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1. (Jeher BitbewegiBgei ■■(! Ersatzbcwegnigen 
bei CSelähMtcB. 

(Vortrag, gekalten ln der Qasellschaft der Cbarltd Aerste 
am 5- Norbr. 1891) 

von 

Prof. n. Spnatnr. 

M. H. Bei den verschiedenen LlhtnnngsznstKnden nnd be¬ 
sondere bei denjenigen, die wir an hlnfigsten sn sehen bekon- 
■eo, bei den cerebralen Hemiplegien, kommt eine Reibe nnwill- 
kllrlicher Bewegungen vor, die in neuerer Zeit Gegenstand viel¬ 
facher üntersnehnngen geworden sind. Es sind dies die soge¬ 
nannten choreatischen und athetotisehen Bewegungen (Hemichorea, 
Hemiathetosis, Hemiataxia posthemiplegica), dann krampfhafte 
Zoekungen, Gontraetnren, Zitterbewegnngen und endlich die so- 
gsnannten Mitbewegangen.') Mit den letzteren hat man sich 
rerblltniwmKssig am wenigsten besohXftigt, and leb erlanbe mir 
deswegen, aof Grand tines Falles, den ich Ihnen nachher vor- 
stellen werde, etwas genauer anf die Mitbewegangen einin- 
sehen. 

Johannes Müller hat snerst diese Bewegungen von an¬ 
deren, mit denen man sie bis dahin znsammengeworfen batte, 
snegeschteden und ans^hrlicb besprochen.*) Er versteht unter 
Mitbewegangen „diejenigen Bewegungen der Mnekeln, welche 
mit iotendirten willkürlichen Bewegungen gegen den Willen zn- 
gieieh erfolgen.“ — nUss Eigeothttmliohe derselben besteht 
darin, dass der Impuls za einer an sieb willkürlichen Bewegung 
eise onwiUkürliche zngleich hervorraft.“-Diese Erklärnog 


1) Kae aasAlbrliobe Bospreoboos nnd Lltteratoraosabe bis zam 
J. 1886 dadet sMi bä B. Greldeaberg Im Arob. f. Psjrohlatrie etc. 
XVni. ß. 181. 

9) Haslbwh der Pbysiologie. Oobleni I. 1844.8. 687. II. 1840. B. 85. 
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HabdrflseneotsfindnDg; Casper, Dysnrla senilis. — Berilaer Gesell¬ 
schaft ftlr Psychiatrie nnd Nervenkrankheiteo. — Ans den Abtbä- 
langen der 64. Versammlnng der Gesellschaft deotscher Natnrfor- 
BOher and Aerzte za HUle a./8. (AbtbeUang ftlr innere Medlcto.) 
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ist fast allgemein angenommen worden nnd in die Bücher über¬ 
gegangen; aber sie ist doch nicht ganz sntreffend nnd umfasst 
nicht alle als „Mitbewegung“ besciebneten Vorg&nge. Denn wir 
sprechen ancb von „Mitbewegangen“ in Füllen, wo nnwiUkür- 
liche Bewegungen sn anderen nnwillkürlichen Bewegungen, 
nnd zwar insbesondere zu Ref))xbewegaQgen hinzntreten, wie 
es schon unter normalen und noch mehr nnter pathologischen 
Verhkltnissen oft beobachtet wird. Wenn Jemand beim Niesen, 
beim G&hnen, Liehen, Hasten ausser den bierzu nothwendigen re- 
flectorisehen nnd unwillkttrlicben Bewegungen noch eine andere 
nicht nothwendig dazu gebürende, man kann sagen überflüssige 
und anch unsnllkürliche Bewegung mzoht, z. B. mit den Armen, 
wie es nicht selten geschieht, so nennen wir auch diese letstere 
zn einer nicht gewollten hinzutretende unwillkürliche Bewegung 
eine „Mitbewegung“. Damm verdient dis ErklKrang von G. 
Lndwig’) den Vorzug, wonach als Mitbewegangen ganz all¬ 
gemein solche onsnUkttrlioben Bewegungen zu bezeichnen sind, 
die durch Mittheilnng der Erregung von motorischen Fasern anf 
andere motorische hervorgernfen werden. 

Eis kommt aber nnter pathologischen Verh&ltnissen noch 
eine andere Reihe von Erscheinungen zur Beobaohtnng, die man 
bisher anch gesrühnlioh als Mitbewegnngen bezeiohnet bat nnd 
die allerdings mit diesen verwandt sind, aber, streng genommen, 
doch keine Mitbewegnugen im eigentlichen Sinne darstellen. Es 
kommt n&mlich vor, dass ein Gelühmter eine Bewegung aus- 
ftlhren will, diese aber nicht zu Stande bringt, sondern an 
Stelle derselben eine andere, gar nicht gewollte, aasführt. 
Hier kann man natürlich nicht von Mitbewegung sprechen, denn 
die nnwillkUrliehe Bewegung, die gemacht wird, begleitet ja keine 
andere Bewegung, sondern tritt allein für sich auf. Es scheint 


1) Lehrbnoh der Pbyäologto. 2. Aoü. I. 1858. 8 176. 
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mir deshalb paBsender, solche imwUlkflrHche BewegnBgeo, die 
an Stelle anderer, gewollter oder auch nicht gewoUtw Bewe¬ 
gungen auftreten, als „Ersatsbewegungen“ su bexeichnen. 

Die slmmtlieben Hitbewegnogen nnd ErsatsbewegoBgen, 
die unter pathologischen Verb&ltnissen auftreten, kann man 
in drei Gruppen bring«i in Aul^ong an eine fthnli<die von 
Ludwig gegebene Eintheilnng, nkmlich: 

1. Unwillkürliche Bewegungen, welche in willkür¬ 
lich beweglichen Muskeln auftreten lugleich mit, oder 
an Stelle von anderen gewollten Bewegungen. 

Ein Kranker will s. B. seine geUthmte Hand bewegen, was 
er mehr oder weniger gut, oder auch gar nicht fertig bekommt, 
dabei macht aber die andere, nicht gelähmte Hand 
eine Bewegong. Es ist dies also eine Mitbewegung oder 
Ersatsbeweguog, die herrorgemfen ist durch einen Willensimpnls, 
der eigentlich nicht dieser Bewegung galt, sondern einer andern 
in der gelähmten Hnsculatnr aussuftthrenden Bewegung. 

Solche Mit- oder Ersatsbewegaug^ können auftreten: 

a) symmetrisch, wie in dem eben angeßlhrtra Beitel; 

b) unsymmetrisch. Z. B. ein Hemiplegiker will mit der 
gelähmten Oberextremität eine Bewegung machen und es tritt 
neben oder anstatt derselben in der Unterextremität (meist der¬ 
selben Seite) eine unwUikttrlicbe Bewegung ein. — Oder, was 
noch häufiger geschieht, es geratfaen bei dem Versuch, eine ge¬ 
lähmte Extremität su bewegen, die Gesichtsmuskeln in Zuckung, 
der Patient presst die Kiefer oder die Lippen aufeinander, streckt 
die Zunge vor, kneift die Augen susammen n. dgl. m. 

Endlich gehört hierher und sind besonders besserkmiewerth 
die Mit- bezw. Ersatsbewegungen, welche vondenAntagonisteo 
derjenigen Muskeln, welchen der Willensinpuls gilt, 
gemacht werden, ein Vorgang auf den Nothnagel und gleich¬ 
zeitig Hitsig hingewiesen haben.*) Es wlU also Jemand seinen 
gelähmten Arm oder die gdähmten Fingw bangen, aber gleich¬ 
zeitig mit den Beugern, oder bevor dieselben in Thätigkeit 
kommen, siehen sieh die Streckmuskelu zusammen. 

IL Unwillktlrliohe Bewegungen, welche ju will¬ 
kürlich nicht beweglichen Muskeln lugleich oder an 
Stelle von gewollten Bewegungen auftreten. 

Auch diese können: 

a) symmetrisch odw 

b) unsymmetrisch auftreten. 

Das erstere ist der Fall, wenn) wie gar nicht selten geschidit, 
eine Hemiplegiker den gesunden Arm wilikürlioh bewegt und da¬ 
bei der gelähmte, dem Wülenseinflnsa sonst ganz entzogene Arm 
in Bewegung geräth. Das letztere, wenn i. B. die Mit- bezw. Er- 
satsbewegnng in dem gelähmten Bein oder in der gelähmtmi 
Geeichtshälfte anftritt. 

Während bei den tnsber genanntmi bmden Gruppen uomer 
dmr Willensimpnls die eigentlieke und letoteUnwehe der Mit¬ 
oder Ersatzbewegungen ist, fällt dieaer bei dar fblgmidmi 
letzten Gruppe fort. 

IIL Hier tritt eine nnwillkttrliehe Bewegung zü¬ 
gle ich mit einer anderen nnwillktlrUohen Bewegung 
oder an deren Stelle auf. 

Nach J. MUller’s Definition (s. obmi) würden solche Be¬ 
wegungen allerdings nicht unter den Begriff dm: Mitbewegung 
fallen, dürften aber doch dasn gehören und werden anch w(Al 
allgemein zu den Mitbewegungen gezählt. Ja gerade die hierher 
gehörigen Vorgänge, deren einer zuerst von Cb. Bell beobaeditet 
und viel citirt worden ist, habmi den gegeben, sich be¬ 

sonders mit den pathologisefaen Mitbewegnngen zn beschäftigen. 
Es sind dies Reflexbewegungen, die zu anderen Reflex- 

1) Arch. f. Psychiatrie etc. 1872. 111. 8. 21A, 812 o. 610. 


bewegnngen sich hinzu gesellen, die man also als „re- 
fleetorisohe Mitbewegnngen“ bezeichnen kann. 

Am bekanntesten nnd eben von Cb. Bell snerst beobt<ditet 
ist die Erscheinung, dass bei jenen unwillkürlichen Bewegungen, 
welche als „Athemreflexe“ bezeichnet wtfden, bekn Nkasn, 
Gähnen, Lachen, Hasten eine gelähmte Extremität, die willkür¬ 
lich nicht bewegt werden kann, in Bewegung geräth. 

Aehnliehes sieht man auch bei anderweitigen, durch rein 
änsaerliebe Reise hecvorgemfenen Reflexen. Wird z. B. bei einem 
einseitig Gelähmten die Fusssohle des gesunden Beins gestochen, 
so sieht man nicht selten eine Reflexinckung nicht nor in dem 
gesunden, sondern anch in dem gelähmten Bein. Noch häufiger 
vMlet^t kommt das Umgekehrte vor, nämlich, dass auf eine 
Reizung der gelähmten Extremität (Stechen der Fusssohle) 
die gesunde Extremität zngleich mit der gelähmten zuckt. Diese 
Vorgänge stehen dem normalen Verhalten schon ganz nabe nnd 
unterscheiden sieb von diesem vielleicht nur "durch die Stärke 
des Reises, welcher nothwendig ist, um au(^ die nicht gelähmte 
Extremität in Znoknng zn versetzen. 

Dagegen ist ganz abweichend von Allem, was in der Norm 
vorkommt, eine Erscheinung, die nach Analogie mit den eben 
beBproofaenen Reflexen als „refleetorisehe Ersatsbewegung“ 
so bezeichnen wäre. Es kommt nämlich vor, dass, wenn bei einem 
Hemiplegischen das gelähmte Bein stark gereist wird (etwa dncch 
starkes Stechen der Fusssohle oder Eleclrisiren), das andere 
Dicht gereizte Bein refleotorisdi zookt, während das gereizte 
ruhig blmbt. *) Dasselbe habe ich auch bei Paraple^ in Folge 
aonter multipler Neuritis gesehen. 

SchUessUoh ist zu bemericen, dass gar nicU seltma dis MR* 
besw. Ersatzbewegungen dieser 8 Gruppen bei ein nnd derselben 
Person beobachtet werden können. — 

Was nun die Ursacben und die näheren Voigänge bei diesen 
Bewegnngen betrifft, so hat man me in verschiedener Weüie zn 
erklären versnobt, ohne dass eine für alle Fälle anareicbende 
nnd befriedsgeide Erklärung bisker gefunden wäre. Vielleicht ist 
auch thatsächlich der Vorgang nicht bei immer und allen 
drei Gruppen derselbe nnd deswegen eine einheitliche Erklärung 
nicht möglich. 

Nur in dem einen Punkt herrscht allgemeine Ueberdn- 
stimmung, dass der Ursprung jener Bewegungen in die 
Centraltheile dea Nervensystems zu verlegen sei. Gibt 
man dies so, was m«i für die überwiegend grösste Zahl aller 
Fälle unzeifelhaft thnn muss, so würde es sich weiterhin fragen, 
ob das Groasbim der Ausgangspunkt ist oder die tiefer akwäcte 
belegenen Tfaeile, also Stammganglicn, Mittelhirn nnd Rücken¬ 
mark. 

Job. Müller bat schon eine Erklärung gegeben, aUerdings 
nur für dk unter physiologischen Vecbältnissmi vorkommenden BUt- 
bewegnngen nnd anch von diesen nur für eine bestimmte Gruppe, 
da er nur die zn willkürlichen Bewegungen hinzntretenden Mit- 
bew^ungen berUcksiehtigt bat, nicht aber die, welche die nnnallkür- 
liehen begleiten (unsere Gruppe 111). Er geht von der Thataaehe ans, 
dass ursprünglich, wie mau es bei Neagebomenand^in^der ersten 
Lebenszeit beobachten kann, eine grosse Tendenz zu MUbe- 
wegungen, namentlich zu symmetrisohen Mitbewegnngen besteht 
und dass wir erst allmählich lernen und durch Uebnng dahin- 
kommen, die Bewegnngen genau auf das gewollte Maass ein- 
zuschränken, also die nicht beabsichtigten, d. h. die Mitbewegnngen 
auszuscbliessen. Allerdings gelingt das nur bis zu einem gewissen 
Grade und bei den sogenannten „assooiirten“ Bewegnngen, wo 
das Zusammenwirken der Muskeln und Muskelgruppen zu einem 

t) VergL aiuiä £. Leyden, KUoik der BüokeMDafksktanUieiten 
I. 1874, S. 188. 
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gewinoB Zweck (s. B. des Einfachsehens) nothwendig ist, ge- 
es »ieiMls. 

Wo diese Üebong nicht erlangt ist, wie beim Kinde oder 
bd Erwachsenen, welche in Folge frflhseitiger Verblddong sie 
lieht haben gewinnen ktenen, brdtet sidi nach J. Mttiler der 
Jtm Willm gegebene Anstoss, die Erregirog über weitere Kreise 
als fBr die beabsichtigte Bewegung nothwendig ist, ans, es findet, 
wie Nothnagel es spXter genannt bat, eine „Irradiation des 
VnOensiBpBlses*^ statt 

Es sind fibrigens häufig genug auch schMi in der Norm 
mdrt gerate BTnrnetrisehe Mnskeb, wie J. Mttiler meinte, welche 
SU MUbewegungen gmieigt sind, sondern auch andere Moskeln, 
so besonders aodi die QesichtS' und Znngenmnskdn. Wie oft 
sieht man nicht und iwar auch noch bd Erwachsenen, dass bd 
etwas sehwierig aussnffthrenden Bewegungen, bdScbrdb-, Clavier- 
To in tt bnn gen die Zunge swisohen die Lippen gepresst, oder ihn- 
Rehe Hitbewegungen im Qesicht gemacht werden. 

Auf <3nad ymi J. Mttiler's Ausdnandersetnuigea hat dann 
C. Westpfaal') den ün^ung gewisser vom Grossbim ansge- 
bendea hß^wegungen noch genaner an looalisiren versucht 
Er sah nttmlidi bd awd, nm frttfaester Kindhdt her an He- 
spasfiea Iddenden Patienten Hitbewegungen in den ge- 
Hhmtsa fictremitätmi auRreten, sobald die entsprechende ge¬ 
sunde wfflkttrlidi bew^t wurde. Um dies au erUttrmi nahm er 
an, dass bd diesen Patienten jene Hemmung fehlte, welche nor- 
mder Weise durch Uebung dlmdAieh erlernt iHrd. Den Sita 
dieser Hommmi g yerlegte Westphal in die Substana jeder Gross- 
hkihllfb Er Mellte siok vor, dass uraprttnglich (bevor die 
Hoamung erlernt ist) der Willensimpuls dner Hemhphttre nicht 
bloss au den motorisehen Ganglien (Corpus, Striatum, Liosenkem) 
d er sel b e n, sondern durcb Oommtssurenfaseni (Balken) auch au 
denjeoigea der andern Hemi^h&re und somit au den Pyramiden- 
fioemänder Sdten gelange, ddier eine einseitig intendirte Bewe- 
gm^ doppdsdtig an^filhrt werte. Allrntthhch lerne man, die 
Hemmung von der andern Himh&ifte ans auf die au Ar gehörigen 
Ganglien wirken an lassen, so dass von diesen ans der Bewe- 
gongareis nicht in die (gekreuzten) Pyramidenfasern gelangen 
könne. Wenn also nadi erlangter Uebnng a. B. von der linken 
Himhllfce eine Bewegung intendirt wird, so gelangt der durch 
diesn Impala gesetste Beia an den motorischen Ganglien beider 
Seitai, es entsteht aber nur eine einseitige Bewegung (rechts), 
wen gldchsmtig von der rechten Hirnrinde nach den rechtsseitigen 
Ganglien hin ^e Hemmung in Thtttigkeit gesetzt wird, welche 
verhindert, dass von dieser aus der Willensreis auf die andere 
(Hake) Seife dnwirkt 

Wem nun, wie es bei den cerebralen Hemiplegien in der 
KtttteeH gewöfanlieh der Fall ist, die Rinde einer Hemisphäre 
erkrankt und an den Stellen, welche den Sits des Willens- nnd 
Hemmungshttpulses sind, zerstört ist, so wird, wenn von der ge- 
smiea ^ mi a ph i r e eine Bew^uag intendirt wird, der Reiz un¬ 
gehemmt auf die motorisehen Ganglien und von da weiter auf 
die Pyrsmideafaaeni beider Seiten gelangen und es wird also 
aMit Uos die gew<dlte inseitige Bew^;nng, sondern auch eine 
MitbewegUBg der anderen Seite elntreten. Bei den balbsrntigen 
lAhsnogm der Erwa^senen fiodet, nach Westphal, das Phä- 
DouMB im Allgemeinen nicht statt, wMl hier in der ttberwiegenden 
Itefanahl die anatomische Ursache der Lähmung in den grossen 
sstMorbdien Ganglien gelegen ist, also die Erregung von der 
aaderen Hemisphäre aus auf diese gar nicht Übertragen werden 
kaim. 

Dieee sehr aospre^ende and im Allgemeinen beifilllig auf- 
geaoBUBeBe Erklärung WestphaTs ist jedoch nicht ansreichend, 


i) AmUv fttr PsyeUaWe etc., 1874, IV. B. 747. 


om alle Arten von Mitbewegnngen^zu'* erklären. Ja schon die 
eigmien Fälle Westpbal’s, oder wenigstens der eine von ihnen 
(Fall 2) bieten fttr seine Erklärung eine gewisse Schinerigkeit, 
die man nur unter Zuhilfenahme weiterer Voranssetzungen be¬ 
seitigen könnte. In diesem emen Fälle traten nämlich auch Mit- 
bewegnngen (in der Hand) anf, wenn die nrsprttngliche, primäre 
Bewegung gar nicht durch den Willen intendirt, sondern 
durch Nadelstiche refleotorisch hervorgernfen wurde, 
während bei passiven Bewegungen oder bei faradisoher Erregung 
der einen Seite, auf der andern Alles stumm blieb. Es ist auf¬ 
fallend, dass Westphal auf diese von ihm wiederholt ansdrttck- 
lieh erwähnte Thatsacbe bei seiner Erklärung gar nicht ein¬ 
gegangen ist. 

Wie aber in diesem Westphal’sehen Falle, so verhält es sich 
in vielen andermi Fällen, ja,7wie ich^vorhin gezeigt^habe, giebt 
es mne ganze Gruppe von Mitbeweguogen (III), die sich an 
unwUlkttrliehe (refleotorische) Bewegungen anscbliessen oder'^an 
deren Stelle auftretmi und zn diesen gehört auch die bertthmte 
Beobachtung Harshall HaH’s, welche ja, wie gesagt, den ersten 
Anstoss für das Studium der pathologischen Mitbewegungen ge¬ 
geben hat. Mag man also Westphal’s Erklärung fttr manche 
Fälle gelten lassen, so passt sie doch ftir alle die zahlreichen 
Fälle nicht, in denen ein bewusster, vom Grossbim ausgehender, 
Wille gar nicht betheiligt ist, also auch weder fttr eine Bewegung 
noch fttr eine Hemmung den Anstoss geben kann. 

Auch fttgen sich der Westpharseben Erklärung'nicht jene 
durchaus nicht aUzuseltenen Fälle, wo Erwachsene mit dem ge¬ 
wöhnlichen Sitz der Hirnerkranknng in den grossen Ganglien 
oder deren unmittelbarster Nachbaradiaft die in Rede stehenden 
Mit- oder Ersatzbewegnngen aeigten. 

Man hat diese oder einen Theil derselben deshalb noch auf 
andere Weise zu erklären versucht, z. B. durch die Annahme 
abnormer Qaerleitnngen in den Centralorganen, nament¬ 
lich im Rttckenmarki oder durch die Annahme, dass von den Pyra- 
midenfasern ein grösserer Antheil als normal nnge- 
krenzt aum Rttckenmark gelange und dadurch der Willens- 
impuls sieh leichter als gewöhnlich anf beide Seiten vertbeite. 
Indessen ist bisher der Nachweis dieser anatomischen Abnormi¬ 
täten in Fällen, wo pathologische Hitbewegungen beobachtet 
waren, aiobt geführt, und wenn auch nicht daran zu zweifeln 
ist, dass solche Abnormitäten ttberhaupt verkommen, so sind sie 
doch jedenfalls viel seltener, als die pathologischen Mitbewegungen. 
Man könnte also in diesen anatomischen Abnormitäten nur für 
eine gsua beschränkte Zahl von Fällen die Ursache für das Auf¬ 
treten von Hit- oder Ersatzhewegnngen suchen. 

Am meisten scheint mir die Ansicht Hitaig's (1. c.) für sich 
zu haben. Er wrist auf die durch experimentelle Untersuchnngen, 
wie durch klinische Beobachtungen wohlbegrUndete Annahme hin, 

onterhalb des Grosshims, in Himstamme und Rttckenmark 
anatomische Efinriebtungm vorgebildet sind, welche zur Zusammen¬ 
fassung einfacher Bewegungen and dadurch zur Bildung combi- 
nirterBewegungen dienen. Insbesondere wird durch diese Einrichtung 
auch bewirkt, dass bei einer willkttrlichen Bewegung zugleich die 
Antagonisten der gewollten Bewegung unwillkttrlicb in Contrac- 
tion geratben, wodurch unter anderen eine genaue Abstufung 
der Bewegung ermöglicht werde. Der Grad der Ausbreitung des 
WiUensimpulses auf grössere Bezirke, als beabsichtigt ist, bängt 
von der Stärke dieses Impulses und von der Erregbarkeit der 
Bahnen in den zu Hitbewegungen vorgebildeten Abschnitten ab. 

Dass die letztere, die Erregbarkeit, bei vielen Lähmungs- 
Zuständen, insbesondere auch bei cerebralen Hemiplegien ge¬ 
steigert ist, scheint unzweifelhaft. _So kann man sich unschwer 
das Auftreten von Mitbewegnngen in gelähmten Muskeln bei 
willkttrlichen Bewegungen gesunder Muskeln oder bei Reflexbewe- 

1 * 
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gongen erklären. Nimmt man ferner daio, dass, um gelähmte 
Moekeln in Bewegong zo setzen, der Patient in der Regel einen 
aossergewObnlichen starken Willensimpols muss wirken lassen, 
so kann man sich anoh leicht das Anfcreten von Mit* and Ersatzbe* 
wegongen in gesunden Muskeln (Gruppe I.) erklären. 

Dass nicht in jedem Falle Mit- oder Ersatzbewegungen auf- 
treten, lässt sich sehr wohl dadurch erklären, dass die Erregbar¬ 
keit oder der Beizzustand, welcher sie bedingt, nicht in allen 
Fällen gleich stark ist, sondern individuell verschieden. Sehen 
inr ja auch schon in der Norm die nervöse Elrregbarkeit in¬ 
dividuell sehr wechseln! 

Der erhöhten Erregbarkeit muss also wohl eine grosse 
Bedeutung fflr das Zustandekommen der besprochenen Bewegungen 
zuerkannt werden, ünd in diesem Sinne hat sich auch Camus') 
in einer ausftthrlichen Arbeit ausgesprochen. Nach ihm ist es die 
graue Substanz des Rückenmarks, welche sich in einem Zustande 
gesteigerter Reizbarkeit befindet. 

ln dieser Weise glaube ich, lassen sich die meisten Mit- 
bezw. Ersatzbewegungen erklären, iür die übrigen mag eine der 
anderen Erklärungen sntreffender sein. Welcher Erklärung man aber 
auch znstimmen mag, immer hat man bisher den letzten Grund 
aller jener Bewegungen in den Centralorganen des Nerven¬ 
systems, dem Gehirn oder Rückenmark, gesucht. 

Dass die Drsaefae auch in dem peripherischen Nerven¬ 
system gelegen sein kann, daßlr ist bis jetzt niemals eine Beob¬ 
achtung mltgetheilt worden, ja nicht ein Mal in theoretischen 
Erörterungen hat man an diese Möglichkeit gedacht, geschweige 
denn sie sngelassen. 

(SchloM folgt.) 


If« Eilige BeebachtaigeB id lieisföliei. 

Nach ehiem Yortrage ln der Freien Vertinigaag d^r Ghimrgen Berlins. 

Von 

Jisaaen larael. 

Mmne Herren! Ich erlaube mir. Ihnen einen 79jährigen 
Patienten vorznstelien, bei welchem ich am 19. März d. J. die 
Laparotomie wegen eines Volvnlus der Flexura sigmoidea aus¬ 
geführt habe. Da der Fall in Bezug auf Diagnose, Therapie 
und Pathologie einige Punkte von allgemeinem Interesse bietet, 
will ich Ihnen in Kürze das Wesentliche referiren. 

Patient, der für gewöbnlicb nor alie S Tage za Stahle ging, batte, 
als lob ibn'^aah, seit 8 Tagen keine Eotleemog von Stahl oder Winden 
gehabt Er klagte seit dieser Zeit über Schmerzen im Leibe, soll aber 
nor einmal erbroriien haben, leb fand dentKranken nicht auffallend col- 
labirt; Polafri qaenz eialge 80 Schläge, Spannaog der A. radialis gnt; 
die Haot and Scbleimbäate WMen cyaootiseb, die Zange dick belegt 
An dem im Ganzen stark anfgetriebenen Leibe wu besonders eine pol- 
steraitige Fülle des Eplgastriom bemerbar. Bei sorgsamer Betastung des 
Unterleibes, insbesondere wenn man die flache leise antgelegte Hoblhand 
anf den Baachdecken sobnell hin- und bergleitenlliess, fühlte man con- 
stant eine besonders barte, handbreite, waratförmige Qescbwnlst in der 
Ifnken Srite des Unterleibes, welobe mittwegs zwischen Spinn anterior 
snperlor and Nabel in 10 cm Länge von noten nach oben verlief and 
sieb oberhalb des Nabels in die diffase Anftreibang des Epigastriams ver¬ 
lor. Im ganzen Bereiche dieser Geacbwalst nnd genaa nor bis zn ihren 
fühlbaren Grenzen war exquisit metallischer Klang za aascaltiren. 

Anf Grand des Befaades einer enorm mit Gas anfgetriebenen Darm- 
parüe in der Grgend der Flezara sigmoidea, welobe ihren Platz n’cht 
wechselte, keine Peristaltik zeigte, glaubte lob als Ursache des plötz¬ 
lichen Elntiitta der Oeclasion, eingedenk der [Darldgaagen v. Wabl’s, 
eine Achseadrebaog der Flezara sigmoidea annehmen za müssen and 
schritt sofort zar Laparotomie, da die übrigen Httlfemittel bereits er¬ 
schöpft waren. Die Vermnthang war richtig gewesen; die Schenkel der 
oolossal aafgebläbten blassen Flezara stiegen nach anfwärts, der Scheitel¬ 
punkt der Schlinge lag anter dem linken Rippenbogen and dem Processns 
ensiformis. Erst nach wiederholter Panction and Gasentleemng gelang 


1) Des monvements Involontidres etc., Bordeaux 1885 nach UendePa 
Neorolog. Centralbl. 1886, S. 275. 


es, die Schlinge za eventriren und den torqnirten Fossponkt zu Gesiebt za 
bringen. Es bzndelte sich nm diejenige Form der Torsion, welche von 
Potain als Type reetnm en arrihre bezeichnet wird, wobei sich der Colon¬ 
schenkel über den Rectalscbenkel bemmgeschlagen bst Das Mesente- 
rlom am Fossponkte der Boblinge zeigte sich nach der erst dareh wieder¬ 
holte GasenÜeerong ermöglichten Detorsion durch einen mit bindegewebiger 
Yerdlokang verlanfenden Retractionsprooess ganz erhebüdi geschmmpft, 
dergestalt, dass die Schenkel einander am Fosspnnkte fast berührten. 
Die übrigen Därme zeigten, was bemerkt za werden verdient, keine auf¬ 
fallende Aoftrelbang. 

Nach der schwierigen Reposition nähte ich den Colonsohenkel in 
Matkstttckaasdebnnng zwischen die Wnadränder des Peritoneums ein and 
zwar ans doppeltem Ghnnde: erstens am der bei der Paralyse des Darxna 
nahe Ulenden Gefahr einer Wiederkehr der Torsion vorzabengen, zwrt- 
tens fflr den Fall, dass der paralytische Darm sidi nicht erholen sollte, 
sofort in der Lage za erin, den Darm znr Anlegnng eines Anas praeter- 
nataralis za ölhen. 

Die Zweckmässigkrit dieses Verfabreos se'gte sich b^d; denn nach¬ 
dem Patient bereits am Abend der Operation and am nächsten Tage 
relobliobe Flatus nad diarrbol che Stühle per vias natorales gehabt hatte, 
blieb der Leib anfgetrieben; am zwriten Tage stellte sich reichliches Er¬ 
brechen ein, anhaltender Singoltns, trockene Zange. Als diese Erschet- 
naogen noch am dritten Tage anbielten, warde der Dann an der einge- 
nähten Stelle geöffnet. Nachdem einige Zeit der Stohlabfloas ans der 
Fistel erfolgt war, stellten sich wieder Stühle p^r annm rin, and erfolgte 
die Defäoatlon re^mässig anf normalem Wege, während die Darminei- 
sion rieb bis anf eine oapilläre nadarohläaslge Fistel geschlossen hat 

Neben dem im Vordergtonde des Interesses stehenden Verhalten des 
Darms verdient noch besonders der Zustand dar Nieren erwähnt zn wer- 
deo, anf wriohen man bekanntlich seit letzterer Zeit die Aofmerksamkeit 
bei Darmocolasioaen gelenkt hmt. Der Kranke zeigte bei seiner Antaahme 
eine iotensive hämorrhagische Nephritis, der Urin war brannrotta, sehr 
etiveisBrrich and zaigte zabUose Blotcylinder. Seine Menge schwankte 
zwischen 500 otd 600 bei 1021—1025 spec. Gewicht. Diese Nephritis 
bst etwa eine Woche die Operatioa überdaaert Es ist wabrsoheinUoh, 
dass sie in die Kategorie der von Englisch nnd Frank beschriebenen 
Nierenstörongen nach Darmeinklemmongen gehört; ist dies der Fall, dann 
zeichnet sie sich vor den bisherigen Beobachtangen darch ihren exquisit 
bämorrbag^sohen Charakter aad ibnn Beichthnm an morphologi^en 
Be.tSLdÜieUen ans. 

Diese Beobachtung lehrt zauäohst, dass die Angaben 
V. Wabl’s bezüglich der gasig meteoristisehen Auftreibung der 
abgeschnttrten Schlinge sich bestätigt haben, so dass sie ans in 
diesem Falle eine wichtige Stütze der Diagnose gewesen sind. — 

In Bezug anf die Behandlung hat sich die Elinnähung des 
Darms in die Banebwundränder sowohl bezüglich der Verhinde¬ 
rung der Rückkehr der Toraionstellnng als der erleichterten 
Anlegung einer später nötbig gewordenen Darmincision gnt be¬ 
währt. 

In Bezug auf die schwere Nephritis ist hervorzubeben, dass 
der Grad der Nierenstörung, wie schon Frank's Untersuchungen 
ergeben haben, in gar keinem Verhältniss zur Beeinträchtigong 
der Ernäbmog der Darm wand stand; die letztere war in guter 
Verfassung, die Nephritis ungewöhnlich schwer. 

Als einen Pnnkt von wesentlicher Bedeutung in aetiologiseher 
Beziehung möchte ich die Schrumpfung des Mesenteriums am 
Fusspnukte der Schlinge bervorheben. Ich war in der Lage 
dieselbe Beobaohtnog bei einem gleich zn erwähnenden zweiten 
Falle zn machen. 

Diese Annäherung des Fusspnnktes der Schlinge durch eine 
schrumpfende Mesenteritis, welche sich bis zur Berührung der 
beiden Darmrobre steigern kann, erzeugt eine Anzahl von Folge¬ 
zuständen, von denen jede einzelne» begünstigend anf das Zu¬ 
standekommen einer Torsion wirkt. Zunächst bewirkt sie, wie 
leicht ersicbtUch, ein erhebliches ilindemiss für die Fortbewegong 
der Inbaltmasseo des Darmes, und führt somit zn einer chroni¬ 
schen Stagnation in der Flexur. Im Gefolge dieser kommt es 
zu einer Verlängerung der Schlinge und ihres Mesenteriums, 
indem theils das Gewicht der stagnirenden Faecalmassen an der 
in das kleine Becken hinabhängenden Schlinge zerrt, andern- 
theils der Druck der peristaltiscb vorgeschobenen und an ihrer 
Beförderung in den abführenden Schenkel gebinderten Inhalts- 
massen, durch seine gegen den Scheitelpunkt der Schlinge ge¬ 
richtete Componente eine Verlängerung des Gekröses bewirkt. 
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Wem einmal eine lange Sehlinge mit langem Meaenterium nnd 
einem aehmalen Fasaponkt gegeben ist, in deren Scbeiteltheil 
Faeealmasaen and Gase sich anhäafen, so hat man es mit einer 
Art von gestieltem Organ su tbnn, welches natargem&ss snr 
Drehnng nm seinen Stiel viel leichter disponirt ist, als eine nor¬ 
mal lange Flexor mit breitem Abstand ihrer Schenkel and nn- 
gdünderter Kothbewegnng. Dieses sind die wesentlichen praedis* 
ponirendm Momente f(ir die Torsion. Der letzte Grand aber 
fflr das Zastandekommen der Torsion an einer derart patholo¬ 
gisch deformirten Darmschlinge, die treibende Kraft fttr die 
Drehnng, scheint mir in einer schnellen, brtlsqaen Zanabme des 
in ihr bestehenden Binnendracks an liegen, welcher ftlr gewöhn¬ 
lich doreh eine fibermkesige Gasentwicklang hervorgernfen wird. 

Ffir den Binfloss der Draoksteigerang auf die Entstehang 
des Volvolos der Flexor sprechen folgende Thatsachen. Erstens 
man bisweilen an der Leiche doreh Entleerong des gasigen 
Inhalts der torqairten Schlinge eine sofortige spontane Detorsion 
beobachten, nnd andererseits daroh emente Lafteinblasang vom 
Colon her eine erneate Torsion der Schlinge hervorrafen. 

Zweitens dürfte eine gewisse Kategorie von Volvalus des 
Dünndarms geeignet sein, per analogiam einiges Licht aof die 
Bedingongen des Zastandekommens des Volvnlas der Flexor za 
wmfeo. Wenn nämlich eine Dünndarmschlinge mit langem Me- 
senteriam doreh einen nicht so engen Spalt geschlüpft ist, wo- 
dordi ihre Fasspankte genfthert, and die Fortbewegung des 
Darminbaltes beeintr&chtlgt ist, ohne dass sofort die Ernährang 
der Darmwand doreh Strangolation gestört wird, so findet man 
nicht selten die darchgetretene mit Gas prall gefüllte Schlinge 
na ihre Axe torqoirt. In solchen Fällen ist es evident, dass die 
Tmim erst den Folgesostand der durch die Einklemmung ge- 
stttgerten Gasspannong in der Schlinge darstellt. Offenbar wirkt 
bei ddr Torsion der Flexora sigmoidea die sohrampfende Mesen- 
teritis in Bezog auf Annäberong der Fasspankte der Schlinge 
wie der die Sohlingenscbenkel nähernde Spalt bei den be¬ 
schriebenen Fällen von Dünndarmvolvulas. 

leb verfüge über eine wertbvolle, gleich mitsatheilende Er- 
fahrong, welche den directen Einfluss einer plötzlichen Druck- 
iteigening in der Flexor auf das unmittelbare Zastandekommen 
eiaer Torsi<A mit fast expm’lmenteller Sicherheit beweist. 

Hier wurde nämlich der Volvulas darob eine sehr reichliche 
hohe Wassereingiessong per reetnm eraeagt. 

Der Fall betraf einM 8^. Mano, der schon swetmal im Laufe tod 
ivd Jahren AnflUle von Darmversoblnas gehabt batte, welche stets durch 
groee Dosen Calomel beseitigt worden waren Nach einer lünftägigen 
Ventopfng, welche ihn nicht besonders belästigt hatte, liees er sich ^e 
«eptSae h(^ WaasoroingieaBnng in den Mastdarm machen, welche lücht 
e^leeit wnrde, Tielmehr trat nnmtttelbar danach heftiger andaoemder 
Sehasen im Ldbe ^ dem sidi sofort Erbrechen hinsageeellte. Bereits 
m Nsehmitttg deasolbon Tages hatte er einen kleinen Pols von 120 
Schlägen, md es wnrde links Tom Nabel eine Härte and lokale Schmerz¬ 
haftigkeit oonatatirt Am nächsten Tage hohe Beqiimtionsfreqaenz, am 
swetoiebaten Fieber. Am dritten Tage nach der Eingieasnog sab leb 
isn Kranken snm ersten Male and fand ihn ln höchstem Oollaps, mit 
^anoftadier Blässe, einem Polse von 160, Besp. von 60, stark anfge- 
triebenem Leibe mit paritonitiaobem Ergnsse. Eine Stande später ver- 
sAled der Patient. Die sofortige Seotlon entleerte eine grosse Menge 
räthtteh graner Fifisaigkeit ans der Bancbhöble. Unmittelbar bloter den 
Ba n ehdeeken lag daroh Crlache eitrig* fibröse Beläge mit denselben yer- 
klebt, die enorm in Länge and Breite aosgedehnte schwarsgrtlne gaogrä- 
aöaa Flexor, welche doreh die ganze Bandihöble senkrecht yerlanfend 
mit ihrem Seheitelpankte hoch oben hinter dem linken Rippenbogen sasa. 
Sie war am die Am toiqairt ood zwar in amgekehrter Richtang 
ale im Torigen Falle, nämlich derart, dass der Rectalscbenkel sich 
Iber den Coioaeehenkel binfiberaescblagen hatte, also im Type rectam 
CO arant Das blntig snffandlrte Hesenteriam war durch eine sd^mpfende 
Meeeoteritts ganz nngemein verschmälert, dergestalt, dass die Fasspankte 
dar Schlinge dnnnder fast berfibrten. Doreh die ganze Läage des ver- 
i c h mi i ert e n Heeenteriams der Flexor erstreckten sich sehnige Stränge 
nis Prodoete cArooieober Eotzflndong. 

Wir habmi hier aUo bei einer durch aoatomiaohe Verände- 
ruges nnd iMige Stahlverztopfoog pmedizpoairten Flexor doreh 


plötzliche Draekateigerong vom Reotalende her die ongewöho- 
lichere Form der Toraion entateben sehen, bei welcher sich der 
Reotalachenkel über den Colonacbenkel hinüberaohlägt. Erwägt 
man dagegen, dass ebenso wie der entgegengesetzte Drehanga- 
typns der uagieiefa häufigere ist, so auch für gewöhnlich die 
Drackateigerang in umgekehrter Richtang, nämlich in derjenigen 
der PeriatalUk sich vollzieht, ao kommt man zu der Yoratellaog, 
dass die Richtang der Aehsendrehung von der Drackvertheilang 
in der Schlinge abbängen mag, dergestalt, dass derjenige Schenkel, 
in welchem die stärkere Dmckentwickelong zuerst vor sich ge¬ 
gangen ist, sich über den andern hinUberschtägt. 

Ich möchte das Thema des Ileus nicht verlassen, ohne einer 
vor Kurzem gewonnenen Beobaebtong von Darmocclosion doreh 
einen Galteastein Erwähnnng za thun, weil sie zeigt, dass 
bei dieser Art der Occlusion neben dem mechanischen Momente 
ganz wesectlich das Dynamische der krampfhaften Zasammen- 
ziehnng des Darmes am den Fremdkörper mitwirkt, analog dem 
Verhalten des Ureters und anderer moskalärer Kanäle. Schon 
a priori moss es nnglanbUcb erscheinen, dass dieser klme 
Stein von nur 2 cm im grössten Dorohmesser eia so dehnbares 
Organ wie den Dünndarm absolat für die Passage von Gas and 
Flüssigkeit verschUessen kann, ohae doreb die heftigste Peristaltik 
weiterbewegt werden za können. 

Die 72j. Dame, welcher der Stein angehörte, litt s^t dem 8. Juni 
an Verstopfong nnd DarmkoUken, welche ao Heftigkeit zaonhmen, seit 
(l'^m 6. an heftigem schwärzlichem Erbrechen, welches alle paarMinaten 
sich eiostellte. Am 10. war der Leib wdch, nicht wesentlich aafgetrle- 
ben, ohne jede Spar nachweisbarer Peristaltik. Bei der Laparotomie 
fand ich sofort ^en Stein im Jejonam droa 20 ctm. oberhalb der Ban- 
hioi’scheo Klappe. Die Därme zeigten keine Spar von Bewegung, l^e 
Dänndärme oberhalb des Steines liessen keinerlei Auftreibnog erkennen, 
die Dlckdänne waren leer. Am aofAUigsten war mir onn, dass dieser 
Stein, der die Ursache der Ocolnsion bildete, vollkommen gut naoh jeder 
Riditaog za verschiebea war, so dass von eiaer mechaoischen Verstopfong 
des Darms absolat nicht die Rede sein konnte. Ich aögerte daher lo- 
nächst, ihn für das Hlndemiss za halten and sachte nach Dilatation der 
Baaohwnnde vergeblich die Därme ab. Nach Exetston des Steines nähte 
ich den geöffneten Darm in die Baoehwande ein, da die Zerreissliohkeit 
der Serosa an der Stelle der Occlunon mir wabrsoheinllcb machte, dass 
die Ernährang des Darmes ao dieser Stelle beeinträchtigt sein modite. 
Das Aufhören des schwanen Erbrechens and ein am nächsten Morgen 
erfolgender reichliober Stohl per vlas natnrales bewies, dass das Hinderaiss 
thatsächlich hinweg geräamt war. Leider starb Pat, die vordem schon 
bänfig an Anfällen von Angina pectoris gelitten hatte, nach hO Standen 
an einer ganz plötzUdi anftretenden Heraschwäche. 

Es geht aas dem Operationsbefande unzweifelhaft hervor, 
dass, wenn nicht der Darm sieh am den Stein fest oontrahirt 
hätte, eine Fortbewegung desselben mit L^chtigkeit hätte erfolgen 
können, ebenso wie sie manneil an dem inzwischen paretisch ge¬ 
wordenen, aber in Folge des profnsen Breohens gar nicht er¬ 
weiterten Darme spielend anszardhren war. 


III. Aus dem pharmakologischen Institut der 
Universität Breslau. 

Zar Wirkaagsweise des Syzygium JaBbeUniM beim 
Diabetes Mellitasi 

Von 

Dr. med. H. Hildebrmndt in Breelaa. 

Die meisten Antoren nehmen für das Zastandekommen des 
Diabetes mellitas im wesentlioben zwei Faktoren in Anspruch, 
die abnorm gesteigerte Zackerprodnktion and die Ver¬ 
minderung des weiteren Zerfalls and Verbranebs des 
aas der Nabrong, and swar ans den Albnminaten und Amylaceen 
gebildeten Zaokers. Erstere Annahme würde eine abnorme 
Fermentation unter dem Einfloss eines „saocharificirenden Fer¬ 
mentes“ voranssetzen. Bisher liegen noch keine üntersnobnngen 
bezUgUdi des Fermentgehaltes des diabetisehen Blutes vorj 
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doch ist wenigsteoB im Harn von mehreren Antoren') eine auf¬ 
fallende Vermehrung der diastatischen Fermente nachgewiesen 
worden. Grtttzner’) fand im Harn einee Diabetikers neben 
anderen Fermenten eine beträchtliche Vermehrnng anch des 
peptischen Fermentes und ist geneigt, dies auf mangelnde 
Zerstörung der ins Blut gelangten Fermente zu beziehen, ln 
der That findet im normalen Organismus eine Zerstörung der 
resorbirten Fermente statt; ich habe nämlich gesehen, dass ge¬ 
wissen Organen, besonders dem Pankreas, die Fähigkeit zu- 
kommt, auch pflanzliche Fermente unwirksam zu machen. Einen 
ähnlichen Untergang im Organismus sah Schnapauff’) an einigen 
thierischen Fermenten. Nun wurden bekanntlich häufig Dege¬ 
nerationen des Pankreas bei Diabetikern gefunden, und v. He¬ 
ring und Minkowsky*) konnten durch Pankreas-Exstirpation 
Thiere diabetisch machen. Auch hier könnte eine mangelhafte 
Zerstörung der saccbarificirenden Fermente als Ursache in An¬ 
spruch genommen werden. 

Es lag nun nahe, nacbzusehen in wie weit die früher be¬ 
sonders gegen Diabetes angewandten „Antifermentativa“ und 
das neuerdings von mehreren Seiten auf’s beste empfohlene 
Syzygiuffl Jambolanum die Thätigkeit der zuckerbildenden Fer¬ 
mente beeinflnssen. Zur Untersuchung habe ich von Syzyginm 
Jambolanum ausschliesslich die Frnchtschalen benutzt. Aus dem 
zerkleinerten Materiale wurde ein wässriger Auszug (1 Tbeil 
Substanz auf 20 Theile destillirten Wassers) bereitet, kolirt und 
filtrirt. Das Filtrat enthielt eine redncirende Substanz, welche 
beim Vergähren mit Hefe nicht ganz wegzuscbaffen war, ferner 
reagirte es saner. Um bei den Versuchen die blosse Sänre* 
Wirkung auszuschliessen, wurde mit koblensaurem Natron genau 
nentralisirt. Gewöhnlich wurden 10 ccm. der neutralen Flüssig¬ 
keit abgemessen und dazu tropfenweise die zu untersuchende 
klare Fermentlösung gebracht. 

Das Ergebniss war, dass verschiedene pflanzliche 
und thierische Fermente durch das Extrakt in ihrer 
Wirkung auf ihre specifischen Substrate geschwächt 
werden, ln geringem Maasse schon bei gleichzeitigem Zusätze 
zu Ferment und Substrat, deutlicher noch nach vorherigem Ein- 
wirken von Syzyginm auf Ferment (vor dem H'inzufllgen des 
betreffenden Substrats), Hess sich regelmässig eine Vermin- 
dernngder Intensität des Fermentationsprozesses imVer- 
gleich zu den Controllen konstatiren. Bei den ausschliesslich pflanz¬ 
lichen Fermenten, Emulsin und Myrosin, trat die am Geruch 
wahrnehmbare Spaltung von Amygdalin und myronsausem Kalium 
in den mit Syzyginm versetzten Proben später und schwächer 
auf als in den Controllen. Bei der Untersuchung des Einflusses 
von Syzyginm auf die amylolytischen und saccbarificirenden Fer¬ 
mente verfuhr ich in der Weise, dass ich aus den im Ther¬ 
mostaten gehaltenen Gläschen von Zeit zu Zeit Proben entnahm 
und diese auf noch anwesendes, noch nicht fermentirtes Substrat 
(Stärke, Glykogen) prüfte. Auch hier zeigte sich, gewöhnlich 
schon nach 2 bis 8 Standen, eine deutliche Verzögerung des 
Fermentvorganges in den mit Syzyginm versetzten Proben, in¬ 
dem hier die durch Zusatz von Lugolscher Lösung 'auftretende 
Bläuung (der Stärke) eine intensivere war als in den Controllen. 
Wenn später in den Controllen das Substrat überhaupt nicht mehr 
nachweisbar war, fand sich in den Syzygium-Proben auf Jod¬ 
zusatz noch deutliche Stärke bezw. Glykogen-Reaction, wenn auch 


1) Beoderaky: Virchow’a Arcbiv, Bd. 121, 8. 577 o. 588. 

2) Breslaoer ärztliche Zeitschrift 1882, Nr. 17 nnd Deoteche med. 
Wochenschrift 1891, Nr. 1. 

8) Schnapaaff: Beiträge zur Physiologie des Pepsins. J. D. Ro¬ 
stock, 1888, 

4) Berliner klinische Wochenschrift 1890, 8. 1021. 


bereits schwächer als im Beginn des Versuches. In einigen Ver* 
suchen war das Ferment so geschwächt, dass auch nach 12stUn- 
digem Stehen im Warmen eine vollständige Umwandlung des 
Substrates nicht erfolgt war; in einzelnen Versuchen konnte die 
Umsetzung noch bis zum Erythrodextrin (kenntlich durch Roth- 
färbung mit Jod) verfolgt werden. In der Mehrzahl der Fälle 
fand doch schliesslich eine vollständige, wenn auch sehr ver¬ 
zögerte Umsetzung statt; ich lasse es dahingestellt, ob Syzygium 
bloss das Ferment in seiner Wirkung hemmt und nicht zerstört 
oder ob, vorausgesetzt, dass es zerstört, Syzygium hier in zu 
geringer Menge zugesetzt war. 

Die geschilderte Einwirkung hat Syzygium sowohl 
auf pflanzliche Diastase als auch auf die saccharifici- 
renden Fermente des Blutserums, des Speichels und des 
Pankreasextraktes. Hingegen Hess sich auf Pepsin und 
Trypsin ein analoger Einfluss nicht konstatiren. 

Ein Vergleich mit ebenfalls neutralisirten — denn saure 
Reactiou an sich stört den Fermentvorgang — organischen 
Säuren, wie Salicylsäcre, Milchsäure, Weinsäure, Citroneusäure 
n. a., die ja auch schon zum Tbeil (Salicyl- und Milchsäure) 
practische Verwerthung bei Diabetes gefuuden haben, ergab 
meist ein ganz negatives Resultat; einen geringen Einfluss hatte 
in einigen Versuchen die neutralisirte Salicyl- und Milchsäure. 
Bei diesen Versuchen wurde stets so viel von der Sänre verwandt, 
als der ursprünglichen Acidität der benutzten Quantität des 
Syzyginm-Auszuges entsprach. Uebrigens habe ich auch Gontroll¬ 
versuche in der Richtung angestellt, welche ermitteln sollten, 
wie weit die Brntofenwärme an sich schädigend auf das Ferment 
einwirkt; nicht mit Syzyginm behandelte Proben zeigten keine 
so wesentliche Schwächung des Fermentes wie bei gleichzeitiger 
Behandlung mit Syzygium. Die Annahme, dass das Syzygium 
das Substrat (Stärke, Glykogen) so verändere, dass es für das 
Ferment anangreifbar würde, habe ich dadurch widerlegt gefunden 
dass bei Zusatz von neuem Ferment doch das Substrat gänzlich 
nmgewandelt wurde. 

Wenn wir jetzt auch noch nicht im Stande sind, den auf 
die Fermente wirksamen Stoff zu bezeichnen — ein Ferment ist 
er nach meinen Beobachtungen jedenfalls nicht; er verträgt 
Siedehitze, ist löslich in Alkohol u. s. w. —, so ist es doch 
sicher nicht die Gerbsäure, welche thatsächlicb in geringen 
Mengen in den Fruchtschalen (in grösseren Mengen übrigens in 
den Kernen) enthalten ist. Bei dem von mir zu den Ver¬ 
suchen angewandten wässrigen Auszüge der Frnchtschalen war 
auf Eisenchlorid-Zttsatz die für Gerbsäure charakteristische Re- 
actioD nicht wahrzaneh, 2 >en, während man in Gerbsänre-LösungeD 
1 : 40,000 die Reaction noch deutlich wabrnimmt. Noch 
schwächer konzeotrirte Lösungen, welche dann, nebenbei ge¬ 
sagt, keine TrUbnog der Fermentlösung mehr hervorbringen 
(im Gegensätze zu den vorgenannten concentrirteren Gerb- 
säure-Lösttugen, die eine geringe Abschwächung der Ferment- 
wirkong bedingen), erwiesen sich als ohne jeden Einflass 
auf den Fermentvorgang. 

Mit Rücksicht darauf, dass im Organismus fermentzeratöreude 
Stoffe sich finden, habe ich in weiteren Versuchen geprüft, ob die 
gleichzeitige Anwesenheit von Syzygium diesen Process stört oder 
unterstützt, ln vorläufigen Versuchen habe ich festgestellt, dass das 
neutralisirte Pankreasextract') auf fremde Fermente (pflanzliche 
Diastase) zerstörend einwirkt. Ich Hess also Syzygium-Extract ein* 
wirken anf neutralisirten Pankreasextract; als Controlle diente 
eine gleiche Menge indifferente Flüssigkeit und Pankreas-Extract. 

1) Trockenes Pankreas nach Kühne (von OrUbler bezogen) wird 
mit 0,l®/o Saücylsäore extrahirt, kolirt, nentralisirt nnd filtrirt. 
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Prob« 1. Probe 2. 

8 ccm. Paokreatia 8 ccm. Pankreatin 

+ 6 ccm. 8yxygIom>Extract. + 5 ccm. Wasser. 

Nadi 1 Stande werden je 3 Tropfen 5 7» Diaataselösang 
sagesetzt, ferner je 4 ccm 17o StKrkekleister. Nach dem Za- 
satie betrftgt der St&rkegehalt also '/, Vo* 

Nach Sstttndigem Stehen im Brutofen enthält Probe 1 noch 
Stärke, Probe 2 enthält keine Stärke. 

Also bei gleichzeitiger Anwesenheit von Syzygiam and Pan¬ 
kreatin ist die Umwandlang von Stärke in Zncker noch mehr 
versdgert worden als durch Pankreatin allein. — 

Es könnte vielleicht beim Diabetes das Syzjginm dadurch 
oQtiUch wirken, dass es im Magen-Darmkanalo die Saceha- 
rifieirnng der Amylaceen, in den Geweben die Saccha- 
rifieirang des Glykogens beschränkt; fUr seine Anwend¬ 
barkeit wäre dabei der Umstand besonders glflcklich and wichtig 
dass es die Eiweissverdaanng in keiner Weise stört (vielleicht 
81 ^ eher befördert) ’). — 

Im Anschlnss an das Mitgetheilte habe ich Versuche ange- 
stelU, wie weit Syzygium Jambolanam im Stande ist, innerhalb 
des lebenden Organismus die Wirkung einverleibten Fermentes 
n beeinfiuasen und zwar interessirte mich zunächst mit Rücksicht 
auf die frflher von mir*) mitgetheilten Studien Uber „Intoxi¬ 
kationen durch hydrolitische Fermente,“ ob Syzygium 
die daiaals angegebene Giftwirkung zu beeinflassen vermag. Ich 
habe in einigen Versuchen vor und nach der subkutanen Ferment- 
rergiftung — zur Anwendung kam Invertin und Emulsin — 
innerlich Syzygiam-Extrakt (Üer nicht neutralisirt) mittels der 
Schhindsonde Kaninchen verabreicht. Jedes Thier bekam die 
Extrakte von je 10 gr. Fructus Syzygii, und zwar das letzte 
Mal 12 Standen nach der Fermentvergiftung. Ein therapeutischer 
Erfolg war nicht zu verzeichnen. 

Offenbar ist Qbrigens der Organismus gegen seine eigenen 
Fermente weniger empdndlich, als gegen die ihm fremden, 
pflanzlichen Fermente, und es scheint fast, als ob auf die Gift- 
wirfcung dieser Fermente das Syzygium Überhaupt nicht ein¬ 
wirken kann, ebenso wie es sich gegenüber der Wirkung des 
Pepsins und Trypsins als machtlos erwies, und dass es einzig 
Dad allein die Saccharifikation zu beeinflussen vermag. — 

Ueber den Einfluss unseres Mittels auf die Saccharifikation 
innerhalb des Organismus werde ich in einer folgenden 
ttttheilang berichten. 


IV. Eil Fall TOB totaler cystöser Degeneration beider 
Meren beiM Erwachseneii nebst Bemerkangen zar Klinik 
dieser Erkrankaog. 

Nich exnem Vortrag mit Demonstration der Präparate in d'^r Berliner 
medeiniseben Qesellschaft 

Von 

C. A. Ewald. 

Meine Herren! Der Erankbeitsfall, an dessen Beschreibung 
lieh die folgenden Darlegungen knüpfen sollen, ist von mir schon 
iffi Frühling 1800 beobachtet worden, und habe ich Uber den- 
Klben in der Sitzung der Gesellschaft der Charitd-Aerzte vom 
5. JoBi 1890 unter Vorlegung der makroskopischen Objecte be¬ 
richtet Wenn ich nochmals unter HinznfUgung mikroskopischer 
Prlparate auf denselben zurUckkomme, so geschieht es, weil der- 
Kib« wohl das Interesse weiterer Kreise erregen dürfte. 


1) la beaoaderen VerBuchso konnte ich Übrigens konstatiren, dass 
(ia sanrer LSstmg) keinen Einfluss auf das wirksame Princip des 

‘jinraB'Extraktee ansübt. 

2) VirchoWs Archiv. Bd. 121. S, 21. 


Am 20. Mai 1890 suchte mich eine Dame aus der Provinz 
Posen, im Anfänge der 60er Jahre stehend, In meiner Sprech¬ 
stunde auf. Es war eine grosse, stattliche, wohlbeleibte Person 
mit blühendem Gesichtsansdmck, die darüber klagte, dass sie 
seit längerer Zeit an Verdauungsbeschwerden litte, namentlich 
wiederholtes Erbrechen nach der Aufnahme von Nahrung, pappi¬ 
gen Geschmack, wenig Appetit gehabt hätte. Soweit es der starke 
Fettbaueb der Kranken, Huskelspannong und eine gewisse Unge- 
berdigkeit bei der Untersuchung zu erkennen zuliess, waren Magen, 
Milz und Leber von gröberen Anomalien frei, nur war eine etwas 
stärkere Resistenz in beiden Hypochondrien zu fühlen, die sich 
aber zunächst nicht genauer ausmacben liess, und die ich auf 
Muskelcontraction bezog. Herz und Lungen erschienen frei. 
Die Zunge mässig belegt; kein Foetor ex ore. Auffallend war 
mir das eigenthUmlich mürrische und unfreundliche Wesen der 
Patientin. Sie liess sieb, wie gesagt, nur widerwillig untersuchen 
und gab auf Fragen kurze und verdrossene Antworten. Uebri- 
gens war sie schon 14 Tage in Berlin und hatte Theater, Con- 
certe, Sehenswürdigkeiten etc. besucht. Ich wollte eine genauere 
Untersuchung der secretoriseben Verhältnisse vornehmen, nament¬ 
lich den Chemismus des Magens untersueben, und bestimmte die 
Kranke, die eigentliefa wieder abreisen wollte und ihre Wohnung 
schon aufgegeben hatte, da das Augusta-Hospital besetzt war, 
auf einige Tage zur vorläufigen Beobachtung das Sanatorium 
des Herrn Dr. Oppenheim anffusuchen. Sie erhielt zunächst ein 
Condurango-Decoct als Stomschienm, weil der Verdacht bestehen 
musste, dass eine chronische Magenaflection vorläge. Durch Karls¬ 
bader Salz und Eingiessungen wurden reichliche Stuhlentleerungen 
erzielt. Ham war an diesem Tage nicht zu erlangen, weil er 
mit dem Stuhl abging oder durch hämorrhoidales Blut verun¬ 
reinigt war. Zufällig musste ich am nächsten Tage von Berlin 
abwesend sein. Bei meiner Rückkehr wurde mir berichtet, dass 
sich das Befinden der Patientin wesentlich gebessert hätte, das Er¬ 
brechen habe nachgelassen, und sie hätte auch mit etwas 
mehr Appetit leichte Speisen zu sich genommen. Sie klagte 
jetzt hauptsächlich über Hämorrhoidalblutungen, welche sie 
sehr belästigten und über Schlaflosigkeit. Die Patientin war 
durchaus besinnlich und konnte auf alle Fragen Antwort geben, 
aber sie erfolgten in einer gewissen zögernden, langsamen 
Weise, die ich auf ihr mir schon bei der ersten Unter¬ 
suchung anfgefallenes mürrisches Wesen bezog. Da die Patientin 
angeblich früher Sulfonal und Ghlorai ohne Erfolg gebraucht batte, 
wurde für den Abend eine Morphiumeinspritzung von 10 mg 
verordnet. Am nächsten Morgen klagte die Patientin sehr, 
dass ihr die Morphiumeinspritzung schlecht bekommen wäre, 
und ich fand bei der Hiltagsvisite ein durchaus verändertes 
Bild vor. Zunächst war das Erbrechen wieder anfgetreten. 
Patientin sass mit leicht geröthetem Gesicht im Bett und 
warf sich dann unruhig in demselben hin nnd her bezw. 
legte sieh bald auf die, bald anf jene Seite. Ihre Respiration 
war fliegend und keuchend — wir zählten 60—80 Atbem- 
Züge in der Minute — während der Puls im Gegensatz dazu 
verhältnissmäsaig klein, langsam und wenig gespannt war, 
68 Schläge zeigte. Answurf war nicht vorhanden. Subjective 
Dyspnoe bestand nicht. Ueberall war rein vesienläres Atbem- 
geräusch, keine Dämpfung; die Grenze der Herzdämpfung Hess 
sich wegen des starken Pannioulns nicht mit alter Sicherheit 
erkennen, zumal ein Herzstoss nicht zu fühlen war, indess die 
Töne waren rein, wenn auch schwach und wenig accentnirt, be¬ 
sonders bestand keine Verstärkung des zweiten Aortentons. Im 
Abdomen war wieder die Resistenz in den bypoehondrischen Ge¬ 
genden zu fühlen, die sich aber auch jetzt nicht genau gegen die 
Umgebung abgrenzte, sondern difi'us verlief und nicht den Eindruck 
von Tumoren machte. Kein Ascites, keine Oedeme. Die leicht 
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blutenden HUmorrhoiden bestanden ans verhilltaissmltoBig kleinen 
Knötchen, die heransgetreten waren. SensibUit&t, Motilität and 
Reflexe erhalten. Keine Herderscbeinungen. Die Aagenbewegan> 
gen, Papillenreaction ohne Abnormitäten. Ebenso die Prtlfang der 
Sehsehiüfe and des Gesichtsfeldes, die freilich bei dem Zustande 
der Patientin nnr oberflächlich, aber immerhin sor Orientirang 
aasreichend war. Der angeblich spärlich gelassene Harn sollte 
wieder mit Blnt vemnreinigt gewesen and daher fortgegossen 
sein. Es wurde deshalb angeor^et, dass Patientin, falls bis snm 
Abend kein Ham da sei, katbeterisirt werden sollte. 

Immerhin bestand eine höchst auffällige und besorgnisserre- 
gende Veränderung in dem Zustande der Kranken. Möglicher¬ 
weise handelte es sich nur um eine nervöse Excitation in Folge 
der durchwachten Nacht nach der resoltatlosen Morphiumein- 
spritsung, wie man Derartiges bei neurasthenischen oder hyste¬ 
rischen Personen antriffc, ein Verdacht, von dem die Patientin 
wegen ihres eigentbttmlichen Wesens zunächst nicht ganz frei zu 
sprechen war. Indessen war das Missverhältniss zwischen Puls 
und Respiration ein so aasgesprochenes, dass wir fast daau ge- 
drilngt wurden, eine isolirt auf das Athmungscentrum besw. die 
Lungen einwirkende Ursache anzunehmen; doch fehlte hierfllr jeder 
positive Anhaltspunkt. Mit Rücksicht auf die vorhandene Resistenz 
in beiden Hypochondrien wurde^das Bestehen eines doppeltseitigen 
Nierentumors, der zu urämischen Erscheinungen geführt hätte, in 
Erwägung gezogen. Aber die Patientin hatte nie irgend welche 
Klagen, welche auf ein Nierenleiden hinweisen konnten, geäussert, 
die fragliche Resistenz war so unsicherer Natur zufolge des star¬ 
ken Panniculns und der Anspannung der Bauehmuscalatar beim 
Palpiren, dass ohne etwaige positive Ergebnisse der noch aus- 
stehenden Harauntersuchnog auch nach dieser Richtung nicht 
mehr als eine vage Vermuthung möglich war. Am Nachmittag 
liess die Kranke spontan eine geringe Menge klaren Urins von 
gewöhnlichem Aussehen, der diesmal nicht verunreinigt und, wie 
die von Herrn Dr. lllers angestellte Kochprobe und Salpeter- 
Bäurereaction ergab, eiweissfrei war. Eine genauere Analyse 
sollte mit dem Ham des nächsten Tages vorgenommen werden. 

Nach einem am Nachmittag verabfolgten prolongirten Baie 
und reichlichem Stuhl (auf Eingiessung) fühlte sich Patientin 
wohler, doch war ihr Zustand immer noch derartig, dass sie eine 
Wärterin für die Nacht erhielt. Sie schien anfangs zu schlafen, 
wollte dann nochmals zu Stuhl gehen, stand aus dem Bett auf, 
setzte sieh auf das Nachtgeschirr, fiel um, collabirte sofort und 
ging trotz Anwendung von Eampfereinspritzungen, heissen Wein- 
klystieren und anderen Analepticis in kurzer Zeit zu Grunde. 

Die SectioD, bei der leider der Schädel nicht eröffnet werden 
durfte, zeigte folgendes überraschende Verhalten. 

Die Lungen waren von jeder gröberen Veränderung frei, 
vollständig, sogar ungewöhnlich gut aussehend, nur an der 
linken Spitze mit einigen leichten fibrinösen Adhäsionen zwischen 
beiden Pleurablättera versehen. Der Herzbeutel frei. Das Herz 
klein, schlaff, ohne jede Hypertrophie der Musculatnr, 
die am rechten Ventrikel eher verdünnt ist. Die Masculatur des 
linken Ventrikels hellbrännlich, schlaff, etwas weich anzuftthlen. 
Klappenapparat intact. Coronararterien mit geringfügiger Arterio¬ 
sklerose, die nirgends zu einer Verengerung des Lumens geführt 
hatte. An der Intima der aufsteigenden Aorta eine leichte, herd¬ 
weise auftretende Verfettung. 

Die Bauehdecken mit sehr starkem, subcotanem Fettpolster 
versehen. Die Mesenterien und Därme stark mit Fett umwachsen. 
Nach Ablösen des Colon transversnm zeigen sich zunächst zwei 
von beiden Seiten der Wirbelsäule nach vorn vorragende Fett- 
packete, welche sich als die beiden in massenhaftes Fettgewebe 
eingebetteten Nieren erweisen. Diese selbst sind vergrössert und 


sehen, nachdem das Fett abgesebält ist, ine ein Oonglomerat 
grösserer und kleinerer, von Haselnuss- bis Wallnnss* 
und selbst Pflaumengrösse wechselnder, hellerer und 
dunklerer glänzender Blasen aus, die ihnen das An¬ 
sehen riesiger Maulbeereu oder multiloeulärer Cysten 
geben. Rechte und linke Niere haben das gleiche Ansehen. 
(Linke Niere wog 450, die rechte 380 g.) Beim Aufschneiden 
der Nieren spritzt aus jeder derselben eine chokoladenfarbige, 
etwas an Urin erinnernde Flüssigkeit hervor, die aber nicht 
aus dem leicht verengten Nierenbecken, sondern aus den er¬ 
wähnten Blasen stammt, die den Nieren auf dem Dareh¬ 
schnitt ein ßteherförmiges, schwammartiges Aussehen geben. Die 
einzelnen Cysten sitzen so dicht aneinander, dass sie nur durch 
dünne Scheidewände getrennt sind, und von einer Substans, 
die man als Nierenparenchym anspreeben könnte, jederseits 
nur an einer Stelle der Rinde ein kleiner, höchstens mandel¬ 
grosser Rest übrig geblieben ist. (Demonstration Fig. 1). 


Fig. 1. 



Schnitt durch diejenige Stelle der linken Niere, an der gegen den 
Pol der Niere za noch ein Parenchyrnrest vorhanden ist. Aus der Stelle 
bei a sind die Schnitte Fig. 1 n. 2 entnommen, b cyatUche kleinere 
Hohlräume, die an dieser Stelle noch nirgends über die Obetdäcbe her- 
aoatreteo. (Natürliche Gröaae.) 

Die Nierenbecken haben eine glatte Wandung und sind 
durch die vorspringenden Blasen verengt. Die Ureteren und 
Nierengefässe sind ohne Veränderungen. Die Blase ist nur klein, 
mit glatter Schleimhaut, leer. An den anderen Abdominalorganen 
keine in Betracht kommenden Veränderungen. Kein Ascites. 
Der Schädel durfte nicht eröffnet werden. 

Während aus den dnnklen Blasen durch Anstich die er¬ 
wähnte mehr dickliche, cbokoladenartige Flüssigkeit herauskommt, 
entleert sich aus den heller gefärbten Blasen eine ganz klare, 
wie Urin aussebende Flüssigkeit. In einzelnen von diesen Taschen 
oder Blasen lagen kleine und grössere Steine, welche Aehnlichkeit 
mit einem Dattelkern und etwa dieselbeGrösse haben, und von denen 
Sie hier einen, welchen ich in Glycerin aufgehoben habe, vor sich 
sehen. Diese Gebilde bestanden ans einem Eem, welcher sich 
bei der chemischen Untersuchung als aus reiner Harnsäure be¬ 
stehend erwies und glänzend weiss gefärbt war, und einer Schale, 
welche aus einer braunen Masse bestand. Der Kern gab in aus - 
gezeichneter Weise die Mnrexidprobe. Aehnlicbe derartige Ge¬ 
bilde waren nun noch mehrere, wenn auch nicht von derselben 
Grösse, in den verschiedenen Taschen resp. Blasen zerstreut vor¬ 
handen. 

Die Untersuchung der CystenflUssigkeit ergab, dass sie reich¬ 
liche Mengen von Harnstoff, viel Eiweiss, aber kein Pepton und ^ 

viel Chlornatrium enthielt. Beim Stehenlassen schied sieb auf ^ 
der Oberfläche der Flüssigkeit, namentlich auch auf den mehr 
syrnpösen, kaffee- oder chokoladebraunen Massen ein feines 
glitzerndes Hänichen von Cholestearinkrystallen ab. Durch Aus¬ 
ziehen mit kochendem Alkohol Hess sich das Cholesteario in Form ' 
von kleinen feinen Nadeln, die sternartig gruppirt waren, aus- ^ 
ziehen. Ferner enthielt die braune Flüssigkeit kleinere and grössere 
kernhaltige und kemfreie Zellen, grössere brannrothe Zellen und ' 
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eiBuloe koglige Gebilde mit fast eoDoentrisoher Streifang, die 
riaUeiebt den ersten Ansats sar Bitdang der hamsaoren Goncre* 
MBte darstellten, la der helleren Fltlssigkeit fanden sich aosser- 
im noch sahireiche etwas grössere Cylinderzellen and platten- 
epithelartige Gebilde, die stark grannlirt waren, grosse Kerne 
erkeonen Ueesen, and Bmchstttcke, die aossaben wie Hamcylinder. 

M. H. Schon die makroscopische Betrachtung der Nieren 
teigt, dass von eigentlichem Nierengewebe so gat wie gar nichts 
•ehr vorhanden ist. An den Schnitt- beciehangsweise Znpf- 
piiparaten, die ich an dem frischen Präparat von den Wän¬ 
den der Blasen gemacht habe, habe ich auch gar keine Nieren¬ 
gewebe mehr gefunden, sondern nar ein streifiges fibrilläres binde- 
i gevebiges Gerttst. 

Von den oben erwähnten kleinen Stellen, welche makro- 
tkopiseh das Ansehen von Parenehymsnbstanz hatten (s. Fig. 1), hat 
Herr Dr. Mertsching eine Ansahl von mikroskopischen Schnil- 
teo angefertigt und theils mit Garmin, theils mit Picrocarmin, 
tbeOi mit Bismarckbraun gefilrbt. Die Präparate seigen, dass 
es sieb anch hier entgegen dem änsseren Ansehen um eine 
hochgradige Veränderung der Nierensubstanz bandelt. An vie¬ 
len Stellen findet man nur ein grobmaschiges fibrilläres Netz¬ 
werk mit relativ spärlichen eingebetteten Kernen, in welchem 
die Hamcanälchen vollständig fehlen, dagegen die Glomeruli 
•ebeisbar unverändert erhalten sind. Irgend welche epitheliale 
Auskleidung der Wand dieser Hoblränme oder der Kapseln der 
OkuBemU ist nicht vorhanden. Die Wand der Kapseln besteht eben- 
falls aus straffem faserigem Gewebe; der Kapselraum ist erweitert 
sad leer, wenigstens ohne festes ESzsudat; die Bpithelien der Glome- 


Pfg. 2. 



rutussehlingen sind dagegen überall gut erhalten mit deutlicher 
Kernfärbung. Die Grösse der Glomeruli wechselt; meist sind 
«e von gewöhnlicher Grösse, einzelne kleinere (geschrumpfte?) 
ab« auch eiuzelne auffallend grosse Knäuel kommen vor. 

An anderen Stellen ist das oben beschriebene grobmaacbigeNetz- 
wok von Zügen eines breiteren fibrillären Gewebes mit reichlicher 
am Theil strichweise verlaufender Keminfiltration dnrchsetzt, 
ia welchem Beste von Hamcanälchen eingebettet liegen. Auf 
Direbachnitten derselben siebt man, dass das Epithel zum Theil i 
ganz fdilt, zum Theil von der Wand abgehoben und geschrumpft j 
■t und eine deutliche KernfArbaug nur vereinzelt vorkommt. 
Normal aussehende Cauälchen sind nirgend mehr vor- 
haaden. Auch hier sind ,die Glomeruli gut erhalten, an einigen < 


derselben auch Reste des Kapselepithels sichtbar. An den Ge¬ 
wissen keine Veränderung. Jede Andeutung peri- oder «ido- 
vasculärer Wucherung fehlt. Stellen mit stärkerer und geringerer 
Hyperplasie des interatitieUen Gewebes wechseln mit einander 
ab, wie ich es mit dem Zeichnenprisma nach 2 verschiedenen 
Präparaten in Fig. 2 und B abgebildet habe. 

Die Wand der Gysten besteht aus einem straffen Faser¬ 
gewebe ohne Epithelbelag. Entstehung grösserer Gysten aus 
kleineren dnrch Atrophie der trennenden Septen ist durch ein¬ 
zelne sporenartigc oder leisteuartig von der Wand der grösseren 
Gysten abstehende Reste dieser letzteren angedentet. 

Die Wand der Nierenbecken, welche ich mit Rücksicht auf 
die Erörterungen Leichtenstern’s ‘), denen zufolge eine Nephro¬ 
pyelitis fibrosa den Ausgangspunkt des Prooessea bilden könnte, 
am Alkobolpräparat durchmusterte, zeigt ein fibröses Gewebe 
ohne entzündliche Prodncte. 

Es handelt sich also um einen chronisch verlaufe¬ 
nen interstitiellen Process, welcher an den meisten Stellen 
schon zu einer vollständigen Verödung des Parenchyms gefflhrt 
hat und nur strichweise noch die Zeichen frischerer Entzündung 
erkennen lässt. 

Der Umstand, dass die Nieren zwar vergrössert, aber keines¬ 
wegs sehr erheblich vergrössert und überdies in eine mächtige 
Fettkapsel eingebUllt waren, erklärt es, dass sie intra vitam nicht 
palpirt werden konnten, sondern nur die erwähnte undeutliche 
Resisteuz bestand. Trotz dieser verhältnissmässig geringen 


Fig. 8. 



Volnmszunahme bestand aber doch eine sogenannte totale 
cystische Degeneration der Nieren, die denselben das 


1) Leichtenatern, Deutsche med. VVoebeasebr., 1884,(No.51, 8.834. 
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obarakteristisohe mnltiloetil&re Anaehen mit fast vollBtändigom 
Schwund dea ei^ntUohen Nierenparenchyms geben. Es ist 
die ngroB rein polykystiqae“ der Franzosen, nnd wohl an 
trennen von der GystenbUdnng, wie sie meist in kleineren 
sparsamen Exemplaren, selten in grösserer Menge, so dass 
die Nieren wie von kleinen Tröpfchen oder Perlen ttbersät er¬ 
scheinen, im Yerlanf der classUchen Qrannlaratrophie resp. der 
interstitiellen Nephritis aaitreten. Denn diese Cysten bilden nur 
Nebenbefnnde, nnd das der Masse nach tlberwiegende, wenn auch 
veränderte Parenchym beherrscht, so an sagen, die Situation, 
während die Entwickelung der totalen cystischen Degeneration 
offenbar von besonderen Bedingungen abhängt, auf einem be¬ 
sonderen Boden steht, weil man sie sonst im Verhältniss zu dem 
Vorkommen der interstitiellen Nephritis viel häufiger finden 
musste. Wenn man aber die bisher veröffentlichten Beobach¬ 
tungen durchgeht, so zeigt sich, dass zwischen diesen Extremen 
mannigfache Uebergangsformen liegen, die im concreten Falle 
die Elntscheidung, welcher Entstehnngsmodus vorliegt, sehr schwer 
oder unmöglich machen, wobei es allerdings nahe liegt, die intra 
vitam unter dem Bilde einer chronischen Nephritis verlaufenen 
Fälle der oben zuerst genannten Kategorie zuzuweisen, dagegen 
für Fälle, wie der unserige, eine besondere specifiscbe Ursache 
der Cystenbildung anzunehmeo. 

Leider theilt der vorstehend berichtete Fall mit den nicht allzu 
zahlreichen bisher veröffentlichten Beobachtungen dieser Art den 
Mangel einer genauen und methodisch durehgefUhrten Harn¬ 
analyse. Es ist dies erklärlich, weil der Process meist so lang¬ 
sam nnd mit so wenig characteristiBchen Symptomen zu ver¬ 
laufen pflegt, dass sieh die Aufmerksamkeit während Lebzeiten, 
wenn überhaupt so in ungenügender Weise auf die Untersuchung 
das uropoetischen Systems lenkt. 

Nach den bisherigen Veröffentlichungen kann man drei ver¬ 
schiedene Typen des Verlaufs unterscheiden. Zunächst kommen 
Fälle vor, welche intra vitam das bekannte Bild einer chro¬ 
nischen interstitiellen Nephritis bieten. Hier erfolgt der Tod 
unter urämischen Symptomen oder durch entzündliche CompH- 
cationen, Pneumonien, Endo-, Pericarditis n. s. f.’) Hierher wären 
auch die Fälle zu rechnen, bei denen zwar intra vitam ein Tu¬ 
mor der Nieren gefühlt oder der Ham verändert, blutig oder 
eiterig gefunden wurde, aber auf Hydronephrose oder Car- 
cinom der Nieren gedeutet, oder eine cystiscb degenerirte 


2) Hierher gehören die Fälle von Haarer (ärztt. Memorabtl. 1861 
p. 176): 47jbrg. Hann. Chronische Albnminnrie, Abmagemag, aber kein 
Anaearka oder Oedem der Beine. Tod plötzlich im nraemiscben Anfall. 
— Dnbar, Uremie (forme delirante et comatease) Transformation kystiqoe 
des deox reins. Ballet, soc. anatom. de Paris 1879 p. 879: 37jbrg. Fran 
Angeblich vor 8 Monaten mit NierenBChmerzen, Kreuzschmerzen, Ueblig- 
keit, Erbrechen, rapider Abmagernng erkrankt. Albomen im sparsamen 
Harn. Kein Tumor. Tod unter Delirien mit Erbrechen. ~ Goote, Cystic 
degeneration of tbe kidneys, Hed. Times & Qazette 1852 p. 197. — 
Bayer, Maladies des reios, tom. III. p. 518 PI. XXXVI. Fall 4. Im Urin 
Eiter; Dyspnoe, Convalsionen, Coma. — Lo rey. Bull. soc. anatom. de Paris 
1874 p. 84. 52j. Mann, Albaminnrie, tödtlicbe Epistazia ohne nervöse 
orämiscbe Spmptome; Nieren vollkommen zerstört nnd auf das 6facbe 
vergrössert. — Al. Chotinsky. lieber Cysteonleren. Ing.-Diss. Bern 1882. 
Hann von 65 Jahren. Der Fall verlief unter dem Bilde einer Atrophie 
der linken Niere and rechtsseitiger Hydronephrose. Tod im nraemiscben 
Ooma. Hammenge nnr 200 Ccm p. d., blass wie Wasser mit Spuren von 
Albamen, spec. Qew. 1000 (?) — ibid. 86}hrg. Fran mit nnregelmässigem 
f^eber. Im Ham viel Eiwelss, Eiter, rotbe Blntkörperchen, keine 
Cylinder. Diagnose anf chronische interstitielle Nephritis mit Uraemie 
gestellt. Doppelte Cystennieren mit stellenweise erhaltenen Parenchym, 
etwa das Sfacbe der Norm erreichend. — Diese and die folgenden 
Literatnrangaben amfassen nicht alle mir bekannten VeröfTantlichnngeD, 
vielmehr riod nur die charakteristischen Fälle ausgesucht. 


Niere fälschlich für einen Ovzrialtamor oder die Milz gobaltes» 
wurde.*) Alsdann Fälle, welche bis kurz vor dem Tode keino 
Ekseheinungen, welche auf eine Nierenerkrankung hindeateKa 
haben, vielmehr an eine Affeetioo des Inteatinaltraotea, aa eino 
Himerkrankung, an eine Neurose, an oardiales oder pulmoxiJiles 
Asthma denken lassen, Krankheitsbilder, die aber ex post als 
Symptome einer chronischen Urämie zu deuten sind.*) Eadlich, 


8) Strflbing, zur Symptomatologie der cystösen Nierendegenerstioxa 
bei Erwachsenen. Dentsoh-Arch. f. klin. Hed. XXIX. p. 579. la dem 
betr. Fall bestand Haematnrie mit Albaminnrie and musste die Diagnose 
zwischen Nierenkrebs and cystischer Nierendegeoeratioo nneotscbieden 
bleiben. —v. Bergmann, Berl. klin. Woebenscbr. Eine kindskopfgrome 
bewegliche Cysteoniere wnrde für Garclnom der Niere gehalten nud ope — 
rirt Die andere Niere ebenfalls aber io geringerem Halse cystiscb ent - 
artet. Im klaren Urin nur Sparen vooEiweiss. — Leiohtenstern, Dentseb . 
med. Wochenschr. 1884 p. 886. Dieser Fall betrifft wohl die stürkst«» 
bisher beobachtete Vergrössemng der Nieren, von denen die eine 1505 gr « 
die andere 1850 gr wog. Da gleichzeitig Ascites bestand, hatte sieb der 
Tumor der linken Niere der Palpation entzogen and wurde der rechts 
unterhalb der Leber fühlbare und fast bis zur Crista llei reichende deut¬ 
lich höckerige Tnmor zwar als Nierentumor erkannt, aber als Neabildonff » 
wahrscheinlich Sarcom aofgefasst. — Di.ckinson, Lancet 1862 p. 3S4 
Gross Cyste die für Ovarialtnmor gehalten wurde. — Ebenso Camp bei L, 
Kystea attacb^a an rein et simulants noe maladie'de l’ovaire. Pres, mödie. 
Beige 1876 p. 48. — Ebenso Rose, case of eyatic disease of the 
kidney simnlatiog ovarian disease. Med. and chimrgic. societ. London 
1868 p. 82. — Bayer, maladies des reins 1. c. Fall 2. Die linke Niere 
wurde üir die Milz gehalten. Tod unter plötzlich anftretenden uraemischen 
Ersebeinnngen (Somnolenz and Delirien.) Beide Nieren waren oyatinefa 
degeneiiit. — Prndden, New-York medic. Becord 1888. 47jhrg. Fma. 
Leichte Oedeme, Schmerzen im Leib, besonders im rechten Hypoebondriam. 
Leberdämpfoog bis znm Nabel. Leichter Ascites, kein Albomen. Haurter 
anbeweglicher Utems. Diagnose auf Utemscarcinom. Die Section ergmh 
zwei mächtige cystiscb entartete Nieren. — Boyer, Trait6 d. msdzzd. 
Chirurg, t. 8 p, 478 (cit bei Lejars) Die linke Niere wurde für die 
Hill gehalten. — Clarke, Boston med. obimrg. Jonmal 1881. Die 
linke Niere war dislocirt, lag an der Stelle des Hägens nnd war für ein 
Hagencarcinom gehalten worden. Der oft nntersnebte Urin ent¬ 
hielt nie Eiweiss. Spec, Gew. 1005. Der Kranke batte niemnls 
localisirte Schmerzen, sondern starb an allgemeiner Kachexie. Die linke 
Niere wog 1250 gr, die rechte T50 gr. In beiden Nieren waren noch 
zahlreiche harte, wie koorpelartige Pareohymreste neben zaWreichon 
Cysten erhalten. Mikroskopische Untersuchang fehlt. Hare, Trane 
act. of patbol. societ. Lond. 1880. 46jhrg. Mann. Wiederholt ®^°^***^'**°' 

Tod im uraemischen Anfall. Cystennieren. — Gai’rdner, Giasgovv pa o og 

varlanf der letzten 

nnd (dinlc. societ. 1880. Wiederholtes Bluthameu V 
Jahre. Tumor der linken Niere. Plötzlicher Tod io a 
Aufnahme. Nieren total degenerirt. 870 resp. 570 gr. -- Bp\g8«triTiin. 
Jonm. 1880. 89jhrg. Arbeiter. Vorübergehend Abmagernng. 

Kopfschmerz, Ohrensansen, Appetitlosigkeit, Vera Blnt 

Blntuogen ans dem Zahnfleisch und aus dem Davm- Coma. Nieten 

im Urin, der dauernd Eiweiss bat. Tod im stark erwehette, 

1170 und 1200 gr. Neben normalen Kapseln, 

die sich za Cysten umbilden. Grosse Cyaten- 

sowie Gefässe unverändert. betreff- Berichten er- 

4) Es lässt sich nicht in allen Falle*» ans inter- 

sehen, ob es eich am echte cystische O^generation ( 

stitielle Nephritis mit Cystenbildnng gelxa“delt * ^ 

von den 5 bei Bayer (l. c.) angefüh*^®*^ ^^'^^^nsritiache Syop^®® 
leichte Magenbeschwerden, plötzlich pirnhS n**' tfci. l^ha- 

Tod. Doppelseitige cystische Entartnag- <iS-obirn verlauten. - 

iieb sind Fall 1 und 6 (letzterer mit xanter deo Symp*®®®“ 

ville, Bnll. soc. anatom. de Paris ^ ®_B ooBiem, 

von Gehimerweiebung ohne Nierenerscla®**"'*^*^. A fotme dyrpn^'?®®' 

rescence kysteose des reins; accideo'*'® “ _ ar shaot 

Bali. 800. anatom. de Paris. 1868 iat-\ioher Tod in 

patbolog. soc. London 1858. pg. 834. _ Arnold,®’®^®"”* 

Attaque, Die Nieren wogen 512 und 6 Tod unter de® 

Nierencysten. Aerztl. Memorab. 185 "V- 
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Mlehe Fftlle, die intra vitam gans symptomloa yerlanfen und bei 
Gelegenheit einer anderen Erkranknng an Grande gehen.*) 

8o ist ea begreiflich, dass die Diagnose intra vitun 
bH ^eherheit ttberhaapt nicht sn stellen ist, da wir kein 
eiuigee Symptom besitsen, welches fttr die cystische De¬ 
generation der Nieren als speeifiscb ansnnebmen wftre, viel¬ 
mehr die fiberhanpt anftretenden Erscheinnngen immer 
noch Raum sn anderweitiger Dentnng lassen. Dies gilt anch 
von dem niedrigen apee. Gewicht des Hama, welches Eider¬ 
len*) in einer jüngst publicirten Beobachtnng (übrigens nnr an 
einem Tage) bei einer dazu nicht im Verbältniss stehenden 
Hammenge (wieviel Harn secemirt wurde, ist nicht angegeben) 
fand. Er glaabt, dass diese Beachaffenheit des Harns, wenn sie 
hiofiger bei cyatischer Nierenentartang constatirt werden sollte, 
mit für die Diagnose vorgerückter Stadien der Erkranknng her- 
aagesogen werden dürfte. Bekanntlich kommen aber anch Fülle 
von Amyloid nnd Grannlarentartnng der Nieren vor, welche ent¬ 
gegen dem gewöhnlichen Verhalten einen niedrig gestellten nnd 
dabei sparsamen Urin, meist allerdings nur vorübergehend, zn- 
weÜen aber anch durch längere Zeitrünme, haben. Uebrigens 
hat schon Ebstein^) darauf anfmerksam gemacht, dass „in vor¬ 
gerückten FiUen das specifiache Gewicht des Harns siemlieh 


enies Typhoids. — Uatice, D^g^s^rescence kyst'qne des dem reias; etat 
fypboide. Bev. m^dic. dm hdpit. de Paris 1876. p. 161. — Brnen, 
Qrstie kidneys witb renal astbma. Traneact. path. sodet. Philadelphia 
1882 p. 182. — Parkes, Hed. Times and G»iette 1861. p. 867. Keine 
NierODsymptome. Tod an acotem Qlottieoedem ans nobekannter Ursache. 
— Harris, St. Bartbolemews-Hosp. reports. 1882. Apoplectlscber Anfall 
ohae alle Vorboten einen jangen Mann beim Spaaierengeben treffend. 
Coam, Tod nach 2 Tagen. Der Urin batte geringe Mengen Eiweiss. 
1016 apee. Gew. — Jaccond, Cliniqnes de la Charit6. Uidmlc t^tani qoe. 
Verdacht auf Cerebroepioalmenlngitis and Pericarditis nicht beetfttigt dagegen 
totale Degeneration beider Nieren. — Fr. Eve, Tr. pathol. societ London 
1880. 47Jbrg. Mann wird mit starker Bronchitis, Djspnoa, bannendem 
fiimgnnödriii anfgenoromen. Urin Spor Albamen lOlO.'Wjll früher stets gesund 
feireeeo and erat eine Woche vor seiner Anfriahme erkrankt sein. Der 
Urin soll in den lotsten Tagen mehrmals btatig geflrbt gewesen sein. 
BiMrt am Tage nach der Anfnabme im nraemiscben Coma. In den 
Bieren fanden sich alle Üebergänge von gewöhnlichen bis zur Cyten- 
büdnag erweiterte» HamcanUcben. 

5 ) Bayer, maladies des reins. 1. c. Der Fall war latent verlaufen. 
Tod an Carcinoma ateil. — Maraham I. c. — Bristowe, Transact patfa. 
sodet London 1658, p. 809. 68J. Scbohmacher Phthisiker. Eara vor 

dam Tode Sclimerami im Epigaatriom. Haematnrie. Nieren 2000 gr. — 
Laverao De la ddgdoArea enoe kystiqae des reins cbcs Tadnite. Gas. hebdo- 
j 87 g p. 75G führt 2 F&Ile, beide 28 J. alt an. Bel dem Ersten 
warea die CyetenaiereB ein safiUllger Befand bei Phthise; das resd- 
nnde Parenehyin wird ansdrflckllcfa sls „gesund“ beseichnet In dem 
zweiten Fall tot. nie ein UiinnnterBochnng sogt stellt. Appetitlosigkeit. 
“rkTTrimc SebwÜebe hatten den Verdacht auf eine Phthise hervoi^;emfen. 
PiOtzBcb traten FieberfröBte auf ohne locale Schmerzen oder sonstige 
mdweiahare Ursache- Keine Delirien. Paln. wird nach 8 Tagen aU 
«e Temp. bereit» wieder »ur Norm gelangt war, Morgens todt im Bett 
^ Eraskeaaaais gefooden. Br war gestorben, ohne dass es seine Mit- 
kndsi bemerkt hatten. Niere 480, rechte Niere 280 gr. — 

«»reksnd Bnlenbargto Bealencyclopaedle 1886 Bd. ly. p. 668 Art. 
_ uFhiphan*» patholog. societ. Lond<« l87o. Ein 49jhrg. 

W(l Operttfon eines I^blaseqnesters in das Hospital ein 

Idt aaeb einigen “ pMteUch etoaetzendem Lnngenoedem 

h Q —■»- m. ideh deppelaeltige qystenniere mit Herzhypertrophie. 

' ^ ^ ^ HO““«/- 

«I« es Bleb an, .amUge J-e, P.tu., die an 

JWfUi, Fnean,oaJe, Btaa^k^i!^Zaa,„nen 

*)»idsrleD, Jahrbücher 

^ 1890 p. 214 n. jr ^thlg. P 93. 

^ ZienaaeB*« Hdbeb. Bd. 9- 
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BERLINER KLINISCH^ WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


TerständniBS mit Laveran wird man aber diffdrential-diagnostiBCh 
soviel sagen können, dass sieb die Cystenoiere von der Hydrone* 
pbrose einerseits nnd den Ovarialtumoren andererseits dadurch 
sondert, d ass Hydronephrose und Ovarialtumoren meist einseitig 
sind, bei der Hydronephrose eiterhaltiger nnd sonst veränderter 
Urin abgesondert wird, die Ovarialtumoren von Unten nach Oben 
wachsen, meist dem Uterus anliegen und gewöhnlich nicht ge¬ 
lappt sind. Indessen wird man sich bei Durchsicht der Casui- 
stik überzeugen müssen, dass auch diese Merkmale nicht aus¬ 
schlaggebend sind. So ist z. B. in dem einen bei Bayer mit- 
getheilten Fall ausdrücklich ein eiterbaitiger Urin bemerkt, das¬ 
selbe in einem Fall von Hogg (1. c.), io dem täglich ungefähr 
eine Drachme Eiter mit dem Urin entleert wurde. Den besten 
Anhalt wird immer noch die Combination eines doppel¬ 
seitigen event. mit kleinen Blasen besetzten Nieren¬ 
tumors mit Albuminurie, bei jahrelangem Bestand des 
Leidens ohne schwere nephritische Erscheinungen 
gewähren. Aber in zahlreichen Fällen hat der Verlauf des 
Leidens den Beobachtern keine Veranlassung zur Harnuia- 
lyse gegeben, und selbst da, wo der Harn auf weies geprüft 
wurde, hat er sich in vielen Fällen als ganz eiweissfrei 
oder nur ganz unbedeutende Mengen enthaltend erwiesen.'') 
Dagegen wird fast übereinstimmend der äusserst schleichende 
Gang des Processes hervorgehoben und die Incongrueoz zwischen 
anatomischen Veränderungen und klinischen Erscheinungen be¬ 
tont, die nur dadurch zu erklären ist, dass sich der Organis¬ 
mus, wie Cornil ‘‘) sagt, der neuen Situation anpMSt, zumeist 
Wühl, indem er andere Abzngswege für die Secretionsproducte, 
Darm, Leber und Haut in Anspruch nimmt. In unseren Falle 
giebt die Anamnese keinen Anhaltspunkt fUr die Länge der Er¬ 
krankung, die sich aber zweifellos über eine geraume Anzahl 
von Jahren erstreckt haben muss. '*) 

Jedenfalls sind subjective Symptome, welche auf ein Nieren¬ 
leiden hinwiesen, bis zum Tode nicht anfgetreten — der Befund 
einer Resistenz in der Nierengegend ist erfolgt, ohne dass die 
Beschwerden der Kranken darauf hingedeutet hätten — und so 
ist auch, wie wir von dem Sohne der Patientin nach ihrem Tode 
erfuhren, niemals eine Harn-Untersuchung gemacht worden, ehe 
die Kranke in unsere Behandlung kam. Dass die Patientin 
schliesslich im uraemisohen Anfalle zu Grunde ge¬ 
gangen ist bedarf nach dem Vorhergehenden keiner 
weiteren Begründung. 

Immerhin ist der Fall nach mehreren Seiten hin von Interesse. 

Einmal wegen der Aetiologie des Processes. Es ist bekannt, 
dass die oystöse Degeneration der Nim'en als congenitale Bildung 
nicht selten gefunden wird, nnd dass man sie dann seit Virchow’s 


12) So beschreibt Finger, Prager Vierteljahrschr. 1858 pag. 28 
einen FaU doppelseitiger hochgradiger Gystenbildang ohne Eiweiss bei 
einer 58j^. Frau, ln dem oben citirten Fall von Kiderlen war 
der Urin einmal eiweissfrei, klar strohgelb, drei Tage später, kurz vor 
dem Ezitns, enthielt der dem soporösen Pat. per Katheter eotoommene 
Ham, der dnreb seine wasserhelle Farbe anfflel, nor Sparen von Eiweiss 
hei einem spec.-Oew. 1005. In dem Falt von Clark» 1. c> wurde dor 
Urin oft unterencht and enthielt niemals Eiweiss bei einem spec. Gew. 
von 100'). Die Angabe, dass der Urin nur Sporen von Albamio enthielt, 
kehrt sehr oft in den Erankengeschiobten wieder. 

18) Cornil, Ball. soc. aoatom. de Paris. 1879. 

14) Bei Kiderlen (I. c.) wird aufGrond der Anamnese eine mindestens 
20jährige Dauer der Erkraokong aogeoommeo. Haarer, Memorabilien 
1861 pag. 176 berichtet über einen 47jähr. Mann, dessen Krankenge¬ 
schichte unter dem Bild einer ebronisohen Nephritis verlaafend, auf Jahre 
zariiekdatirte. Der Kranke war abgemagert, hatte aber nie Anasarca 
oder Oedeme und ging scblieselicb plötzlich unter tetaniformen Krämpfen 
im uraemischen Anfall zu Grande. 


olsssischen, Darlegungen '*) entweder auf den sog. harnsanreo lofarct, 
d. h. die Anfttllung der Harncanälchen mit bamsanrem Gries 
oder auf eine durch fötale Entzündung hervorgernfene Atresie 
der Papillen oder des Beckens resp. weiter abwärts gelegener 
Hamwege zurttckfUhrt, Processe, die sich während der Fötal¬ 
periode ausbilden und zu Cystenbildnng disponiren. 

Nicht ganz so klar aber liegen die ursächlichen Momente der 
totalen cystischen Degeneration beim Erwachsenen. Hier ist 
es fraglich ob die Entwickelung der Krankheit ans dem fülheren 
Leben rührt, oder erst später eingetreten ist nnd wodurch sie 
zunächst bedingt wurde. Virohow'*) sprach die Vermuthung 
aus, dass eine partielle fötale Degeneration sidi bis ins 
spätere Leben erhalten könne, dass aber die meisten der¬ 
artigen Zustände als Folge einer chronischen interstitiellen 
Nephritis entstehen, welche sich mit einer Abscheidung von festen 
Albuminaten in das Innere der Harnkanälchen verbindet. Da¬ 
durch würde eine Reihe von varicösen Ausbuchtungen oder Säck¬ 
chen geschaffen, welche dann später zu grösseren Cysten con- 
fluiren. 

Andere Autoren wollen die Ursache der Cystenbildnng in 
einer directen Abschnürung der Harncanälchen durch den inter¬ 
stitiellen Process sehen. Indessen liegt kein zwingender Grund 
vor, diesen Entwickelnngsgang, den wohl die meisten Autoren, 
so auch in jüngster Zeit Arnold, als den typischen ansehen, auch 
für den alleinigen zu halten. So zieht Arnold'^) auch die Mög¬ 
lichkeit in Erwägung, dass der Process seinen Ausgangspunkt von 
einer aufsteigenden Pyelopapiilitis fibrosa nimmt, als deren Ur¬ 
sache angeborene Klappenbildungen nnd Knicknngen an der Ein- 
mflndungsstelle der Ureteren in das Becken anznsehen wären. 
Leiohtensternstellt die Ansicht auf, dass zunächst die Ge- 
fässe und zwar die sog. Arteriolae rectae verae, welche von den 
Arcus arteriös, aus direct nach der Marksubstanz ziehen und die 
Sammelcanäle and Ausflussröhren versorgen, durch einen ent¬ 
zündlichen Beiz, der bei der gewöhnlichen interstitiellen Nephritis 
zunächst seinen Sitz in der Rinde hat und die Glomeruli trifft, 
erkranken nnd von ihnen aus eine Nephropapillitis fibrosa ans¬ 
geht, die zu Verschluss und Obliteration einzelner Sammelröhren 
und so zur Cystenbiidung führt. Indessen lassen die kurzen An - 
gaben Leichtenstern’s an der citirten Stelle die anatomisch© 
Begründung für diese Ansicht vermissen, die, soweit ich sehe, 
wesentlich darauf beruht, dass L. die Schleimhaut des Niewn- 
beckens in eine glatte, derbe, fibröse Membran ohne Epit e 
belag umgewandelt fand und zur Erklämag dieses 
Uebergang des entzündlichen Processes von den Matte®g 
Papillen aus auf die Adventitia und Propria (^ttucosa) 
kelche und des Nierenbeckens annimmt. Da er aber zag 
giebt, dass die Papillen gänzlich verstrichen Beweis 

Calices renales spurlos verschwunden sind, so » 
für die vorgetragene Ansicht schwer zu orbriöS®^ Cornil’') 

Hommey*“) und Lejars*“), ^ aren Ansiohtca 
Sabourin’**) uod Goodhard zarückgeliOÄ>^®^^ 

-— V* VfttnbufW 

15) Virchow. Ueber congenitale H 
Verhandl. V. p. 461 und Verhdlgn. Berl. aeeoüseh. 

m p. 176 nnd 189. 271. 

16) Virchow, die krankhaften Gesobölste 

17} Arnold, Ueber eiiweitige angöborene * 

Cysteobildung. Ziegler’n Beiträge, ßd. VlK*^» S. 21. 

18) Leichtenstern, 1. c. 

19) Hommey, Contribution ä P^tude ^n.atomiq.ne 
These de Paris, 1887. 

20) Lejars, l.c. „ath.logie des r* 

21) Cornil et Brault, Etudes sur ^ aegöacrescence 

22) Sabourin, Contributiona 4 P 6 tud 0 
des reins et du foie. Arcb. du pbysiolog. 


63, 1882. 
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BKRLISBR gLnnSOHB VOOHEMSQHBIFT. 


des Nierenpsrenchyms sie secnndär nnd leiten die Entotehang 
der Cyeton von einer ana unbekannten Uraacben entstandenen 
Woeherong des Epitheto der Harncan&loben ab, welobea eine 
«gentbttmUehe Umwandlung erleidet, acblieaaliob in eine halb- 
flOHige oder coUoiae Masse übergebt uni sur Cyste wird. „9o 
ktanea, wie in der Brustdrüse, den Hoden oder Ovarien, auch 
in der Niere cystiache Neubildungen entateben, welche unabbün- 

gig von jeder „lödon primitive“ sind. Auch Brigidi und Severi*) 

1 ..-^ diesen Entotebungamodus — neben den eigentlicben Re- 
teotionseysten - au, d. h. primäre Entstehung der Cysten au 
deren die Sklerose erst secundär binautritt. Die Vertreter dieser 
AnsehaauBg berufen sich auf den Umstand, dass die Sklerose des 
rertirenden Gewebes in dem Masse zunimmt, wie die Cysten 
grüBser werden, so dass in der Umgebung gana kleiner Cysten 

noch keine Veränderung des Gewebes besteht, wie es bei primärer 

Sklerose nnd secundärer Cystenbildung aweifellos win müsste. 

Was aber die Veränderung der Epitbeüen betrifft, so echeiut 
es zweifelhaft, ob die neueren Autoren andere Bilder unter Händen 
gehabt haben, als me schon Beckmann’*) gesehen hat, welcher 
im Verlaufe der Hamcanälchen ovoide Körper von ziemlicher 
Gfüsse, mit Kernen an der Innenseite und umgeben von einer 
kOmigen oder homogenen Masse, beschreibt. Beckmann scheint 
dieselben aUerdings für abgeschnttrte Abschnitte erweiterter Ham- 
röhrcben au halten, sagt aber andererseits „diese Formen geben 
dureb ihre Gr 8 »e und ihren Inhalt der Vermuthung Raum, dass 
eia lebhafter BUdnngsprocess an ihnen stattgefnnden habe“, 
während die oben genannten Autoren ganz direct eine speoiösche 
NeabÜdong annehmen. 

Für meinen Fall, in dem ich keine Uebergangsformen zwischen 
Cysten und Hamcanälchen gefnnden habe, und das Epithel der 
letsteren, soweit überhaupt noch vorhanden, degenerirt ist, wo 
aber in den Cysten grosse Mengen von Harnsäure, z. Th. in so¬ 
liden Steinen abgelagert sich vorfinden, scheint mir die Annahme, 
dass es sich am Retentionsoysten handelt, entstanden durch die 
Ablagerung bamsaurer Concremente in die Hamcanälchen, die 
xum Kern der grossen Cystensteine wurden, die nächst- 
liegende au sein. Die Sklerose ist dann als eine secundäre auf- 
sufassen. Wenn man diesen Hergang anerkennt, so wird es 
verständlich, dass die Cystennieren in diesem und ähnlichen 
Fällen jahrelang bestehen konnten, ohne irgend welche Symptome 
einer Parenchymerkrankung der Nieren hervorzurufen, weil die 
Veränderungen so allmählich und schrittweise und zunächst ohne 
Alteration dos restirenden Parenchyms und seiner Functionen vor 
sieb g^eo dass der Organismus volle Zeit hatte, sich den neuen 
B dinwungOT ansupassen und seine aasgleichende Thätigkeit zu 
® dies der Fall war und ob der Process in der einen 

^ * Andern Form bis in die Poetalperiode zurUckzulegen ist, i — --;-- v* ^ 

^ • freilich mit Sicherheit in unserem Falle nicht entscheiden, 1 pbie sieht, ist es betwa 
d^räparate mit 8 ° vorgeschrittener Veränderung wie das | Ühermässigo Spanmn 
^ ””«wl»AnDt nicht zu verwerthen. Dagegen zeigt der histo- 
nna^, Cysten weder aus den Malplghi’schen 

gische * 2. Rokitansky, Frerichs, Gildemeester, 

ein, ine • einzelne Fälle auch Beckmann u. a. 

oienstein, interstitiellen Gewebe (Erichsen und 

unshmra, no ^ den Harnkanälchen entwickelt haben, 

ertz)“) die Glomernli nahezu intact geblieben sind, 

Epithel der H,rnk«*IebeB in SO ausgedehnter Weise za 


Grunde geht, ohne dass sich die im ^ v 

eZadaage» «ttreteadea 

geltend machten und selbst die ura» ‘ 

spät und undeutlich auftraten, ^ 

Experiment dafür, dass 
ausscheidung in erster 
der Urin eiweissfrei bleiben 
der Nieren auch vollständig zu 
„,b.t di. Au»ot..iduBg d« 
theile UBge Zdt hmdarch vier.«:»« 

die GloBiernli erfolgen kaBB. E'*® . 

seh»BBngTonv.Wittieh,HenleB.A,^^.,j ^ 

Mengen Eiweisäin dieaiomerolia« g A 

der aog. physiologischen Mb«mmur.e ^ ^ 

Mengen eUiss in die 

von Senator angenommen A 
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md Bd. XI p. 121. 
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ßd. 9t S- 221 . — Klein Ibid. 
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BERLINER 


V« Zur iti Le Fort'sch» Yerfabreis bei 

der 8trict«rbehaidl«iig. 

Von 

€. Poaner. 

In der chirurgischen Section des X. Intemationftlen Con- 
gresses — in welcher die Behandlang der Hamröhrenstrictnren 
mehrfach eröitert wurde — bat Herr Le Fort aas Paris eine 
eingehendere Hittheilong ttber sein Verfahren der Dilatation im- 
m^diate progressive and die damit in 82 F&llen erzielten 
trefflichen Erfolge gemacht Er mosste dabei darauf hinweisen, 
dass trotz seiner so hervorragend günstigen Resolute von 
anderer Seite verblltnissmllssig wenig hierüber bekannt ge¬ 
geben sei; and von Mittheilangen deutscher Autoren erwähnte 
er nur den — von ihm selber operirten — Fall des Collegen 
Epen'stein, sowie den meinigen, den ich im Jahre 1886 in der 
Berliner medidnisehen Oesellsohaft vorgestellt habe. ') 

Gans so wenig, wie es hiernach scheinen könnte, hat siehfreilich 
die deutsche Medioin nicht am diese Angelegenheit bekümmert. Spe- 
ciell in Berlin ist wiederholt darüber, theils im zweifelnden, theils 
im znstimmenden Sinne berichtet worden. Zweifelnd spricht sich 
(zu wiederholten Malen) P. Gttterbock aas, sowohl in seinem 
Artikel HamrÖhrenstrictur *), als besonders in seinem vor korzem 
erschienenen Lehrbache'). Casper macht in einer Note so seiner 
Uebersetzung von Thompson’s Strictnrenwerk') die Bemerkung, 
dass er zwar nicht constant einen Erfolg im Sinne Le Forts zu 
verzeichnen gehabt habe, aber mit den Resultaten „znm Theil 
znhieden sein“. UndNitze hat durch R. Entner G Fälle mit- 
tbeilen lassen, in denen sämmtlich rasch und ohne Zwischenfall 
ausgezeichnete Resolute erzielt worden. *) 

Es ist nicht meine Absicht, etwa auf dem Wege der SU- 
tistik eine Schätzung des Le Fort'sehen Verfahrens gegenüber 
anderen Methoden znr Behandlung der Hamröhrenverengemngen 
za versachen. lob weiss zu wohl, dass jeder einzelne Fall der 
Art für sich aufgefasst werden will, dass es kaum etwas schwieri¬ 
geres giebt, als die Stellong einer zutreffenden Prognose, dass 
also auch unmöglich behauptet werden darf, die so oder so be¬ 
handelten Fälle hätten eben nur auf die oder jene Methode 
geheilt werden können. Hein Wunsch ist lediglich, gerade mit 
Rücksicht auf die oben erwähnte Aeusserung L e Fort’s, noch ein¬ 
mal einiges aus meinen Erfahrungen mitzutheilen, da sich unter 
den von mir behandelten Kranken einige befanden haben, deren 
Geschichte, wie mir scheint, immerhin von Nutzen sein kann, 
um die Leistungsfähigkeit der vielfach falsch anfgefassten Me¬ 
thode genauer zu verstehen. 

Welch besondere Schwierigkeiten sich ihrer Anwendung ent- 
gegenstellen können, die es aber schliesslich zu überwinden ge¬ 
lingt, zeige zunächst der folgende Fall: 

Q., Qaetwirtb, 48 Jahre, leidet zweifelloB seit einer grossen Reihe 
von Jahren an Strictnibescbwerden. Als ich ihn im Herbst 1887 
znerst sah, fand sich in der Pars bolboea eine fOr Kr. 6—7 Cbarr. eben 
durchgängige, sehr harte Strietnr vor; es wurde der Veraneb einer lang¬ 
samen Bongiercar gemacht, obwohl Patient, der derartiger Bebandlong 
schon wiederholt ontezworfen war, auch sich selber zn boagieren pflegte, 
von vornherein wenig Vertraaen in ^ne solche Cor setzte, ln der Tbat 
war nach 4 wöchentlicher Dauer der Cnr der Statas so ziemlich der 
gleiche. Ich entschloss mich daher inm Le Fort, worauf Patient bereit- 
wUlig einging. Die EinfShrang der Leitsonde machte natflrlich keine 
Schwierigkeit — auch die ersten 24 Standen verliefen leidlich, — in der 
folgenden Nacht aber gerieth Patient, ein etwas leicht erregter Mann, zudem 

1) Berl. klin. Wochenschr. 1886. 18. 

2) Eolenborg'e Realencyclopaedie. 

3) Die Krankheiten der Harnröhre and der Prostata. 1890, S. 118. 

4) Die Strietnren and Fisteln der Harnsäure von Sir Henry Thompson, 
übersetzt von Dr. L. Casper, München 1888, S. 141. 

6) Die Behandlungsmethoden der Hamröhrenstrictoren. I. • D., 
Berlin 1890. 
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wohl nicht ganz frei von Potatoriom, in eine solche Anfr^guog, dass er sich 
die Leitsonde mit Gewalt heraosriss. Als ich ihn wenige Standen darauf 
sah, war keine Möglichkeit, sie in die nanmehr verschwoUene, entefln- 
dete Strietnr wieder elnzaffihreo, der Kranke lehnte auch alle weiteren 
Versache energisch ab and entzog sieb meiner weiteren Behandlnng'. —* 
Erst im November 1888 sah ich ihn wieder; erhalte sich in der Zwischen¬ 
zeit weiter mit den erwähnten, dünnen Nommem boogiert, auch wieder- 
derbolt Chirargen befragt nnd von denselben bald den Rath des änssereo, 
bald den des inneren Barnröhrensebnittes erhalten. Jetzt litt er, ausser an 
starkem Blasenkatarrb, an doppelseitiger acater Epididymitis. Nach deren 
Heiinng eotschloss er eich aof mein dringendes Zoreden za rinem emen- 
teo Veizoch mit dem Le Fort, den ich im December vomahm. DiMmal 
verlief die Cor vorscbrlftsmässig; ich liees die Leitsonde 2 Mal 24 Stunden 
liegen, kam In der 1. Sltzang auf 18, nnd dann sehr schnell auf 20 — 21. 
Auf dieser Höhe Hess sich die Strietnr leicht während der nächsten Mo¬ 
nate halten, Patient boagierte sieb daon in immer längeren Intervallen 
selbst weiter. 

Einen Beweis von der prompten Wirkung der Methode ma^ 
folgender Fall geben, obwohl ans äusserereo Gründen hier die 
Behandlung mitten in der Cur abgebrochen werden musste, da 
Pat. im Ganzen nur 2 Tage Zeit batte. 

Herr P. ans P., SO Jahre alt, kam am 28. März 1880 mo^ns in 
die Spreobstonde mit der Angabe, dass er seit viellelebt 10 Jahren an 
schwerer Strietnr leide, die vor 8 Jahren schon einmal eine Hamver- 
haltnng herbelgefOfart habe; damals ist er catheterlsirt, seither nie wieder 
boogiert worden. Sein Arzt hat In letzter Zeit wiederholt versneht, ihn 
zn bongieren, konnte aber kein Instmmeot ehiführeo. Ich fuid in der 
Tiefe von 12 cm eine sehr harte Strietnr, nach halbstündigem, ver^eb- 
licbem Bemühen sie zn passiren, mosste ich ihn zonäebst entlassen; Nacb- 
mitt^s kam er, nachdem er ein warmes Bad genommen, wieder — aneb 
Jetzt waren die ersten Yersoebe frnebtios; erst, nachdem ich ein starkes 
cylindrischea Silberinstmment fast 10 Minaten gegen die Strietnr gedrückt 
batte, ging eine feine Bonde ein — eine zweite daneben za schieben, 
war nomöglicb. Ich schickte ihn mit dieser Sonde in sein Botel nnd Hess 
dieselbe über Naobt liegen; anderen Morgens ersetzte ich sie durch eine 
Le Fort’sche Leitsonde, mit deren Hilfe ich dann 9 and 11 bequem 
dorchftthrte, legte dann die Sonde wieder ein and konnte nnn am Abend 
die Sobranbenaonde 15 einbringen. Aach am folgenden Morgen ging eine 
gewöhnliche elastische 16 bequem ein — weitere Versache machte ich 
nicht, da Patient wenige Stunden danach abreisen mosste nnd versprach, 
die nnn angefangene Gor von seinem Arzt fortsetzen zn lassen. 

Ein dritter Fall war dadurch interessant, dass es sich nm 
ein Recidiv nach einer iuteroen Urethrotomie bandelte. 

Z., Beamter, 86 Jahre alt, litt schon seit langer Zeit an Strietnrbe- 
schwerden mit coDsecoliver Nenrasthenia genito-spioalis, die den Charakter 
typischer Folie de doute angenommen hat. Seiner sehr harten, resistenten 
Strietnr wegen war ihm im Jnni 1889 der Innere Harnröhrenschnitt gemacht 
worden. Die Strietnr verengte sich aber sehr schnell wieder. Als Patient 
Ende Angast dnreh Herrn Prof. Färbringer io meine Behandlung 
Überwiesen wurde, war Nr. 18 mit grosser Mühe durebzuführra. 
sehr vorsichtiges Bongieren änderte an diesem Verhalten nicht viel, m 
kam wohl auf Nr. 15, es war aber jedesmal gleich schmerzba 
schwierig, das Instrument einznbringen. Ich entschloss mlM . . . 

etwas modificirten Le Forl’achen Verfahren. Am 31. October g 
einen Seiden-Katheter Nr. 12 ein; nach 24 ^ r nach 

sonde) Bongie 15 and 18, dann abermals Seiden-Katbeter Nr. ^ 

wieder 24 Stunden elast. Instrumente bis zu 21. Die erwdtert 

nachgiebige Strietnr war also in zwei Tagen nm 6 habe den Pn- 
worden and hatte ihren Charakter völlig verändert, ic ^ ausge- 

tienten seither sehr oft gesehen, in anfangs kurt®®» ^aslTamcnte von 
dehoten Intervallen von ca. ein Viertel Jahr und ® ® hat et nicht 
19—20 leicht eingeführt. Beschwerden eelteus der 
(ist seither verheirathet and Vater). itaeuä welche 

In keinem der S mitgelheilten Falle der hei 

Störungen des AlIgemeinbefindenB oder — “ ßesthwetden 

Nr. I erwähnten Episode — nennenawerthe . durch Ror- 

eingetreten, der Schmerz war immer nur Cyatitia hatte 

phiumsoppositorien leicht in Schranken zu te sich hier nicht, 

io einem Fall (I) schon lange bestanden, ß'® steig ^^^^^jYieh vurden 
trat bei den anderen Fällen nicht ein — selbatve 
die Kegeln der Asepsis aufs peinlichsAo inuo ^^judende Schlüase 

Ich wiederhole, dass ich weit 


1) Um nicht parteilich za erscheinen, Tag® 

einem meiner Fälle (Jan. 1891) die a\a 'Patient 

zwar sehr glatt verliefen , am 8 . Tage ^^^^^Velfiösten eioBetzt«;*® 
Nummern bougiert wurde, Cystitis mit Scst»'* werden, war ä“® 

gieren mosste für fast 2 Wochen mögiid*- 

fast ohne Verlast an dem erreichten Last leg®® 

dass dieser Unfall dem Le Fort an sich 
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AOB den wenigen hier mitgetheilten Fällen zn ziehen. Nur auf 
zweierlei möchte ich die Änfmerksamkeit lenken. 

Erstens scheint mir, das^ bei jedem der erwähnten Kranken 
Indication vorlsg, von dem gewöhnlichen Dilatationsver- 
fkhren abzuweichen. Fall I stand zweifellos vor der Alternative 
innere oder äossere Uretbrotomie; Fall II bednrfte ans persön¬ 
lichen Gründen einer raschen Besserong, in Fall 111 war der 
innere Hamröbrenschnitt schon früher für nothwendig erkannt, 
aber auch die Erfahrung eines schnellen Rttekfalls danach 
bereits gemacht. Ich glaube nicht, dass irgend eine andere, uns 
bekannte Methode in gleich kurzer Zeit und gleich schonend 
gleich gute Erfolge erzielt hätte. 

Dann aber möchte ich nochmals das Le Fort’sche Ver- 
fahren gegen den Vorwurf in Schutz nehmen, als handle es sich 
nur um eine etwas modifieirte aber doch brüske Divulsion. Ich 
kann nicht scharf genng betonen, dass von irgend einer Gewalt¬ 
anwendung bei Einführung der konischen Metallsonden nicht die 
Rede sein, dass kaum ein Tropfen Blut fliessen darf. Le Fort 
selbst bezeidmet die Divulsion als ein „proc6d6 barbare, dangerenz, 
trop sonvent suivi d’accidents morteis.“ 

Andererseits bleibt meiner Meinung nach das Le Fort’sche 
Verfahren vorläufig nur nur für eine bestimmte Kategorie von 
Fällen reservirt. Die Methode der Wahl ist und bleibt die vor- 
aiehtig geübte, allmäblige Dilatation. 

Man ist immer wieder einmal im Einzelfall erstaunt, wie vor¬ 
treffliche Resultate diese Methode selbst in scheinbar verzweifelten 
Fällen giebt; oft genug sieht man Patienten, bei denen 
es die grösste Mühe machte, im Beginn überhanpt Bougies 
eiasaRthren, sehr bald, nachdem dies geschehen, sich rapide 
beasem. ünd dass solches Verfahren unter allen Umständen 
schonender ist, and praktisch leichter durcbgeführt werden kann, 
bedarf nicht der Betonung. Ich reservire die Methode Le Fort’s 
für die Fälle, in welchen dieses langsame Verfahren entweder, 
nach sorgfältiger Anwendung, im Stich gelassen bat oder aus 
äusseren Grflndeii nicht eingeschlagen werden kann, als einen 
Versuch, die immerhin gefahrvolleren und eingreifenderen bluti¬ 
gen Methoden aa vermeiden. 


VI. Kritikei nd Referate* 


I. Wolff und James Israel: IJeberBeincultar des Actinomyces 
und seine Uehertragbarkeit auf Thlere. ArehW für patholog. 

Anatomie o. a- w. herausgegeben von Badol/ Virebow. Baud 126, 

Heft 1. Berlin Oktober 1891. 

bedcnfn e*”**" Abscbloss hat unsere Kenntniss der Actinomykose 
dvdi die Torliewende Uhtersacbnog der beiden Autoren gefunden, von 
^ bereita dadurch, dass er die interessante und wichtige 
AäeetlM TOT bald 14 Jahren anerst beschrieb, rflbmlloh mit der Ge- 
derselben verfcnflptt war. Nach den ersten klaesischen Berichten 
James Israel bat alcb eine recht umAngreiche Litteratu^der neuen 
KimkliflH die bia auf die botanieohe Stellung des krankheit- 

“wimdmHh« efn* schon rfemllch vollständiges BUd ergiebt. Trotsdem 
Bostroem bei Anerkennung seiner sehr sorgsamen and 

“■kmeadei Unterancbongen so/ einten Widerspruch stossen, wenn 
« ills Z« rStarversochen voraolkegangenen Stadien als Mr die 

Seite der Frage ergebnisrioa ansieht. Da 
Ibffl die Vebertreevnff seiner Cnlforen auf Thiere nicht gelungen 
aoeraauehi »nrh seine Versnche des Abschlussee and nöthigen da seine 
^ dö» Kfgebniasea abweichcn, über die W. und 
MÄ^mhiwand. ^aen B. nicht echte Abkömmlinge seines pri- 
IbLahf^i^lrt habe. Üarln hat er aber Recht, daas die grome 
«8 die Lütentar ao/weist, in der mangelnden 

loststa des Strahlenpilzes ihren Grund hatte — allein 

*»•1 kmat* fe# Wckenloaer ladaktioo sein und iat erst jetzt 

6«ter.o..»«„.eo Bewe- | tl*e„ 


«weaiosiea ist. Wollt und J. Israel 

krtdi‘‘^i“»PblchUcliafen Besoltof^ tfber»^®5|en werden; besQgiicb 
**i»ea in) folgr^ndes knnt Wieäer0^^^ Original verwiesen 
'Hehügen Elnaelh^ten mna ^^0 retromaxUlarer Acti- 


-Witt s* rtf rr mU9P l« 

•*sykoaS,^?»«'giiDst«ria/ diezten ein J«* M^en. Unt« 

^ »®wtwiig der MaMSrobea Sa^*^ 


L 


und rohe Eier) wurden bri 87* C Brinoalfc*^ 

schräg erstarrtem Näbragar am 8.— 6. Tage ^ Hk 

Knötchen erschienen. Das Waobsthum ging ^ - 

erst gegen Ende der zweiten Woche die 


erst gegen Ende der zweiten Woche me 
nadelköpfchen erreichten. Später worden 
sichtig and nahmen eine elgentbflmliche 
mehrere der Arbeit belg^bene charaktOT 
ist. Neben dem Obeiflichenwachslhum wurde 
den Nährboden beobachtet, wie auch Stiobzui«** 

»eigten. , 

Unter aeroben Verhältnissen ^ de® 

Cnltnren meistens wenig relcUIch, wlbr«d » 

liebe Besobränknng auf den tieferen 

BonUloncnltaren bei 87* ergaben, snch on*« pie 

Uge Besnltate, während auf Näbrgelatoe ^ 

Qberhanpt keine sichtbare 

sehr lange lebensfähig; selbst nach 9 Mo® 

AbimpAmgen möglich. . 




Eiern rieb gut entwickeln 
„weder als abgestorbenen 
ebensowenig das VorbandenBekxi 

zwingenden Beweis von Spow«^_ , 

zwischen knrsen Stäbchen nn^ 
obachtet werden, so denken 
Gliederung ans Korsstäboheia 
jedoch die Frage vorläaft^ 

longen, welche rieh ln ^ ^ 

hinter den im Tblerkörpeur 
auch ÜnctorieU von letetetw^^ 

J. halten die gegen 
Tbierkörper mit Bostromzxa. 
eiostimmoog mit diesexm, 
pleomorphen Bacteriea 
faesnng des Parasiten 

Zn den Uebertrai^x^^^ 

Kaninchen, daneben n i ■_ 

ergab ein negativen 

schweinchmi 17 I-- 

dabei gewonnene 
Beincnlturen wie za 
das freundliche 
war, der UotersnoliTaxi^ 
nicht nmhin, die ^^wreia^n 
erkennen, namenttl«^!^ aoesäm 
Boriisthlere ringebrmokiten C 7 « 

Impftblere erscheln«xx 
eitrige UmbflUong j»j 

Fremdkörpern B^u^end onk. 

noch möchte Referent we<M_ 

sonders geeignete m 

der Versuchsresnltate in 3^ 
fahnmgen der mit Aotino 
Eindringling ist, als die y, 
iocaUsIrten Erkrankongen «x M 
charakteristiBChes Gepräge 




Wm 

Siinäei 



^ll. VerliMawig«»v '**’***cfc 

BciUacr 

^tmmg TOi^m w# 



Votritsender: Herr "V 
gehriftfflhrer; Herr A 
Der Vorsltaonde maehfc 
gUeder der Qeeelta^^ der He 
Sohn, zu deren ebrendenx Aud^ 
verliest alsdann folgendes Pfain 
Belxnholts an die GeseUgcbrnfb ; * 
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; Der WortUut 0ami wo» ^ 

^pl^s ist folgender; Herm T 

berliner MediciDl8cli^^*^tiacIiaft f!®*^**“ 

- Fortschritte, 
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«*en SÄ"'* , 

Elntdeckiugen gemacki^^ gä®*® a 1« a 
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No. 1. 


„Cbarlottenbarg, das 2. November 1891. 

Hochgeehrte Herren! 

Sie haben mir mr Feier meinee 70. Geburtetagee ooter der Ver- 
BicheroDg Ihrer wlrmsten Anerkennnng für meine wiaeemchaftliebeQ 
Bestreboogen and mit freondUchen Wünaobeo fDr die Zokonft die be¬ 
sondere Ehre angetban, mich sa einem Hitgliede Ihrer GeaeUschaß au 
erwShlen. loh bitte Sie, dafür meinen wärmsten Dank annehmen in 
wollen. — Es ist für mi(di eine grosse und erhebende Freade gewesen, 
bei diesem m^em Festtage in so hohem Haasse darch die Zastimmnng 
so vieler ortbeilsflUiiger Uknnw geehrt an werden. 

In grösster Hochaohtnng 

Ihr sehr ergebener 

von Helmbolta** 

and bemerkt daan Folgendes: 

loh darf naohtriglioh btnaofOgen, dass ich in meiner Anrede Herrn 
von Helmholta besonders betonte, wie sehr wir stola daranf sind, dass 
ans den Kreisen der Aerate ein soloher Physiker bervorgsgangen ist and 
wie sehr wir ans namentlich dadorch gehoben fühlen, diass die Methode, 
die wir haoptsioblioh aa vertreten haben, die biologische, darob ihn in 
einem so grossen Umfange in die Physik eingeführt Ist nod so grosse Triumphe 
gefeiert bat Herr von Helmholta hat daranf in sein« Erwlederaag 
aosgefOhrt, dass er bei seinen ersten Arbeiten wesentlich daroh den Ge* 
danken beherrscht worden sei, das Weeea das Lebens aafsakllren and 
dass aooh in seinen ferneren Studien die biologische Betraohtang ihm 
als besondere Hilfe gedient hat. 

Für die Bibliothek ist eingegangen: Dr. J. Rahemann, Dieloflaenaa 
im Winter 1889/90. (Geschenk des Verfassers). 

Vor der Tagesordnnng: 

1. Herr Schleich: Krankenvorstellang: H. H., ich wollte mir 
gestatten. Ihnen einen Fall von einer elgentbOmlichea Gesohwolst des 
OberB<dienkeIs voraostellen. Der Fall betriffc eine 56jlhrige Frau, welche 
in den slebaiger Jahren vielfach an Uloera oraris gelitten, dann vor etwa 
6 Jahren am rechten Obersohenkel einen kleinen rotben Fleck bemerkt 
hat, der aonngUoh sehr stark wachs, sp&ter langsam dch la einer solchen 
Grosse und Gestalt aasdehnte, wie Sie es hier sehen. Es handelt sieb 
meiner Heinnng nach am einen Tumor, welcher in die Reibe der Aagiome 
gehOrt, and awar der caveroGsen Angiome, obwohl gerade das 
Zwischengevrebe der oarvemOsen Räame hier na flbromatOsen Bildangen 
sehr stark erweitert and verdickt ist Ich hatte eigentiieb Anstalten ge* 
getroffen, Ihnen elaen parallelen Fall vorsastellen bei einem swOlOihrigen 
Kinde, welches ^Lymphangiom der Achsel in gani derselben Form bat. Aach 
dieser Tamor, ist von gani enormer GrOsae aad von sehr aaAlliger Ge¬ 
stalt Derselbe hat gani gerade so, wie der, den ich vlelleiebt das nichste 
Mal die Ehre haben werde Ihnen vonostellen, die Form eines Krames, 
oder vielmehr einer Warst, eines grossen dicken Cylinders, welcher krau- 
fOrmlg aof der rechten Seite des Oberschenkels gelegen ist. Die Gesohwolst 
ist incompresBlbel. 

2. Herr Tlrchow: loh lege eia Pr&parat vor, welches einen 
siemlioh seltenen Fall betrifft, denFaU.einesAnenrysmadissecans der 
Aorta. Ich bedaore, dass lob Ober den Fall beim Leben sehr wenig 
mittheilen kann. Nach den Erkondigaogen, die wir aof der Station — 
er war aof der Abtb^ang des Herrn Gaheimratbs Fraentsel — ein* 
geiogea haben, war der Kranke, ein Phthisiker, nar einen Tag in der 
Charltd, nnd man bemerkte an ihm nur einen gam noregelmässlgen, 
hftaflg anssetzanden Pols mit einer Welle von ungleicher HOhe. Bei der 
Section, welche b^ann, ohne dass man auf das besondere yerh&ltniss 
vorbereitet war, ist, ide das meistens der Fall Ist, ein anglOoklioher Schnitt 
geführt worden, der das Anearysma gerade an seiner Hanptstelle getroffan 
hat Dasselbe sltst nimlloh einen guten Finger breit Ober dem Ostiam 
aortlonm am Areas asoendeos. Hier hat ein qierer Riss stattgefoadea, 
der angeßUir ein Drittel des Aortenaoofanges betrifft, er greift von der 
rediten Seite her ein, and darohdringt glelob die ganae Dicke der 
Aortenwand. Rings am diese Stelle ist eine sUrke Infiltration mit Blnt 
in der Advenütia and dem amliegenden Fettgewebe entstanden, welehe 
bis aa das Hersohr der rechten Seite ond bis aof den Oonas art. pnlm. 
gegangen ond sohliessUoh in dm Hersbentel darohgebrochen ist Der 
Hersbeotel war enorm aosdenbt and nüt einem grossen Blatklompeo er¬ 
füllt Bei der w^terea Verfolgong aa der Aorta bat sich dann ergeben, 
dass diese Blotong sich aasserhalb der Aortenwand fortgesetzt hat bis 
zam Abgmge des Troaoas anonymas nad der grossen Halsgefisse, js 
stellenweise bis auf die Aorta desoendens tboraoica. 

Wae die flbrigen Verinderangen anbetrifft, so sieht man in der ganzen 
Ansdehnong der müsslg erwarten Aorta bis nahe an die Biforoatloa die 
Sparen einer sehr starken Endoaortitis, die aber fast gar keine Atherome, 
sondern wesentlich sklerotische Platten ersengt bat Nach unten nimmt 
dieser Zastand allmihlioh ab, aber doch so, dass ziemlich ausgedehnte 
Verfindemngen steh auch noch in dem Baachtbeil vorfinden, dag^en ist 
es sehr bemerkenswertb, dass gerade da, wo der Riss erfolgt ist, 
gar nichts von dieser Erkranknng der Intima sich vorfladet: 
Die Aortenwand ist hier gam glatt, die Intima zeigt nicht die mindeste 
Veründerong. Es erhellt daraus, dass eigentlich eine Gombination besteht, 
and dass man in keiner Welse die Endoaortitis für den Riss verantwort- 
ich machen kann. Io der Tbat ist Ja meist der Grand der Raptar in der 
Media zo sooheo. 

Ich mGchte daan noch eine zweite Mittheilong machen. Wir haben 
hier im Laafe der letzten Jahre zu wiederholten Malen die Frage der 
Sabllmatvergiftong erGrtert, and zwar haaptsäsblioh im Aasohlnss 
an die dgeothfimlichen Verfindernngen, welche das Oolon dabei erfährt, 


indem sich selbst bei blossen lojectionen nnd Aosspülang von Wondflächen 
mit SobllmatlGinngen die schwersten typischen Colitisformen entwickelt 
hatten. Wir haben kürzlich wieder ein paar Fälle von ähnlicher Colitis 
gehabt, bei denen Jedoch gar kein anamnestisoher Anhalt für Sobllmatver* 
giftang vorbaaden war. Es war nichts davon bekannt, anoh nichts Über eiae 
sonstige Behaadlang mit einem QaecksUberpräperat. Die eine Person wstr 
in der Charitd gestorben and man glaubte an eine selbstständige Dyaen- 
terie. Bei der Section fand sich denn auch eine sehr aasgebildete, bis sar 
Baobioseben Klappe reichende schwere EntzUndang mit starken bämozT' 
hagischen Scbwellangen der Sriileimhaat, tbeilwelse Mortification and aoag^e* 
dehoten Ulcerationen der Oberfläche, die man nach der älteren Be- 
traebtang amweifelhaß für die Folgen einer Dysenterie hätte halten 
müssen. 

Da wir indessen in einer Zeit leben, wo nicht gerade Dysentario 
bei OOS vorkam, so erregte der Fall bei mir Verdacht Die UntersochanRr 
der Nieren ergab sehr wenig. Nar an spärlichen Stellen der Gorticalis 
war in den gewandeadan Harnkanälchen allerdings etwas Kalk abgesetst. 
Ich habe darauf Herrn Professor Salkowskl ersodit, die chemlaehe 
Untersachaag des Darms za machen, die, wie Sie sich erinnern werden, 
in früheren Fällen sehr entscheidende Resultate ergeben hat. Aach diesem 
Mal fand sich denn, dass in der That starke Qaecksilberreactloseii mos 
dtt Darmwand gewonnen werden konnten. 

Gleich nachher wurde ela Präparat von einem zweiteo Fall von. 
nassen gebracht. Die anamaestischen Verhältnisse verführten daan nocka 
mehr, eine wirkliche Dysenterie anzaaehmen. Es war eine Kranken- 
wärterio, die eine Person gepflegt hatte, welche an Dysenterie leidem, 
sollte. Sie war dann selbst erkrankt aad dem sehr schweren Darmleideo 
erlegen. Hier würden wir wohl schwerlich za einer andern Zeit aaf dem 
Verdacht einer Qaeoksilber-Vergiftuag gekommen sein. Der Darm zei^t 
alle Veräoderaagen einer fast allgemeinen, diffnseo, hämorrhagisclaen 
Colitis mit starker Scbwellaag aad Ascher Geschwürbildong. 

ladess ich Hess nach ia diesem Falle eine chemische Untersachaag 
anstellen, and aneb hier ergab sich wieder, dassin der Darmwand Qaeck- 
Silber bestimmt naebgewiesen werden konnte. 

Ich lege die Präparate vor, damit Sie sehen, wie aasgedehnt dass 
Gebiet Ist, welches sich hier vor aas eröffoet nad wie vorsichtig man 
künftig sein mass, bei Fiileo dieser Art eine idiopatbisebs Dysenterie an- 
zanehmen. Ich möchte besonders dabei bervorbeben, dass ln dem letsten 
Falle, gerade weil er als ein Fall von eontaglöser Dysenterie dia- 
gnosticlrt war, wir ans bemüht haben, die neuerlich für die ezotinebe 
Dysenterie als obarakteristiBCb erkannten AmObsn zn finden. Ei war aber 
keine Spur davon zu entdecken, — also eiae negative Bestätigong des 
nicht dyseoteriaohen Charakters dieses Falles. 

Tagesordnung: 

8. Herr H. Neomann: Ueber aente Idiopathische Halsdrttneii- 
entzilodaug. (Der Vortrag ist ln dieser Woohensohriß veröffentlicht 
worden«) 

4. Herr L. Casper: Zar Pathologie der Dysnrla senilis. (Der 
Vortrag wird in dieser Woebeosebrift veröffentlicht werden.) 


Discussion: 

Herr 0- Mankiewicz: Die von der Gnyon’sohen SMUle, 
sondere von Lannois anfgeatellte and propaglrte Theorie 
Stehens der Dysaria seolUs, respeküve der Pfö^tatabypertropme 
Blasenparese darch Arterioskleroee im ganzen -vm« beUre- 

ihre Einfachheit sieherlloh viel za ihrer aosgedebaten ^ 

tragen. Meines Wissens sind die UntePBabhongen Am H ^leaen Unter- 
erste Nachprüfang der Lannois’schen Arbeit. ^oaunmen- 

saohaagen scheint ein grosser Thell der Theorie Guy 
znfallen — hat doch Herr Oasper ln 24 Pcocease 

tropbie nur 6 mal endarteriltisebe nad 2 B®A-^n®en d«* kleinen 

der Arteria vesioalis, nur sweimal Göf^saveran ge- 

Blasenarterien nnd 8 mal Veränderangen ln _ 1., 2. und 8. 

fanden — insbesondere Ist die Einthellung i® ^ ««nn man tflebt eben 

Grades anob ohne Proetatabypertropble blnj*“*«» *etaen 

nnr einen verwirrenden Namen für kUnia«»® bezlebendet Aasiaw, 

bandelt es sich aber nicht nnr am den begttodetet Theo- 

sondern unser Ziel mnss die Bebsffomg nenc* 

rieen sein. . -ftnUla eteüe loh ®b 

In Bezog auf die Entstehnng dow aaebwetobwe Uroche 

dass wir eine faaktlooelle and eine »aatoon 
derselben za onterscheiden haben. Hamen d« 

Es Ist bekannt, dass die Vernml »»■«»« ? Slnae In den Blssenh“ 
einer gewissen Füllong der Veelo» ^^«eotonseb die 

tretende Tropfen ist, dass dieser Twopfw 

der Blase aaslöjt and so das Bedarf*»»®® ^5?® Atnneaorsane «»I ^ 

So wie nna bei vorsebr eitendem wie «I 

adaeqaaten Relae minder prompt ViebonsJahien W« 

eiafallenden Lichtstrahl sich in eegen die 

sammenziebt, wie die Fasern des '^^'^'^««adUch werden, 
sonders der tiefen Töne weniger Erregbarkeit d« j.» 

la ,or*»chrittauea Joluau dil Bl«-* 

statica nretbrae nach, es kommt, daa Bedarf oiss®“*®, 

Tropfe» die Blorame^otractiooeö ii««*- höheren FUtta**®“*.' ‘ 

so prompt aasgelöst werden, zea ^*^riederholtoa A.u8bitt ei®* 
Blaee, der in einem nenerliohen anäter die Contraeton» 

ln den Blasenhals führt and so et&rker gefttUte Blue ® 

ieemog der Blase bedingt; am d.A^ 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ei Torent nt HTpertropUe and qpfttw bei flbermSsslger Ana- 
difenDg 4ea Beaerrotn lar Zarrtmg, mm Aoseinaadeiwdoben and lar 
Pe gem ritio n der Maakolntar. 

Men führt tnr (weiten, mr mntomisob nachwebbaren Ursache der 
Dyaorle über. Hier tot vor allem die Yorsteherdrüse betheUigt. Ihre Hyper* 
trvpMe, w^he sieh nach Thompson in 5— 6 */o üb« 60 Jabre 

altar MÜnnar flsdet, hat eine, wenn anch nicht für alle FUle gflltlgeEr* 
klirmf dvdi Stilling gefsnden. Dieser Autor führt dieselbe in einer 
7 Ms 8 Jahren ln Virohow’s Archiv erschienenen Arbeit auf 2 
UnaAea lorflck: 1) Anf «ine Schwäche der Proctatamascnlatnr, welche 
An ntk seiDer Metnung durch UmwandelongBpronesse des Protoplasmas 
nhetcrtendor FpitteUen und Anlagerung von Drüsensecret entstandenen 
PrustneoBcretiOBen durch eine weitverbrdtete Degeneration ihrer Elemente 
■ictok ansntrelbea vermag: Die Muskelfasern ndgen an verschiedenen 
SWIea knotige, von einer gliaaenden byallnen Snbstmi geUldete An- 
•chweDangn oder ringfürmlge hyaline Verdickungen, welche die feinen 
UagMtretfen des normalen Protoplasmas nicht mehr erkminen lassen; 
toshssoadcre Flrbung nüt Rubin bringt dieselben deutlich aur Ansohaauog; 
Ae stiikste Yerindmang tot in der Nähe des Zellkerns zu erkennen. 
2) Anf eine Alfeetlon der Drüsenansführnngsgänge der Prostata, welche 
ehenlsns Ae Eetleerong der Concremente und des Secretes hindert. Es 
iadet Meb besonders bei alten Leuten iwtochen Wand und Epithel der 
Canäle ein hyalines Lager, waches das abgeplattete Epithel verbuchtet 
und mm Schluss der Ausführangsgänge führen kann. Stilling weist 
anf Ae mS^l^ Yerwedhselung Aeser Veränderung mit endarterütlsohen 
Pfpieesm hin. 

Beide Ur 8 a<dien, Ae Degeneration der Uuscalatur und die Yerände* 
mag der Orüsenattfühioogsgänge hindern Ae Eetleerong des Drüsensaftes 
■nd der Goneretitmen und führen infolge der vermehrten Arbeit lur Yer> 
■uhinsg der Muskeln der Vorsteherdrüse, mr Prostatahypertrophie, Ae 
oft der Hameatieenmg mechanisch Hindernisse bereitet 

M weise, dass diese Ekklärnngen auf Ae Aüsige Form der Prosta* 
takypertropUe nlcbt anwendbar sind, doch sind sie für einen Theil der 
FiUe^ für die moaknläre Hypertrophie feierlich rlAitlg. Tritt mr Mus* 
islAganeratfon nnd VeieDgerung der DrüsenausfOhruogsgäoge noch Ae 
eben erdrterte Wirkung der verminderten Erregbarkeit i» Pars prostatlca 
Bieihrae luit ihren Folgen, so lassmi sich wohl Ale Symptome der 
Dyamrte senilis erklSren. 

Oka woUta Ich m den AusfOhrongen des Herrn Gasper bemerken 
oed werden mir erianben, des genaueren darauf surOckmkommen. 

Barr Behleleh: M. H., wenn anch Ae Ansichten Lannois durch 
Ae Untemnetangen des Herrn Oasper gestflnt erscheinen, so scheint 
es mir doch niefat richtig, die Geflasverändemngen an den Blasenwänden 
fberbsi^t als LTnacbe ttir Ae Prostata-Hypertrophie und die degenera* 
tiveu re^. bypeiplnatischen Zustände an der Blase selbst ohne Weiteres 
bei Sesta sa laasao. Wenn man die Yeoen-Yerändemngen befrachtet, 
wuiehe bei Prostntahypertrophie und bA hypertrophischen Zuständen der 
Ssse' vorhanden And, so findet man fhst durchgehend eine Stauung, 
«fae stark» VarfxMldnng des Plexus veMcalto. 

M. H., diene Staonng an rieh scheint mir m genügen, um für viele 
Fomm der Proatatabypertrophie eine ausreichende Erklämog sosAasseu. 
ito, wo wir lange aadaoemde Stauungen haben, haben wir auch eine Yer* 
nd eine Hyperplasie des Bindegewebes in unmittelbarer Um- 
gebng der Ooftarr Diese Hyperplasie kann sehr wohl ln der Prostata 
md dm in dem interstitiellen Theile der Blase sich bilden. Es tot sehr 
pt desUmr, dass das bindegewebige Nets sogar einen fwmatlven Reis 
auf Ae Maskelelemente ansftbt, dass die Gontractur der elnielnen Muskel* 
etomeate bAiiodert ist nad nicht ln genügender Weise vor dch gehen 
fc— 4 ^ «lae gesrlsoo Ifehrletotnng von ihnen verlangt wird und dass 
Aes n hyperplaatfecben Formationen Veranlassung giebt, gerade so, wie 
dto Mfitflnlifnnj des Hersen» auch eine Hyperplasie der elnielnen Muskel* 
deiMBte hervorbringt. lob »e^kst habe awei FMle von Prostatabyper* 
tzcpbto beoba^tet, bet welcbeo embolische Vorgänge anftraten. Es tot 
BkaaiSeetioBsbetandeo eiAuierlicii, sehr bänflg beiProstatahypertrophie 
vdts DOatatioDeB des Plexus vesloalto gesehen m haben. Ich welss 
Aih aaeb eiaes Falles ans dem patbologiscbm Institnt dentlioh an er* 
men, wo bet eiaer Frostatab/pertrophie eine Gerhmnng des Blotes in 
ka Ptozm rmimltir an einer Kmbolie in den Lnngenarterien geführt 
toL Ich dsnbe dass wenn man Überhaupt Oefässverändemogen für 
^km Zatändattsebaldlgen pathologische Gebiete 

''‘■ikn ama Mir scheint, dam der chronische Utematnfhrct, Ae 
Bjpetptide der Portio sehr vrobl vergleichbare Zustände anfwetoen. 

„ 1 ^ leb n«* Involution der GeBsse im 

^ fflbrt anch hier sonächst sn bindegewebigen byper* 

niese köanett aber ebrontoob fonnative Reise anf 
ZT^AmtiBdeiL inesa _ -.chUeeBlich 


ren von 


*A«|| nnd anch hier Anden wir Zustände, die acbl 

BoSigen flbeiwehen, hyperpIasHsohe NeuWdungr 

dto mit abromntösem Bildungen combinirt sind. 
tofcbliL fsiiffo naa dieser Anschauung auch einen Ge- 

«!' sä 

t^j^^Bsgea Bich etvraa uangen darüber, nament* 

hi *mäg sind, werden weitere ein constantes 

kbuta» I? ßtamuig gor ProststsbyP^ 
abgieht, erweisen. 



Herr Gasper: H. H., nach dem, was 
wäre doch mnächst festsnstellen, was das 
tot. Nach Herrn Schleich scheint Ja die 

der Gefässe das Primäre lu sein und erst es ^ ^ 

veranlassen. Gewühnlioh aber vwhalten sich » 
wShnlioh treten Ae Stanimgen erst dann 
da tot. Gewiss tot es bedanerlioh, .dass wir 
Aesen Untersaobangeo für manche Fälle eS«“ t, 

aber ich glaube auch die Theorie, Ae Herr 8 ® toUHP'” 
bat, wird BcboD ans dem mitgethellten Qmnde « 
tabel sein. 












Eerllsef fieselUekaft für Psyeklatrle •• qs-- k< 


Sitsnng vom 16. NoveA 


Vorritaender: Herr Jolly. 
Schriftführer: Herr BernhÄra.v 


fOhrlioh im Nenrol. Ceotrbl. ver&ffen^^äka^ ^ ' 
ln der Dtoensaion bemerkt detT 30 ] 
stehenden Kranken Acht aowokiX 








lähmnng anch Ae unterexa 
den Vortragenden, ob er 

Hosketo Obersengt habe, ^ 

drei Wochen angestellte ^ ^ 

liefert habe. 

Hieranf theUt Her*- l 

sochnngen mit, welela^ ^ A* 

sie ersengten eleotrlacukÄ^^ jSr.oA 

Nerven and Mnak^ln A 

angeateUt hat. 

Nach einer korBer^ 
fallenden Arbeiten 
Sehwanda, Fieber , 3 ^ 2 
Dabol|s nnd 3perli«^g h«z- 
selnen eigenen Unterso^ans.^ 

Die Relmngen ^er ewfc 
Falle fielen Ae R^motjonen 
snehrpersonen gesck&kt^ ^ 
auf den entblüssten Körper 
elektrode von etwm 2 om 
ladung“, d. h. bei Riaad, 
wordc stets mooopolar. 3 ^^ 
die mit dem poaitiven p^] 
besonderen Stndiam wurden 
UnteiBucbang mit SAvaniechew« 

Aer vollkommenen Entartang»_ 
boten. Es handelte sich dabek 
iQODgeii oder um sogeuaunt» 

L&hinungen befanden Ach sololm^^ ^ 

Bxtremltilten und des FaclAla. 

^bwerer pberipherlschcr Lähm ca 
ErregbarkAt, vorhandonet 
Bohor Brregbarkeit) weder duroti * 

Annkle Entladung eine Reacttoa 
diesem Falle aber abaolut dentlioMn 1 
mang des N. med. o. nlnaris ^nwi 

(Fankenentladoog) eine bündelvrotso, 

lia'sche Eatartungsreeotion). Io eSn# 

Bohweren traumatisoben Badiallnlfth 

lähmaog) Bchien ee, ob ein 


# 

lAi sA> 




f; 

ienäbeo dfi' 




- sor 

•» 


Pil!^ 






aaftrat, doch hält Vortragender d»s ^ 

* Oh beobmobteM i>et ^ 



.ner 
directer 
°P*®Qaoga8tr8men 
EoUaduog) stets 
Vortr. also sagen 

nisation, d. h. 
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BBRUNE» 


dftM de aber edtea ao adn aohdnt oder wa^gatena adiwer n beobadkten 
ist, auch daan, wenn die ae h w o r o Libmnag oodi Waohee e B^Datama tot 
(etwa 8—4 Wocbea alt). 

Kranke, welche das Phäiomea der ^fttf^dtoehea^^aitartmi gireae t i oa 
darbotea, habe ich leider bisher noch nicht dordt ^MumongastiSme 
(Frankihitoation) prfifea kOnaea; anch habe icb bisher, wie es Eoleabnrg 
in einem Falle geinogen tot, eine Franklia’sche Eotartongareaetlon eines 
Hnsketo bei Beiaoag Tom Nerven ans nicht beobachten kSnnen. 

ln ^em Falle von Djatropbia mnso. progr. (mit Betbeiligang der 
Gtodchtsonscnlatnr) aah ich sowohl normale, wie herabgesetste oder gana 
verachwnndene Beaotion bd Franklin’scher Beiiong, Je nach dem Ver* 
halten der dnaelnen Hnskeln: das Besnltat entspradi dem bei der fara> 
diseben oder galvanischen Prfifong gewonnenen';^.Entartnngsreaction wurde 
nicht gefonden. 

Von besonderem Interesse endes slob die Untersnohimg^ eloee an 
„Tbomsen’scber Krankheit“ Iddenden Patienten,* desselben, welchen «Vor* 
tr^nder in No. 6 des Erlenmeyer'schen Gentralblatts vom Jahre 1886 
beschrieben bat — Hier erfolgtra dis dnreb einaelae Funken bewirkten 
Hnskelcoatractionen prompt, bUtsartig,(.ohne«Nacbdaner, wie dies anch 
bei Einaeiaacknngen der Fall war, de durch den Oeffanngsindootions* 
Strom aosgelSst warden.it|Es galt dies fSr direete nnd isdlrecte Beianng 
nnd sowohl für Funken*, wie^innkle Eotladnng. Auch bei sehr schneller 
Rotation der Sdieibenjder Maschine ond^schnell blntereinanderfolgenden 
ContractiMien konnte ^e Naehdaner oder ein Wogen der Hnskela nicht 
constatirt werden. 

Interessant tot sohliessUeh no^ da^Untersochongaergebnisslbei dem 
Patienten, dessen Erankengeschi(dite!^:vom Vortragenden im Supplement* 
band in Bd. XVII der Zdtsohrift ttr klia.<.Medloia (Jobelbud fOr Leyden) 
besdirieben worden ist (1890) Ueber einen Fall von mnltipler Nenrltto, 
ausgeielobnet durch schwere, electrtocbe ErregbarkeitBverdadenmgeo der 
nie gelihmt gewesenen Nerven (auch der Nn. fadales); wfthrend bei diesem 
PaUentea ao^ Jetst (Herbst 1891) die stirksten taradtoeben nnd galvani* 
sehen Ströme epeciell an ( den unteren SxtremitMen keine Reao ion er* 
gaben (also k^ Resultat« bei 0. R. Ä. eines letotnugsabigmi Indocto* 
riums, kein Rendtat bei 20 U. A. nnd darüber) leigtea sich prompte, 
nidit trüge Zucknngenl der Hoskdn bei dunkler Entladung : (nicht bei 
Fankenretonog). 

Weitere Anseiaandersetsungea, spedell auch die Mittheilasg der Vor* 
suche anderer nnd des Vortragenden, neben der Feststelloag jder quält* 
tativea Wirkungen, auch festere Normen für die., (quantitative) Dosirung 
des Franklin’scben Stromes au gewinnen, bleiben, apiterer ausdObrlkAer 
Darstellung Vorbehalten. 

Die DiscuselMi wird^anf die aickste Sttsaag vertagt. 

Hieranf btlt Herr Slemerling nater Demonstration von Priparaten 
den angekttndigten Vortrag; Aaatomisober Befund bei spinaler 
Kinderl&bmnng. 

Die ausfübrliebe PobUeatien wird demnü(^ im Archiv f. Psychiatrie 
etc. erfolgen. — Auch die DIscqssImi über, diesen Vortrag wird aitf die 
nichste Sitsung vertagt 


Aas den AbthcllaagCB der 84. VcruaailMg der «etellsehan dealieher 
Natarforseher and Aerite la lalle a. S. 

AbtheilnnK für Innere Hedldn. 

1. Slfinng am Dienstag, den 22. September 1891. 

VorsUaender: NothaageLWien. 

1. Disoussion über Kooh’s Tubercnlosebehaadlnng. 

Der Referent, Herr Anfrecht-Magdeburg, theilt mit, dass er das 
Tuberculin seit dem 26. November 1890 fortgesetat angewendet habe. 
Von der consequenten Behandlung mit Tuberculin hat er nur „sogenannte 
bektis<^e Fälle mit schweren Allgemeinerscheiaongen“ ausgeschlossen. 

Die Zahl der Behandelten betrog 112, von diesen wurden 48 vor* 
lüuflg geheut, 87 wesentlich gebesse^ 22 gebessert & absolut unverin- 
dert Von den Geheilten leigten nur wenige spüterhiu Reddive. Ref. 
tot der Ansicht ^ass die im Verlauf der Tnberculiabebandlong anftreten* 
den prognostisch ungünstigen Pnennaonieen analog seien den auch ohne 
Tnbercolinbehandlnng in der Umgebung tuberenldser Herde anftretenden 
pneumonischen Anschoppungen. Da nun aber in einer grossen Anmhi 
von mit Tnbercnlin behandelten Füllen solche Poenmonieen rasch nnd 
mit hohem Fieber au^etreten seien, so erblickt er in diesen Fällen das 
Tnbercnlin als Ursache und nimmt als Riohtsebnar in der Tnberculin* 
behandluDg die Verabreichung solch kldner Dosen mit so allm&liger Stei* 
gerung derselben, dass derartige reactive Ersebeinungen nicht aurtreten. 

Er beginnt mit einer Dosis von 0,1 mg und steigt gana allmälig bis 
5 mg, immer um 0,1 mg ansteigend. Bei dieser Behandlung traten keine 
üblen Nebenwirkungen ein. Bei fiebernden Kranken geht er nicht über 
1 mg. Intercurrente Erkrankungen, blutiges Sputum, Menstruation indi- 
clren leitweiliges Aussetaen des Mittels. 

Den günstigen Erfolg der Behandlung siebt er in erheblicher Besse¬ 
rung bis m voltotündigem Schwinden aller Symptome. 

Diese Tubercolinbehandlnng sei consequent fortsnsetaen, bis die Sym¬ 
ptome der Krankheit geschwunden seien. Dann seien no^ einige Zeit 
lang alle Wochen lojectiooen von 6 mg cu machen. 

Die Wirkung des TiU)ercallns fasst Rcf. dahin ausammen, dass es 
die Umgebung tuberonlöser Herda immuntoire und dem Arate Zeit lasse. 


W00HEN80HRIFT. 


ffo. X. 


die übrigen therapeottochen Bfllfemittel ananwendai. Das Tubsreiriim p-rri 
ein bedeutendes Adjuvans, und ein FestbaMen an demaelbsn dringaad m 
empfehlen. 

Kaatser-Behbmv berichtet tU>er günstigen bfolg der Tnbetmulixa- 
behandlung, besonders seitdem er nur solche Patienten der wg 

unterxog, die geringe Herdersebeinungen boten, deren Orgaatomus wddAr- 
standsflUUg war, die also nach Koch „das gcelgiiete Objeet der Behaod- 
lung“ waren. 

Er beginnt mit 1 mg und stdgt unter mehrmaliger Anwendong- gte»-* 
ober Dosen gana allmUig bis 1 dcg. So war eu mOglioh, «n 

injicirea, ohne Temperatursteigerungen über 88* au veranlamen. 

K. sah bedeutende GewtehtuaiiBalimen nicht nnr bei Patienten mainier 
Anstalt, sondern anch bei ambulant behandelten Patienten. 

Als Unterstfltsongmittel enspflehtt K. Kreosotmixtur. 
Römpler-Gltobersdorf flUlt ein sehr ungünstiges Urtbril fihar dUo 
Tnberonlinbebandlsng nnd wünscht Zarückverwetoang dieser BelMmMtamis 
an klinische Institnte. 

Rumpf-Marburg, Lenharta-LeipBig berichten über mehreca «naf- 
fallende Beesemngen durch diese Behandlaag. 

Weber-Halle hat bei seinen 180 der Tubermdiabehandlnng mnf~on- 
sogenen Füllen keine voltotüadige Heilnng, wohl aber ehuige 
Besserungen. Nach der Sitsung demonstrirt Herr Weber efaen mcntola 
bedeutend gebesserten Fall von schwerer Blasen* and WlfPcntiibot nnl 11 mn 
nnd 2 Fülle von Lupus, von denen eiaer seit 6 Monaten obs e Reeldiw tat. 

2. Agöron-Hambnrg: Ueber sebüdllobe Wirkungen woix 
Mllohonren. 

Milefa in grossen Quantitüten ruft eine Reihe scbüdlieher Wirkmn^eii 
hervor, die rieh besonders auf den Verdaanngs^^srat nnd dannit ta 
Bweiter Linie auf den allgemrinen BmÜhmagssnstand bestehen, nmion 
ders tu erwühsen sind: Allmälig rieh rinstellende Appetttloslgknit, Er¬ 
brechen, Druck und SpannnngsgefÜbl im Epigastrinm, steigend wva 

krami^aften Krampffmnen, Entwickelung enormer Gasmassen im Deania 
nnd GÜhrungsdiarrhoen. Objcctlv: Ballonartlg gespanntes, an^getrimlMHimm 
Abdom«. Dw Magen wird dnreb die dauernde Ueberiaatang mR Fltarig- 
kelt erweitert. Chemisch Ist oft keine freie Salssinre mehr nachsnvwolmmss. 
Allgemelnwlrknngen: Fortsohreitenda Oewichteabnahme und bodomtosiMfr 
Abmagerung. Durch die Veründernng der Tutgesceas der Haut 
ein der Krebskachexie ühnelodes Bild entstehen. Es entsteht mim 

Symptomenoomplex, in dem man in vielen Füllen das Bfld des chromtoefamm 
Magenkatarrtis mit den darans resultirenden ScbüdlguBgen für dnn OxMr*~ 
ntomus vor rieh hat, als dessen Ursache in betrachtaa sind: ZuisudsiiHM 
und Gährnng der Milch, Ueberlastn^ des Magens und Damm. DImme 
Stünmgen sind oft so tiefgreifend, dass deren Beseitigung umssui ui domtHnh 
schwierig tot. Es ist daher besoaderu vrichtig, sich vor BegtnB «teer 
Milcbaw von dem Jeweiligen Zustande des Verdaaangswmrates an tttoer- 
sengen., 

8. Rumpf*Marbn^: Quantitative Bestimmung der Ptoe- 
nol e des Harns. 

Vortragender fand, dass der Brrnsniedersoblag des Darudnutill ■^'"j 
der biriier wesentlich als Tribromphenol betrachtet wurde, ans einMi Oh¬ 
misch verschieden gebromter Phenole nnd Kresole bestedit. 

Tribrompbesri scMen nur la gmlager Menge vorhanden tu sein, w**- 
rend Dibromkresol mit Bestimmtheit naehsnwriaen war. 

Die quantitative Bestimmung des reinen Phenols nach Koppasem 
Becknrta durch Titration mft JodkaU tat als Üusserst ^au mx nnumo«- 
nen. Kresole liessen rieh in übalicber Wrise nW»t 

Verf. bestütigt die Angaben von Brieger, dass me 

des Harns wesentlich Kresole sind. iiathTlen* 

4. P. Qnttmann.Berlin: Ueber die Wirkung des Methylen 

blau bei Malaria. No. 89 ln exteaso vor* 

Der Vortrag tot io dieser Woohonabhrlft 1891 » 
öffeatlioht .QQ, 

II. SHtong am Donnerstsg, den 
Vorsftaender: A 

1. Ebstein: Ueber die sos* ^Son^ No. 41 M srisnso vsc* 

Der Vortrag tot in dieser Wocbeiinobrtfk i 

Sffentliobt 

2. Unna>Hambarg: Favus. *i«Me\ben tot l» Brisrat der 

Dieser Vortrag und die Discnnndom Übev 

22. Abthriinng verüftentllobt wiAMstoitocbs 

8. Kehlschütter-Hane berlofcimt über Tf dm Atbmo- 

der Haut, veranlasst dorch innere 'Älngri'**®» 

meters naebgewiesen bat äI«® Typhu8S^be*®i ' 

4. V. Hering.Halle bertohte-t ctM«. i 

Entstehen anf den Genius roher BMvtcb . Oetängrimri 

In den örtlich weit von einmua^** nur««'»®'*'*' 

borg war lu gleicber Zeit eine beW'« ) 

»wohl Gftogene I. Ein».lh.ft »1» ® 

Bei der nüheren Naobforscbia** Ä sieh Ät **®*^i.^ * 

Gefangene an Typhus erkmnkt I 

Arbeitslohnes swelmal wöcbentllö*^ “ ' 

‘“"'rae CuttaenmUeb wir y«, kS“" j 


Die CantinenmUeb war vom besog« 

der sie seinerseits von riner L«^***^ , hA«ncbte. 

Umgebung gerade an der Zeit m^toderi «*1 ^ 

Nachdem die Beaogrqaelle 

weiteren TyphnsflUle anr Beobmo*»]*^*^.?' 'Pyphmbrill» i» 

V. Hering lässt es dahlng«^*^^*^' ’ 


dieÜDd ^ 
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BERLINER KLINISCHE WOOHENSOHRIPT. 


YertBtehMg mit Wtaser oder dmch Spttloog der Geflbae gdangt 

b der DieOBsaioD bwkditet Lenhsrts-Leipilg Aber elnea Shn« 
TorfiU. Bm Dame war naeb dem GeDoaa grosserer Qaastitlteo 
nieh aa Typbaa erkrankt. Die Mileh stammte ans einer gtOsseren 
Hier warmi die Gefltoae nicht mit WaaB^eitangawaaew, 
mH Bronenwaaeer geapAM werden. In der nithaten Um^bong 
kidnBindea Brnnnans war dne Latrine, in wrtohe liiqiere ZÄi De- 
Trphu <dme Deatafection deponirt waren. 

5. DektO'Dorpat: Bradycardie. 

Die als BadyearAe beaeksbnete Veriangsamang der Bohlagfolge des 
laeaa kaan bediagk aala entweder dorcd abnorme Erregnagasnatinde 
O eb l ate der kerarettangaamenden yagn^luem and ttires bnlbiren Cen- 
me, oder dnreh FnaeflonaatOrongen der im P em e n aelbat gelegenen 
Im ec at eren Falle kSaate man die Bradycardie als 
heeatehaeB. Kifaükch laaaen rieh beide Formen dadnrek onter- 
oeMdeB, daaa dto extraeardlrie dareh anbontaae lojeetion von Atropin 
ftr dto D en ar dar Atropinwttimg anm Yeraehw t nden gebraclrt wird, in¬ 
dem diaaea Alkaloid die Tagnaentigmigen im Heraen Htomb, wfthrend die 
emdtola Form troto Atropin nnreritodert fortbeataht, wril rie Ja auf ehier 
SafewBabenc dar aatomabriien Heneentra beraht and dadmeh ron der 
Idtomng dm V agaaendi g ong e n nnabhüngig ist. 

Die aormrie BeaoUennigBng dea Polaea dnreh Atropin bleibt ferner 
aas hei allaa hdlridnen nnd bei rielen Herakranken, namentUeh solchen, 
AortaaUappenfehlmn leiden and eine starke BypertropÜe dea 
Tant ri k e ia anfweisan. Yortragender aehUeast daraus, da^a im al- 
nnd hiaflg aorii im kranken Hersen Yerkndenin^ der anto- 
Bewegnngseentra erfrigen, die denen analog sind, wrieke der 
Bndyemdto m Qrmde liegen und die in ihrer bOriu^ AnsUldung das 
BM dm cerdialeD Bradycardie herrermfen. 

An derDiaeaarioB betbe üi ge n rieb Ebstein-GOttIngen nndDolega- 
La^aig. 

6. Yolland-Davoa hUt einen Yortrag Ober den Weg der To- 
berenleae so den Longenapitieo and deren Prophylaxe. Er 
M der dnakA^ daaa die Taberoolose ihren Eingang an mecbanlacben LS- 
nahnie, wogegen Cornet-Berlln als den gewObnUchen dea 
dto Tnhalation von TnbmkribacUlen belehnet 

111. Nachmittagasttoang vom 24. Beptember 1691. 
Yonitoandart JArgenaea-Tfibingen. 

L Frmmeke-Mflndten bilt einen Yortrag: Ueber das Leben 
der FdR«. Di en er Ybrtrag m aeh e in t au einem Sefbrat gana nngeeignel 
2. Apndhe fc er FVeysoldt- WahOtappel demonatrlrt eine Yorriohtnng 
nr Anfl Mi ii ah rnng eterllMrtm, d aue rn d haltbarer LOsongen an aubentanen 
bf} d k men . 

8. Weber-Halle demonatrlrt eine Zatanextiactlon unter Narkose von 
p.ataL Die Asnigenie ist eine voUstindige und genOgend lange anbal- 
tan^ PmM tot eta ans Am^eabydrat durch ErUtien mit Sturen ge- 
aonwnen Amylen. Be tot müOriioh in Waaaer, lOatteh in Alkohol, Obloro- 

f.m nnd Aetber. 

4. BnbiwvteiB-Berlin empflehtt als bewSbrtea Htttel ln der Be- 
handtong der nberealone Gnajakol (Riedel) Kindern in der Doala von 
2-g IhnpiM, Brrmche eno n 4—6 Tropfen ln Waaaer oder noch besser 

to O^wamer aw weimbreinbeii. 

5. A>t>arife berlobtet fibm dnreh Btogme Zelt fort g ee o tat o Dar- 

TOB Ifuipblum berrmgarufene akleiotliche Yerinderongen der 
w*e^atrfcf» de* Rflekaumarka. Er hat diese ezperimentefi bei Hunden 
eieb bei dtoaeo im Lriton tabetifbrme Eraritehiangen 


Ymtnmeader TennBil>*^i daaa rlele der sowohl im Lrimn als anoh 
ggf SaeitoBnCiwA TiÄea dorsaha aufgefeasten YertodemDgen auf 
de teA etowBlBelaea Morpbfamgenaaa eneogtan Yertodmangeu norttek- 

Bet Dr. Maatbaum-KOla 


TBL Zar THkArcaUse, 

Tom Plref. Dr. Max SehBller. 

la der __ XUninobM WoebeiuQhiift No. 51 1891 haben die 

Hwm Salfnrt and BölBoher einen Artikel TerOffentlloht „Ober die 
immdng »oa OaMimooiearixmMt hei Tnbercnloae“, in welchem dieselben 
dw WM ir..j ■■fljfnn gdgBB den Gebraneh des fiblicken Kreosots 
«< tSL H a^imeakt BMtoeahai. Die Yertbeldigang des Kreoeots 
bu ^ AahXawem dieBer BahmidJang fiberlaasen. BesdgUeh des 
Ntoak dsM^Mh^te leb midb tOr berechtigt and verpflichtef, herrm- 
hfli der Verordnnng dieses Mitteln seit vielen Jahren, 
de to - « fn mrt f n**— ‘ Mache „Eine neoe Behandlangamethode 

*■ ebfrOKb^ Tab^o.^“ 

88 a Sfcw^ aar jT*** BaBnBhnuwdaef d- h. ta etwa 2-8 F&Uen 

aiebt aoBge^B^ »1«“^ gefunden, dass 

% UeMgea bäbB^ Bdegca oder Darm ent- 

kgSBd weloba „BeUwirJamf vtoto Monate, 
^ iNdba» dm MOch, Wein 

^ tfa JAbr iäag ia 



etc.) oder aorii nnr frin TerfteUt in diesen ^ 
ohne irgend welche Beschwerden herromurm 
leichter löaHehen Prtparate an lahlreichOT ^ 

uofa au Pbtoialkem gemachten Beobachtrogeo 

heren Erfahrungen ta keiner Welse. Alto 
welche die Herren Seifert und 
bonate nachrflbmen, ^ Besaerung eee 
gewiohtea, änfhellang von DÄmpfeng«, ^pafaa, 

warf; Yerschwtaden der ToberkelbadllOT aoa^^^tfe^ 

Ich mit dem Guijacol, welohea loh blaber w 
SohliessUeh m6ohte loh norii das 
flberhaopt inerat durch mich 
gefBgt worden lat Idi bin nässt 
ExM^ Ugni GnaJaci bei ^abetedO^ ^ 

€hiajae<d gekommen, und habe ea a^ 

wnZ^ kcITubeiculoto das ManaahajJ» ^ 

taUe nnd Uatologiaehe Untersnahungn ^ 

dm acwphnldaen nnd tubercalöaen ^ ^ 

tifeeccidOee Infeetioa mul tbera^ubj^^^et» 
empfehton, und aaltdrin selber 
nr Zelt, ato die Sahli’soke 
hoben habe. Mir ala Urheber der 
Genngthuung gerritben, wenn die otfce.n 
GHjacelo©d>oiiate die glriehen 
▼om rinlaahan Gnajaori beobachte. 



11b 





Eine lange TodtenUske 
bt wtodenm antonatelton: 

Yom Jahre 1889 bt ^ ^ 

Ted des Qefarimrath» v. 

H<tfes naobntragen. ^ 

la Strassbarg TerstamYa 
hettao) Wieger, ta Zabw^^ 

Prof. John MarshalL« ^ 
demie Koachlakoff, 
schau der frühere PbymAei^'V 
15. Jnuar ta Berlin 
arbeitor Gxaefe’a, ijtn -ss 
liObeiiaiahre, ta Biflnrwi ix 
Beritn veraÄied ans Xc:e ~ 

Qaienhe,S8 Jahre ln 

mediotom, doch wo^. 
ta Frankfurt a. IK, 

Thttigkeit sieh aaeA» 
dm Hedicto uad aUelisTf 
wlrkl. Staatarathi 
da mridan, ans 
1888 dto Pfofaaaom 
rilto der Tod den 
ta PBag den Prof. «; 

tonde L. Papaim^o^. 

Alter in Berlin I>r. Sm.«. 
ain 17. ApÄ in Ohadottec» 

Geh. 8am-B- Dt. oTluSS 
liug von Botfcintou^ 04^ 
des atMttoehCB 

CHnwatohaarst n- D. 8an..H 
Münzen des Framnant Pkt 
I jettm dar dortlgan. r 
Bit, ln TapUti' dm bekann 
Nordenhelm, tat London: 

^rtüniton in des Axieclo-oep! 

^"inntfi Fhyrikm Wilhelm 

der caeehbdien FMolHk Fro^ 

Pr<riL(geririitlkheHefhcln) Alo K 
▼<Mi demselben Facb*> ta 0 — A ew J X 
Vtnoenno DattlHo, beKmunmn fc 
baUaaunirnng, fai Frorinone Pro^. M 

der Yetestair-Boehsobule in 

CQhmle in Portkd» ^ Cambridge ^ 

mnel Cartright. ln MoBt^eUfev 

C*etan aus dem Leben, in hConaYv^cam/ ^ „ 

S^otaderLaryngoIo^PeotPo'Reo.r.A.^.fr,,^** d 
SOJAhrige Geb. B*n.-Ä. pr. e 
Fedor Seheremetewa^y, -— — 


pf;-- 
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f'.Ä, f,ff 




«a’^dtoe/ o-./ 


yofJivj; 





JK«edor Stein im t 

ttologtoohen Hbtologi^X. in i 

Pj^f. der PhyaloloöS^ .V pP^ri M 
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BERLIUER KLll^lSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 1. 


eins de Fraooe Henry Boger Im 88 . LebeuJ ihre, am 22. November 
Prof. Lim an in Berlin im 78. Lebensjahre, am 80. November der frü« 
bere Profeeeor der OhrenheUkonde In Jena Weber-LIel in Bonn, am 
1. December der Nestor der dentschen Cbimrgen Prof. Franz Cbrietof 
von Bothmnnd In Hdnchen knn vor seinem 90. Qebnrtstage and an 
demselben Tage in Berlin Generalant Dr. Oebwadt im 78. Lebens- 
Jibre. In Paris verstarb der Prof, der medic. Klinik Dr. Bonobnt. 

Ehre ihrem Andenken! Friede ihrer Asche! 


X. Praktisebe Natizea. 

1. la einem, Stenose des Aasseren Mattermandes flber- 
Bcbriebenen Artikel (St. Petersburger Medidn. Woobenschrift 1891 Nr. II) 
erCrtert Johannsen (Liban) das Wesen dieses Leidens and sacht den 
Zasammmihang der Stenose mit der Unfrachtbarkelt festsastellen. 
Wenn noch verstindlioh ist, dass extreme Grade '^von Verengerang ein 
Conceptionahindemise bieten, so mass es doch aaffaUen, dass eine m&ssig 
starke Stenose in so vielen Fillen die Gonoeption gestattet, w&hrend sie 
ln anderen als der^einaige* Grand der aaablelbenden Empf&ngniss ansa- 
sehen ist oder wenigstens allgemein angesehen wird. Zar ErkUrong 
dieses gewiss von Vielen beobachteten Wlderspraches nimmt Verfasser 
an, dass die Stenose nicht als solche, sondern nar dann ein Conceptiona- 
hindemisB bildet, wenn sie eine Stannng der nterinen Sekrete ond da- 
darob eine Dilatation des Uteros hervorgerafen hat Johannsen stellt 
sich den Vorgang folgendermaaeen vor: Die dorch den Coitas bewirkte 
Hyperaemie des Uteros lässt den Cervixkanal and das Orifidam extemam 
noch enger werdmi, so dass sich die Seorete and das Henstraalblnt 
schwer ans ihm entleeren kOnnen. Tritt gleich im Anfang der Ehe Be- 
fmohtnog ^, BO veranlasst die Gebart daroh die Erweitemng des Cervix 
eine daoemde HeUaog. Bleibt in der ersten Zeit der Ehe aber die 
Eopflngnisa aas, so wird Je llnger desto mehr die Staonog der Seorete 
and somit oaobfolgende Dehnung des Cervix and Ccorpas nteri die Empflbig- 
niss erschweren. Diese Dehnung sei dentiiobmit d» Sonde naohaoweisen. 
Unter 49 daraofbin ontersaobten sterilen Fraaen wurde nor 4mal keine 
Veriängerong des Cervix-Uteros-Kanals gefanden. Erst diese Verlängemng, 
welche namentlloh durch BUdnng ^er lang aosgesogmen ooiüsoben 
Portio za Stande kommen soll, macht die Stenose lo einer fnnctionellen 
StSrang. Die Folgmi dieses Zostandes sind: 1) Endometritis wegen des 
Beiles, den das nicht entleerte Utemssekret auf die Sehleimhant des¬ 
selben aostlbt. 2) IMreote Behinderang des Eintrittes der Spennatozoen. 
Nach Anschaoang des Verfassers werden dieselben nämlich in den Uteros 
eingesaogt, nachdem der Uteros darob Cootraotlon im Zustande des 
Orgasmus srin Seoret heraosgepresst bat. Dies HerMspressen ist non 
wegen der Stenose nicht recht mbgllch; folglich unterbleibt aoeh die 
Aspiration des Spermas. Als weiteren Beweis seiner Bebsaptongen fBbrt 
er an, dass er bei Stenose and Sterilität aogewbbnlicb häufig fehlendes 
WoltaatgefBhl beobachtet habe, and dass nach Erweiteioog des äasseren 
Mattermandes das W<dla 8 tgefflhl sich ganz regelmässig (?) eiostelle. Als 
Therapie empfiehlt er Spaltong des äasseren Mattermandes, jedoch 
seiner Theorie entsprechend nur dann, wenn der Uteroskanal berrits 
verlängert ist, ferner Besohränkong der Sekrete, d. h. wohl Behandlang 
der Endometritis. 

2. M. Strisower (Medic. Obosrenie, Moskau, Nr. 18) empfiehlt 
gegen Meningitis oerebro spinalls die schon 1889 von Krotkow in Saratow 
mit Glflck sogewandte Verbindaog von Jodol and Antifebrin za gleichen 
Thellen. Io zwei Fällen, einem djäbrigen Mädchen and einem ISmonat- 
lii^en Knaben, brachten Gaben von 0,08 Jeder Sobstans schnelle Heilnng 
schon nach der dritten Gabe Bembignng and Fieberabfsll. Daranfhin ver- 
sachte Strisower die Mischong auch bri der Sommerdiarboe der Kinder 
Md fand denn nach hier die schwersten Erscheinangan, besonders das 
Erbrechen, die Unruhe ood der Durst nach 2—8 Gaben aofbörteo. Es 
scheint a^ die Mischang von Jodol and Antifebrin (albiss. pariss. 
cryst Merck) weiterer Versnebe wertb. 


II. Ta|;e8gesehicbtl{ebe Natiz». 


Birsehberg (1. Vor 8 .\ Veit (2. Vors.) and Mnak (Schatzmeister)» 
Die Professoren and Privatdocentan hiesiger Universität, sowie VorstelaAr 
fiffmtlicfaer Krankenhänaer sind eo ipso Mitglieder, sobald sie ihren Bei¬ 
tritt erklären; ebenso Asristenten der hiesigen Univerritätsinstitate Är 
die Dauer ihrer Anstellang. Wer ausserdem Mitglied za werden wiinschat» 
muss sich einer Beschlatsfassaag der Aafaabmecommiarion anterwerfan • 

— Herr Prof. Sobflller hat rieh vor Koriem anf Einladung dem 
dortigen Vereins deutscher Aerite nach New York begeben, um daselmmt 
am 4. d M. über die Behandlung der Tnbercolose mit Gu^acol vormu- 
tragen. 

— Von A. Baginsky’s Lehri)ncb der Kinderkrankhriten ist bei 
Steinheil in Paris eine franzfisisohe Uebersetaang von den Herreza 
Lonis Guiaon ond L. Borne erschienen. Das Bach ist nonmehr in temt 
alle lebmide Coltorsprachen übersetzt 

— In der Berliner thierärztliohen Wochenschrift sind vor rinigp^r 
Zeit (189L. 29 ond 88 ) Versnehe über Botzlympbe (Mallein) sritezaia 
der Herren Preuse and Heyne mitgetiieilt worden, denen gerade mit Bäck- 
sicht anf die neuen Erfahrungen Ober Bakterienproteine ein allgemeineres 
Interesse tukommen dürfte. Die durch Uebergieasen von Kartoffel-Bote- 
koltaren mit Glycerin und Wasser gewonnene Impfflfissigkeit eneuflrte 
bei künstlich Inflrirten Pferden nach wiederholter Impfung ein fast völli¬ 
ges Zurfickgehea der Geschwüre and Knoten; bei rotzigen Pferden zeigtsza 
die älteren Knoten einen frischen byperämiacben Hof. Gesonde Pferds 
scheinen auf die lojeotion nicht — erkrankte mit Fieber zu reagirsza. 

— Am 2 d. M. feiert HerrBachdmokereibeaitzer Loais Schomaohsr , 
da er am 2. Janaar 1812 in de Lehre getreten ist, sein bOJähri^sa 
Berafsjubiläum; früher Jahre lang technischer Ijeiter der Boob- 
dnickerei von Julius 8 itteafe]d| etabUrte er rieh am 1. April 1877 
selbstständig. Unsere Wochenschrift, deren Herstellnng er schon as lA 
ihrer BegrOndnog im Jahre 1864 persönlich geleitet batte, bringt dem tremsa» 
hingehenden, and thätigen MitarMter auch an dimer Stelle ihre berali^szt 
GiOckwÜnsobe dir! 


III« iHtUche littheilugei. 


Ansieichnnngen: Sr: Mri^tät der König haben AUergnädigst genabt, 
dem prakt. Arxt Sanitätsarit Dr. Cohn in Elbing den Charakter mla 
Geheimer Sanitätsrath nud dem Direktor der P/ovinrial * Hebamnaen- 
Liebr- ond Entbindungs-Anstalt Dr. Hartwig ln Hannover den Cba - 
rakter als Santtätsratb, sowie dem Magister der Chirurgie u. Geburt»- 
hülfe Borainsky zu Kremsler den Bothen Adler-O.'deo vierter Kloniio 


zn verleiben. . . 

Ernennnogen: Sr. Msjestät der König haben AUergnädi^t goroi^ 
den ordentlichen Professor, Geh. Medizlnal-Bsth Dr. Mlknlic» 

Breslau zum Mitglied des Medizlnal-Colleglanie der Provinz Schicen 
nod dea seitherigen Krris-Physikos Dr. August Pfeiff®^^ . 
baden zum B*glemnge> und Medizinal-Bath zu ernennen. k 

raogs- und Medizinal Bath Dr. Pfeiffer tot der Köolgl. Begleraog 
Wiesbaden zogewiesen worden. m* Dr.Loehr 

Nlederlassongen: die Aerzte: ^ Karl 

in Allenberg, Paal Müller in Solan, -Or Jürgen*/ 

Müller in Bardowick, Dr. Vittinghoff in V»r\ BebrOdet 

Sohaffrath und Df. Wallerstein In ‘ ^ Katemberg, 

nnd Dr. Lehrlch ln Elberfeld, Dr. O®“*'^** 

Dr. van Endert in Elten, Sohnnas ln Könign- 

Verzogen sind: die Aerzte: Dr. Bleyl Mob Baargemtod 

berg i/Pr., Dr Kllmklewloz von B,bTlVcb von Prle- 

(Lothriogeo), Dr. Thom von SaUa --«h Priebom, Dr.Re»® 

bom nach Netose, Dr. Becker von Btcsln» Glessen nach Bem* 

von Berlin nach Krefeld, Dr. Lnnbonbntg 4 ^^ Dr. 

scheid, Dr. TIemann von Elberfeld nach Eaacn, 

Uedem nach Borken, Dr. Klein 

Dr. Zimmermann von Boppard und Dt. ^ 

Verstorben sind! die Aerzte: Dr. gtabenTZi 1/Pr 

in Krefeld, Dr. Dietrich in Saison i» Königsberg »-/r -» 

in Münster i./W., Privatdozent CAnbsltV 


Berlin. Der Privatdoc. Dr. Fr. StraBsmann ist, bis zur Ernen- 
MDg eines Naebfoigersfür den verstorbenen Geb.-Rath Liman, mit der 
Wabmehmnng der Dlrectionsgeschäfte am luetitut für Staataarzneiknnde 
beauftragt worden. 

Der dritte internationale Congreas für Dematologie und Syphi- 
Hdologie findet vom 5 -10. September d. J. in Wien statt; unmittelbar 
daran schliesst sich die Naturforseherversammlang in Nürnberg, 
bei welcher zum ersten Mal von der nunmehr gegebenen Freiheit im 
Termin Gebrauch gemacht wird — für dieselbe sind die Tage vom 
i‘2* Septbr in Aussicht genommen. 

— Der diesjährige deutsche Aerztetag wird am 27. Juni in 
Leipzig abgohalten. 

Die Berliner Doeenten-Vereinigung für ärztliche Feriencuree be- 
steht zur Zeit aus 82 Mitgliedern; den Vorstand bilden die Herren 


Bekam*« 4^^ Amtavohmitt 

Die Kreiswundarztstelle dea IC«*®'®®® von 600 Mk- 

in QruezDO und einem jShrlichen geworden QoJ wlunen b®' 

Versetzung des bisherigen Inhabex*» ^g^ß,ie ^aa Pbyslka^«^ p, 
zur Ausschreibung gebracht. Unertoalb der yjJeo riw 

reits bestandeu haben oder dassel*^^ Wermit anfgefotdert, 
machen sieh bereit erklären, der Appvobatton, sow«««' 

Wochen ihre Meldung unter 

oisse und eines kurzen Lebenslaufe® 1891. «, j«! 

Marienwerder, den 18. Der Begierunga-V*^^ 


Verlag nnd^Eigentbum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schani 
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INHALT. 


L Ans dar me^ciniBcbea Kliolk in TSbingen: Mangold, Ueber den 
mnltiloealären Eohinococcns und seine Taenia, 
ir. Ziegler, Zar Prophylaxe der Nephritis soarlatinosa. 

IIl. Ans der Prof. ScItOler’sohen Aogeoklinik in Berlin: Alhrand, 
SehoeUe Hdlong in svei F&lleo roo parenchymatdaer Keratitis aaf 
galranokaastischem Wege. 

If. Biesentb&l und Sohmidt, KUoisobes Aber Piperaiin (Zireite 

Mittbeil ODg). 

T. H. Senator, Ueber Hitbewegangan and Ersatsbewegongen bei 
OelShmten (St^losü). 

TL Teschamacher, Zar Aetiologie das Diabetes meliitos. 

TU. Kritiken nnd Befeiate: Stadelmann, Der Ictems and seine 
yereehiodenen Formen. (Bef. Ewald) — Hoffa, L^rbnoh der 
iMtküpandiiwhim Cbim^ie. (B«f. J. Wolff). — Feetsehrlft für 


I. Aus der medicinischen Klinik in Tübingen. 

Deber dlea MitiUcElircE Echn^cECcas Eid seiae Taeaie. 

Von 

C. ■magoldf 

frflberem Assistenten der mediclnlscben Klinik. 

In der nkedioioisohen Klinik an TObiogeo kamen neaerlichst 
jjMfe viMi k»ntn Tier Jahren drei Fülle von mnltUocolärem 
der Leber snr Beobachtung. Zwei dieser Fälle 
berate in einer kttralich erachienenen Diesertation von Rei¬ 
niger') mitgetheiit worden; der dritte Fall, den ich Gelegenheit 
nnbeea wahrend eines Jahres sn beobachten, ist noch 
verdffentliofat worden. Bei einem der Fälle, der in die 
Ferien fiel und nicht klinisch vorgestellt wurde, handelte es sich 
w Lo^ntabereiilcee, «md der Echinoooccns war nur ein su- 
fiUl^er BeAuid bei der Section. Die beiden anderen Fälle wurden 
Hagere Zeit in dar Klinik beobachtet, wiederholt klinisch vor- 
gcsteUt und ae konnte der mnltUoculäre Echinococcos mit Be- 
■tiantbrit disgnosüciert werden. Es sind diese drei Fälle die 
«Mig» weiehe »eit der »nsammenfsssenden Arbeit von Vier- 
»rtf) ta dtt bieägea KUnik be«b«htet wnrdeo. 

Erater Fall. 

Mari. O«. — rm.vh Oberamt Herrenberg, verhelrathet, 84 Jabre 
k me^UoInlnche Klinik aafgenommen am 6. Oktober 

fi2!.L^r?Sril Oktoh«*’ 1886. 
p j^u aa am^ ^ «Oi sie sei abges^en von Kinder- 

b-kk*?*“ ^ n^f ||1 bis vor e Jahren während «tnes Wocben- 

kSiT? der Lebergegead aufigetreten gei, die aU- 

von der reebten »ni die linke Seite aas- 
JJ^Pfcierwerd^ fa bestehe. Sie 

aoboa .. ’^/j^^isiise verrichten, wnrde 

Ms iS latster Zeit die geben. Seit dem leisten 

tad konnte nur noei * 

iTZ <rna omltUocalärem Bohino- 
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BERLINEK KLll^lSCB^ WOCHENSCHRIFT. 


No. 2. 


Der Fall war, weil er in die Ferien fiel, nicht klinUch vorgeatellt worden. 

Sektionsbericht: Die Sektion wurde 22 Standen nach dem Tode 
von Herrn Prof. Naowerck aaagefüit 

Abgemagerte Leiche,* blasse Haatdecken. Kein Icteros. Yaricöse 
Erweiterangen der Venen an den UnterextremitSten. Aeasserst geringes 
Fettpolster, dankelbraanrote Hasknlatar. Nach ErSffuaog der Banch- 
höble aeigt sich, dass die Leber in der Hitteliioie bis in die Hitte iwiscben 
Nabel".nnd Fyoipbyae, seitlich rechts and links bis zor Spina anterior 
snperior hinabreiiht. Die Lebeiflichetist mit dem Baochfeli darch ge- 
Hisshaltige, strangförmige, leicht Idsiiche Adhäsionen verwachsen. Die 
Leber.ibt mit ihrem linken Lappen nach links hinübergescboben, so dass 
das^AnfbäDgeband'in der verlängerten iinken.;.Parastemalllnie liegt. Die 
Zwerchfellkuppe steht rechts anf der Höhe der 8. Rippe, links anf der 
Höne der 4 Rippe. Die Obeifläche des linken Leberlappens ist im all¬ 
gemeinen glatt, die" Seroaa ist bindegewebig verdickt, darch dieselbe 
schimmern eine}Anzahl stecknadelkopf- bis kleinerbsengroase, welsse, 
kanmSetwasSprominierende Knötchen durch, die im Centrnm häaflg einen 
landen, opak weissgelben^Fleck erkennen lassen. Die Obeifläcbe des 
revhtentLsppena'ist. abgesehen von dem oberen hinteren Rand, von weiss- 
llcht-r, narbiger, barter Bescbafftinbeit; dieselbe zeigt sehr deutlich gross- 
wellige* FInctoation, ttberdies'zeigen sich an der Obei fläche sehr zahl¬ 
reiche, dichtgedrängte weissUche oder-blass graniöUiche, flache, vielfach 
von^ kleinen Ocfävscn umgebene Knoten von Linsen- bis Erbsengrösse. 
Anf däm’Dnrcbschnitt'sind dieselben weiss oder grau weiss mit opakengelb- 
wclsfwn Flecken. Diese Knoten machen auf den ersten Blick völlig den 
Eindruck von Krebsknoten;'.sie liegen zam Theil sabserös, znm Tbeil 
in bindegewebigen Membranen, znm Theil indessen in dem nach oben 
geschlagenen, mit der Leber verwachsenen grossen Nets. An den nnteren 
Rand der Leber scbliesst sich zonäc-bst das Colon traosversnm an sowie 
einige OfiDudarmBcblitigeD. Die Serosa der vorliegenden Därme, ebenso 
diejenige der in der Tiefe gelegenen ist stark injiciert, mit einer Schicht 
geronnenen Faserstoffi bedeikt and ist ao-serdem darcbsetst von äosserst 
zablreicheo dkh'gedrängten fliehen, miliaren, graaen, zam Tbeil leicht 
durebsebeioenden Knötchen. Dieselben finden sich in gleicher Weise 
in der Serosa der Banefadecken, der Hesenterien, des Doaglas'schen 
Ranmes, des yesiconteriaraames, sowie der Unterfll^e des Z<vercbfetU, 
an letzterer Stelle untermischt mit einzelnen flachen bobnengrossen derben 
weissen, anscheinend kiebeigen Knoten. Die entsprechende Plenraseite 
des Zwerchfells ist frei von KnÖtcbenblldang. 

Nach Heraosnahme der 7 Kgm schweren Leber lassen sieb ans dem 
rechten Leberlappen 8,6 Liter gelbgrQne, trflbe Flflsaigkeit entleeren. 
Die Leber misst von rechts nach links 89 cm, rechter Lappen von oben 
nach anten 27 cm. linker Lappen 26 cm. & zeigt sich des weitem, 
dass die Erweiehongsböhle fast den ganzen rechten Lappen einnimmt. 
Ihre Wandong wird vielfach nur no^ dnnb die verdttnnte Berosa ge¬ 
bildet, an den meisten Stellen sitzen indessen derselben deibe, polypöse, 
2—8 cm. dicke Gewebspaitieeii anf. Schneidet man dieselbe ein, so 
stösst man anf ein in den obei fläcblichen Lagen gründlich gefärbtes, in 
den lieferen Schichten weissliches Bindegewebe, welches da and dort 
faleine, mit darcfaschetnend coUoidem Inhalt geffiUte Cystchen enthält 
Der colloide Inhalt schimmert bänflg an der Innenfläche des Sackes in 
Form kleiner Punkte darch. Stellenweise erscheint das besagte Gewebe 
onter dem gewöhnlichen typischen Bilde des mnltilocalärdD Echinococcas. 
Dies zeigt sich besonders an zahlreichen, mächtigen bis fingerdicken 
harten Zögen, die tbeils leistenförmig an den Rand vorspringen, theils 
brfickenartig von einer Stelle zor andern sich hintlberspanneD, so dass 
die Erweicbangsböble ein ainuöses Ansseben erhält Die Innenfläche der¬ 
selben fühlt sich Öberdies vielfach ranh an durch Incrnstationen; sie 
trägt dann dort Eänfcben von zinnoberrothem, feinkörnigem Pigment. 
Die früher erwähnten Knoten an der Oberfläche, die in der Umgebung 
des Hilas Tanbeneigrösse haben, zeigen bei genauerem Zoseben eine 
sehr derbe Consistena, im ganzen dne blasse, grflngelblicbe, trüb opake 
Schnittfläche mit eiogestreuten, graa dorcbscheinenden, noregelmässig 
gestalteten Flecken und Streifen, überdies sind da und dort kleine Cysten 
mit flflssigem und coUoidem Inhalt Der linke Leberlappen scblaff, feucht, 
die Läppchen gross, von graavioletler Farbe, die Peripherie sowie 
Glissoo's'he Kapsel blassgran. Vom rechten Lappen her biegen sich die 
erwähnten Knoten cum Tbi-U noch in den linken Lappen vor nnd grenzen 
sich hier unter Verdrängung des Gewebes scharf ab. Die Gallenblase ist 
mässig gefällt und enthält flüssige Galle. Ductos oystiens und cboledocbns 
durchgängig. Die mesenterialeo Lymphdrflsen leidit geschwellt aber 
scblaff. Die Aorta thoracica ist nicht weiter verändert. 

Id beiden Lungen zerstreute tobercolöse Heerde, in den Spitzen mit 
CaverDeubiiduog. Die Milz auf das Doppelte vergrössert, schlaff, mit 
flbrinötien Auflagerungen bedeckt Die Farbe der Pulpa ist rothbraun, 
die Structur deotlicb, keine Knötchen. Uterus, Ovarien, Tuben abge¬ 
sehen von Knötchen in der Serosa ohne wesentliche Veränderungen. In 
der Schleimhaut des Darms nirgends Geschwüre. Der Hagen zeigt nor* 
maies Verhalten. Die Nieren dnd beiderseits cyanotisch iodurirt 

Die weitere Untersuchung durch Herrn Prof. Naowerck bestätigte, 
dass es sich in der Leber nm einen grössteotheils zerfallenen molülocu- 
lären Echinococcus handelte. Die cinnoberrothen Partikel in der Cyste 
erwiesen sich bei der Unter.-<aohaDg durch Herrn Prof. Hüfner als ans 
Bilirubin und Hämatoidin bestehend. 

Zweiter Fall. 

Der zweite Fall wurde in der Klinik wiederholt unter der 
Diagnose „multilocnlärer Ecbinoeoccos der Leber“ vorgestellt. 

Jakob Kl., 41 Jahre alt, Schr^er, geboren ca Mflnsingen, zuletzt 


wohnhaft in Pfullingen, Oberamt Beatllngen, aufgenommen in die Klinik 
am 2. Hai 1888, gestorben am 20. Februar 1889 in Pfullingen. 

Anamnese. Der Kranke giebt an, er habe etwa im 10. Lebene- 
jahre Sebarlacbfleber gehabt. Seither will er nicht mehr krank gewesen 
sein. Im Dezember 1886 sei er im Gesicht und am ganzen Leib gelb 
geworden, dabei sei der Stuhlgang welsslieb-gelb geßrbt and stark übel- 
riecbeLd gewesen. Der Urin war dciokel gefärbt. Durch ärztliche 
Behandlung sd die Gelbsucht verschwanden, dieselbe sei aber g^en 
Hitte Jannar 1887 von neuem anfgetreten, gleichzeitig sei die Leber m> - 
geecbwollen. Die Gescbwalst im Unterleibe habe sich langsam vergrössert. 

Die anfangs mehr helle Färbung der Baut sei allmählich in eine dunklere 
Übergegangen. Schmerzen hat der Kranke noch nie gehabt. Essen and 
Trinken schmeckte ihm stets. Gelbseben will er nie bemerkt haben. 
Einen Hund bat Patient nie beseaseo. 

Statns praesens. Schlechter Emährangssnstand. Mascalatnr ab* 
gemagert Hant und Schleimhäute stark icterisch. Die Hersdämpfoiiff 
begiunt auf der 4. Rippe und reicht nach rechts bis zum linken Stemal- 
rand. Hersspitsenstoes im 6. Intercostalraum, einen Finger breit nnclz 
aussen von der Papillarlinie. Herztöne rein, regelmäesig. Lnngenleber* 
grenze suf der 5. Rippe. Lnngengrenze hinten normal. Auscnltadoin 
and Perenseion der Lunge ergeben keine Abweichnng vom normalen Ver¬ 
halten. Der Baach ist sehr stark anfgetrieben, sein grösster Umteog be¬ 
trägt 101 cm. Die Auftreibung ist eine noglelchmäasige. Am stärkaten 
vorgewölbt erscheint das Epigastrium bis znm Nabel bin ntd das linke 
Hypoehondrlum. Die rechte Leistengegend Ist weniger prominent nmd 
ist von den stärker aofgetrlebeoen Partien darch eine leichte Eioeenkiuigp 
der Bauohdecken geschieden. Die Anschwellnog scheint vernreacht durcla 
eine sehr bedentende, besonders nach links bin sich erstreckende An- 
Bcbwellung der Leber. Ueber dem Tumor in seiner ganzen Aosdehonos 
ist der Perkussioosscball gedämpft. Links ist zwischen Darmbein onA 
Ripppubogeo noch Darmscbali vorhanden, rechts reicht die Dämpfung bim 
zum Becken hinab, ln der rechten Leistengegend ist der Schall tym- 
panitisch. Der untere Rand des Tumor ist an einigen Stellen scbmrff 
durcbzufdblen and etwas zu umgreifen, so z. B. in der rechten PapUlmr- 
linie. Die LebersebweUung fühlt sich prall elastisch an, ist nicht schmerz¬ 
haft nnd hat im allgemeiuen eine glatte Obei fläche. Unterhalb des 
rechten Rippenbogens findet sich in der Hammillariinie eine circa hand¬ 
tellergrosse Erhebung; rechts imd links von dieser befinden sich einige 
kleinere härtere Knoten. Die Hili ist vergrössert, ihr oberer Rand gebt 
bis znm 7. Intercostalraum, nach vorn überragt sie die Spitze der 11. 
Rippe nnd gebt in die Dämpfung der Leberanschwellang über. Kein 
Oedem der Beine. Harn icterisch gefärbt. Temperatur abends im Rec- 
: tum 88,2*. Körpergewicht 70 Kgm. 

Am 4. Hai wurde der Kranke in der Klinik vorgesteilt. Von der 
klinischen Besprechung fludet sich in der Krankengeschichte folg^^ndes 
anfgezelchnet: Es wurde ansgeffihrt, dass bei der bedeutenden nngl^oh- 
mässigen Vergrösserong der Leber, bei welcher die oberen mittleren 
Partien besonders vorgewölbt sind, an eine Neobildong in diesem Organe 
ZQ denken sei, und zwar zunächst an Carcinom. Gegen die Diagnose 
Garcinom spreche, dass keine Kachexie vorhanden sei, trotzdem Bcbon 
seit l'/i Jahren loterus bestehe; ferner sei primäres Leberoarrdnom nient 
gerade häufig, während hier stärkere gastrische Stömngen, wie rie einem 
primären Hageocarcinom entsprechen würden, fehlen. Zudem sei 
grossem CarciDom mit voilständigem Verschluss der Gallengänge gow - 
lieh auch Compresstoo der Pfortader vorhanden. Der starke *°*®[?*. „ 
das Fehlen des Ascites lassen die gewöbnlicbe Form der 
ansscbliessen. Da der Fall in Sfiddeatschland zur 

müsse man bei einem derartigen Befand vor “ Seber^mme 

Echinococcus denken. Die höckerige Bezohaflenhmt uet 

auch bei dieser Affection vor. ^ Btnhl 

Am 6. Hai wurde in der Klinik ein 
vorgezeigt, sowie die Gallenfarbstoffreaction des Klinik vorgeat^it. 

Am 14. Hai wurde der Kranke nochmalz in %nt\a' Bespreohnng 
In der Krankengeschichte findet sich darüber foiggn^^ ^ KeBultat 

der Krankengeschichte des Praotioanten. Bs mnlittocolarto 

der vorigen Bespreebnng mitgetheilt. Für besonäete Kachexie, 

spricht: erstens die lange Dauer dee Bieldeoa ein Cardnom 

zweitens das Fehlen von Ascites. Ganz nnazoac» pjognos© iÄ «sbiecht, 
nicht, aber ein solches ist nicht wahraobelnlicb- nnä Cholämie 

weil bei lange danemdem Icterus endlicla Lebet» 8 MVaemein*®*'*®^ 
eintritt.“ Im Laufe der folgenden Wochen tolieben ««verändett. Die Stuhl- 
Kranken and der locale Befund im w®®®“'^^^®®MQT«enlempetatar heüog 
enUeernngen waren andauernd entfäxbt DW 005 *. 

durcbschnittlich etwa 87,8, die Abendt«*nperata > «k» 

e\ I_ » »N . ww . 4 .% % kOtnO ^ flAT 


2 Juni. Der Kranke, welcher kei*»® sa werden. 

findens bemerkt, wünscht in seine Hel*^^*** ®*^'»i«iiien 
Kraftezostaud die Heimreise angefilb*'ld<®^ ^ ans der Kliwk »*■ 
Wnnsch entsprochen, und der Kranke krttt he® Heimath 

Am prt fühmar IftftO iat Aar XC-mUke le ®® ■p\iR 

gestorben. 

Pfullingen 


20. Februar 1889 ist der Dr. Pliening«'/ 

Durch die Freundlichkeit SrXüon ln der Vfobnung ie» 

wurde es ermöglicht, d»®® 

Verstorbenen ansgefdbrt werden kottxnt«- T.«inhe mit «üA *'’^«' 

Sectionsbericht: AnffhUenA Die oberenEörtO'®«“ 

triebenem Bauch. Conjunctivae icterä»^** *_ ^0 beiden Bein« 

sind stark abgemagert und nicht **‘*^’ßtarke8 Oedem de« SoroW» ® 
unfÖrmllcheD Klumpen angescbwotlezn - »-»«ttäat 128 om, dei Uoing 
des Penis. Der Umfang des Leibet 

Oberachenkel in der Hitte 21,5 cm. _ ^ pamdcnlnB 

Bel Eröffiiung des Bauches ersoE*^^*** 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


ob 4 ffie Voseiilatiir des Baacbei stark Terdflont. Aas der Baoch- 
MSUe eatleerea sieb etofge Liter gelber klarer Flflsslgkeit. Die Dänae 
ited mter eioander nicht verwachsen and «eigen keine peritooitischen Aof> 
lagerangen. Die Leber ist mit der Baaebwand verwachsen, ond zwar der 
rechte Leberlappen viel stSrker als der linke. Die Leber ist sebr bedentend 
ud «war banptsicblirh nach links vergrGssert Sie reicht bis zur 1 nken 
AziUarHnle and Überragt den Bippenbogenrand in der rechten Uammillar* 
Uale na 12 ea, in der Hittellinle am 14 cm, in der linken Hammillar- 
fiaie na 16 tm. Im rechten Leberlappen sind an der Unteifläche einige 
■saikatOrkgrone bis bübnereigrosse, bOckerige, weisse Tomoren zn sehen, 
la UnkeD Leberlappen keine Tomoren. 

Der re^te Leberlappen mlat von vom nach hinten 26 cm, der 
Unke Leberlappen 20 cm. Das Gewicht der ganten Leber betrügt 11 Kgm. 

Der rechte Leberlappen fühlt sich prall elastisch an. An der Unter* 
fliehe deeielben befindet sich eine kindskopfgrosse stark gespannte Blase. 
Ala die Blase angestoebeo wird, entleert sich eine sehr groae Menge 
gelbgrSner trüber Flütsigkeit, and der rechte Leberlappen collabiit all* 
alhlkh gani and gar; dabei «elgt sieb, dsM die Blase ans Besten des 
Lebergevrebes besteht, welche von einem schwartig verdickten Peritonenm 
Iberxogea sind. Der gante rechte Leberlappen stellt eine mannskopf* 
groMS ZerWlfbÜhle dar. IMe WSede derselben sind 8 mm bis 1 cm 
dick, ^ bestehen iits einem sehr derben Gewebe, in welches ansser* 
ordentHcb tablrekbe Blaaen mit gelatinCsem Inhalt eingebettet tind Die 
Kanen aind znm Tbeil für das Aage eben noch erkennbar, tom Tbeil 
haben sie Hirsekorn* ond ErbsengrQsse. Die Jnnenseite der Erweichnngs- 
bdhle bat ein terfremenes angenagtes Aaseeben, sie ist mit schmierigen 
GewebaÜstien ond stellenweise mit einem roiben Polver bedeckt. In der 
Gegend dea Uebergangs des rechten Leberlappens in den linken ist das 
Lebergewabe in eine barte, knollige, etwa 4 cm dicke NenbUdnng ver¬ 
wandelt, welche nnter dem Messer knirscht. 

Magen and Darm «eigen keine Abweiebnng vom normalen Verhalten. 
Die Mili lat 28 cm lang, 16 cm breit and 8 cm dick. Das Parenchym 
deiaalbeB lat schlaff, feneht. dankelvioletl Es sind keine fremdartigen 
Kaiageraigen in derselben so sehen. 

ln beiden Plenrah9hl*D eine missige Menge von Flüssigkeit An 
des Langen ist keine Abnormität zn bemerken. Im Herzbeatei findet 
Ach retehJieh trfibe Flflssigkeit. Aaf dem Herzen selbst befinden rieh 
weit verbreitet dicke Aaflagernngen, welche sich mit der Pincette ab- 
«Men laeaen. Das Hers ist im Ganzen mfiseig vergrOssert. Die Ostien 
haben nomaJe Weite. Aof der Mitralklappe finden rieb hirsekomgrosBe 
gelatiadae Anflsgernngen, welche znm Tbeil dunkel bis schwarz gefärbt 
eiwhefaen. Der linke Ventrikel ist bypeitiophisch. Die PapUlarmaskeln 
demetbra sfaid anm Tbeil verfettet. 

Die mikroskopfsebe Untersnebaog ergab, dass der Inhalt der grossen 
ZerlUlahbhle grSsstentheÜs ans Detritnsmaasen, Fetttröpfchen and zahl- 
rckken rotben Blryatallen bestand. Unveränderte Eiterkörperchen waren 
asr ganz spflrllcb hi der Flfissigkeit vorhanden, ebenso konnte man anch 
keise SeoHoes and keine Haken in derselben nachweisen. Verscihiedene 
Sebaltrprflparata ssJgten, dass in der Nähe der Ecbinocojcnsblasen Zerfall 
des Lcbcrgcwebcs atattgefonden batte. Die Zeilen and besonders die 
Zeflkerae waren nnr noch nndentlioh so färben. Die Blasen zeigten einen 
laaelfflscB £aa and waren beinahe sämmtlicb steril. An einem Präparate 
war ela Seolex mit Baokenkranz za sehen, der io das Innere einer Blase 
hiaeinragte and mit der Blasenwand durch einen Stiel znsammenbing. 
Die eiozelnea Blaaen liegen in einem Bindegewebestroma, welches an 
rinigen Stellen fcemarm, an anderen Stellen aber sehr kernrelcb ist and 
hier typiarbem Oraoolntionsgewebe gleicht; in letzterem sind viele Riesen- 
zrilea eatbalten. Dia AnssenBeiten der einzelnen Cbitinhüilen sind viel¬ 
fach mit ocdentlicbem, feobfsebem Epithel besetzt, innerhalb derselben 
liegt fcOmfges amorphes Oallenpigment. Diese beiden Umstände machen 
rs Herrn Prof. Baazngarten wabrscbeinlich, dass der Ecbinococcns sich 
kan pc«ä>kiiyh In ^n Veräatelnngen des GaHensystems weiter entwickelt bat 

Dritter Fall. 

Der dritte Fall» beobachten Gelegenheit batte, 

var mit VaterbreehangeD etwa 1', Jahre in klinischer Beobaeh* 
Dabed wurde zDoifilocnlärer Eehioococcos diagnosticirt und 
tie DiagBOM dureh die Scction bestätigt. 

Boriae Seb 87 Jahre alf, verheirathet, ans Heudorf, Oberamt Ried- 
Nw, sa SO. Jati 18S9 in KHnik aafgenommen, am 26. Januar 1891 

tsselbit geriorben. . >.> 

dasnaeae- Die Kr»nh« war ftflher immer gesund, hat sweimal 
teiHwen Im Joni 1888 trat zuerat Qelbflirbnng fiep Haut auf, 
mtt starkem Jacken, Nefgoog zo Schweissen «nd heftigem 
Li T>»i»#»reeeead namentlich bei Bewegnngen des 

inss Iflfhtca Streben gefflhit haben. Die Hantfärbong soll im 
^aterififtg/cq achwnr* gewesen sein. Der Stuhlgang aei weisegraa 
imJ iTpf- hrAnnweib gewesen. D/e Periode ist seit dreiviertel 
Jjkrn iwgabiif ben Die Kranke will Die viel geistige Getränke genossen 

b letzter zrft Bei efe »bgenegert. 

®^»tu 8 Draeaena* KrMfUg gebiote, aber »agere i^gu. Körper* 
Want ist S-OCkeo von dankler oUveBgraner Farbe; 
«efikUr. u?*®' i-^blrelcben Steilen fioden eich 

^bbrsra Erosionen, Kratzeffeite, 

Tbefl p^mentirte Nn.rbea ond /n® . ^ Untcrecbenkeln Ist 
'*^«1 <w Hanfjocken berrBbren. Herzdämpftmg beginnt 

nachxnweiaeJi. Lungen rechts bis zom linken 

und entnekt systolisches Geränsch 

5vji^ «tor OmapUMe U eb 88 , krtfUg 

uyatoÜBcben ^ 






M- 


regelmäsrig. Abdomen leicht vorgewölM, 

keine Dämpfung Die Leber reicht in der Ma ^ 
sechsten Rippe, nach unten bis zur habelho . ^ 

tere LeberraSd, der sich bei der Inspiration 
fühlen. Die vordere Fläche der Leber 
Leberrand sind keine Unebenheiten zu 
nicht deutlich vergrössert. Urin 

wem eBth.dte.d. Die Gmelie'eehe Gelleefarbeto . 

gang ganz entfärbt, thonfarben. ^*0** 

*“V“24 Juli 1889 wird io der der ^>0» 

send an die Anfnabme des Status 

folgendes in der Krankengeschichte noUrt. Au^ 

die an Morbns Addisonil erinnert; dwb «m ^ I 
terisch verOrbt Wegen der langen D dc®, i«» 

Ist ein hepatogener Ursprung 
vollständig entflkbt, was 

oder choledoehns oder grösserer G*Ueo^ |öo «‘|0 
stens die biliäre Form der 
kommen. Der Verschluss der grosaen ^ 
entweder dorch Narbenbildnog oder . . 

wdche TOrb«.den .ein können trn« fehle n 

kolik Druck von Seiten eines Tumore v 
Dauer des Ictcrns ohne j-glicbe 

Cardnom, welcheH Melanicterua -ve ^ 

Gebiet der Pfortader machen) 

Echinococcos dürfte wohl die LdcX»®^ 

somit in Betracht iD erster L'iiVe .^e ^ «v . 

mnltilocniärer Echinococcus atkdl. 
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Prof. 

Am 4. Augnat wird 

lassen mit der Weisung ^ 

zn nehmen. Während de« ~r> 

nm nahezu 2 Kgm geaW.«»— 
worden; der Stuhlgang 

trägt meist 8 Liter pro _‘ 

Am 14, Mai 1890 
Sie gibt an, dass sie 
der schlechten Kost Wa. 
schwach geworden Be\.. 
gebrochen. Die Gelbaan c^w^ 
der grangelbe Stuhl * - 

Bei der Anfpahnr^^ ^ ^ 

48 Kgm; leichtes 
bar, Milz bedeutend, -vor. 

2—8 Querfinger vaxxterfa 
Lebergrenze liegt 
untere Leberrand 
verschwindet er 

Rippenbogen. D»o Xebex-o. 
ckerig an. Der Urio riK* 
haltig. Der Stubl^ai, * 
täglich ein warmos Bad 
Unterstützong der Dioreae - 
8 . 4 Mal tgl. 1 Eealöfföl 

20. Mal Din UriBn»;»^ 
jetzt eiwelsafrel. Efn^ 
wird inddiit, worauf r"W 
In der Folgezeit ut d 
leicht etwas gebessert. ^ 
bpspTOcbm, worüber folge 
OaUenwege kann beruhen _ 

War nie etwas von Qällenn^mS- _ 

Dgnen Neubildung mit dwuz ^ maj* 

Bline derartige Neablldung iafl; 

Hespreebung schon angeführt«' 
ln Betracht die biliäre Form 
wahrecbelnllch. De/ muUtlo/iii M<. 

Adabreitung 
Mann, ist ii 

jetmt weit über den ^»bel * 7 , 5 ^ 

der Symphyse eo" ‘ 

grösser geworden 

“ dieser Weise «» Urösse -*■/. «OeÄ». V!^eo'L^ fersde 

z.i. eher_..r„,„,e. ^ 

i.eÄr,:aer‘^^‘ 

tiern qq^ ^gi. reichj^ ' i 1» f® diS’/ f' 

26. JfiU. Dl^ aJ 

äs.z*'“' ><; 

pworden. Die Di 
“®lt gegenüber.d« 7 ^ 

.y ^ iS s 





■i[# 


_ jemllct 
er Fsü iB der 


rahrecbelnllch. Der muUtlocnl Baf ebfir aß- 

kOabreitung in den Gallen ^ nk ,. 

ai»n, ist in Sflddentschland /n J^^^^^dOCbOS. 

i^tmt weit über den Nabel hewÄ*» xiod 
, entfernt; Bomie fl«e 

den, während dcaroka P ' d^^ 

lise an Grösse *«»«♦- d^^^dSfnde 
späteren Zeit eher atrophiren wärzf« 
in erster Reibe: »mnltn .^liror ÄeA/» 
die Diagnose in Betracht gomtnen 4 , 

a^et>Arnl..l,/,cia Adflr fl-__ ^ Zt». ^ 
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bbrlctR jlnnscHE woohenschript. 


So. 2. 


Am 1. SeptembM’ 1890 «ooht die Krenke die Klliük nm dritten 
Ha] auf, da sich Ibr Zuitaed in Folge scbleehter yerpfl-tguag rasob ver* 
Bcblimmert bat Im objpctlven Befood bat sieb nichts geändert. Das Haut* 
jucken ist gering; der Ikterus nimmt aber im Yerlanf der Krankheit eher 
SU. Am 10. Oetober lässt sich auf der rechten Leberoberfläcbe eine um- 
sehriebene, spontan und auf Dmok schmerzhafte höckerige Stelle nach weisen. 

18. Deoember Klinik: Die Kranke hatte in den letzten Tagen und 
auch beute langdaoerodes und reiehliobes Nasenbluten. Der Haemoglobin* 
gebalt (nach Fleischl morgens 10 h. bestimmt) betrog am 11. December 
65 Proceot. Das Nasenbluten ist wahrsobeioliob eine Folgeerscbeinnng 
der bet Leberdegeneration in Folge iangdanemden vollständigen Gallen* 
abschlosses sich entwickelnden haemorrhagiseben Diathese. Ordination: 
Hixt sulf. acid. 6 0 Symp. Bub. Id. 60,0 H. D. 8. Einen Esslöffel voll 
auf ein Glas Wasser 1—2 Hai tgl. so nehmen. 

Am 7. Januar 1891 kehrt die Kranke nach 14 tägigem Aufenthalt 
in Hause in die Klinik surOok; das Allgemeinbefloden ist relativ gut. 

12. Januar. Die Kranke hustet seit einigen Tagen stark bat Abends 
Fieber bis in 89 8*. Ueber beiden Langen bie und da grossblasige feuchte 
Easselgeränscbe. Ordination: Mixt, solvens opiata 

24. Jaouar. Seit einiger Zeit fbhlt sieb die Kranke weniger wohl, 
hat geringen Appetit Das Körpergewicht ist nm 8 Kgm sn-flekgegaugen. Die 
Hill ist mehr vurgrÖBsert. Der Urin ist weniger dunkel-icterisch gefärbt. Die 
Uotersnebung der L'ingen ergibt nur gtowblasige feuchte Basselgerfiusche. 
Abendtemperatur 40,0*! Es besteht heftiger Darobfall, während am 
Uorgen noch ein fester völlig entArbter Stuhl gesehen srurde. Erbrechen. 
Die Berfibrnngder früher nie schmersenden Leber ist j-dstänsserstschmershaft. 

25. Janoar. Horgentemperatur 89,2^ Pols 128, schwaob. Erbrechen 
und Dorcbfall halten an. Die Kranke siebt verfallen ans, fühlt sich aber 
noch kräftig; sie liegt meist auf der rechten Seite and klagt über hef¬ 
tige Schmerlen im Bauch. 12 h Uittags Pols sehr schwacb, nlcbt sähl* 
bar, iVs h. Nachmittags plötslicber Tod. 

26. Jaonar. Klinische Diagnose (vor der Seetlon aufgeschrieben): 
„Echlnococcns multllooolaris hepatts. Hilivergrösserong.“ In der Bescire 
ebung vor der Seetion wird bervo'gaboben, dass sdion am 1. Jali 1890 
die j''tiige Diagnose als die wahrscheinlichste aufgestellt wurde. Der 
ziemlich plötsllcbe Tod lässt an eitrige Peritonitis denken. Han kann 
vermnthen, dass Kitemng und cystöse Erweichung der vom Ekitiinocoocos be- 
fellenen Tbelle eingetreten ist und entweder inm Durchbruch in's Peritoneum 
geführt oder sich auch ohne Dnrcbbmcb aufs Peritoneum fortgesetzt hat. 

Die Seetion, ansgeführt durch Herrn Dr. Troje, ergiebt: 

Stark icterische Haut, mäsaige Yorwölhnng des Abdomens. Nach Er- 
öffonng des Leibes bedeckt das Netz die geblähten Därme, der linke Leber¬ 
lappen tritt zu Tage und überragt bandbreit den iUppenbogen. Die Leber ist 
mit grünlichem fibrinösem Exsudat bedeckt. Auch die Därme sind icterisch 
verfärbt, ln der Bancbböhle wenig Fittasigkelt von golbbräunlioher Farbe 
mit fibrinösen Flocken, Eiterkörperchen enthaltend. Uili schiaff, ver* 
grössert, 17 om lang, 14 cm breit, ö' j cm tief. Pulpa von leicht breiiger 
Consistenz. In der Pleura und im Perlcard gerioge Henge freier icterlsober 
Flüssigkeit. Langen sinken schlecht zurück, zeigen erweiterte Alveolen 
and grösseren Blotreicbtom; in den Brouebieu dünnflüssiges, etwas blu¬ 
tiges Ezsodat Herz normal gross, Klappen normal. Nieren weich, ieterisch 
veriärbt; Riad>«nscbicht ungleich dick, von vermiodeter Transparenz. 
Hagensohleimbaut geschwellt, Duodenum gallenfrei, im notereu Tbell des 
lieums, aber auch Im übrigen Darm SolitärfolUkel erheblich vergrössert. 

Die Leber wiegt 4,1 Kgm, beide Lappen sind bedeutend vergrössert 
Leber durch leicht lösliche Adhäsionen mit dem Colon tansversum und 
ascendens verbunden. Innerhalb dieses neugeMldeten Bindegewebs Alit 
dicht neben der erweiterten Gallenblase ein prall gespannter CTstisoher 
Sack von der Form und Grösse einer normalen Gallenblase anf, welcher 
beim Aufsebneiden einen klaren serösen Inhalt entleert. Die Capsula 
Glissooi zeigt neben weichen fluctuirenden Stellen meist schwartige Yer- 
dicknng. Im linken vergröf)serten Leberlappen lässt sich in der Nähe des 
vorderen Bandes eine flactoirende Über wsllaUBsgrosse Stelle constatireo. 
Beim Dnrebsebneiden des reebb-n Lappens entleert sich aus einer über 
fanstgroseen, vielkammerigen, sinnöaen Cyste eine grüngelbe Flüssigkeit, 
ln der viele stecknadHikopf- bis erbsengrosse, wssserhelle Bläschen sus- 
pendlrt sind. Die Wand dieses vielkammerigen Bohlraumes wird von einer 
geloweissen. über 1 cm dicken, starken Hasse gebildet, welche die übrige 
Scboittfllcbe der Lebm* wsllArmig überragt. Innerhalb dieser dicken 
Waodscbicbt lä st sich ein feines Netzwerk von glasigen gallertigen 
Z Igeo von der opaoen g-^Ibweisaeo Grnndmaase notersebniden. Im Lohns 
Spigelii ist ein kleinapfelgrosser rexisteoter gelbweisser Knoten, in dem 
beim Darebsehnitt nabe beieinaoderliegende, mit weichen Hassen erfüllte 
Canäle mit verhältnissmässtg dicken Wandnogeo, eingebettet in relativ nn- 
verändertea Leburgewebe Stob zeigen. In toto zeigt die Leber deutliche 
HoHkatnnsszeiubnnng. Die grösseren Gallengänge sind bis zur Dicke eines 
Daumens erweitert. Die Gallenblase etwa stransseoeigross, enthält etwa 
200 ccm klarer leicht gelblicher Flüssigkeit. Die Wandung i't glatt, 
dünn, stellenweise durchsichtig. Dnetus cysticus kann weder von der 
Galiei.blase noeb vom Dnetos choledocbos aus sondirt werden. Er sowohl, 
wie der Ductos hepaticus ist in eine derbe, vom einem weichen Canal* 
System dorubzogeoe gelbweisse Hasse eingelagert Innerbalb dieser Ca¬ 
näle, deren Wandungen gallig verfärbt sind, liegen die oben erwähnten 
gallertigen Hassen. Sowohl ln der oben erwähnten Cysteoflllssigkeit als 
anch iu mehreren Zapfpräparaten der Cysteowaodnag fand ich bei mi¬ 
kroskopischer Untersuebaag reichlich Bilirnbincrystalle, degenerirte Leber¬ 
zellen nnd waaserbelle Bläschen. Diese Bläschen sind von einer dünnen, 
dorebsiobtigen Membran nmgeben nnd enthalten gelbe, modliche Kalk- 
körperohen, welche den Stärkekömem ähnliche oonoentrisebe Schiobtong 


zeigen und sich bei Zusatz von Essigsäure unter Gzsunfwfoklong aoflösen. 

In einzelnen Bläschen flndeü sich Ungezogene Soolleoes nud schön ans" 
gebildete Hakeoanlsgen, an denen man bis zu 25 Haken zählen kann. 
Doch ist keiner der Hakenkränze unversehrt geblieben. Die meisteia 
Bläschen haben keine Köpfchen; namentlich die aus den Gallengii^eo 
stammenden erwdsen sich als steril. 

Das Gehirn nnd die übrigen Organe zeigen keine Anomalimi. 

Eia Vergleich der drei Fälle seigt ans, dass MilzBchwellans 
ia allen dreien vorhanden war. Vierordt') giebt an, dass ne 
nur in zehn Procent aller Fälle fehle. Es tritt die Vergröszemn^ 
dieses Organs häufig ant, ohne dass zngleich Ascites vorhanden 
ist, aber gleiebwohl inrd sie meist als StannngshTpertrophie aof- 
zofassen sein. Der l^aohweis einer Milescbwellang dürfte bei der 
Differentialdiagnose zwisoben Oarcinom nnd mnitUocnlärem Behl— 
nococcns gegen Careinom spreoben, da BCilzsohwelinng bei letztereu 
selten ist und nar, wenn der Sitz des Tamors in der Nähe der 
Pfortader ist, oombinirt mit Ascites vorkommt. Vorhanden¬ 
sein von Ascites, aber Fehlen von Milzschwellang spricht für 
Carcinom, da die allgemeine Anämie nnd Kachexie eine Ver— 
grössemng der Milz leicht verhindert. Bei Carcinom ist Ascites 
viel häufiger aU Milssehwellang, bei maltiloonlärem Ecbinooooeas 
ist Milzsehwellnng häufiger als Ascites. Ebenso spricht Mils- 
Bobwellang gegen steokengebUebene Gallensteine, dagegen ist ais 
bei der biliären Form der Lebercirrhose ein ebenso hänfiger 
Befand wie beim mnltilocnlären Bohinocooens. 


Ascites and Oedem findet sich mir im zweiten Fall; geringos 
Oedem der Unterschenkel konnte im dritten Fall oonstatirt wor¬ 
den (abgesehen von dem von der Peritonitis herrtthrenden enk- 
zündlichen Exsndat), während hydropisohe Ersebeinnngen ixn 
ersten Fall vollständig fehlten. Unter 62 Fällen finde ich Aeeites 
24mal erwähnt. Im Allgemeinen scheint derselbe entsprechend 
dem lang-amen Wachstham der Geschwulst nicht leicht oder 
doch erst spät zu entstehen. Werden die Biutbahnen der Leber 
allmählich eng, so versucht der Organismus durch Binrichtang' 
collateraler Blutbahneu die Stauung auszagleiohen So finden 
wir denn in manchen Fällen Venendil atation der vorderen Baucli- 
wand angegeben. In besonders schöner Weise sehen wir diese 
Compensstion in einem von BahP) beschriebenen Fall, wo bei 
allmählich eingetretener Obliteration der unteren Hohlvene doreb 
Echinococcus Veuensträage vou Piogerdicke Über die vordere 
Bauchwand liefen und die*Stauung lange Zeit ausgUchen. 

Eine Untersuchung der Momente, welche in den 24 Fällen 
zum Ascites Veranlassung gaben, stösst auf Schwierig ei 
häufig genaue Angaben über das Verhalten der ^^^-aben 
fehlen. Wir fiaden in dea Fällen, in welchen yon 

vorhanden sind, Obliteration von der 

Leberarterien dreimal, von Lsbervenen *^®'**^^Blutgefässen 
Vena cava inf. zweimal. Blosse •_ der Leber- 

ist für das Gebiet der Pfortader, der Lebora angegeben* 

vene je zweimal, für die Vena cava (jg^nreaalon von 

Dabei ist die Verengerung erfolgt sowohl ^^^j^oß^asbläacben im 
aussen als auch durch EutwioklaaS der Hlc Angabe einer 

Lumen der Gefässe. Erweiteraag angegö'*®“' 

Verengerung ist für das Gebiet der VeränderUBg der 

Neunmal ist bei vorhandenem A.«cite8 «.obeint der Ascites nicht 
Blutgefässe verzeichnet. Alles i*n »üem EebVoowo®®® 

bloss davon abhäugig zu sein, ol> -^j^-^oehett, denn das 

in dieses oder jenes Lebergefässsy®*’®“ der Lebet könnte 

Befalleosein eines oder mehrer "Veaea ^ ausgeglichen vwden; 

ja dnreh die reichlichen AnastotEz^®®“^d d'ie*h^ 
sondern die Grösse nnd der Öaäi* ^®® 

■^'ti’etende 

dem 


action von Seiten der Leber »tM. 
werden eine wesentliche Rolle 
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11. Janoar 1892. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


AMifaMi qnelen. So finden wir denn anoh in einzelnen Fällen’) 
trotz obliterierter Blntgefässe keinen Ascitea angegeben. Anderer- 
•^ta iat oft trotz enormer Grösse des Tamors je nach dem Sitz 
doiwilbfm keine oder erst knrz vor dem Tode anfgetretene Fltls* 
ligkmtiaDsammlnng in der BanchhOhle zu constatiren. Der Nach* 
weil von Ascites dürfte für die Differentialdiagnose kaum von 
Werth sein, da er sowohl bei der biliären Form der Lebercirr* 
hoee als auch beim Oarcinom in einer von nnserer Krankheit 
okbt wesratlich verschiedenen Weise vorkommt. 

Das prtignanteste Symptom einer Lebererkranknng, der 
leterns, fehlt beim maltiloenlären Elchinococcns nach Küchen* 
■eister*) in etwa mnem Drittel, nach Vierordt’s *) j^den* 
falls znverlässtgerer Angabe in einem Fünftel aller Fälle. So 
ist aoeh nnaer erster Fall trots enormer Lebervergrdasernng nnd 
trotz der langen Dauer ohne jeglichen lotems verlaufen. Einen 
ganz ähnlichen Fall giebt Vierordt in seiner Casnistik onter 
No. 21 an. Es ist dies ein Fall, der trotz einer sechs- bis sieben¬ 
jährigen Dauer ohne Icterus, ja fast bis kurz vor dem Tode 
ohne besondere Symptome verlaufen ist. Bei der Section fand 
^eh dne lO'/i Pfnnd schwere Leber mit einer Cyste, welche 8 
Schoppen eitriggelber Flüssigkeit enthielt. Arterien, Pfortader 
und Gallengänge erwiesen sich als frei, nur war die Vena cava 
inftfior doreh den grossen Tumor etwas comprimirt, woher denn 
auch die zum Schluss anfgetretenen Oedeme stammten. Welchen 
Gegensatz sn solchen Fällen bilden die beiden andere mit ihrem 
koehgiadiff^ langdanemden Icterus! Eine Erklärung dieses 
merkwürdig verschiedenen Befundes liefert, wie wir später sehen 
werden, die Art der Entwicklung des maltiloenlären Echinococcns. 
Für die Diagnose ist der leterns nnr bei langdauemdw Beob* 
aditnag so rerwerthen. Bldbt er lange Zeit gleichmässig stark 
so spricht dies gegen Gallensteine and auch gegen die 
biliäre Form der Lebercirrhose, bei welcher man schwankende 
tattuOaX bftofig findet. 

So finden wir bei längerer Beobachtung und zuverlässiger 
Anamnese meist genügend Material, um Garcinom nnd Gallen- 
steme sieber aoasnschliesaen. Auch die biliäre Form der Leber- 
cirrhose ist in ihren späteren Stadien, wenn sie in Schrumpfung 
Übwgdit, vom mnltUooniären Echinococcns leicht in unterscheiden. 
Ikitt diese Schmmpfang aber nicht ein und ist der leterns ein 
eis gleiebmfissig starker, so ist unter solchen Umständen eine 
äefaere Diagnose kaum möglich. 

Endge Anhaltspunkte geben noch das Vorkommen der biliären 
Lebercirrhose bei Sftnfern and das vorsngsweise anf Bayern, 
Wirttemberg und die Schweis beschränkte Vorkommen des 
nolfiloeiilären Bk^hinoeoeciis. Von entscheidender Bedentong für 
die DUgnose ist oatllrlicb der Nachweis einer Lebercyste, wie 
de hw« hydatiddsen coostant, beim alveolären nnr vorkommt, 
veu eeatrale Erweiehong eintritt. Der Inhalt der ersteren 
PTite kt meist kJsr, ohne Eiweiss, enthält et vas Bemsteinsänre; 
d« T«ti«i* der CyBie eines alveolären ist schmierig, meist mit 
Cboleiteirinkiystallon Detritus vermischt; das Vorkommen 

m Hiematoi^kirstallen in derselben dürfte ein nahezu patho* 
poaoikehei Zeichen e«*“- Gelingt also die Punction einer 

10 ist In den mo sten Fällen die Diagnose schon ans der 
***«fc»ftBheit der gewonnenen Flüssigkeit za stellen, auch ohne 
^ di« charseteristieeben Hacken gefunden sind, welche, wie 
^ rorgreifend bemerken wi», von entscheidendem Wert 
d» Diffsrentisidiagnoee zwischen mnitilocnJärenu und uniloen- 

W.i. 0 ««!» nnd. ) 


‘'«■»Ul, p»g- llö- 
*«e*«amelstar nnd 
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II, Zar Pr«phyl»e der Nepl» 







Dr. Ziegler« Arzt am kOaigl* groMSD MU* ^ ^ 

Es ist allgemein anerkannt, dass 

Nephritis, namentlich bei der acuten 

weeentliche Rolle spielt und dsss ior Hc» 

stematische DnrchfOhmng einer Milchoim 

ist, namentlich bei Kindern, von denen * 

dera gut vertragen wird. Henoch’) a 

der Nephritis neben der Bettruhe ® .-bt, 

besi ^ 




sächlich ans Milch nnd Milchspeisen ^ 
auch bei der mehr entwickelten 


auch beider menr eniwicRoiien 
Sen.tor’) beh.optet. d«. 

am meisten geschätste diätetUche C ^ ^ 

Baginsky’s Lehrbuch der Kinderkt^^^^a 
in der Behandlone der aenten 






- ^ -dv® 




A® 0^,re< 




in der Behandlong 

Darohftthmng einer reinen ^ d. - - ^ 

von Kindern besser noch aU WRse ^ vO 
and in glücklichen Fällen, ® ^ 

Hydrops etwa bedingt werden, ^ 

retiflohe nnd im ganzen ^ ^ ^ ^ ^ \ 

ist kaum durch irgend elua ^ ^ % A 

NMh mein» ^ ^ ^^ . 

kann ich mich dieaeia. 
nnd füge hinzu, dass *. ^ 

einer weiteren Therat^=i^^ 
rein ezspectatives 

diätetisches Verhalt^wa a a A ^ 

sorgftltiger Verm©ia.wx^^ ^ „ - Y>- w 

strengen Dnrchführwxwa ^ a ^ Ao 

Die gttneUge.- 
der Nephritis ver*LWA\Ä 




# W et. 





- vet' 



H « m* ✓ 




^ATSstten das MeDsebeo. 


zur Prophylaxe 
Scharlach durch 
Auftreten der 

dabei gemachtem BeoI>.j 
tnngen nicht nar niche 
ans günstige Kosxiltate 
zn veröffentlichen^ weLM 
ist, in gegebenen Fmi^ 
meines WissenB jQ 
der Anwendung einer 
Seit ungefähr e j» 
auf absolute MUcbcup ge 
das AUgemeinbefiuden 
auch der Appetit leidU<»la 
Pftllen, die mit emstereza 
bedingt meistens schon düm 
ders die Anorexie derselbe 
Dieselben erhielten in daxa 
mit Selter- oder Sodawasa- 
sobald Neigung Nahrm 
der Milchdiät zu beginnoD- 
kochten Zustande gereicht aD<i 

*ait der Quantität derselbön , %/ ^^^Milcb 

Hch IV. bi, 2 Liter, ü. 4 V*'«» 

2y. und 3 Liter tägijch vorbz-^^p, 

die KrankAn nUT »br._. ^ ^ ^0 -» /a ' 


1 »!' 






ptlleOt ^ 


• " Ä gdtört H 

^ ^ »"oj» b^os- 






Kranken nur tfeisses »►ita ^ 

». a».-. «... 

1) Henoeh, > «V«« w *** 

2) Senator, 

•Che «t. vv 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


So. 2. 


Woche der Erkranknog fortgesetzt, and von da ab allmHbrch zn 
anderer Nahrung Ubergfgangen. 

Das Resultat dieser Ernährung war sowohl in der Privat¬ 
praxis als auch im Lazareth des königlichen Grossen Militair- 
Waisenbauses, an dem ich seit October 1883 als Arzt fungire, 
ein sehr gUostiges. 

Was die Fälle in der ersteren anbelangt, so will ich auf 
nähere Details derselben hier nicht eingeben, da Fälle aus der 
Privatpraxis znr statistischen Grundlage sich weniger eignen, 
weil hier die Beobachtung und Oontrole eine nicht so exacte 
und znverläesige ist. Nur soviel sei mitgetbeilt, dass mir seit der 
strengen Durchführung dieser Diät ein Fall von Nephritis scar- 
latinosa in der Privatpraxis nicht mehr vorgekommen, überhaupt 
eine Störung der Urinseoretion von mir nicht mehr beobachtet 
worden ist. 

Für die Beurtheilung, der im Militair-Waiseobaus-Lazareth 
in Bezug auf Scbarlachnephritis gemachten Erfahrungen, lege 
ich den Zeitabschnitt von 1875 bis 1890 zu Grunde. In dieser 
Zeit gelangten 198 Fälle von Scharlach zur Aufnahme, welche 
sich ans 8 Anstaltsepidemien verBchiedenen Umfangs und aus 
8 vereinzelt aufgetretenen Fällen zusammrnaetzen; davon fallen in 
die Zeit vor Einführung der Milchdiät 116 Fälle, in die Zeit 
nach Einführung derselben 83 Fälle. Ein Vergleich beider Ka¬ 
tegorien mit einander beweist den hervorragend günstigen Ein¬ 
fluss dieser Diät. 

I. Epidemie, vom Mai bis zum October 1875; 14 Fälle. 

In dem Jahresbericht meines Amtsvorgängers heisst es da¬ 
rüber: die Fälle waren meist leichter Natur; zweimal trat Ne¬ 
phritis als Nachkrankheit auf, nahm aber in beiden Fällen einen 
günstigen Verlauf. 

Ein vereinzelter Scharlachfall im Juli 1877 verlief günstig 
ohne Complication. 

II. Epidemie, vom November 1878 bis zum Januar 1879; 

20 Fälle. 

Ücber dieselbe sagt der Jahresbericht meines Vorgängers: 
Etwa bei der Hälfte kam das Exanthem nur sehr wenig zum 
Ausbruch, dagegen trat fast in allen Fällen Nierenentzündung 
hinzu. Drei Zöglinge starben, davon zwei an Nierenentzündung 
mit Wassersucht. 

Drei vereinzelte Scharlacbfälle in den Jahren 1880 und 81 
verliefen, ohne dass eine Complication binzntrat. 

III. Epidemie vom Januar bis zum März 1883; 48 Fälle. 

Von derselben sagt der Jahresbericht meines Vorgängers: 

In der Hl^lfte der Zahl traten Störungen in der Urinsecretion, 
bei mehreren eine schwere Elrkrankung der Nieren mit Wasser¬ 
sucht auf. Zwei Zöglinge starben an Wassersucht nach Nieren¬ 
entzündung. 

IV. Epidemie, vom December 1883 bis zum Juni 1884; 

29 Fälle. 

Davon verlkfen 22 Fälle verbältnissmässig leicht ohne 
schwere Complicationen. Ein Fall complicirte sich mit necroti- 
sirender Angina, konnte aber nach siebenwöchentlicher Behand¬ 
lung geheilt entlassen werden, und in 6 Fällen trat Nephritis 
auf. Diese 6 Fälle von Scbarlachnephritis verlangten eine Be- 
bandlungsdauer von 69, 80, 50, 104, 74 und 86 Tagen, also 
von durchschnittlich 77 Tagen. Von diesen anscheinend definitiv 
geheilten Zöglingen blieben 5 dauernd gesund, einer dagegen, 
welcher von vornherein die längste Behandlnngsdauer von 104 
Tagen verlangte, wurde wiederholt an Recidiven behandelt und 
starb fast drei Jahre später an den Folgen der chronischen Ne¬ 
phritis. In dieser Anstaltsepidemie, welche die erste von mir beo¬ 
bachtete ist, wurde prophylactisch die Milchcur noch nicht an¬ 


gewandt, dagegen wurde in den von nun ab anftretenden 
Schariaeberkrankungen vom Anfänge der Erkrankung an Wb 
zum Ende der dritten Woche die Milchdiät streng dnrcli- 
gefUbrt. 

Ein im October 1884 auftretender vereinzelter FaU von 
Scharlach verlief ohne Complication günstig. 

V. Epidemie, vom März bis zum Mai 1885; 17 Fällc- 
Diese Epidemie war nicht nur in Bezog auf das Anfangs 
Stadium des Auftretens des Exanthems, sondern auch mit RÜc 
sicht auf die Complicationen eine überaus schwere und ha* ® 
einen höchst malignen Charakter. Vier Zöglinge starben, einer 
zweiten, zwei am vierten und einer am siebenten Tage er 
kranknng. Drei davon waren von vornherein somr.olent nn 
lirirten bis zum Tode bei eioeasivem Fieber, gegen welches 
Antipyrese machtlos war. Der vierte bei dem gangränöse 
und Phlegmo je am Halse auftrat, ging septisch zn 
den 13 Fällen, welche genasen, traten vielfach newo 
Angina, Abscessbildung unter den Kiefern, Otitis un ^ Fall 
Fall Otitis und meningitis als Complicationen auf. I“ 
war ein paar Tage lang der Urin dunkel gelUrbt, reic * ^ 
Salzen, ohne dass Albumen oder ein sonstiges 


sauren 


18S6 


von Nephritis nachweisbar war. dieser Bpi" 

Trotz der Schwere und des malignen Charakters 

demie trat in keinem Falle Nephritis auf. 

VI. Epidemie, vom August 1885 bis zum J»° 

16 Fälle. Coinpl*' 

Die Fälle verliefen alle normal ohne wesen 
cationen. In keinem Falle trat Nephritis „ verliefen leicht 

Zwei einzelne Fälle im Juni und JnU 
und ohne Complicationen. ^ 1887; 

VII. Epidemie vom Angust 1886 bis 

86 Fälle- dass keine 

Dieselbe hatte einen gutartigen Ziögllng® genasen- 

schwereren Complicationen auftraten . ^e leichte Störung 

In drei Fällen trat eine schnell voiä e in der e“ 

der Urinsecretion ohne Albumiwntie ^ dunkele “ 

Woehe mehrere Tage 

hatte und reich an hamaaTireti ^ Aet Üüchd'ät 

Nephritis vor, doch können dem FoigeTiAea die 

Eeehnnng geaetet werden, 4« Bp4em\e, « 

Während der eraten vierz.eh» T- * CTgtoS«“' 'Ldenaraten 
zwei eraten Kranken 4em ^“T.aaeh meinem 

krankt und nieht in. Dieefat, es « ä^et, w&taend ee 
Kranken die Müchdiät nVcht ^nß ,.„-<**,11. Biaet von de . a-Q. 
Wiedereintreten bei sallen fthrig®® ® an hetiächtht ^ 

d' n erkrankte an NojaluritiB, Aio * schweren nrämißcben 
pischenErsebeinungÄwa, 'wohlnher 8 wöchenth^® 

anfällen führte, öer ^nde gehUehen »• 

lung mit Genesung, Äi« ein© “ y/rteUog, Aer ew . ^ 
FaU von Nephritis l>ötrifft eio® „„d hydropischeo®'^ 
der Abschuppung mit A^lbunoin^^ von einer ^ 

dem Lazareth zu gins“, hei Derselbe blieb 

Krankheit Überhaupt keine geteilt e-^“ j,„ie 

lang in Bchandlane. konate “ tann 

und blieb dauernd gcjaund. iT, wobei ^ ; ^ 

trennen in drei ^'allo ohne dea.ak*'“''" 

auftrat und in SS Fälle noit 

phritis hinmutrat. * uj* zu m November 

Die eT'äWö wetWefen eäinmtlich n 
auftrat. 
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■■i L _*m Eoideimen (V.) mit 23 Pr*ocexit rTodeaBUien entbäh 
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Epideimen “« »o irreeent 'k'oaeanuien entbäit, 
io der fut »He FÜi® Bcbwer© Complicafioneii erfahren, oboe 
äma If^iritu saftrat. 

Au taim dsber wohl mit Recht annebmeii, dass der con. 
dnrcbgefOhrten Miobdiftt dieser Erfolg zDzaßcbreibea ist. 


^^hJßHsbai^ welche, wie schon oben erwAfant, darcb meine in 
eig ^ ^<jg gemachten Rrfahrangen unterstützt wird. 
dffY jBio Schluss die Rek.Qmndichh.eit der lidchdVtt sm- 

sagen, dass dieselbe, wenn man ale je 
betauen der R.ranh.en voTalcbtlg einleitete, dntehweg 
vertragen wurde, dass sogar die "K-ranhen eich bei ihr heaaer 
J^&Iden, ato fetiher, wo ich nacb der Ent&eberimg zu gemischter 
Kost tthetging ondi wo trote aller Voraicht nicht selten Störungen 
^en S«l®® Verdauung auitraten. VerhäUnisamässig selten im 
vCih hiafiger in der 'Priwatpraxis wurden Klagen über das 
der Ernihrung laut j in solchen Fällen bin ich immer 
«Bgehommsui dass mit ahgekoehter Milch abwechselnd 
lOdmippe mit Ories, Qraupe, Reia etc. gegeben wurde. 

ln der Praxis hat mlcb den Angehörigen gegenüber, welche 
vxnft^ des Wunsche der sich wohlbefindenden Kranken nach an^ 
ifm r Behang nachaugehen yersucht waren, die Uittheilou^ 
a>M doieh coosequente Milchnahrung schwere Nachkrankheit^-^^ 
Teraiedes würden, zum Ziele geführt 
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ISaohtrag. 

N^don diese Arbeit abgeBehiossen war, trat aofangs 
MUitib.WalMiiha'aa eine Scäarlachepidemle auf, welche ibreu 
“I* Cefenwärüg erreicht bat Ich füge diese Epidemie der oVv^^Vw 
UasQ als; 

»X. Epidemie, vom Oktober 1891 bis aum Januar 1892: 20 g> ,, ^ 


, ,__™ PzU eompiieirte eicb mit necrotlsirender Aogioa, wodor^^x^ X l 
*“•*«.Fieber onterbalten wurde, und endete dann ohne weiter^ 


ait Oeaeaung. Zwei andere Fälle zeichneten sich 
M exorbitaates Exanthem aus, von denen einer sich in der 
^®de bH idiwerer linkaeitiger Pleuritis eompiieirte, welche die 
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liehen antirhenmatischcD und Bedatiren Mittel im Grossen nnd 
Ganzen ohne wesentlichen Erfolg gebranebt. Anfang April 1891 
bemerkte Patient zuerst eine leichte episelerale Röte des linken 
Auges verbunden mit geringer Liehtsohen, Tbrknen nnd Druck' 
gefubl im linken Auge. Durch die anderwärts eingeleitete Be> 
bandlung wurde die Besserung des Leidens nicht gefordert, und 
Pat. begab sich daher am 21. Mai in die Scbbler’sche Klinik. 
Linkes Auge: Mässige Ciiiarinjection mit stärkerer pericornealer 
GefässfQlIung am obern Limbus unmittelbar gegenüber den 2 
geschilderten Hornhautinfiltraten. Atropinmydriasis. Sonst beide 
Augen normal. Lues weder anamnestiseb noch objectiv nach¬ 
weislich. Urin frei von Eiweias nnd Zucker. Lungen normal, 
nie Husten nnd Anawurf; keine Temperatorsteigerung. Blasses 
Aussehen und hagere Statur, leicht erregbares Temperament. 

22. Mai 1891. Da die beiden grangelblichen Knötchen, 
in der Hornhaut wenigstens daran denken Hessen, ob nicht Tu¬ 
berkel der Cornea Vorlagen, punktierte Herr Prof. SchÖler ein¬ 
malig je ein Infiltrat mit dem elektriachen GlUbdrath, wodurch 
je ein kleiner, mit Schorf bedeckter Snbstanzverlust der Horn¬ 
haut geschafft wurde. Atropin-VaseUn Verband. Im Verlauf 
von 14 Tagen reinigten sich die beiden kleinen Geschwüre unter 
geringer Gefässbildung vom Hornhautrande aus und bildeten 
BchUesalicb je eine kleine graue Narbe; das Auge war völlig in 
der episcleralen Parthie abgeblasst, während der gleichzeitigen 
Atropininstallation nnd innerlichen Gebrauch von salicylsaurem 
Natrium. Pat. wurde am 14. Tage entlassen. Das Auge blieb 
in der Folgezeit bis jetzt gesund. 

Gegen die Annahme von Tuberkeln spricht entschieden der 
ausserordentlich günstige Verlauf vorliegenden Falles; der et¬ 
waige Beweis konnte leider nicht geUefert werden da diese Be¬ 
handlung das krankhafte Material vernichtete, welches man sonst 
etwa durch vorsichtiges Heraaslöffeln der kleinen Herde hätte 
gewinnen können. Allerdings kann ein circumscripter tuberku¬ 
löser Heerd wohl am sichersten vernichtet werden, wenn er in 
dem durobsichtigen Homhantgewebe sitst; aber ist man auch 
dann sicher, ob nicht etwa noch in den benachbarten Hornhaut- 
spaltränmen Bacillen am Leben bleiben, deren Existenz wir an 
der lebenden Hornhaut vorher nicht erkennen konnten? Es ist 
mir zwar nicht bekannt, ob je mit Sicherheit Homhauttuberkel 
beobachtet sind, jedoch würde ein derartiges Vorkommen nicht 
undenkbar sein in Anbetracht dessen, dass isolirte, wenn auch 
oberflächliche Hornbautinfiltrate auf scrophulöser Basis zu den 
häufigeren Augenaffectionen gehören. Ausser den ausgesprochen 
typischen rheumatischen Neuralgieen, an denen der Patient litt 
Hess sich kein ätiologisches Moment nachweisen, nnd mag en 
sein, dass durch ein den Neuralgieen zu Grunde liegendes All- 
gemeinleiden der Boden für die Homhautaffection gegeben werde, 
in diesem Falle durch die allgemeine rheumatisch-nervöse Con¬ 
stitution. Es könnte jedoch auch bezüglich einer Entstehung 
ans einer allgemein infectiösen Krankheit Malaria in Frage 
kommen, welche nicht selten neuralgische Anfälle zu Tage fördert 
Dagegen aber, lässt sich sagen, dass Pat. weder jemals an aus¬ 
gesprochener Malaria litt — allerdings ja nicht nothwendig 
für diese Entstehungsweise — vor allen Dingen aber noch auch 
vom Chinin irgend welchen Nutzen gehabt. 

Im 2. Falle, Frau H. aus Berlin, lässt sich überhaupt kein 
ätiologisches Moment nachweisen. Angeblich stets gesund ausser 
gerinfügigem, gelegentlich nach Erkältungen aufgetretenem Mns- 
kelrheumatismus. Wollte man hier auch den Rheumatismus für 
den Hornhautprocess verantwortlich machen, wurde überhaupt 
jegliche Kritik anfhören: da an vorübergehendem Gliederreissen 
wohl schon jeder Erwachsene gelitten hat, und man unmöglich 
auf derlei flüchtige Vorkommnisse, die bei Keinem vermisst wer¬ 
den, eine demgegenüber selten auftretende Keratitis zurttckftthren 


kann. Keine Lues nachweisbar. Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Nie unterleibsleidend. Pat. ist eine kräftig gebaute Frau 
von 33 Jahren, die Smal geboren hat. Pat. erkrankte unter 
ganz denselben Symptomen, wie Fall I., kam aber sofort, als 
das Leiden sich während einiger Tage poliklinischer Behandlung 
mit Natr. salicyl. nicht besserte, anr operativen Behandlung in 
die Klinik. Am 17. Oktober 1891 Galvanocanterisation der bei¬ 
den Infiltrate. Am 24. Oktober sind an Stelle der früheren In¬ 
filtrate nur noch zwei kleine völlig reine Homhautfazetten mit 
äusserst geringer Vascalarisation vom Limbus aus bemerküch, 
das linke, ergriffene Auge ebenso blass wie das andere, i® 
übrigen völlig normale Verhältnisse. Zur Zeit bemerkt ms® 
noch 2 kleine scharf umschriebene, reizlose Narben. ^ 

Auffallend ist in beiden Fällen die schnelle und glatte ® 
lung in Folge dieser Behandlung, welche entschieden zur 
ahmung ermuntern dttrtte. Dieselbe zerstört zwar Homhautgewe 
wenn auch krankhaft verändertes, schafft aber dadurch gw 
geeignete Bedingungen, dass sich der Rest mit dem Bran 
schneit nach aussen abstösst, wenn die Resorption »u 
Lymphwege zögert, wie in dem ersten Fall. Die kleinen p*® 
förmigen Narben haben gar keine Bedeutung, 
ihres peripheren Sitzes in solchen Fällen, wie den . diese 
das Sehen nicht beeinträchtigen. Selbstredend paron- 

Behandlung nicht für die gewöhnliche Form der di^ e® auage- 
cbymatösen Keratitis eignen, da der Process hier * ^phor 
gedehnt ist; dieselbe passt nur für circnmscripte, das 

sitzende Infiltrationen, da sie einerseits Narben opera- 

Sehen bei centralem Sitz genieren und daher später eveot. 

tives Eingreifen erforderlich machen würden (Tae 
Iridotomie), wenigstens sicher bei etwaigen die par«n- 

Narben, andererseits ja zur Genüge nan*®“*' 

cbymatöse Keratitis durch frühzeitige interne e reaor- 

lich Scbmiercur, auch nodi nach Monaten si 
biren kann. 

IV. KliiMchn übet 4» Viyet»«»- 

Dr. Bleeentbal, Arzt ln 

(Zweite ae. vorige» 3 »»«» 

Ueber dag Piperazin sind Wienen welche di® . 
eine Reihe klinischer Arbeiten i\x heatädgc® w 

Piperazin gesetzten Erwartung®» ^VUel e\®® e^tschwaen 

und in denen dieses bamahulO’i ^ 

günstige Beurtheilung erf&bTt. . *vetan®Ä'^® ^laTaee 
Vogt (Vortrag ixx aer während 9 

verabfolgte, nachdem woix e\nem genommen ^ 

je 1 g Piperazin ohne 3 ede Bot» Dosen von 1 g 
an Harngriee loidendoia autgeWt* 

Nach einigen Tagen lasat.ten -iftöi) gab eine» 

Ebstein (Ben. Ktl«. W. 
der, wie sich nachtrHslicsIi her»«® ^ ,4 g 

these litt, während '7 'Tag® * normal hüeh; 
stellte fest, dass der Sajn Ebstein 

wurde ohne jeden Nmolatilieil Wochensebr. 

razin eine günstig© X^rognos® t «raciuenenen Werten ( 

empfiehlt es in seinon wor Kurz®®“ Harnsteinen 19^^ P**' ’ 

u. Nicolaier Experina- ®^'’*®“f'*”faauren Diatbee® 
und Ebstein Lehre vron d®>-j*'^”V^Teinem Krank», a-»® 
Barde t in fand, ersoMäge eeigt«, «« 

tägiieh reiebliohe, iiarnsaure g des 

\tv -Polsre der WirKnng gleicl'»“”^ 
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Iber TOB 0,2—0«^ gf Piperazin, kyrdrocbloric. alle zwei 

einer Woche, öer Kranke bnm&rkte gleichzeitig eia- 
r^^ciie Abnahme der Geschwalst und der Rötbe; ebeaao ein* 
»eliielJd Abnahme des Schmerzes. Er-vw&bnt wird dabei, das^ 
äät Oichtanfall schon fünf Tage vor der Bebapdlangaagefangn ^ 
'Utk. (Oebalt der Harna&nre 0,65 vor der Behsndluag un m-=^ 
W^unJeteteoTage deaaolben.) 

^ . »n Entzündung des einen Fusaes leidender, mit alte -^—. 

Ji. \t 0 Spital liegender 'K.ranls.er, seit mehr als iütb. - 


.^^^.^^YlVrerxden, An{%.\\en leidend, welche ihm aelte:^— ^ 
Eche heeeen. \njectlon alle zwei Tage von 
g Piperazin, hydrochlorie. in die natea. Der Kranfc.^^ 
el“® sehnelle 'Liinderung der Schmerzen nach Verl ata. 
•von Wi®' Tag®®- "Behandlung wurde fortgesetzt. 

t ^ mit Podagra hehafteter und im Spital liegender Gieh-^^ 
vcT anaaerordentlich umfangreiche Deformation^ 

^^GUeänT^^- — Bel diesem Kranken begann im AugenbUc»^ 
^ er in Behandlung kam, eine Ausscheidung von Entzündung 
ftg^gkeU aus den enormen Anschwellungen, welche durch üra'%;^^ 
m dm Gelenken entstanden waren. Injection von 0,20—0,ä^ 
Wperaün- hydrochlorie. in die nates. Der Kranke behaupt^^^ 
I Aa» jie InjecÜonen die Ausscheidung der harnsauren SaV ^ 

\ Aarch üe Haut erleichtern und beschleunigen. Aber diese 

\ gaben nnd unbestimmt, und Bardet hat nicht die 

\ etvas Bedeutendes bei einem so schwer kranken Patientex^ 

I ectekben. Dieser Fall halte nur besonders dasu gedieht 
Aafttg UnBchlLdlichkeit und die Dosis der subcutanexx 
•pntnngen festznstellen. — ^ 



Bardet fasat sein Urthell dahin zusammen, dass da^ 
raun ohne Besorgniss innerlich oder subcutan angewendet 
^*■0- Die wenigen Beobachtungen, die gesammelt ^ 

kösaten, beweiaen, dass man es mit einem Präparat ^ 

^ dM interessante Wirkungen zeigt und das verdient, 
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vierten Woche zeigte sich wieder Harnsäure in grösserer Menge, 
die aber nach mehrtägiger Anwendung von Piperazin abermals 
auf mehrere Wochen verschwand. Es scheint also das Pipera* 
zinum purum eine Art Nachwirkung zu haben, wodurch es sich 
von den anderen Mitteln vortheilhafc unterscheidet. 

Fall 2. Enuresis nocturna. 14jähriger Schüler. Nachdem 
alle Mittel versagt hatten,’*} Piperazin, purum in oben angegebener 
Verschreibung. Erfolg ein äusserst günstiger. Enuresis liess 
während der ganzen Zeit der Behandlung nach. Patient nimmt 
jetzt ab und zu 1 g Piperazin, ist mit dem jetzigen Zustand 
sehr zufrieden (Näheres Original-Abhandlung). 

Fall 3 und 4. Diabetes mit Harnsäuredyscrasie. In solchen 
Fällen hat man sich seither mit Carlsbad beholfen und nur bei 
cardialer Albuminurie davon Abstand genommen. Nach Brik’s 
Beobachtuogen, die allerdings noch vereinzelt sind, ist dem Pi¬ 
perazin gerade in diesen Fällen eine günstige Prognose zu 
stellen. 

H. L., 62 Jahre alt, seit 30 Jahren mit Harnsäuredyskrasie 
und Diabetes behaftet. Patient ist gut genährt, von blühendem 
Aussehen. Die 24stttndige Hammenge beträgt 3000—4000 Cu- 
bikcentimeter, Albumin in Spuren, Zucker 1 bis 3 Proeent, 
Harnsäure in grossen Mengen in rauben, präcipitirten Formen. 
Regulirnng der Diät, Fleischnahrung, Karlsbader Wasser. 
Später dann Biliner, und da dies nicht hinreichte, die Harn¬ 
säure in Lösung zu halten, wurde noch die alkalische Salz- 
mischnng aogewendet; aber auch diese erwies sich für 
die Dauer nicht als hinreichend. Nach dem Oebranche 
von Piperazin trat im Beginne eine wesentliche Abnahme 
der Harnsäureabscheidnng ein, ja es verschwand für 
einige Zeit das Sediment vollständig; indessen nach weiterer 
Einverleibung des Mittels kam es zu einer sehr reichlichen 
Harnsäureabscheidung, die nach mehreren Tagen wieder voll¬ 
ständig sistirte. 

Aebnlich verhielt sich der vierte Fall (cfr. Originalab- 
handlung). 

Bei den übrigen 6 Fällen von Harnsäure-Ueberschuss, 
Oalcul. nric. renalis sind die Erscheinungen, die im Allgemeinen 
oben mitgetheilt sind, beobachtet worden: Anfängliche Sistirung 
der Harnsäure-Sedimente und Klarwerden des Urins, dann reich¬ 
liche Abscheidungen in Form von Sand und Gries, eine Folge 
des Schlüpfrigwerdens der Hamsäureconcremente durch Piperazin. 

Brik fasst sein Urtheil dahin zusammen: „Das Piperazin hat 
nach den allerdings noch spärlichen Erfahrungen grosse Vor- 
theile gegenüber den anderen Mitteln gegen Hamsänreaus- 
Bcheidung. Es wurde von allen Patienten in Dosen bis 3 g pro 
die gut vertragen und hatte keine anderweitigen Störungen zur 
Folge, ferner wirkt es lokal nicht ätzend, könnte auch als In- 
jection in die Blase verwendet werden.“ 

„Ein weiterer Vortheil ist der, dass auch der längere Fort¬ 
gebrauch des Mittels die Reaction des Harnes nicht alkalisch 
macht, und dass somit dem so schädlichen Einflüsse der Präci- 
pitation der Phosphate und der Ablagerung derselben als secun- 
däre Schichten kein Vorschub geleistet wird.“ 

„Das Piperazin ist als das beste harnsäurelösende 
Mittel zu bezeichnen und ist bei Harnsäuredyskrasie und den 
durch dieselbe bedingten Störungen und Krankheitsercheinungen 
bestens zu empfehlen, und zwar insbesondere bei beginnender 
und auch fortgeschrittener Calculosis renalis, bei den verschie¬ 
denen durch die oben angedeutete abnorme chemische Harn- 


’^) Biliner Waiser nrd UltzmaDD'Bche Salzmischong: Natr. bicarb., 
Natr. phoepb. 80,0, Litbiou bicarbon. 10,0 io 0,8 Liter Wasser gelüst 
tagüber zu verbrauchen. 


mischung bedingten nervösen Störungen des Ham»PP»rats, Neph¬ 
ralgie, CystOBpasmus, Enuresis etc.“ 

„Bei Blasensteiuen ans Harnsäure und ihren VerbindnngeD, 
besonders wenn der Dnrchmesser des Steines mit dem Dorch- 
messer der Harnröhre in deutlichem Missverhältniss steht, schreite 
man bald zur Operation und bekämpfe dann erst die Hamsäure- 
dyskrasie, dann kann es wohl gelingen, die Wiederbildnng des 
HarDBäuresteines (durch Piperazinbehandlung) hiotanzuhalten.“ 

„Das Piperazin ist ein wertbvolles Mittel, welches alle 
andere Harnsäurelösungsmittel bei weitem ttbertrifft; es wird 
daher mit Erfolg als symptomatisches Mittel gegen die Aus- 
soheiduDg der Harnsäure und die direkten Folgeznstände der¬ 
selben benutzt.“ 

Auf die Lösung grösserer Steine durch per Injection eing©- 
führte PlperazinlÖBung setzt Brik weniger Hofoung, weil, wie 
er gefunden hat, Hamsäureconcremente tagelang in Piperazin- 
lösung liegen können, ohne sich zn lösen. Wir haben dagegen 
oben gezeigt, wie ausserordentlich rasch derartige Concremente 
sich lösen, nur muss für eine fortwährende Eraeuernng 
das Concrement entstandenen, concentrirten hamsauren 8 ® 
lösung gesorgt werden. Dies batten wir in einfacher und w 
kommener Weise durch Einhängen des in einem durchlöche 
Reagensrohr befindlichen Steins in Piperaainlösung erreic^^ 
(cfr. diese ZeitachriR Nr. 52). In der Blase darf m»® 
gleich günstige Bedingungen voranssetsen. Durch die Bew g«" ^ 
des Patienten werden die am den Stein befindlichen 


schichten fortwährend erneuert. gicb 

Aach Brik hat übrigens richtig beobachtet, 
Hamsäureconcremente rasch in Piperazin lösen, wenn 
selben von der Piperazin haltigen Flüssigkeit Eino 

Aehotiche Verhältnisse finden sich io den BehaD<^~ 

Entfernung kleiner Steine aus der Blase ohne erscheint 

lung durch per Injection eingefUhrte bereite 

uns daher mit Sicherheit ausführbar, obgieic ^^j^tiren können, 
früher bemerkt, keinen klinischen Fall als in der 

Ausserdem früher erwähnten Falle des Herrn D*"* 

Königlichen Poliklinik unter gütig«' ^'^etitia und bei einer ka- 
Loewentbal bei einer gonorrhoiß«'^®®^ ^^n\ÖBang vorg«- 

tarrhalischen Cystitis Aasßptilung®^ wnit Iprocenüger, im leta- 
nommen, und zwar in ersterem ^ Ijösnng«® verblieben 

teren mit 2procentiger Piperaziniö®®®®’ geringstem B«' 

längere Zeit in der Blase nnd ^a^^ocentig« piperwintösung 
schwerden vertragen. Obg\e\cb ^ dieselbe 10 Hinmlem »w 

die Schleimhäute so wenig ^ feonnle, wird sich eine 

noch länger im Munde gebaUoim «rocentig«' 
continuirliche Ausspülung B^en nmm nocb ^e ® 

doch wohl am besten eignen. leen* 

Beobachtungen des Einen, von ii»® ° etaib anetae®^^!, 

Giasermeister B., 5T */.2 Jabr alt_eikianhte v.nm g ontw*® 

leiden nach mehreren Qic-tytÄniällen G\cW, beson 

dem 1866er Feldzage LSGö im 1868, nwh^ ^ 1887 

Extremitäten und liberstaa-ai. d. erst im ^ Ateneo Att**!!* . 1887 

ntd Teplilzer Bäder getowÄncht Utitzeret Däner eiB- 

stellten sich non wiederholt AnfäH® ^ HeUoog ertorderte. Untaten 
Anfall, der sechs Woehtsn ^iettrobe * ,. Bieb in der 8 •. jogfletst 

Im Januar 1889 ein eimeoter ’ a\\en Fingcrpls ® linde- 

Extremität, sodann in boi<aen Scbnl . brachte einig« 

schmerzhafter Weise kxaixA «ab. 1 

rang. 5 Tage nach der A^hreise ^'^Oeernngen ^ ^ 

22 Wochen ins Bett zwan«eD. 1890 rLidenSiere» 

wurden nicht b€ohaclit.e-t. besondere Sebmerzm 

Neujahr 1891 daneiten bei den**» 

bervortrateo. Vom Februar ^.^anebt. In dieser Ä«' 




nahe täglich tinea uu« „lita ang 

Im JuU wurde Xep*»**- 


Ozlea und 
Bohne entleert- JuU 

razin aufgehörti ^ denen beinahe au« ^ 

Wiederum» neue Ausbrüche, bei « 'Wochen witd« 
Nieren wurden. B.s vor vier 
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Nl«*-eiaBt:eiÄColite, di© m . 

» ptewtt S^lamexK iu den 3?9'i©x©ii ein^e Mona/^n- 
^ BeiluziS’ 1S91. im MÄr* erntuter Anfall, fj^g. 

.aft mebrmals wiedesrlioie©. Nar mmiiaale Mengen 
'*'111*»^*’*' o»®* allm&hlid» exKtl©©r^> K^rlBbad 1891 Är- 
^ «*.« 111 ?«* ®'‘*^ctobfa* A.m ersten Ta^T® ©m e^ Piperaziü brnebt& 
xjiill venge "voa 'Barn^rri©© kqx Entleerung, oseb dezn. 

‘^■^«,erof*:ß^''*^ßh am oÄcbBten riTa^© met».rmAlB BtsrkeMeogeffara- 
gt wucklicbea 'Wohlbefba^ei* ©in. Jeder Druck der Mierea. 

jii-n B#d *“* floate etwa T "^^oelien finden sieb, wiewohl der- 

'■I elDcr BchwereD Bronobitis b©i Inßaenza leidet, koioerlem. 

P*»'**^“'^eü,nDgen der Nieren. 

*^***^ebeii weiteren Fallen, in denen befeenndete Coilegoa. 


meine VeraolaM^inS Piperazin anwandfen, wurden äbalich 
^twiiUie beobachtet. Seit Juli dieses Jabi-es ist bei keinem dei 
^ß'JIt/Uleü eia Anfali wieder beobachtet worden. 

' 7 * t #jr nach diesen experimentelJen und theoretischen 

«OÄ auf Grund der mitgetbeilten KrankeBgeacliicUeT: 
.,jt -«iebtigen ScbWsae, ao sind aiir aaa ■«ob\ ba 
am a.V>8cb\\eB8eadaa tSrtbe« «bar l>>^tM,v 


«■V 4*'* \ ddaaem k^geTÄbcb aoeh nicht t&Wcn Vöaaan. 

^'"r dteS® .»üb\ an toigenden Sätzen für berechligr 

»Uer 

-VN Das Viperazin, ein ln Vfaeaer äuBserst leicht lösliches 
^-wWrtiaches, dnrebaus ungiftiges Präparat, lost leicta 
^ bWW barnsaure Concremente und übertnfft dan -. 

alle bisher bekannten Mittel (Natron, Lithioi 
Borar, liatiiumpboapbat). 

2) Da das Piperazin vom Magen aus leicht resorbr 
'•Itä, end da es den Organisrnns unzerselzt passirt, so wir 
«inOrganiamuB überall lösend, wo es mit Harnsäure od.^ 
bannauren Concremeuten in Berührung kommt, sättigt a\x^ 
etwamUsnng befindliche saure, harnsaure Salze (Quadrur^^ 
ab, «leichtert und befördert dadurch die AusscLoidung ^ 
Hvn^ure. 

Uas Piperazin wird innerlich am besten in 
Lösung, etwa 1 Gramm auf den Tag vertheilt, sei 
gewöhnlichem, sei es in Sodawasser, nicht in Pillen 
Pölver-Form angewendet. Der Gebrauch wird zweckn^^^ 




ein knrmkssiger sein. 


Der Qesohmack des Piperazins ist ein so milde»^^ 
iswelbe bereits in einer Lösung von 1; 100 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ho. 2. 


V. Heber llitbewe|;aigei ni EreatibewegHigen 
bei Gelähatea« 

(Vortrag, gehaltea in der Gesellsohaft der Gbaritö>Aerste 
am 6. Moybr. 1891) 

Ton 

Prof. H. Senator. 

(Scblusa.) 

Der Fall aber, welchen ich Ihnen jetzt vorstellen werde, 
liefert, wie mir scheint, den Beweis dafür, dass Mitbewegongen 
auch in einer von allen bisherigen Vorstellnngen ganz abweichenden 
Art zu Stande kommen können, n&mlieh darch Vorgänge, bei 
welchen der Ursprung und die wesentliche Ursache der Mitbewe- 
gongen im peripherischen Nervensystem gelegen ist, während 
die Centraltheile entweder erst in zweiter Linie in Betracht 
kommen oder sogar gänzlich unbetheiUgt bleiben. 

Eg bandelt sich um einen Fall von: 

Hulichorea posthemiplegica et Gloäsoplegia dextra mit eigenthüm- 
lichea Mltbewegungen In dem gelähmten Arm. 

ApoUiDaria R., ein 68jähriger Haler, der hereditär nicht belastet, 
nicht syphilitiBch inflcirt and niemals erheblich krank gewesen ist, fiel 
vor 12 Jahren, im Sommer 1879, in Coblenz, während der Arbeit von 
einem 2 Stock hohen Oerflst. Er wurde bewoaetlos und zog sich mehrere 
Yerletsangen am Kopfe za, wegen deren er 7 Monate in Behandlung 
war and ihm 87 KncKsbenspUtter entfernt worden. Danach blieben Kopf* 
schmerzen zorfick, doch konnte er wieder etwas arbeiten. Im Sommer 
1880 bekam er einen Scblaganfall, d. b. er wurde bewusstlos und als er 
wieder (nach wie langer Zeit, weiss er nicht) zu sich kam, war er rechts¬ 
seitig gelähmt und batte die Sprache verloren, obgleich er die vorge* 
gehaltenen Gegenstände erkannte. Lähmung und Sprachlosigkeit besserten 
sich allmählich ohne ganz rfickgängig zu werden. Arbeiten konnte er 
seitdem nicht mehr. Wegen der Lähmung ist er im Laufe der Jahre in 
verschiedenen Krankenhäusern gewesen. Schon vom ersten Anfall an nach 
dem Sturz hat er eine scbmerzbafte Empflndong beim Schlucken an der 
rechten Beite äusserlich am Halse unter dem rechten Kieferwinkel und 
innerlich io der entsprechenden Gegend gehabt 

ln Folge seiner Arbeits- und Erwerbsanfehigkeit ist er sehr herunter¬ 
gekommen und suchte aus einem Krankenhause entlassen, mSgUchst bald 
wieder in einem anderen Unterkommen. Am 5. Juni 1891 kam er in 
einem halbverhungerten, elenden Zustand in die Universitäts'PoUklinik, 
von wo er ln die UL med. Klinik der Cbaritö aufgenommen wurde. 

Gegenwärtig ist Patient in sehr gutem Emährungsaustande, zeigt an 
den Organen der Brust- und BanchbOhle keine bemerkenswerthe Abnor¬ 
mität. Der Urin ist von normalem Aussehen, frei von Eiweiss und Zucker. 
Am Halse links ist eine kleine Narbe, die von einer Drüsenezstirpation 
in der Kindheit herrfihren soll. An dem gutbehaarten Kopf fällt eine 4 — 
5 cm lange vertiefte Knocbennarbe anf, welche anf der linken Stirnhälfte 
schräg von innen und oben nach aussen nnd unten verläuft und auf Druck 
empflndUch ist Es besteht eine Parese mit Oontractur in den rechten 
Extremitäten, an denen die Sehnenreflexe sehr gesteigert sind, während 
sie links etwa in normaler Stärke äch zeigen. Auch Fusscloaus ist rechts 
voihaaden. 

ln der Bube wird der rechte Arm leicht flekürt am Rumpf gehalten, 
die Hand in Pronation, die Finger krampfhaft flektirt, nur der Zeige¬ 
finger ist leicht Aber dem ebenfalls stark elngeschlagenen Daumen ge¬ 
beugt. Pat kann mit einiger Anstrengung die Hand öffnen, doch klappen 
die Finger sofort wieder zu. Bei physischen Erregungen, beim Geben, 
bei jedem Versuch, den paretiseben Arm wUlkärlicb zu bewegen und 
öfters auch bei ausgiebigeren Bewegungen des Unken (gesunden) Armes 
treten, wie Sie sehen, äusserst lebhafte choreatische Bewegungen der 
rechten Oberextremltät ein, anf deren nähere Schilderung ich hier ver¬ 
zichten kann. Im Gesicht ist eine leichte Verstrelcbung der rechten 
Nasolabialfalte angedeutet, Pat. kann nicht pfeifen, was er vor seiner 
Krankheit gut gekonnt haben wUl. Angenbew^ogen, Papillenreaktion 
sind normal, ebenso der Augenblntergrund. Leichte Myopie (8 Dioptr.). 
Die nicht atrophische Zunge weicht beim Herausstrecken 
sehr stark nach rechts ab, kann auch nach links bew^ werden, 
schnellt aber sofort zurflek. Ueberhaupt kann rie nicht lange ausgestreckt 
gehalten werden, soudem schneUt, auch wenn man sie mit den Fingern 
festzuhalten sucht, sofort in den Mund zurflek. Die Uvula steht etwas 
schief nach links, sonst ist an der Gaumen- und Raobenmuskulatar keine 
Abnormität zu finden. Der Kehlkopf erscheint bei der laryngoskopischen 
Untersuchung etwas schief nach rechts stehend, sonst aber normal. 

Die Sensibilität ist an den rechtsseitigen Extremitäten in ge¬ 
ringem Grade gestört: leichte Berflhrungen werden gar nicht empfanden, 
stärkerer Druck weniger deutlich als links, ebenso Nadelstiche und gröbere 
Temperaturunterschiede. Lageveränderungen der rechten Extremitäten 
werden im AUgemeinen richtig wabrgenommen, doch wird die Unter¬ 
suchung durch die hierbei sofort eintretenden unwUlkSrlichen Bewegungen 
sehr erschwert, ebenso wie die elektrische Untersuchung, welche 
jedoch ganz gute Erregbarkeit sämmtlicber Muskelu ergiebt. 


Pat. glebt an, nur auf der Unken Seite zu schmecken, doch führt 
die objective Untersuchung, die durch die Unruhe des Patienten rad oi« 
Bewegungen der Zunge (s. oben) sehr erschwert ist, zu keinem «riiere» 
Resultate. 

Tropbiscbe und vasomotorische Störungen sind nlrgenoe 
vorhanden. Blase und Darm functioniren normal. 

Psychische Störungen sind nicht wahrnehmbar, nur hat das Qj®“ 
dächtniss des Pat vielleicht gelitten, insofern er sieh nicht auf 
Einzelheiten seiner langen Krankheit bestnuen kann. Die Sprache tot 
undeutlich, wie verwaschen, wie es scheint in Folge der unwillkflfli^e® 
Bewegungen, in welche die Zunge dabei gerätb. Eine UntersnebaDK 
mit der Schlundsonde, die wegen der Empfindlichkeit Im Halse be 
Schlacken vorgenommen wurde, ergab nicht das geringste Hindmuisa 
der Speiseröhre. — 

Soweit würde der Fall nichts Besonderes darbieten ttod 
sich von anderen Fällen von Hemichorea posthemiplegica höoh 
stens durch die anssergewöhnlich lebhaften und starken Zwangs 
bewegungen im gelähmten Arm unterscheiden. Was aber iio 
höchsten Grade bemerkenswerth ist, das sind die Mitbewo 
gnngen, welche eben dieser gelähmte Arm zeigt, so 
bald die Zunge herausgestrekt wird. ^ 

Sie sehen, wie er alsdann sofort mit einem 
haften Ruck im Ellenbogengelenk gebengt an 
Hand mit gestrecktem Zeigefinger, fe¬ 

deren Finger zur Faust geballt sind, in die 
schnellt wird bis zur Höhe des Ohre und der 
wie zum militärischen Gru,88- Es macht .-gute» 

schied, ob die Zunge willkürlich von dem 
heransgestreckt, oder passiv durch einen n^ bervor- 
es schnell, sei es ganz langsam und schonen 
gezogen wird. Die Mitbewegung des Armes kräftig®^ 

immer in derselben Weise mit solcher Gewnltj findet 

Mensch sie kaum unterdrücken kann. Das U 6 Ljlhmnng 
nicht statt, d. h. wenn Patient versucht, soweit *© 
die Contractor es gestatten, den Arm au von ein®™ 

wie zum Grnss zu erheben, oder wenn jlitbewegnoS 

Anderen in dieser Art bewegt werden, ao r‘ 

der Zunge ein. Brsatzbewe- 

Es ist klar, dass hier keine vorliegt, da die 

gung von einer der vorher ^^ves Horvotziebon der 

Bewegung des Armes auch darob apriobt vielmebr dafür, 

Zunge veranlasst wird. Dieser Amob d« 


dass eiü grob mechanischer der Atmnerven den n 

schieben der Zunge veranlaaste , voVienda wird dies 
lass zu jener Bewegung gve\>t. vreiobe ich erst im 

durch eine merkwürdige ’EitBobe^®^® \]nteTaucbnng 6® 
lauf der Beobachtung be\ ^ 

die beschriebene 

Wie Sie sehen, wir A nämi'® fintcb e'®®® 
hafte Bewegung des J^rm» *^^„äUcbe Stelle 
die vorher beeeieh«ete ®®,^„_*inheU W 
unterhalb dea recht^en de dea »• des 

abwärta am vorderen B»® dee oberen DtiH 

stoideuB bis etwa stir Gr®*'® «Altar abwärts 
letzteren hervorg^m fen- wacbialis ist der 

lieh auch in der GegssndK des '*!g^ung der “f 

wirkaam. Ancb beaaarf ea nur emp6»»'\'t 

eines etwas tiefen Dmoks, in Beziehung 

Ein leichter oberflä-ctzallokaer Dm® Reize, NadeUbcbe, 

sam, ebenso wie andere bezeichnet« Stelle «J 

trisirenu. 8. w., sie «zögen welche andere 

andere Stellen des Armass oder irg VerBtSrknng 

einwirken. Solche -Reize -elähmten Arms nnd Beu^ 

ohoreatischert Bewegungen f^ßguDgen der 

unter Umstä-oAeu tritt auch 

mitäten. Eir»e eo\ebe A-bwehrbewega v^irksaze Stelle 

kem und sel»^ Bckmerzbaftem Dr 


durch das Vor- 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Jfo. 2. 


Ahrt wnrde. Die Matter legte Am littemde, anfSogUch sprachlose Kind 
auf ein Rnhebett, wo es mehrere Btnaden liegen blieb, ehe es Nahmng 
an sich nehmen konnte, w&hrend es Qtters so trinken verlangte. Von 
Hörensagen wosste die Matter, dass heftige Qemdtebewegnngen einen 
Bcbfidlicbeo Einfluss anf die Znckerkrsnkheit aasSben sollen, deshalb 
brachte sie den Knaben, der sich wieder vollständig erholt hatte, am 
folgenden Morgen in meine Wohnnng, wo sie mir die Vorgänge des vor* 
hergegsngenen Tages ersählte. Noch an demselben Vormittag nahm ich 
eine Untersncbnog des Harns mit dem Polarisationsapparat vor and fand 
8,8*/« Zocker! Nach Äossage der Matter war aacb die Urinmenge 
vermehrt, dieselbe wnrde aber nicht gemessen Sofort verordnete ich 
wieder strenge Diät mit Aosscblnss von Brod and Milch. Am nächsten 
Morgen ergab die Untersnohaog des Naobtnrins 2,4 7o, schon 2 Tage 
später nnr 0,15 Vo» nach 8 Tagen, vom Wiederaoftreten des Zockers an 
gerechnet, war derselbe vollständig verschwanden. — Ich glaobe, dass 
ein eolatanterer Beweis fflr das ^nftreten einer beträchtlichen Zocker* 
menge nach heftiger psychischer Erregong bei einem noch tag] vorher 
zockerfreien Kranken nicht gefonden werden kann. Diätfebler worden 
von der Motter, die, wie schon erwähnt, den Knaben nie von ihrer Seite 
Hess, aofs entschiedenste in Abrede gestellt, and d^m Qenoss von 100 
Gramm Milch, die der Kranke nnr elomal so sich genommen batte and 
deren Gehalt an Milobiooker hOcbstens 6 Gramm betragen mochte, wird 
wohl Niemand die Sobald an dieser Erscbeinong beilegen wollen. — 


Vif. Kritiken ud Referate. 

E. Stadelniauu. Der Ictcrns und seine Terschledenou Formen. 
Nebst Beiträgen zar Physiologie and Pathologie der Gallen 
secretioii. Stattgart Enke 1891. Gr. 8. 287 8. 

ln dem vorliegenden stattlichen Bande fasst Stadelmann, dessen 
zahlreiche Arbeiten znr Pbysiol<^e nnd Pathologie der Gallensecretion — 
tbeils von ihm selbst, theils von seinenSchtllero veröffontlicht — einen hervor¬ 
ragenden Platz in der dlesbezfiglichen Litteratnr einnehmen, Alles znsammen 
was die Forschung der letzten Jahrzehnte, etwa bis auf die Arbeiten 
Johannes Mfliler’s zorflek, gezeitigt hat. Weder in den Handb&cbem der 
Physiologie noch in den Werken über Leberkrankheiten oder in Bocyolopädien 
findet sich eine ähnliche ansfllhriiche and eingehende Bearbeitnog des Gegen* 
Standes, so dass Jeder der sich in Zoknoft damit beschäftigen odtr darüber 
ao-führliob nnt^rriebten will aof die Monographie Stadelmann’s sarflok* 
g^hen mnrs. Wenn wir von den 24 Cspiteln des Boches nar die folgenden 
nennen: der Galienfarbstoff, die Galleneäaren, das Cholosteario, die normale 
Gallensecretion, der Kreislanf der Galle, die verschiedenen Theorien 
über das Zastandekommen dee Icteras, giebt es einen Ictems in Folge 
von Polycholie?, der bepatogene and haematogene Ictems etc. and bln- 
znfQgen, dass sich an zahlreichen Stellen genaue Berichte über eigeae 
Versoobe des Verf. eingeschaltet floden, so wird schon dadurch die er¬ 
schöpfende Reichhaltigkeit des i nobes angedeatet 

Von Interesse dürfte es an dieser Stelle nnd Ar änen weiteren Leser¬ 
kreis sein die Ansiebtea dee Verf. über die Frage des bepatogeaen und 
haematogenen Icteras keoneo lo lernen. 

Es ist bekanat, dass die Lehre vom baematogeaen Ictems sich 
wesentlich aof das Vorhommen von Ictems ohne nachweisbares Hinder- 
niss Ar den Abflose der Galle lo den Darm bei gleichzeitiger Einwirkoog 
von Umständen, die eine AnflOsaog des Blotes zor Folge haben, sowie 
aof den Fond von Hämatoidin d. h. Bilirabincrystallen in alten Blnt- 
extravasateo stützt. Dabei sollen die Faeces nicht entfärbt and Gallen* 
säareo im Ham nicht nachweisbar sein Indessen konnten schon Naooyn 
nnd Minkowski feststeilen, dass bei entleberten Gänsen nach Vergif- 
tODg mit Arsenwasserstoff, welche eine Anflösong der Blotkörperchen zor 
Folge bat, kein Icteras d. b. kein Galienfarbstoff (Billrverdin) im Ham 
auftritt; Stadelmann bat den nach Toloylendiamln elntretenden Ictems 
w( amtlich aof Grand der dabei erfolgenden vermehrten Gallensäareaas- 
scheidang als einen rein bepatogenen anfgefasst') dasselbe gilt von den anderen 
hier in Betracht kommenden Einwirkangen (Pyrogallosaäare, Napbtbol, Garboi* 
säorr, Sallcylsänre, gallensaare and chlorsanre Salze, Transfosion fremd¬ 
artigen Blotes, Morcbelvergiftnng, paroxysmale Haemoglobinnrie, Infections- 
krankbeiten etc.) Alle diese Formen des Icteras sind aber, wie Sta¬ 
del maao aasAbrt, rein hepatogener Nator, sie entstehen seenodär, indem 
der gelöste Blatfarbstoff durch die Leber kreist and hier za Bilimbin omge- 
wande'.t wird, wobei die Galle eigeotfafimlicbe Verändemngen in ihrer 
Consistenz erleidet, die eine Resorption befördern, oder „indem die Gifte eine 
Veränderung des Lebergewebes bewirken“ welche den Abflass der Galle 
hinderte nnd ihre Resorption befördert. Demgemäss verwirft Stadel* 
mann auch die Existenz nnd den von Quincke vorgescblagenen Namen 
des „anhepatogenen Icteras“ and will höchstens Ar gewisse Fälle, wo 
Bich GallenpigineDt aosserhalb der Leber ans Blatfarbstoff bildet nnd ab* 
(abrr niemals zn Icteras führt!) eine anbepatogene Bildoog dieses 
Bilirnbia's zulasseo. 

Was bewirkt denn nan diesen bepatogenen Ictems, der als Resorp* 
tioosicteras bei offenen Gallengängen gekennzeichnet wird? 

Stadelmann selbst nnd mit ihm andere Autoren hatten zunächst 

1) Nensser’d kritisches Referat (Ueber Icteras, Wiener klio. Wo* 
chensebr. 1888 No. 1 Über die Toluyleodiamio Vereacbe Stadelmano’s 
scheitit diesemnicht bekannt zn sein, wenigstens finde ich nicht, dass er 
darauf eingegangeo wäre. Ref. 


angenommen, dass diesem Icteras eine Polycholie, eine vermehrte Galleobildoo^ 
za Grande läge, derart dass sich m^r Galle in der Zeiteinheit bilde 
als abgeAbrt werden könne and so eine Resorption des ttbersebÜBsiK 
gebildeten and sich stauenden Secretes statlfände. Neuere Uotersuchangen 
St’s, die übrigens theliweise schoo im Archiv für experlm. Pathologie nnd 
Pbarmacotogle veröffentlicht nnd im vorliegend n Bach durch Versacbe 
mit Sallcylsänre vermehrt siod, ergaben aber, dass eine eigentUohe Poly- 
oholie nicht stattfiadet, sondern nnr eine Vermebrang des Galleofarbstoffs, 
rtne Pleiocbromle (von izXtiov, mehr and to Farbstoff; elntritt 

and dass sich za dieser Pleiocbromle aasserdem noch eigenthfimliche Ver* 
äoderaogen ln dem Leberparenchym (Verfettang, Trflboog, Zograndegehen 
der Leberzellen event Verlnderangen des interstitiellen Gewebes) Wm®" 
gesellen müssen nm den Icteras za veranlassen. Denn die Intensmt 
des Icteras hängt offenbar von beiden eben genannten Factoren ab. wl 
der Arsenwasaerstoffrergiftnng z. B., die als ein reiner Icteras in Folge 
voD Pleiocbromle aafrnfaseeo ist, wird viel mehr Galienfarbstoff geblldc 
als bei der Toinylentd amlnvergiftang, dennoch (bei St steht 
in Folge eines Drackfeblera, demnach Rcf.) ist der Icterni sehr bedeuten ^ 
geringer bei der ersteren als bei der letzteren, well die 
änderangen des Lebergewebes ansbleiben und der Icteras nur daren 
veränderte Beechaffenheit der Galle (FarbetoffbUdong und Consistenz a. 
Vermindenmg der fiflsrigen Bestandtbeile) bedingt wird. ^ 

Dies genüge, am unserem Leserkreis das Boob Stadelmann s 
znfübren nnd anf diese höchst lesenswertbe Monographie anftnerksam^^^^ 
machen. Aach hier hätten wir dem Waosche Ansdrack in 
der Antor ein Sach* and Namenregister hätte anAgeo lassen. Ewa 


Albert Hoffa, Lelirbacli der orlliopfidlscben Chlraigle* Stott 
gart, 1891. 7488. bea- 

Hoffa bat es noternommen, in seinem neuen Lebrbncne 
tigea Wissen nnd Können anf dem Gebiete der orthopädtoebw 
getren nnd in möglichst knapper Form wlederzogeben, nn 
dies vortrefflich gelangen. 

Das Lebrbnch hilft einem drbgeoden Bedürfnisse ab. , . ^ X^hrboeb 

Das ZQ seiner Zeit rflhmeoswertb gewesene Schreiber mteratar 

entsprach nicht mehr den Anfordernngen unserer Tage, m» massea* 

der orthopädischen Chirurgie halte sich überdies inzwisCTeo überall 
haft angesammelt, dass es schwer wnrde, rieb ln de 
orientiren. ,, Kanlteln sorgsam 

Durch das Hoffa’scbe Lebrbnob, welches in bat, was den 

die Spreu vom Weizen sondert nnd nnr das ualten vermag, wir« 

Anforderungen der modernen Forschung ausaerotdent- 

nonmehr Ar den Arzt nnd den Stndirenden die r 
lieh erleichtert. .. j«. Antot ln dUen 

Io den Vordergrund seiner Darlegnngen n Pathogenese 

pitelo mit Recht die pathologische Annld®'® 

Deformitäten gestellt . Tteforml^^ ibter 

BezügUeb der mechanlsoben Therapl® ® modernen _ 

selbe überall bemüht, durch genau© Ö®^''iTTechnlh sehr J®j'*^j.^elneii 
Tendenz radieal veränderten und m üatate'ldng der 

redresrirenden Verbände, sowie dnreb ® »«„ve nnd \embt vets 
Grandlagen der Mechanik und durch 4 « ottbophdlsnben Appvate 

Beschreibung aller Details der Hetstel'® * ^ .^von-iachen Ist 

den Arzt vom Bandagisten unabb&nglg ^^'^JSeUnng der mechanmenen 

Nicht minder lobenswerth, uls dl® »tiode durch 

die der operativen Orthopädie. und Ihre 

Nachdem wir gewisse ÜetoTml^^ Bänden des 

operative, nnr unter dem Su^iutze de* Orthopädie tutdek- 

heilen gelernt haben, nact&dem dam'' . entwnoden war, w meiden, 
chirurgischen Klinikers, dexaeix nievie''^ dexa xorlhell'^*" der 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



Jfo. 


daroh inmitten der ärttliehen Pmxia Berlins gestanden and Ist nor darob 
schwere BedotrSchtigang seiner Qesnndheit yeraninut worden, seinem 
Wirkongskrelse yorUoflg in entsagen. Er bat dieses StilUeben daia be* 
natst, eine Beihe von Gedanken and Erfahmngen, die sich ihm som 
Tbeil im eogeren Berafdeben, sam Tbeil in einer weiteren TbStigkeit 
für bamane Zwecke entwickelt and aasgebildet haben, sosammen in 
Csssen. Wenn non Brinkmann das Endsiel aller Wobltbbtigkeit in der 
Hebung der Sittlichkeit, worin Armen* and Krankenpflege gipfeln, 
worin die Bestrebangen für das Wohl der arbeitenden Klassen, für die 
Erwerbstbätigkdt des weiblichen Geschlechtes o. y. A, ihre rechte Be- 
deotung and Tertiefong flnden sollen, sieht, so spricht er damit allgemein 
geltende Gmndsbtae ans. Aber nicht so allgemelngfiltig and in das Be* 
woBstsdn der yerscbledenen hier in Frage kommenden Factoren gedrängen 
ist der folgende Hinweis des yerfassers, den mit allem Nachdrook betont 
ta haben ein besonderes Verdienst yon ihm darstellt Denn er RUirt fort: 
Hierea genügt aber nicht das ÜBchtige Mitleid, dss Almosengeben, nach 
nicht die yielfacb yersettelte, nngeordnete and in keinem organischen 
Zosammenhang stehende, oft planlos neben einander berlaafende Vereins- 
thStlgkeit, sondern es mass lanSchst den Anforderangen der 
Gesnndbeitspflege in dem änsseren Leben der Armen and 
Arbeiter entsprochen werden, ehe min tittliohen oad religiösen Grand* 
sfttaen Eingang yerschaffen kann. Dss ist der Kern yon Anescfaanongen, 
wie sie sich in s^r äbollcher Weise auch ln einem Jüngst yiel be* 
sproobenen Bache yon dem Prediger GSbre: «8 Monate Fabrikarbeiter 
and Handwerksbarscbe" flnden. 

Hier haben sich also der Arzt ond der aobefangen das Leben aoscbaaende 
and onter das Volk gehende Theologe auf gemeinsamen Boden gestellt. 
Aber der Arzt plaidirt des Weiteren, ide dss ln der Natar der Sache liegt, 
lebhaft fflr eine beryorragendere Betbeillgang and Be- 
tb&tigang des üratlichen Standes bei der Organisation des 
Geenndbeits* and Krankendienstes, der ln seiner bentigen Lage 
noch nyielfach dem Entliehen Beamten die Inltiatiye yerkflmmert and die 
freie Entwickelang desselben sa wirkllehenGesandheitsbeamten hemmt, ob¬ 
gleich mit geringen Mitteln eine grosse and in den Folgen fraebtbare Be- 
frelang bamaner Kräfte zu erzielen wäre, welche Jetzt yielfacb brach liegen." 

Vertesser bespricht non in grossen Zügen, aber in klarer and treffender 
Weise die Entwickelang der Hammiitit, das Verbältnlss swisoben Erst- 
lichem Stande ond bnmanitEren Bestrebangen, die öffentliche and iodM- 
doelle Armenpflege, die Armenkrankenpflege, die männlichen and weib¬ 
lichen Krankeopfl^erorden bezw Gesellschaften and zagebürige Fragen. 
Als ein Bewefs der yomrthellslosen and nnbefangenen Anschannng, mit 
der der, wie gesagt, auf streng kirchlichem Standponkte stehende Ver- 
fiuser an alle diese yerscbledenen, wenn anch onter rieh sosammenbEn- 
genden Dinge berantritt, darf wohl die hohe WerthsohEtzong gelten, 
in der er mit lEngerer Aoselnandersetznog Vlrcbow als „Vorbild der 
HomanitEt" preist Es werden ferner die Beziehangen der yersebiedenen 
Religionsgenossenschaften za den bamanitBren Bestrebangen einer partei¬ 
losen Wflrdigong nnterworfen and die S .mme der Pflichten gezogen, 
welche die Vertreter der in erster Linie bnmanen StBode, der Arzt Geist¬ 
liche ond Lehrer der Mitwelt gegenüber in allen Menschenliebe and Ha- 
manitEt betreffenden Fragen haben. 

Er rerbietet eich an dieser Stelle yon selbst ^ 

Rahmen einer praktieoh-wissenschaftlichen Zwecken gewidmeten Zeitschrift 
hinansfallend, des NEheren anf die Dantellang, Ai^baoongen and Mah- 
nongen des Verfassers einzagehen. Es genügt anf das Werk nnseres GoUegen 
hingewiesen zo haben. Vielleicht fühlt sich doch der eine oder der andere 
onserer Leser yeranlasst dasselbe in einer ruhigen Stande — and die 
sollte sich Niemand nehmen lassen, der im Leben etwas mehr als eine 
Hetzjagd nach „Erfolgen" siebt — in die Hand za nehmen. Möge es 
nicht das Loos so yieler Ehnlicher, gut gemeinter Opera tbeilen, beim 
Lesen Anerkennong and Zastimmang so finden, ln praxi aber schnell yer- 
gessen za werden! Ewald. 


VIIL VerhaH^lugei ärztlicher CesellschafteB. 

■eiliier ■edielaiiehe fieaellzektfL 

24. Sttzang am 2. Decbr. 1891. 

Vorsitzender: Herr Virohow. 

Schriftführer: Herr W. Körte. 

Der Vorsitzende flbergiebt für die Bibliothek einige bei ihm ein¬ 
gegangene Nammem des Phönix, einer Zeitschrift für fakoltatiye Feaer- 
bestattong, and fiigt hinzo: 

lob will nor erwähnen, dass die Sache selbst einen nicht anerbeb- 
licben Fortschritt gemacht bat, indem nenlicb in Hamburg ein Crematoriam 
mit Genebmigang des hoben Senates eröffnet worden ist. 

Herr Dr. Bosenfeld scheidet wegen Verznges oaeh aasserhalb aas 
der Gesellschaft aas. 

Vor der Tagesordnung. 

Herr P. Gattmann: M. H. im Anscbloss an meine Bemcrkangen 
in der Jüngsten Sitzung erlaabe ich mir heute, das Präparat, yon dem 
damals die Bede war, zo demonstriren. Es handelt sich am einen be¬ 
trächtlichen congenitalen Defekt im Septnm yentrlenloram bei 
einem 86Jährigen Manne. Der Defekt hat eine mndlicbe Form and einen 
Dorobmesser yon l'/j cm. Er befindet rieb am oberen Theile des 
Septnm yentricnlonun, Jener Stelle, wo diese Defekte gewöhnlich ihren 
Sitz haben. Ifle Bildung dieses Defektes muss zarückdatirt werden aaf 
die achte FOtalwoche, Jene Zeit, wo sieb das Septnm yentrioalomm 


BchliMst. Der betreffinde Kranke ist yon erster Jagend an 
gewesen, das Hers ist hypertrophisch, am etwa Vi grösser ais (ufl NOIW. 
Es wiegt 600 g. Es bat aosser diesem Defekt im Septnm yentrioalomm, 
welcher ganz glattwandlg ist und schon dadurch allein die kongenitale 
Natur zeigt, auch noch einige andere congenitale Anomalien, die ich 
bereits in der letzten Sitzung erwähnt habe. 

lob habe mir erlaubt, ansserdem yon einem l'/tJährigen Kinde das 
Herz mitzabringen, welches ebentells einen congenitalen Defekt im 
Septnm yentricnlornm zrigt, der gut erbsengross Ist and nach am 
oberen Theile des Septams seinen Sitz hat. Neben dieser Stelle be¬ 
findet rieb eine ebenso grosse andere, welche eine starke Verdfinnnng 
des Septam yentricolorom darstellt, so dass diese Stelle ganz dareh- 
sohelnend ist. Aach dieses Hers ist hypertrophisch. Das Kind war yon 
Gebort an stark cyanotisch, war nor zwei Tage im Krankenhaose and 
starb an Bronchitis. 

Ich habe drittens ein Hers mitgebraebt, welches einen kongeni¬ 
talen Defekt im Septam atrloram yon sehr bedeatender 
Grösse zeigt. Der Durchmesser dieses randlioben, glatt- 
wandlgen Defekts ist 8| cm Das Hers ist stark hypertrophisch, 
wi^ 800 g, erreidit also nahezu die bedeutendste Grösse, welche über- 
hanpt am Herzen yorkommt. Beide Vorböfe sind sehr delatirt Daa 
Hers stammt yon rinem 2dJEbrigen Manne, mit Klappenfehler an Anorta 
and Mitralis. Er war bydropisch, dann trat noch dne Perikarditis hin- 
zn, onter diesen Erscheinoogen ^ig er za Grande. Auf der Oberflldie 
des Herzens siebt man starke fibrinöse Beläge, Aorta and Mitralklappen 
rind yerdickt. Der Defekt im Septam atrioram ist zeitlich zurück an 
datiren aaf den 4.—6. Fötalmonat, Jene Zeit, wo das Septam atrioram 
sich BChliesst Es ist kürzlich im Virohow’scben Arcbiy, Bd. 126, 
eine sehr aosfUbrlicbe Arbeit yon Hans Bnge über die Defekte der Vor- 
hofsscheidewand des Herzens erschienen, welche diese VerbEltnises ent- 
wickelongsgeschichtlicb anseinander setzt 

Ich will nur noch wenige Bemerkungen anschliessen über die Symp¬ 
tome bei MisBcUdaogen des Herzens, beziehungsweise bei solchen, wo 
Defekte der Septa yentricolomm and atrioram das Wesentlichste sind. 
Des Herzens Missbildongen kommen nach einer Eiteren Zasammenstellaog 
nater tansend Geborenen etwa einmal yor. Am hänflgsten finden rieh, 
wiederum nach einer Eiteren Zosammenstellong, die Defekte der Septa 
yentricalorom. Unter 180 Fällen yon angeborener Blaosaobt fanden sich 
lOOmal Defekte des Septam yentricnlornm Han kann also ln denjenigen 
Fällen, wo rieb schon früh eine solche Blansacht zeigt, niso ^e An¬ 
nahme einer Missbildong des Herzens besteht, mit WabrsrfiieinUohkrit an- 
nehmen, dass es sich nm einen Defekt im Septam yentricolomm handelt. 
Die Cyanoee tritt bei angetxvenen Defekten im Septam bezi^angswrise 
bri anderen Miaabiidnngen des Herzens nach einer früheren StatisUk ln 
76*/a der Fälle schon nabb der Gebntt anf, in den übrigen Fällen ent¬ 
wickelt rie sich in dem ersten Lebensjahr oder wenig später. Nor in 
yereinzelten Fällen entwickelt rieb die Cyanoee erst im 12.—15. Lebens¬ 
jahre. Die Cyanoee ist oft dss einzige sichere Zeichen, welches anf eine 
Missbildong des Herzens hinweist Abnorme aknstische Ersohelonogen 
am Herzen können yoIlstEndlg fehlen. Anoh bei dem 86 Jährigen Kranken 
mit dem Defekt im Septam yentricalorom war kein GerEosch am Herzen 
nachweisbar, ebensowenig bei dem Kinde, welches diesen kleinen Sep¬ 
tam-Defekt hatte. Nor ln Jenen Fällen finden sich Geräasebe am Herzen, 
wo Klappenfehler angeboren rind. Bekanntlich ist der bänflgste an¬ 
geborene Klappeofriiler, welcher neben anderer Missbildong am Herzen 
oder allein als Missbildung aaftritt, die Stenose des Palmonalostiams. 
ln solchen Fällen findet man dann das systolische Geränsoh an der be¬ 
kannten Stelle, wo wir die Palmonalarterie anskoltiren im zweiten Unken 
loterkostalraam nabe am Stemnm. (Folgt Demonstration der Präparate). 

Herr Schleich (yor der Tagesordnaog): M. H., ich wollte 
mir erlanbeo. Ihnen heate den angekündigten PardlelfsU za dem Tamor 
anzozeigeo, welchen ich yor 14 Tagen yorsnstellen die Ebre hatte. 
Es bandelt sich hier am ein zwrijähres Kind, welches bei der Qebnrt 
einen kleinen Tamor in der Unken Achselhöhle gezeigt hat, der in sehr 
kurzer Zeit, innerhalb 14 Tagen bla 8 Woeben, wie die Matter anglebt, 
za seiner Jetzigen Grösse gewachsen sein soll. Anf den eraten Bllok 
sobeiot dieser ebenfalls worstarstige grosse Tamor unter der linken Aohnel 
eine Lipoma ari>ore8ceD8 za sein, Jedoch hat die die Anamnese, welche 
die Fran glebt, and auch einige Elgensobaften des Tnmors, welriie sich 
bei der Betastang zeigen, lassen die Vermnthnng aassprechen, dass es 
sich ebenfalls nm ein Aogiom, nnd zwar nm ein Lymphangiom Im 
Wesentlichen bandelt. Es sei nämlich, wie die Mutter angiebt, sehr bald 
oachdem der Tamor seine jetzige Grösse gewonnen bat eine Art Cyete 
in dem Tamor entstanden, welche mehrfach yon Rollen in Königsberg 
panktirt and operlrt ist, und es sei dri>ei immer eine hellgelbliche, 
rahmige Flüssigkeit entleert worden. Es seien dann später noch mehr¬ 
fache derartige Blasenblldongen anf der Gesohwalst eingetreten. Das legt 
die Vermnthnng nabe, dass es sich hier ebenfalls am eine Art Aogiom, 
nm ein Lymphangiom, und zwar um ein cayemayemösee mit lipomatöser 
Hyperplasie der intercayayemösen Bäamen handelt. 

Herr Schlange: Za dem yorgeetellten Fall möchte ich bemerken, 
dass Gayemome in der Glaylcnlargegend nicht gerade zn den Baritäten 
gehören, and dass wir auch Jetzt in der Königlichen Klinik an ^em 
lOJäbrigen Kinde einen Tamor behmideln, der dem yorgeetellten im 
Wesentlichen gleicht and nor dadorbb yon ihm nnterschledea ist, dass 
er yerhätnissmäsrig weit grössere Dimensionen angenommen hat Er ist 
gnt mannskopfgross and rricht yon der SapraclayloaUiyrabe, die er ganz 
aosfüllt, nach innen tet bla zar Mamilla der anderen Seite, nach nnten 
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dssfl LeberdrrboBe bei Kiodfra nicht vorkoimnt, ist Mneb; bI« ist allnr- 
dingB .bei Erwacbseoen bätfiger. Vortr« bat ancb atropblsehe, bänfiger 
bypettropbiscbe Lebercirrhoee beobachtet. Die I^agnOBe ist erst nach 
der Pooktion tn steilen, wenn man die Leber betaeten kann. BeacbteoB' 
wertb ist ferner das Aoeseben dee Kindes, die acbmntzig gelbe Farbe, 
das Aneeeben der Faeces, Bintnogeo aas Hagen and Darm etc. 

Betreffs der Beilebongen der chroniBcben (besonders toberknldeen) 
Peritonitis rar Leber rerweisst Tortr. anf einen von ihm in den Cbaritd* 
Annalen mitgetbeilten Fall, bei deesen Obdactlon noch Hepatitis inter* 
stitlaiiB gefonden wnrde. Brieger bat diesen Oegenstand im 76. Bande 
von Virobow’s Archiv erSrtert. Wabrschelnilob beruht die Tbeihubme 
der Leber an der cbroDlscben (besonders tnberknldsen) Form daranf, 
dass von der Serosa dee O^ans sich die EntiQndang von der Conoavitlt 
lings der grossen Scheiden in das Lebergewebe fortsetit and die Hepa» 
titis interstltiaiis, die Cirrboee, bewirkt. Vielleicht tragen auch die Tn» 
betkeln der Leber selbst, die hier vorhanden in sein pflegen, dnrch ihren 
Keil dara bei, die interstitielle EntsQndnng mit ra erregen, sodass iwei 
verschiedene Vorgänge nebeneinander diese Znstände eiiengen. Dann ist 
gleicbzeitig mit tnberknlöser Peritonitis Anscbwellnng der Leber vor* 
banden , nicht atrophische Leberdrrbose. Die Diagnose dieser Znstände ist 
erschwert, da es nnsicber ist,'welcher Vorgang der primäre und welcher 
der seknndäre ist. 

Am 12. Jnni 1886 wnrde ein Lljäbriger Knabe, der bis anf Ueber- 
stehen von Scharlach and Masern gesond gewesen, in die Kinderklinik 
anfgenommen. Aadtes bestand seit anderthalb Jahren and war bei der 
Anfnabme sehr erheblich Die Ernährung war ziemlich schlecht, die 
Farbe leidlich, Venen weit, Umteng des Bauches 90 cm, Hen etwas 
nach oben verschoben, geringer Katarrh. Bel 6 Punktionen wurden 
6000 , 6700, raletit 8000 Com Flflssigkdt entleert. Nach der Punktion 
war Jedes Mal die stark geschwollene Leber, hart, etwas druckempflnd* 
lieh nnter dem Bippenrand fBblbsr (besonders bei noch bestehendem As» 
cites durch den William’scben Handgriff, wobei mit zwei Fingern ein 
schneller Stoss gegen die Leber ansgefOhrt, and die Flüssigkeit rartick» 
gedrängt wird). Es stellten rieh dann Oedeme ein, Fieber, Collaps nnd 
Tod. Bel der Section fand sich weit verbreitete Tnberknlose der Baach» 
bbhie. Netz stark verdickt, anfgeroltt, Därme bildeten ein Gonvolnt. 
Anf dem Peritonenm zahlreiche miliare and snbmlliare Tuberkeln, des» 
gielrben anf dem Mesenterinm nnd ln der Milz. Ferner parenchymatöse 
Nephritis; Leber stark vergrössert, gelblich, grobkörnig, mit dicker ver» 
klebter Kabsel und cirrbotischen Bindegewebssträngen, die die ganze 
Masse der Leber dnrebzogen; etwas Icteins, einzelne Tnberkeln im Leber» 
gewebe. Doppelseitige, adhäsive PlenritiB, ln den Longen vereinzelte 
Tnberkeln, Oedem der Pia, totale Synechie des Perikards, Herz klein, 
in den peripherischen Schichten etwas verfettet. Diese Pericarditis ist 
bei Kindern tiemlich bänflg. Zwischen den Schichten findet man fibröse 
Scfawielenblldnng mit käsigen Einlagerongen oder wirklichen Tnberkeln 
oder ohne diese; oder die adhäsive Pericarditis entsteht anf Grand der 
Taberkniose, ohne dass Tnberkeln im Berzbentel vorhanden sind. Die 
Tnberknlose war hier mit geringen Aosnabmen anf den Unterleib be» 
icbräikt. Bereits frfiher ist beobachtet worden, dass die übrigen Höhlen 
bei Kindern wenig betroffen cdnd. Hier war in den Longen wenig, kanm 
die Bronchialdrüsen betroffen, welche gewöhnlich am mebten betbelligt 
sind, wenn snch die Langen and Plenra frei bleiben. 

Vortr. ist der Ansicht, dass bei Kindern die Tnberknlose meistens 
vom Darme aasgebt, weil sie die Keime dnrch die Nahrnng, vielleicht 
die Milch, anfnebmen; ans diesem Grande werde zunächst der Baach 
ergriffen. 

Eine innere Behandlnng der chronischen (besonders tnberknlösen) 
Peritonitis ist unmöglich. Bydropathisebe Einwickelnngen, Jodpinselungen, 
gute Emährong, Eisen führen nicht mm Ziel, auch nicht die Punktion. 
Der Bauch sinkt zwar nsammen, füllt sich aber sehr bald wieder. 
Cbirorgische Eingriffe sollen erhebliche Erfolge erzielt haben. König 
hat in Dentschland seine Erfahrnngen über 180 Banebsebnitte bei tnber» 
knlöser ebronbeher Peritonitis (7 bei Kindern zwischen 2 bb 10 Jahren, 
BO zwischen 10 bb 20 Jahren, die andern meistens bei Frauen) veröffent» 
licht. Alezandrow stellte im Angnst 1891 in der Revne mensnelle 
des maladies des enfants zwanz'g dnrch Banebsebnitt bei Kindern zwischen 
2 bis 16 Jahren geheilte Fälle von tnberknlöser Peritonitis zusammen, 
König selbst kann nicht erklären, wie die tnberknlöse Peritonitis durch 
Laparotomie geheilt wird. Lanenstein-Bambnrg sagt, die Entleernng 
des Wassers, die Trockenlegnng der Banchhöble bewirkt die Heilnog. 
Warum aber hilft dann nicht auch die Punktion ? In zweiter Linie sollen 
durch die Sonne, das Licht, welches in die Bancfaböble scheint, die 
Tuberkelbacillen absterben. Aber alle diese geheilten Fälle sind nicht ge» 
nügend lange Zeit beobachtet worden. Die Wunde heilt nach dem Baach» 
schnitt ziemlich schnell zn; weitere Mittheilnngen über das fernere 
Verhalten der Kinder sind nicht vorhanden, ob neue Ausbrüche erfolgt 
sind etc. 

Ein vom Vortr. beobachteter und in dieser Wochensebr. (1891, 
No. 28) mitgetbeilter Fall giebt zn Bedenken Anlass, ob alle mit Glück 
operirten Fälle wirklich tuberkulöser Natur oder einfache chronische 
Peritonitiden waren. 

Ein 6jähriges, bis dahin gesondes Mädchen wnrde am 8. Februar 
1891 in die Kinderklinik anfgenommen. Es bestand nur erheblicher As¬ 
cites , ferner noch Erguss ln der linken Pleurahöhle. Bei mehrfach wieder¬ 
holten Punktionen wurden etwa Je 1100 Ccm Flüssigkeit entleert. Nach 
Taberkullaeinspritzangen weder örtliche noch allgemeine Beaction. Das 
Plenraexsndat schwand v^rend der Bettrnhe. Unter Zustimmung der 


Matter wnrde bei dem kräftigen Kinde in Gegenwart des Vorte. der 
Banebsebnitt von Bardeleben ansgeführt, und der ÄacitOB eoäeeet. 
Nach Aassendrehnng der Wnndränder fühlte der tastende Finger das 
ganze Bsucbfell mit kleinen Körperchen besetzt. Das umgewradete 
Bauchfell sah wie bei tnberknlöser Peritouitis aus; sehr roth waren die 
Knötchen anf dem Darm nicht. Während der Naht wurden einige ans- 
geschnittene Granulationen frisch notersneht, und nichts tuberkulösee, 
sondern nnr fibroides, som Theil GrsnnlatlonBgewebe gefunden. Spätere 
Untersnehnng gehärteter etc. Präparate ergab keine Tnberkelbadllen, 
keine Kesenzellen. Das Kind wurde vollkommen gesund nnd ist es bin 
Jetzt geblieben. Hier war also einfache chronische Peritonitis mit Bil- 
dang kleiner Flbroide auf dem Banohfell, wie Me bei FVanen und aach 
anf dw Pleura Vorkommen, vorhanden geweemi; der Fall ähnelt im ver- 
kldnerten Haassstabe dem oben geschilderten, wo sich eailOse GeechwOlste 
entwickelt hatten. 

Es ist daher das Bedenken vorhanden, dass mm Theil dlejenigren 
Fälle, welche als glücklich operirte, taberknlöse Peritonitiden geeohildert 
sind, in die eben erwähnte Gruppe gehören. Dass Jedoch wirklicdie 
Beilnngen tuberknlöser Bancbfellenisündaogen Vorkommen, beweist der 
Fall von Lindner, bei welchem tbatsächllcb Tuberkelbaeillea nachte- 
wiesen worden, and welcher nach der Operation gebellt blieb. Jeden» 
falls ist aber wohl die Anzahl durch Operati<m gehellter Fälle von tnber- 
knlöser Peritonitis einraschränken. 

Diskussion. 

Herr Kleist erwähnt, dass er in einem Falle von einteeber chro¬ 
nischer Peritonitis, die sich im Anschlnss an einen Stnrz anf dem Else 
bei einem zwölfjährigen Knaben entwickelt, durch täglich zwei Mal aoe- 
geführte Massage mit folgenden hydropathiseben Umschlägen Heilung er- 
zleK habe. 

Herr A. Baginsky: Die Ursachen der chronischen Bsnchfelleiit- 
lündung sind sehr dunkel, abgesehen von den FäUen mit Tuberkulose 
oder Tranma. Wichtig erscheinen schwere chronische oder snbaknte 
Katarrhe des Darmtraetns. Nach Ablauf der Entzfludung 'm Darm 
kann schlieestich ein gewisser Beiarastand im Peritonenm zorückblelben, 
der nach Wochen und Monaten ra chronischer Peritonitis führt. Einen 
Berührungspunkt für die einfache und tuberkulöse cbroulsche Peritonitis 
bildet die Leberscbwellung. Die Leber sieht geschwollen aus, lässt 
makroskopisch vereinzelte miliare Tuberkeln erkennen. Auf Durebs^itten 
findet man in den Interstitien Kerne ober Zellwocbernngen längs der 
Gefisse and an rinzelnen Stellen Uebergänge dieser Wuriiernngen so 
echten Tuberkeln, Granulationsbildungen, in deren Mitte Tnberkeln mit 
Badllen liegen. Hier dringen zuerst Bacillen ein, welche interstitielle 
Beiznog bewirken. Die Anscbwellung der Leber gehört also eigentlich 
bereits in das Gebiet der Taberkniose. 

lunerliche Mittel können taberknlöse Peritonitis nicht heilen. Vor¬ 
tragender bat ln zwei FäUen die Lsparotomie ansfübren lass«), Jedoch 
einen hO kläglichen Eindrnck von der Operation erhalten, dass er bei 
tuberkulöser Peritonitis sie nicht wieder machen lassen würde. Bel 
reinem Ascites mit schwankender Diagnose oder einfacher chronischer 
Peritonitis Uegen die Verhältnisse allerdings anders. G. M. 

IX. VcräBderuBgfn htm lehrpcrfiBial der dcMtficheM 
ncdiciiischeM Facaltätci in Jahre 1891. 

Berlin. 

Habilitirt als P.»Dd.') Dr. du Bois-Beymond (Angenkrankbeiten), 
Stabsarzt Dr. B. Pfeiffer (Gesundbeitspfiege), Stabsarzt Dr. Qold- 
sebeider (innere Medidn), Dr. de Buyter (Chirurgie), Dr. Schlange 
(Chirurgie), Dr. Pagel (Geschichte der Medicin), Dr. Carl Gfinther 
(PUalebre), Dr. Koeppen (Nerven» und Geisteskrankheiten) Dr. Thier¬ 
felder (medicinische Chemie); Oberstabsarzt I. Kl. P.-D Dr. Bnrohardt 
(Augenkraokbeiten) zum Prof, tit.; Prof. o. Dr. B. Koch aus der medi» 
dnischen Facnltät ausgeschieden und tnm Director des Instituts für In» 
fectionskrankbelten ernannt; derselbe und P. e. o. Dr. Skrseozka 
(gerichtliche Medidn) zu Proff hon.; Prof. o. Bnbner (Harbnrg)’} (Ge- 
nndbeitepfiege) zum Prof, o.; P.>D. Dr. B Pfeiffer zum Vorsteher der 
wissenschafUichen AbtheUnng des Instituts für Infeotionskrankb^ten, P. 
e. 0 . Dr Brieger zum Vorsteher der Kranken-AbtheUung dee Institnts 
für Infectlonskrankbeiten'; P.»D. Dr. Oppenheim (Nerven- and Geistes 
krankbeiten) ans seiner Stellung als Hülfearzt am Charitd-Krankenhanse 
ausgeschieden. 

Gestorben: P. e o. Dr. Liman (gerichtliche Medidn). 

Breslau. 

Habilitirt als P.»D. Dr. Bitter (Gesundheitspflege); P. e. o Dr. 
Wernicke (Nerven- und Geisteekrankbeiten) ram Prof. o. 

Gestorben: P. e. o. Dr. Klopsoh (Chirnigie). 

Erlangen. 

Prof. 0 . Dr. v. Gerlsob (Anatomie) anf eigenes Ansuchen äuge» 
schieden; P. e. o. Dr. Leo Gerlach (Anatomie) ram Prof, o.; P.-D. 
Dr. Hermann (Anatomie) ram P e o. 

Freibarg. 

Habilitirt als P.-D. Dr. Oppel (Anatomie). 


1) P.-D. = Privat-Docent 

2) Die Städtenamen in Klammern geben die Orte, wo der betref¬ 
fende sieb vorher befanden, an. 
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konnten ebenMIs, neben anderen, von anderer Seite damals flUsohlicb 
ffir pathogen erachteten Mikroorganismen, die Jetzt entdeckten Stftbcben 
noch erkannt werden. Weiter wurde als beweisend heivorgehoben, dass 
die Baciilen nur anf der Höbe des Krankbeitsprocesses sich finden, dann 
aber Terschwinden; sowie dass die Krankbeitoprodacte (Bronchialinbalt, 
Plenraeiter) die Bacillen ln einer ganz charakteristischen, sofiillige Bei- 
miscbung ansscbliessenden Weise enthalten. 

Die Thienrersncbe an Affen, Kaninchen, Ratten nnd Hknsen, thells 
mit Beinooltnren, theila mit batfillenbaltigem Spntam angestellt, sind noch 
im Gange; viele Tbiere scheinen refraktär in sein, doch worden bei Affen 
und Kaninchen positive Resoltate enielt (BacUlenhaltiger pleoritlacber 
Eiter von Kaninchen war ausgestellt.) 

Der Vortragende glaubt, dass die Binathmong den banptaiohlichsten 
Weg der Infection mit Infiuenna darstellt, und legt daher auch ffir diese 
Krankheit das grösste Gewicht anf die Unsch&dliobmaobnng des Ans- 
Wurfes. 

Herr Kltasato, der sich bei der Herstellnng der B^cnlturen 
besonders betheiligt bat, bebt die grossen Schwierigkeiten der Zdohtnng 
hervoir, die ihm mittelst eines von Geb. Rath Koch angewandten, 
demniobst an pnbli^renden Verfehrens geglückt lat. Für die Influenia- 
culturen Ist charakteristisch, die hellen Tropfen nicht ooofloiren. 

Die Badllen ^d Herrn K. bei ausserordentlich vielen Spntumnnter« 
snobnniren sonst nie begegnet. 

Herr Canon hat, unabbingig von Herrn Pfeiffer, fest in alten 
FUlen, nämlich in 17 von 20, im Blut der Influensakranken einen nnd 
denselben Mihroorgaolsmus gefenden, der sich bei intensiver Färbung als 
ein änsserst kuner BaeUlus daratelle, während er in schwächerer Färbung 
den Eindruck eines Diplococcos mache. Er ist im Bluteerum enthalten, 
gewöhnlich vereinaelt, mitunter aber in kleinen Hänfen. Die Blutpräparate 
wurden mit einer Eosin'Hethylenblaumisobnng 8—6 Stunden bei 87° C. 
im Brutschrank gefärbt Nor das während des Fiebere entnommene Blut 
enthielt sie, nach Ablauf desselben waren sie nicht mehr nacbsuweisen 
(ebensowenig bei einem tnfiUlig kors vor der Infection untersocbten Falle). 
ZBcbtnngen sind C. bisher nicht gelungen. Ans der Constaoz des BefnU' 
des dieses sonst im Blnt bisher nie gesehenen Bacillus siebt Redner den 
Schluss, dass derselbe in directer Betiebnng sur Iifluenaa steht — Die 
Präparate des Herrn Canon haben übrigens den Herren Koch nnd 
Pfeiffer Vorgelegen, von denen die Identität dieses Bacillus mit dem 
im Sputum gefundenen anerkannt wurde. P. 


IIL Tagesgeschichtliche Netiiea. 

Berlin. Herrn Prof. Dr. Jolly ist der Character als Geheimer 
Medicinalrath verliebmi. 

— Am 6. d. M. verstarb in Wien der berühmte Physiologe Ernst 
von Brücke im Alter von 78 Jahren. Dem Andenken des grossen 
Forschers wird ln einer onserer nächsten Nummern ein Nekrolog ans be* 
mfener Feder gewidmet sein. 

— An Stelle von Prof. Dr. Klebs in Zfirich ist Prof. Dr. Ribbert 
in Bonn berufen nnd wird diesem Rufe Folge leisten. 

— Die Privatdooenten Dr. Frans Tncsek in Marburg und Dr. E. 
Peiper in Greifswald sind zu ausserordentlichen Professoren ernannt 

— In Strassbnrg habllitirte sich Dr. JacobJ für das Fach der 
Pharmaoologie. 

— Die bisherigen ausserordentlichen Professoren der Hygiene F. 
Hneppe in Prag nnd H. Grnber ln Wien sind so ordentlichen Pro¬ 
fessoren ernannt worden. 

— Ffir den Internationalen Dermatologischen Congress in V^en sind 
seitens des OrganisationS'Comii^ f«rigende Themata aufgestellt: lieber 
tympbatiscbe Erkrankungen der Haut, vom patb.-anatom. Standpunkte: 
Doe. R. Paltanf (Wien) lieber den gegenwärtigen Stand der Lepra 
in Europa: Dr. Arning (Hamburg). Dr. Petersen (Petersburg), lieber 
Dermatomykosen, unter besonderer Berficksiebtlgung der Verhältnisse in 
Frankreich: Dr. Feolard (Paris), lieber tardive Syphilis: Neumann 
(Wien), lieber Anatomie und Entwicklung des Oberbantpigments: Prof. 
Jariscb (Innsbruck), lieber Psorosp rmosen: Prof. Neisser (Breslau), 
Prof. C Boeck (Chri-<tiania). lieber die Principien der Gonorrböebehand* 
luog: Prof. Neisser (Breslau), lieber Lupus erythematosus: Dr. Mal¬ 
colm Morris (London), Dr. Th. Velel (Canstatt). — Zu Vorträgen 
haben sich bisbw gemeldet die Herren: Besnier (Paris), Fournier 
(Paris), Pick (Prag), Dootrelepont (Bonn), Schwimmer (Budapest), 
Riehl (Wien). — Anmeldungen zum Beitritt sowie zu Vorträgen nimmt 
der Generalsecretär, Doc. Dr. Riehl (Wien I, Bellariastr. 12) entgegen. 
Mit dem Congress wird eine Ansstellnng verbunden sein. 

— In der Vorrede zur 12. Anfiage des Ewald’sehen Handbuches 
der Arzneiverordaongslebre wird bei Besprechung der in die neue Aus¬ 
gabe des deutschen Arzneibuches aufgenommenen Mittel hervorgeboben, 
„dass auffallender Weise das Lanolin, dessen Vortreffliebkeit Über Jeder 
DUcuseion steht, deutschem Forsebersion und deut-cher .'\rbeit entstam¬ 
mend, in das deutsche Arzneibuch noch immer nicht Eingang gefunden 
hat, während fremde Pharmacopoen, wie die Ph. Anstr. und Brit. es ent¬ 
halten.“ Wir haben diese Bemerkuog dabin zu ergänzen, dass Lanolin 
Jetzt auch der Russischen und Holländischen Pharmacopoe einverleibt ist. 


Verlag nnd Bigenthum von August Hirschwald in 


ffo. 


1111. AatUche Hitthsilugw* 

PwnoBsalim. 

Aoszelohnungeo: Sr. Majestät der König haben Allergnädigst geroht, 
dem ordentlichen Professor in der medWnisoben Fakultät der Friedrich' 
Wilhelms-Universität, Mitglied der Köoigl. Wissenschaftlichen Depa- 
tation fUr das Medizinal-Wesen Dr. Friedrich Jolly zu Berlin den 
Charakter als Geheimer Medizinal-Rath zu verleiben. 

Ernennungen: Sr. M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen Begierungs- und Medizinal-Batb b^m Polizei-Präsidinm 
in Berlin, Geheimen Meditioal-Rath Dr. Moritz Pistor zum vor- 
tragenden Rath im Köngl. Ministerium der geistL Unterrichte- and 
Hedizlnal-Angelegenbeiten zu ernennen. Der bisherige Privatdozent 
Dr. Tncsek so Marburg ist zum ansserordentlicben Professor ln der 
medizinischen Fakultät der dortigen Universität, der gerichtliche Phy- 
sikus und aosserordentUche Profes-or Dr. Seydel zu Königsberg L/Pr. 
zugleich zum riiimrgiBchen Assessor des Könlgl. Medizinal-Collegiums 
der Provinz Ostprenssen nnd der mit dw kommlasatiseben VerwattanM 
der Kretswnndarst-Stelle des Krdsee Konlts beauftragte ^aktisehe 
Arzt Dr. Hopmann in Czersk zum Krelswnndacat des gedachten 
Kreises ernannt worden, 

Niederlassungen: die Aerzto Dr. Arthur Bernhard, Dr. Leopold 
Bernhard, Brauchbar, Dr. Kort Stern, sämmtlioh ln Berlin, 
Dr. Oskar MQller in Sommerfeld, Dr. Alfred Schneider ln Krossen 
a./0., Dr. Simon in Frankfurt a/0., Dr. Herrn. Cohn ln Stettin, 
Bockei ln Neamflnster, Dr Schnbartb in Niebflll, Dr. Bich. Snell 
in Hildesheim, Dr. Oberdörffer in Gode^rg, Dr. Gerdes, Dr. 
Kniffler und Dr. Karl Schmidt in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Arnheim von Hamborg und Dr. Steger 
von Liebenseil (Wfirtemberg), beide nach Charlottenborg, Dr. Blae- 
sing von Berlin nach Richelabeim im Odenwald, Dr. Bok von Ber¬ 
lin nach S ottgart, Dr. Dresdner von Berlin nach Hamburg, Dr. Sa- 
lomonsobn und Dr. Siegmnnd, beide von Berlin, Dr. Neustadt 
von Sebrimm nach Berlin, Dr. Lund von LygnmklostCT, Dr. Bark¬ 
mann von E'fde, Dr. Frdr. Meyer von Sttderstapel nach Brfde, 
Dr. Valentin Schulz von Rhöndorf, Dr. Bieroth von Bonn nach 
Köln-Deutz. Der Zahnarzt Wilh. Peters von Berlin nach Kassel. 

B#kianntm»chang. 

Die erledigte Stelle des Kreisphysikos Kreises Kirthaus, Gebalt von 
900 Mk. Järlieh und vorläufig bis Ende März 1894 eine Stellenzulage 
von ebenfalls 900 Mk. Jährlich soll sogleich vrieder besetzt werden. Ge¬ 
eignete Bewerber am diese Stelle ersuche ich, mir ihre Meldung unter 
Beiffigung der Befählguugsaengnisse, sowie eines kurzen Lebenslaafe 
binnen vier Wochen einzuraichen. 

Danzig, den 22. Dezember 1891. Dw Begiemugs-Präsident. 

Ew. Hoohwoblgeboren fibersende ich anb^ Ezemplare dw in B. Qärt- 
ner’s Verlag hierselbst erschienenen Königlich-Prensrisohen Arzneitaxe 
ffir das Jahr 1892 mit dem ergebenen Ersuchen, wegen Vertheilnng der 
Exemplare, sowie in Betreff der zu erlassenden Bekanntmachung das 
Erforderliche gefälligst an verffigen. Die Taxe ist in der genannten Ver- 
lagsbandlnog, sowie in allen Iniändisohen Bnobbandhiogen snm Pr^se 
von 1,20 Mk. so beziehen. 

Berlin, den 22. December 1891. 

Der Minister der geistl., Unterr.- und Mrd. Angel^enbeltem. 

Im Anftrage. Bartsch. 

Ew. Hoebwobigeboren lasse ich ein von der Hirschwald’schen Ver- 
lagshandlung hierselbst ffir den R-«glemngB- und Medizioalratb mir zur 
Verfttguag gestelltes vollständiges Exemplar des M'idizioal-Kalenders ffir 
den Prenssischen Stait auf das Jahr 1892 zur gefälligen weiteren Ver¬ 
anlassung biemeben ergebenst zngeben. Ffir diejenigen Physiker, welche 
sich nicht etwa ans eigenen Mitteln einen solchen Kalender beschaffen, 
stehen, wie bisher, auch diesmiU wiederum Ezemplare des 2. Theila des 
Kalenders ffir die vorgesebriebeoen Beriobtiguogen und Veränderongs- 
naebweisuBgen des Medizlnalpersonals zur Verfflgnng. Die etwa dort 
eingehenden Gesuche um Ueberwelsnng derselben, wollen Ew. Hoohwobl¬ 
geboren gefälligst sammeln und mir s. Z. vorigen. 

Berlin, den 16 December 1891. 

Der Minister der geistl.. Unter.- und Med. Angelegenheiten. 

Im Anftrage. Bartsch. 

An 

sämmtlicbe Königliche Begierongs-Präridenten. 

Die Kreiswnndarztstelle des Kreises Sohwetz mit dem Ämtewohnaitz 
in Gruczno nnd einem jährlichen Stelleogehalt von 600 Mk. ist durch die 
Versetzoog des bisherigen Inhabers vakant geworden und wird hiermit 
zur Anasebreibong gebracht. Bewerber, weiche das Physikatsexamen be¬ 
reits bestanden haben oder dasselbe innerhalb der gesetzlichen Frist zu 
machen sich bereit erklären, werden hiermit anfgefordert, binnen vier 
Wochen ihre Meldung unter Beifügung der Approbation, sonstiger Zeng- 
nisse und eines kurzen Lebenslaufes mir einzareichen. 

Marienwerder, den 18. Dezember 1891. 

Der Regiemngs-Präsident 

Berlin. — Gedruckt bei L. Scbomacber in Berlin. 
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fall, welcher in yerBchiedener Beziebang groeses Interesse dar¬ 
bietet, referire. Die Fran batte bisher vier Kinder natürlich 
geboren. In der fünften Schwangerschaft litt dieselbe an Varicen 
und Oedem der unteren Extremitäten, so dass sie von der Hitte 
der Schwangerschaft an nicht mehr stehen und gehen konnte. 
Durch die Bnhe des Körpers und durch gute und reichliche 
Nahrung wurde das Kind so wohl genährt, dass dasselbe, wie 
sich später nach beendeter Geburt berausstellte, das Körper¬ 
gewicht von 11 Pfund hatte. Als ich die Fran sah, hatte die 
Geburt schon einen Tag und eine Nacht gedauert und das 
Fruchtwasser war längst abgegangen. Am zweiten Tage Mittags 
2 Uhr war der Muttermund so retrahirt, dass ich hoffen durfte, 
den in erster Schädellage hochstehenden Kopf mit der Zange in das 
Becken zu ziehen. Abgesehen von der langen Geburtsdauer war 
noch eine Indication zur künstlichen Entbindung dadurch ge¬ 
geben, dass meoonium seit einer Stunde abging. Obwohl der 
Fötalpuls die normale Frequenz auch unmittelbar nach der Wehe 
zeigte, konnte man doch das Befinden des Kindes nicht als 
günstig bezeichnen, zumal der sehr ausgedehnte und stark Uber¬ 
hängende Uterus durchaus kein Fruchtwasser mehr enthielt. 
Da die Pfeilnaht quer, die kleine Fontanelle links und die grosse 
rechts stand, wurde die Zange in dem queren Durchmesser des 
Beckens angelegt, sodass der Kopf über die Stirn und das 
Hinterhaupt gefasst war. 

Hit einiger Mühe wurde der Kopf in das kleine Becken 
hereingezogen, und nachdem dies geschehen, die Zange darauf 
in der Richtung des zweiten schrägen Durchmessers neu ange¬ 
legt. Dabei führte ich den rechten Zangenlöffel, welcher rechts 
vom zu liegen kam, mit stark gesenktem Griff ein. 

Die Extraction des Kopfes erforderte einen grossen Auf¬ 
wand von Kraft. Obwohl die Zange gut lag und, nachdem das 
Hinterhaupt mehr nach links vom gekommen, den Kopf Uber 
die beiden Schläfegegenden fasste, konnte es doch bei der 
Schwierigkeit der Extraction nicht vermieden werden, dass die 
Zange beinahe abgeglitten wäre. Diesen Umstand betone ich 
aiudrUcklich, weil ich auf denselben später noch einmal zutUck- 
komme. 

Nachdem der Kopf zu Tage gezogen war, musste ich zu 
der Extraction des Kindes an den Schultern schreiten, weil die 
nächsten drei Wehen das Heraustreten des Thorax nicht zu 
Stande brachten. Die linke Schulter stand noch sehr hoch, die 
rechte war mit dem Finger gar nicht zu erreichen. Das Eic¬ 
haken meines rechten Zeigefingers in die linke Achselhöhle batte 
gar keinen Erfolg. Auch war die Extraction ergebnisslos, als ich 
den rechten Mittelfinger noch zu Hilfe nahm. Einen stumpfen 
Haken hatte ich nicht zur Hand, glaube auch, dass die Anwen¬ 
dung desselben ganz ergebnisslos gewesen wäre. Ich suchte in 
folgender Weise Hilfe zu schaffen. Während der Entbindung mit 
Zange baumelte auf meinem Kopfe beständig das Ende eines 
Stricks herum. An diesen Strick hatte sich die Gebärende wäh¬ 
rend der Wehen angefasst, um die Banchpresse während der 
Wehen in ihrer Wirkung noch zu steigern. Dieser Strick hatte 
mich sehr belästigt. Ich schnitt einen Theil desselben ab, warf 
denselben in eine Sublimallösang für kurze Zeit und führte dann 
mit einiger Mühe das eine Ende des Stricks durch die Achsel¬ 
höhle. Darauf machte ich die beiden Enden des Stricks in ihrer 
Länge gleich und zog stark an. Dieses Verfahren war auch 
durchaus negativ. Der Thorax blieb nach wie vor fest stecken. 
Weil nach der Extraction des Kopfes mit der Zange schon ein 
Zeitraum von wenigstens 20 Minuten verstrichen war, ohne dass 
es mir gelungen, die Extraction des Kindes an den Schul¬ 
tern zu bewerkstelligen, so begann ich für das Leben des Kindes 
zu fürchten. Ein schlürfendes Athemgeiäusch hatte ich schon 
einigemal wahrgenommen, den Ton seiner Stimme aber noch 


nicht gehört. Ich reinigte nun den Mond des Kindes soit 
Zeigefinger und legte Mund und Nase so frei, dass die Loft ia 
dieselben eindringen konnte. 

Nachdem einige Minuten verstrichen waren, kam mir der 
Gedanke, dass die Extraction mit dem Strick in der Achselhöhle 
in ihrer Wirkung noch dadurch zu steigern wäre, dass ich für 
den Strick einen Stutzpunkt suchte. Ich nahm die beiden Knden 
des Stricks und knotete dieselben Uber dem rechten Ohr dea 
Kindes. Nachdem ich nun der Hebamme den Auftrag gegeben, 
den Kopf des Kindes recht fest von unten zu stützen, zog ich 
mit meinen beiden Händen stark an dem Strick an. Dieses Ver¬ 
fahren hatte endlich den Erfolg, dass die linke Schulter des 
Kindes an dem Perinaeum frei wurde. Der Thorax des Kindes, 
um welchen die Nabelschnur lose herum lag, kam nicht eher zu 
Tage, bis das gewöhnliche Extractionsverfahren durch Einhaken 
des linken Zeigefingers in die rechte Achselhöhle von mir aus- 
führt war. 

Durch die Schwierigkeit der Extraction war ich im höchsten 
Grade erschöpft und der Ruhe bedürftig. Diese sollte ich jedoch 
nicht finden, denn nun galt es, das schwer asphyctische männ¬ 
liche Kind, welches anfangs gar nicht respirirte, wieder za be¬ 
leben. Die Anwendung der kÜDStlicheu Respiration hatte den Cr- 
folg, dass das Kind dreiviertel Stunden nach seiner Geburt regel¬ 
mässig athmete und auch seine Stimme hören Hess. 

Die Nachgeburt trat spontan aus den Geschlechtstbeilen. 

Das Wochenbett nahm in sofern einen günstigen Verlauf, 
als die Mutter fieberlos blieb und das Kind die Brust gut nahm. 
Am dritten Tage war die gewöhnliche Kopfgeschwnlst ganz za- 
lUckgegangen, so dass ich glaubte, dass gar nichts mehr zu 
befürchten sei. 

Am fünften Wochenbettstage war ich sehr erstaunt, auf 
jedem Scheitelbein des kindlichen Schädels ein sehr grosses 
Kepfaalhaematom zu finden. Die Ursache dieser beiden Kephalbae- 
matome blieb anfangs ganz unaufgeklärt, weil die Einwirkung 
eines jeden Traumas, nach welchem ich mich erkundigte, von 
den Angehörigen in Abrede gestellt wurde. 

leb legte das Thermometer in die Achselhöhle der Wöch¬ 
nerin, während die Hebamme, welche mit mir fast gleichzeitig 
in das Wochenzimmer getreten war, das Kind nahm, um das¬ 
selbe zn waschen. Bei der Procedur der Kopfwäsche sah ich 
non, dass die Haut an der Stirn des Kindes sehr stark in Falten 
zu liegen kam. Die Hebamme wusch und rieb mit dem feuchten 
Lappen offenbar zu stark, sodass ich ihr zurief, dass sie ein- 
halten möge, damit nicht noch eine neue Kopfblutgeschwulst an 
dem kindlichen Kopf entstehe. 

Für mich bestand nun kein Zweifel mehr, dass die beiden 
Kephalhaematome durch zu starkes Reiben an der Kopfhaut ver¬ 
anlasst waren. Sie werden sich erinnern, dass ich Ihnen sagte, 
bei der Operation mit der Zange sei diese beinahe zum Ab¬ 
gleiten gekommen. Bei diesem Vorgang waren jedenfalls die 
Weichtheile mit Einschluss des Pericrans an beiden Scheitel¬ 
beinen erheblich gelockert worden, so dass es nur noch eines 
Anstosses bedurfte, um das Eutsteben der Kephalhaematome zu 
ermöglichen. 

Anf dem Wege nach Hause wurde ich unwillkürlich an 
ein Ereigniss erinnert, welches sich am Ende der 70er Jahre 
abspielte. Eine junge Hebamme, welche in Wiesbaden die 
Praxis ausUbte, war beschuldigt worden, dass sie bei den neu¬ 
geborenen Rindern, welche sie pflegte, eine Pemphignsepidemie 
erzeugt habe. Dieselbe wurde desshalb zur Controle Dohrn zuge¬ 
schickt. Dieser konnte sehr bald feststellen, dass die angeblichen 
Pemphigus-Blasen durch zu starkes Reiben bei dem Waschen 
der Haut veranlasst seien. Es scheint mir nicht ausgeschlosBeu, 
dass das zu heftige Reiben des kindlichen Kopfes mit dem 
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Ich komme nun, meine Herren, zn einer ganz kurzen Be- 
Bcbreibnng des Apparates und möchte yersnchen mich hierbei an 
einige Zeichnungen anznlehnen, welche sich in Charles Jones: 
Refnse Destrnotors and tbeir results np to the present 
time‘) befinden und in den nebenstehenden Figuren 1 und II 
reprodncirt sind. 

Fig. I. 

Frfer*« Destructor In Terbindung mit dem RauchTerzehrer von 

Jones. 

Lttngsschnitt. 



1. MfiUeiDwuTf daroh Deckel vereohlioMbar; 2. Senkreobter Schacht dee 
Ofens; 8. Scbraeger Schacht des Ofens; 4. Bost; 5- Gewölbe ans feaer* 
festem Stdn; 6. Thdre; 7. Aachenkaeten; 8. Haaptfenerzag, der zam 
Raocbversdirer^ (9) ^Ahrt; 9. Baochveraehrer; 10. Plattform and Kipp* 

stelle. 

Fig. IL 

Mfllldfen-Anlage zn Battersea bei London. 12 Oefen (a—m). 
Grandrlss. 



a—m obere Oeffonogen der 12 Oefen (cells). 

Ein derartiger Ofen, cell genannt, besteht aus Eisen und ist 
in ein Hans aus Ziegelsteinen eingebaut. Auf das flache Dach 
desselben — die P lattform — führt eine Rampe (s. Äbbdg. II), 
welche die mit Müll beladenen Wagen benutzen, um zu den 
oberen Oeffnungen der Oefen (Abbdg. I) zu gelangen. 

Hier laden die Wagen direkt neben den Mündungen der 
Oefen ihr Müll durch „Umklppen“ ab und verlassen die „Eipp- 
stelle“ auf der zweiten Rampe, welche auf die Strasse führt. 

Mit Hülfe einer Hacke sondert ein Arbeiter grössere Gegen* 
stände, welche aus Glas, Porzellan oder Metall bestehen, aus, und 
befördert das Müll in den senkrechten Canal (2 Abldg. I) des Ofens. 
Jetzt kann die Verbrennung beginnen. Zu diesem Zwecke wird 
Sonntag Nacht zwiBcben 12 und 1 Uhr — am Sonntag stehen 
in England nach dio Destrnotors still — im Ofen ein EoMen- 
8b^T die ersten Mllllporlionen schnell in Brand 

Ifiw/ in dosr Arbeiter von der Plattform aus wiederum 


in den 


Müll ia dea 




'en CadbI und bewirkt hierdurch, dass das 


acbreitet dig Schacht dee Ofena (3 Abldg. I) gelangt. Jetzt 

i^rennnng- /ort, ohne dass eine weitere 
■ — - ii aotb wendig Wäre. Das Müll ist also 

Beric^^ über engliacbe De- 




^ Siebter 
ta aehen. 


dem 


Local Governmeot 


in Hamburg, den 
Beböide. 


^ aa aetten, da« -T 


antocombustibel. Natürlich ist die Temperatur in dem ßenk- 
rechten Schacht verhältoissmässig niedrig. Sie steigt in dem scbr^* 
gen Schacht allmählich von oben nach unten an, so dass sie Uber 
dem Rost (4. Abbldg. I) ihr Mazimnm erreicht. Hier trifft die 
strahlende, von dem feue'rfesten Gewölbe (6. Abbldg. I) Eortlok- 
geworfene Wärme auf das noch nnverbrannte Müll und tlsehert 
es völlig ein. 

Die Schlacken — clinkers genannt — fallen durch den 
Rost 4 in den Aschenkasten oder werden nngefübr alle Stande 
von einem Arbeiter durch die Thttre 6 nach aussen entleert. 
Gleichzeitig stösst der Arbeiter eine lange, entsprechend gebogene 
Eisenstange in den Ofen schräg aufwärts, nm hierdurch neue halb ver¬ 
brannte Mttllportionen auf den Rost hinab zu holen. NÄtttrlicla 
darf die Tbüre nicht lange offen bleiben, weil sonst durch den 
Zutritt der kalten Aussenluft zu viel Hitze verloren gehen 
würde. Die bei der Verbrennung entwickelten Feuergaso gehen 
zunächst in einen langen wagereebten Schacht, in welchem feste, wie 
mitgerissene Mülltbeile zurUckgehalten werden um zuletzt durch 
den hohen Schornstein zu entweichen. Gewöhnlich besteht eine 
Destructor-Anlage aus mehreren der eben beschriebenen Oefen. 
Dieselben sind nebeneinander oder Rücken an Rücken in dss- 
selbe Baoksteingebände eingelassen wie dies Abbildung II scigr^. 

Ich habe in den meisten Städten nicht weniger als 6, häufig 
aber Systeme von 8—12 cells gesehen. 

Doch ich versprach Ihnen, M. H., das technische Detail 
möglichst bei Seite zu lassen, vielmehr nur diejenigen Punkte 
hervorznbeben, welche hygienisches Interesse besitzen. Da kommt 
denn zunächst die Frage in Betracht, ob die Nachbarn durch 
die Gase, welche sich beim yerbrennangsprocesB in 
den Destructors entwickeln, belästigt werden. 

Als man die ersten Versnobe im grossen Massstabe mit 
diesen Oefen machte, wurden wohl hie und da Klagen Uber BzQoh* 
belästigung und unangenehme Brandgerüche laut. Dieselben sind 
aber vollständig verstummt, seitdem Herr Charles Jones za 
Ealing bei London seinen Rauchverzehrer (fume cremztor s. 
Abbildung 1. u. II.) mit Fryer’s Destructor verband. 

Dieser Rauchverzehrer ist eigentlich Nichts als ein Kamin, 
der in eine solche Verbindung mit den Oefen gesetzt ist, dass 
die Rauchgase durch diesen Kamin Mndurchziehen müssen. Der 
Apparat wird mit minderwerthigen Steinkohlen geheizt. Seine 
Unterhaltung kostet in Ealing, wo sich 8 Cells befinden, 1 sh., 
also 1 M. pro Tag. Der fume cremator saugt die Banchgase 
an und verbrennt das Kohlenoxyd derselben so volikommen zu 
Kohlensäure, dass die durch den Haaptsebornstein entweichenden 
Feuergase nun vollkommen frei von Kohlenoxyd sind. Aber, m. 

H., es hat sich gezeigt, dass derartige Rauchverzehrer nicht einmal 
nötbigsind. Giebt es doch mehrere englische Städte, wie White¬ 
chapel (London) und Hüll, deren Mtlilöfen keinen Rauchver¬ 
zehrer besitzen, ohne dass sich Nachbarn und Umwohner Uber 
den Destructor beklagt hätten. Dies Resoltat wurde haoptsäcb- 
lich dadurch erzielt, dass man bei neueren Anlagen für eine ge¬ 
nügende Zufahr von Sauerstoff, also von Luft sorgte. Nor wenn 
dies erreicht ist, wenn ferner die Verbrennungstemperatnr des 
Kohlenoxyds überschritten wird, kann auch ohne Anwendung eines 
Rauchverzehrers auf vollkommene Verbrennung und anf Erzengong 
geruchloser Verbrennungsprodukte gerechnet werden. 

ln Uebereinstimmung hiermit stehen die in den Destructors 
vorgenommenen Temperatermessnngen. Doch ziehe ich es 
vor anf dieselben an einem anderen Orte einzugehen. 

Nun, m. H, werden sie wahrscheinlich glauben, dass eine 
Anlage von 8 oder 12 Cells einen sehr grossen Ranm be¬ 
ansprucht. Das ist nicht der Fall. Die beiden Rampen, welche 
an die Oefen heranfilhren, erfordern ja eine entsprechende Nei¬ 
gung damit Pferd und Wagen berauffabren können. Aber zn- 
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^e icb selbst besuchte, "Dagegen mUssen 

®* H., gestatten die K>eatL\tsLt.e.^ ■wBlctie die englischen 
^>witmrtor» geliefert haben, ihre K.oateia \aaaa. \tire Leistungen kurz 

^ieyiel leistet nun ein nolo'ka^T Destructor, d. b. 
^ie»iel Mall ^o'^hrennt ein eixa zager Ofen? Ich verfüge 
flbtf eise tnr Beaetwortuog der nnfge-worfenen Frage völlig aus- 
^^{eheode SUtistlk. Das Mittel &na diearael\>en lautet; pro Cell 
Woche werden 24—35 engllsckae t-owaa verbrannt. Wenn wir 
die esgliache Tonne, wie die deiat.solie zu 1000 Kilo rechnen 
PO beiMt du 24—35,000 Kilo pro 'VT’oola©. Wir haben uns aber 
j^rao fl erinnern, dass diese Z&lalexa slu€ dentschs Verhältnisse 
' sieht paisen, und zwar dessii&lia, -woil die Destructor-Anlagen 
is Cii^liDd von Sonnabend N^&clat bla Soxantag Nacht stille stehen 
ssd «nt Sonntag Nacht um 12 TJlar wieder zu functioniren be- 
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BERLIKER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


BtelloBg, wie sie namentlich in Battersea bei London geübt wird, 
so fest, dass sie als Strassenpfiaster dienen. 

Endlich komme ich zu Position 3 der Einnahmen: Kraft. 

Diese Kraft wird durch geeignete Uebertragung und Ans* 
nUtzung der bei^der Mttllverbrennong entstandenen Wärme geliefert. 

Am schnellsten werden Sie sich, m. H., eine Anschauung 
von diesen Dingen durch Betrachtung des Grundrisses der An¬ 
lage von Battersea (Figur 2) verschaffen. 

Die Fenergase der 12 Oefen (a—m) gelangen in den Rauch¬ 
verzehrer^ und heizen, bevor sie durch den Scborostein ent¬ 
weichen, einen Röhrendampfkessel. 

Die vom Destructor gelieferte Wärme ist also in 
Dampfkraft verwandelt. Sie wird in Southampton zur 
Herstellung von Druckluft benutzt. Diese leitet man mehrere 
Kilometer weit fort, um sie auf Maschinen, welche den Siel- 
BcbUmm der Klärbassins heben, zu übertragen. 

ln anderen Anlagen treibt der Dampf: Injectoren, Wasser¬ 
pumpen , Elevatoren, Mörtelmtthlen und seit einigen Jahren auch 
Dynamos. In Southampton erzeugt das verbrennende Müll elec- 
trisdie Ströme, welche fdr 50 Bogenlampen oder 200 Glühlampen 
ansreiohen. Nach den von mir in England eingezogenen Er¬ 
kundigungen kommt die Gredit-Seite unseres Conto bei einer 
Berechnung der Kosten, welche die Mttllverbrennnng verursacht, 
wohl in Betracht. 

Die Mttllverbrennnng dient der Öffentlichen Gesundheit. Eine 
Verschleppung schädlicher Keime, wie sie bei unserem meilen- 
weiten Mttillransport Vorkommen kann, wird unmöglich gemacht. 
Die Verscblechternng des üntergrundes nillt fort. Eine Magazi- 
nirnng der fäulnissfähigen Massen, die wir auf unseren Ablade¬ 
plätzen vornehmen, wird vermieden. 

Sollte es da nicht wttnscbenswerth sein, die eng¬ 
lischen Einrichtungen nach Deutschland zu verpflanzen? 

Von gewisser Seite wurde mir auf diese Frage geantwortet: 
eine Aendernng unserer MttUbeseitigung sei ttberf ttssig. Nun 
mit diesen Philistern, deren Horizont so eng ist, dass sie auch 
in Fragen der öffentlichen Gesundheit nur die Kosten einer wich¬ 
tigen Massregel betonen, werde ich mich an einem anderen 
Orte auseinander setzen. 

Ist aber die Einführung der Müllverbrennung in Deutschland 
auch möglich? Diese Möglichkeit wurde mir in Privatunter- 
haltungen von beachtenswerther Seite lebhaft bestritten und zwar 
aus folgendem Grunde: Das Müll der englischen Städte bat eine 
ganz andere Zusammensetzung, als das Müll der festländischen, 
zunächst der deutschen Städte. Diese verschiedene Zusammen¬ 
setzung kann ich ohne weiteres zageben. 

In England wird die Kohle, wie allgemein bekannt, in viel 
grösserem Umfange zur Heizung auch der Privathäuser benutzt, 
als bei uns. Deshalb enthält das englische Mttll häufig viel halb- 
verbrannte Kohle. Man ist dort eben nicht so Ökonomisch, das 
Brennmaterial bis auf das letzte Stttekchen auszunutzen. Wenn 
also das Destructor-System nur auf dem Kohle-Gehalt des eng¬ 
lischen Mttlls beruhte, so müssten wir sagen, wir können es bei 
uns nicht einfttfaren oder wir müssten uns entschliessen, unserem 
Mttll Kohle oder andere billige Brennmaterialien, z. B. die 
Rückstände der Petroleum- und Theerdestillation, zuzusetzen. 

Nun, m. H., ich glaube, ich kann Ihnen beweisen, dass 
die Verhältnisse für uns etwas günstiger liegen. 

Erstens ist bekannt, dass das Mttll der englischen Städte, 
welche sich nicht in Industriebezirken befinden, viel ärmer an 
Kohle ist, und trotzdem ohne weiteren Zusatz an anderen Brenn¬ 
stoffen verbrannt wird. 

Zweitens verbrennen die Engländer^ihr Mttll natürlich nicht 
nur im Winter, wo sie viele Kohlen brauchen, sondern auch im 
Sommer. 




Drittens, wenn Jemand daran zweifeln sollte, dass BDSerMäli 

— ich spreche nur vom Berliner — organische, d. h. verhreottbaro 
Stoffe enthalte, so bitte ich ihn, eine freie Stunde zu benutzeii 
und unsere städtischen Abladeplätze zu besuchen. Er wird viel¬ 
leicht bemerken, dass es dort unangenehm riecht. Wenn es aber 
riecht,’^) dann sind organische, d. b. brennbare Stoffe vorhanden. 

Nun, m. H., die beiden wichtigsten Punkte habe ich mir 
bis zuletzt aufgespart. Ich hatte Ihnen bereits berichtet, dass 
man in Ealing kalk- und magnesiabaltigen Sielschlamm mit 
gleichen Theilen Müll gemischt im Destructor verbrennt. Dnrcli 
diesen Zusatz anorganischer, d. b. unverbrennlicber Substans 
wird aber der Kohlegehalt des Mülls so sehr herabgedrttckt, dass 
sich diese Mischung von dem Müll deutscher Städte kaum mehr 
unterscheiden dürfte. 

Noch ausschlaggebender dürfte der letzte Punkt sein. Ich 
hatte bereits erwähnt, dass London City sein Müll in Lett’s 
Wbarf verbrennt. Lett’s Wharf ist keine Musteranstalt, aber es 
ist vielleicht geeignet die Frage, die wir discutiren, zu lösen. 
Die Citymen nämlich dehnen ihr kaufmännisches Geschäft aneh 
auf das Mttll ans, d. h. sie suchen an demselben so vie l** 
möglich zu verdienen. Io Folge dessen findet in Lett’s Wharf eine 
sehr sorgfältige Aussonderung alles Brauchbaren statt, bevor es 
in den Destructor kommt. Ich lasse die Schilderung der 60 un¬ 
glücklichen Männer und Weiber beiseite, die tagaus tagein mit 
dieser entsetzlichen Arbeit beschäftigt sind. Ich muss für meine 
Beweisführung nor herausgreifen, dass man in Lett’s Wharf dss 
Mttll auf Siebe von verschiedener Maschenweite bringt und durch 
dieses Aussonderungsverfahren vor allen Dingen zwei Stoffe ab- 
scbeidet, welche eine hervorragende Brennkraft, aber auch einen 
guten Preis ergeben. Es sind das die sogenannten Breezes — 
Breezes sind balbverbrannte Steinkohlen — und zweitens die 
Ashes. Die Ashes sind nicht identisch mit dem, was wir Asche 
nennen. Man versteht vielmehr darunter den Kohlenstaub. Trotz¬ 
dem man nun Breeze und Ashes aussondert, findet doch eine genü¬ 
gende Verbrennung des Mttlls im Destructor statt. 

Nach diesen Erörterungen werden Sie mir, m. H , znstimmen, 
wenn ich sage: Nur eingehende und sorgsame, von Tecbnikem, 
von Sachverständigen ansgefübrte Versuche können entscheiden, 
ob unser Mttll brennbar ist oder nicht. Ich denke, die Frage 
wird sich bejahen lassen. 

Meine Herren! Jeder, der sich mit der MttUabfabr grösserer 
deutscher Städte beschäftigt hat, weiss, dass dieselbe Überall 

— Berlin nicht ausgenommen — aus aesthetischen und hygie¬ 
nischen Gründen im hohen Maasse verbesserungsbedttrfeig ist. 
Jeder weiss, dass die Abladeplätze nicht das Ideal einer hygie¬ 
nischen Einrichtung darstellen und nicht darstellen können. Es 
scheint vom hygienischen Standpunkte ans dringend wttnsohens- 
wertb, dass hier eine schnelle und gründliche Aendernng statt- 
fiode. Ich betrachte es als möglich, dass wir die Müllverbrennung 
nach englischem Master auch bei uns — zunächst versuchs¬ 
weise — einftthren. Ich habe die feste Ueberzeugnng, 
dass unsere städtischen Behörden, welche sieh so un¬ 
bestreitbare Verdienste um die öffentliche Gesund¬ 
heitspflege in unserer schönen Stadt erworben haben, 
die Mullverbrennung nicht mehr aus den Augen ver¬ 
lieren werden. 


*) Natfirlioh giebt es auch anorganische rieebeode Stoffe. Von diesen 
kommt hier aber nnr der Schwefelwaaseratoft' in Betracht. Derselbe ist 
ttbrigens brennbar. 
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No, 3. 


um glanduläre Hyperplaflien theUs um Endometritis fnngosa 
Bei 5 Fällen waren bereits von anderer Seite einmalige oder 
wiederholte Auskratzungen vorgenommen, die andern waren mit 
den üblichen inneren Mitteln behandelt worden. 

Gewöhnlich zeigte sich bei diesen Fällen die erste Einwir¬ 
kung des Mittels darin, dass die Periode mehrere Tage länger 
als vor den Einspritzungen ausblieb, welche in der Menopause 
wöchentlich 2 mal k 1,0 grm. gemacht wurden. Während der 
Periode erhielten die Kranken täglich eine Spritze. Bei längere 
Zeit fortgesetzter Behandlung nahmen die Blutungen mehr und 
mehr ab, die Kranken erholten sich zusehends [und blieben schliess¬ 
lich während der regelmässigen Zwischenräume von vier Wochen 
vOUig von Blutungen verschont. Mitunter trat die Periode allerdings 
bei den Fällen von glandulärer Hyperplasie, wenn auch nicht 
lange, so doch sehr heftig auf; es genügte dann die Injection 
einer oder 2 Spritzen, um die Blutung auf eine mässige Menge 
zu beschränken. Bei einem Fall von Metritis mit profusen 
Menorrhagien machte ich wöchentlich eine Einspritzung. Nach 
6 Injectionen fühlte sich die Kranke vollkommen wohl. Die 
Menstruation, welche vordem 14 Tage andauerte, ist jetzt nach 
5—6 Tagen bei mässigem Blntverlust beendet. Die ursprüng¬ 
liche Volnmszunabme der Gebärmutter ist ebenfalls geringer 
geworden. Ueber die Erfolge bei Myoma uteri habe ich meine 
Beobachtungen noch nicht abgeschlossen. Beiden 3 Fällen, die ich 
bis jetzt mit Hydrastinin behandelt habe ist das Resultat nicht 
besser, als bei der Ergotinhehandlung. Theoretisch erklärt sich 
die Wirkung des Hydrastioin in diesen Fällen so, dass durch die 
Gefässkontraktion, welche das Mittel hervorruft, die Eyperaemie 
der erkrankten Partien vermindert und so die Bedingungen für 
den Heilnngsprocess geschaffen werden. 

Wir kommen schliesslich zu den sekundären Gebärmutter- 
blntnngen, welche durch Erkrankungen der Adnexa, besonders 
Pyosalpinx und Parametritis chronica bedingt sind. Bei 
den letzteren Fällen wnrden entschiedene Besserungen erzielt, 
während bei Pyosalpinx die Wirkung des Hydrastinin 
nicht gleichmässig war. In einem Falle von Pyosalpinx duplex, 
bei welchem die Patientin immer nur acht Tage frei von Blu¬ 
tungen war, wurden täglich Injektionen von Eydrastinin gemacht. 
Zuerst schien eine Besserung einzutreten, insofern die Panse 
zwischen den Blutungen sich auf 14 Tage verlängerte. Nach 
kurzer Zeit jedoch wurden die Blutungen so profus, die Zwischen¬ 
räume immer kürzer trotz fortgesetzter Injektionen, dass mir 
schliesslich nichts anderes übrig blieb als die Anhänge per laparo- 
tomiam zu entfernen. Die Kranke war vorher von anderer Seite 
bereits 3 mal ohne jeden Erfolg ausgekratzt worden. 

ln einem andern Falle von linksseitiger Pyosalpinx war die 
Wirkung eine geradezu frappante. Die Patientin, welche im 
letzten Jahre sehr viel Blut verloren hatte, — die Periode 
dauerte 11—14 Tage lang und trat zuletzt nach einer Pause von 
nur 8 Tagen auf — kam im Zustande hochgradiger Anämie in 
meine Behandlung. Vier Wochen vorher war sie in einem 
Krankenhause ohne jeden Erfolg ansgekratzt worden. Schon 
nach 2 Injektionen hörte die Blutung auf. Nun wurden die Ein¬ 
spritzungen einen Tag um den andern fortgesetzt und erst nach 
15 Tagen trat die Periode ein, dauerte 6 Tage und war sehr 
stark. Während der Periode täglich 1 Spritze. Danach jede 
Woche 2 Einspritzungen. Erst nach 6 Wochen stellte sich die 
Blutung wieder ein und dauerte 6 Tage bei nur mässigem Blut¬ 
verlust. Seitdem hat die Kranke kein Hydrastinin mehr erhalten, 
bat sich gut erholt und ist jetzt, Vs Jahr nach der letzten In¬ 
jektion, völlig gesund. Die Blutungen sind regelmässig, alle 4 
Wochen, mässig stark. Der linksseitige Tumor ist verkleinert, 
macht hin und wieder Schmerzen, ohne jedoch die Frau in ihrer 
Thätigkeit zu behindern. In einem anderen Falle von linksseitiger 


Pyosalpinx wnrden die Blutungen wesentlich eingeschränkt. Jeden¬ 
falls ist das Allgemeinbefinden der Kranken jetzt so, dass maii 
nicht DÖthig hat einen operativen Eingriff vorzunehmen. Gerstde 
bei diesen letzteren Fällen wird vielleicht in Zukunft eine Com- 
bination der Hydrastinininjektionen mit der von Freund 0 nm— 
pfohlenen Ichthyolbebandlnng bewirken, dass die Indicationen 
zur Laparotomie immer mehr eingeschränkt werden. 

Schliesslich habe ich das Hydrasünin noch bei 8 Fällen von 
Blutungen intra graviditatem angewendet. Eine Kranke 
war im 6. Monat, die beiden andern im 8. und 4. Monate 
schwanger. Bei allen drei Fällen hörten die siemlicta 
starken Blntnngen nach 8—6 Injektionen, die täglich gemaclit; 
wurden, auf. Jedenfalls ein Beweis dafür, dass ein Ab — 
ort durch das Mittel nicht hervorgernfen wird. Die 
eine Schwangere bat am normalen Ende der Schwangerschaft 
spontan geboren, die beiden anderen befinden sich noch in meiner 
Beobachtung. Eine Blutung ist bisher nicht wieder anfgetreten. 

Fassen wir das Resultat unserer Beobachtungen zusammen, 
so ergiebt sich, dass wir durch Falk in dem Hydrastinin ein 
Mittel kennen gelernt haben, welches bei subcutaner Anwendongr 
besser und sicherer als die bisher bekannten Mittel geeignet ist, 
Gebärmntterblutnngen günstig zu beinflussen, beziehungsweise 
gänzlich zu beseitigen. Die Wirkung des Mittels zeigt sich erst 
bei längerem Gebrauch, es ist demnach bei akut anftretenden 
Blutungen nicht anzuwenden. Die Ursache der Blutung moss 
vor Anwendung des Mittels genau festgestellt sein. Jedenfalls 
ist man mittels der Hydrastinininjektionen in der Lage, bei Gebär- 
mntterblntungen infolge der oben angeführten Ursachen sowohl 
den rohen (und nicht immer unge^rlichen) Eingriff des Aus- 
kratzens auf wenige Fälle zu beschränken, als auch da häufig 
noch konservativ zu behandeln, wo man bisher die Blutung 
nicht anders als durch die Laparotomie und Entfemung der er¬ 
krankten Organe, gewöhnlich auch dnreh Gastration, beseitigen 
zn können glaubte. 


IV* lieber die Wirkugsweise des Cloajaeols«') 

Ein Beitrag zur Theorie der Aizneiwirkang, 
von Dr. med. Fritz Hälscher. Ufilbeim a. Bb. 
und Dr. Richard Seifert* Cbemiker, Badebenl-Dresden. 

Die in No. 51 v. J. dieser Zeitschrift niedergelegten günstigen 
Erfahrungen über den Einfluss des Gnajacolcarbonats auf die 
die Heilung der Phthise bringen die immer noch streitige Frage, 
auf welche Weise die günstige Wirkung des Gnajacols bei 
Phthise zn Stande kommt, von Neuem zur Disenssion. 

Nur wenige Aerzte, z. B. Sommerbrodt (Therap. Monatafa. 
1889, 298) und Schetelig (Deutsche Medicinalztg. 1889, 707), 
haben bisher die Ansicht vertreten, dass das Kreosot resp. Goajaeol 

1) Berl. kllo. WocbenBCbr. 1890 Nr. 46. 

2) In vielen Anfragen, welche wir infolge onserer Abhandloag in 
No. 51: „Ueber die Aowendoog von Qnajacolcarbonat bei Tobercolose" 
erhielten, ist leider das Goajacolcarbonat mit einem anderen Stoff, der 
QaajacolcarbonBäQre verwechselt worden. Wir machen deshalb diranf 
anfmerksam, dass diese Stoffe nicht identisch sind. Die Goajacolovbon- 

COOH 

slnre, C« OH ist, wie schon der Name sagt, ein saurer E9rper, 
OCH, 

das OnaJacolcarboDat dagegen ist der nentrale Kohlensänreätber 4 m 
G najacols, CO (OC,-. H 4 OCH,),, die Wirkang des GaajacoloarboDStB be- 
mbt auf der Spaltaog in Gaajacol and Koblensänre. Gaajaoolcarbonsftare 
dagegen spaltet im Organismas kein Gaajacol ab ned ist deshalb die Blure 
kein Mittel gegen Tabercolose, wahrscheinlich aber in Form des Nitrinm- 
Salzes ein mUd vrirkendes Antirbeamaticam. 
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ipeoifiaeh gegen Taberkalose wirke. Die meisten Aerzte sind 
keote der gegentheiligen Meinung, nach welcher diese Arznei- 
Stoffs nur symptomatisch wirken; manche (s. B. Klem- 
perer, Berl. klin. Wochenschrift 1889, 221) betrachten das 
Kreosot resp. Gaajacol nur als Bittermittel and behanpten, 
es wirke hanptsXohlioh durch vermehrte Sekretion von Ver- 
dminngssllften. 

Diese Urklirang ist allerdings sehr naheliegend, denn 1. ist 
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Arzneistoffe, Besserung von Appetit und Verdauung und 2. be- OM; 

aitsen Kreosot und Gaajacol allerdings starken Geschmack und b freio 
Geruch und die fast allen freien Phenolen zukommende Aetz- die 

Wirkung, Eigmsebaften, vermöge deren sie auf die Schleim- Bind, nr-m 

hiate des Verdaaungskanals einen Reiz ausUben und die Ab- dec^ 

sonderang von Verdauungssilften befördern werden. bereeht^^ 

Es ist aber falsch, die günstige Wirkung dieser Medicamente an Bl 
hauptskchlich oder gar allein hierauf zurttckzuftihren, denn Gua- 
jaeolcarbonat bat die gleidie, appetiterregende Wirkung in ^as BM.'i 
noch höherem Grade, obgleich es ein geschmackloser, geruch- stoffeia 

loser, nicht Itsender Stoff ist, der die Schleimhäute nicht reist ^an 

und den Magen so gut wie unzersetst durehläuft.. Bei diesem körp^^^ 
Mittel ist also die Möglichkeit fast ganz ausgeschlossen, dass es sind, ^ 
die Absonderung von Magensäften befördere. Noch schlagender duro.V^ 
wird die Ansieht, Gaajacol wirke hauptsächlich als Bittermittel, 
durch die Thatsache widerlegt, dass dieser Stoff Appetit and 
VerdajiDog in derselben Weise hebt, gleichgültig ob er in den labx^ 
eiDgenommen oder in den Oberschenkel eingespr/tst wird üb^.-^ 
(Sebetelig, Deataohe Medicinal-Zeitg. 1889, 186). I 

Die aderet Wenigen vertheidigte Ansicht, Gaajacol I 

M ein Specißcum gegen Phthise, weil es auf den TuberkelbaeiUas 1 
^ Orguaamns ebenso waohsthumhemmend oder gar tödtend | ^ 

irie im Reagenzglas, ist ebenfalls unhaltbar; denn im j 
^<^den mil^etheilte Versuche haben ergeben, dass das resor- i 
Wrte Guajacol gar nicht in freiem Zustande im Blute I 
sondern als eine neue noch nicht genau be- I 
Staate Verbindung, welche die ätzenden giftigen I 
%eo8cbaften des freienGuajaools nicht mehr besitzt l ^ 

nad »af TuberMelbacillen ohne jede Wirkung ist; l 

Jungen K.aninolien und Hunden wurde mitteis BchYundsoude \ 
innerhalb 6 und. 12 Standen zweimal 2 resp. Ib gt. GuajacoV 
Carbonat, in Mileb aerriebeu, ln den Magen gebracht und S, 4, b \ 
and sofort bla 20 Standen darauf das Blut abgenommen. Die Ge- \ 
mnung erfolgte glatt und etwas scbneUei als bei den Gontrolver- Uq^ ' 

neben. Dm abgesetate und dnreb Erhitzen erhärtete Serum enthielt so 
aber gegenüber dem reinen Serum für die versohiedensten Bakterien ^j'eh^ 
niamtU in irgendwie nennenswerthem Masse freie entwickelungs- 
besunende Stoffe- Selbst dann war von einem verminderten ^«Ich' 
Waehsthum der einzelnen Kolonien nichts Sonderliches wahrsn- 

wenn die einer Reinoultur entnommenen Baoterien zuerst I 
iu Aq. deet. suBpendirt wurden und ein Tropfen hiervon in eine / 

«iBcbung von % doB obigen Serums und '/, erwärmten Agar- / «eii,. *' 
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lieh wird das Eugenolcarbonat, ein neutraler, relativ ungiftiger 
Stoff, bessere Resultate ergeben. 

Die soeben entwickelte Theorie über die Wirkung des Gua* 
jaeols lässt sieb auf alle diejenigen Arsneistoffe übertragen, 
welche gans oder snm Theil als ätberschwefelsaure Salze aus 
dem Organismus wieder ansgesebieden wurden, also 1) auf alle 
Phenole und deren Derivate und 2) auf viele so den Aminen 
gehörige Arsneistoffe wie Antifebrin, Phenacetin, Alkaloide etc. 
Auch diese Arsneistoffe 2. Klasse müssen mit den labilen Eiweiss¬ 
körpern Verbindungen eingehen. 

Die specifi sehen Wirkungen der Arsneistoffe kommen da¬ 
durch zu Stande, dass ein bestimmtes Medikament mit einem 
bestimmten der vielen durch Krankbeitsprocesse gebildeten 
labilen Eiwetsskörper besonders leicht zu einer event. ungif¬ 
tigen Verbindung susammentreten wird. Da diese Medikamente 
cbemichen Reactionen, besonders der Oxydation in sehr verschie¬ 
denem Grade zugänglich sind, kann durch das bestimmte 
Medikament auch die Schnelligkeit beeinflasst werden, mit 
welcher die Eiweiss-Medikament • Verbindung aus dem Blute 
eliminirt wird. 

Gosjacot (besonders in der vorzüglichen Form des Carbo¬ 
nats) muss nun io diesem Sinne als specifisch wirkendes 
Schwindsuchtsmittel angesehen werden. Es ist nicht ausge¬ 
schlossen dass man ein Mittel finden kann, welches bei Phthise 
noch bedeutend specifiseber wirkt als Gnajacol. Dieser neue Stoff 
müsste noch mehr als Guajacol zur Bindung und darauf folgen¬ 
den Elimination der im Phthisiker-Blute befindlichen Eiweissstoffe 
sich eignen. 

Nach den bisherigen Erfahrungen ist wenig Aussicht vor¬ 
handen, Arzoeistoffe zu ermitteln, welche dadurch specifisch 
wirken, dass sie nach ihrer Resorption im Organismus be¬ 
stimmte pathogene Mikro-Organismen sofort unschädlich machen. 
Arzneimittel, welche durchUnscbädlichmachung solcher Krankheits¬ 
erreger wirken, werden voraussichtlich nur für solche Fälle 
auffindbar sein, bei denen das Mittel direkt d. h. ohne vorherige 
Resorption auf die Mikro-Organismen wirken kann, also z. B. 
für Cholera. Doch auch ein solches Heilmittel wird, selbst wenn 
man z. B. damit alle Cholerabacillen im Körper des Kranken 
unschädlich gemacht hätte, für sich allein nicht retten können, 
sobald der Organismus schon zu viel von den giftigen Stoff- 
wechselprodukten der Bacillen aufgenommen hat. Dann wird 
man ferner noch ein zweites Arzneimittel verwenden müssen, 
welches Jene Stoffwechselproducte bindet und ans dem Blute elimi¬ 
nirt. Im günstigsten Falle wird diese Arbeit der erste zur 
Unschädlichmachung der Bacillen gebrauchte Arzneistoff mit ver¬ 
richten. Bei einigen wenigen Kranheiten ist also die Möglich¬ 
keit vorhanden, durch ein oder mehrere specifisch wirkende Mittel 
sowohl die Krankheitserreger als auch deren Stoffwechselprodukte 
unschädlich zu machen.. 

Bei den meisten Infectionskrankbeiten aber wird die Kunst 
des Arztes sich hauptsächlich darauf beschränken müssen, die 
durch die BLrankheitserreger gebildeten giftigen .^ toffe vermittels 
specifisch wirkender Medikamente aus dem Organismus zu ent¬ 
fernen und den Organismus damit zu befähigen, alle seine Kräfte 
auf die Bekämpfung der eingedrungenen Krankheitserreger zu 
concentriren. 

Vom chemischen Standpunkte aus ist es zweifellos, dass 
für jeden der bei den verschiedenen Infectionskrankheiten gebil¬ 
deten labilen Eiwoisskörper ein Arzneistoff sich finden lassen 
wird, welcher im obigen Sinne als Specificum wirkt, nämlich 
durch Bindung und Elimination der labilen Eiweisskörper aus 
dem Blute. 


Äö. 8. 


V. Aus der medicinischen Klinik in Tubin^^en. 

Heber den ■«Uilecalären Echinececcns und seine Taenie, 

Von 

C. Hmngwid, 

frflberem Assistenten der medioüiischeD Klinik. 

(Bcbluss). 

Zur Einwanderung und Entwickelung des 
Echinococcns. 

Der Echinococcns entsteht beim Menschen durch Verschlucken 
eines Eies der Taenia Ekshioococcus. Durch den Magensaft wird 
die Schale des Eis angegriffen, das Ei kommt io den Darm, 
nnd der mit Haken bewaffnete Embryo wird frei. Wie er von 
hier znm definitiven Sitz seiner Entwickelung kommt, ob dies 
ein aktiver oder ein passiver Vorgang ist, darüber herrschen 
verschiedene Ansichten. 

Küchenmeister nimmt die Höglichkeit einer aktiven Wan¬ 
derung des Echinocokkenembryo an. Er sagt darüber 1. c. Seite 178: 
„Dass sie eine primär aktive sein müsse, dafür sprechen die 
Häkchen der sechshakigen Brnt und die Beobaebtang des Ein¬ 
bohrens derselben ins Gewebe unter dem Mikroskop.“ Seite 
174 lässt er den Cestodenembryo „nach Selbstbestimmong“ aktiv 
wandern und sich dabei vfrsebiedene Organe als Wanderungs- 
wege „aoBwählen“. Und weiter: „In die Lebergänge kann die 
Brut direkt und primär vom Doodenum aus durch den Ductus 
cysticus u. 8. w. oder sekundär nach Bersten der Umhüllung 
einer in die Gänge hineiDhängenden Echinococcusblase gelangen, 
wie auch in Blut- und Lymphbahnen eine sekundäre Berstong 
erfolgen kann.“ Küchenmeister ist offenbar der Ansicht, dass 
die Haken der Fortbewegung dienende Organe seien. Dies ist 
bei der Betrachtung des Baues der einzelnen Haken und der 
ganzen Hakenanlage entschieden unwahrscheinlich. Die Haken 
dieneu zum Festbalten des Embryo an den Darmzotten, wenn 
er mit dem Speisebrei den Darm binuntergeschleppt wird. Loko- 
motorische Organe sind überhaupt für kein Cestodenei naebge- 
wiesen. Um an den definitiven Sitz seiner Entwickelung zn 
gelangen, dazu hat der Embryo eine Wanderung „nach Selbst- 
beetimmung“ nicht oöthig, weil er sich einfach von dem Lymph- 
oder noch besser dem Blutstrom weiter tragen zu lassen hat, 
wie dies Leuckart und an anderer Steile auch Küchenmeister 
annehmen. Einmal festhängend an einer Darmzotte — dies 
dürfte, obwohl es nicht beobachtet ist, wohl der Vorgang sein 
— wird der Embryo von dieser anfgenommen und kommt ins 
Innere derselben, wo er leicht in die dünnwandigen Venen durch¬ 
brechen kann oder, wie dies Virchow für den multiloculären 
Echinococcns annehmen zn müssen glaubte, den Lymphwegen 
folgt. Doch kann das Lymphgefässsystem kein bevorzugter 
Verschleppungsweg sein, weil das DrUseureticulum ihn znrück- 
balten und er deshalb ein häutiger Befund im Lymphgefässsystem 
sein müsste, was der Wirklichkeit widerspricht. Der Befand rosen- 
kranzförmiger Drüsenanschwellungen an der Leber lässt sich 
nicht für die Annahme der Einwanderong auf dem Lymphwege 
verwerthen, da diese Anschwellung mit mehr Recht als eine 
sekundäre aufgefasst wird. Dass der Embryo wirklich die Venen- 
babn benutzt, beweist die enorme Häufigkeit desselben in der 
Leber, dem Sammelpunkt fast sämmtlicber Venen des Darm- 
traotuB. Nur die Haemorrhoidalveoeu ergiesseu sich nicht dort¬ 
hin, und in sie kann der Embryo gelangen, wenn er bis ins 
Rectum hiuabgeschwemmt wurde, ohne Gelegenheit zur Ver¬ 
ankerung gefunden zu haben. Vom Plexus haemorrhoidalis ge¬ 
langt er durch die Vena hypogastrica, Cava inferior, rechtes 
Herz in das Capiilarsystem der Luogen, den Ort, wo der Echino¬ 
coccus nächst der Leber am häufigsten vorkommt. Damit stimmt 
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die Berechnung Finaens ') der anf Gmnd seiner Erfahrungen 
io Island die Zahl der Lebereohinocokken auf 69Langen- 
eehinocokken auf 37o aogiebt, wobei die Zahl der Bauch- und 
Bmateehinocokken ttberhanpt 95*/o beträgt FUr die Verbreitung 
in die anderen Organe kann direkte Verschleppung des Embryo 
durch die reichlichen Venenanastomosen des Baachs oder sekun¬ 
däre Metastasenbildung angenommen werden. 

Der primäre Sitz des Embryo in der Leber ist also die 
Pfortader. Dieser aus blosser Ueberlegung gewonnene Satz wird 
bewiesen durch die Befunde Naunyn’s, der an sehr Jangeu Echi- 
Docokken öfter einen deutlichen Zasammenhang der Cyste mit der 
GeAsswand kunstatieren konnte. 

ln der Leber kann sich der Echinococcus, wie seither die 
meisten Autoren annabmen, nach zwei verschiedenen Typen ent¬ 
wickeln. Wir finden ihn entweder bydatidös oder alveolär ge¬ 
baut. Der hydatidöse Echinococcus zeigt ein rascheres, blasiges, 
gleicbmässig rundliches Wachstbum. Sein Erankheitsbild ist eher 
ein leichteres, wie z. B. Küchenmeister*) nur in aller 
Fälle Icterus fand. Der multiloculäre Echinococcus entwickelt sich 
alveolär; langsam und mehr exogen proliferierend wuchert er in 
die Spalträume der Leber hinein und ergreift so einen grossen 
Theil der Leber' Dabei bringt er gewisse Bezirke allmählich zur 
Nekrotisirung und kann so auch grössere Höhlen bilden. Eine 
vom mulü/ocu/ärenf. Echinococcus befallene Leber sieht meist 
8chwaiDnjaft}|p porös auf dem Durchschnitt aus. Diese Form 
von ßchiflococcoserkrankuDg hat bis jetzt immer langsam zum 
Tode Sehen wir uns die Entwickelung des multiloculären 

^^iooeoccua g’enauer an. Primär io den Verästelungen der 
Pfortsder sitzend, schleicht er, seiner Tendenz exogen zu proli- 
Ariren folgend, in den Spaltrfinmen der Leber vorwärts. Blr 
^primirt seine Umgebung, bohrt sich in die andern Canal- 
/sein und kann sie stellenweise zur Oblitteration bringen. 
Canaisystem vorzugsweise ergriffen wird, ist in jedem 
Fall verschieden, und daraus erklärt sich auch das 
^vüreode Vorkozanaen von Ascites und Icterus. Auch kann 
roiil du enge System der Gallenwege leichter oblitterirt werden 
die Pfortader, -welche eher durch den Druck eines in der 
Nihe sitzenden Tunaors als durch Verstopfung des Lumens 
«iBreli Echinococcuswucherungen nnwegsam werden kann, ln 
ffluerem ersten und in dem früher dtirteu VierordVschen FaW 
21 ist also der Tumor offenbar auf die Pfottaderverkslelungen 
beschränkt geblieben und hat gar nicht oder erst spät zu Ikterus 
getthrt während im zweiten nnd dritten Fall der Melanikterus 
durch Oblitteration der Gallenwege verursacht wurde. 

Warum sich aber bald die hydatidöse bald die alveoläre 
Form entwickelt, darüber herrschen derzeit noch verschiedene 
laaicbten Fast all« Älteren Autoren nehmen an, dass diese 
Verschiedenheit in einer verschiedenen Reaction der Leber be¬ 
dingt sei. 

Bubi ') erklärte sich anfangs die alveoläre Form der Echino- 
coccuskrankheit durch gleichzeitige Invasion einer grösseren 
Anzahl von Keimen, wobei eich dann eine Abänderung der endo¬ 
genen Entwickelung, bedingt durch mechanische Verhältnisse, 
«gebe. Später sucht er mehr nach mechanischen Bedingungen 
ftr eine alveoläre Entwickelung. Er an, dass der 

»iTeolSre Echinococcus vorgebildeten Wßggjj wuchert, und 

'iie Reaction der Uober bem EchinococcuB 

^acheCatu- sei. Wenn ^^^^oceaekeim ehe den i 

<ier Invasion prompt erw^ aatrifft / 

^«icbiiche Entwickelung Bbrosenöepe^g^^ l^/ckes ihn zwingt, / 
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noch nie in Fällen, wo Metastasenbildnng Ton hydatidöaen Eksbioo- 
coccusherden vorkam, alveolärer Eohinococcns entwickelt bat, 
and dass nmgekebrt schon öfter Metastasen von alveolärem 
Ecbinococcns in anderen Organen beobachtet worden, welche 
immer wieder alveolär, nie hydatidös wncberten. 

Nur in einem Fall von Haber in Memmingen kamen beide 
Formen in einer Leber neben einander vor, aber dieser Fall 
lässt sieh als Doppelinfectlon denten, da er ja aas einem Lande 
stammt, wo beide Formen (siehe weiter onten) gleich verbreitet sind. 
Wenden wir ans jetst der geographischen Verbreitang su. 

Der nniloculäre Ecbinococcns ist, soweit bis jetzt bekannt, 
über die ganse Erde verbreitet; sein Haaptwohnort ist Island, 
Anstratien and Mecklenbarg, and dort ist er enorm häufig, 
ln Söddentschland ist er selten, so dass Vierordt ') für Würt¬ 
temberg 17 Fälle, von denen nur 15 mehr oder weniger sicher 
sind, findet. Strathansen gibt fttr München 28 maltilocaläre 
auf 26 nnilocaläre an. Aach in der Schweiz ist er relativ selten; 
Zäslein^) findet etwa 20 uniloculäre Echinococcen in der Li¬ 
teratur anfgeführt. 

Der maltilocaläre Echinococcas kommt im allgemeinen viel 
weniger häufig vor. Vierordt*) zählt bis Ende 1890 nur 96 
Fälle. Sein Yerbreitungsbezirk ist ein beschränkter; 88 von 
diesen Fällen stammen aus SUddeutschland (Bayern, Württem¬ 
berg, Baden und Hohenzollern^ und aas der Schweiz, 7 aas 
Oesterreich. 

Am leichtesten ist dieses engumschriebene Vorkommen za 
erklären durch die Annahme einer specifischen Verschiedenheit. 
Dabei wären dann der aas Amerika berichtete Fall und vielleicht 
ebenso die andern von diesem Centrum so weit ab versprengten 
Fälle (Russland) zu deuten als durch Zuchttbiere (man denke 
an den enormen Export von Schweizer Rindvieh, andererseits 
an den gewaltige Dimensionen annebmenden Hnndehaudel) ver¬ 
schleppt oder im Menschen direct importirt. Der letztere Weg 
der Verschleppung konnte zam Beispiel für einen in Paris and 
einen in Leipzig beobachteten Fall nachgewiesen werden, wo 
beide vom multiloculären Ecbinococcns befallene Kranke einge¬ 
wanderte Bayern waren. Eine andere Erklärung als die der 
Verschleppung ist wohl kaum möglich, da es doch äusserst selt¬ 
sam ist, dass seit langen Zeiten kein Fall mehr aus jenen Ge¬ 
genden veröffentlicht worden ist. 

Einem analogen Unterschied in der Verbreitung begegnen 
wir bei Taenia soJium und Taenia saginata. Erstere Uberwiegt 
in allen den Gegenden, deren Bewohner rohes Schweinefleisch 
verzehren, letztere dagegen ist der häufige Bandwurm der mit 
rohem Rindfleisch in Berührung kommenden Köchinnen und 
Metzger. Hier ist also die Verschiedenheit der Verbreitung eine 
Folge der verschiedenen Lebensweise des Wirthes. Könnte man 
nicht daran denken, dass multilocolärer und anilocalärer Echino¬ 
coccus auch bloss die Folge verschiedener Lebensbedingungen des 
Wirthes wären? Dagegen lässt sich einwenden, dass bis jetzt 
keine wirkliche Verschiedenheit in der Lebensweise, welche ancb 
nur einen geringen Anhaltspunkt zu dieser Annahme gäbe, bat 
gefunden werden können. 

Die einzige befriedigende Erklärung der geographischen 
Verbreitung ist die Annahme: das Krankheitsbild des multilocu- 
lären Echinococcus wird durch einen anderen Cysticercus, eine 
andere Taenie hervorgerufen, als durch die Taenie des unilocn- 
lären Echinococcus. Ein derartiges Postulat, wie es Morin zu- 


1) Med. Corresp. Blatt des WÜrtt. Aertzl. Landeavereines 1891, 
Nr. 18. 

2) Strstbaosen, Hüochaer Dissertat. 1889, 8. 18. 

8) Corresp. Blatt für Schweizer Aerzte, Bd. XI, 8. 682. 

4) Berlioer Künib, Heft 28, 1890. 
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erst aussprach, stellen auch Huber ’) und Vogler *) auf. Vo¬ 
gler macht auf eine Verschiedenheit der Haken aufmerksann. 
„Die Krallen des uniloculären Elchinococcos sind meist stark 
und schön gekrümmt. Die Wurzel ist plump, ihr hinterer Fortsate 
verjüngt sich allmählig in unregelmässigen Absätzen und endigt 
mit einfacher Abrundung. Die Krallen der kleinen Haken sind 
unansehnlich, die Wurzel besonders plump und relativ stark. Die 
Haken des mulüloculären Eohinocoeeus sind im Verhältniss von 
4:3 länger, die Krallen weniger stark gebogen. Die schlanken 
hinteren Wnrzelfortsätze endigen mit knopfförmiger Anschwel¬ 
lung. Ungefähr in der Mitte der Convezität eines Hakens 
bemerkt man ein oder zwei HÖckerchen oder eine winklige ^n- 
biegung. Die kleinen Haken haben nur die letztere, ihr hinterer 
Fortsatz ist mehr oder weniger stark gekrümmt. Sehr oft fehlen 
oder sind nur schwach angedeutet die Unebenheiten der Conve¬ 
zität. Constant aber ist die schwache Krümmung der Kralle, be¬ 
sonders bei den grossen Haken, sowie die bedeutende Länge 
und Schlankheit des hinteren Wurzelfortsatzes, die fast immmr 
mit einer kleinen Anschwellung endigt.“ „Stellt sich nach allem 
dem die von mir angegebene Form der Haken als constant 
heraus, und haben die Haken der Taenia Echinococcas constant 
die von Leuckart angegebene Gestalt, so ist der Dualismus des 
Echinococcas nicht mehr zweifelhaft.“ 

Gegen einen derartigen Befand wendet sich Leuckart 
(pag. 995), der alle für charakteristisch gehaltenen Formen 
auch bei dem gemeinen Ejchinocoecus wieder findet und die Mnl- 
tilocularisformen als unter dem Einfluss einer langen Vegetation 
gebildete Monstrositäten ansiebt. Allein Vogler *) hält auch nach 
diesem Einwand an einem specifischen Bau der Mnltilocularis- 
haken fest. 

IMese Angaben Vogler’s kann ich im allgemeinen auf 
Grund eigener Messungen bestätigen. Es standen mir aussw 
meinem eigenen Material Scoleces von multiloculären Bchi- 
nocokken, welche in München zur Beobachtung kamen, zur 
Verfügung. Mit diesen verglich ich Haken aus uniloeulärem Echino¬ 
coccus, da ich Abbildungen aus früherer Zeit, wo man auf einen 
etwaigen Unterschied zwischen beiden Arten noch nicht geachtet 
hat, als möglicherweise ungenau bei der Untersuchung nicht 
verwerten wollte. Ganz constant fand sich bei den MultiloculariB- 
haken ein langer, schlanker, hinterer Wurzelfortsatz, während der 
Wnrzelfortsatz des Unilocularishakens sehr kurz und dick ist. 
Die eigentliche Kralle ist beim multiloculären länger als beim 
uniloculären. Die Gesammtlänge der Multilocularishaken verhält 
sich zu der der Unilocularisbaken wie 19—18:16, die Länge 
des Wurzelfortsatzes wie 10:7. Alle anderen Merkmale, die 
Vogler angibt, sind inconstant und oft beiden Arten gemeinsam. 
Dass aber ein specifischer Unterschied zwischen Multilocularis- 
und Unilocularishaken vorhanden, steht fest; diesen Unterschied 
durch exacte Fütterversucbe an der Taenie selbst nacbzuweisen, 
ist die nächste Aufgabe. 

Fütterversucbe mit Echinococcas multilocularis. 

Während Fütterung mit dem häufigen Elchinococcus uni- 
locularis schon oft mit gutem Erfolg gemacht wurden, ist glück¬ 
liche Verfütterung von multiloculärem bis jetst nur zweimal ver¬ 
öffentlicht worden. Ein dritter gelungener Versuch harrt nach 
mündlicher Angabe von Herrn Prof. Bollinger in München, 
welchem ich für sein freundliches Entgegenkommen meinen ver¬ 
bindlichsten Dank ausspreche, noch seiner Bearbeitung. Die 
ersten Versuche, von Morin uud von Zenker ausgeführt, miss- 


1) 26. Bericht des natnrbistor. Vereins in Augsburg 1882. 

2) Corresp. Blatt der 8diweiser Aerzte, 1886, Jahrg. XV., 8. 192, 
8) Vogler !• c. pag. 688. 
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langen. Mit grossem Erfolg machte Klemm*) 1882 seinen Ver- 
tneh an einem zwe^ithrigen Dachshund, von dem er nach seiner 
Bereehnimg mehrere taosend meist reife Taenien- erhielt, nach¬ 
dem er nenn Wochen zuvor 50 gm Lebertnmor nnd einige 
Kaffeelöffel voll Oavemenflässigkeit verfuttert batte. Er schreibt 
darüber pag 21: „Die Taenie wurde als typische Taenia Echi- 
noeoeeus wkannt. Sie bestand aus 4—5 Gliedern, deren erstes 
4 SaugnUpfe, ein Rosteilum mit doppeltem Hakenkranz von 24 
Ins 28 Haken trug. Darauf folgten 8^4 Proglottiden, deren 
letzte nicht wie in der Zeichnung von Leuckart einen der 
Ungsaohse parallel gestellten ütems mit seitlichem Ausftthrungs- 
gang hatte, sondern die Eier in der Mitte des Körpers auf einen 
ovalen Haufen gesammelt enthielt Diese Ansammlnngen waren 
meist von einer concentrisch gestreiften Membran, dem Uterus, 
umgeben nnd machten sich schon mikroscopisch durch ihr kreidig- 
weisses Aussehen in dem mehr graulichen Körper der Taenia 
bemerklieh. Beim Vergleich der auf diese Weise aus AlveolUr- 
Mdünoeoccus gezüchteten Taenien mit solchen, die zufkUig vor 
mdueren Jahren von Prof. Bollinger im Darm eines Hundes 
gefunden wurden, ergab sich abgesehen von der bezeichneten 
Eigenthflmlichkeit vollkommene üebereinstimmang; einzelne der 
llteren in Spiritus anfbewahrten Exemplare zeigten Übrigens eine 
khnliehe ovale Anhäufung der Eier in der Mitte des reifen 
Glieds.“ Seite 22 kommt er zu dem Schluss: „Es wird durch 
unser ge/angenes Experiment zum ersten Mal dargethan, dass 
ans den Scoiecea des mnltüocullren dieselbe Taenie gezüchtet 
vin^ wie ans denen des hydatidösen Echinococcus nnd ist da- 
mit ünamstöBslieh die Identität beider Formen nachgewiesen.“ 
dtases „annmstössliehe“ Resultat lässt sich viel einwenden. 
Venaobsthier selbst halten Vogler, Vierordt nnd Reini- 
idebt iHr einwnrfsfrei. Aber auch zugegeben, dass die von 
gefandenen Taenien dem gefutterten Echinococcus ihre 
og verdanken, hat Klemm sein Material verglichen mit 
snfMUig gefandenen Taenie, von der man nicht ein- 
^ weise ob sie nicht auch aus alveolärem Echinococcus stammt, 

*u bd der HRufiskeit des alveolären Eehiuococcus in Mttnchen 
iuclit gerade nnwahrscheluUch sein konnte. Und wäre dann 
der Unterschied am Utem, den Klemm Im Gegenaatz zu 
Leackart’s Beschreibung fand, constant gewesen, so hätte diea 
rielleieht genügt, nm eine Abart aufsteKen zu können. Ueber die 
Form der Haken seinwc Taenie giebt KVemm aelbst niebta an. 

Säuen sweiten gelungenen Versuch machte Zschohke in 
Zürich 1884 Vogler') beschreibt die Taenien. Dieselben 
Viren erst drei Wochen alt, zeigten eine, höchstens zwei Prog- 
loteden konnten also weder Uterus noch Eier entwickelt zeigen. 
Dsgegen glaubt Vogler auch hier eine specidsche Form des 
Hakens n^rBchoiden su können, flach gokrUmmte Krallen, lange 
Inntece WurzelfortsRtse, häufig mit knopfförmigem Ende. Doch 
hat die Wucherung »» begonnen, so dass sie 
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ich nicht, weshalb ich anch die von Lenekart angegebene belle 
Eihant nicht nacbweisen konnte. Die Haken der Taenie sind 
wenig gekrüGsmt und messen im Dorchscbnitt 0,0278 mm. Der 
lange dtlnne hintere Wnrzelfortsatz misst 0,0167 mm, die eigent¬ 
liche Kralle 0,0111 mm; im Ganzen gleichen die Haken denen 
des Echinococcus multilocularis, nur sind sie etwas grösser, das 
vordere Wurzeleode ist stärker gewuchert und tritt meist knauf¬ 
artig hervor, dagegen scheint der hintere Wurzelfortsatz gar 
nicht gewuchert zu sein. 

Die Klemm’schen Taenien sind grösser und älter als die 
meinigen. Die Exemplare, die ich zur Untersuchung bekam, 
zeigen sämmtlich eine querovale Eieraobäufnng. Die Eier sind 
gelblich gefärbt, oval, wo sie eng neben einanger liegen, oft 
fttnfeckig, ein wabenähnliches Änssehen darbietend. Die im 
Uterus liegenden Eier messen im Dorcbschnitt 0,035 mm, die 
Schale 0,002. Isolirte Eier sind von einer dünnen, hellen Eihaut, 
der Schleimscbicht Elemm’a, umgeben und messen dann0,04mm. 
Leuckart giebt 0,065 mm als entsprechendes Resultat seiner 
Messungen an. Die Haken sind etwas grösser, gleichen aber im 
Uebrigen vollständig denen meiner Taenien. Die grossen Haken 
messen 0,034 mm, der hintere Wurzelfortsatz 0,022 mm, die 
Kralle 0,012 mm. Die kleinen Haken messen 0,028 mm, der 
hintere Worzelfortsats 0,014 mm, die Kralle 0,009 mm. Auch 
hier zeigt das vordere Wurzelende die knaufförmige Wucherung. 

Die Taenia Echinococcus Siebold ist 88 Tage alt. Die 
Exemplare sind in Folge der langen Aufbewahrung (seit 1852) 
etwas macerirt, daher zu Messungen nicht geeignet. Die Sang> 
näpfe stehen (vielleicht infolge der Maceration) stark hervor, das 
Rostellom ist lang und schweift sich zu dem breiten Scheitel 
aus, BO dass der Qesammteindruck ein von meinen und den 
Klemm’scben Taenien verschiedener ist. Die Haken variieren 
nach Form und Grösse bedeutend, doch haben sie alle zum 
Unterschied von den oben beschriebenen das Oemeinsame, dass 
sie sehr stark gekrümmt sind und von der breiten Basis in einem 
stärkeren Winkel abspringen. Der hintere Wnrzelfortsatz ist 
sehr dick, das vordere Wurzelende zeigt nicht jenen knaufför- 
migen Vorsprung, den die multiloculären Taenien-Haken haben. 
Es scheint, als ob hier in der Entwicklnng der Echinococcus¬ 
haken zu Taenienhaken die ganze Basis und wesentlich der hintere 
Wurzelfortsatz wuchert, wodurch die Hakenform auch eine solch 
plumpe wird. Im weiten, Lappung verrathenden Uterus sieht 
man einzelne dunkle Punkte. Reife Eier konnten nicht nachge- 
wiesen werden. 

Es ist also hiermit auch an den Taenienhaken eine den Ecbi- 
nocokkenbaken analoge Verschiedenheit constatiert. Andere 
Unterscheidaogsmerkmale der beiden Taenienarten, welche man 
bei der Verschiedenheit der Entwicklung beider Ecbioocockken- 
arten hätte erwarten sollen, nachzuweisen, gelang mir nicht, 
doch dürfte das Auf6oden feinerer Unterschiede möglicherweise 
später von zoologischer Seite durch weitere exacte Versuche, 
durch Züchtung gleichalteriger Taenien aus multiloculärem und 
uniloculärem Echinococcus, durch genaues Stadium an Schnitt¬ 
präparaten gelingen. Das Resultat meiner Untersuchung ist: 

Es giebt ansser der gewöhnlichen Taenia Echinococcus Sie¬ 
bold noch eine andere Art dieses Geschlechts, die Taenia Echi¬ 
nococcus multilocularis, welche, soweit meine Untersachangen 
ergeben haben, durch folgende Merkmale charakterisiert ist: 
grössere Länge und verbältnissmässig schwache Krümmung der 
Haken, langen und dünnen hinteren Wurzelfortsatz, knaufförmig 
vorspringendes Wnrzelende.') 

1) Von Herrn Prof. Bolliogler wurde mir, während ich mit meiner 
Arbeit beschäftigt war, mitgetheilt, dass in seinem Institnt ebenfalls Re- 
saltate erreicht worden seien, die deni Druck noch nicht fibergeben 
worden sind. 


No. 3, 

Fütterungsversuch mit Taenia Echinococcus 
multilocularis. 

Um auch noch auf einem andern Weg zu einem Resultat 
zu gelangen, verfütterte ich am 1. April 1891 den taenienhaltigeD 
Darm des einen Hundes, einen Tag nach dem Tode desselben, 
au ein 12 Wochen altes Scbweinchen. 

Am 1. August, 4 Monate nach der Ftttterung, wurde das 
Schwein getötet. Alle inneren Organe erwiesen sich als gesund; 
nur am vorderen Rande der Leber fanden sich in geringer Ent- 
femang von einander 2 etwa haselnossgrosse weissliche, von der 
Lebersubstaoz sich abhebende Herde. Dieselben fühlten sich 
derb elastisch an, knirschten beim DurchBchneideo, wie sich bet 
genanerer Untersuchung zeigte, infolge Einlagernng von kohlen- 
saurem Kalk. Unter gütigster Leitung des Herrn Prof. Dr. Baum - 
garten und des Herrn Dr. Roloff, welchen ich für ihre freund¬ 
liche Unterstützung bestens danke, wurden die Leberherde im 
Tübinger pathologischen Institut untersucht. An Pikrokarmin- 
Bchnitten zeigen sich bei schwacher Vergrösseruug, umgeben von 
bindegewebigen Strängen, grossenteils nekrotische, zum Tbeil 
verkalkte Wneherungsherde, welche Hobiränme enthalten, die 
mit kernlosen Membranen ausgekleidet sind. Die letzteren sind 
häufig stark gefaltet und lassen nur andeutungsweise die für 
Echinococcus charakteristische Schichtuog erkennen. Die Hohl¬ 
räume zeigen jenen vielkammerigen, sinuösen Bau, wie er aus 
der Leuckart’scheu*) Abbildung eines multiloculären Echino¬ 
coccus ersichtlich ist. Scoleces konnten nicht naebgewiesen 
werden; es ist dies nicht aufi^llig, da auch Leuckart an den 
etwa gleichaltrigen Bläschen von Echinococcus unilocnlaris Sco¬ 
leces nicht fioden konnte. Die geringe Ausbildung der Schich¬ 
tung der Membranen ist wohl nur aus der Jagend des Echioo- 
coccus zu erklären. Bei stärkerer Vergrösseruug siebt man den 
Echinococcusmembranen anfiiegend eine bisweilen an ein ein- 
scbichtiges Cylinderepitbel erinnernde Schicht epitheloider Zellen. 
Weiter peripher davon befindet sich eine breite Schiebt neuge- 
bildeten Gewebes, welches grösstentfaeils in Nekrose und Ver¬ 
käsung begriffen ist. Dann treten nach dem Rande zu stellen¬ 
weise Riesenzellen mit häufig waudständigen Kernen ganz ähnlich 
den Tuberkelriesenzellen auf, deren oft mangelhafte Kemfärbnng 
auch schon den Uebergang zur Nekrose verräth. Zu äusserat 
tritt eine stark entwickelte Schicht von Leukocyten und epitbe- 
loiden Zellen auf, welche an die Kapsel des Ganzen, an die 
oben erwähnten Bindegewebsstränge grenzen. An einzelnen, 
unregelmässig vertheilten Stellen sind ganz degenerierte hyaline 
Schollen mit reichlicher Kalkeinlagernng zu bemerken. 

Da die Rieseozellen, wie gesagt, eine grosse Aehnlichkeit 
mit den bei Tuberknlose vorkommenden zeigten und ansserdem 
das neoplastieche Gewebe eine der tuberkulösen Gewebsverkäsuog 
sehr ähnliche regressive Metamorphose eingegaugen war, so 
konnte man daran denken, dass es sich bei unseren Leberknoten 
um das Produkt einer Misebinfektion von Alveolarechinococcus 
und Tuberkelbacillen handle. Allein die Untersuchung nach 
Z|iehl-Gabet ergab einen negativen Befand. Das Vorkommen 
von Riesenzellen, selbst solcher von der typisch Langhans- 
schen (Tuberkel-Riesenzellen) Form um Parasiten der verschie¬ 
densten Art ist eine bekannte Thatsacbe, [und gerade auch bei 
Ecfainocokken sind sie wiederholt schon von früheren Beobachtern 
gesehen und beschrieben worden (cf. GuillebeanO und Oster- 
tag*). Auffällig ist aber das Mitvorhandensein der Verkä-nng 
in (den periparasitären Gewebswuchernngen. Wenn wir ans 
unserem negativen Bacillenbefund wohl auf die Abwesenheit einer 

1) Leujekart 1. c. 8 . 796. 

2) Virobow's Archiv B 119. S. 109, 

.9) Deutsche Zeitschrift ffir Tbiermediciu und vergleicheode Pathologie 
Band 17. 2, q. 3 , Heft. 
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toberknlösen Beimiscbnog sd nnseni Krankheitsherden zn schliessen 
berechtigt sind, so lehrt unsere Beobachtang, dass nicht nur 
pathogene Bakterien, speciell die Taberkelbacillen, sondern auch 
gewisse thierische Paraüten riesenzellenhaltige Oewebsprolifera* 
üooen mit dem Kndschicksal der VerkSsang hervorznrnfen be~ 
fkhigt sind, was bisher nicht bekannt war und jedenfalls von 
allgemeinerem pathologisch-anatomischem Interesse ist. 

Gegen die Reinheit dieses Versuches kann angeführt werden 
dass das Schweinchen vor Beginn der Beobachtnngszeit (während 
welcher es isoliert gehalten und ausschliesslich mit Milch und 
Brot gefbttert wurde) sieb inficiert haben könnte. Allein es wäre 
von vornherein ein merkwürdiger ZnfäU, wenn das erst 12 
Wochen alte Versuchsthier, das vorher auch wesentlich mit Milch 
genährt und erst kurz vom Mntterschwein weggenommen worden 
war, sich gerade in dem geringen Zeitraum vor Beginn der Beob- 
aehtungszeit inficiert hätte. Sodann ist, wie wir unten sehen 
werden, der multiloculSre Echinococcus beim Schwein ein enorm 
seltener Befand. Aus diesen Gründen halte ich mich für be¬ 
rechtigt, den Futterversuch als gelangen zu betrachten. Damit 
ist sam ersten Mal aus Taenia Echinococcus multilocularis der 
dazu gehörige specifische Echinococcus mnldlocularis gezüchtet 
werden. 

Es bleibt noch übrig die Frage zu behandeln, welchen 
Triger ausser dem Menschen das Ei der Taenia Echinococcus 
moltiloeQiaris benützt, um sich zum Echinococcus mnltilocnlaris 
SD sotirickeln. Ostertag kommt auf Grund der Statistik des 
BerÜDsr Gentra/schlachlhofs zu dem Resultat, dass der mnltilo- 
^^6 EcbinococcuB gerade bei den Thieren der klassischen Echi- 
^ocokkenlMnder enorm selten ist (er wurde beim Schaf noch nie, 
^ Sebwein bis Jetzt 2mal beobachtet), dagegen beim Rind- 
ziealich büafig gefunden wird. Vor Ostertag waren 10 
^^6 beschrieben, von denen 5 aus Bayern, 1 ans der Schweiz, 
Italien, 2 mos Hannover und 1 aus Sachsen stammten. 
Oftarstag selbst beobachtete im Berliner Centralschlacbthof 
*lbreod eines Jabres allein 80 Fälle, deren genauere Heimat 
ar nieht angiebt. Es steben also 6 dem engeren Gebiet des 
Sdmioeoccas multilocularis hominis entstammenden Fälle 38 in 
Wdeutschland (specieU Betlvn) zur Beobaebtnng gekommene 
6«gen11ber von wo bis jetzt nur 2 Fälle von AlveolaTeeklnococens 
am Hensehen bekannt sind. Dieser VJidersvmck in der Ver- 
brmhmg des Elchinococcns mnltUocniaiis beim Menseben und beim 
Biadvieb aobeint mir von wenig Bedeutung zu sein, wenn man 
bedenkt wie wenig der mulülocnläre Ecbinococcus von Seiten der 
Thierirrte gekannt ist. Ostertag sagt 1. c. pag. 188-. „in den 
ÜueiitxtUchen Werken ist er höchst nnzntreffend beschrieben.“ 
Und andereraeita betonen Bollinger und Guillebeau, dass 
der Alveolarcchinococcus in der Rindsleber häufig eine grosse 

AehnBcbkeit mit conglomcnerten Tuberkeln besitze. So kommt 
ee dass er bis jetzt fsst nur in grossen Städtecentren, wo eine 
g(!to nnd sichere Voterinärpolizei ihn dem „Specialisten“ in die 








:^bograpble 


Methe^ 




Metheden, 













***?‘*^^*> 


‘ hat 

■ Kr GBOpfiiktf 



















e 




er 












ag, 

re 








>8St 


die 


^eö bei 


gnie nna nenero --* , x ^ . . x ü .T '»t» oej* „ 

Hände liefert, zor Beobachtung gelangte, dagegen nicht auf dem niese OeZT^r'^^r ^er>^fUbr 

Land« wr. diaM Krankheit eben nicht erkannt wird. Unter 8eCd. 


diSMlbM z,e«k. 





A- tom.' 2). die VerModungBiiii^ 

deB SeboittpüDktea mit Furch® dea 

^Oc. tygoa. des StirnbeJi,^^^ ' sehen Furche an Cl^e roland{q„e) 

^g^voUer und lesenswerther 


;ß9i 


i.qiiizeel^ Google 


56 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ko. S 


Beitrag bot Cranlotopograpbie Praktisdi wird es aber schwierig sein, 
einige der OHentimogspanli^ (s. B.Qlabella, Astärion) hinreichend genan 
Ett bestimmen. 

H. Sahli, (jeher blrnchlrnrgischoOperationen vom Standpunkte 
der Innern Mediclu. Volkmann’s Sammlung klin. Yortrige. 
No. 28. 1891. 

U. KrSiileln, (Jeher den gegenwirtlgen Stand der Hirn* 
Chirurgie. OorreqKmdeni* Blatt filr ^weiier Aerste. 1890. 
No. 1 und 2. 

Die beiden AuftStie rind nrspriIngUoh Yortrige (Referat und Cor* 
referat) anf der Yersammlnng des schweiaerischen bstliohen Central* 
▼erdnes. Ble geben eine gute knrse Uebersicht über die moderne Hirn* 
Chirurgie und können daher aur Lectflre sowohl Ar praktische Aerate 
wie Cbimrgen empfohlen werden. 

Sahli bespricht nach einer kuraen Darstellong der Prindpien der 
Hlmdlagnostik diejenigen Umstände, welche die Diagnostik erschweren, 
besonders die sogenannten Femwirknngen oder Indirecten Herdsymptome. 
Dann geht er anf die Bedingungen Ar die Operabilität der Himtnrnoren 
und -Abeceese ein. Er betont die engen Grenaen, in welchen die Operation 
der Tumoren bis jetat möglich sei and Teraosslchlich auch bleiben werde. 
OBnstiger seien die Erfolge bei Äbsoessen and würden es auch noch 
weiterhin werden. In gleicher Weise wird die Trepanation bei Epilepsie 
besprochen. Dann geht 8. anf die Operationen aor symptomatischen Be* 
seitigaDg des Hlindmckes -bei Himtamoren and Meningitis tubercolosa, 
Trepanation anr Eraeugong von Himprolaps, Yentrikelpunktion und 
-Drainage, ein. AnffalleDd ist, vrie selü er Ar die Berechtigung dieser 
entlaatenden, aber doch nor symptomatisch wirkenden Operationen eiotritt. 
ln Betreff der Craniektomie nach Lannelongne and Keen (s. n.) ver* 
hält 8. sich aorückhaltend bis weitere Berichte vorliegen. Operative 
Eingriffe bei spontanen Himblntongen verwirft 8., desgleichen mit 
vollem Recht die Trepanation bei hartnäckigen Kopfachmeraen nach 
Horsley. Zum Schlosse bespricht 8. etwas aosAhrlicher die Yersache 
einer ohirorgisohen Behandlong von Geisteskranken nach Bnrckbardt 
(Zeitncbrift Ar Psychiatrie Bd. 47). Er verwirft dieselben, weil sie bei 
dem gegenwärtigen Stande onseres Wissens der wissenschaftlichen Basis 
entbehrten. 

Krönlein bespridit zonächst die Behandlong der Himwonden and 
hebt dabei die ausserordentliche Bedeatong der primären Wondversorgaog 
and der Asepsis hervor. Bei Hlmsohfissen mit kleiner Einschossöffoang 
räth er, die Oeffoong mit dem Heissei an erweitern, bis der Finger ein* 
geführt werden könne, and lose Splitter der Tabula interna, welche auf 
der Dora liegen oder io das Gehirn oberflächlich eiogedmngen sind, 
eventoell anoh das Geschoss, wenn es in den äasseren Him^ichten* 
stecken blieb, an entfernen. Diesem Rathe werden viele andere hervor* 
ragende Chinugen nicht beistlmmen. Dann gebt Er. anf die Diagnose 
and Operation der Hlmabscesse, der Geschwülste and der Epilepsie dn. 
Die Blmgeschwfllste seien nur zom kleinsten Tbeile operabel nnd die 
Indicationen an diesen Operationen seien noch enger aa ziehen als bisher. 
Bei Epilepsie komme nor die Jaokson’scbe Rindenepilepsie in Betracht 
Weiter bebt Kr. die Bedeatong der arteriellen Haematome der Art. 
meningea med. and die glänzenden Erfolge der operativen Behandlung 
hervor. In betreff der operativen Behandlong des symptomatischen Hydro- 
cephalns bei toberknlöser Meningitis hält Kr. weitere Yersache für ge¬ 
stattet Horsley’s Yorschlag, bei Intracreniellen Blntongen die Art. 
carotis commonls za onterbinden, and bei onbeilbarem Kopfbehmerz an 
trepaniren, wird entschieden aurückgewiesen. Ebenso lehnt Kr. vorläoflg 
die operative Behandlung von Psychosen nach dem Yorscblage von 
Barokhardt ab. 

Keen, Linear Cranlotomy for Hlkrocephalas. American joam. 
of med. sdence. Bd. 101 p. 649. 

Lanuelougue: Crflniectomie chez les mioiocephales, choz les 
enfants arrldrds et chez les Jennes sujfets prösentant, aveo on 
Sans crises epileptiqnes, des tronbles divers d’origlne e6r6- 
brale. Yortrag auf dem 6. frans. Cbirnrg. Oongress mit Debatte 
(ref. L Bevae de Chirurgie 1891 No. 6 and Gazette des böpitaax 
1891 No. 89). 

Beide Antoren tbeilen ihre Erfabrongen über eine operative Behand- 
longsmetbede mit, welche bisher in der deotseben chirurgischen Llteratar 
noch unbeachtet geblieben ist. 8ie gehen von der bekannten Theorie ans, 
dass ^n Thell dw Fälle von Mimoeephlie durch frühzeitige Yerknöche* 
rang der Nähte und das dadnreh bedingte mangelhafte Wachsthom der 
Knochen entstehe. Sie wollen durch lineäre oder lappenförmige Cranl- 
ectomie die starre Schädelkapsel dehnbar machen nnd dadurch dem Hirn 
Raum zu seinem Wachsthom verschaffen. Lannelongne giebt ausser¬ 
dem noch eine Reihe von anderen krankhaften Zuständen des knöchernen 
Schädels bei Kindern an, welche cerebrale Störungen verursachen and 
operativ behandelt werden können. Keen theilt 6 Fälle von Crani* 
otomie, Lannelongne 26 mit Von den ersteren sind zwei, von den 
letzteren einer ln Folge der Operation gestorben. 

Die Einzelheiten der Operationsmetboden müssen im Original nach* 
gesehen werden. 

Beide Autoren verkennen wohl nicht, dass es schwierig Ist, au 
bestimmen, ob die Microcepbalie and die begleitenden cerebralen Stömngen 
in einem Falle daroh die vorseitige Synostose oder andere Umstände ver- 
orsaoht worden ist, nnd dass ferner der Erfolg der Operation sehr 


sweifelhaft und wahrscheinlich ein beschränkter bleibt, aber sie glanben, 
dass man bei dem schrecklichen, boffaungslosen Zastande berechtigt sei, 
einen operativen Eingriff za wagen. Sie wollen in der grossen MehmaU 
der Fälle eine erhebliche Besserung erzielt haben. Das deflnitive Renal- 
tat der Operationen kann jedoch erat nach Jahren bestimmt werden. 
Hannonry thellte anf dem franaös. Chirurg. Con^ess einen Fall mit, 
bei welchem die Besserung nor 2—8 Monate anhielt. 


VII. VerhuiillugeM ärztlicher ISescIlschafteM. 

lerlker ■edieiBitehe fiesellsehaft. 

Sitsung vom 9. December 1891. 

Yorsitzender: Herr Ylrohow. 

SchriftAhrer: Herr Senator. 

Hrr. Selberg ersneht in einem Schreiben den Yorsitsenden, die 
Aoimerksamkelt der Mitglieder anf die Berliner ärztliche UnterstOtzongB* 
kasse an lenken nnd bittet dieselbe an empfehlen. 

Yor der Tagesordnung: 

1. Hr. Israel: Ein Fall von pulslrendem Ezopbthalmns. 

M. H., der Krankheitsfall, welchen ich mir erlauben möchte, Ihnen 
vorsostellen, gehört ln die Kategorie des palslrenden Ezophthalmns. 
Bekanntlich werden unter diesem Namen eine Anzahl ätiologisch sehr 
verschiedener Krankheitssostände zusammengefasst, eren Gemeinsames 
das aufAllige Phänomen einer Palsation des orbitalen J alts nebst einer 
Protmsion des Bnlbas ist. Die Krankheitaorsacbe bei diesen Zoständen 
liegt entweder, und zwar am gewöhnlichsten. Innerhalb der Schädel* 
höhle, seltener in der Orbita. Im ersteren, dem häoflgeren Falle handelt 
es sich am aneorysmatlsche Yerändenmgen der Carotis während ihres 
Yetlaafa im siuas transversos oder nm aneurysmatische Erweiterungen 
der Ophtalmlca am Abgänge von der Carotis oder om Ropturen der 
Carotis Im sinns transversos mit Blldang eines Aneurysma arterioso 
venosum. Aehnliche Krankbeitsarsachen fluden sich, wenn der Sitz der 
Krankheit in der Orbita gefunden wird, und zwar handelt es sich da 
entweder wieder am wahre Aneurysmen oder traomatisebe falsche, in 
seltenen Fällen um drhsoide Aneurysmen and in den allerseltensten Fällen 
am polrirende retrobulbäre cavemöse Angiome. Ein selber Fall ist es 
non, den ich Ihnen zunächst demonstriren möchte. 

Bei diesem 18]ährigen Patienten Ailt zunächst eine Protrusion des 
rechten Balboa mit Tieferstand desselben auf. Die Bew^liohkeit des 
Balbns ist üemliob gut erhalten, das obere AngUd hängt tiefer herab als das 
linke entsprechende and ist etwas bläulich, von feinen Yenen darohzogen. 

Die Tarso-orbital-Falte, die normale Einsenknng zwischen Orbitaliand «nd 
Tarsns ist verstrichen in Folge einer Ans<diwellang, welche sieh anf die 
Schläfengegend fortsetat and daselbst einen flachen, allmählich in die Um* 
gebung verstreichenden Tumor darstellt, welcher von bräonlich-pigmentirter 
Haut bedeckt ist Za gewissen Zeiten, beim Rücken des Kopfes oder bei 
Oompresslon der Yena jogolaris nimmt diese Geschwalst einen bläollchen 
Farbenton an and schwillt an. 

Was non den Balbas selbst betrifft, so ist zuerst aofAlUg eine Er¬ 
weiterung der Papille. Dieselbe reaglrt träge auf Licbtelnfall, anoh besteht 
ein gewisses Maass von Accomodationsbesebränkang neben einer geringen 
Hypermetropie, Vts* vielleicht erworben durch Yerkflranng der Längs* 
adise dee Balbas ln Folge des Druckes von hinten nach vom. Wenn 
man nun bei geeigneter Beleu^tnog and geeigneter Stellang den Inhalt 
der Orbita genau ins Auge fasst, so findet man eine dem Garotispnls 
synchrone Palsation, d. h. der Balbas inclusive der Auglider wird bei 
jeder Systole nach vom bewegt. lusbesendere ist dies deutlich zu demon* 
striren bei Ektropionirang der AngUder. Wenn man den Schläfentnmor 
palpirt, so findet man innerhalb des reichen), wenig weslstenten Gewebes 
eine grosse Zahl harter varicöser gewundener Stränge, welche sich in 
das obere Aoglid continnirlich fortsetaen. Drack anf dieselben lat dem 
Patienten empfindlich. 

Nnn, die Natur dieses Tumors als eines im wesentlichen cavemösen, 
kann nicht in Zwdfel gezogen werden. Demnach glaube ich, dass b^ 
der nnmittelbaren Fortsetzong dieses Tamors in die Tareo orbital-Falte 
und das obere Angenlld es mehr als wahrscheinlich ist, dass auch die 
Protmsion des Balbas und seine Palsation aaf eine cavemöse Entartoog 
im retro-bnlbären Fettgewebe aa beziehen sein dürfte. leb werde an 
einem aisbald vorzustellenden Parallelfall Ihnen den Beweis dafür liefern. 

Ob diese Stränge, welche man hier fühlt, thrombosirte Gafässe, in dem 

Anglom darstellen, oder ob es rieh niriit vielmehr am eine Complioation 

von cavernöser Geschwulet mit plexiformen Nenromen handelt, das wage 

ieh nicht sicher zu entscheiden, ehe nicht die operative Autopsie gemacht 

worden ist, möchte mich aber der letzteren Annahme zuneigen. Ich 

würde aber unsera Herrn Yorsitsenden bitten, den Patienten nachher , 

einmal daranfhin sa ontersachen. « 

Nun, in der Seltenheit des pnlstrenden Exopthalmus nnd der noch 
grösseren Seltenheit dieser Aetiologie für denselben, würde ich schon ebe > 

hlnreiohende Yeranlassong za sehen glaaben, Ihnen den Patienten vor- < 

sustellen. Der wesentlichte Grand aber, Ihr Interesse für den Fall in 
Ansprach an nehmen, liegt in einer Reihe von merkwürdigen Coopll- 
oationen dieses Leidens. In erster Linie sehen sie ein gewisses Maasi ; 

von halbseitiger Gesichtsatrophie bei dem Patienten: die rechte Gesichb- , 

hälfte ist schmäler ab ^e linke. Dann sind eine Anzahl Sensibilitlts- 
anomallen bei ihm vorhanden. Das Gebiet des swriten Astes des Trige- 


Digitized by v^ooQie 








18. J&naar 189S. 


BERLINER KLINISCHE 


niBo» oaterbalb des Auges selgt eine herabgesetzte SensibOitat Eodlioh 
fladen sieb eine Anzahl anfflUllger Anomalien bei Ihm, entfernt von dem 
Sitze seines Leidens. ZonlobstelnDefect am peotoralls major. dexter. DiePec- 
toralportion des peotoralls major fehlt bis anf einen schmalen, der Clavicolar* 
poftloo bräaohbarten Strafen. Ferner Ist der KOrper flbersät mit einer ganzen 
Aimht yon Haotanomallen, and zwar pigmentirten, tbells anbehaarten, 
th^ls behaarten naevis, theils mollnscomartigen Gescbwdlsten, tbeils 
flaoben Angiomen, welche rieh als blaasbliolicbe, ein klein wmiig er* 
hidwae SteUen manUestiren. Es findet sich in der Umgebung jedes dieser 
kMaen Anglome eine Zooe von Figmentatrophle ln der Hut. 

Non, diese Haatanomallen und der Detect Im Peotoralls deuten wohl 
alt ^herfaeit auf eine congenitale Entstehung der orbitalen Verlnde- 
iimg e n bin. Dies wird ln noch höherem Haasse dadurch bewiesen, dass 
der Vater des Patienten, den lob zuniUig heute gesehen habe und Ihnen hievor* 
stelle, ohne pulairenden Exophthalmus guz ^eeelben Hantuomalien in noch 
▼id bNiwem MaaffPft anfweist als d» Sohn. Er lat vollständig fibersät 
mit einer Uozabl von Haotanomallen, die Im Detail zu clurakterislren 
hier zu weit ffibren wfirde. Es hudelt sich theils um Fibroma moUusenm, 
th^ um cavemfise Oee(fiiwfil8te, tbeils um Pigmentflecke und beburte 
^gmentlrte NuvL Es Ist namentlich intereseut n sehen, dass Vater 
und Sohn genu u derselben Stelle den grfissten braun pigmentirten 
Nsevus aobowelBen haben. Ausserdem sehen sie bei dem Vater aus* 
gedehnte Bezirke von vfililgem PJgmentverlost der Haut Am dlcbtesten 
gedrängt finden sich die beschriebenen Hautaffectionen am Kopf und der 
Geslchtshaat des Vaters. 

Ich bemerke nebenbei, dass eine oeuropatblsohe Disposition bmtebt 
Der Vater ist ^ileptiker. Der Sohn scheint psyoblscb etwas langsam n 
seht und zeigt die eiganthfimliohe Schmalheit, gothlsobe Spitzbogen* 
wdtboDg und schnabelartige Verlängerung des harten Gaumens, welche 
wahrsehetnlieh anf prämaturer Synostose an der Schädelbasis beraht. 

Man kSonte nun glauben, dass diese verschiedenen Hantanomalien bei 
diesem Patienten in keinem Connex mit dem Leiden der Orbita ständen, 
sraden dass es sieh um eise zofälHge CombinatioD banlle. Dem lat aber 
>kht M, wie eine Beobaebtong lehrt, die ich vor 10 Jahren gemacht 
habe. fisfiflokUeber Znfall wQi es, dass dieser Herr, den ich vor 10 Jahren 
ao efssr derartigren Äffection beobachtet habe, sich mir hente wieder 
fBtelgt and mar Vomteilang zur Verngung gestellt hat, und ich werde 
an demselben gleich demonstriren, dass es eich um dieselbe Com* 
bstatfoB der Hnntaaiomalien mit pnlsirendem Exophthalmus bandelt wie 
htf Jasso enfan Pntienten. Derbetr. Herr aelgt dieses Leiden nicht mehr 
a der ausserordentlich entstellenden Form, wie vor 10 Jahren, da ln* 

eine operativer Eingriffd geschehen ist. Jefst sehen Sie, 

des obere Augenlid als ein blaorother Wnlst Eo^reit herabhängt, 
s es das nntere Augenlid verdeckt; ea Ist der wiUkfirlk^hen Bewegung 
Ngsa and nor gewisse rytbmisehe Zuoknogen; naoentPeh bat der 

ifor vonetSndigr seine Thätigkeit elngeetellf, es b'-stebt gleichseitig eine 
altmarese der rechten Geslcbtsshälfte, welche im Bereiche des M. 
als zn woller TAb mim g gediehen lat. Der Bnlbaa selbst iat vollständig 
aerirt, ntropbinob, der ganze Orbitalisbalt lebhaft puisirend. 

Analoff dem »uerat voigeateUten juegen Mann hatte steh bei diesem 
«ten neben den Vetänaennigen des Orbitalinbalts ein Tomor in der 
tfenrenend gefnndeu, und zwar in der böebst auffäUlgen Form eines 
hanbhftnKenden toihen lappigen ■Wulstes, wie ihn diese schbue 
ivllfl wetren wiederglebt. D'veset dem Nasenlappeu ^es Trutbahu''a 
Sbe sSdMfentnmor ging gerade wie bei dem eteten Patienten continn- 
I ln Ue Scliwellang des oberen Auglides ttbet. 

I(fii hatibe diesen LappenlofEtsatz seiner Zeit entfernt und bistoio^^ 
uawlfinnn dnss unter einer flbromatös verdickten Ontis ean weichem 
^ntps Bindemowebo sich befud, weiches von zahiiosen wudungsioaem 
Llum€.n dozebsetst vrar. Dieses Gewebe Uees sich hei der ExUrpation. 
zur Finsam orbitalls inferior verfolgen, von wo es sich in die Orbits 

”mMtcxnolbe Patient non zeigt in viel hfiberem Masse jene Degenerationen 
beiden zuerst vor^tellten. Also wenn vrir mit dem Kopf bd> 
sich hier zunächst einmal eine tbalergrosse cavernö^ Sache 
bebasrten Kopfhaut. Anf der Na.<te eine rotbe Teleangi- 
am Bnmpf, u den Extremitäten zahllose cavemfiBe Ge- 
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Viele denelben sind in ihrem Centnim verkBet, andere bieten ein mar- 
kigea Aneaeben dar. Die Knoten aitaen tbeilweise plaqneartig der Ober- 
flBche des Magens and der Därme vnmittelbar anf. Znm grösseren 
Tbeile Jedoch hängen sie mit den Organen nnr noch dnrcb dfinne binde¬ 
gewebige Stiele von einer Länge bis zn 4 cm easammen, sodass sie einen 
fSrmllcben Perlenbebang des Magens nnd der Därme darstellen. Die 
Gedärme sind nntereinander sowie mit der Banobwand an vielen Stellen 
dnrcb lockeres, teils so Fäden nnd Franzen, teils zn dflnnen Hänten 
ansgezogenes nengebildetes Gewebe verklebt. Trennt man diese Ver- 
klebnngen, so geräth man in abgesackte, mit schmierigem EHter erfdllte 
Höhlen, in welchen sich eine Anzahl der geschilderten Perlknoten von 
ihren Stielen abgelöst, also vollkommen firel vorflnden. Anf dem Hesen- 
terinm sitzen zahlreiche derbe Gescbwfllste von etwa Watlnnssgr^se, 
welche durch ihre gelappte Oberfläche die Gooflnenz ans kleineren Knoten 
erkennen lassen. — Einige Perlknötcben finden sich ancb anf der Plenra. — 
Die ansf&hrliche Mittheilnng der Krankengeschichte nnd des ObdnctiooB- 
protocolles wird an andrer Stelle erfolgen. 

Hr. Troje: lieber spontane and experimentelle Perlsnobt. 

M. H. Wie Herr A. Kirstein Ihnen entwickelt hat, ist das Vor¬ 
kommen perlartiger Blldnngen, die ans beim Rinde unter dem Bilds der 
sog. Perlsncbt so binfig entg^entreten, im Verlaufe der menschlichen 
Tnbercnlose extrem selten. So fasste {(^ anch einen derartigen Befand, 
den ich vor etwa 4 Wochen am 7. Novbr. im Krankenbanse am Urban 
bei der Sectlon einer Phtbisikerleicbe anfzonehmen in der Lage war, als 
ein mir hochinteressantes Cnriosnm anf, das ich damals Herrn Prof. 
A. Fränkel and den Herren Gollegen am Krankenhanse als solches demon- 
etrirte. Es (bandelte sich am perlsncbtartige Bildnngen an der linken 
Pleura. Die rechte Plenra und die Pericardialhöhie waren total oblite- 
rirt. In dem nengebildeten Bindegewebe zwischen den Blättern der 
serösen Häute nnd in diese bineingreifend fanden sich einige bis lOpfennig- 
Btitckgrosse flache Knoten von granweisslioher Farbe mit stecknadelkopf¬ 
grossen , gelben Einsprengnngen. Die linke Plenraböhle enthielt eine ge¬ 
ringe Menge leicht sanguinolenter Flüssigkeit. Die Plenrablätter waren 
besetzt mit kleineren and grösseren granweisslicben zum Theil verkästen 
beetartigen Plaqnes. Die Plenra dispfaragmatica trug ansserdem aber 
noch eine grössere Zahl polTpöser, fein gestielter, granrotber bis gran- 
weisser, hier und da anch partiell verkäster Gescbwfllstcben von Erbsen- 
bis klein BohnengrOsse, sowie einzelne graurotbe, grobgrannlirte babnen- 
kammartige Erhebungen. Verkalknng liess sich an den pendnlirenden 
Gescbwtllstchen nicht constatiren. Sie enthielten zahlreiche grosse Lang- 
bans’scbe Biesenzellen mit randständigen Kernen. Ich habe das mikro¬ 
skopische Präparat eines solchen Geechwfilstchens mitgebracbt nnd erlaube 
mir es herumznreichen. Es lassen sich an demselben auch die makro¬ 
skopischen Verhältnisse gnt erkennen; das Blatt der Plenra diaphragmatica 
mit dem an feinem Stiele aufsitzenden, erbsengrossen Tnmor. Das 
makroskopische Präparat selbst kann ich Ihnen leider nicht demoostriren, 
da dasselbe ans einem äusseren Grande nicht anfbewabrt worden ist. 

Die Bedingangen, unter denen derartige Bildnngen zustande kommen, 
werden nnserem Verständniss näher gerückt dnrcb gewisse Impfergebnlsse, 
wie ich sie nnter Mitarbeiterschaft von Herrn Dr. Tangl nach snbcntaner 
Impfang von Kaninchen mit dnrcb Jodoform abgescbwächten Tnberkel- 
baciUen erhielt. In einem Falle hatten wir eine, wie Controllversnche 
zeigten, hocbvirnlente Tuberkelbacillen - Reincnltnr im Verhältniss von 
1 : 15, in einem anderen bacillenbaltiges ebenfalls anf seine Wirkung 
geprüftes Tuberkelmaterial ans einer Kaninchenlange im Verhältniss von 
1 : 10 mit Jodoform pnlver in einem sterilen Doppelschälchen innigst ver¬ 
rieben nnd im ersten Falle nach 14, im zweiten nach Stägigem Stehen- 
lassen im Dunkeln je einem Kaninchen snbcntan applicirt. Beide Thiere 
bekamen zwar einen kleinen Knoten an der Impfstelle, die regionären 
Lympbdrüsen wurden deutlich palpabei, aber die Thiere magerten nicht 
ab und glanbte ich daher, die Tuberknlose wäre lokalisirt geblieben. 
Der Sicherheit halber tödtete ich die Thiere im März dieses Jahres, 
nachdem das erste 7, das zweite über 9 Monate die Impfimg überlebt 
hatte, and fand zn meiner Ueberraschnng bei beiden das exquisite Bild 
der Perlsucbttnberhnlose vor. Bei dem ersten Thiere waren die charak¬ 
teristischen, feingestielten Perlknoten von theils granweisser, theils gelber 
Farbe neben grösseren knolligen Tumoren nnr auf die Plenrablätter 
beider Seiten lokalisirt. An der Imp&telle fand sieb eine eingedickte, 
kreidige Masse, die benachbarten Lymphdrüsen waren znm Theil ver¬ 
käst, die Lungen zeigten zerstrente, kleinere käsige Herde und daneben 
eine baselnnssgrosee Gaverne, im Dickdarm fand äcb ein pfennigstück- 
grosses Geschwür mit wallartig inflltriitem znm Theil verkästem Rande 
und käsigem Grund, zum Theil verkäst waren auch die bronchialen und 
mesenterialen Lymphdrüsen. Bei dem zweiten Thiere trat neben der 
ebenfalls ausgesprochenen Perlsncbt der Plenra eine solche des Perito¬ 
neums und zwar speciell des Netzes in den Vordergrund. Das Präparat 
wurde der Sammlung des Tübinger patholog. Instituts einverleibt nnd so 
s;he ich mich dank der Liebenswürdigkeit Herrn Professor Baum- 
garten's, den ich um die Uebersendong desselben behnfs einer Demon¬ 
stration in dieser Gesellschaft anging, in der Lage, Ihnen dasselbe heute 
vorzulegcn. 

Sie sehen neben einer grässeren Zahl mit breiter Basis anfsifzender 
bis walinussgrosser knolliger Tumoren anch eine Reihe von linsen- bis 
5pfennigstäckgroBser, platter fein gestielter Geschwülstchen von den 
Pleurablättern, hauptsächlich von der Plenra parietalis beider Seiten in 
die Pleurahöhlen bineinragen. Ein besonders schönes nnd eigenartiges 
Bild bietet indess das Netz des Tbieres dar. Infolge änsserst zahlreicher, 
enge neben einander stehender, meist erba^ngrosser Knoten, die entweder 


an feinen bindegewebigen Stielcben berabhängen oder auch dioht dam 
Peritoneum auftitzen, entsteht ganz das Bild eines schweren Perlen- 
behanges oder einer kleinbeerigen Tranbe. Erwähnen möchte ich noch, 
dass einzelne gelbe Knoten von Erbsengrösse ancb nach dem Peritoneal- 
überznge der Leber and der Milz anfsassen. Das Parenchym dieser Or¬ 
gane zeigte ebensowenig wie das der Nieren tnberknlöse Gewebsprodukte. 
An der Impfstelle bestand ein bohnengrosser käsiger Knoten. Die be¬ 
nachbarten Lympdrüsen, sowie die bronchialen nnd mesenterialen waren 
ganz oder znm Theil verkäst. Beim Anfsobneiden der gelben Perlknoten 
zeigten dieselben znm Theil eine mörtelartige mit vielen kleinen, zackigen 
Kalkconcrementen nntermiscbte Inhaltsmasse, ans der sich bei Beband- 
Inng mit Salpetersänre zahlreiche Gasbläschen entwickelten. Soweit sie 
nicht diese retrograde Metamorphose eingegangen waren, zeigten sie im 
mikroskopisceo Bilde inmitten eines nnr von wenig Leokooyten dnrch- 
setzten Epitbelioidzellgewebes eine überrasobend grosse Menge mächtiger 
100 — 120 /X im Dorchmesser zählender Riesenzellen mit theils in Band- 
stelinng befindlichen, vielfach aber auch central gelegenen, zahlreichen 
Kernen. Der Bacillengehalt war ein ziemlich reichlicher. 

Da bei unseren Impfthieren, Kaninchen nnd Meerschweinchen, Perl- 
sncbt bisher noch nicht beobachtet worden ist, müssen wir die erwähnten 
Impfergebnlsse als direkte Folge der voransgegangenen Befaandinng dee 
Impfstoffes mit Jodoform anseben, einem Mittel, das sich ans ancb io 
anderweitigen Versncben als ein Giftstoff für den Taberkelbaeillas her- 
ansetellte. 

Wir werden daher zn dem Schlosse genötbigt, dass anch bei der 
spontanen Perlsncbt, wie sie so häufig beim Rinde and ganz vereinzelt 
anch beim Menschen vorkommt, io einer gewissen natflriiohen Ab- 
Bcbwächnng der den Erankheitsprocess bervormfendeo Tnberkelbadilen 
die Eigentbflmlicbkeit des letzteren ihre B^träodnng findet. Diese natür¬ 
liche Äbschwächnng dürfte innerhalb der Gewebe des Biuder- resp. 
Menschenkörpers eintreten. Unser menschlicher, sowie besonders der 
Körper des Rindee stellen offenbar einen wesentlich ongünstigeren Nähr¬ 
boden für den Toberkelbacillns dar als das Gewebe nnserer Impfthiere. 
Daranf weist nicht nnr der soviel schleppendere Krankheitsverlanf, sondern 
anch das soviel hänfigere Vorkommen von Riesenzellen im tnberknlösen 
Gewebe bei der menschlichen and Rindertnberkniose im Vergleich zn der 
Tuberknlose der letzteren, ein Befand, den wir als Ansdmck einer relativ 
geringen Proliferationstendenz der den Wncbemogsprocess im Gewebe 
bedingenden Bacillen anfznfassen haben. 

II. Hr. Ewald. Zar totalen cjsfisclien Degeneration der Nieren. 
(Ist in Nr. 1 d. Wochenschr. veröffentlicht.) 

(Die Diskossion hierüber wird vertagt.) 


Aerztlieher Verein zu Iffarbzrg. 

III. Sitzung am 7. Jannar 1891. 

Vorsitzender: Herr Ahlfeld. 

Schriftführer: Herr Nebeltfaan. 

1. Herr Rnmpf sprach über die Ergebnisse der Koch’schen Be- 
bandlnng (der Vortrag ist in der Deutsch med. Wochenschrift Nr. 8 1891 
mitgetbeilt). 

2. Herr Küster stellt zwei Patienten vor, bei welchen die Rhino¬ 
plastik ansgefUhrt, nnd einen Patienten, bei welchem die Deckung der 
linken Orbita vorgenommen war. Redner giebt eine Uebersiebt über die 
gebräncblichen Operationen nnd erläutert das von ihm in den vorgeführten 
Fällen geänderte Operationsverfahren. 

8. Herr Ahlfeld demonstrirt eine seltene Missbildnng. 

4. Herr Rnmpf spricht über Gleicbgewicbtsstömogen bei Erkran¬ 
kungen des Nervensystems und demonstriit einen Untersnehnngstiseb, 
welcher es gestattet objective Werthe dieser Störung anzugeben. Der zn 
Untersnehende liegt auf einer an den vier Seiten nach oben and nnten 
beweglichen Tischplatte. Die zur Projegtion gelangten Lageverändemngen 
dieser Platte dienen als Maass der Empfiadnngsstürang Der Vortragende 
fand eine Stömog dieser Empfiudnog znnäehst bei einem Fall von Klein- 
bimerkranlcnng, weiterhin bei verschiedenen organischen Erkrankungen 
des Nervensystems, insbesondere ancb bei der Tabes dorsalis. 

IV. Sitzung am 4. Febmar 1891. 

1. Herr Hüter spricht über die Entstehnng des Eepbalhaematoma 
extern. (Der Vortrag ist in dieser Wochenschrift roitgetheilt.) 

2. Herr Ahlfeld demonstrirt eine anssergewöbnUch starke links¬ 
seitige SchädelimpresBion bei einem Neugeboroen. 

8. Herr Uhtboff spricht zunächst über das metastatische Car- 
cinom der Gboroidea mit Demonstration der Präparate von 2 Fällen, in 
denen Jedes Mal die Äffection doppelseitig anfgetreten war. Beide Fälle 
waren intra vitam beobachtet nnd die Diagoose vorher gestellt worden. 
Nach Erläntemng der eigenen Fälle gebt Ubthoff kurz noch auf die 
einschlägige Literatur ein. 

4. Derselbe berichtet über therapeutische Versuche mit dem Koch- 
sehen Mittel auf dem Gebiete der scropbnlösen Angenerkrankangen in der 
Marburger Augenklinik. Die Mlttbeilung ist inzwischen in dieser Zeit¬ 
schrift Nr. 7, 1891 veröffentlicht worden. 

5. Herr Axenfeld stellt einen Fall von psendoienkämisefaen Tn- 
moren in der Orbita vor. 

Herr P., 62 Jahre alt, leidet an ausgesprochenen Psendolen- 
kämie, d. h. mächtiger LympbombUdnog in der seitlichen Hals- nnd 
Ingninalgegend, io Mund- and Rachenböhle und besonders in beiden 
Angenhöhlen. Hier sind zuerst die Geschwülste anfgetreten, also an 


Ulli 


Digitized by v^ooQie 




18. Janaar 1892. 


BERLINER KLINISCHE 


einer von eigentlichen Lympbdrfiaen freien Stelle, erst ein halbee Jahr 
ap&ter begann die ^wellang am Halse eto. Der Blntbe/ond blieb besäg* 
Heb der Termehning weisser Blntkörperoben stets oegstir, doch fbnden 
äeb eigentbfimlieb bew^liohe kleinste Körper, die als Flagellaten in mancher 
Hhtrirtit imponirten, aber doch vielleicht Zerfailsprodnete roter Elemente 
darstellen. Die histologische Untersnebong einiger exstirpirter Orbitaltamoren 
bestitigte die Annahme einer Lymphombildnng. 

Der noch in Beobachtung befindliche Fall, der bis jetat in mancher 
Bp«i«)inng eio Unicam danostellen scheint, v^d noch ansAihrliober ver- 
Offentlicbt werden. 

V. Sitsnng am 11. Hfira 1891. 

1. Herr von Bfingner demonstrlit einen neuen Yerband fOr Gla* 
vienlarfraotnren (Der Vortrag wird aastOhrlloh mitgetbeilt werden.) 

2. Herr Haroband besprach einen Fall von aasgedehnter Epl> 
dermisbildnng anf der Schleimhaat der Harnwege von der 
Urethra bis ln die Niereokelche. 

Das Prlparat stammt von einem IBJUtrigen Knaben, welcher seit 
seinem 7. Jahre eine nach Stelnscbnltt forflckgebllebene Perinealflstel be¬ 
sessen hatte, deren voIlstSndig vernarbte Ränder ohne Qrense ln die 
stark erwdterte mit Epidermis aasgebildete Pars membranacae orethrae 
fibergiagen. Im linken Nierenbecken fand sich ein verästelter Stein; die 
Pyramiden beider Nieren waren nloerös aerstOrt. 

Besonders bemerkenswertb war das Vorhandensein eines echten epi- 
dermoidalen Cholesteatoms an der Unterfläche des Zwerchfells nabe 
dem hinteren lieberande; die Gescbwnlst, von der OrSsse einer halben 
WallnoBS sass snbserös and konnte nar als Metastase von der neogebll- 
deten Epidermis der Hamwege aafgefasst werden. Der Vortragende ist 
geneigt, die Entstehang der letsteren, mit RScksicht aaf eine spärliche 
Ansabl analoger Fälle aaf eine Metaplasie des normalen Epithels aarfick* 
inlBbren. 

Der Fall ist ln der Dissertation von Liebenow, Marburg 1891 ge* 
oaser beschrieben. 

Derselbe sprach ferner unter Vorlegung einer Ansahl von Präparaten 
Bberd/sEatstefaangdersogenanntenKlappenhydronepbrosen, 
äi BmtsDgreiebea Exemplar dieser Art, welches ein Beispiel der angeblich 
‘a'M/ten vorfcommenden intermittlrenden Bydronephroseo darstellte and 
Herrn Dr. Kieper in Goslar bei einem 40Jährigen Manne mit 
Erfolg exstirpirt worden war, war dem Institut vor einiger Zeit 
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D» die MeinanEen über die Entstehang der Klappenhydronephrose 
^Congenitale Anomalie der Insertion des Harnleiters 
^wrenbecken noch getheilt sind, hat Vortragender sein Augenmerk aaf 
I Fälle bei Jungen Kindern and Fraaen gerichtet. Bei einem Kinde 
1 Tagen fand sich beiderseits an Stelle des gans allmäblicben Ueber* 

I in das Becken eine Veresgemng des Ureters and awar links 
iel stärker als rechts. Beide Nierenbecken waren leicht erweitert; 
iraller FfiUong des Beckens daroh Injectioa von unten her, aeigte 
ereita deutlich die Behinderung der Entleerung dea Beckens bei 

Fall betraf einen bmonatücheu meuachUchenFoetaa, bei 
im iii T**'* der Ureter an der Insettiou am ISletenbecken ebentaUa 
Alräf^tlictie "Verengeiung datbot, w&brend et ^eb nacb abwärta et- 
^ Nierenbecken war biei ebenfalle deutiieb ansgedebnt, wäbtend 
der Ureter bis aum Becken glelcbm&aelg weit war. Die Anomalie 
L Her Hanptaache nach ln der abnormen Engigkeit dea 

wn der Einmfindong in das Becken, wodurch die Entleerung dea 
ftn «wachwert wird. "Wird die Autdebnung dea Beckena allmählicb 
Br 80 bildet sich immer mehr die schräge Richtung dea Ureters aut 
d dM Beckens aaa, so da» d« Harnleiter achllesslioh eine Strecke 
üar 'Wand äes Nierenbeckens au liegen sebeint. Dann ist der 
iMimcchÄnlsmus vollständig. 

’T>neh diese congsnltel^ Anomalie der Insertion dea Ureters sind Belb8t> 
«loht alle Fälle von spontaner Bydronepbroae an erklären. 
* 7 "^^ ^ Ureters bei beweglichen Nieren, worauf Laudau das 
können sehr wohl denselben Effect haben, nach 
iptgewionr ^j^nblldangen einer geschwollenen Scblelmbant n. s. w. 
oV . ^itener vorkommenden EotstebuogsartderBydronepbrose, 

Br..eiterung der H.raleite le*t der VorfrUde 
welchen als Ursache das Vorhandensein aweier 
uuBrVBJfrikel an der Einmfinduogsstelle der Urelsren In t 
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1. Aib der ctairorgiscben Klinik za Qreifewald. 
die BehaodJoog schwerer Phlegmonen, 
n. Ans der ersten mediciniscben Klinik: Qoldscheider, lieber cen- 
tnüe Sprach-, Schreib- and Lesestörnngen. 

III. Ans dem pathologischen loetitat der UniveraitSt Mouterideo: 

Leopold, Zar Pathogenese de^ Beri-Beri. 
ir. Stacke: Weitere Hittbeiinngen äber die operative Freilegnng der 
Xittelohrräume nach AblSsong der Ohrmnscfael. 
f- A B/aschko: Alopecia areata and Tricborrhexis. 

•^Biedert: Zur propbylactisohen Milchdiät bei Scharlach. 

Kritiken ond Beferate; Internationale Beiträge znr 
ir/seenscIt aftJioben Medicin. Festschrift, Badolf Virohow 
giwidaet. (Ref: Hansemsnn). — Tb. Weyl, Lefarbach der or- 
guiacben CBemie fBr Hediciner. (Bef: Salkowski). 
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I. Aus der Chirurg. Klinik zu Greifswald. 

^ber die Behaadlaag schwerer Pblegmoaeo. 

Von 

Prof* Helferich in Greifswald. 

H.! Soweit wir im Krankenhana oder in der PrivatpraMS 
'6 Eingriffe aoafUkren, ist es unser Bestreben, Wand- 
Q zu vermeiden. Wo es sieb um intectibse EutzUndungeu 
sind wir beatrebt, dieselben m'öglicbst trttbzelllg zum 
ad zu bringen. Obue Frage haben wir an! dvesem Ge- 
iel gelernt, nnd diese Thatsacbe drückt sieb aueb aus \u 
fminderang der Zahl schwerer, fortschreitender Phlegmonen 
) heute aus ärztlicher Behandlung den chirurgischen Ah- 
agen zugehen. Immerhin ist die Anzahl derartiger Fälle, 
e in vernachläseigt®*^ und verschleppter Weise znm Arzte 
len und desshalb trotz sofortiger Ueberweisang an die 
k das Bild ausgedehnter Phlegmonen darbieten, noch recht 
i Auch lehrt ein Blick in unsere medicinisohen Journale, 
manche Aerzte die Fortschritte der modernen Chirurgie auf 
em Gebiete sich noch nicht so recht zu eigen gemacht haben, 
erscheint mir deshalb gerechtfertigt, dieses wichtige Thema 
1 Gegenstand einer kürzen Mittheilnng vor dem Forum dieser 
reammlung von Aerzten zu machen, in der Hoffnung dass 
jrdurch und besonders durch die sich darg/j BchlieaBenäe DJb- 
tiaion Nutzen gestiftet werde. 
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1)^ ^ ar '/sai^ s'PlOOflfificiipassend gelaffe/<^v 

ä *" ^ 

"S> rföäVie« Arm gern '^.^70»«, all“" 


Zerstörung .uu «jouneü 

jVlso rasch die Vorbereitungen 


““ noch gebadet, dann auf dem 

iegue® ^ng»ng''ob S6j^<^_>-ohei 


higeOf 


p welchem der lagern desshalb den 

Uf ««m kleineren Tisch neben 

Nach Herbeifütirung 

^ke Uee^- ^ 
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tiefer 
Haiid 
Kuiien 

Arm BeiAtec*^ • 
\\Teu ata 
von ^ 

vre\e\iea \e\i < 
Opetalton to 
Blntleere z- 
Fieteiglinge 
das Naclispl^iicr 
Infiltrate. O« 
abgehalten, ^ 
dadurch oiena 
bis gegen d»- 
in der 

nichts an Iö* 
nin platze 
Nun fc 

Spannung 




-wird nan die - oesonaers 

S:«r in der gewöhniic en Wei^e durch Abseife», 
sinficiren zur Operation vorbereitet. Nun wird d«J 

^ o ^'^««reichen und Manip^. 

die zur Erzenguo^ 

cm DQgelegt. Es gibt wenige blu«»« u ^ 

-n»gnii anf aie Blntleere verzilt. bei 

(.«slareitender Phlegmonen, jg* j 
_ tei der Se qneBtrotomie , ‘ 7““«“ der 

smatbebrlich, so möchte ich dafla feiner 

cm nach den A-asbreitangen ejf».** ^ behaupten fui« 

I ^amatöse Schwellmig am Oberar^^*" '^*>d 

constringirende Binde anzoi*^™ nicht 

Ijs erwachsen. Ist der phlegmo^«^”’ Schaden ist 
Schulter fortgeschritten, go ha»^°*i^ P^'ccees selbst 
n FÄlle, in welchen die con» . * wohl 

vermag, nnd eine Amputation Chirurgie 

Oder Exarticulation 

J 11 -. _ « 


der gewünschfeu - 

ist, Bcr wird der Ji^tienf ^ 

3. Tage, fieberfrei ^»e Rege 

Ich bin ein *b..S “»i» 


neisteus an 


ausge 


idebnt • 


am 


tleinenm. 
I,ÄngBrichttt 

welche An^= 

voTBichiig ^ 

der Sehnem* 
einer Sond« 
So geht m»v 
Schonung ^ 
Bchneidung 
Vorderarmi 
Kleinfinger 
Rand der i 
parando a 
Proccse m& 


die Incision an dem in ^ 

^ werten Arme stattflnden. Ich i!“’*’“ »bne 

:*;ooiBion an der Infectionsatelie einer 

-iDger, welche lateral ron der n ‘'““Pie'nweise 
werUnft. Ein AaBietent zieTf « der 

nur wenig klaffen mit T ^""'b'toder 

einander. Ist der Eiterkanal „Ik“ Bäkehen 

a®iBe geöffnet, so dient die " ■'■"««•halb 

Conlrole der Biehtnng für "“'“'"■e« Binfllhrung 

^^«eparando weiter in die Hohlhannüd ®«>'«®re. 

* sehnen, Nerven und grossen Qe^s“ 

^3 htgtunentum carpi volare auf Be""‘" 
uber. Hier hält man «kb • Beugeseite dea 
begehenden Phlegmone ln der rLi*^*“® 
Qoeinschaftlichen Fleior» /i °k°* *” "’"^en 

«^Erta. Hmideit es k “ 

- »n der Daumonae« PBlegmonösen 

..--rin ^ ™®D8eite der Haod und der RÄdialsei/« 

desV^order»*-^“®»- ^ jnrd entsprechend, aber n«,^ 

gleiten Pr ^<o.punv^ h„„ Ziel ist völligen Offenleget 
ItoL Zd*lg^-««^®l>8>»6en Bifiltrat enthaltenden intermuaku- 

“ ^ Ä-twwas aho. V ^ findet sich ein durch Rand- 

verklebimg -PBelter H«erd zwischen den Muskeln 

und <=»■"■”• profundu», so d«« 

die F*»»o>» ^ ■ * »“gedehnt freigolegt wird. Nach Auf 

,ärta fi"det ^^"■»■o» erst ihren Absehlufs, wenn die gen ”« 

BesicbtiS"”®’ Palpation der 

Region gesn»^«» Verhältnisse erwarten lassen. »Senden 

Diese Operation wird in feiner, mögUohal . ■ .. 

tw„ndr#oder -»»«Jetdigender Weiee trorgenommen n“ -T'« 

^ t und ZSea^vnng die kranken Gewebe “■■■*■* ^<“eh 

Anebreitnng des infeetiösen p “''“'**Sen und 

f *n e:®»»®"- «"»eit es nöthig ist, Voran- 

!Itaitte die»®*" ß'*'®“en Spaltung binzugefUgt et» *” *®'‘ero B2n- 

"r 

Das -a. dass der n/i/ 

nacJi d/oÄ^^ ^^cbt mpi, Stehen kommt, dalT”^^^®® Pi*ocess 
operatioaö*» BesDp f ^ätbig werdeo. /„i. Nach- 

Jübren dieser VerbUltniat,^ ^®*^Äii©he seit 

tienteu, or.«» “ 'h ve,! *m ‘”™een. 

g/eiobgHJtä^v ^fh »«• «oei Biesici, ff/®**« B»' 

onter doDca IBlinßaaae IltMigat fwenn aoeb diesen nicht 

ihren «cbl*****^®^ ^^PtiBcben LocaJafp v-^smiindert) 

asmmten nnd Steün niit allen 

«"it oder nicht. öe^^H den ge- 

^ fii© <^peration 


’age, fieberfrei 

Ich bin ein sic*» _ 

bei diesen Proc6sae„ “‘‘®''®”®'- •'^Ber^Mr*' 

öllnafiges gesehea- h,,'^®” »“«'■«'»Og B®*’“'”“”« 

nicht annähernd äan! ^ J”““®"«" »"d 

vielen Fällen direct l ® Dr^iTr !””®” *“ 

Am «cbädlich indem ,, ist sogar lu 

Arrosion zu arteriellen Blntnoffen an 'J! G““>“iröbreii durch 
scheiden, ja vo^ Handgelenk^ mit /i von Sehnen¬ 
führen können. j^j, . J Dr«* Gelenkeiternng 

mittelst einer aegenöffnnrl T« höchstens zu, um 

dem obersten tiefen Winkelh*« Secretableitung aus 

fortgefithrten Wnna" ■“ -3.« lEllbogenglenk 

otögliehen. *" 'ä®" B«"g®»e<te des VorderarL an er- 

Ist demnach di« n.. a. 

«« die Behaudlnng i™“®"-»®*- »» handelt es sieh 

Zeit auf jede DLinfelt^^ i ^l®®®‘®*'‘« »eit geraumer 
Örllnden zu dieaem Verfah ®*^^nnde. Aus theoretischen 

^chen Erfahrung ^^[»hren gekommen, finde ich in der prac- 

Wozu die Gewebe noch d”. b d* ®®‘"® Bi<=htigk^. 

Sar ätzen, während wir d h**d ®“'“®''®®"'^« Lösungen schädigen 
Ber Gewebe alles erhoffl'^ Woz d “®'"”S ""■' Kräftigung 
Stfteten Organismus durch die Heao i- ®'’’"'®'’ ®®l>''»«h ver- 
^«tel noch mehr sehädtn ? ““"'B''»» lifferenter Desinfectioua- 
^dnng der Operation auf ein p* *’®f»ich nach Voil- 

s?:iffr:r^r G% 

*^8eptiache BehanTlu“ifrde^*^ weleUs eine 

^We, erscheint nlht "othl ™®e-»«"en bedeuten 

die Nieren einen höftK»* I^esinfectionamittel auf 

der Zustand der Einfluss auazutiben vermögen» 

Prognostisch von aUer^T? ' u Erkrankten 

fiesinficirender Auswa«? Bedeutung. Die locale Wirkung 
^lusorisch bleiben; nacfhf® ««h ungenügender Operation wirf 

t„:‘„:‘® ®®*®""bten 

nachdem »lle'**gi^tb ''“■"»SBohnoeh inChloroformnarkose 

nnd Wink“?"^®®“«»^?, ®‘“®®S^®®®™ ®*®® ■"<>b®erer kleinen 
Jodofor™*®* Berselboa ] /‘® ^■®”^®' »» ^»8» alle Buchten 
®®cht arh'““^^ ’'®™°*'gt ®'®® ^®” B®*®*’®" »nliegende Schicht 

Jo^Lm ““T"'* “"•* w“. ; °‘®®®® **”" ■“^ »«'1 wiederum 
Lage d »ollen gemacht werden. Grosse Mengen 

^®Xtn. %“®'“ *“'■ '^®'’'®”<‘'“* kommen eire 

’^“«Xef V 1 ?.**“""®'- ”” *® «berfläciuche 
leisten ^®®'«her7 "■ ™®b'"‘i®®‘> <*0® Abfluss von Sekret 

bierin liegrd ““ ^»ogo M ve f d"®*' ’'“®^® '^“"«ibe 

“ Ort u'nl teir-® 

oberflächliche Verb " Ken bleibt, während T ’ 7®'®ber ruhig 
»ach etwa 8 ZlZZ". ‘«güch ge’werh^eTwird®^^;“'’®^*®«*® 
eine normale Qra»» ^**BlÄge, so ist /i dann 

fächere Verhältniaae“'®”®®*®*® ««büBet wodwch" ^®'' ®®K®' 
Beber die w“®/®“®*“«'®" »iod- *®®®”‘“®* 

eio feuchtwarmer VArh^^j**’ ckcplär in gehöriger n;«i, i_ 

..ne'-s«Ä4;.r?;„n''” 

dz« Zersetzung des «»fgenommenen Sekrfr K®‘®*”k‘. om 
p«rch.p.p.er in gehöriger Grösse darüb ^ '‘'"‘'®®"- Oetta- 

I^mgerung auf einer enteprechcL "7 7’ ■**"" vorsichtige 

naattlrlieher Haltung der Theik. Kepoieterten Armachiene fn 
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liOcÄ«ta»®^ 
A-ugualBe^ 

T«\cihe. ^06ta.<3^iD 
uAnem üVngtiflE« 
lUtte d«r « 

1885 in m&um.« 
Beiirk am Ol:» 
etwa 3 cm ’vc» 
krankten Besix:* 
benen Faeeie ^ 
eitrig infiltirurfc 
atreifen. Dio»^ 
betrafen, Swa”*^ 
oben and 
Defect an 

am 1 ^ 

bedeckt nn^ 

(am 37. Jami 

BtehengebU&'fc*^ 

und Wade, _ 

Hautrttlckcl»^ 

aibcitet 

Soicbe * 
FHUe Bind wem* 

Die Pr-o 
hingt nichfe 
eentlich ge'fc^ 
die Nieren * 
Immer X» 
tigete Hitt^X 
dorcli meim^m 
Solle^rnn eSw3 




Dben dieser septische FrooeBg 

eines F»lle8. ^ ^ 

betrifft), den ich su behandeln h«H« aL • ^ 

i kein, doBBUBO Photographie ich ^ b 
«-traläon.) Sie erkennen noch ^1"“ 

'and die weit« Ansdehnang jg p ^ ** ®*®- 

b t>iB fast snm Beekenkamm. r- dar 

a »ehandlon^: die Infiltration t“ 

»s^Aohenkel demtlioh brandig, *" ein 

m. der anderen, von oben bis ein© 

nnd mit Ablösung der Haat ron a^ den er- 

.^Bp. Hasknlator, mit reiohlioh©w ^ «eblie- 

»KM. Zellgewebes ftthrte snr Bildnn». des 

. «rlitten in der Fol^e, soweit sie 
S-«: »o dass, wihrend 

am=s. anseinander wichen, ein nach 

^Ä^nssenseito des Oberschenkel« «^»nnlirender 

mittelst Tranaplantati^“*®**“*^' ^^‘»twer 

^ÄBrduroh nur Heilung gebrachl 'sch 

L ÖÖl) anfgenommenen Photogr. ».' ^“'«üch 

*»«” Stttoke der erwähnten die 

»nch die Grenze der gro^ ^®kon 

^ »aoeh gut sichtbar. Der ^.k ? ^™sP^»ntirten 

_16 J^h'e alt - als Tai^;*'® ffeheu” 

^eolge habe ich noch meS^rt “7 
^«uastig verlaufen trots energiL Andere 

^^ose bei diesen schweren 
vom Alter und 

»■tot. wenn es sich um Potatore^^ »e- 

völlig gesund sind. oder wenn 

das wieh. 

Äittheilungen, bei dt. “'t 
— r.t.n Anstoaa .SkÄ 



I ^^'sten raedicinischen Klinik. 

* pPäch-, Schreib- nnd Lcsestöraij'ei. 

Von 


II. 

rel»er c« 

von 

®®W»«»laelder, 

und Privatdooent, Aaalatont der Klinik 
Vottr»« gelsÄJC«*» in der HQfeland'sohen Gesellaehaft d Jo 

Seitde». Brooa i* igei auf Grund sl!: 

, .. «tle dio i:-««hre aufgestellt hatte, dass L^ir. weier Krank- 

tereo su Stömng bea. Anfhebang \er ** 

Soracbe fabsr«, l»*t dag Aphasie nichf 

Verstep, **®* Allen, welche Sinn für bei den 

menflohliohö» j, “ Geistes haben, das o-*» ^Athsel des 

waebgemfo“ ?“i»se öb”“ W^eise Interesse 

cnserer ^®***'*b Verdi« die Gehirn - boca/waf^ *®'^«'«aehrang 
ebenso wie Broc, erJlT Ein 

dorch do» ^ s (eenaoH der VeH ^ e r n i c k e 

rersUndsvi«^* f Aphasie; an 

“'«««Wed 

^oogsMnsn letztere d ®®“* 

:M-t^tebeQ aoj/f ^'^Achea Zlerstörang 

ax-de. i/ß^ ® /h der Gegend ».«snstischem 

versuchte e/seg. ;®*' toeula Reili 
^(dne dibiWes nnd ste//fe d*- Wem-tergehende 
^ddug ^o*o^>cZie) nnd ^ **ofeaÄBte Schema 

rm /^*ia-tische) Cen 
pnerie, nämlich jf ’ ainter sich 

*hit dB an Sprach- 


verständsvi 
SchiSfenww 

sorische v 
der Vert>i 
Oeotrona ^ 
ioca/isir^ 
Differenx 
an/, in '^w’a 
/ram y© ** 
nnd emdl» 


-Qßjjj _ I ,, * 

schied in diesem 8^5hema r, '^PP*'** 

dem H oder A selj^gi , ^ Äföglichkeitöjj ®“ «f. Er unter 
die zwischen A r Verbindi,^ Störung, je nach 

zwischen M und d.„’ zwischen Äf !”“*■«“ M und B 
dem Hörapparat a 8p«chapp.rat “ A, endlich die 

A.x ‘i ^rstört War und hni Bwisohen A nnd 

7‘ r'**‘'«cl.en B^np^en <“«« eonsfmirten 

Sch^prache ber«„k,.„^ ” Änch di. Störnn^n der 

Cent^ der Sohrifteri„.^'*®"“ ^ <i~. Sehe.« dm, 

”" Werric?”*^“ 8«l>™ibeb6weg^’n*"'"''“ *“■ ^ 

Wernicke ©rkan«*« j. a_ . ®K®n verband. 

lohnen jedoch ein© ^näere N« ^ K»b 

hat, indem er die Störungen ^n M und a’^®****^® eingebürgert 

diesem Centram ug^ ^ Beeriffs o ^ «orticale, die zwischen 

cortcale and die Peripherie^ vo^ 

aubcorticale nannte. So eri..K «i^h i ^“®“ gelegenen Störungen 
eale und transcorticaie ^ ®® ®’“® oorticale, aabeorti- 

nnd transcorticaie motorischTAohM- «nbcortioale 

tüuga-Aphasie hinznkatu. ^ ®’ ““ welcher noch die Lei- 

Ueber die Art a * tt 

f«“ Begriffs-Centrum beeS.d’en n“"f ““ 

»nhiedenheiten, welche arf^it firWa Antoren Meinnngavor- 
floBs waren. Liohtheim ® der Aphasieen rof^- 

ö und M an, so dL "J d.> ^«'•'«“dung awiecheo 

»r znr Anslöaung der Snrachbe ^««teJInng nnmittel- 

lotervention der fkustiefC “"‘®- ®'‘”® 

’»»■ die Correetheit d« tl-fr . Aber 

*zöthig, dass von dem mnt • h ° Au«"*'««», meinte er, sei es 
^ueösche inaerrirt we”rTnd'd s“" *“ S'®'®'«®»« das 
^«griffs ■ Centmm ia^' v T ^“•®® '««der mit dem 

® M A B intact »«• ^'«‘““dnng trete, eo dass alao der Kreia 

Knesmanl daLThatm ®“‘®‘« 1 ‘». 

Voratellnng, ehe sie dfrm„, ^ ^‘® '»egriffliche 

.»nerang des Wortkl^l "® ^r- 

*« Erregung \em“de““ „Offenbar mnaa 

dnn^Wtte abwurta Trea 72'“ 2'’"*"“" ^i«»®'»« Bil- 

^“«kt werden eoll a;" “^“®“' ’'®“ das Wort anage- 

««utrum hin p^^irte 2 s ““ ä®“ ideagenen 

® »einte, 4«» Zusammenhang anf: 

Celta’ »her ‘7 s “ ®P”®’’®“ “'“®1®‘ der Klangbilder 
- .7, ” ''“™” ^®8 ^"®«‘ ««“ Begriffs- 

das Kl ""l.®. •'*' Lj22;““.®'’''*®**-®®“‘«““ eingeschlagen werde 
^areb ^ettati V” ’ ~ gleichzeitig werde stets 

»w- für I- Centram mit angeregt und übe da- 

*>elin Vorstellungen- 

(H A) der Leitongs- 

" ““““ '»™ 

«ei, eine «phasisehe 2« der Eini^ke at s" 

sprechen oder gea„v .®'''™“A orzengen. Boii • ^ ®‘“”^® 
selben mindestens so"2™ »erden, so mnss die Vor2l2”’^2®®' 
selben in Bewegno^, “”d«nern, bis derielT 

ör.shey’s Fall nls?2“®‘"‘ »««« ®" '*®“: 

aut das ungemein wichHs ***'• '*»“>* die Aufm'erk«''*7®' 

■werscWcdcncs anderen Anoh“2h 

Aptas.eansgeb.ut; der Einfluss der GebSnde der 

^eUnngen und ihrer Stömngen wnrde"tr ” Taeteinn-Vor- 
Aphame); m loealisatorischer Hinsieht /””* f®P««che, tactile 
Keferat von N.nnyn anf dem Congress^ftr fnn^elS'a^'““®"'’® 

lunere Medicm 1887 
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^ ä%]C^ 

?&■ J^°^j Sg=====’‘‘’‘^^ Zahl der „imböS'fci*^^^®fl^^ 

ilt d«® ®'”* ^*iie *®** ^*‘*'» 

ihre •#fllliipp®®® “ ^®“ Hmterhaui>*8/«J5peo i 

C»«^«* *’ Stio» '■‘‘ optische» Por«, / 

..Lsfc* nie« i'O®* . .... / 



®*®'- ist. 


^eaoöd GedÄchtoia-» 

optaohe»/!,,« / ^e^eictnet, ds sie ersT dl i- ^ 

/ .^^eoo darvih. äassere oüöt »,_._ ^sa »Vo»»*!- - . 


' 41 ^®*» 


„»acbe Aatores in den Z^,Jün- / VoTu®” "7 j““®” O» 

„h-ii dea SeheiBäB aber di»,. / VorBtellung ^a.<ibgerufen wird- ^ So heziebt 

ü der neueren ^ de» lalente^“ EmpBaaOTS®» die einzelnei. 

‘""''Lr uDsere Erkenntaiss nicht / f^Ztü^^^^een ®*“*”* n tJO^ f6™er anf d/o 


-- «uutare ±;eize • ‘'•«QffoZfe 

Voratellung wae^bgerufen wird- So be^ieA^ 

, ’ »exUicben Fo\Be von EmpdaaciaS®® einaeJuen 

^od ferner anfd/e 
Äi- KonaooaBt^la^te) ^ 

aaea ^Verselben. als aolcb«® 

^Ioox.S*-fc‘* 301. ^rmnerungoTolia. im ^„^«teUttOg 

r ^»»rcb *■'*” ge*«® acl:i-wVoTig, i'®®® 

i^en ^^teracbeidet, ain.^ 


,T «« Tbeil schon von 

-"Sri”- J 

"»““r:;. "•” “— ■«- «• rr'»; 

*’ Vofe»* **'““ mehreren Tönen Btifl®n>m garere 

«Han ■»■<»” J® '""■»ohiedoner speciBscher ® ® ^„jrken 

der V-akaJ-Kl^ngferbe bervorgornfeo- 
^ntef Bind die Vorlj„tnisse noch bon.pbo«^’.(,i„h,„ 
ibon Belbsi wi«,öer «n/ «“« gemssen ^ j,_„ 

’T,Vn8cl>-®“’P®''‘*h7i«en bernhen wie s. ^•„ be- 
von »1« „WortklMgbJda 


^ -tT- -““®*‘Uno.„u.. «eieo 

b l ^et a^rBrinde beherbf r 1 

’'5r»««.„(.ig. ....r.“‘r;;- 

,s<“ «»».Strömen, e^wUnern,„nen 
,n* :»/*«» wer grÖBSerem Vntkreine dep^ 
„08 •** «>weifell®“> d«s8 es «r d*, ein- 
biofl« öis^er kleinen Gruppe ro« 

»rf ^,«8 versohiedeue ßriQuerüD« 

soioi»« grebnnden aod.^ •) 

mg bis derjeoigen, dnaa die coö,.,,„„ 


tUver^»’'”* b0.. 

oVh, UoeU» 


'V' 

J •’' 


der Grosshirorinde. Q6,_ 


▲k. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


geseben wird, die Wabrnebinnngen wegen ihrer ündeutUcbkeit 
nicht mehr zur Erkennang der Gegenstände ftthren, d. b. die 
nach ihm noch vorhandenen Erinnernngsbilder nicht mehr er¬ 
wecken; das Thier mUsse erst lernen, die undeutlichen Eindrücke 
mit den alten ErinneningBbildern au identificiren. Mnnk ent¬ 
gegnet, dass die alten Erinnerungsbilder, welche den deutlichen 
Wahrnehmungen entsprechen, niemals durch undeutliche und un¬ 
ähnliche EindiUcke hervorgerufen werden könnten, da eben eine 
gewisse Aehnllchkeit erforderlich sei. — Ich meine, dass man 
aus dem in Rede stehenden Phänomen weder erschliessen kann, 
dass die ErinnerungsbUder ausgerottet, noch dass sie vorhanden 
seien; nur das eine ist aicher, dass sie nicht erweckt werden, 
und dies kann, wie Munk selbst zugiebt, an der Unähnlichkeit 
der jetzigen Wahrnehmungen, gegenüber den Erinnernngsbildein 
liegen. Ebenso wenig ist die Thatsacbe, dass das Thier lernt, 
seine undeutlichen Eindrücke zur Erkennung der Gegenstände 
zu verwerthen, geeignet die Frage zu entsebeiden: denn sei es 
dass die alten Erinnerungsbilder verloren oder dass sie erhalten 
sind, nichts hindert, dass neue erworben werden, da sie ja wegen 
ihrer Unähnlichkeit mit den alten sich nicht berühren können. 


Ko. 4=. 

Faktor ist mit dem Gedächtniss-Phänomen identisch; um »lao 
mittelst der Erinoerungszellen das Gedächtnisa * u ©r- 
klären, braucht man das Gedäebtniss selbst. 

Eine weitere Schwierigkeit ergiebt sich, wenn man Er¬ 

kennen ähnlicher Eindrücke hcrleiten will. Es sei zuna ©raten 
Mal das Bild eines Kreises von bestimmter Grösse wahrgenommen 
worden und in einer Erinnerongszelle deponirt. Nun werde d&s 
Bild eines grösseren Kreises wahrgenommen. Dasaelhe wird nna 
doch, was die Form betrifft, nicht neu, sondern bekannt ver¬ 
kommen. Dennoch sind die in Erregung gesetztenWahrnehmunga- 
Zellen noch nicht mit der Erinnerungs-Zelle des Kreises in Ver- 
hindung getreten. Es bestehen nun zwei Möglichkeiten: Entweder 
ist €8 ein Irrtbum, dass uns diese Kreis Wahrnehmung bekannt 
vorkommt und verhält sich die Sache vielmehr so, dass wir die 
Kreise verschiedensterGrösse schon wabrgenommen haben mUaeen, 
ehe sie uns bekannt Vorkommen. Diese Annahme führt, wie 
ohne weiteres ersichtlich, die weitere Folgerung mit sieb, dass 
Jedes grössere Kreis-Bild in einer besonderen Erinnerunga-Zelle 
aufbewabrt werde. Dann ist aber nicht zu verstehen, wie wir 
dazu kommen sollen, in diesen verschiedenen Erinnerungrsbildem 


£iUgeBianani88, u«dd mib ucr Ausruiiung aer oreiie aes 
deutlichsten Sehens die Erinnerungsbilder exstirpirt sind, besagt 
noch keineswegs, dass die Erinnerungszellen andre seien als die. 
Wahrnehmungszellen, denn das Erinnerungsbild ist eben die 
Anordnung der in Erregung gesetzten Wahrnehmungszellen. 
Mit ihnen geht auch ihre Anordnung verloren. 

optischen Wahrnehmung eines Objects drückt sich 
as il desselben gewissermaassen — nach Mnnks eigener 
orstollung — auf der Rinde der Sehsphäre ab und wird auf 
ron er mit jedem Element der Sehsphäre verbundenen Lokal* 
e c en er aunt. Die Wahrnehmung eines Kreises und eines 
lerec B Mterscheiden sich durch die verschiedene Anordnung 
* 'on Lokalaeichen in die Perception tretenden Rinden¬ 
de ^«nnerongsbild nun soU je in einer besonderen 

dflr w 1. t deponirt werden. Je nach der Anordnung 

inL soll also die eine oder andere Er- 

ernngszelle mitafäoirt werden nnd nunmehr das aus der 
gnng vieler WabmehmungszeUeB entstandene Empandnngs- 
ggregat complet in sich anfgespeichert enthalten. Damit dieses 

vorhanden Ut, auf das Bewusst- 
VA ^ Erinnerungsielle von Neuem erregt 

in ^,1*” ik *** S®*®***«*Jt dadurch, dass die Wahrnehmungszellen 
Z. hTr Tm' """ J^Hohen Anordnung erregt werden, 
der Ablagerung des Erinnerungsbildes. Diese Miter- 

ir“" Verbmdung«b.hnen, 

welche d.eErmnera„g„el|en.it,*mmtUchen bei der betreffenden 
nor nnng etbeiligten WehrnebrnnngszeUen verknüpft. Eg 
ann nun je e ahrnehmnngszelle offenbar in die verschiedensten 
Mr nungen eintreten; sie kann eioh hei der optischen Wahr- 
Vierecks, einer Peitsche, einer Rübe u. s. w. 
e ei igen. Sie muss demnach auch mit den übrigen Erinnerungs- 
scllen verbunden sein. Nehmen wir mn, die Wahrnehmangszelle 
Ä sei mit der ErinnerungszeUe E>, B’, E* verbunden. Ob nun 

bei Ihrer Ewegung der Weg ZE‘ oder ZE* oder ZE* einge- 
whlagen wird, hängt offenbar davon ab, welche anderen 
WahmehmuDgazellen ausser Z miterregt sind, d. h. welche 
Anordnung derselben vorliegt. Es «“oss also eine gegenseitige 

anwirkung der verschiedenen Zellen vorhanden sein, welche die 
Wahl und die verschiedenen möglich*«“ Bahnen bestimmt und 
zwar nach ihrer gegenseitigen Anordnung bestimmt; diese Wahl 
aber wird davonjabhängig aein, dass dieselbe oder eine ähnliche 
Anordnung schon einmal oder mehror© Male ausammengewirkt 
hat. Dies ist aber nnr möglich, w©»** Anordnung der 

WahrnehmungsaeUen ein GedäclitiiiBS besteht, ja, dieser 


das Gemeinsame der Kreis-Form zu erkennen, sie als etwas 
unter einander Vergleichbares, in einander UeberzufUbrendeB vor- 
zustellen. — Oder: die Yerbindang einer bestimmten Anordnung 
mit einer ErinnerungszeUe bewirkt gleichzeitig, dass ähnliche 
Anordnnngen, ohne dass noch entsprechende Erregungen statt- 
gefonden haben, gleichfalls mit derselben Zelle in Verbindung 
treten. Die Anordnung der Wahrnehmungszellen, welche dem 
Eindruck des Kreises entspricht, wirkt also auf alle ähnlichen 
Anordnungen, welche den Eindrücken grösserer oder kleinerer 
Kreise entsprechen, so, dass dieselben ebenfalls mif derselben 
Erinnerangszelle sich verknüpfen. Dann ist aber nicht zu ver¬ 
stehen, auf welche Weise wir dieErinuerungahilder eines grösseren 
nnd kleineren Kreises von einander sondern können; denn man 
kann doch nicht annehmen, dass verschiedene Erinnerungs¬ 
bilder in einer ZeUe deponirt sind. 

(Fortsetcoog folgt.) 


III. Aus dem pathologischen Institut der Universität 
Montevideo. 

Zar Pathagcaese des Bcri-Beri. 

Von 

Prof. Dr. Willielm l^eopold» 

Bevor loh zur Bespreehnng dieser rätbselbaften Krankheit 
der hiesigen Länder übergebe, welche speciell in Nord-Brasilien 
endemisch anflritt, sei es mir gestattet einen Blick auf die 
Topographie dieser Länder zu werfen. Es dürfte eben das Stn- 
dinm der geologischen Verhältnisse theilweise eine Erklärnng über 
den Berl-Beri geben. 

Während in Buenos Ayres die sogenannte Pampasformation 
vorherrscht, haben wir hier in der Repnhlica Oriental Uru¬ 
guay ganz entschieden die letzten Ausläufer der Oebirgsforma- 
tionen, nnd treten volcanische Gebilde mit Vorliebe auf. Monte¬ 
video speciell liegt auf einer schmalen Landzunge, die vor¬ 
herrschend ans Gneis besteht. — Uruguay bildet eine lange 
wellige Hügelkette, von zahlreichen kleineren Flüssen durch- 
gchniten. Ein vorzügliches Weideland mit spärlichen Waldungen, 
die speciell die Ufer der Flüsse begreneen. Brasilien mit seiner 
wunderbar tropischen Vegetation ausgestattet, zeigt im Süden, 
also io der Provinz Rio grande del Sul ähnliche Verhältnisse 
wie sein Nachbarstaat Uruguay, das Klima Ut gesund wie hier 
und das germanUche Element zahlreich vertreten unter den 
Axiaiedlern. — Das eigentliche Vaterland des Beri*Beri 
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ist Nord-Bi&Bi\ien, 'vonttgWch.'BÄÄfc, b\ä'(Ao V 

Mjtftahao, in den übrigen TbeÜen dee Stenlea vÄ 
unbekannt, — wird indeaaen inireden . .elW 




uuwcftMim, — wicu inaeaaen imreuen e\Dg«»«»»''rs 
den Schi&rerkehr übnlieh uie daa ge\beT?\ebet. 
dnige derartige FbUe von Beri-Beri \m b\ea\gw 
Caridad beobachten können. — . . 

Betrachten w diese drei LÄndetcompleie 




^Lyeo ««ler. 
^ ^ kochen 

®^ö beden- 


S* «^^*''""" 

AP l ^l{ ”*• ihr *“ d,g 

tjef TrKff Nor!. 

^^h-. ^eifiAA» T.MTÖt^^^ßr - A. , 


ito</ Gelb‘ 
die vom 
Brssi/iP^^ 
So Bebe« 


üog.; ..a Br«ü,.n, «0 ur^^Twe;,!« «« fr- zt 

pebL Orientri Mhon durch ihre Lege kein hnpVSeohieet iet \ ^OT Eht^ „ -»»lg ^ ««»en Febmr, dso 

Krankheit sein könnte. — Dachförmig erhebt ach ein acbmalet \ dcflldi^ ^fGa • ®****®*-^ fißßtl^itea oP 

Grat von Gneis ans dem Meer, worauf am attdiieken Dfer des \ vl** jfl “'^Uei ^^*** 

Rin dA 1 « PIfttft. flnKnanffAii «ti dAr Mündiin? dea UeaenfllUSBeB 1 fiöbß _.ifllft^. dicil e&i$>htvTO , aOB . -wjh 


Grat von Gneis ans dem Meer, worauf am aUdiiekeu Dfei deB 
Rio de la Plata, aozuaagen an der Mündung des lUeBenflimeeB 
die Haaptstadt dea Landes, Montevideo Uegt. — Rb finden eick 
hier allerdings auf vulkanischer Unterlage einige jüngere Schiobten, 
die sogenannte Toeca, eine Art Mergelthon ] doch ist die Tosoa- 
Schicht nicht bedeutend, und die Hnmusabackeidnngen gani 
unwesentlich. Die Strassen von Montevideo erscheinen stets rein 
ond sauber, da infolge der Daebform des erwähnten Gneis* 
bnekels das Regenwasser sofort ablänft und kein Grund zum 
Dorchsickem des Bodens gegeben ist. — Anders liegen die Ver- 
biltnisse in Buenos Ayres, der argentinischen Gapitale, dort 
herrscht das Flachland vor, die Pampasformation ist mass* 
gebend. Unter den relativ nngUnstigen sanitären VerhältnisBen 
von Buenos Ayres sahen wir dort das gelbe Fieber und die 
asiatische Cholera furchtbar hausen. In den grossen Epidemien 
der letalen Decennien wurde die Bevölkerung der Capitale wahr¬ 
haft dedmirt. 

Ein gewaltiges Angriffsobject für epidemische Krankheiten 
ist gerade Nord-Brasilien, wo gewiss die Bedingungen gegeben 
sind sur Erzeugung von Beri-Beri und Gelbfieber. — Eine wunder¬ 
bare üppige tropische Vegetation, grosse Feuchtigkeit der Atmos¬ 
phäre und intensive Hnmusbildung mit Zersetznogsprocesaen 
vegetabilischer Substanzen. Dazu kommt die hohe und lange 
herrschende Sommertemperatur. Ein kurzer Aufenthalt in Rio de 
Janeiro liess mich den Vergleich einer „Treibbanstemperatur“ auf- 
steilen, die brennenden Strahlen der Sonne wurden, während 
wir den botanischen Garten am Fnsse des Cerconaro besuchten, 
auf kurse Zeit von einem sehr fein rieselnden Regen unter¬ 
brochen, dann theilte sich der Wolkenschleier und nach wenigen 
Minntett seigten sich wieder die intensiven Strahlen der Sonne 
über den hohen Palmenalleen. Unter dem Einfinsse der anhal¬ 
tenden und starken Hitze leidet nicht nur der Verdaunngsapparat 
sondern überhaupt die Blntbildung; so sehen wir viele Fälle von 
Oligocytbämie und Chlorose beim weiblichen Geschlechte. Alle 
Forscher stimmen damit überein, dass beim Beri-Beri eine Ab¬ 
nahme von rothen Blutkörperchen und Zunahme der Leukocythen 
zur stehenden Regel gehören. — 

An dieser Stelle möchte ich auch der interessanten For- 
Ecbnngen meines hochverehrten Freundes des Herrn Dr. med. Carl 
Brendel über Gelbfieber in Montevideo gedenken, lu Bezug 
anf die Topographie von Montevideo, betont derselbe, dass 
Nordseite der Stadt der fast aasschliessliche Sitz des O^lh' 
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flch-weinch'en nnd Hnnde überall Neuritis degenerativÄ 
erzeugte, and als typischer Micrococcus des Beri-Beri 

angesprochen wurde.“ 

In besonderer Berücksichtigung der nervösen Störungen wur¬ 
den nun im hiesigen bacteriologischen Institute intrameningeale 
ln)ectionen von Micrococcus „Beri-Beri“ in Reincultur gemacht. 
— Zu diesem Zwecke injicirte man in der Nübe der Lamb¬ 
danaht und machte mit der Koch’sehen Spritze mit gekrümmter 
lladel eine Einspritzung unter die Dura mater. Die Erscheinungen 
sind dieselben, wie bei den subcutanen Thierexperimenten: Neu¬ 
ritis parenchymatosa und Parese der hinteren Extremitäten, die 
Muskeln, spemell die Adductoren sind atrophisch, von veringerter 
Gonsistenz und blasser Farbe. — Mikroskopisch bemerkt man 
unter dem Myolemma ein gelatinöses Exsudat, Vergrössernng 
des Protoplasma, die Mnskelkörperchen sind durch Anilin und 
Picrocarmin nicht üirbbar. — Zu den subcutanen Injectionen 
mit der Koch’scben Spritze oder auch Pfuhl-Petri’scher Spritze 
worden S^Kaninchen, 10 Meerschweinchen und 2 Hunde ver¬ 
wendet — im Ganzen 20 Thiere. Eine sterilisirte Platinscblinge 
diente um der Cultnr von coagulirtem Serum oder von Agar- 
Agar eine kleine Partie zu enlnehmeo, die mit 2 Theilen ste- 
rilisirtem Wasaer oder Bonillon vermischt nach absoluter Des- 
infection der Haut den Tbieren unter die Dorsalbaut oder unter 
die seitlichen Weicbtheile des Bauches eingespritzt wurde. — 
Die Menge der Ftttssigkeit varürte nach der Grösse des Thieres. 

Beim Meerschweinchen genügten wenige Tropfen, ein Drittel 
der Spritze bei Kaninchen und 1 Spritze voll bei Hunden. — 
Wie immer decken sich der anatomische Befund und die klinischen 
ErBoheinuDgen. — Die so cbarakteristische klinische Ödematöse 
Form der „Beri-Beri“, die mit der Erweiterung der Herzhöhlen 
^eoiell des rechten Ventrikels beginnt, zeigt die bekannten 

icr<^occascoIoDien im Epicardinm nnd Myocardinm und endigt 
.. Die Muskelzellen in den höheren Graden der 

^ oc lonen zerfallen in fein körnigen Detiitns; bei den Thier- 
eic en im ^ hiesigen Institute liegt das Myolemma scbliessliob 
a 8 aac artige Hülse bloss und die Muskelsubstanz ist voll- 

j!^ 2 ©ratÖrf. — Poliferation von Bindegewebe, also inter- 
81 le e Processe treten im AUgemeineo zurück. Die soge¬ 
nannte Neuritis degenerativa findet sich im Gebiete des N. pneumo- 
gastneus ebenfalls ansgesprochen. 

Im hiesigen bacteriologischen Institute konnte die schon von 
Baelz und Scheube beschrieben© multiple Neuritis in allen 
Fällen conatatirt werden. (Vgl. Baelz Infectionskrankheiten in 
Japan mit besonderer Berücksichtigung der Kakke oder Beri- 
Beri. Yokohama 1882.“ „Zeitschrift für klinische Medicin VI. 
1882.“ Scheube, Virchow’s Archiv 96 Band.) Im Gebiete der 
peripherischen Nerven machte sich Schwund der Axencylinder be- 
merkbw mit Zerklüftung der Markscheide; Segmentirung in Mye- 
intropfen; ebenso kleinzellige Infiltration der Schwann'sohen 
Scheide. — Doch zeigten sich auch regenerative Processe neben 
solchen von degenerativeu Carakter. (Qombaul: Periaxiale Neu¬ 
ritis). Die Krankheit ergreift zuerst und mit Vorliebe die peri¬ 
pherischen Nerven, geht in vorgeschrittenen Fällen auf die 
Centren <^68 Nervensystems über in Form der grauen Degene¬ 
ration der Hiuterstränge; die klinischen Erscheinungen sind dann 
der Tabes dorsalis ähnlich, ebenso werden die Vorderhörner 
ergriffen und macht sich ein molecul«rer Zerfall der Gewebsele- 
mente bemerkbar, mit Schwand der grossen Zellen. 

Herr Dr. J. a. Fort, Mitglied d«r Pariser Facultät, welcher 
im Jahre 1880 diese Länder im Aufträge der französischen Re¬ 
gierung besuchte, um über die Faculia^en von Buenos Ayree, Mon¬ 
tevideo und Rio de Jauciiro und Ü»''® Lehrmittel zu berichten, 
batte ebenfalls Gelegenheit an Ort Stelle Beobachtungen kli¬ 
nischer Art über Beri-Beri anzusteH®”* Auffassung 


iTo. A. 


(„Revue Chimrgioale vom 16. Juli 1891“ Nr. 14 . Paris) schion«! 
die UDtereu Partien des Rückenmarkes in in aafsteigöödor 
Linie in Bezug auf die graue Substanz ergriffen zu werden ^ und 
sich der Process vorzüglich in den Vorderhömern zu lokalisiren. 
(üne alteration des cellales des oomes antfirienres ^et postÄri- 
eures de la substance grise.) In den meisten Fällen finden wir 
indessen die Hedulla spinalis vollkommen intact. Nur in sehr 
fortgeschrittenen Fällen sind allerdings die VorderhÖmer ergriffon- 
Es findet also dort eine progressive Atrophie der Zellen statt; 
und dürfte dann mit grössten Einschränkungen der Name „Polio- 
Myelitis“ seine Berechtigung haben. 


IV. Weitere MittheiliBge« über die »perative Ereilegaaz 
der nittelehrräane aaeh Ablösaag der OhraiHSchel. 

Von 

Dr. Stacke, Ohrenarzt ln Erfurt 

Vortrag, gehalten in der Sectioo für Ohrenheilkunde auf der 64. Ver- 
sanunlong der Oesellsohaft deutecher Natorforscher und Aerste za Halle a 8. 
am 22. September 1891. 

M. H. Auf dem vorjährigen internationalen Congress an 
Berlin erwähnte ich mm Schlnase meines Vortrages') eine neue 
Operationsmethode zur Eröffnung derjenigen Nebenränme der 
Paukenhöhle, welche der Therapie bis dahin nur ungenflgend 
oder nur in einzelnen besonders günstigen Fällen zagängUch ge¬ 
wesen waren, des attiens oder Kuppelranmes und des aditas ad 
antrum. Hatten meine damaUgen Bemerkungen nur den Werth 
einer vorläufigen Mittheilung, so bin ich inzwischen nm manche 
Erfahrong reicher geworden und halte deren Veröffentlichnng als 
für die Beurtheilung der Methode ausschlaggebend, schon jetzt 
für geboten, obgleich ich mir wohl bewusst bin, dass die von 
mir erzielten Resultate wegen der Kürze der Zeit noch nicht 
vollkommen einwandsfrei dastehen. — Die Idee, bei unheilbaren 
Eiterungen in den oberen Räumen der Paukenhöhle den atticus 
durch Abmeisseln seiner äusseren und unteren Wand breit zu 
eröffnen, entsprang den mangelhaften oder doch immerhin ver¬ 
einzelten Erfolgen, welche ich mit der blossen Entfernung von 
Hammer und Amboss erzielt hatte. Wollte ich nicht im Dunklen 
operiren, so musste das Operationsgebiet so freigelegt werden, 
dass ich unabhängig von Ohrtrichter und Spiegel in der Tiefe 
bequem sehen und jeden Meisselschlag genau controlliren konnte. 
Dieser Zweck wurde überraschend vollkommen erreicht durch 
Ablösung der Ohrmuschel und quere Durchtrennung des Gebör- 
gangs. Eine Anzahl Collegen, welche meinen ersten Operationen 
beiwohnten, überzeugten sich gleich mir, dass es auf diese Weise 
möglich war, vom Trommelfell beginnend, der Eiterung 
in die Uber dem Gehörgang liegenden Räume naohzu- 
gehen. Es gelang von hier aus leicht, den Hammer zu extra- 
hiren, den atticus aufzumeisseln und uaeb Entferonng des Amboss 
frei zu übersehen. Wenn es Fälle gab, welche durch EntfemuDg 
der beiden äusseren Gehörknöchelchen allein geheilt worden, 

80 war zu hoffen, dass die gleichzeitige breite Eröffnung des 
atticus den Procentsatz der Heilungen erhöhen werde, indem 
sie CB ermöglichte, der canes der umgebenden Knochenwände 
beizukommen. Meine ursprüngliche Operation beschränkte sich 
daher auf die Freilegung des atticus und ich war bestrebt, nach 
Ausführung derselben die früheren Verhältnisse möglichst wieder 
berznstellen. Ich brachte also den Gehörgang in seine frühere 
Lage zurück, nähte bluten die Hautwunde und hatte die Genng- 
thuung, dass sich nicht nur letztere per primam schloss, sondern 
dass auch der Gebörgang wieder anheilte und weit blieb. Somit 

1) iDdloationen, betreffend die Exeteion von Hammer and Amboe. 
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nren in knrter Zeit die Sputen den l.\n?t\54 Vw «5- -flg 

aire Narbe lünter der Oktmuaöiei ^etedw’bV 
behaudlung war aiwT ein dutckaua tteier ■ VO® 

Ws mm Tegmen tympani und tna lum kditua nd 
Gehßrgang aus gesichert. Änttugüche ^ittoige heaÄt^'»’'^ 
in der Hoffnung, dass es durch diese Operation geii^S«^ 
diejenigen sonst unheilbaren chronischen MitteiohrcilÄtung«® 
fioHiv in beseitigen, welche auf die ?anhenhbh\e V» 

Siniie beschränkt waren. Bald jedoch sollte ich die BrSahtnng 
machen, dass die Eiternng hdchst seiten die Bauhenhdhle 
allein betraf. Entspreohend den nahen anatomischen Beniehnngen 
tirisehen bmden Hoblränmen scheint es die Regei aa sein, dass 
die Eiterung vom attiens aus in das antrnm mastoidenm fort* 
kriecht. Es gilt dies n^oht nar von den schweren Fällen von 
earies and Cholesteatom, sondern auch anscheinend gans gering* 
fhgige, nicht oder nnr seitweiae foetide Eiterungen konnte ich 
bis in das antmm verfolgen. Die Therapie der Atticuseiternng 
ist daher in der Regel nicht an trennen von der Thm'apie der 
Antmmeiterung. Ich habe schon auf dem Congcess betont, dass 
es mir fast stets während der Operation gelungen ist, die Be* 
theiligong des antmms an dem Eiterungsprocess durch die Sonde 
an erkennen oder ansanschliessen. Damals hatte ich erst 9 Fälle 
operirt. Unter diesen fand ich 6 mal das antrum krank, so 
dass ich es gleich erdffnete nebst breiter Resection der hinteren 
Oehörgangswand. In 3 Fällen schien das antrnm gesund au 
sein and begottgte ich mich daher mit der Atticuseröffoung und 
Nabt. Ton diesen 3 Fällen sind 2 geheilt, in dem dritten stellte 
sich die Antmmeiteraog später doch noch heraus, dadurch, dass 
die Secretlon nach vollständiger Epidermisining der Paokeoböhle 
noch fortbestand. Es war dies der einzige Fall bis jetzt, in 
welchem die Diagnose der antrumeiternng während der Operation 
nicht gestellt worden war. In allen übrigen Fällen, bisher 
30, ergab sich die Diagnose mit aller Sloberheit. Ich 
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des Attiens, welche bei dem Fehlen jeglicher Erscheioangen 
von Seiten des Warsenfortsatzes die Diagnose der gleich* 
zeitigen Antromeiternng von vornherein nicht ermöglichen. 

Der Diagnose aber folgt die Therapie anf dem Fasse, nämlich 
die breite Eröffnong des Antmms und des aditns in derselben 
Narkose. Wie hoob dieser Gewinn anzuscblagen ist, kann nur 
derjenige voll und ganz beurtheilen, weicher die Reihenfolge der 
früher üblichen Eingriffe mit ihrer langen und mühevollen Nach* 
behandlnng selbst durchgekostet hat Ich habe also in der Folge 
stete, indem ich der Eitemng von der Paukenhöhle aus naobging, 
ansser dem Aticus anch den Aditus und das Antmm eröffnet und 
mich in mehr als 80 Fällen überzengt, dass es durch diese 
typische Operation immer gelingen muss, alle Nebenräume 
der Pankenböhle sicher und gefahrlos zu eröffnen. Ich ver* 
kenne indessen darchaus nieht, dass sich dasselbe auch auf dem 
nmgekehrten Wege erreichen läset, von dem eröffneten Antrnm 
ans, ja ich halte diesen Weg für dorchans gleichwerthig der 
mir angegebenen Methode für alle diejenigen Fälle wo 
vornherein die Indioation für die Aufmeia^^l^jjg A«* 
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Meissei darf eben die mediale Wand der Hohlränme nicht be> 
lühren, sondern diese sttnamtlicb nur gewissermassen anf der 
Sonde eröffnen. Facialis und Labyrinth liegen aber stets noch 
medialer als die mediale ^7and der Mittelohrränme und es ge¬ 
hört schon eine siemlich anvorsichtige Handhabang des Meissels 
dazu, am diese Theile za verletzen. Schwerer zu vermeiden ist die 
Verletzung desSteigbttgels, doch liegt derselbeselten so frei, wie man 
es am Präparat sieht, sondern istindiesucculenteSchleimhautso ein¬ 
gebettet, dass er kaum zu Gesicht kommt. Die einzige unver¬ 
meidliche, aber gänzlich belanglose Nebenverletzong ist die Durch- 
melsselung der Chorda tympani. GescbmackslUcken am Zungen- 
rand gehören au den regelmässigen Folgen der Operation. Weitere 
Nacbtheile sah ich niemals. 

Es ist also in der angegebenen Weise möglich, gerade 
die sonst unzugänglichen Parthien des Mittelohres so 
vollkommen frei zu legen, dass jede Stelle dieses 
immerhin complicirten Höhlensyatems zugänglich und 
übersichtlich ist. Dadurch ist die Entfernung krankhafter 
Pfoducte in hohem Masse ermöglicht. Cholesteatommassen und 
Granulationen werden leicht mit dem scharfen Löffel ausgescbält, 
caridse Stellen entfernt. Im üebiigen geUngt es meist, mit 
yockener Jodoformgaze die Höhlen derart auszuwischen, dass 
der blanke Knochen überaU frei zu Tage liegt. Ist alles er¬ 
reichbare Kranke entfernt, so suche ich die flache Mulde, welche 
das Antrum nach dem Gehörgang zu bildet, durch einen Weicb- 
ei ecken. Eg eignet sich hierzu sehr gut die mit 

a***!,! *** Verbindung gebliebene häutig - periostale 

ih!^r Ä ^ ®®*^örgangB. Dieselbe wird in der Richtung 

muachHi Hn ^*1. gespalten bis dicht an die Ohr- 
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Miftelohrränme *Die*K “»“"■‘•icher 
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achten iat da«a <1 *r ‘«mponirt, wobei darauf an 

werden atreneste^ »PPen fest und glatt aufliegt. Auaepttlungen 
JodoformSther^beatinbl^n^^K dagegen die Knochenhöhle mit 

verTflle“ Die ganl“ T'"“ f <*“ 0*—bei nu 

«elbe bleibt mindeatena^^Taee “»»“«^and. Der- 

Grtlnde ein frUherea We^hltf h”’ ’T T ‘ benondere 
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tisch zugeht • dünn iat’'" wührond der Operation allen aaep- 

tieeher. Wo vorher La h" ™ ^“®bane asep- 

1-2 Tanen . bestand, pflogt es im Verlauf von 

hör • ®®*toner rapide bemnterzugehen. Von vorn- 

vT. Vor der OperzZ 

bemerkbTveri*”"^ T blodg beim ersten Verbandwechsel noch 

, ’ schnell, wenn nicht cariöse Stellen 

s^ückge^sen worden wnren. Beim ersten Verbandwlehsefztgt 

laee »septiBch, der L.appen fest auf der Unter- 

age angeheilt. Io den Knochenhöhlen spriessen hie und da ee- 
hervor, die WeichtheUe granuliren achon 
r h zunehmenden Secretion sind nun antiseo 
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aufsebiessenden Oranulationen in denjenigen Schranken za halten, 
welche eioe schnelle Ueberhäutnog begHustigen. Insbesondere ist 
darauf der grösste Werth zu legen, dass die Granulationen denSpalt 
zwischen Antruzn und Gehörgang, sowie den Aditns und 
Attiens nicht erfüllen und verengern. Stets muss das Bild, 
wie es nach der Operation enistandeo iat, erkennbar bleiben. Bie 
Sonde muss von der Paukenhöhle nach oben bis zum Xegmen, 
von hier durch den aditns in das antrnm stets sich an der me¬ 
dialen Wand haltend, frei hin und hergeführt werden können. 
Verhindern dies Granulationen, so müssen sie durch energische 
Aetzungen beseitigt werden, da sonst statt glatter Vernarbung 
Stränge und Brücken entstehen, unter denen Retention ond 
Eiterung fortbesteht. Bei jedem Verbandwechsel mUaaen aus 
denselben Gründen alle Buchten nnd Spalten unter Spiegel sorg¬ 
fältig tamponirt werden. Die Verbände müssen dementsprechend 
zunächst alle 2—3 Tage, später täglich gewechselt werden. Die 
Oranolationen dürfen sich nirgends über das Niveau des trana- 
plantirteo Lappens erheben. Nur so kann sich die Epidermis 
Uber die ganze grannlirende Fläche fortschieben. 

Ich halte es für sehr wesentlich, dass die Hautwunde in 
der ersten Zeit weit offen bleibt, der besseren Uebersiebt wegen. 
Vom Gehörgang aus sind gewisse Stellen nicht so gut zu sehen, 
wie von hinten, so die Mündung des Ostium tubae. Auch 
der lateralste Tbeil des hinteren Antrnmwinkels ist nur von 
hinten gut zn erreichen. Ist dieser Theil Uberhäntet, die Lücke 
zwischen Antrum und Gehörgang weit, so lasse ich die Haut¬ 
wunde sich Bchliessen, was in der 4. — 6. Woche za ge¬ 
schehen pflegt. In allen Fällen bleibt zwischen Gehörgang 
and Antrum eine breite Communication für immer bestehen. 
Ich betone nochmals, dass ich meine Methode nur bei chro¬ 
nischen Mittelobreiterungen verwende, mögen dieselben nan mit 
oder ohne EntzUndungserscheinungen am Warzenfortsatz oder 
Gerebralerscheiaungen in Behandlung kommen. Für die acuten 
Mittelohreiterongen mit Empyem des Warzeofortsatzes reichte die 
breite Eröffnung des letzteren stets aus. 

Meine bisherigen Resultate sind folgende: Von 33 Fällen 
sind 19 geheilt, 2 gebessert in andere Nachbehandlung über- 
gegangen, 2 ausgeblieben, 9 in Behandlung verblieben, einer ge¬ 
storben an vorher nicht erkanntem Diabetes mellitus. Die Hei- ^ 
luDgsdauer schwankt zwischen 2 und 9 Monaten. Die mittlere 
Heilungsdauer beträgt 4 Monate, ln dem Fall von 9 monat¬ 
licher Dauer handelte es sich um Tabercnlose. Mehrere Fälle 
von 7 und 8 monatlicher Dauer stammen aus der Anfangsperiode 
der Operation. Seit Einführung der Transplantation haben sich 
die Resultate auch in dieser Beziehung wesentlich gebessert. 

Am schnellsten heilten die Fälle, wo Eiterung, Caries oder Choles¬ 
teatom nur im Atticus, Aditus und Antrnm bestand. Viel länger 
dauerte die Nachbehandlung bei denjenigen Fällen, wo sieh 
ausserdem noch Caries an der Labyrinthwand oder hinten unten 
in der Paukenhöhle hinter dem Margo tympanicus fand. Oft 
waren die Nebenräume schon monatelang aasgeheilt, während in 
der Paukenhöhle noch hartnäckige Oranulationsbildung, ausgehend 
von kleinen cariöaen Heerden, fortdauerte. Die Caries an der 
Labyrinthwand lässt sich meist nicht operativ beseitigen, und 
der hintere untere Winkel der Paukenhöhle iat insbesondere bei 
stark gewölbtem Gehörgang sehr schwer zugänglich. Es ist dies 
die einzige Stelle, welche bei der operativen Freilegung der 
Mittelohrräume nicht mit Sicherheit zu erreichen ist. Es wäre 
das nur möglich durch Abmeisseln der hinteren unteren Gehör¬ 
gangswand. 

Das Hörvermögen wurde meist etwas gebessert, im Allge¬ 
meinen nicht wesentlich verändert, nie verschlechtert. — 

Von den 19 geheilten Fällen möchte ich Ihnen hier einige 
vorstellen, welche die Verhältnisse in typischer Weise darhieten, 
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behindelten Fkllen gesunde Epidermis im mdoht gehlUftt \ 
hat. Inibeeondere ist es mir aufgefaHen, dass aelbet naeli Ope« \ 
ratioDen wegen Cholesteatom in der allerdings noch kurMU \ 
Beobachtung^zeit sich niemals wieder eine Proliferation der | 
Cholesteatomhäute zeigte, wie man das sonst so oft selbst 
nach breitester Eröffnung des Warzenfortaatzes allein nach 
längerer oder kfirzerer Zeit zu sehen bekommt. Aber, wie gesagt, 
die Zeit ist noch zu kun, um darttber endgültig zu urtheilen. 
Aufh bfn ich mir wohl bewusst, dass die Operation grösserer 
Teirollkommnnng Blbig ist und ich werde nicht aufhören, an 
dem Ausbau der Methode weiter zu arbeiten, in der Ueberzeugung, 
daas der eingeseblagene Weg der richtige ist. 


V. Alopecia areata nni Trichorrhexis. 


Dr. A. Blaschho in Berlin. 


Vortrag gehalten ln d. Berl. Dermat Vereinigung am 8. Mira 1891. jnngen Haaren bedeckt wai 

M. H. Bis vor wenigen Jahren galt als das cbarakteristiiche einer im Reeonvalescenzstadi 
EenDzeiehen der Alopecia areata gegenüber den anderen stellt. An den früher erk 
Formen des berd- und kreisförmigen Haarnsfalles, dass bei Stadium der Erkrankong di« 
derselben ansser dem Ausfallen der Haare selbst keinerlei andere Entwicklungsstadien zu sel^ 
pathologische VeründeniDgen an dem Eraokfaeitsberde — ent- ohne Pigment, die älteren q 
zündliche Erscbeianngen, Narbenbildung, Abbrecben der Haare Dieser Zustand ist an der 
etc. sichtbar seien, und dass auch mikroskopisch die Area-Haare getreten, während HaarstU^ 
keinerlei Eigenschaften zeigten, die nicht auch an normalerweise ringen Umfang zu sehen ^ 
ausfallenden Haaren zu beobachten seien. Wenn auch von ein- feststellen, dass fast sämior^ 
seinen Autoren wie z. B. von Micbelson betont wurde, dass über dem Hautniveau abk^- 
gelegentlich eine leichte Brüchigkeit und Spaltbarkeit der Area- Man sieht an einexa 

haare vorkomme, so war die allgemeine Anschaunag doch die, lirt hat, eine Vollwnrzel^ ^ 
dass es sich nur um verschwindende Ansnabmen handeln könne, scbafc nnd kurz vor der^ 
ln den letzten Jahren sind wir nun durch Bebrend und Schaftes, welches in 
Besnier mit zwei eigenthümlichen Erscheinungen, dem Auftreten stelle selbst ist entwedQi> 
von Luft im Worzeltheil des Haares und dem Fehlen des Haar* pinselförmig aufgefasert:^ 
markes, bekannt geworden, Symptomen, die nach diesen Anto- sten erkrankten — ait.^ ^ ^ 

ren nicht stets bei atrophischen Haaren zu beobachten sind und 1 dem Zuge leicht, 
welche vielleicht als pathognomonische oder als häufige Begleit- 1 festaitzen — es sind ^ 

ersehemuDgen der Al. ar. aufzufassen sind. Auch ist von diesen 1 Erkrankung befallen 
Autoren anf das Vorkommen von Fällen hingewiesen worden, bei 1 Haare vor dem BrenK 
denen die Haare mehr oder minder zahlreich über dem Hautni- 1 oder die BruchatfeWftu, _ 
veau abbrechen, eine Varietät, welche von Besnier als Pe- 1 schrieben wird, 
lade 4 cbevenz fragiles, (Bazin: Fausse Pelade, Lailler* 1 leb fragt® 
PeUdepsendotondaDte) bezeichnet worden ist; letztere beiden 1 der Haare 

Autoren glsubten irrigerweise, dass diese Affection auf A« Tr'" \ Bebten^ ^ 

chophyton toDsurans znrückznführcn ße»* Herr Bebrend b t «ioe® \ Brüebigkext 
derartigen Fall von Abbrechen der Haare bei Al. ar. v,. -IieetJ \ 

Jahren in dieser Gesellschaft vorgestellt; \ \ 

Patienten -..-..a* ««»«».An — . \C^ \ A 
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man sie nicht verbreDnt) sie bu knicken. Von der Platte entfernt, 
Bkttigen sie sich sofort wieder mit WaBserdampf. Ea mnss also 
lur Erklinmg deB Abbreohens noch ein anderes Element herbei 
gezogen werden, und es liegt nahe, dass hierbei Ernahrnngsstö- 
rangen vor sich gehen mögen, bei denen nicht blos der Wasser¬ 
gehalt des Haares sinkt, sondern die ganse biochemische 
ZueammensetBung desselben eine andere wird. Die Haarsub- 
stans wird physikalisch dne andere, der Gehalt an Fetten, 
Eiweisskörpern etc., indert uch. 

Es ist Uer nun eines sehr bemerkenswerthen Befandes Er- 
wkhnnng an Ümn, den man an den Haaren sehr oft machen kann, 
nnd Bwar sind dies Eahlreiche Mikroorganismen, die sich 
mikroskopisch*) and auf dem Wege der ZQchtang nicht nor am 
Schaft, sondern aacb in der Wurzel, der Woraelscheide nnd im 
Bolbus nadiweisen lassen, an den letztgenannten Stellen aber 
nor dann, wenn die Haare schon etwas locker in der Scheide 
sassen — auch fanden sich die verschiedensten Formen 
(Kokken, kleinere Bazillen, runde und ovale Sprosspilze) sodass 
der Gedanke, es handle sich um eine nachträgliche Einwande- 
rnng, sehr nahe liegt. Um so mehr, da die ganz festsitzenden 
Haarsttlmpfe in der Worzel, insbesondere im Bulbus keinen Mikro¬ 
organismen anfwiesen, wie denn anch bei der Impfung dieser 
Haarstttmpfe auf Agarplatteu letztere steril blieben, wenn man 
die Haare mit d^ Bulbus hineinsteckte, wXhrend bei der um¬ 
gekehrten Eiinpflanzung von der Bruchstelle aus sich meist Kolo¬ 
nien entwickelten. — Nun könnte man vielleicht annehmen, dass, 
wenn auch nicht der ganze zur Atrophie führende Erkrankungs- 
process durch Mikroorganismen hervorgerufen sei, diese doch 
nachträglich das Brechen der schon atrophischen Haare verur¬ 
sachen könnten. Zu dieser Anschaunng könnte der Befund zahl- 
Mie er Mikroorganismen an der Bruchstelle (s. o.) verleiten, eine 
rec einung, die freilich bei der Üppigen Flora der Haarober- 
® nicht Wunder nehmen kann. Immerhin ist die Möglich- 
m eser Entstehnogsweiae, die Annahme also, dass ein be- 
8 mmter Organismaa die Zersplitterung der atrophischen Haare 
sor^, nicht von der Hand zu veisen. Auf der andern Seite 
en te t die Frage, ob nicht möglicherweise das Abbrechen das 
Primäre und die Atrophie und der Haarausfall das Sekun- 
re sei. Findet doch das Abbrecben der Haare sehr früh, 
lange vor dem Lockerwerden statt und beginnt doch der atro¬ 
phische Prozess eine ganze Strecke oberhalb der Papille wie 
es schont, sogar aasserhalb der Wurzel und steigt erst all¬ 
mählich abwärts, sodass erst ganz zuletzt der Bulbus von dem 
Austrooknuogsprozess ergriffen wird und sich löst. Dieser An¬ 
nahme widerspricht nun aber erstens die schon erwähnte Er- 
schemung, dass noch eine ganze Strecke unterhalb der Bruch¬ 
stelle das Haar seine normale Dicke beibehält oder gar kolbig 
aufgetrieben erscheint, ferner die Erwägung, dass die Haarwurzel, 
wenn sie mit normaler Blutcirkula.tion versehen, erst recht nicht 
auf diese Weise par distance aastrocknen kann. Dann findet 
man sach uud das ist vielleicht der sicherste Beweis für die 
Richtigkeit der Annahme, dass die Atrophie das Primäre und 

das Abrechen das Sekundäre ist-»u den noch nicht ganz durch- 

gebrocbenen, sondern erst seitlich etwas aufgesprungenen Haaren 
eine oft schon ziemlich beträchtliche Atrophie der Wurzel und 

Pigmentverlust. 


1) Der Naobweis geschah mittelst Oarbolmethylenblau, Eotarben ln 
schwachem Easigwaeser, Alkohol, Kelteenöl, Caoada. Die Gr am’sehe 
Methode, deren sich VailUrd and bedient haben, ist för Bpl- 

dermoldalgebUde unbraachbar, da sie Klederschläge und Färbnngen des 
Keratobyalins gibt, die oft selbst einem geübten Aoge Kokken nnd Bs- 
ciUen rortänschen. Lügen nicht gelno««“® Impfoagen eeitens der genaonten 
Forscher vor, die ihrer Arbeit beige^o*>ene AbbUdong BUst die Möglich¬ 
keit eines derartigen Irrthnnis sehr wwobl zo. 


Nach alledena lassen sich unsere Ergebnisse etwa in fol¬ 
gendem zusammenfassen: Die Trichorrhexie ist als ein 
sehr bänfiges, wenn nicht beständiges (s. o.) Anfangs- 
symptom der Alopecia areata aufiufassen, es gibt 
Fälle, in denen sich dasselbe in ausserordentlich star¬ 
kem Maasse zeigt. Mit Besnier eine besondere Varie¬ 
tät der Alopecia areata (Pelade ä oheveui fragiles) 
anzunehmen ist nicht erforderlich. Auf welche beson¬ 
deren Momente dieses Abbrechen der Haare zurtlckzu- 
fUhren ist und worauf es beruht, dass dasselbe in eini¬ 
gen Fällen stärker als in anderen auftritt, ist nicht 
eruirt; die Möglichkeit einer nachträglichen Einwir¬ 
kung von Mikroorganismen ist nicht von der Hand zu 
weisen. Die ganze Erkrankung ist keine parasitäre 
und keine contagiöae unterscheidet sich also von der 
Pseudopelade von Vaillard und Vincent). 


VI. Zar prophyUctischea llilchdiät bei Scharlach. 

Von 

Dr. Biedert in Hagenan i. Eis. 

In No. 2 d. W. veröffentlicht Ziegler eine wichtige Pa¬ 
rallele von Erkrankungsreihen, die mit oder ohne Anwendung 
der prophylaotischen Milchdiät behandelt worden sind, und hat 
damit sicher viel zur Verbreitung des empfehlenswerthen Vor¬ 
gehens beigetragen. Er irrt aber, wenn er glaubt, damit zum 
ersten Mal die prophylactisohe Milchdiät gegen Scharlachnephritis 
angewandt zu haben. 

Dieselbe ist nämlich schon ziemlich lange von Jaccoud 
ausdrücklich in dem Sinn empfohlen und von mir bereits 1887 
in meiner ersten Bearbeitung des Vogel’schen Lehrbuches der 
Kinderkrankheiten (9. Aufl.) bei der Behandlung des Scharlachs 
erwähnt, in der nächsten (10.) Aufiage 1890 wiederum, bereits 
auf allerdings noch spärliche eigene Spitalsbeobachtungen hin, 
weiter empfohlen. 

Das mindert nicht den Werth der Ziegler’schen Mittheilnng, 
die, auf ein grosses, gleichmässiges, unter gleichartigen Be¬ 
dingungen gehaltenes Material gestützt, mit Nachdruck für den 
Werth des Verfahrens spricht. Gewiss werden Viele dadurch er- 
muthigt werden an dem Kranke und Angehörige durch Einförmig¬ 
keit etwas ermüdenden Verfahren festzuhalten. Andererseits wird 
ihm auch dieser Hinweis auf frühere und anderseitige Empfehlung 
den Weg bahnen helfen. 


VII. Kritik» nmi Betcrate. 

luteruatlonale Beiträge zar wisienscbaftlichen lüediclu. Feet- 
Schrift, RadoWVirchow gewidmet lar Vollendang eelnes 70. Lebens¬ 
jahres. Io 8 Bänden. Verlag von Ang. Hirachwald. Berlin 1891. ^ 

Io den „Internationalen Beiträgen zar wisseoBCfaaftlicfaen Medicin 
liegt ein Werk von seltener Orossartigkeit and aoBserordeotlichem Wertbe 
vor ans. Ein Blick anf die Namen der Mitarbeiter genügt, am au zeigen, 
dass sich hier die hervorragendsten Geister der wissensohaftUehen medi- 
dnlscben Welt zasammengefanden haben, am dem Altmeister der medioi- 
nischeo Wissenschaft ein ehrenvolles Denkmal za errichten and nicht blos 
seiner Person, sondern aach ganz besonders der in ibm verkörperten and 
dnreh ihm vertretenen Wissenschaft selbst. Das in dem Werk verarbeitete 
Material ist ein grosses and mannigfaltiges and manchem könnte es 
scheinen, dass es einer nngeordneten Mosaik einzelner werthvoHer Steine 
zn vergleichen sei. Das ist Jedoch nicht der Fall, denn allen liegt ein 
direoter Bezug zu den Arbeiten Vlrohow's zu Grande, der Eingeweihte 
wird in fast jeder Arbeit noch nähere persönliche Besiebnngen leicht her- 
aasfiaden. Wenn so jede Arbeit einen Gmss des Autors so den Jubilar 
darstellt and die eigenartige Richtnog eines Jeden repräsentirt, so giebt 
die Gesammtbeit der Arbeiten dentlich Kunde von dem Stande der medi- 
cioiseben Wissensebait überhanpt, vieler durch Virchow angeregten 
Fragen im speciellen. Bei der Vielseitigkeit des Meisters ist es nicht zn 
verwundern, dass auch hier fast alle Seiten der Medicin berührt werden. 

Zunächst ist die Anthropolopie, die dnreh Virchow erst zur Wissenschaft 
erhoben wnrde, durch B Arbeiten vertreten: 1. Waldeyer: „DasGibbon- 
Him“, eine gleichzeitig vergleichend anatomische Arbeit 2. Betzins: 
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25.3&Tkau \Bd2, 

„Dfti Gehirn elneeLnpiß\&n&ei»'‘.h.^ieune'- 
ebene des menechUeben BebWel»*, 

wtaeeMcbnfÜicbennndhaMÜetlBcbenftteben«. iH® 

snt Anthropologie dee Ohtea“. b. SUedv. 

(Tome pnUtlnne)“ eine sowohl enttaopologlBOh 
tlge Stndie, ln der dleeet 'Whlet rom «relenhlsXelne 8^ ^ 

bong flodet, reit acAnen BeA^nngen in den Uneheleo^™ 

Oaeen nnd den Drflsen. eVoS^" 

IMe EatwibhtongegeedUohte Ist Tomgeir^ dnioh w®® 
haide md nngem^ BorgOlttge Arbeit H. 'Vltohow’B \gt 

den „Dotterench dee Bnhnee*. Die Enletehnng dee «eeeB 

nnPe Qennneete stndirt, Jedoch idäit eUeln den Speclnl^^^^^ u,u\ferD 
Werk Interesdren, ecndem aneh iUe angemelne Petiioilo^® ,i 

berfihrt, als ^ B^ehnng dee Dottersackea mm Eelicwtlle and cam 
snm sog. Pwablast ueflUiTlloh erörtert ist "Wie seht die ParablaeUheone 
▼onHisenndWaldeyer ln die allgemeine Pathologie ^gegritfen bat nnd 
beaonders die Stellang der Qeeohwfllete in dem p&thologiacben 8; >tem 
beeteflaaete, dürfte allgemein bekannt sein. Mit dem Yerlaseen dieser The* 
orie, als deren Gegner rieb H. Yirehow nach seinen Stndlen bekennen 
mnesi müssen natürlich anch Yide Anschannngen der allgemeinen Patho- 
log:ie sieb Sndem. 

Mit der pathologischen Embryologie beachÜftiRt sldb Hls (offene 
Fragen der pathologischen Embryologie)- Unter dem Ihm reich¬ 
lich nfliessenden Material befanden sich zahirdche Embryonen, deren 
OrSeae in einem starken MisByerbültnlsse cor Grösse des Eies standen nnd 
die dadorch docomentirten, dm— ^e schon lüngere Zelt vor dem Abort 
abgestorben adn mnssten. Diese non theilt Bis dn in Enötobenformeo, 
atroidilBche oder Terkümmerte Formen and Cylinderfonnen. Es erglebt 
sieb ans seinen Stadien, dass die Embryonen sich noch lange nach ihrem 
Tode erhalten können; dass nach ihrem Absterben snerst eine Qaellong 
dee GentralnerrensystsrnB elntritt, wodoroh eine Umgestattong dee Kopfes 
Tenrsacbt wird; dass fernerhin der ganze Embryo sich mH Wandertellen 
durchsetzt and die Oiganzeilen allm&hlig lo Grande gehen, wodoroh der 
Bmbryo trübe and wdch wird, die Organgrenzen sich yerwlschen and 
die Obetfllchengliederang versdiwindet. 

Bierber kann mm aad> noch die Arbeit Ackermannes, znr 
normalen ond pathologischen Anatomie des menschlichen 
Placenta rechnen. A. bescb&fUgt sich in dieser Mittheilong haoptsäcblich mit 
der sog. canalinrtenFibrin Langbans’, desien Entsleboiig ans den Zellen 
der SeroHna, den Zellen der serotinalen Zapfen nnd Cepta, den Zell- 
neUdttzellen des Chorion and den Zottenepitbelien er nacbweissf, wobei 
sieh in Bezog anf den Sntsteboogsmodas einige Differenzen von Lang- 
hans’ Ansichten ergeben. In Bezug aaf den sog. weissen Infarot der 
Placenta ontersoheldet A. 2 Formen, diejenigen durch Yerscblass der 
Zottfogeflsse entstandene, an Fibrin arm, and diejenigen ans demselben 
Material nnd in Ühnlioher Weise, wie das canalisirte Fibrin entstehen¬ 
den aa Fibrin reichen Infucte. 

Eadüch sei Mer noch die Bescbreibong Jacobi’s eines Tboraco- 
pagns Omphalopagns ond diejenige Jolly’s einer „Polydaotylie 
mit Missbildnng des Armes“ erwühot 

Der Entwicklnngsgescbichte des Körpers steht di^^enlge der ein¬ 
zelnen Zellen unter normaien and pathologischen Bediogongen am nSch- 
■ten, deren treibenden Kräften Ziegler (über die Ursachen der pa- 
thologiscben Gewebsneabildnngen) einen läogereo, vorzagsweise 
krittecben Anftatz widmet, indem er die verschiedenen ABscbannogen, die 
zoffl grossen Theil ans seinem Lsboraforinm bervorgangen sind, gegen 
etnaader abwägt, flierin Hegt der Yersnob den von Yircbow aofgestellten 
Begriffen des nBeises“ eine dem Stande der Wissenschaft entsprechende 
DefioHioD za geben. 

Mit der Entwicklnng von Gewebszellen beschäftigen rieh Pio Foa, 
Bizzozero nnd Flemming. Der Erste (Nene Untersnehnngen 
Ober die Bildnng der Elemente des Blntes) sneht za beweisen, 
dass die rothen Blntkörpercben hlstogenetiscb keine einheitlichen Gebilde 
sind, sondern von Zellen verschiedener Gattnng abstammen nnd zwar 
imtendieiden sich diese dnreb die Art ihrer Yermehmog nnd die che- 
misehe Eigenschaft des Kemplasmas. Sie entsteben entweder durch Ka- 
ryoklncse ans Erythroblasten, oder dnreb Aastritt ans dem Kern aas Ka- 
ryobiasten oder dareb mnitiple Knospung aas Blastoblaaten. Das es auch 
noch weitere Ursprongsstellen giebt, hält Yerf. für möglich. — Weniger 
gläeklkb in Bezog anf die Genese war Bizzozera bei seiner Unter- 
■MboBg »Über die Blntplättchen“. Doch konnte er eine Reihe anderer 
sehr interessanter Tbatsacben Ober diese merkwürdigem OebUde beihriogei^- 
Nsebdeo er sieb nochmals von der Anwesenheit derse ha« im 
übenden Säogethierblat flberzengt hatte, gelang es iv ^ieaelh®» 

Blrie dadurch so zerstören, daee er Händen wiederholt deft'»*'” 

«rtennd dann Atm Thieren wieder in dia oad^ro» 
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am LelcbeoHfCbe fehle, sich aBachllca'eBd, fBUt Bolllnger diese Lflcke 
aas dorch Hlttbeiliug von 4 Fftllen von «traanatlsober Spftt* 
Apoplexie“. 

„Ueber HageoeyphiliB berichtet Cbiarl aod tbeilt deo Ein* 
fia88"der Syphilis anf den Mageo io einen directen and indlrecten eia. 
Za dem inten gehören die GamnigeschwQlBte and die entafiodllohen 
Itfiltrationeo, welch’ letttere nur bei dem hereditären Laes Vorkommen. 
Der indirecte Einflons besteht haoptsäcblich in der Erseogong von 
Hämorrhagien. 

Im Anschloss an einige Oeachwolstfälle be'prieht Sangalli die 
Metaplasien der krankhatten Gewebe and Heiberg entwickelt 
an der Hand von 84 Fällen von Urogenitaltaberoalose die yerbält* 
nisse des primären and secnndären Vorkommens dieser Erkrankung beim 
Mann and beim Weib. 

Zahn berichtet über die Bippenbildung an der freien O her* 
fläche der Thromben, eine swar schon lange bekannte, aber nicht 
gewflrdigte Erscbelnang. Dieselbe ist sarQckaofQbren aof die Unda* 
lation and giebt also eine wesentliche Unter>t6tSDng *ar Benrtheilang, 
^ die Thromben während des Liebens, oder nach dem Tode entstanden 
sind und ferner gestatten sie einen Scblus«, wie weit der Venenpals lich 
erstreckt, ihr Vorhandensein ist also stet^ im positiven Sinne von 
grosser Bedeatnng. 

«k. Von yorrags weise casnistiBCher Bedenfnng sind die Interessanten Fälle 
aber die Uhthoff (*nr Lehre von dem metastatischen Carcinom 
der Choroides), Minra (Das primä re Riesenaellensarrom der 
Aorta ‘boraciea), Boström (Aber die Ochronose der Knorpel), 
Mosler (Ober die sogenapote A kromegalio)imd Nothnagel (Uebelr 
eine elgenthflmllche pernleiOse Knoobenerkranknng, Lymph* 

metastatischen Tnmoren der Anjen 
grilssten Seltenheiten, and ee ist von beson* 
derem Interesse, dam in beiden mftgetheilten FäUen der Primärtomor in 

*** « gehmgen, die Herkonft des extrem 
■oiiwmAn *** äberhaupt der 2. bekannt gewordene) 

lä Kno^ ans dem Blote wahrscbeinUch za machen, 

inBArra ^ dCB zeiBtÖrten Blotes ln einer hänflgen 

^ Mosler’sche Fall zeichnet 
aas and wird dadnf^^^ Bescbreibong and die aasAhrlichen Messungen 

ITfZer rin aid d‘“„"T Vod I.tere»e 

nicht erkrankt war. Pstlentin, ans der Zeit, als dieselbe noch 

organlsmenl^^c^elll^^*«*' Blob mit den parasHären AUkro- 

gabe einer erossen 7 «fci berichten ansfOhrlloh unter Bel* 

rothen BlatkörnAroh *‘^**®“" Zeichnungen Aber die Parasiten des 
aber diesen Ge«.ni^«d* d *.1 kommt wohl Alles bisher 

Fall, der wohl wch^ife Sprache. Einen elgeDtbamlicben 

durch einen thlerischen Infe^on der Blot- and Darmepitbelzellen 

(Ueber die patholA^****if“ ’^'*®*'*®* 

einer in Charkow Erscheinnngen bei 

Die At^fLl ^ endemischen Krankheit). 

Gebiet der SchntziiBnftfTT»^*^*!*^**^ ^*^**^*®“ betreffen vorzagsweise dis 
den Krankheiten: ^ 8 Immnnität, sowie die Hellnng der betreffen- 

vnoolnations par Je sang) 
gönsög ond sogar^eU^d Jil? dif**?“™*® Bakterien tödtende Blot 
Rranhheifen* i8t*wirk^t!^i? Bakterien erzeogten 

Z,on vornherein ImmoMn^TEn^“ achntzgelmpflen, ab 

Tbieres gegen eine Kmnfck nimmt I>er refractäre Znstud eines 

Blot derwlben dieL^^SSne wf?*'*'** anznehmen, dass das 

onterseheidet sich voh d?m «änriJge Einfluss 

Form der allgemeinen änöSpste^nf« S" Schufzlmptog. a bt eine 
«enog am beim Menschen Haem^heraple ist noch nicht reif 

macht Hunde immun g^^^Teten“®?**!.^® gegenTetanus) 

öie er den an nnd ftir sich wwlti ’®“ BeincnlUirer, 

ifm Blnt dieser Hnnde IssMn ^*’*"*“ enbcalan einföhrt. Mit 

Immuiiifät entsteht durch ei«« andere piere ImmuDisinn. Diese 

ein Product der Körnerzelle« .. im Blutserum findet und 

hält Bich wie ein Knrvm Globolin nahe and ver* 

Schatz (Die idenltoch mit dem Fibrlnferment. 

dass sowohl mit kaltem als 

orkraohte Binder anderA »{«a LnnMensaft an der Lnogensenche 

man ihnen dieson aln “!“®®r immun gemacht werden können wenn 
»engt eine stärkere spHfmt- Die warme Iropfting er* 

b»»n. as de kX lobensgefihrlich werden 

llltte*“Tnf*d‘riElnwirfcndg de, Koob’schen 
dieser wiJhcL«« der K »ninchen). Die Resultate 

Blättern >“ vorlänflM" Mittbeilung in diesen 

r ü<tt hier ^ ®® dass es ge- 

fiodet eii«^?^ Io der Lmgegerd der Tnberkel 

Bacillen wpp<ion i ®i.*l aellige exeodnfi^o Enlifiidtng rtslt. Djg 


dass die Lepra keine erbliche Krankbeft Ist, sondern durch Infection von 
Person zu Person sich fortsefst. M. Wolff (lieber Vererbung von 
Infectionskrankbeiten) bat einen frBheren bekannten Versuch fort¬ 
gesetzt nnd gefhoden, dass sich Milzbrand allerdings in seltenen FäUen 
anf den Foetns abertrageo bann, aber nnr, wenn die Etkrankang das 
Placentargewebe selbt angreift (Blutungen). KBostlicbe Verletznug der 
Placenta bat nicht den gleichen Effekt. Viel bäoflger als der Milzbrand- 
b cillna gebt der StapbyioGoccas pyog. anr. durch die Placenta, was seinen 
Grand darin bat, dass dieser Parasit die Placenta viel händger verletzt 
als jener. Endlich gelang es ihm anob schon den Taberkelba^Uns in 
Frachten tnberknlöser Motterthiere nachtnweisen, jedoch nur zweimal 
onter zahlrelcben Versnoben. 

ln der vorliegenden Festschrift fehlt es auch nicht an klinischen Ar¬ 
beiten. Ausser den mehr aUgemeinen Betrachtongen von James Paget 
(On scientific stndy in tbe praoticeofmedicine and sargery) 
ond von Joseph Lister (On the prinoiples of antiseptic surgery) 
gehen die folgende Arbeiten anf einzelne Themata der klinischen Medicin 
ein. 8o berichtet v. Ziemseen über seltene Formen der Pleuritin 
ond hebt hervor, dass es sowohl fdr die Stellung der Prognose, als für 
die einzaschiagende Tberspie von grosser Bedenfnng ist, bakteri¬ 
ologische Untersnohoog der Plenrsäassigkeit vorznoebmen. So heilen 
seröse und selbst eitrige, darch den Diplococcus pneumoniae hervor* 
gebrachte Plenritiden nicht selten von selbst oder nach einfacher Ponk- 
tion, während die dnreh Streptococcos hervorgebrachten fest stetn snr 
Tboracocentese Veranlassnng geben. 

Leyden bespricht in seinem Beiträgen zur topischen Dia¬ 
gnostik der Oehirnkrankheiten, die von Wernicke aofgestellten 
Symptome der Hemianopsie mit Popillenatarre. Darch einschlägige Seetions- 
befonde konnte die Richtigkeit der Wernicke’sohen Fordenmgen be¬ 
stätigt werden. 

Gerhardt (Ueber Lungenentzandang mit mehrfach nnter* 
brochenem Fieberverlanf) glaubt, dass die Pneumonie nur FTeber 
errege, so lange sie fortschreit^ wodurch sich der von ihm beschriebene 
Fall als eine schubweise fortschreitende Pneumonie erklären liesse. 

Senator (Ueber Pnenmatnrie im allgemeinen nnd bei Dia¬ 
betes mellitns). Die Pnenmatnrie kommt vor 1) wenn Loft von nassen 
in die Blase eindringt, 2) wenn Lnft vom Darm oder von septischen Ab- 
scessen durch Fisteln in die Blase gelangt, 8) darch Gähroog, wobri die 
Gährongspilze wohl stets von anssen eiogefBhrt seto darfteo. 

Popoff berichtet aber die Verschiedenheit des Palsea in 
den Radialarterien als ein Symptom der Stenose des linken 
venösen Ostiom. 

Endlich sind noch zwei pharmakologische Arbeiten za erwähnen; von 
Storvis Ueber den gegenseitigen Antagonismas von Gift 
and Heilmitteln and die combinirte Wirkang gegenseitig 
antagonistischer Mittel, von H. C. Wood Strychnine as a re¬ 
spiratory etymnlant 

Zum Schloss mag noch des einfachen Haemochromoskopa. 
Erwäbnong geschehen, das von Rindfleisch angegeben ist. Dasselbe be¬ 
steht aas mehreren von nnteu za beieaebtenden kleinen Glascylinder, die 
mit Wasser oder einer indifferenten Flössigkeit gefüllt und dann normales 
BTat in das eine, pathologisches in das andere tropfenweise ingeaetzt 
wird. Der Uotersebied der Tropfeczahl bei gleicher Farbe der Flüssig¬ 
keiten giebt Aoskonft über die Differenz an Blntfarbstoff. 

Die Aosstattung des Werkes ist eine praebtvolle nnd der Gelegen¬ 
heit durebans würdige. Die zahlreichen Tafeln rind z. Tb. als Knust* 
werke ersten Ranges zn betrachten. Jede Arbeit ist mit dem FacsimUe 
der Nzmemanterscbrlft des Autors versehen. Hansemann. 


Th Weyl: Lehrboch der Orgaiifschen Chemie fUr Mediciner. 

Berlin 1891. A. Hirschwald. 587 8. 

Das vorliegcpde Lebrbncb nimmt eine efgensitfge Stellang ein und 
beanspracht eine solche ensdraoklicb. Es ist nnseres Wisseos das erste 
Lehrbuch der Orcaoischen Chemie, das speciell fBr Mediciner bestinunt 
und von einem Mediciner geschrieben ist. 

Wenn die Lehrbücher der Chemie sich auch nicht seiten als für den 
Qebrancb „auch der Hedidner“ berecbcet anbündigen, so Ut dem spe- 
ciellen Bedttrfniss derselben doch stets cor ln sehr geringem Grade Rech* 
noDg getragen und das Ist aneb nicht anders möglich, da alle diese 
Bticber v on Chemikern geschrieben sind, welche die Bedüifoisse des 
Mediciners nicht oder doch nicht in ausreichendem Grade zn beurtfaeilen 
vermögen and andererseits für Chemiker geschrieben sind, welche durch 
sa weit gehende BeracksicbtlgQDg des mediciniseben Bedflrfeisses in ihrem 
Interesse geschädigt werden würden. 

Verweilen wir zunächst bei der Frage, in welcher Weise das Buch 
seioem speciellen Programm gerecht wird, so teziebt sich die Abwei- 
cbnDff gewöhnlichen DarMellung tbeils anf einzelne Capitel, theils 

snf die zsblreichen, durch die gacze organische Chemie zerstreuten Körper, 
deren Eenntniss für den Medicicer b« sonders wettbvoll ist. Es kommen 
dabei ni<bt allein diejenigen Verbindungen in Betracht, welche als He* 
dicamente angeweedet werden, es sind vielmehr auch mannigfache andere 
Gfsiebtepnnkte für eine beponders auefübrlicbe Beschreibung bestimmter 
göjper maasegibend gewesen. So sind ausführlich behandelt; die im 
thieriscben nnd memcblii hen Körpfr vorhommenden Verbindungen, die 
Etcflwfchselproducte der MicTCPTganinr.en, die bei den bacteriologiscifn 
Untersnclnrgf n tibl'chcn Fajbstoffe, d'e als Resgentlen angewendeten Sub¬ 
stanzen eud manches Ändere. Diejenigen chemischen VerbiDänngen oder 
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1 » denaelben TO4T»meag««t»te PApmte, ?ti^^ 

Ktbe der Phvmacopoe ^Tihoibme %etm4«ft ^»^>«i, «®^ 0 

iWAen heiTorge^otoftü. A!\& iaäiimmeu^^l«n4« 

fflhriKhereBparbeltoBg Mf«hieo Ub«A, Bud wi 
KoUefaydnt«, welches ^ epothwnachesdeft hihtÄMk ^l**‘®* 

bis ssf die aeaeate Zeit bertchAdittgt, des Cs^VWd W»*'. ^ 
fSm die gewebebüdendea BTtbslsasen ead 4b« die 4*®* ^ 

Mao wfirde nui eben irrea, wenn man anaebtneft 
Bocb Weyl’a nor ein bequemes NadbaebUgebneib bA, sV«»* 

ddner in den Stand aetet, L&cken seines \7iaaens anaiwünw 
lehneU Über diejenigen Yerbindongen an ortenttten, bettefla 
Teriiaalge Belehrnng ihm besonders wflnschenawei tb etadbeint, Äaa »«» 
mehr ein nach allen Seiten at^escbloaaeses Lebtbneb der > 

Chemie; es ist auf strengster wissenachaftUobet i as\a anfgebant tmd ' 
hält das gasae Gebiet der orgaiüscben Chemie mit gewiesenbaftet Be* 
nntsimg der neneaten Ergebnisse der Forachuog. 

In dieser rein theoretisch - wissenscbaftlichen Riobtnng ist Weyl 
nach Meinoog des Ref. sogar an manchen Stellen etwas zu weit gegangen. 
Wenn nach im Uebrigen die Answabl des Stoffes zu loben ist, so möchten 
doch einaelne theoretische Anstfibrnngen entbehrlich reep. zn ausföbtUch 
erBCbeicen, i. B. die Aosführungen über Constitntion und BildnngsweiseQ 
des Indols. Die Yersnehong, eine gewisse Vollständigkeit zn erreichen, 
liegt freilich fOr den, der das ganse Gebiet übersieht, sehr nahe. 

Die Darstellong Weyl's ist nngemein klar nnd präcis, die Cbarak- 
terisirnng der chemischen Yetbindongen von einer Vollständigkeit, die 
sonst in kurzen Lehrbüchern kanm zn finden ist. Vf. hat dieses anf kleinem 
Ranm erreicht dnicb änsserste BeBchränknng aller irgend entbehrlichen 
Redewendungen. Die Angaben sind, soweit Ref. dieses controlliren konnte, 
coriect und znverlässig. Als eigentbümlich and werthvoll ist noch bervor- 
Boheben der vielfache Hinweis anf die betreffenden Originalarbeiten spe- 
äell bei denjenigen Körpern, welche für den Mediciuer von besonderem 
Interesse sind, ans derZeitschr. f. physiol. Chemie, den Ber. d. d. ehern. 
Geeellsch. and Liebig’d Annalen der Chemie. Von der Fülle des be¬ 
handelten Btoff<!s giebt das alphabetische Register eine Vorstellang, welche 
nicht weniger, wie 27 enggedruckte zwe^paltige Seiten amfasst. 

Im Ganzen ein mit grosser Sorgfalt und Umsicht gearbeitetes Bach, 
welches warm empfohlen zn werden verdient. 

E. Salkowshi. 
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Herrn Dr. Schück, dem ich ‘patienten ver“"*' 

Jahresfrist die Diagnose Ulcns gesteUt. 
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tllf. Verhandln^eH ärztlicher Gesellscbiftea. 

berliner neitleliiBeke CezellaekafL 

Sitzung vom 16. Dezember 1891. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Als Gäste sind anwesend nnd werden begrnsst die Herren Dr. Penny 
(Genna) und Herr Dr. Gntsch (Karlsrohe) 

Hr. Virchow: M. H.! Wir haben gestern den bemerkenswertben 
Erinnernngstsg gehabt, an dem nnser Frennd Bardeleben vor 60 Jahren 
Doctor geworden ist. Er hat skfa baitoäcktg Jeder Berübinng entzogen, 
welche anf ihn staUfinden sollte. Aoeh wir haben die zöihigen Yerenche 
gemabht, ihm beiznkonimeD. Es ist aber ghnzlkb nnmöglicb gewesen, 
and wir haben ans, ebenso wie aneb die Facoltät nur in der Lage war, 
in seiner Wobnnng das neue Diplom abtngeben, aaf eine Begtüssang in 
die Feme be^^ebränken müssen. Wir dürfen aber hier in diesem Kreise 
nicht vergeben, welche schöne Erinnerung sich an diesen Tag knüpft. 
Bardeleben war einer der ersten, welche in sorgfältiger Weise die 
Frage von den sog. blntbereitenden Drüsen, insbesondere der Schilddrüse 
wissenschaftlich erörtert haben, and obwohl sein Name bei den neueren 
DiKossionen nicht gerade bervorgetreten ist, so bat er doch lange Zeit 
im Vordergründe der Literator über diese Dinge gestanden. Wünschen 
wir, dass seine kfinfeigen Tage recht frisch and glilcklicher als die letzten 
Jahre seines langen Lebens verlaufen mögen. Er kommt beate, glaube 
ich, wteJer beim, nnd wir werden dann in der Lage sein, naehträglich I 
ihm die Glückwünsche za bestellen, die wir slle für ihn im Herzen 
tragen, and ihm die künstlerisch ansgefdbite Adr^e zu überreichen, die 
in Ihrem Anftrage aiigefertigt ist. 

Vor der Tagesordnang. 

1- Br. Hadra: Ueber Gaslroenterostomic (KrankenvorBtellung). 

W* Gastroenterostomie bei inoperablen stenosirenden pyloiaB*^*^" 
Domen ist eine PaIJiativoperation nnd gegen solche benscht im ^"8®". 
meineo jt nicht ohne Qniod ein berechtigtes Hisstiauen «ntU®^ 
denen an MsgeDdarmkanal, dem bekanntesten Repräaenk^i 
Ibe Qajtroetomie, Colostomie bei Cardla- resp. Rectum^ ’’®** 
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ift M&n ia diewm Jahre. Das erste Mal war von einem Tnmor 
vorhanden. Ea neigte Bich nar Hyperaciditftt. und 
^ l*«rntrn«raeiditit von 101 pCt. nach unserer Beaelobnung, und es 
ketoTS.™ vothaädeD. Der M.*en werde aufgeblSht. 
^^ahmmruftraohoinnnBen, keine Drösenschwellungen, kein Tumor. 
5^”™ ^^^^Snaate^iH I^g and Recht auf ein Ulcus ventricull gestellt 
rSenpÄn nnm nweiteo Mal sah. best^d ebeof^is 
HTOei^dität and awat von 104 pCt, aber w war je« ein deutlicher 
Tcmor am Pylorus, etwa wallnussgross, awmchen WallnuMgrösee und 
der Grösse eines Borsdorfer ApMs, vorhMden. Es ^rde “J“ 
Diagnose gestellt, die Ihnen vorher mitgetheilt ist, und die ich jetet, 
w^ der Patient noch Wer Im Saale anwesend ist, nicht wiederholen 
will. Wir erwogen damals noch die MögUchkeit einer Operation, ole ja 
mittierwWle ansgefdhrt worden ist. 

2. Hr. Ewald: H. H., bei der lebhaften Discnssion, die sich 
letathln an das Yorkommen von Gescliwlllsleii in der IJmslhöble 
kottpfte, stimmten alle Herren Redner darin flherein, dass wir awar 
eine ganae Anaahl von diagnostischen Merkmalen dafür beMtaen, keines 
aber fOr sich allefai ansschiaggebend für die Dii^ose ist. Nor flüchtig 
ist dagegen, wenn flberhanpt, der Umstand erwähnt worden, dass grössere 
Geschwülste in der Brnstböble verkommen können, die überhanpt keinerlei 
Mr die Disgooee verwerthbare Anaeicben geben, nnd ich habe die Ehre, 
Ihnen jetat ein Präparat voraolegeo, welches diesen Punkt in gana ans« 
geaeiobneter Weise Ulnstrirt und überhaupt wegen der Seltenheit des 
Falles wohl Ihrer Anfmeiksamkeit wertb sein dürfte. 

Es bandelt Mcb, um Ihnen die KrankeDgisoblcbte gana knra mit 
wenigen Worten anaugeben, um eine 51 jährige Frau, welche vom 
26. Oetober bis 11. November d. J. im Augueta-Hospital war. Früher 
stets gesund, zwei gesnnde Kinder; hatte nie abortirt, war mit 50 Jahren 
in die Henopsnse gekommen. Sie litt seit Anfang dieses Jahres, war 
aber bis vor 7 Wochen in ihrer Wirthsebaft tfaätig. Ihre Klagen, als 
sie In das Angnstahospital anfgenommen wurde, beschrankten sich anf 
Stoblverstopfung, Appetitlosigkeit und Schmers in der linken Seite. Die 
Fran war klein, hatte mittleren Einährnogsaoetand, blasse und schlaffe 
Haut, keine Exantheme, keine DrOsenBcbweliUDgeD; es waren keine Herage- 
ränsche vorhanden, nur aeigte sich dieHeraactioo bei derAufoahme etwas un* 
legelmäsalg und schwankteswischen89imdlOOffchlägen. DieHeradämpfung 
erreichte den rechten Stemalrand. Die HUadämpfliog, anf die wir, wie 
überhaupt anf die linke bypoobondrisebe Gegend wegen der geklagten 
Sobmer^ gus besondere Aufmerksamkeit lenkten, war nicht ver« 
^o sert, ein Tomor war trotz oft wiederholten Palpirens nicht an floden. 

agegen bMtanden die Zeichen einee rechtsseitigen Pleoraexsudates. 

, ® J** Atbemgeräoach oberhalb des Exsudates, welches so An- 

j V*** unteren Winkel der Soapnla reichte, rein re- 
AciiaifAn *a 4er linken Beite. Die Beüexe waren 

J,,^®^*^****'8töningen, Geeichtsfeidbeschränkangen waren nicht 
im aeigte sich einige Tage nach der Anfnahme, dass 

AfiiiT^ Mlnterpnode streJÜge und fli^ckige Blntoogen vorhanden waren. 
Pimni^ * ®™***'^° Seiten der Aogen, Bescbräoknng der Bewegung, 
rtpiU^atme oder Ungleichheit fehlten. Blntbefond normal. Das Ex- 
«anit kl November pnnktirt nnd ergab 400 ccm einer serösen, 

besondere Formelemente und vom spedflschen 
dofl "* ^ 4er KraDkengeschiebte leichte Unreinheit 

Dabei wurde die Patientin nn- 
Afnal bekam, als sie ein warmes Bad nehmen sollte, 

n Uollaps, ai» dem sie nur durch starke Relamittel wieder gerettet 
^d^ konnte. Dabei stieg die Dämpfons rechts in die Höhe und war 
vom bis nm anterra Sande der dritten Rippe ln die Höbe gegangen, 
daw siM die Heradämpfbng nicht mehr genau von der scheinbar dnreh das 
sudat bedingten Dämpftug abtrennen liesa. Der Puls war 101, klein, 
wenig gesimnnt. Vorübergehend hörte man ein leichtes Geränsek an der 
^ u*?*.. Intermisaionen des Pulses vorhanden. 

Dabei bratand nlenmla Husten, nie Aoswurf« es waren niemals Schliog- 
besiAwerdra 4a Die Setinalblntnngen aber worden an diesem Tage 
wMer^ wie A^er konstatirt Zn gleicher Zeit hatte .‘■ich eine leichte 
wTose^Aug der Papillen eingestellt. I>ie Patientin werde daraof vor- 
übe^ehend wieder ^el klarer, sie kam aber nachher anl's Neue in einen 
Zutand grösserer Unklarheit mrflek. Am Heraen sind am 1. Deaember 
reine Töne notirt. Dw Blntbefnnd war wiederum normal. Im Urin 
waren Spnran von Eiweise, einzelne Epithellen und Eiterkörperchen vor¬ 
handen, die anf eine Cystitia bezogen wurden. Die Schmerzen im 
Ueibe hörten ganz auf, dagegen collabirte die Patientin mehr und mehr, 
indessen war niemals Erbrechen, nie Kopfechmerz, nie PalBverlaDgeamnng 
vorhanden, keinerlei Lähmung, keinerlei ßensäbilitätsstörnngen, soweit es 
wenigstens der, wie gesagt, etwas unklare Zustand der Patientin so 
emiren gestattete. Erst ganz kurz vor dem Tode, etwa 86 bis 48 Stunden 
vorher, trat eine besoblennigte Resplratione^k’equeni ein. Der Pols wurde 
sehr klein und flequent, indessfn waren die Keflexe bis zuletzt erhalten. 

M. H., die Diagnose konnte sieb nach der eben mitgetheilten 
Krankenges^chte nicht mit Sicherheit stellen lassen. Wir dachten 
zuerst an eine Hyoearditis, anf welche die Herzschwäche and Unregel¬ 
mässigkeit des Pulses etc. bindantete Ala wir aber die Blutnogen im 
Aogenhintergrunde koosUÜrt batten, als 4ie geistige Störung der 

Patientin mehr bemerkbar machte, moanten wir an einen in cerebro 
Pich abspielenden Prooess denken ond »nnächst an einen Hirntumor, 
eventneJl auch an einen chronischen I^desseo die Hanpt- 

symptome für das Bestehen und die einee Tumors Hessen 

uns ancb Jetzt wieder im Stich. Ich hat»« worher besonders daraof hin- 


gewiesen, dass Erbrechen, Palsverlangssmung, Kopfteb®®^*» 
starre und Aehnliches, was für die Diagnose eines Himtamors z» 
wertben wäre, nicht tostand. » 

Die Section ergab oau insofern ein unseren Brwartuoge - 
sprechendes Eesoltat, als sich in der That ein Tumor ouot 
mehrere Tumoren im Qefaim fanden, und zwar: i) 
vorderen Partie des rechten Stimlappens, 2) am hinte^ iriai«ii5»i. 
rechten Sobläfenlappens, 8) am hinteren Thell der 
hemlsphäre. 4) eia T.mor im Marke de» Itokea 
und endlich noch mehrere kleine Knötchen in den ^ ‘ 

sind, mit Ausnahme der letztgenannten kaum hirsekorog^w, wies 
Tomoren von etwa Kirschkern- bis WallnnsJgrö.se. 
ln der rechten Lunge schon bei Eröffnung 4er B;^thöhle Irt^ 

hervorragend an der Herzgrenze gelegen, ein beide Vorhöfe des 

von dem Hilns der rechten Lunge aasgeht und in ^ide Vorhöfe dm 

Herzens bineingewachsen ist, derart, dass, wie Thell ihrer Wand 

sowohl der rechte Vorhof wie der linke Vorhof f J ^ 

von diesem Tnmor eingenommen sind. Hier tot d i 

densiok derTamor voa tigten bar Miiela..klebt,^_m-d_ weM 
Herz non umlege, so seheu Sie hier den linken V _^ ...„„n 
der Tnmor blnetogewachien ist, und awar mit einer 

Lcresoenten in das Lumen hlnelnragend, “ ^ J*® SS^en « dte 
hShlen auf mindestens Vs ihrer Grösse eingeengt sind, L>age|en m 
Soltze dM He^Tganz frei und das Hera selbst nicht verpitoiert. In 
Spitze aes neiron g Tnmor auf Kosten des mittleren und 

£f Ä“m 'd^ird^Tcri^^ 

',pJ^°oh°°deV« 

weaa m«a die Speiseriihre, die hier 

.ueemm^l^, “i® « „,tÄÄac“bÄwe,dea*ge■ 

C“tt dSLb”:er..eml Soad. oatereueh. Word». 

Äer\^'aa1.pi*aÄ^^ 

FmÄSm d^er Dinge den Herren pathologischen Anatom^ über- 
F^teimog diese fi,^„sse Geschwulst, 

rcÄ-Srremr .rfer^r™» f 
ÄÄtbreiat' 

Him ausserordentlich weich, fast zerfliessend sind, 

Timorea eiad kdnneo wir aon .idit »r ^e 

^Tre.rer'lÄn.-rHera 

“rSSSaÄ Ä-Äa^^el: 

keine G^s^stmassen, unu^as ein Transsudat angenommen 

Transsudate doch in der Regel doppelseitig 
SkiTzwS das Niedrige specfische Gewicht nicht 
t * fflw sia Ann&hma älnes Transudates. Gitron hat ln letiter Zeit und 
fcHhaw h&tflohnn Haneberg und auch Vierordt darauf hingewiesen, dMS 
Mch Exsndate mit abnorm niedrigem speclflschen Gewicht Vorkommen, 
w^n^SieSU ia der Hegel die Exsudate ein höheres spemüsches 
OAwioht 1016—1018—1020 besiuen. 

^ Das ist das eine Präparat, das ich Ihnen vorlegen woUte. 

Mit zwei Worten will ich noch ein anderes, auch nicht gerade sehr 
hänflaes Präparat Ihnen verlegen. Es handelt sich hierum eine 
EiidocardiUs, welche zu einem perforirenden Aneoijpma des 
der Mitralis geführt hat, ln dem Sie in selten schöner Welse die P«fo 
ration die ein über erbsengrosses Loch ln der Klappe 
nnd zn gleicher Zeit die Exorescenzen sehen können, die 4ö*_f‘“®“ 
?n dem linne des Blutetromes nach rückwärts gelegenen Seite der Klsw® 
lieh etablirt haben, weil der rückläufige Blutstrom die Excrescenzen na^ 
hinten bin bewegt hat. Ausserdem sind sehr schöne Wnehernngen an dro 

lortenU^ppen vorhanden, deren Segel in ihrer Fläche 
flSlk redmSrt sind. Das Herz selbst tot erheblich vergrössert, die Mus- 
t?latar des linken Ventrikels hypertrophisch, die Sehnenfäden 
-KAr das Bndooard ohne Belag nnd ohne Blntnngen. Es haben sieb ferner 
fnfarcte ln der Milz nnd in den Nieren gefunden. Ich habe Coltnren von 
Klaonenveaetationen und ans den Milzlnfarcten mit den bekannwn 
V^ichtsmasswgeln (Abspülen mit l“/,« Snblimatlösnng, sterlltairte In- 
^omente etc.) angelegt. Jedenfalls wird sich ein ®J®*" ® u 

Sw^bylocoocna aureus oder albus dabei entwickeln. ‘) Das hat Ja i^k 
den Änntnissen, die wir heute darüber besitzen, nichts überraschendes. 

1) Es haben sich anf Agar und Gelatine schöne Coltnren von 8ta- 
pbylococcns albos entwickelt, die den Leim nicht veifittssigen. Nach- 
I ßcÄift bei der Correetnr. 
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fl^* dte öe\»ttue Ut«Ä\io4«^«s^7 > ICerSÖ^^ 

Ssverr^l ’k " 4’« 8tapby\ococ«en em aw uM**U*«» 3ovemt)e< 

GeleffenhBit h«»« ®8®D Thayaaen lusammaa \q 4w S^äW .j-giJ 

^legeubert batte, war der Verlauf der eicb aut butau« Herbst vonge^ 

»««eben einer nlceröaen Eodocarditis Wn. 

*«r PaUent, eia 29 jähriger sehr lobustet Hott, deT 

La eSn« allerlei sportliche Kramutuugeu voWÄhtt hatte, 

Thayssen au&nchte über HeraWopten und Atbem- 
ffehaht «ho ^ ** ®>a systolisches Blasen am Herien 

Schta hlfJS «besserten sich schnell an! Digitalis und 
G^d ausreichender 

mit abendlicher Ste^igerX Ws Dann stellten sich Fieberbewegangen 
auffallend anämische? R»hftna nw ® ’ *”®*‘ Husten und ein 

und in df? MllMeLfd ^ n K °^ vorübergehend Schmeraen am Sternum 
Her*«n n» leichtes systolisches Qeräfisch am 

Nichts für das m^®^ Lungen und des spärlichen Sputums 

Heraen ^n Ch^^ beibraehte, da^ Geräusch am 

die RintnnfB«». S*^*®u f^®® Fieber- oder anämischen Geräusches hatte 
tion ®^52^ ^®*“® ausgesprochene Veränderung der BlutconstiS 

W «'• iok äen Kr^iken B.h, in Ennnng“ 

«fade erörtert Frage, ob eine Pseudoleucämie be- 

8 Taffi* Ja, I ; ®®^ Patient wurde etwa 6 Wochen später und 
^ hattT^i“ ^ ^*® Augusta. Hospital gebracht. ^ ^ 

mm d?ii.J*!irJ^ J” '*®J nicht wieder gesehen und fand 

fehlere. La«L eystoSe^ ßt*»“ ®i°“ eomplicirten Klappen- 

Enaocnrtiä, hin Tbl “ichL inneLLtT' f*"' *'“» 

Aussage des befandeJideTr/tes^Ä^ T“/*' 

fach Atfaqnen tod sehr heffitfBm ir *^®u° Wochen mebr- 

beatätrgfeLsere VerTthucruad e™^^^^ ^ 

8. Hr. J. Wolff.^? II Befund. > 

Kropfeitfrpatiom ‘ eines Fulles von halbseitiger 

von dem Verh^te^^de^f^nfr^fM ^®^i. '^^eser Gesellschaft die Frage 
Sprache gebracht. Die F^ag? ist”^ h-iibseitiger Kropfeistirpation nur 
Seitdem sieh die totale KrStaiirnSn B««*®“*«“!?- 

dingten Ge&hr der Tetanie und ^f Si^Taf” ^'«««Ibe he- 

Operation erwiesen hat, ist es nothwend^L^ ® ® ®J“® “°®*«*fbafte 

wie grossen Procentsatz der FälJe dnreh aif i,^®®« ®*“®“ 

Nofbwendigkeit bedingt wird suäter A^in^p J®.**’®®’**«® Eratirpatlon die 
wir dem Patienten veiSpreS dfll^ aJ oder ob 

Exstirpation dauernd vJTSlen ^seinen bSLiwa '**e bloss halbseitige 
durch dieselbe auch von der dnJS ^ ‘*“® ®'‘ überdies 

befreit werden wird ® ^ ^ Geschwulst bedingten Entstellung 

Vn,b.llÄZL“iL‘n*L“Ll”'"“r 

das Londoner Comit^ ffir die Prfi/Dn» a ß®l^*’®8 goüofert. Auch 

fahaltspunkte für dfe BJan^nJj Myxödemfrage gewann keine 
Berichten. Nur ein einziger Antor^bf •^i,f?*a ®“®^^®“ ^gesandten 
frei von ihm ansge/Bbrten totalen fLh «*■ nuter 

ßecidiv beobachtet habr Exstirpationen m dem einen Palle ein 

behal'tä.toroiufGrutdm“?^ r - Auge 

.Qf nngeßhr60angewachs.nist, Shten^ J®**» 

. n Struma ohne gUichze?tt 

Hj ß*"®'^®^'«chen Krankheit handllt un^ L*® Symptome 

res ln ®® 5 '®P''®* EföO'JJich entfernt worden^®““ ® f 

JMtiaaDabmslos io allen Fällen rtickoVnci ®*' derKropf- 

werÄ“l?f der Freien Vereinigung 

Ä ‘’S b“ 

Fnrel’'*'**® es hsh* nnr darauf an tu 

lehrreichen Pall S'A Wochen' Bx^en 




^jy^^^onngea 




Vf ^^^^e/Bosgea 

^ rectter- 

körne- 

bm 


OttZ ^^^rtea mir, 
lysaAer 
^PeratfoB, 


aenrt iddess die 

aes Xs!iinjofl yfe^** 


loh 

HäI/%6 des 


die 


.^^/^^g»Oge Hake Pf 

~ „tuaeart^ .. Lai/fa 


• - »'•»ae jiaao 

■äamne latbamifZ^ 
-noch ein kleio^^ 


\ixi0^ 




fOr. exsti^^tese 

- ^^arnireatt X 


0XStirpirtea 


lege ^oreog. ^ 

Bälde des 

Die rechte, gröaiJl 151 

der SchätzuDK ®äcii aii ’ exatirpirte ^ahft ^ 

oa«k, ifln ... ««a' «BermindestenB 80 er. 


fAo 






* «vvv 


V©^'« 

” ,on- 


der Sohätanne nach e^stirpirte 

g.t»hr 160 gf. hOd ’nfebT;" ®" *'■• -S^exW«” 

140 gr. belegen h,be '’*''* rechtsseitig 

4 iep“,;.rÄSr!:?''eefS No«”«’®'' 

- vo,lh„..en hefrel. r„n allen “de«, 

WaaS® öberwngen sich jetzt d^ w vof 

'*®' OperaHon der dass ^t ^ 

^ WallnussgrÖBse zuräo^^^htsseitige ^ 

£ÄVÄ ^ 

/reiuDg der einen Seit« '^efla 

dass beide Ein* 

' »»-w ' ma -•**«-- T^treffend Bind. 

der anderen Seire' dli, ste^^'>^* VOranaMtle, der 

dheraiehen kann, „nd das^*‘^^^,'KroP« 

Halse»,ten stalMndet, eo ** 0 »®*^*® ^'‘Psiat. 

Wendungen, wenn man a ^ Wy, 

V»'* ^-r**iÄtion des 


o -S,. vaaicu OeilQ 

renden Kropfgewebe ZU ^ 

Wenn bei der ftöberan ^ 'fcwl® ^ 
einen Seite bemerkt worden 4 *n®'**'^de* ' 

uod dass seine Grösse denOw^» «'» 

der anderen Seite dAM »!«»_ 


Die weitere BeobacW-J^ ''A>. 

Kropfrest in unserem Fa\-u^''^XXto 

4. Hr. Max R»tVw^ a» 

eines Palles von 
and der Trachea. ^ 

Am 4. December ^ _ 
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g.< ' J" rei? 6 l. 

eine normal 

- ansohlosa. Xef» 

Paf. ■ " ■ 


-d© 




Kraukenhanses „am ■»”- 
genommen. Die Auan^ 
mässig. Mit 80 Jal^’ 

Geburt, an die sieh \ ^ 

Abort. Speciflacbe 
leugnet. Seit 1885 ' 

schmerzen, Ansgehec^ ^— „ 

Schleimhaut welsae 
Seit 2 Monaten 
allmällg derart etelj»^^' 
nommen werden kav« ^ 

Am 27 . Noveta\>^^ 

Hitze, Mottigkelt. 
trat ganz acut vÖVVl^^ ^ 

Krankenhana. ^ 

8tat. 

blass. Gertxi^^ 
gegenö. Su^^e 

ialls gerötV,^ _ 

einen alarW^'^ 

Weiterung Q^oX.tA« 

evnent t,o 

von ca.. - .,.,1 




\tX* 
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«P* <o“ 


— Eefi 

Ä«r Paf. seibst »g 

» letzter Zelt Kopf' 
- ■^**Äten auf der Mond 
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'‘ dve <‘»“t 
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<nte©b 


«•') * i© tin< 

üSalb“*?“”» »0 0 

^ ^** 4 tk©P^„ der sich be? 

oacö cbtnutzlgen Botkeu ha 


^ ° Urtbeil aus eigener Abscha;®'®* \ STs“ “rr®"« "««“ 
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clneBCt fJ®"" 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


So. 4. 


nSchatou Tage am den Anas beram sablrelche tiefroth geerbte, es. 3 om 
hohe Scbleimbaotgescbw&lBte fanden, denen sieb etwas kleinere auf den 
Labia m'n^ra aorelbten. Wir stellten die Diagnose anf Syphilis and 
lieasen ea dahiogestellt, ob es sich nm besondere Localisation derselben 
im Larynx bandele. Io den nächsten Tagen änderte sich non der Kehl* 
kopfoeftiad derart, dass anf der nöbe der Sehlelmhaat wQlste sieb rasch 
an Umfang znnebmende Gesobw&rsfläohen mit gelblichem Belag est» 
wickelten. Zaglelch begann die hahnenkammfdrmlge Membran im Inter* 
arytänoidranm bin and her so flottiren. 

Trotz der sofort eingeleiteten Sohmierknr (tägl. 4,0 gr) nahm der 
Process Immer mehr an Ansdebnang za. Das Fieber etieg allabendlich 
anf 40,0 * mit morgentlioben Bemissionen bis anf 87,0 Der Pols war 
andaaemd klein and schnell, die Kräfte nahmen rasch ab, 

DleCmdylome am Anas zerflilen in wenigen Tagen zn scbwärslieh 
verfärbten QesohwQren. Aach die GeschwBr ) sn der Unterlippe and am 
Mona veneris grifFen am sich, ihr Gmnd verfärbte sich sebwärzUeb. 

Am 12. December trat H. U. Aber der linken Lange eine Dämpfang 
anf, Aber der das Athemgeräasoh abgeschwäcbt war. Panktion im 
9. I. C. B. ergab ein sero-florindses Exsudat. 

Die Kräfte nahmen Immer mehr ab, der Tod erfolgte onter den 
Zeicb«^n von Herzschwäche and Dyspnoe am 14. December Morgens. 

Die 8(.'Ction, am 15 12. von Herrn Dr. Troje ansgeführt, ergjebt 
einen bdch-t eigenartigen Keblkopfbefhnd: Die Sobleimbiat der Epiglottis, 
sowie der Aryknorpel ist leicht verdickt. Ueber der vorderen Kommissar 
der falschen Stimmbänder am Grande der Epiglottis sieht man 2 kleine 
Defecte mit nnregelmässigen Bändern, flachem Grande. Anf den Ary- 
knorpeln liegen tiefe Geschwflre, bedeckt mit breiigen gelben Mas-en. 
Die Bänder derselben sind blanroth gefärbt, erhaben. Der GesebwÜrs- 
gmnd dringt nicht ln den Knorpel selbst hinein, doch ist letzterer an 
beiden Aryhuorpeln sehr weich and etwas verfärbt. Die Scbleimhant der 
wahren Stimmbänder ist verdickt; za beiden Seiten der vorderen Kommissar 
sitzen selchte, in den Larynz herabreichende Geschwflre, mit gelblichen 
breiigen Hasfen bedeckt, die sich mehrere Hm. hoch gescbwalstartig 
erbeben, ln der Mitte der Trachea, von rechts anf die hintere Wand 
Qbergreifend, (.itzt ein 3 cm langes, 1 em breites, ebenfalls mit den oben 
erwähnten breiigen Maasen bedecktes Geschwflr mit blanrothem inflltrirten 
Bande. Die Tracheal* and Broccbialdrflaen sind geschwollen, anthrakotisob, 
zam Tbeil central zerfallen. 

Io der lioken Longe im Unterlappen befloden sich mnttiple kleine 
Bronebopneamonien, im untersten Tbeil ein apfelgrosser Beerd conflairter 
B.-ooebopnenmoniea mit lobulären Gangränbeerden. Daneben befladet eich 
links eine Pleuritis sero flbrino a. 

Im Jejuream and Ileam finden sich seichte Geschwüre mit glattem, 
wefsalicben Oronde, einzelne mit wallartigen Rändern; dieselben sind nicht 
an die Follikel and die Peyer’schen Plaqaes gebondeo. An der Basis 
cerebri in der Arteria basilaris and beiden Carotides cerebrales siebt man 
blas'^e, wandständige Thromben. 

Wenn man aoeh vielleicht bei dem Torbandensein breiter Condylome 
am Ados be. echtigt seht dürfte, den Fall als einen besonders schweren 
der Syphilis maligna aafzofas-en, so sind doch nur sobwer mit dieser 
Diagnose veiciobar, das hohe Fieber, der n utc Yeilaof und das Versagen 
der Sebmierkur. Ob hier vielleicht eine CompUcatlon mit Isflaenza vor* 
liegt (Fieber, FrO't am 28. XI., Bronchipnenmonien), ob ein anderer ln* 
fectiflser Pro ras vorhanden war, darfiber werden wir Näheres nach Be* 
endigang der anatomischen Untersachong berichten. 

6. Hr. Yirc’how: Sie sehen hier ein Präparat von seltener Schöo* 
beit: eine g.osse Gnmmlgeschwalst des Stirnbeins, die, wie ich 
glaabe, als Muster gelten kann. Der Fall war auch Insofern interessant, 
als es sieb hier am Complioation von Tabercnlose mit Syphilis bandelte 
und die Erkeuntnlss der einzelnen erkrankten Stellen manche Schwierig* 
kdt^ darbot 

Dann ist hier ein zweites Präparat, das vielleicht noch interessanter 
ist. Es handelt sich nm einen Fall, wo sieh ein Selbstmörder eine 
Engel ln die Stirn geschosBen batte. Man sieht das scharfe rnnde 
Loch, welches den Eingang bezeichnet, ond aof der Innenseite der Ca- 
traiia eine gesplitterte Wände im Knocdiea, dessen Fragmente mit Sparen 
der Kagel in «üesem Glase enthalten sind. Darob die Splittenmg waren 
Fragmente der Tabula interoa fortgerissen and in die entsprechende 
Gegend des Vorderteppens hineingetriebeo, sodaas an dieser Stelle eine 
BO kolossale Zr'rtrflmmerong mit Biotaagen eingetreton war, dass es ans* 
sab, als wenn die Kagel selbst einen Kanal gebildet hätte. Es zeigt sich 
aber, dass die Kogel in Wirklichkeit noch in dem Knochen steckt, dass 
sie aber ganz sbgeplattet and so sehr zersplittert ist, dass einzelne kleine 
Fragmente mit in das Gehirn gelangt sind. Sie sind ganz and gar von 
der Kngel getrennt. Es ist das ein Fall voa Zersplittenng der Kogel, 
wie er mir in dieser Vollständigkeit nicht vorgekommen ist. 

Ferner erlan'ie ich mir, ein Präparat, das von einem lofloeoza- 
fall beratammt, vorznlegeo. Es zeigt eine seltene Wendnag der Krankheit, 
wie sie die jetz'ge Epidemie in mabrftmben Ricbtnngen darbietet. Der 
Tod erfolgte nfimlicb durch eioe Phlegmone pbaryngea*Iaryngea 
von derselben Art, die wir mehrfach in Begleitnng von anderen Krank* 
betten sehen, und die vor einiger Zeit dnreh Herrn Senator hier zam 
Gegenstände einer besonderen Erörterung gemacht worden ist. Der be* 
treffende Mann hatte ausserdem schwere Longenaffectionen, and manche 
andere kleinere Veränderongen, die ich übergeben will. 

Zar Vergloicbong zeige ich noch ein Oedem des Larynx (Oedema 
glottidis). 

6. Hr. E. linhu (vor der Tagesordnong): M. H., die Angabe, die 


»sition zur Lipombildong an gewwen K P Talgdrüsen, 
iltniss zu dem Reichthnm der denen vlei« ™ iz 

,en Worten: «. denjenigen vor. 

ärüsen sieh befinden, kommen am Mons 

Gössen, dmm an den Händen, am Perineam. am 

rordentiieb selten Lipome vor, v-n^elo ond *1*®“ 

lesäsB, an den Oberarmen, an öen 0 ^rtiaen sind, 
ndeo, welche arm an Sohwews- ““ .w-uimg der 
ne beobachtet werden. - 

Grosch abhängig zu sein von d abroBVzzzz 

Palgdrüsen ond «jn gesüeltes L’P®®* “^d ▼<>» 

Vor einigen Jahren legte ich Ihnen Wacken 

acumvo!, welch™ 17 Pfand ^««’/^Sagen 

70 Jahre alten Mann nur mit ^ Xbn®» 

Ihnen die AbbUdong desselben, 8*«**®^’*;? Leider KoWe««« 

irordentllch grossen diffnsen „ ^eder von -Mi« 

Patienten nicht vorstellen, derselb . v ^orstellen *o 
mann noch mir dazu zn ^oHe von 

eite sich nm ein Lipoma ninltilo anaemisohan 

Lipom nahm bei dem ./ßlirlioh ®*^’**®*^®“a«o vo» z®®®' 

keigeschichte Ich •“eiJ; ^ IS dem 

en linken Oberarm nnd Aebnlichkelt batte dea 

er Gestalt war und in Lipo» war nach die 

1 der Landsknecht-Tracht. ansgegangen. J* .leitoldea el®» 

Uten von der Mitte ^^^^Savicnlaris nn^ Oberarm W» 

9 Claviculargegend, regio infrjcnloerirta Tje« 
erstreckte sich mit seiner Ba untere _ obetaten Thei 

Condylns exterous »‘ibrach*n^ 
te beinahe bis zur Hand- oie ^grgelben Steue ^ ^>ge» der 
Basis über den freien Theil ^er Bas e 60 

mg am Oberarm 65 cm- Tb«il der Herren 5'* 

stretenen Ulceralionen ^ -mber unter vregen Aor _ 

atlon, welche am 13. wird nnd J?to,elnen SteUen, 

n nnd Schwalbe der , jma prueb 

reitnng und Darchwn<*etw^d Stunden in^ A^P^.^ «Wundfli^® 
iner schwierigen nnterbnn^n dar. 

inssten über hundert Get^ ÄartSn nnd w^®» «eijS; 

e eine Ausdehnung v^ 

lefürcbtenden AAistet^ nntiaepttac Lie exatirplrte 

Sepsis wird die VTnnde vretden, 

I seonndäre Naht 8®®® . -- 

oa _ _-£b«öTÜnnu»* 


► ^eainde, d 

31^^ieKo!“ ^ com» 
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«äaSK^sMOTIft«^^^ «aiÄOti, 

'a^«jV «ätt«ft«t Aftft äBoiÄBÄ^ V?** Q^'oS^^ X'T' -rf\M toKsb \3tWW»- 
>Aumiu\\«a VtfäajJsäA «Vna acaSa 


V ^ b**^*>w 


l^vatoa. 


v%\o^ 


tf«^ 




TAa T>\»«*^ 

■S«e\B tti '*»“‘^'‘a\eVi. 


von do5=^ 
eoeinoptaile 


g«flrVtem TT\pp«Tv\tvT^ tveAcbeB 
mit Qonoeoe«ea enÜAlt. . \v^ 

Hort V. GuUmann ▼on Pöhl-PetOTebarg ^ 

neadete* mlkioacopSwliv« PrÄparax vo^ SpeTtnlnphosphatkrystm 
DiOBelben haben IbnVäteForm , I “»ttcher Charoot-Ley^ 
•dken KrysUlVe. 'WUiTond ddeae jBdocli echte Blnoctaeder daret^ 
J<ae geecLweltte Fonaen. Bel^^ Arten mflsseD also veracbieden 
Herr Fatbrlnger hat diese Unterschiede bereits vor einiger* 
herrorgehobeQ. Es besteht swlsoben beiden Arten swar eine Isona 
*b 6 r Heteromorphle. Die AsthmahiTetaile haben stets einen stom 
Winkel, die* 8 permakT 78 taUe die gewölbte PlÄche des Octaedera. 

Herr Fflrb ringer neigt den Mageii-Darmcflnal eines an Cbr 
^nrererglftung 'verstorbenen Selbstmörders. 






ODfer Fie 


ijtoeiae, ^ 
^prhaadflU w.^ 
Herr 4 ^ 


genau, denn er 

_ Beit mehreren f» ^er,,^^ ' 

geaeben. ^oo 

a _ ^Brlicb eintanehmec^ gjlf^- 
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*^cren auf 
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^iscä »nfgatretei 
^ der CharitS 


^♦*3 _ 

- Ä _ **^^cAöoe gegen daa^ 

• i*» *?*■-- Vor JherBeibo. ^ 

* *» e m Bette dreiFram.^^ 

^ i m 

•^sa^iT* meiuf, dass die Srao^-y^^ 

—. w- uod Frühjahr stets ^ 

%^in ^ l*ft ^ » j- ir irheitafo^ Diadem Ja der 

a fe Bah die b^oadera die Ueber- 

Mao kana f ^erfolgen. Eine acbarfe 
^rtiCÄ**^ Bioeo bÖBartIgen An?gang 

"i Mr-AOtn ®eiD. ^ beobachteter Kinder 

^ 4Cht fc 'Vvtrd tei einer An«»W ^^f^^tiooea von Seiten der 

PLtJ^K eine sehr gaälendo und 

%/e Erkrankang g^j^^lörg. 

APP^^^J^/frännng’ 


df. 


**«*• 


Jiel» 


*»»»• 


»**»•«.„»..■ "-?“■ 

, Äfl.r PäUe vorgekommen, von denen 

ß ®®n «ßdehnnoB *i® jg bemerkenswerth. Seit 

...., 


„-o - - Derselbe batte Qg 

«T*?®* •“ “«i» genommen and war etwa 6 Standen spiter onter «w^w* / ^^M^pI/oatiOMA^-ga. ^ »»*** J'naeiebnend für iLnueu»» ““■e'"^. ohne 

^heh^ Sebmersen und dem Bilde des acoten Arseolc/smos veraforla^Ä /^ verschiedenen Stellen des p^^n-jooieon 

^i^OügeJ» --- 


-wwnv^a AS 0oaaiW0taj W9 f oavt 

*“ Präparat ansserordentüch beträchtliehe haemorrhagis^^« 

«wo-Eoteritto, starke SchrveUnng aller eoJitiren Po/Jikel und *rva»A.«r' 

den^Dai^f* P|*qo®* wie bei aebweren InfeetionakrankheJten, welcM*^ /jp _..»- 
«en Dann intensiv betfaeiligen. / Jen ^ rortx^ 

Psüenän mir Erjthema exaa- / 

welelS do^^rTVT 7V‘ BO KebJkopfaypbilie, / 

Miher beiS? ^°^^BntelBBpntsüBgen beseitigt wurde; aaeh war aiß / 

•io eiBftt an/ ^In ™di 6 >om beis/tef gewesen. Redner bat ' ^ 

aata geaiMehi exsadativam mnlUforme malignam aafmerk- 

Ifeatebt SchlaßM^^^f f^“ Typbua äbnlieb verliaft Im ersten Stadiam 
®®*er SchmeraeD Ä fc ^oÄ^gnogssnstÄnde. Jm Braptioosstadinm entstehen 
wie Poei^^' ^Bppen, Pastela mit Fieber, Bücken-chmersen, 

/blgeodmi Anerloß' ^^Biebaettig kann sich Qeienkrheamatismaa ndt 
****" 3^bia mit «htwiekeln. Es können nch Knoten in der Qegend 
metrische Qsog,*!® ®n<*nick von tophi, Geschwüre im Pharynx, Bym> 
gmil'tihjer, ihbe»' ^^^bchwellong bilden. Ala hlachkrankhelten können 
A Krkrant^®*>*oee, Benralgien anftreten. Mikroorgaiüsinea wnxden 

«^*!^®’woie Sftbisher nicht gefunden. Eedner sieht dieselbe ala 

der “öiefen Kranken litten smUrethrltta nndBroeionen 

W'‘»Mte durch KeteoBg der PoiUo mit Ar*. Bitr. m,4 
««e 2 ,'*-* sf* S*Wl.M.lbe einen BücklaU der Brkrankun* e.«««™, 

9.^ «iS ®*öadeD aertogem Fieber idcht so stark wie der 

^fBrefta JT ®^^e »2 *“ k ^hneUer wieder verschwand. 

*“^-^na cutanea an der Hand, weVjhe* 

•«WA OeBellBchaft vorgesteltt war nnd. 

w" 

-srsiiA von Erythema exandattvam ssniöi.- 
U^- Schwere -^^kommen. G. hat Fav\^ .^v 

•dBDabraeW^^ ^hraahl ohne 

Wachte*» acbetaen die Mtodwxahl mta. 

« lh4 ^ f^mo ibnUoboo Vortr. fragt dam 

'*\k ^ k^/ß &*/*»**“*€ ^ firtio*«’*»» welcher ds8Be\'h^^ 
a. vwa MA voD <*er ond von demE ythema 

™ ftk orfcJ**'* *^^»,werer Psychosen nach Ki^ 

einer barmhertigen 

W m Manie ein. bei eine* 

»..»O ^^^eTs» . _ jjfgoheinuDgen. Ii*^ 




Jebreitig treten auch et^ber Die 

tarrbalischer Bronohopneumonl J i,4nD,_lst 


, fcb/J/a, 
fFpa^cb. 

die A 

g« 



“d";»-Tod bowirkee K»o_ 


-rf * --.0- - entiüadlichen BelM®« 


. 0 CP‘ de* V.«h*ereZMtändevonH®'L.j^^e, staTbea 
* tf^ ..«fde __, fliou ßcbw® , snoh awei a- . Ob* 

- Mwäbnen»«»'?:/Ce d«» Com- 

*f eot^-n’ M Her*»“‘rÄ4ee ««‘Id .«' 

*“ Ofg»®® ««System» *"*^fttfbetaüg 

el*^‘ afldöf®“ y-ain«'t®!!;h nach dB' 

oder 


4 ***d®® hitalg®'’'^! denttlcke tieuanftreteo 

^ O- .rtÄ irth -AOrblt»**d-.lIl»\n .-.i« al« ®'r.:.mn heTtBCh 




iSot 


-=k.^.rr- 

««I O*^ Aer jrx>\o j: «« l4'»*eP V*?i 


aaJtifonae - <^.?*"*Vrl8cben Erecheinungen. ii* 

S-'S'.“-” ““ “ “ 

. „_ ilO ® .AmmoAtssdinm sind paychimc 

’ >. irrr Vorl*«f^«^C deprimlrt Dm 

«.«» ...,n. COCOP"““™ 


V.>«J|Xe?.® OP*®--*» 


»<rr 


B*»' , ^ 


o^er nialignen als nodQ 


ST 

^ *^W*o^»*’daB einfache Erythe« 
td0_ j*,«r ***HÄ45btet. Dm eisfach^ 
® treob»^ nnterncheiden 


• Bfonaten anffrat A.^, 

IzonR®» 


''hii indifferente Pa^?^ 

^ cJx^r 




iö. « neoW»;*i8® ®er !« S «'““iZUe»«"*’ 


p.- iö>' *®',meb4f‘J"i«,8enW«—„. 




Vor 


vU ®'?^ond«»^'MeT Vfde ^ 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


AeriÜieber Vereii ii Harbiri;. 

VI. SftniDg am 14. April 1891. 

1. Herr Ad. Barth spriobt Uber NasenblateD. 

Vortrageoder beobachtete in den letsteo 5 Jahren 52 Fälle von 
Nasenblnten. Soweit die Stelle der Blotnog dorch die Unteranchnng fest* 
gestellt werden konnte, kam daa Blot in 6 Fällen aoa einem Ulcoa septi 
cart; in 18 Fällen aoa einem mptnrirten GeAaa des Septnm oart.; in 
7 Fällen waren beide Formen oombinirt. Die Blntoog kam in 5 Fäilen 
ans der rechten, in 15 ana der Unken, in 2 aoa beiden Seiten; in 8 war 
es Bweifelhaft, welche Seite die Torwiegend blotende sei. In 5 Fäilen 
Btammte die Blotong ans granolirenden Ulceratiooeo an der vorderen 
Fläche der nnteren and mittleren Moschei. die in 8 Fällen iweifellos 
toberknlSaer (iopSaer) Katar waren, ln 2 Fällen gab ein klriner 
Tamor am knorpligen Septnm Veranlassang so starken Blotoogen; in 
einem anderen Falle Inserirte der mit Hämorrbagien dorchsetate ge¬ 
stielte Tomor unter der mittleren Moscbel. Es neigt sich oft ein gewisser 
Zosammenbang der Blotong mit normalen (Alter, Menstruation), sowie 
mit pathologischen Zuständen (HaemophUie, fieberhaften Krankheiten, Ob¬ 
stipation). Unter den beobachteten Fällen ist keiner mit Hemerkrankong. 
Nie stammte die Blotong ans den Scbwelikörpern der Moscbelo. Es 
wird betont, dass das Nasenblnten nicht als Krankheit, sondern als 
Symptom verschiedener ErkrankongsBostände anioseben and demnach 
in jedem Falle die eigentliche Erkrankung aofzosacben and entsprechend 
na behandeln ist. Um die reddivirenden und oft heftigen Blntongen aos 
roptorirten Qefässen des knorpligen Septnms daoemd zu heilen, wird 
galvanokaostiscbe Bebandlong and Aetaen (am besten mit Tricbloressig- 
sänre) der erkrankten Stelle empfohlen. 

2. Hr. Tocaek demorutrirt: 

1. Dae Gehirn eines senB<»1sch Apbatischen mit ^ma nmsebriebeoer 
Atrophie der 2 oberen Schläfenwindnngeo linkerseits; intra vitam: reine 
Worttanbheit mit Paraphasie; 

2) das Gehirn einer Paralytica mit sehr beträchtlichem Schwand der 
Broca’scben Windnng. 

Beide Gehirne sind aasgeaeicbnet durch Offenstehen der Fossa 
Sylvii mit Blosliegen eines Theils der Insel infolge der Scbrompfang 
der betreffenden Witknngen. 

8) Schnitte ans dem Lendenmark eines Mannes, dem 2 Jahre vor 
dem Tode ein Unterschenkel ampntirt war: sehr beträchtliche Atrophie 
der gleichseitigen Sfickenmarkshälfte (bes. Vorderbora and Vorderseiten- 
strang) im ontersteo Lenden- and oberen Sacralmark. 

4) Schnitte aos der Oblongata eines Paralytikers; solitärer Taberkel 
in der Nachbarschaft eines Vagaskrms (einer von mehreren metaststischeo 
Taberkeln im Gehirn, aoegehend von Caries des FelsenbeiaB). Im Magen ein 
in Vemarbang begriffenes Geschwflr nahe demPyloms.lotra vitam keine Er* 
BCheinongen von Seiten der Oblongata; im letaten Lebensjahr bäofiges 
Erbrechen, dae aof die Magenaffection beaogen werden muss. 

B. Herr Rompf stellt einen Fall von Paramyoclonns moltiplex vor. 

IK. Sitzong am 1. Jnli 1891. 

1. Herr Kflster spricht fiber Uranoplastik. Nach einem historischen 
Bfiokbliek auf die Entwicklong der Gaomenspaltenoperatlonen, bespricht 
der Vortragende die jetzt flbliohen Operationsmethoden bei den einzelnen 
Formen von Gaomenspalten. Redner stellt sodann 8 Patienten vor, 
bei welchen die Uranoplastik mit gotem Erfolge aosgeffihrt war nnd 
hebt hervor, da»« im Ansohhias an die Operation ein systematischer Sprach* 
unterricht fOr die Vervollkommnung der Sprache von der grössten Be* 
dentnng sei 

2. Herr Hüter spricht über das Myom des Utems als Geburtshlnder- 
nis. (Der Vortrag wird in dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 


II. Die Desetigebug md ihr Eiifiss aif die Ver- 
miideriig der Truksichf. 

Von 

Dr. A. Baer (Berlin). 

Nach einer Reibe sehr lesenswertber AasfOhmngen über Geschichte 
und Bereitongsweise der alkoholischen Getränke bei oneivilisitten Bassen, 
fiber die instinctive Neigung des Menschen za den beraoseheoden Sab* 
stanzen, fiber die vergeblichen Bemfibongen der Temperenzbestrebongen 
in England and Amerika, den Alkoholmissbrancb aa beseitigen, sowie der 
Gesetzgebung gegeo den Gebrauch des Haschisch, des Tabacks, der 
Cocablätter, des Morphioms etc. kommt Herr L. Lewin („Narkotische 
GenuBsmittel and die Gesetagebung“, No. 51, Jahrg. 1891 dieser Zeitschrift) 
an nachstehender Schlossfolgernng: Es geht also hieraus hervor, dass 
absolote Verbote des Verkaofes solcher Stoffe za anderen als arznellicben 
Zwecken nmgangen werden können und werden, und dass der Verbrauch 
derselben dadorch nicht kleiner wird. „Wir würden es aber als 
einen Segen der Gesetzgebung anzuseben haben, wenn auch 
nur eine Einsobränkong dadurch erzielt wflrde. Dies ist 
aber, soweit der acute oder ehroniscbe Alkoholismns in 
Frage kommt, bisher weder in Deotscbland noch in anderen 
Ländern erzielt worden.*' 

So wenig sich im Allgemeinen gegen den ersten Theil dieser Schlasa- 
folgerung einwenden läset, am so mehr ist dies bei dem zweiten nnd 
wiohtlg«ran Tbelle dmelben der Fall, ln Wirklichkeit lasaen sich Be* 


HE WOCHENSCHRIFT. _ 

weise vom G^entbeil beibringen, Beweise ’*^!'^,Jl!jo^gewolii>heit®*^ 
rascbend günstiger Wirkung der Qesetagebuog anf -o—ohl des acute® 

der Bevölkerong, auf die Bekämpfung und Beseit'gnng 
als chronischen Alkobolismos. ersehen. 

Am allerdeutiichsten lässt sich dies ‘“^Norwe« ^0^) bo- 

hat die Geeetzgebong in den vierziger von Branntw^ 

gönnen, die Prodoction, den Verkauf and ^ Dr.Sjtweins w *2.5^» 
einausohränken und die Steuer des gtener 

den Scbaokwirtbschaftsbetrieb mit einer bo __n,Jngem. 

(1846) and die Zahl der Scbankwirthsch^n zn vw j^ein ^ 

1871 wurde der Ausschank und der Kleinb^del e^ofltzige G*?®“ t 
Städten nach dem „Gothenburger System “ dass 

schäften fibertragen, und die Folge dieser M -v_gaomtne“ aliae 

die Zahl der Schankwirthscbaften sehr 152 Blowohnw ® 

rend 1847 noch 1101 .^So9““oar 2^7 - 1 

Scbankstätte vorhanden waren, gab es 18 ,00900128. Der» ^33 

wohner; 1885 gab es 866 BranntweinbrennereiM, 188« n X»» 

__i.f ___ von 16 Lltet (60 pCt.) P«^ . -of 


OO’. 

Bich aach bei der Belbstmoru»-^- io»-"i871— 

1826-81: 81 Selbstmorde ; 1836 ^«^^«l^weleA von 

106; 1856-60: 94; 1861 6 ^ y^ghrend * gie Zahl 

1876 - 80 : 72; 1881'85: git^tmorde der Vetbre^^^J 

anf 1 Million Einwohner ‘ ^ ^846—1851 ham ®®Qa^t888 

in Dänemark von 1866^^®^ to de» Jahren l»«* 

bedeutend abgenommen* . Angehlagt® , 

wohner ein wegen 400 aS H&aslg' 

dagegen 1 Angeklagte* die»* von blcbt 

Dias ln Norwuegett jfvle'te«''^'«® cS die 

eine ungemein ewoe» 000 Mi*' 

in Abrede gaat«i\\\. v«e*4®^^^eo bla wenn 

Totalenthalt8azKalK.«»\URe»J^taueix 

gliedern, dartm^^ * an^etb**® vstee. dte Ver- 

aUein hätten naA«»xna\e voraogö«*®^Y det 
nicht die Gea^^*^«V,ong 

Branntwetoa, ST«»»® '^J^wndeta 4» SS^eitobe^««®^’ 

mindemng Oonao®* welcb® dnid^ 

and repreaaAw-^aa Anotdnnhä®®L^„ «»afital wetdcb- yjWeu 

nnd wäre Äucb no(* ^ 

Genüge im Ä*a«iand and Aaadehnuug 4er a* 

aber 6 Menae*»®“.“®? .^elo*»®* aachw»'®^' 

doch ist eca ^».Atsam bekan»^» » an4ete« klkobolh«^' 

dort veri>**»Vt«ti ist. v -«8 V nicht» 

Es lat -calcht schwer, dsrU, 

*‘^^^®ewirkt bat. fn so 

Ek^errascbende pr*vattbatl«fc®^ d« 

«SkeiBetzgebnog an4 Prl ofzaghe^® L io 

».««iscb daa Zi®L Ji® f »<> ^^erden die 

sm. NlrgendBist ttWge^W^^^^geo 

-^^eSche als Bewe Dauer [gjj. v. 185^ 

^^<3.kweden war die ^ a^ek©*** zu 2iU ^ 

Brennereien »a imte d^^ ootT4\e «“ftaSgäU«»** 

T «tenoLien, meist 84=« 


wie 
braachs 
gehends 
nirgendB 


folgt hakl»^ 
handen» 

In * 
Menge ^ 
kfirzen 
1860 
178 

Haost»^^ * 
Jener ^ 
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WÄ -«Am wA Vä^ ^ 

KasÄv ^«6 ^TOÄasAx'Ä^ ^ 

«o^^«ft% x^a\'»m«tt ^VtAoas* 

\i\«t iäft wüdOTi It^Sx % -a^ ^ 

«sMassäKt^&aÄeOi %Vr\^ 


'.S.'S^’^' 


A\* ^^.2 

4w k^ffi»Yl«n.'te.-Qea»^^rt ^ ^mraet taeh^ ^arflflV^^ 

»ikxnlkWsäa »a äii^\>TWi\iteo, öi® '/«ecke t®® "Sett^ 

A«. t*^n, «. km x®ö. 4em S^e ^ 

Bi\HAteu4cQ kiMem D\e ^«SA 4®t &0 

4i© \JiBBteR%ke\l »® *«r\ii«®' ift 7 Rn<^ ln den St 

«t^Wee W Xet eine xinaemeta -^^8 If »l Y. “ go? gs : 

\04‘i nnd wl 4 m l.wde BOS*, « ? Ai S«n^— 

und m. Im JAie 1875 kam ''jLf 

den Sftdten mik wit B150 674-, l^-??««®’ /®®5 qq\ /?^c 

15 926-, 1866; 1 aut 826 und „„ auf 884 und 

Der Coneum xou BTanutereln 

1829 : 46LUef,1860:22-, 1861-. ^?65: U 15; 1870; 10,‘25; 


LllVet « J.OO'J i b 0 « a. • - ^ _ _ - r » 

12,23; 1R80; 8,16; 1885; 8,17-, lö®^- ^>80; 1888 ; 6,89; 1889: 


und 1890 ; 6.60; oder Im OJÄkrigeu uurckschnitt: 

1856—60:9,60, 1861—65 ; 10>®®' 1866—70:888, 1871—76 : L :!- 
1876— 80 : 10,10, 1881—85 : 8,28, 1886—90 : 7,00 Liter. 

Es fehlen Wer genaue atattetieche Erhebungen über die durcia 
Alkobolmisabrancb vemreachten aomatiachen und psychischen ErbrankiiD^ 

Bowie Qber die Bterbefälle ltn gancen Lande; wir mä-sen uns mit 
Angaben aus Stockholm and Gotbenburg aus neuerer Zeit begufi^ 

Ks sind au Älkoholismua erkrankt: 

hl Gothenbarg 1865 :118; 1868 : 64; 1872 ; 128; 1876 : 80; 1876 ,^- 

oder 1,46“/« der Einwohner; 1879 : 42 = 0,68 %„; 1882 ; 69 = 0 81 «' ir. 

1^:66 = 0,68V(„; 1887 : 62 = 0,68%»; 1888;S0==0,82®„; 

42 = 0,48%, der Einwoboer; / gp/xM^Oss J 

o ß., ^ •■ 778 = 6;27%, der Einwohner; 1878:427 -=? / virf^^ /at * 

«/= Ä’- ■■ '/-■ ••««= /s^^eöZ^ 

ai- behandelt 1866 an Delir, trea 826 und aa 

Md °29l ■ 25®.«®® ””® ®®’' •■ ä2« mi 298! 1880: 242 !~ ■ ■ "’ 



^ AI. 







^^^’^föWsDde beeteh^^ ö>'^<Oä.. 
-ö»* ** t^aAren ror der * 

^kJai,^^**nf(fe/osteoergein^^^> Bfj, ^ 

ir,**»'e«“*** yon 0,68 Utter <Z' 
^tanal or-Mfcß xOf4M 


^-.^>•00111116 o Stande gebrachter^ 

^.<k®ttoa ^ ** meiBten Branntw^^^- 

»m Tr 

t U^ Wir bes/teeo fflr 

. Sich die ssaverlSBBige, $iigenieit>t * dber 


o- _ ^ WM ' y*v aod. 

ten Branntw^f^^ fyt maaete, 

Doppelte erh^^Z^ gutan ft^^achränkaog a 


auch hier fehlen, '*»<»■ He 

fffi. Tie>tlt0^‘*^ d3-/«/¥d«...-®ö aasreicbende 


aaareicbeade 
die Mor- 


fc, •''“ ~o ^ '''ite-Ä" ~-^M^ x^uvKrliasigC) äuge ®OcA «//,*/ triBaan 

^r»otbeiten jetzt gegen 

^^.ftnih.t ® .AI Iro h oUbwob yerwffr^^^e dieabezOgUcbe 


Berlin haben »Äflf//<?*®ogaD <ä» Reicbe- 
■ftrden io a —KagteB Stfentlioben Kranken¬ 
den ° jf^r Sn sSaferwahoeiao 


c» ^^Qr fOx 

Lf^fes ° *2861 der an Sdn/erwabnsiaa 

a.lU.^-*’^J^^:,^l^S 81 :S 9 l!lSSS:esi! 

AQf an AlkohoJismuB Er- 

^aes die Frcqaeitf ^ ^.„^.errnindernng 
^ Ü .^’^SSO • '7’^^^rrr sehr erheblich abgenommen 

^ei7fl man 
^ßd?" ^^örmehrt, 
df^ ^^frsntlerxi.^^ 

^/,^asea 0x:Mtf^\\t’ 


^ogeföhrten ® etoM “wesMfuchen 

‘Ir Äkeimg »asauüben. ^- 
W' ^Lohnbeiten der Bevölkerung Op. 

^Ä^^-unngsvoUer und nachhaltiger, » ^g. 

* tiiche*^ Meinung getragen JJjgche Mass- 

<*^^rettitzt wird. Ohne ge8e^®t>®^7g„a,aelte 
’ ^^^ifelbaft. werden jedoch ate aooialen 

niemals erfolgreich bekbmpft ^ 

„rS.>teae”w- W« P»“ f ««Äv.S» V«M«- 

In die klimatischen und g®J^® and uum^* 

^ Landesbewohner den 8 ^® and te^t- 

A ^y4- «0 ,|- d®' , afeinuoK Vieler e* „ erfoiB 

pa®*^ „nd bwedstel die cuUurelle 

^ ' f- r Idioten. 

e^l ® Oetdeutseber 

i> “ .if«*‘"'‘5 itf* “— 

* t» a t* .ogBWobb^f.'iit d®® ^iretb^ndeft 

^ 0 ** 0 > **■ Landaf®®® Ld ifipi- 

*>ea »S “ 

- *' 

io 






acf4^^ri:< 




■\d>\ 


\e> 


295; 1886: 809 ond 435. 

Aikoiote/ssbrsoßi bedingte SelbBtmordfreqaenz 
26 pCt. - 1871 — 7 ^^ SeibBtmordfSUe, 1866 - 70: 

Sind ^ ^’Ot; 1876-80: 14 pCt. 

wegen, so ^ Nor- 

ni*n die frfihereii T»!*^ tnimeriiin als wirkungsvoll anzueikennen, wenn 
Geeet^bniiff ■*^°^®®®^^^*®beinnDgen mit den jetiigen vergleicht, 
▼ermindert, and ® “** *®^* den Branntwelnconsum sehr erheblich 
VerhSltnissen stei'^^*’ dieser auch mit den allgemeinen wirthachaftUchen 
nabme ininier ®®d sinkt, so soht-int doch eine Tendenz zur Ab- 
^*®g8 anch hie ^^^'dieirscbeD. Die günstigen Ertoige h&tten sich ailer* 
^bung Diejjj f nicht erreichen lassen, wenn die Absicht der Gesetz* 
^ÜZi^'bcb»? der öffentlichen Meinung und von zahlreichen Mässig- 
aw, .l««li^" wflrde. Auch jeW »^len gegen SQO 000 

8tockbö/i ^^‘^ „®de8s soißhen Vereinen angehbren. (Subde- Bbgime des 
!e h^n royal du contrfiie et de la veriflcattou etc. 


TrixMkBiti0i- 
SctaMdea ^ 
t^^tXbrtea 

e/n«, 
Br« 
®’J^gen 

sia^ 







■Phi 




1881 ein Speciaigeaetz gegen 4^^ 

^ d«lin)/®^%er ?fi Wirfeaamkeit. Und in der aiietueueaV^tv 

!L“®^ ÖefcrÄnkö *® T nndes die Gelegenheit wabr, »VoV.. 
^ Pia, tote ,y«96 ..»,Aieses I^anaes ^ 




isst? 


^ r^^oi/nister "tagebung 



"^Ä>7arva 


^r^mnkenheitsföUe votkommem' 
(erre^®““^ weiten dieser Uebertretnng 
riu^®*^****j jq Jahren von 




h ^Ä/ah^eno*»**' A ^ . 89.ö.s^ > oo,».o, o-±,ow , 

i/i« ”V ♦«.Creod®*' 617. Die schwache Zu« 

'ö ; 08 tT se.04e dieser Zeit bei dieeen 

,u Iflölf J? taer, H die räckfällige Uebertretu«^ ^ 


A:«WeBS®, 


'j 2S.818 

,eaea lOjährigen Zeitp^ 

,/ Diese merklich stetige Abnahtt:^ 

4 '»hme der ^ ,.joii ®i**^t>er 1«®* wurden, dass in ^ 
'ßosHioe „fdrer »nr Bestrafaug ge^ ^ 

\>5 7^^ eaeode -— Bcräcksichtigt 

^/«I&e ^■'^MUcbts^eBeUeB in Holla.«:^ 

^ 'Tran^bC 43 953 betra*^^ 

noch’auf 25,91*^^ 

^1^1 iBÖO Wirksamkeit niclxt 

jUässigkeifsgesellscbaPt. 


%owsXa\^®® 





auh 


di« All«*’ 


5B®« ö- IP 


^Aje^lich oalteh ’ a»B ung®;> 6 ® 










. V 


et\t®^^s6a W'tAiea 




ve» 




.\e'® 






\/4 "a ^«femals 

1 ^«serö'^^.^^o door de Nederlam''^^ 
»tr f4G. Jaargaug) iBr^^ 
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BERLINER KLINISOHB WOCHENSCHRIFT. 


da« es fflr EpUeptlker and fflr den Anrt einer Kpfleptiker-Anstalt gleich 
echSdlich and anfregend wäre, sich öfter als 1-2 Mal die Woche an 
Mhen; alle geistlichen Leiter -von Epileptiker- and Idioten-Änstalten be- 
tonen, dass ihre Scbatillnge einen besonders stark entwickelten Sinn fflr 
h&tten, dass sie deshalb nur unter steter geisUicber and 
gottesdienstUcber Beeinfinssang cweckmSsslg anfgehoben wSren, and das s 
die K^e nicht nor aUein befthlgt wäre, EpUeptiker and Idioten an 
be^deln, sondern dass sie fflr dieses Werk allein göttlich legitimirt 
wftr0s 

*“^**®*‘® Darstellang dieeer befremdlichen Ansprttdie der 
Oraodoxie aof ErfBllong einer Spedalanfgabe der Neoropathologie findet 
«ob in einem verdienstUchen Anfrata von Wildermath im Angnst- 
Heft 1^9 des Wfirttemberger medioinisoben Gorrespondenablatts. 

Die Berten von der „Inneren Mission“ haben im Königreich Sachsen 
geaeigt, dass ihr nächstes Ziel darin Hegt, die Aerate auch aos der 
Leitimg der öffenülchen Irrenanstalten ao verdrängen; sie beanspraeben 
ln einselnen Provinaen schon jetat, dass die auf Grand des oben citirten 
Gesetaes von den Provinoial-yerwaltongen aofanbringenden Capitalien 
”^?*i«*l^*“*i®*?®?^***'^®**®“ Aufwendnngen ihnen anfallen, die ja „allein 
göttlich legitimirt“ sind, Epüeptlker and Idioten an behandeln. 

Da ist es denn wohl an der Zelt, einmal auf die Bedeatnng and 
«e A^aben der öffentlichen Fürsorge fflr Idioten hinaoweisen and 
das Interesse eines weiteren äratUchen Pablieoms für diese Frage an 

Die Zahl der Idioten ist eine aasserordentlioh grosse; für das Könia- 
«»vorlässige Zahlen nicht vor, doch ergiebt die 
betreffende Statistik fflr die verschiedensten germanischen Völker and 
Länder (Oänemuk, rassische Ostseeprovinaen, Königr. Warttember«. 

constantos Besnltat; es kommt 1 Idiot auf 
Königreich Preossen eine Zahl 
12” Idioten »geben, and für die grösseren preassischen Provinaen, 

wie Rheinland and Schlesien, etwa 8000 kfioftige Anstaltspflegünge. 

•»»^»*®*»®^ “loht daran an denken, dass die provinoialen Armen¬ 
verbände bis aam 1. April 1898, wo das Gesets in Kraft tritt, Anstalten 
aar Unterbringong so grosser Schaaren Hilfrbedfirftiger schaffen könnten; 
M ist anch gamicht an erwarten, dass jede Gemeinde and jede Familie, 
die Scbwadisinoige In ihrer Mitte hat, nun den Anspruch aof Unter- 
bno^ng derselben sofort mit demjEintritt der provincialen Idioten-Ffirsorse 
erbeten wird. Jeder Gerichtsarat wriss, wie sdiwer es meist dem Jaristen, 
wie viel schwerer es noch dem Stratenstalts-Beamten wird, einen Schwacb- 
Binnigen ^ solchen richtig an beortheiien, ond jeder Arat kennt die 
grosse Schirierigkelt, die mit dem Versuch verbunden ist, ein scbwaob- 
simlges Kind an. einer bocbgesteUten ond wohlhabenden FamUle als 
idiotiMh ateraengend an cbaraoterisiren und eine entsprechende ErslebuDK 
desMlben darcbaasetaen; viel schwerer aber wird in den Volksschichten, 
in denM ^e Idiotie am hänfigsten tot, nämlich im tiefrtebenden länd¬ 
lichen Proletariat des preassischen Ostens, ein Verständniss für den Znstand 
eines robwachsinnlgen Familienmitgliedes au erwecken sein; es ist dem¬ 
nach nicht an erwarten, dass von den ca. 8000 Idioten Schlesiens auch nur 
der ffinfl» TheU den neasugrflndenden Anstalten augeführt werden wird. 

Nach Analogie der Erfahrnngen, die io Ilaunover and Württemberg 
an den dort bestehenden vorafiglicb geleiteten Idloten-Anstalten (Langen¬ 
hagen and Stetten) gemacht worden sind, tritt nur — von den in den 
Irrenanstalten Anihabme flodenden, etwa 10*/, der Anstaltsbevölkernng ans- 
machend« gememgefäbrlicben Idioten abgesehen — etwa bei einem Sechstel 
der überhaupt vorhandenen Idioten das Bedürtotos der Anstaltsfürsorge 
auf. & wird einer lange fortgesetaten Aofklärnng der praktischen Aerato 
dw Richter, Verwaltnngs- and Scbaltebörden bedürfen, ehe der berech¬ 
tigte ^spi^ auf Anstaltsmrsorgo für alle Schwachsinnigen in jedem 
concreten Falle Anerkennang findet ^ 

*?* Seiten hin schwer absugrensen, nach dem 

Gteiet d» »worbenen Geistesstönmgen and nach dem der sod^en Un- 
8mto^i<*keii; die durch mässige inteUfCtuelle oder moralische Defecte 
bedingt tot Tbatsächlich rind viele der den Irrenanstalten mit erworbenen 
225 «»»gehenden Geisteskranken von jeher scbwaehsinaig 

‘**'® oft nach ihre Gemeinde maocberid 

Unheil ^br^t, ehe eine aofäUlge Steigerang ihres abnormen Verhaltens 
d« ^danken erweckt, es könne sich bei ihnen am eine Psychose 
fn^a iff' 1. a” i®“ i »aUreichen Fällen hätte die Eraiehang des 
j^endllchen S^wachslnnigen ihm and der mensefalioben Gesells^aft, 
die Ihn nun als arteitsunftbigen Irren danemd onterbalten mass, viel 
ocbmera and Verloste erspart ’ 

Söfte ßUt bei einer grossen Classe der Schwach- 
Ttef? 5 ^ moralische Defect auf; eia sehr grosser 

Kinder, der jugendlichen 
Ta^Michtse und Verbrecher, die Mehraabl der Insassen vonZwangs- 

rioTsTwLZn VagabnndeuandArbeitflcheMn 

Gesellschaft and die staatlichen Gemein¬ 
schaften an der Eraiehang „aurückgebliebener“ Kinder sparen das mfiaaen 


gabten Zöglingen harmlose und einigermaasaen erwerbsfäWfi® Mensc 
machen kann. raintonßtsorgo 

Es Ist gana onsweifelhaft, dass eine gut »>'’S^°^,^®»^hreobertba(n 
das jugendilche uod das unverbesserliche *5rnltfin der Straf- 

auBserordentlich verringern würde, und damit auch die .-j,t werdea 
rechtspflege and des Strafvollaoges. Wenn dies Ziel *“®5 x..n-.j|etbodeo 
soll, so muss mit andern Geldmitteln und andern Organ« Man 

vorgegangen werden, als das die Landarmen-Verblnae 

muss es aofe Tiefe e bedaaero, dass die j®»,^ der dar©!« 

Idiotenfürsorge nur einen Theil der Armenpflege sient dem 

eine Novelle aum UnterstötsungB-WohnBlta-Gesetae r^c andern 

Landarmen-Verbänden erledigen lässt Und note »egenttber 

Gerichtspankte aas ist eine Pflicht des Staates den ^ —jjjj aof ent^- 

onverkennbar. Die Idioten haben vor allem wichtigsten 

sprechenden Unterricht; es ist doch bisher w em »«eetalicti »«« 
Fonctionen des Staates gehalten worden, das Scbniw Eltern 

organlsiren and durch die Regierungen an verwalteii, _ wenlgf^' 

i der 16 000 unterrichtabedürftigen idiotischen Kinder m Eioder s* 

Ansprach an den Staat, als die glücklicheren Bltera g »line 

j Hier bat der Staat eine Pflicht ao erfüllen, w«^®;®,„a.r5eD-Verbänae, 
weiteres Verbänden toschieteo darf, die, wie die Lan 

dorcbaos keine Beaiebang aur Unterrichts-VerwaRang ffledi<fi»»toolaer 

Vielleicht gelingt es uns, durch diese, das Gerne ^ g«mde 

Momente freilich überschreitenden Erörterungen, um ^ 

der practischen Aerate für die Frage der Idioten-k das© 

Es bedarf wohl keines ausführlichen ®“’'^^|!I^_naten Bimkrnnl^- 
Idiotie, die nichts ist als eine durch die allervmacU . Qeisite^- 

heiten bedingte, noch im Kindesalter j-- Medicin gobört. 

Störung, dorohaus und ausscbliesslicb in das ^biw _ ochvr«reres 
Es giebt keine Störung der intrauterinen Eotwickion^ iofeotiose 

Geburtshinderniss, keine mit „Hlmerscheinung« „ng fllr äm 

Kinderkrankheit, die nicht der Ansgangsponkt ein» Ursmobe 

sich entwickelnde kindliche Hirn werden Defecten bi® ^ 

der Idiotie. 'Von den grossartigsten «iner 


Defecten 


AuidM/oct Diuu »uworuueu, --«v«i.An frOnaeiM»'“" 

vom Hydrocepbalos bis au einer kaum ®^^®“ gcbädeitr«»»»»»^ 
einer rhachitiscben Sehädelnaht, vom Mitleidenschaft 

einfachsten Otorrhoe giebt es keine L“Idiotie werden k®^- 

Erkrankung im Kinde^alter, die nicht U«»^® «er 

Es Wäre au wünschen, dass iXstionskr«“**®^^ ^^daaornden 

Krämpfe, oder im Verlauf einer JT afe Gefahr einer daa©"» 

Spasmen auftreten siebt, die machte. 

Störung der geistigen anitretende eeln. 

Jedes nach soldien acuten SW S gohtde mit 

des Kindes hinter gleichaltrigen and baldi^gH^g 

Eraiehang und Unterricht besonders vertoa^^^P®^^ 

den psychischen EntwicklongshemmunK u J®^®^ ® ♦? Hirn- n«»* 

ju R.ä.6 I« rieh». D« Ä»^aeg»bte, 

für Idioten einerseits eine ®®^ajetselt8 Classen fü 
Nervenkrankheiten der K^“^l,blnden. .. »»VAndan Anetaiteo für 

aorflckgebliebene Schüler J ^ 4en '>®*®^'?,'^“jLeJdviohe Verbrecher, 

Eine dritte Bealehuug, ^^®aSht etrafmtoä/feJW^^^ 
verwahrloste Kinder and aegenttbet der «\iken können, dw 

ergäbe ein weiteren Des'*®*® ^tvon würde Eindetkrankheiten 

Nur eine derartige Scbwach*»»^ « d^ ^ ^ Gewobnhei^ 

die Beaiehangen üefecl-'AuaVänden ^\aenten aoctelen 

einerseits, an derx Tnota^''®«Eannt ** 

Verbreoberthani 

Bedeatung gewHtOA^ wec4®®- »v tat dVeVer- 

«Ae« vcn^'Hexmuth, 

Von ver8cka.i.^^^en SeVte»^ t®’'Hilfe- 

vorgescblagen '^v^rdeu. «a »ttdb haben btauaW^ 

rioaen Posen o 'ij «icht ^''*^^^«'^0580'» 

bedürftiger im n anetalt, ®wä«» Wt „ *1* «oi aUem die « 
aa vereinigen. ln* gtössBte»» eptecheo 

:rEs^5s£'.Tr5."a!-*i--Ärf£ 
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Uvea (kaeblftßtttoetiÄutt^’ ^5^6 V^nate Damit ^ate ^ 

t^Är4Ä^ ;:;r‘ 

»tnäiam to mfte «oVlte ab«* ^ v S £JSS«» 

BUbe M aas ia bagrt« kaim, fti^t^Jeö 

Usettigea rwÄomSia orgaxü»*toi^«*^^^gela aosgee^ «ein, 
b«i»iik«n, Asm Aaa Matettal tum«« ^^n Irrp A^^ «o 
■w FQtderoag 4 et ^aümiotji® T^berBpie der Paychosen 

^^ingUedenms einet in Ä*»bi<^o» Beaiehong gaai BeibststScx 
Mniehang«.Anstalt ftr sobwftiÄmtonlge Kinder an eine grösBerelrren-Aj 
würde sa dem «ebr wtaaehennweithen Beeoltate fahren kSnnen, da» 
diesem Beispiele die Uteren nnd ettahreneren, die einseinen Abth^i 
grftnooiet Irren-Anstalten lotenden Aerste eine aelbatetlndlge und rerut 
Uebe Btellnng ln SntUcher Besiehnng erhielten. Es moss als eine Abnor. 
beaeichnet werden, dass grosse, weit aber 600 Kranke fassende J 
Anstaltmi nur ^en «elbstst&ndJgen Arst besltsen, dem sogleich 
gesaannte admlaistratiTe, Ckonomisohe nnd die leider meist allsn coz 
nirte boreankrafisohe Leitong obii^^ wdfarend seine Assistenten 
gleich noselbststSodig onter ihm rangireo, io einer Sitantion, öle niebt J&^e 
Natnr ein I>ecenoinm nnd Idoger ertngen kann, ohne sn Frisohe sb 
S pannkraft einsobassen. 

^^Es Uegt in der Natnr der Sache, dass die Beniebangen fier Idlot&a 
^eotge md der Idloten-Petbohgie so den infantilen Himaffeetionen, zat 
^ vIS\ ^ verwahrloste Kinder and so den beeonderen Avapräeten am 
«Weh^weise acbzacb begabter Kinder niebt bervorfraten and gepßegt 
A^faÄJTf“ Anfordemngen genBgende Wot^. 

^-*ad gesetit wiM°^ 2 Sr* ^ Provinz oder gar auf das platte 

-Besiehonffofi al^h, a ^diotenOrawge den wettreiebenden aoeialea 
«n' ■" ST^ffnr!^. n^° werden, so moss ihr Leiter mit dem 

buigen coacenfrirtea Co/tnriehea and mit allen Kich- 

rang genügt so*®** KedJoln in Contact blrtben. Wird ^eaer Anforde- 
■wgongen md Ana**^ Mehnahl der practtsdhen Aemte An- 

Prazis ton emh,"*^^”« Anden, deren Verwendung ln der bane&nAUchen 

«dt Boeiala* nnS JnSivlilnAllAr ttadAnlnno Idt 
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Ko. 4. 


UoiTersitStBueabaateii ete. ‘ aus, als dies im Vorjahr der Fall war: eine 
Reibe prOsserer Inatitate ist vollendet, — fdr die noch im Baa begriffenen 
werden etwas kleinere Raten verlangt. Die Veranlagnng im Eztraordlnarinm 
der Universitftteo betrögt Ober IV 2 Mi 11. Hk. weniger als im Vorjahre. Als 
Posten erwähnen wir für Königsberg, Erweiterung der Franenklinih, 
61200 Hark. — Für Berlin Um* nnd Erweiterangsbau der ebirargi* 
sehen Klinik, 2. nnd letete Rate 189 000 Hark. II. anatom. Institut, 2. und 
letzte Rate 112 600 Hk., für Ausstattung desselben 12 000 Hk, sowie 
im Ordinartum 4500 Hk., für einen neuen Börsaal in der Unlversitäts* 
franenklinik 91400 Hk. — Breslau: Innere Einrichtung des patholog. 
Instituts 28 000 Hk., Neubau der dermatolog. Klinik, 3. und letzte Rate, 
79 900 Hk., Hedioinische Klinik 47 600 Hk., für Beschaffung weiterer, 
für mediclntsche Institute geeigneter Banplätze 145 000 Uk. — In Halle 
sind ffir Umbauten an der chirurgischen Klinik 118 600 Hk. nöthig, in 
Kiel für Neubau einer medlcinischen Baracke 16 000 Hk., für &- 
ricbtnng eines Desinfectlonsapparates 9600 Hk.; in Göttingen fOr 
innere Ausstattung der nenerbauten Institute 29 000 Hk. Für Har¬ 
burg wird der Neubau einer oUrurgisohen Klinik geplant und sind fUr 
Einfriedigung und ReguUmng des der Universität bereits gehörigen Bau¬ 
platzes 48000 Hark erforderlich. — Die Einrichtung von Fortbildungs¬ 
kursen ln der öffentlichen Gesundheitspflege ßr Kreispbysici nnd Hedlci- 
nalbeamte erfordert eine 2. Rate von 20000 Uk. — Ale neuer Posten 
erscheint die Forderung zur Elrricbtnng einer biologischen Anstalt auf 
Helgoland, für deren Errichtung eine Summe von 108000 Hk. nöthig ist 
während im Ordinartum an Gehältern, sachlichen Ausgaben etc. 98 OCO U. 
berechnet werden, von denen aber das Reich den dritten Theil über¬ 
nehmen wird. — Der Etat des Instituts für Infeetionskrankheiten 
der diesmal genauer speoialisirt ist, beläuft sieb wie im Vbrjahr, auf 
285405 Uk., davon sächliche Ausgaben 164785 Hk. 


XIII. XHtliche Hittheilugra. 

Vcnwmmll*. 

Auszeiobnungen: Sr. Hajestät der König haben AUergnädigst geruht, 
dem Geheimen Sanitätsratb Dr. Velten zu Bonn den Stern zum Rothen 
Adler-Orden zweiter Klasse mit Eichenlaub nnd dem Sanitätsratb Dr. 
Alfter ebendaselbst den Königl. Krooen-Ordsn dritter Klasse zu 
verleihen. 

Bei Gelegenheit des Krönnngs- und Ordensfestes ist Allerhöchst ver¬ 
lieben worden: 

Der Stern zum Rothen Adler-Orden zweiter Klasse mit 
Eichenlaub: 

dem Wirklichen Geheimen Ober-R^ernngs-Ratb und Mlnisterial-Director, 
Director der wissenschaftlichen Deputation für das Hedloinal-Wesen 
Dr. Bartsch in Berlin. 

Der Rothe Adler-Orden zweiter Klasse mit Eichenlaub: 
dem Geheimen Ober-Hedioinal-Rath und Professor Dr. Skrteezka 
in Berlin. 

Der Königl. Kronen-Orden zweiter Klasse: 
dem Geheimen Hedidnal-Rath und Professor Dr. Pernice in Greifswald. 

Der Rothe Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife und 
Schwertern am Ringe: 

dem General-Arzt II. Klasse nnd Corpsarzt des XVI. Armee Corps 
Dr. Sebikert in Hetz, dem General-Arzt II. Klasse und Corpsarzt des 
V. Armee-Corps Dr. Schräder ln Posen. 

Der Rothe Adler-Orden dritter Klasse mit der Schleife: 
dem Ober-Stabsarzt I. Klasse nnd Marine-Stationsarzt der Nordsee 
Dr. Bäuerlein in Wilhelmshaven, dem Ober-Stabsarzt I. Klasse und 
Regimentearzt Dr. Boretins in Danzig, dem Generalarzt 11. Klasse 
und Abtheilnngs-Chef in der Hedloinal-Abtbeilnng des Kriegs-Hinisteriums 
Dr. Grossheim in Berlin. 

Der Rothe Adler-Orden dritter Klasse: 
dem Geheimen Sanitätsratb Dr. Graf in Elberfeld. 

Der König]. Kronen-Orden dritter Klasse. 

dem Ober-Stabsarzt I. Klasse und Regimentearzt Dr. Angenstein ln 
Köln, dem Ober-Stabsarzt I. Klasse und Regimentsarzt Dr. Bormann 
in Krenzbnrg, dem Ober-Stabsarzt L Klasse u. Regt-Arzt Dr. Bneerins 
in Osnabrück, dem Ober-Stabsarzt I. Klasse nnd Regimentsarzt Dr. 
Knznitzky io Diedenhofen, dem Ober-Stabsarzt I. Klasse nnd Gar¬ 
nisonarzt Dr. Kttgler in Wilhelmshaven, dem Ober-Stabsarzt I. Klasse 
xmd Regimentsaizt Dr. Redeker in Koblens, dem Ober-Stabsarzt 
I. Klasse und Regimentsarzt Dr. Weber in Brieg. 

Der Rothe Adler-Orden vierter Klasse: 

dem Hedioinal-Assessor Apotheker Dr. Bender in Koblenz, dem Ober- 
Stabsarzt II Klasse nnd Regimentsarzt Dr. Bernigan in Münster, 
dem Kreis-Pbysikus Sanitätsratb Dr. Beyer in Lttbben, dem Ober- 
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grösseren Ansprach aaf Zuverlässigkeit machen, als den einer 
ganz arbiträren Schätzung. Nur so viel erscheint gewiss, dass 
in Paris — und im gleichen VerhäUniss in jeder Gressstadt — 
nach mehr als hunderttausend gerechnet werden muss. Die Lie¬ 
benswürdigkeit des Herrn Lozö, Potizeipräfecten von Paris, hat 
mir die Kenntnissnahme sämmtliche Dienstzweige und Einrich¬ 
tungen in dankenswerthester Weise erschlossen. Auf der be¬ 
treffenden Abtheilung der Präfectnr aber, wo mir Einsicht in 
das Acten* Material gestattet war, konnte man selbstverständlich 
nur Uber die Anzahl der eingeschriebenen und unter polizeilicher 
Aufsicht stehenden Personen Auskunft geben. Diese bilden 
nun einen ganz geringen Bmohtheil der in Betracht kommen¬ 
den Bevölkerungsquote. Um in Paris unter Controle gesetzt zu 
werden, genügt es nicht, die Prostitution anszuUben. Vielmehr 
besteht hierüber eine von dem früheren Polizeipräfecten Qigot 
erlassene Ins^nction, welche den Beamten der Sittenpolizei (Ser¬ 
vice des Moenrs) als Richtschnur dient. Danach werden bis 
dahin uneingeschriebene Dirnen (Insoumises) nur dann aufge¬ 
griffen, wenn sie nachweislich an einem öffentlichen Orte Männer 
provocirt, d. h. sie angesprochen haben. Ausdrücklich wird in 
dieser Vorschrift betont, dass die Agenten ihr Augenmerk ledig¬ 
lich auf diejenigen Frauenzimmer, welche sieh der öffentlichen 
Prostitution befleissigen, richten und nicht solche belästigen 
sollen, die sich überhaupt zu Ausschweifungen hergeben. Wird 
eine Person selbst irgendwo mit einem Mann in flagranti ertappt, 
BO ist sie deshalb allein nicht als Prostitnirte zu kennzeichnen, 
wenn sie sonst zu ihrem Begleiter in beständiger Beziehung ge¬ 
standen oder ihn wenigstens nicht zum Zwecke des Gelderwerbs 
an sich gelockt hat. Principiell sollen alle Frauen, die sich der 
öffentlichen Prostitution widmen, zur Einschreibung gelangen, 
sei es auf ihren eigenen Wunsch, sei es auf amtliche Veran¬ 
lassung. Laut officieller Kundgebung „Notices sur les mesures 
dont les filles publiqnes sont l’objet 4 Paris“ erfolgt die 
Inscription fast immer freiwillig und nur in einer kleinen 
Anzahl von Fällen zwangsweise, im Interesse der Ordnung und 
namentlich der öffentlichen Gesundheit, deren Wahrung als die 
hauptsächlichste Aufgabe der ganzen Institution in jenem Erlass 
betont wird. Thatsächlich aber beschränkt sich — nach den 
mir durch die competenten Beamten der Verwaltung gewordenen 
Informationen, sowie laut dem Inhalt der Verhandlungen, denen 
ich beiwohnen durfte, — das in der Praxis geübte Verfahren 
darauf, dass Provocation und öffentlicher Scandal die hauptsäch¬ 
lichsten Veranlassungen für Arretimng und Einschreibung bedingen. 
Eine Person, welche ruhig ihres Weges geht, die Vorübergehen¬ 
den nnbelästigt lässt und keinen unliebsamen Auftritt veranlasst, 
kann in ihrem Gewerbe in keiner Weise von der Polizei be¬ 
helligt werden. Die zahllosen Besucherinnen der öffentlichen 
Vergnügungslocale z. B., von denen Jedermann wissen muss, was sie 
treiben, die Frauenzimmer aller Art, denen ihr anderaeitiger Beruf, 
falls sie solchen affichiren, lediglich Vorwand oder Aushänge¬ 
schild ist, und die selbst nicht den geringsten Hehl ans ihrer 
Lebensführung machen, kommen für die Polizeibehörde in keinerlei 
Betracht. Diese hält sich principiell nur an die öffentliche Pro¬ 
stitution, soweit dieselbe sich auf der Strasse aggressiv zeigt 
oder in besonderen Häusern, Kneipen und Hötels gamis als 
Winkelbordell betrieben wird. Auch Frauenzimmer, welche als 
Concubinen die Wohnung ihrer Liebhaber mit innehaben, unter¬ 
stehen der Beaufsichtigung nicht. Ein besonderer Paragraph 
verbietet zwar, dass öffentlich Prostituirte ihr Gewerbe als After- 
mietherinnen in sog. möblirten Zimmern ausüben; da die meisten 
von ihnen aber Wohnungen dieser Art innehaben müssen, so ist 
wohl anzunehmcn, dass Contraventionen die Regel und Be¬ 
strafungen die Ausnahme bilden. Auch bleibt die Umgehung 
dieser Vorschrift unbenommen. Die Insassin, welche über eigenes 
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• t\,an damit vo*a 
Uobiliar nicht verfügt, kann sich solches »letne , dano 

ihr direct und im ganzen genommene Logis grund- 

ffieder Zimmer an andere Leute abgeben, so * 
legende Gedanke, welcher auf eine Isolirung j^^gaen ill'X" 

mitten der übrigen Bevölkerung hinausgeht, f*”’ ^jeaen Ei*a- 
äorisch wird. Eine hygienische Massregel“*? aollen der Avxf- 
richtungen offenbar nicht beabsichtigt. Diese en dien®'*^* 

rechterhaltnng der bürgerlichen Ordnung in ers öffentlich 

Der Sanitätsdienst fängt erst da an, wo Gont^^^ 

als solche gerirende Dime mit der werÄo*^ 

gerathen ist. Alle in Folge dessen “ eingeliefert. 

in das Gefängnis der Polizeipräfectur (D p ^ ^ gemeinB»>wn©**. 
bereits unter ControUe stehenden kommen ■“ Verhör 
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Spruch werden alle Eingelieferten ärztlic un unter poli»®^" 
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Arzt sie für gesund erklärt. Dann erfo ® ßhungsartte» nii 
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nach dessen Ausspruch wird die Betreffen e en .g^jggn, wolefa® 
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sich nach Auffassung der Untersuchung «nseewiesen liaben, 
nicht als eigentlich öffentliche Prosti u , __ auclx ferner 
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sich stetig neu recrutirendes Contingc ijyeige ihre 
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ilenscla.^^'K^'Wlasse gegeben, we .jj ^.^rsuebung ®' 

3ewo.r^«waen zur dieser Conir^^^j 8^».,. 
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jetst geltender Analegong slle Bemtthang fttr Banitkre Refonn 
einstweilen scheitern mnss, ist ohne Weiteres einleuchtend. 
Ebenso, dass Annahme jenes Gesetsvorachlages einen rttckd&m- 
menden Bufloss auf die Krankheitsbewegong in Frankreich nicht 
Bu gewinnen verspricht. Wohl aber würde ein derartiges Geseti die 
Unterdrückung aller bis jetst dort geduldeten Einrichtnngen invol- 
Viren künnen, deren Existens bis su einem gewissen Grade der 
öffentlichen Gesundheitspflege bu Gute gelangt und deren weitere 
Ausgestaltung in grossem MaSsstabe die einsige Aussicht auf einige 
Assanimng ersehllesst. 

Den Mittelpunot der administrativen Gesundheitsflber- 
waehung bildet das sogenannte Dispensaire de Salubritö, die 
am Quai de l’Horloge gelegene Abtheilnng der Poliseiprilfeotur, in 
welcher die intliche Untersuchnng aller eingelleferten und einge¬ 
schriebenen Pnellen von ganBParbvorgenommenwird. Diese Centra- 
lisation — nur die Insassinnen der Bordelle werden in ihrer Be¬ 
hausung untersucht — hat wohl in Besag auf die Verwaltung 
ihre Vorsttge. Fttr Erreidiung des eigentlichen Zweckes bietet 
sie gewiss Nacbtheile, wenn man die grossen riumlidien Ent¬ 
fernungen, die spärlichen Oommunicationsmittel und die Schwierig¬ 
keit der Deberwachung so weitreichender Districte in Betracht 
rieht Der krstUohe Dienst wird von einem Chefarst und etwa 25 
recht bescheiden, sum Theil garnicht bonorirten Aersten besorgt, 
welche Letsteren diese ObU^^nheit wohl hauptskehlicb im In¬ 
teresse ihrer Ausbildung vorübergehend übernehmen dürften. 
Die Untersuchung der noch nicht Eingeschriebenen (Insoumises) 
und aller zweifelhaften Fälle ist dem Chefarzt Vorbehalten. Die 
Untersuchung selbst geht prompt und präoise vor sich. Nach 
Inspeotion der Genital- und Analsphäre wird mittels eines hand¬ 
lichen Zink-Speculum') der Muttermund eingestellt, dann die 
Uretbralmttndung nach Gonorrhoe untersucht und endlich auf 
Palmar-Affection und Scabies geachtet. Hieran schliesst sich 
eine Besichtigung der Mundhöhle. Die ganze Procedur nimmt 
zwar nur kurze Zeit in Anspruch, dürfte aber der Sache nach 
ausreichend sein, wenn auch je nach Geschicklichkeit und 
Uebung des ausführenden Untersuchers verschiedene Ergebnisse 
zu erwarten sein werden. Schnelligkeit der Expedition ist aller¬ 
dings Bedingung, wenn in den Dienststunden von 11—5 Uhr Tag 
für Tag Hunderte von Untersuchungen ansgeführt werden sollen. 
Ein HaupttheU. ihrer Arbeit zwar wird den Aersten unfrei¬ 
willig erspart. Der grössere Theil der Eingeschriebenen entzieht 
sieh der Untersuchung. Hierauf stehen wohl harte Strafen und 
bei jedem anderweitigen Vergehen der Prostitnirten wird ihre 
Loyalität und damit dieDaner derStrafe ziemlich direct nach der Re¬ 
gelmässigkeit bemessen, mit welcher sie sich der Untersuchnng zu 
stellen pflegt. Aber das einzige Zwangsmittel, um die ohne 
Eotschnldigong — und auch an solcher fehlt es natüriieh nicht 
— Ansbleibenden herbeizusehaffen, besteht in der Arretirung. Für 
den gesammten AuB8en.iien8t stehen nun nicht mehr als etwa rierzig 
Sicherheitsbeamte zur Verfügung und für diese bleibt es eine 
kaum erfüllbare Aufgabe, die in fortwährendem Wobnnngs- und 
Quartierwechsel befindlichen Frauenzimmer aufzuspttren und 
heranzuschaffen. Die meisten der letzteren werden bei irgend 
welchen anderen Gelegenheiten anfgegriffen nnd durch im Ver¬ 
waltungswege zudictirte Gefängnissstrafen — ob mit bleibendem 
Erfolg? — zur prompteren Antbeilnabme an der Visite ermahnt. 
Andere sind Uberhanpt nicht wieder aufzufinden nnd figuriren nur 
auf dem Papier der Listen weiter. Diese enthalten zur Zeit etwa 
4700 Nummern, also noch nicht zwei pro Mille der Bevölkerung. 
Von ihnen aber ist etwa ein Drittel als in Wirklichkeit ganz 
ansser Betracht kommend zn streichen und damit stimmt, dass 
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erotischer Verirrungen und lesbischer Orgien, kommen also fttr 
die Hygiene thatsSchlich nur verhältnissmKssig nntergeordneter 
Weise in Betracht. Um so grössere Rolle spielen ungezählte 
Wein- und Bier-Schänken aller Art mit weiblicher Bedienung 
(brasseries ä femmes) und Hinterstuben, welche, wie in anderen 
grossen Städten anch — ohne doch unter irgend eine Rubrik 
der Sanitätspolizei zu rechnen — wahre Brutstätten der an¬ 
steckenden Geschlechtskrankheiten bilden. Man braucht nicht 
nach Paris zu reisen, um zu wissen, wie viele Mundschanker 
allein durch Küsse von Kellnerinnen im offenen Local ausgetheilt 
und aufgenommen werden. — Ferner giebt es eine schwerlich 
übersehbare Menge von Budiken, Pseudo-Läden, Wäsche-, Putz-, 
Handschuh:, Vermiethgesehäfte, deren Besitzerinnen oder An¬ 
gestellte sich zur Verfügung der scheinbar Waaren suchenden 
Käufer halten. Wie alle Prostituirte, ihrem Berufe treu bis an 
das Ende, bilden sie sich mit zunehmenden Jahren zu Kupplerinnen 
ans, wenngleich die Verwerthbarkeit der Lohndirnen in Paris 
Uber das climacterisch-kanoniscbe Alter erstaunlich weit hinaus 
zu gehen scheint. — Neben dieser unter bürgerlichen Lebens¬ 
formen versteckten oder verschleierten Prostitution besitzen 
schliesslich eine grosse Bedeutung die Haisons de Passe, 
eine gleichfalls von der Polizei geduldete Einrichtung. Zum 
Theil bilden dieselben eine Art von Bordellen, in denen Ein¬ 
geschriebene verkehren oder sich Tags über aufhalten, ohne 
dort zu wohnen, zu grösserem Theil sind sie aber einfache 
Kuppelhäuser, in denen Männer mit Personen des anderen Ge¬ 
schlechts, ob dieselben nun der Halbwelt angehören oder nicht, 
zusammen kommen können. Die Behörde kümmert sich um diese 
Anstalten nur wenn Klagen über Belästigung der Nachbarn 
einlaufen oder wenn Minderjährige zur Aufnahme gelangen. Eine 
hygienisehe Beaufsichtigang findet nicht statt, soweit es die Kup¬ 
plerin nicht fttr angezeigt findet, eine solche privatim durchzu- 
ftthren oder Personen die Clientei bilden, welche anch sonst unter 
polizeilicher Ueberwachung stehen. Im^Allgemeinen liebt man es, 
diese Zufluchtsstätten der geheimen und geheimsten Prostitution 
in Ruhe zu lassen, um nicht unliebsame Entdeckungen und 
Erörterungen heraufzubeschwören. Die sanitäre Fürsorge aber 
dieser meist allen Interessenten z. Th. aber nur Eingeweihten 
bekannten Häuser wird den Partheien selbst überlassen, wie 
überall wo die Prostitution einen privaten und elandestinen 
Charakter bewahrt. 

Fragt man eich nach solchem, kurzgefaseten Ueberblicke, was 
in Paris zur propfaylactischen Aufirechterhaltung der Gesundheit in 
Bezog auf die Verbreitung der Geschlechtskrankheiten thatsäch- 
lich geschieht, so muss man zngeben, dass die Intentionen der 
Verwaltung vortreffliche und weitgehende, die Form ihrer Ans- 
ftthmng eine ungemein präcise und von Seiten der verschiedenen 
Dienstzweige in einandergreifende ist — das aber auf diesem 
Wege der Zweck der Assanirung weder erreicht wird, noch 
erreicht werden kann. Zur sanitären Beaufsichtigung und zwangs¬ 
weisen Genesung wird nur der geringe Theil der Prostituirten 
herangezogen, welche durch Anrempelung (raccolage) von Männern 
auf offener Strasse dargethan haben, dass sie bereits auf die 
niederste Stufe herabgesnnken sind, oder sich in öffentlichen 
Häusern ausbieten lassen. Von Jenen entzieht sich ausser¬ 
dem der grössere Theil systematisch der ControUe. Sicher muss 
man zngeben, dass ohne die jetzige Thätigkeit des Dispen- 
saire ein noch ungünstigerer Zustand Platz gegriffen haben 
würde. Aber es bedarf kaum einer eingehenden Auseinander¬ 
setzung, dass die in Paris beliebte Centralisation, die zwangs- 
förmige Unterziehnng einer heransgegriffenen Minderzahl unter 
die an sich segensreiche Untersuchung und Ausheilung, kurz die 
Verquickung von Strafverfolgung und Heilzweck zur Verminde¬ 
rung der Geschlechtskrankheiten nur in verhältnissmässig unter¬ 


geordnetem Masstabe beitragen kann. Offenbar iö 
gar nicht in der Absicht der Pariser Polizei-Präfec » 
umfasßende Aufgabe, wie die Bekämpfung der Sio 

beiten ganz im Allgemeinen, zu der ihrigen zu Qi-dnung 
beschränkt sich darauf, die aus Gründen der öffent ic MÖg- 

unter ihre Aufsicht entfallenden Prostituirten nac Grenze'® 

lichkeit auch zu assaniren. Dieses Ziel wird in hiesse ab©r 

durch die Verwaltung schon jetzt zu erreichen sein. pigjenigö'® 
von ihr etwas Unerreichbares verlangen, wenn sie ^oiheg®® 
mit einen Schutzwall administrativer Einzel-Propy 0^11- 

sollte, deren Lebensführung und Weltkenntniss ^^\ich 
terin vor solchen Gefahren bilden kann. Will pelde 

ernsthaft gegen das Heer der Gesehlechtstoan ö VorsteA- 
ziehen, so darf man die Oeffentlickeit sieS' 

lung belassen, dass die bisherige Gesielats- 

reichem Ende führen kann. Nur weit jj in hyS*®" 

punkte und rücksichtslose Gestaltungsenergio d ^ dabia* 

nischer Hinsicht annehmbare Verhältnisse scha en 

kommt, kann gegenüber dem Straasenproletana jjarine da.B 

und Arbeitshäusern die Aufsichtsbehörde, in 

Militärcommando, in allen Übrigen Abhängig e paasendo G©' 
der leitende Factor das Seinige thun, um gesnaz^®*’ 

legenheit auch zur zwangsweisen Aufrec oiüssen eiaist- 

Körperverhältnisse auszunutzen. Im ^J^chBenden G©- 

weilen Belehrung und Aufklärung der „gg. und gleacb- 

schleohter, weitgehende facultative Ambnla-tori©» 

zeitige Heilgelegenheit in allgemein zug der öfif©»*- 

und Krankenhäusern, kurz alle wirklic GegchlecbtekrÄD»' 

liehen Gesundheitspflege den Kampf . gicb schUesalicli der 

heiten aufnebmen helfen. ÜnwillkUr Aufgabe verlief' i 

Gedanke auf, dass wenn irgendwo i yereinigung der Lösung 
welche endgiltig nur durch interna lona 
näher geführt werden kann. 
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die Entfernoi^ des Pankreas, anch dnrob Resection des Dao- 
dennms and dorch die Exstirpation der Speicheldrüsen 
ein Diabetes her^orgerafen werden kOonte. Die Operation am 
Daodennm ist nun allerdings ohne erhebliche Schädigung des 
Pankreas nicht gut aasfhhrbar. Die Wirkung der Speicheldrttsen- 
exstirpation aber musste daran denken lassen, dass diesen Or¬ 
ganen, wie in Besag auf die diastatischen Wirkungen, so auch 
in Besag auf den Zuokerrerbrauch analoge Functionen sukämen 
wie dem Pankreas. 

Mir schien es nun vor Allem nothwendig, die Versuche der 
genannten Autoren su wiederholen, umsomehr als dieselben 
gleichseitig auch die Angabe gemacht hatten, dass der Diabetes 
nach der Pankressexstirpation nicht constant anftrete, eine An¬ 
gabe, welche mit meinen Erfahrungen durchaus im Widerspräche 
stand. Ich habe nun, unter gütiger Assistenz der Herren Dr. 
Socin und Hess, an 5 Haudea die Exstirpation der Speichel¬ 
drüsen ausgeBlhrt, und es seigte sich, dass in der Tbat nach 
dieser Operation Zucker im Harne nachweisbar wnrde. Aber 
diese Zackerausscheidnng war 

1. sehr geringfügig: nur in einem Falle betrug sie 3pCt., 
meistens stieg sie nicht über IpCt.; 

2. nur vorttbei^ehend: schon am nächsten, spätestens am 
nächstfolgenden Tage, war kein Zucker mehr im Harne 
nacbsuweisen; 

8. auch inconstant: suBÜl^er Weise traf es sieh, dass sie 
gerade in ^em Falle vollständig ansblieb, in welchem die 
Entfernung sämmtlicher 8 Speicheldrüsen in einer Sitzung 
stattgefunden hatte, während sie am stärksten in einem 
Falle auftrat, in welchem nur die 4 Drüsen einer Seite 
exstirpirt waren. 

Hit der Function der Speicheldrüsen hatte also 
diese Zuckerausscheidung absolut nichts zu thun. Es 
handelte sich nur um eine jener vorübergehenden Glycosurien, 
wie sie gelegentlich nach den allerverscbiedensten operativen 
Eingriffen beobachtet werden, Glycosurien, welche durch irgend 
welche Nebenumstände (z. B. langdauemde Karcose) hervor- 
gerufen werden können, aber in keiner Weise mit dem bleiben¬ 
den Diabetes zu vergleichen sind, wie er nach der Pankreas- 
exBtirpation zu Stande kommt. 

Bei denselben Hunden, welchen die Speicheldrüsen exstirpirt 
waren, wnrde Übrigens nachträglich auch noch das Pankreas 
entfernt: Es zeigte sich dabei, dass der Diabetes, welcher jetzt 
anftrat, sich genau so verhielt, wie nach einfacher Pancreas- 
exstirpation. Namentlich war das Verhältniss der ausgeschiedeoen 
Zucker- und Stickstoffmenge bei diesen Versuchen durchaus nicht 
verändert — wohl ein sicherer Beweis dafür, dass die Speichel¬ 
drüsen an der Function des Pankreas bei demZucker- 
verbraucbe nicht theilnehmen. — 

Somit spricht vorläufig Alles daRlr, dass es sich hier in der 
That um eine specifische Function des Pankreas handelt. Hier¬ 
aus folgt aber noch keineswegs, dass nur durch Störungen 
dieser Function eine Zoekerausscheidung im Harne bervorgemfen 
werden kann, d. h. mit anderen Worten, dass jede Glycosurie 
auf Functionsstömogen des Panoreas zurttckzufdhren sei. Es ist 
vielmehr sehr wohl möglich, dass auch noch viele andere Ur¬ 
sachen das Auftreten von Zucker im Harne bewirken können. 
So kann unzweifelhaft eine übermässige Zufuhr von Zucker in 
der Nahrung und wahrscheinlich anch eine rapide Umwandlung 
des Glycogenvorraths der Leber durch Ueberschwemmung des 
Organismus mit Zucker eine vorübergebende Zuckerausscheidung 
zur Folge haben. Und ferner ist es auch denkbar, dass durch 
irgend welche Störungen der Secretionsvorgänge in den Nieren 
ein Uebertritt von Zncker in den Harn bewirkt werden kann. 

Zur weiteren Aufklärung dieser Verhältnisse schien es daher 
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hat, giog er von der bekannten Beobachtung ans, dass der 
Zucker aus dem Blute siemlich rasch verschwindet, wenn man 
das Blut im Brütofeu anfbewabrt. Er glaubte nachweisen zu 
können, dass es sich hier, bei diesem Verschwinden des Zuckers 
aus dem Blute, um die Wirkung eines ans dem Pankreas stam¬ 
menden Fermentes bandele. Dieses Ferment vermittle die 
normale Zersetzung des Zuckers innerhalb des Organismus und 
sei im diabetischen Blute in verminderter Menge enthalten. 

Ich will hier nicht anf die Einzelheiten der L^pine’schen 
Untersuchung näher eingehen, und ebensowenig auf die mannig¬ 
fachen Einwände, welche gegen seine Untersucbnngsmethoden 
n. B. w. erhoben werden könnten.') Es lässt sich gegen dieselben 
vor Allem Folgendes bemerken: 

Das Verschwinden des Zuckers beim Aufbewahren des 
Blotes in vitro ist gewiss eine sehr interessante Erscheinung, 
deren weitere Verfolgung das Interesse der Physiologen verdient. 
Aber, ob die fermentativen Proceese, welche dabei mitspielen, 
auch wirklich mit den Vorgängen identisch sind, welche in vivo, 
bei dem Verbrauche des Zuckers im lebenden Organismus ab¬ 
laufen, das ist zum mindensten nicht sehr wahrscheinlich! 

Es ist überhaupt ein eigen Ding mit den Fermentwirkungen, 
welche ausserhalb des lebenden Körpers an todten Organen 
und Extracten studirt werden können. Dass dieselben auch inner¬ 
halb der lebenden Gewebe eine Bolle spielen, ist möglich, aber 
nicht immer sicher zu erweisen. Unzweifelhaft giebt es Fermente, 
welche erst nach dem Tode oder bei pathologischen Vorgängen 
zur Qeltang kommen, aber im lebenden Organismus ihre Wir- 
kuog nicht äussem. Dahin gehört z. B. das Fibrinferment, welches 
die Gerinnung des Blutes vermittelt. Auch das L^pine’sche 
Ferment scheint ein solches postmortal wirksames Ferment 
zu sein. « 

Von vorne herein musste es höchst auffallend erscheinen, 
dass dieses glycolytische Ferment gerade im Blote zur Wirkung 
gelangt. Wir haben allen Grund anzunehmen, dass im lebenden 
Organismus die Zersetzung des Zockers nicht im Blute, sondern 
in den Geweben von Statten geht, so vielleicht in den Muskeln, 
woselbst der Zucker direct oder indirect als Kraftquelle Ver¬ 
wendung findet. 

Dann aber liegen ans neuerer Zeit auch Untersuchungen vor, 
welche dafür sprechen, dass das im Blute nachweisbare glyco- 
lytische Ferment in demselben nicht von vorne herein wirksam 
ist, sondern erst unter solchen Bedingungen in Aotion tritt, unter 
welchen die Goagnlation des Blutes zu Stande kommt. Nach den 
Beobachtungen von Arthus tritt die Glycolyse nicht ein, wenn 
man das Blot so anfbewahrt, dass die Gerinnung ausbleibt, so 
z. 6. in der abgebundenen lugnlarvene des Pferdes. 

Und schliesslich kann ich auch einen Versuch anführen, welcher 
direct beweist, dass das Ausbleiben des Zuckerverbranchs während 
des Lebens nicht mit dem Fehlen der postmortalen Zuokerzer- 
setzung im Blote zusammenfällt. Bei einem diabetischen Hunde, 
bei welchem eine subcutan eingespritzte Zuckermeoge vollständig 
wieder im Harne ansgeschieden wurde, kam in dem unter asep¬ 
tischen Gautelen aufgefangenen Blute innerhalb einer Stunde ein 
BO erheblicher Zuekerschwund zu Stande, dass die absolute 
Menge des zersetzten Zockers sogar erheblich grösser war, als 
die Menge, welche in der gleichen Zeit aus normalem Blute zu 
verschwinden pflegt. Das Fehlen des Fermentes konnte hier also 
nicht die Ursache für das Ausbleiben der Zuckerzersetzung im 
diabetischen Organismus gewesen sein. 


1) Auf eiazeloe Fehlerquellen ist L6plne inzwisoben selbst aufmerk¬ 
sam geworden, so z. B. anf den wechselnden Glycogengebalt des Blutes, 
welcher nach den Untersuchungen von Qabritscbewsk! (Archiv f. exp. 
Path. u. Pharm. Bd. XXVm.) hier sehr ln Betracht kommen kann. 


Wenn nun auch ans diesen Beobachtungen nicht geschlossen 
werden darf, dass das im anfbewahrten Blute wirksame Fer¬ 
ment im lebenden Körper nicht vorhanden ist, so ist doch 
dieses wenigstens mit Sicherheit zu folgern, dass die Bedingungen, 
unter welchen dieses Ferment wirksam wird, im lebenden Or¬ 
ganismus ganz andere sind, als im anfbewahrten Blute. Es er¬ 
scheint daher nicht ohne weiteres statthaft, aus den Beobach¬ 
tungen an letzterem anf die Vorgänge in ersterem Scblttsse za 
ziehen. 

Der Lupine’sehen Theorie kann desshab einstweilen noch 
keineswegs der Werth beigelegt werden, welchen der genannte 
Autor für dieselbe beansprucht. Es ist indessen durchaus nicht 
meine Absicht, hier an Stelle dieser Theorie irgend eine bessere 
anfstellen zu wollen. Erst müssen noch sehr viel mehr Tbatsachen 
gewonnen sein, ehe wir hoffen dürfen, uns eine klarere Vor¬ 
stellung über die hier io Betracht kommenden, offenbar sehr 
ccmplicirten Vorgänge zu gestalten. 

Als solche Thatsacben, an welche, wie ich glaube, die 
weitere Beobachtung ankoüpfen könnte, und welche durch die 
einfache Annahme eines glycolytiscben Fermentes nicht erklärt 
werden können, möchte ich hier nur noch folgende erwähnen: 

Sehr auffallend ist unzweifelhaft der Umstand, dass nach der 
PankreasezsHrpation bei den diabetischen Thieren dasGly- 
cogen aus der Leber sehr frühzeitig schwindet. Dass es 
sich hier nicht um die einfache Folge der DigestionsstOrungen 
handelt, beweist der Umstand, dass bei den Thieren, bei welchen 
die Pankreasezstirpation zwar Digeslionsstörongen, aber keinen 
Diabetes hervorruft, sich nach dieser Operation noch sehr viel 
Glycogen in der Leber ablagern kann. So fand sieb z. B. bei 
einer Ente ohne Pankreas nach reichlicher Kohlenhydratfiltterung 
gegen I5Vo Glycogen in der Leber. Ausserdem fehlt es ja bei 
den diabetischen Thieren keineswegs an Material für die Glycogen- 
bildung. Im Gegentheil ist Ja bei ihnen der Zuckergehalt des 
Blutes sehr erheblich über die Norm gesteigert. Wie kommt es, 
dass obgleich die Leber von einem Blute durehströmt wird, welches 
bis zu 0,87(1 darüber an Zucker enthält, doch keine Abla¬ 
gerung dieses Zuckers in Form von Glycogen zu Stande 
kommt? 

Zweitens möchte ich erwähnen, dass linksdrebender Zu¬ 
cker auch nach der Pankreasexstirpation noch im Or¬ 
ganismus verbraucht werden kann. Eingegebene Laevnlose 
geht höchstens in sehr geringen Mengen in den Ham über. Es 
scheint allerdings, dass gelegentlich die Einfuhr von linksdrehendem 
Zucker eine leichte Steigerung der Tranbenzuckerausscheidung 
zur Folge bat. Ebenso findet sich nach Verabrmchnng von Rohr¬ 
zucker meist etwas mehr als die Hälfte in Form von Trauben¬ 
zucker im Harne wieder. Die Hauptmasse des linksdrehenden 
Zuckers wird aber Jedenfalls im Organismus zerstört. Es ist be¬ 
kannt, dass sich das gleiche Verhalten auch bei diabetischen 
Menschen beobachten lässt (Külz). Worauf beruht dieser Unter¬ 
schied? Kann der linksdrebende Zocker auch nach der Pankreas¬ 
exstirpation in Glycogen umgewandelt werden oder nicht? 

Diese — aber auch noch sehr zahlreiche andere Fragen 
werden gelösst werden müssen, ehe man daran geben kann, 
eine befriedigende Theorie für den Pankreasdiabetes aufzuatellen, 
geschweige denn gar — wie dieses leider schon gar oft vor¬ 
zeitig geschehen ist — die theoretischen Vorstellungen für die 
Behandlung kranker Menschen zu verwerthen. 
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560 also 112 g. Anamnestisoh möchten wir noch erwähnen, dass 
die Patientin im Alter von fHnf Jahren nach Scharlach nnd 
in Folge eines Schreckes (ein anderes neben ihr stehendes 
Kind bekam Krämpfe) anm ersten Male Chorea hatte; in 8 Jahren 
snm 2. Male, zu 12 Jahren znm 8. and zn 15 Jahren znm 
4. Haie. Das leiste Mal begann die Chorea im Jannar 1891 nnd 
trat mit grosser Heftigkeit anf, indem fast alle Muskeln des Oe* 
sichts, des Kampfes and der Extremitäten betbmligt waren. Die 
Sprache war erschwert, der Schlaf nnrahig, die Patientin znm 
Weinen geneigt. Am 21. Joni kam sie in nnsere Behandlung und 
wurde im September entiassen. 

Bei einem lljährigen Knaben zeigte sich schon nach 24 Pul¬ 
vern Oelbsucbt; 8 Wochen wurde das Ezalgin nicht gereicht, 
um dann nach Beseitigung des Icterus mit gutem Erfolge weiter 
gegeben zu werden. 

Das 3. Mal handelte es sich um einen 10jährigen Knaben, 
bei dem nach 82 Pulvern Icterus eintrat. 14 Tage wurde das 
Ezalgin fortgelassen; als es wieder genommen wurde, kam zwar 
die Gelbsucht nicht wieder zum Yorsehein, dafür trat aber Mü¬ 
digkeit, abwechselnd mit Kopfschmerz nach jedem Pulver ein, 
doch waren diese Beschwerden so gering, dass wir noch 80 Pul¬ 
ver bis zur Heilung weiter geben konnten. 

Eines 4. Falles möchten wir an dieser Stelle nach Erwäh¬ 
nung tbuD, drr anf der Männerabtheilung des Herrn Gollegen 
Oast zur Beobachtung kam. Es handelte sich um einen Hann, 
der an Trigeminnsnenralgie litt, und bei dem sich nach dem 
24. Pulver Exalgin k 0,2 Icterus einstellte. 

Es sind dies, soweit uns bekannt ist, die ersten publicirten 
Fälle, bei denen nach Ezalgin Icterus wabrgenommen wurde. 

Cyanose der Lippen wurde einmal bei einem sehr sensiblen 
8jährigen Mädchen beobachtet; das schon zum ersten Male im 
December 1888 Chorea gehabt hatte und damals 5 Monate lang 
mit Arsenik behandelt worden war. Am 24. August 1891 kam 
das Kind nach der Poliklinik mit ausserordentlich heftigen Be¬ 
wegungen der Muskeln des Gesichts und der Extremitäten, das 
Gedächtnis hatte abgenommen, bei jeder Anrede brach es in 
Weinen aus. Nach 96 Pulvern trat plötzlich Cyanose der Lippen 
auf. Es wurde jetzt 2 Wochen lang Arsenik gegeben, dann 
wiederum Exalgin, ohne dass von neuem Cyanose sieh zeigte. 

Wenn wir etwas länger bei den so eben besprochenen üblen 
Nebenwirkungen des Elxalgins verweilt haben, so darf man des¬ 
halb nicht glauben, dass diese Nebenwirkungen die guten Erfolge, 
die wir bei der Behandlung der Chorea erzielt haben, in den 
Schatten stellen. Das Exal^ hat eben in der Mehrzahl der 
Fälle eine gute Wirkung gehabt, die es freilich mit andern bei 
Chorea gebräuchlichen Mitteln gemein hat. Eine specifische Wir¬ 
kung kann man dem Exalgin bei Chorea nicht zuschreiben. 

Fünf Patienten sind im Laufe der Behandlung fortgeblieben. 

Der Urin, der ab nnd zu untersucht wurde, zeigte einmal 
(es war das kein Icterus-Kranker) eine braune Färbung mit einem 
Stich in’s grünliche. Eiweiss oder Zucker wurde nie gefunden. 

Das Blut wnrde mehrmals mikroskopisch untersucht; io den 
betreffenden Fällen fand sich nichts Abnormes. 

Ein Umstand, den wir immerhin erwähnen müssen, ist der 
hohe Preis des Mittels, da ein Gramm Ezal^ 80 —40 Pfennige 
kostet. 

Schliesslich wollen wir nicht unerwähnt lassen einen von 
Dr. Honcorvo ‘) veröffentlichten Fall von Chorea, mit Exalgin 
behandelt. Einem 8jährigen Mädchen wurde 5 Tage Exalgin 
drei Mal täglich 0,2 gegeben; alsdann trat Besserung ein; voll¬ 
ständige Heilung fand nach 6,2 gr Exalgin statt. 

1) Bolletio g^Dcr. de Thärap. 1890, 80. Not. 


IV« Zir Pathelggie der Dyairia seaills« 

VOD 

Dr- Kieopold CMper, Berlin. 

Vortrag, gehalten ln der Berliner med. OesellMhaft am 18. November 1891. 

M. H., unter den Ausdrücken: n^ysurie, erschwerte Harn¬ 
entleerung, behinderte, unvollständige, schwierige Harnentleerung“ 
sollen hier nur solche Fälle verstanden werden, in denen durch 
mehrmalige in grösseren Zwischenräumen vorgenommene Unter¬ 
suchungen die constante Anwesenheit von Resldualharn odw 
mit anderen Worten ein bleibendes Minus in der Arbeits¬ 
leistung der Blase dargethan worden ist. Vorübergehende 
Störungen beim Wasserlassen wie sie z. B. beim Spasmus des 
Sphincter in Folge von Erkältung oder Genuss schlechten Bieres 
oder bei einem die Urethra verlegenden Prostata-Abscess Vor¬ 
kommen, bleiben hier unbeachtet. 

Diesem Symptom nun, dem Vorhandensein von Residualbarn 
begegnet man bei Strioturen der Urethra, die den Harnaus- 
lass mehr oder weniger verlegen, bei Steinen, Tumoren, 
Fremdkörpern der Blase, welche die Letztere an ausgiebiger 
Contraction hindern, bei grossen, der Contraction unfähigen 
Blasendivertikeln, bei centralen Paresen und endlidi auch 
bei der Hypertrophie prostatae. 

Mit Ausnahme der letzteren ist ans den pathologischen Ver¬ 
änderungen oder aus dem ursächlichen Moment der Effect d. h. 
also die verminderte Arbeitsleistung der Blase leicht erklärlich, 
dagegen will uns die Deutung der Dysurie bei vielen Fällen von 
Prostata-Hypertrophie nicht gelingen. 2 Momente sind hier zur 
Erklärung für die bei diesem Leiden obwaltenden Verhältnisse 
angezogen worden. Nach der einen hat man sich vorzustellen, 
dass die grosse Prostata die Harnröhre nahe der Blasenmttndung 
verschliesst oder wenigstens sehr verengert, ähnlich 
wie es eine Strictur thnt, oder dass ein sogenannter dritter 
Lappen, der seit Home Home’scher Lappen genannt wird sich 
wie eine dachziegelförmige Klappe in die Blasenmttn- 
dung hineinlegt und anf diese Weise den Abfluss des Harns 
verhindert. Die andere Erklärung rührt von Busch her. Er 
nimmt an, dass beim Wachsen der Prostata das Orificium intemum 
immer mehr nach aufwärts in die Blase hineinrücke, während 
vor und hinter demselben Ausstülpungen der Blasenwand 
zu Stande kommen, so dass bei der Contraction der Blase der 
Ham den Sphincter zusammendrUckt, statt ihn zu öffnen. 

In Bezug auf die letzte Erklärung ist zu bemerken, dass 
der Sphincter ja selbst ein Muskel ist, der an der Contraction 
activ theilnimmt, wo auch seine Lage sein möge, dass seine 
Contraction aber gleichbedeutend mit der Oeffnung des Blasen- 
mundes ist, gleichviel ob ein Seitendruck anf ihn ausgeUbt wird 
oder nicht. Andrerseits ist es aber richtig, dass, wenn durch 
Hineinwachsen der grossen Vorsteherdrüse in die Blase bedeu¬ 
tende Ansbaditungen derselben entstanden sind, sich der in ihnen 
angesammelte Ham bei der Contration der Blasenwand trotz 
Oeffnen des Sphincter nicht völlig entleert. Für eine Reibe von 
Fällen trifft also die Bnsch’sche Annahme zu. 

Ebenso erklärt die zuerst angeführte mechanische Verlegung 
der Harnröhre oder des Blasenhalses durch die Prostata in vielen 
Fällen die bestehende Dysurie. .Allein es ist doch bemerkens- 
wertb, dass zuweilen sehr grosse Hypertrophien garkeine oder 
nur minime Harnbeschwerden verursachen, während andrerseits 
geringfügige Vergrösserungen der Drüse sehr erhebliche Störungen 
der Blasenlhätigkeit erkennen lassen. Zudem kommen Fälle er¬ 
schwerter Hamentleerung, in denen die Busch’schen Ausbuch¬ 
tungen nicht vorhanden waren, in denen die Vorsteherdrüse 
normale Grösse hatte oder gar atrophisch war, nnd in denen 
auch keines der vorher citirten die Dysurie erklärenden ursäch¬ 
lichen Momente vorlag. 
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1 , FebroM 1892 . 

Fttr solche PlUe bUeb denn als einaige Erklftrung die An* 
nähme flbrig, die aadi Bnsoh streifti dass es sich um eine 
Atrophie der Blasenmnskalatnr handle. Allein wir finden in 
dffartigen FhUen nicht gerade selten das Qegentheil davon, eine 
hTpertrophische Blasenwand, mne sogenannte vessie h colonnes, 
bd der dicke Balkenadge in das Lumen der Blase hineinspringen, 
und anssordem ist, sowdt mir bekannt, eine Atrophie oder Dege¬ 
neration der Blasenmusknlatur vergesellsohaftet mit den ge* 
•ehildertea Verh&ltnissen als ein regelm&swges Vorkommnlss 
anatomisch bisher nicht naehgewiraen worden. Demnach ist das 
dne rdn hypothetische durch anatomische Untersuchungen nicht 
begrOndete Annahme. 

Das war der Stand der Dinge, als vor einigen Jahren 
Lannois, ein Schüler Guyon’s, ln Paris eine Arbeit ver* 
öffmtUchte, die eine völlig veahnderte Auffassung der aetiolo- 
gischen und pathologischen Erscheinungen darbot, die die eben 
geschilderten Schwierigkeiten in der Erkllrung deler Fälle seniler 
Dysurie mit Leiditigkeit aus dem Wege au r&umen schien und 
deshalb berechtigtes Aufsehen erregte. 

Nach ihm ist die senile Vergrössernng der Prostata nicht, 

^ wir es bisher in üebereinstimmung mit fast allen Forschem 
•nnahmen, eine locale Tumormibildang, in derem Gefolge die 
dTsorisdien Beschwerden anftreten, sondern nach ihm ist ^ese 
Fttlnderong der VorsteherdrQse nnr eine Theilerscheinung 
einer am ganzen Harnapparat anftretenden senilen 
Sklerose, welche mit arterio* sklerotischer Entartung im ge- 
sammten Arteriensystem im Zusammenhang steht. Eine Sclerosis 
dystrophica befhllt gleichseitig Niere, Blase und Prostata. 

Merensfclerose setit an den Gefhasen und Glomeruli an 
®od verbreitet sich von hier auf das Parenchym. 

Biertait hAit eine Sklerosirung der Blasenwand gleichen 
Die Verdiokong der Blase erklärt sich nicht allein aus 
^aosiiino der Muskelelemente, sondern es tritt eine Neu- 
0 ^^'^ Bindegewebe in der Snbmucosa und gleichseitig 
des sklerosirenden Bindegewebes zwischen den 
(feg sowohl «wischen den Primitivfasern als auch zwischen 
^hndAren Maskelbtlndeln auf. Die contractilen Elemente 
gtki ^^^‘chssm «wischen dem neugebildeten Bindegewebe so ein- 
ejiO dass ihre Aotion gehemmt ist. Die Geftsse lassen 

^hdo-Periarteriitis erkennen. 

% ^Aacolbe gilt von der Prostata. Die Gefässe derselben sind 
^nem festen dicken Ring umgeben, ihr Lumen ist veren- 
knweilen g e"* obliterirt, alle Arterien, auch die kleineren 
den Proress der EDdo-Periarteriilis durch. Das Ge- 
der Prostata selbst lässt mit Regelmässigkeit knotige Binde- 

v'^nwicherungen erkennen, welche eich um die drUsigen 

»•X hemm entwickeln. Die Bindegewebawnoherungen stehen 

k den von der fibrösen Kapsel ausgehenden Septa in Zasam- 

Nhise Tons les prostatiques sont athdromatena“, 

Xgfpfelt die Arbeit Daunois-'). 

, K, Bedentnng dieser Darlegengen springt in d.e Angen. 
mdemprechen gr«“» ““•* hisherigen p»‘no'og>- 

Anlnmiing dieser Erkrankeng, , 5 ^ gewaltig die 

nnd würde von grosse« E.na„ 3 , »ef die Tberap.e sein^ 
W„ die Pathologie betnfft, 

erwähnt, die Hypertrophia progUtae als Stö- 

ProcesB an diesem Organ auf. Waren gl®’® ^an diese 
in der Blase and Niere vorhanden, so bi®!* Prostata 
*®<®odäre, anbordinirte, durch die VergiösserttoS gleicher 
oder für coordinirte und mit dieser znfAl ' 

Prooesse. , 
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sobeinung ist. Die sweite Serie von 4 Fillen betrifft IndiTidnen 
in denen keine Vergrössernng der Vorsteberdrttse wobl aber 
GefUssveränderongen nachweisbar waren. 

Ich gehe nnn anf d e 28 Fälle, deren Einselbeiten im Oc- 
toberheft des Virchow’schtn Archivs in tabellarischer Ueber> 
sicht veröffentlicht sind, hier nicht ein, sondern begntige mich 
die Resultate kurz zusammenznfassen. 

In sämmtlicben 24 Fällen der ersten Serie war die Aorta 
arteriosclerotisch erkrankt, dagegen fand sich Arteriosclerose nur 
8 Hai an den Nieren, 8 Mal an der in der Nähe der Einmün- 
dang in die Blase nntersnchten Arteria vesicalis, 9 Mal an den kleinen 
Blasenai terien and 4 Mal an den prostatlschen und periprostatiscben 
Gefässen. Diese Verändernngen vertheilen nan sich nicht etwa so auf 
die Fälle, dass in all den 8 Fällen der Nieren • Arteriosclerose 
auch Blasen ond Froitata-Arteriosclerose vorhanden war, sondern 
gleichzeitig war der Process erkennbar an Nieren, Blase and 
Prostata 2 Mal, bei Blase und Prostata in den gleichen beiden 
Fällen, bei Niere and Prostata in 3 Fällen, endlich bei Niere 
and Blase in denselben 8 Fällen. 

Daraus erglebt sich schon, dass die Arteriosclerose nicht noth- 
wendig ein einheitlicher Process ist, der, wenn er ein Organ des 
Urogenital-Tractns ergreift, so auch die anderen daso gehörigen 
befallen mnes. Es zeigt sich, dass beispielsweise Nieren-Arterio¬ 
sklerose und Endarteriitis der Protasta von einander unabhängig 
sind. Wohl ist die Endarteriitis chronica deformans Virehow’s 
eine Erkrankung, welche ausgezeichnet ist durch eine weite Ver- 
breitarg Uber die meisten Abschnitte des Arteriensystems, allein 
der Process kann auch an einzelnen Theilen localisirt sein. Der 
diffusen primären Aiteriosclerosis, der allerdings die grosse Aus¬ 
dehnung des Processes cbarakterisirt ist, reibt sich die soge¬ 
nannte diffuse secundäre Arteriosclerose an, die einen mehr re¬ 
gionären Charakter trägt. 

Ein weiterer aus den obigen Untersuchungen abzuleitinder 
Schluss ist der, dass zwar Hypertrophie der Prostata und Artei io- 
Bclerose des Urogenitaltractus nicht gerade selten gemeinschaft. 
lieh Vorkommen, dass sie aber mit Sicherheit nicht in einem 
ursächlichen Zusammenhang stehen. Denn von 24 Fällen von 
Prostatahypertrophie fanden sich nur 8 bezüglich 9 Mal endarte- 
riitisebe Veränderungen an den Gefässen der Blase und 4 Mal 
an denen der Prostata vor. Dieser Punkt wird noch sicherer 


Hg. II. 



Zu dem gleichen Fall von Pr. Bjpertr. gehörige Renal-Arterie mit 
normaler Intima. In der Adventitia Vasa vasomm siohttar. 


Fig. III. 



Ftg. I. 


Niere desselben Falles. Ein Glomemloa mit der zatährenden normalen 

Arterie. 



Fall von Bypertropbia prostatae. 

Im Qeaicktbfeld sieht man zam grossen Theil ftbromyomatösea Gewebe, 
ln demselben liegen von einander Uolirt 10 verschieden grosse Drfisen* 
acblänche mit minimalen Resten von Dräsenrabetanz. Das Lnmen ist bei 
einigen dnreh geschichtete Körpereben aosgeflUlt 


Flg. IV. 



Fall von normaler Prostata. Den Baaptantbell im Gesichtsfeld nimmt die 
DrOsensubstsnz ein, die dnreh verhiltnlssmässig schmale flbro-mnsknllre 
Brfloken von einander getrennt ist. 
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Art renaUa deaselben Falles mit bocklig aafgetriebeDer Intima lenadts 
der deottiob als wellige Linie Blobti>areii Membrana e < f mH ea . 

Fig. VI. 
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V. Aus der ersten inedicinischen Klinik. 

Heber ceitrale Sprach-, Schreib- uad Lescsförnigen, 

Von 

Dr. A. Goldaehelder, 

Btabeant und Privatdooent, Assistent der Klinik. 

Vortrag gakalten ln der Hnfeland’schen Gesellsohaft den 10. Dec. 1891. 

(Fortsetanng.) 

Han kannte ntin einwenden, dass darch die Annahme, welche 
alles von den Leftangsbahoen abhängig macht, ein Moment in 
die Mnnk’sche Vorstellang eingefllbrt sei, welches gamieht noth- 
wendig ga derselben gehöre,und dass die Beziehungen des Wabmeb- 
mnngsbildes zum Erinnerungsbilde vielmehr auf einem rein psychi¬ 
schen Act bernhen. ln der Erinnecnngszelle a sei ein completes Er- 
innernngsbUd latent. Wenn jetzt dem Individunm ein gleiches oder 
ähnliches Wabmehmangsbild zugehe, so werde das Erinnernogshüd 
geweckt, nicht wml die Zelle auf diese oder jene Art mit den 
Wahraebmungazellen verbunden sei, sondern weil es einen ähn¬ 
lichen psychischen Vorstellungsinbalt ausmacbt. Unter diesen 
Umständen aber ist garnicht einznsehen, weshalb es für diesen 
Vorstellungsinhalt noch eines besonderen anatomischen Substrates 
bedarf, weshalb derselbe nicht ^elmehr einfach an demselben 
Apparat gebunden sein soll, wie der Wahrnehmungsinhalt. 

Es kommt hinzu, dass man mit der Vorstellnng, dass Er- 
regnngsreste in besonderen Zellen als Erinnerungsbilder fest¬ 
gehalten werden, schliesslich doch nicht das Geiäohtnisphänomen 
in seinem ganzen Umfange erklären kann, vielmehr auf keine 
Weise die Annahme umgehen kann, dass auch die besondere Art 
der Verknttpfung der Zellen der Erinnerung einverleibt werde. 
Dies folgt daraus, dass nicht blos einzelne Wabmehmnngen, 
sondern auch ihre zeitliche Folge im Gedäcbtniss aufbewabrt 
wird — wie z. B. Melodien. 

Da wir also ein Gedächtniss fUr die Verknüpfung der prä- 
snmirten Erinnerungszellen mit einander doch voraussetzen 
müssen, so liegt kein Grund vor, nicht auch ein eben solches 
für die Verknüpfung der Wahrnebmungszellen anzunehmen. 
Diese Annahme aber macht die ganzen Erinnerungszellen über¬ 
flüssig. 

Alle diese Erwägnogen wären unberechtigt und die Munk’sche 
Vorstellung trotz ihrer Schwierigkeiten anzooebmen, wenn sie 
durch das Experiment bewiesen wäre. Aber dies ist nicht der 
Fall; denn ans den Versuchen Mnnk’s geht in keiner Weise 
eineNothwendigkeit hervor, Erinnerungszellen und Wahrnehmungs- 
zellen zu sondern. Das Erinnerungsbild ist ebendort lokalisirt, 
wo das Wahmehmungsbild, und entsteht durch die Reproduction 
der Anordnung der Wahrnehmungssellen, ohne den siuolichen 
Inhalt, welcher die Erregung dieser Zellen selbst begleitet. So¬ 
wohl die gleichzeitige, wie die folgeweise Zusammenordnung 
der in Erregung tretenden Zellen prägt sich dem Gedächtniss 
ein. Da sich die Wahrnehmungen zunächst an die Stelle des 
dentlicbsten Sehens anknüpfeo, so gehen mit dieser auch die Be¬ 
dingungen für die Erinnerungsbilder verloren. Mit dem restiren- 
den Spbärentheil, welcher dem undeutlichen, cxcentrisehen Sehen 
entspricht, werden, indem sieh die Aufmerksamkeit nunmehr auf 
die bis dahin nicht beachteten undeutlichen Wahrnehmungen 
richtet, neue Erinnerungsbilder — für die undeutlichen Eindrücke 
gebildet. Sind bei weitergehender Exstirpation nur noch Sphären- 
theile übrig, auf denen sehr verschwommene Wahrnehmungen zu 
Stande kommen, so sind die Erkennungsmerkmale so gering, 
die Aehnlichkeiten zwischen den verschiedenen Wahrnehmungen 
so gross, dass auch die Erinnerungsbilder nicht genügend von 
einander unterschieden und mit dem einen oder anderen Wahr- 
nehmungsbilde identifieirt werden können. Dieser Zustand ist 
ähnlich dem von Koenig und Siemerling experimentell her- 
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gestellten zu denken (Siemerling, Ein Fall von sogen. Seelen¬ 
blindheit. Arch. f. Psychiatrie etc. XXL Bd. S. 281). Dem Er¬ 
werb neuer Erinnerungsbilder ist somit nunmehr eine Grenze 
gesteckt. 

Es ist somit kein Grund vorhanden, die Vorstellnng anfza- 
geben, dass im Bereiche der wahmehmenden Elemente selbst 
jene Veränderungen Platz greifen, welche dem Phänomen des 
Gedächtnisses zu Grunde liegen. Wie man sieht, bezieht sich 
dieses weniger auf die Thätigkeit der Zellen selbst — wie denn 
in der That kein Erinnerungsbild wirkliche Empfindungsqnali- 
täten enthält — als auf ihre Verbindung. Gerade in den 
Bahnen haben wir uns die supponirten Veränderungen vorzn- 
stellen. 

In irgend welcher Weise die Vorstellnng über diese Ver¬ 
änderung zu präcisiren, möchte ich eher für schädlich als ftlr 
nützlich halten. Es kann didaktisch gelegentlich von Vortheil 
sein, von verringertem Widerstande, von „ansgeschliffenen“ 
Bahnen u. s. w. zu reden; aber es entsteht leicht der Naoh- 
theit, dass derartige Gleichnisse als Ausdruck des Wesens der 
Vorgänge angesehen, zur Basis von weitergehenden Theorien, 
Erklärungen und Hypothesen aufgenommen und die Probleme 
auf diese Art verflacht werden. Nur das Eine können wir mit 
Bestimmtheit aussagen, das^ das Gedächtniss von der Nerven- 
Bubstanz abhängig ist, insofern es durch Schädigung derselben 
geschädigt, durch Vernichtung derselben vernichtet wird. 

Die Wortlautfolge bezeiohuet unter den einfachsten Ver¬ 
hältnissen ein Object. Es sei der Einfachheit halber ein ledig¬ 
lich optisches, z. B. die Figur eines Kreises. Dies Object, 
auf der Netzhaut abgebildet, führt zur gleichzeitigen Erregung 
einer Anzahl von centralen Zellen. Nach den Munk’schen For¬ 
schungen haben die Lokalzeichen derselben ein anatomisehes 
Snbstrat. Trotzdem aber ist znr Projektion nach aussen, Wahr¬ 
nehmung der Form und der Eutfernnng die Gomplication mit 
anderen sensiblen Merkmalen, hauptsächlich mit Bewegungs- 
empfindungen, erforderlich. 

Dass die Wahrnehmung der Form mit Hilfe dieser Merk¬ 
male erlernt wird, steht ausser allem Zweifel. Aber wenn 
die Erlernung nnn stattgefunden hat, bedarf es dann noch der 
bsstäodigen Mitwirkung derselben? Vielfach wird geantwortet, 
dass diese nunmehr nicht mehr nöthig sei. Aber wir haben gar 
keinen Anlass für die Annahme, dass diese Gomplication anf- 
hören soll, müssen vielmehr erwarten, dass die Association dnrch 
die Uebung immer fester wird. Wenn eine bestimmte seelische 
Zuständlichkeit nur durch das Zusammenwirken von a und b 
hervorgebracht wird, so ist nicht einznsehen, warum nun in Folge 
der Uebung dieselbe Zoständliohkeit dnrch a allein hervor- 
gebraobt werden soll. 

Also schon bei einem ganz einfachen optischen Object 
haben wir eine gleichzeitige Reihe optischer Einzelempfindnogen 
assoclirt mit Erinnerungea von Bewegnugsempfiaduttgen. Viele 
an und für sich noch einfache Objecte, z. B. ein grosser Kreis, 
können nun blos mittelst SiGoession von Augenbewegnngen er¬ 
kannt werden. Hier ist somit eine zeitliche Folge jener an und 
für sich schon compUeirten Eindrücke vorhanden. 

Die Wortlantfolge „Kreis“ associirt sich nunmehr mit dieser 
Reibe optischer Eindrücke, derart, dass, wenn letztere auf- 
tanchen, sie das Erinnerungsbild der Wortlautfolge bervorrufen 
und umgekehrt. Diese Associition ist wiederum ein Phänomen 
des Gedächtnisses. Das Gedächtniss kann für jeden der 
beiden Eindrücke in den beiden oben dargesteliten Formen (Er- 
wecknng durch homologe Empfindung nnd dnrch Besinnung) be¬ 
steben und dennoch für die Association beider noch fehlen bez. 
verloren gehen. Es sind also wiederum gamieht die Em¬ 
pfindungen, welche den Gegenstand des Gedächtnisses bilden, 
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«Odern gleidhfollB wie oben die Verknüpfung d^elben und 
widennn haben wir uns als Substrat des GeWchtniBsphÄnomens 
die Bahn su denken. VTie die Erinnerungsbilder innerhalb 
einer Binnempl^e, so bedarf auch der Assoeiationsvorgang 
iwisehen verschiedenen Sinnesphüren des Vorhandenseins leiten¬ 
der Nervensubstans. Jedoch können wir nichts darüber^ aus- 
sagen, wie der AsMciationsproce« nun in Beti^ auf die leitende 
Snbstans vonustellen ist. Es ist klar, dass es sich nicht ein- 
&eh um rine Miterregung rines Zellencomplexes b durch einen 
Zellencomplex a mittelst der Iritenden Bahnen handeln kann, 

& können, um bei dem Beispirie des Kreises su blmben, sämmt- 
Hehe Zellen der Sebsphäre an dem optischen Eindruck des 
Errises je nach XJmstilnden sich betheiligen, da unendlich viele, 
in der Grosse immer etwas verschiedene Ereisbilder auf der 
Sehsphire abgelagert werden kOnnen. Dieselben Zellen können 
aber auch a. B. in unendlich verscluedener Weise su dem Ein¬ 
druck „Viereck“ ausammentreten. Sowohl die Lautfolge „Kreis“, 
^ diejenige „Viereck“ entspricht einer suceessiven Erregung 
eomplimrter Summen von centralen Zellen, ln beiden Lautfolgen 
kdirmi rinige Partiallaute wieder, d. h. einige identische Aggre¬ 
gate von Elnselerregungen, nur in anderer amtlicher Verknüpfung. 
Jede dieser Lautfolgen mu« nun offenbar ndt s&mmtlicben Punkten 
der Sehsphire verbunden sein, trotadem abw immer nur durch 
je eine bestimmte Auswahl der Punkte au erregen sein. Ein- 
aolne Partialsnmmen von akustischen Zellen (a. B. die dem 
k, r entsprechenden) müssen wieder mit ver¬ 
schiedenen Anordnungen der Sehsphirenpunkte, nimlidi der kreis- 
uud der Wereekförmigen, susammen erregt werden kOnnen. 

fliese Analyse soll nur den Zweck haben, an aeigen, dass 
cs mit der Fortleitnng der Erregung von einem Centrum anm 
ccden?, jgff „Abwandlung“ der Bahn nicht sehr einfach be- 
and dass uns jedes Verstindniss für diese Vorginge 
feblt, d»Be eine Veigleichnng mit den Leitungsvorgingen 
peripberiscben Nm’venfaser, mit den Leituogswider- 
etc. verfrüht erscheint. Wir werden auch hier wieder 
na der Ansebaunog gedringt, dass das Wesen der 
'^(ioo im psyebisoben Process liegt, derart, dass eine ge- 
der Seele eine gewisse andere Zustindlich- 
wobei wir aber festhalten müssen, da» dieses 
*^gon »n die Existenz leitender nervöser Substanj geknüpft 
Natürlich mnus jedes Element der Sehphire mit jedem 
j Hi^^t der Sörepbäre verbunden sein. Die Auswahl der 
ftj^tion unter den unzihligen bereitstehenden Bahnen er- 
nach psyehi»®*’®“ Qualittten. Da» letztere wiederum 
ifi5^hd eine Bemehuugr *nin nervösen Process haben, ist aweifel- 
‘ ' Aber diese Beniebunff der Association zum nervösen Process 
^ in eben solches Bunkel gehtUlt, wie die Beziehung der 
v.^dniiMqu»IitÄt suni cerebralen Sitz der Ganglienzelle. 
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Zeichen seitlich aBSOciiren muss, nm die WorÜsntvoraeUang her- 
vorsornfen. Man kann bei anfmerksamer Selbatbeobachtang 
deutlich wahmehmen, wie man sich hierbei hilft: man fasst ver- 
snchsweise eine Reihe von optischen Bnohstabenseichen zn- 
sammen, mittelst snccessiver Assodation, lässt die hiermit ver¬ 
bundene WorÜantfolge entstehen hnd prtlft, ob diese ihrem Sinn 
nach passt, beziehnngsweise ob die nun dadurch unternommene 
Abtheilung der Reihe ein weiter vordringendes Abtbeilen der 
nächsten Zeichen in derselben Weise gestattet. Ist die vor¬ 
liegende Buchstabenreihe besonders schwierig, so ist das Ver¬ 
fahren noch elementarer: man fasst eine beliebige Zahl von 
Buchstaben zeitlich zusammen, lässt durch successives Ver- 
scbmelzeulassen der einzelnen Bnchstabenkläoge einen neu ge¬ 
bildeten bez. ungewohnten Wortlaut entstehen und prüft, ob 
dieser nbekannt“ ist, d. h. einen congmenten Erinnemngswort- 
laut hervorruft. Diese ganzen Erscheinungen zeigen, dass das 
Buchstabiren, d. h. das simultane Umsetzen jedes optischen 
Zeichens in einen Laut nicht ohne Weiteres die Wortklänge er- 
giebt, dass vielmehr lelztere nur durch die zeitliche Association 
gewisser Reihen von Buchstabenzeidieo hervorgerufen werden'). 

Ebenso wie bei der Umsetzung der gehörten Wortlautfolge 
„Kreis“ in die optische Vorstellung „Kreis“, ist auch bei dem 
Zusammenfassen der sich zeitlich folgenden Bnchstabeneindrticke 
bez. Bncbstaben-Lant-Erinnerungen zu einer Unität und der da¬ 
durch vermittelten Auslösung der Wortlantvorstellung Gedächt- 
niss und Aufmerksamkeit nothwendig. Das Gedächtniss 
muss, soll die succesaive Association zu Stande kommen, min¬ 
destens so beschaffen sein, dass beim Ende der Buchstabenreihe 
der erste Eindruck aus derselben noch nachklingt. Die Auf¬ 
merksamkeit muss während der ganzen Zeit des Einwirkens der 
Buchstabenreihe auf die Pereeption derselben gerichtet sein; 
gehen nämlich durch Abschweifen der Aufmerksamkeit wesent¬ 
liche Glieder der Associationskette verloren, so werden nicht 
die zntrefienden, sondern falsche Wortlantvorstellungen wacb- 
gemfen. 

Die begriffliche Vorstellung eines Objectes kann sowohl 
durch die dem Namen entsprechende Wortlautfolge, wie durch 
die sinnliche Wahrnehmung eines seiner wesentlichen Merkmale 
hervorgemfen werden. Der Begriff eines Objects ist zunächst 
die Summe seiner sinnlich wahrnehmbaren Merkmale. Es ist 
durchaus nicht zu der Begriffsvorstellung erforderlich, dass diese 
Merkmale in ihrem gegenseitigen Nexus erkannt sind. Dieser 
ist vielmehr erst durch die wissenschaftliche Betrachtung zu ge¬ 
winnen. Es kommt häufig vor, dass wir uns die gegenseitige 
Beziehung der Merkmale garnicht oder falsch vorstellen. Wir 
können uns daher in so weit io der That mit der Annahme be- 
gnllgen, dass der Begriff durch Assooiationsvorgänge zwischen 
den einzelnen in Betracht kommenden Sinnes* Sphären zu Stande 
kommt. So bedürfen wir für den Begriff „Kreis“ nur des Zu¬ 
sammenwirkens zwischen optischem bezw. optisch* kinaesthetiscbem 
und akustischem Centrüm. Aber wir sind noch nicht so weit 
in der Analyse der psychologischen Vorgänge, nm auch die 
complicirteren, so namentlich die abstracten Begriffe, auf das 
blosse Zusammenwirken von sinnlichen Erinnerungsbildern zurück- 
fuhren zu können. Es wird daher geratben sein, vorläufig noch 
eine, allerdings wahrscheinlich auf höchst complicirte Associa¬ 
tionen znrückzufUbrende Begriffs-Coordination anzunehmen. 

Bei den Erörterungen Uber Apharie pflegt man, um die 
Betrachtung zu vereinfachen, als Beispiele einfache Objecte zu 
wählen, wie z. B. das bekannte Beispiel der Glocke. Man 


1) leb bemerke, dass das hierhergesetzte Beispiel gerade sehr leicht 
ist aod die angedeoteteo Vorgänge kaum ioe Bewusstsein treten läset. 


muss sich aber vergegenwärtigt halten, dass man mit der Um¬ 
gebung der Schwierigkeiten dieselben nicht ans dem Wege 
räumt und dass dasjenige, was für die Glocke zuzngeben ist, 
nicht ohne weiteres für unseren ganzen, namentlich den ab¬ 
stracten Denk-Inhalt, zu Recht besteht. Die Eigenschaften der 
Glocke nehmen wir mittelst Gesichts-, Gehörs-, Dmck-, Temperatur- 
Empfindung, Muskelsinn wahr. Es ist nun, um die Vorstellung 
der Glocke mit allen ihren charakteristischen Merkmalen, also 
ihren Begriff, in uns anzuregen, nicht erforderlich, dass alle 
Merkmale durch sinnliche Wahrnehmung uns zngehen; vielmehr 
kann der Begriff schon durch die Pereeption einzelner oder 
eines cbaracteristiBcben Merkmals ansgelöst werden; bei unserem 
Beispiel durch: 

1. die optische Wahrnehmung der Form der Glocke, 
oder 2. durch den Glockenklang, 
oder 8. durch das Befühlen der Glockenform. 

Ausserdem kann der Begriff durch die Wortlautfolge „Glocke“ 
erweckt werden, sei es nun, dass wir dieselbe hören oder dass 
sie durch das Lesen der Buchstabenfolge „Glocke“ angeregt wird. 

Die Auslösung des Begriffs von einem Merkmale her kann 
nur so gedacht werden, dass die durch Association mit einander 
verbundenen gesammten Merkmale durch das eine als Erinne- 
rnngsbilder hervorgemfen werden. Die Glieder des Begriffs 
sind dabei also über die Hirnrinde, vielleicht über die ganze 
Rinde, vertheilt. Der Begriff entsteht nicht an einem Punkt der 
Nervensubstanz, sondern in der Seele durch Zusammenwirken 
der verschiedenen Hirntheile. 

Es fragt sich, ob zur Auslösung der Erinnerung des Wort- 
klanges „Glocke“ oder des Schriftbildes „Glocke“ der gesammte 
Begriff der Glocke vorgestellt werden muss. Ich glaube mit 
Moeli, dass dies nicht nothwendig ist. Wenn Jemand nur den 
Ton der Glocke kennt, ohne jemals eine solche gesehen und be¬ 
fühlt zu haben, jedoch gelernt hat, dass diese Klangfarbe als 
Ton der „Glocke“ bezeichnet wird, so wird die Verknüpfung 
zwischen dem akustischen Eindrack des Glockentons und der 
Wortlantfolge „Glocke“ auch für sich fortbestehen, wenn später 
durch Kennenlemen der übrigen Merkmale der Begriff der 
Glocke vervollständigt ist. Dieselbe Ueberlegnng lässt sich auf 
die Association zwischen dem optischen Eindruck einer Abbildung 
der Glockenform und der Wortlautfolge anwenden. Es ergiebt 
sich daraus die wichtige Folgerung, dass Jemand, welcher bei 
der Präsentimng eines wesentlichen Merkmals eines Objects den 
Namen desselben anzugeben weiss, durchaus nicht nothwendig 
eine intakte begriffliche Vorstellung desselben haben muss. 

(Forteetzoog folgt.) 


VI. Kritikea mmi R«fente« 

Festschrift, Rudolf Yirchow za seinem 70. Geburtstage gewidmet 
von den früheren and jet/.igen Assistenten des Berliner 
pathologischen lustidits. Berlin, Reimer, 189L. 

Wohl keiner der lebenden Vertreter einer WiasenBChaft kann sich 
rühmen, so zahlreiche Lehrer dieser Wiseenschaft herangebildet za haben, 
wie Virchow. Aasser den ais Profeaeoren der pathologischen Anatomie 
verstorbenen Herren Cohnbeim nnd Qrob6, befinden sich 14 seiner 
Äsaistenten in Univereitätssteliongen. Es lag daher der Gedanke nabe, 
dass diese sich vereinigten, dem Jabilar eine Festschrift darznbringen, 
die von ihrer Anbängiichkeit an den verehrten Lehrer und von der von 
Jedem eingescblagenen Richtaog Zengnisa ablegen solite. So ist denn 
die vorliegende Festschrift entstanden, deren Inhalt in Folgendem kan 
referirt werden soll. Dieselbe stellt einen stattlichen Band von 379 Seiten 
in Groseqaart mit 21 Tafeln dar. Die ganz vorzQgliche Aasstattong ist 
in erster Linie dem liebenswürdigen Entgegenkommen des Verlegers, 
Herrn Reimer, za verdanken. Die nachfolgende Besprechnng soll in 
keiner Weise ein erschöpfendes Referat daratellen, sondern nnr in kurzen 
Umrissen anf den Inhalt anfmerksam machen. 

Felix Hoppe-Seyler, Beiträge zur Kenntniss des Stoff¬ 
wechsels bei Sanerstoffmangel. 

Bei Sanerstotfübersebass verändert sich die Art der Stoffwechsel- 
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produete nicht wesentlich. liegt dies an der speclflschen a^^n 
TbStigkeit der Zellen. Bri Sanerstoffmangel entetehen jedoch andi 
Ce« und andere oompUdtte Körper. Der Wasaeretoff in etatn naaoen« 
hat die Eigenschaft, uch vielen Stoffen und auch gaafbnnlgem Baoeratoff 
anxofOgen and hierbei VeranlasBong au weiterer Oxydation an ^ben. 

Es hato also Spaltongsproducte, wie der naadrende Wasaeratoff, die 
Hgcnachaft, den Saneratoff an acüviren. ^ d. v a ^ 

Bei Sauerstoffmangel ftndett sich der Stoffwechsel erheblich und der 
Tod tritt schliesslich ein. Todte Organe reagiren stets sauer und ent¬ 
halten Milchsäure, die saure Beactiou röhrt aber nicht von diesw her, 
sondern von dem sich bildenden Monokaliumphosphat. Die Milchwure 
entatdit aber nur bei Abwesenheit von freiem Sauerstoff. Bei genögw- 
dar Anweeenbeit von Sauerstoff kommt es nicht aur Bildung von Müm- 
säure, da dieselbe sogleich weiter oxydirt wird und es ist sehr wahr¬ 
scheinlich, dass dieser Vorgang der sofortigen weiteren Oxydation au 
CO) und BtO för alle Organismen ln gleicher Weise Geltung hat. 

F. V. Beoklinghansen, Die fibröse oder defor mir ende Ostitis, 
die Oateomalacie und die osteoplastische Garcinose 
in ihren gegenseitigen Bealehnngen. 

Die aoBserordentlich inhaltsrdcbe Arbeit Beckllnghausen’s ist 
wegen ihrer aahlreioben DeWls dem engen Bahmen dnes Beferatea nicht 
■ngingUch. Wegen aller Einaelhelten und der genau ausgefilhrten BC' 
wdse muss also auf das Original verwiesen werden. Hier nur soviel, 
ffass der Verf. nacbweist, wie die chionisebe Ostitis deformans, die Osteo- 
malade und die obteoplutiache Gardnose in ihren Hanpterscheinnogen, 
der Knochennenbildung und der Knodtenaerstörung, mit dnander öber- 
emetimmen. Bei der Osteomalade Qberwiegt der Abbau der Knochen, 
bd der Ostitis deformans der Anbau und am stärksten ist dieses Auf¬ 
treten bd der nCarcinomatösen OstitisDie Processe spielen sieb faaupt- 
sädiUoh an denjenigen Theilen der Knochen ab, die durch den Änsata 
von Sehnen oder durch stärkste Belastung auBgeaelchnet dnd. Auch hier 
finden deb meist die Gardnommetastasen. Diese stammen ln den meisten 
^Uen bd Franen von der Brnstdrflse, hd Männern von der Prostata. 
Die der Arbeit so Grande liegende Casnistik ist eine sehr reichhaltige 
mid gsDs besoodera interessante. 
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Edwin Kiebs, Beitrag aor Lehre von den thrombotischen 
Froeessen. 

_ einer Einleitung Aber die Bedeutung der thrombotischen Pro- 

1^^ ^^Aaopt und über deren Bedentuog för die anatomische Aetio- 
ri^er Eranhheiteii, eine Bedeotnog, die erst durch die neuere 
etiimh ^ ganzen Ausdehnung erkannt wurde, giebt Verf. eine 

Beacbreibang seiner Befunde bei der Landry’soben Para- 
der es siob haaptsächllob am Thrombenbildong in kleineren and 
handelt Auch manche Fälle der aenten Myelitis 
dah/A ^drf. auf xhrombenbildang aorflekrahren an können nnd er fasst 
Kraakbetten ausammeo in dem Namen der „thrombotischen 
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andere Frkranknng, eine eigenthömllohe Form von 
primärer Moakelatropbie, Uess eben/alls Thromben in den 
erhennen. Bei genauerer Untersnehnng konnte jedoch 
^eseo werden, dass diese Thromben seonndär entstanden waren 
^ «ie cnrfleh^effihrt werden konnten anf die Anwesenheit elgen- 
Körper, die Verf. als Faradten ansprtidit and mit dem Namen 

byalogenea belegt. 

* TTwber Cholelithiasis. 

®Ul ^ sTftnd einer grroeaen Statistik weist der Verf. nach, dass die 
i*- rnnnebaaeudem Alter sehr erheblich annehmen und dass 
'^hSlh«“rteecW0Ch* wesentUch häufiger an Gallensteinen erkrankt, 
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B. Jflrgeni, Beitrige lar normalen nnd pathologischen 
Anatomie desmensohlloben Bechens. 

Fflr die Kenntniss der Entwickeloogsgescbicdkte das meoscblicben 
Beokens ist es von Wichtigkeit, ein grosses, genaa gemessenes Uaterial 
an besitaen. Der Verfasser hat deshalb 60 kindliche, normale Becken 
gemessen nnd tabellarisch aosammengestellt. Da bat rieh ergeben, dass 
es im Jogendlioben Alter schon die an^feprftgten Formen gibt, die man 
spiter antrifft, die platte, die qoerverengte, die runde and die dreieckige 
Form, wobei aber an berflokrichtigen ist, dass man nie wissen kann, ob 
die nrspriinglicb bestehende Form bri der Entwickelung erhalten bleibt. 
Im hieran bespricht der Verfasser noch den Einflass, den die 

Entwickelung der Beokenorgane aof die Form des Beokens ans&bt, an 
dw Hand Ton awei ElUlen von Atreria ani und einen von Aplasia con* 
genita uteri. Endlich thrilt der Vwfasser noch rine Beobachtung von 
Osteomalacla congenita mit, bei der dieselbe BeokendeformitSt wie bei 
der Oateomalaoie d« Erwachsenen entstanden war, was beweist, dass 
hi» der Mnskelaog allrin im Stande Ist, die Deformitit an eraeugen, die 
bri Erwachsenen anm Thril durch den Druck des Rumpfes an Stande 
kommt 


1. Die stets in der Epidermis vorhandenen Mitosen sind der Ausdrack 
eines pathologischen Proceeses, hervorgerufen durch den direoten 
schädigenden Einflass d» Aussenwelt 

2. Die Zelltheilnng fflbrt an einem Ueberschiehtigwerden der Epi¬ 
dermis und hierdorefa ist die Verhornung der Zellen bedingt 

8. Nor die unterste Schiebt des Rete Malpighl ist als Keimschicht sa 
beaeichnen. Dieselbe kann unter pathologischen Bedingungen 
seltener verschwinden, häufiger erheblich verbreitert werden nnd 
dieser Vorgang giebt der Epidermis ihr Jedesmaligee Qeprige. 

Hansemann. 


Vif. VerhandlugeE ftntlicher CSesellBcluifteE. 
Berliner iieBieinisehe fieaelbehaft 
Sltsnog am 6. Januar 1892. 

Voreitaender: Herr Vlrcbow. 

Schriftffihrer: Herr W. Koerte. 


Paul Grawita, Ueber die haemorrhagischen Infarcte der 
Lungen. 

Der Verfasser wrist an d» Hand genauer histologischer Unter- 
Buobungen, a. Tb. anch durch Experiment nach, dass der Laennec’sche 
Lungeninfarct in keiner Wrise flberrinstimmt mit den lofaroten der Leber 
und Niere. Der Lungeninfarct kommt nur dann au Stands, wenn an 
einer v»berritenden Ursadie eine auriOsende Ursache hinautritt. Zu vor¬ 
bereitenden Ursachen gehörte die rothe und braune Induration, die Bron¬ 
chitis mit ihren Folgeaustinden, der Peribronchitis vasculosa, die partiellen 
Atelektasen u. s. w. Niemsia entwickelt rieh ein solcher Infarct in 
normalem Gewebe. Ist dasselbe aber in der Weise, wie es Verfasser 
ausAhrlioh schildert, verändert, so entwickelt sich in demselben ein In- 
terot, sowie eine Blutung hinautritt. Diese aber entstammt den aahl- 
rrichra neugebildeten Gefissen und awar speriell den Arterien, aunäebst 
in der Umgebung der Bronchien, wo dann die dort verlaufende Polmonal- 
vene verl^ nnd wo die Stauung in der Lunge bis anm Bersten der Ge- 
Aase erhobt wird. So kommt es, diss aunäebst das Blut in die Bron- 
ehien tritt nnd dann erst der Infarct entsteht Die Thromben ln den 
Qefässen sind dann nur als Begleiterscheinungen oder als Folgexustände 
der Infarcte anteafassen und damit erklärt sich, warum so hänfig (was 
früher schon aufgefallen, aber nicht verständlich war) Infarcte ohne 
Thromben und Thromben ohne Infarcte bestehen. 

Das vorstehende Referat soll natfirlich weiter nichts bedeuten, als 
einen kuraen Hinweis aof die eingehende und durchaus grundlegende 
Arbeit des Verfhssers. Zu riner ausfübrUriien Besprechung, auch nur^der 
Bedeutung der einaelnen Resultate, würde der hier mOgUche bei 

weitem nicht anarrieken und muss deshalb in jeder Besiebung auf das 
Original verwiesen werden. _ 


Oskar Israel, Epithelioma follionlare cutis. 

Unter diesem Namen beschreibt der Verfasser drei aiemlich grosse 
Geschwülste, die Iricht an Verwechslung mit Cardnomen führen konnten, 
wenn idcht ihr langsames Wachstbum, das Fehlen jeder Ulceration, 
a. Th. anch das Alt» (d» erste Fall betrifft ein Kind von awei Jahren), 
von v»neherrin dagegen spräche. Die Qesriiwülste haben das Gemein¬ 
same, dass sie in ihrem Uatologisoben Bau eine grosse Aehnlichkeit mit 
dem sog. MoUnscum contagiosum »kennen lassen, dass sie nur an Stellen 
geftinden werden, an denen sich normal» Weise Haare befinden und dass 
ihr Ursprung mit gross» Wahrschrinllobkeit auf Haarfollikel aurflek- 
auführen ist. D» Unterschied besteht haoptsächlich in dem Sita weiter 
oben od» tiefer in d» Haut. Anch fflr das Holloscum contagiosum 
wrist d» Verfasser den Ursprung aus den Haarfollikeln nach und wendet 
rieh gleicharitig geg»i Nelsser, indem » mit TÖrOk und Tomma- 
soli gana entaohleden für die nicht parasitäre Natur dw „HoUosoum- 
kOrperoben*‘ rintritt _ 


Robert Langerhans, Experimenteller Beitrag aur Fett- 
gewebsnekrose. 

Da Langerhans bri srinen früheren Untersuchungen üb» Fett- 
gewebsnekroee gefnnden hatte (ebenso wie Baiser), daw die stärkste 
Veränderung, im Beginn sog» die einaigen Veränderungen sich ln 
nächst» Nachbarschaft des Pankreas v»fanden, so kam er auf den Ge¬ 
danken, durch Injection von Pankreassaft die Fettgewebsnekrose experi¬ 
mentell au eraeugen. Experimentirt wurde an Kaninchen und Hunden. 
IMe lojactionamasse wurde so dargestellt, dass unter strengster Asepsis 
das Pankreas rines Tbi»e8 derselben Gattung mit Wass» nnd Qlas- 
splittem aerrieb»! wurde und dann mit od» ohne Filtration iojiclrt 
wurde. Von 12 Versaohen fielen 8 negativ aus. 8 ergaben Abeoess- 
bildnng. ln rinem Fall ab» ergab rieh rine typische Fettgewebe- 
nekrose. ln diesem Falle handelte es sich um rin Kaninchen, das in die 
Gegend d» linken Niere vom Rücken ans injlrirt wurde mit 0,5 gr eines 
mit 16 gr Wass» verriebmien frischen Kaninchenpankreas. Mikroskopisch 
nnd chemisch fanden sich in dem etwa 4 mm grossen Herde dieselben 
Veränderungen, wie sie rieh beim Menschen darstellen. 


D. Hansemann, Ueber Zelltheilnng ln der menschlichen 
Epidermis. 

D» VerfMB» kommt an folgenden Thesen: 


Der Vorsitaende verlieest ein Schreiben von Herrn Bardelebeo. 

Dem Vorstande d» B»lin» med. Gesellschaft danke ich v»bindlioliat 
für den nach Form, wie nach Inhalt so ungemein schOnen Ansdmek der 
Giflckwüosche au mrinem Doctor-Jubiläam, durch welche ich am Wrih> 
nachtsabend überrascht w»den bin, und bitte ehrerbietigst, von dleaem 
meinem beraliehsten Danke auch d» Gesellschaft Kenntniss au geb»i. 

Mit vorailglich» Hochaobtung 

Dr. Bardeleben. 

Herr Dr. Max Altmann dankt Namens seines, durch Krankheit 
verhinderten Vaters für die GlückwQnsrite d» Geselisehaft aum 60jährige& 
Doctor-Jubiläum. 

Dem Schatxmeister Herrn Bartels Ist nach Revision d» Kaase 
durch die Herren Mendel und KSrte Declmrge erthrilt worden. 

Zur Aufnahme in die Gesellschaft rind die Herren Frendenberg, 
Alfred Hahn, O. Buben vorgeschlagen. 

Für die Bibliothek sind ringegangen: von Seiten des Herrn Henooh 
die 6. Auflage seiner Vorlesungen über Kinderkrankheiten, von Herrn 
Olsbaosea die Zeitschrift für Gebortshülte aur Gyoaekologie. 

Die Festschrift: „Internationale Beifräge aur wissensohaftUohen Me¬ 
diän“ bt für die Bibliothek angekauft 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Oestreiuh: Das Präpuat, m H., das ich mir erlaube, Ihnen 
voranlegen, entstammt ein» 62jähr4;en Frau nnd betrifft rinen Fall von 
Mediastlual-Geschwulst. Die Frau, welche schon läog»e Zeit üb» 
Storungen des AUgemrinbefludens au klagen gehabt hatte, Hess sieh an- 
fang Novemb» in die Charite auftaehmen. Die Untorsnriinng fand au- 
nächst am Heraen keine Abweichungen, die Hendämpftinf w» klrin, die 
Heratöne waren rein. Die Untersachung d» Lunge ergab ein mäsriges 
rechtsseitiges plenritisches Exsudat Die Pnnction desselben lieferte eine 
kl»e Flflsrigkeit ohne be8ond»e Formbestandtbrile. Die Patientin bekam 
stärkere Athemnotb, es trat Cyanose auf, und unter Steigemog d» Be- 
achw»den ging die Patientin Ende December an Grande. Wenige Tage 
vor dem Tode w» noch eine Ersriiriaang aufgetreten, die geeignet w», 
die Diagnose in bestimmter Kebtong au lenken: ein Oedem des oberen 
Tbeiies des KOrpers. Die Sektion »gab neben dem rechtssritigen Exsudat 
ein Curinom d» rechten Bronchus. Die Hauptmasse d» Geschwulst liegt 
am Bronchus, dicht unterhalb der Abgangsstelle desselben ans d» Trachea, 
und erstrebt sich längs des Bronchus eine bedeutende Strecke In die Lunge 
hinein. Stellenwrise ist die Gesriiwolst nlcerirt An die Gesäiwulst schltesst 
sich nach unten direkt in bedeutend» Ausdehnung diffuse Lungengangtän, 
welche bis an die Pleura h»anrricht. Die Lage der Geschwulst hat es 
mit sich gebracht, dass auch d» linke Bronchus und die Trachea an der 
Bifurcationsstelle bedeutend verengt sind; die Bronchien unterhalb der 
stonotischen Partie rind cylindrisch erweitert. Was das Oedem der ob»en 
E9rp»bälfte betrifft, so bestand eine Compreerion der Vena cava superior 
dicht ob»balb der Einmündongsstelie in d» Hera und rine gani frische 
Thrombose Die Aorta w» ebenfalls, wenn auch n» in geringem Grade, 
verengt nnd d» Oeso^agns von vom nach hinten oomprimirt, ohne selbst 
von d» Geschwulst »griffen au sein. 

2» Hr. W. Koerto: M. H. ich lege Ihnen hi» ein Präparat von 
operativ behandelter Ferloarditis vor. Das Kind, von dem das 
Präparat stammt, rin Tjäbriges Mädchen, kam am letaten Novemb» 1891. 
bewustlos mit dem Zeit^en rin» Pericarditis ins Krankenhaus. Es 
wurde als Grund für die Periovditis sehr bald eine Osteomyelitis ge¬ 
funden, die rieb in beiden Tibiae entwickelt hatte. Ich mrisselte daher 
am 4. November die rechte und linke Tibia auf und fand das ganae Muk 
von der oberen bis a» unteren Epiphyse herunter von eitrigen PfrOpfen 
durubsetat, die reiche Kolonien von Stapbyloeoccus aureus in Beinkaltoren 
bei Züchtung ergaben. Danach fiel das Fleb» etwas ab, das Kind wurde 
etwas klarer; die Pericarditis schritt aber fort, das Exsudat wurde rin 
sehr reichliches, und am 8. December hatte es die folgenden Grenaen er¬ 
reicht: nach oben hin bis av 1. Rippe, nach rechts etwa einen Fiog»- 
brrit rechts von d» rechten Sternallinie, nach links bis ungefähr xur vor¬ 
deren Axillarlinie, nach unten bis aum Rippenrande. Der Puls wv auss»* 
ordentlich beschleunigt, immer gegen 160. Die Flüssigkeitsmenge w» so 
bedeutend, dass die Schabegeränsche vollkommen aufgefadrt hatten und 
d» Spitxenstoss an keiner Stelle mehr fflhlbu w». Ich machte danach 
rine Punktion im 5. Intercostalraum. Mit d» Pravaa’scben Spritae 
ging ich dicht am linken Stemalrand im 6. Intercostalraum ein und bekam 
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tbam fiter. Dtoier fiter enttiiett Stephylocoooeo, “f“*’ 

tan eine rienUehe Aimhi von Bscüleo. loh glanbe, dnee letetwe dado^ 
Untagekommea riad, daae das Kind ansser s^en übrigen Leiden eme 
fnlige BtNutitiB mit Nekrose der Kieferrtoder bekomme hatte, wahr- 
Mhetelkh Infolge Ton finr^bnngen mit grauer Salbe, die Ihm an HeilnngS' 
■weeken tot dem Btatritt in das Hans appUairt worden warei^ Be 
anr drrimal l^'jg graner Salbe eingerieben: diese geringe Menge hatte 
•ebon Me schidliehen Folgen gehabt. ^ . 

Zur ErOffonng des Herabentela machte ich einen Schnitt üw der o. 
Rippe, Tom linken Stemalrande nach ansaen, reeecä^ ein Stü« von 6 
«n, woTon 8 em auf Knorpel nnd 2 cm auf ded knöcherig 'raeil 

natflcband ein im InteAoetalranm senkrecht vetlanfendes Qefltas, den^d- 

•Bd der Art. mammaria interna d<^»pelt «nd eröffnete dann den hm- 
bedtel. Es wurde sehr relehllrii dünne, eitrige, fade riechende Flfislg- 
kelt entleert, ea Vi LKer. loh erwetterte den Schnitt nach Ito bis m 
fie reeeeirte Rippe heran nnd konnte nun den Henbentel nnd die Tra- 
tigkoit des Hamens sehr sohün übersehen. Es fenden sieh ritrige Bel^ 
nn dem Periear^nm parietale nnd aof dem Perikard des Heraena. 

Hera arbeitete ungestört weiter, trota der ErOfEsnng Es Tcrtnig auch <ue 
Barühmng, <Ue Abwisobung der riWgen Membranen und die Ausspfilong 
mit deainfitirender Flfisaif^eit, (Vt*/« LysollOsung und sterUlsirtea Wassm:) 
aasaerordentiieh gut Wir haben dann 12 Ti^e lang Griegenheit gehabt, 
die TMtlgkett dee Hersens in riro au beobachten. Es arigten sich die 
drei Bewegungen des Heraens ansserordentllch schön. Bei der Zusammen* 
MAung kam der Unke Tentrikel mehr nach vom, die Heraspitae sriilog 
an der SteUe der resenlrten Rippe an, und man bemerkte, dass bei Jeder 
Znaammenriehung des Heraens die HerispitBe nach abwüits rückte. Idi 
hatte deaOieh das GsflBil, dass das ein Bflckstoes Sri, dass durch die in 
die Aorta resp. ArL polmonalls fortgeechlenderte Blutmaase das Hera an* 
rüekgestoseen wurde. Interessant war es, dass das Hera bei Tersohiedenen 
Lagen, die fch das Kind ehmehmen Ueas, in don sehr weiten Herabentel 
hin* nnd berflel, yers^ledene Stellungen rinnahm. Das Hera war auaset* 
^»taitUeh trierant gegen merimnisohe und Iriehte diemi>che Rriie. Yfix 
haben niemals wAbrend des Terbandwechsels eine Besehleunlgung des 
Ptaes bemerkt anrii keine nnregelmiasige Herathltigkrit Die Secretkm 
des Perikards aber war eine auihUend rriobUcbe. Wlbrmid sonst 
ych E atieemng einer serösen Höhle, welche ron Eiter gefüllt Ist, die 
veeretioa sohoell anfhört, war hier die Secretion andauernd rine sehr 
Sodas« ein dkker Qssenrerband, der die Brust des Kindes umgab, 
***** nm das Seeret aoiknfhogen. 

^ ^ Benaktfen wurde alimlUleh immer schwüoher, und am 12 : Tage 
du «n HensriiwScbe. Bei der Sektion tend leb den Hera* 
ffte aoBnarordeattidi erweitert; er batte sich noch nicht ansam- 
and bntte ungfiShr die Aasdehnoiig, die ich vorhin beschrieb. 
fBr die fortdauernde Efterung ftmd leb nun beim Dorehschnei* 
Vantrikrisin der Mnscnlatur EitergSoge, welche sich in der 
In Spnlken ibrtsetaen und an mehreren SteUen mit dem Perl* 
konuDonieiiten. Ebenso war der hintere Papillarmoskel der 
in atnan Eitersack verwandelt Der vwdere PapUlarmnskel 
leti!P^*iuB entblelA g^^bUehe Streffen, die Jetat an den m Wiekesheimerseber 
itC^Vaafoevmhrben Priparat nicht mehr vollkommen deutlieb sind. Die 
S]^ Pfenm bmfke bn nnteren Abschnitt Flbrtn>Aoflagerung 6 n, die Unke 
^ ooteni dnrrii SItere Adbirionen verklebt, ln den Unken 

‘ Ifoitn wmr ata bedmengrossw kSsIger Hemd. Bride Nieren aeigtmi 
aiiiirfwair ^ta nafgemebseiten Sriiienbeine enttiiriten keinen Elter 
d/a asu doa o op dan Gelenke waren intact. 

Wflim in diaaani Pnlle die ohimrglache Befaandiung der perikarfi^en 
van Erfolg gekrönt war, so lag das an den Komplikationen, 

- PJr — behMsdeln ▼ennoriiten. Ich glanbe mit riniger Wahr- 
rnnnahman «n dürfen, dass embolisohe Kterhcerde des Hora- 
TJinaaba der Pertkarditta gewesen sind, dass anniohst die 
. 2 " TVMnmaafcel d« waren, und dass diese durch die hier n^* 

Ldo^ffta den BOTabentri dnrebgebrocheD sind, and die filte- 

V iSiTrSüSti^^ ^«8 <Ue AffecHonen des Herabeatela 

and d»» 
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Annbellnng dabei 


Fälle bekannt wo 

flber öe/r^^ Zur totalen 

fyttlKh« ^P'2*'t*{®Vj*aben Sie . . . einige bezügUohe 

Hr. R. Vlrohosr. biw dass ich ein» 

^d^te vorlege and ein ^®gen anknüpl'e, 

Vortag dM Herrn Bvrnld • ...«seben n&mllob, 

Herr Ewald h»t eobon dOT Fiül berührt, den ^ meinem 

^ «ich spealell intereerfrt bb^ weu id, ersten ®T„erabon Btless 

auf einen oongenltnlen Fall von oystischer 
!* «Mbe den Pall, den loh im Jahre I 846 in der hieelge» » ^cieUen 

erörterte, (wieder abg^raekt in meinen f ® aiee® all- 

Jwkssnadiafti. Mediein 8. 888). Herr Ewald n»n»^ not 

ehe nicht seltene*. Indessen mosg tob doob s»B® selbst not 

J?**® dne recht seltene ist. loh glaube, daae <Skp»r»t meiner 

^ Zahl ron FUlen vorllegt; j«öeni»iw^^g© r .jj^^ton 
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aaeh nicht gekommen. Ich kann also nicht sagen, ob einer der FiUe, 
die mir seitdem rorgekommen sind, — nnd wir treffen deren nicht allan 
selten, — hier ist s. B ein sweites Präparat, — ähnliche Yerhältnisse ge- 
aeigt hat. Es vergeht selten ein Jahr, wo wir nicht einen oder den an* 
deren dieser Fälle an Qesicht bekommen. Das sind, am mich eines pa* 
ralleien Aasdmcks im Tergleioh aa anderen Organen an bedienen — jene 
mnltilocnlären Oystenformen, die gleichfalls constmit mit einer sehr 
bedentenden VergroMerong verbanden sind. 

Denen g^enüber stehen die mehr solitären Formen, die nnendlioh 
häufig sind, wo bald nor eine innige, bald dne kleine Zahl von Cysten, 
also vlelldcbt 1 Dataend oder 2, 8, 4 Dataend vorhanden sind. Viel 
B^tener sind die Fälle, wo solche Cysten nachher confloiren, und 
wo sich grössere Säcke bilden, wie Sie hier ^ solches Präparat sehen, 
— es ist das beste, was wir davon besltsen, — «o eine Cyste fasst 
kindskopfgross geworden ist and sich weit fiber die Oberfldche der Niere 
faeraosgewOlbt ^t. Ich habe diese Präparate aosgewählt, weil sie viel¬ 
leicht auch nnseren Chimrgen von Interesse sind, da das Leiden dann 
einen gescbwalBtartigen Charakter annimmt nnd d^er für die vergleichende 
Diagnostik der Unterleibsgeschwfilste einiges Interesse darbietet. 

Wenn man non diese awei Categorlen, die maltilocolären nnd die mehr 
solitären oder in kl^nerer Zahl aoftretenden Cysten, mit einander ver¬ 
gleicht, so kaim ich nicht amhln, an sagen, dass mir immer der Ver* 
dacht kommt, dass die grossen maltilocolären wirklich stebengebliebene 
Beste von fötalen Zoständen seien, bei denen angenommen werden mnse, 
dass sich ein gewisses vicariirendes Verbältniss im Körper entwickeit hat, 
BO dass die Lente im Stande gewesen dnd, sich so lange dorchsa- 
bringen. Ich habe einen wesentlichen Grand daffir: nämlich, dass bei den 
maltiloonlären Formen das Parenchym, welches sich aosserbalb der Cysten 
befindet, verbältnlssmässig wenig Teränderongen zeigt, and awar am we¬ 
nigsten von den Veränderongen, welche gerade bei den solitären ond bei 
den in kl^erer Zahl aoftretenden Cysten das entscheidende und. 
Bei diesen lehrteren finde ich constant, dass man aarflckgehen moss, 
nicht etwa an/ eine arsprfingliche Atrede der Papillen, — dafflr habe 
ich keinen einaigen Fall dieser Art aniafflhren, — sondern vielmehr auf eine 
interstitielle NephrHls, die an beliebigen St^en der Niere, sowohl in der 
Marksobetana, wie in der Bindensabstani, aoflreten kann, die aber in der 
Begel an einaelnen Stellen sich stärker aasbildet, längs gewisser Ham- 
canälcben fortlaofend erheblichere Yeränderoogen macht, and bei der 
man in den Harnkanälchen fast immer Ablagerongen Jener gallertartigen 
Massen trifft, die, wenn sie mit dem Ham nach anssen gelangen, als Cylinder 
erscheinen, die aber in der Niere selbst sehr häufig nicht gestreckt and 
eylindiisoh sind, sondern in Form von worstförmlgen Körpern, von kleinen 
randen Engeln n. dgl. anftreten. Ihnen entsprechend sind dann die be¬ 
treffenden Tbeile der Harnkanälchen erweitert. Die Gallertmassen liegen 
in Erweiterungen derselben. Die Harakanälchen verlängern si<di dabei, 
bilden scblangenförmige Windongen, auch wo sie gMtreckt sein sollten; 
die gestreckten Kanäle verwandeln sich also in gekrfimmte Kanäle and in 
den Corven derselben entwickeln sich stärkere Ektasien, es entstehen ge* 
wissermassen varicöse Formen; allmählich schnfiren sich diese Harnka- 
nälchenvaricen ab and werden endlich vollkommen getrennt von einander. 
So beginnt eine Art von cystiscbcr Degeneration, die in der ersten Zeit 
immer den erwähnten Gallertinbalt ceigt. Hier ist es also nicht gestauter 
Ham, der die Ursache der Erweiterangen bildet. Diejenigen von Ihnen, 
die vielleicht meine erste Abhandlang kennen, werden sich erinnern, dass 
ich damals gerade durch den Nachweise von Hambestandtheilen, and na¬ 
mentlich von Hipporsäare in grösserer Menge, io der Flfissigkeit der Cysten, 
die Harastauang bew^en konnte. Dieses kann man bei der zweiten 
Art von Cysten nicht oder doch nicht in gleicher Stärke. Da hat man im 
Gegentbeil inerat gar nicht einmal eine Flfls^gkeit, sondern eine halb¬ 
feste Masse, eben die Gallertmasse, und erst, bdem diese sich mehr and 
mehr anbäoft, grösser and grösser wird und die einzelnen Cysten unter¬ 
einander confloiren, wird die Gallerte, mit der Zeit mfirbe, erweicht 
and geht schliesslich in eine Fiflssigkett fiber. Die Flflsdgfcelt ist also 
hier der secnndäre Zastand, and rie ist kein Ham, sondern sie enthält 
wwentlicb Natronalboninat, — eine Flfissigkeit, wie sie bei anderen Er- 
weichnngszoständen in ganz ähnlicher Weise, z. B. in der Stroma cystica, 
mit der dieser Yorgang die meiste Ähnlichkeit hat, sich vorflndet. 

Ich will nicht weiter anf Det^ eingeben, ich will nur ganz korz 
hervorbeben, dass ich diese Form als eine total verschiedene betrachte, 
dass ich also glaube, man sollte diese 2 Cstegorten von cystischen Zu¬ 
ständen ln der Niere trennen: diejenige, bei der eine arsprfingliche Ham- 
staoong innerhalb der Harnkanälchen, und zwar meistens inerst in den 
Endtheilen derselben, stattflndet, and diejenige, welche aus einer chro¬ 
nischen interstitiellen Nephritis bervorgeht, die mit cystischer Degenera¬ 
tion der Harnkanälchen verbanden ist, nnd zaerst Qallertzostände macht, 
ans welchen erst späterhin die flfissigen Zasände entstehen. Hit einer 
solchen Scheidung wwden die Sachen, wie mir scheint, ein wenig ver¬ 
ständlicher. Ich will aber noch einmal hervorheben, dass die Yermatbong, 
die Ich aoBsprach, and die auch Herr Ewald, glaube ich, nealioh schon 
berührte, dass möglicherweise ein Hineinschleppen von fötalen Zuständen 
in spätere Lebenszeiten der Grand gerade tier grossen Veränderangen 
sei, — dass diese Yermatbong erst durch eine sehr genaue weitere For¬ 
schung wird sicher gestellt werden können, während in Bezog aaf die 
zweite Categorie, welche mit der interstitiellen chronischen Nephritis der 
Sabstanz verbanden ist, ich meiner Sache ganz sicher za sein glaube and 
nicht das mindeste Bedenken trage, sie als eine abgeschlossene Thatsache 
zu betrachten. 

Hr. Senator: H. H., ich möchte nur mit Bficksicht auf einen Punkt, 


den der Herr Yorsitzende berfihrt hat, mir ein paar Worte erlauben, 
nämlich in Betreff der Zeitdaaer, während welcher die angeborenen 
Cystennieren ertragen werden. Ich habe vor einigen Wochen einen Pa¬ 
tienten anf meiner Klinik gehabt, einen Droschkenkutscher in den vierziger 
Jahren, der bis kurz vor seinem Tode — er befand sich kaum acht Tage 
aaf meiner Abtheilong — seinem Bemf nacbgegangen war. Er kam 
mit der Klage fiber Harabescbwerden nnd Krenzschmerzen herein, hatte 
im übrigen ganz onbestlmmte Symptome, Kartarrh anf beiden Langen, 
kein Fieber. Der Urin war späiüch, scbmatzlg braan-röthllob, Hess b^od 
b^ der makroekopisohen Besichtigung Blntgeh^t vermnthen, and die mi¬ 
kroskopische Untersnchnng ergab in der Tbat theils gut erhaltene, theiis 
zerfallene rotiie Blntkörperohen, lympboide Elemente and eine Unmaeee 
von Bakterien, Im fibrlgen aber nichts Charakteristisches. Eine sitffiere 
Diagnose konnten wir aas diesem Befände nicht stellen. Ffir eine Affec- 
tlon der Blase, diphtherische Entzfindaog odw Tumor ergab die Unter- 
snehong per rectam and durch den Katheter keine Anhaltsponkte, sodass 
wir mehr an der Annahme einer derartigen Affektion im Nierenbecken 
neigten, aber ohne etwas Sicheres fiber die Natur desselben aossagen zo 
können. Der Patient bekam ganz plötzlich eine Parapleg^e and starb dann 
innerhalb desselben Tages ohne Zeichen von Uraemie. Die Section er¬ 
gab eine ganz kolossale doppelseitige Cystenniere, die von 
dem Obdacenten als kongenital erklärt warde. Die Niere war wohl 
auf das Yierfache vergröasert and einzelne der Cysten waren fiber apfel- 
gross. Der Inhalt vieler derselben entsprach ganz demjenigen, was im 
Urin während des Lebens beobachtet worden war. Das Herz war hyper¬ 
trophisch and in der rechten Himbemispbäre fand sich eine apoplectisohe 
Cyste Im Linsenkem and der inneren Kapsel. 

Der Fall beweist wohl die Schwiwigkeit der Diagnose von Cysten¬ 
nieren, namentlich angeborenen and ist noch besonders von Interesse 
deshalb, weil der Patient mit solchen Nieren beinahe ffinftig Jahre gelebt 
bat and seinem anstrengenden Geschäft, allerdings mit hänflgen Unter- 
breebongen, bis kurz vor seinem Tode nacbgegangen ist. 

Hr. Ffirbringer: M. H., ich möchte ni<ät nnterlassen, vom Stand- 
pnnkt meiner persönlichen Erf^mng aus, die natnigemäss bei der grossen 
Seltenheit unserer Affection nor fiber ein sehr kleines Material verffigt, 
den tflckischen Yerlaof der Cystennieren, wie ihn Herr Ewald gezeichnet, 
za bestätigen, moss aber gleichzeitig anffigen, dass ich zweimal ganz 
entsprechenden Bildern von nnvermotheter Uraemie bei sonstigem Mangel 
objeotiver Symptome begegnet bin, ohne dass ich Cystennieren fand. In 
beiden Fällen, juage Frauen betreffend, die ans desgleichen anfaugs als 
hysterisch imponirten, fand ich eine aasgedebnte oarcinomatöse resp. sar- 
oomatöse Entartaog beider Nieren and der Nierenbecken. Das darf nicht 
Wunder nehmen, da Ja das leitende Prinzip in dem weit gediehenen 
Untergänge des secretorischen Parenchyms der Niere zn suchen ist 

Eine ziemlich charakteristische Erscheinung scheint mir das intensive 
Aaf- und Abschwanken von Oedemen zn sein, welche mit den Phasen 
der Scbwäcbong des Herzens bezw. des hypertrophischen Herzens zo- 
sammenfallen. 

Endlich wird mir ein Fall nnvergesslicb bleiben, den ich vor ^er 
Beihe von Jahren in Thfiringen anatomiseb beobachtete. Hier war ein 
Kind von einem Jahre, welches bislang keinerlei Zeichen einer Gesand- 
beitsstörung dargeboten hatte, ein blähendes Kind, plötzlich in den Armen 
der Hutter gestorben. Die Eltern vermutheten eine Yergiftang und 
drangen aaf die Sektion; bei dieser fanden wir gesaodes Gehirn, gesundes 
Herz und, nachdem wir bereits an der Auffladnog der Todesarsacbe ver¬ 
zweifelt batten, endlich ao Stelle der Nieren die bekannt traabenför- 
nflgen Gebilde. 

Ich darf zum Schloss noch ein kurzes Wort zar Differenzialdiagnose 
unserer polycystisohen Tumoren gegenfiber andersartigen Nierencysten 
anfflgen. Es hat vor einigen Jahren Stiller daraaf faiogewiesen, dass 
sich die Cystenniere von dem Echinococcas der Niere bezw. von der 
Bydronephrose darin nntersebeiden sollte, dass sie niemals Flactaation 
erkennen liesae, und er deutete diese Erschelnnng mit den physikalischen 
Gonseqoenzen der mnltlplen Blldong kleiner Hohlränme bezw. der 
Gegenwart zahlreicher Septa. Soweit meine kleine Erfahrang reicht, 
trifft allerdings die klinische Thatsache za; so oft ich Cystennieren ge¬ 
fühlt habe, niemals gelang es mir, eine Flactaation nachzaweisen. Allein 
ich kann nicht mit der Deutong Stilleres einverstanden sein; am so 
weniger, als ich mich in den letzten Jahren bei Gelegenheit verschiedener 
Fälle von Sackniere überzeagt habe, dass die Flactaation wesentliifik ab¬ 
hängt von dem Grad der Spannang, unter welcher die Flfissigkeit in 
dem Sack steht. Ich habe wiederholt die Flactaation bei Bydronephrose 
bei Gegenwart zahlreicher Septa gefanden and vollkommen vermisst da, 
wo sich von Scheidewandbildong kaam eine Spar zeigte. Endlich gelingt 
es in Fällen von reeidivirender bezw. Intermittlrender Bydronephrose ge- 
meinbln, erat dann die FJaetnation nachxuweisen, sobald durch eine par¬ 
tielle Eotleerang des Sackes der Drack unter einen gewissen Grad ge- 
snnken ist. Ei ist bekannt, unter welch hohem Drack der Inhalt der 
Cystennieren bei den Sektionen za stehen pflegt. 

Hr. Ewald: H. H., ich möchte mir erlauben, unter event. Fortsetzang 
der Diskussion eine Frage an uoseren Herrn Yorsitzenden za richten, 
welche sich auf eine Gattang von Cysten bezieht, welche denen nabe 
stehen, die sich darch colloide Umwandlang aas einer Art Degeneration 
der Epitbelien bilden. Es ist nämlich in der Jüngeren Litteratur, and 
zwar zaerst von Italienern, Brigidi and Severi, dann später von Fran¬ 
zosen, Gornil, Saboarin, Lejars n. a., noch eine dritte Art des 
Hergangs oder der Entstehung dieser Cysten bekannt gegeben worden, 
wonach sie aus einer wirklichen NeabUdang hervorgeben, aus einer Nea- 
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büdong von SlementeD, die »ich io den HomkMälchen mb ^enJEp^ 

Ben entvickBin eollen, die dann Elfter «n einer 

und «nf die Weise die Cysten bUden. Eb sollen dann die^^ÜBirMden 
Prooeaee im eigenüicben Parenchym der Niere win wkradSrer Natar 
•ein and sich erst im Änschlaas an diese primiren NrabUdM^ ent¬ 
wickeln, 80 dass die Cystenbildong in den Nieren Mf diese Werne eine 
gewisse Aehnliehkeit mit Vorrfngen an anderen Orten, a. B. in ara 
BrastdrOsen oder in den Ovarien haben würden. Dieee Bildnng wird, 
wie gesagt, als eine gana besondere anfgefasst 

Ich habe non, als ich die Litterator darchgesehen [ha^, 
da« achonBeckmann, einftüberer Schüler nnseres Herrn v^rsitaenden, 

«mllehe Dinge gesagt nnd beobachtet hat, nnr dass er sie nicht ato einen 
typiaehen Prose« einer eigentlichen Neubildong aufge(a«t hat, Bonaern 
mehr ln dem ans eben von Herrn Virchow genannten Sinne. 

loh würde onseren Herrn Voraitaenlen bitten, nna vielleicht darüber 
noch ans semer Erfahmng eine Hitth^ong za machen. 

Dann wollte ich sagen, dau ich in der ganzen Littoratar Oberhaopt 
nnr zwei diagsosticbte Fülle von solchen C^ennieren gefdnden habe, 
einen von Lejats bz. Dngnet angegebenen,! einen anderen, der von 
Terneoil noch nnr vennathangsweiae diagnoetldrt wnrde. Wenn also 
nnser Herr Kollege FOrbringer ans mitthellt, dau er in einzelnen 
IVlen auch die Diagnose gestellt hat (Herr Fürbringer: Pardon, das 
habe loh nicht geargt; nnr einmal vermntbet) I so würde ich daa also für 
einen groasmi diagnoBtiacben Erfolg ansehen müssen. 

Was die Hütte der Cystenwand, anf die er vorhin hinwies betrifft, so kann 
ich daa vollstündig bestütigen. DaslstjaaacbeineErfBhrang, diewirhünüg 
bei Echinocoeoassürken, z. B. an der Leber machen, dau ^e Flactoation 
in denselben vollatündig fehlt. Je praller die Wand gespannt ist, desto 
bürter ist die Cyste. Sie kann tmtor solchen Umstündnn vollstfoidig 
■teinbart sieb anfohien, and dennoch ist ^e dünne Flüssigkeit in der 
Oyate enthalten. 

Hr. Flrchow: Ich halte diese Interpretation für irrthümlich, dau 
da irgend eine Art von besonderen Neobildnngen statlfiodet,. wenigstens 
von dem Staodpnskt ans, von dem wir in Deotschland etwas eine Nea* 
bildong IQ nennen pflegen. In der Oystenliteratnr bewegt sich allerdings 
^ vielen Decensien sehon, wie eine Seeschlange, die Lehre von der 
Selbatihidigkeif der Cysten mit ihrer Fühigkeit, neue Cysten za proda- 
also Tochtereysten, Enkelcysten za machen, fort, eine Lehre, die 
von Decenniitm zn Decennlnm io immer nenen Darstellangen anf-. 

sieht, nnd die, wenn man sie ganz weit zorückverfolgt, bis in 
^eftan reicht, wo im Anfong dieses Jabrhanderts noch nicht recht 
wo die Orenze zwisäen den parasitüren Blasenbildangen 
cyetlca} ^d den eigentlicbeo oystlsohen Nenblldaogen liegt 
Urheber für die Formel war Hodgkin, der die Lehre 
Ermeaguisg oeaer Cysten in der Wand der alten vollständig 
bat. Von ihm bat dann Bokitansky die Lehre über- 
und und sie von seinem znweilen etwu phantasievoUeo Stand- 
kos mit den Zellen in Verbindang gebracht Von der Zdt m be- 
4aiui eine lAnseve Periode, wo man sieb voistollte, dau die Junge 
eine eztresn snfgeblühte nnd mit einem Hohlraom versehene Zelle 
'S eine Ansobsonng, die sogar bei den Strömen ihre Vertretnng ge- 
^ hat. 

^ «Ues anselnanderznlegen wäre eine lange Geschlcbte, die sie 

S wAhi nicht hinreichend intoresslren wird. Ich will also nnr hervor- 
«oeciell die Nieren anbetrifft, dau auch in der englischen 
Autoren, die Herr Ewald dlirt, auf das 
die Theorie anfgestellt wurde, z. B. von John Simon, 
v^Mmmtew . Cyeten, von denen ich sprach, nrsprflngUch Zellen 

kl““ nUmahlich eine Metamorphose zu Cysten dorchmachen. Ich 
S'W’ ^f!b^nnen dsas diese Annahme recht verführerisch Ist, so lange 
wein und vielleicht nnr mikroskopisch sichtbar ist. Wenn 
\ HarakanMcheDB deDken, da» ringaam mit 

Ist, "»ä ta welche“ 

M »le« ä" ^ TO »0», wie wem ta einer 
.rt« wie eineWoeherong von Kernen 

^t^A^aaong einer oentmlen HdhJe rtattgefnnden hätte. 

I. Iirnarf eine Methode der Priparatlon. die freUleb die henUge 
Ss genfl^ j mehr exercirt Umiißh das Zop^prApsrat, 

^Wtion io der “ schönen Cysten ’,?S^v,.„«oben zu finden. 

Js du peiidiehS^“c^H^^^ Kanüle 

hasmuu eben mit ümeo Ketten von 

aoseitander *n lösen Kanülen lassen 

tefgetriebenen nnd KeveMdenen K aber heute 

öStooUren und als Isolirte Jfrttellen. Wen® ®^ten Serlen- 

Aütt ln Serieaschnitten ansteUt, »a««®' J®* 

»ehitte Über Alles Anskon^ 80 angs ich leider ® j^ogelhafte 

Serioeehnitt fflr dieee Art dw ®“J^^^elung eine nur .^»nd *. B- 
«hrong giebt Ks ist dieselbe G^chte, wie wen» B- ^ 

Jwifchte der Varicen In c^pHcrten Anordnung^»^jj^itteo 
flöBs Bpermaticas oder prostaticua nur in 

»oute. Man kann das viel einfacher und Modus A«» 

^QeOsse selbst verfolgt. Thut man Aas, W«. an sen- 

Mermaan aieh aberneugen wird, vennehrtmgj^ 

ta der Niere nicht eitetüt 
ln »eichen Cysten n conaUtUen ^ Be'W^^e» *«” 
;£^I.A.it.derHJno»n»lchenl.^^,^*, 
denen kelnerM neue 


-- 

öflwebe heraus, ^ 

.. 'H* h, der Viere« das leugne io*» ^ 

2. Hr. Die ratioo^j,^ 
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sdiirar dnreh rie eriülrt werdeo kdimeD, nnd flberdiea die gldohseitl^ 
TüHtuteiiiing Yon Inflnraiakefmen nnter Ter^iedeneo klimatiBCben, metewo* 
logischen and tellarisoheD Verhältniaeeo wenigsteoe fOr unsere Jetligen 
biol<^isch6n nnd bacteriologbeben Erfsbmngen schwer Terstäadlioh ist. 

Was non in grossen Zflgen den Gang der diesmaligen Pandemie 
betrifft, so springt die Aehnlibbk^t des 'Verlaofes in die Aogen, indem 
ancb diesmal Ton Eossland ans in westlicher resp. sfldwestlicher Riohtang 
Earopa dorohsencht wird; freilioh dfirfen ans die von der Epidemie ge¬ 
machten Sprünge and scheinbar rficklhoflgen Bewegimgen nicht Wnnder 
nehmen, wenn wir ans der Eracheinoogen der letaten Pandemie erinnern. 
BesOglich detalllirter Schilderongen des Verlaofes der Epidemie fehlen 
noch die trstlichen Berichte, welcher Mangel dnreh die Betrachtung der 
allgemeinen Hortalit&tsstatisüken ilemlioh aasgeglichen wird, deren das 
gewObnliche Sterblichkeitsmittel bei weitem Qbertreffende H5be sowohl 
für den Verlaof and die Däner, als anch die Intensitdt der Epidemie 
massgebend ist. Weit weniger sind betaglioh dieser YerhSItnisse die amt¬ 
lichen Zahlen Über Erkrankongen and Todes^e an Inflaenia selbst an 
verwerthen, wefl die irstUeberseits, darüber vorhandenen Heldongen nor 
nnvollstftn^, and die Diagnosen nicht ananfeebtbar sind. Daher kann 
ans iwar die Yei^leiehang der Hortalitätssahlen der beiden letzten 
Pandemieen werthvoll sein, wthrend die vergleichende Feststellang der Er- 
krankangs- and TodesflUle an Inflaenia selbst geraden Irrthflmer 
veranlassen kann. Ein Bespiel fOr viele. So gab die Statistik fOr die 
beiden, den Hüheponkt der Berliner Epidemie 1889/90 darstellenden 
Decemberwochea (von dem 15.—28. December) bei Mortalitfttsiahlen 
voa 82,4 and 87,7 nor 10 and 25 TodesflUle dareb loflaenia an, wftb- 
rend iMi den der Höhe der Seoohe in Berlin entsprechenden Wochen 
(22. November bis 6. Deiember 1891) troti geriegerer MortalitStsiahlen 
von 27,0 and 29,0 86 and 88 TodesflUle verieicbnet sind. Wer aof diese 
W^se die grSssere Intensität der diesmaligen Pandemie beweisen wollte, 
würde s^ fehlgeben; denn in der That ist, falls man gleiche Zeiträame 
in das Ange fasst, die Intensität der Berliner Inflaenia gerade diesmal 
geringer; der FeUer der Statistik 11^ daran, dass damals die Aerste 
der Krankheit noch fremd gegenüberstanden and somit von sicherer Be- 
nrtheilang derselben weit ferner waren, ais Jetst, wo die Inflaenia aof 
eine Phalanx, das Leiden besser kennender Medidner stiess. Aehnliche 
Qesichtspankte mnss man anch gelten lassen, wenn man die fdr die In- 
flnenia redit belangvollen gescbiditlioben Erfahmngen berückdehtigen 
and verwerthen will, and es darf i. B. die Aniahl der über eine In¬ 
flaenia schreibenden Aotoren nicht als Massstab für die Aosdehnnag der 
Senche genommen werden, weil sonst die Jüngste Pandemie nicht die 
richtige Scbätiang erfehren dürfte, welche wohl kaom annähernd eine 
derartige FüUe von Hittheilangen, Beriditen nnd Schriften in ihrem Ge¬ 
folge haben dürfte, als es bd der von 1889/90 so rdchllch der Fall ge¬ 
wesen ist, wo Jede Erfahmng beiflglloh desLeidens een nnd der Besebreibong 
werth erschien. Ferner muss aach dieser Pankt in Erwägung gesogen wer¬ 
den, dass die Kenntniss von den Gdahren and den Folgekrankbeiten der 
loflaenia, wie de Ja nicht nor Gemeingot aller Aente geworden war, 
sondern aacdi noch in beängstigendem Andenken bei dem grossen Poblikom 
stand, viele Uebertrelbnngen der an doh immerhin gewaltigen, Jetdgen 
epidemischen Yerhältnisse geschaffen bat, die besonders in der Presse 
ihren Aasdmok fenden and bei oberflächlicher Befrachtang die Intensität 
und Extendtät der vorletirten Pandemie als mäsdger erscheinen lassen 
als sie in WirkUcbkdt waren. YonOgUche Yergleicbspankte würde 
I. B. in dieser Bindcbt die Yomahme statistisoher Ermlttelongen in dem 
deotschen Beere liefern, da wir über die Epidemie 1889/90 In dem Be¬ 
richte der MedidnalabtheUnng des Kgl. Preoss. Kriegsministeriams eine 
vwtrefflicbe Btodie bedtien, deren An^beo and Ziffern als verlässUche 
angesehen werden dürfen. leider fehlt noch immer das grosse Sammelwerk 
über Inflaenia, das doher anch in diesem Sinne za vergleichenden Unter* 
snohongen verwendet werden dürfte. 

(Schloss folgt) 


11. TftgMgesehichtlich« NGtissM. 

Berlin. Der Yereln freigewählter Cassenlnte Uelt am 26. d. M. seine 
Generalversammlang, ln der, nach einem Bericht des Yorsitienden, San.- 
Rath Dr. & Harcuse über die bisherige Tbätlgkelt des Ymeins, die 
revidirten Statuten genehmigt worden, ln den Yorstand, der im Uebrigen 
wiedergewählt wurde, trat neu Dr. Mogdan, an Stelle des aosschelden- 
den zweiten Schriftführers Dr. W. Hermann. Lebhaft discatirt wurde 
die Einrichtang einer Yertraaenscommisdon von Aerzten, deren Notbwen- 
dfgkelt allseitig anerkanot wnrde. 

— Prof. Biermer in Breslaa, der znm kommenden Semester seine 
Steilong dasdbst niederlegt, ist aogenblicklieb erkrankt and wird in seiner 
klinischen Lebrthätigkeit durch Prof. F. Hüller vertreten. 

— Der Professor der gerichtlichen Medida, Dr. K ratter ln Innsbrack, 
ist in gleic*)(>r Eigenschaft nach Gras berufen. 

— Die Berliner Dermatologische Yereinignng, welche 
seiner Zeit im Anschluss au die SectionssitznngeD der Natnrfoiöcber-Yer- 
Sammlung des Jahres 1886 zur Gründung gelangte, and der die Derma¬ 
tologen Berlins fast ansnahmslos angehSren, tagt seit Beginn d. J. im 
Aaditorium der königl. Poliklinik, Dorotheenstrasse 5. Die Sitzungen, 
deren Protocolle in dieser Woohensebrift lum Abdruck gelangen, finden 


unter dem abwechselnden Yordti der Herren Geheimrath Professor Dt. 
Lewin und Dr. Lassar srilhrend des Semesters am ersten Dienstag Im 
Monat statt. 

— Yom 14.—19. September v. J. findet in Brüssel der L Intema* 
tionale Gynäkologie und Geburtshilfe statt Die zur Discassion gest'llten 
Themata sind: 1. lieber Beekeneitemngen, Ref. P. Segond, Paria; 
2. Ueber Extraaterinscfawangerschaft, Ref. A. Martin, Berlin; 8. lieber 
Placenta praevia, Bef. B. Hart, Edinburgh. 

— Wir werden um Aafeahme nachstehender Hittheilang ersucht: Der 
Lebensversieberongsverein für Deutsche Aerzte (angeschlossen 
an die New-Yorker Germania, Berlin, und 1869 gegründet vom Yereine 
der Aente ln Westfalen) stellt sich zor Aufgabe, die Prämien für 
seine Mitglieder, welche in Zahlnngsnoth gerathen, in bezahlen, nnd 
in zweiter Rrihe die Hinterbliebenen verstorbener Mitglieder zu unter- 
stützen. Unsere Mitglieder übernehmen keinerlei anssergewöhnliche 
Yerpfiiefatungen, haben vielmehr die letiten Jahre sämmtUch eine 
besondere Zorückvergütong von 6pOt ihrer Prämien empfangen. Im 
abgelaafenen Jahre zahlte der Yerein für oben angegebenen Zweck ausser 
der Yergütong von 6 pOt an Alle 700 Mark und sdt seinem Be¬ 
stehen aaheia 8000 Mark. Die Mittel des Yereiasfonds in Händen den 
Unterzeichneten beziffern sich bertits über 19800 Mark und sind bis Jetit 
noch alljährlich, trotz der genannten Leistung, ansehnlich gewachsen. 

Die Bedingungen für den flüntritt in unseren Yer^ sind die gewöhn¬ 
lichen für Lebensversioberung. Man meldet rieh — id>er ohne Yer- 
mlttelung von Agenten — beim Uoteneiohneten oder bet des New- 
Yorker Germania in Berlin W., Leipsiger Plati 12. 

Oynbausen im Janaar 1892. 

Dr. L. Lehma nn, 
San.-Rath. 


1. intlicke MittkdilugSE. 

Peraonmll». 

Ausseichnoagen: 8e. Majestät der KOnig haben Allergnädigst gernht, 
dem Kreis-Physikas Sanitäsratb Dr. Wolff zu Sprottaa den Gbaraetw 
als Geheimer Banitätsrath, sowie dem Dlrector des Impf* nnd Lymph- 
Eneoguogs-lnstitats Kreiswundarst Dr. Lipkiu lu Königsberg i. Pr. 
nnd Stahsant a. D. Dr. Boeck za Brandenbarg a. H., Dr. Seeger 
so Havelberg, Dr. Dleriob zu Waldenburg i. Schl., Dr. Scharfe za 
Halle a. S., Kreisphysikus D. Weskamp zu Düren den Charakter 
als Sanitätsrath za verleihen; ferner die AUerbOohste Genehmigong lo 
der von Sr. KOnigl. Hobelt dem Fürsten von Hoheniollem bestdilosaenmi 
Yerlelhang des Ehreokreoies dritter Klasse des HohensoUemsohea 
Hausordens an den Badearzt Dr. Lange in Heiligendamm, zor An¬ 
legung des dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Maro in Bad Wil- 
dungen verliehenen Commandeorkrenzes zweit« Klasse des KÖnigL 
Württembergistdien Friedrichs-Ordens, des dem practischen Ant Dr. 
Dengel za Berlin verliehenen Kaiserl. Baaslsiflien St Annen-Ordeni 
dritter Klasse, des dem Gehirnen Medioioal-Ratb Professor Dr. Yirehow 
zu Berlin verliehenen Grossoffizierkreozes des Königl. Italienischen St. 
Mauritius- und Lazarus-Ordens zu erth^en. 

Ernennung: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst gernht den 
bisherigen Kreis-Phystkas Dr. Gerönne in Kleve zam Regierangs- onl 
Medlcinai*Rath zu ernennen; derselbe ist der Königl. B^erung za 
Posen überwiesen. 

Niederlassungen: die Aerzte: Dr. Kreiss in Butmibeig, Dr. Woller- 
mann ln Lasd^nen, Stein in S^öneberg b. Berlin, Dr. Tletienin 
Olvenstedt, Dr. Kopferberg, Köhler und Dr. Böttcher sämmtUch 
ln Halle a. S, Siegmand in Alt-Scherbiti, Dr. Buhe und Schulze 
in Ermsleben, Dr Ukenaio Friedebarg (Aurich), Dr. Janknecht in 
Neheim, Dr. Henrichs in Schalke, Dr. Schuppert in Yoerde, Dr. 
Esobenhauer in Aachen, Dr. Zimmermann in Saarbrücken. Dr. 
Heinrich in Hannover, Kirchner in Misburg, Dr. Helwes in Wons- 
tor^ Asch in Kirchweyhe, Dr. Gotthold in Minden, Dr. Spiessand 
Dr. Stawitz in Frankfurt a. M., Dr. Mansmann in Rankei, Ite. 
Stühlen in Düsseldorf, Dr. Weidenmüller In LeichUngen. 

DieZabnärzte: Gelssler in Zeitz und Segnitz in Soest, Scheffler 
in Erna 

Yerstorben sind: dieAwzte: Krels-Phyrikus Dr. Rehden in Apenrade, 
Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Rügenberg in Olpe, Dr. Hagemann 
in Ascheberg. 


Belfanntmmchang. 

Die erledigte Kreiswundaiztstelle des Kreises Ziegenrück, mit dem 
Amtssitze in Gefell, ist sofort wieder in besetien. Mit derselben ist dn 
etatsmässiges Gehalt von Jährlich 600 Hk. verbunden, zu welchem für 
die anentgeltliche Behandlung der Ortsarmen in den voigtländischen En¬ 
klaven voraossicbtlich ein Zoschass von JährUch 800 Mk. tritt. Geeignete 
Bewerber werden aafgefordert, sich unter Yorlage ihrer Atteste und ihres 
Lebenslaub innerhalb 4 Wochen bei mir za melden. 

Erfurt, den 14. Janaar 1892. 

Der Begierungs-Präsident, 
von Branohitsch. 


Ysriag und E lg a a t hnm von August Hirsohwald In Bcriin. — Godrackt bei Im Sohumaohor in Bsrtin. 
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^«her die Strictar des Biadegewebcs nad der» I 
^^^9taag fAe ilic listalagic der Katzfiadaagsrargäage. 

in der Hafeland’schen Gesellschaft am 21. Janoar 1892 


Prot Peal Orawltz in Greiftwatd. 

^as Bindegr®^®^ besteht bekanntlich in seinem fertigen 
^de so vorwiegend aas parallel verlanfeuden Fasern, dass 
dieser Beschaffenheit wegen seiner Zeit den Namen der 
fibrosa fU*' dasselbe gewählt bat Eine Reihe von Jahren 
«C tasn diese fasrigre Sabstanz gekannt, ohne za ahnen, dass 
Knsern auch zellige Elemente vorhanden seien, 
es ist bekanntlich eins der grossen Verdienste, welche sich 
^*^chow am di« normale Histologie erworben hat, dass er zu- 
die Zellen dieses Gewebes richtig erkannt, und ihre Be- 
VtuDg ffir pntholoffische Prozesse klargesteUt hat. Dies« Boob- 
Htoag wurde xnerkwttrdigerweise nicht »uf demjenigen Wege 
welcher jetzt von den Vertretern der normalen Histo- 
Ve beinahe «usschliosslich betreten wird, nämlich nicht auf 
Wege der Entwicklungsgeschichte der vergleichenden 
Wmie, sondern Virohow fand die ZeUen zuerst au weichen 
Wwebsgesehwölflten, und konnte von diesen pathologie^en 
^fimien aus die normale Histologie wichtige Ent- 

ä«k».g bereichern. Es h»t eine Jang, ^ f“ 

äWtjwieohen Henle, wolo er le Biadegirebekdrper® 

»ek».ee woUte, .wUchen Reichert, der dl® Xgt 
Kmitprodokte aosah, und Virchow, zum »^-led sich die 

hä »Is derselbe endlich erreicht war, so ^yohow’sohe 

*^®*‘^**lil Jer Pathologen auch msofern für di® ^onahm, dass 
Jnltunmg vom Bindegewebe, als sie mit omhryonalOT 

ersten Entwlokelung dieses Gewebes 

permanente oder wie man spl^^ 5,nas üio»® 
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BtetB aufrecht erhaltenen Lehre znrUckgekehrt Ut. Zur Zeit 
halten die Anhänger von Cohnheim’s Theorien aber die Functio¬ 
nen der Leukocyten nur noch an der auFscbliesBlichen Bedeutung 
der Leokocyten bei der Eiterung und bei den Bindegewebsent- 
Bttndungen fest, und ich muBS Ziegler') sogeBtehen, dasB ich 
in der Bekämpfung dieser Entaflndungstheorien Beit Jahren allein 
geblieben bin, dass ich die Mehrheit meiner Facbgenossen tu 
Gegnern habe. Trotzdem hoffe ich aaf nnbedingtee Dnrehdringen 
gegen Alle, da ich in der Lage bin, nachzuweisen, dass die 
Grundlage auf welcher bisher aller Streit geführt worden ist, 
ganz uninreichend für eine Entscheidung ist. Die zahlreichen 
Untersuchungen über die Entzündung im Bindegewebe, in der 
Hornhaut, über Heilungsvorgänge in verschiedenen Organen sind 
seit Jahrzehnten in der einmüthigen Voraussetzung geführt worden, 
dass man aich zwiBchen ProliferaÜon der fixen Bindegewebszellen 
und Anawandernng farbloser Blutkürper entscheiden müsse, da 
eine andere Quelle ihr die Entstehung von Zellen unbekannt war, 
und geradezu ausgeschlossen schien. 

In dem heutigen Vorfrage will ich Ihnen nun zeigen, dass 
es ausser der Theilung fixer Bindegewebszellen und 
der Auswanderung farbloser Blutzöllen noch eine Mög¬ 
lichkeit für die Entstehung von Bindegewebszellen giebt, welche 
bisher übersehen worden ist, obgleich sie eine sehr ausgiebige 
und bei manchen chronischen Entzündungen (Endoarteriitis de- 
formans) vielleicht die einzige Quelle der Zellenbildnng ist, näm¬ 
lich die Bildung von Zellen aus der Intercellularsubstanz. 

Bei der Untersuchung des sog. geformten Bindegewebes, wie 
es in der Sehne vorkommt, zeigte sich mir in der Nähe von 
Verletzungen, dort wo die Sehne durch Einschnitte entspannt war, 
eine Reihe neuer eigenartiger Bindegewebszellen, welche zwischen 
den normal sichtbaren Sehnensellen derart allmählich sichtbar 
wurden, dass die dazwischen liegenden breiten homogenen Faser- 
bUndel hierdurch in immer feinere, schmalere Fasern zerklüftet 
erschienen.*) Das Erste, was man hierbei anftreten sieht, ist ein 
äuBserst feiner Spalt, wie solche auch in der normalen Sehne Vorkom¬ 
men, aber ohne zellige Elemente zu zeigen. (Fig. 1 A.) Alsbald tritt 

Fig. 1. 



A Bähendes Sehn enge webe von Erwachsenen. 

B Loseres Bindegewebe der Sehnenscheide. 8 Saftkanäle mit and ohne 
wandatändJge Kerne and Zellen. Im Saftkanal 8 einige Leokocyten. 


in oder an diesem Spalt ein länglicher blassrother Kern hervor, 
welcher allmäblig färbbare Substanz annimmt, und alsdann an 
den Polen dieser chromatinbaltigen länglichen Kerne eine fein¬ 
körnige, spindelförmige Zellensubstanz erkennen lässt. Diese Vor¬ 
gänge beobachtet man nun auch an dem derben Bindegewebe der 
Haut, des Periosts und anderer Körpertbeile, wobei sich ganz 


1) lotemationale FestBobiift so Vlrchow’s 70. Gebnrtstage. 

2) S. W.Vlering, über die Begeneration des Sehnengewebes. Virohow’s 
Aroh. Bd. 126. 


sicher nachweisen lässt, dass die neu auftauchenden Zellen zuerst 
spindelig sind, und erst allmählich eich so weit vergrössem, dass 
sie den normalen Biodegewebskörpereheo, wie Virobow sie be¬ 
schrieben hat, gleichkommen. Sobald sie diesen Zustand erreicht 
haben, sind sie bewegungsfähig; auch können Kerntheilnngen an 
ihnen beobachtet werden (Fig. 2, 3), wodurch zunächst rundliche 



Dawelbe Gewebistfick ln progressiver ErDäbrosgsBtöraog begriffeo. A 
Sehoengewebe mit oeogebildeten SaftkasäleD, in weichen Kerne aaf- 
taocben; die bei a Im ruhenden Zastande gezeiebneten Saftaelien ent¬ 
halten im Kanallamen grosse Bindegewebszellen, in a, in Mitose; an der 
Kaoalwand erwachte Kerne and Zellen. Durch das Anftreten zahlreicher 
nener Saftspalten sind die zwischen den Saftspaltcn a in Fig. 1 homo¬ 
genen Sehnentasern ln Bindegewebsbündel von geringer Breite zerklüftet; 
in den neuen Spalten sind Kerne and Zellen anfgetaacht. Im losen Binde¬ 
gewebe B siebt man an and in den weicher gewordenen (mit Saffranin 
donkler geerbten) Bindegewebsfosern F Kerne und Zellen. 

Zellen geliefert werden, die ihrerseits später wieder eine Spindelform 
annehmen können. Da also sowohl junge Bindegewebszellen als 
Leukocyten eine runde Gestalt haben, und runde, sehr cbarakte- 
ristisehe, wenngleich verschieden chromatinreiche Kerne besitzen, 
BO ist jeder Zweifel ansgescbloasen, dass die von mir beschrie¬ 
benen anfangs länglichen Kerne, dann spindeligen Zellen als etwas 
Besonderes, bisher Unbekanntes zu betrachten sind. Ohne anf 
die Einzelheiten eingeben zu wollen welche in einer Reihe von 
Arbeiten in Vircbow's Archiv theils beschrieben sind, theils in 
nächster Zeit veröffentlicht werden sollen, sei hier nur erwähnt, 
dass sich das Hervortreten der neuen Kerne und Zellen neben den 
fixen Bindegewebszellen in einer bestimmten Reihenfolge vollzieht: 

1) Ein Theil dieser Zellen entsteht ganz evident innerhalb 


FJ«. 8. 



Bel stärkster VergrOsserang: r F robende Bindegewebstesem. S 1 a. 2 
Saftkanälcben mit orwachten Kernen nnd Zellen. 8 8 Saftkanal mit 
mobil gewordenen (Wander-) Zellen. Eine derselben in Mitose, L abor¬ 
tive erwachie Zellen vom Typos der Lenkocyten, K F kernhaltige, ln 
der Umwandlnng ln Spindetiallen begriffene Faeem. 


Digitized by 


Google 



8. Felra&r 1892. 


BERLINER KLINISCH 



V* 


von Spalten. Bei der Yergrösaenuig der Zellen erweitert eich der 
Spalt, in ibm werden Kerne sichtbar, dann Zellsubstanz; die 
fettige Zelle liegt alsdann in einem Saflkanal, wie es im 
loaen Bindegewebe die sogenannten fixen Bindegewebskörper- 
chen tbnn. 

2) Eine sweite Gruppe von Kernen wird sichtbar an der 
Wand des Saftkanals, auch hier erscheinen zuerst Kerne, 
dann Spindelzellen, der vorher kernlose Spalt oder Kanal stellt 
nunmehr ein Rohr dar, welches khnlicb einer Capillare von 
endothelartigen Zellen ansgekleidet ist. 

9) Eine dritte Reihe von Kernen erscheint neben diesen 
zellig gewordenen Saftkanftlen in den Fasern selbst. (Fig. 

2, 8, F K.) Es lässt sich durch gewisse Farbstoffe nachweisen, dass 
sowohl die Bindegewebsfasern als auch die überall verkommenden 
elastisehen Fasern eine Erweichnng erfahren, durch welche sie bei 
Saffranin blaue, blaugraue oder rotbe Färbung annehmen; in diesen 
Fasern treten nun von Strecke zn Strecke ebensolehe länglichen 
Kerne anf, wie sie in und an den Saflspalten beobachtet wurden, 
und anr der Faser selbst bildet sieb daun tnnäehst um die Kerne, 
nachher in weiterer Entfernnng ein spisdeliger Zellenleib ans. 

Bei Btünnisohem Ablanf der ümbildnng entstehen abortive Zellen- 
formen, welche ganz den Lenkocythen gleichen, nnd nicht sicher 
von ihnen sn nnterseheiden sind. (Fig. 8 L.) 

Wenn man diese Vorgänge nngestürt, d. h. ohne Einwande* 
niDg weisser Blotkürperehen ablanfen sieht, so ttberzengt man 
sieb, dass wir bisher im derben Bindegewebe z. B. der Cutis 
kaom mehr als 6 oder 10 Procent der Bindcgewebszellen ge¬ 
kannt haben, daes dagegen die übrigen etwa 95 Proceet sich in 
einem Zostande befanden haben, welcher nnseren Eemfärbnngs- 
nicht zngftnglicb ist, nnd den ich als den Schlnmmer- 
Bindegewebszellen bezeichne. — Für die normale 
^^^ohgie geht nnn hieraus hervor, dass, 1) die zahlreichen em* 
Zellen des Bindegewebes zn einem überwiegend grossen 
direkt in Fasern nmgebildet werden, es sind die von Fl em- 
geaehenen Bindegewebsfibrillen, in deren Innerem ein 
gelegen ist- 2) geht ein Theil der embryonalen Zellen in 
Schlammermostand über, ohne dass eine Faser daraus wird, 
?^^Olehr BO, dass die Zellen zuerst einen Saftkanal bilden, also 
L***® kernhaltigo Capillarröhre, deren Wand allmählich ebenfalls 
iSlos wii'd, so dass schliesslich nur noch ein kleiner Spalt wie 
leihenden Sehnengewebe erkennbar bleibt. Das sind die von Lwoff 
^ebenen Kemo» welche an den Fasern anliegen oder anf den 
^'Sern dranßiegen. 8) geht innerhalb der Spalten ein Theil der 
^llen in den SchJmnnoerznBtand über, während nur in den grös- 
\en permanenten Saftkanälen diese dritte Gruppe danernd 
^bbar bleibt, dies sind die bisher allein bekannten fixen Bindo- 
Eewebszellen. Derselbe Vorgang läuft in gleicher Reihenfolge ab, 

VeDDsich zellenreiches GrannJationsgewebe jn Narbengewebe um- 

Wdet- zuerst entstehen aus einigen Zellen Fasern, dann Saft- 
kuUe dann gehen sie in den kernlosen Schlommerzustand Uber, 
üir wenige Zellen oder Kerne bleiben dauernd ffirbbar. Fur die 
Mologie eröffnet sich hiermit ein frnchtbares Feld zn weiteren 
tauebungen. E« stellt «eh heran«, aass bei allen progressiven 
bBlbrangsaförungen, b« ^““^eilungen, Entatt“^«”Sen Ge^ 
«hwnlstbildnngen nicht ® Gewebskörperc ^ 

treteo, sondern dass der ® ®ach zuerst innerba ^er 

dm an den Spalten oder S®ftkanälchen, und bo eine 

Pweru die eingeschlnnnnertcn Zellen mobil gönnen, 

eidliche, sogenannte kleinzellige Infiltration ''^g^-wandert, 
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Sowohl bei den progressiyen als bei den regressiven Pro¬ 
cessen bedarf es zam Anfban der sahlreiohen Zellen eines Nftbr- 
materials; dasselbe wird in der ersten Gruppe durch das Blut 
geliefert, sodsss z. B. bei der Eiterung die Hyperaemie des Binde¬ 
gewebes so lange reichlichen Emfthrangssaft liefert, bis die Um¬ 
wandlung der Fasern in Zellen vollendet und damit das derbe 
Bindegewebe eingeschmolzen ist. 

Anders verhält es sich bei den später regressiven Processen; 
hier wird das zum Anfban der Zellen aus Fasern nothwendige 
Nährmaterial wesentlieh von Gewebstheilen selbst geliefert, so 
dass z. B. die Atrophie des Fettgewebes auf Kosten der anfge- 
speicherten Fetttropfen vor sieh geht, während an anderen Stellen 
zerfallene Gewebszellen, Mnskelfasern etc. den Umbildnngspro- 
cess ermöglichen. 

Obgleich hier im Einzelnen noch zahlreiche Untersuchungen 
nothwendig sein werden, so glanbe ich, das Eine doch schon 
jetzt sowohl fUr die Bindesubstaozen als fUr Uuskeln- und das 
peripherische Nervengewebe als ein durchgehendes Gesetz auf- 
stvllen zu können, dass alle diese Gewebe sich aus arsprilnglioh 
indifferenten embryonalen Zellen aufoanen, und dass sie alle, 
eventuell nach Verlust ihrer cbarakteristiachen Beatandtbeile (In- 
tercellularsubstanzen, Fett, Myosin, Myelin) in denselben zelii- 
gen Zaatand zurUckkehren, und endlich wieder durch Uebergang 
der Zellen in den Schlnmmerzustand zu faserigem Bindegewebe 
oder Schleimgewebe nmgewandelt werden können. 


II. Das BljaM des Uterns als deburts-Diaderaiss. 

\ca 

Prof. Dr. Hater-Harbn^. 

Vortrag, gehalten am 1. Jnli 1891 im batichen Tertfo. 

Meine Herren! 

Die Myome dea Uterus sind ungemein häufig. Verhältniss- 
mässig seltener findet man dieselben bei Gebärenden und am 
seltenstea bei Gebärenden als Geburts-Hinderniss. 

Sie werden sich wundem, wenn ich Ihnen mittbeile, dass 
bis zu dem Jahr 1870 von SUsserott in der Literatur nur 
147 Fälle gesammelt werden konnten, in welchen der Gebarts¬ 
verlauf durch Myome gestört war. Am Ende der achtziger 
Jahre sind von Stratz neue 24 Fälle der Art znaammengestellt 
worden. Auf diese werde ich später noch zurUckkommen. 

Die Ursache fbr diese anfällige Erscheinung ist sehr nabe¬ 
liegend. 

Bei grösseren Myomen dea Uterus ist die Gouception ganz 
unmöglich. Bei kleineren Myomen kann zwar Gonception ein- 
treten, aber die Schwangerschaft wird in der Regel darob Abortoa 
unterbrochen. 

Die Geburten, welche darob Myome des Uterus complicirt 
waren, nahmen für Mutter und Kind einen so ungünstigen Ver¬ 
lauf, dass die MortsUtätsstatistik eine sehr hohe ist. Wie 
Sttsserott nachgewiesen, haben 53 pGt. der Mtttter and 66 pGt. 
der Kinder ihr Leben gelassen. 

Die Myome dea Uterns theilt mau bekanntlich ein in solche, 
welche aubmncös, interstitiell und subssrös sitzen. Diese Classi¬ 
fication iat für unsere Zwecke gar nicht zu verwenden. 

Man kann nur im Allgemeinen sagen, dass die tief in dem 
Uterus interstitiell und submucös sitzenden Myome ein meoha- 
nischea Geburts Hinderniss erzeugen. Die höher in dem Uterus 
iuterstitiell und suboaucös sitzeudeu Myome rufen Wehenanomalien, 
placentar-Retention nnd Blutungen hervor. Die subserös sitzen¬ 
den Myome machen, wenn sie klein und dtton gestielt sind, 
keine Geburtsstörang. Die Frage, in welcher Weise die 
Myome störend auf den Scbwangerschafts- nnd Ge- 
burtsverlauf wirken, ist, wie folgt, za beantworten: 


1. dass doreh die Myome häufig Abortus vwanlasst wird, 
ist vorher schon erwähnt worden; 

2. in der Schwangerschaft kommt es au starken Blutongen 
and zwar besonders dann, wenn der Fall daroh Plocenta praevia 
complicirt ist; 

8. intensive Harn- and Stahlbesohwerden kommen ähnlich 
vne bei Retoflexio uteri gravid! vor; 

4. bei oder beziehnngsweise doreh Sehwangerachaft können 
die Myome ein sehr rapides Waohstham nehmen, sodass der 
Uterus eine enorm grosse Aosdehnong gewinnt und dadurch 
Stauangserscheinangen, Oedeme der anteren Extremitäten ein- 
treten; 

5. durch die Tumoren wird die Gestalt and Lage des Uterus 
so erheblich verändert, dass mehr fehlerhafte Kindslagen, Vor¬ 
fall der Extremitäten, and der Nabelschnor, Querlagen und 
Beckeneodlagen Vorkommen; 

6. sehr häufig sind Wehenauomalien. Wenn die Myome in 
dem Corpus uteri sitzen, hemmen sie die Gontraotionen des 
Uterus, erzeugen Wehenschwäohe und bewirken eine verzögerte 
Geburtsdauer von vielen Tagen. Daher rtlhrt auch daa Ab¬ 
sterben des Kindes nnter der Geburt und die Erkrankung der 
Mutter vor der Entbindung; 

7. die Myome des Uterus, welche in daa kleine Becken 
bineinragen, verlagern den Geburteweg und wirken dadurch in 
gleicher Weise wie ein verengtes Becken; 

8. die Tumoren, welche submucös sitzend in die Uteroshöble 
hereinragen, können durch die veränderte Lage der Kindeatheile 
eine Zerrung ihrer Insertion erfahren und so Vm« es zu einem 
spontanen Austritt des Tumors während oder nach der Gebart 
des Kindes kommen; 

9. wenn der Geburtsweg durch das Myom des Uterus ganz 
verlegt ist, hat mau einigemale Raptnra uteri beobachtet; 

10. starke Hämorrhagien bei Entbindangsversuohen und 
Hämorrhagieu mit tödtlicbem Ausgang sind nnmittelbar nach 
der Geburt wiederholt beobachtet worden; 

11. Quetschnogeo und Knoobenbrllche an dem kindlichen 
Schädel sind ebenso wie bei Geburten, die durch das enge 
Becken erschwert waren, beobachtet worden; 

12. die Eotbindung auf dem natürlichen Wege ist einigemftl 
ganz unmöglich gewesen, wenn das Myom das kleine Becken 
ausfällte, und die Reposition desselben nicht gelang; 

13. in der Nachgebartsperiode sind so starke Blutungen 
vorgekommen, dass der tödtliche Ausgang bei der Mutter nieht 
zu hindern war; 

14. in dem Wochenbett sind die gewöhnlichen puerperalen 
Erkrankaogen beobachtet worden. Diese sind aber desshalb 
viel zahlreicher gewesen, weil die Gebarten eine zu lange Ge- 
burtsdauer hatten, und daher die lofection leichter ermöglicht 
wurde. 

Die Frage liegt nun sehr nahe, welcher Art die Htllfe- 
leistung bei den Gehurten, die durch Myome des 
Uterus erschwert waren, gewesen ist. 

ln Kurse mag darauf folgendes erwidert sein: 

Von den 147 Fällen, welche Sttsserott susammengestellt 
hat, sind 85 operativ beendet worden, und zwar 20 mal durch 
die Zange nnd 20 mal durch die Wendung auf die Fässe. 

21 mal ist die künstliche Lösuog der Placeuta nötbig gewesen. 
Die Sectio caesarea wurde 12 mal unternommen. Der künst¬ 
liche Abort wurde 8 mal ausgefUhrt. Die Reposition des Myoms 
nnter der Gehurt gelang 11 mal. Das Entfernen der Geschwulst 
unter der Geburt gelang 7 mal. Die Perforation des kindlichen 
Schädels wurde 6 mal vorgeuommen und 1 mal gelang die Ex¬ 
traction des Kindes mit Haken. 

60 pGt. der Gebarten mussten daher künstlich beendet 
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nehmen. Nach Ablauf von drei Wochen war die Entbundene 
wie ich erfahren habe, im Stande, ^e Reise zu unternehmen. 

Gestatten Sie mir nur noch einige kurze epikritisohe Bemer¬ 
kungen. Es handelte sich jedenfalls um ein sabmucbs sitzendes 
Myom, welches zur Zeit der Gonception noch klein war, aber durch 
die Si^wangeraohaft zu einem sehr grossen Umfang gelangte. 

Weil bei der Entfernung des Tumors gar keine Blutung 
eintrat, bin ich der Meinung, dass durch den Eintritt der Gon- 
traotionen des Uterus die das Myom ernährenden Gef&sse throm- 
bosirt worden sind, und auf diese Weise der Tumor in den Zustand 
der Maoeration gelangte. Ich wttrde gewiss nicht in ein grosses 
Myom des Uterus, welches die normalen KreislaufsTerh&ltnisse 
hat, mit meinen Fingern haben hineingreifen können. 


111. Zw Aetiologic des „icatev, aigieBcnretiseheA“ 
•der „«Bschriebeaci llaatödeM’s^S 

VOB 

Dr. med. H. BauICC» 


Dirlgirender Arzt der WaaseTbeilaaBtalt Sonnebe^ i. Thür. 

In neuerer Zeit erst genauer bekannt und in ihren typischen 
Symptomen beschrieben hat unter diesen und ähnlichen Bezeich¬ 
nungen in der einschlägigen Litteratur eine Affection der Haut Er¬ 
wähnung gefunden, die in der Hauptsache in plötzlich auftretenden 
und verschwindenden, zumeist örtlich begrenzten und wechselnd 
localisirten Anschwellungen der Haut von verschiedener Farbe 
und Beschaffenheit besteht. 

Eine auBftthrliche Angabe der darüber bisher erschienenen 
casuistisohen Beiträge hatMaxJoseph*) kürzlich in einem in dieser 
Wochenschrift abgedruckten Vorträge gegeben; der Verfasser 
fügt drei eigene Beobachtungen an und unterzieht n. A. auch 
die ätiologischen Momente dieser Erkrankung einer eingehenden 
Besprechung. 

Er sowohl wie die Mehrzahl der anderen Autoren, erwähnen 
das Zusammentreffen nervöser Erecheinnngen mit dieser Affection 
der Hant und bezeichnen diese Oedeme direct als „nervöse“, „angio- 
neuroÜBche“, „neuropathisebe“. Esfehlt aber auch nicht an Stimmen, 
die dieser Auffassung, der Existena rein nervöser Oedeme, jede 
Berechtigung abspreeben. 

Ich war nun in der Lage, aus dem reichen Erankenmaterial, 
das sich mir in den letzten vier Jahren meiner hiesigen Anstalts- 
th&tigkeit zur Beobachtung darbot, ähnliche Fälle wiederholt au 
behandeln, und mich dabei von der rein nervösen Natur dieser 
Eranbeitserscheinungen zu überzeugen. 

lob will deshalb in Nachstehendem den Beweis zu fuhren 
suchen, dass wir sa hier in der Tbat mit nervösen EJrsoheinnogen 
SU thun haben, und lasse aunäohst zwei besonders charakteri¬ 
stische, in prägnanter Weise für den neurotischen Charakter der 
erwähnten Symptome sprechende Beispiele folgen. 

I Präulrin N. N, 88 Jahre alt. Patientin, von Täterlioher wie 
mWterUoher Seite nervöe erblich belastet, hat btolaag keine enteren 
Krankheiten dnrehgemaebt, iet aber, wenn anoh von ziemlich kräftiger 
GosBÜtntion and gutem Ernährongeiuatand, aehon seit ihrer Jugend immer 
etwaa aDämiscb und nervös gewesen. 

Patientin kam vor 8 Jahren zum 1. Mal mit leichtem Morphinismus 
und dem au^esgrochenen Krankh^tsbUde einer allgemeinen, fanotionellen 
Neurose, der Hysterie, in die hierige Anstalt ... 

Es bestanden neben Anaemie und körperlichen Beechwerden der ver¬ 
schiedensten Art, wie Kopf-, Böcken-, KrenzschmerzeD, Ovariaioeuraigien, 
nervösen Magen- und Verdanongsbeschwerden, Hertklopfbn, vasomotorischen 
Störungen, z. B. kalten Extremitäten, Blutandrang nach dem Kopf etc. etc. 


1) Max Joseph, Berlin: „Ueber aentes, umsohriebenes Hantödem*'. 
Nach Mnem auf dem I. Oongresa der Dentseben Dermatologischen Oe- 
sdlsohaft in Prag gehaltenen Vortrag. — BerUner Klinisobe Wochen- 
sobrift 1890, Nr. 4 u. 6. 


auch eine Reihe psyebopatUseber Ersoheinnogen, sehr grosse Erregbar¬ 
keit, StimmnngsaDomalien, Präcordialangst eto. etc. 

Die wiederholte Untersnebong der inneren Organe ergab nichts von 
der Norm Abweichendes; insonderheit erwiesen sich Herz, Lunge und Niere 
gesund; gichtische, rbeumattsohe Enchelnongensind nie vorbandargewesmi. 

Schon eeit einiger Zeit, besonders dentlicb und intensiv, aber nach 
der 1889 überatandenen Infloenia zeigten sich bei der Patientin an ver- 
Bohiedenen Stelien des Körpers, jedoch stets nur auf der reohteli 
Seite, ganz plötzlich auftretende Anscbweliongen der Haut 

Die Schwellungen betreffen die Hant nnd das Unterhaotzeligewebe, 
sind meist über handtellergro«, 2-8 Gentimeter über die umgebend« 
Haut erhaben, zrigen in der B^el eine dieser ähnUche Farbe und Tem¬ 
peratur und Bind praU anzofOblen. Beim Versuch, die SohweUangeu durch 
leichtes Maestren zu verdrängen, werden dieselben bMza and intensiv roth, 
doch lässt diese Erschrinnng nach Anssetien der Massage sofort wieder 
nach. 

Am bänflgsten treten die Sohwellnngen am Hala und Nacken, — 
immer nnr reohtssritig, — auf, öfterj auch in der Seite, gerade in der 
Taillenbiegnng, so zwar, dass zn der Zeit kein Coraett getragen werden 
kann. Auch der Oberarm ist häufig betroffen, so dass Patientin ausaer 
Stande Ist, ein nur halbwege enges Kleid aszasiebeii. Seltener ist es der 
rechte Fass, der diese Oedeme zeigt, nnd dann besondere der FassrQcken 
nnd die Umgebung des FoBBgelenk’a; dss Tragen von festem Bohuhwerk 
ist dann unmöglich. 

Abgesehen vom Kleiderdmck, der, wie erwähnt, schlecht vertragen 
wird, sind bei den HaatBOhweilangen ^hmerzen nur in geringem Maasse 
oder gar nicht vorhanden. EsbestehtdabeienrnMetnareinGcfahlder Spannung 
nnd — teils am Nacken — ein Dmck, „als wttrde ein Joch getragen*'; 
Patientin geht dann — ihrer Empflndong nach — ndt vontestrecktem 
Hals. 

ln der Regel treten die SohweUnngen ein nach geistiger Arbeit, 
nach Aofregnng, am heftigsten nach Aerger und Schreck, und zwar ist 
im letzten Fall hauptsächlich das Gedobt, d. h. die rechte Gedohtsbälfte, 
betroffen. 

Ein Zosammenhang mit der Periode iet manchmal, — nicht immer 

— dentUch nachweisbar, and zwar finden sich die ^bweilungen dann 
meist ein oder zwei Tage vor dem Eintritt der Menses bei der in 
dieser Zdt leicht erregbaren und zu Stimmungswechsel geneigten 
Dame ein. 

Während der Icflaensa, die bei unserer Patientin ziemljeh heftig, mit 
hohem Fieba, mnitiplen Nenraigien etc. aoftrat, war angebllob die 
rechte Seite ganz geschwoUeo, die Extremitäten wie gelähmt. 

Die Sohwellnngen vergehen meist ebenso schneU, wie sie gekommen 
sind; manebmal bestehen sie nur Standen, za anderen Zelten wieder 
mehrere Tage und darfiber; danemde Stömogen blieben nicht zorflok. 

Bemerkenswerth ist, dass oft eben die Ursache, die das Zastande- 
kommen der Ersobeinongen bedingt batten, z. B. gemflthiiehe Erregungen, 
Freade, Schreck etc., auch das Wiederversebwinden derselben veran- 
lassteo. Ein Mal bestanden die SdiwelloDgen am Hais, Knie und Fass 
bereits Aber 8 Tage, Patientin befand sich in lienüicb desolater Stimmung, 

— da genügte die Anregung dnreb einen „Ueben Besuch" in Verbindung 
mit dem Genuss einiger Gläser Champagner, um mit einem Schlage die 
ganzen SebweUungen zum Verschwinden zu bringen; die schlechte 
Stimmnog, die körperlichen Beschwerden waren ebenfalls „wie weg- 
geblasen“!! 

Die Krankheitserscheinnngen kehrten Jahre hindureb in verschiedenen 
Zwisohenräomen immer wieder, besserten sich aber ganz entsobieden 
durch eine wiederholt vorgeuommene AnstaltsbebandlaDg. Dieselbe bestand 
in der Haoptsache neben müder Wasserkar und länger fortgesetztem Bromge- 
brauch In psychischer Therapie, indem durch äritiiche Zuqsraohe nnd 
Einwirkung psychische Berahigong, Erhöhung der Widerstandstebigkeit 
gegen Eindrficke angestrebt, nnd damit Besserung der Reizzustände des 
Oentralnervensystems erreicht wurde. 

Von örtlichen Massnahmen wurde nach verschiedenen vergeblichen 
Versnoben, dadoich wenigstens palliativ anf die Schwellangeo einanwirken, 
ganz abgesehen. 

Mit der Abnahme der Nervorität basserten sich aooh diese Oedeme; 
sie traten sofort wieder häufiger nnd anhaltender auf, wenn die Patien¬ 
tin körperlich und psychisch irritlrt wurde und in ihrem Befinden 
zurttokkam. 

II. Herr N. N. 40 Jahre alt, erblich nervös belastet, aosgeqiroofaener 
Neorasthenlker, leidet an allgemeiner nervöser Reizbarkeit, ist hochängst- 
llob, erregbar und hypochondrisch. 

Seino Klagen beziehen rieh bauptsächlich auf Kopfdrnck, Schwindel, 
Obrensaosen, schlechten Schlaf, BöckeoBohmersen, sowie auf multiple 
Neuralgien, die znmeist mit vorfibergebenden örtlichen Schwellungen der 
Haut verbanden sind. 

Diese Schwellongen treten meist ganz plötzlich, ohne innere oder 
äussere Ursache aof, theils entwickeln sie sich deutlich im Anscbloss an 
psychische Affekte, gemfltbUche Erregungen der verschiedensten Art 

Sie verschwinden oft sehr sebneU wieder, schon nach wenig Stunden, 
halten aber auch anderersrits längere Zeit an, ohne besondere Störung 
des Allgemeinbefindens, ausser vorübergehender psychischer Depression 
w^n der dem ängstlichen Patienten bedenklichen Erkrankujig, zu 
veranlassen. 

Am häufigsten zeigten sie rieb an den Extremitäten, in der Umge¬ 
bung der Gelenke, und war vorzogsweise die rechte Oberextremität Slti 
der merkwfirdigen SohweUnngen. Sie manitestirten rieh hier an der reohtn 
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Börner‘) führt sehliessUch Fälle an, wo das Anftreten der 
nervösen HantaebweUnngen an die Zeit der Henstraation and 
des Klima gebunden waren; wir wissen aber, dass gerade diese 
beiden Perioden im Gesehlechtsleben der Frau mit Vorliebe ner¬ 
vöse Symptome seitigen und exacerbiren lassen. 

Fassen wir demnach alle fflr die nervöse Natur der be¬ 
schriebenen Hantaffeclion sprechenden Punkte nochmals kurs 
susammen, so sehen wir, dass: 

1. in der Hebrsahl der Fälle Nervenkranke, resp. Patienten 
mit leicht erregbarem, widerstandsunnhigem Nervensystem, 
davon betroffen wurden, 

2. eine Erblichkeit dieser Affection sowohl, wie der ner¬ 
vösen Beschwerden, des öfteren nacbgewiesen wurde, 

8. die Hantschweliungen vielfach in Folge von psychischen 
Oemttthserregnngen sich seigten, 

4. nach Schädigungen, die erfahmngsgemäss das Central- 
nervensystem in erster Linie treffen, z. B. bei 
Alcoholismns, 

5. zusammen, resp. gleichseitig mit anderen nervösen 
Beschwerden, z. B. Neuralgien, Oontracturen, Sensa¬ 
tionen, nervösen Verdanungsbeschwerden, 

6. bei denselben Patienten auch andere vasomo¬ 
torische Neurosen, wie Basedow und Urticaria, beob¬ 
achtet wurden, 

7. diese Schwellungen nur halbseitig wahrgenommen 
wurden, 

8. zu Zeiten, die das Auftreten resp. eine Verschlim¬ 
merung nervöser Erscheinungen entschieden be¬ 
günstigen, z. B. während der Menses und des Climac- 
terinm’s. 

9. die Besserung, bezw. das Anfhören dieser Beschwerden 
meist abhängig war von der Besserung der nervösen 
Erkrankung, dee psychUchen Befindens, von der Kräf¬ 
tigung und Bernbigung des Centralnervensysteme. 

Ziehen wir hierzu noch in Betracht, dass, wie in jedem 
Falle hervorgefaoben wurde, eine andere Erkrankung, speciell 
eine Affection des Herzens, der Nieren, gichtische und rheuma¬ 
tische Processe als ursächliches Moment ausgeschlossen werden 
konnte, so haben wir in Vorstehendem meines Eracbtens bin- 
längHch Beweise dafür, dass die beschriebenen Kraokbeits- 
erscheinungen der Baut in der That als rein nervös, als fanctio- 
nelle Störungen aufiiufassen sind. 

Es handelt sich hier wohl um central bedingte, durch 
Störung des vasomotorischen Centrums hervorgerufene Neurosen 
der Haut, die sich in Krampf oder Lähmung der Vasodilatatoren 
und Vasoconstrictoren äussern. Darnach, ich meine je nach der 
spasmodUcben oder paralytischen Natur dieser vasomotorischen 
Störungen, entstehen die verschiedenen Varietäten des neuro- 
pathiHchen Oedeme, wie sie zumal von den Franzosen, als 
nblaues^ und „weisses“ Oedem beschrieben worden sind. 

Man hat demnaih für die mit Temperaturerhöhung und 
Röthung einbergebenden Formen nervöser Oedeme eine örtlich 
beschränkte, vorübergehende Lähmung der Vasoconstrictoren oder 
reflectorische Erregung der Dilatatoren und dadurch gesteigerte 
Trannsndation angenommen, bei den Formen ohne Temperatnr- 
erhöhuDg und Röthung aber auch eine Blutdrucksteigerung 
stipnlirt. Für das Zustandekommen dieser letzteren Oedeme 
besteht auch die Erklärung, dass der nervöse Einfluss direct 
auf die Gapillarzellen ohne jede Betheilignng der Arterien oder 
Venen eine Veränderung der Lympbsecretion zu Stande bringt. 
Die besprochene Affection ist mithin im Allgemeinen zu den 


1) Börner, Volkmum’s Bammlong klinischer Vorträge. Nr. 812. 
11. Jonl 1888 . 


vasomotorischen den „Angioneurosen** zu rechnen. In 
zelnen Fällen, wo es, wie bei Riehl (s. o.), in Folge an¬ 
haltender nnd häufiger Schwellungen zu dauernden Störungen 
der Gewebe gekommen war, ist jedoch auch die Aaffassung der 
„Trophoneurose** berechtigt. 

Vasomotorische und trophische Neurosen der Haut sind hin¬ 
länglich bekannt und beschrieben; ich erinnere nur an das plöts- 
liche ErrOthen nnd Erblassen bei psychischen Erregungen, an 
die GeBisserecheinuDgen bei Hemieranie, ferner an Herpes Zoster, 
Nerven-Naevus ete. eto. Die meiste Aebnlichkeit hat die hier 
besprochene Hautaffection noch mit Urticaria, loh erwähnte 
schon früher das häufige Zusammentreffen mit Urticaria und 
acutem, angioneurotischem Hantödem; beide Erkrankungen sind 
sich entschieden nahe verwandt und anch in ihren klinischen 
Erscheinungen sehr ähnlich; dieselben stellen, wie angenommen 
wird, vielleicht nur verschiedene Grade und Localisationmi dea- 
selben Krankbeitsprocesses dar, — jedenfalls aber sind me 
pathogenetisch gleichbedeutend, d. h. auch die Urücaria ist „eine 
Angionenrose der Baut und beruht anf Innervationsstörungen der 
vasomotorisoben Nerven der Hantgefäase** (Lesser*). 

Auch Strümpell*) hält das acnte, angionenrotisobe Haut- 
ödem für nahe verwandt der Uiticaria und zählt ersteres zu den 
Uebergangsformen zwischen vasomotorischen und trophisehen 
Störungen. 

Wenn nnn auch gesagt wird, man könne den Efinfiuss der 
Nerven beim Zustandekommen der Oedeme entbehren und ein 
rein nenropathisoheB Oedem Bei bis Jetzt noch nicht nacbge- 
wiesen, so fehlt es doch auf der anderen Seite an mner 
besseren Erklärung, Mit „entzündlichen“ oder „Stanungsödemen** 
hskben die hier beschriebenen HantscbweUungen jedenfalls sowohl 
in ätiologischer Besiehnng, wie in den klinischen Erscheinungen 
fast nichts gemein. Die dagegen sprechenden Gründe sind in 
früheren Mittheilungen hinreichend hervorgehoben worden. 

In Ermangelung anderer beweiskräftiger Gründe nnd Er¬ 
klärungen ist deshalb mit Beang anf die oben angeführten That- 
gacben an der nervösen Natur dieser Erkrankung festzuhalten. 

Die dargelegten ätiologischen Gesichtspunkte geben uns die 
Indication für die wobl allein aussicbtsvoUe Behandlung dieser 
Erkrankung. Will man diese durch Irritation des vasomotorischen 
Centrums central bedingten, nervösen Anschwellungen wirksam 
bekämpfen, so wird man sein Augenmerk in erster Linie auf 
die nrsäcblicben Momente richten müssen und durch Kräftigung 
des Allgemeinbefindens, Beseitigung der Anämie nnd der dadnrch 
verursachten, nervösen ErnährnngsslöruDgen einerseits, durch 
psychische Bernbigung andererseits auf das Gentralnervensystem 
reizmildemd, beruhigend and dadurch regenerirend einzuwirken 
Sachen. 

Die Behandlung deckt sich also mit der bei Neurosen, bei 
anämischen- und Schwächezuständen vorzunehmenden Therapie 
und würde im Wesentlichen in einer milden, amstimmenden nnd 
roborirenden Allgemeinbebandlung — durch Bäder, richtige Diät 
und Lebensweise, Aufenthalt in guter Luft — mit Unterstützung 
psychisch beruhigenden Regimes, zeitweiliger Translocation, Fem- 
haltung ätiologisch nachgewiesener Schädlichkeiten etc. bestehen. 

1) Lesser, liehrbuch der Haat- nnd Gescblechtskrankhelten. Bd. I, 

8 . 102 . 

2) Strümpell, Lebrbaob der Speciell. Patbol. o. Tberap. II. Bd. 

I. Th. 8. 180. 
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yon Anfang Jnli bis Ultte Angnat wegen meiner Reise nicht mit Taber* 
cnlin behandeln konnte. 

Eine andere Patientin, Fran F. 8., 44 Jahre ait, nahm ich Mitte 
Angnst 1890 mit doppelseitiger Lnngentnbercnlose io Behandlnng; 
trots aller angewandten Mühe wnrde sie schwächer ond schwächer, wog 
ca. 70 Pfond nud konnte das Bett nicht mehr yerlassen. Erst Mitte 
April d. J. entschloss ich mich, auch eie der TobercnliDbehandlang so 
nnterziehen nnd hatte die Frende, ihr Leiden sich allmählich, aber stetig 
bessern so sehen; eie wiegt Jetzt 102 Pfand; die Krankheitsersoheinangen 
^d erheblich zarQckgegangen; die eine Seite ist fast achon ganz frei; 
zweimal wöchentlich kommt sie mit gldckstrahlendem Antlitz in meine 
Sprechstnnde, nm sieh die Tabercnlin'Einspritzangen machen za lassen. 

Ais Garlosnm will ich noch erwähnen, dass ein anderer der ge- 
besserten Patienten yon einer Lebensyersicherangsgesellscbaft hier nach 
angeblich genaaer ärztlicher Untersnchnng mit einer bedentenden Ver- 
eichernngsBomme yor einigen Wochen anfgenommen worden ist. 

Was meine Art der Anwendnng des Tabercnlin betrifft, so murs ich 
zanäohst gestehen, dass ich ein Schema dafür zn geben nicht yer- 
mag; gerade bei diesem Mittel heisst es: Indiyidaallsiren. 
In manchen Fällen erreichte ich Gutes mit kleinen Dosen, während in 
andern erst nach ganz hoben Dosen, bis 150 Milligramm, günstige Wir- 
kong eintrat. Als Regeln, welche jedoch nicht ohne Ananahme sind, er¬ 
gaben sich bald für mich folgende: 

1. Anwendang des Tabercnlin onr bei Nachweis yon Tubercel- 
Bacillen. 

2. Nnr, wenn mehrere Tage kein Fieber aufgetreten war. 

8. Beginn mit ganz kleinen Dosen, meist mit nnr '/, s Milligramm. 

4. Keine Steigerung der Dosis, wenn die vorhergehende Fieber her- 
yorgernfeo hatte. 

6. Auasetzen der Eiospritznngen bei Klagen über schlechtes Allge¬ 
meinbefinden, bei DorchBlilen, dauernd scblechtem Schlaf. 

6. Kochen Jeder LÖsong korz vor dem Qebranche, selbst der soeben 
erst ans der OriginalflOssigkeit bereiteten. 

Ueble Zufälle traten niemals nach der Einspritzung ein; im Anfänge 
bildeten sieb bei zwei Patienten an demselben Tage Abscesse: ich batte 
an einem sehr warmen Tage versänmt, die zwar noch klare Löaaag za 

kochen. u * v 

Hohes Fieber sachte Ich stets za vermeiden, muss aber gestehen, 
dass ich in mehren Fällen gerade dann, wenn trotz aller Vorsicht hohes 
Fieber aufgetreten war, eine schnell fortschreitende Besserong des Zu¬ 
standes beobachtete. Einer meiner Patienten bekam eine Zeit lang näch 
den Einspritzangen anhaltende Hagenschmerzen mit Gefühl des Zasammen- 
gesebnOrtBeins in der Hagengegend; diese Erscheinungen verloren sich 
jedoch bald wieder, als ich die Einspritznogeo mehrmals anssetzte and 
mit kleineren Dosen wieder begann. Ueber das Gefühl von Schwere im 
ganzen Körper und schlechten Schlaf wnrde auch mehrmals geklagt; 
andererseits war bei einem Patienten der sonst nicht gnte Schlaf besser 
in den der Emspritsnng folgenden Nächten. lu der bei weitem grössten 
Zahl der Fälle wnrde der vorher schlechte Schlaf besser, schon weil 
bald der Hasten des Nachts nicht mehr so häufig störte; Appetit nnd 
Kräftezaetand hoben sich; die EzpectoraUon ging leichter von statten; 
das vorher grünlich-gelbe Spntum wurde heller nnd spärlicher; täglich 
mehrmals wiederholtes Erbrechen, über welches einige Patienten’ klagten, 
hörte schon nach den ersten Bebandlungstagen anf; das Körpergewicht 
nahm za and zwar bei einigen bereits währeed der BebandlnDg, bei 
anderen erst nach Beendigung der Einspritsnogen. Zwei von meinen ge¬ 
heilten Patienten sind jetzt eifrige Turner. 

Lagere Uuterbreebuog der Kur schien nicht günstig zn wirken; 
selbst nach scheinbar vollständiger Wiederherstellnng halte ich es für 
ratbsam, die Elospritzangen noch einige Zelt hindurch fortzosetzen. 

Die Kranken worden sämmtliob ambulant behandelt mit Ansnahme 
von zweien, welche anfangs zn schwach waren, das Bett resp. das Zimmer 
zn verlassen; auch diese kamen nach Besserong ihres Zustandes in meine 
Sprechstunde. 

Für selbstverständlich halte ich, dass bei solchen Kranken man sich 
nicht auf die Elnepritznogen beschränkt, sondern sein Angenmerk 
anch anf alles das richtet, was im Stande ist, die Wider¬ 
standskraft des Körpers zu erhöhen; and doch muss ich hierauf 
näher eingebeo, weil ich weise, dass über diese Dinge oft vornehm hin- 
weggeseheo wird. Wenn ich daher, m. H., Ihnen jetzt Dinge sage, deren 
ErwäbnnDg vielen von Ihnen überflüssig erscheinen mag, so bitte ich Sie, 
dies zu entschnldigen, durch meineUeberzengnag, dass nnr die Summe 
aller dieser, oft kleinen, Factoren Im Stande ist, Jenes gün¬ 
stige Ergebniss zu erzielen. 

Znnäcbst sorgte ich für gute Hantpflege: bei empfiadllchen nnd zn 
SchweiEsen geneigten Patienten Hess ich in der ersten Zeit Abreibungen 
mit trockenem Flanell machen, später mit Franzbranntwein, den ich all- 
inählich mehr nnd mehr verdünnen Hess. 

Sodann verordne ich bei denjenigen Patienten, welche dies vertragen, 
d. h. eigentlich bei allen, ausstr bei zn LaDgenblntangen geneigten nnd 
mit schmerzhaften Pleuritiden behalt':tea, methodisch tiefe lospiratiooen 
bei geschlossenem Muado ansznfähren, nnd zwar dreimal täglich zehn 
Minuten lang, mit den durch Schwäche, Schwindslgefflhl etc. bedingten 
Pansen, bei guter, warmer Witterang im Freien, bei kühler, bewegter 
Lnfc im gut gelüfteten Zimmer. Anf diese Anordnung lege ich ein grosses 
Gewicht: es wird hierdurch die Expectoration erleichtert, dem Blnte mehr 
Sanerstoff zageführt und die erkrankten Thellc zn wobltbätiger Reaction 
angeregt. 


Hierher gehört auch die Anordnung des möglichst ansgedehnten 
AnfeothalteB in frischer Luft; sind die Kranken zn schwach, am längere 
Spaziergänge machen zu können, ned ist die Wittemag znm Sitzen im 
Freien zu ranh, so veranlasse ich sie, häufig auszagehen, wenn jedes¬ 
mal auch nur anf kurze Zeit. 

Auch der Diät wurde grosse Aufmerksamkeit gewidmet; alle die 
Schleimhäute reizenden Sachen verboten, auch der dauernde Oeonss von 
alooboliscten Getränken, da ich der Ansicht bin, dass diese die Schleim- 
hänte reizen and das Athmangsbedürfoias herabsetzen; doch will ich 
nicht bestreiten, dass zeitweise in besonderen Fällen der Alcobolgenoaa 
zn gestatten aein dürfte. 

Ansserdem bekamen alle Patienten Creosot resp. Guajaool. Ich 
wende das Creosot seit ca. 16 Jahren bei Lnogentabercalose an nnd sah 
schon in der ersten Zeit derartig günstige Erfolge, dass ich das Mittel 
seitdem nie wieder anfgegeben habe; jetzt gebe ich statt desselbeu Gna- 
Jacol wegen des minder scblochten Geschmacks desaelbeo and glaube 
beobachtet zu haben, dass es ebenso gnt wirkt, wie jenes. Ich lasse das 
Creosot seit einer Reibe von Jahren nicht io Kapseln, sondern mit 
Cognac and Enzlaotinctor zn gleichen Theilen in '/s Liter lanen Wassers 
nehmen mit Himbeersaftznsatz, und zwar verordne ich von der er¬ 
wähnten Mixtnr dreimal täglich 10 Tropfen, steigend bis anf 40 Tropfen, 
so dass im Ganzen schliesslich Über l'/t Gramm Creosot oder Gasjacol 
täglich genommen werden, ln dieser YerdOnnnog scheint es mir auf den 
Magen günstiger zn wirken, als in Kapseln, und wird von den Patienten 
bald dorebans nicht uogero genommen. Dass bei schon vorher vor¬ 
handener Neigung znm Anfstossen von Gasen diese nun nach Creosot 
schmecken, ist natürlich, doch wird die Neignog znm Aufstossen durch 
das Creosot nicht vermehrt, sondern bald vermindert oder beseitigt 
wegen seiner gährnagswidrigeo Eigenschaften. 

Bei mageren Patienten gebe ich das Mittel gern mit Lebertbran zu¬ 
sammen, zumal in den Wintennonaten, jedoch nnr dann, wenn der 
Magen den Leberthran gut verträgt. 

Zuweilen gebe ich, besonders bei mangelbafter Expectoration oder 
bei Verdacht anf gleichzeitig vorhandene Syphilis Jodoatriom mitTerpiu- 
hydrat, bei Neigung zu Dnrcbföllen Gbinoldinnm tannicum mit Ei- 
weissdiät. 

Antipyretica wandte ich fast niemals an und nie Opium oder Mor¬ 
ph inm. Letztere Mittel halte ich hei Lnngentuhercnloae für besonders 
verderblich, weil sie die Lsbensenergie der Gewebe herabsetzen nnd den 
Naturhetlungsprocess hemmen. Wer sich darauf beeebränkt, die Longeo- 
tuberculose wesentlich mit Horphiamtropfen zu behandeln, der schadet 
seinen Patienten mehr als er ihnen nützt nud treibt sie den sogenannten 
Nalurärzten nnd Kurpfuschern in die Arme. Von ganzem Herzen 
wünschte ich, dass alle Herren Collegen diese meine UeberzeDirang 
theilten. 

Io prophylactisober Hinsicht möchte ich noch bemerken, dass nach 
meiner Erfahrung leider immer noch bänflg versäumt wird, jeden 
Ta bercnlösen auf die Gefahren aofmerksam zu machen, welche dnreb 
nnaebtsames Umgehen mit seinem Spntnm entstehen können: es sollte 
jeder Arzt seinen Inogantabercnlösen Patienteo anf das Eindring¬ 
lichste die Massnahmen einsebärfen, welche hiergegen zu treffen sind. 

Wenn ich, m. H., bei der geschilderten Behandlung schon 
vor dem Gebrauche des Tubercnlins oft recht gute, wenn auch 
keine danernden Erfolge anfweisen konnte, so können sich die¬ 
selben doch nicht annähernd messen mit den hier geschilderten. 
Die Zahl meiner Fälle ist nur klein; doch wissen Sie wohl, m. H., 
dass es nicht bloss anf die grosse Zahl der Fälle, sondern noch 
mehr anf deren Qualität ankommt; bei dem Studium z. B. des 
ersten der hier angeführten geheilten Fälle, bei dem ich in der 
glücklichen Lage war. Ihnen nnanfechtbares Beweismaterial vor- 
znfuhren sowohl für die Schwere der tuberculösen Erkrankang, 
wie auch für die erlangte Gesandbeit, bei einem Falle, der trotz 
seiner Schwere in so kurzer Zeit znm Schwinden aller Krank- 
beitssymptome gebracht wnrde, mnas auch wohl der ärgste 
Zweifler stutzig werden. 

Man kann selbst von dem besten specifiseben Mittel nicht 
verlangen, dass man damit bei der Behandlung der Lungentuber- 
culose gute Erfolge erreicht, wenn man nicht zu gleicher Zeit 
seine volle Aufmerksamkeit anf alles das richtet, was geeignet 
ist, dem Kranken möglichst günstige Lebensbedingungen zu 
schaffen. Hierin, m. H., glanbe ich, liegt die Erklärung für 
meine günstigen Erfolge; die Erklärung aber für viele Miss¬ 
erfolge mag darin liegen, dass man in dem Bestreben, die reine 
Tuberculinwirkung zu erforschen, von allen andern therapeuti¬ 
schen Massnahmen mehr oder weniger absab. 

HinzafUgen möchte ich znm Schlüsse noch, dass die seit dem 
1. Jnli von mir in derselben Welse behandelten Fälle von Lungen- 
tnbercnlose nicht weniger günstig verlaufen sind, als die hier 
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gleitet. Cataoe Sensibilität der nnteren Extremitäten erhalten. Die 
Haatr(-fl<‘xe, dieJ«>nigeD des Gremaater and Olutaei sind ziemlich lebhaft 
ansgeaprochen. Nur das Kniepheoomen fehlt. Auf der oberen Körper- 
bäUte hinten, angefangen vom 7. nalswirbel bis zam 12. Brnstvrirbel, 
sind alle Sensibilitätsarten abgestompft. Das Tast- Ort- und Temperatur- 
gefühl bedentend vermindert. Das Schmerzgefühl kanm nachweisbar. 
Tiefe Nadelstiche empfiadet Pat. als leise Berilbmng. Das diametral. 
Entgegengesetzte sehen wir nnter dem 12. Brnstwinkel — die leiseste 
Berührnng mft lebhaften Schmerz hervor. Vorne erstreckt sich die her¬ 
abgesetzte Sensibilität bla fast znm Nabel. An den Schnltern ist die 
Analgerie stärker ansgesprochen als an den Vorderarmen and Fing*‘rn. 
Der Hnskelsinn, die Reaction der Muacnlatnr anf electrische Reiznog sind 
vollständig erhalten, letztere sogar etwas e höht. Pat. klagt über Schwäche 
io den Händen, doch erweist sich die Mnskelhra’t, mit dem Dynamo¬ 
meter gemessen, als vö lig normal. Alle Bewegnngen sind regelmässig. 
— Leichte Parese der Harnblase; der Bam wird langsam entleert, be- 
schlennigt wird die Entleernng erst mit Zobülfenabme der Bancbpresse. 

12. Jacnar. Die wiederholte Untersnchnng bestätigt die oben er¬ 
wähnten Angaben. Der Gang ist sicher; auch bei gescblosseoen Augen 
kein Schwanken bemerkbar. — Jodkaltnm vemrsscbt VerdannngsstÖrnngen, 
dessbalb Fortsetzung der QaeckBübertojectionen. 

Pat. verlor die Gednld ond wollte das Endresultat der Bebandlnng 
nicht abwarten. Er verliess das Krankenbans am 28. Febmar 1888. — 
Im Ganzen erhielt Pat. 60 Injectionen and war sein .Allgemeinbefluden 
sehr zufriedenstellend. Die quälenden, lancinirenden Schmerzen in den 
oberen Extremitäten und Hypochondrien b%beo nachgelassen, die Anee- 
thebieen nnd die Parese der Harnblise waren geschwunden. Verblieben 
war nnr eine erhöhte Erregbarkeit der Vasodilatatoren der Hant, oder 
ein abgeschwäcbter Toons der Vasomotoren, welcher sich einerseits dareb 
zeitweise erhöhte Temperstar der Baut, andererseits dadurch, dass man 
dnreb Drnck anf dieselbe eine Intensive Röth' hetvorrnfen konnte, die 
der Form des drückenden Gegenstacd's entsprach. Die Zuckerbarnrahr 
war geringer, aber nicht völlig gewichen. 

In eben citirtem Falle nnterBCheidet sieb der Diabetes scharf 
von der gewöhuiiehen Form dieser Erkrankung. Die in unserem 
Falle besonders eigenthUmlichen Erscheinnngen wären also: Ver¬ 
engerang der rechten Pupille, neuropathisebe Erweiterungen der 
Blutgefässe (leider wurde die Temp. nicht vom Anfang an ge¬ 
messen), Irritation des n. vagns, Vergrösserung der Leber und 
Milz, sodann Ascites, Anasarca, starke Schmerzen im Rücken, 
in den Extremitäten ond Hypochondrien, mit conseentiver An¬ 
ästhesie der oberen Extremitäten und des Rückens vom 7. 
Hals- bis zum 12. Brustwirbel, nnd endlich die Parese der Blase, 
— CJerebrale Erscheinungen gingen dom Diabetes weder voraus 
noch konnten solche auch später constatirt werden. Dieser Um¬ 
stand, wie auch die vollkommene Gesundheit, deren sich Patient im 
Laufe vieler Jahre erfreute, widersprechen der Voraussetzung, 
dass der Diabetes die Folge einer Gehirnerschütterung sein 
könnte, die Patient durch Sturz vom Pferde in seiner Jugend erlitt! 

Vor der Erkrankung an Diabetes fungirten die Verdauungs¬ 
organe vollkommen normal, daraus resultirt, dass der Diabetes 
einer Erkrankung des Darm nicht zur Last gelegt werden könne, 
aber abgesehen davon kommen bei solchen Diabetesfällen die 
oben erwähnten Erscheinungen nie vor. — Senator meint zwar, 
dass der Diabetes, der nicht auf Erkrankung des Nervensystems 
basirt, auch nicht selten von Schmerzen, Parästhesien, theil- 
weiser Auasthesie der Extremitäten begleitet wird, jedoch, glauben 
wir, in diesen Fällen genannte Symptome als neurasthenisebe 
ansehen zu können. Auch hat man dabei acute lancinirende 
Schmerzen beobachtet, die aus einem scharf begrenzten Theile 
des Rückens ausgehend, längs der Nerven, die vom Rückenmark 
entspringen, sich verbreiten. Die Abwesenheit von Lähmungen 
oder irgend anderer Erscheinungen, die man auf Myositis hätte 
zurUckfubren können, ferner das hauptsächliche Prävaliren der 
krankhaften Erscheinungen im Bereiche der sensibeln Sphäre 
veranlasaeu uns eine Meningitis anzunebmen, die sich aut den 
hintern Tneil des Rückenmarks beschränkte und einen Druck 
auf die hinteren Wurzeln ausUbte. Für die Diagnose Tabes 
dorsalis fehlen alle Anhaltspunkte bis auf das Schwinden des 
Kniephänomens; dieses letztere muss auf den Diabetes bezogen 
werden, dennBouchard (Revue de Mediciue 1880, Juli. S. 40) 
fand unter Itl Zuckerkranken in 41 Fällen Abwesenheit des 
Kniephänomens. Nun ist die Frage, wie ist durch Meningitis 


die Zuckerharnruhr zu erklären? Wir erwähnten früher der von 
Claude Bernard erzielten Resultate mit dem Stich im Boden 
des vierten Ventrikels oberhalb des Vaguakernes. Ausserdem 
bewies er, dass Durchschneiden des Vagus an und für sich anf 
die Erzeugung des Diabetes keinen Einfluss übe, dass aber die 
Reizung des oberen durchschnittenen Theilea, auf reflectorisebem 
Wege, Diabetes hervorrufe. Ausserdem gewann B. die Ueber- 
zeugnog, dass eine dem Stich im 4. OebirnVentrikel voransge- 
gangene Durchscbneidnng des Splanchoicus den Eflfect desselben 
paralysire. Daraus schloss er, dass alle Vasomotoren, die ans 
der Medulla oblongata zu den Qefässen der Leber nnd der 
andern Baucheiogeweide gehen, im Splanchnicns enthalten seien. 
Dieser Schluss ist nnanfechtbar und von verschiedenen Beobachtern 
bestätigt worden. Schiff fand, das Durchschneidung des Rücken¬ 
marks auf der Höhe des 2. Halswirbels, oder in der Lumbar- 
gegend, das in keiner Verbindung mit dem Splanchnicns steht, 
oder des N. l^chiadicus Diabetes bervorzumfen genüge. Solch 
ein Diabetes muss als R-iflexerscheinung angesehen werden. Nach 
Eckhard kann die Zuckerharnruhr vermittelst Darchschneidang 
des letzten Hals- oder ersten Brustganglions des Sympathicus 
hervorgerufen werden, oft sogar nach Durchschneidung des letzten 
Hals- oder ersten Brustnerven. Cyon und Alcadoff bestätigen 
diese Beobachtungen, fügen aber hinzu, dass eine Continuitäts- 
trennung der Ansae Wieussenii anch die uns beschäftigende 
Erkrankung zur Folge habe, dass Diabetes aber nicht eintrete, 
wenn vorher der Splanchnicns durschnitten ist. Wie bekannt 
steht ja der Sympathicus mit den RUckenmarkswurzelo in Ver¬ 
bindung. 

Auf Grund all dieser eben angeführten anatomischen, wie 
physiologischen Daten, glauben wir zur Annahme berechtigt zu 
sein , dass die infiltrirten und verdickten Meningen einen Druck 
auf die sensitiven Wurzeln der RUckenmarksiierveo, auch auf die 
Rami eommunicanfes des letzten Hals- und ersten BrustgangJion 
ausgrohbt haben. Das Krankheitsbild rechtfertigt diese Voraus- 
setzong vollkommen: Die Anestbäsie concentrirte sich in vorllegen- 
dem Falle im Bereiche des 7 Hals- und 12 Brustwirbels. Der 
N. Splanchnicus wie bekannt entspringt ja dem Rückenmark 
zwischen dem 5—11 Brustwirbel, üebrigens kann nach Schiff 
ausser directer Einwirkung auf den Sympathicus die Möglichkeit 
eines reflectorischen Diabetes nicht von der Hand gewiesen 
werden. Durch die Voraussetzung einer Infiltration und Ver¬ 
dickung der Meningen, die auf den Sympathicus nicht ohne Wir¬ 
kung bleiben konnten, Hessen sich alle Erscheinungen, die wir 
bei unserem Patienten zu beobachten Gelegenheit hätten, er¬ 
klären, und zwar: die bald gehobene Verengerung der Pupille, 
die neuroparalytische Erweiterung der Blutgefässe der Haut und 
die Hyperämie der Leber, Milz und des Darms. Die Reizung 
des Vagus fand auf rcflictorischem Wege statt. — Es fragt sich 
nun nur welcher Natur die Meningitis war, die all die genannten 
Erscheinungen hervorrief. Im Gehirn wie im Rückenmark nimmt 
die Syphilis ihren Anfang grösstenibeiis von den Meningen, bald 
in Form beschränkter gummöser GeschwüUte, bald als diffuse 
Infiltration. Die erste Art trifft man nur sehr selten im Rücken¬ 
mark, die zweite aber weit öfter. — Dass unser Patient an 
Syphilis litt beweist die noch jetzt bestehende Polyadenitis, die 
trotz der specifischeo Behandlung noch nicht ganz geschwunden 
ist. Die eingeschla^ene Cur hat zwar den Patienten nicht voll¬ 
ständig hergestellt, verursachte aber das Schwinden vieler lästiger 
Symptome, welche durch die gestörte Function des Sympathicus 
heraufbeschworen wurde, wicz. B. die Hyperämie der Leber, Milz 
und des Darms u. a. m. Von der Zuckerharurubr wurde Patient 
nicht ganz geheilt aus dem Krankenbause entlassen, einerseits 
wegen Ilartnäckichkeit des Leidens, andererseits wegen kurzer 
Dauer der Cur. 
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kraft gelähmt. Die Sprache ist oocfa oDdentUcher ala früher, Stimme 
iat beiaer nsd Däaelad, atu deo HaodwiokelD flieaat Speichel. Die Zorge 
liegt am Boden der Ifandhöhle, die VorwärlabewegangeD aebr beschränkt; 
aeitwsrta, nach oben and unten iat die Bewegnng unmöglich Gefühl and 
Geschmack intact, auch sind weder Atrophie noch flbriliäre Zockoogen 
ZQ erroiren. Uvnla and Oanmenbögeo ganz regungslos und lösen keine 
Reflexe ans. Das Schlucken kleiner Stficke fester Nahrangmittel be- 
dentend erschwert, Flössigkeiten werden durch die Nase ansgestosseo. 
Dabei quälender Dnrst. Das Harn ist reichlich im Vergleich anr Menge 
der verbrauchten Flflssigkeit — etwa 5 Pfd. täglich, mit einem spec. 
Gewicht von 1,080 und Zuckergehalt von 2°/,. Weder Lähmungen noch 
Anästhäsieen. Kurz das deutliche Bild einer auegesprochenen Bnipärbarlyae. 
— Ich verordnete Sublimat und bat die Behandlung nicht zu unter¬ 
brechen und mich vom Eintritte eines Speicbeiflasses zu unterrichten» 
Die ErscheiDUDgen oahmen bald an Intensität ab. Nachdem Patientin 
vom Erfolg der eingeachlagecen Tnerapie sich überzeugte, entschloss sie 
sich wieder zu Friciioneo. Nach 40 solcher Einreibungen, die mit ver¬ 
schiedenen Unterbrechungen gemacht worden und nach Verbrauch von 
4 Unzen Jodkali war die Fulbärparalyse völlig gehoben Der Dnrst liess 
nach, Harrqnantität geringer, das speciflsciie Gewicht sank auf 1,018. 
Nur kleine Spnren von Zecker zeigten sich noch immer. Znm letzten 
Male sah ich Patientin im Frfib)abre 1882 — sie mnss wohl die Stadt 
verlassen haben. 

Dieses iat einer in vieler Hinsicht bemerkenswertber Pall. 

2 Jahre vor Beginn der nervösen Erscheinungen hat Patientin 
an zweifelloser Syphilis gelitten, die ohne Behandlung geblieben 
Schwere QemUthserschUttening rief Hysterie hervor. Bald da. 
rauf begionen Kopfschmerzen mit nächtlichen Exacerbationen, 
häufig von Üebelkeiten und Erbrechen begleitet. Das Allgemein- 
befioden wird von Tag zu Tag schlechter. Darauf folgen Symp¬ 
tome der Bulbärparalyse und Parese des, den M. levator pal- 
pebrae sup. ionervirenden Oculomotoriuszweiges. Einige Monate 
später erreicht die Bulbärpalyse ihre volle Entwicklung. Es werden 
afficirt: die unt. Zweige des N. facialis, der N. Hypoglosus, der 
N. glosso phagyngens und Aeste der Oculomotorus. Die sensibele 
Sphäre ist frei. Zu den genannten Erscheinungen gesellte sich 
eine mässige Zuckerbaroruhr. Alle diese Erscheinungen schwanden 
aber bald nach Anwendung einer Bystematischen antiluetiscben 
Cur; nur Spuren von Zucker im Harn blieben zurück. 

Die combinirten Erscheinungen einer Bulbärparalyse und 
Diabetes weisen deutlich darauf bin, dass wir den Erkranknngs- 
heerd nirgends anders, als im Boden der 4. Oehirnkammer zn 
suchen haben. — Die Natur der Erkrankung — Syphilis — 
stützt sich auf die Anamuese, Polyadenitis und auf den Erfolg 
der Therapie. Das ganze Krankheitsbild äbnte sehr der progres¬ 
siver Bulbärparalyse, welche ja auch ohne Lähmungen und Anäs¬ 
thesie der Extremitäten verläuft. Aber vor dem 40. Lebensjahre 
kommt dieses Leiden selten vor, und dann gebt es nicht mit 
Kopfschmerzen, Erbrechen und Lähmungen von Oculomotorius- 
äster einher. Eine acute Bulbärparalyse aber in Folge von Em¬ 
bolie konnte leicht ausgeschlossen werden, da Herz und Aorta 
vollkommen intact waren. 

Ausserdem treten die krankhaften Erscheinungen bei Em¬ 
bolie an der Gehirnbasis plötzlich auf und sind mit apoplectischem 
Insulte, Krämpfen, Hemiplegie etc. combinirt. Viel schwerer iat 
die differentielle Diagnose zwischen Thrombose der Arterien an 
der Gehirnbasis, in Folge einer syphilitischen Endoarteritia und 
GummageschwuUt oder gummöser Infiltration, die einen Druck 
auf den Boden des vierten Ventrikels ausübeu. Aber der Läh¬ 
mung in Folge von GehirnschwUIsten geht Reizung voran, die 
hier fehlte. Infiltration an der Gehirnbasis zeigt grössere Aus¬ 
dehnung. Die Abwesenheit jeglicher Symptome, welche auf Ver¬ 
änderungen im Bereiche der Nervi optici, der Pedunculi cerebri, 
des Pons Varolii, der Nervi Irigenini und der Abduceutes hin- 
weisen, veranlassen eine Infiltration auszuschliese und eine Endo- 
arterilische Lumenverengerung derjenigen GefUsse anzunehmen, 
die den Boden der vierten Gehirnkammer versorgen. Eine voll¬ 
kommene Oblitcration ist wohl kaum annehmbar, da die Therapie 
wahrscheinlich dann erfolglos geblieben wäre. (Schluss folgt.) 


VI Aus der ersten medicinischen Klinik. 

lieber centrale Sprach-, Schreib- und Lesestörungen. 

Von 

Dr. Al. Ooldsetaeider, 

Stabsarzt und Privatdoceot, AssisteDt der Klinik. 

Vortrag gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft den 10. Dec. 1891. 

(Fo!tsetiaag). 

Auch für die Auslösung des Begriffes von der Wortlaut- 
folge aus ist, wie für die oben besprochenen Vorgänge, Auf¬ 
merksamkeit nöthig und zwar in noch höherem Masse — 
letzteres offenbar dessbalb, weil es sich um complicirtere Asso¬ 
ciationen handelt. Wenn man unaufmerksam Messt, so bildet 
man wohl noch die Wortlaut-Vorstellungen, setzt eie vielleicht 
in Sprache um — Laut-Lesen —, fasst aber den Sinn nicht auf. 
Eben dieselbe Eischeinung kann durch betäubende Mittel (Alko¬ 
hol) und durch die physiologische Ermüdung hervorgebracht 
werden. Die Begriffs-Associationen sind um so viel schwieriger 
als die beim Lesen ablaufenden, dass sie in ungenügender Weise 
SU Stande kommen, wenn die Aufmerksamkeit sich vorwiegend 
auf die Mechanik des Lesens richtet (Correctur-Eeaen). 

Um einen einzigen Conaonanten oder Vokal hervorznbiingen, 
bedarf es complicirter Muskelaktionen, welche nicht momentan ab¬ 
laufen dürfen, sondern eine gewisse Zeit hindnreh andauern und bei 
einer Reihe von Lauten (z. B. Explosiven) sich während des 
Ablaufes des Lautes verändern müssen. Jedem Buchstabenlaut 
entspricht also eine ganze Schaar von sowohl gleichzeitig wie 
folgeweise ansgedehnten Impulsen. Diese Impulsfolge geht wie 
ich durch die Untersuchungen Anderer und meiner selbst nun- 
mebr als erwiesen betrachte, ohne InDervations-Empfindung einher. 
Dagegen werden durch die Bewegungen der Lippen, Zunge, des 
Gaumens, der Stimmbänder, des Thorax o. s. w. SensatiooeD 
bervorgebraebt, welche als Druck- und Spannuogsempfiodangen 
verschiedener Art und ferner als Bewegungsempfindungen gefühlt 
werden. 

Diese Empfindungen sind für jeden Buchstabenlaut besondere 
und gleichfalls nicht einfache. Vielmehr treten sie einmal räum¬ 
lich gleichzeitig an verschiedenen Stellen auf (simultane Asso¬ 
ciation) und ferner zeigen sie einen gewissen zeitlichen Verlauf, 
z. B. sehr ausgesprochen bei den-Explosiven (successive Asso¬ 
ciation). 

Indem sich nun mit einer gewissen Impuls-Folge — die ich 
nicht empfinde — stets eine gewisse Folge von taktilen etc. Empfin¬ 
dungen und ebenso eine gewisse Folge von Tönen und Geräu¬ 
sche« verknüpft, entsteht eine associative, dem Gedächtniss ein¬ 
verleibte Beziehung zwischen den Articulations-Empfindungen 
und den akustischen Eindrücken. Dies verhält sich ähnlich wie 
bei der Lagewabrnehmung der Glieder: Die Muskelsinnsensationen 
können an und für sich nur Unterscbicdsmerkmale geben; der 
Schluss auf die räumliche Lage erfolgt erst durch Association 
mit den optischen Wabrnebmungen. Bei den Spreebbewegnngen 
tritt für die Optik die Akustik ein. Sind die Associationen erlernt, 
so bin ich in der Lage, aus den bei meinen Sprechbewegungen mir 
zugebenden taktilen und Bewegungsempfindungen den Schhias zu 
ziehen, dass ich gewisse Laute hervorbringe, auch wenn ich 
letztere nicht höre, wie es z. B. der Fall ist, wenn man für sich 
in Gedanken spricht, dabei unhörbar die Lippen bewegt. Diese 
durch die Lokomotion der Articulationsorgane hervorgernfenen 
Sensationen haben nur eine sehr erhebliche Bedeutung für die 
Coordination der Sprechbewegungen und zwar 1 .1 dir Artikulation 
der einzelnen Buchstabenlautc entschieden eine {]L.:3ere als die 
akustischen Empfindimgcn, während letztere waliracheinlich für 
die Aneinanderreihung der Laute wieder von grösserer Wichtig¬ 
keit sind. Der Bucbstabenlaut ist 'gewisaermassen erst das 
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Es ist eine selbstverstäadlicbe Folge nnserer AnschatiiiDg, 
dass es sübcorticale Apbasien in Wernicke’s Sinne nicht 
geben könne. Die Beziehnngen der Sinnes-Centren sowohl wie 
der motorischen Centren znm inopressiven nnd expressiven Tbeil 
der Sprache erwachsen erst ans der besonderen simnltanen und 
snccessiven Zusammenordnnng der Empfindungs- und Bewegungs- 
Elemente. Unterhalb der Centren haben wir es bloss mit Emp6n- 
dnngs- und Bewegungs-Leitern zu thun, und eine Läsion der¬ 
selben, welche sich nicht in einer Störung der Empfindungen oder 
Bewegungen an sich, sondern bloss in einer solchen des Sprach¬ 
verständnisses bez. der Sprachbewegungen äussert, ist wenig 
wahrscheinlich. 

Da die Association Überall leitender Nervensubstanz bedarf, 
so werden wir durch Leitnngs Unterbrechung apbasisebe Stö¬ 
rungen zu erwarten haben, deren besonderer Charakter von den 
ausser Verbindung gesetzten Centren abbängen wird. Diese 
Unterbrechung wird sich sowohl aof die simultanen wie succes- 
siven Aesociationen beziehen. Ausserdem wird aber auch die 
blosse Störi ng der Association, ohne vollkommene Aufhebung, von 
Bedeutung sein. Es wird Vorkommen können, dass bei vor¬ 
handener Leitungebahn zwar die simultane, aber nicht die succe- 
sive Association zu Stande kommt, welche ja ein viel com- 
plicirterer, unserem Verständniss wenig zugänglicher Process ist. 
Man könnte sich eine solche Störung tbenso w(hl unter der 
Form einer Erregbarkeils Herabsetzung der Centren, wie einer 
Leitungsherabsetzung der Verbindungsbahnen voistellen; jedoch 
trifft Beides noch keineswegs das Wesen der Sache. Da das 
Hervorrufen von Vorstellungen durch Association auf Gedächtniss 
beruht, so wird diese fanctionelle Asso ciationsslörung im Wesent¬ 
lichen auf eine Störung der nicht näher definitbaren Gedächtniss- 
function herauskommen. Es ist zweckmässig, bezüglich der Her¬ 
absetzung des Gedächtnisses, insoweit damit die Keprodnetion 
von Brinoerungsbildern gemeint ist, drei Formen zu unterscheiden, 
wie es bereits Bastian getban bat: die leichteste Form ist die¬ 
jenige, bei welcher blos das Vermögen, durch Besinnen das Er¬ 
innerungsbild zo erwecken, verloren ist; die mittlere diejenige, 
bei welcher das letztere auch durch Association, und die schwerste 
die, bei welcher es auch durch einen homologen Eindruck nicht 
mehr hervorgerufen werden kann. 

ln ganz anderer Art präsentirt sich die Störung derjenigen 
Form von Gedächtniss, welche sich auf das Festhalten des 
Erinnernngsbildea bezieht, sei dasselbe nun durch einen eben 
etattgefundeuen sinnlichen Eindruck, oder durch Association oder 
durch Selbstbesinnung angeregt. Indem eine Vorstellung früher 
abkliogt, als bis die mit ihr associirte zeitliche Folge anderer 
Vorstellungselemente entwickelt ist, kommt es lur zu einer tbeil- 
weisen Association, einer Zerbröckelung der Reihen. Dies ent¬ 
spricht der Grasheyachen Aphasie. 

Die Herabsetzung der Association wird nun keineswegs blos 
&le Ausdruck einer „rein fuDotionellen“ cerebralen Störung er- 
scheioeD, sondern die anatomischen Läsionen begleiten, welche 
somit tbeils zu einer vollständigen Unterbrechung der Bahnen, 
theila zu einer Herabsetzung der besprochenen Functionen führen 
können. 

Die „corticale Aphasie“ (im Sinne Wernicke’s) ist auf eine 
fanctionelle Störung der Centren zu beziehen, welche durch eine 
anatomische Laesion beivorgerufen sein kann, nicht aber auf eine 
Destruction des Centrum?. 

Um nun die durch die beiden Momente der Leitungsunter¬ 
brechung und FunctioDBstöruQg entstehenden Aphasieformen im 
Einzelnen zu untersuchen, ist es zweckmässig, sich in üblicher 
Weise eines Schemas zu bedienen, welches, so weit unserem Ver- 
ständniss dies bis jetzt möglich ist, die natürlichen Bedingungen 
des Sprachvorgaoges enthalten soll. 


Als Grundsätze für ein solches Schema möchte ich folgende 
aufstellen: 

1. Da wir uns den Sprachvorgang als einen functionell 
compUcirteo, aber specifischer Centren eutbebrenden, vielmehr 
zwischen den Empfindungs- und Bewegougscentren sich ab- 
eplelenden Process vorstellen, so dürfen wir auch nur diese 
letzteren einzeichnen. 

2. Ob ein „Begriffscentrum“ existirt, können wir nicht 
wissen. Für diejenigen Begriffe, welche sich wirklich mit der 
Summe ihrer sinnlicb wahrnehmbaren Merkmale erschöpfen, be¬ 
dürfen wir freilich einer solchen Annahme nicht. Es bleiben aber 
noch die gesammten abstracten Begriffe übrig und wenn wir ans 
auch vielleicht die Vorstellung bilden, dass dieselben gleichfalls 
auf SiDueseindrUcke zurückgefUhrt werden können, so sind wir 
damit noch nicht berechtigt, diese Herleitung uns in der Form 
eines sich nnvermittelt zwischen den Sinnescentren abspielenden 
Pfocesses zu denken. 

Dass die Denkvorgänge im Bereiche der wortbildenden 
Centren sich abspielen, wie Manche wollen, halte ich für un¬ 
richtig. Wenn wir nur in Worten dächten, so wäre Gedanke 
und Ausdruck desselben identisch, was bekanntlich aber nicht 
der Fall ist. Es ist unuöthig, Beispiele hierfür anzufUbren, denn 
Jeder weiss, dass ein und derselbe Gedanke sehr verschieden 
ansgedrUckt werden kann und dass es oft schwierig ist, für noch 
so klare Vorstellungen die richtigen Worte zu finden. „Denken“ 
und „innere Sprache“ sind verschiedene Dinge. Die Worte 
sind in der Hauptsache „Zeichen“, welche nicht mit den Ge¬ 
danken identisch sind, sondern nur eine derart regelmässige 
Beziehung zu denselben zeigen, dass man sie als „Ausdruck“ der¬ 
selben setzen kann. 

Hiernach erscheint es gerechtfertigt, vorläufig noch „Begriffs- 
Ooordinations-Centren“ anzunebmen, in welchen die aus den ver¬ 
schiedensten Hirntbeilen stammenden Begriffselemente confiuiren. 

3. Wenn eine Vorstellung oder Bewegung durch das Zu¬ 
sammenwirken zweier Centren a und b angeeiguet worden ist, 
so ist sie auch weiterhin immer nur durch die Coaction beider 
zu reproducireo, auch wenn sieb dieser Vorgang unserem Be- 
wuEstwerden entzieht. In unser Bewusstsein gelangen im All¬ 
gemeinen nur die Resultate der Gebirnmechanik, nicht diese 
selbst. Wernicke nimmt au, dass man zwar das Spreche» 
vermitUJrt der Klangbilder erlerne, dass aber später der kürzere 
Weg vom Begriffscentrum zum motorischeo Spracheentrum ein¬ 
geschlagen werde. Aber es ist nicht eiuzuaehen, wie eine auf 
bestimmten Bahnen eingeUble Association nun plötzlich eine 
andere „kürzere“ Bahn einschlagen roll (vergl. oben). Es ist 
demnach der Weg, auf dem eino Association erlernt wird, im 
Schema stets beizubehalten, nicht willkürlich abzukUrzen. 

4. Besondere Bahnverbindungen nach einzelnen casuistlscben 
Beobachtungen anzunebmen oder abzuändern, halte ich nicht für 
gerechtfertigt, wenn nicht mit voller Schärfe bewiesen werden 
kann, dass die zu dieser Annahme Veranlassung gebende Functions- 
störuug nur auf die Unterbrechung einer Bahn zurUok- 
gefUhrt werden kann. Man wird mir zugeben, dass diese For¬ 
derung nicht selten aoEser Acht gelassen worden ist. 

Man könnte den vorgetragenen Anschauungen den Einwurf 
machen, dass hiernach nicht einzusehen sei, weshalb blos die 
linksseitig gelegenen Centren Sprachstörungen hervorrufen, da 
ja von der Annahme von Erinnerungsfeldern Abstand genommen 
sei. Aber die Einübung der besonderen simultanen nnd zeit¬ 
lichen Zusammenordnung der Empfindungs- und Bewegungsele- 
mente geht offenbar mit gewissen, nur nicht näher definirbaren 
Veränderungeu der Substanz eiuber, so dass ein gewisses ana¬ 
tomisches oder chemisches, oder überhaupt substantielles Substrat 
der Einübung vorhanden ist. 
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Ffir die Bibliothek hftt das EhrenmitgUed, der Geaeraletabe* 
erst d. A. Hr. von Coler ein Exemplar dea „Sanltdtabnrlcfata über die 
Königl. Prenu. Armee“, des XII. n. XIII. Armeekorps (■ d. Jahr vom 
1. April 1888 bis 81. Mära 1889 fibersendet. 

Vorsitsender: Udne Herren, ol^leieh wir keine anmittelbaren 
' edebnngen mit ihm hatten, darf ich doch wohl des Todes eines Hannes 
gedenken, der ffir ans ein Stola nnd ^6 Qlorie war, ich meine des 
Professors Ernst Brfioke ln Wien. Er war lange einer unserer Mit¬ 
arbeiter. Ich selbst habe mit ihm meine Stadien begonnen nnd 
ich durfte bis in s^em Tode die frenndschaftlichsten Beaiehnngen in 
ihm nnterbalten. In einer langen Beihe von Jahren hat er den Bohm 
der Schale von Johannes Httller im Anslude anfrebht erhalten, hat 
er die Methode, welche Uer nerst geübt wurde, in immer breiterer 
Weise entwickelt and eine grosse Aniahl tfichtiger Sobfiler erlogen, 
welche noch heutigen Tages diese Methode fortsetaen and Ihr m neuem 
OluB verhelfen. 

Schon in der Zeit, als wir ihn noch hier sahen, litt er u einer 
Oxalnrie, die ihn bereits als Kind geqoUt hatte. Sie bat Ihn sdn ganies 
Leben nicht verlassen. Mit der Zeit batten sich immer neue Goncretlonen 
entwickelt, die ihm die grössten Schmerlen vemrsaohten; anletat versetaten 
sie ihn in einen Zostud von LeistaogsanAbigkeit, der i. B das Fahren 
ihm gSntlicb nnmögliob machte. 

Wenn vrir der Zeit gedenken, welche darob Johannes Müller in- 
angurirt worden ist, so wird Brflcke stets als einer derjenigen s^er 
Schfiler genannt werden, welche im Vordergronde der AnfmerksamkeK 
stehen. Ich denke, diese Qeseltscbaft wird einem so grossen nnd so 
tbatkrüftigen Mune ihre Anerkennong aocb nach dem Tode nicht ver¬ 
sagen. (Die Anwesenden erbeben sich). 

Wir haben noch einen Todesfall n beklagen, den des Herrn 
Collegen Qreve ln Tempelbof, der nach luger nnd schwerer Krukhelt 
dahin geschieden ist. Herr Greve hat la denjenigen Collegen ln den 
Nachbarorten gehört, die uns am nkcbsten standen. Lange Zeit hat er 
nicht blos an unseren Arbeiten regen AntheU genommen, sondern er hat 
es auch verstanden, dnrcb seine Thltigkelt im öffentlichen Dienst viel 
dann beiaatragen, die Stellung der Corporation ln den Aogen der Menschen 
möglichst hoch la halten. Ich bitte Sie, sich lum Zeichen des Andenkens 
an erheben. (Geschieht). 

Tagesordnung. 

1. Bericht des Vorstandes über die Thfitigkätond die finuiiellen 
Verhältnisse der Gesellschaft Im Jahre 1891, sowie Vorlage der Decharge- 
Erklfiroog (§ 26 der Satanngen). 

Vorsitsender: Mdne Herren, der Bericht über die TbStigkeit der 
Gesellscbaft darf sich wohl nach dem berkömmllcben Gebrauch in knappen 
Grenaen halten. Die Fertigstellong des nenen Bandes der Yerbandlongen 
(für 1891) wird in nicht au luger Zeit Sie alle in die Lage bringen, an- 
mittelbar daraus sich noch einmal u das in erinnern, was wir geleistet 
haben. Ich will nur kuri angeben, dass Im Verlauf des letiten Jahres 
28 SitsuDgen abgehalten haben, in denen 28 grössere Vortrfige, 68 Kruken- 
vorstelluDgen und Demonstrationu, sowie 28 Discossionen stattgefunden 
haben, die aum Theil ja siemlicfa aosführlioh und interessut waren. 

Der Status der Gesellscbaft bat sich so gestaltet, dass am Schluss 
des Vorjahres 824 Mitglieder vorhuden waren. Von diesen Mnd ans* 
geschieden: durch den Tod 16, dnrcb Veraug nach aosserhalb 8, ander¬ 
weitig 4, sodass im Ganaen die Gesellschaft einen Verlust von 27 Mit¬ 
gliedern gehabt hat. Aufgenommen sind dafUr 48, sodass der gegen¬ 
wärtige Bestand der Gesellschaft änscblleaslicb von 7 Ehrenmitgliedern 
nod 6 lebenslänglichen Mitgliedern 840 beträgt, eine Höhe der Ent¬ 
wicklung, wie sie userer Gesellschaft no^ nie früher bescbieden gewesen 
ist. Eine gewisse Schwierigkeit in der Statistik entsteht dadurch, dass 
wir ein Ehrenmitglied haben, welches augleich lebenslängliches Mitglied 
ist, aber die Qescblcklicbkeit unseres Herrn Schriftführers wird auch über 
diese Klippe binwegffibren. 

Unter den wichtigen Ereignissen steht obenu die Ernennung aweier 
Herren an Ebrenmitgliedern: des bisherigen lebenslänglichen Mitgliedes, 
nnseres Freundes Körte, den wir heute in angebrochener Frische unter 
uns begrfissen, and de« Herrn von Helmbolts, dnes der Blntacngen 
jener Tage, an welche leb vorhin bei der Erwäbnnng Brficke's erinnert 
habe. Mögen beide Herren recht luge der Gesellsohaft als Zierden er¬ 
halten bleiben. 

Natörtich haben diese Emennnngen mit ihren Folgen and einige 
udere Feierlichkeiten, welche JnbUare höheren Alters nnter ans begugen 
haben, von denen leb spedell Herrn Morita Meyer nnd Herrn Barde¬ 
leben erwähnen mnss, daau beigetragen, diese Saison u einer nuge- 
wöbnlich gläuaenden nnd festlichen u muhen. Von mir selbst branohe 
ich nichts weiter au sagen, als dass iob immer noch vom höchsten Dank 
erfüllt bin gegen die GeselUchaft. Aach hente hat sie mir in dem 
Lenbach’scben Bilde ein besonderes Erinnernngsaeicben hier anfgestellt, 
dem gegenüber ich nochmals meinen tlefirten nnd ergebensten Duk aus¬ 
spreche für diese angewöbnliche Ehre, die Sie mir haben an Theil 
werden lassen. 

Damit würde ongeftUir der änssere Bahmen dessen, was an beriditen 
war, beaeiebnet sein, 

Hr. Bartels erstattet den Kassenbericht: 

Die Einnahme im Jahre 1891 betrag 17 166 M. Dan kommt die 
BOckaablug eines Vorschusses von 1200 M nud der Kassenbestud im 
Beginn des Jahres von 8769,90 M., somit beträgt die Gesammtelnnabme 
22116,90 M. 

Die Ausgaben betrogen: für die Bibliothek 6090,16 M., für du 


Sitaugslokal 600,64 M., Ar die Angestellten 2660 M., für die Geediäfte* 
fOhrong 620,86 M., Extraordinarien 1408,84 M., Ankauf von Effecten 
9979,65 M. Somit betrügt die Gesammt-Ausgabe 19 958,94 M. und ee 
bleibt ein Kassenbestud vou 2166,96 M. 

An Effecten beritat die Gesellschaft in 8Vt '/• preusrisoher oonsoli- 
dirter Staatsuleifae als eisernen Food 2100 M., als verfügbaren Fond 
21 600 M, im Ganaen 28 600 Mark, 

Die Enlenbnrg-Stiftnog hatte eine Einnahme von 21 M. nnd einen 
Kassenbestud von 10826.80 M., sodau die Gesammt-Eionahme 10847,80 H. 
beträgt Ihre Ausgabe betrug 10000 M. als Dulefan für die dentoobe Ge« 
nellsohaft für Ohirnqfle mm Ban dea Langenbeok-Hanses. Somit bleibt 
ein Kassenbestand von 847,80 M. 

An Effecten besttat die Enlenbnrg-Stiftnng ln 8*/, */, westprenssiseben 
landscbaftlichen Pfudbriefen 600 M. 

Der Ansschnss bat nach erfolgter Prüfnng der Beohnnngen and Be¬ 
stünde die Decharge ertheilt und die QeuUsobaft glebt m derselben Ihre 
Geoehmlgnog mit dem Ansdruok des Dankes u den Sohatsmdster. 

2. Wahl des Vorstandes ffir das Jahr 1892 (1 Vorsitsender, 
8 Stellvertreter desselben, 4 Sohriftfübrer, 1 Bibliothekar, 1 Sohata- 
melster). 

Zn Stimmsihlem werden emunt die Herren: Ewald, Ffirbringer, 
Paul Gnttmann, Landau und Mendel. 

WUireod der Wahl des ersten Vorsitaenden tritt die Veraammlimg 
ln die Erledignng der wissenschaftlichen Tageurdnnng 
Ansaerhalb der Tagesordnung: 

Hr. Fosner: Toraeigang eines ln der Binse abgebrochenen Ka- 
theterstfickes. 

Du Abbreehen von Katheterstücken in der Blase ls4 ln nenerer 
Zeit wiederholt, anch ln dieser Gesellschaft, snr Spratdie gekommen; noch 
vor droa l'/i Jahren aelgte Herr Fürstenheim Uer ein solohes Stück 
vor. Damsüs hudelte es sloh am einen sohieobten oder verdorbenen 
Nelatoncatheter nnd es wurden von verschiedenen Seiten, so nenerdlngs 
noch von P. Gneterbook and Buben, an diese und ühnliche Vorkomm¬ 
nisse Ueberlegnngen darüber aogeknüpft, wie man gerade bei diesen 
Bchefnbu harmlosesten lutmmente derartige UnAUe vermeiden kSnnte. ~ 
In dem von mir beobachteten Falle ist ein sehwaraer, frusbrisofaer, 
elastischer Katheter mit Merder'soher Krümmung abgebrochen nnd anch hier 
lat es weder ohne wdteres klar, wie ein solcher UnfoU eintreten, noch 
was mu an deren Vorbengnng thnn könnte. 

Dur Patient, ein 61 jähriger Herr, ans der Praxis dss Herrn Collegen 
Patschkowski, leidet seit ca. 12 Jahren u einer Blssenlähmung, 
wabrscheinUch centralen Urspmnges, die ihn swingt, sn jeder Blssenent- 
leernng den Katheter m benntaen; er bedient sich dam seit Jahren 
frSDadsischer eluüsober Instrnmente, die er von einer hiesigen ersten 
Firina besieht, hänüg emenert und mit Sorgfalt bebudeJt — nie bat er 
bisher grössere Schwierigkeiten bei deren Anwendug gehabt oder nennens- 
wertbe Gewalt angewendet, ist vielmehr, von seinem Arat ant’s einge¬ 
hendste Instmirt nod mit den Gafshren des Kstbeterlsmus vertraut ge¬ 
macht, stets geschickt und mit Vorsicht verfahren. Am 6. Jannsr 1892 
M rgens kstbeterisirte er sieb, wie gewöhnlieb — beim Heranaaieben des 
lutrnments bemerkte er mit Schrecken, dass ein Tbell des vesloalen 
Endes, welches er anf eine Länge von 6 cm sebätate, nicht folgte — be¬ 
besondere Sensationen batte er weder dabei noch naobber. Herr College 
Patschkowski Abrte ihn mir drea 4 Stunden, nachdem dies ge¬ 
schehen, au. 

Es ergab sich bei der Untersuobnng znnächst sofort, dau du abge¬ 
brochene Stück nicht mehr in der Harnröhre steckte. Lless schon der 
Mugel jeglicher snbjectiver Beschwerden dies vermnthen, so wurde der 
Sachverhalt gana klar, als es gelug, einen dünnen Jaqu-:B-Patent Katheter 
bis in die Blase eiDzufübren, ohne dass irgendwo ein Widerstand sich 
fühlen Hess. Die nnnmebr sofort vorgenommene Untersaobang mit dem 
Nitae’soben Kystoscop zeigte dann auch das Katheterstfiok im Blasen- 
innem in der — nach Henriet’s Experimenten und Gnyon’s Erfah- 
mngen — freilich a priori m vermnthenden Weise: es lag nahe dem 
Oriücinm nrethrae genau im transversalen Dnrehmesser der Blase uf dem 
Boden derselben; du abgebrochene Ende ln der linken Seite dea Patienten. Mit 
dem nnnmehr eingeführten karasohnabligen Lithotriptor gelang es so¬ 
fort, den Fremdkörper an dem kystoscopiscb festgestellten freien Ende an 
fassen; doch folgte er dem Zuge nicht, vielmehr beförderte du Instru¬ 
ment nur zweimal ringförmige Fragmente je von ca. Vs cm Breite, heraus 
— es musste also du Katbeterstflek brim Ergr^fen des, vermutblich 
sehr morsohea Bmehendes gerissen sein. Die Versuche worden nnnmehr, 
da der Patient etwu aogeuriffen war und anf Wunsch des Herrn Collegen 
mit Bfleksiebt uf den Zustand s^oes Herzens von etaw Narkose abge¬ 
sehen werden mnsste, vertagt. 

ZweiTagedaranf nahm ich sie bereits, daPatieotvon diesem ersten Ein¬ 
griff keinerlei dauernde Beschwerden davon getragen hatte, wieder auf. 
Diesmal nahm ich Abstand davon du Katheterstück am freien Ende u 
ergreifen — vielmehr hielt ich mich in der Mittellinie und non glückte 
es mir, schon nach wenigen Versnehen, dasselbe fest an fassen and, na¬ 
türlich non nicht ln der Längsue, sondern io der Mitte geknickt, 
durch die Urethra berauszabefördern; es bat, wie Sie sehen, eine Länge 
von fast 6 cm. Zur Entfemnng etwa abgesplitteter Lukpartikelchen wurde 
duaeh noch eine ansgiebige Blasenspfilong mittelst eines dicken Evuna- 
tionscatbeters (Cbarr. 80) angeschlosseo, die aber nichts davon an Tage 
brachte. Die nicht sehr erhebliche, beim Durchziehen des Fremdkörpers 
entstandene Blntnog hatte Abends bereits aufgebört, ebenso die, durch Cocain 
wenigstens gemilderten Schmerlen. Patient betand sich alsbald ^eder sowohl, 
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tigen Beactiooea (Anfhellang dorch TerpenthinSl eto.) geboa. Br hat 
daoo, am aa seben, wie doh oormale Haat der OnDiamslore gegeatlber 
▼erbilt, Haatstficken von allen EOrperetellen aad aoe allen Lebensaltern 
ln gleicher Weise behandelt and es ist ihm gelangen, stets gescbw&rate 
kleine Kdmchen in den tieferen Schichten des Epithels in wechseloder 
Menge la fladen. Diese Köraoben gabeo gleiohfalls die fflr priformirtes Fett 
bekannten Beactiooen. Ihre Conserrirnng ist s^ schwer. Ueber die 
Natur derselben Usst Meb nichts sicheres sagen. Vieles spricht fflr, wenig 
gegen ihre Fettnator. Ans den Talgdrflsen stammen sie nicht, möglicher* 
wdse stehen sie mit dem Pigment in irgendwelchem Zasammenbange, 
obwohl eine Verweohslnog mit demselben durch Controipriparate ab- 
solat aoageschloseen ist 

Wolters berichte Aber einen merkwürdigen Fall von Bcaema solare 
b^ einer sonst gesnnden, erblich nicht belasteten Dame, die seit 8 Jahren 
an acntem Ecsem litt, so oft Me bei strahlender Sonne aosgieng. Zugleich 
trat alsdann Hemicranle auf. Er wandte nach Veiers Vors^ag einen 
orangefarbenen Schleier (Kall bichromat.) an und hierdnrch wurde der 
Zustand bedeutend gebessert Am besten wirkte tur Verhfltnog des Bosems 
ein grflner Schleier. 

Saalfeld empfiehlt lumal fflr Kopfeoieme Mn 8*/« Scbwefellanolln 
und Lewin den innerlichen Qebrauob von Ergotin. Von dem letsteren 
bat aber Kaposi keine bedentende Elowirkung gesehen. In der weiteren 
Discosslon betont Petersen den Öfteren Zusammenhang von Eosemen 
mit Diabetes und Neumann das Verschwinden mancher Eoaeme nach 
dem Auftreten intercurrenter Erkrankungen. 

Neisser leigt sMiUesalich ein neues Mittel, das Tnmenol, fflr 
manche Stadien des Ecsems, bes. gegen das Nflssen und Jnckmi. 

Am Nachmittage stellte Aruing einen eigenthflmlichen Krankbeits* 
fall vor. Bei einem jnngen M&dohen sassen an der Nasenspitte, am Au* 
genwinkel und den Wangen, weiter an der Schleimhaut der Unterlippe, 
des harten Gaumens und der Uvula derbe darobscbeinende Knoten. 


enfwickelten sich typische Mollnsca, welche such den bekannten analo* 
mischen Befund seigten. 

In der Discusslon bekannte sich Tonton auf Grund mlkrosko* 
plscber Untersuebmigen ebenfalls als Anb&oger der parasitären Anscbannng. 
Ebenso brachten Ehrmann, Neomann, Blascbko, Arnlng casuis* 
tiscbea Material bei, welches fflr die Infectlosität d^r MoIIusoa spricht. 

Neomann sprarb Aber Syphilis der Mondscbleimbaut. Bier 
glaubt N. ebenso wie an anderen Organen den Beweis erbringen an 
können, dass die späteren (tertiären) Symptome sich an den Stellen 
iMgen, wo frflher die Lnea Im acnten Stadium looallsirt war. Es blMben 
hier Bandseilen in der Nähe derG*’fä88e snrflck, durch deren Wachernug 
nach Jahren noch Bildung neuer Efflorescenien ntattfinden kann. Bo beo* 
bachtete er einen Fall, in welchem Mcb 87s Jahre nach der Initialsclerose 
am Venübuiom Mn Geachwflr mit nnterminlrten Bändern an demelben 
Stelle entwickelte. Ein anderes Mal selgte sich Mn Gumma an der Urethra, 
wo vor 8 Jahren Mne Scletone gesennen batte. Das glMche beobachtete 
er an den Tonsillen, wo frflber Papeln waren. Weiter richtete Nen* 
mann sMn Augenmerk anf die Mn^knlator des welchen Ganmens and 
dee Pharynx. Er fand schon im frischen Stadium das charakteristische 
Bild eines MyoMtis acuta. Hierdurch erkläre Mch auch neben der grossen 
Sohmeribaftigkeit nnd der Parese am Velum palati die Verwacbsnng 
swiscben GaumenaegM nnd Bacbenwand. Denn Mn geennder Moskel 
wflrde durch seine Oontraction stets die durch Granulationen awischen 
Ganmensegel and Bachenwand gebildeten Verklebtuigen serreissen. 

Schliesslich demoostrirte Spalteboli seine ansgeceichneten Präpa¬ 
rate, welche die Gefässgebiete der menscblicben Hant illusfariren. 
Von der Aorta aus werden die Geffisse mit Carmio etc. injidrt,' alsdaon 
wird die Haut abgeaogen and durch NMkenOl aufgehMlt Daraus kann 
man erkennen, daae die Zahl und der Durchmesser der zufflhrenden 
Aeste an Stellen, welche dem äosseren Dmcke ausgcsetat sind, .grosser 
sind als an anderen Stellen; die Iflngsten Gefässe finden sich an leicht 
verschieblichen Hantatellen. Alle Aeste anastomosiren reichlich miteinander, 
sind also keine Endarterien. 

Der sweite Tag brachte cnnfiobst das ausserordentlich anregende 
Beferat von Neisser Aber Pathologie und Therapie des Ecsems. 

Im Wesentlichen schlieset er sich der von Bebra aufgestellten De¬ 
finition des Ecsems an und legt anf den clinlschen Charakter resp. Ver¬ 
lauf der Hautentsflndung das Hauptgewicht MMst entwickMt sich ein 
Ecaem im Anscblass an äussere arteflcielle Elnflflsse, doch kOnnen auch 
constitutloneUe Einflflise, wie dlea sobou Hebra zugeseben, mltwirken. 
Doch hat man die primäre Ursache in den äasseren Irritationen su suchen, 
während interne Ursachen nnr eine prädisponlrende Bolle spielen. Eine 
Unterscbeidang der Eeseme aber ln nervOse, arthriüsehe u. a., wie es die 
Fransosen tbun ist irrig. 

Gegenüber Unna, welcher das Ecsem als Mne ohronisohe parasitäre 
Erkraokting definirt, weist Neisser anf einen Widerspruch bin, in demUnna 
von acuten Becidlven spricht. Von Mferoorgaalamen als Kraokbeitserregem 
des Ecsem wird man erst sprechen kOnnen, wenn solche in nnswMdeuHger 
Weise denoDstrirt sein werden. Davon ist aber bisher noch kMne Bede. 
Wenn Unna auf das seborrboisMie Ecsem ezemplifleirt, so fehlt nicht 
nnr der Beweis, dass dieses eine paraMtäre Ursache hat, sondern die 
Ezlstens Mner solchen Abart ist auch noch erst sn beweisen. Aocb die 
Therapie nnterstfltse keineraMts die Annahme Mner parasitären Natur des 
Leidens, denn wir wenden nur symptomatische Mittel sur Heilung der 
Erkranknng an. 

Wir kfioneo hier nur ganz kors die Aosffibrungen Nel sser's streifsD 
nnd müssen im Uebrigen anf die ansfOhrllohen CongressvwbaodlDDgen 
verweisen. 

Als Correferent sprach Veiel nnr Aber die Therapie der Eoseme. 
Die Frage, ob Jedes Ecsem heilbar sM, kann man nicht ln abaolut be¬ 
jahendem Sinne beantworten, da Velel manche Fälle kennt, die sich 
gegen Jede Behandlung refraetär erweisen. Besonders trifft dies für Jene 
Fälle so, wo Eeseme hereditär sind. Sie looslhdren sich beeondera^Tanf 
den Bänden and im Gesiebt in der Umgebung von Narben. Anf die in¬ 
nere Medioation tot kein so grosses Gewicht sn i^^, JedenAdto glebt es 
kein Spedfleom. Anoh daroh Diät allMn Mnd Eoseme nicht heilbar. 
Soblieasllch gebt er anf die elnsMnen fai der Ecaembehandlnng gebräuch¬ 
lichen MittM ein, ohne dei^ben natürlich ersMiOpfend sn behandeln. 

In AnsMilnss daran spricht Pick\fiber sMn in der Tbat sehr sn em¬ 
pfehlendes Linlmentnm exsllocans sterillsatum nnd Blascbko snr 
Aetlologie and Pathogenese der Gewerks-Eoseme. 

Die Hoffonng, hier leichter die schädlioben Etawlrkongen endren sn 
kOnnen, wird nicht ga p« erffillt, da man aoMi Mer mit einer Beibe nn- 
bekannter Factoren sn rechnen hat. Man kann swM Gruppen unter- 
sebMden, solche mehr acnten, erythematösen und andere ohrootoohen Cha¬ 
rakters. Bei der letzteren Form muss man annehmen, dass die sohädlloheo 
Stoffe die Epidermis dorchsetsen. Es «kranken aber nicht alle Arbeiter 
and oft entwickelt sich die Erkrankung erst nach mehr oder minder langer 
ZMt der Beschäftignug. Zuweilen beobachtet man, dass Mnselne Arbeiter 
Mob an die SchädlicbkMten gewOhnen, während andere nnr gehMIt werden 
kOnnen, sobald sie ihre Beschäftigung aufgeben. 

Ledermann prfifte die vom Unna bM dem Eesema seborr- 
hoioum erhaltenen mikroekopiseben Befunde, namentlich mit Bfleksioht 
nuf den von Unna besonders bervorgehobeoen grossen Fettgehalt der 
Cutis und des Epithels uach. Er fand, dass sich in solchen Hautstfioken nach 
vorangegangener Bebandiang mit Osmiumsäure Mne siemllob grosse, aber 
bM weiten nicht die Unna’aoben Bilder errMcbende Ansammlung sebwarser 
Kltonchen tan EpithM darstellen läsM, wMobs die ffir priformirtes Fett gM- 


Ausserdem waren sahlreiohe Tumoren von Linsen- bla HandelgrOsse tief 
in der Cutis der Arme vorhanden. Nach Pyrogallusaalben - Anwendung 
trat zwar eine Bessernng ein, aber bald kam ein Beddiv. Die Knoten 
vermehrten sich, ihre Oherfllcbe wandelte sich in eine knollige Masse 
um und die oberflächlichen Knoten drohten an perforlren. Die Mils war 
sehr stark vergrOssert Unter consequenter Arsentheraple bildeten sich 
die Knoten grOsatentbeils sortlck. Arnlng demonstrirte die Präparate, 
aus denen hervo^eng, dass es Moh hier nm Mne mnltlple Sarcomatoee 
handelte. 

Baranf sprach Joseph Aber Mne wettere Beobachtung von Psen- 
dolonkämie. Er beobachtete bei einem Sljäbrlgen Manne mit den 
typlsohen Symptomen der Pseudoleukämie eine grosse AnsaU von kleinen^ 
tief im Coriom Mtsenden und theilwMse Aber die Oberfläche hervorra¬ 
genden Geschwfllsten. Die mikroekoptoebe Uotersochang der Hanttiunoren 
deren lympbosaroomstOsen Charakter. Im Anschluss an einen schon 
frflhwr anf der HMdelberger Natorforach«-Versammlung von ihm mit- 
getbellten Fall von Psendoleokämia cutis wMst Joseph darauf hin, dass 
im Gefolge Jener AUgemMuerkrankung auf der Haot 2 Ersobetonngen 
snr Geltung kommen. Einmal eine metastatlsMie Ablagemog von Tumoren 
In die Cutis von glMcbem Bau wie ln den inneren Organen. Zweitens 
wie in Jenem ersten and einem wMteren von Aruing beobaebteteu Falle 
Mne spedflsebe Haoterkranknog, welche sich von der Prurigo durch 
Moige Merkmale ontersebMdet. 

In der Discusslon bestätigen Kaposi and Tonton den gflnstigen 
Einfluss der ArsmflnJeotionen bei Sarcomen. Pick achllesst sich der von 
Joseph geäuBserten Ansobaauag an, dass mau viMleloht 2 kllatocb ver¬ 
schiedene Typen im Auftreten von Lympbosaroomen auf der Haot unter¬ 
scheiden kaun. Einmal entwickeln Mcb die Tumoren sehr laog>am und 
man erhält mit Areen gute Erfolge. Das andere Mal entwlckMn sich anf 
der Haut onter dem klintocben Bilde der Peendolenkämle neben einer 
prorigoartigen Dermatoee Lymphoearoome and die Prognose lautet sehr 
ungAastig. 

Neubergertheilte einen Fall von Lenkaemla ontis mK. Anf bMden 
Waagen des 61jährigen Pat befanden sich symmetrisch Je 2 gMappte, «w*- 
hagmübraon verfirbte, von der Unterlage schwer verschiebbare derb 
elastische Tumoren. Es bestanden anaserdem Mils- and allgemeine Orfleen- 
Bchwellnng. Die Blntaatersnebaog ergab eine hochgradige Vermehmng 
der wetoeen BlntkArperoben im Vm^tntos von 1: 80 Die IHagnoee wurde 
demnach auf lymphatische Leukämie gestellt und die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Tumoren ergab den leukämtoMien Charakter derselben. Auf¬ 
fällig war hier der chron. Verlauf. Die Arseutberapie war bisher ohne Erfolg. 

WMter stellte Galersky 2 Fälle von Pityriasis rubra pilaris 
(Devergle) vor. Im ersten Falle handelte es sieb nm einen 20Jäbrigen 
Meneoheo, wMcher seit seinem 6. Lebensjahre erkrankt tot and bisher so¬ 
wohl ioneriieh als local behandelt tot Alle FoIlikM mit Ausnahme dee 
Gerichts waren durch feste Homkegel ausebander gedrängt, die Hand¬ 
teller und Fasssohlen waren mit dicken Hommassen bedeckt, die Nägel 
brflehig nnd der Kopf mit starken hornigen Schuppen bedeckt Der 
sweite Fall kam 8 Wochen nach Beginn der acuten universellen Erkran¬ 
kung auf der Breslauer Klmik sur Beobachtuog. Er glich dem ersten 
auMerordentlich. Hier waren ebenfalls alle Fol ikel erkrankt. Vom Kopf 
bis zur Brost tond rieh daroh Conflairen der KoSteben ebe derb bflJ- 
trirte rothe, mit feinen Sobflppohen bedeckte Fläche. Die Hände waren 
ebeofsUs derb bflltrirt, rotb, mit starken Homlamellen in dar Vola bedeckt. 
Hier bestand noch starkes Jacken, welches durch eine mäeslge Urticaria 
noch erbfibt wurde. In diesem Falle war die Therapie (äosserlioh Subli- 
mat-Oarbolsalbe, Innerlich Arsen) vor Erfolg gekrAnt Die mllmMkopisobe 
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Conie« einnehmende Hacnln nnch Blennorboea neonnt., welche eich mir | 
*wel Monate nach Ablauf der Entrtndong voretellte, nach einem ferneren 
Monat der Behandlnng soweit inm Schwinden an bfingen, dass nur ein , 
klfiocg, gaos peHpheree Beaidanm noch vorhanden ist, welchee dem 
Licbteinfall kein BiDdemlsB mehr in den Weg eetat; ein anderer, gleich* 
artiger Fall vorher trottte einer mehrmonatlichen Calomel-Intillation, ab- | 
wecbeelnd nach Fnche mit Oollyriom adstringens luteum auetr., voll- , 
ständig. — 

Darauf versuchte ich ^e Pasta auch bei der sog. Bllschenerkranknng 
am Bombautraode oder auf der Bindehaut (Conjunctivitis lym* i 
pbatioa), welche tumekt scrophnlöeen reep. tnbercnlösen Ursprünge ist; , 
auch hier versagte sie ihre Dienste nicht und war augleich bei Weitem [ 
weniger schmeraerregend, als aeitweise die gelbe Prkcipitatsalbe. — , 

Ebenso, wie diese Erkranknng, halten viele Autoren auch denFrtlh* [ 
Jabrsoatarrh al-« durch einen Microorganismus hervoigerufen. Die i 
Therapie steht diesem Leiden aiemlich machtlos gegenüber; mit Rück- | 
sicht darsnf nnd besonders nach dem Hirschberg’scben Gedanken 
einer Pbtyctaena paltida wandte ich die Pasta auch hier an und konnte 
mich nach vieraehntkgigem, täglichen Oebrancb wirklich bei iwei Fällen, 
die mir bei der Seltenheit des Lddens an Gebote standen, eines posi¬ 
tiven Erfolges erfreuen: die gallertartigen Knoten waren in der That 
verschwunden. — Die österreichische Therapie war es, wel(±e mi<di bei 
der ConJnnotivitlB follicularis (nicht ^yptiscbe Erkrankung) dabin 
fbhrte, meine Pasta, welche unter Anderem gewisse Theile des GoIIyrium 
adstringens Inteum (nscb Fachs) enthält, anznwenden. Die Follikel 
schwanden sehr bald, indem die ansuwendende Massage viel mithilft, 
die Schleimhant glättete sich, wurde geschmeidig und binterliess keino 
Narben. — Bel „Trachom" würde ich nscb meinen Erfabrongen dem 
Cupmm allein den Vorrang lassen, ebenso wie der äqua oblori bei aonten, 
eitrigen Processen. — 

Selbstverständiicb mnaate man bei Paatabehandlung an die Lidrand* 
entzflndnngen (Blepharitis) Jeglicher Form denken, ln der That 
wurde die Secretion der Drtieen schwächer, die Schuppen* nnd Borken¬ 
bildung hörte auf; bei der ulcerösen Art wurden die betreffenden Stellen 
leicht angeitat nnd eine stricte Blutstillnng dnrcb ein dem Elweiss ver¬ 
wandten Medicamententbeil herbeigefübrt; die schlaffen Geschwüre wurden 
gereist und traten darnadi in den Heilnngsweg der vorgeschrittneren; 
die freigelegten Nervenendigungen werden in Folge des schmersstillenden 
InhaliB toleranter gegen die wirksamen Adstringentien. — 

Die Pasta ist eben sosammengesetst, um obige Bedingungen 
erfüllen su können, aus Mitteln, welche 

1. auf Schleimbäut« nnd Geschwür^flächen leicht ätaend, 

2. austrocknend and aecretionsbeschränkend wirken, 

8. schlaffe Gesobwflre reisen, 

4. blntstiUend, 

5. antiseptiscb resp. deirinfidrend, daher aDti8<«opbalÖ8 reep. anti* 
tober<^Ö6, 

6. Bcbmerssüllend eingreifen. — 

Und Bwar: 

Bydrarg. oiyd. rubr. IpCt.; Zinc. oxyd. 2pCt.; 

Caropbor. ViPCt.; Add. aseptinlc. 2pCt.; 

Ooc. mur. 2 pCt ; Pasta cerata Schleich, q. r. — 

Id den ersten behandelten Fällen war ein anderes, leicht lö>Uobe8 
— und darauf kommt ea an — Salbenconstituens ln Verbindung mit dem 
Baemostatlcnm Alumen ust. augeweudet wordeu. Es kam vaix unter 
Anderem auch darauf an, einen mir dfinkenden Uebelstand der bis¬ 
herigen Salben su vermeiden, nämlich, dass die durch den Lidschlag ent¬ 
stehend n kleinen Salbenrollen, die gewöhnlich in den Augenwinkeln oder 
dor Uebergaogsfalte haften bleiben and su Intensiv oder sie Fremdkörper 
wirken können, aofK^lOst werden. Diese Bedingung fand ich durch Com- 
positioo der genannten Remedion mit der Sohleich’scben Pasta glück¬ 
lich erfüllt. — Dia Pasta ist in Wasser nämlich, wie der Erfinder in der 
Grosser’aehen Me dizinal-2jeltung BSgt, leicht löslich, ebenso leicht in 
der ThränenflOssigfceit, wie Ich gefunden habe; dieselbe wird nicht 
ransig — ein Banptwortbeil —, muss jedoch, was Ja eine Kleinigkeit ist, 
stets in verschlossenem Gefäss gehalten werden, da sie in einigen, ca. 
6 Tagen an der Luft eintrocknet, ein Uebelstand, der für die angenärst- 
licbe Therapie nicht in Betracht kommt, da nur kleine Dosen, stets 
etwa 5 gr verschrieben werden brauchen. Ferner ist die Pasta aseptisch 
und von styptiscber 'Wirkung; ich konnte also das Alumeo, mit welchem 
sie sich nicht vertrM^» sondern krümelt, wie ich sofort herausfand, fort¬ 
lassen, ohne die obensenanoten Erfolge irgendwie beeluflusst su sehen 
— es trat eben nur ein Ersats ein. — Auch das als DesinfloieDZ viel¬ 
leicht vermuthete Sablimat vermied ich und wählte das mildere und un¬ 
schädliche Acidam sseptinicum, da viele Autoren die Dauerwirkung des 
Sublimats aof das Anfife für schädlich halten. — 

Zur Ereparnnig des längeren Reoepta verordne man einfach: 

(A 1 Mark) s. B. : 
entweder: 

%• Pasta cerata opbal. Radziejewekl 6,0. 

^ I>- S. Augeosalbe nacäi Vorschrift. 

oder: 

H. "V. (Bandverkanf) 

5 Gra**»™ R ’s antiseptieche Augeupasta, 

mit: 'Vorschrift (d. h. auf oder in das Auge). 


IMeee Pasta ist also tu empfehlen: 

»Ä.b ln d» An*, nwl^» 

rr. 'H^nÄrr ÄÄt..ndn.*.n, 

auch die Ausschlagstellea an Mund, Nase, v™ 

2. änsserllch: darant masriren; worhor 

auf die Lidrinder, «rbsengross sichern, relnw 

die Borken etc. mit lauwaraem Waww . ^ pastmreste 
Handtuch entfernen; die Lider leicht 

abreiben, lauwarm waschen, fest abtrooknen, «« 

D.r8rb.«Ab.na. vor ^b^r.“ 

Bisher ist in der Angenheilkunde 

rorden; ich empfehle dieselbe daher ata neue CoUegeo, besondwa 

'beraple dem Wohlwollen nnd dw Be^taohtrag « Au^n- 

nm Nntnen Derer, welche jl«n»en anf >;*""ä,eken, wenn meine 


X. htojicatie« durch Periib»l»«»«> 

Von 


Df. Lohma«, Perleberg. ^orofeo, 

Vor Kursem wurde ich su eln^ “SL "^«ren die KrÄmpfö 
M Krämufe habe“. — Als loh erschien» warro g^atindea 

vorüber, und ich fand du Ktad, T^^*“twickeU war, 
m und vollkommen normal und kräWg “ genaue 

Scbweiss bedeckt und in grosser Auf Befragen 

das Zählen des Pulses beeinU^M^te- 

von den Eltern nnd der »“wesenden Hebamme, 

fig keSr besondere Mcatlon sab, 

r etwas dünnen Auf^s von ro onruhlg flant war 

id ich das Kind, ®'®Je“&ogBtUoh > SS dem Munde 

ilger im Bettohen x^^ppen cyanoti^ ”SJhieim von elgea- 

oder mit Schwetas bedeckt, die ^W ^ s&ber Sobleim vo 

kerte langsam ein Pals war sehr fliegend, die r p 

Imlicb ätherischem Geruch. «-»end einer fO' 

«bleuen »ehr eng. ^ mir den Veidacht «ge» 

Der gauce rtatus . etsählte m\r denn auo ^ ^ gehabt 

icatioB* Auf 8e“®'J,«^*?ist\oie Schtnuden an den -W 
in eioer frttheten nun geratben, . AUetd'uxge 

»e. nnd die Hebeamme Petubalsam Anleg«“ 

rkomme, solle sie d\© dass d\e W araen ,echl get 

tte die kebeamme Um nunjd^ 

»des Jedesmal „ahgewmcht . jedem Anleger . miedet »ü««' 
machen, battedle d®® ®^®?v.^Äuchet gereVu'g^^ 

sam eiD^esctimiert aud lacht, nicht grtt _ 

»cht, absr freilich aach in den Forchen der gjmbwho'» 

laas’imxSer noch ein «ans Thed J ’Watwn Wn «ä 

5 b, den das Kind dann gleich von ^“^nhetem ^ 

lOg. Da das Kind nun anroWg dw 

I genossosiexs Periibalsams jj^tter angelegt, nnd 

;h sehr oft des Tages von der » P^sles«. 

lossenea I>erabataa«os .^jSjelfelhaft. dass der ^ eine 

Hiernach war es mir “‘f^ ^®‘;en Haut teisend 
eh manchmal schon auf Folge des Mlesbranc^ ei^ 

rmatitis hervorrufea batte, der fflr f ®®« Ä W 

aten MagendarmkataTih erseu^ werden konnte. Ho ü» 

,ten LebenstaM®“ verhaognis^voU innerlich ^ö^rfgleit 

,ten denn auch, .If auf das Schlacken [er I>'PP®“ 

mptome immer «®^^®'®J_ *.ät ein festes Zuaammenpre^c ^geo 
rtigea. »“«'-„f ““ho'gerderE.tremiWteo, f ® /'S Ä' 

ia U«“oh“e de. t8dt»»i«t 

•J:C--5SÄS.!säS i's ää 
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Perabtlsama beobachtet worden Bind; ea würde das gewtesermaassen ala 
eine BeBtStlgosg meiner Diagnose angesehen werden können. 

Ueber den Nntaen das Pembalsams lor Heilung von Scbrnidan der 
Bmstwarien habe ich selbst keine Erfahrnng, doch findet man seine Em* 
pfshinng seitens der Hebeammen öfter, ob mit Hecht, will ioh dahin¬ 
gestellt sdn lassen; Jedenfalls aber ist mit Bfioksicht anf den für das 
grosse Pobllcnm sehr dehnbaren Begriff des „Heinigena der Bmstwanen 
vor der allan sorglosen Anwendong des Pembalsams sn warnen, und 
dieses Moment ist es auch someist, was mich wagen Uesa, den Herren 
CoUegen obigen Fall mitaathellen. 





If. Zn 4er fBflHMnpu4eMie 1891/92. 

Von 

Dr. Buheauaon in Berlin. 

(ScblnsB.) 

IMes in Betradit gesogen sind Terglddinngen swder so sdmell 
aoMnanderfblgender Pandemieen von gewissem Werthe, nnd de lehien 
vor allem, dass swar die Anatedtnng der Inflnensa in Enropa oder 
besser anf der gansen Brde tn demlich derselben Schnelligkeit, d. b. 
innerhalb vem 2 Monaten, nnd ln derselben Haaptriebtong erfolgt ist, 
da«a aber die Daner an den 'einxelnen Orten del ansgedehnter ist, 
ist Bereits io dem Oktober 1891 finden wir in den rassischen Städten 
and in Berlin die ersten Anaeicben der Epidemie; dann sehen wir Posen, 
Westprensseo, Dinemark, Schweden, Norwegen, Ungarn, Böhmen, Polen 
von der Isfiaenaa heimgesneht werden; in dieser Zeit hören wir bereits 
Berichte Aber die Aosbreitnng der Krankheit in westlicheren Gegenden 
so 1 . B. in den Departements Charente, Hante Vienne, Lot, Garonne, 
aneh ln Nantes, ferner in dem englischen Dartford (21. November 1891). 
Diese InfiaenaavoTstösse gehören Ja, wie die frfihere Pandemie lehrte, an 
dem Bilde der oft onvermittelte Sprfinge aeigenden Seuche. Ein im Ver¬ 
gliche an der vorigen Epidemie relativ grosser Zeitranm lag awischen 
der Höhe der Berliner and Wiener Isfiaenaa, welche letatere etwa mit 
der in den Vereinigten Staaten Nord-Amerikas berrsebenden Epidemie 
nngeflUir glichaeitiir einbergiog, wihrend die in Belgien, Holland, Frank- 
reieh, Spanien and Italien grasrirende Senebe später ihre Aome erreichte 
(Jannar). Hierbd kann wicäemm ein relativ langer Zeitinterwall awischen 
der Höbe der Berliner and Pariser Infiaenaa constatirt werden, von etwa.6 
Wodien, während vor 2 Jahren nor eine Wodie daawiseben lag. Ferner 
ist noch daran an errinnem, dass Je weiter die Infloenaa vorrflekte, die¬ 
selbe wie oben gesagt wurde and wie ea nach sonst geschichtlich featstefat, kei¬ 
neswegs an Intensität ond Extensität abnahm, was die Nachrichten über die 
Epidemie in Belgien, Holland, Spanien, Frankreich and Italien erweisen, 
wo enorme Erktankongsaahlen, sehr schwere Fälle and angemein gestei¬ 
gerte Mortalität angegeben werden. In letater Zeit liefen Berichte Aber 
das Anftreten der Infiaenaa ln Egypten, der Törkel, Havanna, Kalifornien 
nnd Anstrallen ein. 

Inneriialb Dentschiands aeigten die einaelnen Provinaen and Städte 
amtlich verschiedenen Höhepunkt der epidemischen Aosbreitnng, wie es 
aoeh bei der Pandemie 1889/90 an beobachten war; dag^n wiesen im 
Gegens ati an der frfiheren Infiaenaa die Städte des nödlichen and östli- 
eba Dentschiands stärkeres Aaftreten der Krankheit anf als die westlichen 
rad sOdlicbCD Städte, was anch ans der nntmi angeffihrten Mortalitätsta- 
belle ersMitllch lat. Unter den dentschen Städtmi stand, wie auch vor 
ai^Jahren, Berlin in der Gmppe derjenigen, welche am frfiheeten and 
Kämen von der Epidemie an leiden hatten. Im grossen nnd gansen blieben 
te dra meiaten deotschen Städten die Mortalitätssahlen anf der Höhe der 
Epide mie Unter denjenigen Ziffern, welche vor an ei Jahren konstatirt 
wnrae^ w^ aorflek, was indes nur ffir Une geringe Acnität der dieama- 
apricht, wofflr alH*"" vicarUrend die längere Dauer 
dar Epidemie eintritt, so man, wenn man die Somme der geeammteia 
fcb ankoBgen ta das Aoge fiuet W annähernden Uebereinstimmnn^ 
boni^eb to Menge, fnt enff* *** Komplikationen der Erkranknns^ 
flte/ atfidte in Dentschland eine Mortalität 
flbi Kn*/**' 69 e ach* Städte Aber öO®/«! diesmal nor 

Aber 60 /„ md einig® wteVaaen. rmnkfart a. O. and Lübeck über 40*/ 
SSS d? foSriff« SterbUchkeltamlitel fibertroffen, 
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fatienden Kfirze der Incobationszeit bedarf. Dagegen kann dem Pro* 
dromalBtadiniD, dessen geringe Datier von vielen Antoren nrgirt worden 
ist, ein Spielranm von einigen Stunden bis zo einer Woche gegeben 
werden, worauf bereits viele Antoren früherer Epidemien bingewiesen 
haben (n. s. Heidenreicb 1881, Rosenbaoh 1889/90) n. s. w. 

Was nun die Entdecknng des iLÜneDzabacillas durch Pfeiffer- 
Canon betrifft, so bedarf es noch der weiteren PrQfang, am seine ätio¬ 
logische Steilung bezüglich der Erregung der liflaenza zn sichern; 
hoffr-ntlich würde alsdann die Frage des sporadischen Vorkommens von 
Isünenza entschieden werden and die Ab^nznng von Katarrh und In¬ 
fluenza, welche Seitz fälschlich nnr als gradoell, nicht essentiell ver¬ 
schiedene Affectionen ansah, endgUtig erledigt werden. Za gleicher Zeit 
dürfte Jene Entdecknng vielleicht den alten Streit beseitigen, ob die so¬ 
genannte, klinisch nicht genan deflnirte Tbierinflaenza, deren Beziehnngen 
zn der Inflnenza des Menschen die Aerzte seit so langer Zeit beschäftigt 
hat, anf gleicher Ursache wie die menschliche Krankheit bernht, nnd ob 
wirklich Wechselbeziehnngen zwischen Jenen beiden bestehen, welche 
indess bisher noch nicht mit Sicherheit gefnnden werden konnten. 


III. Praktisch« Netixea. 

10. In der letzten Sitznng der Dermatologischen Yerelnigang legte Herr 
Lassar Verhaltnngsmassregeln vor, welcheSyphilispatienten 
zn deren eigenem Nutzen and ans allgemein propbylactisch-hygienischen 
Gründen in Form eines gedruckten Formnlars übergeben werden sollen. 
Solche Formnlare können ans der Hirschwald’schen Verlagsbncbband- 
Inng bezogen werden and lauten wie folgt: 

„Yerhaltnngsmaassregeln für Patienten während nnd nach der 
Behandlnng mit Einspritzangen oder Etnreibangen. 

Die Jod-Medicin wird (dreimal täglich ein Esslöffel) kurz nach 
den Mahlzeiten, am leichtesten in Milch, genommen. Nach Jeder Mahl¬ 
zeit Zähnepatzen (mit weicher Zahnbürste and Zahopolver oder Seife). 
Ausserdem viermal täglich Gnrgeln. NB. Bei Beginn der Car znm 
Zahnarzt geben! Mindestens zweimal wöchentlich ein warmes Seif- 
Bad von 28 Grad and 80 Minnten Dauer. Ausserdem ist vor Jeder Ein¬ 
spritzung die betreffende Hantstelle abzoseifen. Tünnlicfast kräftige 
Ernährnng (besonders viel Milch, fette, auch Milch- nnd Bier-Soppen, 
HfilsenfrUchte, womöglich Fleisch nnd Eier). Dabei vollständige Ent¬ 
haltsamkeit von geistigen Getränken (kein Schnaps! doch ist ein 
Glas Bier ab and zn erlaubt) nnd gänzliche Znrückhaltaog vom Ge- 
BChlei btsverkebr (auch nicht küssen!) —Viel Bewegung im Freien! 
Nicht rauchen! — Früh zn Bett! — Das Ende der Cnr bestimmt allein 
der Arzt (gewöhnlich nicht vor 80—40 Bebandlongstr^en) anoh später 
stellt Mch zwei- bis dreimal jährlich Jeder Patient, selbst bei anscheinender 
Gesnodbeit, in den Sprechnbonden wieder vor, denn die Krankheit macht 
meistens Bflokfälle! Vor allen Dingen nicht heiratben ohne vorherige 
Rücksprache mit dem Arzt! Bereits verheiratfaete Patientsn haben sieh 
nnter allen Umständen längere Zeit vom ehelichen Verkehr zurflokza- 
halten! Die Krankheit ist stets durch Ansteckang enta^den - es wird 
deshalb auf das Ernstlichste davor gewarnt, dieselbe auf andere Personen 
zn übertragen!*' 


IUI. Tagesgeschichtlich« Kttuea, 

Berlin. In den nächsten Tagen werden seitens des Vorsitzenden 
der Denfschen Gesellschaft für Chiwrgie, Hrn. von Bardeleben, die 
^ioJadnogen zoffl diesjährigen Cbirargencongress erlassen werden, 
weiter nicht am sonat übliche Zeit, sondern za Pflagsten stattflnden 
mri: es besteht die Absicht, dem Langenbeckhans dorch den Con- 
DaJh Weihe zn ertbeilen. Das Gebände ist bereits unter 

wiM Lsfc«** *»Berei» flnricbtong, nameotlich des grossen Anditorioms, 
han w^A A wir kommen demnächst eingebender anf den Nen- 

Ma md dessen BaumvertheUung znrflok. 

p.i ,. Mackenzie ist am 8. d. M. in Dondon an den 

folgen der Influenza Im Alter von 66 Jahren gestorben. 

. Frof.Ewaid’s Klinik derVerdannogskrankhelteD, von welcherUeber- 
«»►ii« I.** Englische, Rassische, Spani^e und Italienische 

Hn.«k Zeit erschienen sind, ist jetzt nach der vom Verf. 

ügMehenen nnd mit zahlreichen Zosätzen versehenen II. resp. 
in ’p,Anflra^e der New-SydenhamSodety von Dr. Sanndby, 

»T fibersefmt worden. Eine von Dr. Hanges gemachte 

mif ?****J^* i.’^*^** demziÄchst in New-York erscheinen. Der Verf. ist 
rkJiniÜl ^ der* vielfach umgearbeiteien 2. Auflage des III. 

y j . ®®^, ^“öils der deutschen Ausgabe beschäftigt. — Professor 
ebenft»!!.*- “ Frag: „tellnische Diagnostik innerer Krankheiten“, ein 
nächst in rfa »lA«* Caltarsprachen übersetztes Werk, wird dem- 

Dr Bi«»?** ‘*®otsol»en und 2. engliscben Auflage erscheinen. Auch 
Voff«! . .?®®^**®**^**”* ^®® Lehrbuchs der Kinderkrankheiten von 

WöchnfirYnJ^*““**® **“*’®^ verein zur Unterhaltung eines 

— — ISg^A^^^bt^^ch wi MenschaftUch nichts Neues dar- 

VerkmM EigeathaiQ von Aognst Hiraehwald iu B 
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aus zu melden, so ist doch das Gedeihen der Weinen Anstalt 

und dieses an sich mit Frenden zn begrüssen. Mannheim, ®*“® 

einer Bevölkernog von etwa 65 000 Einwohnern, ^dst im 1®***^“ 

eine Zahl von 218 Frauen anf, welche behnfs ^.®' 

günstigen Verhältnisse ihres Hauses anfgeben and d^r 

eingerichtete Anstalt des Wöebnerionen-Vereins anfsnehen. 

erfolgt kostenlos, die Einnahmen setzen sich znsaramen sm 

beitrügen, Unterstütznog dnich die Stadtverwaltnng, p. . 

schenken and vor AUem aus den Einnahmen ans der Priv^pfl^e 

Wärterinnen, die in der Anstalt ihr Mutterhans haben. Em Aoao« 

nnter den Jetzt 700 Entbindnngsfällen nicht -««eben 

für die strenge Schulnog in der Sauberkeit, die in der Anstalt «egreoen 

wird. Der äiztliche Leiter der Anstalt ist Dr. dnrob 

Wenn derartige Privatanatalten so ^®®E®*®J®**“®^®J®^olfe*achiohton 
die zunehmende Frequenz gezeigt wird, dass f*® städtt- 

auoh den Vorth^l derselben erkmmen, so wird «J®*» J® yrrkonn t*»«— B»bn 
sehen Behörden der meisten Städte Immer mehr Bia¬ 
brechen, dass ihnen eigentlich die Pflicht obliegt d^h^ Qeeimd- 

riohtnng von Eotblndnogsanstalten auch eine die to 

heitaverhältnisse des Pnorperinms **"**^2*^®^ A warterinaenscholen 
dankenswerttier Weise sieh mit der Einrichtung guter warwruu. ^ 

vereinigen Hesse. . «nvMläaslÄe Wärte- 

— Bei der grossen Schwierigkeit, gebUdete und zuv«»"»^ wlolen 

rinnen für die Prlvatkrankenpfle^e •“ 64» pt. 

nnserer Leser erwünscht sein, wenn wir sie anf dw, G . Qeaamste 
bestehende Institat des Prl. Martensen - h--- »a der 

Dame, eine Dänio, die früher Ungere Zeit Im '^^hwLtOT »osgo- 

Irrenanstalt in Kopenhagen thätig war, bst Jetz »«hört das la- 

bildet. Einem religiösen Verbände irgend welcher ari k 
stitnt nicht an. _ 

liV. iiMtllefce nitthcUuK«B- 

Pernonalt«. .««saiirat woroht, 

Anszeiebnnngen: 8e. Msjesfät der König .M-fg.^nd MedlciasJ- 

dem Staats-Minister und Minister der geiatl. Unterrf^ts Bothen Adler- 

Angelegenheiten Grafen von Zedlitz-Trtttzso Binge, dom 

Orden erster Klasse mit Eichenlaub und Karthaas dea 

Kreis-Pbysikns nnd Stabsarzt a. D. Dr Koenig Director 

Rothen Adler-Orden vierter Klme, ^^®™ so Münster l- W. 

der Provlnzisl-Irren-Anstalt Marienthal , puyaikoB Sanitätsra^ 

den Gharacter als Medlclnal-Bat^ dem Geheimer Sanitätsrath, 

Dr. Alschet au Leobschtttz den Gharacter ^ SS JSm Dr. Wolter 
dem Kreis-Phyrikna Dr. Ostmann zu y verleihen. « 

in Penenm den Cbaracter als in Freystadt W.-Pr., 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. zieloke in Bordeshoto» 

Ponathin KWm, Voigt In Heegermtthle, Z»«» 

Dr. Flügge in Süderstapel._ 

Befcanntmaebung- jährlich 

Die Phyaikatastelle des f^^^^et^elche auf dieselbe 
900 M., ist erledigt. bis zum 6. Mär* d. J. bei 

wollen sieb unter Vorlegong ibiet « R 

mir melden. .oao . . 

Aachen, den 19. Ja^u« x)©r fteglerungs-Ptäsidenb 

»«Itanntmae^J^S* nach »b* 

Im vierten ViertelJabT «^^rwaltung einer PhyBik»»»- 

gelegter Prüfangf das Fähigkeits ieogn „ . 8 

stelle erhalten : ^ t)r Pani Herzfeld zu • ’ 

Dr. Gustav Genser Pohannes Frankezu L5we^ 

Dr. Gustav Sclamidt an ijiri Koeppe *o Zell e-* ®. 

Dr. Max Hopiomnn zu Caersk, Dr. ^‘^'or ^ 

Dr. Joh.nD«. Petrn.otaky f J,. Bonaventat. ‘ 

Frledland, Dr. i*«niCarl Land^, ‘ in« 

zu Krappttz, I>r. Priedr ich Bahrs “H, au Leba, Dr- 

Kflbnast zu Frfodland, ür. »ften zn Tostedt, Df ^5**1 

Schmidt zu r»appienen, r>^ Dr* Carl Bohm »u 

Sehmidt-Petersen Gurt Schneider zn 

Thomas Behrenfl zu ’ •*®‘®' ? n- Martin Zepler n 0«““’ 

Dr. Hermann Strands »u 
Dr Hermann Hartwiob 

Berlin, den 25 JM^r u. Medicinal-AngelegM“«'*«"' 

Der Minister der 

(gez.) Bartsch.__ 

Io der Arbeit 

liÄ”^• Äe “rÄ* b”ef 
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I. Deker die Bexiekngea iwischea Pachjdermia laryagis 
aad TabcrcBUse. 




Von 


Dr. P. Bllehelaon, Prlratdocent ln Königsberg. 
(Aosgearbeitet nach dnem am 14. Deoember im Verein fOr wissenscbaftl. 

Heilknnde in Königsberg gehaltenen Vortrag.) 

(Ans dem Nachlasse des Verfassers.) 

Im Jaü 1887 lenkte Rudolf Virchow') an der Hand 
seiner anatomischen ünterBuebungen die Aufmerksamkeit der 
Aerste auf die diffnse, glatte Form der Pacbydermia laryngis — 
SebwellnogsnmtHnde der Eehlkopfschleimhaut, die namentlich in 
der Gegend an den Processus vocales der Oiessbeckenknorpel 
sehr eigenthttmlicbe, in der laryngologiachen Uteratnr nicht ge* 
nflgend beechriebene Verlndernngen bervorriefen. 

„Am hinteren Ende des Stimmbandes, wo der langgestreckte 
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Processus voealis des Giessbeckenknorpels sich dicht unter der 
Sohleimhant vorschiebt, nnd zwar an der Stelle, wo er von dem i 
Knorpel abgeht, trifft man, meist symmetrisch auf beiden Seiten, \ 
eine Uogiich-ovale, walstförmig® AnschweUnng, b&nfig 5—8 mxn \ 

lang nnd S-4mm breit, welche in der Regel etwas schief vor^ \ »eiat*^ 

hinten nnd oben nach vom unten gerichtet ist, so daas \ ^ chorditi^ - ' 

Torderes Ende ontg,. , „ OAade der Stimmb&nder liegt. In iVxr^w \ ^ ^ 

Serager Tiefe.« \ »»otfo®® 

Solche .untermischen Wttlate mit \ , trscbotn^^ 


Oeaang} 

nVcezsde Mofflönt &b* 

Ale c> uö»“*'*” 

' ^haheix Xi», Lebenswöise döB 

- .«kdlv. - Kehl. 

’aen “»t ^fc/topr^ffoctionon 

nicht utßf ^d/fl konnte. 

irten »ber, wie es acbe,-,^ 
dsBScb^ mit — 
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^ir (Herr Dr. Kerstn^ 
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-egritf'®’* ^ dttrfte in der Regel 

Verd/ck»»**^^ handele sich na Qe- 
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_ ^ habe*»* 

VIxal p^hyöermia laryogto, 

_ ^ A ^ 90 , Med. Correep.- 
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Bcbwttre mit entzündlich geschwollener Circnmferenz — ein Irr- 
thnm, der nm so verseihlicher erscheint, als nach Virchow’s 
freimttthiger Mittheilnng die Dentang der Verändemng anfäng¬ 
lich sogar diesem ausgezeichneten Anatomen Schwierigkeiten 
bereitete. 

Wie Robert Krieg (1. e.) mögen vielleicht auch andere 
Aerzte schon früher die Eigenartigkeit der „hypertrophischen 
Stimmbandbecken“ (Krieg) und die Bedingungen ihres Zu¬ 
standekommens richtig erkannt haben. In der vor Virchow’s 
Publication erschienenen Literatur aber sind diese Erfahmngen 
nicht kundgegeben und an der, von B. Fraenkel') nait Recht 
als auffällig bezeichneten Thatsache, dass wir die erste 
nähere Beschreibung der im laryngoscopischen Bilde so sehr in 
die Augen fallenden pacbydermischen Wülste nicht einem Laryn- 
gologen, sondern einem Anatomen verdanken, lässt sich nicht 
rühren, noch deuteln. Durch die, bisher noch keineswegs sehr 
zahlreichen klinischen Beobachtnngen, welche seitdem an die 
Oeffentlichkeit gelangt sind, hat, wie nicht anders zu erwarten 
stand, die Darstellung Virchow’s in allen wesentlichen Punkten 
volle Bestätigung gefunden. 

Es liegt nicht in meiner Absicht, hier einen umfassenden 
Bericht über den derzeitigen Stand unseres Wissens betreffs der 
Pacbydermia laryngis zu geben. In dieser Beziehung sei viel¬ 
mehr auf die in der Inaugural-Dissertation von Hermann 
Kersting (1. c.) zusammengestellte Literatur verwiesen. 

Nor einen einzigen bisher nicht genügend erörterten Punkt 
will ich mir erlauben, heute vor Ihnen, m. H., etwas ausführ¬ 
licher zu besprechen — die Beziehungen nämlich zwischen 
Pacbydermia laryngis und Tnbeiculose. 

Yirchow war zu seinen bereits mehrfach erwähnten Mit- 
theilnngen Uber Pachydermia laryngis durch den traurigen Krank¬ 
heitsfall angeregt worden, der um jene Zeit die gesammte 
deutsche Nation mit innigster Theilnahme erfüllte. Seine Ans- 
ftthrnngen bezogen sich nicht blos auf die uns hier allein inter- 
essirende glatte Form der Pachydermie, sondern auch auf die 
von ihm als „warzige Form der Pachydermie“ characterisirten 
sogenannten Kehlkopipapillome und gipfelten in der Besprechnng 
der Unterscheidungsmerkmale zwischen diesen gutartigeren 
Wucherungsprocessen und dem Larynxcarcinom. Des Vor¬ 
kommens einfacher oder accessorischer Larynzpachydermie bei 
tuberculösen Personen wird in dem Vortrag nicht specieller 
gedacht. 

Aber, während Virchow bereits betont hat, dass die pachy- 
dermischen Veränderungen sich mehr oder weniger enge an die 
chronisch entzündlichen Erkrankungen der Kehlkopfschleimhaut 
aoschliessen, weist Kanthack*) in einer, im pathologischen In¬ 
stitute zu Berlin verfassten Arbeit darauf hin, dass alle chroni- 
M en Reize (specifiache und nicht specifische) eine epidermoidale 
mwandlung hervorbringen können und dass, wenn eine solche 
mwandinng erst eingeleitet, der Schritt zur Pachydermie ein 
urzer ist. Neben der Pachydermia simplex gebe es eine Pachy- 
crmia syphilitica und eine Pachydermia tnberculosa. 

0. Chiari*) bestätigte diese Angaben unter Bezugnahme 
au mehrere von ihm beobachtete und hinsichtlich ihrer blsto- 
ogischen Structur eingehender beschriebenen Fälle von Pachy- 
ermie der Interar^taenoidfalte. Dass auch hier der Process 
zuweileu localisirb, war schon ans Virchow’s Vortrag be- 

Inn» 5 I>er Kehlkopfkrebs, seine Diaginwe und Beband- 

®ed. W'ochenacbrift, 1889, No. 1-6, 8. A. 8 . 22. 

scbiAin.1, ® Stodien über die Histologie der Laryoz- 

schl^mhaot ^ch. f. pathol. Anatomie, Bd. 120, 8. 278 ff. 

Interartrf ..^**^*' **®®**y^enaia laryngis, besonders in dem 


kannt. Chiari sah niemals einen typischen Fall von Pachy- 
dermie an den Processus vocales, vindicirt aber der Interary- 
taenoidfalte eine ausgesprochene Neigung, an der diffusen Form 
der Pachydermie zu erkranken; insonderheit könnten an der ge¬ 
nannten Stelle des Kehlkopfinnem einerseits Wulstbildongen 
pachydermißcher Natur entstehen, die, dem laryngoscopiechen 
Bilde nach, den bei Tnberculose eben daselbst so häufig 
kommenden zackigen and wulstigen Infiltraten znm Verv^c se 
ähnlich erscheinen, andererseits Schwellungszostände, 
einer Combinstion von Pachydermie und tnhercnlöser o ra lo 

beruhen. _ aana 

Hinsichtlich der „typischen“ Pachydermie an den^ roce 

vocales erwähnt Sommerbrodt‘) dagegen, dass er 
einem Tubercnlösen beobachtet habe und ebenso fU^ 

Meyer*) an, dass er einen Zusammenhang mit an eren . 
heiten, insonderheit mit Tubercnlose und Syphilis 
vermochte. Das Material des Ersteren bestand aus » 

Letzteren aus 11 Fällen. 

Der erste und meines Wissens bisher einzige u or, w 
(einfache) Chorditis pachydermica bei langenkranken eraone 
sab, war Krieg (1. o.). . 

Unter seinen 17 Fällen von Pacbydermia ^Alitten *n 

8 Patienten, welche angabeo, frflher an Broetfellentafln 8 S 

baben. «rarde dumfa die 

Bei dem einen von ihnen, einem 40jährige «chtorBoits, 

UntersQchang naebgewiesen: Seoliosis, eingefallener in vi-i^ anfäng- 
Dämpfnng über der rechten Lnogenspltze. Kr g 
lieh (1838) die Verändernng im Larynx fßr Phthleie und g ^ 
rechte an Stelle der Molde ein Ulcna annebmen za - ’ •protzdem 

lanf belehrte ibo jedoch, dass <r getäne^t babOT . folgenden 
Hasten and Atbemnotb fortdauerten, liese *1®^ yerse/cliaeo> 

Jahre eine fortecbreltende Besserung der K^Ibop beiden Stimm- 

bi. naetit (M.11890) der Betaed lanlete; 8®»’'“*'“* 
bändern bis auf eine ganz geringe ^***„“7Oaatwirth, der vor 

Der 2 P.11 betraf einen Sbjilbrigen B^ker n^ 

7 Jahren Plenritls, vor 4 Jahren ueber der reobten 

nnd neaerdinge übet Hcleerkelt za klagen *. Nach Verlauf von 
Lungenspitze war etwas itehlkopf wesentlich ver- 

6 Monaten hatten eich die Schwellungen taefond völlig normal, 

riogert, nach 1 Jahr war der laryngoscop einen 88jäbrlgen Feld- 

Im 8 Falle endlich bandelte ee “ BrnatfellentzÜndoDg 

hfiter, welcher berichtete, dass Dreimaligea Aetzen mit^der Lapie- 

14 Tage lang zu Bett g®'®8®®/*^Ve?Seraog der WüUte die Stimm® 
Bonde im Uära 1888 besserte durch VMkl^ne ^ N.acbträg- 

bedeutend. Pat. entzog siet Halb j abr gesund g®- 

Heb hörte Krieg, %,a*wUdlt baleloidend, bald ateno- 

blieben, dann, Herbst 1888, wi «ordon und April l««« 

tisch, Jannar 1888 txacbeotomltt wora 

gestorbei sei. \»ryngo8copiacken BiM« 

Eine genauere BeactrevhMg „iett enthalten, 

in diesen a FMllen ist m Uebersicht entoW 

Ans der ihr beigegebenen taheu mniate an heÜcb 

n..b, dass iko 1. bbl 3. Faöe 

Processus vocales, im 2. Falle aber ^.eSAen eraten 
sonstige larynagoscopische ™ catarrhalisch® Ver- 

normal war, während im S. Fall le 
änderungea aioh conatÄtiren Hessen. WTiee 

Seib» Mittheilaogen über f dfrlte.» 

Bemerknng liinzti, dass Mgesichts des von Zafülliskeit to 

laryngOBCopiache» Bildes „ein Zweifel an ^er Zu^ 
phtbisiseben OoDopdeation nicht au ommen 

In Berückeichtiguxig des Kraokheitaverlan^ (a. « 

nicht alle Leeer dieae Feaügkeit der Ueberaengnng m.t 

sehStnten bisher 18 Fälle von Pachfä«»* 

Ich solbat ^ gehabt. Einen der Patienten« 

L™!eh vor 2 Jdiren io einer Sitzung dieaea W 

- sommerbrodt: üeber die typi-ohe P»ch,d.»l. “ 

Uner kliu. Wochenschrift 1890, No. 19. 

Kehlkopfe®» Berll Verhandlungen der laryngologtocken 6<«U- 
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nisteUen.') üeber einen sweiten Patienten, der gleichseitig an 
Moeller’ioher OIoBsitis litt, ist in meiner Arbeit „ttber einige 
seltene Zongenkrankheiten“ *), über 14 weitere Fälle in der 
Dissertation des Herrn Dr. Hermann Kersting (1. c.) snm 
ersten Male ansttthrlich berichtet. 2 Fälle habe ich dann nach 
Erscheinen der letzteren Abhandlang noch gesehen. 

Unter diesen 18 Fällen nun finden sich 2, durch welche das 
Vorkommen nicht specifischer Chorditis posterior pachydermioa 
bei tabereolOsen Personen meines Erachtens mit demjenigen 
Grade von Sicherheit erhärtet wird, den eine ansschliesslich poli¬ 
klinische Beobachtnng unter ähnlichen Umständen überhaupt sn 
bieten vermag. 

Der erste Fall betraf einen 60jährigen’) ehemaligen Kanf- 
mann aus Königsberg. 

Der hereditär mit Tabercniose belastete Pat war vor 8 Jahren mit 
Helserheit erkrankt Dieselbe besserte sich swar nach dniger Zelt, dock 
gewann die Sprache niemals ihre alte ElangfSlle wieder. 

Ende 1889 Hasten, Nachtschwelsse, Abmagemng. 

Am 8. Jaonar 1890 ergab die UntersnebaBg das Vorhaidensein einer 
linkSBeitlgen SpHieninflltratiOD. Im Spatnm Tabercelbadllen. 

Laryngoscopisoh zeigten sich beide Stimmbänder leicht geröthet, in 
toto ein wenig verdickt. In der Umgegend des Processos vocalts sinister 

Fig. 1. 






t>er 







ferankt. X«a* 

fcrÄflfg ^ 

•Tibro 1876 ßbfiratandeneix Brmtfeilen^wfff) *f 

gatistets »eweseia 

*jft »0 


_ - 'V»tor des Fat wsr 

. ■* ^OonadMrer Tabenmioae e 
selbst war eJi 


af^^hartoitoUgeHeiBerk&lti «Instellte ssn*' 




WiSien Anwendong die »= 

^ Bneten vort«.« 

D. ® fthaofit wiea Eine am 4. I>e» 

gf f wm W^wte Untersa ^^*bunmehr du VorhanA«*^ 

d®x* ■Ato''«® llDkaeeitige Ple«rt\V?_ 

a einen »le®* I. ^htllchen 

■ 311 . 90 nacK ^ 1 ««♦«»«oir sich -• 




\ 


10 - 

Elir 
sfco^ 
nwif 
e ä m: 

V"«: 


tu. »u -- ^tetiog „f .-• -- 

Ä SÄ 


Ansteigen o t i r 

fOb« w\^ 


1*1 


Bq». ' 


In der Umgebnng des linken Processos vocalis ein grosser pachydermischer 
Wolst mit centraler länglicher Yertlefnng. Sohlelmhant in der Gegend 
des rechten Process. vocalis leicht geiötbet nnd verdickt. 


das hintere Ende des Stimmbandes ln einer Änsdehnnng von 5-6 mm 
occopirend, ein läcgsovaler, im grössten Breitendarchmeeser etwa 4 mm 
messender nnd nngefär 2 mm Aber die benachbarte unveränderte Partie 
des Stimmbandes prominirender Wolst. Derselbe zeigt eine rötbliche, 
wallartig erhabene Randzone and ein leicht vertieftes, gelblich gefärbtes 
Gentmm. Am rechten Processos vocalis findet sich eine sehr viel 
schwächer aosgebildete St^leimbantverdicknog. Während des Zosammen- 
treffiais beim Pbonatioosact platten sich die beiden Intomescenzen an ein- 
an^r derart ab, dass vorwärts derselben eine nnr wenig über die Nom 
verbreiterte Rinne offen bleibt. 

stand etwa 1 Jahr bindnrch anter Beobachtung, ohne dass ai<>h 
November 1890 von mir ansgeffibrten galvanocaastiacbetj 
Zerstömng des linksseitigen Wnlstes das laryogoscopisohe Bild in 

^eise änderte. Der wallaitige Rand behielt seine glatt« 
gtelcbmäasige Beseiaffenheit bei. Nie zeigte sich die centrale Dell© ^,1 

Der zweite 40 Jähriger Kaufmann D. aus 

borg, bot, wie 8|g .’u g^jia diesen, von Herrn H. Brauet ^ 

“ >'ol«o„gen «beifUhren werden, dae echönnt,^ 
euer Paciydarn,: , ® „-f« fypica dar, daa man sich 
■““ ‘J D«! J beiden Wülste gedellt, 

"«li‘ gedellt iit Bonet bereits oft genug 
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Fig. 8 a n. b. 



Anf tnbercalOfter Bula eDtstandeae WalstbUdaagen in der Umgebnog 
der F'ocesBoe vooales. LaryngoscopiscbeB Bild, a) bei der Inapiration, 
b) bei der Phonation. 

befand. (Vgl. die nntenstehende, nach einer von mir anf» 
genommenen Skizze angefertigte Abbildung (Fig. 4). Die Eefal- 
kopfumrisse eind io derselben schematiech wiedergegeben). Dass 
diese Olcerationeo iotra ritam nicht mittelst des Spiegels bemerk¬ 
bar gewesen waren, erklärt sich durch ihren beim Einblick too 
oben in Folge der umgebenden Wncbernng vollkommen ver¬ 
steckten Sitz. Im Grunde des linksseitigen Oeschwttres trat ein 
kleines necrotiscbes, noch fest haftendes EnorpelstQckchen in der 
Gegend des Processus vocalia zn Tage. 

Fig. 4. 



***** dnroh aocessorlscbe Pacbydennie gewalsteter 
geboog in gen Winkel xwiscben Eeitlicher nnd hinterer Keblkopfwand. 

einer nach d. anatomiacben Präparat aafgen. Skizze d. 
tragenden) v. b. Br saune. (Rerilkopfamriase schematisch.) Kehlkopf 
(Traoliem) von vorne anfgescbnitten. 


^ nicroscoplseh — die betreffende Untersncbung lat von Hen 
susaeflihrt — erwies ^eh der Geschwörsgrund al 
rT.mr.hJj ’^*?**“ Qranu*«.tionagewebe gebildet, in welchem zahl 
y p Olde nnd tpärJicbe Rieeensellen hervortraten. Die gewi 

aber anch des benachbarten T&eilei 

batte 


rTmöi.h— j »pariicta« 

wahMn*’«« ‘*®*„Ge8ehwtli'e*s, aber auch des benachbarten Ti 
bei BetraSl?™^®“^^®'’’ beaondera der Unterfläche derselben, bs 
gezeigt mÄ imk>«w*ff«etem Ange ein epidennoidalea At 
aShtL"o. f»»«* “»o die Perfpherle des Defectea dar 

schienen an Bedeckt. Die obersten .Epithelschiehti 

steUeSweiTr ^'^®carmio*»»'äparatM glänaend gelb, Ihre Kerne nndi 
stellenweise nur Von dem ^te drangen dichte 


Zipfen ln die Tiefe vor. Die dazwischen 
Lagen der Snbmucosa waren von 

In den tieferen Theilen perivasonläfe Bnndzellenhwde. Daa Gefässendothel 
geschwellt and gewncbert 

Wir haben es also hier — anatomiaoh — mit tuberculöson 
ülcerationen an der die Proceasufl vocales deckenden Schlo^haut 
nnd mit accessorischer Pacbyderinle der Umgebung dieser ccara 
tion an thun gehabt. Bei ao naher histologisdier Verwandtroh^ 
kann die Aehnlichkeit des klinischen Charakters unswos F^Im 
mit den nicht specifischen Formen der Pacbydermia 
kaum Wunder nehmen. Dass durch die Ansdehnung * 

in der Richtong nach dem interarytaenoidealen Baum ^ ^ 

Aehnlichkeit keinen Eintrag erleidet, ergiebt sich aus ©ä ^ 
reits erwähnten Beobachtungen Virchow’s') nn 
Aber nicht nur Aehnlichkeit, sondern absolute ^ 

klioiscben und makroskopisch anatomischen Befand« am » 

walten, wenn die Angabe Huehnermann’s’) richtig w ™ 
die Entstehoog von Qowobsdefecten, Erosionen ewa« 

tionen innerhalb der (einfachen) pachydermischen ® Anf«!- 
sehr gewöhnliches ist — beschreibt doch d« -ja 

„die Geechwürsbildnng der pachydermischen Stelle 
„zweites Stadium des Processes“ und lässt die so ° 
beobachtende centrale Delle der Wttlate aus gehet en r 
bervorgehen. Kommt eine solche Ausheilnog nicht M 
so könne durch fortschreitende Exulcerationen unter «fa¬ 

der Knorpel vollkommen blossgelegt and Nekrose esse 

geleitet werden. Dann „ragen kleine pfneette 

Grunde des Geschwüres hervor und lassen sich m« 

als kleine Sequester hervorzieben“. Haehnerma 

drücklich an, dass Syphilis wie _ einhergehen- 

gesehenen, mit so tiefgreifender -en noch i© 

den F&Hen auasohUeBBen lieBB. „faußnden, „d« 

anderen Organen vermochte man Tu tion“. 

Geschwür zeigte nirgends tubercnlOse u « a^ehnermann^s 

Im Gegensatz zu dieser „ochvdermUchen 

nimn.t Viretow ü- c.) «». daBs die Dell» der 

WülBte mit einer eigentlichen Nwb vertWnngen der Stell« 
haben, sondern dass die betre e darunter liegenden 

entsprechen, wo ^e öcWoimhau deswegen nicht er- 

Knorpel ganz dicht zusammenha g daselbst erosive 

heben kann. Immerbiu Bei es 

Veränderungen den Auagaug der t run zentralen Gruheo 

Kanth^elc, der <Ue Frage «»e. 

gleichfalls nither eingeht (1. 6 i »• ßnw^sretraction gar 
ZustandekonnaeziB durcli narbige 

weiter in BotrÄcbt. mi der Erörterung diflW» 

Die Laryogologen, welche bic praenkel, RBthi 

Punktes betbeiiist haben (vergl D«®® irrnnken-BeobschW®^ 

und Krieg 1. o. I. c.) eiod auf Grund d« 
geneigt, die Abplattuogr Zentrums ^ 

Ugen - Walate durch ® Hnehnermann’fl 

Als der einzige Autor, dOT „ennen- Nach ih« tri« 

fasBung nähert, wväre können odetachonen 

beiPersoneo, die ^ der die Processaavo»!®* 

wollen, durch den eine Epithelverdicknog 

bekleidenden Scbleimhnut ,t,Ufindst. 

r-s. T..« — 

•“ '".IS r.'sr-'öJsr.." 
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Q Epithelhyperplasie können Rhagaden entstehen, Elroaionen 
ib bilden und nnn die folgende Entwickelung in aweierlei u 
dse stattfinden. Entweder heilen die Erosionen oder es kommt d 
rcb das Eindringen speeifischer oder pyogener Infectionserreger 9^ 
Gssobwttrsbildnng. In unserem zuletzt berichteten Palle würde n. **3 
cb Polewski also nicht die Pacbydermie, sondern der Ulce- 
ÜODsproeess das accessorische Moment darstellen. Seine Er- 
Imng der schalenförmigen Vertiefung fdr diejenigen PElle, wo ©•■** 
osionen überhaupt nie vorhanden waren oder zur Heilung ge- Iw« 
igt sind, deckt sich im Grossen und Ganzen mit der Auf- IwxJ 
Hung Virchow’s und Eanthaek’s (1. o. 1. c.). 

Nachdem zuvörderst an einer oircnmscripten Stelle, die der 
Iteren Grube entspricht, eine Art Schwielenbildung zu Stande V’c 
kommen sei, trete dann in der ümgebnng dieser Stelle Schwel- sie: 
lg mo, begleitet von bindegewebiger und epithelialer Wuche- do 
Dg. Da die Verhältnisse für diese Wucherung gegen den Rand ncB 
■ Knorpels hin günstiger sind, als in der Mitte, werde in w« 
rzer Zeit die Stelle, von wo die Erscheinung ihren Ausgang 
nommen, durch Wülste umschlossen. A i 

Ich bin auf diese Frage der Dellen- und üloerationsbildung ei'C 
ras ausführlidier eingegangen, um zu zeigen, wie schwierig 
nach Massgabe der Darstellung Huehnermann’s und Po- 
irski’s ist, Fälle wie den von mir zuletzt beschriebenen zu 

srtheilen. _ „ 

mm 

Die Sache wird aber dadurch noch complicirter, dass an 
1 Stimmfortsätzen tubercnlöser Personen Ulcerationen mit wall- 
ig erhabenen Rändern Vorkommen, welche trotz der Gleich- 
igkeit der Locatisation und der Aehnliohkeit des macroskopi- 
len Aussehens weder mit primären noch mit accessoriscber 
rynx-Pachydermie etwas zu thun haben. In einem solchen 
1 B. Fraenkel') untersuchten Palle wenigstens war die Er- 
lenheit der die sehüsselförmigen Substanzverlnste umgebenden 
schwttrsränder nicht durch epidermoidale Umwandlung, sondern 
rch nglusige Qnellung“ des Epithels bedingt. Pact» 

Jedenfalls darf man nicht vergessen, dass auch auf tuber- 
5ser Bads entstandene Erosionen oder Ulcerationen mit ge- ^ 

Isteter Circumferenz an der die Processus vocales deckenden 
üeimhaut beobachtet worden und dass in dubio erst die bisto- 
ische, besw. bacteriologisohe Untersnohuug einen vollkommen 
beren Entscheid Uber die Pathogenese der fragliohen Affection 
ngen kann. 

Und diese, den einfach-paohydermisohen Wulstbildangen 
iliehen tnberculüsen Veränderungen in der Gegend der Stimm- 
tsitze sind durchaus nicht besonders selten. In dem Stoerk- 1 wai 
en Handbuchs ist eine hierher gehörige Betrachtung auf l erb 
fellll abgebildst*) nnd mit den Worten erläutert: „Erosiona- \ VO' 
»chwür am rechten Processus vooalis. Das Geschwür hat \ p 
en vertieften Grunj nnd eine durch Epithelwnchernng er- \ b 
igte wallartige Umrahmung. Diese Ulcerationsform triflft iaa.tz. \ \ 
oeiBt bei beginnei^jg^ j^nn^ontuberoulose als Begleit-Ersch^t^ \ 

'g“. - Ich selbjf aasser dem hier besprochenen \ 

M zweiten derafj; Dissertation des \ 

Kersting (i. ^ lassen. ' 

Differentiell .f Aob»ltepunkte ans dem kUnl^ ^ 

‘^terzn ge».-^®®**®‘* im» erwünscht 

J* gesehen h.i apecifische 

Peraonen zuweitejx 
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Am hinteren Binde des rechten Stimmbandee dn paobydermlBoher Wolat. 
VorwSrte deeaelben Terltoft eothmg der Chorda eine Forche. Freier Rand 
dea Unken Stimmbandee, etellenw^se leicht verdickt. 

BchlftgigenFalles, dessenKrankeDgescbichte in der Kersting’scben 
Dissertation in extenso mitgetbeilt ist*), lege ich Ihnen hier vor. 

Polewski (I. c. S. 16) bat Gelegenheit gehabt, diese paohy- 
dermiscbe „Spaltbildnng“ an einem Kehlkopf, der im übrigen die 
Zeichen einer ziemlich bedentenden Laryngitis darbot, anatomisch 
näher za nntersncben. Er deutet das Znstandekommen der Ver¬ 
tiefung in der Weise, dass eine lineäre, fester dem submucösen 
Gewebe anhaftende Stelle der Schleimhaut des Stimmbandes von 
wuchernden (und oberflächlich zum grossen Theile verhornten) 
Epithelmassen flberwulstet wird. 

Eine ähnliche Farchenbildnng kommt nun auch aaf tnber- 
onlöser Basis mitunter an der Chorda vocalis zu Stande — der 
Art, dass das Stimmband durch eine, seinem früheren freien 
Rande entsprechende schmale Rinne nS^oichsam in zwei über ein¬ 
ander liegende Bänder gespalten ist.“ . Diese Vertiefung braucht 
zuvörderst keineswegs exnlcerirt zu sein; erst später entwickelt 
sich ihrer Ausdehnung entlang das sogenannte „Treppengesehwür“. 

Wie bei der Pachydermie die epitheliale Waebernng, so ist 
es hier wohl die tuberculöse Infiltration, durch welche jene, 
fester dem submucösen Gewebe exhärirende Stelle der Stimm¬ 
bandschleimhaut „ttberwulstet“ wird. 

Die Gesammtheit der Krankheits-Ersoheinungen und des 
Decursns morbi zumal bietet in solchen Fällen eine genügende 
Handhabe für die richtige Beurtheilung des laryngo^copiscben 
Befundes. 

Ich bin am Ende meines Vortrages und hoffe, in demBClben 
gezeigt zu haben, dass die Beziehungen zwischen Larynx-Pacby- 
dermie und Tubercnlose in der That mannigfacher Art sind. 
Paohydermie und Tubercnlose können zu Veränderungen der 
Eeblkopfscbleifflhaut führen, die nach ihrer Lokalisation und nach 
ihrem ganzen klinischen und macroscopiscb-anatomischen Aspect 
einander in hohem Grade ähnlich sind, einfache („typische“) 
Pachydermie kommt bei tnbercnlösen Personen vor. Combinationen 
zwischen tuberoulöacr Infiltration und zwisoben tuberculöser Ul- 
wation mit pachydermischer. Wnlstbildnng sind an den gleichen 
Stell^ der Eehlkopfschleimhaut zu beobachten, die erfahmngs- 
®äs 6 ig den Praedileetionssitz einfacher diffüs pachydermischer 
Wucherung abgeben. 

Bei der Hänfigrbeit der Tnberculose und der keineswegs 
grossen Seltenheit der X^arynx-Pachydermie ist es von praktischer 
Bedeutung, dass maxi Eenntniss der in Rede stehenden Be¬ 
ziehungen besitzt. 

19 n. 20. Auf Beite 19 unten muss es heissen: „eine 
art hMftonigrosse^ njjt blassrother Oberaftobe (nicht „mH blassrothem 
) venehene Intmncnosconz. 


II. Heber BlntaBtersuehnBgei bei ostafriluiiischcB 
Malaria - Erkrankaagei .') 

Von 

Stabsarzt Dr. B- «rawlt*, 

Assistent der II. medic. Kliidk des Herrn Gebeimrath Gerhardt. 

In den letzten Monaten bot sich mir die Gelegenho^ dar, 
Untersuobungen bei Angehörigen der ostafrikaniscben ^ 
truppe anznstellen, welche sich nach längerem Aufen * . 

Tropen und nach mehrfach überstandenen, schweren ^ - 

Malaria-Erkrankungen hier in Berlin auf Urlaub befan 
bei dieser Gelegenheit sich dem früheren Chefarzt er os a 
sehen Sohutztmppe, Stabsarzt Dr. Kohlstock vorste ® _ 

Mein Freund Kohletock hatte die ÖOte, «oh an aer 
TTntersnchnng und der, theilweise Wngere Zeit wä tot e , 
lung dieser lente theiloehmen an laeeen und ich l»»»® 
dieser Gelegenheit speciell mit der genaueren lellen 

Blutes befasst, deren Ergebnisse den Inhalt der o ge 

bilden. auf 

Ich habe bei diesen Untersuchungen mein Augenm . 

die allgemeinen Verhältnisse des Blutes, besonders au . 

sehen und morphologischen Veränderungen der u ^ rp 
gerichtet, sodann aber und ganz besonders auf 
siten, deren Vorkommen bei Malaria-Erkrankungen unse 
afrikanischen Kolonien meines Wissens bisher nicht besc ne 
Abgesehen von einigen Officieren der -j. 

Blut ich nnr oberflächlich untersuchen konnte, -^ren 

gehendere Beobachtungen bei 6 Feldwebeln resp. “ Jahre 

znr Verfügung, welche längere Zeit - "''^‘^t.^durch- 

— in OsUfrika geweilt und dort mehrfach Wobl- 

gemaeht hatten. Vier von ihnen stellten sie Eindruck und 

befinden vor, machten einen kräftigen un ggrn hieBigen 

glichen mit ihrem gebräunten Teint nur 

Mannschaften zur Zeit der grossen sommer m Conjuno- 

dasa ein leichter gelblicher Ton im Gesic ^ 

tiven an den Aufenthalt in den Eiebem geVitten, 

Der erste dieser Leute hatte "’^^X^agen nach 

war seit etwa 2 Monaten frei day»“ „„»vune ergab öMiHiffo«® 
Deutschland zurückgekehrt. ^Formen ohne nior- 

rothe, 12 OOO weisse „dien. Der zweite Manu 

pbologische Abweichungen, keine pernieiöses Fieber 

hatte vor anderthalb Jabten, '«t® -„4 befand sich seit weuigen 

gehabt, war seitdem gesund . 4 d^tte Mann, welcher 

Tagen in Deutschland. Er durchgemacht batte, 

vor einigen Monaten die letzten »^ «eisse Blutkörperchen, 

zeigte im Blate 3 Millionen rothe, den welsaeo Blnt- 

normalen HÄrnoglobingebaU der erster , erhöht 

körperchen, deren Zabl Plasmodien liefen 

fanden sich relativ viele eosinophil« Sowenig der 

sich nicht aoffinden. Letzteres war e en aogen. pernieiöse® 

dem vierten Mann, f**J“ “^Ue gehabt hatte und 

Fieber, zuletzt im Jiixn leichte Anfälle g rothe, 

October 10 Wochen io Deatschland war, /i.T M.lb ^ 

16 000 weiBse Blutkörperchen 

den letzteren Bobr viele «»““‘’P*»'® ge.undel'* 

E. handelte „ialen BlutheW 

von welchen aer erste e.nen v^ g „„betrUchtUoh. V..«»- 

d^arrofhen B.ntkdrpe«hen vorfand. weichet«..». 

gehalten in dar Sitano. -er Charite- Ge«,.-- «" 

14. Januar 1802. nintkörperoben boaiohon sich bWi ** 

ermittelt 

bei den ® 

sehen ZählapP»*^®* 
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dem letiten Falle, trotz dea bereits lange danemdwi Anfent- 1 niS 
Uea in der Heimath und anbjectiven Woblbefindens anflÄUig ff- 

r. Ferner erwähne ich gleich hier, dass ich nicht nnr in B** 

aen, sondern ziemlich ananahmsloa in allen Fällen von tropi* tli 
len und eioheimiacben Malaria-Erkranknngen nnd besonders na 
hrend der, im Gefolge derselben häufig noch lange bestehenden sc 
limien eine relative Vermehrnng der eosinophilen Zellen S 
Blute constatirt habe, welche in einigen Fällen nicht un* s« 
trächtUeh war. Alle diese vier Leute hatten, wie gesagt, keine ^ 
umodien im Blote und scheinen auch in der nächsten Zeit iv 
ine Malariaanfälle gehabt zu haben, da sie fbr diesen Fall L 
:sprochen batten, sich wieder vorzustellen, was nicht geschah, nc 
EHn höheres Interesse bot der folgende Fall dar: 

Bin junger Feldwebel, Bl., war im März 1889 in die Scbntz- k 
ippe eingetreten, er batte hier in Berlin bei der Garde ge* 
nden und war ein besonders kräftiger nnd gesunder Mann, d< 
r auch im Anfang längere Zeit die Strapazen und das Klima k: 
den Tropen ohne Schädigung seiner Gesundheit ertrug. Später ai 
er'an kurzen FieberanÄillen, die mit Sobttttelfrost begannen, d' 
n Hitie und Schweiss folgten mit starker allgemeiner Pro* C 
ation. Diese Anfälle wurden im Anfänge nach kurzer Dauer C 
t flberwunden, später jedoch sogen sie sieb mehr in die Länge, 
chten auch schwerere Erankheitssymptome nnd brachten den ▼ 
un sehliesslich im Sommer 1891 in seinem Allgemeinbefinden E 
weit herunter, dass er mit einem längeren Erholungsurlaub d 

die Heimath znrückkehren musste. d 

Noch auf der Reise hatte er mehrere Anfälle in längeren, di 
*egelmä8Bigen Zwischenräumen, welche theils mit Frost und si 
idhter Temperatur, theils jedoch nur mit Frösteln begannen ai 
le nachweisbare Temperatursteigerang, während gleichzeitig ei 
pfeebmersen, Gliederzieben, besonders in den Beinen, d< 
rzklopfen und starke allgemeine Abgeschlagenheit auftraten, 
ist verbunden mit Durehfatl und Appetitlosigkeit. Diese zeit- u' 
i nnd symptomatisch unregelmässigen Anfälle wurden von d 
n intelligenten Patienten sehr gut beobachtet und geschildert a 
1 entsprachen durchaus demjenigen irregulären Malariafieber- si 
ms, welcher von den Tropenärzten häufig bei chronischen a 
iariaerkrankungen beobachtet wird und n. A. in sehr ein- i 
tiender Weise von Eohlstook in seinem Buche über Ost- f 
ika') und von Schellong*) geschildert wird. 

Am 7. X. 91 stellte sich der Mann hier zum ersten Male ^ 
r, er war z. Z. fieberfrei, sah blass aus, klagte über Appetit- ] 
ägkeit, Durchfall und allgemeine Nervosität. Objectiv war 
le leichte Vergrösserung der Milz zu conatatiren, sonst keine 1 
imeDswerthen Veränderungen innerer Organe, er wurde zu- \ 
chst mit vorwiegend diätetischen Massregeln behandelt. \ 

Am 28. X. kam der Pat. Morgens zn uns, nachdem er au- ' 
blich in der Nacht einen leichten Fieberanfall gehabt batte, 
sah blass aus, aehr matt und klagte weaentUesk^ 

r aber Herzklopfen bei stärkeren Bewegungen, die Tempera.txv^ 
X nicht —" • 


L* «Ulet a.s*_ 
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vergr*“ö.aBem, «• - »der 

unefi mm. .saoh versotn®“ . Aeodo*’'*®*,- ^„evohen 

»iiaa.Dc» minng die kleinen 

^x.a einen neuen An- 

fall »»■''* der einen Form, 

vorko*.^ t «eig«», e -'“^>860 „ «Od 

\ :iK».cb ä«" rinn sejT*'’ 

^^iOf.v^Wisen. Diese Parasit 
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und ebenso ▼erhalt es sieh, wenn im Blate verschiedene Gene¬ 
rationen des Qaartantypas an verschiedenen Ta^tn reifen, wo¬ 
durch ebenfalls ein Quotidianfieber erzengt werden kann, das 
aber in Wirklldikeit eine biquartana oder triqnartana dnplex 
resp. triplex ist, und durch dieses multiple Vorkommen der ter- 
tianen und besonders qnartanen Formen sollen die meisten Quo¬ 
tidianfieber zustande kommen. 

Diese kurz skiazirten Beobachtungen italienischer Autoren 
haben sich nun bekanntlich von den deutschen Forschem bei 
unseren einheimischen Ifalariafiebern nicht in dieser typischen 
Weise machen lassen, besonders sprechen die Untersuchungen 
von Plehn‘) und die neuesten experimentellen, auf der Leyden- 
schen Klinik von Bein*) gefundenen Thatsacben gegen diese 
typischen Entwickelungsverh&ltnisse der Parasiten. Besonders 
wird dagegen angefdhrt, dass sich die, von den Italienern be¬ 
schriebenen Sporulationsformen so typiseh weder in ihrer Form, 
noch in ihrem Vorkommen constatiren lassen nnd besonders 
sprechen dagegen die Blutttbertragungen von Malariakranken 
auf Menschen, bei welchen Bein (1. c.) nicht nur eine Febris quo- 
tidiana sich io eine Tertiana verwandeln sah, was nach dem oben 
Gesagten vielleicht nicht so schwer zu erklären ist, sondern auch 
umgekehrt durch einmalige Blutttbertragung eine Tertiana in 
eine typische Quotidiana übergehen sah. Harchiafava nnd 
Celli sagen freilich in ihrer letzten Veröffentlichung, dass die 
negativen Resultate der deutschen Forscher in Bezug auf das 
Auffinden der Sporulationsformen ihren Grund darin haben, dass 
bei vielen — besonders quotidianen und tertianen — Fiebern 
diese Bildungen sich überhaupt nicht im circulirenden Blute 
finden, sondern, wie auch bereits oben schon erwähnt, in den 
Organen, besonders den blntbereitenden, sich befinden, ans denen 
man sie durch Punction zu Tage fördern kann. 

Ich selbst kann auf Grund zweier Fälle von einheimischer, 
auf der II. medicinisoben Klinik beobachteter Fälle von Inter- 
mittens tertiana jedenfalls soviel sagen, dass, wenn man auch 
keine Spoiulationsformen im Blut anffindet, doch die grossen, 
pigmentirten Formen einen sicheren Hinweis auf den, in Kurzem 
zu erwartenden neuen Anfall darbieten. 

In dem hier vorliegenden Falle Hess sieh dies Verhältniss 
nicht feststelleo, d. h. ich fand die oben erwähnten grossen pig¬ 
mentirten Formen, ohne dass bald darauf ein neuer Anfall auf- 
getreten wäre, ich führe hier auch gleich an, dass ich bei 
meinen Untersuchungen niemals eine der, als Geisselformen be¬ 
schriebenen Bildungen des Parasiten beobachtete. Dagegen fand 
sich nun bei unserem Pat. eine von den vorher erwähnten gänz¬ 
lich verschiedene Form, nämlich der sog. Laveran’sche Halb¬ 
mond. Dieser Parasit bildet augenblicklich noch unter den ein- 
Mlnen Beobachtern den Gegenstand lebhafter Oontroversen. 
Während die einen, Orassi undFeletti, ihn als eine, von den 
0 en erwähnten anaöboiden Formen völlig verschiedene Species 
alten, die für chronische Malariakachexien typisch sei, glauben 
andere, Bignami und Bastianelli, dass derselbe nur eine 
andere Form derselben Species sei; soviel steht jedenfalls fest, 
ass sich der halbmondförmige Parasit im Innern des rothen 
lutkörperchens zuerst spindelförmig, später characteristisch halb¬ 
mondförmig entwickelt:, dass man häufig ferner geisaeltragende 
ormen findet und, w'as uns hier am meisten interesairt, dass 
bisher t>ei unseren einheimischen Intermittensföilen 
IC eobachtet sind, so dass es scheint, als ob dieselben fiir 
le ieber der sUd lieben Gegenden characteristisch sind, und 
^ar nach Goigj») für die, in langen Zwischenräumen auf- 
1) Aetiologiache und Winiache Malaria-Stndien. Berlin 1890. 

Annalei Beträge zur Malaria. Charit6- 

8) Ziegler'« 




tretenden Fieber, welche in Beziehung zu einem langsamen Bnt- 
wickeinngscycius der Halbmondformen stehen sollen. Die ^ von 
mir gefundenen Formen waren freie Halbmonde, nur an ei^m 
Hess sieb ein zarter, schmaler Saum vom rothen Blutkörpw^en 
erkennen. Sie zeigten stumpfe Pole, halbmondförmige m 

mung und nicht ganz in der Mitte, sondern etwas um ® 
einen Pol zu eine Pigmentimng, die aus sehr rierli , 
förmig angeordneten, feinsten Stäbchen bestand. ® ümw- 

der letzteren konnte ich nicht beobachten. Die är 
Gebilde gelang eehr gut mit Methylenblau in 
Es Lden sich slso im Blute dieses, 
irregulärer in Ostafrika acquirirten Ma amö- 

knng leidenden Hannes sowohl die, für die ersterw -ofjijsna- 
boiden Typen oharacteristischen Gebilde, als SoMr- 

gesproßbene Halbmondformen beide in 

Ich kehre hiermit zn dem Pat. zurück, 
hebung dieses Blutbefundcs mit dem jüngst von • * 

und P Ehrlich-) bei zwei Fällen von einhe^«ch« 
teoB mit Erfolg angewandten und daher empfohlenen 
blau beh«.dele wurde. Es gs»>hsh dies besouäer« auch 
weil die Herren Empfehlen dieses Mittels am c ns 
beit den Wunsch äussem, dass das Mittel auch ei 
tropischen Malariafiebem erprobt werden rmif 

hielt genau nach der gegebenen Vorschrift ^3 atündlichon 

etwas Muskatnuss) in Kapseln, 6 mal täglic Ganeen 

Zwisehenräumen während 8 Tage. Das Mitte ^ ^ nach 

gut vertragen, leichte Anfälle von Strängte ^ kein Ei- 
Muskatnussgebraueh, der Urin zeigte Ganzen 

weise, keine Cylinder, doch trat nach Ver noch 

4,0 gr. Methylenblau die schon bestehende befriedigend, 

lästiger auf, das Allgemeinbefinden ^ erhöht, am 

Gleichzeitig war die Temperatur an^ghe geschUder- 

4. Tage trlt aber eiu fieberloser Aufall de» »beu 

ten Symptomen ein und am 8. ^^g^nderer Wicbtigkeil^ 

von 88% ausserdem aber war es unverändert 

dass die Keschilderten Parasi en angegebenen 

blieben and in Folge dessen 

Zeit das Mittel ausgesetzt. Influenza 

Der Patient machte hierauf Chinin von den 

und wurde nach Ablauf ^«vselben u habe hei 

Erscheinunzen der Malarla-^t^'*^ --«ahnten Parasitentotmen 
späteren Untersuchungen keine der 

mehr in seinem Blute finden können. Yerschiedenes Bild 

Ein von dem, soehen H. dar. Uerselb« 

bot der folgende 3 Ö jährige Maim» »SchutiimVP® 

trat ebenfalls im März 1889 in die Jahres Fieheisndtilflt 

ein, bekam Jedoch sclxon im Mai Hitze undöchvwM 

welche quotidianen Tjrpns zeigten, in , ’fjj^j^ingebraüch 

in.mer nur knr^e Zeit d.nerten »ud «ach Otau 

bald schwanden. Diese Aofälle wie er .„{tretender W''®' 
1891, der Pstieut wnrde damals 

I unngen vou der Reise einen FieberssM. 

batte, wie er angab, noch w _ *«vann iftQl vor 

und stellte sich nns zuerst am 1 ' ® j ^ ^ den in»««“ 

Er .aehte aausUs weiten, ai. 

Organen waren MHlionen rothe, 12 000 weisBe Blut* 

unlersuchuDg ergab 6,75 Millionen 

körp^ehen.^ReineJ.ras.t».^ -‘»'tergegangone bep*« 

Sehädiguogeo re“deb\^L^“u" wabrTTob^^^^^ 

uud Delirien »"‘t 
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«gerten und bei ihrem Nacblasaen schwere psycbiache und 
lysisdie Depression surttokliessen. Als ich den Patient am 
1. November sah, war er sehr blass, matt, z. Z. ohne Fieber, 

1 Blote befanden sich keine Parasiten. Am nkchsten Tage trat 
ötzlich unter mehrfachen Fieberanfillen starker Icterus auf, 
ie Milz und Leber waren erheblich geschwollen, der 
rin sah tief brannroth aus und enthielt massenhaft 
ämoglobin, keine rothen Blutkörperchen. Im Blote befanden 
sh keine Plasmodien. 

Am 19., also nach sechstftgigem Bestehen des Fiebers, er- 
ih die Biotzählnng 1,75 Millionen rotbe Blutkörperchen, also > ^ 
ne ganz rapide Verminderung um 4 Millionen in wenig 
ageo, an frischen Präparaten zeigten sich keine Abnormitäten 
9r Stechapfel* und Geldrollenbildung, wie bei schwerem Icterus 
>ost öfters zu beobachten, an sehr zahlreichen frischen 
Qd gefärbten Präparaten angestellte üntersnehungen 
rgaben weder an diesem, noch an einem der folgen- 
)n Tage irgend eine parasitäre Form im Blute. 

An diesem Tage wurde der Patient in der 111. medicini- 
hen Klinik anfgenommen und Herr Qebeimrath Senator hatte 
e Gate, mir hier die Fortsetzung der Blutuntersuchungen zu 
«tatten, woför ich ihm meinen verbindlichsten D.ink sage. Am 
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‘^»eselhen , 



2* 

‘ “eiet’’ ^ 
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perniciifs za verweid&wz, Ana-rrz/Q 
^ progDOBtlBob wenig gaTx&-t,ige ChaDce>^ 


, »useer der aturk^^ 
t BJatkOrperct^ 
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^Sraktcz-iatiaoU 


Ich muss hier ganz die 

Ob/eben nnä erwähnen, ^ass in der 
amd 17. vom OoJl egen ^ohlstoclc 






Iben Abend wurde der Patient von Kohlstock in der Charitö- 
ssellschafc kurz vorgestellt. 

BeldergenauerenklioiscbenUntersuchangfandensichnochausaer . — 
n erwäbuten Symptomen Blutungen an den Netzhäut^x^ \ &\w 
id der Patieot bot somit ein typisches Bild für die, von Trop^^^_ \ 
zlen häufig beobachtete ßOg. Malaria biliosa haemog\^\ C-V^ 
nurica, fidvpe KJijease hdmaturique der FranzoH^.a\ 


^urae, e 


im 


“ b!«' Jte '^01‘ie ansgesetet "^®« 

., ...vre biiiease u=. “Te«se^“^* ^ ^fSoad Sodann besonder^’ 

«tgl. bMonde,, SebeUong, «• 8. 58), dar. Die \ ^^„ter ^ ^ÜrBBe n“d später 4,.^ "8 

Meiriederbo,, „.„h nech an awei Tagen (ef. »-xaral/e eia h ‘ Oto ^«r 

T \ sehwaodeo. e uad äk der ^^„igea Foraiea 

c^V. ^^hrend die L fce*'** dßr nA- 


^ Carventafel habe ich ausser ^ \ -porm und ^y,^^hrend die L SboBaeB *^?5«^^erchen der normalel 

d,*g . ° ^Hebungen ^ ^ banden ^ „ocb lange vor- 

L rotbe“ llooy»-®“ eige“‘““‘‘ eher etwa» 

««oC * pnnctirten ... <\ aeiaee 4» eü.« ®‘®aer Leakocyie„ 

yien f®! mit der geetriaheUen \ q«.ae »t*l4'“®8he 8 ^®'|e eine etarke Wko- 
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oyten wieder zur normalen Zahl znrfick. Der Patient Verliese 
noch etwas schwach die Anstalt nnd hat sich in der Folgezeit 
vollständig wieder erholt. 

Diese genau beobachteten VerhältniBse eines relativ ein¬ 
fachen Falles von acater schwerer Anämie mit ebenfalls schneller, 
völliger Wiederherstellung bieten ein Analogon za einem, jüngst 
von V. Noorden') beschriebenen Falle schwerster Anämie, bei 
welchem ganz plötzlich ein Umsehwang im mikroscopischen Blut- 
befunde eiasetzte und unter Eintritt einer ganz acuten Leuko- 
cytose eine dauernde Regeneration des Blutes eingeleitet wurde. 

Was das Fehlen von Parasiten im Blute und die gleichzeitig 
bestehende hiermit übereinstimmende Reactionslosigkeit gegen 
Chinin in diesem letzten Falle anbetriflFt, so will ich mich hier 
nidit auf das Gebiet der Hypothesen begeben und nur soviel 
bemerken, dass an eine Anhäufung der Parasiten in den blut¬ 
bildenden Organen vielleicht gedacht werden kann, bei welcher 
keine Formen in das circnlirende Blut gelangt wären, indess ist 
diese Annahme von vornherein unwahrscheinlich und ich habe 
auch in der Literatur keine ähnliche Beobachtung gefunden, viel¬ 
mehr haben die italienischen Autoren bei den dortigen biliösen 
Malaria-Erkrankungen stets auch Parasiten im Blute gefunden, 
es ist also immerhin wahrscheinlich, dass diese eigenthümliche 
Erkrankung der Tropen eine andere Deutung erfordert, als die 
gewöhnlichen Malaria-Krankheiten. 

Es liegt mir natürlich fern, aus diesem zwar spärlichen aber doch 
zwei charakteristische Typen darstellenden Beobachtungs¬ 
material irgendwelche VeraUgemeinerungen hersnleiten, so viel 
kann ich jedoch sagen, dass die genauere Blutantersnehung so¬ 
wohl bei dem ersten Falle mit den ermittelten Parasiten-Formen, 
wie auch bei dem zweiten mit dem negativen Ergeboiss mass¬ 
gebend für die Behandlung war, die erst hiernach, wie 
der zweite Fall lehrt, eine wirklich zielbewusste und für die 
Qesammtkrankheit förderliche*) sein konnte und es dürfte sich ' 
hieraus fUr diejenigen Aerzte, welche an Ort nnd Stelle häufiger 
Gelegenheit zu derartigen Beobachtungen haben, eine dringende 
Aufforderung ergeben, der Blutuntersuchung eine ganz besondere 
Aufmerksamkeit znzuwenden. 


III. £igiicr, schwertr Fall vaa JadafarB-Iatoiicatia». 

Von 

Dr. r. M&oke« AnstaltBUzt in Hnbertnabnrg (Sachsen). 

«Ka* f/* Jodoform in die Chirurgie eiogeführt und sehr bald 
M^i «tensiv angewandt wurde, hielt man das 

hnai'ft. j ^ ^itflos, was gewiss nicht wenig zur Weiterver- 
Bote^* ^«^ben mit beitrug. SchneU aber kam der hinkende 
schw V • verschiedener Seite wurden Fälle leichter und 
ergiftong nach Resorption grösserer Mengen von Jodo- 
ietzt*' r*Ka **^^*^® dnreh Idiosynkrasie bedingt, mitgetheilt nnd 
inM t reiche casuistische Literatur über Jodoform- 

vorhanden, die aber sicher nur das Minimum aller 
ünftJIe enthält. Auch tödtlich verlaufende Fälle 

so sch^^T von Idiosynkrasie auch seltener sind, 

bei vieT* ** dnsfl sie beim Jodoform häufiger sind, als 

_Medikamenten. Einen interessanten, bierher- 

t) Charifö-Annalen 

inoern, geradezu eoomien Dosen von Chinin er- 

reieS Trope-»r-‘» W 4er.rUge„ Pille, .wecklo. ver.b. 

i#«(aeu des Herzens snteiteBen sind. 


gehörigen Fall, welcher leider letal verlief, berichtete nnlHogst 
Angerer in München'). Einem Manne war die eine Niere ex- 
stirpirt und die Wundhöhle nur mit Jodoformgaze tamponirt 
worden. 

Zu den schwersten Symptomen einer Jodoform-Intoxication 
gehören vor Allem solche von Seiten der Psyche nnd der Nerven. 
Dass dies durchaus nicht so selten geschieht, zeigt schon eine 
ältere Zusammenstellung solcher Fälle aus dem Jahre 1884 in 

Laehr’s „Allgemeiner Zeitschrift für Psychiatrie etc.“, Bd. P* 

436 Die resultirende psychische Störung verläuft meist unter 
' dem Bilde einer acuten Verwirrtheit 

Ein Fall jedoch, der, abgesehen von manchen intercas^len 
Einzelheiten, einen Arzt selbst betrifft, welcher als ** 

am besten in der Lage ist, die psychischen und nervösen törnn^n 
zu benrtheilen, ist, meines Wissens, noch nicht bekannt^ gög® 
worden und dies veranlagst mich meine eignen Erlebnisne nac 
dieser Riohtong hin za veröffentlichen. 

Gegen Ende April v. J. erkrankte ich an acutem, allge¬ 
meinen Eczem, welches, von den Genitalien ausgehend, beaon ers 
die Oberschenkel ergriCf. Trotz starker Infiltration der letzteren 
war das Fieber doch nicht hoch und nur einige Tage beste en , 
die höchste Temperatur betrag 38,9*. 

Um einer Infection von den aufgekratzten Hautstel en aus 
möglichst vorzufoengen, wurden erst Sublimatumschläg^ 
Bestreuungen mit Jodoform gemacht — zuerst am 2. 
und zwar mit 5,0 pur und darauf mit ebensoviel un my 
ana. Im Ganzen wurden 8—10,0 verbraucht. 

8—10 Tage später brach nun urplötzlich eine tiefe j 

Seinstörung,®) welche genau 4 Tage anbielt, aus. 

war zunächst, dass fast alle Erinnerungsbilder nnd o 

schwanden, so dass ich aus dieser Zeit fast nie s 
und daher nur die Angaben des behandelnden rz es 
Frau verwertben kann. Aber auch die Erinnerung ^ c:*-Kader ge- 
oder Gethanes war aufgehoben. Hatte ic - Trahrea 

nommei., welche mir bei dem »la ich sofort 

Labsal waren, so war ich kaum aus der * ich 

wieder danach yerlangte, ohne h&ngt’ aueh *« 

daa soeben Qesehehene yergeaaen halt . ^ B. meine Frau, 

Verkennung der Personen zuBamm«»- oosleich aber frug 

wer sie sei; ihre Antwort befnedigte » hatte. Die Frage 
ich wieder, weil ich die Antwort verg 

überhaupt himg mit dem Vertösohen aj-™™ ao dass ich 

anaammen, wie auch die “TtoerungsbUd deaSeWaf- 

glaubte im Hoapitale zu sein, weil das E 

Zimmers getUg-t wrar. ver- 

Auch die Wort - Erinnerungsbüde worden hetrorge- 

schwunden mö. müdere als die gewollten 

bracht, a. B. Waamchbeeken statt SoWf «»ke ®te_ 

konnte man dsaim das Richtige erratbon. erttugte. 

Art von Parepkesie, wes den Eindruck Verwirrten erteup 
Im AUgemoimen wat ich still und hatte *. \j^gel 

tjenen. Einzelne VorsteW. 

etc. amgten, daBB emo Ke^he d„ De.- 

.m Gehmn Theil aehreeklieh geyreae. «e», 

Ä ilb" apbter Biider ana dem. türtbet. 


1) BaiWge m« Chirurgie der Nieren yoo Angerer. Mk-« 

medle. FFoeheuaohrift- 1891- No^2J- ^ „„stritten«. W' 

2 ) Hier elcgehen. leh bemerke nur kurz, dass ich 

von .Be-™»*“®*“ , goMereBei« erzeugteu und uuterh,lte.uV.r- 

mit KrSpelin, ^ „„g StrebnugOD, sowie Ihr gego*«!* 

stelloogen, ^ 

Äufehmnderwirlco» 
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iben besah, ich inneiUch tief ereitterte; offenbar wurde da- 
rch die ErioneiiiDg an fr&hcre schwere Tranminsiände angeregt 

Dass auch die Intelligenz arg mitgenommen war, wird ge> 

88 nicht Wunder nehmen, klar ward es aber erst nach dem 
Uten Stadium, während einfache Anordnungen richtig gegeben 
irden, i. B. dass ich ein Sitzbad nehmen wollte. 

Ferner zeigte sieh das Qemttth affieirt. Bald weinte ich ohne 
ilasB wie ein Kind oder ärgerte mich sehr leicht, bald wieder 

ich gänzlich apathisch da. 

Die Bewusstseinsstörung verBchwand aber nicht plötzlich, 
ie sie gekommen war, sondern klang sehr allmählig ab, wäh- 
nd die tief gesunkenen Eörperkiäfte — z. Theil durch völlige 
lorexie bedingt — sich schnell hoben. Aus dieser Zeit ist mir 
Bt Alles deutlich gegenwärtig. 

Das Gedäcbtniss blieb noch lange stark geschädigt, auf nur 
eniges von fiflher konnte ich mich besinnen, Alles war wie 
»ggeblasen; selbst die einfachsten Receptformeln fielen mir nicht 
ehr ein. Dagegen war die Erinnerung an frisch Erlebtes oder 
‘sagtes sehr bald wieder normal und die Paraphasie schnell 
rsdiwunden. Nur ganz im Anfang war ich in einer gewissen 
3ten Unruhe in die Rtlohe gelaufen, um Befehle zu ertheilen, 

.tte dann aber vergessen, was ich sagen wollte oder brachte 
(rkehrtes vor. 

Eünige Zeit kam mir auch noch die Wohnung befremdlich 
r, die Orientirung war also noch nicht ganz normal. Wie das 
^ächtniss, so blieb auch die Intelligenz noch lange schwach, 
e einfachsten Recbenexempel zu lösen, war mir nnmögliehj 
enso die primitivsten Schlttsse zu ziehen, ln den Zeitungen 
rstand ich kaum 2 Zeilen und musste oft lange Uber einen 
itz studiren. Daneben bestand grosse Abulie; zum Nöthigsten 
nnte ich mich oft nicht entschliessen. Sehr lange hielt auch 
B reizbare Schwäche des Gemttths an. Alle Augenblicke fing 
1 an zu weinen und besonders vor Fremden rannen helle 
bränen Uber die Wangen, namentlich wenn ich von mir und 
siner Krankheit sprach. 

UnglttcksfiUle oder Hordthaten aus den Zeitungen erschtlt- 
rten mich tief und lange Zeit verfolgten mich solche Qe> 
hicbten, oft ganze Nächte hindurch. 

Sobald das Bewusstsein theilweise zurttckgekehrt war, hatte 
h sehr unangenehme Jodoformgescbmäcke und «gerttohe. 
rstere schwanden am frühesten, letztere verwandelten sich später 
unbestimmte, balsamische Oerttche, endlich in solche nach 
Bther oder frischer Luft. 

Im Anschluss an die beschriebene tiefe Depression der hO- 
»cn geistigen Functionen, zeigten sich neurasthenische Er- 
sheinungen, die viel hochgradiger und mannigfaltiger, als 
hon früher in Folge geistiger Ueberarbeitung seit Jahren 
Bhenden, anftraten. 

Am qnllendafgjj ein© schwere Agrypnie, gegen ^ 

ipetoirlich utithig wurden. Daneben bestandej^ 

'chondrische Bekannter mich unvorsichtige^.^ 

^ Sprache, ^ e etc. hin p.üfte and eagte, die 

bein g. ^ ’ gcheine ihm «icht bloe fimctiot^ 

'«•«»aei». Gedanke anf, daee es V' 



^“oticis A 





•fcA den ^ 

SequMlt, beate getr&mtet no^ 






. 2€th ® bypc>obon^^^^ ^ ^ 

lob morgen wieder < 65, V 

Bchiea es mir, als ob ich ' 

r Onng; baJprig wurde ef<5. ; als ic.Ei 6 a ^0 

K>^azi<f, kam mir der Fei'<3A.clit anF Ü/*» ^W/ 

' - ... - _ einige er*-**»' 

e*» ^o*- 




^aS 6 Z 


«orsnoiiniigr beseitigte rfe*aseji,en. Der oad »«' 

Y».g,Se ofopßndlicb und lebr leicht trat ■="**' 

- ein ^tiBBerer “ä™ÄOrrhoiei«ii. ^cbfsiR ei*»’ 

—.uÄ?-.f.ir, 

t*”rien nicht vere,^ “»* Herzklopfen 
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nnter strikter Beobechtaug körperlicher und geistiger Diät einmal 
auch diese los su werden. 

Epikrise. Die tiefe, plötzliche, also ohne alle Vorboten 
anftretende Bewasstseinsstörnng steht offenbar mit dem Jodoform 
im Zasammenbange. Der Nachweis von Jod im Urin'), das 
Bohnelie Abfallen der bedrohlichen Erscheinungen nach Aus- 
setzen des Mittels, was sofort nach Feststellung der Diagnose 
geschah — sprachen deutlich daftlr. Wohl könnte der Verdacht 
auf Paralyse erhoben werden, doch der ganze weitere Verlauf, 
sowie verschiedene fehlende somatische Zeichen scbliessen den¬ 
selben aus. Dasselbe gilt von einem Zusammenhänge der psy¬ 
chischen Störung mit dem Fieber; schon allein das Fieber war 
zu kurzdauernd und nicht hoch. 

Die Annahme ist wohl berechtigt, dass resorbirtes Jodoform 
auch in der Hirnsubstanz Jodalbumine bildet. Je grösser der 
Blntstrom ist, der eine Provinz versorgt, um so grösser muss 
die Menge von Jodalbominen sein, welche den Hirnmechanismus 
stören muss, obgleich das Nähere des Vorgangs sich vorläufig 
jeder Erörterung entzieht. Bei Solchen, die viel geistig arbeiten, 
ist nun das Vorderhirn am meisten blatdurchströmt; hier also 
muss die Schädigung am grössten sein. Es werden daher am 
meisten das Bewasstsein und die höheren Geiatcsfunktionen leiden. 
Aber auch die anderen Hirntheile werden betroffen, nnd so er¬ 
klären sich die Ataxie beim Sprechen, der Tremor etc., endlich 
der vielgestaltige nenrastheniscbe Symptomen-Gomplex. Zn dem¬ 
selben Raisonnemeot gelangt man übrigens auch, wenn man die 
Bildnng von Jodalbnminen im Gehirne selbst leugnet, aber ein 
Ueberschwemmen desselben mit solchen aus dem Blute zugiebt, 
was doch wohl notbwendigerweise die Gebirofunktion schä¬ 
digen mnss. 

Erst mit dem Zerfalle der Jodalbuminate und Ersetzung 
derselben durch normale Bestandtheile kann eine Restitutio ad 
integrum qnoad functionem cerebri erfolgen. Verschiedene, meist 
unbekannte Momente werden die schnellere oder langsamere 
Resorption der Zerfallsprodukte bedingen und damit die kürzere 
oder längere Dauer der Symptome, welche im Allgemeinen den 
Charakter der Depression an sich tragen, der psychischen und 
nervösen Schwäche. Besonders das Fehlen jeder Hallucination 
und meningltischer Erscheinungen in unserm Falle, wie auch in 
den meisten andern, spricht gegen eine eigentliche Reizwirkung 
des Giftes; die Wirkung ist eine mehr lähmende. 

Die Jodoformgerüche und -Geschmäcke sind nur peripher 
d^h Ausscheidang des Jodoforms bedingt. Offenbar bat eine 
solche in der Nasenschleimhaut länger angehalten, da Jodoform- 
geröche ziemlich lan^e anhielten. Als die Menge des Jodoforms 
so genug ward, dass sie nicht mehr als Jodoform perzipirt ward, 
a en le unbestimmten balsamischen Gerüche, später solche nach 
Aether oder frischer X.uft auf. 

Schwerer als das Vorstehende lässt sich das plötzliche Herein- 
rec en der Psychose erklären. Man wird sich vorstellen, dass 
eine engen von JodAlbuminaten, die schnell zerfallen und re- 
nichts oder nur wenig schaden; blos wenn durch 
b^ld^f ***fgenomna©iie kleine Mengen mehr Albnminate ge- 
' e, als zerstört und restitulrt werden, lässt sich, vorausgesetzt, 
fo^** allmähiig geschieht, ein allmähliges Entstehen der Jodo- 
Wi^d denken, wie es bisweilen beobachtet wurde. 

Ma« ®^dlich einmal oder nach wiederholten kleinen 

hiArrH^° P^djzlich sehr wiel Jodoform resorbirt — die Bedingungen 
f“® leider gänzlich unbekaunt -, so würde ein 

es Entstehen der Störung verständlich sein, 
anz unerklärlich dagegen ist uns das Wesen der Idiosyn- 

M einL ^*'**’” der Speichel leider erat später, 

ra einer Zeit, als kein mehr darin wm 


crasie. Wir wissen nur, dass hier relativ sehr kleine Mengen 
schon die schwersten Schädigungen setzen, während wir tagHch 
das Jodoform in der Chirurgie in kolossalen Mengen anvwden 
sehen, z. B. bei Verbrennungen, grossen Wanden, bei Wand¬ 
höhlen etc., ohne dass Intoxication elntritt, trotzdem die Be¬ 
dingungen für eine Resorption die denkbar günstigsten am an 
sicher auch Jodoform reaorbirt wird. . 

Ob bei Nervösen diese Idiosynkrasie häufiger anftntt, we 
ich nicht, unmöglich jedoch wäre es nicht 

Obiger Fall muss sicher den idiosynkrasisch bedingten 

gezählt werden. . 

Die vielen in der Literatnr niedergelegten Beobachtung^ 
von schweren Intoxicationserscheinungen aller Art, 

Gehirns, zeigen nna auf das Deutlichste, dass ^ _ 

durchaus nicht gefahrlos ist. Daher sind alle es ’ 

diesen Körper durch unschädlichere Mittel zu erse zen, 

^ ünterdess bleibt es aber wünaohenswerth, möglic^t 

alle in der Praxis verkommenden Fälle von Vergiftungen w- 
öffentlicht werden, damit vor Allem der praktisc e rz 
und immer wieder an die mögliche Gefahr erinnert wir , 
er Jodoform, besonders in grossen Mengen, anwendet. 


IV. Aus der ersten medicinischen Klinik. 

Heber ceitrale Sprach-, Schreib- Lesestörmag 

Von 

Dr. A. «oldscheWer, 

Btabsant und Privatdooent, AsBistent er 189t. 

Vortri^ gehalten in der Hofeland’schen Gesellaohaft e» 

(Potaetznng). Oftiiaina 

Betrachten wir nunmehr die nach dem ihren Sy m- 

mögliofaen Leitnngs- Unterbrechungen 

ptomen. . , akustischen 

1. UnterbreotaBg der Batnen **'“?^*“ ä taktilen 

nnd dem motoiiaeken, ^ 

Centrum. (Motoriacke Ä-pbaaie Leae-Ver- 

Symptomen Imprenswe. 

ständniBS erhalten. nachuesptochen, noch spoahu« 

Eipres s i ve: Es kann weder n % ^ 
gesprochen, Doeb laut gelesen wetd * „ . jungen bei eicfi 

Der Kranke kann die derselben dcnnoi^ 

vollkommen waaetrufen, aber o\Va {estzwldlen, 

nicht angeben- Xichtheim hatte be «den sei, dleWort- 

ob bei dem antersuchten die bedient, dos 

klänge innerlich wachzarufon, sich des b . irgen^^®’ 
er denaelben die Silber, mehl dea aLs Ktael». 

z. B. durch Sandedruclc »ngeben hess. j 

welche an Btocä’ scher Aphasie litten, berechtigt, d*®® 

waren. Er glaubte sieb daher zu dem Sc Sorach-Centr“® 

Gründen, welche ^X^urettheim KunstgriffnieW 

Ich glaube der Wortklang-ErinnerüDge» 

geeignet ist, ^ genannte Wortklangbild ist lediglicl» 

Bchliessenza /./neehen und Tönen, in weicher e., 

eine zeitliche ^ nicht angedcutet ist. LreUtereg«* 

Silben-AbtherluoS ^ Auasprechen deu Wort.., » 

achieht vielmehr entsprechend, gebärt »Iso dem exproBaivffl®«! 
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an*). Zam Bewusatsera der Silben gelangen wir somit erst 
dorch die Artikulations-Empfindungen, speciell die mit der Ex¬ 
spiration einbergehenden. Nach dem oben ausgesprochenen 
Princip, dass Vorstellungen nur durch vollständige Erregung der 
Elemente, mittelst deren sie erworben sind, reproducirt werden, 
bedärfen wir zum Wachrufon der Silben-Vorstellung stets der 
Association des Articnlations • Empfindungs - Oentrnms mit dem 
akustischen. Schon ans einem allgemeinen Grande erscheint es 
mir unmöglich, dass in der Wortlantfolge ein Zahlbegriff der 
Silben unmittelbar enthalten sein soll. Der Zablbegriff setzt 
doch voraus, dass Einheiten vorhanden sind, welche unter sich 
etwas Gleichartiges haben. In der Wortlautfolge sind als solche 
Einheiten nur die einzelnen sich folgenden Geräusche (Buch- 
Btabenlante) zu bezeichnen. Es ist nicht einzusehen, weshalb 
je eine gewisse wechselnde Zahl von diesen Geräuschen uns als 
eine Einheit imponiren sollte. Erst durch die Exspirations- 
Btösse werden Gruppen von Geräuschen abgetheilt. 
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Eine Unterbrechung der Bahnen zwischen akustischem und 
len Artikulations-Empfindungs-Centren wird daher die Vor- 
dellung der Wortlautfolge intact lassen, aber die Vorstellung 
ler Silben-Abtheilung aufheben. Es fragt sich aber allerdings, 
ib nicht etwa zu einer klaren Reprodnction der Wort-Vorstel- 
ung die Silben-Vorstellung nothwendig ist, ob also nicht hierzu 
Üe genannten Centren Zusammenwirken mttssen. Ich halte diese 
j^age noch ffir discutabel. 

2. Leitungs-Unterbrechung zwischen akustischem und moto- 
■ischem Centrum. 

Die Form wird sich von der vorigen zunächst dadurch 
iDterscheiden, dass die Kranken in der That auch den Silben- \ 

»egnff haben, wodurch auch vielleicht die Wort-Vorstellung \ Vä* 
jebhaftigkeit gewinnt. Ferner werden die Kranken lernen, 
ler Erinnerung Ifortlaut-Folge aus die kinästhetischen j 
sctilen ^lönerna^gthlgen mittelst dieser die motoria^y^ 

opnlse susznJö^g p, wird zunächst uncorreot und mtlVbe« ^ 

:e8procIien werden ’ 

3. ^ö'^tmg8.(;3(gpl,r«chung in de“ Verbindungen dea ^ 
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Die nun folgenden Leitongs-Unterbrechangen wirken vor- 
Eugsweiae anf die impressive Sphäre: 

8. LeitUDga-Unterbrechniig in der Bahn zwischen akusti¬ 
schem und den optischen Centren. 

Symptome: Die Verknüpfung der Buchstaben-Bilder mit 
der Wortlautfolge ist aufgehoben. Daher Alexie nndAgraphie 
für Dictat- und willkttrliohes Schreiben, während das Copiren 
erhalten ist. Begriffe wesentlich optischer Art, wie z. 6. mathe¬ 
matische Figuren, werden die dazu gehörige Wortlantfolge nicht 
mehr hervorrnfen, während solche Begriffe, welche ausser den 
optischen noch wesentliche andere Merkmale haben, genannt 
werden können. 

9. Leitungs-Unterbrechnng in allen Ausstrahlungen des 
aknstischen Centmms mit Ausnahme der Bahnen nach den 
optischen Centren, sowie nach dem motorischen Gentrum. 

Symptome: Impressive: Wort- und Lese-Verständniss 
sehr erheblich gestört. 

Expressive: Nachsprechen und Laut-Lesen erhalten. Beim 
Spontan - Sprechen verbale Paraphasie. Copiren und Diktat- 
Schreiben erhalten. Beim Spontan-Schreiben verbale Paragraphie. 

Diese Form entspricht der transcorticalen sensori¬ 
schen Aphasie WernickeU, welcher dieselbe gleichfalls aus 
der Leitungs-Unterbrechung zwischen dem akustischen und den 
begriffsbüdenden Centren herleitet, und zugleich der 6. Form 
der von Lichtheim ans seinem Schema abgeleiteten Sprach¬ 
störungen. Es ist klar, dass die Association zwischen der Wort¬ 
lantfolge und dem Begriff hochgradig gestört sein muss; mit 
Ausnahme soldier Begriffe, deren wesentliche Componente die 
optische ist. Es werden daher weder die Objecte mit dem 
richtigen Namen bezeichnet werden können, noch der Name die 
richtige Vorstellung erwecken. Die Störung der Bedingungen, 
mittelst welcher vom Begriff aus die Wortlautfolge ausgelöst 
wird, muss dahin führen, dass verkehrte, „sinnlose“ Wortlaut¬ 
folgen prodncirt werden, sowohl beim Sprechen wie beim 
Schreiben (verbale Paraphasie und Paragraphie). 

Die corticale sensorische Aphasie Wernicke’s unterscheidet 
sich von der transcorticalen dadurch, dass das Nachsprechen 
aufgehoben ist. Dies kann lediglich durch Leitungs-Unterbrechung 
nicht erklärt werden. Freilich wird die Fähigkeit des Nach¬ 
sprechens auch durch die intracentrale LeitungsstÖrung des 
akustischen Centrums leiden. Denn es dürfte doch sicher sein, 
dass auch das OedächtnisB für die Association innerhalb einer 
Sinnessphäre durch die Verknüpfung mit Eindrücken von anderen 
Sinnessphären gefestigt wird. Sinnlose Lautfolge zu merken, 
ist nngleich schwieriger als solche, an welche sich Vorstellungen 
knüpfen. Sind nun die Verbindungsbahnen des akustischen 
Centrums mit den übrigen gestört, so dass an die vorgesprochene 
Wortlautfolge sich kein bestimmter Sinn anknUpft, so wird es 
auch schwieriger sein, dieselbe im Gedächtniss zu behalten und 
zu reprodociren. Es iat eine alltägliche Eifabrung, dass man 
normalen Menschen tVemde Wortfolgen mehifach versprechen 
niuss, ehe sie dieselben richtig wiedergeben können. In die¬ 
selbe Reihe von Erfahr*ixiigen gehört, dass es viel leichter ist, 
einen Satz dem Sinne nach als den Worten nach zn reprodu- 
ciren. Wir sind so selir gewöhnt, in den Sprachlauten nur 
eichen fur die Veratltndigung zu sehen, dass wir bei dem 
Ören von Wortklängen, sofort überwiegend mit den begriff- 
ic en Associationen arl>eiten, die letzteren mit Aufmerksamkeit 
er assen und dem Gedäohtniss einprägen, während die ersteren 
un er den Tisch fallen- Erat der Wohllaut der gebnndenen 
e e lenkt unsere Anfmerksamkeit mehr auf die Sprachlaute 
»nd lüsst 8.-e «ich Jena Gedächtoisa einverleibea. 

fahl. u ei»e“ gewissen Grade ein erschwertes und 

^ es Nachspreokz^^ ei eensoriacher Aphasie auch ohne 


besondereStöningen des Hör-Centrums selbst erklärUch erscheinen. 

In der That macht die Störung des Nachsprechens in einzelnen 
Fällen (z. B. dem von Gramer beschriebenen, Archiv . ay- 
chiatrie etc. Bd. 22) ganz den Eindruck einer blos amnestischen 

in dem eben ausgeführten Sinne. 

Aber die FüUe, welche der eogenannten 
sensorischen Aphasie entsprechen, beweisen, dass m 
des Sprachverständniss das Nachsprechen nicht nothwendig 

gehoben sein muss. ao- 

Die Schwierigkeiten in der Deutung der Brsc e , 
wohl der corticalen wie der subcorticalen sensorisc 
sowie anderer später zu erwähnender, im optisc en man 

abapieleader StBrangen -würen leicht m der 

acnchmen dürfte, daaa ca eine Art von "r“Xu.g»- 
Centren giebt, bei welcher die Perceptionen nicht 
»gasig an Stande ko»»en, während die "“d 

handen sind. Aua unserer Auffassung, scheint nnr 

Erinnerungsbild an dasselbe Gebiet gebun en gei. 

zunächst hervorzugehen, dass eine solche Annahme . ^ 

Allein dies ist nicht der Fall. Wir hatten 
die Gedächtniss-Vorgänge sich im Bereich der Aßso« 
abspielen, dass das Erinnerungsbild Elemente 

simultane und successive Verhäitn’ss der percep LUsion 

darstellt. Nehmen wir nun an, es bestehe eine P* ganz 

der percipirenden Elemente der Hörsphäre. * ^o-Kinasen einer 
einfacher Buchstabenlaut erst durch das 2“®*““®“ ao wird 

Reihe von einzelnen akustischen Empfindung^ ^'^-«ception der 
eine selbst nur partielle Läsion dennoch ‘® . . welche 

Laute stören; es werden Empfindungsaggregate en 

von den normalen und früher gehörten aber die 

also ein fremdartiges unverständliches ® verknüpfen, 

Bahnen, welche die perceptiven Elemente mi andern 

intact, so werden die Associationen, ® .^erden, sich auch 
Sinnessphäre oder vom Begriff her ‘“S®*" ^lao vom Be- 

weiterhin in ihnen abspielen können. e —iMelst dieser Bahnen 
griff aus Erinnerungen von Wortlau ® auf die moto- 

erregt werden können, welche in S®* meiner Ansicht vöUifiT 
rische Sphäre -wirken. dieaet n erklärt, dass 

gerechtfertigten Annahme wäre nun ^ann während Spr*®^' 
fliessend gesprochen und gelesen wer * aufgehoben siu^» 

verrtändni,, „nd FtoigUelt «„beokden 

d. h. der Symptom-Complex der , ^achsptechena vet- 

rischen Aphasi«. Dass die Vä ig tervorgeiufeß®“ 

loren geht, erklärt sich aber darauSi jaögen diese eigen- 

Empfindongea ganz fremdartige ßW j bekannten Asaoei*' 

tbUmlichen Eix»pfind®Dg®**> welche Erinnerung 

tionen anknUpfen können, sehr sc ne 

Anhasie entsprechende häawn 

Die der corticalen seneonsche P , unteisclieid®) 

würde sich von der eben besproc en Hörspbäre 

dass auch die den 

partiell geschädigt sind * Beide Affectionen würden 

Lgriffsceotren pzartieU bestehende 

die bei WortBchatzes, 8om« 

nnd eine gewisae erklären, 

gleichaeitigen Leae- und ^aB MiBBverMlW- 

Man könnte noch m mangelnder Fähigkeit^®* 

zwischen spontanem nämlich so, dass beim Bpon^®" 

Nachsprechens Begrifl' aus mit ümgehnng d« 

Sprechen die lonerva .-j^^gthetischen Centrum der SpKch- 
Hörsphäre direct z Bewegungen *^0»- 

bewegungen geUo un annehmbar. Eine directe Ae® 

Aber dies erschein Articulationsempfindungen m 

ciation zwisot^®“ 
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Begriffscoordination ist wohl bei Taubatninmen, aber bei nor- 
Dilen Menschen im Allgemeinen nicht ancnnehmen (Moeli). 

Dasselbe gilt für das VerhftUniss der optischen Sphäre znm 
Unlstbetischen Centmm der Schreibbewegongen. 

10. IjeitangBimterbrechnng in den Bahnen zwischen den 
optischen Centren nnd dem motorischen, tactilen und 
kinlsthetischen Centmm. 

Da das tactile and kinästhetische Centram mit dem motori- 
ichen in Verbindung ist, so werden einzelne Buchstaben oder 
Buehstabsntheile prodncirt werden können, aber es kann das 
optisch Torgestelite Schriftzeichen nicht geschrieben werden, weil 
3ie Association zwischen der optischen Vorstellung und der Im* 
polsfolge unterbrochen ist. Ob beim Schreiben die Verbindung 
ies rechten Sehoentmms mit dem linken motorischen Oentrum 
sine Rolle spielt, ist ungewiss. Man darf annehmen, dass die* 
seihe bei der in Rede stehenden Läsion gleichfalls unterbrochen 
ist Das Schreiben ist nur eine besondere Anwendung der all- 
^mdnen Fähigkeit, optische Vorstellungen durids Wirkung auf 
üe motorische Sphäre in Bewegungen umzusetzen. Bei unserer 
i^tangsunterbreehung muss also dies Vermögen, optisch vor* 
i;estellte Bewegungen aaszufflhren, sowie die Lagewahmehmung 
Iberhanpt für den rechten Arm aufgehoben sein. Dagegen I 2. 

werden Bewegungen als solche erkannt — nur nicht im Raum 
orientirt — werden und wird die Fähigkeit zu bewegen erhalten 
sein. Die linke Hand würde schreiben können, ebenso, falls die 
[ieitungsunterbrechung nicht das ganze motorische Gentrnm des 
^rms, sondern nur etwa der Hand beträfe, würde man eventuell 
nit dem Oberarm Schreibbewegnngen ansführen können. Dieser 
instand würde sonach weniger als Agraphie, sondern als eine 
&.rt von Muskelsinnlähmung imponiren. Der von Wernicke er- 
irähnte (Fortschritte der Medicin 1886, S. 479) Fall würde 
liesem Typus etwa entsprechen, nur dass hier die Associations* 
atönmg ganz speciell nur die Fingerbewegungen betrifft und dass 
i-osserdem auch die Leitung zum kinästhetiscben Genirum luiter* 
brochen zu sein scheint. 

11. Leitungsunterbrechung zwischen den optischen Centren 
einerseits und den akustischen, motorischen, kinästheti- 
schen nnd tactilen andererseits. 

Zu den unter 10. genannten Erscheinungen gesellt sidi noch 
*““0 die Aufhebung der Fähigkeit zu lesen und für einfache, 
wesmtlieh opti8eh>akuetische Begriffe, z. B. Figuren den Namen 
KU finden, 

19. Leitungsunterbrechung in nahezu sämmtlichen Verbin¬ 
dungsbahnen des linksseitigen optischen Centrums und 
gleichzeitig derjenigen des rechtsseitigen optischen Cen. 
irums mit dem linksseitigen akustischen und motorisch^^ \ 

Centrum. \ 

Alexie und Agraphie, Copiren aufgehoben. Ist ^ \ 
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BERLINER KLINISCHE VOQHBNSCHRIPT. 


V. Vier Fälle tob Diabetes mellitus syphilitischen 
Ursprungs. 

Von Dr. U. Velnliers, 

Oberarzt am Stadtkrankenhanse an Eowno, Rassland. 

(Schl aas.) 

IV. P. B., 81 Jahre alt, trat in das Kownoer Stadt-Krankenhaus am 
22 Auguet 1887. Ihr Vater krank, ihre Mutter litt an Hsraklopfen. Von 
vierzehn Geachwistem blieben nur zwei am Leben: ein Bruder, der stets 
sesund war, and Patientin. Todeenrsache der Verstorbenen nnbekannt. 
In ihrer Jagend will Patientin stets gesund gewesen sein. Vor etwa 
Ewblf Jahren bemMkte sie einen rotben Fleck an der linken KörperbUfte, 
welcher allmShlig sich vergrdssemd schliesslich exilcerirte. An solchen 
sich immer vermehrenden Geschwüren will Patientin vier Jahre lang ge* 
litten haben, dieselben heilten nach Anwendung eines Pflasters', im Ver¬ 
lauf besagter vier Jahre gebar Pat. vier Kinder, von welchen zwei an 
Masern, eines an Darmentzündung starben. Nachdem Pat. von den Ge¬ 
schwüren geheilt war, gebar sie wieder, — auch dieses Kind lebt; von 
fünf Gebarten also sind zwei Kinder am Leben. Das Jetzige Leiden datirt 
vom Jahre 1886. Pat. hatte viel Unannehmlichkeiten von ihrem dem 
Tnuke stark ergebenen Manne; ob letzterer an Syphilis litt, wiese sie 
nicht. Pat. litt an starken Kopfeohmerzen, welche zur Nacht sich noch 
steigerten und ihr den Bchiaf raubten. Der Schmerz war zwar intermit- 
tirend, aber voUkonomen verliess er sie nur seiten. Sie consultirte viele 
Aerzte, aber alle angewandten Mittel blieben erfolglos. Im Mürz 1887 
stellte dch erhdbter Dorst ein. Seitdem trinkt Pat. jede Nacht vier bis 
fünf Liter Wasser; die Qaantität der verbrauchten Flüssigkeit im Laufe 
des Tf^es, lässt sich des Tages gamicht bestimmen. Im April bemerkte 
Pat, dass ihre Sehkraft schwächer werde. Im Hai stellte sich Schwäche 
des linken Arms und bald darauf des linken Beines ein. Die Kopf¬ 
schmerzen dauerten bis zum August and bürten vor Eintritt ins Kranken- 
hans auf. 

Status praesens. — Pat ist sehr abgemagert, Haut gelblich blass, 
der Panniculns adiposus spärlich entwickelt, Masculatnr scblalf. Auf der 
linken Gesichtsbälfte sind die Falten verstrichen, der linke Mundwinkel 
steht niedriger als der rechte; die Stirnfalten sind deutlich markirt, die 
Stimmusculatnr wird willkürlich kontrahiit, die Zunge wird gerade heraus 
gestreckt, Uvula und Musculatur der QaumenhSgen werden gut contrabirt 
Bewegllcbkdt der Augäpfel normal, Pat. klagt aber über Sehschwäche 
(Die Untersuchung mit dem Augenspiegel Ist nicht mehr gemacht worden). 
Die r. Papille Ist erw^tert, reagirt kaum auf Licht, auch ist die Acoo- 
modation sehr beschränkt; hochgradige Hemianopsie. Vollkommener Ver¬ 
lust dea Sehvermügens in b^den linken Hälften des Gesichtsfeldes, d. b. 
in der nasalen Hälfte des r. Anges und temporalen des linken Auges. 
Die anderen Gehimnerven sind nicht in MittleidenB<diaft gezogen. Hemi¬ 
parese der linken Kürperhälfte. Der Dynamometer zeigt ln der rechten 
Hand eine Kraft von 80—86, in der linken nur 6. Mit der paretischeo 
Hand werden einige grübere Bewegungen gemacht, die feineren sind un¬ 
ausführbar. Der Gang ist uosicber. Jede Art von Sensibilität ln der pare* 
tischen KSrperbälfte erhalten ebenso das electro-mnsculäre Gefühl und 
Gontractilität. Hantrcfljxe normal, Sebnenreflexe links etwas erhöht. 
Harnblase and Rectnm fnnktioniren normal. Kopfschmerz nicht vorhanden, 
Schlaf gut. Von Seiten der psychischen Sphäre kann nur etwas deprimirter 
Gemütbszostand constatirt werden. Pat. trinkt sehr viel; tägliches Harn- 
qnantnm 18—20 Pfd; speo. Gew. 1,015; Zucker nur ’/iVvi viel Urate 
und Phosphate; Eüweiw fehlt. — Die linke Kürperpälfte ist mit strahlen¬ 
förmigen Narben bedeckt Die Leistendrüsen sind angescbwolleo and sind 
etwa erbsengrosa, aber am Halse fehlen sie and überhaupt sind sonst 
keine Spuren von Syphilis zu fluden. Innere Organe sind gesund. Puls 
102, klein, fadenförmig and rasch, ist rechts gut fühlbar, aber links fast 
gar nicht. Fieber nicht vorhanden.') 

16. September. Nach 8 Gaben Digitalis mit Opium, die gegen die 
Polyarie gereicht wurden, verminderte sich zwar die Qaantität des Harn, es 
traten aber links eine Conjonotivitis und allgemoin starker Kräfteverfall ein. 

20. September. 6 Frictionen riefen Salivation hervor. Die Unke Pu¬ 
pille hat sich erweitert, die AooommodatioD nud Reaotion auf Licht sind 
voUständig verloren. 

24. September. Die Stomatitis vergeht. Jodcalinm wird nicht ver¬ 
tragen. Parese des linken obem Angenllds. 

26. September. Die Hemianopsie ist anT die rechte Hälfte der Seh¬ 
felder übergegangen, d. h. auf die naaalo Hälfte des linken nnd tem¬ 
porale des rechten Anges. Licht, welches auf erkrankten Theile fällt, 
mft keine Reaotion der Papille hervor. 

29. September. Keine Veräodemng. Die Kräfte schwinden immer mehr. 

8. October. Wiederholte Untersnohang ergiebt rechtsseitige He¬ 
mianopsie. 

4. October. Patientin verlässt das KraDkenbans aus Verzweiflung Über 
erfolglose Therapie und Augst vor Autopsie- 

Patientin litt fast ein ganzes Jahr an heftigem Kopfschmerz, welcher 
znr Nacht sich bedeutend steigerte. Dam Xieiden entwickelte sich nnnnter- 
brochen, rief Polyurie mit spärUchem Znckergebalt hervor, darauf Parese 
des Arms and später des Beins und Abnahme der Sehschärfe. Sodann 
bildeten sich Parese des Vagos, des ontern Faclalisastea; Unkseitige He- 

1) In Folge meiner Abwesenheit ans dem Kraukenhanse begann 
die tigentliobe Beobaobtong dieses FasUea arst am 10 . September 1891. 
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VI. Kritikei ni ftetmto. 

Teber eilig« nesere Arbeitei ober 4ie Pitholegle der Leber. 

Von 

0. V. Noorden. 

1. Stadelmnon: Der loterns nnd seine verschiedenen For* 

men. Stuttgart 1891. 287 8. 

2. Leo: Diagnostik der Krankheiten der Verdannngsorgane. 

Berlin 1890. 840 8. 

8. B. Cahen: Ueber das Auftreten der QaUensSnren im 
icterisoben Harn. Dies. Bonn 1890. 

4. V. Jakseh: Ueber eine Methode lum Nachweis von kleinen 
Heogen von Oallenfarbatoff im Blnt Congr^e fSr innere 
Medidn 1891. 8. 858. 

6. Biernaeki: Ueber Änsscheidnng der Aetherschwefel* 
sfture bei NierenentiQndnng nnd Icterus. Centralbl. f. 
m. W. 1890. No. 49 u. 50. 

6. Pott: Stoffwechselanomaiien bei einem Faile von Stau- 

ungsicteruB. P/flger’s Archiv Bd. 46, 8. 509. 1890. 

7. Die Gailensteinkrankbeiteo. Verhandl. des Congr. f. inn. Med. 

o ^ (Nannyn, Fflrbringer, Monier, Gans.) 

e. u. Sticker: Ueber Abortivtherapie der Gallenstein« 

“•“»obheiten. Dentscb. Medio. Zeitnog 1891, No. 69. 

Untersoehnngen aber den Einfluss der 
Alkalien auf Seoretion nnd Znsammensetaung der 
Galle. Dissert. Dorpat 1889. 

10. ^60 Einflnss einiger pharmakologischer 
Mittel auf Seoretion and Znsammensetinng der Galle. 
Dissert. Dorpat 1890. 

11. LSwenton: Ueber die Wirkung einiger Abfahrmittel 
IO T,*"* . Seoretion der Galle. Dissert. Dorpat 1891. 

12. Bosenberg: Ueber die Methodik der Untersnohong aof 

obolagoge Substanaen nnd deren Wirknng bei katarr« 
hallschem loterns nnd der Gallensteinkrankheit Bert, 
klln. Woch. 1881, No. 84 n. 86. 

18. Stiller: Ueber einige Anwendungen des Natrinm sall- 
«yH««m. Wien. med. Presse 1890, No. 1 n. 2. 

14. Saoharjin: Das Oalomei bei der Behandlnng der hy¬ 

pertroph. Leberoirrhose etc. indesTerf. .klin. Abbandlnngen**. 
Berlm 1890. 8. 81. 

15. Hertel: loterns mit StimmbandUhmnng. Charitö-Annalen 

XVL 8. 288, 1891. 

16. Litten: Terhandl. des Ver. f. inn. Med. IX., 1890. 

17. Hirsch: Ueber Blntnngen bei Leberoirrhose. Dissert. 

Berlin 1891. 

18. Bosenstein: Zur hypertroph. Cirrhose der Leber. Berl. 

klln. Woch. 1890, No. 88. 

19. J. Kraus: Beiträge inr Pathologie und Therapie der 

Gallensteinkrankbeit Berlin 1891. 79 S. 

Die thierezperimentelle ForsohnuK ist vor vertreten 
dnrch^Btadelmann’s Arbeiten. Derselbe hatneuerdinge 1» 
den HoDogrsphie (1) seiner and seiner Sohfller Einaelantcrsnohungen im Zn- 
sammenhasg verarbeitet EinThellderUnterBnGW*i«i«8t»de\mann’Bgehbrt 
M sehr in das Gebiet der Physiologie, dass «Ua Lantecbung nicht im Be¬ 
uche dieses Anfeaties ll^en würde. Wa« s.Jpffen spwneil ffli 
«6 kUniscbe Medicin in Betracht komiaAna»« Untersuchungen betrifft, 

verweisen. 

1UV ^"'Diagnostik der Leherkranfev^,*«« .ind ^e Beiti&ge sphr- 
^ ^flössen. Doch möchte ich ,nieht ^ auf den Abschnitt 

"^kheitcn der Leber und Galleawe^S^F^”?«o ’» Uiegnostlk der 
der Verdaoungsorgane “ V in welchem die 

^J^ben Zeichen der Leberkrankheite^ ansammeDgestellt 

(. D»fflrdieBeurtheüiuig, ob hepatoge T 

Zfi ^ alfers her die Untersnchnng oaiiensiuren werth- 

wurde, ist ee wichtig *u derartigen Unter- 

keine alizn groaee Bedeotoa^ ,|stadelmaniihebt 

,^^«erigkeit ihrea Kacbwises betont, dass selbst bei 

köT"« Stamogsicteriifl ihre M^ge our sehr gering sein 

&L well bd geWüdertem GjUeöabfl^^^. *Je ^ der Leber 

Sjwtrt sei. Die Schwlorlgh«jJ j^hss GalJeDsäare er- 

S «orgfaiti« von H. Cahen (8> 

^^^shj besondere ^eZ wöcbte, weil ln ihr dia 

»uP Grund Ntu^P^Ofang kritisch durch-. 

macht bekanntlicb der Nach. 
1^® Galienferbstoff 1™ VntennebaBg bej 

keineawe^ » ßüi/h?* ist wie gewöhnlich angenonmieo 
••««r ist sicher /„ Barn trotz beatebeoder GeJh. 

^ 2 Wca w/e w. Jnkacb ^4) hervor- 
Z sic** ^ ^^eLbeit des OzIIenfarbatoffea im 
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Sepa^«^ ^«8 I « 



«va » •’ 
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r nicht ala 





24 pCt. 
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«af^e 'Oy 

- ?a 

***ih ®lcA entstehen, vielmeif*’ •** der 
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hen al>, ^ 5^^ ■b^icb sP**®' ®®*‘^*** ®‘®** 
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darum, *^6^ ^ 1 ^Ssh breiig bleibt. Zur Cou- 

Bu flndey. ^ q W*“^4viog ron Cholestearta das we- 

ein starkes a msfrend dieKalkmasse geradeau 
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*<s>^ 


Wandung _^rotA5«W'‘dr dl'"'' 
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bbrlikbr BLINISOHB WOCHBNSCHRIFT. 


So. 7. 


Die BehandloDg des eigeDtUeben AdMIb gtebt allerdings kaam Anlass 
zQm Kampf der H^nngen. Nor wendet dcb G. Sticker (8) neuer¬ 
dings ge^ den Gebrauch des HorpMoms and will darär Belladonna ein* 
setsen: sie l&se den Krampf der SoblieismuBkeln ond errege die Th&tig- 
keit der anstreibenden Hnskeifssem. Dadurch Sffoe sie dem Steine den 
Weg und befördere die Anstreibnng. Eine solche Empfehinng einerseits 
(Bdl^onna) nnd Vemrthellang eines Mittels (Opium) andererseits, bedarf 
natblich Aber rein theoretische Begründung hinaus der Bsingnabme auf 
prectiaohe Erfolge. Sticker betritt auch diesen W^, indem er als 
Tnatea^e hinsteUt, dass bd Belladonna>Bebandlaog ln regniüren Gallen- 
^InkoUkaUen hinflg Concremeote im Stnhlgaog gefonden wurden, bei 
OpinmbebMdlnng dagegen nur ansnahmswelse. Obwohl wir nicht daran 
^eifelD, dm ln den Ton Sticker behandelten Fällen die Sache so lag, 
^e er sohUde^ geht Sticker sn weit, wenn er seine Erfahrungen mit 
Belladonna und Horphinm sn einem selbstverständlichen nnd allgemein- 
gütigen Gesets erweitert. * 

tritt mit seiner reichen Erfahrung neuerdings auch 

S “Ä äS 

GallensteinenÄr^^^ 

Mittel wÄhtet sTn^ *‘^rweX* über gallen^ibende 

gefördert bat Er verwAiikt ?** “Periment in dieser Besiehnng 

der Z NtabS we7X, e“« ituZ.**'. S*»-*«'”-”’* 

dorch Eiperimentalkritik gründlS 

racterlsirt Naunyn durch* folgende^rS? 

nach den Resultaten am sÄmeSl^iw ^ 

•Cholagoga" rselbiit din , w®' *" BcUlessen, keinem der 

mkommt, welche sich mif dem cho4^*''S:“rf®”^ eine Wirkung 
mischten HahlzeH auch nur entfernt verSSftn®iI?^ renAUchen ge- 

*'»''<*”860 etod ooo keteeewep, wie 
kraoken Meoacheo « «be,tr«^‘ .U 

rerÄÄI*’ cÄ’."‘b“ 

eZ'wi;^"“”^”'" 5 *» 

’on allen Seiten 

(bes Ftirbrindra ^ ^ Oajlsbader Kuren warme Anerkennung gefunden 
men Jo?en H.f- J ^on Seiten der TwLxperi“ 

“och allfH^ff . das Alkali, noch die Salse, 

WidersDrcdbh f n?®® QnMenstrom anschwollen machen. An 

Mosler / 7 ^ Tbierexperiment allerdings nie; so betont z. B. 

riJ ’bifeT. "U"” Vermehroog der G.’lleneeereUoö 
Andererseita*^*- nnnwelfelhaft feststehe“. 

auf die lauwarmen Wassers 

QuantltÄf^*^* ®®^®*^®“’ wenn es In sehr grossen 

yuantltäten genommen wird, übernengt.“ 

Exactheit des einen und des anderen Ezperi- 
«Ich der^wS^* ®® **** einstweUen ein Jeder das Recht, 

jX od®' Mosler’s (7), von denen 

könnte anderer /Br seine Ansicht Ina Feld führen 

exi)erimdf'^®®®*^l®f®®®i ’'*’’® ®®*^ leicht, den Widerspruch der Thier- 
Erfolge Zuefandekommen therapeutischer 

«®'‘ö“ ®®"®“» Mch betreffs aoderer Pinkte an^ 
des cJlver«^' ^®* ^®'*^®® der AJkalizufnhr and vor allem 

»ufgetanSf i,„7 ä? nachdem es in Amerika schon früher 

lichtes Mittii iS,^ wieder vergessen war, bei ans als vortreff. 

Der Twill!! k ^'^b^ibuDg der Gallensteine auf den SchUd erhoben ist. 
mann om Rath gefragt wurde, flberzengte StadeI- 

nachdtacklieh?? a^f* 'richtiges Cholagognm sei, während Rosenberg (12) 
diese Eig^nSlft SlandpenM verharrt, dass dem Oel 

diese nnni2lwi v “ wkomme. In ihrer Gesammtheit scheinen mir 
Gebieten nach **"*“**”“>» was man schon oftmals auf anderen 

erkennen müssen, dass die Be 
therapHjtiaSien Frfnw®^“®“*®*’®“ Erfahrungen am gesunden Thier und 
Von dem a“ Menschen recht lockere sind. 

Wehe der OlivlölbJJ 

diese Kur ebenso ihren wll werden. Ist etwas daran, so wird 

einzelne Stimmen sich ftr n!-’ Kur. Obwohl 

ürioger (7), hat die «rboben haben, z. B. Für- 

nicht bestanden. Ich llbst eriSf ®**'®f ® tS« nwif ^®' ”®®‘‘ 

selbst erlaube mir kein Urtheil; ich habe noch 


keinen Fall von Cholelithiasis selbst mit Oel behandelt, dagegen mehrere 
Kranke gesehen, welche damit von anderer Seite behandelt wmden sind, 
bis Jetzt allerdings — es ist das wohl nur Zufall — nur solche, die 
mehrere Tage nach der Kur recht elend gewesen sind, aber keinen, der 
durch de gesnud geworden wäre. 

Mit gleicher Begeisternog, wie das Olivenöl von RosenberK, des 
Atropin von Sticker, wird neuerdings wieder die Salicylsäare wen 
Stiller (18) nnd das Calomel von Saebarjin (14) empfohlen. 

Ans der Patholi^e nnd Therapie anderer Leberkrankheiten etod nur 
Einzelhdten hervoisnheben. - 

Hertel (16) berichtet über einen Fall von ,Ict 0 nis zdt Bton^ana- 
lähmnng“. Derselbe sohlieest sieh an zwei ^dchartige ®^***®****™M^ 
Gerhardt’s aus dem Jahre 1887 aof das engste an. Bin Grand 
die Stünmbandläbmaug Hees rieh nicht finden, ^ *v 

ursächliches Moment aoznseben war und das Gesammtblld den Eindruck 
einer infeotiösen Erkrankung machte.“ „ . _ 

ln der Pathologie der Lebercirrhose bat man nenerdlngs wieder den 
schon seit langer Zelt bekannten seenndären BlntongM ^ d« vw- 
daunngsorganen eingehendere Beachtung gewidmet Litten 
schon früher aof Oeeophagns-Varicen als Urrache starker, Uinatto 
tödlicher Blntnngen bei Leberclrrhose 

nun klinische Beobachtungen über diesen Gegenstand ndtgetheUt n^ 

M. Hirsch (17) widmet in seiner Dissertation ü«“ ^®^®*^*®^®“^ 
von Blatong bri LeberdrrhoBe ansfabrliohe Beeprechong. Dieselbe n^^ 
zwar keine neuen Gesichtspnnkte, fasst aber die Summe der «K«r 

Tbatsachen ln üherslohtllcber Form zusammen, so ®**® _",‘® f'“®* 
den Stand der Fragen eine annehmbare Orientlnug en^gueiit. 

Der hypertrophischen Leberclrrhose widmeteRoBenstein 

einen interessanten Aofaatz. , ^ ^^.kf a» für 

Der Anriobt französischer Autoren entsprechend, beansp^^t in 
die hypertrophische Leberclrrhoae volle Selbständigkeit - 

atrop&ien Form der Cirrhosa. Bald, gehen nicht In ataMdar Bto ^ 
baben ganz verschiedenen Verlauf und Aetlologte, der Alkoho p 
bei der atropbisriien Cirrhose eine Rolle. o.«h»p- 

Zor Bcbandlnng der hypertrophischen Cirrhose empfleUt Baona 
jin (14) angelegentUch das Calomri. 

Anleitung- zur aseptischen Wundbehandlung vonDr.C.Schimmel- 
husch. Berlin 1892. A. Hlrschwald. ind«m 

Die vorliegende Arbrit füllt eine Lücke in nnwier Literattu, in^ 
sie ein znsammenfassendes BUd von der Entwickelong md d«»». 
der aseptischen Chirurgie darMetet, so wie dl^lbe ta d« 
mann’sehen Riinik nnter thätlger Mitarbeit des VwfMsers a g . 
ist. — Die ersten Gapitel bringen die logtoeho faa-end 

von der Asepris, die aof der grossen Liste r sehen Mikro- 

anf Grand der durch Koch’s bahnbrechende 

Organismen nnd Deslnfection geschaffenen Kenntnisse *^S®^ naSantno» 
eingehender Beeprechong der neueren Anschaunngen über Q e 
der Loft, and CenUct-Infectlon, über 41 ® Wundinf^üons B«^« *® 

Derinfectionamittel wird die Anwendungeform bei den veT8<*ledenra a 
gaben der Asepsis erörtert. Mit Recht wird die "Sil*, 

gong mit Wasser, Seite, Soda zur Lösung der die acbädli^e^^ 
Organismen elnhüUenden Stoffe an die Spitze ^st^t, 4®“ . ^ 

Wichtigste, das Punctum saUens aUer aseptischen ““^“^‘‘'“^.„Änden 
ist die Voibedinguug für die wirksame Anwendnng der 
Flüssigkeiten, welche ohne sie ihre f *®®!^Jl^8ten 

®*4fen, gerade in dieser Erkenntniss beruht einer 

FortnAhf^ttA die wir in der Wundbehandlung gemacht haben, sie wäre 
S^^SgÜÄwSaroh.“ Koah’a F““» "" 

Verfasser b«pricbt sodann eingehend die ^5L_ jt« Kömer- 

mitteimr die verschiedenen Zwecke der Chlr^e. - Für die K5^ 
olTfläche kommen nach der meebaoisohen Rwnigung ^ie. 
D^nte^onsmlttel in Anwendung. Das 4»»^1 fßÄSl 

«Sf ae» warnen nnd doch «, ^ 

S?s- viÄ' 3 "ä£ 

die rsame- und Hoospräparate. Für die Steiiusuu g mit'RMhtt 

geben. jq Folge des Fortlassens der Irrt- 

warfen., Tihä7. Bahr dnnkerMwerth and® 

gation »«IJeoer über aseptische Injection und PonctioD, 

den die ®®®i^ Xr W«®»»' «“4 Spttlflttsrigkeitffl. 

Kathe-fc^"*^'®“ AnSung Über Deslnfection des Operations- ud 

Ee fol«* ®‘“/“^®"““^relbung der in der Klinik üblichen mp- 

Kranfc«*A?*°“„’ . wnndbohaodlnug. Bei der Bespreebong der Wnud» 

tIscheM:» ^£Tetont VwfLe? besonders dh sorgfältigste BlataUUnng ond 
versor«^»« J® _ davor im Vertraoen aof di© AMpd» 

^^toran zTle^^^äs8lgen. Kommen schon bei »»»«teriol^^en 
JJ®J^^^“®iutn8-Experimenten Fehler vor, um wie viel leichter bd den 
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ilgeiUltigen Verhältnissen eines chimrgischen Emgnffes. n oltxte 

^mfreiheit, welche nns die snbcntane Wnnde garantirt, leni 
ligen, welche der Operateur mit dem Messer setet . Bei der perstio: 
rd ein möglichst trockenes Verfahren anempfohlen. « . . 

Die Schrift ist, wie v. Bergmann in der Vorrede Bonachst 

r die Stadenten als ergän»ender Leitfaden enr UnterstütBaog om unter- 
ihtes bestimmt Sie bringt aber auch für den A-rat eme r g - 
hriebene eingehende Anweisung, ans der nicht nur fttr die Kran * 

[handlang, sondern gerade für die Verhältnis«« 
el in lernen ist. Die Vorschriften sind stets detaiUirt und 
[gegeben, und dnreh lahlreiche, meist eigene Untersuchungen ^ 

Bsers erläutert. Die nothwendigen Apparate sind durM c*oh«n. 

obildongen erklärt (auch die BeiugFqaellen angegeben). Die in vor 
im besprochene Schrift ist daher allen Aeraten, besonders dra 
in grossen Kliniken und Krankenhäusern wirkenden aufs WartMie 
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Vif. VerhftndlaHgeH ärztlicher Gesellschaftei. 

Berliner nedieinisebe GeselUehaft. 

SitiuDg vom 20. Januar 1892. 

Vorsitaeoder: Herr Virchow. 

ScbriftfBbrer: Herr B. Fraenkel. 

Fflr die Bibliothek ist Seitens des Generalstabsarztes Hm. v. Coler, 
tcelleoz, eingegaagen: Historische Untersuebangen über das Einheilen 
id Wandern von Gewehrkugeln vom Stabsarzt Dr. KShler. 

Vom geschäftefQhrenden An-schnss aor Hersfellnog einer Rudolf 
ireboW'Medaille Ist der Gesellschaft ein Exemplar dieser Medaille m 
rmoe flerreicht worden. 

1. Discossion ^fiber den Vortrag des Herrn Olshauseii: Ueber Ec- 
mpsic. 

Hr. H. Neu mann: Heine Herren, in dem Vortrag, welchen Ben 
Isbansen fiber die Eclampsie hielt, berührte er anch die Aetiolo^e 
reelben mit einigen Worten, und zwar sehlo s er sich mit Zurück- 
dsung der Traube - Eosenstein’sehen Theorie der Intoxications- 
eorie an. Allerdings gab er za, dass es nicht der Harastoff und nicht 
18 aus dem Harnstoff entstehende kohlensanre Ammoniak sein könne, 
elches die Intoxication hervorrnfe, und dass man den Körper, welcher 
er in Betracht käme, überhaupt nicht kenne. Gestatten Sie, dass ic 
lit wenigen Worten hier anscbliesse. 

Ich gehe davon ans, dass es sich bei der wahren Eclampsie n 
ränüsche Zustände handelt. Gelegentlich einer Untersuchung über i 
epsls, welche ich im vorigen Jahre veröffentlicht habe, kam len * ’ 
ie Urämie als einen Zustand anfzufassen, weichet eine dnteb die 
etention enstebende und durch sie eigenthftmlicb ®odiftoirte sep v 
otoiication darstellt. Meine Herren, die AuffaS'Uug giebt °^®bt n 
ielen Punkten für die Ursache, die Veranlassung und den ko. 

Jrämie eine hinreichende Erklärung, ist also nicht bloss 
prflndet, sondern ich war auch in der Lage, bei einer R- ibe von e 
lachiuweisen, dass sich bei Fällen, die an Urämi« die 

lleichaeitig pathogene Bacterien voriandan. Es ergab sich tem 
ntereseante Thatsache, dass gewisse pathogene Bac^eiiea in ue 
aambestandtheilen öberladenen Blnt eine besonders 
WeftereatwickelODg und damit »nr Production von 

aoden. Eine toxisch wirkende Anhäufung b^Ser Stoffw^^^iprod^^^ 

k««. aber bei vorhaodener Harnretention ^"owoW "^® 

^ »llgemeinen Intectlonsprooesseu eintxoten'). , wni^mnsie 

Äe vÄÄ 

p-«» oser «tee W di« “hWlwW “eag“n 

sch« Thal bei der 

iclu!Li^*^ ProMwi ^^«8 es 8*b**K*kter Harnsecretion 

^»We um einen **«ben besebrAokt^ 

ist nun keine »U*aweit bergehoit« 7” äcbflt niöcnw 

^.mdeberdieHäaflgke« ^Teclampsie bervorbob. Wai- 

^ »einte, dass die Kcl»töP^^®b JZg geneigt seien, septisch 
'^»dea, möchte ich dAßsein Beptiseber Zostand 

Andererseits betonen, dass ich nach 

^a^ooehmen, dass 

jrelehes die EcInapaiQ 
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Hi? **r«e^e«eo. Erbreohen ete. gebeo meieteo. 

hfl! ^^^liodb, ” i«t eie folgen ihnen nach. Das 

iH *•-'<» ^ :^^J-«nten sind sich klar über ihre 

oal<i Ob anderen FäUen ist das Sen- 

Amaaro^ b y^. Je 5 ^ ^ 1,31*; mit der Diagnose, ob 

indem V/’ ^ ^a« B^bwer ^ 


m aem ^fer^ V« ! „ Zustand vorgeUusenr 

auB oder häufig 

ist ein verschiedeu^; 

sieb aof 
..flckfährerT®*^© 


^er» "«denr^^eft » o««iUen ist ein vers» 

der prompt trotz 

^eL *^er d reagt{®° Rtflexttt 


absoluter 
Btflexttbertcagnog 



^^aeitiger 

Gelegeo^f* 


wie 

bezeiebnea 


Die Art 
allem aber 


Natörlich 

hioäutreten “üq b«. ^ 

Seh^ebärf,- ^ber in 

SchwachaicK.^*' bei?« AUget»®'^»ia\AW®^® uiämic 

i“:C« .*; 5 .v*S« 5 'Ä®i:;rs 5 “ zs :3 


^AaSnd^ieh^Ke“ knan, anz^ebmen, dass 

®b» bestimmtea inibctiojea . J frelebea äie Eelampak 

T!T!^«^eb M””« 

rtoonne bbcteriellb £,arffl 


böse, o/l*- d.« Wesen der 

gCbeTS“™'’ - 




erscheia 


«tie ®ctaS5lL”i. 

können Weren / ßeJi^^^e ähr/^f^p® ^''ix '*Iörao8®“ “""‘dem 




u- 




bei 

Die 


es ie'nW - 

ftk Tf- ie**» - Aeo®® t. vcTfiöfte®*®' 

:^V^obe t>®* etide, ^ ^Santose, 





XgroB 0 




aind 





Digitized by LxOOQie 






BERLINER KLINISCHE WOCHBNSOHRIPT. 


der Anaiobt der Andereo als Reflezanämie im Gehirn anfirefasat. Die 
Yergiftangtbeorie kann aber nicht gelten fflr die Fälle ohne Eiweias, die 
fwar selten, aber sicher constatüt sind, mag bei denen das Beivosstsein 
gestdrt oder ungestört sein. Für diese Fälle werden wir nns der Ansicht 
derer anscbliessen müssen, welche die Eclampsia anffassen als eine vom 
schwangeren Ut ms ansgehende reflectoriscbe E^regong des vasomotorischen 
Gentrams in der Medalla oblongata. Natürlich kann bei intactem Bewusst* 
sein diese Reflezanämie des Oebims nnr eine drcnmacripte sein, und an 
ihrem Verständniis werden wir nn rfcnrriren haben auf eine reflectorisch 
hervorgemfene Anämie der Sebsphäre, eine Affection die wir Ophthal¬ 
mologen a. B. bei den Zahnkrämpfen der Kinder, bei Wormaffectionen 
nnd nach sonst als sog. translstorische Amanrose ganz gut kennen. Die 
Voiansaetanng eines Angiospasmns als richtig angenommen, dürfte es sich 
empfehlen, bei solchen Patienten vielleicht Amjlnitrit gelegentlich an ver¬ 
wenden. 

BinaafOgen möchte ich noch, dass einzelne in der Gravidität, bei 
der Gebart und im Puerperinm acqnirlrte, and zwar meist dauernde 
Amaurosen auf starke Blutverluste Borflekanführen rind. Bel diesen Anden 
wir mit dem Angenspiegel bald nichts, in den anderen Fällen eine Idchte 
Verschleiemng der PapUle und Netahautblntungen und in einer dritten 
Anzahl atrophische Yerftrbungen. 

hiM * J!: reichUch 2 Jahren hatte lob 

eingcffihrtes Entbindungs- 
Verfahren ^lohtet Riehes bei engem Muttermund und dito Schelde die 
nnd UDgefährÜche Eotbindung ermöglichte — und iwar mit HUfe 
von tiefen bU zum Ansatz der Scheide an die Portio geführten Cervizin- 
noch ang^ehlossenen ludsionen ?n den Damtü^oder 
die Scheide. Ich betonte damals schon an der Hand von c«oi in diMnr 
Weise erfolgreich behandelten Fällen von Eklampsie die Wich iikert “es 

I Eklampsie und hob heJ?or, drss 

“<5««oh sei, die Entbindnng bei Eklampsie 

'‘»«"«»rmnna nod. voll.«.«» 

Dieses Yerfabren ist nno von Horm ntah...... i i . 

“«"Ne ?erwor(en worL Vh” 

IDICD SebOD miii VVortA ffAfnAlHAf nm ax « i. 

G?8eu2äaft *“ der oSrartehUfliS 

Gesellschaft Über die^handlong der EkUmpsie einen Yortrag gehalten 

lli ^>5“ ^®n® dasB anf Grand der von mir bei- 

fhodfS?n«dS?**T*®? Olshausen seine Ansicht über die Me- 
thode geänd^ und mir zogeaagt hat, die Methode in passenden Fällen 
von Eklampsie ^en n wollen. Ich möchte diese Sinnesändemng b^ 

“ autoritatives Urtheil sehr schwef in’s 

Was nun meine bezflgUchen Er^nmgen anbelanfft «o h.hA 

anageflihrt, an welSe ich, riel- 
fach onter ^ihUfe von Damm- oder SoheldenlncUionen, 21 Mal die 
Zangenezlractioi, 8 Mal die Wendung and Extraction und 2 Mal die 
anscblosB. Von den MSttem ist keine gestorben, von 

r ‘ 

•«». TJf “* »r/ahrnngen bei Eklampsie anbelaogt, so habe 

iS vier FäUe von Eklampsie mittelst der Methode zu 

Qelep^eit gehabt, bei welchen es sich sämtlich um Erst- 

ll.ttennm.a nur «r ,taen 

A^. ^ n Falle waren knrz hintereinander 9 Anftllle dagewesen. 

dfi V t Naroose conplrt. In dem 2. Falle lag 

aie Aretaende nach wenigen Anfällen im tieftten Ooma and 
einem, trotz Aetherinjectionen kaum fflhlbaren Puls von 160 da 
in dem 8. Falle handelte es sich um eine 41 Jährige Erstgebärende' 
or!i,. , mehrtägigem Kreisen 2 eklamptische Anfälle nnd 

ken der kindlichen Herztöne eiogetreten waren, ln dem 4. Palle 
^ae ich wegen Amauroee gemfen nnd beobachtete beim Eintritt in das 
eklamptischen Anfall. In aUen Fällen gelang mir die 
EntbindMg mittetot meiner Methode binnen wenigen Minuten, in aUen 
Eklampsie, in dem einen FaUe auch die Amauroee auf. 
mtliohe Mütter genasen, von den Kindern kam nur eins todt zur 

0 «J» restirenden Kindern sind moinee Wissens späterhin noch 

oio^i V ®’“ ^ Wochen an Bronohopnenmonie und Atrophie, 

SSdnni* Beide Todesßlle hingen mit der Ent- 

falleS*** *?“™“eö» können somit der Methode nicht zur Last 

Perforati?i®«^^mki^ °“®“ i®** aoflserdom noch in 4 Fällen von 

Wendnn»** ansgeführt and vorher 2 mal einen Zaagenversnoh, Imai die 

w I“ dem ersten Fril handdte 

Hinte^cheitSÄS “l* etehendem Kinn, in dem zweiten um 

nachfolgeJden^“pSr^; ? enges Becken (Perf. des 

legt, um dM JhA« vierten wnrde eine tiefe locision enge- 

Mhonend eztrahiren übwgegangene Ktad nach der Perforation 

lang lebendw KiSder^a können. Die ündnrchftthrbarkelt der Entwlcke- 
Uchkeit der MellodV^iS ® ®”*®“ FäUen nicht an der Unznläng- 
stände. Für die Statistik kommJI^d-^®™ 

«ünstlg vertiefen, niohf^ BeSSS. ^ öbrigens sämmtUch 


Welt, nnd zwar In Folge der schon vorher bestandenen A^hyxle, die 
übrigen 8 Kinder leben heute noch.') 

Diese meiner Ansleht nach schonende ond ungefährliche EnftlPdaiijF* 
methode lässt sich ln den meisten Fällen von Bclampsle, zu _ 

Arzt überhaupt gemfen wird, ansführen, denn in den meisten ^ 
handelt es sich am Erstgebärende, bei denen die 
des Cervix bereits erweitert ist. Weitere Yorbedingungen für 
lingen der Operation sind nicht nöthig. 

Es fragt sieb nnn, ob wir die wenigen restirenden Fälle d« ^ F i 
bei denen der Cervicalkanal, der Cervix noch volWtoög J «äoIi 

einer medicamentöseo Therapie überlassen sollen. M^w ^wo 
nein. Nach Loehlein und auch nach der neusten Stotisük wn 
Olsbansen beträgt die Mortalität der von 

partum befallenen Frauen mindestens 26 pCt, die . Zahl 

liogefähr die Hälfte. Dab^ wächst die Gefahr blos der ^hl 
der Anfälle, sondern aoeh schon nach wenigen AuäIIot der 

elntreten, und zwar ln Folge von Qebimhämorrhag^ der 

von unserem Henn Yorrttzenden zuerst nnserea Hwm 

Lunge. YieUeicht darf Ich bei dieser Gelegenheit an^ej^ Herra 
YorsHzenden die, den Geboitshilfer sehr ‘nteresslrende Fr^ richten, oh 
er vi,üaicht ab« d«. z™«.mebh.bg 

Eclampsie weitete Erfahrungen gesammelt hat, ob rieU^ 
boUen die Folge der Eclampsie L?^ die 

annebmen, oder ob vielleicht eine infe^ö^ ^antellt Jeden- 

Ursadie sowohl der Embolie als auch <*er Oonvulsionen darst^t 

falls Ist es eigeothümtieh, dass bei den von ® . .j, 4 eintreten 

beschriebenen Embolien schon nach wenigen ^^Ulen der oi 
kann. In dem einen Fall, welcher ans unserer Äod ein. 

stammt, trat nach 6 Anfällen 488tündigeB Coma und ent- 

Anch Gehirabämorrhagien können “®**. ,’'®“‘|!" „enstlel in 

stehen and den Tod herbeiföbren. So beobachte e ^ einem 

der Klinik von Fritsch in Breslan einen FaU, wo schon nacn einem 

Anfall der Tod eintrat infolge von QeWmhämorrhj^e. aer 

Mit Berücksichtigung also dieser »y“® J*'**^®“ Eelampule 

Eclampsie, mit Berücksichtigung ferner der der Be- 

mit der Eutleernng des Uterus meistens anfhört, ^ aeateUter 

handlang der Eclampsie die Entleerung des Uterns ®®S>^ 

DiagnosS für das prindpleU richtige Yerfabren und halte «n 
Zweck selbst die ringreifendsten Operationen für e ‘««fthrlich aind. 
in anderer Beziehnng nicht für die Mu^r a*on nicht ver- 

Die Eolamp^e selbst kann auch die ewreifoa^eie 

sshlimmern — und damit möchte ich einem daa 

entgegentreten — wenn ^eae ^greifenden ®P^ werden’ Es wird 
stete geschehen sollte, ln tiefer N^wse ^J'«en gar keine 

dann Jede Reflexerregbarkelt beaeltlgt, ** «„«h die Er- 

KrampfanOlle vom Uterus ausgelöst werden. Das leteen a “ 
fahmngen, welche bei der allerelngreifendsten Op®r«tton, dem 
schnitt, bei Eclampsie gewonnen sind. Unter den WGianiDsie mit 
PäUen von Kaiserschnitt bei Eclampsie hörte bei 10 die M dem 

der Entleerang des Uterus auf. Trotzdem kanu Ich 
Kaiserschnitt bei Eclampsie nicht '»^feunden, weU der Kjtoera 
Laparotomie immer einen gefährlichen Ein^iff darrtell^ *(' gj gb so- 
Dagegen schlage ichbei jedem FaU von Eclampde vom8.MM«^w 
fort nach geateUter Diagnoae die Entleerung dm ^Bßhllderten blutigen 

Si^wirdmeiatens, wie leb Bchon erwähnte, mit Hilfe dOT^e 

Dotation dea Cmviz gelingen. I“ den wenigen 

noch gans erhalten lat, werden wir anf eine Methoden 

Cervix angewiesen aeln. Ich ^‘®®1 ju,eben Ich wUl 

ln der Cteboitshilflichen Gesellschaft nähere ®®^, ^eeb^ohe 

mich hier nur auf die Angabe »>®®®»“»^®“v 

Düatatlon nach dem Vorachl^ von Mäu ^Ireiebe Fälle von 

ryntera »oafü^e. Ich habe '^eto^Brstgebärenden behsadelt, 

Mehrgebarenden und aueh el^ FaU bri aw n^ggdlg erhsltsn 

wo dS Cervix nur für einen ^^8« d^f«J duÄw dm Cerrix 
war. Es gelang mittelßt dloaer “®^®>^‘®^^ oS^^J^sotort die tot* 
binnen Vs Sto“d0 anazufOhren, w»nme 

bindung »“«®*®*''®“®“ aber JedeafsH« 

thodeza wielleicht ata ein des alten, Übel berBA- 

ist 68 eia aooouchement for<j6, d^tWe Wiaurro^ DUatotlon durch die 
tigten »coonchement for?6 *®“f®,^„S?Tnotal«ien kann krine lebens- 
elMtiaobe Blase oder durch fest beim slt« 

gefährlietoen Zerr^ungen f “ S^e^wlrd die DiliUüon 

•oconeto««»®®* bevor an die Eutbindong herangegwgM 

zu eioer vollständigen 8®“?®^*’ Aasführang der Operation 4« 

wird ixifolgc dessen muss bei g fArner heutzutage ontw 

Kind lebend zm ln den Fällen von EelampsJe in 

antiseiat*»®*^®“ Cautelen ^nreh die Prognose dee verbeeetten 

tiefer vtel günSgereD, w^ wir früher operiwn 

die Operation an der Sterbenden n 

beachn-Äxxfc«“ dieser Methoden zonächat nnr fflr d« 

reserviren; ihre Kenntniaa d.r«en 


Kcsto «öehte «e Auamnr^ reserviren; ihre Kenntniaa dagegen 
feien für wönschenawertb, denn ea handelt sieh M« 


ü-> 
gegem» 
Plot Be 


“ tpäH war Herr Gehrimrath Gnsaetoir n- 

®1enTbrl^roODfuUWen mich die Hem». CoUegea I>r. B...b, 
find Stöckel. 
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1 Methoden, welche sogar schon ln der Schwangerschaft die rasche / 
itleeniDg des Uterns per vias naturales ohne Gefahr für Mntter und / 
nd gestatten, also uni einen Ersat* der kfinstlicben Frübgebnrt, welche / 
sowohl der innere Kliniker, als anch der Psychiater, als auch der / 
»imrg bei gewissen lebensgefährlichen Erkrankongen der Mntter io den 
reis ihrer Erwägungen zu ziehen haben. Wenn aber in solchen Fällen 4 
B Entleemng etwas nfltsen soll, fo muss sie rasch geschehen, nnd das c 
; ja bekanntlich bei der bisherigen Methode der künstlichen Fräbgebnrt B 
pht der Pall. Diesen Ersatz der könstlicben Fräbgebnrt r- sp. die Ent- ■: 

odung im Gebartsbeginn mSchte ich ganz besonders bei Eclaroiwie g 

»gen der grossen Gefährlichkeit der Eclampde für Mntter und Kind 

ipfehlen. , ui w 

Hr. Veit: M. H-, Ich möchte nur wenige Worte zn dem hinzu- ^ 

gen, was Herr Nenroann mitgetheilt hat. Anch ich kann bestätigen, 
kss loh fröher in der Klinik nnd jetzt in der Prsxis die Fälle von * 

Blairpsie meist gtbänft, nur sehr selten einen einzelnen derartigen Fall J 

I sehen bekomme. Auch mir worden oft Erkältnngsnrsaehen ohne J 

•agen von den Patientinnen resp. deren Umgebung angegeben. In Be- ■ 

lg auf die Frage der Infection von aussen habe ich eine Beobachtung 
macht, welche, wenn anch noch keineswegs abgeschlossen, da die FraK^ ^ 

10 Herrn Netmann angeregt worden ist, doch zu erwähnen wäre. Es 
: mir an'getallen, dass ich etwa in der Hälfte der Fälle, welche ich in 
iB letzten 4 Jahren beobachten konnte, nach der Genesung in der 
iteren Zeit conenitirt worden bin wegen schwerer gonorrhoischer Er- 
anknrgen, welche im Genitalkaoal sieb abepielten, nnd ich habe die 
irmotbang ffir mich immerhin anfgestellt, dass es sich bei diesen Er- 
anknogen, welche im Wesentlichen die Harnwege betreffen, möglicher 
eise om Processe handelt, welche mit Infection von der männlichen 
etbra an« Abertragen sind. Ich will ja nicht sagen, dass es sich jedes 

11 nm gonorrhoische Infectionen dabei bandelt, welche von der Urethra 
die Nieren binflbergescbleppt waren, aber es handelt > ich vielleicht um 
te TorBbcrgebende Infection, welche im Beginn der Ehe — es bandelt 

h ja so vietftch om Erstgescbwängerte — sich geltend gemacht hat, I ' 
d welche in ihren Besldnen zu gewissen Formen von Nierenstörongcn I ^ 
nigsteni prädisponirt | ^ 

In Bezog auf das Verfahren nun, das Herr Dnefarssen Ihnen em* I 
»bien bat, scheint es mir zweckmässig zu sein, hervorzubeben, dass es ( 
h gewifsermaassen nm eine Fracht handelt, welche noch nicht reif I 
, und welche vorlänflg an einem Baum einer allzu geringen Erfabrung I 
wachsen Ist; anch ist die Wahrscheinlichkeit sehr gross, dass sie nie- ^ 

ils recht reif werden wird, weil die Erfahrongen in dieser Beziehung ■ 

rllcflg wohl nicht in so glänzender Weise sich häufen werden, wie I ^ 
Den vorgetragen. 

Ich möchte Sie bitten, auf einen Unterschied in der Beziehung zu 1 
hten. den 8i« in den Mittheilnngen des Herrn Vorredners gehört haben. 1 
i*TSclbe hat nämlich hervorgehoben, dass er 6 Fälle von Eclampsie da- i 
iTch gerettet bat, dass er hei Frauen, welche wenig Anfälle gehabt 1 
hen. oder welche sich schon in desolatem Zustand befanden, hei denen i 
aber die stpravagioale Partie des Cervix erweitert fand, und 1 , 

so nur om eine Incision des untersten Theiles der Portio ’ l 

ine Methode angewandt bat, und er empfiehlt Ihnen nzjf Gtnnd meset \ 
rfahroDgen fBr alle Fälle das Acconchement forc6 i® höchsten ttiune \ 
PB Wortes; er empfiehlt Ihnen eite Incision fieg inneren 'Mültetmua es, \ 
PS unteren Uterinsegmentes nnd des ganzen Cervix, anders kann \ 

h es nicht verstehen, wie man eine Pran mit vollho®*“®*^ erhaltenem i 
ervix in wenigen Minoten soweit bringen k^nn dass 
ne vollkommne Erweitemog des MattennundeR’vot 
h M Mch anerkennen will, dass man bei nnt mr eine« 

Ingigem luaser- m Maftermnnde, bei dem aber die obe^e Partie des 

vollkommen auseinander gewgen mt, aef 

XÄel Co.^e”;/“„rhT;re. 

frmer das^ ich mich ^^Qndere dass B . des Vor- 

^er an» 

lumi Bannes ennne v5in*^*^ eeinent K jfuttennnndes 

rs. ?.rr 


Cervix -- 

^^ter Weise «Ji*,, , 

_ Wenn wf». * 

»e sie sieh 1»^ 

F&lle hör« 

»«»»hatipt gan- häuf«» 

7a.tnptlscbe V J 




»»ehe öiJ/fe iJ hat ane^t»L. Ne ‘ 

•ea lassen, Un* *6/ 




»en lassen, 
iblUgt, oder 


wi 

8cb X 

_ 

bI<5 E* 

foi er» 

xio » ®r< 

dar« c? 

i daxiKs Kii>( 
l nar<r«>»« i 
\ dnrcEi 
\ halt^xv, Uq 
\ nicht; 

: \ 'Narcoso st.. 




tfe,*noV? M we„a 


* Sehr tf/« gesehen ba? abT*'*® 

w^/q »>, Wir T Ha a* Verfahren nicht zum Ziele föhll®* 

r« d/f Ziel^ zu kommen, leider er. 


^en^J 


•le vor, wo die Verhältnia8r»,®f 
Verfahren nicht zum Ziele föhU®* 
iiolfcber Weise in einem Paii«, der 
t, znm Ziele zn kommen, leider er- 
g^gjjjoen, welche im Stande sind, 
«^/»n Gustav Veit spricht sehr 


- ft« ^ von wnsisv veil epncui aenr 

t AaQ®® Storch «»“* Narcosen aber die 

Qflr*^ofo.J* keifl« «0 ^t-a.^«rcn » wsiie bleiben 


I.viu». Of^^ofo - «eine 

iilarcoso J 

vnlskon«*», in der Betänbung ge- 

wenn vwrr^ ^/> he/ **®^^,nUDiren. Es ist natürlich 

schlechterf/«^ Välle Z« Einleitnng der 

noch «n ti^f^ ö ^^abrioK«®’ jfendes Verfahren zn 

® äiescn, eclamptischen Con- 

fahren einen ^ ^^^^'E:ande völlig hintan zu halten, 

Beb«n, wem, eioleiteo.p^Bichdaue.rndvet- 

auftritt BO beh ooa* Karcose der ^ „ach immer 

Kranken dan,n^ö»3elt, ^ aj/^ JJlt ^ lO»» ?;f* dies«« Fällen, aber nnt 

Statistik Wisset Dicht I“ ® dass 6«’« *‘'\'V®Z.rtu 

Daehrssen^«: H j . wooders 

und nnter ^ die 




XJor wenig Fälle bleiben 

Ich habe Über Morphium- 


in diesen, 


’ an' **''0 ^ '/eit in der Betänbung ge- 

I ,l*”zu conpiren. Es ist natürlich 

da® ««^A «or ,?®»Den Jio aber die Einleitung der 

'®»k4L da. ^^abrioKeO’ ifendes Verfahren zn 

W//y /”»»<#«,? die eclamptischen Con- 

n IPA .^»b t>**»*Ör»,» * _ Aoi siOO, «rt KAltCn. 


fahren einen / H 

i“-»!! iiü» Lf'>’SL'.; ® 


Ä :r;rr»ere/,e,e„ 

ItaMf Z Z,eren Zen ecbnreren Bcgrll, 

f^n»*n mfl»sen. Die I^ohrböcher de^ i ^araen vor 

> ^oprirtpo Eingriffen, vveil f®»* der »an dme etwas 

S -*«>■ B®**®/* htef sind*’ ^<>famps/e »uifeweudet ^ nnr 

^ogslbsfte Erfolge berio*>fc* d. . ja sagen; m i 

niebt bsre^^bt, Z^Zerer Zeit wäryistMcht / 

JJwäoBseefjj, etwa« ffröss^r .. f^r wesentlieb kann / 

,iTdBs Reeult.t, welches 

[J K'inikfn mit aeir»rtigen ^®®fiere„' _«-o//roo Ktagriffeo erzielt / 

«»<* ^ib?n fflhren »K CX ecb^rin l 

1»«. ll te^„trn,tenäe « 

»«Men 6 Fälieo, sieb ggtr gäoBtfg darsre e, weil / k( 


wenden 




bat berahmindetn 


wird, aber statt ^ .» a»» ^^,o4e anzuerkennen, 

Fa// von ti^,J*ong des Herrn d\e 

Grnndsate ^^»aropsffl Dseb di^ Ae>v rSort ie.fteu 


^ verdienst d«** HeTTU 

-♦ A^ Thode anzuerkennen, 

._ -.0-iZ« --rtetwW“'' __Mcn- 


f aofgehant we/cbem d/eg, 

Dicht heivi^ »’ wie fa «oi,^ ■*■ _ 

^ paie gfiasfi**®“’ dass Umlifb ^ "^^5 iv 

FaW von 

des Uterns * erst V-ciatop«'«* 

Statiatiken ßl» Z ai. 




eilaati ^ «aas näm/iVh ^ Iw e®^.I d«® vid dnrcbaua 

röder’^ e/ow/rke. feft ^ ^ ’ FaW von 'Rciam 

Uterr,.. ' ewt .V** ^ ^ ^ ^ «^lamp»'«* ^ 


‘L'f .0.*>*et..5rricb"*lItrhioBin- 




bei ^»>öt a das ^ 

.. nicBz ^ts ^ 
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toog ▼Oll rioh sbBQwSlBeii) ood nilt Becbt ywi sidh aibsawllson i<di 

aaderenoitB giobt 68 olne ganso Boihe toh Eolainpsioii, die gani 
leicht ▼erlaafeo, die 8 oder 4 AnHUIe haben, die dann spontan nieder- 
koxnmen, oder bei denen der Mnttennond eich to weit öffneti dass man 
bequem die Zaoge anlegen kann. Sollen diese alle sofort nach der 
DaehrsBen’scben Methode anfgeschnitten and entbanden urerden? Das 
Verfahren des Herrn DoehrBsen BOheint mir doch nicht so gefahrlos an 
sein, wie er es Bebildert 26 F&lle bedeuten noch nichts, die TodeefiiUe 
werden schon kommen. Herr Dnehrssen macht je einen ElDSchnitt nach 
den beiden Seiten bin, einen nach hinten, .einen nach Torn. Ich s^e 
gamicht ein, warum ^e Einschnitte unter Umstftnden nicht einmal weiter* 
reissen, ln das Parametrlnm hin^, und n einer tSdtllohen Blutung 
fahren kSnnen. I<di sehe nicht ein, warum nicht der Etnschiütt nach 
hinten einmal ln den Douglas hinelnrelsBen und das Peritonenm Offnen 
soll, und wenn man auch anttseptiBch oder aseptisch verf&brt, so kann 
doch kein HeoBch die Garantie abemehmen, dass die Infection bei der* 
artigen Operationen auBbleibt. Ausserdem Mnd von Herrn Mackenrodt 
in der letalen Sitaung der gebnrtshlldicheu Gesellflchaft die gyn&kologisohen 
Veränderungen herrorgehobeu, welche unter Umständen nach solchen 
tiefen locisionoi erfolgen kOnnen. Ich mtine, das alles muss uns doch 
▼eranlasseo, mH dieser Methode sehr vorsiohtig umaugefaen und sie nicht 
gleich fOr jeden Fall ▼<» Eclampsie ohne weiteres anwenden an wollen. 
Ich muss gegen diese Indlcationsstellang des Herrn Dnehrssen gaua 
energisch Protest erbeben. 

Hr. Virchow: Ich wollte nur mit ein Paar Worten auf die Frage 
des Herrn Dnehrssen antworten. 

Was die Fettembolie bei Eclampsie anbetrifft, so hat die w^tere 
Erfahmog bei uns geaeigt, dass dieselbe aUerdings in der grossen Mehr- 
aahl der Fälle bei der Antopsie sich ▼orflndet. NatOrlich ist damit 
kein unmittelbarer Hinweis gegeben, wo das Fett berkommt. Ich 
muss aber bemerken, dass es in einseinen Fällen aiemlich erhebliche 
Quantitäten sind, so grosse, wie wir sie eben nur nach schweren Frao* 
turen mH Zerquetsehong von Knochenmark au sehen gewohnt sind, auf 
welche Bich Jdire bindureb die Anfinerksamkeit fast allein gewendet 
batte. Nun kann ja kaum die Bede, davon sein, dass bei der Eclampsie 
das Knochenmark der Ansgangepunkt fOr die Anfbahme des Fettes sei, 
nod es bleibt eigentlich nichts andm’es übrig als — wenn man nicht die 
Leber nimmt, wie Herr Dnehrssen nach der Ansicht von JOrgens er* 
wähnte, — das gewöhnliche Fettgewebe. Von diesem will ich annächst 
hervorbeben, dass sieb sehr häufig Zustände ron erheblicher Quetschung 
in demjenigen Fettgewebe vorfiaden, welches die Scheide und die Becken¬ 
organe umgiebt. Dasselbe wird freilich, wie ich rielleicbt bei dieser 
Gelegenheit bemerken darf, heutigen Tages etwas willkfirllch von der 
groaaen Zahl der Gynäkologen Bindegewebe genannt. Wenn man 
sich daran gewöhnte, statt Bindegewebe Fettgewebe zu sagen, so würde 
man, glaube ich, dem Verständniss einigermassen näher kommen. Dieses 
Fettgewebe, welches bei der Gebart vielen Quetschungen ansgesetzt ist, 
zeigt in der Tbat bei der Antopsie oft in grosser Ausdehnung Erschel* 
nnogen der Contusion, wie wir sie sonst äusserltob finden, und ich glaube, 
dass ein nicht geringer Thdi des Fettes, welches io der Lungenarterie 
und deren Aesten erscheint, ans dieser Quelle stammt. 

Eine aweite Quelle dürfte allerdings in allerhand äussereu Conto* 
sioneu au snehen sein, wie sie bei Eclamptisoben während der Krämpfe 
durch das Anschlägen des Körpers gegen harte Gegenstände, durch un¬ 
geschicktes ZufiiBsen von Wärterinnen u. s. f. entstehen, und wie man 
sie bei der Antopsie noch rielfach naebweisen kann, also ein ähnlicher 
Fall, wie wenn Jemand misshandelt wird und in Folge dessen Fettembolie 
sich einstellt. 

Dass von der Leber aus erhebliche Quantitäten von Fett in die Lunge 
übergehen, habe ich niemals in beweisender Form geseheo. Gerade in 
Fällen, wo die Leber voll von Fett gestopft ist, ist mir niemals eine 
Fettembolie vorgekommen, für welche nicht Quetsebungen von Fett¬ 
gewebe eine genfigende Erklämog abgegeben hätten. Umgekehrt neigen 
die Lebern der Eclamptischen in der Begel keine grösseren Anhäufungen 
von Fett, so dass es einigermassen schwer sein würde, diesen Weg mit 
dem fibrigen Befunde in Verhältniss au bringen. Es ist dabei allerdings 
noch ein anderer Umstand in Betracht eo sieben, nämlich die Frage, 
was etwa ansser dem Fett noch in die L*aoge hineingetangt. Herr Jür¬ 
gens deutet gewisse Zellen, die er ausserdem fand, als Leberzellen. Di« 
Frage über die Natur dieser Zellen ist seitdem complicirt worden dorch 
Untersnehnngen, welche in dem Laboratorinm des Herrn Bireh-Hirsoh- 
feld durch einen seiner Assistenten in der letzten Zeit gemacht worden 
sind, und die, wie ich kürslich von ihm selbst erfahren habe, auch ex¬ 
perimentell noch fortgesetat werden. In Leipzig bat man geglaubt, den 
Nachweis führen zu können, — und tob habe Präparate der Art gesehen 
welche mir allerdiogs sehr imponirt haben, — dass ans den Placentar- 
^inua epitheliale Zellen losgelöst werden, welche In die Circolation ge¬ 
langen und io der Longe abflltrlrt werden. Man hat zoweilen an 
sahlreicben Stellen der Longe in dem feineren Gefässapparat zum Theil 
sehr groa e mehrkemlge Zellen angetroffen, welche mit denen der Placentar* 
gefässe Übereioatimmen. Ich habe im Uebrigen über die Bedeutung und 
Auadehonng dieses Verhältnisses kein selbständiges Urtheil Bel der 
\\ichtigkeit der Frage habe ich schon seit einiger Zeit einen meiner 
Schäler anpstellt, um genanere Untereachangen nach dieser Richtung 
bm zn machen: viellelcbt werde ich ln der Lage sein, Ihnen künftighin 
mehr darüber sagen zn können. 

'c*» allerdings bemerken, dass, auch wenn die Deotnog 
richtig lef, ich noch nicht Überzeogrt ^°*’Ch solche Zellen etwa 


Bdamprie hervorgebracht wird , ro wenig toh «'»“J^änfiT Immer noch für 

embolle Bclamp ie gemacht wird. Ich wurde es vor g Folge 

wahrsoheinlieher halten, dass die Fettembollm ^^.^ngj^atianden, nod 
von Quetsebnngsznständen sind, "ährend der alnd. 

die, wenigstens sn einem gewissen Theil, auch Fo früher »n 

loh will noch eine Bemerkung hinsuWgen. ^ habe, daaa 

dieser Discussion nicht betheUi^ 

die Thatsachen, welche wir bis jetzt vom Stou^ darauf 

anatomischen Untersnehnngen besitzen, SpeoleU wUl loh in 

irgend eine Theorie der Eclampsie zu be^oom. p dlesoBelben 

SLg dte Vertadernngen der ^el «»W- 

ta G».eD rtoh ta»6rh.lb •» toi )“•» ‘'‘“■ 

loieo Mderea FUlen gMi äM^elbe g„j*,„g«reii und PaerpeiOT. 

»Ohes a»bel nur BrMhetawig kommt, M m ^ mitwirkeii, der 
E. mnooklBO da .^°to^onlg« eulaogeu hat, ned 

bis Jetzt der Untersnebung sich J*®®' weLren Entwickelung der 
Ich sehe daher mit ZeH Bexng 

UDtersachaogen entgegen, welche ta neuerer IW infootlöson 

auf Verändemagen dei rind B* lat ln dem eben er- 

Zostände, welche hier Arilt von Herrn Favre er¬ 
schienenen Heft meines Archiv rtnenew^w ^ wenn- 

schienen, die Ich vielleicht dle^fmerl^^« ^nf 

gleich auch sie noch keine ®**®® portaobrltt bedeutet, 

diesem Wege, wie es steint, jjuen “cue ^g^Veit metoen 

Hr. Dnehrssen: M H ! Ich glaube, M Bb ist mir nie eln- 

In der Geburtshilflichen der OervU noch gana 

gefallen, an empfehieo, dae^ man iooem Mnttermontf 

mbalten und verschloMen den eben eine 

elnschneiden soll, sondern ich hrte ^ dl^ *» mechantonhw und 
Methode empfohlen, und . ®’®® „®5?^™näiger Oolpeuryntor eto^- 

der blutigen DUatation. Es ®dt Wasser 

führt, der Oolpenrynter '^‘^d bis an Ktadskopf^ ^ ^ dauernd« Zug 
nnd dann wird an dem Schlang des ooipe y Muttermund hln- 

naeh abwärts ansgeübt, bis d" Colpenrynter ^ Cervix noch bwn- 
durchtritt. Wenn dann dw intwvagmale TheU ^^ 
deren Widerstand bietet, wie Scheide, aber auch 

schneide ich diesen bis mm ®® Methoden von Barnen nnd 

Millimeter mehr, ein. anderen ist. Tarnier 

Tarnler nicht eingegangen, den Uterus eing^Ührt, 

und Barnes haben einfa<5 diezer Fremdkörper W^ot 

sie mhlg liegen lassen und J* welches ich auf diese Fälle 

hervormft. Das Verfahren von “^®T®'Ae-ensatz dazu darin, dass man 

r ÄÄ 

^/torBcSo^SorlS: l“ohSl- -«hon k«., den ceovic-k..- 

dUstIrt. ^ __uerenüber erwähnen, daea mein 

-Te ÄS 

von Wamp«ie für meine Therapie flbrlg. gar nicht. Ich 

einen absoluten ““ en Zahlen der Stati^^ 

möchte nur immer ^«der auf di« ^ aw^erlel: nämlich l.d»« 

Äiu r «t,r io”nr. 

* »:™n sollen. Ich bin wenigstens von der U WJ» etwas 

und «®f-«th'Su sS 

Gefährliches passirt ist, doch auc die ja auch aut 4« Ba^ 

d«» üogefährllcbkftlt nod von de «ofort angeechlossen "eidcn 

— denn die Entbindung konnte soton * jj, 

^«*äberzoaBt, dto leb ml* “Slmpdo »oMtowW«, 

c^lle von Eclampsie leicht verlaufen, Qeheimrath Virchow, 

.m-mteern prognostischen Anhaltsp ’ . puls echlecbt, seht 

f-i^Ärda« Ähkuhk « 

d^e 

h.t die Aod#*; 

Ä«’‘^mTÄT»«« iak i»-” -‘deropreehon,».»* 
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ur «rwibseo, daat, wenn ich nenlich bei einem ln der OebortohlUlielien 
Ooeilaebaft febaltenen Vortng insofern nostimmte, nis ich sagte, ich 
wMe das ai^ dnmai probiren, daa noch nicht bedeutet, dass ich gass 
auf laiaer Beite itehe. Es ist ein groeaer Unterachied, noter welchen 
Uoatlnden nun diese Incidonen macht Herr Dnehrssen hat ge¬ 
sagt: bei noch erhaltenem Cervix will ich nicht tncddiren oder doch nur 
dm aoiseren Hnttermnnd inddiren, aber den oberen Theil des Cervix 
Win ich mit dem Colpenrynter erwdtem. Das hat mir sehr geadiieaen, 
aad Ich habe daraaf auch gesagt: ich werde das gel^entlleh versnchen. 
b U drei Standen nach dm Vortrag ln einem gedgneten Fall, der in 
meiner Klinik verkam, bereits versncht worden, aber nicht bei einer 
IdsDptbcben. 

Wenn aber die Sache so steht, der Cervix bereits gans entfaltet 
kt, and man einen dflnarandlgen, aber sehr nnvoUkommen erweiterten 
Mittermosd hat, dann mi%en wohl sehr bftodg die Indaionen nnsch&d- 
Heh sbn, metstras sogar, wrnn de mit den nStbigen Caotelen gemacht 
werden. Es mag wohl sehr bSndg gelingen, das Kind mit der Zange an 
Soea and cs heranenaiehen, nnd damit Ist gewiss ein grosser Vortbdl 
gewoaieo. loh sthsme Herrn Doebrss en gans bei in der Melnnng, dass 
naere Theraide aacb daraaf gerichtet sdn moae, die Gebart absnkdrsen, 
dena, ^ ieh in meinem Vortrag ansgeführt habe, lat es gans iweifellos, 
daa die Beeodlgnng der Gebart in den allermeisten Pillen eine sofortige 
Oda sehr baldige Beendigong der Eclampde nnr Folge hat Also stimme 
n ihm aoeh bei: nun soll die Gebart abkflnea, wenn es mit nngeObr* 
Kitteln geeobehen kann. Wenn man aber bei einem gans ver- 
dndteoea Cervix die Incidon macht, die Zange anlegt and dann sehr 
mt das Kind beranaaieht, wie das nach dea Erfohrongen' dee Hem 
Uoabrasen der Fall lat, ao mass ich bemerken, dass das die Pille rind, 
7® korser Zeit die Geburt aaeh spontan erfolgt, denn 

«0 Gebart erfolgt bei Eclamp te, wenn ent der Cervix entMtet Ist, 
Mjateos gani Oberrasohend schnell, so dass sehr binflg bei Eclamptiechen 
w Kied geboren lat, ehe man eich dessen versieht Warum? WeU die 
w« in sehr ^en FiUen, angeflhr ln 40 pCt der FiUe, nicht aus- 
aosserordentlicb kldn rind. lat non der Hauptvrtderstand 
wbmtswege durch die Entfernung des Cervix beseitigt and ein viel- 
^ »Mkstflekgroaeer oder noch kldnerer dfinnrand^er Mnttermnnd 
wart«, dann brancht auch die Natur nicht viel su than. Ein Paar 
^ tot das Klod durchgetrieben; das Kind ist oftlO Min, 
“OMwa man Knau markstfickgroesea Hattermand cooatatirt bat, geboren. 
mIi« Fallen wird das Duebrae en'ache Verftihreu gewha oft von 
^^TomajUgli^ ^^fTirkung sein, aber wenn es nicht angewendet wfirde, 
dn w? “*"**** meisten FiUen daaeelbe. Ich werde gewiss in 
- ..** **?*' wo mir die Bolampsle sehr schwer ereobeint, lor Incislon 
^oUoaen in den Mottermond halte ich nicht fflr gefihrUcb, das hat 
^ me gethan, auch vor RO .T&hM« «rnv» T.,k wxn«tA TknAn Af. 


es eine Intoxioation ist, nnd wenn der Herr Vortitxende erklirt hat: die 
Nlerettereoheinnogen sind nicht anders, als wir sie in aabUoeen anderen 
FiUen nach fluden, wo keine Eclam^e eintritt, so gebe ich ihm nach 
darin Becbt Ich meine aber — and das habe ich in dem grdrnckten 
Vortrag ansrabrlioh erdrtert — die Hanptsache ist in der Mehrssbl der 
Fille von Eelampaie dne acute Behindernng der Nlerenseoretion. 
Daraaf kommt es an, elnerld ob vorher die Nieren gans gesnnd waren 
und es nnr sn einer gani acuten Behlndemng der merenansecbe dang 
kommt, oder, wie das blsweUen vorkommt, vorher schon eine chronische 
Affeotlon da war, ein Morbns BrlghtU exlstirte, nnd nun etwas Acntes 
hinsnkommt. Daraaf lege ich den Hanptwertb, dafür spricht dsr ganae 
Verlauf der Krankheit, das gans acute Auftreten, das ebenso acnte Ver¬ 
schwinden fast aUer Krankbeitasjmptome in der grossen Mebrxahi der 
FiUe von Eciampsie. 


Vlil. Pnktisehe NttifCH. 

11. Unter den internen Mitteln, welche nenerdlngs für gynikologische 
Erkrankungen empfohlen worden sind, spielt eine besondere BoUe daa 
Hjdrastininnm bydroohlorlcnm, welches von M. Freund dar¬ 
gestellt, nnnmehr von Merck in den Handel gebracht wird. Es hat sich 
bei experimenteller PriUnng ergeben, dass Hydrastinln, ohne ein Hemgift 
sn sein, durch Gontraction der Geflaswund eine St^genmg des Blatdmcks 
hervorsumfen im Stande ist Faik nnd nenerdlngs Csempln und 
Strassmann, sowie Abel haben an Frauen, die an verschiedenen 
Formen von Utemablatuagen Utten, das Mittel geprüft and stimmen darin 
überein, typische nnd atypische menstmale Blntongen dnreh das 

Mittel ohne Jede oachtheUige Nebenwirkung in giinetigster Weise beein- 
flosst wurden. Ciempln empfiehlt dss Mittel bd aUen Blntnngen ans dem 
Uterus, ln denen der Uterus im Zustande der Oongestion oder katarrha¬ 
lischen EntaOndong sich befindet. 

Wenn non ancb nach eigenen Beobachtnogen Bef. keineswegs stets 
die allgemeine nnd sichere Wlrknng des Mittels bestätigen kann, so 
schdnt ee Uim doch berechtigt, auch in wdteren Kreisen an Versnchen 
mit dienern Mittel aunregen, die Ja bald eine Klinmg der Andehtea 
bringen dürften. Das Mittel wird am beeten in Qelatineperlen 4 0.025 
8-4 Mal tägUch, während der Blntang gegaben, meist sollen 2-8 Tsge 
mm Erfolg genfigen, Ja ee wird eogar dn danemder Erfolg von einielnea 
Beobachtern gerühmt Veit 

12. Zar Behandlung der Cystitle dolorosa empflahlt Gnyon anf 
Gmud ansgedahnter Stadien nnd Versnobe die Anwendong des Sublimat 
in OonoentraUonen von 1:6000 bto 1:1000, nud iwar nicht uowohl ln 
Form von Auaspfllangen, als vldmehr alslnstlllatlon durch die Urethra 
Dosterior in die enUeerte Blase (80—100 Tropfen). SpedeU haben ver- 
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Heilwirkong des DermstoU mit der des Jodofonns. Einfache grana- 
Ureode Oeschwttre, wie sie nach Cotting’s Operation bei eiogewaohsenem 
Nagel Borflckhleiben, heilten mit aoffalleoder Geschwindigkeit. Dag<^en 
war Dermatol machtlos bei tubercnldsen Geschwüren, wie fiberhanpt bei 
torpiden Geschwüren mit scfalatfcn Granalationen (wo vielmehr irritirende 
Hittel am Platce sind). Dagegen eigab sich bei gewOhnlicben Ge¬ 
schwüren beim Vergleich von Jodoform and Dermatol die Ueberlegenheit 
des letateren. P brachte s. B. bei einem Mann mit aasgedehnten, sym¬ 
metrischen Geschwüren anf der Vorderseite beider Beine anf das eine 
Dermatol, anf das andere Jodoform. Das mit Dermatol behan¬ 
delte Geschwür branchte aar Hellnng nnr den dritten Theil der 
Zeit wie das mit Jodoform behandelte, ln gl^cher Weise erwies M 
Verbretinaogen sweiten and dritten Grades das Dermatol seine Ueber- 
legenheit Über Jodoform. 

. beobachteten FUlle konnte P trot* Anwendnng sehr 

reitmlicher Mengen irgend welche Vergiftangserscheinnngen wahmehmen. 

Zo allen diesen Vortheilen vor dem Jodoform kommt noch die völlige 
Gerncbloaigkeit des Dermatols. * 

P. wendet das Deimntol in folgenden Formen an: 1. als fitren- 

JodoZ'm 'OpCt Gase (diese kann - ein w“terer Vortheil vor 

4 a'rrOD'ct Conifl. ward,«), 8, ^ lOpCt. Salbe mit Vaaelta, 
». ais luput. l/ollodinmemalslon. Heins * 

IX. TaKesgeichichtlichc Natixei. 

medlÄ C^J^iaStUrlVSi 

8anitU.n& V Hanaever nach karaem achwerea Mdea 

HalCdZ « dÄe«^“Ä' 

Älter von 88 Jahren, lange Zeit einer der gesuohteaten dortimn Rirtau 

SaTBeÄ/” ■“ uadlXr^fta 

Jt.« 

w j®®"* Liebreich (Berlin): Geschäftliche Mittbeilnngen. — Herr 

h^itOT"l°WeIdie^Ste^!S^' ^fi.^**“***““* nervösen Magenkrank- 
her wmacE^Frf.?^ w anf Grund der bis- 

nehm^r? Erfahrasgen bei Behandlang des Diabetes mellitas einsa- 

OttSe^ba^ (Carlsbad). - Herr Kisch 

Diabetftfl J"*«n»o«nbang von Lipomatocds aniversslis nnd 

8teinkran?®^^^D innerliche Behandlung 

d« nerwSrrS*" Goldschmidt (Reichenhall): Ueber Initialhymptomf 
fi^r wS (Wien): Weitere Forschungen 

mftia '™ODgBweiBe thermischer and chemischer Eisflüsse.—HerrLinde- 
/'n-Äm “ (H^goland); Ueber die Wlrktmg des Meerwassere. — Herr Schfitse 
heltiff ■ Hypnotiamus in der Wasserheilanstalt. - Zar Einführang ein- 
Bwtto^n NormOT bei Äofetellung vou QaeJlenanaiysen und gesetslicher 
Ueberwachnng derselben. Referent HerrGroedel 

— Hew'fl' (Landeck); Zar Aeüologie der Neurasthenie. 

— RoÜ (ßöf(in); Ueber Bäderbehsuidlang bei Hsatkrankheiten 

in ®^® Entwickelung der Scbwariwaldkarorte 

Tberan/a***®? ^®“-— Derr BSmpIer (Görbersdorf): Ueber Phthiseo- 
Behanrti® — Herr B. Alexander (Berlin): Zar 

(»«iae«): Weitere Er- 

mntb *®^®*^*L ^^riass, insbesondere bei Bleichsucht and Blotar- 
8et»ii'dak.an Joseph (Landeck): Ueber VibomampranifoUam.—Die 
StnfnS^ Heüqaelien ond Heilanstaltel 

AKtlicbe Mittheilug». 

Ana. t u ^«»•©nsaHm. 

dem ordratuSL“ geruht, 

*a Klei den ^ medlcinischen Facnltät Dr. Völckere 

■ - ^^^en Hofratb Dr. Ewiob in Köln nnd Sanitätsrath Dr. 
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Fr ick io Borg b. M. den Rothen Adler* Orden vierter Klasra *n ver¬ 
leiben, ferner dem Ooer*8tabearzt l. Klasse Dr. Brnesti, Begimenta- 
srat des I. Gsrde*Regt8. «nr Anlegung dm BitterkrepsesdesOrdens der Kgl- 
Württembergischen Krone und dem Stabesrst D^ Scbmiedicke, 
Batsillonesrst im Kaiser Frans Garde-Grenadier Regiment No. » »n 
Berlin, sur Anlegung des Fdrstl. Waldeckscben Mllitär-Verdien8tkrea*«i 
dritter Klasse die Allerhöchste Genehmigaog so ertbellen. 

Anstellungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst gerant, 

bisherigen Kreis*Physikns Dr. Both in Belgard sum Be^erungs- nna 
Medieinal-Batb so ernennen. Derselbe Ist der König!. Begiertmg m 
Köslin überwiesen worden. 

Niederlassungen: die Aerste Dr. Billroth, Dr. 

Hirschberg, Dr. Kann, Dr. Keller, Dr. Linnlok^ Dr. Nonao, 
Dr. Placsek, Dr. Sohwieder, Leop. Stern, Tletsen, iJr. 
Wassermann nnd Dr. Weyl, rfmmtüch in Berlin, Dr. Bierbaob, 
Dr. Erdmann und Dr. Hoffmann in Charlottenbnrg, Dr. Negorima 
Dr. Hintxe in Stettin, Dr. Jaenisch in Breslau, Neuss in Boni, 
Dr. Dibbern ln Apenrade, Dr. Eich in Köln. a v» » 

Die Zahnärste Kessemeier, Mascbke, Oppler, Schlei obor 
und Walcaok sämmtlicb in Berlin. y,* ,, v T*r 

Versogen sind: die Aerste: Rhein von Bredow nach CMm 

Dr Koch von Herrenhansen nach Hannover, Dr. Basenbalg von 
Woostorf nach HUdeahelm, Hoppe von Rnakel nach Berlin, G^ Me- 
dldnalrath Dr. Wagoer von Wiesbaden nach Würsburg, Dr. rerMa 
von Frankfurt a M. nach Crefeld, Dr. Grünwald von 
Elberfeld, Dr. Sohaefer von Elberfeld nach Brackhau^en, Dr. Forvero 
von Grafenberg nach Mülheim (Krds Coblens), Dr. 

Düsseldorf nach Wiesbaden, Dr. Pumplnn von Elberfeld MOh WUmore 
dorf b. Berlin, Dr Werminghansen von Brass, Dr. Büttner ^ 
Konits nach Broas, Dr. Spring fei d von Grncsoo nach Zeven. 

Max Flatow von Berlin nach Bixdorf. Dr. Kalkstein ^ 
werk nach Schöoeberg h. B., Juncken von Borek nach Eidel^«, 
Dr. Drews voa Altona nach Hamburg, Dr. Hang von Stelling 
Langenfelde nach Oderthal, Dr. Fromme von Wlesbadea 
SteUingen-Langenfelde, Dr. Hubs von Haderaleben n«* ÄpOTtattc, 
Dr. A?oher von DaUdorf, Dr. Bger von ®“®'J 

von Hambnrg, Dr. Landsberg von Qiünan, ^**‘*®®' 

Steinach (SachB.-Mein.), Dr. SchÖnheimer von Charlottenborg, l>r. 
Wendeier von Bernstein sämmtiich nach BerUn. 

Verstorben sind: die Aerste: Dr. Georg Weber in Kiel, Dr»»»« 
in Bordeeholm, Sanitätsrath Dr. Vossius ln Z-«mpel^g, 8anWt««n 
Dr. Hol der-Egger in Blscbofewerder, ^euitätsrath Ma^x FlBgg 
ln Hannover, Stabsarst Dr. Görlits in WahlsUtt, ^ 

helmer Sanitätsrath Dr. Sohervier ln Aachen, ^**®*™^ 

Dr. Pfeffer is Düsseldorf, Geheimer Sanitätsrath Dr. 
in Karlsbad 1. Böhmen, Dr. Heinr. Roseothsl, 
dniscben Central-Zeitong in Berlin, Dr. Zinsen in Bötgeo, . . 

arst Dr. Kalan vom Hofe ln Bajorgallen, Sanitätsrath Dr. Suffe 
ln Tilsit. 

ministerielle Verfügung. ^ ^ ___ 

Ich habe mich veranlaa>t gesehen, die bediegcnde 
für die electrotherapentisohe Behandlung Kranker durch approbirte Aeraw 
SU treffen nnd ersuche Ew. Hoohwohlgeboren ergebenst, dieselbe smtuoo 
veröffentlichen su lassen. 

(Unterschrift) . v h«. 

An BfirnrnUicbe Herren Eegioraogs Präsldenten (mit Ausnahme des 
M Breslau) und an den PoUsel-Präaidenten so Berlin. 

ESvr. Exoellens theile Ich Abschrift der vorstehenden Verfflgang nebst 
Anlage *ur geßlligen Kenntnlssnahme gans ergeb.-nst mit. 

f> Arlin. den 25. Januar 1892. ,_ 

Dar MirlHter der gei,«., 

All eämmtlicbe 

KönisUobe Ober-Präsidenten. 

Aof Gnmd de. § 80 Tt'd 

m^l£anntmael>aag* 

üle freigewotdeD. KreiB.Pbyeikat..telle Belgarder KreiM-I 

ln Belvard soU möglichst bald wieder besetst vwaen. 
^®“ .rfS^lonete Bewert»? um dieselbe werden aufgefordoit, mir ihre Qe* 
.aol..^^Ä“eugZXr Debeoelao. bl. .am 6. Mira d. J.. 

**'**<^ ^ ^®“ Der Eegierunge-PräBideiit 


ia Berlte* 
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Eoleobarg; Electrotberapie and SaggefitioiutherBpie. 

B. ESbler: Kleinere Mittheilaogen aas der Nebeaabtfaeiluog fär 
iosserlich Kranke in der König!. CbarÜd: 1. Laryngodssar, 2. 
MaskelsyphiliB. 

H. Joseph: lieber Ejpertriobosis ao/ pigmentirter Haot. 

Oilles: lieber Bromaetfaylnarkose. 

Ana der ersten medioiniscben Klinik. Goldscbeider: lieber ceO' 
trale Sprach', Schreib' and Leseetönugen. (Schiaas.) 

Kritiken and Beferate: Michelaon, GescbmacksempflndaDg 
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ptocbe Technik; Uorgenthaa, Praetor des Thyreoidknorpels. 
(Bef. Köttner.) 
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I. Electr.therapie und Suggestionstherapie' 


Amtliche HittheUi 


Prof. Eulenburg (Berlin). 

rag in der Bafeland'schen Geeellacbaft am J^noai 

M. H. Es ist eine sehr erfreuliche Erscheinung, ü 
resse an allgemeinen therapeutischen Fragen heuUi 
eren ärztlichen ELreisen offenbar ina Znneh»®® 
e Erscheinung flösst mir auch üen Math ^ 

i8 heikle aber sehr „actuelle“ Frage, da® 
Electrotberapie aur Enggeationstberapiöi 
prechen. Einaelne von Ihnen eHnnern aicb 
' Vortrages, den ich vor bald sechs 
Doch nicht mit der Hnfelan^)gj.^jen G®®®“ 
ohenen Gesellschaft für zn halten 

’). Er betraf den Stend der Ble 

leorie nnd Praxis“, ^of Gron^ hritiseber Anal: 
rang elektrischer Heilwirkung^ aufgeßteUt®«/“ 
'^genen Theorien kam ich ® 

niw, dass keine der bwheri^^j^ Theorien h®* 
rtr eine ansreichende rationell^ Begründung: ^ 


^tu ^0 1 ® Electrotberapie geworden 

Q- ihm modernen PhUoaophie 

, t>tL ^itandum est“ auf dieses Gebiet 

h<} . ^*pie an Vorläufern — wenn auch 

"***^0^ hiebt ganz fehlte. Zweifel an 

BO alt, wie die Electrotberapie 
,.hanpt die der Skepsis in der 
zn einer gesunden Fort- 
i Wir wollen nnd soUen ja 

'e* S weniger na- 

Jnben“, sondern da, 
bieten, den Nachweis 

gges, nicht hloßß 

detfolge anßtrehen 
-.'..oAft rationellen x.n- 
^oasentheilB noch mcht 
^ ^aen honnte, hatte 

man hier hiaher an 
xkav wr»-® betraf doch ei- 

t Aber ^oehine von 

Eetoachvt ^^et- 


^^nngen t*ß ® 
“^^kungen dar 

** amnieoh»r 

Aufeiö®® 

^^achweis 

^^erapi® 

geUefert 


oBBenOebieteaäerPb^ma- / 

•ang dieser Lücke von der / 

b geJbstverstMndlicb nicht, / 

, in so eigenartiger Weise / 
rrch die von Moebias / 
f/feJ ao der Electro- / 
leotbc^ psycblaebea / 
rkung^o inzwischen / 

/ durch 


auf 'hVel und 
5 gatten den 
. kann 

Ludwaahann 

Yen? 

„ie ein 

. damit neg'ii 
} diesem Felde 

. iedoch 
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Moebias. Er sehrKokt zwar auch die Heilsphäre von TorDb^ein 
sehr wesentlich ein, giebt aber doch zu, dass bei allerlei sehr 
verschiedenartigen Krankbeitsznständen die EUectrotberapie zu 
Heilerfolgen fllhrt; dagegen behauptet er, dass eben diese Heil¬ 
erfolge ganz oder doch grösstentbeila (zn vier Fünfteln) nicht 
der Electricität als solcher in ihrer wie immer beschaffenen 
physischen Wirknngsweise znkommen, sondern anf dem Wege 
psychischer Vermittlung entstehen. Die Electrotherapie 
würde in Consequenz dieser Anschauung wesentlich zu ange¬ 
wandter Psychotherapie; das zugeleitete physikalische Agens wäre 
dabei Nebensache; Hauptsache dagegen die durch Electrisiren 
vermittelte psychische oder — wie man in allzuenger Begrenzung 
heutzutage zu sagen liebt — die Suggestionswirkung. 

Damit wäre denn das gefährliche Wort heraus, das so viel 
Staub aufgewirbelt, so viel Zündstoff in die Erörterung getragen. 

die8erechtvonGrnndaufvergiftethat;dennobnedaabeständigeäDgst- 

liche Hinüberschielen auf die vielumstrittenen Ansprüche und Leistun- 
geDder Snggestivther.pie“- dieser „bewandert viel ™d viel 
geeoholüien“ therapeutischen Helena - hätten eich die Qemüther 
weit weniger erhitz-, wäre es viel leiehter, durch rnhiges Ans¬ 
sprechen sn einer Verständignng Uber die Sache in gelangen. 
Zwar anfangs schien es, aU soUte der von Moebins nnter- 
nommene Voratoee Überhaupt resnltatloa verlanfen. Moebins 
erste Aenssemngen (in Schmidt’s Jahrbttehern, Band 218 und 
221) blieben - wohl hauplsächlich in Folge der nngltteklieh 
gewählten Pnblicationestellen, inmitten von Referaten Uber neuere 
^ectrotherapentische Arbeiten - so gut wie ganz unbeachtet. 
Nur von Fnedlaender (Neurologisches Centralblatt 1S89 No. 12) 
erschien eine kurze Replik. Moeblus mzg wohl gedacht haben: 
„ihr sollt mich hören stärker beschwören“. Er hat, wiederum 

V. electrotherapeutische Arbeiten 

(Schmidt 8 Jahrbücher, Baud 229), seine häretischen Anschau- 
Mgen über Electrotherapie - und beiläufig auch Über Electro- 
diagnos^ - an die Spitze gestellt, und mit ausführlicherer 
Begründung nnd schärferer Betonung der hauptsächlich in Betracht 
kommenden Punkte zu einer Art von Programm zugespitzt, so 
dass damit eme feste ünterlage zn ernstlicher Discassion vorliegt 
Er sogar - Leipzig ist ja nicht allzuweit von Wittenberg 
- fünf „Thesen“ aufgesteUt, die wohl geeignet sind, auf 
ihrem engeren Gebiete eine ähnlich erschütternde Wirkung zu 
üben, wie weiland die des berühmten Reformators. Für den 
Ao^nblick erhob sich jedenfalls in den zunächst betroffeDen 
Fachkreisen nicht blos ein „allgemeines Schütteln des Kopfes“ 
s^dem auch der bekannte „Sturm der Entrüstung“, Es zog 
über Hoebins* Haupte ein bedenkliches Unwetter zusammen 
aa sich auf der vorjährigen Electrotberapeuten-Conferenz (bei 
Gelegenheit der electrotechnischen Ansstellnng) in Frankfurt a. M. 

heftigen Bedeergüssen entlud. Gut dass Moebins selbst 
nicht erschienen war! Es hätte ihm auf diesem Conoil so übel 
ergehen können, wie dem Erzketzer Hubs, trotz Zusage freien 
eleita in Constanz. Es war aber auch arg, was er ange- 
nchtet hatte! „In gährend Drachengift“ hatte er die Milch 
er electrotherapentisch frommen Denkart verwandelt. Unser 
ectro-Therapeotissimus W. Müller in Wiesbaden hat nogesäumt 
as schwere Geschütz seiner Casuistik gegen Moebins auffahren 
aasen.') Andere sind seinem Beispiele gefolgt oder werden 
egen. Ist nun die Electrotherapie mit Moebins „gerichtet“ 
Oder mit Müller „gerettet“? Freilich wenn man sieht, wie 
zwei Männer, die doch beide in ihrer Art so Bedeutendes 
Raffen, nach vieljähriger Thätigkeit auf einem und demselben 
le e zu Bo diametral entgegengesetzten therapeutischen An- 


sichten gelangen, so möchte man wieder einmal versucht werden, 
an der Möglichkeit nicht nur der Electrotherapie allein, aondem 
einer wissensehaftlicben Heilkunde überhaupt zu verzweifeln. 
Aber das wäre sehr nnzeitgemäss und vor Allem sehr un¬ 
gerecht; es hiesse die bedeutende Rolle ganz verkennen oder 
unbeachtet lassen, die in aller iheiapentischer Beobachtung nun 
einmal die Persönlichkeit, die Individualität des Beobachters, 
Temperament, Bildungsgang, Stellung, Einflüsse der verschieden¬ 
sten Art nothwendig spielen; Facloren, die allerdings die ohjectivo 
Entscheidung therapeutischer Fragen ungemein erschweren, 
auch der Discassion darüber ein so mannigfach belebendes un 
erfrischendes subjectives Moment zuführen. Versndien wir 
einmal möglichst unbefangen zu prüfen, ob die Sache 
lieh so schlimm, ob der darüber erhobene Lärm gerechtfertigt 
ist. Am Ende ergeben sich vielleicht selbst noch Berührungs¬ 
punkte zwischen den anscheinend am weitesten auaeinanderstre- 
benden Gegnern; vieUeicht lässt sich wie beim ParaUelogramm 
der Kräfte ein diagonaler Mittelweg der künftigen FortbowogMg 
der Electrotherapie offen erhalten. Von vornherein ist J* 
Gedanke tröstUch, dass selbst Moebins, so radical ne^end er 
auftrilt, den electrischen Heüerfolgen aU solchen immerhin noon 
gewisse (wenn auch nur V« = 207») Chancen 

seits ist gerade in der triumphirenden Siegesgewissheit, wom 
Müller bei seinen HeUnngen vorgeht, ja, weimt er sie ge^sser- 
maasen vorausnimmt (vgl. den Satz über Ischias, p* ) 
wiaser „suggestiver“, oder psychoterapeutiseber Factor nie z 

verkennen. . . , 

Moebius erste These lautet, es sei durch nichts oe- 

wiesen, dassdieElectricitätbeiorganischen Lähmungen 

heilend wirke; denn „Lähmungen durch Zerstörung er 
centralen Nervenelenaente heilen ttberhaup * 

Lähmungen durch Zerstörnng der peripherischen Nerven 

oder der Muskelfasern heilen, so weit sie heilbar sind 

in gesetzmässiger Weise von selbst, und es * 

keine Thatsache bekannt, welche bewiese, dass die 
Electricität die Regeneration beschleunigen kann. In- 
directe centrale Lähmungen endlich und sogenannte 
leichte peripherische Lähmungen gleichen sich aucn 

ohne Eingriff von aussen aus.“ a a’ a 

Bs dürfte von der grössten Wichtigkeit sein, 

These näher ins Auge zu fassen, und an der Hand der - 
uiachen Erfahrung, womögUch auch des Ezperiments, a^ 
Stichhaltigkeit genauer zn prüfen. r «v. 

Uebertreibung behaupten: mit der ^„ 

mungen steht und fällt die Existenzberechtigung der 
gesamrnten Electrotherapie; müsste sie auf 
von Beohtswegen verziohtes, 
gM-nichts ra IsiBten, so würde der 

von ihnen mit der grüesten Energie Waffen werde tmd 
faoh aer diagnoBÖsehen nnd therapentisehen Seite hm amtÄn 
Spuren ihrer Arbeit beknndet. Nnn studire ““J*“?“ 
die nmfangreiohe Caenistik der therapentmehen ErMge te 
j “fc„nngenm Duehenne’e «eetrisaüon localmdel Mum™ 

aooh eretannt fragen: eollte ein Mann wie Dnohen.M» 
IT Begabung, von so grossem 

r .ersinn von einer an einem eo immensen Material geieito 
«e sie kaum einer eeiner Nachfolger je 
kL, - sollte der wirklich über die erreiohbiK« md 
e^iotten therapentischeo Erfolge in einer so groben, 

«nfsssbaren Täusohnng befangen gewesen sein? Denn« 
h^^®>‘ deb js - das sei von vornherein festgesteUt -1»> 
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ditauB ttberwiegendeD Mehrzahl der von ihm berichteten H©i- 
1 nicht etwa um solche Formen, die von den „organischen“ 
ongen im engeren Sinne getrennt, als dynamiscbe, fonctio- 
ideogene n. dgl. angesprochen werden könnten und bei 
von einer Snggestionsheilung allenfalls die Rede ae/n 
>. £<s handelt sich vielmehr nm die grossen Gebiete der 
natischen Leitnngslähmngen, der spinalen Läh- 
^en und Amyotrophien, der Bleilfthmungen, der 
bralläbmungen, der mannigfaltigen peripherischen 
liellen) Paresen and Paralysen. Duchenne, dessen 
ten allerdings wohl leider kaum noch gelesen werden, bat 
schon grösstentheils die leitenden Grundsätze Uber die Be¬ 
legs- and Heilangsmöglichkeit solcher Fälle mit aller 
henswerthen Klarheit und Entschiedenheit entwickelt; mau 
iche z. B. die ausgezeichneten Bemerkungen über die Behand- 
raumatiscber Lähmungen (in der 2. Auflage der Electri- 
localifiöe, 1861 p. 232—244; besonders 237 und 238). 
indet da fast schon alle Einwendungen von Moebius vor- 
Dommen und an der Gand der Erfahrung und nüchternen 
jhtung zurflckgewiesen. Auch Duchenne weiss sehr wohl, 
ie leichteren Fälle von selbst und ohne Behandlung heilen 
t; aber, ftigt er hinzu, man darf sich auf diese Spontan¬ 
en in Fällen leichter Nervenverletzung durchaus nicht 

l, nm ihre Heilung von der Zeit und der Natur allein zu 

m. Auch diese Lähmnugsformen können höchst resistenter 
sein, können unter Umständen Jahr und Tag dauern, 
d sie durch entsprechende electrische Behandlung öfters 
igen Sitzungen geheilt werden. Und er fuhrt instructive 
le dafür an, sowie fUr die Nachtheile, welche durch eine 

anfgeschobene, zu spät in Angrifif genommene electrische 
llung bei den schwereren traumatischen Lähmungsformen 
t werden können. Alle diese Bemerkungen Duchenne’s 
srum nicht weniger zutreffend, weil seitdem die Electro- 
>gie und Therapie der Lähmungen durch die verall- 
lerte Anwendung der Galvanisation wesentliche Bereicbe- 
erfahren hat; im Gegentheil, sie erhalten nach der 
jütischen Seite hin erhöhte Geltung, da der constante 
manche Lähmnngsformen noch günstig beeinflusst, bei 
der faradische Strom anscheinend wirkungs^®® bleibt oder 
ffirkung wenigstens nicht in so evidenter 'Weis® bervor- 
Aehnliche Erfahrungen, wie Duchenne dUrfteßdenn aueb 
lle späteren Electrotherapeuten, Uber grosses 
»I Tcrftigten, bei den traumatiacben 

‘ tod schwerer Forno, und eben^Q \)ei de» verschiedenen 
‘ ßenritischer (rheumatischer, toxiacher) Läbniung u. s. w. 

gemacht haben. Ich ein besonders 

' imd der Controle zngänglichea B„i„„;el 

^ l^eise verlaufenden 1 ahmung®^ Nervus 

«■ Wie sehr hier eine der Heilung durch 

«‘sehe Behandlung atattfindet^ beweist 
Zmammeustelinog r-on E. Danach erfolgte 

von leichterer Form der 
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knf Aendemng der Hautfiirbuo^, 

kranfc:i»Äfj V-^ ^ö%erf Volumazunahme oft schon 

Ue bat auch dafür bereits in- 
Forineri ^ ® die in frischen Fällen von 

teWera anr ^♦'i'aation das Zustandekommen 

Web, den gelähmten Theilen be- 
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^^^h^’natUrlich beiden schweren 
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deutlich, die ^ 3- Nervi icchiadici durch- 

äjf v ie Hinterbein der 

Bein -»r"4r wnr^enUer 


Versuche 
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electriacher Behandlung ^Urcbgchuittlicb ^ (3-20J ^ber mjt jedoch, alieL?*^ 
oder in 18 (&—40) Taget,, dieselben Läh- HngesteJlf Sogar 
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p. 94^, Brown-Siqn&rd »ngeblioh sogar nach 21 Monaten. 
Natttrlicb beweisen ^ese Versuche nicht das, was ihre Antoren 
damit sn beweisen gedachten, da auf die intramnscnl&ren Nerven¬ 
enden damals keine Rücksicht genommen wurde; dagegen sind 
sie für die nns hier besebüftigende Frage einigermassen ver- 
wertbbar. 

Uebrigens ergebt sich anch am Menschen in Füllen bilateral 
symmetrischer Lühmnng von beiderseits gleicher Intensität Öfters 
Qelegenheit sn beobachten, dass, wenn die electrische Behand¬ 
lung nur auf mner Seite in Angriff genommen wird, Motilität 
und Eimährung nur auf dieser Seite eine AnfbesseruDg erfahren. 
Allen Starr erwähnt einen solchen Fall (aus der Praxis von 
Thatcher). Ich glaube, dass wohl jeder beschäfügte Eleotro- 
therapent mit ähnlichen Vorkommnissen bei Diplegia bracbialis 
und bei Paraplegien vertraut sein wird; besonders gewisse, 
meist symmetrisch auftretende Armlähmungen (s. B. polyneuri- 
tische Lähmungen, Bleilähmnngen) bieten, falls mau etwa durch 
Zeitmangel geawungen ist, sieh auf Behandlung des functionell 
wichtigeren (rechten) Arms zu beschränken oder auch das Ex¬ 
periment absichtlich ansteUen will, su derartigen Erfahrungen 
gemgnetes Material dar. 

Um die oft wahrhaft erstaunlichen Leistungen electrisoher 
Behandlung gerade bei traumatiseben Leitungslähmungen voll 
zu würdigen, sind fast noch geeignetere Objecte jene (verhältniss- 
mäasig seltenen) schwersten, ganz veralteten und seit Jahren 
stationär gebliebenen Fälle, in denen es zu höchsten Graden der 
Abmagerung, der Ernährungsstörung in den gelähmten Theüen 
und oft anch zur Ausbildung oonsecutiver Deformationen (Ve> 
krümmungen der Hände und Fttsse u. s. w.) gekommen ist; Fälle, 
wie man sie u. A, auf Gmnd schwerer Scbusaverletzungen, 
Maachinenverletzungen u. s. w. antriffl, die ganz und gar den 
Eindruck absoluter ünverbessorlichkeit machen, und in denen 
dennoch bei geduldig sorgfiiltiger Behandlung, unter Aufwendung 
von viel Zeit und Mühe, Vornahme jedes einzelnen Muskels, 
Verbindung mit methodischen tTebnngen, Massage n. s. w. ge- 
radezn überraschende, oft wahrhaft glänzende Resoltate erzielt 
worden. Schon Duchenne hat solche HeünugsfäUe berichtet, 
in denen es sich um 4 oder 5 Jahre zurückdatirende, völlig 
stationär gewordene atrophische Lähmungen handelte. Hier wird 
wohl Niemand mehr mit der Möglichkeit einer Spontanheilung 
rechnen. Jedem Electrotberapeuten werden ähnliche Fälle ans 
eigener Erfahmng geläufig sein; mir schwebt u. A. ein Fall vor, 
in dem es sich um eine seit nahezu 8 Jahren bestehende 
schwerste Form von Radialts-Lähmnng (durch den Schlag eines 
WindmtthleafttlgelB) bandelte, wobei nach so langer Zeit dennoch 
eine wesentliche Besserung der ftinctioneilen (motorisch-sensibeln) 
und nutritiven Störungen durch ausdauernde galvanische Behand¬ 
lung herbeigeftthrt wurde. 

Dass die Eleetricität einen apoplectischen oder myeli- 
tischenHerd günstig beeinflnsseo könne, wieMoebius ironisch 
bemerkt, bezweifle ich freilich such, oder ich besebeide mich 
wenigstens, nichts darüber zu wissen und bei der ünbekannt- 
oehaft der centralen Wirkungsweise mich in solchen Fällen jedes 
oleotrisehen Eingriffs in loco morbi, io Form der sogenannten 
centralen Applicationsmethoden, lieber zu enthalten. Wenn andere 
Autoren (Müller) — wie übrigens schon früher K. Remak 
Benedikt, Berger und Andere — mit der Möglichkeit einer 
solchen günstigen Beeinflussung durch centrale Galvanisation 
rechnen und ihr therapeutisches Handeln daranf gründen, so will 
ich dies natürlich nicht gegen Moebins ansspielen, der mir ja 
nnr zu erwidero brauchte, dass es sich dabei gerade lediglich um 
„Suggestionswirkungen“ handle. Allein es ist doch nicht abzu¬ 
sehen, warnm nicht die peripherische Electrisation, vor allem 
die Muskel-Faradisation vielfach nützlich sein sollte bei cere¬ 


bralen apoplectischen Lähmungen wie auch bei poliomyolitis<Aem 

Lähmungen und spinalen Amyotrophien, wie sie sich ^ 

in zahlreichen FäUen thatsächlich als wirksam bewährt hat, am 

der Ausbildung paralytischer Gontrsetnren und DeformiUä on 

gegen zu arbeiten, die Emährnng der gelähmten « 

bessern, Cironlation und Wärmebüdung in densdbm 

die Inaelivitätsatrophie der Muskeln durch „1,-lton 

a«d th«olich.t » ver.»gen>, ko« d« Feld 

und ToraabereiteD IBr den doch immerhin deA ^ 

die eentnle organieohe Lilaion eine t 

RegenernUon, i»i es dnreh rimiriirende 

Seta anderer OentrnlateUen erfnhren Md aoinit 

WiUensIeitnng wieder horgesteUt werden * durch 

sagt mit gar zu schroffem Ausdruck: „Lä g «h«r 

“eratürung dar centralen Nervenelemente he.len ttbe^ 

hnnpt nicht.“ Innofem dieaer 8 ain gegen ä*» 

Eleotrotherapie bei dergleichen werdon «»U, 

apoplectischen Himlähmungen, ms Feld gefttl^ 

Ct eich dnrnnf einfach erwidem: 

erlangt doch eine liemlich groaee, vielle immor- 

grBaaere Zahl apopleotiaeher 

hin leidliche Gebrauch.«higke.t ihrer dieser 

rnnnaaen wieder; nnd dna Mehr «ä«'f 
Gebranchafllhigkeit hkngt **“"*“®^ “ den eleo- 

rechtaeitigen nnd anadanernden Anwendnn g 

triachen Strome, ab“. Be Ut auch nicht ao 

geben, dime „mhmnngen (oorfioale Lllli- 

Nervenelemente tlberhnnpt nicht o BinaehrllDkniig 

„nngen?) - ebenao wie auch 

erfordert, daea „Lkhmnngen nie 

pheriaohen Nerven oder der gelbnt 

heilbar sind, in genetnmSaaig« ^i„g«,nier, 

heilen Sie „heilen“ wohl auch, 

nnvoUkommener. Die eitiiten Sitae u beioioh- 

Oonfimdining der Wirkung, d. h. d« aU * Uegonden 

neten motoriaohen FnnctionaatBmng, mit dtt an „h^inden, 

Lihmumganraaohe. Dieaa k““ 

ea kann Regeneration eintreten, die Balm „ „oeh 

wieder frei worden — nber damit lat n Enorrie 

keineawega gehoben, „ü L dn^ 

des gelihmten GUedes nicht hergeeteUt, sei ea wen 

Degeneration oder einfache Atrophie von I"»®‘'7>»‘ 
gesehwiehten Mnakeln noch etc. 

wegen excessiver tonischer Verkitoung ^ 

bewirkten Deviaüonen der S®«P'^’^ „eobmihtet. Anch no* 
n„a Fingetextensoren n. „ntaplelon, a. B, di. 

,^aere Fmitoren können bi gelihmL Munkeln, wie 

A.xaBbildnn 6 ®®®“»äAye' Femen rhenmatiacher F»- 

bokannüieh ao oft in d^ a^aen Umatinden bedarf eaMChnnh 
„laaimhmnng. Unter aU» _ ^4 ge,»ae to e«t 

"'*’l\^*!“IrCe®efrtriXhen Behandtnng hdic^r- 
roolit einer g , , • 'Wogräumung estgegen* 

.*«llnng ä®;.“"/"‘l®“ locale Behandlnng m el»». 

,.t«lxend.r Hmdmmae «r 

^«^en- nnd Muakelerregbarkeit 6 ®*™®®““®®!“ 

_ SehUeaalioh tat bei dieaer Frage nicht au «b««», 
«^«Sflfuen, SAUMS experimentellen 'rtaUKb» 

Veriuderuug nnd Verbeaooruug der Muekelemtiiirk«' 
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iüe einzigre \ 

r die Tief^ %> N^ 
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"■“*‘*‘4. -oS/e^eJ ®*. '®’4e‘''04^ 

*Jtng-endem -Kopfe «Ha^e^^Og^ea »»h ^cl)», '' 

^h den T^orfiieii w ® SfaT; jVif V«. 

^e des K:oprea s/^ ^ö/Jh ^ ®t>er y <?!. '^G.*i ' 

Beizn Aaoeip ®? ff«t ^ Vol^ V««* «fe*»'*« N ;^8fi 

dem es imo, >-/6 * *4f '’• S & V 

Knorpel ®®4o,« * V“^® 

en ans Oeu«^» /?• %> ‘^4 k^<4a^* 

- «n consfra.®*^<iili^ ■^*'afe ^^K^\S^' 

■len; ei« ,Ve,' V VN 

^ “'’ffesttjof'^'^ pJS J'^^e J‘ Äffoie * 

* *''’»»idn ‘'4 7- r;,*4 

/» den Lan^o i ^'*'e/ » 

“^Sf, docr°*®^‘G^^ derselben. ” i 

****Sa>. ^ >' ^ ^Äl der Stimmband Mi 

W ^ von grosser Wichtigkeit J« I 

^ d Auaeinanderziehen der Wunde I 

^,f®^ ^«cip.^® *^tes X'icl** dorchans wanschens- 1 

'®’®*»Ä0de^letzteren kann man, wie ich dies ff 

b ö *ei’ habe, «i* Sicherheit eine Ver- ff 

=s^®®Äe'7''‘‘''ffs/7‘^^ Tr»cbe»lringe verknaohert, 8o I 

" “«ff®5®®®rereHs erwähnten TheUen J 

ttif7'‘0e«7“ ‘^“Tnen WuchMiBSen bedeckt. Ij 

f'‘JoaJ '*»01 einzelne | 

»etUktt, >S«8e ‘'► 1 ^ ^^^‘J^ände naehtr&gUob |j 

®bwöhnn7'^'> 5, ‘*'® *^i.en Bre“““ geiltet, der 1 

''*Vi Na T^^'^caustisoben Tampon- l 

d ee7’^V^^ '^stopft u«* “""e beteita dauernd l 

7-C>^ ^nden ---^%-;tgen Tagen vnrde 

‘ Luft oberh»,^ 

diesen Um,t,^ *“ ^01 'Traebe» ete^ang. 

ch der Opera(i7 ^^?®®fre i» Vatteo^ bekam am 

if ie/ne fJrescl»^ ' 2 Santt^° -Ü»»®f' teurem, i»* 

eiz bedingt ,,eO ■»*" «tutotenaebbeaabeb, 

;• O...L ..n-S. -JS«; ~’-an% 

«c. ür*'',';'’.-* r»:. 

u-uog des ®®**7 . 1 eer Kectum; 

u- Opor^tV^^. ^"“‘"'rvon M“®'' 

^teo ® . der Operatioo 

^acbt^ bei der ^P 


Bswegs mangelt. Es sei in dieser Hinsicht nur an die von 
denhain nachgewiesenen „recreirenden“ Stromwirkongen 
ermüdete Muskeln (bei Hindurchleitung starker Ströme durch 
ganze Länge des Muskels) und auf die von R. Remak 
8t an Fröschen, sodann auch am Menschen constatirte Ver- 
lungder Muskeln (besonders bei labilen StromappUcationen) 
lert. 

(SchloBs folgt.) 


Kleiiere IHittheiluigen aus der Nebenabtheilung für 
äisserlieh Kranke in der K&nigl. Charite.*) 


Dr. B. Köhler, 

Oberstabearst I. Classe. 
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festgestellten Befundea berechtigt, ans mit der Excuion der er¬ 
krankten Theile znbegnUgen? Ich glaobe ja. Das Carcinom halte 
allerdings eine grosse Flächenansdehnung, schien aber überall 
nnr ein oberdächliehes zn sein, wenigstens haben wir, so weit 
das unbewaffnete Ange dies erkennen konnte, nichts Krankhaftes 
anrUckgelassen. Daraus kann man nun fireilich nicht schliessen, 
dass ein Recidiv nicht eintreten wird. Wir müssen bei dieser 
Frage ferner in Rechnung ziehen, dass gerade das Carcinom des 
Larynx lange ein rein Örtliches Leiden zu bleiben pflegt, dass 
namentlich der Knorpel oft lange Zeit verschont wird. Wollten 
wir uns mit der Excision nicht begnügen, so hätte, da beide 
Seiten des Kehlkopfes ergriffen waren, die Totalexstirpation 
erfolgen mtleeen. Dm bitte nne, wie ich glaube, in dieeem noch 
nicht Torgeechrittenen Falie einigermaMeon sicher vor einem 
^idiv geschtttat, aber ich giaube, es hütten sich doch nicht 
Vieie gefunden, die Angesichts der immerhin recht traurigen Ee- 
suitata der Totalexstirpaüou au ietaterer iu dieeem Falie sich 
entschlossen hätten. 

. ') ergiebt sich, dMS 

mtw 168 Totaleistirpationen in nicht weniger ais in 67 

FUlen m mehr oder wemger directem Aneohinsse an die Operation 
der Tod emgetreten ist, 47 Patienten eriageu dem Recidiv vor 
Ablauf eines Jahres; über 82 ist noch nichts sicheres au berichten 
und n» 18 lebten noch 3 Jahre nach der Operation ohne Re- 
cidiv. Die Larjngofissuren sind gegenüber den Totaleistirpa- 
tionen natürlich ganz gefahrlose Operationen. ■) Unter 120 La- 
ryngofissuren - 22 Mal waren maligne Tumoren Ursache dieser 
Operation — kann nnr ein einziger Todesfall der Operaüon un¬ 
mittelbar zur Imst gelegt werden. Im Oanaeu starben von den 
Operu-ten nur 7 Kranke. Ueber 607. dieser Fülle haben ihre 
nonn&lo Stimme wiedererlangt. 

Dm Heil der an Kehlkopfkrebu Leidenden liegt nach diesen 
heredten Zahlen darin, daM dM Debcl so rechtaeitig erkannt 
Wird, dass die Laryngofissur zur Entfernung des Krebses »us- 
reicht. 

Nachschrift; Bis jetzt 4»/. Monat nach der Operation, 
lauten die Nachrichten über den auswärts sich befiadenden Pa¬ 
tienten günstig. 


Ofaskel-Syphilis. 

Der zweite Patient ist ein 48jähriger Arbeiter, welcher viel 
mit Bleifarbe *u thun hat, niemals erheblich krank gewesen ist 
*uid eine speclfisohe Infection leugnet. Vor 10 Jahren quetschte 
OT sich den Nagel des rechten Mittelfingers ab; es bildete sich 
ein verkrüppelter Nagel wieder. Vor zwei Jahren fing das 
verletzte Nagelglied ohne erkennbare Veranlassnng zn nässen 
da Patient aber nur wenig in seiner Arbeit dadnreh gestört 
wurde, suchte er erat Ende Juü 1891 Hülfe in einer Privatklinifc 
nach, in welcher die nässenden StelJen aasgekratzt wurden. Etwa 
nm dieselbe Zeit bemerkte Patient eine Geachwnlst oberhalb des 
rec ten Schlüsselbeins, welche von einem Arzte pnnctirt wurde i 
““ seitdem ein geringfügiges Secret abaonderte. 

Als Patient im September 1891 auf unsere Abtheiinng kam 
wnrde folgender Status erhoben: 

Der Kranke befand sich in einem ganz desolaten Zustande* 

ahJ^r h “od Conjnnctiva gelblich gefärbt; die 

abendlichen Temperaturen betrugen 40» und darüber Das Na 
g le e s rechten Mittelfingers stand in rechtwinkliger Flexion 

1) A. 8. Taaber’a, Archiv f. Hin. Chir. 1891. 

JzJuch^e; «88- 


zn seinem Mittelglied und war bedeckt rait schlaffen Granu¬ 
lationen; keine Anschwellmig des betreffenden Fingers und der 
Hand, keine Ljmphangioitis, die Achselhöhle frei von Drüaen- 
Bchwellung. Die ganze änssere Hälfte des rechten ^®®**^*'*^^ 
fand sich in der Ausdehnung dreier Handteller hervorgedr&ngt, 
die Fossa snpraclavicnlaris war ganz von einem Tumor einge 
nommen. Offenbar bandelte es sich um eine grosse nnter 
dem Pectoralis major liegende und unterhalb der 
ClavicQla zur Fossa supraclavicuUris einen Fortsatz 
schickende Geschwulst. Dieselbe war sehr hart anzufUhlon, 
fluctuirte nicht, die Haut über ihr war von dicken blauen Venen 
durchzogen. Drückte man auf den Pectoralis, so trat aus der 
oben erwähnten. 3 cm oberhalb der Mitte der CUvicula liegen¬ 
den Punktionsöffnung ein Tröpfchen mUsfarbigen zähen 
heraus; ebenso wenn man die rechte Scapula gegen en orax 

andrttckte. , 

Zunächst war festzustellen, woher das hohe ' 

Ein Cansalnexus mit den schlechten Granulationen am Mittel¬ 
finger war auBZUBchliessen, dieses Leiden war offenbar^ ein rei 
locales, wie der oben beschriebene Status nachwies. Die Untei> 
Buchung der inneren Organe gab keinen Anhalt *ur . t f 
des Fiebers; es büeb also nnr der Tumor übrig. Da sieb au 
der höchsten Höhe desselben, oberhalb der Clavioula, also 
einer für den Secretabfluss sehr ungünstig gelegenen Stelle, oie 
kleine PanktioDsöffaung befand, so lag nahe, anzune 
es sich um ein Retentionsfieber bandle. Bei dicaer 
folgernng war trotz des sehr ungünstigen AUgemembefindens i 
Indication zur Entfernung des im Zerfall begriffenen Tumors 
gegeben. 

Dass es sich um einen solchen und nicht etwa um emen 
einfachen Abscess handelte, lag auf der Hand. Eine ® 

Diagnose, mit welcher Art von Tumor wir es zu thun hatten, 
konnte nicht gestellt werden. Das schnelle Wachsthum desse ben 
konnte für Sarcom sprechen, Patient hatte den Tumor erst im 
Juli, also etwa acht Wochen vor seiner Aufnahme, bemert. 

Die Längsachse des Tumors entsprach einer Lime 
Mohrenheim’scher Grube und Achselhöhle; daher Schmft wi 
zur Unterbindung der Subclavia unterhalb der Clavicnla. Nac - 
dem ich die oberflächlichsten Schichten des Pectoralis majo 
durchtrennt hatte, kam ich auf derbe fibröse Schwarten, welche 
offenbar den tiefen Schichten des genannten ’ 

fibröses Gewebe wechselte nun ab mit grobkörnigen 
Messer und Scheeren wurden nun diese Massen ^ - 

Pectoralis minor erschien, erkennbar n^ imü 

tichtong einiger von ihm noeh erhaltener 

dieser Muskel wurde entfernt, eo da» L 

nusbttnael, Arteria und Vena anhclavia und der Plexna von 4« 

Clawicnla hU zur Achselhühle hin frei lag. 

üieeelhe Entartung wie Peotorahz major uudmmot 
weiteriin die angrenzenden Parthieu de. Delto.dee nnJ 8«b 
eeipMlarie, nuT waren diese deutlich dnroheeUt von« 
kTiSen Horden. Solche küeige Herde, «'“eeepret ‘ 

^ sarcomatöse Maasen kann man fast »U 

pättoognomouiech für Syphilis aneehen. Wir Ueaa»™- 
msL^ anfüogUohe Diagnose SMOom faUen and tat» 

•x*umor als einen syphilitischen auf. 

Eb k»"> -it ä»*»« Erinnemng, weleta lot 

Ihn«n» wor etwa Jahresfrist hier vorgestellt ha.be. 

sehr heruntergekommener, etwa 20jülmger M»j, • 

J dass er sich im Bett nicht allem erheben kouste, Wf 
^t».m eolossaleu Tumor der Bauohdecken, w.lch.r 
“ om linken Hypochondrinm bis zur Le.stenb«S« 

nn^ sonder Achsellinie hie über die Linea alb. e ■ 

. lotete. Man hatte auf einer innem Klinik die Gitairtt 
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HypeTttf"^ 

rj^toV^^eiTKx in det i«i, 

a.oc-'^® T^<=.-V^^ aciiöiie Porea^ ^tjakle P ^ ®®®i 8 

^ aVLrf^^ ^o-w. J®^eii b ***** ß! ^ ®iöd 

.^v\ 'VOTX a-y-pextrieViowa «euaneste, ^®rkot^'^**®sion’ 

T.XX xiTit-exsTiciiati aO'^®*tes DUr 

»tiÄTiiTieBtiaclieii Ver\^^^^.^Qe fftatzustelle^ ^8a,V**ch 
-^3a ao Txiebr »t»er '»«^eot^.'ax^ /ip,n , . , , ®®a. 

^^tbeilen, .la ieb nicht dfe a 7 

flirte, sonder» rmr a^^^*** die a,^t^n„,sch^ 

--£« “."V, Ci 

" ^L,berT?-“* ^!!."!” a,H.., 
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^3n ao Txiebr »»©r ocrcor^^ ^ T^, 

»jatheUeii, als 1®»* ?*«*“ 45 ^ ”f '!''*‘^ft,.\s'aili^®®'», 

Lehrte, soadero »t die anatomische ^^^^, ^6 a,;^^ 

► -»«k..,-,"'“"’“^ «..* '‘«.peutl^V «>„4^ .„, 

pachte dage.«*^- iöoÄ« teo«fe, J»«« 

.rJ*!! —‘oaaifef^ <^/t CAi "C iSC*-' 

^‘’eian 

Cf®"®"- Ce®“'®«“''*" 

^::^^*^„liheiten ver.® ^ic),rL®">en Tagr «acA rfer o,wf"’'- 
it^'^liachtaiig **«« o„? ''^eise an m«"« Poutumk nim 

L. F. fst • "'«»»t hier seit etwa IV, Jahrea 


‘ . ».iscbon -oonf‘” in f • ' ^‘erator 

, .„atoinise ‘»®,^,„pe- ^::^^*^„kheiten ver.® L®">en Tag: n^ob der Oawf 'r 

der Opera Jjobon Qpe- 1 ^laachtang. ’®*®*1 xa «‘eioe Pohkimik rar s^a“ 

b» «f J®;:; -rage ao'./er- ^L. F. fat : . "'«»»t hier seit etwa IV, Jahren i„ 

nhededetiB ^_giöffe\- . . ^o® \ ü«* ^ Jt/ ^ 

»£ -““C ^ *““ \ i i *:.“«««■*;• "> "•- “i t" st‘™t 

eboben, ?abe»t \ f ein^ darauf aurilefe, F»*’ ich •'» einen * 

’ ,«t sieWWeb *»• v>va-6®°^ ^ «e \ ra*. ^^skenballe vA s'® ®vp -we^®^® .,, 

^ tecbWeitig itgenve ^\ ® »aa ?®‘'‘'“eien habe. ® ***’® ’ der Gebnd'’^'^e 

e\ W,*“‘-•«''eite ^ . ,eig“> '’;;as^^e- 

tei 4 iv-b«B»*J,gen, ^wf^A V« sind fep. e» -^“"d 

is Vat vi6^ .^6« ^ ufcvi \ VeU®**» ^abread sfehen ^e 

^,a ieiebt megen * geb»' *aVt- \ ^^4 die norme,/'' ^‘'^ee -^i Ve ul«*' ^ ^ W\ 4 e«®''’ 

aatt Wr sebon 4 ® \ ^andenen «eht Seh®^^ »ina. ^/"d Baebn»'"' 

'bne.deeäk^ » j,r« 


^st viel V 4 ni^- ■^eV.r--, die \ .«hrtr/-“" -ehln^^ ^frc »'‘^'‘l^bt vor- 

teiebt viegen * g®^* . ecbon *»/\ ^nd die norme,/’' Eider -^i ’^Ve ul«” ^ ^ Wi 4 eve®''® 

t fitt ® 4 n a»”'" »i«"*"! eebon 4 '' \ uandenen aeht Sel^®“‘ d»" -et«'®^aebna'"' 

,at,en in aieser ® gatoo® vit \ eUd normal. ''"'^eeäli^.^^nuiffall«"" ei»' ® 

vetmeinttieben .debb" S \ Hals, Rieben r ^ n«^ ^ i,eii -^on 

]od bSLUe diese F tbab \ Th/,”'‘'V ^ re t®" L Ir 

gder erbauen’V ist ““„jgen\ iti 3 a®®eiiVitog 6 t. 4 en ‘ 6 ”'°®* ■^®*ln 4 '»n 

jeWPbi'ie Ut, be /etientc» ®'‘' \ igmentnsne einEeno'^ '«• '*^ehteO rol'L^e''' e ®^®' 

^tieoten, noch dre^ e< 

Ar Sitz der SyV^'' der *^^..^riger Et- ^to&ae^iwvua *. 

f,toide^B, in. =^^®förüi^d Höhe der ProluheranUa tP-'^ 

ich kann »uf ^ ^Mh f V.h^ulst Ohr ^Um andern, folgt .te<^ 

f'®’ fl*«*5_. Aal* O-r* .VaIS®® . -.JarciÄU^ —A ntpipt VOP»^_ VvV*^ -Va© aV© ev 'S 


geno^;: ^ ^ 

aevne V<ei<o® tt-Bt"'<er 

folgt d auj ^^X^Vbaii® „te<^V® ni'^'O 1, ' 

:e bildeEar ntn”^vre””.o ^ö^»® 


Lob kann auf ^ ^ik f ‘ ,h«ulst Ohr tUm andern, folgt ^®="'’&Vbaii® re<^ Ä«® nS'^'O 4« i® uv 

, Station der C“ jUelg/ ,„ jederseita und steigt vor*i,^ fti® eu»' 9.^'^\n4n» 

aerboion,Jed« ^iucbe» « iie untere Grense bild^ "" 

®it an,iaypM; j,„unr jr Rippe. We terhin li^ ^ *Ur*^ > V»'® ^ ^ ,, 

ißt heute, dut^** Tiioraxaeite in der Skapx:^-^ ^ie -0. 

H^gelglied der mittleren AxillarJini«^ ^4^* 

otso*’®'^ militär- jyammillarlinie unterha.lk^ kin 

.jj det ®® _ ^ Al- » 

fther beschrieb’®** * _ der äasseren ' B Ziemsaen’s Hdl>. ^t» •<»• ^ 

dorSyP-“" Virchow-a Archiv. ^ 

*ar KeflBtBj'0fl 2) Prager, med. 
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5. Rippe, in der Sternallinie 1 cm unter der Ansatzstelle des 
Proc. xipboidens. 

Somit würde die Grenze auf der linken Seite der Brust im 
Allgenaeinen schräg nach aufwärts verlaufen. Diese Richtung 
wird anf der rechten Seite der Brust beibehalten. Von der 
Schalter sendet der Naevus einen Fortsatz auf die laterale Seite 
des Oberarms und einen anderen in die Achselgrube. Der Naevus 
erstreckt sich auf der rechten Seite in der BfammillaTlinie bis 
zum unteren Rand der 3. Rippe, in der vorderen Axillarlinie bis 
zur 4., in der hinteren Axillarlinie bis zur 7. Rippe. Naevus 
gebt alsdann anf die ganze linke Schulter, den ganzen linken 
Oberarm und die Hälfte des Vorderarms Uber. Rechte ist dagegen 
nur etwa das obere Drittel des Oberarms erkrankt. 

Der Naevus setzt sich gegen die normale Haut zum Theil 
scharf, mit einem erhabenen Wulst, zum Theil weniger scharf ab. 
Im Allgemeinen ist gegen den bogenförmig verlaufenden Rand 
die Pigmentirung und Behaarung geringer. Auffällig ist noch 
die am linken Oberarm im Bereiche der Naevus bestehende 


links. Hier sind die hellbraunen Haare bis 2 om lang und stohon 
dichter. Der Rücken, der linke Arm an seiner 
der rechte Arm sind am stärksten behaart Hier sind au -^1 
Haare allmählich bis zur Länge von 4—6 c® gewachsen. 

Farbe der Haare ist hellbraun. Tr«r«Är 

Ausser diesem grossen Naevus finden sich ^ 

vertheilt noch etwa 70-80 »tecknadelkopf- 
dunkelbraune, mehr oder weniger erhabene, theils glatte, 
warzige, behaarte oder nicht behaarte Haevi. des 

Einen TheU hiervon, .owi. die nngefitoe 
groeeen N.evn. eicht mnn in der 
Liehe von den, 24 Standen eiten Kinde 

Diese kleinen Naevi waren g.ne “L ‘iXt 

Körpertheilen angeordnet. Sie waren bindere a 
recht etürend. Im üebrigen hielten weder e.e noch f ^ 
Naevne eine bestimmte Nervenansbretog 
Pigment- und Haarvcrtheilung war auf beiden Soit 

symmetrisch. 



hochgradige Atrophie der Muskat atnr, welche so stark ist, dass 
man unter der Haut fast den Knochen fühlt. 

Die Farbe der pigmentirten Haut ist im Allgemeinen scho- 
koladenbrauD, etwas heller ist sie an dem vorderen Theile des 
Halses. Inmitten des grossen Naevus finden sich noch einzelne 
linsen- bis erbsengrosEe tiefschwarz gefärbte Parthien und im 
Gegensatz dazu wieder andere, welche vollkommen pigmentlos, 
^eiss sind. Das letztere gilt besonders von einem schmalen Ring 
um die linke Mammilla. 

Die Haut ist theils glatt, theils uneben und verdickt. An 
dem Rücken befinden sich mehrere pflaumengrosse Mollusca fibrosa. 

Die Behaarung an dieser ganzen stark pigmentirten Fläche 
war eine auffallend verschiedene. Der Hals, die Brust in ihrem 
oberen linken Theil, die beiden Achselgruben, die denselben ent¬ 
sprechenden Seiten des Thorax, sowie die Beugeseiten des linken 
Armes sind sehr schwach behaart. Hier finden sich lanugoähn- 
liche, kaum 1 cm lange, weisse Haare. Der untere Theil der 
Brust ist schon stärker behaart, und zwar rechts stärker als 


Bomorkenewerth ist ^ Xi'NatLs'^'^nKT^o» 

^eohsehtnng,d.ner ^miV, v«- 
Weiter w« dieser Fsll, gleich 

tliohter, nie Richtung 4« Hsare in den von 

den Nnevi pilonv die ausnr&gt. Am KSckon 

brieht.Voigt “gegebenen Linmn a«^^^ 

^rgirten die Haare jer Sohnlt« pn* 

den P“»- “P™“ „7“ am Oberarm nach nnto. nd 

vrrr oi"nnd ahwhr.. Am EUhog^o. 

vrari» Seite den reichiich hohnd» 
,X» Ohres bogen sie sich nach vom. 
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Sontdi mUisea wir MioheUon in seiner Ansicht gegea 
Siebold beUtimmen, dass der Hypertrichosis auf pi^mentirtex' 
at ^eselbe oharacteristiscbe Haarrichtnng zakommt, wie eie 
‘ Ueberhaarang anf nnverkoderter IlaatQäche eigen ist. 

Zar mioroscopisohen Uatersnchung wurde ein Stück aus 
■ Mitte des Naevus vom Rücken excidirt. Die C^nservirung- 
«bah in der verschiedenartigsten Weise (Alcohol, Flemming’sche 
rang). Vor Allem möchte ich aber die Aufmerksamkeit auf 
von Benda^) angegebene Methode lenken, da sie sich speciell 
die Untersochang normaler und pathologischer Haut ansser- 
!entlich eignet. 

Die Hantsttloke werden anf 3—4 Stunden in IO"« Salpeter- 
re, darauf in Mttller’sche FlUisigkeit gelegt und nach 
Standen zar grtladUobea Au^spüluag auf mehrere Tage in 
«ser gebraoht. Die Naohhärtung (Alcohol) und Einbettung 
Uoidin) geschieht in der Üblichen Weise. 

Die so conservirten Stücke werden nun in folgender Weise 
IrbL Nach Einlegen der Schnitte auf 24 Standen in eine Lö* 
j von Liqaor farri snlfar. oxyd. (ana mit Wasser) und Ab- 
en mit destillirtem nnd gewöhnlichem Wasser, bringt man 
in eine alcoholische Hämatoxylinlösung. Von hier kommen 
n 80*/. Essigsäure nnd nach der Entfärbung werden sie io 
üblichen Weise eonservirt. 

Hierbei sind die Eerntfaeilangsfiguren ebenso deutlich zu er- 
en, wie in den mit Fiemm ing’scher Lösung erhalteoeo 
>rn. Benda’s Methode hat aber den grossen Vorzug, dass 
risch ansgewanderten Blutkörperchen sehr deutlicJi gegen- 
den übrigen Zellen sich abheben. 

Die Untersnchong, in welcher mich Benda in liebenswürdig- 
Weise unterstützte, ergab nun folgende Verhältnisse; 

Während dM str. coroeum und str. lucidum vollkommen 
lal waren, fand sich im Gebiete der Rete Malplghü eine regel- 
lige Pigmentimng. 

Die Cntis war in einer breiten Schicht von grosskernigen, 
lelförmigen Zellen durchsetzt, welche in ihrer breitesten An- 
ung eine Anordnnng in sich durchkreuzenden Zügen erkennen 

en. 

Die Begrenzung war gegen die Tiefe zu diffus- ImTapVUar- 

er fanden sich solche Zellen iu scharf 

«n beiaaander. KerntheilnngsSgarea waren zu finden. 
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^ - - -j,—3>»4vsu waren i*“o- \ 

Zwischen diesen grossen Zellen, welche grosse bläschen- \ Ka.toc2« 
Kerne mit einem oder mehrere^ KerBkorpewUea »nd weuig nadel, 
®»tia enthalten, fanden eich ela\g^ g\eic^®“^ Charakter 1 wurda. 
fernes, deren Zellleib mit ‘^uukeibraunea unregelmässigen 
eien dicht angefttlU war. Die dies’er zwischen 

iDderen war an veraehiedenen Stell seh^ woehselnd. So- 
«»iächen den diflfaaeren ® in den circum- 

''*) kamen dieaelban in ^®^^°^iedQn*l'!."’ß0ichhaltigkeit vor. 

'■« Pigmentzelien hatten in de^ die charakteri- 

“ Formen der *“ 

tönen Kö^)« &ad sic*» Anhitifun^ ''ou Pigment 

f in seltenen FAlIea fl*h oiku f^.^g Au^iäufer. 

dsraafliin geftrbtan Sohnitt^^ fanden sich im laneren 


nemeai *'^^Ucht werden. 

Be: «h, (?e^ Electrolyse. 

eia axi ^oq ® e ' *^rdurch zu erwartenden Einfltiase 

-*^<6 vor nicht langer Zeit erachie- 


Von einer 


‘ ® tat 


Ar * 'Welchem ich auch die genauere 
verdanke, ausführlich aua- 

fc. A ’ ^ ^ I Ich verband mit der 

einer ^ ^^adelhalter befeatigte N&h- 

wurde der ^''<>0 o , 1 « auf dem Rücken gelegt 

Neuem «einen Naevi quer einge- 

wurde auf ^ 


lang 


em. 


alsdann 
und von 


ken erwähnten fl*nfen, eiuQ 


1 hassfin sich d»r»“® Sablüsse über die 

‘fföfl derselben »a j^^btzeUea nicht eatnehmen. 
^kwe waren norm« “«d /o welchen d/e- 

^erliefea, gerade Xaültrstea und 

**''*“*igen. 

“^“«keiaüch Btnd die **“%e6.;ieu nicht aus um- 

^ ßlntkörperchen, aoarfefi, aa Ort und Stelle 

®“ Bindegeireb3*el/flD 


Anzahl Mastzeilen. 


^‘ruBeezogeu nud von 

Schorf, ytlscij Nadel .^ekt Jeder Naevus 

zerstän “'»o du,,., '^:^^^tioenUrte v^eXo'i® 

mikroau 'J®'” so ’ _das tis^oot 


'- 'viel«»-^ _ 

diese 


***®**ö^ Aoaelger 18S8, 


furde n ,.igt dass 4"^®'" 4, 

*e Kranke e!n^ ^ ^ best»*’® ,ar«-'"’tea BeauMat et«ett 
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wichtig sein, ob wir im Gesiebte entstellende Narben haben, die 
vielleicht noch anangenehmer wirken, wie die Naevi oder nicht. 
Aber gerade die dnreh Electrolyse ersengten Narben seichnen 
sich dadurch ans, dass sie im Niveau der amgebenden Hant 
gelegen and kaum von derselben sn nnterscheiden sind. Natür¬ 
lich ist Ansdaner nothwendig, da snr Beseitigung grösserer 
Naevi immer viele Sitsungen erforderlich sind. 


IV. lieber BrtHaethybarkMe. 

Voa 

Dr. 

pract. Amt and Zahnatzt in COIn. 

Die Wiedereinfttbrong des Bromaetbyls als BetXabangsmittel 
bei Bchmershafcen Operationen ist noch eine so neue und es wird 
an den demselben namentlich von sahnärztlicher Seite nach* 
gerühmten Vorstigen noch so vielfach gecweifelt, dass ich glaube, 
mit einer anf sehr reichen eigenen Erfahrungen basirenden über¬ 
sichtlichen Darstellnng der Bromaethylnarkose immerhin noch 
manchen Collegen einen Dienst cu erweisen und in einer ge¬ 
naueren Kenntniss des Mittels beisntragen. Giebt es ja, wie ich 
aus persönlichen MittbeUangen schliessen muss, noch eine ganze 
Anzahl Aerzte, denen auch gegenw&rtig das Bromaethyl kaum 
mehr als dem Namen nach bekannt ist, sei es, dass ihnen die in 
den letzten drei Jahren über dasselbe erschienenen Arbeiten nicht 
zu Gesichte gekommen sind, sei es, dass die behaobte Scheu vor 
neuen Mitteln sie ahgebalten bat, ihr Interesse dem Bromaethyl 
zuznwenden. Und doch verdient, wie auch ich mich, auf Grund 
von mehr als 1500 von mir seit d. J. 1887 vorgenommenen Narkosen 
überzeugt habe, dasselbe nicht nur die Aufmerksamkeit des 
Chirurgen von Fach und des Zahnarites, sondern in erster Reihe 
gerade des praetischen Arztes, da kein Mittel sich so sehr zur 
BetXnbnng bei kleineren Operationen, wie sie eben zu den all¬ 
täglichen Vorkommnissen des praetischen Arztes gehören, eignen 
dOrfte, wie gerade das Bromaethyl. loh kann daher nur jedem 
Arzte dringend ratben, sich mit dieser Narkose bekannt zu 
machen. 

Was zunächst mit wenigen Worten die Geschichte der Brom- 
aethylnarkose betrifft, so wurde angeblich das Bromaethyl im 
Jahre 1827 von Serulas zuerst dargestellt und von Nunnely 
in Leeds, Amerika, im Jahre 1849 zuerst als allgemeines An- 
ästheticum empfohlen, also drei Jahre nach der Einführung des 
Aethers und zwei Jahre nach der des Chloroforms. Es gelang 
jedoch Nunnely nicht, die Anfmerksamkeit der Aerzte in 
nennenawerlhem Masse anf das neue Mittel hinzulenken, trotz- 
dem er mit demselben eine Reihe günstig ausgefallener Ver¬ 
suche an Th/eren und MenBchen •BgeetoUt hatte und dem Mittel 
den Vorzug vor dem Chloroform g^b. 

J. 18'^®- «e'*»« 
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selbe reacber snäBtheairend wirkta gefunden, dass das- 
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Abaabme^^ ch Minuten lang 
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Tnrnbull und Lewis und i. J. 1880 in Frankreioh durch 
Terillon noch weiter empfohlen. Turobull hatte dasselbe 
bei Augen- und Ohrenoperationen mit sehr befriedigendem Er¬ 
folge angewandt und Lewis bei grösseren Operationen mit 
Vortbeil von ihm Gebrauch gemacht, während Taillen dasselbe 
nicht nur als allgemeines Anaestheticum dringend empfahl, son¬ 
dern auch seine Vorzüge zur localen Anaesthesie rühmte. Alle 
drei genannte Antoren heben als besondere Vorzüge des Mittels 
hervor das ausserordentlich schnelle Eintreten der Narkose, das 
seltene Vorkommen von Uebelkeit und Erbrechen, die geringe 
Beeinflussnng des Bintkreislaufes, das sehr seltene Anftreten 
eines Excitationsstadinms und die auffallend schnelle nnd voll« 
kommene Brbolnng nach der Narkose. Ansserdem betont Lewia 
noch das Fehlen jeder Irritation der Bronchialschleimhant. — 
Im Jahre 1883 erschien von dem Engländer Chisholm eine 
kurze Arbeit unter dem Titel „Bromide of Ethyl the most per¬ 
fect Anaeathetic for short, painful surgical Operations“, in welcher 
er an der Hand von mehr als 400 von ihm ausgeführter Nar¬ 
kosen eine genaue Beschreibung der Eigenthflmlichkeiten der 
Bromaetbylnarkose giebt und sich mit grosser Begeisterung über 
die Vorzüge des Mittels ausspriebt. 

Trotz aller dieser Empfehlungen vermochte aber das Brom- 
aethyl sich nirgendwo recht Bahn zu brechen, denn wenn auch 
die gemeldeten Erfolge mehrfach von anderen Seiten Bestätigung 
fanden und das Bromaethyl eine Zeit lang hindnreh bäuffger, 
namentlich auch in der GeburtshUlfe mit Nutsen angewandt 
wurde, so wurden die gerühmten Vorzüge des Mittels auch wie¬ 
der vielfach bestritten nnd die Anaesthesien als ungenügende 
bezeichnet. Vor allem ist auch änsserst heftiges, mehrere Stun¬ 
den anhaltendes Erbrechen, welches die Patienten sehr hernnter- 
braehte, beobachtet worden. Wood in Philadelphia behauptet 
i. J. 1880, dass nach seinen physiologischen Versuchen Brom¬ 
aethyl die deprimirende Wirkung auf den Herzmuskel mit Chloro¬ 
form theile nnd deshalb diesem an Gefährlichkeit nicht naeb- 
stehe. 

In Deutschland war das Bromaethyl fast ganz unbekannt 
geblieben; wir finden dasselbe höchstens in den chirorgisehen 
Lehrbüchern kurz unter der Reihe der Anaesthetica aufgefilbrt, 
welche im Laufe der Jahre als Ersatzmittel für das Chloroform 
empfohlen wurden, jedoch sich neben demselben nicht be- 
hanpten konnten. 

Es besteht heute kein Zweifel darüber, dass die gemeldeten 
Misserfolge mit dem Bromaethyl ihren Grund nur darin gehabt 
haben, dass einerseits bei der Vornahme der Narkosen nnrichtig 
verfahren wurde, nnd dass anderseits unreine Präparate, die 
früher vielfach im Handel vorkamen, angewandt wnrdeo, daun 
aber auch, dass Verweehselnngen mit dem so gefährlich wirken¬ 
den Bromaethylen in Folge der Aehnlichkeit der Namen statt- 
gefunden haben. Ans denselben Gründen sind daher anch die 
bis jetzt in der Literatur verzeichneten Todesfälle von nnr 
zweifelhaftem Werthe für die Beurtheilung der Gefilfarliebkelt 
des ebemiseh reinen Bromaetbyls, welches ja allein bei onseren 
Narkosen in Betracht kommen kann. 

Seit dem Jahre 1887 scheint nun für die Bromaetbylnareose 
eine neue Aera angebrochen zu sein, herbeigefttbrt nuneotlieli 
durch eine in der Februamnmmer der therapeutischen Hooati' 
hefte desselben Jahres erschienene Arbeit des Dr. Ascliio 

I Berlin'), sowie durch die fast gleichzeitig veröffentlichte, denselben 
Gegenstand behandelnde Doctordisnertation des Zsbnintes 

1) Dr. J. Asch, Ueber Bromsetbyl. 'Hierap. Monatibelto 1887 
Heft a, 8. 54 0 . ff. 
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^no anexkanote ^^^^^^’^^aetbylnarcose haben wir also auch 
?•»** Er»jeloiJg der des Mittels nölhig, wie bei der 

I odautemd gering«« -^cose. Nach meinen Erfahrungen 

Vo«-««hen die erforderlichen QuanUtäten 

Alt«r und Constunta-on der Patienten zwischen 8 und 
Wkinin. 

^ ^»fuhren bei der Atinleilung der Narcose weicht inso* 
von ^em beim Aetber nnd Chloroform gebräuchlichen ab, 
■wir erstens das Mittel nicht tropfenweise und allmählig, 
iexn gleich in einer grösseren, etwa dem Gehalte eines Thee- 
ein entoprecheoden Quantität auf die zur Verhütung des 
„u w»it dickem Flanell oder mehr- 

jbem t* ®*^®®®“® Maske giessen und zweitens die 

s« 8 m gegen die Qesichtnoherflache unter voU- 
gn^g« Bedeckung von Mund und Nase halten müssen. Ohne 
efolgung dieser beiden Vorschriften wird man nie im Stande 
plo, eine befriedigende Narcoae mit dem Bromaethyl in er- 
ielen. 

Die erstere der beiden genannten Vorschriften ist durch die 
jberaus grosse Flüchtigkeit des Mittels gegeben, die zweite ist 
deswegen geboten, weil die Erfahrung gezeigt hat, dass dag 
promaetbyl n« fl»nn gnnhSöBdc anästhetische Eigenschaften 
besitzt, wenn die gleichzeitige Einathmnng atmosphärischer Luft 
möglichst eingeschränkt wird. Mach Eichardaon wirkt erst 
eine Mischung von 8—10 Voliunina Bromaethyldampf auf 92 
oder 90 Volumina Luft gut znäBthesirend, während Chloroform- 
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dimpfe bekanntlich nur in halb so starker Concentration ver¬ 
tragen werden. 

Um dem, durch die grosse Flüchtigkeit des Mittels bedingten 
Verloste nach aussen bei der Vornahme der Narcose za begegnen 
nnd dadurch einen rascheren Eintritt der letzteren bei geringerem 
Verbraoche an Material zu erzielen, habe ich in der ersten Zeit 
unter Anwendung der gewöhnlichen Esmarch’schen Cbioro- 
formmaske mit Vortbeil Gesicht und Maske nach dem Änfgieasen 
des Bromaethyls mit einer doppelt gefalteten SerWette bedeckt. 
Da dieses Verfahren jedoch zn umständlich war nnd anscheinend 
auch für den Patienten und die mit ihm erschienene Begleitung 
manchmal etwas Beängstigendes an sich hatte, so habe ich mir 
zur Erreichung desselben Zweckes die io beigegebener Figur 
abgebildete Maske construirt, welche sich ziemlich genau der 
Gesicbtsform adaptirt und bei welchen das Ueberlegen der Ser¬ 
viette durch einen zum Anf- und Znklappen eingerichteten mit 
mehrfachem Tricotstoffe überzogenen Deckel ersetzt ist. 

Der Deckel öffnete sich nach der Stirnseite nnd ist am 
Kinnende mit dem Untertheile durch ein kleines Cbarnir ver¬ 
bunden. Der Untertheil, welcher znr Verhütung d^ Darchsickems 
des Bromaethyls ebenfalls mit mehrfacbem Tricotstoffe überzogen 
ist, endigt nach oben in eine nach dem Nasenrücken und Stim- 
winkel geformte Metallrinne, welche anf ihrer äusseren, convexen 
Fläche einen Metallriug zum Darcbs eekeu der Danmenspitze 
trägt. Auf dem oberen Ende des Deckels ist ebenfalls ein Ring 
nnd zwar zum Durcbsteckeo des Zeige- oder MittelBogers ange¬ 
bracht. Bei geschlossenem Decke) legt sich der Rand desselben 
genau anf den Rand des ünterthelles, während die Innenfläche 
des ersteren von der Ansseofläche des Ünteitheiles der Maske 



nur so weit absteht, als eben nöthig ist, um eine Berübrnng 
zwischen beiden zn vermeiden. 

Die Maske ist sehr bequem zu handhaben. E) wird dieselbe 
in den beiden Ringen durch Hineinsteckeu von Danmen nnd 
Zeige- resp. Mittelflutcer gefasst and fest gegen das Gesicht an¬ 
gelegt, BO dass die Metallrinne möglichst auf Na8enrtt''.ken nnd 
Stirnwinkel passt and Muni-, sowie Nasenöff.iung vollständig be¬ 
deckt sind. Eine Gefahr, dass hierbei der Patient mit Athemnoth 
zn kämpfen habe, ist nicht vorhanden, da der Rand der Maske 
ja keineswegs luft licht der Gesicbtsoberfliche anliegt nnd an¬ 
dererseits die RäHpiration durch (las Tricot fast ganz ungehindert 
vor sich geht. Durch Abduction des in dem Ringe des Deckels 
befindlichen Fingers wird jener geöffnet, wobei zur besseren 
Fixation des Uotertbeiles der 4. and 5. Finger einen leichten 


Gegendruck gegen die obere Hälfte des Deckels ansttben, nnd 
dann das Bromaethyl in der Quantität von einigen Gramm in 
anhaltendem Strahle anf die der Mund- nnd Nasenöffanng ent¬ 
sprechende Partie des ünterthelles der Maske anfgegossen. So¬ 
fort wird der Deckel hierauf dnrch einfache Abdnotion des im 
Ringe steckenden Fingers zngeklappt, während der Untertheil 
der Maske nnbeweglich fest liegen bleibt 

Anf diese Art werden die sich sogleich mit grosser Ge¬ 
schwindigkeit entwickelnden Bromaetbyldämpfe, von denen sonst 
ein bedentender Theil für die Narcose verloren gebt, zwischen 
Deckel und Maske ziemlich vollständig zasammeogehalten nnd 
können für die Narcose verwertbet werden. Zugleich wird darch 
die rasch vor sich gehende Sättignng des engen Zwischenranmes 
zwischen Untertheil and Dackel der Maske mit Bromaetherdämpfen 
die Entwickelung der letzteren in desto grösserem Umfange und 
mit grösserem Nutzen für unseren Zweck auf der der Gesichts- 
fläche des Patienten zugewandten Seite der Maske statt- 
finden. 

Von dem InstrumeDtenmacber Jos. Roeser in Köln, Schilder¬ 
gasse 55, kann die Maske zum Preise von 8 Mark bezogen 
werden. ‘) 

(Schloss folgt) 


V. Aus der ersten medicinischen Klinik. 

Heber eeitrale Sprach-^ Schreib- lad Lesestftraigei. 

VOD 

Dr. A. Gwidsetaelder» 

Stabsarzt und Privatdooent, Assistent der EUnik. 

Vortrag gehalten ln der Hafelaod’sobeD Gesellsohaft den 10. Dee. 1891. 

(SohlosB.) 

Es sind jedoch mit dem Vorhandensein der Bahn, des Ge¬ 
dächtnisses und der Aufmerksamkeit offenbar nooh nicht alle 
Bedingungen des Asso dations Vorganges erschöpft. Vielmehr ist 
das Assooiations • Vermögen noch von anderen, nicht näher be¬ 
kannten Functionen, abhängig. So ist z. B. bekannt, dass Er- 
mttdaug nnd narkotische Stoffe die Associations-Vorgänge beein¬ 
trächtigen, Btifflulireude Stoffe dieselben besohleuoigen und er¬ 
weitern. Es wird daher zweckmässig sein, die Störungen der 
Associationen zu sondern in: 

A) solche, welche durch Bahnuoterbrechnng, 

B) solche, welche durch Gedächtnissstörung (nach den oben 
besprochenen vier Richtungen), 

G) solche, welche durch Aufmerks amkeitsstörung, 

D) solche, welche durch Störung des Associations-Vermögens 
selbst bedingt siud. 

Diese verschiedenen Formen werden jedoch meist mit ein¬ 
ander combiuirt vorliegen, und die Eintheilung soll nicht eine 
Classification der Störungen, sondern nur die bei der Analyse 
einer Störung in Betracht kommenden Elemente enthalten. 

Der Eiofiuss jeder einzelnen Art von Störung wird sich 
folgendermaassen zeigen: 

Die Störung der Fähigkeit, eine Vorstellnng genügend lange 
wach zu erhalten, (B a), wird namentlich die snccessive Association 

1) Die Uaake lässt sich auch für Cbloroformuarcose verwendeo, nur 
dass dieselbe selbstverständlich nicht fest gegen das Gesicht dabei ange¬ 
legt werden darf, sondern reiehlich athmoiphärisohe Loft sogleich sage- 
lassen werden muss. Bel der Chloroformnarcose bietet die Maske neben der 
Eraparniss an Material noch den Vonheil, dass dar die Karcose leitende 
Arat nater den Ghioroformdämpfan nicht so sehr zn leiden hat and letztere 
sich fast gar nicht im Zimmer ansbreiten and daher in diesem sich we¬ 
niger anangenehm bemerkbar machen. Fdr Narcosen bei Lampenlicht 
dürfte auch eine geringere Zetsetinog des Chiorotomn zu erwarten sein. 
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hemmeD, alsoverbindeni, dass eVne^eibe 
oder Worte EnsammengefasBt iterden, ftemBaeb äiaNö^ 
gesprochene Sätze, eventuell auch sogar fttr e\nie\ne säV 
heben. Ebenso für dw Gelesene. Ferner wird das ’SsfeVs^t^ehen- 
nnd das Sebreiben, speeiell Dietat>Schreiben gestört sevn, da 
hieran ganz besonders erforderlich ist, dass die Erinnernngs** 
Yorstellang während einer gewissen Dauer anhaltend bldbt, 
nämlich so lange bis die einzelnen sich folgenden Tbeile der¬ 
selben (Laote, Bncbstaben) snccessive in Bewegung nmgesetzt 
rad. 

Ist das Oedächtniss für associativ Zosammengehöriges inner¬ 
halb einer Sinnessphäre gestört (B b), so wird sich dies darin 
zu erkennen geben, dass Eindrflcke, die schon öfter stattgefnnden 
haben, doch nicht wieder erkannt werden. Da das Erinnerungs¬ 
bild nach den früheren Auseinandersetzungen auf die dem Qe- 
dächtniss einverleibte besondere Combination der Wahmeh- 
mnngszellen znrückznftthren ist, so wird die Störung des Feat- 
haltens der verschiedenen stattgefnndenen Gombinationen in der 
Erinnerung dazu ftthren, dass die Eindrücke nicht wieder erkannt 
werden. 

Ist das Oedächtniss für associativ Zusammengehöriges zweier 
(mehrerer) Sinnessphären gestört, (z. B. für optisches und acustischea 
Gentrum [B, c]), so werden die gesehenen Objecte gar nicht oder 
falsch bezeichnet werden, gehörte Worte unrichtige optische Vor- 
stellnngen erwecken. Auch eine litterale oder verbale Paralexie 
bes. Paragraphie für Dictat kann eintreten. Denn die Associa¬ 
tion des Lautes a zum Buchstaben a besteht darin, dass diese 
Beziehnng der beiden Empfindnngs-Gomplexe zu einander stärker 
ist, als etwa die Beziehung des Lautes e zum Schriftzeichen a. 
Es können bei einem optischen Eindruck verschiedene Laut-Vor¬ 
stellungen in uns auftaachen, aber diejenige wird zuerst und am 
oonstantesten entstehen, deren Beziehung fester ist, als die der 
übrigen. Ist nun das Associations-Oedächtniss herabgesetet, so 
werden die Beziehungen der beiden Empfindungs • Gompleze zu 
einander lockerer geworden sein, so dass etwa die Beziehung 
von Laut a zu Zeichen a nun nur denselben Grad von Bestimmt¬ 
heit hat, wie die von Laut e zu Zeichen a. Es werden also 
ganz allgemein bei einem optischen Eindruck verschiedenartige 
Laut-Vorstellungen auftauchen, von denen das Individuum nicht 
entscheiden kann, welche die richtige, dazugehörige ist. Ganz 
besonders wird dies für diejenigen Eindrücke gelten, welche je 
ans einer ähnlichen Combination von Merkmalen bestehen. 

Die letzte Form der Gedächtniss-Störung endlich (B, d) wird 
zur Folge haben, dass man sich, obwohl die begriffliche Vor- 
atellung deutlich ist, dennoch nicht auf die dazugehörige Wort- 
lantfolge „besinnen“ kann — obwohl dieselbe durch einen ho¬ 
mologen oder associirten sinnlichen Eindruck sofort gefunden 
wird. Dieselbe Art von Störung kann sich auch auf den optischen 
und andere Theile des Begriffs beziehen, so dass jemand z. B. 
die Vorstellung eines Objects und seines Namens hat, aber nicht 
die optische Erscheinung desselben sich zurttckrufen kann, 
während er, wenn sie ihm vorgeführt wird, dieselbe sofort re- 
cognosdrt Auch auf die kinästhetischen Vorstellungen wird di^e 
Störung sieh erstrecken können. 

Geht man nunmehr von der Anschauung ans, dass die anato¬ 
mischen Läsionen oichtlediglichcompleteLeitungs-ünterbrecbungeD, 
sondern auch jn den erhaltenen, in der Nähe gelegenen Bahnen 
HerabsetsoBi« Ponctionen setzen, welche sich in der vorbe- 
***”*®***“*® Weise nnd verschiedenartig combiniren 

können, «(, That die seltsamen Mannigfaltig- 

‘"“».''‘'«piMiKi.en StOraagen erklären. 

.nccessiven Association hegt bei den 
der aber nicht nn Worten 

^**8% * *^0 _ag *fveifelhaft bleiben, ob dies 

^«D können- 


dm 


^ Amnesie bersusko«^^^^^^* A 

eL anch trete f"’ 

Mer**' seiZLnZ 

Eine itjwressante Modidcaüon ^ liegt in dem 

von Hughes Bennett vor Med. Jonrnel 

1888, p. 339). Der Kranke kann orfer gedrückte 

Worte nicht lesen, wohl aber jeden "ö^zhen. Er hilft sieb 
nnn auf folgende Art: wird ihm z. B" Wort „cat“ gezeigt, 

BO bttcfastabirt er lant c — a — t, dadurch den Wort- 

klang cat nnd erkennt die Bedeutung des Wortes. Bei Worten 
von mehr als 4 Bncbstaben wird er zweifelhaft nnd unsicher und 
begeht oft IrrthUmer. Bei langen Worten gelingt das Verfahren 
schlecht oder garnicht. Er kann tadellos schreiben, ohne seine 
eigene Handschrift lesen zu können. 

Hier ist also das durch den Unterricht erworbene Oedächt- 
oias für die associative Auslösung der Wortlantfolge durch die 
Schriftzeioheufolge verloren gegangen und es besteht demnach 
der Zustand des lesen-lernenden Schülers, welcher die einzelnen 
Bnchstabenlante aneinander reibt nnd sodann mit einander 
verschmilzt. 

Es ist beobachtet, dass das Schreiben erhalten, das Lesen, 
selbst Buohstabenlesen, jedoch gestört war (z. B. in dem Falle 
von Bruns nnd Stölting, sowie einem von Broadbent beob¬ 
achteten, 8. bei Bastian: „das Gehirn als Organ des Geistes.“ 

11. S. 821). Dies bereitet der Erklärung Schwierigkeiten und man 
könnte versucht sein, mit Bastian und Freud anzunehmen, dass 
wir im Stande seien, direct von den Wortklängen aus mit Hülfe 
der kinästhetischen Empfindungen zn schreiben und das visuelle 
Moment dabei zu nmgehen. Auch der Umstand, dass der 
Brnns’sobe Patient mittelst Nachziehen der Schriftzüge zn lesen 
vermochte, könnte in diesem Sinne sprechen. 

Aber dennoch ist dies nicht richtig, wie ich schon bei der 
Besprechung der corticalen und sabcortlealen sensorischen Aphasie 
ansgeftthrt habe. 

Die in Rede stehende Störung: Aufhebung des Lesens bsi 
erhaltenem Sohreibvermögen hat offenbar mit der subcorticalen 
sensorischen Aphasie Aehnlichkeit. Nehmen wir wie dort eine par¬ 
tielle Störung der Perception an, während die intracentralen 
Verbindungsbahnen normal fonctioniren, so werden die optischen 
Erinnerungsbilder beim Schreiben ausgelöst werden können, 
während die Betrachtung der Schriftzeicheu fremdartige Eindrücke 
giebt. Hieran stimmt, d^s bei den beschriebenen Fällen dieser 
Art auch andere Objecte optisch schlecht erkannt wurden. Wir 
werden annehmen müssen, dass es sich um Affectionen beider 
Sehsphären handelt. Ob ein partieller Untergang der mit der 
specifischen Energie der Lichtempfiudung begabten Elemente 
vorliegt oder ob solche Elemente ausgefallen sind, durch welche 
die Lokalzeicben dieser percipirenden Zellen vermittelt werden, 
also etwa Elemente der BewegungBempfiodung, lässt sich natür¬ 
lich a priori nicht discutiren. 

Die succeBsive Associatiou bezieht sich natürlich auch auf 
die zeitliche Folge der einen Satz bildenden Worte, von welcher 
das VerständniBB ja in hohem Grade abhängig ist. Auch in 
dieser Beziehnng kommen Störungen vor, darin bestehend, dass 
die von der begrifflichen Vorstellung her ansgelösten Wort-Er- 
innerungen nicht in der richtigen Folge sich abrollen. Bastisn 
(8. 311) citirt einen von W ins low beschriebenen Fall eines 
Kranken, welcher nach einem Schlaganfall zwar die Worte deut¬ 
lich auBspreeben konnte, ihnen aber die wunderliohBten Stellungen 
gab. Die Worte, welche er sprach, wurden anfgeschrieben uod 
in die richtige Reihenfolge gebracht. Auf diese Weise gelang 
es, seine Wünsche zu verstehen. 

Der blosse Verlust des Vermögens spontan zu schreiben bei 
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erhaltener Leseßthigkeit kommt daroh eine Amnesie von der 
Art B, a sn Stande: die Erinnenings-VorBteliang der Wort* 
lantfolge kann nicht so lange festgehalten werden, bis die¬ 
selbe niedergeschrieben ist. Beim Schreiben ist im Allgemeinen 
der Vorgang so, dass die Wortlantfolge in der Erinnerang bleibt 
and non Baebstabe ftlr Bachstabe optisch anftancht nnd das 
motorische Centmm anregt, so dass also gewissermaasen abbneh- 
stabirt wird. Die Amnesie ist aber nicht so stark, dass sie die 
snecessive Association des Lesens, welche natürlich ttberhanpt 
unter viel günstigeren Bedingungen steht, stört. 

Hier ist auch die Grasbey’sche Aphasie einzureihen. Der 
Kranke, welcher Eindrücke fast momentan vergisst, findet den 
Kamen für Objecte so, dass er das Object ansieht und nunmehr 
den ersten Buchstaben zu Papier bringt, dann wieder nach dem 
Object sehend liest er den ersten und schreibt den zweiten Buch¬ 
staben und so fort. Die dareb Association in ihm erregte Er¬ 
innerung der Wortlantfolge klang eben so schnell ab, dass wäh¬ 
rend dieser Zeit das Wort nicht ausgesprochen werden konnte, 
was Grashey zahlenmässig darlegt. Dies ist das Fnndamentale 
der Beobachtung. Dass der Kranke den ersten Buchstaben nicht 
sprechen, sondern nur schreiben konnte — früher nnd auch 
Später wieder konnte er ihn sofort sprechen ist ein beson¬ 
derer Umstand, welcher für die uns interessirende Seite der 
Sache nicht wesentlich ist. 

Dass der Grashey’sche Fall and seine Deutnng der Lo¬ 
kalisation hinderlich sei, kann ich nicht finden. Die Herabsetzung 
der Function erlanbt eine Lokalisirnng ebenso sehr wie die Auf- 
hebnng derselben. A. Pick sowie Freud haben dies sehr 
treffend hervorgehoben. Selten liegen die Verhältnisse bei einer 
Aphasie so, dass man alle Erscheinungen aus einer glatten Lei- 
tangsunterbrechung oder einem runden Ausfall erkläreh kann; 
vielmehr sind gewöhnlich functionelle Reste sowie Schwankungen 
in den Erscheinungen vorhanden, welche man nur auf Functions- 
Störungen beziehen kann, welche offmbar sich mit den wirklichen 
Ausfalls-Phänomenen verquicken. 

Eine Amnesie, welche nur die Selbst-Besinnung betrifft, nicht 
aber das Gedächtniss für homologe und associirte Eindrücke, 
lag in dem bekannten Falle Ton Hertz vor (s. Bastian: 1. c.) 
II. 8. 299). Der Eiranke war im Stande, alle Worte deutlich aus- 
zusprechen, die ihm von selbst einfielen oder die ihm langsam 
und laut vorgesprochen wurden. Er übte sich eifrig im Sprechen, 
brachte aber nur ein unverständliches Gemurmel hervor. Da¬ 
gegen konnte er mit Leichtigkeit laut lesen. Wurde das Buch 
entfernt, so war er nicht im Stande, eines der Worte, welche 
er einen Augenblick zuvor gelesen hatte, zu wiederholen. 

Bemerkenswertb ist endlich die partielle Amnesie für eine 
Reihe von Buchstaben, während die anderen erkannt werden. 
Der Grund, weshalb die eine Combination von Seh - Eindrücken 
erkannt, die andere nicht erkannt wird, ist nicht immer klar. Am 
verständlichsten ist die Erscheinung, wenn der Rest, wie In einem 
von Ben nett kurz erwähnten Fall, die Buchstaben des eigenen 
Namens betrifft. Der Kranke ist wortblind, kann aber seinen 
eigenen Namen und die einzelnen denselben zusammensefzenden 
Buchstaben lesen, letztere auch in anderer Verbindung und 
einzeln. 

Es ist bekannt, dass beim usuellen Lesen nicht alle Buch¬ 
staben für das Auslösen der Wortlautfolge-Erinnerungen berück¬ 
sichtigt werden, sondern dass vielfach schon ein Theil der ein 
Wort ausmachenden Schriftzeichen genügt. Dies ändert jedoch 
an unseren Darlegungen nicht das geringste. Ist aber das Asso- 
ciations-Gedächtniss herabgesetzt, so werden die beim Geübten 
auf das nöthigste Maasa beschränkten Merkmale nicht mehr ge¬ 
nügen, um die Erinnerung auszulösen, sondern es wird zunächst 
die ganze Bachstabenreihe verwertbet werden, wodurch das 


Lesen verlangsamt wird. Ueber die Lesegeschwindigkeit liegen 
bis jetzt wenig Üntersnehangen vor. 

Einzelne Worte werden zweifellos als nWortbilder“, nicht 
als aneinandergereihte Bncbstabenbilder gelesen, derart, dass der 
ganze Sebriftzug als optisches Object die Erinnerung der Wort¬ 
lantfolge als Namen des Objectes hervorruft. Bei Störung dw 
successiven Association kann es bierdorch Vorkommen, dass trots 
Aufhebung der Lese^higkeit dennoch einzelne Worte gelesen 
werden können, welche durch die charakteristische Ersobeümng; 
ihres Sebriftzuges oder die besondere Einübung als Bilder anf- 
gefasst werden. Genauere üntersuchungen darüber, in welchem 
Maasse diese Art zu lesen vorkommt, existiren noch nicht. 

Das Vermögen, acustische Vorstellangen fest zu halten, ist 
in den Fällen geschädigt, bei welchen Lautlesen möglich und 
dennoch Naebspreeben unmöglich ist. Ein solcher Fall ist z. B. 
der von Bastian citirte, von Dr. Hun beschriebene Fall einen 
Schmiedes, welcher bei erhaltenem Wortverständoiss nicht im 
Stande war, Worte, welche er hörte zu wiederholen. Wenn ihm 
Dr. Hon das Wort aufschrieb, so bnohstabirte er es und konnte 
es nun nach einigen Versuchen aassprechen. Wurde ihm das 
aufgeschriebeue Wort weggmommen, so vermochte er es nicht 
mehr aaszuBpreeben; wenn er es aber längere Zeit atudirt und 
häufig wiederholt hatte, so behielt er es zuletzt und konnte es 
anwenden. Aus einem gedrnckten Bnohe konnte er leidlich gut 
lesen. Wenn er ein Wort nicht anssprechen konnte, so konnte er 
es auch nicht schreiben, ohne dass er es vorher geschrieben ge¬ 
sehen hatte. Dann aber lernte er es nach .einigen Versuchen 
sprechen und schreiben. Es fiel ifam-sehr schwer, sich selbst in 
Worten aaszndtflcken; meistens konnte er nur durch Zeichen 
ausdrückeo, was er wollte. 

Es handelt sich hier um eine eigenthUmliche Art von Func- 
tionsstöruug der Hörspäre, durch welche die* 1. und 4. der oben 
anfgezählten Gedächtnisstörungen herbeigeßlhrt ist: die Vorstellung, 
einer eben percipirten Wortlantfolge klingt zu schnell- ab, um 
auf die motorische Sphäre wirken zu köuneo, und das Vermögen, 
durch Besinnen vom Begriff her Wortlaut • Erinnerungen zu 
reprodneiren, ist aufgehoben. Trotz unserer ungenügenden Kennt¬ 
nisse über die Bedingungen dieser Vorgänge können wir uns 
doch verstellen,' dass eine gewisse Herabsetzung in den-Func¬ 
tionen der intraeentralen Associationsbahnen dergleichen prodneiren 
kann. Han könnte den Znstand mit vollem Recht den corticalen 
(centralen) sensorischen Apbasieen zuzählen. 

Von den für die Sprache in Betracht kommenden psy<^o- 
phyziologisehen Factoren ist gewiss nur ein Theil aufgezäblt 
worden, nämlich das, was der Analyse sieh ohne weiteres dar¬ 
bietet. Vielleicht gelingt es der Ebcperimental-Forschang, mehr 
Licht Uber die physiologisch dunklen Punkte zu verbreiten, über 
welche wir bei einer rein logischen Betrachtung der Dinge notb- 
wendig hinweggleiten müssen. Nur auf zwei Momente sei es mir 
gestattet noch binweiseo zu dürfen, welche sich als wahrschein¬ 
liche Erfahrnngethatsaefaen aus der Casuistik ergeben. Dieselben 
dürften der Kategorie D (Störungen des Associations-Processes 
selbst) znfallen. 

Es ist bekannt, dass, wenn man sich anf den Namen einer 
Person oder Sache nicht besinnen kann, derselbe dennoch unter, ver¬ 
schiedenen zur Wahl gestellten Namen oft sofort herauserkannt 
wird („indentificirendes Erkennen“ Rieger). Wir benutzen dieses i 
VerhältnisB oft als Kunstgriff, um unserem Gedächtniss znr Hilfe | 

kommen zu lassen. Pathologisch kommt diese Erscheinung io / 

gesteigerter Weise gleichfalls vor, und zwar nicht blos mit Bezug ^ 
auf das willkürliche Besinnen, sondern auch mit Bezng auf das 
Gedächtniss für Associationen zwischen zwei Sinnessphären. Es ' 
kommt also vor, dass durch den optischen Eindruck des Buchstabeos 
die Klang- Erinnerang, doicb den Klang desselben das optisebe Er- i 
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innwtmgabild mcht erweckt wird-, deimocli 
PerBon, wenn der Bnclutebe geevaiit wird» ^iSt 
von BnobBtabenteicben enf den riebtigen deuten dem 

von Bastian II, S. 817 berichteten Falle). Biec Ist dVe 
Beprodnetion der Erinneroogs • Vorstellung niidit mdgUcb, wobt 
aber entsteht, sobald eine der ge8aeht.‘‘n Erinnerungs-VoTsteUung 
homologe Sinneswahmehmong üch ereigne*^, der Bewusstamns* 
sostand, dass diese letstere und jene Sinneswahmehmong der 
anderen Sphtre einer bekannten Association angeboren. Wir 
batten schon anfibiglich darauf hingewiesen, dass das Gedächt- 
nias-Phlnomen in seiner einfachsten Form darin bestehe, dass 
dn Sinneseindrock, welcher bereits stattgefanden habe, bei seiner 
Wiederkehr in uns das GeBlhl errege, dass er uns „bekannt“ sei. 
E2r wird gleichsam mit einer bereits vorhandenen Erinnernngs- 
Vorstellong identifieirt. Aehnlich in unserem Falle, nur dass es 
mch hier nm eine Benehang swiscben zwei Sinnessphkren handelt. 
Unter den verschiedenen prisentirten Schri'tzeicben erweckt nur 
du dne das Gefühl, dara es einer bekannten Verknüpfung mit 
dem gehörten Laut angehöre, während e’ne associative Repro- 
doetion seiner optischen Vorstellnng durch den Laut nicht mehr 
möglich ist Wir stehen gewissermassen an der Grenze des Ge- 
dlehtnissrestes. Noch einen Schritt weiter, und Schriftzeichen 
und Laut sind für das Individuum beziebangslose Sinnes* Ein- 
diücke I 

Das zweite noch zu erwähnende Moment möge gleich an 
einem Beispiel veranschaulicht werden: Beim Lautlesen erzeugen 
die optischen Eindrücke acustiscbe Erinnernogs-VorstellnDgen und 
diese wirken auf die motorische Sphäre. Es scheint nun, dass die 
Entstehung der acustischeo Erinnerungen noch nicht ohne weiteres 
du Vermögen, auf die Auslösung der motorischen Impulse zu 
wirken, in sich schliesst. Ich sehe hierbei natürlich davon ab, dass 
letsteru durch Leitungs-Unterbrecbuog inhibirt sein kann. Wahr- 
sehmnlich muss die Erinnernngs-Vorstellung, soll sie die geord¬ 
neten Impulse bervormfen, eine grössere Deutlichkeit, Lebhaf¬ 
tigkeit und Continuität haben, als es für die Erregung des be¬ 
grifflichen Verständnisses nothwendig ist. Wir fauen beim Lesen 
den 8inn ganzer Sätze schnell auf, ohne den Wortlaut reprodnciren 
zu können. Unter pathologischen Verhältnissen nun, anscheinend 
wenn besondere Widerstände ihr die Wirkung der acnstisdien 
auf die motorische Sphäre bestehen, tritt eine völlige Dissociation 
zwischen den beiden in Rede stehenden Fähigkeiten ein. So in 
dem interessanten Falle, welchen Leube *) beschrieben bat. Die 
Patientin kann längere Worte nicht laut lesen, wohl aber ihren 
Begriff verstehen. Lässt man sie aber du Wort anseben und 
nimmt sodann du Buch weg, so ist sie im Stande das Wort aus- 
znsprechen. Offenbar bedurfte es für die Kranke einer besonders 
intcnaiveo Aufmerksamkeit und Sammlung, um den uustischen Er- 
hmerungen diejenige Deutlichkeit zaverleiben, welche zur Auslö¬ 
sung der Impulu nothwendig ist. Die auf du Aneinanderreihen der 
optiseben Eindrücke gerichtete Thätigkeit aber inhibirte diese 
Goncentration, welche nach dem Entfernen der Vorlage die nöthige 
Höbe erreichte. Ein anderes aber anf Aehnliohem beruhendes 
nwmales Vorkommoiss ist, dus der Sinn eines Satzes oft erst 
klar wird, wenn man du Buch weglegt und die Worte 
nkht mehr betrschteL Pid eben gegebene Erklärung ist, wie ich 
^s der von Leube selbst abgegebenen oonform. 

^ Erisker Aber welchen Bastian (1. c. S. 819) berichtet 
ff^eichftüg die Brscheinung, dass er den Sinn der Worte 

ZesQ)) er^te »ber die Worte selbst nicht anssprechen 
»lifaoder vorgesprochen wden, 


iriuBte, 

naeliflpr«d»en konnte. PreiUch liegt 


j Bei ^^^brsaehong von Apb^^^g:^ ’ «ö/’w/« p «r 

5?. psychischen ^ J^äebtnkses, TJ 

»higkeit der einfachen und folg^ der Auf- 

^erksamkcit, der Schnelligkeit der Pwoo n, ^ 

älB bisher zn legen uin. 

Eine vortreffliche Anleitung ^^cbiscbeD Fnactiona- 

Prüfung ist von Riegergegeben, a**8en scharA/Duige Aus¬ 
einandersetzungen nicht genug zum StOdiaia empfohlen werden 
können. 

Es wird förderlicher sein, für ongewöhnliche Stömngen durch 
PififuDg und Analyse die richtige Beziehung zu den psychischen 
Functionen zu finden, als durch Aunabme von besonderen Bahnen 
und Centren ad hoc eine scheinbare Erklärnng zu finden, welche 
mehr du Problem verhüllt, als in dasselbe eindringt. 

Dann wird du Stadium der Aphasie ebenso reiche Früchte 
wie für die Gehimlocaliution auch für die Erkenntniss des 
menschlichen Geistes tragen. 


VI. Krltikea u4 Referate. 

Dr. P. Hlchelson (Königsberg): Ueber das Torhaudenseln von 
Gesvlunacksempfludniig im Ktblkopf. Tiroh. Arch., 128. Bd., 
1891. 

Nach einem knraen Ueberbllck Ober die Versnche, weiche bisher 
ODtemommen worden, nm die physiologische Bedentnng der sog. Ge- 
Bohmecksknospen feetznetelleo, theilt Verf. mit, dass er an 25 Personen 
die G>?Bohmacksempäodaagen im Innern des Keblkopfee geprSft habe. 
Durch Ohioin nnd den constanten Strom worden Gescbmacksempflndnogen 
ansgelöst — dieselben blieben ans bei der Elnbrlognog von Saccharin. 
Ancb die Scbleimbant Aber den Stellknorpcln scheint eine schwache 
Sobmackfähigkeit zu besitzen. Verf. betrachtet die uf diese Weise von 
ihm constatirte Geschmacksempäadnog des Kebikopfinnem fSr einen 
w^teren Beweis dafflr, dass die Qeaohmacksknoepen das Endorgan der 
ge^cbmackperoiplrendmi Nerven seien. (A. A. Eanthack (London), 
der fast dieselben Versnobe an sich selbst batte anstellen lasspn, glanbt 
trotz des positiven Besnitates, das er erhalten batte, diese physiologische 
Dentong der fraglichen Gebilde bestreiten zn mfissen, weil sich dieselben 
ancb an der Scbleimbant der nnteren Nasenmoscheln finden, nnd weil 
dieselben im fötales and neugeborenen Laryoz fehlen, während die lin- 
gnalen echten Qescbmacksknospen in dieser Zeit schon gnt entwickelt 
sind. — Viroh. Aroh., 119. Bd., 1890, p. 882 ff. — Bern, des Bef) 


Dr. G. Avellls (Prankfort a./11.): Klinische Beiträge zur halb¬ 
seitigen Kehlkopnihmnng. Berl. Klinik, Octob. 1891. 

Verf. giebt zuerst eine interessante Statistik über die Aetioiogie von 
160 Fällen balbseittg^r Keblkopflähmnngen ans den Krankenjoamalen 
seloes ObeA, Dr. Moritz Schmidt. Es folgt dun die Geschichte eines 
Patienten, bei dem eiu halbseitige Paralyse and Anästhede des Kehl¬ 
kopfes and des weichen Ganmens mit aasgebreiteter Hemiuästhesie nnd 
Analgede der Haut nebst Monoplegie eines Armes ud einseitiger snb- 
normaler Temperator compUcirt war- Eis lenobtet ein, dass dieses 
wunderbare Krukheitsbild nor allzu geeignet war, nm dem Verf. and 
seinen Consiliarlen viel Eopfserbrecheos an mzohen, bis eines Tages auf 
eine Suggestion bin alle KraakhettserBcbeinangen ge6Cbwnadi>n waren nxit 
Ansnahme der Bewegnogsdefecte dea Ganmens ud des Eeblkopfes. 

An 8. Btelle weist Verf. darauf hin, dass er noter den oben schon 
erwähnten 160 Fällen von halbseitiger Kehlkopflähmnog lOtnal gleich¬ 
seitige halbseitige GaamensegellähmaDg in den Erankenjoarnslea 
ugegeben gefnnden habe and wflnscht die Anfmerksumkeit der 
Gollegen anf dieses interessute Phänomen hinznlenken, das im Uebrigen 
noch schon von v. Zlemssen (Krukh. der Bespirstionsorg., Bd. I, p. 
408 ff.) nnd von Gottstein (Erankh. d. Eehlk., 11. Anfl., p. 218 f.) 
erwähnt wird. 


Dr. G. Avellis (Frukfnrt a./M.): Tdbercnlöse LaryuxgescliwUIste. 

Deotsche med. Woohensebr. 1891, No. 82, 88. 

Verf. bat mit grossem Flelss ud sebätsenswertbester Beberrsebnng 
der einschlägigen LKeratnr 17 Fälle von tabercnlösen Laryoxgesebwületen 
gesammelt ud ist in der Lage, dieser stattlichen Anzahl noch weitere 
16 raie ans den Jonrnalen des Herrn M. Schmidt (Frankfurt a,U.) 
binsaznfllgen. Die ans Lesern reiobUobu Beobachtongsmaterisl gezogenen 




1^*** etse 
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form vm Alerie. Ztschr. f. klin. 


1) Beschrelbug der latelligeoistömagea io Folge einer Himver- 
letzug etc. Verhudlnng der ph^. • med. Gesellschaft in Wttrzbnrg 
1869, S. 66. 
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SchlfisBO formlit Yerf. geg^n den Scbloas seioer sebr leaeaBwertbeii 
Arbeit in 10 TbeseD, deren lobalt wir nur snstimmen kbonen. Beaonden 
iDtereuant iet die H>ttbeiliiDg, dass die bei den letiten beiden FiUen 
vorgenommenen Einrprltsnngen von Tnbercotin nnd Cantbaridin keinen 
Eiofloss auf die betreffenden Tomoren aoafibten. 


Dr. 6. Avfliis (Frankfurt a/H.): Corsas der laryugoscopiscben 
nud rbinoscopiseben Technik. Berlin 1891, Fiscber'eche 
Bncbhdl. 

Yerf. bespricht in diesem reich ansgestatteten Leitfaden das ge- 
sanunte Bflstseng der Laryogo Bhinoscopie nnd erOrtert io kritischer Weise 
all' die Methoden, welche bei der Untersnehong der Nase, des Rachens 
nnd der MondbOhle inr Anwendung an kommen pflegen. Das Bach ist 
dann bestimmt, bei der Erlemang der Technik dem Stndirenden Rath 
and Unterstfltanng an gewähren. 


George L. Morgentban (Chicago): Fraotnr des Thyreoldknorpels. 

Jonm. of tbe Amerio. Medio. Assodat., 10. Oct. 1891. 

Yerf. berichtet über einen in Prof. Sohnitcler’s Poliklinik beob¬ 
achteten Fall von Fraetor eines Tfayreoidknorpels bei einem Artisten, 
dessen Kopf nnd Hals von einem niedergehenden Stift nwlschen diesem 
and einer Barriere, über welche er sich gelehnt batte, eingeepresst wnrde. 
Unmittelbar nach dieser Qaetschnng stellte sich ein wenig blntiger Ans- 
warf and Heiserkeit ein, aber sdion am nächsten Tage konnte Patient 
seinem Bemfe wieder nachgehen nnd erst nach einer ganten Wdle 
(8 Monate später) sachte er wegen der ihn stSrendeo Heiserkeit ärstliobe 
Hilfe auf. Bel der Untersnehnng ergab sich neben einer starken Sehwel- 
Inng des Larynxinneren eine Längsfraetnr des 1. Flflgels des Tbyreoidknor- 
pels, dicht neben der Mittellinie. 

Der vorliegende, mittheilenswertbe Fall giebt einen weiteren Beweis 
Ar die Behanptang Arbnthnot Lane’s, dass die Fraoinren der Kehl- 
kopfknorpel wabiBCheinlich bäoflger sind, als man gemeiniglich ver* 
mntbet, weil gewiss eine grosse Antahl hierher gehöriger Fälle ohne be¬ 
denkliche Symptome verläoft. 

A. Knttner (H. Eranse). 


VII. VcrhaidlMMgCM &rxtlichcr GesellschafteM. 

lerliner medleinbeke flesellsehaft. 

Sitxnng vom 8. Febmar 1892. 

Yorsitsender: Herr Yirohow. 

SchriltAhrer: Herr Senator. 

Für die Bibliothek sind ringegangen: 1. Yon Herrn Dr. B. Langer- 
bans sen: Horace Biaoohon: Nos grands neäderins. 2. Prof. Mosler: 
Ueber die sogenannte Acromegalie (Pachyacrie) 8. Abdr. aas den Inter¬ 
nationalen Beiträgen inr wissenschaftlichen Medioin. 8. Yon Herrn Lassar: 
Yerhsltangsmaassregeln Ar Patienten während and nach der Behandlong 
mit Einsprittongen oder Einreibangen. 

Yor der Tagesordnang: 

1. Hr. A. Fraenkel: M. H., gestatten Sie mir in aller Efirte, 
dass ich Ihnen 8 Präparate vortd^. Welche Patienten angebören, die 
sämmtUch an Lnngengeschwfllstcn Intra vitam gelitten haben, and welche 
ich Ihnen demonstrire, weil Jedes elntelne dieser Iräparate anatomi-ch 
ein besonderes Bpetimen darstellt, weil ferner dies'^ Fälle einige diagno¬ 
stische Momente darboten, auf die ich in meinem früheren Yortrag nicht 
elogegangen bin. 

Der erste Fäll betrifft einen 48Jäbrigen Uhrmacher, welcher am 
81. October v. J. in das Erankenhaas am Urban mit der Erscheinnag 
^es rechtsseitigen plenritischen Exsndates nnd einer trockenen Pericar- 
dltls kam. Es wnrde sofort, da das Exsudat sehr gross war nnd eine 
beträchtliche Yerdrängong des Hertens nach links bestand, eine Panction 
vorgenommen nnd ein Qoantnm von 2000 ccm entleert. Der Patient liess 
sich nicht halten and verliess berate am nächsten Tage die Anstalt, nm 
wenige Wochen später wiederenkehren. Wir constatirten eia ernentee 
Wachsen des Exsndates and mnssten die Panction wiederholen. Das Exsudat 
war cnnächst von benuteingelber Farbe; es bestanden nirgends Drüsen- 
Bcbwellongen; anch sonst war kein Symptom vorhanden, welches auf eine 
Tamorbildang in Cavo thorads hinwies. Trottdem die Panctionen mehr¬ 
fach wiederholt wurden, wobei das Exsadat eine tonebmend blutige 
Beschaffenheit anfwies, nahm die Dyspnöe des Patienten nicht ab, and 
ln der Folge entwickelten rieh Erscheinnngen, die aof einen gehinderten 
Abflasb des Blotes ln der oberen Brosthäfte and vom Kopf her binwelsea, 
namentlich ein coUateraler Kreirianf am Abdomen in Form einer sehr 
stark geschwollenen mit grossen Krflmmnngen versehenen Yens epigsstrica 
snpeifloiälis snperior and Yenennetie in der rechten Schaltergegend. Ich 
äosserte mich am 19. Deoember auf Grand des Befundes, welchen wir 
bei der Percossion gewonnen batten, and anf den ich hier nicht ans- 
fübtlicher eingeben möchte, dass es rieb entweder am efoe]maligneNeabildong 
oder nm eine Goncretio handeln müsste. Herr Yolootärarst Dr. Pappe, 
welcher in Folge dessen das Spntnm ein r genauen mikroscopischen 
UntersachODg nntenog, constatirte am nächsten Tage bereits, dass das¬ 
selbe vollkommen Nester von Garcinomiellen enthielt. Ich 
erlsabe mir hier ein paar Blristiftsklnen der betreffenden Zeichnnng 
heromangeben. Das Spntnm batte sonst keine bemerkenswertben Eigen¬ 
schaften: es war glasig aäbe and von granbrännlioher Farbe. 
In der Sklae werden Sie ln den Zellen Kinneblflsse sehen, die ich ge¬ 


neigt bin, snm Thell anf degenerlrte Lymphkörperchm in Uebereinstimmang 
mit den neaerdings von Herrn Bteinhans pnbllclrten Mitthrilnn^ so 
beziehen. Der Patient verliess die Anstalt am 7. Jannar d. J , wurde 
aber von nns dranssen weiter behandelt, so dass wir in der Lage waren, 
die Section einige Wochen später aasnoAhren. 

Sie sehen hier das Präparat. Es bandelt sich am einen circa faust- 
grossen Marksebwamm in der rechten Lange, welcher in den reebtmi 
Haaptbronchns darchgebrochen ist; der Tamor ist znm Tbeil zerfallen, 
sodass man daraas nnschwer das Aaftreten der Gardoomzellea im Spätem 
versteht Das Pericard ist gleichfalls Sitz metastatiseber Emptionen nnd 
zeigt die so Lebzeiten des Kranken angenommene Yerwachsong seiner 
beiden Blätter. 

Der zweite Fall, den ich mir erlanbe Voranzeigen, betrifft einen 
ÖLJährigen Patienten, welcher wiederum ein anderes Symptom darbot, 
das nns frühzeitig anf die Diagnose Tamor hinwies. Anch dieser Patient 
kam mit den Ersebeinangen eines plenritischen Exsudates, and zwar 
eines Unkseeitigen, in die Anstalt. Was nns bei dem Kranken anf- 
fiel, war, dass nachdem eine verbältnlssmässlg geringe 
Entleernng des Exsndates von 900 com gemacht worden war, 
sieb eine schnell snnehmende Retraotion an der linken 
Thoraxoberfläobe entwickelte, ln dem Exsadat fanden sich isbl- 
relcbe grössere nnd kleinere verfettete Zellen. Wenn Sie die enorm ver¬ 
dickte Plenra polmonalls des Präparates betrachten, so wmden Sie die 
Retraction der erkrankten Thoraxbälfte ohne weiteres verstehen. Offsn- 
bar findet bei allen Exsadatioaen in die serösen Körperiiöblea rin fort- 
danerndes Nebeneinanderbergehen von Aosschwitsang und Resorption 
statt. Wenn aber die Plenra erheblich degenerirt Ist, so geht die Exen- 
dation allmählich nicht mehr in dem lebhaften Maasse von Statten, wie 
vorher, and erfolgen non ansserdem noch Entleeraogen des Exsudates 
nach Aassen, so moss namentlich, wenn sogleich die Lange sich in Folge 
der starken Yerdlckang der Plenra nicht ordentlich ausdehoen kann, eine 
Retracton der betreffenden Thoraxhilfte eintreten. So erklärt sich anch, 
dass io Fällen solcher Art wie der hier vorliegende, das vorher an 
der hinteren Brastwand kaum hörbare Athemgeränsoh all¬ 
mählich wieder an Intensität zanimmt and scharf bronchial 
wird. In Yerbindong mit der mehr nnd mehr sich steigernden Dyspnoe 
ergiebt sich daraus ein ziemlich cbarakteristiBObes Bild. In der letzten 
Lebenswoche expectorirte der Kranke ein nahezu homogenes himbeer¬ 
farbenes Spatnm, welches ln diesem Falle, da Bacillen nicht im Answnrf 
waren, Im Znsammenhang mit den vorher geschilderten Symptomen Ar 
uns maassgebend war, nm einen Tumor anzunebmen. Es fand sich ein 
infiltrirtes Garoinom, welches die ganze linke Lunge einnahm und 
die Pleura in der erwänten Weise mit betheiligt hatte. 

Der dritte Fall endlich betrifft einen Patienten, bei dem wir zwischen 
der Annahme eines Tamor nnd tubercalöser Pleuritis schwankten. Wir 
neigten allerdings im späteren Yerlauf mehr der Diagnose Tumor zn. 
Drüsenscbweliungen waren auch hier nicht vorhanden. Es zeigte rieh, 
dass wir es mit einem Lymphosarcom za tbnn hatten, und zwar mit 
einem solchen, welches peribronchial von dem Hüus der Lunge in 
dieselbe hinelngewacbsen war. 

Ich zeige Ihnen die Präparate, rinmal, wie gesagt, wegen des ana- 
tomi'Chen Interesses und zwettens weil sie lehren, dass wenn man die 
Patienten hinreichend genan nutersnobt, in der That die dlagaosticirbaren 
Fälle maligner Neubildungen in der Longe nicht so ganz selten sind, als 
vielfach geglaubt wird. 

Hr. J. Israel: M. H., die Erklärung des Herrn Fraenkel in Bezog 
aof das Rätredssement bei Lungentamoren mag gewiss Ar manriie der¬ 
artige Fälle ihre Richtigkeit haben. Ich möchte aber daranf hiowelsen, 
dass noch rin anderer Modus für das Zustandekommen der SebrumpAog 
vorhand-n sein kann, wie es ein Fall mich lehrte, den ich gerade jetit 
noch in Beobaohtuag nnd Behandlnog habe. Es handelt sich am einen 
Mann, welcher an Langengesehwülsten als M-itastasen von hier nicht 
weiter so erörternden primären Tumoren d^s Körpers aus Iridet Der 
Mann hat niemals Panctionen and Eutleerougen eines Exsudates durch- 
gemacht Nichtsdestoweniger handelt es sieb hier am eine ganz gewal¬ 
tige Sebrnrnpfong der betreffenden vom Tam<» befalleaen Thoraxbälfte. 
Ich möchte in solchen Fällen annehmen, dass zweierlei Momente mit- 
wirken können, entweder Gompression oder Yerlegong der Athmungswege 
darch die Nenbildnog mit Golisps der Longe oder trockne sehrumpfende 
Pleuritiden, welche ohne Yermittlung eines Exsudates za einer Schram- 
pAng des Thorax Ähren, ganz ähnlich wie wir es bei gewissen chro¬ 
nischen Processen in der Lunge, beispielsweise bei der Actinomycose 
fioden. Der in Bede stehende Patient bat seit einem Jahre blntige 
Sputa. 

2. Hr. Aronsobn demonstrlrt Präparate von Spatnm xmd Blnt nnd 
rinen neuen BelenchAogs-Apparat 

8. Hr. Blaschko: M. H., ich möchte Ihnen heute zwei Fälle 
von Alopecia areata vorstrileo. Den einen derselben kennen Sie 
bereits. lob habe Ihnen denselben vor eAigen Monaten vorge¬ 
stellt. loh batte ihn damals rinsritlg mit dem faradisohen Strome be¬ 
handelt und hatte Ihnen demonstriren küonen, dass das Waobsthnm der 
Haare auf der behandelten Seite elngetreten war. Heute stelle ich Ihnen 
den Fall geheilt vor. Ich habe nachher begonnen, die andere, linke 
Seite zu behandeln, nnd heute sind beide Kopfhälften wieder mit Hsaren 
bewachsen. An der linkeo KopAälfte, welche später behandelt worden 
ist, sind einige Stellen sichtbu, an welchen die Haare noch sehr Jung 
und pigmentfrei rind. A.ber auch diese Stellen werden vorausririitlich 
bald wieder mit pigmentlrten Haaren bewachsen s^ 
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Diese andere PstteBttn stelle leti Ihnen 
Usher wenig oder g«r nicht heichteteT Sympto®^ 4«t 
anfwebt Die Patientin gehOit m denjenigen Kraahen, ^ 
die Alopeda areata ndt anaseiordenthdi heftige» 

Sie hat in einem sehr beiasen Saom gearbeitet nnd IIU säictn gsat® 
Welle, bevor der Haaraasfall sich einsteUte, an ansseroidentheh atarheo 
Eopftdimenen, welche ihr die Arbeit BOhUesBlioh vollkommen nnmügU^ 
maditen. Dann stellte sieh, vor jetat etwa 2 oder 8 Monaten pl&t'llch 
der Haaransfall ein, imd swar an verschiedenen Stellen der Eopfbaot 
Hnn dnd gerade die Stellen, an welchen die Haare aasgefallen sind, 
aassenwdentUch sduneriempflndlich. Was nnn aber sehr eigenthflmlioh 
Ist: INese selben Stellen, welche spontan eine so aosserdentUche Sehmern* 
empflndUchkeit anfwdsen, dnd anderersdts wieder anftsthettsob, nament* 
Ueh ist tie electrocntane SensibiliUit bedentend berat^setat. Stromstärke, 
die de im Gesteht kanm verträgt, fdhlt sie aof den erkrankten Stellen 
der Eoirfhant flberbaopt gar nicht. Diese Anaesthesia dolorosa, 
die wir Ja manchmal anoh beim Herpes Zoster antr^ffen, hat sich 
Jetat im Laofis der fiehandlnng etwas gelegt; in dem Mwaese wie die 
Sdimenbaftigkeit der Stdlen geschwnnden ist, ist ^e Sendbilität wieder 
etwas aarflokgekehrt 

Sin anderes Symptom, welches ich Ihnen vielleicht bei guter 6e- 
lendttimg aeigen kann, ist eine gana anfflülende Hyperämie, eine ent* 
Bündliche BOtbnng der frischen Areastellen. Sie ist immer nur bei den 
gana frischen Herden an sehen. Es ist das ein Beweis, dass die 
Erankhdt ln denjenigen Fällen, wo sie — wie hier — aeat aoftritt, 
stets einen entaandlichen Oharacter trägt, and es stimmt diese Beob* 
aditimg äbwdn mit den Beftmden von Harris and Giovannini, 
welche stets dne Randaellen'lnflltration ln den Haarfollikeln nnd am die¬ 
selben nacbwelsen konnten. 

Bne dritte Brscheinnng, welche die Patientin anfwelst, ist die Tri* 
chorrbexis, das Abbrechev, das BrädUgwerden der Haare. Es ist das 
eine Brscheinnng, von der ich nenerdings teigen konnte, dass sie swar 
allen Fällen von AJopeda areata gemeinsam ist, d)er in einieioen Fäilen 
in anffallend starkem Maasse anftritt Es ist das am so bemerkens* 
wertber, als frflber angenommen worden ist, dass gerade das Fehlen 
dieses Symptoms tin ansserordentUoh sicheres Eennaeicben dw AJopeda 
areata sd, gegenflber anderen Formen des Haaransfalls, namentlich gegen* 
Sber dem Herpes tonsorans. Wenn Sie sich den Eopf nachher ansehen, 
so werden Sie hier anch noch Taosende von kleineo, vielleicht V«—Vs 
Ms dnen Garnen Oentimeter langen Haarstflmpfen floden. Unter dem 
Mikroskop sieht man, dass die Haare nicht nnr abgebrochen und pinsd- 
flirmig an/gefssert dnd, scmdem dass der Stampf selbst eine Beihe patho- 
logisÄer Veränderongen adgt, dass manchmal aacb der Stampf noch mehr* 
frieh gebrochen oder dngebrc^en ist. 

Non weisen sber diese Stümpfe lom Theil noch eine sehr eigen* 
tbflmUdie Krsohdnang an^ nämlich den Befhnd von Mikroorganismen, 
ddit in dem Thefle, welcher ansserbalb der Haut liegt, — das würde 
Ja weiter kdn Wonder sein, an der Eopfbaat, welche Ja ein so guter 
Hährboden für allerhand oberflächlicher Hantparasiten ist — sondern in 
der Wnriel sdbst. Für diejenigen Antoren, welche geneigd dnd, die 
Alopeda areata als eine paradtäre Erkranknng an betrachten, würde 
darin vidldebt schon der Beweis der parasitären Natur dieser Erkrankung 
Hegen. Aber ich habe mich durch lange fortgesetste Untersucbungen 
dodi davon überaeugen kSnnen. dass immer nnr diejenigen Haare an 
flira Wuraeln und am Bulbus Mikroorganismen aofweisen, welche scbou 
gaai lock« in der Haarsoheide stecken, wo man die Haare nnr mit 
eber Pinoette aus der Haarscheide heransannehmen braucht, ohne ii^nd 
welchen Zug anauwenden. Es ist das also offenbar eine NekrobiMe des 
Haares, Ae allmällg dntritt, nnd wenn das Haar und die Haarsoheide 
■ckrotMi geworden dnd, dann können auch Ae Mikroorganismen dn- 
wandem. Der beste Beweis dafür ist, dass man nicht nur eine Form, 
Msdora gana verschiedene Formen Anden; so findet man Cocoen, Ba* 
ctDsn, dün aber vw allem runde und ovale Bprosspilae — der ovale 
Spttsqiils ist bekanntlidi einer der gewöhnlichen Fpidermopbyten — 
welebe sonst natürlich niemals in die Haarwnraeln hineinwan¬ 
dern, aber in Aeeen Fällen sehr häufig, an den losen Haaren fast regel¬ 
mässig, sichtbar sind. 

Hr. Bohrend: loh wollte mir erlauben, darauf hinsuweisen, dass 
dtf Beftmd bd der Alopeda areata, der von Herrn Blasohko hier an- 
g^ben wird, von mir schon vmr einer grossen Reibe von Jahren in 
dieser Gesellsdiaft demonstrirt worden ist, nnd aas dem Befand von 
IHkroorganismen mOohte ich noch nicht darauf schliessen, dass sie die 
UrsadM der Alopecia areata oder der Destruction der Haare sind. Ich 
habe daraof schon in einem Vortrag hingewiesen, den ich auf der Natur* 
AnaAa-VersaminJang hier selbst gehalten habe, dass man in den Haar* 
fdlft dn, nnd aoeh in gana gesunden Haaren, genaa dieselben Mikro* 
?8>damett l^i alopedsohen Haaren antrifft, and dass 

slcb selbst an denjenigen Haaren finden, welche 
w mehr lanffe Zeit bestandene Area schon wieder be- 

i??" ^ »maS! dieser Mikroorganismen möchte ich Acht 

ftü? r Ja dia Ursache des Haarausfalls and der De* 

mir erlaaben. seäter noch aasführ- 
Hcb 
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'•v*ucu - «es jinsen UDerariiiB, -v» ^ '^»tervi 

^äeigt hihf- Dieselben wären bald dj» and von 
®>üem sich Aber den Eörper ansbreiteodes» ^wH gaweaen. Bei 

der Untersnohosg saigte es sich, dass da« taager and aaäailscb 

war. Das Gesicht war mit sahlrelohen, « Borkea einge- 

trockneten Posteln bedeckt Am frAen ***; Unken oberen Augea* 

lids bestand ein miliarer, prominenter KsoteP* «.Qf dem Kopfe waren viel* 
fhehe impetiginOse Borken vorhanden, dem EOiper, hauptsäch¬ 

lich den oberen Eztremttätmi, warmi lahlrefM^ stark prominente Papeln 
Achtbar: auf dem Unken Oberarm, an der ImpAteJie swef oonfioliende, 
mit Borken bede<Ate Papeln. Die rechte Tonsille sowie die hlutere 
Pbarynzwand seigten circnmscripte welsaliche Verfärbaagen. Von Drüsen 
waren in der regten logninalgegend eine vergrösserte Drüse vorhanden; 
die seitlichen CervloalAüsen waren beiderseits fühlbar and ebenso be¬ 
stand am linken Ellbogen eine deutlich vergrOsserte Drüse von spiodel- 
fOrmiger Gestalt. Ich stellte Ae Diagnose auf ein papnlo-pastnlOsesSy* 
philid nach der Vaoeination. Leider wurde der selben kAne Folge ge¬ 
geben. Die Ettern des Elndes venogen nach ansserbAb. Durch Anen 
gana elgentbümlichen Zufhll wurde das Eind am 12. Jsuuar d. J. in 
mAoe Elinik gebracht Das Bild, das die kleine Patientin jetat bot, war 
höchst betrübend. Sie war furchtbar abgemagert, wog etwas über 40 Pfund 
nnd lag theilnahmslos, apathisch da, ohne auf Fragen, die an sie ge¬ 
richtet worden, na antworten. BA Jeder Bewegnog Jammerte sie vor 
SAimeiien. Anf der äasseren Haut bestanden Ae Ersoheinnngen einer 
Bchvreren Rnpia syphilitica. Dicke Borken, Ae tiefe HantAcerattonen 
Überdeckten, lagerten anf Eopf nnd GeAcbt Das gleiche Aassehen boten 
die Extremitäten, d<>r Rampf wsr Im Verhältnlss am wenigsten Aü(firt. 

Am Rand des Unken oberen AngeAlds waren swei erbsengrosse Gommata 
vorhanden: au dem des reAiten ein kleiner.’r Enoten. Bemerkenswerth 
war der Umstand, dass, wie schon aus dem oberflächlichen VerglAeh der 
Photographien erAchtiieh ist, die nlomOsen Prooease Ach auf denselben 
Stellen entwlckAt hatten, an denen sieh bei der ersten Aufnahme im 
OAober v. J. Posteln gezeigt hatten. Die BehanAnng bestand in Frik¬ 
tionen mit nng. Aner., syr. ferr. Jodat. nnd Verbänden mit Aner 2proc. 
SAbe von Hydr. oxyd. flav. Dsa Eind erholte Ach von der Stande an 
Aohtliob; heute, nnoh 8'/| Wochen, ist dasselbe wieder geistig nnd kOrper- 
liAi r^e, es hat in dieser ZAt über 6 Pfand sogenommen, die Ulcera- 
ttonen sind darchwegs gesohloseen, nnr tiefe, plgmentirte Narben sind an 
deren Stellen Achtbar. Von den Gommata der AngenUder bestehen noch 
links dentlioh Achtbare BeAdnen. Von Drüsen ist nnr Ae schon vorhin 
erwähnte am linken Ellbogen von längUeher GestAt, die dem Loens in- 
fectionis nAie gAegen ist, fühlbar. Drüsenschwellnogen am Ellenbogen 
pflegen sich häufig doroh lange Realstem anssaieichaea — 

lA schon Ane derartige aasgebreitete AoerOse Syphilis im Alter von 
12 Jahren aosserordentlich sAteo, so ist doch die Ursache von höchstem 
Interesse. Dass ee Ach Aer um eine Taccinattonssyphllls handAt, dürfte 
keinem Zweifel nnterliegen. Wie gewOholiob entstanden nngefihr 14 Tage 
nach der Impfnog, nachdem die Vaoeinepoeken eiDgetro<^net waren, an 
derselben Stelle neue Pusteln — von hier ans verbreitete Ach Ae In- 
fection über den ganien EOrper, alimäUg Anen malignen Charakter an¬ 
nehmend. Es besteht noch eine grosse, sich darob stärkere loültration 
sosieiohnende Narbe am Unken Oberarm. Anf dem Grande derselben 
sind bei genanerer Inspection Ae von der ImpfUng berrührenden Pocken¬ 
narben doroh grOisere Tiefe nnd Verfärbnog in notersobeiden. Ein 
anderer Weg der Ansteckong war bei genaner Untersnohnng nicht aA- 
laflndeo. l^kbar wäre es noch, dua es sich am einen FAl von 
Syphilis hereAtaris resp. um einen FaU von Syphilis hereAtaria tarda 
handelt, deren Bnoheinnngen sofälligerwelse mit der Impfnng maammen- 
flelen. lUe Anamnese ergiebt, dass Ae Eltern sAt 18 Jahren verhelratbA 
sind and Ae Matter 6 mA entbanden worden Ist; das letxto MA am 
16. Jnni vorigen Jahres, 6 Tage vor der bewnut-.n Yaocinatlon. Mit 
Ausnahme eines Im Alter von 2$ Jahren verstorbenen Enaben leben 
Ale Einder nnd sind gesund. Das Mädchen sAbst war frffher ebenfalls 
gesund, es ist frei von Alen hereditär-eypkUitiseben Erscheinnngen der 
Hntchinson'scben Trias. Die Angenmedien And klar, das Gehör normA, 
die Zähne gnt entwickelt and ohne besondere MerkmAe. — 

Anf das interessante Kapitel der Impfryphills will icdi nnd kann loh, 
der beeebränkten Zeit wegen, nicht näher Angehen, sind doch über das¬ 
selbe Aelfscho ArbAten, eine besonders AngAiende im Jahre 1871 von 
Eöbner erschienen and bat doch bereits im Jahre 1872 im Sohoosse dieser 
Gesellschaft eine eingehende Dlecasslon über dieses Thema stattgefanden. 

Zorn Schloss möchte ich nur in Bezog anf den vorgesteilten FaU 
einige practische Bemerkongen in Kürze ansoblieasen. Um die Segnongen 
der Vaoeination nicht za verriogem, sollten 1. die Impfnog mit hnmaoi- 
sirter Lymphe gänzlich verboten werden — in diesem FaUe wurde 
übrigens anlmAe Lymphe angewendet —, 2. eine strenge DarebfÜhrnng 
aotiseptischer Cantelen beobachtet werden — Reinigung des Armes, Ge- 
braneb mehrerer Lanzetten, DeAnfection der zAetzt venvendeten mit 
Garbol and Seife oder mit kochendem Wasser, Unterweisnng der Mütter 
—, 8. die Eiecntivorgane angewiesen werden, Ae einzelnen Impftermine 
Acht IQ fiberlarten — im vorliegenden FaUe waren 160 Kinder zor 
Impfang und eben so Aele zur BeviAon besteUt. 

6. Hr. Litten: M. H. loh habe wiederholt an Aeser SteUe Ihnen 
FäUe von Aortenaneory^ma demonstriri Ich erlaube mir heute in 
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aller EOne Ihneo eisen Fall y<Ni soKewOhnUoh groeaem Aorten* 
aneorysina an neigen, welcbea weniger der Circnlation8*ErBCheiniuigen 
wegen loteresae yerdient, als namentlich wegen eeiner Form ond seineB 
Sitser. Der Kann ist ein dOJShriger Arbeiter, der beste in meine 
Behandlung kam. Er weise yon eeiner Krankheit niobts, er ist bis yor 
3 Wochen seiner schweren Aibdt als Sobloeser in einer Eismsfabiik nacb- 
g^angen nnd bat bis anf Sclunenen in der linken Schulter gar keine 
Beschwerden gehabt. Sie sehen wahrscheinlich schon anf weite Ent- 
femong, namentlich im Profil der linken Thoraxsette eine sehr starke 
YorwOlbung des sweiten linken Intercostalranms, weldier ylel breiter er* 
scheint, als auf der anderen Seite. Hier befindet rieh eine grosse fiaschen* 
kflrbissiurtige Qeschwulst mit dem grdsseren Tbdl im 8., mit dem klei* 
neren im 2. linken Intercostalranm gelegen, welche stark nach oben 
puMrt, ansserdem aber, wenn man ein Stetboscop aofbetet, die dentlichen 
Hersbewegungen erkennen ISsst. Dass es sich hier nicht um das Here 
selbst bandelt, sondern um ein sweites polendes Gentrom, daffir ist der 
Beweis der Spiteenstoss, welcher innerhalb der Hammillarlinie im 6. In- 
tercostalranm, also annShemd an normaler Stelle Hegt. Das Aneurysma 
ist bereits sehr oberflScblicb, hat wahrscbeinllcb schon einen Tbell der 
Hippen usurirt und bietet bei der Betastung ausser sehr starkem Schwirren 
das GefQhi ansgesproebenster Fluctnation dar. Wenn die erhebliche 
Pnlsation nicht wäre, könnte man die Gescbwolst gmiz gut fBr einen Abscess 
halten. Die Geschwulst bietet auch die bekannte Ersoheinung dar, auf 
weiche schon Stokes aufmerksam gemacht hat, dass die Ober dem Tumor 
zosammengelegten Finger auseinander gedr-ngt werden, also ein Beweis, 
dass der Tumor nach allen Seiten ezpanslbel ist. Ich habe einen solchen 
Tumor, der eine so bedeutende Fluctnation darbot, yor einigen Jahren 
punktirt, nicht weil ich ihn nicht fOr ein Anenrysma gehalten hätte, 
sondern um den Versuch zu machen, durch Einlegung eines Fremdkörpers 
und dadurch bewirkte Gerhmung des Blutes eine wenigstens yorfiber* 
gebende Besserung oder gar H^ung zu erzielen. Beim Einsteohen des 
Troicarts, der ganz besonders construirt war, um den Platindrabt hindurch* 
fObren zu können, fioss kein Tropfbn Blut heraus, und ea zeigte rieb 
denn auch beim EinfOhren des Platindrahtes, yon dem yiele Meter ein* 
gefflhrt worden, dass dies zwar ganz leicht gelang, Jedoch hatte ich sofort 
die Empfindung, dass man in eine weiche Masse hineinkam, aber nicht 
in einen freien Sack. Ea bat sich bei der Autopsie herausgestellt, dass 
in der Tbat ein grosses weiches Gerinnsel yorlag, in weiches der ganze 
Platindraht bineingeratben war. 

M. H., es fragt rieh, an welcher Stelle der Aorta der Tumor seinen 
Sitz hat Ob es unter allen Umständen ein von der Aorta ausgehender 
Tumor sein muss, oder ob nicht die Art. Pnlmonalis in Betracht kommt, 
darfiber könnte disentirt werden. Ich irill bei der Kfirze der Zeit darauf 
nicht eiogehen. Ich kann nur yenlcbern, dass in einem ähnlich n Fall, 
wo der Tumor an derselben Stelle sass, trotzdem grosse ond bedeutende 
Autoritäten sich dafür ausgeq>rochen batten, dass es ein Aneurysma der 
Pulmonalarterie wäre, meine Meinung, dass derselbe yon der Aorta ans* 
ginge, sich bei der Seotlon yerifirirt bat. Ich yermuthe dass der Tnmor 
seinen Sita unmittelbar unterhalb des Abganges der linken Art. Snbclayia 
haben müsse. 

Die von der eigentlichen Aorta descendens thoracica ausgehenden 
Aneurysmen, kommen fsst stets am Rficken zwischen der Wirbelsäule 
nnd dem linken Angulus scapulae zum Vorschein. Die Badialpulse sind 
beiderseits isochron und yon gleicber Spannung. Dagegen ist bei der 
enormen Grösse des Sackes sehr aufTsllend, dass der Puls an den grossen 
Arterien der unteren Extremitäten nicht yerspätet eintritt, sondern gleich¬ 
zeitig mit dem Garotidenpuls und dem der Subclavia. 

Ich habe an dieser Stelle schon früher darauf aufmerksam gemacht, 
dass ich bei uncomplicirten Aortenaneurysmen in einer grossen Reibe von 
secirten Fällen niemals eine BypertropUe des linken Ventrikels gefunden 
habe, nnd dass damit auch die Angabe anderer Autoren fibereinstimmt. 
Dass aber ein mit einem Herzfehter der Aortenklappen complidrtes Aneu¬ 
rysma keine Hypertrophie des linken Ventrikels macht, war mir neu; 
dies habe ich in vorliegendem Fall zum ersten Mal gesehen. Der Kranke 
hat nämlich eine ziemlich hochgradige Aorteninsofficlenz und warum diese 
nicht zu einer Hypertrophie des linken Ventrikels geführt hat, darüber 
kann ich keine Ankunft geben. Ob die Aortenineuffidenz eine organische 
oder relative ist, darauf möchte ich bei der Kürze der Zeit auch nicht 
eingeben. Ich will nur erwähnen, dass der Mann vor 18 Jahren einen 
Schanker gehabt bat und ln Elbing im Krankenhaus daran behandelt 
worden ist Derselbe soll aber in 18 Tagen geheilt sein und keine se- 
enndären Erscheinungen binterla-sen haben. Auch die bekannte Beob¬ 
achtung, dass bei Aortenaneurymen Ungleichheit der Papillen auftrete, 
findet sich im vorliegenden Falle. Patient hat eine Erweiterung der 
linksseitigen Pappille. 

6 Hr. Gulzmaiiu: Im Anschluss an den Vortrag, den leb vor einiger 
Zeit hier hielt, erlaube ich mir einige Moment-Photographien herum* 
zageben, die mit dem Anscbütz’soben Apparat aufgenommen sind, und 
zwar ist die wichtigste diese hier (Demonstration) wo es sich um einen 
Gebstotterer bandelt, der die unwillkürlichen Bewegungen beim Gehen 
darbietet. 

Tagesordnang: 

Hr. A. Baginsky. Zur Aetiologie der Dlphterie. 

Der Vortrag erscheint ausführlich tu nächster Nummer dieser Wochen* 
Schrift). 

Die Diecusrion hierüber wird vertagt. 


ln den Aassebass der Gesellschaft sind mit Sttmmenmehrhrit gewählt 
die Herren: Waldeyer, Mendel, E. Hahn, Fürbringer, v Barde* 
leben, Gerhardt, Körte sen.. Liebreich, Leyden. 


Sitiiig der Cesellsehaft der Charite-Aerzte. 

Donnerstag den 19. November 1891. 

Vorsitzender: Herr Mehlbaasen. 

Schriftführer: Herr Senator. 

1. Hr. B. Köhler: KrankenvorstellnngeD. 

a) Mnkelsyphilis (ist in dieser Nummer der Wochenschrift aus* 
fOhrlicdi mitgetbeilt). 

Disonssion. 

Hr. Lewin: Bel dem Hinweis des Herrn Köhler auf mich, muss 
ich erklären, dass die Diagnose der syphil. Phalaogitis hocbwahrscheinlich 
ist nnd yorzOgUch durch das Griterium per exclurionem gestützt wird. 
Bri Erwachsenen kommen derartige Formen weniger als bei hereditär 
syphil. Kindern vor, wie ich diese Form in dem 4. Bande der CbaritA- 
Annalen beschrieben habe. 

In Bezug anf die von Herrn Köhler erwähnte Myoritis diffasa muss 
ich darauf aufmerksam machen, dass diese so selten im Verhältnlss zu 
der häufig dlscutirtea Myos. gummosa beobachtet wird. Nur etnzeine 
Autoren, kaum 8 — 10, haben Fälle veröffentliebt. Die Krankheit wird 
verkannt und daher kommt es, dass die dtffase, leichter erfolgreich in 
behandelnde, den Uebergang in die gummöse zu machen pfiegt, die sehr 
gefährliche Folgen haben kann; ich erinnere nur an cerebrale Erschei¬ 
nungen. 

Die Differentialdiagnose ist nicht immer leicht; eine Anzahl Eot* 
Zündungen, rhenmatlsche, globtisohe, traomatische haben groese Aehnlich* 
keit. Auch der Symptomencomplex bietet oft nicht hlnrrichend Charaote* 
ristisches. Das erste Stadium, deshalb das wichtigste, wril die Therapie 
von grösstem Erfolg sein kann, ist oft ganz latent, weil Schmerzen meist 
ganz fehlen oder sehr gering sind. Erst wenn Hotilitätastömngen ein* 
treten, wird gewöhnlich von den Kranken ärztUobe Hilfe au^esuoht — 
doch meist wird die Krankheit für rhenmatisbh angesehen. Glücklicher 
Weise wird dann Jodkalium yersebrieben, welches dann weniger seine 
antirheomatisebe als seine antisyphiiittsche Wirkung entfalten kann. Ich 
erinnere an den interessanten Fall Bicord’s. Diesem üel im Theater 
auf, dass ein Scbaospieler alle seine Bewegungen mit dem Unken Arm 
machte und den rechten schonte. Einige Tage später kam der Scbaospieler 
zu ihm undRicord fand eine syphUitisohe statt der bisher als rheumatisch au* 
gesehenen Myoritis des Muse, biseps vor. Einen äbnUchen Fall habe ich in 
den CbaritA-Annalen Bd. 18 beschrieben. Ebenso fand Ich bei rinem Kranken, 
der eine Art Hundstarre hatte, eine Myositis des Hose, masseter; bei einem Pa¬ 
tienten mit Beschwerden beim Gehen eine Erkrankung des H. gastro- 
cnemius eto. Eine Anzahl ähnlicher, andere Affectionen vortäoschender 
Fälle ist beschrieben und anoh von mir beobachtet worden. 

b) Serrataslähmnng. 

M. H., diese Patientin ist eine 25 Jährige Näherin. Sie hat viel an 
Drüseoaffeotionen geUtten; am hartnäckigsten waren dieselben in der 
linken Achselhöhle, in welcher drei Mal Operationen vollzogen worden. 
Man versuchte zonächst durch lodsion und Auskratzen die Gescbwolst* 
mausen so entfernen, da dies aber nicht zu einem befriedigenden Be- 
soltato führte, wurde im August vorigen Jahres die ganze linksseitige 
Achselhöhle bis unter die Glavicnla bin auf der chirnrgisoben Klinik der 
Gharitä ausgeräamt. 

Im Anschluss an diese Operation — ob unmittelbar hinterher oder 
nach ond nach, das ist nicht mehr festzustellen — bemerkte die Patien¬ 
tin, dass der linke Arm mehr oder weniger gebranchsunfähig wurde. 
Diese wüoscbenswertbe Feststellung war nicht möglich, weil Patientin 
selbstverständUch den Arm lange Zeit im Verbände tragen musste. Sie 
bemerkte nach Entlassnug ans der Klinik und deflaitiver Eatfernoug des 
Verbandes, dass die linke Schulter herahbing, dass sie nicht im Stande 
war, den linken Arm emporznbeben, nicht einmal bla zur Horizontalen, 
anch die Bewegungen nach vom waren aussserordentUch maoRelhaft. 

Im März 1991, nachdem sie monatelang- nichts gegen die Lähmung 
gethan hatte, kam sie auf die Abtheiloug des Herrn Geheimraths Leyden. 
Hier wurde die Diagnose Berratus-Läbmung festgestellt. Die Be* 
obachtangen auf die er Klinik ergaben folgendes: 

Die linke Schalter hing herab, der untere Winkel der Scapula stand 
vom Thorax ab und war etwaa gegen die Wirbelsäule verschoben. Die 
Bewegung des Arms nach vorn war bebiodert, nach oben noch viel mehr; 
die Erhebung des Armes bis zur Horizontalen war ganz unmöglich. Es 
bandelte sich also um eine Lähmung des Serratus auticus oder, irie man 
besser sagen sollte, des Nervus tboraricus posterior. 

Es ist nuo lauge Monate auf der inneren Klinik versucht, durch den 
electrischen Strom die Lähmung zu bessern oder zu heben, auch durch 
Massage u. dgl. Man bat den faradischeo und den galvanischen Strom 
angewendet, ohne allen Erfolg. 

Im August 1891 ist Patientin dann zn ans gekommen, ln der Er¬ 
wägung, dass vielleicht dnroh eine Operation die Lähmung zu beseitigen 
sei. Dass die Lähmung eine Folge der oben erwähnten Operation war, 
das glaube Ich, kann man ganz ungezwungen annehmen. 

Es waren zwei Möglichkeiten vorhanden. Entweder der Nerv, der 
bekanntlich in der Acbaelhöhle verläuft, war bei dM Aasränmaag def- 
seiben verletzt; dann hätte mau aunehmen müssen, dass die Lähmong 
unmittelbar nach der Operation eintrat — das wissen wir nicht und die 
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Patientin ancb ni(At — oder aber ea war dnr^ 

die nach nnd nach sieh einatellte, der "Serv mehr und vha.ttl »► 

Narbenmaase eingebettet nnd so mit der Zeit (onciio&SQnSt^ 

Beide HSglichkeiten lagen vor. 

Im Angnat dieses Jahres hat nnn Herr Collie A. K öhler — ynx 
n dieser Zdt verreist, konnte also der Operation niäit nngegen 
sdn — versocht, den Nervös thoraoicos posterior in der Achsel¬ 
höhle aofiosoohen. Das ist namentlich im Narbengeirebe ein sehr 
sdiwlwiges Begannen. 

Man kann ihn wohl leicht mit der Eiectrode finden, aber mit dem 
Messer ihn im Narbengewebe anftoohen, ist doch etwas anderes. Ob der 
Hen College bd der Operation den Nerven gefonden hat, welss ich nicht 
geoan. Ans der mangelhaften Schilderong, die das KrankeiOonmal giebt, 
kann ich mir kein genaoes Bild des Befondes oonstmiren, nnd ich habe 
noch keine Gelegenheit gehabt, den Herrn CoUegen darfiber an sprechen, da 
i(Ä gestmn noch nicht wnsste, dass ich heute die Patientin vorstellen würde. 

Yielldoht werden Sie (zu Herrn A. KOhler) die FrenndUchkelt 
haben nnd nns sagen, was die Operation ergeben hat. Ich kann nnr 
constatiren: genfitst hat dieser Eingriff auch nichts. Patientin drfingte 
nnn airf ihre Entlassnng; wir wollten indessen wenigstens den Tersnoh 
madien, ihr dnzoh einen orthop&discfaen Apparat sn nfitien. 

leh bitte die Herrai, die steh spedell mit Nervenpathologie be- 
sehiftigen, nm Entscboldignng, wenn Ich Urnen nichts Nenes demonstriren 
sollte. Mir war bis Jetst ein Apparat, gedgnet die FnacttonsstOmngen 
hei Berratnslihmnngen ffir das practi^e Leben nahesn anszogleichea, 
nicht bekannt, unser Instmmentenmacher (Ddtert) kannte einen solchen 
Apparat nicht Ich habe einen verhUtaissmlssig einfachen Apparat 
constndren lassen, mit dem Patientin Jetst den linken Arm bis znr Ho- 
riMOtalen heben kann. Nnn bt freilich die Fnnetion des Serratos eigent¬ 
lich derart, dass er dmi Arm von der Horiaontalen sor Verticalen hebt, 
aber itir wissen, dass bei voUstindigen Berratoslfibmnngen nicht blos 
diese Bewegung nnmögUch ist sondern dass auch die Bewegung bis 
nr Horiaontalen nnd anch nach vom leidet dlcjeiügen Muskeln, 

die diese Bewegungen ansfflhren, mehr oder weniger gebunden sind, 
dass die Scapula flzirt tit; ist rie es nicht, dann kOnnen diese Bewegungen 
nieht in der pbjEdok^isohen Breite ansgeffihrt werden. Es bandelte sich 
also san&ebst darom, die linke Schulter zu ttfitnen nnd ln die HOhe nn 
bringen, was durch ^en einfachen Stfitsapparat geschehen ist, nnd 
iweiteos dämm, den unteren Winkel der Scapula gegen die Thorazwand 
snndriagen, also möglidut das in tbnn, was der Serratus leistet wenn 
er sieh eontrahirt Dain ist nun eine Pelotte erforderlich, die eine, den 
inneren Band der Scapula umfassendo Einkerbung beritsen muss. Nimmt 
man die Maschine ab, so ist es der Patientin nicht mOgUcb, den Arm 
neaneaswertb m hebmi, oder nach vom zu bringen; mit dem Apparate 
aber kann sie den Arm mit Leichtigkeit, wie Sie sehen, bis 
zum Munde brligen. (Demonstmtion). Die Pelotte kann durch einen 
Sohlfissel stirer oder weiüger btark angedrfickt werden. Es ist möglich, 
dass ein sdcher Apparat schon ezistirt; mir ist er unbekannt vielleicht 
Sussern sich die Herren Neuropathologm darfiber. JedenfeUs kann Pa¬ 
tientin die gewöhnlichen Verrichtungen, deren ein Mensch benöthigt ganz 
gut mit Hilfe dieses Apparates ausffihren. 

Ich will gerne lugeben, dass andi noch andere Muskeln bei unserer 
Patientin gelihmt sind; das festznstellen, fiberlasse ich mit Vergnügen 
des Neuropathologen. ^Wir haben die Patientin nicht weiter eleotrisoh 
nntersneht — dass war Ja Vs J^ ▼<>& einem Fachmanne auf der inneren 
Klinik geschehen —, sondern wir haben ihr blos geholfen. 

Dlscussion. 

Hr. A. Köhler: Bei der Operation, ^e ich in diesem Falle znr 
Aofruehnng des Tboracicus longns gemacht habe, bin ich einer Anregung 
des Herrn Geh.-Bath Leyden gefolgt; ich habe sie natflriioh unter Zu¬ 
stimmung des Heim Geh.-Bath Bardeieben und in dessen Gegenwart 
auigeflibrt. Vorher batte ich mich durch mehrfache Versuche an Gadavem 
flberseugt dass es nlebt schwer war, den Thoradcna longns, dar in der 
Mitte des unteren Bandes des Peotoralis mtnor in die Erscheinnng tritt 
na^dem man Eiant nnd Fasoie entfernt hat anfzusnohen. — Dass ich der 
Patientin nicht schaden würde, davon war i<di fiberiengt; ob ich ihr 
heifm kmuite, war allerdings nw^fblhaft. Dass das peripherische Ende 
den dorohsehntttenea oder des dnrob die Neubildung in der Achselhöhle 
geneirten Nmven voUstindig degenerirt sein mosste, war Ja klar. Trotzdem 
war es nieht unmöglich, dass man nach Anslösen des vielleicht anch 
dor^ dne Narbe gezerrten eentralen Stfickes und Elnnfthen desselben in 
dne Zscke desSerrstos anticns hier einen Erfolg haben könnte. Derselbe 
kann in der kmen Zeit noch nicht dngetreten sdn, das dauert Ja be- 
kaantUdi bd der secoodSren Naht motorischer Nerven sehr viel länger. 
Wir haben die Operation zo gemacht dass wir einen verticalen Schnitt 
Dann vrnr tief untere Band des Pectoralis mlnor sehr 
Weht anfttfladen^ und hier sa der Stelle, wo leh, wie loh mich in den 
Vcnneben 4^ Tborsdcns longns finden mosste, fand 

»eh dneo gelhfw,!? den Ich anslösen musste und der entschieden 

ZopfpräparatOT ersah. Ich habe 

' 





nAflll BA* AtlM 


4 VT 4^ 


Jr*« herabgeeoA^B nächste Serratos- 

***** wnnde ohne Drainage oder Tamponnade 

daon wurde 01 geheUt und Ist wie Sie sehen, 

^ « voUetäadig ^ f"“ 

der Zeit, wo die Wunden 
«Wd A*tpizi- loh ff** *Jf Vmais war sie unfähig den 

^ AbflO rerttvlff besonders auffällig war aber 

*“B,wer«Mr«. d« Arm«. 



h*B T «^«anwOBCOe BerraiMi«-' , worden and 

jjfin es daher keinem Zweifel unterli^®**^ Sö/cj^ wli*Uob be- 

*^den hat. 5,, 

Hr. Goldscheider: M, H., es »as dem Gaage der 

DucuBsion hervonngehen, dass iman die ^ Serra^Sbrnung be- 

iweifelt. Ich möchte nur bemerken, dass OfT ve J);^09g zweUel 
sein kann. Ich habe die Kranke früher taetr bänodelt und eiec- 

trisoh ootersocht ich kann sagen, es war aMQials eise Serratusläbmung. 
Wenn der Cacnllarls Jetzt atrophisch erscheint eohabe /ch diese Atrophie 
des GaoaUaris genau verfolgt. Sie ist allmählig entstanden, nnd die eleo- 
trisdie Behaodlung verfolgte bauptaächiich den Zweck, eine Gompensation 
mittels des Gaoularis herbei sn ffihren. Der Gacolaris zeigt wabnchein* 
lieb anch Jetst noch nnr eine quantitative Herabsetzung, der Serratos an- 
tioos major ist voUkornmmi degenerirt es ist keine Zuckung ansznlöseu. 

Hr. Bemak: Da ich vorhin geänssert habe, dass loh den Fall ffir 
eine reine Serrataslähmnog nicht halte, muss ich es ancb begründen, dass 
er dem gewöhnlichen Bilde der Serratuslähmnngen dem Augenschein nach 
Jetzt nicht entspricht. Ein so hochgradiges monvemeut de bascule, wie 
Duohenne diese Sohankelstellong der Scapula mit starker Senknog des 
Aoromlon bezeichnet hat hommt bei einer Serratnslähmung nieht vor. leb 
habe eine grössere Anzahl von Seiratuslähmougen beobachtet und kann 
das ganz bratimmt bestätigen. Ich möchte rtelmehr annehmen, dass ein 
grosser Theil der Lähmnngsersoheinnngen und der Deformität hier von 
Narben abhängt welche oberhalb der Ciavioola am vorderen Bande des 
Gocnllaris sichtbar sind. 

Bekanntlich wiid der obere innere Winkel der Soapnia durch 
die an deaselbmi aogrelfendmi M. levator seapnlae nach oben gezogen, 
wenn der an der Spina seapnlae sich ansetzende mittlere Abschnitt des 
Gocnilaris gelähmt ist ‘) dagegen ist für Serratnslähmong ebaraoteristisoh, 
dass, ohne dass es überhaupt nöthig ist, dass die Seapnla in der Bohe- 
Btellong eine Deviation zeigt beim Erheben des Armes in der Saglttalebene 
sich der innere Band gewöhnlich so stark vom Thoraz abhebt, dass man 
unter derselben meist die volle Hand legen kann. Dieses Symptom baba 
ich hier ganz vermisst (Herr Goldseheider: das war der Fall). Es 
Ist wohl möglich, dass nach der Biohtang bin vlelltieht in Folge der 
Operation rieb eine Hellimg ein^stellt hat Jedenfells wird aber die 
starke Deformität der Scapnfo in der Bnhelage, dieser maximale Tiefotand 
des Aeromions, irie es Jetzt vorhanden ist fivch eine Serratnslähmung 
niobt erklärt unter die^ Umständen ist es begreifiieh, dass doreb den 
Apparat mittelst Hebnng der Achsel die Bohaokelstellang etwas ansge* 
glichen wird, während ich glanbe, dass tW wirklich vorhandener Serratns- 
lähmnngen ein solcher Petotten-Apparat nichts nützen wird. 

Wenn bei dieser sieb die Seapnla vollständig vom Thoraz abhebt, 
bei dw Erbebang dea Armes, so wird kaum irgend ein Apparat so 
kräftig wirken, am die oolossale Gewalt, mit welcher die nieht im Thoraz 
fizirte Seapnla dnreh denMnskelzog heransgedrängt wird, in bewältigen, 
lob fürchte, dass ein derartiger Apparat daon nicht vertragen wird. Ob 
es schon versucht ist welas ich Di<^t. 

0) Lnngenhernie. 

Der nächste Patiait m. H., ist a. Z. wegen dnes geringfügigen 
chirnrgjschen Leidens ln der Gharitö. Er bat aber noch ein anderes 
älteres Leiden, wegen dessen ich Um vor einer Belhe von Jahren in der 
freien Verelnlgong der Ghiraigen vorgesteUt habe. Das Leiden ist so 
selten, dass ich mir gestatten möchte, den Patienten noch Ihnen vor- 
znfobren. 

Er wurde vor drd Jahren überfahren; die Bäder eines nicht gerade 
sehr schweren Wagens gingen ihm über die Brost Er kam nnter den 
Erscheinungen des SIuk&s zn ans. Eins der anffaUendsten Symptome 
war seine enorme Athemfreqnenz, 60 und mehr in der Mlonte, und fort¬ 
währendes Hasten. Nachdem wir die featanliegenden Kleidnogsstfioke 
entfernt hatten, hörten wir anf Meterentfernnng hin ein ganz aaffaUandes 
Gwinseb, ähnlich brodelndem Wasser. Bei näherer Besiohtignng fanden 
wir nnn, dass der Verletzte einen Tumor hatte, etwa in der Höbe der 
6. and 7. rechten Bippe zwischen der Linea mamlliaria nnd der Linea 
azillarls. Die Geechwnlst war über fanstgross und vergrOsserte sich bei 
Hostenstössen. Es lag also nw^lloa eine Lnngeabernie vor. Bei 
wdterer Palpation ergab sich, dass die 6. and 7. Bippe rechts in der 
Gegend des Tomors fraktorirt waren. Wenn Sie Jetzt den 6. Zwischen- 
rlppenranm palpiren, m. H., so finden Sie hier in der Linea azlUaris den 
normalen Widerstand, den die Interkostalmnsknlatur giebt, and ebenso in 
der Linea mammllla^, nwiachen beiden Linien aber können Sie tief in 
den Brnstranm hineinfaasen. Die Interkostalmnskolatnr fehlt also hier. 

Ein Tniiior ist J^tzt nicht mehr zn sehen; sobald Patient aber hastet, 
tritt derselbe dentlich an Tage (Demonstration). Bel der Äntoahme fand 
sich in der Gegend der Lnngenhernie Emphysem, ein Beweis, da keine 
äussere Verletznog bestand — die Haut war intact — dass ancb die 
Lange verletzt sein mosste. Anffallender Weise fanden wir aber keinen 
Poenmotboraz. Es mossten also entweder Verklebnagen der Plenrablätter 
derselben verhindert haben, oder aber es mosste Innerhalb der Lnogeu- 
heroie, die in den ersten Wochen danerod in fanstgrossem Vorfall sich 
präsenticte, die verletzte LnngensteUe sich befinden. Weil die letztere 
Möglichkeit nicht von der Hand tn weisen war, haben wir darauf ver- 


1) Analoge FUle sind von mir in dieser Woobensohrift 1888, S. 124 
beschrieben (nditrigUohe Anmerkung). 
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lichtet, die Hernie in reponiren — wse wahreoheinlioh sehr leicht ms- 
laführen war — nm nicht noch Pnenmothorax hecToriomfen. Patient be¬ 
kam im weiteren Yerlaofe eine Pleuritis, aber nicht anf der rechten, 
sondern aof der linken Beite. HBglich, dass das Rad aneh nicht erkenn¬ 
bare Verleisangen der linken Brostseite herTorgerofen hatte. Die Hernie 
wurde nnr mit einem nm den Thorax geschlangenen Toebe bedeckt. 
Nach and nach ist dieselbe immer kleiner geworden, ohne dass weitere 
Apparate oder Bandagen in Anwendong gesogen worden and Jetst tritt 
sie nor noch bei Hostenstbssen heraus. Han kann auch heate noch ein 
eigenthfimliches GerAoscb, rin Knistern, hören, wenn mM anscnltirt, eigen- 
tbdmlioher Weise aof der Höbe der Inspiration; von einem Brodeln ist 
heate nichts mehr, auch beim Heraostreten der Hernie so bemerken. 

Patient bat ansserdem noch ein gewisses Interesse. Er hatte seit 
langer Zeit einen grossen Lristmibrach, der Um bei seinen anstrengenden 
Arbeiten sehr anbeqoem war and den er gelegentlich seines Aafentbaltes 
in der Charite gern operirt haben wollte. Das ist ant seinen Wonsch 
aoch Tor sich gegangen, and swar haben wir die Methode nach Stemel 
gewählt, welche darin besteht, dass man den Brochsack vollständig aas 
seinen Umgebongen löst, dann ln einielne der Brachsackachse paräUel 
laofende 8ttl<^e (etwa 8 oder 4) sersohnridet, sie gegen die Brariipforte 
hin anfroUt, mit Catgntfäden zaBammeasri>oart and non dieses Paqnet 
möglichst tief in den Leistencanal bineinsobiebt. Fast drei Jahre lang 
hat die Operation rin günstiges Resultat gehabt; seit einigen Monaten 
tritt aber, wie Sie sehen können, der Broch wieder herror — eine Mah* 
nnng, dass man nicht so frflh ein Urthell über defintive Hei¬ 
lung der Bräche durch Radioaloperation fällen soll. 

d) Laryngofissar (ist in dieser Kammer der Wochenschrift 
abgedra^). 

Discnssion. 

Hr. Lew ln: Die Laryngod^sar ist von grosser Bedentong. Ich 
kann mir nicht di^; Qenagthonng versagen, so erwähnen, dass ich der 
Erste war, der sie nach Einfährang der Laryngoscople aasgefdhrt hat. 
E9 betraf rin langes Mädchen ans Dären a. Rb., welches an Aphonie 
and Hasten litt. Als Ursache erkannte ich polypöse Wacberongen an 
der nnteren Fläche der Stimmbänder. Ich machte mit Herrn Dr. Ulrich 
die Laryogoässor and entfernte die Polypen. Yortbril verschaffte mir 
mein bekannter Belenebtangsapparat, mit dem ich das Operationsfeld 
bell brienchtend Liebt in die immerhin etwas dunkele, geöffnete 
LarynxbÖble warf and so sicher operiren konnte. Kach der Operation 
blieb nur eine Zeit lang Heiserkeit xoräck and trat völlige HeUang ein. 

Ein 2. Fall betraf ein janges Kind, welches ebenfalls polypöse 
Wacbernngen in exoessiver Menge neigte. Nachdem ich die oberhalb der 
Stimmbänder exsürpirt batte, steUten sich einige onterbalb dersriben ein. 
Nach jeder Exstirpation traten neoe Polypen auf. Argentnm and ähn¬ 
liche Canstica hielten die Recidlve nicht auf. Ich machte deshalb die 
Laryngofissar in der hiesigen, damals unter Prof. Ebert stehenden 
Kinderklinik. Nach derselben entfernten wir sorgftltig die Nenbildnngen. 
Um jede Recidivimng na verhindern, caaterisirte Ebert noch mit Kali 
cansticam. Das Kind starb jedoch nach einigen Monaten. Die Section 
wies nach, dass die Polypen wiederum in alter Weise larfickgekehrt waren. 

2. Hr. Eoblitock: Ueber afrikanische Malaria. (Wird ansfdhr- 
lieh in d. W. pnbUrirt.) 

Hr. Grawiti: Ich kann fiber die Blotversaohe sribstverständlich 
hier nur kors and provisorisch berichten, weU dieselben noch nicht ab- 
geschiossen sind und wir den Patienten hier erst in der Charite noch 
eingehend weiter beobachten wollen. Ich batte laerst Gelegenheit, vor 
4 Wochen, am 28. October, ihn gemeinsam mit GoUogen Kohlstock 
anf sein Blnt an antersnehen and innächst eine Zäblong vorsanehmen, 
die 6 760 000 rothe Blatkörperchen und 12 000 weisse ergab, also die 
rothen in reicher Zahl, die weissen relativ etwas vermehrt. Die welssen 
Blatkörperchen crigten die gewöhnliche Form der von EhrÜch so¬ 
genannten neotrophilen Kömang, sehr wenig eosinophUe Zellen, also in 
dieser Beiiehong keinen pathologischen Befand. 

Die Untersaebaog aof Plasmodien hatte ein negatives Resaltat. 

Yler Wochen säpter, vorgestern, am 17., nachdem der Patient, wie 
Herr Kohlstock Ihnen gesagt hat, 8 Tage vorher erkrankt war, machte 
ich die nächste Untersnehang in seiner Wohnnng, und awar konnte ich 
die Zählang nicht gleich, sondern erst bente vornehmen. Die frischen 
Blatpräparate ergaben rie rothen Blatkörperchen von gewöhnlicher Ge¬ 
stalt, anscheinend auch von normalem Hämoglobingehalt, die weissen ein 
wenig vermehrt, Malariaplasmodien waren nicht la finden. Ich will 
gleich daia bemerken, dass ich auch bis heate keine Malariaparasiten 
in diesem Blute gefunden habe. Die Blntxählaog bat heute als Resultat 
ergeben 1710 0(X) rothe Blatkörperchen, also die enorme Abnahme von 
4 Millionen rother Blatkörperchen innerhalb dieser wenigen Tage. 

Ueber aUes Weitere werde ich jedentells später im Anscblnss m 
noch einige andere, von ans beobachtete Fälle von tropischer Halaria- 
erkrankang berichten. 

3. Br. Gerhardt (aosserhalb der Tagesordnnng): Ich möchte nor 
ffir 2 Minnten am’s Wort bitten and einige Temperatorcorven vorlegen, 
die Visitenkarten darstellen der anf ihrer Randreise um die Welt jetat 
wieder io Berlin angelaogten luflaenza. Wir haben io den letzten 
Tagen io die zweite medicinisebe Klinik eine ziemliche Reibe von solchen 
Fällen bineinbekommeo. Hier sind Corveo von Fällen, die in der Krank¬ 
heit bineinkamen, and hier sind Garven von Fällen, die in der Anstalt 
ans anderen Gründen befiadlicb, von Inflaenza befallen worden, die im 
Hanse erkrankten. Im Ganzen stellt sich die Sache gegenwärtig so, 
dass der erste Fall am 12, November binringekommen ist. Er bmcricb- 


nete den 7. November als den Tag sriner Erkrankung. Srit dem 12. No¬ 
vember bis heate sind Mf der Männerabtheilong 17, aof der Wriber- 
abtheUnog 7 FäUe von Inflaenza vorgekommen. Davon sind im Haose 
entstanden aof der Häonerabthrilong 2, auf der Wriberabtbriinng 2. 
AUe Fälle waren glflcklicher Weise leicht; iadessen rind, wie ich höre, 
in der Stadt auch schwere Fälle, ja TodesfiUle an der Inflaenza berrita 
vorgekommen. 

Ich glaabte, bei diesem nogewöhnlichen Zahlenverhältoiss die Sache 
zur Sprache bringen za dürfen, vielleicht mit der Anregung, dass die 
übrigen AbtbeUangen Mch in der nächsten Sitznag über den Befand be¬ 
richten können, den sie an Inflaenza gehabt haben. 


Berliner dermatoUgiiehe Vereiuignng. 

Sitinng am 8. März 1891. 

Vorsitzender: Hr. Lewin. 

Schriftführer: Hr. Saalfeld. 

1. Hr. LewIn: Erankenvontellong. 1. Syphilitische Pharynx- und 
Laryux-Affection bei einem Tabetiker. 

M. H., ich steUe Ihnen einen Kranken vor, der an einer aof syphi¬ 
litischer Grandlage entstandenen Tabes leidet Im Jahre 1867 war der 
Kranke ioflriit, 1870 zeigte er syphlUtiscbe Larynxgeschwüre. Inter¬ 
essant ist Moh jetst der FaU wegen der AKcctionen nicht aUein des 
Larynx sondern auch des Pharynx. Sie sehen eine grosse Perforation 
des Yeloms. Ein TheU desselben erstreckt sich als rin solider dünner 
Strang za der linken Tonsille. Anf der Mitte der Zange finden Sie eine 
lang gesogene tief eindringende Narbe, an beiden Sriten dersriben be¬ 
deutende WolstODgan and zaglrich pathologische Yeränderongen, nament¬ 
lich der PapiUae rircomvaUatae and der Zongenbalgdrüsen. (Eine nähere 
Besebreibong ist in den Yerhandlnngen der Uesigen laryngoloc^schen Ge- 
seUschaft gegeben.) 

Der zweite Kranke leidet an Psoriasis syphilitica sehr seltener 
Art. Hr. Lewin demonstrirt die einzelnen Ersriielnaogen am Kranken. 

Hr. Isaak: Gerade die annoläre Form des syphilitiscben Exan¬ 
thems scheint mir in diesem Fall ganz besonders deatUch aosgeprigt za 
sein. Bei fast allen Efflorescensen siebt man den Rand zam Thril flach, 
zam TheU erhaben sich von dem die normale Haut zeigenden centralen 
Thril abbebeo, die Gyrata-Form an rinselnen SteUen möchte ich dorch 
Conflaenz der Ringform-Effloresoenien entstanden erklären, von Interesse 
wäre noch, zn erfebren, wie lange die Infection zorfickdatirt, da der¬ 
artige Mnoläre Exanthemenformen fast immer auf ein längeres Be¬ 
stehen der SypbUls scbliessen lassen. Die FäUe von Syphilis annolaris, 
welche ich gesehen habe, stellten immer Reridive dar, nie sah ich bri 
dem Anfangsexanthem, in welcher Form es sich noch darbot, die Bingform 
M8gri>Udet Man kann immer annebmen, da^s eine Syphilis, welche an- 
nnläre Exanthemform zeigt, mindestens schon rin Jahr besteht — das 
kann unter Umständen von forensischer Wichtigkeit sein. 

Hr. Lewin: Was die sypbUitischM Zongenaffectionen Mbetrifft, so 
möchte ich im Allgemeinen bemerken, dass krine Region so wenig 
stndirt ist, wie die der Zongenworael. Die Affeetionen derselben rind 
sehr mannigbeh. Irii erwähne ris hier vorkommend nnr: 1. brrite Con¬ 
dylome, die leicht fettig, sriten eitrig lerbllen und wenn rie brilen 
oharacteristiBCbe rote Flecken hinterlassen; 2. Gammata, die so indrient 
verlanfen, dass der Knwke selber nichts von ihnen weiss, bis rie endlich 
zam ZeiTall kommen; 8. Ulcerationen, die aas Infiltraten entotanden; 
4) kleine fadenförmige Efflorescenzen, die wie aenminata aossehen and 
aas PapiUae flUformes hervorgegangen zn sein scheinen, die nur ans- 
nabmsweise an diesen SteUen Vorkommen; 5. Atrophie dM Zangenbalg- 
drttsen, die für die tertiäre Syphilis cbaracteristisch ist; 6. varieöse 
Venen etc. 

Hr. Hoffmann hat aogenblicklioh einoa FaU mit varicOsen Er- 
writerongen der Blatgeflbse am RMde der Zange hi Beobachtong. Io 
der Mitte der Zange befindet sich m diesen varlcösen Brweiteraogen ein 
Geschwür, das wie ein varicösee Geschwür ansrieht Während letzteres 
dorch eine antisypbUltische Behandlong zn schwinden and heUen scheint, 
ändert sich die varieöse Brwriterong der Venen dnrehaos nicht 

Hr. Lewin: Ich habe rie bri Syphilis gesehen and zwar in einem 
FaUe, den ich am letzten Freitag in der Laryngoscopisoben Gesellschaft 
vorstrilte. Es handelte sich nm eine Fran, die ich 1868 wegen Athem- 
beschwerden tracheotomirt habe. Heute nach ca. 29 Jahren trägt rie 
die Canüle noch ohne grössere UnannebmUohkriten za empfinden. 

2. Hr. A. Blaschko: 1. Ueber Syphillskrankengeschlchten. 

Der Vortragende legt rin Exemplar sein» „Formalare zur 

Führung von Syphiliskrankengeschichten“ vor, welriie vor 
Karzern bei Gebr. Lüdeking in Hamborg ersohieoM itod. Dieselben 
sollen an SteUe der Köbner’schen Schemata, welche ihres nnhanWehen 
Formats sowie der mangelnden Ueberriobtlichkeit halber krine Ver- 
breitang gefunden haben, zaglrich als Notisenbnrii and Krankenjoar- 
nal ffir den Einzelnen, sowie ris Material ffir Zwecke der Sammel- 
forschang dienen. Vortr. hat dieselben schon seit iMge in sriner 
Poliklinik sowie Privatpraxis in Gebrauch, wo sich diesell^ sehr gut 
bewährt haben. 

Das Formniar, von welchem unten ein verklrinerter and zosammen- 
gedräogter Abdruck vorliegt, ist (oigendermassen eingerichtet: Jede 
Kraokengescbichte ist 2 grosse <^naitaeiten vertbeUt, von denen die 
Unke der Anamnese tmd der ersten Statns-Aufnahme, die rechte für 
alle späteren Eintrmguugen bestimmt ist Die Formalare kommen 
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thrt» ttodrirt imd Irieht gAtftA, \n 

te Haii4^ Enten Focm ^et ä<Ai »d« ÄBt«»KSSIi 

wihnnd die «sden deh Ox giBsnieEUi^en m4toVagog>^.^W»v 
wOrde. (Neehtr.: Anm. Nadi wdteten Eitttoa«» 
pfeUeoBwertb, aaeh Mer gletdk toh Anfang an t«rt gdwa^gt» Rytnyar*^ 
die 100 , 200 oder 800 KrankengeeoMohten nmfanen, «& ^ 

Auf die Benotamg d« Fororalan nicht nur edtena dei %^^iUd 0 Vf 
Boidera aneh von Bdten der praetiBohen Aente lege Idi ^ertbr 
da das in den Hinden doadben heflndUobe Vaterbd Ar Ziweche dtf* 
SammelArseliong eyentneU Nhr gut yerwertbet werden kann. Die Aerate 
haben doh den bisherigen derartigen Beetrebimgen gegenfibw ablMmend 
▼erhalten, da ans dea frfiberen Sehematen Amen nnr dn Hehr tod Ar- 
bdt erwaAaen iriire, ohne dass ihnen die Oriendnmg Aber das ^ene 
Krankenmaterial erieiehtert wurde. Qn bequemes Krankmijournal n 
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Name, Stand, Alter Odd.od.yerheir.): Wohnung: 


A. Frflhen Erkrankungen (yenM. n. nicht yener. Beredii, 

Qrayiditften). 

B. Jetnige Erkrankung. 1. der Infeoflon a) Datum 

b) Art . 
o) Quelle 

2. PrimirnfAct a) Beginn . . . o) Bits 

b) Zahl . . . . d) Chamoter 
8 . Weiterer T^auf bis n. Tage b. AuAiahme . 


1. Allgemeines (Constit.; EnüUumnga*, Allgemdninstand, 

neber). 

2. Primiraffeot mit Prim&rbubo (Genit. extern.) . . 

8 . Hant (ayphUit vl nicht syph. AfTect., Pigment, Haare, 

Vigü) . 

4. Drüsen. 

! a) Mund. 

b) Bachen, Kehlkopf. 

e) Nase. 

d) Anus. 

6 . Knochen, Gelenke, Mnskein, Sehnen .... 

7. Eingewdde (Respirat., OfrouL, Terdaunngstractns, Ham- 

appar., Genit interna). 

8 . Neryenqrstem, Sinnesorgane (Augen, Ohren) .... 


sehaieQ, das ingleioh als Material für spitere Sammelforsohung in be- 
Butaan wire, war das Ziel, welohes ich bd der Ywüffentliohnng mdner 
Formniare Im Auge batte. 

Hr. A. Blasohko: 9. Ueber Alopecia areata und Triobor* 
rhexia (Der Tortrag ist in dieser Woohenschiift verOffentlioht) 

8. Hr. Lewln: Fall tob Kerlen Celsl oder Syphilis! 

Der Kranke, ein Reporter, 81 Jahre alt, bekam im Hd 1890 ein 
Gesdiwttr an der Oberlippe und bald danach ein ühnliohea im Naoken. 
Br wurde y<m Neisser in Breslau behandelt, der sich dne bestimmte 
IMagnose yorbeUdt Die erfolgrdche Behandlung bestand im Gebranobe 
▼OH JK. und localer Application von Sublimat Da die Affeetlon im 
Noyember reddiyirte, kam Patient in uns. Br sdgte ein demlloh grosses, 
mit brinnlieher Kruste bedecktes Geschwür in der Mitte der Oberlippe, 
wdebes 5 cm brdt, sich yom Roth der Lippe bis sum Zahnfleische 
strebt Gldehaeitig batte der Kranke die sehr elgentbfimlldie Narbe 
auf dem Nacken, irölche Sie jetit nodi sehen. Patient leugnete jede 
Infectton. Das Geschwür bot auch ein yom Ulcus durum und serfallenem 
Gummi abwdchendes Krankhdtsbild. Es fdüten auch Anschwellungen 
der Oerdcal* und Sobmsxillardrflsen. Wir fragten uns auch, ob hier 
■Idd ein Ulcus moUe yorli^e, wofür die mangelnde Hirte in sprechen 
seUoi, .doch hiergegen traten yerschiedene Momente auf, so namentlich 
de BeddiTtmng nach yorheriger yoUstindiger Heilnng etc. Auch die 
Diagnose auf Cardnom, Lupus, Astinomyoods, Mycosis fnngoidee konnte 
lieht gestfltit werden. Der Kranke wu^e von dem mich damals yer* 
^^t^etdea AsslsteDien mit 85 Elnsprituungen behandelt. Das Geschwür 
heOte und Pat wurde entlassen; Jedoch scImmi nach kurier Zdt kam er 
"d denelbenVAifection an der Lippe. Auf der erwihnten Narbe 
am Ksekea adgte steh sagldch kleine dreumseripte Ulceration, welche 
P** ^ ^"iT fhcai afaiae Kerion Geld hatte. Die Haare stecken in 
^Hmisrfnfnn fleflcbwüren nnd folgten dem Zuge der Pinoette 
. durch Paraalton entstehenden Gesdiwüre sind 

^r«i. I^A 0 btet worden. In einem yon mir in den Charitd. 
J^?“*** hatten champlgnonartige Tumoren ge- 

Mi 0 fw.^J 8 W 06 «iieD ^ voll gelblichen, libflüssigen Secretes. Bd 

tonsurana noch nicht anf^fimdeo, 
f ^ T”«.JiSer tot- Iß*» übrigens erwähnen. 


be- 


«Uu VI MW" jiniifnher ms. "*** uuci|{«uB OTWMUlvn, 

' Dfasnode lUXV ebenfalls an Kerion Oelsi gedacht 

er mir»»" 


loh «Sohto 

»*? fini. Lewio nloM * «ifc'W Jetti 

ft ^üoee ^ aber ein Momen^^ (jr Jbie beetimmte 

JyüosU mrifiht besteht dari*"E^‘^ «toar 

^elmhaot äer Oberlippe tortgepflanit^^;^* 

8 <!bii»rrb»th»»re Mge^iffon od. im4 

Hr. Baalfeld: Ich machte die A.»^^ MteaUom haiteo 

die durch Trichf^hyten und BterangspU^Li^ 8^^ ^ Dmb das Tri¬ 
chophyton tonsnrans anoh bisweilen sAWj^y^ herrormfbn kann, 

ist ans einer Arbeit von Oampana eraiO“**^ fBwordea. Der Umstand, 
dass bd dem Patienten Pilie noch nkdit tind, wlU nicht riel 

besagen, denn Jedw, der rieh etwas mit dflin Gegenstände beaebifUgt 
bat, wird wissen, dass die Triohophyten, stwal 1 q B^oppen, nicht immer 
Idcht 10 fluden dnd. 

4. Hr. Saalfeld: 1. Krankenyorstelluog. 

Ich habe, um die Zwdfd lu lerstrenen, die yor 8 Wochen über die 
Tollstüsdige Heilnng des Lupna ynlgaris auf dem Handrücken dieses 
Jungen Müdebens durch die yon mir erwühnte Methode laut worden, der 
Pat. eine InJecUon mit Tuberonlin gemacht. Es trat eine allgemeine 
ReacUon ein, die dch aber nur auf dne Tubercnloae ln den Lungen und 
dem Kehlkopf besieht. Local ist keine Reaction dngetreten. Die ln* 
jeetion betrug Smgr. 

Hr. Saalfeld: 2. Krankenyorstellong. 

Es banddt dch um eine 22JUirige Patien&i, die in Ihrem dritten 
Lebensjahre ad genitalia syphiUtisd) infldrt war. Kone Zdt darauf er* 
litt de durch einen Fall eine Terletinng des linken Knies ohne ftnasere 
y»wnndnng, wobd sie 2 Jahre im Krankenhanse mbraohte. Im neunten 
Jahre bekam sie einen Anssohlsg auf dem Kopfe nnd hinter den Ohren, 
der nach 4—5 Wochen schwand. Die gegenwftrtige Aifeotton ist 2'/, Jahre 
alt. Yoa mehreren CoUegen wurden yersehiedene Sdben, ausserdem Hg- 
euren nnd Jodkali angewandt. Ala Pat in mir harn, Udt ich tUe 
Affeetlon d>müklls für eine spedflsche, konnte midi aber mit Rückdebt 
auf die durch den Fall beding und jetit noch bestdiende T/khmung and 
nachweisbare AnBsthesle des linken Unterschenkels des Yerdadits nicht 
enthalten, dass es sieh Merbei gldohidUg am tropUsche Störungen 
handde. 

Yor ca. 2'/« Jahren traten an den bdden Untersehmikeln Ausschläge 
auf; die durch Anfkratnn an geschwfirigen Processen ansarteten, so dass 
Pat. deshalb ein Jahr in dnem Krukenhsuse mit Sablimatunuchligen 
behanddt wurde. Bdt einigen Jduren leidet Pat. an dolores osteoeopi 
der Tiblen. Der Stat. praes. ergidit im unteren Tbeil des mittleren 
Drtttds und anf das untere Drittel des linken Bdnes übergebend, ein 
ea. 10 cm grosses, fast den halbeo Umtong des Untersohenkels dn* 


nehmendes, Bcbmatitg*graa bdegtes Geschwür mit stdlen, hart inflltrirten, 
torpiden Rändern; ein ähnliches, aber kleineies Ulcus befindet sidi auf 
dem rediten Unterschenkel; auf nähere Details der Beeohreibnng möchte 
ich Moht dngeben, da die Bedditiguog der erkrankten Thelle, wie so 
häufig, so andi speoiell ln diesem Falle, nnendlloh instmctiyeT wirkt, aU 
dne längere AuseinanderBetiaog: loh habe mir erlaubt, die Pat. wegen 
der auBBerordentlicben Ansdehnung der Zerstörung yonustellen. 

In Beäug auf die Therapie möchte lob noch bemerken, dass die Pat. 
Jetat ausser localer Hg-Behandlnng dne Sohmierenr dnrohmaebt und Jod- 
kaü, das sie sehr sohleobt rerträgt, bekommt. Eäne geringe Yer* 
narbongstendeni ist iwar yorhaaden, doch werde ich meine ^sioht, eveat 
eine Umscbnddnng der starren Ränder yonunebmen, yoraassicktlich mr 
Auafühmng bringen müssen. 

5. Hr. Lewin steUt einen Kranken mit Hyodtis syph. des Masoalus 
bioepa yor. Der Yortrag ist in den CbaritS-Annalen, XVL Jahrgang 1881, 
ausführlich al^edmokt 


Vlll. Euophei bei VerbreEEiEgeE. 

Von 

Dr. med. Sleliel« Elberfeld. 

Nachdem loh geidgt hatte*)» dass das Eorophen in pharmakologi* 
BOher und bact riologischer Bedehung die Eägenschaften des Jodoforms 
bedtst und anf Gmnd dieser Bigensdiaften die Yermnthnng ausge^roohen 
hatte, dass wir im Enrophen inm ersten Male einen Körper y<w uos 
haben, welcher überhaupt hn Stande sdn kann, das Jodoform in ersdxen, 
yersandten die Farbenfebriken, vormals F. Bayer n. Co., Elberfdd als 
Yerfertiger des Präparates dassdbe an die Kliniken nnd Aente in thera* 
pentisdien YenncheD. Die sdtdem von den yenohiedensten Seiten ver* 
öffentUohten Resultate bestätigten diese Yermnthnng, wdohe sogar noch 
dabin erweitert werden konnte, dass das Eorophen nicht nur durch das 
Fehlen dee unangenehmen Gernohes und giftiger Bigensebaften, darob 
seine Ldchtigkdt nnd seine Lödlchkdtsyerhältoisse dem Jodoform über* 
legen ist, sondern dass es s<^ar in therapentischer Beaiehung bessere 
Resultate anfwMsL Eingehend ist der Körper von dermatolc^dBOb^ 
(ElohhoffO and Nolda’) und von laryngorhinologisoher Seite (Pe- 


1) Tberap. Monateb. 1891 No. 7. 

2) ibld. 1891 No. 7. 

8 ) ibid. 1891 No. 10. 
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teraenO* LSwoBatein*), Ssoldraki*) geprfift wordon, wUirond tob 
chlnxrglacher Seite erat ebe Arbeit tob Valplae*) ans der CierBy' 
BCben Klinik 1b Heidelberg Torliegt, welehe dem Eoropben YonSge sa< 
schreibt, „die es dem Jodoform fiberiegen oBd seioe Anwendoog Torlftaflg 
besonders empfeblenswertb erscheinen lassen, wenn rasdie und krSfUge 
Qrannlaüonsblldnng angeregt werden soU“. 

Ich selbst habe das Eoropben seit fast einem Jahre bei Terbrenongen 
nnd VerStBimgen in Anwendong geBOgea, welche Ja beksnntiidi in cbemi* 
sehen Fabriken das Hanptoonttngent der Terletsongen aosmacben, nnd 
welche bislang wohl bat anaaGhliesallch mit Jodoform b^andelt wor* 
den sind. 

Ich will nicht mit Eraakei^^esohlohten ermfiden, denn sie betreffen 
keine abnormen F8Ue; nor Uast ddi im Allgemeinen sagen, dass ich an 
80 Verbrennongen nnd Terfttsongen von den lelobtesten Formen bis so 
schwersten 111. Qrades, welche dnreh die verschiedensten StdiUlichkeiten 
entstanden ^d, (o. A. heisse Natronlaoge, siedendes Glycerin, Schwefel' 
s&nre, Salpetersänre, brennenden Alcobol) mit gidebem Erfolge in Be¬ 
handlung hatte. 

Zan&ohst wandte ich das Eorophen an, wie seither das Jodoform, 
d. h. ich puderte, selbstverständlich nach vorangegangener Beinigong, 
Anfstechen der Brandblasen etc., die verbrannten Stellen leicht mit dem 
Mittel ein, bedeckte dieselben mit steriler Gase nnd Watte nnd befestigte 
den Yerband mit Binden. Wenn die verbrannte Fliehe au gross war, 
oder an Stellen, an denen ein Einpudem schiecht angingig war, bedeckte 
ich die Wunden mit lOprocentiger Eorophengue, welche von der Yer- 
bandstofffebrlk von Degen nnd Piro in DQi^ in vonilgUcher Qoatitit 
geliefert wurde. Der Ywband wurde nach BedOrfelas erneuert. Unter 
dieser Behandlung waren die Granulationen stets sdir üppig nnd lieferten 
schliesslich eine feste, aber doch geschmeidige Narbe. Nur ein Uebel* 
stand machte sich mitnoter bemerkbar, das ist die vielfeoh raoht feste 
Yerklebong der Gase mit der Wunde. Hier schaffte auch eine Zwlsdien' 
läge von Guttaperefaapapier keine voUstindige AbhUfe. Beim Yerband- 
wecfasel rissen dann öfters die üppigen Granänttonen an nnd es kam an 
kleinen Blutungen. 

Um diesem Uebelstande absohelfen, bediente ich mich des Enrophens 
als Salbe nnd «war anfangs in lOprocentiger Salbe. Da letstere jedoch 
in einigen Füllen reiste nnd einmal sogar ein geringes Eksem verursacht 
batte, verringerte ich die Goncentration nnd blieb schliesslich bei 
Sprocentigen Europheosalbe mit Yaselin und Lanolin stehen (Enropben. 
8,0, Ol. oliv. 7,0 adde Yasel. 60,0, Lanol. 80,0). Mit dieser Salbe er* 
sielte ich die schönsten Resultate, nnd was no^ besonders anfflel, war 
die starke Secretionsverminderung, wednreh es müglich wurde, dass der 
Yerband (vielfach sogar ein Kletsterverband, mit dem die Leute nur 
Arbeit gingen) 8 bis 4 Tage liegen bleiben konnte nnd rieh sehr leicht 
und ohne Schmeraen emenwn Hess. Schwere Yerbrennnngen III. Grades 
waren nach 8 oder 4 Yerbünden vollkommen geheilt. Die längste 
Heiluogsdaner (22 Tage) erforderte rine schwere Yerbrennung mit Sal¬ 
petersäure, welche sich in einer Breite von 5 cm vom Ellenbogen bis 
aum Handgelenk erstreckte. Bemerkt sei noch, dass die Europbensalbe, 
sobald sie auf die verbrannten Stellen gebracht wurde, hervorragend 
sdimemlindemd wirkte. Ueble ZuAlIe oder gar Yergiftungssymptome, 
mit Ausnahme der bei stärkeren Salben erwähnten Beisersohrinnngen, 
habe icb niemids geseben. Bri Kindern wird man ebenfeUs ohne Gefebr 
das Eorophen anwenden können, weil man dasselbe weni^tens in den 
Dosen, welche hier in Betracht kommen, als ungiftig ansehen kann. Icb 
selbst habe 8 Wochen lang täglich 6 bis 8 gr einer 20prooeotigen öligen 
Lösung innerlich genommen, also tägUrii nngeflUir l'/i gr Eorophen, ohne 
die gerinssten Beschwerden, nicht elnnuü eine Appetitbeeinträohtignng 
SU verspüren. 

Auf Grund der geschilderten Beobachtungen möiihte ich daher das 
Enropben als 8 procentige Salbe bei Yerbrennnngen jeden Grades dem 
Practiker anfe wärmste empfehlen. Die Besultate werden bessere sein, 
als die mit der Jodoformbehandlnng errielten, und insbesondere hat m ^n 
nicht den entsetsUeben Geruch und braucht auch keine geheime Angst 
vor einer wenn auch beim Jodoform glücklicherweise selten verkommen¬ 
den, aber doch möglichen Intoxlcationgsgefahr sn haben. 


IX. Vom Laogenbeck-Dais. 

Der langgehegte Wunsch der Chirurgen Deutschlands, der Berliner 
Aercte geht nun seiner Erfflllong entgegen: ln diesem Jahre noch werden 
sie das eigene Heim bealehen, dessen Erbauung ihnen durch die Mnoi- 
fleens der Krone, das Entgegenkommen der Staatsregierung und ihre 
eigene Opferwilligkeit möglich geworden ist. Der nächste Chimrgen- 
congresB wird dem Hanse, welches Bernhard von Langenbeck's 
Andenken ah stolzes, seiner würdiges Monument kommenden Geschlechtern 
lebendig erhalten soll, die erste Weihe ertheilen; im Herbst wird auch 
die Berliner medicinlsche Geseilsobaft mit ihrer Bibliothek dorthin über* 
siedeln. 

Schon heute kann es keinem Zwrifel mehr unterliegen, dass die 
nicht leichten Anfgaben, die den Organisatoren und dem Arcbitecten hier 


1) Müneb. med. Wocbenschr. 1891 No. 80. 

2) Therapeut. Monatsh. 1801 No. 9. 

8) Müneb. med. Woobenschr. 1891 No. 48. 
4) Dentoobe med. Wocbenschr. 1891 No. 44 


gestellt waren, nüt glücklicher Hand griöst rind. Es sei go a t a ttot , 
unter Zugrundriegung der uns frenndlldtst überlassenen Pläne msd per¬ 
sönlich gewonnen» Eindrücke unsere Los» knra üb« die Anordnung 
und Einrichtung des Neubaus au orienttren. — 

Das Langenbeckhans eriiebt rieb auf einem Grundstücke, wricbes 
swisoben dem Neubau d« chirurgischen Poliklinik in d« Ziegelstraase 
nnd der Spree belegen ist; die rine Front blickt auf den, v<m den Ge¬ 
bäuden d« Klinik umrahmten Hof, — die andere, archltectonlsch als 
Hauptfront ansgestaltete auf die Spree. D« BlngaDg führt von d« 



Ziegristrasse h« vori)ri an d« noch im Bau begriffenen Poliklinik, die 
mit ihren, für die Geschlecht« getrennten Warteräumen, ihrem eigenen 
Opwations- nnd Ymbandsaal ein Mnsterinstitnt sn w«den verspricht 
Durch das Portal betritt man einen langen Flur, d« an geräumigen 
Garderoben vorüb«, nu d« Haupttreppe hinleitet, deren Lage an der 
Wassersrite durrit das grosse Fenst« gekennnrichnet ist Sie mündet 
im ersten Stockw«k in der, in grossen Dimensionen angelegten, sriiöa 
ansgeblldeten Wandelhalle, die sich durch die ganze Tiefe des Ge- 
bäud« ob«halb des Eingan^nres hinsiebt; eine Kuppel mit Ob«llriit 
krönt sie, ihren Sriimnck wird sie, wie man hofft, durch ein BUdniss der 
Kaiserin Augusts und eine Colossalbüste Laogenbeok’s «halten. Drri 
nebeneinander belegene Eingangstbüren führen von hi« in den Sitinngs- 
ranm, d« den eigentlichen Kern des Gebäudes bildet; derselbe erstreokt 
ririr durch alle 8 Geschosse, ist fensterlos, aber durrii Ob«llebt «hellt. 
IMe (oa. 460) Sitsplätse ln demselben st^en amphitheatralisob an, — 
man betritt ihn in der Höbe d« obersten Sitzreihen, hinter denen noch 
für reiriiiiche Stehplätze Baum ist; für den Yorstand ist noch rin be¬ 
sonder« Eingang vom Hofe h« vorgesehen, d«, am Wartoranme für 
Patienten vorüber, direct auf die zu ebener Erde belegene Bedn«bühne 
und den Yorstandstiseb znfdhrt. In d« Höhe des zweiten Stockw«ks 
läuft noch eine breite, mebreren Hundert Hörem Baum bietende GaUerie 
um den Saal h«nm. Holsverschaalnngen sollen dazu dienen, die Akustik 
d« Saales — die zudem durch srine fest quadratische Form gewähr¬ 
leistet vrird — möglichst günstig sn gestalten; für geräuschloses Gehen 



^txt.vfvn'.n 'VAni<(_-XA((. im) AttXftfiMWH'. 

wird hi«, wie auch in der WandelhaUe, im LesezimmOT etc., durch fie¬ 
len des CementbodeDB mU Mcken Linoismuplatten gesorgt w«den. 
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«ire« vert»«“^! Tm Xf.aa » } / %S i *«”="«» 

JJird nacb ^5» Oeneaten Mosten., lea^MaSegZ iTn 

^feffiichen Bacherei im Kunetgewerbem werdet L ib 

Werden die Bestände, die der Berliner OmUacbAft gehöret 

sowie daa Eigenthnm der Dentachen ^ (Ur Chirurgie _ dar 

önter n. A, v. Langenbeck’s Nachlaö® ^eacbenke dea Miaiaferi 

V. Gossler — Aufstellang finden. . 

Der entsprechend an der Hofeeite ^ ^^geae „kleine Saal“ ist 
bestimmt für Demonstrationen micro8CopisC*|®t‘ Objecte — erent. für Pro- 
jeetionen, weswegen er anch mit VerdaflAeiangBe/nricbtaDgen reraehen 
wird — für Sitrangen kleinerer Gesellschaften u. dgl. Ueber ihm ver- 
länft im 2. Obergeschoss ein ffir Sammlnngszwecke bestimmter Präpa- 
ratensaal. — Ueber einen, Dank der nogleichseitigen Beschaffenheit 
des Grundstficks am Hofende der Wandelbaba ausgesparten Raum im 
2. Obergeschoss (im Plan als Sitzungszimmer bezeichnet) ist eine endgiN 
tige Bestimmung noch nicht getroffen. 

Wir haben nun nur noch der Dispositionen im Erdgeschoss zu ge* 
denken, in welchem sich an der Wasserfront die ffir den Beamten der 
Gesellschaften vorgesehene Wohnnng, sowie, mit directem Eingang vom 
Sitzungssaal her, ein Vorstandszimmer befinden, an der Hoffront eine 
Dienerwohnung and Warteränme für vorznstellende Patienten. 

Dass bei Anlage der Loft* und Wasserheizungen, der Ventilation, 
der durchweg electrischen Beleuchtung die neuesten Systeme berficksich- 
tigt sind, bedarf kaum der Erwähnung. 

Schon aus dieser fifiohtigen Dorchwanderung werden unsere Leser 
den Eindruck gewonnen haben, dass das Langenbeckhans in der That 
seiner Bestimmnng, einen Centralpunkt des medicinisch-gesellschaftlichen 
Lebens von Berlin zn bilden, in jeder Art gerecht werden wird. Der 
Dank Aller, die es benutzen werden, wird der energischen und erfolg¬ 
gekrönten Initiative der Männer gebfihren, die den pietätvollen Gedaahen 
der Kaiserin Augusta in so vollkommener Weise verwirklicht haben, vor 
allen Herrn v. Bergmann selbst, dessen nie rastende, umsichtige 
Thätigkelt in erster Linie znr Ueberwindung aller Schwierigkeiten bei¬ 
getragen hat. Noch ist freilich die letzte Hand nicht angelegt; noch 
werden namentlich, wenn anch die Kosten für den Grnndstfickserwerb 
and die Bauauaffibrnng fast vollkommen gedeckt sind, für die innere 
Ausstattung, ffir die Beschaffung und Erhaltung der notbwendigen Appa¬ 
rate etc. nicht geringe Mittel erforderlich werden. Wir bezweifeln nicht, 
dass die betheiligten Kreise gern noch weitere Opfer bringen werden, 
am das so schön gelungene Werk in jeder Beziehung würdig zu machen 
des hohen Geistes seiner Stifterin, des grossen Namens, den es trägt, 
des bedentungsvolien, im edelsten Sinne humanen Zweckes, dem es durch 
Förderung ärztlichen Wissens und Könnens dienstbar gemacht werden 
wird. Posner. 




entspricht den 6 Fenstern des I. Stockes, die man von der Spree her er^ 
blickt, and die denselben mit einer wahren Fülle von Licht verscbwen- 
dertscb versoi^en; er wird eine Reihe von Tischen und drehbare Re- 


X. Praktische Notizen, 

14. Dermatol in der gynäcologischen Praxis. In No. 25 
des Centralblattes für Gynäcologie batt-) Gläser über ausgedehnte Ver¬ 
suche mit Dermatol in der gynäcologischen Klinik des Herrn Professor 
Fritsch zn Breslau berichtet. Nachdem er sich von der Heilkraft 
einerseits, der Ungiftigkeit dea Mittels andererseits überzeugt batte, 
wandte er dasselbe im ausgedehntesten Maasse und in reichlichen Mengen 
an. Vor allem bei frischen Wanden hatte er so ansgezeicbnete Re¬ 
sultate, dass er meint „daa Präparat für solche nicht genug 
empfehlen zn können“. Laparatomiewunden waren unter Dermatol 
nach zwei Tagen schon so fest verscborft, dass man die Patientinnen 
ruhig baden lassen konnte. Aber auch bei älteren Wanden mit ausge¬ 
dehnter Gewebsnecrose, granulirenden Wunden mit grossen Defecten lei¬ 
stete ihm das Dermatol vorzügliche Dienste. Schliesslich verliefen auch 
Fälle von Totalexstirpationen, versenkten Myomstümpfen, ein Fall von 
Extrauteringravidität mit nicht entferntem Fmcbtsack, operirte Exsudate 
etc. bei reichlicher Dermatolbebandlung dnrchans günstig. 

In einer neueren Mittheilnng (Centralbl. f. Gyn. No. 40) stellt 
sich Gläser die Aufgabe, das Anwendungsfeld des Dermatols von 
dem des Jodoforms schärfer abzugrenzen. Das Dermatol Ist 
ein fast gäuzlich unlöslicher, absolut reizloser and secretionsverminderndpr 
Körper; das Jodoform zersetzt sich in Berührung mit den Körpersäften, 
es wirkt eher reizend und die Secretion vermehrend. Daher vermag bei 
jauchenden Wanden, bei zerfallendem Garcinom, bei sich zersetzenden 
Aborten das Dermatol (daa nur in directer Berührung mit den Keimen 
bezw. dem Gewebe wirkt), das durch seine Zersetzung tiefer wirkende 
Jodoform nicht zu ersetzen. Ferner ist bei beginnender Demarkirung 
necrotisirter Partien Dermatol contraindicirt, weil es die Secretion herab¬ 
setzt und die Losstossung necrotiscber Partien verzögert. Schliesslich ist 
bei schlaffen, reizlosen Granulationen, wie schon Sackur betonte, nicht 
das reizlose Dermatol, sondern irritirende Mittel angezeigt. „Sobald 
wir jedoch frische Wunden vor uns haben, frisch granulirende 
gereinigte Höblenwunden, dann stehen die Vorzüge einer 
Dermatolbehandlung ausser allem Zweifel.“ „Wir kennen kein 
anderes Trockenantisepticnm, welches die primäre Verklebung aseptischer 
Wunden so begünstigt bei gleichzeitiger absoluter Unschädlichkeit.“ 
Das Dermatol ersetzt ferner eine bisher nnerffUIte, dem Gynäcologen sehr 
fühlbare Lücke. Es war bisher anmöglich, eine genähte Damm- oder 
Flstelwnnde einigermaassen sicher abzuschliessen. Daa Dermatol bildet 
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Dm in kfinostor Zelt oinon Mdifitsendon Schorf, imtor dem primSre Wand* 
heüang erfolgt 

lOoht minder TondgUoh waren die Erfolge bd Prolapeoperationen 
and Dammplaetiken. Die NIhte worden darobginglg nach Tagen 
entfernt; Patienten ln beeserer eoolater Stellnng konnten schon «««i« nebn 
bis BwOlf Tagen entlassen werden. Ebenso bewürte sich das Dermatol 
bei Fisteloperationen, knrs bei allen Operationswmden, deren primire 
Verklebang ln Fcdge so reichlicher Secretion der Umgebnng bisher ln 
Frage stand. „Bei gereinigten, granollrenden Wanden ist das Dermatol 
doroh nichts co ersetien.“ nicht gehellten Dammrissen führt in- 

tenal7e Dermatolbehandlong in ftmtannHehw S<dineUigkeit sor Yrnklei* 
nenmg der Wände.“ „Ebmso behandeln wir grannlirende HOhlenwnnden, 
die sich gereinigt haben, jetit dorohweg mit Dermatol. Wir schonen ans 
nicht, das Mittel theelöffelwelsee ln Exsndathdhlen, Extranterln'Qravi* 
ditIts-Shcke etc. cn appUdren. Niemals sahen wir einen Nachtheil davon.“ 

Heina. 

15. ln der medidnlschen Gesellschaft an Ekaterinbnig hat Dr. W. H. 
Onnfrieff über eine von Ihm ansgefübrte Laparotomie berichtet, welche 
insofern interessant ist, als die Operation ftyrt ohne Narcose nnd ohne 
Änwmdang von Anäseptids ansgeführt wnrde. Es handelte dch am die 
Entfemnng eines proUferlrenden glandolSren Kystoms des linken Ovarioms 
bei einer 60Jihri^ Fraa. Die exatirpirte Qeecbwalst hatte ein Gewicht 
von 68 Pfand. Ein schwerer CoUaps erforderte einen sofortigen chlrar* 
gischen ffingriff; da Patientin liegend nicht athmen konnte, so mosste der 
A nf an g der Operation in sitaender Position der Kranken gemacht werden, 
erst als nach ErSffnang der Baaohdecken eine grössere Menge coUoldM 
Flflsdgkelt heransgefloesen war, konnte die Kra^e regdrecbt gdagert 
werden. Wegen der sehr bee^eonigten and nar gana oberfli^chen 
Respiration and des fast verschwindenden Palses konnte Chloroform nicht 
gegeben werden, statt dessen bekam Pat w^end der 70 Minoten daa* 
mden Operatlmi 10 Pravaaspritaen Aether and Cognac. Zorn Berieseln 
des Operationsfeldes, mm Waschen dm Hinde, aor Anfeoohtong der 
rawlmme etc. bediente sich Onnfrieff aasschUeseUoh des reinen, aller* 
dmgs mehrmals gekochten md darch BaomwoUe flltrlrten Wassers, ln 
welches aacb die Instmmente and die Seide gel^ worden. Trotadem 
^te die Wmde per prlmam, die Temp. errelobte nor einmal nach der 
Opwaüon die Höhe von 88* Pat erholte sich rasch, am 12. Tage 
worden die Nähte entfernt, am 16. konnte sie ihr Lager and 4 Wochen 
oMh der Operation die An^t als gdmllt verlassen. M. Wolfheim. 


II. Tagesgeicliiektlielie Notiiei. 

Berlin. Die Emeonang des bisherigen Directors der 8taats*Kranken* 
hioser m Hamborg, Prot A. Kant, mm ordentlichen Professor and Di* 
reotor der medidnlschen Klinik in Breslan wird nonmebr amtlich gemeldet. 

— In Rostock starb, im Alt« von 66 Jahren, der Director des phydo* 
logischen lostltats, Obermedidnalrath Prot Dr. Aabert, ein d>enso an* 
erkannter Physiologe, wie vwtreffliober and liebenswürdiger Mensch. 

— Assistensarat L Ci. Dr. Schenrlen hat sich an der technischen 
Hocbsdiale ln Stattgart als Privatdooent für Hygiene and Bakteriologie 
habilitirt 

— Im letsten Heft der von Koch and Flügge heraasgegebenen 
Zdtachrift für Hygiene beriditet Kitasato über die Gewlnnnng von 
Reinoaltaren der Tnberkelbaeillen ans dem Spntnm. Die 
Schwierigkeit, solche m erlangen, besteht bekanntlich darin, dass dem 
Spotom meist vielerlei Mikroorgai^men aas der MondhOfale beigemengt 
sh»^ die sich viel rasohw and Üppiger vermehren, als die Tnberkel* 
Qod daher diese giniUch m überwodiem vermögen. K. hat. 
nach einem von Koch angewandten Vertehren, die Patienten Morgens 
doroh Hasten (nicht Rüaspem) ihr Spatam in steriUsirte Doppelschalen 
entlearen lassen; die Flocken werden sofort weiter verarbeitet, d. h. mit 
steril is i r te n Instnimenten isolirt and in mindestens 10 mit sterilisirtem 
Wasser gefüllten Petrl’soben Sch&lcben nach einander gewaschen. 
Dann wird an einem aas d« Mitte solcher Hocke genommenen Präparat 
^ TnberkelbadUen antersaokt, die sich dann sehr oft gann aossehlleaa* 
lieh finden — ln diesem Falle wachsen dann bäoflg von solchen Par* 
tikeln anf Giyoerlnagar and Blntsemm Reinoaltnreo, die als krelsmnde, 
raln weisse, ondarchirichtige Flecken rieh über die Oberfläche des Agar 
erbeben, dabei fencht, gläniend and glatt sind. 

Bel Anlegong dieser Coltoren neigte rieh non als writeres E^ebniss, 
dass im Spotom die „grosse Mehrnabl der Tnberkelbaeillen 
abgestorben sind“, — ein Umstand, der mikroskopisrii auf keine 
Weise festgestelit wnden kann, da abgestorbene Bacillen sich ebenso 
rasch nnd intensiv färben, wie lebende, von denen rie rieh noch morpho* 
logisch nicht anterschriden. Das gleite galt von Präparaten, die aas 
dem Inhalt von Longenoavemen nnter den gleieben Cantelen hergeetellt 
waren. Für die diagnostische Beortbrilong von Spntampräparaten Tober* 
^öser, nicht minder aber auch für die Frage der Uebertragbarkrit der 
Liugentabercalose von Mensch m Mensch ist diesee Ergebniss iweifels* 
ohne von fondamentaler Bedeotong. 

— In der Pariser Acadömie des sdences ist Jüngst ein Bechen¬ 
genie ersten Banges vorgestellt worden, dessen wahrhaft erstaonliche 
L^tongen wohl aacb das Interesse der Aemte beanspraoben können. 
Der JODge, 24Jährige Mann, Namens Jacqnes Inandi, legte unter an* 
d^ folgende Proben ab: Die beiden Zahlen 4 128 647 288 446 628 881 


Verlag and Eigenthom von Aogost Hirsohwald ln 


and 1 248 126 138 284 128 910 wordea ihm' vorgesagt, nnd »mmiiteiba»* 
daraof gab er das Resnltat der Snbtraction an; £e Frage, „wriches 
ist die Zahl, von der Quadrat and Cobos addirt 8600 ergeben“, aatwor« 
tete er ln weniger als 2 Semmden »16“. Am frappantesten war die 
gleichaeitlge Lösung awrier oomplirirter Aufgaben. Ein Mitglied fordert 
ihn anf, die Zahl 4800 Ins Quadrat in erbten, hiervon 1 abriehen and 
durch 6 so dlvidlren; ein aweltes fn^ gleiohaeitig, welch» Wochentag 
der 11. Män 1822 war. Er antwortete anmittelbar: der 11. Mira 1822 
war ein Montag; rine am Mittag dieses Tages geborene Person wire 
jetst so nnd so viel Standen, Minoten, Seconden alt (alle Zahlen worden 
nachgerechnet nnd als richtig befanden); das andere Exempel ergiebt 
1960. — Die Academle wählte eine Commlsrion, um die nemotechnlsehen 
Methoden, deren rieh der Rechner bedient, fastnetellen. 

— Als neaeste Blüthe der Therapie Fin de Siöcle vMÖffentlioht so¬ 
eben Herr Gonstantin Paal Im Bulletin mödicsl einen Bericht über 
le Traitement de la neorasthönle par la Transfosbn nerveose, d. L die 
sobeatane Binspritsang einee Glyoerinextractes ans der grauen Snb- 
stani des Hammelhirns, von welchem den Betreffenden in etwa 
Stä^gen Intervallen 8—6 ccm riner 10 prooentigen Lösang rinverieibt 
werden Erfolge bei Nearasthenikem and Tabikern überraschend günstig, 
wofür aosführliriie Krankengeschiritten som Belege mitgetbrilt werden! 

Unwiilkürlioh erinnert man rieb Uerbri der b^nnntmi Aneodote von 
dem englisohen Sohanspieler Garrlck, der, wenn er die Rolle eina blot* 
dürstigen Wflthtfiobs, s. B. Bhäiard III., n spielen hatte, am Morgen 
blottriefbndes Roastbeef ass, wenn es rieh aber nm sanfte Liebhaber oder 
dopirte Ehemänner bandelte, seinen Oharacter durch larte Hammel- 
ooteiettes berioflasste! Wir sind gespannt, ob die Patienten des Herrn 
Paal auch nach dieser Richtong überraschende Erfolge dieser genirien 
Therapie davon tragen werden. 


III. iMtfidie littksilDgM. 

PcrHonmliis. 

Aosseichnangen: Se. Majestät der König haben AUergnädigst geroht, 
dem Ober-Stabsarst I. Klasse nnd Reglmentsarst des I. Garde-Begi* 
ments in Fass, Dr. Ernestl in Potsdam, den KÖnigl. Kronen-Orden 
dritter Klasse, dem Marine-Aaststensamt I. Klasse Sobaobt, bisher 
an Bord Sr. Majestät Kanonenboots „Hjräne* den Könl^ Kronen-Orden 
vierter Klasse mit Schwertern am weiasen Bande mit sebwaner Ria* 
fassang and dem Ober-Stabsarst I. Klasse a. D. Dr. Sobenek mi 
Stettio den Rothen Adler-Orden vierter Klasse so verleihen, sowie dem 
Prärident der phyrikallsrii-teohnisohen Rriohs-Anstatt an Ohi^ottenbnrg, 
Wirklichen Geheimen Rath Professor Dr. von Helmholts la Berlin 
sor Anlegimg des ihm verilehenen Groaskrensee des KÖnigl. ItaUenischen 
. St Maoritias* and Laiaros-Ordens die Allerhöchste Gmiehmignng mi 
ertheilen. 

Ernennung: Se. Majestät der König haben AUergnädigst geroht, den 
bisherigen Director der Hambarglschen Staatskrankenhäaser, Professor 
Dr. Käst sam ordentUriien Professor in der mediciiüschen Fakultät der 
Universität an Breslan so ernennen. 

Versogen rind die Aente: Dr. Bongers von Blankenborg a. H. nach 
Königsberg 1. Pr., Lemhoefer von Mehlanken nach Lappienen, Dr. 
Gerb. Wegener von Prenalaa narii Templtn, Dr. Kayser von 
GOrUti, Dr. Zaddaoh von Hechtbaosen, Dr. Domino von Dörverden 
ins Ausland, Dr. Timmermann von FaUingboetel nach Hannover, 
Dr. Blck von Breokerfeld nach Dortmund, Dr. Kart Sobneldervon 
Breslan narii Breckerfeld, Dr. Eiker voa Dortmund nach Stadthagen 
(Sebaambarg-Lippe), Dr. Bansoboft von Dortmund nach Göttlngmi, 
Dr. Kirchhoff von Greiftwald narii Hagen, Dr. Helf von Boriiam 
nach Braabaaeraobaft, Dr. Karst von Bamewlts nach Cassel, Dr. 
Naamann von Birstein, Dr. Heinemann von Esohwege narii 
Htfleshaosen, von Berlin fort Dr. Frank and Dr. Kammeyer beide 
nach Gbarlottenborg, Dr. von Grombkow nach Grandena, Dr. Rioh. 
Jaooby nach Barleben, Dr. Beruh. Tobold nach Bonn, Dr. 
Fröhlich von Wentgenjena • Cainsdorf nach Cbarlottenborg, Dr. 
Storch nnd Volkmann beide von Stettio, Dr. Sohwarier von 
Denteoh-RiBselwiti nach Frankenstrin, Sanitätsrath Dr. Lesser von 
Tracbenberg nach Obemigk, Dr. Ernst Sohaltse von Bonn nach 
Grafenberg, Dr. Seidel von Mülheim a. Rh. nach Liegnlts. 
Verstorben rind: die Aente Dr. Wehr ln Kassel, Amts-Physikas nnd 
Dr. Tassias in Salmünster, Geh. Saritätsratb Dr. Schmidt in Kassel, 
Dr. Cronfeld in Lamsbert, Sanliätsrath Dr. von Brann in Hannover, 
Badeamt in Lippspringe, Ober-Medirinal*Rath Professor Dr. Aabert 
in Rostock. 

■«UrnnntmachnrnK- 

Die mit Gehalt von 900 M. verbondene Krris-Phyrikatsstrile des 
Kreises Schmalkalden eoU vom 1. Män d. J. ab definitiv besetst 
werden. 

Bewerber fordere irii anf, die Geeoebe, denen der äntliriie Appro* 
bationsBChetn, der Nachwris der BeUUiigang sor Venehnng einer Physi- 
katsstelle, sowie ein kongriasster Lebenslaaf briinfügen sind, mir binnen 
8 Wochen einzareiriteii. 

Cassel, den 4. Februar 1892. 

_ Der R^enmgs-Prirident 


Berlin. — Gedrookt bat L. Sobumaehet in Berlin. 
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KLMSCHE WOCHEJVSCßöto: 


Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen HedicinalTerwaltong und Medicmalgesetzgebung 

■ach amtliehea litthcUngei. 

RedAction: Expedition: 

Pnl h.ClA.lfiI4 Ol Fm.-Diociit ür. ü fmer. A^ut Hinekfild, VerUgibiekkufiii^ ii Bertn. 


Montag, den 29. Februar 1892. 


M.9. 


Neunnndzwanzigster Jahrgang. 


INHALT. 


L M. Bernbardt: Zor Frage tod der Aetlologie der peripherischen 
FadaUsl&bniQDg. 

IL Ans dem Kaiser- and Kaiserin ♦Friedrich -Kinder -Krankenhaase. 

A. Bsginskj: Zar Aetiologle der Diphtherie, 
m. Ans Dr. Unoa’s Klinik fBr Haotkranke in Hambnrg-Eimsbttttel. 
L. Phiiippson: Eine Form yon ErTtbrodermla exfollatlya (Bes- 
nler-Dojon). 

IV. Heimann: Ueber eine Anomalie der Lage des Hemens. 

T. Eisaesser: Zwei seltene Fftlle von Ulssbildongen. 

TL Enlenbnrg: Electrotherapie nad Soggestionstherapie. (Soblaas.) 
TIL Ollles: Ueber Bromaethylnarkose. (Schloss.) 

TnL Kritiken and Referate: Tlllmanns, Ldirbaoh der allgemdoen 


Cbimrgle, II. Anfl. (Bef. Sonnenbnrg.) — CredA and Leopold, 
SSohslsches Hebammenlehrbnch. (Bef. Veit) 

IX. Verbandlangen ärBtlicher Qesellsohaften. Beriiner medi- 
dnische Gesellschaft: Scheler, Echinocoocas im Beckeniellgewebe; 
E. Meyer, Paobydermla laryngis; Katsenstein, Oarcioom der 
Urnla; Discosslon Aber Baginsky, Aetiologle der Diphtherie: 
Bitter, Zarnlko, Troje, B. Frinkel. — Gesellschaft der 
CbaritA-Aerste: Siemerling, congenitale Ptosis; Benvers, Herz- 
Störungen; Ewald, Bay'sPyrophore-Canthre antomatiqae.— Freie 
Tereinig. d. Chimigen Berlins: Israel, RhinoplasttkbelBattelnasen. 

X. Practische Nottien. 

XI. Tageageschlchtliobe Notisen. Xll. Amtliche Mttttiettangea. 


I. Zir Frage tci der Aetiologie der peripherischen 
FacialisUhMug. 

V« 

Prof. Dr. H. 

Seitdem ich im Jahre 1888 (Mai) meine „Beitri^;e snr Pa¬ 
thologie der sogenannten refrigeratorieehen Faeialisiahmaogen“ 
(BerL Klin. Wooheosohrift 1888 No. 19) veröffentlichte, habe ich 
mmie Anünm^samkeit dauernd dieser so hSufigen, interessanten 
und dahd in manchen Punkten durohaus noch nicht genügend 
erforschten IdUunung sagewendet. — Ich habe seit der genannten 
Zeit bis Anfang 1891, also innerhalb 2 ^ Jahren, 56 neue eigne 
Beobaohtnngea sammeln können, von denen einseine theils durch 
■eiaen früheren Schüler, Herrn Dr. W. Menke')) in seiner 
losagoral-Dissertation, theils durch mich selbst in einer Arbeit 
Ml dem Jahre 1889 (Zur Lehre von den nnclearen Angenmnskel- 
Uhmongen and den recidivirenden Ocalomotorins- und Facialis- 
Uhmungen. — Berl. KUn. Wochenschrift 1889, No. 47) verwer- 
tiiet worden and. 

Yon den 65 neuen Fällen rheumatischer oder refrige- 
ratoriicher Gesiebtsnerveulähmung betreffen 82 männ- 
liehe, 28 wdblidie Individuen. 

Von den erateren war eins unter 10 Jahren (8 Jahre) alt. 

Bes weiteren standen im Alter 

fvueban 10—20 Jahren S 
20-80 „ 11 

30-40 „ 6 

” 40-60 „ 6 

” 60-60 „ 3 

” 60-70 « 0 

” 70—80 17 2 

” p^tbologio der sogeasimtea refrigora- 

^ An^t 1890 - Iiiaug.-Dis 8 . 


Von einem Kranken fehlt die Altersangabe. 

Von den weiblichen Individnen standen im Alter 
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Einmal fehlt die genaue Angabe des Alters. 

Diese statistisoheu Data befinden sich im Wesentlichen in 
Uebereinstimmang mit den schon früher von mir (1888) bekannt 
gegebenen (es handelte sich damals um 67 Fälle von refrigera- 
torincher Facialislähmnng bei 84 Männern und 23 Frauen), in 
sofern daraas hervorgeht, dass bei beiden Geschlechtern sich die 
Krankheit am häufigsten swischen dem 20. and 50. Lebensjahre 
und gerade bei Männern häufiger auch schon vor erreichtem 
20. Lebensjahre findet. Nor in einer Hinsicht zeigt sich ein 
Unterschied, da ich in den letzten Jahren die Lähmnog viermal 
bei Kindern anftreten sah, welche das 10. Lebensjahr noch nicht 
erreicht hatten, im 1., 3., 4., 6. Lebensjahre standen und be¬ 
stimmt keine Obraffeotionen hatten. Bemerkenswerth dürfte 
ferner auch das Vorkommen rhenmatiecher Gesichtenervenlähmnng 
bei Individnen sein, welche das 70. Lebensjahr überschritten 
hatten. Schon an dieser Stelle glaube ich die Bemerkung nicht 
unterdrücken za dürfen, dass bei Personen so weit vorgeschrit¬ 
tenen Alters die in manchen Fällen (vgl. später) nnlengbare 
hereditäre Prädispoeitioa wohl kaum noch als ätiologisches Mo¬ 
ment in Betracht zn ziehen ist, was meiner Ansicht nach auch 
an der Mehrzahl derjenigen Fälle von Faeialisparalyse gesagt 
werden kann, welche sieh erst nach dem 60. Lebensjahre ein- 
stellten. 


Digitized by 




182 


BERLIUER KLIKISCHB WOCHENSCHRIPT. 


No. 9 


In Bezug auf den Sitz der Lfthmung au der rechten oder 
Unken Qeeicbtsbälfte zeigte eieb die Paralyse der minnlichen 
Individuen (32) 

18 mal, d. h. in 56,26 pCt. rechts, 

14mal, also in 48,75 pCt. links; 
bei den weiblicben Kranken (23) 

12mal rechts, also in 52,17 pOt, 
llmtl links, d. h. in 47,82 pCt., 

Zahlen, wie sie im Wesentlichen den schon früher von mir ge¬ 
fundenen 

(rechts bei Männern In 58,8 pGt, links 41,1 pCt., 
redits bei Frauen in 56,5 pGt., links 43,4 pGt.) 
entsprechen und das bei beiden Gesohlechtem etwas häufigere 
Vorkommen der Lähmung auf der rechten, gegenüber der linken 
Seite bekunden. 

Was die Intensität der Lähmung betrift, soweit diese 
nach ihrer Dauer und den sorgsam erhobenen electrischen Be¬ 
funden benrtheilt wird, so waren von den Männerlähmungen (es 
Uegen 30 verwerthbare Angaben vor) 11 der. leichten, 11 der 
mittelschweren und 8 der schweren Form angehörig: bei den 
Lähmungen der weiblichen Individuen (23 FäUe) fanden sieh 
7 leichte, 8 mittelschwere und eben so viele schwere Formen, 
ein Befund der zufällig dem bei den früher (bis 1888) beobach¬ 
teten Frauen erhobenen durchaus gleich ist. 

In Bezug auf die Jahreszeit bezw. die Monate, in denen 
die Lähmungen anftraten, konnte ich Gharakteristisches nicht 
finden: es kamen sowohl in den Sommermonaten schwere, wie 
im Winter leichte Lähmungen zur Beobachtung: Immerhin fand 
ich auch diesmal, zum Theil übereinstimmend mit meinen früheren 
Erfahrungen, dass die als leichte zu charakterisirenden Läh¬ 
mungen während der 6 Monate April—September (incl.) ISmal, 
während des Halbjahrs vom Ootober—März (incl.) nur 5 mal ge¬ 
sehen wurden, während für die mittelschweren und schweren 
Formen die Zahlen fast die gleichen waren, doch aber etwas 
mehr für die rauheren, als für die milderen Monate, nämlich 17 
für die Zeit vom April—September (incl.) nnd 20 für die Mo¬ 
nate October—März (incl.). 

(53 Beobachtungen mit genauen Angaben wurden ver¬ 
wertbet.) 

In meiner oben erwähnten Arbeit aus dem Jahre 1888 hatte 
ich mich schon eingehender mit der vonTestaz in den Vorder¬ 
grund gestellten Frage beschäftigt, in wie weit das Vorhanden¬ 
sein von „Schmerzen“ vor oder im Beginn der Lähmung oder 
auch noch während des Bestehens derselben einen diagnostischen 
nnd prognostischen Anhaltspunkt in Bezug auf die Schwere und 
die Dauer derselben zu gewähren vermag. Es war mir damals 
möglich, von 57 Fällen sogenannter rheumatischer Facialisläb- 
mung 25 für die Beantwortung dieser Frage zu verwerthen: von 
den seit jener Zeit neu beobachteten 55 Fällen kann ich 46 zur 
weiteren Aufklärung benutzen. 

Das Symptom Schmers war bei diesen 46 Beobachtungen 
25mal vorhanden: 5 dieser Facialislähmungen waren leichte, 10 
stellten mittelschwere, 10 schwere Formen dar. 21 mal fehlte 
jeder Schmerz nnd zwar 5 mal bei leichten, 11 mal bei mittel- 
schweren nnd 5mal bei schweren Formen. Es ergiebt sich also 
hieraus, dass Schmerzen bei leichten, in kurzer Zeit zur Heilung 
gelangenden Lähmungen sowohl vorhanden sein, als auch fehlen 
können, und wenn auch in 20 mitteischweren und schweren Fällen 
das Symptom des Schmerzes ausgesprochen war, so fehlte es 
doch auch andererseits bei 15 Fällen, welche derselben Kate¬ 
gorie angehören. 

Zusammengehalten mit jenen älteren Befunden ans dem 
Jahre 1888 ergaben auch diese neuen Untersncbungsei^bnisse, 
dass die Testaz’schen Angaben über die prognostische und 


diagnostische Bedeutung dieses Symptoms nur mit Vorsicht 
znnehmen nnd hinter den sicheren Angaben einer sorgfältig 
geführten electrodiagnostischen Exploration jedenfalls znrücktn 

Ans äusseren hier nicht weiter zu erörternden Verai 
sungen batte ich die weitere Forttiihrnng dieser Arbeit eine 
raume Zeit unterbrechen müssen. Als ich dieselbe Anfang! 
wieder anfnahm, hatte ich noch 16 neue Beobachtungen von 
genannten rheumatischen Gesichtsparalysen gemacht, welche 
65 neuen Fällen hihznzufügen waren. 

Diese 16 Fälle vertheilen sich auf 8 männliche und 8 i 
liehe Individuen. Von den Männern standen 4 im Alter vo: 
bis 40, B im Alter von 40— 50, einer im Alter von 56—60 JiJ .c. 
— Unter den Frauen befanden sich 2 ganz jugendliche Indivi¬ 
duen: eins im Alter zwischen 1—10, 1 im Alter zwischen 10 
bis 20 Jahren stehend. Zwei befanden sich zwischen 20—30, 
2 zwischen 30—40, 2 zwischen 50—60 Jahren. In Bezug auf 
die Gesiehtshälften bestand in sofern Gleichheit, als 8mal die 
Lähmung eine rechtsseitige, 8mal eine linksseitige war. 

Leicht war die Paralyse hei Männern und Frauen zusammen 
fünf Mal, mittelschwer acht Mal, schwer drei Mal. Das Symptom 
Schmerz wurde sicher 7 Mal angegeben. Diese Schmerzen 
bestanden Imal bei einer leichten, 5mal bei der mittel- nnd 
Imal bei der schweren Form der Lähmung. 

Andererseits verliefen 4 leichte, 3 mittelschwere nnd zwei 
schwere Formen, ohne dass Schmerz jemals vorhanden gewesen 
wäre. 

In Bezog auf die Jahreszeit ergab sich, dass leichte 
Formen der Lähmung (5) 3mal im Juli, 2mal im Januar auf- 
tratea, mittelschwere Fälle (8) sah ich sowohl im October (1) 
und Deeember (2), als auch im Mai (3), Juni (1) nnd Juli (1), 
schwere 2 mal im Deeember. 

In Bezug auf die Erklärung des Wesens nnd UrsproifgB 
des Schmerzes bei der peripherischen Facialislähmnng glaube 
ich an dem, was ich loco citato bereits ausgesprochen habe, fest- 
halten zu sollen. Dieselbe Ursache, welche die Facialisläbmong 
bedingt, sei sie sogenannter refrigeratorischer oder infectiöser 
Natur, kann stets auch eine grosse Anzahl rein sensibler, sich 
im Gesicht, im Ohr, in den Schläfen-, Nacken-, Hinterhanpts- 
gegend vertbeilender Nerven betheiigen, Nerven, welche vorzugs¬ 
weise dem Trigeminusgebiet, sodann dem Verbreitongsbezirk, 
der Nn. oceip. major, minor, dem Plexus tympanions, nnd somit 
dem N. glossopharyngens nnd auch dem N. vagns, endlich den 
oberen Gervicalnerven zngehören. 

In neuester Zeit ist nun in Bezug auf das Symptom „Schmerz“ 
durch Ge 114') auf das häufige Zosammenvorkommen von Facialis- 
lähmnng nnd Mittelohrentzündung die Aufmerksamkeit gelenkt 
worden. 

Dass Ohrenleiden znsammen mit Facialisparalysen Vorkommen 
oder besser die Veranlassung zu Läsionen der Gesichtsnerven 
abgeben können, ist ja eine alt bekannte Thatsacbe. 

Bei eintretendem Ohrensausen oder bei sonst acut anftre- 
tenden subjectiven Geräuschen, bm vorhandenen Ohrenschmerzen 
nnd begleitenden Erscheinungen von Schwindel, Unbehagen nnd 
Brechneigung etc. wird man, tritt zugleich eine als peripherische 
charakterisirte Facialislähmung in die Erscheinung, kaum fehl¬ 
gehen, wenn man diese Lähmung von der acuten oder snbacuten 
Mittelobraflection abhängig macht. Dass dieses Znsammenanf- 
treten von Mittelohraffection nnd Gesichtsnervenlähmnng nicht 
gerade zu den Seltenheiten gehört, ist bekannt, dass es aber in 
der Häufigkeit in die Erscheinung tritt, wie Gelld dies be¬ 
schreibt, welcher von 23 Fällen von Facialislähmungen 18 un- 


1) Qellö: oute et paralyde fadale. — AnnUee des Maladies de 
l’or^e etc. 1890, Uo. U. 
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iweifelhaft an eine Hitteiobraffeetiou ge\)iin4«® ääv, ^ 

^gewöhnlich. Gell6 machte aeine BeobachtiBi|Cft ^ ^ 

iaflaeniaepidemie 1889/1890. — Ana MiUhmlragcHi 
meinem Freonde Schwabach verdanke, geht benot, deX'' 
selbe ionerbalb der letiten fUnf Vierteljahre j(icb erbveU d\ew 
Notisen Aosganga November 1890), die Zeit der Qrippeepvdtime 
einbegriffen, 900 Ohrenkranke nnd unter ihnen 411 mit Mittel- 
ohraffectiooen behanddt hat. Von diesen litten an a) Otitia 
media simplex 97, b) an Otitis media acuta sappnrativa 166, 
e) an Otitis media obronica snpporativa 148. — Unter den 166 
FlUen von Kategorie b befand sich ein Fall, nnter der Kate¬ 
gorie o SW ei Fälle mit Geaichtsnervenlähmong: also 3 FMle 
unter 411 von Mittelohraffection. 

Dr. Kats (Berlin) hat 50 Fälle von meist einseitigen, nn- 
strmtig mit der Inflnenaa in Verbindung stehenden aonten Oti¬ 
tiden, die grösstentheils in der Zeit vom 28. 12. 89 bis snm 
10. Januar 1890 b Behandlnng traten, beobachtet. 

Davon, dass Kats ebe Facialislihmnng unter seben Kranken 
gesehen, ist b seiner Uittbeilnng (Therap. Monatsh. 1890, Fe- 
bmar) kebe Rede: es ist nicht ansunehmen, dass ihm das Be¬ 
stehen mner solchen entgangen wäre ‘). Andererseits berichtet 
Feege (b der AUgem. med. Central Zeit. 1890, No. 24) von 
einem Fall von Inflnensa, bei dem einige Tage nach dem Be¬ 
ginn der Erkrankong eine Facialislähmong anftrat. Es be¬ 
stand keine Mittelohraffection; nach Ablauf der Inflnenaa 
gbg die Lähmung ohne besonderen therapentischen Ebgriff von 
selbst inrflck. 

Der Liebenswttrdigkeit mebes Freundes Schwabaeb ver¬ 
danke ich ferner die Notb ans der Schwartae’sohen Klinik 
(Arch, f. Ohrenheilk. XXIX, S. 263, von Dr, Lndewig) über 
die Jahre 1888/1889; hier kamen nnter 1515 Fällen von Ohren- 
affectionen a) ISl von acutem Mittelobrkatarrh, b) 206 von 
acutem eitrigen Katarrh nnd c) 849 von eitrigem subacnten und 
chronisehen Katarrh sur Beobachtung: darunter wurden bei Ka¬ 
tegorie b nur 1, bei Kategorie c 7 Fälle von Gesichtsnerven¬ 
lähmungen beobachtet: auch hier eb deutlich ausgesprochener 
Gegensats an den GelU’schen Beobachtungen. 

Wie dem aber auch sein mag, wichtig ist die Mahnung des 
französischen Autors jedenfalls, bei jeder Facialislähmung das 
Hörvermögen des betreffenden Obres nnd seb sonstiges Ver¬ 
halten genau au untersuchen. Die Entzttudung nnd der Schmerz 
können schon wieder verschwunden sein, wenn auch die Läh¬ 
mung bestehen bleibt; sie fehlt aber auch, wie derselbe Autor 
uugiebt, bei eber grossen Anzahl von MitteiohrentsQndungen, 
deren Symptomatologie sich in nichts von der unterscheidet, zu 
der tine Facialisparalyse complioirend hbzogetreten ist. Jeden¬ 
falls aber scheint mir Gell4 zu weit an gehen, wenn er die 
Klagen der später an eber Gbsicbtslähmnng erkrankenden Indi¬ 
viduen Aber frohere Migräneanfälle, Gesiohtssehmerzen etc. jedesmal 
auf ebe ttberstandene, aber vom Arzt Übersehene Mittelobr- 
affection beziehen zu mUssen glaubt: Andere und ich selbst 
haben stete dem Verhalten des Gehörorgans der erkrankten 
Gemchtehälfte volle Aufmerksamkeit angewendet und nur in der 
Ifindersahl, namentlich der Fälle, welche fttr diese Betrach¬ 
tungen verwerthet sbd (vielleicht bei 5 oder 6) meist ältere, 
schon Jahre Jang bestehende Mittelohraffectionen sngetroffen. 
Trat bei diesen Patienten ebe Facialislähmung an der Seite eb, 
welcher sqc|) erkrankt® Ohr angehörte, so bestand in keinem 
PsÜe gj’uö Exacerbation des Ohrenleidens, ebe 
sondern stets zeigten sich die Verän- 


Otifc. ” ^ 1 mittelst der Ft 


»ectioneti* 


tage- 
der 
beatebeDde 


Ich bräflohe nunmehr aur MtiohgiBcben 

Komente der refrigeratorischen perip^ . * ^»oiMlaläbmaDgeB 
übergehend nicht weiter hervorauhebö^^ **8 ^2«^ 

nische Mittelohrentaflnduogen, Traumen 4 /b etwaige Ursachen 
der Llbmung von diesen Betraehtnn^^h fiOBgescbloBsen sind. 
Es handelt sieb eben nur um solche -Fäi/e peripherischer Ge- 
sichtsnervenlähmnng, welche, den Kranken selbst flbeirascbend, 
soheinbar ohne jeden besonderen Grund bezw. nach sogenannten 
„Erkältungen“ anfgetreten sind. 

(SobloBs folgt) 



roD Otitis 


deinen durch FaciallBl&hmiug compU- 


n. Aus dem Kaiser- und Kaiserin-Friedrich-Kinder- 
krankenhause. 

Znr Aetielegie der f iphtherie. 

Von 

Dr. Adolf Baglnaky. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinlachen GeBellscbaft am 
80. Januar 1899. 

M. B.! Vorerst muss ich um Entsoholdigung bitten, dass ich 
einen Gegenstand, Uber welchen ich schon einmal b der snm 70. Ge¬ 
burtstage unseres verehrten Herrn Vorsitzenden, des Herrn Geheim- 
Rath Virehow gewidmeten Festschrift, eine Pnblication gebracht 
habe, hier nochmals zum Vortrage brbge. Die Gründe dafür 
mögen Sie ebmal b der embenten praktischen Bedeutung der 
in Rede stebendeu Thatsachen, sodann aber auch in dem Um¬ 
stande Anden, dass die dort, wenngleich nicht im ersten Anfänge 
befindlichen Untersuchungen bisher doch stetig fortgesetzt wurden 
und b weit umfangreieheren Ergebnissen als damals jetat vor¬ 
liegen. — Die Geschichte desDiphtheriebaciUns kann als ein selt¬ 
sames Beispiel für die aufrbgliche Unterschätzung eines überaus 
wichtigen Fundes in der Pathologie gelten. Während vielfach 
unsicheren oder gar falschen, znm mindesten aber mbderwerthigen 
Entdeckungen in der bacteriologiscben Aera die grösste Auf¬ 
merksamkeit so Theil wurde, bedurfte es geraumer Zeit bevor 
die hochwichtige Entdeckung des DiphtheriebacUluB durch Klebs 
und Löffler sich der allgemeben Anerkennung erfreuen 
konnte. 

Nach den immerbb nnsicbem Mittheilnngen von Klebs 
über ein Baeterium, welches die Diphtherie erzeugen sollte, brachte 
Löffler auf dem 3. Congress für innere Medicb im Jahre 1884 
b ebem mit Demonstrationen verbundenen Vortrage eine ein¬ 
gehende Darstellong der bei Diphtherie zu constatirenden Bacterien- 
befände und schilderte den als aetiologisch bedeutsam ange- 
sprocheoen Bacillus so genau, b seinem Vorkommen, seiner 
Waohsthumsart und biologischen Verhalten, dass die späteren 
Bearbeiter des Gegenstandes denselben ohne Weiteres wiederer¬ 
kennen konnten. 

Trotz der durch Experimente gestützten Bebaoptung, dass in 
dem Bacillus der eigentliche Erreger der epidemischen Diphtherie 
gefunden sei, verhielt sich die medieiniache Welt zurückhaltend. 
Erst nachdem die französischen Autoren Roux und Yerain in 
15 Fällen von Diphtherie das Vorkommen des Diphtheriebacillus 
bestätigt batten und die boebwiebtige Entdeckung hbzogefUgt 
hatten, dass derselbe Bacillus, b Bouillon gezüchtet, eb Virus er¬ 
zeuge, welches auf Thiere übertragen den diphtherischen Läh¬ 
mungen ähnliche Lähmungen ev. mit tödtliohem Erfolge bewirke, 
wurde die gesammte wissenschäftliehe Welt auf den Löffler’scheu 
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BERLINER KLINISCHE WOOHBNSOHRIPT. 


Bacillas rege aafnerkMm nnd es folgten nnn Sehlag auf Schlag 
Pablicationen dentseher and aasw&rdger Autoren, welche die 
Kenntniss Aber die farchtbaren Eigenschaften des Bacillas ver¬ 
vollständigten nnd sicher stellten. Ich erwähne nur die Arbeiten 
von Kolisko and Paltanf, von Brieger nndFränkel n. A., 
will Sie aber, m. H., mit der sehr ausgedehnten Literatnr des 
Gegenstandes hier nicht anfhalten and verweise vielmehr anf die 
mehrfachen schon vorliegenden Literatnrciuammenstellangen so 
von Hago Neamann im Archiv för Kinderheilknnde Bd. 12 aas 
welchen Sie erkennen mögen, wie es bei der fortschreitenden 
Erkenntniss dennoch auch an Gegnern nicht gefehlt bat. 

Trotz der so allmäblig gewonnenen Anerkennnng der Be- 
dentnng des Bacillas fdr die Brzengnng der Diphtherie ist es zn 
methodischen Untersuohongen über die bacteriologische Diagnostik 
aller in die Krankenhäaser eingebraohten Fälle von Diphtherie noch 
nicht gekommen. Kar Ronx hat in dem Kinderkrankenhanse 
in Paris derartige Untersnohangen anfgenommen nnd Aber die¬ 
selben im 6 . Bande der Verhandlnngen des X. internationalen 
medicinischen Gongresses Bericht gegeben. — Unbekannt mit diesen 
üntersnehongen, die erst weit später gedruckt veröffentlicht 
wurden, and völlig uoabhängig von denselben, begannen wir 
unsere Untersaohangen hier im Kaiser- and Kaiserin-Friedrioh- 
Klnderkrankenhaose wenige Wochen nach Eröffnung desselben 
im Jahre 1691. 

Bei der DiirchfAhrung derselben leitete uns wohl die Absicht 
die wissenschaftliche Seite der Frage, ob bei allen als Diphtherie 
angesprochenen Fällen der DiphtberiebaeUlns constant vorkomme, 
zu erforschen; mehr aber noch als dies, war es die eminent practi- 
sehe Bedeutung der Frage, dahin gehend, ob sich in den Bacterien- 
befunden fAr die Praxis verwerthbare Untersobeidungsmerkmale 
(Ar den so verschieden schweren Verlauf der Diphtherie^lle auf- 
finden lassen, ob sich anf diesem Wege eine Trennung der schwer 
und bösartig verlaufenden Erkrankungsformen von den leichten er¬ 
möglichen lasse, ob die heftig infectiösen Formen der als Diphtherie 
angesprochenen Erkrankungsfälle von den nicht oder minder infec¬ 
tiösen frAhzeitig unterscheidbar werden? Endlich machten einige 
besondere Vorkommnisse n. sw. die Complication von exquisit als 
Diphtherie erscheinenden Fällen mit Scbarlachähnlioben Exantbe- 
men es wAnschenswerth, zu eruiren. In welchen Beziehungen diese 
Erkrankungsformen zur echten Diphtherie stehen? 

Es kam zue Beantwortung dieser Fragen darauf an, sichere 
Kriterien fAr die Feststellung des Diphtheriebaoillus zu gewinnen 
und eine möglichst förderliche und sichere Methode zur Anwen¬ 
dung zu bringen. 

Der Diphtheriebacillns zeichnet sich, wie Löffler schon in 
seiner ersten Pubiieation betonte, nicht wie der Tabercelbacillus 
durch einbesonderes Verhalten gegenAniünfarben aus und esmAssen 
deshalb mehr seine gesammten morphologischen und biologischen 
Eigenschaften zur Feststellung seiner Existenz herangezogen werden. 
Das Bacterium ist von mittlerer Grösse und Dicke, erscheint an den 
Enden kolbig angeschwollen und bietet, da In der Regel je zwei 
znsammenliegen, exquisite Bisqoitformen dar; er liegt Aberdiess 
gern in Haufen beisammen. Mit Anilinfarben gefärbt, nimmt er 
dieselben zwar leicht an, indess ist die Färbung namentlich an 
dem dem kolbigen entgegengesetzten Ende vielfach lAckenhaft. 
Das Bacterinm zeigt sich ganz eminent giftig fAr Meerschwein¬ 
chen, aber auch fAr Kaninchen. Bei der Oaitur auf Bouillon 
zeigt er eine krAmlige, bröckliche Art des Waebsthnms, so zwar, 
dass die KrAmel, Bröckel und Klumpen zu Boden sinken. Die 
Bouillon wird einige Tage nach der Impfung bei Aufenthalt im 
BrAtofen bei 37° C. sauer nud im weiteren Fortschritt des Wachs- 
thnms entwickeln sich unter Wiedereintreten der Alcatesoenz in 
der Bouillon heftig giftig wirkende Substanzen. Meerschweinchen 
und Kaninchen, welche mit der Bouillon geimpft sind, geben 


einige Tage nach der 
bemerkenswertbem Absinkea 
Länger lebende Thiere zeigen 



unter 


öraudft 


Länger lebende Ihiere zu 

der Extremitäten and auch Thl*, 

der Impfung in die Haut Die BMob 

stelle ein hämorrhagisch serös es ^ edgea ut der Impf- 

webes, Aberdiess eine schwere, sabcateaea Z^ge- 

besonders des Duodenum, auch y^^frAegiaebe Eatentia, 

die Pleurahöhlen. .serfye Ekgüeae in 

AUe diese Eigensehaften miisafön * 114 ^ 
theriebacilluB herbeigezogen werden nntf ostatellang doeDipb- 
nicht der klinische Verlauf des Krsnkfc^l * ona, aofem 

mit dem Culturverfahren und dem 

des caltivirten M.croorgsnisaius im gefHrbfe, Trockenprilp.r.t 
ohne Weiteres jeden Zmifel »ussohloss, Qehot den TWerrersnoh 
zur Entscheidung mit heranzuziehen, was thafaächJich in aus¬ 
giebigster Weise geschah. Wir benutzten als Versnehsthiere 
ausschliesslich junge Kaninchen eigener Zucht. 

Die Methode der Uatersuobaug, weicher sich zu bedienen ich 
die auf dem Diphteriepavillon abwechselnd beschäftigten Herren 
Assistenz-Aerzte Dr. Aronsohn, Dr. Arnheim, Dr. Felsenthal, 

Dr. Stamm, Dr. Kr Ager veranlasste, war im Wesentlichen die von 
A. d’Espine und B. de Marignao vorgeschlagene. Es wurde 
ein StAokehen des diphtherischen Belages aus dem Phaiynx mittels 
ausgeglAhter Pinoette entnommen und dasselbe behufs Ab- 
Schwächung von solchen (saprogenen u. a.) Mioroorganismen, 
welche den Diphteriebacillus zu begleiten pflegen, io 2 Proe. 
Borsäiirelösung für einige Minuten gewaschen, alsdann wurde 
das so vorbereitete Präparat auf Löffler’sohem Blutserum 
(B Blutserum, 1 Bouillon mit 1 Pepton und 0,5 Ohlomatrium, 

1 Traubeozucker) in mehreren Reagensröhrchen nach einander 
ausgestrichen nnd in den BrAtofen bei 87° 0. eingebracht und 
bis zur Anskeimung stehen gelassen. Bei dieser Methode gelang 
zweierlei. 1. die den Löffler’schen Bacillus begleitenden Micro- 
organismen in einer grossen Anzahl der Fälle so weit zu unter- 
drAcken, dass der Bacillas fast oder gänzlich als Reincnltur 
wuchs, sofern er Aberhaupt vorhanden war; 2. aber zeigte sich 
dass das Wachsthum des Bacillus Löffler schon nach wenigen 
Standen ein sehr characterisohes, typisches und auch rei m 
war, Bodass bei erlangter Üebung oft schon der macroswpiM « 
Anblick des Reagensröhrchens genügte, die Anwesenheit es » 
cillus festzustellen. Begreiflicherweise begnügte man sic »» 
nicht, untersuchte vielmehr in jedem Falle^ die ans en 

d^ h ^ h esagt in ir| 'wd Bweifelhaften Fällen 

pa gehen, d«, man mit dem echten I.dHVer' »hen Diphthene 

baoillne zu than gehiaht habe. uaeetem Ktankeahaaae 

Mittelst dieeor hiothoie watden 
154 Fälle nnteraixokat, — diesen 

mit Sicherheit Lötflet’sdie tödtWe’b = b8,\2pCt. Es 

Von den lia 'Bma endeten 45 32 Fälle, 

verliefen von dowx Fällen compUcirt 
mit schweren a«tat.lBchen "««dee. 

44 mal Tracheotomi® S Compiieebonen 

Nur 28 ..„Uefen leichUr Rettung. - 

und gingen mcAiir oder weniger raacb * e\e«, nÄgUebBte 

wurden begre\Ä\<skxer Weise nach uelÄnÄgeB. 

Heilerfolge -weraprechenden Diphtherie ^ GefSArrViOaVeit 4« mit 
Man exr'Weunt laicht die furclitD*^ Bei 

dem Diphit\a.eT\eba.clUnB eiohergehende® ca,, 4« 

alledem BÜxiä. dochi glücklicher Weis® ® drSLngeri a\ch 
ohne coxxa-pA.Vc.Vrteu. Verlauf. D\eaelbeP_ «xxawfieWi 

eigentliol:». eiaen bestimmten 
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Natur SU thun habe, welche unter besonderen Verbftltnisaen die 
Eigenschaft annehmen, von einem beschränkten Herde ans im 
Pharynx den Organismus mit einem Toxin zu Überschwemmen, 
welches vom Blute ans wirkend das Scarlatinaexanthem auf der Haut 
hervorbringt. — Wir wissen ans den Erfahmngen Uber Arznei' 
exantheme, dass es Substanzen giebt, welche, in den Orga* 
nismns eingebracht, scarlatinaähnliohe Exantheme za erzeugen 
im Stande sind, und so gewinnt man ftlr die Frage nach der 
Herkunft des echten Scharlachexanthems vielleicht einen neuen 
Gesichtspnnkt, welcher der Forschung die Richtnng zu geben 
vermöchte. — Wir sind in unserem Krankenhanse nach dieser 
Seite hin Uberans wachsam geworden nnd sind mit einsdiiägigen 
Untersuchnngen augenblicklich beschäftigt. Hoffentlich glückt 
es uns, zur Fördernng der Kenntniss der noch ganz dunklen 
Aetiologie der Soarlatina etwas zu ermitteln. 


III. Ans Dr. Unna’s Klinik für Haiitkranke in 
Hamburg-Eimsbüttel. 

Eile Form toi Er^throderMii (xfoliitiva (Besiier-Doyon). 

Von 

Dr. I«. Ptallippioit, AsaiBtent der Klinik. 

Ein 66 jähriger Herr, welcher stets gesund war, insbesondere an 
keiner Hautkrankheit vorher gelitten hatte, bemerkte vor oa. 1'/« Jahren, 
dass an seiner Unken Hand, die Haut der Fingerspitzen sich verdickte 
and abblätterte, ohne dass irgend eine lassere, anffäUige Utsache dafOr 
verantwortlich gemacht werden konnte. AllmäUg traten aneh an anderen 
Stellen der Finger nod anf der Hohibaod derartige Yerdicknngen, wie 
„HQhnerangen**, auf, die Hant blätterte ab and die Stellen Jnekten. Die 
Hand war in ihren Bewegungen sehr gehemmt, besondere da die Haot 
einriM and in d<.n Rengefalten Rhagaden sich ansbildeten. Während 
dieser Zustand dcb verschlimmerte, trat anf der Beageeeite des linken 
Vorderarms, nahe dem Handgelenk, eine rothe, schoppende. Juckende 
Stelle auf. Im Yerlaaf von einigen Monaten wurde die Haut des ganzen 
linken Armes in gleicher Welse verändert and ausserdem schwollen Hand 
nnd Arm an. Zn gleicher Zeit entwi^elte sieh der gleiche Znstand 
reebterseits, doch nicht ln so hohem Grade wie links. Dadurch wurde 
nnn Patient in seiner Bescbäftigong anf dem Bnrean vollständig gehindert 
and da er ausser von dem Qeffibl der Spaoonog und Trockenheit in den er¬ 
krankten Partien anoh noch durch heftiges Jacken an denselben gequält 
wurde, so consultirte Patient, der bis dahin nur palliativ mit Fetten be¬ 
handelt war, einen Spedalisten. Derselbe dlagnosticirte ein Eczem und 
verordnete verschiedene Salben, Jedoch ohne Erfolg. Der Zustand der 
kranken Hant blieb derselbe nnd die BOthe und das Jacken traten non- 
mehr ancb in der linken Kniekehle anf, nachdem die Krankheit oa. 1 Jahr 
gedauert hatte. Patient veranchte Jetzt sein QlOek bei einem HomSo- 
pathen, welcher anf verschiedenen Stellen der erkrankten Hant Gantha- 
ridenpflaster appliclrte, die dadorch bervorgernfenen Blasen Öffnete nnd 
anf die nässende Fläche Ungt. bydrarg. praec. alb. anfttng. Nach der 
Ansicht des Patienten besserte eich sein Znstand bei dieser Behandinng 
sehr, doch brach er nach wenigen Wochen die Knr ab wegen änaserer 
Yerbältnisse. Der darauf consolUrte Arzt verschrieb Pasta Zind snlforata, 
nnter welcher nicht allein das Jacken iortdanerten and die RStbnng fort- 
bestMd, sondern auch die Krankheit auf dem Rumpfe anftrat 

Statos praesens: Kräftiger, im übrigen geeonder Mann Von der 
Hantdecke sind erkrankt beide obere Extremitäten, beide Brost- und 
Hfiftgegeoden, beide Kniekehlen. Die stärksten Yerändemngen neigen 
die Arme and von diesen der linke. Hand und Arm bis znr Schalter 
sind beträchtlich geschwollen, gerSthet and wärmer als normal. Beide 
Hände werden halb geschlossen gehalten. Bei genauerer Besichtigung 
der Haut der Hände constatirt man eine beträchtliche Yerdickong der 
Bomscbicht in der Beugeseite der Finger und io der Palma. Die Ver¬ 
dickung ist eine gleicbmässige und wird dorch tiefgehende, etwas Fencbtig- 
keit absondemde Rhagaden ln der Hohlband In Felder getbeilt Nnr an 
den Fingerspitzen blättert die verdickte Horosebiebt ab. Die Homsebiebt 
des Handrückens nnd der Streckseite der Finger ist nicht verdickt, wohl 
aber besteht hier ein festes, schwer eindrflekbares Oedem; ansserdem 
hier nnd da rothe, nnregelmäasig begrenzte Flecke Nägel normal. Das 
eben beschriebene Oedem setzt sich anf den ganzen Arm fort nnd lässt 
sich auch hier als bis in die Snbcntls gebend erkennen. Diese Yerände* 
rang ist, wie gesagt, links stärker entwickelt als rechts. Die Bötbnng 
der Hantdecke bat banptsächlich die Beugeseite eigriffen und zieht sich 
von hier anf die Streckseite, derart, dass die Gegend nm den Ellbogen 
dorch ihre Wetsse von der rotben Umgebnng abstiebt. Die Bötbnng ist 
im allgemeinen eine diffuse und gleiohmässige, aus welcher sich hier und 
da hellere Inseln abbeben. Die Bötbe ist leicht wegzudrücken nod macht 
einer gelblichen Yerftrbnng Platz. Dorch Streichen mit dem Fingernagel 
k a nn man einige Minnten lang sichtbare wetsse Linien erzengen, ein b^ 
kanntes Phänomen der normalen Hant, welches aber hier in der leb¬ 


haft rotben Umgebung durch den 
Oberhautfelderung ist stärker als ö^*'*“*^ hZ 

Bfcugeseite der Vorderarme. Die Horxiscli**^^^ bt Die 


dünner, glänzender, fest sitzender SebapP«^" j3^deTstadeT 

stärkeres Kratzen deutlicher hervortret«»- 

durch den eigeothflmlicben Glanz »äer ent dmb 

verleiben. Sucht man, um den Beginn ßo ^ isopbJkbli^ 

nach den Veränderungen am Rande der ÄÖt» ObetäSebe 

Anzeichen dicht neben einanderstehendö»^® 

rothe Fleckchen, welche durch die klein©** , ®*®**^^**^* 

glatter, glänzender Hornschicht bedeckt ßin^- lebhaft 

für den tastenden Finger noch nicht bemerkbar, an aad roo 

entsteht «r den Finger dm, Onflit.1 der 
ganzen erkrankten Hantpartie eigen ist. — weJcäea der 

sagt, die ganze Beugeseite einnehmend anf afe ®*re^j'Oe, m/ehe, wie ge- 
an verschiedenen Stellen dorch blässere oder fast Qbergrelft, wird 

tien nntdrbroebeo: so finden sich an der Maaebende Par- 

armes zwei rechtwinklige Felder, die auf normaJ^^ reebteo Vorder- 
rothe Flecken zeigen nod auf denen, naoli Ang^L ^joade nar einzelne 
Cantharidenpflaster gelegen haben; ferner stechen «n/* 
beider Oberarme noch kleinere ländliche Felder ^nreu 
der rotheo Umgebung ab. — Am Rumpfe sind je mwei X®® 

gionen be&lleo. Von der medianen Hälfte der Schulter^ ziehf^h ^ 
Mittellinie Über die Clavicnla and abwärts bis zur Höhe der zweiten 
Rippe beiderseits eine diffuse, blasse Böthe. Eine gleiche Verfärbmur ei- 
streokt von den Seiten der nnt ren Thoraxbälffe and des Banoh^oacb 
vorn, oben nicht die Mittellinie erreiebend, unten aber spitze Ansläofer bis 
dahin sendend. Die logninalforcbcn sind ebenfalls blass gerötbet. Frei 
bleiben also die Deltoidesgegeod, Hals, Stemalgegend und deren Fott- 
aetzoitg bis znm Nabel. Die erkrankten Partien sind gerötbet, aber 
blasser als die Arme, bei seitlicher Beleuchtong glänzend, sehr wenig 
schnppeud, für den langer nicht verdickt aber raoher anzofühlen als die 
normale Hant; die RÖtbe ist leicht wegzudrücken. — Am übrigen Körper 
lassen sich noch einzelne rothe Flecken anlfiaden: so in den Achselhöbleo 
and in beiden Kniekehlen; der Kopf and die Ffiase aind frei davon. — 

Snbjeotiv macht sich io öberans quälender Weise Jacken an den er¬ 
krankten Partien geltend, vorwiegend an den Händen und den Armen, 
aber auch, wenn ancb in geiingerem Grade, am Rumpfe. Anssdem klagt 
Patient über die Unbeweglichkeit der Hände, über ein Gefühl von Span- 
onng in der Haut der Arme und giebt ao, dass er an Händen und Armen 
seit der Erkrankong nicht mehr schwitze. 

Bei der Therapie war man zuerst darauf bedacht, den Jackreiz zn 
Imdero und gelang dies auch dorch Einwickeln der Hände and Arme io 
Bleicarbolsaibenmnll, nnter welchem auch die Hant weicher wurde, ab- 
blasste, das Oedem znrflckgiog and die Rhagaden heilten. Um eine 
tiefere Witknng auf die Haot ansznfiben wurde darauf 5 procentige Cbry- 
soroblnsalbe appticirt, welche sehr gut vertragen wurde und noch weiter 
znm Abblassen nnd znm Weicherwerden beitrug. Auch anf der geenedeo 
Hant bewirkte das Cbrysorobin keine ReiaungBersoheinangen, wie es aonst 
bei empfindlichen Hänteo stattzafinden pflegt. Wenn auch daa Jacken 
nach ffinfwöchentlicher Behandinng noch nicht vollständig nacbgelaaten 
hatte, die Röthung auch noch nicht auf den Armen voUständig v«- 
BChwntden war, so waren doch die zuletzt eikrankten Partien 
und der Beine von normalem Aosseben, waren die Hände beto^tUcn 
sbgeschwoUen, die Homschicht nur noch wenig verdickt, die Rhagaden 
geheilt. 

Diese Erfolge der Behandlung mussten vorausgescUckt 
werden, am den Krankheitsfall vor jeder weiteren Besprechtmg 
schon in das richtige Licht zu setzen. Denn, wenn 
flüchtiger Besichtigung die Diagnose anf chronisches Eczem hätte 
gestellt werden könneu, so musste doch eine genaue Beobachtrag 
nnd die anamnestischen Daten den Gedanken an eme ganz ^d«o 
Erkr«km.g, „»mlich « e^e 

ein Krankheitsbild, 'wetobes nach Hebra „ Krank- 

letale Prognoee giebt. Die f “'teXriieee DVegeoee 

wohin der vorUegewxa« Fnll denn «u nnd 

Der eben geg»b«ne iüAe» «®- 

die fünfwöchenlUcta.^ künische Beobaebta®»^^ temem den in 
nügende Anhaltspnixfete bieten, um ^‘®®^t.eUBtyven so 8«' 
der Wiener Schhlö loeachriebenen Tjeretts ^ubbtitten 

hörenden FalV aUcutiren und ander 

Fällen anzuTöxVien. 'Was die von eia®*® ateaeVoe bsV watet 

stammende Eczem anbetiifft, Üenn bskwatWeh 

Betrachtung aLHetdinga sehr naheU®6®® ^ ae acbnÄ Ver¬ 
kommen hok'Dtt. ebroniseben Elczem und. 

dicknogea Vsimste vor (Ecs. 'B.a.xLt 


and Sobnpi^'nA^sig und 'Verdickong der 
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IV. Ceber eiie AitMtlie der Lige des Herieis. 


Dr. ned. Heimann, pract. int in SohwSbiscli Hall. 

Es ist eine vielfach gewürdigte Erfahrong, das die Verlage- 
rangen de. Heraen. eieh zumeiet nl. znftlUge Befände bei .on- „„d ooeu. 

stigen Unterauchnngen prfaenüren. Auch der n.ch.tehend zu absolate» .ufgezehhaet, 

erSrterade Pall von Lageanomalie gelangte gelegenheitheh einer 3 _ bia wieder, 

vertranentfrzUichen Untereuohung de. betreffenden Herrn behnf. Dümpfang- ^VPe reiebend, 

Aufnahme in eine Lebenaversieherung zu meiner Kenntnia». Ge- oberarmmuwnlatnr Uber. Der Spiteonsto»« leeren SotnU der 

.Uttet naturgemäa. die Unteranohnng in vivo einen Einblick 3 ^. Eindrücken de. unterBaobeflden **/ nllerdinge erst 

nicht in aUe hier in Betracht kommenden Verhältniaae, und mna. Brustwarze - an der mit X gezeicbnetea J^fdera, oberbnlb 

•» a . m*. _ ä» a*._TVTai^^* rHL... 4a*MOWv.»a»w © ^f./e _ 


BBRLUnfiR KLIinSOHB VOOHBySOHRIPT. _ 

• 3 taicb 

de. BerieH. , »f “p??'“ ?-« erl««**®" 

der aafgenommenen Photographio «»* 

-BMocv n.n Es Bchliesst die Heradämpfan^ 


der aotgenommenen rnoiograpui«:» ^ te rfsr Äsrf 

Es schliesst die Herzdämpfiii*^ geleSf^^ 

Norm, mit einer durch die Brust ^ hin, wie in da 

Dagegen erstreckt sich dieselbe von ^oiizonta/en Mb. 


deshalb auf die wesentliche Würdigung des anatomischen That- 
bestandes verzichtet werden, so erschien doch der Fall inter¬ 
essant genug, um ihn, namentlich mit Bezug auf die vitalen 
und physikalischen Erscheinungen der Hittheilung werth zu 
halten. 

Herr A. B., kaufmännischer Gehilfe, stammt von normal 
gebauten Eltern, ist z. Z. 21 Jahre alt und 157,5 cm gross. 
An der zierlich gebauten Figur fillt auf den ersten Blick ein 
Zurückbleiben in der Entwicklung der linken Körperhälfte auf. 
Deutlich ausgeprägt ist diese Erscheinung am Kopfe, das linke 
Auge ist, wie auch ans der Photographie ersichtlich, kleiner als 
das rechte und die linke Schläfenpartbie, zumal zwischen Auge 
und Ohr erscheint gewissermaassen vertieft gegenüber der gleich¬ 
namigen rechten. Man hat den Eindruck als ob der Schädel 
eine Verschiebong von links nach rechts erfahren habe. Fol¬ 
gende Masse Hessen sich erheben: Umfang des Kopfes 54 cm, 
gerader Durchmesser 17,5 cm, schräger Durchmesser von vorne 
rechts nach hinten links 16,3 cm, von vorne links nach hinten 
rechts nur 15,1 cm.- 

Der Bau des Thorax lässt eine gleiche Entwicklung resp. 
Verschiebung erkennen, ähnlich der bei habitueller Scoliose. 
Doch giebt Herr R. auf Befragen ausdrücklich an, dass die 
„hohe Schulter“ ihm angeboren sei. Die grösste Ausweichuug der 
Wirbelsäule von der geraden Linie beträgt etwa 2 cm. Es er¬ 
scheinen diese Befunde wichtig, da bereits Bamberger') auf 
den Zusammenhang angeborener Anomalien des Herzens mit 
auffallendem Zurückbleiben der körperlichen Entwicklung auf¬ 
merksam gemacht hat. 



X Herzspitze — O sichtbare Pulsatioo. 

1) Banberger, Lebrbncb der Krankheiten des Herzens, 
pag. 886. 


aer Drustwarze - »a uer «u - Stelle - mu fSbleu, 

an der mit 0 kenntlich gemachten Sfelie Braetwand 

in einem Umfange von etwa 8 cm eine aeuf//ci, pnlairende Be- 
wegung. Die Herztöne sind überall rein; <Jer erste Ton ist am 
lautesten zu hören über der als Ort der Herzspitze gefundenen 
Stelle, in der linken äusseren oberen Ecke der Dämpfung ver¬ 
nimmt man den accentuirten zweiten Ton der Pulmonal- 
arterie. 

An Stelle der gewohnten Herzdämpfung findet sich normaler 
Lungenscball, nur, wie überhaupt auf der ganzen linken Seite, 
etwas kurz, auch hat das übrigens rein vesicnläre Athmen der 
linken Lunge einen leichten unbestimmten Character. Der Puls 
in beiden Art. radial, ist isochron, der linke scheint dem GeHible 
etwas kräftiger zu sein, als der rechte. 

Der intelligente junge Mann, der sich auch über seine Kind¬ 
heit sehr orientirt zeigt, giebt an, mit Ausnahme eines im Jahre 
1887 acquirirten ünterleibsleidens niemals erkrankt, insbesondere 
nie brustkrank gewesen zu sein. Er hat auch bis heute keines¬ 
wegs Uber irgendwelche Athembeschwerden, selbst bei anstren¬ 
gender Thätigkeit, klagen dürfen, er ist seit IIe Jahren ohne 
jegliche Störung ziemlich fleissiger Radfahrer. Wir müssen 
demnach die Verlagerung des Herzens als eine angeborene Ver¬ 
bildung, bezw. durch eine im fötalen Leben erworbene Krank¬ 
heit entstanden denken. Welche von diesen beiden UrsachM 
beigezogen werden darf, entzieht sich vorläufig unserer en 
gütigen Beurtbeilung, doch dürfte wohl der Mangel jeg ic er 
vitalen Störung io dem beregteu Gebiete eher für die erstere zu 
verwerthen sein. Sollten nicht vielleicht in Analogie mi w 
übrigen linken Körperhälfte auch die linken Aorten ögen . 


die aus ihnen entspringenden Gelässe m 


ihrer Entwicklung den 


UiC »uo luuou OUIOJ/AIU5.3U14V1» - r\*ol/w.5Ttinff 

rechten gegenüber zurückgeblieben sein, un so le 
des Herzens zur Folge gehabt haben? 

Versuchen wir, über die VerUgerung 

un. SU u.aeheu, .0 werden wir dieselbe am ^ 

•a j i »Meeonen Herzen zwei Bewegungen 

wenn wir mit dem normal h^uptsächUche besteht in 

uns vorgenommen denken, ä^rch die 

einer Drehung um etwsa 90", tiach oben, links und 

Herzspitze gelegt gecla.c.hte seiner 

aussen erfahren hat, o'Vz.xift eine Veräodernn^ ^ teehter 

einzelnen Theile zu olrxauder an erieide“» QegeufttVieke iinka 

Vorhof und rechte K.a.rxxmer rechts, bea^* uni nament* 

geblieben. Dieses sich aus der aeceatnwter Ten 

lieh dem auscult&torxaolien Etfüude — * 

der Pulmonalis. -flerxenB nm di® «5®® 

Eine zweite geringere Drehung d®® ^.^ckten VentTikeiBMib 
Längsaxe von reeixta nach Uuks, hat de» orenÄkett, den liBten 
vorn gebracht xxxxH, der Wand des Thot»'*^ WetöSttSk- 

entsprechend dstvon entfernt. Daher skkWe 

gehen zu fühVöxide Herzspitze, daher reckten 

pulsirende Bewegung, -welche die ‘Wand 
auf die anliese»-nd,e Bruetwand Überträgt- 
Ich hal>^ ■Do.veh vergeblich bemüht, 
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^-«i^Äer bekannten, damals 

nach ^’^nischer moibillbser 

a«t linken n.taf 

gezogen war, 
»“schlag, eine La- 

FäUe, Win 

Intern ^ 

etwiüg^ So beschnebene an 


eztrabirt. 7 | W, il 

enct»^5,'»atmlrHar, dass <^J^a^*^ein*>- Z>fe1?‘'?^ 

waB ®^ch erfolgter Geburt •_« w «Jn/^ik ****eÄre^i' 

BcbuSf Pulsirte noch ßchwacb B «fP^piA^^ f^^Cbt t^^e ki^ »■chicr ab 
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BEBLINER ELINISOHS WOOHENSGHRIFT. 


Seite abcihlen. Der Efidtheil der Halewirbeleäole war übrigens noch 
durch eine vorspringende Yeidichnng in der Mittellinie (vertebra promi¬ 
nens) kenntlich. 

Krensbein and Steissbein waren ebenfalls xa nnterschelden. 

Fall 11. 

Von grösserer gebortshilflieber Bedentnng als der eben ge¬ 
schilderte, ist folgender Fall, den ich ebenfalls der Anscbanlich- 
keit wegen so wie er sich unter meinen Händen entwickelte, er- 
sählen möchte. 

Fran Adam Bütbing, 83 Jahre alt, zam 6. Hai gebärend. Die vor¬ 
her geborenen 6 Kinder waren nach normaler SchwsDgerscbaft aas¬ 
getragen and sämmtlich gesond snr Welt gekommen. Zwei sind nach¬ 
träglich gestorben. Die Oeborten verliefen stets glatt, ohne Folgen an 
hinterlassen, mit Aasnahme der letxten Entbindnog. Diese hatte vor 
l'/i Jahren stattgeAmden, and da die Naobgebart festsass, löste die 
Hebamme dieselbe. Es trat nach der Entbindang linksseitige ParametrltiB 
aaf. Ich behandelte die Fran im Hän and April vorigen Jahres. Nach 
Darcbbrnch des eitrigen Ezsndates ln die Scheide war Heilnng erfolgt 
Das letzte Kind starb nach 14 Wochen. 

Die Kinder sollen übrigens sämmtlich schwächlich gewesen and 
Bcheintodt snr Welt gekommen sein, da die Nabelsobnor fast regelmässig 
am den Hals geschlnngen gewesen sei. 

Uissgebnrten sind weder bei dieser Fraa, noch In ihrer Familie vor¬ 
gekommen, mit Ansnahme des eben geschilderten Falles von Anencepbalos. 
Die Mütter der beldoi Fraaen sind Schwestern. Die letzte Schwanger¬ 
schaft war normal verlanfen, nnr war der Fran öfter ihr starker Leib 
anfgefallen. 

Am. 18. Jnli v. J. non wurde ich zor Fran ROthing gerufen. 

Der Kopf war im Beckenausgang, war Jedoch nach Anssage der 
Hebamme schon seit mehreren Standen trotz heftiger Weben stehen ge¬ 
blieben. 

Heber der Symphyse waren kindliche Herztöne sn hören, der Fnndas 
nteri stand sehr hoch nnd man fühlte mehrere kleine Theile, über deren 
Lage and ZosammengebÖrigkeit ich mir die nöthige Klarheit zu ver¬ 
schaffen onterliess, weil ich anf eine anssergewöbnlicbe Entbindung 
keineswegs vorbereitet war. 

Ich erwähne das ansdiücklich, weil ich diese UnterlassungssOnde für 
einen grossen Fehler halte, den ich nicht wieder machen werde, denn 
die Diagnose, die ich später aus der Constellation scbwimiger Umstände 
machen konnte, hätte bei genauerer äusserer Untersnchung vielleicht 
schon früher gestellt werden können. 

Koiz, ich fühlte den Kopf dicht über der Schamspalte, und zwar 
lag die grosse Fontanelle nach vom, die kleine nach hinten; die Pfeil¬ 
nabt verlief im rechten schrägen Darebmesser. Die überaas heftigen 
Wehen und der Abgang von Kindspech Hessen mich, da die Aostreibung 
des Kopfes Ihatsächlich nicht die geringsten Fortschritte machte, bei der 
von Natur schwachen Frau eine Uterusrnptur befürchten. Da ich nun 
aus ftüberen Untersachnngsn wusste, dass ein geringer Grad von Becken¬ 
enge vorlsg, BO führte loh aaeh den mangelhaften Fortgang der Gebort 
anf diese zurück and zögerte aas obengedaebten Gründen keinen Aogen- 
blick, die Zange anzalegen, was Ja bei der vorliegenden abnormen Kopf- 
stellung (grosse Fontanelle vorn, kleine hinten) sonst contr^dicirt ge¬ 
wesen wäre. Es bedurfte Übrigens gar keiner Schwierigkeit, nach einigen 
knrzen Tractionen das Hinterbaopt lege artls über den Damm zn beben 
and so den Kopf zn entwickeln. Das, was nun aber zn erwarten war, 
dass dem Kopfe nach einer leichten Drehung der übrige Körper folgen 
würde, das geschah nicht Das Gesicht blieb, wie es war, nach vom 
gekehrt und selbst kräftige Tractionen am Kopf waren nicht im Stande, 
die Geburt zu beenden. Der Körper blieb wie angeworzelt fest. Ich 
hatte meinen Finger in eine der beiden Schaltern und wollte, indem ich 
mit der anderen Hand versnobte, den Bnmpf zn drehen, die eine Scbnlter 
znm Tiefeitreten bewegen. Aber vergebens, dann zog kh mit allen 
Kräften, aber umsonst, der Körper regte sich nicht von der Stelle. Das 
Kind hatte ein Paar AthemzOge gethan, wurde aber jetzt stark cyano- 
tisch und starb nnter m^nen Bänden ab. Trotz Allem konnte ich das¬ 
selbe keinen CenUmeter weiter bringen. Ich ging non, am die Ursache 
der Hemmnng za ergründen, mit der Hand längs des Rückens des Kindes, 
soweit ich nach oben konnte, hinauf. Da lag neben der rechten Hüfte 
des Kinder ein Äermohen vor, welches, da doch die beiden Arme des 
Kindes schon fast geboren waren, unzweifelhaft ^em zweiten Körper 
gehörte. Mein erster Gedanke war, dass sich ^ ZwUlingskind so vor 
den Ausgang der Gebärmutter gelegt habe, daas die Hüften des anderen 
Kindes dadurch festgekeilt waren. Ich überzeugte mich aber bald da¬ 
von, dass noch Platz genug vorhanden war, denn ich konnte das vor¬ 
gefallene Aermcben leicht neben dem Rücken wieder hinauforlngen nnd 
konnte noch mit zwei Fingern neben dem Steiss des Kindes ln die Höbe 
kommen, ohne Jedoch hier einen genauen Zusammeohang des vorher re- 
ponirten Armes constatiren zu können. Dagegen wurde der Veraneb, 
anf der Bancbfläche des Kindes in die Gebärmutter einzudringen, ver¬ 
eitelt, da daselbst kein Zwischenraum mehr war, dagegen fühlte man eine 
eigenartige Vortreibung des Bauches, sowie der Brust; auch konnte ich 
mich nicht recht von der normalen Gestalt des Thorax übertengen. 

Ans allen eben angeführten Thatsachen schloss ich jetzt, dass eine 
Doppelmissbildnog nnd zwar ein Thoracopagos vorläge. Da Ich eine 
natürUche Entwickelong weder für möglich hielt, noch auch wegen des 
Zustandes der Matter eine solche länger hätte abwarten dürfen, bat loh 
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entwickeln konnte. Nun zeigte sieb, «Iw //oiea Sssd die FüBae 
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an dem, wie man sich leicht ttbersen^d 
utero beündlicbe Kind festbing. Dieses 
Aermebens schon vorher zn vermatben war, 
zwar lag der Kopf links, die Füsse reebfs. 

Dasselbe konnte nur durch Wendung 
war aber, da die dicke Verwaohsnng, an welcher dam 
Ung, einen fortwährMden Zug aosObte uud «ne* Jehf Baom gen^ 
bequemen Operiren bot, ohne Weiteres nicht möglich. Ich eat^oss 
mich daher, inerst das aussen Hegende Kind von seiner Verbindimg ab¬ 
zutrennen. Dies geschah mittelst einer grossen Scheere, wobei sich whon 
Leber nnd Herz als Inhalt des vereinigenden Stranges erwiesen natür¬ 
lich mnssten sie mit dniobtrennt werden. Nach Entfemang des znerat 
geborenen Kindes war es keine Hübe, dsa noch ln utero beündUche aof 
die Füsse zn wenden and zn extrahiren. 

Es erfolgte nach 10 Minuten mittelst des GredCscben Handgriffe 
die Ansstossnng einer ganzen and an Volnmen das gewÖhnUebe Maas 
nicht überschreitenden Placenta. Stärkere Blntongen oder sonstige Com- 
plicationen für die Matter waren nicht vorhanden; tm Gegentheil verUef 
das Wochenbett günstiger, als zn erwarten war, die Wöchnerin war 
schon am 10. Tage nach der Gebart wieder auf and fühlte sich wohl. 

Was die Anatomie betrifft, so konnte ich an dem Präparate folgende 
Beobaebtongen feststellen; 

Kind 1*) war bis anf die nacber zn besprechende Verbindungsstelle 
ein völlig normal aossehendes, sogar im Gesicht aoBnahmsweise gut ent¬ 
wickeltes Kind weibHchen Geschlecbts, an welchem eine sonstige Miss- 
bildong einzelner Theile nicht zn bemerken war. Einen Nabelstrang 
batte dieses Kind nicht 

Das zn zweit geborene Kind II war ebenfalls ein dem ersten auf’s 
Haar ähnlich sehendes, gut ansgebildetes Kind, ohne irgend eine^ sonstige 
wahrnehmbare Missbildung. Spedell war an keiner Extremität rine 
Ueberzabl der Finger oder Zeheo, ebenaowenig Lippenspalten oder 
Ganmendefecte. 

Kind II hing an einer 60 cm langen, vom Kinde aus nach rechts ^ 
drehten Nabelschnur von gewöhnHcher Dicke, ohne Knoten; ^eselbo 
mündete in eine einfache Placenta von gewöhnlicher Form md OtoBse. 

Oberhalb des Nabels nnn, unterhalb der Stelle beginnend, wo soMt 
der Processns xyphoidens Hegt, fand sich die UebergMgsstelle w r 
anderen Fracht. An beiden Föten schlagen si«* hier 

theile, sowie auch st itlich sämmtliche Theile des Biostkoibe • 
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frei waren. Von der auch nnr spnrwelseu * S««" S“ 

war nichts zn bemerken. Der Umfang dieser löbrenaiUgen, beWen 

Früchten gemeinsamen Verwachsung b^ug cm. 

Das Gewicht von Kind I war: 22Wgr. 

D*.b Gewicht von Kind 11 AanOor 

Dm Gewicht der gmten MlMtaUeeg • 4160 gr. 

Die Länge von Ktnd 1 5o^’ 
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faltigkeit wir ja erst das abstraete Schema anserer Erankheits- 
begriffe and die daftir gewählten Collectivbezeichnnngen ent¬ 
nehmen. Diese Begriffe und Bszeiehnnngen, die doch ziemlich 
wiUkQrliohe nnd, wie die ganze Eatwicklaog der Medicin lehrt, 
wandelbare Abstractionen darstellen, erwecken nur allznleicht die 
verwirrende Tänschnng, als ob wir es thatsächlich mit ihnen 
und nicht vielmehr ganz ansschliessUch mit dem stets besonders 
gearteten, unter ganz besonderen physiopatbologischen Bedingungen 
lebenden kranken Individuum zu thnn hätten. So gelangen wir 
unwillkflrlich dazu, nicht nur unsere Krankenbehandlung jenen 
abstracten Typen entsprechend mehr oder weniger zu schabloni- 
siren, sondern ttberhanpt die in diesem Sinne und Znsammea* 
hange ganz unberechtigte ideale Forderang einer „Regelmässig¬ 
keit“ im Eintritt von Heilwirknngeu zn erheben. Eine Forderung, 
die freilich selbstverständlich wäre, wenn es sich um ein Wirken 
gleicher Kräfte unter genau gleichen Bedingungen handelte — 
die aber ebenso selbstverständlich hier ganz nnerfdllbar ist, da 
Überhaupt nie auch nur zwei absolut gleiche kranke Individuen 
und absolut gleiche Krankheitsfälle Vorkommen und Vorkommen 
können. — Das Alles sind ja alte nnd triviale Wahrheiten, auf 
die aber doch Bezog genommen werden musste, um die Forderung 
einer Regelmässigkeit im Eintritt electrischer Heilwirknngen als 
ebenso unberechtigt wie thatsächlich nnrealisirbar a limine ab- 
znweisen. 

Qiebt es denn eine solche Regelmässigkeit in der Heil¬ 
wirkung anderer, unter verbäKnissmässig einfacheren nnd leich¬ 
ter berechenbaren Bediogungen eingreifender therapeutischer Agen- 
tien? giebt es etwa nur eine „Regelmässigkeit“ im Eintritte von 
Morphium- oder Obloralwirkung? Doch nicht im Geringsten; wir 
haben hier nur durch die Erfahrung schon gewisse Hanptab- 
weichungen vom gewöhnlichen Wirkungstypns kennen gelernt 
und wissen wenigstens annähernd, unter welchen Umständen im 
Allgemeinen sich diese recht zahlreichen „Ausnahmen“ einfinden 
nnd wiederholen. Bei den an sich so mannigfaltigen, gewisser- 
maassen nicht ein einzelnes Mittel, sondern eine ganze series me- 
dicaminnm repräsentirenden, eleotrischen Heilverfahren sind die 
Verhältnisse natürlich weit complicirter, schwerer zu Übersehen. 
Es scheint mir aber unzulässig, den Schluss zn machen, dass die 
vermeintliehe Unregelmässigkeit unerklärt bleibt, wenn man einen 
„psychischen“ Zusammenhang voranssetza, sich dagegen bei 
Annahme einer physischen Vermittelung ganz gut erkläre. 
Herrschen denn im „psychischen“ nicht ebenso feste Gesetze und 
Ordnungen, gilt vor Allem nicht das Causalgesetz hier nicht in 
derselben Weise wie im „physischen“? Dadurch wird doch die 
obwaltende, übrigens nur scheinbare Schwierigkeit nicht 
gehoben, dass man ihre Lösung dem Bereiche des physischen 
(somatischen) Lebens entrückt und dem des psychischen zuwelst! 

Sehen wir nicht auch oft genug, dass das Protoplasma der 
Nervenzelle auf die verschiedensten chemisch-toxischen Agentien, 
auf Morphium, Alkohol, Blei, Eisen, Arsen u. s. w. in indivldaell 
höchst nogleicher, noregelmässiger Weise reagirt, ohne dass 
wir bisher Uber die Ursachen dieser ungleichen Reactionsweise 
in’s Klare zu kommen vermögen? Dass also die Unregelmässig¬ 
keit der toxischen und pharmaceutischen Reactionen, in einem 
Gebiete rein physischer Zusammenhänge (die man wenigstens 
bisher widerspruchlos als solche gelten Hess), gerade ebenso gross 
ist? Wenn das Zellprotoplasma beispielsweise auf Arsen bei Neu 
ralgien, Chorea u. s. w. in so specifisch verschiedener Weise rea¬ 
girt, dass wir bei scheinbar gleichartigen Krankheiteformen 
einmal den entschiedensten therapeutischen Erfolg, ein andermal 
entschiedenen Misserfolg zu verzeichnen haben — warum sollte 
es sich gerade in der Electrotherapie anders verhalten? und warum 
sollen wir hier durch die scheinbare Regellosigkeit der Heilwir¬ 
kung geoöthigt werden, auf einen physischen Zusammenhang 
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wohl ausser dem Umstande, dass man mit den Jahren Überhaupt 
pessimistischer wird, anch dabei in Betracht kommen, dass 
ein Hann wie Ziemssen, in seiner umfassenden klinischen 
Tbktigkeit und yielseitigen Inanspruchnahme nach den ver- 
sehiedensten Richtungen hin, der pracUsohen Ausübung der 
Electrotberapie nach und nich entfremdet werden musste, jeden¬ 
falls mit ihren Ergebnissen nicht mehr in so enger und steter 
Fühlung zu bleiben vermochte. Die selbsthltigen Blectrotherapeuten 
erfreuen sieh dagegen immer noch snsoheinend ganz guter Er¬ 
folge (wenn auch vielleicht nicht alle in so beneidenswerthem 
Massse wie C. W. HOller) und dürften jedenfalls schwerlich 
geneigt sein, auf dieses Agens zn verzichten, um wieder in die 
kümmerlichen und nahezu undenkbar gewordenen Zustände zurück- 
sukehren, wo man (wie zu Rombergs Zeiten) einer henmatische 
Gesichtslähmung mit örtlichen Blutentziehungen, Yesicantien, Jod¬ 
kalium innerlich bekämpfte nnd fUr Behandlung einer Zuogenläh- 
mung nur über „scharfe Eaumittel“ als Topienm nnd allenfalls 
Strychnin innerlich als Antiparalyticum für Alles verfügen! 

Im Anschlüsse daran gestatten Sie mir die abschweifende Be¬ 
merkung, dass es eigentlich eine grosse Ungerechtigkeit und jeden¬ 
falls eine ganz unbistorische Betrachtung ist, wenn man immer 
an der Fiction festhält, als sei noch vor 12—15 oder auch 
nur vor 30—40 Juhren die Electrotberapie etwas ganz Nagel¬ 
neues und als Wunder Angestauntes gewesen, sie sei aber seitdem 
leider recht rasch und bedenklich gealtert. So liegt denn doch die 
Sache durchans nicht! Die Electrotberapie hat ja keineswegs 
mit Duchenne und Robert Remak angefangen, ist nicht fix 
und fertig aus den Köpfen dieser beiden grossen Männer ent¬ 
sprungen, sondern diese selbst bezeichnen vielmehr die nach 
langer Anstrengung glücklich erreichten Höhen- und Gipfelpunkte; 
was nachher und in Anlehnung an sie geleistet worden ist, das 
erscheint doch bei Weitem nicht so bedeutend und enthält keinen 
so wesentlichen Fortschritt im Vergleich zu dem Wege, den die 
Electrotberapie von ihren Anfängen bis zur metbodiscb<n Aus¬ 
bildung der Faradotherapie durch Duchenne, bis zur Wieder- 
weoknng der Galvanotherapie durch R. Remak zurtlckzulegen 
batte. In den Lehrbüchern liebt man es, die Anfänge 
der Electrotberapie bis auf Dioscorides und Scriboniiis 
Largus zurttckzufttbren. Wir wollen nicht so weit zurttck- 
greifen; aber das ist doch anznerkennen, dass zum Wenigsten die 
Literatur der zweiten Hälfte des vorigen Jahrhunderts fast alle 
Elemente der modernen Electrotberapie im Keime enthält, dass 
man mit der damals allein zu Gebote stehenden Methode der 
Reibungs-EIectricität so ziemlich dieselben Krankheiten bekämpfte 
und (mehr oder weniger) heilte wie jetzt, und dass anch der 
Galvanismus schon einmal, um die Wende des Jahrhunderts, 
unter dem anregenden Einflüsse von Männern, wie Humboldt, 
Reil, Hufeland, Pfaff, Loder und Anderen eine Aera the¬ 
rapeutischer Erfolge in Deutschland durchlebte. War auch die 
damalige Zeit wegen der störenden Einmischung naturphiloso¬ 
phischer Velleitäten einer gleicbmässigen wissenschaftlichen Fort¬ 
entwicklung der Galvanotherapie ungtlnstig, so konnte doch 
immerhin R. Remak, wie an die physikalisch-physiologischen Vor¬ 
versuche eines Galvani, Volta, Ritter, Valli, Erman und 
Nobili, BO auch an die älteren therapeutischen Erfahrungen 
von Lichtenstein, Biseboff, Grapengiesser, Jacobi, 
Augustin nnd Anderen unmittelbar anknüpfen. Man hat also 
schon vor 130 und 120 Jahren, man bat schon vor 90 und 80 
Jahren von „wunderbaren“ Heilungen durch Electricität gehört, 
und man braucht hoffentlich auch nach ebenso vielen ferneren 
Jahren auf Heilungen, wenn anch ohne „wunderbaren“ Beige¬ 
schmack, noch nicht zu verzichten. 

H. H., die vorgerückte Zeit nöthigt zum Schlüsse, ohne dass 
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wöhnlicb allerlei an den Tag; schwache^- ® kommt dthei ge- 
Male entdeckt, auf die man bis dah/n emem 

wollte, in der sblleo Hoffnung, dass 
Weilchen so fortgehen und dass es 

halten“ werde, wie der alte Kaiser Franz zu Metter¬ 
nich von dem OeBterreicbischen Staatssohiffe bemerkt haben 
soll. Nun, auch in der Electrotberapie war wohl Manches nicht 
gerade faul, aber schwach geworden. Nach den früheren Be¬ 
strebungen, die sieh in einseitig theoretisirenden Richtungen zer¬ 
splitterten, war man in Gefahr gerathen, einer dürren und ge¬ 
dankenarmen „Empirie“, diesem stets beliebten Schlagworte 
trivialer Mittelmäsxigkeit in der Medicin, mehr als billig zu hul¬ 
digen. Dieser Gefahr hat nns Hoebins entrissen. Mit seinem 
kecken Husarenstreich konnte er die Festung der Electrotberapie 
freilich nicht im Sturm nehmen, aber er hat die Besatzung 
alarmirt, sie zu grösserer Wachsamkeit und Vorsicht, zu genauer 
Inspection und Ausbesserung der vorhandenen Schäden veran¬ 
lasst. Das allein wäre indirectes Verdienst genug. Aber 
Moebius hat sich anch ein directes Verdienst erworben, inso¬ 
fern durch ihn die zwar nicht neue, aber vielfach Übersehene 
oder ignorirte Wahrheit wieder ans Licht gebracht wurde, dass 
bei manchen electrotherapeutischen Proceduren der „psychische 
Factor“ in grösserem oder geringerem Maasse unzweifelhaft mit¬ 
wirkt, unter Umständen sogar allein wirkt. Beispiele dafür liegen 
nahe genug, man braucht sich um ihre Auffindung nicht eben 
sehr zu bemühen. Wie oft haben wir schon die „expuUive 
Wirkung des faradischen Pinsels bei unwillkommenen Gästen 
und Simulanten benutzt und erprobt! Wie oft bei gewissen in¬ 
fantilen Reizzuständen (Reizhusten u. s. w.), bei Nwralpen, 
Krämpfen, bei Astasie-Abasie, bei neuraBthenischen Hypwhondnen, 
psychischer Impotenz u. s. w. die Electricität in dieser er 
jener Form als psychisches Correctiv, als pädagogisc äw i es 
Straf- und Zuehtmittel, als „suggestiv“ wirkendes a ^ ^ ^ 
Curativmittel verwerthetl Auf die sehr erhebliche B—g 
der Suggestion in der Franklinotherapie a . 

wiederholt bei früheren a. M. naoh- 

der Electrotherapeutenversammlung 

drückiieh hingewiesexx") und xmbedingt Iheil- 

stimmung gefunden. ^un, »o®® Richtige weniger neu 

weise Recht; nnr Ul ^ mindesleus stark 

nnd das Nene, wexnxi nicht unrichtig, » ahhjecdven Ein¬ 
übertrieben. Falle BO unbestimmbar Überhaupt 

drücken abhängige Xü^ge ein ziffernmäflß'S tnehtw>n4em 

zulässig erschiene, »o möchte ich bjjJ ^^agge- 

eher etwa '/j der mlectrolherapeutischeo betuben, 

Btion“, oder wieltaelir auf die EiecVncWtt ik 

während in der grossen Majorität der 

physicalisches A-gens ihre ‘Witkung ^ Qrundbeöäa?™?™' 

Wirkungsweise geTia.\i erforachen, ^ 

- . « »oter aei« ™ 

1) Vgl. dexa, soeben auagegebenen Beticn • , 66 

therapeutiecUe Wiesbaden 
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»Wel hie 8a?ge8tio*>®*®ßjeC<^ Uod »«»er B„/ 
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Qer Frankfurter Eleotro- 


<^a88 fast alle Vor- 


.1 

f-itUna A. ' -•««»'' »iie vor- 
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in technisch voUkommens ^e die von Moeb^ua 

aber auch nur dann, *®*' ^***pOr sicher nicht 

aufgewühlten, kaum noch ^npg' , ^cbfessen, w/e aie ihnen 

zu BO übertriebener , Qfcii Feccate „intr-a. maros 

durch besondere Gunst der 
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einen A.ne?''^^ tr , V'^ Jan 

j-__ - - ^..tanrechend ka—ai. . 
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«“SSekommep als feil? 
Md die Narcosee 

C\f\ /in QnAti«J/>.. i.._1 ».!.... 


o. ^ ^ ^Uffrfratf^ rff/v*. fTaw /zen^en 

die Psyc^erapie Ä 

wicbHgst®^ föuctioneHen Neuroseo weder entbehren können ( Mehr a\a 
nooli entbehren wollen, so hat es such keinen Sinn, ans dieeer I eiiize\t. 
sttw»r iBoderDSfen nnd ^nt#>^ tTima^m-j.- _r-i_'\«i»tt’t^«k\\t\Tv \ 



ooeb entoenrc" »vuen, so Hat es auch keinen Sinn, ans dieser I emze\t 
ihrer fflodemsfen nnd unter tJmstllndeii wirkflamalciv \utaTO^*C\«vv \ ' 

derSaffffeg/ioBBtherapie feindlieb oder mUsttauxacV \ 

abente/len. Vielmehr sind wh Kctil© - 
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®'W»«aiz. . h ^''^^^llniaflmhssig' benigner SbotTirgBfo„„f„ 
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BERLINER KLINISCBB WOCHENSCBRIPT. 


Woohenscbrift 1890 No. 2) eio „weiteres Anfgiessen von 30 gr.“ 
empfehlen konnte, nm die Narcose noch am einige Hinaten sn 
verlängern, falls das QefQhl beim Kran ken wieder eintreten 
sollte. Da das mehrfach sasammengelegte Tach einen grösseren 
Umfang als die Maske einnimmt and weniger stark gewölbt ist, 
so breitet sich eben die aofgegossene Flüssigkeit za sehr ansser- 
halb des Bereiches von Mand> and Nasenöffnang aas ond es 
gelangen die sich entwickelnden Bromätberdämpfe zu einem 
grossen Theile nicht in den Inspirationsstrom; es verliert sich 
so zn sagen die Flüssigkeit zn sehr in den verschiedenen Falten 
and Lagen des Tuches. 

Ein weiterer, nicht zu nnterschätzender Nachtheil des zn- 
sammengefalteoen Tuches besteht auch darin, dass eine Be- 
rtthrnng der Haut mit den dorch das Bromaethyl benetzten 
Stellen desselben sich nicht vermeiden lässt, wodurch ein vom 
Patienten anangenebm empfundener Reiz der Haat entsteht, der 
den Eintritt der Narcose zu verzögern im Stande ist. 

Ich möchte also immerhin der von mir benatzten Deckel¬ 
maske den Vorzug vor dem dütenförmig znsammengelegten Tuche 
geben. 

Auf alle Fälle aber widerrathe ich, zn Bromaetbylnarcosen 
sich der nur mit sehr dünnem Flanelle überzogenen Esmarch- 
schen Chloroformmaske zn bedienen, da derartiger dünner Stoff 
nicht eine genügende Menge Bromaethyl auf einmal in sich be- 
herbergen kann, dies vielmehr nar einem noch einmal so dicken 
and doppelt gelegten Flanell möglich ist. Das Misslingen man¬ 
cher seiner ersten Narcosen glaubt auch Fessler gerade dem 
Umstande znschreiben zn müssen, dass sie mit solchen Esmarch- 
schen Masken versucht worden, die von einem fast durchsichtigen 
Tuche überspannt waren. 

Die weitaus grösste Mehrzahl meiner Patienten atbmete das 
Mittel ruhig und ohne Rcizerscbeinungen, namentlich von Seiten 
der Respirationsschleimhaut, za zeigen, ein. Einzelne überfiel 
beim ersten Vorhalten der Maske eine gewisse Beklemmung; sie 
wehrten, nach Athem ringend, mit dem Aosdrocke der Angst 
die Maske ab; meistens beruhigten sie sich auf weiteres Zoreden 
rasch und die Einatbmung ging in der gewünschten Weise von 
statten. Hat man es von vornherein mit einem ängstlichen Pa¬ 
tienten zu thun, so empfiehlt es sich selbstverständlich, zuerst 
nur eine ganz kleine Menge Bromaethyl auf die Maske zu giessen 
nnd diese nicht ganz dicht gegen das Gesicht anzulegen, am 
erst, wenn der Patient sich etwas beruhigt bat, die grössere 
Menge des Mittels unter dichtem Anlegen der Maske anfzu- 
Bchütten. Dass der Eintritt der Narcose erfolgt und der Mo¬ 
ment zam operativen Elingreifen gekommen sei, erkennt man ge¬ 
wöhnlich daran, dass die anfänglich vorhandene Streckung der 
Extremitäten nachzulassen beginnt and die AtbemzUge langsamer 
and tiefer werden, ähnlich wie beim Eintritt eines gesunden 
Schlafes. Häufig stellt sich, ganz wie bei diesem, ein leichtes 
Schnarchen ein. Aach kann man, wenn man nicht sicher ist, 
dass diese Anzeichen eingetreten sind, den Patienten mit nicht 
za lauter Stimme auffordern, die Hand zu erheben. Kommt er 
dieser Anffbrdemng gar nicht oder nur mit einem leichten 
Fuchteln der Hand nach, oder lässt er den dorch uns erhobenen 
Arm wieder schlaff herunterfallen, so können wir sicher sein, 
dass die Narkose eingetreten ist. Auf das Erlöschen des Cor- 
nealreflexes braochen wir auf keinen Fall zu warten; derselbe 
bleibt im Gegentheil während der Narcose häufig erhalten. 
Hollaender lässt seine Patienten des besseren Eioathmens 
wegen die Zahlen eins — zwei — eins — zwei langsam hinter¬ 
einander sagen, bis dieselben die Zahlen zuerst verwirren und 
dann mit dem Zählen ganz aufhören. 

EJine Verlängerung der Narcose durch anhaltende grössere 
Gaben, wie beim Chloroform, scheint nicht rathsam za sein. Die¬ 


selbe erzeugt nach Hollaender 
tation, sondern verhindert die NarooB^ 



_ 

her noch lang anhaltende Störungen &/■ 

vor. „Es scheint, dass eben dfts 

Quantität Bromaether aufnehmen kann 

anstatt das Sensorium zu betäuben, ^ 

während Ubergrosse Mengen tödtlich werden 

Auch ich bin von einer Verlängre*^**^. ' 

Nachgiessen von Bromaethyl, wenn der äarcb 

gaon, bald abgekommen, dagegen habe ich ^ tr erwscAen be- 

Erfolge die Narcosen wieder aafgenonoDoeD; gutem 

tienten zuerst vollständig zum Bewasstseie ^®^a^*** 
einige Minuten erholen Hess. Die zweite ^icb 

demselben Bilde, wie die erste, die Betäubong - yerUef unter 
wenn nicht noch rascher ein und war von ^ ^ ' 

lichkeit für den schmerzhaften Eingriff begleitet, dagegen Miete* 
wie nicht anders zu erwarten war, das Allgemeinbefinden 
nach dem Erwachen etwas stärker ergriffen. Auf der anderen 
Seite verlohnt es sich aber doch, dass die Versuche über ver¬ 
längerte Bromaethyloarcose noch weiter fortgesetzt werden. 

Eine Excitation, wie sie bei der Cbloroformoarcose zur Regel 
gehört, tritt bei der Anwendung von Bromaethyl nur selten ein; 
die meisten meiner Patienten wurden ohne jede EhTegungser- 
scheinungen in der genannten kurzen Zeit in jenen Zustand über* 
geführt, in welchem sie das Bild eines ruhig Schlummernden ohne 
jede Veränderung der Gesichtsfarbe darboten, ln emzelnen Fällen 
ist dagegen die Excitation, wie ich noch weiter unten näher be¬ 
sprechen werde, eine so heftige und in den Verlauf der Narcose 
störend eingreifende, wie wir sie bei der Chloroformnarcose kaum 
jemals beobachten, und darin liegt ein nicht zu verkennender 
Nachteil der Bromaethylnarcose. 

Puls und Atbmung verhalten sich bei der Bromaethylnarcose 
nahezn normal. Der in Folge einer wohl nie fehlenden psy¬ 
chischen Elrregung anfangs fast jedesmal beschleunigte Puls, 
wodurch viele Patienten im Beginne der Einathmung über starkes 
Herzklopfen klagen, wird sofort nach den ersten AthemzUgen 
wieder langsamer und zeigt sich während der Narcose von durch¬ 
aus normaler Beschaffeuheit. Die Athemzttge bleiben bis zum 
Eiotritt der Narcose ruhig und regelmässig, um alsdann etwas 
langsamer und tiefer zu werden. 

Die Muskeln zeigen sich nur selten erschlafft, im Gegentheil 
ist in den meisten Fällen eine Erhöhung des Muskeltonus zu be- 
der sich sogar zu tetanischen Zusammenziehungen 
ist namentlich bei den Unterarm- und 
E^ngermnskeln, sowie bei den Kaumuskeln der Fall. EbeuM 
habe ich mehrere Male hochgradigen, bis zum rwac en 
haltenden Opisthotonus beobachtet. 

Die Contrectur der Keumt^eVeln macht ce 

wm be. ZehDeitractioncn vot “«‘“S beteetigtcc 

«wiechen die Zahereitaen gebiaebtea, an damit 

Korkstöpeei oder auoQtnVtoebeV) den ■ .„.„«„ drangen der 
während der Narcose «lurch gewaltsames A. 

Kiefer keine Zeit vertoten geht. aobeint es auch znbe- 

Auf einer Erhökxxinig des MaskeltontiB 4er ganzen 

ruhen, dass in eiazelKnem Fällen die Patient©® ,onie 

Narcoae die Aageix 'wweit offen hielten ^ 

gerichteten oder Velekxt: convergirenden sieh in Aet 

Der ComesaV-, sowie der pQpiUarrefl® tp^gere KewAion der 
Regel erhalten. ’&mo grössere Weite nn<* öiammBio- 

Pupilie konnte \c.b nxxr nach Znfühtnng 
maethyl conslsa'kAren. ^ 

- - - -oTtirt in denbeBtoibMi 

1) Dies© Ob'va.Txv'BiVtaiebel sind iQ 8 QtöBsen ^owl© won 
von C. Asb ^ons, "Bertio, JägorstrMse babeii. 

Hamborg, noA. <13. ä-Loreoi, Leipzig, 


obachteo, 
steigern kann. 
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oder \n *u i^aVe Bft- \ 

BromaetM^narcoae S*i- \ 

Jjfy/ß^ das fast rege\m4aa\ge \ 

-*^»0^ '®'“t Patienten 

’^r mit erstaunten Kienen 

e - "^**aTiiig , nachdem sie sich 

^V>^ ^'^rj^raume, cl^^ ^Zünamcr nmgesehen, von 

^eiBtena liicilit; la ^ ’**■ Zwischenzeit gehabt 

r /■ iircoge dass sie in der kurzen 

D“® dioao 'T'- '»a-tte, so Vieles im Traume 
‘^,;A JfT r ^^^ffiebt \ti -k- "*“ *^^''^'Davor8tellungen, wie Zahn- 

A drittel aller Fülle erotiseher 


Wo ^/,lten ^ dfT ^ 


®**iig-enja/e die 
80 dasg die 


hJ'*” 1 “ "ir» .> ■>«r C>"- Ä.: ™ 

Vnlose Vornah» ,te 0 ^ ff«na 4bs(aud 

'"Olsten Fallen *'eä®',er ^^^'’^’narw 

\ ^bt\^e]. BO dass voD 0^ Öflra ®® /erner, dass 

genommen werden n»^® . g.* Bewasataein, 

rharacteristisch fttf schmerzlos aaszieheo 

h Q WpTzeeftihl ^ AuÖhrderaDg, die Hand 

daaSchme g olt einen #®‘ nnd ersieh erst in einer 

' te Patient Vv‘- In derselben Weia« MU 

1 können, wenn der rai 4/?' « das Be- 

U SU erhebe», noeh deutlich pd» ^/t noch a», I'-tie» 

,t Art leichten Halbaehlnmmet® derznkeh e» 


‘“.jA nt^A ^’^^oiftbt \ti ^^^■'i'Davorstellungen, wie Zahn- 

an^lv aller Fülle erotiseher 

to®“ Bewegungen ünasem, 

‘n^KoK^^^tXOOÜBirt^n o_»t8chieden beetreiten. Kein 

f rn\r a»». ' hber den stattgehabten 

^ ^MTh xnitgetfaeilt, und Coitnsbewe- 

l y ^ Mal nnd zwir bei einer löjkh. 

watlireenommeii. DieseJben traten 
jflt0*^ mit stflrm/scher Be/V/g'ke/t nnd 

A^tBrnen ein, i/essen jedoch ia we- 


iPB / tioD eines Z. 

Binwiedernm nnter ^d5 iVarfrosen /künden nmsi 
^ mebtmÄla Beobachtet; dieselben kamen be- / her des vor^ 

Patient/n hatte nach der später /Zahn extrsat^ 
ihres Mannes geträaat, sie habe im Eisen- / wenn ich, 


der Zwischenzeit gehabt Art leichten oder die operi5«"-^^ienten 

sn, dass sie in der kurzen auch der Zustand de ^a ^-der^^reben 

e, so Vieles im Traume wusstsein bereits angefang ^^0 !?™geri*> 6 ®*** eno 

Vorstellungen, wie Zahn- mit den geöffneten ^oterh®**» heine 

tel aller FÄlle erotischer bereits deutlich fixirt. **^a. die®®' Beziehnng 

je Bewegungen ftnasem, häufig noch ohne jßde® üBerBe- 

ichieden bestreiten. Kein die Fortsetzung der ,© 0 ^»'®^®® kleineren an 

i<iB über den stattgehabten heftig wehren nnd l»^*' ^g.'to®^^, 
cxaitgetfaeilt, und Coitnsbewe- Schmerzen gespürt ^ voTgekommen, dass Patien- 

a.1 nnd zwar bei einer 16jäh- in seiner oben citirt®^ Gvaa VTasser nach der Eitrak- 

rg-enommen. Dieselben traten 1 obachtungen, die Mund während einiger Se¬ 
it stflrm/scher Heftigkeit und / ihm rorgei;oin.na©tv ®^.^0 ^ ..ijiderstandslos und ohne sich nach- 

1, liessen jedoch in we- / Mir ist XKa.e.Br ZU erinnern, noch einen zweiten 

ymmen rnbigen Schlafe / ten, naebdena. -^i® Dasselbe war einige Male der Fall, 


Schlafe / ten, nacbdeta. 


" Wlichung des BromaethyU wieder anfnu- 
ttW Bbsebeinend 

veÄa«r«, Folge 

^L(/V ®® Ln ®d *'' '“'"f 1 über »erbe«. 

hl j« ®® teil '‘T ptL»*” ' 

?^te. 1 G.W»»*'’ r Bro»‘»‘^ir5-10 l 


ibrea Mannes g'etrÄomt, sie habe im Eisen- / wenn j 
Herrn allein gesessen and sei von diesem / nehmen, 
^ogäen. Erregmg 

U • __ Tk^X*_X_L^iX_ m __ rTflAp*/ / 


^ ^ ^einer Patienten hätten im Traume eine Fsbrt, / gekommen 

-Jenbabn, der Fferdebaba oder ia der Droschke den Opera±^ 

^ flod dabei war ihnen denn allerhand drolliges geleistet 

der Ausdruck katete, passiert; entweder war dass die 

t?.“*fMhnwLn »it ein.« ieffig.« Ä«* ? ' ohann^U __ 

*te J oder -io h*«*“ »'o'’ f *“ 

iut »iete «her hü^d«“« «» »'h VotgUoB®' \ ^^-»«ässa.-Sn ' 

rtüraero iärperliohe Bewegung *sA.tn.W«,\ 

Die nicht neuen hei i« VeruAme h« » 

heilige Eicitation konnte anehjeiesmaA V.väkaiCw'iÄnvX ’Vj.o!taTaWTO»= 

tamteUunge« nnekekgelAVU K« Via.W^^\ ^„Veiten. -Ei 

tnlen meiner Aniahl Fülle so hetUg ®«lcti ersten \ Erwachen e. 




<iet«^nol.»”®!rdloFr;L»er »t 


^en 


raWAieW»::^ rhaod®®’ ^ -,;rd 
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grössere Mengen Bromaetbjl eingeAtbmet werden, wkbrend sie 
bei Anwendong von 8—6 oder 7 Orsmm sosnsagen nie vor- 
kommen. 

Erbrecben wird während derNarcose nor sehr selten beob¬ 
achtet. Gleich im Beginne habe ich dasselbe in der sehr grossen 
Zahl meiner Fälle nnr ein einziges Mal gesehen, in der Regel 
stellt steh dasselbe bei oder gleich nach der Wiederkehr des 
Bewasstseiim ein, stört also kurze Operationen nnr selten, da 
dieselben meistens vorflber sind, wenn das Erbrechen sich meldet. 
Seitdem ich angefangen habe, bei meinen Narcosen mich auf 
kleinste, die Dosis von 10—12 Gramm nicht Ubersteigende 
Mengen des Mittels zu beschränken, habe ich Erbrechen fast gar 
nicht mehr erlebt. 

Als eine Üble Nachwirkung der Bromaethylnarcose ist noch 
der fast jedes Mal, auch nach Anwendung kleinerer Mengen, 
sich bis znm 2. und S. Tage bemerkbar machende knoblauch- 
oder phosphorartige Geruch der Ezhalationsluft des Patienten zu 
erwähnen. Dieser Geruch macht sich weniger dem Patienten 
selber, als seiner Umgebung bemerkbar; er ist übrigens meistens 
nnr dann wahrznnehmen, wenn man sich dem Munde des Patienten 
im Momente der Exspiration dicht nähert. 

Wie der genannte üble Geruch zu Stande kommt, darüber 
bleibt uns einstweilen die Chemie die Antwort schuldig. Die 
von Cohn in Berlin behauptete Entstehung von Aethylsnlfid 
durch Einwirkung des Schwefelwasserstoffes der Mundhöhle auf 
das Bromaetbyl wurde von Hilger in Elrlangen, welcher die 
von C 0 fa n angestellten Versuche wiederholte, bestritten, da diese 
sämmtlich negativ ausfielen. 

Das Leben bedrohende gefährliche Zufälle, wie wir sie bei 
der Chloroformnarkose zu beobachten gewohnt sind, habe ich 
bei den Bromaethylnarkosen noch nie erlebt; in keinem einzigen 
Falle traten ein Kleinerwerden oder Anssetzen des Pulses oder 
eine Stockung der Athmung, also Erscheinungen ein, die eine 
drohende Lähmung der Circulations- und Athmungscentren an¬ 
zeigten, eben so wenig eine ezcessive Dilatation der Pupille oder 
ein Zurttcksinken der Zunge. Letzteres ist um so weniger zu 
befürchten, als ja bei der Bromaetbylnarkose der Muskeltonns 
nicht nur fast immer erhalten bleibt, sondern häufig sogar noch 
erhöht ist. 

Altes in Allem macht das Bromaetbyl den Eindruck, als ob 
es, wenigstens so lange wir uns auf die Anwendung kleiner 
Mengen beschränken, e>n ungefährliches Anästheticum sei, und 
in der Tbat ist auch unter den etwa 20000 Narkosen, welche 
in den letzten 3 Jahren in Deutschland mit dem Mittel vorge¬ 
nommen worden sind, noch kein einziger Todesfall nach 
Anwendung eines chemisch reinen Präparates mit 
Sicherheit nacbgewiesen worden. 

Als Erklärung für die Ungefäbrlicbkeit des Bromaethyls 
kann zunächst die günstige chemische Zusammensetzung des 
Mittels angeführt werden, da bei derselben auf 2 Atome Kohlen¬ 
stoff und 5 Atome Wasserstoff nur ein einziges Atom Brom 
kommt, die Halogenverbindungon aber bekanntlich um so ge¬ 
fährlicher auf das Herz wirken, ja mehr Wasserstoffatome in 
ihnen durch Chlor, Brom, Jod vertreten sind. Es steht also in 
dieser Beziehnng das Bromaetbyl viel günstiger da, wie das 
Chloroform, dessen chemische Formel C, H . Clj ist. 

Für die Cngefährlicbkeit spricht ferner die rasche Elimi- 
nirung durch die Lungen als Folge des so lebhaften Verdunstungs- 
Vermögens des Bromaethyls; die Einwirkung auf den Organis¬ 
mus dauert nor sehr kurze Zeit und es würde sonach, selbst 
wenn einmal eine Stockung der Athmung eintreten sollte, die 
sofort eingeleitete künstliche Athmung die grösste Aussicht auf 
baldigen Erfolg haben. 

Auch das ganze äussere Bild, unter welchem die Brom- 


aethylnarkose sich uns präsentirt, 

,1, ob wir 08 hier l«.go eicht mit 

des Org«n,sn.ne, e.eer eo »uegeeprocli«^.^ 

vösen Centralapparate zu thun haben» <Ji ^ M/nerner- 

bekannten Betäubungsmitteln. Es -of ^ ans 

kleinerer Mengen des Bromaethyls herv'or^ laiMJstion 

hanpt nicht als Narkose im Sinne doi* ^ ^ ^ü-kaag über- 

narkose anfgefasst werden zu dürfen, tind 

welche Dr. Eschricht im Augnstbeiäe der dieBfpotbeee, 

Schrift für Zahnheilknnde vom Jahre 1889 ^üteebeD MonatB- 

etwas sehr Bestechendes. Eschricht sagTt ^ 

mir scheinen, als ob es sich hier (bei 
um eiue Form vorübergehender Hhmung des 
nervensystems handelt, wie in der ChloroforiDj,jy.^j,jg aondem 
um eine specifische Wirkung des Mittels auf <j|*e geaammte sen¬ 
sorielle Sphäre, auf die Grosshimrinde, wobei es zu einer 
schnell vorübergehenden Anästhesie resp. Analgesie kommt.“ 

Auch Eschricht unterscheidet das Anfregungsstadium der 
Bromaethylnarkose, welches in einzelnen Fällen der Toleranz 
voranfgeht, in seiner Bedeutung streng von der Excitation in 
der Chloroformnarkose. Er sagt darüber: „Bei der Chloroform¬ 
narkose ist die Excitation der Ansdruck einer heftigen Reaction 
des Centralnervensystems auf das im Blute kreisende Gift, wo¬ 
bei es bereits znm vollständigen Verlust des Bewusstseins ge¬ 
kommen ist. Denn auf einen operativen Eingriff in diesem Sta¬ 
dium reagirt der Patient sofort, ohne hinterher auch nnr die 
geringste EriuneniDg an den Vorfall zu haben. Die Excitation 
der Bromaethylnarkose ist meiner Meinung nach ganz uiderer 
Natur. Denn hier ist sie, wenn sie Uberhanpt vorkommt, der 
Ausdruck des Getrttbtseins, der Regellosigkeit der Sinueswahr- 
nehmungen. Die in zügellose Bahnen eingelenkte Psyche schafft 
hässliche Traumgebilde, gegen welche die aufgeregte Phantasie 
des Patienten sich energisch zu wehren sucht. So greift die 
Hand desselben jäh und instinctiv nach der eben angelegten 
Extractionszange, während der Patient uns hinterher erzählt, 
er hätte sich gegen einen Angreifer gewehrt.“ Es sind eben 
die psychischen Functionen trotz bestehender Analgesie häufig 
nicht ganz aufgehoben, sondern nur alterirt. 

Mit dem Fehlen der tief eingreifenden Wirkung auf das ge- 
sammte Centralnervensystem fällt aber bei der Bromacthy^ ar ose 
auch die Gefahr der reflectorischen Herziähmung, 

Operiren in incompleter Chloroformnarkose hän ger eo ac 
worden ist, wohl mit Sicherheit ganz fort. 

Die Frage, ob Bromaetbyl ein Heragift ee., ^ 

den bisher am Menschen gemaobten Erfabmngen, . 

lieh durch die in der lejen Seit vorge«»““»» 
verneint werden zu mttanen. Sebneider bat m 
Laboratorium des ProF. j J/S ^^Zinebeu 

grossen Anzahl mit Brotnaeibyl aireet gemessen, 

mit dem Hämatodyna.Taxemeter den öW ^ 
sowie eine grosse Reilxei von der gai- 

gefunden, dass bei nowxaa\en Dosen aiWletande der 

nicht sinkt, ja selbst heteiU einge^^ fortgeseliUr ^laräoae 

Respiration bei bis ätxtxi letalen Ausgange Pu\e- 

noch eine beträcbtUoti^ Hijhe behält, ^ ^V,at.wft^^nng des 

curven kaum eine A^lteration zeigen; dtft ScbieVb- 

Curvenwinkels nnä. ein schrägeres Ni©“® y^osen Mndbestebeu- 


nfid bestftbeu* 


hebels war bei 'WleVeeren nud mittelstark®*^ e»»» Qegenaalw 
der tieferer BetÄrxbung nicht nachweisb»**» emelähmrag 

zu den meistexa Cb\oToformcurven, die ke ^ CaxvenwvBkel 
der VasomotoT^Ta. durcb ihren abgerun^® \ndetbw®- 


den verlängex-t^Tv absteigenden Schenkel ® 
aethyloarkosc» V>e6tebt also noch eine ^\e 

toren. In ■^T'V^'Ven fand Sehn er 
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wurde die Operation unter Ohloroformnarkose vollzogen. Im 
Lanfe des Tages trat heftiges Erbrechen ein, das bis znm 
nXehsten Tage anhält, alle Mittel dagegen sind fruchtlos, Patient 
stirbt unter den Erscheinungen der Herzparalyse bei vollständig 
erhaltenem Bewnsstsein. Die Section ergab, dass die Schleim¬ 
haut der Trachea und der Bronchien bis in ihre feinsten Ver¬ 
zweigungen hinein entzündet und mit röthlichem Schleime be¬ 
deckt war; die Schleimhaut des Magens zeigte helle, rothe 
Wnlstnngen. Als Todesursache wurde im Secüonsprotokoll eine 
sehr akut verlaufene Luftröhren- und Lungenentzündung ange¬ 
geben, hervorgerufen durch die irritirende Wirkung der einge- 
athmeten Bromaetbylendämpfe. Von einer gerichtlichen Verfol¬ 
gung wurde in diesem Falle abgesehen, weil sogar in medicini- 
schen Lehrbüchern die Namen Bromaethyl und Bromaetbylen 
bisher durcheinander geworfen wurden. 

Ueber einen zweiten Todesfall in Folge von Verwechselnng 
des Bromaethyls mit Bromaethylen berichtet Szuman (Gaz. le- 
karska 1890, No. 36). Bei einem 27jähr., sonst gesunden Manne, 
welcher bereits Tags zuvor ohne übleFolgen eine Chloroformnarkose 
durchgemacbt hatte, führte Szuman wegen impermeabler Harn- 
röbrenstrictur die äussere Urethrotomie ans. Statt Bromaethyl 
wurden irrtbttmlioher Weise circa 40 gr Bromaethylen verabreicht, 
ohne dass es jedoch zu einer Anästhesie kam. Die ersten Stun¬ 
den nach der Operation war continuirliches Erbrechen vorhanden; 
am folgenden Tage zeigte sich vollständige Annrle, schwacher, 
ireqnenter Puls, Erbrechen, starker Durst bei normaler Tempe¬ 
ratur nnd erhaltenem Bewusstsein: 82 Stunden nach der Opera¬ 
tion erfolgte der Tod. Bei der Section war nach Eröffnung des 
Schädels nnd Spaltung der Niere ein eigenthOmlicher knohlaucb- 
artiger Geruch wahrnehmbar. Ausser allgemeiner passiver Hy¬ 
perämie wurde eine beginnende fettige Degeneration der Leber 
constatirt. Die chemische Untersuchung ergab Spuren von Brom¬ 
aethylen im Gehirn. 

Um diesen unheilvollen Verwechselungen mit Bromaethylen 
vorznbeugen, dürfte dem von pharmaoenUscher Seite gemachten 
Vorschläge, statt des Namens Bromaethyl die Bezeichnung Brom¬ 
äther (Aether bromatus) einzufttbren, die sich auch in den neuen 
Arznmverordoungslehren von Boehm, Ewald, Liebreich findet, 
wohl allgemein Folge zu leisten sein. Merck bedient sich dieser 
Bezeichnung schon lange auf seinen Flaschen und führt daneben 
auch jedesmal die chemische Formel an ')• 

Soviel bleibt aber, wie ich wiederholt betonen muss, jeden¬ 
falls sicher, dass bis jetzt noch kein einziger Todesfell nach den 
gegenwärtig allgemein für kurze Operationen als genügend er¬ 
kannten kleinen Mengen von 5—15 gr Bromaethyl vorgekommen 
ist, die chemische Reinheit des Präparates, über welche wir ja 
jetzt völlig verfügen, vorausgesetzt. Bei Anwendung der ge¬ 
nannten kleinen Mengen können wir das Bromaethyl mit grosser 
Wahrscheinlichkeit als ein ungsfährlicbes Betänbungsmittel an- 
sehen nnd es ist daher fast unsere Pflicht, für kürzere Opera¬ 
tionen uns desselben statt des jedenfalls bedeutend gefährlicheren 
Chloroforms zu bedienen, abgesehen davon, dass die Anwendung 
des Bromaethyls eine viel einfachere nnd rascher zum Ziele füh¬ 
rende ist und auch abgesehen davon, dass in den meisten Fällen 
bei raschem Erwachen das Wohlbefinden des Patienten sofort 
ein ungetrübtes ist. Wenn das Bromaethyl bei den Zahnärzten 
sich schon eine dauernde Stelluug errungen hat, weil hier seine 
Vorzüglichkeit genügend erkannt ist, so wird es ohne Zweifel im 
Stande sein, dies auch bei den Chirurgen und praotischen Aerzten 
zu thnn, denn ein Mittel, welches die Schmerzen einer Zahn- 


1) Bromaethylen, G, H« Br, ist eine chloroformäbnlicb riechende 
Flüssigkeit von 2,16 speo. Gewichte nnd einem Siedepunkte von 181 *G. 
Ss wird bereitet dnrch Zosammenbriagen von Aethylengai mit Brom. 



^ KörtÄe/to 

so siad die 


extraction nicht fühlen lässt, atnchnit: "^'**'^**'**=Äi 

weniger intensiven Schmerzen eiaes Fan 

e«tirp.tio. u. dgl. sieherlieh zu Ä- 

Für grössere, länger als einig ^ 

tionen scheinen wir allerdings vor wwi« ” Awrt- 

wendnng des Chloroforms oder ^ »afdieÄs- 

Fassen wir znm Schlüsse noch 
nnd Naohtheile der Bromaethyloarhose 
ersteren: 

1. Ansserordentliche Einfachheit und 

Wendung. ^h'ehkeit der An- 

2. Eine mit grosser Wahrsoheioliphkeif 

fährlicbkeit der Narkose bei Anwendung obmende Vage- 

Mittels. 

3. Sehr rascher Eintritt der Narkose ua^ raachea Er 
wachen ans derselben. 

4. In der grössten Mehrzahl der Fälle ein faat abaointea 
Wohlbefinden gleich nach der Wiederkehr des Bewnsatseiiia. 

5. Sehr seltenes Vorkommen von Erbrechen. 

6. Entbehrlichkeit eines zweiten Arztes znr Vornahme der 
Narkose. 

Als Nachtheile müssen angeführt werden: 

1. Die Unbranchharkeit für sehr lange dauernde Opera¬ 
tionen. 

2. Das stellenweise Vorkommen einer änsserst heftigen Ez- 
oitation. 

S. Das Znrttckbleiben eines bis znm 2. nnd 8. Tage an¬ 
haltenden knoblanchartlgen Gernches aus dem Mnnde der 
meisten Patienten. 

Wir sehen ans diesem Vergleiche, dass die Vortheile der 
Bromaethylnarcose immerhin ganz wesentliche sind und wir das 
Mittel als eine ganz weithvolle Bereicherung unseres Arznei- 
scbatzes begrttsaen können. Ich bin überzeugt, dass ein Jeder, 
der sich durch das, in der Regel nur durch äussere Gründe 
veranlasste etwaige Missverständniss der ersten Narcosen nicht 
abschrecken lässt, das Mittel immer mehr werthschätzen wird. 

Ebenso wie dasselbe für die zahnleidende Menschheit eine wahre 
Wohlthat geworden ist, wird es sich überhaupt für kürzere 
Operationen voranasichtlich einen dauernden Platz neben dem 
Chloroform bald erobern. 


VlU. kiitOLCB m»4 Äeteratfu 

Lehrbuch der allgemeinen Chirurgie, tou 

Verband-Technik, allgemelue Patho ®gle 
Prof. Dr, H. Tillmauns. Mit 421 ^^ 92 . 

neu bearbeitete Aoftaga. Leipzig, Veit , Auf- 

Dau bereits nach der ktoiztm TUimanns erechetat, 

läge des bekannten Lehrbuch von ®® et^elnen Izwen. Denn 
könnte eigentUch Jede Beaptwshung bbeiftlsMg damals rot¬ 
es ist der beste Beweis, da» o't®“ ^ Wenn wir trotzdem eine 

bersagten — allgemein getänden ee vorwiegend, nm 

korze Besprechnng hier «o\gen i woaenttloli nen bearbeitet 

rOhmlicbst aniaerkennen« einige Capiwi ^^^^ ,oaT. 

und verrollatändigt sind, wwob»! die auf den bew \3Q.t«t den nen be- 
bewiesene Literatarkeaiit:n.\^ alle kebtaug ver®*®. Capital über Morpbo- 

arbeiteten Capiteln int b^aondets betvomheben ^ «E. ^%,taebtBe<^t 

logie nnd allgemeine der tticroorgan® ^welg d«« Vatbologie 

daran gethao. diesen nnd wichtig®^“»-, Baoterlolo^ elnab- 

aoBfÜhrlicb zu bringeix. Kenntnis»* ® ^ den Cbltntgen. 

solntes Erfordeiniea tttr Airt, specieU *^|oae, luepta, kettnom^- 

Aueh die Wandinfectlona^rankheiten nebst Tnbero von d« atlep- 

cose sind wesentlicla -^tiaeearbeltet worden; vreggekomm^ swu 

ohimrgie nnd den Odaobwuuten. — Etwa^ j 1 

die GalvanocaoeUk vxad. dla Eiectrolyse. Dl® knww^sg 

namomascfainen ewwxaBgUohea es dem Awie 

einer Batterie naVt dem Btrome der Blectrlci^ — ^^cMnlacibeaaWin^ 
aosweifelbaft wlwdL der Cbiranr bald die groseart-»» •Ele<to<Alw 

schäften sich »m. "iÄtttze machen. Ebenso bat m 

Boden gewonia«*a. FteiUeh es nicht lelo»U. »i 4m w 

Küne hier Oewa^^andes nn bringen, denn *■ 


B- 
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* ’V’^ Jeder viel lernen 
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. ^*“ Jeoer viel lernen 
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^ CB nicht selber ge- 
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!^S, 
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ein 

>n, de^ 

, vras die k **n ^ er»«« “’”*'*'8 1092. 

Buches ^ohlitT°®“ '*«» 

/^ichti»kefr !? * £'® Verhält 
^aaerortfenü/ch ' «?!''^/^eroDg 


\ in gerufen, die ^opi. J''®°*#ea 

\ ““ 2'A % CarboIflfo^J^ il®** 2*^60 * ^otb 

1 -«£ ^eMDtiichen babeo ^tt^f ,?''^ahr,5*'®* Ji? 

artige Arbeit vor udb. 0*1 ^fiJf^rf-Wf,****<? aj^f 

' die flachten Forteohritte vollfco®^,, i>ie 

dorch die Zuröckdräugung 

emen sehr bestechenden Elndrncfe *d/^ beigRht’^ *“ 

ihrer Üntfirri(>hfBf»i8««jT«i* hof Ihn^^* *.. ft«- dass 

^ ^^IsB ^ici|Pe- 


-.MJU »ve/se e 

votffromaen 


einen sehr bestechenden Elodmc» 

iwr Ünterrichtflthätigkeit hat ih»^^ |n 

Ä“wi“ '“®^® Ünter8ncba0 |’rvu^amaen *n 

schränkt werden nmse, eine Ao8i<^^^ ^it **>' 

snainien kann. Abbildaogen Bei b« 

‘>68 Baches, ■^' 

sonders lobend erwähnt. 

Ccse/fschaft«*' 


IX. 


re« *o\\ ^'‘’ßiDige 


tS^f^dpJas aehr ne^ltuK 

^--ei denn dass t“Ä S AÄ 


»5 , ^aAa/e». 


deeiuflcjrten F/ngera sfe& ^ 

*?*w jn Uebe'-ef"«^!®“"“? beSudef rfa« ^1!'^° P^i^oipiell der Bef. 

orfltea Semester des l/nferr/cAfg) wA ; ^ «fe / der «rT^v^^'^de 

dic»tion CT 6/ndea ist--2g/«p .. Uütersoebnog sb strenge In- / feren _ _ 

Zeit fdr die zweite Eveotnelim a« ’’'^^ss afässignng, indem sie e\e\i ^\Ä \ ■'SV.'%r,^tv 
beim BlsseDsproBg ^ . ,„.^1 , .P^schen; anr im Beginn 4er Qetinx\..,\ \i-as-wvv - 

Äoareicht wi« '»klonen, 4m ott %emn?. 

In “a nnx genb«.en4 %e'4V,VNa\.\\i. ^95v\ vS 

AnweÄ!: »»«t Kef, e« ,« \ 

der Aoaetli®* Credö’schen «l^cliViöi, 4 naa 

80 MinnJ^o« des Kindes, 8««^ nnrn\\.\ft\\in.v nn^tV \" 

Andcht ,7 «acbher empfehC^^®'«!, wenn Mue Blutung dn \nt \ ^ A,tx*^ 

^redö A der allgeij ’. ^bch hier drängt Cicdfe an\Ti% \ 

*^^‘“'ilon».. f Hebamme die TJebereinstlminnng turüc^. \ o ^ allnsE 

- 4 : prop.,U.lU.Viv \ ! 0 .h.Ä!?. 

Hass jede GeBicMBlsgp kie ßecw 

iSrK^- die Pflicht auierlegt^ die n® 

fe®* innere Wendung ihr völlig n^Z 

Bedfi’’*’"' GeJfnDgsbereich des vorlllgenden 

«ieht !!“®“/Shh >. ... . 


•— *“cbe., «de™ eod,/c4 eriwCX S •«'■>.«' / 


'm ]r'^ae o& 
o^ffris/ö daa rL. 

^riafa.- j>g- J 

^oopartii «, V ^ 
T^^^^omrotn 

^aaaeren ßanw 
eren 


.e^ Jaul ?ori|en Jahres anf der^fc- 
yfctenbim m Urban operirt wlT Dfe 
e‘>’’^’gt,aDteil Manne« ergab rar der Operation eine 
• der Ußterbanchgegend, die gleich 
tS hP^aöD, Nabelhöhe reicht, 

i>'® ^rÖ‘ - 3lba iiDii nach anssen bis hart an die 
0^^ der L'®® gjue starke VorwÖlbung der vorderen 


^ 3lba iiDii nach anssen bis hart an die 
Vo'^^ d^r »ine starke VorwÖlbung der vorderes 

®!.i,t dlä ®‘ ‘’y"® n.'^KSHe 

„ 0 * d“®'’*f'’”Jf TeJ G»bwnl.t sm 

“* #. fit über Ä‘ 

Txnrfthtrennoo? i., 


stebt- rU tiljer “‘ÜLrÄift gemacht, 

"'i ;Ä-'Ä*’r»;:s«"Ä“ 




XHiSIimiDi 

^ >- XtgebUrenäen ”S 

(onÄä, "®b 4 f®° tu I^% ^^fldef; hier trennen ^ ©rat, wenn trotz 

*^er/3D^an 0*°®“ ^^op( n'cbt eintritt. 

« 0^> 5”. i- •“““- 

V Ä/nrf «eijr das alle 

^1. ^ vf UD Hebammen 

ibgeaeif^ __ e*** ^Ije^ ^hen «od dann 

SrlK^PCfy'Zerdeo „^* 8 * Bcheint 

" und Jß®” d ^.^,ret<’'’'on> '/. Minute 

^ C¥?,Ä " ^r/*" ‘" 


die Leber ut etvw»^^^ ***** ^aqaeiio “ am Digeationetractuß. 

sich entwickelt. 'w ?^f.?*. *e^ne SföfODgco i® gj„ Echinococcus 

2 . Hr KdiiiH,« * «* 08 sert, möglicb, dass ancn 

verriico.sa de.s La*~ «.* Itteye,. • PSHe von Pachydermln 

»eioBBCne., de. He™ 

Es handelt si^w ”* ^**‘C‘öom zn demonßtriren, welches allein die 

vorigen Jahres in ^ u 

schwulst bemerkt ®‘°*o 69 Järigen Mann, der seit Mitte Decemter 

nommen haben sol u w Gegend des linken Anguloa mandibulae eme Oe- 

hat Patient beim ^ den letzten 14 Tagen rasch an Grösse zöge. 

BeEchwerdPii oder Schmerzen betrachUicher Natur 
f»« « rf“®“ ®“®* _«t nicht ffPhftht Fr klairt 



*•- rauent beim >“ den letzten 14 Tagen rasch an Grösse zöge- 

dber geringes Kra.^^^^^®®*chwerden oder Schmerzen betrachUicher Nato 
Bei der objea^:?^ Schlacken oder sonnt nicht gehabt Er klagt 

wallnussgrossen, äJL^ nd Trockenheit im . 

retronasalen UntPw^X ix *-*0CKenheiC i dase die Uvula lu einer 

wandelt ist Die*^^X:i gj UnterBUchung sieh* ^.^lj das besonders bei der 

Pharynx und der speckigen Tumor ver- 

gulus mandibulae de«» 

mastoideus föhlt der Uvula ist ^^^Ätxdernng^l Vom linken An- 

tnmor, welcher l®'«®“ '^«ne ' btettbarten Drüsen- 

^^■jieiB^ich biB aa^ 


II 


Digitized by 


Googl 









No. 9. 


202 


nad frei beweglich isL Die Haut tlbei dem Tomor Ist bewj^- 

Hch. Andi die Drteeo in der rechten Bcglo inframaxlUarta »eigen eich 

Wie lange das Uralacsrcinom besteht, lässt sieh anatomisch nicht 

ennitteln^^ rieh wie bei fast allen Garrinomen der MondwihleimhMt 
anch hier die merkwürdige Thatsache, dass ein aafRUliges MlseverhEltniss 
ewiseben dem kleinen nreprünglichen Tnmor nnd den metastattoch er¬ 
griffenen Drüsentumoren bMtebt 

Um das Oesammtbild nicht cn stSren, habe idi die mikroekopisohe 
Untersnohnng eines exstirpirten Btttckchens noch nicht vorgenommen. 

Die Exstirpation der cardnomatSs degenerirten Uvula ist leicht. Ob 
die seenndSr erkrankten Drflsentomoren »n entfrrnen sind, wäre dem Er¬ 
messen der Cbimrgie sn überlassen. 

Naebtrüglich: Die mikroskopische Untersnebang des ingleich mit 
der Uvnla entfernten Tumors bestätigt die oben angeführte Di^nose. 
Es bandelt sich nm ein ausgesprochenes Cancroid. Pati nt wurde auf 
seinen Wansch nm Zwecke der Drfisenoperation der Königl. Charite 
liberwiesen. 

Tagesordnung: 

DiekuBslon über den Vortrag des Herrn k. Baglnskf s Zar Aetiolo- 
gle der Diphtherie. 

Hr. Ritter: M. H.! Wenn idi es untmiehmen darf, Beobach¬ 
tongen, welche rieh auf ein so reiches Material stfitcen, die meinigen 
gegenüber »u stellen, so kann das nur geschehen, well i(^ seit mehr als 
8 Jahren jeden Diphtherieverdächtigen Fall, der mir nnäebst als Assistent 
des Herrn Professor Brieger, dann in eigner privater und poliklinischer 
Tbätigkeit snr Cognition kam, im hygienischen Institut nach dem alsbald 
ansugebenden Verfahren zor bacteriologischen Verwertbang brachte. Ich 
habe im Oansf^n 118 Fälle untersucht. 81 dieser scheiden als solche 
Anginen, welche mit Diphtherie nicht-) au thun hüben, worauf ich gleloh 
lu sprechen kommen werde, von vom herein aus. Es bleiben 82 Fälle. 
Von diesen wiederum konnte irii nur eine beschränkte Anaabl — es vrar 
ja meist poliklinisches Material — lur vollen Ansnutsung hersnsiehen 
und zsrar 29 Fälle. 



und zsrar 29 Fälle. 

Wurde mir riu Kind gebracht mit einer Erkrankung, deren Symp- 
tomencomplex die Möglichkeit einer Diphtberieerkrankung nahe rückte, 
so rieb ich mit rinem sterUirirten, io TbymoIlOsoog getanohten 

Schwamm die Stellen an Tonrillra, Uvula n. s. w. gründlich ab. Sodann 
schabte ich mH einem anegeglflhten PlatinFpatol die oberste Schicht der 
betreffenden Pseudomembran herunter nnd brachte mit einem zweiten 
einen kleinen adbärirenden Theil der Mittelmembransohioht in ca. 6—8 
besonders breit constmirter Reagensgläschen, die mit ^^fleisebpopton 
beschickt waren, nach dem bekannten Ausstrich verfahren. 

Und hier s^on trennen sich meine Beobaohtungen von denjenigen 
des Herni Baginsky. Io allen den 29 Fällen aosgesproobener Diph¬ 
therie, welche irii von dmr Eroption der Erkranknng bk zom Ablauf der¬ 
selben in Bebandlong hatte, fand ich, während die zuerst beimpften 
Gläschen (gewöhnlich dreiviertel der ganzen Zahl) aauäcbst ein Convolot 
von allen möglichen Spelcbelbaoterien und dann zahlreiche Streptococcen- 
reincnlturen enthielten, in ungefähr dem letzten Viertel der Oläachen, 
Reincultnren von durch Thierexperimeut als ausserordentlioh virulent er- 
sriesenen Diphtheriebacillen. Allerdings fand ich sie häoflg nicht in den 
ersten Tagen der Erkrankung, aodsnn nicht constant innerhalb derselben 
AffectioD, sondern während rie in einer Pseudomembran vorhanden waren, 
konnten eie in einer anderen nicht naebgewiesen werden; auch snh ich 
Tage lang überhaupt nichts von ihnen und schliesslich nach völligem Ab¬ 
lauf der Erkrankung Diphtheriebacillen im Hnudspeiohel — ic einem 
Falle 5 Wochen, nachdem das Kind von jedem ofTenbaren Krankbeito* 
Symptom befreit zu seio schien. Und dass es sich Wer um durchaus vi¬ 
rulente Bacterien bandelte und das Kind nur nach Selbstdarcbseacfauog 
immnn geworden war, zeigte sich anf's deutlichste, ads mit der in Bouillon 
gezüchteten Reincultur geimpfte Meerschweine innerbmlb knapp 24 Stunden 
an typischer Diphtherie starben. 

Von den ft2 Diphtherieverdächtigen nur sporadisch oder nur emmal 
ootersuehten Fällen fand Ich in 87 Diphtberiebamillen, in 16 keine. 
Dennoch hege ich die feste Ueberaenguog, dass amch 
Beobachtung und noch txacterer Untersnchuugsmöglicbkeit dieselben Keime 

* In den°8l^FäUM^’on Anginao foUicnlares 

PBlXdipStb\<JlS,“von^^^^^ ich®mir erlaubt habe, draussen ein 

Präparat tu Berichtigung eine Diphtherie, die wirklich 

m kS ' unterscheidet ^ ^eine Diphtherie Ist. In 

®*“® ®^*’*‘***H^ Trennimg in Bacülendipbtherie und 
ähulicher Weise ist auch schon ^ glaube nun - und das 

Streptococcendiphtberle versudrt -rhatsachen hervor — dass es nur 
gebt aus den von mir »ngeßlbr^ wenn wir mH Herrn Baginsky 
eine yollwerthige Diphtherie überhaupt als das ätiolo- 

deu Klebs-Löffler'schen ® -„flassen, und dass wir alle jene 

gische Moment der Diphtherie Kiankbeltsgruppe zu- 

Coccendipbtherieu einer ga®* ^ass wir bei entepreebenden Präpa- 
zutheilen oder auzunehmen *****®**»ii«*i enthaltende Stellen getroffen haben, 
raten gerade keine Diphtberiebacii ^ Anerkeuunng als Krankheits- 

Muss doch nach Koch ein sind: 

erreger finden, wenn 8 »ffomente 


1. Sein Voikommen ln Jedem Falle der betreffenden Erkran- 

2. Seiif Vorkommen nur bri dieser Krankheit. 

8. Seine ZüchtangsmögUchkeit. • s v ikn- 

punkt 1 muss, nachdem andere Antoren, so wie ich, J 
«reLit b«.b«=htele. Fall d«. Kl«'»-!'? ^ 

Sben, mit Sicherheit bejaht werden. ®n*^Jtheriebljinen^ ta der 

bezweifelt worden, denn das Vorkommen gelten ange- 

Mundflassigkeit gesnnder Kinder, wie W von J Eichtona sich bewe- 
ffeben. und auch von mir in 2 Fällen bei In an • «iiiaii Rtnwand 
genden Versuchen beobachtet ist, ****^®‘ ®*’^J?-baciIlOT wie dioe he* 
den speciflBchen Charakter ««* gJr FaU int- 

dem unter ähnlichen UmständM ffogen den Diphtherie- 

Trotedem sind noch nicht aUe Bedenken »ccIdeoteUea 

bacniuB geschwunden; ja manche eratens das nicht gan* 

Moment der DIpbtherieerkraukang. Dk« ‘»«^'''p^ododiphtheriebacHKm* 
klare Verhalten des Diphtheriebamllns wm Meerschweta- 

zweitens die Thatsache, dass unsw SajptvOT u ^ ^ 

Chen, auf natürlichem Wege noch nicht j Begehen, habe 

diphtheriekranken Kindern In^den BeUwä gebracht, 

ihnen mit Membranteilen getauchte Mohrrllbeii 

und habe sie eudli^ io ^Ä^toHtÄuessen) «Wb.«» 
(frisch bereitete Cuitur um verlauf der Erkraoktmg 

I iMsen niemato Ist ein Thier erkrankt. Au«* der Verla gi^^^tigon 

bTSiÄcher und arüfirieUer Diphtherie hat keine^ oozwri^^^ 

' lehnlichkeiten; denn aich nai* Blnsprlt.nng 

Eonx und Yersin haoptsäobllch stützten, zeigen B ju der- 

selben Form, worüber ich an Mdrer^ ^ 

d&ber nur rin Moment, das wohl die VerM^o^^ annser- 

äUologisehen Werth der beim Menschen find*« 

ordentiS^ charaktertotisohe Obduettonsb^^^^ ^ Mambraaen, die 
sieb nnr an der injectlonssUlle Baotorlen. 

andern Körperthrile nnd f’“j^!jl®iaefflns als spedfla^ 

Halten wir aber einmal an ^^g^glnsky thnt, so g^t es 
Krankheitserreger fest, wie das auch J ^ ^ er besömmt 

ohne ihn keine Diphtherie. Und alle die t aue, m 

nicht vorkommt, haben e^n imt J^pttoche Form der Di^- 

Dann unterscheidet Herr Baginsky ein P Standpunkte 

therie. Klinisch ist diese Abzweigung rine alt «^Jaog unhaltbar. Lie¬ 
des Bacteriologen ist rie in rieser oUgeme eie looalea Leiden 

mand leugnet, dass die 1«»«* todtbrln- 

Ist. Ein Pünktchen anf der einen Tonsüle bnn^ innerhalb 24 Stunden, 
genden Keime. Dennoch erfolg ^on ^kroorganismen. FolgHrii 

Wir nutersnehen das Blut: keine ^ ueberffihnng der Stoff- 

kann n.r die taMiche ArWl «»Li“l"t”Vhetoährt D.. Thier- 


kann nnr die beimllche Arbrit de r h«rbelBefflhrt haben. Das Thier- 

wecbsriprodacte ^chara^rlstische bemsteinfarbige 

experiment lehrt das gleiche. ® --niscbe Nebennlerenerkranknng 
PleuraexBudat nnd die onheimlichen SchneUigkeit aUer- 

£1---r«d Ä 
5ÄrwÄerÄ .n 

deter Tblere andere Thiere zn Grwde zu ^3 dürften jwie 

Mehr Berechtigung für die »««ichuuug^ ?^e!i de® Locaibefonde 
schweren Fälle in sieb 80****®'’“®J*’*^ gtreotococeeu entdecken. 
Löffler’BCher Bactenen im »- -eben aus meiner bisherigoi 

die besrimmteUeberzengimg und dM dass ^ 5*^“ 

MittbeUnng «ewissermassen als selteiv^ andern Elod^g- 

Fällen die vom ^dle Septicaemle eine seenndäre 

liogen beschritten nnd ansgedehnt sintt, aie o«p 

Erfcranknng ist. „ , hAi flGharlachansinen keine Diphtherie- 

Endlich hat Herr Baginsky bei Schw Scharlach danemd 

srr d-r r/Ä» Di,h«.eri.h.cii.e»- 

Präparate habe ich mir drsnssen *"J.®^niicken”&8t, dass er dem Coocen- 
Wenn nun Herr Baginsky d Soarlatlna ätiologischen Werth 

material in den H^lsanflagerMgen ,fejcbe 

snachreiben möchte, so dürfte ^**®*® - ^enErkrt^nkong mit so starken 

dieCausa peccans sind, ®io<^e Infectlon machen würden, 

AilgemeinerBchrinangen niemate Wos^e müssten; entsprechmd 

sondern sich ^ .-hrt dass Im Gegensatz zu den Diphtheiie- 

dem Tbierexperiment, wel«*e8 lehr^ ow Streptooocoen sich 

bacUlen die *8chU 'BSllch aber müsste Herr 

Äa .uc|farderhm 

“Ä weÄ Diphtheri^me-hranen und bei eiof«il,en irgben 
Vorkommen. ^ ^ Bemerkungen, die ich «M*®*?* *“ 

seinen , *Qoäcb8t' von französischen Forschem (Roux nnd 
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- _ BmiA-Sm 

«3 «mX\^w.'w*,-ä>* dfii- w^* Hp4u.#riL '^wqftw^^ch .-. 


ik«eu ^\.^e « ^®*’,^®*® *'W®^bUckeD, b»» Tiip0^ ^ Jllif h Ja ^ 

i diese die gsasÄ^''^'^ ®©wiB»©ii A.b8^ilu«B baIä^^^^T ^'fpiirt 

H.H.’ vre«B «ler VoTwuTf gemSsUV.. der Schwebe ofltf h. 

tmelhodlech sn»»^^ i» \Bt *,?**“’* ****“ '^«»damtnnnffmr Öh*- *** öe^rtisaen. < 1 ^ 

«heu. In LesernPetteebe e\e J^deer on-terblieben. — Rhini^^-^^^^ÖOSa Re^ *"*^e 8 ten aber isf, ^aa «/eh^i der möchte 

etmeher, denen Heit Bs^liaeb J diesen «cbweron VoTi^^^ Jh*®^fln dasq bi« “**^00 hat Wer diese Aai. renn e>s kt 

\ folgende — w* aenne a« ^ach der zeitlichen FolT”T? 5 f-. Sht, ri’l SPUr dV Dinhfhorifl nicht® ^orbaadeo. Sollte 




/,X 


nach dem D/pW** < 

in der Schwebe o®“ y'^ 

t* bsirrflRflßD. 


^‘‘‘^ gesacbt hat 

^sber / d er neue 


«nen. in oiewui. M© ^'--Hfer on-cerDiieben. — ni« Rb»h’ .« ‘“OSa R«f. ^‘hesten aber ist. der möcbt 

etmeher, denen Heit Ba^liaeb J diesen «chweron VoTi^^^ Jh*®^fln echwÖ/^®’ dasq bi« “**^00 hat Wer diese Aaf. renn es i«« 

1 folgende - Äe nach der «eitllchen Fol^ kete SPIr . v der Sipht^ ^ Vorhänden, Sollte 

onen —: 1887 Löffler, 1889 Koilahto und ^Oölf. J!?® ..n k w«i,r An^Läo^tSfOof^f, rfa.. 

tmsnn (Klinik von Prof. MikallO* in K.öni«sber^) z*a?«/i. ^aa ^ «tky bebaoP*^ ao^. J^nnden werden 

Prof. Quincke ln Kiel), 1890 Bsclm «rieb (damai“ ^'Phtheriebacine°®"®Vj“ vollvita^^^^ *ufaw/«e 

t Professor ln Qrsz), Beek (im by^enlBcben Sutot die^r * 1 °^/’"?rbobeii weri«^,/^ f'^^ann Neues 

fler, Brieger md PrJnkeJ, Tan^K (patholo*. ansg^^^hloeae«® . bo wäre da^f jtw der 


r -- .« Aui/JKBOK/. ^«30 wf 9 iBe rar aiJ« w # öinkir • namlici** '*»98 «.« «»„«..hUcne ui^?mhaaterBr»i**»—■” 

^Bueher den Vorwarf des Hervn Babinsky aa,ao/ ©leh^ **® 5 ‘«baciUaB *war ih“®“bommen4e locale ScWeimb^^ ,or- 

seine Nichtigkeit dadurch, dass Icln den Stand der PVag® vor ©rat x.,?**®' AJigerf»fbetvotzumfen im vorsichtig sc“ 

h den UntersoeboDgen mit einigen Wor-fcon ekisalre. «»nd mäasZ^^^** *“»“ bei d^r Beortbeilang dieaer Dinge *®S^-flen abg©^®'*®* 

U der sweiteii Hälfte des vorigen JaKkx'sehnts wsuren manche n» ^ ^erd«^’ mäse^ö durej^^^a noch weitere Dnteisnchn g 

dentoog des DiphthetiebaoUlos nweltelftnnft geworden. Der aahÄ».^®' 1 rr** i. . « wtotofe© 

^-®®* der, der srfne Riza wände am prädsesten^^Lj®*® *©i8t nn*H SehlnsBe einen ßtotofea ® 

k nd am ilhesten verüieldigt bat, waar Banmgarten. Dias« I Sernm Hoffnnng an.egespj-n«voii, dass mit diesem Bind^i ® 

bde gründete et auf Ustlolosisobe unA. iMKSteriologische Befim^® ^^tn- anL^“'^^'®beD, die anf seine V^ranUeBung käsfl‘‘<*‘'^.^^aemhrt v^rde“ 


•MD lumen verüieidigt nai, waar Banmgarten. Diese 
“2,®^ gründete et auf Usttologisobe unä. iMKSteriologische Befunde 
bTS^v^'^« twa lolgeade; x. Es sei nicht erwiesen' 
*j^>^«w«lebadlinBimmer bei der Dipbtkaerie vorhanden sei. 2 Lö 

d«m DlnhtheriebariUas sehr ».bnUchen BacUlos *^A ©r 


iiA S» A ™« hei der inpattaerie vorbanaen sei. 2 . Lö r ^ 

len p-_!? ®®® Hlphtheileban^us sehr &lmlichen BacUlos anfgefn*»-» I diesAn 17«#^— “oi ouiscn ^ w^uohe 

sein^SJS^iP'‘'^'‘*^«» *«* wom echten hanptsächiloh^^^®» WohFb«! «vi^befassen. .^jen Wei»e 'f®J“vjeD, 

«“*«™®*'«‘de. 8. a. ^^ch Fertigkeiten*^“^*‘ 8 Q« 2 haDg 8 nietho^ P der bactenoVog c 

so SU J?“® ^®“ I^Bendodlphtherieb^^f- das hut woW Inrcb U« 

«r dtom ihroTiS^t®® ^hatynxscUelmhaot vorgeftinden, dass «a seinem Verdrnaae itb halt© es 

./* »««Jbe Po?U?‘" ^^^<^tis<.t.eUeb^Tni^bt auT‘ gelernt 


oerotn.^^ T r*—“ “^»gö^proenen, nasB mu - >.«1,011 

aller« »dhrchen, die aaf seine Veranlassung känflvch ^„.-etÄhrt 

«fSS: 

das bat wohl Jeder BactAri/^i ®^Icl»e Anfänge seiner B durch viele 

halte es 


hätte geftmden, ./* »"Mibe Fo*^““ PracUsche Uebneg, nicht »n« ^ »nebe gelernt ^®J'"®“^,eibniig ein 

ihre Vlnileaa aonehmendem^**®' ^obl für möglich, dama 7«® lediglich Ste ^ «h* ansgescbloseen, 

würden. 6. dadiwoh gleich dem Bsendod/phiheriebaMJj®*’ ^“*>©*'celbacilienpräparat ?,** 0 *°^^^dSrcbg©lnacbt an haben, 

plowiocen (pyogene)*in * 1 ,*J®J*®* hei der Dipbtberie stets^Sj“ dass Jemand, ohne es P'*®^aitiren nn«i eine Dlpktbene- 

hudea wäre», e. Ban^-^lP^'^herisch erkrankten 8 ebleimbäataw^ ^tre- j mit SeromrShrchen and ßiAtt^l^^rtcbÜg 5®“^*^ dieser Begebung a^oi 

llAnVAinnnl»..- _m. “MÜCSÄ*’ 


^dea Wären, 6. erkrankten SebJelmbSaten SeromrShrchen and ÄS* «ä»- 

*“^»»de5i « f® hielt es flir erwiesen, daaa der ' bacillenreincaltar herstöHen 

SeUetoiairtd/piifhefiae «ciUeimhäofen (s. B. der C^fenisscWe^^^e- 1 einige Verwirrang her«^ 

^mgarten Msmahineo^ JT** könne. — Diese O/Snde veraBt?***“*) ginaky »n seinem Vortrasr* 


^ouu,^„ij,a,aenu3 enep^^^eunüSatea (a. B. der WemmcWeiftxCf^®* 
hai^di» Dipbth^eba^U^ der Streptoeooons der Erreger de^T^?^*©® I 

m ^ Psendodlphtiierfebnoillia Idei^**’*“" 1 

"** ««»»där hinnokäme and 

.üLSsf ^ 

1 mto^en. w» mit ^ j genMBten den(i«h«'*”*ö- ' 

Z ; 

207 war allein von den I>eatiichnn 1 

Dmo f® 7 Diphtheiie 202 Mal anfffefnnden ^ unter 1 

23 vÄ*" >S^rnmer v.n Eonx and Yersin - 

2. Der B^phtheriebg^j^k^, Klein in London. **** 

Qod kut g©®UKl©i| war bei aUen flbrigen Erkramj» 

worden. ^^^bleimhänten fast stets vergeblich äJ***^^^ ? 

8. Der Peeaäoälpktl,^ «eanolit 1« 

Tom echten stets ^^«baoUlos selten anfgefonde^ ® 

4. Der Streptococcito®*^©^ ao nntersoheiden. 11 

snfgefonden. Vwnr nur in einem Theil der Diphth©^^^jj^ 

5 . la war gcltinge*, ~! 

oben und «Inita».* *®“ Diphtherlebaclilus bei Meerachvw«!«- 

theile (Pb 3^J^*©«>“ Thieren das typische BUd der Oi^- d. 
m er«ngen, -Ä^gemehierkranknng, S 

WirkmgOT^h^* ®*“ ■“ isoliren, das für sich dlea«n>cn a 

>»« ek. Hosnltate bekannt geworden ww«—«»*• “ 

m.t H VJrVlf.?'**'''■ ‘*“ Bedentanf de» Dlph^*^®": “ 

’^l ns in iweifela und seine Gegner verstammtem ^ 

^dent^e^d« frannönischen Unteranchongen im au 2 

takii^tigen sie sind allgemein als mnstergtltig snetkannt**?^^“^™* » 
idoch sagfim, d^ viellelobt der öberwiegende Antheil Mif«©- a 

•w Resultate den dentschen Forschem gebührt. Unü ai^ «ollton \ 
n metiio^ech gearbeitet haben ? Die meisten Arbeiten »bid ms.^>,>, y.«» alg \ > 
I sinander ansgefthrt worden and viele fast m glM^er ©wm^klennu*- i 

> Ergebniase stimmten bis auf geringe Kl^nlgketten tlberel®* \ 

1 diese Arbeiten sollten ohne Methode ausgeRlhrt sei»^ r» \ 

Nun Uegen die „metbodlachen“ Unteranobunsen des Ö®!**^ \ 

jm. a hat 1« 118 PSUea Ton erster TOpktterl« 
fflus stets gefonden. Ssgt er ima damit etwas bot 

toi Die BVsge nsdi dem oonstanten Vorbandens«^ da*u mi^b el®'® 
r Diphtherie war schon vor 1»/^ Jahren ti®* .kT »® 

^ imd das ton UnteiBnohom, dimen Herr Bft^^wtbe^©'^UkV^as 
J^e vorwirft. Und wenn beute Jemand pl^.^ die t'rmg© 

« Flflen oder noch mehteren vorflndet, er rru^ . 


ua»a Ojouiana, onne es lyAo«.*.” o*»n ^«oHrOD nun. ein« 

mit SeromrShrchen and richtig kanur Begebung achon 

badllenretocTltar herst«,SrlrM«”’ 

einige Verwirrang hemobt a>ö-^®*®t?Tfther Genagtkuixng gedachte, die 

ginaky in seinem Vort**»«r« vrHicb, Amerika and anderen 

«.^..nAn Tjändnrn! -wi« .a _ JJ&tr i><>a 


seine Keinculturen zu beHcooittaeo*^• a« Herrn Bagmsky gerichtet 

Dnss die Fragestelle*, ihr-^ ^»fragen der bacteriologischen 

haben, beweist, dass sie Iceiii.^ Abnong vom w Kästchen 

üntersnebung haben. Si.«» 8 la.x»be» Uebrige schon. Aber, 

weis ^Al^ioht kauf«« davon znrückhalten aad 

sich das Baginsky scme i^^g^^j^^^ au kaufen c 


™o"dp"DipV77»-lll^«'".T‘’-oV7vermm^ 

über hinweg, indem er ®'**Pfleodo Djpbtheriebacillaa nar ein ab- 

^w:»-k-S5«b der ^ rx^-. t>„„ » nad Herr Bodet haben 


geschwächter I^jptoheriöl:*.^^’J^ a©»- ß^f* ooli commnne nod 

auch di© Vermnthang a.-u^^;^‘‘^^^beD» .ff,“ ^^ird^eate aber doch noch 
der TyphusbaeiJIas idettt_K^^J®^geieO; ‘*11-0 hei einer vriaaenacbaftlicben 

Niemand die Berechtigiii^^to ffreP ^""^Teinander zu coafandirea und 

^beit ohne Weiterei Bactari©f rbiTzaJeUea Der Peeado-Dipb- 

erhaltene Resultat ^n/phfber/ehaciWu« dagegen besitzt 

namenS^HZ.^113}!^?^, Sie _ äarcts^^^^oot^te 


theriebaoillcm fet völüg eiZ Ta^bsue eomtaate Infeetio- 

StS^** Ehe r*^*^**^®**^^*^^" Abetafangen in der Viralenz 

oateoLr eStspreebBO ^tbogenen beobsebtet 

Skbeo sSr BacUl^« tyiB herab läentitM beider Bacterieo, so 
Schwer sie aaLi -A-anahme © " aftafeii von einander za scheiden 

aliid, nicht ohM f 

Herr Bawiaate^**^ Aerzten vorgeecblagen, ia 

«welfeihaften FäUea ^oif^ Dipbteerie das eiafaebe Caltarverfabren za be- 
\ ä^^'einfaJ? ‘'rf? viraehli nicht als geeignet anerkennen, denn 

\ tS^h« 5?^® bringt den Arrt nicht weiter als sein prac- 

\ Arzt ^^««»mtheil, es kann ihn leicht irre föhren. Weno der 

\ wirklich Dipbtherie alle Onitaren aolegt and ea ihm 

, \ lat datöi* Wu? »iphtheriebacillen ähnliches Stäbchen zq zUchten, 

I \ Bich e-r v.®« ^eo Diphthenebacilias vor 


fflw stets Befanden- Ssgt er uns dmVt otw^N©«®*^ sich hal'- tl^fno er- dass er wirRUch den Diphthenebacillas vor 

r Djfhtherle wsr achon vor 1»/» Jatom erledigt -ha^gel »« ‘“PfthiL *'®'! erhalten^ dürfte 

und das von Utttenuchom, dnnea Her» BwÄ'S.be'^e'^^.vaU«^ .^A ® ^mlieb i© Berlm ang u- 

^e vorwirft. Und wenn heato Jemand '»‘«■ag© v V It Qruar^'^®'°®^®®'^hT s'®®^® 

»Fmen oder noch mehreren voTflndet, er y die crforderiickea 

. 1 - ““ 

’^*»...b.. *" ®‘"® l,«i dersa«^**^' *“ ^ 
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der DiphtheriebacUlos im Verlaafe der Krankheit ans den diphtherischen 
Pflendomembranen verBcbwonden nnd durch Goccen abgelö^t worden sei, 
während zuglei h der Belag eine schmierige Beachaflfenbeit aogeoommen 
habe. Nach den Eingangs seines Vortrages von Herrn Baginsky ge¬ 
machten Aa-ffibrnogen, wonach er nur eine durch Coccen verarsachte 
Terhältnissmässig milde verlaufende Angina und eine durch den Dipb- 
theriebacillus bedingte bösartige diphtherische Erkrankung unterscheidet, 
mflssen wir annebmen, er hielte diese von ihm beobachtete Verdrängung 
WS Dipbtberiebacillns dnrcb Coccen für eine günstige Wendung der 
Krankheit. Sonst pflegt der Kliniker das Auftreten eines schmierigen 

e sge^ das verbunden ist mit dem üppigen Wuchern von Streptococcen 
m den Meinbranen, aber durchaas nicht als günstiges Symptom anzosehen. 

r weisB, dau es in solchen Fällen leicht zur allgemeinen Sepsis kommt. 

H Diphtherie, die mit starker Schwellung der Lymphdrösen 

und Infiltration des Halszellgewebes einhergeht, scheiden die Franzosen 

als infectiöse Form, die auf einer Misch- 
infectron zwischen Streptococcen und DiphtheriebacUlen beruht, von der 
^xiBcnen J! orm, die allein durch den DjphtheriebacUIns hervorgenifen 
dSri. Mischinfection der DiphtheriebacUlna 

IrLerLr soweit ich 

her ie behauptet worden und dürfte da- 

^obStut^ J®*"' »»«i der Baginsky’schen 

w^serlS^l Bei»«*' vorhanden ge- 

Jedenfalls sehen wir Coccen überwuchert worden sei. 

in Ihrem Waehathnm DiphtheriebacUlen nnd Streptococcen 

vielS bTuJjer « Thierkörpers durchaus nicht stören, 

wickeln. JTnbiose ganz besonders pathogene Eigenschaften ent- 

braehte^^e^^bef'l^nhlh Beziehung ImpfyerBnche Barbier’s. Er 

Schleimhaut wLliS,?M®"® ^efimdenen Streptococcos auf die Vaginal- 
mit schleimig-eitriger 8eer?tioi’^*-“?®“ and erzeugte dadurch eine leichte, 
den Streptococcos emhergehende Vagiuitis. Ferner trug er 

haut auf oder führte den nfnhthp'^T auf die Schleim- 

her eine Streptococeenpn#»« 5^*^® ®“*® Vagina ein, die vor- 

Bacterien im Vere^pfni dnrehgemaoht hatte, dann sah er beide 

Schleimhaut bedingen, dfe ?o*yirden'^T^5®rt®'^ 

Der DIohtheriebapiiifTB «,» sogar den Tod d r Thiere herbeiführen konnte, 
hfu. S schlelm- 

iLhTen Diphtherie je der Thal 

veranlasste mich die im Momenten scheiden lassen, 

städtischen Krankenhauses rj j^®*’*®**'^“®*a™lBehen Laboratorium dos 
fälle von Herrn Cand med Dan ^ Seotion kommenden Diphtherie- 
coccen Miachinfection hin unteSaihen* Häufigkeit der Strepto- 

der bacteriologisehen Untersnebu^ mit T ^® Bewiltate 

vergleichen. ^ ™ * ^®“ ^Uniflchen Beobachtnogen zu 

Bfaher worden 29 Fälle untersucht. 

Wege in Fällen^ i“ *^26 Fafan° Schleimhaut der Lnft- 

zwar nicht nur wo hrniiPi.ih.s«Ä . Fällen anch m den Longen und 
also io fast dö pCt LdÄch I“ 13 Fallen, 

im Herzblut und in der Milz ^ Reincultnr zugleich auch 

aoadiejen Orgaaeah\athic£:!.'aii“he!!'“^^^^^^^ “'o"“ 

24 Stunden posT^orfa^ 'rf!® ^‘® stets innerhalb 

Sie erseCSe' J' selbst ausgefübrt worden, 

verlaufenden, also schweren’Snhth« - rn Bo»e bei den letal 

wisser Epidemien der wenigstens im Verlaufe ge- 

septischen Diphtherfa zu^len^^en zu spielen vermag Die Form einer 
danach onrichtig. ** leugnen, wie Herr Ritter that, erscheint nur 

Mahnung M8ere*ij^Rltl'TT?'’. 1 ^*^** versuchen, ob ich mich der 

tiren kann Herrn Vorsitzenden, nur 6 Minnten an sprechen, adop- 

höehrten DiphtheriebaciUas knüpfen sicli Fragen der aller- 

Ich will *nf e- und vor Allem auch practischen Bedeutung, 

da wnM or. ‘®.,7*®8®nechaftliche Seite der Frage nicht eingehen, 
darin fihcFo- ^®®®^*®blich die berufenen Forscher der Bacterlologie alle 
Klfihft dass der von ILiöffler beschriebene, vor ihm von 

thpria L ® ®®®31ns der eigentliebe Erzeuger der von ans ab Diph- 

PäiiBT. a A ®®®®l®a lafectiooskrankbeit ist, und dass er sich in allen den 
ni« V ’ ‘^'® ‘‘*8 Diphtherie bezeichnen, 

besondp ^®° ^®'' practischen Bedentung sind aber für mich 

mich ^'Chtig, weil ich seit vielen Jahren immer bei gewissen Dingen 
entschPidPn J'abe, zu sagen: wir werden diese Frage erat 

apfn «5 ! .V wenn das eigentliche Virns der Diphtherie gefunden 

fihrinÜa' ^ ^8 bezieht sich das zunächst auf die Pharyngitis 

oder 1 « T L ^®‘’ hier in dieser Oeaellschaft früher, vor ungefähr 15 

mtl flhri. ziemlichen Widersprach gefuuden, als ich eine Pharyn- 

WickiiPh ““abhängig vom diphtherischen Contagium annahm. Angen- 
efae ^®“ den verschiedensten Seiten hervorgehoben, dass es 

®, ® V^yagitis fibrinosa «nVbt in welcher sich der Diphthenebacillus 
n cht findet, meine damalfaen ’ aS dem Verlauf gefolgerten Annahmen 
also bestäügt. Sind wS S^nmehr im Stande, durch die Auffludaag des 

1) cf. u. A. meine Anfisätze über Angina, Croup, Pharyngitis ln 
Ealenbnrg’, ReaJencyclop^e. 


DiphtheriebaciUas am Lebenden diese, beiden Formeh der Pharyngitis 
fiorinosa za unterscheiden, so haben wir damit eine Aufgabe von der 
höchsten practischen Bedentang erfüllt. 

Dasselbe besieht sich aof die Rhinitis fibrinoaa. ich habe hier 
im Jahre 1882 (21. Jnni), soviel ich weiss zuerst, von der Rfainitts 
fibrinosa Simplex gesprochen and habe auch bei dieser Gelegenheit in 
einer Discossion, die sich an einen Vortrag des Herrn Benoch knüpftei 
bervorgeboben, dass anch bei dieser Krankheit die SteJJuog zur Oiph- 
therie erst festgesteltt werden könnte, wenn das eigentliche Tims der 
Diphtherie gefunden sein würde. 

Wir haben noch eine dritte Frage, die ich anch nnr ans anderen 
heraus, der Kürze wegen, andeuten möchte, bei welcher der Diphtherie* 
bacUJos eine wichtige Rolle spielt, and das ist fi'® Frage des Croaps 
ohne Betbeilignng des Pharynx. Es ist dieselbe von der erheb¬ 
lichsten practischen Bedentung. Nun haben Bonx nnd Yerslo, deren 
Verdienst am die Frage von der practischen Bedeatnog des Dipbtherie- 
bacUlas nicht bestritten werden kann, featgestellt, dass in zwei Fftllen 
— die laryugoscopische Untersuchaog fehlt leider —, bei denen loh nach 
den geschilderten klinischen Ersoheinoogea rinen Pseudocroup annehmen 
würde, im Pharynx, der sonst ganz gesund erschien, der Diphtherie¬ 
barilias in grossen Mengen anfgefauden werden konnte. Wir hätten also 
ln diesen Fällen, wo der Phsrynx sonst ganz gesund war, einen Gronp 
vor uns, der, well der DiphtberiebaclllnB anfgefunden werden konnte, 
trotz seines sonst gnten Verlanfes als von dem Dlphtheriecontagium her- 
rührend angesehen werden müsste. 

Ich will aber diese practischen Beispiele nicht vermehren Ee fragt 
sich: kann der practisehe Arzt den Dlphtheriebarillns znr Diagnose der¬ 
selben benntzen? Selbstverständlich muss dabei eine gewisse baoterio- 
logiscbe Uebung voransgesetzt werden. Der Diphtherlebarillna färbt sich 
sehr leicht, sowohl ln Löffler'scher Lösung, wie nach der Meth^e 
von Gram und anch mit anderen Färbungsmethoden. Wir haben •ber 
nicht Jenen erheblichen Vortheil, der dem Tnbercelbarillus anbaftet, dass 
er sich dorch die Farbe nnterscheidet Der DiphtheriebariUns rieht e^oso 
gefärbt ans, wie die anderen Barillen, nnd wir können Ihn 
seine Gestalt nnterscheiden. Non mag der sogenannte Psendo-Dlpbthwe- 
barillns einige Unterschiede bei seiner Cultnr und sicher bei der Impfnog 
auf Thiere zeigen, unter dem Microscop als einzelnen BacUlns mn von 
dem echten Diphttieriebarillns zu nnters^elden, halte ich für abstnut nn- 
möglich. Hier können wir nur nach der Menge arthellen. Der Psotoo* 
DiphtheriebariUns findet sich meist vereinzelt. Die DiphtheneoairiUOT 
liegen dagegen gewöhnlich in Hsnfen, und wo solche Haufen oder erbe - 
liebere Mengen dieser kenlenförmigen BaciUen rieh floden, können wir 
ans der blosneu Betraohtnng des gefarbtea Deckgläschens die Diagnose 
anf den DipbtherlebacUlna ntaohei. 

Das positive Ekkennen gelingt hinflg mit voller Sicherheit, der ne¬ 
gative Schlags kann nor mit grosser Vorsicht gezogen werden. loh 
glaube abw, dass damit auch das, was der praotisobe Arzt thnn kann, 
erschöpft ist. Ich glsnbe nicht, dass man vom practischen Arzt verlangen 
kann, Belnenltoreo za dla^ostischea Zwecken zn machen. — Verlangen 
kann man ee zwar, aber ich glaube nicht, dass es Je ansgefübrt weiden 
wird. Wenn auch der Apparat, den ans Herr Bagineky gezrigt hat, 
geeignet sein dürfte, in einzelnen Fällen znm Beenltat zn führen, so 
glanbe ich doch, dass der practisehe Arzt in . seiner eigenen Wohnrag 
oder gar in znm Empfang von Kranken beetlmmten Bänmen derartige Ex¬ 
perimente nnmöglicb anstellen kann, anch wenn die Apparate dann da 
wären, anch wenn er die Geschicklichkeit dafür hat Es ist doch nicht 
zu vermeiden, diss einmal die Möglichkeit einer Infeetion vorliegt, nnd 
mit DipbtberiebaoUlen arbeiten, Ist keine Kleinigkeit. Ich welas zwar 
genao, dass sie nicht fliegen können, aber scbliessHoh kommen, besonoere 
bei einer nicht in täglicher bacteriologtocher Uebang befladliohen Hand 
Verunreinigungen vor and dann gelangen sie in den Staub. Derartige 
Untersnebnngen mit so starken Giften, wie der Diphtheriebarillus eines 
darstellt, müssen in besonders dafür bestimmten Bäumen auBgefübrt 
werden. Dasselbe gilt von dem Tiilerexperiment. loh glaube niebt, dass 
vom practiiirenden Arite derartige Thlerexperimeote gemacht werden 
können. Andererseits aber wird es keine nnüberwindliohe Schwierigkeit 
darstellen, derartige Experimente für die Praxis nntabar zn machen, nnd 
zwar deshalb nicht, weil immer mehr bacteriologiaobe Institate privater 
oder Öffentlicher Art anfkommen, in denen sie gemaoht werden können, 
die Krankenhäoser aber müssen sicher derartige Elnriobtungen treffen, 
nm zn verhüten, dann nioht-dipbtberitisohe Kinder auf die Diphtherie- 
Station kommen, and Diphtherische, die leichter erkrankt scheinen, sn- 
deren Stationen zngewiesen werden. 

H. H., es ist Ja nicht das erste Mal, dass ln dieser Qesellscbaft diese 
Frage behandelt wird. Als im Jahre 1890 Herr Henooh seinen Vor¬ 
trag über Masern hielt, hat er mit aller Schärfe ea betont, dass jetst 
nnr diejenigen Zostände als Diphtherie bezeichnet werden könnten, die 
den DiphtheriebariUns enthielten. Ich selber habe schon früher sage- 
fangen, mich mit dieser Frage zn beschäftigen, und führe sie bla anf den 
heutigen Tag fort. Ich bin aber in der ooglflekltcben Lage, dass loh in 
uteioer Poliklinik sofort, wenn ich ein positives Beenltat bekomme, den 
Fall verliere. Es ist ja selbstverständlich, dass ich überall da, wo ich 
den DiphtheriebaciUas finde, den Fall ans der polikliDieohen B^andlong 
entfernen mnse. Ich bin deshalb mehr auf die negative Seite der Frage 
angewiesen, und da kann ich betonen, dass wir in keinem Fall von An¬ 
gina lacontfis bisher den DiphtheriebaciUas gefnnden haben. leh nass 
aber gegen Herrn Baginsky anfflhren, dass wir ln den Fällen tob 
Rhinitis fibrinosa, die wir bisher zu nntersnoben Galegenh^t hatten, dm 
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rtiwriiÄwjato» ^«Äe b«be 

muuÄ Helfet «1«S2®^. »enw© UirtOTS*»*^’^^]?^ «n. 

Aellen, un^ w»» ^äw*®*“®*^** *wei Kinder IS» »J 

ae iiAt «lew*•<» äaes 'wte ln 

irea beide fiebeihÄ, vat. ^ta *^iuid and *^»ten im* ®fiV ’ ®*® 

nebeinaxisen flbrtaöwi '?Mnkd«me^w«neza in der •kt «_ t«. _« 

a>«i wir d« Dipt^,Y«Äm» «m r>®«k«l«pr«p^t^,^;Si?ftl/Jen 
leht, und die voo Herrn Heyer dQsgestoliten A n»»«« * — —5^ »e. 
>61180 ein negativ Resnltat ergeben. Wenn «lao ^ben 

i 8^en FiUen DlphtheriebicUlen gefoxnden hat. ma 

duDes, da00 ricfc ootar dIeMr kUnisola so sntertiff TnrÜfl^S,., »n- 
ihelniiDg mwelerlei Frankbeiten rabennntTen können, ich 1^*?*^*® *r. 
na wir den Dipbtheriebjcülna, uH welchen wir ikhndeteiif- «Uch^ I 

ftben, denn wenn man ent einige Uebnang hat, iat es doohnlolit / 

dkwer, onter den vencbiedenen Micro^Tganismen, die sich do Mu. ^^ I 
»Meten, gerade die, meietena gehäuft 'workommenden Dlphtkeriai»«^ / 

a erkennen. | 

(Sohlnas folcit.) | 




™ \ dOCll « *t0/J ^0 f ^^^BcUobb. WesB 

“* f'i4 Ölehp^^*» I>***‘aDd mitdem h% ^.^ob Bkh d^Ober- 

ä* Wnpj’ <4 ®teritiefer nach lioto Pupille 

m onn anch ein Tbeil \^^^feferB nach rechts 

le de^ . . bei yerschieboDg ^^f^^einnng ist übiigens 

m den F^uti ®®*>®aier wurde 

/ “ehmp?*^*f ®“ anfaafaaaea Bei. » . ^^oiogie«*» 2»®n 

I lonf“ ®M9 ^®^Btor palpebtae enperloilB P ? — and ^ ^ gj^. 

i“®®*'vation betcommt, vom OculomolonaB-Ke^ Kotü e 

I dnn fc?*’ dass nor ge»*jeiiiBCbartVicb als Hltbewegtt poclear K 
ft ®®t'effenden >notori»«shen TrigemlmiB Kerns der sw» 

Levator nitgeht.. __ kUntscbe Vor 

j E>a es mit Kflckslckit aut dieses mehtfscb g F&\le ^'^v'-Ken 

reichen anatoiDisciien et-w» ?®*^nS Kern» nos etae A- 

des Ocnlomotorfns- und Trigemini“ 

klärung b itragen kanS. ^ *ootc»riB f®w Ä 

Hr. Sch weigÄf o *. • t «_ ««öcbte «af di© motoilscbeii 8 

tragung der looefvation *2?^ ^ Ociii<>®°^®^toe8ondeTa bei 
minns-Aeste rpeht. ^ Tnan sie auffoTdert, d\e 


a erkennen. 


Sltnag der itesettsehatt Aer Chnrlte-Aente. 

Doimeratag, den 8. X>eoember 1891. 
yonkieader; Ht. Kob'barxn en. 

ihJS‘ \3ebeT anatomschen Befund bei coug«,^«^ 

"Vortrag wtad Im Awdilv für Pnychlmtrie erscheinen x**®*®*' 
Baa kUMeche Bild der Ptoris congenitaL*' 
mnnc ^**seiMedenh«4teu in Beang nuf die InteoBitlt 5®*** 

werdm kan«**^^ ^ Ptoda so stark, daee das Lid ksnm 

raaag aifcgft stobt dss obete Lid merklich tiefer ond fc^^ÖHnet 

Beeeittgnog der pSJ^®^®®* ®'® ▼erechiedenen operatiren VersnÄ^““ 
alte md jetst voria2l«t^*®®*** fibertreffwi Jn ihrem Äffecf aj^^® ^ 
am dem oberen Lide 2w^P®>^»tton der Anasoiineldniig eines Sifl «a.-r** ^ 

Bltek gersdeso9 etwas bJa* immer nur, äaee das obere T ri5* Haat 

snrftjkWe/M. ”"««* steb^ während ee heim Bliek iia.„w^ **®*“ 

Ä bt ona recht anten 

J^denmg im ^ntra/en dass diese Ptoeis congenita 

am kaam vonteUea, wie |-®^ensyBtem la bemiebat Ist denn inn*« 

|>erlph6ren Verlauf leHgUcb dleV*^ konnte 
Die beschädigt sein noiiOT. *•^»0, die 

Ä ^2 kl^bng der Sympathioos-Faaer kon»^ 

^ erworbene Affectlon and dann recht 

ikben FäUen Horner heben ergebe*^"**“*“®** 

kt t, n. '’k'atnr-flteigerung der Waogenhaat i dass in 

fir. ßeni*k' df^ **^ohweto- 

»60 ^ Horner’sche Ptosls daroh . 1 

dheo. das® ^ *®^kga «■%■■»<*« nebrseht wnrdAn Int. so der 


micns-Aeete recht b&nßX wenn man sie aufiotQOTin u~ 

Kindern, welche den habe l<* aa»e\be gegeben. 

Symptome bei dem bferlax^ben darf über diese 
weiter darauf mel®®' «f“®® Annahme - 

elgenthämlicbe Jf'J^ng Ze l^ppe 

*a berichten, bo ist verbreitet, und «nden 

xnotorioB liegt im ce*itwÄien.*Ööbl®®^y®,-_ nöbleoff^*“® die abeteigende 
nn der seitlichen Orc^nze de« Vanproetti welchefl die einMlnen 

Trigeminns-Wornel. en-»-^ mass das Fasernetz des centralen 

Zellgrrappen untereina*aö©r Annahme nicht erwehren, 

BÖbleDgrana betracbtöt-, »o tcaon man si motorischen absteigenden 

dsssa möglicherweise Ooalomotorim mit der dieser Art und 

Tri^eminas-Wnrtel ist. Denkbar iß« «« 

Hr. Reuvers: Zcar X**^tnoloffie der Her^törungen. (Wird ander- 

weit P«Wic**’Vl^®i?e^i-*V. «^ers batte bereits angeführt, dassMnr- 

Hr. Ewald. Herr OoWe^e K « » ^ ” Äcceleration des Pnlses, der Herr- 
ck i hboo ein Oewicbt ^andLee Moment hinweisen, welches 

sefnei^eR betont worden Ist uod d 


»60 Iddmoßkrf Horner’sche Ptosls daroh . | 

itaeii, daaß Ijjjjjjkt Sprache gebracht worden iat, so d^ j 

olres Fälle dieser Art gesehen 

ludsn waren. ®“ldÄi^«geii von Seiten des Hals* Sympathj-^**^» “ 
bekaog eh*®' kJL w»r die Ptosto aympathicoa als 
Ihrt hat Bs war ebj ^® *P**®' *" progressive«» * 

* dsmalB *nrnckgehe».^«rr aas meiner Privatpraxis, der * 

ter mit den SymptoUft^^» Homerischen Lähmung au mir _ 

Wis ntm ^® ®^tb Tabes wiederkehrte. ^ 

ruunten anatcmlacb^'^^wiB ooogenita betrifft, so kann 1©^ 

jsa. leb möchte »b«^.»efanden des Heirn Slemerling üTicbto bei- l 

«n. dass als eine, irtl betreff der klinischen Symptome er- v 

i Kanbewegnngon b^?* congenita die Mltbewegnng des i^wea < 

„f"Bernh.rd,'«.d Uhtho,,.* ; 

*® referiren, mdchte ich eine Beoba^k^^ 

Bx«^, jte loh md kttralich gemacht habe. am- 

S«. ».ms? ®*" »ekBJÖkrig®» ^Ua Sohle- 

sicher das efnslge Kind aas der nwMten elis®* 8©* 

msdM) Hotter war, die in der ersten Bhe drei iriwdiw gehöret» von 

ienen Mns an Kiimpfen gelitten haben soll. Seit sei»«* -war ®* 

durch du Hängen des rechten Oberlides entateUk. 8Mn«m d^hn^el 
beretts anfgefallen, dass, wenn er die Znnge beransatreckte, \ 

ipaite mit einem iW gro« werde. Dleae BeobaobW»« ™ Mck» A \ 
wie Sie gleich hörm werden, als eine irrige erwies«®* ® övm* ' 

entwickelter Knabe, der auch peycMaAi normal «n ß®'*^.nd c^-iL 
®*dom besochte, Jahren in &exta war. Es erkJ^icts vvar, 

ttgnag anderer Angenmukela eino Ptooin dextra, wxnwe Ze'«^® 

d*»B die Popflle tm ThMl von dem oi>oren ui? v«*“?; aa«® «."? 

tt mm die Zuge, m MhaeUte dns "Liid ao w%\t \n °i Han “JlS 

d* Udrand o» dem oberen PupiUenrande B,\^\\e^ ' »is ntkicb«® f^des 
w« ttbeneugeB, dus du HerauBaUecken den 

8» atehta lü thon hatte, aondem dasa dieae ngW^fde- 7^^*» dass 
Vwi?^ Anfcperrtn der Kiefer ^\o »^«'e nun 

S S5* 


ebenfalls schon von Ä«: xa. -r* eh i » ® ^j^mer ^^eio sehr zuverlässigea Syinplom 

s’et utt' Msfr “' 

wHfart gefunden. „ derteo OemetioB, die Een 

Die verschieden^.^ ^ .^eO aicb loit meinen Erfabrnngen 

College Renvers ha^» • j^r g^fsbrene Arzt beobachtet. 

an« verein«,ta Ö»‘ »• «' " «i» 


Date» eine so 


aasgesf^: 


nach Ablauf der 

»na Paris, welchet*“^^ 


- L {fl aer o. oaer o. »oene 
Krankheit za beobachten ge- 

*<2jjeo ßet>^^ . „ottenei AoBnabmefall eeiv. 

ela aXeseaöen Hem. Br. Baf 

^Z^riri ^^^gpracbe nicht mäebüg iet, eine „Vyro- 

I. 






Figur ^ 


unierueier ^ßt 

^ 10 hob *•* 
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phnre-Caot^re antomatlqoe" genannte Uodiflcatioo dea Paqnelin- 
Bcben Thermocaoters, welche eln-i bedentende Erleichterong in der Hand- 
babnng dieses vielgebranchten Instrumentes eraielt. BekannUicb wird 
beim Paqnelin scben Apparat das PlaHnmesser dadurch mm Glühen 
gebracht, dass das Platin die Eigenschaft hat, sich mit Eohlenwaaserstoff- 
dämpfen, ^e mit Lnft gemischt sind, sehr leicht in gtflbendem Zustande an 
fr K IT «Tr Paqoelin’sche Apparat wird mit BeniindiiDpfen geapeiat 
Dabei besteht die Unsnträglichkeit, dass man den Benaindampf mit Hilfe 
iiftaa fortwährend in den Apparat biaeintreiben maae nnd 

iSTbfi im Stande ist den Grad der Glilbbitie gleiehmtai« und 

EisenbiATih bergestellt, dass er in einer kleinen Kngei ▼<« 

ingeniösen Wftf.!«* Qlöhen bringt nnd in einer sehr 

Z* Oie etwa kleinapfeU 

grosse Kogel sitst dem Platinmesser nnmittelbar anf, so dass der ganie 



Fignr 8. 


Ämeof mft »-öbniicbes Messer oder 

(Fig 1). Die Fig 2 ^rd v“® 

flossSffnung aar Mlftfi mjf aiI^w . i“ ®*“e Weine Ein- 

geschloBsen. Die Kogel ist darchHeb^ ^ ®‘“*“ **®*W]propfen D 

durch die ganze Kugrf hindniJifhÄ T“ »®*“*8 

wohl wie links, offen ist "P«™«*’ beiden Selten, rechts so- 

eine kleine K^el ^ 1^-^ 

nnijgen hat und an einer Röhre anof-S® 7?“ kleineren eapiUlren Oeff- 
ans dem grossen Ballon A heranstritL * v seitlich nach ansaei 

Stelle mit einem Ventil versehen ist^ TTn^-fJ"f^ umblegt nnd an dieaei 
stelle dieser kleinen 

zweite Röhre J angebracht welch« ^ el“* 

Qnd ontea ein GeXe hat Tn ^ darchset. 

dem Messer des Paqnelin MgesThi^nhf ^® H nnd M mi 

dnrebsetzt das breitere Rohr werden können. Die Röhre . 

eine ganz kleine csnillare Ooiv commnnicirt mit demselben dnrol 

.oge.a* „te. pLSmo“? ÖS« eL afL ® »'<* 

Gang des Apparates ist ili JiA i Platinblech 0. De 

etwa bis zur Hälfte gefüllt nnd*«hl*^ D>e Kngei H wird mit Aloohc 
hitst, bis sieh ein leicht viach h Spiritusflanome so lange ei 

8 M/nnten ßta« hat n‘^K®® 5lässt, was nach 2 bl 
Tension angenommen an it«««®” Diznpfe eine gewisa 

der Mitte h!üeSl\Zi l Oeffnon» ln die kleine l 

iniBcben sich beim AiSf? hineintreten nnd nach P entweichen. Bl 
aber, mit der^e TL “1‘ Die Gewal 

sie anmittelbar von hmr ’^®rden, iet so gross, daa 

durchsetzt und zu 1“ bineintreten, -welches die Knge 

ein Theil des AlLhAi? ^*q«®ll° Me*8er hlnunterführt. Dabei tritt noi 
aus. Während^^^^ A ‘*"’®** 1^*®!“® CapUlargohr nach B her 

Dampfspannung ^ Alcohol in A erhitzt wurde, um die nOthigt 
gekommen ffeben, ist gleichzeitig das Platinamohr in's Omben 

Platin dadurch »In®“ offene Flamme ansgelöeoht ist, glttht dai 

BCbriebene Weiar^i- ' Immer ein wenig AlcohoWampf auf die be¬ 

erhalten wirH oineutntt ond die schwache Hitze, die auf diese Weise 
enfhaiton ;=♦ ' Wieder, am den Alcohol, der in der grossen Kogel 

wpIIat «ohf^ soweit in Dampftension ma halten, dass das Spiel immei 
baltcn Uf Apparat so lange glüht, wie Alcohol in ihm ent- 

Snn hL 5* 20 Minnten. 

tfiit liL K « . * *'®^ ®o der Stelle, vro der Dampf in die Kogel hinein- 
einntrömLA L®*°® Weine Klappe, mit der man die Menge des nach J 
stärkpF ^*™P^®® iJellebig reguliren and damit dna Piatininstnunent 
selbA w{« K .“^^’^ächer glühen lassen kann. Selbstveretändlloh mnss das- 
dPF ®Lbekannten Paq nel i n’echen Apparat zunächst über 

offenen Piamma _Jli_wArden Jetzt fI>emoniitp*Kn>i\ 


wird nach dem V« 


Fin lo wenn ich hier «udrehe, wirc 

kaon 5**®"®**®' aber etwas grösser constm 

hergessgten 1 f ® ^““««oniren. Seine Conetruction wir« u.i»i aem 

dn ^“®®^'ac«on”S!'?pparate ißt Kweifellos äasserat ingeniös i 
durfte namentlich der i? Fit*^*i dargestellte Apparat sich schnell e 
ourgern, zumaj sein Preis keinesfalls höher als der der alten Appar 
»viD wird. 

Br. Köhler: Ist hier jede Gefahr der Explosion susgeschloasen< 


nr. awaia: ja, es brennt Ja nichts dnrin. Bie sehen wto aefaneU 
es sich Mslöscbt. Der Yortbeil Ist, ansser der lachten Hsadlicbkett 
auch der, dass man Überall Alcohol reep. Spiritna, aber nicht überall 
Bensitt hat 


l^rele Veriaigiig der Chlrirgei leriias. 

48. Sitznng, Montag, den 18. Juli 1891. 

VorsHiender: Herr Israel. 

Schriftführer: Herr Langenbnob. 

L Herr Israel: Ein Terbessertes T^fshren der Bhfnoplasttk 
bei Sattelnasen. 

Als ln d« letsten December-Bitsnng Herr Wolff ons eine von ihm 
erdachte Methode zor Wlederanfrichtang eingefaliener Nasen onter De« 
monstratioD eines Patienfen vorführte, iosserte ich die Heionng, dass ich 
in der von Herrn Wolff angegebenen Methode eine Verbessemog gegen¬ 
über den bereits bekannten nicht zo sehen vermöchte. Ich spra^ die 
Absicht ans, in einer der nächsten Sitzoogen Fäile, welche nach meiner 
eigenen Methode operirt worden waren, «nm Vergleich vomstellen. Ich 
komme erst hente, sehr verspätet, dieser Absicht nadi, indem ich Ifanesa 
ans der Reihe dw von mir Operlrten nnr swei Patienten vorführe, und 
zwar den allerersten nach meiner Methode Operirten and den letsteo, 
welcher Ihnen eine yerbeetemog meines VerfAhrens demonstriren soll. 

Der erste der Operirten stammt ans dem Jahre 1886, genau 5 Jahre. 
Sie werden an ihm sehen, dass sich an der goten ProJecHon seiner Nase 
nichts verändert bat Dies (Demoostratioo) ist der Statns vor der Ope* 
ratlon, dies (Demonstration) sind die nomittelbar nach der Operation auf- 
genommenen Photogramma Die Nase ist so solide geblieben, wie sie 
war. Nan an dieser Nase, von der ich mit Genngtbunng sagen darf, 
dass der verstorbene von Volkmann sie als die beste opeiirte Sattel¬ 
nase beseicboet hat, welche er zn Gesteht bekommen, habe ich trots 
dieses Lobes drelerl^ Dinge anssosetzen, erstens, dass der NasenrBoken 
in gleicher Flucht mit der Stirn herabgeht and, die normale physio¬ 
logische Einsenkung zwischen der Nasenwnrzel nnd der Stirn zeigte. 
Dies ist ein Verhalten, das sich die griecblsehen Götter wohl gestatten 
können, das dagegen bei uns Menschen einen etwas stupiden Eindmck 
m^t. Das Bweite ist eine zn grosse Breite des Nsseorükens, und der 
dritte Fehler ist der, dass der neue Nasenrücken nicht mit normaler 
Haut, sondern mit Narbe, wenn auch mit ^er goten blassen Narbe be¬ 
deckt ist. 

Ich habe versaoht, bei dem letsten der von mir operirten Fälle diesen 
U^i>elständen abzuhelfen, indem ich nach dr^ lUchtangen hin die bet 
diesem Patimitan ansgeführte Methode modifldrte. Ich will Ihnen die 
letztere ln aller Kürze zum Zweck Ihrer Orientimog an der Hand naeb- 
stehender Zelchnong kan in die Erinnerung mfen. 

loh entnahm damals nnr einen einzigen 7 mm breiten viereckigen 
Hzoptperiostknoobeoiappen der Stirn, welcher zar Bildung des Nasen¬ 
rückens hlnal^klappt wird, so dass er s^ne Knoohenfläobe nach vorn 
kehrt. Io dieeer Lage wird er an die quer vom Knochen abgetrennte 
nnd ans ihrer Versenknng hervorgesogene Weichtbellnase angenäht. Die 
Stirnwonde wird durch die Naht geschlossen; die Knochenlläche des 
Lappens wird abweichend von König’s Verfehren nicht daroh einen 
zweiten Stimbautlappen gedeckt, sondern der Granolstion nnd Yemarbnog 
überlassen. Durch letztere wird die Hzat an der Hinterseite des Knodhen- 
lappeos so weit nach vom gezogen, dass sie danselben scblieeeliob zu 
V] seinee Umfanges bedeckt (Fig. I c). Jetat erst werden die noch fehlen- 


I 



Querschnitt in der Höbe der Lidspalte nach TransplantAtlon dee Bant- 
periostknoohenlappens aus der Stirn auf die Nase, a Haatbedecknng dw 
eingesunkenen Nase, b Transplantirte Knoohenspange. o Haatbedecknng 
derselben nach vollendeter Benarbnng. 


ff. 



BUdoog der linken Seitenwand, der Nase (Qaerecbnitt). e Inneres Blatt 
der Seitenwand gebildet aus der abgelösten and nach hinten gekltpptan 
Haatbedecknng der Knoobenspange. d Aensseree Blatt, gebildet ans dei 
Haut dee eingeeonkenen Nasenrflekena. 
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Zar BUdan« d« i«« 

rden die eeitUdien tUntbedeckoegen der transplintirtJ?*!?*^* ®^ttes 
D neeh hliiteB »bgelftst, und die dadvnrch Rowonn^e? ^o» 

h hinten geecWegen, bo de« ihre '^ondflitche nach 
C. II o). Gegen diese fitfltsJSppchan worden die erst rebilderS«*? »*eht 
igert and an des neoea Neeanrfieken aogenftbt (Fig. ui). '* -^^Ppea 

SL 



eie 


^WKsdndtt dntdh iUe ’StkSe nneh vollendeter Plnetik. 

•’“*f«hnnten können nicht schmmpfen, 

am«, .Mt bdüaldet »tod. ^ 

oeneatea ^ dreierlei Bfohtnogea b^« ^ 

welche loh modißeM, um die drei Miaa^^d^ 1 ««»naera Deme, 

8tin.biooheiü.ppei,*SK^fui^; *" »»eeeiägon. Bateiu habe welche zar Oonatraetion 

■n der Zeit wi schmUer ansdremeine/^ ab Job loh wollte Ihnen A-o 

trag «eemal e^ naj 4* i Petiesten operlrte. Beine »ker ee hat sich leid 

«öbaWeoea flaotparioetiaD»^?** Deo mit dieser StfrshsooheiMpa*,^**® **®" I konnte. 
leppea »agelegt, in einer ^be ich sehr riel breiter nie den ir 


uppeo eogeiegt, la einer ZT* hreiter als den 

Ufa« breit genug. lob heS^elanng vos etwa 2 cm, leider 

die WandßMebe des *?»lohtigt0 nlmUch, nBltteist dieser ^kJ?* “*<* 
Mm leb äle Bnatf^drg^^emelaeeltea Knochena vom ou QK^^^löeten 
hi mirJeld^ ^ ▼o™ die Knoobenspaage ^J^*[*lehen, 

!f 5 !Th Der PerloBtlappen Uese al,^^toigte. 

verdes die ^^n nicht. Die nnangeoehmen 0 o n>._ soweit 

’«**»» *^^!S^fc.***^^orgestellteii Falle sehen. Die 
B da iCiMstaod hi ^^h^ijiglichen Yertahren, welche ich 

-.- ^omabm, 

dkofanden 
dr^y\^*mn- 

nJippess ^^*h*k 34 e Torbindungsbrücke 1 wischen dei^ 

Kbe Bnoeikw? so tief Inserirt, dass nna ^ 

ide gekonw“®® l*t 2 ^^en der Glabells und der Nasen^|.„,^|*f*y~ 
goit oper^ dritte Veründerung, welche « 

ans der Bbni des hl^^k^ton vorgenommen habe, bestand GÄ* Jlf' 
enten Falle, «« Öel?^ abgeplatteten Naseurfickena nicht b, ®“ 
a« benrtit krt., ^^»«dobgen der Nj« gebUdet hah«, 

IbB, um dieHirt» ganaen Nasentttokon mit Haut „ gber- 

e liatte oonnale dem Nasenrücken m vermeiden 

iQhttnIie gehabt, '‘‘L 

mheb die ans deraj?'® ”“,®“ man 

d.» Am iCnoehenute^^ dl«® alten Nasenrückens gebildeten swei T^aDDA» 

\a uflrn.intirt. «oBammensieht und ihre Bänder in d»» Bdittei 

t“ ist!."'“«'“““ 

kddffM daher seh» «ohwebenden Spange vereinigt m 
4^^ 1 «, «»oas, dass man an der Stelle, wo der Uao® Naaent 

EwSSTs n***^«*» “ der Knoohen-Ka^^^j^^^ 
tairw den Dn^ do^ Id^jpeno wieder eine Impression ^«^OVTw»rt- TT« 

Im n vermeid^ Uum man in den kommenden Fällen a^ vora^en 
““ m Wer beabdoht^t and nur dnrch dncn 
^* ?**?. “»*>«» ttan mum die mit den Knoohenlappen mnsUbv^^b^ne Bant 
BO brat aaa der 8tim entnehmen, also 2 Vi bis 8 cm bret^^ daas tnan 
sofort tie Haatrlnder über dem Lappen vereinigen kann. tat von 

▼onbereltt der Kasenrücken mit normaler Hanl bede®^* a\« 

Aet folgt dann die Bildong der Seitenwandnngen der Nme der Bm 

dee glatten uisprflsgli^Mn Nasenrflekenn und svrat *^*^rtfcen 

We ans letstcra geödeten Lappen eeitUeh an d«* i« 

Operatio n gaet gebildeten häoflgen Na8eiirdekenlnBet^L.,Ae iLirt, ^»kd. 
«a durdi aohemWiB*^® ^dohnungeu mednet alten ^®?eine *®® 

Bo emdche ^ ^weh dieae M.o^fteaiWon 8ot»o'**toaertA^S dS 
Kaaearückens ndltelat fiORnaier Hnnt, ala an^ eh^® , 

^^dungen so dem WiSohemen 'Saanni^^eii o^fLr votg^^t^Uto® ^ 
Q*fahr der Deptenloii. aj^e ick •!»<> ^ dem «^noi*»*®®®* -ber 

eptthrtoa F*Ue den Sttm.Haoaappea «ta ^en« des 

Wi tn getbu, BO whe hsh an Aem Idolen '^t^'^tete'^«aAen S^^Wgen 
ytdsn Sie lehen, dun in Folffe d« g*l>^,coI>®*®!!LJ* 2 ^..*?ioe Bk. 
H^Stinilappeia wieder an 


wl hso^®'^ es bei den der ^eiob* 

T der dar 2 !)aae welche gerade b « 68 ®®®*®®,^ ♦« Ab* 

thel," Io dveTem Feile be?^ges®bickte^ 

blidJf’ ^® 8 «ohnO*;pel Hant aeiBtört, wie die batte, ^gbn- 

w-l^. -Was der Lopoä nicht « ® *®^^ttelBt 

einä Weise e^«rpirt kambe. ich habe dann, ictatj^® welche 

«Jnes HantpenostknocheBlappena tüe fehlende weil 

Ihnen den Fall vor, no^ Ihnen L «eigen, dass det«tige ^^aeeo, 

's.r.s Ss“Vc<.<i-‘ 

Kachthoil verändert. Xcb g^'Se dass Keiner einmal die 

einer BbioopJastifc halten 4 l^^*^ ’W0nii die ® wf inr 

9r-erÄ 

SpitKe ist die Projection de^’leta.teren ^tütattaeile ’ 

S.tbl “r»»« "■"»'»ft 

^ jremacht, 

nicka-t: * 

^SOblOB« io\gt^ 


" hat ODS Herr Denaeyer, 
16. Unter dem 18 . vorigen Ja*ir mit Rücksicht auf eia 

der Fabrikant der k>efeacnviteia peptonp P ^tjeflPend einen Artikel des 
in No. 45, 1891 d. >?v-. ic^toracbteB Befew, p ^ie Aufnahme 

Herrn Dr. GerUok in ®®?I!i,J®‘Jerweigem, aber doch gleich- 

der folgenden 8ät^ ««\>et^n, ^*^,^*^ill<relpcr^helt für uns damit abge* 
seitig erklären woli«^ ^ ^ae® ^^® f Berl. klin. WochenBchrift. 

scblosaeo 1®*- rn-nAt.^ »Hckstand lassen sich dadurch 

1) Di« 8®bw^^ ^®®JteÄen proben nicht cur selben 

reHTe“rgeS würg“ « Da'; 

jS”ge“Gfb»U trocken« F.eiac^;P‘- 

*2) WTie ai« ®‘^Tole«a, n'eaton, Bert- 

Bind, beweisen Anaty^^^ ter Zeit die privatim ausgefdhrten Ver* 

BoLinger «■ A. nca^ . ©eoester ^ ausdröcklicb aulerisirt, 

^ . U a-“ orhsadeaaai» von echten, 

'at der Boraäare nicht bestimmt; 

“ aw5»TS’*’v jS>t dnS*'*”“''“''®° 

Bein Mitarbeiter N i .e, A''®*K»o8ef . - 

greringe Mengen baW.^ ^'**5n0O 
rfcht ißt, beweist «rianirt wird- 

Handel setsen und kaao» ^thrt daher, dass man rar Herstellnog 

Oer angebli“^’‘?'’te P<-e“^» «Jbe,C ««iwe/nernnfen 

■^‘’haber ??'““« Än. BeBonteni thanrev H nie in 

haben 8 ,^^, de ^f^fgeatellt werden. A. Denaeyer. 

zipfpeptoae _ 


Sache des Herrn P^" 
mich seines Namens 
Pepton in neioem ^ 
8 ) Gleriacb 


iriM- dass dies eine allgemeine An- 
dass wir boreäarefreiea Pepton in den 


«n 

Amerika, wo'die" 


Xß- Tge.g^Hcbicbtlicbe Ketize,. 

fttrC?®*'““- eliiui,dzwaD*fK«J‘ ^ongr^ 

Mt Chirurgie während der Pflogstwocbe, vom ö. 11. Juni d. J. in 

Berli^^^ter d«m ^Vorsitze dee Serro Geh.-Bafh v. Bardeleben statt. 
k 1 ,^flng6twocii«, J 3 J gewählt worden, weil die YoUendang desLangen- 
_Äxim 1 . Juni io sichere Aaseicht gestellt wird. 


dnn t)ve ^^^'■*^^a-« 88 itzungen werden atn 8 Juni von 12 bis 4 Uhr, an 

2-4 Uhr im Hörsaale dee Langen. 

^ öie Demonstrationen Präparaten and Kranken- 

X f*®'' hierbei nur xivn nuaWativen Nachweis von 

««standen haben, dies nur daran liegen, 

f falsch angwteUt ^ k»®® .^etm man nämlich zu 

s 0 a«® ‘\trat settt oder dV^^^he®- ^\fal\04ung vs atark fet 

^ oder wird v^ CdV^^^lo über die abl 

Ai® 0 ^® Un AlW©03®“®®^^3%-^t. 4 Ve Yrclarrttdigkeit der 

-tt ^ 




d^arkufbiQ nicbt in der 

Ewald. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. _ 


voratellangeti bestimmten Uorgenaitfongen am 9., 10. ond 11. Jiui tos 
10—1 Uhr ebenda abgehalten. 

FOr den 1. Sitanngstag ist die Beepreohnng der ohirnrgiaohen 
Bedeutung der neuen Feuerwaffen auf die Tagesordnung gosetat. 
Herr Prof. P. Bruns hat das Beferat dbemommen. 

Die Sammeiforschung Aber die Karhosen wird fortgesetnt und 
werden die Mitglieder ersudit, genaue Anheiohnungen bis lum 15. 
an Herrn Geh.*Rath Prof. Dr. Gnrlt einsusenden. 

Das gemeinsame Mittagsmahl ist auf Donnerstag den 9. Juni, 

5 Uhr Abends, im Central*Hotel angesetst Fflr die TheUnehmer wird 
ein Bogen aor Eioaeichnnng ihrer Namen ebendaselbst am Abend des 
7. Juni und am 8. Juni während der Sitinng im Langenbeeh'Haose ansUegen. 

— Herr Oberarat Dr. Moeli, unser Terehrter Mitarbeiter in Dalldorf 
ist als HOlfsarbeiter in die Wissensohaftliobe Deputation fOr das Medi^^al- 
wesen berufen worden. 

— Am 22. d. M. Merte in Heidelberg Geh.*Sath Prof. Dr. Kuss* 
maul das Fest sdnes 70. Geburtstages. Den yielen, dem hoohTerehrten 
Hann bd dieser Gel^enheit dargebncbten Glflokwflasohe und Ovationen 
schliesst sich aneh unsere Woofaensohiift heralichst an. 

— Die Kgl. Aoademie der Medidn und Naturwissensoh^en in Brüssel 
hatte im vorigen Jahr als Prelsauf^abe (Prix Sentln, 6000 tros.) die Frage 
über die Aetlologie, Diagnose nnd Behandlung der EtleiterentsQndongett 
gestellt. Wir freuen uns, mittbeilen na kSnnen, dass dieser Preis ^nem 
deutsohen Arate, Dr. Theodor Landau in E^erlln, bisheriger Assistent 
au Dr. Leopold Landau’s Privatklinik einstimmig aoerkannt ist. Die 
in franiQjiscber Spraebe angefertigte Arbeit wird von der Kgl. Academie 
in Brüssel verSffentlleht werden. 

^ erfreulich nnd beaeiohnend für die Lebensthätigkeit eines me* 
dici^oben Vereines es ist, wenn srine Mitglieder dureh aahlrdehe Dämon* 
wationen nnd Krankenvorsteilongen seine Sitaongen beleben, so sehr 
^d doch auf der anderen Seite durch deren UeberfüUe die glatte Ab- 
m^mang der Tagesordnungen erschwert, ln der Berliner medioinisoben 
sorrie hm Verein für innere Medidn ist es, namentlich ln 
* vorgekommen, dass die angeadgten Vorträge 

und DisooMonen, w^en deren doch viele Mitglieder eigens erschienen 
waren, erat au s ehr später Stande oder auch gamicht mehr heraakamen, 
die ganae Sitaoug vielmehr darob Mitthdlnngen „vor der Tagesordnung“ 
anagefOUt wurde. Diesem Debelstande abanhelfen ist bei den g^en* 
wärtig in Kraft befindlichen Geschäftsordnungen gewiss schwer, 
selbst wenn die Bestimmungen Aber die dem Binaelnen an Gdmte stehende 
V<w*ätMndeu rigoros gehandhabt werden. Dennodi 
wird hin für Aendemngen gesorgt werden mflsseo, wenn man einerseits 
5 **Ä*®<*r^ongeu vorwKrts kommen, anderer^ts aber auch auf die 
^elf^ so interessanten und naturgemiss keinen Auftehnb leidenden 
Kr^kenvorMölungen nicht Varaleht leisten will. Vidleleht künate man 
rieh d^ htUM, dass man die Vorstellungen „vor der Tagesordnung“ 
in solche nach derselben verwandelte; dinn würden die längst vorge- 
merktea B^er, die Jetat — man wMfe nur einen Blick auf die seit 
Mraa^ tet gleichlautende BednerlJste des Vereins flir innere Me- 
hm?- h- ^”1?? die improvisirten, eingesebobenen Gegenstände doch an- 
I Ml werden, tu ihrem Bechte kommen, während für 

wirkiicft wichtige Demonstrationen ete. genügend Zeit erübrigt werden 
könnte. Im Langenbeckhaus wird die Möglichkeit bestehen, auch während 
des Verl^ der regulären Sitaongen Demonstrationea im klrinen ßnal 
TO vwusWtM; wir möchten schon Jetat anregen, dass man seiner Zelt 
dara^b^a(^t wl, eine derartige TheUung voraunehtnen. Wenn der 
Vorsit^de im Beginn der Sitaoog kurs mitthrilt, was für Demonstrationen 
im Nebenraum stattflnden, so ermöglicht man damK den Bednem, Ihre 
"aparate in Buhe einem Kreise wirklioher Interessenten 
vormMhren, <Aoe dass damit der Gang der eigentlichen Verhandlungen 
eine Störung erleidet 

20 Univesititen des deutschen Beiidaes und der Aoa* 
oemie au Münster waren nach einer Zosammenstellnng ln Ascherson’s 
„Universitätakalendet“ im leisten Halbjahre insgesammt 28 615 Stodirende 
^geschrieben. Von diesen stodirten 8918 Heilkunde, sodann 7 202 
Beohtswlsseoschaf^ 4261 evangelisehe Theologie und 1801 katholische 
Theologie. 6846 Stodirende waren den phUoaoptaiscben Faonltäten 

geschrieben. Der Summe der Medldner sind noch etwa 260 Stodirende 
der mUitärärstlichen BUdungsanstalten ln Berlin hinansusählen. Den 
^kston Besuch unter den einaelnen Universitäten hatte Berlin, wo 
1 inmatrienUrt waren. B5a folgt Mtooben ^t 8651; mehr 

^8000 Stodirende hatte ausserdem noch Leiprig (8242). Urivw- 
sitäten, bei denoi mehr als 1000 Studlrende waren, 
gend wie folgt anelnandAr- HaIIa WÜraburg (1422), Tübingen 

(1398), Bonn (1886), Braüaa (1842). Heidelberg Ut71), 
nod Erlangen (1078) N&hAKn lOOO Hörer hatten Marbnrg (962) und 
Strmnburg (9l7) r!' nbatolgeo^ von den übrigen Unlver- 

»iUtoD (S 4 ) ” K5alg.b»g (717), JeD. (646). 

«*■ ”• 

— des Langenbeokhausos 

«tad eiivefiaii«? • Li 20 MM.; Herrn Kanftnann L. 10 Mk.; 

von IJ. W. K. 60 Mk^ äb^® 

ZosenduDcen Herr Prof. y. Bergmann _ 


111. AHtUcke littheUugMi. 

PeraemalUa« 

Ausaelchnnngen: 8e. Majestät der König haben AUergsidigst genaht, 
dem Generalatat a. D. Dr. LIndner an Kassel den Botben Adler- 
Orden dritter Klasse mit der S<düelfe und Schwertern sm Hinge *« 

Ernennnngen: Der pracUsohe Arst Dr. Kloss in Pareh^te lat 
Krriswnndsrst des Kreises Biedenkopf, und der diri^ende Am m dw 
städtischen Irren-Anstslt, Prlvstdocent Dr. Moeli au DsUd^ 
Hülftarbetter bei der WimenschaftUeben Deputation für das Medieimmt- 
Weeen in Berttn ernannt worden. 

Verstorben sind die Aerste: Dr. Strack in KyUbiirg,Dr.Henneo Me 

in Lendersdorf, Dr. Haase In Homburg v. J £ 

Limburg a. Lahn, Gronakopf in MUow, Sanität^ Dr. ^ 

Breslau, Kreis • Pbyrikus Medioinalrath Dr. Krüger In War 
(Mecklenburg). 

Der Wnndarst Singersobn in Sohnrgast. 

■Inlflterielle Verfftgaagen. 

Aus Anises des hn laufenden Winter erfolgten 
iDfluenna Ist seitens des Dircotore des Ksls^lchen Gemntteltsamteo ^«am 
Wünsche Ausdruck gegeben worden, dass demselb« anÄ ^“^icl,en 
gegenwärtige Epidemie etwa 1892 

Grundlage, wie solche durch die dieswitige Verfügung v^W.Jw^ 

M. 886 angegeben Ist, angängUoh gemacht werd^ dortigen 

sprechend ersuche loh Ew Hoohwohlgeboren 

Verwsltungsbeairk gewonnene Material über die .oSa mit- 

Miuunmeiiltown4«n Bericht« geflUligrt hi. mm 1- J»l> «ea mit 

Butbrilen. 

Berlin, den 6 Februar 1892. A«-«i«wiihelten. 

Ministeriam der geistlichen, Unterrichts* und Me^nsl-Angelegenn 

Im Aufträge. 

Bartsch. 

An sämmtliohe Könlgl. Begiening8*PHtoldeBtea. 

Bri Durehstoht dor io Gemässheit des B*!®“ ISS-id dw jS» 
(M. 9896) elngesandtea Naohwrisungen über die wa™ ^aMtorbenvn 
1888/90 ln den Kranken- nnd Irren-AnrtötOT die ZnUen der 

Tubercnlöseu bat sich ergeben, dass für vl^ l- «lekdier 

Verpflegten und Verstorbenen für den BJIhrigeo Zri^ gotaohten der 
Höte i^ben stad Diese Zahlen leiden nmÄ etaw 
Whsensohaftilchen Deputation für das Medlrin^^e^ ej«* ashem die 
sebrinliohkeit; ln grossen Kranken-Anstalten ''StSSLi Annt*» *«” 

Hälfte der xiberculösen Im Jahre ihres Elntrito; in 
dürften die Ergebnisse günstiger so erwarten sein. Die 
Brklämng der auffaUenden Encheinong sei die, ^ ^JJ?L®®2de • ln 
nnd Irren-Anstalten nur über die Verstorbenen Buch ge«W w^e^“ 
manchen Irren-Anstalten werden nach den Verfohren 

tische Krankheiten überhaupt nicht 

mache die meinerseltB erforderte Tabercul^n-Ststtotik unwvwiamwj 
die Buchführung müsse in allen Anstalten die e^wden nn^^^ 
benen Tuberoolösen gesondert und io Irren-Anstalten auch die 
Krankheiten, namentlich Tubereulose, berflbWchtigea ^ 

Aus den vorUegenden Beriohten wl '®«®® *“ “tu* 

manchen Irren-Anrialten eine Untersuchung der 

SJonlose nur selten stattfisde, weU dieselbe oft ^t f »2^*^ 
ketten vorbuoden, nuweUen unmöglich sei. dwselben 

eines besonders sorgaitlgen Sohutses 8««®? Ju^ulo^ da sie^^ 
in grosser Zahl nnm Opfer faUen nnd nicht, ^ rS 

selbst davor nn sobOtaen vermögen. Gelstmtoanke 
Zrit nn Zelt, wenigstens rinlge Male Im Jsh^ airf 
Longen ontersneht werden, damit die sonst *“*‘**®®*‘*J^{?*2L m* 
UohSpsUes den Umständen entopreohend f®*®<lert and V^ohts^ 
regeln som Schntie der anderen Kranken vor Ansteckung getroffen wsrdsn 

SU. den vorliegeudeu Beriohteu nicht «« 
tot, für welche insgesammt jene Ansstelluugen der WissoiiBchamiohen ü0 
p^tnSn^ffeTltod. sJ ersuche ich Bw. BxoeUen. ff®«® 
den Leitern sämmUicher Kranken- nod Irren-Anstalton ▼oretehend^ 
merkungen nur Kenotnlssoabme nnd, soweit erfordwliob, inir B®«» 
siobtigoDg für die Zokuoft gefälUgat mitiutheUen nnd den Blngangi J® 
dacten Brissa vom 10. Denember 1890 den Vorständen dw Irren-An««» 
in Erinnemng nu bringen. 

Die Medicinalbesmten wollen Bw. Ezeellens gefäUlgnt anw^sen Issi^ 
bei Bevirion der Kranken* und Irren-Anstalten in Znknnft ihr Angsnmsti 
anf die Dorehführnng der gegen Verbrritung der Tnhercolose geihkWw 
Mnassnshmen besonders nn riobten. 

Berlin, den 6. Febmnr 1892. 

Mintoterium der getotUohen, Unterrichts- nod Medioinal-AngelegenMten. 

Im Aufträge. 

Bartsch. 

An sämmtliohe Könlgl. Ober-Präridenten. 


„ _ vott August Hirscbwald fai Beriin. — Gedmdkt bri L. Bohnmaoher In Berliii. 
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Blutndnofes mtllt S^et,^ 


hnii hhatnl Inn y TOO 

H.W. Ontet d*“ 


^ di# K^ÖMCtiCU 
, , ^ äJe V«r/*«»' 
«OB-Äirf b Brriia 
»dnutr-on. 


I^IWSCHE WOCHEN^S(iSB^ 

Organ far praeffeehe 

Mit Berückflichtignng <äer preussischen Modicin J 


Aerzte. 


Ked^ction: 

^ n| hTI.-Wit 1>T. t T 


■«efc amtlick.. ^ ~ Jerwaltung ^nd MedVcVnaYgesetxgeb^^? 

*■ ^«heUnBge,, 


®tag, deu 7 . Idto 1892 . 


_ 

H. Ba^htou*p*' BehKUdlang brsndiflrei* Briete ALT 

l»rtoQo<idei^a7„®V ▼»“ OpsraUonen ao dar Veoa 

n. B. stiller: ^«««“ Pyämle n»cb Mittdohr Eiteru%^' 

IV. C. A. Zirsid: Zor^*®"*^ P®l 7 ‘' 78 ti«clien Niereaentanaof» 

Y. Aat der Prot poiyvyetiacbHa tfiereueaterti» 


Expedition *. . 

A-*™, Hirsch-riU»}«^^ 

^^feunundzwanzigsteT 3 atagang. 


,, -yha \’eDB «»8 

nfqne et thörapeoffque 0*^Fr. 

«*„•—^ „rto ■Noord**Q.) 


VotVeaungett 






Aoß tfar Prot poi/vystimi^ben Nieteventumj^ 

Weitere Jf/ttAelioa^eu iBgeoWioifc in Berlin. Aibran**^' 

Kenm Muf geiYHnocaSS-t^ <U« Behandimi^ von parencbyoiatr« ^ * 
TL M. Berabnrdt: Zar Wege. 



1 . ™“ ““ <*» periphertae^,^^ 

""' ' OiJIeB de la Toarette, Trait^ 


Ueker die 

braidiger Bräche. 0 




SalpetriÄre. (R«f. 
über 

VIII. Ve 
cioische 

HöDoch, Schein m ‘^“1““ßarnnB•• I>i»cora 

Israel, SattWnaa^n ; A. I e r , Coogresa- 

IX. Elfter ioternatlOQal«** 

X. PraetiBChe Noti»«u- _ ._*unwe tfHtbeilungeD. 

XI. Tagesgeschichtliche I 5 ^oti»^o- ^ -= 


Von 


I lu«. .. ÄlknUc* in Bralso. 

iie Herren i "®'dj^ 

der lettten 10 I^iteratur über gangränöse 

ID sein, d»B 8 die verfolgt hat, dem wird es 

• j»hro ttber dieset. Discnssion, welche au 

s iM Stocken erführt wurde, sput^^ 

. _«..« nm erst in der allerletaten 

i geno » 6 ^^^*^^®“- EracheinoDg ist leicht 

® Bich dessen erinnero, dass 

gttBahgen Koche® 

die pr«n r© ^tn^r^^eotion bei brandigen Brüchen »*.- 
«mjtobst Ä^lrei^h^ Anhänger für diese Operation 
II, Es ateilte B\^.h jedoch bald heraus, dass die 

i ^eser Oper^oa darchaos nicht so gOnstig und 
L, als man anfhig|\^^ gehofft hatte. Zahlreiche M-isserf^^l^ ^ 
lauten selbst soUbe Operateure, welche die Darmreeei^i^Q^ 
ede^ Erkranknngen mit Erfolg übten, ^eses ^®*^V^hre» 
rtndigen Brüchen wieder sa verlassen und aar alteta ^o- 
I rallckinkebren. Und so schien oa eine Zeit laus« ».\e ot» 
ilte Qmndsats Dicffonbach’s wieder zur Geltung kor»xta©» 

: „Die Kunst hat beim brandigen ßrnobe wbo'S tbao » 
ishaadlang kommt der bei einem Abacass nm 
E« ist wohl übarfllhaig, Wer »Uo Al© Gründe ** 

ii wädie damah gegen We pnmATe ^B’f®nre8B^'*^^\? 

tot wutdeni in denvortreffUcheu Arbelteuvou^* 


, . - , TaffA*l u. A. finden wir sie 

Rydygier'). X KL arte ^ ^ erinnern, dese 

ausführlich erörtert, lest» Ti:s.öcbto hier nur 

einzelne Operateure, KLo^K^r »» ^er Spitze ‘rotu aller Ein- 
Wände «n der Darnrre«« ,tion f^stbiel.en, und aus den. 

Grunde, weil die Uet.er\egeobeit des alten Verfahrens weder 
durch die ^uroU ^theoretische^™o^^^^^ 

Op'erltfonTIethode kenn^^ 

Kesultiate im Ganzen Groase“ Tetiou 

im Vergleiche or.t den *ür,,igen .„sammenhän^enJe 

Krankheiten —, es 3«'*"“*^ iSuns- des wideroatUrheies 

Beobaehtungsreihen ^ ^.bren weir 

rfä.™«'«- -r »;n;" 

Oler durch die Anles «a„ des '^^‘".ZpTr'SioTen. damals über- 
den später nothwendi.- ^«rdeudeo ^ ^ Vetthädiger 

haupt nicht au beantwr«rren. dass diese erst in der 

der neuen Methode mit Recht 

Entwickluog riud nool». maacher vTörhesserno^ ^ ? • 

E.oe wehere D.a,= .^3ei«n in dieser Frage mnsVe demsach 
unfruchtbar bleiben, »o la.ng'e nicht neae, ansgede/infö ü/ifabrun^en 
auf der einen, wiö »,u.f der anderen Seife geaaramelt waren. 
Heute endUch durfte ^3^ ich g^laube, an der Zeit sein, die 

Frage vot^ j^ouem ^v«. erörtern. S-ho“ liegen mehrere Berichte 


w^\e gehalten®** 

«faMD Mt te HAufonebearverBamtitj^ tm 

ttu* T>»rmrei^ y. ^ 

^ UVU, 77. ' 


über Scrioo. oinachlägiger Fälle vor, welche die Grand- 

i:>arture8ectioa »°d Naht gß,!. Win. Wochenachr. 

1881 , ■5^^ ^e* 

_ »3 V 0’»' AVe 4»’ 


»ngonbeofe ’b 


J^hrore^“““ 

des wid0raatft^|,^^ ^ftet» “ittelat der 




^Ql. 


«</ 


8 s>mTQ\. Uia. 
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Nö. 10. 


läge für eine erfolgreiche Diacnßsion abgehen können. Auch ich 
verfüge über eine Beobachtungareihe von 34 Fällen, welche »na 
den letzt^ ^7 Jahren meiner kliniachen Thätigkwt etammen. 
Bevor ich indeasen daran gehe, Ihnen darüber au berichten, nobchte 
ich in Kürze die von Anderen gemachten Erfahrungen auaammen» 
fassen. 

Wir werden die älteren Beobachtungen hier am Besten 
ganz ausser Acht lassen. Ebenso hat es, wie ich glaube, wenig 
Werth, einzelne Mittheilungen ans späterer Zeit und selbst Be¬ 
richte über kleinere Beobachtungsreihen au bertteksicbtigen. 
Eine aus casuistiscben Mittheilungen zusammengewürfelte Statistik 
kann für uns nur geringen Werth haben *)i lehrreich der¬ 
artige Mittheilungen an und für sich sein mögen. Handelt es 
sich doch hier um ein Leiden, welches in Bezug auf die be¬ 
gleitenden Complicationen so grosse Verschiedenheiten darbietet, 
dass der Zufall dem einen Operateur mehrere durchaus günstige 
Fälle nach einander in'’;Aie Hände spielen kann, während der 
Andere in fortlaufender Reihe ungünstige Fälle zur Beobachtung 
bekommt, Fälle, welche bei jeder Behandlungsmethode unglück¬ 
lich endigen. 

Nachdem sich nun eine strenge Grnppimng der prognostisch 
verschiedenen Fälle nicht leicht durchführen lässt, können wir 
nur durch Verwerthung grösserer Zahlen die Beobachtungsfebler, 
welchen die medicinische Statistik hier ganz besonders unterworfen 
ist, halbwegs ausgleicben. 
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Czerny*) 18 

Riedel’) 14 

Kocher’) 82 

Hagedorn®) 18 

Hahn*) 81 

Ponlsen’) 32 

Mikulicz 28 

Zosammen j 168 


76,6% 


Ut.ivJ 


1} Es seien hier die statiattschen Ängabsa won Krumm (siebe 
später) wiedergegebeo, welchen die casaieÜBehen Hittheilangen bis znm 
Jahre 1888 za Grande liegen. Sie können fdr nnmere Frage »war kein 
B^fftitenaterial liefern, gestatten uns aber immerhin einen Scblnns, inwie- 
w^leiich die Resoltate der primären Darmresecüoia im Laufe der Jahre 
gebessert bähen. Rydygier fand im Jahre 188L eine Mortalität von 
67 pCt., Hadelnng von 62 pOt., Reichel im Jabw® 1882 von 61,7pOt. 
mit Rücksicht auf 60 bis za dieser Zeit vetöffsnUiobte Fälle, Barette 
(Frankreich) eine Mortalität von 47pCt., Mitob eli Barks (Bngland) 
von 62pCt., Markoni (Italien) 4.0 pCt. Für dl« ZMt von 1882 bis 
1888 fand Krnmm bei 70 Fällen eine Moitalitiit von 88,6pOt. 

2) Krnmm, Zar Frage der primären Darmreeection wegen Darm¬ 
gangrän. Beiträge zur klin. Chirnrgle VH, 1. 

3) Wette, Die Hemiotomien im städtischen Hospital zn Aachen 
1883—1888. Dissertation, Jena 1S89* 

Sachs. 83 Darmresectionen ^er ohimrglscben Klinik des 

Herrn Prof. Kocher in Bern- Zritsohr. für Chirurgie 

XXXII, 93. 

5) Hals. Bericht über 200 Beroiotomien (ans der Hagedorn- 
3chen Äbth. in Magdeburg). Dentscho Zeitschr f- Chinirgie XXXII, 823. 

6) Cohn, Die Resnltnte der Behandlung brandiger Brüche. Berl. 
klin. Wochenschr. 

Friedrichsbain) 

7) K. Ponlsen, An Bebandlmn««-» o* g«.grmiö« H«nier. Referat 
im CentralbUtt f. Ohimrgie 1889, 


In der vorliegenden Tabelle finden Sie die Ürfahnuigen von 
7 Operateuren »nBammengesteUt. Es sind im (Ranzen 168 FtiUe, 
in welchen entweder die Darmresection uusg^eftthrt, oder 
künstlicher After angelegt worden ist. Ich muss hier darnn er¬ 
innern, dass es Fälle von brandigem oder wenigstens brand¬ 
verdächtigem Bruche giebt, in welchen weder die vollständige 
circuläre Darmresection, noch der widernatttrüche After in Frage 
kommen, sondern kleinere, nunder eingreifende Maassnahmen ge¬ 
nügen. Wenn sich beispielsweise »n der Schnttrfurche eine kleine 
Perforationsstelle findet, die ganze Darmschlinge aber sonst nocb 
frei von schweren Oironlationsstörungen ist, dann dürfen wir nns 
darauf beschränken, die PerforationssteUe durch die Darmnalit 
zu Bchliesseu. Auf die Behandlung derartiger Fälle 
noch später eingehen. Sic sind leider relativ selten im o 
gleiche zu der Zahl der Fälle von ausgesprochener und »n»- 
gedehnter Gangrän. Da nnr Fälle der letzteren Art für 
Streitfrage maassgebend sind, so habe ich jene leichteren 
von brandigem und brandverdäohtigem Bruch in die AaDoue 

abiucbtlich nicht aofgenommen. . 

Aus dieser Tabelle, welche nur die nackten Zahlen bringt, 
nehmen wir zunächst die wichtige Thatsache, dass heutwUge von 

i keinemOperateurmehrjener einseitige Standpunkt aufrec er 

wird, wie er vor 10 Jahren für eine nnd die anderePartei mMSSge 

I au sein schien. Bei Durchsicht der betreffenden PubU^tiononkM 

, man sich leicht überzeugen, dass die ^ufeewisae 

Darmresection eigentlich seit jeher das alte Verfahren 
Fälle, wenigstens als Nothbehelf, gelten liessen. i®J 
Chirurgen jedoch, welche früher die Anlegung ^ 

tematV die einzig zul»»ige Operation eritiWen 
nachträglich doch wiederum mit der neuen Opwa o « 
zn haben; offenbar haben me die Resultate er a ^ 

auch nicht befrie^gt. Diese Wandlung könnten wir ^ 

Hahn und Poulsen verfolgen, und auch mir , 

anders. Gleich die ersten Erfahrungen mit dem 
After haben mich so entmuthigt, dass ich in den späteren FIWm 
in der Regel die Darmresection anwendete. I^ kann 
glei^ offen aussprechen, dass ich ein entschiedener n 
dieser Operation bin und sie für die normale Methode halte. 

Den positiven Ergebnissen der Tabelle habe ich ni 
hinzuzufügen. Sie sehen, dass die Erfolge der primären Dam- 
resectiou sich ungleich günstiger gestalten, als diejenige des 
, slten Verfshrens. Dort haben wir mne Mortaütät von 47,1 pO 

, hier von 76,6 pCt Die Fälle von intermediärer Resectiou ha 
. ich, und wie ich glaube, mit Recht, nicht mitgeaähtt; es ist dies 
. eine von der primären Darmresection wesentUch verschiedene 

• Methode. (Die kleine Zahl der hier verzeiohneten Fälle spncM 
‘ weder für noch gegen die Operation; ich glaube auch, da» 

anderwärts bessere Erfolge damit erzielt worden sind.) 

' Eine einfache GegonttbersteUung der Endergebnisse beider 

' Hauptmethoden Ut nun aUerdings nicht ganz gerecht, da ^e 
‘ cipiellen Anhänger der Darmresection (Kocher, Hagedorn, Mi¬ 
kulicz) den AnuspraetemateraUs in der Regel nur als Nothbrtelf, 

alsovorwiegendindenungüiistigerenFäUenausgeftthrthaben. Wem 

1 wir die 16 so operirten PäUe der genannten Operateure (mitnor mv 
HeUung) ganz ausschalten, so bleiben noch immer 78 FiÜle nut 
B 67 Todesfällen übrig, was einer Mortalität von 73,1 pCt. gleich- 

a kommt. Aber selbst gegen diesen Vergleich Hesse sich noch 

einwenden, dass auch die Anhänger der alten Methode nidt 
ohne Wahl operirt, sondern vorwiegend die gllnstigereii Fülle 
MT Darmresection ausersehen haben. Auf diesem Standpunkte 
steht z. B. Czerny. Wir müssten daher die Frage so stellen: 

* Welche Opersteure hsben mit beiden Methoden zusammen mehr 

t Kranke am Leben erhalten, diejenigen, welche in der Mehrsshl 

der Fälle das alte, oder diejenigen, welche das neue Verfrhr» 
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iceTny, ®o 1 b «n denen yon K. 


edom und isäx 

lUe mit 63 TodeftÜ^V^ti 
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^^ 70 *®^°™“®" •»« auf ae»*" «i 

?Ule mit 46 TodwtBi«! = 67,7 pCt. Mört^W 
0 Herren, dws die tngeffllU'ten Zahlen, wir m« ^ 
len wie wir wollen, immer *n Oanmten der primMret^M^ 
rtion spreelien. Ich möchte indeaa^m dieser, immer nocA*^' 
e Zahlen banrten Statistik keumen ttbennHsai^eii W ***^ 
essen; ancfa hier könnte der Za^aiU noch eine zn 
i gespielt haben, Jch glaube, dass wir ans den schon frfth** 
iftthrten Gründen auf dem Weg» der Statistik allein 1»*^ 
hanpt zu keinen sicheren ResnltaL-fc gelangen werden. ^ 

Lotten wir nns ein Urtheil über äie Vorztlge and Gefall* 
ict Itethoden bilden, ao rnttsaen wir* ma der Sand der Kranfe^^** 
idüditen die Hisaeben der ung1iimt.igen AnagHnge auf eira**~ 
i der anderen Seite einer gen&nen Kritik unterwerf^^*^ 
h werde Ihnen am acWnsae SA knrzgefasste Kranlc^ **’ 
chten m^er Beobacbtong vorlegen, auf die ich mich 
ig^ en besiehe. ^ betreffen die Fälle, in welchen entw®-:» 

p~«‘- “ ^‘«0 k«-. 

ait kleiner Perfol« gwgränverdächtigem Darm, i ^ 

»mt«, «Bd endlich eto'*/T®’ 

Doribond in die Klinik h gangränöser Hernie, w-eloj^o 

Weser Fall ist des Obdocr *" mehr operirt Wur>^ * 

Die primäre wegen lebrreieh. ®* 


»ad *** ^^f^cbeack: 

iß Da Opernboo Hhöb/e zr 

“ j Art«! ' beide Male ^ö rM^f' Jedoch 

«nd AOBSpdi^g der Bauchhöhle den 


'e vorbeLaden. 
leer; 
urücb- 
o^otomie 


ohne Erfolg. 

fe«K ^ PlUlen bat der -j-ej. MeioangT 

Fehl®^ ®*‘»iesen, welche nach ® Bfale 

nehmender Erf^hrnng vomdoaen werden k»» worden 

fettig vom inittondenHerm — es 

^ 8 und 26 )- Das eine Mal hatte ich - JJe Mal 

einer meiner erstem RescctionsiäiVe, — snCttbrcnde 

einer AasistensÄrte. im letmterenTeW® .^cb, ®® 

arm in einer Länge 'wen is ©ni miseiMhig nnd ® war 

aber der Nahtstelle ew«! Perforationsöffonagce* T:odesfall 

Todeanrsacho. Einen dritten h ® j^^titnng, »on- 
( 2 ) möchte ich dagegen niobt der tecbnisc^ es eicb, 

äm i Methode selbst zur r.aBt legen;, ernährt .wa^ 

d“.“!™ »berhBUb aer d.rcb»o 6 ,UUB,.^^* 


■ 14 M$I mit g/ffokffoAej^®^^n wurde ron mir 21 Jlfal *n8g©f^- 
Uea Mueb eine Patieni^ ■Erfolge. Ich aähle za den goh^jj* 
inttoa an flaemoptoe ^^all 28), welche 16 Tage oacl^ 

'«rat iärabgekonuaejie ^ ^«irb. Es war dies eine 
ÜM. iWo loca/e HeÜQ^^ mit weit Torgeschrittener 

'ägen trat ging ungestört von Statten, 

optoo der Tod ei'u. ^Iimender Dypsnoe nnd zweim^j, 
angen der Lnng^ntj^. J>ie Obdncüon erwies nnr di^ 

, betreff der geheiu^^rculose. 

perirton standen F***® “><* ^«aaen. 

davon rfblten üh^ «wischen 16 und 66 Jmlu-on. 

einmal IV, Tag« Jnbre.;, Die lucarceraüonn^^^^ 

6 ,1 mal 8 nnd ^ ^ **‘*^1 6- 

ÜUgen “ >» D»rchschmtt 4/, 


Eine N«ht hatte die naoraol^o jodoformgaw geae«-, 

den Stichcanal, welelier ^ dem berausgenommonen 

somit unschädlich waar, im Ganzen 68 cm 

Darm der Inhalt h&zrm.uednrxxo^^^.' ««ne gegangen zn sein. Ich 
resccirt ond war Übermeug^ wve'b g glatihe» dass ich, trotz 
entsinne mich der W^eiiehen Falle doch 

weiterer ErfahrnngeQ iix «.4»®»“/“Tkönnte- D.88 die richtige 
noob demselben Irrthunx asxamg®®®**^ «nftthrenden Darm unter 


jioeia uoiuHeiueu iiibiaunm — ^ultthKCsaaeu i^iuui uuvnr 

Beurtheilung der Ros^otiowxög^®®*® ^ höo*i®j und dass ge- 
TJmsOtnden grosse Scli-^rier-m °®^® ^ Methode liegt, werde 

rade darin eine Bchw«.<;iie Seite der gwi 

id. noch epWer h«vorh«4>«„. '„üin hnter raechem 

SnnpsV Tod ehr. »..nUaem Z. 

deo dmuemden Opera.t;i.oia. voUfeo”““®“ erholt hatte, ^s 

eich aie zeicbon die C“ fon^ethode" 

und ILiongenoedo®* ^h-xx^\y ka® • u .i « intai« irnd« 

nicht b^chniai^J-^«,,. „»gegej« ^“e''s^gbrige 

in Fnll 24 ^eder Methode l g 

Mann hatte ».ch von *3-^ Oper***»; 

gins-en in den ereteKa Op^rirte giog an. 4. T.ge 

Sttf _««vArftAhluflses «n Grinde. Bei 


fistel weiche sisb^'*^ '^•®® Operation eiu^ 

huch 8 Tagen spontan schloss. In 
nren Falle (9) jßji nach Boully (Methode t\. 

ntstand ci®« Darmfistel, welche sich zum vollständig^^ Anna 
j^at. entwickelte und später die nochmalige Darmr^^ 
usehte. Im Palle 21 hielt der Meteorismos w&hr^^^ 
en drei Tage noch an. Es wurde durch Funktion^ eim®' 
nuchlinge durch die Bauehdeeben 'hindurch roichll^^ Oa.« 
ecrt, worauf glatte Heilong erfolgte« Diese k®^®®'^ •^■nga*k>ers 
den Sie, m^e Horren, aberzeugt haben, da®® 

«tigo, sondern mitonter auch reoht nchyrere wäre», 

che durch die primüre DarmreBectiou gerettet 
Von grösserer Bedeutung für unaero Frage 
nach der DarmieBection. ludexn ich mW *'*stton Ver- 
^echung der TodeBUraachen tia^h diaaet »Wter 
siebe mit den Gefahren der »U®® M 
i^te, möchte ich hier zuuMdhöb o®*“ 

^ baglttekliche Anagang zweier FUl^ 
auaer ZMtmmenhaDg ^®** 


unter den Eracheinn»-^ 
der Obductiou fand i 


ging^eii 

traten eie von Neno.^« , 

*®* i-h^inrerschlufl®®® 

des ^J^i^te fibrinöse Perifonittj. Die 
Tx K* M.. , ^5-w^b ^Mäbte DsrwBcblinge. war aber 

^ad BO rerscblaagen, dass der 

rtiiiiOT, «<> ®“®® 

zenguug dah^ <^«s«sgfe au^ dreimal der uBgläckUebe Aua- 

ijt der fehlephaftezz Technik Gruad batte and zweimal der 

Methode »la solcb^^ anr Last gel^S^ werden ansB. 

Oie 7 Fälle, welchen ein widernatflrlioher After an- 

^egt Worden wäx', endeten alle tödtüch. Aus meinem früheren 

X>rimären Darmresection als der Normal- 

metned^ geht he»rwo»-, dass ich «um alten Verfahren häuög nur 
t- , vera^eh im verzweifelten p^\en gegriffen habe, 

17 nud 19, mit eine; 

TNv %<;'***?>*»«»“<=* Tb'''>'!««»• I«'' »b« 

D_ Af «CSeranK^^ omIUw V lO» 


lauter ,,veilorene 


t) Siebe 


«Mter. 
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Einer der 7 Todesfälle Ut mit der Methode sicher in keine 
VeihioduDg zn bringen; es ist Fall 10, in welchem schon vor 
der Operation diffuse Peritonitis bestanden hatte. 

ltn P^ll 13 — Tod am 6. Tage nach der Operation — fand 
sich ein l^^acktes eitriges Exsudat im Becken, während das 
PeritonenM sonst intact war. Im Fall 19, welcher gleichfalls 
am 6. Tage endete, war das ganze Peritonenm intact; es fand 
sich aber eine ausgedehnte retroperitoneale Beckeophlegmone, 
vom Bruchsack ausgehend, Thrombose der Vena femoralis und 
iliaca ext. und daranschliessend eine Embolie der Art. pnlmon. 
sin. — In beiden Fällen ist meiner Meinung nach die Methode 
nicht von Schuld freizusprechen. Denn wir haben es nach der 
primären Darmresection zweifellos mehr in der Hand als beim 
alten Verfahren den ursprünglich circumscripten Infectionsherd 
des Bruchsackes zu beherrschen und reine Verhältnisse zu 
schaffen, 

Einmal (Fall 23) trat der Tod 24 Stunden nach der Ope¬ 
ration an Peritonitis ein. Ausser den Erscheinungen von Lungen- 
emphysem, Bronchitis und lobulärer Pneumonie fanden sich noch 
schwere, dtphtberieartige Veränderungen ann zuführenden Darm, 
welche mit der fibrinds eitrigen Peritonitis zweifellos in ursäch¬ 
lichem Zasammenhani' standen. Dieser letzte Belund spricht, 
wie ich später noch ausfUhren werde, auch entschieden gegmi 
die alte Methode, wenn auch dieser specielte Fall wegen der 
anderen Gomplicationen nicht beweisend ist. 

Im Fall 17 — Tod am 4. Tage — concurrirten zwei Todes¬ 
ursachen: die progrediente Phlegmone und eine innige Verlöthung 
und mehrfache Knickung der Darmschlinge in der Nähe der 
Brachpforte, wodurch die Ileaserseheinaagen unterhalten wurden. 
FUr beiile Ursachen kann bis zu einem gewisen Grade die Me¬ 
thode verantwortlich gemacht werden. Denn es ist denkbar, 
dass nach der primären Darmresection sowohl die Phlegmone 
zum SüUstand gebracht, als auch die Verklebungen der Darm- 
sohlingea verhindert werden konnten. 

Ganz zweifellos ist in den zwei Fällen No. 1 und H 3»« 
Methode an dem üblen Ausgang allein Schuld. Beide Patienten 
starben nach anfänglich gUostigem Verlauf ohne Dazwischen¬ 
treten örtlicher Störungen einfach an Entkräftung am 9. resp. 
11. Tage. In dem einen Fall wies die Section ausser einer be¬ 
ginnenden linksseitigen Pneunaonie keine Todesursache nach; 
die beginnende Pnenmonie hat bei der aufs Aeusserate er¬ 
schöpften Patientin den Tod nur beschleunigt. Im zweiten 
Fall fand sich ausser den Zeichen hochgradiger Abmagernng 
nur ein erbsengrosserAbscess im oberen liatcen Lungonlappen, 
der sicher nicht als Todesursache aufgefasst werden kann. 

Nach meiner Auffassung steht somit von den 7 Todesfällen 
nach Anlegung das widernattlrlicben Afters nur einer sicher 
ausser Zusammenhang mit der firCethode; in allen anderan Fällen 
muss sie für den aiiglücklichen Ausgang mehr oder minder ver¬ 
antwortlich gemacht werden. 

Die kurze Epikrise meiner Beobachtungen wird Sie, m.H., schon 
überzengt haben, dass der unglückliche Ausgang beim brandigen 
Bruche durch eine ganze Reihe won Complicationen hervorgerufen 
werden kann, welche theils in der Natur der Krankheit selbst liegen, 
theils durch die Operationsmethodon gesteigert, oder selbst hervor¬ 
gerufen werden können Dadurch wird das ürtheil über den 
^erth beider Methoden ausserordentlich erschwert. Früher 
stellteu wir uns die Verhältnisse einfacher vor; wir sahen 

vor Allem die Gefahren der Porforatioaspentomt.s, weil ja in 
der Töat viele Kranke daran Orunle gehen, und da gerade 
diese Gefahr der damals noch technisch unsicheren Darmoaht 
in hohem Grade anhaftete war das ürtheil rasch gei.proohen. 
Wollen wir uns nun diese? schwierige Problem erleichtern, so 
müssen wir es in zwei »uflösen: 


1. Welche Gefahren birgt der brandige Bruch in 
sich, und durch welche der beiden Methoden werden 
diese Gefahren mehr herabgemindert oder beseitigt? 

2. Welche Gefahr bringt die primäre D»rm- 
resection, und welche die Anlegnng des widernatttr- 
lichen Afters, nnabhängig von dem schon bestehen¬ 
den Leiden? 

Wir wollen uns naturgemäss zunächst mit der ersten »rage 
beschäftigen und nntersnehen, wodurch der Tod beim bran ig^ 
Brach ganz unabhängig von der Operation eintreten kann, 
kann es nicht vermeiden, gerade hier etwas *®®^*’^*^*® . 

werden und auf die vortrefflichen, Ihnen wenigstens zum Xh©« 
bekannten Arbeiten von Kocher, Beiohel, Bönec » 
Klemm, Pietr.ikowski u. A. «nrllckingreifen. Wir 
am Besten thnn, die durch die Incnrcerntion hervorgorafe^ 
Verändemngen nach dem Vorgänge von Klemm“) in drei r 
lieh getrennte Gebiete zn scheiden, und zwar; 

A. in die Veränderungen an der Schnürfnre e, 

B. die Veränderungen an der eingeklemm 
Schlinge, 

0. die Veränderungen am znfübrenden 
abschnitte. Daran schliessen sich t® 
dernngen am Mesenterinm, „nf\ 

entfernteren Orgsoen, insbesondere dm äugo 
endUoh die Ersoheinnngen von Seite des gen 

A. Am EUaehstec gesUlten sich die Veränderung« 
in der Schnürfurche; sie führen hei 

Druckbrande. Die daraus resnltirende ^Rfthnürfiirche 

Möglichkeit der Darmperforation im Bereit 
und dem Kothaostritt in die Bauchhöhle. Eis is » _ 

diese Gefahr durch die frühzeitig eintretenden pen “ wird, 
klebungen in der Regel von der Natur selbst a S®* 

Ebenso sicher ist es aber auch, dass durch unvorsi g 

riren, zumal durch Anwendung des 

Bchulmäisigen Manier diese Gefahr wesentlich erhö 

operire daher bei Verdacht auf Gangrän nie in - J’ 

sondern, indem ich den Brachring von innen h« ^ 

der Bauchhöhle spalte. Man kann selbstverständlich onabhäng^ 

von dom weiter einzaschlagenden Verfahren, in je .. 

Vorgehen und damit diese Gefahr eliminiren. 
aber bei Anlegung des Anns praeternat. auf die 
vorliegenden Darmsohlinge, eventuell Spaltung es » 

beschränkt und die Butleernng den sufährenden D""“ 
einem durch die nbgeschn Arte Darmpnrthie änrehgeM 
Katheter oder Drainrohr erzwingen will, der steigert i 
fahr in hohem Grade, denn alle derartigen Manipnlationeo 
geeignet, eine morsche Stelle in der Darmwand emzureiüseu un 

die vorhandenen Verklebungen zn lösen. « vr 

B. Die Verändemngen an der incarcerirten 
selbst haben nur selten eine schwere Bedentnng für deu 
sammtorgaoiamns, so lange die locarceration fortbeste ^ * 

der Brnchsack ist sammt der Darmachlinge gegen die Baoes- 
höhle zn abgeschlossen. Es sind im Wesentlichen die Erachei- 
nungen des Kothabscesses und der periherniöaen Phlegnona 
In der Kegel bleibt die Phlegmone localisirt. Es giebt aber au^ 
Fälle, zumal solche, in denen dnreh forcirte Taxis ausgedehii» 
Extravasate gesetzt worden waren, in welchen die Phlegmon« 
dann leicht einen progredienten Charakter annimmt. Die Mittel 

1) Stadien über die pathol.-anat. Verändernngon am Darm ln Folg« 
von Brashelnklemmang und Ihre Bedentnag für die Herniotomie. 
tatioD. Dorpat 1889. 

i) Auf die Teobolk dieses Verfahrens werde Ich noch aMUkW“ 
sarflokkommen. 
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^ ^»sionen und Tampati».-^^ j **iit 
nguue. Vivfe^ Ziwoifel ^it 

imlren DataaMÄ^v axa ^tJch mit dar AnlegaD^" ^65 
amrllcben Kiiw% ’<«Äsäu^e<* eia 'wirkaamna Ultimi ^ be* 
)m Verfakren troU die I^Wogmone za 

dMok vouBMgoiaun «mpfolilene permaueDtö Äd 

o sicher ist es aber, dass die Bedias^^^Srea anr Beher b ^ 

ilegmone bei der DArmresection ungleich gflnatiger liGe 

webe werdea tod jeder flpannnngc entlastet und eine do ^ 

m hintangebsiten. Wird ein widexoatUrlicher After ao^©^ 

3 kfinnen, osmentiicb in der Umgebung der Brachpfort© 

klare Vo'lilUtDiBse geschaffen w-oxrAen. Ueberdies hedia^Z 

ntiniürlioh saBfliessende Kotb, selbst bei grdsster Voraiclit- 

Bütore Infectionsgefahr fttr die bloagelegten Gewebe. Moi»^ 

10 ittuitrirt diese Gefahr; nach A^nlegung dos Anus praa^ 

Butwiokelle doh ^ne BeckMipWegmone und Thrombose 

«not. und lüaca exter. mit oonseouttver LiungenemboUe'). 

C. Die weitaus schxerBte 'Bedeutung haben di^ 

Rkage, weiehe sieh ai» aurtthrenden Darm ak> ^ 

e en. Vou hier aus werden atisacbiiosslioh die EracheinuDWÄ».^ 
waVUa a«_ ... .... . s««x 


/ 'i 

^-,0 ** ivt 


öTr^jssrer AosdeliinuD^ 


'drai frliber 


gQ^ogea. o 

oder welche sich am 

h Dilataf^' folgende: ..t» . bei längere. 

Daner 2« fajt volUtänd-** Parese, ^ I ^rös- 
eeren Oarm^u , Lihmaog e»“®® 

bsehoi ea steigert. ^fl/ängi/cb ia einer 

«^fachen Senkung: der 

D&rr^ ^enbaeö Stauung nnd ödematosen kr führen, 

epkter^^^*^®*^ scbieiBibaut betroffen netoe“ 

deup. “ acbweret» ErachaiQuagen der Gewabauekroa i 

.. /'^®ulationa3törangen noob die Dirmbacierien '« 0 ® 

Secretion von Seiten derDatmacb\ei®kau 
on Folge ea zur Anaa-Tiiinlung der oft colossaien ^ 

onflassigem Darminhalt oberhalb der Incarcerationaa i _ 

D-eaes reich..ei.e, dUonflas.-^ “’^toret 

^er locarcerationsafeiio. epäter TSibr- 


U- 


in 


■"""■" »TO »etdea »TOMimosBIion aie ffiraenolnBDge^ . ^“ea Darmabsohnitton an; oa’ ^ird aioVi 4»'*“ 

IT" «»geWemmt» Brach die Merkc.Ie "od der «o.ax^l 

® E» »Oterlie^ anoh keine^ ^ T W»»“. au die. 

.^L Cb * “*“«>“ «er Todeeflllle caci toofon.renda Darc cet=ct. Di« «off»«-* 

rz.'^rj'tf. j.™ a™. 1 STsi;-;:;;'““ »“■“•*“ 

welcher Abschnitt aach 


kanntiieh Bind es Verändernngen ihren Grand h, 

ten DännveracbloBaea, df« EraebeiaaageD 

8 , welche das Sigoml Sympfome des aenf eiDSetsond©^^ 
D9fi6itD|s geben. -ff/rstQi ©ingetretenen Inoarceration eiu^ 
ften Eip&ijnente an ** bat dnreh seine hdebst 

leie Dumverscblw naebgewiesen, dass nicht ^ ' 

aefeine tiefer ge/sg^ ^Dloher den Ileus erzeugt; Huu^ 
Kigtea kein« Eraebelf^^^ Dttnndarm-Soblinge einfach 
erat itaob oiner von Kotberbreohen, 

' lieos kann bei Von Wochen den Hungertod, 

ler Darnisc****^ nur durch wirkliche 

feil am Meosß**®^ Btj ^ugt werden. Die klinischen 
SßhlusBfoIgeraaffea, 

trein Ich sweifls Kirstein au* seinen Versuche© 

MSB der BchcMsVft ^'’***^ «««-“»«ohea 

ÜBterleibsschmer^e^'^'^iff® ?®^**P*- 

«• a«-. «km « . i“ d®“ ersten Stunden der 53i„_ 

Lp ihrea «|■>gek'»“»>te„ 

^ ^ kxaben und unabhängig von ei©Aw 

lang au i»T7 bbu 'Babaeii auagelbst werden, fliese 
armisckcu Et«Wia,l„gea lassen aber in der Regel b»iT 
Au Ihre Stelle traten dann allmählig die eigentlichen 
me des BarmTeTBöbinzBes, die eich in einer goateigoj.^^^ 
^taltik, Meteorbia^ji^ Eotherbrechen uud den *^b^etix 
ein bekannten kUuisoben Symptomen des Itens 
g hier unentschieden bleiben, in wie weit die K.Vrat^^^_ 
Hundeexperimeate auch für die späteren Stadien dee ©le¬ 
imten Bruches beim Menschen Beweiskraft haben, ao 'v\o\ 
Iwr, dass zur Erkllruog der schweren VerAudernogeu, ^ve 

n luffthrenden Dsrni des Menschen entwickeln, 

sriainhaltes mit herangeaogen werden muss. iah 

Mschliche Darm, namantUch seine htnseuUris, 

itaudjfähig, als der Huadedarm. und dem 


lenten Charakter. Ea sind ^les 
den Magen gelangen un<a d^s 
Sachen* Frage, ol> -wxx 

riechenden Darminhait K.otli zu 


ai 

diesem 

Zunächst dvL TmteT Ge- 

O« Darmlnbatt bekommt, 

Zersetaoiog* sein m»S» einen fäcu- 

^ imox^r Ko« Massen, weiehe bis in 


, dies®^ ea g^QiYierDrechen verur- 
g^genannte diesen fäculent 

berechtig ^ Bedeu- 


©eno®®! 


ist 


dass Hermann 


tnng. loh möchte hier nur KothbUid»? naehgewiesen 

durch seine neuesten Vöx-suo.kxe tlber Kothbil „nd 

h^t. welche wichtige Ron« D«cmachleice dabe. ™kom»t und 

duss man ohne Himatretien CJahrangsatoff'jn «“i G»>‘« 

im Darm eine kothabnlicK« Masse »nsammela siebt 

Don beschriebenen f4*.eixi\ent riechenden Darminhait kennt jeder 
Ohirarg, der am iii»»'^ce»'ix-t«n, oder aus anderen ^- 

gesohlraaenen Darm opori^^ bat. Man hat ® .’ 

Lengeu wen I ■A-2';, Lit: a» entleeren Ist . 7 ” ^ 

rende Masse ftlr den Da.*- gelb®*’ sind es 

den Organismus K^didh rm , , Gerade diese ai 

den Krank^*^ ^^,,,er ke/sem ZreiYel, 

fjer 

n FäalniBsproducten auch gif- 
^ <5liädlic"f Jadem diese zur ReBorptioa 


den Ofganisoius gleich 
Welche fUr 
W’eise 'verhängnissvoll 
dass sich daria unter 
terien, neben relativ uxx 


Vor Kuriem hibe ich ca erlebt, dam nach a®« ^-den 

'»»«WkheB Afters wegea elaea inopöv»'>e'“> af« 

“®®»i «ich eine «eptisGhe Bauchdeckonphlegjj^ 

To4e führte. ^eü-Woob«**' 

Jt Psthologle 

Pf. 1000. ® 


tige Stofle (Toxioe u, A ^ ’'«^7wickei-- «cbweren/al/. 

gelangen, hren sie zxx «iner taebr ^oteraebiede von den, durch 
8eme»nen Intoxication, acti.en Mec 

meinei- Geberzeugung &^lxt eine betc^obtlicba Zahl er Ktaaken 
nach Brucheinkleaamxxxxe ao einer derartigen lotoxtcatjoa za 
, Ornade. Dazu gehöre cä zumal diejenige«» die baM nach der Ope¬ 
ration, ^elcljer Art «Ai^aelbe auch iaaaj®^ gewesen sein mag, an 
CoUa^ t>i^ I*-atienten geh®« ““‘«f allmählig zunehmen- 

dom K-räft^^etfaiit ’k^ä.iafig auch ziemlich rasch — i“ Verlaufe 
weciger Grande. Gie Temperatur kann normal 

Win; iat frequent, klein, B^tremitäten kühl; 

.«V uud FUBsen zeigt «._u gkUBgesDrockPnA 


u uud FUssen zeigt p aUBgesprochene 

Cyano^,, » jetSfot.on ^„4^, man in 4^ .-j-eo ?'«Ven keine 

die den ‘ f^^Vdren konnten. 

Insba^ ^ 'J cb^iiit daa Peritonenm 

®Al<i steh die 

«i'f-K.VV r 




Aeti- ^'11 am 
^Qche®®ii VcTÄu- 


i... 
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Eg »t klar, dass die Bildang grösserer Meogen toiiBcher n 7 • p ■■ n • 

Sabstanzen im Darm von dem Vorhandensein nnd der reichlichen rälw OpcrfttlOBCB d®r Vfii 

Entwickelung der sie erzeagenden Bacterien abhÄngt. Dement- Hld den Slias tranrersus Wfgea Pv^we pach 
sprechend werden in dem einen Falle die Intoxicationsersehei- Mittelehr-ElterUff« 

nnngen vollständig fehlen, nnd der Kranke kann aelbet eine 

Woche lang leben, ohne schwere Erscheinungen darsnbieten. In iv » b nut ^ 1 

etnpm «niiAPn ipoIIä u i. • , ® Parher« Professor der Cfairnivie in Liverpool, 

einem andern Falle kann schon innerhalb von 2—S Tagen der , s k 

Vergifhingatod eintrefen. Pyämie nach Mittelohr-Eiternog, Ansschneidnng 

4. Abgesehen von der Bildung toxischer Substanzen werden ‘hrombosirten Vena jngularis interna. Eröffnung 

die pathogenen Bacterien des Darms bald die Darm- Answaschnng des Sinns transversns. Heilnng. 

wand selbst — deren Widerstandsfkhigkeit in Folge der Cir- Im August 18dl wurde ln das Liverpool Boyal Iillnaaiy ein hoch 
onlatioEsstörnngen, der serösen Durchlränkung und der Läh- d«*>«n>der Patient mit halb benommeoem BewomlBeln ood stinkendem 
mung in hohem Grade herehMBAf.« i.« a. n ■ ^ Aoefloss ans dem linken Ohr anfgeaommeD. — Der 25 Jahre alte Krwke 
zn nhAi-n«AKi' I, «x- ^ ängreifen. Es wird war als Idjahrigvr Knabe gegen daa linke Ohr geaebiagen worden. 

ooernaoniicben, mitunter auch zu tiefer greifenden Nekrosen Schlag war der Knabe etwa 20 Mionteo lang bewoaetloa ge- 

ünd ülcerationen kommen, welche enlwed«!. dnfP». sk^A Blntong ans dem Ohr. Er brachte dann 2 Monate 

Zahl nnd weite 8^“® im Ohren-Krankenhana von Mancbeater zu. 

Winnen daaa «a « • ^i* ^ ^ »durch an Bedentnng ge- Bta zu seiner Jetzigen Krankheit hatte er k^en OhrenfluM, nnr 

’ ^ vereinzelten Punkten entfernt von der In- gelegentlich nach Erkiltnog verstopfte aioh der Getörgang. Am lO. Aognat 

MrceratioDsatelie selbst zur Peiforation führen können fwl die betreffende Ohr an, stark zn schmerzen; vom 14.—19. 

Fälle 23, 26 82^ niASA Wa.« a täglich ScbüttelAost, Erbrechen, schlechten Bchlaf. 

J.hren ^ Le _Bei .etaer Ae,e.he.e h^te er fast 41*, sm nkchaten Morgen 89*. 

nnd «a 1 k nienstern anatilhrUch beschrieben worden, — Durst, Appetitloeigkeit, belegte Zunge, mitnntar Delirien, stinkenden 

.weichen neuerdings wieder Klemm seine hiwondAr« Anf. Aoiflos» ans dem linken Ohr, fast vollständige Taubheit. SchwellMg 
merksamkeit schenkt hAhAn kUkA o -x , ... Empfiodllchkeä Ober dem oberen Abschnitt der Vena Jugolaria, abw 

*u wenie Rab k* ’ Diener von Seite der Chirurgen keine Veränderung der HautOber dem Proc. mastoideus. Ferner wurde 

, , * Mcütung gefunden. Wenn sie in grösserer Aua- doppelseitige Nenritis optica constatirt, rechts vorgeschrittener als links. 

noDg vorhanden sind, so trüben sie die Prognose des Während der ersten 2 Tage nach seiner Aufnahme in’a KrankOT- 

fallea und müssen bei der ganzAn RAk.AdiA«« ?i k .« 1 . ^**‘® ®' ^ Schüttelfröste, die SchweUung am Hals nahm zu, die 

aichtigt werdAn OaK x . bhandlimg wohl berück- übrigen Symptome besserten sich trotz reioblicber SubUmatsueepülongen 

O oiuou. oenr instrUAtlv Biml l» .l«..-.... t>:-i.x__ m.*Aa «tAk« _J_ ..x_x...„ .,.1._ T>A4iflntAii «n rAttAD. 


hAidAn Pall vt' ^ instmctiv sind in dieser Richtung meine Ohres nicht nnd man entschloss sich, um den Patienten au retten, 
«woeu pwie No. 23 und 84. Zu dem ersteren Palle war ein Krankheit tu einer Badioaloperatlon. 

rechtsseitiger Leistenbruch seit 5 Tagen inA«i>AAn’*f w» —«».i Mittelst eines 7-8 Zoll langen Hantschnittes drang man Ws zur 

ein widernatürlieher Aftei* « i « mcarcenrt. Es wurde vena jogularto interna vor. Die Vene war von der Basis cranU bis hw- 

folgte nntA* mV 3 »Dgelegt; 24 Stunden später er- ab rar Vereinlgnng mit der Vena fadalis thrombosirt, ebenfalls die 

fznd .1!; Tod. Bei der Obdnetion !®"‘ ^.e Entfernung. ^Beide Venen^dra 


fand Aieh Aif^» Ak • « « — ^ «er obanotion 

pl"du;ch,rt ""«"“««»»«teile vo» HUmorrha- 

mit feeÄL «■> «en Falten 

wenieer^illl T E»e HhnUehe, 

bia anf 20cn, Ltfernnn^^l^Noeh'^Xf Soh«nkeI 

Ctaeal^er e„f «n 

Peritonitia n* »r Obdnetion diffuse aeptische 

geröthet va n? * »ngo incarcerirte IlansschliDge war dunkel 
Ntfaoee „r “"i"“«“®” jedtMeh ohne Zeichen von 

von 2 enmhrende Darm in einer Länge 

Die verfärbt, stark dilatirt, mit Flüssigkeit gefüllt, 

zeigt Rink A^ ödematöa. An dem mufgeschnittenen Darm 

AnAd^Akn ** SchJeimhantoborfläche in der ganzen genannten 
Bchmnt ***°^ hoc^igradig verMndert. Sie eracbeint missfarben, 
gvkugrünlich, von zahlreichen Blntanstritten dnrehsetst, 
lenac oben au Zahl abnehmen. Ausserdem ist sie mit maesen- 
* en nekrotischen, theils diffbs anftretenden, theila in Form 
^ aserer und kleinerer Flocken erscheinenden Fetzen bedeckt, 
le Bich zum Theil leicht wegfstreichen lassen, znm Theil fest- 
» ten. Unter denselben lieg^ dann die Schleimhaut defect vor. 
m absteigenden Schenkel fehlen die Veränderungen. — Im p^ll 26 
sich im znftibrenden Darm in beträchtlicher Entfernung 
J®“ der Einklernrnnngastelle zwei PerforationsöffhüDgen. in der 
Klemm finden eich ähnliche Fälle ebenfalls ver- 

(Fortsetsong folgt) 


Mittelst eines 7-8 Zoll langen Hantschnittes drang man Ws znr 
Vena jagnlaris Interna vor. Die Vene war von der Basis oranll bis hw- 
ab rar Vereinlgnng mit der Vena facdalis thrombosirt, ebenfalls die 
Vena fedalis auf kurse Entfemnng. Beide Venen wurden mit Catgnt 
nntwbnnden, Im Gesnnden durchschnitten nnd, soweit sie tbTombosirt 
waren, resecirt. Der Warsenfortsstz wird mit Hammer nnd Mdssel sr- 
öffiuet, der Sinns transversns freigelegt; derselbe Ist mit grüner, 
sUnkend Janohiger Flüssigkeit gefüllt nnd enthält das lose Binde des 
Thrombus, der die Vena jogularla verstopfte. Das Oentmm dieses 
Thrombus neigt beim Dorchaohnitt eitrige Erweidiong. Die thrombodrte 
Vene wird etwa 1 Zoll weit vom Knochen abgesebnitten nnd der Best 
mit scharfem Löffel ansgekratst. Ebenso wird der Sinns transversns ans- 
gckratit, bei weiterer Sondimng tritt eine Blutung ein, die aber nach 
Tamponade stebL Der Tampon wird 2 Tage spätw nnter Narcose er- 
nenert, da sich Eiter dahinter angeaammelt batte. 

Die untere HUfte der Wunde wurde genäht uod heilte per primam, 
die obere wurde mit QaecksUbereyraat-Oase tamponlrt 

Im Laufe der Woobe stieg die Temperatur mehrmals auf 

89*, einmal sogar über 40*, aonat aber ging es dem Pat. in jeder Be¬ 
stehung besser. 

In der zweiten Woche kehrte der Appetit zurück und BOhnell er¬ 
holte sieh der Kranke. 

Nach 16 Tauen verlässt er das Bett, nachdem alCh anch der obere 
Wundwinkel geschlossen batte. Die Neuritis optica des rechten Auges 
blieb bestebeo, es trat auch eine geringe Atrophie ein, die sieb aber 
Ende November unerwartet besswte. 

Daa Gehör nahm bedeutend in, vor Ende November batte sieb die 
Oeffunog im Proceasoa maatoidena vollkommen gesoWosaan, die Eiterung 
ans dem Ohr hatte bereits lange vorher ganz anfgehört. 

Die OperatioDsmetbode ist angegeben von Herrn A. Laue 
(Goy’s Hospital). Laue führte aie znerat 1888 ans; später wurde 
sie von ihm und Herrn Ballance öfter wiederholt nnd in der 
Lancet und Brit. Hed. Jonmal 1889 and lb90 veröffentlicht. Von 
7 Operirten starben ihnen 8. Anch von 7 später Operirten starben 
2, trotsdem der Sinns transversns nicht betroffen war, so dass, 
wie ermnthigend auch die Erfolge sind, doch nicht mit Sicherheit 
die Heilung durch die Radical-Operation erwartet werden kann. 
Auch ich batte 14 Tage nach der eben beschriebenen gelungeuen 
Operation einen Misserfolg. 

Da bei mehreren der tödtlich verlaufenen Fälle die Opera¬ 
tion vermnthlich zu spät gemacht wurde, können die Aerzte nicht 
dringend genug anf dieselbe aufmerksam gemacht werden; wir 
besitzen in ihr ein Httlfsmittel mit dem wir einen Symptomen- 
eompiex, der bia vor Enrsem für hoffiinni^os galt, bekämpfen 
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■n. 1%^^. 


IC 


1 . u» -^^aeen aioh der Or«nKe^ 

iigBfÜügAteVt ^A\ iQng- des ©Urigen 

ha beaenrt MäV, d^» antiaaptischen AnBar»li I 

L den gasaeren Geh&TKineVftaf^a» lAvAhfA ^__ 




S iö 


"'"■ P« '' ^^hajtdlnngen 

des ^^erentninoreD, 

und d^^^Stische u im All- 

■oextaA*!_«U-- -Nriere*".•■ « 


den Äa88eronG«lilST6»,ng\»tt<ieöIeiclit© und friiiAK**S«»»rf? und to. 

. Paukenböhle oder dValaWen ^©a WÄrrenfortant, ® gemeiflöfl enfhalt T , ***®'‘^'»Dgen über Nicf <f^^^Jeaen 2 FMlIen, 

ffen.ind,60tverl.nfe„,,„eiel.t>..„ .ber da.Lu‘k“ die «,h(,D aiw« 

L- b.-™« „._. ”® f®**«/* I n„j vennathange*«' po die kliaiBcie 

iiielt ZhAinAfi ttlr . -«ii ein*>K®**^_- __ ___ <>in 


ning, 80 besteht das einaigeltfittel,^ eine eenngeld^A^^^* 
rang sa machen, io der frübaeitison^Gegenöffonn- - 
mastoidea, die man ansfllhren so^l, bevor sich ** 
er Absee« gebildet hat; hierin liegt der einzige Scb ****' 

I ^ mtraoraniellea Fortaehreite» des septischen Proces»***^ 
Glücklicherweise tritt dies für pe-wröhnlicb nicht in der Fo 
diffMen septischeii Heningitis auf, aber zwei andere W ***** 
an sich innerhalb eines kleinen KauoaeB. Binnaal, weniger 
aderFoBsamcdialis desScbüdelB, mit Bildung eines Abace» **'®^ 
emporo epbcnoidal-Lappen. Die Freilich dunklen Sympto^^* 
«8 AbaccBsea bat man durch BrbfiTnUDg des Schädels, 
ea Absceaaea nnd deaiuhcVrende Auswaschnng bekam 
eiaen!*”’ ®»rkei u. A. haben vorzügliche Erfolge auf^^^ 

enat dies Bild zur nl - * ®*““® tnnavenus; alle W^f 

üge vom Seetionstisoh her. 


^it 

^va^eiuffrAi ifM^aa xaea*. 

II. Ein gza, ÄhntioAer *< 

Btt VJibrfger KoMbe b*>k tödtlicbem Ansea^ - 

“3?t r 

*ehA Fhtoaigkeif an« dem Obr. ^nb 

■n kl$r, daaa bloeae George Stone, 

afeft vhUdebt aat ®*“*^*^- ^^d wurde e® 

r entreekie, drIageDi A “hAts nfl^ und dass ©Ine Op©*, ^en 

«SXte sia *» 4. “** ‘^e» 8'"“ 

JB «IM — Der dieser wurde ich 

t Weg ^^tember 1891 anter Assit»t©ns der 

, w ®Spr Biossleen?*^^***®^^®*“ •*” ““^en Seite wnrd© ^^*<len 
i>«f ® geschaffen. Der Sinus tra» 


ond hielt rw. fii ^0 die kiioia*:n. 

Dii^ ' e«ten nnd Kranke nur eie 

eiiiaS!^ »‘"^eeBp^^hen ^„de, Irotidem ich 

Mal ges©“®h und untersucht halte. geehrten 

Freu«? Anschltias eingehende io nuc© g®' 

ffeh« erlaub« ich «^ip daher memen, dort nu um 

ihn *®^glicliBt auBlühtUcher Weise m'* an 

diA^ Ewald wieder angeregte«^ T^eaerhreise 

an «* ®®ltnen Krankheitsforoa auch einem gtöaaeten Ver- 

“achen, vrobei ich hoffe in der diaguo 

werthung der so spärlichen ^nd vieldeutigen hhm^li 

nangen mit Benüt^uo^ der acUherigen Literatur um eine 

weiter gelangen za können, im 

1886^o^‘ir‘.r hT J--Ifi "jSaeo 

des Fro/. Tsaffer bebandeit ^ Dieser meinet 

‘‘««ifeeln Sf^lfes '“^B^nde« totetewire. Ib“ 

anfearordeni, da ich mü-ix a, .utomoren wbo» 

3 QetoUTtaudVrocUeu- 


yerdanke leb auch die 

I>ie Kranke batte vor xi j 




e». , K.»..««- QeotiTi«"'» 1.. w—— 

eittomi a^gjveteu© H^nBe® 

< A. Jahre au*» artH« me \aoKei 


“''LTiilli-pa BJnt^lohr geschaffen. Der Sinus tra*,^'»'«©- 
^?“%fliDDerai ’S*®* “d die Ponktion 

ein, die eiueo halben Tag trat etwas ä»., 

Us bobe Fieber :Oö 1 von über 41® atrf 88* 0. ^«ich- 

a nafttoideas W&rdA ^ nnd airel Tara wttAlh a>AW A TiFmAa ^^OOb 


:^r eiueu halben Tag trat etwas 

- -»VI..®'»* ^®® dl® atrf 88*0. ^«ich- 

e. masfoldeos wnrdu und awel Tage nach der Aufme i^^y o®^ 

oÄOTgelegt ond BQpj^^te Vena jogoiaiis nnterbonden, der^v*”* 
de fortgekistst mm thromboslrt gefunden. Der eitrig.®*““ 

u ^tnus wie Vene noit SahlimaUösnng 

9 eigneten Tbetts «tip^o- 

» Patient wurde ein gutes Aneseheo und eiterten •.< >.#. 

m Symptomen, — ^^her und starb nach 8 Tagen nnter *»“* , ** 
slfrbsle waren uWkt v'^®®*'**®®**^®‘** ^^«Ütien und KrampfaußoJ^' 
ntopeie vcrwelgeTt, ^^^«etreten. «uien, 


WS" 

«mabm. An häofigem Hai-*»öra.K»« »»»^ ?**'bald verschhni™erte. (^en die 

litten, ©In Zostand der sic» »>»!«?gebraucht werden, seit 
liahitn©llc Verstopfong mussten, stets Abführm •^tdanublntungen. Vor 
4 Jmhroa bestehen ersten internen Klinik 

einem J»h« lag ®® ® ‘‘®Ii?kfn5Bhoplgro8sen Tumor, der 

mit boelcatender Anämie ^^<1. do*o dtm grossen Becken bi-i aur 

gas rechte d!.Sücher Grenze bis zur 

KabelborteODtiaie ®^®***q ino©« °LL ,?,^bt ganz glatt anzuitihlen, 

MitteUiule reichte. 1®'*’,? re^te Lumbalgegend iet 

weder respiratorisch ®®l^ l>ovreßW®l‘‘ Die ^ Ij^ld dumpf, 

gewölbter als die hnke. konnte 

bald hell trübe Harn hatte ein 

nicht 800— 1 ^ 0 , enthielt eine massige 

speo. Gewicht '®®° »gt.«m©Pg® . . . „ui,*.« ««diment. welches 

Mense JSIwelss. Beim ® 

yorwiewend saus EiterzeXj^. Kt»«t©l^l'» , ~ .. Man 

ScbeidenepHbelien nnd Schl©*® Vorhände 

Bchmersen im Bancbe, ka^ 
stimmte Diagnose ward^ 


,«iw, 800—1000, - “ 

f sich ein lockeres Sediment, welches 
***‘^1: übrigens sind grosse B'f«'®“- 

vorhanden. ' 
v>»pbß^^^fndraiig nnd Schwäche. 
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Auf Grund der erwähnteo, theils von Prof. Tauffer bei- 
gebrachten, theiU von mir eruiiten Momente, erklärte ich den 
Tumor mit Beatimmtheit für eine Gescb^nlat der rechten Niere. 
Die unregeltuäaaigen Fieberbewegungen der lotsten Monate waren 
ohne Zweifel auf complioireude EotzUudunge* oder Eiteraogs* 
procease in der Umgebung dee Tumors zurttckzufUhren. So leicht 
die topographische Diagnose aber war, so schwer erwies es eich, 
den pathologischen Charakter der Geschwulst au bestimmen. 

Aus Mangel an positiven Anhaltspunkten konnte nur auf dem 
Wege der Differenzirung vorgegangen werden. Die Annahme 
eines Carcinoms, welche sich im Ganzen zuerst verdrängte, 
musste auf Grund der nachgewiesenen langen Däner des Leidens 
ausgeschlossen werden. War ja doch der damals noch kleine, 
hinterher stetig wachsende Tumor schon vor 3 Jahren bestimmt 
nachgewiesen worden; dessen Entstehun gmusste demnach auf einen 
rUheren Zeitpunkt verwiesen werden. Auch das Alter der Kranken 
<mnte einigermaassen, wenn auch nicht stringent, gegen die Wahr- 
80 eiölichkeit eines Krebses herangezogen werden. Das bestimmte 
e en er Fluctuation Hess Hydro- und Pyonepbrose, die äusserat 
M ®Den grösseren Cystome, sowie Ecbinocoeons mit grösster 
Wahrachemlichkeit ausaer Belraoht liefen. la die Sabataaz der 
sigen e er eingebettete Echinoooccen mttssen wohl keine 
uc u^ion zeigen; anders stehf dies aber bei dem kleinen Vo- 
cystöae Gebilde, namentlich vonsolcher 
' °®®Öglich bestehen können, ohne ihren flüssigen Inhalt 
a pa lOQ zu verrathen. Gegen eine fiiterniere, welcher Pro- 
nienz immer, sprach der fieberlose Verlauf während mindestenB 

dirra n Naobweia einer bia la sehr be- 

deutender Grd«e waohaenden soliden Geachwnlst; das jetlige 

Drocea«r'*'^ f ^ f ‘»■‘“'nal hinzngetretener Entattndanga- 

frotz de r 1 . o“ »bsoedirende Nephritia mnaate also 
Thr Jahre lang beatebenden, treilieh 

InlrehlZ" ^ ^'’^Harnbefund zn beziehen war. 

Td olöilTr 1““ da Lungen 

DblhWaeh ", ‘'»‘e"- Aneh erreichen 

schwnl I h . r'“ die Grdnse, die nnaere Ge- 

war hpi H ^ einfache paranephritische Geschwulst, 

in fn-h ***ch innen deutlich umschriebenen Tnmor, welchei 
Pflhiifi tadien noch viel selbsstäudiger als individuelles 

GebiMe zu begrenzen war, nicht zn denken. 

Jahren einen FäII gesehen, dessen 
1 hh Jedem, der zuerst eine O^stenniere gesehen, 

e a ge lieben, dass mich seine klinische Möglichkeit seither 
immer esc äftigte. Es war eine etwa 40Jftbrige Frau mit einem 
rec 8361 igeu grossen Baachtumor, den ich »uf Grund eines be- 
euten en Marasmus and der harten etwas uaebenen Geschwulst 
as ierenkrebs auffasste. Nähere Details kann ich nicht bei- 
ringen, da mir zu meinem Bedauern die Kraokengesohlchte 
nicht zur Verfügung steht. Die Section wiea eine polycystische 
□tartuug ausschliesslich der rechten Niere nach. Das ein ein¬ 
ziges Mal gesehena frappirende Bild des aus unzähligen dünn¬ 
wandigen Cysten conglomerirten traubenartigen Gebildes schwebte 
mir noch deutlich vor. Ich wagte also, bei so negativer Stellung 
nach allen Seiteu hin, die kühne Vermuthang amzuspreohen, dass 
es sich uai polvcvatische Degeneration der rechten Niere 

handeln könne. 

augläubige Lächeln der den Untersuchungstisch um¬ 
stehenden gynäcologiachan j äugen Garde musste ich als Strafe 
für meine unerhörte den Meisten wohl auch dem Namen nach 
unbekannte Diagnose ruhig einstecken. Ich liess mich aber nicht 
rre machen. Djr aufgotauchte Gedanke gewann, nachdem er 
formulirt war, bei mc selbst erst recht an Kraft und Wesen¬ 
heit. 


Da Patientin nm jeden Preis von ihrem Elend befreit werden 
wollte, so entschloss sich Tauffer sur Exstirpation der Ge- 
schwaist. Drei Tage nach der Untersnebung^ wurde ich nnr 
Operation eiogeladen. Es wurde die Linea alba bis über den 
Nabel eingesohnitten. Därme und Peritoneum waren violf^tig 
mit dem Tumor verwachsen, und konnten nnr mit grösster 
Schwierigkeit abgelösst wm'den. Der eigentliche Nierentumor war 
von einer straffen verdickten Kapsel umhttit, nach dessen Er¬ 
öffnung ein riesiges Convolut meist wasserheller, äosserst dünn¬ 
wandiger Cysten lum Vorschein kam. Um diesen Tumor waren 
noch mehrere commnnicirende Eiterhöhlen, die grösste rückwärts, 
von der Leber bia an’s grosso Becken reichend. Ein Thoil der 
Kapsel erwies sich als abgeplattete Nierensubstanz; gos®® 
die Wirbelsäule hin, welche intact war, geht die Kapsel in ein 

knorpelhartes, chronisch-entzündliches Gewebe über, welches anc 

mit der Aorta zusammenhängt. Am Grunde der verdickten Kapse 
wurde zwischen den durch die Operation getrennten Geweben 
auch der Stumpf der Ureter gefunden. Patientin ooUabirte wähMn 
der langwierigen Operation, deren Detail hier nicht weiter 
ressirt, und starb bald nach derselben trotz aller angewan ten 
Mittel und Methoden. Section konnte aus äusseren Gründen nie 
gemacht werden. Ein Tbeil des angegebenen Befundes ißt poß 
mortem an dem Operationsrayon erhoben worden. ^ 

Die in Ewald’s Arbeit angeführten «wei diagnostici^n 
Fälle waren damals noch nicht publieirt; ich äusserte ^mio 
meinem Vortrag „Ueber Diagnostik der Nierentnmoren 
folgendermassen: „Aus mmnen 2 Fällen und aus denen le i 
io der Literatur vorgefunden, ziehe ich die Lehre, dasß wir 
der pathologischen Diagnostik der Nierengeschwülste, na ^ em 
die topograpische festgestellt ist, dass cs sich um einen 
tumor handelt, die polycystische Degeneration nicht wie 
ganz ausser Acht lassen dürfen. Dazu drängt uns nicht bloss le 
klinische Möglichkeit, wenn auch Seltenheit dieser Geschwu st- 
form, sondern auch, wie ich meine, die wohl sehr besohrän te, 
doch nicht ganz anfzagebende diagnoßtische Zugänglichkeit er 
Krankheit, welche bisher vollkommen unberücksichtigt ge 
^ blieben ist. “ 

Wenn wir nun die möglichen diagnostischen Anhaltspunkte, 
die wir ans den bekanut gewordenen Fällen extrahiren könnw, 
einer Sichtung unterziehen, so wird die brauchbare Ausbeute in 
der That eine fast verschwii4|ade sein. Darin stimme ich mit 
Ewald ganz Uberein. 

Die Qualität des Harnes kann eine höchst versohiedeae 
sein, und gibt für sich gar keinen Anhaltspunkt; er kann gsnz 
normal sein, oderEiweiss mit oder ohne Eiter enthalten, je nach 
dem Zustande der Nierensubstanz und seiner Appendices. Dss 
von Laveran hervorgehobene Moment, dass Eiterharn für Pyo* 
nephrose und gegen Cystenniere spricht, ist daher ganz hin- 
fällig. Iq meinem Falle lag eine leichte ohronische Pyelitis vor, 
und ergab natürlich Biterharn. Da'’ von Kiderlen und Ebstein 
betonte geringe specifische Gewicht scheint in der That in vor¬ 
gerückten Stadien der Krankheit bei zunehmeodem Schwand der 
Nierensubstanz häufig vorzukommeu, und kann einen entfernten 
Anhaltspunkt bieten, wenn dabei die Harnmenge eine geringe 
ist, wodurch die Granularatropbie ausgeseblossen werden könnte. 
Doch betont Ewald mit Recht, dass es auch einzelne Fhssen 
von Amyloid und Atrophie der Niere gibt, wo ein spärUcher 
Harn von geringem specifiseben Gewiohte außgesohieden wird. 
Iq meinem Falle war noch ein Jahr vor dem Tode ein Htrn 
von 1021 spec. Gewicht and 800—1000 com Tagesmenge, sn* 
letzt noch von 1015 spec. Gewicht vorhaudeo, also noch keines¬ 
wegs auffallende Dünne des Urins. Doch hat meine Kranke in 
Folge der eomplicatorischen Eiternngen und der tödtlichen Opera¬ 
tion wahrschelnlioh nicht den vollen Schwund ihrer Nierensab- 
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UD8 aber Dicht hindero, auch fernerhin an Pnlsation und Qerftasch Ich habe nnr bmzoznftigen, dass ebeoao wie tu starke 

als nothwendige Züge eines Aneurysma festzohalten. Spannung das Gefühl der Flnctaatiou anfhebeti kann, anoh eine 

Natürlich drängte sich mir die Nolhwendigkeit auf, das zu geringe Spannung, wie oben erwähnt, bei grosser Dünnwandig- 
auffallende statistisch und empirisch erwiesene Factum, dass die keit des Sackes denselben Effect haben wird. Ja die Perocption 
Cystenniere sich klinisch als solides Gebilde darstellt, mir auch des Tumors im Allgemeinen verhindern kann. In den sehr 
rationell zurecht zu legen. Ich äusserte mich darüber erwähnten seltenen Fällen also, wo bei cystischer Niere eine oder die andere 
Ortes, dass die Erklärung der paradoxen Erscheinungen „in der Cyste eine erheblichere, etwa Ei- oder Apfelgrösse erreiclit, wird 
anatomischen Erwägung liege, dass die einzelnen Blasen der diese ihrer geringen Spannung wegen der Palpation entgehen, 
polycystischen Niere, vermöge ihrer durchschnittlichen Kleinheit Das Gros der Nierentraube aber, welche aus hanfkom-, erbse^ 
und Dünnwandigkeit, in ihrer Gesammtheit eng gedrängt und bis kirschengrossen, eng conglomerirten, »ich gegenseitig o 
von einer resistenten Kapsel umschlossen, das Gefühl der Flnc- polygonal abplattenden Blasen besteht — deren Innenwand noc 
tualion garnicht ergeben können.“ Die einzelnen Blasen erreichen dazu meist mit anvollkommenen Septis, als Zeichen der OonflneM 
nämlich in ihrer Mehrzahl selten eine erhebliche Grösse, sie sind kleiner Blasen zu grösseren, besetzt ist wird deshalb 
höchstens kirschen- oder pflaumengross, sehr selten von der Schwappen verrathen, weil die Länge der einzelnen in ^jo o** 
Grösse eines Hühnereies, und dabei sehr zartwandig, was von Cyste durch den palpatorischen Druck erzeugten Wellen ©in® 
allen Beobachtern einstimmig betont wird. Diese Gebilde nnn geringe ist, nm den tastenden Fingern zur Perception zu kommen, 
durch eine meist entzündlich verdickte, resistente Kapsel sammt eine Summirnng dieser unzähligen kleinen Wellen aber darc 
Bauchwand als fluetnirend durchzufühlen, ist physicalisch nicht die ebenso onzähligeo unebenen Cystenwände durchaus vor¬ 
leicht denkbar. Ein intraabdominaler Tumor ist nämlich nur hindert wird. 

unter der Bedingung tastbar, wenn seine Resistenz grösser ist, Uebrigens habe ich bei meiner Erklärung des Factuma, 

als die Summe der Gewebascbichten, durch die er getastet wird, die Cystenniere klinisch ausnahmslos als solider Tumor * 

daher auch die ganz normale Leber, trotzdem sie den Rippenrand nebst der Kleinheit und Vielheit der mit Flüssigkeit ge ten 
überragt, bei ihrer in vivo physiologisch sehr geringen Consistenz Hohlräume, also der Gegenwart zahlloser Septa, ebensoviel wwic 
kaum palpirt werden kann. Hier also concurriren sowohl die auf die meist sehr resistente Kapsel gelegt — auch 
Kleinheit als Abgeschlossenheit der zahlreichen Blasen und ihre spricht von der bäuffgen coque fibreuse resistante we c e a» 
Dünnwandigkeit, als auch die pathologische Derbheit der Kapsel ganze Cystenaggregat straff umhUlU und ein Durchtasten er 
combinirt mit der Bauchwand, um ein Durchtasten der einzelnen einzelnen zartwandigen Blasen zur Unmöglichkeit macht, 
zarten Cysten fast zur Unmöglichkeit zu machen. Nach meiner Anffasaung wird auch die auffallende T. a ^ © 

Mein Manuscript war schon fertig redigirt, als ich in No. 5 erklärlich, dass relativ in so wenig Fällen am Krankenb^te 
leser Wochenschrift die interessante Disenssion über den hanpt ein Tumor gefunden wurde. Ich will von den za lo en 
Ewald’schen Vortrag zu Gesicht bekam. Ich war sehr erfreut, Fällen ganz abatrahiren, wo wegen ganz heterogener Symptome 
asB sich Fürbringer meiner Arbeit erinnerte, und bin ihm die Aufmerksamkeit von den Nieren ganz abgelenkt 
rar seine Kritik meiner eben gegebenen anatomischen Erklämng eine genaue Untersuchung der Renalgegcnden w^rscheinli^ 
an schuldig, da er mir Gelegenheit giebt, noch näher auf die- garnicht vorgenommen wurde. Ich möchte auch diejenigen ä e 
se e einzngehen. Er stimmt mit mir auch nach seiner Erfahrung ausser Acht lassen, wo der schwere Zustand des Kranken o er 
überein, dass sich die polycystische Nierengeschwulst klinisch als die Dicke der Bauchwand oder die zu kurze Zeit bei terminalen 
solides Gebilde darstellt, ohne seinerseits eine Erklärung dieser Fällen die Untersuchung verhinderte. Ich will nur die Fälle be- 

auffallenden Thatsache zu geben, aber er acceptirt mein« Inter- rücksichtigen, wo tagelang dauernde Urämie und Anurie drinj^nd 

pretation nicht, aus dem Grunde, weil er bei Hydronephrose mit auf die Nieren hinwies, und wo eingestandener Weise eine wieder¬ 
zahlreichen Septis wiederholt Fluctuation fand, daher die Mulü- holte Exploration der Renalgegenden stattfand, und doch ver- 

phcität der Blasen mit ihren Zwischenwänden auch beider lässUche Beobachter, wie Verneuil, Dujardin-Beaumetz, 

Cystenniere das Wahrnehmen der Schwappung nicht verhindern Legrand, Gray, keinen Tumor abtasten konnten, während die 

Sectiott nach ihrem eigenen Ausdruck enorme Geschwülste erwiM. 

Nun möchte ich mir aber erlauben, auf den Unterschied Ist doch dasselbe Senator passirt, wie er in der jüngsten Diß- 
einer mit Septis versehenen Hydronephrose und einem poly- cussion angiebt, in einem Falle, wo sogar einzelne der Cystflfl 
cystiseben Nierentnmor hinznweisen. Hier uaBählige, meist sehr über apfelgross waren. Bei einigen dieser Fälle nun iat ans 
kleine, äuaserst dünnwandige daher spannungsloae Blasen, alle drücklich die Dünnheit der Kapsel erwähnt. Ich erkläre mir en 

durch ebenso unzählige Hüllen in sich abgeschlossen; dort im ÜmsUnd in der Weise, wie ich es angegeben, dass die SpannMg 

besten Falle Septa von beschrAnkter Anzahl, welche als Reste des aus zartwandigen Blasen bestehenden Tumors ohne diei n 

der zwischen 4—13 schwankenden (Henle) ausgedehnten Nieren- Körperlichkeit verleihende straffe Kapsel eine zu geringe war, 

kelche zu betrachten und daher ganz verschwindend im Vergleiche um durch die, denselben an Resistenz Ubertreffende Bauchwwd 

zu den zahllosen Blasenwänden sind, und was besonders hervor- überhaupt deutlich greifbar zu werden. 

zuheben, keine in sich abgeschlossene, sondern communicirende, Nicht unerwähnt möge noch ein Umstand bleiben, der in 

nach aussen als relativ derbwandige flache VorwOlbongen sich demselben Sinne zu deuten ist. Nach Lejars combinirt sich 
projicireode grössere Hohlräum© bilden. Anders kann ich mir in relativ vielen Fällen eine ganz analoge Cystenbildung in der 

nämlich auf genetischer Basis ein« solche fächerige Hydrone- Leber mit der der Nieren. Unter 62 Fällen von Cystenniere 

phrose nicht vortatellen Natürlich kann ein solches Hohlgebilde finden sich nicht weniger als 18, wo auch an der Leber, vor- 

Fluctuation viel leichter ergeben» ja es muss sie bei passenden wiegend an deren freier Fläche, ähnliche zahlreiche zartwsndige 

SpannungBverhäUmsaen ergeben. Denn das gebe ich Fürbrin ger Blasen am Leichentische gefunden wurden. Und trotz der gegen* 

wieder zu^ eine Sackniere in seltenen Fällen bei zu starker über den Nieren so unvergleichlich grösseren Zugänglichkeit nnd 

Spannung itji-eg Inhalts Schwappaag vermiesen lassen kann, Oberflächlichkeit des Organs konnten diese Cysten in keinem 

während ich dies von einem grösseren Echinococcus der Niere einzigen Falle am Krankenbette als fluetnirende Gebilde erkannt 

im Gegensatz zu dem d«*" Diagnose werden, selbst wenn sie in einzelnen wenigen Fällen wirklich ile 

meines Falles ausgefühx’t nicht lasse. Unebenheiten an der Leberfläohe wahrgenommen wurdeo. 
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werthen AnsfQbmogen Stiller’s — wie er es selbst frenndlioher 
Weise entacholdigt, weil sie sich hinter einem anderen Titel rer- 
stecken — entgangen wären. Sie finden sieb in der That anch 
in den seit 1888 pnblicirten Monographien t. B. in der erwähnten 
Veröffentlichung ron Kiderlen, bei Laache u. a. nicht citirt. 

Ich pflichte Stiller darin durehaus bei, dass diese poly- 
cystischen Mieren keine Flnctuation erkennen lassen so lange es 
sich um die häufigeren Formen kleinerer, etwa bis zu Kirsch- 
und WallnnssgrOsse sich entwickelnder Cysten handelt, Das 
scheint mir in Anbetracht der physicalischen und topographischen 
Verhältnisse ohne Weiteres von vorne herein klar und so selbst¬ 
verständlich, dass ich und soweit mir erinnerlich anch die anderen 
Autoren diesen Punkt garnicht discntirt haben. Diese kleinen 
zartwaudigen Blasen lassen kaum an dem anatomischen Präparat 
bei direct aufgelegtem Finger, wenn man sie anschlägt, ein leises 
Erzittern erkennen — Ich habe zufällig s. Z. an meinem Präparat 
diese Probe gemacht — sicherlich geben sie aber durch die 
Bauchdecken hindurch kein Fluctnationsgeftlhl, zumal wenn sie 
noch, wie dies z. B. in meinem Fall statt hatte, in eine Fettschicht 
eingekapselt sind. Wenn ich in meinem Vortrag davon gesprochen 
habe, dass ein diagnostischer Anhaltspunkt in dem Nachweis 
eines mit Blasen besetzten Nierentumors gegeben sei, so ist damit 
nicht gesagt, dass diese Blasen, meiner Meinung nach, auch ein 
FlnctuatlonsgefOhl geben müssten, wie Stiller anznnehmen scheint. 
Sie können es thun, wenn sie gross genug dazu sind und die 
übrigen Verhältnisse dazu angethan sind, die kleinen Cysten 
werden es aber nicht thun. 

Da nun die Cysten meist klein sind, so werden solche 
cystischen Nieren, wenn man sie überhaupt palpiren kann, aller¬ 
dings kein Flnctuationsgefühl geben. Aber die Flnctuation wird 
unter Umständen auch bei andersartigen Sackbildnogen an den 
Nieren, Hydronephrosen, Pyonephrosen, Echinococcen etc. vermisst 
und fehlt selbstverständlich bei allen soliden Oeschwnlatbildungen. 
Hierin theile ich vollkommen den von Fürbringer ln der an 
meinen Vortrag sieh ansohliesseoden Disonssion geäusserten 
Standpnnct. Andererseits können grössere Nierencysten, wenn 
die Verhältnisse sonst danach angethan sind, ein mehr weniger 
deutliches FluctnationsgefUbl geben. Als Beweis möge, wenn es 
dessen bedarf, der folgende, von Slajmer beschriebene Fall 
dienen, eine bewegliche Niere mit Oystenbildnng betreffend. 
Hier heisst es in der Krankengeschichte: „Im linken Meso- 
gastrinm ein kegliger, elastischer Tnmor zu fühlen, dessen Ober¬ 
fläche glatt, gespannt erschien; Flnctuation nicht sehr deutlich.“ 
Der Tnmor wnrde operirt und zwar kamen „nach Darchtrennnng 
der Nierenkapsel zwei von einander getrennte dünnwandige Cysten 
zum Vorschein, deren eine kleinapfelgross, die andere orangegross 
war; beide sassen am convexen Rande der zugleich ansichtig 
gemachten Niere.“*) Obgleich hier keine polycystische Niere im 
gewöhnlichen Sinne vorlag, so bestanden immerhin zwei grosse 
und, wie mit Bezng auf die Ausführungen Stiller’s hervorgehoben 
sei, dünnwandige Cysten, welche ein nodeutliches Fluctuationsgefübl 
darboten. Dieser Fall ist gewissermaassen amphibol, d. b. er 
stutzt zunächst die Dednetion Stiller’s, dass nämlich der Nach¬ 
weis einer Fluctuation gegen das Bestehen einer gewöhnlichen 
polycystlschen Niere spricht. Er zeigt aber doch auf der anderen 
Seite, dass sehr wohl eine grössere nnd zwar dünnwandige Cyste, 
ebenso wie ein Echinococcus-Sack oder eine Hydronephrose Fine- 
tnation geben kann. Nnn erwähnt Stiller selbst, dass anch 
bei polycystlschen Nieren einzelne Cysten Apfelgrösse erreichen 
können und Virchow demonstrirte letzthin Exemplare noch 

1) Slajmer, Ueber Diagnose ond ^^j^andlnog eines Falles von 
Cystenbüdnng an einer bewegüchen Niere, w’loi». klla. Woch«o8cbr. 1890. 
No. 85. 


grösseren Umfanges. Es ist also garnicht aosffMchlossen, dass 
solche Cysten anch Flnctuation geben. 

Wenn aber grosse Cysten ebensogut flnetnireo können wie 
hydronephrotische oder pyonephrotische Säcke oder Echinococcen 
nnd bei diesen wiederum die Flnctuation unter gewissen Um¬ 
ständen fehlt oder undeutlich ist, mit anderen Worten, wenn es 
sich nnr um ein physicalisches Phänomen handelt, welches eben¬ 
sogut bei dem einen wie bei dem andern der gmiannten Processe 
Vorkommen kann, so verliert das Phänomen seinen ihm von 
Stiller vindieirten besonderen differential diagnostischen Werth. 

Angenommen, es gelingt, einen Tnmor mit knolliger Ober¬ 
fläche zu palpiren, der kein Floctnationsgefühl bietet, so wird 
sich zunächst die Frage erheben, ob ein solider Tumor oder 
eine Cystenbildong vorliegt, aber Niemand wird letztere deshalb 
ansschliessen wollen, weil keine Flnctuation vorliegt. Es sei 
umgekehrt eine Geschwulst mit Flnctuationsgefühl gegeben, so 
wird man das Bestehen einer cystischen Degeneration deshalb 
nicht in Abrede stellen dürfen. Dass es sich dann nicht um 
gewöhnliche Form kleinerer multipler Cysten handeln kann, ist 
Stiller, wie Eingangs gesagt, ohne Weiteres znzngeben. Aber 
weil eine solche Annahme so leicht Niemand in den Sinn kommw 
wird, ist sie offenbar von den Antoren bisher garnicht ventiü 
worden. Ich besoheide mich aber, wenn ein so umsichtiger nn 
scharfsinniger Diagnostiker wie Stiller, sie besonders heiwüs 
znheben für nöthig hält, möchte aber doch darauf hinwewen, 
dass bei der in seinem Fall ansgesprochenen diagnostisohw 
mnthnng — eine bestimmte Diagnose konnte eben an nie 
gestellt werden nnd wird, das liegt in der Natur der ^ 
kanm je gestellt werden können — das Fehlen der P nc 
garnicht in die Wagsohale fällt, vielmehr das aussc age 
Moment in dem Nachweis des resistenten 
flacbhöckriger Oberfläche bei jahrelangem Bestand 
ohne schwere nephritische Eraeheinungen lag. denen 

gerade die von mir 1. c. genannten AnhaltspunWe, von 
ich gesagt habe, dass sie noch am ehesten die r 
Leidens ermöglichen dürften. 


Aus der Prof. Schöler'schen Augenklinik in Berlin. 
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OlühdrAht za amzchreiben; das Hornhautgswebs ssWaI «»'wt 
daon in Angriff sn nehmen, wenn in der diSns 
gebnog einzelne stärker als letztere gesättigte and schärfet 
sehriebene Infiltrate herrortreteo, und solch otrcamscripte, 
infiltrirte Herdoben sogar za oaaterisiren ans später za eibrtdtit'' 
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beeinträchtigen. 
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senden. Die weitere Beobaehtnng lehrt mitunter auch, wie sieh 
wiederom, falls die bisherige Behandlnng eine Anfhellung des 
Gewebes bis za einem gewissen Grade za Stande gebracht, von 
diesen circamscripteren lofiltraten ans gelegentlich frische In¬ 
filtrationen in die Hornhaut vorschieben. Sei es nnn, dass der¬ 
artige mehr hervortretende Punkte gewissermaassen als weiterer 
Ausgangspunkt für die sich um dieselben immer mehr und mehr 
entwickelnden Vorschübe anzusehen sind, wovon wir uns in 
einzelnen Fällen überzeugt haben, sei es, dass sie nicht in der 
Weise dominiren, sondern einfach als quantitativ gesteigerte Bz- 
sudation an einzelnen Punkten zu betrachten sind, erscheint uns 
selbst eine stärkere Berührung peripher sitzender Infiltrate mit 
dem Galvanokauter von gleichem Nutzen. Aber auch bei dem 
Vorkommen markirterer Infiltrate im Centrum der Cornea bringt 
in gewissen Fällen eine vorsichtige Cauterisation neben ersicht¬ 
lichen Vortheilen keinen grösseren optischen Schaden, als ihn 
das Auge auch ohne die Vornahme derselben davontragen würde. 
Grosse Vorsicht scheint jedoch uns nicht minder bei der Aus- 
Übung des Verfahrens in derartigen Befunden geboten, als bei 
der Auswahl der in Frage kommenden Fälle überhaupt, indem 
wir ernstlich erwägen müssen, inwiefern wir von der internen 
Therapie eine vollständige Aufsaugung erhoffen können. Würde 
die medicamentöse Behandlung aHein mit Sicherheit eine voll¬ 
ständige Restitutio ad integrum zu Wege bringen, würden wir 
selbstveratändlicb nicht einen durch eine Operation gewonnenen, 
zeitlichen Vortheil mit einer das Sehen später beeinträchtigenden 
Hombautnarbe erkaufen wollen. Falls aber eine arteficiell ge¬ 
schaffene Narbe blos denselben optischen Schaden bringt, wie 
die so wie so ans einem tiefgreifenden, entzündlichen Processe 
hervorgehende und bleibende, sehen wir keinen Grund ein, den 
Eingriff nicht vorzunehmen, welcher uns den Verlauf bedeutend 
abkürzen hilft, entweder dadurch, dass er einen neuen Ausgangs¬ 
punkt für sich wiederholende kleine Nachschübe zerstört, oder 
indem er die stärksten lofiltrutionen, die der spontanen Resorp¬ 
tion am meisten Widerstand entgegensetzen, zum Theil ver- 
Bchorft und nach Abstossung des Schorfs dem kleinen Geschwür 
Gelegenheit bietet, sich nach aussen hin zu reinigen. 

Es giebt bestimmt eine ganze Reibe Fälle von diffusen, nicht 
sehr intensiv auftretenden Eeratiden, die, frühzeitig intern be¬ 
handelt, sich noch nach längerer Zeit völlig resorbireo. Dem 
gegenüber siebt man aber mindestens ebenso häufig, wie nach 
Ablauf eines heftigeren entzündlichen Processes kleine, mehr 
oder weniger circumscripte, oft wie kalkig aussebende Narben 
Zurückbleiben, die keiner völligen Rückbildung mehr fähig sind. 
Und diese Narben scheinen meist gerade aus kleiueren Infiltraten 
bervorzugehen, noch später die Stelle angehend, wo im Hom- 
hautparenchym der Process am intensivsten sich entfaltet. Da¬ 
von haben wir uns zur Genüge überzeugt während Ber Beob¬ 
achtung TOD, mitunter seit Jahren, unsere Poliklinik frequentiren- 
den Fällen, die zum Theil anfänglich sofort energisch mit Mer- 
cnrialien und hernach mit Jodkalium behandelt waren. Immerhin 
hellen sich unter frühzeitig klinischer Behandlung auch die 
stärksten Trübungen ungleich viel schneller und daher auch 
vollständiger auf, als unter ambulanter, nnr die Darreichnng von 
Jodpräparaten zulassender Behandlung, verbunden mit vielen 
anderen, in der Klinik zu umgehenden Schädlichkeiten. 

Da ferner eine grosse Anzahl von Patienten sich zu einer 
gerade bei diesem Leiden so langwierigen Cur nicht verstehen 
will, sich früher oder später der Behandlung des einen Arztes 
entzieht und die eines anderen aufsucht, der dem Kranken nicht 
wesentlich neue Mittel zu bieten vermag^ werden wir unter Um¬ 
ständen nicht davor zuräckeebrecken, selbst ein centrales Infiltrat 
zu cauterisiren — immer vorausgesetzt, ^^0 ein aogenbiiekUcher 
Erfolg den nachherigeo Scjjaden nicht Obwol»' ““ 


anfilDgUch im einzelnen Fall hierüber sehr berechtigte Zwmfel 
hegen möchte, betonen wir andererseits, dass aoeh für diese 
Fälle die möglichst bald vorzunehmende Oanterisation am vor- 
theilhaftesten ist; denn sie vermag gelegentlich eine solche 
Steigernng der Entzündnng im Keime sn ersticken, wie es Me- 
dicamente für sich nicht vermögen. Und wenn es gelingt, 
auch mit einem Opfer den Process frühzeitig znm Stehen in 
bringen, scheint uns dies Opfer geringer als wenn wir sehon nach 
wenigen Tagen trotz der üblichen Gegenmittel die lufiltration 
derartige Dimensionen annehmen sehen, dass wir mit Sicherheit 
für später noch ausgedehntere narbige Trübungen im Homhant- 
eentmm erwarten können, als es die sind, welche eine ponkt- 
förmige Brandstelle binterlassmi hat. Letztere giebt nnn eine 
um so weniger ins Gewicht faUende Sehstörung ab, je vor¬ 
sichtiger man zn Werke geht, indem man mit feinstem Glüh- 
draht die Hornhaut oberflächlich punktirt. Wir haben io einem 
Falle (Fall V) von parenchymatöser Keratitis mit zwei fast genau 
central sitzenden kleinen Herden gesehen, dass zur Beseitigung 
eines frisch entzündlichen Infiltrats eine leichte, oberflächliche 


abrennung ausreichend war, nm einen ebenso günstigen, nnr 
a wenig langsamer zu Tage tretenden Erfolg zu erzielen, wie 
e peripberwärts ungenirt stärker zu applicirenden Cauten- 
tionen. Die Verseborfong braucht unter geeigneten Bedingungen 
cht weiter in die Tiefe zu greifen, als bis zu den obersten 
hiebten des eigentlichen Horohantparenebyms, während seine 
Steren Schichten völlig nnberOhrt bleiben und nicht unter der 
tmwirkuDg der momentan einwirkenden Glühhitze in Znk 
den. Weniger resistent hingegen, wie uns dieser Fall 
rbalten sich auch der sie nicht direct treffenden Glü 1 e 
genUber die in der Tiefe gelegenen lymphoiden Elemen , 06 
rfallen leichter und werden viel eher der Anfsangnng zag g 
h gemacht, so weit sie nicht nach aussen entfer^ wot 
dem erwähnten Falle sind wir anch von dem be g 1 
.chherigen Sehens relativ schadlosen Eingriff überzeug, 
nimalen centralen Narben erschienen später ganz o w ^ ^ ’ 
d den optischen Nacbtheil anlangend schien uns , 

ite des Verfahrens nicht höher anznschlagen, wie Trll- 

iwendnng einer friedlicheren Thor^P^® znrüo ei 
„gen unter eonet «nnäherud gl«eher ^e“^, 

ften Proeeaaee. In ähnlichen PällOT ‘ " Momente et.ae 

nie die Entscheidnng der Frage, m 6 | Material der 

dem Wr d.e Sehen so ^ nnchherige Narben- 

ntralen Cornea vorzanehmen, was n Saebkenntniss 

düng doch irreparabein Scliaden bringt, 

d dem Geschick des Operateurs erkrankte Mitte 

Pall I. Ffl. J. B . . • kwa Berim, Uchtsobeo, wozu rieh 

tober 1891 am rechten Auge ganz gen g ^gleich be- 

eioigen Tagen eine teiebte Trübung gaseeren Lldepalten- 

rkte Pat. fine leichte Rötung dee Angea Voratellnng 

jchnitt. Herr Prof. Schölet ® vom änseeren Hombant- 

le frische, diffuse, parenchymatöse mit elnaolnen leicht 

ide beginnend, hier am **^*^^*^** der Cornea hervorra^ • 

»trichelten Ausläu em »n *^“*^‘"* * ^»a.lJrale Injectlon. Sn^^w 
,ch Anssen von der Cornea D» die 

Bchwerden sehr gering- Atropin. Jo Rahandlnng nicht 
h während der anfäxtglteh u w aasnabmsloa 

lohickte - nnd das lat ja bekanntl.cb fwt »«n ’Wwhwn d« 

tz frühzeitiger, interner ®®***“**^®*, \nd mehr auch 

ocesses beobachtet —« eoodern womit natOrlicb . u. 

ies Terrain nach In»e» hin ’ g alleinig Kiftioneiirte 

ilecbter wurde, zumal coovergent ßchielende ^ 'oSober 

»te war, weil das früher Voneblag 

iblyoplsch, liess sich A-etiologisch nichts *a koeh 

91 io die Klinik a®^“®**.“®”Kioaeealter stets geennd 8® ^ der 

gnblicber Scrophniose ^balte häufig 8«*t krise 

*rend des klinischen •^^^“^^„regelmäeeig gestellt, ^ eotstondes 

•hten Lider. Zähne aussen am Limbim p„f, 

hnanomalien. Da die ^'^^^e^abrelten schien. Im luaereD 

d von hier au*) sich weiter anea^^r Clrcnmt^e®» 
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in die C<Nmea eelbet flel. Atropin, Verband, ScbmieionT. Oa. 
naeb dem Eingriff war das Anftmge nach demselben släT^et eplsd»«^ 
tajieirte Ange wledOT at^blaast. bia anf den nrsprünglieben äoaseten 
BKi dieeer Injeetion, wo dieselbe, nnr sehr langsam schwindend, noch 
Anfangs Jannar 1892 in ihren letsten Sporen dentUch bemerhbar vat. 
Der firandsetaorf batte sich sobon nach wenigen Tagen abgestossen, und 
war der Babstansdefect, so weit er in den Limbas fiel, Mitte November 
1881 berdts in eine solide, wenn anch noch etwas geschwellte Narbe 
nmgewandelf. Am AoffUiigsten aber erschien ans, dass der bis dahin 
sieh ocmtlDairlieh weiter ansbreitende Proeess durch den Eingriff wie mit 
einem Schlage lam StiUstaod gekommen and sich schon 8 Tage nach 
demselben onaweifelbait feststellen Hess, wie die Hornhaut sich von den 
den anietit getrflbten Partien ans anfhellte. 

27. Nor. 91. Die Anfhellang des Homhaotgewebes wsr im ent- 
gegong eso taten Sinne der entsflndllcben Ausbreitung bereits so weit vor- 
gesehritteo, dass nur noch nach oben aussen bin von letztirrer eine diffase 
Trfibnng vorhanden war, an der man bei Anwendung der Doppellope 
einige kleine tief liegende Geflssreisercbeo vom Bande her verianfeo 
mb. Der Xossere, hart am L*mbns gelegene Honbautranm bildete eine 
kleine schmale, gana oberfllchUcbe BaLdnsrbe. Das noch unter Atropin- 

rirkoDg stehende Aoge sab mit nad ßtenop. 8palt — 8dXXX i 15'i 
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Höherer Wdae günstiger za geatalteD, daran dachten wir nidit 
mehr, da das parenchymatöse Infiltrat schon za sehr den Narben- 
Charakter angenommen hatte. Und etwa von alten Narben eine 
grössere Transparenz sn erwarten nach Anwendung des Glfih- 
drabts, ist nicht za erwarten. 

Fall V. Herr G. ., 41 J. alt, Schiffer ans Zerpenacbleose, 

litt sehr bänfla an Moskelrbenmatlsmas, so dass er den Bemf anfgeben 
moseto. Speci&sohe lufeotion negiert. Urin frei von Eiweiss nnd Zncker. 
5. Not. 1891 zeigt die Hsrnhaot des angeblich erst seit einigen Tagen 
kranken rechten Anges ein centrales, die Papille verschleiertes, diffates, 
parenohymatöses loflitrat mit 2 klieren, grauer gesättigten, oironms- 
cripten Herdcben, welche uinähemd oentral dtsen. Opbthalmoecop. Befand 
na^ Atropinisiernng normal. Bechter Viens: Finger i. 15'. 7. Nov. 1891 in 
die Klinik anfgenommen. Innnctionen, Atropin nnd Natr. saiioyl. Am 9. Nov. 
91 schien uns die diffuse Trfibnng an ln- nnd Extensität zngenommen za 
haben. Vorsichtige Pnnktion der 2 kleinen Infiltrate mit dem Qlübdrabt. 
Damit war dem Process nicht nur ein Halt geboten, sondern anch die 
diffnse Trfibnng verschwand innerhalb 4 Wochen vollständig. Bei der Ent- 
lassnng (5. December 91) restirten von den 2 Brandstellen nnr noch 
kleine, in ihrem Grunde leicht getrübte Fazetten, welche bei einer spä¬ 
teren Vorstellang (änfangs Januar 92) als oberflächliche pjoktffinnige 
Narben ersebienen and dem Auge bei normaler Pnpillenweite nnd steno* 

paeisohem Spalt gestatteten, mit cyl — So. XXX 1. 15' za lesen. 

40 

Einen geradeza frappirenden Erfolg hat Herr Prof. Schöler 
in dem bis dahin als letzten so behandelten and non za be¬ 
schreibenden Fall zu verzeichnen, so dass wir fast fürchten 
müssten, starken Zweifel an unserer Glaubwürdigkeit mit seiner 
Mittheilung za erregen. Ausser nos haben aber diesen Fall 
nebst den übrigen aach zwei befirenndete Aerzte zugleich beob¬ 
achtet, die onsere Meinung theilen. 

Fall VI. Herr Richard M ...., Hatmacher aas Berlin, 19 J. alt. 
Seit 7 Tagen ist angeblich das rechte Aage entzfindet nnd siebt anch 
schlechter. Sonst will Pat. stets geannd gewesen sein, spetieli nie an 
Lnes and Bhenmaüsmns gelitten haben. Irgend ein Anhaltsponkt fflr 
die Annahme von rhenmatlscben Schädlichkeiten in Wohnnngsverbältnissen 
oder sonstiger Lebensweise, sowie ffir Laes hereditaria konnte nicht ge¬ 
wonnen werden. Zähne von sehr regelmässiger Form and Stellnng. Am 
14. Janoar 92 Anhiabme in die Klinik. Rechtes Auge: diffnse parenohy- 
matSse Keratitis, von nnten nach oben hin sachte an Intensität abnehmend, 
aber die ganze Hornbant einnehmend Ophthalmo^copisch Details am 
Fnndns nicht sicher erkennbar. S = Finger i. 8'. Mässige episklerale 

Injection. Linkes Auge normal: mit —— Sn. XX: 15'. Am 15. De- 

24 

cember 91 wird der ontere Hornbaatsaam am Limbni in ca ‘/j seiner 
Oeeammtansdehnnng strichformig cauterisirt, entsprrchend dem am stärk- 
s'en diffim getrübten Theile. Atropin-Vaselin, Verband, Innnctionen. 
18. Januar 1892: Cornea völlig aalgeklärt, so dass man den Hintergmnd 
opbthalmoBcoplech ganz klar sieht. Bei seitlicher Belenebtnng bemerkt 
man nur noch ca. 4 Dotzend feinster, kaom wahrnehmbarer Punkte ober¬ 
halb des im Grande getrfibten Snbstanzdefectes, welche unmittelbar vor 
der Membran. Descemet, za liegen scheinen. 21. Januar 1892 sind auch 
die letzten Hombaattrfibangen spurlos verschwanden, der Snbstanzdefect 
fast ganz schon aasgefüllt. 

AngesichtB dieser wenigen, zam Theil sehr günstigen (Fall I, 
V und vorzügUch VI) Erfahrungen, die wir bei der Bebandlnng 
der parenchymatösen Keratitis mit dem Galvanocanter gemacht 
haben, scheint es ans wichtig, znm Schlüsse auf 2 bereits be¬ 
sprochene Punkte das Gewicht zu legen, falls man sich zu dieser 
Bebandlnng entsehliesst. Im Grossen und Ganzen kann man 
erstens anf ein schnelleres und vollkommneres Resultat rechnen, 
wenn man frühzeitig in frisdien Füllen znm GlUhdraht greift, 
was zur Genüge ans den mitgetheilten Krankengeschichten er¬ 
hellt Dass man hiermit gelegentlich eine grosse Verantwortung 
auf sich ladet, haben wir ebenfalls schon mit gebührender Rück¬ 
sicht erwähnt, soweit es sich um etwaige Schädignng des Seh¬ 
vermögens handelt. Zweitens ist der ehirnrgische Eingriff nach 
unseren bisherigen Erfahrungen ohne jede directe Gefahr für das 
Ange verknüpft, soweit danach eine stärkere Inflammation des 
Processes, oder gar Abscedirungen, g'janoomatöse Zustände etc. 
in Frage kommen. Das letzteres nstch chemischen^ dnichaus 
nicht sehr ausgedelmteD und tiefgehende^ ^^tsungen und Ver¬ 
brennungen der Conjunctiva und aogr^jisenden Corue^ltheile vor¬ 
kommt, dafür fehlen o®« die ß^öbaohtungen nicht Noch 
kürzlich behandelten in der KUn;^, dem mit 


Schwefelsäure durebtränkte Erde ins rechte Ange geflogen war. 
AoBlnglich ging Alles sehr gut, bis sieh nach Verlauf von etwa 
14 Tagen, wo wir schon wie gewöhnUeh ein günstiges Ende ab¬ 
sehbar hielten, ein allmählich sich immer mehr aasbreitender 
Homhautabseess bildete, der sich plötzlich eines Tages unter 
sehr starken Schmerzen mit Seonndärglancom complieirte. Nach 
einer schnell ausge^rten Iridectomie trat verhältnissmässig bald 
definitive Heilung ein. Ein so vereinzelt vorkommender nnglück- 
licher Verlauf kann uns aber nicht abscbrecken, selbst den ganzen 
Limbns zu verschorfen, wenn es uns nothwendig erscheinen 
sollte. Denn einmal ist doch ein grosser Unterschied zwischen 
ebemiseben und tberapisch vorzunebmenden Verbrennungen auch 
bei augenscheinlich völlig gleicher Ausdehnung, da wir io ersterem 
Falle gar nicht übersehen können, in wie weit nicht im Gewebe 
zurückbleibende Partikelchen ihre deletäre Wirkung fortsetzen, 
während wir im ersteren Falle die Einwirkung genau reguliren 
können. Ferner haben wir gesehen, wie Herr Prof. Schöler 
in einem Falle von häufig recidivireoder Soleritis und sclerosi- 
render Keratitis jederseits mit gutem Erfolge die den ganzen 
Limbns umfassende Peritomie verbunden mit enerpschen Scan- 
ficationen der anliegenden Sclera ausgefübrt hat. Und wir können 
versichern, dass die bis jetzt von Herrn Prof. Schöler nnr pw 
tial ausgeUbte Oanterisation nicht tiefer in das Gewebe hinein 
greift. Danach scheint uns kein Gmnd vorzaliegfio 
fahren nicht in grösserer Ausdehnung der Fläche 
wenden bei grösserer Vorsicht in der Tiefenwirkung vangg 
durch nachherige Wundinfiltrationen den vorderen Lymp * 

des Bulbus zu beengen. VBrfnhren 

Sollten von anderer Seite mit dem angegebenen 

gegen die parenchymatöse Keratitis 

und darin eine wirksame Unterstützung der wieUeicht 

ebenfalls gefunden werden, würde sich dasselbe sp 
als methodische Anwendui.g diesem Leiden gegen e 
Die Applicationastelle würde je ^ 5^ird iedenfalU 

cesses auBzuwählen sein. Herr Prof. Sc -hAinenden Fällen, 

das Verfahren wiederholen in ihm geeignet erscheinenden ä 
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ten etc. i» VordergrM zweifelhaft 
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, ob diese nervöse im Si^ 
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tjß ^ •» Vircho^'® Archiv 
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von denen öö direct verneinenu lauien: 10 »av au^»- 1 
wurde die nervöse Prädisposition und zwar in nicht wemgen 1 - 
Fällen sowohl für die eigne Person bejaht, als auch für die 1 ^ 
Eltern oder Geschwister angegeben. Während also in 66,6 pOt. 1 ^ 
der Fälle die fragliche Prädisposition geleugnet wurde, bestand 
sie in einem Drittel der Beobachtungen (SS,3 pCt.) und zw&r ^ 
fand sich hier einige Male das interessante Factum, dass die o 
Matter der Kranken gleichfalls an Facialisparaljse gelitten, oder ^ 
dass die Patienten selbst verjähren schon eine Gesichtslähmung 
flberstanden hatten. 

Es ist hiernach klar, dass ich im Wesentiieheo mein im Jatape 
1889 abgegebenes Urtfaeil zunächst nicht zu ändern brauctae: 
es glebt, wenn auch in der Minderzahl, eine Heibe von Fäll&Vt 
in denen man von einer persöniiehen oder ererbten nervös e** 
?rädi8poBitioD zu sprechen wohl berechtigt iat. 

Besonders mtcressanf waren mir zwei aater weinen 
shtongen, eine eine Fran, die andere einen Mann betreff' ^' 
ßlebe das Vorhandensein einer peripberiseben Fae/al/ajjiii 
im Bestehen der Znokerbarnrabr dartbaten. Mexr ***^^1^ 
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nents für Facialisparaiysea eingebe, will leb 0 
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In der fleissigen Arbeit Dnfour’s') über nncleare Augen- 
muskeimbrnungen findet sich als Beobachtung 36. die von Blanc 
angeführt, einen an Diabetes und Albnminnrie leidenden 58jäh¬ 
rigen Mann betreffend, der neben Paresen und vollkommenen 
Zähmungen des N. oculomotorius und des N. abducens eine 
Parese beider N. faciales und bypoglossi darbot. Derselbe 
Autor theilt unter No. 134 einen Fall von Despagnet mit, der 
einen 60jährigen Mann betraf, welcher vor Jahresfrist an einer 
bald zur Heilung kommenden linksseitigen Facialisläh- 
mung litt. Er zeigte zur Zeit eine rechtsseitige Oculomotorius¬ 
lähmung mit Ptosis, welche sich in wenigen Tagen entwickelt 
hatte; eine massige Polyurie war der Lähmung vorausgegangen 
nnd batte sich in eine starke Glycosnrie verwandelt. Ein anti¬ 
diabetisches Regime führte innerhalb 3 Monate Heilung herbei. 

Da sowohl für meine eignen Fälle, wie für die, welche ich 
in spärlicher Zahl, wie man sieht, ans der Literatur beibringen 
konnte, mit Ausnahme derer von Eichhorst, Obductionsbefande 
fohlen, so kann natürlich die streng peripherische Natur bezw. 
das Bestehen einer Neuritis des N. iacialis bei diesen diabeti¬ 
schen Facialislähmungen nicht bewiesen werden. Während 
Dufour offenbar geneigt ist, eine durch die fehlerhafte Blut- 
und Säftemischung herboigeführte Kernläsion für seine Fälle 
anznnehmen, spricht namentlich die erste von mir mitgetheilte 
Beobachtung, schon wegen der begleitenden Neuritis einer An¬ 
zahl sensibler Nerven (Herpes zoster) für die Auffassung, dass 
man es wenigstens in einigen dieser Fälle mit einer der Heilung 
fähigen Neuritis des Nervenstammes selbst zu thun hat. 

Unter den ätiologischen Momenten, welche in den Lehr¬ 
büchern unserer beeten Autoren über Nervenkrankheiten als für 
das Zustandekommen einer peripherischen Facialislähmung wichtig 
aufgefUhrt werden, nimmt die Syphilis, wie bekannt, den ihr 
gebührenden Platz ein. Erb, Strümpell, Seeligmüller und 
Andere erwähnen die Facialislähmung bei Syphilis, welche durch 
die in ihrem Gefolge auftretenden basalen Processe (Meningitis 
basilaris, Gummigeschwülsto, Periostitis, Exostosen etc.) dort am 
Schädelgrunde oder im Felsenbein (Erb, Rosentbal) den Fa¬ 
cialis allein oder (meist) mit anderen Nerven zusammen (Acnsti- 
cus, Aogenmuskelnerven) schädigen kann. Bei Eulenburg 
(Functionelle Nervenkrankheiten. Berlin 1871. S. 496) finde ich 
die Notiz, dass die zu Grunde liegende Läsion in vereinzelten 
Fällen ihren Sitz im Gesicht haben könne; Rumpf (Die syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Nervensystems. Wiesbaden 1887. 
S. 532 ff.) spricht sich dahin aus, dass zwar Lähmungen des 
N. facialis auf syphilitischer Grundlage sehr häufig beobachtet 
worden seien, dass es aber für die meisten Fälle keinem Zweifel 
unterliege, dass es sich um Lähmungen peripherer Natur gehan¬ 
delt habe. Ich glaube den Autor wohl recht zu verstehen, wenn 
ich annehme, dass er damit nicht die zwar extracerebralen, aber 
doch intracraniellen Lähmungen gemeint bat, sondern nur die 
rein peripherischen, wie uns bisher die sogenannten refrigerato- 
rischen Facialisparalysen als solche galten. Die von ihm ange¬ 
führten Fälle Steenberg’s, Oruveilhier’s und namentlich 
Vidal de Cassis’ sprechen hierfür: in der Beobachtung dieses 
letzteren Autors trat sehr bald nach der allgemeinen Durch¬ 
seuchung eine Facialislähmung mit Geschmacksstörungen der 
linken Seite auf. 

Da die motorischen Nerven auch bei der ersten Durchseuchung 
des Organismus kaum je ergriffen zu werden scheinen, sagt 
Rumpf (S. 541 1. c.), so fehlt das gemeinschaftliche Auftreten 
mit syphilitischen Hauterscbeinungen ztio Wabrscheinlichheits- 
beweis der Diagnose meistens; der zwischen 


1) Dofonr: Les ‘’ocieairgg d®® omselea des y®®*’ — 

Äooalefl d'ocalfst/qae J89o Mars-ävriJ. 


Lähmung and Syphilis, sagt er ferner (8. 5Sd), vird natttrlieh 
in vielen Fällen zweifelhaft bleiben müssen, zumal gerade der 
N. facialis so ausserordentlich häufig durch Erkältungen und 
andere Einflüsse eine Läsion erfährt 

Es sei mir nun gestattet, im Folgenden einige Fälle von 
peripherischen Facialislähmungen kurz mitzntheilen, welche bei 
noch nicht lauge mit Syphilis inficirten Individuen ohne wesent¬ 
liche Betheiligung anderer Himnerven isolirt aufgetreten und von 
mir längere Zeit beobachtet worden sind. 

Der 29jährige Schlosser E. hatte sich am 27. Mai 1888 
auf einer Pferdebahnfahrt dem Zng ausgesetzt. Ohne Schmerzen 
war schon am folgenden Tage (28. 6.) eine vollkommene 
linksseitige Faeialislähmang anfgetreten, das linke Ohr war ab¬ 
solut frei, auf der Zunge wird beiderseits, rechts wie Unke, 
bitter und sauer nur mangelhaft geschmeckt. Eine hereditäre 
Prädisposition besteht nicht. Die Lähmung erwies sich (electro- 
diagnostisch) als eine leichte: nach etwa vier Wochen war die¬ 
selbe vollkommen geheilt. Anfang oder Mitte März hatte sich 
Patient zweifellos ioflcirt: am 23. Juni zeigte er die unzweiden- 
tigsten Zeichen dieser Infection: Roseola, condylomata lata ad 
anum. 

In einem zweiten Falle hatte ein früher gesunder, 27jäh- 
riger Mann im Mai 1890 Syphilis acquirirt. Ausgangs Juli war 
unter lebhaften Schmerzen am Nacken, Hinterbanpt und 0 r 
links, sowie unter FiebererscbeinuDgen und Erbrechen (Pat. ar¬ 
beitete damals in sehr warmen Räumen als Schmied) eine el^ 
trodiagnostisch als „schwer“ zn kennzeichnende, linksseitig vo 
kommene Facialislähmung aufgetreten. Eine hereditäre rä w 
Position bestand nicht: GaumensegelbeweguDgen, * 

Verhältnisse der vorderen linken Zangenhälfte intact. ^ 

mögen des linken Ohres gut, dorchaus dem des 
Kein anderer Himnerv mitbetroffen. Electrische nn 
litische Behandlung; allmählige Besserung, 

Anfang 1889 suchte ein 42 jähriger Mann meine 
einer seit vier Tagen bestehenden, ohne 

linksseitigen vollkommenen peripberisohen Fnncüon des 

Das linke Ohr war dnrchans Die l^m-g er- 

Gaumensegels, der Geschmack nnverän Jahren 

wies sich (electrodiagnostisch') als ®'“® ^ letiten Mo- 

hatte der Kranke an Kopfschmorien „„t^jeitige Faciaha- 

nato an Ncnritio optica dnplex gelitt _ 

lähmnng war Ausgangs Januar 188 (eWalla leichte aber) 

Schmerzen oder sonstige Beacbwerden Qgg^cijtBnervonlähmung 

vollkommene rechtsseitige peripher'^ _ Eine syphi- 

einstellte. Auch diese schwand in 

litische Infection wurde vom Patienten zug^g^ pathologisch m- 

Wo in den hier mitgetheilten Mangel 

tomische Veränderaog ihren Sitz na e, lassen; dass der 

an Obductionsbefunden natürlich unen s könnte, an der 

Sitz der Läsion die ^^^p^^cesse entwickelt haben, 

sich die für Lnes cbarakteristischen 

lässt sich nicht bestreiten, um so hierdurch geseUten Ge- 

seinen Mittheilungen erwähnt, sss i peripherischen Affec* 
sichtsnervenlähmungex* ChMSC er Yerändernngen der 

tion haben können, ohne dass , dürfen: in nwci Fällen 

electrischen Erregbarkeit erwar e w j^einen Beobachtungen 

hat er sie vermiet. Es stimmt <>* /;X‘"mitgethciUen Fd) 
(vgl. den ersten und den dritten . j Individuen leichte 

_ Mal fraglos basale Pro- 


überein, in denen zwei Mal 
Facislislähmungen darboten 


Ob dabei nun wiri 


1) Zur KenntniSB der 
Nerveneyetemr. Berlin 1890, 


pyphilitiseben Erkranknngen 


des centtilen 


Digitized by v^oooie 



7. März 1892. 









uad 


P^i0 


eease eine Rolle spielten oder andere Momente 
ersten, Erhitzung im zweiten Falle), und die Lues nur 
eine prKdisponirende, die WiderstandskraCt des Otg* ' 
nismns schwächende ürsacbe anzasehen ist, wUl ich nicht 
entscheiden; genng, dass eben so wie Äugenmuskellähmungco 
vorübergehend im Verlauf der Lues Vorkommen, auch Facialis- 
lähmongen, zweifellos peripherischer Katar, isolirt, fUr sich be¬ 
stehend und auch schon in den FrUhstadien der Syphilis 
anftreten können. 

Als ein drittes ätiologisches Moment für das gelegentliclne 
Zostandekommen von peripherischen FaciaJisiähmangen möclkte 
ich hier noch ansser der Znckerharnrnbr und der Syphilis das 
Pnerperium hervorheben. Im December J 86 d untersachte ich 
eine selbst sehr nervöse and anch erheblicb prädisponirte junge 
Fran, weiche eine seit etwa zehn Wochen beatebeade eleot.TO'’ 
diagnostisch als schwere za bezeiebnende, reebtaaeitige OeßioYxt^^ 
lerveolähmong ohne Betheiligmtg dea Obre, Oaumens der 
larbot. Es wurde aaadrtteklicb bervorgeboben, dass diese T ^ 
jong im Anacblaaa an eine normale Entbiüdaar enfaf« ^ I ^ 

,1, disEBr F.ii .... Process anaeh 
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Weniger nnzweideadg ala dieser FalJ wag der er - 
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^ü 8 fl ^Äcialia k** ^®ön, ist 
, 1 ^ ein ®**'®ffeiJden 

en. Ob bei “ f''*fepoeitioD 

n, e noch eine ge^;^J«f 4 »jien sein mu“« 

,^ 6 n V l^^'^'“®^''enlilimnngen bei Die- 

W “ habe, so komme ieb za 

^nsnb ^“zabl tob Faoialisparalysen 

de'^eseho« ’ ®*“® ««»‘“^^^fec/ionen und Verwunduogo- 

C»'’^tanäa® 4«“ durch einfach auf refrigeratorieebe 

1 C Thal kann. Ob jed« 

mm i“ ^ttckg^^^^baohtnngeo be- 

rilis des augeführteo ^ „ jeh nicb* 

banpten, Vorgelegen, so anderen 


«*»en.""“8i;a aoeb Pacisarsläh- 

TVnhthT““''!“ ^»deren Er'^'»“^”^erg«tung') 

P ne, klcoholveigi^^“®®’ toB®®®''®“ MotP®® Baaeacwib 

muogen beobachtet woraen, g®®* *■ dorsaPi®. ÄesBefaUen- 

des Kervenayatenaa wie der T»'»®» *er «oraen 

hei denen gelegentlich als syropd®® ^alyaeo „eben leeidi- 

seins der Med. olalongata F»oi®''®V^le, i» 

Bind. Derdetnrnn ferner an tragende 


iJoben ieb aobon 1889 in meiner damaligen Arbeit ah 
■D bekannt gegeben, welche an äer rechten 

nmal, md zwar das zweite Mai im nnwitte/bsren 0 S 

jin Dormalea Wochenbett, eine OmeitBnerreiiJähjBao 
iböf bei dieaer Beobaebtang die Bedeataag b^teieia 
pacber Processe iw Mittelobr siebt auszaseiJimea ^ 

!/ ich aaeh auf di^elbe siebt des volles Nsädruoi^ 

} aöglieber Weiae verdient. 
feamitficfi war ea Möbiüs'), weMerasfdssPari^ 
ioiitis pnerperalia anfaerkm waeb^ welche <i 
N. wedianua oder dea N. nlaaris oder ÄflWer, 
pelfleiüg, ergmft. StW m m® 
lüden sich iie\ 
auch autot 

lia) äax^kuu mi \u m.«: ' 

Ägnng 4.« ^ei^%u 4ftt tä-^^= 

üiguug 6\uex gftwiwau kuaüiii. 

Seuriüa wttKcai uu 4 uwäu 4 sit 
eugWwÄieu, w\a vcu 
»en wotiau, ma man WUWvua 
en kann. RVatkat gato wak\ 

lar awa\ Ftauan, 9 :va iww ^ 

bat arat \tn Anaabluaa an 4 \a ^li^iexkÄ-sÄ^ 

iikrankten und uaek Jakraalml ^te\a.\V'^') ^is 

Ebenso also wie im AnaeUuas beaw- dutcb Aaa wV" 
eine entzIlndUche, meist mit Schmerzen embergebewx^^ t 

LähmnDgBs^ mnden führende Affection veißcbieden^^ Nerv^^^ 

« «»hl».: Ueber Nenritto pnerperalis- Münch. Med. X^Voehennnh,. 
1887, No. 8 

..a V"“««.- Beiirag «n Lehre von der Nenriae pnerperaatia Münch. 
1890 , NO- ao. 

m«j. ^hnd/ord: Ths pnerperium na a taeto^ 

1891, 28, l'^a« and degen“»“»”» of nerve maa. 

<) lü.^^br. ü -«e\ 

j .diraUs mitzutkeUen'. .,_avrak 



v^eninn OenWtoVi;;“ und “ n®^. ^ 

v.rende, dmcliaUB den Charah*® ^e „bnt BeanS 

lähmongen et«»hnt Uioht b®® ^ LSihmnngen '» 

D;*gno 8 e „.indeateus zur „„ hervorragen^^^^ 
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VII. KritikcB ud Beterate. 

Oilles de la Tourett«: TraU4 cliiilque et tli^rapeotlqiie de 
l’Hysterie d’apies l^'Rseigruemeiit ü«> la Salpötrl^re. Hysterie 
normale oa interparozyst-qiie avee 46 ä^res dass le texte. Paris 
1891. Librairie Pion. T. I. (582 Seiten.) 

In dieeem Werke giebt der Verfasser eine ansffibrliche und grOnd* 
liebe Darstellong der Bysterie nach den Lehren Cbarcot’s and seiner 
Schule. Seine beste Empfehlung erhält es durch das Vorwort Charcot’s, 
welcher in ihm eine treue Wiedergabe seiner Ansebaunogen and Beob- 
aebtangen und selbst mancher seiner Ideen, die noch nicht darob Schrift 
und Wort bekannt gegeben sind, findet. Dem Verfasser selbst schreibt 
Charcot einen nicht geringen Äntbeil an den in der Salpötri^re auf 
diesem Gebiete gemachten Forschungen su. 

Wenngleich dem grflndlicbeo Leser der franzöiischen Fachliteratur 
das Meiste bekannt sein dOrtte, was in diesem Buche geboten wird, so 
erhält es doch einen besonderen Werth dadurch, dass das Zerstrente ge¬ 
sammelt, das Getrennte Tereinigt und eu einem organtsohen Oanxen ver¬ 
bunden ist. 

Ferner berrsoben fiber das Wesen und die Ersebeinnngen der 
Hysterie bei den Äeraten und selbst maoehen Elluikern noch so nuklare 
Vorstellungen, dass das Studium derartiger Schriften nicht dringend genug 
empfohlen werden kann. 

Die grossen Verdienste, welche sich Charcot nm die Erforeobuog 
und Belencbtung dieses dunklen Gebietes erworben bat, kCnnen nicht 
genug bervorgeboben werden, nnd es mag der Begeisterung des Ver¬ 
fassers für die Lehren und Leistangen der Salpätribre an Qnte gehalten 
werden, wenn er sich tu weit foitreissen lässt und anderen, namentlich 
auch dentschen Autoren, nicht völlig gerecht wird. 

Der bis Jetat veröffentlichte erste Theil des Werkes ist der pbyatörie 
normale ou interparoxyetiqae“ gewidmet im Gegensatae an der „byatbrie 
pathologique on paroxystique“, d. b. den hysterischen KranpfsDfilldn, welche 
nach den Untersuchungen des Verfassers den Stoff'wechse! beeinflussen. 

Nach einer viel Interessantes bietenden Besprechung der Geschichte 
dieser Krankheit, beschäftigt sich der Autor eingehend mit der Aetiologie. 
Er vertritt hier mit Charcot die Ausiebt. dass die eintige wirkliche 
Ursache der Bysterie die Erblichkeit ist, während alle andeienlbekaonten 
ätiologischen Momente nur als agents provocateurs, d. b. Oelegenbeits- 
Ursache wirken. In diesem Sinne wirkt das Trauma, wirken die Ali- 
gemeinkrankbeiten, die Erkrankuogen der Gescblechtssphäre, die Gifte 
(Alcohol, Blei, Schwefelkohlenstoff, Quecksilber etc.). Charcot bat 
seine frühere Ansicht dahin modificirt, dass diese Gifte nur bei dlsponirten 
Individuen die bekannt-^n Erscheinaogea der Hemianäathesie, Hemiparesis 
u. 8. w. eraeogen, und dass diese Symptome nicht anders gedeutet 
werden können, denn als Bysterie. Von einer Hemianaestbesia alcoholica 
oder satumina im früheren Sinne kann also nicht mehr die Bede sein. 
In diesem Abschnitte wird das Vorkommen der Hysterie beim 
männlichen Oescblechte bMonders eingehend gewürdigt. Der Ver¬ 
fasser giebt zu, dass man auch in Frankreich erst in den letzten Jahren 
erkannt bat, wie überaus verbreitet die Bysterie unter Männern ist nnd 
wie gerade die Eigenart dieser männUeben Hysterie die Erk-nntniss er¬ 
schwert und EU Irrtbümem ln der Diagnose geführt habe. Glelchzdtig 
wird bervorgehoben, da'-s die KenntoiBS der traumatischen Bysterie eben¬ 
falls jungen Datums ist und die Lehre von der „Növrose bystöro-trao- 
matique“ sich erst entwickeln konnte, als die atypischen Ersbheinnogeo 
der männlichen Hysterie genügend erforscht waren. Den Schluss dieses 
Kapitels bilden einige Bemerkungen Uber das Vorkommen hysterischer 
Erscheinaogen bei Tbieren, gewiss eine befremdende Erörterang in einem 
Buche, in welchem der psychogene Ursprung der hysterischen Symptome 
fast auf jeder Seite betont wird. 

Mit grosser Qrfindlicfakeit und Saebkenutoisa ist die Symptomatologie 
abgebandelt. Von den hysterischen Stigmata wird die Qerahlslähmaog 
in erster Linie ins Auge gefasst. Hier haben die Untersuebangen von 
Pitres und Liefatwits besondere BerficksichtigaDg gefnnden. de la 
Tonrette betont die Seltenheit der totalen Anästhesie; die partidUe An- 
äBtbe^ie tritt als Hemianästhesie oder in zerstreuten Herden, oder in 
segmentaler Ansbreitong in die Erscheinnng, die letztere wird in der¬ 
selben Form nur bei Syringomyelie beobachtet. — Es wird darauf hin¬ 
gewiesen, dass Charcot in der sen-oriseben Hemianästheele immer ein 
Zeichen der Hysterie siebt. Nur bei materieiten Läsionen des hintersten 
Bezirkes der inneren Kapsel kommt dieselbe Form der Gefühlsstöroog vor. 

Die AnseiniDdersetzungen, welche sich auf das Vorkommen der 
Hyperästhesie and der hysterogenen Zonen beziehen, verdienen 
besondere Beachtung, ebenso die Schilderung der Oelenkneoralgie, der 
hysterischen Oedeme und Atrophien. 

In diffei’dDtialdlagnostischer Beziehung von besonderem Interesse 
sind die Mittheilungen über die Psendo-Heningitis hysterioa, bei 
welcher die vom Verfasser und Chafällneau entdeckten Anomalien des 
Stoffwechsels aosschlaggebend für die Diagnose Hysterie beln sollen. 

Die hysterische Form der Angina pectoris, der Quintosnearalgie, der 
Migraine versnehte der Antor symptomatoloirlsch scharf tu oharacterisireo. 

Den oculären Symptomen der Bysterie «st ein umfapgreibher Ab¬ 
schnitt gewidmet, in Tpeicbem znnächst »ty^r die hyateriacbe Am¬ 
blyopie aiies WisaeuBwettbe mitgefhei/t -«rird- Die conoeatrische 
Gesichts/eldeiaenguog kommt bei Hysterie vor. Ein 

ZogestäLdaisa freilicb ans (ThomaeB aod mir) die n la »»«ot’sehe 

S^ule machen; Im Anacl^o“ “ epilep».?^ ö be Anf&Ue vHra. diese Seh- 
BtorüDg ebeafaÜB beohacht^L w iehrj p »root, nur 


wo sie, resp. die seoBoriBCbe Anästhesie flberhanpt als permanentes Symp'om 
bei Epileptischen anftritt, handelt es sich immer am eine Combination von 
Epilepsie and Hysterie. Dieselbe Anffsssnog sei geltend zn machen für die 
Fälle, io denen bei Morbns Basedowii and Syringomyelie oonoentrische 
Gesicbtsfelddinengang sich findet Den Beobaohtangen Wilbrand's 
sollt der Verfasser anffallend wenig Änerkennnng, wie er flberhanpt alle 
einschlä^gen Fragen darob die Beobaohtangen in der Salpötriöre ent¬ 
schieden, alle entgegeostehenden AnBchanaagen dnreb diese gerichtet 
siebt — Die Besprechnog der hysterischen Aagenmnskellähmong 
sengt von der grossen Sorgfalt, welche Verfasser anf diese Stadien ver¬ 
wandt hat, so dass er salbst vor der Löanng der sebwierigsten Probleme 
nicht znrücksebreckt; hier freilich bleibt noch vieles dnnkel, nnklar nnd 
nnentschieden. 

Den Inhalt des folgenden Capitels bildet die hysterische Contraotnr, 
die byeterisebe Moskelschwäche and das Zittern. Die verschiedenen 
Formen des hysterischen Zitterns werden in Anlebnong an Bendn, 

Dntil, Pitres nnd Charcot geschildert. Die Westpbarsdie 
Psendosolerose, die von mir beeohriebene Psendo-Paralysis 
agitans ist der Hysttrie lotnreohnen, obgleich meine Fälle Dntil 
gerade erst als Unterlage für die nen so schildernde Form des hysteri¬ 
schen Zitterns dienten. 

Die Erörtemngeo über den Geisteszostsed der Hysterischen ent¬ 
halten zonächst Behznntes and weizen besonders anf die falschen Vor- 
Btellnngen, weiche in ärztlichen Kreisen über die Bedentnng der Slmn- 
latioa bei Hysterischen herrschen bin. Die psyohiaohe Alteration, 
die männliche Bysterie anszeichnet, erhält dzdaroh ein besonderes Ge¬ 
präge, dass die Erscheinungen stabiler sind und neorasthenisohe Elemente 
sich mit den hyateriseben vereinigen 

Der Stoffwechsel Ist in der Hysterie ansserhalb der Anfälle nlcn 
beeinträchtigt. — — . 

Wenn man den Eatwickelongsgaog, den die Lehre von der 
in den letaten Jahren genommen hat, verfolgt, so gewahrt m»o ® ^ 
Wandlnog der AnsohannDgen besonders nach zwei Biebtongen *“* ' 

mal bat das Symptomenbild, das früher ein schemenhaftes, versen . 
menes war, eine festere Gestalt angenommen and die ? .i_- 

reellen Krankheit gewonnen; andererseits bat die Symptomatolog» 
beträchtliche Erweiterung erfahren. Der Fortschritt in ^®^ Änne- 

Hiosieht ist zweifellos ein eminenter and kann nicht hoM gen^ 
schlagen werden, der andere Factor deutet auch auf ^ ® ip 

Boltat der Forsohnug auf diesem Gebiete, lässt abw 
ans anfkommen, dass die Grenzen der Hysterie ins Gre« -rfppbt ist, 

gerückt werden, indem sie, wenn der Ansdrnck und das natho- 

alle nervösen Krankbeitsformen, soweit sie nicht darob ® .droht. 

logiBCb-anatomisobes Sabatrat gekennzeichnet sind, au v dieser 

Während Westpbal nnd diejenigen seiner ^ 1 , da als 

Frage beschäftigten, für die Diagnose jtriangten, verschob 

characteristisch geltenden psychischen ^ „ «Ihrte dass öe 

Charcot mft kühner Hand diese 0^®®^- Mdauernden melanohoUsoh- 
bysterische Seelenstömng das Gepräge ®J®®' ® , erwaterte schon da- 

hypochondrischen VersUmmnog tragen aonce 

mit das Gebiet der Hysterie and Lanuenhaftlg“ 

Zeit überhaupt in der BewegUclikelt, Unce^ « Itenuaelohnende 

keit der Erscheinaogen, das die Hysterie vo BiaenHobaft belnes- 

Herkmal gesehen, so lehrte Chareot, Indem das Ktankhelt«»- 

wegs ein nothwendigee Attrlbat d« Hy«w s^ harbAcMge SUblUtät 
bild (besonders bei Männern) ln ^'®'®®-.„v dass mit Beseitigung idezer 
der Symptome aufweise. K* ißt arenastelne den Forschem 

Scheidewände, mit dem Hlnamarttcken de . erschloss, dass 

anf diesem Gebiete ein anoh viele Eracbelunogen, 

manches neue Zeichen der Krankheit gefne der Hysterie gewürdigt 

die zwar bekannt, aber nickt ris ^nltate gelangte 

waren, dieser ln den Schoosa firnen. „ Kemsymptomen, ^e 

Charcot anf dem Wege, d^ w ^ J^traohtete, anaglog, den 
er als die echtesten Attribute ^®'piptz dnnlmmt: diesen- 
Stigmates permanentes, unter denen den ersten na 

sorlsobe Anästhesie. *it 7 «t(ffle konnte man ttberall, m 

Ist diese ein zioberes Zeichen d^ Hya^^^.^ so war eh 

sie ln die Erscheinon« tritt, die -e vMgezelohnet, "“**®^«*JJ* 

einfacher Weg znm Studium dieser * die unser Aller 

Forscher konnte za den Ergebni^n Schwierigkeiten. Diese 

detnng erregt habexz- Freilich stiMS Bedingungen» die sl^ ml 

sensorische AnästhSe fnnd “eSugen Zn dl^ 

der Annahme einer reinen Hysterie »'f* J^^Jen und mir in dsu J^ 

Eesnltate führten Umterenohnogon, d'®J®® Sie zeigten, dass «eeeaio- 

1888 und 1884 in der CbaritA b“ H^terle vorkomm^swdws 

d\e’*dem bekannten 

rnng'S Ält^nerTdzer und^^^^^^ 

Bilde der Hysterie nicht Wir ‘hite Ä 

ganiechen Erkraokongeu d^ Anästhesie oder Grundkrsnk- 

,Der Befund einer ®«“/®5^0huwter uni di® P?rwid«TpSoh bd den 
keiaez Bücksohlnae unf riefen zunächst viel ««obsiiiluDgsa 

heit.- - Diese MittheUnngeu rietoa Richtigkeit unse^r B^^^s^h^^ 
französischea betören werden, dieDwtasg 

musste allerdinge sofort s der letzten Jahre 4er gemtoolitw As- 

äptbmi® Mne nlobt ft“ 



Digitizeci by 








7. H&rz 1892. 






«ia STXBptom etaies ftmotlonellen HtrnMdens M VäBtt« 

Charcot, daas die HTSterie die TMdeni habe, dch mtt aadeniea^^ 
kranknogra des Nervensy^teiDB n assodiren, mit den Neoiosea, ^\e 
Am orgaaisebeD Erkrankoagen (am bioflgetea mit dei Bdetotia moiltt'’ 
ptex, bei der wir an<d> gerade die seaBoriaobe Aalatbeeie mebtfaeb ge* 
ftadra battea). 

AIb die Lehre aof diesem Ponkte angelangt war, entstanden sabl* 
reiche KrankheitstTpen, die eine Combination der Hysterie mit allen 
andwea Srkrasknngen des KerreaByatema daratellten. Die Beobaobtnngea 
waren also die ninütaben bei ans and ia Fraakreleh; ein Unterschied 
lag anr in der Anffasancg. Ffir die nnarige war ona noch beeonders 
maassgebead, dass wir bei nnaeren Patienten die hystOTbefaea Krimgsfe 
▼ernüBBtea, die ia dem Beobaobtnng-material dar Saipstridre eine bo 
wichtige Ädie spielen, wenn ancb Charcot ln denselbea kein amUi- 
weadiges Postniat der Hysterie sab. Non aber gelangte Charcot weiter, 
mit der Ansdebnang des Begriffes Hysterie worden oeoe Symptome ont' 
deekt oder alte sorgflUttger stodlrt and der Hysterie aogeschriaban. So 
entstand o. a. die Lehre von den bysterlscbea Atrophien, dar anl^'^ 
aneh degenerative Eigenscbaffen snerksont worden. 

Sind nun, so fragen wir ans, die Schwierigkeiteil der Din/moBe 
dem Wege gerflomt? Wenn wir früher ugeacbiB eines donhiefl 
mu die Fnge steVten; Hegt hier Hysterie oder eine andere Frkno^wa«’^ 
des HerveBsystems vor, — sind wir aJcbt Jetist In dleeelbtt .r.■_ f ^-_ f <r^ 
Lsge rsrseti^ indem wir in enfrprec&eadeo IVJIen die ^*^*^**””*^5** 
treffen haben, ob es sieb am reine Hysterie oder am eine 
Hysterie mit einer anderen Brkrsnksing dm Ifeirensystema 
iem Hinweise aaf diene Bebwierigkeltas soll kriaetwegs der ^ 

lacbt werdsn, die FortsebrHte in der Erkenntnlu der 
I anfrr Lhde der Obnreot’scben Scbsile verdsakm. sa 

m wielmebr anr der eignen Meiaang Äsedmek gebee, » 

teb wieder wa den alten Merkmalen, niwJ/ei dätm ^ - 

lea LnbiUtit and Unbestindigkeit der Symptome 
ssea, wenn wir eine feetete Orondltge für d/g 
Itaen wollen. Dana kommt der neomdkgriem’^ 

SaggestlbUltit Damit r^mekbkäaeew^ duedfm 


[7aMiidcsifoo desjea^ Hüe, k weldmdle&mi^i^o 
•bea Äaistbesfe and die peyebkckea StSnu^ 
BtasaHitasebwaBkaag IMbeetebea, wkd&m gnmSkmi^ 
t ladkaer Beal^imgbt aber asei ihr Mufftk 
'erkes kek couegoeoter Aabh^ ^ Cbtrenikbemm^ 
t er es akbt, den ron Eeyse’lieiaim badakb&-m-^ 
tadaer AaSdbesie alt tüitilibea Japag ssi 
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denselben tnif^ ^ J^^*^ebr mit 

sich die ^»e 8/S. Herren- 

6^ 


der 
organl- 


d^/ ^er Sprache, des «fld Scbüdernng^a -\“r 

Krankengeecbicbteo ® die S/gnatur Hraterie *o 

<rf9> Itlnl.» ka.ankS'S 


^ ««rvftM ,'***'* in V*»n,«i.. »owonjnjg- organ/- 

vereiniget.. Forme“ 

Faclalisläbmnti? in dlt 

Byaterie 

-iJ'Ji.en ^ “'Cßt oerecoriKi, im ' 

Erfahrasgeo nnd Mittbeilaogoa 
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BERLINER KLINISCHE ■WOCHENSCHRIFT. 


Ko. 10. 


VIII. Verhandloigei äntlicber GeMlhchaften. 

BerlineT medieinUehe Gesellschaft. 

SitzQDg vom 10. Febraar 1892.) 

(Schloss.) 


Hr. Henoch: Weno ich nicht mit solchen Zahlen, wie Herr i 

BaginUy, Ihnen dienen kann, so liegt dies vonogsweise in den Ver- i 

hältnissen meiner Klinik, welche bisher nicht gestatteten, bacteriologische | 
Uotersoohongen in dem Umfange vorannehmen, wie ich es in der That 
för ein klinisches Institut wüoschenswerth hielte. Es fehlt in der Kinder- 
abtheilong bis jetzt die dauernde Assistenz eines bacterlologisch geschulten 
Mannes. Ich selbst gestehe offen, dass ich mir nicht zutraue, ein defloi- 
tives Urtbeil über so feine bacteriologische Dinge abzugebeo. Die auf 
der Station angestellten Assistenten haben aber so viel za tbuu, dass 
ihnen nicht noch zugemuthet werden kann, sich mit diesen Dingen, 
namentlich mit Culturveraucben, zu beschäftigen. Ich bin in der letzten 
Zeit allerdings durch die Güte eines der Herren ans dem Koch’schen 
Infectionsinstitut unterstützt worden, und ich hoffe, dass wir im Stande 
sein werden, künftig auch in dieser Frage mehr zu leisten, als es bisher 

geschehen konnte. „ , ^ 

Was wir bisher constatirt haben, stimmt allerdings mit den Befunden 
Anderer überein, indem bei echter Diphtherie sich der Bacillus stets in 
Haufen vorfand. Es waren dies aber lauter Fälle, in denen man schon 
vor der Untersuchung an Diphtherie nicht zweifeln konnte. In der 
That sehen Sie es wohl den meisten Fällen schon an, ob sie echte Diph* 
tberie sind oder nicht. Es giebt aber bekanntlich Fälle, bei denen dies 
im Anfänge nicht angeht, die in der That in den ersten 24-86 Stunden 
so anssehen, wie eine Angina lacunaris oder flbrinosa, über die Herr 
Fränkel und ich (in einem früheren Vortrage) hier gesprochen haben. 

Für diese Fälle allerdings, und für diese allein, möchte ich die Be¬ 
deutung der bacteriologischen Untersuchung betonen, für alle anderen 
halte ich sie vom practischen Standpunkte für überffüssig. Will man 
aber so weit gehen, wie es vielfach, und auch von Herrn Baginsky 
vorgeschlagen wird, nicht blos ein microscopisches Präparat zu machen, 
was ja leicht angeht, sondern auch Cultur- oder gar Impfversuche zn 
machen, dann geht die beste Zeit verloren. Wo es sich darum bandelt, 
rasch zu entscheiden, ob das Kind IsoHrt and antidiphtberisch behandelt 
werden soll oder nicht, da kann man nicht auf den Cultur- und noch 
weniger auf den Impfversuch warten, vielmehr wird Jeder solche du¬ 
biösen Fälle gleich so behandeln, wie es bei Diphtherie nothwendig ist. 

Was mich besonders in der ganzen Frage interessirt, ist die That- 
Sache, dass meine alte, immer verfochtene Ansicht, nämlich die ent- 
Rcbiedene Trennung der sogenannten „Scharlachdiphtheritis“ von der 
echten Diphtherie jetzt durch die bacteriologische Beobachtung volle 
Bestätigung erhalten hat. Sie werden sich jener grossen Discussion er¬ 
innern, die im Schoosse dieser Gesellschaft vor einer Reihe von Jahren 
stattfand, wobei die Vertreter der pathologischen Anatomie und die 
klinische Richtung, die ich vertrat, schsrf aneinander geriethen. Ich freue 
mich, dass das, was ich damals, ehe die bacteriologische Frage ent¬ 
schieden war, vom klinischen Standpunkte aus vertreten habe, sich nun 
bestätigt hat, denn darin kommen wohl jetzt fast alle Beobachter über¬ 
ein, und auch Herr Baginsky stimmt darin überein, dass in den Fällen 
der sogenannten „Seharlachdiphtheriti-.“, oder wie Ich sie nenne, der 
„Scharlachnecrose“ — mag dieser Name nun gerechtfertigt sein oder nicht 
— der Diphtheriebacillus nicht gefunden wird. Einige, z. B. auch Esche¬ 
rieh, ein Beobachter, der volles Vertrauen verdient, haben zwar früher 
behauptet, in 2 Fällen von Scharlaehdiphtberitis den Diphtheriebacillus 
gefunden zu haben, ich habe aber erfahren, dass Herr Escherich jetzt 
auch der Ansicht ist, dass in allen nicht mit echter Diphtherie com- 
plicirten Fällen von Scbarlacbnecrose der Bacillus fehle. Ich selbst habe 
heute erst zwei Fälle von sehr prolongirter Scharlachnecrose untersucht, 
die ganz so anssahen, wie echte Diphtherie, in denen nur Streptococcen 
gefunden wurden, was auch von ganz competenter Seite bestätigt j 
wurde. 

Die Bacteriologie giebt uns nun auch eine Erklärung für die Reoi- 
dive der Diphtherie, welche man sich früher nicht erklären konnte. 

Die Franzosen, namentlich Herr Cadet de Gaseicourt in Paris, 
haben dafür einen eigenen Namen, Diphthi^rie prolongee, eiogefübrt. Fälle 
dieser Art habe ich selbst nicht selten beobachtet, die sich bis d Wochen 
nnd länger hinzogen, wobei nach scheinbarer Heilnng immer wieder Nach- 
sebübe und neue Gefahren entstanden. Diese Form erklärt sich jetzt da¬ 
durch, dass der Diphtheriebacillus eine sehr grosse Lebensfähigkeit bat 
und sich auch, nachdem scheinbar die Diphtherie abgeheilt ist, noch auf 
der Schleimhaut, wie Löfflern. A. nachgewiesen haben, wochenlang 
halten kann. Denn bei Jedem Nachschübe lässt sich auch der Diphtherie- 
baciiluB wieder nachweisen. Es erinnert dies zumal lebhaft &u andere 
lofectionskrankheiten, namentlich an die Recidive des Äbdon)>n*''yP^°®i 
die ja auch — ich glaube Herr Albert pränkel hat eiuco solchen 
Fall beschrieben — durch Fortbestand TCyphuabacUleo ln irgend 
einem Herde, z. B. In deo Mesenterialdräsen 1“ Knochenabscess®® ^ 
zu Stande kommen. ’ 

Ich möchte seWiessJ/cD •>Cßonders 'Wunsch des germ Bern¬ 
hard Fränkel uDteratiitfeOf bäcter/oj.^lacb® UntersuchtiOg 
Frage zu richten, ob beitit ^'ofaeben CroQn 

banden sind oder niebt, J» »nuner darüber Controve^aen 


finden, db der Cronp immer dlphtherlatfii ist, oder ob wir aooh einen 
nicht dlphtherisoben fibrinösen Croup annehmmi sollen. Wir haben diese 
Frage ja auch hier vielfach discotlrt, nnd Sie kennen daher meine An¬ 
sicht Ich stehe anch hente noch auf dem Standpunkte, dass es einen 
rein entzündlichen Cronp giebt der mit der Diphtherie garoidits an tbnn 
hat, gebe aber zn, dass Jetzt bei der endemischen Natur der letzteren, 
die bei wdtem grösste Zahl der Fälle diphtherisch ist, während der ent¬ 
zündliche Cronp relativ seltener geworden ist. Ist nun die Tbatsadie 
richtig, die Bonz und Tersin gefnoden haben wollen, dass näntUoh auch 
bei dem ebbten Croup, wo der Pharynx absolut frei war, in den Mem¬ 
branen des Larynx der I^phtherlebacUlns vorkam, dann würde frellkA 
meine Andcdit sehr erschüttert werden. I<fii mnss aber sagen, dass leh 
vorläufig nicht daran glanbe. So wie ich an der Trenntmg der «Schar- 
lachdipbtheritis“ von der echten IMpbtberle festblelt, lange bevor bacte- 
rlologische Untersuchuogen gemacht worden, so halte leb auch Jetzt an 
der IMfferenz des entzfindllcben Croups von dem diphtherischen fest, trotz 
der Beobachtung von Bonx und Yersin. Es bedarf hier noch weiterer 
Forschungen, ehe wir darüber ein sicheres Urthell abgeben können. 

Schliesslich möchte ich einen Appell an die Aerzte richten, den sÄon 
Herr Fränkel augedeotet hat; ich wage Um hier direct anstnsp^ohen. 
Es kommt recht häufig vor, dass In die Eraokenhäuser von den Herren 
Collegen Fälle mit der Bezeichnung «Diphtherie“ geschickt werden, nie 
in der That keine IMphtherie sind. Das betreffende Kind wird Im Buwm 
der Charitb angemeldet, und im Vertrauen auf die vom Ar^ ge*«^ 
beue Diagnose sofort in den Dlphtberiepavillon übergeführt. Am naonrw 
Tage finden wir aber keine Diphtherie, soudem nnr eine gewöbniiOT« 
Angina lacunaris s. follicularis, mit welcher das Kind 12 Stunden 
länger im Diphtberiepavilloo angebracht hat Ich weias Ja, 

Diagnose oft sehr schwer sein kann, dass es den HerrM 
wellen nnmöglicb sein wird, im ersten Augenblick zu bestimmen, 

Fall Dipbtheritia ist oder nicht; aber ich glaube, man kann da z™ 
serer Sorgfklt Vorgehen, und bitte Sie dringend darum, lieber 

Vorkommen, dass Sie die Diagnose „zw^elbaft lassen » ln 

schreiben «verdächtig auf Diphtherie“. Dano werden Jedenfalls 
der Anstalt die oöthigeo Maassregeln getroffen w^en. vartagt.) 

(Die Fortsetznng der Disoussion wird auf die näiAste Sitzung 


SiizuDg vom 17. Februar 1892. 

Vorsitaender: Herr Virchow. 

^hriftffihrer: Herr B. Fränkel. Moses Ton- 

Ala Gäste begrflsst der Vorsitzende Höf 1 er (Tölz). 

koDOgoff (Kiew), Joseph Bosenbatt (Kiew;, 

Tagesordnung. ) A.. Ba- 

Portsetzuag der Disonssion übet den v s 
ginsky: Zur Aetlologie der Diphtherie. «^-«1 Vortragenden die 
Hr. Scheinmann: Ich möchte yerlanf der Falle von 

Bitte richten, uns einige nähere „.„v Löffler’ sobe Ba<ölna 

Bhinitis flbrinosa zu geben, in welcnen durchaue gutartig 

gefunden hat. Bisher galt dies© Affeotl ruderen gemacht 

und sowohl die Beobachtungen, welche loh aelbst 8«»®®®? 

sind, als die ziemlich grosse Zahl ole Gutartlghelt dea 

habe, bestätigen das Im vollstem -venen localen Chataote 

ist begründet einmal durch den Membranblldnngen riÄ 

der Affectiouen. Nicht nur das die end Weher keta 

meisteos allein anf die Nasenschleiinhwt »es 

r.ül bekmnt gewordea i.t, ta -efem die ^ 

Larynx nod die Trachea „ Bh^tls flbrinosa ^ 

einer nicht geringen Zahl von “.LÄl 

MembranbUdong nnr auf einer Seite agWe der Nase 
Woehen ihre. Verlauf, nid. nnr anl "““ontartigknlt der 

Ein .weite. Moment, -«If “ (ddgheit aller Allgenoeta^d 

spricht, let das Pehlen oder die kein "“J" 

nongen. Es ist wichtig, darauf h ea dm Ot- 

Literatur bekannt von einet ^“8®®®^i"^Hachktank* 

erscheiuongen gekomun®!^ wire, Bs sind auch „ Orgsae 

gaulsmuB hätten sprechen lassen Entzündungen AnBcbsawäi 

beiten bekannt geworden, weder ^schwe«^ 

noch Lähmungen. Ans alledem niobtherie keinen , der 

dass die Rhinitis flbrinoaa m» bekannt ^ ^,oher 

sammeohaug hat. B3s *®J,-„»ät zukäme, bitte. 

Ebinitis flbrinosa ©in© _itis Veranlassung in dem i« 

Fall zu einer schweren n Fall beobachten feöon®“* 

letzterer Zeit habe leb achlen. s.a«Ara Medicin eine 

Umgekehrte eingetreten ® im Vermn fü^ von RWnltl» 

Vor einigen geglaubt, wel^® nernx College» der 

Mittheilung machen *a Bückfrage *‘®‘ *®^enidemle cntstindm 

flbrinosa betrifft, der, ^*®^ '®^nmitten einer verlaufen und rat- 

betreffenden H ist durchaus g^^^ den Vetlnnfi m 

war. Auch dieser Fall, * geschildetten auinnel®*®' 

Sprach ganz genau ,^®”“ . Veraula.sang «eBaht, 

Bbiolth flbrinosa. 1®** " _ _ 


-- ,fiuung gehaltenen Oemonatratirarawradra 


Digitized by 





7. Marz 1893. 




dM8 dieser Fall von Rhiidtia flbrinoaa mebr ala alle ^ 

Ajupnieh eidieben dflrfte, von der Diphtheritta, Ha damaiA 
irgendwie tan^rt eo sein. 

Es Ist im hohen Grade bemerkenawertb, dass In den 
Herr Dr. Baginskj daraofhln nnteranoht hat, ln twelen, det 
Baeilios gefonden ist Wenn diese F&lle, wie loh glaube, deaseVbsu 
artigen VerJanf genommen haben, wie alle Jene, weleibe mau bisher beov' 
aebtet hat so wird es gerechtfertigt seia, den Sohloss daraus ao »ebeo> 
dass in der Anwesenheit des LOffler'aehen BaoUlus in der 
Nase keineswegs ohne Weiteres eine Qble prognoBtisohe BO* 
deotang liegt, und da ich nicht glaube, dass die YerhUtnUae in der 
Nase weniger geeignet sind, an einer Allgemein-Infeetion bd Diphtherto 
an führen, als im Pbarynz, so wird es erlaabt sein, au aweifeln, ob die 
Anwesenheit des LOffler’sehen BacUlos flbsrhaapt ohne Weiteres die 
Bereefatigong an etnsr übleren Prognose geben wird. 

Hr.Paui Gattmann: H. H., wenn hsh den wesentUohen rnK^it des 
Yortragee des Herrn Bagjn8k7 beut noch einmal susammenfsssen 4»rf, 

80 kaon dies in awei Tbatsaohen geschehen; 1. Unter 162 von Sorm 
Baginaky antenachten DipbterieflUlen fand sich der Hiebs*lidffler 
Diphteriebadlios in 118 FUlen, ln 84 FUen /and er siob nicht °od cUese 
letateren verliefen leicht. Die aweite Thstaaofae ist; In den FVUiea, w<’ 
Diphtherie aa Scharlach hinsotrat feod sich der DIphteriebAoUIas imRcbh« 
Was den ersten Pnnkt betrifft, so hat Herr Beginakv »ob 
Fehlen der D4)htheriebsoilleo ln den 84 i^ehteo FiUen den ßobtnitn 
aogea, dass diese Fit/e von den aodereo iUologbob ma /»*«««« 

Die Literatur stStst bia Jetut dieee Jjuobsaaog aoob n/abt. Saasc 
Yerain, die hier aeboa aebrmala geaiant worden aind 0^ 

fwn ihnen unteraadttea DiphtherieffUlai in I9FJÜ/ea den 'Dfnh*A 

awar aocfa nJeht ge/Ooden. Aber diese Fälle können n/cbt »/> 

Herrn Beginakg vergUohea werden, weil in 16 FffUea 
Yeriaa/geae^ hat de kdne Dipbaerie waren, ao/f 

b/e/beatfen FU/e sfotf ebeo/hlb^ obwohl eie dipbtberieiänlkib ^ 

ros den Aatorao nicht sie Diphtherie uerkmt worden, 

hMoae MoabH sind in den leiaten Mtmaten vat ffam Wer/s f*^%\ __ 

läpbtherie oofeiSDcht worden. Es And aksh in 6 der D/oiea «nn 

n 2 Hiebt Die beiden letM^annten wanm Iddt. ig ^^ ^ ^ ^2, 

\iko6FSliea, wo er d<A Aod, die mitdeoBdaesHBf ^'** 

dmpftea Thiere (KaBiaeben) im Laufe m emi Tega 
Ich sage, m. E, naeb dea lAJetst rer&gegda IXI^q 

IHpbtberMmeinaa gefehlt ba^ äad 

lan bereeht^t, dieae FiBe m der edtm l^krfe ^ '•— —^ äö*» 

oAsfe aoeb aatmwtea, ob akit ereBtseff ä ahv 
kbdtsperiode bei dima leidtai IBpiMeddka im 
H ädt badet nad dmm danb dk UeberwaiienBg d 
irgiatomen, welche sich fid M _ 

itlkb Streptoeooceik, uhh. 

re Zihl von eldtereu Brebsä^bni^ ^ w 
teu ?«\«Ao Ha vÄ. 

«aiufc fehlt '»’ft höia ifa «ft 

«e, iwa öfernm» m hat 

deu iwrsfeu hsfcfAv m >5ö®5h «ft 
«iMh7, dam dsfe dar 

hhwWÄ, ri^ätd laad, uid 
ddlter RtgekAfem ans d«u 

a A ^om 'KoWah.o und YalUxil, ^ 

jOTteohland, und In ^ 

^henhaaa RuahlX - ,««01 Vflu x^asäu 


habe, » - 

A.iiatomie derv^»«o 8ch^. 

A w. ln ^hfin Afn • I'SDfednpT-? 


wo Bio i» ^Ttrt^ fiäehh^**®*Oea 

^.0 A>h« dftw Bich die Diff« ®^?eoü/oA e/ne ^***®*>»d 

^»*»«inick mmchoit kU ^ «rgge^ «» 


V »8 dbi 

bei, 


^®>*|^i^®®*tsndeii 
9lten ans 
8r*in. Die 
immer 

Fär 
»of dieae 
und 
eoafaae 
Pmtiioiogfsoheo 


'a JOP 8«, i,r‘«*iniok m»©iao». •*- 
^ ier Nienaand 

^ möchte iola bemert^ Bretin“iea“n 


aioh 


wobl er- 





«rto— 



welolao alle di^darehweg äd flbrinOae Er-todate 
^^H* öS?^®oes pseuÄomembraa»^^, als aas Yeraoi»»*an^ des Todes- 
«ihsT® eiitBt»<^||/g Jaoe berflhio» oa^*r*S« C^ap 

^ NapoleonsFfe^UweisplMtüKJf«' 

gelif Wol?^ Betttwortnng der ^^0 die Frage *^^^^t»aodoiigett 

oh mn88*^j,geii«inteii ***®*Poraieii, d»® 

iig^d eine SohLs?’^'^ Gebietes der ^‘K,n den beld®* neaem 

bestehe «irij^^roapform 

tterltiefotnj, ®®*^ iwteefeen der ait®*».. Die Frage »ebt jw 

die »jit der 2 Qjj.®*®tottneau eiiiidh^J^n, haben bti»«^’ 

Bobleden beauSL 8M*e herangi^t in Krt»fSet *Debre '^^w-taös 

croapöflea Entza^®“«» ^l® ®*«Äy"*®'®*^®t>o*rper^en 

sr^“ 

wSsirÄr5.»:£ 

m&hlich aue Sddoi-^w« *. saa Körper® ® ReotniDi -^«ee besohtleb. 

Blehto i'^^bgroifende Öreo^ Fotd»®®^* Taeoroüaimng afeo 

bei weldnen eine ^,Än ^®'r"«2SLbuog ?® 
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dem 


die ___ 

and dt Bte',;^*lütaisehVdow'v«rl»oft> *® 
beaondm KzuUidt anfraasea müssen. • v«« 

dem Yortrhg des Herrn Baglnskv «n maoben baW- Aor 

p®®h sagen: «• ut «Miti vIaI _t.. in der Aeti®'®*!^ a . i - 


Apm nn^ l85h Form, ~ 4 ^. 

Tor Berli^^*JjoUegen Ä- aüologte*®® 


oder 

*0- 
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'»«terio\o,fed. w«A«n. 

öch nicht. Aut Grund d\wet ^ 
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0"!Sfc£lre*wI Wew» 

’ &A den» ä« M die DipK- 
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ÄST« ll?Je.-*eo Air^ 

aommöxa da** dcÄM_ ^ ff*" . da^s a iTÄKifconfes croapos 
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‘heri© ^•55 _ «sub vormp- 

öonoti.'*^ J»,tollto^o** /loS 

loh ^ui fcM«ahl der FÄlle mit lodlttj 

r ,-rP»®^; fl®«®"Sef6a8e8 stand (’g^- Gj; 
= eolb®** al® ^lacb®® . - «nffomtAbfin* 


1 «®«A vw'm LWlten to der AeO®^® Dii hEfe '®h 

I. B. über die Pra«. ob der Croup ._ *<5*h. meino^’^.«, 

der in frsu.'’”*!? .T" v>_a *’T*T'T”''-»*.«» nrimgr im anftrt^ 


—-^te 1 . B. ODOT Oie Frave. oo «'s» ihow« ^ 

*1'5; Croop, der aor DiphttS Wn*atritt 
At««5ii?*^*ererZeK so hfaflg, jetat selten, k,J » - 

VnB^e wie die ®?Ar*Sn g*ö»»t l^reit. 

Td r S^tte“von Tiog"’, &'\eÄbSS 
gtaiie, * wo keine plphtheria fanciam be^^^^ hatte, der 

8»o*» «and. BejS^öbb 00 ^ 
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^ ' Vi ebb^’’ briob **^A0a 0*^ 

liiSK 1» SbaiYXte' 


teilte 

geai^* «io »»» 

Rohl^-fc hSAtte, nah»»« 
wej«^*^*»»fcy aasnabsan.-. 

tlon««* _^®o«s<»ern daaa s!« fO 

lono^S?*’ SohlelmhÄxuA selb®* ^ 
•v-__*-'*eferoMi»^ die an 
Torno».«rcin«te de» 


immer die 
Aennen sn lehrea~ 

?®®®®n banaoUee* nt «- 
Das war uad ist 




an 

^lo i®‘ 


Haut eine 






Weeen< 

ks©ote 




\0Bge'®“**® 




Digitized by i^poQie 


































232 


BERLINER KLINISCHE ■WOOHENSCHRIPT. 



iO. 


der Schleimhsat, daoo eiod das Evreierlei ganz vereehiedene Disge and 
sie werden es immer bleiben, anch wenn derselbe BaoUins etwa beide 
herrorbringen sollte. Das bitte ich im Änge an behalten. 

Die weiteren Erörternngen, welche später geführt sind, haben dann, 
an meinem Bedanem mnss ich sagen, vielfach an der Vorstellang geführt, 
als ob onn alles, was mit dem anatomischen Namen der Diphtherie 
belegt wnrde, identisch sei. Ich glanbe, da hat mein verehrter Herr 
Stellvertreter in seiner Erinnernng nicht ganz corrett citirt, denn ich 
war gerade derjenige, der immer gesagt hat; Die ätiologische Einheit 
folge nicht ans der anatomischen Uebereinstimmnng. Wenn anch das, 
was an der Scbleimhant des Rectam bei Dysenterie geschieht, mit dem, 
was bei einer gewöhnlichen Diphtheritis an der Scbleimhant des Rachens, 
bei der Cholera an allen möglichen Scbleimhäoten, a. B. an der Schleim- 
bant des Nierenbeckens nnd der Schleimbant der Gallenblase, vorkommt, 
anatomisch fibereinstimmt, — wenn das alles in gleicher Weise verlänft 
and wenn jeder dieser Localprocesse schliesslich seine diphtherlsohen 
Geschwüre liefert, so werde doch niemand behaupten dürfen, dass alles 
ohne weiteres identisch sei. Ich habe immer die These anfreoht erhalten, 
dass die ätiologischen Differenzen festgebalten werden müssen, nnd dass 
man niemals sagen kann, es sei etwa dieselbe Substanz, welche die 
Cholera macht, die anch Diphtheritis macht, oder gar, dieselbe Substani, 
die etwa Variola macht, mache anch die varioläre Diphtherie. Das sind 
Fragen, welche sich sehr verschieden beantworten lassen. Ich verweise 
in dieser Beziehnng auf eine kleine Abhandinng von mir, die noch ans 
der vorbacteriologischen Zeit im engeren Sinne stammt, eine Rede über die 
InfectiODskrankbeiten in der Armee, die ich 1874 hier bei einer feier* 
liehen Gelegenheit gehalten habe, nnd von der ich glanbe, dass sie immer¬ 
hin noch heutigen Tages les- nswerth ist (Ges. Abh. U. S. 170). 

Heute möchte ich nur Eines besonders betonen: Wir kommen im 
Augenblick in dieselbe Schwierigkeit der Terminologie, welche wir bei 
der Tnbercnlose erlebt haben. Wir batten damals einen bestimmten 
anatomischen Körper, ein bestimmtes Gebilde, das konnten wir sehen, 
zeigen, beschreiben; wir kannten seinen Verlanf, nnd das nannten wir 
Tuberkel. Mit vieler Hübe war dieser Begriff allmählich aus der alten 
Verwiirnng herausgescbält worden. Nun kam mit einem Hai der Ba* 
cillns. Das war eine sehr schöne Vervollständigung unseres Wissens. 
Wir erfuhren nun, dass in dem Tuberkel ein besonderer Bacillus stecke. 
Aber der Bacillus fand eich auch anderswo vor. Da hat man denn ge¬ 
sagt; Alles, wo dieser Bacillus vorkommt, ist Tubereuiose. Also wann 
man z. B. eine käsige Pneumonie fand, die nach Art einer Pneumonie ver¬ 
laufen war, und deren Verlanf gar keine Aehnlicbkeit weiter mit dem 
Tuberkel hatte, so sei es doch eine Tubereuiose. Sie werden sich er¬ 
innern, wie ich zu der Zeit, als die Sache losging, in dieser Gesellschaft 
einmal vor dieser Gonclnsion gewarnt habe. Ich habe damals schon ge¬ 
sagt: Das ist eine rein sprachliche Schwierigkeit. Wir haben Im Angen- 
blick keinen coUectiven Namen für diejenigen Krankheiten, welche darob 
den sogenannten Tubercelbaeillas berbetgefübrt werden, so dass wir 
sagen könnten: diese bacilläre Krankheit erscheint einmal in der Form 
von Tuberkeln, ein andermal in entzündlicher Form, und so fort. Aach 
beute ist diese Schwierigkeit noch nicht überwunden. Trotzdem bat man 
sich allmählich so ziemlich, glanbe ich, daran gewöhnt, die käsige Pnen- 
monie wieder als eine Pneumonie zu betrachten, wenngleich man an¬ 
erkennt, dass sie ätiologische BeziebuDgen besitzt, durch welche sie mit 
dem Tuberkel zusammenhängt. 

Nun kann ich hervorheben, m. H.: Aehnliches erleben wir hier wie¬ 
der bei der Diphtherie. Endlich haben wir den Diphtherie-Bacillus. Eine 
Zeit lang hat man ihn immer nur bei dem, was auch wir Anatomen 
Diphtherie nennen, gefunden. Jetzt aber werfen Sie die Frage auf, — uud 
ich erkenne sie als ganz berechtigt an, — ob der Diphtherie BadUos 
nicht auch bei der exsudativen Form, bei dem Group, vorkomme, aud 
wenn Sie Ihn da duden, so werden Sie sagen; ergo ist alles identisch, 
das eine ist, wie das andere. Ich bleibe dabei, dass es immer verschieden 
sein wird, und wenn Sie auch noch so sicher beweisen, dass der 
Croop durch denselben Bacillus hervorgebraebt wird, wie die Diphtherie, 
so wird man doch immer daran festbalten müssen, dass es zwei ana¬ 
tomisch verschiedene Processe sind. Diese zwei Processe finden wir anch 
sonst oft neben einander. Nichts ist häufiger, als dass wir z. B. neben 
einem fibrinösen Darmexsadat oder einem Katarrh ein diphtherisches In¬ 
filtrat finden. Die katarrhalische und die diphtherische Form verbinden 
sich häufig in einer sehr innigen Weise, und wenn man naebsieht, wie 
sich das ätiologisch stellt, so kommen wir zu ganz differenten Anfiingen. 
So haben wir z. B. im Lanfe der letzten Jahre, seitdem die Subtlmat- 
injectionen eine solche Ausdehnung gewonnen haben, immer neue 
Fälle von Snblimat-Colitis zu Gesicht bekommen, — ich habe Ihnen 
ja Serien von Präparaten davon gezeigt, — die wir früher alle ohne 
Weiteres Dysenterie genannt haben würden. So werden wir eie jetzt 
nicht mehr nennen, denn von Dysenterie setzen wir mindestens voraus, 
dass sie nicht durch Sublimat entsteht. Was auf diese Weise entsteht, 
werden wir vielmehr unter die Sublimataffectionen setzen, aber wir wer¬ 
den doch nicht umhin können, zu sagen: Sublimat macht auch Diphtherie 
des Dickdarms, und das wird eine Diphtherie bleiben und nicht eia Croup 
werden. So wird ein andermal vielleicht eine Affection da sein, die 
einen Croup macht, aber die keine Diphtherie 

Daher möchte Ich bitten, dass Sie sich daran gewöhnen, wie ich das 
seit langen Zeiten gefordert habe, anzuerkennen dass in der Terminologie 
bis zu einem gewissen Haasse ein Unterschied zwischen 
klinischen und den anatomischen Din« ^ gemacht werden 
and dass jede dieser Betrachtoog«“ ihfen eigsnt^iiinii<*®“ ^erth und 


Bedeutung hat. Wollte man die eine derselbmi eUmioiran, so würde man 
sofort in die Confosioo bineinkommen. Es ist nomSgUoh, nUt einer ein¬ 
zigen Bezeiöhnnng alle diese Dinge za decken. Wenn ich z. B. sagte, 
es hat Jemand eine SabUmatvergiftoog, so würde noch niemand wissen, 
was er eigentlich hat, ob eine Nephritis oder eine Gastritis oder eine 
Colitis, oder was sonst. Das sind Spedalitäten, die man antersebeiden 
moss. Dass Sie alle diese Fälle, wenn Sie sie reglstriren, unter Snblimat 
bringen müssen, erkenne ich an. Wenn Sie non naebweisen sollten, dass 
Cronp, wie Diphtherie, daroh dieselbe bacilläre Einwirkong hervorgebraebt 
wird, so habe ich nichts dagegen, dass Sie eine gleiche Uebersohrift für 
beide machen; aber die Fälle werden Sie immer trennen müssen, die 
Fälle werden immer äla ein Besonderes ersebeinen. Sie werden in 
ihrem Verlanf sich sehr verschieden darstellen, werden ln ihrer pre^o- 
stiscbmi Bedentang andere sein nnd werden anch eine andere therapen- 
tische Bebandlnog erfordern. Das ist m^e Aufbasnng von der Sache. 

I(di gebe sie anheim. 

Ich bezweifle nicht, dass das mit der Zeit dahin führen wird, dass 
eine genanere Revision der Terminologie elntreten moss. Indessen, ^ 
wissen ja, im Aogenblick ist <Ue Terminologie so sobledit, dass wir nicht 
einmal Gennanamen für die Bacillen haben. Wir helfen uns damit, dass 
wir sagen: es ist ein Dlphtheriebacillas, ein TyphnsbaolUos. Aber das 
heisst weiter nichts, als ein BaoUlns, der bei Diphtherie oder bei Typhus 
vorkommt Er wird doch einmal einen Namen bekommen müssen, einen 
wirklichen, einen botanischen Nauoen, so gnt wie andere Pflanzen, ond so 
wird man auch einmal einen anderen Namen für den BadUos der Tnber- 
cnlose anfstellen müssen. Dann wird man von da an« anch ätiolo^sAe 
Collectivnamen fluden and die eiozeinen anatomischen Processe, welche 
dadurch hervorgebraebt werden, in ihre besondere untergeordnete Stellnng 
bringen. 

Ich bitte am Eotschnl^gnng, m. H., w^en der langen Aosdnander- 
aetznng, aber Ich glaube ln der That, dass es für die Verstiodign^ 

DÖthig ist, dass man über diese Vorfragen sioh einigermaasen klar 

Hr. A. Baginsky: H. H., wenn ich das Resnmä der Dto^«« 
siehe, so kann ich sagen, dass lob einigermaassen befriedigt anf dieaei 
zarOekzubUcken vermag. Ist es mir doch geglückt, dss 

grossen VeTsammluog von practischen Aerzten für eine hochwlMtige 

anzaregen, and hat dieselbe doch noch Im letzten 
teressanten and lichtvollen Erörternngen nnseres Herrn Vow 
Anlass gegeben. Ich hätte allerdings gewünscht, das? von An g 
die Disenssion einen etwas friedlicheren Oharaoter nickt 

Indessen Ist doch von den Thatsacben, die loh vorgebimoht mkn^^oiieD 
irgend eine ernstlich angefochten worden, vielmehr sind die «Inine 
im wesentlibhen bestätigt worden, nnd im üebrlgCT ein w-Hflrfftn 
Anfragen an mich gerichtet worden, die noch der Erörtern^ 

Ich kann also von diesem Gesichtspunkt ans auch aiemiion 

werde abflnden 

Es ist nur ein Herr, mit dem ich mich „ 1^0 liat mlf 

müssen, und das ist Herr Zarniko. H. H, Herr " .i__ ««neu. 
zwei Vorwürfe gemacht: den einen, dass ich die dentjo *welte 

Ober der französischen in den Hintergrund vjgy Dinge, die 

Vorwurf den er mir gemacht hat, war dw, dw Besten 

gentlich nur Nadmotersnebaagen wären, als ^ nahm, welche 

gab and so besondere Verdienste für m®» m ^ .q können, 

Sicht bestehen. M. H., um diese beiden 

muss ich Ihnen den Wortlaut aua der Blniei g 

nochmals wiedergeben. 

Ich habe gesagt: __witan dasa Ich ^ea Ge- 

„ Vorerst moss ich um Bntaohnldigrag Geburtstage 

genstand, über welchem ich eobon einmal Geheimrath Vltchow 

nnseres verehrten Herrn Vorsitaendon, . .-i,t habe, hier nochmals 

gewidmeten Festschrift, eine as« «inmal in der eminenten 

znm Vortrage bringe. Die Gründe Thatsacben, sodann aber 

praktischen Bedentang der ln Bede . ^ aniig leieh nicht Im ersten 

audi in dem Umstaude finden, dass die do^ ^ fortgetat wntden «4 

Anfänge befindlichen Unteranchnngen bisher —. pi« Os- 

in weit umfangreicheren KrgebnlMen ata »rftsamee Bdaplel für 
schichte des Dipbtherieba<flUaB J” wichtigen Pnndes in der Ps- 

anfängliche UntersohütsnnS eln^ od« gar falschen, 

thologle gelten. Während ln der* baotorlologtoobw 

mindesten aber rninderem^i^^® wurde bedurfte » **^j*Li, 

A». die gr»«te AafmerkeAmkelt « TheB »“‘“iipMherlebacVUM 
Zeit bevor die hochwichtige fSerkennnng 

«Nach den immerhin unsicheren 
Baoterinm, welches die Diphtherie 1884 in rinem mit 

dem 8. Cingress für innere Medidn Im p^eUong der M 

strationen verbnodenen Vortrag ^«^«nbafunde nnd e®**'\***^i-«m Vor- 
Diphtherie au constatlrenden Badllos so geoan, in ^ 

aetiologisoh bedeutsam biologischen 

kommen, seiner Waohethomsart im« 01 g Weiteres wiw 

späteren Bearbeiter dee Gegenatandea denseinen ^ 

erkennen konnten. westfititen Behanptnog, -efondes 

„Trotz der ^^jlf/^^t^'llefepldam ?‘P:S-at 

weu rrÄ ® «■ 

ÄS-iÄui-m inB.*. 

Wchttge Entdeckung hin»««®««* 
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gesflobtet, ein ViniB «Keage, welches snf Thiers hherttiften 
tberischen LShman^a ähnliche Lähmnogen eventneU mit 
folge bewirke, wnrde die geeannnte wiBseDsefaafÜlohe 'Welt aut 
LSffler'scben BsoUIob rege aafmerkBSm and ea folgten non Schlag 
Schlag Pablicationeo deotscber nod aoewärtiger Antoren, welche 
KeootoisH Aber die ftircbtbaren EigeoBCbaften des Baoillns verTollfitäodlgteo 
and sicher stellten. Ich erwähne nor die Arbeiten von Roliako und 
Paltaaf, von Brleger and Fränkel d. A., will Sie aber, m. H..i 
mit der sehr aasgedehnten Literatnr des OegenatandeB hier nicht aaf* 
halten and verweise vielmehr anf die mehrfachen schon vorliegenden 
liiteratanasammenstellnngen, so von Hugo Neomann im Archiv für 
Eioderbeilkaode Bd. 12, ans welchen Sie erkennen mögen, wie es bei der 
fortschreitenden Erkennt liss dennoch aacb an Gegnern nicht gefehlt b&t. 

„Trots der so alimäblig gewonnenen Anerkennaog der Bedeotoog des 
Bacitlaa fSr die Erseognog der Diphtherie ist es an methodischen Untew- 
eocbODgen Aber die bacteriologiscbe Diagnostik aller io die Eraokenhäaser 
ehtgebracbten Fälle von Diphtherie noch nicht gekommen. Nnr Bovxx 
hat in dem Kioderkrankenbaase in Parts derartige Uoteraacbaogeo 
genommeo ncd Aber dieselben im 6. Bande der Perhand/angeo d«8 

X. internationalen medicioischen CoDgreasea Beliebt gegeben. _ LTzt' 

bekannt mit diesen ITatersncbaogen, die erst weit später gedrückt v&f 
Cffc-ntlleht worden, aad völlig onabhäng/g von deaaelbea, begnoaen •wi*' 
oasere l/ntersoebnngeD hier im Kaiaer- ^»taerin • Friedrich • KiaA*^f' 
krankeohaose wenige Woeben nach Eröttaaog deaaeiben Jm TaHwI i oca -■ 

Dies der Wortiaat: Nna möchte ieb wobl wissen m. B. wi * 

Tofweit verdient habe, dass iob die fnutdaisebeD Äatorea ia dJ^ 
rnnd geschoben habe. leb halte swar vom BansepoUtisehe Fi fh 
!g«iöber der wiSseoseha/W/chen Medidn ttir vafebl^ 

I aber, da mir eine Art national • politischen Versehens 
nacht ist, aof den Tbatbestand genau ein^ben. — 
fand M folgender; Die mte Abbaodlnog von Ldf/jg^C 
f" 1884 , die daranffolgende Pablikatha war von Bonzand 
Jahre 1888 . Ea kam dann in demselben Jahre 1888 die enf^ ^ ^ ^ ^ 

ikatioa von KoHsko and Paltaaf. 

Die genannten Hem, welche übrigens niebtemtlßeoisf^-m 

Tt Oesferretehar, — dieselben leben, soviel kb wem in W/m ^ ä*** ** ’ 

s der Wiener kUnlneben Woebenseirid ifr. 8 , 1888 

folgenderaaasea eia: * — .a-wx-O 

^äbrend die Keaataies des Taberkdbadiim ln einer knnei^ 
th ephemeren WidertprBeben den Baadgang dnrek 
Wieh der DipbtberieüeilJas Löfüer’t ide es äen 
D dem engeren Krem der Fiebgenmes kirnt aad 
aaf dem Wege über FraBireleäerittar tilge 
lag gebracht wetdeuw toWcu! 

\ also, wie Sie sehen, n. H,, 
öheu woTdeu, 4\«s Vs&Äm 

ttm 4ie 

R., w\\jet wena 

elbÄ wenn hiNito 

xwktCB, h\c ThaXswJnft vrsi- 

gewesen s\n4, wAnke vä ^ 

n haben, nn4 «st m’Ä hem kngenhXm'sft, 

lachwews g^tthrt haben, hs»s h« X 

K welches Lhhmnngen nah vmiaW 
i«hsamh«t «nwg^sch ant 4«i 
I Herta latnlhn Ist entgangen, hass her 




bisher ?etfa»ö ,*** ajen bi, 

^ ««j. _ , möö«^ B 08 p^ vwa^t.^ ®*eB 


®Hebll./;;oT 

»rnlko 
bier von 

„ - -'vuu ßt— Unserer 

“««er Äraakenfiani^ 

a /Cb dahe/ 

1— »“Q* beraoter~ 


»\s 

lie 

d»® .V 





^ O^tslchlich aas 

^ In^. eigenes ö/esa Art der "/ST 

ersten opj ^leieh^Ab- 

I'&riB ln der gleiche# .{f^ö ffletoe Herren AssisteDten 

alr*®“Wesentlic# re/ter dabei ea thun gehabt, 

habe ja tuingebea, »*« die besten 

Assistenton die ^6 dabei ea cootrollirea. — M- H-> 

Arbeit hinsuwoiaen aO^^tföD, die ich diesem Herrn 
* ^ die AnsoinandersetBa^ 

^ V, .0 p;:: 'S SÄ»“’ 

Falle bei vorko«? |jter verlao««® .j-e, nacb^e®^ 

liehe I>>plhtberie BawsUlus fehlt, 1^'lgene Arbeit ^^^Ainen 

nnd die Erget^. i wenn er über seine ^^d, wird werd^ ® 

beiden ©«gentlich 2 ^oebmals überlegen ihm e® ^nsrlge® 

Unterschied d’accord sind. BS und de» „v**rla88en 

Btatiren- «einen Ergehmsse«* ^/“gcbMant 

TeSxrÄ« i4 

XWervermth d«, baot^®‘ "'«»“«„haMe ""J^ibwetocWn, «« 

™.''iscÄ«r.5„ »-Ä 

Verföwng TO bnbft« “ ds^a ^fJhnnnt daehacterlo- 

«cbwW'^^'>1''‘»t weiter bervorg^“^^ö, 4»“ aä« 
loglS* »P'^tWiebaeillen »“ ^^eri«^"!^,»«! 

'»»<■ abrathen euo^e^^ ' eine ^ 

l die Herren ®'®®Hen AT*t ^1®/®^'Ärboden 

A h MyatiBCbea darin sa pf*®^ th*® / «uf der WeW 

1 Sl'aÄrlitJiÄHP'Ä ÄSrriÄS: 

Ä Ss“/.äirs£»: 5s “?SssSi 

hin. einen _ ^ .w,teO i# ^ ^ - werden. “* -»—.«rflhen. 


bin, emen 
können 


leb i>*a -e<’:«ncbte® 


^ten gsr nicht etwa ln hem ^ ^ 

tte^U^ ln heu D\phth«WuÄ*tnnen ™ 

I vWlmrht Vn Honx nnd A.xb-»X b». 

bweten y\n^ das der Dlphth«\chncVllns 

ag nnd R^cht, seihst wenn men sich ant emen ^'^•k.rvotlacK^H 

tandpnnkt stellen will, engen, dass in der Oiphtherl^r»«® 

Sstwhen Antoren das Verdi«iBt «nkommt bun »«1 den^Jertlx LSeJ' 

er sehen Entdecknog anfmerksaTn gemacht de.»-.^ 

®', L6f(ler’5ehe E.tdeckong ^ ®abe.rha« ®'»‘- 

i®^nng sie ist eigentlich mit eine der beeten, V t>t m 

►acteriologieehen Aera gemacht worden sind. Sie hat abe». ^^eh ai« 

^nschaft einer gnten^Bntdecknog dass eie mit jener «‘»»«»»achafilichen 

B«sehSnbeit vorg^br’acht i«*. welche emer he« 

,.i^'' 4 t'v®”‘'' 7 ''Z£rzaroiko erhebt, geht aabio, aa« 

We.^^ T- . 


elD*«?®**®“’ 


anf El®®®'®®^^tÄforaxla ei®®”“ 

Nntsanwen^^ jj ** Weiteres a '® T^ntersaebaDg mH d®“ 

dass dieselta^^^ ot»®®.thaft ^^Jerden- ^ meo den Sie ««** 

j.t.t doch r«^*‘„„rth«''*"ie^®:S^‘‘f.,f äe” T°»»H^"^’„er 

Denken Sie .. ^ iH' ***: . * 0 ^ 1 ^?snoen, der l»^ xr-Amille he®'*** 

Falle angebia^Ä pipJi^Ti® ^ «weifelb»“'. steht, wenn 

Spatel reigt de# *^d P®“®*”'^'^fherie in kinderreichen 

gans Bicher der die Famile aas- 


alsanschuiar‘®;;>«'®$V Ad?®*’- ttePUherie W- 
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BERLINER ELINISOHB WOOHENSCHRIFT. 


No. 10. 


Bchreckendea ErelgnlBS ffir deo EraDkeofaaiiBarzt. Mao kennt die Ge&kr 
der WeiterTorbreitaog nod fBrchtet flberdiess die weitgehwiden Umetinde, 
die AnBräamang) DeBinfection der Räame. Äaf der anderen Seite tet dem 
Krankenbaasarzte genisa nicht leicht ca Math, einen Fall, der nicht 
sicher als Diphtherie angesprochen werden kann, auf die £^phtherieab> 
theilong ca Tcrlegen. — Auch hier giebt in wenigen Standen die bao* 
teriologisohe Caltar die Entscbeidang. — Also auch hier ist kein Grand 
cnr Anfechtang, eher car Anerkennang. 

Des Weiteren will ich ca Herrn Troje’s Bemerknngen nnr nodi 
hinzanigen, dass ich mit gancer Absicht anf die Mischinfeotionen reep. 
aof die Bedentnng der, den DipbtberiebaoillDB begleitenden Coooen flr 
den Vertaaf der Krankheitsfölle nicht eingegangen bin. Mir kam ee 
dieeea Hai einzig and allein daraaf an, die practiscbe Bedentnng des Diph- 
tfaeriebacillas Ldftler in gehöriges Licht cn stellen. — Ich bemerke, i 
dass wir mit Arbeiten Ober die Misohinfectionen beschäftigt sind and werde, | 
wenn wir ca EigfebniBseo gelangt sind, die mittheilenawerth Bind, daraai' 
zortickkommen. 

Die übrigen Dinge, die noch rorgekommen sind, kann ich sehr kan 
erledigen. Es ist immer wieder von Neaem and von mehreren der Herren Bed* 
ner, aach heote von Herrn Gattmann, die Frage anger^ worden, ob der 
eigentliche Croap nao wirklich dtphtberiscber Katar sei, in dem Sinne, dass 
Dipbtheriebacillen dabei Vorkommen. Schon Kolisko and Paltanf er> 
wähnen, dass sie bei echten Cronptällen aoe Herrn Schrötter’s Klinik 
den Dipbtherlebacillas gefanden haben. Uns Belbst and vereinzelt Fälle 
vorgekommen, wo wir im Pharynx nichts fanden, aber wegen psendomem* 
braoöserLaryoxstenose, also doch eigentlich echtem Croup, die Tracheotomie 
machen mussten; wir konnten jedesmal nach der Tracheotomie in den 
aasgehnsteten Membranen den Dipbtberiebacillas nachweisen. Also wir 
können sagen, bis za diesem Aagenblick sind die Fälle von ansdieinend 
reinem Croap tbatsächlich aneb mit dem DiphtberlebacUlos einberge¬ 
gangen. 

Ferner Ist von Herrn Scbeinmaon die Frage an mich gerichtet 
worden, wie die Fälle verliefen, welche wir atsBhinitiB fibrinosa bezeichnet 
haben and weiche Beziebnngen diese Krankheitsform cn den dgeotliohen pa¬ 
thologischen Erscheinangen der Diphtherie hat? M. H-, die 2 Fälle, die 
ich erwähnt habe, verliefen ganz genau bo wie die HbinitiB florinosa be¬ 
schrieben wird; sie waren leichte, chronische, ohne Fieber, ohne irgend¬ 
welche Mitbetbeiligang des Organismas eiobergehende, reine Fälle von 
Bhiaitis psendomembrsnacea. Wir haben aber in der letzten Woche oobb 
einen dritten Fall gehabt. Dieser dritte Fall verlief ganz ebenso, nnr 
war hier auch auf den Tonsillen etwas von fibrinösen Aoflagerongen 
vorhanden. Wiederum ist der Diphtheriebacillae daraus gecBohtet worden 
and nicht blos gezüchtet, sondern wiederum auch auf Tbiere g^mpft 
worden. Der Bacillus erwies sich für Kaninchen innerhalb karzer Zelt 
als todbringend. Ich will Qberdies erwähnen, dass ln diesen Tagen in 
einem italienischen Joornal ein Fall aas Rom von Concetti veröffent¬ 
licht worden ist, wo genau dasselbe nacbgewiesen war; es handelte sich 
ebenfalls um einen Fall von Rhinitis fibrinosa, wo der DiphtberiebacUins 
gefanden wurde. AngenBcbeinlicb hat man es bei diesen Erkrankongs- 
formen mit anders diaponirten Individaen, gleichsam mit einem anders 
dispooirten Nährboden, vielleicht aber auch mit einem anders disponirten 
nicht so malignen Bacillus, wie bei den schweren Diphtherieformen 
za tban. 

H. H., das sind die wichtigsten Dinge, die ich in m^er Erwidemng 
za erörtern hatte. Ich möchte nur noch einige Worte daran anknüpfen. 

H. B., wir erleben, wenn wir ans in der CieBoblchte der Uediein nm- 
seben, immer and immer von Neaem, dass neae practiscbe Methoden der 
Unterenehaog bei den practischen Aerzten aof einen ganz besonders hef¬ 
tigen Widerstand sto'-sen. Wenn Sie die Literatur der Lehre von der 
Auscoltation and Percnssion dorchsehen, so werden Sie dort ganz dasselbe 
finden. Jahrelang geben die Klagen in der Literatur, dass die Praktiker 
sich den ihnen entgegengebrachten Errangenscbaften nl(dit anschmiegen, 
dass sie sich nicht mit der Untersncbongsmethode befreunden wollen. 

Ich möchte aas dieser Thatsache den Herren nicht etwa irgend 
welchen Vorwarf machen wollen; gerade im Gegentheil, die Beeerve gebt 
ans dem woblbegründeten Umstand hervor, dass der praotisobe Arzt am 
Krankenbette, skeptUcb, der errangenen Erfahrung mehr, als allem Uebri- 
gen Vertrauen schenkt, dass er sich wohl hütet, an den Ihm anver- 
trauten Kranken mit nicht genügend erprobten Methoden zu ezperlmen- 
tiren. So hoch diese Skepsis zu schätzen ist, so darf sie aber doch nicht 
so weit gehen, sich dem wirklich Wichtigen nod Gaten zn verschliessmi 
In diesem Augenblicke steht die Praxis der bacteriologiscben Uoter- 
sncbangsmethoden, dem jüngsten Spross der wissenscbaftlicben ond theo- : 
retiscben Hedicio, noch einigermaassen fremd g>*genfiber, and es mag I 
gerechtfertigt bleiben, dass für die nächste Zeit die baeteriologi-che j 
Forschoog noch anf die Laboratorien der Universitäten and Kranken¬ 
häuser angewiesen ist, indess ist das doch schon wdnschenswertb, dass 
die Herren Collegen io der Praxis sich von der Erlemang der Methoden 
und der Prüfung ihres Werthes am Krankenbette nicht abschreckea lassen. 

Es kann, glaube ich, vorausgesehen werde», ‘**"8 nicht allzulanger 
Zeit eia Aasweichea auf dem Gebiete nicht möglich sei» 

dass difjsnigen Aerzte den Vorsprung habe«* werden, welche rechtzeitig 
Eich in das bacterioIogiBche Gebiet bineio^lebt haben. ... Ich möchte I 
mpioen, dass nach den »"»»«h for^cbreitea^ea Ereignissen der jüngsten I 
Epoche die Zeit niebt fera liegt, tro (j,-. p^cteriologische tJnterBUChuog 
am Krankenbett, ebeog^ wie die Anscou^tio® Peroa»eloii, ebenso 1 
wie die chemische Sira^fttenacbang, zntcroscopis^g 1 


der Seoreta und Exereta, Hne echte kltnfadie Unterzaohaogsmetliode ge¬ 
worden ist. 

Hr. Zarniko macht Moige persönliche Bemerknngmi. Zum Scblnss 
sagt er; Im Uebrigen will Ich bemerken, dass Herr Baglnsky gamiebt 
aof dmi Gegenstand meiner Ansffihrungen eingegangen Ist, sondern die 
Sache so dargestellt bat, als ob lob nicht g^en Um, sondern g^en 
Bonz and Yersin anfgetreten wäre, was durebaos nicht der FaU war. 
Ich muss demnach m^e Einwendungen sämmtUeb als nnwiderl^ aa- 
sehen. 

Hr. Bitter (persOoUoh): Ob Hob daa, was ich gesagt habe, wie 
Herr Baglnsky mir zu erwägen vorschlägt, mit demJeDigen deckt, wea 
Herr Bzglnsky gesagt hat, sind Sie selbst ln der Lage za beortbeUen. 


Freie Verelztgiag der Chlnirgei lerllai. 

48. Sitzong, Montag, den 18. JoU 1891. 

(Fortsetznng.) 

Hr. J. Wolff: Ich entsinne mich sehr wohl des guten Urtbe^ 
das der anvergessUche Volkmann Ober den Erfolg der Bhinoplastik bm 
dem ersten der von Herrn Israel vorgesteUten Patienten gefällt hat, und 
loh stimme diesem Urtb^e vollkommen bei. Aoeh gebe ich Herrn 
Israel zn, dass bei dem in der Decemberdtsong von mir vorg estelltOT 
Patienten mit der Sattelnase kein so gotes kosmetisches Besaltat errmOot 
worden Ist, wie in seinem Falle. Ich erinnere Sie aber daran, dM cz 
dch bei dem von mir vo^estellten Patienten am den ersten Fall 
bandelt bat, in welchem meine Methode bei dner Sattelnase von nur 
angewendet worden ist loh batte in diesem FaUe ein zn kleines Knoene^ 
stück von der Stirn in den Sattel transplantirt Demgemäss war 
Anssehen der Nise zwar sehr gebessert, aber die gewonaene Prominea 
des Nasenrfiokens noch keine ganz befriedigende. Ec bandelte wA 
nm dnmi Fehler der AosfühmDg, sldkt nm etnen Fehler dw HC“ * 

Die letztere hatte sich, dz das transplantlrte Knocbenstfick einge 
and knöchern geblieben war, vollkommen bewährt. 

Io einem zweiten vod mir oparirten Falle, io dem der Fe 
ersten Falles vermieden wurde, Ist das kosmetische Besaltat ein 
besseres geworden. , a^AMn- 

Ueberdies erinnere ich Sie daran, dass Sie vor zwm Jaw 
beit batten, den oadi m^er Methode operirten Fall . Ihnea 

einer fehlenden Nasenspitze zn sehen, ^ tiibilist er- 

bente hier wieder vorlege‘). Hier war das cosmetischo BeOT OoUeg« 

frealicbes, nnd dasselbe Ist danemd ebenso gebuOTOT. 

Jochner Jr. ln Mfiuohen bat mir noch vor wenig en w _ g. . uuee- 
groBse Befriedigung über daa Ausaehen des operwten 
sprooben. meiner Methode 

Non hat Herr Israel vorhin ge®»rt loh so erwledem, 

eine Verbessemog nicht erkennen köone - Besründnng vet- 

dasB loh bei dieser seiner Bemerkong machte, eo 

misst habe. Wenn Herr Icrael el»® ^dtn anderen 

musste er auf meine Methode Manod m^er MeÖiode 

Methoden vergleichen, and die vermeintilchea Mängel meinm 

<*"leff®n- „ T.,AAi «egenttber halte loh meine W- 

Der Bemerknng dee Herrn duselbe *u letoten ver«- 

here Behauptung, dass meine Botter und Israel, d*» 

mag, wie die Methoden der Herrw grössere Nach- 

sie aber zugleich die Naehthello der u Antoren vermindert, in 

operationeiTerfordemden Methoden der genannten Auwren 

allen Pnnkten aufrecht. „-«.«.«n Grenze den Sattels rin» 

Ich führe bei Sattelnwo nn ““J^®“„n^broohenen Hanta^ 
boriiontal verlaufenden, to der Mitte . - ^ Tb^e der Nase ta ehe 
Aber die Nase, von welchem ans .. Alcdaon vrtrd ein von den 
obere and eine nntere HAlft® Hantsdmlttea •*» beglnn«ad«f 

b^den lunenpankten des nnterbrochCT ^^^pj 5 nniger Sauüap^ 8*' 
nach der Stirn hlnanfgehendfr lan^ 
bildet, an dessen oberem Thell das 

adhärent bleibt. -««mflhr einfach nach uai« 

Dar aangenfsrmlge LapP«® so io den Sattel gelo^ 

gezogen Ta - oLhdem de. fattel. 

worden Ist, dass es »nglelch NMcnhälfteo Mneln Überragt 

die klaffende Lflefeo nwisohen den beiden » 

des zuDgenförmlgeo Idappena a minfnoUwlti ^ 

bUdet hat.*) flberau» 

Dieses Verfahren „b- nrimam Inteohonom _ 

fast sicheren Heüangf der .Reicher das EudroMtt^ ^eht^b*“«*- 

der grossen dar sehr ge»ioff^^*®®ViitbehtlioMieit d» 

reiektwird,(ernerWn den Vornag^aj *ntbelirl»» 

reichenden Narbe an dßr ® 
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y oMM doreh dto Hethod«ii der Herren Koeni^, 

«rforderUcben Nnobopentl<meA. 

leb empfehle Ihnen demnach, troti der Bemetknng det EeRl» 

Israel mefaie Methode nur Prflfong nnd Nn^hmnng. 

Hr. Israel: Ich mSebte mir nnr die eine Bemettaug eilsoheiM 
dass, wie ich glaobe, sieh Bmr Wolff ln Besag ani die ^ItdnneT 
ttoeeh^ welebe fBr die Erlaogong eines eoloben Effeetei ndthlg Int« 

Der Jetste Ihnen voigestdlte Patient, der, wie Ich glanbe, ein votsdg* 
liebes Besnltat bietet, Ist snm ersten Male am 6. Jaai operirt worden 
and sam swelten Male am 26. Non meine ieh, wenn die Herren den 
Oipaabfnss seines nrsprflnglichen Zostandes angesehen haben, so werden 
lie sageben, dass die Zeit von 20 Tagen, nm Jemanden so weit an ver- 
lehdoem, niebt sehr lang Ist Ansserdem, glaobe ich, ist das nicht reebt 
:in Maa^ab , den man an eine Operation anlegen kann, welche eim 
reaig Ansiwnch anf dne künstlerische Lelstoog macht Bo wenig lob 
en Werth dnes Bildes daTon abhängig mache, ob es schneller oder 
rngsam« gemalt ist, so wenig ist dass das Pnoctnm saiiess bd eia^x 
o am etischen Operation. Auch da kommt es nur anf den SSrfolg an oxad 
ieht anf eine Woche mehr oder weniger ArbeJtsseft. Xm Uebrigen 
sopte ich, dass, wenn Oberhaopt eine Nscboperatlon aötbig iat, w^c 
wh bd Herrn Wol/f’s YeitUiren, dlesdbe ntcbt eher aosgettthrt wcrd-di 
ins, als bd meiner Operation, wenn man dss Beso/tatnldir oompr«)' 
Ittiren wOL vat w y 

Br. J. Wolf/: Ich habe auf die BobaeUigkelt, mit der man miftoln« 
dner Methode aam Ziele gOaagt, niebt das »Uelaige aad »nah »iolif 
I flaiqdgewicbt gelegt Aber neben den übrigen VornOgea 
Ibehrüchkdt nnmentilob der aebr groaaen Nnoboperätioa^n 
9 SebneWgkdt auch noch weeentllob mit In Betncht «omsS' 

XL Br. Adler: Operation bet Stlebrerletgang der rot, 

M. B, der SOJibrige Patient, we/eben iab Ibaa bier 
in der Naehf vom 22. anf den 28. Odober 1889 
tr dsen Meeeeretkb in die reobte Säte. Et trat ^ 

Siotasig än, to data die KMder bald mit Blut 
waren. Mise Stande naeb atfo^r V^läKiBg ^ 
anf doer SanÜMtawaebe äateeb die Baatwaade ttueaüt 
d angelegt Daadtlegte aiebPaSaataaBäte 
das ganae Bett räi Biat aad aebkkte deeiaJb ga 
nfibrate die Bitte wiedw aad taapoabte dk Wmterog^ 

■. Ea blatete tntadem immo' wätä. Stenrä^ü-^ ^ 
mite den Tawpoa wiedä aad dir^e deahtiata a 
Kranienbaate Ekr kaa dä Jfytkat B ienaä aa. 
ad bemmtloa ftgai 19 VbiMag^ Bgollkaad^ 
ffieteng aa. 

tdaa eie I%m laag^ seblüBSm^ atias rartt. 
ids la dei rsc&lm Ub^nb trhcisn 

^ps. M ledet EupltiAiA «bIMs ^ itfa'w 
Strahl dnnkkik Blatea lu ist 'Wsm 

bttrtnad wa IMa dn 
IwsrtbWiL 'Bvh ^ ^ 

A. Wlhtend wa hgi 

Bde die Vauata ^ ^ 

1 ^ ward» wÄiwa TOsiWttA ^ 









Per lök H®** Coa^ 

r-- 

der W'i*»enMhA **^^ . teil, •Acsdemi^ 

Äh Anstaiten, miteam^versaiDme/ten aicb ^"»7« 
QntortJ^^ischen JoteiostiODaJen Conirrfssefl' 

des Hälften Medi^ ^ ® Öeaera/.prÄsfdenten den^mi 
5 erwäbltea eiofitiinnii»^ ««oardo Jlfara^li 

fes^^ . fiaAn^tll 'EX'a*. ■OwnZ'_^t\f PaA.ii-^A 


^ceelii 
herrof- 
aus. 

Qod der 
^orsöallcb- 




den Berrn 
a o 0 warde 

wro^' A:'—»y R.-. ..i*a«lianO, Ö^öeral-Director 

Herr Comm. ^^aigreiche, «ao» Schatameieter noo 
f Oornxn, Qe8nndbeltepa.^ge im ^ef im ünterrichi^niiniatoriom sotn 
A.^theUuoga^^den durch ge»®*“« 

X® «Reicher Zeit ^^en, der Eiotbf«“« der Arbe 

aeB ^^müda der nacbfolg^.|,0iIaDgen * xv Geb«^' 

Innere M€dic|®:jj^^j^g(„cbe 
t»aife P^yalologie. nod VH^- 

tomie. Pharm^^’ Allgemeine nnd OrtboP 

Gbiatrie and Vll. Cbirufg^hellkaode. XtXl- L*- 

BBd Syphüij, ««^opatkoiogie. IX. AtKgäo. XU. 

ryogoloffie aod o«’ . XI QerichtUche Med» y»!!»»® *^ken’ 

CedrM.‘i?^'‘ie. XIV. MiUWr.S»*» Fremden-^^aWn 
welche dazu bestiS^*®^^^ bereits ^etn der *5 ^^^ ,q 

:s s srfs^ass „ 



...s:.s«g 
ttsf' “« 

■’^Mtokelten werden mit ®“*,'a«nei»l *'»««'*'■ 


^oe***- 
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iLBerr P-of. 80 e- --r«? lÄrcSerU-ÄÄ 
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Über 
1891, 


mtcs bfitbuem ‘URiÄsMit \a »a ^ 

ngt» a«sk «u dtt (äbna wwäaX 'Xsn'^^ 

«ng da Bbtoiuen dsa^jü^ 

a betend «eh «n VMsAöäOste. «ostfn ; 

"whtta wmd» in dalAnge 

der liehtrebaftichc «nm vj^ 

«dm Biss in der Leber. lÄe^SSde wmdn 
t sotWmde md e&ne psreU^ m 

lenknoptnihte geecbioeST^ObwoU^^ ^ 

“»wmde floss, wurden doch bei Jeder Bixpitntion 

aw der BmehhOhle heninbefötde^ «2^ 

b ein Braehorgnn xerletit sMn kbnne, wrord® d« 

'*• flaton vom in der FottsetsanM *®* r^^Kw «'^*^**”*^t 

^«itoneum gespalten. Nach Bntfemmg »»iJJ 

“ der BanchhOble war jedoch 

Das Peritonemi Wnrde d*l»®r^^®' «ad ^ 

LfJ^^nndwinkcl kamen Jodoform«**®®^«®;;,“^^^. ®^bo 
"® da» ^LnOkt »-J .«A flbrige Wnndbohie Jodoform, 

* DvsDnoe trat id<*t anf and n*^ ^ksnigcn Tagen 

f wiedw. normalen Athm©^ go hören, 

rechten an» Battobhöbie 


folgender R» T V '„■ la i»oio®*^%rcr«®®° ^,7o\aend> , Xösbcb“ s®'®«’ 
die Heilo„®'^'ä^lerealo»e durjj;^ '»‘^e"Sbee*.=eW “*r,5nWbe P'^“* 
No. 18) Leb, dc^ö* Urtb ^dert, .'fechtist sei, W« 

Creosot-Pu^ ®5^in tu tJitbeil nicht b® ® 5 ^agen*gi^' 

an die Prttr,^*“ -• d®®* d*o Ja ^ 

1 8 t«ps C«>ll^g®*^jet>* «t *u werden ^'__--brodt 

als - mit Prot ö° «“iVser, Vortrag 


^hat 

18. T, 


ein *a ö 

1*^ 




Bitnmenbaltigen 


Neiai 




eo« 



Jodoformga«»^^^^ * i??4 Tagm 

fe ^ «• T.»pon._ ge,recY«el^ ^ 


a-^ 

streckende** lersoßk“^®“ , 
gegen « » 

brsnebbaröm enow •■*; T^g^n, »iso stara re- 

w Wi© ^Ä.«^ Trththy®^’ ^ Aeb go ^«1 d^a Totaeuol g®' 

Schwefelsäure. 

^bl^< äar, sondern ist e» 

wonaea £^*»-lren. ist in Wasser leicht 

Das T^^^ofc V Let^JÄch abw bei Gegen- 

IBäMo^“ ® M.X» r e oder «T »«fit aich leicht ond klar ln 




Sr G».,ü.*t,onen «« 
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« ® Woohen nwk 

*^^^®^'^oeamothotmx, «litteB&Qh, 

(ywrtagftsim%. ttAgjCj 


geoiht 

wnxde 




ackwie ochW®®®'^®k 

lO«*/. 'Pn^:!“«** dflno» ..xTAfte *’»***'/{b 2 bla 


eine & jq o, j, *»«* ^SnOB aoR®^^». ’ 

^oianlfon) entW^e^^^^^lpssta- ^salb«® tSolP«^^®^ 

T^®«5i»nifooeau4^ ii oder *** ® -n—nC® ««j« 

b U Löanog als 
Ist dem lAwati«_ 


__ ^Ta<«®^lSS6®te ^J^oationstotm 




'Glaobe- 


per 






Körpern wenig intenelTe Gerooli — hnt sich nlemtls ftls störend erwiesen. 
Antiparasitäre Wirbong kommt dem Tarnrnol nicht n; demgem&u vor* 
mag es anch bei Gonorrhoe nnd Utens molle nichts >o leisten. Das 
Tnmenol erwies sich in Tbierrersnehen als nngiftlg. Local reizt es 
nur mäestg; es kann daher Tielfaober als der Theer in Anwendnng ge¬ 
zogen werden. Die dem letzteren eigene gOnstige Beeinflossnog der 
loflltrate chronischer Eczeme kommt ihm dagegen nicht so. Das Tome- 
nol bat seine, in vielen Fällen erprobte Verwendbarkeit: 1. als trocknendes, 
En zändong mäsaigendes, Ueberhomnog bewirkendes Mittel, wesentlich 
bei nässenden Ecsemen, bei Erosionen, Ezooriation>'n, oberflächlichen 
Ulcerationen; 2. als jockstiilendes Mittel, nicht nnr bei parasitären Derma* 
titiden nnd eczematösem Jacken (Ebagaden an Anna n. Srotnm), sondern 
anch bei Prnrigo* und Pruritosformen. 

Das Tomenol (Tnmenolnm venale, Tnmenolöl nnd Tomenolpnlver) 
wird dargestellt von der chemischen f^rik ^Farbwerke, vorm. Meister, 
Lodns & Brflning*' Höchst a. M. Heins. 


XI. Tair^fli^Mchichtliche Natiiea. 

Berlin. Seitens des Herrn Cnltnsministers ist an die Preasai«ohen 
Aerztekammem vor kurzem die Anffordernng ergangen, sich Aber die Frage 
einer, densflb^n beisolegenden erhöhten ebrengericbtlioben Dinoiptinar- 
gewalt (ähnlich den fflr Bechtsanwälte bestehenden Instltotionen) sn 
änss'-m. Gegen derartige Aendernngen wendet sich in beredten Worten 
ein Bandschreiben des ärstlloben Vereins sn Frankfort a. M., 
dessen Standpakt den in dieser Wochenschrift wiederholt nod von jeher 
betoot»*n Prinoipien (vgl. z. B. Ewald, Jahrg. 1887 8.473) vollkommen 
entrpriebt. Wir kommen anf diese Angelegenheit in nächster Nnmmer ans- 
föhrlicb sorück. 

— Anlässlich eines Specialfalles war von dem Ansschoss des Ver¬ 
bandes Dentseber Bernfsgenossenschaften an die Prenssischen Aerste- 
kammern das Ansoeben gerichtet worden, ans der H tte der snatändigen 
Aerzte geeignete Persönlichkeiten zur Abgabe von Obergntachten zo 
ernennen. Die westprenesiBche Aerstekammer hat am 15. Janoar d. J. 
anf Anregung des Herrn Oberpräsldenten Dr. v. Gossler eine B-solotion 
gefaxt, in der sie die Regeinng der Frage der ärztlichen Obergntachten 
fär darebaua nothwendig and onaofschiebbar erklärt, sich aber znr Ein¬ 
setzung solcher Sacbverständigen-Collegien nicht fflr befngt erachtet. Die 
Kammer ersucht vielmehr den Minister der Hedicioal-Angelegenheiten, 
die Regelung dieser Frage in die Hand so nehmen, d. h., einen Zosatz 
zur Allerhöchsten Verordnnng über die Befogoisse der Aerztekammem 
vom 25. Mdi 1887 berbeizoflibren. Der Herr Cultosminister Grat von 
Zedlitz-Triitzscbler bat darauf unter dem 19. v. H einen Erlass an 
sämmtlicbe Köaiglicbe Oberpräsidenten gerichtet, ln welchem dieselben 
ersDcbt werden, eine Erörterung dieses Gegenstandes bei den Aerzte¬ 
kammem der einzelnen Provinzen anznregen and darflber zu berichten. 

— Am 9. d. M. feiert der Leiter der Harbarger medioiniseben 
Klinik, Geh. Rath Prof. Maonkopff das Jobiläom seiner 25Jäbrigdn 
Tbätigkeit an derselben. Dem VM'dieoten Kliniker nnd liebenawfirdigen 
Manne werden aus dem Kreise seioer Berofsgenoasen, Sebfiler and 
Freonde zahlreiche Ovationen bereitet. Von den Mitar^item nnserer 
Wochenschrift ist der verehrte Jobilar der älteste. Er eröffnete mit 
No. 1 „Ueber eine bei L^isdten erkannte Myelitis acota** die erste 
Nummer des ersten Jshrgangee (1864). 

— Die ärztlichen Directoren des Krankanhaoses am Friedrichahain, 
Geb.-Ratb Prof. Dr. Hahn and Medicinälratb Prof. Dr. Fdrbringer 
sind aof eine weitere Amtsdaner von 6 Jahren wiedergewäblt worden. 

— Die Ferienkorse der Herren Dr. Ä. Rosenberg nnd Dr. 
E. Meyer können in den bevorstehenden Osterferien nicht stattfladen, 
da die König!. Universitätsklinik fflr Hals- und Nasenkranke anderweitig 
in Ansprach genommen ist. 

— Dr. Unna hatte als dermatologische Preisanf^ba fflr das Jahr 
1891 das Thema gestellt: „Topographie des elastischen Gewebes inner¬ 
halb der Haut des Erwachsenen*'. Den Preis erhielt eine Arbeit mit dem 
Motto: „Non mnlta, sed moltnm," als deren Vertesser sich Herr Dr. 
Zentbofer ans Stallopönen beraossteUte. Dieselbe wird demnächst in 
den von Dr. Unna heraosgegebenen Dermatologischen Studien veröffent¬ 
licht werden. 

Die Preisaargabe für das Jahr 1892 belast: „Schwund and Regene¬ 
ration des elastischen Gewebes der Haut unter verschiedenen pathologi¬ 
schen Verhältnissen“. Die Bewerbong ist nnbesebränkt. Die Arbeit ist 
bis Anfang December 1892 bei der Verlagsbncbhandlang Leopold Vosa 
in Hamburg, Hohe Bleichen 18, einzoreit^en. Der Preis beträgt 800 M. 
Die Herren Prof. Klebs and Hoyer haben anch für dieses Jahr es 
gütiget übernommen, die einlanfenden Arbeiten sn prflfen. Qenane Be¬ 
dingungen und Mittbeilongen Aber die PreisaolSgabe flir 1892 sind von der 
genannten Verlagsbuchbandlung so beziehen. 

— Für die gebortshilfl. gynäkol. Klinik in Prag worden vorge- 
Bcblagen die Herren Fritsch (Brcalan), Bosthorn (Wien, dert. eoppl. 
in Prag), Brens (Wien). FAr Gras: Boeroor Rostborn 

(Wien-Prag), Felsenreich (Wien). 

— Hr. Dr. Hecker, welcher seit einer Halbe Ton Jahren die Kur- 
ustalt für Nervenleidende in Johannisberg jm «betiiäM leitet h»t dieee 
Anstalt dofch Erriebtung eines Wlnterhaaus |iz Wiesbad^ vergrössert 


Die Johannisberger Anstalt wird am 1. Mai d. J. mit naaea llBrhMncea 
ftlr grösseren Betrieb eröffnet and in den Wintermonatea gMoUosNo, 
während das Wiesbadener Haas anch im Sommer geöffnet bleibt 

— Im weiteren Verfolg der von G. and F. Klemperer in No. 8A 
d. vor. Jahrg. d. W. mitgetbeilten Untersnebongen Aber dis Bestebnogmi 
versutaledener Bacteriengifte znr ImmnoisimDg and Heilnog ist der Entere, 
im Laboratoriom de'^ I med. Klinik, za weiteren, sehr bemerkenawerthen 
Besnltaten gelangt (Zeitschr. f. klin. Med. XX, 1 nnd 2). Er fand, dass 
mit den von ihm nntennchten Bacterlenproteinen HeUnng nod Im- 
moDisirang sieb nicht erzielen Hess; zor Gruppe der Protdne ^ört auch, 
das Tabercolln. Bncbner’s and seiner SobAler Angaben, dass die früher 
als spedflsoh angesehene „Tabercnlinreaction“ anch dnnsfa Proteine aoderm 
Bacterien ersengt werde, konnte Klemperer bestätigen. Anden ver¬ 
halten sich die Toxine, von denen speeieli das Toxalbnmfn dw Pneo- 
mokokken geprüft wurde. Hier war es möglich, Heiloog ood Immnnl- 
siroog zo ersieleo, und es gelaog auch die VersodisbedmgnDgen gegen¬ 
über den frühem Reenltaten schärfer so formollren; nicht nur war das 
Semm von Thieren, denen das Toxin iojicirt war, r^kaam, sondern man 
konnte anch direct durch Erwärmen der Poenmotoxm ö-nng nnd Ein- 
eogen derselben Lösnogen hentelien, welche schon ioflclrte Thiere heilen and 
immun machen. Verf. ist mit weiteren Uatennchongeo Aber Bioirirkang 
des erwärmten Toxalbomlna der TaberkelbacUlen beschäftigt 


lil. XMtliche HittheUMEgcM. 

Pemonallm. 

Ansaeichnnngen: Se. Majestät der König haben Allergoidigst gemht 
dem bisherigen Direotor der m-MUcinLchen Poliklinik der Universität so 
Kiel, Piof. a. D. Dr. Ediefsen, jetzt in tiambnrg den Botben Adler- 
Orden vierter Klasse an verleihen. _ 

Niederlassnnren: die Aerste: Dr. Aast, Dr. Hermenan and w 
Soltan io KöaigBb.rg i. Pr., Dr. Richter in Sebippeabe«, iw. 
Wapler in Lensen a. B., Dr. Scblieter ln Lehnin, Dr. Döring 
ßchöuerlinde, Dr. Max Cohn in Reinickendorf, Dr. 

Bammelsbarg b. Berlin, Dr. Salomon in Sohöneberg 
Körner in Moikan, Jokiseb in Nieder-Bengersdorf, Dr. Lamp 
Hirsebberg i. Schl., Dr. Scholz nod Dr. Ksntschke in Oörli». 

Harms io Colblts, Dr. Tomforde ln Heebthansen, Dr. , j* 

Leer, Dr. Wagner in Jeeberg, Haas in Homberg, 
in Spangenberg, Dr. Weiss in ^telo, Dr 

in bromberg, Bloch ln Batibor, Dr. Max Fischer ol||n. 

Robitasoh ln Magdebnrg, Dr. Moll in WesterhaosM, 
mann in Borne, Dr. Brünseke in Kalbe ^ a_it- « a., 

Müller, Dr. Happel and Dr. Harro (noiat) Dr. 

Eckleben in Schafstaedt Dr. Kattein hierein 

Steinmann ln Rödiogbaosen, Dr. Cuno und Dr. M Ploeok in 
fort a. M., Frdr. Wilh. Schmitz ln Ei-er 

KärUch, Dr. Lieven in Aachen, Ernst ln ^1^®* Ur. j»hn 

und Dr. Lindner ln Batibor, Dr. Fit«er ta Köpenick, 

in Ebcrswalde, Dr. Gerlach und Dr. “ “ Larlsch ln Brieg, 

Bodeastein in Stolpmüsde, Lindner ln Ko » 

yi“r.™e. .tad dl, i«,.,: Dr. BUt.t.i» 

berg a. W., Dr. Ascher von Dr. Bossberg von Merse- 

Boebm von Charlottenbronn nach B»“®' •, Kalbe a. M, 

borg nach Ascbersleben, .Dr. Röhl von _ _ ^on berUn nach 

Dr.Berger vonColbita nach Heidelberg, na«di Halle a. S., 

Halle a. 8., Stabsarit a. D. Dr. Hutb vo p^taold von Hett- 

Dr. Aldehoff von Marburg nach HaUe a* Welasesfelt 

Btedt nach Bembnrg, Dr. Heyne ^ Reuter von Halle a.8. 

Dr. Gadow von HaUe a.8. nach Bad Oeyohatwo, 

ins Analand, Dr. Bechmann von ^ Sngelbreoht voo 

Blomenfeld von Falhenateln ’^on öosaenhelin nach 

Görbersdorf nach Palkonateta, I>r. Gomoha Bergmans 

Sebwanheim, Dr. Lin k von von Gretfewald saA 

TO. IlU«k’.«h FT^nktort ». M., Cmborg. Dr. 

Limbnrg a. Lahn, Dr- Flock von Qi«®« Kärlich nach Boa^ 

hach voQ Gebbardstaa^o, Dr. oonpnrd nach KÖstrlta 

Dr. Gittermaon ^an Bad Lanbach ®2^ej*euklro hen von Alsdorf 

Dr.BadtvonKreuzoaaoh nach Berlin, Dr. Gene .Pj 

nach Lövenich, Dr. Kayser ein von 

Wels von Lebach »»eh Trier, I>r. Graodena, Dr. Roth* 

Kyliborg, Dr. Eschert von »r. 

Hocker nach Blschofswerder, oJorg A.rnhel» ▼ou 

aohlld von Berlin n*®»* «n Stolpmünde 

nach Schöneberg b. B-, ®*\v»Uenftl8 (O&er-Franl^) 

Pommern, Dr. MAaniob ^le-dorf nach LengcrUsla, ur. 

bohr, Dr. Georg L » e b r von Zetüendorf a D. 

von Münster 1. W. Wrede ln BerUn, 

Verstorben siad die Aerate. j- Geheimer SanltEW» jjoaek 

Dr. Toma.cewskl S iTstettUi. Krekivrandarat »oa 

in Käleerswerth, Dr. Frledeman» ^ 

ln Sävlochi* 


Verlag EJgeBttao ^ Hi,,^^-ftaU in Bcriln. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


heim beschrieben hat, mit zwei Tbeilen gewöhnlichen Fleisch- 
infnspeptonagars versetzte und schrSg erstarren Hess. 

Da beim Mischen der beiden Bestandtbeile bisweilen Keime 
in die Flüssigkeit gerathen, so ziehe ich es jetzt vor, das noch 
nicht Bterilisirte Semm mit dem Fleischinfnspeptonagar zu ver¬ 
mengen und dann erst die scbrlig erstarrte Masse der fractio- 
nirten Sterilisation zn unterwerfen. Achtet man darauf, dass die 
Temperatur des Thermostaten nicht za hoch steigt, and dass 
die Gläser nicht za lange in dem letzteren verweilen, so tritt 
keine Trflbnng durch Ansfallen von Eiweisskörpem anf. Ganz 
nnzweckmässig bat es sich erwiesen, zur Erzielnng einer besseren 
Consistenz das Nährgemisch anf 70 * za erhitzen, am das darin 
enthaltende Blntsemm auch seinerseits znm Erstarren zn bringen: 
man erhält auf diese Weise einen völlig trüben, unbrauchbaren 
Nährboden. 

Den Inhalt derjenigen Gläser, welche durch Haemoglobin 
mehr oder weniger braun gefärbtes Semm e-thalten, kann man 
ohne Nacbtheil zum PJattengiessen verwenden. 

Was Letzteres anlangt, so scheint es mir geeigneter, eine 
Mischung von BUtsernm und Fleischinfuspeptonaear zu gleichen 
Tbeilen zu benutzen, da es hierbei weniger auf die Erzielung 
einer möglichst festen Consistenz ankommt, und ich anf diese 
Weise ein reichlicheres Angehen der eingeimpften Keime bemerkt 
zu haben glanbe. 

Im üebrigen verweise ich, was die Methode selbst anlangt, 
auf die Mittbeilungen Wertheim’s. 

Betrachtet man nun die Platten, welche mit einigen Oes^n 
gonokokkenhaltigen Eiters versetzt und bei Körpertemperatur 
anf bewahrt sind, nach Ablauf der ersten 24 Stunden, so e? kennt 
man ausser den zahlreichen anderen, für unsere Sache irrrele- 
vanten Colonien, kleinste, weissgelbe Pünktchen. Am 3. Tage 
nach der Impfung sind die Colonien schon so gross geworden, 
dass man an ihnen mit blossem Ange die unregelmässige Ge¬ 
staltung wahmehmen kann, welche in diesem Stadium der Ent¬ 
wicklung unter dem Microscop ein charakteristisches Merkmal 
gewährt. Bei etwa Ibfacher Vergrösserung stellen die tief 
liegenden Colonien eine scharf begrenzte, unregelmässig ge¬ 
staltete Masse dar, deren Form derjenigen einer geballten Wolke 
nicht noähnlich ist, und es ist besonders auffallend, dass aus 
dem Centrnm der Colonie halbkugelige, später mehr längliche, 
fioger- oder wnrzelartige Ausläufer in verschiedenen Etagen 
vorspringen. 

Die Farbe ist erdbraun, in den durchsichtigen Anslänfem 
von hellerer, im Centmm von dunklerer Nuance. Die Farbe 
rührt nicht von Pigmentbildnng her, sondern beruht auf optischen 
Absorptions- und Interferenzvorgängen. 

Das Waehsthnm der tiefliegenden Colonien ist ein langsames, 
etwa demjenigen des Streptocoocns pyogenes entsprechend und 
kommt am Ende der 1. oder Anfang der 2. Woche znm 
Stillstand, nachdem die Colonie wenig über stecknadelkopfgross 
geworden ist. 

Die oberflächlichen Colonien zeigen weniger cbarao- 
teristische Merkmale. Sie breiten sich in gemessenen Dimen¬ 
sionen als glasige Häutchen nach allen Seiten ziemlich gleich- 
mässig ans and erscheinen unter dem Microscop hellbraun mit 
dunklerem Centrnm und allmählig heller werdenden peripherischen 
Zonen und scharfer, unregelmässig gezackter Begrenzung. 

Auf schräg erstarrtem Nährboden erscheinen schon 12 Stunden 
nach der Impfung glasig durchscheinende Tröpfchen, welche, 
wenn dicht bei einander liegend, Neigung haben, za confluiren, 

bMit*^*^ ^ Nährboden ziemlich fest anhaften. Bisweilen 
081 zen diese Tröpfchen kein© gooz kreisrunde, sondern mehr 

rosettenarijge Gestalt. Aoeb Unterschiede in der Wachs- 
ummsenergie sind hier and d* l>oiaorken. Ich möchte diese 


Differenzen der inconstanten Zusammensetzung des NA ^ |(,deo 
zQSchreiben; bietet schon das Blntsernm durch setneu ixpio®r 

Haemoglobin- und Wassergehalt den Gonokokken 
die gleichen Existenzbedingungen, so variirt die Bes© 
des Nährsubstrate noch mehr durch die Beifügung 
infaspeptonagars, 1‘welcbe nur nach dem Augenmaass 
bald reichlicher, bald spärlicher ausfäUt. . » 

Üntersudit man die Individnen einer solchen 
so findet man, dass dieselben aus Semmelkokken 
Grösse bestehen, häufig zu Tetraden angeordnet, iBSsen, 

mit den gewöhnlichen Anilinfarben leicht ^iedoT 

letztere aber bei der Gram’schen Färbung im Jodjo s 
abgeben. 

Die ürnache der Grössennntepsebiede n>*E * sacb©» 

dem verschiedenen Alter der betreffenden Kokken 
sein, sie sind jedoch so erheblich, dass auch 'O^^ porwde i» 
Beschaffenheit des Nährbodens eine Rolle spielt, rplieil® 
alten Ciilturen, deren Nährboden schon zu ^®****^^ lat, findet 

gebraucht und mit Sfoffwechselprodncten durfhtr versoebt 

man die kleinsten Kokken, manche so klein, 

ist, sie schon für Detrifns zu halten. ^ gewöhn- 

D e beschriebenen Kokken vermöeren sic jrodeiben 

liehen, künstlichen Nährböden nicht zn pleiacbinfno" 
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enorme doppelseitige ParotisschwelliiDg) eollabirte nnd starb nach 
wenigen Stunden, während in der Banchhbhle dorehaiis nichts 
Abnormes bemerkt wurde. Hier ist eine Erklämng sehr schwer. 
Handelte es sich nm Sepsis oder wenigstens um Eiterung, wie 
in dem vorhin beschriebenen Falle, so würde man wohl zunächst 
an eine Embolie nnd Erkrankung des interacinösen Bindege¬ 
webes denken, dem stehen aber die Behanptnngen der patholo¬ 
gischen Anatomen entgegen: schon Virchow hat sich dahin 
ansgesprochen, dass der Process im DrUsengewebe selbst beginnt 
nnd neuerdings ist Hanau in einer Ihnen wohl Allen bekannten 
Arbeit (Ziegler’s Beiträge 10. ff. V.) nach pathologisch■ anato¬ 
mischen üntersuchungen, auf deren Details ich hier nicht ein- 
gehen kann, zu der Ansiclit gekommen, dass die Infection der 
Parotis bei den sog. secundären Ehitzttndnngen der beieichneten 
Art nicht von innen nach aussen, sondern von aussen nach innen 
erfolgt, die Infectionsträger also nicht durch das Blut an die 
Drüse herangebracht und im periacinüsen Bindegewebe deponirt 
werden, sondern vom Munde ans durch die Ansführungsgänge io 
das Innere der Drüse, der Acini, fortkriecben. Ich muss 
gestehen: so interessant mir die Arbeit von Hanau erschienen 
ist, so gern ich zugebe, dass in einzelnen Fällen durch dieselbe 
eine Erklärung vermittelt werden kann, eine befriedigende Deutung 
für die Mehrzahl der Fälle finde ich darin nicht. Es ist ja leicht 
möglich, dass in einigen Fällen im Monde sich entzündongs- 
erregende Keime in grösserer Menge ansammelo und dann durch 
den Ductus Stenonianus hiuaufkriechen, eine solche Gelegenheits- 
Ursache findet sich aber bei vielen anderen Krankheiten eher als 
gerade bei ganz aseptisch verlaufenden Ovarialoperationen und 
noch dazu mehrere Tage nach der Operation, wo durchaus kein 
esonderer Anlass zur Anhäufung von Noxen im Munde vorliegt. 
Es ist bei dieser nicht nur pathologisch interessanten, sondern 
auch chirurgisch wichtigen Frage, gewiss wünsebenswertb, die 
Aetiologie der Complicationen aufzuklären, und es würde recht 
verdienstlich sein, wenn diejenigen Chirurgen, denen mikroskopisch 
und bacteriologisch geschulte Hilfskräfte zur Verfügung stehen, 
vorkommenden Falles sich dieser Frage annähmen. Ich habe 
damals, als ich die Parotitiden nach Ovariectomie beobachtete, 
binnen circa 6—8 Wochen unter 6 Fällen eine leichte, eine mittel- 
schwere und eine tödtliche Erkrankung gesehen (alle im Kranken¬ 
hause), dann niemals wieder eine solche, so dass ich fast den Ein¬ 
druck einer Epoikie gewann. Bei anderen Operationen als bei solchen 
an den Ovarien habe ich früher eine Parotitis nie beobachtet, 
der vorhin geschilderte Fall ist der erste meiner Praxis, bei 
welchem es zu solcher Eikranknng im Anschluss an die Erkran¬ 
kung eines anderen Unterleibsorgans gekommen ist. 

Die zweite Kategorie von Gallenblasenoperationen, die Chole- 
cystectomie, war bei uns im vorigen Jahre durch einen Fall 
vertreten. Ich habe desselben in der nenlichen Disenssion schon 
kurz Erwähnung gethan. 


Es bandelte sieb nm eins 26Jäbrige Fran, welche ans wegen sehr 
bedeoteoder Schmerzen und vollständiger Arbeitsonfähigkeit mit der Dia¬ 
gnose: rechtsseitige Wanderniere znging. Die Wanderniere fand sich aller¬ 
dings vor, neben derselben aber noch ein ca. Oäaseei-grosser birnen-för¬ 
miger Tumor, welcher am äusseren Rande des rechten Rectus abdominis 
lag, eich nach oben verjüngte und dort bis zur Leber verfolgt werden 
konnte, nach allen Seiten ansserordentlich beweglich and anf Druck etwaa 
ecnpflndlich war. Die Diagnose stellte leb anf Hydrops der Gallenblase. 
Bei der am 14. Januar 1891 vorgenommenen Laporotomie (Schnitt am 
inpseren Rande des vorderen Reetns abd.) fanden wir die Diagnose be¬ 
stätigt, die Palpation der unteren Leberfläobe ergab als Ursache der 
Qallenblasenectasie einen unbeweglich im Cystiens eingeklemmten kuge¬ 
ligen Stein, etwa von der doppelten Grösse eines Kirsetakemes, der sich 
weder zurück nach der Gallenblaec *u, noch nach dem Choledoobas zu 
bewegen liess; da ich annebtneD maeste, dass es nnr anf blutigem Wege 
ge Ingen würde, den stein zu cs sehr fraglich sein 

«“m der Abflnss w«««*®*’ hennstellen wäre, die 
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Erkrankung der Wand, obronischer Lithiaris, re^ Yordic^®®® 
fisteln, Hydrops nnd Empyem mit starker entattndli ^ ^ ceferirte** 
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Dieser Fall kann allen plötilioh eintretenden KreisUaf- 
stÖrnngeD, soweit dieselben gesnnde kräftige Lente betreffen, 
leicht eintreten. Nehmen wir e. B. an, dass bei einem kräftigen 
Individuum in Anschluss an einen Rhenmatismns plötslioh, d. h. 
doch meist io einem Zeitraum, der 2—S Tage nicht Überschreitet, 
eine Klappenverändernng auftritt. Das Hers muss dadurch plöts- 
lieh mehr arbeiten, weil ein Theil der Arbeitsleistung immer 
verloren geht. Es arbeitet snerst mit der sogenannten Reserve* 
kraft, d. h. der Kraftentfaltung, welche es fOr anssergewöhnliche 
Anstrengungen nnter physiologischen Verhältnissen schon ent* 
wickeln kann, bis Hypertrophie eintritt, d. h. bis wenigstens die 
klinischen Symptome die Annahme gestatten, dass bei Kdrper- 
ruhe die Compensation hergestellt ist. Vor dem Eintritt der 
letsteren aber ist eine verminderte Nabrungsznfnhr entschieden 
gerechtfertigt. Wir können sicher sein, dass der Organismus 
einen Gewicbtsverlnst von 2—4 Kilo rasch ersetst. Die vor- 
fibergehende Schwächung muss vor dem Ziele Eurticktreten: dem 
stark in Anspruch genommenen Hersen keine neoe Arbeit anf- 
zubUrden. Auch bisher hat man wohl in den meisten Fällen 
solche Kranke nicht reichlich ernährt. Nur nahm man aber, wie 
schon ausgefUhrt wurde, fälschlich an, dass, wenn man dem Or¬ 
ganismus nur stickstoffhaltige Nahrung reichte, ein Eiweissver* 
iust vermieden und höchstens Fettverlost eintreten wttrde. Es 
handelt sich jetzt eben nur darum, dass wir bewusst von der 
herabgesetzten Ernährnng Oebrancb macben. Wir werden die* 
jenigen Nahrungsmittel verbieten, welche zu ihrer Verdauung ver* 
hältnissmässig viel Arbeit erfordern, wie die kohlehydrathaltigen 
Vegetabilien. Wenig Arbeit zu ihrer Verwerthnng erfordern im 
Allgemeinen die animalen Nahrungsmittel, insbesondere die Milch, 
deren Vorzüge schon durch die Erfahrung bei der Behandlung 
von Herzkrankheiten anerkannt sind. 

Schwieriger ist der Entscheid, ob Herabsetzung der Nahrung 
von Vortheil ist bei Compensationsstörnogen von Herzfehlern. 
Allerdings ist hierbei die Blutmenge häu6g vermehrt. Eine Ver¬ 
minderung derselben, wie sie der Eiweissverlust bei herabgesetzter 
Ernährung andeotet, kann daher wohl angebracht erscheinen. 
Wenn aber auch durch die Verringerung der Nabmng die Ar¬ 
beit des Herzens im Kreislauf erleichtert wird, ist es frs glich, 
ob nicht bei derartigen Kranken eine in Folge der Inanition 
sich entwickelnde Schwäche diesen Vortheil ansgleioht. Ver¬ 
suche, die ich im hiesigen Erankenhaas mit Erlanbniss meines 
verehrten Chefs Heim Director Dr. Quttmann anstellte, 
ergaben ein günstiges, jedoch kein genügend klares Resnltat. 
Denn bei zwei Kranken, welche genügend Nahmng erhielten, 
stellte sich die Compensation in Folge der Körperrahe schon 
allein wieder her. Dies ist leicht begreiflich. Bei lodividnen, 
die kräftige Arbeit zu Iristen gewohnt sind, wird die Schonnng, 
welche dem Herzen aus der Rahe der Hauptmasse aller willkürlichen 
Muskeln erwächst, demselben bäoflg schon zur Erbolong genügen. 

Einen sichern Beweis fand ich aber in dem Nutzen der ans* 
schliesslichen Milcbknr bei Herzleiden. Dieselbe wurde von 
Karell') gegen verschiedene Krankheiten empfohlen, insbesondere 
aber gegen Verdaunngsleiden und Wassersneht. Dabei gestattet 
Karell 1 bis 2 Wochen lang höchstens 8—4 Glas entsabnter 
Milch, also 6—800 ccm. Allmählich wird dann etwas mehr Milch 
sowie andere Nahrung gegeben. Er betont, dass der günstige 
Ei folg nur dadurch erreicht wirdj dass nicht zu viel Milch ge¬ 
nossen wird. Karell sagt hierüber: 

1) Karell. De la care de Arebivee gCo^rales de mödecine 

1866. Es werden in dieser Arbeit P»*®“ Erfolge der Hilcbdiät 

an der Tübinger Klinik von erwähnt. — Winternitz. 

lieber methodlschö Müch* and Wiener med. Presse 1870. — 

BCgerstedt. Zeitschr { kito ““ Hoffmann. Vor. 

IcoBg.« «b.. e. 84. 


• Am A di* 

Qnelqnefois lorsqne les malades dtaient döjä arnves 
ou douze verres par jonr, j’ai constatä nne recrudeaceiic« 
lenrs manz. Je devais alors reprendre la eure ä non 
prescrivant les petites doses. einnr 

Dieselben günstigen Wirkungen sah WinternitE ^ 
in gleicher Weise ansgefübrten Milchdiät. Er betont, j^,jogon 
sonders bei Wassersneht in Folge von Nephritis seine Erwa 
dnreh die wirklichen Erfolge der absolnten Milchdiät 
troffen seien. Beide Antoren heben hervor, dass es jet, 

der Eigensinn, beiiehnngsweise der Hunger der » »ach 

welcher die Bebandlnng erschwert. Sehr beweist . 
eine neuerdings von Högeretedt mifgethmlte Monaten 
Bei einer 84jährigen Herzkranken wurde innerhal ^nrde* 

dreimal, jedesmal, wenn die absolute Milchdiät de» 

ein Zurückgehen der Anschwellungen sowie 
Eiweisses im Urin festgestellt. Diese günstige 
Milch trat ein, wenn täglich nnr 2—800 com ont- 

wnrden. Znsatz von Milch zor andern Diät bcein diesett 

schieden die Wirkung. Eine genügende »ach die 

günstigen Einflnss der Hüch wird nicht gegeben- nnd dieeelbo 
diuretische Eigenschaft der Milch eine Rolle sp Beh>i 

an und für sich ein leicht verdauliches eine 

alles vermag uns nicht genügend zn erkläwn, wa^ die» 

schliessliehe MUchdiät so gute ResnlUte ^ ‘lat daher die 

augenscheinlich eine Hnngerkur. Bemerkensw 

Ansicht von F. A. Hoffmann: Beobachtung, d»»« 

„Das ganze Raisonnement bernbt au 
eine Reihe von Herzkranken sich wohl be a Qesuudeiz 

anfoahme, welche nicht die Hälfte \onnte. 

wendig erachteten Wärmeprodnctiou rh«*- 

ich bin durch meine Patienten • « von 

wir müssen nnsere Vomtellung mVt 

lieh modificiren. Die letzte - pachte, 

ihr durohge.a.h.e MiVeW 

sie täglich 1200 ccm M.\\ch v,\ u 
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Gerade deshalb Ut «e »it 4« . 
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wickelte Ansicht, an.aa ^ dass taan » 

Erieichtemng aer -ElckTzatbeU beding ^j^en kann 

hiervon in der ^»t.>iologie h-t. Her*®» 

lieh auch achora Ci^\>r»aob gemacht ^ erin*^ . - der 

die Mittel, waloU« 

ZU Gebote ate^a^YX. 'Während wtt b «iebten, die » 
Herzkraokheik^ixx tanser Streben dara . ^jg^be erloic 
selbst an»uros«>xa, können „»cb . -«ng des 

wir die vonx zu leistende Arbeit 
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I Ich nxöokato jetzt noch kurz » -Angehen. 
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ihn %u grosseren Entbebnmgen and in stärkeren Anstreognogen 
nnspomt. 

Ich mochte mieh noch gegen den Vorwarf verwahren, als 
ob ich eine empirisch erprobte Behandlongsweise angreife. Wenn 
Patienten, die schon viele Jahre in Harienbad waren, sich wohl 
befinden, spricht dies allerdings fttr die üngeBlhrliobkeit dieser 
Cor. Wenn aber derartige Patienten erkranken, wissen wir 
dorcbaos nicht, ob die wiederholten Änstrengongen der Hallen¬ 
bäder Onr oder die bei Fettleibigen so häufig vorkommende Ver- 
ändernng des Heraens als ursächliche Momente ausaschuldigen 
sind. Rein empirisch lässt sich eine solche Frage nicht lOsen. 
ln diesem Falle verdienen theoretische Erörterungen, welche 
sich auf physiologische Tbatsachen sttttsen, wohl Beachtung. 
Wir mttssen verlangen, dass die Kräftigung des Herzens 
durch Muskelthätigkeit nur langsam vorgenommen 
wird. Die Anstrengungen dürfen nicht so rasch, wie in Marien¬ 
bad, gesteigert werden, wo sich dies Alles meist in etwa 
6 Wochen zusammendrängt. Ein Verzicht anf die bisherigen 
„glänzenden Erfolge“, d. h. den starken Gewicbtsverlast inner¬ 
halb korzer^Zeit, ermöglicht es, dem Patienten3.die wirklichen 
Vortheile der Marienbader Trinkenr: die Anregung der Darm- 
peristaltik^sowohl wieXder Cireulation in_den UnterleibsgefUssen 
zukommen’zu lassen. Hierin liegt die besondere Wirkung von 
Marienbad. Man darf den Einfluss der dortigen abführenden 
Brunnen nicht etwa mit der Annahme erklären wollen, dass die 
aofgenommene Nahrang zam grössten Theil nicht aafgesaugt, 
sondern rasch entleert werde. Nach den neueren üntersuchungen 
Uber die Ansnützung der Nahrung bei mässigen Diarrhoen wäre 
eine solche Anschauung sicher nicht begründet. 

Das Wesentliche in der Marienbader Gur ist^dasselbe, wie 
bei allen anderen Fettleibigkeitscuren: gesteigerte Muskelthätig- 
keit bei reichlicher, aber dem Stoffbedarf nicht genügender Ei- 
weissnahrung. 

Wie für alle anderen Verfahren, gilt daher auch hier der 
Grundsatz, die Beseitigung des Fettes nicht so rasch erfolgen 
za lassen, dass hieraus Gefahren für das Herz entstehen können. 

Fassen wir die Resultate vorstehender Erörterungen zu¬ 
sammen : 

Bei Behandlang der Fettleibigkeit tritt trotz 
eines Eiweissverlustes oft eine Zanabme der Leistungs¬ 
fähigkeit des^Mnskelsystems, insbesondere des Her¬ 
zens ein. Menschen mit normalem Fettansatz verhalten sieh 
bei einer_ etwa 1 Woche lang andauernden Herabsetznng der 
Nahtungszufuhr in Bezug auf Gesammtbefinden, Gewichts- und 
Eiweissverlust, ebenso wie fettreichere Personen. Durch die ge¬ 
ringere Ernährung werden aber im Kreislauf Bedingungen ge¬ 
schaffen, welche die Arbeit des Herzens etwas erleichtern. Man 
kann daher hiervon therapeutisch Gebrauch machen und die Er¬ 
folge der ausschliesslichen Milchdiät dürfen wohl als Beweis an- 
gesehen^werden, dass dies thatsächUch, wenn auch ohne Kennt- 
niss der wirklichen Gründe, schon geschehen ist. 

Bei der Kräftigung des Herzens durch Muskel¬ 
thätigkeit darf die letztere, besonders bei Fett¬ 
leibigen, nur allmählich gesteigert werden. Die 
Marienbader Gor, so wie dieselbe jetzt üblich ist, ist daher zu 
verwerfen, weil wiederhohlt in kürzerer Zeit dem Herzen zu starke 
Anstrengungen aofgebürdet werden, während meist durch er¬ 
neuten Fettansatz die Widerstandsfähigkeit der Herzwand immer 
mehr geschwächt wird. Das Eintreten einer übermässigen Herz- 
dehnung wird hierdurch geradezu begünstigt. 


IV. Aus der KÖnigl. Universitäts-Poliklinik für 

kranke zu Breslau. . 

CasBistiBchcr Beitrag lar Lehre Ttin ceatr«! 

Btebeadea Schmeiie* ^ 

(Ein Fall von Encephalomaiacia medullae obloog^’f 

Von 

Dt. liudwig üfsnn* 

Die kürzUch erschienene Arbeit Edinger s 
entstehende Schmerzen?“') veranlasst mich im Na 
einen Fall von Erweichung der MeduUa ©i® 

bei welchem unzweifelhaft central entstehende -.giiioht® 

hervorstechendes Symptom bildeten. Die Krankeng 

folgende: ^ frOber 

Der jetzt 61 Jährige PaUent, der Möbribänd^ er 

gesund, nod Inetiscb nicht infloirt Im Mal w deabälb *** -loht 
aobwiodelig, tonmelte nach hinten über legte “ ^ 

Am nächBten Morgen war er. angeblich des niobt 

Im Stande anfSoatehen. Eine Rztremitätonlähmuog ^ ^ 

haben, Jedoch klagte er über heftige br^nende »^“««er, das 

Körper- nnd rechten Gcalchtßhälfte. Die Stimme ^ 

üel Ihm sehr aebwer, er verachlnckte aioh bänflg- Aea ^ 

Doppeltaeben nnd eine bedeutende Behlnderong gering®^ 

naeb linke. Paet ein ganzes Jahr lang lag sieb eiiie 

breebnngen zn Bett, da das Schwindelgefthl bd dann j*bro 

aten bemerklicb maobte, wenn anch nicht lieate 

aUmällge Beeaemng, aber keine HeUnng gmen tait »SlScbtabAi«© 

nach dem Beginn) bestehen die brennenden ^ rechten ®”L-|«ee Be- 

keit nnd alod erat in der allerletsten ^eit b» eine 

etwas geringer geworden. Daa Scbwtad^rojJl^^gn^ dag^,^^^^«®» 

hindemog beim Schlingen lat ebenfalls gmog de^ 

Donneltaehen schon aecha Wochen, die E^rew 


TobensteooBe 


»eit uoer awei janren otnuuo*. ---- . ^acnsM»»''*- »a«»» 'i'Z, 

der PoUklinlk. Io dieser Zeit bat bI<* 

Befand absolut nicht Terändert und ^ 

JuU 1886 II. der Kdnigl. 8f*“ *“ *“ „ 

Patient mehrere Monate anfhielt, erb «-.KVet Aee 

Punkten mit dem Jetzigen Befände teagU®» 

Im Gesiebt ünden sich beVW Dm gleich kota® 

und Hypoglossns. Popilten ’ W« 

Angeobewegnngen allselUg *d»8 

oormitäten des Angenhlnterginnd^- eine te'®'® 

wird gut gehoben“ fStr»'«» “LiSÄ 

Stimme ist heiser, mit Die &et 

des rechten Sümmbaa^«» cov»'**“* -t 

keine Störungen. I>er Wtelobroatarrb m» 

herabgesetzt (Patient 4 « Anem ..-.iiaft. 

Seite eine Herabaetmx&zao wel®'^® Dincb sebm«**^ 

Tobenstenose ihre Kraft bewe^ ^ 

Der rechte N. und tat eAaften. do 

Der Kopf wlid. aÜ«® , nasknlaft« 

Die grobe Krsktt; tetaot Dl®**®* 

alle feineren BeweKzuzKen wetd«“ 8^®Jobe 
Anch in den tot die mototteon 

ist kräftig entwlcte«\^ die üx W 

Die paaaivo »«wegUcbWlt lat ^ge 
Das Erheben *Betoe ^ 

tnng mit nur ««au. gelinge» grobe« 

auch im Stande, Tzait der Erhaltung eine ^ 
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BBRLIKER ELnnSCHB WOCHEKSCHRIPT. 


Ko. Ijv 


allgemeine therapenÜBche Verwendong genauer an prlmsiren nnd 
vielleiobt das eine oder das andere Mal vor EnttHascbiing oder 
nicht geeigneter Verordnung su scbfltEen. — 

Zuvörderst sei es mir gestattet, einen kleinen Naobtrag zu 
dem Dermatol') zu liefern. Seit meinem im Juli v. J. io der 
Berl. dermatol. Vereinigung gehaltenen Vortrag (1. c.) sind n. a. 
die Arbeiten von Sackur*) und v. Rogner*) erschienen, die 
das Dermatol als Wundbeilmittel angewendet haben und demselben 
die von mir hervorgebobenen Vorzttge: Beständigkeit, Ungiftigkeit, 
Reizlosigkeit, austrocknende nnd granulationsrördemde Wirkung 
anerkennen und dasselbe mit grossem Vortheil in der chirnr> 
gischen Praxis angewendet haben. Ferner hat Bluhm*) eine 
Arbeit verötfentliobt, die bauptskehUch baeteriologiscben Inhalts 
ist. Bluhm hat in derselben in ausgedehnterem Hausse die von 
mir angestellten bacteriologisohen Versuche wiederholt und er¬ 
weitert und kommt zu demselben Resultat, nur dass er nicht im 
Luftabscblnss allein die baoterienhemmende Wirkung erkennt, 
sondern auch eine gewisse antiseptische Wirkung des Dermatol 
gelten lassen will. Ich persönlich konnte mich aus den Cnlturen, 


eine schmerzlindernde Wirkung des Dermatol erwartet^ 
und umgekehrt. Das Facit ist, dass bis heute weder ilaöß’ 

noch eine Methode bekannt ist, die mit Bestimmtheit die 
des Ulcus cruris herbeiftthrt; nur in der richtigen Individu 
liegt ein zu erwartender Erfolg. jn 

Von der Anwendung des Dermatol bei Ulcus mo Rei- 
letsterer Zeit wieder Abstand genommen worden, 
nigung des Geschwürs zu langsam vor sich geht, nn ^ 
deres, gleich zu erwähnendes Präparat bessere 
bat. Dagegen möchte ich das Dermatol bei ulcerirton 
auf das allerwärmste empfehlen; es wirkt hier beina o 
rentialdiagnostisob. fast 

Zur Ulustrirnng sollen drei Fälle angeführt wer 
zu gleicher Zeit in meiner Klinik gelegen haben. ver¬ 
web um entzündliche Phimosen, zwei davon waren ein® 

nachlässigte Ulcera moUia hervorgemfen, die dritte ^ ^ anloo 
tiefe zerfallene Sclerose in lamina interna P*’*®^^'**, 
ooron., gefolgt von einer Balanitis und einem I®P 

1 m _*_ ... 3 _S C'IIIIaii die _ 


der Glans. 


Würde in allen drei Fällen 


geilen lassen wm. len personuon aonnie micn ans uen uniinren, —w« —... — 

die ich im vorigen Jahre in der Berl. dermat. Vereinigung zu Praeputium mit darauf folgendem Dorsalsc 
«Aic'An d-AlAffenheit hatte, nnr davon flherceno'An. daoa der Tinft- I die Ulcerationen soweit mÖgUch entfernt, te 


zeigen Gelegenheit hatte, nnr davon überzeugen, dass der Luft¬ 
abschluss allein das Wachsen der betreffenden Mioroorganismen 
bindert. Therapeutisch bat B. das Mittel, wie ich es empfahl, nur 
in dicken Schichten angewendet H. Davidsobn*) hat aus der 
Schwabach’schen Poliklinik seine Erfahrungen bei Ohrenkrank¬ 
heiten mitgetheilt; er stellt das Dermatol auf diesem Gebiet der 
Borsäure gleichwerthig an die Seite. Es würde Unrecht sein, 
wenn ich eine ganz kurze Arbeit von Weismüller*), Über- 
Bchrieben: „Das Dermatol in der Praxis. Ein Fall von Vergiftung 
durch dasselbe“. Übergehen wollte, ln derselben berichtet W. 
über sieben Fälle von Ulcera emris, von denen er zwei etwas 
eingehender bespricht. In dem einen derselben handelt es sich 
am ein Ulcns des linken Unterschenkels, das er mit „15 gr Der¬ 
matol“ bestreute. Nach drei Tagen stellte sieb Fieber bis 89 * 
ein nnd ein über den ganzen Körper verbreiteter juckender Aus¬ 
schlag. Da auch nicht der Versuch gemacht wird, die angebliche 
lotoxicaüon durch das Dermatol als solche nachiuweisen, und 
auch die Verordnung nniweckmässig erscheint, so dürften die 
Beobachtangen W.’s nicht geeignet sein, den Werth des Mittels 
abznschwächen. 

Die in der Zwischenzeit bei den verschiedensten Hant- 
affectionen fortgesetzte Anwendung des Dermatol hat die in 
meiner ersten Arbeit (1. c.) hervorgehobenen Vorzüge in keiner 
Weise geringer erscheinen lassen; nur möchte ich auf einige 
Affectionen des näheren eingehen. — 

Was den Gebranch des Dermatol bei Ulcns ornris betrifft, 
so wirkt dasselbe in einzelnen Fällen ansserordentlich gut, die 
Bchmerzbaftigkeit verliert sich, die Secretion nimmt ab, die Gra- 
nalationsentwiekluDg macht Fortsebrittte, dabei zeigt sich eine 
Neigung des Geschwürs zur Verkleinerung nnd die Ueberhäntung 
geht in relativ schneller Zeit vor sich. In anderen Fällen dagegen 
wirkt es umgekehrt, die Schmerzen werden in korzer Zeit so 
beträchtlich, dass man von der weiteren Anwendung Abstand 
nehmen muss. Hier hat sich eigentbümlicher Weise die auch 
anderweitig gemachte Beobachtnng aufgedr^gt, dass sich bei 
diesem Leiden Jodoform und Dermatol in gewissem Sinne gegen- 
ttberstehen. Wurde das Jodoform nicht vertragen, so konnte 

1) Berl. klin. Wocheiuobrift 1891» No. 29. Vortrag, geh. in der 
Berl. denn. Vereinig, am 7. JnlJ 1891. 

2) Berl. kUn. Wochenachr. 1891, No. 82. 

8) Wiener med. Prezae 1891, No- 88- 

4) Tber*p. 1891, No. !*• 

" » 861 , NO. »*• 

6) Berl. kJin. Wookeiwl.,, 1881 8‘- 


die Ulcerationen soweit möglich entfernt, die mittelst 

mit Paqnelin behandelt und die frischen Wun wiu'd® 

Naht vereinigt. Von den beiden Fällen von 
der eine mit Dermatol, der andere mit Jö ® 

In beiden Fällen gelang es nicht, ein® priffl» nftchträgH®**^ 
reichen. Die Schnittränder wurden bei iind 


cerös. Der mit Jodoform behandelte Fall 


^de eben- 
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schneller, als der mit Dermatol. — B®* bUeben 

falls Dermatol zum Verbände angew®n e • gering» ** 
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BERLIKER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Ho. lli 


Katheters nicht so tief in den Tnbenoanal vorgesehoben werden 
kann, ja, wie ich Lncae zastimmen kann, oft sogar vor der 
Tuben - Mtlndnng stehen bleibt, so wird der Eatheterismns ein 
nicht so nutzbringender sein und die Äuscnltations - Ergebnisse 
werden nur undeutlich zur Wahrnehmung gelangen. Wo auch 
diese Methode nicht ausführbar ist, dadurch, dass gleichzeitig 
beide Nasenseiten verlegt sind, kann man einen Versuch machen, 
den Katheterismns der Eustachischen Röhre vom Monde aus ans- 
Zufuhren '). Selbstverständlich ist letztere Methode nur von dem¬ 
jenigen anwendbar, der mit der Rbinoscopia posterior vertraut 
ist und selbst diesem hiermit vertrauten Operateur werden oft 
bei reizbaren Individuen durch Würg- und Breehbewegnngen 
grosse Schwierigkeiten bereitet, während der praktische Arzt sie 
im Allgemeinen gar nicht ausfUhren wird. 

Das Politzer’sche Verfahren endlich ist nicht anznwenden, 
sobald es sich darum handelt, gasförmige, feste oder flüssige 
Körper in die Paukenhöhle zu dirigiren und für diese Zwecke 
muss der Katheterismns durch die Nase die allein zweckmässige 
Operationsweise bleiben. — Um nun die Fälle, wo der Kathe- 
terismus durch die Nase nach der bisher gebräuchlichen Methode 
nicht möglich ist, noch mehr einzoschränken, habe ich einen 
Katheter construiren lassen, der es vermöge seiner Beschaffenheit 
gestattet, ihn noch in den meisten Fällen durch den unteren 


14—16 cm und haben dieselben die mittlere Stärke, entBp 
also der No. 2 bei den gewöhnlichen Kathetern. Das S® n 
ende hat eine leicht bimenförmige Anschwellung und 
äusseren Ende des Katheters, entsprechend der Concavi 
Krümmung des Katbeterschnabels, befindet sich auch 
welcher die jedesmalige Stellung des Katheters anzeigt. K*' 

Construction dieses Katheters *) hoffe ich, wird AU- 

theterismus der Tuba EustachU noch vielmehr als ^ gellbto 
gemeingut der praktischen Aerzte werden. Während 
Otiater nur in wenigen Fällen mit dem gewöhnlichen ^ 
nicht zu Stande kommen wird, er meist die vielen ® ^|jm,gon 
und Unregelmässigkeiten im Innern der Nase durc ^ ^ gelinfilt 
des Katheters (Tour de mattre) zu umgehen wissen 'seltener, 
dieses dem Nichtspecialisten als dem weniger Geh ^ ^ 

Wiederholt konnte ich mich in meinem 

überzeugen, dass es noch häufig gelingt mit ^ ^em ff®' 

den Katheterismus anszuführen, während derselM de» 

wöhnlichen Kattieter nicht gelang oder erst unter d»«® ®® 

Nasenspiegels und Reflectors. Es ist a priori erk ^ 
leichter und auch für den Patienten viel 

ist, einen Katheter, der zunächst nur einen geraden gei>r»ao*i- 
bis an die hintere Raehenwand durohznfübren, * ® des 

lieben gekrümmten Katheter. *) Will man beim 




Nasengang hindurebzufUhren, wo dieses mit dem bisher gebrilneh- 
liehen gekrümmten Katheter nicht gelingt. Die beistehenden Fi¬ 
guren geben die natürliche Grösse, Form und Biegung des 
Katheters an, so dass man ohne Weiteres erkennt, dass das In¬ 
strument nach Entfernung eines Obturators die gewöhnliche Ka- 
thetertorm annimmt. Mein Katheter gestattet es also vermöge 
seiner Construction zunächst in gestreckter Stellnng bis in den 
Nasenrachenraum hineingeschoben zu werden. Ist derselbe hier 
angelangt, so giebt man dem Instrument durch Entfernung des 
Obturators die normale Kathetergestalt. Im nicht entfalteten Zu¬ 
stand stellt nämlich das Instrument zunächst einen geraden 
Katheter dar, der im Innern mit einen Obturator versehen ist. 
Beide Theile sind aus Neusilber gearbeitet und geht der Ca- 
theter nach vom zu, dort wo sonst die Krümmung beginnt, in 
eine Stahlspirale a) von ca 12 Windungen über. An dieser Stahl- 
spirale ist das solide Endstück des Katheters, der Schnabel (b) 
angelöthet, der selbst eine Länge von ca 1 cm hat. Die Gesammt- 
länge der nach meiner Angabe angefertigten Katheter beträgt 

1) Pomeroy, The Medical Record 1. Juli 1873. Aroh. für Ohr- 
hcilheilkande, Bd. VIII. 

2) Kessel, aber den Katheterism”® OhrhalscanaJs durch den 
Mund und über ein Ersatzverfahren OhrbeUkunde, 

Bd. XI, p. 218. 


ideöi 


BO 

Katheters auch jede*». 

selben weder darcYi «n 

der Nase die Gestatt und Wnen'Vor- 

die denkbar leickitQat.e 'Weise wieder duren 

der gekrümmte Scki-mi.ioel ^en j^Bnn- . |en zu 

Sprung in der axirttokgehalten ^®^. 4 « Till 

Um zu dass duwb ^ ,ber ®’® V j^heter 

viel Luft verloren, was in Wirk gau*»® 

ist, kauQ mau Avo Stahlspirale „ versehen- - feiten 

mit einer gana Hunnen Gummi-Umhüllcog ^ 

Bei etwaig«^ - 

oder Einleitexa "W'on Gasen ^•® *1 Q^enböhlen - ^ 
diese Gumoai - TJinlitlllung resp. das * 


Weber-Li öd Frage kommen. 


tbeeoBtrMW 

1) Herr 

ferögt au. Der ^ Patieaü-- 

gewöhnllohOT »«oallbornen .. Angabe k»thet€ri«ir‘» 

2) war mir neoUch ihr B»“**'" 

«TofenBer TSt «.e mi. aen. »’t. *11 


67, 


angewandt« 

hatte. Ava» 
etmmeot^ 


lod dessen Elnföhning 


der Schilderung 
ernennen. 


vrar tmsobwer 


mein 


eben 


Digitized by v^ooQie 












-äOHäS 



0 »t»® 




l«* ^»v- 

8 .® - 
-mea 

tteo ^ 06 ta*^'*^ 
'^"‘"Aeire 

öWO®^ g\* Bocs.'k^ 
brt 


&l8 sie xnit 

ler BQtlttstiang^ de» zu/üb 
Daa Zarticsfetolei*»®" 
ohn.« ^ 


iieg^fc 
der 

• »<*«»» 
®0 
Gt«, 


**«*• 




T)\© 


Vo"'- toei 

,tt».tiot>, «''f % hä.«-« Ksten 
ächeu Mxag»-® ®'^ <^' 

menbang der»® Kxlx:^^ 

,l der Füüe bva p..^ 

chen eiae eig®® .• ,... - 

Minder"**'' 

eine fibi-i/iöa 


if‘&I S€sh^^ 

ivirt o, 

.««“"• „nu"%r"s>*''.""- 


lusai 



dreo der 

ucfionsprotocoJi®® 

ooitie verzeicii®®^» 

'»'Äre. -ß® 

''®** VeräoderuDg^‘^ Är» 

irt v-c>j^ 

^ie 


«jxm unaraf^^^ den 

-foration ^ »^t^^ische 

omtri 
dass eirm«» 

äclbst im Weaentlicben 


parm g^f^^nden 
-- hei- beschrie^^^eoen, 

^ fehlen^ I>ie 


der 


Oä** 


. .^röchafft, in '«»'elcber 
I>erito**^ ^ ^ ifltacte barnjw»öd 




E'“''‘*iab9ehnitt 



’UDff för ' 

ewieaen 

nur ioi Bet«® ® ^ Bruchaaeb: u»<^ 

.tr»P«VtohhhX Bekhnntu'S bat 

1 *“*=*®; 

" ' "v 4»* Abwasser 

’git: ^T*»bl der- 


■at KeV^®’'^ \mBtvwi>:fc^ 
»»chgew««»''' 

^ teeVn® euVmötÄxvia 
tef^ ^9S» 

cYdbazi^ 




o Fsli öotbiefteD das Bruch 
erdem noch den 3UphyloGcm< 
ante auch an Scinitfprifparat«] 
sBacterien dureJi die Bann 
m za reichsten fanden sie sicl^ i 
ter der Seroaa. 

geführten Untersuchungen g-^be 
^“g der Peritonitis beim ©j-, 
®® Vorwiegend, wenn nich.t: g^- 
^ \^®icber die lafectioniqu.^}!^ 
Dicht eine Perforation in der «a 
^ diesen Gegenstand verl^s^ 

^tuden 

es 


®t^rien lange 
^*'»tonitia gekoit. 

^®^U 8 chen - 




V 

ai 

zu 

*® beina 




terie® . ^ Klimt 





h FäUen 


9 ..re» *» ® 


(anc 


^ er 

t> 




öt»_^eVO® ™ ’ithchwa.ssei, 

^ ... BeanUate erbielt 

_ eingeklemmte Her- 

t,ei*** Ö'^ndeexperiment nicbt nur 
freien Transsudat der Bauch- 
ßacterien. Die Versuchsthiere 
Urnnde 


«*>0*. 1°“ 

1, *»t 

*■« a 

Cb ®'*e-e 

®S % 

^»1 4 ,''®'-^-^ 


-r’t 

JflhK.A ^on 

'ö 



,, ^® 30 fbiren 2 .< 

’ wird 


xaos 

avisg« 


«Üö 



m 


>xxx 

ei: 

•it. 










‘\^ 




V _vvo y/ 


SVÖ® 




. 5 ^ - ^ (jrruiiue. Jn der Regel fand 

^^ecfeen nimmt an, dass der 
S«>®' ■ «H Stande kommt, indem die 


,e^ Peritonealhöhle befind- 


der 


vor 


eB 


za 
ja 
zur 


9,ei 

. -^e5 «•«!♦/. 

«8 ®®.'’®»«S 8 en i 

. «/q eine 

^ -eiteren 

-Uonuin herbei ^ 

er - ^ ’'®" '»ir 

“«hie^^- herabg*^ 

ä„<2'"'^ee ^ , L ^ ^ 

y.yy:t* ^ 


•®Sf 


«IE 


^p^^ickluDg einer eigent- 
deo- Bestätigung 


’^ke/f;; V, 
len bfli 

i-Vw;>«eh- 


Oe 


^"»piic 


les, 


en. 


enen 


*fion 


Q 




>n 


•ttXae.'^ “■ tf^^^f;«>*^''®“r- 7 '‘lHS der öirassDnrger o,j,rur- , s,ei„ - '• 1 .'^ 

“"ß. 1.6 wi ■;. Die beide» i.»/,,. 

Vvdtt«» "“^iagebleniintem Bruch, der/linef pj,j 

c ‘‘’a ^M>»‘”’ der pcritonealböhte und in den / diese/te» bi 

^b«*’ ’^riaro eeli commune anapraehea. I oder ah s 

fo^ / Arbeit / 

"/rrv» ^ ^«rasaers eingeklemmter Hernien aaU / jf,' 

|g virabow’d Arcb. Band 120 / d. . 

0 - gaogräaöaer Bernte mit compiiciren- / tl ^ 

“ “*"' ““' ■' 



X'treten. 

'wr «r wv 



erfelilr 


^ / 


tnficixte 


ai‘ 


c? 


n- 


®«eheiiiv^ 










Digitized by 


Google 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


iTo. 11 


gegen die Annahme einer Soblaokpneomonie, denn in den Langen 
fand sich, ebenso wie im Bmehwasser and im peritonealen Exsudat 
dasselbe Bacterinm coli. Eis bleibt jedoeh unentschieden, ob die Ver- 
Bohleppnng der Krankheitserreger duroh das Peritoneum oder durch 
die Venen des Mesenterinms von der incarcerirten Schlinge her er» 
folgt ist. DieHänfigkeit pneumonischer Erkranknngen bei derBmob- 
rinklemmang kann ich auch nach meinen Erfahrungen bestätigen. 
Unter den 28 in der Tabelle angeführten Fällen wurden 6 Mal 
intra vitam oder auf dem Sectionstische acute Processe in den 
Lungen und Pleuren nacbgewiesen. Allerdings glaube ich auch, 
dass ein Theil dieser Pneumonien, namentlich die kors vor dem 
Tode einsetsenden, als Scblnckpneumonien anfzafassen sei. ln 
dreien meiner Fälle wird man aber einen metastatischen Ur¬ 
sprung der Erkrankung nicht von der Hand weisen künnen. 
ln Fall 14 entwickelte sich fünf Tage nach der Operation, resp. 
9 Tage nach dem Beginn der Einklemmung, eine rechtsseitige 
Pleuritis ohne vorangegangene Peritonitis. Die Patientin genas. 
In einem anderen Falle (11) fand sich bei der Obduction ein 
erbsengrosser Abscess im oberen linken Lnngenlappen. Der Tod 
war 13 Tage nach der Einklemmung eingetreten. In Fall 19 
fand sich ein grosser Embolus der Art. pulm. sin. Er stammte 
aus der Vena fern., welche bis an die Uiaca comm. thrombosirt 
war. Dieser Fall ist desshalb lehrreich, weil er einen, wie ich 
glaube, noch gar nicht bekannten Modus der Lungenmetastase 
bei Hernien darstellt, ln dem betreffenden Falle (es bandelte 
sich um eine rechtsseitige Crnral* Hernie) bestand eine periher- 
nibse Phlegmone, welche sich bis in die Umgebung der grossen 
Qefässe ausbreitete und zur Thrombose der Vena fern. fUhrte. 
Es ist nicht unwahrsobeinlioh, dass gerade bei Schenkel- 
brttchen Thromben durch die Vena fern, verschleppt werden. 
Dazu bedarf es gewiss nicht immer eine Thrombose der grossen 
Venen selbst; es genügt, wenn kleinere direct rinmUndende 
Zweige derselben in der Umgebung des Bruchsaokes thrombosirt 
sind. Durch die Manipulationen bei der Taxis, oder auch bei 
der Bruchoperation werden sie losgelöst und in den Hauptstamm 
der Vene getrieben. 

Fragen wir uns nun, wie weit die geschilderten Gefabreo 
von Seite des zuführenden Darms auf operativem Wege besei¬ 
tigt oder doch vermindert werden können und durch welche 
Maassnahmen wir diesem Ziele am nächsten kommen? Dass 
einzelnen dieser Gefahren das Messer des Operateurs ganz 
machtlos gegenüber steht, braucht nicht erst hervorgehoben zu 
werden. Wenn die septische Intoxication schon so weit vorge¬ 
schritten ist, dass die tödtliche Dosis des Giftes im ganzen Or¬ 
ganismus vertheilt liegt, wenn eine septische Peritonitis in voller 
Entwicklung begriffen, wenn eine schwere metastatische Lungen- 
erkranknng eingeleitet ist, dann ist der unglückliche Ansgang 
durch keinen Eingriff mehr abzuwenden; vielleicht wird es 
später einmal gelingen auch für diese verlorenen Fälle ein Gegen- 
pft zu Ünden. Das, was der Chirurg thun kann, beschränkt 
sieh heute darauf, die, aus einer rein mechanischen Störung 
hervorgegangenen Schädlichkeiten wieder auf mechanischem 
Wege zu beseitigen'). 


Es kommt vor Allem darauf an, den zuftthrend©** 
seines septischen Inhalts zu entleeren, die Spannung 
die Weiterentwicklung der Circnlationsstörangeo zu b© ’ 
freie Passage im Darm wieder herzustellen. 

Es ist nicht zu leugnen, dass ein gut angelegter 
functionirender widernatürlicher After diesen Hauptio i® 
in vollkommener Weise entspricht; es ist aber nicht * dr“" 

von den Gegnern der primären Darmresection behauptet Enh- 

bei dem letzteren Verfahren dasselbe Ziel, insbesonde^ err©i®bt 
lastnng des Darms nicht in ebenso ausreichender Op©' 

wird. Dieser Vorwurf konnte zu jener Zeit gego“ °*obii© vor©"' 
ration erhoben werden, als noch die meisten Chirurgen goat- 

gehende Entleerung des Darms die Darmnaht ausfü „nge 
zutage wird gewiss jeder Operateur nach dem » 

Niooladoni vor Allem den xuführenden Darm iu ® 8 t©t 8 

beschreibenden Weise möglichst entleeren. Ich habe ge- 

grosse Mengen (1—21; Liter) Darmflüssigkeit zu ent- 

fördert. Es ist allerdings unmöglich, den Darm immer 

leeren. Eine geringe Menge des putriden nicht 

noch zurück und man könnte sich vielleicht dem ein© Zeit 

verschliessen, dass dadurch die septische wild. AUein 

lang, wenn auch in geringfügigem Maasse unter D*rm nicht 

auch beim widernatürlichen After entleert sic j^m^ohten EJr- 
sofort vollständig. Nach den bei der Darmresec o ^ g^bald der 
fabruogen kommt diese Gefahr gar nicht m wird 

führende Darm genügend entsp»“®* *^**ty, ften Verändm'nng©“ 
dann die Resorption in Folge der reducirt; dbor 

der Darmwand von hier aus auf i***fnnctionir«o^® Darm¬ 
nimmt aber der tiefer liegende, noma dessen ®ntw© er 

abschnitt den putriden Inhalt, so oaoh der 

auf natürlichem Wege entledig®®» Attnnflh®*' 8 ® 

tion Stahlgang erfolgt, oder lesunden Datmaohlm » 

gedickt nnd, unter dem Einfl®**® xtotmaVeu Gr«®**“ 

die Entwicklung der Baot©*'®'' lu ' 

gedämmt. Binder- 

Von den Gegner»! der d^h 

eingewendet worden, das® ^^'^'^^iedeturten 

nisB für die DurcheÄ:* 4 g*iglteit »■'‘ 8 ®'’®'-e hei den . Ds- 

die ausgedehnten Eir-tabrueR®*^ ^'»®! * ’"/*nJaÄhöWe 

Erkrankungen O^tmnah ^^4 “ ^®wschbatt*u 

gegen ist es rickxUg, das® ^'® 8 ® dadurd» 

versenkte DarmaxaUUnge aohüog®®habe 

Schlingen so feat. -wnriötheu und ^®'®^*^rbrochen witc. ^ 
die Passage oder gana 

selbst zwei Art ^dere mit ^ 0 ^ ^ 

eine PaU mit Genesung, de 

Vorkommnisa fimaen wir aber ®'>®®® ein bek©»“** 
widernatttr\io>aoxx Afters; e® ‘®* desselben 

Umständen frotz kunstgerechter / und sohUem ^ 

des DarmmkxmVtaB immer darchg»oß'8 der M- 

Bistirt, uad Amaa alle Mittel, den /i?) d©n©rten tr ^ ^ 
fruohüos In einem meiner Fä jj^ßgerflohemMi^ 

legong dos '^idernatürtichen Aft^ Es “® ,g-Brooli* 

dem 4, apäter erfolgenden To Umgobnog 

ritonitis, dsgegen die Darmschlingen verlöt »1 

pforte vxrad. Banohwand so innig bericht-®® ® 

Darm xa.wxdurchgängig »***■ ^ehn i 

•“'■Kr*-». - 

voraus, anch bei der 4 er . ädi 

die Br««l»pforte vollBt»od.g ® , «„termBet und 


1) Sind die oonaecDtiven Veränderungen nicht hochgradig, so werden 
sie sich spontan bald sorBckbUdeu. Dies tritt fast Immer nach der ge¬ 
lungenen Taxta nicht gangränöser Brüche ein. Es kommt aber anch hier 

*^*!S*! u Reposition sich eine Peritonitis 

e , ohne dass eine Darmperioration oder -Oangrän die Voran- 
^**®*^®® hätte. tVir müMen annehmen, dass ln solchen, 
g^ .. j®*" ®^® eeltenen Fällen schon irreparable Veränderungen von 

haben PeritoneO***® öer Reposition bestanden 


di© — - - - ^jes nnvw.—-- ^gt, 

hervore«s*®S®“ worden emd W jj^oiBchling« 

--IneUion der vorliegenden deon l»er 

_x-._ hlindon Zufall aas, 


mit 

setmt. 
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ist, seine Darchfübrang aach unter schwierigen Verhältoiesen und too 
Nicbtspecialisten erlernt and anagefübrt werden muss. Was würde man 
dazu sagen, wollte Jemand behaupten, gewisse gebnrtshilfliche Ope¬ 
rationen seien wohl besser, dürften aber vom Niohtspecialisten nicht ans- 
geiührt werden, weil er sie nicht verstände! Wenn die Darmreeeotion 
als typische Operation von der Mehrzahl der practischen Collegen heute 
noch nicht geübt wird, so liegt dies eben in der Neuheit der Operation, 
welche der Student sich noch nicht angeeignet hat; sie kann aber und 
muss mit der Zeit von jedem Arzte erlernt werden. Die Darmoaht ist 
eine lebensrettende Operation, ganz abgesehen von der Darmreeection 
bei gangränösen Hernien, z. B. bei Unterleibsverletznngen, — genau so 
wie die Tracheotomie und die Unterbindung der grossen Gefässstämme. 
Wenn ich die Fälle zusammenzähle, welche ich io meiner nun 16jährigen 
chirurgischen Praxis durch eine schalgerecht ausgeführte Qefässnnter- 
binduDg am Orte der Wahl retten konnte, so vermag ich sie leicht an 
den Fingern berznzäblen; jedenfalls bildet diese Zahl einen kleinen 
Brucbtbeil der Fälle, in welchen ich durch eine regelrecht ansgefühite 
Darmoaht helfen konnte. Und doch, wie viel Zeit und Milbe muss der 
Student auf die Erlernung der Oefässunterbioduogen aufwenden! Ich bin 
gewiss der Letzte, der die betreffenden Uebnngen im Secirsaal and 
Operationscursus um ein Jota verkürzen möchte, ich möchte aber die be¬ 
stimmte Fordernng stellen, dass ebenso auch die Darmnaht von jedem 
Arzte erlernt werde; sie moss insbesondere von Demjenigen beherrscht 
werden, der in Notbfällen selbständig zu bandeln berufen ist. Dabei ist 
die Technik der Darmnaht durchaus nicht so schwierig, wie es von der 
Mehrzahl derjenigen Aerzte angenommen wird, die sich mit ihr noch 
nicht beschäftigt haben. Ich lasse schon seit Jahren io meinem Ope- 
rationscursuB für Studenten, ebenso wie im Yorbilduogscursus für Militär¬ 
ärzte die Magen- und Darmnaht üben. Der Eifer, mit welchem diese 
Uebnngen von den Herren betrieben werden and die Freude, die jeder 
nach gelungener Wasserprobe an seiner Arbeit empfladet, beweisen mir, 
dass die Betreffenden selbst von der hohen Bedeutung dieser Operation 
überzeugt siod. Nebenbei möchte ich nor bemerken, dass sich als erstes 
Uebungsstück der an allen Orten leicht zu beschaffenden Schweinemageo, 
dann erst der menschliche Magen und Thierdärme eignen. Der todte 
menschliche Darm ist ein schlechtes Uebnngsobject. 

Man könnte nun allerdings sagen: Was nützt dem Arzt die er¬ 
worbene Fertigkeit in der Anlegung der Darmnaht; er braucht dazu 
Assistenten und des ganzen Hilfsapparates, der nicht überall zu beschaffen 
ist. Das mochte vor 80 Jahren zutreffen, das mag heute noch für ent¬ 
legene Gegenden in Russland gelten; wo aber die modernen Verkehrs- 
mittel so hoch entwickelt sind, wie in den westlichen Caltnrländem, da 
sind Assistenten und die übrigen Hilfsmittel in der Regel in wenigen 
Stunden zu beschaffen, da wird es selbst möglich, den Kranken in 
schonender Weise iu ein Eraokenbaus za transportiren. In die Königs- 
berger chirurgische Klinik wurden mir wiederholt Fälle von incaroerirten 
Hernien und innerem Darmverschluss aus der Provinz zugeschickt Es 
bildet sich heutzutage in jedem kleineren Städtchen, selbst in Land¬ 
bezirken, die gewiss zn billigende Sitte heraas, dass einer der 4 oder 
6 Collegen des Umkreises, der besondere Neigung and Geschick zur 
Chirurgie bat, sich zum Operateur seines kleinen Kreises entwickelt. Die 
Collegen ziehen ihn zu ihren Fällen zu, sie assistiren ihm auch gewiss 
gern. Die operative Cbirnrgie hat, Dank der Einführung der Antiseptik, 
mit Recht aufgehört, Monopol einiger weniger Fachchirurgen zu sein. 
Ich kenne eine Reihe tüchtiger Aerzte auf dem Laude und in kleinen 
Städten, welche die schwierigsten Operationen mit Glück ausführeo und 
dies unter nicht so bequemen Verhältnissen, wie ich es in der Klinik thon 
kann. Neulich hatte ich Gelegenheit, in einem kleinen Städtchen 
Schlesiens unter recht schwierigen localen Bedingungen die Darmoaht 
auszuführen. Ich habe keine Veranlassung, mich über die 2 assistiren- 
den CoUegen zu beklagen; die Nachbehandlung wurde ansschliesslich von 
dem einen Collegen dorebgeführt und der Fall genas. 

Die Berichte über glücklich ausgeführte Darmreeectionen von Seite 
solcher CoUegen sind nicht selten. Das Publikam wird Ja sicher zu allen 
eiten dem Operateur den Vorzug geben, der durch seine Stellung, seinen 
amen, swne ausgedehnten Erfahrungen eine besondere Anziebnnjskraft 
.... haben aber deshalb keio Recht, dem nicht so glücklich 

die Berechtigung und das Ge- 
nag lebensrettender abzuspreehen. 


VIII. Kritik» u4 Retente* 

S. V. Basch. Allgemeine Physiologie ond Pathologie des 

Wien 1892. A. Hölder. gr. 8. 186 8. d60 

Es heisst in dem Vorwort zn des Verf. eingehender Bearbwt**®* ^er 
obigen Themas: „Für den AnAoger ist dieses Bach nicht berecbD®^ 
aber mit physiologischen and pathologisch - anatomischen Kenntnrn® 
reits aosgerfistet and wer andern mit der Untersaebung and iben 

von Kranken vertrant ist, dürfte in demselben Masebes findw, 
zn wissen Wünxchenswerth erscheinen wird*. Wir möchten den ^ ..n eg 
paasuB dieses Satses dahin erweitern «der wird ^n isgeoiSs 
Modell des Kreislaufes keoneo lernen, welches nicht nur dorch 

Kreislaaf wiedergiebt und io seinen Phasen studireo lässt, ..^jacben 
eine gei'trelche Anordnang auch die verachiedeoartigsteo patn 
Zustände an den Klappen and im Gebiete der arteriellen un • 

Strombabn mit grosser Schärfe nod Sicherheit herzuatello» ^raetioneo 
V. Basch kann iu seinem Modellversuchen 1. Uie an^oU' 

mehr oder weniger aosgiebig inacheo, d. h also vollständig^ Im 

ständige (insafüciente) Henaotionen erzeugen. 2 Den . ^ueb 
grossen Kreisläufe vergrösseru und verklHinern (dies hg ElapP®^ 

den kleineu Kreislaaf leicht herstellen Issseu Ref.). 8. sämm and 

des Herzens mehr oder weniger insnffläent machen. 4. ^‘fhachoittn dea 
arteriellen Ostien verengen. Da ^ioh die sämmtlicheo A Oarv«n 
Kreislaofes mit Sohreibemanometem verbinden 

übereinander anf einem Kymoaraphioo mit Papier ohne Bo ^anane 

so siebt man, wie ansgezeichoet man mit diesem ^I**’?*lLhygrbältaiB®n in 
Beschreibong im Original etogrsehen werden moss, die Dira gg^ig^o^n 
den versobiedeueo Absebnitteo des Kreislaufs unter verscbie c“® Laboratorinin 
studireo uod demoostriren kann. Davon bat sich R«'f* / --4 darf ln 

V. Basch’d in Wien zu überzengea Gflegeoheit 8*’, J^-.tofien, Klinlfe^ 

That sazen, dass sieb das Modell für physiologische L» pgigeatven gi®»* 
etc. ansserordeotlich empfiehlt. Ueber die Form « gleichen 
es seiner Gonstraction nach keine Ansknnft, das * . ^ ao einfw® 
auch nicht io der Absicht des Erfinders. K» anmmiballoiiB _ 

Glasröhren, ein Paar Darmventiles, und einig®* ^ mit taio“®'» 
die Herzventrikel repräsentireu) herzustellen, m®* »»an 

keit io jedem Laboratorium zasammensetzen • giggcblägiä®“ 

Mit Hälfe di-888 Apparates hat v. Basel» gorgfSl^»«®“ ^‘\en 
des normalen und patbologiscben Kreislaiw ^^«licben. 

noterworren und sogleich mit den darob ü*® Verhältnis»®* . ge- 
uod dutch die klinische Beobaebtaog bekann X^eeer die *' ^orsn- 
Anfgabe nnserea B»^feratea würde e® ^eee*tll®^®® 

woDoenen Ergebnisse in Kürze nach 1**^ m in de .. wg^dlnog 

legen. Aber die Dednetionea des 
Sache Hegt, das mit einer mechani*^'^®“ anfo*» 

gemein, dass sie in ihrem telgeribbtig®* vveil el® *..»««ndetrei8aen 

oder Anslassong betrachtet vretd®* daa» Aer 

Faactiooen gezebeoer Grdaaezz datet®"®®’ AarA*I v’ na®'^ alle* 

lassen. Wir können daher \i\et ^I^Iieich di© **'=“' 

Leser den grobmeobantsohezi Ihci' Vl» aode® 

Seiten hin eingehend erOrt^m. r werde*- 

gemäss viel complicirteren, -^gVl ^'®^ 

Menschen Überall damit vewoWohe* An®» \m Groben ä»*»® 

Verf. verhehlt sich Belbstw**k^tändl^®^ »lHuse nach dieser 

gängen «rie sie sich am 1-.^^®* 1* » 


Übrigens rüekeichüleb poobte» ooioP®“®*'a*hLhnltte® 

„über Regnlations-, A.e«iozÄTOod»'i®®*‘ 

physiologischen ln ^ jfebt«®**® w JenW 

Hier bezeichnet Verf. de» iw* 

das Herz nod die befähig«*, 

and DrackäaderaoggAzx ÄVkw^nAssen- Hl®»* ^ „ «a de® ^eseS'^'*’ 

gehend, ble kann ond *'**^'* **fmotllö** 

stand der Acoommod.^-^OTtB>ivDertrophie- ^ i,«« *®' 

aber, nnserea Krac\at.--na in sehr g«sachter gj^^g »^’^iggooge« «' 

sehen Regulation vanA A.cconi®od®l‘** ^^ünetlff®* 

Aeoommodation ehvac» ««netige Arbeit “^^„tractio»®* der 

mözUcht, die R«>sTa\a.%ioQ dageg** *® ® eige“^**®*S«rtamo«*»®' 

begünstige oder wie Verf. sagt, ««“V.f'daM d®r ougö^VJi 

modation niebt eowobl darin a* *®®‘'®P gp**®“®* ..'^^e* diej«d«® 

stiger arbeit»«^, &ls dass et i,«« werde* Bee*o*“!f2 

arbeitet“. Oompenaationselorich^*««® iod're^'*® " 4,, 

Vorgänge wereü.aamden,*^ welche des 

von Herz- aod. <^r4<isea eine* Warn® *®' olcht*®^ 

sich bewefif®»^«^“ Blntdrmk.'S om e»*® «-it-btllcb- 

demng der ttbhidaen 'Termlooiogie^^ iet " 

Thatsacbeii l»Äwa«ä«it es sieb — awische* 

.r.cb»i„t, ä'r Oo»P «•f'ie’f.do 

An..b r *"/“ Äi# 

®? ®**,!^Ätorische Bypertropbien“ z*b^«;® ebender Stöm'W' 
als den Ausgleich vorftberg 

▼011 Jeher 
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sohfltEten Form ans sar VerfSgong gestellt. Die Farben worden Mn 
verrieben, sterilisirt, mit Glycerin nngerieben nnd in Taben ringesehloseen. 
Diese GebranobsweUe empfiehlt sieb als sehr practisob, da die Farben an 
sieb schon die nOthige Consistenz haben und daher sich sehr schnell and 
reinlich mit ihnen arbeiten ISsst, indem der Operateor nicht fortwfthrend 
beim Tätowiren die Farbe ln Stflehe zn verreiben brancht. Ich erlanbe 
mir, diese Farben den Herrn hier vorcnlegen. Znr yervollstindignng 
des Ganzen habe ich einen Nadelbalter dazagelegt, der so constnUrt ist, 
dass er je nach Belieben ein BOsdiel von Nadeln oder einzelne stlrhere 
rinnenfdrmige Nadeln zn fassen vermag. Aosserdem habe ich mir erlanbt, 
ein riogfbrmiges Instmment anfeitigen zn lassen,' awe(^ Fixation des 
Bnlbos, welches Sie ebenfalls in dem Tfitowimngsbeeteck voifloden. 
Wenn man chmlich beim Tätowiren verletzende Flzationslnstramente an> 
wendet, wie die Fixationspincette, so werden gerade diese Stellen der 
Co njanctiva in nnerwünschter Weise mit Farbstoffen Imprägnirt. üm non 
dies ZD vermeiden, kommt es dsraof an, zur Fixation Instmmente zn 
wählen, die möglichst wenig die Conjooctiva lädiren. In den meisten 
Fällen werden die Finger des Operatenrs nach Einlegnng des Sperrele- 
vatenrs zam Fixiren des Bnlbos genügen. Sollte man mitnoter eines In* 
strnments benöthigeo, so erreicht man eine genflgende Fixation am 
BChonendsten mit einem Ringe von 2 cm Weite, der durch vordebtigen 
Druck von oben den sich an die Fläche des Ringes gut adig>tirenden 
Bnlbos wie in einer Schlinge festhält 

Für die Herren, die Interesse daran haben, werde ich die beiden 
Fälle im Nebenzimmer demonstriren. Es sei noch erwähnt, dass die 
beiden Fälle nor einer einzigen Sitznog unterworfen sind. Dw eine Fall 
ist sehr schön gelangen nnd macht einen sehr lebhaften Eindrook, der 
andere Fall weniger got. Es liegt daran, dass das Lencom sehr dfinn 
and stark vascnlarisirt war. Es gelang auch nach längerer Tätowimng 
nicht, die Farbstoffe derartig zom Haften zo bringen, da das Blot die* 
selben stets wieder beraosschwemmte, wie in dem ersteren Falle. 

2. Hr. Schlange: Vorstelloog eines Kranken, dem ^e irreponible, 
laterale Snblnxatlon des Kniegelenkes darob blotige B^Msition gebellt 
worden ist. (Der Vortrag wird ansführlloh in Dentioh. med. Wochen* 
Schrift veröffentlicht.) 

8. Hr. Litten: M. H., ich erlaobe mir, Ihnen hier ein Präparat zn 
zeigen, welches verbältnissmässlg selten 1^ and von einer Krankhdt 
herrührt, von welcher ln der periodischen Literatur jetzt ebenfalls vor* 
hältnisemässig selten die Rede ist. Seit der klassischen Darstellung 
derselben seitens nnseres Herrn Vorsitzenden in seinem berühmten Ge* 
schwnlstwerk, welches bis anf den bentigen Tag sowohl mit Bezog aof 
die Fülle des Materials, als der Darstellnng nnerreicht ist, Ist in ana¬ 
tomischer Beziebnng nichts wesentlich Nenes geboten worden. 

Es bandelt sich hier um ein melanotisches Sarcom der Leber, 
wobei das Organ ein Gewicht von 22 Pfand erreicht bat. Das Präparat 
stammt von einem Charlottenbarger Briefträger, welcher 48 Jahr alt ge¬ 
worden ist. Sehr interessant an dem klinischen Befhnde war, dass der 
Hann bis vor 8'/« Wochen, am welche Zeit er an lofiaenza erkrankte, 
seinem schweren Packetdienst vollständig nnbeaostandet nachging, nnd 
sein Kassenarzt Herr Dr. Badekow, dessen Güte ich die Ueberweisong 
des Falles verdanke, gar nicht wusste, dass der Mann ausserdem noch 
krank wäre, da derselbe niemals mit einer Klage sich an ihn gewandt 
hatte. Da Pat. sich aber von der Inflnenza gamicht erholte, so schickte 
ihn der Herr College mir zn, nnd bei dieser Gelegenheit constatirte 
ich die colossale Lebergeschwnlst and konnte die Diagnose des melano- 
iieeben Sarcoms zn Lebzeiten nor dorch einen Znfall stellen, indem der 
Kranke bei einer Bewegnng mir das linke Ange so zuwandte, dass ich be¬ 
merkte, dass am Innern Augenwinkel ein Stück des Bnlbos fehlte. Es 
handelte sich mithin nm ein Glasauge. Nun recberchlrte ich weiter and 
erfahr, dass im Jahre 1889 das Ange wegen ClioiioldeatBarcoau mm- 
cleirt worden war. Natürlich lag nun der Schloss nahe, dass der Leber¬ 
tamor anch ein melanotisches Sarcom nod metastatiseher Natnr sein müsste. 

Da ich bei der Kürze der Zeit mich nur anf die allerwlohtlgsten 
Momente einlassen möchte, so will ich nor zwei klinische Tbatsachen 
hervorbeben, die ein grösseres Interesse haben. 

Die eine betrifft den Urin, welcher Melanogmi enthielt Ich habe 
seit dem Jahre 1872 im Ganzen 5 Fälle dieser Krankheit beobatditet 
und habe bei zweien derselben im Urin denjenigen Farbstoff gefonden, 
den nnser Herr Vorsitzender im Jahre 1862 in Wilrzbnrg entdeckte, and 
der nach ibm den Namen des Virchow'scben Hambian's führt. Dieses, 


ein Indigofarbstoff, war in zweien meiner Fälle so Intensiv vorhanden, 
dass in dem weissen Nachtgeschirr der waseerhlar gelassene and absoint 
farblose Harn nach einigem Stehen eine intensiv violette Farbe annahm, 
wie eine concentrirte ladigolöanog. In mehreren andermi analogen Fällen 
fand sich post mortem ebenfalls ein Leberkrebs, aber ohne jede Plg* 
mentablagernng. Der Barn enthielt zahllose kry-itaUlniscbe Nadeln 
von reinem Indigo (cf. meine Abbandlnog in der Dentseb. med. Wochen¬ 
schrift 1889, No 8). In zwei anderen Fällen von melaootischem Sarcom 
der Leber war der Urin intensiv melaninhaltig, d. b, er nahm, frisch 
gelassen von bernsteingelber Farbe, beim Stehen an der Luft von selbst 
eine ranebgrane bis tintenachwar*« Färbung an, die noch viel schneller 
und intensiver eintrat, wenn man oxydirende Snbstanzen wieCfaromsäore oder 
rauchende Salpetersäure, oder ßroffl^^^^ser hinznsetzte. In diesem fünften, 
Jezten Palle, von welchem die vorliegende Leber stammt, wurde der 
unn ebenfalls gaos gelassen nnd nahm beim Stehen an der 
^nrt spontan keine Schwär**»®« enthielt also nicht das 

feni ^ Melanin Wenn man dagegen Liquor 

t sesqajchJor. in verdflnO*^^ Losung hinzosetzte, so wurde er so- 
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fort tintensohwirz. Diese Beactlon wird anf das Vorbandew^^^^^^^oa 
lanogen bezogen, einem farblosen Ghromogen, dass durch di* 
tu Melanin in einen schwarzen Farbstoff verwandelt wird. P— «ebwtf*®*» 
nogen ist Arblos and wird dnroh gewisse Snbstanaen zn des* 

Ghromogen, dem MelMin, oxydirt. Dieses entere war 

liegenden Fall vorhanden. (Ich möchte bei dieser der 

wähnen, dass die Helannrie, obwohl ln der 

Fälle, doch nld»t mit absolnter Sicherheit für das Vor 

melanoti^em Krebs maassg^nd ist (cf. die vorhin erw Uri® 

lang). Bel dieser Gelegenheit möchte ich erwäbnOT, da« 

dem letzterwänten Falle, (welcher bei der Autopsie *7?? 

leert wurde), bei dem Zusatz von Bromwasser tinteMenro 

auch Melanin enthielt. Ich wusste dies bei dem vonra* 

Nachträglicher Zusatz). -.«w.iiend w***, 

Ehre zweite Erscheinung, die hier Intra vitam sehr i^flEcbe fbW 

das colossale Reiben und Knarren, das über der ganzen L« 
bar and hörbar war, also das perihepatitisdie Reiben, bc»®*®*»® 

so colonal laut and deotlich war, dass es als Neulederg^ Xjet>er ®*“ 
werden musste. Bei der Section waren Verwa^sOTg^ 
an der Kuppe, zwischen letzterer nnd dem Zwer^foi* -oIobs^® 
die ganze vordere Fläche der Leber, auf welcher « _ gan* 

Wochen lang hörbar und fühlbar gewesen war, nur ^ghäalott«® ^ 
Trubong des serösen Uebeiznges und keine Spar fOr 

kennen Ile«. Dies hat ein gewisses 

Süngriffe. Ich batte vor Jahren Gelegenheit, Ferto^®® 

Ecbinocoocns der MUz zu beobachten, bd «eiobem 4®® 

auch in coloMSlster Welse vorhanden war, i*—dsbar 

etwa so dentUob and laut wie in diesem Falle A®rzte *®®“^obeo 

Nachdem ich den Fall io der Geeellsobaft der ^^.-i-Ucben 

batte. Überwies ich denselben zur Operati<m der ^ 

KUnlk and machte auf das Reihen anftnerksam, ^upieoiö»®'»®-,^** der 
dorch die sehr starke, wochenlang dem P*^®*??«i21%V^®® 

dang vielleicht so starke AdbiMonen dass ^ wer dle- 

Ser^ nnd der Hilikapsel entatan^ " h., 

die Operation einzettig gemacht w^enOper»^ ]B«l der 
jenigen Adbädonen, welche sonst WtostU^ -ebUdet *»****2i»obeml®»«®® 
oder vorberdtet würden, schon trotz ^ 1 ^ Ob^' 

Operation stellte sich aber berans, da« l^^tten, *»^ ^ ln die®«®» 

Reibens keine Spor von Adhäsionen wie Sl« 

fläche der Miln nur eben so diffus g« unter 

Falle an der Leber sehen. «r^nhe In d»® 

Die Section ist Ende voriger Jemaebt ^"'JSinng 

Mithfilfe des Herrn OoUegen «t die 

dieser Stelle meinen verbindlichsten pjond to eine® 

ausspreche. Es faod sich nw dl®® ^ ain Jättz J» ^ wnrj ^ 
wesentliches KrankhettsprodncA- «v na‘i'»^®'®'*!*«\Lttsen, die 
Tnmor verwandelt, der Im ^d®» ^ 

nirgends fanden sich UetaBtaaen A.b- 

melanotiscb entartet nebr «(Ai vott«®*»^« 

dea Druck d« DubertruZ« d W 

H«. .lebt hier uut der «„tete» ' W 

druck der Niere, und aie DeW>' ..oid«» "“V ^(s 

gereicht, da« der reckY^te Ut®'®* ^«en Wtp«*» npäi 

bedentende rechtazeltt^ ^ASLuog® 

fanden sich, wie ges».«rt.‘^iein® w««- j 7 d 4 etseitB 


was sonst der 'S* 

reehterueit. die »'»“ P'“^^eg»««"i.®rder «■ '* 

Folge dessen Ä M.^ 

worden waren. BpVtzenstose J*« •“©r der » gla meUOJJTJJ 

lU. Unken lot©Toowtmi,Jom, 'ÜfSier ^nf anhae^^J 
_ ^ D«. Herr Vor^t,^’b.t«r SSel 


Prtpurut derl^ek»«,. demoMtrlrt ^*„„b «eu» 

da« neben dexa ^\*vnentlrten *®®‘^,«eRe»de« Jtieine Knote». 
würden. Die« Weh auch im jor« 8 J»® ^teb »*f 

Ansser den 8c.kawwn.Tzen Knoten ,ber ‘’“^Q%sse, in¬ 

ständig ohne Pismoent sind. I® !tn 
isolirte Knotexa, xand auch diese nur -.-amck ein® 

Leber für dm.n kalosae Aug® ®®“ 

eouruwuerr X,umb™t.on -'»n»«de. Ber^^^'k^S 

sei, 


Hr. 


Sexamtor: M. H-! 

dem Erec^elxaen dea MelaSirie ^ 

sltzendcxa hnckxaxxi ein Fall von «eian ^ 

io der I^ätowsaknr der letzten ^^nn l®»* p5ll»k 

Flankier, Ze»®'’ “labe vor noch »'J^^rdig 
gethellk »natoen and lob J der deebalb ^ 

Fälle kaowbxskztet, worunter ®*»®T’. . Ae^dtes beez» 

™ bto .au-bto ’nwi. be.b«btet «r. A rfS' 

mTi «. wa h wn enthielt. „ T.itten 

Wa« dann einige der von He^ 
h trifft waamlich das das nUs*»^ ^ ^dere IjjL. 

n»z»®» Abkömmlinge nnd noob eu»^ 

od®^ 
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1 * »\Sote micla. ^«aiöthigt »«»»?; ^*® 

^o möchte ^^^erhaut 

eT^Ö»oe«;t erhetolich selteaae*- ^ -— 



-«401 ZoßSti " 

“**««*810 roD 

Doch ^ 

1er ,on selbst beij ^«^2 


gäbe üTu ®*^*“‘Jfjiät erÄieK>iaoli seltene^ eelt®ß6^ Meta- 

Jaa^m* i»/«;^d beflBe*-«»- rTechnife «ei ^o*«^^ctar-) 

jentete auf Gioj ^ den o**«-riÄ?neii ^ar*e Verffrh des 

M WachtrÄg«cb®J des ^ Melanin, i®»* 

iube ieb «elaswoer Ur-i« der 

ÜTJ^ W. od®^ ^ dieser o^'^Aueu- 

_5:;^^S.e-^^^afteProdocte. Wiel“- 

•“' „^ttiakftneterSei-t *^^/anih. Der Urin vor- 

rs« --0-'^---5 sj Ä 

t^en« ^aeren 

T ^oudana das 

Jr ^ ^<^tWeia ißt, 

tfot'bm, V«*- ^.-«a ^X«, , 

Uflf ^ ® ^WYeti hatt. 

^ Ö9^^ j3er I-Itt«“ xagaheoer 

’ ^»‘* Jp»0“- .:?. 4.n ^e.««eu 

...» _ e«» .. "•"“ t t‘“nnte^'''“'‘«“ ““ Tuhei-ciilose 

^ -_^iot “Oter den Original.^^faataen 
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^ >er 
^hn* 
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v^ * 

Iq X^*»na 

Itsb?*» b. 
»**• ■ 

^**8 * 


'“Ä 

s« 

C 


la *le®® «- 



_iaWniw"*de^^*V®“ «“‘t *« 
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d« 


■am ™it ®*“®*‘ voi 

Naht d^® '■ßdialia 72 Stunden mach 
»»st wurfl« P®f'P*‘ere Ende zum 

’ache T\®’ elevatio carpi UK^d i 
peripheren 

er »a». . nach etwa 8-4 ■!*_ 


“t W , U»^U ö“m X*« 

*reö '‘P^®re Nervenabachnitt an# ?* 

»ch I ®"***8. ' ‘**1 
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.^Mtatiren sr« J®“^Qagen 


««vraaar' 
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° ‘^em vor.. * **^61 

co8S®^*’®^eo^L^®-lle 

«'■ca. ^tA.»,i«äk,ea 

i^t » 


v' - mv^ 6e‘* ’»^ 



. » 42jäbf/ge Patientin, welche seit 
©**\|jj^r Durchnässang des Körpers mit 
® „.^Igi'sclien Beschwerden im Bereichs 
-jj f^riaemiDUB litt- Alle erdenklichen 

.^erVflO aämmtliche Zähne extrahlrt, 


»8 ““'nr. 
üe. 

b,VÄ \ß^^ -^Cxi j^reB •^*’a /laae Morphinmdosen brachten , eja« » ^oa 

Kranke erklärte, mit jede«, ri °l ®?*(ge 
AftlX sie die Qnalen nicht mehr / höAo 

wetV V^. «o ^Lunächsl den Nervus i«. / 
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K '^W* 


«*i'i**T„»® '^<‘’’’,tdeT TbMerBC^ sch wanden / '"' de, 


der -^^^Z^iateotioDem, aacn scnwanoen 
^Äicho Nervus infraorW- 
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^ ^ der l'Tisoura orbitsUß inferior ge- 
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litifloheD ErBCbeinnogeo gefolgt war. Hftoflg PharTngttiB aod Heiaerkeit. 
Kein Trinker, keine besondere körperliche Anstrengung. — Ende Mal 
plötzlich Schmerz in der rechten Halbseite. Gefllhl als wenn die Zange 
geschwollen wäre, Anschwellnng rechts am Halse; heisere Sprache, keine 
sonstigen Beschwerden, aber langsames Wachsthom des Tomors. 

Status 9. yi. 91. Sonst gerunder kräftiger Hann, zeigt an rechter 
Halsseite zwischen Processus mastoid. und Os hyoides quer gelagerte Ge¬ 
schwulst, die nach unten an Massigkeit abnehmend, bis in die Foesa 
Bupraciaricularis reicht. Form randll<di kugelig mit glatter Oberfläche. 
Haut darüber anscheinend unTCrändert. Keine Pulsation, keine Fluctua- 
tion, aber Gompreselbilität, kein Sausen, kein Schwirren, noch sonstige After- 
geräuBche, sondern zwei reine Herztöne hörbar. Compression der Venen 
und der Carotis haben keinen EinflMS auf FüUnngsgrad, aber starkes , 
Anschwellen beim Vals alya-Versuch. Sprache klanglos, Lähmung des j 
rechten Btimmbandes und der rechten Znngenhälfte. Keine sonstige [ 
Lähmung. Pupillen gleich. Puls in beiden Radiales und beiden Tempo- i 
rales gleich und zwischen 96—100 in der Minute ziemlich stark ge- , 
spannt, aber nicht solerotisch. Prominenz und Röthnng der rechten | 
Tonsille und des rechten Qaumenbogens. 

Subjective Symptome von Sausen, Hämmern, Schlagen, Schmerzen 
fehlen. Appetit und Schlaf gut. Kein Fieber. 

Diagnose schwankt zwischen; Abscess, Dermoid, Blntcyate und Aneu¬ 
rysma. Entere beiden galten als unwahrscheinlich, nur letztere zwei wurden 
in Betracht gezogen. Probepunktion ergiebt schwärzliches in oontinuir- 
lichem Strahl aosfliessendes Blut. Also Diagnose: Blntcyste, die mit grosser 
Vene zusammenhängt — vielleicflit Aneurysma. 

Operation 10. Juni. Längsschnitt vom Proc. mast, bis zur Giavicida. 
Freilegung des mit Platysma myoides verwachsenen Tumon, der eine 
bimförmige, nach unten rieh verjüngende Gestalt aufwrist. — Keine Pul¬ 
sation. Freilegung von Carotis communis und Vena Jugular. comm. unter¬ 
halb der Clavionla für alle Fälle. Dann Unterbindung mehrerer vom Tumor 
ausgehenden am oberen Pol beflndlicher G^Use, darunter A. thyreoid. 
Bup. Bei Ablösung des N. byp<^io8aua Eänreissen des Sackes, mächtige 
arterielle Blntnng. Unterbindung der Carotis communis, geringer Nachlara 
der Blntnng. Ligatur der Carotis interna, vergebliches Suchen nach Carotis 
externa, die offenbar schon vorher gefasst worden war. Collaps nach Unter¬ 
bindung der Carotis comm. geht schnell vorbei. Spaltung der Säcke. Tampo¬ 
nade, Naht. Beactionsloser Verlauf, keine Himsymptome. Gehellt vorgesteilt. ^ 

K. nimmt an, dass dieser Fall auf Lues zu beziehen ist, doch in 
Folge beginnender Arteriosclerose ein Dilatationsaneurysma der Carotis 
communis sich gebildet habe, aus dem durch Ruptur unterhalb der 
Theilnngsstelle der Carotis sich der grosse aneurysmatisebe Sack ent¬ 
wickelt habe. So würde die plötzUriie Manifestation dem Stadium 
der Ruptur entsprechen, während ein Stadium der Latenz vorher¬ 
gegangen wäre, während dessen nur wenig praegnante Unbequemlich¬ 
keiten für den Träger vorhanden waren. So glaubt K. Überhaupt, dass 
man bei Aneurysmen der Carotis sehr häufig es zunächst mit einem 
Dilatationsaneurysma zu thun hat, und dass die so oft erwähnte plötz¬ 
liche Entstehung als Ruptur desselben an&nfassen sei. Grade auf die ge¬ 
ringfügigen Prodromalsymptome muss desswegen besonders geachtet werden. 
Als pathognomonisches Symptom des Gefässtumoren nennt er ferner die 
Compressibilität, die durchaus verschieden von der Fluctuation, diese sogar 
im gewissen Sinne ausschliesst. Sie kann, bei Fehlen der anderen Car- 
dinalsymptome bei Aneurysma auf die rechte Bahn weisen und fordert 
zur Probepunktion auf. Es giebt dieselbe schwiUzliobes conünuirlich 
fiiessendes Blut, so macht die Reflexion, dass die der Anenrysmawand 
anhaftenden Gerinnsel, die Farbe und die Strömung des Blutes ändern 
doch die Diagnose „Aneurysma“ wahrscheinlicher als die „Blntcyste“, 
zumal bei bestehenden Lähmungen. 

ln Bezog auf die Therapie empfiehlt K. centrale und periphere Ligatur 
und Spaltung des Sackes als sicherste Methode. 

IV. Hr. James Israel: Einige Beobachtungen an llensfülleB. 
(Der Vortri^ ist in No. 1 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

V. Hr. Sonnenburg (Demonstration): M. H., ich nur wenige 

Augenblicke Ihre Aufmerksamkeit auf diesen Patienten lenken- 

Derselbe hat am 24. Februar eine Zermalmung fier linken Hand 
durch heisse Walzen in einer Gummifabrik erlitten. loh kozuite von der 
Hand nur den'Daumen erhalten, die übrigen Finger habe ich entfernen müssen. 

Es ist nicht im Handgelenk exaiticnlirt worden, sondern zwischen 
erster und zweiter Reihe der Handwurzelknoohen. Der Daumen hat 
seine Beweglichkeit ziemlich voUstän^g behalten, trotzdem auch er 
Quetschungen erlitten hatte. 

Nun wird es sich fragen, ln welcher Waise man bei dieser eigen- 
thümlichen Form des Stumpfes die Prothese oonstrulren soll and es wäre 
mir lieb, wenn ich auch die Anricht unserer Orthopäden hören könnte. 
Es wird sich nämlich fragen, da der Daumen doch nicht sehr kräftig ist, 
ob man gegliederte oder steife Finger anfertigen lassen aoU. Die Pro¬ 
these (von Herrn Pfau fabridrt) die er tr&gt, hat bewegliche Finger. 
Patient ist im Stande ein Stück Papier, noch einen Bleistift zu fixiren. 
Es kommt mir aber doch vor, als wmin er mehr Vortheil von einer Pro¬ 
these mit steifen Pingem hätte. 

Br. Gnrlt; Ich möchte daran/ anfmerM*"" machen, dass die Pro¬ 
these des Grafen de Beanfort etwas AebnB^^ darbietet. Sie besteht 
i» einem beweaiiobcn Daumen nnd würde also 

□0 gef ähr diesem Falle entsprechen- Die Le«*®» *®h damit manipnliren 

gesehen habe, machten die Sache sehr »oacblcht. Auf der Pariser Aus- 
stellong 1867 war ein Anfreher, der aeL- der kfinstiiohen Hand 

indem er den Daumen an die steife nnoh konnte er 


11 . 


le mögUohen anderen bavr®«' 

le Zwecke des gewöhnlichen Leb^* einan 

.onenborg: W« du ria „dlvldua» «>»“ 

her kOnstUcher Daumen h»*» ftngW“- r.tbotrfP»*® 

ktürliehen Danmen bat, wird ihm 

VI. Hr. Gnoterbock berichtet 

hellten Fall von Fremdkörper iu J »ödere 

ri lenkt im Anschloss 

m gemachte Beobachtung, die xsntsohuck. «enifll 

er Inatrumente ans vnlcanisjjtem bo 


gemachte Beobachtung, uie a«» KsntsohucB- _ — 

• Inatrumente ans ^®^®*“^*.i.oerobacatheter ^ pmtant- 
Zerbraebliohkeit der früheMn und der n«® uitthellm»« 

Iber bezüglich der sogen. worden. E»* vor*««» 

leter von Jacques GeseUs^^ brttolii« 

■stenheim’s in der Berliner me^^j^i,gen hwt 
re zeigte, wie auch diese Cathe ^^^ienen ^^“!l*^foielt blartoe* 
hati wia Sa* VArtraaende an _daitbut, ep*®_ 


enheim’s in der Berliner me««»—ln 
I zeigte, wie auch diese Csth ^j^genen ^^V!l*^BDielt blarto«* 

8D. Wie der Vorfragende m w» 

•B und in seinem Besitz hondelt ri«*» ^J5jj®mese «*» 

lualität derselben krine Rolle. .. ^_U;re, nsa t>o»^« 

irknng der trocknen, tSdTlwtrument te - ^ 

■9T ein, Je dünnwandiger ^ nAfuliren vorzubeugen, ißjaiBlrtom 

1, den’bieraos enfrpri^e®d^ 
nde darin, dass man deo Gebr^ 

Bchuck, die etwas bezogenes M^_«ren Sorten 

relbaften FäUen frisch empfehlen sich die bUlig 

verwendet. Zu letzterem ZweA P Vergze ^ F 

Instrnmente, wie solche *• wird »z anderer Stell 

Fres. pro Stück abglebt. (De i* H. I lob 

Ich verOffentiiebt werdem) , j. jqi« Gallenblase. »• 

VII. Hr. Adler: 5«“'v«, welcher srit iV* 

I Ihnen hier einen „den mit der Zeit *?®atnnd©n »»• 

msteinen Utt. Die ^nfäUe ^ „en Weite“ ® wfln»<**®» 

B fast tägUeb auf ““d die ^ ^ ^^^pl^ehw “““ 

mt war vollkommen onfähig, s helfen wollten, 

Ue die übUehen Mittel nnd Cnren wen „.-eÄbr in 

die Operation. Anfrilea In der Ma®Bl*riinie wg 

Man fühlte während des AWWl m beweglichen niit 

»Iböhe einen khsohgrossen, bwte ’ ^jflogetbreiten 
vorderen Leberrand ““ ■^Serselbe war »W 

Respiration anf- und der Urin ft«l » ^rg efanden 

Icterus war Webt riJ“*^8ncbena l« 

»nsteine waren trotz bäuüg .ai die 

len. , Herrn Dt.lztze 

Am 28. Februar 4. 3®- fBrrnigen BcbWtt 

«führt «.ntmbVaae durch einen ^ Körper 

Nachdem die Gegend 4« {fie Gättontd«® “ Oonaialen»: dl« 

«legt ™, fttWte ,on «BoWe4f 

Kirsohkerogrbaae nnd d«^ »aderen mehr ®'J^jj^|oompTeBsen g«' 

B fühlten sicla ultelnhatt »1 «anohorgane ®*^?-A«cbVangeni de^- 

Nacbdem Alö t^mgehenden GWlenhlwe snge^ ^ Hach 

tzt waren, ^nxde der Weinen öchWtt 

3 hervorgenosen nnd dnt^ Hlevatorlum ^ «on nnssen 

eerong der a*a.\le wntden d harte Viomn«^^ bj»aa 

iQsbefördert. TSun lühVte der versnehe gab «toe 

h, ohne d&ms öb gelungen dt®*®a.^^^nimet fanden 

der Sonde eExa.«ii Stein zu Plataens, d»ber an¬ 
te plötzlicla unter dem Ge^ ^ bUse. ®“.7aet Grilenblase 

heVnach oienEn«: in der Bf^^aeratlon-P'®?®®*! « 

)mmen, daasa Ixier Gal'an'*'®**i!l«nen QiüeDbWa 

legen und dealasrib beschlossen, ^eber vetww (lec 

Die Ablöau»«« der ft«t mit der blut^d® Der 

hte einige ®<5*awlerigkeiten, e »tand durch 

de durch geschlossen, d*J aoterbonden n ^joBor«®®®*? 

tos cystloos w u rde doppelt mit S n^nbts «-«dizunde g«* 

Ductus b©pÄEi<sxa8 und GboMo^ -Ingelegt und die gslUg« 

mlieh wohl, »na Am 80. März, a^ ^obl Bud ^ b®» 

irden die Saturöwa entfernt, nm »ehr w 

maa wurde :E*»tient entlassen, »um ^ es 

leration war««» .»= -«iat znnäcMt _ 

Sä 

‘ bnbeu. ®“ brelerftmt wir Ts 
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t w~:r ’*»*t viqteMiäa^ -x \y. ^ v ^i- 




«£?-x 


“HISCHE wochensohw^ 


eia« 


— ^X/«| 

^^^Uigeu 
**' Licht 


JVv^aiKvaii.'a»- ^ ^^^nde der 


Wenn ähpw , * 4m Prtpwat «tntpn irf».i *" Om 6^öe B'fm^ inllcher, 

fOnnitten welche a»» '?"''®°- 

Pforto Und ^*^h&nge der ÄUoh iqj r Leber- 

^itÜBtion, n-®® Gaücngingen eD^'*J^«jI^O ^e/ph^ «ich -«»4 ^'^ngalare 

»uem wlcWich ^oTkotf*^J,r fleJten ®*® 1*®?’ 7»® Lnsohka 

^ 

**»iifkSlttoi^ Sie Wec in^SifT^®“ I>“CtaB cyeticns, ein 

«©bettet 8©lb\icbea Conctemeot “ der TV'and d«r Qallenblaae eln- 
Hr. i8,^\®®^Älbeti von normal®^ °®o]eln»haut ttl>ö»*ogen. 
lauben, ®^* lob mbcbte mit ^**o noch ^ie Bemerkuog er- 
Ptactteche TraB*^7 anatomiecben Cariositftt die SÄCh© eine erheblich 
J®' ^»IpaUoii (Tk*^ Bofetn man die prall geB*>^“nten Cysten bei 

A nl*^***‘®h auch w Wt Steine der Gallenbiane l»*^ten kann und sie 

and #« ^«?® SteinftTi^® **''* dattr gehalten worden sl*n^. Hat man eine 
^©»anlL»*^®® Tiefe gefühlten 

**oinn^\,’'®*’d©n, ^5®5i. QnbUde nicht cxttahiiem, feann man daan 

buch, df*"* ®och stftt *4 entfernen» '*» *©>f irrthümllohen 

▼OThanden sind, loh möc'»^© Herrn Langen- 
rorBefcn *® «©*“ P* ®®™Petente8to BenrtheVieT hn dieser Sache ist, 
Br. Lan?*“®® sin« bnd ln der Utteratmr ähnliche F&lle, wie 

*batoiniea da *®**^'*©h»* 

J^8«komnien7‘*S»f®>e«eo‘ ©ntalnne mich wotol, in pathologischen 

S2 ®* iir Bl dass Cysten ln der GalJenblasenwand 

-dSd <oS? *“*' kUnische^FSWö Anderer nicht bekannt 
^eh^M®“® ^ dS*®^«ei#s'fc *®*«'ea8ant gewesen, ein solches Beispiel 
***8 Qnd »n^ _ habe Iai. _ r ^Ae>r drpf Fälle ««seliAn. wo 


Mchten; die '‘“J® 

^erdYÄje^-» 


S57 


den»uu- Ebenso ot' 

ist als die recnie UnlK^ 

Mdang ra '^"'Tihen 4ir 

In Summa haben wir » 

Eiostosenbildnog anf 

mangelhaften 

nmfimgreich «"88®»**'*®**“^^!^^/«- 
sammengenommen gering 
Es handelt sich nicht 
sondern diese sind 
wird Tor Allem dadorch 
demjenigen Theil, welcher 
mit stärkeren Weicbtwue^^^^ 
ongleiohheit werden wir 
die durch die den * 

_1__ Aift bei 


sEamdler and 
A höher 
^es üoterW* 




blQd 


'ge 


rr ** *^iite in 

■“fV“^“2*»‘ä-YS® »"ei 

W119 uurca aie ^avto*''' k«\ •-»*«-» b*« dörftf . *h öes/cAta. 

Bachen einwirken, ^'®^önen UKatörttJej^ ^«oefoseo ? di^l? ^ahen, 

knooben nach den *Y »jachügeo. Jn Ba ian t7r- 

L&ngenwacbsthum b^ dv^ Wacstofittif®** ^*at 

gerade an der S^©"®’ -«tlich wb. -a.«>^®*®5*0Do ®®®8en «_ *«©o’a deren 
Srerdeo. Das «ih* '*®® 0^^?!® ^^ostZen 

der Stelle sasa, wo b ^^R^oreuen der SeSr*®®'®*©, di ® 
ralen *a8amine»»l®®® . ^ . J^h^na, dass dieBA® o ® 2’heii gerade an 
Epiphyse mr W, Md S® Stelle J®“ «it dem lete- 

Bereieh dereel*»®? i““*«» Kindern ""t*tlo(iH„fc einer 

BtäniDgen eneb »'*"». ®bm”o »«5 '^? «^‘ewS« P-'»ce«e Im 

wachethamheiE»**^^^®b Einflug^ i,oKP hnw ^^® ®*OBffto ^ Waclisthnms- 
Ter Unterklefart^ildong för daa die bS*®., ®«®“ 

wurde. Ebenscw ist die 8teu.^'^**^bet? ®®®^cht8 

-- I, la ü® ^®® ^®^^'®fers aaflfällig 

^r dess^m ^achaihL_***© dort srösste 


■'®' 


bei 


weo©„„. -• «• die k *?we88ant «ewesen, ein soicöes Be; 

®®ate fc£ *o*n i®h awei o^®*” Fälle gesehen, »rv 

in ßfflggS 8ewai,dg,auc/®** A®*UenblaBe, «ater ihrem peritonealen 
*‘®»Jicli^on?',®®^ einr**"®«- a^ benachbarte pentoneale Liga- 

Oallenafe/®“i®^ Ofld dhn//'T®®® ich „icbt irre, erhob auch Thlriar 

?®* ^^fnod- erscheint 

doreh (jfe d/e aw?^ dadurch erklärt werden, dass 

8c6en GfaD^®^'*®^oa »werden, dass sie dann usnriren, 

wahrscheinlich 

'^•fldern»- •■ ®®d tTA-.,. ^QSöftf. - —/i «PAlche andere mechani- 




irrend -- - - 

tat — -^Vvi« werden. Hinter dem Gallen- 

/srre; «feoe’'®'' die Gallenw^d, und die Aus- 

8i. Iav «e flEA.1 »w CI dass irgendwie eme 


S«nilt. S n MM Wir hiben den Be- 

»ou, jZ”“ *ll ein ^.“.''^«^^^^““^MragrosBen Conorementn, nnd 

Kenn’i.i7 «e Denton^S“''®*- ^n «“ Choleetearinbrei 

«..en O ^e" demnnn,“ 

ro-»"»-ie-«'»®“®" ‘■®- 

da» '®^ die Ehr© habe, Ihnen 
^^rtatirte bei^ .^^n Male die PoUklimk des 

in^®® sonst ge^^ ® Hafter Auswüchse im Gesicht. 

Aa link?n° 8P°'®“ Bachifis am 


•Vf 


5^ aot^mag^^^ e waraenförmige, breit auf- 

t.t:oC^^ÄersaS 

«ttjt an t W l»^** «teilen, dass die gaoie innere 

J.™ ? ?« SWlft, ^^^erdKkt i.t. Die GeechwniBt 

Wh dOit ^’^tnaticns des Oberkiefers mit 

»rantia mentalis eine gleiche, 

-' - I.-:* um- etwas kleiner. 

die sweite nur den 

o'* -“^X ba^W —:'“ -'‘'^ts^oToa® 

4ta jiaken Stirnbeins oberhalb 

7» kw«,l «T^erosfo®® „»n dem üppigen Haarwuchs 

'ÜÄiWVD^'bl- ledocb Ajjfjg des Kopfes anffäUt. 

WvJwv ^VvoftToatosetv taacbea 8^®^^ die ganae imke ^ichts- 
\A\H aL« um HO Uta *©i«^- ®^® Bpnugt eu. 

^'^lAang als die and schmaler ist, als 

VI jgt im Vergleich nur 


Knochengesohwcalat sasg, Ja ' ^"''’^örs. ««er» a»uuaiiig 

Eina««. . ’ ' f“' aewe” ’^Mbethnn ® „■’*®., «rösate 

Dass übrigens die stAi, “ bestimiiiCDdem 

SynchondtMea ^orkommen >, ^es Kop&keletts, an den^n ktbk*-. . 
bildnngea des ^öoeheno ’a diesen» Mädchen benonrin^ ° 

Kiud Snge^r ei« ^J^apor^rt sind, «r^eM Ä daraos'^'d^'^^- 
hatte, im Mal ai©eeg**r' nachdem ich ihm jene Geschwülste - 

linke äussere Qeh örgan^^v®* m“ Neaem meine Hilfe anfanehte^^u^S^d®^* 
fcoMte es auf lifkln“n»!*“"®“ ^^“*8 obturirt war. Seit 14 tL?«« 

zeigte Bich, dass dae^fhl schlecht hören. Bei der Betracht?« 

Oebörgangs von einA* ® unmittelbar hinter der Oeffanug des Snaoi^® 
gfeffillt yvar. Rin» „ ^^Mfarbenen, feuchtsebimmernden Qeschwuiat a»^** 
sehen. Der Tumor if* , ®®®*^® sind gelbliche, dünne, frische Borken • ’ 
kleine TJnflhonKr.«* ‘ QanEen eben, zeigt aber an seinen Hn„.« *® 

Der änasere GpKi*®”' ^^“®te°bilduogen. Er fühlt sich knochenh^?**®»^ 
beide aooh di« f^'®8^ überall so eng an, dass man zwJsei^®' 
war 8ta*.b V ©*D8fe Sonde nicht vorsebieben kann. Die Hör^hj-. 
sausen. * ®®*'*hge8etzt, Patientin klagte über Kopfschmerzen und Ohr©n^^ 

wnrd?^* ‘1®*’ Operation, die mit Ablösaug der Ohrmascheljvorgenomaien 

Exosto *®*8^ö sich nun, dass ein ganzes Convolut grösserer'ond kleinerer 
wo de breitbasig von dem hinteren Gehörgangsrand, d. b. also da 
den uS ^»“kentheil sich an die Pars mastoidea anlegt, entapringt, 
parat ^®®'®“ Gehörgang total verlegt. Man unteischeidet an dem p,g. 
entstaJ® R^Öasere und 2 kleinere Vorsprünge, die unabhängig von einander 
auf d^*n» Begriff stehen, mit einander *a verwachsen. Alle sitzen 

Theile Basis und dies ist diejenige Stelle, wo d,e verschiedenen 

durch ^Scblä/enbe^es zuBammenstoBsen, die m früher.Jugend noch 

geset« *^*ofS®i®i.en übrigens aus spongiöser Snbstanz znaammen- 
*0». trwpi^ der OberÖäche einen dünnen penostalen^Ueber- 

Ohr r.5®*d*UtiiAi.* " ««nawunden heilten prima intentionem, die am 
C vM? Operä^o“®J^tellnng des Gehörs. ' 

schtunt *®‘ ®ir j® der Litteratnr eine analoge Beob- 

®«®logLü**'‘«QanH®*^*»^ 5 Wb ausser Stande, mich ffir die 

atmzen^ die®®® merkwürdigen Falles auf Analogien zu 

tiplen"^^*“ *®h d®®® ■^®*'“J'®hkeit mit den mul 

8lörungi^''®to8^^J^Ube do®**.’^^ei8 darauf geben, dass die Wachsthumg. 
wähnt*^® ®*ne einen ,_e der Exostoaenbildungen sind. Nicht nr. 

hat ^-‘hen, ‘^®®® ^'eredifäre HerkS o 

einzter^“ der des Mädchens, die mir bekannt igt hat^b 

«T«n.^ , Vi^ ®‘“® (Demonstration): M. H., ich möniitA tl 

Sd zwar'^ 

von einem okieren Epiphys® 

Krankenbaufj**^Len, der schon lange ^"^^^st zneret im n f'? 5« 

Herrn Collei^^ ».miutirt habe. 'den 

damals aus^^^ Schlange behandelt , das Sarcom 

Becidiv, der ®der auBgeecbäU RehMeSu, “ ®»» 

Wolff. Di^'^^tient war busL«. in Hebanttlrag des Hfnn Colleaen 

nach Moabit^ ^«apatation kam* er 

EinwiUigung- _ habe Eltern die 

Hie Operati^K*^ ^sXten- 

Sarcom, Wel^j.^'^ulst ist Kege^®««eUe®®*^®°“’ Bmidzellen. 

Hr. beka«^^ih Prognose bedeutend schlechter Ut. 

^ X ^ »g. : >Uic “V Ycb '''®' ” 4« 

^ >»gBde>‘« “ 
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BERLINKR ELDTISOHB 


EptpbTM, Modem der DtophyN, «neh ateU xm eio BieeenonllenMreoni, 
MD^re mn ein RondieUeBSMOoai. 

Dsmals beeUnd ^e geringe Aoftretbang der oberen HAUte der TiUn. 
Da ich die BinwilUgong der Eltern anr Ampotation nicht b^nm, be- 
Mfarftnkte ich mich oof mdgUcbet grflndliobe AnskrAtnmg der GescbwolBt. 

Hr. J Wolff: Als da« Kind in metni Behandlnng gehommen war, 
erklärte ich den Eltern die Nothwendigkcit einer Amputation. Dieselben 
haben sich aber so lange hlerg^en gestriabt, bis ich schliesslich auch 
m^erseits die Amputation rerwelgera nu müssen glaubte, well in- 
swiscben eine ausgedehnte sareomatdse Anschwellong der loguinaldrüsen 
eingetreten war. Ich mOohte deshalb Herrn Bonnenburg fragen, wie 
er sich beaügiich dieser loguinaldrüsen Tcrbaltmi bat 

Hr. Bonnenburg: Ich habe die Ingtdnsldrüsen, deren Erkrankung 
nicht so hodigradig war, wie Herr Wolff es angenommen batte, soweit 
möglich entfernt. Trotadem ist die Prognose wohl kdne gute. Wenn Sie 
das Prüparat nSher ansehen, werden Sie unsweifelbaft den Eindruck aus 
der Form und der Ausdehnung der Ocschwulst bekommen, dass es sich um 
ein von der oberen Epipbysem ausgegangenes Saroom handelt, dass sobliess' 
lieh auf ^en Theil der Oiaphyse skdi ausgetueitet hat. Das Kniegelenk 
ist freigeblieben, aber der ganse Becirk, der durch das Sarcom aerstört 
ist, gebOrt dM oberen Epiphyse, und es ist mir interessaot tu erfabren, 
dass der Tumor damals den Eindruck eines Diapbysen Sarooms gemacht 
bat. Es ist sehr selten, dass die Sarcome der Diaphyse nur auf eine 
Epiphyse übergehen. (Der Knabe Ist ▼oUatindig geheiit entlassen. An* 
merkung wUrend der Oorrektur.) 

(Bcdiluss folgt) 


Berliner deraatelegliehe Verelnignng. 

BKinng vom 2. Juni 1891. 

Vorsltiender: Herr Lewln. 

Sebriftführer: Herr Saalfeld. 

1. Hr. Blaschko: KrankenTorstellung. (Alopecia areata). Es 
sind Bwar schon awel Monate verflossen, als ich meinen Fall mit 
Trlchorrbexis hier demonstrirte, aber Sie werden rieh wohl noch winnero, 
was ich in Benug auf die Trichorrhexis und ihre BeMebung lur Alopecia 
areata gesagt habe. Bfli habe mich vorslolitig anagedrückt, indem ich 
angab, dass in 75 pCt. aller Fülle glei<Aieitig ^e Trichorrhexis mit 
Alopecia areata gefunden werden und nwar als Anfkngssymptom. Ich 
habe auch die Vermuthung ausgesprodten, dass mOgliober Weise diCM 
Trichorrhexis dn allen Füllen von Alopecia areata eigenthümliches An¬ 
fangssymptom sein konnte. Hdne weiteren Beobachtungen haben mich 
seit der Zeit im meinen Vermuthungen bestürkt. Seit einem Jahre habe 
i^ keinen Fall von Alopeda areata, der frisch genug war, untersucht, 
ohne dass es mir nicht gelang, ln einem gewissen Msannfi die Symptome 
von Trichorrhexis au oonstatiren. Der kleine Patient hier Iddet seit 
län gerer Zeit an einer aiemlioh hochgradigen Area Celsi. Bei der ersten 
Untersn^ug war die Frage, ob eine Tridiorrhexis vorhanden sei, nioht 
M e^cMdM; spüter aber gelang es mir, ln einem Quadranten dieses 
ifi^s ein^ne trichorrhectlache Haare aufcufioden, dann kamen noch 
awel neue Stellen hinan, an welchen d>enfUIs dicht über dem Hautniveau 
wgMrochene Haare sitaen, die alle Kennaeiohen der Trichorrhexis haben: 
aoiuge An^wellung, Verdünnung des Wuraeltbeils etc. — Die abge- 
br^enm Haare ^d ein ausserordentlich wichtigee prognoetlsches Zeiohen. 
Bind solche noch da, so ist der Process noch nicht aum Stillstand ge¬ 
kommen. Wir können awel Stadien unterscheiden: I. Stadium In 
m PniLfl® /«tsltaen; II. Stadium, in welchem sie Idcht 

Sn feststtaende Haaiatümpfohen bei einem 

b«ül von Alope<te uMta gefunden werden, kann man alcfaer sein, dass 
der Process noch nicht aum Stillstand gekommmi ist. 

Discussion: 

T\t Herr Dt. Rosenthal verhindert Ist der heutigen 

DlseoMion beiauwohnen, so bat er midi beauftragt, mitauthAiien dass er 
seit Jahren seine Aufmerksamkeit der BrüchlgMt der BÄ^"dfr 
J*®“ Haarstümpfchen bei Alopecia areata auge^I^det habe. 
Seine Beobachtungen stimmen mit denen des Herrn Yortraopn den überein 
n jedem Falle von Area celsi sind mehr oder minder^ij/«,che 
Stümpfe sichtbM. HOchstwabrscheinlich büngt das von dem mehr oder 
BÄhraiJÜrt«™“ öer Afflection ab, indem ln Folge der Er- 

Lnftinflltratlon der betroffenen Haare 

M^önhexii?” rf** 1**** Brüchigkeit, an etoer 

wk Trichorrhexis nodosa eine gans bestimmte 

so möchte Herr Roaentbal diesen 
Nao^n mcht für die in Frage stehenden Ersoheinnngen angenommen 
flabei um ein constantes, ab ond an allerdings 
nffallend bervo^etendee Symptom, nicht aber um eine Affection an sich, 
wenn JueiT Blaschko einen Namen haben will, so stimmt Herr 
«I VA Franaosen Angeführten und von Herrn 

aisBC ni<At gaos riditig gedeuteten: Pelade pseudotoudaote, d. b. 

etoe Alopede, «e duen Herpes ton- 
snraDB «PUlitU vortünsoht. Das ist ln der der Eindruck, deu man 

beim Anblick der aahlreichen Stümpfe habe — 

j Trichorrhexis kommt aieht alldn bei Area Oelsi, son- 

^’'®*'“BebenXDelJavioni n,plUorum vor. Ich habe in 
r mitgÄ von 0yper- und Atrophla hemi- 

? rt^iriaia ciSn^-i* ^Mahl ^«^^er auch an dueitiger 

Defla^ PU. httan und dsruatar awei F>*i9oten auf 


Trophennenroee wird dnreb eine aaUieb du«** Me» 

Trigeminus vermHtdt, wie dies in letft««'<s» 
naebgewiesen ist. . j«- auch 

Hr. KObner: Ich möchte nur ^ togeoaaotM 

hillgewiesen hat, dass in Füllen von 1^*®*‘*’**?5^*^S^ 

pölade kleine AbspUtterongeo ond ein quantitaH 

am die Areae verkommen: Dieses » etoaelnen 

ringes, wie auch ich selbst es seit viel« J« Aer 

der Umgebnug gesehen habe, Im Vergl«*'^**® s^Obnlicken BÜ . 

BOhe KÄmke boHmu dersell« «“J®^gÄen.n 

Area abwlch und dorch die grosse Zahl ^ Acht eine 

Appell an das Mioroscop nOthlg machte, um 

Trlohomykoata war. . « _ ^ auch Herr R 

Hr. Blaschko: Es freut mich m WrOT, yorkommca» ▼ 

thal beaügiich des bünflgen oda ,,'2®*SlÄitiingen 
TrlchoTThATia kai sresta übuliche B frunaOsisebo 


Trichorrhexis bei Alopecia areata die 

nur scheint mir augesiehta eben dieser ^,ehe 

nennung nioht erklärlich, ja geradem ^^bnllcben P®*®^ j. 

wäre nor dann angebracht, wenn man von der^^®^ 

Unteradiied mach« will; wenn man aber man 

ein allen FüUen ankommendea Sy®P*®®JjJ» “ — Was die 

besonders von einer PeJ. psendotondante siflioa 

Natur der Alopecia areata anbetrifft, m über diese 

kingewieoen, dass eine absolnt sichere E ots^^ *wenn aber 

auch die von mir gemachten Befände nicht die bacterlologto^® 

ge«.gen werden körten, so sollte m«. 

Theorie keine StütM findet. Weiter mö<^ J^imte Kr»nkk^* 
binden. Die von Baaln als: Fansse Pol«^^ ^ 

Irrthümlkher Welse auf Trichophyton »^«8®™^jj^en In 
a. Hr. Saalfeid. 1. Ich möchte SÄ der Bert n»®«- 
einen Pall vormsteUen, den i®*» SSi daher sehr 

Schaft an demonstrlren keabslohtlgo un welche von Bi*«® * 

Es handelt sich um eine 26jährige JTio» eisten 

einem Lupus, Im siebenten Jahre doch gingen^® 

aoheint sie vSn der Amme I^«®1 Sd ®®" 

Bobetnnngen unter üratUoher ü s«« ^ «twtt* 

In der Gegend des linken Auges “ ^Selteo im 
bis nm 12. Jahre bnd kein des Sehvennögeii®^^^» 

innerhalb dieser Zeit trat 

das rechte Ange war vom lO.—16 - ^nrteirt. Bi® der 

nachdem Phthlala bulbi «Ängetreten ent- 

krankuDg bestand im U der Wk«®« ^a» 

grösste Theü dea Qestobtea verbreiteten, mn n« 

stmiden gesohwürige Proccsae, di® ^^cn^' - 
Aenssere der Name — m«»' ibTOt uät «Bi 


rr Nam^ - so d« «Utt ibtet 

Äett worde die 'Ssae v* wenn oa so genannt w ^ 

Loch m sehen iat; daa gauw 

becteht ans lahlreloben mebt auch von ^'"^P'JllJbaoh’s 

wurde vielfach l>«la»ad*t, Al, vrie «* “ *mn 

Picken wnrdexa semachl. ^ piaattken worden »b 

bekannte Besebreiknong erinnert. ®‘® ^WenUnterarm TOdoem 

ThAl von der Stinm, dann vom Hri®, . ennfid®®^® Bad von 

Oöerarm. Ich naOobte mich C«o do<^ SSuS^. 

lassen, die trot:^ sAlet Genanlgtort die P»t. d®^«2^ g«. 

geben könnte, sie sehen werden, ® ^ gijührlgen ^ yot 

2. Ich möclaE» mir dann »-.oinese P®'«®®*? i?Smgegon4) 

Schneider vor»M*«Eloii, von dem JnfcenObersohe^etaCBwg^jjj 

oa. U Jahren traE:Gn mo derAnssensette dw ^ g^gjae auf, m® ^.gtebsa 
rotbe Flecken vom l.,inBen-bis iOpfennlp Ae,ben brannroft^ .nto atretes 
dick bervortratexa, aCark Jnckten ond W jg-tguigan SteUon 
sich entwickelten.^ l>ieselben sollen »® wgeb 5—6 nariidMii 

sein, unter denen Äj-ampfsdem •»«®®* ,,.v behandelte »uteegebeo 

stehen versebrrmn^ die vielfach vergebllcb ttasate, 

Pat. Mine Tbat»«b:oi*, bei ? L?h klrfn® keUbranne nsd^ 

hatte; an ihrer Stelle sind «‘»üw^e JgSS traten dieselben 

sehr wenig vertiert® Narben Ist nicht 

College, dem -‘Medioalnent ^o^gellden 8t^ 

getog oiir der Anfcahme, 

■'app.u, ... ^ 

Leiateiidmae^®?®^^^eh durch J«*en gestört. an der BilcklllA9/® 

normal. geschlingelte n*ok 

»»ÄÄSsr“S“-Ä ss^ 

rr.,ss-S--siars: s ss— 
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«•k«* vr~ ^ Mis»*aB»» ^uwrawD h- ^^*.ii»»m- j-_ 

““ “«C 5n ^ 

««^ MediöÄinent bSSS?«! 

J* H’^®*%r Klarheit verschaffen 

ata dM ^ bJehfÄoh erw&bnte MHtel 

2S^J««>IiS>J^*^e^’der der AttaoUon mit ürö- 

*«y«Ä*faSL^^’» diesTO MmUeheb *®PÖoneii »I»iahte loh an eine 
ahnuatücTTY'?*® ieakco n eoüeni d®®**. *PWCben 9 ^ 9 ^ «leoo Annahme 
^ ^SSoa«^?® *“ Betracht komm«*“»« Momente «»>en»o yrt» gegen 
”°*^*tsarc<Miie*. mit vdohen die Affee^^*^ «lae entfernte 
^ aohrtnlL 

“oUohe wi?. ®‘ ^«h gUnhe, da« ee rieh Ucr wohl um Beborr- 
und 2L***®*®'^ ab» AfföCtton, die viel i«' Qreliwn beob- 
5?^«a eta. ^««h bei ihnen nnabUhg^g yoä "»^»»OBtlod« wie 

F3?V?^de als i5^JE**»e*®«Mea-, l«h glanb© irfeht, daae mu die 

Neubttdnngen anttaa«» teeam, da in diesem 

ba^3*<St*^prt^ damt, *»<» «* “b)h um My- 

J^a»sen*S,^®*^m*än*,®**'®' *^ten lüe poiAUven ArAalts^nkte. 
SSÜ 0be»?2he*® ^el^£^««*Ue88eii. 'Was die e^orrhotoche 

*®*SSj'j»«a«hUea8lich die Bchmotai« dimkel^aa 
$?**ff®a ik^ »«»«»i^^^beint »n t.« <>«mibht an taxiren, wie viel 

^•rbe ^ an/ diSBen Brhe- 

SJLS® *'®“ Ä^hStheU an dieser /remdartf^ 

®®d d«ai Ra^ n.bai mit-n- ^araea sif«£ nie auf dem UhtenebenkeJ 

an/ der «ör«. <*er Kop/- 
atettah baJJ“ «»o» «oc* ExtremitÄteD, in keinem 

W rf£?*“ «SSS®®«“ SchS^S «Jiekreicbeo und einselne w- 
“■»feifo? 2 v 2« J®^e * flacher Narben. Dies spricht 

^ arfeflaieSen rerÄnderonffen lat 

mieroa^Jfrfeckaatfg marWrtea, «hr wahrsdiein. 

^>rtmrS^ ^«fer»m»i.^^«'**asÄ^ ^?*f f Diagnose stellen, ao luge 

Bolanffe keine 

MeUaT^kal »p sS* *'««» 6 o J»»«e keine «rÖBseren 

ul ^‘•«iSdÄ Wgon. 

'-««KT^keine Piognorfa InÄusU 


J«*oniaei,^» ^tü^t werd^S «intaohe Abkratam»« dw 

!!!• P»PilloS!II*" Geba^ d«»^flin der geeammto arohl- 

®®®^rei«eaihmUobe vcrrn. 
5*® „2J ®*gnoetiBcben^^^ flaidteD Warme entepri^t. 

Iferiwn^^ ®rihhniDgea ^ welche Herr K- 

W«ekt iSSStn^ Jochen, 'Ml^ik^e*»*^lrfiTamen. Ich habe 

^ **» flachtt i/i* *e die aoBaerordentUrf» »{«k 

Mb ’ w erBcbetot mir «ragU^ 

oder 154^^JJ* da nk^kt lnt«^^h ^h«tk^^[^titaaen UaibHd«”ff j™ 

STffittJ “.s; - Ä 

Baren Baw^ aiBl iae®®*««idiagnoie möchte aooh k* 

^** *** Wl«^ K^**^**^ ** '^^*««*et*******inher d»“ Kranken Herrn 

':sa^^ia?“"rr:rr 

^wSiS. w-^ 


*0 haben 
«it dem «»Ya 

^•*6 flaut ah**®®®ien pst,, 

2f?SSlf*Ktth0B, 


tv 

CT 




i3.^r| 


fAli* «X "'Cot 


naoer w«» «».—.— _ ^ a»»r~_ 

einer vierten, g«*®“ aJ®*^A 

rsBch so infloiren, was “^^1 ^ 

nommene MS^^krankong» n**^i 

tragnog des Krankheit»^® 
geschehen is^ und ^ob®* 

da bisher die seitens 

feblgeBohlagen sind. -.»wilit® ^ "^vtti Cnn 

wie Möchte ^‘<^btea 

mit »ypb. “ X^voJIen i,»®“'“''“'‘irS8en Kranken 

fon^ In ihrem '*^*«*Mra»en ro„« ?'® pro- 

“^“kdbn « - -. krön Herrn L , “ 

etw» Binder«- Chon frähei- hier als 

ontgegenBteUen. «yphiilttacher C^ZV ö^obachtangen 

Hebammen an einem Pin “ »““k bei 

daee die Cablt«<wfl8en ebenso dl« Achseldrr ^^r*“ *° beobachteo, 

s^woUen ware*^- öen iodarirt und ge- 

4. Hr. Saal^ölil (Krankeavo-*.,, „tr) • Om».«« 

einen Herrn ^««teUen, 4^“ Sie n,ir in aller Kürze 

hMt leidet, d<^la fat das Krtnkk!Lw,f*5a seltenen Krank- 

dun 66 sich dw ^^J“kbeiiebUd «“_»® «{Pfachee, wie nicht häufig, 

am eine Syootto J^Ärssltarix h»^ ^^®****o- Ka handelt eich 

tlon begaa® ka 4er ünke-^^® knapp vt®r Wochen besteht. Die Affec- 
der Bich sskr bald gn ®** einem rothen jackenden KJeek, 

einer F«l*o (iji>*o».»'> Ih««!?®® Bilde, einem derben erhabenen Infiltrat, 
handlnog ®it Kt/^> entwickelt hat Wenige Tage nach der Be¬ 

eile reuion&ren TirnmZ. * ’^Mssen Praedpitatsalbe wurde die Affection acuf 

«andMgaerscheiaSlS “> Hacke. Die R^tl 

Rieiwamar hals fflflgen unter UmsohlÖgen nut BorBanrelosang and 

‘«Wfick. Sehr sonderbar iat es, dass ausser einer neuen 
*" **«“ ganmen Bart sich wetter keine kranke Stell« 
HUd erinnert an die Champignons and an eine Zeichnanir 
^111» t 7® ^ Virchow’s Archiv erschienenen Arbeit. Sehr auf_ 

, dass die Affeoäon gerade diesen Oha»aeter des erhabenen x*,. 
«Qhon na(Ai einlgeo Teuren angenommen hat. 

«Kra5«- Köbner: leb habe ftlr dieAbbUdong, welche ich meiner Arbeit 
«~®Jf ®y«08i8 und ihre Besiehangen aur Myoorf» tonsurans in Vircho w „ 
^5^^ X861 beigab, onter den 280 in Parle ®’“®n 

mit weiebem diese 

8yoo«^„^^™ k«. “ «1« <*« Kopf die 

fa L •" Wacberungen ge. 

^.V- mira kfaitnriaeh intereBsant auf eine Zeichnung 

von A.l|i, ®^ln: loh in seinem in den vierziger Jahren diesea 

iti?*®»derta Werke über Äe Hnntkrankheiteo von einem 

®'aUe Von o ©«okleuene» ^ Die Zriebnung stellt eharacteriatiach 
**aU ®yco8in vor. In Unkenntniaa der Natur der 

Mraiüeit bZS ^eorophnlöse Syooeis“. 

er (Sohla'w folgt) 


^•* «u®. 


gfggt ud Pgblkuin. 

_. . — Wt^ J, *0' Förderung «mtlicher Coliegialität ab¬ 

delenden Be^L^kg^el^^^den nicht gelungen ist, — der eiaerne Hammer 
der Noth scSS^^^gen •* SSisok^®B8en m aoUen. Wieviel aeböoe Worte 
gemacht ^ lebbnften Bemflhen, unaerem Stande die 

Wichtigkeit, 1« Worden jSehrliobkeit eines geei^eui n Vorgehens an s 
5?» « legeiT» '^SSsten, nnd nie*»* *““5 dfe ßchlechteaten, kehrten 

Zwecken b«wt;*S_^* *®V^-^»heU. d®*«® Sitmngen schwach besucht 
wurden, J?2 aii der Standeageuossen nur 

einen recht , ^M:^ teteeegaJn der g^^^Sikteo. J«W dürfte es auch den 
Wide r etiel MM z^ ^^k mgen WIderiigil wir auf diese Weise nicht 

socialen Verhältnisse 

haben ln ^ wekl ■ttrtt«*“^^oininen, dass naebgerade leder 

«hsSTA**®!2Sok® Anetkeunung völlig glelch- 

■Wl .-m wenn ®au den Dingen auf 

i>t Äuch unseten 


frttber B 
gUtig wareat, 
nicht eohön, 
den <3nad 
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stand ergriffen bat, die von Tag m Tag weitere Wellen aehlSgt, tiefere 
ErsohQtteriiDgen eneagt. 

Dass es so bommt, Ist kein Verwarf — es ist ein fiabmestitel fOr 
die Aercte nnserer Nation. Nicht ans eigenem Trieb, wirkliob nar der 
Noth gehorchend, haben sie sich diesen materiellen Dingen angekehrt. 
Wie SchiUet’s Poet weilten nach sie im Lande ihrer Tränme, vrithrend 
man die Welt Tertheilte — sie haben sich Ihren Antheil nicht gesichert, 
sondern mflssen sich nnn mfihsam sorttokerobem, was ihnen von Bebbts* 
wegen gebührte. Das snmmnm Jas, welches für die Mühseligen and Be« 
ladenen sorgte, brachte ihnen die snmma injaria des Verlostes alt aner¬ 
kannter Rechte, — nnd erst diese Ekkenntoiss hat, allmShllch dnrch- 
dringend, aas den bis dahin tbatenlos Znsohanenden kr&ftige nnd, wie 
wir hoffen wollen, ansdanernde Mitstreiter gemacht! 

Der Staat bat, mit freigebiger Hand, alle Einrichtnngen getroffen, die 
dem Jangen Medicdner das Stadinm erleichtern sollen; Dank dem warmen 
Wohlwollen, welches namentliob der Herr Goltasminister y. Gossler 
diesen Angelegenheiten entgegenbrachte, verfügen ansere Universithten über 
die hervorragendsten Lehrkräfte, die vollkommensten Institate, die best- 
eingerichteten Kliniken. Und dass die\Eatwiekelnog der modernen Hedidn 
von oben ber mit lebhaftestem Interesse verfolgt nnd Jeweils mit raschem 
Ebgriff gefürdert wird, dafür haben vrir erst vor knrsem ein elndmcka- 
volles Beispiel erlebt. 

Wie aber contrastirt mit diesen Sobntabestrebnngen, die man der 
Medicin angedeiben lässt, das Verhalten desselben Staates gegen den 
Hediciner! Die mühsam erworbene Approbation giebt dem Arate ja 
nur das ^e Recht, sich als solchen beseichoen ta dürfen — nnd selbst 
dieses ist, wie die Jüngsten Reiobstagsverbandlnngen snr Evidenz ge¬ 
lehrt haben, so dellcater Natnr, dass es immer in Nebel zn lerfllessen 
droht, wo man einmal im concreten Falle etwas damit anfangen will — 
staatlich anerkannte Organe (die Kassen) dürfen, ohne rectificirt za wer¬ 
den, damnter etwas ganz anderes verstehen, als Qesetsgeber and Aente 
bis dahin angenommen hatten! Die Frage, die hier behandelt worden 
ist, ob die Kassen anoh staatlich nicht approblrtes Heilpersonal ofüciell 
für ihre Zwecke aostellen dürfen, ist vielleicht practisch nicht einmal so 
wichtig, als prinoipiell von Bedentnng. Es will ans immer noch nicht in 
den Sinn, dass sie überhaupt aufgeworfen — nnd, wenn aufgeworfen, 
nicbt sofort nnzweidentig bmmtwortet werden konnte. Und Jedenfalls 
darf hier nicht geruht werden, als bis sie in unserem Sinne end^ltig und 
zw^fellos entschieden ist! 

Hehr noch als. sie greift in unser Leben hinein die generelle Frage 
der Anstellnog von Kassenärzten. Han wolle nar immer wieder sich 
klar machen, dass demnächst 7 Millionen Menschen (d. h. der 
sechste Theii der Einwohner) ln Dentscbland za derartigen Verbänden ge¬ 
hören werden. Diese 7 Millionen Menschen bedeuten für die überwiegende 
Mehrzahl der Aerzte einen Aas&II, so lange die weitans mei'sten Kassen an 
dem Princfp festhalten, für dieselben nnr eine beschränkte Anzahl von 
Aerzten anznstellen, eine Anzahl, die In gar keinem Verhältniss zu der 
Menge der za behandelnden Patienten steht. Das hier eingeführte 
Monopolsystem bevorzugt eine Minderheit and schädigt anb Empüadlichste 
die ^gemei^eit. Die Vorschläge, aas diesem Zustande daroh Etoführuag 
uer Freiwahl heranszukommen, sind im Reichstag als Utopien bezeichnet 
Hk?** ^ Folge eines Missverständnisses — handelt es 

M Kt darum, dass Jeder Kassenpatient ln Zokunft Jeden be- 

ueoigen Arn soll consnitlren dürfen, sondern einfach um eine Association 
von denjenigen Aerzten, die geneigt Mnd, za den und den, näher zu ver- 
einparenden Bedingungen an der Behandlung der Kassenkranken theU- 
zimebmen, ein Modus,, der keineswegs utopisch, sondern practisch zum 
festen der Kranken wie der Aerzte sehr wohl durchführbar ist! Frei- 

“«•»r thuo kann, als 

Oie Entwickelung dieser Dinge mit etwas wohlwollenderen Aasen als bis¬ 
her gesehen, an verfolgen. Es gebt natürlich nicht an, hi^ *a decre- 
mra, wie es gemacht werden soll — vielmehr muss die Reffeinsg des Ver¬ 
hältnisses zwischen Aerzten aod Kassen sehlieaslidi dle^ selbst über- 
werd^. Ein energisches Vorgeben der Enteren mnss zur er- 
vrtlnB^ten Un^staltang desselben führen and die bisher toevonugten 
Bln^nen werden eben, wohl oder Übel, sich ln den neu «a schaffenden 
nahmen einfOgen müssen. 

Q* BO scheint es, wird sich nun das «emeinsame 

»tanoesgefObl der Aerzte neu erwecken und aufriohten: die so ontstsndene 
Ti?“*,?®®** ^®** ärztlichen Angelegenheiten zugute 

kommen. Alle Vorbedingungen, sie zn fördern, tind gegeben, es kenn 
. nur u^m handeln, sich derselben ln zweckentsprechender, nutz- 
bnngender Weise zu bedienen. 

„Wülst Du Dich selber erkennen, so sieb wie ^e sndem es traben!“ 
7 ♦i7*k *'*rt**®® orfreuen uns seit einer Reihe von Jahren einer Art von 

besitzen Aerztekammem, deren Aufgabe es 
n « 5a Ä *“*^ Angelegenheiten zu erörtern, welche den ärztUidien 
tferm aas Interesse der öffeotUcben QÖsnndheitspfl^ betreffen, oder 
“o** Vertretnng der ärztlichen Standesinteressen 
gerichte d. ^It ihrer Eniohtnnff ist ohne Zweifel der Wonach 
k®*** ^®'® Kollegen befHedigt worden: die Idee, dass der 
WM ^ StateVen«b« berite., h., j» 

Und es schein* Ja, dass diese Institution 

• iesetzuST*? dleses^Sree ebenfalls Aerztekammem i 

5“\rttllcheB^s* geworden. Auch n»*“ **® »eitens 

des Äratuchen Btaades mit «ralichem EnthaSmam» begrüMt nnd Theodor I 


Blllroth hat in sdM 
ärztlichen Standes, znr Bessemnff 

gegenüber bezelcbnete. ^ die hÄtoen, 

Wir müssen dsbln gesteUt 

Erfshmng, die wir in Preossen mit prindpW* »Mer 

diesen Optimismns rechtfertigt. Anoh atoverstanden 

stehen einer solchen Standesvertretnng ä*® «jp ansgegaogon 

seither elnsohneidende Bestimmoog®® __ nupdes gewes en^_ —etur 

die von Wichtigkeit für die von efe« mUoe 

dürfte erst sn erweisen sein. jgt doch «> sind 

zweckentsprechender technischer Besc ir-g-^nfrage ®* “f «-'»«re- 
beim Alten geblieben — die Taxfrsge, . worden Bojtfr 

stets mit einer gewissen Z"®**??**^- kommen vo® 8*®* 
gongen sn Reformen in dieser B*®***?“*A 

als von diesen Spitzen unseres Standes doch yj*****^^* Staad 

Aber, wenn nicht nach fsbi vieUelcht de« 

innen eine grosse Wirkaog ^ lii von «®^®***^ ^ISsolzea 

nU solchen auf eine höhere Stofe 8^®**®“;^ hingewirkt, die Men«olz 
gereinigt, dorch Beispiel and VorbUd darauf «.«löffcn 

zu bessern nnd zn bekebrw? Haken haben! wm ^ _ 

Auch damit mnss es wohl noch Min« Bah» Abnahme to 
freilich überhaupt nicht recht in die “agOT vielen 

Höhe nnserer Standesehreeinzustimm^ £S”eht *o 

einige Unwürdige sein mögen, tot am Ende energtooh 

im Ganzen abef mos. m«i feethal^ A®«*® SlS 

betonen, dass gerade die Dentalen P haben, unserem Ber 
sammtbeH zn allmi Zeiten das oloht znn» 

Ehre zn machen. Die Dentoohe JJ?* ^erthschättong ta »d«^ 

ihrem Eifer und ihrem Bemühen die **® Coi^ress legte 

Ltaden. emtegMi -««l- ä« '”1'^ “”^3« 

wohl fflr den wisaeiucbaftlicbeo Oaiet an mnnoben -wiaren. 

Zog Ihre.Streben. rnbrnrolleeZengnta ab. Anim^ ^ 
man darüber wohl andere denken, ®®®J^ /* 4ie biaber 
daee von Neuem der VersuchgeiMobt i ^g^ghrtn, 

platonischen Maobtbefagntoae der KammeT weitgehende 

zo Discipllnargerlcbtshöfe *n 'SJSUnDg Apptoba^ ^ 

- Waninng, Ve^wei^ ®®J?®*!,**AÜg*egenheit 

sitzen soUen. Noch tot ^Tpreu^aohen Aernt^^^l^^^ 

Schwebe; der Herr CuUusmtototet w p Aerzten tamdg^l« 


dnem Votum anfstefbideTt, ta VAff«n dass dieees v vor 

Wunsch“ erfüllt werden solle, ^'ingemetaro 
neinend aosfallen wird. 

6 Jahren im ärzUloMeu Staad die ^*®“*^Ju!?l?!twaa eaer- 

anznlegen and netze oder Jenen UebdtWtCT^^^^^ ^ 

beeinträchtigen. E'tir V«« übet Alle ^e**®*^.'i£S\Mzlohtafl 

gischer zu fassen, wrttd man taabt^e ^ 

Kauf nehmen, wtelznel« latoee«^ j^^U^gXten, die Bl¬ 
ond an jener freien privaten «It uumlttdbatet 

den Stand der A.exmte von Jenem ®®in der 
teresseu dienenden^ Auwälte wir ®*“® ^tt^^hanpt 

Nicht von soRGlzeu Msssiegeta m ®®'®*T...AK«ffen werden, 

änsseren Lage zuns^res Btsndes «hoffen f*^«aegen. - 

nicht von oben En^w-eb, sondern ®®* ^ ^ler Hand a 
Sache der A.ez'Kte selbst t®* Ktetoo, *® rV«v!Htorb« 

Dnrofadringt dies ^Bewusstsein ®™t J** »- n t**®^ «• tto« eigen® 
in die Tbst nios«E;seii Isssen — whert aufhör®, ^ ooderoe 

geMrt in ernten- X^lntle, 4« 41« 4« 

— wtoBen 80 haftUGla.eD wie ethtocbM „K»rea Rftoe. 5her- 

Medldn befindet adcsla ta einer nnvwkennh«^ etoej 

liehen Konst ia X>G««alUiniog n®^P®® jJ^Sucheo, Arstes" äb- 

wlegendeBetoirozi» d» ^ 

auf der wdereo dw-olien, ^ aW® gegenüber 

brach zu thon. Äs tat nothw®dig, d^ geg® Few^^teu, 

Einheitsbestrebaza^Ga woU^®»«^ 

Nihiltoms Front b® ®i?*®“'„”3 *i^beo, d®»® w« ds»^ ÜS 

unser® Stand eharsD, wir woU® G;nndaata »®®|®*TT’eyden). ^ 
am best® dienen, ’^enn wir tflobüf« 

d« Krank® «Uen Änderen ^ verfllgWt 

müssen daran festli«Jtw, i gamme von ®’*®*^-trtkLsh srio mU* 

Arzt nicbt ÄiJtoSSStar, « 

®ndem vor ^®]?*-^a®bama® Charakter una®«^* sein VwhH*®*“^ 
stärk® a®gapf*g^^ oefahr d® MtesdeotMg» 

verhüt»»“» .garten Ui«. 

■ - '- Staat ®d PnbUoum. W®. 

roia Blllno***, Arzt, , ämB anbcbidW 

d® Vfortlwt mtt. 

weiter 
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dem 

ifelohe AüMcbViesec»^ • 

bis ■* 8000 wbreDge^'^^® 

die besteht 

sal&B^« -^^fe nitgliederß 
Vorrtteenae», ö Beicl»^" 

Aew.lUha«»erJ^* 


de« Vo 
^***<*- Warni 

der ReoK^’ V«*'* 
*' - - »ai*- 



"erafoft^ Sö^/e^ 

^ht **®8 9^f*a 


^ *“*e4iy,/i - 

®* * Aber die Angele««“**®**®“ 

«■»likjJ^*®“ nach •^•*’^®A«ffte Ehrengeriebte «r^ 

week 4j-g^^®®**®beji Befehl a*® ^^yj^nlgeii, welch« «»jjte 

“®A»Z 7 J?«»en ^WkrWlde ^ 2 in batt; dabei Oh^“^ 

I hn ^**®**®®‘hn AUrp®®!»®» 

f"*® *" ^ verbWBtoae dee 

sÄa*ÄrJ3^i-5’^«i;sS!.Ä 


reben. da«* er 

** dJe Tbabaeben ro er- 

iÖäldbbrSL?**^ e^’SSen den ablebDendeo Be- 

BeBcbweräe n. Mit 

?«\vs\a^ Siebter 

’^^xvrv\M«M 2 K«“E -wird e^^niiterW*c*>*®A-« V.kramMtrfAht 


»0 ■ Äo»®”""» 1 ’® ''««"cnir:“ 

Än,’S.- »S««" 


,bt 7 «wchta“*" «es i>'^-*»'^öor. ^e^en 
^ Leitf “Od ft'^®iol,a®^®”cdtsbof 

^e 8 of® fQi- d, der 

Die aartplinare O®^’® Sein ®*® *“ Am., 

ienigea Personen I i < 5 h j' ^'eiebft 'T®“daDg‘ .*®®gen der- 

iVh. diese et*. ‘^e' öffL“?®®en soll, 

liebe Btellan« d» “'^ ''^^^«60 “*^a/te b^t ®®*^'cb0 dienst. 

dass daa fflr rde *'or ^®^®*'eoden ?*“ «“Pponirf, 

(d. h. des Z«r»nRC»7\^aen^ der Q^^abUr.^ Oeriebf^^“^»/t*w^aD^ea 

\«-.,t veib;;^ CPri^ff'«“«OD e/n^n 

^JP'^Äcbe d'®“^*Uchö Stelln^"**®) hahf'” ‘*®'- 

öffenfcl* lucbtungen. --T. '^ooff »i«.,”***eii 


disi 


eine 


«Jie 


^ ^ — ena 

®'iebi/cÄe 


«“«egen 


eeM®“ V - Kji -, 

keine öff^*;^^J\^clxtungen. ^g wärdi”-?* «“d «»««gen 

olplinare Begtttndun« „|„ 7 «aber «'ß' 

und (dine s“*'^ ^ ataatea elnpQßp. , ^*® Perao« ®**“e Analogie 

etoem eeitene j bestnl^^ ^“^•'«ertcht n®* ^*®®®® Standes 

den soUten, «»S._jwunKeneii 0!;^*^®*»«*® “®“8el ^^terworfen wer- 

^ - .etrKÄ 

.n .n. 3 ..e.e.«eH.,e 

»■ ««rz “■'■* "“r*«??er 

eine aolcbe bm «»seinen poi,^’^“^». als „ ®'“°*®'ßacihnng (soweit 
einen Bl«*»*®**» Qnd die O ® «« “othwendig erweist) dnreh 

yjt» ^e ^tifgabftn A einer Bernfangsinatsoz. 

die erste nad wicl 3 tTfli.f«”Ai ^“’'®**'®*‘*’.®“ 8 :eriehte anbetrifft, «<> besteht 
ffeneo d*® Ber tafanfn k *° Ahndung von Verfehl angen 

ha.t alob ergeben «la«a * seitens der Rechtsanwälte, und practisch 

. . A.«^^Ak*a ’ . nach dieser Rlefatnno> die Thätiekeit der betr».w^n 


^ seitens aer Kecbtsanwaite, una practisch 

dM O^clrte in Weit*** dieser Rlchtnng die Tbätigkeit der betreff^n- 
daas Ihre sonstiir«» überwiegendem Maaase zur Geltung kommt, ao 

BentebCT gleiche? n dagegen nur wenig za Tage t^tt. Däb 

»anteom gi^^r Genchte für die Aerzte würde znr Folge haben, dass 

vermeintlich verletzter Berufspfliubten aus den Kreisen 
«H ^'anfeen und deren Angehörigen massenhaft einliefon 

«co«8cr Theil dieser Klagen würde vis unberi-chttgt alsbald au 


Q. 

er- 


-— uieser Klagen würue vis aui/ct'-vuv.B“ — *u *5^. 

keraea sein nnd daher von dem Ehrengericht ohne Weiteres «aröck. 
ge^eeen werden; alJein für andere Fälle wü»ds, anch wenn eie der a^. 

entbehrten, solches doch erst dnreb eine eingehende Unter. 

fcetgeetellt werden können, und selbst der gewissenhafteste uod 

t^«*“fr«ie8te Arzt könnse täglich in die L»»«® riieBtrTo.r*'**^« 

^®^® atehen n müssen und durch das Bekaootwerden dieser Tüataache 

aeinea gelihrdet za sehen. wis-^i, pinen Theil der At>.^ 

*“ wün^-h^® 

BCbrogy®^***“«®'““« '^‘^nrrenz würden diese Gerichte den gehegten 

i®.^ nur wenig entsprechen E,n Zwangsmittel, 

VOraussicbthcti _ Einhaltung seiner Verpflichtungen 

gebraoKT^i®®®“ der V«'*?**“?.“ ehrengerichtliche Strafe nicht Nach den 
Aeusaernn^^^**®“ kann, ***■ würde »her auch * B. das hänflge „Annoo- 
**”*** von® Aoköndigung von unentgeltJicher Behand- 

*“®g in d^'^®*^“> ode' ®j® r polikiinik«n durch das Ehrengericht nicht 
bestraft ^ ^PtevkatMode® ^^^^hrscbcinlich auch nicht einmal das^Unter- 
btetea- kÖQ^eO. utn KasscnarztsteJIen. Die-es letztere, in 

onserem Höw«*'**®**^«der ®® ®’®ü ßfeifesde und denselben in der 

Tbst “«Uc* diog® wütü® wohl nnr io besonderen Ausnahms- 

KaS!?!!?»«»« verf»»^«;“ ® eine Ersebeinnng nicht beseitigt werden 
könnea. r^®«* ale ^'l^odeo wäre es möglich, einem Arzt die aaf 

Jenem b«* o tJ*****^*^ret»tclle za entziehen. 

^•e d^ K^ßß^^oif^®*"®“'®“ «wischen Aerzten betrifft, 

■0 Wörden Hl ^ l J^iri de« Ps»®8 einer ehrengerichfilchen Be- 

htodJnng 5 e uacb im Allgemeinen steht aber bei den An- 

wüten die S^T^orfen z-^ioteo unter d-n Bernfsgenossen nicht dem 

Ehrengerichte ®'*«ibtung dem Vorstaid der Anwaltskammer, welcher 

“üog ist Bo®'*^t'’eksmmer“. , k „ 

Ansser "^‘"?aefnhrteD Ding®“’ ^**® üaa Gebiet der ärzt- 

Ueben Berufa^S b?trcffeo hatte b*®**. das Disciplmargericht anch 

noch mit dar *^S_'ibten ot eißArzt . durch 


halten 


SQa s 


r;rzu f »»«'«“"'.«“"sieb 1;^ 

k-halb des ÖerUtef^a^ V7ie weit die Gerichte darin 

AV iw ^ « 


gehen wördeaa ^7* a Beruf effor^ ^beO' V»'ir nehmen an, dass sie 
nach dieser vorß®®,PI,5itigkeit entfaUen würden. Anch 

bei den Ebra»^ ^^»ng **“*■ SeUpn jh'® aoU üw» Be'm. Immerhin 

finden wir ak>^^**‘»bten dep „EntBcheWnngeti des Ehren- 

geriobtahofe » Öe». ^ falle von diaciplmaret Verhand¬ 
lung, bez^. ^ «entsche ® Aer VertehlmiRen: verschiedene 

geecbleehtlicln^ ^etrafunj» utfertig®» Schuidemnachen’*, „Be- 

thellignng an«^ Ä:^,*’*®Dvefi 'v^gptl \c i*^®.^^chtbeieb\nDgvoti BpieischuVden, 
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Timk^dt“, „oopMseDdes BenehmM bei CMegenbeit etoes Sffaotiiobeii 
^ „toherihaft selo sollenden ongebfihrlicben Spott¬ 
reden ), ^Terletiong der AnstnndspfllcditeD“ (dnrch Sffentiiche Beleidl- 
gnng eines Pastors mittelst eines Zeitungsartikels), „beleidigendes nnd 
mpassandes Benehmen, nnterlaasene Wafanmg der eigenen Ehre seitens 
^ Meidfgten Rechtsanwalt* (derselbe wurde yernrtheilt, weil er in einem 
Wirthshans gegen einen Bekannten ein Sobimpfwort gebraucht and, nach- 
V? daraof mit dem Stocke geschlagen, es anterlassen hatte 

sich für letseres Genngthoong in rerscbaffen!). — Aach derjenige Arat 
weldier flbenengt ist, dass er an Anklagen dieser oder ähnlicher Art 
niemals einen Anlass geben werde, wird sich doch an fragen haben, ob 
« w für sich oder seine Collegen wBnscbenswerh dodet, einer solchen 
strafgericbtlichen Controls des Priyatlebens unte r wo rf en an werden? 

P®*^**»®P* kann Niemand es als etwas fBr seine eigene Person 
Olelchgflltlges ansehen, wenn er genSthlgt wird, sich der Oompetena 
eines Disolpllnargeriohtes an nntersteilen. Ein solches Gericht ent¬ 
scheidet nicht, wie die ordentlichen Gerichte, nach feststehenden Normen 
und Gesetaen, sondern vielmehr nach s^em Ermessen, nnd es sind ihm 
auch keine deutlichen Grenaen gesogen, beafiglich der Dinge, welches es 
jor Win Forum au sieben yermag. Wir dflrfen uns dabei auch nicht mit 
dem Gedanken beruhigen, dass das aus Collegen susammeDgesetstes Uchter- 
collegium nur dann ^e VenirtheiloDg anssprecben würde, wenn die Ver- 
aulauug hieran eine gana klare und unaweifelhafte wäre. Obgleich eine 
Gewahr ln diesem Sinne bei den Anwaltsebrengerichten ylelleicbt noch 
mehr gegeben scheint, als bei den gleichen ärsUichen Gerichten, da er- 
stere ausBofaUessUcb von Personen gebUdet werden, welche „die Plhlgkeit 
Mm Biohteramt erlangt haben“ (§ 1 der Beebtsanwaltsordnnng), so be¬ 
lehren ms doch die oben angeführten „Entsobeldnagen des Ehrengerlobta- 
hofes dahin, dass h&nflg genng die Urtbetle der Ehrengerichte durch 
den Ehmgeriobtshof, also dnrch die 2. Instona, in freispreebendem oder 
vemrtbeilendem Sinne reformirt werden, die getroffenen Entscbeldangen 
also elnw abweichenden Anffsssung von glelobtells competmiter Seite sehr 
°!^*'*^***® können. Bei aller günstigen Yoranssetanng aber, welche 
wir für die von Aeraten erwfihlten Richter sulassen wollen, müssen wir 
noch auch sagen, dass Jedem von uns die Zahl der Collegen nicht sehr 
g^ e^einen möchte, deren Ermeesmi er die Benrtheilnng seines Ver- 
ausserhalb de^ Bemfes mit yoUem Vertranen anheim an 
kommt Jedoch hinan, dass wir dem Diedpllnar- 
wnrdAn keinww^ es nur mit Standeagenossen an tbnn haben 

ständniM immer anf ein besonderes Ver- 

oben GMat^^ *«tll^en ADgelegenheiten an rechnen hätten. Ans dem 
fahren schon hervor, dS'S bei dem ebrengericbtllcben Ver- 

tr^ Uptwnchnngsrichter unyermeldlicb in ThäHgkeit 

einer 2. loetaL *“ ***!!“ Bealehung die Conatitnlrnng 

der bei dieser kommen wir an dem prindpalsten Pnnkt, 

di^ ganaen Angelegenheit in Betracht an aieben ist 

verständUch Die geschaffen werden mnss, ist selbst- 

Disciplinaiiericht ® ***' Instltotlon einer äratlicben 

grosse. Der Charaktw dieser WiS* »teUen, sind offenbar hier besonders 
Standeagenossen ® ®^“®' Aeraten gegen ihre 

gewahrt worden alSn I®“**“ 

welcher der Stoit die frf.nl ^ innerhalb unseres Standes, 

•nch wollS. D^ M«te, wenn er es 

gar nicht eintreten fteiiMt ®**iv‘**®/ ®',®®" würde jedoch 
gerlchte hat der Staat d<A ar k k ßernfangeinstana der Anwaltsebren- 
übertrageo, sooder^^ d" Stimmen nicht den Anwälten 

8 Mitgliedern des letatAren Präsident des R^iebsgeriobta nebst 

Mob bereit erhllrt^rsir^ST ® Wenn der Staat gar 

gegen ihre Standwen^S«® *“ vollstreofceo, welche voa Aeraten 

njen kann das d7e T t' “‘V ^ 

nber ist es, d« der liS h- ««“beken. Viel wSsÄchelnllcher 

-ein Wird ’dniS die b®«*««*» 

ftingirt. BekannHlch g^ht in^Bad^'der’R^re^'vM^ Bern/angslnstaDa 
dplinargerlcbtshof >-infacb an den Uiniatnv h t ^ är*tHchen Dla- 
mit competoLten Per/^™Platin ^ach Besprechong 

Beispiel nachahmen würde a **** in Prenasen dieses 

als 2. loaUna dw “i®*“ «“»»gUeb, dass hier 

Berlin nnter ZuBlehL?r?irit^“?*r^ K*«n™»^erioht in 

allen Umständen hrML^ä / *"^ »>«»ttinmt würde. Unter 

Bemfting an ein “ ‘7?*®*"* ““ ‘i*® 

d.88 die wahrsohelZSe übertra^n würde, und «war derart, 

Entscheidungen dl^ n® ?k Richtern für die 

weisen könnte. Da^ 1 *** ««whlaggebend eich er- 

an die 2 . lostana ^ Ehrengerichtes der Staatsanwalt 

In allen Fällen die^SP® «'t“ ^‘*'^“ö'’**te, so tot es leicht einsnsehen, dass 
Standeegenossen Eitsoheidnng nicht in den Bänden nnserer 

Organ. Somit warff“^^**®- -O“«!«™ bei dem vom Staat damit betranten 
anaaerhalb des Beri^.’^f“*^!“ angelangt, dfts- nnser Verhalten In- nnd 
der disciplinaren P®»“''-‘®*>«gung des Staatsanwaltes and nnter 

Dass ein solches Ei-iF»h*f ®****®® -tflode. 

Anannbrne *arückyei^„ * 5 “ »H»® deutschen Aeraten ohne 

Die vom CnltnuS^®'^®“ w^de, Qoterllegt keinem Zweifel, 
geriebtobarkeit brächte nn.^ ^*ge gfr»otellte Iratliche Disoiplinar- 
L einen Wendeptm?t ®to der Ä ?f «Ur^'«^kkllchke.t werden k9„„te. 
yon d®»' eiagreiAndsten and ixn«eror Verhältnisse, welcher 

beklageaswertbnsten fiedeotnng wäre. Sie 


— VT A* m -^ —_ 


wurde anr Folge haben, dass wir bSS St»»*, 

anaugehören. — Viele nnter ona sind einer »«- 

sei es bei der Gemeinde oder aei Är UnabbMwfir*?- 

börde ansgestatteten Corporationen. VVeo® JA bereesfa- 

kalt anfgegeben haben, so wissen eie, Pä dch an die Ueber* 

tigten nnd onvermeidliohen Forderong /Bgjbs, jen privat****®» 


»•er sann man nicht verlangen, dass Botbwen«»*»»-- 

Form — ein gleiches Opfer bringen „b«i Dargelegten 

und ohne entsprechendes Aeqaivalent Nach de® Standes «to*- 

wir annehmen, dass die erstrebte Ra^doifWg . oder VerUnde*»»* 
WirkUchkelt redneiren würde etwa anf ^ne Bee ,^cbe rieh 
einiger grober Aaseohreitangen seitens solch« Aerw^^^ Gewinn wllrae 
halb nnseres collegialen Verbandes stellen. v»hiltnisB stehe»» 

mit dem von nns geforderten Preis in g«f als ein Ideale« Bffo- 

Die persönliche Freiheit des f„ gtaode bemebeiadeii 
ment, von wesenüioher Bedentnng den In “^”,^,^100 Interesse d». 

OeiBt. Sie stellt daher anch ein öffantlichee nnd ^ die 

Das eine io den Händen des Staates liegende Disdpuws poutisclaen 

Aeraten sich, wenigstens in erregten Zelten, ao^ ,gt keioes- 

ParteUteUong eines Amtes strafgeriohtUch m das Lebe» 

Wegs anageschlosset. Aber anch davon abges^ gelehrten Kr- 

der Gesammthelt einen Werth, dass es wMlgsteM * ^»bbiog«® stad, 
werbsstand gibt, dessen Mitglieder personliA voUkomm Inatotntion 

Dieser nnabbängige Stand wbrde mit Etofühmog der rrag 
als solcher v«.sobwlndeo. „ hat Aerate, welche «he 

Hiernach liegen die Dinge so, da» richten an fördern s*ola 

staatliche Organisation von äratlicben IMaciplInargen _-_ob nsseren 
bereh finden, eine schwere Verantwortong a 
Stand übernehmen für ?i^innerhalb der Ver^e 

ist keine ablehnende gegenüber den von den wenngloioh wir 

rar Wahn«,* dar StaSiebre graohaff-naa .taa, »Jf 

in der Ansblldnog der letsteren bto JeUt wen^ dahingestellt sein, ob 
die meisten anderen Vereinen. Anch Is^ sie von 

eine „Erweiterung des DisdpUnarreohts der .JSlnochenswertli tat ? 

der Rheinischen Kammer beantragt worden, Vrotoe die Aoalobten 

eine Frage, beaüglich deren ln j'^i^Ponkte, in denen ^e 

getheUt Bein mö^o. Indem wir Vertretong gefunden 

Minderheit der Meinungen unter den ^oUegen Mitglieder n»- 

hat, ansser Betracht lasMwi, gehen wir nur da P.üfnng dw e^‘ 

seres Standee aa einer obiectWen und Schreiben de» Coltna- 

BCbeidenden Frage «n veranlaasen, und wir glanben: n»^ 

Är P?«^r”e,tu^Ä ”” ” 

führnii^ vonkbnUcbenluBtitntU^^^ 

des är*tl\oki6n RechtBanwaUsordnnng rom 

•owält© in den%6^«;,*®"®®®*‘ 

^l.Jnli E ÖTÖ beateben . . w 

Prankfnr h aa. M., to yetdn a* 

PQi den iraUlohen V Qlöoklet* 

Der Vorsitaeade: Df. a. 

Hl. Ei. wet*«r,r F.U ^«7^,-»^''»-"« 

längerem irseBgebf*“'*'- 

Von 

Dr. B. Förater io ^ t^h Mitthdin^P 

Im Jabrgan «g« 1 8fl0 No. 60 die-«’ 
gebracht über evinewa P»U von ßrannfärbnog de ^ogleloh blogew*«^ 

gebrauch bei Bnn dow’scher Krankheit 

auf einige ln dor lL.it«3ratar ’-röK-ntluhto F ^rtholiche S 

gebranch bei VettnmÄ»,» and anderen Kr*“khei • nod flad«» • 

(bei Gborea) wnrcüoaa nenerdings von Ep* ißöi. S. 649* 
koia erwähnt In «f«>n Ther8p*'nt p-n- _ 

Ich selbBt »nla in nenerer Zeit Badebnrg *>®*®'*^ 

12 Mä'* E89E. Walter O, 8 J**" •‘‘L^t^ldend gewesen » «J»; 
Eltern noheinpn ^ Stocke E****'®^J*^-t« 

äir-—-SS 

abR, ancb aonat wnanniafaoh *^eder ochea und 

fflhi.tA »of die Bl^«rn böiartig losging. «-ßhe Maakelnoruhe, 8# 

führte, a»m««erdcm fortdaamd «koroatlacn ferrl p«“-*" 

Tropfe» di^ Weise 85 Gramm 

■tellan« drei Wochen “nt« ^ der Haut d« 8tiao« 

worden- le mit Jacken verbundene Braan«rbanE «o 

dar«., *»redTw':^‘r"ÄS 

Und 
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Al 


WOCHENSCHRl^ 






b!^.'**?‘ '•wi'l rsÜ*^ 


«Ad«» f« ^ ^ BrwnliU 

äSÄS^^.v.. J'inuBtiaai. 



^ B^iüe. 

B«n*» IB 91 . Wo»«.». 10 ***^ •«»». verbraucht 

^ TJl!5r^«»mM»tli<5^ Ob^ Pania, Sorotam, ln der 
to^r^bett« Ohersoheiüte* wieder merk- 

Koch 5 OTamni Ä«' Af^iklOmoR 

Ö«hiüe bietet ^®^*****®it- "Sadi dnöt •Oermallgo» 

a. a. w km ** erneute ohoröb^cb© Bewe«at 

^*2. ?ao\^ ^«Rgeluaeen, wieder Bromk»!^- 

^wdne«^t. ^rannflxbung ecbelnt heller sa "aw« 

I>w übrige Zu\t^i tnerkUoh Mheeet. Oi»«*«a fortbeetehend. 

,, K»ube verK^*®*- Wieder kteenlk 

d*-T niH teidWeruat b\a lüde Sev^teioto«» noch 80 aremm 

»®helU BrauoftrbuDg 

«“twiekehto *®» ^'‘®“** «cprüft, achl.^ dtrsmal 

^ Ce«!r®* ta getingetem Q^ade. als frfiher, .Ich 

I «...k>i. **^*rti»,* 


werbraaebt Haat> 
Zdcbtlfniiig in der 
BeweirttB» Son, KrampfanfiUe 

rer den. Sonat an* 


^ O/-, 4*« Haut trat to vowtebeDdem Palle 

^y«k’»cien Araenikgaben »«*• 

«S„’'""‘e do^ ^l Ood vielleicM auch nicht 

ali / *»ew^2^'“ war .|e ang*'n«*«P PöO“8 oo«* 4er 

4®n ^^aptjto,* dnr»k .im omente Aoftreten der Ver- 


aber nicht 
wte in den 


DHi. f^' r-»il7 ^^^'Sie!.^^'*ache ^^rbdem dieaeibe rorher mit 
^ 2 s'’«*"'**« Sä"? M ''emiwacden gewesen war. 

bin* 1 r fflciÄ^****i»Ä xo "^^»»'ooK »rbrben gegen öle karse Ab- 
*’"• ßTaSd *'*** 4ie ör**®*®r^^o J**’*'**- ®4 229, Jahrg. 1891, 

Ha/rt *®‘^®’ri/, ä. *>iQe bat angedeihen Jaeeen. i 

""■ ““ “ “ 

Ite? 'i^rde- dann wird *“ 

®^er mIai. ^ **®4 daea ••» Arsengebraoch staft^aod. Der 

»B. “"P Wlttfe, h dleeelbe Brt der »»natellnng 

IhMt kaona eine Mias- 


M0. 
or - 

!-in der Gestalt wie afe von 

_ als Zeichen der Base- 

y*t möchte Ich billig besweifeln. 
* dann wird *a e—•«« 


J,si?«'«‘rn "p';**;«*«® wirk^ ’^wsu,. !«•«**•• 

J®®2 No. 1 . J*!® herichtet*?^^ * rtermatole in Kyn»- 

^ Jwlofonn, wie flhSf* »Uerdln^^^^^<k 4«? ^ Centralbl. ). Gyodkologle, 

^ '* * • e^JS..0V alPhl -- *r»»m:^ 

JWofbnm Tw.Awr.r** «öi generia 


18. Ceber 


die 


^W/, Pnkt^, 


Ton Menen d,. 

WmrntUch r wenn * bat aenSi PlaU nicht an 

““W tege^aT® ^ Jodoferta «“»«» Ansabl vo^«Ien, 

Äem Jodofcnn ^ ’^de, an eelnek i«* ®*Ss Mangel an eln«in i»«»»««» 

fc*d v^?TL^« jS^eteo Ist, - «“^er“ “e^ 


tjerw 


Mtel gelten. 


Kr sagt: „Das 


5S^S CErZ«'^ ^Vo^trockueade Wirkung^ 

^W^de^^^ Edluug * ooterm trockenen Sporte, 

W^U?^ im gertageten geretet, vlel- 

^«g» 4er Pj^oiBtol «ehr raach beadtigt. 

*^riala, der Fiden .etc. k^ 

fe" Ä“SiÄ 

^ »^che*^ ^®dgm Jodoform entschieden 

'St«V%»4ftn^ 86Cf«*?5«r Werth dee DennatoU bei 

\iiaa.v. ^ ^ as ifAt^^ fatso gro®««“ Vorang von 



'CJictu der 


teormal. 
*** ttherer 


and Dernj'Oftio 

ööjuchlosig^ 4to; JVq 

«el. , " Z 

Oe,,, 


bl« 2 

«e« 


ScheidencatortbM^ iMch'üer«*:» 

aung mit »oblmi^ ^1“ dö«- 
lur ^J*‘““*e*üegt eine groaa^ 

^®Lhäte e Annekmiichkeit. 

Behandlocg von -- 

bewährt-, bei ^öQd b“'®** MiJ? ''o^äg«eh 

««.. "“«räia |„.,-Oa e,„. 

*= " '-^«1,^'? «e„e, 

I ■ ^he uJl®® 4nfi« -Sa. 


fache Lage dieser G»*® ^ 

Carbol- etc.) Eceemen, 

Sohutae gegen relaeone ^ o K -* 

, Pbeoo . 

20. Salaaanres ^ -el * 

Antirhenmatioam- tto- *-* * ' 


e ifA?® Antin 

®4ioia_ tir^-''^et/«„ 

Woeiie /{®aai und 

kW. »./ , noiitov^^vim msv; (j«^ ju 

PbenoeoUnm Am'^o-^tmöOaca., ®^*saDre »»i ^ataheße 

para - pbenetidios, vAafübtuinr «J*^r J'®?- fis 


No. 15; Herzog- 
1892 No. 1.) 


eben« 


Acewres. ““ 

»we®4ung De^ OaflcboiaPt' /“^ere^ftiAf *’*®*»t 


^r^pir^pter« :^Sunr 

die Bobcutane A ®’'®" . 1 Oaflcboiack ^ ®‘*®*‘er8eitf i einerseits 

„ehmer. salzig-^aber inoerlth"? erBögiieht sie 

nehmen. Die *%^*Sravln P BChiecht; J besten tn T 

an der Melle Kapseln zn 

«r..n«tdi8 Mite«»» Uebelkeituud 1?,^. 


l=»ä 


erzeugt diS 

ErKcheinuogen 

kräftiges Anti 
Die wirbBamf 
Coboheim 
Sinken cm ». & 


*-■ es 

,"'■?'»»<.«. rr“.. 


X>osia 
{a.vu cg 


ur^wx;.o,T^,v unrt ip , '*'*''*006 r.. einigen T*gen 

«her noch “»aohea Fälfen 

reticum, das gf^seb Worden d^u, o 5 °“aagö“«hme 

> '*“9 rt,u fn..rriDeraf.._ • ^**8 PKk.,.....-.! *„* -■ 


ist 


Om 


o ^beoocoll 
o-~4* c. 


ist ein 
hKrabaetzt. 


4ie TeiPP®catur 

ü„.ea «'ri.“" 

unter etatkeiQ Sohwej«« amkelt. Der Temperatarabfall ^r7ol*t 

Darreichung vqq Antipyrin ^ n '” ^‘'5'’“®'“®^ stärker Bein Lll al/ IS 

b«^ gleitet; w^r*-,. ScbütteJf-A^**! Wiederaosfieg «t von lelohtem Frösteln 
fehlen. D‘® Nieren Werd dagegen wurd< nie beobachtet- Esauthem« 

rotbe bis ^ “'‘•‘kt geschädigt. Der Harn erhält eine braun- 

iriobin, Urobilin etc. sef aber stets frei von Ei weise, Hämo 

b«i Anwendung von l '*°®**“ worden. Bei einem Phthisiker aah Gerzo 
2 gr (hMal 0 5 p noch im viel bedrohlicherem Maasse nach 

fleirzschwäche I Tn von Athemnoth, Cyatiose, Collnria 

Ke-ferenten in ni.>w? That äusaert PhenocoU nach Thierversnehen rt*^’ 
wird de» haiK allzuhohen Dosen herzlähmende Wirkungen). Ar.*^® 

eicht Üt>^n tuü Herzkranken und heruntergekommenen Personen Vor° 

Antin^^*^ Phenocoll erwies sich ferner wirk'^am ^l® Antirhenmatirnnj . 
T-chia acutem und chrouischem G-lHDksrbeumiri,,,^ 

■Rhen Neuralyieen. Koptachmerzen u. a. >v. Cohnheim wandte das 
„ * ^,^^11 anch bei Liflu.*Dza an; kleinere Dosen erwiesen sich hier «j, 

BDrin*^*^^**“’ gagegen entfalteten 3 Mil 0,p gr täglich eine, in die äuij^q 
antiDcaralgieche 'Wirkung. Heinz. 

Hi« Zeiten, wo ein gut wirkendes Arzneimittel schlecht schmecken 
sind vortib4 uod j«de zweckmässige Neuerung auf dem Oebi«t« 
hjI^^f^^^^hmackHcorria-.ntien wird vou dem pr.*ctiBchen Arzte mit Freuden 
ff ÜHtJt. I eiripr w^tprstand der widerlich kratzende Geschmack des 
?/h ***'^söJ8 “^ häufig angewandten und oft geradezu uoentbehr- 

tisJh'* ^ *^«i8ten seither in Vorschlag gebrachteu aroma- 

nl Znsäfden um das Einnehmen za erleichtern. Die 

H^’’feici)nni? ***“ ®4er voluminösen Qelöas id verhäIrois^mä'^.^^r 

*^®er nod iCapnelD Wonnen mit Chloroform. Pfeffermiazöl, Nitf«. 

benzol «te anwendbar sein. ’ 

nach®“* »oo n®“ ln ''‘stSndt“® aaepst in die Ms cinjefäbpte n„d 

ThaTl'?f“4^^^:‘'ya RiciDi aromaticnm standtke) genügt Inder 

Rici! A?j^'**llsÖl (■<>' ID der Wirknog von der des gewötiailchen 

Sma verschieden, ähnelt es in Consisten* und Ga- 

rinr ^ eiae,r'^*Per W«*®® ojteyruP- In allen Pallen, wo es zur Anwen 
4“^'* kam. Widerwillen oder Ekel, wie man a. 

gewohnt igf .J^Kte es gut vertragen und erzielt« prompte wfrkunf 

H«r Preis niedriger. ^ 

22, verbältö ^ tErnerimenMl. ... _ 

Dr. 


lo.-GiflS- 


R. D. 

(Experimentelle Untersuchnngen von 

Erlangen 1891). 


von CarboUäure selbst in recht geri, 


iVankenb^^^*^ <> lgan «r»ö° 

Längere ^ 

een tra ti 

duen — Gau ^ *^en 

Contactstelie *“ än 

Versehrter Il4j^^^*'vor. 

innerhalb de^ ^^**eeD Blotlf^^^Öreh'^ v^odnt^ ViiPTdnrpV. '^'^•‘ombose 

^®Lbe ^°,8eoii« Namentüch 


Concen?;- ^^lleatl-von bei 

Stoffen, die':^«^ 0^^-” FÄ’/wnV“'""” 

_ t» der Ze.® Jo, 


so tiefere T*^, 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


lO. 


aoageMtst die PbalaDgen, wie flberbaopt Thöle, die in ihrem 
gMsen Umteoge mit Carboleftore amgeben worden. PrUisponirt für 
Gatbolgaogrftn sind BobwSdtliohe Indiridaen, Franen ond Kinder. 

Diese Beobaohtongen über Oarbolgangrftn mahnen anr Vordcht. 
Map wird an die Steile derselben lieber weniger aggresslTe Mitte) treten 
lassen (Bleiwasser, BorsSnreldsangen, essigsanre Tbonerde Umschlige); 
▼or Allem aber ist g^:en die beim Pnblicom so beliebte Selbstrerordnong 
Ton OarbolnrnsoUSgen an a o khm pfen. Ha. 

IIV. OUUgische GeseUscbsft. 

Die Untataridmeten haben sieh aar Qrdodong dner Otologisehen 
Gesellsebaft venügt and laden die Obrenlrate Deotaohlands, Oestw- 
reieh-Ungams ond der deotachen Schwda ergebenst ein, an der Ostern 
dieses Jahres an Frankfort a. H. aosammentretendeo CMStitairenden Ver- 
aammlnng Tbeil an nehmen. 

Die Sitaongen fiaden im Hörsaal des pfayiloalischen Vereins, Sttftstr. 82, 
▼on 9—1 Uhr statt, ond wird die erste am 17. April dem gesohSftlidien, 
die aweite am 18. April dem wiasensdtafUlchen TheUe der Verbandlongen 
gewidmet sein. 

Am 16 April Abends 8^^ Uhr gesellige Vereinigung im Bestaorant 
„Kdserhof“, Obthe-Plats 6. 

Sowohl die Tbeilnabme an der Versammlong wie Vorträge and 
Demonstrationen bitten wir dem mitonteraeiebneten Prof. Looae 
(Berlin W. 9 Lbtaowplata) mOgUchst bald, nach dem 1. April dem 
Local Comitö in Frankfort a. H. (Dr. Oskar Adolf ond Dr. 0. Koerner) 
aaaomeldeo. 

Bflrkner*OdttingeD. Kessel-Jena. Kohn-Btrassborg. Looae-Berlin. 

Moos -Heidelberg. W al b - Bonn. 


IV, TafMfccschichtlich« Nctixn. 

Berlin. Gelegeotliob der Verbandlongen des Abgeordnetenhansee 
über den Etat der Uolversltiten ist dareh den Abgeordneten Dr. Langer- 
bans der bedauerliche Zustand nur Sprache gebracht worden, in welchem 
^ich das pathologische Institut der Cbaritd befindet. UnsOTe Leser 
wissen, dass die onvergl^cblichen Sammloogen desselben — die nach 
dem behersigenswertben Vorschlag von P. Grawita hoffentlich dereinst 
berefen s^ werden, den Gmndi-tocfc eines Bndolf Vlrchow-Museoms 
SU bilden — groesentheils ln Keller- and Bodenränmen in einer Weise 
ontergebracht sind, die ihre Benotaoog an Stodienawecken fast onmfiglioh 
macht; das Gebiode selbst Ist wiederhoat schon als AbanfäUig“ gekenn- 
aeicbnet Herr Geb. Sath Althoff stellte eine AbhtUfe dieser Uebel- 
Stande für etne nlcbt ao ferne Znlc nnft in Aussk'bt. Hoffentlich wird 
gleicbieitlg mit dieser nnabw^sbaren Umgestaltang andi Jene der 
klinischen Institnte der Charitd in Angriff genommen werd''n; so 
schwierig and compiicirt die Fragen eines Um- oder Neobaoes anch hier 
liegen, so wenig ist ein längerer Aofsehnb mehr mdglicb. Die Biamlich- 
teiten, »peciell in denen die mediciniscben Kliniken, die Nervenabtbeiloog, 
die Kliniken fflr Hsotkraokbeiten und STphilis ontergebracht sind, ent¬ 
sprechen doch gar ao wenig dm Aoforderoogen, wie sie sowohl im Inter¬ 
esse der Kraokenbehandlong and Verpflegong. als noch in dem dea 
klinischen Unterrichts benlaotage erhoben werden mflssen, ond wie sie 
Ja aoch an anderen prenssUcben Universitäten längst erffillt sind. Hoffent- 
Uch wmden alle betheiligten Factoren in dem Sinne aosammenwirken, 
dM hier bald eine Frage geregelt werde, deren LOanng naturgemäsa 
Mbon mit SQckaicbt aof die verfflgbaren Baopläiae u. s. w. von Jahr au 
Jahr schwieriger wird. 

Nachdem wir bereits in der vorigen ond in dieser Nummer 
dieser Wochenschrift ao der Jetat wieder an die CoUegea berantreteoden 
crage einer Erweiterung der Disoiplinarbefagniaae der Aerate- 
kammern Stellong genommen haben, verlautet soeben, gar Aerite- 
kammer^aB^chaao mit allen gegen eine Stimme die NothWendigkeit einer 
BoU-hen bweitenrng anerkannt bat. Da Uber das Materielle dieses Be- 
scblnssee weitere Daten bis jetnt nicht vorliegen, die TraniMite desselboi 
f keiner Weise ao fibMseben ist, so ist dieser BeecIsliUB för uns 
Jetat noch ^cht discotabel, om so weniger als er vorläofl« nur als die 
peraoslidie AndohtBänsserang der einaelnen Mitglieder de«** Anaschosses 
aoge^hen werden kann. Jedenfalls ist es jetat hohe Zeit, »Be gegen 

eine Vurmehrnng der Disdplinarbefognisse ao erhebenden Bedenken ge- 
iossert ond von anständlgeo Stellen ans geltend gemacht werden. 

*7 Wolff, der nach Brehmer's Tode die ärat- 

li^e DireotioQ von dessen Hdlaostalt für Lnogenleidende in Qörbersdorf 
QbeinooiimeD hatte, hat diese Stellong niedergelegt and wird vom 16. d. M. 
*** iw^if*'**^* Hdlanstalt in Beiboldegrttn Mten. 

CongreSB fflr innere Medidn ln Leipalg liegt nnnmehr der 
genante Programm vor. Danach findet Dienstag den 19. April, Abends 
7 Hegrflssnng ln Wlegner’a Gesellsohaftshaus, Schnl- 

*tw. — Mittwoch den 20. April: Von 9 — 12 Uhr. Erste Sitanng. 
^offorag dnr^ Herrn Garsobmann. Die schweren anämischen 
Herr Birch-Birsokfeld (Leipaig) nod Herr 

Nachmittags von 8—6 Uhr. Zweite Sitsong.—Donners- 
dra ^ 1 . April. Von 9—12 Uhr. Dritte Sitanng. Nachmittags von 


8 —® ^*«rte Sitsong. Abends 6 üh^ 

den 22. April. V^^ö 
fflr da« nächste 


Binrelchnng von Themata 


Fest-Diner im Cryntall- 
-12 Uhr. Fünfte SHaong. 
Jahr. Die chronische 


Leberentaflndung. Beferenten 
Stadelmann (Dorpat). Naohmitt»^^ 


Dir. 


Sonnabend den 28. April. Vormtt^^. ^ geeefdeten ^ 
Zn den bereits in No. 4 


VortrM^ 

»bl - 
Un- 

sche Doctiin InT ihrer B®dentang ^ 

verrioht (Dorpat): Ueber d« Ihre öm<*lobte °“d 

Pnschmann (Wien): Ueber Isfloei^ ^ 

aiehnngen an Deogne und Schweisssni^ Tj^sre von dw 

vorbehSten. Herr Litten (Berlin): in Folg« 

selbe: Ueber die Diaseoäon 8'8aeewrD^^^^^j^^^ Ü««»“ 

Znstände; Aber deren HeUnug ond^^Sang der 

(LeipMg): Beitrag »«Kenntnis- Ä'jjiber« 

rose. Herr Cornet (Bmlin): Pienra. * fT_t * 

(Berlin): Ueber primären ®“dothelkrebB ^ ^ 

(Wien): Zur K^toiss der Malartop^t«»*j^^^lobr 

Ueber GaUenatannng ohne leterns. AbdomlnnltyP'*®*;. pmtbo-* 

Pathologie seltenerer oombi- 

Schmidt (Breslau): : Besoltat« 

logie dea Herr 0. Spenglo^ ( Dokio —«hl- 

nirten Tabenmlln-TnbercnloddlnbelMdlnB^ «ItteW des ^ 

Kriük der kliniecben B»«n‘>?!®‘>*“^!!®?j;*T8trassborg): 


nxio« ner utniBCbeD (gtrasanuni/• 

sehen Hämoglobinometers. Herr 1 u^itius (BostoekJ 

nnd Bacteriologisohes Aber Py®>®“72f*S;-eBlnbaltea. 
quantitative Salsaarebestimmnng des »agw«* 


IVL imaitU littb«»«««- 

Peraon*!*** AUergnkdigst igofab«, 

^ r eä - ff'r •'.w« : 


ibnen 

den nachbenannten P«™»“®“ ““ 
verliehenen nicht I. Klasse dem S., 

Fflrstl. Schwaraborgischen EbrCT Schwartae *» 

lieben Prof. Geheimen H^dlclnal^lJ» ^ „.burgloch®» 
das Bltterkrcu. de. Gro^« 7 ^I* der Stroth « 

Eicheakrone dem Oesterreich-UngerJ^*« ^e»- 

des Brtterkrenaes des Ksb «fl Apotheker Dr- 8 ®“» 

Ordens dem oreossischen SUntnMB«*^®'*«* 
berg an Msoilta. ^ ,.-„«a»rat des Kreise» 

Ernennong: der bisherige Phv^ua de» Kreise» Hl 

G.Hk lu Ke«l«. »t «■« I>r. 

worden. . Bflngori -- n» Peter, 

Ni.derUsaangex-. 41 « i»»«®'®'-fJi md i». So**«“* 

H8rl«, Priedi. K.ooh, ’J'' , ^ t»*' Bobo'« “n, Bchllt.e - 

Dr. Biobart, Dt-BobVbi'«CbMl®«»*'“«-“iitkow.kl 


tak 

i» 


sämmüieh in ’BexUn, ® ®®“ot ln Kosten, JereM*. 

Btargard i. Pomm., Dt. Dr. Je»»«« 


Grabow, Dr. 't^Antonlewlca b Kr5^i ^ 

WraysacaymaebWuSÄ®»^'^®^^^, Dr. V'«erln Alton», 
in Bonalan, I>r- OVbtlg VehrenbÖteliHr.Kel» g^ebrendt 
Basch in Dt.ae««®^|Td“vpb In B®®®« ® 

Dr. Birkhol k hm lÄtvetden, Dt- “ 

in Mfilbeim »b.*, t« Tondern. , «acb Betbn, D^ 

der ZahnmdTKl^ i Catstensen pren»!»« 

Veraogen Bin«! s die Aerate ®'u®®gobw»i»« 'jf*® ^ Kelllng von 
etnbssret » nach «ach W»*««' 

rewskl von ®®l'^gnj«i»n von T)t.Oobnig 

« von Berlin «elde J^Graboa 


BerUn nach 


Seberok and 
Bmlin, Dr. EC. 

Berlin nach Dr-^aden, 
berg 1. Pr., ES ffE E asm von Berlin 
von Greilsfvaald nnd Dr. Storch 
Dr. Horn wo*n Qrelfswald 
(Posen) nacb <D 
Med.-Bath I>r- 

nach Schml®»®*, _ ^ 

von Llegnlt» »«Msb GfossiMKtk. 

nach Berthelmclo«'/ Kr. °**^?***J?lBen vo® 
0--Scbl.. Dr. Andreeen 

r>w- Thilo von Altona-Ottensen 


[jA^reiiswaia u-b-“-'- ^1 ««« dwu» — Bresw« 

.Arowo, Dr. Tr»cln®kl^^Uo. Jacob ^ ,18,et 

Oobn von I*®*“ “i^Sg n»®>» ^«^‘‘'Stedeben »• <1- 
©chnbert von gl«el von oseh 

Gfossbaittb. Hes»«^^-^ 'o® - 


Falkmiberg 

(Hamlmrg) 


“;r— 

■«sr-- “TÄ - -Ss- 

kisBo and eines Lebonalanfe» 


Die Kreiswnn« 
des Inhabers men ; 

Bewerber tann 

r^Qog der p®7^^'^Febrnar 1892. , 

Trier, den Ä»- *^^^Eeglerang8-Pr»»ident. 


■wUanntmseV'l**®**®* Kretaw»Bd^ 

„ Jahresgehalt von 

Tochel “«/«“^“^te^Wiederbesetanng deiselW 

.SS-£äsS-„»s="* 

r--5^.Sr~“5=Ä 


lanfee 


nie tnlt eine 
stelle des 
ist in 

gewählt*® 


leuvveT' 


Verlag nod Etgenthnin dngoft Birsehwald in Berifa^ 


Qedxeokct 


bei L. Sohnm*®^®® Bert*»- 
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■ tr?«S ^ <U 

^ l v-w* 


^^a». ^tii* practisclie Aerzte* 


^t BertiOsü' 


^ pretiSSiBcKen Medicinalverwaltung 


OKlliclicM Mi t the t l —ge«« 


. B«dMaoA** it ■. 

^oat««, den 21. mn 1882. 
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IN H 

, pSträÄiTisSrssÄ 

ä fÜ5|sÄ« 

I- Ans dey eii^ 

■*• ■«*•*, “^e»e*en iCHtiik « Güttingen, 

iv. 

deBtn&_ nfc- ^ ^^^^■Jiot-*'**' 

•»ke flia reri^ 1087 bat Prof. 

^-^jr^IdieBUveBter’sd» 

WUnj üe 


1 ^ »«Wltatan: Tfoijl'ne^r »«'«>■« “«u- 

lÄBOiH**®“- Pränk«! «‘ x>*^® "®d PBoudoJoufcltaiie. 

; P- Gattmann, Vircbow, 
toe* ÄiiiklM«^^^ Verein4P***^ Chirurgen Berlins: A <iler, 
Sttfon Kareweki, 

naidi CöX*2b gooorrhoioa. 

**• ^tawi. p,^, D,. cHdi t. 

XH. FrtWtaobe 

Jag**«“obi oi i tUehe NoÜ»b. — XTI. AmtUohe Mittheilnngen. 


"yTll. 


C"äie »«. in tiefer ^pi; 

? - - - 

»sicher den in <be Cava mf* «- 

»4 W rthW befflngt. Die .*!nt- 

^^'^OnögettaA Hereen und die«* 

«“>04. ^ .ac»»» ^(«ohliui« von S«« “4 

^ WTi\jh ~ ^ nr^pnlationen in 10 Mi- 

^ B»W aer Fnpiüen m 

^ werden. <Ä 

ifc'^eMtvWW^^ ^ namentlich m 

'»Orten *"*^^öhnlichen künBlIichen 


AJlc^emeiuen Gbim^e Fon Prof. Koeniff in dom Abschnitt aber 
ObloroforDnarcoae hmfihrifibfin werden, b^behalten, weil Uu.^ 
Wir^ong meist eine sehr prompte iat. Der Pols hebt sich fast 
XAonneat&m, die Pi^iilen werden rssoh enger und nach wenigen 
Minuten gind die Kranken wieder in normalem Zustand. Nur 
in ▼ereiiijelten FäUen schwerer Synkope ist auch hier ein bis 
»nderth^l, Stunden vergeblich gearbeitet ^ 

Kranke*. ^eder «um Leben, wenn er nach Verlauf einer 

*^»»>» Stande noch pulBlo» w«. DLenelbea 

»»ok de». AM * , L»n Methode, combinirt mit allen mög. 

liehen vestor jhr ftoiiserster Erfolg ist nach 

K^»PPe^ .^ie Ueferung 20, 8. 187, die Wieder- 

beleb^* .’ an dem die Bemühungen 20 Mi* 

nuten u Chlorofo»^^®*®“’ 

Öi©^ ^^^^«SeUt ■^^^^yObloroformtodesflUIevonKappeler 
reicht bia*'*^“«b«teUo®^ ettber erhebliche Fortschritte in den 
Wiedecbei-. P**® * jiicht gemacht worden sind, geht ans 

eiaer ru«,i^?“««^<%rsufll‘®*‘ pjakonow herror, in welcher die 
™08fliue^^ "7^ bonntzt sind. In dem betreffenden 

Beferat von^^ ^^tralbUtt für Chimrgie 1Ö91, S. 896, 

iwiaet ea ■ Kr *»** ’ beoff«® Beseitigen der drohenden 

Lebenagefi^^*^' i» der vorliegenden Literatur ein Port- 

•ekritt etkft« bestätigt eine Arbeit von H. Holtz 

- 4er Br^-“ ...Klinik. Beiti e Uin Chir., Bd. VII, 
Heft I. S. 4 ^ GeeeDllber äet LUhmaeg der Ciroolatioe 

eind wir »« 0 ^^®®°^' »Üre^ die Aepbytie bei Fortdauer der 

Herith*tigkoit*^'^“Y künatlirhe AÜ»»'“® *«4en kann.“ 

Klinik beobaehtete FUle 

eefawerer .• de» fieberigen Ertahmngen als 

verloren ^ hacb a—Hj nahmen BcbUcnaUcb durch 

eine Modific^^^^^®“ NcÜiode emen günstigen 

Verlauf. ^«vei|i^^^*^^leße* Ethhnmg die Annabme 

bereehtigt, ^ —a ^ ^beint Hhs nruH^ in den^^ßthelehnngaver- 
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Jfo. Jg» 


anchen gewonnen Ut, welcher künftighin die Gefahren der Chlo- 
roformnarcose erheblich einschränkt. 

Heiaricb A., 97, J^r alt Aargenommen den 9. 6. 91. 

Eine doppelseitige Hasenscharte wurde bei drm Kranken ausserhalb 
im frühen Kindesalter operirt. Jetst besteht bei dem sonst gesanden 
kräftigen Jani^en eine breit klaffende Qanmenspalte. Der Zwisohenklefer 
sitit lose and schief swiscben den beiden Oberkieferbälften. 

Am 12. 6.91 wird in Narcose aooächst der Zwiscbenkiefer entfernt, 
weil er werthlos and für die Oanmenplastik hinderlich war. 

Die Nareose verlief ohne Stömng and neigte anob keinerlei nach¬ 
theilige Folgen. 

Am 19. 6. wurde Patient vorläufig nach Hanse entlassen, am die 
vollständige Vemarbnng der Wände absnwarten. 

Am 24. 10. 91 fand er sich sar Ganmenplastik wieder ein. Er ist 
sonst gans gesund. 

Am 26. 10. 91 wird er chloroformirt and nachdem vollständige Beae- 
tionslosigkelt eingetreten ist, die Einmbrang des Götschen Mnndspiegels 
versaoht Wegen der sehr engen Hnnd&ffnang will dies nicht gelingen 
and Patient erwacht bei den Uanipnlatiooen, so dass er schreit and sich 
wehrt Er erhält darauf etwa 2—8 Hai kors hintereinander so viel 
Chloroform auf die Maske, dass der vierte Thell des dünnen gsceartigen 
Stoffes davon feucht wird. P15tslicb bekommt er weite Papillen, das 
Gesiebt färbt sich donkelblaa und die Atbmang seist aas. Sofort wurde 
der Hand gtöffaet, die Zange vorgesogen and die Epiglottis mit dem 
Finger gehoben. Es erfolgte jetst eine sehr oberSächliche Athmnng, Je¬ 
doch iiess sich kein Radialpnls naobweisen. Ohne non auf Carotidenpals 
and Hershchlag weiter so achten, wurde mit der Häufigkeit der Bespira- 
tlon, etwa 80 — 40 in der Hinote, die Hersgegend comprimirt. Die Loft 
batte vollständig freien Zugang, die Cyanose schwand rasch and die Pa¬ 
pillen worden sehr schDell eng, doch Iiess sich weder in der Badialis 
noch in der Carotis Pols nachweisen, obwohl man dentlleb den Spitcen- 
stoss sab und MbHe. Wurde der Druck aof die Brost onterlassen, so 
athnaete der Kranke sonächst annähernd normal, bald aber trat wieder 
maximale PupUlenweite, allmähliches Erlöschen der Athmnng and blasse, 
leicht blaue Gesichtsfarbe ein. Druck auf die Hersgegend brachte immer 
wieder Verengerong der Popillen and nach längerem Arbeiten auch 
Wangen and Lippen hervor, nnr der Puls blieb aas. 
^m^ich nahm dann die Athmong in den Pausen deutlich den Cbeyne- 
when Typus an and die anfangs noch ffiblbare Hersaction war 
MhliMsIich auch aoscoltatoriscb nicht mehr nachweisbar. Dennoch batten 
me ^flbmgen aof Popillen and Gesichtsfarbe immer noch denselben 
Krfoig. Ob während des Pampens eine Polswelle In der Carotis vor- 
Sicherheit nicht festgestellt werden, weU der 
ganie Körper des Kranken sich sn stark mitbewegte. 

mnasto schwierig wurde, die Luftwege frei an halten, 

Snt^flosi. *0 8" kein 

dM lXaiS? ‘f®*» sekr ansgiebigen Ein- und Ausströmens 

S^tion Tießagemng des Kopfes und Aether- 

sich dä® zitanT'/.M “® gearbeitet worden war, hatte 

vollständig TArpniM ^®”®klwhtert, dass die Papillen sieh nicht mehr 
in dT pi!f®“’ ‘“® “ Spannung verloren 

Athemrtge erfoigtim n^h wenige oberflächliche schnappende 

w2 Äler« Vorhandensein irgend einer HerSetion 

^ d» , ® bisherigen Erfahmngen musste 

X päpmeoVrir 

and ha« de^Badriwir^ ™ ‘*®^6elben Weise weiter 

immer wenlKr .™taS EtoflieMen der Loft 

de, SiÄÄ'^feÄ'wee^^C'^^^ ein Versueh mit 

ra?bic?eÄ ""zrz Suh«" ii« "‘s 

AthemaOge. Bei den weitet vollslaj^ ^whaadenen spontanen 
Pillen, den schlaffen SniKt. ^eactio nBlosen Pa- 

farbe 'des Oe. ohte- Sl™ Fehle Lelchen- 

massfe ich der^Vr^eftt P«»« 

wlpd r *or direSl!?^r^ ®^ !t »ber dennoch sofort 

Erregung seb, u Hersgegend über and swar in der 

et^M Xe^nn A®^ “1 wurden rasch wied" 

bald kleiner wIa Fortfahren in dem schnellen Tempo waren sie 

die wenigen ^hnlnllL^d *°®?*k*®*lS“ aogleloh wieder 

jjje*.^ ®, Athemsflge ein. 

Pansen einrw!Sw">,Ä“P/®“i®"®“ worden non mit wenigen kursen 
rong dahin ein e Stande fortgesetst, und trat hierbei eine Aende- 

aDsefaeineod eiiA..l®'®k^'®i*^°**“®° Athemeüg® «unächst in den Pausen 
per leiste doral?! “““ ®^®' entschieden aneh sahlreicber worden. 

folgte, war schlieSh fte?. Wieder die maximale PnpiUenwelte 
FlexioDsbeweannff ®'“®' alK»»*»!^*» denUicher werdenden 

Beben der Schaltern aJd*’wA?®^®“i®“ ‘’?‘*®“ ®**®”“ ®*‘feniitäten. 


Nachdem etwa 50 Mioaten 

traten in der Hersgegend eigentbä***^.-^ GerÄo®®**® 

der Intercostalmaskdn gehalten ^ absolut ke«® 

Hersen gehört werden konnten. ^ ^ inteng oio «©Feen 

Erst nach Verlauf einer gnfd® Staade ^ .tjgn ta füW®®- 
glaubte ich eine schwirrende ßeorego^k la das ^gdieten slda 
ich sodann die Wiederbelebungsversö®^« » ^^ogen nnd 

karwr Zeit die Weher immer Soeh bUalicä W">«! rmW« 

Nach dem Uoterbreeben der Arbeit aWunete j „Hjeh fühlbar. IM® 
war ein schneUer kleiner Pols in der Csroto deam ^ 

piUen worden awar gleich wieder weit. » wieder versctsl®®** . m * 
schien dann noch 2 Mal aU ob die Athmong »ber 

weshalb noch einige Compresslooen ansgeföhrt ^ .»welche be4iroti 
leicht nicht nötblg waren. Io der Folge tr ^ Bett 

liehen Symptome nicht mehr auf. . wgrmeflueken -«äH 

Der stark abgekühlte Kranke wurde ^ R^lalpnls steUte 
gebracht. Die Gesichtsfarbe war die popiUem 

erst nach längerer Zeit U-2 Standen ^’^®^®*. Licht. Oer J?®*® 

den gaosen Nachmittag sehr weit, ' Jnrch starkes ®****^_ 

echlief bis anm folgenden Morgen and konnte n«« wehrte. 
klopfen dahin gebracht werden, dass er sl^ J^flaogsam vom 
gab er nicht. Die voUstäodige Erholong ging ®^' Speisen 

Kr nahm annächst nnr flüssige Nahrung, weil ® - stnpide, 

bewältigen konnte. 8-10 Tage lang w« ®'*“ näheren, aUerdinM® 
daun aber allmäbiicb wieder in den Besita aem 

nicht sehr grossen Intelllgena. -«.niid mit einem Obtorstor 

Am 1. 12. 91 wurde Patient vollständig geenno 

entlassen. . a i2 9L 

Georg F., 18 Jahre alt. Anfgenommen den 4. • OoxltU. 

Patient leidet seit U Jahren »“ “^HÜftgegend eingfetr^m- 

Seit % Jahren ist starke Schwellung 8«*^ und Hers 

Stet, praes. Blasser, magerer, sehr ®;®fd®'^®-rocbte 
ist nichts Besonderes nachweisbar, ^rin ohne xtoeb. in»J- 

Hüftgelenk stebt in leichter Flexion und Adduction,^^ noispttlt won 

nm 8 cm n*i»»i nhAii verschoben. Das gana _ j-nht. 


om S^em naTh oin verschoben. Das f«® «®'®“’‘-- 

einem grossen Absoess, dessen lenkresectioa gemmebt. H»e 

Am 9. 12. 91 wird in Nareose die ß^enlage des Kranlaen 

Nareose trrtt sehr rasch ein. Es wird and ein 8'^®® 

der Abscess vom geöffnet, mit Besecüon ln 

Bohr eingeschober Alsdann kam A^Bran^ 

Banchlage. Nach Entfernn^ den ?lSllenwelte w« «*0® 

Pfanne gesäubert worden. Wegen N®lymg » Athmno« nnd 

seit längerer Zelt kein CMotofotm gering. Ato o««* 

Pols waren in gutem Znnte'^A, *** ^^’^’^L^elchthetttebiwcalose bessOT 
an dem Bein gexogen wurde, ^ E» 

übersehsn sn bbnnen, eckne A« Pefenohtet. 

2-8 Mal der dritte Thell der Äaeke eetste A.® 

Uch trat maxlumnte wtallJhen Ton an und der 

blasse Qesichbrnfacbe nahm a'“®®^ Bdckenlage 
puls war niclat: xu Ittblen. äimete der Bwoh^loAet 

Pressionen »ia.r Ale Hertgegend awgedht hatt ^ fortge*»kten, obwoW d 

regelmässig «.uA wurde deshalb m der .^et Ktauke kaum Meter 

Pols in der seht klein war. 4e^lbe Zustand 

eine halbe BALAxauate ln Bauchlage, ato jaach die VopttJ^ 

Stellte. Droofa auf die Hersgegend 

besserte laiis»a-n die Gesichtsfarbe, doch a ®® *'*‘^^nng 

tidenpols vorfaÄxaden. Liess man den Kmuken^» auf unter Btweltermg 

sonächst reer^Bmxa&ssig weiter, hörte aber Stande a^ 

dMPupüleo. aSTmohäma mm .idi etw» ehw letoW« ..S«*™. 

hatte, war. 


Beben der Schaltern 0«! ^^ ®“:®“ ®**®”“ H*tremitäten, 

iTgeod einer Heraaction wl^ !®“l Aa^laaeo des Mondes begleitet Von 
und Ausciütation In den P*^ FüiUens an der Carotis 

dar 


wewer, uoi« ^ jjgjbe ov«““-. -^^ong 

h. .w7Va-rr- aal 

seigten, der ZxnetÄnd ein schlechterer 8®^®'^ 41© spontanen Ath^^ 
Dicht mehr ■w'oli«tÄndig verengern h^on u qnregelmäBWg« 8® 

In den Paaaexa immer weniger, oberflächlicher uu 

worden waren. ao— 40 Oompreasionen mJw » 

Da dM blelierige Verfahren von 60 4U w p 
nute offonbar nicslit *nm Ziele ^Ahrte, vw e Mso fllU^ 

Tempo von 120 and mehr In der Min^e »«8 entapwehmd W 

daraS. ob ffleiefa, ist nicht ®]®ker fes^^teU^t, ^ der Carotis, dWnlA 

Häufigkeit des JZhj-ackes eine deutliche P^ wurde. Et’'® tO 
vorhanden war, sobald die Arbeit vrurde die 

lanff blieb das Bild absolut dasselbe, Aann aber weiter« 16 M 

der^PopUlen allmÄhlicb voUkomi^er. ^^^^^ioJTgemachten 
nln wurde beixm Fühlen der dorte dje Coinpre^^^ Aer 

i. Hai. Carotis &xa regelmässigen leichten oon Thorax nniw» 

in der 01^^ » ^ Stganen g^en den 

SHer ^and Ve“LJ?S 

rend jetst noch konnte in Aen Paaee^ 

ausfö*®*'^ werden, dagegen steUte ^H^en der Schölten 

naot>««^®^a Heugen der Finger nM A^®. W 

gleiok»*®'^ 8®® g Mondes ein, genau Me ^ . Begelotaigk««^ 

«ae den Pausen) ®®1?* I«'«**“ 

Att»«****^®!*™ *n und für vollständige VeronMeriiM« 

Zatsl wenlB® Oompreeslonen. 
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^OCHEKSOHBg ;£:--- ^A- tflmnng' _ 

äSi'ÄiSg''"■‘”1 "““’■ *• "3. 'I""’» 

angedeutet, o ön- . ^ 

^ wieder verlieren. «sdne . ^ej 

wiener Rracheinung®“» , ““**^b8t i, ®*Qem ,» 

^Wollte«'agen Von den. tn®“®»" ® i. ^ervn.. . b«M« 

^ Vtf» K^braSht. ir v«« hooloachtet wordeD, ®®® 

^a« a, S F.U I Ai.fa.g8 ■>«'*■ ^r,;*“ Zeit > 

^ÄÄS ? ‘*‘»'”0. r,» ‘•'■“‘'-ft::* 

U' ^"'*®’»tekSt: Cheyne-Stokee’ßchen on 6*5^ 

”°™ ‘^'•'■®‘ '”**“ •^‘ ®’*‘‘ “ tato® ®‘“’‘’’^-c»*»*'ieir** ***°n ei^ne 

Jieirt. "** ®‘'**^* ** «« I jedes Erregangsstadm ^ ®**fre/(ö ®©Äiiin 

Die er«t<« a l*aäe»t mit kleinem Synkope durch Sle'S’®®® Oooip^^® «,•« ^Warnj^ « , “®'' 

ÄdinJwiii«**^!^ t T«se nw'h 4et OP ^^^nder fie»Qfj..{{ 0 n atosolut theil- ^ j v Kin-And a denfi.'nL Sodann 

ohne Steifl^Keit des aenicke, wurde ,^Yi\t, u^d maobte Kr-ß. ^ ^^OJawelJe 

er Monn Bt»«?** w»t »utUctgoh troefcen Wein, Cognac, m der Carotia der A JgtfKnnn. ^ ****® ^eeeln.« • 

O”™’ *' ««88** ™to7j“Siookted4r Kranke Athemattge, auch “”» «J«. Dmei« ^ 

>tt MUhe Wie amT*«« schrte er oft f j '^«Ckes sof die 

ff AH «weiten T»Ä® "war mSseigea Herzgeg • ^-^net beiden IfttatfiT’eDÄDnten a 

“S»t sr.” -.ÄrÄirH 

*aaw ^'** J®'* '“ toStoer ^»o>>* >“ *®“ "”* en 'biak ^*"“ bemerkt werden, weil eiob die 

^ ”r Oomprem.<»r »« <U. Tempo der Athm^g aaaehloaaee. 

^ »Äton tat *^®'TMkt der Gefahr entsohieden Im Hermen 

aiFi^ r”" ■*““ «“ Zweifel nicht bestehen. 

“'“•»««SS^ ~ ^.^*e«l*ge ^*w“w. I® Pebrig m üolwr eine S^do l«„g „nnoohten wenige Compressionen immer 

PK. 80 eiUTuee-tr d*« VoUendong der iUr kurze Zeit die Athmung an beleben, wahrend «ich 

«*■ genn„f**«oot ci.7oror .» Nach wenigen Tropfen | Spur von Berzthätigkoit nachweieen Hess. Ob es sich 

Zostaad ist ohne d&bei um eine hUhmnng des Heramuskels oder des nervösen 


^ \affl«t ^ #^«uke -it^H \^®bVUaÄ 

ft * e«tt^wÄ«sMSk ^ ®^br*^<jKt. 

-“3s -wra« «„ 


^ ^thmong Vs,., — Sß9 

,^i>*5"»ge. C 

^*.*- intensiv ^®' de.^ ?'”». *r 

«OK "!“«»*« 




^“tensiv ®* «Jörn ®*Oe, d 

iero Bioh®*“«»n. 

®«P bei . ^*®«SÄm 

’®“’ *****^b8t 1, ®*Qem ^ 

“' «ber „7^«*>.heb/ *’*'''«" 

®*«e 2eif ^^**0 Car 

;r-r r„eK 

»ad der des ^ ”®«'“-***f«e 

“®^®S «of die 


—woBt Wieder veTeitodbeb. Ewl nach 4. ...| 

20. 1 . 9«j ® «formal epte^eu. __ . ... 

^mlioh BUrk j mie 'o-a-n- .«.»_* »«ft- Äle Wunde eitert 

®^ober, m. erdaaong sind ^etat ge ~ .w i««. lUuigee 

*«« Si-** .»S.fra'S'Lj'" nicht in ä'em 

m «kvn manche Worte 
«*ehie AotwSS?®**®» beSS* »cbtAnt, ea oft ehdge Zeit 

^ »MwdiBge **erarS^^. wenlpleM ^ g^relbeo; 

^ **«ft»^aa2Bsfr'®*'- VLV* ^forofo^t^ Nach wenigen Tropfen | 
««e. WiKwl?“?*8lain riar Zustand ist ohne 


-- WlhrggJ J — .■•••^rara**«* . » l^er A^te»«—- — - -—rnuus u«a AA 01 BUJUB«.%.>aa> - -~was 

"“8 Hta SS wSt handelt, darüber kann man nur Vermutbungen hegen. 

J®®P0. tte^L «“»f Nach Analogie mit den zurückbleibenden centralen Störungen 

^ ^ It^'^nsolutreg^hoaw'p“ möchte ich letzteres für wahrscheinlicher halten. 

C'. rdfmhÄuW E® liegt in dieser Thatsache ein Wiedersprueb m. dem 

stimaei, /" Resultat aer indisehen Chloroformcommission f.®“ 

gieicfien moi _ ® *^eo ^ ^»»fden ,, xandi» überein Folge b©i Xod an Chloroform der Stillstand der Kespiration 

FWea seiwerer Syokone**®^^^'®*®^ hier beobachteten immer vor demjeDigen des Herzens erfolgt. (The Lancet 1890, 

letzte Moment. Es w^ ^^**11* ^«n fr*^**® „f dieses 1 I-, p. ä« i.^* alteren in der Göttinger Klmik gemachten 

öefer NarcoM u e»-. ^^^znem \.ia g« 1 Erfahru»^ Auch die äl ^ v* Jm Einklang, sodass ea sich nicht 

itarker CvanftB« w • 'Wiird® ^ . « -««n unter 1 Von ^ «n Standpunkt aus ist es leicht ver- 

'wbe '^<fct^**’t*'bläuMOT Gesichte- 1 ständlich, Vrnok auf die Herzgegend 

uaximal »dt « aind die PopHien mit seinein r^i* «eapirationseflfect mehr geleistet hat, 

"■«k-Bg rHlLau« ü“*“- *1* die Atheueg .«h Silvester.’ 

Ä '»‘d Witi|t «8ch pressier« *:■'**“» di «»r al* die im Tempo der A.h„„„g 

UeW L *5'^’^s»s«o**’?!rFeUeu dee P««f- «»führte«. t*aV '*.^”.77 T"""! “'*. 


o” ®'®®^®^ÄUDgen, 


ueoer eine StnnÄB I —®"“’ Ä»9 uwen 

Spiel Votb« wlelwVi^-« ^ dann immer dasselbe 

ri_:L. - . i«it Vm«\W _ cA<^^ -««o- ;iftr totenblassen 


»»ression Deseivia«' 

Fehlen des TnUeB. 


Criiirrv eLa ‘tL'Tm“ T,r"Z die mit A.we-„d.;rd: 

Btitet\»M« ietsÄV^ ’*^ ^Ve«- ^tlhlrnztiKe aber kein schnelleren **®“®”er beginnende Beseemng beider Fälle. 

ixinTr^npinenweite. Die Tec^^^-»;Te ”« bifber an der Gbttinger Klinik gebbt 
8<>'»se x «nrimirt''■■'■d> Ungsame werde, findet eingehend in dem Lehrbnch der Allgemeinen 

■VesöAbtähXtiiL r. “"^ien. schnelleren Ver- Chirurgie von 1?*,^^ K^nig beaolirie’>®7 D'« Ausführung der 

lihvMv \ ^’WU.'^^^X'&ehcO ,vh zunüchat durch modificirteia. wlw- AVndftVö i® kittauf 

t d -Lnn folgt ZU. die linke Seit« “* 

'^opiliei* fe““ ' „„d Zahl und als zugewandt, ^ kriftig®^ Bswegungeu di. 

hU^T&«, «UmJ KkVetMttce Lrflrdende Schliessen Herzgegend . . ***lt r»8C ^^^meuhaWen der geöffaet© 

,\k\l6k^deo«^^^^ Schaltern und Auf- rechten Hana Spitzeuatofises uud linke 

4w Ve, Beben den S Athemzuge. Sternnlrand e:«« ^,eUe Co«vreze\on, 

Ktm wjKiti \n der ^ ä®* 


möchte ich letzteres ftlr wahrscheinlicher halten. 

En liegt in dieser Thatsaehe ein Wiedersprueb mit den. 
Heanltat ^gr indischen ChloroformcommiBBion voii , em zu 

Folge bei Tod an Chloroform der Stillstand der «*«>. 
immer vor demjenigen dee Herzens erfolgt. (The L“**‘ 1890, 
T-. p. 149.) aL die »Iteren in der Gattmger Kl.mk gemaehtej, 
Erfahrnn ; „ T 7 *:t nicht im Einklang, sodass es sich nieht 
ZdeU* ™^®*»Lte FäUe, gegenüber einer grossen Versoehsreihe 

den. x- . »tenen Standpunkt ans ist es leicht ver- 

1 Btändlich, 4 vertr®'^ die Herzgegend 

mit seiaeio *** ®'^toBS «^apirationsefifect mehr geleistet hat, 
als die Athmung nach Silvester, 

und dass zi^ ***®6*öhig® . ^di Bchnellen Puls angepassten Coro- 
pressioneu ?**®*»a di© - als die im Tempo der Athmung 
ausgeführten^**^^^^***®^ «rsteren Punktes erinnere ich nur 

an den Versu k ^®wtlglic^ Methode bei Heinrich A., 

durch den d^ do^ ^^j-balt®®® Leben fast plötzlich erloschen 

wäre. Für de ^ponk^ spricht die mit Anwendung der 

schnelleren aweitc» beginnen«^® Besserung beider Fälle. 

^*e TecU^^''®®®'°r8io bisher an der Göttinger Klinik geübt 


Chirurgie von 'B^^^f^lroenie hescbrieBeß- Die Ausführung der 
modificirtexa !««■ xv .. u* iu kittauf 

die linke Seit^ ei^ K (Jeßlcbt dem Kopf desselben 

zugewandt, u»«^ j| kräfüg®'i Bewegungen die 

Herzgegend paUiB®^hallen der geöffneten 

rechten Han^ gpltieustosses nud linken 

Sternalrand s«, *77''®® Stelle ^rfaafigk«'* Compreasionen 
beträgt 120 pie ^ eo ruachem Tempo 

*li de* 


letzten 

P(ilas®bl»g 


Athemzuge. 
bis zu UD* 


ta^ 
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268 _ BERLUtBai gUinSOHB 

muss man in der Regel wohl mehr fitr geattgeudea Kraftaofwaad 
bei den einzelnen Bewegungen Sorge tragen, als dass maa fUrohteo 
müsste, zu stark zu drücken. 

Etwas Erleichterung bringt es, wenn gleichseitig die linke 
Hand die rechte Thoraxseite des Kranken umgreift und den 
Körper fixirt. Die Wirksamkeit der Bemühungen ist kenntlich 
an dem künstlich erseugten Carotidenpnls und der PofiUenner- 
engemng. Kraft und Schnelligkeit der Bewegungen rnnsa dem 
entsprechend bemessen werden. Um den Effect zu controUieen 
und gleichzeitig für das Freibleiben der Atbemwege ai sorgen 
tritt Jemand an das Kopfende des Kranken. So laage der 
Zustand sich nicht wesentlich gebessert hat, ist es zweckmässig, 
möglichst wenig und kurze Pansen zu machen. Später kann maa 
jedesmal nach vollständiger Verengerung der PupUlen so laage 
warten, als diese klein bleiben und die spontanen Athemzüge 
andauem. 

Vorbedingung für den Erfolg ist natürlich eine gewisse 
Elasticität des Thorax. Nach Versuchen, die ich an älteren 
Leuten ausgeftthrt habe, glaube ich, dass die etforderliobe Bieg¬ 
samkeit der Brustwand nur selten fehlen wird. 


II« KliBische ü^rwun LaägMtBbäralMe« 

VOB 

Prof. Dr. B. Maragllan»- Geoca. 

(Yoitrag, gehalten am IV. italienlscben Congren flir innere Medidn.) 

Können wir behaupten, die Lungentnbercnlose kliaiaob gwaa 
zu kennen? 

Diese, meine Frage möchte auf den ersten Bliek sonderbar 
erscheinen, indem es sich um eine derjenigen Krankheiten ban¬ 
delt, über welche schon so viel gearbeitet worden ist. Und 
doch müssen wir zngeben, dass, wenn man an die Ung^elchartig- 
keit der Fälle denkt, an deren äusserst wechselvolle Hartnäckig¬ 
keit, an den wunderbaren Antagonismus, welchen der Verlauf 
in verschiedenen Kranken und oft in ein und demselben Indivi¬ 
duum nimmt, hier und da eben doch Zweifel rege werden und 
grosse Lücken in der klinischen Erkenntniss dieser Eirankbeit 
mit Sicherheit zu Tage treten; dies ist um so mehr der Pall, 
als man den kleinen Symptomen Beachtung schenkt und dMn 
für alles das, was man vor Augen sieht, die Ursache aufsu- 
suchen bestrebt ist. 

Wir sehen jeden Tag in der Klinik, und die Anatomie be¬ 
stätigt dies genau, dass die Tuberculose die Eigojigohaft hat, 
lange Zeit latent und circumscript sieh zu verhalten, Md dass 
dieselbe auch endgültig heilen kann. 

Sehr instmetiv sind jene scheinbar geheilten chirurgischen 
Fälle von Tuberculose, welche hier und da nach vielen Jahren, 
sogar noch nach 16 , wieder tuborcnlöse Herde mit Bacillen in 
irgend einem Theile des Körpers, und besonders in den Lungen, 
netten Datums zeigen. Die Klinik lehrt uns ttberdiea, dass die 
Existenz von tubercnlösen Herden mit einem aoagezeiebneten 
Allgemeinznstand sehr wohl verträglich ist, und dass in vielen 
Fällen mit grosser Leichtigkeit ganz bedeutende Besserungen 
und selbst wahre Heilnug mittelst sehr verschiedener Mittel, 
öfter durch hygienische Vorkehraugen und NahrungsVeränderung, 
erreicht wird. 

Im Gegensatz zu diesen Fällen, welche die Tuberculose als 
eine Infection von sehr benigner Natur, Arzneimitteln sehr zu¬ 
gänglich, mit evidenter Tendenz, p^i-jxianent, aber circumscript 
zu bleiben, kennzeichnen, beobachte* man aber eine andere 
jleibe solcher von en^e^engeset^tem und verschiedenem 
(^barac er. in Individuen, welche 0e*t Monaten Jahren in 


WOCHBESCHBIFT. _ «n«. .i 

ihren Lmigen sirciUMeripto n, . «eher ei« 

plöMlefa eine Aendenrag; e* 

mit dem Fieber werden broneb^^P timaäK r-agaaga’^*'** 

Herde deutlidi, welche sieh ^ 

zu Grunde, es bilden sich CavflPneu, ii»a w®»* 

geht bedeutend herunter, ea 

sieht die grosse Reihe der gewölbt, 

Gemäss einer klinischen gpä 

Bys^>to■a als den AuairoÄ ^ ibR 

Phase der KraiMeit anzneshwi; ** I*® 
das zweite folgende dritte fltad i n ®. einf*<^®*^ 

Die Erklärung ist einfach, und wie dageff®»* “ 

ttberzeugead, und dennoch sträubt sieh ^ nöthige 
geht gegen die Ueberzeugung, »b Wirkliabii®^ 

der Krankheit eine solche anmmehmM, ^^tehendn» 
gar nicht immer eintritt, welche nicht « ^ ^ d®r 

onlösen Herden proportionirt ist, welche -tände, wren» 

Art ihres Auftretens gehorcht Wenn es 

dieser Vwlauf unumgänglich nothwendig w wamsa 

Baemua sich in den Luftwegen ^ ^ ehitrHt, g®- 

er dann in vielen Fällen nieht, und ‘InrthMi Peciodeii-? Oft 

Schicht dies in so ganz verschiedenen 
vergehen Jahre, bevor es zu diese« 

FäUoi geirilgen wemgs Wo^en ' dass ato 

Die Klinik und die Pathologie lehre 

gatan Stadien der Infeetionskrankh^ versolsiedesBeB 

mäsrigkeit verlaufen. Da Äese j«croorgaiüiinen 
biologischen Phasen der patho^ne” ^ bestinwn*«« Art 

Bind, an die Wirkung, welo^e ^^zehenden Prod«®*»' 

auf die Gewebe austtben, a® Biüei® gebildet 

welche in einem gegebenen »dangen, w mam 

werden und d«ni die In die efeetn 

logischer Welse annebmen, dw» ®e entapn«**. So 

verlaufen, wolcb« cbtonoloi^b jen Genersdoos« 

ist M unlogimoki, «Bsundwnen, andere nnd gerade «n 

einem und aomselbcn li.Veroorg«tte°^ _ ^ wejebe 

gegengesetmt» Symptome '*®^^Bactorintt» »» Be- 

ersten Genexrm.tlonQa desselben daasdba noob u® 

dividnum h.e«Tvorgebiadit bsben, ^aiachügt, 

ginne der Ewfarankung. Kud wit der 

Schluss zu zme'Exeu nach dem, was 

Tuberkelbaoi-U^n kennmi? rlrfai"*" dass nneere Ke*®“ 

ln Wiarfeliolikeit müssen wir 
nisse hiorill>«Är oehr beschränkte ’ p^ ugs. was dU 
Wir d«. der 

Veräuderuoff«*» »nbelaogt, durch s^ Cfeweben herw«*^ 

Wirkung ^“AUir^^töru^« Tohai*^^ 

welche dam» dae Bildung der w wefebs» 

Folge habeo. Wir wis«m welche ^ 

wir für die folÄ®«dsn und verantwottB*h 

den Lungern äiaden, diesen BaciU ^ 

““mr gröB»*« TheU der 

-* .1 in der Einverleibung von Expec Koch’wb® 

tubercnlösen r;:Un 

elend ä“ 

“‘'"“‘““^a^KLoch'echen Beoülen eich 

nebo** * ««den ist es klar gewordom, ^ uif die Bedt- 

—-““u .SU «“■ 

nell doch ist die Frage 
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JV-Uinm 


'Kl.TWTfinmp. -WOOHB^SCgS SL 

1 - l Bjacht Bicli 1Ö6M * ^: 

PW 1 Weit ^e»eB Hiferoo g 


_.- 

'“**1» «aai -wi»« ^ ^ 


' 1 -"S* * —•*" 

doroh TiD8t»tth»ft. 

1 

genaue 


*^i ^ ^ --o- 

^«nön» VüBlöitt. 

•wywtttwW» ---«««UH IUI 

den- 

rT“*«*»«^ isÄt^ßt ^ \^\>Otuh© 


^ die DenV^ 

■’Ä:'<*«.’'P:n;f: 

**«*• 

**®ercn/ose 


■»'— ■ ,. 




'Th 


-- Oiutpuma, wo^ ,^49'' -—— B'U»"*'- — , f!„ 1 lecti 

^Itaft, K 6.^4®-m, _ Baoten-^'*'‘®„ * Tlebor, unter dem W 

yiu‘««<>W«4«, a„w»Vt. eewKi’“”' ,® he^vorgerufen Infeotioii 8 kr»nU>e‘‘e 

»dem 4«.^^ „ a‘»*L*^*** 1 ® ®®T**‘''t äch ImDes»« „die- ’ ' “"““ 

Mtj^^tiadwiett. üetOtg^ “» relativ groseer Quantität ein- 

Trenn »e sehÄ®*®, ^ar keine ßefl^tlon melir; auct 
^ »etden, bergen ®8 sj^jj 0 itr um quantitative 

annebmeu» ^>ch das k^nerinsent featsteht, dass 
eSSbrt. oft dm. Leben 
in Gef*hr «^^eftObe, die jm »»«ctiaohen Stadium 

WoÄ/turw« aie Ern»hmo* finden 

™ «» keine AeWiebXmt »« äem hectisotoei^ St^i"". 

^t eu» VereohUmmerung *u »mgen, nehmo» Individuen, welche 

wr “ »etlio4i«.h«t N7eUe Tubere«'»“ ^®- 

UeCw’ •“ ^«^‘«go’rteht nu uni lue. und a* ™ gen. betrgoh^ 
kSrsi Sohweiiee, we\*e ei» Hnup^mptom d« 

eC^“ ■^4. “titeU nieht aorch die» Toitoe 

sÄ;'2'r.xs^:^7-:= 

'(peraietireuden 

“ «Ben ®«i»eime nrogree»»« orgnnieche Djnrtroph.e 

tnb«WB,*4^‘^«licien a^hSd««“)- «" *«Jr^ 

■**>ae die UüUboI. ■*"*®tfoii. «f_ jj i® Gegenlbeil digienige, 

P«"in.t.nl^“ ^,„ge .d» der nogenmuden 

d!» sind dteselbn d beneichnet tat. 

dmckir^^ welche niao frfllier ao oft in 

'>*»*m(iode pBbJ.- ■ »?**’ , Lieter eeine neue Ver- 

•^“htoenb^- ^T weleh. wir «gUeh 

®‘^, 6 eiLun 2 |^*®^»a :rf‘® rtbeoi®en. bei plenriUB<*ei» 

™ TenreciBlM ^ Ln«gen«tinomyoos», welche 

“»^«h^gS*,'“« Eite» etod, welche 

Jd «^^mentellen BUud- 
eine Krankheit 

^“/•^^“^.»Vtihreu ^ pO *”»ptomen, von g.« eigenem atarunge« 

, . Äeh Uttl des^^^wnei» verbindet, dieselbe modi- er ersehe 

^ beherrscht. Auch den websvera 

*»« Chvtw^ SfcW^^«»*®''2derblichen Folgen Imknnnt, 

«ÖÖlb WdÄfcVesv .. nldse Infootionen sich neue 

»«*» WaiSnw' -««a »s». .^t.ero^®'^ ,„h, be. den 

^'^«*»(«1. ^«»'nVWn fUrohle 

von^^® Eintritt der Lnfli die 
\,«„ben, „ keine Angst mehr, 

VwW ^^4och neuen Infecüonen nn ver- 

r'" 


r ‘*‘“h>he ^ 


H» St 


■^tiioj 


^od( 


len, 


■aut ... 

ümr^^'he von“®. »<* Jetet 
L»e .***®**. v-orsoWe. 


® ’rird da- 

H jg*.«.—»»— ,. a —es •• 

ICan n»iB8 

^ter dem Ooll“‘>^^ei*'" 

Infectionskrankheiten v 

trennt merden ^-m\u —- 

dene kliniacbe Be ^*'**Dd/ap-A 

EinstweilenJ» ös w . Oo» - 

Weise diese PAy,* . **^tiger 

Begriff der t\iui»43h »*tt«Q 8 ch^ 

-.«-^-^Sr t"Ä5’ .■ii; 

eine pornle»«-* ^®6®““'®«bioja. IFepe mni ‘®*'‘^°>-eornfei. dnroh 
„nimmt,®« jT »»oh verstehen, 

kSh loo-'®”® 7 ®‘®»‘<^n, Ohrte «it physi- 

rintrüchtige« und dnss ohne durch we^ “** ®” 

ihre Eiinto«*s zu verrathe„ ein Ihdividnum «^1 Symptome 

®*^* /'»gedehnte ‘»berenWse Erkranknngen sich 

i. encli • *®”^*b AlIgoinO"*befinden vertraigen, während 
jodoc“ eine ^cuniBeripte ^bercnlose, sobald sich die- 

V V. neuen lafeotion oompUoirt, raaoh die fatalsten 

folgen baben kann. 

aewöbnlich brechen die Symptome der Phthisis aus, nach¬ 
dem schon lange Taberonlose in manifeaUr Weise da war; oft 
Jedoch geschieht es auch, dam ohne Manifestation eigentlioher 
Tuberculose sofort Phthisis eintritt. Wir sehen dim nicht seiten 
bei Individaen, in welchen die Taberonlose hereditär ist. 
hoato wissen wir, dass hereditäre Taberculoae oft eine Tu^er- 
«oloa« bedeutet, welche seit der Geburt in latenter Weise aioj, 
in dun Geweben localiairt hatte; so versteht man nra auch, «jass 
“f einem so präparirten Terrain eine neue lofecüon zu der ge. 

gebe en ZcH eich “® 

;^**.khe%!:Lm»ologie beherrscht uud uis solche den Tod 

ahtBohe^nWe^i geüngon, eine zweite Infection 
öB durch Diplokokken herwgebrachte, 

^Blch^« *®^wfbercnlose compUcirt, indem sie zu der Bil- 

dunw ^ ^ ^-nmoniBoken Horden VeraDlassong giebt; 

wie di^*^** hroucbO'P®, grossen Einflass auf den klinischen 
Pari? ausüben, ist bekannt. 

^«iologia<ii,eo \%seu Verhältnissen gegenflber der Koch- 

sehe uP® "'itolle? Mit Bestimmtheit muss man an- 

iiehnien^*^*^® b denselben hervorgebrachten Ernährungs- 

atöronffe «Be di»^®piodringen der neuen Infection begünstigen; 

er erach**-^^*^ *<**^*^ “ schweren Gc- 

websvera Jedo®'^ „«d ihren Folgen, als ihm dies bis jetzt znr 

Last gelt 

Als ^ ^'"t^sutclst seiner unermüdUchen Nachforschungen 
als einem Geftbrteu der wnsumptiven Krankheiten 

^ionEtan Bacdlus nachwies. sebtATi s;« 


des Rear«i- instanten BaclUus nachwies, schien die 

Reihe Aber die Pathogenese der Krankheit 

beendigt Kef «i®®' der Ruhepunkte, weiche die 

Wissensol^^* r® *^rer Emmgenaohaften zu 

machen . jhdef »Is ausmhen und 

sieh der .wiAiob®**T^n Wcgstieeke freuen. 

AB«*®® 


•w^uuut 1 

^»UckUoh 


Sietem 
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BBRLnnCR gLnnSOHE woohensohript. 


Ilf. Die Angei der Hasiker« 


Yod 


Prof. Dr. ilerm*nii Cobn in Breslaa. 

Nach der Ansicht von Stilling') scheint es keinem Autor 
bisher nnfgefallen zu sein, dass die Musiker so hänfig knrz- 
siobtig werden. „Man betrachte sidb nor, sagt er, anfmerksam 
irgend ein Theater* oder Carorchester, and man wird sieh leicht 
von der Richtigkeit ttberzengen. Ich habe mich selbst so viel 
mit Musik abgegeben, dass ich mir ein maassgebendes Urtheil 
Uber die Natur dieser Beschäftigung erlauben darf. Ich kenne 
auch die Musiker und habe immer viele persönliche Bekannte 
unter ihnen gehabt, von denen ein grosser Theil kurzsichtig ist 
und zwar mit dem Oharacter der erworbenen Arbeitsmyopie.“ 

Bekanntlich hatte Stilling die Theorie aufgestellt, dass die 
Hauptschuld an der Entstehung der Kurzsichtigkeit die Thätig* 
keit des Rollmuskels, des oberen schiefen Augenmuskels, 
trägt, welcher das Auge nach unten drehen hilft. 

Nach Stilling’s Ansicht hängt die Entstehung der Kurz¬ 
sichtigkeit wesentlich vom Verlaufe dieses Muskels, der nach 
seinen interessanten anatomischen Untersuchungen mannigfach 
variirt, ab. Wenn die Augenhöhle hoch, die Rolle hoch 
und dabei der Rollmuskel steil zum Augapfel herabsteige, übe 
er einen geringeren Druck auf denselben aus, als wenn die 
Augenhöhle niedrig und der RoUmusket flach auf den Aug¬ 
apfel gelangt. Die Myopie wäre also nach Stilling nur eine 
Folge des Baues der Augenhöhle, d. h. eine Racenfrage. 

Diese Theorie kam natürlich den Lehrern und Behörden 
sehr erwünscht. Da die Myopie nicht Folge der Naharbeit, 
sondern des Schädelbanes sein sollte, wären ja alle unsere Be¬ 
mühungen für Schulhygiene und Augenhyg^ene überflüssig. Wer 
eine niedere Augenhöhle hat, wird doch kurzsichtig, wer eine 
hohe hat, bleibt normal. 

Nun ist allerdings, wie ich in meinem Lehrhnch der Hygiene 
des Auges (Wien 1892) pag. 289—296 nachgewiesen, die ganze 
geistreiche Hypothese von Stilling neuerdings dnrch die Ünter- 
Buchungen von Schmidt-Rimpler, Seggel, Bär, Kirchner, 
Pizia and Krotoschin bereits völlig widerlegt. 

Indessen ist es doch nützlich, anch die folgenden Ünter- 
suchnngen über die Augen der Musiker zu veröffentlichen, 
die die Vermnthungen von Stilling nicht bestätigen. 

Seinw Theorie zu Liebe findet Stilling die Ursache der 
Kurzsichtigkeit darin, dass die Anstrengung, die das Notenlesen 
erfordert, besonders auf das „Nachnntensehen“ hinausläuft. 
Desshalb finde man Myopie ganz unabhängig von dem gespielten In¬ 
strumente. nUer Paukenschläger und der Contrabassist“ sagt Stil- 

ling, „^d ebenso kurzsichtig, wie der Klavier- und Violinspieler“. 

Stilling meint, dass die Ansprüche, die beim iTotenlesen 
an das Auge gemacht werden, sehr geringe seien* denn die 
Diatwz ist mindestens % Meter, die Notenköpfe sind leicht zu 
entziffern; man kennt die Noten bald auswendig wegen der Regel- 
mltosigkeit der Accordfolge; trotzdem werde dieNothwendigkeit, den 
Bück fortwährend nach unten zu richten, nicht aufgehoben. 

Dem gegenüber beobachte man bei Uhrmachern nicht 
Ityopie, weil sie die Augen länger auf dieselbe Stelle richten. 
„Genanere statistiBche Untersnchnngen würden sicher darthon, 
dass ein Gewerbe, welches anhaltende Naharbeit erfordert, am 
so mehr zn Myopie disponirt, je weniger die Augendrehnngen 
durch Kop drehungen ersetzt werden können, besonders beim 
Sehen von oben nach unten“. 

Diese statistischen Untersnchongen fehl*®“ “n“ freilich bisher 
bei den Musikern. 

Aber dia Hntatehnag der Korz- 

•iebtitfkeit Wierteden 1887, p. 


Die allgemeine Bemerkosg» , - . «ertla: 

viele Leute mit Brillen sieht, hat ^Twie viele 

man sieht ja nicht, wie viele Convex- w* 

Goncavbrillen tragen. auf der 

Ferner weiss man nicht, wie '^e/e durch ihren 

Schale kurzsichtig waren, nnd ob ffirW/cb «orden. Anob. 

Beruf die Myopie entstanden oder vergröM j^^juentÜch die 

darf man nicht vergessen, dass viele Musi ^ denen 

berühmteren, jahrelang theoretische ® gpielen, 

sie ihre Augen, auch ohne gerade ein Ins ® «wnr 

anstrengen. Ferner kann man oft genug beo jj^ittel- 

gerade bei den bedeutenderen Künstlern, n herunter- 

mässigen Musikern, dass sie beim Spielen eondern 

sehen, weder auf die Noten, noch auf ihre ins oben 

auswendig spielen und dabei gerade aus oder S Weitem 

blicken. Anf eine im Theater oder Oonce 
gestellte Diagnose lege ich keinen Wer jlitgUodern 
Auch anf eine schriftliche Anfrage * dass sie 

eines Orchesters ist nichts zn geben; vie e n i ^icb 
OoDcavgläser fragen, während die Controle crgi i 
der Convexgläser bedienen *)• , Aneen der 

Ich habe jetzt eine statistische Unteren ^lätigen Berufs- 
Mnsiker bogomen, die eich .uf «Ue in BreeUn thhtigen » 

musiker erstrecken soU. , Breslsser 

Die erste Vorprüfung «eist Jshr- 

Orchester-Vereins, welche aus 62 ® freUioh nur 

zehnte lang bereits thätigen Musikern 

2B Normalsehende und 87, d. h. 60 pOt. einzeln von nxtii 

Diese 37 abnorm sehenden Herren waren 

in meiner Wohnung in aller Ruke gop ^ AstigmatiBiniUt 
sie aUe kurzsichtig. S waren überaichlig, 8 , Schielen, 

6 waren augenkiank (halten Staar, Hornby» 

Sehschwäche) und nur 20 waren _^pOt sind jb 

unrichtig, in Polge Aeaaen zu ” _r«orden“. 'Oeim 

Folge des MnaieVteua .1 daaa bereits 9 von 

bei der sorgsanmexx 'NachtoTBchung otg* ^ ' waten und an der 

den 20 Myopen, nul der Schule -jjuien mnaate in 

Wandtafel niebtö erkeuneu konnten. .jqq Tadeln 

Planen als Scbul'fenabe auch viele a.^ei aeine Myopv«- 
der StickmasebiKUG ^nfädeln nnd .. eiuem Rechts- 

Der Zehnte -war 8 3ahr6 als gtcg erst dann, 

anwalte in einenm dnnklen Zimmer ^^ndere hatten be- 

knrzsichtig bexren<;s, zum CeUospiel tiber. «.^j^Uoben Noten* 

merkt, dass säe bei jahrelangcna» * ^ 

schreiben dio Äffyopie bekamen. ^ Viola-, 1 

Also bleiben nur 6 Musiker, A worden, d. h- 

Spieler, die vioUemeht beim Musiciren ^ 
nnr 9,7 pCt. . «.-«n geringe; «« ^ 

Anch dio O-mde dieser Myopieen * »m derartige 

trugen 1,B bis m. Man sicht ^o, nicht einem B®- 

Befunde analysirt werden müssen, dam« berrühtt. 

rufe die Ursache zuschiebt, ohne pben*) konnteich 

Bei den Sehr i f tsetzernp B^ruf zur Myopi® 

sohonvor 24 Jäheren festotellen, Abmg ä« 

mh,e. Von den 13-2 Schrift«t«m g*. M Uk- 

kumiehtig iB die I^ehre f ’ 

graphen 3T seworden. . ^ 

---. - _- nam4<FA noch dem 


, Q -7 „ct feurzsicnug gowwtu«— 

phen ^ wublikn« •*** 

„Coneeo. 

Würden. 


Cohn- me Aogeo der Bredauer SchrW«»*«'- 
_-Löftö. ^o.bO. _ «^iSi^belter.Uäiognpfc» 


Wochö.» 
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^iJansniiit woobbsso^^S; 




M^ökeni 

^ ^ Weitere 

WiKMStfälkJKÄft 


IV \ Königin^ 

■aosv^^^ 


Augusta- 


• tT '^'4 

m Berlin 

»'• *«,epl. Orter.l*«'^ »«^«„fc, (Bhelnl^nd). 
d. li“ *® ^»«>8 aie»<» Jabrl'“^«'^ si„d d» FortBohritte in 
^ weimtttiag der P\iyaio\ogie des Blotes ÄÄ»8erat geringe ge- 
durcli den nÄcihtigen Aufschwung» welchen die me- 
iBkrhlrr ®*“*“»MBeo86kBlten, ü« Physik u»A Chemie in nnserm 
anmh Mn,“*'*“®®’ *’“«'» aiBVeiTollkonimDt».08 des Mikroskops, 
“«ttoden nonot nni ysioiniadbter -Dntorsnohnngs- 

»■»«oh« a,k Antmerkssmksit uni ThÄtigkeit sshlreichop 

''«gUiohL.r“* *®*'“ »«S 4 »bm mohftso Gebiet Wngelenkt. 
“*“'<>0« »ifrt i® H»ni»t09'»T»»°^»Sie und Hltais- 

Aber ^ l>ed«utend«e Fort»hritte nn Gnnsten der 
snchnngen «her ai lebten Desemden eind *®<* «1» Uete^- 

^den,unding PnUiologie des Bluten erhobUch gefördert 

■! P* »elo^ Besiehnng bnt eich die Hoffnung der Pntho- 
« Mittel »nr BrJc^ '*®'‘BJB(nnter8ucbang ein wichtiges disgnosü- 

Krankheiten nn erbJicken gisnbten. 
»»'««®* *® do^ch ei““ P"“*'® Sshudignng des 

*>®faöd -v-er-wePt**®“ gesucht hat, und bei 

eritnjrt L , ? dargethan haben, der Blut- 

»0 ^ Siebt e» Ä «iebung eine hohe Bedeutung 

anf <*• ®*° nach a rimftrer Anämie und Chlo- 

oder p. j i^r d/e tu Diagnose verhilft- Des- 

‘««i»7» n“**“'* e^ner beginnenden 

branphk ^®*886n zn <jen d. h* besonders das Ver- 

trankh^. an die ßlutkörpercbea ««“ 

tann ou, «nd die eine oder andere 

Dchong versäumt wor/i ^ i ® -enn die Blutnnter- 

kmn uns die Blut. 

Absehen 7‘ 

«t * ^»tfeiteres einen Büokschlnss 


dbe 




hegende T. gestattet, oder dass der- 

twnuibch . k für ^i® Differential- 

laa.vhV ^ ^fframzn« Chrtatianla 1883. 

- lu —»-- hjäsi»- Vlnirer»“*^'^ eraoWenenen Abhsnd- 

XunnL ^ ^Vmtukouukn dis »^„„aris. einer kUntoohen 

Xk®n ^ ■ ueu w. i.liBl’«“’ pnterenohnngen über die 

>»aw,V»tu Seiler (»"“'C.off'“'’*"«“'*“'* 

.i«‘‘ " “‘r 


von Worth sein, Nach 


Ä firnem Care 


Bilde 


'^ho 


(ha 


and 

^®*‘iein2i '''*or auwut 

^'6 Z^'J'liesst **. ^Offuostisui, 

btogehnlt von 60’/. “"«“r t***“*’®'* 7)7 

creinoms »ns. Lsker^ vo^ ^ 

ohirnrgiBCh-thersp^P^“ e»*' ht 


ria 


agen- 

eiuen 


ohirurgisch-therapeuu.- tat- .. ®*®®^ 

de» Blotes »bhängig » ^^isc=*:*«b '''“»a ni ‘ '^®'> 

die Differentisldisgn»““^ „mnt 4uä„^, “»<3 Curei„o 

von Belang. Bei i ®® ejn;o„_ ® ^enfncnti 

__ ...i^:<.i«iwAH\aer ■, _ _ 




einigem ^^^tvicüli 

vtn gleicbaoitig®' dagegö** iabo dag ßi, teuer FÄt/e 

ventrienli vwiarÄ «ndCnrcinon.a 

In . Schwierigkeiten „ ®®ntlich gefördert. 

FäUen die zwischen ni » Welche in vielen 

ventrienU Angesichts der Wichr..“"'* Carcinoma 

diesen Hr».«fcheiten die D; „se richtig «„!? 

frtth genng »«eilen su können, b»be ich u„f “ä'“ 

TXss««k Prof- Ewald nnsi ’ .a,. Vöranlassan» des 

nnter ftouuÄiiolier Beih' ^ gütiger Ünteretutaung sowie 

^n Bltttunterauchnn * * seiueS Asaiatenten Herrn Dr. Knttner 
. —tftit » genannten Krankheiten erneute Auf- 

merK«»®8eii «tigewandt. 

E mix* gestattet in foleendem den Blutbefund, den irh 
bei genannten k-no..r.u-.r . , ®® 


- •^*'aokhciteu an raueniou uci k.-viimiv uua i-*oli- 

tliniK des AngTista-Hospitals zu Beilin constatirte, unter Berück- 
Eichtigung der von anderer Seite gemachten Beobachtungen mit_ 
zntheilen und einige SchlUeae daraus zu ziehen betreffs ,aer 
DisSnose rSBp. Differentialdiagnose bei Ulcus und UarciuQjjj 
zugleich im Anschluss hieran auch der Frage näher zu treten,’ 
ob sich dis Blutuntersuchung überhaupt im Sinne der andern 
oben genannten Autoreu verwerthen lässt. Vorher in Kürze 

“®«1( «inige Worte über die Art und Weise der Untersachun^en, 

tiber ^0 physiologischen Grenzen der Za l er ro len Blat- 
körpcfchen und dea Hämoglobingehalts. , 

, t>« BU untersuchende Blut wurde durch Einstich m die mit 

Acthcr • * ! .L-ene Fingerkuppe des Ringfangers der Imken 
gf'^‘l^^^^BiustichUuzette diente die von Frauke^) 
vervoliLj^“”®“' "^^^hort’sche Nadel, die vor einer gewöhn- 
Bcho^ *®*hö0te Bei gjg einer kleinen in 

ten Uanzette bestehend, welche durch 
eine cact“ grössere Wunde setzt, dadurch den 

^“stritt d** clitert und so die Zahl der Formelemente 

^®«elbeii btig^* Einatichstelle wählte ich den 

Brägfingere'"« elwaige Zerstörung der 
Taatkörpe^^*^ wenigsten zu bedeuten hat. 

I-eiow üotersuchungeB tiber den HämoglobiDgehalt 

des Blntes t» ud kranken Zuständen. Vogel, Leipzig 1878 

--.xs,n « Hämoglobingehalt des Blutes bei Magen- 

. .üQfl No. 22 


2) Ha«w 


krebs. 
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telst des v. 
No. 18, 19. 
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vocaeuavu* • • 

BBBtimmasg äi» Bamoglob.ngehalte i„ Blute „it. 

, ° B1 -ocheu Hämometers. W.eu, med. WocBeusehr.l laso, 


• «r T> dlie prac««ebe Bedeutung der Blutnnter- 
- BlutM;pe"fVer IDeuUeke 

iQO<i - .a 44- 


4) Opifc ^ ^ 
snohnng 

med. Woeha-»->^ ..„v- ^.t.. 

5) Sch 4-2, ucheu Verbältmsae Aea Blutes bei 

Herikrankh^e^^ °eDi^ ' ^888. 

und bei -rtOÖ^' <> des Blutes aus det Fingerbeere. 
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BERLINER KLINISCHE 


Biflchoff) empfieUt ala EmstiohsteUe das OhrlJtppcheB; die 
Gründe, welche er hierfür anführt, sind meines Erachtens nicht 
stichhaltig genug. Besonders möchte ich an bedenken geben, 
dass das Ohrlüppchen beim Menschen im Gegensata an dem 
des Kaninchens recht blntarm ist, das Blnt also langsam her¬ 
vortritt, was für eine genaue Untersuchung störend ist. Betreffs 
der Gründe, welche mich bewogen, überhaupt capillXres und , 
nicht arterielles oder venöses Blut zu untersuchen, verweise ich 
auf die AusfÖhrungen und Untersuchungen von Otto*). Er zeigte, - 
dass arterielles Blut constant weniger Blutkörperchen und we- < 
niger HSmoglobiu enthält als venöses, und dass das CapiUarblut i 
als eine Mischung von gleichen Theilen Arterien- und Venenblut ] 
zu bedachten ist. Durch diesen sowohl als durch andere For¬ 
scher ist es auch festgestellt, dass, wenn man complicirende Ein- j 
flttsse physiologischer Schwankungen vermeiden will, man die g 
Tagweit und vor allem die Nahrungsaufnahme zu berück¬ 
sichtigen hat. Mit Rücksicht hierauf sind die nachfolgenden Unter- ] 
Buchungen in den Morgenstunden, circa 2-8 Stunden nach dem 
Frühstück angestellt worden. 

Zur Zählung der rothen Blutkörperchen diente die auf Vor¬ 
schlag von Thoma durch C. Zeise in Jena modificirte Hayem- 
Gowers’sche Kammer. Nach den Versuchen von Lyon und 
Thoma*) Uefert dieser Apparat genauere Resultate als die 
Mer gebräuchliche Malassez’sche Methode mittelst der Ca- 
pillaire artificiel. Zum Aufssugen der Blutprobe benutzte ich 
den Potain'schen Schttttelmischer. Als Verdünnungsflttssigkeit 
des Blutes in demselben diente anfangs eine 6proo. ClNa-Lö- 
eung, später nur die Hayem’sche Flüssigkeit (Aq. dest. 200,0. 

Natr chlor. 1,0. N»tr. sulfor. 6,0. Hydrargyr. bichlor. 0,6). 

loh letetore zn solche» üntersnohungen nur empfehlen; 
onn sie hat aUo die Blgensehaften, die man an ein branehbares 

ka„Tr”l.“““• ““ Bletkarperehen werden in ihr 

inna .„f d “0 dass die Züh- 

lang anf diese Weise angemein erieiehtert wird. 

etimmVLif»"^e oolorimetrisch be- 

aehr Htoo^f'v “ öow««- 

. 6ebinometers, das im Prinoip dem von Qninoke') 

der ^Go w'ers^s^ri'®“"”“®*®' “e Vorzhge, welehe « 

«eter h.T hlt V ''‘»‘»«'■l-aeh® HSmo- 

tigor Woi«a . ■ ^""'den'), spSter Honigmann*) in rieh- 

df mir eigenf Satan hiermit verweUe, St 

7 nr n ® mit anderen Apparaten fehlt. 

giM darant zu pressen nnd dann beide auseinander mu ziehen Ei 

d“se.^ mit ^e brachte und eo 

aüsbTeSe s^n '‘“8»e"«‘ten Plaünnadel in dünnster Schicht Hl 
ausbreitete, schanere Präparate erhaiteu. üebrigee. ist es ro 

zählang Methode der Blatkörperohen- “* 

klin. Wocherchr"'i87^"N^.T‘* Blatfarbstoffbestirnnmiig. Berl. 

Schrift^ 184 "no!* 20.' Blntkraoblieitcn. Berl. Win. Wochen- ffeg 

orgJLmr'ir:. t 
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gut, die Deokgläechen vorher etw^ ^BrUrBieB, ?*atool»- 
körperchen auf einem kalten ^ ^ matiit 

apfelform annehmen, ln so VerliiiAt" 

ohne grössere Fehler zu machen, 

niss der weisaen zu den rothen ßlutkitrpereben tvörperclio“ 
Was die Grenzen der Zahl der roihen ^ ^ eratoro 
und des Hämoglobingehalts angebt, so belrac « i oonstaUrten 
die durch Otto’s recht genaue „n zwiactaen 

Zahlen als physiologische Grenzwerthe. Schwzn gloioli- 

4,7662 Millionen und 6,8628 Millioneu bei Männern 
faUe zwischen 8,7673 Mülionen und 4,9966 Müüon ßHmo- 
halte ich für normal. Zur Bestimmung der Grenz ^ Hamo- 
globingehalts habe ich selbst mit dem Gowers 
globinometer Untersuchungen angesteUt, An- 

Sunden Personen, welche als Begleiter iwer 
gehörigen in die Poliklinik des Augusta-Hospitals 

Resultate sind folgende: 

Tabelle A (Männer). 

1. A. K.. Maurer, 45 Jahr Hb. 99 pOt* 


1. A K., Maurer, 45 

2. J. G, Arbeiter, 50 

8. B. 8., Bäcker, 40 

4. L. 8., Maurer, 86 

6. M. B., 8cluie!der, 88 

8. H. 0., Arbeiter, 49 

7. P. W, 8ohneider, 45 

8. 0. 8., Maurer, 4L 

9. P. K., Arbeiter, 49 

10 G. D., Arbeiter, 45 


Hb. 100 
Hb. 108 
Hb. 105 
Hb. 98 
Hb. 98 
Hb. 96 
Hb. 106 
Hb. 105 
Hb. 102 


Tabelle B (Prauen). 

1. A. S., Sohneidersfraa. ^ Hb. 90 

2. B. L., Näberin, 85 " Hb. 90 « 

3. A. M, Aibelte^^ 40 „ ^ 

4. P. L., Aibetters^n, 89 , ^ 

6. D. Q., Söhusterstij^ 82 « ^ 

6. D. p„ 'WWhach^^n> 86 , m,. w « 

7. J. AlbeLtotBfe«^ 88 « ^ 

8. K. N., Dtenitoagd, ^ « Hb. 90 « 

9. F. M., mbeito, S ” Hb. 92 f 

10. j. AxtMdientrau, 85 „ 


Av. ,j. nr., Aiueiwjsows—1 

Alles, warn ttutot ii«»«» tassetston OtenMu bleibt 
übersteigt, h.b« ioH sls Z»“»“*»- 

Im Folgen gebe ich nun w®® , Anamnese und 

Stellung der F&Xl« von Ulcus ventticuu* 

Status der Pati^wwten konnte hier, sowie au Bttok- 

theUuDg der Fa.ll« von Carcinoma ventnonii Arbeit 

eicht genommen “werden, als es eben der 
erlaubt. (Tabelle I.) ^ ^ 

Eiu kurzer Ücberblick über diese Fällen im 

Blut in den saKninllichen 9 von mir e<> fmiclionicenden 
Wesentlichen dieselbe Verarmung norma 

Elementen biet:o£, wie sie 

anderer Autor«ia sowohl bei primären al ^ welchen vorher 
constatirt ist. loln fand bei allen Patienten, ei 
Hämatemesis eioe-streten war, eine and in ein- 

rothen BlntkOr per oben und des -anz UberwD' 

zeluen eine Vonm^lirung der weisaen. Aber eme b 

stimmeude VerläoÄeruug de. Blutes Mm. ä«f 

von befnUenon ® yMlon recht »«■ 

daher wohl »nnelxmen, daM der in ^ Hämatomesi. ba- 

male BUtbetund «rönsteutbrnl. von d«“ ,on 

( dingten Blntverlwnet abhto^^, a™ The.l^ a 
bereit» vorbandonon v.jjJ,t,„aere Hämatemesin nicht vorbei- 
Päile asooehme. fand auch Laache hei S Ps«.. 

ffogao^e» war. bedeutende Vermindernng der An» 

f “Sr::, ■i^vr-.rssr.-r 
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Google 
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Fither ^ ^ -- 

■P^*®** 5 ö»wlL,>»an « ^*««»g«gend; 

Orbten Bohwi5*ge- 


0^^ dem ig^ Jahr Blatarmnth nnd 
~^^bei8Q^^0r4en; In letster Zeit 
MagendrQek Appetttloeigkalt und 
Sohwiade]^ I*«> Stolil Blot Keine 
Hlmtteni ftirfii. 


Wlhw gemma. 

l H&mtemeele. ^ 

\ iftedet Hima- 


.. »WA -Ael toank gewesen. Vor 
»ta*^© MagenWatung. Oe- 

iv«i.^r iresimd. Seit « Wochen Mv«*- 
• seit 2 Wochen HÄma- 

S*«» iv«o» i>*t- 

reJehlicli Aioo^ca. 


r -A . ,ri«d «snnd; tot 2 Jahren CWenk- 
^ rtaSrnM, 5 Jahren Hern- 

Msgenschmeraen nnd seit- 

vor 14 Tagen 

Jgjnafem«*’*"* 

^^äÄ®*?S7 7.rft «chmertoa hefttger. 


wug«. 

:ua ^niatemesln» 

-* — AO 


\ 

Ä.srtvr-'-o.. 

vT «'’**'“* Oppenheimer 

^^agl®* g. I. mit einer Ermedngnng 
•ä Wa ^ ^V?aÄ.j Blutkörperchen einher- 

Ulcus ventriculi 

theiJt 2 ^ 

—- ^g-Ahen ond deren Beden- 


Status prae»«®" 


Sdblelmhaote 

Polster g^Dg. ^^U' 
apitse «cJdenteUes V 
ecbes GerÄosch. 

Nieren gesund. 
nicht empflndlion* 

V hlae*' 

Sehleiinhftate „^Lge©«»^- 
Lunge, 

Abdomen »'5:,^»« 
pflndUoh. 

farbenes Ana»^*^* 


Zett^. 

^^o,®'uebelkeit, Brbrechen. Ecdne 






^iut 


©rond 


® 00 ooo 


_ ^eieae^ 
^^fmebrt. 


ßOpCt 


T^trtcol, 

‘^‘»odeni. 


AnSmia^a'^^^^te. Drtbei 

AnderMitriüa 

ayrtoliachog 

Gerinsdh- 

SobwboW^®**^ ^ t^erson. Dfe 
SrfsenschWAUBng i?“® 


C/Joos 

ventriculi. 


rii^h 

/®ÖdOOOo/ *P*^ör» / 

/ r 

Hoco Ä L , 

2 640 000 I vermährt. Iso , 


}®®ßö 000 vermehrt. 86 


Ulcus I 1 600 OOO vermehrt 23 
üeh^ISo:^®“? SteUen ventrionli 4 Wochen 

gea^wollra.A.xi der Mitralis sphter, 1 

M^en^es systollecbea aiOOOOO .. gß 

OcrKnaoh. lieber and ttbri- ® Wochen 1 

gen Organe gesund. BSma- spSter, / - 

temeals. 1870 OOO renneiirt. ^8o 

“«lerer KmMinuigasnatand. Ulcus 2 786 000 «5“e*>rt ^8a ^ 
®^sl©lmhaute blass. AppeUt ventricnU. | 

SÄmpÄ"8Ä.1 ^ »« . 

Jhuveiien achwan. An der 
®«traUe eystol. Oerlosob. 

Miiti _ ^ .1 Ulcns 8 296 000 nicht 70 . 

**“® normal. 

8<ihi««fc* « UIOUB 4048000 leicht 84 , 

8 nuUi_ Ulcus 4 046 000 nicht 60 « 

ffr^SS?***tnnd rentrlonlL vermehrt 

~'®^*®aaohte. ^©*^^5r^Ä«nU®** 

“‘«ker 

nnd h» **"* | 

mit, bei ^ der Blutbefund recht anotnuü w»r. Mit diesen 

Resultate^ auBoheinend i» Widerspruch die Be- 

obachtungf Müller, velob« mit Ausuahme einiget seltener 

Fälle voaa ^^eieheeitiger Chlor''*'® *•“ »l»* h^ Ulcus 

normal nltaoi“ ■'“* OPP^heimer, ■weichet 

“ 12 |•sn ® ® tJlcOB ventneuU ebeutsla normales 

Verhalte*». *™ yo» . te. Utiteiei giebt nun &u _ 

betreffa cOt‘»‘ von ^" 1 '«' ''“"nt« ich Nsbercs 

nicht , Ml Versouan an- 

' %e P®" * 


Uloos 

ventrlcnlS. 

Xjunff.vslvnL 

mitral. 


Ulcus 

ventricnU- 


Ulcus 

ventrieuU. 


Uloos 

ventrloolL 


1 600 OOO vermehrt 28 
4 Woch^ 
später, 

a 100 OOO . . jsß 

8 Wochen 
später, j - 

1 870 OOO rcrmeiirt. ^8o 

2 786 000 vermehrt ^82 
8 Tsge i 
sphter, I 

2 800 000 I vermehrt, las 


8 296 000 nicht |70 
vermehrt 


4 048 000 leicht 84 . 
vermehrt 1 


14046000 nicht 60 
vermehrt 


aer Blutbefund recht aDormal war. Mit diesen 
1 anfloheinend in voU^ Widerspruch die Be- 
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Ko- lg» 


geatellt zu haben, bei welchen im Gegensatz zu den verlier er- 
wlhnten von mir und andern beobachteten PftUen kdne Häma' 
tA mftftia vorauBgegangen war. Man wird daher in diesem Verhalten 
einen Grand für die verschiedenen bisher bekannt gegebenen 
Resultate sehen wollen. 

Nach den Befanden letztgenannter Forscher mUsate man 
also bei ohne Hämatemesis verlaufenden Ulcus ~ und Ewald 
nimmt an, dass erheblich mehr als die Hälfte der Kranken keine 
Hämatemera haben, — eine Blutalteration ausscbliessen. Ich 
will nidit bestreiten, dass es solche Fälle giebt, wo ein normaler 
Blatbefund voiiianden ist. Aber ebensowenig, wie ich mich be¬ 
rechtigt halte aus meinen Untersuchungen den Schluss zu sieben, 
dass man einen anormalen Blatbefund bei Ulcus mit gleichzeitiger 
Hämatemera stets erwarten muss, so wenig bin ich auch der 
Ansicht, dass man bei Ulcus ohne Hämateme^ stets einen nor' 
malen Blatbefund finden muss; ja ich möchte b^xaupten, dass 
vielmehr in der Mehrzahl der Fälle die Blutantersachung ein 
anormales Resultat liefert. Hierfllr sprechen zunächst die von 
mir constatirten Resultate bei 3 Patienten (Fall 2,8,9), bei welchen 
Blotbrechen nie beobachtet worden war. Wie die Tabelle zeigt, 
war der Blatbefund in allen 8 Fällen ein anormaler. Für diese 
von der Ansicht oben genannter Autoren abweichenden Befunde 
spricht auch weiter die Thatsacbe, die durch die Untersuchungen 
der neuesten Zeit an Beweiskraft gewonnen hat, dass nämlich 
zwischen oorrosiven Magengeschwüren und Constitutionsanomalien 
des Blutes irgend ein Zusammenhang besteht. „Wir müssen 
daran festhalteo,** sagt Ewald') „dass der normale Magensaft 
bei normaler Blatbeschaffenheit weder die Entstehung eines Ge¬ 
schwürs veranlasät, noch den Verlauf desselben fördert, noch 
seine Heilung verhindert. Um diese Ew©ntaalitäten hervorzurufen, 
ist immer das gedachte Missverhältuiss zwischen Acidität des 
Magensaftes und Blatbeschaffenheit notbwendig. Traamatisebe 
oder thermische Reize, heftiges ErbreclieD, Blutungen aus con- 
gestiven Zuständen, Hyperämien und Stasen circumsciipter Gefäss- 
territorien der Schleimhaut, hämorrhagisebe Infarcte, Spasmui der 
Oefässe, atheromatöse, amyloide, aneurysmatische Degeneration 
können die Ursache zur Entstehung des Geschwürs sein. Aber 
solche Schädlichkeiten wirken sicherlicli oft auf den Magen ein, 
ohne ein Ulcus im Gefolge zu haben. Dann fehlt es eben an 
den genannten Grundbedingungen. Bnlwickelt sieb aber ein 
Ulons mit progredientem Verlauf, so geschieht dies auf Grund¬ 
lage einer oder der audern genannten Anomalien. Die Heilung 
tritt erst mit Beseitigung derselben eia, indem dann die Möglich¬ 
keit einer reaktiven Entzttndnng der Umgebung resp. des Grundes 
des Geschwürs und consecutiver Vernsazbuag eintritt.“ 

Dass aber die Anämie einen hei’V’ox’ragenden Antheil an der 
Entstehung des Ulcus hat, bestätigt die klinische Erfahrung. 
Schwächliche, anämische und chlorotiaobe Personen disponiren 
mehr zn Ulcus, als gesunde und krAftigo; man findet Magen* 
gesebwüre oft bei Phthise, Syphilis, also Krankheiten, 

die eine Blotalteration bervorrufen. ESbeufalls bat man Anämie 
nach Entbinduogen, sogar nnr nach Suppressio mensium häufig mit 
Magengeschwüren vereint beobachtet. BAiqüel*) führt Fälle an, 
wo anfänglich die Menses cessiiten -wiederkehrten aber mit 

jeder Periode eine Recrudescenz der G^astralg^cn eintrat. Crisp*) 
hat seiner Zeit 14 Fälle von perforireixdem Magengeschwür bei 
Frauen gesammelt, in denen 13 Mal unregelmässige 

oder fehlende Menstruation bestand loAi glaube demnach, gestützt 
auf diese Befuade ued Beobachtongen, »owie auch mit Rücksicht 
auf die von mir gefundenen ResoKate dürfen, dass 


die Blutuntersuohung bei 
gleichzeitige Hämatemesis in 
ein anormales Resultat liefern 
habe ich für die Blutuntersuohung 
coiocidirender Hämatemesis. Meines 

weder ein normaler noch ein 

für Ulcus ventricuii sein 

(SohloM folgt.) 


Dlcns ventricuii aueb 
der Mehrzahl der 

wird. Die 0 elbe_ AMicht 
bei Ulcus ventricnli 
Erachtens wird 

ormaler Blatbefund ein 


mit 

Iso 


Charakteristicum 


. «..«t»*‘iTto 

■gabtl* 

. Arzt ln Berlin. 


BedcatMg 4er 


Prflfuig 
Stil 


Von 


jlurolijsiie 


Dr. vott KrsyirlcUli 

Dass die Stimmgabelprüfung keine 

testen Anhattepnnkte bietet, ^om theorotieohon, wie 

Ftthien eohott die intereeMnten “ ^ ctasaUdie» Ex- 

„eh pmtisobeB 8t«.dpm.kte •“ 8üa.»K*bel- 

perimente L«eae-e'), die f «o wira «« 

töne betreffend, zu keiner Hinsicht durch Jacobnon *) 

in derselben in P-^^^^tisch-^mpinscUr i^gj^hrige «r»ote 

erst recht bestärkt, welcher, g optinsiedeche 

diesbezttgüche klinische ’ dorch Knoohemloitiin g 

Zuversicht Politzer»s zu - 

mitteUt Stimmgabel nteht zu ^j^^benen Fälle, wel^o 

Die zwei von Jacobson b 

hauptsäohUch hier in Betracht ^ SMtionsbefund ent- 

eo beweiskrkftiger Ut, welche 

hält, »nd in der That derart, Am „egenübergeatoUt, 

keine «toptischen Berichte a^we^ Btimmgnb«!- 

den Werth, welcher von vielen 

Prüfung beigelegt wird, ^ Schädels nnd sdner aon- 

stigen Gewebsiheile, dank welc Schädels nach dem emen 

von den versohiedensten 8t^®“ inparete oder nach beiden 

oder dom anderen ^nd eehon am normale 

hin ingieioh im Knochen gee i normalen eind m« 

geennden Kopfe compUoirt 8®”®*’ ^ * ^geniscbaften, «eloho 

nicht oonstant, nondern * h„en eind, xi« *• ®- 

nicht rn den pathologmehen m «ehn Gr5»e tmd 

SchkdelbUdung, f“^,n n“^ ffighmorehbhlen n. »• 

Confignraüon der Stirn-, „ . VerhUtnine aber wer 
Die betreftenden und mtbwerer .» ver- 

noch ongleioh »anigfeher, comp 

„.e sch« ®®'®‘‘ 


1) Ewald. KUülk der VerdaquoMkrafc»**^^*®“’ * BerUn 1889. 

2) Mlquel. Zeftwhrift lür praettoefc^ -■=« eillnmde. Hannover. 

On pertbraüoa of tbe ato*- 


8) OrJip. 


Laaoet 1848. 


1) Luoae. 
bu^ 1890. 

8) B^cht 

oüatr. UaiverB.-Polikl* zu 
OhrenheUkonde XXI Bd. 

1. Eine tranmsttoob«, ^ 

Flflfitereprache (Wort irährend die Stimmgabel o per 

Peroeption von 1* vom Sehe Itel, 

knocbealeltong al® nur nach reobta 8 

von der linken eitrige 

2. Eine chron^® . ^ Ohr gehört wird; o wird «f« 

nttoterapr. (Wort «dro nicht gehört, 

stärkerem Aneohlag P® i,enleltaiig dagegen wird Stirn 9 
flUlt negativ aus. wie von der 8tlrnmltte nu 

0 vom Bcbeltol B® Totale eitrige 

links gehört dem Aoonrtionsatamm. Ala 

inneren Obren bto a der Lamina 

Weibtel der ^ Sohwartze und von Ohrlatlane 

AehnUchea vrlrd von 
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tv.'fw.m. 


^ SV- 


\>%&'«s^ VkX^ C^' 

dieaem w> \ ^ acYi'^ , ©Bd.^^"*-^ 

Boh\e\^t, m\l 3®^* ^ 

Regeln «ii»l«i\\BXi VKMi, xveLcXv ^ vtLnr^*^ 

3e taeliT BleV^’SÄa^ ac3ft®^ «frmx» 

um BO fclUwibeT wd xik^u ^'ÄTamg^A)®^^ 

ttbei verbalten mbsBOu. 

Als TeUwer Bew^i^ xixm Vve ^«nig 

das Reaaltat einer St\uiTOgabe\VTB^lHig ^cdawen dar j 
folgender Pall, welche^ füt aVA bOcvou da» ■ 

speciell dea Ohrenarzt©© AnspTOch darfte. 

. 4 et Ce^TM 


y; 

.-*3l6tO ^ 

g^och ^ 

^llen 

■»rerde:^' / 
^ ^rege«»'' / 


27 . Not. Patio•'»mh, 
fj^^hten Hand. 

w^Her. Beiderseits ■*^'*”dot|, 
^^^ifendes 

^8 Gehör fJr FI»^^>fac 

?Uming«beltöa ^ *‘de; 

^‘öka grebört . 

28. No?. ^ «k ^Ört 

BDr FPßhta Tim ^ö». 


28. No?. P^ 
QQr rechts. Um ^ 
der Fall ist nn ^ 
tienten obliegt y 
lob öfter aohofa 


. ®*®8oÄ ..“® -I ^ortc 

^ «k **Ört *e'tel aiza b ä?w 

i^l*p rom 

^ V-er« V*® "_ 


ai*^ 

^ienö 

I ^^*‘6880, 


weicherdariol, ^ 5 « 

»It öen Ohre» 00^^ °*'-® ” u" V« ^ i 

booden Werde», ^ U» mitteJat 2 Ot«. 

gtioheo^^jj^.^ a^j. 1 * 60 /: ‘^**® d»» linAe Ob*, 

^echte Ohr de- ^ ÖA, ^ e a U^ntera ao2 «S« 

tjotersney^ «0 ^ ***'** mit tfom lizib:©« 

5rn"*L»; t‘Jfi0f «Je*"/!"?’ »f““ //5Le“«i* - *0 oVo'/j;: 


1?*^^ «i-e;5f “ ^ - - ol. o 


n aasgefai^p^ 
endessa XJ*»t« 
EzajtteJst 2 Oeo 




ZfmmtlLB Morgens, wurde «v 

* er^f?„/.S Tempetbofer Ufer, ^ K. 

'wäre Dem 8chi(fB^«tV W«. 
rfS iraD^en,i1 rS:> “ lanfirea. 26 cm breitefl belebe®. _ %ea» 


rfen Kant^ mit n^' ^ “ lauRes, 26 cm breitefl **-^et* 

‘^“TefcaJ«t an Hfihwra *®** besohlasrenes HoJzbrett, _ fhe^ 

v/tn fijt ß ^ »Sf **<K;h bedeutend eugenoinT** 


TOD c* Ä m W **«ch bedeutend eugenoiD»'''n\D 0 ^;-«»cefa< 
^<fib Z%mt2 S1 Kopf gefBileo. Er w»*- *j“» 

®^«der S/el/oD* vnn ^sbrik geeebsfft worden» ^ •^Uj.letBVB.Xat, otraf^ 

^8!^rte ireo/mfeM an^nnd aebien aacb 

^•bbheitin €rblrdani^^> 

icb ia dienern ‘*®'' ? 

*® dnge* ifd/t auf, ^^^nbticke natär/fei nicht ®jf 

^^a/*efl mit den xvreckJoe Arme nud^^^t ®J' je^ 

üia darrSf ^ vereteben, dass er ^*^^^lebe nor mit der- 
•^^igea w vergleiebeat^^^ VTaaner mit einer — ar^Z/^f, 
*‘®eÄt obae^cb dah^^^f wie eie bei progreaeiver ^bleia iind anf 

berab^ef©?* *“ ^erecblaeken. ^eit^ / 

LlchfetoS/ Daf^t- Augenbewegungea m b^wegli^. Zeit- 

WeiZt ^.«de Jen Ko,f^ ab. 

Wm nirita ^*to %äckte Patient 


5«^*^! äann en“Sre"®/“ ^^^OtoZope 

^68 61^*^4 nun . S^e/obnam i^ «® ^**^00 im za ©*. ^^f/,Dii. 

Äieici®®oode! detf «bd ? i,;“^ SoAJde/ 

§le fti ^ie Rai* <aD^^T®f‘eD aafgee^ ^ n oa beide au- 

^ ^ ?®*>ej, Vn/wol tferjeni«-©, weioAem 

jf®\Seitl«^®**^ •>®®^^**»ajftn fl'nder» hdrterdeo Ton von bei 
1 et den ®o nimmt a“®** demg-omÄas der tj"*®*’: 

teon^ be? Ton »a/ be/^ "‘“^{en «tark 

®Jetken, dse« *3®° einen Seite -ä«® ®*“* A 

»»i/If'^^Or *®/ihr saf dj« ^atreud der Lines s e na i®* - j-i. 


AeiwerM war aiebta £S’ ^ 

•her lof die Gfgeod .Tt«^ w 

Geeidt. - Da d/e 2 *^® Körper eoBawaen nod 

wollt«, so fiben.abrT,'*^® Jl 

die Kbmenbafte Eoni?* ihf ö»*"* 

aetaeimBcWlfbeanSl^feUe befestigen 
Bel der Abend^^^^e 

komnen iphamwh xuie^ Pa\\^t sßbT\f^'*;_ 

Ylueb. 

CwnmWnw »tT?ft»untten. -asv<x . 


gff *UV**t.w . —...y— 

^ acbmerzhaft das 
rtkenhauB abgeben 
eine Eisblase auf 
._t Tragbahre in 


I *c 00 ?** *>e? **®fden*fl^teo ffAefob stark 

I f^n?/«8 Q^e^ken, dse« 'Jf® einen Seite des Bnater. 

j tol/dö^®*- Bnd^^i**’ **^6 Gegend derLino» ®^™**Sohädal- 

/ K *b«i®teo Tuber psrletalo (beim»iieliS® g^jnjin- 

/ feit?^ ^6w??°? Tuber frontale) auf»eset»^®^"?er- 

/ rach ®“*«»ren Seite, mit <»®^i«inVer. 

/ «eJBo.****^ s®bört wij.^i>. _ tqu .teilte o*»» aie Mitte 

a eeines o . st. «q qd^ töite beim A.uft».v. etof “ J^ mit 

r *”®^«8in den Ton derselben ^^'»en der Sämmfif»^» ttern^ ® 

tonbden i;**®“ Ohre, welches mittelst Btttker (sogar 

^®® Tob ’^Abrend Patient, wie OtoBCOpes ndt ^ecbtea 

^iT 

Ö«heinm.g" n^®”.'n„h‘Me ■" 

^«bMen Verf^re.. oonstatlro», 4.,^ IS obJeeMe “““**To»'i"-»»»r*~o%..len. 
0©r Kopfbnochenleitnngbei Patient siich nnmnebr die '“®*^5«nt, wie 

Nach Verlauf von nngefähr ^^rado sover^i^®» Hört« derlaaf 

Ä^Ji ea ebenfaJlfl auf besäst© Wet^^er b»»^“ ^ t,»ld links. 

Scheitel aufgesetzten Stimmg^w^.fe8tet<^ie“ ^ j,3,d gesehen 


fß%n Scheitel aufgesetzten Stimmga-S]^ ^*®*®*a;lkend bald gesehen 

^.tienl musste leider abreis%'^> »f*a kBusen, 

Ichglsube abersM dem bla Geschehenen seW j^.^gicbtlich der 

t*** _ «nach einiger Zeit der nl«.« o*„*na wie fruber, —»i«<ier ein* 


^staeiD, »her voll¬ 
em Wege verstÄn- 
-«wird gerade ajM- 
r Pols 68 . Dis 

^•Tromtnelfs^^ 

»faasezogen. L'“*® 


uaheBtlmml an» -BYukmifte-n.. * „V7ilhelm ) am 

bbxt ex .»\® 


5^« «l-i-iArsTaTor wie ein- 

^^A^^ption der Stimmgabeltöne ^J^ch Kopfknocbenleito^M» 

sein ?nrd. l,tlicb i» kurz«“ 

^Tassen wir nun das aoöta^^ Erzählte übersicow vorher 

zuaammen: Ein 42juiz^xiges lodividO«®“* 

-tj.'toer sein G«bör geklagt taaf wird pa« ei»®® Schlag 


jeWgw An«*»^^^^^^X>elunt«xn^Ä^.te, ««hört, el 


ni& -fj.'toer sein Gehör geklagt taat, wird von ei»®® ^er Schlag 
pz—am Kopf getroffen; <ase ^ekenn- 

frr.^i.«h, i,t gan^ g-au d„x-«i iC s Ae» 

z e K k=ä Kie t. \ie befindet sich *o ®cli*^®‘’®aeio ""^preebeod- 

pa.ri«*ale. »Uo rietnUch dem ^ eols^ ^erlaoS' 

D«.:m-«.«f bnrM Besinnnngslos.ffte/, °^J«.feol»P^, 4 „geO. einig«“ 


Bis 




--"JsSrJbe rÄ Bfi— — - 

- BuV-«' J«ve uotersneb«- ^ 

• . Id. ...ulgköit soäDgBtlicb, dass 

!? hbei? seatem* und Sprac**’ ,!id ihm wenigstens das 

0 ®«^ au^®« Ä Taatokf «t J«%. Nach der Aos- 


saca 

Ta. 

Ha. 

h©u 

pt“< 

ur». 
I i X 


AWHf 

■töP 


Det. Sie befindet sich «r, ^»cUtJ> '^”*«v>recbe«d* 

tale, nUo riemUch dem **«V 5 ^. ^bte^ en verlang' 

«f fenrae Besinnnngslosi^te/, "«»«.feol»P^„gen. einigen 
ar Pn \8 Apbasie, reettsse;,,- lT»c^__cbteB 

«XI leicMe parae 8 tbe‘ische ^ubb«'^ ale 

,su dieeem Augenblicj. !***»»-ae“/"^ „«obatf^ttboof 


diesen» Augenbiiek 

roBsW abmnehmen. jeo ,vj 

V^ickte Einziehung **^®tielfella zr echte* 


Vati 

ergi®^* 


rrr»'’“”® 

„saipfr“P: 


HörKhigbeit Wr ^WäterspracDo xechts ga-“® 








Diese .gekreutt® Perception Stvmx*x^^ioe\tö'"\/eff^^s 

ist bekwnt and hat Lnese diese^^es 5 »^xxl ein® »k>®t ^tz, 
gesucht. Darauf her weiter «©^'**ivk»ö«® 5 »oO 

^^^gender Arbeit überschreiten. _ ic^ -^or^%xxr 




«ch ^*»80 w ..Kakaca 70. 

vö^”Ser Ansspr«*““^^ J F^'a^t md een> reebt' 

^ ^^^«ineraftir h° drei“ auf einen halb 


0krej»i-^ov ^Or . ß7,^f t 


c?““«“ Kerseu.. Flü..emp,sche 

</a';,e..ös«„werfes_per 


^ V ^geschloBBenen Nden Gehörg^*»«^^ ^®VeÄ®^^ 

- 5 ^TngabeU 8 ne pef Kopfkaocheuleitua« ^er 

^Xi»tbört, wenn man die Stimmgabel 

088 occipitalis setzt. Dieser Bezi«**^ -.^e* ^ 

^>-^'d^e beiden Gehörgänge fest za «©^ 

nioflcopansstz einführt. Ich bebsB^*^^ 3 »».%xr 

?^wn an Normalen und in path(>l^«^«<i\x©^#T 


"" B e©^ 

A®5.«x, _ A«*' 


; 87.0, Fa/5 


-T. - *aovji uu* xctüi*« CT 

^hi Patient Btebt 

Paüeof bat io ^ 


^ribbeJo. 


die Beiden Gehörgange fest za ^ 

Otoacopansatz einftihrt. Ich hebsBi* 
hin an Normalen und in patho* 
beprechen. Vielleleht 

^Xt,'«*® Sen «wecken nich ntttzlinh er' 
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links in Folge des Cernminslpfropfs (nach Aasspritaen wird 
dieselbe gleich besser) abgesehwächt. Stirn nagabeltdne 
werden von allen Stellen des Kopfes per Kopfknochen* 
leitnng nnr rechts gehört. 

Die Diagnose mnra demnach auf Gebimerschtttterung und 
unter n&herer Bertlcksiehtignng der Symptome: Aphasie and 
rechtsseitige TanUieit, ohne andere Ansfallsymptome, mass die* 
selbe anf partielle Gehimerschttttemng lauten. 

Letstere ist jedenfalls in den linken Schläfelappen so ver* 
legen, in welchem Spraehcentrum und Oentmm ftlr die rechts¬ 
seitige Gehörpeseeption benachbart liegen sollen. Diese Locali- 
sation trifft fast haarscharf mit der Kopfstelle, an welcher der 
Schlag geschah, xosammen. ^ Somit wäre Alles klar, wenn nicht die 
SUmmgabelontersuchnng einigermaassen stutzig machte. Denn nach 
den herrschenden Ansichten hätte der Stimmgabelton beim Weber- 
Bchen Versnehans zweierlei Gründen links and nichtrechts ge¬ 
hört werden,einmal weil linkssich der Gemminalpfropf befindet, zwei¬ 
tens weil hier eine rechtsseitige Taubheit besteht, welche angesichts 
der hier bestehenden Terbältnisse offenbar im Znsammenhange 
steht mit der centralen Affection. 

Wir sehen also, dass in diesem Falle dasjenige Bestätigang 
findet, was Jacobson*) erwähnt: „Herr Prof. Lnoae“ sagt er 
„hat sich seitdem in seinen klinischen Vorträgen dahin ausg^ 
sprechen, dass man nun, wenn der Ton einer auf den Schädel 
aufgesetzten Stimmgabel anf dem kranken Ohre stärker gehört 
wird, als anf dem gesunden, hieraus nichts Anderes mehr schliessen 
könne, als dass der Stamm der Hömerven im Wesentlichen 
gesund sei“. 

Das Wort: „im Wesentlichen“ möchte ich vorschlagen, sehr 
za betonen. Ich bin fest überzeugt, dass in meinem Falle patho¬ 
logisch-anatomisch im Centrum und in der leitenden Bahn so 
gut wie nichts merkbares za finden sein würde. Trotzdem ist 
die Erschütterung genügend, nm eine, wenn auch acute, so doch 
ausserordentlich starke Herabsetzung des Gehörvermögens zu 
bewirken und trotzdem wird der Stimmgabelton von der central 
erkrankten Bahn per Eopfknoehenleitnng besser percipirt, als von 
der anderen, welche ja nicht afficirt zu sein scheint. 

Wie erklären wir uns nun diese Erscheinung? Wir könnten 
unterZuhilfenahme des obenerwähnten, von Jacobson angeführten, 
Lncae’schen Ausspruches sagen, dass hier die betreffende Bahn 
zwar „stark erschüttert“ wird, deshalb zu schwach ist um 
mittelstarke Töne sowohl, wie auch die Sprache der Luftleitung 
zu percipiren, dass sie „im Wesentlichen“ aber gesund ist 
und demnach noch schrille Töne wie fis* bei starkem Anschlägen 
per Luftleitung, als auch durch Resonanz verstärkte 
Töne zu übermitteln im Stande ist. Dass nun thatsächlich der 
Schädel des Pat. beim Weber’schen Versuch rechts eine stärkere 
Resonanz aufweist als links, davon habe ich mich, wie ich es 
oben bereits besprochen habe, nach meinem Verfahren auch ob- 
jectiv vollkommen überzengen können. 

Diese stärkere Resonanz mag vielleicht mit Eigenthümlich- 
keiten der Paukenhöhle im Zusammenhänge stehen, welche in 
Folge jedenfalls bestehender chronisch-katarrhalischer Verdickung 
und Starre des Trommelfells einerseits (otocopischer Befund) und 
Tnbenverengerung (pfeifendes Auscultationsgeräusch) andererseits 
gleichsam zu einem Resonanzboden (und zu einem so starken 
Resonanzboden, dass der Ton links trotz der erschütterten 
Bahn im Centrum stärker schallt) gestaltet worden ist. 
Es ist dieser Grnnd nm so wahrscheinlicher, als die Erscheinung 
nach dem Katheterismus auf eioigo schwindet. 

Ob diese Erklärung die richtig« ist, lasse ich dahingestellt 
sein, wie alle Erklärongen, welche mehr oder weniger theore- 

1) Archiv für OhrenbeUkonde, 3^X1. Bd. 


12. 


*. V „ * . a TAdenfÄli» vorüegendem Palle 

: d“ „'.iahe». die eoave»«oa.Ua Badaataag 

das RaaalUta, dar Stimmgabelpr^»« “d Thatbe- 

stuid oft in achroffamWiderBprach nnammder atahan Folglich 

... . .. jjrtfleibe jöt** wenigstens formulirt ist, fttr 

ist anf erstere, soweit dieseioc j ^ ... • x * 

dia aichara Diignoaa ao gut «« ™ 

«oh «dararaaUs d« Bxperimenhren n«h dieser Ricbtang 
hin ist. 


VI. Nach eil Wirt smr Diigiwt'k der palycyilisehe« 

Tiicre. 

y«ii 

Prof. Dr. Biidapert. 

Ewald war so freundlich, meine einschlägige MittheUung in 
No. 10 dieser Wochenschrift mit einigen 

gleiten, um eine kleine Difi^nz Ich käme auf 

unseren diagnostiaehen Ansobannngen o - Ulgo, 

den Gegensund nicht zurück, wenn es mir 

durch deutUchere Beleuchtung des ®*f“^7flrchten rnttssto; 
Meinung vielleicht zu beeinflussen, da ich wns Oyatenniere 
dass dLn Gewicht künftigen Diagnostikern der Oystennierc 

ihre Aufgabe erschweren könnte. . u.neol der 

UosL Differenz besteht darin, dass f er- 

Pluctnation für einen cardinalen, bisher ™ ™ halte, 

wähnten diagnostischen Behelf keblich devalvirt. 

während Ewald den Werth dieses ^jc ^ Oyeten, 

Er führt als Stütze einen Pall ^icht sehr 

apfel- und orangegross, an einer an en aaraus, daaa 

dentliches“ Fluctuationsgefttbl ergaben, 5 •eiaen können; 

Cysten solcher Grösse aUo doch 

nnd da andererseits Hydro-, Pyonep das Phänomen 

dieselbe manchmal vermissen lassen, ^ aiagnostischen 

seinen ihm vindioirten besonderen 

Werth“. vor aUem üher- 

Nnn steht die Sache so. keinen Fall von poly- 

zengt, dass es in der ganzen ^ Tumor agnoscirt 

cystischer Niere gieht, — vro -oüdea Gebilde dargestellt 

wnrda - der aioh kliniach ^ „„d phyoiariiacbet Gnmd- 

hätte. Ich habe dann auf ^atomw Paradoxon in unzwei- 

lage nachgewiesen, wie diwes Erklärung, 

dentiger Weise crklkrt werden i warum diepoiy* 

auf den merkwürdigen Dumtmid ^ aelten als 

cystische Gcschwalst am führte zuleUt einen Paü «i 

eine Pyonephrose ergab. beobachteten Füllen eu»er 

wenn nnn ein Sympton b« „ aelbat .1» 

Krankheit anannbine^a faläüchkeit gl’eiohaam mit gebnnaew 
Rücksicht auf seine Vers .„f-nfassen. D« begegnet unsj» 
Händen, schon Wenn nun noch dazu seine 

am Krankenbette Schritt auf Wt. w 

auf den ersten “ ohl^dw härteste Rigorist nicht «wteheD, 

werden kann, bo anzusprechen und als willkommenen 

dieses Zeichen "LgLstikera zu empfehlen, g«* 

Anhaltßpnn^^ ;JJräaUchen Boden, wo derzeit ( 1888)^61 

besonders kaum angefangen, sichtbare Fnrchenia 

diagnostische »r b 

ziehen. . jd, .„eit entfernt von einem atarreo jm» 
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«in Pall ergeben, wo durch besonders gttnstige 
ein sohwappender Tamor getastet werden könnte; ,,ab6t 
sdtenste Ansnabmen dflrfen wir ans ein diagnosüsebes 
hMtsbild nickt verzerren lassen, sonst mOsaten wir bberbaup'*' 
auf IMagnoara versiohten.“ 

Der Hebel, der non meine Ansicht ans den Angeln bebevs- 
soll, der Slajmer’sohe Fall, reprksentirt keine polycysüsobG 
Gesebwolst, sondern dne Wanderniere mit zwei g^rowsen Oysten» 
die eine nndentlicbe Flnetnation ergaben. Und Swald %9.gt 
gelbst in objectivster Wdse, dieser Fall sttitse einerseits meine 
Dednction, dass n&mlich der Nachweis der Flactnation gegen das 
Bestehen einer polycystischen Niere spricht — ganz wie mein 
rigener Fall von PyoneyArose es gethan —) neige aber nach 
seinen Worten aui anderer Seite, dass seht wobl eine grössere 
nnd iwar dünnwandige Cyste ebenso, wie ein ^bVnokobknssaok 
oder rine Hydronephrose Flnetnation ergebe. 

Nun fiel mir ja nie ein zu behaupten, 4»»® ^tVeieneyate 
überhaupt keine Schwappung zeigen dart. ^S©'^^hei\ sagte 
ich, dass nur bei der poiycysüarben "Si©*® anatomischen 
Verhültnisae derartige seien, daaa Fluctuaüom weht ieicht rieh 
ergeben könne, nnd dass dieae Tumorform eben dadurch von 
Hydro-,Pyonepbrose, Eebinokokkns und den seltenen grösseteu 
selbststündigen Cysten der Niere differenalrt werden dürhe. 
Ich will aui den Slajmer’schen Fall nicht n&her eingehen, aber 
kurz muss doch berührt werden, dass da ganz andere anato¬ 
mische Verhältnisse obwalten. Eine mobile Niere im Meso- 
gaatrinm, von allen Seiten der bimannellen Palpation in einem 
Maasse zogänglich, dass man an dem grossen Nierentumor die 


^/fem 

Mer 


- 

eiBzeJ«’* 


Wta- BO etwa r 

^obt ’ »nch *”'■ «'««■ ««</«/« 

es fe>tAt fluotairen^ p Ae SsaeA- 

Kipsel; was seJtener, 

öecif®** SpanoO**^^ d iArer äassersteu 

CJyste Von l*» Um ao wenig^^ ^ rfarch die Baacb- 

^^xkien nui. Seiten frei. wie eiae solitäre 


«rrsgen. r»****‘ «*neni eröHser«** “(J«« *'** Blaaen- 

►inwder ^^äheren ist die« k ^^eren Segmente her- 


eeaetat*^*“» 

“‘Seaetste 


^‘Seaetste t>an,u . , „„ . '“«iaea, einten Artikel nne- 

'“'"»'"«tion L n undstntmtmei 

«8^1- ^^»teaniere bieber noch me 

' «Äts,- .ic; 

J'Öand an 8cu besondett gänatiget V^er 

"« at»erhau„,'^®'aeD ^PHAg konnte mir niebt ^ ^ 

«oietzt n,« > <iie L Viel« k|f„i,eie Zeiobe- 


kurn. er Ho!/"®"»''“®“ *d»aa ^b»'« 

der ® Aüf die RemerkO^^' is« _ sie 


kun er erJeid«® io 

CSjJUfonn»«»-^ ^l6(j der ^ »Uf die Bemerkiu’S’; di® 

^f^eteu^, dC>«bon g.r »i®W *“ * g, -»Sld® 

" > '*<® V* ohne die Vor.^> O , g®r 

«»Tn>/®®i»ot.*®«deB und nicht J 

bnnpt^^ . w ®^n * ‘^0«^ polycyetucheb T n. 


mische Verhältnisse obwalten. Eine mobile Niere im Meso- und nicht 

gastrinm, von allen Seiten der bimannellen Palpation in einem batopt&aa, ^ Aö^ ^**b^ eines polycystUoken ^ob 

Maasse zngänglich, dass man an dem grossen Nierentumor die j wes©iiell<5|j^U^^ ^er .i^öcbt® ^©in® 

Fmto der anhängenden Niere genau heranstasten kann. Von j dieaeltw^ a.af den Grand, 

einer die Palpation erschwerenden starren Kapsel kann unter matliöDcaÄtj^ ^^»oboe» 

solehen Umständen gamicht die Rede sein. Andererseits war gaoBer»:, ^ Wir 

die dorch die angeführte Dttnnwandigfceit der Cysten sich etwa ein stc« m 
' ergebende Schwierigkeit der Tastung dadnroh compensirt, dass wöhntös q 
die ganze Gleschwnlst zwischen die Blätter des Moaocolons hinein- lichkeit *>e ^ **** Strenge 

gewachsen war, so dass sie einen festem palpatorischen Halt ich von A^bsol'* ^ '^'^^erden 

MWAnn. Wi« weit fihrifi'Attfl diAflA DflnnwAnaimU.:. lUaal wohl in ^SaH *** —©o _ da«^ 

..^vsüsche 


gewann. Wie weit übrigens diese Dünnwsndigkeit ging, lässt 1 wohl ia ^ Hiob ®i!e8:eg»e 

sich nicht ermessen; doch mosste sie mit derjonjgen der poly- ■ Angesicht« ©j Ba.^^ ^ die 

cystischen Blasen kaum vergleichbar sein, da dort wiederholt ! Entartnng« fli, 

a_j__f-..!..... T>_ 2 A_ 


Äe*»» 


hegeg»®"’ 
die poly®y 


Suturen zwischen Cystenwand und Peritoneum angelegt worden, ^ "^©nig^ ^ *** vre»'*'' 

w» jene gewiss nieht vertragen würden. Dort waren es eben ; ^*““„110»» *** 

Cyeten, hier sind es einfach Blaaen. Und a«, Ende war trots Ul. 1)^. -«.sbei» «.ftehe- 

alledem die Flnetnation „eine nicht sehr deutli^jhe« ^ber 4g 

Dazu im Gegensatz die polycystische Nie«, eine Blasen- I ^ Aiarnm^ 

tranbe, in den allermeisten Fällen a«« Blase^ von Erbsen- Ws i We»or _ -«lamnä 

hdehsten Nnssgrösse bestehend; eng oonglomeii-e sbgeBcblosseae 'IIT. 

Hehlränme, deren einzelne Flnctoafionsherda .^1« Fingern on- Die ^ gr't a « Oefahreo 8*“® 

snggnglioh, nnd in Folge der nnrablig,^ SoheW®^*»* »*« »-A»“ vo,^ -»«•de»! 

nnnn>irtes Schwappen physioa/.aeh hoinög,i„^ d„p das ganze die Anh^t. 8eS^„ herworg^bob®»^^ ,,„g„en, 

Gebüde meist von einer ^arch enteBodliciio Processe so kann des Al-erfaliron» Paukt auch h>er 

yerdiekten Kapsel umgeben und beinahe nie «pseitig amgreifbar. eiMugeh^^^^ mckm-fc -wimaterlassen, ?hkeiten und der Be* 

Brald nun giebt für diesen ä®ö*’»^i6gein}cn Befand nicht nur I schwerd® der Uiibeqoö»>^*^”^^rDafürlichen Afters 

n, dass er keine Piactuation ergeben kaj^ aondem hält dies ' über sieK*^* welche Träger gedenken; wenn damit 

filr so selbstverstltodlicli, dass er darin den örand sieht, warum ' eine gröa *^»a^n moas, .j^ngt werden kann, masB 

die Antoren bisher den Gegeoataad nicht venöVirt haben. Nun sie der aehmen. Ks können hier 

lelbst zugegeben, dass die zahlreichen Cystenniere nur di^ ^ die das Leben thatsäch- 

rirklieh nur wegen der SeJbstrers«ÄadlieAkeit dieses Punktes Uob D«!^„ !« erater I^ioi« Eingriffe, die 




Ui. 0 




^ber 4| 


^rofeasc 




^aaslli 


br*** 


digef 


Bruc'»®* 




Breslau. 


die Antoren bisher den Gegefls*»«** nicht ventüfrt haben. Nun sie d« 
selbst zugegeben, dass die zahlreichen Autoren der Cystenniere nur die in 

wirklich nur wegen der SeJbstveretändli^j^^ejt dieses Punktes lieh gemhx-den. D 
einstimmig geschwiegen haben, ich mir mein kleines späLtÄr »ixr tseseiti» 


«it in den Ksaui 

.-®:racht kommeo. 


Verdienst oiebt 8 cbwä/ero lasset» <*©88 angeblich ha- man später <j,-e 

ssJa Erscheinung -> dass ein Gebilde sieb kimiecb 

stets als solider Tofflor darstellt — ^ia auffättig erkannt, ior- BLörte 

fflolirt, erklärt nnd diagnoBtisch habe. gross sind, sia^ 




gehören *** gotbf^endig werden. Ob 

des Znatande^ jy^puytren’sebe Darm- 

loaht oder beiden Verfahren wohnen 


wiB aw auiiuvi lamor aar»»^“’ •''a auffäUig ©ra-^-- von K-örte bei*,^ und wenii Ttfr.i.n «i. « 

ffloIirt, erklärt nnd diagnoBtisch Yjabe. gross sind, sie wm pnytren^seben ^j^aBakhten des^A 

Jedenfalls also giebt ^^atvoWem NI»»-©®® ’ mindestens ntxa ^^*^»-«hJechtern doch 

.« £1.«. V».». «Ttn:» “■ ■ «■“ - '“rr r....» 

^keubett als soMea «.onn»® r»ge nach der ^ 
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naht, nach Riedel, diese Gefahren vermindert werden, wollen 
wir noch sptlter erörtern. 

Es kommt unter ümsthnden vor, dass längere Zeit nach 
Änlegnng des widematflrliehen Afters und nach anfänglich 
tadelloser Fnnctionirnng desselben der Kothansfluss immer 
schwieriger wird und schliesslich vollständiger Darmrerschlnss 
eintritt. Die Ursache davon liegt in Verklebungen und Ver- 
waebsongen in der Umgebang der Bruchpforte. 

Die grösste Gefahr des widernatürlichen Afters sehe ich in 
der mangelhaften Ernährung des Kranken. Merkwür¬ 
digerweise wird gerade diese Gefahr von Manchen ganz ge¬ 
leugnet, oder sehr unterschätzt. Es ist doch klar, dass der ab¬ 
führende Theil des Darms von den Functionen der Nahrungs¬ 
aufnahme voUständig ansgeschlossen ist. Dazu kommt, und das 
wd nicht genügend berücksichtigt, dass noch ein Theil des zu¬ 
führenden Darms in Folge der früher beschriebenen Veränderungn 
gM nicht, oder nur mangelhaft functionirt. Die Bedeutung des 
^dernatürlichen Afters hängt selbstverständlich von der Länge 
dM ausgeschlossenen DarmstUcks ab. Es werden ausserdem 
aber das Alter und der sonstige Ernährungs- und Kräftezustand 
mit in die Wagschaale fallen. Nun ist es richtig, dass nur 
selten die Kranken unter dem reinen Bilde der Inanitation zu 
Grunde gehen. Derartige Fälle, in welchen die Kranken erst 
nach vielen Wochen den Hungertod sterben, kommen bei sehr 
hwh im Jejunum gelegenem widernatürlichem After vor. Ich 
selbst erinnere mich mehrerer derartiger Fälle, die schon zu 
sehr heruntergekommen waren, um irgend einem Eingriff unter¬ 
zogen werden zu können. Die grosse Mehrzahl der Kranken, 
welche an den Folgen der mangelhaften Nahrungsaufnahme zu 
Grunde gehen, erleben jedoch gar nicht das typische Inanitations- 
st^ium, denn zum Bilde der Inanitation gehört ein sonst 
intacter Organismus. Ein Mensch aber, der wegen eines bran- 
aigen Bruches operirt werden musste, ist schwer krank Eine 
Iteihe von Schädüchkeiten, die EntzUndungsvorgänge am Bruche 
selbst, die Veränderungen am Darm, die toxischen und senti- 
scheu Folgezuatände haben die WidersUndskraft des Körpers 
häufig aufs Aeusserste herabgesetzt. Es bedarf, zumal bei 
älteren, von Hause aus nicht kräftigen Personen, nur noch eines 
geringen Plus weiterer Schädlichkeiten, um vollständige Er 
Schöpfung herbeizuführen. Soll ein derartiger Kranker am Leben 
erhalten werden, so muss Alles aufgeboten werden, seine Kräfte 
wieder zu heben, und dies kann nur durch reichliche Zufuhr 
von leichtverdaulichen und resorbirbaren Nahrungs- und Gei,,,«« 
mitteln geschehen. Durch die Anlegung des A. pr. wird unter 
Umständen die grössere und gerade die leistungsfähigere Hälfte 

dZ BM“untr Thätigkeit ausgeschlossen. 

Das BUd, unter welchem in dieser Weise die Operirten an Ent¬ 
kräftung zu Grande gehen, ist fast immer dasselbe. Eb lassen 
»anächst die Ileuserscheinungen nach, das Abdomen sinkt ein 
er widernatürliche After functionirt tadellos. Bei vollständiger 
Euphorie, normalem Puls und normaler Temperatur erholen sL 
d.e K,„ken „sohetaend; dann aber zeigt sich, trotz reichlich 
ungehinderter Nahrungsaufnahme eine allmählich zunehmende ‘ 
Schwäche. Der Kranke wird matt, der Puls weich, dl“ ' 
peratur sinkt mitunter bis unter die Norm. Während die ein- i 
genommene Nahrung anfangs in gut verdautem Zustande den 
After verlässt, kann zum Schluss dl ver l' 
uende Thätigkeit des Darmes fast ganz versagen. So gehen * 
le Kranken unter rasch zunehmender Entkräftung meist im 

c IC , dass eme hochgradige Abmagerung, wie bei der reinen 
Wation b.er fehlt, ßei der Obduction findet man meist S ' 
grei are lodesuraache, insbesondere keine Veränderungen am - 
Peritoneum. Unter Umständen finden sich die Zeichen 


I finalen Pneumonie, welche den Tod nur beschleunigt hat. Die 
Zahl der Todesfälle dieser Oategone ist, nach den vorliegenden 
Berichten zu nrtheilen, gan» beträchtlich; von meinen 7 Todea- 
äUen gehören 2 dazu. Knoh dem Hahn’scheu Berichte sind 
8 unglückliche Ausgänge anf diese Ursache zurflckzuführen and 
auch Foulsen ist, soweit ich es ans dem Referat im Centralblatt 
für Chirurgie entuebmen kann, geneigt, der mangelhaften 
Nahrnngazafuhr eine grosse Bolle bei seinen Todesfällen zasu- 
schreiben. 

Fasse ioh Alles zusammen, was sich für und wider die eine 
und die andere Methode anföhren lässt, so kann ich nur au fol¬ 
gendem Schlüsse kommen: Keines der beiden Verfahren iet an 


ist 


und für sich absolut ungefährlich; keines von beiden ist im 
Stande, die Gefahren des brandigen Brnches vollkommen zu be¬ 
seitigen. Gewissen CompUcationen dieses Leidens gegenüber 
wird überhaupt jedes Verfahren aussichtslos bleiben. Innerhalb 
der Grenzen des Erreichbaren vermag aber die primäre Darm- 
resectioa entschieden mehr zu leisten. Während bei der An¬ 
legung des A, pr, eine Reihe von Gefahren gar nicht, oder nur 
mangelhaft beseitigt wird, können dieselben bei der primären 
Darmresection wenigstens klarer übersehen und meist auch be 
hoben werden. Beim A. pr. arbeiten wir zum Theil mit unbe¬ 
kannten Grössen, so dass das Schicksal des Kranken weniger 
von unserem Eingriffe, als von Zufälligkeiten abhängig gemacht 
wird. Eine solche Operation passt nicht io nnsere moderne 
Chirurgie, welche sich von dem Einfinsse unbekannter Qröasen 
mit Recht immer mehr zu emancipiren sucht. 

Erwägungen dieser Art waren es wohl hauptsächlich, w^o e 
manchen Anhänger des alten Verfahrens wieder zur neuen pe 
ration bekehrt hat; sie lagen sicher auch den versohiedenea 
neuen Vorschlägen zu Grande, welche beide Verfahren mo i 
ficiren, oder zwischen ihnen vermitteln wollten. kann ob 

I nicht amgehen, einige dieser Vorschläge wenigstens in tlrze zu 

besprechen. _ 

Es lag nahe, aut ein Verfahren zu sinnen, welches ^ 
theile beider Methoden vereinigen sollte. Riedel’) s®® -j 
bekanntlich d&durch zu erzielen, dass er zunächst einen ^ ^ 
natürlichen After anlegt, die Darmresection und Damms a er 
erst nach 24 Standen ausftlhrt. Es liegt mir fern, ^ ** 

Riedel’ache Verfahren ein ganz absprechendes UrtheU m 
fililen (es fehlt hierzu vor Allem an einer grösseren 
reihe): jedenfalls ist es ein werthvoUes Auskunftsmittel m ©O/ 
in welchen es ans irgend einem Grunde nicht möglic is , so o 

die Darmnabt attszufahren. . _ 

In Fällen, in welchen aber die Bedingungen zur Ausführung 
derselben vorhanden sind, kann man diese Theilong er 1» 
ration in zwei Hälften nicht gutheissen. Es kommt ja se 
häufig darauf an, gerade in den ersten 24 Stun en are m 
rebe VerhältniBBe zu »oh.ffen, wbb bei dem w.dern»tttrteta 
After nur sehr an vollkommen geschieht; auch ißt zu o eu i 
dass die am 2. Tage ausgeführte Darmresection und Darmnsh 
immerhin eine zweite Operation iat, welehe emeo unglecl. 
schwereren Eingriff darstetlt, als die unmittelbar an 

"r.““ 

sehlac — erst nach 2-3 Wochen den Darm zu vernähen,- 
reseulgt keinen der früher angeführten Nachtheile des Asus 

AuT den ersten Blick bestechend ist das Verfahren, welch« 
Bonilly"; unter dem Namen Methode mixte 


beschrieben bat. 


einer 


1) Ueber 

Wochen8«hr 

2) K-iVue 


die Behandlang gangränöser Hernien. Dentache 

1S83, No. 45. 
de Chirnrgie 1882, pag. 


862. 
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gelaesen, durch welche der Kotb anfänglieb naob aassen flieasen t fi «Kf h im ißt AKß« ^3e«k^^ ffl/ader 

BoU. 8«tKoK,.-.*o_:.... L _,_^ o-.- ..-.k—k... ... r»_Geübte noch im^ Aber euch den» •^^öötesfen 

D«n.sc»rur„*e “ ' «eifettefte Fülle Siebt > i„ jede.« 

der Inoaroeraüon^ *" ürenee zi^ischen H-iehens/itJ 


wU- SelbstrerständJich wird die be/reßende _ _m 

er Wunde fixirt. ich verfahr in einem Falle C^o. 9) in 
' IM Erfolg war der, daae eich aus der lL«llcfee ein 

™ ^ ^008 praetery. enfwickeite, der spM-ter «Irirch eine 

* ^oUetÄndige Darmreseotioii beseiti^^ werde*» masste. 

Ob von anderer Seite mit dieser Uethode in auss««^®^“*’®’^®™ Maasee 
gfloBtigere Erfahrungen gemacht worden sind, wais® nicht. 

Neuerdinga hat Helferich') ein Yorf^toen angegeben, 
welches auch die Vortheile der Darmnaht mit jener des wider- : 
oatllrHchen Afters verbinden soll. Er legt «i»en regelrechten ' 
Anas praetern. an, indem er die beiden Dstnr^^^^hre durch die 
Brochpforte nach auaaen leitet Korber dieselben je¬ 

doch im intraperitoneaV gelegenen TbeW durola K^i^teroanastoinose 
verbanden. Der Zweck dea Yerfabrena 

Inhalte dea znführenden DarmatbcbLca der 

„.BseD und in das abfuhtende D«a.»wV, werden. 

Pieapütere Beaeitigung dea widoronW'^'*®“ 7 j ™'' 

mehr der Kothflatel, Da-rmaeboere wird weaentUoh et- 

leichtert. • v» ». ,t 

Ee iet kein Zareife, durch das Helfer.oh nohe Ver¬ 

fahren Einen erJeicbtert wird: die AnenüUung des abführenden 
Dannetaekes al« reeorbirender Flache. Ich kann aber an- 

gehen dass das Verfahren wesentlich lerchter nnd nngeftM.oher 
Z a^B die typisobe circulare Darmnaht. Dasn kommt, dass 

V -sani» klar« Verhältnisse geschaffen werden können, 

tie Mte gewbhnlioben Anlegung des wldernatUrUchen Afters. 
Wie bei aer ge ^ ««ch hier nur ansgedehnte Erfahrungen 

la Debrigen gestatten. - 

ein entacheidendee ^ Vorschlages von fi^hn Erwähnung 

Eudüch vor, die Darmresection und Darmnaht 

tinm. Hahn’') ans vorzunehmen. Ek* macht, nach- 

nicht von der ®*i^Yinge vor ihrer Incarceration gelöst ißt, einen 
dem die Darm»® Linea alba, unterhalb Nabels und 

zweiten S®***“^^ ^Uig mit Jodoformgaze umhülU«M gangränösen 
rieht den Wunde hervor. Von hier aus wird erst der 

Darm j,d bervorgezogen, resecirt und v^msht. Der ver- 

Sra* *'**''* “““ Weiteres Bauchhöhle 

repooirt; Hahn nnahällt ihn derart mit eineia «Jm-oh den Mesen* 
teri^schlit» gezogenen Jodoformgazestreifen, er gewisser- 

mMiBsen attf demselben reitet and BO die ^«-latiliDie ringsum ge- ' 
dec« Mt Der Habn'sebe Vorschlag beateht awoi Theilen: j 

I, ID der Anlegung einea zweiten SchnitteB Mittellinie, ‘ 

[uid 3, in der ÜmbüUaag genltbten mit Jodoform- \ 

gMze. Bier möchte ich vom zweiten Theil, uns noch später 

beadiäftigen soll, abseben. Was den ersten, '^heü Hahn- 
«ies VorBcbUges betrim, bannen mich „„ Hahn an- 

^Ihrlea örflnde für denselben nicht emneUiÄ^eD ®® 
l^uhos zweifelloB damit recht oompUeirt ^Mnd die Gefahr der 
Peritoneums eher gesteigett, vermindert. Der 

hge Vortheil, das Operationsfeld in dl© Kähe der Mesen- 


ein 

mit 

daa 


. - ■ «w . 1 , «»i»/i/gkeit und 

I beginnender Gangr*D, m welchem trotz grifa&fer Brfahraag kein 

ODtsoheidendes UrtAeii za füllen ist. Es wäre vielleicht das 
Bationellste, auch jeden gangränvordächtigOD Darm sofort zu 
reseoiren, zumal die Aussichten der Oper&tion in derartigen 
äU^n günstiger sein müssen, als bei schon evidenter Gangrän. 

Weise entschliesst man sich aber nicht leicht zu 
r ßc wereu Operation, wo man vielleicht noch Aussicht hat, 
einer einfachen Herniotomie auszukommen. So viel ist klar, 
in keinem nur halbwegs zweifelhaften Falle die in- 
enroenrte Darmschlinge auf gut Glück reponire» dürfen. Wir 
^ *^6nigstens Sicherheitsmaassregeln treffen, nm die Qe- 

nachträglichen Perforation von vorneherein abzu- 
Jn dieser Richtung sind mehrere ATotachlftge gemacht 
worden, die uns, wie ich glaube, für maneb«» typische 

Darmresection ersparen. 

Ich möchte zw«i Arten von gan^ **^”^®*''^ächtigem 
unterscheiden, die auch in Bezug Behandlung 

auseinander gehalten werden mösaen. 

Das eine Mal eracheinf uns nur eine Umschriebene 

I Scbnlf verdächtig; sie entweder i„ der 

Schnürfmehe oder Darm«, « 

meist bei kleinen incarcerirten Schlingen. G/e Gangrän der 
Darmwand geht m diesen Fällen immer woij ^ J 

indem diese geschw«rig zerfällt; dann folgt die Afn^T 
zuletzt die Serosa, die am längsten 'Widerstand 
, erscheint dann an einer Unaen- bis bohneoerosaA ^ a ^' 

1 roth vererbt; im weiteren Stadium erscheint im hraun- 

j Stelle ein gelblicher Fleck, welcher die drohende Perforation 
j ankttndigt. In der Scbnürfiirche erscheint die verdächtige stelle 
j meist auffallend blass und dünn. Die benachbarte Darmwand 
I kann dabei vollkommen lebensfähig sein. Für derartige Fälle 
eignet sich das Verfahren von Lindner'), welcher die verdäch¬ 
tige Stolle durch zwei darüber vemiihte Längsfalten deckt, d^s 
V erfahren hat mch in einem vor kurzem operirten Falle in meiner 
Kl inik durchaus bewährt (Siehe Fall 33). Ich möchte es aber 
in köaftigen Fällen vorziehen, zwei Querfalten zuaammen/.uziehen 
I falls d^r Darm nicht stark dilatirt sein sollte, um ihn an der 
schwäckisten Stelle nicht unnöthiger 'Weise zu verengern: insbe- 
sonder-^ müsste dies geschebeo, wenn eine Stelle der Schnür- 
farcho übeniäht werden soll. 

Sicr Bchliesen sich die schon Eingangs erwähnten Fälle von 
klein Perforatiousöffnuiig «an, in deren Umgebung die 
Daraz'w^Kiid noch wenig verändert erscheint. Hier genttt;t es die 
klein« Lücke mit oder ohne vorl* ergehender Anfrischung der 
Bände^ durch eine 2—Sreihige Nalz't zu verscbliessen. 

andere Mal erscheint die ]I>&rmwand in grössei^^r Äus- 
dehnuxig, ohne scharfe Grenze, verdÄchtIg. Das sind zweifellos 
die sotjimmeren Fälle, in welchen später, sobald die GangrUn 


zn verlegen, um eine gcvrisse Spannung des | P«fect geworden ist, die ganze SeUinge schlaff, morsch, glanz- 


ßeiii 


enams zu verhindern, keine wesentUche 


haben uns mVt den Fällen von manifester 

^ Stngtän ^\e eoVVen wir uns aber in jenen 

'A Vw «bw die Lebensahigkeit des 

''“««nien Oaima -ttX.Vx. Klaren sind? SelbstverstSndhch 


^ ^ 3 sbar dl© AnstfttxTnsg 
Äm Darm. _ 

^ %liie Opers^onsmetboüe 

^äetu. Win. V/oebe»' ' 


aet Horniotomie bei der Gaogräa ver- 

a v«n Chiturg- X.LI, Heft 2. 

4^0 Gefahren der Darmresection zn ver- 

"""Jhr. 1888, No. 26. 


los, schiefergran verfärbt erscheint. In dem Stadium, welches 
ich als gangränverdächtiff i“ Si““® ist die vorliegende 

Schlinge dankelblaaroth gefärbt, aber im Ganzen noch glänzend 
™d ancculenf; doch zeigen sich an einer oder mehreren Stellen 
diffuse Flecke von matterem Glanz mit einem Stich ins Braune 
oder Sch/efergrane. In diesem Falle wird man nach Lösung der 
Incarceration die Darmscblingo am besten ein paar Minuteu ofTen 
liegen lassen und zusehen, welche Veränderungen eiiitreteu. 


1) Einige Bemerkuoge** Darmgangrän bei nerniotomif 

klin. Wochensebr. 1891, I^o. 
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berliner KLINISOHB WOCHENSCHRIFT. 


Bventaell kann man an der verdächtigen Stelle die Serosa mit 
einer Nadel Imcht anritsen, um flieh za überzengen, ob sofort 
Blut aoBtritt. 

Bw schwereren Verändemngen dieser Art wird man gewisB 
am siehereten gehen, die Darmeehltnge zu reseeiren. Sind die 
ErficheiiinDgen leichterer Art, bessern sie sieh nach Löflong der 
Incarceration, so würde ich die Schlinge derart reponiren, wie 
ich es immer beim resecirten und genähten Darm thue: der 
Bruch- resp. Bauchschnitt wird gar nicht verkleinert, die Schlinge 
wird so gelagert, dass der verdächtige Theil im Wondspalt liegt; 
die ganze Wunde und die Randpartien des Peritoneums werden 
mit Jodoformgaze tamponirt. 

Hahn ') hat empfohlen auch den gangränverdächtigen Darm 
derart zn sichern, dass derselbe mit einem Jodoformgazestreifen 
ganz umhüllt und dieser zur Wunde heransgeleitet wird. Ich 
habe dasselbe Verfahren, ohne von der Mittheilnng Hahns 
Renntniss zu haben, 3 mal angewandt, einmal natb der Resection, 
zweimal bei gangränverdäobtigem Darm (Fälle 12, SO und 81). 
Ich werde es aber nh ht widerholen. Man flieht vor der Scylla 
und stürzt in die Charybdis. Um die Jodoformgaze bilden sieh 
bald feste peritoneale Verklebungen, die die Nahtlinie oder ver¬ 
dächtige Stelle gegen die Peritonealhöhle allerdings abschliessen. 
Aber diese Verklebungen entwickeln sich leider zu leicht Uber 
das gewünschte Maass; die Darmscblinge wird abgeknickt and 
bleibt infolge der Verklebungen in dieser Lage fixirt, der ohne¬ 
hin paretische Darm vermag das Hindemiss nicht zn überwinden, 
es tritt Darmverschlosa und Ilens ein. ln meinen drei Fällen 
trat jedesmal diese Störung ein; zwei Kranke genasen, nachdem 
die lleuserscheinungen B resp. 5 Tage angedauert hatten, der 
dritte Fall (No. 81) endete tödtUch. Die Section wies die eben 
dargelegten Störungen nach. Es fand sich keine Perforation: 
die znm Schluss aufgetretene circumscripte Peritonitis ging 
zweifellos von den schweren seenndären Veränderungen des zu- 
führenden Darms ans, genau so wie bei lang bestehender Incar¬ 
ceration ohne Perforation. 

Nach meiner Erfahrung ist es übrigens überflüssig die 
Darmscblinge unter derartigen Verhältnissen in der Wunde be¬ 
sonders zu fixiren. Es genügt in der früher beschriebenen Weise 
die unverkleinerte Peritonealwunde hm an die oberflächlich repo- 
nirte Darmschlinge zu tamponiren. Der betreffende Daimab- 
sohnitt ist paretiscb; die schwachen peristaltisohcn Bewegungen, 
<lie sich darin noch abapielen, vermögen ihn nicht fortzubewegen, 
sobald er durch die rasch bergestellten Verklebungen in der 
Umgebung der Jodoformgaze nur leicht flxirt ist. Ich habe mich 
wiederhohlt überzeugen können, dass bei Entfemnng der Jodo¬ 
formgaze die genähte Darmschlinge selbst nach 8 Tagen an 
derselben Stelle ruhig verharrte, an die sie bei der Operation ' 
gebracht worden war. Dafür spricht auch die früher oft gema<dite I 
Erfahrung, dass beim Misslingen der Darmnaht der Eotbabscesa 
trotz vollständiger Naht der Hemiotomiewunde durch diese nach 
aussen dorebbriebt. 

Gestatten Sie mir, meine Herren, zum Schluss noch die 
Technik der Darmresection beim brandigen Bruch kurz zu 
besprechen, wenigstens diejenigen Punkte, welche hier von be¬ 
sonderer Wichtigkeit sind. 

1. Ist der Bruchsack eröffnet nnd die vorliegende Darm- 
Bchlinge als gangränös oder verdächtig erkannt, so wird vor 
jedem weitem Eingriff der Bruchsack, sowie die Darmscblinge 
mit ' j Sublimat oder 3 Carbollösung gründlich abgespült. 
Ist der Darm an einer Stelle perforirt, so wird die Oeffnnng mit 
einer breiten Klemme verschlossen- Nun tapezire ich den ganzen 

1) a, a. 0. 


^o. 12 . 


Auch die Dflrmschlingo wird m , • t 

2. Eine gan. be«.ndere Vornicht erheiMht die SpaUnng de» 

ine^cerirenden Eingee, moht Z" “ »^feeter 

Gengrgn, eondem .nch eobald der W*« Vereneh <Uftr vor- 
iiegt Die sebulmweige SpUtnng m.t Hem^om u,t ga„ en 

verwerfen. Die M.nng der 

-aanniiAlifto Mäd Verlängert den Schnitt in 
Peritonealhöhle aus gesebenen. “ , , ^ ® , 

w w... », j n ....leTwAirfA nach oben nm 3—6 cm und 
der Richtung der Bruchptorte 

dnrobtrennt eehichtweiee die Banohwand b,, „f das Pentoneum. 

Man hüte sieh dabei den Bmolrnng nnd Bmebeaekhals ,n ver- 

I a TXT* .2 V. Pftritoneum von oben bis sn den BrocD- 
letzen. Wird nun das t'enxonouu* 

eackhal« geBpalten, so iiegt der an- nnd »»«Irende D^ blo»^ 

Man führt nnn vorsiehtig mit dem Fmger oder o'”™ 

Instmment Jodoformgase nm die genannten DarmM« l^e™m 

so dass die Bmohschorfe gegen d.e 

wird. Nnn erst spaitet man 

Hohlscheere oder auf der Hohisonde den 

Tritt im Moment der USanng ans einer etwaigen 

»ffnnng in der Sehnürfnrehe Kotb herans, so mrd er dnreh d.e 

.Todofo^mgase anfgefangen. Sgmmtliebe 

bleiben bis snr Vollendung der eigentl.ehen Darmoperation 

ruhig liegen. a aa. 

3 Man sieht nnn die Darmeohlinge eo weit hervor, <im8 

D««, » i«.«. w “ 'S,“. — 

m-führenden Darms zu gelten. Man eroune 

Msten oberhalb der Schnürforche, führt em fl 

'/. Meter langes Kautschukrohr em und bin ^ 

Iber mit einem Seidenfaden leicht ab. D nöthig, 

leben dem Rohr etwas Darminbalt ^ bespülen, 

während der folgenden Zeit den ^ gtrahl hervor, 

Oer Darminhalt stürzt im AusfloBfl voll- 

»päter in immer spärheberer leichte knetende 

ständig, 80 läaat man durch einen^^^^ aohUeflslich kann man 
Bewegungen auf den Unterleib .,q_ 20 cm Wasserdruck) 

lOch unter ganz geringem Drucz fliesaeu 

warme Borlasai.g durch V.ederbolt gans geriuge 

sssen. Weun mau m ^ „„„h betrilchtUobe Mengen 

Mengen eingieaet, so k“” ^ Eutteemug des Darm» 

Darminhalt nach anaseu fördern. 

sin.mt 10-15 Minuten d« Operation. Der Ope- 

sicht nnbenutst für die weite gen Darm, so -weit es 

ratenr kann einstweilen en “ misse an dem- 

süthig ist, hervorzieben, die U Mensentensl- 

»elben prüfen, da» Mensentermm ablSsen nn 

geftlsse nnterbindea. ,,eifellos die Bestimmnng 

4. Der schwierigste ^,,,enäen Darm. D. die 

äer und dem noch hinreichend gnt 

Grenze zwischen dem schleoh 
ernährten Darm meine sebarfe^.rt, 

-eben, lieber etwas m ri , Pordernng, im vollkomzea 

Die von Manchen nach, zn weit 

gesunden Darm auch unausführbar seiHi 

eie wird in manchen 


dofortnpnwer^^ trocken» W 

aasBcWieMBlich den eo präparirten Jodoformbwi. 
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des Jejannms reichen. Ea genügt ja, wenn der betreffende Darm- | bestärkt. Ich erke^’^^g ao, <^*«8 Körte 

abschnitt noch so grat ernährt iat, daea eine primäre Verklebang and andere Ch\rtt<^ ®" Cholettystotona»^ Und ibren rer- 
an der Nahtstelle eintreten kann. Vor Allem muss dio Darm- | schiedenen Variante*^ gnte Reraltate ersi^*^ Aaboo, aber aus 
wand wiederstandaftbig genug sein, nm den Zag der Nähte ans- / den Berichten geht hervor, dass die 8ic*:»«fheit des Erfolgs 

Inhalten. Eine mBssige venöse Hyperämie wt nach memater Er- / noch nicht bo darotäHs garautirt ist, wozu sonat das immer 
fahmng nngefährlioh. Sie Bndot sich, wie Bohora orwä^ut, am / wieder- hervortretende Bestreben, Varianten zt« ersinnen, welche 
zniOhrenden Dann in der Regel io aehr weiter Ausaobnungr. / doch nnr den Zweck haben können, diese oder jene, der Hanpt- 


dea Jejnnnms reichen. Ea genügt ja, wenn der betreffende Darm- 
ahBchnitt noch so gnt ernährt iat, daaa eine primäre Verklebnog 
an der Nahtstelle eintreten kann. Vor Allem muss di® Darnj- 
wand wiederstandsDibig genug sein, nm den Zag der Näfa,-to ans« 
nbalten. Eine massige venöse Hyperämie iat nach melwaor- Er- 


Znr Beruhigung ihr diejenigen, welche in Richtung opera.^ioii anhaftende Mtogel anszumerzen? Wie schon gesagt, 

vielleicht zu ängstlich sind, erinnere ich daran, dass BpSrer die die Eixfolge, die Herr Körte mit seiner Art zu operiren, qaoad 

ganie Poritonealwnnde mit Jodofonnga*® Bomit ein Titanen, et aanationem erreicht hat, halte ich für sehr heachtens- 

Ventil für den Fall des VersagenB eine Naht wird, wertla, ob sie aber so sehr viel bessere sind als diejenigen, 

hn üebrigen möchte ich betonen öm® Gircnlations- welölie man mit der Colecystostomie erreicht? Welche Vorwürfe 

verhUtiiisae dea Duma arat dann sidiet bamet»»®!'®» kann, wenn maefat man denn der letaleren? Znnllchet aen der längeren 

„ Biadeatens mahrete Mmnten ft» »'i 

Hinte mird man, rrenTi ..Vnn bestimmt Gra^e berechtigt ist, wai ich einatweilen angeto®», loh will dieaen 

•f «nÄter doch noch * Paubt nachher noch l>«r11hren bei Be8precbo**8 technischen 

atfauch nil ' tert^ckten SteHe genau Seit« der Cbolecystoatomie und verBuehen, «'«eu. dass sich 

versäume auch m^t, dia Mucoaa au 4 ®t ' vielleicht manche Verbesserung erzielen iL«»*- ^ 

„ bedchügen. Schwere VerlndcT^S®^ lenverlnetes: io^ nichTtugir 

’ter anB*^^“*“**^*w*^« iobte man darauf, ob \ GaUenverlnst dem Körper nicht gleicbg^ti/ riealhh 

Besection we* u^ohnen. T'o schlecbteeten er- \ noot in einer Arbeit von KömV inn übesr ^eberechinokokken 

an. dem daroh.«hnitten«„ « ®“.emt«ri.lan.ata arteriell (D. ZeitechrmV. Chlrj;; *^ 1 .) Nach- 

nährten Stelle» • • _Rttksicht auf diese 1 druck auf diesen Paxib«- ««d worden, wie hpi 


geftrbfcß Blat *n“ die diesem Verhalten zu den Echinokokkenoperationen, wo es oft “«glich ist, den 

schwache Stell® (i*fw«*^“^heiltiiiw dorchtronne ich den Darm Gallenabflnaa zu beeebränken, Todesfälle nur öurch diesen herbei- 


Punkt bingewiesen und go*^ 


G^de Uege-ae 

aiaht genau 


geführt worden aina, aber, m. H., der »»Uenabfloss wird bei 
CoIecystoBtomie kaum jemals so hochgradig, dass die Patienten 


luoun i • waa^^« etwas mour »•.ouw wiqjwv. ./ - ^ a.»..~~-o- -- ->«» uiti raiienfen 

BO dasa «ft das Mesenterium behandelt erheblich leiden, ich habe sehr elende Lento, die vor der Opera- 

6. In welober W ^aten Fällen keiirörmig excidirt tion fast moribund erschienen, dick und ruiaa werden sehen ob¬ 
werden? 'eine fortlaufende Naht bia an den Darm wohl ans ihwr Fistel längere Zeit Galle abl/ef, ich denke 

and deuMcot dftrek aavon abgekonmen und ver- nachher noch zu zeigen, dass man auch diesen Uebelatand sehr 

vetachloaBen. dem Käthe Kocher’s. »«a Mesenterium abBchwächen kann 3. Den des Zn^ckbleibens einer Fistel: 

fÄre jetet « 1 ®^® ^Ljee dicht am Darm al>eetrennt, jedes «her diesen Punkt mnas ich das Urthe .1 denen «WJ^een, die 

laore ^ Ijange «» a x v a ^ j v Pine e-r»aaere Erfahrung besitzen als ich, die statMtischen Er- 

^ “rügen hier ^ht, d. die Angaben meisten, nnge„äge„d 

blutende Go bo überlässt ®ft dann sich ® Man muas bedenken, dass bisher die Cholecystostomie der 

gelitate ,0 heftet mnn die Ränder anreh 2 oder 8 »md. Men mnss neuen , ^ 


g,lS.te .0 heftet nonn u„ ™naer ^„cn ono^ - — aen AUee ohne Onteroohled binein- 

5‘nr "* einander, nm d», Znräckblei\»en eines Loches 6 p günstige and nngttnetige, heilbare und un- 

Meeentem» *” _ , heilbare Fälle aind dieaer Operation unterzogen worden, während 


einf«*«"- ".totomie fast ananahm.los ing.nz beeonier, an, 

«ach ri^üoneU, w«/ es das ganze OefUsBaeta: Mesenteriums Fallen und zwar meistena von sehr geübten Opera- 

iotact läBBt. teuren »tir Anwendung gebracht 'worden ist; loh habe den 

(ScbiasB folgt-) Eindrwiclc gewonnen, dass da, wo nicht Compression des Aus- 

---- fllhrawngsg*“S®®> Stenosen, VerschlleBBungcft etc. vorhanden ge- 

wesexa. sind, d. h. in Fällen, welekae theils nättirlich überhaupt 
Vm. Aas der ohirurgj^chen -Abtheiii^n-^ Königin- anheü'äjar bleiben, theils vielmehr die Cholecystectomie verlangen, 

A T"r . . t _ 0_ ^ & w _ _i.V .lia __ 3 ainfin4^ »aw,.. Tn 
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^"fag gAaltea in der Sttaoag der Freien VoreUiignog der Chirurgen 

®«'lhu vom 11- 

n. (.SchltUl».') 

Die Eröffoung der GaUehbl»»® wegan Gallensteincohk zur 
«fwnung dar StoiTia \bx axisgeführt worden. Herr 

^«richa*. tma, 6aa\.\iu\. axil vorxiigWeho Krfolge, 


d «u»T ^a, ftBä® “^1 FiBtelbildan E dann eintritt, wenn in der 
Gallew^bläse noch ibnormitäten vorlxanden sind, sei es, dass hart¬ 
näckiger Cstarrb, GeschwtirsbilduiiE Reizznstand unter- 

haltewa^ sei es, noch Steinohen. oder Steinlrüminer übersehen 
sind. In solchen Fällen wird aber die Gefahr nabe liegen, dass 
die ia«ale Oolecystotomie, wenn «.nch zunächst die Wunde zur 
Heilung gelangt, späteren Recidiwen Thür und Thor öffnet, so 
«fta® eie kaum als berechtigt anerfeannt werden darf. Ich glaube 
d'>®rhaupt, dass uns bisher noch die Unterlagen für eine richtige 
Beurtheilang der Heilangsreßüitate nach idealer Cholecy^totomie 


4 l,eandet zu wenig zu GeW« stehen, da es noch an einer genügend groaeon 
toW© jorgesc lag „„„heblichen Zahl sor^älf.^ „J hinreichend lange nach der Operation beob- 




kuifttet CVÄrutEiSkXi. 


ner nicht unerhebliclien ^ani sorgfältig und binreicneuu u«* k>eoD- 

ftchteter Fälle fehlt dies®® Mangel kann erst allmäblicli abge- 

derartige Operation »ns- helfen und eine gerechte Abwägung der Vorzüge and Nachilieile 
uerariigo r _I ^ . » _ninea länfi-cr-en 7Aifi.«>TiF«Aa i.. 


vc\i hakte, tt“und drlutorität des Herrn der Operation usch Verlauf eines längrercn Zeitraumes ermot^iieht 

batte aut den »a .. pu^igßvgtostomie, ah die werden. ^ 

tma, Toir votgeft«™“""’ Dns sind die Banptjorwürfe, welche der Cholecystosfomio 

^«tftteOpeTatioÄ,fttr®'®''*^ ®®ljgb6n mich in dieser Absicht gemacht werden, wir »«i « re® gt, anzunehmen. dass 

«ykter TOT Op«r»tioa te a 


sind aber berechtigt, anaunebmen 
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diesen Nachtheilen grosse Vonttge gegenUbentofaeo, welche be¬ 
deutende Pacbgenossen reranlassen, gerade die genasnte Operation 
den anderen vonEuriehen. Da steht in erster Linie die grössere 
Gefahrlosigkeit, der Abschluss der Bauchhöhle durch das 
Ännähen der Blasenwand, der mangelnde Druck iu dem Organ 
der bei dem continuirlichen Abflüsse des Lebersecrets niemals 
BO hoch werden wird, dass er irgend einen Schaden anrichten 
kann, während bei Versenkung der genähten Blase Insnflicient< 
werden der Naht mit nachfolgendem Austritte des Inhalts in die 
Bauchhöhle schon manches Opfer gefordert hat. Herr Körte hat 
dem Vorhandensein diem« Gefahr Rechnung getragen, indem er 
einige Tage die Nahtlinie mit JodoformmuU bedeckt und denselben 
aus der Bauchwunde herausleitet, ich meine, wenn man das doch 
nöthig hat, die Bauchwunde noch offen lassen muss - sei es 
auch in noch so geringem Maassa -, um der Peritonitis vonu- 
beugen, ist das Ideal bei dieser Operation, für mich wenigstens, 
mcht gross, dann gebe ich einen Schritt weiter und befestige das 
r 7^“der Wunde und behalt« mir auf diese Weise die Mög¬ 
lichkeit vor, fUr einige Zeit noch die Controle über den Znstond 
seines Inn^umea Oben su können. Dass man dies kann, halte 
ich für einen iweiten, nicht su unlerscbätsenden Vorzug der 
Cholwystostomie: es ist nach meiner Erfahrung sehr schwer, bei 
der Operation zu bestimmen, ob wirklich das Innere der Blase 
ganz frei von Steinen ist oder nicht, besonders da, wo kleine 
Steine in grosser Menge sich Anden, trifft man unter diesen oft 
w minimale Exemplare, dass man annehmen muss, dergleichen 
kleinste Körper können sich mit Leichtigkeit in den Falten der 
geschwellten Schleimhaut der Blase und des D. oysticus ver- 
stecken Md sowohl der Palpation als auch den reinigenden 
Manipdationen entgehen; bleiben sie «urOck, so geben sie, falls 
die Choleoystotomie gemacht wird, sicher den Anstoss zn Re- 
cidiven, während sie beim Offenbleiben der Blase später über 
kurz oder lang herausgesptUt oder sonst herausbefördert werden. 
Dass diese vorstehenden AnsfllhniDgen nicht auf rein theoretischer 
Specnlation beruhen, dafttr kann ioh Ihnen leider durch ciucn 

»»«ondere gelungenen 
vorföhwn woUte, den Beweis erbringen, zugleich einen Beweis dafür 
dass nicht emmal die Choleoystostomie immer im Stande ist uns 

hinwegiüftthren. Der in Rede stehende 
Fall betofft eine 42jährige Frau, welche seit 3 Jahren an hef¬ 
tigen ScbmerzanftUlen in der Lebergegend ütt, die fast jede Woche 

Icterus'nel7::S! 

Ständler Entfärbung der Fäces im Gefolge hatten. Schon vor 
^ Jahren war eie, um sich ein« Operation zu unterziehen h. 
das Augnsta-Hospital gekommen, damaU aber besohieden 
worden, dass ihr Zustand für eine Operation nicht geei^ wäre 
Le^rABfallvor 9 Tage«. E. wnrde folgender 
Kräftige, gut genährte Pran. Starker lotems. Lungen nnd Herz 

bedeutend, vergrössert, ein 
enblasentnmor ist auch in der Narcose nicht mit Sicherheit 
nac zuweiwn. - Während des Aufenthaltes im Krankenhause 
tn die zu operiren ich mich nicht entschliesen 

welchem der Icterus so stark 
e, dass Patientin fast dunkelbrann-grün anssah. Ich glaubte 
dass es sich um einen Choledoohnsstein handeln könnte und 
S‘°g, bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie darauf 
■n. eine Probelaparotomie ..„ofUhren. Am 27. NovLber ^ 

fall« KI ° ® kleine, ganz mit Sternen vollgeDfronfte 

Oa onbl.,o welche bi, „f eine, hboheten, Mark.tttc&™’ 

® Fnnda, von Därmen ttberwaohaen iet; anoh sonst nn«h 
in er mgebnng zahlreiche narbige Verwaehanngen. Der Chn 
ledochns enttält keine Concremeote. Die GallenWas. ujt slh 
zunächst meht vorsieh.», wfrd a-her in situ ang^„ir„‘ “„4 i 


■ mit grosser Mähe von 80—40 Steinen befreit, die zam Thett 
I Hirsekorn-gross nnd fest in di« ScWeimhantfalten der Innenwand 
> eingefilzt sind. Nach Bntleern°ff der Blase lässt sich diese vor- 
I ziehen und in der Wunde befestigen. Etagennaht der Wunde. 

— Günstiger Verlauf, aunUchst vom 2. Tage p. op. an recht 
bedeutender Galienabfluee, der aber wfort naeh ESntfemung des 
Drains nachlässt Wunde schliesst sich rasch, eine kleine Vor¬ 
haltung hält die definitive Heilung noch etwas auf, ao dass otw« 
erst naeh 6t Wochen Alles fest vernarbt erscheint Der letenis 
hält anffaUend lange an, ich gUube wohl, dass hier der in den 
erweiterten Cysticns eingeklemmte Stein jedesmal aneh den He- 
paticns eomprimirt hat, anders wäre wohl dieser ganz ausncrge- 
wöhnlich starke Icterus — bei der Operatiou erschien selbst daa 
Fettgewebe in der Wando tiefgelb — gar nicht zu erklären ge¬ 
wesen. Diese Patientin hat nun gestern plötzlich wieder einen 
heftigen AnfaU bekommen, mit sehr geringem Icterus nni ohne 
EntfllrbuDg der Stühle, es muss also trotz der grössten 
falt bei üntersuchung der Höhle, trotz des Offenhaltens der 
Gallenblase und mehrfachen Nachuntersuohens ein kleiner S^n 
übersehen worden und zurtickgoblieben sein. Die Sondinmg 
Gallengänge halte ioh nicht für so nnmöglicb, wie Herr ® 

es zu fhon schien, glaube aber auch, dass eine grosse Zah von 
F^en lur Operation kommen wird, in denen me ni<At mög c 
ist, kommt man nicht damit zu Stande, so ist man nicht e 
ob nieht im Gysticus noch ein Stein zurückgeblieben st, 
später noch einmal in die Blase znrückfällt In 
Fälle wurde dies beobachtet, allerdings war der . 

mir ansgesproofaen worden, dass noch ein Stein zurüc ge 
wäre, der Nachweis war mir nicht gelungen, einige Tage sp 
sich der Stein in der Blase und konnte entfernt wer 
Gallenabflass ist durchaus kein sicheres Merkmal, %allen- 

Hch fehlt er fast immer bei der Operation, auchbri 
wegen, und besteht da, wo noch kleine Steine in der ^ s 
Günstiger mögen die Verhältnisse liegen bei ’ 

in denen wenige grosse Steine akh finden, solche Fä e s J 

ausser dem refeiirten mit Empyem der Gallenblase, n ® 

kommen. QanBahgeaehenabervondonSteinenselbBtun «n 

es ist oft nicht m vermeiden, dass man b^m 
derselben , die oft wie eingefilzt sind in die > Rfllileini- 

oder weniger l&dirt, Epithelvorletzungen und aelbs lo . ^ 

hautablöanngen herbeiführt — die Schleimhaut is ja . „ 

brüchig — und es muss sich dann ein grösser« oder 8®^^« 
Reizzuatand mit vermehrter Secrction entwiche , ®L .. 
für die Naht, sondern auch später für den f 

für sicherer, di“ Blase erst wieder zur Norm 
abnorme Beizung eich verlieren zu laewn, e 
blase meiner Controle entziehe. SchliessUoh m c e 
grossen Vorxug der Cholecystostomie — 

Operation nicht sehr lange Zeit m niobt 

füTmancho FRlle doch nicht so ganz ohne ™ ^ 

„DZ selten sind die Patienten so elend und m ihrem Krtöe 

zustand reducirt, dass ein langes “ Menkeu Kni 

wie eine lange fortgesetzte Narcose nicht ohne 

Stehe man aber principiell, wie man wolle, sei man ^ 
oder für die Cholecystostomie, practisch wird man sehr oftm 
r ^«mbrt werden, darauf verzichten zu müssen* Es koanen 
d^h ael^ hätifig Fälle zur Operation, in denen die Gallenbl^ 
Im^ertaelsen ist und nur ein kleiner TheUjür «se h- 
"TP „r- Verfttgung steht, ein Theil, der vielleicht kanm^e 
oision Zehnpfennigstücka an Flächenausdehnung übw- 

Grösse solchen Fällen scheint es mir unmöglich zniein, 

schreitet. verschliessung und Versenkung der Gallenblsie 

die Boforwg Berechtigte, die noch freie Fliehe 

vorzunehim®®» 
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^EBLINSR gXINISOHE WOOHBaSSOH' 




« die Wimde uiDiüliieo und denn .n erömieB. Wir *„bMi 2 | wirken Bei der ^*“«n«ii keile ich er» * 

®'> ®6 J*bre Alt, iiAt ö JCii g^iboTen uod 7 M*1 Ä^>ortlrt i« / v rw ftMn Kä* j «e ^ Qsss 6s gicii 

yy. Jahr en, «tt der leMen EetWedST rer 2 Jahren U** ^ ^ / »kue Spannung *»“ ä« «weiter» kake ici erat an- 

^ »0»»*«“ S»«e> ^ »*e* 4 WoobM *>e<w^ / ffenäht und dann 0 ^«aet, im letsten FaUe die ßeihenfoJi-ß 

/ Är- ^ -ehr wichtig da«« man den Bauck- 

J“^J«««'?w^etw»iei^«Lsehende^M^ von Anfang: " *o Wem anlegt, so ^ross, dass man 

iJJIrJJSL^SSr“' ^ ^ Gegead der GaUenblaw ei» f^****^» die Hand oder wenigatens 4 Finger einfUhren kann nm 

viiSa"Ä*«" r” “ 

wflw®»A . ^*“®®®derQ»iienauafdhrungB^ge ganz sicher zu orientireo, 

Oholecyatoatomlos tSIISfi ™ vor Eröfifaung der Bauchhöhle den operativen 

^.f^-othwcaig»ira und 
dar Torderen Wand ln der Nihe dM Fundus voVi^Wlf^ig von fest mit ®*®** daher so einnchten, dass man von der gesetzten 

^ wJSäldS^ hedaokt Die ftete SSTbI^ TOperation, welche sieh veroothwendigt, mit 

^ Steine entitent ^®*******®^®>f ÄDsftihren Aann, ich halte dia» Verfahren für viel 

*7“. -i- wenn ««i epkternÄe “ der Wunde herum- 
^ ööumfl^ « W\r4 4 ^^»Äa''^rt^ A"“ “** ” i wendet man »«ether die Etagen- 

”•** ^er Decken an, BO liatmankaiim einen Barn fürchten. 

iatA kor»« 5?“,^;;'**^® gentert wovAen, ^ \ -woloher die Leber ein^enllht werden musste- — Weiter lege ich 

tientin gut J>»® »®t fest and «at, da etwaa FLdaeigkelt \ Q®^>chtdarauf, dass die AmiahonirrlAi.BlM«ni^^*^^“"‘'*^“‘^wPerito- 

Äl” :^£%‘g£iSUt.nde etch«. 

dtesea IwWen voAommen. da» die i“*\“*°** ^'PpenfiiaieJ bildet, hat aus der 

yTS?.T a“** eo aieht eioh nach Bi»*^«''»«iig des Drains, 

äs; St, d« f«'» ”*«W «U«“ I»r^**7“-chieben soll, 

bnob nenliob al« JS beoSShtetea derartigen PaU« Blasenw«a sehr raeoh lorttek und die Oeffnung wird dnreb 

knbe dwiato wO“ der aossorordentlloh angttoetigeo die Qranolataonen versohloaseo. Auch der Gmlleoahduos hH-* 

safriadenstehendes Eemütat er- ^ würde die Drainage nur so 

i«h> »It. gemad, vor 8 Jahren stellten »<><* Verdacht auf nurOekgebllehene S^inreste oder 8^811^6 

Ffsn D., 48 3 *hte Lebergegead nnoh dem Krea AbnormitAtsi im Innern der Blase hege, Un ^ ^ 

. . .._<ab...jA«lkeMeSl« _4n s«aw /Ti» — Aa» AaIIaII« m_ . w .1_ V. a . ^11161 CtWA 1 - 10 


eröffaet 


86 Jahre al(^ bAt 8 M»I gebonn aad 7 Mal »'ft>ortirt lo 
^ Jenren, aeü der letat» Eotblndaog vor 2 Jahren aie an 

reohten Seite, die sieh seif 4 Woob« a« heftigen 


®2^«®l»r 1891. CholecyatoBtomlei tSSSül 

rsade to Bectos. D«, Tomor eteUt sloh ah die 

Qalieab^ da^ in *ber Ui auf ^ noch nWht ö*®“® 

der Tordermi Wand ln der Nlhe des Fundus “ J 

^ W*««» be4e<At Die it^ 7^.^} 


Bkh unter B'»®“ Geachfrolst in ^ O^ead d« 0 *U^ gUube, asss man im Gänsen noch aliz» 

dieser Beniehncg ist, dadnreh. d« GaUe^hOuarrnÄ 

etiru n und ^.®SSrerer ArbeK Schmers hn Kreo». anterhült und die Heilung länger als nOthig hinausachiebt. Beim 

der Mene» •»*- ?*ienUtaite, 8 «®®“^ ”“*[?!” ersten Verbandwechsel sondire ich noch einmal vorsichtig, ob 

^B^ 8 ro«i%erl> 6 r, MÄcrt^^idlbt ich einen Stein finde, und entferne denselben eventnell, spüle 

Kmmtiiap Unie ^^xtmor, der seitwärts etw» vereohleblioh tot; bei den dann den lanenranm der Blase vorsichtig mit einer nicht 
Bob einp«od»^^ao«e“'“»“^®^®£**r*f 5 ®“^*^*^'*™‘^“’i?^”I' reicenden Flttssigkeit ans, später wird die Schleimhaut nicht 
Ä“' “** ““ mehr bortthrt, wenn nicht gan. beeUmimte Indicationee deftfr vor- 

als ob »»» Lapsrotomi«' Sobnltt am Aumenrande des fiesen. Wie schon bemerkt, haben wir bei diesem Verhalten den 

.4 A FesiIlSe __ «__lAie awa»«« ^ _ . ■ . wriaa^c^ O ^ ^ n an a _ .a 


AIP V» —- wlÄ^ w»V —* IXOftVidl* Wf SW ^^ —— — • '»««AMiAwwaa VdCU 

GaUonblase Ni^ GnUenaoss niemaU bedenklich werden sehen oder einen ver- 
“ **’"^^?SS?*«^s«osenfbtoter tonen bäognia avoUen Einfioss desselben auf unsere Patienten bemerkt. 

^^M!ue,derVoteißM^ederLeberii9BtBDiiegeDd,eb^^^^^ ^^ibnerel- Zttsn Schlosse möchte ich Ihaea noch einen Fall von Chole- 

exetoatonue verführ», de, .„wohl Ut tUagnoeti.eber nie auch 
«*®®® operstlrea ^^«oeb »® ^mSobs* **h Ä®^®^®“ Hinsicht isateresBant ist: 

J®*®“ Anamnese ergab: Patientin 

Sam, iMrtn sbar katoe l^teLiSnmremeote. pi«“«“" ^ ertomfe^ vor 4 ^«»b^ter lebhtfteim Fle^ an einer Anflchwellang 

ätBmeaerglKbMmgebniS^anun ein to*Vi^S2Ldän Inneren Inder l^ngengegenA dere^mtong soSmilswelse wechselte, fortwährend 
Buitelkr »kpreabendes ßSSt r^har mit de^ ln die Wunde bestan^^n Schmeneo, die mit der Zonahwaie der Geschwalst exacerbirten. 

abpBlkDar Vorlanf war efa^^ü dleWoaSi ^SSo eloh prompt, Andm^ndes Erbrechen, raeoh eDtrtundmmer Icterw, Stuhlrerstopfong. 
«Nr ZeH nseb der Opentho ann dor ^^!SSSSoiinfiA«*ie etai Zwelmmi war das ftbrechsn mit Blot WM-mlscht Früher war Patientin 

fW9r, dobt gaam voltotindker «^^LÜtoto fast aoiSfÜios ab, Patientin stete «eanad, litt niemils an Verdsnngn»tO«iiig8n oder Gelbsucht. Familie 
**•<« S Wo^ea p. op. mit kiÄ« nsA B&^VMtlansen werden, geennft. 

^J*saoBfe kabea wir nicbt£SlS!* nncbwelneu ^Älen Jetst besteht Bkmtos: Graofl gebautes Mldehw, •«MWrdentlich verfallen aos- 

^»,11« /Woe Oeffnang ta. Tbelle Aee^SS die g» bNne sehmA, eebwerleldender Gealchtoausdrmok, Sohwerbesinnlichfeeit Hoch- 

«Ninart» maclit, die Na^ tot naUtoUcÄT^^H.» vorgcb®«*»*®* gradiper lotems der Hant dee gannen Körpers. Heftigsta Schmerzen bei 

fey . Mit der KatlaMuag^^^^'Slb ®ato« a^„^en imd gerbigei 5f_J«»«eelen Bewegn» oder Bertbrung. Von d« Magengrube nach^hts 
2??kefa GaUenatrtn^S etom®» «to btattber erstrecktetwa 2 Fwet-groM^r. harter Tamor, von der ^talt 


®tt W «kft ®®“^'~“‘~«'”™^«,nSrhler hätte tolreode Ai^i»ii dÄi U®»»®«® eines Inneren HandteUers. _ 

^ die ^® I>toiw6e £S?*^«7^bSabsoeeB gesteUt, der Tnmor unter dem 

umdeten OpetaUoBsmeto^^ r. RlpÄ?en^ ‘SL^SS® ^ angeschwollenen 

*r*®*®* „ habe l^ber «ngmrrofl b a^>fartigd Daparo^mle: Schnitt in der Linea alba 

Aät Ckolccyätostoimc betrifft, iwliohen Prooeeeiu rinhold. NabeL D^ Tnmor erweis t eich ala die 

vSa^en FäUen einaktig ff®»®®h‘. ekb b^^^ 

E .'*^\be m den ft eich die Sache und^a£nt»elge»» «t. r>a 

V.W FödifaAdhUb GtunA^^®. airibWen Falles, ge- 

. BoU, -W^B» ®*“ im Peritoneum nicht ichlldlioh wand bot deree guSS VerAsouog nicht riUUich, ea wird daher die 

«wAwegb®^^ 
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Bweiseitige EiOffoong beachloesen odA JodoformmoU eingelegt Bald nach 
der OpetaUon trat ein ßchflttelfroet auf un am Abend stieg die Tem¬ 
peratur auf 40,6*, dabei war jeder Schmera TerBchwundeo, das enbjective 
Beficdcn befriedigend, am 2. Abend erreichte die Temperator nur noch 
88,7“ und fiel dann anr Norm. Die Sobmersen blieben Terschwunden, der 
Icterus nahm deutlich ab. 6 Tage p. op. schienen die Verklebnngen fest 
genug SU sein, ich machte eine breite Indsion mit dem Psqielin und 
entleerte nur eine wasserhelle, leicht schleimige Fifissigkeit Die Gallen¬ 
blase war leer, ohne Steine, bdm Palpiren ihres Innenranmes ftthlte man 
den Anfangstheil des Gysticus tapfenf&imig ln denselben hineinrsgend, man 
hatte t&UBchend das Qefflbl, als ob man ein Ysginalgewblbe mit konischer, 
etwas nach Unten gerichteter Yaginalportion, natürlich ln sehr ver- 
kleinertem Uaassetabe, f blte. Eine Sondirung gelang nicht. Da sich die 
Yerklebungen hie und da ISaten, werdm einige Nähte eingelegt, ln dan 
n itch s ten Tagen ging Alles sehr schdn, Patientin erholte sich, der Icterus 
verschwand. Gallenabflass wuida nicht beobachtet, die vorher vollständig 
entfärben Stuhlgänge leigten wiedar gallige Färbung. Am 17. Tage 
p. op. entleerte sich plOtslich ans der Fistel eine erhebliche Quantität 
von Eiter, Patientin bekam darnach wieder einen Schüttelfrost, fieberte 
mehrere Tage, einmal bis 40,8*, vmrdj dann aber fieberfrei. 2 Tage 
nach der Eitemntleernng trat GaUenabflass ein, der auch weiter anhielt. 
Patientin erholte sich insehenda und bekam sehr starken Appetit — Am 
2. November 1891, also 6 Wochen nach dar ersten Operation, nahm ich 
die Schliessung der Fistel vor, die so gross war, dass man den Finger 
einfObren konnte. Ich exstirpirte ein Oblongem aus der die Fistel umge¬ 
benden Haut, so dass diese reichlich einen Centimeter im Umkreis ent¬ 
fernt war, dann lOste ich die Schleimhaut ringsum soweit los, dass ich 
sie nach Art der Darmnabt vereinigen und die Gallenblase scbliessen 
konnte und vernähte scfaUessIicb die Wunde in 2 weiteren Etagen mit 
Seidennäbten. Der Verlauf war ansgeseiebnet zwar haben sich die 
Nähte grOsstentheils abgestossen, doch ist das Resultat ein gans vor- 
iDglichcs, Patientin gesünder wie früher, blühend und stark, die Leber 
cur Norm cnrückgekehrt die Operationsstelle durch eine solide Karbe 
geschlossen, nirgends vorgebnehtet 

Han geht wohl nicht fehl, wenn man annimmt, dass es 
sich hier nm einen Abscess in der ümgebnng der Oallenaos- 
ftthrongsgänge gehandelt habe, unbekannter Aetiologie, welcher 
inr Verlegung derselben und secandär cor Entettodang der 
Galienbiase Veranlassnng gab. Doroh die Drnckentlastnng 
nach Dnrehtrennong der Decken wurde schon eine wesent- 
lidie MUdernng der Symptome bewirkt, nach erfolgtem Durch- 
t»nich des Eiters durch den Oysticus wurde der Weg wieder 
frei, es trat in Folge dessen auch wieder Abfluss der Galle in 
ihr Reservoir und durdi dasselbe nach aussen auf, der krank¬ 
hafte Process heilte ans und es konnte nun auch die ex indi- 
catione vitali angelegte Absugsöflhong ohne Schaden wieder ge¬ 
schlossen werden. Ich denke, dass dieser letzte Fall su den 
gans aoBserordentlich seltenen gebhrt, ich habe einen ähnlichen 
in der Literatur nicht finden können und hielt desshalb ein aus¬ 
führliches Referat Uber ihn für gerechtfertigt 

M. B.l Damit habe ich Ihnen unsere Erfahrungen in Bezug 
anf die Galienblasenehirargie dargelegt, viele Fälle sind es nichti 
aber, wie schon gesagt, bei der noch nicht allzu reichen Ga- 
snistik ist ein Beitrag von sechs sorgfältig beobachteten Fällen 
wohl noch willkommen. Das Resultat unserer Beobachtungen 
möchte ich dahin resnmiren, dass die Cholecystotomie als die 
Regel an betrachten, daas sie insbesondere hei den Fällen mit 
einer grossen Zahl kleiner und kleinster Steine — wie auch 
schon Herr Sonnenbarg neulich andeutete — die einzig be¬ 
rechtigte ist, dass die ideale Choleoystoatomie reservirt werden 
muss fllr besonders gflnstige Fälle, in denen wenige grosse 
Steine vorhanden sind, welche sich leicht und ohne besondere 
Schädigung der Wandungen entfernen lassen. 


Hritikea ni Reierate. 

Dr. V. Griesinger’« Palhologle und Therapie der psychiscbcu 
Krankheiten für Aerzle and Stndlrende; 5. Anfi«ge; gänzlich 
umgearbeltet ond erweitert von Dr. Willibald Levlnstein- 
Soblegel. Mit 4 Abbild(ui 2 «<* ^dvrentafel: Berlin 1892- 

1100 Selten. ’ 

Herr Levlnstein bat die Bearbeitung einer neuen Auflage 
von Oriesinger's berühmtem I-ebrbncb untemommen, von weicher 
er in der Vorrede sagt: Lücken und morschen Stellen 


der Jähre brüchig gewordenen und nnans- 
des durch die lange Reine ^ gefSgt agd mit fkiaoher Tftni^e 

sebessert gebliebenen Fandaments blieben unangetastet.** — 

rersehen. Die ehernen »mw yg^ij^itoiss der Levinstein’scben Bcar- 
iVas nun zunächst das j .gipger’scbea Buche anbelangt, ao lat nu 
liflitang za dem alten Gn Anflage übernommenen Abeobnitte 

»emerken, daes die aw “®_*ini,alte8 ansmachen; daa andere Ist neu 
kaum die Hälfte des ein neues Buch. 

ünzugekommen; esistatoo ^ bekaantUch kein Mangel; am 

An L^rbOebem der r y jedem neu erscheinendsn, nnmentl)^ 

so mehr bat man Veranlassu g nicht nur zn fragea, 

irenn es noch den Namen _ nod Lernstoff klar, vollständig and 

>b es den zu bewältigeaden . _g^end wiedergiebt, Boodem »oeb, ob 
dem praotiseben Bedürfnisse r Aoffasauna und Darstellung, olneo 
SB in wiBBenschafliicher Hmsi®bt» 

Fortschritt bedeutet . ^0 Levittstein’sche Bearb^tung 

Wer nun erwartet bj^o“ b,t, in dw “»»en 

diesen Anforderungen Geiste getragene 

Ausgabe eine von JJ to-Vtoohen gewonnenen Forschnag^ g^ - 

- organischer Einfügung der ^ and Hoffnungen gotfcmoht 

^ 2u wird se i ne ar 

len. — 


I za flodeo, wiru - «^tutaa 

w;;« ..«h 

Sin modsmes wiasenschaftlkAM höchsten Ansprüche 

Ulen lassen, dass man au sein Werk ^nOgt 

en AnsprOoben genügt ^*®,y"**^AnsDrOchen and erscheint 

it einmal wirklich oSun in den Augen der wtaaen- 

Ise.geelirnet, die P*y®^*^*^taftlich*' Arbeitenden zu heben. 

iftlich Denkenden and vrissenschafti dass die l.evln- 

MsD rnnrn energisch VOTwahmng nod Anffassong J'“ 

in’sche Bearbeitung in der ®‘J^?,2tigkeiten ganz 

treicben thata&chUchen und formale Unri^z gmnentUoh der do^ 
den heutigen Stand der kg^dwie aUgemeln- 

tsobe Forsohangen gewonnenen Lehre, m » 

gen Weise repräsentire. „r.ctischen Brnochb^n® 

Wenn wir m« der Frage nach dir P^^^ gjg gein besooderw Zje 
Mum, welch, der BeMheiter ln dereh die gsn*« Art 

teilt, so musn man sagen, d^^„^?J^^l,eelnträohtigt wird. 

DarsteUong in den neuen Partien star gtdlen b»t 

Der BeMbelter eteht eicht über ^.baud^ 

Gefühl d sft« man ganz Im zusammengw^ v^rt- die Oitato dr»M 

bt, welchen der kritisch sichtenden Hwd n^ 

, büd eprleht y. Kr.(|t-Ebing, 

aepeiln, bald Die DamteUung 

«m\olasBlB6h“ nicht gekar^ wkd). Dte D einen Absctolttjwm^^ 
as Unruhigen, Flaekerodes, ^ to der Begd wörtaob 

sich wirklich glatt Uect, entnUmmt er m 
.n Auflage. . Brauohbarkett, namentu^ 

Den weiteren wird die Bearbeiter der 

nenden, beeinträchtigt dtaej die m ^ ^ 0 ^ Yerslohetg^u 

.ologie und Classification, bei bleiben 

Tede: «Die ehernen S&ulen des ü^,rig gebUeben kt 

dem alten Griesinger seben ««w.blbaum’sohe — 

Der Bearbeiter bat im ^®*®5^^Slung der 
fß allgemein anerkannte eine* Elnth^oag. über d«J» 

Sfleationen eich nu eigen werden solL 

Sen Werth an «eser ;*‘=Ser*^dnrobgehe^« 

1 wir ja voB der Idealen, d* b. .. wi, ^nbin wird (ftr a-j 

«Uten ClasBifloation welche da*’ 

Rh die beste Emtbeünng diejenip» ^ Gegenthml W 

°^ioge& ln den Stoff “dgUebst «lei ^hl 

vlnstein’schen Bearbeitung ’paratbymieen“, »Fnran 

Q stodirenden, der 8l<*^ ^^ex^und Oonsensualpsy^“ 

-i?ÄaÄ^ a...- 

Uaree, praotinoh verwerthbaree nu« 

"ir „lerenepBoaBebet«. »r.^'^itebrDeSÄ“ 

„b1a,gt aorol. ““Ä aÄ i.t, die "o, 

yebieoh • a ^ MoBkalatnr, Thatsaobe, b* ®“ 

[-?•: “Äi. -f 

1 ®® erhebliebe» eleetrieehen Sehwbnlrn^g ^ ^ 

^gsen verbanden sind (z. ®' Agi* b^ clroBiicka 

welche regelmässig 
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BBßLUniR KUJUISQIT» WOOHMSOHRPT! 


8«kMrellex /!»hle M »ataMteibar PvafyBe mit ^et^meiUgm £ft<ick«n> 
inartsafftetioiMa (Zlebao)"/ Die Fälle tnit deaend erhdhten tfc^flexen 
Mhdat der Bearbeiter nlobt ra keoiids. — 8^. S25, In dem AbscbnStt Ober 
aonte baUaeinatorleohe Verwirrtheit („HeUaeiaoee'*l) a^eht m 
.. aot die Therapie; ^dieselbe tat eine rein ay^mpto- 

matlicbe ! und das nachdem vorher als das primäre und «le fiaapt. 
ty a^tem ^ye Sinneatftaaehangen beseiohset worden «Ina; «»ympto- 
bei einer Affection, bei der der cäi»»»!«® 
in der fi^dlnng wie bei kanm einer anderen Peyolaoe« genägb werden 
ana nd i 

im aohUmnaten ateht ea ans ln dem Abaohnitte 
ralyie“, d. h. pto«ea,ive Paralvae: i. B. 469 „X>1« melancBoUsolie 


»Kinderp^ohoaen 
»7eeanla 


loa 


5 


der BirBrinde‘ 


Fom »Ijt oyatolde Form der Degeneration __. _ 

g. 470; .noch^bfafiger eind die Hlnterattinge de« 


aeeaadlrer 

daiBtllelw wülkttriichen nnd^willkütUchen daJ 

Ä»-, SÄ ÄÄt 

gUehhar oder erloaeheu bä'‘ *• 

Die Belapiele liMen aloh nm Yyslaenbn ▼ et^he der Lewin- 

Pie Frage wlaeenae^attUe'kt^.rieen B«kple\en ». Th. 

ateio’oflh® Be»rb«toiy k^aatweiteA dciH nn^ leed aber noär dnrch 
cohoo Ton aalbet; der Stangp^ ^wt Aw 3eat\»ette*» 

elgige wdtare ®^f*® ®®^®«*a»ekihnet. Searb^teia darf man 

Ala paychlatriaehea GlanbenetoetaeniKtidBB ® pay^daohea StBmnga- 
wohl tolg«d«i Ferna» ama^men» (ß. J^oeea ei» Stadien elnea 
Awmea aiiid mtt ««r partielle» ^“^iSJSexa) aofMfaaBea; die 

^^wakhadiWldee •Itema^ ^y^omalmelaachoUe) 

Stannghefc»®** ®***?*^2^^ ®®*‘^®'?^J??5anie), drlttena Pertnrbatlon 
*11. aodaan ioig* iStotiren Vorgängen), dleeer 


Kliniken aUerdlnga k©**« ^ ^«btiga 

»Simulntion“ mo» ^^5® l»*ll>en Seite be^*ii*gen/ 

Naeh aUedem wir» »»« «» oben anageeprocÄneDe ürfheil kanm 
mehr am hart finden, vrenn der Bearbeiter in ^er Vorrede sagt, 

dass dl« Pietät gegen Griesinger ihm die Arbeit <?ie Hand gegeben 
d er p 1 etät mOohte Beterent aeinemeita sagen, dass elende die Pflicht 
habe, «« gegen Griesinger in einer aolohen Bespreohnng der 
Auflage“ swingt. 

^ GIq Vorrede «dilieeet: «Bel diesem ersten, grBaseren, literariaohen 
bittet Sobr^ber dieeea Wwkes nm dled^ige Nachaloht, die ein 
^TMsnoh beanapruchen darf“; non, dem gegenttber wird man wohl 
n«hen dflrfen, daae eia Griealnger’achea Werfe llberhanpt nicht 
»■ geeignete Objeot erscheint für eine» „ersten Ver- 


erster 
ansapr« 
als d. 
anch ** 


...it««» folg» *****. wasan<wia»M»***^~ i...4t*tiwen 

rZnalaiid der **®”*5Si*den Benehluaa des Garnen 

Sr^tel« tbieB •.tmmi ZMtmn d g« , _ „„ter diawr 

**^ taahater BWtetait mW . werdm «nderen die 

.Alter»»»* »ea IrreMin“ n»tei»ebr«oht! 

~ ond » 


blidet 

Bobrik 


der 


MduMMwive Faialynb nun o.»» ”^w*worden nnter der Geaammtflher- 
FoSeTd« Verrücktheit (originäre- 

BOhim „PaianoU»P'\^*;^y^toohen BikrankoDgen iUa 
Sander)», p®»^^^.^don Brkrsnkang« des Ba< 9 kenmarke 8 bei 
.....Vd.i**'* »bsebandelt, . j_- Zeilen gewidmet n. a, w. 

4« Paialvse atod^ ®*“^5?mrtStor der Vorwnrf einer kaanm glanbUohm 
V^S^kn^^SS Literatan, nicht erapart 

Reihe bedeutender Vetöfl&antHohiingen ent- 
iA*a Ihm aeltasmer Wetae mit der 'V*eiaicbenmg der 

Sterator tot bto Mitte des Jahr«« 1891 mögUohst 

hennt^“ «rlrkUoh nicht «r “«gW** dase 

w>i» sollte Psychiatrie s. B. Wea^hal s Axbeiten 

neasn Lebrt«*®i*®J|onen bei der progrees^lyen Paralyse keine Brwihnmg 
Biekenmn'kss^Jf* p. die Dntersoobangen von Jo Hy und Flacher 
üaieai ebeoeo^ ^ypersesthesie des Acnsäona bei Q^bgrbaUadnanten 

liner gsivanlso**«* 

■•••*“' r u^>r»taryeraeiebaIaB bei dem Cspffel ..Halim«g. ^,rtrt «ien“ (S* f^) 
^tUebdneeelbe geblieben eeit der von 1861; 

h* der Ahaohniff über ineneolonlea (mlk AMpfth"»® einiger 

SüSiixt)! — •doö* eonat atad die Aagnb^*^ vielActo ka»irensn oder nnsn* 
^S^froa den «hlrrfchen X>mek/eblern laden ^irtSennamen gaaa 
ibgete h «»!); »o erer^ I^flcher ohne äadege, äbbf^‘ 

Abas den Ort und die Zeit tbree Bracheln^*^ »o^gWcbe 

AibeUeau^Se/eraten eitbt; irss noU m«» "*** ^“^'k^^’^/nogen erte s. B. 

8. 48: gOppenbeim, Arohfr 3^ 40“? welches Ar^^^. o An 
Btelka wwdea Autoren In <dBffl||,^ - tr 

ih de gn »lebt oder in »aderer fwa geth*® >aSSn die *• Tb- 
gewke Biebt sa vertreten gewillt 

iof Sette B steht pWtaUoh hinter e*®«“ »«* 

MmtBommeoen Absati: ir?i*Yft-Bking ** n Hinter g»»* ^bst- 

^ Ji“«ttenen * iät*oo «®*«‘ «asi» ^ ge®®« 

«« dirtor als Oewihrsmaiin dtSf^Ts. w. 

»^^««IBOW- (8. 464) ketort fa 171) »to ,A.urino“ wieder; sogar 

entetehen vor d«u des «s^®sAea LeMts: kie Hera 

& Wille -wecdcb ^em nenei^ A.ntor versobmolaen. 

“«sg Wille ln Basel'* (h 

«drücken, «tS?! 
« TTrafft-Bking 
Wtf- Wontiach Ist 


ksim anchk dsn^'V ^wdae^^ nlnibk unterdrücken 

^ die Dame, die, ^wia B. 12.0 feeÄMik-. , 

- * ■ »t’es^xm travsAl, Von ^®®» 


!SS 


au 

ma 


^oa QTleaVii^^V oVuAen Vatienten Leuoets, 
'P*feM»Äaök. — »surt.A -tfest ®n travaU qnl se 


der — i® 
fait daoB 


Erannomanik — 

»n«»h «»»«Thelter den rerschiedcoen Antra 

er.eichniss (S. 994) sehr 

bSS^Uaat, liÄ «tortgenad» bnx 

^^5^. spickt Bich ana in der 

tfUA«lao vmmnott.'rttte^^^bsSinittei ** ® 

"VbWbeltao« Aer eiitf«'®®® 


VerhüitiMK^M AritUcker 

ferliaer medleiaitthe flesellseb»^* 

Sitsius^ yom 24. pefenar 1899.*' 

Voreltaender: Borr Virchow. 

Sohrlftfflhrer: B«rr W: KOrte. 

Voraltiender: M. w. leh hKr«. dass -.?***?^ «n Jahren 

°®" ^J^hyrikm? Sanitätsrat*» ^**®*nn ge¬ 
storben iat Sie werden -r hn Jahre an dem¬ 

selben Tage, wie Herr Büorlt1?lffeyer sein 60)*^*^^ Docforjnbülam 
feterUeh hätte begehen können, ^ wollten ih*»« onsere Gminlation 
darbringen, indess er w», damals schon sohwe* «n-ferankt infolge eines 
Angenleldens, welches bald daranf die Bnuoleation äm elnea Annes noth- 
wendig gemacht hat. Wir haben gegUnbt, dass enr vrl^er sctlv 

werden wfirde- Non tot er doch gestofben. ®*ner Jener alten 

Veteranen ans dem cbersohlestoohen Hangcrtyphmm, ^o er «1«^ .»Ü-S 
Verdienste durch seine Thätlgkeit erworben hat. Xofc bjfJ' 
seinem Andenken von den Piltsen su erheben, ^^^^^osehleht l ^ 

Als Gäste wwden vom Vondtaeuden begrfisst die Ber»in rw t> 
thal (Ktoslngen), Dr. Fressel (Kms), Dr. E®deiuann^a£S) 

Herr ▼. Bergmann hat der aeaeUsohait Aaeshl von Separat- 
Abdrfleken seines Antoatscs ttber das r.angmibeckhaas snr verffl^aa« 
gesteiit. . 

Tagesordnung: 

Hr Troie* Heber I#eokäiiii© ond Psendolenkhmie. Der Vor- 
trsvende führt au®, wie die sahlrelohen verdienstvoll^ •^**^**® ®®f 
SS^biote der muthtotologle nur wenige Mr die dlfTerenäeUe DUg. 

^er Leukämie gegenüber transltortoolier Leukooytoae verwerthbare 
!Slnte e^ben habS und wie auch diese der Oonstans in ihrem Auf- 
Sra J^thehren. 80 habe al^ der früher aUgemeln anerkannte Sati 
wh^ifiia^ dass Im leukämischen Blote die absolute Menge der eoslno- 
hit«n ^Aiian stets vermehrt gefunden wurde, neueren Beobaebtongen tn 
SSm als sutreflend erwiesen. Auch der Vortragende bat Gelegen- 

h2tLhjSt einen Lenklmietoll sn beobaohten, der eosinophile Zellen im 
SSte in nur versobwindender Menge nnd Imnge Zelt gamiobt geführt hat. 
AndromcutD tond er im Blute eines völlige Qeennden einen bedeutenden 
Bnichth«»! ailötl*®®^®®^*®“ eosinophU. I>ie Bemttbnogen H. F. Mflller's 
nnter de» tofklosen Zelleo des leukimtoot&en Blute® aof Gmnd dner be- 
BondereKs. Zell' a®d Kemstroetar gewisse, besonders grosse mononneleäre, 
oval- polymorphkernige Elemente als ^HackseUen“ von den übrigen 

snoh iixn. nprn***®” vmkommenden X.a«ukoeyten abintrennen und als 
für Lenwimie cbarakteristiBCh hinnutelleaa, haben n®<!k des Votfrsgenden 
DafüihssJ'ten M keinem befriedigenden Bemuiltat geführt Zwar tond anoh 
Troje leokSm. Blote aeitwelllg besosaders grosse, farblose Zellen, die 

la ihm-»«j fflorpbolog. ond tinotoriellen 'V’erhalten de® „OeUoles medul- 
lairee“ Oornirs gUobeD. doch vermochte er an jenen ebensor^ig wie 
an den -wieitock ontersoebten Markaellem des Kno<*eomark8 wlbs^ an^ 
bei Ben^tgnag der von Müller angegebeoen Methoden, ir^dwle char^- 
teristln^e Mwkmale walir«»Mimeo, die ilrre scharfe Bonde^g^vw der 
anch ßij^e Gesunder annutreK®®^“ «rossen monMoolera ZeUen 

rechtfertigen würde Br möchte de daher nlofe ab kesM^re Zellart, 
semdem ab hvMpf».., ht^hw «rosse namaonnoleäre Leokocyten aasehen, 
die «ich ln Sao^eter Orösse entwickeln and bei Le». 

kB»nen. Kta. w« hshere ^eutna* 
für die rHiriVnnT “ «wUeben Denfeämie und I<eakocytose weist 

Troje Formenweraohiedenheit der im lenkfetn. 

Blute Bich findM?®** i«^^e® ZeUen bei. Freüich nicht die Formen- 
vencU^iSf Zello» Uleta, «»den. die der toblo»«, 

»hlrel^er veijohleden - «e,.t 
mittel — ® «lÄÄrer Formen neben den ZeUtypen des nor- 

AuBsehen wiiSieD Täl“ Vortrag®»^ «r ^araktenstiach für Lenk&mle. 
Htater d}«!« V -i«m. homogenen ProtopJssmasanm und relativ 

Kern versehenen ZeUen kön»®® ^*® ««’^öhnllohen Ideukocylenformen, die 
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Lympfco^ten, die polynvoldlren Lenkooyten nnd die grossen moooniiclelren 
Im leoklin. Blate weaentUcb snrBoktreten, Ja Uire absolute Zahl ^*nn 
geringer sein als in der Norm. Troje Interpretlrt die von Ihm Im 
lenfc&m. Btnte ln ftherwiegender Menge gefondenen, mittelgroseen färb* 
losen Zellen als Jngendfonn der welasen BlntkOrperehen nnd setat sie 
den von Flemmlng beschriebenen, theilangsreifen Zellen ln den Keim* 
centren der Lymphdrüsen gleich. WShrend sie sonst in den blntblldenden 
Organen eine Umwandlang erfahren, ehe sie in den Blot* re p. Lymph- 
Strom eintreten, in der Hda and im Knochenmark an den grossen mono* 
nnoleben and den polynncle&ren Lenkocyten, ln den LymphdrOsen an 
Lymphocyten, gelangen sie bei der Lenk&mle ln nnfertigem Zostande ln 
den Kreialaof. An diesen Zellen des lenkSmlsohen Blntes vermochte 
Troje typische Kemtbeilangsflgaren naohaaweisen. Hehrfhch, wenn 
anrii nUdit stindig, beobachtete er an solchen in Karyokinese begriffenen 
farblosen BlatseUen bereKs in der Diasterphase ZeUabschaornogen, wie 
es Flemmlng als EigenthOmlicbkeit der Lenkocyten-Mitose beschreibt. 
(Kemthellongtfigoren solcher Lenkocyten, auch eine ln der Diasterphase 
rieh absobaarende Zelle finden sich unter dem Mikroskope eingesteUt.) 
Den Spronck'Bcfaen Untersuchungsresoltaten, wonach im normalen strö¬ 
mten Blote 2 pro HUle der welasen Blutkörperchen ln Karyokinese 
besten sein soUen, kann Vortragender auf Grund einer recht bedeu¬ 
tenden Z^l eigener auf diesen Punkt hin gerichteter Blutuntersnchungen 
M (Runden und Kranken eine Allgemeingiltigkeit nicht auerkennen. 
Troje hat fiber Jeden Zweifel mifotische KemtheilungsbUder an Leuko- 
eywn im Blute nur M Lenk&mle angetroffen. So lat er an dem Urthell 
gekommen, dass bei normaler ProliferaÜonstendena der Lenkocyten dle- 
Mlben einw gewissen Bahigstellnng benOthi^, um ln Karyokinese ein- 
teeten ao könnw- Ein« wiche Bofaigstelinng erfahren sie Innerhalb der 
Mwhen d» bindegewebigen Beticolnm’s der sog. blatbildenden Organe. 
Troje halt sich anf Grund seiner Beobachtungen ffir berechtigt, die Im 

^ Lymphdrtlaen gefandenen Kmn* 

tteiltsbilder ris soltdie wirklicher Lenkocyten au deuten. Er tritt 
dmmt der betrefb der Bntatehnng der Lymphocyten schon von Flem* 
Baumgarten und Bibbert verfochtenen Anffassnng 
bei, me ktiralioh auch durch Hausern ann eine Beetltlgang gehuden hat. 
Der Vortragende fand in den mikroskopischen Priparaten des Knochen* 
marks, der Lymphdrflsen, besonders anoh der Hils einer an acater Leu* 
kimie Verstorbenen nnsweifelhafte Eadothelwncbemogen. In den Mal* 
pighi s^en Körperchen war daroh Wuoherung ihrer fixen Zellelemente 
das articnlirte Gewebe stark verbreitert und in den Maschen lagen dichte 
Haufen besonders grosser, mit maobUgen, bl&schenförmigen, Snsserst matt 
hogiblen Kernen versehener Zellen. Im Centrum der Follikel warmi die 
Lymp^örperohen durch sie Cast vollständig verdrängt. Vortragender 
stellt diese Bilder den von De la Hausse bei einem aus dem MQnriiener 
pMhologis^ Instltat pabUdrten Falle von AnSmia splenica beobach¬ 
te^ an die Seite. Die Deutung, die diese Wucherungen dort erfhbren 
haben, als seien sie ffir das Ausbleiben der leukSm. Blatbeecbaffenheit 
verantwortich su machen, hält Troje für eine verfehlte. Besonders 
uteressant erscheinen ihm diese Wucherungen deshalb, weil sie den dl* 
recten Vergleich awlsoben den durch Proliferation lenkocytSrer Elemente 
m den blatbildenden Organen entstehenden BUder ermöglichen Aas 
einem solchen Vergleich gerade ergehe rieh mit positiver Gewissheit dass 
es Bich bei den so reicbllcb proUferirenden oben geschilderten protonlasma. 
armen Zellformen ln der That nm welsse BlntaeUen, nicht am Betlcalum- 
aeUen der Organe, wie Baumgarten, oder um Endothelsetlen wie 
Bibbert sie als Qnelle der Lymphocyten in den Kelmcentren der Lvmnh 
drfisen anseben, handelt. ^ ^ 

Genau dieselben leokooytären Elemente fhnd Troje auch h» den 
80 g. metastatiseben Lymphomen in Leber, Nieren, Magen* und Darm* 
BChleimhaut etc. bei einer an LenkSmlc Verstorbenen. Sie drän«« die 
specifischen epithelialen Zellcompleze der Organe, ohne sie selbst wesent* 
Sti LeberueUenbilkohen, die HamkanUohen, die 

ocblauohorfisen dee Magens nnd Darum auseinander, indem sie sich in 
das garte reticalirte Stutggewebe dieser Organe einlagem und so ein 
lymphomatöses Gewebe darstellen. Auch in allen diesen diffnaon und 
«rcumscrlpten Organinflltrationen findet eine reichliche Karyokinese der 
Zeilen statt. Dadurch unterscheiden sie sich wesentlich von den gewöhn* 
hohen Lenfcocyteniaflltraten, wie man sie als Emigratlonsersoheinang bei 
BatgOudangen findet, and weisen eine wichtige Analogie mit GeeriiwalBt* 
m^astasen anf. — Auch In den ausserordentlich weiten und mit massen¬ 
haften weimn BlntaeUen erfüllten LeberoapUlaren des betreffenden Falles 
wurden reichliche Lenkocyten-Mitosen beoba<ditet 

Betreffs der bftmogiobinbaltigen Elemente des lenkämischen Blotes 
Troje, dass er auffallende Grössennutersohiede ln den rotben 
ointkörperchen wahrnehmen konnte. Neben Zwergblntkörperchen von 8V 
fand er Bl^oblntkörperchen von 16V* Durchmesser. Zu Zeiten geigten 
oie rothen Blutkörperchen als Ausdruck besonderer FragUltät, jene von 
Bbrlieh uod Hagem besobriebenen Farbstoff anfhehmenden LQcken 
Auch die von Ehrlich als Degeoerationsformen beschriebenen, bei Hii 
matoxeylm-EosmftrbuDg ©ine violette Farbenreaction gebenden rotben 
Blutkörperchen fand Troje reichlich im leukämischen Blote. Zn einem 
®' gleichmÜBsig violett gefärbt, sondern v^ 

mochte vielfach im Innern des ZelHeibes noch deutlich die Contooren 
einer dunkler violett gefärbten Substann des sich anflösenden Kerns an 
untera^eiden. Die kernhaltigen rotben Blutkörperchen selbst verhieltet 
Bich nnter weh dnrehaus nicht glai<»b* E« wechselte Form und GröS 
fanden eiob Abschaurungen derselben, m 8 Md 
i kleeartige, sowie mehrfache Ken»«» indessen nicht ali Zeiten de 


ZeUtbeflnDg aninseben sind. ^ Gröme 

der Zellen^sSTDer -*1 

also nicht der progressiven 
früher geglaubt werde. Den 

mischen Blute bildete aber die “ 

begriffener kernballiger m ^ ^ iS 

solcher ZeUen mikroskopisch ^ Mikroekop ge¬ 

nügte, um diese ZeUen als 
den Karyoklneüscben welasen M 

leicht and sicher ansgufflhren, wie die k«r^»al- 

tlgen rothen von den ruhenden weiMenBlnttö^hen. Zemelb wie Kam 

verhalten sich den Farbstoffen s- w *r®®*K^SS: 

toxylin-Eosinfärbuog färbt rieh der ^lU^b der Kaiyokiimteo K^halt^ 

rothen bräunlioh-roth mit einem 

rosa oder bläolich, die Chromosomen der wbwai* 

Stieb in’s KöthUohe, die dar ^ 

Chromosomen erst^er sind schlanker und 

die der letsteren. Die Leiber der k^klnettaohen 

ebenso Keraflguren kleiner und aarter »la die 

cyten. Kni^ eine Verwechsluog bald« 

dass bisher noch Niemand, dem die Präparate demooatrirt wnrdOT, 

Zweifel an die Weseiisver»hledenh«it der 

bat Vom höchsten theoretiseben loteresae W der hi^ «bob^e 
deshalb, weU dadimfii bewieaen wird^dam die rSSi 

körpereben, die omawelfelhaft die Verrtoten d« rmmnerire i*- 

Blutschelben dantellen, sich dnreh Jm^ledeno 

Andererseits spricht nnendllcb vieles, ao vor Allw e g kani- 

Stmotnr Md TingibUität der Kerne gegen die Jf" 

haltigen rotben Blutkörperchen und hämogloWnbelad^ ^frSeSen 
erscheint dem noch hiSTsloh eines «rossen Anh«^ «ftjjend« ^ 
danken, dass die rotben Blutkörpmnhen ans d« leukE- 

StOtee 'enteogen. Damit «llt natflrJlch •»<* "?, r^® 

mische Erk^kuDs als eine mangelhafte UmbUdung welsser ln 
Blntkörperoheo sa erklären versnobte. den 

Welterhta fflhrt TroJ. .d., w)e te 

I Orgauerkraakungen wie der Bluterkrankang bei . KmohhwitB- 

sobOQ früh an elu infsetiöses Agens als den ftreg« _ . Auf- 

prooesses dmiken lassen Md wie in den ? -„„khoit anrstelle, 

fassung, dass die Leukämie eine spedfl^e beigetrngon 

immer mehr Boden gewonnen habe. N^eptliob na •ontlaalm»/ 
das Bekanntwerden der FäUe von Denkämia aen entspreche, 

deren kliniscbee Bild dorchans dem einer w*--- wonach der 

Eine vor 2 Jahren von Oberataow gem^te Beoo aoute lion- 

Pfl^er eines an acuter lienUmie Erkrankten bal g infecäöse, aon- 
kä^e acqnirirte, lasse diese Krankheit nicht nur als eine m 
dem sogar als rtne contagiöse erschein«!. teheine für einen 

Auch anf diese Eingangspforte des wSSrlgen Beobachtungen 

Theil der aenten LookänüeUUle rieh ninteTberger aoa der 

ein Schluss sieben au lassen. darauf Mugewleaen an 

Nothnagel’scben Kliiük gebühre dm Ver ®“*^ T,©ukämlen mit einer 
haben, dMs der weitaus grösste Theil aUeri^^Dc^en^^ 

Stomatitis oder mit Darmuloeratio^ ®'!!SSft£«t wurden, denn als häo- 
affeote nnd Elngr«n8spforten dea dbUoh war. Aber auch 

fige Complioationen der Krankheit, wie naa 8ee Digeations* 

bd der cÄroiuMhen Leoktaie ^ondUen, «e Sta- 

tr»de., vleUeioht die eo «»«*die pri-»« 
gangspforte des Infectionsstoffea die in den caaiüstlsoben 

Ae.SweUung der H»tol,mpl.dr1lBen <a epreehm ^dto ln ^ ^ 

Mlttbeilangen über Lienkämie a^eführt werde. Oritow 

bestehende Lenkftmle Wnwriaendes Dyr°P . Beginn der Erkrankimg 
finde man auch Magen- und GasSo-inteatinale Fon» 

angegeben. Ja, von Böhler sei eine besondere «w 

der Lenkttmie beschrieben worden. besonders lutcrswaat« 

Vortragender geht daun daan *^®i« SnoTmyriogener 
Fall gastro-inteatinaler der sowohl kllrieoh ^ 

mit Bubacutem, deutlich rebidlvlrenden gtadirt worden ist, nj«* 

pathologisch-anatomisch den Erschelnnng« ri#« 

Schreiben. Das IV T^biSs ^ Ä 

Morbus mscnlosuB wesenUich verschlecht^ 

14 Tagen hatte sich der Zustand der ir kernhaltige rothe Blri- 

der Haemogloblngehalt des zidil der rothen Blutkpoh. inn fljj 

Mrperchen bei Verminden^g der der^^o^^^ ^ 

Hälfte anfwiee, war auf ^ obfective BeasOTung eimeetel^ 

ehie aUmähllg »imehmenäe eubjective nna ^ 

iiiA in l'/f Moxanten fast bis aur Heilung . . wesentlicb beeere 

völlig hlnffiUigo Patientin das ^^irtbiauehalt des Blutes v«i66*/i 
ÄoS K?i.^eit ^un^wieder 

matös and höckeriger Kämme aeigt, wird ^ 

artiger i5?nischen Bilde des Falles, ergeben S* 

Ans mit geradeen awingender Nothwendlgkert. 

Schlu8,fol«ernngen^^ eine rccidivirende 

dass es ««veltens, dasj rine Pseudoleokämle das alenkimUc 

handele ana 
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^^JBRLDIIsr gLUflSOHB woohensohbd^* 


21. Märe 38 92. 

VorBttdlam einer «icA etttwlokelnden Leukämie darsostellen 
»«lü^ Im Aasohloas Jtlemn kommt Vortrageuder »af die Pa oado> 
TT^ j sp^dell ihr VerbittaiBB aar Leukämie sn 0i»^«ohea. 

PModoleokfcnifl werde eine geaae ÄeÜio nur Soaser- 
re yer* grandverBObledener Erkrmakungeiowrxmen in 
0*e von Ebstelo geeabüderte, »oute P» «udo- 

SiMfhirt in BO hohem Grade dem der 

SeorK dw «ure Abtrennniig yon dieser Krankhett oMweoknitort^ er- 

▼»“ Ebstein n&ber beeohrletoe««, na« dom 

misByerstlodlichen Namen des olironlsohen 
Krmkbeit bei» .loh deieh U.*on eigenWgen 
leean^den Pieberverlanf als eine besondere von 

des übrigOT PeeodolenklmieaUen ab. einem TheUo der aogra^ten 
Fsendoleii^ien scheine es Bich nm locallalrto X^ympkarjaen- 
tobereulose n handeln, wenn inoh die künllch -r-o» ®tUroth mm~ 
fesproeheoe Ansicht, ^ maUime Lymolao*» überhaupt eine 

wahre baoUIi« Taberkelkra^S^LSMSÄestw^^ 

InfeetioBjeh^elt Ä haben. Fte b«l4e Yotm«a 

nirf den Secäonst^e n sehen nnd mSkroak«^ TbbereeioSr 

headen Milstomora, der im Vn^ein mit »a\«^'»**_-^\anacht hatte Snd 
dritoenby^laeie *®^«> ein« PscndolonteSioA® Hess. Ala Com- 

aoeh noch bei der B^on an eieeer IÄMEo<»«J*S^ mit iymphomatöBec 
pUeatioo einer Lyt^adxäaen.^ l>aTm'toS>«*®® frfA>^8^ pathologiachen 
Srkiankaog «i*»en von ttun -c««» nnf. dm k«r«ltAh 


Blntsellen statt, 



287 


den lympb* 
and in d^^ 


dessen 


ans dem TBhtoEe*^ Institut TL -j^leukdmle diagnoetl^iten 

Aneh anatomisnheMp^te «toea ^ Verfirbung der 

I^es werden Oedem neben mich* 

Sr»l4ÄIMu4i?«« 4er 


Bant and em parw«»"'-' hatte, and der sieh apkter als 

tigen Lymphdrüsentjiinorw Gewebe und der Mnetai- 

eine mH ^d in den IgnoffenaipitKia einhergehende 

latar der regten Sehmtorgo g” agniintllcher Lymphdrttoen dea KOrpers 

meint TroJ«, ln 4le8em F^e 

ta eine besondere tofectlouas .^^enfalla baba man ihn streng an 
Iber a»^ beartheüeo ^®“®J.^,eukämiBchen Brkmnknngs/omneii. Wieweit 
yon den tewlttmVvchen P®®^^chen dem gewbhnMöhen mdic^nen Lymphom 
etoeBoWbeWffetemÄ*«^**^ fein reücuUrten, kleiaselll^en Bnnd^w»- 

4 « Peendotanttmie t®A ne eigentltohOT I^mphosar c»om aas^^ 

sanom der Die übUche AbgrOTsong beide»« Brkrankm^n 

sei. «scheine nocbt^ 4 ^ letalere die ^psel spr^jjgten, auf «e 

snt Qmnd des erstere nicht, wolle dem Vortragendem wenig 

NaAbargewebo dorch Vircbow wussten, ^«88 auch lenkh- 

tlttekUcb ersob^®^/ ^aa Nachbargewebe libergreifen kSoa^ten 

^sebe Tnmo»«» der erwähnte" Gmooen blAiM-- 

Nach An^®** ^»miefailen fibrlg, 
yoB sog. Pb®»*®* wahrer 

aleakkmi^®^e^ bereits eine ganse fi-lhe ron fi^obachlnngen yor, 
koBgen- ®* _loh eine sog. PaeadoIenkÄmie nnt««. Angen des 


der erwShnten Groppen bleibt ^oob ein Stamm 
die nichts anderen daratellen als 
leaklmi Seher Brkran- 



iSSt rewi«««’ Formen von Paeudoleokämle and X—-wünie. Aas der 
Babnd^g »roW dentljak^ m^Sg hervor, dass 

Z^Ariaie ttttäutae peeadoleacdtaiaae aiebta ande«^«*^ ein fr«h«« 

Stgdhm aber eckten leukimiaebeu Erkrankang ist, ka^ Zr es onr ölten 
dmth dae compUeireBde (^•atroeuteritts ^or der LoakSmle 

ssB Tode kommt »m»» 

Zs dser ErkUf^ des sohefgK^ so donklem -»«tlise*®» wie ^e 
J bw d ftfrmMm ie in ofaie Leökgmfo «KurenEeben ver«»^?2”^nnt0“ 

Watt tolgaade Beßextonen IShr^ öberami '’«^VKn«ge, 

Wseofen XntaflndnnffAL « b bei acul»». «i*Ari«er Peri*®“*^ 
hl kmer Zelt sehr vi^ L,Sir ®terkörp^^J^?2rdoin Blote, 

i» weaentlioh ▼ermehrten Lenkooyton»^K-jt entspricht. 0a 

^Oft%e Eraats der cmlgrirtA« Zellen Innar K^ » u dee Blotes nicht 

geatolg«rteu f r^iftraüon der P^- 

W^ildMden Or*«ne, d. b. der snfgeep«^®^«^“' 

^««eilten Leokoeyten aela^^^vibrung hnd.e»u kann, «<> ,7*'’ 

u der wohlftmdnmenu,,^ -Rniigmttonsttieorie festhslten woUot, 

«*“ lenken vermögen ^er aog. '»*^****15»^’ 

derart enaoaeku«» daaa dleanWken mltteUt 
Itehleaiieaart&ggn -Äe^jitoialamna «t d\e »rbaltn^ ^ Blote 

dem Orsaalaiii'an iau>a«A\ch,eD. Leokocytenbestandes l» 

ist «Aa wetoaen BlutaeUen 

njS ¥ ÄheAAVbA tRAurt doi«Üi eine erböbte 

^ ^AnBAtop^thM^W C^tgane gedee^t. ^oh 

k^^BhAkArpocdhiexL wom nur »osgwuuuc«, 

mul«TpeKb«n *^Q,^eoae völlig ^«**««^*11«^ 
pCJ? ^*!hct»«»beiL. "Sax soob kernhaltige rotbe Biotkörpe^ 

«Kib lUBiertisA *1«®^ ta den hSmatopöttooben Organe n, s^B- 
-._r^- ^!^l£t ProUleraüon von welisan 


aas dem 
Zofobr deisel^n 
die Aasgabe d« 

ghoUoben 
,gggebUdete, 


, VK^ lUBiertisA 
taiJ^ ^ KveialMf. 

Sete* «i»® 


Organe Bohwell» h. “• A^Ud. fea-D« aan lü d“" 

Vorgang anoh bei d« t^öwämle denken. Die anf «^a-^rseheinJich mfero- 
paraaitären Bein bin tf«>eniiiS8ig geeteigttte ProUfewaf/on der Organ- 
Lenkoi^-ten fahrt, so laOAb der BegnlatlonsmeohanlBiu ms regelrecht func- 
tionirt, mn einer starken AnschrreUong der Jeweilig bera-ilenen Organe, es 
ratstohom die wdohen, später, wenn bei andanerodem Reiz auch das 
Stntsge'^ebe hyperplastisoh wlr^ die harten sog. pseud o len kämischen 
e n. Früher oder spÄt« aber wird der Begalator dareb Ueber- 
“•te^^nng in8oifl(äent: daa Blot wird mit Lienkocyten und zwar auch 
Jagendformen und im Falle der fast regelmässigen 
fc«nui.i- ii_ y^**S? Knochenmarks anoh mit kemhaltipren rothen Blut- 
I ^^**^^®°*™* werden. So wird auch der "Widerapracb, der 
nwSS^uST“ d«ftu»den wurde, dass trote Abnahme der Zahl der rothen 
^ Vota ▼ermlnderter Proliferation derselben kernhaltige 
”12 —SI2 *“ grosser Zahl im Blote Leakämlnober und PBeudolenkämt- 

scher Ä^ten, ieioht gehok»«n. ««w««on«r uu 

V. * 5*®" »*« HUftmonnent, das die lenkgmiscBe BlntbeBchaflfcnheit 

UntanKunalten vermag, nooh ein reBnlatoriHnh a s Vermögen der 

®*®** *“ ®*“er gröseeren Durchl^aigkeit 
derselben änasert, in Kraft treten. Das Zuviel der- -«eiBsen Blu^llen 
kann rturch die Oefiaswaad hlndorch in das 

gelaprt werden. Dlesea K^ankheifsstadiom wtode »ilde einer mit 

Eetaetasenbüdnng ei mhergehenden Psec» 

sprechen. £0 kenn aber Annh ffhai.anpnn<M>n ^8^*” dißSe /eil- 

_ 3 späterem Stadinm 

4»“f «■- 

rLÄ-t-i 

entatehtdaa BUd d« volkontwlokelten Lenkäml®; -Ve nach der Stärke 

des aiiJMbten Pr^eratlonsrelaes, d. h. der denselben be- 

^g^^n Mikj^^hmon and Jo nach der Ito fefionstöeitj^kej“ 
Regalationsmecbanisrnna der befaUenen Organe warej g,g 
später eintreten. Afuaer oaer 

Hoohinterean®®! l*t ln dies« Bezlehnug eine ®®®^achfun« a 
die sieb auf die Entwickelimg einer acuten lionbämiQ g Senator a, 
lenkämle bei *wei gleibhmeitig «kranktou l^JäbrlgtiQ zl;,!.®*“®*’ Vsendo- 
besieht. Bel dem einen Kinde, das beim Begiau ^ ^'"'“«sschweateru 
VerUltnisa der wetoaen za den rothen Blutkörperchen von ^21 r“«* #“ 

wies, war der MUitumor «beträchtlich grdaser“ ale bei dem anderen bei 
dem das BlutkÖrperchenv«hältniaB bereits l: 76 war. Nach dem ZaVor- 
gesagton w&re dieses Factum leicht sn verstehen, bei ereterem batte der 
HemmongsmochanismuB länger fanotionirt, desshaln batte eich die Milz 
mehr aasdehnen müssen. 

H H w en n Sie meinen Erklärongsversaeh eu aoceptiren geneigt 
oAin sollten würde demnach der Untersohlod zwischen gewissen Formen 
^Tonw T*sendoleukämle und zwischen der Leakäiute darauf beruhen, 
dw dort noch ein BegnUtionsmeohanismns in Thätigkeit ist, der hier 

*”**1^S« ^asahrllohe PnbUoation üb« diesen Gegenstand seitens des 
Vortrtgeaden wird demnächst in der Zeitsohrift «r klinische Medicin er¬ 
folgen.) Dlseassioii. 

Hr. ^ Fränkel: J*. H., lob möchte mir nnr noch ein Paar Worte 
Aber dea zilntoohen VmU^ dw FaUes erleuben, der die Grundlage des 
Vortragöa von Herrn Troje bUdete 

Die betreffende Patientin, ein ISJährigf©®, Junges Mädchen, war uns 
von CoUegen Perl flbemdttelt wora.eia. Sie kam in das Kranken- 

haos ni^ den Zeichen einer aaseergewöbzalAohen Anämie, nachdem sie in 
den beiden Tagen an heftig Blnkiingen aaa der Nase gelitten 

b ftHw. war ln Folge dessen dnnsaeza taunponirt worden. Was nne 

bei der xrra nken aoMel, waren neben der MwerordeDtlichen Blässe mul¬ 
tiple Blw^tongen ln der Hant. Fern« Aei^e die Patientin eine leichte 
Benonuxn^uhdlt des Sensoiinnos and Sobwerhörigkeit. Ich schwaokte an- 
fitagllola ta der Diagnose, ob cs sich nna einen Fall von Morbas raacu- 
losuB k^ndle, oder ob wir es mit einem dwjenigt'a Fälle schwerer 
Anämie «nd mit Neigung »n Blntungen so thnn hätten, die erfahranga- 
gemiaa in geltenen Fällen, und awar gsuis acut, in Leukämie übergehen. 
Dana auch die gleich von vomberein bestellende Combmation mit Drüsen- 
tumor Vorhanden war und dass eta MUmtiaiiior bestand, welche beide die 
Annahme ela« mö^teher Welse vorliegenden aenten Leukämie nahe- 
legten, bat Ita« nSTTroJe ebentellB bereito mitgetheiit. Die Syt^. 
Ptome SeitensX f^o bi d« Paüentin, der leichte Grad von De¬ 
pression and VerwiM^t. ebenso ein nioht sehr ausgesprochenes Fieber 
ÜSr® eich gat nd» einer sich möglicher 

Welse entwiokXd-Ü /^«kftmie vereinen: dmn es sind Fälle von aenter 
Leokämie borfchtef*® «»»• ont« dem Bilde einer aenten Infectlous- 

hran^t verUefeo. Ferner kommen b|i 

I^kfcSe Z «^kraok„„««n a“ 

häutigen LsbyrinSee hervor, «»*«•“ ■** Störungen der Hörfahigkeit 

^"^[^®Ätome änderte«» ''SLhde^”itiSlS 
enthaltes sehr betrtohtliol»-_^‘;SSm 

Nase eatfemt waren, ve»»®“™®*“ “• ®«w>ralen Erscheinungen 
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ftiuaerordeotUob MbneU, wfthrend doh gleioliseitig ein doppelseitiger 
Ohrsaaflnss etablirte. Dadurch wurden wir in der diagnostischeo 
Auffasauog des Falles von Neuem irritirt und mussten es auf Iftogere 
Zeit ln suspenso lassen, worum es sich handelte. Schlieasliota neigte ich 
mich SU der IMagnose eines Hotbus maenlosos Werlhofll, well ^e er* 
hebllcbere Yermehmng der welssen Blutkörperchen annftobst nieht nach* 
auweisen war. Das Oharaoterlstisobe des Falles nun bestand, wie Sie 
gehört haben, in einem vollkommenen Nachlass der Rrankhcdtserschel* 
nungea,- welcher sich in den ersten Wochen voUiog. Die Kranke gerieth 
in ^en Zustand, ln welchem rieb lüoht blos die Zahl der rothea Blut¬ 
körperchen vermehrte nod die rothen kernhaltigen vOllig aus dem Blute 
verschwanden, sondern auch die Krftfte soweit snnahmen, dass sie das 
Bett wieder verlassen konnte. Die Diflsentumoren, die Hilsschwellnng 
gingen lurfick, bis dann plOttllcb sich die gante Kette der Erscheinungen 
wiederholte*, von Neuem traten starke Dtesenschwellnngen auf, die Miln 
vergrOeserte sich erheblich, auch die Betinalblutungen, die bereits ver¬ 
schwunden waren, kehrtra wieder, und erst ln diesem sweiten Stadium 
der Krankheit stellte sich nun eine mehr und mehr tnnehmende Yermeh- 
mag der welssen Blntiellen ein. Das Yerhfiltniss, welches wir beobachtet 
haben, war schliesslich 1:80. 

Während der recidivirende Yerlauf der Affectioo uns den Eindruck 
machte, dass wir es wirklich mit einer Art von Infectionskrankheit tu 
thun batten, erhebt rieh auf der andern Belte die Fmge, ob wir den 
Krankbeitsprocess mit tu der Gstegorie der acuten LenkSmien tSblen 
sollen, oder ob es nicht angemessener wäre, ihn in die Reihe der sub- 
acuten, also in der Mitte zwischen acuten und chronischen Fällen stehen¬ 
den n setzen. Der gesammte Krankbeitsverlauf erstreckte rieh von 
Anfang Januar bis Ende April. Das Stadium allerdings, in dem die 
Yermehrung der weiasen Blntkörperriien deutlich ausgesprochen war, 
belief sich ansschliesrilch auf die letzten vier Wochen, loh möchte daher 
mehr geneigt sein, diesen Fall den acuten Leukämien zuznsählen. 

Die acntenLenkämlen waren bis zu demErscheinen der Ebstein’scben 
Arbeit, welche im 44. Bande des Deutschen Archivs fOr klinische Medidn 
veröffentlicht ist, eine Affectioo, Ober die nur eine beschränkte Gasulstik 
in der Literatur vorlag. Nichts deatowmiiger kommen dieselben häufiger 
vor, als es viellricbt scheint loh selber habe im Ganzen 8 Fälle davon 
gesehen und im Laufe der letzten 1'/, Jahre aUein 2. Der erste Fall, 
den ich beobachtete, entstammt ans dem Jahre 1881, als leb noch 
an der Ley* deutschen Klinik als Assistent tbätlg war. Es 
handelte rieh damals' um einen Jungen 18 Jährigen Hensoben, 
bei welchem die Krankheit ebenfalls zunächst unter pnrparaartigen 
Ersobelnangen, unter den Symptomen eines Morbus macnlosns eingesetzt 
batte; schwere Blntangen ans den Scbleimbänten kamen hinzu, zu denen 
sich schliesslich auch noch Hämorrbagien in das Gehirn blnzugesrilten. 
— Ich glaube endlich, m. H., dass diejenigen Fälle, welche Ebstein 
am Schlüsse seiner Abhandloog ais acute Pseudolenkämle bezeichnet 
wabrsebeinliob zum Theil in das Gebiet des Morbus macnloBus gehören 
zum Tbell dagegen ln das Gebiet der wirklichen Leukämie, indem es 
rieh hier um Fälle bandelt, bei denen der Tod in einem so frfihen Sta¬ 
dium eintritt, dass es so einer erheblichen Vermehrung der weiasen Blut- 
körperohen im Blut noch nicht kommen konnte. Dass das Yorhaudenseta 
von Dfüsenschwellnogen nicht gegen Morbus maouloeus, sondern ffir acute 
Pseudolenkämle spricht, vermag ich Ebstein nicht znzngeben. Denn so 
der Zelt nls der von Herrn Tr oje berichtete Fall beobachtet wurde 
lag auf meiner Abtbeilnng ein Patient mit unsweifelhafter Werlhof¬ 
sober Krankheit, welcher einen wallnnssgrossen Drfisentnmor der Unka- 
seitigen Cervioaldrüsen darbot Der Hann ist später geheilt entlassen worden. 

Hr. Senator: M. H., Ich möchte snoäcbst den Herrn Vortragenden 
bitten, seine hochinteressanten Mlttbeilnngen durch Angaben der Me¬ 
thoden SU vervollständigen, deren er ririi bedient bat, oder wenigstens 
derjenigen Methode, welche er angewandt hat, um die Blutkörperchen 
nhn strömenden Blut“ an untersuchen. Ich selbst habe, wo es darauf 
ankommt, das Blot möglichst unverändert zu erhalten, es nach einem 
auch schon von Anderen geflbten Verfahren so gemacht oder auf meiner 
Klinik machen lassen, dass Ich den Blntstropfan unmittelbar von der 
Baut nnter Osmiomsänre oder unter Flemmlng’sriber Lösung aufflog. 
Dabei wird Ja allerdings nicht das strömende Blut untersucht, aber die 
Elemente desselben haben doch wohl kaum Zeit, rieb zu verändern. 

Was dann seine Angaben Aber Leukämie und Pseudolenkämle be- 
trlfll, so bin auch ich ganz der Mrinung, die gewiss auch Andere mit 
mir schon Im Stillen gehabt haben, die aber bisher, wie ich glaube, 
nicht öffentlich aosgeeproehen worden ist, dass nnter der Bezeichnung 
„Pseudoleukämie“, auch wenn man eine lymphatische nod 
llenale unterscheidet, versebiedene Zustände znsammengeworfen werden. 
Ebenso muss man ihm darin belstimmeo, dass es eine Psendolenkämie 
giebt, die als Yorstadiom der Leukämie aoftritt, wenn sie auch nicht 
immer ln der Welse verläuft, wie wir es hier vou ihm und Herrn 
A. Fränkel haben schildern hören, nämlich unter der Form des Morbus 
macnlosns und einer acut infecüösen Erkrankung. Beilänflg möchte ich 
hinanfögen, dass meiner Ueberzeogong nach unter Morbus macnlosns auch 
sehr verschiedenartige Zostände soaammengefBsst werden, 
o f®®*® Leukämia betrifft, so kann ich auf Grund von 

8 Fällen, welche ich bei Kindern Mesehen habe, bestätigen, dass sie wie 
rine aente Infectlon verlaufen k»»*». namenüich mit Blutnngen von der 
Mund- und BachenschJeimbant ii»d mit Hantblotongen, die dann leicht 
gangränös wrdM und schliesslicki den einer septischen Infection 

ma<*en. Aber dass alle acnte 0 hi dieser Welse verW^ 

möchte ich nicht zageben, *Qfea, 


la de, von ml, 

Wähnten “«kwördigen ^oba^jwfyj,g^j, 

UuU^e bri nobacuten Infectionskrankheit Dann 

du BUd ^er ® acuter Leukämie hei einer B^au beobachtet, 

welohra i^ aueh U« Hier entwickelte sich die Leukämie 

« bS&ni anetiiage ein stark totennlttlreodes 
ta Ö ^ dieses war auf Rechnung einer sohon vorher 

Fieber mit Fröstejn, „ setzen. Andere SischeliiiiDgai, 

g^enen geschildert hat, kamen dabei nicht snr 

wie sie to HmrP. Gnttmann einen Fall mit noci» 

Beob^tun^ Xieakämie beschrieben. Ich erinnere mich 

Bohnelierer Entwickelong anftr*ten 

jedoch nicht, ob hier Bol^e ^ ^ter „acuter 

^ zirtänd^^d es ist zu hoff«, dass, wcm 

auf dem W^, dw ln neu^^« Blntuntersuchimgeii ftrrt- 

aba. die.« v,md..ed»e. 

.ana» 

die Frage richten, ob er M Leuklmle-FnUe 

Mikroorganismus sagen Vortrage uud noch gans »oletat, 

gefunden bat, weU -ordmTS Ich erlaube mir dess- 

die mikropararitäre Theorie wiuens noch nicht ln 

halb diese Frage an stellen, wril Abgesehen natllrlloh 

rinrigen Falle von Lenkämle rin £I-den tot, Mdi^ kann hin- 

von etwaigen Verunreinlgnngen, ^egen Senator »- 

zufflgen, dau auch in meinem, s<^ken von nm mf , dem Tode die 

wähnten Frile von Lenkämia acutissima nn Stfar-Agar geimpft wor- 
Mila heransgenommen und sterU. I>ot- 

den sind mit negativem Ergebnlu, die Nto können, dau «• 
noch wird man die Hypothese nicht weglei^ ^ Bauterlon- 

om eventnelle Infection bandelt, aber Mslarla haben. 

infeeUon, wofür wir Ja berelto Analoga to der meiner 

Wu ferner den von Herrn jyS^ente Verlswif ▼<» 

Beobachtung betrifft, so war es J® Literatur wes^ 

aenter Leukämie der flberhaupt bis J®“J^B^Sge. Ebstein hat ta 
öffeotUchten Fällen beobaoh^ ta^iotsdien Ar^v 

seiner vorhin angezogenen D»« 

klinisehe Medidn 16 FlUe von ao^r Le*^“ “*|^toT, 
noch die später veriMTmtUchten Fälle von^ftn^n ^ Ws 

von mir und noch ein anderer, so . T^enkämle veröffentB^** . 
Jetzt sicher etwa 20-21 FäUe von 

Es scheint, dau in der MehrzaU d^ F^v 
der Verlauf dem Bilde entspricht, j2?.^^acnt olnsetaende 
haben, dau es sldi nämliob ^ yeranlassuog 

nJ^entüoh auf de* Haut, ksadelt, ln meta^ 

Morbus maculosuB Werlbofti » ?!Ä?‘Banm gesunden ^nabOT. B 
Falle bei einem lOjShrigen k'® gen Nieren, 

trugen anf der Haut, ferner voUkommene 

den linken Soitenvontrikel vorhin von Herrn Senator^ 

loBigkelt. Es braucht a^ von Herro Troje in sei^ ™ 

sagt worden lat, und wie ®®. jedesmal einer 

beobachtet wurde — es BUdium voranzageben. 

setzenden LeukÄmie ein *1®«^*»^«^ ^-0 Tagen 

Palle hat die Krankheit ®keolnt acut Blntkörpercheo ker^ 

iS fimt der höchate es verbleit Sieb nämMob 

gebildet, welcher ln der den rotben wie 1 : l.i* _ 

“ ’x. 

Form, die Anzahl vermebnmg 

der myelogenen Form der Lenzam 

eodnophilen ZeUen. Verhalten der eorinopbüm ® ^ 

w« fan All«einelnen du veri»^^^^ Untusocbungsrelbe, ««*“ 

trifft, »k»»“ S SJSSit 

r.S'e.’.taopMleri 

dl«e «h, ^ 

aohwiorfe B®*®®'kungen erlauben, be^derea VordlBiiit W"- 

Srndrücken, **^,^5SeSktoIe°Ls“in Misohmasob ®®®^““‘ 

®teU^,SrBle‘tn^^Ät nicht ^ ^ 

Ich *»ab® “ Harne desahalb gewählt ui, weu ^ ^ 

^ 3 ^Uner blin. Woriiens^. 1800, No. 4. 
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91. Iffai J89S. 


BSRLnKBR, gTilBIgflira WOOBSS 


Wm au te Bdb» DMob ttma FMUe tua ti m arffeM atath ja 

daas dM Ae aüer auutpigiUt^l9t^ I^age waren. ^Votsdem 
aserkraBe«, d«a» Herr Tr oje waoebe waeentl x«ben Fort- 
9>hradbt ka^ nainafltlleb Un leb ihm perBÖnlioh dsn^cbar dafttr 
I fc? B owla a oa Zosammeokao^ gwtaoben den inltialea Zustand« 
ProoeeM xn leoUrnfBobaa, und damit ein« gröeoore Sieker- 
^ K »ta «le btober beataad. ^ 

-j«k* orfom oooh «wei BemerkuDfen anaot»«»! oino be- 

Sif Theorie des Herrn VortragMdem *raft der 

2JS^**"* AMaoheidnng gewteeer Elemmte e*ne Sohnta- 

wytott imwtt«. Ick kl*, mir diO»! «efkte. 

desken kOna«, dae m«i iok (Ab hmb, denn nwoA» ^oratellnng 

lind die Ckftaee bei dieser ÄoswandWMg mebt ai« '?**i*®^ f*« 

tkMgn. Idi habe die Answandennig iaeaet mete*’ 

md nicht alfl eine A^Hon der 0*01»»®;»^ JSLt’SS.en 
der Ttaik der Fen mu .. _ i_ .i * j «— die »o®^*®nrtOT TnatBaohen 

^rirea w e gy ifren skber etaier «ihr schnerer wtrd. Nach 

vÜJ?**®“ *'® XmnMiott nm so 

der Hypotheae des Vortru»«d«n mUBste «A««®'” - 

mehr abnebmen «-^ - 

flberiiMP^ daea __ 

wetim. nach hana«lt^^^ 


und TTtra Sdem a® 
and *wsr 






taae 


kravk ge- 
Unter- 


. —— . - » heawcAfle nun aber 

1’ atf 5^?' anegeacSAedOT hUden, aosgeeobieden 

A ZeU^^ welche weeentlieh nm 


loeale yneharangywiea^^ ^ denen 


mui 


am 
aatrtflt, 


im4. 
sei 
O 
Ta 


Bonaem 


aoa 


aem Gewebe, also einer 


gj^ MS dem Bbrtherstammen, 

gSM «deren Hate^r^ «. nxtäaagm m anderen geeohwalst- 

^as sodam» daa V^irintat« dle»^ ® Immer du Bedürfniaa em- 
bödead« ta eine »ewtase BeAehimg *u d« 

pAmd«, Ae ^^SiSentllch au den LymphoaBrcom« ra 

^er« verwandten ^«2“. da« ein bestimmter 

bSg«« ‘il^eS v^SdST iSe, mehr ab etwa dadarch, 

UntaMbtod dabrf famtggla^y weiobe nennt. Den FaU s. B., 

hat, würde loh - angesichb der 
den ms Herr TroJ« t.” ^ea offenbar post mortem verlndert« 

PMbe md ®T A^r^oht gann sicher sagen-an den Lympho* 

Tripuakss will a!m «« VertoderoDg«, die Herr Troje^ 

kommen meines WissOTS niomab bei gewöto- 
Wk Am mavecgrf®^ ^*mlr wenlgatens Ist kein Pall bekannt, wo eine 
I^nde vfft ^^^Btbttdend« Massen in der etabw- 

seaaageD wir® ^£^^7 Ba tot Ae regniare Form, wwelcbe d« Lympbo- 
SrmISoBareo«»®®^^rTorbrlngt imd wodoroh anob dloee BfU* dch In so 
ggxBBB te de* allen anderen MUatnmoren antowneheidet, die sonst 

aAlHBg« Taberkel imterscheid« sich dn-voo in deoüichster 

si nd»_ LyiDphosarconie nicht hSsfg wewden nnd nicht er- 
Welse, bisod®^-^jelmehr jg ihrem ganaen verlauf als dauerhafte Bll* 
fvsiohen, 

goBgen Jedoch nje verkannt, dass für qIqb oroMC Zahl der 

Ifa* proeease K^estanden werden mnaa, ^ggg eie in manchen 


^ der Brader 

wesen, md *wsr ^^5 ^ederboite 

Boohnng, die auch Aatoritdteo beak^^^ Worden ist ergab 

dase d« Blut aicb dne 

vollkommene Leuto^«J« mit allmdhilohoi- «aiiaboie tfer weiien 

und aUmkhlloher A-^°thme der rothen Blntkörpö^Viften. Sa ist also in 
diesem Falle von Spreognng einer Barriere Ita Sinue des Herrn 

Troje durchaus kAine Bede gewesea. ln dem oweterwähnt« Falle be¬ 
merkte loh glri<dthUl0 die von Herrn Troje hier aXamonartrlrte lympbo- 
makbse Degeneration der Magenscblelmlaaiit. Herr Hanse* 
n war so frMiiiitii«h, die Seeth» la machen. 

Bemertaag dm Herrn Troje, da« bei den lenkimiflchea Tu- 
■^erlel Formen an uberschdden eeiea, imd swar die weiche 
die tarte, und da« letrtoro ein Folpenetaad dor araterm aezosehen 
ich Bioht al« rMAg aaerteanen, and »vrar ans dem eiofsoben 
» well im Verlauf dei Brkiantoug bei iTloocin beiden Paiieo»en die 
uv ™ Morg« bla com Abend in ^nem ewigen Wechsel 
mJaMMT u^?- *‘ö Tumoren bei dom Patienten weich an* 

die harten Gesoliwfltote konnten sich im 
ra gw«cn. weichen nnd gebmerabaften GeschwülBten 
welche besonden am Halse bearohllohe BrsehemuDgen 

SebUessUeh 
meinem ikUe 
Krmnkbeitsverlanfes 
dem War. 

diuMi ?r* Herrn Senator möchte loh m»*' 

SS!«i?® Methode, Ae iok für Pirlniog der 

angawaudt bab»:r ^ JJ®“ ^ f■ M ü U e r 
1^ **®*««?r dtenach BhrlIohherge-»*f^ "®<*enprap3rate 

**^^rieb«e Jfothode le*atet Gates, aber sie 

?uJÜ®tE nothwendto. Auch Ehrlich' 

st^ea Fizlxwi«aBetho4e aUein darch Erhitaen d«^ 'VT**’**® i» Trocken- 

m JriniiAi..u____ 


anderen gehen mag; Bor etwsa «3«wöb»He*>“ ^ 

niebt. leb meine, daae Btan Im Ajp ^nen die Gren« 
iwUSa Ijrmpboaareom nag den amfero^g geschwntot* 

humdm Froeeaaenf weiobe ipnphoniiifdse Bilden^ ^g^^rbringen. sehr 
gcbaif neben kann, äaaa sk niitVro««*’ »o^örfiei^ ^ 

eto*dar getremnt werden kOimea 

ÄBsmynBr^ Aetteio^g wo«*« '*** ein®*. Bemerkiwd» 

Oattmaan geaanebt bat; bAnidtlgood btosnrt^ ale h* “d<* mit 

kr temkmg dar ionkfaiSi« F*«® fet ^ 

rmr nebt kletnee Tbeüy^^.* entgegen^^S^, wo mit grosser 
WebmbeUlekkeit MaUrU S S St® *««‘S5SSSfüreaohe der Ver- 

y ^ a ifw mg oa Baak Smnpflieh^^^olt BetömmthaSr^ Anftmg der Len* 
wedaa ich nicht «St ^e**>«** aber ich wUl nicht 

«h sQlefeer ZMammenhan» ^Sonden werden ^nn. 

JJeideB YeBenpnla mnökta iSb «« BemetVun» dass wk den 

-ffe ri«»!» ^ liWikWe a>« WS««.* im Btatbe6..ae .1^ ^ 

Im 

ekwmn ^xsKgtk^a» •aeveoIA.cdcneB von der ’nnd 

VcU Wm. &«r \3obewngang, dass m. H., 

^iBja dnrcb«UB '^«n^^-Krntikbetten stad. Diese 

Mtf OTTHkö. vwowt T»'®» Zfa- Fw?« - Äaalrt «*'«“> 

haVte. worden tot und was 

"Wtaaena Pscndoleuktoie auch von grosser 

*<Ä Schwester. Beide 

hmb, — kk^UBteA flO nnd 54 Jahren, erkrankten gleich 


^ “ PseudoienkSDiie. 

wSnkentoger an taterstitieller 


Während 

Kephritls 


möchte loh noch darauf antna&rba»^ *° 

von I*»eadol«kamie - Lenkämie writtiTcnd des ganten 
®***o voUkommeo snbnormaa ^ * 


Temperatnr vorhan- 


|ymp hwa»' *;""^^„^ggaii Mhr nahe kommen, efnaoder «Ahr fthnllob werden, 
aa iür mSgUeb, daaa es vlelincbt tlobargänge von 

2m S« »«»“ dSewöboHchm 


** Flg«®” O KtorelehMd; Wehe 

Der v<» Herrn Senator naanoa p r oe h eoon . A . g Mnk » j _ .. 

Lenkimieen Im Allgemein« kelnm^eettösast ^laaini^ J?* acaten 
ein TheU derselben «epthmh sei, möchte Ich ^V m^i^y®® 
Anffassnng der ICebrBnhl der Autor« anf Aasen» dass die 

stehende ist Auoh Harr Gnttmnnn mnss b^ aeinAm^ Ane entgegen' 
InteraasMiten Falle von LenkEmln aeeutterima oinea 
doch nicht für ensgeschloaara gohslteo habeB, d« er bei dem^ihJ^ n**^^”* 
versuche angesteUt hat «enmeiben Cnitar- 

HerrOuttmann dentete an, dass bei der Untersnobanff «oTKikropa- 
rariten te unserem Falle eine Vemnrelnlgnog Torgefcommen aein köaote. 
Eine Kritik dieser Seite meiner Untersnahang« halte loh flberhanpt für 
verfrüht loh habe absichUlch die Darlegnog des mykologiseh« Befandes 
In dem «wihnt« Falle vermieden and nor der VoUsthndigkeit halber 
darauf hlngewiesen, dass CAtur- Md Tbierversnoho mit awelfelhaft.-m 
Resultat angesteUt worden sind. Herr Gattmann weiss Ja gar nicht 
was fttr Ane Art von Mlcroor^tomcn das tot, Ae wir gefOnden haben 
und durch welche Bceond^At« Ae »«a» von ander« unterscheiden 
Anob Jetat möchte lA “®®^«*«8Uohen UnterBuohimgen nichts 

weiter mlttheU«. SovlA möchte h* mir noch an bemerk« erlauben, nm 
eine 'VernnreJ»*«“"* handelt « sich brl «« gefundenen Mikroorganipmen 
sicher nh*t, ob nur ™ secundÄro MtooWAection Ist eine andere, 

eben »oob Acht spruchrAfe Frage, aber wohl möglich. 

-Vvaa die Mlttbeltang d« Herrn Guittmann über die Untersnehaoga- 
ergel>nntob® m*®®* Awlstenten des H^rra Dr. Canon beafl^uh des 
Proo^^tverhlltnisses der eoeinophilen Zellen 1» Blute Gesunder betrifft, 
denean. an Folge 8 proe. emhiophUer Zellen berAts Ane krankhafr^ Ver* 
mebr^mg darstellen solle, so möchte ioka bestretten, da« der Grenzwerth 
dea ^^orniMen ein so stabiler ist XAflller ihmt 4 Proc. aU obere 
der Nonnal« n. Ich fk&A aat>cr, wie ich ob« mittbcilte, bei 
An^mn. Gesonden einea woeouUioh laGkier« Bruebtheil der Lencoc-yten 
euofaa ^> phil. 

X>er Herr Vorsitsende meint», dass idi Ad« FAI alsPsfudolen* 
k h mt wy /tafgpßtnif hitte, den er als Smroom aos^ptcAk« würde. Ich habe 
Bdeiia g* AAieiebt «denüich aasgedrttetot. Auch Ich gtonbe, dass wir den 
h^tveflpend« PAl vorlAoflg in Ae ewoaae OruK>e der Sarcome rechnen 
aber die liemlich glelchtnäsal«« BethAIigung der veraebfed.unten, 
«Oöalich weit BefpAfintexi knsseren nud innneren Lymphdrüs«, ohne dass 

».^71 Pri“iberd^.w»'«“ Ile«, »«• mich « die l«ö,,,ich. 
kelt des Vorlfe«,,!. flin<»r besonderen InfecÜonskrsokhAt d«ken. Djese 
der p8OTdoto?if«mta<*«n Krankheit an ld«tiflciren liegt mir fern, im 
O^EenthSe lS ihrB^”«® »j« MenkümiMhes Vorst.Aum der 

^OkÜnUfi ftn«no V T>«ondoleuk&mio trennen woU«. 

Berm Hojl**™lSite i«* noch erwiedem, dass berm« «er np„ 
* ®® - »lÄ*. <i»M die barten, pseudolen- 

leb miefa bei mtiiner 


noch erwiedero, dass berAts der 
■'^ovsi'taende'H “^/“btogewiesen hat, dase die 
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BERLÜTER KLIHISOHB WOOHSFSOHRIPT. 


?o. 12. 


Freie Tereiilgiig 4er Cbirorgei Berllif. 

48. Sitmig, Honteg, den 18. JoU 1891. 

(SoUoSB.) 

IX. Br. Adler: Pyämie bei Einklemmung eines Steines in den 
Ureter. 

M. H.! Die vorliegenden PrSparate stammen von einem 86J&hrlgen 
Patienten, welcher seit vier Jahren an Nierensteinen litt und am 27. April 
d. J. seinem Leiden erlegen ist. Der Vater des Patienten ist an der¬ 
selben Krankheit gestorben. Patient ist bis vor vier Jahren stets gesnod 
gewesen. Dann begannen seine Beschwerden, bestehend in h&nflgem 
Bedräng, Schmerlen vor nnd nach der Hictlon. Der Urin wurde trüb, 
leigte starken Bodensati mH dentllcher Blntbeimengnng. Das Auftreten 
von Nierenkoliken mit Abgang von Steinen führte dann den Ant cor 
DUgnw. Patient machte die flbUohen Badecnren durch and besserte 
sich dabei anch teitweise. Im vorigen Sommer gingen in Salsbmnn 
sieben Strfne ab und Patient kam erhebUch gebessert nach Hanse mirfick. 
Anraoi^ dieses Jahres nahmen jedoch die Beschwerden wieder erheblich 
in. Der Harndrang wnrde immer qnSlender, Patient mnsste lUle 6-10 
Mtauten nrmiren nnd die Miction war mit heftigen Scbmenen verbunden, 
insl^ondere der Scblnss derselben. Am 18 Februar d. Js. wurde daher 
fatient in das jüdische Krankeohaas anfgenommen und wir erhoben da¬ 
mals folgenden Befand: Prostata stark vergrössert, als ein die Sym- 
giyse um 8 cm überragender Tumor unschwer fühlbar. In dem tiefen 
Rece^s hmter der Prostata fühlt man mit der Steinsonde einen Stein 
von slemlioh glatter Oberftiche, doch geUngt es nicht, denselben absn- 
tasten nnd so ein UrtheU über seine Grösse an gewinnen. Nieren nicht 
nachweisbar vergrössert, rechte Niere etwas druckempflndlioh. Der Urin 
Mhon makroskopi^ blnthaltig, leigt stark scbleimia-eitriges Sediment, 
Eeaction saner, Tagesmenge 1000, spec. Gewicht 1020. Eiweissgehalt 
dem Hter^halt proportional. Kein Saochamm. Mikroskopisch: Zahl- 
lose Eiterkörperchen, meist aasammengeballt, aabUose frische, rothe Blut¬ 
körperchen, vereinaelte Blasenepithelien, reichlich sanres bamsanrea Natron, 
keine HOTsÄnre, ni^ts von Cylindem oder sonstigen Nierenelementem 
Nachdem drei Wochen bindnrch fortgesetate tigliche Blasenspülnngen 
nicht die geringste Bessemng eraielt batten, wurde am 6. Mftra v. Js. 
darch Herm^. Israel die S^o alta aasgefübrt and dabei aw^ Steine 
von nabean WaUnnssgröese entfernt, welche Ich Ihnen hier vorlege. Die- 
selben bestahra ans Hams&nre and phospborsanrem Kalk ongeftUir an 
gleichen ^b^en. Die Blase wnrde primär genäht; die Nabt hielt voll- 
B ändig. Patient war vollkommen frei von Schmeraen, nrinirte etwa drei 
Mal pro Stunde, der Urin war noch catanhalisch, aber nicht mehr blnttg. 
Am 4. April d. Js. war die Wunde verheilt nnd Patient sollte ans dem 
Krankenhanse entlassen werden. Da traten jedoch bei dem Patienten 
Jfirs^elnungen auf, welche uns veranlassten, dem Patienten an rathen 
noch einigo ^t in Berlin an bleiben. Gegen Nachmittag befiel den 
f Unmhe, ZHtem am ganten Körper, 

kaitw Schweiss bedeckte die Haut. Der Pale war mässig bewhleuSgt 
die Temperatur nnverändert keinerlei Schmeraempfiodnng. Io den nädi 
stw acht TagKD batten wir wiederholt Gelegenheit, diese Erscheinungen 
wlbst au beobachten. Dabei war in der anfhllBfreien Zeit das AllgemSn- 
befinden nicht alterirt, Patient vollkommen fieberfrei. Der Urin hatte 
noch seine catarrbalische Trübung, Menge und spedflsches Gewicht 
w^ voUständig normal. Da trat am 14 April Nachmittags 8 Uhr 
plötzlich ein starker Scbüttelfrost von dreiviertelstfindiger Dauer ein Die 
Temperatur stieg auf 89 6. Puls 120. Nachher kalter Schweiss Br«*! 
reia. grosse Unruhe. Schlaflosigkeit Den nächsten Tag dauerte a*» 

empflodJioh. Die 

^4Btaadige Unnmeuge betrug 600, spec. Gewicht 1018. Relchiieh Fi 
weisa und einzelne hyaline Cylinder. Am 16. war Patient fieberfrei 
Die Urinmenge betrog wieder 1600, spec. Gewicht 1020. Das Anseehen 
des Kranken in Folge Mangels jeglicher Nabrnngsaoftiahme ein sehr elendes. 

Am 17. April traten gegen Nachmittag von neuem heftiger Schüttel¬ 
frost und alle oben genannten Ereebeionogen anf, nur gesellte sich Jetzt 
no.h starkes Erbrechen hinzu. Schüttelfröste und hohes continairliches 
r leber wecfaselten in den nächsten Tagen miteinander ab. Das Sensorinm 
war benommen, der Puls klein nnd frequent, die Zange trocken wie 
eder, alles was genossen wnrde, wurde nach sofort wieder sosgAbrochen. 
»bei war die 248tfindjge Uriumenge darcbscbnittlioh 1200. das sueo. 
Gewicht 1018 . Krämpfe waren nie vorhanden. Der Kräfteverfall war 
ein ganz rapider. Am 25 April constatirten wir einen metaetatiseben 
Abscess in der rechten Parotis. 

Am 27. April trat der Tod ein. 

Bei der Section fand sich non zn onserer Ueberrasohnrg ein Stein 
lu» rechten Ureter eingeklemmt, nahe der Eiomündangsstelle 
orBHelben in die Blase, central davon fand sich das Lumen des rechten 
Ureters doppelt so weit, als das des normalen linken Ureters; 8 cm 
unterhalb des Abganges des reebten Ureters vom Nierenbecken eine 
klappeDformige StrMur im Ureter Der ganze Ureter nnd dass mäseig 
ektatlBche rechte Nierenbecken mit Eiter erfüllt, die Schleimhaut voo 
echiefergrauftr Farbe in der rechten Niere fanden sich alte interstitielle 
entziindiiche Processe, in beiden Nieren frische parenchymatöse Trübunven 
nirgeDds AbHcewse. Die rechte Parolia »n eine growe Eiterböble ver’ 
wandelt Sonstige Metastasen wurden nicht gefunden. Mässiger Grad 
von Arteriosklerose- — * wau 

Der Fall scheint mir vor allem dadurch bemerkeoswerth, dass aint. 
in so rapider Weise eine Pyämie ®‘“® ^“8 eiterige PvLo“ 

Nepbntis, Pyonephrose oder Nieren Torangegangen wären in 


zn Ai^^a. Hänflg b»t ^nezo starke 

Retention zi^ Folge, dass dies 

Solche Symptome im Verein mit ^ betreffen¬ 
den Seite w^en natürlich stete den J«*en 

und es ist dann die Möglichkeit gegeben, f Beseltignng 

des Hiudemisses oder dnreh reohtaaitig Dväm^lMw e * hL rettan, 

oder inm Mindesten doch vor djm Eintreten pyämtecher Enreheinangeii 

“ '’JrS.r ™ Jedoch kein ayn-pto m TWb^ en, mdch« totr. vit«n 
auf ciue rechtsseitige BtokeUnng sohUeesen lassen. 

X. Hr. Earewski: Fall von Sponfaiili«atton nach Coxitls gonorr- 
boloA* 

K. hat einen FaU von Spontanlnxatlon 
secirt, dessen Krankengeschichte folgende tot: f 
mH 6 lebendigen Btodem, wird im Juni 
Januar 1891 stärkeren wetoeen Floss, w jem ®^® 

9. Februar plötalicher Schmer* t Ü 

Hülfe das Bett autousueben. Unmögllchk^ d« 

Bohigstellung desselben dnrob den behandelnde Amt m F , 

Rotation na?h anssen (!), ünteretütznog wJcSot 

gebürt eines an Aogenentzflndiiog leidenden Kindes, kein 

später an Fonmcnlosl stirbt. Nach der Entbindorg 

Anfbören der Schmerzen; endlich Mitte m mit Krflcken 

wcMDtlfche LlDdercDg gewährt. Miite Mai täcgt ancht 

au geh«.. Licke, sfln tot verkflrat, erhält erhöhte “fTaS^- 

am 26. 6. Dr. K. aof. Btatna: Ge.er.de Prao otae 8?” 

coloM eed Syphlllj. Taginitto peroIeDta. Endom^^ UretenM, r 

metritto postori^. L. Bete Sem rerkdrrt, «e^ 

Trochanter oberhalb der Boser-Nöiaton’sehen Ltota nrocirf*— 

licbheit fehlt gänzlich, passive fast völlig. Jede Berühmng exoenw 

sebmerzbaft. Bestätignng des Befnodee fa Nark^* fAnam- 

Also SpontanluxXZ in Folge von Monarthritis, dto off^ (An«« 
nese und Oeatändntoe des Mannes) als gonorrhotoeb Mfzuftssen 

Beporition in Narkose nnmöglich, daher 1. durch 

Langenbeck. Kopf oberhalb des 

bindegewebige Hassen ausgefüllt, letztere v^eft, von ^ dass 

Am Ko^ findet sieh Abschleifong der Ober- 

gesunde Stollen ata Inseln restiren In der im U ^ «teilen flbrinöae 
fläche, deren Spongiosa freigelegt tot. biinnende Ostoo- 

Anflagerangen anf Spongiosa. Am Rande dee K P ^ 

phytenbildnog. Anaserdem am oberen äaeseren m ^ brrfte 

Stelle, wo Kopf in Hato übergebt B ^ « tgte^ang BO zn denken: 

glatte Forche, wie eingeschliffen H^mimg «“ Pfaan«“" 

dass der in Abdnetion und Flexion ^ Knorpel elnbohtie, 

rande fand, letzterer sich dem entzündlich J®^ wurde. spüter 

die Forche erzengte, die darch Bewe^g^ emei^^ Flexion. HettTOg 
entstand complete Luxation nnd «nd der fehlerhaften 

prima intentione mit Beseitigung der Verz »s 

®*®““'** «n der Demonstration des 

Hr. Rablnstcln: Ich möchte ®®^ Exostose im Gericht, die 
Herrn Karewski, betreffend den Fril on ^ ^ Verein für innere 
Bemerkung orlsuben, dass ich am der Wilhelmetrasse 

Medlcin — aus äaeseren Gründen dort, machen — 

wohnte und nicht an bewegen war, rinOT ^ 20 Eio- 

einen FaU von multiplen Exostosen Unhe MundMUte herab, 

Btosen vorhanden waren. Es hing dentli^ dta 

and nicht bloe die Unke d“ rechten znrückge- 

Körperhälfte war In der Entwl^long j ^fferenz zwischen beiden 

blieben, nnd zwar weit mehr al^ “7"^ d„ nächeten Zelt In dieser 
Körperhälften entspHcht Der Fall loh möchte noch 

Wocheneebrift veiöffenUicht werden. (Vgl f im Gericht ond 

tenaarhep. d«. .p»» '”“1,,’' He« pi™«!orBe..el-H.g«P W- 

am Schädel mit deoJ«^nigen, die Herr Fr« denn genau so, wie di« 
schrieben bat. in Z“»»™®®“’»®“« ^ die der Extaemitf^^^ 

Genese der eine andere Bedeutung 

haben auch die Exostosen am Scbädeimiooneu 

an den Extremitftton. „«„hte nur ganz kurz berichtigen, ^ 

Hr. Frendenberg: Ich möchte nur g» Katheter, 

Herr Gneterbock J^J^ der medidnieeben OesellKh«« 

-f Hä prj“pÄrr«h: 

S%eb"<HS:“ i:?.*"Äe’öa, pp. p» Gppetep der echten 

8-“^ G aet“ - ““'vr.''Äp'“Nc!.” r,“ dfn'.rv!,? hS 

Katheter, »» Ser in der Lage gewesen, einen «««en Jacques wto 

brechen. I^h “^J^etcheo, der voltetäodig hart nnd eteif gevord» 

Patentkatbeter b gobrochen Ist, liegt daran, dsw « lo mjj«® 

ist, und d»»8 hat ImUebrigen habe ich j* selbst das Wort er^ffm. 

Schrank E«}®* «iSit protokolUren lassen, weil ich bei der groseen Uarahe, 
habe dsB 
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^ im SmIo herraobto, o/efat *Uas riobtig varatsud. Sa tat 
batte M UogaeteUt wwdea, mIb ob ea BObleobta f'abrikata 
w^te nooh noch elamal harvoAeben, daaa iob über die Gfit^ 
ob es mm echte Katheter sind oder N6latooBf znicli 
öbchte, and dass es meiner Aa^cht naeb mit der Qüt^ 
***® niohtB SB tbon bat, aondera mit soderen VcffaflltniBBon. 
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Geheinratli Prefessor l>r. Credfe 

Am 14 . WU1 1892 verBchied sa Leipri« Medicinalrath 

Carl Slegmnnd Frana Cred6 faat 86 '^8 ordentlicher 

Frofeesor der mediowihen Paoaltlt In Sein persöa- 

licbes Wirken kam^SndLs asodt^ «imfaaeende geistige 

ir 

"^"tfne 1888 in 

fort und i*» Bolner ^*e\el»e selbslTerBtändlich nach 

Tirte er to ®*aer ttbersetat war und den Titel 

der Sitte nseh handelt die DUeeitation 

trag: „De I>ko8i . die gonane Uebertragnng in das 

Aber den Nabe 'Vorfall r o «.nihält die ersten gnten Abbildnngen 
^ntsdie .Nabei^rf^l“ heiast Als Opponenten in Lr 

Freunde, die 

Dlgaertation Patbenstelie vertraten, sind gerannt Dr. A. 

beiderwls8en«^»!^<*®“ B.flenoch, alle dreisehr 

Langbelniicb» Br. E-^. a-ang 

bekannte Namen. ^goeneohaftUchen Beise wnrde er nm seiner 

Nadi dtaet an der gebnrtsbä>di<alien Klinik, die da- 

Tdekttgkelt WÜl«® Bnacb stand. Fflo/Jaftan« — von 1848 bis 

malB nnta der ^r“**verowlgte ln dieser SteUnng, welche den Grund 
1848 — verbUeb J ^el gerahmte Oesohieklk«hkeit und Umsicht 

«r srtne hotvottagw Kaohdem er sich 1860 in B^yUn al 

ta setoem Bern«® von 1861 an eine 

♦ «-^ 


und 

«Un als Privatdocent 
STOtae BOhrigheit in 

idedereeiasBesi »*“”«„öffeatlidhaiigen, die in veraolntedenen Zeitschriften 
wtosensohafÜW*»«® Hauptarbeit der Berliner Zent: erschien als awei 

idedergelegt »J»** ^ Titel „KÜniache Vortrig^ Aber Gebartshülfe 

Mn4i8e«^^S64. 

1868 nno ^ 1.862 wurde er I>ireot<Mr der Berliner ^cbammenBchole und 

Im J*^^fltiang der Oharitd. Mit dieser verl>&Qd er, ans eigenem 
der eine gynäkologische Klinik, deren Leitung ihm eben 

Antrieb wurde. 

^ avohbotogie war damale Msatn dem Natu«, nach bekannt, eine 
Mkniorlaote Klinik in Berlin ond In ganz ■^«tntaehland etwas Neues, 
E^^oterrlch* bt diesem Zweig der Öö^wisseaa^^^^ noch nirgends in 
^tacbland faebgem^ betbSUgt. Wenn aatälU^ Erkrankung dieser 

Onrane vorkaatf wurde ale wobl geleg^tliob voga Lehrern besprochen 

and oebeaadoblicb von den Studirendea ao/ge/^^^ „ 1 ^ Gröndnng einer 

gnakologiBOben Klinik war Qig Ere/gnl»» das Bahnen eröffaete 

aad wa etaem uuerwar^t aeg^^ßjebea Ansbau Faches geführt hat. 

0red6 war einer der Pfadüadar and brsehfe ihrw _|- diese Schöpfung 

Bdt Reobt groeeen Bohm. esm»*® 

Sahen io •®Meni nmikogrejei,^ Berliner Wet^V: •«ofkW Verfahren 

wfii^iiDg der jehea mit troS?« f*“®“ 

ITI ^ “lü"*?**®» weU Je»e ZeUe»t "om J»**'® 1868 schwara 

•Df weto beweinen, daaa Cr^i Anfang ^ JS Biohtige lehrte und 

^ Beginn d^r^^^Son (.eine Viertel- 

«»^be atnnde naob der ^K„tf dee Kind«»« schon dort ge- 

lo^ÄtOTen Jahre^*SiooderB 1860 tiS^l861 kam er wieder- 
““«^ök^^ocb ““gelang es U*”“' 
widerlegend, ae«en»relche Vesrboas^g «ö** geburtehülf- 

»chen Behandlnng a„ 

tatt netown -L^j^irer Bnsoh, »it 

ißlebold die H.etn.uÄgu3^^« der lAotÄte«,\irllt fttr Geburtskuade un 
gjWabwddaelteii. TileTaKmen der Bedncleure 'erste 

, V vom «.vyctOTUteneu traten neue Männer, ^ j,, , 

daa^chW «r Gynäkologie trat 

Jilteb ohn« \lÄt«rVitiMÄinn«, bU Sie schwere 

»a DiL® ThStigkeit 

KxaaBils.^«kk Vbm den Gtlgel diese Werke 

dto kkOekifdA 'Rhrnng \(„S, UebersiobUlchkeit und Zaver- 

der *liaerdiinB«_^®®^4«igaiig manchmal ansttess, so ist doch 

^kamnwwh. Amme 


gefäUiger und «Dm VoS , 

damit uneigennü«^^ Ortheil der 

in seinem richtig«^ die 

dient hätte. ^ * 

Im Herbst Nachfolge Jör «• 's /n Leipzig an. Ans 

besf^eidenen Anfän^® wosste er durch Grflndaii^ einer geburtohniflichen 
ond einer gynäkol^Ä^schen Poliklinik die Anstalt so zu heben, dass sie 
dar<3h die grosse Fälle des Lehrmaterials ein hervorragender Aatiehongs- 
pneakt fOr Studirende ans allen deotschen Qanen worde. Mit einem grossen 
^'‘Sanisationstalent verband er eine aoaserordentliche Pünktlichkeit. Er 
wcasste diesen Geist strenger Ordnung Aber das ganse Institut en ver¬ 
alten. 

Bald nach seiner Uebersiedelung nach Leipsig gründete er hier die 
«ellachaft «ip Qeburtahülfe. 

d«, Leldea veranlassten ihu sum 1. ^piil 1887 die Leitung 

**** Lehramt niedersulegen und sich auf den Vorsit« der 
.Aerate und die Redaction äes Archives för Gynä- 
moaogie sa beschr&nken. 

söiner Wirksamkeit in Leipii« achvä verbflfenUichte er 
SnifL«i«8 ärsUichen Dienstes aoch treten diese io den 
t^ntergruDd gegen eine nene Behandlnng sor Augenent- 

1 ?®“*®*’°''®“®*'* ®'° Mal in solo®’“ Laben hatte Credö 

d^ Glück eine Neuerang snr allgemeinen Anor»«“®““* bringen, die 
unansHprechlich viel Seuen in der W^lt m vernoag. Seine V«r- 

‘^°?®°®“<^*aodung NaagebTrener 

.7®*’*^®'***"“*' 80*»on BegeoareiZb dadurch 1 ß*«“<len- 

Äiiatalten eine Abnahm« ^gj. '8ogTnannteo“BIind^*^*=*®f®“®“ bemerkbar wird. 

Mit besonderer Btstonung Dflevta Credö ii» ^®'°®“^L®h»-anit die Qe- 

bnrtshaite als das U^aaptfZtf Darin kino ih«- Becbt gl 

»>«de,utang8voJl die .‘*®“ Ana,.hic,a 

an die anderen medicioiscnen üiscipUnen, tär allgemeine AosbiJdune 

woni, fhr «as »‘aatatnterease und darum auch «r L-hrer ood LarnendP 

eme tdchtige grändllehe, zuverlässige A^sbi/dpn^ in derXbnris 

hdlfe die Hauptsache bleiben in den Frauen tc raofchHif» , uatmrts- 
thÄtige Ausbildung ^em jang4n Arzt ohne Öcha.<l«n d'ö selb^t- 

eher möglich — in der Gaburtshülfa darf und k^QQ “'e Kranken weit 
Dazu lat die Lage regelmässig viel ao ernst »probirt werden, 

diesen Gründen hat Cred4 einer gewiasenbafter» gefährlich. Aus 

der Studirenden aelne ttberzeugungeekfrige Pflege “^“H^fl'ehen Schulung 
aende von Aerzten, die Jetzt in eigener .““‘l T»a- 

thätig sind, ^risaen die ernste gewisaenbafte SchainoJ^ J™ Berufe 
Cred6 eteta erhielten, nun za achätKen. *’ ® ® “‘® ***** 

Ana dem gleichen Streben ging dessen vortreffliches Lehrbacb für 
Hebammen hervor. Ea ist keine leichte Aufgabe bieria etwaa Vorzü». 
lichea eu schaffen, weil dabei unsere Wissenschaft gesetzlich featgelegt -L 
gleiohaam cod.fleärt — werden muss. Hier feierte Credö durch «oine 
rein deutsche Aoadrackswelse einen Triumph, weil dies zur leichten Ver 
ständlichkeit besonders beiträgt. Die jüngst erschienene fünfte Auflice 

beachäftigte ihn während der letzten Monate des abgelaufeuen JahrL 
aufs emsigste; .*^1® Freude von Herzen zu gönnen, 

die ttberauB freundliche und lobende Aufnahme, welche das Buch in den 
Fachkreisen fand, noch zu erlebt zu haben. 

^IßArzt warCredö d^Krankea gegenüber feinfühlig und von vor- 
nehaxaer Geaiunung. Beine Fürsorge in vielen Herzen treue Daukbar- 
kalt erweckt und erhalten, maoehea AVoit höchsten Lobes iat aus Prau-n- 
moaza l»®* geworden. Um der KrÄnten willen muss der Arzt auf 
stroxa ge Pflichterfüllung dringen bei ^en Pflegerionen. Seine Gescbick- 
llcshfeeit i® Opftriren wurde von Allen, die ihn beobachteten, gelobt. Als 
die Gynäkologie eine vorwiegend operative Richtung nahm, begann auch 
Crö dd grossen Operationen ausmntfehren. Später kam er von denselben 
weil, wie er sieb offen aosdrUofe-te, die mehrmals erlebte übermässige 
An^-^engi®? ^ seinen vorgerüok'keren Jahren zn viel wurde. 

Als Mensch war Credd von scharf ausgeprägter Eigenart, ein 
gsxa^er Mann. Er hatte die allseitlES't:«!! Interessen; doch was er ergriff, 
WQ^^g ganz erfasst. Für seine Fsamille war er in rührender Hingebung 
besorgt. Naob 46Jäbriger glücklicher Ehe umstehen Gattin, 8 Söhne, von 
d®iä«n der älteste selbst wieder ein bedexxtenderMediciner ist, und 6 Töchter 
Sarg des geliebten Gatten and Vaters. Ihnen galten seine letzten Gedanken 
seine Anordnongen, die er mit der wahrhaft groasartigen Ueberwindung 
®»nea Stoikers im Angesicht des Todes selbst traf. Seinen Freauden war 
®*‘ ein Frennd wie es keinen beaseren giebt. Die Begegnung mit ueinen 
JiiRend. and SfudienirenOBsen aus Berlin — darunter auch Wegsch eider 
waren Frendflntaie a©!“®^ Lebens, von denen er mit Wonne eraäblte. 
U“<a denen er Xht Fren“^ fräher war, weU sie ihn erst epäter 
Jeanen lernen konnten. ^"'^® ®' ®“™ ’^®“ ®^ ‘*®* ^««®»iiedenen 

Q®Iegenheiten eineJ hervorragend vornehmen Tact an den Tag legte, der 

5.®® die grosse G^nugtbanng bereitet, daaa wir in aufrichtiger, 

Frenndschaft 8ei^?^denken und seto ^denken in treuer Verehrang 
bewahren werden Fri©**® ®®*“®“ tarnen! 

Zweifel 
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XII. PnktiMhe NttiicH. 

23. AIb Mittel gegeo btbltaellen Abortas empfiehlt Dr. 

Qaido Tarazsa aas Padua die Asa foetida (cf. Centralbl. f. Gynae- 
kologie 1892, No. 9). Der VerfaBaer ffibrt ao, dass Bcboa vor ihm eine 
Reihe von italienischen Gebnrtahelfern dieses Mittel anempfoblen haben. 
Ansser seinen eigenen Fällen liegen 87 Beobachtungen mit 88 Erfolgen 
vor. Vorbedingoog ist natttrliob, dass gewisse constitutlonelle Erkran* 
kongen, wie Sypbylis, Tnbercolose, sowie Erkranknngen des Uterus und 
seiner Adnexa als Ursache des habituellen Abortes aoBsuschliessen sind. 
Die 4 Fälle des Verfassers sind folgende: im ersten Falle waren 8 Aborte 
im zweiten 2 Geburten und dann 5 Aborte, im dritten Falle 8 Geburten 
mit ebenfalls 6 folgenden Aborten voransgegangen. In allen 6 Fällen 
wurde Asa foetida verabreicht und die Sohwangerschaft err^tdite ihr 
normales Ende. Im vierten Falle wurde bei ehier Primigravida mit 
drohendem Abort im 6. Monat das Mittel angewandt. Anä hier trat 
keine Unterbrechung der Schwangersifitaft ein. Turaaaa verordnet das 
Mittel in Pillenform: Rp. Gummi reslnae asae foetidae 6,0 f. pil. Mo. 60, 
hiervon alle 2 Tage X Pille, allmihlioh seltener bis alle 10 ^ge bis anr 
Geburt. B. Boh. 

24. Zur Bekämpfung der Üblen Zufälle bei Chloroform* 

narcose wendet Burral Amylnitrit an. Die durch Eioatbmung des 
lezteren gesetzte Gefösserweiterong soll die Himanämie, in welcher Bnrrall 
die Banptgefahr der Cbloroformnaceose sieht, wirksam bekämpfen. Die 
Einathmung des Amylnitrit selbst soll nlmnals unangenehme Folgen gehabt 
haben. Heinz. 

25. Verhütung der Nebenwirkung desBroms durch „Anti> 
sepsis des Darmes“. Ch Fdrd (Nouv. Iconogr. delaBalpdtriöre 111)hebt 
zunächst hervor, dass zu riner wirksamen Bekämpfnug der epilepüschen 
Anfälle kleine und mittlere Dosen Bromkaliom Ünfig nicht ansreichen, 
und erst Dosen von 10 bis 14 gr pro die sich wirksam erweisen. Bei 
so stark „Bromisirten“ treten nun häufig die Tmanaenebmen Nebenwir¬ 
kungen des Bromkaliums za Tage. Als häufigen Uebelstand erwähnt F. 
die acneartfgen Exanthems, die zu Verschwämogen der Haut führen 
können. Zur wirksamen Bekämpfung dieser Nebenwirkungen empfiehlt 
F. die „Desinfection des Darmes“. Er erreicht dieselbe durch Naphtol 
(4 gr pro die) oder salicylsaures Wismuth (2 gr pro die); beide Mittel 
können angeblich lange Zeit ohne Schaden genommen werden. Hz. 

26. Wasserhaltige Lanolinsalbe bewährte sich Klein (Berlin) 

als ausgezeichnetes Mittel gegen das im Gefolge von Scharlach, Masern 
Windpocken häufig anftretende Jucken. Dnrdi Verdunstung des Wassers 
wird eine angenehme Abkflhlnng der Haut erzeugt; feruer wird durch 
die VerdnnstuDgskälte die capUläre Hautbyperämie basdiränkt oder be¬ 
seitigt Beide Momente müssen eine günstige Beeinflussung des Jndtreizes 
ergeben. Kl. glebt folgende Beoeptftrael: Bp. Lanolin! ancfaydrid 60.0, 
Vaselin americ. 20,0, Aq. dmt S6,0. Die Salbe enthält also Über 26*/* 
WasBser. Bi. 


Xlli. TagesgcKhlchtlicke 

Berlin. Die Berliner medioinisobe Gesellschaft hat, anf 
Anregung des Herrn Jacnsiel, in ihrer Sitzung vom 16. d. M. be¬ 
schlossen, die Frage der Disolplinargewalt der Aerztekammern 
anf ihre nächste Tagesordnung n setzen. Je seltener diese erste nnd 
grösste nnserer Berliner ärztlichen Vereinigongen es für angezelgt erzchtet, 
zu einer Tageefrage Stellung zu nehmen, am so schwerer wird zudt 
diesmal ihr Votum ins Gewicht fallen. — Ancb im Landtag ist diese 
Frage bereits gestreift worden; wir werden anf die daselbst über diese 
und andere ärztliche Angelegenheiten gepflogenen Erörtemngen turüok- 
kommen, sobald der stenographteofae Bericht vorliegt. 

— Von der dritten Leeong der Krankonkasson-Gesetz-Novelle fan 
Reichstag ist leider nichts erfrenUohes zn melden. Bin Antrag des 
Abg. V. d. Scbnlenburg, woazoh nnr ln Kothfällen ärztiiohe Hilfe¬ 
leistungen durch Nicbtärzte gestattet werden sollten, ist bei zwei Ge¬ 
legenheiten ahgelebnt worden. In Bezog anf die Bestimmung, dass bei 
Krankheiten in Folge „geschiechtlicber Anssohwelfung“ kein 
Krankengeld, sondern nur fr^e Behandlong und Arznei gewährt zn 
werden braucht, haben moralisireode Biwägungen den Sieg über hn- 
mane und hygienische Rflokelobten davoogetragen. Dass es in Sachen 
der freien Wahl wesentlich bei den BesohlfiBsen der zwdten Lesung 
sein Bewenden bat, bedarf darnach wohl kaum der Betonnng. 

— Herr Dr. R. Köhler, Oberstabsarst L Ciasse and dirigirender 
Arzt am Charit^-Kraokenhause, ist von I. Majestät der Kaiserin, als 
Protectorin des Augu^ta-Hospitals, zom Mi^lied des Caratoriuau dee- 
selben ernannt worden. 

— Herr Oberarzt Dr. Hoeli Ist zum anaserordentliohen Professor 
in der mediciniscben Facultät der Universität Berlin ernannt worden. 

— Herr Privatdocent Dr. C. Goentber tritt am 1. April d. J. 
als Assistent am hygienischen Institut der Universität ein. 

— Zwei hervorragende Mediciner sind io vergangener Woche dahin- 
geschiedeo: Prof. Credd in Leipzig, dessen Andenken wir ln dieser 
Nummer durch einen Nachruf ans der bemfenen Feder seioee Nachfolgers, 
Prof. Zweifel, ehren und Prof. Kuessner in Halle, der nach längerem. 


schwerem Lddea im jugendllohea Alter raa 88 
Durch viele hervorragende Arb^ten hatte er stob echon nroh 

Ruf ala Gelehrter nnd Arzt orworben; zuletzt war er als _ 

erbauten Krankmibaiiaea Magdeburg-Sudenburg ln AossIÄt gzm 

In der Redaeüon der Hygienischen 
dem 1. April d. J. ein Wechsel ln sofern ein, als Herr Prof. B. v. 
in Königsberg ans derselben aasscheidet An Mine 
Herren Prof. Rubner nnd Priv.-Doo. Dr. Thierfelder 
Professor C. Fränkel ln Marburg verbleibt In Be- 

Nenordnung gewährleistet einmal eine B****®*®. vom 

dactionsgeschäfte, die bisher dnroh Eatferanng b^er 
Ort des Drucks nnd des Verlages sehr ereohwert wM, wetmor 
wird der Beitritt des Vertreters der Hygiene an der 
nnseres Landes nicht ohne erfreuliche Folgen für die P<*ten 
Jungen, znknnftsr^oben Unternehmens bleiben. iiii,mn Vor- 

- Seitens einer grossen Zahl von Badeirz^ 

waltongsbeamten nnd Chemikern ergebt eine Anffordwmg _ 

Deutschen Bädertag, für den die vorber^e^ 

28. Aprü in Leipzig stattfinden soU. Aus dem Wor^ ^ WaSerw^ 

wie aus dem gauaen ChMaoter der Vereinigung, m alob 

sammlong an deutschen Bademten tagen soll, B®*** 

hier weeenUioh um sociale beaw. teobnisobe und ad^nis 

Fragen handeln wird, während wir wohl In der Amabnm 

dam die elgentiich wissensohaftliohe Pflege dw Baln^^*JJ|^ ^ 

Zukunft der baineologto^en Gesellscbaft 

eine bestehende wissensobaftilohe Vereinigung, Ite ^^B®“ B ^ be- 

tralem Boden, ihre Leitung durch eine Kraft von ^*® YflnammtnoM 

fähigen sie zur Löeung ganz anderer Aufgaben, ala y® »®®® ^ werden , 
sie sich stellen kann. Uebrigens darf ni<At «ou®' Anaohln«® 

dass der Balneologen Oongresa gerade In letzter Z aasdolaottmM 

weiterer Kreise - z. B. der bzdIscbOT ^®«*® “ “SS^vSen® »tobbo 
gewonnen nnd durch speclelle Commissionen auch der Bädemygw«« » 
Förderung bat zn TheU werden liesen. . t der 

- Hsn Dr. J..trowit,, iM^glihrUter »r»ti;eh « Dr. 

desantö ln Sohöneberg-Berlin, ist ln die Steglits 

E. Fränkel geleiteten HeUanstalt «' 

treten. Die sehr erweiterte Anstalt ffiW Badt, blafc«*’ 


<a. Die sehr erweiterte Anstalt ffiw “S Aonold Badt, blafc«*’ 
- Bad Aasmaonshaimea a. Eh. He« Bmlm 

mrzt in Kienmacb, hat die ärztliche Lettmig d« me-*«* 


Badearzt ln 
übernommen. 


XIV. AMÖklie nittheilBüg«». 


Anszeicbnungen: 8e. Mal«»*** ^^lenberg m 

dem OberetebttTit I. Khm« m D. Dr- ^ ^ mit der 
berg i. Pt. den Kothen Adler-Ordem BmUn W 

dem Oberetnbennt II. Klee« *1.®* _ m Fritnlnr den 

KreU-Phyelkn. Smdtdterntb Dt- g?.°»„!L\e..te n Dr. 

Orden vierter Klasse, b®’^*® t®** A-,« und dem diiigfr®»^®^ rhar n*****' 

Dr. Karl Krüger, Dr. Schwerin ^^ü^toBerli. dm CShmn^ 

Jüdischen Krankenhauses lÄ. L .tg^aw dlrlrf»««*®^ 

als Saoltätaratb zu verl^en- ^^ooentDr. Knrl 
ErneDoungen: Derbish«^ Anatalt znDaBdorf, uu BacUn 

Arzt bei der städtisohcn ''^^„iaohen Hi ^eteea Äarteo- 

Hchen Professor ^ 

und Dr. Bohm ln öten^ -Ft^tonwalde n- 

Werder und Dr. -niit wctd«®- KSidnsbeig L H*-» 

Kreises Angermünde In 

NlederlannnngeÄ-. 4 « Deinen, Dt. BoAeÄstnh 

Bchalk in v5n ^>t- * 

Dr. Dresnlet auYimVüt von Dappte®«^^ 

In Uetao. . ,-t© 5? TAMÄenea, »an von ßolt» 

Verzogen e\n4-. ^e 'SÜÄt 

nach H'^nnn von WÖbrAon ^ 

«jSSi.. "•“xT; 


Verlag und Bigeothum von Angnst Hirsehwald in 


Dr. V » K W4 t V®® Beim 4 ^ Vn 

Verzt^n'^r «ind. ^® ä.%v.oO^» Dr. . Koütenx Dr. 

Paxal. ^7obstbato, «gget 

freld.«» r e A ö to - 

BKed.E.«n%xk«i.^ntb Ptof- D** - 


tXk«i-Ratb -- 

,^1V. Ololo*'*»®^ Osk«-' hiliiH 

*• ^ . Bsilln 
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ITo. 13. 


Ich flihre einen dieser Yersnche an: 

Kan. No. 19 erhfilt von Jedesmal frisch angel^er BoolUoDOOltnr, 
deren Giftigkeit io jedem Falle an einer Controlmans erprobt wird, io 
die Obrvene injioirt am 21. Dec. 1891 l ccm, am 80. Dec. 2,6 ccm, 
am 2. Jan. 1892 6 ccm und am 11. Jan. 10 ccm. (Eine Impfnog 
am Ohre am 81. December 1891 ohne Erfolg). Am 14. Jan. Blntent- 
nabme 8a<i der rechten A. femoriUis; von dem in der K&Ite anfbewahrten 
Btnte werden am 16. Jannar ca. 7 ccm Sernm steril abgehoben. 

4 weiese Uänae erhalten am 16. Jan. Nachm. 4 Uhr sabcntan 
je 0,1 ccm einer am 18. Jan. angelegten Bonilloncnttnr von H&nsesepti- 
caemiebacillen; es erhält 


Maas 1. 

Maas 2. 

Mans 8. 

Maas 4. 

plelebzeitiglccm 

am. 17. Jannar 

|18 Jan. M. 12 Ubr 

' (Control) 

Blntseram sab- 

Mtg. 12 Ubr 1 com 

(Maos krank.) 

cntan. 

Sernm. 

sabcntan 

1 oem Serum 

17. Jan. munter. 

18 J. völi.manter 

18. Jan. mnnter. 

1 

19. Jan. noch träge 

18. Jan. krank. 
19. Jan. Morgens 

20. J. dto. 

20. Jan. dto. 

20. Jan. mnnter 

todt gefanden 
(ImBlat BaciUen) 


Die Wirksamkeit dieses Serums wurde auch anderen Bacterien- 
krankheiten gegenüber geprüft, überall mit negativeiii Erfolg. 
Es erhalten am 18. Jan. Htg. 12 Uhr sabcntan Injlcirt: 


Mans a. 

0,1 ccm Pnenmokokken* 
Boailloncnltar. 


Hans b. 

0,2ocm virnl.Bottillon- 
coltnr von Pnenmonie* 
baeillen (Friedländer). 


Maos c. 

0,1 ccm BonUloncaltor 
eines fdr Häose pa¬ 
thogenen Streptokokkus 
(ans einem Exsudat bei 
PerforationsperitonitiB 
gesflohtet). 

Alle 8 Mäuse bekommen am selben Tage um 4 Uhr Nachm, sub- 
cntan je 1 ccm Blutserum (von Kan. 19). 

Haus 0 stirbt am 19. Jan. Nachmittags, Hans a in der Nacht 
zum 20. Jan., Mans b am 21. Jan. Vormittags. Bei allen 8 im Blut die 
bbtrtffenden Bacterien in grosser Menge vorhanden. 

Zu bemerken ist noch, dass die durch das Serum geheilten 
Mäuse gegen spätere Infectionen mit den Mäusesepticaemiebacillen 
immun waren. Wie large diese Immunität vorhält, darüber habe 
ich mir kein Ürtheil bilden können; 8 und 14 Tage nach der 
Heilung bestand sie noch; spätere Impfungen habe ich nicht vor¬ 
genommen. Die gegen Mäusesepticämie durch die Heilung immun 
gewordenen Mäuse starben bei Infcction mit anderen Bacterien: 
geprüft wurde der Friedländer’sche Bacillus, Pneumokokken 
und Streptokokken; dagegen schützte die Immunität die Mäuse 
gegen die Giftwirkung einer keimfreien filtrirten Mäuseseptioaemie- 
bacillen-Bouilloncultur, die in einer Menge von 1 ccm injicirt bei 
nicht vorbebandelten Mäusen Öfters erhebliche Vergiftungserschei- 
nungen (Krämpfe) hervorrief. 

2. Durchaus ähnliche Verhältnisse fand ich bei einer mit 
dem Friedländer’schen Pneumonie - Bacillns angestellten Ver¬ 
suchsreihe; ich kann deshalb Über diese kürzer berichten. 

Bouillonculturen des Friedländer’schen Baoteriums tödten 
Mäuse bereits bei Einbringung kleiner Mengen fast aus¬ 
nahmslos. Kaninchen sind wieder soweit refractär dagegen, dass 
sie ca. 1 ccm der Bouillonoultur subcutan oder intravenös ohne 
Schaden vertragen; Grössere Mengen (2—S ccm) führen auch bei 
Kanincbeu den Tod unter dem Bilde der Septicaemie herbei. 
Mit dem Serum von 2 sicht vorbebandelten Kaninchen stellte 
ich fest, dass das normale Kaninchen • Serum die Erkrankung 
der Mäuse nicht beeinflusst. Immunisirte ich die Kaninchen all¬ 
mählich gegen grössere Baoterienmengen, indem ich ihnen mehr¬ 
mals 1, dann 2, wiederholt 5 und steigend bis zu 10 ccm der 
virulenten Bouillonoultur injicirte, so konnte ich mit dem Serum 
solcher Kaninchen bei inficirten Mäusen Heilung erzielen. Die 
Krankheit der Mäuse dauert gewöhnlich S Tage; auch hier Hess 
sich der Heileffect mit 1 ccm des Serums noch 48 Stunden nach 
der Vergiftung erzielen. Die geheilten Thiere waren wiederum 
immuD gegen den Friedländer’schen Bacillus selbst, sowie 
gepn eutsprechende Mengen der giftigen keimfreien Culturflüasig- 
keit, sie starben bei Infection mit anderen Bacterien. 

Das an Mäusen, die mit PneumoniebaoiUen infimrt waren, 
als wirksam erprobte Serum batte auf Minze, die mit Mäuse- 


septicaemiebacillen, Pneumokokken oder Streptokokken gfoimpft 
wurden, nicht den geringsten Einflnss. 

Erwähnen möchte ich noch, dass das Sernm der imnounCD 
Thiere die Bacterien nicht direct vernichtete und zwar b©* den 
MäuBesepticaemiebacillen so wenig wie beim Friedländer* schon 
Bacillus. In beiden Fällen fand ich, wenn ich sehr gering© 
Mengen Bacterien in 6 ccm Sernm impfte, eine reg© 

Wicklung der Cnitnr. Ich konnte die Bacillen beidemnl nac 
24 und 48 Standen ans dem Sernm auf Bouillon übertragen, 
sie wuchsen und sich als virulent erwiesen. Von einer irgen 
erheblichen baetericiden Fähigkeit des Serams kann also m 
unseren Fällen keine Rede sein. 

Zu den im Beginne aufgeftthrten fünf Infectionskrankhoi n, 
die mit dem Serum immunisirter Thiere heilbar sind, troton 
hiernach wiedernm zwei nene. 

Unter den obigen Versuchen sind einige, die für die ® P® 
fioität dieses Heilungavorganges sprechen. Um unser ürtheil i©v 
über auf eine breitere Basis zu stellen, habe ich Kaninchei» m 
der bekannten Weise gegen Pneumokokken und andere gf©ß®® 
Pyocyanensbacillen immnn gemacht und auch ihr Serum, n 
dem dessen Heileffect der betreffenden Krankheit gegenüber 
gestellt war, in seinem Einflnss auf andere Infectionen 
Es erwies sich das Sernm des pyocyaneos-immunen Kaninc ©ö® 
wirkungslos gegenüber der Infection der Mäuse mit 
kokken, Hänseseptioaemiebacillen und Friedländer’s ©Dt 

und das Serum eines gegen Pneumokokken immuniairten Kaninc o©^ 
das Mäuse vor der Pneumokokkeninfection schützte, verm<^ 
eben so wenig Kaninchen, die mit pyocyaneusbacillen ^ 
waren, wie Mäuse, denen Mänaesepticaemiebacillen oder ri 
länder’sehe Bacillen injicirt waren, zu schützen. ‘fach 

Die Wirksamkeit des Serums scheint danach eine speci 

begrenzte zu sein. ^ ^ Ti«;inn^avor- 
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„Chlorose, wo die ESseiitherapie nicht snm Ziele geführt 
,,hat, Schwefel empfohlen wurde. Schalle gab dieses 
„Prilparat in Form von Flores salfnris, gemischt mit 
„Zocker, messerspitcenweise drei Mal des Tages. Er 
„glaubte nämlich, dass dorch die Bildung von Schwefel- 
„Wasserstoff im Darme die daselbst sieh bildenden Ptomalae 
„zerstört werden. Wahrscheinlich beruht aber die nicht 
„sa leugnende günstige Wirkung des Schwefels auf den 
„Verlauf der Chlorose darin, dass der sich im Darme 
„bildende Schwefelwasserstoff die darniederliegende Peri- 
„staltik anregt, und indem er auf diese Weise die Darm- 
„thätigkeit regelt, wirkt er günstig auf den ganzen 
„Krankheitsprocess ein. Sie wissen ja, dass es durch die 
„Untersucbungen von Bokai festgestellt wurde, dass durch 
„Schwefelwasserstoff und durch Schwefelkohlenstoff die Peri- 
„staltik des Darmes angeregt and gesteigert wird. Ich 
„habe gegen den Gebrauch von Schwefel bei Chlorose, 
„wenn Sie denselben verabreichen wollen, nichts eiozn- 
„wenden, nur müssen Sie sich klar vor Augen halten, 
„welcher Indication Sie damit genügen und fernerhin, dass 
„Sie in den meisten Fällen auch noch andere Mittel gegen 
„die Grundkrankhelt anznwenden haben werden, denn mit 
„dem Schwefel wirken Sie bloss auf den Darm, nicht aber 
„auf die Chlorose als solche“. 

Ans diesen, von Nothnagel in einem klinischen Vor¬ 
trage geäusserten Ansehauangen über den Werth der Schwefel¬ 
therapie bei Chlorose möchte ich zunächst einen Satz hervor¬ 
heben. Ich hoffe, dass den Zuhörern und Lesern Nothnagel’s 
ebenso klar geworden ist wie ihm selber, welch geistvolle Hypo¬ 
these in dem Satze: „er glaubte nämlich, dass durch die 
Bildung von Schwefelwasserstoff im Darme die daselbst 
sich bildenden Ptomaine zerstört werden“ aasgesprochen 
ist. Mir tbut es leid, bekennen zu müssen, dass ich auf das 
Begreifen derselben Verzicht leisten muss. Ich kann mich zu 
der Anschauung, dass durch den Schwefelwasserstoff im Darm 
Ptomal'ne zerstört werden, nicht emporheben. Die Anschaauog 
rührt auch gar nicht von mir her. Ich werde mir erlauben, 
dieselbe solange als Notbnagel’s eigenstes Geistesproduct an- 
Zusehen, bis es ihm gelangen sein wird nachzuweisen, wo und 
wann ich diesen geistreichen Gedanken der Oeffentlichkeit preis¬ 
gegeben habe. Bis dahin lasse ich ihn Nothnagel neidlos. 

Offenbar ist aber die ganze Idee von der Wirkung des 
Schwefelwasserstoffs im Darm ihrem Erzeuger selbst etwas un¬ 
heimlich. Nothnagel bemüht sich nämlich gleich hinterher, 
sie dadurch zu eorrigiren, dass er nunmehr als eigene Ansicht 
den Einfluss des Schwefelwasserstoffs auf die Darmperistaltik und 
die damit möglicherweise zu erzielende bessere Darmentleemng 
als das Massgebende hinstellt. Zur weiteren Stütze seiner Worte 
citirt er dann noch die bekannten Versuche von Bokai. Wenn 
nun Nothnagel die „nicht zu lengoeode günstige Wirkung des 
Schwefels auf den Verlauf der Chlorose“ selbst betont, die ganze 
Leistungsfähigkeit des Schwefels aber nur darin besteht, dass er 
die Darmentleemng fördert, so wirken Alle die, welche seinen 
Worten folgen „bloss auf den Darm, nicht aber auf die Chlorose 
als solche“. 

Es ist sicherlich keine leichte Sache, sich als Pharmakologe 
mit einem Kliniker in Controversen Uber Arzneiwirkung einzu- 
lassen. Sie wird um so schwieriger sieb gestalten müssen, wenn 
der Kliniker, wie Nothnagel das thut, in seinem Vortrage 
Podophyllin und Coloqninthen unter den einfachsten Abführ¬ 
mitteln mit aufzählt, zu denen man behufs Regulirung der Darm- 
thätigkeit bei Chlorotiscben zu greifen habe, oder wenn er die 
innere Anwendung von Liquor ferri sesquichlorati behufs Stillung 
innerer Blutung als „unsinnige Anschauung“ bezeichnet und sich 
bei Besprechung dieser Frage das, vielleicht mit der Erfahrung 


des practischen Arztes nicht völlig in Einklang zu setzende "Or- 
theil gestattet: „Liquor ferri sesquichlorati, von einem Arste 
innerlich verordnet zum Zwecke der StUlnng innerer Blutno^en, 
beweist nur die Unwissenheit dieses Arztes“. (No. 52, S. 1976.) 
So freigebig Nothnagel mit dem Verabfolgen „einfskohster 
Abführmittel Ist, am so strenger geht er mit dem Liqaor ferri 
ins Gericht. Denn bald nachdem er die Unwissenheit des 
mit diesem Präparat arbeitenden Arztes gerügt bat, heiBst 
es: „Wie aber dies» Medikament durch innere Darreiohan^ eine 
Lungenblutuog, sagen wir eine, vom untersten Ilenm »ob er- 
folgende Darmblutung oder eine Metrorrhagie stillen soll, verme-S 
ich nicht recht einziuehen, and gleichwohl pflanzte sich dieser 
Unsinn von Generation zu Generation fort, ohne dass ich dafli>* 
einen Grund wüsste“. 

Nach den hier mitgetbeilten Ansehauangen Nothn^ 
muss ich die Hoffnung aufgeben, hinsichtlich einer BrhlMrang 
der Wirkungsart des Schwefels mit ihm mich ins Einvernehmen 
setzen zu können. Die Gründe, welche mich bewogen hehen, 
den Schwefel für die Therapie der Chlorose zu empfehlen, bO' 
wie die mit dieser Therapie erzielten Erfolge, die ich meinem 
Collegen Prof. StrUbing verdanke, will ich dom Ürtheil der 
Leser dieses Blattes unterbreiten. Ausdrücklich bemerkte leb 
hierbei, dass auch in dieser Frage in erster Reihe ich die Mo¬ 
mente berücksichtigt habe, die aus der Beobachtang kr*nh®j^ 
und gesunder Menschen hervorgegangen sind. Was fhr n*' 
hier wie auch sonst für ein solches Vorgehen maassgebend 
und bleiben wird, habe ich bei früheren Gelegenheiten 
holt entwickelt. Die stete Berücksichtigung des Wertbea 
liehen Arzneimittels für die Krankenbehandlung ist ^nden 

Erfordemiss einer, für den practischen Arzt nutzbring ^ 
Arzneimittellehre. Die Resultate der Thierversnehe 
dieser Hinsicht immer nur als erklärende, den Grand o** 
kang illostrirendd Momente in Betracht kommen. 
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in dem Organiemns spielen, betrs|ren sie auch nur halbe luid 
viertel Prooente. Es ist nicht die Quantität der verbondenen 
Stoffe, welche den Grad der Verschiedenheiten bestimmt, sondern 
aberhanpt nur ihre Gegenwart“. Und ßenecke bemerkt in seinen 
„Grundlinien der Pathologie des Stoffwechsels“ 1874; „Dass die 
physiologische Bedentong des Schwefels keine geringfügige sein 
kann, dafür bürgt die Gonstana des Vorkommens, dafür bürgen 
die oft anfnUligen und durch jahrelange Erfahrungen geheiligten 
Wirkungen des Schwefels, Wirkungen, welche uns allerdings 
mehr in ihren Endresultaten als in ihren physiologischen Be* 
Behängen klar sind“. 

Ausgehend von den chemischen Eigenschaften des Schwefels 
und unter besonderer Berücksichtigung, dass er bei Gegenwart 
von organischer Substanz, zumal in alkalischer Ldsnng, so leicht in 
den wenig haltbaren, ozydirenden Eindüssen in hohem Grade unter- | 
worfeaen Sdiwefelwasserstoff übergeht, habe ich bereits im Jahre 
1888’) die Bedeutung des Schwefels für das lebendige Eiweiss 
dahin so prämsiren versucht, dass er den Sanerstofiumsatz in 
den Zellen zu unterhalten bemfen ist. Hit Wasser kann Schwefel c 
in der Weise ütih vereinigen, dass Schwefelwasserstoff ensteht i 
und activer Sauerstoff frei wird; S -{- H,0 = H,S -|- 0. a 
Schwefelwasserstoff zerfällt aber seinerseits unter ozy^renden i 
Einflüssen änsserst leicht zu Schwefel und Wasser; H,8 0 = i 

H, 0 8. Die Bildung von Schwefelwasserstoff bedingt also im l 

ersten Falle das Auftreten von Sauerstoff in statu nacendi. Seine l { 
Bzistenz kann selbstverständlich nur eine kurzdauernde sein. Er | < 
wird sofort vom Eiweiss der Zelle in Besdilag genommen, ver- l 
braucht, aber dieser Verbrauch ist mit der Ozidation eines | 
Thmles des Biweisses identisch. Das Product dieser Ozydation 
ist einmal das, was wir die Lebensthätigkeit der Zelle über¬ 
haupt nennen, andererseits entstehen durch sie die E^weissserfall- 
producte, die wir als die Endresultate der Stoffwechselthätigkeit 
anzusehen gewohnt sind. Weiterhin aber ist der, in dem zweiten 
oben beeprocbenen Vorgang gebildete Schwefelwasserstoff nicht 
weniger in seiner Bzistenz gefährdet. Schon der Blutsanerstoff 
genügt, so geringftigige Mengen von Schwefelwasserstoff, wie eie 
hier jedesmal nur in Betracht kommen können, zu zersetzen, unter 
Abspaltung natürlich von Schwefel. Und nun kann der ganze, 
bisher besprochene Vorgang von Neuem wieder beginnen, von 
Neuem wieder Sauerstoff in activer Form an das Zelleneiwelss 
herantreten. 

Jeder, der einmal nach dieser Richtung hin gearbeitet hat, 
weiss, wie schwer es ist, Eiweiss auf dem Wege der organischen 
Analyse in seine Bestandtheile zu zerlegen, welch’ intensive Ozy- 
dationsvorgänge in’s Werk gesetzt werden müssen, um zum ge¬ 
wünschten Ziele zu gelangen. Und im Organismus geht der 
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den geringen Mengen, in denen er in den Sehwefelwäesem yor> 
kommt, nicht in Betracht gesogen werden kann, und doch eben 
so wenig durch die, aneh wohl behauptete, Entatehnng unlös¬ 
licher Schwefelqneckeilber Verbindungen im Körper? Nein, wir 
haben hier den Ausdruck einer äusserat energischen Anregung 
der secretorischen Tbktigkeit nicht nur der Nieren, sondern aller 
secernirenden Organe, ttberbaupt einer kräftigen Stoffwecbsel- 
steigeruDg. Wir haben es zu thun mit einem Wiederaufleben des 
im Kampf mit dem Quecksilber schliesslich ermatteten und leistnngs- 
unHlhig gewordenen Protoplasma’s der Gewebe. Gerade dieses 
Wiederaufleben ist eine so äusserst charaeteristische Veränderung 
im Verhalten der erkrankten Gewebe unter der Schwefeltberapie. 
Sie ist denen, die sehen wollen und denen, die Gelegenheit haben, 
Uber Schwefelwirkung reichere Erfahrungen so sammeb, bekannt 
genug. Ihr ist die sunäohst auffallend erscheinende Anfangsver- 
schlimmerung chronischer Leiden unter der Einwirkung des 
Schwefels zuzoschreiben, das Wlederersdieinen früher em¬ 
pfundener Neuralgien und rheumatischer Schmerzen, die An¬ 
schwellung chronisch entsttndeter Lymphdrflsen, das so räthsel- 
haft erscheinende Wiederanftreten syphilitischer Affectionen, die 
scheinbar längst beseitigt waren, das Anftreten von Speichelfluss 
bei Behandlung von chronischem Merkurialismus durch -Schwefel. 
Wir können, von der Thatsache ausgehend, dass Schwefel ftlr 
das Leben der Zellen eine so hocbbedeutende Rolle spielt, uns 
alles dieses ohne jeden Zwang so deuten, dass wir durch den 
Schwefel in den chronisch erkrankten Organen einen mächtigen 
Reiz bervorrufen, der, entsprechend dem Satz: ubi Stimulus ibi 
afluxuB, zu Schmerz erregenden acuten Hyperaemieen fuhrt, 
denen die Restitution der erkrankten Organe auf dem Fusse 
folgt, oder aber in anderen Fällen die Reactionsföhigkeit der 
durchgifteten Gewebe so steigert, dass sie sich ähnlich verhalten 
wie zu der Zeit, wo sie, noch leistungsHlhig, in den ungleichen 
Kampf mit dem Gifte sich einlasssen mussten. Wem diese Er. 
klärnng, das Resultat an kranken Menschen von berufener Seite 
beobachteter Thatsachen, zu speeulativ erscheint, mag, wenn er 
überhaupt es der Mühe erachtet, sieh bei Wirkungen von Arznei¬ 
körpern etwas zu denken, nach einer anderen suchen. 

Hebt sich die Lebensthätigkeit eines oder mehrerer Organe, 
BO steigt damit folgerecht auch ihre Fähigkeit, arzneilich wir¬ 
kende Substanzen fttr sieh und für den Gesammtorganismus in 
zweckentsprechender Weise verwenden zu können, ln dieser 
Hinsicht finde ich eine sehr bezeichnende Äusserung beiLersch, 
in seiner „Einleitung in die Mineralquellenlehre“, Bd. I, S. 154: 
„Die Schwefelwässer können bei der Cur der Wechselfieberkachxie 
dadurch von Nutzen sein, dass sie den in Unthätigkeit verfallenen 
Organismus zu einer neuen kritischen Thätigkeit — — anregen. 
Hier tritt dann die Krankheit ineder in ihrer reinen Form auf, 
in welcher sie für die wohlthätigen Wirkungen der China em- 
pfönglich ist.“ 

Setzen wir für die Malaria-Chlorose und fttr Chinin Eisen, so 
hätten wir das, worauf es uns hier ankommt. 

ln dem, mit Strttbing zusammen veröffentlichten Aufsatz 
Uber die Behandlung der Chlorose mit Schwefel haben wir auf 
Grund des uns damals vorliegenden Materiales folgende Schluss¬ 
sätze aufstellen können: 

1. In den Fällen von reiner Chlorose, in denen das Eisen 
wirkungslos bleibt, wird der Allgemeinzostand durch 
Schwefel entschieden gebessert. 

2. Nachdem Schwefel eine Zeit lang verabfolgt worden war, 
konnte die Therapie mit Eisen begonnen und erfolgreich 
durchgefUhrt werden. 

Zu diesem Satze haben wir damals bemerkt, und es hat sich 
in dieser unserer Anschauung bis jetzt nichts geändert, dass 
sich diese auffallende Erscheinung nur so erklären lasse, dass 
zunächst durch den Schwefel eine grttndliohe Umstimmung in der 


Zusammensetzung des Organeiweisses hervorgerufen werden 
musste, um dann erst es dem zugefrlhrten Eisen möglich zu 
machen, seine speeifische Energie entfalten zu können. Heute 
wissen wir durch Nasse’s Versuche besser wie damals, worin 
diese Umstimmung besteht, wodurch sie zu Staude kommt, und 
welche Bedeutung der Schwefel fttr den Chemismus des Eliweisses, 
für das Leben der Zelle hat. 

8. ln den Fällen von Chlorosis, die mit catarrhalisehen, 
entsündlichen Zuständen der Verdauungstrachen com- 
plicirt sind, wird Schwefel nicht ertragen. 

Das deckt sich mit der alten Erfahrung, dass Schwefel Air 
entsündliche Affectionen, bei denen wir an eine, an und fttr sich 
schon übemormal gesteigerte Thätigkeit des Gewebes zu denken 
haben, nicht passt. Eines schickt sich nicht fttr Alle, und wenn 
zwei Fälle von Chlorosis äusserlich auch sich möglichst gleich 
darstellen, wird es immer noch darauf ankommen, nachzusehen, 
auf welchem Boden sie gewachsen sind. Nicht die Chlorose 
wollen wir mit Schwefel behandeln, sie ist schliesslich weiter 
nichts als ein, durch das Zusammenwirken wechselnder Faotoren 
bedingtes Krankbeitsbild. Aber das wollen wir versuchen: ln 
passenden Fällen einen Grund dieses Krankheitsbildes, die un¬ 
genügende Leistungsfähigkeit der in Betracht kommenden Organe, 
insbesondere die vorhandene NichtmOgliehkeit, das therapeutisch 
gegebene Eisen zum Vortheil des Gesammtorganismus verwenden 
zu können, wegzuarbeiten. 

Zum Schlüsse dieser Auseinandersetzung möchte ich noch 
einen Fall') hier anführen, der in unserer ersten Publieation nicht 
mitgetheilt, geeignet ist, den Vortheil der Schwefeltherapie von 
Neuem darzulegen. 

Patientio, 84 Jahre alt, wurde im Juni vorigen Jahres Ins Kranken- 
bans gebracht. Enorme Blässe des Gesichts nnd der sichtbaren Schleim- 
hänte, über der Pnlmonalls deutlicbea systolisches Blasen. Patientin klagt 
über Kop&chmerzen, Schwindel, Kurzathmigkeit, Herzklopfen sowie über 
vollständige Appetitlosigkeit and verbreitetes Schmerzgefühl in der Hagen- 
g^end, besonders nach dem Essen. Zunge stark belegt, Stuhl angehalten. 
Es wurde Bettruhe verordnet, flüssige, reltiose Diät, morgens 1 Theelöffel 
Karlsbader Salz, ansserdem Wismnth mit etwas Morphium. Die Mageu- 
Bcbmerzeu besserteo sich langsam unter dieser Behandlung, nach einiger 
Zeit wurde ein Versnob gemacht mit Darreichnng von Eisen nnd zwar 
Ferr. oarbonic saocb. B mal täglich eine Messerspitze voll. Sofort nach 
dem Binnehmen des Eisens trat Erbrechen ein, so dass diese Therapie 
wieder verlassen werden musste. Nacb tinigen Wochen wnrde ein Yersaeb 
mit Yinnm Condorango ferratnm gemacht, mit dem gleichen angünstigen 
Besnltat. Nonmehr erhielt die Patientin Ende Augnst vorigen Jahres 
Schwefel, eine Therapie, welche sie ansgezeiobnet verUng. Sie erholte 
sich sichtlich, die Erscbeinnngen der Anämie Hessen nach, snbjectiv wie ob- 
Jeotiv. IMe Kopfecbmerzen and das Hersklopfen schwanden, die Wangen 
rütbeten sidi, die accldentellen Herzgeränsche gingen znrflck. Die Magen- 
verdanong wurde znsehends besser, so dass ^mmel und Fleisch ganz gut 
vertr^n worden. Bald war der Zustand ein so guter, dsss dem Wunsche der 
Patientin, das Krankenhaos sn verlassen, gewillfahrt werden konnte. Sie hat 
zoHause noch weiter Schwefelgenommen. Als sie sich nach mehreren Wochen 
wieder vorstelite, sah sie sehr frisch and wohl ans, sie klagte nnr, dass 
sie bei grösseren körperUcben Anstengongen in der Regel noch von Herz¬ 
klopfen belästigt werde. Nunmehr wurde verordnet Ferr. oarh. saoeh. 
0,6 täglich zweimal nach dem Essen ein Pulver zu nehmen, ansserdem 
Tinct. Cbinae. comp, vor Jeder Mahlzeit 80 Tropfen. Als tie sldi dann 
nach etwa 4 Wochen wieder verstellte, sagte sie, dass sie nonmehr das 
Eisen ganz vorzügUch vertri^en habe, ohne irgend weiche Magen- 
beeebwerden zo verspüren. Sie nahm dann noch eine Zeit lang Athen- 
städt’ache Eisentinetnr and vertrag ancb dieses Prl^arat vorzflgUeb. — 
Die Dosimng des Schwefels war diesmal dieselbe gewesen wie bei den 
früheren Fällen: Snif. dep. 10,0, Sacch lact. 20,0, M. f. pulv. D 8. 8 mal 
tägi. eine Messerspitze. 


111. Eilige BeMerkugei Aber dei Ted direh 
Ertriikei. 

Von 

Dr. Arnold Pnltnuf» 

k.k. Professor der gerichtlichen Medidn an der Dentsohen Universität inPrag. 

Die folgende kurze Mittheilung soll einen kleinen Nachtrag 
und eine Ergänzung zu einschlägigen vor einiger Zeit veröffent- 

1 ) Beobachtet von Herrn Dr. Dalmer. 
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beit geben, auf einen gegen erstere Arbeit in jüngster Zeit”er- Hach den ümrtM^ 

folgten Angriff ron Seiten A. Lesser's in Brealan an antworten, da88 ewterea der PaB a 

der sowohl wegen seines Inhaltes als wogen seiner Form Die aasgebreiteten Bl« 


&aoo, 


einer Erwidernng bedarf. 

Die damals gegebene Darstellung des anatomischen Befhndes 
in den Leichen Ertmnkener entspricht in allen wesentUchen 
Ponkten der allgemeinen Erfabmng. Einige Details haben Zweifel 
hervorgemfen. So wurde von einer Seite gewünscht, dem 
Oedem der Schleimhant des Kehlkopfeioganges eine grössere 
diagnostische Bedentnng sageschrieben werde, als es von mir ge¬ 
schah. Es genügt, dem entgegen darauf hinznweisen, dass man 
gans gleich anssebende Qoellnng des snbmaeösen Zellgewebes 
andi am ausgeschnittenen Leicbenpräparat zu erzielen im Stande 
ist, and durch diese Erfahrung hat jener Befand denn doch 
alles Gewicht als typisches verlässliches Zeichen des Ertrinkongs- 
todes verloren. 

Ancb die von C. Seydel in Königsberg*) hervorgebobene 
Trübong ondQaellang an Cornea nnd Conjonctiva von Wasserleichen 
darf nicht den Werth eines nBieheren^ Zeichens des Ertrinkungs¬ 
todes beanspraehen — sie ist eben auch nnr ein Leiohenphä- 
nomen; das Oedem der Conjonotiva ist an Ertrunkenen nicht 
selten und stelle ich es in eine Linie mit dem Oedem des Kehl- 
kopfringanges. Dass die ^genthümliche Stellung der Leichen im 
Wasser, den Kopf zu unterst, Merbm mitspiele, wäre denkbar. 1 

Das von mir inerst hervorgehobene verscluedene Verhalten, | 
weldies adhärente Lungen gegenüber freien in Bezug auf den 
Feuchtigkeitsgehalt anfweisen können, habe ich seither wieder¬ 
holt coDStatiren können. Auch andere Beobachter, die darauf 
geachtet haben, konnten dasselbe bestätigen. So berichtet 
Strassmann*), dass er in einem Falle die linke nicht ange¬ 
wachsene Lnnge reicher an Flüssigkeit gefunden habe, als die 
rechte adhärente. Ich führte dieses versobiedene Verhalten auf 
eine Differenz in der Re- resp. Aspirationstüchtigkeit freier and 
angewaohsener Lnngentheile znrück und bemerkte, dass bei Oedem 
der Lungen in Folge verschiedenster pathologischer Zustände 
ein derartiger Unterschied nicht in solcher Deutlichkeit zur 
Wahrnehmung gelange, ja, dass bei solchen ein Mehr von Feuch¬ 
tigkeit sieh in der augewachsenen Lunge finden könne. 

In einem zu meiner Kenntniss gelangten Falle, auch einen 
angeblich Ertrunkenen betreffend, wurde aber folgender Befnnd 
gemacht: 

IMe Lelobe eines 42JäbrigeQ kyphotls(dien, plötsUch ohne naohweis- 
biren Qnmd vereohwondenen ledigen Franenrimmers wurde ans dem 
Finne gezogen, ongeOhr 10 Tage nach deseen VerecbwlDden. Es er- 
Mgte ägnoseiiiiDg desselben, wozo olofat zu wenigst der SecÜons- 
befnnd beitragen konnte, nachdem bekannt geworden war, dass die Ver- 
eeboUene 8 Wooben Torher an Typhns gelitten habe und die Section 
thateldiUcb in Yerbellnog begriffene typhOse Geschwüre gezeigt batte. 
Sonst tend sieb: Hantabsohürfnag ohne schwerere YerleUnng na der 
i^^^ibten Stirog^fend; Flnnr des rechten Stirn- nnd Schläfenbeins, mebr- 
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hoffend, dass Andere, mit geeignetem Materiale günstiger ans- 
gestattet, die aufgeworfene Frage snr Entsoheidnng bringen werden. 

Die in der gedachten Bichtnog abzielenden Versnobe wurden 
dahin eingeleitet, dass gleich nach der Eröffnung des Brnst- 
korbes die beiden Hauptbroncbi unterbunden, sodann die Lungen 
am Hilns abgetrennt und mit grösster Vorsicht aus den Pleura* 
höhlen berTorgeboben werden. Darauf wurden Pulmonal-Arterie 
und -Vene, jede Air sich, ligirt, die Lunge ftusserlich gut ge¬ 
trocknet, die Ligatur des Hauptbronehus geöffnet, in diesen ein 
Qlasrohr fest eingebnnden und endlich die Lunge mit nach ab¬ 
wärts gekehrten Bronehen in der Weise auf eine mit trockenen 
Ttlohem belegte, central durchbohrte, schalenförmig seicht ver¬ 
tiefte PoTzellanplatte gelegt, so dass Nichts in das nntergestellte 
kleine Gefäaschen gelangen konnte, was nicht durch das Rohr 
selbst gekommen war. Leichter Druck auf die Lungenoherfläche 
beschleunigte das Ausfliessen und damit die ganze Procedur, 
so dass man in so kurzer Zeit eine genügende Quantität von 
Flüssigkeit gewinnen konnte, dass ein durch Verdunsten von 
Flüssigkeit zu gewärtigender Fehler vernachlässigt werden 
konnte (der übrigens stets ziemlich gleich ausgefallen wäre). 
Dieser Theil meiner Versuche wurde im Winter im ungeheizten 
Raum vorgenommen. Von der stets röthlich geförbten, immer 
Schleimflocken enthaltenden Flüssigkeit wurde das specifiscbe 
Gewicht (ans absolutem Gewicht und Volumen) bestimmt, das 
Fluidum eingedampft, im Trockenkasten bei 100" G. zu con- 
stantem Gewicht gebracht, gewogen und endlich in jener Weise 
vollkommen verascht, dass auch die leichten Alkalien quantitativ 
erhalten blieben. Da meine Versncbe ob ihrer geringen Zahl 
nur als Versuche gelten sollen, so führe ich nicht sämmtUehe 
durch Wägung gefundenen Zahlen an, sondern begnüge mich, 
die daraus gerechneten Procentzablen als Resultate hier beizu¬ 
setzen. Ich darf nicht uuterlassen zu erwähnen, dass das mindeste 
verwendete Flüssigkeitsquantum 10 ccm betrug. 


Ich fand bei Lungenödem: 



I. FaU. 

II. FaU. 

in. FaU. 



(plBttlioher 
Tod darcb 

Organ. 

Herifebler) 

(plötzlicher 
Tod durch 
Herilähmnng 
bei 

Atheromatose) 

(Perlcarditis, 

plötzlicher 

Tod) 


das Trocken¬ 
gewicht 
hetragend 

1 6,18 pOt. 

5,6 pCt. 

6,06 pCt. 1 

des feuchten 
Gewichts 

das Gewicht 
der Asche 
hetragend 

1 0,96 pCt. 

0,86 pCt. 

0,86 pCt. 1 

des feuchten 
Gewichts 

das Gewicht 
der Asche 
betragend 

1 15,6 pCf. 

15,4 pce. 

15,8 pCt. 1 

des Trocken- 
Gewichts 


in drei Fällen von Ertrinkungstod (im Donauwasser): 


1. Fall. I II. Fall. III Fall. 


1 

das Trocken- ' 
gewicht ' 
betragend 

1 7,12 pCt. 

8,54 pCt. 

7,9 pCt. 1 

des feachten 
Gewichts 

das ABcben- 
gewicht 
betragend 

1 0,7 pCt 

0,78 pCt. 

0,77 pCt. 1 

des feuchten 
Gewichts 

das Aschen* 
gewicht 
betragend 

1 9,93 pCL 

1 

1 9,1 pCt. 

1 

9,9 pOt. 1 

1 des Trocken- 
j Gewichts 


Diese Zahlen besagen uns Folgendes: die ans den Lungen 
bei Lungenödem anstropfende Flüssigkeit enthält um ein Geringes 


weniger organische (vwbrennhare) Substanzen als die Erträn* 
kungsflttssigkeit — ein Befund, der nicht ganz unerwartet konamt, 
da wir bekannter Maassen in den grossen Bronchien von Erbun- 
kenen gewöhnlich Schleim in gewisser Menge vorfinden; hingegen 
zeigt die Oedemflttssigkeit ein ungefähr eben so grosses Plus im 
Aschengewiehte. Ein entgegengesetztes Verhalten tritt aber im 
Verhältnisse zwischen Asche und Trockensubstanz hervor, 
das wieder zu Gunsten der Oedemflttssigkeit ansföUt: die Lungen- 
flttssigkeit enthält beim Ertiinkungstod viel weniger anorganiaohe 
Bestandtheile als beim Lungenödem. Diese Zahlen sind stets 
eindeutig und geben ein Verhältniss wieder, welches auch sn 
erwarten war. Die Differenz wäre natürlich eine bedeutend 
grössere, wenn die Ertränknugsflüssigkeit nicht durch Beimen¬ 
gungen verunreinigt wäre; ihr Aschengehalt ist aber so gering, 
dass sie trotz dieser Beimischungen noch diese erhebliche Diffe¬ 
renz zeigt (Schleim ist aschefrei; die verschiedenen Transsudate 
des menschlichen Körpers pflegen 0,6—0,9 pOt. an anorganischen 
Bestandtheilen zu enthalten.) 

Nachdem dieses Ergebniss es als möglich in Aussicht su 
stellen schien, diesen Weg io gewissen Fällen zur Unterschei¬ 
dung von Oedem und Ertrinknngsinnndation der Lunge zu be¬ 
nützen, BO glaubte ich, nicht zurückbalten zu sollen, darauf auf¬ 
merksam au machen')- Der Gehalt des Flnsswassers an anor¬ 
ganischen Bestandtheilen ist wohl kein fixer, im Allgemeinen 
aber ein geringer, geringer als der von Brunnen- und Quell- 
wasser; sogar das sehr salsreiche Meerwasser bleibt trotz seiner 
0,36 pGt. Ghlomatrium noch um mindestens eben so viel an 
Salzgehalt hinter dem der Transsudate sorttok. 

Eine genauere Präcisimng der für den Ausfall der ünter- 
Untersuehnng maassgebenden Momente, sowie eine eingehendere 
Kritik der Bedeutung dieses Ergebnisses fttr die Diagnose in 
gewissen Fällen von Ertrinkungstod ist wohl erat nach weiteren 
Untersuchungen gerechtfertigt, unterbleibt daher vorläufig an 
dieser Stelle. 

Die von mir gegebene Darstellung über den Zeitpunkt des 
Eindringens der Ertränknngsflttssigkmt in die Lungen hat mne 
Bestätigung durch die schon erwähnten Versuche von Brou- 
ardel und Loye erfahren. Auch in Bezug auf die Reichlichkeit 
der FlUssigkeitsaspiration kamen sie zu ganz gleichen Resultaten 
wie ich; es ist interessant zu lesen, dass ein mittelgrosser Hund 
brim Ertrinken bis zu 500 ccm Wasser in seinen Athmungstraet 
einsnsangen im Stande ist. 

Hier scheint mir auch die richtige Stelle zu sein, auf die 
von Lesser gegen mich gerichteten Angriffe’) zu erwidern, in¬ 
dem ich gleichzeitig gegen ihn eben denselben Vorwnrf erhebe, 
den er daselbst gegen Herrn von Hofmann gemacht bat, näm¬ 
lich den, dass er dadurch, dass er den Atlas snr Stelle des 
Angriffes gewählt hat, mir die Möglichkeit benommen bat, ihm 
am Orte des Angriffs zu erwidern. 

Leaser’s Kritik meines Stiles weise ich als eine ganz 
unqualificirbare Anmassnng zurück, und ich erkläre ihm 
ganz ausdrücklich, dass meine Arbeiten eben nur fttr solche 
Leser geschrieben und bestimmt sind, denen Lesen und Anffassen 
wissenscbaftlieher Schriften geläufig ist und nicht äusserste Mühselig¬ 
keit verursacht, wie er es, eigenem Geständniss zu Folge, empfand. 

In Bezug auf die von Lesser gegen mich gerichteten 
Bcbeinbar sachlichen Angriffe sei voransgescbickt, dass es ihm 
gegenüber einer sachlichen Auseinandersetzung gar nicht mehr 
I bedarf, nachdem die betreffenden Fragen im Wesentlichen beute 
j als — aber ohne oder trotz Lesser's wissenscbafUichem Mit- 


1) Nach dem Tode in die Trachea ood grossen Bronohien elnge- 
I drongene Fl&asigkeit kann ähnliche Zahlen ergeben. 

I 2} Atlas der Q. Medicin 1891, pag. 179 and 180. 
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tiran — gelöste betrachtet werden dürfen. Hier liegt mir nur 
daran so seigen^ wie Lesaer citirt nnd arbeitet und wie er es 
versteht, durch Entetellnng der Thatsachen nnd Gewaltthätigkeit 
des Ansdmckes zn ersetzen, was ihm an sachlichen Beweisen 
fehlt. Denn gleich die mir unterschobenen Worte, ich habe aus 
smner Arbdt') deducirt, es dringe seiner Anschauung nach nie¬ 
mals ErtrXnkungsflttssigkeit bis in das Eungenparenchym, sind 
eine solche sachliche Entstellung. In seiner Arbeit heisst es 
pag. 17, 20. Zeile, wörtlich: 

yln dem LavgeDparenoliTm shid makroskopisch erkeanbare Meogeo 
der SrtriDknngeflflsBigkeit nicht vorhanden. JEs ist trocken, wenn 
es nicht an einer Exsodatton*) ans den Gefiseen, lor Entwicklong eines 
LnngeoOdems gekommen ist“; and Zeile 26: .Mikroskopisch gelingt, 
sobald die Ertrioknngsflfissigkeit kleine corposoalfire Elemente geffibrt 
hat, mitnnter der Nachweis derselben innerhalb des respirenden Pa- 
rmichyms; ihre Zahl iät hier jedoch eine stets knsserst geringe, 
steht in keinem geraden Verbftitniss zn der Trockenheit oder dem 
Flflssigkeitsgehalte Jenes" ntd Zelle 80: .Wir mfissen also ans diesen 
Thatsachen sobllessen, dass, wenn flberbsopt ErtranknagsdOsslgkeit bis in 
die Alveolen dringt, diese entweder ln tfir das nnbewaffnete Ange 
nicht erkennbarer Quantität dorthin gelangt oder bis anf einen 
verB<diwlndend kleinen Bracbthell während des Sterbens resorblrt wird" 
and endlich Mte 18, Zelle 2: »Aber falls wir anch dieser VSgUofakeit 
den Vomg geben, werden wir genStbigt sein, nns die Menge der bis 
in das respirirende Parenchym vorgedrangenen Massen als eine 
nbetrldiUiche vonostellea')." 

In meiner schon eitirten, von Leas er eben angegriffenen 
Monographie Uber den Ertrinkungstod findet dieser Pnnkt aus 
Lesser’s Arbeit auf Seite 102 eine eingehende Erwähnung, 
unter wörtlicher AnfOhrung einiger dieser Lesser’schen Sätze; 
am Ende des Alineas, Zeile 26, findet sich mm aber hier in 
Wirklichkeit folgender Satz, wörtlich: nLesser rieht demnach 
den grössten Theil der in den Alveolen vorfindbaren Flttssig- 
keit als von Lungenödem herstammend, an“ — eine Umschrei¬ 
bung, dessen was Lesser selbst gesagt; von nttidmals“ ist da 
wohl nicht die Rede. 

Es sei hier bemerkt, dass diese Lesser’scheDarstellnng des Er- 
trinknngsvorganges heute allgemein als unrichtig angesehen wird. 

Weiteres: es heisst bei Lesser, pag. 179, (Atlas) S2. Zeile, 
wörtlich: „Paltanf glaubt, dass die ezperlmeDtelleu Erfahrangen 
und die Beobachtungen beim Menschen sieh durchweg decken“; 
in Wirklichkeit findet sich in meiner Arbeit aber Folgendes 
(pag. 210, Zeile 5): „Wenn es auch nicht angeht, das Ergebniss 
soldier (Experimente) in jeglicher Beziehung anf den Menschen 

zu Übertragen.“ n. s. f. Auch das kann denn doch nur 

als eine sachliche Eotstellnng seitens Lesser anfgefasst werden. 

Ein weiterer Angriff ist gegen die von mir gegebene Erklärnng 
der aoffalienden Grösse nnd Consistenz der Lungen Ertrunkener 
gerichtet 

Mit Rücksicht anf die sonstige dnrchschnittliche Grösse von 
niriit gröber veränderten Cadaverlnngen ist es vollkommen ge¬ 
rechtfertigt, von einer auffallenden Grösse der Ertrunkenen- 
Lungen zu sprechen; es geht ja auch die allgemeine Auffassong 
darauf hioaus; auch Lesser theüt diese Auffassung und eonsta- 
tirt selbst eben diesen Befand anf Seite 10 seiner Arbeit. Lesser 
dtirt nna eine Reihe von Sätzen ans meinen genannten „Studien 
Aber den ijirtri nlr iingstod“ und zwar alles dieses, wenn auch 
nicht ßo unter Anfährungszeichen, um so des 

Aeioes j<^ sicher zn sein. 



gSg gRZpr. 

seiner Verstir- 
ist demnach ftb 
<3»* geringste Argmnö; 
vermochte. Ein sael: 
Arbeit mit den L.»8<sl 
zeigt ohne weiteres, ^ 
citirt, was, wenn 
wieder und nur 
kommt. 

Anf pag. 43, 
kroskopiseben Untexr 
zwei Gruppen von 
seien: weite ausge^ 
dangen, mit reicbXw 
ErfränknagsflttBsig l»-^ 
kungsflttsaigkeit axn. 
Alveolen von mittl. 
gehalt bilden dem. 

(pag. 45, 16. Zeil 
leicht verständlicln. 
dass die Gesam 
grösse entspreche 
liegen muss. Nom. 

(noch hat dies bm 
trinknngstode die 
Maasse mit Er^ 
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meiner Arbeit 
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stimmender Weiis 
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wissenschaftlioher Kritik richtet sich nun wohl von 
selbst. 

Schliesslich bezweifelt Lesser einige Detailbefunde, wie das 
Vorkommen von Niveauverschiedenheiten am Qaerschnilte der 
Langen, deren vermehrte Consistenz und deren EigenthUmiicbkeit, 
langsam za collabiren, soweit dies nicht vom Luftgehalt und 
Bronchialverschlass abhängt. Lesser’s Negation ist wobl nicht 
imstande, etwas an der Thatsächlichkeit dieser Befände za 
ändern, sie beweist höchstens, dass nicht alle Menschen Sinnes¬ 
organe von gleicher Empfindongsfähigkeit besitzen. 

Und nan bin ich mit Lesser fertig. 

Da meine Erwiderung an Lesser sich darauf beschränkt 
hat, die textliche Unwahrheit und inhaltliche Unvollständig- 
keit seiner Citate durch wahrheitsgetreue Anftthrungen nach- 
zaweisen, so darf ich ohne Scheu erklären, dass in dieser Sache 
dies auch als mein letztes Wort gegenüber einem derartigen 
Antor za gelten hat. 

In meiner Arbeit Über den Ertrinkungstod habe ich über 
einige zum synkopischen Tod im Wasser disponirende Momente 
gesprochen and gelegentlich der Auseinandersetzung über die 
Beziehungen der Thymus zum plötzlichen Tod') auf eine typische 
Kategorie solcher plötzlicher Todesfälle hingewiesen. Seither 
hatte ich wiederholt Gelegenheit, ganz gleichartige Fälle zu ob- 
duciren, deren einer als in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerth 
hier speciell Erwähnung finden möge. 

Die 26jSbrige Anna H. stürzte in den Floss und ertrank in dem¬ 
selben; alsbald beraoegezogen, war sie bereits leblos. Section: Mittel- 
gro<’Ber, sehr kräftiger nnd gnt genährter Körper. Allgemein erhaltene 
Todenetarre. Hypostasen an Kopf und Rücken. Am Nasenrücken, den 
Streckseiten derHaud- und KniegelenkeHantabschürfungen nnd Quetscbnngen 
mit rötblicb durebtränkter Umgebung. Gänsehaut, blutreiches Oebim. 
Otidem der Schleimhaut des Keblkopfeinganges. Papillen des Zuogen- 
grundes nnd Tonsillen vergrössert. Die linke Lunge fest angewachsen, 
klein, allenthalben lufthaltig, sehr blutreich. Die rechte Lunge fast 
ganz frei, und an einzelnen Stellen durch Bindegewebsfäden flxirt, grösser, 
lufthaltig, stumpfrandig, entleert bei Druck viel Blnt. Im vorderen Me- 
diHstinnm eine zweilapptge Thymus von 7 cm Länge, 6 cm Breite und 
1,6 cm Dicke. Herz grösser, mässig fettumwacbsen, enthält besonders 
rechts viel flüssiges Blnt; sein Fleich rechts genöhnlicb dick, links etwas 
dünner, zäh, dnnkelrothbrann. Die linke Höhle erweitert, ihr Endocard 
verdickt, fast sehnig, weiss. Klappen zart. Leber und Nieren blntreieh. 
Die Milz 15 cm lang, 11 cm breit, mit verdickter Kapsel, das Gewebe 
weich, mit dentlichen MilzkÖrperchen. Im Magen wässerig dünne Flüssig¬ 
keit, Scbleimbsnt bleich. Genitalien normal; deflorirter Hymen septos. 
Aorta sehr dünnwandig, gelblich gefleckt; der Isthmosumfang 8,5 om. 
Die Lymphdrüsen deutlich vergrössert, insbesonders in der AxUla, am 
Halse, den Leisten. 

Die Leiche zeigte also das entgegengesetzte Verhalten der 
angewachsenen und der freien Lunge in Bezug auf den Feuch¬ 
tigkeitsgehalt nicht (Syncope); weiter finden wir den ganzen 
Complex von Befunden, den ich als Ausdruck einer allgemeiuen 
ConstitutioDsanomalie am genannten Orte beschrieben habe: 
Thymus persistens, Hyperplasia gland. lymphatic., papill. lin- 
guae, tonsUlamm, lienis; steuosis aortae, dilatatio cordis (sind 
complicirt mit einem höheren Grade von Endocarditis snperficialis 
chronica difiusa) und die wir, wie auch andere, als ursächlicbee 
Moment für den Tod durchSyncope im Wasser kennen gelernt haben. 

Die hämometrische Untersuchung des Blutes ergab in diesem 
Falle auch einen sehr bemerkenswerthen Befund. Am anderen 
Orte batte ich gezeigt, dass das v. FleisohUscbe Haemometer 
uns in den Stand setzt, in einer gewissen Anzahl von Fällen 
eine Blutverdttnnung in raschester und sicherer Weise zu con- 
statiren; in diesem Falle ergab es im linken Herzen 50 (statt 
100—120), in der Aorta 50, der Vena portae 60, im rechten 
Herzen 60 pCt. 

ln Rücksicht auf diesen und analoge Fälle ergiebt sich die 
Notbwendigkeit, das Blut in solchen auch dann, wenn es sich 
nicht um Ertrinken handelt, zu hämometriren resp. eine Zählung 

1) Wieoer klinische Wooheoschrllt 1889 No. 46 und 1890 No. 9. 
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desselben vorzunebmen; es besteht nämlich die Möglichkeit, dass 
das Blnt in Folge dieser abnormen allgemeinen Constitution eine 
verminderte Färbekraft besitze, worüber bis heute aber noch 
keine genügenden Angaben vorliegen. In diesem eben besproobenen 
Fall war durch Zählung eine auffallende Verminderung der rothen 
Blutkörperchen eben nicht wahrnehmbar. Selbstverständlich könnte 
man sich hiezu ebensowohl der Methode des Centrifugirens be¬ 
dienen, die uns, wie Daland an v. Jaksch’s Klinik') gezeigt 
hat, die Zählung leicht nnd sicher ersetzt 

Der Befand der Thymus ist der zuerst und am meisten auf¬ 
fallende (wenn wir auch wissen, dass kleine Thymusreste oft 
sich durch lange Jahre, dnrch das ganze Leben erhalten können). 
Dass die Thymns als solche bei Kindern tödten könne, ist 
bis heute nooh nicht bewiesen’); auch der von Kruse und Cohen 
unter dieser Devise veröffentlichte Fall ist nicht geeignet, die An¬ 
sicht GrawitzU zu beweisen. Hingegen werfen die interessanten 
Beobachtungen Ortner’s*), welcher gezeigt hat, dass eine Reihe 
von Erkrankungen bei solchen Individuen, die mit analoger Be¬ 
schaffenheit des lymphatischen Apparates und der Aorta und des 
Herzens behaftet sind, einen ganz abnormalen Verlauf (Typhus, 
Pneumonie n. dgl.) nehmen können, ein erwünschtes Streiflicht 
anf die Beziehungen dieser Körperbeschaffenheit zum plötalioben 
Tode, auch dem im Wasser. 

Schliesslich noch ein paar Worte Uber Blutungen in den 
Muskeln Ertrunkener. Ich habe darauf aufmerksam gemacht, 
dass in den Muskeln von Ertrunkenen Blutsuffusionen nicht selten 
an finden seien. Insbesondere sind es die grossen Brustmoskel, 
welche gerne der Sitz derselben sind. v. Hofmann bat später 
in seiner Publication „Ueber die postmortale Rnptnr des M. 
stemocleidomastoideus’)“ jene Befunde bestätigt and auf das post¬ 
mortale Entstehen verschiedener Muskel-Rupturen überhaupt hin¬ 
gewiesen und erwähnt, dass solche scheinbar suffondirte Zer- 
reissuDgen vitales Entstehen vortänschen könnten. Hier möchte 
ich aber auf folgende in manchem Falle vielleicht schwierig zu 
lösende Complicationen hinweisen, wie ich sie mehrere Male ge¬ 
sehen. Ein Beispiel genüge für Alle: 

Jauges, kräftiges, unbekaniites Mädchen, co einem Eisblocke ge¬ 
froren, wird SOS dem thellweise vereisten Flosse gezogen. Nach dem 
Aoftbanen erscheinen Groppen von korzen, 1 om langen, linearen, mdst 
parallel mit einander verlaofende Ezcoriationen im Gesicht, an der Stirn 
and der rechten Wange, nm den rechten Mondwlokel, einige nach am 
Kinn, ferner mehrere Gmppen meist längerer solcher gleich den anderen 
nicht snffnndirter Abeohürfongen an der Vorderseite des Bmstkorbes. ln 
verschiedenen Mosketn des Halses (Stemodeidomastold., scalen. ant. und 
med., loDgosnnd obllqons ooUi ant) einzelne kleine streifige Blataastretoagen, 
ebensolche, grösser nnd zahlreicher, in den grossen Bmstmnskeln. Im 
übrigen grosse fenchte Lnngen, viel Wasser im M^n n. s. f. 

Die eigenthUmlich kurzen Elxcoriztionen, insbesondere nm 
den einen Mundwinkel, die mannigfachen Blutanstretungen wären 
onter Umständen geeignet, fremdes Mitthon beim Tode des In- 
dividnums vermntben zn lassen, inbesondere Sparen von Finger¬ 
nägeln nnd Druck der Hände vorzutäuschen. Die Unterseheidang 
ist natürlich ganz durch den Befand des concreten Falles be¬ 
dingt und liessen sieh darüber nicht andere Anhaltspunkte geben, 
als sie ja als allgemein geläufig vorauszusetzen sind; ein vor¬ 
wiegend paralleler Verlauf der Excoriationen einer Gruppe, wie 
es sich z. B. in dem citirten Falle fand, muss sofort anf andere 
mechanische Einwirkung denken lassen, in diesem Falle wohl 
auf Verletzung dnrch Eiablöcke u. dgl. 


1) Fortscbr. d. Medicin 1891. 

2) Yergi. aooh Leoboscber, Wiener med. Wochensohr. 1890. 
8) Deotscbe med. Woohensebr. 1891. 

4) Wiener klin. Wochansohr. 1891. 

6) Wiener klin. Woohensebr. 1888. 
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IV. Eilige leie Apparate ud fistrnmeite zir fiahaio- 
caastik nid eleetriscben Beleichtiig.^) 


Von 


PrivAtdocent Dr. ü. Jmcobaeii# Ohrenarzt in Berlin. 

In Folgendem erlaabe ich mir aof einige nach meiner An 
gäbe von der Firma W. A. Hirschmann (Berlin) verfertigte 
kldne electro-medicinisobe Apparate aufmerksam za machen, 
welche snr Qalvanocanstik nnd znr electrischen Belenchtong dienen 
nnd vor den bisher in Gebranch befindlichen, wie ich glaube, 
einzelne Vorittge besitzen. 

loh will auf die physicalischen Gesetze, welche bei der Con- 
stmetion solcher Apparate berttcksichtigt werden mflsaen, hier nicht 
nlüier eingeben, da dieselben in einem von Herrn Dr. Brbse 
im Jahre 1890 in dieser Zeitschrift veröffentlichten Vorträge 
„Uber die Verwendbarkeit der von DToamomaschinen (speciell 
der Berliner Eleotricitktswerke) erzengten ElectriciUt za medl- 
dnisohen Zweien“ io sehr gründlicher and aosfUhrlioher Weise 
erörtert worden sind. Hör Eins möchte ich nochmals hervorheben: 

Theoretisch genommen lassen sich simmtliche ^rkangen 
dM electrischen Stroms von jeder beliebigen Eleotrioitätsqaelle 
gewinnen, also ebensowohl von Dynamomaschinen wie von Accn- 
mnlatoren, wie von galvanischen Elementen, wenn ans dieselben 
nor in genügender Zahl nnd Grösse znr Veifttgong stehen. So I 
können wir, am ein Beispiel anzafOhren, einen Galvanocauter 
ebensowohl dnrch Daniel’sdie wie durch Bnnsen’sche Elemente 
gl&hend machen. Während aber von Bnnsen’schen schon eins 
hierzu genügt, würden wir von gleich grossen Daniel’schen 
Elementen mehr als 50 brauchen, welche entsprechend unter 
dnander verbunden werden müssten. 

Practisch ist es also doch von grosser Wichtigkmt, unter 
den verschiedenen Stromquellen eine richtige Wahl zn treffen nnd 
dieselben in einer für unsere Zwecke möglichst günstigen Weise 
anzuordnen. 

An dieser Aufgabe haben sowohl Aerzte wie Fabrikanten 
electromedidnlscber Apparate eifrig gearbeitet, und diesen Be¬ 
mühungen sind schöne Erfolge bezüglich zweckmässiger Con- 
struction unseres lustrumentenapparats gewiss nicht abzusprechen. 

Eins indessen scheint mir bisher noch nicht genügend be¬ 
rücksichtigt worden zu sein: Das ist der Preis mancher electro- 
medidniseber Apparate, und letzterer ist, wenn dieselben Gemein¬ 
gut aller Aerzte und nicht nur ein Besitz einzelner Specialisten 
sein sollen, gewiss nicht von ganz nebensächlicher Bedeutung. 

leb möchte in dieser Beziehung an zwei Vorschläge an- 
knflpfen, welche ans neuerer Zeit datiren. Es ist das einmal 
der breits vorher erwähnte, für unsere Zwecke den von Dyoamo- 
masehinen, speciell der Berliner Electricitätswerke, erzeugten 
Strom zu verwenden und zweitens die Benützung von Äccu- 
mnlatoren. 

Was zunächst den ersteren anlangt, so kann von demselben 
doch iiuiDeriun nur eine kleine Anzahl von Aerzten Gebrauch 
Denn wenn auch in Berlin die electrische Beleuchtung 
<ehr verbreitet ist, so wohnt doch sicherlich der weitaus 
^ileil der hiesigen Aerate in Häusern, die an das all- 
^ ^ jioch nicht angeschlossen sind. Aber selbst wo 
Fall iei» Benützung des von den Electriciffita- 

Z T ^eiieferten Btrcmea z. B. für die Galvanocanstik immer 
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Sehwefelsllure geRlllt und, du sie ohne die letitere auf dem 
Transport einen grossen Theil der aufgeepeicherten Eleotricität 
verlieren, wieder nachgeiaden werden mtlssen. 

Ein noch kleinerer und leichterer Apparat als der in Fig. I 
abgebildete enthält nur einen Accnmnlator. Er kostet 12 Bfk. 
und reicht fhr kleine galvanocanstisehe Brenner und manche von 
mittlerer Grösse ans. Einen Rheostaten hat er nicht. 

Wer ganz kleine Brenner ebensowohl wie grosse glühend 
machen will, wird stets gut tbon, einen mit Bheostat versehenen 
Apparat zu bentttaen, weil ein Strom, welcher einen grossen 
Brenner glühend macht, einen kleinen sofort dorchschmilzt, wenn 
er eben nicht durch Einschaltung eines passenden Rheostaten- 
Widerstandes entsprechend abgeschwächt werden kann. 

Da eine galvanocanstisehe Operation meist nur sehr kurze 
Zeit, mitunter kaum eine Sekunde dauert, so halten die erwähnten 
kleinen billigen Apparate doch eine geraume Zeit vor, ohne einer 
neuen Ladung zu bedürfen. 

Functioniren sie nicht mehr zur Zufriedenheit, so müssen sie 
von Neuem geladen werden. Dieses geschieht in Berlin am 
besten durch Anschluss des Apparats an die allgemeine Licht¬ 
leitung. Bei der grouen Verbreitung, weldie das electrische 
Licht in Berlin gefunden hat, wohnt wohl ein jeder Arzt in der 
Nähe eines Ge8<^äft8lokal8, welches durch Glühlampen erleuchtet 
wird. Will mau die Apparate hier laden, was von Seiten der 
Berliner Eleotricitätswerke gestattet ist, so braucht man nur eine 
der Glühlampen dort abzuschrauben, statt ihrer 
die in Fig. 11 abgebildete, mit zwei Leitungs- 
drähten versehene Lampe einzuschrauben und die 
beiden Drähte mit den Polklemmen des Apparats 
zu verbinden und zwar denjenigen Draht, welcher 
das beigefügte Polreagenspapier roth färbt, mit 
dem roth bezeichneten negativen Pol des Appa¬ 
rats. Die Ladung muss vier Stunden dauern. 
Auf ein wenig mehr oder weniger kommt es 
nicht an. 

Als Stromquelle, nicht nur für die Galvano- 
canstik, sondern auch für die medicinisohen Electro- 
acope, möchte ich den in Fig. 111 dargestellten Apparat empfehienf 
welcher ans sechs hintereinander geschalteten Aocumulatoren, zwei 
Rheostaten, von denen der eine für die Glühlampen, der andere 
für die galvanocaustiBcben Instrumente eingerichtet ist, und einem 
Ausschalter besteht. Derselbe hat eine Länge von 21, eine 


Fig. lu. 



Breite von 14 und eine Höhe von 17 cm, wiegt nur 7 kg, ist 
also ebenfalls noch gut transportabel. Das Letztere ist meines 
Erachtens von grosser Wichtigkeit. Denn wenn die Apparate 
sehr viel schwerer sind, so ist der Transport derselben, sowohl 
zum Zweck einer neuen Ladung, wie auch, wenn man ihn 
ausserhalb des Hauses benützen will, sehr unbequem. Der Preis 
ist 70 Mk. 


Ein kleinerer Apparat im Preise von 45 Mark ist für Be« 
leuchtungszwecke weniger empfeblenswerth, weil er nur 'Wer 
Aocumulatoren enthält. Derselbe macht die in den grösseren 
medicinischen Belenchtungsapparaten enthaltenen 8-Voltiämpchen 
nur, wenn er gaos frisch geladen ist, weissglühend. Dagegen ist 
er für kleinere, etwa 4—6 Volt Spannung erfordernde Gltth« 
lämpchen, wie sie sieh z. B. in den Cystosoopen und in den am 
Spiegel sitzenden Laiyngoscopen finden, vollkommen ausreichend. 
Auch er ist so eingerichtet, dass man ihn abwediselnd zur Be¬ 
leuchtung und zur Galvanocaustik benützen kann. Es ist hiersn 
nur nöthig, die Leitungsdrähte einmal in die mit L, das andrae 
Mal in die mit G bezeichneten Klemmen hineinzustecken. Auch 
er enthält, um den Strom sowohl für die Glühlampen, wie für 
die galvanocaustischen Instrumente nach Bedarf reguliren su 
können, zwei Rheostaten. Die letzteren sind, wie ich nochmals 
hervorheben möchte, durebaus notbwendig, weil die verschiedenen 
galvanocaustischen Instrumente sowohl wie auch die in den me- 
dicinischen Electroscopen handlichen Glühlampen, letztere selbst 
dann, wenn sie von dem Fabrikanten als für dieselbe Spannung 
eingerichtet, z. B. als S-Voltlämpchen, verkauft werden, in ver¬ 
schiedenen Exemplaren niemals ganz gleichen Widerstand besitzen, 
sodass sie durch dieselbe Batterie nur dann richtig weissglühend 
gemacht werden können, wenn ein regnlirbarer Ballastwiderstand 
also ein Rheostat in den Stromkreis eingeschaltet ist Durch 
die in manchen Apparaten bestehende Eiinrichtnng, die vorhan¬ 
denen Aceumulatoren einzeln ein- und ansschalten zu können, 
wird dieser Zweck nur unvollkommen erreicht. 

Die beschriebenen kleinen, billigen und leichten Apparate 
genügen für die grössten galvanocaustischen Brennerund Schlingen, 
wie sie bei Behandlung von Ohren-, Nasen- und Halskraukheiten 
gebraucht werden, und ebenso auch für die bisher zur An¬ 
wendung gelangten medicinisohen Beleuchtungsapparate. Sie 
leisten diesbezüglich vollkommen ebensoviel, wie viel thenrere, 
grössere und schwerere Apparate. Doch haben sie diesen gegen¬ 
über, wie ich durchaus nicht verschweigen will, den Nachtheil, 
dass sie häufiger geladen werden mtlssen. 

Wer also das Electroscop täglich Stunden lang braucht, ww 
fortwährend galvanooaustisch brennt, wird besser thun, sich 
grössere Apparate anzusehaffen, welche mehr Electricität in sich 
aufnehmen können und daher seltener geladen zu werden brauchen, 
wie die kleineren. 

Eine Ohrenspiegeluntersuchung ist für den Geübten gewöhn¬ 
lich in einer sehr kurzen Zeit, meist in wenigen Sekunden, zu 
erledigen. Oeffnet man den Strom, um ihn nicht unnttts in 
Anspruch zu nehmen, durch einfaches Verschieben des Aus¬ 
schalters A sofort nach jedesmaliger Untersuchung, so wird man 
mit der in Fig. III abgebildeten Acenmnlatorbatterie, durch welche 
ein 8-Voltlämpohen von stärkstem Stromverbrauch 25 Stnndmi 
hinter einander weissglühend erhalten wird, viele Tausend Unter¬ 
suchungen anstellen können, ohne sie von Neuem laden zu 
müssen. 

Die laryngoscopische oder postrhinoscopisohe Untersuchung 
erfordert gewöhnlich mehr Zeit, als die mit dem Ohrenspiegel. 
Laryngologen werden daher vielleicht besser thun, sich Apparate 
anzusehaffen, welche doppelt so grosse Aceumulatoren enthalten, 
wie die abgebildeten und demgemäss seltener von Neuem geladen 
zu werden brauchen. 

Es sei mir dann ferner gestattet, denjenigen CoUegen, welche 
sich der electrischen Beleuchtung bedienen, ein neues Electroscop 
zu empfehlen, welches in Fig. IV und V abgebildet ist. Das¬ 
selbe gleicht wohl am meisten einer seit ca. drei Jahren nach 
Angabe von Herrn Dr. Kuttner von der Firma W. A. Hirsch- 
mann bierselbst fabricirten, bisher aber noch nicht beschriebenen 
electrischen Stirnlampe. Es unterscheidet sich von dieser einmal 
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dadurch, dass es nach Art des gewöhnlichen Stirnspiegels ein im 
Centmm dnrchbohrtes Diaphragma besitzt, durch welches die 
Blendung des uDtersuchenden Auges yermieden und die 
Wftrme der Glühlampe mehr noch als bisher vom Kopfe abge- 
halten wird, ferner dadurch, dass ^e früher polirte und in Folge 
dessen unnötbige. Manchem vielleicht hinderliche Llcbtreflexe 
erzeugende Metallhülse geschwärzt, und um sie ohne sich zu 
verbrennen von der Lampe weiter abschieben zu können, mit 
einem Stift ans einem schlechten Wärmeleiter versehen ist. Die 
Durchbohrung des Diaphragmas ist, damit man die Fassung der 
Linse bei der Untersuchung womöglich gamicbt sieht, ziemlich 
weit oberhalb derselben also excentrisch angebracht. Das die 
Glühlampe und Linse tragende Diaphragma ist an einem Gelenk 
befestigt, welches eine Drehung des ersteren nach jeder beliebigen 
Riditnng gestattet und seinerseits so eingerichtet ist, dass es 
ebensowohl mit einer Stimbinde wie mit einem Bandgriff oder 
Stativ (Fig. V) verbunden werden kann. 

FJg. V. 
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Der in dem Gltthlämpchen befindliche Koblenbügel ist etwas 
anders gestaltet als bisher, so dass das von der Linse entworfene 
Liehtblld eine fast vollkommen gleichmässig helle Fläche darstellt, 
während früher hellere und dunklere Parthieen in derselben ab- 

wßchseJten. 

^e Vortheilei welche die Electroscope anderen künstlichen 
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ansätze vollkommeo dicht nnd exaot an einander. Der weitere 
Gang der Darmnaht ist damit klar vorgezeichnet. Zeigen beide 
Lamina eine grosse Differenz im Umfang, so wird die Ungleich¬ 
heit aasgeglichen, indem man den abführenden Darm sebrüg ab¬ 
schneidet. Ich bemerke hier nochmals, dass ich während der 
eigentlichen Darmnaht dem Operirten wenig oder gar kein 
Chloroform mehr geben lasse. 

7. Ist die Darmnaht vollendet, so bespült man den Darm, 
sowie das ganze Operationsfeld nochmals mit Snblimatlüsnng and 
bestreicht die Nahtstelle ganz leicht mit Jodoformbrei. Non 
erst werden die im Bmchsack und in der Peritonealhöhle liegen¬ 
den Jodoformgazestreifen entfernt; man reponirt dann den Darm 
derart, dass die Nahtstelle in die Tiefe des Wundspaltes zu 
liegen kommt. Die ganze Wunde wird bis ans Peritoneum 
locker mit Jodoformgaze ausgestopft. War der Schnitt sehr 
gross, BO kann man in den oberen Winkel 1—2 Nähte legen. 
Im Uebrigen bleibt die ganze Wunde offen. Um zn verhindern, 
dass bei starker Anspannung der Baachpresse die Jodoformgaze 
oder gar Darmscblingen heransgedrängt werden, lege ich über 
der Jodoformgaze 2—8 lose Eautnähte an, welche sie 
festhalten. Dabei muss aber der Wundspalt weit genug klaffen, 
um alles Secret nach aussen fliessen zn lassen. Ist der Bruch- 
sack vereitert, so wird er exstirpirt; in jedem Falle wird auch 
der änssere Teeil der Wunde mit Jodoformgaze tamponirt. Die 
weitere Behandlung der Wunde wird davon abhängen, ob man 
nach Ablauf von 4—8 Tagen die S^cnndämabt anlegen, oder 
aber die ganze Heilnng durch Granulationen zu Stande kommen 
lassen will; das letztere wird in der Regel sicherer sein. 

8. Endlich noch ein Wort über die Diät des Operirten. 
Von manchen Seiten ist der Rath ertheilt worden, nach der 
Darmnaht den Kranken Tage lang hnngem zn lassen, and die 
Ernährung nur per rectum zn bewerkstelligen. Ich glaube aber, 
dass, wenn man durch den Mastdarm die erforderliche Menge 
Nahmngs- and Reizmittel einverleiben will, dies die Darmperi¬ 
staltik viel eher und in viel unangenehmerer Weise anregen 
wird, als eine vorsichtige Nahrungsaufnahme per os. Meine Er- 
fahmngen haben midi auch belehrt, das das Letztere dem 
Kranken nicht den geringsten Schaden bringt. Ich lasse meine 
Operirten vom 2. Tage an in hänfiger Wiederholung kleine 
Mengen Milch nehmen. Bei dieser Ausschliesslichen Milchdiät 
bleiben sie nngeftthr eine Woche. Dann bekommen sie allmählich 
Fleischbrühe mit Ei, Semmel, zartes Fleisch n. s. w. Dabei 
vom 1. Tage an Rothwein oder Ungarwein. In den ersten 8 
bis 4 Tagen werden 20—80 Tropfen Opiumtiotar täglich gegeben. 
Erfolgt nach Ablauf der ersten Woche keine spontane Entleerung, 
so wird sie durch ein Klysma hervorgerufen. 

Krank engescbichten.') 

1. J. B., BSjäbrige, sonst geannde Frsn. Die seit Jahren be¬ 
stehende rechtsseitige Schenkelbemie ist seit 5 Tagen eingeklemmt. Ope¬ 
ration 18. 1. 85; eine 10 om lange Dünndarmscblinge ist gangränös, 
jedoch noch nicht perforirt. Nach Erweiternng der Brnobpforte Anlegung 
eines widernatürlichen Afters. BOckgang der Inoarcerationa- 
erscbeinnngen. Fieberloser Verlanf. Vom 8. Tage an snnehmender 
Eräfteverfall. Am 9. Tage Tod. Die Section ergiebt ansser den Zeichen 
einer beginnenden linksseitigen Poenmonie keine anderweitige Todes¬ 
ursache. Der künstliche After liegt 85 cm von der IleocÖcalklappe ent¬ 
fernt; seine Umgebnng fast allenthalben rein granollrend. 

2. M. K., 45Jährige Frau. Die rechtsseitige Leistenhernie besteht 
seit mehreren Jahren, die locarceration seit 86 Standen. 10. VII. 85 
Heroiotomie. Die kleine vorliegende Dünndarmschlinge ist gangräsöj. 
Zaerst Resection eines 10 cm langen Darmstückes and vollständige 
Darmnaht. Da das zuführende Darmstflck immer cjranotiscber wird, 
Resection von weiteren 6 cm and abermalige Darmnaht. In toto Be¬ 
ll Die ersten 5 Fälle ans der Krakaner Klinik sind schon von 

Trzebitzky (Gazeta lekarska 1887 No. 4 and 6) ansfübrlich mitgetheilt. 
Der 6. Fall ist noch ln Krakan, die folgenden in Königsberg beobachtet; 
die Fäile 27, 28, 29 nnd 88 stammen ans Breslan. 


section eines 16om langen Darmstfickes, Drainimng der Broch- 
pforte mit 2 Kaatschakdrains. Oiatte Heilnng in 14 Tagen. 

8. F. B., 87jährige Frau. Belt längerar Zeit rechtsseitiger Scbenfcel- 
brnch, seit 8 Tagen Inoarcerationsersobelnangen. 28. III. 86 Hernio- 
tomie. Die mehrere Centim«^ter lange Dünndarmschlinge ist gangränSa 
nnd perforirt Bei der Erweiternng der Bruobpforte qaillt ans der Bsooh- 
höhle janchig-eitrige Flüssigkeit hervor. Zunächst Resection eines 
80om langen Darmstfickes nnd Darmnaht, dann 8 cm Iskoger 
Bchnitt ln der Mittellinie, von welchem ans die Bancbböhle von ihrem 
Janohigen Inhalt dnroh Irrigation mit Balit^lsäore mögUcht befreit wird. 
Tod natA 24 Stnnden an janchig-eitriger Peritonitis Die Darmnaht an 
einer Btelle insnfBdent. 

4. B. K., 88jähriger Mann. Die 8 Jahre bestehende linksseitige 
Schenkelbernie ist seit Stnnden eingeklemmt. 19. IV. 86 Herniotomie. 
Die 16 cm lange Dttondarmaohlinge leigt an einzelnen Stellen zweifel- 
loee Zeichen der Mortifloation. Resection von 80om Darm, znr 
Hälfte im Bereich des snfhhrenden Stückes. Dannnaht, Drdnirnng des 
Schenkelcanals. Glatter Verlauf. Zwischen dem 9. and 16. Tage flieset 
ans der DrdnÖffnnng eine spärliche Menge Darminhalt; die Fistel secer- 
nlrt dann noch längere Zeit eine spärliche Menge Eiter. Nachträglich 
wird nodi eine Seldenligatnr ans der Fistel entfernt. 

5. 28 jähriger Mann, leidet seit mehreren Jahren an linksseitigem 
freien Leistenbniob. Seit 12 Tagen Inoarceratlonserscheinnngen. 8. Vll. 86 
Herniotomie. Es flndet sieh ein Kotbabscess; die perforirte Dfinndarm- 
scbllnge mit der Umgebung fest verlöthet Resection eines 40 cm 
langen Darmstflokes, o. zw. 26cm im Bereich des loführenden 
Darms. Darmnaht Vollständige Veraäbnog der Brncbpfoite. Glatte 
Heilnng. 

6. W. N., 44jährige Fran; vor 2 Tagen kam eine linksadtige 
Schenkelbernie nater heftigen Incarcerationserschelnnngen hervor. 20. IL 87 
Herniotomie. Die 6 cm lange vorliegende Dfiniidsnnschluige ist gan¬ 
gränös, aber noch nicht perforirt. Resection eines 90cm langen 
Darmstückes, zum grössten Tbeil den blänlioh vernrbteu soführen- 
den Darm betreffend. Drainlrang den Braobpforte. Glatte Heilung. 

7. M. H., S6jährige Fraa. Seit 4 Jahren bestehende rechtsseitige 
Crnralberaie; »eit 8 Tagen Inoarcerationserscbeinnngen. 16. VI. 87 Her¬ 
niotomie. Die mehrere Centimeter lange Darmscblioge lat brandig and 
perforirt. Resection eines 82cm langen Darmstflokes, zum 
grössten Theil im Bereich des znfübranden Abschnittes. Darmnaht Tam¬ 
ponade des Sohenkelkanals mit Jodoformgase. Glatte HeUnng. 

8. W. K., Bljähriger Mann- Rechtsseitiger Schenkelbrnoh, seit 
88 Jahren beatmend. Die locarceration besteht 8 Tage. 9. X. 87 Her¬ 
niotomie. Der vorliegende Darmwandbrneb ist gangränös nnd perforirt. 
Resection von 90cm Darm. Darmnaht Radicaloperation der Hernie 
mit vollständigem Versoblnas der Brnohpforte. Tod nach 80 Standen. 
Die Section ergiebt: Acute Peritonitis von der Beeectionsstelle ana- 
gehend, mit spärlichem fibrinösem Eundst in der nächsten Umgebnng 
des resecirten Darms. Die Darmnaht snffleieat, das zuführende Darm- 
Btück noch anf 6 cm Entfernung blanschwarz verfärbt. 

9. F. K., 28Jäliriger Mann. Rechtsseitiger Leistenbraoh, seit dem 
2. Lebensjahre brätebend; Incarceration seit 8 Tagen. Herniotomie 
14. I. 88. Die vorliegende, mebrerd Centimeter lange Dünndarmschlinge 
gangränös, an einer Stelle perforirt. Resection eines 16 cm langen 
Darmstfickes. Die Darmnaht wird nicht sofort angelet, sondern die 
Darmenden dnroh einige Nähte einstweilen in der Wände flzirt Am 
nächsten Tage werden die mittlerweile mit der Brachpforte verklebten 
Darmenden vernäht; eine kleine Lücke snm Abflass des Darminhaltee 
wird absicbtlloh offen gelassen. Die Wände heilt ohne Zwischenfall dnroh 
Granulationen; die Darmflstel bellt j»'docb nicht, sondern entwickelt aidi 
znm vollständigen Anas praeternataralie. Am 20. 111. wird die seenn- 
däre Darmresection mit vollständiger Enterorhaphie ansgefübrt, woranf 
vollkommene Heilnng p. prim, latent, folgt 

10. A. G., 49jäbrige Frau. Linksseitige Schenkelbernie, seit 
6 T^en incarcerirt Dentliche Zeichen einer septischen Peritonitis. 
Operation am 80. I. 88. Die mehrere Centimeter lange Darmschlinge 
vollständig gangränös und perforirt Anlegnng eines widernatür¬ 
lichen Afters Tod nach 80 Standen an Peritonitis. 

11. A. R., ÖOJäbriger, sonst gesunder Mann. Zweifanstgrosser 
linksseitiger Leistenbrnch, seit 48 Stnnden incarcerirt. Herniotomie 
1. II. 88. Die 26—80 cm lange Dünndannsohlinge ist gangränös. An- 
legnng eines widernatürlichen Afters. VoUständiger Nachlass 
der Incarcerationserscheinnngen. Nach mebrti^lger Eapborie allmählicher 
Eräfteverfall. Am Abend des 11. Tages plötzUcber Collaps and Exitns. 
Die Section ergiebt ansser den Zeichen hochgradiger Abmagerung nnd 
einem erbeengrossen Abscess im oberen Lappen der linken Longe einen 
n^ativen Befand. 

12 D. Wb., 45jährige Jnnge Fran. Seit 8 Jahren bestehender, seit 
48 Stnnden elDgeklemmter rechtsseitiger Schenkelbrnoh. 26. VI. 88 Her¬ 
niotomie. Die wenige Centimeter lange Dünndarmschlinge gangränös, 
perforirt Resection eines 15om langen Darmstückes, Dann¬ 
nabt. Der vernähte Darm wird mit Jodoformgaae nmhflUt and in die 
Bancbböhle versenkt. D e Ilenserscheinnngen bestehen nach der Ope¬ 
ration fort nnd gehen eret vom 1. VII. an allmählich zorück. Sonst un¬ 
gestörte Heilnng ohne Fistel. 

18. O. H., 21jäbriger Mann. Rechtsseitiger fanstgrosser Leisten¬ 
brach, von Kindheit auf besteheud, seit 6 Tagen eingeklemmt 10. VIII. 88 
Herniotomie. Die 6 cm lange Dünndarmschlinge gangränös. Anlegnng 
eines widernatürlichen Afters. Rückgang der Incaroerationa- 
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encbeioiiiigen. Vom §. Tag© an raacher Krifteverfall. Am 6 Taire 
CoUaps nod Eiftna. Die SecMon ergJebt; Abgeeacktee eitriges toudat 
in der Beckenböhle, das Peritoaeom sonst normal. Der widematflrüche 
After 11^ dioht oberhalb der lleocbcalklappe. 

14. K. B., 66jährige Frau. Bechtsseltiger Schenkelbmch seit 
2 Jahren bestehmid, seit 4 Tagen eingeklemmt Ansgedehnte Phiea- 
moDÜse. 9. xn. 88 Hemiotomie. Die 12 cm lange Dfinndarmsobii^ 
ToUständig gangränös. Beseetion von oiroa 26em Darm. Tarn* 
ponade der Bmcbpforte mit Jodoformgaae. Sofortiger hiaoblass der lo- 
earceratiooserscheiDnngen. Die Heilung geht iooai Cohne Fistel) nn« 
gestört vor sieb, wird aber dnroh eine schwer ta stUieode Diarrhoe und 
nod eine am 6 Tage anftretende rechtsseitige Plenritis venögert 
15. I. 89 wird Fat mit Bnohband geheilt entlassen. 

15. O. O., 89Jähriger Hann. Linaaeitiger Leistenbmch, seit mehreren 
Jahren bestehend. Incareeration seit 8 Tagen. 11. IX. 88 Hemiotomie. 
Do* Brochsack enthält keine Darmschllnge, dagegen qaiiit dnreh die 
offene Bmchpforte eitrig-täcnlenter Inhalt ans der Bancbhöhle. Der 
8(dmitt wird durch die Banchdecken bis nnm Nabel verlängert, die nnn 
firei in der Banohböhle Upende gangränöse nnd perforirte Darm- 
BOhlinge resecirt nnd vernäht Da eine diffuse janchige PeritonitiB 
vMliegt and die ganze Baachhöhle voll fäcnlenten Inhaltes ist, wird die 
letztere mit warmer SaUoyllösnng aosgespält Schloss der Banohwnnde 
bis auf den unteren Winkel, von welchem aas Jodoformgasetampons in 
die Bancbhöhle geleitet werden. — Tod nach 10 Standen. 

16. A. L., 58jlhriger Arbeiter. Beebtsseitiger Schenkelbmch, seit 
rtnem Jahre bestehend. Incarceraüonserscbeinnngen seit 8 Tagen. 
Kräftesnstaod verhältnissmässig gut. 11. II. 89, 8 Uhr Abends, Hemio- 
tomie. 10 cm lange, vollständig gangränöse, an der Schntlrflä^e per- 
fbrirte DBondarmsohlinge; ein dflnner Netsstraog damit verlöthet. Be- 
aection des vorliegenden Netzes and von circa 20 cm Darm, 
Dammafat, Beposltion. Aosmiang der Brachpforte mit Jodoformgaae. 
Dauer der Operation l4 Standen. Pat ist nach derselben nicht eollabirti 
Pols 112, aiemlicb kräftig. — 1^ Uhr Nachts, also 5^ Standen nach der 
Operation, tritt unter plötzlichem CoUaps der Tod ein. — Section Keine 
Peritonitis, Dannnaht hält voUkommen, die BesectionssteUe liegt 8$ Foaa 
oberhalb der Itenscöcaiklappe. — Hera von normaler Qrösse, Fteisoh 
rothbrann; ganz geringe Verfettongen der Aortenintima. — Beide Plenra- 
höUen durch Adbäalonen vollständig obliterirt; in beiden Oberlappen der 
Langen starke seröse Dnrchfencbtnng nnd grosser Blntr^ohtenm, die 
Unterlappen voluminöser, fBhlen sich wesentlich in den oberen Partieen 
fester an, Schnittfläche donkelroth, das Gewebe bei Druck brQobig. ln 
anderen Oiganen keine erhebli<dien Veränderangen. 

17. Gh. D., 44jährige Fraa. LlnkMeitiger Stdienkelbrooh, vor 
14 Tagen zam ersten Mal heransgetreten. Gleicbzelttg Incarcerations- 
efsebetnangen, welche bis znm hentigen Tage anfaalton. Seit mehreren 
Tagen Entzflndnng der Bmebgeschwnlst. 8. III. 89 An/nahme in die 
Klinik. Pat hochgradig abgemagert, Pals klein, welch and freqaent 
(128), Temperator 88,8. Zange trocken. Starker Meteoriamns. Von der 
entzflndeten Bmcbgescbwnlst ana eine bis znm Darmbeiokamm und anf 
den Oberschenkel, sowie in’a grosse Labinm reichende Phi^mone. Haut 
stellenweise schon gangränös. Hit Bflcksicht anf den schlechten AU- 
gemeinznstand werden nnr oberflächlich ausgiebige Einsehnitte gemacht 
■ntleemng von Jauche nnd etwas Eoth. Da Im Laufe des Tages die 
Itensersoheinnngen anbalten, anoh kein Eotfa mehr anefliesst, wird die 
Bmcbpforte bis anf die beiden im Bmcbkanal flzirten Darmsi^enkel ge- 
qmlten. Die Darmschlinge selbet vollständig gangränös. In beide Darm- 
Schenkel werden Drainröhren eiogefDhrt, worauf danernd Kotb abfliesst 
Trotzdem lassen die Inoarcerationserscbeinnngen nicht ganz nach, die 
Phlegmone greift immer weiter um sich nnd Pat. geht unter znnebmen- 
dem KräfteverfaU am 12. III. zu Gründe. Section: Keine Peritonitis. 
Nicht nnr die Schenkel der incareerirten, sondern aneb die anderen be¬ 
nachbarten Darmseblingen vielfach onter einandrr und mit der Bandh- 
wand verlötbet Hochgradige Abmagerang. Sonst negativer Befand. 

18. A. H., löjäbriges Mädchen. Bechtsseltiger Sohenkelbrnob, vor 
10 Tagen beranegetreten, seit 8 Tagen dentlicbe lacarcerationseracheinangen. 
Pat kommt zn Fass in die Klinik. 19. V. 89 Hemiotomie. l^cm lange 
I^^'i^DschUnge, deren Schenkel im Bracbring flzirt sind. An der Schnflr- 
atelle eine 2 cm lange, l|;cm breite Perforationsöffonng. Entleerung des 
Darms, Reaection von 11cm Darm, Darmnaht, Bepoaition, Ans- 
fDUang (]0j. 3nicbpforte mit Jodoformgaze. 80. V.: Seit mehreren 

tebfebriie Temperator. Linksseitige Plenritis. Da gleichzeitig 
der Operatiooswnnde in der Tiefe eine vermehrte Keeiatenz er- 
die tiefgelegenen Abscesses vorliegt, werden 

Bsoebdeefceo bis anf das Perltonenm gespalten. Es wird nichts 
Dod die Wände mit Jodoformgaie tamponirt. Im weiteren 
j Grannlationen and Besorption des plenriti- 
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beatebende schnrere Phthise beider Langen. Die sni’s Aeossente ab* 
gemagerte Pai. leidet an schwerer Dyspnoe. Inoaroeration seit 8 Tagen. 
Hemiotomie 19. IV. 91. 6—7 cm lanne Dänndarmschlinge, noch nicht 
perforirt Beseotion eines 12—16cm langen Darmatflckes. 
Däner der Operation 45 Minnten (vom Beginn des ersten Schnittes). 
Tamponade mit Jodoformgaae. — Sofortiger Nachlass der InoarcerationS’ 
eracbeinnngen; in loco nngestürte Heilang (keinerlei Eraoheinnngen von 
Seite der Unterleibaorgane). — Snbjectivea Wohlbefinden bis anf den 
qnSlenden Hasten ond die Dyspnoe. Diese Ersobeinongen steigern sich 
vom 26. IV. an continnirlich. 1. V. H&moptoe. AnAlle von schwerer 
Dyspnoe wiederholen aich. 6. V. nach abermaliger Hämoptoe Exitns. — 
Obdaction: Peritonenm darchans intaot. Die genähte Darmsoblinge mit 
der Umgebung vielfach verlSthet; der Dann vollständig dnrchgänglg. 
Hit Ansnahme der fidematöa dnrcbtränkten untersten Drittel der beiden 
Unterlappen beide Langen von miliaren Tuberkeln und sosammenhängen' 
den käsigen Herden dnrcbsetat. 

29. 61jährige Frau. Seit 1 Jahr ziehende Schmerzen im rechten 
Oberschenkel. Bechtsseitige Cmralhemie, seit 2 Tagen beraasgetreten 
and incarcerirt. Hemiotomie 18. X. 91. 5—6 cm lange Dttnndarm- 

schllnge, blanroth verfärbt, doch succulent. In der Scbnürfurcbe am en* 
fBhrenden Schenkel eine erbsengrosse PerforationsSffnnng. Diese wird 
dnrcb eine dreireihige Nabt in qncrer Bicbtang verschlossen. Tamponade 
mit Jodoformgaze. Olatte Heilung. (Die Operation wurde von mir in 
einem kleinen schlesischen Städtchen unter Assistenz der 2 Gollegen des 
Ortes in der sehr ärmlich eigericbteten Wohnung der Pat. ansgefährt.) 

80. 39Jährige Frau. Bechtsseitige Cruraiberaie, seit 8 Tagen in- 
carcerirt. 23. V. 88 Hemiotomie. 8—10 cm lange Schlinge, blanroth, 
stellenweise verfärbt; die Einklemmangsfnrche am znfBhrenden Dann 
grau verfärbt, schlaffe Umbüllnng mit Jodoformgaze (nach Hahn), 
2 Gatgutsuturen. Bis 26. V. Ileaserscheinangen (Heteorismus, Erbrechen, 
Schmerzen) fortbestebend. 26. V. rechlicher Stuhlgang, dann ungestSrte 
Heilang. Jodoformgaze am 1. VI. entfernt 14. VI. geheilt entlassen. 

81. 75jibrige Frau. Linksseitiger Schenkeibraoh, seit 8 Tagen in> 
carcerirt. 2. Xll. 83 Hemiotomie. Darmwandbmch. IMe wenige Genti- 
meter lange Darmscblinge blanroth, dabei noch suocnlent. Die Sehnttr- 
furchen granblan. Nach einer Beobachtnng von mehreren Minuten 
scheint sich die Darmscblinge so erholen. Umhüllnng mit Jodoformgaze 
und Beposition. Da die lienserscheinungen bis zum 4. XII. anbalten 
ond der Gollaps zunimmt (keine Peritonitis). Entfernung der Qaze. Darm* 
schlinge in der Tiefe der Wände flxirt. 6. XII. keine Besserung, ln* 
dsion der an der Kappe deutlich gangränös werdenden Darmscblinge 
und EinfDbmng eines Drainrohrs. Entleerung von 2 — 8 Liter Inhalt im 
Laufe des Tsge<<. Seit 6. XII. flieset nichts mehr ab, Erbrechen dauert 
fort. Zunehmender Gollaps. 9. Xll. Tod. Section: ln der Umgebung 
der Brucbpfbrte, besonders gegen das Becken clrcamscripte eitrige Peri* 
tonitis. Die ab> und zufährende Darmschllnge mit der Umgebung in 



Form der obenstehenden Figur fest verlötbet und dadurch derart ge* 
knickt, dass Darminhalt nicht dnrchfiiessen kann. An der Scbnfirfurcbe 
zeigt die Darmwand keine tieferen Störungen. 

82. L. Z, 78jährige Wittwe. Linksseitiger Schenkelbrucb, seit 
26 Jahren bestehend, seit 2 Tagen incarcerirt. Schlecht genährte Frau 
mit frequentem, kleinem Puls. 5. III. 90 Hemiotomie. Hehrere Centi- 
meter lange Dünndarmschlinge von donkelrothem, mattglänzendem Aus* 
sehen, darchans succulent In der Nähe der Schnfirforche 2 dnnkel- 
branne buspecte Stellen, an einer davon die Serosa oberflächlich ein* 
gerissen. Der Biss wird durch ^ige Serosanäbte versebiossen, im 
Uebrigen beide Stellen mit Jodoformcoilodinm bestrichen. Nach Be* 
Position der Schlinge entleert sich eine mäijslge Menge eines serösen Ex¬ 
sudates aus der Banchhöble. Tamponade mit Jodoformgaze. — Während 
der ersten 2 Tage sistiren die lleaserscheiDUogen, doch erfolgt kein 
Stnblgang (Opium). Vom 8. III. an wieder Erbrechen und zunehmen¬ 
der Meteorismas. 0. III. Wechsel des Jodoformtampons; Pnnctioa einer ; 
Darmschlinge, wodurch nur wenig Gas entleert wird. 10. 111. unter 
znnehmeodem Äollaps Exitns. — Ooduction: Sclerose der Goronar- 
arterien, Hyocarditis, Hypertrophie des linken Ventrikels; Nephritis inter- ' 
stitialis chrou. Fettleber. LnogeDÖdem. — Fibrinös-eitrige Peritonitis; 
an den abhängigen Stellen der Banchböble eine geringe Menge eitrigen, ! 
kanm fäcnlent riechenden Eiters; an einem blauroth gefärbten Darm- 
Stück (incHrcerirte Scblinge) findet sich eine stecknsdetkopfgrosse Per* 
forationsöffnaog. 

38. P. H., 59jährige Wittwe. Rechtsseitige Cruralbemie, seit 
8 Jahren beetebeud, seit 24 Stunden incarcerirt. 20. XI. 91 Bernio- 
tomie. Hehrere Centimeter lange Dfinndarmscblinge, an deren Kuppe 


sich ein schwärzlich verfärbter, kanm pfenniggrosser Fleck findet. Der¬ 
selbe wird nach Lindner dnreh 6 Serosanäbte in der Läogsrichtnng 
fibernäbt. Tamponade mit Jodoformgaze. — Glatte Heilang. 

84. G. Sob., 47jährige Arbeiterwittwe. Seit 5 Jahren bestehende 
rechtsseitige Grnralheraie. IncarceraUon angeblich er&t seit 2 Tagen. 
Tazisversnebe ansserbalb der Klinik in der Narcose ohne Erfolg xuter- 
nommen. Anfnabme am 4. II. 90 in moribnndem Zustande. (Pols sehr 
frequent, klein, an der Badialis kanm fühlbar; Respiration oberfläch¬ 
lich, 60 in der Minute. Extremitäten kühl, Lippen cyanotisch). Elzitua 
wenige Standen nach der Anfnabme io die Klinik — Obdaction: 
Lnngeuödem, diffuse septische Peritonitis. Die incarcerirte Dünndarm- 
schlinge ist ca. 7 cm lang, 56 cm von der Ileocöcalklappe entfernt, Je¬ 
doch ohne Zeichen von Nekrose oder Perforation. Oer zn- 
fdhrende Darm in einer Länge von oa. 2 m schiefrig verfärbt, stark dUa- 
tirt, mit Flüssigkeit gefüllt. Die Wandung etwas ödematös. An dem 
aafgesebDittenen Darm zeigt sich die Sobleimobetfiäcbe in der ganzen 
genannten Ansdehnnng hochgradig verändert. Sie erscheint missfarben, 
achmntzig grangrünlic^, von zahlreichen Blutanstritten dorchsetzt, die 
nach oben an Zahl abnebmen. Ausserdem ist sie mit massenhaften 
necrotischen, theils diffus anftretenden, theils in Form grösserer nnd 
kleinerer Flocken erscheinenden Fetzen bedeckt, die sich znm Theil 
leicht wegstreicben lassen, zum Theil festhaften. Unter denselben liegt 
dann die Scbleimhant oberflächlich defect vor. — Im absteigenden 
Schenkel fehlen diese Verändernogen. 


VI. Aus der inneren Abtheilung des Königin-Augusta- 
Hospitals in Berlin. 

Die Blntutersnchug ud deren Bedentnng bei 
Hagenerkrankungei. 

Von 

Dr. Joseph Osterspey Hechemicb, (Rheinland). 

(ScblnsB.) 

Ich gehe nun zor Besprechung der Fälle von Carcinoma 
ventriculi (et oesopbagi) über. (Tabelle II.) 

Auch die Resultate dieser Zählungen zeigen in der Mehr¬ 
zahl der Fälle eine ausgesprochene Veränderung des Blutes. 
Unter 12 der zur Beobachtnng gelangten Fälle fand ich in 8 
eine Verminderung der Anzahl der rothen Blutkörperchen, in 
11 eine Herabsetzung des Hämoglobingebalts und in 5 eine Ver¬ 
mehrung der weissen Blutzellen. In 2 Fällen (8, 12), von denen 
besonders Fall 8 interessant sein dürfte, fand ich eine Ver¬ 
mehrung der rotben Blutkörperchen. Hier waren die Blutkör¬ 
perchen sehr klein, von fast runder Form, ähnlich wie Lupine 
und Qermont*) sie in 2 Fällen beobachteten. In dem einen 
von ihnen erwähnten Falle war 2 Tage später kein einziges 
kleines Blutkörperchen mehr vorhanden, sondern grosse proto¬ 
plasmatische Granulationen und kleine farblose Blutkörperchen 
in ansehnlicher Menge. Die Verfasser heben hervor, dass der 
Zeitpunkt des Auftretens der Microcyten einer auffallenden Re¬ 
mission in den subjektiven Beschwerden und dem Inanitions- 
zustande der Patienten entsprach, ln dem andern von mir mit- 
getheilten Falle waren ebenfalls kleine Blutkörperchen vor¬ 
handen, daneben aber nnd in grösserer Anzahl grosse. Die 
zweite Zählung geschah 1 Stunde nach Injektion von 2 Liter 
physiologischer CI Na-Lösung. Wie die Tabelle zeigt, ist der 
Blutbefund kaum merklich geändert. 

Mit den von mir gewonnenen Resultaten stimmen im allge¬ 
meinen die anderer Forscher überein. So beobachtete Laache 
in 5 Fällen, in welchen die Sektion die klinische Diagnose Car¬ 
cinoma ventriculi bestätigte, eine Herabsetzung der Zahl der 
rothen Blutkörperchen. Desgleichen fand Malassez’) diese 
HypoglobuHe, wie er den Zustand nennt, in 4 Fällen, ebenso 
Patrigeon in 1 Falle. Schneider theilt 7 Fälle mit, worunter 
5 Carcinom. ventriculi und 2 Carcinom. oesopbagi waren, in 

1 ) Lupine et Germoot. Gazette med. de Paris 18T7, No. 18. 

2) Malassez. Sur la ricbesae da sang en globales rouges chet 
les cancerenx. Progtfes med. Paris 1884, No. 28. 
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Name 


praeaeas 


rüher ofe krank. Seit 2 Jahren Ma- 
genscfamersen, JErbrechen, Appetit¬ 
losigkeit; seit 8 Wochen bettlSgerig. 


Schwäohliobe Person. Dt 1 
senscbwellang am Hai 
Begio ingninalis nnd n-ai ^ 
laris; über den Langen ^ ^ 
einzelte Rasselgeräoac?*-^ 
In der Umbilicalgegen^ 
böokriger, apfelgrosser, 
ecbiebbarer Tamor. ^ 

Mlttelgrosser Mann, in 
ingninalis et axillaris ^ 
einzelt harte DrSaei^ 
Epigastr. sin. ein 
grosser, höckriger 
Im Magensaft keixa.^^^ 
HCl. 


Vor 8 Jahren Hag^ncatarrh. Seit 
l'/j Jahren Appetitlosigkeit, Magen- 
drScken nnd Erbrechen; in letzter 
Zeit auch Hämatemesis. 


Zweimal Thyphns liberstanden. Beit 
10 Monaten Magenbeschwerden nod 
Magenscbmerzen; seit 7 Monaten Nah- 
rnngsaofnahme erschwert. 


Stark abgemagerta 
Axillar- and Ingnicn. 
geschwollen. In d^-i 
gegend ein böckris^ 
zn fühlen. Die 
Magensonde stösB^ 
aof ein Hindemi»e 


Sect. h 
nom» Ule 

® *>roQ. / 
n* ®®-/ 

QaeW/ 


^«rmeh; 


Früher gesand. Seit 8 Monaten beim 
Essen Beschwerden, seit 6 Wochen 
nor noch fiflssige Nahrnng. 


Schwächlicher 
senschweUnng in. 
axillaris et ingoiv 
berdämpfang 
Die eingeftthrte & 
bei 30 cm anf ^ 
nUs. Im Magexz 
freie HCl. 


nicht 
' ^®^ehrf 
äicht 
^®'®ohrt. 


Seit 14 Jahren nach Diätfehlein Er¬ 
brechen, seit 2 Jahren stärker; später 
anch Magenscbmerzen. Seit 4 Wochen 
anterhalb des linken Rippenbogens 
eine Anscbwellong. 


I Mlttelgrosser Mar^, 
überall angeseb"^ 
der Regio epi^ ^ 
ein nicht rerschL^^ 
Betastnngsebm^ 
mor. Im Magg=^^ 
freie HCl. 

Mittelgrosser Ma»-^^ 
BcbweUuDg in 
ingninalis and 
ber vergrössert. 
füblbar. Die 
Sonde stösst 
ein Hindemiss. 

Ziemlich gen&V^.^ 

DrÖBenschweUxa.^^ 

Regio ingninaka^ 
clavicalaris. 
lichkeit des V 
Sonde stösst . 

Oesophagus ä 
nisB. I 

Schwächlich^^ 
zastand, 
schweliaog 
spannt. 

freie HCl, ^ 

Schlecht 
DrüseosciL,^ 

Hals-, Ae» \ 

JW; 

foriacb ^ 

tBor. ^ 


*^®^ehre 


Mit 85 Jahren Typhus, sonst gesand 
gewesen. Seit Vi Jahre Hagenbe- 
schwerden Seit 5 Wochen besteht 
die Nahrang in flüssigen Speisen. 


Seit 8 Wochen Nabrnogsaufnabme er¬ 
schwert, seit 6 Wochen nor flüssige 
Speisen. Daza Magenschmerzen, die 
zwischen die Scapulae aasstrahlen. 


. ^Tann. / ^ 

der / ^^öioo 
‘ ®»Pra. / ®«rdia, 




«Päter 

nicht 

^eiinehrf 


Als Kind gesund. Seit 10 Wochen 
Uebelkeit, Appetitlosigkeit, Magen- 
schmerzen, zeitweise Erbrechen. 


firoäbrnngB. 

^^eöte Drüsen. 

.tjdomen ge- 

feeine ® 

in“™; 

»'"■aeCs" 

V' "tf&strio® t®“ hepar. Car. 
i respjl®* “etast. pa 

tend. dia 
phragm. , 

omenti du 
Cattdnom 
cardiae, 


oieht 

^ennehrt. 


Als Kind gesund, seit 1^ Jahren Ma¬ 
genleidend, seit 14 Tagen Beschwer¬ 
den ZDgenommen, Brechneigong 
Uebelkeit, Verstopfung; seit 1 Jahre 
hat Paf. 100 Ptd. abgenommeo. 


nicht 

vermehrt. 


leicht 

vermehrt 
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M 




Blatbefnnd 

9 

1 

Name 

1 


Anamnese 

Status praesens. 

IMagnose 

Blntkörperchen 




O 

■ 




rotbe 

weisse 

€ 

11 

E. L. 

M. 

52 

Seit *|^ Jahren Magenleidend, s^t 

8 Wochen Appetitlosigkeit, Uebel- 
kelt, Erbrechen; seit 14 Tagen lo- 
tems. 

Ziemlich genährter, stark ic- 
terisch anssebender Mann, 
Drflsensohwellang ln der 
Regio ingnin., axillar, and 
snpraclavicalarls. Abdomen 
dmekempflndliob, Tamor in 
Ahlen. Im Ham BHlrabio, 
übrigen Organe gesund. 

Carcinoma 
ventrienli 
et bepatis. 

4 216 000 

vermehrt 

64 « 

12 

A.S 

M. 

50 

Seit ^ Jahre MageDschmerzen, später 
Appetitlosigkeit, Aafstossen nach dem 
Essen, seit 8 Wochen Beschwerden 
stärker. 

Gat genährter Mann, DrUsen- 
BOhwellimg, Abdomen druck- 
empfladlieb, in der Regio 
epigastrica 2 abgrenzbare 
Tnmoren zn Ahlen. 

Carcinoma 
ventrienli. 
Peritonitis car- 
cinomatosa. 

8 280 000 

8 000000 

nicht 

Tennehrt 

nicht 

vermehrt 

48 „ 

47 „ 


welchen die Zahl der rothen BlatkSrperchen herabgesetzt waren. 
GleicbfklU honstatirten Daland nnd Sadler‘) in 2 Fällen von 
Magencarcinom eine Herabsetcnng der rothen Blntzellen. Eine 
ähnliche Herabsetzung der rothen Blatkbrperehen nnd aneb des 
Hämoglobingehalts beobachtete Monisset*) in 6 Fällen von 
Bfagenkrebs. Haeberlein kommt nach üntersnchnngen von 
13 Carcin. ventrienli zn dem Schlnss: Io der weitaus grössten 
Mehrzahl der Magenkrebse erleidet das Blut einen Verlast von 
mehr als 50pCt Hämoglobin. Ebenso sagt Laker nach Unter- 
snehnng von 86 malignen Tnmoren (Carcinome nnd Sarkome), 
unter welchen Carcinome der verschiedensten Eörpergegenden 
waren: Maligne Tumoren gehen in den weitaus meisten Fällen, 
auch wenn von einem Marasmus noch nichts zn entdecken ist, 
mit einer beträchtlichen Emiedrignng des Hämoglobingehalts 
einher. Leichtenstern fand bei 21 Patienten mit Carcin. ven- 
tricnli eine Abnahme des Hämoglobingehalts um 88 resp. 22 pCt. 
Eichhorst*) sab denselben mehrfach bis anf 40 und 80 pCt. 
der normalen Menge sinken, ja, in 1 Falle war er bis anf 10 pCt. 
erniedrigt. 

Bezflglich des Verhaltens der weissen Blutkörperchen diffe- 
riren die Anmebten der Autoren. So berichten L4pine nnd 
Oermont von einem mit Magenkrebs behafteten Kranken, dass 
während die rothen Blntkörperchen bis auf die Hälfte redusirt 
waren, die weissen ihnen nicht vermehrt erschienen seien. 
Ebenso scheint Laache in den schon genannten 5 Fällen eine 
Leakocytose nicht bemerkt zn haben, da er nur in 1 Falle von Carcin. 
Uteri besonders darauf aufmerksam macht. Patrigeon*) fand 
9 Tage vor dem Exitus lethalis bei einem Patienten mit Magen* 
carcinom die Zahl der weissen Blutkörperchen normal ; dagegen 
stieg ihr Verhältniss zn den rothen versus finem und betrag am 
letzten Tage das 2—3fache des Normalen. Schneider kon* 
statirte nnr in 1 Falle von Carcin. oesophagi keine Vermehrung, 
während in den übrigen genannten eine absolute und relative 
Vermehrung stets vorhanden war; er hält eine Leukocytose bei 
Carcinom für regelmässig. Auch Leichtenstern fand zuweilen 
eine Zunahme der Leukocyten, ebenfalls Sörensen*) eine rela- 

1) Dalaod and Sadler. Ueber das Volnmen der rothen nnd 
weiesen Blntkörperchen im Blnte des gesnoden and kranken Menschen. 
Fortschr. der Hedlc. 1891, No. 20. 

2) Monisset. £tade snr le carcinome de l'estomac. sevue de 
M6dedne. Paris 1891. 

8) Eichhorst. Spec. Pathologie nnd Therapie Bd. II. 

4) Patrigeon. Becherches sar le nombre des globales rooges 
et blancs da sang ä l’6tat physiologiqae et dans aa certain nombre de 
maladies chroniqoes. Th&se de Paris 1877. 

5) SÖreo8en. Undersögelserom Antallet af rödeoghvideBlodlegemer 
ander forskjellige physiologiske og pathologiske TUstande. EJObenhava 1876. 


tive Vermehrung. Eisenlohr') konstatirte in einem Falle ein 
Verhältniss der weissen zn den rothen von 50:1; Potain*) 
sogar ein solches von 48:1 in einem Falle von Magenkrebs, in 
welchem aber erst die Autopsie p. m. Anftchluss über die maligne 
Natur der Krankheit gab. 

Ich bin der Ansicht, dass es gerade bezüglich der weissen 
BlutkÖrperdien sehr darauf ankommt, in welchem Stadium die 
Blntuntersnehnng gemacht wird, und glaube ich hierin einen 
Grund suchen zu können für die verschiedenen Resultate. Aus 
den meinigen muss ich schliessen, dass eine Leukoi^tose bei 
dieser Krankheit nicht immer vorhanden ist, zumal nicht im 
Anfangsatadium der Krankheit: eine Ansicht, die sich recht gut 
mit nnsern Vorstellungen über die Entstehung der Leukocytose, 
welche wir uns nach Vircbow*) oder Joas*) gebildet haben, 
vereinbaren lässt. „Wir treffen leukocytotische Zustände'', sagt 
Virchow, „in der ganzen Reihe aller Erkrankungen, welche 
mit Drttsenreizung komplizirt sind, und bei welchen die Reizung 
nicht zu einer Zerstörung der Drüsensubstanz führt. Sobald die 
Drüse abgestorben, käsig geworden oder zerstört ist, so hört 
auch die Bildung von Lympbzellen nnd damit die Leukocytose 
auf. Jedesmal dagegen, wo eine mehr akute Form von Störung 
besteht, welche mit entzündlicher Schwellnng der Drüsen ver¬ 
bunden ist, findet eine Vermehrung der farblosen Körperchen 
im Blute statt. So im Typhus, wo so ausgedehnte markige 
Schwellungen der Unterleibsdrüsen anftreten, so bei Krebs¬ 
kranken, wenn Reizung der Lymphdrüsen eintritt, so im Verlauf 
jener Processe, welche man als Eruption des malignen Erysipels 
bezeichnet, nnd welche so frühzeitig schon mit Drüsen¬ 
anschwellung verbunden zu sein pflegen.“ Von einer nachweis¬ 
baren Reizung der Lymphdrüsen kann aber im Anfangsstadium 
des Carcinoms noch keine Rede sein, sondern erst dann, wenn 
die Geschwulst weitere Dimensionen angenommen und Metastasen 
gebildet hat. Joas andererseits betrachtet eine solche Leuko- 
cytose als einen Ausdruck der Regeneration von körperlichen 
Elementen des Blutes, die durch Emigration aus demselben ent¬ 
fernt worden seien. In ganz analoger Weise führe auch die 
nach Aderlässen eintretende Regeneration der weissen Blntzellen 
zu einer beträchtlichen Leukocytose. Nach seiner Ansicht tritt 
erst secundär im Anschluss an diese Auswanderung die entzünd- 

1) Eisenlohr. Blut und Knochenmark bei prt^preariver pomiciOBer 
Anämie and bei Msgenoarcinom. Deatsch. Arch. i. kl. Med. 1877, Bd. 20. 

2) Potain. Un cas de leacocyth6mie. Qu. des hAp. 1888, 
No. 67. 

8) Virchow. CellulaT-Pathologie. Berlin 1872. 

4) Joas. Ueber eotztodüehe Lenkocytoae. Ziegler, Beiträge 
zur path. Anatomie uoa Psthologie, Bsnd X. Jena 1891. 
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liehe Leokoeytose ein. Letztere Erkl&mng zchliesst sich 
an meine Befände an, da ich ja auch nur in den Fälle 
'Vermehmng konatatiren konnte, wo die Zahl der rotben 
kSrperehen herabgesetzt war. 

Im flbrigen aber sind alle diese von verschiedener Sei 
machten Beobachtungen nur eine Bestätigong dessen, w 
oben bereits sagte, dass nämlich das Blot bei Carcinoma* 
tricnli in den meisten Fällen in pathologischer, aber nic3- 
specifiseh charakteristischer Weise verändert ist. Vergleio^ 
die Besnltate vorgenannter Autoren unter einander und 
von mir gefundenen, so finde ich vollends den Schluss gez:'^ 
fertigt, weichen ich aus meinen üntersuchungen gezogen 
dass nämlich die verschiedenen Abnormitäten, welche das 
nnter denselben Verhältnissen zeigt, keine zur Diagnose ei» 
Magencardnoms verwendbare Regel aufstellen lassen. 

Leichtenstern war der erste, welcher glaubte, dass 
Mimoglobingehalt für Carcinom diagnostisch von Werth se/itw 
dürfte, und nach ihm haben andere Forscher das Verhalten d.«JC" 
rotben Blutkörperchen oder vielmehr eine Oligocythämie, wieder* 
andere beides, eine Anhämoglobulie und Oligocythämie für die 
.Diagnose eines Carcinoms zu verwerthen gesucht. Alle diese 
.Ansichten sind aber jetzt als unrichtig zu bezeichnen, da durch 
■die üntersuchungen der neueren und neuesten Zeit festgestellt 
ist, dass der Blutbefund bei Cardnomkranken im Vergleich zu 
dem äusseren Status und Habitus des Kranken nicht als Cha¬ 
rakteristikum für diese Krankheit betrachtet werden kann, we¬ 
nigstens nicht im Anfangs- und fortgeschrittenen Stadium, son¬ 
dern dass unter denselben Verhältnissen ein anormaler Blutbefund 
ebenso gut einen Rückschluss auf eine andere Krankheit zu- 
Msst. So ist es bekannt, dass bei primären Anämien der Blut- 
befand die verschiedensten Werthe annehmen kann. Eine be¬ 
trächtliche Verminderung der rotben Blutkörperchen fand Ma- 
lassez bei Tuberculose; Reinert bei derselben Krankheit eine 
Verminderung des Hämoglobingehalts. Betreffs des Verhaltens 
des Blutes bei Ulcus ventriculi verweise ich auf die oben mit- 
getheilten Resnltate. Daland und Sadler konstatirten eben¬ 
falls eine Blntalteration bei chronischer Peritonitis mit Ascites, 
bei maligner Sarcomatose, bei Nephritis, bei Lebercirrhose. Die 
anormalen Befunde bei letzterer kann ich durch weitere Beob¬ 
achtungen bestätigen: 
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I. F. E. DiagDMe: Cirrhoais hepatis. 
W. 89 Jahr 

II. P. R. Diagnose: Cirrboris hepatis. 
M. 24 Jahr, vor der Panetioo: 

1 Tag nach der PnnctioD: 

16 Tage später vor der Ponotion: 

1 Tag nach der Ponction: 

2 Monate später vor der Ponction: 
1 Tag lUMb der Pooction: 

3 yfoeb^ später vor der Ponction: 
I ^päg B*eli der Ponction: 


rothe Blotkpcb. 2 680 000 
Hb. 48pGt. 

wdsee Blthp. nicht vermehrt, 
rothe Blatkpch. 8 700 000 
Hb. 55 pCt. 

weisse Blthp. nicht Termehrt. , 
rothe Blntkpch. 8 800 000 
Hb. 62 pCt. 

weisse Blthp. lüoht vennebrt. 
rothe Blntkpch. 2 660 000 
Hb. 40pCt. 

I rothe Blatkpch. 2 700 OOO 
\ Hb. 45 pCt. 

I rothe Blntkpch. 2 900 000 
\ Hh. 58 pCt. 

I rothe Blntkpch. 8 250 000 
l Hb. 59 pOt. 

( rotbe Blntkpdi. 3 600 000 
\ Hb. 60 pCt 

rothe Blntkpch. 8 650 000 
Hb. 64 pCt 
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{ 


t}eiäea Füllen war eine l>edeatende Oligocythämie und 
^ j^bniie vorhanden. Fall n dürfte noch besonders deshalb 
fleiOf sjcli jodesmaU. nach der Punction eine Zu- 

^^en BiotkOrperohen besonders des Hämoglobin- 
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oder Vorhtndenseiii eines Gsrcinoms mnchen sn können. Ich 
habe deshalb einige derartige Fälle ansgesproehener andauernder 
Anachlorhydrie aber nnbestimmter allgemeiner Symptome nach 
dieser Richtong hin nntersncht. 

1. D. H. Diagoose: Gstarrh. chroo. Yerdaoht auf Carclnom, kein po- 

aitirea Zeichen nachweiabar, rotbe Blntkpch. 4 224 000; 

Bb 90 pGt.; weiaae Blntkpch. nicht vemehit. 

2. F. 8. Diagnose: Anadenle (Atrophie des Magens), rotbe Blnthpcb. 

6 440 000; Hb. 90pGt.; weiaae Blotkpcb. nicht vermehrt. 
8. F. 0- Diagnose: Adipoaitaa, Weakened heart, Menrastbenie, roUie 

Blntkpch. 6 060000; Hb. 98pGt.; weiaae Blotkpcb. nicht 

vermehrt. 

4. B. Diagnose: Gaatr. chron., rothe Blntkpch. 6 400 000; Hb. 76 pGt.; 

weiaae Blnthpcb. nicht vermehrt. 

5. A. F. Diagnose: Nervöse Dyspepsie, rothe Blntkpch. 4 848 000; 

Hb. 79 pCt.; weiaae Blntkpch. nicht vermehrt. 

6. A. L. Diagnose: Tranmatiacbe Hypochondrie, Neoroae des Magens, 

rothe Blntkpch. 4 800 000; Bb. 60 pGt 

7. F. Z. Diagnose: Gaatritia chronica, rothe Blntkpch. 6 200 000; 

Bb. 66 pGt. 

Wenn es gestattet ist, ans dieser kleinen Anzahl der Unter- 
snchnogen einen Schluas zu ziehen, so darf man wohl annehmen, 
dass bei längerem Bestehen von Anachlorhydrie nnd normalem 
Blutbefand Carcinom oder schwere ConstitutionsanomaUen des 
Blutes, wenn sonstige Symptome hierfür fehlen, auszuschliessen 
sind. Andrerseits dürfte aber nicht ein anormaler Blutbefund 
bei Anachlorhydrie für die Anwesenheit eines Carcinoms sprechen. 
Jedenfalls spielen auch hier die Ernährung und sonstige Verhält¬ 
nisse eine wichtige Rolle. 

Wie schon bemerkt, haben Haeberlein und Laker aus ihren 
Untersuchnngen Schlüsse gezogen, welche weder mit meinen Re¬ 
sultaten noch mit denen anderer in Einklang zu bringen sind. 
Ersterer glaubt, bei einem Hämoglobiogehalt von mehr als 60 pCt. 
sei mit Ausschluss von Pylorusstenose nur ausnahmsweise an 
Magenkrebs zu denken. Abgesehen davon, dass sich seine An¬ 
sicht nur für einen gewissen Theil aller Magenkrebse verwerthen 
lässt, — denn nach Luton') haben 65 pCt. aller Magenkrebse 
ihren Bits am Pylonts, und man darf wohl anoehmen, dass viele 
Pylomscarcinome zu Stenose bes Pylorus führen — habe ich 
nur in S Fällen einen Hämoglobingehalt von unter 60 pCt. ge¬ 
funden, in den übrigen, auch in solchen kurz vor dem Exitus 
letfaalis stets einen von Uber 60 pCt. Dass übrigens auch bei 
Pyioruscarcinom der Blutbefund ein recht anormaler sein kann, 
zeigen 4 von Wotitzky*) mitgetheilten Fälle. Die Zahl der 
rothen Blutkörperchen sank bei einem Kranken bis auf 662500, 
ihr Verhältuiss zu den weissen betrag 807:1, der Hämoglobin¬ 
gehalt 40 pCt. 

Desgleichen halte ich die Schlüsse, welche Laker aus seinen 
Untersuchungen zieht, nicht fUr berechtigt. Er glaubt, dass ein 
mit bedeutender Blutung einhergehender operativer Eingriff bei 
einem Hämoglobingehalt von unter SO pCt. contraindicirt sei. Es 
wäre ja von eminentem Werthe, wenn der Hämoglobingehalt die 
Grenzen angeben könnte, bis zu welchen ein operativer Eingriff 
erlaubt ist Aber wie meine und die von anderer Seite mitge¬ 
theilten Beobachtungen zeigen, sind dieselben unter einander so 
verschieden, dass man sich nicht erlauben darf, hier eine allge¬ 
mein gültige Regel aufzustelleo. Meines Erachtens wird über¬ 
haupt der Chirurg, wenn es sich um eine lebensrettende Operation 
handelt, sich nicht durch einen Hämoglobiogehalt von unter 
80 pCt. abhalten noch durch einen von Über 80 pCt. zu einer 
solchen bestimmen lassen. Gleichfalls wird Rtr die Operabilität 
eines Carcinoma mammae, recti, Uteri und sicherlich für die 
Resectio pylori oder ventriculi nicht der Hämoglobingehalt in die 
Wagschale fallen, sondern nächst der Frage nach der Metastasen- 

1) Laton. Noav. diotlonaire de möd. Paris 1871. 

2) Wotltsky. Ueber den diagnost Werth des Salols bei der 
motor. Insnff. des Mageoa Prag. med. Woohenschr. 1891, No. 81. 


No. 18. 

bilduQg, die nach der Constitution resp. Kachexie und Marasmus 
des Kranken. 

Fragen wir nun noch nach den Gründen, welche die von 
einander abweichenden Blutbefonde bedingen, so dürfte hier wohl 
zunächst der Sitz des Carcinoms so berücksichtigen sein. Wie 
sdion bemerkt, findet man bei Pyioruscarcinom in dem einen 
Falle ein normales, im andern ein anormales Verhalten des 
Blutes; dasselbe ist, wie meine und anderer Forscher Beobtch- 
zeigen auch bei Carcinoma cardlae der Fall, ln den Fällen, wo 
die BlatuntersuohuDg normale oder übemormale Werthe liefert, 
durfte es sieh gemäss den Elrklämngen, wie sie Groll') nach 
Versuchen an Thieren giebt, denen er vollständig das Wasser 
in der Nahrung entzogen hatte, nm eine Eindickung des Blutes 
bandeln in Folge Störung der Resorption. Ein normaler Blut- 
befund bei einem durch die bekannten Symptome constatirten 
Magenkrebs könnte also unter Umständen zu einer frühzmtigmi 
Operation zum Zweck künstlicher Ernährung berechtigen. Und 
wie der Sitz, so hat meines Erachtens auch die Natur des 
Krebses und die jeweUigen FolgeerscheiouDgen auf das Ver¬ 
halten des Blutes Einfluss und kann die verschiedensten Werthe 
bedingen. Unter den drei am Magen vorwiegend vorkommenden 
Krebsformen, nämlich Scirrhus, der sich durch derbe faserige 
Strnctur auszeichnet, Carmnoma medulläre, welches durch weiche, 
schwammige Wucherungen und GefÜssreichthum kenntlich ist und 
Carciuoma colloides, welches das bekannte leimähnliche Ansehen 
hat, findet sich der Scirrhus am häufigsten. Er zeigt den 
schleppendsten Verlauf, bleibt auf circumscripte Partien be¬ 
schränkt und hat sehr wenig Neigung zur Uleeration und zur 
Zerklüftung. Der Markediwamm dagegen zeichnet sich durch 
Metastaaenbildung, Neigung zum Zerfall und Blutungen aus, der 
Gallertkrebs dadurch, dass er mehr iu die Fläche wächst, grössere 
Partieen der Schleimhaut ergreift und zu einer Verdickung der¬ 
selben führt. Ein Aaeschliessungsverhältniaa zwischen den ver¬ 
schiedenen Formen findet nicht statt. Man beobachtet nicht 
selten harte und saftreichc Krebsmassen neben einander und an 
ein und demselben Krebaknoten können Uebergänge stattfinden. 
Nicht mit Unrecht sucht man in der vorherrschenden Krebsform 
eine Erklärung für die so verschieden anftretenden klinischen 
Erscheinungen und für die früh oder spät eintretende Kachexie. 
Eine gleiche Erklärung möchte ich für die verschiedenen Blut¬ 
befonde geltend machen. Je mehr Neigung das Carcinom zum 
Zerfall und zu Blutungen hat, desto heftiger wird die Blnt- 
alteration, je schneller der Krebs Metastasen macht, desto eher 
könnte auch von einer Reizung der Lymphdrüsen die Rede sein, 
je mehr Neigung er hat in die Fläche zu wachsen, desto eher 
kommt Störung der Resorption zu Stande; je trockener aber die 
Stmetnr des Gewebes ist, je weniger und langaamer sie in das 
umgebende Gewebe übergreift, desto geringer wird auch die 
Störung des Blntlebens sein. Die Natur des Krebses könnte 
auch in manchen Fällen für die Erklärung der Tfaatsache dienen, 
dass der Blutbefund bei Carcinoma ventriculi nicht so patholo¬ 
gisch ist, wie bei Carcin. uteri und recti. Ein weiterer Grund 
ist wohl in dem Umstande zu snchen, dass die iu den Magen 
in Folge des zerfallenden Gewebes sich ergiessenden Säfte 
grösstentheils wieder zur Resorption gelangen, während sie in 
den andern Fällen für den Organismus vollständig verloren sind. 

Wenn nun auch die von mir und andern Forschem an- 
gestellten Blatantersuehungen bei Ulcus ventriculi und Carmnoma 
ventriculi nicht den Hoffnungen entsprechen, die von mancher 
Seite auf sie gesetzt worden sind, so sind doch solche Unter- 
snchnngen nicht vollständig bedeutungaloe. Abgesehen davon, 


1) Groll. Untersucibting^ ^itniogloUng«balt des Blutes 

bei vollständiger Inanitica. Isaag.-DIieert Königsberg 1887. 
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dass sie in wissenschaftlicher Beziebnng volle Anfmerksa 
verdienen, wird dorcb sie ein Einblick in die gestörten 
tionen des Organismns and des Blotlebens vermittelt. Sie U—- 
also mehr ein nosologisches Interesse, als dass sie in concr' 
Falle für den Practiker von Bedentnng sind. Keineswegs 
man daher auch, wie Laker will, das Hämoglobinometer 
Thermometer ebenbürtig an die Seite stellen. WenigsteiaS 
die seeondären Anämien hat es meines Erachtens keinen and^^ 


Zweck, als eine Wage bei TabercnlOsen hat, die ja ancb 
als Massstab der Störungen nnd Yerändemngen des OrgaDiBi:^^ 
dient. 


VII. KritikcM ud Referate« 

Terhandlnngen der Electrotherapenton-TersamralDug- za Frank 
fort a. M.: Electrotherapentiscbe Streitfragen. Heransgegeben 
von Dr. L. Edinger, Dr. L. Laqner, Dr. E. Asch and Dr. A. 
Enoblaneh. Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 

C. W. Hüller: Beitrüge zur practlschen Electrotberaple ln Form 
einer Casnlstik. Wiesbaden 1891. J. F. Bergmann. 

F. Schnitze: Ueber die Heilwirknng der Elcctrlcität bei KerveB- 
nnd Hnskelleiden. Wiesbaden 1892. J. F. Bergmann. 

Nachdem Moeblas so scharf and bestimmt seine Zweifel an der 
Heilkraft des eleotrisohen Stromes ansgesprochen and seiner Anscbaaong, 
dass der grösste Theil der bei electrischer Bebandloog eruelten 
Erfolge aof Snggestion aorücksafilfaren sei, mit gewichtigen Gründen, 
gestützt batte, fühlten sich die Electrotherapeaten gedrängt, za dieser 
Frage Stellong za nehmen. 

Gelegenheit zar Heinaogsänssernng fanden sie anf einer Versamm* 
lang, die auf Anregnng der Frankfarter Nervenärzte während der 
intemationalen electrotecbnischen Ansstellong am 27. Sep. 1891 zn Frank* 
fort a. H. nnter dem Vorsitz von Erb tagte. 

Von Erb selbst wurde zanöchst betont, dass die Lehrender Electro* 
therapie noch nicht aosreichend durch exactes Beweismaterial gestützt, 
dass Eindrücke ans vielen nnsicheren Beobacbtongen werthlos seien. 

Dr. Laqner erörterte die Frage: In wie weit beruht der Erfolg der 
electriscben Procednren aaf Soggeatlons-WirkaDg? Lassen sich dorch die 
Eüectrotherapie Wirkungen erzengen, welche auf saggeativem Wege nicht 
zu erreichen sind? — Seine Ansführangen waren zwar im Wesentlichen 
gegen Moebins gerichtet, gipfelten aber doch in dem Geständnlss, dass 
die Erfolge der Electrotherapie bisher nor empirisch festgestellt seien. 
Und so giebt L. znm Scblass der Hoffnung and dem Wonsche Ansdrnck, 
es möge dnrcb Sammelbeobachtoigen künftig erwiesen werden, dass der 
Erfolg der electriscben Behaadlong znm grossen Tbeile anf einer direct 
oder reflectoriseh erzielten physikalischen Umänderung der 
nervösen Elemente bemhe. 

Benedikt sucht die Moebias’sche Lehre dadurch zu entkräften, 
dass er aof die Erfahrongen der älteren Fachmänner, für welche diese 
von den jüngeren Kritikern hervorgehobenen Zweifel and Bedenken ein 
längst fiberwnndener Standpookt seien, bin weist. Vigouronx, der sich 
in einer an die Frankfurter Versammlang gerichteten Zuschrift über 
dieses Thema äussert, anerkennt zwar die Bedeutung der Suggestion 
in der Therapie, schreibt aber dem electriscben Strome eiten speci- 
fischen SnggestlveinfluBS zu, der sich auch dadurch tu erkennen 
giebt, dass be&timmte Krankheitsarten und Symptome nor dorch bestimmte 
Stromesarten nnd Methoden der Anwendung geheilt werden. Au-serdem ^ 
aber tritt er für den directen physischen Nntzen des electriscben 
Stromes mit grösster Wärme ein und führt Krankheitzostände an, die 
dem seelischen Einwirken onzugäuglieb, durch Electricität geheilt werden. 
Dagegen bezweifelt er, dass die nervösen Centralorgane direct durch den 
electriscben Strom getroffen werden. 

Sinen vermittelnden Standpnukt nimmt auch Loewenfeld ein, er 
<lfe Bedentang der Suggestionstherapie nicht unterschätzt wissen, 
üwt aber an deo directen Heilerfolgen der Electricität fest, welche 
WH. darin geltend machen, dass das Etgehniss an eine gewisse 
gebunden ist. 

_ Bosenbach and bis zu einem gewissen Grade auch 

Der eretere referiit über die Fräse ■. Ist ein Nutzen von der 
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die electriecbe Bebasdloog erat oaeh dnem Ioter?aIl tob 12, 18 aod 
20 Jahren einsetate, noch eine erhebliche Besserung, wenn anch keines* 
Wegs eine Heilong erdelte. Bei den ftuotionellen Nenrosen, insbesondere 
bei der Hysterie, wird jedenfalls ein grouer Tbell der Eeileffeote anf 
soggeatiTem Wege herbd^dhrt Die Wirksamkeit des electrischen Stromes 
beschrSnbt doh bd den oiganiaohen Erkrankungen des Hirns und Bdcken* 
marks im Wesentlichen anf die Beseitigung gewisser Folgeiustftnde, 
doch ist anch ein sich anf reflectorlschem Wege gdtend machender Ein* 
floss auf die Oentren sdbet Tlelldoht nicht bedeutungslos. 

Es ist unberechtigt, sich altsosehr mit den Fortschritten in der 
Teobnik, mit der BlnfllbruDg des absolnten GalTsnometers und dergl. 
lu brttsten. Als bitten wir nun, da wir eine Stromwage besKaen, das 
GeheimniBS der Dosirong ergrdndet Es ist dn dtdes Beginnen, jetat 
schon von Minimal* und Maximaldosen hn Sinne der Araneimittd* 
Terordnuog an sprechen nnd durch Anführung tob Zahlen und Formeln 
den Schein einer lationellon Therapie an wecken. Noch befloden wir 
uns anf uusicherem Boden und sind in dieser Hinsicht kaum Aber das 
Stadium der Tastrersnohe binausgekommen. Die Verbesserung der Me* 
tboden bat uns awar dem Ziele dner rationell begründeten Therapie um 
einen Schritt nüher gebracht, — das Meiste bldbt aber noch von der 
Zukunft au erhoffen. B. Oppenheim. 


Zar ErysipelbebandliBg. 

WSlfler: Wettere Mlttheilungen über die meehaulsche Behaiidlong 
des Erjsipels. 8ei>arat>Abdruck aus den Mittheilungen des Vereins 
der Aerxte in Steiermark. 

Schon im Jahre 1888 hatte W. in den Mlttheilnngmi des oben ge* 
nannten Vereins sein Verehren Terdffantlicht und dann im Jahre 1889 
in der Wiener kltnleehen WoohenscbrUt in ansfObrilcber Wdse sdne Be* 
Bultate bekannt g^ben. Da trota der tob ihm eraielten Erfolge kdne 
Mittbeiinngen Ton anderer Seite erfolgt sind, so e^dft er non sum dritten 
Male das Wort 

Sdne Methode besteht in der Oompresdon der jenseits der Erysipd* 
grenaen gelegenen Hantparthlen mittelst Hef^flasten. W. kam anf dies 
Verfahren durch die VerSffentlichongen Barwells, wdober in der Idee, 
den Erysipelkokken den Sauerstoff au entaiehen, die Grenagebiete durch 
Fimisspspier abschloss. W., wdcher anlkngs ln dersdben Wdse Torfahr, 
überaeugte dcb, dass nicht der Luftabschloss, sondern die Compsosdon 
das Wesentliche der Methode sd; er wandte daher in den folgenden flUlen 
Traumatidn, nnd scbllesdlch Heftpflaster an 

Die Technik der Methode besteht darin, dass bd Gcsichtseiysipelen 
der Kopf glatt rasirt und dann jensdts der B6the die ergriffene Stelle 
mit daumenbreiten Streifen Ton amerikanischem Heftpflaster umgeben 
wird. Haoptbedingung ist es, dass die Streifen fest angdegt, und, Wls 
gdockert, wieder fest angeaogen werden. Zur grSeseren Sicherheit kann 
man in einiger Eutfernung einmi sweiten Hef^flaaterwall anlegen. In 
den meisten FlUen macht die itflthnng an dem Streifen Halt, das Gewebe 
schwillt dort mächtig an, das Fieber dauert noch einige Zeit an, um dann 
unter Abnahme der Schwdlong sn versch«rinden. Nur selten kriecht das 
Erysipel in abgeblasster Form noch etwas weiter, um dann endgültig 
aatsnbören. Nach 2—8 tägiger Fieberloslgkeit können die Streifen meist 
entfernt werden. Die Dnrchschnittsdaner des Erysipels wird durch die 
Behandlung erheblich abgekürst. Bd Erysipelen der unteren Extremität 
sind die Erfolge nicht ganx so gute, da, rrie W. meint, hier die Kokken 
leichter auf tiefergelegenen Bahnen unter der Heftpflaster-Barrihre Tor* 
dringen können. Von den in den 8 Mitthdlnagen Teröffentliohten 60 Fällen 
sind 2 am Sepsis acntiB^ima gestorben, die übrigen 68 geheilt worden. 

Wenn auch das Verfahren wissenschaftlich nicht Tollständig begründet 
und das ernielte Besnltat nicht gans so glänaend au sdn schdnt, wie es 
der Autor darstellt, so Tcrdient doch ein Vorschlag, der Ton einem so 
ausgeseiehneten Beobachter ansgebt, die Tollste Beachtung und eingehende 
Nachprüfung. Letateres um so mehr, als die mit anderen Methoden er* 
aielten Besultate keineswegs gläniender und Tieliach eingreifender sind. 


Fosrior: Klinisch (‘xperlmentello Studien Uber cbirargische ln* 
icctioiiskraiikhoitcn. insbesonders über die Wtrhaug des Ichthyols 
bei Erysipel und Terwandten Kraokheittn. München. Wolf & Sohn. 

Aus des Verf. Versuchen ergab sich, dass Bouillon mit einem Gehalt 
von mehr als 1 ccm Ichthyolammonium Streptokokkenkeime nicht mehr 
entwickeln lasst. Stapbylococcus wird dagegen nur mässig beeinflusst. 
Dasselbe Verhältnisa zeigt sich bei Icbthyol-Natrium. 

Es wurden zwei Versuche an Kaninchen gcmaehL In einem Falle 
wurde dem Thiere Streptokokkenbouillou in die Haut der beiden Ohrmuscheln 
injicirt. Am nächsten Tage wurde dano das rechte Ohr mit lobthyolammoninm 
eiogerieben und mit CoUodium bedeckt. Das rechte Ohr acigte eineo 
erheblichen Bückgang der euUündlichen Ersobeinuogen, beim linken da* 
gegen scbeitt die Entzünduog fort and das Thier ging zu Grunde. 
Bei einem zweiten Thiere werde Ton Tornberein nach der Streptokokken* 
llonillon Ichthyol snbontan injicirt. Es kam nur zu ganz mässiger Ent* 
i.Undnng. 

Bezüglich der Anwendnog des Ichthyols beim Menschen empflefalt 
\’erf. das Präparat frühzeitig, oft und in grossen Dosen einzureiben. 
Man Terweodet entweder Ichthyolammonium poornm oder mit Lanolin aa 
1er 2:1 und reibt nicht nur die entaOndete Stelle, sondern auch die 
^soode Haut bis über Handbreite rin. Das Ganze wird dann mit ge* 


wöhnlieher nicht entfettete Wztte abgeschlossen. Durch die lohtbyolbe- 
handlung wird die Krankhritsdann bedeutend abgekürzt 

Ausser bei Erysipel wnadte Vef. dns Mittri nach bri sonstigeo 
gnroh Streptokokken bedingten Eitemngen an, so i. B. bei Phlegmonen 
and Pirogoff’echem Oedem. Die locislonswonden wurden mit 1—10*/» 
Ichthyol-Lösung nnsgespOlt, mit Ichthyolgaae aasgestopft nnd die ent¬ 
zündete Haut mit IchtbyollanoUn eingerieben. Anch hier waren die 
Erfolge Oberrnsobend. Schon nach rinmaliger Ichthyolaawendnng konnten 
ans der Gewebsflüssigkeit nnr Staphylokokken, aber keine Streptokokken 
mehr genücbtet werden. 

Das Werk enthält noch eine Erysipelstatiatik, Azbriten über Misek- 
infeoticm and über das Waobsthnm des Streptocoeoos pyogenes. Den 
Schloss bilden asUreiche ausführUche Tabellen. E. Cohn. 


VlIL VerhutiMBg» ftntUcher fieieUsckaftem. 

lerliner ■e4Ieiiisehe fieselUehaft. 

Sitzung Tom 2. Män 1892. 

VoreMsender: Hr. Virohow. 

Schriftführer: Hr. Senator. 

Vor der Tagesordnang: 

1. Hr. Oestreleh: Das Torilegende Präparat, m. H., wririiea 

einem 72Jährigen Manne angehört, betrifft einen Fall Ton UDgewöliB- 
licher Ter^össerung der Prostata. Der Patient war seit 2 Jahren 
blaseniridend nod katheterlstrte rieh regelmässig selbst 2 Tage tot 
seinem Tode erkrankte er gaoa plötalioh und ging unter den Erschrinongen 
riner Perforationsperitonitls zu Grunde. Bei der Sectlon fand airii nan 
diese ungewöhnlich groese Prostata. Die Vergröaseroog betraf wesent* 
lieb nicht die hinteren Tbrile, sondern die sritlicben Partleen. Das Prä¬ 
parat ist ln der Mitte Tom aufigesobnltten, so dass die Hasse der Ge* 
Bohwolst zu beiden Selten des Schnittes Die rechte Hälfte hat 

etwa die Grösse riner kleinen Mannesfeust, die linke etwa die riner 
Birne. Von der linken Seite aus erstreckt sieh ausserdem ein znngen* 
förmiger Fmtsats ln das Innere der Binse hinein. Die mlkroskori^e 
Untenuobung ergab, dass die VergrÖaeerung wesentlhdi anf fibromuskulärer 
Basis beruht Im Grunde dieser Masse erscheint die Urethra mit ririen 
felschen Wegen, Ton denen einer einen grossen Absoese awisriiea Bisse 
nnd Bectnm Teranlasst bat, welcher durch Perforation die tödüiche Peri¬ 
tonitis berbeiführte. Die Blase sitzt dieser grossen Prostata wie rin 
kleinwer Appendix auf nud arigt die Veränderungen ohronisoh-hämor* 
rbagisrii dipbtheriaober Gystitis. Beide Ureteren, der rechte mehr als 
der Unke, nnd bride Nierenbe(Aen rind stark erweitert. Ausserdem habe 
Ich mir noch erlaubt die Aorta hiozuiufügen, welche rine ArtwlosrieroBe 
nur ganz geringen Grades zeigt Der Mann besass aoaser der PrMtata* 
gesehwnlst noch am Halse eine zweite ganz andere Geschwulst, rin über 
Faust grosses snboutanes Lipom. 

2. Hr. KrOnig: Bothryocephalos latoa (wird ausführlich in dieser 
Wocbenschr. ersobelnen). 

Hr. Virohow: Nach einer Uebenicht der Sectionsergebnisse für 
die Jahre 1876—1888 haben wir in der Gbaritö nnr rinen Fall (hn Jahre 
1888) Ton Bothryocephalos bei einer jungen Person aus Littauen ge¬ 
funden. 

Hr. Krönig: lob möchte noch nachträglich bemerken, dass bride 
Fälle aus Ostpreoasen stammen. Beide haben geräucherte Heriite ge¬ 
gessen und Braun io Dorpat bat bekaontUeb darauf aoftnerksam ge¬ 
macht , dass der Genoss too geräucherten Hechten auaserordenttleb 
BChädlieh ist. 

Hr. Senator: Ich möchte bemerken, dass loh nur rin einziges 
Mal Bothryocephalos latus bei einem Patienten hiw in Berlin gesehen 
habe, nnter einer sehr grossen Zahl Ton Patienten, speriell anch tob 
solchen, die an Bandwürmern gelitten hatten. Dar Patient stammte aus 
der Gegend Ton Königsberg. 

Hr. Virohow: Ich kann hloznfügen, dass wir seit rinlger Zrit 
eine etwas reichlichere Quelle tou Botbryocephalns in Berlin haben, 
das sind die jongen Japaner, die ein merklicbee Contlngent Ton diesen 
Bandwürmern mitbringen. So ist es Tor einigen Jahren passirt, dau 
wir einmal rin CooToInt tod zwei solchen Bandwürmern anf rinmal zu 
sehen bekommen haben. Bekanntlich ist in Japan der Genoss Ton rohen 
oder halbgahren Fischen sehr gebränchlicb, so dass wahrscbeinlieh die¬ 
selbe Qaelle wie bei uns besteht, wenoglrich es Tiellelcht nicht gerade 
Hechte sein mögen. 

8. Hr. Gluck: Ersatz von Sehneudefecteu (wird auBfÜbrlich in 
dieser Wochenschr. erscheinen). 

Tngesordnnng: 

1. Hr. Strecker: Ein Fall von Extraaterln-Zwlllings-Schwauger* 
Schaft mit Demonstration. 

M. H., das Präparat, das ich Ihnen zu zeigen die Ehre habe, 
stammt too einer 80jährigen Dame, einem Fräulein, welches eines Mor¬ 
gens todt im Bette liegend aufgefonden war. Da die Todesorsaohe an¬ 
bekannt war, wurde die Leiche zur Sicherstellang nach dem Lrioben* 
sbanbanse gebraoht: der Staatsanwalt gab sie j<rioi3h frei nnd da die 
Angehörigen die Todesntsache erfahren wollten, willigten sie znr Sectlon 
ein. So kam die l,eiohe In’s foreDrisehelasUtot. 

Ich fand eine mittelgrosse Leiche, deren Haut wachahlrioh, die 
sichtbarmi Schleimhäute äusserat blasa wareu. Die etwas stark ent¬ 
wickelten Braatdrhaen lelgten einen etwas dunkler gefärbten Waraenhof 
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als mu es dem Teint entspieebend erwarten durfte. Auf Dmcfc 
ffie DrOsen entleerten sie Colostmm. Die Linea alba war dei 
pi gm e ntli t, der Leib gar nicht anfgetrleben. Der Hymen war 
riaaen. . 

Bei der SrSffaong fand ich das die Därme Totistihidig bedee k=^ 

ITets mit Bhit besudelt Ueberbaopt beAmd rieh in der BaoehB^^^ 
und tnabeaondere im kleinen Becken eine grosse Menge thella flOs»- 
tteila geronnenen Blatea, im Ganam 1‘/] Liter. Das Nets war iim. 

Nkhe des Utmu Terwaohaen. Dieses war um das 2- bla 8 fache 
gritasert, der rechte Eileiter und der rechte Eieratock waren nnverftia 
asf der linken 8 ^te betend sich jedoch eine kleine B[inderkopf 
Qescbwolst, welche vom oberen Kanda dee brüten Hottabandes bim 
die ümaeblagatelle des Bauchfelles sum Mastdarm reichte and im kle#^ «xm 
Be^sn beweglich war. Zrrischen dieser Qeecbwalst and dem Eeo€i«*^| 
betend ridi ein festeres Blotgerinnsri, nach dessen Bntfemong tief 
Plnoeatargewebe sotttg and leiriasen shditbar wurde. Es worden 
mehr die Organe des kleinen Beckens im Ganara heraosgenommen. 

Die Blase war misrig mit klarem Urin gefUlt, der Mottermimd hstt^ 
^nea kleinen qoeren Spalt, also ein el^inelleB AoBaehen, der vergrbsaertm 
Utema, roo etwas fester Oonriatens, war leer, die Schldmhaiit gleicte' 
mdssig etwas gesehw<dlen. Zwischen dem Utens, dem Bectam and, wln 
bereits erwihnt, dem Ketie betenden rieh peritoneale Yerklebongen nri>st 
do r be t e n SMo^. 

Die linksseitige Qesdiwalat, aas deren unteren Theil Plaoentar* 
gewebe heraosragte, war im Gauen kogelrond, aaf dem oberen Pole 
Mas jedoch die Yediogmong der Tobe, rielleicht das abdominale 
Ende wie rin Betortenhala aof. In diesem oberen Appendix fand Ich 
brim Aafeohnriden den Kopf riner Fracht. Der Kopf war aosaergewOhn* 
lieh wnrstfOrmlg lang gestreckt and das nach Auasen gerichtete Gesicht 
etwas adhiri. Io dem oberen Tbeil der grSaseren Haoptgesehwalat be¬ 
tend rieb mniebst der Bompf der Frariit, minnlichen Gesälechta, deasen 
Banchsrite narii der Mittellinie dee Motterleibes gerichtet war. Am Halae 
der Fracht sah nmn deaUich die Falten der Drehug; swlachen dem re¬ 
tortenhalsartigen Aofsati and der Haaptgesohwolst betend rieh ein diek- 
rmndigee, du Hals der Fracht siemlieh frrilassudes liocta. Im unteren 
Theil des Sackes betend rieh, den Kopf nach oben and median gerichtet, 
die swrite, wohlentwickelte, männliche Fracht. Zwischen briden Frflchtu, 
wo rie afcÄ berührten, beatend eine larte, scheidende Falte, die fast 
senkrecht aof einer Plaeenta sass, die von median oben nach lateral 
unten, wo der lottige Theil siob befand, in grösster Aasdehnug ver- 
Uef. Die Nabelschnüre brider Früchte inserirten in der Mitte der Pia- 
outa neburinaader, nur dass die der tiefer liegenden Frucht ein grosses 
Stück in der Falte, die riellricht der Best des Amniou darstellt, 
▼eriief. 

Nachdem das Präparat darch Aloohol soweit gehärtet war, dass 
eine Yeränderang nicht mehr la erwarten war, wurde es von Herrn 
B.Bolle, Tharautr 81, gessiobnet. Ich erlanbe mir, Ihnen die gewiss 
recht Obendchtliche Zeichnong aa überreichen. 

Die eben aasgeführte Schilderaog können Sie an dem Präparat, 
wririies Uer vorliegt, ond welches Ich Ihnen demonstrlren möchte, an- 
•chanlirii wiedereAennen. Wo das Ei oder die Eier sich angeaetat, 
dürfte erst eine genane mikroskopische Untersochug ergeben. — (Demon¬ 
stration.) 

(Schloss folgt) 
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Vereii fnr luere Sledieia. 

Sltiung am 7. Deeember 1891. 

Yor der Tagesordnung: 

Hr. Treltel neigt das Präparat eines Falles von NasensyphiUs. 
BiM^era die lasiere Nase war nerstört Es fehlu alle drri Tbeile des 
MPtnm; vom biotigen Septnm kt rine kleine Spitne voihandu. Das 
Upfeheo fehlte gtu. Anaser der Lues bewirken Ulcerationen nach | 
Blatnngsn and Tnbercnlose Perforation. Bn fehlen ferner bride untere 1 
»Kriialo, die mittleren sind atrophisch. An der einen befindet rieh rin 
ier den Bingang tor Highmorshöhle versperrt An Stelle dieser 
andere Oeffnong, eine nicht angebotene Perforation vorhanden. 
^ ^Kxdeo dee Stirnadiädels messen an der (Uoksten Btrile 16 mm. ln 
fr ^^0hie ^ Btter eingebetteter Sequester, Im Sinns 

ni^ta Abnormes. 

- J 2 «jirer 8 t Beate ist die Seetion einet ISjährigen Frau ansge- 
r* die November 1890 anf aie L melUrinteche Klirik mit 

eU>**’ ®®®P®fi*dWone 8 töraiafi: und gleichzeitig vbrban- 
* jf-Är pJouritlB aoljfenommen war. Das Hera war stark er- 
riner 


« 55«lob«® AÖtraJstonoee nnd einem Parietaltinombu u 

^ «föb Polmooalls in den recriiten und linken Alt thedt. 

^ Jetster Zeit verh&ltnlsamäsrig erholt, erkrankte 
iflÄd d. J* Beginn der InAtaemaa unter leichtem Fieber, 

Brschetaongen der CoiDx»enBationB8törong, erhebliriien 
* ^ j:/angenioteroe, dem eie erla^. Im November 1890 er- 
^j#iiefo«prf*»Mgeii (wegen dor seiöaen Pleuritis) von 1 bis 
If»cb4~6mg entstand typische Beacüon, so dMs 
^rA>'^-ki-niikiing vormaliegen acfaiAn Die SeeUon ergab mr- 
^ rnbercnloBe. Nach .A.ufiieten des Lungeninfarotea 

dentUeJaer Icterua^ welcher drei Wochen lang I B8J^ 
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Besteht die Epidemie jetst 4 Wochen, so wdrden wir nach frflberen 
Erfahraagen fiber ihren leitlicben Yerlanf, der 6 bis 8 Wochen wfthrte, 
am Ende des Jahres aneh das Ende der Infloensa in beobachten haben. 

Hr. Fflrbrlnger bat bis mm 6. Deiember in diesem Jahre anf 
seiner AbtheUnng 160 Fhlle von Inflnenis bei 77 Hftnnem nnd 78 Franen 
mit II Kindern nnter 12 Jahren anfgenommen. Von den Kranken starben 
12 = 8 pCt., d. h. fast so viel wie bei Typhös. 88 Hai bestanden 
schwere OompUcationen von Seiten der Athmnngsorgane (LongenentiOn* 
dang, BrostfeUenttOndnng, snCfooatorische Bronchitis), 9 von diesen 88 
Kranken starben. Drei Mal worden schwere organische Hirnkrank* 
heiten (2 Hai Apoplexie biw. himorrbagisohe Encephalitis, eia Hai 
eitrige Meningitis — diese drei Fllle endigten tödtUob) gefunden. Zwei 
Kranke mit organischer meniogealer Erkrankung aus der Privatpraxis 
Bedners wordm geheilt Die mderen aosserhalb des Krankenhauses von 
F. beobachteten Patienten litten dnrobweg an Indnensapoenmonie. Nach 
dem Tode lägt die Lange solcher Individuen im Prlndp hSekrige 
Schnittfl&ohe, fast wie von Tuberkeln durchsetit. Diese derben diasemi* 
nirten Herde können confluiren. Eine weitere Eigenschaft dieser Longen- 
entiOndoog ist die Neigung lor Neerose, Abaoessbildnng (Pneumothorax) 
nnd snr Complioation mit Pleuritis, serös eitriger Beschaffenheit und er¬ 
heblichem Slbriniächthnm des Exsudats (Lehmwasserpleuritis). 
Qleichieitig lelgtea sieh auch diesmal viele F&Iie echter oronpöser Pnea- 
monie. Einielne derselben können mit Icfluenia insammenbingen, in 
ähnlicher Weise wie beim Typhös, die mästen Jedoch haben mit der- 
sähen nichts m tbun. Vor iwei Jahren kamen lahlräche Pneumonien 
m dersäbea Jahresieit vor, desglächen vor einem Jahre ohne Isfluenia. 
Heist fehlen auch Infiemasymptome, sähst in der Anamnese. 

Betreib der Frage, ob die lufloenaa auf Contagion oder Miasma be- 
mhe, verweist Vortragender mf die von ihm im Jahrbuch der praktischen 
Mediän von 8. Onttmann vor einem Jahre (8.821) niedergelegten 
Scblnsssätse, die er verliest Das Oonta^nm darf nun und nimmermehr 
äs einsiges Moment der Uebertragbarkeit der lofluenia gelten. Auch 
Jetit hat F. neben 2 Assistens-Aersten nnd einer Pflegerin im Kranken- 
banse Friedricbslialn trots Belegung BtmmtUch» Säle mit Inflaeoiakranken 
nur in 2 derselben Nosokomialfälie gesehen; in dem einen erkrankte eine 
Xkwachsene, in dem andern 2 Erwachsene und 7 Kinder. Also muss 
doch hier das Gilt am Ort gehaftet haben. 

Hr. A. Fränkel: Im städtischen Krankenhaus am Urban wurden 
bis Jetit 67 Männer, 88 Franen und 8 Kinder mit lofluenia bebandät. 
In der Anstät selbst erkrankten 18 Patienten und 14 Personen des 
Wartepersonals, letitere mm Theil am frtlhesten. Vorwiegend waren 
die Erkrankungen schwerer Natnr. Von den IBS Kranken waren nach 
ihren Auisagen 9 bä der vorigen Epidemie befallen ~ 6,5 pCt. 88 Kranke 
— 20 pCt litten an Pneumonie, welche 21 Mal einseitig, 17 Mä doppel¬ 
seitig anftrat. In der Stadt kommen Jetst drei Arten von Lungenent- 
i&ndong vor: flbrinöse, die mit lofluenia garoichts lu tbun haben (bis 

1. November 7 Fälle), fibrinöse, die rieb m lofluenia biniugesälen und 
die ägentlicbe Inflaensapneumonle. Von Jenen 88 Kranken batten 6 
rostfarbenen Answnrf. Fliessen die umschriebenen Herde in der Lunge 
susammen, so kann die Unterscheidung der lofluenia- von lobärer Pneu¬ 
monie BObwierig werden. Neben dem rostfarbenen Auswurf Amd sich 
noch ein eigenthümliches, eiterförmiges, scbmutiig bräoniicbes, etwas in’s 
grflnliche spiäendes Sputum. Anch bä der oatarrhalischen Form sägte 
sich reichlichtf Auswurf mit grfinlicher Färbung, MUitumor 6 Mä, Eiweiss- 
ham 16 MaL 

Complicatlonen. Bei einer 21Jährigen Kranken mit Influensa- 
pneumoäe und lebhafter Athemnotb entwickelte sich am sechsten Tage 
der Krankbät än wbreiteter Tic convnlsif nn der Hnskulatur der Ex¬ 
tremitäten und des Kopfes, mit hysterischem Charakter, ln einem anderen 
Falle entstand plötäiob Aphasie mit reohtssätiger Lähmung in Form eines 
l’/s Stunde dauernden Anfalles, der sich am nächsten Tage wiederholte. 
Geringere Grade von Icterus traten mehrfach auf, einmä stark bei einem 
Kranken mit Infloensapnenmoäe und ätriger Pleuritis, die auf’s Perito¬ 
neum überging; der Kranke verstarb. Einmä trat Gystitis, 6 Mä Otitis, 
4 Mal mit Perforation des Trommelfells ein. 

Im Garnen starben 8 der Kranken. Hauptsächlich sind diejenigen 
gefährdet, wäche bereits mit einer organischen Affeetton behaltet änd 
und die Altersgrenie von 40 Jahren übersohritten haben. Meist waren 
hier Oomplioationen mit Ni^n- und Berskrankhäten vorhanden; auch 
fand äoh hier immer die typische loflnensapneumoäe. Mikroorgausmen 
wurden von verschiedener Art gefunden, fsst stets der FränkeTsche 
I^iococcos. G. M. 


Freie VereiuigMg tler Cblrurgeii leilins. 

44. Sitzung, am Montag den 12. October 1891. 

Vorsitiender: Herr B. Köhler. 

Als Gast anwesend Herr Prof. Sklifossowsky ans Moskau. 

Vor der Tagesordnung. 

Der Vorätsende tbeilt mit, dass die Herren Llndner uud Körte 
die Wahl io den Vorstand angenommen haben. 

I. Herr B. Köhler, Vontellang von Kranken. 

1. Der Vorätiende stellt eine 60 Jährige Patientin vor, wäche die 
Er.^iCheinnngen dM Myxoedems in charakteristischer Weise dargeboten 
hatte; das gleichiätige Bestehen luetischer Symptome indlärte äue anti- 
syphilitische Kor. Diese bewirkte nicht nur äne Heilnug der letiteren. 


sondern auch des Myxoedems, so dass die Ursache desselben eine 
syphilitische Erkrankung der Schilddrüse abgegeben haben 
dürfte. Das Nähere fiber den interessanten Fall werden die nächsten 
Oharitö-Annäen enthäten. 

2. Bä der iwäten Patientin wurde vom Torritienden im August 
1890 eine bäbseitige Kopfexstirpation vorgenommen; die zurück¬ 
gebliebene Hälfte — fiber manosfaastgross — ist im Laufe eines Jahres 
spontan geschwunden. Der Fall wird glächfalls ln den Charit4- 
Annäen pabliärt werden. 

Disenssion. 

Hr. Lindnec: M. H., ich möätte eine Beobachtung nUttheilen, die 
ich nach der Exstirpation eines sehr grossen Kropfes gemacht habe in 
Beiog auf die in der Einleitung des Vortrages des Herrn Collegen 
Köhler erwähnte Thatsache, dass äoh Beste, die nrückgelassen werden, 
nicht ve^össmi. Ich habe einen sehr grossen, etwa anderthäb Amst- 
grossen Kropf totä exsürptrt und habe mit Willen einen kleinen, etwa 
mandelgrossen aooessorischen Lappen lurokgelassen. Die Patientin er¬ 
holte äch gani ausserordenülch schwer. Obwohl der Verlauf än voll¬ 
ständig glatter war, die Wunde durchaus nicht irgend welche Schwiwig- 
keiten machte, so stellte äch äne gans enorme Anämie än, und es 
dauerte Mooate, ehe die Frau äch etwas heraosgemaeht hatte. Nachdem 
loh äe längere Zeit nicht gesehen batte, ted iäi plötaUch eine gans er¬ 
hebliche Besserung, und bei der Untersuebung constatirte leb einen etwa 
wälnussgroBsen Knoten, der sich offenbar aus dem inrflokgelassenen 
Lappen mitwickelt batte. Ich habe die Fran sätdem alierdlngs läder 
ä(At wiedergesehen. Ob es sich nun um eine vorübergehende Ver- 
grÖBserung gehandelt hat, die wieder rückgängig wird, kann ich niäit 
sagen: Jedenfalls war aber nach vriederhoUen Unterauchnngen etwas der¬ 
artiges vorher nicht dagewesen, und fand äch mit der aufteUenden Er¬ 
holung der Patientin dann ein gans deutlich nachweisbarer Kropfknoten 
an dw Stäle, an der ich bä der Operation das Stück aurflckgelassen 
hatte, vor. 

Hr. B. Köhler: Ich bin auch der Meinung das Herrn Collegen 
Llndner, dass, wenn solche mit oder ohne Absicht lurückgelassenen 
Beste der ScbllddrÜse sich vergrOsseni, die Patienten vor Tetaäe nnd 
Myxoedem bewahrt blähen können. Ich meinte nur, dass man in den 
Fällen, die zur Seäion gekommen änd, und in welchen weder Tetanie 
noch Myxoedem eingetreten waren, in welchen äso, wo man annefamen 
sollte, dass Scbilddrüsenreste sorfickgeblieben wären — dass man da 
nichts geftinden hat, auch keine accessorischen Schilddrüsen. Dass am 
lebenden Menschen Hypertrophie lorflckgelaasener Tbeile der Schilddrüse 
Vorkommen kann, ist ääfaoh oonstatirt. 

II. Herr Llndner. Ueber etneu operativ gehellten Fall von 
tubereulSser Peritonitis mit Demonstration. (Erscheint ausführlich 
in der Deutschen Zeitschrift für Chirurgie.) 

Disenssion. 

Br. Langenbuoh: H. B.! Die Heilkraft der Lsparotomle bei der 
Tubercnlose des Bauchfells ist in der That eine sehr mysteriöse Ange¬ 
legenheit. Es dürfte vieliäoht angebracht sein, nur mit wenigen Worten 
noch einen anderen, diese Angetegenbeit betreffenden Geächtspunkt her- 
vorzukehren. Das ist das Vei^winden von Intraabdominälen Ge¬ 
schwülsten, das auch von Lawson Tait und einigen Anderen nach der 
einfachen Laparotomie beobachtet worden ist Ich kann beifiglioh der 
Tait’schen Angaben nur aus der Erinnerung sprechen; aber ich meine, 
dass er über 11 Fälle von Tumoren spricht, die er ächt genauer vor¬ 
her dlagnostiären konnte, namentlich Tumoren in der Leber, bä denen 
er äch fviederbolentlich, i. B. bei kleinen Cardnomen, übeiiengt hatte, 
dass äe nicht zu entfernt waren, und die doch, nachdem er die änAiehe 
Laparotomie gemacht batte, nachher geschwunden waren, so dass die 
Leute gesund geworden änd. Ich selbst habe öfters Gel^enhät gehabt, 
durch die Probeincision Tumoren der Leber naämuweisen, namentlich 
Caränome, indessen ist mir nie äner danach versohwouden Aber ich 
meine, dass wir Lawson Tait doch nicht eine völlige Unglanbwfirdig- 
keit beimessen können, und ich möchte im AnsohlasB an den interessanten 
Vortrag noch einmal kuri hervorheben, dass nicht bloe Fälle von Tuber- 
cäose auf eine so rätbsähafte Wäse verschwunden sind, sondern auch 
Tumoren der Leber und des Neties, Fibrome und kleine Cardnome ver¬ 
schwunden sein sollen. 

Zwätens möchte ich auf die eigenthfimlicbe Erscheinung aufmerksam 
machen, dass nach einer klänen Laparotomie — Sie brauchen nur die 
Baucbdecken zu späten, vielleicht den Finger in die Bauchhöhle hinetn- 
zufübren und diese wieder durch die Naht so schliessen — Jeder Patient 
— wenigstens für 48 Stunden von änem grossen Durst befälen irird, 
was offenbar auf äne grosse Bfickwitkung auf den Körper, vlellächt vom 
BanchfeUnervensystem aus, schliessen lässt, eine Erscheinung, die naäi 
meiner ErAhrung ganz constant ist. Sie wissen Ja auch, dass man den 
Durst ächt gern befriedigt, weil danach wieder läoht Erbrechen erfblgt 
und für manche Laparotomien das Erbrechen nach der Laparotomie 
ächt wfinschenswerth ist. Aber dieses pathophyriologische Factum be¬ 
steht und verdient ebenAlls ln Parallele m dem, was Herr College 
Lindner hier eben vorgetragen hat, eine Erwähnung. 

III. Herr A. Möhler: Bruch des rechten Oberscheukels durch 
geringe Gewalt, wahrscheinlich bei Ostitis gummosa. 

Vor einigen Jahren stellte Ich der Geeellachntt äne Fran mit mä- 
tiplen Knocheobrtichen vor; ohne dass locale Rnoohenerkrankungen, ohne 
dass eine bestimmte, ffem ^ochengewebe nobädUohe AUgemelnerkniiknng 
beäand, war bei änem längeren Krankenlager (in Folge änet 
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bei-elo«’«r'l^ 

Sebroeb^-o war, wUrend i» dewen rechter Obersctew 

«g, M slSTd» 8"eÄ.n*S S*“ ““''® *“*« 

5«»taU.4e. Zrt; „eh bei Ihm wTkmie «.Ä.* 


«ewdhnÜSen ZdtT ^"tarihr"““"^.’ «''1'»'*^ ^ 

y««e rieh eioe Waode ao der re?htS ^SSm" 
dfaaen Zwecke etMtofaUa den ^^**^J*« ansehen und hatte 

Uu. etwa, in die Höhe DaiS“h “k ^ 

unter laotem Krach, l>le^^bmi^^^* OtwrtebenkeK 

«jche Krhrmumn, d« Kel^rXe“ hlwSjf 
die Anamneee: im Jahre 1876 ind ®*®** errtene Mtf 

eine echmterkaTdirchmÄ 1886 nocl, 

deutlich nachweiebare harte Verdicknn» d! " »»f eine bei der Antaahma 
tei^fferena). Freilich weiee^SMt n^oh? ^^«“nr (4 cm Um- 

l?°g »einee rechten Beüw vor dem Dnrrii^^T^ ^meraen nnd 8chwel> 
*•««* 1 ^ in 6 Wochen mit 2>/, cm 

& O T A < . ru ®isOnB8lon. 

SyphiB.'dl. KnoSeS'e^Soh“'^ *» 

betreffenden Angaben SheT^ diaponlre. UDterancht 

«ebenen Oebranch des Qaeokall^ ’ ®“ “®*» den Ober- 

y®*” Wben wurde, die betreffSe sSS? *“ nngianbllcher 

«ieeer QaeckeUberwirkimg tat «««Jr^r? ,5®*“«“«». Die Brklftmng 

“***“ Ph‘»P^™^ren^alk'*d'‘ Naohweia ge- 
j 5 daM t^weiee in den Niere?abgeeeS ^SLh Knoohene anflört, 
abgefthrt wird. Eine ent kflnlirh **‘®*^’'e*«e doreh den Urin 

<*e»faohen Naohweia ni^ Dlaaertation bat dieaen 

^re 1886 geweaen. PatSThit^'^^niJ^ «pedfiaohe Kar im 

8«lunerwn, keine Schwellung an dw rS^a“i 1 ^®'^®«“d keine 

kn« ^er au/gefreten. £ *** »**« ent 

hrand» der QaeckUberknr. teh^e Ä*® *«“ dem Ge- 

*^*”*^5 darauf beriehen kS^ute *’ ““ "® ^«'«"derung dee 

Erfolg TraomatiacheRiudenepilepsIe, Tor 2 .AJahr mit 

J®**®: l^mnng re^a^Z!7j7 ^*® ^ke Kopf- 

In den enten 6 Tagen ZuckuiJS? it motoriache Aphaaie. 

Wtenem Bewna>taein. — Die HardJSLiS? «elÄhmten Uuakeln bei er- 
TV^ bta auf geringeXi^n ^^f®" “kneU muflek 

e Wochen ffeheUt eutliaen wSde^wT K ’ ^®**®«* “®ek 

Mte nach der Yerletiung, erster »pSter, also ca, 8 Mo- 

Weise ^e 8 bis 4 Woch’en Ähtlte ' '“®*‘ •*““ *“ ‘yPkwher 

1^» ^""*l%*«i^^cker^lJSJerV Entfernung 

HeUung. Nach 6 Monate« Enoatoaen; Dura intact. Glatte 

w***?o\ *“^® *®keilt enllaaaen fc^ n^*t° wieder anfgetreten, 

No. 46^— Schon 11 Tage Bna^'e?^ *"*5® “®^’ ^o^benaehr. 1889, 

^jmp/kranke wieder eiDgeufferi *^fc LJ“"^®.®'/^ ^*« 8»»«on «r 

aogebUoh wieder einm ^ , 7ff 8*'«"« gefunden und 

«Jett i-A Monate w8h“e^X‘“A*’^*®^*^ der Anatalt bZi 
AMki?** befindet er sieb aeit Anfal? L^*® kein Anfall auf, 

^eüoDg für NervenhnnkV- m der 

SSS *n<ketreten a^’ ®®» im 

Patiettt Potator wnr> anAh uL '^® Angaben rind nicht sicher waü 

Wiener zSTal^BeSf^MÄ w®' « be- 

gehabt; ein tanb^a 5^’ » keinen Krampf. 

5^*® dnn, haben dagegen fortwährend H»nä, Ziehen im 

^^kt rechte •ohwi^^®^Efca®"Je?®^^®"' “ 

sieht gADS genähert werden”’ Dl? P“™®“ kann den kleinen 
S*®« tieUafoiit etwas nach webta «k a\ ^’“8® ^®'®bt beim Herans- 
jjj. ^STMriehen. Nadelstiche werden* reckte Nasolabialfalte sch^t 
S?,*/« ÄoEa empfanden. Sonst *®®btB etwas nndent- 

über Kopfsohmeraen und *®”®vk®^“*^“*®® 

5? Wen ln den Anganiidem ?,vkT^^^ ^ ^®* techten QesiehtB- 
^ Sitten Arm. (objecUv nicht nachinwelBen) nnd 

. . .^^a* Im .Tm.X — 
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S^b *v u//nrv^ 
ca/«- anti « 

AkA/v* '*“"yea ao haM-Z.''^ /‘“'weaomnieii, melgte er geae eaortae Drt^eo- 

Cheotomle ^a/saeiten, so dass wir j.,d«o Ta» »«r di« Tr.- 

Tumoran w?* waren. Io beiden Achselböhlon 

hari r>-’ linke Arm war stark ^eschwoUeo, d«r Han ot>cr- 

Bart. Die Orffseu in der linken AobselHöhle l>i« 

etabsaret Köhler exetirpirt bis anf ein^ e?r«.bf 
logisch-anatomische Uo***”°®*‘**“*n^^ e*ne. 

^ch bei der UntetBuebnn« 

VermehruDg der de® 

daa Weitere '*««4 

fast nichta 

^e:5r 


♦ 5 WV 








■'S'** kro^"^ 

8 ,.»» 




lang in 

Ä . '^'"r e!»> '^V 2 ^ ^' 



o^enbar die Hanptursacbe der 
m«/tr»t. ■Buuem nn..''*^?'’-* '^Ährend vorher jeden Monat 

V rt *^d alebt sicher wu?®”**® Anfälle *u verceichnen, nnd 
.S« te# beia Aa^ii eines iwelmallgeu Kranken- 

^ogßorbaJb des Krani^^k®^ r>iAd jetat lat ein solcher aeit 

nicht mehr anfgetreten. — 
*e/ and wflnscM L?? ®®^®® J®««®“ Beschwerden 
\uerAf^^ neue Operation. 

AflCfif* l^octrüi» de 

lAeJ^ Adraaa. med. pract venerela; Vienna 1779 

% de carte vener®» ^ol. III, p. IV, p. 680 theUt 

|00 ^ '««»lorls aponte fraoti. 
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Bobweren Yerletiong ist der Bolbos Tollkommeo normal: 
▼ olle Sebsobirfe bei normalem Angenbintergrnnde. 

VII. Hr. Westphal: Yorstellang eines Kranken mit Saroom 
der Tibia. 

Diesem lUdtdien habe ich ror 7 Monaten ein Saroom ans dem Kopfe 
der Tibia heraosgeoommeD. Der Verlauf ist bis jetst ein nogewOhnlich 
gflnstiger gewesen. Das Saroom war Snsserlicb nur markiit durob eine 
sebwsohe Anscbwellong swischen dem Kopf der Tibia und der Fibnla. 
Nach Dnrcbscbneldnng der Haut, der Fasele nnd einer unter der letsteren 
befladlichen d&nnen Knoobenwand wurde die Oeeobwulet ansgekratit, so 
dass ein von Knoohen und dem Gelenkknorpel umsohlossener Boblranm 
von 46 oom rarfickblieb. Die von Dr. Israel rorgenommene mikro- 
skopisobe Unteranchnng ergab, dass es sich um ein BiesenasUensaroom 
bandelte. Die Wunde hat sieh ln 7 Monaten gesoblossen nnd hat eine 
eingeiogene 2 om tiefe Narbe sarflchgelassen. Bis Jetst ist ein Becidir 
nicht anfgetreten nnd die Function des Knies bat sich bis auf eine ge¬ 
ringe Besobränkung der Beweglichkeit desselben wieder hergestellt 


Yieriehiter BalaeoUgei-Cangress. 

Herr Gehelmrath Liebreich erSffnete am Freitag den 11. MIrs 
Abends 7 Uhr im Börsaale des pbarmacologischen Instituts der Univer¬ 
sität den Congress, begräaete in frenndliobster Weise die sahlrdoh er¬ 
schienenen Mitglieder, betonte, dass mit J-'dem Jahre die Tbeilnabme an 
den Arbeiten der balneologiscben Gesellschaft immer weitere Kreise um- 
schUesse, dass dieselbe, welche bei ihrer Gründung im Jahre 1878 nnr 
121 Mitglieder hatte, Jetst deren 812 sihle. Hierauf gebt er anf die 
Leistungen der Gesellschaft während ihrer 14 jährigen Tbätigkeit in 
wls^enschaftliober, hygienischer nnd socialer Besiehung über nnd hofft, 
dass die GeseUscbaft ans sich allein heraus auch fdr die Zukunft die 
Kraft haben werde, d e balneologische Wissensobaft nnd Praxis nnd deren 
Vertreter sn fordern nnd so beben nnd dadurch der balneologiscben 
Tbätigkeit sn immer grosserem Ansehen sn Terhelfen. — Nachdem sn 
Vorsitsenden die Herren Liebreich nnd Wlnternits, su Stellvertretern 
die Herren Schliep nnd Thileniua nnd snm Generalseoretär Herr 
Brock gewählt worden, wurde io die Tagesordnung eingetreten. 

Den ersten Vortrag hielt Hr. Weissenberg • Colberg: Znr Be¬ 
handlung der nt-rrOsou Magenkrankheiten. Bedner betont, dass 
wir die Erkenntoisj der nervOsen Dyspepsie als einer selbstständigen 
Krankheit in erster K-ilbe Lenbe verdanken, welcher besonders durch 
die diagnoetische Veiwertbung der Magensonde die Grundlage fdr die 
Erforschuog dieser modernen Nervenkrankheit gegeben hat. Sie verdankt 
bei einer in s itlicher und chemischer Besiehung normalen Verd tnung 
ausscbliesBlich dem Nervensysteme nnd swar mit specieller Betbätignng 
der Magennerven ihre Entstebnng. Der Vortragende bespricht den Bytnp- 
tomencomplex der Krankheit, ihre Ursachen, Diagnose, Prognose und 
geht alsdann auf ihre Behandlung über. Zunächst muss, wo nur immer 
mOglich, die causa noeens entfernt werden. Am ehesten dürfte dies bei 
den anf Anämie und chronischen Intozlcationen bernbenden Fällen ge¬ 
lingen. Wo ferner die nervOse Dyspepsie mit einer Erkrankung oder 
Verlagerung des Uterus und seiner Adnexa susammenhäogt, oder durch 
Gallen- nnd Nierensteine, durch Taenien oder cbrouiscbe Obstipation 
hervorgemfen wird, da werden bei rationeller Behandlung aller dieser 
Gmudleiden die nervOsen Magenbescbwerden bald von selbst mitver- 
scbwinden. Schwieriger gestaltet sich die Therapie bei mehr oder weniger 
ausgebreiteten Erkrankungen des Gehirns nnd Büokenmatks, ebenso bei 
Neurasthenie und Hysterie — in allen diesen Fällen sind wir bald mehr 
anf eine symptomatlMhe, bald mehr anf eine psychische, besonders aber 
auf eine balneo-therapentiscbe Behandlung aogewieeeu. Von inneren 
Mitteln ist kein grosser Nntsen sn erwarten. Ewald warnt gani be¬ 
sonders vor dem Missbrauche der saliniscben Abführmittel in solchen 
Fällen, die man fälschlicherweise noch vielfach nach Oarlsbad, Kissingen 
und Marienbad tu senden pflegte, um sie von dort sumeist ohne Jeden 
Erfolg oder mit entschiedener Verschlimmerung surfickkebren xu sehen. 
Von entschiedenem Vortbeil Ut dagegen eine allgemeine, anf die Kräfti¬ 
gung nnd Bemhignng des Nervensystems dieser Kranken gerichtete Be- 
haodlnngsweise, die freilich immer nnr ausserhalb des Hauses nnd der 
Familie, am besten in nnsem Kurorten ansgeübt werden kann. Von 
diesen kommen znvOrderst in Betracht die bekanten Eisenwasser-, Stähl¬ 
end Moorbäder, sofern sie gleichzeitig ein HObenklima besitzen, dann 
weiter in gleicher Lage eine grosse Anzahl von Kaltwasserheilanstalten 
und endlich die Seebäder. — An der sehr lebhaften Disenssion betheiligen 
sich ausser dem Vortragenden die Herren Boas, Ewald und Jaris- 
lowsky. 

Hr. Lassar sprach Uber die Bäderhehandluug der Eczeme und 
führte ans, dass das früher geltende Axiom, Eczeme nicht mit Wasser tu 
behandeln, eine wissenschaftliche Basis nicht besitze, sondern anf antoratlv 
verbreiteten Irrtbttmem beruhe. Gewisse Thermen haben von Je mit 
Nutzen Verwendung gefunden, doch war der Erfolg nicht so dnreh- 
scblagecd, wie man annehmen müsste, wenn ihre Beilpotenz an und für 
sich allein ansreichte, nm Eczeme dsuemd zu curiren. Von der Ueber- 
legnng ausgehend, wie Eczeme überhaupt entstehen, war es dem Vor* 
tragenden einigermaassen natürUch erschienen, die Bant zanächst gründ¬ 
lich von Adhaereuzen, Borken, Krusten, Salben, Pflsstern, Oelen zu 
tänbem. Er exemplifleirt die sich daran anschliessende Therapie haupt¬ 
sächlich an der lotertrigo des SänglingBalters oud macht anf die wichtige 
Betbeiltgnug des Lymphapparats an diesen und ähnUeben Hautentztin- 


dongen auftnerksam. Gegen diese Lymphangitis als Hauptersdidnuss 
ohronisohsr Eczeme wirkt das Bad vornehmlich resorptionsbefOrdemd. 
Dem entsprechend hat L. Tausende von Eczemen mit Bädern curirt, 
ohne Jemals in der Wasserbehandlung als solcher eine Contralndioatioii 
zu finden. Die Behandlung der primären Krankheiten, welche den eeze- 
matüsen Beiszaständen zu Grande Uegen, geht damit Hand ln Hand. 
Theer, Gbrysophaosänre etc. werden im Bade selbst angewendet und auf 
die Dauer desselben beschränkt. Aber dss Wasser allein, selbst wenn 
es therapentisebe Ingredienzen von hoher Qualität enthält, thot es auch 
hier nicht. Wenn man Jedoch schon mit Berliner Leltungswasser die 
WiAnngsfähigkett des übrigen Heilapparats wesentlich erbShen kann, ao 
wird d«^ sanirende Einfla8.s geeigneter Heilquellen auf Eczeme sieh gevrtaa 
um so dankbarer erweisen, sobald er durch dennatotber 4 >eatiBObe Mass¬ 
nahmen gleichzeitig Unterstützung findet. An der Disenssion betheUlgte 
sich Herr Liebreich. 

Hr. Jacques Mayer-Karlsbad referlrt über die Frage: Welchen 
Standpunkt haben wir gegenwärtig anf Grund der bisher ge- 
wonneuen Erfahrungen bei der Behandlung des Diabetes mellitns 
elnznuehmeni In der Einleitung spricht der Vortragende zunächst 
gegen die scharfe Trennung von Glycosoriker und Diabetiker, diabetischer 
Neurose oud Diabetes und begründet seinen Standpunkt durch eigene 
Erfahrungen. Er betont die Nothwendigkeit, den Begriff des Diabetes 
mSgliobst weit zu fassen, um durch Praejndlciraog der Diagnose and 
Prognose dem Patienten nicht sn schaden. Io eingehender W^e be¬ 
spricht er dann die grondsätzUobe Babandloog des Diabetes. Ausgehend 
von der Erfahrung, dass keine der bekaonten Tbeorieu über die Patho¬ 
genese des DiabetM ihre volle Bestätigung in der klinischen Beobaohtong 
findet, ist es dringend geboten, dass man sich bei der Bebandluug des 
Diabetes von den mannigteebsten Erwägungen leiten lasse, hauptsächlich 
sber verlangt er, dass beider Schwierigkeit, von vornherein dm Verlauf 
der Krankheit sn beurtiielleD, weil man mit ganz unbekannten Grössen, 
wie die individuelle Progredieus und die versobledenartige Widerstands¬ 
kraft der eintelnen Organe zu reoboen bat, der prophylaotischen Be¬ 
handlung der grösstmögliohe Spielraum eiogeräumt werde. — Was die 
speoielle Behandlung betriffc, so stellt er die diätlsohe obenan, beleochtet 
Jedoch von mannigfachen Gesichtspunkten ans die Gefahren, welche durch 
Anwendung einer aossohliesslichen oder za lange ausgedehnten Eiweiss- 
nahraog dem Diabetiker erwüchsen. —Unter Verwerfung der Cantani- 
sehen Vorschriften giebt er seine eigenen diätetischen Verordnungen, bespricht 
die medikamentöse Behandluogsweise und gebt zur Behandlung des Dia¬ 
betes io Kurorten über. Er erwäbot die durch reiche Erfahrungen er¬ 
probte Wirksamkeit der Karlsbader und ähnlich wirkender Quellen, und 
siebt es als sicbergestellt an, dass sowohl ln Karlsbad, als in Neuenahr, 
Vichy etc. die Toleranz für Kohlenhydrate in mehr oder weniger nach¬ 
haltiger Weise erhöbt wird, wenngleich absolute Heilungen nicht erzielt 
werden können. Vom Gesichtspunkte der Kräftigung des Gesaromtor- 
ganismos redet er auch der Hydrotherapie für eine bestimmte Cstegorie 
der Fälle das Wort and hebt anch den Nntsen hervor, den Moskelarbeit, 
gymnastische Uebnugen unter Voranssetznug strenger ladividualtsirung 
nnd sorgfältiger Berücksichtigung der mit Diabetes oft einhergebenden 
Herzkrankheiten, dem Diabetiker sn leisten vermag. Der Vortragende 
bespricht dann noch die Bebandloog des Coma diabetlcom im Sinne der 
Jetzt allgemein herrschenden Grundsätze oud nrgirt die sorgeamste Be- 
bandlnog der Gelegenheitsnrsachen nnd Vorboten des Aosbraebs dieses 
so verbäugnisBvotlen Ausganges der Krankheit nnd fasst zum Schlüsse 
seinen grandBätzlicbe.i Standpunkt in folgende Sätze zusammen: 1. Unsere 
bisherigen KenntnlsBe von dem Wesen des Diabetes berechtigen uns nicht, 
diese Krankheit ansscbliessllob von dem Geslobtsponkte irgend einer 
Theorie sn behandeln. 2. Der Diabetes bietet für die Behandlung so viele 
Angriffspunkte, dass keine der verschiedenen Behaodlnngsmethoden 
sich alllein ausreicht zu einer erfolgreichen Bekämpfung derselben. Sie 
ergänzen sich vielmehr gegenseitig und sobaffsn dadurch günstige Be¬ 
dingungen für ihre Wirksamkeit. 8. W^rend des Kraokheitsverlaob 
moBS die propbylactiscbe Bebandloog alle anderen Behandlungsmethoden 
beherrschen. — An der Discussioo nehmen Theil die Herren Gans, 
Lindemann und Schott. 

Hr. Römpler-Görberadorf: Ueber Phthlseo-Theraple und Koch’- 
sebe Methode. Redner schildert nach einem kurzen blstorisob 
kritischen Rückblick anf den Eotwickeluogsgang der Pbtbiieo • Therapie- 
die eiuselnen Eutwickelnngapbasen der Koch'sehen Methode. Ferner 
führt er ans, dass der Brenupaoktio der Bebandloug der Phthisis nicht die 
Anwesenheit oder die tbatsäcbliche, oft nur vermeiutlicbe Abwesenheit der 
Bacillen sei, sondern vielmehr die Beschaffenheit des Organismus, naoh 
welcher derselbe mit Fieber auf die Bacillen oder ihre Stoffwechsel- 
Produkte reagire oder aber Jahre lang ohne zu fiebern uud ohne wesent¬ 
liche Nachtbeile hin ertrüge, Ja sogar dabei gesunden könne; vom Stand¬ 
punkte des Bacteriologen ansgedrttckt: die Beschaffenheit des Nährbodens; 
vom Standpunkte des practisoben Arates: die individnell so ansserordent- 
Hob verschiedene Widerstandsfähigkeit des Orgaiüsmas, deren Erhöhung 
resp. Erhaltung das Ziel der Phthiseo-Therapie sei und bleiben müsse. 
Von einer Disenssion wurde durch Besohlaas abgesehen, .weil ^e För¬ 
derung der Sache dadurch beim gegenwärtigen Stand der Frage nicht 
su erwarten war- 

Hr GoIdsclimWt • R«iöhenhall: Ueber Initialsymptome des 
Asthma uerTOSum, Vor 9 Jahren fasate man diese Krankheit als dne 
Reflexneurose aaf, ausgehend von der Naaenschlelmbaut and den Nachbarn* 
Organen der N»ae. Die deshalb von Hack gemachten Heilvorschläge, die 
sich im Wesentlichen Operationen in der Nasenhöhle und deren 
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SoUdmhiQte erstreckten, sind Indess nicht ennnthigend sasgefoUen. 
durch ist die Theorie, dass das Asttima eine Nasenrtflexnenrose sei, 
flUlig geworden, das Asthma gehört eben an jenen saUieiohen Neue 
die Ton den versdhledensten Stellen des Körpers angeregt werden kö n —_ ^ - 

DasB man aber das Asthma in das grosse Oapitel der Neuosen einsch^^^ ^ 

nraas, dafflr spricht der paroxysmale Charakter and das Yerbidten 
Patienten, bevor de die erste Attrqne erlitten haben. Die ersten 
tune des nevösen Asthma sind: grosse Empfindlichkeit gegen Temper^*^^^^^^^ 
Wechsel, Ungleicbaitigkeit des Atbmens beider Longen nnd UnAhlg^^^^^ 
tief an atbmen. Von der Anwendung oomprimirter Loft hat der Vortrag^^^^»xn 
bei diesem Leiden niemals einen Erfolg gesehen. — An der DiscoflS-^ 
bethdUgen sich die Herren Harens, Sehols und Weissenberg. ^ 

Hr. Lindemann-Helgoland: lieber die Wlrkong des VLe^^ 

Wassers. Da die Anaahl der wissensobafUichen Beobaebtoogen fiber 
pimiren Verindenmgen des Körpers in and anmittelbar nach dem 
bade n gering sind, am die Dinge ao beantworten; „wie anders wirirX 
etn Seebad als ^ Flossbad von gldcher Temperatat?", hat der Vor-* 
tragende Untersoobangen fiber die Yerfinderangen angestellt, welche dam 
Seewasser aof KörperwSrme, Bespiration, Polafroqaens und Blotdmck 
aostiM IMe Yersnohe worden BonSchst in Badewannen, theils mit 
SSaewasser, theils mit am Helgoländer Strande geschöpftem Seewasser 
md spktu im Seebade selbst aasgeffihrt. Die Ergebnisse dieser Yer- 
soehe sind kon sosammengefasst folgende: die primäre Wirkung des 
Seebades Ist eine kräftige Erregoog mit naohfolgei der Kräftigung de 
Hersens and der Circnlation, besonders der Hautdroolation, welcher Zn- 
stand später die seeondären Wirhongen nach sich Eiebt, die schliesslidi 
gil»fein in einer Yennebnmg des Appetits, Schlafbedfirfniases und Stoff¬ 
wechsels. — An der Discussion betheiligen sich die Herren Kraner, 

8)ebott and Marcos. 


Hr. Schfitie-Kösen: Der HypnoUsmos ln der Wasserheilanstalt. 
Bedner stellt an/ Qrand seiner Erfahrungen folgende Sätse aof: 1. die 
Hypnose, kritisch angewendet, bringt niemals Schaden; 2. dieselbe ist 
ein Helimittel, wie Jedes andere; 8. sie schliesst kein anderes Heilmittel 
ans; 4. die HypuMO muss Gemeingut aller appiobirten Aerste werden; 
6. die Nerven- nnd Wasserheilanstalten mfissen der allgemeinen Ein- 
ftlhmng der Hypnose den Boden ebnen. Diese Thesen sucht der Yor- 
tragende ln längerer Bede au b^rfinden. — An der Dieousrion betheillgen 
sdeh die Herren Weise and Brandis. 

Hr. Oroedel - Naohelm referirte fiber die EinfUlining einheit¬ 
licher Normen bei Aafstellong von ({nelleuanaiysen nnd gesetz- 
lieher Bestinimangen behnfs Ueberwachnng derselben. Die Analysen 
BoUen mögUebst einfach gehalten werden und sich nur aof Litermengen 
beaiebea; die festen Bfickstände sollen nach Grammen, die Gase nach 
Kobikeentimetem berechnet werden. Ferner soll aahin gewirkt werden, 
dass die GrondEfige ffir QoeUenanalysen von den Badeverwaltongen an¬ 
erkannt werden and auch allmählich Eingang in die balneologlsohe 
Iifterator finden möchten. — An der Discussion nehmen Tbeil die Herren 
liiebreioh ond Harona 


(SchloBS folgt.) 




Znr diätetischcH Bebaidlung toh BerikrAnkheiteH. 

Eine kurze Erwiderang 


Prof. Dr. £2. lleinricta Kiseh ln Prag-Marlenbad. 

ln einem allgemeineres Interesse beanspruchenden nnd auch beaebtens- 
werthen AuteatEe: „Zur diätetischen Behandiaog von HerBkrankheiten“ 
von Dr. Felix Hirschfeld, Berliner klin. Wochenschrift 1892, No. 11, 
gelangt derselbe aof Grand einer nicht zutreffenden Prämisse eu einer 
B^nasfolgerung, deren Bichügstellang zur Wahmng einer therapeutisch 
bedentuogsvoUen Heilmethode erforderlich erscheint. 

Herr Dr. Hlrschfeld gelangt aof Grand seiner Btoffwechselnnter* 
Klangen ond Erörterungen ln dem angfffihrten Anfeatae wesentlich in 
rogeoden Besultaten: 1. Dass eine Beechränkung der Nahrangs* 
tnfuhr eine Erleiehtenug der Heriarbelt bedingt; je häufiger und je 
fMablEOiten, desto grössere Ansprfiche werden an die 
des Hersens gesteUt; und dass bei Behandlung der 
(rots eines EiweissverloeteB oft eine Zunahme der Leistnngs- 

^ der Mnskeln besonders des Heraens eintrltt. 2. Dass bei Kiäfti- 

^ n.._...» Wnreh MnskAltkatf Kal WaHlAlMirAn nnr 


\ w schwer xa vesnxTtheiienden fiblichen An- 

' jf^rfenbader Oor nicht riota-ti» ist 

öi'BolsPeld dtirten Monographie 
habe ich nnter den Poatnlaten der diätetischen 
*XÄrt©nbad Übe, auch folgende 
der L f Fenneldiiii* Jeden TJebermaaBses im Genüsse 

der Mengen der Ictateren auf 

Xe« Psttleibiflren bialanr gewohntes Maass. Der 
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XI. PraktiMhc N^tuei. 

27. PoDtol, ein nenea Anaestheticnio. (Hollftnder in Tberap. 
Hon. 1891, No. 10 and 1892, No. 1.) 

Pentnl iat tertUrea Amylen, nläo ein höherer Eohlenwuaer.'toff; 
(nicht tn yerwecbseln mit dem terti&ren Amylalcohol oder Amylenhydrst). 
Ee stellt dne leichte, dnrchriohtige Flflssigkeit dar, die bei 88* siedet 
Et>en BO leicht entsflndlich wie Aether, ist er vom Licht, Flamme etc. 
sorgflUtig fern sa halten. Pental iat nnlOslicb in Wasser, micht sich aber 
leicht mit Alcohol, Aether nnd Chloroformen. Es besitat einen onange* 
nehmen, dnrchdriogenden, an Senföl erinnernden Gemch, belSstlgt aber 
sonst den Patienten in keiner Welse: keine Belaong der Athemwege, 
kdn Exoitationastadinm, kein Sopfsdimerz, keine Uebelkdt and Erbrechen, 
wedw beim Eintritt, noch nach Ablauf der Narcose. — An der Inhala* 
tlonsmaske setaten sich in Folge der dnrch die rasche Verdonstang des 
Pendals eneogte EUte, ElscryrtaUe an. Bel Anwendung der Inhalationn- 
maske tritt die Narcose in 50, 60 bis 90 Secondsn ein; die ihr einer 
Operation (Zahneztraction) nothwen^ge Menge Pental betr&gt 25 bis 
80 ccm. Bei Anwendung des Junker’schen Apparates genügen 10 bis 
12 ccm um tn 40 bis 45 Secunden die Narcose bervorzamfen. Diese 
leichte Narcose nibrt nicht in ySUigem Bewusstsdnsscbwond: der Comeal* 
rcflex yersobwindet nicht ySUig, die Augen rind binflg weit geOffnet; der 
Patient Öffnet auf Gehelss den Eiefer; die Empflndnng Jedoch ist yQlUg 
anllgeboben. Ein Aufrcgungsatadiam wie bei Chloroform und Bromätbyl 
fehlt, oder ist ftnseerst selten, und Sussert rieh dann in heiteren, die Pa¬ 
tienten sum Lachen reizenden, Yorstelluogen. Im Anfang bietet der Ent¬ 
scheid, wann hinreichend tiefe Narcoee elntreten, einige Schwierigkeit 
da der Comf>alr<8ex nicht yeiscbwindet und die Muskeln nicht yölllg 
erschlaffen. Im AUgemrinen kann man bereits anfangen in operiren, 
wenn der Geeichtaansdruck starr und ausdruckslos geworden ist H. bat 
die Pental-Narcose nur n Zahnoperationen angewendet. Er stellt das 
Pental hoch Ober die anderen Betiubnogsmlttel wegen des abeolnten 
Fehlens yon anangenehmen oder geflUirlicben Nebenerkranknogen. Die 
Heri- oder Athmungstb&tigkeit war in keinem einiigen Falle gescbidlgt 
(wahrscheinlich well das Pental balogenflrei ist). — Fdr Zahnextractionen 
genügt, wie bemerkt, die leichte Narcose. Han kann jedorii, für längere 
danemde Eingriffe, mit Leichtigkeit durch Pental anch yffllige Bewust- 
losigkrit mit Schwinden des Comealreflezee nnd AuftSren jeder willkür¬ 
lichen Muskeltbätigkeit herbelführen. In wie weit Pental sieb für längere 
chirurgische ödere gynäcologlacbe Operationen eignet, ist noch an unter¬ 
suchen. Die yon H. auch ln einer späteren Mittheilong wieder heryor- 
gehobene abeolnte Unsohädlichkdt dürfte zn solchen yersooben anf- 
fordem. Heinz. 


III. TftgetgMckichÜiclie NttiieB. 

Berlin. Die Berliner mediclniscbe Gesellschaft bat in ihrer Slfzung 
yom 28. d. M. nach längerer und uemlicb bewegter Debatte den von 
Herrn Langerbans elngebraohten Antrag: »die Berliner medlel- 
nlsche Gesellschaft erklärt sich gegen eine Erweiterung der 
Dlsolplinarbefagnisseder Aerztekammern‘‘,mit „überwältigender" 
Majorität angenommen. Seitens des Vorstandes des Centralansschusaes 
der Berliner äntiteben Bezirksyereine war lebhaft dafür agitlrt worden, 
einen solchen Beschluss zu yerhindem. Der Tersueb, die Berstbang 
ganz yor der Tagesordnung abzusetzen, schlug fehl, sa<A das persSuliohe 
Eintreten des Herrn Becher, als Vorsitzenden der Aeiztekammer, nnd 
des Herrn Eoerte, als Vorsitzenden des gemeinsamen Ehrenrathes der 
Bezirksyereine, yermoebte die Stimmung der Gesellscbaft nicht zu beeiu- 
flussen. Für eine Besolation im obigen Sinne sprachen die Herren 
Jacnsiel, Langerbans, Mugdan nnd B. Fraenkel: der Vor¬ 
sitzende, Herr Virohow, griff nicht in die Disensrion ein. Han dvf 
nun gespannt sein, ob die yom 0. A. selber elnsnbemfende Aerztever- 
sammluDg sich ln glelriiem Sinne äassem wird. Jedenfalls repräsentirt 
die Hed. Geeellsobaft mit ihren fost 900 Hltgliedem die Hajoritätder 
Berliner Aerzte; an der Abstimmung nahmen, unserer Schätzung 
nach, ca. 450 Hitglieder tbeil, yon denen kaum 60 gegen den Antrag 
Langerbans sich erklärten. 

— ln der letzten Sitzung der Stadtyerordneten* Versammlung Ist die 
Fn^ der städtischen Krankenhäuser berührt worden, wobei der 
Stadty. Dr. Zadek die Ueberbürdung der dirigirenden Aerzte erwähnte. 
Stadty. Spinola erwiderte, dass diese Angelegenheit schon wiederholt Ge¬ 
genstand der Berathang gewesen sei und dass „eine Vermehrung der diri- 
girenden Aerzte sich wohl nicht werde umgehen lassen“. Hoffentlich 
bleibt es diesmal nicht bei der akademischen Erürtemng dieser wieder¬ 
holt anch yon uns in gleiriiem Sinne besprochenen Frage. 

— Herr Geh. Bath y. Bardeleben hielt am 19 d. H. in der Aula 
des medicioisch'cbimrgischen Friedrich-Wilhelms-Instituts einen Vortrag 
über die kriegschirurgische Bedentung der neuen Gesebo'jse, 
dem anf Einladung Sr. Excellenz des Generalstabsarztes der Armee Dr. 
y. Goler eine grosse Anzahl yon Oiücieren und Uilitairärzten bei¬ 
wohnte. Der Vortrag erscheint demnächst als 2. Heft der yon der 
Hedictaialabtbrilaog des Kriegsmioisterinms heraasgegebenen VerSffent- 
liohaogen ans dem Gebiete des Hilitairsaoitätswesens. 

— Geh. Hofratb Dr. y. Bens in Wildbad, dessen Name mit der 
Geschichte dieses Bades untrennbar yerknfipft ist, hat ans Geeundheits- 


lückrichten seine Stelle als Eönigl. Badearzt daselbst niedergelegt, srird 
aber seine Priyatpraxls in der bisherigen Weise — mit UnterstÜtsuDS 
seines Schwiegersohnes, Dr. Waechter — fortführen. 

— ln Wiesbaden yerstarb am 12. d. Hts. der Inhaber und Leittf 
der bekannten Kaltwasseriimlanstalt Nerothal, Dr. Lehr, kaum 40 Jahr 
alt, in Folge eines Lungenleidene, welches Ihn bereits so einem Winter* 
aufenthalte in Nizza genöthigt batte. Im BeMeb der Anttalt findet eine 
Unterbrechung nicht statt 

— Dr. y. Bosthorn Ist zum ordentlichen Profeesw der Gebnrta- 
hülfe nnd Gynäkologie an der deutschen Uniyersttit Prag ernannt 
worden. 

— An Stelle yon Nenokl ist Prof. Dreehsel in Lripzig zum Pro* 
fessor der physiologischen und pathologischen Chemie ln Bern ernannt 
— Von G. Klemperer'a Ellnischer Diagnostik, dmen wir 
gelegentlich ihres Erscheinens beim Leyden-Jubiläum eingehend ge¬ 
dacht haben, Ist soeben, in rascher Folge, die 8. Auflage erschienen, — 
ein Beweis, wie rasch sieb das zweckmässige kleine Buch bei Aerirten 
und Studirenden eingebürgert hat Zahlreiche Zusätze nnd Verbessemngen 
erhöhen auch diesmal den Werth und namentlich die pr a eüae he Braodi- 
barkett desselben. 


IllL AMtlicho nitthsilMEgSM« 

Pemonidl». 

Aaszeiobnangen: Se. Hajeetät der König haben AUe^nädigst geruht, 
dem Kreis-Pbyrikns Dr. Spiegel thal zu Cassel den Bothen Adler- 
Ordmi yierter Klasse zu yerleihen. 

Ernennungen: Se. Usjestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem bisherigen Kreis Pbysikns Dr. Schmidt so Steinau a. 0. zum 
Begiernoga- und Hedirinalrath sn ernennen, derselbe ist dem Köni^ 
Begiemngs Präridenten zu Sigmaringen ^erwiesmi w<Hrden; der bisherige 
Erelawundarat des Kreises Sorau, Dr. Steinbaoh in Triebei, ist zum 
Krris-Pbyrikus des Kreises Lüchow nnd dw pract Arzt Dr. Holz 
ln Mrotachen zum Kreis-Phyrikus des' Kreises Uogiloo ernannt worden. 

Niederlassnngen: die Aerzte Dr. Schadewaldt in Oliya, Gemblckl 
ln Hocker, Schubert io Hewe, Dr. Bork inLudwigsrab, Dr. Heuduok 
in Magdeburg, Dr. Frederklng in Lütgendortmund, Dr. Coester in 
Heyericb, Meder in Berleburg, Dr. Egenolf in Camp, Dr. Gensch 
in Frankfurt a. H., Holtzhausen in Aachen, Dr. Abels in Lenders¬ 
dorf, Dr. Beim in Eilenlorf, Dr. Eek in Mansbach, Dr. yao Post 
in Niederkrüchten, Dr. Kalthöner ln Call. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Kasten von Grelihwald nach Danrig, Dr. 
Zühlke yon Danzig nach Berlin, Dr. Behrendt yon Danzig nach 
Mewe, Dr. Glasow yon Gingst nach Garz a. B., Dr. Sommer von 
Garz a. B. nach Zirkow, Dr. Weinreicb yon Halle a. S. nach Magde¬ 
burg, Dr. Curtze yon Dannenberg nach Ballenstedt (Anhalt), Dr. 
Hagemeier yon Freckenhorst na^ Neoenkirebeo, Dr. Colomann 
yon Elberfeld nach Dortmund, Dr. Kaltboff yon Minden nach Huck¬ 
arde, Dr. Hanmann yon Holzwickede nach Wengern, Dr. Boots 
von Heyerich nach Würzburg, Dr. Sebaaf yon Eityilie nach Italien, 
Dr Brühl yon H.-Gladbach nach Eityilie, Dr. Weioker yoo Kiel 
nach Oberlahnstein, Dr. Goemann yon Döyerden nach Frankfurt a. H. 
Dr. Badt yon Kreuznach nach Frankfort a. M., Dr. Oottlieb yon 
Beoland nach Biachbeim, Dr. Belscble yon Ostrach na<di Augsburg. 

Die Zahnärzte Dr. Belnartz yon Rheydt nach Wiesbaden, Wintern- 
heimer yon Düsseldorf nach Eopen. 


Brkanntmachang’. 

IMe mit einem Jahreagehalte yon 900 U. yerbundene Ereis-Phyri- 
katsstelle des Kreises Steinau a. O. ist erledigt. Befähigte Medidnal- 
personen, welche sich nm diese Stelle bewerben wollen, werden aufge- 
fordert, sich unter Einreichung Ihrer Approbationen nebst sonstigen Z ng- 
nissen und eines kurzen Lebenslanfs binnen 6 Wochen bri mir zu 
melden. 

Breslau, den 17. März 1892. 

Kgl. Begierungs-Präsideat 


Berichtigung. 

In dem Hocbe’schen Referate über die Leyinsteln’scbe Bear- 
beltnng yon Griesinger’s Lehrbuch (siehe yorige Nummer) sind nach¬ 
stehende Oruckfebier zu berichtigen: 

Seite 284, Spalte 1, Z-^ileS you nuten W. Griesinger statt V.Qrie- 
sioger; Spalte 2, Zeile 87 yon unten blieben statt bleiben; Zeile 11 
yon nnten Flexion statt Fleotioo; Zelle 1 von unten Patellar statt 
.Patteliar. Seite 286, Spalte 1, Zeile 1 yon oben bei statt mit; Zeile8 
yon oben 426 statt 225; Zelle 16 yon oben 478 statt 475; Zrile 29 yon 
oben Stadinm statt Stadien; Zeile 85 von oben attonen statt Monea; 
Zeile 25 yon unten 198 statt 48; Zeile 10 von unten Lenrets statt 
Leucets; Spalte 2, Zelle 6 yon oben anderthalb Selten atatt einer 
halben Seite; Z'tile 8 yon oben Ist der betreffende Satz dahin riditig n 
stellen; „nnd wenn der Bearbeiter in der Vonede sagt, dass die PletiU 
gegen Griesinger Ihm die Arbeit in die Band gegeben hnbe, ao möriite 
Befereot aeinerseite sagen, dass gerade die Pflicht der Pietät gegen 
Griesinger za einet soloh'*n Beeprechong d»ir „fünften Auflage“ zwingt*. 


Verlag und«Bigenthum yon Augost Hirschwnld in Berlin — Gednx^slat bei L. SchumaclieT in BetUn. 
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lieber Weise beeinträchtigt worden sn sein. Ende Jsnnar bildete 
sieh eine AnsohweUnng auf der Bengeseite des rechten Unter¬ 
armes; beim Einschneiden entleerte mch dflnner Hüter. Patient 
hat seitdem eine ülnarislähmnng behalten. 

Im Laufe des Frühjahrs bildetmi sieh noch mehrere An 
Bchwellnngen am rechten Kiefer, in der rechten Achselhöhle, am 
linken Kieferrande. Dann leigte sich am harten Gaumen eine 
Blase; sie platzte, es bildete sich daraus ein Geschwür mit un¬ 
regelmässigen wulstigen Rändern mit spärlicher eitriger Secretion. 
Vor ca. 4 Wochen wurde der Patient heiser md warf eiB nieht 
sehr reichliches gelbliches Sputum aus. 

Am 18. September 1891 kam er in die hiesige medicinische 
Klinik. Er sah wedw kaeheetisch noch anämisch aus, batte aber 
regelmässig ahendüAe leichte FiebertMsperatnren von ea. 88, 
einmal 89 Grad. 

Aussot einer Annahl NarbM, am linken untern Augenlids, 
oberhalb der Nasenspitze, Sohnittnarben auf der linken Wange 
und am linken Vorderarm batte er eine wallnussgrosse weiche 
Anschwelluug am liuken Kieferwinkel mit undeutlicher Fluctua- 
tion, an der rechten Halsseite unterhalb des Kieferwinkels eine 
wurstförmige Schwellung, die sich härter anfdblte, nirgends Fluc- 
tnation leigte. Zwd kleine oberflächliche FistelOffonngen, auf der 
Hohe derselben, entleerten auf Druck spärlich trüb serOse Flüs¬ 
sigkeit. 

An der Innenseite des rechten Oberarmes über dem Biceps 
bestand ein apfelgross^ schmerzhafter Abscess mit deutlicher 
Fiuctuation. Die Haut darüber war unverändert. 

Am intensivsten erkrankt zeigten sich die Schleimhäute. 
Das Nasenseptum wies einen 50Pfennigstück grossen D^eot auf; 
man sah hinten dicht am knO^emen Septum noch einen erodirten 
Knorpelrest. 

Die unteren Huscheln waren, rechts stärker als links, in 
flache Gesehwürsflichsn umgewandelt, nüt wallförmigen Rändern, 
spärlicher, serOs eitriger, nieht fötider Secretion. 

Ausser dem oben erwähnten fast markstttckgrossmi Geschwür 
am harten Gaumen fand sich noch eine Ulceration in der Uebw- 
gangsfalte zwischen ObOTÜppe und Zahnfleisch gerade oberhalb 
der Sohneideztime. Im Kehlkopf waren ^e Aryknorpel und die 
Stimmbänder im vorderen Drittel gerOthet und verdickt; in der 
Regk) Bubglottioa vom bestand ein fast bOpfennigstttck grosses 
Geschwür, von dem aus eine klmne Grantdationswucherung rieh 
zwischen die Rima glottidls bineinlegte. 

Im rechten Trommelfell sah man eine Perforationsnarbe; 
linke bestand nur eine starke Einziehung desselben, mit Vor- 
springen des kurzen Hammerfortsatzes. 

An sämmtüchen inneren Ofganen war eine Veränderung 
nicht nachznweisen, der Answurf ohne Tuberkelbaoillen, der 
Urin eiweiss- und zuckerfrei, Blntbeschaffenheit normal. Bei 
der Betrachtang dieses Zustandsbildes zur Zeit der Aufnahme 
des Patienten fiel für die Diagnose zunächst die ausgedehnte 
Erkrankung der Schlehnhäute ins Gewicht, die sich anscheinend 
schleichend, ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu beein* 
trächtigen, im Laufe eines Jahres entwickelt hatten. 

Hier gab es aber kaum einen wesentlichen Umstand, der 
eine andere Vermutbung nahe gelegt hätte, als dass es sieh um 
Lues oder Tnberculose bandeln müsse. Wenn einerseits der 
Defect im Nasenseptum, die Ulceration am harten Gaumen und 
der Lippenttbergangsfalte nahezu typisch för Lues zu sein schienen, 
wenn andrmrsrits die Ohreiterungen, die Infiltrate io den Snb* 
mazillargegenden die leichten abendlichen Fieberbewegungen, die 
eventuelle schnelle Abheilung des Augenwinkelgesohwttrs und 
die Fieberreaction irithrend des l'nbercnllngebranohs einen tu- 
berculOsen Process vermnthen liessen, so war wiederum, nach 
dem Urtheiie des verstorbenen Dr. Hiehelson die geringe ent* 


zündliehe Reaction der Umgebung der Geschwüre fllr Lues wenig 
charakteristisch, es wäre aber das gleichzeitige Ergrififensein von 
Hund- und Nasenschleimhant auch im Bilde der Schleimhaut- 
tubercnlose ein recht seltenes Vorkommniss gewesen. 

Kurz, Localisation und Aussehen der Geschwüre schienen 
die DlfiTereotialdiaguose nur zwischen diesen beiden lofectionen 
einigermaassen zu erschweren und die später zu erwähnenden 
raschm Wirkungen des Jodkaligebranehes hätten naturgemäss 
der Annahme einer Lues den Vorzug gegeben. 

Sriiwieriger waren die Narben im Gesiriit und am Vorder¬ 
arm, Residuen von Processen die den Facialis und Uinaris mit¬ 
ergriffen hatten, für die Diagnose zu verwerthen, vollends war 
der Abscess im Biceps im Bilde der Tubercnlose gar nicht 
nnterzubringen und auch als vereitwtes Gumma sriilecht genug 
zu deuten. 

Hehr noch als diese Symptome war rin Umstand der Vorge¬ 
schichte geeignet, die Diagnose in die richtigen Bahnen zu lenken: 
Der Beginn der Krankheit mit einer Geschwttrsbildung am Augen¬ 
winkel unter AUgemeinerscheinnngen, Kopfschmerz, Hattigkeit, 
schwerem Krankheitsgefühl. Das pflegt bei Lues oder Tuberoulose 
so wenig vorzukommen, wie es bei der Rotzkraakbeit rin häufiger 
Vorgang ist. 

Die angestellten Nachforschungen ergaben nun auch, dass 
der Patient früher mit der Wartung eines rotzkrankmi Pferdes 
beschäftigt war; das betreffende Thier wurde aber schon 1887 
getüdtet, während Patient erst im September 1889 erkrankte. 

Erst die bacteriologische Untersuchung brachte schliesslich 
den erwünschten Aufschluss. Bei der Spaltung des erwähnten 
Abscesses entleerte sich ein dünner geruchloser Eiter, m dem 
mikroskopisch ausser einigen mit Hethylenblan schwach förb- 
baren Kürnchen und Kugeln nichts charaeteristisehes zu sehen 
war. Auch die angelegten Coltnren blieben steril. 

Zugleich waren zwri Heersohwehichen mit je Vi und 2 ccm 
Eiter in der von Strauss angegebenen Weise intraperitoneal 
geimpft wordmi. 

Erst nach vier Tagen erkrankte das letzte Thier mit jenen 
für die Rotskrankheit am Heerschwein characteristisohen Hoden* 
Schwellungen. Beide Hoden wurden hart, überhaaelnnssgross, 
sebmerBhaft und unversriüeblich. Das gleiche trat bri dem 
ersten Thiere nach sechs Tagen ein. Bei dw Seetioa zeigte 
sich das äussere Blatt der Tunica vag^alis dicht mit Knöteheo 
besetzt und durch eine dickliche Eiterschioht vom Hoden abge¬ 
hoben; das Hodengewebe selbst war matsch, mit einem erbsen¬ 
grossen hämorrhagischen Herd, ohne deutliche Knötehenbildung. 
In den Lungen makroskopisch äusserst spärliche Knütohen, das 
Nets dicht mit käsigen Knoten durchsetzt. 

Das näohete, mit dem Berriebeaen Bodenmatsrial dieses 
Thiwes interperitoneal geimpfte Heersekwein srigte schon narili 
drei Tagen seine Hodenachwellnngen and starb nach neun Tagen. 

Die Section dieses sowie der folgende Thiere der direeten 
Reihe, welche nun stets schon am zwriten Tage erkrankten, 
zeigte fast typisch den gleichen Befund. Imzsw waren die 
Hodenhäute am intensivsten erkrankt und fast ebenso regel¬ 
mässig waren die rotzigmi Veränderungen im Nets, das bald in 
eine verdickte, sum Theil käsige Platte umgewandeU, bald von 
feinen miliaren Knbtriien durchsetzt war. In den Lungen waren 
meist spärliche Knbtchen, in Leber und Hili selten aokhe vor- 
handmi. 

Zur Färbung der Bacillen im Schnitt verwendeten wir mit 
Vortheil die eriir bequeme, von Noniewics angegebene, Kom¬ 
bination beksuiuter Methoden. 

Löffler’n Methyfenblan, fünf Minuten kurzes SÜnkgen in 
‘/, procentige Ttopaeoün-Essigsänre, Abapülen, Antrocknen des 
dohnittes U.k>et der Flamme, Aufhellung in Xylol. Besonders in 
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gwB joBgVB liBDgei^atfteheii, deren Lege eiet am V , 
Kan&iiq»räparat anfgesacbt wnrde, sagten meh die Botsb 
in migewlttiiilieh reiohlioher Amabl and mit deatlicben 
langen versehen. 

Wührmtd somit der patiiolo^soh - anatomuebe Befan 
den gewdhnliehen Bilde nicht wesentlich abwioh, so sei_ 
aus den infioirten Tbieren gewonnenen Gnltnren bemerkens 
ffigenthflmlicbkmtmL 

WifarMd, wie sdn» bemttkt, direct aas dem Etter 
Patienten Cdtsren aof Bprooentigem Giyoerinagar nicht gero 
smrden, gingmi aof demselbM Nälffboden vom Hodemnat^^^^ 
des ersten MeerschweinchmM Colonien an, die in ni^ewöhidies^^^'* 
Wmsc flpi^ gediehen, in 48 Standen den ganacn Kührbod^^* 
abeisogen and sogar auf Gelatine bei höherer Zimmertemperattx^^ 
ein geringes Wae^tham aeigten. 

Anf der Kartoffel bildeten sie swar jmien honi^iclben 
lag, nahmen aber aneb nadi 14tägigem WaotuUiam den diarac-” 
tcristiaobeo AmhsroAen Ton nicht an. Gleichwohl mwiesra sie 
sieh bei Plattenaossaat als vblUg rem and tbdteten das Ver- 
anehsthir, das aber erst nach 8 Tages trots der mtraperi< 
t4Miealen Impfang seine Hodensohwellong ^kam. 

Aehnlich ^ig wooheen noch die Cnltoren ans den Hoden 
▼(Ml Huer n und III der directen Reihe, doch gingen diese be- 
reiti auf Gelatine nicht meltf an und liessen die Vers gehs thiere 
schon nach 4 and 9 Tagen erkranken. Und je non das 
Aogangsmatoial direct von Thier sa TÜer geschickt wurde, I 
um so q^licber wnrde das Waidisthnm der entsprediendmi, aas 
den Ho^ gesflehteten Botzbacillen aaf den kflnstlieben N&kr> 
bdd^ wihrend ihre Vimlmu, nachdem sie rasch geetieg^n 
war, sieh dann auf derselben Ebbe erbiet. 

Als eintige Abwei<diang von den gewbhnliehen Botzcaltoren 
Uieb är Farbenton anf der Kartoffel bestehen, der zwar eben¬ 
falls nach Öfterer Thierpassage ein dnnkleres Oolorit 
aber sim Abbrneh der Ymrsaehe jene fhehsroüie Nüance 
niemals seigte. 

Offenbar waren also die im Absoess^ter des Patienten vor¬ 
handenen Rotsbadllmi sonftchst so wenig wachsthamstttchtig, 
dass sie nur auf dem beeten Nährboden, dem Tbierkih^er, tlber- 
haopt noch angingen. Einmal daroh das Thier geschickt, ver- 
bieUen rie sich non m^r saprophytiseh, als es diesen Organis¬ 
men in dw Regel znkommt, rie gediehen üppig anf dem künst- 
Uchmi Nährboden and standen aacb nicht aof der Hohe ihrer 
Vmüenz; issmer wieder durch das Thier ges(diiokt, nahmen 
sie dann bald ilore strenger parasitischen ESgenthttmlichkeiten 
wieder an. 

Was non den Ymlaaf der Krankheit bei anserem Patienten 
während seines Aofenthaltes in der Klinik betrifft, so fiel nach 
ErOffsnng der Abseesse das abendliche Fieber bald ab and 
nnter emer energisohen Jodkalibebandlong begannen die Sebleim- 
baatgesehwflre anffallend schnell zar Heilang za neigen. Zar 
Zeit sind gerade die grössten Geschwüre in Mnnd and Nase 
vffbeift, vjdirend an der LippentlbergangsfaUe ein Ulcus noch 
f(Mtbesfei|^^ Pas Allgemeinbefinden des Patienten ist andauernd 
^ treteo von Zeit zn Zeit immer wieder leichte Fieber- 
«nf ff“* körzlich, Älitte Februar, bekam Pa- 
etijp ||plcaa®***ff® «eröse Pleuritis i—«"! 

‘ hht. 


die inzwiseben wiederum 


Ib * ^jg0 deiC Process keinesweg^a als abgelaufen zu be- 
lih fflsn nach dem l'/jÄhrigen milden Ver- 

iS günstigen Ausgang wohl erwarten dürfen. 

--s ireBod s/ner Krankheit: liHrften Droenostische 





bei 


^ onÄnreriässig und trtlgerUoh sein, wie beim 
poUinger giebt in Ziemesen’s Handbuch 




ebroniaebem Rotz Oenneenden auf ca. 50 pCt. 
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Kranken vom Lande, nur ein relativ geringer Theil kommt ans 
der Stadt. Die PaUenten kommen Standen weit mit dem Wagen 
und der Bahn hereingefahren, nm die Htllfe der Klinik in Anspruch 
zu nehmen, und besitzen selten die Mittel, sich Öfter als ein' bis 
zweimal in der Woche vorznstellen. Trotzdem sind wir ziemlich 
sicher, kleinere ülcera, bis za Fttnfmarkstttokgrösse etwa, sowie 
alle Bczeme an varieOsen Unterschenkeln innerhalb einiger 
Wochen za heilen. Grosse Gesohwflre, handtellergrosse nnd noch 
schlimmere, reinigen sich wenigstens, die Seoretion wird geringer, 
die nmgebenden Eezeme verschwinden, die Schmerzen lassen er¬ 
heblich nach, oder hören gar aaf; korz der Zostand der Kranken 
wird ein leidlicher, and der Lokalbefand wendet sich manchmal 
BO zam Goten, dass man an Transplantationen denken kann. 
Im Angenblick habe ich einen Fall in Bebandlang, den kh als 
Unicom betrachten möchte. Es handelt sich am einen Mann von 
etwa 50 Jahren, ländlichen Arbeiter, bei dem im Laufe von 
5 Monaten bei zweimaligem Verbandwechsel in jeder Woche, 
trotzdem er weiter arbeitete, ein handgrosses, schensslich 
stinkendes Ulcas des linken Unterschenkels ganz ver¬ 
narbt ist, während ein gleiches der rechten Seite sich bis anf 
Thalergrösse verkleinert hat and in der Epithelisirang noch rttstig 
vorsohreitet. 

Die Technik der Zinkleimverbände ist in der hiesigen Klinik 
eine ganz typische geworden. Einige Bemerknngen Uber ihre 
vielseitige Verwendbarkeit finden sich in dem vor korzem er¬ 
schienenen Jahresbericht Uber die chirargisohe Klinik 
der Universität Greifswald im Jahre 1889,90 (Leipzig, Vogel) 
von Herrn Prof. Helferich. Im Einzelnen ändern sieh die 
Verbände in Kleinigkeiten, je nach den Besonderheiten des Falles. 
Jedem FnssgeschwUrkranken, der nea in Behandtang kommt, 
lassen wir ein warmes Fassbad von 15—80 Minnten Dauer 
geben, in welchem derselbe sich mit Schmierseife and einem 
Holzcharpie- oder Wattebausch selbst gründlich za reinigen hat. 
In solchem langdaaemden Bade stösst sich der grösste Theil 
der mit Eiter und Schmatz aller Art imprägnirten Krusten und 
Epidcrmisschnppen ab. Patient wird controlirt and der Verband 
nicht angelegt, ehe er nicht „blitzsaubei“ ist. Ist dies der Fall, 
so folgt nach Abtrocknung der Eitremität, wobei noch eine 
Menge alter Epidermis herantergeht, eine gründliche Desinfection 
des ganzen Beines mit 1 Vto Sablimatlösnng. Dabei wird die 
gesammte unversehrte, wie die eczematöse Haut mit der desin- 
ficirenden Lösung und einem Wattebaasch abgerieben. Wenn 
die eczematöeen Stellen hierbei etwas bluten, so schadet dies 
gamichts; die antiseptische Wirkung ist nur nm so intensiver.') 
Das Ulcas hingegen wird nur abgetnpft, nm keine zu starke 
Blutung zn erregen. Ist dies geschehen, so wird die Umgebung 
des UlcDS in weitem Umkreise, sowie alle eczematöse Haut mit 
einer dicken Schiebt Lassar’scher Zinkpaste (Zinci ozydati. 


1) Ich behandele fast alle chroniBCheo Eezeme mit eitriger Secretion 
and KrnBtenbildnng, die man ja bei Leuten der niederen Bchlchten so 
nnendlicb bänflg antrifft, mögen die Kracken Kinder oder Erwachsene 
sein, mag die Äffection anf dem Kopfe, im Geeicht oder anf den Extre¬ 
mitäten sitzen, durch Deeinfection mit Schmierseife, warmem Wasser nnd 
energischer Soblimatabreibong, der ein indifferenter Salbecverband (Bor- 
vaeelice z. B.) folgt. Die Secrefion und Krostenbildaog erÜBcbt dann 
Bcbnell. Nach Ueberbäntong werden TheerprSparate (Oleum cadioi et 
01. Jecoris aselli ana, Zinkpaeta mit 10% 01. Cadini) ln der Oblicben 
Weise angewendet, bis die Haut Tollkommen normal geworden ist Mit 
den Erfolgen dieser Behandlung bin ich sehr zufriedeo. Das OeheimcisB 
des ErfolgeB ist, dass man sich die Mähe nicht rerdriessen lässt, den 
Kranken eelbst, ev. auch bei jedem Vetbandwecb^el wieder, za waschen, 
zu desinfiolren nnd mit einem festsitzendec Verbände zn ver¬ 
sehen. Wenn man die Bebandlang den Kranken oder deren Vewandten 
überlässt, erreicht man gewöhnlich nichts. 


Amyli ana 1, Vaselini 2 — keine Salicylsänre!) eingeschmiert. 
Diese haftet aasBerordentlich zähe an der Haut, fettet sie ein 
und schützt sie mit vollkommener Sioberbeit vor der Arrosion 
durch den von dem Ulens abgesonderten Eiter. Dabei lässt sie 
flüssige Secrete, welche von der Haut abgesondert werden, durch. 
Die Eezeme heilen unter ihr vortre fflioh ab. Nor bei sehr stark 
nässenden Eczemen haben wir gelegentlich Borlanolinrasei ine 
statt ihrer verwendet. Das Ulcas selbst bestäuben wir, so lange 
es noch schmierig belegt ist, mit einer geringen Menge voa 
Jodoform; späterhin, wenn es sieh gereinigt hat, wird es mit 
der gewöhnlichen rothen Präoipitatsalbe bestrichen, welche 
kräftige Granulation vortrefflich anregt und die Vemarbuog in 
hohem Grade befördert. Dermatol in geringen Mengen 
auf gereinigte ülcera aufgepedert, schränkt die Secretion manch¬ 
mal ganz auffallend ein nnd scheint ebenfalls die Vemarhong 
zn fördern. Nur wenn das Ulens stark secemirt, bedecken wir 
es mit einigen Blättchen sterilen Mulls; kleinere, wenig secer- 
nirende Geschwüre werden ohne weiteres eingeleimt. Der 
Uuna’sche Zinkleim (Zinkixyd, Gelatine ana 20, Glycerin nnd 
Wasser ana 80) ist bei Zimmertemperator fest, wird aber in wenigen 
Minuten flüssig, wenn man den Leimtopf in eine Waschschüssel 
mit heissem Wasser stellt. Ein derber Boretenplnsel dient, um 
das vorbereitete Bein von den Zehen bis zur Spina tibiae vom 
und bis über die Gastroonemiusköpfe hinten mit dem flüssigen 
Zinkleim anznpinseln, worauf es mit einer gewöhnlichen, in Wasser 
eingeweichten, gestärkte Gazebinde von den Zehen bis zur Knie¬ 
kehle hinaof eingewickelt wird. Die Binde muss der Haut voll- 
kommen glatt and gleiehmässig aoliegen. Ist man oben angelangt, 
so wird das Bein wiederum mit Leim bepinselt, nnd zwar so 
stark, dass alle Maschen der Gazebinde ringsum mit Lelm erfüllt 
sind. Darauf legt man eine weitere Bindenaohicht abwärts 
schreitend an, leimt wieder, wickelt wieder, bis etwa 4 Lagen 
eingeleimter Gaze vollkommen glatt übereinander liegen. Zum 
Scblusse wickeln wir gewöhnlich eine einfache Mullbinde über, 
damit der Leim nicht abförbt. Nach ca. Stunde darf der 
Kranke nach Hause gehen. Nach 24 Ständen ist der Verband 
vollkommen fest und trocken. So lange die Secretion stark ist, 
mnss man den Verband zweimal wöchentlich wechseln, sehr bald 
aber nur noch einmal. Dabei wird jedes Mal das Fassbad 
wiederholt. Späterhin können die Verbände zwei Wochen liegen. 
Seoretretentionen finden unter dem Leimverbande nur bei sehr 
starker Absonderung statt; die Wnndsecrete treten nach aussen 
durch. Im Allgemeineu soll man den Verband wechseln, sobald 
sich aussen ein feuchter Fleck zeigt. Die austroeknende Wirkung 
der Verbände ist übrigens eine recht starke. Die Bessemng ist 
in der Regel eine schnelle nnd stetige. Die Eiczeme verschwinden 
gewöhnlich zuerst. Der Hanptnntzen der Zinkleimverbände 
besteht unstreitig in der ziemlich energischen und gleich- 
mässigen Gompression, welche sie ansttben. Unter einem 
vorschriftsmässig von den Zehen bis zur Kniekehle angelegten 
Leimverbande können Stauungsschwellnngen sich nicht 
ansbilden, auch wenn die Erankeo viel umherlaufen, und die 
bestehende chronische venöse Stauung in der Haut 
bildet sich zurück. Wenn Kranke mit varicösen Fussge- 
schwüren solche Veibände Monate lang tragen, so sieht man za 
seiner Verwundernng nicht selten, dass die starr infiltrlrte, aaf 
der Unterlage vollkommen unverachieblicbe Haat weicher and 
einigermaaasen beweglich wird. Sind die Ülcera und Eezeme 
erst einmal zur Heilung gelangt, so lassen wir stets Zinkleim- 
verbände, die nur alle 4—6 Wochen gewechselt werden, znm 
Schatze weiter tragen. Wir glauben, dass man so Recidive 
ziemlich sicher verhindern kann. Die Verbände reizen nie nnd 
schützen, aach, wenn sie sehr lange liegen, mit vollkommener 
Sicherheit vor Reibung, Scheuem, Kratzeu, vor Schmutz und 
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ilmliohen SohXdliobkeiten. Das ist ein weiterer, grosser Vc 
dieser gegenttber allen anderen Verbänden. Dadorch 
sehoB gelangen viele Eczeme snr Heilung. Der interessan' 

Fall in dieser Art, den ich behandelte, war der eines s 
Weibes mit einem ungehenren Kratzeezem auf beiden Beft- 
das sich bis zur Sohenkelbeoge erstreckte (Pruritus?). Reini{ 
und Zinkleimverbände, wöchentlich einer, heilten sie in 3 Woo~ 
ln letzter Zeit habe ich zweimal grössere Ulcera, nachdens 
sieh gereinigt hatten, in der poliklinischen Sprechstunde 
Thierseh transplantirt, sofort einen Zinkleimverband darä^^^'^ 
gelegt, und die Kranken nach Hanse fahren lassen. 

8—10 Tagen Bettruhe kamen sie wieder und die Oeschwtfr^ 
waren vernarbt Die Station der transplantirten HantstUckrheO 
durch den Leimverband ist eben eine ideale. 

Ich habe mich in der Schilderung der Yerbandteohnik ab* 
sichtlich etwas breit ausgelassen, weil ich wünschte, dass recht 
viele Collegen einen Versuch mit dem Verfahren machten. Ich 
halte den Leimverband ünna’s für ganz besonders geeignet für 
den praetischen Arzt und namentlich den Landarzt. Er ist billig, 
einfa<di anzulegen, ausserordentlich bequem für den Stanken, 
gestattet das Umhergeheo, braucht selten gewechselt zu werden 
und giebt Erfolge, die an Sicherheit nichts zu wünschen übrig 
lassen. Gewiss bringt auch er grössere Geschwüre nur im Laufe 
von Monaten zur Heilung. Indessen der Fortschritt von Woche 
zu Woche ist meist angenflUlig. Er bildet den Trost für den Kranken, 
der, so lange er Fortschritt sieht, im Allgemeinen an Eifer auch 
nicht naohlässt und pünktlich zum Verbandwechsel erscheint, 
den Trost für den Arzt, dass seine Mühe doch nicht vergebens sei. 


III. lieber die FiaiieBkraikheit des ■eBschlichen 

Aflges. 


Von 


Prof. Dr. J. Hlrsetaberg. 

Nach einem in der Berl. med. Qesellsobaft am 2. März 1892 gehaltenea 

Vortrag. 

H. H.! In der letzten Zeit haben wir uns wiederholt und 
eingehend beadiäfögt mit gewissen, erst neuerdings entdeckten 
pflanzlichen Gästen des mensohliohen Körpers, den dnrch 
dieselben bedingten Volkskrankheiten nnd den Versuchen, diese 
letsteren zn bessmn oder zn heilen. 

Heute möchte ich auf kurze Zeit Ihre Aufmerksamkeit in 
Anspruch nehmen für gewisse thierische Gäste des mensoh- 
lichmi Körpers and zwar für diejenigen, welche die Finnenkrank¬ 
beit des menschlichen Anges hervorrnfen. 

Hier befinden wir uns auf einem seit uralter Zeit ange¬ 
bautem Felde. Die Gebilde, um die es sich hierbei handelt, 
sind unseren Sinnen leichter zngänglich. Die Handhaben zur 
Verhütung und zur Heilung der Krankheit sind bequemer und 
sicherer. 

BezQ^ljch des hoben Alters unsrer K.enntniBBe von den 

thieriseieQ gehinarotzem möchte ich drei Angaben') bervor- 
hebeo; 

werden schon in 4cm ältesten Buch 
a^^^ilknnäe erwähnt, das wir tlberlinnpt besitzen, nämUch 
tmhu^^brruB HJbers, der 3400 Jahre ■vor unserer Zeit nieder- 
dBBolhat wird bereits die Wurzelrinde des 

^*6*niee g-öST«” ^ft-Wnrm verordnet. 

woeh schon von Dioscorides, also beinahe 
rt Farnwnrzel gegen Bandwurm empfohlen. 

miare erhalten, sie stehen 

AndeS'® deutschen Arzneibuches und be- 




aieaer Abhandlung. 
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Bioh noch später die Anweeenbeit des Bandwnrina hersos. loh 
selber hebe in den leisten dreisehn Fällen, in welchen ich die 
Finne durch Schnitt ans dem Ange entbanden, fünf Mal gleich¬ 
zeitig oder bald daranf die Anwesenheit des Bandwurms fest¬ 
gestellt, einige Male erst nach Verabreichung entsprechender 
Mittel, ln dem 6. Fall litt der Vater des Kranken am Band¬ 
warm. Bandwurm im Hause, d. h. in der Familie, ist beinahe 
eben so bedenklich, wie Bandwurm im Leibe. 

Jedenfalls findet sich die Finnenkrankbeit mit einiger Regel¬ 
mässigkeit nur in demjenigen Gegenden, wo der gemeine Band¬ 
wurm häufiger vorkommt. Mit dem Trinkwasser, mit dem Ge- 
mttse kann das Embryon eingeftthrt werden; ob dies that- 
säehlich die häufigere Ursache der Finnenkrankheit beim Men¬ 
schen darstellt, ist gänzlich unbekannt. 

Die Lebensweise (enges Zusammenwohnen, unordentliches 
Hauswesen) muss wohl von Einfluss sein; das ist von vom herein 
anzunehmen, und wird bestätigt durch die Angabe von Stich, 
dass die Finnenkrankheit in der ärmeren Bevölkerung häu¬ 
figer vorkommt. Von meinen 41 klinischen Kranken mit Augen- 
finnen waren nur iwei Private. 

üeber die Erscheinungen, welche die Finne im Augen¬ 
grunde des Menschen hervonuft, und über die Diagnose will 
ich heute gar nicht sprechen, da dies genügend bekannt und 
auch in unserer Gesellschaft öfters erörtert worden ist'). 

Der ursgrüngliche Sitz des Blasenwurms ist gewöhnlich 
unter der Netzhaut. Der Keim des Wurms dürfte mit dem 
Blut in ein Gefäss der Aderhaut, oder auch einmal der Netzhaut 
selber, eingewandert sein. Entweder verbleibt das Thier unter 
der Netzhaut oder es dringt in den Glaskörper vor. ln zwanzig 
Fällen anatomischer üntersucbung eines wegen Cysticercus her¬ 
ausgenommenen Menschenanges, die ich gesammelt und von 
denen neun meinen eignen Beobachtungen entstammen, war der 
Sitz des Warmes eben so häufig hinter der Netzhaut wie im 
Glaskörper, obwohl in mehreren Fällen ein, zwei oder drei Jahre 
seit der Einwanderung des Wurms in das Auge verstrichen 
waren, und obwohl der Durchbruch des Wurms durch die Netz¬ 
haut in den Glaskörper fai einigen Fällen unmittelbar mit dem 
Augenspiegel beobachtet worden war. 

Fig. 1. 



Dorchschoitt eines menscblichen Augapfels mit einem Cystioercos in einer 
Falte der abgelösten Netzhaut. 

(Enucl. f. J. Hirsohberg, Dissect. 0. Becker.) 


1) Vgl. meine Abhandlung in Eolenburg’s Realencycl., II. Aufl. 
VI, 668-684. 



Durchschnitt eines menschlichen Augapfels mit einem Cysticereaa im 
Olaskörper. 

(Enuci. f. J. Hirschberg, Dissect. 0. Becker.) 

Fig. 1 und Fig. 2 geben die beiden Grundformen der ana¬ 
tomischen Veränderung, je nachdem der Wurm hinter der Netz¬ 
haut oder im Glaskörper seinen Sitz genommen. 

Durch sein Wachsthum und seinen Stoffwechsel macht das 
lebende Thier im menschlichen Auge Reizung, Entzündung, Binde¬ 
gewebsbildung, ja endlich, wenigstens in mandimi Fällen sogar 
eine umschriebene Eiterung'). 

Die von den Geweben des Wirthes geliefmie Organkapsel 
zeigt recht gewöhnlich einen Belag von Riesenzellen’). 

Fig. 8 giebt eine photographische Abbildung derselben. 

Die Sehkraft des Auges, das in seiner Tiefe eine Finne be¬ 
herbergt, wird schliesslich immer ganz vernichtet Der Aug¬ 
apfel schrumpft, nicht selten unter so hefdgen Schmerzen, dass 

1) Leber, Arob. f. 0. XXXII, 1, 261 und Wagenmann, XXXVn, 
8, 186. Die EiterbUdung bedingt heftigen, ja unerträglichen Sokmen. 
Vgl. meine YeröffentUchung vom Jahre 1869, Yirch. Arcb. XLV; ferner 
die von Wagenmann vom Jahre 1891; ferner unten den Fall 81. Leber 
hat 5 Fälle gesammelt, 8 von Schöler. Zirischen dem Beginn der Seh- 
Störung und der eitrigen Eatzflndung vergehen 8 bis 16 Monate (A. von 
Graefe, A. f. 0. XII, 2, 187; nach Leber 6 bla 18 Monate). Wagen- 
maon behauptet: „Eine progressive Eiterung etwa mit Ansgaag in 
PviopbthalmitiB pnmlenta ist dabei noch nie beobachtet". Aber A. von 
Graefe sagt aosdrficklioh 8.187: „Diese Enttfiadungen kSnnen bis znr 
flagranten eitrigen Panopbthalmltis mit Ezophtbalmie colminlren". Und 
8. 188: „acuteste Panophthalmitis". 

2) 1877 fand sie Welss, Fuchs, de Vinoentiis, jeder in einem 
Fall. (1. Aroh. f. 0. XXIII, 4, 76, Note; 2. Klio. Monatsbl. f. A. XV, 896; 
8. Mov. med. cbir. NapoU, 1877, Gysticeroo subretioioo, p. 28 und 29. 
Vgl. die Academieberichte aus Neapel von 1867 und 1889.). Idi selber fend 
sie, wie de Vincentiis, in mehreren Fällen, sowohl wenn der Wurm 
unter der Bindehaut als auch wenn er im Augeninnem saas; und trug 
deshalb kein Bedenken, die auf die Anwesenheit von Bleaenielien be¬ 
gründete Annahme von Schröder (A. f. 0. XXXV, 8, 8.96), dass in 
einem Fall das hinter dw Netahant beflndlibhe Gystlcercosnest tnber- 
culÖB geworden sei, als IrrtbflmUoh zarflokzawrisen. (C. Bl. f. A. 1889, 
8. 882.) Wagenmann gleiobfeUs (A. f. o. XXXVU, 182). Auch er 
fend die BlesenceUen iu einem Fall ebenso wie Manfred! (Un caso dl 
cysticerco, Torino 1884) und Dollna (luaug.-Dlas., Königsberg 1889): 
während sie im eincelnen Fällen trotz genauen Suohent nicht naoh- 
gewiesen werden konnten. (Makrookl, Kiin. m. Bl. f. A XXI, 8. 829; 
de VlncentÜB, AwwJi di oftalm., XVII, 5 und 8, 8.61.) 
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Phofa^. TOD Oirinoiooe.) 

er entfernt werden mnss; in AaBnahmef&llen ohne Sehmers, 
BO dsse er, wie ich selbst einmnl beobaditet, noch nach swansig 
Jahren gans reislos erschmnt, — allerdings erblindet, getrflbt, 
ein wenig verkleinert. 

Irrthflmlioher Weise') hat man mehrmals die angeborene 
Schlauehbildnng im Olaskörper, bei welcher ein Best von 
Sehkraft dem Auge dauernd erhalten bleibt, nach dem 
Augenspiegelbefund fttr einen eingekapselten *) abgestorbenen 
CTsticercuB gehalten. Aber die friedliche Einkapselnng mit Er- 
haltung von Sehkraft erfolgt niemals. Der Wurm bleibt im 
Qlaskbrper wie hinter der Netzhaut znokebat lebendig und 
neunter, ein bis zwei Jahre lang oder noch länger; seretört immer 
durch sein Waobsthnm die Sehkraft des befallenen Auges und 
adrbt erst dann ab, wenn die Bindegewebsbildung und Entzün¬ 
dung, die er selber bervorgemfen, überhand genommen bat, 
und die Schrumpfung des Augapfels dem weiteren Wachsthum 
des Thieres sich entgegenstemmt. 

Wie lange die Sehweinefinne leben kann, ist unbe¬ 
kannt. Die Lebensdauer des Echinococcus (von 20 Jahren und 
darüber, nach der An nah me,) beweist nichts für die des Cysticercus. 

Den etwas langwierigmi und schwierigen Versuch, Fer- 
kelohen mässig mit reifen Gliedern des bewaffneten Bandwurms 
zu füttern, sorgsam bis zu ihrem Lebensende zu verpflegen und 
sowohl während des Lebens durch Ausschneiden als auch nach 
dem Tode auf lebende Finnen zu untersuchen, hat meines Wissens 
noch Niemand durchgefOhrt. Wir wissen nur, dass ^e Ferkel') 


t) Voo ganz falscher Diagnose, auf Grund deren man gewagt 
kat> dem Kaasdieii das Anfsohnelden des Augapfels ansurathen, 
ktb garnicht reden. Vgl. meine Httthellung (.Paeudo-oysticercus) Im 
1886, 8.266. 

liebreio^t A. f. O. I, 2, 848 und A. v. Qraefe, A. f. 0.11, 1, 
gferkwürdlger Weise bst A, w. Qraefe selber später keinen 1 

Diagnostik 1 

lo* ^ Mpet t>ea^ ausgebildet war. — £inen Jener b^den Fälle habe 
’Miiter beobvsbtet: es war sicher kein Cysticetcos. Hoch we- 

\1 

. W Ö78) bXtte An-lstoteles behauptet, dass die 

k dj Fiiiaen entbehrten . — Daraus wäre zu sohUesaen, 

Aen f'«rkel-FdtaB ttbergebt. Aber 
riebtlger sesa^A, die Ferkel frd bWben, 

^ fxdvov^ bist, animal. VIH, 2t). Dar- 

. J. . ^ ***^ - ^e/m der Fimise durcb Frasa der Schweine ein- 

40gb 




nir^ 
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'*’* \ ^6»e Be»®'^’»''“« »i!cht riohtig 8«"*'“’ eo»« ‘“v/i^’ ^“‘ ro4 

Wl'" l It ai% Ube» W«t .^ttirig bis dr6.»»g g»«*»»®“« e»«*' * 

* iw\ «i«hneB‘V D»»U. kommen ope***^J flO* AiMe 


r.s> "’-*tst;"vonTfrsd\pU»^ 

ÄVUt- \ ^ 1 Graste, der ”” . ,, 

*J® a\>ep ’J^'^^TMikheU gan« blind geworden Stockblinflheit Gebiete, batte unter ^ stt^m****'® 

A^ «“t«tebeo, daee der WuVm in das allein gelungene Extraction d^^^^ 

*'^ei *^®*’e ’^^^'rend das "I.Z11 vortVds^:;: f; gutes blsibeuaes .X g®*®“’ dss, ;- 

.^•‘iiscr'^^e« ta“ “"'“ä®* *"■• Dies h.b« ich selber in Lsbsr hatte « HFälle» ^ befrte^lge» 

«1** «esfe rt®»‘siln J°“ beobachtet. Dagegen kommt sym- Sehvermögen. i„ 16 F»"®® - das 8®''’^ otbl'“ 

«tWihdet ist. PreiUeh könnte aauerndes ^ ar a»» der ®®'““t^e«‘' 

®®'»er«®m“^'' OP®»-ation, eines Extraetions- „iedcr . -adeo®^®'«®! der »‘‘““leee*’ 

®'®'’®. 1 Wundbehsndlw bat zwar diese Gefahr »le die Kr»nken \,etriea‘8** eobaft J“® ^t»»® *' 

*et* ä®h Schnitt an“h noch in den AUo die “f ® der ^»®®!^e, »t^® '“Lob*. 

y a/o^>V,t‘" -fr? y ’'® "ttht mehr Sehkraft, ee^em ferner fUfme^^^ dlcF«** Ar»t ..ettbe '^"T^eo- 


\ ™r^anken diese Erfolge nnserem | 

W'’*efa CyBticerone-Operation ein neuea 

ö einfdgte, Z «einem Vetter 

“°® gelehrt, 8og»r den unter 
Oij/em_ ” E^uaenworm heraasEnsehneiden, <^e“ 

Oad j ^®*b4a»^ " 6®l>*Iten hatten, 

big ^ ***■ mit ,"a ^ machte einen gerSamigen Schnitt am 

•^oi* fl* ‘Sits *"*r> ^ entfernte ein Stück Iris and die 

"^-es Häkchen in den Glaskörper vor 

tfer Br*® Äl« ^^«nwurmes. Alfred Graofe 

beagar ®®^^nrniBitze8 einen meridionalen Sc ®* 

m/j j ’^®no “ ^©r*vr* Eieser ist der allein mögUebe, 

dt ^^.^«tahant Bitzt; er iat aber auch denn 

'Är sich beandet: 

*•» -r^^a4-,^**®^®tper lief ,pzUend bis au H®» 
gezeia* 'l'K'*' dadorch einen bequemen und 

’J- ^^ellschuft 

“8« sto^^r®»»-«®'‘®‘"® Pfiie in UU"»®® ^a ge’^ei“ 

-go «i ‘ ^orss.^^» '««»■«tr ‘®'‘ ™f ® •'®'‘.'®“drB operirto 

J der ES. ®ö«Ä ^ Kurzem wieder bei mir; das P 

■eifi,^ befriedigende Sebbra • 

Ahej.-deren Unkez Auge icb vor 

»f r., f” befreit habe: man . 

>/• y .^»Chtsan; dssselbebesitstbefriedigendeSehkraft 

. y *■ ®®“ Operationen auch erscheinen, 80 ganz 

eie ünah u^: _4i Ra iat hier anders 


verdanken diese Erfolge -- 

die Cysticerona • Operation ein neues 
^ ^ ^ I^Ofberkranz einfügte, und seinem Vetter 

una gelehrt, sogar den unter w 
® EJuaenwarm heranszusehneiden, den w 

®^reifbar gehalten hatten. 

machte einen gerSnmigen Schnitt am 
Entfernte ein Stück Iris and die Lmse 

®^®“Pfen Häkchen in den Glaskörper vor 

Alfred Graef« l«g^ * 

^ ^^hwurmsitzea einen meridionalen S® ^ 

Dieser iat der allein möglich©» 
»T*!..^®**^*“* er ist aber auch 


finne eO^ t di« 

iftRH—1866 unter 00^300 *,laoa ist “* 

fa am Auge etwa 90 Mal > oeul»®'''®" . Bei.pi«>‘) 

^ C wtTen 'xxw. e 8^®:,iir»-- ®'“ .^a 

Iwätocn,“« ‘aLt"« 

vonFionenkrankUeit ^«a m® p^odv^ur«»^ Sob« gebt» 

Aber unter 56 ^ gekocht 

S bewaffnete, die tAk>rxgc® -bm»'®® ® ax to'^’ 

in jener Gegemd fneet »dSU» «n 2* 

VO» 8 «ff* 


atf» 


»^eht 


«r 




”w an; daaselbebesitzt bcfneaig«uiA^- 

diese Operationen auch eracbeinen, so ganz 
Bie doch ^^eineawees^). E® anders 

^'^«Xiohnog. arZ "and I^age des Fremd- 
annähernd vorher berechnet werden. lat 


^ S**en Pan, Cvaticercas im GMrrx doppelaeHige 
habe ich einen Fall von doppelsel- 
a, ^ebachtet, n^t ErbJindung des einen Auges, 8eb- 
^ oölBgt antch EohJnococcos in der Scta&delhöhle. 

Jtxiy, 

Berl. kün. W. 18Ö6. 

*'1, Wov. 


1) A, Qrae f e 
fcommenes Besult»«» 

L>eber war (bla A8« 
die Extraction gelza^» 
loh selber hatte »wm* 
tfiaslingen der Op*s.K. a 

2) Damit In tJ"« 
in 1,6 pCL der 
einsigeii Fall. 

8) ln den tie^*^^» 
der VorderkammeK'v 

4) Auf das Awm-^ 
In Portugal und 
als bisher bei uns ^ 
ist der Cysticercus 
und in England dev ^ 
Faebgenoase 183^ 
isnd beobachtet »»aa-® 
dass in derselbean 
Isnd mitgetheilt 

Dagegen !«■*; ^ 

weit seltener b»o^^' 

1 6) Schlei «2» ** 

I 15. Sept. 1890. 


l6 sje OP«^ il 

„ i88* ^ gel*»« i^oetW® J ^) 

Aaa -14 piUen ^icbt. ^ gva««»’^ 

«xtraett®®*® 

^ ^ Z bekl*«®”' T 

^--Wörzcorg 

S !\ä dies kt*' 
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'““ riü r*' eothielten. 

Schweinen 1926, aUo I : 2S 

ä ™” 124 Schweinen 2S28, nleo 1 ; 28 

ä«i1n “ ™° 1 ‘ ’i 

Fimm ™“ 8B9 Schweinen 1143 weg< 

“ *Y“®^®’‘®8en, also 1: 480*;. 

^^^w^nahme der Hänfig-keitflaahl hängt wohl ab t( 

*"r** Bedenken. In dem benachbarten bairlsolu 
88 floaUe mtf.....i ^ ’nirden nnter 8686 geBcUaohteten Schwein« 

®^inCilLf^ Huber, die Verbreitong d. 

91 * ~ In Berlin 1 : 200. 

8) Ito B**"^*'* H. Anfl, IV. Band, 1886. 

^‘•«»«ane. m Plebchechan ist der Nachwela d« 

*•*8* worden ** ** owaoron G^enden gani flherans selten g< 

^ »»»MBoha!! •“ Koropa nnr nw« 

*- 596, nnr drei FMeT'^’ *” 

^8«t eu MacH *^beiiias der Lieblingselta in den Kaumuskeln de 

^ *"** *** "*®*' *** ®*® häufiger und r^elmässlge 
h 6 T tot 

*• ’• JshM ""I*^ ®hidem 118 Ual; 

»w U6006V Mal (1 Mal ln einem Kalb. 

‘***1^.'^ Hindern 26S Mal, also ungefihr im Ver. 

• *80 naohgewiesen worden. 


—u.v WM unia uiviiir uieiir wjo iruHeT eine regeimasaig 
Torkommendo Ängenkrankheit, Bondern eine Seitenheit ersten 
Ranges darsteilt. 

Natttriich fragen wir ans, wodurch ist die Ängendnne bei 
DOS so selten geworden? Man kann doch sohwerlioh für die 
Finnen gute and schlechte Jahre nnlassen, wie fUr die Maikäfer. 
In der Provinz Sachsen nod in TbOringen scheint ttbrigens die 
Angenfinne ancb hente noch nicht seltener geworden zh sein. 
Aber bei nns sind auf 80 reichliche Jahre sechs sparsame, ja 
unergiebige gefolgt. Wir mfissen uns nach einer bestimmten 
Ursache omaehen. loh finde dieselbe in der Fleischscban. 
Ich weiss sehr wohl, dass der Schloss sichrer sein wird, wenn 
erstlich noch die kommenden zehn Jahre bezQgUch der Angen- 
finnen dasselbe Ergebniss liefern, zweitens die anderweitigen 
Untersnohnngen nachweisen, dass bei nns sowohl der gemeine 
Bandwurm ‘)> eis anoh die frische Finne im Uoterhantzellgewebe, 
den Moskeln and den anderen Organen des Menschen an Häofig- 
keit abnimmt. 

Aber ich wollte doch nicht länger zbgem, auf den ebenso 
seltnen wie erfrenlicben Fall hinznweisen, dass wirklich durch 
zweckmässige Haassregeln eine wichtige Krankheit 
fast vollständig beseitigt, d. h. verhütet zn sein scheint. 

(Schlnn folgt) 

I) „Taenia aollum Ist selten geworden, seitdem ihre Beziehungen zur 
Schweinefliine in immer weiteren Kreisen beknant wurden, und die 
Trlchinenfarcht uns gelehrt bat, der Besohaffenhett dee Fleisches eine 
grSesere Anftnerksamkeit luznwendsn.“ Leaokart, II. Aufl. 1881, I, 606. 
Ebendaselbst 8. 670. 
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■ w je» J"»». \ 1 

CVortr. '®^- »efti««'*®’ ^ ^ « N \ 

üXietm'iaaVge ^ entataBd®®®® 1 

j. Tode itthrendea | 

B't^« T3e\)waMüe'B%x»g ^etEeiiß beaeicbnet. 

ich Sßtotlea 'ffott j Seitz’), 

Pm,::;,>'»'v„,t“““8er-3tt.g«„Be»‘^;>yde„.) folgead, wUl 
^’‘®''. i..*“‘“*“«nde ’.rt T V >n der Mehrzahl der 

-^^'"'‘“«klic.:“'*“'*» Cn d” ^ fortgeeetzte «.geztrengte 

«'reo J’^"'eo J '‘''»he 4 ^ ‘“^ ®“'Se Tage beechrtakte Bber- 

"*'“0 (>lZ *"^''«®«*hrt werden konnte. 

rf/azw^ö*^ ^ «in«.. ^^gerufenen Steigerung des 

^chei ^^^et-jt Bfli /i« a Krscheinungen der Herz- 

,?Ua« ®“W eoleherpgfle findet m«> 

: fr'*®’'"’“*"- Herzklappen, Oe- 
>ge“ -Sen »naner den Er- 


kein AK 

£> f Db »"»»erdem beateht 

r Hfganleiden ^ Uraaohe der 
in .Vzj n; die von J. Seit* gebr»uchte 

*’ “‘•‘«‘ion dea Herzena“ 

^ »eiche Grade der Anatrengnng 

«PÄ/« ‘^'® na 1 '^^'^Vorzurnf‘*‘*^ '^®®® Ueberdehnung 

CTeh ^ verhält gich damit ähnlich 

die veracbieden lange 

t]aif’ h^***^^^ "^Sachen Herzinanfficien* frtlber oder 

^ aea B ®igentlichen Herzfehlern ond der 

. ^i^PenzQj.,. ^ «rzens besteht insofern ein Zusammen- 

Anstrengong Herzrnptnr und damit 

C '’''®®® “hd ” “'. ’'‘® ^®y'*®“ e®®«H* 

Z werden kannj’^L jedoch d« 

“«i/en.P”'^a^ 'W^Saend ?'® B®to>d, nicht die Aetiologie, fdr die 
a so wäre der letztere Pall wohl besser 

^Söi aift^r.^ . ® der UehAM»aA.^_TTA«-«Ans a'^" 


^etbeeonä^nttolS^^esen hat, 

»U ^teitfl Wtehet^^^^ organiuchen Erkr^^^ 

Oft erfolgt die SectJon ^^bat. Da 

tclieidungi ®b nur üeberauBten^^^^geleg® 3 «azu- 

1 ein org»>“®®'i®B (Klappenfehler e^ ^ong 

Ibfti der Beurthwltxng, ob Ueberanstreng 

1 UQbmenitt, bisberiiicht das Maas« ® j,g * ^teiium 

1 Bondem nur die Wirkung der An» »'® geBcl^AeTte, 

1 Uöh eingetxetene Dilatation, als ^al A«* ® 

» 1 gilt, BO muaa andererseits, sobald 

l für Ueberanstrengnng des Herzens P»B, . «fpetbobe 

r befand angeiroffen wird, der betre ^egang®'^® d©®*^®®^ * 

B Aetiologie nicht bo klar, ^e vor» - ^^eu ®®‘ ’ _ 

r strengung nicht so bedeutend ®*®® tet '*®*^*“voVt, '^"TivHer 
Ueberanstrengung des Herzens g® ^ GeVoß® «on 

Im vergangenen Jahre hafte gelobe '® - (Jebiet 
nach einander zwei Fälle zu ®®*^ft^ 'd*® f - dot ^ ’ 

3 mitzutheilen mir erlaube, da ßie * 

Interesse sein dürften. (Die ^joeniK) 

. II, V verdanke ich Herrn OoUeg©*^ golltteUi 

^ 47 jähriger Mann, SebmlodemeiB^* ^ ^^ger pfeUi 

SSt hat in Jugend vie 

c- Militär vier Feldzüge nütgcma^ ® yiage*® Arb« 

kt Ueberanatreogung zu Mlag^ *t!*er zVcb*’ ».ftaobwerd®® ^to- 

«welJahren leichte Qaetaclrang » ^^ftte « Athe®'»^^uieo au- 
®® ” mehl er «beitete, «e^wtow« «««’?.’ n^ “«'? 

te Seit einem J^re ata«het©t “'Sgaawe^^ ' und * 

B« Schlaflosigkeit, so *Veft**^ *^40 

* Die Athembeschwerden ^»one 4«® 

fUle V«—1 Stande; det ^ ida»» ®® ..wt. 

nir w« A*aa Beine Frau oft; ■Knelut®! ' .. a«tihVbz * **-«* 


*” H'«Ppco^^- 
Sicher & 

V ^ 

®^«»eA:®«Cca __ 


o 

■ 6? , ‘fer 

■ GA 
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® der 1 eberanstrengung des Herzens 

wtth. Uol^eranstrengung des Herzens intea 

Schwierigkeiten, weU ein w^k- 
®^“® Pericarditifl oder ein Nierenleiden 
^ uuszuschUessen ist und weü, worauf Dey- 

• - 

Bome of the «uaet aad effects of valvular dtoeaeo 

— Lehre von der UeberanatrengiiDg dos Herzens, 

die EntBtehnng von Hypertrophie nnd 
^ ^»uisT« n Kriegsstrapazen. Vlrchow’s Archiv, 

g ^^“‘’fknngei, Aber idiopathische Hersvergrasse- 
- aE»m ^*'*ttS.AnnluL 1^78. c) Zwei Fälle von Ueberanstrengnng 
“Halen, gj yj^ 1881. d) Uebor idiopathische 
. ^« 2 « la*” ^‘^““alen, Bd. X, 1886. e) Vorlesungen über 

^^^ranetre ®°’ Tübingor Bera, ein Beitrag zur 
“SUQg Herzens. Deutsches A.rohiv f. klin. 

a Hemkrankheiten. Charitö- 

‘^4, ZeitsohviftV^®'’®' Herzkrankheiten ia Folge von 

^•^ropbirf. ^ 1'“° **ediciii, XI, 1886- 


SSe V.-! Stunde; waUzr^S A®* .v^ht. 

so dass seine Frau oft: -»aoWtei * Ha«t 

mehr überleben. «e\©'»'’ ^ „wtet ll»®®’ TMb 

Patient hat etets »«ftXa-K. m&ssl« « •.bÄ««®*®?^ Uvld«- 

Status (1. Mai ,,, etwa® ^ 

MittelgroBBer, kra^XX» . xir 

ktiU, an den untereÄ Abs®»*®'^ 

etwas aufgetrieben, Xxa. ^en «»*®' bis »"iT^’det 8«^ä»ch« 

gedämpft. voll, '^®?etäosobtt'>f*® v^^onoblti»®® 

Schall über der w^«aXaten t*®®^ Atbm®®*!?*!- zahl*®'® 

Vll.BäPP®» von da a.Xa XlAtopf®®«* «onst »or»® ’ ^4 '^‘fnlobt 

Parthie abgeechwäoXat -veBlculär, ® *«^coBtalTatt® de» 

Geräusche 6. I®t®*^&mpft«« jene®%öo® 

HerutoBB Bolawm.<aka «blh»v ^matliift®*. rechts „•iton- 

6. Kippe amwirtB woww aei «»<* *T 

ganz bis zur SteUe Agb öpit*e®**^blfl *^Zaet al« 
rechten Sternawaia.ä.ea, nach 

dumpf, leise. -A.ortenton norm®*«* welohUoh 

Badialpuls BchwsaoXa s^mpanut, v «« v®^' 

Leber, Milz w^argwlSssert. «*au»® 8^®» -che» ***** 

Appetit gut, S^zablficsos viel CyW®^®* 

Urüi spärlloXa K.^axk sauer, bV®^*®” . wt aul 

Albumen. Mikros^feopäsoh ntrlkd 

einzelten rothen wawa.A w^»«® ?SalintiB. -«»det 
Keine Strom ga.^ «z^n ®*®P Dll**®'^®?LteB 

Klinische i ä«»®*®* o-» l*oi®*‘^Sieur», .«tiapP®® 

der Baals einer S^Ä'Äanro.TOphdet®’)* ßftoko 

dropische Ergüs»^ Äi® a«f.f ?*Par^®'*^'rt 0 ®®*' 

ßectioTj » .*^»1 aft Blcti e^® 

Starke DUat*m.-üo» '>®'*^entrlkel «asWU^- Äd»“»«®“' 

unverändert Irw*. deT Spl»® VentrikeJ® “^Sne KbW®‘ 

welche von der ,pw-ü des MimphT*®® 

Bprlngend, den ^■m=- «ö-» getingfti8'*^ati»«®®* «bweich«®**“' 
bieten ausser e&.«w«a «•?Usfbe Vetwa^ AbW» 

Nirgends besteh««- 

Mieren und «^asapp y all Ü- jie ges«®* 

ßljährige :^*-*a-^- vor vier J®'‘'®?eld^ '‘•**t’zelt h»«®//in !““!S 

Stets gesuxa^B- ^^^«krämpt®®'* *.J 890 , *'^bre 
Jahr lang au ^«-^^October ^^bel ,icb der 

und arbeitsfäbls J* konnte .*'^^rBckWmmo*^f^erhW^ doli 

Luftmangel «svA I«r Btärk®«^^ BWige^rooHe»!"' 

Umfange vera«sXÄ^»»- ^jek jetzt «S 

Lnftmangel jinrt ®ti*’ ® oVau doB J® 

Bich fluBton xxmÄ '^:*it»rten z® ^„don ‘“Ä’'*’*** ^ 

da ab stetig wzää 5SSienBch&ti*®®*®5erBohi©ft®®^^t ^ 

mit heftigeJ ® *^^brtf®«®f^brr 8«^ 

BticknngBapfa^ X. o»® 

ihr Qesioht 

deckte. 
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enaeite Dfoimo uyunaer Boa oipiuiuuvu u«3r nvu&auwvuou- 

Unter Znoahme de« reohtee^tigen Plenrs-ErgiuBeo nnd de« Aseites, 
sowie Auftreten einee linksseitigen Ergnsses nm 4. Oetober 1891 Exitns 
letalis. 

Klinisebe Diagnose: DUatalio Cordts, praedpoe Tentrlcnli dnistri 
(ans nkdit naohwelabaren Gründen). Angina pectoris. Emphysena pnl- 
monnm. 

Bectlon (6. Oetober 1891). 

IMatatlm beider Ventrikd, besondm des linken. Hemnnsknlatnr, 
Henklappeo ohne VerBndenmgen. 

Lmgen nirgends mit dem Brnatkorb TCrwaehsen, in geringem Grade 
enphysematOa 

D» Qefisesystem nnd die Nieren neigen kdne Abwetobnngen. 

In beiden EYUen wnrden natOrlidi die etnselnen Organe (besonders 
Hen nnd Nieren) einer genanen mikroekoplscben Untennebnng nnter- 
wwien. 

Das SectionsergebnisB beider F&lle ist ein ebfaches, Dila¬ 
tation des Herzens (Ueberdehonog des Herzmoskels) anf functio- 
neller Bads, eine organische Grundlage fehlt. Was die Aetio- 
logie betrifft, so wäre eventuell im ersten Falle der Beruf des 
Patienten (er war Sehmied) zu verwerthen, im zweiten Falle 
wird i^end eine anstrengende Thfttigkeit nicht angegeben; der 
leiste Fall gleicht einem von Frlntael (Charit6-Annalen, Bd. 7, 
1882) beschriebenen. Wenn aber eine wirklich sohwere kbrperlicbe 
Arbeit dw Krankheit nicht voransgegangen ist, so wird dadurch die 
Diagnose einer Ueberanstrengnog des Herzens sehr erschwert, 
weil js znnlehst die Aufmerksamkeit gar nicht darauf gelenkt 
wird. 

Wie schon im Vorhergehenden hervorgehoben wurde, ist 
selbst nach Feststellung einer entspreebenden Aetiologie die 
EKsgnose einer TJeberanstrengnng des Herzens bei Erwachsenen 
deshalb so schwer, weil gerade bei diesen allerlei Krankheiten 
(der Herzklappen, Herzmnskulatnr, Gefksse, Nieren, Lungen; 
Fettleibigkeit) sehr häufig Vorkommen. Alle diese Krankheiten 
finden sieh hei Kindern viel seltener; dieser Umstand ver- 
snlasste mich, unter zahlreichen Kinderseotionen nach gleichen 


korperiione Aosirengang nervoqfourwsui wuiuou »v, uauuu .*• 
diesem Falle zahlreiche and schwere HastenanfAlle bewirkt. Wie 
schwere körperliche Anstrengnngen von vielen Erwachsenen 
leicht ertragen werden, nnr bei einaelnen Individuen eine üeber- 
anstrengnng des Herzens nach sich ziehen, so wird anch der 
Keuchhusten von vielen Kindern durcbgemacht, nnr einzelnen 
gefährlich. 

Fall IV. (Rachitis.) 

l‘/,Jlhrtgei Knabe. (Sectlon 17. Juli 1890.) 

Piwiimoiiia toU inf. deztri et Plenritii flbrinosa. Hyper- 
aemia et Oodema pnlmontim. lofraefto Ublae et flbniae Bin. Dila- 
tatio oordis. Aoaemia oniversalis. Hyperplasis rolUcnlarle lienle. 

Stark abgemagerte Ondeal^che mlt racbltisohem RoBeokraaz. 

Herz etwas gröeser als die Paust, stark, dllatirt, llnskulatiir sehr 
blass, Klippen Intact. 

Rschter Unterlippen hepattoirt, Plenra mattgiannend,‘j mit rttoeben 
flbrinÖBen BesohHgeu, Schnittfläche leidst gekörnt;. flbriger Thell der 
Lnngen byperbnisoh nnd SdematSs. 

Die UnterldbBorgane bieten das BUd InsBereter Anämie. 

In diesem Fall bat wie in dem vorigen eine frische Pneu¬ 
monie dem Leben ^ Ende gemacht. Die Dilatation besonders 
des linken Herzens war eine sehr bedeutende; die Herztrabekel 
waren stark abgeplattet und die Becessns bedeutend vertieft; 
die Dilatation bestand offenbar schon länger als die Pneumonie 
nnd war dnreh diese vielleicht nur gesteigert worden. Das 
eigentlich die Dilatation veranlassende Moment ist nicht klar 
(ähnlich Fall II); nur ist hervorauheben, dass bei einem so 
anämischen nnd abgemagerten Kind schon eine ganz geringe 
Anstrengnng genügen dürfte, nm eine Ueberanstrengung des 
Herzens herbeiznftthren. 

Im Folgenden füge ich noch drei Fälle von Diphtherie hinzu, 
welche wegen des Verhaltens des Heraens besonders bemerkens- 
werth erscheinen. 

Fall V. (Diphtherie.) 

fljäbriges Mädchen. 

Sode Oetober 1891 Diphtherie. 
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X.,^ \ klinrnhenErscheinnn^^^, 

irrÄ s."Ä^'Ä»iiT».:si 
5gls^S'..^,SSi SÄ Ä-ji sri^r„,^» 

“®ei> »»»‘»»««heu -Befand »ntoweiBei. .^tü‘ '’®*i.«.ni! von 


1 Z« * 11 «“-^™«*» gehört derjenige, den 


° hÄÄ ;J”'I:I 1 xn 4 «v v 7 '°““” \ D“ ete^dTv.'jal.« “‘®LÜVt, •»« 

«** Mhleimig« 1 Dr. Oppenheim, welcher die Gttte g« 


QXe »neto- 


S Ärr mische Bearbeitung 

**trt,bt.^,«^ Nw\t»rk geeöhwoilen , 

“"**»mnaBieiohnuog. ® end getrflbt. Hermann h., ^ 

Ä™i. 

''■4® ?<4„><>«l,*S«'«. d& “• 8 Wocl,®\’ »■■• Langerhene). r*‘“^- 


(ß«„®ja},pi^ “"»^«tnoaBMiohnuog. «nd getrflbt. 

tf. “eistenthej, 

»ehr bl^ fl^ges Blot, das Endo- 


. TO ttbertaasen. ^obte. .-eooon»® >“ 
Ich gebe iniÄchBt die KranW^^^^ne, ,^,*idteii 

'I Jahre alt. SOI»®'*’ _ ^»a« ^ .eit 




»ehr bla»* ^.^jes Blot, das Endo- 
^8, linkes Ventrikel riem- 


^«wet 


mid <^anoti 8 ch« 

welssHoh graner 


ft, e7* W'" TOeU ta ü> ” «”«<« 


anrom.. ® . DiiaUtion des 

Pkrietalen Tiirom- 

fi D **'^Ät'*^*^*‘ eesnnd wosontiich 

' -ö. ^ entbiAi/ ** ®®^»»ej8tein ohne Af- 

^ :^^**”ssleber in^ « 'verbunden mit Stauanga- 

Reihe alJgomeinem 

^ RrferaS® Tagen bestand nad daher 

[r irgend eines anderen Organs 


■ 'fe ■*«• -I 

it'’ ee I 

of **» 

“ a//ea >fe. „^=- 


t 

®*-* *r 


7 ^ ^ ^ ^li 

J^aboratoriuiii 
•- H ■ _ PP®nbeim in Berlin. 

**^*?ot* ***** *®***ä*'"P«>'aIjse 4 ) 

*“» Cincinnati, O., 

**6*0 Laboratoriom, 

* ^^er-VA die pathologißobe 

^ grosse Fortschritte gemacht 

dunkel ist und einer Anf- 
dj . ®®eanz selten vor, daaa die 
^5=^ &®^ohnt sind, auf anatomische 

’ Dicht durch den mikroskopischen 

Bolbär-Paralj-ae im Orossen 
^ Svm ^*Pltel ist und die anatomischen 

^Jrten Psir* » finden wir doch in 

.- ®®> dass der Ausfall der Function 
^^‘^lenn ifj^***’ selbst in den langsam, pro- 


Hermann h., 40 Jahre alt, S^‘ v^kanftt®* * tot 

die Nervenklinik der Charitft am 26. g®' 

Anamnese. Eltern sind an dem ^xit „le ^ 

gestorben. Sechs Geichwister leben ■^Üt ^Aidies 

6 Jahren verheirathet, hat keine Ki»de^’ abt®*®' Ahreai ^^taxe 
wesen sein. Stellt speeiflscbe Infecfion W ®®? rtkj anaflasa 

Seit dem 28. Jahre leidet er an 8**^itn «»* ^ 

erst in dem linken Ohr b^ann, dann ** Bon® fldila®m- 

Beitdem I^at nie wieder verlassen bat- w^. ^..-vhdt da»® 

ans deß Ohren hat er nie so klagen t®,_t**Ä® ^!f^tnerkt« V ©• ^ 

Vor drei Wochen begann seine t®®*^u --lu ba^*®l^Jde di® 

besobwerden, die sich allmftblicli «t«]8®J^e niel"^*^^.omb a»®' 

er keinen Geschmack und ,im Munde ^^jeioeto* ^ deut“® 

I hatte keine Kraft mehr, Speisen *a •^worte *“®*” ^ u»te® 

I Sprache nhselnd nnd Pat. konnte ^e ^ 

apreoben. „ da® « Morg®*** 

Ansserdem fliUt ihm seit AVeaei ,.ft-«v«eta8 « ist ®®" 

und ebenso das linke. v«nden 0«t ^^'’lAheu ®'®**** 

Anoh bat er Über starU tle*^4 ^ '^^^wetden »ei»* 

über Bohleohten Geschmack lan l^’md« *\jriab^'^^„\At '»®*^!5wob 
ruhig. Stuhlgang soll etwaa -kThg® »®'tlaen ®®"^ und »^“**^«0 ®®^' 
Appetit befriedigend; an^i-^ 

Der ganse Zustand dos I^aat;. die «vd u*«® ^ 

wickelt, io der Beibenfol««, *®S5att®® ^ * 

traten, einige Tage darai^ ^®8®'^inatettte. -.aruok *»•* 

Ewei Tagen die Sprsohamraa*^— gVch gelegt 

Status sm 26. V. 80. « ptosis 

Langer, blasser, etwÄ« ro»g®^®%ie Stlr»® Beob» betsb, 

dadurch etwas eigenthttinli«^^ “1® .bainkeu- «4 ^«1 »®^ %x^f^ 

tat nnd die oberen Aus«»al.k«3er w®« üd Jf 

eine tast voUständige, UxaM.^ bftngt ^^t^ebiet«» *a^twa3 beb«»- 
dass das oberste Viertel 4ea PopiU^^-iider ®®^„HtooÄ®® ^'*** 
anstrenguag kann Pat. oberen »Be® ®L-, als 8»^®* ^ 

Die BewegUchkolt d.«ar Bulbi iat *SSen k^^wuffe» 

I,.r A^ea«W™« tot «.«^»"“wea ”*^5 

Auch die untere CStoaioiitBbMfte *e*^ doch » ^ **®®' 

Mundwinkel Bind ein weaal« herab^*®^lj^to® «sob s“®® 

im unteren FascialisMotalot« >ollstkodlg ^Aohlsdb «»* ® 

Asymmetrie zu Tage. «iobt »«oP , (jon- 

Die Zunge i^t K«»w&de hervor, bd 
Richtungen frei bewesUcsla sich »®* ^ 

PppiUen gleich, aoä-fctelweit, vereng® ^-tod- 

wergens gut , stark ®**® «d entschiede» 

. ®P^eiat h*»P®'®*^“*oiir etwa® ®® de 

®‘“ Pborair oaa toeideiBerts 4^ ^ 

I*at! kann gegena*«-S.nrU:i0 Fiawi«^^^ 

A.nEra«.4l®Sa '»* ““^Festes «^^4«» ^ 

Schluc^ewegungen m^m.<»kacn aber ^ 

mnas avrischendarch tw-g -»-^ag ^n. ®» iCehlkopfi®»®,^ßb^i>^' 

rtick noch gerSth ,?^polikB®‘'^ aeA dea B»h®, 

Nach Angabe der« be®o®*^ leicht-««®^ esoo*»®® 

Der linke hat aacb m=»-^ä ^nsterBUchung, worden- ^ 

Bei emer laryngoscoD*.^«»*»®« '^®^ «\cht gefn®d® -aia ’-a 

»«de .iai 7„.„«ese«t. .f “Ji, <. 

Pole von ffAwKk...-■« her»^» wir« ..i,«!. .v 


««teil n 1 . ' ut 7 u ftcftugaaftiu, prO- 

enne, nicht eine 
Re’h Atrophie des Kernes findet.®) 
^ ’ ® Von Fällen in der Literatur, 


Von Fällen 


*“ dem V. . 

’^Brein für Psychiatrie und Nerven- 

_ ^ArcWvea ^ 

^ ^80.J., “® Physiologie 1870. — Elaenlohr 
®Qnd. Arcfa. f. Klfn. Med. B. 37 


Nach Angabe der« 
AnssenbeweguDg « 
Der linke hat auch 1 
Bei einer laryngoscop».» 
wnrde, sind gröberer» 

Pols von gewöhmlE 
Die Hörschärfe 
sprechen, wenn Pat- 
Sprechen gehört. Kop 
wenn er vor dem Olaw“ 
am Kopf. 

Trommelfelle beld 
A.n den oberexa 3 
wirken beiderseits 
Gelenken der oberen. * 
Kraft nicht herabgesel^ 
Per Opponens T* <3 
soll das niemals and^i 
In den onterowa 
gewöhnlicher Stär^-6> 
erhalten ; am Gan^ «s 
schwankt auch nida-fc 


St to® OM -- erl^l 

«iron ®®^}‘ für liört, bStt 

«ochenleitan« * letat «aebr 


:r«etoO«eto 




:Ä-x 

, wirM beiderseits 

,wveBen s®’?*s 


acht g*»* 


r?;f Berregno*«“ “;„„e «”» 


i?* AegeeeebWee. 
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HiH Jatrip KiakMt il kkU- 
iteigeta; fmbatrittM, ki 
ade kebe Enft* uk Ute, L & ■ 
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die Worte ikki Mk MU » 


rZeftdaimkelifaliliMkki 


ctodei VaehtMbmlN ui lot^ 
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t teil, üriabertwriu bekkid* 
ebwerdei loltei tkk «Aud* • 
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1 tinitalRe. 
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^eakrWpf^KS™* 
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.rtlintlÄ**-*» 
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«/VI Aii§c««\aiiuao «ak wvtuciBciie wviiiiivu auawaAftOy oagPgeil BlflQ Q16 

Bewegiugeii im Moud-FtcUliegebiet nahecn TOllstSiidlg erhalten, wenig- 
eteaa aind die Uppenbew^nogen gut. Pat bMn »weilen nieht 
pMfeD, aber ee liegt nicht am mangelhaften Lippenaehlnu. 

Die Sprache lat noch dentlioh nSselnd and ancb nicht echarf akrticn- 
Iht, aber doch Tki beaaer wie frfiher. Ganmenaegel hebt eich beim 
Pboairea nar wenig, die linke Seite etwaa beaaer wie die redile; auch 
wafldet der Apparat achnell. 

Elektriache Prilfang. 

Faradiach: 

Nerv, ftmlalia knlatr. 120 Hm. B. A. 

Nerv, fadalia dexter 120 „ „ „ 

Lebhafte Conttaotion aller Aeate. Oanmenaegel reagirt anf directe 
faradiacbe Beiaong, iioka prompt, reobta etwaa weniger. (?) 

Galvaniseh: 

Nerv, bdalia ainiatr. 80 El. 2 H. A. 

Nerv, fadalia dexter 20 El. 1^ H. A. 

Zoektiogen prompt nnd blltsartig. Im Qanien nkshta Patholo^aohea. 
Aaeb im Uebrlgen normale eleetriaehe Erregba^eit 
Laryogoocoptaeher Befand. 

Stimmbänder von gewöhnlicher Farbe, keine katarrhaliaoben Er- 
achelniuigen. Bdm Pboniren bleibt ein deotllcher Spalt swlaoben 
den SfimmMndern, namentlicb wird daa linke nicht vollaUndig oddncirt 
beateht dne sehr dentliche Pareae der Crico - arythaenoidei 
poam Die Stlmmritne erweitert aich beim Inspitiom gamioht, eher 
werden die SSmmbinder ineinander addnoitt. 

ObienoDtersnehug (Dr. Barth). 

FJflaterapracbe beideraelta 0,8 Meter. C. 6 iat mittleren Gradee 
baideraeltB berabgeaetnt Rinne echwaoh posittv. 

Stamgabel C wird mit atarkem Anschlag auf der Stirne gehSrt 
geringe Einzlehnng am Trommelfell, aoiut keine Ver&ndenmg. 
Botansg and Schwellnng im Nasenraobenraom. 

P*t. wurde erheblich gebeaaert entlaaaen. Er atand in 
P^Umiacher Behandlung, aber nach aecha Monaten b^ann sich sein 
"•tand wieder allmShlicfa la verechlimmern. 

Zweite Anfnabme 8. 6. 90. 

Statoa: 

•Akih^' ^*“®.“****t lordentlidi aohincken, apreohen, kanen. Diese Ver- 
®*™aenmg iat ailm&biioh anfgetreten. Beim Trinken kommt ihm Jetnt 
Nase. Die Sprache iat stark nSaelnd and mangel- 
er nndentlich aoageaprochen, statt B sagt 

1 . ^ OMmonaegel bebt sich beim Pboniren abaolnt nicht. Ebeneo 
erloschen. Znn^ tritt ^rade hervor 


aea rages gerattert werden. 

Lippen cyanotleoh, Pols klein aad jagend, der Kranke gerleth in 
einen Zoataod der Angst. 

Temperatnr Morgena 89,1, Abenda 68,1. Io der Nacht vom 18. «im 
14. Exitoa letalis 

Obdnotion. 

In dem Sinns longitadhiaiis etwas Oroor Innenfllohe der Dora 
mater trocken and mattgilmead. Bei fietrachtabg der basalen Hirn- 
nerven ftUlt es anf, daaa die rechten Vagns* nnd Hypogloaaaswnneln, 
sowie der I. Bypogloaena ein wenig granlldi verOrbt aind. (Siehe aber 
mlkroacopische UnteranGhaog). 

Die weichen Hirnhänte sind nicht wesentlich getrflbt nnd 15aen aich 
sehr leicht von der Hirnoberfliohe, ohne irgend welche AdbSreni za 
zeigen, and zwar an beiden Hemisphiren. 

Ventrikel etwas weit, ohne irgend welchen pathologischen Inhalt. 

Hiroaabstanz etwaa blass, ohne irgend welche Berderkrank 

in der Gegend der Corpora quadrlgemioa, sowie am Boden des 
4. Ventrlkeia normale Farbe, Beschaffenh^ and ConalBteDz. AnflaUend 
ist, wie wenig die Striae acnatlcse entwickelt knd. 

Der Birnatamm wird in toto entfernt, nm gebirtet la werden. 

Bfiokenmark makroacopiach normal. Aof der Unken Pleora befinden 
eich etauebe heUweieae mUinre EnStcheo. Die Longe selbst Ist Inft* 
hatUg, etwas körnig aof der 8cbnittfl&ohe and blotretch. Es aind weder 
TaberkeleroptlMien noch käsige Herde in den Langen nachanw^aen. 
Dagegen finden ^oh nach Herananahme denelben in der Gegend der 
groeeen Bronchien ein mit der Umgebnng nicht verwachaenea, bat Bora« 
dorfer Apfel grosse Gebilde, daa eine derbe Kapsel hat and einen tbeia 
käsigen, theila hämorrhagiaohen Inhalt zeigt (toberoalöae Lymphdrfise). 

Maskniatnr, soweit aie feeigelegt, ist von normaler Färbong, nnr das 
Oanmenaegel etwaa blau. 

Mikroacopiacher Befend. 

Das Rflekenmark wird in allen Höben onteraneht, Mednlla oblon- 
gsta, Brfiobe, Vierhügelgegend nnd Basalganglien werden in Serlen- 
Bchnitte zerlegt, von denen ca. 600 genao mikroskopisch noteranoht wor¬ 
den aind. Die Oentralwindnngen und peripberiaohen Nerven, sowie die 
Mnaknlatnr der Zange and des wdohen Oaomena worden ebenfalls einer 
gennnen mikroacopieeben Uoteranobnng onteraogen. 

I. Ganda eqalna and Fiinom terminale. 

Alle Bflndel von Nerven, die in der Gaada fqoina getroffen worden 
sind, sind Tbn normaler Beachaffenbeit nnd zeigen keinerlei Degeneration. 

I^-Liendenmark. 

Der gatze Lendenabaohnitt dea Bfickenmarka zeichnet aich ans durch 
den Reichtbnm an Ganglienzellen nnd Nerveofeaem innerhalb der grauen 
Sobatanz. Die OaDglleDieUen Bnd von gewöhclicber Oröaee, Noclens nnd 
Nncleolna vollständig erhalten, die Fortsätze aind lang and das J*roto- 
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der einen Seite den Nncieiu centralis Mterlor inm Theil, anoh den 
Nnclene latwalia anterior serstört. Aber die Blntkörperchen sind noch 
vdllig nnyerfindert, die Lflchen nnd Kese in den Oeweben sind noch 
gann frisch, ohne Zeieben Jeder Beaction nnd die WSnde aerfetst, Alles 
dentet daraof hin, dass die Blntongen agonalen Ursprungs oder erst kurz 
vor dem Tode entstanden sind. 

Es sind noch drei kleine Herde von frischer Blntong in dem Him- 
stamm an floden. Einer in dem Vagoskern, einer in dem Westphal- 
Edinger-Eem der rechten Seite nn<. ein weiterer in der Vierbflgel* 
g^iend, die Saphe einnebmend, nnterbalb der medialen Schleife. 

Die BasalgangUen worden in Serienschnitte aerlegt, aber weder Er* 
weiehangsherde, Blntongen noch seterotiscbe Prooesse ln der inneren 
Kapsel, Linsenkem nnd Thalamns opticns gefunden. 

Die Centralwindongen beiderseits wni^en grOndlioh nntersncht, die 
Schnitte sind dflnn, die Fftrbnng mit Carmio, Nigroein, nach den Metho¬ 
den von Weigert nnd Pal, gut gelangen and keine Abweiohnng von 
der Norm ist an oonstatiren. 

Um diesen Fall richtig so benrtheilen, habe ich es Hir rath- 
sam gehalten, die bisher beschriebenen Ahnliohen hier in aller 
Kurze au besprechen. Es giebt deren drei in der Literatur (so¬ 
weit ich erfahren konnte), die genau untersucht und sowohl 
klinisch wie anatomisch mit dem vorstehend geschilderten Fall 
ttbereinstimmen. 

Der erste ist der von Wilks') in Guy’s Hospital Reports 
beschriebene. 

E’n IDJShriges Mädchen, welches frflher stark nnd gesnnd war, 
wnrde ins Hospital anfgenommen wegen allgemeiner Schwäche, Strabismns 
and Spraohstbrnng. Nach (drca einem Monate verschlimmerte sich der 
Znstand sehr rasch, so dass binnen einer Woche das Bild einer Bnlbär- 
Paralyse vollständig wnrde (Schlnckbesohwerden, Sprachstbrong, Dyspnoe) 
and Pat ging an diesen Ersohelnnngen so Grande. 

S&e BorgOltige Untersoobang der Medulla oblongata and Brfi<^e 
vermochte nichts Pathologisches anfzuweisen. 

Der zweite Fall in chronolo^cher Folge ist der von Op¬ 
penheim*) veröffentlichte. 

Die Krankheit, welche ein 29J. Dienstmädchen betraf, begann mit 
Schwäche in den Armen, welche in kurzer Zeit die Beine ergriff. Nach 
ca. 8 Monaten traten allmählich Schlnckbesohwerden, Schwäche der Kan- 
mnsknlatnr, Spraobstbmng, LnftmMgel and Schwierigkeit beim Hasten 
dn. IMeUntersnchnngergab, dass die Angenmnskelnnicht betheiligt waren; es 
bestand rine deatliche Parese sowohl im oberen wie im anteren Fatdalisgebiet 
and ^e grosse Sdiwäche Im Gebiete des motorischen Quintns. Die Be¬ 
weglichkeit der Zange war stark beeinträchtigt nnd das Ganmensegel 
hob sieh nnr sehr mangelhaft. 

Deatliche Schwädie in den <rt>eren and nnteren Extremitäten. 

Der Fall nahm einen chronisch • progressiven Verlanf, obwohl zo- 


weilen deatliche Bemlssionen za constatiren waren, steigerten rieh alle 
Symptome, die Sprache wnrde exquisit bnlbär, die Parese der Kan- and 
Zongenmnsknlatnr verwandelte sirii in eine völlige Läbmnng and nach 
zwei Jahren trat der Tod ein anter Ersbbeinongen von gesteigerter 
Dyspnoe nnd Herzlähmong. 

In diesem Falle worden anoh onregelmässlge Temperatnrsteigemngen 
beobachtet, welche einmal eine ganze Woche daaerten, ohne dass man 
irgend einen Grand dafür finden konnte. 

Im ganzen Verlaof der Krankheit vermochte man weder degehwative 
Atrophie noch Stbmng der elektrischen Erregbarkeit nachzuweisen. 

Der Sectionsbefond, sowohl makroecoplsrir wie mikroscoplsrir, war 
negativ. 

Der dritte Fall wurde von G. Eisenlobr') beobachtet. 
Er zeichnet sich besondm durdi die öftere Remission nnd das 
rasche Wechseln in der Intensität einzelner Symptome ans. 

Die Krankheit betraf ein ISJährlges Mädchen, welches viel an Mi¬ 
gräne Utt Hereditäre Belastnng and Lass wwen nicht naobgewieseD. 

Sie begann mit Diplopie nnd doppelseitiger PtoslB, welche sehr 
wechselnd in ihrer Intensität war nnd nnter Gebranch von JodkaUnm voll¬ 
ständig verschwanden. Nach 1'/, Jahren trat Schwäche in den Armen 
and Beinen anf, dann Diplopie, Ptosis nnd nach einer kurzen Panse 
Loftmangel, Sohiackbeschwerden, Spraohstbmng and Schwäche der Kaa- 
mosknlator ein. 

Die Untersaohang ergab eine fast vollständige Ophthalmopl^ia ex¬ 
terna. Die beiden oberen Aogenlider hängen beronter. 

Die Bnlbl stehen starr, Bewegongen nach allen Blchtongen be¬ 
schränkt. Keine latwnos-Parese. 

Gerichtaanadmok starr, Parese sowohl im Gebiete des obwen wie 
anteren Facialis. 

Znngenbeweglicbkeit normal. 

Ganmensegel paretisch; Beschwerden beim Bchlni^en; ZnrflektreteB 
von Flflssigkrit daroh die Nase. 

Schwäche der Halsmasknlatnr. 

Athem-Bewegnngen obeifiäohlich, Schwierigkeit brim Hasten. 

Schwäche nnd herabgesetzte Kr^ ln den oberen Extremitäten bei 
allen Bewegongen. Arme abgemagert. Kein fibrilläres Zittern. Vorder¬ 
arm- and Trioeps-Beflexe fehlen. Schwäche in den Beinen mit erhaltenen 
Reflexen. 

Krine Empfindlichkeit der Nervenstämme gegen Draok. 

Krine Atrophie oder Verändemng der eleetrischen Erregbarkeit. 
Die Symptome steigerten sich ziemlich rasch, so dass Pat. zwei 
Monate nach dem Auftreten der Opbthalmoplegia starb an ErscheinnngM 
der Herz- and Bespirattons Lähmang. 

Wiedemm waren weder maoroscopisch noch microscopisoh irgend 
welche Veränderongen am Gentry-Nervensystem oder an den perlfdie- 
rischen Nerven naohzoweisen. 

Um diese Fälle genauer mit einander zu vergleichen, habe 
ich die folgende Tabelle entworfen. 



Eigener Fall. 

Fall von Oppenheim. 

1 

FaU von Elsealohr. 

Fall von Wilks. 

Anfang: 

Doppelseitige Ptoris. 

Schlack- n. Kaobeschwerden, 
Spraebstörnng. 

Schwäche in den Extremi¬ 
täten. 

Kan- n. Schlockbeechwerden 
Spraohstömng. 

Doppelseitige Ptosis. 

Diplopie. 

Schwäche der Extremitäten. 

Strablsrnns. (?) 

Schwäche der Extrenritäten. 
Sprach-StOrong. 

Terlanf: 

TödtUch, ohne CompUoa- 
Uonen. 

Ohronlsoh, mit Bemiasionen. ^ 

Tödtlich, ohne GompUca- 
tlonen. 

Chronisch mit Remissionen. 

Tödtlich, ohne Complica- 
tionen. 

Chronisch mit Bemisrionen. 

Tödtlich, ohne CompUca* 
tlonen. 

Obronisoh. 

Am Ende acote Exacerbation. 

Ocolomotorios: 

D< 9 pe] 8 rittge Ptosis. : 

Parese des rechten Beet Ext. 
Puese des linken Beet Snp. 

Frei. ' 

Doppelseitige Ptosis. 
Opbthalmoplegia externa. 

Strabismns. (?) 

Motor. Qnintos: 

Grosse Schwäche der Kan- 
mnscolator. 

Lähmung derKaomnscalatar. 

Schfritehe der Kanmo^alatar. 

N^ativ. 

Facialis: 

Parese des oberen and an¬ 
teren Fadalis. 

Parese dM oberen and an¬ 
teren Farialis. 

Parese des oberen and an- i 
teren Facialis. ' 

Parese des oberen and an¬ 
teren Facialis. 

Glosso-pbaryngeos: ' 

1 

Schluckbescbwerden. 

Parese des Ganmensegels. 

Schlackbmchwerden. 

Parese des Gaumensegels. 

Schlnckbesohwerden. 

Parese des Ganmensegels. 

Schlnckbesohwerden. 

Hypoglouos: 

Frei. 

Fnnotlon beeinträchtigt. 

Frei. 

Nicht angegeben. 

Hectrische Prüfung: 

Degeneratlve Atrtq^hie. 

Keine Störong der electriscb. 
Erregbarkeit 

Keine degeneraUve Atrophie. 
Keine Störung der electri- 
8Cben Erregbarkeit 

Keine degeneratlve Atrophie. 
Krine Störung der electri- 
seben Erregbarkrit. 

Keine Atrophie. 

Extremitäten:' 

Parese der oberen Extremi¬ 
täten. 

Parese der oberen nnd an¬ 
teren Extremitäten. 

Parese dM y>eren and nn¬ 
teren Extremitäten. 

Parese der oberen und an¬ 
teren Extremitäten. 

Anatomischer ^Befand: 

Negativ. 

Negativ. 

Negativ. 

i Negativ. 


1) Goy's Hospital Reports. 1870. 
3) Virobow's Archiv. 1887. 


1) Neurologisches Centralblatt 1887. 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT, 


Selbst eine oberfl&ohliehe Betraobtong dieser Tabelle ergiebt, 
dass diese Fälle in gewissen Betiehongen fibereinstimmen. Da¬ 
mit ist nicht gesagt, dass jedes Sjrmptom, welches in dem einen 
getroffen, aneh in dem anderen gelinden wird, aber dass die Ent- 
stehnngsweise, der Verlauf, die Natur des Erankheitsbildes und 
die wesentlichen Symptome der verschiedenen Fälle überein- 
stimmen. 

Die Frage entsteht jetst, wie sind diese Fälle au deuten? 
Können wir ans ihnen ein einheitliches Kranheitsbild schaffen, 
das scharf umschrieben ist und von den bisher bekannten 
getrennt werden kann? Ich glaube, dass wir diese Frage mit Ja 
beantworten können. 

Es handelt sich zunächst um eine Krankheit, die einen 
chronischen Verlauf hat. In dem ersten Fall von Wilks ist 
allerdings die Dauer nicht angegeben, die anderen Patienten 
waren aber von anderthalb bis zwei Jahren unter ärztlicher 
Beobachtung. In allen Fällen sehen wir zuerst eine Schwäche 
eine Parese in irgend ein Gebiet der Hirn- und Rückenmarks 
nerven auftreten, und zwar scheint mit Vorliebe der Ocnlo 
motorios zuerst betroffen zu sein, 8 von den 4 Fällen be 
gannen mit einer Ptosis oder einer Parese eines anderen Augen 
muskels. 

Darauf zeigte sich io mehr oder weniger langsamer Folge 
ein Ergriffensetn und Beeinträchtigung der Functionen des Facialis 
nnd zwar der oberen und unteren Theile, des motorischen Trige¬ 
minus, Glossopharyngens, Accessorius nnd zuletzt des Vagus. 
Nor in einem Falle (Oppenheim) war der Hypoglossns be¬ 
theiligt. 

Aber die Affection beschränkt sich keineswegs auf die Him- 
nerven, sondern in allen Fällen wurde besonders die Schwäche 
der Extremitäten betont. 

Ohne zu irgend einer Zeit von Atrophie oder Störung der 
electrisehen Erregbarkeit begleitet zu sein, steigert sich die 
Parese langsam, nnd in einigen Gebieten, wie dem motorischen 
Trigeminus und Glossopharyngens bis zur völligen Lähmung. 

Der Verlauf ist im allgemeinen langsam progressiv, obwohl 
in dem Falle von Wilks die Bnlbär-Erscheinungen sich in einer 
Woche vervollständigten und in dem Falle von Eisenlohr, die 
Krankheit zwei Monate nach dem Auftreten von Schlnckbe- 
schwerden tÖdtUch endete. 

Ferner tritt in drei Fällen ein ungemein rascher Wechsel 
in der Intensität der Symptome hervor, so dass in der Beobachtung 
von Eisenlohr die Diplopie im Laufe eines Tages kam nnd 
ging, oder dass die Pat. Morgens gut schlucken konnte und 
Abends an Sehlnckbeschwerden litt. 

Es ist indesB zu bemerken, dass die Remissionen nicht das 
ganze Symptomenbild betreffen, sondern nur einzelne Erschei¬ 
nungen diesem Wechsel unterworfen sind, während die ganze 
Krankheit einen progressiven Verlauf hat. Der Exitus wurde 
dadurch herbeigefOhrt, dass die Störungen der Respiration nnd 
Circulation sich einige Tage vor dem Tode steigerten, während 
die Parese der Extremitäten unvwändert blieb, so dass die Pa¬ 
tienten noch bis kurz vor dem Tode umher gehen konnten. 

Der anatomische Befand igt negativ, wenigstens sind weder 
im Rückenmark, noch im Höhlenffi^*^ Ventrikes 

Verladerungen getroffen word^ die die im Leben beobachteten 
Erscbeinongen erklären konnA ^ in meinem Falle erstreckt 
sieh die UntersnofaDsg auf ^foashim, nämlich die Basal- 
ganglien nnd Oentralwindun hne positive Ergebnisse. 

Wenn aach die ans stehenden Methoden der 

Untersuchung keineswegs ' . fli>er die feineren Ver- 

Indenmgen vollen AnfsQkjN ^ ’ so darf man in den 

vorliegenden Fällen am *0 normalen Befunde 

*1« bd dem ^^erer w» ^ P'^oiogmch- 


anatomische Prooesse zai 
können. 

Kurz gefasst, es han^ 
ffloh durch eine Parese Ina 
besonders aber in den vo 
giebt, langsam fortschreite^ 
Lähmung, ohne Atrophie, 
regbarkeit, mit tödtUchen 
sehen Befand. 

Die Krankheit unterscla« 
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der Intensität der 
eines einzigen Tages. 

5. Durch den negativen s 
Von der acuten Bulbärparzs 
paralyse unterscheidet er si&h. 
Verlauf und vor Allem dar<X' 
Befand. 

Das von Hysterie keine 
lieh. Es handelt sich um einen aa 
complez, wie er eben bei 
und andererseits um das Fehl. 
Symptomes. Weiter ist noch dmra 
eine Affection der peripherische 
dingt werden können, wie die 
Eisenlohr und Meyer seigea. 
rative Atrophie der Muskeln za 
Fällen fehlt, wie denn überhaupt 
pheriseben Nerven vermisst w 
dass Eisenlohr in einem Falle 
in den Facialis- nnd Hypoglossns 
Im Jahre 1879 beschrieb Erl^ 
beobachteten Fällen, einen Symg^ 
Symptomentrias: Ptosis, Schwi 
Schwäche der Nackenmuskulatur 
während Parese der Zunge und 
Sehlingens und Betheiligung des 
geordneter Bedeutung zu sein so 
Beim ersten Vergleich scho^ 
Krankheitsbild mit dem von 
den wesentlichen Punkten untena 
zwei von den Fällen von Er 
Atrophie im Gebiete der Kan.» 
und eine entsprechende Herabso 
keit. Auch fehlt die anatomiscla.^^ 
thnng, die Erb damals aussprack:^ ^ 
Fällen um eine Combination vo^^ 
rior et inferior, handelte, hak 
Beobachtungen in ähnlichen 
bestätigt. 

Wenn wir aber diese 
obigen bekannten Krankheita^,,^ 
sich nur um mne selbstän^^ 
Anschauung bin ich gekomoa,^ 
Dass es sich nm eine 
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meint, möchte ich bezweifeln, indeaa liegt der Unterschied nur 
in der Bezeichnung. Oppenheim nannte die Krankheit eine 
Nenrose, weil sich kein pathologisch - anatomisches Snbstrat 
anffinden liess, ist aber nicht der Meinung, dass ein solches nie* 
mals gefunden wird. 

Die Möglichkeit, dass es sich am eine chronische Intoxication 
handelt, ist nicht aossuBChUessen. Wir kennen Gifte, die vor- 
nehmlich auf cie motorischen Apparate wirken, während die 
sensorischen nicht betroffen werden. So konnte man sich ver¬ 
stellen, dass ein im Körper entstehendes Gift ansschliesslich anf 
die motorischen Centren wirkt and so ein Krankheitsbild za 
Stande bringen könnte, welches sich dorefa langsam fortschrei¬ 
tende Lähmangserscheinangen kandgiebt. Indess fehlt es in drei 
von den geschilderten Fällen an Quellen, von denen wir eine 
Giftwirkang herleiten könnten. Nor in dem von mir mitgetheilten 
Fall fand sich ein pathologischer Process, der als solcher vielleicht 
betrachtet werden kann. 

Indess möchte ich darauf hinweisen, dass der Erkrankang 
doch vielleicht Verändernngen der Hirnrinde za Grande liegen, 
die sich unserer Beobachtong entziehen. Unsere Kenntniss von der 
Pathologie der Hirnrinde ist eine Iflckenhafte, und die histo¬ 
logische Technik, die wir an, in Mttller’sche Flüssigkeit ge¬ 
härteten Präparaten in Anwendung bringen können, genügt nicht, 
nm minutiöse Verändernngen an den Ganglien-Zellen, nämlich am 
Protoplasma and an den Fortsätzen, mit Sicherheit zu constatiren. 

Indess kann dieser Verdacht in zukünftigen Fällen nur be¬ 
seitigt werden durch die Anwendung der verbesserten Technik 
der modernen Histologie, vor allem durch Methoden der schnellen 
Fizimng der Gewebe and durch die Paraffiueinbettuog. 

Ich möchte hier die Gelegenheit nehmen, Herrn Dr. Oppen- 
heim für die Anregung za der Arbeit zn danken. 


VI. Aus dem allgemeinen Krankenhaus in Hamburg. 

Zar Casaiätik der Keratasea bei coastitatiaHelter 
Sjphiliä. 

Von 

Dr. Julius Engel-RelmerSy ObArarzt 

Die in No.49 v. J. dieser Zeitschrift befindliche Notiz, dass Herr 
G. Lewin in der Berliner medicinischen Gesellschaft einen mit 
Hanthömem behafteten STpbilitischeo vorgesteilt habe, veranlasst 
mich, eine ähnliche Beobachtang, welche ich vor Jahren aaf 
meiner Abtheiinng im Hamburger allgemeinen Krankenbause 
machte, karz mitzutheilen. Bei der grossen Selteobeit dieser 
Vorkommnisse dürfte auch der hiesige Fall vielleicht ein allge¬ 
meineres Interesse beanspruchen. 

ThormanD, Catbarina, 84 Jahre alt, Arbeitersfrau ans Hambo^, 
wurde im März 1877 von ihrem EbemaDD aagesteckt nnd war, nachdem 
sie läDRere Zeit privatärzUich mit EinrelbungeD von Uogaentom cinerenm 
behandelt worden, zneret vom 21. Angiut bis 14. September 1877 wegen 
BTpUlitiscber ParoD7chieD an den Nägeln der Finger nnd der grossen 
Zehen im allgemeinen Krankenhanse. Ihre Brüste worden damals, weil 
sie ihr V|^ Jahre altes Kind, das sie selbst nährte, iofleirt hatte, genau 
nntersQObt; beide Mamilla) waren, wie das Jonrnal aosdrücklicb beivor- 
hebt, absolnt normal. 

Am 20. März 1878 kam sie snm zweiten Mal in’a Spital nnd bot 
folgenden Ststns: 

„Patientin bat Jetzt grosse Hornplatteo anf den Warzen 
und Warzenhöfen beider Brüste. Dieselben bähen den Umfang 
eines Fünfmarkstückes, eine Dicke von reichlich einem Centimeter nnd 
überall dm Hätte etues Nagels, eo dass sie beim Anfscblagen eines 
metaUenen OegeDstandes klappern. Ihre Oberfläche ist flach gewölbt, 
vielfach geriffelt and von sebmatzig grangelber Farbe. Mit d-er unter¬ 
liegenden Baut Bind eie fest verwachsen “ 

„Aaskeidem findet sich ein lenticnläres papnlo-iqoamöses Syphilid am 
TroncoB. Ueber den Lendenwirbeln and dem KreozbeiQ ist der Ana- 
schlag am diebtesten and hier sitzen zwischen den schoppen¬ 
den Plaqoes ebenfalls ein Paar kleine, halbmondförmig ge¬ 
krümmte typische Haothörner. Dieselben haben den Umfang 


einer Erbse, eine deutlldie Liogsstreifung auf der Oberfläche and eine 
vielfach gekerbte Spitse. Endlich sind noch Sobleimpapeln nn den 
grossen Labien und an der Unterlippe vorhanden ** 

1. 4. „Die Homplatten werden, nachdem sie bisher mit Oarhol- 
salbe bedeckt worden, allmäblioh weich und lassen sieh beute mit der 
Pincette abliehen. Dabei zeigt ^ch der daronter liegende mit einer 
ganz dünnen Epidermis bekleidete PapUlarkörper kolbig nnd zottig aus¬ 
gewachsen : die Zotten haben namentlicb an den Brustwarzen eine Länge 
von 1—l'/i Linien, sind aber immer dnfacb, nirgends dendrttisoh ver¬ 
zweigt. Die Hommaase selbst besteht anf mikroskopischen Längsschnitten 
durchweg aus dacbniegelfSrmig übereinander gelagertenEpidermisnellen.“ 

„Die kleinen Bantbömer am Krenzbein werden heute ebenfalls ent¬ 
fernt Ihre Basis zeigt vielfach grubige Vertiefungen, welche kMoen 
höckerigen oder zapfenförmigen Aoswüchsen des PapUlarkörpers ent¬ 
sprechen. Sie Bind ebenfalls dnrebweg aus verhomtea Epidsnntssellen 
zusammenges^zt. “ 

19. 4. „Daroh Bepinseln mit lOprooentiger Argent. nitrionm-LÖBUDg 
and Bedecken mit Ungnent. nigtnm ist der Papillarkörper an den Brust¬ 
warzen and den Warzenhöfen wieder ganz normal geworden. Patientin 
wird jAtzt einer Einreibuogscur unterworfen und am 1. Juni geheilt ent¬ 
lassen “ 

Horaplatten an den Brüsten sind jedenfalls ausserordentlich 
selten, ln der Lebert’sehen Zusammensttllung findet sich nur 
eia einziger von Graveilhier beobachteter Fall erwähnt, in 
welchem die HornmasBen aber nicht, wie in nnaerem, ein förm¬ 
liches Brastscbild, sondern einen die Brustwarzen nmgebenden 
Kranz von kleinen auf der Oberfläche facettirten Buckeln bildeten. 

Was nun die Genese dieser Homplatten anlangt, so ist aus 
der Beschreibung ohne Weiteres ersichtlich, dass hier eine Hyper¬ 
plasie des Papillarkörpers der Keratose voranging und dass es 
offenbar sehr umfangreiche breite Condylome waren, welche in 
diesem Falle zu der Hornbildung den Anlass geben'). Diese 
Hornbildung ist nur deshalb in dem condyiomatösen Stadium der 
Syphilis bo ausserordentlich selten, weil in der Regel die Zellen 
der auf den verlängerten Hautpapillen sitzenden üppig proUferi- 
renden Reteschichten theils in Folge der serösen Durchtränkung 
von unten her, theils in Folge einer oberflächlichen Maceration 
sehr rasch abgestossen werden. 


VII. Beitrag nir Tropeahygieiie. 

Von 

Dr. W. Hmvelburg; (Rio de Janeiro). 

Der geographischen Verbreituog der Krankheiten und deren 
bssonderem Verhalten in den verschiedensten Erdgegenden hat 
zwar die deutsche medicinisohe Literatur auch früher schon ihre 
Aufmerksamkeit gewidmet, indessen die zur Zeit in Deutfichland 
herrschende Strömung, entweder direct durch Gründung eigener 
Colonieen, oder indirect durch Auswauderung an dem inter¬ 
nationalen Weltmärkte seinen Antheil zu nehmen, bat jene medi- 
cinisebea Disciplioen zu practischen Wissenszweigen umgestaltet, 
zu deren Aufbau zahlreiche Mittheilungen von im Ausland leben¬ 
den deutschen Aerzten beigetragen haben. In Brasilien leben 
viele Tausende von Deutschen, die dauernd oder vorübergehend 
daselbst ihren Wohnsitz haben; in der Liste der zahlreichen 
Einwanderer nach Brasilien nehmen die Deutschen die dritte 
Rolle ein, die erste an die portugiesische, die zweite an die 
italienische Nationalität abtretend. 

Schoo längst wollte ich dem deutschen Fachkreise eine 
Schilderung der hauptsächlichsten Krankheiten und Todes- 
Ursachen von Brat;ilien geben, soweit mich eine mehrjährige 
ärztliche Tiiätigkeit in Santos und Rio de Janeiro dazu befähigte. 
Indessen die Ueberzeuguog, dass eine solche Darstellang zu sub- 
jectiv ausfalleu würde, da die Erlebnisse der Praxis so sehr von 

1) In der von Pick mitgetheilten Bsobschtnog hatten sich in ana¬ 
loger Weise mächtige Hanthörner an der Qlans anf recidivirenden 
spitzen Condylomen entwickelt. Archiv für Dermatologie u. Syphilis 
1875 pag. 815. 
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ZafUlligkeiten abhKngen, liess mich von der AoefOhrong ab¬ 
stehen. Da jedoch ktlnlieh eine amtliche Veröffentliehang der 
hdohsten QeenndheitsbehOrde, ein „Annnario de estatistioa demo- 
grapbo sanitaria da eidade do Rio de Janeiro“ von Dr. Aare- 
liano Portugal erschienen ist, so versuche ich an der Hand 
dieses Jahrbndies eine hoffentlich die dentschen Aerzte inter- 
essirende Darstellang *)• 

Der Ansgangspnnkt jeder statistischen üntersachnng, die 
Einwohnersahl, steht fUr Rio de Janeiro anf sehr nnsicherer Basis. 
Das Besnltat einer im Jahre 1890 vorgenommenen Zftblnng ist 
noch nicht festgestellt, nnd selbst wenn es bekannt sein wird, 
werden Bedenken ttber dasselbe nicht fehlen. Anstatt der ein¬ 
fachsten Fragebogen hat man einen höchst oompUcirten ans- 
gearbeitet, bei dessen Beantwortung selbst ein Gebildeter in 
Zwmfel gerkth; ferner giebt es lu viele Analphabeten in der 
Bevölkerung, die die Zithlung betreibenden Beamten der mehr¬ 
fach in Betracht kommenden Ressorts sind nicht von gleichem 
Pflichteifer u. s. w. Im Jahre 1838 ergab eine Zählung 97 162 
Einwohner, davon 82 419 Männer nnd 27 606 Frauen, die sich 
in 60025 Freie und 87187 Sclaven schieden. Im Jahre 1849 
hatte Rio 205 906 Einwohner. Fttr die Angaben des Jahres 
1890 hat man eine Einwohnerzahl von 560000 Menschen ange¬ 
nommen, eine Ziffer, zu der man gelangt, wenn man die durch¬ 
schnittliche Anzahl der Bewohner der amtlich festgestellten 
85 415 Grundstttcke auf 16 taxirt Behördlich wurde für 1889 
eine Mortalität von 87 Vgo ermittelt, fttr das Quinquenninm von 
1886—1889—29,4 Vo#» ^ sollte sie 26,3 7oo betragen. 

Diese das Niveau der europäischen Sterbliohkeitsziffer wenig 
ttberragende Zahl dürfte von den Erfahrungen des practischen 
Lebens angezweifelt werden und der Irrthum vielleicht darin 
bestehen, dass man eine zu hohe Einwohnerzahl annahm oder 
dass Individuen, die als Rio-Bewobner erachtet werden, auf einem 
nicht mehr zum Municipium der Stadt gehörigen Terrün sterben 
und begraben werden und nicht in den amtlichen Listen Rio’s 
fignriren. Wer die localen VerlüUtnisse kennt, wird diese Ein¬ 
wendungen sachlich berechtigt finden. 

Nach historischen Studien lassen sich einigermassen sichere 
Angaben Aber die sanitären VerhlUtnisse von Rio de Juieiro bis 
anf das Jahr 1885 zurttckverfolgen. So starben von 1885—1889 
29 999 Menschen, d. h. zur damaligen Bevölkerung berechnet 
61,2 7so‘ hauptsächlichsten Todesursachen waren Malaria 
in alloi Formen, Variola, Masern, Scharlach nnd besonders der 
Typhus, der nach dem Baron v. Lavradie 1886 in Rio ein- 
geschleppt wurde. 

Anf den Zeitraum von 1846—1849 fielen 34 801 TodesBUle, 
d. h. 38,8 7«e* In dieser Zeit herrschte vom Juni 1846 bis ins 
Jahr 1848 eine Dengue-Epidemie (Polka-Fieber), die jedoch nicht 
anf die Mortalität Einfluss übte. 

Im Jahre 1849 wurde das Gelbfieber durch die von New- 
Orleans, wo zur Zeit diese Krankheit herrschte, kommende 
nordamerikanische Brigg Brazil, die auch noch Havanna berührt 
hatte, am 8 . November in Bahia eingeschleppt. Im December 
traten die ersten Krankheitsfälle jn ßio auf, und forderte die 
sieh anschliessende Epidemie 1950 —4160 Opfer, 1851—471, 
1862—1943, im Laufe von 6 j , 7448 Opfer. 

1854 büdete sich eine 
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quantitativ nicht aosreichend. Vieles ist in der ümgestaltnng 
des sumpfigen Bodens durch Zuschttttung und Bebauung ge¬ 
schehen, vieles bleibt freilich noch zu thun. Hervorheben möchte 
ich noch, dass die Bestrebungen der öffentlichen Hygiene leider 
nicht in genügendem Maasse durch die private Hesundheitspflege 
unterstützt werden. 

Sehen wir uns nunmehr an dem Beispiele des Jahres 1890 
im Einzelnen die sanitären Verhältnisse Rio de Janeiro’s an! 

Wie überall stellt die Kindersterblichkeit von den gesammten 
Todesftllen einen relativ hoben Bruch dar. Kinder im Alter 
von 0—1 Jahr starben 2850, d. i. 18,4 "/q der gesammten Todes¬ 
ziffer. Nach früheren Beobachtungen, z. B. vom Jahre 1872, 
gingen von 5060 (Geborenen 1492 Kinder an Grande, d. h. 
294,8 7to> ein Verbältniss, das ungefähr auch heute noch die 
Regel ist. Dem eigenen Nachwuchs im Lande verdankt Brasilien, 
zum Mindesten Rio de Janeiro, nicht seine Bevölkemngsznnahme. 
Es sterben hier mehr Kinder als geboren werden, sonach wächst 
Rio de Janeiro durch Einwanderer und Zuziehende. 

Im^Alter]^von 20 bis 50 Jahren starben 5408 Personen; es 
bedeutet dies 42,2 % der Gesammtsterblichkeit. Ueber 60 Jahre 
starben 2697 Individuen, annähernd gleichviel Männer wie Frauen; 
hiervon entfallen Jedoch 80 Vo uüf Personen im Alter von 50 bis 
60 Jahren. 

Den statistischen Ermittelungen nach ist das Sterblichkeits- 
verhältniss der Männer zu den Frauen 180,6: 100. Dieses 
numerische üeberwiegen der Männer dürfte in dem Umstande 
seine Erklärung finden, dass alljährlich viele Fremde, die zu¬ 
meist dem männlichen Geschlecht angehören, dem Klima und 
seinen Krankheiten zum Opfer fallen. 

Im Jahre 1890 starben 8908 Brasilianer und 8712 Fremde; 
demnach entfielen 80 Vo der gesammten Todesfälle auf Fremde, 
obwohl dieselben ca. 85 Vo der Gesammtbevölkerung aasmachen. 
Für Fremde würde sich danach berechnen, dass auf 1000 Fremde 
20,3 Todes^lle kämen, während auf 1000 Brasilianer 26,6 ent¬ 
fielen. Es würde demnach die Sterbewahrscheinlichkeit für die 
Brasilianer im eigenen Lande grösser als für die Fremden sein. 
Ungünstig auf die Ziffer für die Einheimischen drückt die hohe 
Kindersterblichkeit, auf die Zahl der Fremden die Todesfälle der 
Neuankömmlinge und Nichtacclimatisirten. Wären im Allge¬ 
meinen die obigen Daten verlässlich, so würde sich für Rio de 
Janeiro ein allmäliger Rückgang der brasilianischen Be¬ 
völkerung ergeben. So wenig die Beobachtung des Einzelnen 
auch solche allgemeine Fragen beantworten kann, so steht sie 
den obigen Schlussfolgerungen nicht entgegen. Die gewaltige 
Verbreitung der die Constitution untergrabenden tertiären Syphilis, 
der Tuberculose etc., die geringe Achtsamkeit, welche man der 
Pflege und Ausbildung des Körpers in der Entwickelungaperiode 
widmet, die durch Excesse mannigfacher Art bewirkte Ent¬ 
kräftung u. dergl. könnten als erklärende Factoren gelten. Wenn 
man übrigens die diesbezüglichen Daten fi^herer Jahre ansieht, 
so lehren sie dasselbe wie das Jahr 1890. Ein fernerer Beweis 
für den Rückgang der brasilianischen Bevölkerung ist das schon 
oben erwähnte Missverbältniss der Geburten. 1889 starben 
17 027 Individuen und nur 8851 wurden geboren; 1890 stehen 
12 804 Todesföllen 11547 Geburten gegenüber. 

Eine traurige Erscheinung ist ferner die hohe Ziffer der 
Todtgeborenen, welche 1870 921, d. h. 73,8 Voo sämmtlicher (Ge¬ 
burten betrug; 1889 war das Verhältniss 85,4 7 doi welches in 
europäischen Gressstädten zwischen 47,3 (Brüssel) bis zu 75 
(Paris) schwankt. Der erklärenden Ursachen hierfür giebt es 
manche: Illegitimität, der Mangel moralischer, physischer und 
intellektueller Erziehung der Mütter — das brasilianische Gesetz 
erlaubt Mädchen von noch nicht vollendetem 16. Lebensjahre zu 
heirathen, wovon auch reichlich (Gebrauch gemacht wird und was 


nicht zum Mindesten Schuld dw vielfach verbreiteten sexuellen 
Erkrankungen ist — die Altersverschiedenheit der Ehegatten, 
ferner die Verbreitung der Tuberculose, Syphilis, Bfalaria, des 
Alooholmissbrauches etc. 

Von meteorologische Einflüssen hat im Wesentlichen nur die 
Temperatur eine Bedeutung was folgende Tabelle spedell für 
(Gelbfieber und Malaria erweisen wird: 


1890 

Baro¬ 

meter 

Tem¬ 

peratur 

•c. 

Rela¬ 

tive 

Feuch¬ 

tigkeit 

Regen¬ 

menge 

mm 

To 

Gelb¬ 

fieber 

d e B f 1 

Ma¬ 

laria 

Ile 

io 

toto 

Januar .... 

764,72 

26,1 

76,6 

117,94 

67 

86 

1281 

Februar. . . . 

758,62 

26,1 

77,9 

148,86 

108 

101 

1250 

März. 

766,28 

26,7 

78,6 

224,26 

187 

160 

1614 

April. 

758,27 

28,0 

77,6 

76,08 

169 

126 

1225 

Mai. 

758,71 

21,8 

78,9 

94,94 

109 

108 

1167 

Juni. 

760,60 

19,2 

80,1 

182,09 

88 

76 

1070 

JuU. 

762,88 

19,6 

79,0 

27,75 

22 

88 

1111 

AnguBt .... 

760,01 

20,2 

80,2 

2,68 

6 

88 

1077 

September . . 

768,72 

24,4 

76,4 

87,68 

4 

62 

977 

October.... 

766,71 

21,2 

82,5 

46,06 

5 

87 

980 

November . . 

756,68 

22,6 

76,7 

158,62 

9 

98 

1000 

Deoember . . 

766,62 

24,1 

78,9 

147,89 

10 

146 

1124 


Unter den zum Tode führenden Krankheiten steht bezüg¬ 
lich des Interesses das (Gelbfieber voran, das seit seiner Im- 
portation im Jahre 1849 bis zum Jahre 1890 85 410 Opfer ver¬ 
langt hat, die sich folgendermaassen vertheilen: 


1860 

4160 

1861 

247 

1874 

841 

1882 

602 

1861 

471 

1862 

12 

1876 

1808 

1888 

1606 

1862 

1948 

1868 

16 

1876 

8476 

1884 

640 

1868 

868 

1868 

18 

1877 

288 

1886 

446 

1864 

21 

1869 

274 

1878 

1177 

1886 

1446 

1857 

1426 

1870 

1118 

1879 

974 

1887 

187 

1868 

800 

1871 

9 

1880 

1628 

1888 

754 

1869 

500 

1872 

296 

1881 

267 

1889 

2165 

1860 

1249 

1878 

8669 






Von der (Gesammttodesziffer macht das Gelbfieber 8 7o 
Von den beeinflussenden Factoren ist die hohe Wärme jedenfalls 
ein wesentlicher; die ferneren Componenten wie event. Feuchtig¬ 
keit, Bodenbeschaffenheit, Grundwasser etc. sind unbekannt. Im 
Jahre 1889 mit extrem heissem Sommer (Januar bis Mai) und 
1890 verhielten sieb die Todesfälle an (Gelbfieber folgender¬ 
maassen: 



a 

a 

a 

<4 

Februar 

. 1 

. a 

AprU 

Mai 

Juni 

1 1 

1 , 

1 

•3 

September 

October 

November 

December | 

1889 

866 

401 : 

842 

88 

67 

44 

21 

14 

8 

8 

10 

20 

1800 

57 

108 

187 

169 

109 

88 

22 

6 

4 

6 

9 

10 


Von den an Gelbfieber Verstorbenen gehörten, der Alters¬ 
klasse nach, an: 



im Jahre 
1886 

1887 

1888 

^ 1889 

1860 

0—1 Jahr 

i 

14 ' 

0 

0 

10 

2 

1- 6 » 

108 ; 

4 1 

20 

161 

18 

6-16 , 

148 ! 

10 ' 

44 

202 

64 

16-85 „ 

687 

66 

868 

882 

186 

86 - 60 „ 

144 

21 

64 , 

285 

482 

Ueber 60 Jahre 

8 

0 

2 

12 

18 

Unbestimmt 

18 

0 1 

2 

8 

5 


Bekanntlich spielt in der Pathologie des gelben Fiebers die 
Acclimatisation eine grosse Rolle. Werden auch in Rio längere 
Zeit schon ansässige Personen nicht absolut verschont, so pflegt 
doch die Krankheit günstig zu verlaufen. Anders ist das Ver- 
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halten, wenn Znsiehende oder gar frisoh angekommene Fremde 
betroffmi werden. Das nnmerisohe VerhiUtnisB der an Gelbfieber 
sn Gmnde gegangenen Brasilianer nnd Fremden leigt folgende 
TabeUe: 



1886 

1887 

1888 1 1889 

1890 

Bra^Uaoer. 

287 

^ 8 

90 , 419 

76 

Fremde. 

718 

92 

486 , 1011 

686 

Unbekannte Natlo- 


1 

i 


nalität. 

16 

1 0 

4 1 24 

7 


Freilich ist an bemerken, dass in diesen AofiEeicbnnngen die 
im Hospital Jnmjaba Verstorbenen nicht mit aafgefbhrt sind 
and gerade dieees ist der Ort, wo die seemännische Bevölkemng 
im BrkrankangBfalle ontergebracbt wird. Ancb fehlen specielle 
Angaben ttber Nationalität, was um so mehr sn bedanem ist, 
weil gerade fttr das Gelbfieber die Regel gilt, dass die Ange- 
hOrigmi der mehr nach Norden gelegenen Staaten schlechter 
daran sind als die der sttdlichen Regionen; die relatiy meisten 
Opfer sind Deatsebe, Engländer nnd Soandinavier, einerlei ob 
nnaeeUmatisirte Landbewohner oder Seeiente. Dass Weiber 
weniger als Männer am gelben Fieber sterben, erklärt sich wohl 
leicht ans dem Umstande, dass erstere in geringerer Zahl der 
Infectionsge&hr exponirt sind. 

Die Blattern sind angeblidi 1660 eingefährt worden nnd 
schien diese Krankheit 1829 in Brasilien erloschen sn sein. Im 
Jahre 1884 erfolgte indess mit einer Selavenladnng eine Re- 
importation and seit dieser Zeit ist die Variola eine hartnäckige 
endemische Krankheit. 1865 herrschte eine starke Epidemie; 
bis 1872 schien der Charakter der Variola im Allgemeinen 
weniger gefährlich, indess seitdem war Rio in den Jahren 1872, 
1873, 1878, 1883 nnd 1887, ancb 1891 Schanplats bösartiger, 
starkYerbreiteter Epidemien. Seit 1859 bis 1889 sind an Variola 
16 679 Todesfälle constatirt worden. Die Segnnngen der Vacci- 
nation haben sich auch fttr Brasilien bewährt; indess trots der 
gesetslichen Verpfiichtnng, freilich ohne genttgende ControUe, 
entsiehmi sich ans Lässigkeit viele Bewo^er der Gressstadt, 
aus Unkenntniss solche der von den Centren entfernt gelegenen 
Orte. Im Heer nnd bei der Polisei, die sich in einem grossen 
Theile ans Individnen, die ans den nördlichen Staaten stammen, 
recmtiren nnd zu denen die farbige Race ein erhebliches Con- 
tmgent stellt, tritt die Variola alljährlich nnd in grossem Um¬ 
fange anf. Die Neger and Mnlatten haben eine wesentlich 
grössere Disposition fttr die Blattemerkranknng als die wdsse 
Bevölkerung, die Ittnheimischen eine grössere als die Fremden. 
1890 starbt 861 Individnen, nnter diesen waren 319 Brasi¬ 
lianer, 38 IVemde nnd 4 Unbekannte. Die Altersklassen von 
1—5 Jahren and 16—38 Jahren sind die stets am meisten be¬ 
troffenen. Die Variola ist keine ansschliessliche Winterkrankheit, 
kommt vielmehr in allen Monaten vor. 

Die Masern haben in Kio de Janeiro eine starke Vmrbreitnng 
als Krankheit, kommen als Todesarsache jedoch weniger in Be- 
trariit. Nor selten bänften die Fälle, dass man von einer 
Epidemie reden kann. anderswo, gehen die Erkran- 

knngsfälle an Masern oft , yarioU vorauf. Die Morbilli er¬ 
greifen fast ansschJieasJifti im Alter von 1—5 Jahren. 

1890 starben daran 18 j ^ 

Das Erkranken iq sehr verbreitet, ist 

jetat ein höchst selten. laflO 

2 Todeeftlle an ScarO 

^KeoohiustjX . 


1836/87 eine ansgedel»*^ 
Jahren kam es wiederho-^ 
hnstens, ohne jedoch eii»^ * 
Ausnahme der Epidemie 
erlagen 1889 35, 1890 ^ 
Die Diphtherie ist^ 



4^ ^®6irere Epidemie. 


Aeabreit^ 

^ Cbenkter 

n ^mhree 1660. 

Zuerst wurde sie 1858 “«öiitet and kam 

dauernden Epidemie, di» -^28 Personen 
gedehnte Erkranknngsfäli^ X>iplitheriö ** 

nnd 1864. Seit dieser ist man ^ ^ psp»*' 

begegnet, zamal wenn mmcm .tü 

tracht liebt. Es starben 




.yerliiift aber fast stets 

aebr 

wurde 


1889 64, 1890 28 Persone 

Ausserhalb Rio’s ist ex 
tberie an irgend einem Ort4 

Eine gleichfalls neue K 
die ersten Fälle ereigneten 0 
heit in Rio 1889 498 PersOJ 
Februar und März 1890 
Alter von 0—1 Jahr 1, 1—T" 
Jahren 60, 21—50 Jahren 22 
Alters 8. 

Die erkrankten Persone 
besonders ist es die Marine, 
Krankheitsfälle liefert. D^c 
deutend mehr Männer als W« 
nies von 100 : 15. Unter den 
263 Brasilianer nnd 64 Fremd, 
unbekannt. 

Der Typhus spielt fttr 
wohl als Krankheit, wie als 
Typhus durch 500 von den 
granten in Rio eingeschleppt xai 
heit, nnd ferner 1842 zn ein» 
dann verschwand die Krankh» 
einer starken und bösartigen 
welches der Typhus in Brasilia 
gemeinen Contouren an die 
Typhus bmspielsweise in D» 
dieser Krankheit 1888 104 Fa 
Bonen, d. b. 80, 1890 97 Fera 
wohner; nnter den Gestorben» 

50 Jahren am meisten vertret» 
bmmischen und Fremden sch» 
bestehen. Die heissen Monat 
die Erkrankongsmöglichkeit di 

Die wichtigsten Krankhei 
meinen and fttr Rio im Besoa ^ 
cnlose. 

Obgleich die Malaria ^ 
Gewicht fällt, als das Gelb^ 
beherrscht sie in ihren vielfaA' 
der äritliehen Praxis, sowoV:^ 
wie als häufige Complicatiot^ 
fieber ist seit undenklicher^ 
häufig als starke Epidemie 
Malaria 18 116 Individuen^ 

19 698 und der Variola V 
940 Personen, 1888 968, 
Grunde. Um sich eine 
schiedenen Malariaformeis. 
den Todesmien des Jäb^^ 

717, ^e Febris remittem^ 
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palttdosa mit 117 Fälleo betheiligte. Bezüglich der Alters¬ 
klassen giebt folgende Tabelle näheren ÄnfschlasB: 



Febris 

pernicioBa 

Febris 

remittens 

etc. 

Caehexia 

paladosa 

0— 1 Jahr . . . 

116 

46 

8 

1— 7 Jahre . . 

109 

60 

9 

7-16 „ . . 

88 

28 

16 

16—20 „ . . 

42 

87 

11 

21-60 , . . 

292 

169 

54 

über 50 „ . . 

116 

66 

24 

Unbekanntes Alter 

6 

8 



Unter den Verstorbenen waren 840 Brasilianer, 886 Fremde, 
ein Verbältniss, welches lehrt, dass fOr die Malaria keine Aceli- 
matisation existirt, dass Einheimische und Fremde in gleicher 
Weise betroffen werden. Obgleich die Malaria während des 
ganzen Jahres vorkommt, tritt sie doch in den heissen nnd 
trockenen Monaten (Jannar, Febmar, März, April and December), 
besonders im März intensiver anf. 

In Betreff der Verbreitung der Tabercalose in Brasilien 
scheint man in Enropa ganz falsche Ideen za haben, so weit 
dies aas der nicht geringen Anzahl Kranker hervorgeht, die all¬ 
jährlich anf Rath mehr oder minder hervorragender medicinischer 
Autoritäten von dort nach hier gesendet werden. Wohl giebt 
es im grossen brasilianischen Qebiete relativ gttnstige Terrains 
fbr Sebwindsttchtige, am Allerwenigsten trifft dies jedoch fUr 
Rio de Janeiro za. Unter allen Todesursachen ist die Tnber- 
colose die wichtigste. Sie ist seit den ältesten Zeiten in Rio de 
Janeiro bekannt und derart verbreitet, dass schon am Ende des 
vorigen Jahrhonderts ein brasilianischer Arzt, Dr. Medeiros, 
sagte: ein Drittel des Volkes stirbt an Tabercalose. Im Jahre 
1880 beklagten sich die beiden Erankenhansärzte de Simoni and 
Jobim, dass die Hälfte ihrer Abthellangen mit Schwindsüch¬ 
tigen belegt sei. 

Es starben: 



1886 

1886 

^ 1887 

1 1888 

1889 , 

1890 

an Tnberoolose . 

im Ganzen . . . 

1884 
10 18L| 

2 077 

12 800 

2 026 

14 876 

1990 

11229 

2 177 
17 784; 

2 202 

18 726 


Die Tabercalose rafft im Allgemeinen in Rio de Janeiro so 
viel Personen dahin, als Typhus, Gelbfieber, Malaria und die 
ezanthematischen Fieber zasammengenommen, freilich eine be¬ 
sonders ausgedehnte Epidemie aosgescblossen. 

Von den Todesfällen des Jahres 1890 gehören der Taber- 
oolose der Langen 1982 Fälle an, der der Meningen 16, der des 
Peritoneum 82, der der anderen Organe 70 und der Miliartnber- 
colose 52 Fälle. Mit Bezug anf das Alter vertheilen sich diese 
TodesfäUe 0—1 Jahr 66, 1—7 Jahre 129, 8—15 64, 16—20 
171, 21—50 1507, Uber 50 Jahre 268, unbekannt 12. 

Unter den Verstorbenen waren 1609 Brasilianer und 567 
Fremde, von 26 war die Nationalität anbekannt. Diese und 
ähnliche Beobachtungen aus firüheren Jahren dürfen wohl nicht 
zu dem Glauben verleiten, dass die Brasilianer eine grössere 
Disposition fUr die Tabercalose besitzen als die Fremden. Es 
bleibt zu bedenken, dass die Fremden, welche ins Aasland gehen, 
am dort ihr Fortkommen za Sachen, in Überwiegendem Maasse 
kräftige und gesunde Individaen sind. Die schwarze Race wird 
angeschaldigt, leichter an Tabercalose zu erkranken als die 
weisse. Bordier behauptete, dass in Brasilien von 1000 Todes¬ 
fällen an Tabercalose 20 entfallen auf die Eingeborenen, 152 


No. 14. 

auf Mulatten and Mestizen, 348 auf die weisse, 485 auf die 
sdiwarse Race. Die Statistik Rio de Janeiro’s hat daraaf keine 
Rücksicht genommen. 

Eine Abhängigkeit der Phthise von den Jahreszeiten lässt 
sich nicht constatiren. 

Herz- and Gefässerkrankungen werden in reichem 
Maasse in Brasilien beobachtet and nehmen dieselben als Todes- 
arsache einen bedeutenden Platz ein. Es starben hieran im 
Jahre 1890 1629 Personen. Es betheiligen sich daran Klappen¬ 
fehler mit 1188 Fällen, Arteriosclerose and Aneurysma mit 336, 
Endocarditis mit 21, Embolien mit 40 und Angina pectoris und 
andere Herzerkrankangen mit 44 Fällen. Der übermässige Ge¬ 
noss von Alcohol, des aas Reis gewonnenen Caxas, der künst¬ 
lichen und verfälschten Weine, die Syphilis, Malaria, der ver¬ 
breitete Rhenmatismos geben hinreichende ätiologische Anbai ts- 
pankte. Die Erkranknngszahl der Männer pravalirt über die 
der Weiber, angeblich soll in Europa das Verhältniss umgekehrt 
sein; auch Fremde werden relativ mehr heimgesucht als EUn- 
beimische. 

Gongestionen and Hyperämie des Gehirns, ein¬ 
schliesslich der Hämorrhagien ereignen sich seltener als in 
Enropa; nach den Berichten der letzten 8 Jahre entfallen auf 100 000 
Einwohner ca. 62,1 Fälle dieser Gruppe; es starben daran im Jahre 
1890 306 Personen, d. h. 8pCt. der Gesammtmortalität. Mit 
dem Alter nehmen diese Erkrankungschancen za; bei Personen 
über 50 Jahre macht diese Krankheitsgruppe 50pCt. der ge- 
sammten Mortalität ans. Auch hier sind Männer und Fremde 
bevorzugt Die Krankheitsfälle scheinen zu prävaliren im Früh¬ 
ling (October, November, December) and im Herbst (April, Mai 
und Jaul). 

Die brasilianischen Aerzte geben häufig als TodesurBaehe 
Marasmus an and lassen die näheren Einzelheiten in ihren 
Angaben unerörtert. Der Marasmus senilis, d. h. relativ hohes 
Alter, ist nicht so häufig, als man davon sprechen hört. Den 
Schwarzen sagt man oft nach, dass sie ein sehr hohes Alter er¬ 
reichen. Die aus der veränderten Körperbesebaffenheit der 
Neger gezogenen Resultate sind uninverlässig and die Angaben 
derselben nicht minder: diese unwissende Gesellschaft verwech¬ 
selt Gehörtes mit Erlebtem und täuscht sich und Andere mit 
ihren Angaben. Unter den alten Leuten prävaliren Fraaen nnd 
Fremde. Von 1886 bis 1890 sind angegeben als gestorben an 
Marasmus senilis 1391 Fälle, davon waren 635, d. h. 46,6 pCt. 
Brasilianer und 724, d. h. 52pCt. Fremde; unbestimmter Natio¬ 
nalität waren 82, d. h. 2,8 pCt. — Der Marasmus juvenilis ist 
sehr verbreitet und zeigt sich als Folge der verschiedensten 
Erkrankungen. 

Die Bronchitis ist, wie überall, als B. capillaris besonders 
den jungen Kindern verderblich. 

Die Pneumonie zeigt sich zwar als Krankheit ziemlich 
oft, verläuft jedoch im Allgemeinen günstig; die bevorzugten 
Monate ihres Auftretens sind Mu bis September (Ende Herbst 
und Winter). 

Die Enteritis repräsentirt 50pGt. der Todesursache der Kin¬ 
der bis za 1 Jahr und zeigt sich in der bekannten Abhängigkeit 
von der Temperatur. Für die mittlere Altersklasse ist die Enteritis 
weniger von Bedeutung; es erliegen ihr jedoch wieder mehr 
Opfer unter den Personen im Alter von über 60 Jahren. 

Der „Atbrepsie“ erlagen im Jahre 1890 263 Kinder, da¬ 
von waren 229 im Alter bis zu 1 Jahre und 84 zwischen 1 und 
7 Jahren. 

In der Kindersterblichkeit ist auffallend, dass in den 
Jahren 1868 bis 1876 von 1873 verstorbenen Kindern 1689, 
wenige Tage alt, an angeborener Lebensscbwäche zu Grunde 
gingen, desgleichen von 1877—1886 von 667 Kindern 582. Der 
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gesehfttste brasilianische Schriftsteller ttber Kindersterblichkeit, 
Prof. Job4 Maria Teixeira, sagt diesbezttglich: Väter, durch 
Syphilis, Alcohol and Tabercolose zerrüttet, Mütter, anfgewacbsen 
in Sclaverei, Dammheit and Unkenntoiss; Ehen, geschlossen 
wider alle Regeln der Hygiene, ohne Rücksicht anf Alter, 
Blntsverwandtscbaft und Krankheiten: das sind die vielfachen 
Qaellen, wodorch diese Stadt mit Geschöpfen erfüllt wird, die in 
bedaaemswürdigem Zastande geboren werden and im Allgemeinen 
ein knrses and traoriges Dasein führen. 

Der Tetanns neonatornm kam frflhw Öfter vor and ist 
gegeniriUtig im Abnehmen begriffen. So wie unter Erwachsenen 
für die schwarze Race eine grössere Disposition für Starrkrampf 
besteht, so zeigt sich dieses auch schon im Kindesalter. Bei¬ 
spielsweise gingen von 9851 weissen Kindern 852, d. h. d5,7Voo} 
dagegen von 1546 schwarzen 143, d. h. 92,5 Vo« an Tetanns zu 
Grande. Insgesammt starben an dieser Krankheit im Jahre 1889 
146, im Jahre 1890 124 Kinder. 

Aach die Eclampsia infantilis, welche früher stärker 
hauste, zeigt gegenwärtig eine Verminderong; von diesem Leiden 
worden 1890 248 Todesftille constatirt, darunter 181 Kinder im 
Alter bis za einem Jahre. 

Zam Schluss sei noch sammarisoh eine Anzahl von Krank¬ 
heiten aufgeftthrt mit Angabe des Einflnsses derselben auf die 
Mortalität des Jahrra 1890: 

Septicaemie 91, Krebs 128, Lepra 9, Encephalitis 54, 
Meningitis simplex 215, Gehimerweiohang 60, Convolsionen 248, 
Tetanns 72, Leberoirrhose 84, Kephritis 150, Septieaemia puer- 
peralis 18, Erysipelas 46, Gangraena 28, nnbekannte Ursache 
504 Fälle. Gesammte Todesziffer: 18 725. 
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VIII. üritikeB ud Retento. 

H. T. Frey: Die Untersachnngen des Pnlses and Ihre Ergeb¬ 
nisse ln gesnaden and kranken Zaständen. Hit sahlrelohen 
Holaechnitten. Berlin 1892, Springer. 8. 260 S. 

Yerf. sichtet in dieser, den Herren v. Brücke and Ladwlg ge¬ 
widmeten, kritischen Uebersloht Ober die Lehre vom Palse and die za 
ihrer Uatersnchong angewsudten lostcnmente, von dem Standpnnkt der 
neaesten Forschnog aas die Ergebnisse der Polsschreibang and antersacht, 
welche Aafsohlfisse sie über den Zostand des Kreislaofs liefern können. 
Dabei ^iebt sich, dass die Abhängigkeit des Paises von örtlichen Ver- 
indernngen eine viel grössere and daher die Palscnrve viel inhaltreioher 
ist, als für gewöhnlich angenommen wird. Daraas erwachsen für die 
Aoswertbnng and das Yeretändniss der Pnlsearve noch zahlreiche bisher 
nicht gdöste Schwierigkeiten. Dies gilt in noch höherem Maasse 
von dem Gardiogramm, welchem nach Yerf., da seine Analyse noch ver- 
itickelter als die der Pnlscnrve ist, in der klinischen Literator ein im 
Yerfaältnlss za seiner gegenwärtigen Bedentang za breiter Baom za- 
gemessen wird. Da die aosserordentUcbe Yerschiedenhelt der Palscnrve 
doreh die Art wie die Welle im Arteriensystem rieh aasbreitet, bedingt 
wird, das Hetz dagegmi die in die Qefltoe geschickte Welle nor kürzer, 
steiler oder höher machen kann, and da diese Aasbreitang im Qeflss- 
System rine sebneUe oder langsame sein kann nnd die Polsform aach 
davon abhängt, in welche Zweige die Welle eindringt, in welchem Sinne 
sie nnd wieviel von ihr zorückgeworfen wird, so fol^ daraas, dass anf 
Grand der gegenwärtigen Kenntnisse die Aossicht gering ist, etwas Za- 
verlässiges aossasagen über eine Pnlsbewegnog, welche nnr an einem 
Orte des Qefässystems beobachtet ist. »Soll die Palsbescbreibnng mehr 
sein als ein interessanter Zeitvertreib, so wird sich die Beobachtang aäf 
mehrere Orte des Körpers, am besten gleichzeitig and womöglich mit 
verschiedenen rinander crgänzenAgn Methoden aasdehnen müssen. . . . 
Der Mangel einer genügenden der Apparate ist es namentlich, 

welcher die Yerwerthang der ratnr so schwierig and andankbar 
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sor die Stelle, wo der Kopf ln den Blasenwarm eingesogen ist, was 
allerdinga auch schon characteristiseh Ist, aber doch noch TBosohnngen 
snlSsst. 

Hr. Ylrobow: Ich habe hier die schon vorhin erwShnte Ueberslobt 
der Obdaction protocolle der Cbarit4 äber die Zeit von 1875-1891, muss 
aber allerdings gleldi vorweg bemerken, dass manche erhebliche Be* 
denken sich dabei geltend machen. Wenn es dch, wie In der Ophthalmo* 
logie, am ein einseines Organ handelt, so stellt sich die Sache erheblich 
anders, als wenn es sich nm den gansen Körper handelt. Wir patho¬ 
logischen Anatomen rind freilich in der Lage, ein Organ sa beselchnen, 
welches einigermaassen, nach schon wegen sdner lasseren Terblltnisse, 
dem Ange parallel steht. Das ist dis Gehirn mit seinen Hinten. 
Ich habe fBr 17 Jahre die bei ans notirten FUle von Cystlcerken sn- 
sammenstellen lassen; darans hat sich ergeben, dass ln dieser Zeit 122 
solcher Fille beobachtet worden sind. Unter diesen 122 waren aber 
104, bei welchen Cystercerken im Gehirn gefonden worden, sodass also 
von onserem Standpunkt aas das Gehirn als ein für diese Spedalitit 
dem Ange iqoivalentes Organ wohl beieichnet werden kann. 

Non mosB ich aber leider bemerken, dass eine Vergleiohnng des Ge¬ 
hirns mit anderen Orguen in Besag auf relative Freqaens der Finnen 
nicht mit der vollen Sicherheit dnrcbgefQhrt werden kann, wie es 
wfinschenswerth wäre. Wenn es sich nm die gewöhnlichen inneren 
Organe handelt, welche Gegenstand des klinischen Interesses sind, also 
vorsagsweise am die Organe der Brost- ond Baoobhöble, so trifft die 
Becbnong einigermaassen sn, and da kann ich nor constatiren, dass von 
diesen inneren Organen wibrend der gansen Zeit flberhanpt nnr nenn 
Fälle von Finnen am Hersen, swei Fälle an der Longe nnd ein 
Fall an der Niere beobachtet worden sind. Dieses Terhältniss hat 
aber fOr die von Herrn Hirsohberg aufgeworfene Frage keine 
Bedeotnog, denn das war immer so; andi in den Zeiten der Hoch- 
fioth waren diese Inneren Organe nicht in nennenswerthem Maasse 
der CysticerkaB-Invasion ansgesetst. Das einsige, was hier ein nicht ge¬ 
ringes Interesse, auch für die theoretische Erklärong darbietet, ist der 
Gegensats, der swiscben Trichinen nnd Cysticerken in Besag aof das 
Hers besteht Während mir in der gansen Zeit, wo Ich mich mit diesen 
Dingen beschäftige, nie ein Fall vorgekommen ist, wo im Hersen Tri¬ 
chinen vorhanden gewesen wären, so haben 8ie eben gehört, dass wenig¬ 
stens 9 mal unter 122 Fällen das Hers von Cystercerken hrimgesnoht 
war. ln der blossen Bewegong des Hersens wird es also wohl nicht 
liegen, dass Trichinen nicht in demselben Fiats greifm nnd sich darin 
nicht entwickeln; es moss wohl irgend ein anderer Grand sein. Ich habe 
Immer vermntbet, dass es mehr die besonderen chemischen Eigenthüm- 
lichkeiten der Herssabstans seien, welche sich Ja io mehrfaäen Be- 
siehongen von der gewöhnlichen Moskelsabstans ooterscbeidet 

Non Wörde es gewiss sehr interessant sein, wenn wir vom anatomischen 
Standpunkt aas eine vollkommene Uebersicht Ober die peripherischen Organe, 
also bMonders Ober Knochen nnd Uoskeln, liefern könnten. Indes in dieser 
Beslehong moss ich sa anserer Entschnldigang sagen, dass wir, wenn 
nicht gans besondere GrOnde vorliegen and besonders fOblbare Stellen 
sich bemerkbar machen, in der Regel nicht dasn kommen, eine einiger- 
maassen genaue Uebersicht Ober die Zustände der Uoskeln und Knochen 
so gewinnen. Ober Knochen am wenigsten, denn da ist eine genaue Unter- 
Buchong in der Regel nicht anifOhrbar. Was die Uoskeln betrifft, so sind in 
manchen Fällen durch Nacbantersucbangen noch Cysticerken anfgefonden 
worden, aber doch im Gansen siemlich selten. Ton Unakel-Cysticerken 
haben wir während der 17 Jahre nor 16 Fälle constatirt. Ich besweifie 
nicht, dass es mehr hätten sein sollen, dass eine grössere Zahl vorhanden 
war, aber es Und eben nicht mehr aufgefunden worden. Was die 
Knochen anbelangt, so sind in dieser Zeit Oberhaupt nnr nwei Fälle fest- 
gestellt worden, wo in der Dlploe der Schädelknoohen ein Cystlcerkus 
gefunden wurde. Auch dieses Beispiel ist nicht entscheidend, denn be¬ 
greiflicher Welse sind der Schädel und spedell das Schädeldach bei der 
Section viel mehr Gegenstand der Aafmerksamkrit, als alle anderen 
Knochen, und es ist daher wohl möglich, dass u anderen Stellen etwas 
ähnliches flbersehen worden ist. Also ich erkenne an, dass diese Art von 
Statistik keine volle Sicherheit gewährt; Jedüch eine kleine Art von Sicher¬ 
heit lässt rieh wohl daraos ableiten. 

Was die seltllcben Verhältnisse der Finnenfreqnens angeht, so kann 
anoh ich constatiren, dass eine nicht anbeträchtliche Verminderung der 
Fälle im Laufe der Jahre eingetreten ist, wenigstens nach dem vor¬ 
liegenden Uaterial. Ob das ganx xatrifft, will ich nicht entscheiden. 
Wir haben von 1875 einschliesslich per Jahr gehabt: 15, 9, 10, 7, 
9 Fälle. Dann ist vom Jahre 1881 ab eine kleine nicht erhebliche Ver¬ 
minderung eingetreten: 8, 7, 5, 9, 2 bis xam Jahre 1886. Dann kommen 
für 1887: 7, 18H8: 6; 1889: 1; 1890: 4; 1891: 5. Das Fallen der 
Zahlen ist also nicht ganx so aaffalieud, wie bei Herrn Hirschberg. 
Indeas lässt sich nicht verkennen, dass eine Abnahme auch hier hervor¬ 
tritt, and ich halte es allerdings für möglich, dass dies mit der verbesser¬ 
ten Fleiscbscbaa susammenbängt. 

Was die Tänien anbetrifft, so ist das eine Sache, die im Allgemeinen 
der pathologisch-anatomischen Untersaebuog viel weniger günstig ist, da 
die Uehrsahl derselben schon während des Lebens abgetrieben werden, 
also viel mehr Gegenstand der klinischen Aafmerksamkeit sind. Wir 
haben in dieser Besiehang keine sehr grossen Differenxen gehabt; indess 
masB ich doch sagen, dass gerade in den leisten Jahren die Zahl eher 
ein wenig xagenommen bat. Gerade io den letxten Semestern ist die 
Zahl etwas grösser gewesen. Es ist das insofern bemerkenswertb, als 
über die Quelle der Cysticerken noch immer eine gewisse Dunkelheit 


besteht. Wenn wir anoh wissen, dass die Finnen ans den liarven der 
Tänien hervorgehen, so ist doch der W^, aof dem diese Larven speriell 
in den menschlichen Körper gelangen, noch keineswegs so klar gestellt, 
dass man darOber vollkommen sltäer artheilen könnte. FOr die Tänien 
Wörde aas dem beieicbneten Verhältnisse Ja nor hervorgehen, dass noch 
immer eine nicht ganx klrine Zahl von Cysticerken nnbemerkt versprist 
wird. Ich kann nun freilich nicht daför stehen, dass die Personen, bei 
denen Finnen geftmden worden, die Krime in Berlin aofigenommen haben; 
sie könnten sie Ja auch schon mitgebracht haben. Uel^ die Dauer des 
Aufenthaltes der Lente in Beriin haben wir keine Böeher geführt. Irii 
kann also nor im AUgemrinen sagen, dass irir anatomisch wetdgstens 
elae deutliche Abnahme der Tänien bis Jetit nicht haben oonstatireo 
können. 

Dagegen möchte ich bei dieser Gelegenheit einen anderen Punkt 
kors bmffhreo, der mir gerade bei Aaftteliang dieser Ll%te entgegen¬ 
getreten ist. Da ersebrint nämlich eine Abnahme der Elohinokokken be- 
mwkeoBwerth. Wir hatten früher, in der ersten Periode (1875—1880) 
5. 6, 8, 8, 5, 4 EobinokokkasAUe im Laufe des Jahres gesählt Späteriiin, 
1881, sind sie sogar gestiegen bis aof 8, Ja im Jahre 1887 hatten wir 
sogar 9 solcher Fälle. Von 1888 sinken dann die Zahlen aof 8, 1, 1, 4 
herab, sodass, wenn das so fortgehen sollte, vrir allerdings für die Echino¬ 
kokken eine eminente Abnahme constatiren können. 

Etwas anders gestaltet rieh das Urtheil, wenn man diesen absolnten 
Zahlen die relativen gegenöberstellt. Es erfordert das eine etwas lange 
Arbeit, and sie ist bei der grossen Beschäftigung meines Hölfsperxonals 
vorläufig nnr för 5 Jahre darohxnfOhren gewesen. Ich habe aas noseren 
Bfiehem anssiehen lassen, wie viele Sectionen öberhanpt gemacht worden 
sind, wie oft das Gehirn aotersnebt werden, und rrie horii rieh unter 
diesen Fällen die Zahl der gefundenen Cysticerken beläoft. Da hat ridi 
dann ergeben, dass Im Jahre 1875 die Zahl der Cysticerken (16) an der¬ 
jenigen der secirten Gehirne (276) sich wie 1:18 verhielt, dass alao aof 
Jedes 18. Gehirn schon ein Cysticerkostell kam, während wir im Jahre 
1882 1 aof 81, 1890 1 auf 72, 1891 1 aof 70 fanden. Die Zahl des 
Jahres 1889, 1 aof 280, darf wohl als ahnorm betrad>tet werden. Bücken 
wir aof die Thatsachen torfick, and erwägen wir, dass nicht bloss die 
Zahl der Sectionen, sondern anoh relativ die der GeUme, sich bei ans 
gegen früher sehr vermehrt hat, so lässt sich nicht,verkennen, dass das 
Gesammtresnltat viel gfiostiger ist, ab es in der frfiheren Zeit der Fall 
gewesen ist. 

Das ist das Thatsächliche, das ich mitsntiieUen hatte. Ich werde 
die Sache genauer verfolgen and vielleicht kann ich Ihnmi künftig noch 
einen kleinen Nachtrag vorlegen. 

Hr. G. Lewln: U. H.! Wie Sie wahrscbeinllch wissen, habe Ich 
schon vor längerer Zeit eine Arbeit über den Cystioeroas fiberhaopt and 
besonders über den in der Haut Bittenden pabUrirt')- Ule Krankheit hat 
för den Dermosypbilidologen grosse Bedeutung, wegen der Differentlal- 
diagnose xwlsohen anderen Tumoren der Haut, im speolellen xwlschen der 
viel Aehnliobkeit darbietenden Gnmmata. Eine der mit Ojrsti- 

cerken behafteten Patienten wurden als syphilitisch erkrankt fllsohlich 
aof meine Abthellaog geschickt. Bel einem solchen Kranken, der logleidi 
an epileptischen Anfällen litt, konnte ich wegen anamneetlaoher Momente 
ond durch das Kriterium per ezcloslonem die Diagnose auf Qehim- 
cysticerken stellen. Der Kranke starb bald darauf and iwar In der 
Station des Herrn Prof. Fräntzel. Die Section bestätigt die Diagnose. 
— Was die Selbstinfection dareb die Eier des Bandwurms betrifft, so 
habe ich diese meine Ansicht daroh eigene und fremde ElUle — im 
gansen 21 FUle bestätigt gefunden. Abgesehen von UnrrinUchkeit bei 
der Defäkation resp. bri BerObrang der meist jnokenden Hämorrhoden, 
ist bisweilen die Tänia mit Ihren Gliedern im Darme nach aufwärts ge¬ 
lagert, so dass die geschlecbtsrrifai Proglottiden in den Pyloms 
hlneingelangen können. Anoh durch rine antlperistaltisriie Bewegung, 
wie I. B. beim Erbrechen, ist dies möglich. Erbrechen von Bandwarm- 
gliedem sind von riner Autoren mltgetheilt worden. — Wichtig 

ist die Frage fiber die mögUebe Wanderung der Cysticerken. Ich habe 
letxtere in der Haut als sicher naobgewiesen and den immer den 
der Wanderung kennirichnenden Strang aas verhärtetem BindegewelM 
näher beschrieben. Interessant wäre es mir gewesen, Herrn Hirsch- 
berg's Ansicht fiber die drei Fälle so hören, die v. Graefe unter den 
Namen „Saccesrion“ mltgetheilt bat. Die FUle sind folgende: Bd awei 
Uänoem, die an Epilepsie and permanenten Schwindel litten, verloren 
sich die Symptome nach Auftreten des Cystioercos im Auge. Umgekehrt 
war die Soccession zwischen den Aagenbesohwerden nnd der Hncephalo- 
patbie bei einer Fraa. 

Sobliesslich möchte ich betonen, dass im Gegensats so früherer 
Zeit ich jätet schon seit vielen Jahren einen Gysticerkos in der Haut 
nicht anfgefonden habe, so dass diese wirklich seltener geworden sa sein 
scheinen. 

Hr. Vlrchow: In Bezog aof die Frage von der Seibstinfeotion will 
ich Folgendes bemerken: Ich habe schon bei einer früheren Gelegenh^t 
hier einmal erwähnt, dass wir unter den Fällen, die bei ans zur Section 
kamen, einmal einen solchen fanden, wo ein grösserer Thril eines Band- 
warmes, io mehreren Schlingen, za einem dicken Klumpen zusammengebaUt, 
vom Daodeoam aas durch den Pylorus in den Magen blneingesohoben 
war, offenbar auf peristaltlscbem Wege. Ich mau also anerkennen, 
dass, wenn ein solcher Fall während des Lebens eintritt, and die Glieder 
des Bandwurms ira Magen abgeschnört werden, sie da sehr wohl dnreh 


1) Berl. Charit4 Anoalen, II. Jahrg. 1877. 
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den ICageossfl nnfljelOet werden können, wie wenn de von snssen 

her in den Kngen importfart worden wSren. Diese Möglichkeit will 

dorebnns nkdit bMtrdten. 

Was dangen die Branohbarkeit der Statistik anbetrifft, wenn 
I. B. da^than wird, dass in so nnd so vielen Fällen, wo CTsticerkns 
im Ange war, wie Herr Hlrsohberg uns mittheilte, anoh Tinien im 
Darm sieh fanden, so habe ich frfiher einmd den Nachwds gefObrt, dass, 
wenn man eine gleiche Statistik anf die Trichinen anwendet, man an noch 
viel fiberraacboideren Besnltaten gelangt: es finden sich viel bänfiger 
■Mobinea mit Täaien sraammen, als Cysticerken. Daraas darf aber nie¬ 
mand einen Schlnss in Betog anf die ZosammengehOrigkeit dieser Wärmer 
dehen. Indess die Statistik ist in beiden Fällen gleich vollkommen. 
I<Ä habe das immer nnr daranf beaogen, dass eben die Lente, 
welche Trichinen bekommen, anoh leicht anderweitige Tbiere erwerben 
kOnnen, wdl sie stbr wenig wählerisch ln Benag anf ihre Nahrang sind 
and daher allerlei Keime in dch aofnebmen, die dcb dann mOgllcher- 
wdse gleiohieitig, dmr eine hier, der andere Je nach ihren BMonder- 
beiten, entwickeln kOnnen. Im Allgemeinen ist die Goinddeni von 
Flnnmi and Bandwfirmem, wie mir scheint, nicht so gross, dass wir der¬ 
selben eine hervorragende Bedentnog beilegen dfirften. Aber leb erkenne 
an, dass in rxoeptlonellen Fällen die Möglichkeit nicht bestritten werden 
kann, dass ein von räi^wärts in den Magen bineingedrängter Tänienstock 
daselbst Eier and Larven äbsetaen mag. 

Hr. Joachim: M. H., den einleitenden gesoblchtUoben Bemerkangen 
des Herrn Hlrsohberg mOchte lob mir erlanben, einige Worte htnea- 
safOgen. Er hat Ihnen enählt, dass im Papyros Ebers nach von dem 
Bandworm die Bede ist, and swar nnter dem Namen Bft. Idi glanbe, 
dass das nicht gani richtig Ist. Es kommt nämlich im Papyros Ebers 
eine Stelle vor, ich glanbe Tafel 60 oder 68 (Herr Hlrschberg: 66, 
Zeile 1), da heisst es von dem Hftwnrm, dass er dankel, wOrtlich 
nsebwara** ist. Ich glaube, diese eine Steile sprtobt absolnt dagegen, 
den Hftwnrm mit dem Bandworm an identifleoen. Der Bandwarm kommt 
nnter änem anderen Namen Im Papyros Ebers vor, nämlich unter dem 
Namen Pnd. Das mOobte ich hier berichtigen. 

Hr. Hirsobberg: Nor die letate Anseinandersetaang giebt mir Yer- 
anlassong an einer Bemerkong. 

In dieser uralten Beceptsammlnng, die wir Papyrus Ebers nennen, 
kommen vor Namen von Krankheiten and von Heilmitteln, ohne Er- 
klänmg, und dawim schwer an deuten. 

Zwei Eingeweidewürmer sind erwähnt and mit dem Deataeichen 
^es Wormee versehen, Pndwarm and Hftwnrm. Was für Wärmer das 
sind, kann man nicht wissen. 

Hr. Joachim glaobt allerdings an wissen, dass Pndwarm Taenia 
me^oeanellata sei and Hftwnrm Ascaris iombricoides. Woraos scUlesst 
er das? Weil Papyros Ebers LKVI, Z. 1 „donkler Hftwarm" erwähnt 
irird. Das scheint mir doch anr wissensohaftllohen Beetimmang von awei 
Arten nicht an genügen. 

Da halte i^ mich lieber an die nnnnterbroobene Ueberliefemng des 
Heilmittels. Im Papyros Ebers irird Wonelrinde des Qraoatbanmea 
gegen Rftwnnn empfohlen. Und die Griechen, welche derartige Heil¬ 
mittel so vielteoh von den Egyptem übernommen haben, wie die BOmer, 
riod eiiüg, dass Wnraelrtnde des Granatbanmes ein Banptmittel gegen 
den Bandworm darstelle. 


Sitznng vom 9. Mära 1892. 

Torsitaender: Br. Henooh. 

Schriftführer: Hr. B. Fränkel. 

Der Vorstand hat dem früheren Mitgllede, Herrn Geheimrath Mann¬ 
hopf, welcher hente sein 26jährige8 Jobiläom als ordentlicher Professor 
die Glückwünsche der Gesellscbaft telegraphisch übermittelt. 

1. Hr. Lassar: Die Anamnese der Spätsyphillde. (Wird nnter den 
Origtnalarbdten dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Die Dlscassion wird vertagt. 

2. Hr. L. Jacobson: Demonstration von electromediclnisohen 
Instromenten. (Ist in No. 18 dieser Wochenschrift erschienen.) 

Die Disenssion wird vertagt. 


Berliner lleselbehaft für Ps^ehiätrie lod Kerrenkrankbeiten. 
Sitaong voio 14. December 1891. 


VmaHaender: Herr 


Joiiy- 


Sohrtftflihrer: Herr 
Vor der Tageaordnasg um Vorsitaende Worte der Er- 

hmenmg für die dahlngesoki "^«iipffen und Mitglieder der Gesell- 
SJS». K*’*ksaer ood Vorbereitung der Feier des 

26jihrigen StiftDogsfestes ^^Ihan. «Ird eine Commlsrion von 

se^Herro gewählt «n Schäfer (Ohar- 

lottonbM,), Sle„erllB* 

Vor der Dlsensflifti ^ -laen SiUong gehaltenen 

«« Hm Be? i» »>■"■ 


Fällen allmählieh eintret^*^ 
dlsche, dann die etatisohö 
rieh die rieetrodlagnostiBC^ 
faradlscben Strom eraielt. 

Hr. Jolly beaeiebnet 
seinen 1888 gehaltenen “VO- 
Centralblatt als den authexi 
er stimmt im Wesentlicbexi 
aber der Franklinlsatioa 
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die anderen Ströme nicht 
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kongen eraielen, wenn auch B-c- 
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Erfolge hierbei bervorhebenA •> 
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Hr. Bernhardt betont 
Untersocher Sebwanda onA. 

Wirknog faradischer and Fraex 
hlngewieeen hätten. Wae exsac'Cs«*’« 
die Inflaenamascbine an eraiel«0 
die anr Nacheiferong anspom 
(Bern) hervor, wie er dies and 

denke. ^0 . 

Wegen Krankheit des Herr» S ^ «e ' x 

dessen Vortrag veitagt. _ 

Hr. Jolly berichtet über 
,0. Lonu Ho,«, ^ 




Professor Böhm anr Prüfung Ala 
dem Phenacetin analoge Derlva 
crystalllDisches, in Wasser nar 
Hunden hatten ergeben, dass daa 
krinerlei giftige Wirkung hervc 
Nervenklinlk wurden an einigen 
nm Über die sebmerBBtiUeude nu 
halten, wähtepd anf etwaige an'fl 
In 7 Fällen von Hemicraule seigt: 

Ae betreffende Kranke klagte e 
Nebenersebeinangen and wollte 
Besser war die Wiiknog in einer 
habitueller Kopfsohmera, tiieils A 
oder von allgemeinem Kopfdmcfc 
ähnlicher Art wie Ae des Phena 
tretend, bei anderen Kranken nur 
feUend. Bei Kopfrchmeia durch 
mal krine, ein andermA wiederh 
Bel riuer Tabisriien mit schweren 
Morphium nahm, war bembigen 
das MorpUnm konnte aber Acht 
mit Sohmersen in den Eztremli 
blieb das Mittel ohne Wirknng. 
Fällen 0,2 bis 1,0 Tbymacetin. 

Ein Theil der Patienten klagt 
Blntandrang nach dem Kopfe. In. 
beeoblennignng an constatiren. Vc 
auch über ein Gefühl von Druck 
ohne dass hn Urin etwas Abno m-», 
Ae bri mehreren Kranken bald 
tretende SoUafrucht, die bei eini^ 
mehrere Standen lang am Tage f. 
Sache augestelit, das Thymacetia 
Dosen von 0,6 bis 1,0. 26 Krank 
Deliranten, erhielten es au diesem 
tische Wirkong, in den übrigen A 
Ae ganae Nacht andaaemder Schl 
Jedoch öfter anterbroebene Schlaf 
ständig, als Ad nach 2 Gramm C 

Als BesAtat ergiebt sich, d 
Gänsen ähnliche sAd irie die de» 
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dass es vielleicht etwas öfter iri^ 
über Ae Häafigkrit dieser Wlrknm 
nnngen erst längere VersachsrAh.« 

Hr. Placzek hält AeraA d^ 
bination von Paralysis aglt^ 
strirt diese Lriden an emem ^ 
wesenen Kaaftnann. Es aelgtem 
tische PupAenatarre, Aoafall 
nirende Sohmenen, starkes Bo os. 
WestpbaPsches Zeichen, 
bilithtastörang. 

Das Bild der ParAyaia 
Gesicht maskenhaft star^ 
Orciliationen der Extremitätoik^ ^ 
PropArion, stärkere BetropaV^^ 
Zuerst katten Ae tabia<«~ 
fing die ParalysU agitans aia« 
la der LUerator fand 
bafter Fall A eAer Diasert^- 
Vortragender kommt Eia. 
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lysis agitADB Im CentralDerrenoysteme dss PatienteD anatomisohe Schl* 
digoDKen bedingt haben aoUte, diese durch die Llaiooen der Tabes nicht 
betroffen sein können. So nur werde das ongestStte Nebeneinanderbesteben 
beider Symptomencomplexe möglich. 

ln der Dlscnssion erwähnt Herr Lilienfeld, dass Patient schon 
vor Jahren nnd wiederholt doppelt gesehen hätte, was wohl noch anr 
Erhärtung der Diagnose beiintragen vermöge. 

Hieranf hält Herr Mendel den angeköndlgten Vortrag: Zar patho¬ 
logischen Anatomie dos Morbns BasedowÜ. 

Im Jahre 1887 erkrankte ein 48jäbriger Lehrer mit Schilddrüsen- 
Bchwellong, Exophthalmos und Herzpaipitationen. Später trat Zittern, 
Polydipsie, Neignog za Sebweissen anf. Der Zaetand besserte sich erst, 
dann trat (1889/90 im Winter) eine Yerschllmmerang ein. Wegen einer 
rechtsseitige n Plenritis fand Patient in der Klinik Anfnabme; er starb hier 
am 9. October 1890. Macroscoplach fand sich im Nervensystem nichts 
besonderes; anch die weitere Untersnehnng erwies Grossblm, Hirnganglien, 
Bflckenmark, Sympathlcns nnd Vagns normal. Dag^en fand man 1. eine 
Atrophie des linken Corpus restiforme and 2. eine Atrophie des rechten 
solitären Bündels. 

Der Vortragende weist anf die Experlmmite vonFilehne, Dnrdafi 
and Bienfalt hin, die durch Läsionen des Corpos restiforme bei Kanin¬ 
chen and Hunden die Symptome der Basedow’scben Krankheit er¬ 
zeugen konnten. 

Dem Vortrag folgte eine Demonstration der microscoplscben Prä¬ 
parate mit dem Projeälonsapparat. 

Die Discusslon Ober den Vortr^ wird anf die nächste Sltznng 
vertagt 


Vierzehnter Balneelogen-CoBgress. 

(Schloss.) 

Hr. Posner-Berlin: Ceber die innerliche Beliaudlang Stciii- 
krauker. Der Vortragende betont, dass es kein innerliches Mittel, 
welches mit Bestimmtheit Harn- oder Gallensteine an&ulöaen vermag, 
giebt Allein so machtlos sich die Heilkunde dem fertig gebildeten Steine 
gegenüber befindet, so doch nicht gegenüber der die Steinbildnng ver- 
arsacbenden Krankheit. Bedner bespricht alsdann die verschiedenen Arten 
der Steinbildang, die Disposition zn derselben and wie man die Bildung 
von Steinen verhüten könne und geht auf die Wirkongsweise der ver¬ 
schiedenen Mineralquellen über. Dabei erklärt er sieh gegen die künst¬ 
liche Verbesseiung der natürlichen Mineralquellen, weil dadurch die Be- 
urtheilung des Weithes der Quellen ganz verschoben werden muss. — 
An derDiscuasion betbeiligen sich die Herren Mayer, Liebreich und Gans. 

Hr. Frey-Baden-Baden: Die Entwickelung der Schwarzwaldenr- 
orte ln den letzten 10 Jahren. Der Vortragende hat es nntemommen, 
die Bedeutnng und Entwickelung der im Schwarzwalde gelegenen Cnrorte 
zahlenmässig festznstetlen. Die zu diesem Zwecke entworfene nnd vor¬ 
gelegte Tabelle enthält folgende Bubrlken: 1. Name des Curoites; 
2. Qualität, Seeböhe; 8. ob EisenbahnstatiOD; 4. Entfernung von letzterer; 
6. Zahl der HAtels; 6. ob Privatwohnungen vorhanden; 7. Heilanstalten; 
8. Gesammtzabl der Betten; 9. Zahl der Wannen- nnd anderer Bäder; 
10. Zahl der 1891 abgegebenen Bäder; 11. Zahl der Aerzte; 12—21. Zahl 
der Gargäste von 1882—1891; 22. Zahl der Ausländer; 28. ob Winter¬ 
betrieb; 24. Einwohnerzahl. Die Angaben beziehen sich auf 160 Gur- 
orte, von denen 26 Heilquellen besitzen, während die anderen 126 Luft- 
curoite and Sommerfrischen sind. Die geologischen, klimatischen und 
forstwirtbschaftlicben Verhältnisse des Scbwarzwaldes werden besprochen. 
— Quellencnrorte nnd Lnftenrorte zusammen wurden 1891 von 12 000 
Onrgästen besucht, zu deren Behandlung 160 Aerzte znr Verfügung 
stehen. In den Sommerfrischen waren 1891 etwa 86 000 Gäste. 

Hr. Joseph-Landeck: Znr Aetlologle der NearasUicuie. Die ge¬ 
wöhnliche chronische Form der Neurasthenie gebt aas die Gesammt- 
coostitntion schwächenden Schädlichkeiten hervor, die lange nnd anhaltend 
einwirken; bei Frauen besonders sind es protrabirte und profuse Menses, 
chronische Endometrltiden, deren erschöpfende Wirkung durch • Ine erhöhte 
und ausgleicbende Thätigkeit der Digestioos- und Assimilatioosorgane 
nicht paralysirt wird. Sodann entsteht sie anch durch mechanische Ge- 
nitalreizung and sezuelle Err^nng. — Die äusseret seltene aente Form 
der Nenrastbenie dagegen geht ans plötzlichen, abundanten Blutungen, 
die wegen bedrohlicher Lebensgefahr eine deprimirende Alteration im 
Gefolge haben, hervor nnd leitet immer in die chronische Form über 
andi wenn das ursächliche Moment behoben ist. — An der Disenssion, 
betheiligen sldi die Herren Brandis nnd Munter. 

Hr. Joseph-Landeck: lieber Tiburnnm pranlfollam. Der ameri¬ 
kanische Sohneeball, Vibnmum pronifolinm, black haw, ist seit mehr als 
26 Jahren bekannt. Die aus der Rinde der Wurzel und Zweige berge- 
steilten Präparate enthalten eine nicht näher eharakterisirte bittere Substanz, 
mehr&che Sänren, ein braunes Harz, Sulfate, Chloride, M^nesia, Kall 
und Eisen. Es giebt eine Tinetur und zwei Eztracte, flnidum und 
spissnm. Die Tinetur wird meistens in Frankreich and England zn 
10 Tropfen stündlich verabreicht. Das Extractum spissnm ist fast ganz 
ausser Gebrauch gekommen, während das Extractum floidum hauptsäcb- 
Ueb in Amerika und Deutschland angewandt wird. Es ist von schwach 
säuerlichem Gemch und bitter-säuerlichem Geschmack und wird rein, 
ohne jeden Zusatz gegeben. Es entwickelt eine ausgezeichnete Wirknng 
bei Dysmenorrhoe und muss 10—14 Tage vor Eintritt der Menstmation 
und alsdann noch während derselben vier Mal täglich 20—25 Tropfen 


gegeben werden. Unangenehme Nebenwirkungen fehlen vollkommen. 
Es bebt die Schmerzen meist ganz anf oder vermindert sie erheblich. 
Zuweilen wird auch der starke Menetrualfinsa vermindert. An der Dis- 
cuBsion betheiligt sich Herr Langaard. 

Hr. £. Saalfeld-Berlin: Ueber Bäderbehandlnng bei Hantkraiik- 
heiton. Der Vortragende geht kurz auf die Wirkung des Bades auf die 
Haut ein and hält die Bäderbehandlnng im Allgemeinen bei denjenigen 
Dermatosen für indicirt, die das aent entzündliche Stadium bereits über¬ 
schritten haben, während sie bei den Hantkrankhdten, bei welchen diese 
Bedingung noch nicht erfüllt ist, contraindidrt erscheint. Beim chroni¬ 
schen, infiltrirten, stark schuppenden Eczem leisten Bäder mit verschie¬ 
denen medikamentösen Zusätzen, wie Alkalien, Seifen, Tbeer, Schwefel, 
gute Dienste. Die Theerbäder machen bisweilen die Anwendung des 
Theers überhaupt erst möglich, da viele Patienten ihn in Form des Bades 
meist verttagen, während sie ihn in anderer Form bisweilen nicht tole- 
riren. — Gontraindicirt erscheinen Bäder beim acuten Eenem, ebenso wie 
der Aufenthalt an der See bei Individuen, die zn Eczemansbrüchen neigen, 
nicht zweckmässig erscheint. Trink- und diätetisdie Goren in entsprechen¬ 
den Badeorten leisten bei denjenigen, meist reddivirenden Eczemen gnte 
Dienste, die durch eine innere Ursache bedingt sind, bei denen nach 
Hebung oder Verminderung dieser Ursachen, eine Bessamng resp. Heilung 
auch des Eczems erreicht wird. — See- nnd Flussbäder dürfen Patienten 
mit Fainncnlose nicht nehmen, ebenso solche, die zn Psorlasis-Anflillen 
neigen. Dia Anwendung von Ghrysarobin zugleich mit Seifenbädern ist 
zu meiden. — Schwefelbäder sind indidrt bei Acne vnlgaris des Körpers 
and bei Fumnculose. Bei letzterer kommen noch Bäder mit Zusatz von 
antiseptischen Mitteln in Betracht. Bei ausgebildeter Prurigo sind Thea- 
und Schwefelbäder erfolgreich, während in den ersten Stadien der Prurigo, 
Urticaria mehr kühle Bäder gnte Dienste leisten, warme dagegen die 
Beschwerden vermehren. Bel über dem Körper verbreiteten Herpes ton- 
snrans ist von Bädern im Allgemeinen wegen der Gefahr der W«iter- 
verbreitung des Leidens auf bisher gesunde Stellen Abstand zn nehmen, 
dagr'gen könnten Theerbäder bisweilen bei Pityriasis versicolor vortheil- 
hafte Anwendung finden 

Br. Schabert-Reinerz: Weitere Erfahrungen über den AderlasS) 
insbesondere bei Blelchsncbt und Biutarmuth. Der Vortragende 
weist auf die ansserordendicbe Wichtigkeit des Aderlasses bei Behandinog 
der genannten Krankheiten bin und widerlegt die ihm auf dem vorigen 
Babeologen- Congresse gemachten Einwendnngen. Br schreibt dem Ada- 
Isss, bestärkt dnr(di seine Erfahrungen, eine ganz bedeutende Heilkraft 
zu, weldie von keinem anderen Mittel übertroffsn werde and sneht dies 
durch eine grosse and sorgfältige Gasnistik zu begründen. — An der 
Disenssion betbeiligen sich die Herren Marcus, Joslonek nud Munter. 

Das Referat über die gesetzlichen Bestlmmangen für Cnrorte, Heil¬ 
quellen and Heilanstalten wmrde bis zum nächsten Oon g r osa e vertagt. 

Brock. 


I. Das Kaiser- Hid KaiserU-Friedrich-Kiaderkraakea- 
haas ia Berlia. 

Von 

Dr. George ISeyer, Berlin. 

Das Krankenhaus besteht — oder wird bestehen — ans 6 Gebäuden 
zur Unterbringung von Kranken, einem Verwaltuogsgebände, dem Hanse, 
in welchem die Poliklinik und räumlich vollkommen davon getrennt die 
Küche Platz gefunden, dem Wasch- nnd Kesselhans and Leicbenhans. 
Von diesen Baulichk^ten ist bis jetzt etwa die Hälfte fertig gestellt, so 
dass folgende Räume vorhanden sind (anf dem Lageplan Figur I der Theil 
links vom Grenzstricb): J ein Pavillon für Diphtherie- und Scharlach* 
kranke, der Pavillon für chirurgisohe Kranke mit dem daran anstossendea 
Verbiudungsbau, die Poliklinik (mit Küchenräumen), das Wasch- und Kessel¬ 
haus, das Leicbenhans. Je ein Pavillon fdr Kranke mit Masern und 
Kenchbuiten, das Gebäude zur Aufnahme Innerlich Kranker und das 
Verwaltungsgebäude harren noch der AnsfOhraog. Man hat daher vor¬ 
läufig einzelne Räume im Wasch- und Kesselhans fdr Verwaltungazweeke 
eingerichtet, and den bereits erbauten, am 18. October v. J. eröffneten 
Flügel (siebe diese Wooheosobrift 1891), welcher später nur für 
chirurgische Zwecke dienen soll, so bele^ dass das erste Stockwerk 
ebimrgisoben, das zweite innerlich Kranken (welche nicht mit einer der 
vier oben genannten Krankheiten behaftet sind) eingeränmt worden ist. 
Die Anordnung da Gebäude zu einanda und zur Reinickendorfer- und 
Exerderstrasse, an daen Schnittpunkt das Krankenhaus belegen ist, gebt 
aus dem Lageplan havor. Der Hanpteingang wird sich späta in da 
Exerderstrasse befinden. Man gelangt dort in das Baaptgebäude, 
welches aus drei mehrstöckigen Gebäuden bestehen wird, deren mittleree, 
das Vawaltnngsgebäude, mit den beiden Seitenflügeln, znr Aufnahme der 
medicinischen nnd chirurgischen Abtheilung, durch einstöckige Zwischen- 
banten vabnnden ist. Durch einen breiteren Gang ist das Hanptgebäode, 
dessen Längsseite nach der Exerderstrasse gelegen ist, von den vier 
Einzelpavillons getrennt, deren Läogsaebse zn der des Hanptgebändes 
senkrecht steht. Mit ihren Queraebsen nehmen die vier Gebäude genau 
den Baum der Längsachse jenes ein. Auf den Hanptmittelgang beflodet 
sich der — einzige — Eingang zn jedem Einzelpavillon, zwischen 
welchen io gleicher Welse, wie auf den sonstigen Gängen Baum- und 
Gartenaopflanzuogen angelegt sind. An der Ecke da Exerda- und 
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ReiDiokendorferatruse Hegt die Polikliaik mit einem besonderen Eingang 
TOD der Reinickendorferstrasse von anssen her, welcher jetzt als allge¬ 
meiner Zugang znr Anstalt benutzt wird, und einem zweiten Ausgang, 
der za dem Eingang von der Exercierstrasse hinfdhrt, das Waach-'nnd 
Keaaelhans, and das Leichenbaos. Zwischen diesem letzteren und dem 
nächst angrenzenden Dipbtheriepavillon ist der frei bleibende Raum als 
Trockenplatz verfügbar. 

Das Krankenhans soll znr Anfoahme von 250 bis 300 kranken 
Kindern dienen; für Jedes Bett in den Krankenzimmern ist eine Gmndfläche 
von 8 qm bei 82 cbm Lnftranm vorgesehen. 

Die allen Banlicbkelten gemeinsamen Einrichtungen schildere ich zuerst. 

Die gesammten Qebände sind von einfachem, gefälligen Aassehen, 
mit rotfaen Verblendsteinen verkleidet. Die Dächer bestehen ans Bolz- 
cement. Die Decken in den einzelnen Bäusem sind mit mehrfachen 
Wölbungen hergestellt. Sämmtlicbe Fnssböden mit Ausnahme derer in 
einigen Wohnräumen und derer, wo anderes Bfaterial erwähnt werden 
wird, sind massiv aus Terrazzo gearbeitet. Die Ecken der Zimmer sind 
abgernndet, die Decken und Wände der Zimmer mit Oel- bezw. Emaille¬ 
farbe, welche leicht abgewaschen und desinficirt werden kann, gestrichen. 
Die Verwendung von Holz ist überall mügllcbst vermieden. Die Treppen 
sind massiv. Die Tbflren sind in eisernen Umfassungen befestigt, die 
Pntzecken um die Thüröffaungen herum mit blänlich glasirten, abgerunde¬ 
ten Kacheln versehen, welche mit abwechselnden Vorsprüngen in die 
Wandflächen eingreifen. Hierdurch sind auch an diesen Stellen die Ecken 
vermieden und ein für’s Ange angenehmer Eindruck erzielt. 

Die Heizung, Warmwasserbereitnng, Desinfection etc. wird durch die 
im Kesselhause ontergebracbten sechs Dampfkessel besorgt. Der Dampf 
wird durch Röhren, die in einem nnterirdisohen Gange liegen, in die ein¬ 
zelnen Gebände geführt. Dieser nnterirdische Gang ist gemauert, erhält 
Licht durch io der Decke angebrachte, mit dicken Glasplatten ver¬ 
schlossene Oeffnnngen und ist so hoch, dass ein Hann bequem anfrecht 
darin gehen kann. Mao kann in dem Gange unter sämmtlicbe Kranken- 
räume, soweit dies erforderlich ist, gelangen, ln den Räumeo, die nicht 
danemd benutzt werden, z. B. Rüche, ist einfache Dampfheizung, in den 
Infectionspavillons Warmwasserheizung. Die Heizvorrichtnngen liegen in 
den einfacheren Räumen, Theekilchen etc. unter den Fenstern; sie ^ind 
nicht mit Holz verkleidet. Wo eine Verkleidnng nüthig erschien, ist sie 
durch eiserne Platten bewirkt. wärmt der Dampf die den 

Krankenzimmern zuzuffihrende f-s tp Loft vor. In die Krankenzimmer 
gelangt durch eine schliessbare jpy Nahe des Fussbodens gelegene 
Klappe die vorerwärmte nncj ’ gesättigte Luft hinein. 

Diese Klappe ist also im Win* ..i i>t In Decke be- 

flndet sich eine zweite Klspp^^^^ dient, die verbrauchte Luft 

^zufübren. Die Schliessvorw ’ \veJcbe KlapP®" 

OwtlDge verbnudeu, welche» ° Lno die obere Klappe ge- 

BCh^u, die untere gIeich*l,CSbt, <^388. atngekehrt. Die ver- 

dor^ne Luft wird durch sifoet ^*‘1° 

erw^t werden, a6gefflhrrÖi>CsCb]ote- oh. 

;?e«er - 


zum Kippen eingerichtete Flügel 
Fenster haben eine hier zum ersf^^^ 
angegebene Einrichtung, dass die 
fächerförmig sich übereinander se fc-J 

welche bewirken, dass die frische I- 

nach den Seiten herabfällt. Ein otr^ 
hängende Schnnr von nnteo verst^K I 
liebig weite OefFnnng der KippflH^^s 
festigung der Sefannr in der gewüzi^K 
Die Beleuchtung der gesammte^^K 
Da alle Ecken und Winkel, 
werden können, in der ganzen Anla j^^ 
als Becken ohne Holzverkleidung her^- ^ 
befludet sich in einem Raum daneb^^^ 
die Stechbecken und ein Bassin aus 3 
Wäsche. In gleicher Weise beste 
nur aus einfachen Becken. Die die ^ 
Stöpsel sind an gebogenen Drähten, 
befestigt. Für die Aerzte befinden a. 
Ciosets nnd Badezimmer, in denen 
die Kranken Vorkehrungen zur Ve^w“ 
melnden Winkeln getroffen sind. 

Brausen sind mit schräg gestellter 
nnd Spiilküchen sind besondere Eiur^o^ 
welche hierher von der Küche gebrao^ 
dienen gleichzeitig znm Erwärmen 4.^^ 
grosser Spülapparat ist mit Kupfer 1% 
Die in den Nebenränmen vorhtac^ 
BChaftsgegenstände dienenden Spin4^^ 
ihre Rahmen bestehen aus Eisen, aw:::; 
Öffnungen ausgestaltet. Io der F/Ct^ ^ 
Keller Hihrender Schacht auegemax-^ 
Wäsche zum Keller hinabbefördert 

Die Betten in den Krankenzin::^^ 
nach Angaben von A. Baginsky 
wände können herahgeklappt, der ^ 
Kopf- und Fussenden befestigte 
verschieden hoch befestigt werden. ^ 
die eich schwer erheben können, 
Betttische sind aus Eisen mit 
sind einfache Rahmen aus 
beppauut sind. Die Krankenlia»^^^ 
Metallrahmen auf Metallplatten 
Zustande erhalten. Auf der Chirurg \ 
Vorrichtungen zum Strecken un^ 
vorhanden. 

Das 

Der mittlere Theil soll 
welchem die Kanzlei, die Zimm 
der Speisesaal für Aerzte, dl^ 


%■ ^Ivtcter Ausguss 


Wobnnngen eigene 


Lnde sein, »n 
,enden Arztes, 
üitectots nnd 
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sppirat mit antomatiaeher HelSTorri<dttimg Anfetellong geAmden. Die 
Gefisae desselben entbalten Qlasschlangen, ln denen wames Wasser kreist, 
BO dass die Temperatur der SpfllflOssigkeiten stets anf 87 ” erbalten werden 
kann. Diese selbst werden darob Sobldacbe, die dnrcb eine Oeffbang in 
der Wand gefBbrt sind, io den Operationssaal Aber den Operationstisob 
geleitet. 

Die Infeotlonspavillons. 

Jeder PariUon hat einen besonderen abgegrMsten Garten. IMe 
beiden inr Aoftiakme von etwa je 80 Diphtherie* and Seharlaohkranken 
erbauten Parillons sind bereits Im Betriebe. Ihre Ehiriehtnng ist eine 
fast gleiobe, ln beiden ist eine grossere Aniabl von ElnaeUtaimem n. s. w. 
vorhanden, vriUirend bei den beiden noob bersnstelleaden ^villons fOr 
Masern nnd KemdthnsteH dn grosserer Krankensaal and nor einige 
EtnseWmmer hergerichtet werden. 

Ich werde nur die Eiorichtnng des Dfphtheiiepavflloss besohrdben. 
In der Mitte verl&aft ein Corridor, welcher rein Liebt durch seitUobe 
OberbeleoohtuDg erbSIt, indem er die D&cher der Krankenshnmer Aber* 
ragt. Der Pavillon ist darob ein Gitter in awel Abtheilnogen im Corridor ge¬ 
trennt, anf deren erster dem Eingänge ranichst die Kinder vor nnd nn- 
mittetbar nach der Tracheotomie nntergebracbt werden, wShrend dann die 
Zimmer nr Aafnabme der Kranken nach Heraosnahme der Caaille and die 
Genesenden folgen. DenBesoblass bildet der Tageraam nnd eine offene Halle. 
Die Binme für die Kranken sind: Zwei SUe so je 8 Betten für die 
Eweite Abtheilang, ein Saal mit 6 Betten fBr Genesende, swei Zimmer 
mit Je 4 and swei mit je 2 Betten fBr die erste Abtheilang. Die Zimmer 
fBr Bäder, Giosets nnd ^e Scbwestem sind für jede Abtheilang gesondert. 
In den Zimmern der ersten Abtheilang ist dorch Abiweigongen von der 
Heisnng ein directes Ueberstreloben eines Dampfstromes Aber den Er¬ 
krankten ennOgliobt. Denselben wird sn diesem BebnfO ein Gommimantel 
mit einem Aassohnkt fflr den Kopf Aber g e teg t. Neben diesen Räumen 



e. C. Tageraam. D. Schwestem-Dienstsimmer. 

G. OperatlonsMmmer. H. SpBlkBche. I. Bad. 
hierin. N. Sohleose. 0. Haapteingang Etappe I. 

liegt der Operationesaal, welcher in gleicher Weise wie in den anderen 
Pavillons fBr lofectlonskrankbelten in einer dem grossen OperaUonssaal 
ähnlieheo, natBrU<di viel einfacheren Art hergeetellt ist. Jeder einselne 
Pavillon bat adn dgenee Operationsiimmw. 

In darchaos neoer and sinnreioher Weise ist der iäntrltt lom Pa¬ 
villon geregtit. Dm Sintreteede gelangt von der ThBr nldit sogleich 
in den Hanptoorridor, sondern diesm ist in einiger Entfernnng dorch ein 
Gitter abgeschlossen. Vor diesem beAadet sich das PförtnerioMmmer and 
im Ansehlass an dieses die sogenannte „Schlense“, welche aas drei kleinen 
Räumen besteht. Im ersten werden die Kleider abgelegt, der sweke 
enthält ^e Badeeinrichtnng, der dritte den gansen Körper elnbAUende, 
waschbare UeberrOeke, so dass bei jedesmaligem Betreten des Pavillons 
fBr möglicbste Entfemang etwa elnsosohleppender Keime and beim Ver¬ 
lassen fBr Yerhinderang weiterer Uebertragong Sorge getragen ist. Im 
ersten Zimmer sind ferner WaschscfaBsseln mit SnÜimat etc. aor Reini- 
gong der Hände, des Hanpt- and Barthaares aafgestellt; für die leitenden 
Aerste, welche von einem Pavillon snm andern gehen müssen, sind im 
dritten Raum ein ans Gommt gefertigter Ansag, langer Ueberrook, Bein¬ 
kleider and Stiefel vorhanden. Selbst für das die Reinigong des Pavillons 
besorgende Dienstpersonal ist in einem besonderen, die fBr die Reini- 
gong DÖtfaigen Besen etc. enthaltenden Spinde ein waschbarer Ueber- 
antog aafgehängt, dessen Anlegung vor dem Betreten des Pavillons 
pflichtgemäss ist. 

Der Schlense gegenüber liegt das Anrichtecimmer mit SpAleinrich- 
tang, Wärm- and Geschirrscbrank. In dieses werden die Speisen dorch 
eine kleine Vorkammer von aussen hineingebracht nsd nach Benatiang 
die Gefässe znrttckgestelit and von aaseen abgeholt. Die ans den Pa¬ 
villons herrührend-'n Speisereste werden nochmals io einem gesonderten 
Raum des-Kesselhansee vor Ihrer Entfernnng mit Dampf dorchgekocht. 

Der Kopfbao der Pavillons ist mehrstöckig. Im ObmgescAoss wohnt 
der BAlfsarst, einer in jedem Pavillon, sowie die Pflegeeohwestem and 




4. April 1892_ ^ , 

HIgde. We gebnnohte Mfleche i»W vob 4® 

S<dkMbtd Id den Keller, in not von noBBen X 

hier mit Ssblimnt dertniMit, vom Deänteotoi 
mit Dampf stwüMrt and dum im 'WaaehlmoB 

Im SehnrlnehpwiUon sind ^nielne Al>tbeiV®%^ 

BUdlen der Erkrankong idokt von einuidet geeäwdeni 
■ind in groeeer Zahl vorhanden. ^ 

Die HflIMnta wohnen in den ihnen nntetfiMu^ ■ 
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^CffB WOCHESSCBRIFT. 


in. Irvideraig 

aof die ErUimog dee Herrn D/. £. Wertbeim so meinem Aalkafae 
»Der Gobococoos Netoer eta“ in No. 11 der Woeheaeohrift. 




jaügea, wdehe in den Infeetionepaviliona wohnen, ^dereo 

Pavillons nioht betreten, aber nach sorgflltiget ^ 

bwatoriam Neffen. Nach Je iwei Monaten wechselt der ^ lo den 

ElaaelpavUkas. 

In ihnlleher Welse M der Dienet der Pflegerinnen £ja 

Verkehr deratiben w&hrend des Dienstes lat verboten and hneb Dm- 
In f eeti o a ond Wediad der Kieldang gestattet Die in den X^diiDilBetions- 
pavUlons thfltlgen Behweetem dfirte die anderen AbtbeUai»g6n nicht be* 
treten. Bin Verkehr des niederen Dienstpersraals der anstacheaden and 
nkht a as t eehea d e n AbtbMlangea ist nicht gestattet. Bonstige Personen, 
wtitte alle Abthellngen betreten mflssea, Masohtaienmeister, Dedi^etor 
eto., haben vor Hntritt in die DesdnfeetionBpavilloaa Ueberklelder ansa« 
legen and vor dam Verlassen rieh aosgMilg an desinfloiren. Die Dilt- 
lettel ans den Pavfllons werdui in efaiem Zhnmer der Bohleose vom 
HfllflBant angefertigt, damit idoht etwa mit dem Diitaettel K^e weiter 
verbreitet werden können. 

(Behlass folgt) 


XL Zir üfttetisehei Bekawilug HenkraakkeitcK. 

Erwiderang 

TOD 

Dr. F. Hirechfeld. 

ln ^em Aofsati cor difitetisehen Behandiong von Henkrankheiten 
ln No. 11. dieser Zeitschrift batte ich a. a. darauf bingewleeen, dass die 
Behandlongsmethoden, welche eine rnsofae Bes^tigang des Fettes herbei- 
fflhren sollen, onter Umständen eine BenerwMterong bedingen kOnnen. 
In einer karien Biwidernng in No. 18 dieser ZeltsohrUt stellt Kisch in 
Abrede, dass die von mir geschilderten Verhältnisse aof Harienbad la* 
träfen. Die MoshdAbongen würden dort allmähHg gesteigert. Ansserdem 
wäre ich nicht genauer auf die Marlenbader Kor selbst eingegangen. 
Hiergegen mOohte ich bemerken: Die diäteüsehe Behandiong in Marienbad 
ist wesentUoh die gldobe, wie bei dem Bantlng’sdieo nnd Oertel'sohen 
Verfohren. Nachdem Ich hleraof, wie anf die abfUhrende Wirknng der 
Marienbader Qodlen kan hingewiesen hatte, lag ln dem betreffenden 
Anfoati tfir mich keine Veranlassong vor, eine genanere SohUderong an 
g^Mn. Die Biobtlgkeit der fibrigea Bedenken wird Uerdoreh doeh nicht 
ersohfittert 

Fettleibige Personen Sachen Marienbad aof, am binnen vier bis 
sechs Wochen einen möglichat grossen Gewichtsverlost an erreiohen. 
LosgelOst von ihrer Bernkthätlgkeit, widmen rie sich gana den kor* 
g ern l a s e n BeschäftlgoDgeD, d. i. also dem Spailerengeben and aooh Berg* 
steigen, ln die Heimath anrflokgektshrt haben die Betreffenden meist 
weder Neigung noch Zrit an so langen Bpaiiergängen. Bergsteigen mnss 
bäoflg gana wegfoUen. 

MK dem AnfhOren dieser Hoskelbewegnngen and dem Zortlokkehren 
in die gewohnten Verhättnisse sind also die Bedlngongen aom Fettansata 
dieselbem grfliurtigen wie früher; eine Emeaeraog der Kor wird daher 
nach 1—2 Jahren immer wieder nothwendig. In der Kora^t werden 
aber innerhalb 1—2 Monaten in Folge der kräftigen Moskeltbätigkrit 
fortwährend die physioligisobeD starken Dewangen des Heraans herbei* 
geführt, während in der Folgeaett daroh den ementen Fettansata die 
Wlderstandaflhigfcelt dm Herawand verringert wird. Bei jeder Emenernng 
der Kor rind also die Aosriohten grOsser, dass doreh die mit dm Arbeit 
dahergebenden Erweiterongen dm HerahOhlen nicht eine Hypmtrophie, 
sondern schUesBUoh eine EkBdüaffoog des Heraens gefordert wird. 

Die Qefohren, welche aach Kisoh bei jedem rasch wirkenden 
Verfrkhren aor BeselflgaDg des Fettes anei^ennt, sind also bd dm Marien* 
badm Kar d>enfolls vorhaoden. 

Ueberdies haftet dieser Brannenkor ebenso wie allen übrigen ähnlichen 
Methoden ooeb dn aadmm Fehler an, aof den ich an anderm Btelle 
genaom eingeben mochte. Die Fettldbigkdt entsteht vor allem dnroh 
Trä^eit and Langsamkeit bd allen Ha^kelbewegangen. Dadoroh ist dm 
gesammte stoffliche Umsata so niedrig, dass dieselbe Nahtongsmenge, 
welche «bl lebhaftes Indlvidnom vollständig vmbrennt, bd dmarti^ 
trägen Personen dnen Fettansata hmbdfObrt Empfehlen wir also 80 i<Aen 
Fettldbigen nnr 1—2 Monate im Jahr recht fleissige Bewegoogen, wie 
Bpaalerengehen ond Bergsteigen, so werden günstigsten Falls, ansaer 
dnm theOweisen Besdtigong des Fettes, dnaelne Hoskelgrappen ge* 
kräftigt Wir müssen abm Sachen, doK^ aweektoBssige gymnaetisdie 
Uebnogen sämmtlidie KOrpetmoskeln allmäblig an stärken. Nor da- 
doreh kOnnen wir hoffen, die betreffenden Personen im Oanaen beweg- 
liebm nnd gewandter aa madien und nioht allein den Fettansata, sondern 
noch die Ursachen an besdtigen, welche die Fettleibigkdt hmbelgefübrt 
haben. 


/ Dr. €. Clebtaardf 

• / Assistensant an der Kgl. Unlrersitäts-FraoeQ-EliiiJk ln Bmlin. 

I Dass es Wertbeim in seinen bisherigen VerOffmtliohnngen unter* 
/ lassen ha^ Angaben fibm die Biologie dm Oonokokken so machen, habe 
/ loh in meinem Aofsatse in No. 11 der Woobensehrift im Interesse der 
/ W/asensdiaft swar bedaaerf, einen Vorwnrf aber konnte lob ihm 
/ hJeraas nicht machen and habe ieh ihm aach nicht gemacht. 
Seiner Arbeit Im Arohir für Gynäkologie sehe ich mit Spannnng ent* 
g^en. Während dm looobatlonsaeit abm wird m sieh Wertheim ge- 
tsJ&o lassen mOsicn, dass Andere nach dm von ihm angeführten Me* 
thode arbeiten ond das Besaitet ihrm Arbeiten anoh als das ihrige 
pablidren. 

Unbefangenen wird einleochten, dass Mi anr Wahrung von Priorltäts- 
Interessen dnreh meine VerOffantliohang keinen Anlsss gegeben habe. 


XIU. Praktifleke NatlME. 

28. Herr Priv.-Doc. Dr. Lassar bat eine Bsihe an seinm Klinik 
vlelgebraacbter dermatotbmapsntisobm Vorschriften snsammenstellen and 
den Apotheken sagehen lassen, da die betr. Beoepte jetst vielfach 
onter bestimmten Beaeichnongen als Haglstralformeln verordnet werden. 
Wir tbeilen nachstehend aanäohst einige dieser bewährten Vorsdiriften mit: 

Pasta salioyilca. 

Bp. Aeid. salieyL .... 2,0 

Zlno. oxjd. 

Amyll.ana 24,0 

Vaselin flivl .... 60,0 
M. leni. terendo f. paste. 

S. Wdsse Paste. 

Ungnentam rnbrnm solfar. 

Bp. Hydraif. snUbcati... 1,0 

Bnlforis snhiimat . . . 25,0 
Yntflin flavi ... ad 100,0 
Mf. nngt. 

B. Bothe Salbe. 

Ungaentnm contra Pernionea 

Bp. Add. phenyl.2,0 

Ungt. Plombi 

LmMÜn.ana 40,0 

01. OUvar..20,0 

01. Lavand.. . . gtL XXV 
Mf. nagt. 8. Frostsalbe. 

29. Bd Darmverschlnss wendet MItokell (Bemaine miL 1891 
No. 51) Olivenöl in grossen Dosen an. Er reicht oa. 70 gc alle 
Bwd Standen odm öfter, so dass ein Patient 500 gr, ein “4®^ 

l LStm OUvenöl versohlockte. Auf Erbreoken wurde nicht Bjen^v 
genommen. Dm Erfolg diesm Bekandlangsmethode nel^ s® 
dasB sdiliessiiob (8 bis 24 Btd. naeh Beginn dm Bdiandlong) 
leeraog etntrat. 


XIV. TagMgcMUcktUcbe 

Berlin. GelegentUoh dm BlnweÜrang dee ^ 

diesjährigen CoDgresse der Dentedien Qeedtocbaft . aw« 

vorgesehen für eine Aasstellnng f 

stände, sowie (aossohliessUch) J, 

Wir bitten, Anmeldangmi hietsa bin 
Untoraelohneten gelangen na 
Lnisenstr. 48 und Dr. 0. 

— Dm BeebtsschatavereiA BetUia^ ^ 

absohiaas wo 1891 heransgegteben, ^ ^ _ 

Die Einnahmen de» 'Verrf*****^^ ^ 

betrogen.• p«o 

Die Aosgabeo den Veceinsb®^ . • ' 

trugen.- er«l^ ^ 

Bodass ein Geirina von 1S4G M. 81 * • ^ 

Die Aettva betragen a5 M*» AeUv* ^ ^ 

überstohen, sodass dm Ueberaobuaa dev^^ lO 906 L *! , 

Im Jahre 1891 wmrea einwal^*^ . . . . • ^ 4 

dationen tm Be*m«e • / dngemnad^ « . 

Davon dad bis SA. AB* 189^ * • * ’-r fl*' 

6846 Liqiüdatiooem • • • l^blleben 2920 »-*^ 

ln gCMhäftlicber Bete»»Mlwag . . . . • 

qnMationen Im T fln Wdrtt»«« J 


J<ii 


— Herrn Geh.-Bath ▼* Kölllker ^ 


seines SOj&hrigen Dootorjo tell*"™ am (ibart^ 

berdtet Die medioUbolae and dem 

der Anatomen DentscblnndB, _ 'Wütabniv wir» 

dne Adresse; dne Üniver^dMi^eler ln 

voibmdtot 









E WOCHENSCHRIFT. 


No. 14. 


Des Fleoktyphns verdächtige Bälaende riod sofort aniubalteD, icct* 
li<di CQ noterendien aod, falls sich der Verdacht bestätigt, aovereflglich 
streng so isolireo. Zoglelch dfirfeo aooh die etwaigen mitreisenden An* 
gehorigon des Kranken zom freien Verkehr nicht sagelassen and mflssen 
dieselben unter genauer Beobachtang gehalten werden. Ihre Kleider and 
Effecten sind, wie diejenigen der Kranken selbst, einer wirksamen Des* 
infeetion za aaterwerfen. 

Ew. Hochwohlgeboren wollen gefälligst die hlemasb erforderlichen 
Maassnahmen sogleich treffen and Aber etwa vorkommende Krankheits* 
fälle achleonigst an mich berichten 

(Unterschrift.) 

An die Kgl. Begierongs-Präsidenten za Königsberg i. Pr., Gombinnen, 
Marienwerder, Posen, Bromberg, Breäan and Oppeln. 


Abschrift lasse ich Ew. Hochwohlgeboren zor gefälligen Kenntniss- 
oabme mit dem ergebensten Ersoohen zagehen, geßUllgst auch im dortigen 
Verwaltungsbezirk den aas Bassland sareisenden Pensonen besondere 
Aofmerksamkeit znsnwenden and beim Vorkommen von an Fleoktyphns 
kranken oder dessen verdächtigen Personen in der angegebenen Weise 
za verfahren. 

Berlin, den 23. März 1892. 

Der Minister der geistlichen, Uoterriohts* and Hedioinal*AngeIegenheiten. 

Im Aufträge. 

Bartsch. 

An sämmtliche Kgl. Begierongs-Präsidenten, mit Aasnabme der so 1 
genannten, and an den Kgl. Polizei-Präsidenten hier. 


Durch die diesseitige Band-Verftlgaog vom 16. April 1888, M. 8028 
ist angeordnet worden, dass die Anträge auf Lieferung tblerischen Impf¬ 
stoffes aas den staatlichen Impf-lnstitoten mindestens 14 Tage bevor die 
Verwendang desselben stattflnden soll, bd den Anstalts-Dirigenten ein- 
znbriogen sind. Wird auf dieser Bestellfrist bestanden, so wärde in 
denjenigen Fällen, in denen es sich am Impfongeo wegen Aasbmcbs der 
natürlichen Pocken handelt, eine der Verbreitang der Krankheit günstige 
Verzögerong der Impfung n za befürchten sein. Ich bestimme deshalb 
hiermit, dass in allen Fällen dieser Art die Lieferung des Impfstoffes 
ohne Frist and mit möglichst grosser Beschleonlgang zu erfolgen hat, 
ond dass für die ersten Bedürfnisse ein für etwa tausend Impfongeo 
ansreichender Vorrath von Imp&toff io wirksamem Zastande stets bereit 
zu halten ist. 

(Unterschrift.) 

An sämmtliche Dirigenten der Kgl. Anstalten zur Qewinnnng tbierischen 

Impfrtoffds. 


Abschrift lasse ich Ew. Ezeellenz znr gefälligen Kenntiüsenahme nnd 
Öffentlichen Bekanntmacbnng ganz ergebenst zagehen. 

Berlin, den 16. März 1892. 

Der Minister der geistlloben, Unterrichts- nnd Medicinal-Angel^enheiten. 

Im Aaftrage. 

Bartsch. 

An sämmtliche Kgl. Ober-Präsidenten. 


Ew. Hochwoblgeboren benachrichtige ich ergebenst, dass ich zur 
Verminderung des Schreibwerks von der darch den Erlass vom 10. Mai 
1870 (M. 8084) vorgescbriebenen Anzeige über die stattgehabte Con- 
cessionirnng jeder einzelnen Privat-Kranken- and Entbindungs-Anstalt in 
Zukunft absehen will. 

Dafür sehe ich an jedem Jahresschiass einem harzen Bericht darüber 
ergebenst entgegen, wie viele derartige Anstalten im Laufe des Jahres 
neu coocessionirt worden, wieviele eingegangen sind und wie gross der 
Bestand am Jabresecblasse war. Dabei ist za bemerken, in welchem 
Zastande sich jsne Anstalten beflnden, ob dieselben durch die zuständigen 
Amtsärzte im Laufe des Berichtsjahres besichtigt worden sind and ob sich 
etwa Hisstända dabei ergeben haben. 

Den Kreismedicinalbeamten ist aufzugeben, derartige Anstalten, so¬ 
weit sich dieselben an dem Wohnorte des Beamten befinden, Jährlich ein- 
bis zweimal unerwartet zn besichtigen and über das Ergebniss in den 
Sanitätsberichten Mittheilnng zu machen. Die ansserhalb des Wohnortes 
befladlichen Anstalten haben die Amtsärzte gelegentlich anderweiter dienst¬ 
licher Anwesenheit zn revidiren. 

Eodlich mache ich ergebenst darauf anfmerksam, dass in Gemässheit 
des ^ 47 der Begiernngsinatraction vom 23. October 1817 die Begiernogs- 
Medicinalräthe die wichtigeren Medioinal-Anstalten von Zeit za Zeit revi- 
diren sollen; dabin sind auch grössere Privat-Amstalten vorgedachter Art 
za rechnen. Die alljährlich wiederkebrenden Apotheken - Visitationen 
bieten daza, wie auch § S der Ministerial-Verfügung vom 18. März 1820 
(Eulenberg, Mediclnalwesen, 8. 528 ff.) betont, eine passende Ge¬ 
legenheit. 

In Betreff der Berichterstattung Über die Privat-Irrenanätalten bleibt 
der Erlass vom 10. October 1888 (M. 8184), auch ferner mssesgebend. 

Berlin, den 7. März 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- and Medlcinal-Angelegenhelten. 

Im Aaftrage. 

Bartsch. 

An sämmtliche Kgl. Regiemngs-Präsidenten 


Berlin — Gedruckt bei L. Scbamacber io Berlin. 
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Mit Berücksichtigung der preus»!^ Öfl MedicwAlverwaltuDg und Medicinalgesetzgebung 


■acb ^ki(/ieAei JfittheilmgMi, 
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I. rcb«r 4eilfertb der Narktse ü der GebRrtshilfc. 

Von 

Dr. A. DUhraaeDf Privstdooent in Berlin. 

(Ymtrag, gehalten in der Hnfeland’edien Gesellschaft 
am 11. Febmar 1892.) 

M. H.! Erwarten Sie nieht neue Thataachen über die An- 
wemiong der Narkose in der Gtobortshilfe von mir za hören. 
Ich'faSekte anr Dinge erörtern, die dem SpeoialUten vollsUndig 
g^tafig sktd, die aber vielleieht dem einen oder dem andern 
prastiseben Arit, der sich mit Gebortsbilfe besch&ftigt, doch 
atwas fener üegen dürften. 

■ Es ist-eine Tbataache, dass, ebenso sehr wie der Specialist 
die AnwcBdong der Narkose in der Gebortsbilfe gebührend za 
sibitien weiss nnd sie ^ in den mannigfaltigsten Fällen anwendet, 
der Praotiker 4m Allgemeinen nicht viel von der Narkose in der 
Oebartshilfe, :^Meiell ^bei gebortshüfli^n Operationen, wissen 
will, ln der allgemeinen gebaxtshilfllohen Praxis hat entschieden 
die'Nsrkeee noch nicht die ihr K^bührende Stellnng gefonden, 
abgleich es ja Jetzt doch schon einige 40 Jahre her ist, dass 
' Simpson das Chk^oform in die gebartshilfliohe Praxis ein- 
-ftlwte. Biese Thatsadie liegt non lediglich an äassern Schwie- 
xtgkiHenj -4m der Unbequemlichkeit für den Arzt, im gegebenen 
^-Mement easch'>änen .GoUegen sor Uebemahme der Narkose zn 
'bebemmen, and iandererseits an der Sehen vor der Uebemahme 
'der Natbese and an K^deher Zeit der nothwendigen gebnrtshilf- 
lidien OpoMtion. Meiner Ansicht nach laraen sich nun diese 
dAwierigkeiten überwinden. Ich wenigstens bin, wo ich mit 
der Hebamme allein war, immer in der Weise vorgegangen, 
dam' ieh die Patieotiii vollständig für die Operation vorbmaitete, 
■ie sweekentspreehMid lagerte, mich sdber demnfidrte, dann die 
Pttieatin desinfteirte and jetst aassobUessIich an die Narkose 
d« Patientin kmangfaig. War die Narkose za einer vollständi¬ 


gen geworden, so büntete ieh mir die Htbide noch einmal in 
der demnfieirenden Lösung über and gmg dann an die eigent¬ 
liche Operation heran. 

Die gebartsbilflichen Operationen nnterscheideu sich ja von 
anderen dadorch, dass sie meistens doch sehr rasch zn wledigen 
sind, dass also die einmal erseagte tiefe Narkose genügt, am in 
dieser Zeit die Operation zn Ende za fuhren. Wo das nicht der 
Fall ist, zieht man die Zange mit einem feinen Mozeox vor nnd 
weist die Hebamme an, wenn die Patientin in ^er für die 
Operation störenden Weise erwacht, 1 oder 2 Tropfen Chloro¬ 
form aaf die Maske aaCzagiessen and das nicht eher sa wieder¬ 
holen, als bis die Maske ttberhanpt nioht mehr naoii 
riecht. Ich glaube, wenn man in dieser Weiae Uw, 

Bum bezüglich der Narkose von jeder Verantwor 
falls irgend ein übler Ausgsng pasairt. Die 
passiren einem doch meistens .im Anfang Ü.«r a 
nur dann, wenn eben nnvemttnfdg OhVoro os 
wird, und gegen diese Asphyxien ^ 








diesen Asphyxien ist man ja gewjbtttat, -wenn 

bis die tiefe Narkose erzielt iat, gan 

nnx n«»» 

Narkose widmet, also gewiasotmaa*®*^ 
darstellt. tl»rb.oae, 

Wenn also diese Sehwierigkeiteik 
Praxis zunächst ziemlich bodoutend sieb 

winden lassen, so ist es gewiaa arkwso von ^ 

znlegen, in welcher Beziebuog die »»* 

Oebartshilfe ist, and ich danke dahef diese« Tbe®*^ 
es mir heute Abend vergönnt luzt, Ub®^ 
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Der Werth der Narkose m der werthvoll 

Richtungen hin. Einmal ist sie Enaa^®* " Zwar 
tientin, indem sie ihr die Sch-innrae» 
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rio^er an der hinteren Beckenwand in die Höbe sn geben and 
estaoatelleo, ob wir noch das Promontoriam erreichen können 
»der nicht. 

Sehr wichtig ist dann ferner aach die Narkose fttr die Fest- 
itellnng gewisser abnormer Einstellongen des Kopfes im Becken. 
Ich möchte hier gana besonders anf die Hinterscheitelbeioein> 
itellnng and anf den tiefen Qnerstand binweisen. Beide fehler- 
lafte Stellungen bedingen eine Versögemng der Gebart Es 
£ommt dann in Folge des langdaaemden Druckes sa einer 
starken Kopfgescbwalst; diese GesohwaUt ist gewöhalioh schon vor- 
banden, wenn der Arst sn derartigen Fftllen gerufen wird, and 
es ist sanftcbst häufig ohne Narkose onmöglich, sa sagen, wie 
nun eigentlich die exaote Stellung des Kopfes ist, samal wenn 
dann auch noch die äussere Untersuchung, die natttrlich immer 
7orangehen muss, wegen Empfiodlicbkeit der Kreissenden oder 
dicker und straffer Baucbdecken ebenfalls siemlioh resultatlos 
verläuft. In diesen Fällen gelingt es uns, in tiefer Narkose den 
Kopf viel ausgiebiger so betasten, als es vorher möglich war, 
und es gelingt uns dann gewöhnlich, die Nähte und Fontanellen 
so SU fühlen, dass wir eine exacte Diagnose stellen können. Das 
ist bei diesen fehlerhaften Stellungen gans besonders wichtig. 
Wird hei einer Hinterscheitelbeinstetlang die richtige DiagnMe 
nicht gestellt, so kann es, wenn man die Sache gehen lässt, sur 
Uterusruptur kommen. Wenn man dagegen die Gebart beendigen 
will und hat die Sachlage nicht erkannt, so wird man natürlich, 
wo die Wendung nicht mehr möglich ist, die Zange anlegen. 
Mit der Zange aber hat man in diesen Fällen sehr selten einen 
Erfolg. Schon Litzmann, der ja die Hinterscbeitelbeinstellung 
zuerst beschrieben hat, konnte in dem ersten derarrigen Fall den 
Kopf mit der Zange nicht entwickeln. Ich habe nur zweimal es 
versucht, bei Hinterscbeitelbeinstellung den Kopf mit der Zange 
zu extrahiren. Es ist auch mir dieser Versuch misslangen. Eis 
bleibt einem also bei der Hinterscbeitelbeinstellung, wo die Wen¬ 
dung nicht mehr möglich ist, nur die Perforation des Kindes 
übrig, falls die Matter durch die lange Dauer der Geburt in 
Gefahr kommt, und die Wehen inzwischen nicht etwa dem Kopf 
eine günstigere Stellung gegeben haben. 

Aehnlich ist es mit dem tiefen Querstand. Es handrit sieh 
Ja hier nur um diejenige Störung, dass die kleine Fontanelle 
nicht nach vom getreten ist, wie sie das im Beckenansgsmg 
schon gethan haben sollte, sondern rechts oder links stehen ge¬ 
blieben ist. Wenn wir hier nun die Sachlage nicht erkennen 
und die Zange einfach quer anlegen, so kann die Zangenextrac¬ 
tion schwierig, ja sogar vollsttndig unmöglich sein, weil der 
Kopf eben in seinem grössten Durchmesser gefasst wird und 
durch einen verbältnissmässig kleinen Durchmesser des Beckens 
hindurcbgezogen werden soll. Wenn wir dagegen die Sachlage 
erkennen und in Folge dessen die Zange schräge anlegen, so 
ist die Zangenextractiou spielend leicht. 

Ferner ist dann die Narkose Überhaupt in allen den Fällen 
von Werth, wo der vorliegende Tbeil noch bochsteht, wo wir 
mit einem oder zwei Fingern nicht ausreichen, wo wir also, um 
zu einer exacten Diagnose zu gelangen, die ganze Hand ein- 
Alhren müssen. Es ist ja das ein recht schmerzhaftes Verfahren 
und man wird auch in derartigen Fällen, wenn man Überhaupt 
Anhänger der Narkose ist, es vorziehen, der Frau die Schmerzen 
zu ersparen, zumal da es sich zunächst ja nur um eine einfache 
Untersuchung, um die Feststellung der Lage handelt 

Dasselbe gilt dann auch für die Fälle, wo etwa Missbildun¬ 
gen, abnorm grosser Kopf etc., vorhanden sind, wo also kein 
vorliegender Theil existirt, oder der vorliegende Theil sehr hoch 
Uber dem Becken steht. 

Ich komme nunmehr zu dem zweiten Punkt, welcher die 
Anwendung der Narkose fUr den Arzt zu einer werthvoUen 
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Sache macht, nllmlioh bu der ünterBtHUnaS Ijj* ^oüen die P/acenta lösen, höooeii aber nur mit einem Fingei 

gebartshilfUchen Therapie durch ^ / p * ‘*®” ^ 

kann ich nin&ehat ganz allgemein eagen, daae ^ ® / Poados ntari stark nach abvitrts drücken müssen, am überhaupl 

denjenigen gebortsUlflichen MaaBsnahmen von ung«® ^ *** / abscbülen zn können, 

Werth ist, wo innere HandgriCfe durch den Qehtaud» ^Mif ©ra / Aosschaitnng der Baachpresse dnrch die Narkose spielt 


em Finger 
r ans den 
überhaupt 


Werth ist, wo innere Handgriffe durch denGebtauci» ® Ausscbaitnng der Bancbpresse dorch die Narkose spielt 

Hand untersttttat werden mÜBsen, wo es alao daiae ferner eine grosse Bolle bei im Becken eingekeilten Tn- 

nüt der äusseren Hand den Uterus oder gewisse i® w !*®* / “oren, die zunächst manchmal ein absolntes Oebortshindemiss zu 

findliche Theile der inneren Hand entgegenzudrhc*^ - / bilden scheinen. So wurde ich im vorigen Jahr von einem jüngeren 

miaalinsrt ohne Narkose sehr hinfie oder ist weiU^^ ©ehr / ilssistenten unserer Polikiinik zn einem Fell firarnfen. wo naah RAinar 


findliche Theile der inneren Hand entgegenzudruci»' A/ie 

misslingt ohne Narkose sehr häufig oder ist wem^^ , ©ehj 
schwierig, weil die Frau in Folge der Schmerzen bei d©^ ^Qereo 
Eingriffen die Bauchpresse unwillkürlich in Thätigkelt B^ht 

Zu diesen Operationen, wo wir also die äussere Hand sehr 
nothwendig gebrauchen, und wo die Bauchpresse recht störend 
wirken kann, gehören in erster Linie die Wendung, von der 
Wendung wieder besonders die combinirte Wendung, dann die 
Placentu’lösnng, sei es nun nach reohtseitigen Geburten oder 
nach Fehl- nnd Frühgeburten oder bei Aborten. Bei der 
inneren Wendung, bei der Wendung mit der ganzen Hand, 
ist ja der Gebraneh der äusseren Hand nicht so sehr 
wichtig, wenngleich er auch die Wendung sehr erleiobt^. Da¬ 
gegen liegt die Thatsache, dass die combinirte Wendung bis 
jetzt in der allgemeinen Praxis so wenig Anklang gefunden hat, 
obgleioh sie von dem Speeialisten doch so hoch geschätzt wird, 
meines Eraobtens eben darui, dass die meisten practisohen Aerzte, 
die zugleich Geburtshelfer sind, in derartigen Fällen die Narkose 
nieht sngewandt haben, nnd ohne Narkose ist es recht schwierig, 
die combinirte Wendung zu machen. Bei der combinirten Wen¬ 
dung kommt es hauptsächlich darauf an, sich mit der äusseren 
Hand den Steiss des Kindes bis in den Beckeneingang zn 
drücken, denn sonst ist es unmöglich, mit einem oder zwei in 
den Uterus eingefttbrten Fingern einen Fass zu ergreifen and 
dureh den engen Cervix dorohznziehen. Das gelingt, wie gesagt, 
nur in der Narkose, oder wenigstens in manchen Fällen sicher 
nur in der Narkose — dann aber auch ganz überraschend 
leicht. 

Aehnlioh verhält es sich mit den Placentarlösungen; viele 
Fälle von angewachsener Plaeenta, Fälle, wo die Placenta stück¬ 
weise ans dem Uterns beraosgeholt wurde, wären überhaupt 
niobt als solche rubrieirt, wenn in derartigen Fällen die äussere 
Hand kräftig genug gebraucht worden wäre. Ich kann da 
einigermaassen aus Erfahrung sprechen, weil ich in den Aerzte- 
cursen, die ich schon 6 Jahre in der geburtshilfliohen Poliklinik 


/ bilden scbeinen. So wurde icb im vorigen Jahr von einem jüngeren 
/ Assistenten unserer Polikiinik zu einem Fall gerufen, wo nach seiner 
/ Ansicht der Eaisersebnitt nöthig war, denn es war eine Gescbwnlst 
vorhanden, die das Becken fast vollständig ansfüllte. Die Ge- 
sobwnlst schien zunächst ohne Narkose ganz fest in die Becken¬ 
wand übersugeben und liess sloh absolnt oiebt bewegen. loh 
Hess die Frau chloroformiren zum Zweck einer genauen Unter- 
sucbnng und konnte nun, indem ich den Tumor theils von der 
Scheide, theils vom Bectum her nntersuchte, den Tumor etwas 
beweglich machen nnd ihn dann aus dem Becken vollständig 
heransdrängen. Die Gebart sog sich dann noch 24 Standen in 
die Länge, da es sich ausserdem um eine d2jährige Erstgebärende 
handelte. Es trat dann bei etwa fÜnfmarkstUckgrossem Hutter- 
mnnd Fieber nnd Sinken der kindlichen Herztöne ein. Wir 
machten tiefe Inoisionen in den Muttermund und konnten jetzt 
den Kopf mit der Zange entwickeln. Die Geschwulst, die jetzt 
über dem Becken stand, hinderte nur insofern, als der eine 
Löffel nicht nach vom gebracht werden konnte, so dass man die 
Zange quer anlegen musste. Doch ging nach ScheidendammiDoiBion 
die Extraction verhältnissmässig Irieht von statten, und die Fran hat 
somit ohneKaisersehnitt einlebendes Kind erhalten, das ca.6 Wochen 
nach der Gebart noch gesund und munter war. Ich habe die 
Frau dann mehrere Wochen nachher antersuoht. Der Tumor 
war wahrscheinlioh ein ziemlioh fest im Becken und auch mit 
dem Utems verwachsenes Dermoid des Ovarium. 

In analoger Weise läzst sieh in tiefer Naroose der Steiss in 
all* den Fällen ans dem Becken nach oben znrüokdrängen, wo 
er noch zu hoch steht, um durch die in die Hüftbeugen ein¬ 
gesetzten Zeigefinger extrahirt werden zn können. Da wir nach 
dem Heransdrängen des Steisaes ans dem Becken leicht einen 
Fass hernnterschlagen können, so macht die Narkose die schwie¬ 
rige Extraction am Steiss selbst (mittelst stumpfem Hafcen, 
Schlingen n. dergl.), bei welcher das Kind so oft abstirbt, g»n» 


einigermaassen aus Erfahrung sprechen, weil ich in den Aerzte- überflüssig. 

cnrsen, die ich schon 6 Jahre in der geburtshilflichen Poliklinik Sehr werthvoll ist die Narkose dann ferner 

der Charitö abhalte, oft Gelegenheit gehabt habe, zn sehen, dass den Fällen, wo der Huttermond mangelhaft etweitert % 

eben gerade bei diesen Operationen, bei der combinirten Wen- ders wo es sich um Mehrgebärende handelt, ' 

dnng nnd bei der Piacentarlösong, die äussere Hand lange nicht bei Qaerlagen Hehrgebärender, wo der Oexv«. 

ausgiebig genug gebraucht wird. Wenn man die äussere Hand nur für einen Finger dnrcbgängig ist, d»» meÄ ^ 

nicht ansgiebig gebraucht, wenn mui sich speoiell die oberen ganz bequem mit der ganzen Hand ^ 

Theile des Utems, die Tabenecken, wo die Placenta besonders rigkeit die Wendung machen und ^ 

festaitit — man bat manchmal so den Eindruck, als ob die die Extraction ansohliessen kann. tteix 

Placenta gradezu in die Tube hineingewachsen wäre nnd sie Ebenso habe ich andi bei FbblS® ^tlaTk-oae ^ 

dilalirt hätte —, wenn man sich diese Partien nicht ordentlich achtung gemacht, dass es in der nocb vio 

entgegmidrUckt, so reicht man mit der inneren Hand garnicht in den Cervicalcanal hineinzukomtao®» sind di© 
bis dahin. Man kommt dann leicht in die YersnchnDg, den cenUrreste im Uterus zurtickgebUeb^*^ 

schon gelösten Tbeil abzoreissen und dann weitere Versuche zur nnelle Entfernung erfordern. Störung cb®* 

Ablösung zn machen, während es doch als Regel gelten sollte, Ich möchte drittens dann noch ^ ^ ^ 

die Placenta im Ganzen herauszubringen und sie nicht unten zn die Narkose nicht etwa in Combina^^^ 

lösen, sondern vor allen Dingen oben, in der Gegend des Fundus, sehen Haaasnahmen nur einen Fact ^ 

wo sie am festesten adbärirt. sondern wo die Narkose cb 

Auch bei Aborten und Fehlgeburten gelingt es mit Leich- Agens wirkt, wo also die h 

tigkeit, die Placenta zu lösen, wenn die Bauchpresse völlig aus- die tiefe, sondern nur eine obexflft.cP pttU© von ^ ^ ^ 

geschaltet ist, wenn man also mit der äusseren Hand den Uterus sehr beschleunigt. Es sind dies thÄtigkeif ****^ 

wie einen Handsebubfinger über den operirenden Finger hinüber- Krampfweben, die Fälle, "vvo die Web ^ 

stülpen kann. Wenn es sieh beispielsweise am eine Fehlgeburt ist, wo aber die Wehen exoesaiv -*^°^rdentIiob 

in 6. Monat handelt, bei der die Placenta retinirt ist, nnd wir in der Wehenpause der Ut©ma nicht o 
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Voranttetniog, die hentratoge eigentlich nicht mtikr gilt, deic 
man DXmlioh die EUamptischen, die man entbindet, nicht tief 
narkotUirt Wenn man sie tief narkotimrt, so hört ja ttbeikaipt 
jede Reflexerregbarkeit anf, nnd dann ist an^ die emgreifindste 
Operation nicht in der Lage, neue KrampfanflUie aasinlösen; es 
kommt dann nnr der günstige Einflass der Bntleenmg des Üterns 
anf die Eklampsie in Betracht. 

Als dritte Gontraindication gegen eine tiefe Na^cee mB A t s 
ich dun noch den Tetanus uteri beaeicbaeB, wie ee bet Tir- 
sohleppter Querlage Torkommt. Ich habe einmi derartigen Fall 
gesehen, wo ich die Frau 2 Stunden lang narketisute, wo idi 
dann noch eine Injeotion tob Atropin mit Mwphinm machte, 
nach dem Vorschlag von FrXnkel in Breslan, um womBgUdi 
den Tetanns nteri sn beseitigen nnd noch die Wendung venu* 
nehmen. Es lag mir daran, hier die Wendung und nicht sofort 
die Decapitation xu machen, weil das Kind noch lebte. Der 
Tetanus nteri Hess nicht nach, ich musste die Decapitation vor¬ 
nehmen. Das Befinden der Frau, ihr Puls war schon während 
der Operation sehr schlecht, nnd sie gmg mehrere Stunden nach 
der Operation an Herssohwüche sn Grunde. Ich möchte Vor¬ 
schlägen, bei wirklichem Tetanns nteri von derartigen ymrsuoben, 
durch die Narkose den Tetanns zu beseitigeB, giüoiUch absn- 
sehen und die Narkose nur in dem Zwecke der raschen Ent¬ 
leerung des Uterus einznleiten. 

Selbstverständlich wird man dann auch in der GeburtiUlfe 
die Narcose im Allgemeinen nicht in Fällen vornehmen, wo ne 
sonst auch contraindicirt ist, also besonders bei Personu, die 
an Hersfehlem Imden. Im allgemeinen vertragM ja Kr e la s ende die 
Narcose ganz ungemein gut; es liegt dies wohl zum Tbeil daran, 
dass die Kreiseenden nnr sehr kun narootisirt n werden 
brauchen, nnd liegt ferner daran, dass vielfach die Narcose keine 
tiefe zu sein braucht. 

Ich habe vorher noch in erwähnen vergessen, dass ich 
auch bei der combinirten Wendung, wie wir sie bei der Pia* 
centa praevia vornehmen, und bei Placentarlösnngen von der 
Narcose Gebrauch mache, ohne etwa in der Anämie der Kreis- 
senden eine Contraindiealion zu erblicken. Ich habe gerade ge¬ 
funden, dass selbst sehr anämisdie Rossende, bei denen der 
Puls kaum mehr fühlbar war, sieh sehr leicht ehloroformiren 
Hessen — das heisst, wenige Athemsüge genügten, um me in 
einen solchen Zustand der Narkose zu vwsetzen, dass die be¬ 
treffende Operation ansgeführt werden konnte. Ich habe nie 
Nachtbeile von dieser Art der NarcMe bei Anämiacben gesehen, 
und wir haben durch die Narcose einen grossen Yortfaeü, indem 
wir die Operation rasch ausfübren können. Wenn mt eine 
anfanische Person ans Angst vor der Schädlichkeit der Narcose 
nicht ehloroformiren, so dauert die Operation, die Plaoeutar- 
lösnng oder die combinirte Wendung, unbedingt länger als in 
der Narcose. Die Frau verliert in Folge dessen mehr Blut 

Ich bin damit am Schlüsse meiner Brörteruogmi. Ich muss 
um Entschuldigung bitten, wenn ich vielleicht die GeseUschaft 
durch Berührung eines rein practischen Gebietes gelangweilt 
habe. Es hat mir nur so geschienen, als ob manchmal die 
Praxis über der Theorie etwas zu kurz käme, und ans dieemn 
Grunde hielt ich es für ganz angebracht, das Thema von der Narcose 
in der Geburtshilfe in umfassender Weise, wmin auch nur in 
grossen Zügen, zur Darstellung zu bringen. 




n. April 1892. 


n. Aus der medicmischeu ' / 

Rosenbach im Hospital 7,u MlcvVAW?!*^^ 

lieber Farbeereactionen des 
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Von 


Dr. Julius RoBenth»'-. opgicuei and die öpeici 

Badearit in Kissingen. f ^ Oq / oder Farbstoffbilduog im Speie) 

Vor einiger Zeit warde von Prof. Roaenbach ***^«^- / den äKeren Arbeiten Ladwig’d nod Ciand 

fOr Uinisobe Hedioin (1891 No. 8) auf einigö **^®*C' / za den einecblägigen iffeidenhain’e „aus 


Bittigtes Qelb aber, welches jedoch durchaus von dem vorher 
erwäbDteD Braun- oder ßotbgeib unterachieden ist. 

AuBser dieaen von Kosen hach gebrachten Mittheilangen 
Öoer die in Rede stehenden Farbstoffe habe ich in der, der 
Wichtigkeit des Gegenstandes entsprechend nmfangreichen Lite- 
ratnr über den Speichel und die Speicheldrüsen nichts Über 
Chroniogene oder Farbstoffbildung im Speichel vorgefunden. Von 


blatt lOr UintsoDe Medioin (18»1 £io. ») am 
tionen aufmerksam gemacht, welche derselbe dureb **^od/ang 
des Mondspeichels mit Mineralsfturen erhalten hatt0' Da es 
vorerst noch unmöglich erschien, an das Auftreten od^f Nicht- 
anftreten der spater naher zu beleuchtenden Reactionen diagoo- 
stische SohloBsfolgerODgen zu knüpfen, einmal weil Über die 
Natnr der fragUohen Farbstoffe Genaueres noch nicht zu er¬ 
forschen war, dann weil gerade der ursächliche Zasammenbang 
twisbben ihrem Ersobeiuen im Speichel und einer localen oder 
allgemeinen Erkrankung des Organismus nicht immer mit Sich^r- 
hdt naebgewieeen werden konnte, so musste vor allem das 
nächste Ziel einer eingehenden Uotersuchnag eine grosse Anzahl 
V(m Tersohiedenen Fallen sein, um aus einem reichlichen Material 
eine gewissermaassen statistische Uebersicht zu erhalten, und 
auf Grund dieser zu emiren, zu welcher Zeit und unter welchen 
sonstigen Bedingungen die in Frage stehenden Reactionen mit 
dner gewissen Regelmässigkeit anftreten. Denn nur auf Grund 
solcher Daten kann man scbliesslicb zur FeststeUung pathogno- 
miseher Symptome oder diagnostischer Schlüsse gelangen, ferner 
diejenigen ftinotionellen Störungen feststellen, für welche nach 
Bosenbaoh die grössere oder geringere Intensität der Färbung 
cbaracteristiseh ist. 

So wurde mir denn von Herrn Prof. Rosenbach die An- 
regUDg zu Theil, die von ihm gefundenen Thatsachen über die 
Faibenreactionen im Speichel an einer grösseren Reihe Gesunder 
und Kranker tu verschiedenen Tageszeiten einer Nachprüfung 
zu unterwerfen, und hierfür sowohl, als auch für das mir gütigst 
zor Verfügung gestellte Erankenmaterial fühle ich mich gedrungen, 
Herrn Prof. Rosenbacb auch öffentlich meinen besten Dank 
auszuspreohen. 

leb gestatte mir zuvörderst, die a. a. 0. niedergelegten Re¬ 
sultate Rosenhaeh’s auszugsweise zu rfcapituliren: 

Setzt man zu einer, am besten direct ins Reagensgläscben 
entleerten kleinen Menge Speichels ein paar Tropfen Salpeter- 
tfure und kocht auf, so entsteht zunächst eine milchige Trübung 
und nachher eine kanariengelbe Farbe; nach einiger Zeit fällt 
ein gelber Niederschlag ans, während die Flüssigkeit selbst 
ihre angenommene Gelbfärbung behält. Dieselbe Erscheinung 
entsteht auch, wenn man Speichel, mit Salpetersäure versetzti 
längere Zeit, ohne zu kochen, stehen lässt, sowie bei starker 
Verdünnung des Speiobele mit Wasser. — Wird nunmehr Kali- 
oder Natronlauge oder Ammoniak im Uebersebuss hinzugefügt, 
80 entsteht outer gleichzeitiger Bildung von ziemlich grossen 
rothgeiben hie brannrotben Flecken eine braungelbe bis orange¬ 
farbene Farhennttance, welche gleichfalls noch bei starker Ver¬ 
dünnung der Speichelflüssigkeit dentlich erkennbar ist. 

Während dirae Reaction, — welche, wie Rosenbacb mit 
Beeht annimmt, in nahen Beziehungen zu der Xantboprotetn- 
i'MeUon steht — in den allermeisten Fällen einen positiven 
Angfall zeigt, und auch in der angegebenen Weise leicht zur 
Ansführong zu bringen ist, gelingt die Darstellung eines rothen 
Farbstoffes durch Kochen des Speichels mit Salzsäure in starkem 
Uebendinw oft nur mit Mühe und erfordert grosse üebuog. 
Die dabei nach gleichfalls vorangegangener milchiger Trübung 
mitstehende rosa Färbung wird unter stetem Zusatz von Salz- 
•lore rothviolett und geht nach Zusatz von Kalilauge in ein ge- 


e Bernard’s an bis 
dem phyeiologiscben 

lostilufe der Universität Breslau“, von den wichtigen chemischen 
Untersuchungen Salkowski’s bis zu jenen Werken, in denen 
der Speicheldrüsen ond ihres Secrets als eines wesentlichen Be- 
standtheiies des Verdauungsapparates in der eingehendsten Weise 
gedacht wird (z. B. Ewald, Klinik der Verdauungskrankheiten I), 
in allen diesen wird man vergeblich nach Angaben Uber irgend 
welche Farbenreactionen des Speichels suchen. Auch eine sehr 
ausführliche Monographie von Sticker — „Die Bedeutung des 
Mundspeicbels in physiologischen und pathologischen Zuständen“ — 
abgedruckt in der Deutschen Medicinal Ztg. 1889 1—18 enthält 
hierüber nichts, sodass Rosenbach’s oben citirte Mittheilungen 
die erste Angabe Uber die Anwesenheit von Cbromogenen im 
Speichel, resp. Uber ihre Umsetzang in Farbstoffe, enthielten. 

Bei den Untersnehungen, welche ich anstellte, und bei denen 
durchgängig in der Weise vorgegangen wurde, dass nach sorg¬ 
fältigster Ausspülung des Mundes — um jede Spur von Speise¬ 
resten 0 . s. w. möglichst ausser Ansatz bringen zu können — 
der unter einer Art von Kaubewegungen im Munde sich an- 
sammelnde Speichel direct in das Reagensgläschen entleert wurde, 
fiel es auf, dass bei Zusatz von Salpetersäure und nachfolgendem 
Kochen (oder bei Vorgehen in der umgekehrten Reihenfolge, 
was ohne Belang ist) jene oben erwähnte gelbe Farbe bei den¬ 
selben Individuen nicht zu allen Tageszeiten mit der gleichen 
Intensität auftrat. Allerdings habe ich zur Beurtheilung dieser 
Farbenunterschiede nur einen rein colorimetrischen Maasstab an 
gelegt, da sich bei der Menge der geplanten Untersuchungen 
zeitraubende chemische Untersuchungsmethoden von selbst ver¬ 
boten; doch ist man schnell im Stande, wenn man noch die 
eigentlich selbstverständliche Vorsicht beobachtet, zu gleichen 
Mengen Speichels stets gleiche Mengen Salpetersäure zuzusetzen, 
zwischen den einzelnen Proben directe Vergleiche zu ziehen, 
zumal sich das Auge nach einiger Uebnng daran gewöhnt ha^ 
selbst die feinsten Farbennüancen auseinander zu 
Nothfalle habe ich mich nach der Grösse, ’jon 

jener rothbraunen Flocken gerichtet, welche nach 
überschüssigem Aetzkali auftauchen, und won a©» 
mich, ebenso wie Rosenbach, ttherzeugte, 

Intensität der Färbung der ganzen Probe \n enVa 




sammenhange stehen. 


AU feststehend ist nach einer sebt 
suchangen des Speichels bei Öesunaen 0 ^ 

trachten, dass die Farben, welche -werden, 0 ^ 

nach oben gescbildeiter Methode A ^ 
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grösste Stärke der Tageereaction 
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nach nogefshr V4 bis einer Stande) die Intensität dieser Farbe 
langsam nachliess, sodass es den Anschein gewinnt, als ob all- 
mählioh die Speioheldritsen die Energie verlören, diesen Farbstoff 
SQ prodooiren. 

Es scheint sioh bei dieser rosavioletten Farbe jedoch nor 
nm eine Vorstufe einer gelben, die vorhin berdts erwähnt wnrde, 
za bandeln; denn nicht blos, dass durch ZofUhiang einer grösseren 
Menge Salpetersäure die gelbe Farbe sofort auftritt, sie entsteht 
auch, wenn man einige Zeit die mit der minimalen Menge Säure 
versetzte Probe im Beagensglas ruhig stehen lässt, von selbst. 
Der hier io Rede stehende (rothe, rotbviolette und gelbe) Farb¬ 
stoff geht in Aether, Chloroform, Benzol nicht ttber; bei längerem 
Stehen mit diesen Lösungsmitteln geht er ganz verloren und die 
Probe wird durchsichtig klar, ein eventueller Satz w^. Auch 
in Amylalkohol ist er nicht ttbersnihbren, wenigstens nicht in 
saurer Lösung (s. u.). Die Resultate der noch nicht zum Ab¬ 
schluss gebrachten und daher noch fortsnsetsendmi chemischen 
üntersnchaog sollen später veröffentlicht werden. — 

Eine fernere, von Rosenbaoh ( 1 . 0.) angegebene Form der 
Farbstoffdarstellung besteht in Folgendem: Wenn man zu einer, 
in der oben beschriebenen Weise erhaltenen Probe von Speichel 
die gewöhnliche Salzsäure (der Pharmakopöe) in starkem Ceber- 
schuss setzt und lange Zeit kocht, so erhält man bei der An¬ 
wesenheit der die Reaotion bedingenden Substanz en eine rotbviolette 
Vererbung, bei der das Roth vor dem bläulichen Ton prävalirt. 

In vielen Fällen, wo diese Reaction gelang, entstand 
die Farbenveränderung erst nach längerem Stebenlassen, beaw. 
erst nach Erkalten derselben. Es setzt sich dabei ein Nieder¬ 
schlag zu Boden, der ja, vielleicht nur seiner compacteren Be¬ 
schaffenheit wegen, etwas intensiver gefärbt erscheint, als die 
darüber stehende Flüssigkeit; letzterer wird aber durch die zu 
Boden sinkenden Bestandtbeile die Farbe nicht entzogen. Dw 
Farbstoff ist ausserordentlich constant, viel dauer¬ 
hafter als die vorher beschriebenen und hält sieb 
tage- und wochenlang in gleicher Stärke und Schöne. 
Auch er ist fast ganz gleichen chemischen Eigenthümlichkeiten 
untmrworfen, wie sie kurz vorher bereits angedeutet wurden. 

Ausgehend nun von der Ansicht, dass das Gelingen der 
Reaction an das Vorbandensein gewisser, normalerweise im 
Speichel nicht anwesenden Stoffe — denn beim Gesunden fiel 
die Reaction, abgesehen von den oben erwähnten physiologischen 
Reiszuständen beim Rauchen, Genuss von Gewürzen etc., stets 
negativ aus — gebunden sei, war es meine Aufgabe, festzu- 
stellen, ob vielleicht die Erkrankung bestimmter mnzelner Or¬ 
gane, oder constitutionelle, idlgemeine Erkrankungen die ürsache 
des Auftretens des Ohromogens seien, insbesondere auch, ob 
hierfür nur Leiden in Betracht zu ziehen sind, bei denen der 
Verdauungstractus, also auch die Speicheldrüsen, direct betroffmi 
ist, oder ob es sich um das Befallensein von Organen handelt, 
von denen aus nur eine secundäre Einwirkung auf die Speichel¬ 
absonderung angenommen werden muss. Hierbei bot das 
grosse Krankenmaterial am hiesigen Allerheiligen-Hospital 
ausreichendsten Stoff zu Untersuchungen, als deren Resultat 
Folgendes mitzutheilen ist: Bet acuten Krankheiten (so bei der 
Influenza, Pneumonie, Typhen und deren Reconvalescenz, Poly¬ 
arthritis acuta) ist niemals die fragliche Reaction anfgetreten, 
gleicbgiltig, ob dieselben mit hohem Fieber einhergingen oder 
nicht; ja, als es der Zufall einmal wollte, dass einer der Pa¬ 
tienten, welcher sie stets zeigte, interourrent von Influenza be¬ 
fallen wurde, gelang es mehrere Tage hindurch nicht, die 
Farbenveränderung hervorzumfen. — Von den chronischen Er¬ 
krankungen, die zur Beobachtung herangesogen wurden, scheinen, 
wie auch die Rosenbaoh’sehen üntersuobungen schon ergeben 
haben, nur die schweren Erkrankungen der Nieren (in 
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allen FUlen) und des Uagena, bewad«» ^ 
sicheres Carcinom handelte, oder "«0 eoVihw^ ^ 

Uchkeit angenommen werden konnte, ^\ \ 

denn bei solchen F&Uen gelang die KearÄAO’i^ ^ / 

Phthisen, zam Tbeit mit hknfigen, schwichen / 

ohronisehen Arthritiden, Haraamns semlis, bei de* ^ ^cfiei- / 
secretion sehr damiederliegt — ich orwÄhne dies ^ bWicfi, / 


weil Rosenbach gerade bei einem Falle, des*dh# / gehalte des 8 

nicht klar and dessen banptskchliehstes Symptom / Standen nach 

Versiegen der Speichelsecretion war, die ReaoÜon Bcböa / ganz nflohtem 

anfireten sah — Horbas Addisonii, Krankheiten der V^ber, noch / kurz nach df 

Carcinom derselben and des ütems —, bei allen diesen habe i caeheetisch-ma 

ich in wiederholten Fällen die Reaetion ohne jeden Grfolg an- 3. In gewissen 

gestellt Dabm ist Jedoch nicht zn verschweigen, dass die Re- handlang ml 

action trots der Beständigkeit, die der gebildete Farbstoff Behandlnng 

besitst, nicht immer leicht gelingt, selbst nicht in Fällen, wo er roth violette 

mit Bestimmtheit in der Probe enthalten ist; denn oft ergeben 4. Die Bildnng 

zwei Versnche ans demselben Reagensglas verschiedene Resnl- gens des h 

täte, mn Umstand, der mit der Zartheit der Reaetion zusammen- normalen M< 

hängt; verhindert doch der geringste SänreOberschass bei Beginn Speicheldrtti 

des Siedens das Auftreten der sarten Rosafärbnng. Auch die reaetion ist ii 

Beobaehtiuig Rosenbaob’s, der Farbstoff lasse sich am tensität bei Ca 

ehesten nach der Mahlzeit nachweisen, bestätige ich mit der ker Nephriti 

Einsobränkang, dass er am hänfigsten knrs nach dem Mittagbrod besonderer 

anftrat, nnd dass ich ihn, wie schon erwähnt, bei keinem Ge- z. B. beim Ra 

snnden, dessen Speiobeldrttsen nicht ktlnstlich gereist worden. Filocarpinipjeel 

Anffallend war anch, dass die Proben in solchen Gläsern, Im Anschluss an 

an denen sich ein Parker Kalksalzgebalt gebildet hatte, ich noch einige Beftinde 

immer einen kräftigeren Farbenton ergaben; nnd ferner ist her- hach neuerdings besttg 

vorsubeben, dass ein eventueller Satz stets eine intensivere Farbe Speichel auftretenden fa 

darbot, als der darttber stehende flttssigere Theil des Speichels, namentlich schSn an de 

und dass diese Farbe bei fortwährendem Zusatz von Salzsäure die die von mir gefund 

in eine tiefdnnkelbraunrothe Nttance flbergefttbrt werden konnte, sänresusatz zeigt. Wen 

Durch Zusatz von viel Kalilauge, deren Menge die vorher schwach alkalisirt, so vi 

zugesetste HCl ttberwiegen muss, erzielt man, unter starker Ent- es bleibt nur eine deni 

Wicklung von Kohlensäure, eine gelbe Farbe, während eine Stieb in’s Gelbliche, bc 

geringe Quantittt des Alkali dem sebhnen Roth einen gelbiichen alkobol ans, so nimmt 

Schimmer verschafft. Ebenso genügt, wenn das Maximum der hiJten eine rosageftlrbt 

Rosafärbnng durch Salzsäure hervorgerofen ist, ein mnziger man jetzt vorsichtig Ss 

Tropfen Salpetersäure, um der Flüssigkeit sofort eine helle, geprägten Fällen die Bs 

citroneogelbe Farbe zu ertheilen. Die gleichzeitig angestellten violetter Streifen von ^ 

Proben zum Nachweise der Anwesenheit von Aceton nnd Acet- kommt ein Stadium, in 

essigsänre im Harn haben stets ein negatives Resultat ergeben, letzt, wenn die FlUssigk 

sodass ein Zusammenhang zwischen der FarbstoffbUduog und blassrosa gefttrbte, oder 

AcetonauascheiduDg nicht construirt werden kann. Dass zum blauvioletten. Schüttelt 

Oebalt an Rhodankalinm die Reaetion in keiner Beziehung steht, tion mit Amylalkohol ao 

hat schon Rosenbacb angegeben, da sie auch bei Flüssigkeiten Aus diesen Beobachtung 

aoftreten kann, in denen dieser Stoff nicht enthalten ist; doch hier, wie bei der bnrgi 

ist in Speichelproben, die während des Rauchens gewonnen sind, ansgeprl^te Farbenreac 

neben schöner Rosafärbung derselben durch Salpetersäure und wird, die mob gegenUbei 

Salzsäure auch häufig Rhodankaliumreaction vorhanden. Hinzu- verhalten, wie dies Ros 

fügen will ieb noch, dass conforme Speichelproben ans demselben 
Bcagensglase sowohl mit Salpetersäure schöne GelbBtrbnng, als 
auch mit Salisäure schöne Rothfärbung zeigen können, sodass jjj 
slso die eine Reaetion die andere nicht aussohliesst. Die auf¬ 
fallende Aehnliehkeit der im Speichel bei Behandlung mit Mine- CI^ÜlthAwIlckor 

nlsäoren zu erzielenden Rosa- nnd Violettfärbung mit den in 
Hamen von gewissen Nephritisformen auf diese Weise hervor- 
zurufenden Fsrbeoreactioneu, ferner gewisse cbemisobe Ana- Am 29. IX. 1891 
logieen der in beiden Seoreten gebildeten Farbstoffe scheinen eine Erfurt ein merkwürdige] 

wesentliche Stütze zu bilden fUr die Annahme Rosenbach’s der das Interesse weite 

(1- c.), dass es sich bei den Farbstoffreactiooen des Speichels ich aut densdben näher 

um ähnliche Ohromogene, wie die im Harn zur Ausscheidung die Zwerebfellhemien in 

gelangenden, handelt lutbeilen. 


lu L ^ Besultsf der vorstehenden Ühtersnehungen lässt sich 

“ feienden Sätsen zusammenfasseii; 

Speiche! giebt beim Kochen mit Salpetersäure 
^ nachfoJ^dem Zusatz eines Alkali eine Farbenver- 

/ ändemng, die der Xanthoproteloreaction sehr ähnlich 

L • wahrseheinlich mit ihr identisch ist. 

I ^iliebf / 2. Die Intensität der Reaetion hängt von dem Eiweiss- 

/ gehalte des Speichels ab; sie ist am grössten einige 

l^^eode / Standen nach dem Essen, hat eine mittlere Stärke bei 

Qr schön / ganz nüchternem Magen nnd erscheint am schwächsten 

aoeh / korz nach der Einnahme der Mahlzeiten, sowie bei 

)8eo habe i caeheetisch-marastisehen Individuen. 

•rfolg an- I 3. In gewissen Fällen (ritt im Speichel bei Be- 
I die Re- handlang mit Salzsäure eine Rosafärbung, bei 

Farbstoff Behandlnng mit Salpetersäure eine schöne 

D, wo er rothviolette Farbe auf. 

ergeben 4. Die Bildung nnd Ansscheidung des Ghromo- 

e Resnl- gens des letzterwähnten Farbstoffs, ist bei 

Lsammen- normalen Menschen ohne stärkere Reiznng der 

ei Beginn Speicheldrüsen nicht an erzielen; die Farben- 

kneh die reaetion ist in pathologischen Fällen von grösster In- 

sich am tensität bei Carcinom des Magens nnd bei star- 

mit der ker Nephritis; bei Gesanden tritt sie nur bei 

ittagbrod besonderer Reiznng der Speicheldrüsen auf, 

dem Ge- z. B. beim Rancben, beim Genuss von Gewürz, nach 

worden. Filocarpioiqjeetionen n. ähnl. 

Gläsern, Im Anschluss an die vorstehenden Beobachtungen möchte 

it hatte, ich noch einige Beftinde mittbeilen, die Herr Professor Rosen- 
’ ist her- hach neuerdings bezüglich des chemischen Verhaltens der im 
xe Farbe Speichel auftretenden farbigen Körper erhalten hat, und die sich 
Ipeicbels, namentlich schön an der Speiohclflüssigkeit demonstriren lassen, 
Saltsäore die die von mir gefundene rothviolette Färbung nach Salpeter- 
i konnte, sänresusatz zeigt. Wenn mau nämlich die gefärbte Flüssigkeit 
ie vorher schwach alkalisirt, so verschwindet der bläuliehviolette Ton und 
rker Ent- es bleibt nur eine deutliche Rosafärbnng, bisweilen mit einem 
snd eine Stieb in’s Gelbliche, bestehen. Schüttelt man nun mit Amyl- 
elbliehen alkohol ans, so nimmt er den rosa Farbstoff auf, und wir er- 
mum der hiJten eine rosageftlrbte Sobiebt Uber einer farblosen. Setzt 
mnsiger man jetzt vorsiohtig Salpetersäure zu, so sieht man in aas¬ 
te helle, geprägten Fällen die Bahn des fallenden Tropfens sich als 
^stellten violetter Streifen von der helleren Umgebung 
nd Acet- kommt ein Stadium, in dem die Farbe etwas 
ergeben, letst, wenn die Flüssigkeit wieder sauer reagltt, ^ eXuei 
uog und blassrosa gefttrbte, oder ganz farblose obere Scbl® 


blauvioletten. Schüttelt man gleich zn Anfang be' 
tion mit Amylalkohol aus, so fltrbt sieb ^ 

Aus diesen Beobachtungen folgt wob\ rnkt 
hier, wie bei der bnrgnnderrotben 
ausgeprägte Parbenreaotion durcR 
wird, die uch gegenüber Alkalien Tnfa.rk>a^o®® ® 

verhalten, wie dies Rosin fttr die ^ 


Aus dem städtiselien 

EMthAMÜcker Fall vw 


.... - ^ 

Dr. iVlwmaÄller, ^ö»**^®“®®*** 

Am 29. IX. 1891 wurde im ^ ^ ^ 

Erfurt ein merkwürdiger Fall von 
der das Interesse weiterer Kreme »tx 
ich aut densdben näher eiDgohe, mö^® 
die Zwerebfellhemien in A-Ug®“®!“®® ***** 

sntbeilen. « 
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Tfaoraxwud, »adereneits ao der Lnoge, deren untere Partien de durch 
Compresdon loftteer gemacht hat. Bei Druck aof den Hagen sieht man 
die Gesohwolst grSsser and praller gespannt werden; es besteht also dne 
Commonication iwischen dem Msgen and dem Innern der Qeschwolst; 
kori, man gewinnt bald die Uebercengoog, dass man es mit dner 
Zwerchfellbemie an thnn hat. Die Bm?bpforte liegt im tendisÖMn Tbeil 
des Zwerchfells, der Bmchrlog ist kreismad, scharfrandig and misst etwa 
4—Sem im Dorchinesser. Der Bmchsack ist msammeogeadit aas 
mehreren Lagen von grossmascblgen Netsen, die, wie die mikroskopische 
Untersaohoog lehrt, lediglich aos dMillftrem Bindegewebe nnd nahlrelohen 
Blntgefftssen bestehen. Bflodel aos qoergeatrdften HoskeUasem waren 
nirgends anfiafladen. Durch die LOcken des Bmoheackes schimmert an 
mehreren Stellen die giSnsende Obetflkohe des ßmehinhaltes durch, und 
man kann leicht vermittelst der Sonde oonstatlren, dass Brochsack und 
Inhalt gar nicht oder nor an vereioielten Stellen durch dünne Fiden 
noter einander verbunden sind. Trotsdem gelingt es nicht, durch Zog 
am Hagen die Hernie so reponiren, und der Grand liegt darin, dass die 
Obetfliche des Hägens am Bmchrlng mit der unteren Fliehe des Zwerch* 
felis ringsum verwaehsmi ist, so dass ein am Hagen ausgeSbter Zug nor 
ein Tiefertreten des Zwerchfells mitsammt der Hernie lor Folge hat. 
Der grösste Theü der vorderen Fliehe des Hägens liegt nicht frei lo 
Tage, Bondorn ist bedeckt von dem Llg. gastio colleum nnd dem stark 
verliogerten Hesocolon. Das Colou selbst eder vielmehr die linke Hüfte 
des ColOD transversum ood das Colon descendens lioft als glatter Strang 
von rechts oben nach links onten über die Hitte des Hägens hinweg; 
der andere Theü des Colon transversom und das angrenaende Stick des 
Colon asoendens werden vom rechten Leberlappeo verdeckt Das gante 
Colon bildet somit einen Bogen mit steil auf- and absteigenden Schenkeln, 
dessen Spitae nahe am P^loms liegt Der Pyloros selbst befludet sidi 
nicht in normaler Weise unterhalb und rechts von der Cardin, sondern 
oberhalb and links von derselben. Schneidet man den Pyloms ein, so 
kann man mit dem tasteoden Finger leicht oonstattren, dass der an den 
Pylorns angrentende Tbeil des Hägens im Brochsaek li^ Die Fort- 
setanog des Pylorus, das Dnodenum, liegt als gestreckter Strang neben 
demjenigen Tbeil des Colon, der vom rechten Leberlappen verdeckt 
wird. Als snfkltiger Befand mag hier noch erwähnt werden, dass im 
Dflnodsrm sich ein laoger Bandwnrm vorfand. Das Panoreas fasst als 
2 — 8 cm breiter Streifen den nnteren Band des Hägens ein. Sdn Ueber- 
tng mit stark injicirten Venen gebt nach oben contlnoirlich anf den 
Hagen, nach unten anf die linke Niere Ober. Die letstere legt Hch 
ihrerseits wieder eng dem Panoreas an. Der untere Band der linken 
Niere scblieest mit einer Linie ab, die qaer darob den Nabel geht, 
während der rechte Rand die HittelUnie etwas überragt. Aach die Hill 
hat ihren normalen Sit« am Fondas des Hägens verlassen, ist weiter 
nach onten gerückt and stOsst ao den linken Band der Niere an. IMe 
Kapsel ist gefaltet; das gaose Organ lo einer winiigeo Platte von 6 
bis 6om Länge, 2 cm Breite and kaum 1cm Dicke nsammengesohmmpft 
Im Uebrigen Ist in Besag anf die inneren Organe nor noch an bemerken, 
dass die untere Fläche der linken Lange dn^ sahireiche flbrOse Strittige 
mit dem Diaphragma verbanden ist nnd dass auch in der Bancbböble 
sahireiche peritonitlsohe Verklebungen stattgefnnden haben. 

Was non die Ursache der besprochenen Hernie angebt, so 
wird wohl neben einer angebomen Disposition dem Alkohol nrd 
dem dadurch hervorgerufenen chronischen Hagencatarrh die 
Hauptschuld gnsumessen sein. Es ist nicht schwer, sieh vorsu* 
stellen, wie der während des Breehactes erhöhte intraabdominelle 
Druck eine wenig widerstandsfähige Stelle im Zwerchfell all¬ 
mählich zum Naehgehen zwingt und den vorliegenden Tbeil in 
die geschaffene Lücke eiopresst. Schwieriger ist es, die Lage* 
Veränderungen der Milz, der Niere, des Colon und besonders des 
Pylorus zu erklären. Der Schwerpunkt der gesummten Lage¬ 
veränderungen scheint in der Dislocation des Pyloms zu liegen; 
denn wenn dieser gefasst und in einem Bogen an der Cardia 
vorbei und nach links von derselben geführt wird, so muss das 
Colon, die Milz und die Niere ebenfalls ihren Platz wechseln nnd 
es kann schliesslich eine Lage dieser Organe resultiren, wie sie 
oben beschrieben worden ist. Ans welchen Gründen nun der 
Pyloms diese Drehung gemacht hat, oh vielleicht die peritoni- 
tischen Verklebungen, wie sie so zahlreich am Präparat sieh 
finden, eine Rolle dabei spielen, lässt sich mit Sicherheit nicht 
bestimmen. 
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IV. Zw KeiBtnUs d»t OxaVsä«»»«'’^’* 
Lipeu&tosis TOwen»^^* 


Lipeu&tosis TOwen»^^* 

'O“ ^ 

Profesaor Dr. K. Helorlch Kisch In 

Die AnsBcheidong abnonn groeaer Utengco ^ 


/ xZmX^,/ Bewliwwaen, Tonrt«ga.d 

«chiraefc jfÄ Heraklopfen, SchwiadeJ. Harn weingelb, 

Iwslehend atu HamoSare and Scbleimkdrpercheo. 
n^fu» sonsHgft Hormalatoffe in gewShnliober Menge, 

(Iza/aSore J1,0 MfiJIgr. in 1 Liter. 


rruiusaor z/r. n. nviurivu äw«.-»» / tw» f*^_ n >» 

/4^ / „„!« 46 Jahre alj^ hereditSr, mit Anlage sor Llpooiatoeia 

Die AasBebeidong abnorm groaaer Menga® ^ i rf ^^ur© / ejwlto ^a/tet, Wohileber, trinkt sehr viel bajrriscbes Bier bei 

(Ox..urie) «t ein pathoiogieei^er 

in jOogster Zeit, besonders seit Fürbringet s . ^«nier / «pec. Gewicht 1 , 020 , sehr sobwach saoer, Sediment nicht nnbetrAebtlicb, 

Arbeit über diesen Gegenstand (Deutsch. Archiv f. * ^edicin, / fL“Sf,5‘; Pflaeterepittel and Sebleimkörperchen. Mengen- 

^ ' • 1 «A K6r Nofmslfltoffd dio pid^ ooraudpn Bbtbm OxAlsAare 

XVI. Band, 1876) mehrfach klinische Aufmerksamkeit ^ ^Oipendet / 11,8 Milligr. in 1 Liter, Albamin gana geringe Sporen, Znoker 

hat. Indess bewegte sieh bisher die, doch gewiss maaßfiAebendsfe / 0,27 pct. 


Bestimmung Über das Quantum jener Ausscheidung ZQmeist auf 
sehr schwankender Basis, nümlicb auf der Absoh&ttaog der aus 
dem Harne ausgefallenen Menge von krystallisirtem Kalkoxalat 
mittelst des Hikroskopes. Führt doch selbst Gantani in seiner 
eingehenden Erürtemng der Oxalurie (Specielle Pathologie und 
Therapie der Stoffwechselkrankheiten, 1880) bei den einzelnen 
Krankengeschichten nur die vagen Bezeichnungen: „einige Krystalle 
von oxalsaurem Kalk“, „sehr viele Krystalle“, „ungeheuer viele 
Kr 3 rBtalle“ an. 

Es bedarf nicht besonderer Auseinandersetzung, dass eine 
Bestimmung nach solch ungenügenden Begriffen den Anforderungen 
jetzt nicht mehr entsprechen kann. Nur eine genaue quan¬ 
titative Bestimmung der im Harne ausgeschiedenen Oxal- 
Bkure vermag den exacten Nachweis einer Vermehrung der Letz¬ 
teren zu geben und mit Recht betont J. Munk (Oxalurie in Eulen- 
bnrg’s medicin. Real-Encyclopftdie, 2. Aufl., 1888), dass „der blosse 
mikroskopische Befund von reichlicheren Oxalatrkystallen nichts 
über die absolute Grüsse der Oxalatausscheidung sagt“. Ein solcher 
quantitativer Nachweis wird geradezu unentbehrlich in jenen Fällen, 1 
die nicht durch bedeutenden Reichthum an Ealkoxalat im Sedi¬ 
mente sofort aufflUlig und gröber wahrnehmbar sind. | 

IMe quantitative Bestimmung der Oxalsäure im Harne nimmt 
allerdings sehr viel Zeit und Mühe in Anspruch und kann nur 
dort durcbgeftthrt werden, wo ein wohleingerichtetes chemisches 
Laboratorium zur Verfügung steht. Diese günstige Gelegenheit 
ist in Marienbad seit 2 Jahren mit dem Nenbaue des Salzsud- 
hauses und mit der Berufung eines ebenso tüchtigen als verläss¬ 
lichen Chemikers, H. L. Redtenbaoher, geboten, und bentttete 
ich sie, um durch die Bereitwilligkeit des Letzteren genaue quan¬ 
titative Bestimmungen der im Harne ausgeschiedenen Oxalsäure 
zu erhalten. 

Ich wollte hierdurch der Frage näher treten, ob bei Lipo- 
matosis nniversalis die Menge der im Harne ausgeschiedenen 
Oxalsäure wesentlich vermehrt sei. Es wird ja gewöhnlich, 
jüngstens wieder von Gantani, als Factum angeführt, „dass die 
Oxalurie häufig genug bei Fettleibigkeit vorkomme“, eine An¬ 
nahme, welche ich auch theilte, nachdem ich öfter bei Fettlei¬ 
bigen im Harne Kalkoxalatsediment gefunden hatte. Um nun eine 
exactere Beantwortung zu erzielen, habe ich von 9 Individuen, 
welche sich durch hochgradige allgemeine Fettleibigkeit und 
ihre Folgraustände, ohne Gombination mit anderen Erkrankungen, 
auBzeichneten, den Harn einer genauen analytischen Untersuchung 
zug^hrt, und will die Resultate hier kurz angeben. Die Oxal- 
Kurebestimmung fand nach der Methode von Neubauer mit 
den Verbesserungen, welche ihr Fürbringer und Czapek 
gaben, statt. 

I. Herr B., 62 Jahre alt, starker Esser, Kost vorwiegend aus Fleisch¬ 
speisen beetebend, seit Jahren fettleibig, Körpergewicht 180 Kilo, Knrz- 
^migkeit beim Gehen, öfter Kopfschmerz und Schwindel, mannigfache 
VerdüniogsbeschwArden, FÜsse leicht ödematös. Harn bernsteingelb, 
spec. Gewicht 1,027, schwach saaer, Sediment spärlich, bestehend ans 
Harnsäure and einigen Scbleimkörpwchen. Mengenverhältnisse der 
Normalstoffe die eines conoentrirten Harnes, Oxalsäure in 1 Liter 
18,0 Milligr., Albumin geringe Spuren. 

II. FTao H., 47 Jahre alt, hochgradig fettleibig, Körpergewicht 


IV. Herr L., 86 Jahre alt, ans fettleibiger Familie, WofaUeber, mit 
' wenig activer Bewegung, KÖrpergewiobt 112 Kilo, mässige Beschwerden, 

Korzathmigkeit, Herzklopfen bei stärkerer Bewegung, leister Schwindel. 

Harn bemeteingelb, spec. Gewlebt 1,027, schwach saoer, Sediment spär¬ 
lich, bestehend ans Harosänre and einigen Sohleimkörperoben. Mengen- 
Verhältnisse der Normalstoffe die eines conoentrirten Harnes. Ozal- 
sänre 11,7 Milligr. in 1 Liter. 

y. Herr C.. 46 Jahre alt, Gourmmid, mit sitzender Lebensweise, 

Körpergewicht 102 Kilo, bietet sehr belästigende Symptome dm* hoch¬ 
gradigen Fettleibigkeit, häufige Anfälle von cardialem Asthma, mehr¬ 
fache Stannngssymptome, FQsse stark ödematös. Harn strohgelb, 
mässig getrübt, speo. Gewicht 1,016, sehr schwach sauer, Sediment 
gering, bestehend hauptsächlich ans Zellresten, wenig Hamsäore, kleinen 
Krystallen oxalsanren Kalkes and sehr vereinzeltea, mit Oxalat- 
krystallen besetaten hyalinen Gylindem, Normalstoffe Im Conoentrations- 
Verhältnisse eines normalen Harnes. Oxalsänre 6,4 Milligr in 
1 Liter, Albamin 0,0172 pCt., Zocker höchst geringe, qoantitativ 
nicht mehr bestimmbare Spor, Acetessigsänre.Spnr. 

VI. Herr H., 62 Jahre alt, seit Jahren Upomatös, Körpergewicht 
96 Kilo, bedeuteode asthmatische Beschwerden, mannigfache Stannogs- 
erscb^uogeo. Oedem an den Füssen. Harn dunkel weingelb, spec. 

Gewicht 1,082, mässig saner, Sediment höchst gmingffigig, bestehend 
beinahe an-scbliesslioh ans oxalsanrem Kalke neben wenig Harn- 
sänre, Epithel, Eiter- nnd Schleimkörperchen. Mengenverhältnisse der 
Normalstoffe die eioes coocentrirtm Harnes. Oxalsäure 40,0 Milligr. 
in 1 Liter, Albumin Sparen fiber 0,01 pCt. 

VII. Herr H, 40 Jahre alt, Wohlleber, 94 Kilo Körpergewicht, mit 
mä'Sigen Beschwerden der Fettleibigkeit. Harn weingelb, speo. Ge¬ 
wicht 1,027, stark sauer, Sediment nnbedentend, bestehend aus Harn¬ 
säure, oxalsaurem Kalke und weissen BlnlkOrperehen. Normalstoffe 
in den Mvngenverhältnissen eines mässig concentrirten Harnes. Oxal¬ 
säure 4,9 Milligr. ln 1 Liter. Albamin Sporen. 

VIII. Herr R, 45 Jahre alt, Wohlleber, mit sitzender Lebensweise, 

Körpergewicht 107 Kilo, AnAIIe von cardlaiem Asthma nnd Schwindel. 

Harn weingelb, spea Gewicht 1032, schwach saner, Sediment sehr 
geringfügig, bestehend ans Schleimkörperoben, Harnsäure, oxalsaurem 
Kalke and Indigo, MengenverbältniB^e der Normalstoffe die eines stark 
concentrirten Barnes. Oxalsäure 7,6 Milligr. in 1 Liter. Albnmln 
Sparen. 

IX. Herr T., 60 Jahre alt, seit Jahren sehr fettleibig, 

starker Trinker, Körpergewicht 108 Kilo, leichte Gewlobt 

Oedem an den Fitosen. Harn weingelb, schwach getrübt, 

1,087, ziemlich stark saner, Sediment änsserst 
rtwas Harosänre, wenig Eiterkörperchen, sehr 

Stoffe in den Mengenverhältnissen eines nonnalea ' 

6,8 Milligr. in 1 Liter, Albumin 0,012 pCt., 

Wenn wir von der woiil festgesteUten 
dass ein gesundes Individuum bei gemiacb-tev 
bis 20 MiUgr. in 1 Liter Harn ausBcbeVAet, 

in den eben skizziiten neun Fällen VV ^ 

universaUs nur in einem Falle 
Ausscheidung einer abnorm ß* v.lter'l 
säure im Harne (40,0 Uilligr. ia Äie ^ 

kann, während in vier ^eser 

Bohiedene Oxalsäuremenge aicb 1 lAter)» ^ 

hielt (18,0-11,7-11,8-11.0 
vier Fällen unter die Norm Gieret» /^d *w*r - 

in 1 Liter). In dreien meiner FAl*- pi*^ 

und IX) war der von mir ala 

klin. Wochenschr. No. 46, 1887) ^.rf-^**^** 

handen. Dennoch war im diesen jaöI 

Ausscheidung von OxalsÄixre im 
hervorgehoben werden soll, weil m»** 

Diabetes und Oxalurie beton^ Had^r Entfetm»^^ 

Um EU ersehen, ob die Marienb 
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theilen aioh aof Kopf ond Rompf. — Am Kopfe finden eich kleine 
Orappen von 8—5 Knötchen in der Uitte der Stirn, Aber dem rediten 
Angenbranenbogen, anf der Mitte der Wangen, anch am rechten Ohr* 
läppchen und am Unken Ohrmnachelrande sind kleine Knötchen, welche 
hier von einem Kranse kiarer gelblicher gl&nzender Kfigelchen, sogen. 
MUien nmgeben sind. Dieselben sind leicht beranssnholen nnd bestehen 
mikroskopisch lediglich ans concentrisch gelagerten Bomiellen gemischt 
mit Cholestearintafeln. — In der Nackengegend steht ein verelnseltes 
Knötchen. — Anf der oberen Brost- und Rflckenh&lfte finden sich weeoig 
steoknadelkopfgroase, leicht schnppende Knötchen. Anf der Unken Schalter 
ist eine längliche hypertrophische Narbe, in welcher einnelne Knötchen 
entwickelt sind. — Streck- and Bengeseite der Extremitäten aind gleich- 
mässig befellen, hier stehen die Knötchen am dichtesten and hier finden 
sich anch die grössten, welche von ektatischen Gapillaren dnrchcogen 
werden. In der Umgebnng der grösseren sind fische Narben, andere 
Knötchen sind in die gesnnde Hsnt eingelassen. Die Hände sind flrei, 
dagegen finden sich an den Füssen einsein stehende Knötchen, so am 
linken äusseren Fassrande, anf beiden Sohlen Je 1 Knötchen and anf dem 
Rücken einseiner Zehen. — Schleimhäute normal. — Kdne Drüsen* 
Bohwellnog. 

Die Diagnose war wegen der für Lnpn^ vnlgaris oharakterlstiBohen 
Eigenschaften der Einaeleffioresoens, als rothbranne dnrohscheinende Farbe, 
Knötchenform, weiche Coosietens, nicht schwer so stellen. Der FaU war 
aber anffdllig wegen der nniversellen Ausbreitung in mnltiplen Herden 
and mehr noch wegen des aiamnestiseh featgestellten relativ aenten 
Entstehens der Erkrankung im Anschloss an Scharlach. 

Zar Eraielnng mögUchst flacher Narben worden die erkrankten Par¬ 
tien des Gesichts mit Salicylsänrepflastermnll behandelt, während die 
ELnÖtohen anf dem übrigen Körper som TheU excidirt, mm Theil canteri- 
sirt worden. 

Die histologische Untersnehnng bestätigte die klinische Diagnose, denn 
es bestanden die Knötchen ans herdweise and dicht aneinander gelsgerten 
Bindegewebsaelien, mit Kern nnd dentli<^em Protoplasma. RiesemeUen 
waren nnr spärlich. Diese Lnpasberde lagen dicht unter dem Epithel 
nnd waren g^n das umliegende normale Cattsgewebe sehr scharf ab¬ 
gesetzt Auffallend war das geringe Vorkommen von Lencocyten: es Ih 
hier also das Lnpnsgewebe ohne jegliche complicirende Entzündnngs- 
erscheinnng vor. 

Das zweite Mädchen ist 12 Jahre alt, machte im dritten Leben^ahre 
Scharlach daroh, an welches sich das Jetzige Leiden sehr schnell an¬ 
schloss. Anf dem behaarten Kopfe . bildeten sich nässende SteUen nnd 
Krusten, die Ängen entsündeten sich, and während diese Erkrankungen 
heilten, erschienen zuerst an den Knöcheln, dann an den Armen and 
Beinen nnd znletst im Gesicht kleine rothe mit Schoppen bedeckte Knötchen 
welche als scrophnlöse Flechten behandelt worden. Trotz Jahrelanger 
Behandlung war eine Bessernng nicht zn erzielen, da sowohl in den ver¬ 
narbten SteUen wieder neue Knötchen anftrateo, als anch vorher getnsde 
Hant davon befaUen wurde. — Von den Eltern and Geschwistern leidet 
keiner an gleicher Krankheit, die Mutter starb an Longenphthise. 

Status praesens: Patientin lat anämisch nnd schwächlicb gebant. 
SabmaxUlare DrüsenschweUnngen. Leichte Bomhanttrübangeo. Keine 
nachweisbaren Lnngenverändemngen. Die Hanterkranknng setzt sich 
zusammen ans Knötchen nnd Narben and erstreckt sich über die ganze 
Oberfläche. Erstere sind snmelst grnpplrt and zwar so, dass sie am ^ 
glattnarbiges Centrnm im Kreis angeordnet sind. Die Einzelefflorenz ist 
ein io die Bant eingelassenes rothbrannes dorchscheinendes leicht ein- 
drückbares Knötchen. Derartige Knötchen treten zn grösseren Plaqnes 
zusammen, welche btassrotb, erhaben, derb ansnfüfalen nnd mit welssen 
Schoppen bedeckt sind. Die centrale Narbe ist entweder glatt oder von 
derberen erhabenen Strängen netzförmig dorchzogeo. Die Einielefflores- 
eenz ist an der Peripherie der grösseren SteUen m finden oder mitten 
io der Narbe oder, was seltener, in gesnnde Etant eingesprengt. Die 
Zahl der Herde beträgt 27, wovon Jeder wieder eine mehr oder mloder 
grosse Anzahl von Knötchen enthält. Am stärksten befaUen sind die 
unteren Extremitäten (14 Herde), die oberen Extremitäten zeigen 7 Herde, 
die übrigen sind Im Gesiebt. Hier sitzen die Herde anf dem linken 
Angenbraaenbogen, unterhalb des linken Auges anf der Wange, beider¬ 
seits anf der änsseren Hälfte der Wangen. Diese Stellen sind central 
vernarbt nnd zeigen nnr peripherisch deutliche Knötchen. An den Ex¬ 
tremitäten sind Beuge- nnd Streckseite gleichmässig befallen. Anf beiden 
Handrücken sitzt ein Herd auf der Höhe des Metacarpo-pbalangealgelenks 
des Zeigefingers; auf dem rechten Fussrücken, innere Hälfte, sind drei 
kleinere Herde; an der linken Fnssaoble anf der Höbe der drei ersten 
Metatoarsen ist ein kleiner Herd. Eine Symmetrie in der Anordnnng der 
Herde ist nicht zn erkennen. Während des mehr als halbjährigen Anf- 
enthaltes der Pat. ln der Klinik traten noch neue Knötchen links im 
Nacken anf und an dem rechten Lsbinm maj. vnlvae. 

Die Therapie bestand in Anweodong von verschiedenen chemischen 
Aetzmitteln, von Paquelin, von Tabercnlioinjectionen. Trotz der dentUchen 
nicht allein anf die Luposknötchen beschränkten, sondern auch die ver¬ 
narbten Stellen speclflacb beeufiussenden Reaction trat keine Hellnng 
ein, sondern es bUdeten sich nach ca. 4 Wochen locale Recidive and es 
traten anch neue Knötchen im Gesunden anf. 

Der histologlsohe Befand war auch hier das BUd des gewöhnlichen 
Lupus. 

Unsere beiden Fälle zeichnen sich durch die ungewöhnlich 
grosse Zahl der disBemlnirten Enötohen und durch die relativ 
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Bchnelle Aasbreitnog ttber den ganien ^ ^ \ 

tipücit&t der Herde ist ja eine nicht 60 aeUene 

Lnpiu, aber die hier beobachtete Anabteitnng | 

Seltenheit zu sein. Die aneftlhrhche Beeehieib 

liehen Falles findet sich in einem Referat an» ^ 

Gesellschaft im Hospital St. Louis (Anna\. d^ 

1889), wo Besnier ein dj&hriges Midcben Ojj 


% - — - -- 

0 öm/j ^<">1'i“ der Vorderkimmer befindliche Finnen zerstfiren 

Q. / *® ')» das aber darch eine einfache Operation, wenn sie 

In kL ® nntemommen wird, mit Sicherheit gerettet 

/^Se^ih. i^erden iann. 


S / Hi 
V ^elcftes / danAi>r 


B. Im Glaskörper and unter der Netzhaut. 

Hierher gehören 32 Fülle. Nur in zwei Füllen wurde 
dauernde Erhaltung einer befriedigenden Sehkraft 


2 Monate nach den Masern die ersten Graption^i^ Diese Thatsache erhärtet die Gefahr der Krankheit. 

knXtizKA« irm n^dSzza« .t.« ttkitzav Mieis* a Zur / Hm /?An w^t^a zIa» »Ah A «a 1 es •« M* ass «saa^AMAAVkK^vAvk aSm^ 


knötehen im Gesicht nnd auf dem Körper Werth der Behandlsufr nicht zu nntersohätsen, sind 

Zeit, 1 Jahr nach dem Anfänge der Brkrankung* ^Go sich / drei Zahlen zu berücksichtigen: 

Uber den ganzen Körper zerstrent typische Lupusk^ *chen ea. / I. Von den 32 Füllen worde einer überhaupt nicht operirt, 
40 an der Zahl. Besnier demonstrirte seinen Fall als Lupus zwei mussten vorlünfig ohne Operation entlassen werden, da die 
tuberenleux aign, nodnlaire, dissäminä. Wie man siebt, hat der- Entbindung des hinter der Netzhaut sitzenden Wurms damals 
selbe auch noch die Eigenthttmlichkeit mit den unsrigen gemein, noch nicht erfunden war. 

dass der Lupus im Gefolge eines aenten Exanthems, hier eines II. Von den 16 Füllen, die zur Enucleation gelangten, kamen 

Scharlachs, dort von Masern aufgetreten ist und zwar, wie die meisten (13) schon mit Erblindung oder stärkster Sebstörung 
anamnestiach in allen drei Füllen angegeben wird, mit einer für des befallenen Auges zur Aufnahme. 


diese so überaus ehronisoh verlaufenden Krankheit ganz unge¬ 
wöhnlichen Schnelligkeit. Diese Eigentbümlichkeit ist allerdings 
beutzntage nicht genügend an erklären, denn weder durch die 
von Baumgarten verfochtene Ansicht, dass der Lupus durch 
Infection der Haut auf dem Blutwege hervorgerufen wird, noch 
durch die sonst gangbare Anschaanng, dass die Infection von 
aussen her stattfindet, ist es möglich, diese anssergewöhnliche 
Schnelligkeit, verbunden mit der allgemeinen Ausbreitung patho- 
genetisoh zu deuten. 

Auch die histologische üntersnohnng giebt für die Patho¬ 
genese kdne verwerthbaren Aufschlüsse, wenn man nicht das 
ausschliessliche Befallensein gerade der obersten Cutislagen 
von der Neubildung in den kleinsten Knötchen, ein Befund, der 
auch in dem Besnier’schen Fall gemacht wurde, in dem Sinne 
deuten will, dass nach dem Infectionsmodus von Baumgarten 
auch die tieferen Lagen befallen sein müssten, während gerade 
bei der Infection von aussen die ersten Veränderungen nur in 
den der Epidermis zunächst liegenden Cutisschiebten zu erwarten 
und, wie es auch thatsächlich der Fall ist. Lässt man die In- 
fection von aussen za, so müsste man annehmen, dass dnreh 
Masern und Scharlach unter bekannten Ursachen ein günstigerer 
Boden für die Ansiedelung der Toberkelbacillen auf der Haut 
geschaffen wird, als denselben sonst geboten wird. Daher 
dann die relative SchneUigkeit in dem Auftreten und in der 
Ausbreitnng der Lnpusknötehen. 


VI« üeber die ViBBenkraiikheit des MeBsehlicheB 
ABges. 

Von 

Prof. Dr. J. HirachBerg. 

Nach einem in der Berl. med. Qesellaob. am 2. Mürz 1892 gehaltenen Vortrag. 

(Soblnss.) 

Anhang. 

Eurze Uebersiebt über die 41 Fülle von Flunenkraukheit des 
■nensebnehen Anges, welche zur Anfoabme in meine Angenheil- 
Anstalt gelangt sind. 

1. Finnen im Augeninnern. 

A. In der Vorderkammer. 1. Fall, Heilung. 

1. Im Uüra 1871 wnrde ein 2jShrlger Knabe gebracht wegen einer 


III. Auch von den 14 Fällen, in denen der Wurm durch 
Schnitt extrahirt wurde, kamen 5 erst nach Verlust des Sehver¬ 
mögens dM erkrankten Auges, 2 mit sehr geringer Sehkraft zur 
Auhiahme. 

Deshalb empfiehlt es sich diese Fälle gruppenweise zu be¬ 
trachten. 

1. Extraction. 

a) Extraction des Wnrms ans einem noch sehenden 
Auge. (Als sehend wird das Ange auch dann bezeichnet, wenn 
es vor der Operation nur Lichtsohein hatte oder die Finger auf 
2 Fass zählte, aber nach der Operation wieder zu besserem 
Sehvermögen gelangte.) 

9 Fälle, ln einem Falle misslingt die Aueziehung des 
Wurms, es kommt zur Entfernung des Augapfels. 

In drei Fällen erlischt das Sehvermögen des operirten Auges 
nach der Ausziehung des Wurmes. 

ln drei Fällen ist zunächst die Operation erfolgreich, aber 
nach einiger Zeit, nach Monaten oder Jahren, erlischt das Seh¬ 
vermögen des operirten Auges. 

In zwei Fällen hält sieh ein brauchbares Sehvermögen; die 
eine Beobachtung erstreckt sich bis jetzt auf 6, die andere auf 
10 Jahre. 

a) Dauernde Erfolge. 

2. Prao H. aus Berltn, 26 Jahre alt, leidet an 
einigen Jahren, an Sehstömng seit November 1881. per 
zeigt 1. II. 1882 einen groaeen CyetieercoB Im GlaakStpev 
Anges nahe der Netzhant Das Auge aählt Finger am nv» 

(mft 6") Sn VHI in 6" and zeigt einen groeeeu G. * * 
oben, bis znm 15, Grad. 

Am 4. Febroar 1882 wird, unter Chloroform, Ae* 
schnitt nach anssen unten verrichtet, die Schlinge ■vmg 
unter geringem Glaskörpervexlost, der 
ansbefOrdert. Bindebantnaht, Verband. ®’***^^ »a 

Ein Jahr nach der Operation liest dw* 

Die Sehschärfe ist also verdoppelt* . 


erweitert, nur das üossere obere Viertel ^ ^ 

Das Ange Ut reizlos, bei der gewöhnliobe» 

nichts zn sehen. Spannnng normsd. weine A,ow* 

n..*^ m-w, ’ _JS 'T>etZ^ 


unten Biodegewebsbildimg an der lÄet»ft^'*^j,gend. 
nndentlioh abgegreozt und ein wenig her^^ O. F- 

drei Jahren anfgehört. Nach lO Jahren ^ 




Kurze tJebersIcbt über die 41 Fülle von Flunenkraukheit des drei Jahren aufgehört. Nach lO Jahren ^ ^ 

■nensebnehen Anges, welche zur Anfaahmc in meine Angenheil- Auges wie vorher besofarleben. . *« ah» 

Anstalt gelangt sind. 8- FraaL., 80 Jahre alt, aua der AUm®^^ ^nd 

über Sehstdrnng des linken Auges au hlagö^^g^a gazis I® , »t 

I. Finnen im Augeninnern. einen etwa 8 mm grossen, lebhaften CysÜC^^ G. F. »e*» 

A. In der Vorderkammer. 1. Fall, Heilung. Glaskörpers nach aussen unten. 

■eil 3^'llln Tm d'''*'d^T‘k * a'““ "‘^uitefcUorofom’ oscli r 

Ä“Äb“'’ Ti «r rr*“““dT ^rdet'c ref ^ 

ta-Nmo« ßrdert du ideiUblie Thier hersuB, welchu seiden Kopftheil 


Uttbel beransstfllpt Das Äuge war nach 2 Tagen reizlos and sab nach 
it Jahr vollkommen gut aus. 


1 ) Hirsohler, A. f. 0., iVf 118. 
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baut, 8 apitse VerwaohBDDgen der Iris, Gyaticerco« im Glaabdrper. Atropin- 
eiatrbDfelQDg. Operation am 28. April 1871. In der Rdckenlage, ohne 
NarcoBO, wird nach unten am Homhantrande ein b'/i'" groaser Schnitt 
angelegt, ein Stfick Iria anageacbnitten and die darchaiobtige Linae ent¬ 
leert; darauf der Kranke anfgeaetct and ohne Sperrer and Pincette mit 
dem H&kcben der erb'<engros9e Warm entbanden, ohne daaa ein Tropfen 
QlaakOrper beranstritt. Am 20. Mai 1871 Finger anf 5', bald Sn XII 
mit StarglSaem. Oroaaer Dankelfleck in der G. F. mitte, aia deaaen Ur- 
aacbe in der Netahantmilte ein qoeroraler heller Fleck gefunden wird, — 
das Neat dea Blaaenwnrms. Relcloae Heilung. Der Mann ging aelner 
Beacbäftignog nach. Am 10. Mai 1876 trat Entafindong dea Aogea ein. 
Am folgenden Tag lat das Aoge gerötbet, Blot in der Vorde^mmer, die 

Scheidewand cwlaohen vorderer and hinterer Aagenkammer trübe, 8 = —. 

oo 

Spannung herabgeaetst, Betaatnng der GiUargegend aebr empfladlich. Da 
{>ympatbiBche Entaflndang an drohen acbien, wurde der recnte Augapfel 
entfernt; daa linke Auge blieb dauernd geaund. 

r) Das Sehvermögen erlischt bald naoh der Ope¬ 
ration. (8 Fälle.) 

7. Herr J., 44 Jahr alt, ana der Nieddrlauaita, kam am 28. V. 1888 
mit CTaticeroua im linken Glaakörper. Sehatörung seit 6 Wochen, 
Sn C : 15', G. F.-Anafall nach oben. Er weiaa nicbta von Band¬ 
wurm, aber am 29. V. 1888 wird ihm, mit Farnwnrselaoaaag, 
eine Taenia aolium abgetrieben. Am 81. V. 1888 Scleralachnitt 
und Extraction dea Wnrma, die erat nach 8maligem Eingeben mit der 
Pincette und Erweiterung des Schnittes gelang. Ausgang in bindegewe¬ 
bige Schmmpfuog dea Glaskörpers. 

8. Fran L., 51 J., ana Berlin, kam 18.1. 1884 mit grossem, sehr 
verschieblichen Cydticercus des linken Glaskörpers. (Sn CC : 15'). Kein 
Bandwurm. Kropf erschwerte die Narcose. Heridionalschnitt, erst nadi 
mehrmaligem Eingeben mit der Pincette kommt der Wurm. ReWoae 
Heilnng, aber Sehkraft anf Liobtacbein redncirt. 

9. Herr 8., 51 J, ans Berlin, sonst gesund, frei von Bandwurm, 
kommt 9. XI. 1885 mit einem nierltchen, beweglichen und verscbleblloben 
CysHcercos im Glaskörper dea rechten Auges, dessen Sehkraft schon auf V 40 
verringert ist. 10. XI. 85 Extraction io Narcose, aiu Meridionalscbnitt 
Erst nach wiederholter Einführung der Pincette und unter Verlust von 
Glaskörper schwimmt die 4 mm grosse Blase heraus. Reialose Heilung, 
aber die Sehkraft schwindet bis auf Lichtschein. 

d) Die Entbindung des Wurmes gelingt nicht. 
(1 FaU). 

10. Frau W., 84 Jahr alt, aus Berlin, kommt 24.1. 1878 mit Cysti¬ 
cercus unter der Nefahant des rechten Auges, nach oben. Meridionalscbnitt 
nach Ablösung dea oberen graden Augenwinkels, der Warm kommt nicht. 
Und doch aeigt der Angenepiegel, dass der Schnitt gani dicht an das 
Wnrmnest beranreichte. Da anch nach dem AnaachiSpfen dea Warmes 
in den Glaskörper die Anatiehnng nicht gelang, wurde der Augapfel ent¬ 
fernt Anfang 1880 leidet die Kranke an Bandwarm nnd 
wird von demselben befreit (Wegen dea 2Jihrigen Zwiachenrauma 
lat der Zusammenhang awiseben Band- and Blaaeoworm fraglich.) 

b) Extraction des Wurmes ans einem ganz oder 
bis auf Lichtschein erblindeten Auge. 

5 Fälle: in allen gelang die Extraction sowie die Erhaltung 
einer guten oder leidlichen Form des Augapfels. 

a) Peripherer Schnitt (nach A. v. Qraefe, 2 Fälle). 

11 . Im November 1871 kam eine 2djibrige Fran G., ans Berlin, mit 
fast völliger Erblindung des rechten Anges: Sebatörnng seit 1 Jahr, 
grosser, lebhaft beweglicher Cysticeroua dea Glaskörpers. Operation wie im 
FaU 6. Reialose Heilung. Form dea AngM gut erhalten. (Vierjährige 
Beobachtnngsdaoer.) 

12. Ein 49jäbriger Hirt aus der Provinz Brandenbarg kam 16. VI. 78 
zur Aufnahme. Rechts 8 — 0 durch alte Sebnervenatrophie. Links 
S — 1/00 durch einen sehr grossen Cysticercus des Glaskörpers. 

Scbuitt am unteren Homhantrande. Entleemng der Linse; Pincette 
fördert den Warm nicht der mit dem Löffel geholt werden maas. (Dorcb- 
messer der Blase 18 mm!) Aaagsng in Sohmmpfung des Augapfels. 

ß) Meridionalscbnitt (4 Fälle). 

i 8 Fraa P., 24 Jahre, ans Moskaa gesendet, kam 29. IX. 1884 mit 
Rrblindong des rechten Anges durch einen 8 mm grossen Cysticercns im 
Glaskörper, vor der Netehant and an dieselbe befestigt, nach innen oben. 
Fünfzehn Millimeter nach innen oben vom Hornbantrsjid wird die Lanze 
eingestosaen und mit der Kapselpincette der Wnrm geholt (Oie Kranke 
maaste im Sitzen cbloroformirt werden, da nnr im Sitzen der Wurm 
eine feste Lage batte; der Angenspiegel musste bei Seite gelegt werden, 
da er nichts nütate.) Reislose Heilnng. Der Angspfel sieht ganz nor¬ 
mal ans. 

(1890 hat Maga wly') in Petersbarg „Die erste Cysticercus- 
Extraction in Rassland“ veröiTentlicbt.) 

14. Der 12Jährige K. ans Salzwedel, dessen Vater vor 8 Jahren 

1) C. Bl. f. A., 1890 S. 4'. 
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an Bandworm gnUtten, in d«r lebten Zeit ibei 
nkkt gemerkt, kam 81. XII. 85 mit SAVtedm« 

(8 = l/oo). Im QlaakOrper feine Blntoken nni • 

neben dem Sehnerv, nach nnten von ^em getkptel^ . < 

Hegt daa grosse Cysäoeroasaest, von dem aas <tee ^ y'r'^t) 

bong Unaleht in dem frei Im Glaakdrpet beflndÄAeoj 
befestigten, woU 10 mm grossen Gysttoercns. Unter 
nateo, 9 mm vom Homhantmnde entfernt das Äeeaei 
ein etwa 9 mm grosser Schnitt vottendet, dett gleWi den ^ ^ 

^tet, and der Warm mit der Plnoette ohne GlaÄdrpetven^^yf Q^j^daD. 
Tt^tfifnw Heilong. Form des Angapfbls aor Frende der slt^ Vfeo. 

Ka^ V« Jahren ist der QlaskSrper klarer, Betahaotabldsnn^' ^ 

16. Der IdJShrige P. aas Berlin kam 4. V. 89 «nr mH 

Srblindong des rechten Anges. GlaskCrpertrÜbang. Am Seb^^en he* 
ginnend, nach nassen oben blasenfOrmige NetihaatablOsang, hini^f wefeher 
ein etwa 8 mm grosser Oysticeroos mit Kopftbeil entdei^ wird. Der 
Baad der Blase ist, im Localidrangsaogeospiegel, 40 ‘ vom Sehnerven 
entfernt, also 18 mm vom Schlifenraad der Hombaot'). Deehaib wird 
ooter Chloroform, nach Dorchscbneidong des Soaeeren geraden Hnskels, 
der Schnitt etwa 10 mm vom Homhaotrand binnen and 8 mm lang 
nadi hinten gefOhrt Die Pincette fasste and eztrahirte snnftobst eine 
grosse knorp^arte Schdbe mit einer YertieAing (das Nest), dann kam 
der Warm leicht Beialose Heilong. 

Augapfel erhalten, — obwohl derselbe lYi Jahr spiter eine 
schwere Contosion erlitt 

16. Der SOJ&hrige K. aus Berlin kam 9. IL 88 mit fast vollständiger 
Brblindnng des rechten Anges. Bin grosser Gystieeroas sitat gerade nach 
onten im Olaakdrper, den Kopf vorgestQlpt; Innen oben im Angengrond 
^ heller Herd, das nrsprttngliehe Nest Heridionalschnitt nach anssen* 
nnten; erst nach mehrmaligem Eingeben wird der Warm heransbefSrdert. 

Da einige Wochen später der Augapfel noch nicht reitlos geworden, wird 
er entfernt. 

28. XI. 88 kommt K. mit einem Cystieercns unter der Haut, 
dicht unterhalb des linken Unterlids’)- 


"'^^S£^benschhipt. 
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2. Enncleation des Augapfels, 16 Fälle. 

In mehreren Fällen war die Entfemung des Augapfels wegen 
der unerträgliohen Sehmerzen ganz unvermeidlieh. ln einigen 
FlUlen hätte die Erhaltung des Augapfels Tersaoht werden 
können, — wenn man damaU schon gewusst hätte, dass der 
Clysfioeroas selber niemals eine sympathisehe Entzttndung ver- 
nrsaeht, und dass die Extraction, wenn eie vollkommen asep¬ 
tisch gelungen, gleichfalls ft’ei ist von der Gefahr einer sym¬ 
pathischen Erkrankung des zweiten Auges*). 

17. Am 26. Nov. 1869 kam dn kräftiger 84jähriger Bfann, wegen 
voDständlger Erblindong des rechten Auges, die sdt 2 Jahren, and hef¬ 
tiger schmerzhafter Entiflndang desselben, die seit 2 Tagen bestand. 
BOthong des Anges, Eotzfindong der Iris, LinseDträbungi Spannnng normal, 
Schmerzhaftigkeit bei Betastung; Behinderung des gesnnden Anges. 
Wabrschelnlicbkeitsdiagnose auf Oysticeroos. Die Frau des 
Kranken leidet an Bandwurm. Entfemung des Augapfels. Bei der 
Dnrehsehneidung des Augapfels entleert sich dn alter, fibrtgens wohl er¬ 
haltener Cystlcmcas (14 X 8 mm). Die Netzbaot sidit qner dnrch den 
(Baskörperraam. In dem GranalaUonsgewebe hinter der Netzhant befindet 
sich die glattwandige Höhle, ln welcher der Warm gesessen. 

18. Am 11. Jannar 1871 kam der ^Ojährlge Bauer K. aus der Pro¬ 
vinz Brandenburg mit der Klage, dass auf seinem rechten, seit Jahres¬ 
frist schmerzlos erblindeten Auge, Weihnachten 1870 eine heftige Ent- 
zttndnng anfgetreten sei. 6=0. Im Glaskörper eine helle Blase. 
Wafarschrinliohkeftsdlagnoee auf Oystloercns. — Enncleation. Netzhaut 
trMiterförmig abgelöst: zirisohen dner nach aussen hervorragenden Falte 
der letzteren and dem verdichteten Glaskörper sitzt der Blasenwurm. 

19. Am 26. September 1871 kam ein junges Hädoben, dessen rechtes 
Ange vor 8 Jahren durch Glaskörpercystioercos erblindet, seit 2 Jahren 
geschrumpft and in der letzten Zeit nnerträglloh schmerzhaft ge¬ 
worden. Enncleation. 

Otto Becker fand ln dem stark geschmmpften Augapfel keine Spar 
des Wurmes mehr vor. 

20. Lina P., 26 Jahre alt, Dienstmädchen ans Berlin, erkrankte 
Juni 1878 an ^er Entzfindong des linken Auges (mit Söthung und 
Stimkopfschmerz), welche nach etnlgen Tagen anfliörte, aber bald von 
Schwachsiebtigkeit und lästigem Flimmern gefolgt wurde. 9. Oetober 1878: 
pcbfe Sn, On. Links Jäg. 7 in 6". Zahlreiche bew^liohe Glaskörper- 
hlntchen sind naehweiBbar und Trfibnng der Netzhaut, und nach Atropin- 
Batrinfelung ganz peripher nach oben-innen gelegen, eine Cysticercus- 
Nase, ungeahr von 4 P , mit ebgestSIptem Kopie, irisirendem Sande, 
j^Otehe r Bewegaug, von geftsahaltiger Netzhaut fiberkleidet. Am pe- 
^eren Rande der Blase geht ein baumförmig verzweigtes Netshaut- 
geOss in einen länglichen Trflbuogsherd nnter, welcher eine kleine 


a ^ rilmuiioh rt>. (Die *itr«a<H. de. hloter 
Blasenwurms war derzeit noch nicht erftmden.) 
^ he/aUene Auge bereits völlig erblindet und seit 
/. Entzfindang befallen war, kehrt die Kranke wieder 

L. - -OB ’Z? 1874). Form dos Augapfels noch erhalten, Spsnnoiig etwas 

/ *«f**g«e**t, lebhafte Böthnug um die Homhant. Papille länglich und 
ii?ei’ / Verwaobsungeo, Linse durchsichtig. Bin 

I p^^-3»*ilicher Befiez strahlt aas dem Popillargebiet hervor. Hit dem 
Aogenqiiegel siebt man, dass der Glaskörper getrflbt, von gefalteten 
Häutchen durchsetzt ist. Die Trfibnng ist am stärksten nach innen zu, 
woselbst auch rdthliohe Strefttaog sichtbar, und reicht hier siemlicb w^ 
nach vorne. Der Angapfel wurde jetzt dotfemt und Herrn Prof. Otto 
Becker fibersendet, welcher in seinem Atlas eine prachtvolleZeiohnong des 
Präparates nebst Beschreibung geliefert hat (vgl. oben, Hg. 1). Die Innenflicbe 
der Lederhaut ist von der vollkommen frät anliegenden Aderhant aasge¬ 
kleidet; die von der Aderhaut abgelöste Netzhaut zieht in Form einee 
vielfach gefalteten derben Strangee zur hinteren Fläche der Linse nnd 
znm StraUenkÖrper. Zwischen Aderhant and abgelöster Netzhant findet 
sich geronnene, gleiohmäasig gelbe Aoaschwiiznng. Nach aasten von der 
Netzhant liegt erbseogrosse Blase, deren Wand derb and auf dem 
Dnrebsebnitt weisellcb ist Die filasenwand sdielnt nach innen mit der 
abgelösten Netzhaut, nach vorne mit der hinteren Linsenfläche verwachsen, 
nach anssen-binten befindet sich zwischen ihr and der Aderhant die schon 
erwähnte lelmähnliche Ansschwitzang. In dieser Blase liegt der Cystl- 
eereoB. An einer Stelle ist die abgelöste Netzhant mit der Aderhant ver¬ 
wachsen. Vom Glaskörper kaum noch eine Spnr vorhanden. (Die ffir 
Cyclitis oharakteristischen Verändemogen fehlen ganz.) 

21. Das 17jährige Dienstmädchen B. gelangte 17. V. 1876 zur Enn¬ 
cleation dee rechten Augapfels wegen Glaskörpercysticercns. 

(Genanere KraokeogMcbidite ist nicht anfeafinden. Ich glaube, dass 
ein ^traotioosversneb vorfaerging.) 

22. Der 45 jährige Lehrer D. bemerkte im März 1876 vor seinem rechten 
Äuge eine lineengrosse Trfibnng; im Hai Sebstömng. Am 6. Juni 1876; 

S V), Gesichtsfeldaasfall nach innen oben; zarter Cystioercos nnter der 
Nettbant nach Innen-nnten von dem Sehnerveneintritt, mit dicht darüber 
befindlichem Neste nebst Anfang der Senkongsbabn. Der Kopftheil ist 
vorgestfilpt, befindet sich also namittelbar hinter einer dnrchsiobtlgen, 
blasig emporgehobenen, blntgefässhaltigen Nelzbantpartie. Der Kopftheil 
führt langsam Pendeltewegongen and QestaltveränderongeD, die Blase 
von etwa 6 mm Darobmesser lebhafte Zasammeoziehnngen ans. Anffältig^ 
war ln diesem Falle das rasche Waobstbnm dee Thierea. 28. Jnll 1876: 

8 Vf, Geeiohtsfelddefect grösser. Bewegliche GlaskÖrperbäntdieD, Entafln- 
dnng des Sehnerven und der Netzhaut, Senkongsbabn nach nuten ver¬ 
längert and verbreitert, Oystioerons gewachsen. Am 28 Juli ist das 
Ange erblindet, NetahantablOanng. Eanoleatlon. Zwischen Netzhant and 
Aderhant befindet sich im erhärteten Bnlbns nnten klumpig geronnene 
Hasse and nasenwärts ein mndUohes Nest, in welchem der Cystieercns 
von 8 mm Grösse freUlegi 

28. Frau 8., 26 Jahre alt; das rechte Ange, dnrch Glaskörper- 
cysticerens erblindet and entzfindet, wurde 29. IX. 1876 enncleirt. 

24. Der 29jährige BUdbaner F. gelangte 16. X. 1876 znr Anfeahme 
mit Erblindong des rechten Anges durch einen grossen Blasenwarm im 
Glaskörper. Enncleation. 0. Becker dnrebsebnitt den Augapfel um 
fand in der oberen Hälfte in einer Tasche zwiseben der abgelösten Netz- 
hant and dem Glaskörper den Blasenwurm. Vgl. oben Fi?- 2. 

26. Pauline B., 28Jährige8 Dienstmädchen aus BotU®, a 
am 17. Juli 1877. Links Sn, On; rechtes Ange reizlos, 

Btar. — Vor zwei Jahren Entzändong des rechten 
ging. Vors^weben einer schwarzen Kugel, &«& 

Wahrscheinlichkeitsdiagnose des Oystioerens. — BeWime 
Anges, omschriebene Empfindlichkeit bei Betastniig n® 
gegend. Am 11. September 1877 Enndleatioa. Ang»P<®' 

Gleich nach Dnrchtrenooog der Linse nchlfiptt m 

Cysticercus herans. Hinter der getrübten ***■ 

(verdichteter Glaskörper), in welchem daa 
dessen Hantel die abgehobene Ketzhant daisw 
26. Die 12jährige H K. gelangte “ 1? A 
Das linke Ange ist gesund, das rechte 
Tagen entzfindet Es besteht das Bild 
messlnggelber Reflex ans der PapUle. 

einzelne hintere Verwaohsangen, Unae ^^T^benen Oee<d^^ 

Hasse des Glaskörpers sind keime PmecB^V nonm®^* ^ 

aber einzelne Blntstrelfen sle htba r. 8p»® ghaft 


1) C. Bl.f.A-, Nov. 91. 

2) A. V. Graefe batte nnter seinen 90 Fällen von Augeofinnen 
keteoi Fall mit gleiebzeitigen Hantflooen. 

8) Vgl. Leber, A. f. 0. XXXII, 1. 1886. 
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Die Diagnose mnsste etwa» ^ 

cercus wurde sofort gedacht — Eono*^ Xrlcbters «C 

mige Abbebnng der Netzhaot, der Stiel •priebters ch' 

Sehnerven zossrnmen, inmitten dea fest®»^ darin ^ ^ 

Kappe einer glattwandigen Höhle ininHW® 

von 8 mm. Die Höhle befindet alch bUdet ^ hflO®® 

gelblichen Glaskörpers, die verdickte jg der ^ 


gelblichen Glaskörpers, die veraicaxo ißt in de** 11^*’ 

Hantel dea Trichters. Auf der einen 8e*«^ ^1^ bierselbst ^i|4^ «jp» 

der Trichter verwachsen mit der Aderbainv ^ beetebt 

setzt und von der Lederhaat »Xygexent tot- öd ^ 

27. D« 25J5M,e Art.eit«r Ä. (der H«“ 


Wie Seme 


jer zojannge Aroe»*^* Monate»* ^ 

HansgenosseD,) ans nnd Enfzändo®^ 


Jannar 1879 an vorflbergohender Köthen^ 

Anges, darnach kam Sehstörnngf. tx'^er nach nnten ; 

links einen grossen Cysticercus Qlaskörp 
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baatberil'Primlraeet Kehrt erst wieder em 81. Aognst 1879. Seit »obt 
Tuen tat das Auge roth ond sohmenhaft, Iris gewaohert, ihr Innmr Kräs 
geOsBreicb, Papille eng, anr^masdg, kanm durohleochttar. auf 

die Ciliargegend innen'Oben sehr empflndlioh. AoaMhUang dw Aog- 
apfeta am 1. September. Am 4. Noyember 1879 wird d« 
wagerecht dorchechnitten; der Sita des Blasenwurma tat »‘cm 

getroffen. Man sieht trichterförmige Abhebnng der verdickten Netahant, 
Oyclitta und Abaemmg des vordersten Theilea der Aderhaat. Geronnene 
Aassohwitaang füllt die Vordorkammer nnd den Banm unter der Netahut. 
Die untere Haifte wird durch Saglttaleohnitt halbirt und hierdurch der 
vor der Netahant gelegene Hoblranm eröffnet, welcher den lusammenge' 
falteten, 10 mm groseen Wurm birgt. 

28. Die 21jäbrlge Arbeiterin A. S. kam am 16. Januar 1880 mit 
dnem sehr grossen, lebhaft sich bewegenden Cysticercus in der vorde^ 
Haute des Glaskörpers, sowie sehr auBgedehnter Netabautabhebung. Er¬ 
blindung dieses Auges s^t vier Monaten. Enncleation, da sie nicht langer 
arbeitsonfabig sein wollte. 

Der Cysticercus von 12 mm Durohmesser lag schiafenwärta awtoohen 
der abgelösten Netahant nnd einer häutigen Trübung des Glaskörpers. 
Dort war der Wurm aus der Netahant durchgebrochen, die daselbst verdickt 
nnd thellwetae mit der Aderhsut verwachsen ist. 

29. Prau A., 28 Jahre alt, kam 5. VUI. 1880 mit sdbmerahafter 
Erblindung des rechten Auges durch Cystioercus und Behinderung des 
anderen Auges. Enueleatioo. 

80. Der 89jabrlge B. kommt 24. III. 1888 mit Erblindung des linken 
Auges, Bchmerahaftigkelt desselben, so dass er keine Nacht schlafen kann, 
und vollständiger, stark vorgetriebener, weiaslicber Netahautablösung. 
Enadeatioo. Die Netahant sieht quer durch den Augapfel, dahinter liegt 
eine Höhle und darin ein 12 mm grosser Cysticercus. — Der Kranke tat 
sehr befriedigt 

81. Ein ISjäbriges Mädchen T. aus Bixdorf kommt 8. lY. 86. Das 
rechte Auge tat seit einem Jahre erblindet und seit awei Wochen auf’s 
heftigste entaündet (Cyclitis), gans ungemein schmershaft. Glas¬ 
körper nach unten aussen stark getrdbt Wahrscheinllcbkeitsdiagnose des 
Cysticercus. Bnuoleation. Die Kranke fühlt sich wie neugeboren. — 
Trichterförmige Netahautablösung, dahinter Granulationsgewebe, worin 
eine grosse Höhle mit deutlich vereiterter Wandung. In dieser liegt 
ein grosser, noch frischer Cystioercus. 

82. Frau G., 85 Jahi alt, aus der Provina Brandenburg, kam 1. VII. 86. 
Vor 4 Jahren Sehstömng des rediten Auges, Dr. Brecht ^d d amaiM eine 
Finne in demselben. — Seit dnlgen Monaten schmerahafte EntzOndungS' 
anfäUe des rechten Auges, auch mit Flimmern des linken. Seit ^ Jahr 
leidet sie an Bandwurm. Du rechte Auge tat blind, die Netehaut 
weit voigeschobeo, bläulich wetas, auch mit Blutungen, und schläfenwärts 
mit einem runden hellen HerA S ~ 0, Druckschmera, beginnende 
Schrumpfung. Bnuoleation. (Der Befand des Augapfels fehlt im Kranken- 


ti^boch.) 


88 . 


kam ö. IV. 1879 zur Aufnahme mit einem grossen Cysticeroas im uias- 
körper des rechten Auges: Finger auf 6', G. F. alemlioh gut Sie wurde au- 
nä^t einige Tage beobachtet, verlieu aber dann die Anstalt, da sie 
sich zur Operation nicht eotschliessen konnte. 


ir. Finnen an der Oberfläche des Augapfels oder 
seiner Umgebung. 


in 


w --^ • 

S Fälle, alle natürlich durch einfache Operation geheilt 
A. Unter der Bindehaut, 4 Fälle. 

Der 26jährige W. kommt 29. V. 1888; eine bohnengrosse rund- 
nS K wetasen Fleck in der Mitte sitzt zwischen Carunkel 

Sfop? S*? 2 Monaten beobachtet worden. 

die Blase entfernt. Die letztere 
von 6x8 mm Orgaokapeel, in der ein zierlicher Cysticercus 

mit ’ Cbarlottenburg, kommt 4. III. 1884 

Bl^nwurm unter der Augapfelbindehaut, am 

“"IM* ^3« 

welcher ^*7*"** die Blndehantfalte emporgehoben, 

nnd . Näh,« 

4 FWe. '^"Sebang den Angen, 

elaatische Anftreltog* des*nS)ren**Liik' bolnengroejs Urtlich- 

«ohtb«. ee mache/i.( 8?e Z »ta'lnb«"! her 

der Eetfemeeg m einer 

Cysticercus. »»oaegewebigen festen Organkapsel den kleinen 

»nrrbe"?rSerg.ÄeTv Vsrr ?*" 

. wigte (b. V. 1879) am unteren rechten Orbital- 


drei 

der 


0lmsey 

rand dne unter der Haut gelegene, prall^ 

««t seit sechs Wochen bemerkt war ond aus der »ei 

ein Cystioercus von nur 2 mm mR 

In US..« R R4. Jahre alt kommt 24 Ht “^imb unter ^ 

SÄ sÄÄssr ÄÄ - 

AngebUch besteht die GeB<*w^ wl‘ 

ze^ einen Cysticercus in sehr dicker Ontank^ 

Statistik. 

Nach Dressel’s 6 waten über 70 Jmb» 

gefundenen Menschen in der ’ 

alt, 2 waren Kinder; 64 Männer, 84 Wrtw- ^ Me/OBOhen 

».eb A. V. «-.«e’. ” 80.. 

mit Angenünnen einer 8 16 bis an 66 Jahren. 

Erkrankungen fielen ln Geschlecht. 

trÄÄ uer«. d« bdgbndb E.g.b.1-: 


B. Leb.b..lter. BevSlkerim*•)] Uer^ 

I. Lebensdekade ( 1—lO JJ l i 


B FftUe, 


^ 0,12 der Oe«immt»bL 


8 FAU«. 


8. Nicht operirt, 1 Fall. 

^e^I8jäbrige Friederike B., aus der Provinz Brandenburg, 
._A -e .. grossen Cysticeroas im Qlas- 


E«Ue, 

hl. 

F&lle» 


i«.»" ".7; 

t^Abfaiien alB 

Kinde, ee, der I. ^bee.^»'“" ““'“.U 
bisher angenommen; aber doch sei 

BOheinllohkelt zukommt. , Mufigkeitazlffer ^ ® 

Die II. Lebensdekade hat dtajeni«« 

mittleren WahrsoheinUohkelt doppelte des Darch- 

Die lU. hat eine grössere, ^ .. Jodenden wenlget, als o 
Die IV. bat den DutchB«kifitti ® 
schnitt. —• 


II. 


III. 


IV. 


V. 


VI. 


VII. 


sz ÄÄ Är-»3 ■ssS. 

SohnlwSiterWol«™ ^ ®“?jSSer«»^“‘“(0.'®- 

«eweldewerm «>4 1-»erö»* ' 

^IselluB, der a Bandwu 

Sondetsol^ft “21 Atoeterdam 

.♦»vtt 1618. 1890, ®-^*”piofroi 

(Papyr- taenln mediocao., • g^^ue 


und 
nnd hft. 
ewel 
wissen. 
Ersterer 
Platt war 
XXVII, 



_ 

Patavtt 

zakklm Eo®^® 

dass . 
bedeute. 


mir 


0 ***^*^ • 4^ Das Bchel®* «lern • 

1 "»r^r.e’f“oä W« 

"" ‘Teld^rer Da — 


verlasse — _ 

Dicht ToU*®“ 

aoeb Weleerea von ^ 


Binen noch Czermak ^ Kl. 

lekeltem Köpft Pto beecbriebea. 

t ealbundea P«d S.U. S^ttotlk 

meine »*«>. «'“".ge. der med. 
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^ 'X>'o»^otid. (?> de paiaba. FJ 
^ ftlS; A6t. IX, dO. te 

l09', If&roell. o- XX.VIII. 

das s^le^entUeh 1 
^aadwuTYiiB-t;«Lo^ entleert \ 
de* f«4Bt«ii ^eadwnrma be- a 

\«a X>Voeno»ld6B \ 1 

»j. «»•> \ 

^ d«n -te»^ ^udon TOd \ 

e^» 


CV'**' «r .«ri^ 

Uael «'®®*^®®1.^?„ • Ond^® ** f®ft <*ö“ Sobweu^^^*^ J^ode der 

Znooe berÄti^«l»öO > «-j- , ^©an ^ aas brsv ond J ^ ^ook tn’g 

, CS, wouen wir Wne*ngi,ckea bis sma 

Änneiibat.“ , ®*»T2^?^^- 

\ Ißt dies« Finno*“ohÄa der sthesiefistoebdd ^<So». ^ 

\ die Angabe des Theopftrast») vergleichen, <*«« ^ kannte Jemmnd 

\ Bandwann waren, die Aegypter sUe danui iW«“: Atheoer itei v»« 


ra 

***«-«^ 


* «-C 


BntoBoaireei 


die Angabe des Theopflrast») vergleichen, äaa^ - 

Bandwann waren, die Ägypter alle daran iW«“ ? it ^ 
anberil^ichtigt lasseffi dass der Bandworm der 
. AnnA hflpvnnrinff. Bel dan HriAAkA« aAh«)i*.^!2^^^r . 


>*ume«- trei Yoa 

soll man uiebt 




^ an- ünne hervorging. Bel den Griechen war Sohfreineia«*^ **“ **®*' Sbid«*- 

tl» n<KA& \ wenigatena seit der Zelt dee Hlppocratea. ®*»«h aehr belieht^;, 

ww'^n wn»d« eben Bel dieser Gelegenheit sei noch erwShnt, dass «ii» .tf-« «_. . 

Äie relnAtATf*?'^^««^, weü 1 die Schwelnellanen för eine Abscheldaog hielten, wt« ÄiS*^aSl®®5®" 
"® L MeJsdheD. Mosdheln»); dass nach ihrer Anaieht wenige FtaneS aCiÄ* 

.^' *5?*^ «Macht 1 machten nnd nur ein Uebermsaaa derselben an ▼ermüden ®J!?® 

idc^t an ihnen“. 1 thlerische Natur der Finnen ist bekanntlich erst im 1*7. T«i«rhtod -j 
*^*h«ideix4ea. Haimo- Hattmann und Ualpighi erkannt, nnd die genauere BeBohp^iü?* 

B<^W^ lat von allau- Thieres erst 1784 von GÖae geliefert worden. “feibmig 

^ SUten flMpt- ®* Joaanes Rhodii obeerva*. med. oent. tree, i 73 _ 

W ^ es hBchat nnfUtbig 1667, ß. 68): Vitr^ ocnU humowm non indem^ tantoin,* 

^ Ij'iunen des Schweines, pntresow argumMto est anno l^CXXIl ab AdrlÄno SpL^,®^“» 

3. g*MQ mit pertos in vltreo humore ooull eqotoi vermiculus, qoi Onnrado '®' 

' ^ au dieser Bteue ^tnjnß aqaaticas appeUatnr. — 80 wörUlch wiederholt ioR«®®®»er0 

««a ü«. »mbl«^ pulchret. I, 428, nnd bis aum Worte vermioalns bei n®** ®®’ 

^ Sk » ^2.^^ (Entoaorires, Paris 1869, 8. 782). Aber die Sache erBohefnt^,^®^»***e 

. b.®' »Be Ms^, SftDenn erstiloh erkldrt Spigeliu. selber, dass — dw 

V. ppiaserkalb genannt werde: (Lnmbricoa Utos) Germania nr^ti’^’^“'® 

" » llß^VAnft’ I6M) wCJSb Le. vitolos aqnaticns. (Opera, Ämsterd^i^^'J? Ä» 

876-B8“,V'drolt der ZwX» ündet man in dieser vortreffücbea Gesam mtansgaS ®* ? > 
(K?eon)! *«i AC Schriften '"o“ ^S) ** “ »b« im UnterlÄ>, 

?. > «fra a^ivdo&sv rhv Glaskörper. (II, 92 nnd 89). “«»' *m 


b«t V®’*; O"- rT?’ ®'“"®“’ T T 91 Wasserkalb genannt werde: (Lnmbricos Utes) Germania 

» llß^VAnft’ I6M) wCJSb Le. vitolos aqnaticns. (Opera, Ämsterd^i^^'J? 

Cv 87K-lRRiV'AF«ht der Zweitens findet man in dieser vortreffücbea Gesam mtaiuff»?' ®* ® 

*<** «Ieon):',„i vl, A" Bchr^ '"’n/ea^M) *" ~ «wT! 

Jw - »*'*■»*' &•* N - -nj. OlMkSrp«. (II, ea »nd 89). 

.b _ 

^woBl ln alter wie in neuer Zeit. 

®j*/'®.^weine Pinnen 

VIL Kritlkei «S Eefewt» 

rSonscorsos ... der I-« ^ «weitert, ^„."4* 

def 5£o ^^Mrao®««*®*®“ eratlioh D^e »weite Anflsge ist der wesenmch erweitert 

«** ectfj Ä0d^-teo b «ttOS® w- matt wb, wenn es sich nicht nm *■* »Bid nen hioaagekommen der Aderlaa, die Unte^indnng der Aorta, 

»0=*^ Ö«^®**fn di® flra ®®VjAre bande’te; wenn nicht die Zn- die Ocsopbagotomie, die Resection der Rippen, die Operation des Km- 
^ I>®^ ^äßh^®sie8 ^ «de» »»d Strampeln des gepeinigten Pjems, die Resectionen am Ober- and Unterkiefer, die Ampatatlon and 

A*^„ %fort6 ® leh^JJjge ^“ ®aodaDO »st beim Aristoteles«) von Boeection des Mastdarms, der Catheterismns, die Bontonnlire, die Oastra- 
«\,e®®d4e »dl ge^»*!J|rei»- iT«ns»®“®“ andern Zeichen der Bon and die Amputation des Penis. Nen rind auch die Operationen an 

w«**®^e«®®Lj d^-fdc» Me ®®flAin«; “d bei Rofns®) wird aas. den Aesten des Trigeminus. Oie übrigen Kapitel neigen hier and da 

nlo^ ^ ^prob0 n lebenden Schwein die Finnen- kleine Abfioderoogen and Zasätse ohne besonderen Belang. Die im Text 

wjjvc® * ^****«0 ßagnostldrt. vorhandenen, a. Th. neoen Abbildaogen, welche vorbefflich gelangen and 

•Cb*® 4iiiU®*‘®u0lt "^def ^^üfwinn«» ^ do«* Befragung der »«*““ Inetructiv sind, präsentiren rieh uns in vetgrÖBsertem Format 

A«t *®af»*‘^ütfOf6®^acl»B’®®aaO^ *, Btädtischen Fleischschaa Herr Dr. In derselben knappen, meisterhaften Form, darch welche rieh die 

'«'voö^.ßlj ^ ,(.h ^r'hef*®^^ O®®®^*fc0 verpflichtet bin, hat daroh das Aaflage aosieichnete, ist aach die Reibe der nea aafgenommenen 

d ,16 I^® ^***1802) die Sache aufgeklärt: Operationen geschildert Trota der knappen Form ist alles Wissens- 

wtu»^i6 «0 ®^AF6hf»*f M im Altertham gebränohliche Ver- (»»ch in anatomischer Besiebnng) gegeben and awar in einer 

rweO®®Apia ®®**®lAbende» Schweinen ist noch heute dass selbst dem Aofihger Zweifel in der Interpretation nicht 

® *00 ^ aoÄ® tfinoc® *0» der Beaelcbnung, dae „Werfen“ ^ Aber nicht nur für diese, sondern anch ffir Geflbtere 

Ö®' AR Ö®'‘« 16080^ de« *M»ßd ®®' ^der damit häufig verbundenen «' «m Buch uxx^Qxn Erachtens der beste Leitladen für die Operations- 
fo>«®'‘D»0 "i>tei00« ist dem hiesigen Viehm^kt po- «»»»»«en am r. Köhler. 

uod pa8eei‘>®jj^,ren beim Ein- und Verkauf der ^®'‘ .__ 

r«.we0 *A 8^'’®wok»o0^’ AhfC«®® A«r B«0 ^„w-aq beruht aber nicht anf /v Wai.i^ 

%iese8 Beobachtnng und Erfahrung, ’ ^ioJen**^^VlW BfthandlünS 

^8ch%iete« ^ richtig j^j,be,eto K.1 ? iodofoTinlhiectton* ®* Mtocheu 1891. 

»Ch^®*v c0^''^!rfde« f?rie 0®*^ wegen des an der unteren . ^*®i* eiu^,. 'w J®" ,, v '* , vr fibet die Geschichte der Jod 

fseWe® ARto diese!«»’ ^®g l®™behaedla»,^^ Behebt, »^j^^^^^hnuna des heutig 
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wurde Beilong, in 11 Fällen weeentUche Beenening eisielt. Er tritt warm 
fttr das Verfahren ein. 


C. Spengler. Therapentische and dlagnoatische Resaltate der 
Tabercnllnbehaudlong bei 41 Langenkranken. Davos 1892. 

Verf. hat in Davos von der Anwendang sehr kleiner Dosen sehr 
GfliutigeB gesehen. Das wichtigste enthält folgender Sata: ^-Wenn wir 
,nar Initialphtbisen in Behandlnng bekommen hätten, wfirden wir nn- 
„sweifelbaft bei genflgend langer Car annähernd 100*/« derselben gehellt 
„haben and nwar mit and ohne Tabercoiin, blos mit dem Unterschiede, 
„dass mit Tabercoiin die Heilnngen rascher and sicherer (also wohl in mehr 
«als 100 Vo der Fälle? — Kef.) erfolgen, was bei den inveterirten Phthisen 
«sich bereits gani evident geneigt hat, da Reddive viel seltener vor* 
«kommen, seit wir das Tabercoiin anwenden.“ 


6. Cornet. Die Tabercnlose in den Strafanstalten. Zeltschr. fdr 
Hygiene X. 8. 456. 1891. 

Der am die Kenntniss der Verbreitnngsweise der Tabercnlose hoch¬ 
verdiente Verfesser liefert in der vorliegenden Arbeit wiedernm einen 
werthvollen Beitrag. Die schon vielfach ventülrte Frage äber die Ur¬ 
sachen der Bäoflgkeit der Tabercnlose io Strafanstalten wird von nenem 
statiBtistischen Geeichtsponkten aas bearbeitet. Der Verf. stellt fest, dass 
die Zoefathaasgefangenen die bea. der Altersclassen gleich zasammenge- 
setzte freie BevSlkemng ganz erheblich an Zahl der Todesfälle flbertrifft 
and zwar nor durch das häoflge Anftreten von Tabercnlose in den Oe- 
flhigoiseen. Da jedoch diese TodesAUe znnäcbst and zwnr zn Aber 60*/o 
■ehon ln den ersten zwei Jahren nach der Einliefemog in die Strafanst^t 
elntreteo, andererseits festgestellt lat, dnss die TTabereolose vom Eintritt 
der lofr^on bis znm Hervortreten deotlieber Symptome and gar bin 
zom Tode einen Zeitraam beaospmobt, welcher ln den allermeisten 
Fällen mehr als zwei Jahre beträ^ so Ist anmenehmen, dass die fiber- 
wiegende Hehrzabl der tabercoISsen Gefangenen die Krankheit schon in 
die Anstalt mit hineinbringt. Andererseits lässt sich anoh nicht leugnen, 
dass in der Anstalt bei den bestehenden und ohne grosse flnandelle Opfer 
und ohne Dorcbbreohong wichtiger strafrebhtUcher Maximen nicht zn be¬ 
seitigenden Elnrichtangeo die Gefahr der ^s^nng eine bedeutende 
ist. so dass anch bei den lange Inhaftirten die Tabercnlose viel hänflger 
bleibt, nls ln der freien Bevölkerung. Von allgemeinem Interesse ist, 
dnss namentlich die wegen Verbrechen gegen das Eigenthnm Vemr- 
theUten die Tabercnlose häutig in die Anstalt mit bioeiobringen: */, der 
Tnbercnloso-TodesflUle erfolvten bei ihora in den beiden ersten Hat^nhren. 
Bei Verbrechern gegen das Leben ist das Verhältniss amgekehrt 

Der Verfasser oonstatirt, dass In den letzten Jahran in den Gefäng¬ 
nissen eine dentiiohe Abnahme der TodeeflUle nn Tabercnlose beobachtet 
werde Er fährt dss auf die erbeWIohen Verbesserongen in der Gcfäug- 
nlssbygiene zoräck. Er fordert eine bessere Isolirang der erkrankten 
Individnen. Er stellt ferner snr Erwägoog, ob man znr Slcherong früh- 
seitiger Diagnose nicht jeden eintretenden Sträfling probatorisch mit Tn- 
berenUn impfen solle. 

Unverrlcht Die Myoclonie. 128 8. Leipzig nnd -Wien 1891. 

Fäof Fälle von Myoclonie bei 6 Geschwistern (Kindern) beobachtet, 
boten dem "Verf. den Anlass, die Pathologie der eigenartigen Krankheit 
oneh allen Blcbtangen bin zn stadiren. Die Krankheit ist znerst von 
Frledreiob anter dem Namen «Paramyoclonns moltlplex“ beschrieben; 
der Verf. giebt diesen Namen an Gonsten des von Seellgmflller ge¬ 
brauchten Terminns: Myodonie auf. 

Die Krankheit besteht io dem Anftreten blitzartiger arythmiscber 
isollrter Zackongen efnzeloer, faoetionell nicht xosammengeböriger Mnskeln 
beider Körpeihälften, welche bei -WilleDsanatrengaDgen geringer, bei psy¬ 
chischen Erregaogen stärker werden and Im Schlafe ganz aofböreo. Je 
nach der Stärke des Leidens sind die Znckangen entweder auf gewisse 
Maskein der oberen and nnteren Extremitäten beschränkt, oder verbreiten 
sich aacb auf die Moskeln des Stammes and Kopfes and sind gelegentlich 
mit allgemeinen Convnlstonen verbanden. Die Sensibilität, die Mobilität 
ffie Ernäb^g nad die electrisebe Erregbarkeit der Mnskeln zeigen dabei 
keine Veränderaog, die Ooordlnation der Bevregaogen Ist angestört, die 
^ychi8<^en nnd vegetativen Faoetionen sind ▼öllig normsl; vor allen 
1 ^°*^ *** ^ Fehlen bysterisoher Symptom« als principieU wichtig za 

Aa^r den eigenen 6 and der ersten Beobachtang Friedrelch’s 
jtspreehen diesem Kmokbeitsbild nur 7 vreitere Fälle. Die flbrigen nls 
My^onie oder mit ähnlichem Namen beschrlebnien Fälle scheidet der 
erf. nMb sorgdltigster Prflftmg jeder einzelnen Mittheilnng ans and stellt 
sie zn besonderen Groppen zasammen. 

Gewicht ist in der Monograpkiie auf die DilTerentialdlag. 

\ Chorea nnteracbeidet sich die Myoclonie prindplell 

Zackongen. Bei Chorea betreffen dieselben immer 
Moskelgrappen, ee sind ooordlnirte Bewegangen und 
hi.??]? «I Myoclonie sind die Zacknogen blitzartig nnd 

Wlllenf “n Mnskelbändel. welch? IsoHrt kaSm je 

fsiit t versetzt werden können. Aach die Locali- 

lÜvSni K bei Myoclonie das Gesicht am wenigsten 

betheti gt ist bei Chorea am meisten 

Uie g eichen Geslcbtspanhte kommen bei der Trennaog von Chorea 
electrica In Betracht. '^norea 

Von dem Tic convnlsif ist die prindpielle Trennnng schwieriger and 


sie gründet sioh mehr auf das aUgemeine *mten, als aof die 

besondere Form der Bewegongen. Doch mü^ mm 
T ic antersobeiden, die oortioale (eine Unterart oot »rtieUea corticalaa 
Epilepsie), mit welcher eine Verwechselang m^t mo^lioh, and die oa- 
cleäre, deren Scheldnog von Myoclonie nicht a^ng d^chfflhrbar. 

Gans fremd sind der Myoclonie die klinlaohen Bilder der Maladle 
des Tics coovnlslb (Charcot, Gninon, Oppenhelxa). 

Dsgegeo ist von einzelnen angesehenen Nenropstbologeo (MÖbins, 
Strflmpell) die Myoclonie der Hysterie anterordnet Worden. Der Ver- 
tesser bekämpft diese Anffsssong, nnd fährt vor allem an, dnss keine 
pathologische Krampffhrm als hysterisch zn bezeichnen sei, welche nicht 
nach durch wlUkärilche Erregaog spontan in Scene gesetzt werden könne. 

In den FäUen echter Myoclonie sei aber das «unnachahmliche“ der Be¬ 
wegungsstörungen besonders anffallend. Qleichs^ als experimentnm 
cmcls fährt der Verfasser eine Interessante Beobschtnog an. Ein Dienst¬ 
mädchen, welches in der Familie beschäftigt war, ans welcher die fünf 
Fälle «famUiärer Myoclonie“ stammen, hatte ansgesprochen hysterische 
Besnlagnng nnd erkrankte alsbald an Bewegungsstörungen, welche für 
oberflächliche Betrachtung den myoclonlschen Zackongen d« Kinder 
äbnUoh waren, aber bei genauerem Stadlern sich doch wesentlich davon 
nnterschleden, so dass es keine Schwierigk.it machte, den hysterischen 
Gbarater zu erkennen. . ^ ^ 

Die Prognose der Krankheit Ist eine recht trübe; therapentisch ge¬ 
lingt es wohl, auf kürzere Zeit dnreh Chloralhydrat eine gewisse Besse¬ 
rung zu erzielen, die Zahl der «gaten Tage gegenüber derjenigen dw 
«schlechten Tage“ zn vermehren, aber auf die Dauer kann man nicht 

viel erreichen. , «t . ..w ^ 

Das Eeförst konnte nur ln gröbsten Umrissen Über den Inbslt der 
schönen Monographie berichten. Daa Stn^nm der Ori^wbelt ^ 
ihrem reichen, anoh auf viele verwandte Gebiete in geistreicher Weise 
Übergreifenden Inhalt ist warm z a empfe hlen. 

J, Croeq. Als: itude snr l’ad6ulo on psendo-leucimle (Haiadle de 
Hodgkini pag. 88. Bmxellee 1891. 

Ein selbst beobachteter FaU von Pseadoleukämie giebt dem -Ver¬ 
fasser Anlass, die Literatnr Über diese Krankheit darobznmnatero. Dm 
enteü Fall beMhri.b im J.b« 1832 Hodgkiu. I“ Ow««. 
der Verfasser 121 Fälle (die deutsche Casoistik ist nnvollständtg — Bet), von 
denen er aber sofort eine posse Zahl wieder ausscheldet, weU «e Dln- 
gnose nnsicher war. Es bleiben 64 sichere FäUe. Davon betrafen 46 

Es folgt sodann eine kurze znaammenfassende BesohrrtbOTg na^ 
anatomischen und ätiologischen Gesichtspunkten, ferner mit Bttoksicht 
auf Symptome, Diagnose, Prognose nnd Tberspie. 

Die Prognose bezeichnet er als schlechterdings lethal. ^ ^ 

Auch die Bülroth’sohe Bmpfehlnog der drdsten ^enbebanmnng 
führe höchstens zn vorübergehender Besserung; ein F^ zs^eUoser 
HeUong sri nicht bekannt. Noorden. 

William P. Northrop: Tnberculosis ln ehildren. Primary Infec- 
tlon in bronchal lympb. uodes. Verlag von D. Appleton n. 

Co., New York 1891. 6 8. , ^ s... 

Die Athmongeorgane sind die Blnirangepforte, dur^ 

TaberkelbaciUns am hänflgeten in den Organismus eindrin^. Bol BndOT 
befindet sich ln der grossen Mehrzahl der Fälle der ernte 
herd in den Lymphdrfleen, welche die TheUungsstelle der Luftröhre md 
die Lnngenwutiel amgeben. Dies geht aus folgenden 
vor: In vielen FäU« von verbreiteter oder aUgemeiner Tnlj^^ 
trifft man alte, — käsige oder verkalkte — He^ allein in dm ge¬ 
nannten Drüsen, während in den Lungen and anderen Organen sl^ nm 
frieche Prodaete des TaherkelbacUlas «“»»weisen Iwsen; ^ Md^ 
Fällen sind zwar anoh an anderen Stellen käsige Herde nachweisbar, 
f . V«S™r,‘g» “ den Drton .Ind dl. .m weltot» 
aehrittenen also ältMiten. Endlich kommt es bisweilen vor, dass man 
yj*^i«dero die an andersartigen Erkrankungen ver- 
^herkulöse Drüsen um die BifnroationssteUe der 
^rSnSn^Ä flüdet, während die genaueste Unter- 
Tr^ea Md die Baoillos infleirten Herd entdecken lässt 

mZ mw annehmen - dringt der Tnberkel- 
a wi^rahant der Bronchien oder die -Wand der Alveolen 

bacUlas durch die Schleimhaut Lymphbabnen zu dea 

«itt Filter zarückhalten. Die Eingangspforte selbst 
Drüsen, die ihn wie e^ Wyssokowicz zeigen, keinerlei Ver- 

braucht dabei, Drüsen ans kann dann noter uogänetigen 

*“ an anderen Geweben gelangen nnd diese ln- 

Verbältntssen der BaoUm* » Stadthagon 

fldren. _ 

..^-^«inenaudspeciellenArznelverordnangslehre. 

Handbuch der allg A-rznelbaches für das Denteohe Reich, III. Aus- 
Auf Graodl^e #r«mden neosten Fharmacopoöen bearbeitet von Dr. 
gäbe, uod der «r« Ä.afl»8e. »892 Berlin bei Ang. Hlrechwald. 
0. A. ®wain- «perst von Phöbns beranegegebene Arzneiver- 
Die vor 60 von Posner, von Waldenburg und Simon , 

ordnungslehre, welche np^^ onter Mitwirkung von Dronke, 

nnd nach deren Tode ^ Um„beitung Bt^ts auf der Wissenschaft- 

durch gründliche nhd * iat, liegt ln der zwölften Auflage vor. 

liehen Höbe erhalten w Mietet auch in dieser Aoflage. welcher das 
Das altbewährte »acn 
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Leibe eise Operetlon Torgeeohlagoi batte, die sie aber verweigerte. 
Äne der Charltö war eie dana in das Angneta-Hospital gekommen. Wir 
fanden eine im böcbaten Haaaae an&mfsßhe Person, die aanlohst den 
Eindmck maobte, als ob sie eine schwere Blotang flberstanden bitte. Io 
der That worden anch in den ersten Tagen mehrere leicht bluthaltige 
Stühle entleert. Doch Hess sloh eine spedelle Qnelle etwaiger Blntongen 
nicht naohweisen. Anch von den eigentlich lenUmiscben Erachei* 
nnngen war nnr der Blotbefond ausgesprochen, das heisst eine Ver- 
mebning der weissen Blutkörpercben und eine yermindernng der rothen, 
so dass sich das Verfalltniss der rothen in den weissen, wie schon Herr 
Hansemann sagte, auf etwa 1:40 steUte. Der HSmogloblngehalt war 
nnr 18 Vo und die Menge der rothen BlntkOrperchen betrog 2 400 000. 
Die weissen Blntkö peroben waren nom grdssten Tbeil auffallend klein. 
Trockenpriparate mit Haematoxy]in*Eocdn gefärbt neigten zumeist kleine 
moDOnOdeäre and polynooleäre Formen und nur sparsame grössere Io* 
dtvidnen, deren einzelne dentliohe Kemtheilongsflgoren (Diasterphase) 
erkennen Hessen. Die rothen Elemente waren eigentbfimlicb blass ond 
verschwommen. Es waren anch einige kernhaltige rotbe Blotkörpereben, 
aber nnr spärlich in den Blntpräpsraten, die an mehreren Tagen hinter 
einander gemacht worden, vorhanden. 

Sternalschmerzen ond lenkämiscbe BetiniUa oder Scbwellnng der 
Lymphdrflsen fehlten vollkommen. Klinisdi sehr interessant war, dass 
man bei der Anfnabme zwei Tumoren constatiren konnte, nämlich einen 
Tumor, welcher an der grossen Cnrvatnr des Magens gelagert so sein 
schien ond der eine sichelförmige oder worstartige Gestalt hatte, ond 
dnrcb eine deotlicbe Zone davon getrennt einen zweiten Tumor, der 
Lage ond der Dämpfung nach der Milz entsprechend. 8(dion am nädisten 
Tage aber waren diese beiden Tomoren scheinbar in einen Qbergegangen. 
Sie Hessen sich nicht mehr deotllch von einander trennen, vielmehr ver* 
schob sich die ganze Masse bei der Respiration und wir nahmen an, 
dass es sich am eine grosse Milz handelte, Aber die zufällig am ersten 
Tage eine DarmscUinge sich gelagert and so einen doppelten Tumor 
vorgetäoscbt hätte. Die Magennntersuobang, die vorgenommen wurde, 
e^ab, dass die freie and gebondene Salisäore im Magen voUkommen 
fehlte. Die Temperatnr war mässig fieberhaft. Sie ging bis aof 88,6 
in die Höhe, aber am Tage ante mortem stieg sie bis aof 40,5. Die 
Patientin ging dann ooter keachender Respiration, 40 Athemsfige, ohne 
dass besondere andere Erscheinnngcn mit Aosnfthme von anämischen Ge* 
räuscben vorhanden waren, za Gmnde. Ueber den Sectionsbefond hat 
Ihnen Herr CoU^ Hansemann Ja schon Mittbellong gemacht Wir 
haben die Diagnose selbstverständlich Intra vitam aof eine acote Leukämie 
gestellt, wenigstens in den letzten Tagen sehr acot verlaufend, und wie 
sie sehen, hat die Section ja auch die Diagnose bestätigt, obgleich wir 
aUerdings von den am Hagen demonstrirten Erscbeinnngen natnrgemäss 
intra vitam keine Vorstellnng hatten. 

8. Hr. Treitel: Demonstration von Präparaten. 

Hr. Treitel: M. H., ich möchte mir erlaoben, Ihnen zwei Gehör¬ 
organe zu demonstriren, welche von einer alten Frau herrObreo, die 
die letzten Jahre ihres Lebens im hiesigen städtischen Siecbenbanse ver¬ 
bracht bat. Sie konnte nnr noch lant ins Ohr gesohriene Sprache ver¬ 
stehen. Die Ohren sind io den letzten Jabreo, so lange sie sich dort 
aofgehalten bat, nicht gelaufen; der Sectionsbefoud zeigt auch keinen 
Eiter im Gehörgang. Um so Qberraschter moss man von dem Befunde 
sein, der sich in dem Mittelohre zeigt Wenn Sie die Trommelfelle na c h 
Wegnahme der Vorderwand des Gehörgaoges betrachten, so sehen Sie 
zunächst nichts Abnormes. Bel näherem Zusehen entdeoken Sie jedoch im 
linken TrommelfeU ^e kleine Perforation im oberen Tbeil der sogenannten 
Ifembrana StranelU. Sie wissen, dass man lange Zeit sich bemmge- 
stritten hat, ob Oeffnnngen normal Vorkommen. Man bat aber in 

Allgemeinen diese Oeffnnngen 
pathologi^« Natur sind und nur ganz aoanahmsweiee angeboren ala 
tnA ▼orkommen. Im rechten TrommelfeU sieht man nicht 

sSSinM^^md Membrana Shrapneli doch eine enorme 

Nwbengewebe ersetzt. Wenn man das Csvnm 
Sh? H S** •““u Paukenhöhle in zwei nogeObr 

?ben geschieden, die nach 

™ D“ Hammer-Ambosgelenk ragt frei hinein in den 
Seht ?“ sieht so glänzend weiss ans, dass ich flber- 

Zeit haben R^omen zn finden. In neuerer 

WntafAh Herold und Habermann darauf biogewiesen dass din 

dermis dur^ *“»em™enhltogt, indem die Epi- 

wuchert Ub bab^ dm die ^®“i*enböh^chleiinhant hiofiber- 

autersneht und habe dieser Membran mikroekoplsch 

gefoodeo. Somit eoriJht dtaS ? U®'’®fg»nge»eüeD, kein Plattenepithel 

jenig^Viner^SieZM? ente^den? Durch Eiterung in dem- 
«ias ist derjenige Rsum S?}!.’ ^®“ Kappelranm nennt, 

durch den obLef Rwd t n ®‘“*®^ ®‘^“® 

scharfe BegTeuzung wiU Ic* huT bor^ntal gelegt ist Die 

Die L®" näher defluiren. 

grosse BedentJJ^^" diesem Falle haben eine 

lieh diejenigen, welch« mit f l?®** ^•"«^«dgen Ohreitemngen, nament- 

Anzahl kleiner HJurä^me^SL«,?^*' S? Tl“ ‘“®' «'««se 

nication zn dem zweitens Ut von hier ans die Commo- 

uiuwion »u uem Anthrum mastoideum eine dlrecte. in diesem pSje 


Jedoch ist der Aditos adanlmm durch ^®*®®*7*** ^^sWihlween. _ Der 

M. tens tympani ist im Volnmen sehr verragert na^ verfettet, 

tbefls bindegewebig entartet Bel Ijebzeiten eine «xacte Diaraoee Io 
diesem Falle so steUen, wäre kaum möglich geweseo^^ höchst^ aas der 
Erfolglosigkeit des Eatbeterismos, doch besteht gleichseitig noch ein mem- 
braoöser Verschlnss des OsUnm tympanale tnbae, wdloi,^ Eindrliwaa 
des Lnfistromes In die Pankenböble anmöglich gemaedit hätte. 

Von weiterer praofiseber Bedeutung ist hier der Processos maetoi* 
deos. Bei dem Darcbsohnltt, der nngefähr in der B'rontalebene aogel^ 
Ut sieht man den ganzen Prooessos maatoidena von der SpHae ab bis zn 
der Linea temporalis inferior von Eiter dnrohsetzt, ansser den Stellen, 
wo ich ihn bei der Präparation entfernt habe. Diese Ansdehnnng bat 
eine grosse practiache Bedentong. Man wird aloh in Fiueo ohronUeber 
Eitemng, wo man sich genötbigt sieht den Warzenfortsatz tu eröffnen, 
nicht damit begafigeo dflrfen, die Gorticalia im Nlveza des Anthnun 
mast nnr zu entfernen, soadern mao wird die ganze äussere Lamelle 
des Proc. mast, abmeiseeln, damit die ZeUen wirklich frei gelegt sind. 

Es stebt Ja dann frei, nnr an der Stelle des Antrom mastoideom weiter 
in die Tiefe zn gehen. 

Im rechten Ohr findet sich ebenfalls ein membranöser Verschluss 
des Ostinm tnbae tympanale, ferner eine totale Verwachsnog dee Hammer 
and Ambos mit dem Promontorium. Das TrommelfeU bew^ sich niefat, 
wie man sich an der Lel(die vor der Eröffnnng der Pankeoböhle fiber- 
zengen kann. Man macht das so, dass man den oberen Bogengang er> 
öffnet, dann ein kleines Manometerrohr eiosetzt and non von dem änsseren 
Gehörgang ans die Loft verdichtet oder verdfioot. Trotedem ist der 
Moseolos tensor tympani hier vollkommen erhalten, wie nmn sich aneb 
mikroskopisch fibersengen kann. 

Ganz anffallend gross ist an diesem Präparate die Fossa Jognlaris, 
die nach vom and oben eine VoiWM^nog hat, welche den Meatns aodi- 
torloB Int. erreicht. Nach Körner finden sich derartige Anomalien der 
Fossa jng. banptsäohlloh bei Braobycephalen and vorwiegend anf der 
rechten Seite. 

(Schloss folgt) 


Verein för innere Ulediein. 

Sitznog am 21. Deoember 1891. 

Vor der ^agesordnong. 

Hr. P. Quttmann zeigt die von Blänsdorf-Frankfrirt a. M. her- 
gesteUte elektrische Centrifnge für kllnisobe Zwecke. Zn ihrem Be¬ 
triebe sind 8 Elemente nothwendig. Zur Steigerang der Umdrebongs-' 
geschwindigkeit wäre wohl eine grössere Batterie von Vortheil. Der 
Apparat kostet 60 Mark. 

Hr. Kleist fragt an, ob ftberstandene Malaria bei Wiederbesnoh 
des afrikanischen Klimas den Orgaoismns vor dem Wlederbefallenwerdea 
der Krankheit schfitzt oder mehr gefährdet. 

Hr. Leyden erwidert, dass als allgemeine Erfabnmg gilt, dass 
Jemand, der Malaria Qberstanden bat, zn Rfickfällen anch ans sich seihet 
ohne besondere Ursache prädisponirt ist, besonders aber, wenn er wieder 
Malariagegenden bedacht. 

Hr. Becher bestätigt diese Erfabnmg. Die Tropenforsoher werden 
immer wieder von Malaria befallen and um so stärker, je sie an 

der Krankheit gelitten haben. Beim Ban des Hafens von WUhelmsbaven 
erkrankten 90 pGt. der Arbeiter an Malaria. 

Hr. G. Lewin: Stanley erwähnt, dass seine Leute im Walde 
häufiger nod stärker von Malaria befaUen worden als snaserbalb dee- 
selben. Ferner erkranken am meisten IMejenigen, welche rieh tief am 
Boden anfhalten. 

Hr. A.Kalisehertil>eTStaDd selbst im zwölften ond dreizehnten Liebens- 
Jahre AnfäUe von Intermitteos. Er kam nach BerUn, als hier Malaria 
in erheblichem Grade herrschte. Nach Jener Zeit hatte er niemals srieder 
einen Anfrdl. 

Hr. P. Gatt mann empfiehlt den Gebrauch des Metbylenblan anch 
zu prophylaktischen Zwecken, da das Mittel in verbältrissmäsaig kniser 
Zelt die Plasmodien der Malaria abtödtet. Die Gabe iat 8 bis 5 mal täg¬ 
lich 0,1 in Kapseln oder Palvem. Gegen die vorllbergriiende Blasen- 
reizong bewährt sich gepulverte Mnskatauss. 

Tagesordnung. 

Hr. Zoutz- Die Emühmiig des Herzens ond ihre Beziehung zn 
seiner Arbeitslelstang*- Arbeitogiösse des Herzws hat nerst 

Robert Mayer berechnet. in der neuesten Zeit die Arteit 

des Herzens beden^d flbersebätzt. För ihre Berechnung ist massgebend 
die Helge Blut^ weic^^ das Herz fördert, und die Widerstände, weiche 
es liberwLen m^Z das Blot in die Aorta zu pressen. Mrm mnss 

also die Spannnng in den beiden groswn Atrien und das Sohl^- 
volumen des HfirJena kennen. Diese beiden Wertho sind nicht ohne 
tiefen Eingriff i?^en Organismus zn ermitteln und ans d^m Gmnde 
sind die Aoahfin Über dieselben sehr verscbleden. Man snohte u. A. das 
a wi--®. zn bestimmen, indem man das Herz Im 

1 ^ nicht nöthig, dass das Herz sich bei Jeder Diastole 

Sn? »SS fällen k»»“* «“d wird die Elasticität 

Zustande von der im lebenden erhebUch abweichen. 
verfahren Ludwig s, welches er „Stromalohe“ 

genX h«, 
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einiger Autoren sogar noch längere Zeit contrabirt als *ar völligen Än»- 
pressung seiaes Inhaltes nöthig ist. Unvollständige Entleemng kommt 
unter abnoraen Verhältniasen vor. Nach grösseren Blattransfowooeii 
z. B. finden eine Zelt lang unvoliständige Systolen statt. 

Hr. Leyden weist auf die Rolle der Ern&hmng bei den verschie¬ 
denen Klappenfehlern, besorders bei Coropensattonsstörungen bin. Bei 
Klappenfehlern wächst das NahmngsbedflrfniBB des Hertens. 


Sitzung am 4. Januar 1892. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. llborg zeigt verschiedene mlkrosiilselie Präparate von Tlarm- 
pnrasiten, welche bei einem Patienten gefunden wurden. Ein SBJähri- 
ger Klempner hatte seit 1884 in hollä'idischen Militalrdlensten io Bol- 
ländisoh-Indien gelebt. Seit April 1891 leichte Fieberanfälle, Hagen- 
beschwerdeo, Blähungen, Schwäche, Oedeme. Nach seiner Entlassung 
kam er im November nach Europa und bald darauf in die II. medi* 
ciniache Klinik, deren Leiter, Herr Gerhardt, sich eines anderen 
Kranken aus dem Jahre 1882 entsaun, der auch in hoUändischen Diensten 
gewesen, und in dessen Koth sich Parasiten fanden. Es worden Anguil- 
Inla stercoralis und Eier von Anobylostomum duodenale gefunden und 
Culturversnche unternommen, welche positives Ergebniss lieferten. Bdde 
Parasiten kommen vielfach cosammen vor und sollen ^e beeonders 
schwere Form peruiciöser Anämie bewirken. Im frischen Stuhlgang 
findet man Eier von Angoiilnia und Larven von Aoohylostomam. 

Br. Gerhardt: Im Stuhlgang des betreffenden Kranken fanden 
sich ausser genannten Parasiten Eier von Trichocephalon und Krystalle, 
die den Charcot-Leyden’schen sehr ähnlich sind, im Blute noch ver¬ 
einzelte Halariaplasmodieu. Anchylostomnm bildet die Ursache des 
schweren Zostaodes der Patienten, Angnillnla lat nogefährlich and hier 
auch schwer zu finden. Der Wurm stirbt in der Kälte bald ab, kann 
aber im Brütofeu künstlich gezüchtet werden. 

Hr. A. Fräukol zeigt das Öehiru eines 28jährigen Mannes, welcher 
Erscheinungen einer Hemichorea postbcmiplectlca gelMteo, nnd aus 
einer Familie stammte, in welcher Chorea sehr verbreitet war. Der 
Patient hatte 10 Jahre vorher einen ScblaganfaU mit Imksseitiger Läh- 
mung erlitten, von welchem er wiederhergeatellt wurde. 6 Jahre nach 
dem Anfall trat zuerst Chorea auf; die Erscbelnungro gingen wieder zu¬ 
rück, kehrten wieder, besserten sich dann wiederum. Bei der Ant^me in s 
Btädttsohe Krankenhaus am Urban bestand halbseitige Chorea. Mttrrimsnffl- 
cienz Neuhritia. Nach mehreren Monaten wurde der Patient erheblich ge- 
Srt SttJeu, kehrte aber bald mit rechtzeitig Lähmung, totsder 
Aphasie und Glossoplegie zurück und starb einige Tage später. Bel der 
Section fand sich ausgebrmtete Atrophie der Hirawindnugen, besonders 
links der Stirnwindungen, Gyri centrales, beiderseitigen Lohns paraceo- 
tralis’ und Occipitallappen. Die Ursache der Atrophie war weit vorge¬ 
schrittene Endarteritis syphilitica, starke Erweiterung der Basilararterie, 
in welcher ein adbärirender, noch nicht entfärbter Thrombus lag, der 
sich in beide Arteriae cerebri posteriores forteetzte. In beiden Artt. 
fojsae Sylvil war weitverbreitete fleekweise Endarteritia. 

Tagesordnung: 

Discasslou Ober den Yoitrng des Herrn Zuntz: Die Ernäkrung 
des Herzens und ihre Beziehung za seiner Arbeitslolstnng. 

Hr. B. Lewy erwähnt, dass die von Herrn Zuntz für das Schlag- 
Tolumen bezelohnete Zahl wohl etwas zu gross sei, obwohl sie schon viel 
kleiner als die gewöhnlich angegebene ist In der Lunge wird bereits 
ein wenn auch geringer Theil des eingeathmeten Sanerstoffs direct resor- 
birt, so dass er im arteriellen Blote nicht mehr znm Vorscheine kommt 
Berücksichtigt man diesen Umstand, so ergiebt sich eine etwas kleinere 
Zahl, statt 60 ccm nur etwa 68 für das Sohlagvolomen. Gross wird 
dieser Unterschied jedenfalls nicht sein. Auf der anderen Seite besitzt 
die Methode noch eine Controle, nämlich dieselbe Bestlmmnng des 
Scblagvolomens, aber vermittelst der Festatellong der KoblenBänrewertbe. 
Es wäre interessant za erfahren, ob Herr Znntz diese Controtmethode 
benutzt hat nnd ob sie dieselben Zahlen ergeben hat. 

Die Annahme, dass die Arbeitslftistnos des Herzens relativ grösser 
als diejenige des Körpers sei, widerspricht Jeder meobaniseben Anffassong, 
wie wir sie anf Grand des Gesetzes von der Erhaltung der Energie haben, 
wonach gleichartig gebaute Maschinen, wie sie öl® quergestreiften Mnskelo 
sind, dieselbe Arbeit leisten. Nach Berectmaogea des Redners eigiebt 
sich Folgendes; Der linke Ventrikel wirft in jeder Systole 60 ccm BInt 
ans; bei einem Aortendmek von etwa 2 M(r. ist dies für jede Systole 
®>^20 Kilogrammmeter, Für eine Minute bei 76 Puls- 
BCblägen 9,0 Kilogrammmeter, für eine Staude 640 KUogrammmeter. Die 
Arbeit des rechten Ventrikels beträgt etwa ein Drittel von der des 
linken; dies ergiebt für beide zosammen »Is stflndliohe Arbeit 720 Kilo- 
^ammeter — die Arbeit der Atrien kann ausser Acht blelbea — d. h. 
die Arbeit, l Kg. 720 Meter hoch zn heben. Da nno das Gewicht des 
Vs Kilogramm veraoBchlagt wUd, so leistet es ln einer 
ötun^ die Arbeit, sich selbst um 2160 Meter zn heben. 

vergleichen wir hiermit die Arbeit der Körpermnsknlatnr, b. die 
beim Bergsteigen geleistete Arbeit. Hierbei wird bequem in einer Stunde 
eine senkrechte Krhebung von 500 Metern erreicht, wenn die Wese be- 
quem smd. Es wirkt dabei nur diejenige Musknlatnr, welche znr Hebnos 
benutzt wird, beansprucht. Die ganze Mosknlatnr wird 

CA Körpers veranschlagt,* d. h. bei einem Körpersewiobt 

von DÜ Kilo 27 Kilo Mosknlatnr. Die Beinmusknlator ist hiervon etwa 


die Hälfte = 18,B Kilo. Diese leisten »'s® Stande die Arbeit, 

das ganze Körpergewicht von 60 Kilo um 5W hoch zn heben, 

d b die Arbeit von 80000 KUogrammmeter. entspricht der¬ 
selben Leistung, als wenn Gewicht nm 

2222 Meter gehoben hätten. Die KbrperiagjBijnigtn, leistet 
demnach ganz dieselbe Arbeit wie d»a Herz, nämlich 
Bich selbst in einer Stunde 2200 Meter 

zn heben. Ee besteht somit eine vollstMndige Uebereln- 
stimmang, wie dies nach dem Principe der Erhaltong der Energie m 
erwarten war. Immerhin besteht noch ein UnterBOhied, weloher nicht 
übersehen werden darf Das Herz leistet eelne Arbeit ohne zn ermüden, 
nnnnterbroehen. Die Körpermuskulatnr ermüdet nach einigen Stunden, 
vielleicht beruht dies daranf, da^s bei der relativen Kleinheit des Harens 
weniger Ermüdungsatoffe gebUdet nnd deshalb leichter fortgeeehafft werden, 
viellScht auch daranf, dass die Körpermosknlatar von willkürlichen Narren, 
das Heiz von automatischen Centren erregt wird. 

Die Arbeit eines Muskels ist direct nach seinem Gewichte abzu- 
Bchätzen. Die qoergestreifte Substanz liefert die Arbeit Je mehr von 
dieser vorhanden, desto gröeaer ist der Art^tseffe«^ KJn H«, welchen 
doppelt so schwer ist, als ein normales, wird die doppelte Arbeit leinten 

müssOT nnd kömen.^^^ Herzarbelt i.t disjeni^ Miwkelarbeit, die a^r 
keinen Umellnden entbehrt werden kann, in gleicher Weise wie die Arbeit 
der Athrnnngsmoskeln. Mao muss al» w^n, wie viel von der dem 
Körper inkommenden Emähmng auf die Thäti^eit des Heizens ^d der 
Bespiraüonamiiskeln entfällt Dies ist bd jedem Erankheii^ud irioh^, 
wAiflhAr AiBA Eiasohränknog der Ernährung ▼oraussetat Betreffs der 
Thäti^kelfdes HeS^ im VerhäitnUs zur Ernähraog erinnert ^daer 
dara? dass zur Zeit, aU die Abmagem^koren M^e warw, wieder^lt 
Zostände von Herzschwäche zur Beobachtung gelangten, welche ganz be- 
di™ toTln Verraf brühten, iaeh bei g«« jongeo P«:»nen 
hat Redner sobnUle Abnahme von 20 Pfund mit nachfolgender Her*- 
b^Mbtet. wahraehelblloh Wird bei 
darreichuDg auch das Herz ungenügend ernährt. Es ist die ™ 

weit die regelmässige Nahrungsmenge ohne Sohädipng der 
keit herabMsetzt werden darf. Es entstehen bisweilen asthmatisohe Be¬ 
schwerden, Herzerweiternng, sogar der Tod 

Die wichtigste Aufgabe bei den Herzkrankheiten (Klappeofehlern) dl« 
HerstVulmg der Compensation. Die HersteUung der Thätigkelt des Herz¬ 
muskels in* dem überlasteten Abschnitt gelebt 

Reizmittel. Die allgemeine Ernährung wirkt auch auf die Letotn^fih^ 
keit des Herzmuskels und auch auf den Herzal^Ut, von dem ^ 
mehrte Herzarbeit verlangt wird. Nahrnngsentziehimg wird 
keit einea geennden Herzens beeinträchtigen, “ 

Hera und beeonders einen Herzab^nitt, wacher 

leisten hat. Die Nahrungsentziehnng gelebt °*”SSiheii 

durch den Krankheltazastand selbst; die Dyspno^ P? *5.’. uf 
Verhältnisse bedingen die verringerte Nahrnngaaufnahme. Es W 
in erkennen, welchen Einfluss diese auf den Zustand ^»Hertens hat 
Die Leistungsfähigkeit eines Ventrikels elMS Pati^ten, jv^gie^ ^ 
lang nichts genl«»t, Ist herabgeeetat. Wie weit d^ 

eines Herzkranken Muken, ohne !. woaarttea 

elnträchtlgt wird? Unter welchen Umständen tot ““ 

das 8lnk^ der Emähmug auf den Zustand des Kranken ertieblic 

einwirkt? _ ., 

Hr znnt*- Tiuerstedt hat die beim Kaninchen vom Bchlag- 

volm^^n Ärzeni Wen®" Z»*»®“ ^ 

und äbnllebe Ergebnisee wie Vortragender mhalten Er ^5« to 
Mittel d., PulBvoIamen de. MeuMhee auf 61 ble 69 com fedaer brt 
stets die Kfthlenaänre als Controlmaaas angewendet. Die ArbMt m 
Herzens tot etwas «röaser als die höchste Arbeit der gesummten Muskn- 
totnr. D?e Arbeit der Beinmusknlstnr kann M®*»®*«™ “I 

Mn^cLe" KörpermnskM 

jDum von fcaft ^ können nicht an eine grosse MnskelmasBe 

letoten ato das -^ 4 en,ogeo geetelU werden wie ans Herz. Dazu 

la^ Zelt die^ben „icht anareichen. Die übrigen 

würde such die so einseitiger Arbeit dienen wie das 

Mukeln werden, Arbeit so lange zu entfalten haben ^rie 

Herz, me ihre hö^ ^ »afgenommenen Baueretoff, welÄe 

Herz. — A^ J® «ersetzten Nährstoffes entsprechen, waren 8,8 
einer anslogen ®*on|^ » Herzarbeit zn leisten. Für die LdstoDg 
bis 10 oem nöthig, ® Ue«en Krfshrnngen vom Pferde in geringer 
der AthmangsmuBkalÄTnr Mlnnten lang Kohlensäure 

Menge vor. Man noch ruhig steht, aber schneller athmet wie 

eiuleiten, wobei das ^ pjog gaaerstoff ist dann als Maass für die 
bei mämiger ArbeiL aosunehmeD. Beim Menschen hat A. Löwy 

mehr geleistete Athem ansserdem aber solche, in welchen die 

die glMohen VerBU<» durch COfEelz, gesteigert war. Der Mehr- 

Athmnng ’dllküplion, Fällen durchschiuttlich 5 bis 6 ccm pr. LHer 

verbrancb betrog Mensch, der etwa 5 bla 6 Liter Luft pro 

mehr gesthmeter L“' • det 80 ccm Sanerstoff, nm diese Lnft eio- 
Minnte brsneht, T>er gessmmte SsnerBtoffverbraacb eines mhenden 

und anszosthmen- der Minnte. Br branoht also Vt*, A h. 

Menschen betragt ^afgenommenen SaaATstofTrt für die VentilationR- 

10 pCt. des K®®*“!^aema8kulstur. I«n ganzen sind also 15 pCt. ato ßr 
arbeit seiner A-tbi» a 
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blMeoflstel in Folge von Cboledoohiu-TenoUau mlttekt Anlegung der 
GailenblaMn'Dnodenamflate] gehellt worden war, wird vorgestellt 

Dnrchbrnoh von Qallenstefnen in die Banohhöble mit nachfol¬ 
gender tSdtlioher Peritonitis sah Vortragender aweimal; Dnrohbraob 
in den Darm mit folgendem Ilens dreimal. Zwei Kranke worden 
operirt, einer starb, der andere genas (Yondgong der Steine) Der 
dritte, nicAt operiite Kranke starb. 

Leber-Absoesse worden beobachtet nach Gallensteinen (der 
erwihnte Fall nnd twel andre, bei denen der Abscess intra vitam nicht 
gefonden werden konnte) and nach Perityphlitis. Ein Patieat, bei 
dem ein Leberabecess nach Perityphlitis periplenral nach Beseotion der 
8. Rippe (q>erirt war, irird vorgestellt. 

Sobphreniaohe Elterong hat Vortragender debenmal operirt 
fBnfmal nach PerHyphUtis, einmal nach Gallens^en, ^mal nach Pyelo¬ 
nephritis. Nor dieser letalere Fall starb nach Aoaheilnng des snbphrenl- 
sehen Abscesses an Erysipel nnd Nephritis. 

Es wird ein Patient vorgestellt, bei dem nach Perityphlitis wegen 
allgemeiner Peritonitis die Laparotomie gemacht worden, war nnd 
b^ dem w&brend der aobwierigen Ansbeilong ein snbphrenlsober 
Abscess entstand, der periplenral mit Besection der 9 Rippe eiöffnet 
wurde. 

Die EtQffnnng der subphrenischen Eitemng geschah viermal von 
hinten ans dnreh Qaerschnltt unterhalb der 12. Rippe, dreimal periplenral. 

Leberrerletsongen Schnsswnnden der Leber kamen dreimal 
anr Bebandlong. 

1. Schoss ln das Eplgastrinm, drohender Collsps. Baoohsohnitt. 
Kogel ist awischen L^>er und Zwerchfell hindnreb g^^gen, keine 
erhebliche Blntnng. — Heilung. 

2. Schoss in das Epigastrinm, Zeichen innerer Blotnog. Bauchsobnltt 
ElnsohnsB im linken liOberlappen vernäht Starke Blutung ans dem 
kleinen Keta; Umsteebongeo, Stillung der Blntnng durch Jodoformgaae- 
tamptmade. Gase am 6. Tage entfernt — H^ong. -- Vorstellnng des 
Kranken. 

8. Schoss doreb Colon, Hagen, Leber; kommt mit schwerer Peri¬ 
tonitis 16 Stonden nach dtf Verletanng aor Behandlung. Bauebsebnitt, 
eitriges Eixsodat mit Koth nnd Hageainhalt in der Bauchhöhle. — Tod 
8 Stunden nach der Operation. 

4. Ueberfahrnng. Broch dreier Rippen rechts unten. Pneumothorax. 
Am 2 Tage Peritonitis, Blnt im Urin (mikroskopisch), Baoebsebnitt 
wegen Verdicht auf Blasenroptnr. — Blutiges, galliges Exsudat mit 
Leberkrflmeln entleert Blase intact. — Tod. Section: Leber- und 
Nlerenmptor. 

Hr. Langeoboeb: H. H.! Ich glaube, wir können Herrn Körte 
sehr dankbar s^n ifir den aosfobrlichen Vortrag, den er uns Aber die 
Leber- und Gallenohlm^e gehalten bat, nnd ich glaube wohl, dass seine 
AasfOhtongen nirgends begründete Opposition flnden werden. Ich möchte 
mir nnr so seinen Aeossemngen Ober die Exstirpation der Gallenblase 
die Bemerkung erlanbeo, dkss auch loh es schon sdt Jahren vertreten 
habe, dass man nicht gerade ln Jedem Falle von Gallenst^eiden gleich 
auf die Gallenblase losgehen nnd Jede ohne Unterschied exstirpiren soll, 
sondern dass ich gana besonders die mehr chronischen and hartnäckigen 
Fälle im Auge habe, wo die Gallenblase bereits geweblich dentllch 
erkrankt, d. b. eotaOiidlich verändert resp. verdickt ist 

Wenn man von der nneröffoeten die entaÜndUche Verdickong nach- 
weisen kann, so wird man sicher sein, dass auch die Innenfläche der 
Blase nicht mehr von omnaler Scblelrohaat bedeckt ist, sondern meisteas 
decnbitale, entsOndiiehe Bcblelmhaotgeschwüre sdgt and hänflg verdünnte 
Stellen, die sich dw Perforation suneigen. — Bel einem Jüngst operirten 
Falle rin die Blase schon beim blossen Versuch, He mit den Fingern 
etwas ans der Wunde hervorxusieheo, ein, und uwar nicht wett von ihrer 
Cysttoosstielnng, ond entleerte elnea Strom von Galle nnd Blut Hier lag 
die Indioation cur Exstirpation natürlich nnabwelalich vor, nnd die Section 
der Blase aeigte, dass der Biss doreb ein decobitales Geschwür mit pa- 
pierdünnem Grunde verlaufen war. 

Ferner wird man natürlich auch ln Fällen von Tumoren die Exstir¬ 
pation voraunehmen haben; so sind a. B. die Fälle von primben Gallen- 
blasencardnomen sc^ar nicht gana selten und in der Literatur neuerlich 
mit steigernder Häoflgkelt erwähnt Dano werden manche nach der 
Cholecystotomie fistulös gewordene Gallenblasen anr endUchen Heitong 
die Aosschneidnng erhds^n. 

Desgleichen wird man in vielen Fällen von Hydrops der Gallenblase 
onbedeohlicb anr Exstirpation schreiten können, namentlich wo die 
Gallenblase sehr erweitert nnd ausserdem auch sehr verdickt Ist; wo es 
sich auch nicht mehr blos um harmlose Absoudemngen von BlasenschlHm 
handelt, sondern wo Hch auch entsündllcbe Prooesse damit vergesell¬ 
schaften, also wo sich Elter der Flüssigkeit beigemischt hat. Schliess¬ 
lich wird man exstirpiren müssen in solchen Fällen, wie mir erst kfirs- 
iieh einer bei einem jongen Hädoben von 15 Jahren vorlag, nämlich in 
einem Falle, wo von erblicher Gbolellthiasis gesprochen werden kann. 

war die Tochter eines Pastors. Der Vater war schon vor 10 Jahren 
an sHnem Gallensteinleideo gestorben, ond dieses Junge Mädchen hatte 
schon vor 8 oder 9 Jahren, also von Kindesbeinen an die heftigsten, 
Jeder internen Behandlung trottenden Gallenblasenbescbwerden gehabt. 
Sie kam so mir. Es waren einige Gallensteine abgegaogen; über die 
Diagnose war kein Zweifel. Ich öffnete den Leib nnd fand, dass die 
Gallenblase ancb schon, wenn auch nnr roässig, verdickt war. In diesem 
Falle hielt ich es auch für angebracht, das Organ so exstirpiren 

Herr Körte hat dann auch Über Bedenken gesprochen, die der Ex- 
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stirpation der Gallenblase entgegenstehen ^ 

herabsteigen ond eine GaUenblase, also das ^ 

existlrte, neue Verlegenheiten entstehen kömit^^' 

M. H.! Die Entstehung von GaUenstetneis "Sf ^ Gs- 

pltel. Ich habe mich nach allen Bichtnogen labi oBtarricbtai gesucht 
und nnr das Eine oonstatirt, dass gegenüber dam -oeftigg GalienstaittBa 
ln der Blase Hn solcher ln der Leber ansserordeatUoh seifen nnd fob 
bin anch in der Betrachtung gekommen, ob es sfoh nfeht vfeUelcht bei 
Oonorementen, die man in der Leber flodet, vielfach um vmtrrta fitehne 
handelt, die ans der Gallenblase herstamm« s. Ein solcher Znsammen- 
hang, der, wenn ich nicht irre, auch von Cbarcot angenommen wlrd^ 
erscheint garaioht so nnmOglioh, m. H.! Die Gallensteine können sehr 
klein sHn, g^en durch den Cystioos ab, vernrsacben vielleicht gamloht 
einmal deutliche Beschwerden nnd kommen nnn ln die Galle des Daeftun 
choledochoB oder des hepatiens. Sie rrissen, dass die Galle nnr in be¬ 
stimmten Zdten während der Verdauung fliesst, sonst atagnirt. Anderer¬ 
seits wissen Sie, dass auf die LHier und die Flüssigkeit in der Leber die 
Respirationsbewegungen, die Bewegungen der Banobprease, des Zwerehfella, 
Schwankungen im intraabdominellen Blutdruck etc. hydrostatisch einwtrfcen, 
und dass auf diese Welse einestheils auch Bewegoi^ien wie Im Blote, so 
auch in der Galle entstehen nnd sich andererseits geradeso Ai^imttons- 
vorgänge einstellen können, and es ist gamicht unmöglich, dass ein 
Stein, statt dass er dnreh den Choledodins sogleich sfogeführt wird, viel¬ 
leicht auch in der HorUontallage des Kranken dem Geseti der 8<jiwere 
oder ancb in der vertioalen Stellung der speciflsoh grösseren Leichtigkeit 
folgend in den Lebergängen anfstelgt. Hob dort irgendwo festsetst and 
dort dann auch vielleloht durch Apposition an regelmäsHg oder unregel¬ 
mässig geformten Concrementen vergrössem kann und dort die bekannten 
Abscessbildnngen in der Leber hervormft. Also so lange noch ideht be¬ 
wiesen ist, dass die Leber wirklich Steine in bedentender Ansahl liefert^ 
ond so la^e die MOgltcbkeit noch vorhanden lat, dass es sich aneh da 
um Gallenblasrnsteine handelt, so lange, glaube ich, ist dieser Etowand, 
sumal bei der grossen Seltenheit, der hepatischen Steine gegen die 
Exstirpation der Galimblase wohl bum sehr schwer an nehmen. 

Ob sich nach Exstirpation der Gallenblase in den grösseren Gallen- 
w^n noch reeervoirartige Erweltemngea bilden, darüber Miten auch 
mir Erfahrungen. 

Was die technische Schwierigkeit der Exstirpation der Gallenblase 
anlangt, so ist sie allerdings xuweilen recht erheblich ond sie ist nc^ar 
BO erheblich, dass man, woin IHi auch erst dnreh eine BHhe von Er^- 
mngen gelangt bin, ln manchen Fällen besser thut, von der Exstirpation 
abxnstehen Es glebt Fälle, wo die Gallenblase schon so klein, so über- 
wa<di8eD, BO vencbnmpft ist, dass He überhaupt einem operativen Eingriff 
nicht mehr Stand hält. Das sind traurige, venwdfelte Fälle, denen die 
Chirurgie auch liemlicb machtlos gegenüber steht, nnd es ist mir m«hr 
als einmal passlrt, dass Ich einem Krauken, der seine gaoae Hoffnung auf 
die Operation gesetat hatte, den Leib geöffnet ond, ohne etwas an Ort 
nnd Stelle madien so können, wieder gesohlossen habe, well ich nicht 
etwas unternehmen wollte, dessen Ende nicht absnsehen war nnd das au 
Gefahren führen konnte. 

Die Schwierigkeit der Gallenblasenexstirpation besteht darin, dass die 
Gallenblase durch fibröse Bindegewebsmassen an fest an der Leber 
adhärent ist und dass man bei der Abtrennung die Leber an sehr 
verletat nnd stärkere Blutungen hervorrnft, die säwerer an stillen Hnd, 
weil auch in der Tiefe doch einmal ein grösseres Blutgefäss verletat 
wurde. In solchen Fällen helfe ich mir entweder damit, dass ich die 
Leberwunde natdt Anwendung des Paqoelin stark tamponlre ond das 
Ende des Gaaeetielfens aus einem Schlita der Banchwunde herauslelte, 
oder dass Ich den Gysticus unterbinde und dann nnr die frHstehende 
Fläche der Gallenblase abtrage, also eine partielle Exstirpation, resp. 
eine Besection der Gallenblase vornehme. Wenn dann die an der Leber 
haftende Flä(flie feeigelegt Ist, aerstöre loh sie mit dem Paquelin gründ¬ 
lich, so dass sie dann kein weiteres Unheil anrichten kann. 

Was den chim^iseben Eingriff auf den Cboledochos anlaogt, so 
glaube ich doch, dass man am besten thut, wenn irgend möglich, die 
Steine im Cboledoobns au aerquetseben. Es ist meistens gamicht schwer. 
Mao kann es schon mit dem Finger machen; wenn man die Steine sioh 
erst ordentlich awischen die Finger snreohtgelegt und dann in geeigneter 
Weise einen starken Drnok aosübt, so aergehen sie in einem Nn in 
Stücke oder au Brei, lob habe noch vor 8 oder 10 Tagen einen E*all ope¬ 
rirt, wo die Patientin awei kleine, wallnnssgrosse Steine Im Choledocbns 
batte, die durch diesen Druck aermalmt wurden nnd wo wir Jetat die 
Freude haben, immer im Stuhlgang die Fragmente nacheinander anm 
Vorschein kommen so sehen. Ancb im Gysticus habe ich nach 2 oder 
8 Tagen noch durch Druck einfadi Steine aermalmt, die ich nicht mehr 
in die Blase anrückbringen konnte. 

Was das Sondiren der Galienwege anbelangt, so habe ich das an 
Leichen vielfach gemacht — ich habe lange Zeit Sectionen gemacht, und 
da ist es ja eine Pflicht, das so thun — ond habe gefonden, wie s^wer 
das selbst an Leichen meistens ansanführen ist Versuche an Lebenden 
sind mir nie gelungen, nnd ich wundere mich, dass man von anderer 
Seite hört, dass es den Operateuren gelungen ist, und dass einige die 
Sondlmng sogar als gana leicht hinstellen. Heiner Hand ist es sehr 
schwer, eigentlich unmöglich geworden, und wenn wir ans die anatomi¬ 
schen Verhältnisse klar machen, auf die Herr Körte schon aafenerksam 
gemacht hat nnd uns den helixaiUgen Ban der GysticnsBchleUnhaot ver¬ 
gegenwärtigen, 80 ist es eigentlich siemlich unmöglich, ansunehmen, dass 
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ohne schwere Yerletzimgen reep. aach einnal PerforatioD eine &on' 
dinmg der grossen Oalleogänge gelingen kann. — 

Hr. Hahn: In Bezug anf die Steine, die im Dnctns eholedocbus 
sitzen — dies sind ja entschieden die wichtigsten Fälle — mius ich 
mich dem anechlieesen, was Herr Körte erwähnt hat. Ich habe wieder¬ 
holt weder die Steine zerdrQcken, noch den Dnctns choledochns sondiren 
and frei präpariren können. — Die Frage ist an dieser Stelle schon ein¬ 
mal erörtert worden, bei welcher Qelegenbeit eine Eröffanng des Dnctns 
choledochns, Extraction eines Steines and Anlegang einer doppelreihigen 
Naht erwähnt wurde. 

Um diese Operation einznöben, habe ich an Leichen Versoche an- 
gestelit and an 80 Leichen von verschiedenem Alter die Länge vom 
Fandns der Blase bis zn der Vereinigang zwischen Dnctns hepaticna nnd 
Dnctns oystions and die Länge des Dnctns choledochns gemessen, wo 
durch ich feststellen konnte, dass der Dnctns choledochns von sehr ver¬ 
schiedener Länge ist. Unter diesen 80 Fällen war er mehrere Haie nnr 
2—8 cm lang, nnd einmal ezUtirte gar kein Dnctns choledochns, sondern 
der Dnctae cysticns and der Dnctns hepaticna liefen bis an die Einmtin- 
dongsstelle in das Dnodennm neben einander. Im Mittel stellte sich die 
Länge des Dnctns choledochns anf 6,6 cm. Es ist dies ein ganz kleiner 
Raum. — Wenn man bedenkt, in welcher Tiefe man operiren mnss, 
wenn man ferner bedenkt, dass meistens Adhäsionen durch Eotzdndangen 
nm den Dnctns choledochns vorhanden sind, so glanbe ich, dass man mir 
zngeben wird, dass es nnr ganz wenige Fälle sind, die sich fttr die 
Gholedochotomie eignen werden. — 

Wenn festgestellt ist, dass der Stein im Dnctns choledochns sitzt 
and sich nicht dnrcb vorsichtigen Druck entfernen, oder dar Dnotns chole- 
docbns wegen Verwacbsnogen sich nicht leicht freilegen lässt, dann halte 
ich es fBr das zweckmässigste, sofort znr Anlegang einer Dflnndarm- 
Oallenblasenfliitel zn schreiten. 

Was das Zerquetschen anbeäifft, so hat es doch entschieden gewisse 
Gefebren. Ich selbst habe einmal bei einer Zerquetschnng, die ich sehr 
vorsichtig mit dem Finger vornahm, eine Zerreissnsg des Dnctns ohole- 
dcchns hervorgemfen. Die Oeffonng konnten wir ganz dentiicb sehen, 
die Leber Hess sich aber nicht nach oben amkippen nnd trotz der grössten 
Hohe gelang es nicht, eine Nabt anznlegen leb war gezwnngen, die 
ganze Höhle mit Jodoformgaze anszastopfen nnd dieselbe znr Wunde 
heransznfQbren. Die Kranke, bei welcher vierzig Steine entfernt 
waren, starb 8 Wochen nach der Operation an den Folgen des profosen 
Gallenabdosses. 

Was die beste Operationsmethode anbetrifft, so habe ich mich schon 
vor etwa einem Jahre dabin ansgesprochen, dass ich bei Steinen der 
Gallenblase die einzeitige oder zweizeitige CbolecTstotomie für die beete 
nnd sieberste Methode halte nnd ich bin aneb Jetzt noch der Ansicht, 
obgleich Herr College Körte entschieden für die sogenannte ideale 
Methode eintritt. Den VoKheil des Herauf dröckens von Steinen in die 
Gallenblase, den Herr Körte angefflbrt bat, erkenne ich voll an; aber 
man kann die Gholecystotomie machen, ohne sich dieses Voitheils za 
begeben. Man legt die Blase frei, geht neben der freigelegten Blase mit 
dem Finger hinein, drückt, wenn es möglich, die festgeklemmten Steine 
nach der Blase hinein, eröffnet eie and vernäht die Blase mit der Banch- 
wnnde. Die Vortheile liegen ln der grösseren Sicherheit für den Pa¬ 
tienten. Wenn man die genähte Gallenblase dnrcb Jodoformgaze an der 
Banchwnnde flxirt erhält, wird die Gefahr geringer, aber die Operation, 
da meist Fisteln danach entstehen, gleichzeitig der zweizeitigen Chole- 
cystotomie. 

Efr. Lindner: Ich möchte zn den angefdbrten Indicattonen fOr die 
Exstirpation der Gallenblase noch bemerken, dars ich einmal gezwungen 
gewesen bin, die Gallenblase wegen eines Steins zn exstirpiren, der so 
fest im Cystions dicht an der Einmflndnng des Choledochns eingekeilt 
sass, dass es mir nicht einmal bei der nacbherigen Entfernnng des Steins, 
als ich den Cystions anfsehnitt and jenen beransbebelte, recht leicht ge¬ 
lingen wollte, ihn heraus zn bekommen. Ich konnte ihn nicht schieben 
nnd mnsste mich entscbliessen, die Gallenblase zn exstirpiren. Ich habe 
das übrigens, da ziemlich starke Verwachsangen an der Leber bestanden, 
so gemacht, dass ich eine Peritonealmanschette ringsum abtrennte, sie 
zorflckpräparirte und non so nahe wie möglich am Cysticns die Gallen¬ 
blase abscbnitt, sie vernähte nnd dann die Peritonealmanschette darüber 
nähte. 

In Besag anf die von Herrn Collegen Langenbach erwähnten 
Fälle, wo solche Verwachsangen der Gallenblase sich finden, dass man 
gar nicht an dieselbe beranham, möchte ich noch einen Fall erwähnen, 
in welchem ich die Gallenblase vollständig durch herübergezogene Därme 
and sehr starke Narbenverwacbsnng verdeckt vorfond. Ich präparirte 
mich mit dem Tbermooanter dnrch die Mesenterien bindnrob, schnitt mit 
dem Thermocanter die Gallenblase ein, brannt-j sie ordenüich ans und 
nähte dann ein grossM Stfick Leber in die Baachwand ein. Es bat sich 
dann sehr viel abgestossen, nnd es sind noch nachträglich Steintrümmer 
heraasgekommen. Oie Patientin ist mit der Fistel entlassen, aber in 
aasgezeichnetem Befinden. Beschwerden sind verschwanden, sie hat 
auch nach 7-«* „oob wieder geschrieben, dass sie sich ganz vor- 
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einfachen Operationsverfahren bin welcbes 

empfehlen möchte: der einfachen ^^etion derAbseeme mit ulgmUaten 
der Canüle. Ich habe einen dicken Troikar eingefährt, die CanGle if^een 
lasBCD and nachher einen Katheter durch das Lnmen deaaeiben bia in 
die Abscesshöble eingefübrt Wie ich gelesen habe, ist neolich von an¬ 
derer Seite dasselbe Verfahren mit Erfolg angewandt worden. Dies Ver¬ 
fahren empfiehlt sich dnrch seine grosse Einfachheit Die beiden Fälle 
waren derart berabgekommene Individaen, dass ich eine noch so korze 
Zeitdaner der Chloroformnarkose mit ihren üblen Conseqnenzeo, Erbrechen 
n. s. w. am meisten ge«rchtet hätte. Demnächst bat die Erfabrong 
erniesen, dass die Operation vollkommen genügt. Die Secretion lässt 
Sehr rapide nach, nnd die Patienten sind binnen allerkürzester Frist am- 
bnlant. Ucble Zufälle habe ich nicht dabei bemerken können mit allei¬ 
niger Aosnabme, dass die Canüle in einem Falle beransgeechlflpft war, 
aber sehr leicht nach Dilatation der Fistel bereingeführt werden konnte. 

Herr Rotter: Ich habe heute Morgen einen Fall von Leberabscess 
operirt, bei dem ich nicht bedauere, die Incislon gemacht zn haben. Es 
handelte sich am einen Patienten, der seit 8 Wochen an Fieber 89—40° 
litt nnd eine leichte VorwÖlbnng über dem rechten Leberlappen bot. Die 
Diagnose konnte ans diesen Symptomen mit Sicherheit gestellt werden, 
anmal noch dnrch Pnnction mit der Pravaz’schen Spritze, allerdings 
ans ziemlicher Tiefe, Eiter entleert werden konnte. Bei der Incision 
zeigte sich das Perltonenm parietale mit der Leberoberfläche bereits ver¬ 
klebt. Das Leberparencbym wnrde dann mittelst des Paqnelin’sehen 
Brenners in einer Dicke von 8 cm dnrehtrennt, worauf sich V4 bis 1 Liter 
Eiter entleerte. Das Abfliessen des Eiters wurde mehreremal unter¬ 
brochen, nnd zwar — wie sich bei näherem Zusehen zeigte — dnrch 
Vorlegen von Eohinocoocnsblasen. Wäre nnr die Panotion vorgenommen 
worden, würde man diesen Fall nicht zur Heilnng gebracht haben. Hätte 
man sich dann später darob Incision entschlossen, so würde man viel Zeit 
verloren haben. Ich sehe keinen Grand ein, warnm die Leberabsesse 
nicht nach denselben bewährten Gmndsätzen behandelt werden sollen, 
wie die anderen Absoesse. 

Hr. Langenbach: lob möchte noch betonen, dass es nnzweifelhait 
eine Reibe von Leberabscessen giebt, die von einer ziemlich dicken 
Schicht gesunder Lebersobstanz bedeckt sind, nnd bei denen sieb gewiss 
das von Herrn Israel empfohlene Verfahren mit Vortheil verwenden 
lässt. Wenn man aber die pathologische Anatomie der Leberabscesse 
kennt, welss man anob, dass es eine Anzahl, namentlich bei der tropi¬ 
schen Form von Leberabscessen giebt, wo die bedeckende Sebioht von 
Lebersobstanz ganz dünn ist nnd auch schon eigentlich entartet ist. In 
solchen Fällen halte ich es doch «r gefährlich, ohne sich erst dnroh 
Incision überzengt zn babcQ wi« fi^« Suchen liegen, da lostrnmente ein- 
za«bren, von denen man nicht weis«, oh sie sveh mit ganz leinen Oeff- 
Dungen begnflgen, nm die A«« Lehergewehe elasttech herumsohUessen 

wird, und ob sich nicht x>i an Meae durch Athembewegnngen het- 

vorgernfene Bisse anschli aus denen sich Eiter in «e Bauchhöhle 
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(abreas halte. Io den bdden Fällen war die Ursache and der Folge* 
iiutand daroh die Diagnose sicher gestellt; Ich konnte also aof keine 
Echinokokken rechnen, nachdem loh In dem einen Falle nacbgewlesea 
hatte, dass es sich am Gallensteiae bandelte, in dem anderen Fall am ' 
Abecess nach Perityphlitis. 

Wie ein Unheil durch eine Pooction angerlohtet werden soll bei 
einer dünnen Schicht Lebergewebe, welche einen Absoess überdeckt, ist 
mir nicht ga^ erüsdlich. Vielleicht spricht sich Herr Langenbach 
näher darOt^ ans. Ein scharfer Trolkar dorohbohrt eine dünne Schicht 
Gewebe doch noch leichter, als eine dicke Schicht, and Adhäsionen 
brauche ich daao überbaopt nicht, sie sind nach den reichen Erfahrangen 
der Engländer in Indien nicht einmal bei der Indsion des Leberabsoesses 
erforderlich. Bekanntlich ist von englischer Seite empfobien worden, die 
Leberabscesse ans freier Hand an spalten, ohne RBokslcbt aof Vorhanden* 
sdn oder Fehlen von Adhäsionen. Non, was für dieses Verfebren gilt, 
das ich nach meinen geringen Erfahrangen aaf diesem Gebiete allerdings 
für bedenklich halten würde, gilt gewiss noch mehr für die Ponctlon 
loh kann mir allerdings keinen Zustand der Gewebe, die dnen Leber* 
absoess dnschlieasen, denken, bei dem eine geschickt vorgenommene 
PnnoUon Schäden anriohten konnte. 

Hr. Langenbach: U. H.! Diese Operation des Leberatocesses mit 
dem einfachen Schnitt, also die sogenannte Stromeyer-Ltttle’sohe 
Methode, die neuerdings sehr empfohlen wurde and meines Erachtens das 
Erstaonen and Kopfbchütteln ^es deat8<dien Ofairorgen erwecken masrte, 
besteht einfhcb darin, dars man den Leberabecess längs der Panctions- 
nadei einsohneidet, and swar nicht blos dorch die Baadidecke; anbeküm¬ 
mert darum, ob Adhäsionen vorhanden sind, schneidet man gleich weiter 
in die AtwcesshOble, eiwdtert diese tu gleicher Länge der Banohwaode 
ein, lässt den Eiter heraus and behandelt daraaf, wie die Herren immer 
sagen, antiseptlsoh. Ja, ich bin erstaunt gewesen, dass man so etwas 
hat empfehlen kOnnen, aber — es ist in der Tbat in (iner Beihe von 
Fällen got gegangen. Nenerdings Jedoch mehrt sich auch die OppoMtion 
dagegen. Es sind gerade ans Indien and Afrika aneb wiederum eng- 
llsäe and frantOsiscbe Autoren, die von üblen Aosgängen berlditen, so 
dass unsre deatache Betrachtnogsweise in diesen Punkten wohl eine 
richtige sein dürfte. Wenn Herr Israel die Garantie geben kann, dass, 
wo es sich um einen LeberabseesB mit einer sehr dünnen Bedet^oogs- 
scblebt handelt, and er, wenn er dann mit s^em Troikar einstOsst, in 
der Tbat nur ein kreismndes Loch sohafR, und dass das Lebergewebe 
die nOthige Elastidtät besitat, nm Mch dem Troikar ananschliessen, so 
dass kein Tropfen Eiter io die Baacbhöhle flieesen kann, dann würde ich 
sein Verfahren onbedenkllch aach anwenden. Aber die Garantie kann 
Herr Israel nie geben, denn das Lebergewebe ist nicht elastisch. Es 
ist, wenn es sehr dünn geworden ist, wie die Engländer sagen, broken 
down, d. b. es ist trocken and brüchig geworden, die Zellen sind schon 
dorch Ooagalation ihres Protoplasmas verändert, es wird In Folge von 
verschiebender Bewegung der Leber ein RIsb entstehen künnen, und die 
Peritonitis ist fertig. Weshalb sollen wir ans so ungewissen Dingen ans- 
setaen? Eine geoaae Diagnose dieser Yerhältnlsee kann man nicht 
stellen, man wird also eiofa^ üffnen ond sehen, wie die Sachen ü^eo. 

Herr Israel: Gegen die Ansfübrongen des Herrn Langenbach 
habe ich elnrawenden, dass nach der Intdsion der Raaehdeoken bei einer 
brüchigen, den Absess bedei^enden Leberwand die Verhältnisse viel an- 
günstiger liegen. Herr Langenbach kann die Brüchigkeit der Leber¬ 
wand do^ erst feststellen, wenn er sie incidirt bat. Er wird dann In 
die Nothwendigkeit versetrt sein, die Absoesswand mit der Baacbwand 
au vernähen. Jeder Stloboanal wird ihm aasreissen — wenn auch nicht 
Jeder, so doch ^ige —, dann wird die Gefahr des nachträglichen Hin* 
einrickerns von putridem Abseessinbalt in die BanchhOhle eine sehr viel 
grüssere sein, als bei gut gesieltem Stich, von dem ich no^ nicht gebürt 
habe, dass er einen Kss über die Grense seines Umfanges hinaas and 
Irgend eine Entaündong hervorgerafen hätte. Wenn Herr Langenbach 
ans pathologische Speclmina nennen kann, wo das psssirt ist, will ich 
ihm gern glaaben. Das wäre aber nur denkbar, wenn ein Troikar grob- 
conisch Euläaft, was alle unsere Troikars nicht than; umgekehrt ist sogar 
die Eingangsüffnnng dea Troikars stärker als das centrale Ende. 

Hr Langenbach; Nicht so wie Herr Israel es sidi denkt, würde 
ich Vorgehen, sondern ich wüide einfach den Baach üffaen, würde dann 
entweder durch Ezcision eines halbmondfürmigen Stückes auf beiden Seiten 
dafür Borgen, dass ich eine permanente Oeffoung der Bauchhühle behalte, 
and würde einfach die Leber, die ich entweder nicht berühren würde — 
ich kann dorch meinen Finger, dorch das Fluctuationsgefübl ziemlich 
vorher bestimmen, wie dick die Wand ist — nach der bekannten Methode 
mit Gollodium bestreichen, mK Gaze bedecken, dann erst die Leber, ev. 
auch mit Zuhilfenahme langer Nähte an die BaochbOhle anwachsen lassen 
und dann incidiren und würde nor durch die Umstände gedrängt, wo wir 
nicht mehr anderes künnen, zom Stromeyer-Little'scben Verfahren 
mich entschliessen. Was die Spedmlna anlangt, die Herr Israel von mir 
fordert, so kann ich allerdings keine speciell geben, aber ich welss nur, 
dass bei Eohinococcuscysten, die doch eine sehr derbe and immerhin etwas 
elastische Übrüse Wand haben, auch bei den Punctlooen Einrisse entstan¬ 
den, und der Exitus letalis eingetreten ist loh kann Ihnen die Fälle 
nicht skiztiren, aber gelesen habe leb mehrAch, dass gerade die Punctioa 
des Leberabscesses zu bedenklichen Folgen geführt bat. 

Hr. Nicolai: Was die BUdong von Concrementen in der Leber 
anlangt, so glaobe loh eine Beobachtang gemacht za haben, die doch 
dafür spricht. Ich habe, leb glaube Im Jahre 1864, einmal eine ErÜff* 
nong der Gallenblase gemacht. Es kam ein Soldat in's Lasaretb zor 
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Aoftiabme mit Vorwülbong aaf der bekannte» 

nächst zweifelhaft darüber, ob es sich nicht »*» idt w»r n- 

delte, weü der Hann immer gaUigen Abgang 

za der Ansohaunng, dass es doch wohl nur S‘^%BrS^/Mh!sw 

sein könnte and, während ich noch überlegte, ^ öm wÄ« — dÄ 
Cystotomie war damals noch nicht so gang nD<l Wbe — da aobwoU die 
Gegend an, röthete sich, und es war also klnc» ^ Abioeet vor¬ 

handen war, der inddlrt werden musste. Icli fütsidirte ood And tet 
Grunde dieser Oeffoung, die durch die Wand ffdr ^loohhüMe hindnreh 
ging, eine etwas nnbestimmte Fläche, aas der eine Fiüaeigk^ heraos- 
sickerte. Diese Flüssigkeit kam ao^ za einer kiebieo Oeffonog heraus 
and sie enthielt ganz feine branne Körperchen. Ich machte zanichat 
wieder za, verband, nntersaohte diese FlBssigkait mit den Ooaorementon. 
nnter dem Mikroskop und fand, dass letztere aus Oboleotearln bestuden. 
Darauf machte ich wieder auf, ging mit einer grösseren Sonde ein, dila- 
tirte diese Oeffnung nach oben, machte de so gross, dass ich ein groaaea 
Drain ebfOhren konnte, und spülte mit lauwarmer Sallcylsäorelüsaag aus. 
Dabei entleerte sich denn nao auch zunächst spontan eine etwas sähe FIQsalg- 
keit, die eine grosse Anzahl derselben kldaen Goncremente enthielt. Nachdem 
ich nan oftmals aosgespült hatte, hätte doch das Entleeren solcher Oooere- 
mente aof büren müssen. Ich batte nicht nar mit dem Finger, sondern anoh mit 
dner dicken Sonde ganz genau hin and her gesucht, ob Steine darin waren; 
es war kdn Stein za floden. Ich habe ganz sorgfältig den lohalt dar 
Gallenblase aosgespült, die Wände bellte, es blieb eine Fistel zurflek, 
aus der sich noch Monate lang eine gallige Flüssigkeit entleerte, die 
aber immer diese kleinen Oonoremente enthielt. Es waren Anfänge won 
Steinchen, die grössten waren so gross wie ein kleiner Stecknadelknopf, 
einige waren linsenförmig, dla andern ein bischen dicker, mehr modU^. 
Schliesslich schloss sich die Fistel spontan, der Mann wurde gehellt. Er 
war sehr gut im Stande, and es batte ihm das lange Bestehen der Bastei 
gamicht viel an seiner Kürperkraft geeebadet, so dass der Batalllonsurst 
ihn nicht einmal entlassen wollte, was er aber schlleeslieh doch aof melo 
Anratben that. 

Hr. Langenbach (na<diträgilob za ProtoooU g^eben): Die An¬ 
gaben des Herrn Vorredners ermangeln der zwingenden Beweiskraft, dass 
die zu Tage getretenen Sedimente als wirkliche Gallenatehibildaag smf* 
zofassen sind, sowie, dass dieselben anstatt aus der Gallenblase aas den 
Lebergallengängen stammen. 

Hr. Körte: M H., bei der vorgerückten Z^t möchte Ich ml<di des 
mir als Vortragenden zastehenden Sohlosswortes enthalten and nur con* 
statiren, dass, wie es scheint, das Interesse für die Gallen- und Leber- 
ebirurgie allerseits ein sehr grosses ist. Ich möchte wünschen, dass es 
durdi fortgesetzte Arbeiten gelingt, die diirurgische Bebandlnng der Leber* 
krankbelten weiter za fördern, am aach die Blnzelhelten der dm nöthigen 
Encheiresen vollkommen klar za legen. 

(Schloss folgt.) 


Berliner dermatoUgiiehe Vereinigung. 

Sitzung vom 2. Juli 1891. 

Vorsitzender: Herr Lewln. 

Schriftführer: Herr Bosenthal. 

Vor der Tagesordnung: 

Hr. Lewln: 1. Syphllitisclie Nagelerkrankang. 

Der Kranke zeigt dne degeneratlve Nagelerkrankung nach Syphilis. 
Diese Erkrankoogen sind bisher wenig stadirt worden. Man unter¬ 
scheidet hypertrophische, atrophische and dystrophische Processe. Als 
Aetiologie kennen wir Eczem, Psoriasis, Thrichophyton und eine Anzahl 
von Krankheiten, die hiermit ln Verbindong stehen sollen, wie Phthlsis 
and an letzter Stelle die Syphilis. Die aente Eotzündnng des Nagels bei 
Syphilis Ist allgemein bekannt, die chronische dagegen nicht, ln diesem 
Falle liegt böchstwahrschelnllcA eine aaf Syphilis beruhende Erkranknng 
vor. Der Kranke selbst ist ein 28Jähriger Kaufmann ans gesunder Fa¬ 
milie. Als Kind hatte er Lungenentzündang, gastrisches Fieber, Augen* 
entzündnog. Zu 14 Jahren war er als Kauftnann geistig sehr ange¬ 
strengt. Seit der Zeit leidet er an Kongestionen, SchwindelaoflUlen and 
an zeitweiliger Gedächtnisschwäche. Im Februar 1881 Inüclrte er sich, 
die Behandlung unterblieb, bis ein Exanthem sich zeigte. Er machte 
eine SwöcbeoUicbe Scbmlerkor durch. Im Augnst desselben Jahres 
trat ein Beddiv ein. Daraaf 6 Wochen lang Schmierkur mit Zittmann 
and nachfolgendem Jodkaligebranch. Im Jahre 1886 trat eine Zungen- 
affeotion aof, die Pat. aber nicht genau beschreiben kann. 12 Spritzen 
Sublimat, sabcutan applicirt, führten Heilang herbei. 1890 zeigten sich 
„Feochtwarzen" am Penis. Der Kranke wurde in einer sogen. Natur- 
hdlanstalt namentlich mit Dampfbädern behandelt. Gegen Ende der Kar 
bemerkte Pat., dass der Nagel am rechten Daumen dicker wurde und 
Eiorlase bekam, ein Process, der sich ln wenigen Tagen über die übri¬ 
gen Fingernägel derselben Hand erstreckte. Dann worden anch die 
Finger der linken Baad ergriffen, so dass innerhidb eines Zeitraams von 
2—4 Wochen alle Fingernägel in gleicher Weise affldrt waren. Gldcb- 
zeitig traten einzelne weisse, punktförmige, glänzende, vertiefte Stellen 
auf. Eine besondere Abscbnppang oder S^merzbaftlgkdt konnte nicht 
bemerkt werden. An den Nägeln der Zehen war zu dieser Zelt nichts 
Abnormes zu beobachten, später verdickten sie sich and zeigten die¬ 
selben Veränderungen wie die Fingernägel. Eine mikroskopische Unter- 
bobhang hat nichts Besonderes ergeben. 
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2. Sn>bllltlBche Zangenaffection. 1 

Pat., ein 20)äliriger Scblossergeeelle, infleirte sieb, zeigte eme I 
Scleroee, mahol9ees Exanthem, osä wurde dann aof meiner Abtbeilnng 1 
nach 29 Spritzen als geheilt entlaBaen. Anfangs Joni bekam er Kratzen { 
im Halse. Die Affection wnrde Ton einem Arzte als Racbencatarrh er* 
kiSrt and demgemfiss indifferent behandelt. Da es nicht besser wurde, 
sachte der Kranke unsere Heilanstalt auf. Auf der Zange bestehen, wie 
Sie sehen, breite Condylome, die vorzüglich an der rechten Zoogenseite 
stark hervor treten, gleichzeitig befinden sich Gommata am weichen und 
barten Qaumea und an den Tonsillen. Da der Patient schon seit einiger 
Zeit einer Gor unterworfen ist, ist die Affectimi nicht mehr so intensiv. 
Bel dieser Gelegenheit erlaube ich mir den schönen Atlas von Mikulicz 
undHlehelson zu zeigen, drr 60 Abbildungen von Zangenerkrankuogen 
enlb&lt. Gleichzeitig sehen Sie hier eine Anzahl meiner 
eigenen in Oel ausgeföhrten Abbildungen von 120 Zungen* 
erkrankungen, von denen nur einige Sbnlicbe Affectionen, wie die 
der eben genannten Antoren, aufweisen. Sie ersehen hieraus, wie 
mannigfach die Zangeneikrankungen sein können. 

Er. Isaak: Ich möchte mir nur die Frage ertauben, ob die Be¬ 
schäftigung des ersten Patienten mit der Affection in Zusammeobang 
Stehen könnte. 

Hr. Lewin: Der Pat. bat eine Zeit lang in einem Wurstladen 
gearbeitet Er selbst bezieht die Krankheit auf die Dampfbäder. Er 
fa^be, meint er, zu lange in dem Schwitzkasten mit seinen Händen ver¬ 
weilt und nnmittelbar nach den Bädern seien die Nägel erkrankt. 

Hr. Saalfeld: Ich batte in der letzten Sitzung versprochen, von 
dem Pat. mit der eigentbflmlichen Hautkrankheit am Unterschenkel ein 
Stfickf^en Haut zu excidiren und mikroskopisch zu untersuchen. Zn 
meinem grossen Bedauern muss ich sagen, dass der Pat. nach der Dis- 
cussion fiber den Fall sich leider der Behandlung entzogen hat. 

Hr. 0. Bosenthsl: Heber das Dermatol. (Der Vortrag ist Ifa 
der Barl. klin. Wocbenschr. 1891, No. 29 veröffentlicht.) 

Discnssion. 

Hr. Köbner: Es Ist zu bedauern, dass die Erfinder des neuen 
Heilmittels einen Namen dafOr gewählt haben, der weder von der chemi¬ 
schen Zasammensetzung, noch von der therapeutischen Wirkung etwas 
anssagt Niemand abn^ was fQr eine Substanz mit dem Namen eigent¬ 
lich gemeint ist. Ebenso war z. B das „ Xristol“ eine willkflrllcbe Be¬ 
zeichnung. Seit Pindar ist das äpiorov — das Wasser; es wird doch 
Niemand im Ernste behaupten wollen, dass das Aristol das beste anti- 
septiscbe Verbandmittel sei. Nach dem Vorgetragenen glaube ich bezüg¬ 
lich der Wirkungen des neuen Wismutbsalzes eine ausserordentliche 
Analogie mit dem Bismuth. subnitr. annehmen zu müssen und es wäre 
interessant, wenn die Angabe der Herren Erfinder sich bestätigen sollte, 
dass auch bei Anwendung von grossen Mengen in Höhlenwanden, z. B. 
nach Exdsion von Bubonen, niemals Intoxicatiooserscheioungen eintreten 
würden, wie man es leider bei dem besonders in Frankreich in Auf¬ 
nahme gekommenen Magisterium Bism. beobachtet bat, Es war baupt- 
sächlich Kocher, der darauf hingewiesen bat, welch' schwere Intoxl- 
cationsersebeimugen hierbei eintreten können. Ich selbst habe einmal 
in einem hiesigen Hospital Salivation, Mundgescbwüre und Enterocatarrh 
mit grosser Schwäche eintreten sehen. Sind diese Erscheinungen nicht 
zu befürchten, so besitzt das Mittel in der That einen grossen Vorzug 
auch für reichliche Verwendnng.') Auch die austrocknende Wirkung 
scheint dasselbe dem Bism. subnitr an die Beite zu stellen. 

Er. Isaak: Den Ausführungen des Herrn Bosenthal kann ich 
mich im Allgemeinen anschlieesen. Auch in meiner Klinik sind Ver¬ 
snobe mit dem Dermatol gemacht worden, deren Besultat die secretions- 
hemmende und austrocknende Eigenschaft des Medicaments ergiebt. Frag¬ 
lich erscheint allerdings, ob das Dermatol trotz seines Namens auf Grund 
dieser specifiscben Eigenschaft gerade bei Hautkrankheiten seine spedelle 
Anwendung finden wird, ausgenommen vielleicht beim acuten nässenden 
Eozem oder beim Uebergang vom acuten zum cbroniscben Eczem. Da¬ 
gegen dflrfte es bei allen nlcerösen Processen, wie Ulcera mollia und 
Sclerosen, beim Ulcus crurls, in Fistelgängen, bei Balanitis, bei Bubonen 
etc. seine eintrocknende Wirkung mit Vortheil äussem, ich habe in 
solchen Fällen mit dem Mittel die besten Resultate erzielt. Bel einem 
Fall von Pbimosis, der mit Gangrän der Vorhaut einherging, wurde die 
Operationswunde, welche nicht genaht werden konnte, dick mit Dermatol 
bestreut. Bereits nach 2 Tagen stiessen sich die gangrärösen Fetzen 
ab und trat eine schön granulirende Wunde zum Vorschein. 

Hr. Lewin; Wir müssen Herrn Rosenthal dankbar sein für die 
schönen nnd vielen Versuche und für die Directive, die er uns gegeben 
hat. Auch ich habe Gelegenheit genommen, das Mittel anznwenden. Sie 
wissen, dass die Heilmittel in der Neuzeit so scbnell sich folgen, dass 
einem als bestem Mittel angcpi'>^B^°^° bald ein noch besseres folgt und 
die Zeit der Prüfung fehlt. Ausserdem ist es schwierig, in kurzer Zeit 
einen Vergleich zwischen äem Erfolg der Mittel anzustellen. Wie ver¬ 
schieden sind Individnalifät öer Kranken, wie verschieden die Er- 
krankuDgeo sei»«,* „^.f-schieden das Verhalten der Patienten etc. etc. 

Deshalb geigrt ’ ^ irtA geraume Zeit zur Prüfung. Daher habe 

Ich über g ^ Jffliner meiner Subcutan-Sublimat- 

ttJecöoMcBf i Dermatol bei Ulcera moUia ge- 

2 Kategorien derselben anfzustellen, um 
eise ^ Eratens solche Geschwüre mit 
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brauche ich auch ^■Deaaf/^ 

ulcerireudeu Bubonen. ^ 

Blutungen beginnen. 

die sich allmählich mehren, 

Hr.MOller: Ich habe ^erbej/mren. 

mollia und UntersehenkelgeachW^^ ^ w^de 

Hoben Erfahrungeo hier gar 

negativen Ergebnissen nicht ^eaes des Herra Lewfn 

stimmten. Ich will nur noch ^ dass Herr Bein w 

unreinen und belegten UaterscbenkeJg^JbwnreD 

die Wirkung des Dermatol nicht » bbgead gefandea bat Bier sei eine 
mehr reizende Behandlung nothwc'Bff/^g. 

Hr. Lewin: Es wundert mich, dass bei der Saaseren ÄawendaDg 
des Bism. sabnitr. Intoxicationeerscfaeinongen beobachtet worden sind. 

Ich selbst habe mehrere Gramm pro die genommen und nur einmal eine 
Art Gongestion nach dem Kopfe bemerkt. Moneret giebt bekanntlich 
8 gr pro die. Ich wundere mich, dass es local stärker als per ob wirken 
soll. Bei der Gonorrhoe ist es bisweilen auch wirksam und zwar da¬ 
durch, dass es die Wandungen der Urethra überzieht nnd so adstrin- 
girend anf die Mucosa wirkt. 

Hr. Margoniner: Ist das Salz ein saorea? 

Hr. Bosenthal: Ea ist ein basisches Salz! 

Br. Margoniner: Wenn das Salz nämlich kein sanree wäre, eo 
könnte man die Analogie mit dem Bismntb. subnitrio. heraozieben. Wenn 
letzteres mit Säuren zusammenkommt, so ist es ein Gift, and es würden 
sich hieraus die vorhin erwähnten Vergiftangserscheinnngen bei Höblen- 
wunden erklären lassen. Ancb würde in diesem Falle bei Anweudnng 
des neuen Salzes dieselbe Vorsicht zn gebrauchen sein; man würde 
darauf Bedacht nehmen roüsseo, es nicht mit sauren ArzueUtoffen zu 
combiniren, ebeuso wie es einen Unterschied bedingen würde, ob es bei 
seiner Anwendung mit dem sauren Urin oder mit dem alkaltecben Blute oder 
den alkalischen ^creten gewisser torpider Oesohwüre in Berührung käme. 

Br. Rosentbal: Ich freue mich, dass meine Erf<<brangen im all¬ 
gemeinen bestätigt worden sind. Gestatten Sie mir, noch einige Punkte 
bervoizaheben. Ich glaube nicht, dass eine Analogie in der Znsammen- 
sefzuog des Dermatols mit dem Bismuth. subnitrio. vorliegt. Die bis¬ 
herigen Antpren haben ansdiücklich bervorgeboben, dass von ihnen keine 
IntoxicatiODserscbeinangen beobachtet worden sind. Das ist eben ein 
Hsnptvorzng des neuen Mittels. Ich selbst habe in einem Falle von Ex¬ 
stirpation eines Bnbo masseiibaft Dermatol in die Böble eiogettrent, ohne 
die geringsten Anzeichen eiuer Vergiftung zu beobachten. Allerdings wäre 
ein Fall uiebt beweisend. — Dagegen in der Anwendnugsweise besteht 
zwischen den beiden Wismuthverbindungen eine Verwaudtsebaft. bei 
meinen therapentiseben Versuchen habe ich mich hauptsächlich von dem 
Gesiebtepunkt leiten fassen, dass ich das Dermatol bei allen den Affec¬ 
tionen in Gebrauch zog, bei denen bisher das Maglst. Bism. versneht oder 
verwendet wnrde. Was die Misserfolge bei Unterschenkelgeschwüren an- 
belangt, so liegt das an dem Umstande, dass, wie ich schon hervorbob, 
dieses Leiden die ganze Kunst des Arztes erfordert. Kaum eine Affection 
beanspmebt eine gleiche Individaalisining und einen ähnlichen Wechsel 
der tberapentiseben Maassoahmen. Wer, nach uoseren bisherigen Kennt- 
nisaen, behauptet, dass ein besümmtes Mittel Ulcera cruris heilt, von dem 
kann man sicher einen Marisei Ertahmngen vorausseizen. Deashalh 
habe ich mich auch gebtttaV vott Erfolgen zu sprechen. Von Ul¬ 

cera mollia habe ich vier r \..wrA‘FäV\e behandelt, d. h. keine torpiden Ge¬ 
schwüre, und ich gebe zu leichten anch dntch andere Mittel gehei 

werden können. In diesei 2:^ habe Ichnnt meine Erfahtnngen mit- 

theUen wollen. Die BeoK « dea Lewln emd gewiss richtig. 
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metboden aaBsaföIlenden Geeichtspaoktd and sollte ferner aof 
Grand einer gleicfamäBslgen Anaffillnng Ton allen Beobaobtem ex- 
actere, vieleeitigere nod wegen ihrer Homogenität gnt verglelcbbare reep. 
dnrcb verBcbiedene Anetalten and Beobachter hindoroh an verfolgende 
Materialien für eine Sammelforschong ennSgllohen. 

Die damals aaf meinen Antrag gewählte Commiaaloo, welcher die 
definitive FeBtetellnng meiner Tabellen oblag, — ich hatte I. c. ansaer der 
Eanpttabelle noch eine aweite Aber die „Descendena aypbllitieoher Eltern 
mit Rftcbsicbt auf deren Behandlong'* pnblidrt nod den Mitgliedern ooter* 
breitet, — bat daran gar nichts an ändern gefnnden and nar ln der 
Hanpttabelle eine Rnbrik sogefiigt; dabei lat bebnb bretteren Baamea 
znm Einträgen ihre etwas anförmliche Gestalt daroh die Hitwirknng 
eines besonderB eifrigen CommissionBrnitgliedea entstanden. Das Erstreben 
der möglichsten Vollatändigkeit war maasfgebend and ich erläuterte die 
Motive nebst den Tabellen als Obmann der Commission nochmals ln einem 
Bericht, den ich an die Section der Natorforscberveraammlang za Wies* 
baden 1887 erstattete nnd darauf im Anftrage der Commission in vielen 
dentachen medicinischen Journalen poblicirte. 

Die Verändernng, welche nnn Hr. Blasehko vorgenommen bat, be* 
Btebt im wesentlichen darin, nosere Robriken nar nntereloander statt 
nebeneinander, wie die aoserigen, abzndracken. Er fordert non za* 
nächst die practischen Aerzte anf, nicht sowohl fBr eine Sammelforschang 
Notigen za machen, sondern sich selbst ihre Fälle also za notiren. Diese 
Aafforderang ist aber bereits in meinen Pablicationen, speoiell anob in 
jenem Anfmf von 1887 enthalten, jedoch hinzngefBgt, dass sie den Beob* 
achtem von Einzelfällen nnd solchen in Anstalten eine gewisse Freiheit 
gewährt, sich selbst ein Formolar ffir die eigenen Krankengeeohlohten Je 
nach etwaigen verschiedenen, z. B. Verwaltangsbedfirftaissen oder dergl., 
anzolegen. Die Commission batte die Yoratellaog, dass für die Einzel- 
anfnabme von Krankengeschichten es Jedem flberlassen bleiben solle, 
im Wesentlichen die Robriken, die hier nntereinandergedrackt sind, ans* 
zafdiien. Wir haben sie ffir die Sammelforschang nebeneinander 
verlangt, weil wir gerade diese Anordnnng für llbei^cbtlidier hielten. 
In dem jedesmaligen Statns ist für Jeden Tag immer eine oder eine be* 
liebige Zahl von Zeilen bestimmt, am denselben Kranken nnd alle seine 
Organe, so oft er recidiv wird, beobachten and notiren in können, am 
das ganze Bild der pathologischen Individualität nnd logleich die Jedes¬ 
malige Therapie anf einer Linie vor sich zn sehen. Das gewährt 
einen grossen Ueberblick, indem wir ein nnd denselben Kranken Jahre 
lang verfolgen kdarten. Man überblickt sofort die Heilerfolge and den 
Ablauf der Erkrankungen, sei es eines nnd desselben Organes, sei es 
vieler Organe zu gleicher Zeit. Eine derartige Teffolgnng gewürt den 
einzelnen Beobachtungen eine innere Genogthnnng and Sicherheit. Das 
aber vermisse ich in dem Formular von Herrn Blasehko, das loh bereit* 
willigst versnobt habe. Das Formular Ist viel za eng gedruckt, zunächst 
bezüglich der „Anamnese“. Hinter dem ca kleinen Baum der «Anam¬ 
nese* kommt der Raum für den Stat. praes., welcher eintecb meinem 
Schema naebgedmekt ist. Dieses ist aber schon in klein für die einzelnen 
Organe and reicht in doppelter Beziebung nicht ans. Der Thell für die 
Anamnese bietet zur Noth Platz für Fälle mit dem ersten frhoben Ans* 
brnch der Sypbylie, schon wenn Jemand mit einem Recidiv kommt, Ist 
der Raum zn eng. Das ist zonächst ein grosser practischer Fehler. Dann 
aber bat man keinen Ueberblick über alle die Dinge, die vorher abge* 
laufen sind. Nun ist in dem Aufnahmebefand, an welchen sich nachher 
das leere Blatt: „weiterer Verlauf der Erksnknog und Therapie“ anreiht, 
der grosse Mangel, dass man nicht, wie in meinem Schema, den ferneren 
Verlauf der ss^hilitiechen Erkrankungen in den einzelnen Organen über* 
sicbtlich verfolgen kann, sondern da fehlt Jede Elntbetlang. Anf diesem 
Blatt haben auch Sie qnere Zeilen gezogen ffir die einzelnen Tage. Doch 
kann man, wenn z. B. Jemand gleichzeitig: Hant-, Schleimbaat-Angen* 
afTectiooen n. s. w. bat, das nicht in so flbersiebtUoher Weise bnehen, 
wie Sie es hier anf einer nnserer ansgefüllten Tabellen in anschanllcber 
Weise Ober einige Jahre fortgesetzt, d. h- bei Reddiven immer wieder 
eingetragen, sehen können. Ich bezweifle, dass das, was dem Practiker 
so mundgerecht gemacht werden soll, hier erreicht wird, dass also wirk* 
lieb bezüglich des Ablanfes der Krankheit die fortlanfende and doch 
exact sein sollende Notlrnng leichter gemadft wird. Dann ist weiter ein 
Fehler, dass bei der „Therapie“ nicht die Uebersiebt schon bezüglich dea 
Primäraffectes nod der ersten Eruption möglich ist, wie ln noserem 
Schema. Wenn Sie nicht bloss die Symptome, sondern aneb die Therapie, 
die ein eben aafznnehmender Syphilitischer schon fiberstaoden hat, hier 
emtragen wollen, so haben Sie nicht die flbersiohtlicbe Rnbrik vor* 
gezeichnet, wie sie in unserm Schema von oben an dnrebgebt Ich 
möchte also bitten, in Erwägnng zn ziehen, ob man nicht an Stelle der 
wenig comppndiösen Form, wie sie allerdings das Schema angenommen 
hat ein b^qaemeres Format finden könnte, welches doch die gleichen 
Vorzüge beibebielte Mir persönlich leisten die Bogen anoh für 
die Einzelanfnahmen ansreicbende Dienste. Anch anf dem 
intemationalen Congresse hierselbst haben sich Mitglieder wie Professor 
Janowski ans Prag n. A. znstimmend fiber die Braai-hbarkeit ans* 
gespocheo. Anf seiner Abtheilnng benutzt er unsere Tabellen sobon seit 
vier Jahren und ebenso Herr Dr. Seifert and zwar sebon im engeren 
Drnck nnd Format anf der Klinik in Würzbnrg. leb möchte Sie aber 
bitten, meine and die Tabelle von Herrn Blasehko verglelf^weise 
behufs FÖrdernog der Sache selbst zn veraueben and zn prflfen, welche 
practischer ist. 

Hr. Blasehko: Das grosse Verdienst, das sich HerrKöbner am 
die ganze ADgelegenbelt der Syphilissammelforschaog erworben bat, and 


wel<Aes ich neollch schon bervorgebobeo hals«, 
selbst des AasfBbrlii^eren ans^lnandergesetst. * k 
schon ansgeffibrt, wamm trotz aller der betontg*» . rfr.»-- 


du MJtc 

Schema nicht zor Anftiahme gekommen ist. ^ Berra KSbner 

dankbar ffir seine eingehende kritische Beiirtli0"Q&^ meiner Formulare 
nnd Ich hoffe, dass die kleinen Ausstellnngeo, die et gewaebt hs(^ nfetf. 
BO weeentllch sind, dass sie der practischen Bedentoffg denelbea hloder- 
lloh sein werden. 

Hr. KObner: Demgegenfiber moFs ich geltend machen, daaa wa- 
näohst in dem Schema von Hntobinson eine prlooiplelle Fordemog der 
Organnotersaobang sämmtUcher inniven Organe nicht enthalten ist, and daaa 
Herr Blasehko anf dem intematioDalen Congreas erklärte: Btstna 

praea. habe ich von Ihnen genommeo, die Anamaeae von Hatohlnaon.** 
Ich habe en ala einen practischen Mangel empfanden, dass tbatslohHoM 
eine grosse Menge von Notizen nicht Platz fioden. Anch die Art der 
Anordnung dea Schemas halte loh für einen practiaeben Mangel. Wie 
der Gedanke nicht nen ist, so eraoheint mir auch die practiaohe BedeutOBff 
nicht erwiesen. 


IX« Das arseHhaltige HUeralwasser m Raacep« im 

Sädtiral. 

Von 

Prof. C« Blns. 

In der 2. Auflage meiner „Vorleaongen Aber Pharmakologie“, 1891 , 
Berlin bei A. Hirschwald, steht anf B. 484 Folgendea: 

„Seit einiger Zeit lat der Gehranoh araenhaltiger Mineralwässer in 
Anftiabme gekommen. Ich nenne onter ihnen Rooeegno in Sfidtirol, 
einige Standen fistliob von Trient, mit einem Gehalt von 0,116 gr Amen- 
sänre und von 0,109gr araensaurem Natrium Im Liter. Dann kommt ein 
starker Gehalt an Eisenoxyd. Es ist klar, dass die Bindnng dea ArsMis 
an das Efaen die Aufnahme des ersteren durch den Darmcanal anf das 
notbwendige Mlnlmom einschränkt Von den deotsehen Mincralwäsaem 
scheint Baden<Baddn mit 0,264 mgr im Liter (nach Frey) am bfiohaten 
zn stehen.“ 

Mein Spedalcollege Harnack ln Halle bat mein Bach ln der 
„Deotsehen Literatorzeitong“, Berlin, 6. Febroar 1892, S. 199—208, 
Mtislrend besprochen nnd in Betreff dieses Saties Folgendes gesagt: 

„Anch anderswo begegnet man nicht immer richtigen Zablenangaben: 
Ref. möchte wenigstens entschieden bezwelfelB, dass je in einem natBr* 
liehen HineralwasBer 0,116 Arseniiäare und 0.109 arsensaorea Natrinm 
auf den Liter gefanden worden sind (vgl. 8. 484). Der hOebate Gehalt 
dfirfte kanm fiber 10 mgr Im Liter betragen. Das ist schon eine sehr 
bedeatende Menge, die beim Genass grösserer Mengen dea Wasaera dne 
Vergiftong erzengen kann.“ 

Der Chemiker, welcher die von mir referirend benotste Analyse ge¬ 
macht hat, ist P. Spica, znr Zeit Professor der aligemeiaen Chemie and 
Toxicologie in Padna. Von vornherein mnsste ich nnnebmen, daaa ein 
Fachmann in amtlicher Stellong eine solche einfache UatersacboDg ge- 
wlaaenbaft and richtig dnrebgeführt habe. Io meinen „Vorlesungen“ habe 
leb ihn nicht dtirt, weil mir nicht bekannt war, ob and wo ln der 
wiasensobaftlicben Literatar die Analyse veröffantliobt sei Ihrer Darle¬ 
gung za misatraoeo, die in einer gehockten Anzeige seitens der Eigmi* 
tbfimer der Mloeralqaelle geschehen lat, batte Ich kdoen Grond. Der 
mir voQ Harnack gemachte Vorwnrf, meinen Lesern Zahlen in bieten, 
die am mindestens das lOfache zn hoch sind, bat midi veranlasst, den 
auch sonst nicht nnwiebtigen Gegenstand einer oenen Prfifnog zn aoter- 
tieben. Mein Assistent, Herr Privatdocent Dr. Klingemann, hat drd 
FJasoben des im Handel befindlichen Wassers von ^neegno aaf ihren 
Gehalt an Arsen quantitativ nnterdnebt. 

Das Wasser, „natfirllohes araen* and eisenhaltiges Mineralwasser ans 
dem Berge Tesobo“ lat in Flaschen von durchschnittUoh 276 com Inhalt 
gefüllt. Es ist fast klar, von braaner Farbe, stark salzigem ood metalli* 
Bcbem Geschmack, von demlicb stark saurer Reaction and bat das spe* 
cifische Gewicht 1,00693. Beim AassebOtten schwimmen glänzende 
Flittereben darin, die sich aber bald za Boden senken. Zusatz von 
gelbem Blatlangensalz zn dem Wasser giebt bianen Niederschlag. Die 
quantitative Untersnebnog des Wassers zeigte Folgendes: 

Probe I. 270 ccm worden (behnfd Ueberffibrung der dnreh Schwefel¬ 
wasserstoff nur schwer ansfällbaren Arsensänre in die leicht ansfillbare 
arsenige Sänre) mit wässriger schwtfliger Säure versetzt, woraaf eine 
dunkle brannrothe Färbnng eiotrat, die beim Erhitzen wieder verschwand. 
Das Wasser war Jetzt farblos. Nach dem Verjagen der schwefligen 
Säure wurde etwas Salzsäure binzngefügt and dann heiss mit Schwefel¬ 
wasserstoff gefällt. Das Einleiten dieses Gases wurde bis znm Erkalten 
der Lösung fortgesetzt Nach 14stüadigem Stehen wurde flltrirt Der 
gelbe Niederschlag von Scbwefelarseo wurde aosgewaschen and mit 
Schwefelkohlenstoff behänd« It. Die Matterlaagen enthielten k^ Araen. 
Der Niederschlag As, S, so lange getrocknet, bis sein Gewicht gleicbblieb, 
wog 0,0484 gr. Mithin: 

Areen 0.0265 gr in 270 ccm Wasser, oder 0,0980 im Liter. 

Probell. 265 ccm Wasser worden ebenso behandelt Der trockene 
Niederschlag wog 0.0410. Mithin: 

Arsen 0,0260 gr in 266 ccm Wasser, oder 0,0948 gr im Liter. 
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Probe in. 260 ccm Waaeer woiden mH «Äiwffl'ucer Sättte verwttti 
der nicht verbrauchte Theil dieser Säure durch Erhitaen verjagt, daun 
SalMÄure hioiugefagt und mit SchwefelwasaerBtoff gesättigt. Der en* 
Btandeue Niederschlag, welcher ausser dem Areen möglicherweise noch 
Antimon und Zinn enthalten konnte, wurde auf einem Filter gesammelt, 
gewaschen, getrocknet und mit Schwefelammonium in einen Poraellanüegel 
gebracht; in diesem wurde er aor Trockne verdampft und das binterblei" 
bende Schwefelarsen mittels rauchender Salpeterslnre *u Arsensänre oxy- 
dirt. Die Säure wurde mit Aetznatron abgestumpft, dann wurde Soda 
und Natriumsalpe'er hiuEugefÜgt und geschmolzen. Alles Arsen wurde 
so in wasserlösliches arsensaures Natrium Qbergefdhrt, während etwa an- 
WMendes Antimon beim Lösen io Wasser als pyroantimonsaures Natrium, 
etwa anwesendes Zinn als Zinnoxyd hätte hinterbleiben müssen. Die 
alkalische Lösung wurde mit Kohlensäure gesättigt, mit schwefliger Säure 
redncirt, mit Salzsänre angesäuert und mit Schwefelwasserstoff gefällt. 
Der trockene Niederschlag wog 0,0429 gr. Mithin: 

Arsen 0,0256 gr in 260 ccm Wasser, oder 0,0986 gr im Liter. 

Die gesammelten Niederschläge des Arsensulflds worden noch eigens 
auf die Anwesenheit von Knpfersolfld nntersn^t; sie enthielten keine 
Spur davon. Ans den drei, in befri'digender W^se übereinstimmenden 
Analysen ergiebt tich als Mittel 0,069 gr Arsen im Liter Roncegnowasser. 
Bert-chne ich die von Harnaek angenommene Zahl (.kaum über 10 mgr 
im Liter“) auf Arsen alleio, so bekommen wir hiervon 0,0065 gr und 
verfahre mh ebenso mit den beiden Zahlen von Splea, so geben sie 
0,1151 gr Arsen im Liter. Also: 

von Barnack im Liter angenommen kaum über 0.0065 gr Arsen 

„ Spica y, „ gefunden.0,1151 „ 

n uns „ , „ . 0,0969 , 

Der Befand Spiea's übersteigt die Annahme Harnaok’s um fast 
das 18 fache, unser Befand eie um fast das 15 fache. Wenn wir etwas 
weniger Arsen in dem Wasser gefunden haben als Spica, so mag das 
daran liegen, dass seit 1887, wo die Analyse des italienischen Chemikers 
ausgefübrt wurde, die Quelle sich vielleicht etwas geändert hat, oder 
daran, dass er mit beliebig grossen Mengen arbeiten konnte, wir dagegen 
nur mit relativ sehr kleinen Mengen, bei deren Berechnung auf das Liter 
die Verluste ausserdem mit beinahe 4 multiplicirt worden. Jedenfalls 
erhellt auch aus unserer Analyse, dass Tadel und Zweifel Harnaek’s 
übereilt und ungerechtfertigt sind. 

Harnaek meint mit mir ein natürliches Mineralwasser. Ich kann 
mein Urtbeil selbstredend nur auf das beziehen, das ich im Handel vor* 
fand. Anzunehmen aber, dass die Eigenthömer der Mioeralqaelle von 
Boneegno, die Gebrüder Doctoren Waiz, eie anders in den Handel 
brrngen, oder sie in anderer Form dem Professor Spica vorgelegt 
haben, als die Erde sie giebt, dafür ist mir kein Anlass bekannt geworden. 

Die Flaschen tragen den gedruckten Vermerk, das Wasser sei, mit 
gewöhnlichem Wasser verdünnt, nach ärztlicher Verordnung tagüber zu 
1—4 Esslöffel voll EU nehmen. Man kann daraus leicht berechnen, wie 
gering die jedesmalige Gabe der Arsensänre Ist und dass die von Har- 
nack befürchtete Vergiftaog nur bei grosser Nachlässigkeit des Kranken 
und des Arztes auftreten bann, abgesehen davon, dass die Arsensänre an 
ned für ^ch weniger giftig ist als die arsenige Säure, and dass die An¬ 
wesenheit des Eäsenozyds ihre Auftaugung im Darmcanal wesentlich 
erschweren dürfte. Aus mündlicher Mittheilung eines Corgastes von 
Ronoegno erfuhr ich, dass oft begonnen wird mit der Aufnahme nur eines 
Theelöffels voll. 

Ausser dieser auf das Wasser von Boneegno sich beziehenden Kritik 
macht Harnaek in derselben Abhandluog eine Reihe anderer mich zu- 
rechtweisender Bemerkungen Es heisst: 

„Jene Abneigung gegen einen Theil der neueren Literatur ist denn 
auch der Grund, dass Binz die Ausscheidung des Eisens ans dem Körper 
hauptsächlich durch die Galle') vor sich gehen lässt (S. 888)“. 

Hätte Harnaek die betreffende Stelle, ehe er ihren Inhalt rügte, 
ordentlich gelesen, so würde er gesehen haben, dass die vorstehende Be- 
banptong weder von mir ist, noch als die meinige gelten soll. Fünf Zeilen 
vorher beginne ich nämlich: 

„Betreffend das Zu'tandekommen der therapentischen Eisenwlrkang 
bestehen einander entgegengesetzte Ansebannngen.“ 

„Die eine ss^: Die typische Chloiose wird von einem mehr oder 
weniger langen Stadinm ungenügender NahrungsauAiabme eingeleitet unter 
Appetitmangel und Verdauungsschwäche. Die Anssobeidung des Eisens 
aus dem Blute in den Darmcanal, hauptsächlich durch die Galle*), 
geht aber immer weiter, und so mnss alsbald wegen der verringerten 
Deckung des ausgesebiedenen ein Deflcit im Blute sich zeigen. . . ." 

„Die andere sagt: Im Hagen und Darm u. s. w. . . .“ Es folgt 
unmittelbar hinterher, was eine dritte Anschauung sagt, und später, auf 
S. 887, eine weitere Aufzählung von Versuchen und Schlüssen, darunter 
gerade das Neunte über den incriminirten Gegenstand, ans dem Monat 
April des Jahres 1891. 

Du dürfte doch neu genug sein. Mein gestrenger Herr Kritiker ist 
ja selbst Verfasser eioee starken Lehrbuches der Arzneimittellehre (1888) 
und weiss gesao dSSB ^ solches unmöglich mit höchsteigenen 

^heitsergebojM»’ „gd füllen kann. Man bat fremde Ur- 

ttit kn ;ahßB einander zu vergleichen. Das 

ipfc Berantaztß ^ebr und nicht weniger. Ich bin unschuldig an 
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81. Weitere dermatotber^Peoffegie Formeln nach Laeaar. 
Unguent. DiÄCÄj^/oa oarboliaatam. 

Bp. Empl, iTtfaargyr. simpl. 

Vaselin, flav. aa 60,0 
Len. ign. miso. adde 
Acid. carbol. 2,0 

Mf. ungt S. Bleisalbe. 

Pasta oleosa Zlncl. 

Bp. Zinc. oxyd. puriss. 60,0 
01. Olivar. 40,0 

M. f. pasta 
S. Zinköl 


11. Tagesgeschichtliche Notixei. 


Berlin. Der Druck der Verhandlungen des X. Internationalen 
medicinischen Congresses ist nunmehr im Weseotlichett beendet 
— die sämmtliohen 5 Bände des Werkes liegen abgeschlossen vor und 
können, wie bereits mitgetbeilt, im BÜrean des Congresses (Abgeordneten¬ 
haus, Leipzigerstr. 75) in Empfang genommen werden. Es erübrigt nar 
noch der Druck des allgemeinen Sachregisters, welches in deotseber, 
französischer nod englischer Sprache verfasst ist; auch dieses wird in 
wenigen Tagen znr Ausgabe gelangen. Der Versandt des completen 
Werkes nach ausserhalb wird beginnen, sobald das Register fertig ge¬ 
stellt ist. 

— Auf dem Congress für innere Mediciu zu Leipzig wird allem An¬ 
scheine nach die Immnoitätsfrage eine ganz hervorragende Rolle 
spielen. Vorträge über diesen Gegenstand sind seitens der Herren Emmerich, 
Büchner, F. und G. Klemperer und Wassermann angemeldet, eine 
ausgiebige Disenssion wird hoffentlich zur Klärung der schwebenden Fragen 
beitragen. Bei dieser Sachlage halten wir es für erwünscht, unsere Leser 
schon heut (vorbehaltlich eines ausführlichen Referates) kurz anf eine 
soeben erschienene Arbeit von Brieger, Kitasato und Wasser¬ 
mann (Ztschr. f. Hygiene u. Inf.-Krankh. XII) „Ueber Immunität und 
Giftfestignng“ binzaweisen, die wesentlich neue Geeiohtt-punkte enthält. 

Die bisherigen Versuche, Thiere gegen die Einwirkung pathogener M.kro- 
Organismen nnempßiogliob zu machen, knüpften tbeils an die Methoden 
der directen Abechw&ohung von Baoterlenglften an, namentlich 
durch höhere Wärmej^Tade, wodurch t. B. 0. Fränkel Immunität 
gegen Diphtherie, Q. gegen PneumoDle erzielte, — theils 

au die Entdeckung dass dem Serum künstlich immumslrter 

Thiere eiue Schutzkfft^ wa\ Weitetlmpfuugen innewohne-, auf letzteren 
Umstand hatten z. Ji«lettöh Mastbaum ihre Versuche über 
Schweinerothlauf bet*^ R® et wurde auch bei Klemperer s un 

Emmerich’s ftb« dteVneumokokkenlnfe^on 

gelte, dürfe at *• "r 
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um daa Beispiel der Tatanos heranangr^fen, die ThTmnsaellen in der 
Tbst die Giftigkeit soweit herabsetaten, dass bei Hinsen 0,2 der «Tetanos* 
Tbymtts-BoQilloD“ absolut HDSohidiich war, wihrend von einer gldcbaltrigen 
Tetanns-Bonilion 0,0001—0,001 die tOdllche Gabe bildete. Die mit den 
MiscboDgen vorbehandelten Thiere blieben dann bei EiDlmpfong voH- 
vimlenter Tetannscnltnren absolut gesund, und zwar ausnahmslos; 
ihr Serum besaas ebenfalls immnnlsirende Kraft. — In den YerBuchen 
der V^fasser war die Immnnisimng durdh Hinanthat fremder Zell* 
Bubstanien erricht; rie rind der Meinung, dass auch in den ZelUeibem 
der Baoterien selbst Shnllobe Sohutistoffe gebildet werden, und be* 
sieben die früher durch andere Methoden ersielten günstigen Eriolge nicht 
auf die in den ImpffiOssigkeiten enthaltenen Toxine, smidem auf 
von den Bacteriensellen geUldete speoifische Snbstansen, die 
(dch dadurch ansseiohnen, dass sie 1. einen relativ hohen Phospborgehalt 
besitaen, 2. im G^nsats an den Toxalbnminen, wenn überhaupt, nur 
sehr schwer, durch Thonfllter pasMren, 8. bei 100” aerstdrt werden. 
Unter gewissen Umstünden, d. h. wenn die Wirkung dieser Snbstansen 
rasch genug ^tr^ Imben dieselben dann nicht bloss die Bedeutung 
von Sohnta*, sondern^ar von Heilmitteln; Ühnlicb, wie es Klem- 
perer für die schon ans^brochene Pnenmokokken-lnfection angegeben hat, 
ist es den Yerlf., a.' B. beim Bchweinerothlanf, geilnngen, no^ nach ein* 
getretener Erkrankung eineBtfcltbtldnng des Kr^heiisprooeesessn'ertielen. 


— Am 26. d. M. fand die Generalversamminag der Berliner 
ftratlichen UnterstÜtBungskasse und Wilhelm*Angnsta‘8tif* 
toDg statt, welcher Herr Kristeller prisidirte. Es wurden annüchst 
die nöthigen Wahlen vorgenommen und die ansscbeldenden beidmi Vor* 
^taenden Kristeller und Selberg wiederger^it, ebenso Boas als 
Schriftführer, von Bardeleben als Bei^tser, Martin und Flatow als 
stellvertretende BeUtaer. 

Hr. Selberg gab sodann den Kassenbericht. 

Die Berliner äratliohe UnterBtütBuogskasse hatte fan Beginn dieses 
Jahres einen Bestand von Werthpapieren und baar von: 

ordentlichen Einnahmen ... 26 622 18 M. 

/ 6 107,00 „ 

\ 8 676 80 , 

86 205,98 M. 

Sie unterstfitste drei Aerate mit 100—425 M., 27 Aratwlttwen mit 
Summen von 40 — 504 M. ln Summa verau^^te sie an Unterstfitanngen 
6218 M. 


ansserordentlichen Eionabmeo 


Die WiIhelm*Augnsta'8tlftung, welche jetat an Effecten 25 176,95 M. 
beeitat, unterstfltate eine Arstwittwe mit 850 M. 

Das Gesammtverm5gen der beiden Kassen betrügt 65 656,09 M. 

Hr. Selberg wies darauf bin, dass Dank der eifrigen Propaganda, 
in welcher das Coratorinm in entgegenkommendster Weise von einer An- 
aahl GoUegen unterstfitst wurde, die VerhültnUse der Kasse in erfreu- 
Ucber Entwickeluog begriffen seien. Die guten Besultate würden im 
laufenden Jahre noch deutlicher bervortreten. Gans besonderen Dank 
BObnlde die Kasse den drei Docenten, welche auf Lassar's Anregnog 
Curse für Aerate aum Besten der Kasse mit grossem Erfolg abgebalten 
haben. — Auch im Laufe des Sommers ständen bereits wieder ^ige 
solche Oorse in Aussicht. 

Immerwährende Mitgliedschaften bei der Kasse wurden wie im ver* 
gangeneo Jahre erworben und all^n an ansserordentlichen Einnahmen 
batte die Kasse ein Plus von 2 718 M. gegen das Vorjahr. Die Zahl der 
Beitragenden wuchs von 949 auf 1000, die der wirklichen Mitglieder auf 
478 UOl mehr als Im Vorjahre). Mitglieder sind bekanntlich diejenigen 
CoUegen, welche einen Mindestbeitrag von 6 M. aahlen. 

An die Ansfahrongen des Hauptkassenrahrers knfipfen sich noch ver* 
BChiedene Vorschläge, wie man das äratliohe Unterstfitsungswesen am 
Beeten beben könne. 

Damit schloss die Versammlung. 


— Am Freitag, den 1. April, fand in Berlin eine von dem 
CentralauBschuaa der äratlicben Beairksverdne einberufene Versamm* 
lang aller Berliner Aerate behufs Bespredtnng fiber die Erweiterung 
der disdplinaren Befugnisse der preussischen Aeratekammem unter dem 
Vorsitae des Herrn R. Sage statt, wachem als Boreaumitglieder die 
Herren Jaousiel, Liebreich, Lissa und Mendel aur Seite standen. 
Das Referat hatte H»r Qnttstadt fibemommen, welcher lebhaft ffir 
die geplanten Aendemngen eintrat, während Herr Kallscher als Gor- 
referent sich dagegen erklärte. Nach längerer Discnssion sprach sich 
auch diese Versammlung, — wie neulich die Medicdnisobe Gesellschafl, 
— mit überwiegender Minorität gegen jede Erweiterung der Disdplinar* 
befugnisse aus. 

— Bei F. Berghmn ln Wiesbaden erscheint s^ B^inn fieses 
Jahres ein nUngariscbeeArehiv^fOrHedioin“ unter Redaetion vonBokai, 
Klug und Pertlk. Dasselbe bildet die detttscbe (resp. franafisin^e) 
Ausgabe des Magyar Orvoar Arcbivnm,' und ist ans dem Wunsch der 
ungarischen Autoren hervorgdgangen, Ihre sonst stfiwer augänglichen 
Arbeiten der wissenscbaftlicbea Welt auch in einer Weltsprache vorau* 
legen. Die bisher vortiegenden beiden Hefte enthalten Arbeiten von 
Lecbner, Kossa, Klug, Preysa, v. Marschalko, Jendrissik, 
Szegö, Vas, Meisels, A. Koranyi, Bokal und Dolünger; nur 
der letzgenannte Autor hat sich der franaösiBCben Sprache bedient. 

— Weitere, ffir den Googress ffir innere Medicin in Lefpaig ange* 
meldete Vorträge (Vgl. No. 4 nnd 11 d. W.): Herr Hoppe-Seyler 


^ ■ --'-'"''^^1 \ iVi .- 

. — 

(Kiel): Ueber Hagengährung. Herr Heim*' Av »s 

IMe örtliche Behandlung der Racheodiphtherie **t/fi* Vi> 

und ihre Erfolge. Herr Baiser (Koppelsdor/) 

und Feltnecrose. Herr Wassermann 1 

Giftfestigung. Herr Heobner (Lelpaig): Ärfov'sode Kmtk- 

heit (Scorbutäbnllche Erkrankung der Racbitf^^^^j, jyjn-jfef er (Hau- 

nover): Die Uebertragung der Masern. Herr (OmoM): 

Beiträge aur Pathologie des Blutes. 

Wir bemerken noch, dass Theilnehmer Bitten efsaelaenCon* 
gross jeder Arat werden kann. Die TheUaefrasitarte kostet 16 M. 
Die Theilnehmer können sich an Vorträgen und Demmisfratitnien bethal- 
Itgen nnd erhalten fin im Buchhandel ca. 10 Jff. feostshdes SrMni^ar 
der Verhandlungen gratis. 


lU. iHtliehe 

Persomi^Im. 

-Ansaeiehnungen: 8e. Majestät'der Köfig luhnn rtllff nidlgsf guumht, 
dem Kref8*Pbysifcn8' Sahititsrath Dr. Heinemann' au -PiuahaiiMurg 
(Beg-^Bea. Kassd) den Oharaetor als Qehdiner SdoititBrath -au vealeiMon. 

Erfiennungen: Der pr.-Arat Dr. Zepler -ln Gefell ist m- Kr h la - 
wunddrst des Kreises Ziegenrück und der pr.-Arat Dr. ButUhel im 
Aachen an Stfile des ansgssehledeBen Dr. Lerseh Mm-Köfigl. B m 4 e- 
Inspeotor für Aachen und Burtscheid ernannt Worden; der seMMr -imit 
der kornmlsittisoben Verwaltung beauftragte Dr. Hofaoker in EMlasel- 
dorf ist aum Kreiswnndarat des Stadt* und Landkreines 'Düsseldorf, 
der seitherige Kreiswundsrat Sanitätsrath Dr. Baum in Aachen mm 
Kreis Pb 3 rslhn 8 des Stadtkreises Aachen und der seitherige Krutowimd- 
arat Dr. Knata in Gelnhausen aum Kreis-Physikus des Kreises SoMmal- 
kalden ernannt worden. 

Niederlaseongen: die Aerate Dr. Erckens in Böckum (Ldkr. Krofeld) 
Dr. Starke in Hilden, Dr. Johae in Boebold, Dr. Jul. Levl aad 
Dr. Dövenspeok beide io Essen, Dr. Barion in MÖrs, Dr. Siapon 
in Neuss, Dr. Boedeoker, Beese, Dr. Coesfeld, Dr. Selmar 
Cohn, Dr. Gumpreoht, Dr. Guthmann, Dr. Hering, Heubaeh, 
Dr. Matsdorff, Herrn Meyer, Dr. Ostermann, Rondke, Dr. 
Sussmann und Dr. Wittkowsky sämmtlich InBerlin, Dr. Kaiser 
in Alt Garbe, Dr Labosohin in Guben, Dr. GObtz in Lahes, Dr. 
Reinke in Demmin, Dr. Paul ln Albendorf, Dr. Bacher in Herm- 
stadt, Dr. Brix ln Flensbnrg, Dr. Franta in Glfickstadt, Dr. Kretseh* 
mann ln Gr. Lafferde, Dr. Krahn in Marburg, Dr. Gottsacker In 
Kempenich, Dr. Krämer iu Asbach, Mack ln Wolkramshausen, Dr. 
Meyer in Groaswechsungen. 

Die Zsbnärate Karlewski in Rheydt, Carow in Berlin. 

Versogen sind: die Aerate Dr. Schfitze von AUenstein oa<di-Köni^* 
borg 1. Pr., Lemhoefer von Lappienen nach Mehlautoi, Dr. Bein* 
hard von Gbarlottenburg und Dr. Real von Stephsnsfeld (Blsass) 
beide nach Essen, Dr. Naumann von Blrsleln nsid> Uulaken, Dr. 
Vittinghoff von Barmen nach Hameln, Dr. Klagen von Uerdingren 
nach Wien, Dr. Elten von Llotorf nach Bikel, Dr. JuL Mflller wen 
Essen nach Holland, Dr. Sobäde von Strassburg t E. nach St Johann, 
Dr. Abels von Burbaob nach Lendersdorf, Dr. Brasch von Berlin 
nach Marbn^, Dr. Firgan von Berlin nach Frankfurt a. 0., Dr. 
Focke von Berlin nach Koblens, Dr. Ibde von Berlin nach Psrridm, 
Sanitätsrath Dr. Llchtheim von Berlin nach Stettio, Dr. Rössing 
von Berlin ins Auslano, Dr. Leonh. Rosenfeld von Berlin nach 
NOmbmg, von Roanowskl von Bwlin nach Krakowieo (Gallslen), 
Dr. Thies von Berlin nach GÖttingen, Dr. Seyffert von Osterwald 
nach DObem, Dr. v. Boltenstern von DObem nach Freistadt L Schl. 
Dri Hayn von Breslau nach POpelwita, Dr. Polewski von Breslau 
nach Krotoschin, Dr. Pohl von Flensburg nach Twdem, Dr. Alber ts 
von Bochum nach Altona, Zieloke von Bordesholm na«^ Qriekbom, 
Dr. Hartmann von Qr. Lafferde nach Dnlsbarg, Dr. Stediog von 
Hannover nach Osterwald, Dr. Spangenberg von Bra nao e h welg nach 
Hameln, Dr. Hammel von Biedenkopf nach Felsberg, Dr. Schmidt 
von Bfickebnrg nach Haina, Dr. Barth von Henfeld, Baentsch von 
Berlin nach Sterttfritz, Dr. Altenbnrg von Melsungen nach Bebra, 
Dr. Trostorff von Bonn nach Aschen, Dr. Gohn von Niederlang* 
seifersdorf nach Peterswaldan. 

Verstorben sind: die Aerate Dr. Joel in Zfilploh, Bade* und Bospi* 
lalarzt Dr. Dupnis ln Kreuznach, Dr. Mahrboli in Beriin, Kreis* 
PbyrikuB SanRätsrath Dr. Spangenberg-in Seblüchtem, Ober*Stabs* 
und Begimentsarzt Dr. Breithaupt in Dfise^dorf. 

Der Wundarzt Dr. Scholz in Glatz. 


Bekmnntmmehang:. 

Ew. Hoohwohlgeborea tbeile ich unter Beaugnahme auf die Bond- 
verffignug vom 28. März 1892 M. 2408 ergebenst mit, dass ausser den 
dort genannten Russiscben Landestbeilen auch die Gouvernements Kiew, 
Charkow, und Simblrbk vom Flecktyphus epidemisch heimgesoeht sind. 
Berlin, den 28. März 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medieinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge 
Bartsch. 


Verlag und Elgenttiain von August Hirschwald ln Berlin — Gedruckt t»ei L. Schnmaoher in Kerlin. 
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fransigster Jahrgang. 


I N H 

1. Aob dem etidtiBOben Krankenhftose Moabit in Berlin, innere Ab* 
tfaeUimg des Herrn Dlrector Dr. P. Gattmann. P. Canon and 
W. Pielicke: Ueber einen BaolUos im Blnte von Hasernkranken. 

H. Ans dem Eopenbagener Commanebospitai, cblrorgisobe Abtheilnng 
des Herrn Prof. Dr. A. Iversen. Kr. Ponlsen: Uebw die Behänd* 
lang gangrSnOser Hernien mittelst Anas praetematamlia. 

tn. E. Pfeiffer; Ueber Hamsiore and Gldit 

IT. M. Mendelsobn: Ueber Hamslarelbsang, insbesondere darob 
Piperaoin. 

T. L. Erehl and E. Bömberg: Bemerkongen lo dem Anbats des 
^rm Dr. B. Oestreich: „Die Ueberanetrengong des Heraens". 

TI. Kritiken and Beferate: Bobwanert, Hfilbbocb sar AnsfBhmng 
ebemlsober Arbeiten für Chemiker, Pbarmaeenten mid Hedioiner; 
Brnnner, Anleitong so pbarmaoentiBCh*medioiniBOb*chemlsoben 
Uebnngen. (Bef. A. Kossel.) — Liebermeister, Torlesongen 

I. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, 
innere Abtheilung des Herrn Director Dr. P. Guttmann 

Ccbcr eiieE Bacillas \m Blitc raa llascrabraakM. 

VOB 

Dr. P. Canon and Dr. W. Pielicke» AssbtenESrzten. 

Ueber Masern sind bisher nnr wenige baeteriologisohe Unter* 
snohnngen verbffentlieht worden. 

Meist worden die bei Masern pneomonisch affioirten Longen 
nach dem Tode ontersocht, tind hier sind von verschiedenen 
Antoren Kokken, theils in Haufen, theils in Ketten angeordnet, 
gefonden worden. So fand Thaon bei Masern-Pneomonie grosse 
Mengen von Diplokokken and BaeUlen. Babes') hat in den 
kranken Langen, Lymphdrtlsen, im Nasensdileim, Conjonotival* 
seoret, exeidirten Masempapeln Kokken gefonden, die allein oder 
so iwden in Form dner 8 lagen, oft auch kleine Ketten bildeten. 
Er nntersoohte ferner das ans Masempapeln entnommene Blnt 
und fand darin ebenfalls die oben genannten Kokken; in einem 
Falle sah er anoh gana korae Badllen. ln Goltoren erhielt er Strepto* 
kokken, welche mit dem Streptoooccos pyogenes Aehnliohkeit hatten. 

Aof Anregong des Herrn Director Dr. P. Gattmann haben 
wir das Blot von 14 Masernkranken in gefkrbten Prä¬ 
paraten ontersocht ond in allen Fällen einen nnd 
denselben Baoillos gefunden. 

Die Präparate worden in derselben Weise angefertigt wie 
die Blotprlparate bei Infloenaa (Deutsche medicin. Wochenschrift, 
1892, No. llj Qjjj jjjit Eosin-MethylenblaalÖBiuig gefärbt. Wir 
barataeo jetg( Lüsnng, die weniger Eosin enthält, am 

“‘»««liere Oairen«^’"“® ™ «!>»'««»: 

^ MetbylenblaalSsaDg . . . 40,0 

. * . . 20 0 

/i % gotlnJlfgooe ^ .40,0 , 

-^ 9 . darf •' * I 

1) ‘ pas BaetCries, Paris 1886, pag. 621-682. j 


ALT. 

über spedelle Pathologie Oiitf Therupie-, BoBenbelm, Knak- 

belteo der 8 peiser 6 hre and des Magens. (Be£ von Ifoorden.^ _ 

Bios, Vorlesoogen Aber Pharmakologie für Aerate and Stndlrende; 
Pictet, Die Pflanaenalkaloide ood ihre cbemisGbe Coogtitation’ 
(Bef. JaoobJ.) 

TIL Terhandlangen ärstlioher Gosellsobaften. Berliner madi- 
rifiiwfttiA Geeelladkaft: MendelBohn, Ueber HamsäarelSsnng, ioa- 
besondere darob Piperasin; IMsoossloa. — Berathaog fiber Erwei- 
tmoDg der DisdpUnarbefliigniaae der preoasisoben Aeratekammem. 
Tin. J. Stilling: Zar Korasiobtigkeitsfrage. 

IX. Q. Meyer: Das Kaiser* and Kal 8 erin*Friedrich*Kinderkrank 6 nban 9 
in Berlin. (Sohloss.) 

X. Boeenfeld: Bericbtlgang. 

XI. Praktisobe NoUien. 

XU. TageagesoMebtlkte NoUaen. — Xin. AmUiohe MtttlieUnngeo. 

Die Präparate worden 5—10 Minoten in absoloten Alkohol ge¬ 
legt nnd dann 6—20 Standen im Bmtsehrank bei 37'' G. gefärbt. 
Die Dorehsocbong geschah mit Hälfe des verschiebbaren Objeot* 
tisobes (Zeiss). 

Hit Vortbeil bedienten wir ans auch folgender Lösnng: 

Cone. wässrige Metbyienblaalösnng .... 80,0 
V 4 Vo EorinlSsong (ln 70 **/• Alk<diol) . . . 20,0 
Zar Färbong im Brotsohrank genügten dann 2—S Standen. 

In diesen Präparaten fanden wir die genannten 
Bacillen blangefärbt 

Sie sind manohmal in allen ihren Theilen gleicbmässig 
gefärbt; oft aber aeigen die Eodsttloke eine stärkere Färbong, 
während das Mittelsttlck blasser erscheint; anwmlen haben nor 
die R aadlinipn des Mittelstticks die Färbong angenommen. 

Die Grösse der Bamllen ist eine sehr versohiedene. Manch* 
mal erreichen sie die Grösse des Radios eines rotben Blnt- 
körperehens, andere sind oebr klein und erscheinen dann als 
Doppelkokken, awischQn diesen Formen giebt es vielfache Ab* 
Btofongen in der Gröa^ Eäoüg sind die Emaelatacke deotlich 
länger als breit, sod»^ Emdruck mnes Doppelbaoülns 

oder eines in seiner gsÜifiütea Baciüns hat. Auch diese 

Pnmi iiAt AitiA ^dlv n.KaaA. 


Form hat eine versc 
Zuweilen habet^ 


eit» ausaergewöhnWohe Länge, 


4iuweiien naoen iWeP - - ■ 

Bie Bind Illnger ris ^.e oft 

ders die Enden ^ ^ yve Arftmmt Vommw 
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lebenden Blnte von ans gefnndenen Bacillen fflr eine 
einheitliche Art and sehen sie als die Erreger der 
Krankheit an. 

Diese Bacillen finden sich im Blnte der Masemkranken in 
sehr verschiedenen Mengen. Wir fanden mehrere Male erst im 
2. oder 8. Präparat einer Blntentnahme einige wenige Bacillen, 
mehrere Male aber war schon das erste Gesichtsfeld wie tibersät 
mit Bacillen. 

Sie lagen sehr häufig einzeln, in den meisten (12) 
Fällen jedoch konnten wir anch kleinere oder grossere 
Haufen von 8—20 Einselindividaen nachweisen. 

Die Lage dm* Bacillen in den Haufen in einander war keine 
charakteristische, nur zeigten sie oft Neigung sich parallel zu 
einander anzuordnen; andere lagen dicht hinter einander und 
bildeten stumpfe Winkel. 

Was nun die Zelt anbetrifft, so fanden wir die Bacillen 
während des ganzen Verlaufes der Masern, in einem 
Falle sogar noch drei Tage nach der Entfieberung. In letzterem 
Falle waren sie zur Zeit der Krise in besonders grosser Menge 
vorhanden gewesen. Auch sonst fanden wir die meisten Bacillen 
im Blnte um die Zeit der Elntfieberung. 

Ausser diesen 14 Fällen untersuchten wir noch das Blut 
von 7 Kindern, welche die Masern eben erst flberstanden hatten 
und zum Tbeil noch mit dem Exanthem, das schon in der Abblassung 
begriffen war, eingeliefert wurden, ln diesen 7 Fällen batte die 
Blutuntersachang ein negatives Resultat. Dann untersnohten wir 
noch ca. 10 Standen post mortem das Blut eines Kindes, welches 
direct an Masern ohne eine CompUoation seitens der Lungen 
gestorben war; hier konnten wir die Bacillen nicht mit Sicher¬ 
heit nachweisen, wir hatten in diesem Falle das Blut im Leben 
nicht untersucht. 

Einige Blutpräparate färbten wir nach Gram. Die Bacillen 
bleiben ungefärbt, sie erscheinen ebenso hell, wie die rothen 
Blutkörperchen. 

Der Form nach gleiche Bacillen, wie die im Blute be- 
Bchriebenen, fanden sich im Answurf, Nasen- und Gon- 
junctivalsecret Masernkranker. 

ln allen Fällen wurde vor der Anfertigung der Blutpräparate 
das einer Fingerstichwunde entnommene Blut der 
Masernkranken verimpft auf Glycerinagar, Blntsemm 
oder Milch (wir benutzten Frauenmilch). Es gelang nicht, 
die Bacillen auf diesen Nährböden aus dem Blute zu 
zflehten. 

ln letzter Zeit wandten wir hauptsächlich Bouillon an und 
verimpften in ein Bouillonglas 1—8 Tropfen Blut; gewöhnlich 
^rarden 6—10 Bouillongläser jedesmal benutzt. 

ln 8 Fällen fanden wir in den mit Blut geimpften Bonillon- 
gläsem Bacillen, die in ihrer Form durchaus mit den in 
den Blutpräparaten gefundenen ttbereinstimmten und 
sich nicht weiter auf Glycerinagar, Blutserum oder Bouillon 
züchten Hessen. 

Die Bouillon bleibt die erste Zeit klar, unten befindet sich 
ein Satz, der zum Theil von ttberimpftem Blut berrttbrt; erst 
nach mehreren Tagen macht sich eine schwache Trübung be¬ 
merkbar, und es bilden sich kleine Flocken, die beim ümsobOtteln 
des Glases aufsteigen. 

Auch in diesen Bouilloncnlturen fanden wir die Bacillen in 
verschiedener Form: bald gleichmäseig gefärbt, bald wie Diplo¬ 
kokken, bald mehr wie Doppelbacillen aussehend. In der Länge 
ttbertrafen einzelne noch die längsten, welche wir in den Blnt- 
präparaten gesehen hatten, doch war meist deutlich zu erken¬ 
nen, dass sie aus mehreren Gebilden bestanden, welche hinter- 






einander gelagert waren; manchmal 
von einuider ab und bildeten stumpfe 

Die Bacillen in diesen BouilloncultnrÄ** ^hen ach ebeofaUs 
nicht nach Gram und scheinen eine g^erloE’d Ay^^^^aweguiig lu 
besitzen. 

In einem der genannten 8 Fälle fanden jg gjjgg BoniHon- 
gläsem, in die Blut geimpft war (es waroii 4) diese Bacillen., 
und zwar in grossen Mengen; gleichzeitige Impfangen auf Glycerin- 
agar und Blutserum waren steril geblieben. Die Blntimpfang wslc 
hier gegen Ende des Fiebers am Anfang der Krise vorgenomnoen 
worden, in den gleichzeitig angefertigten Blutpräparaten worden 
die Bacillen ebenfalls in grosser Menge gefimden. Es war dies 
übrigens derselbe Fall, bei dem noch 3 Tage nach der Entfiebe¬ 
rung die Bacillen im Blute vorhanden waren. 


Von demselben Kinde hatten wir einige Tage vorher Blot 
in sterile Röhrchen aufgesogen und den Inhalt derselben, nach¬ 
dem sie 2 Tage im Brutschrank gestanden hatten, in Bouillon- 
und Agargläser verimpft In einem dieser Bouillongläser fanden 
wir ebenfaUs die Bacillen, während das mit dem Inhalt des¬ 
selben Blutröhrchens geimpfte Giycerin-Agarglas steril ge¬ 
blieben war: auch hier trotzten sie allen Versuchen der Weiter- 
züchtnng. 

Nach dieser Methode hat Bruschettini die lofiuenza- 
bacillen aus dem lebenden Blute gezüchtet (Riforma medica d. 23, 
Gennaio 1892), sie wurde von uns im Verlaufe dieser Unter- 
suchungen öfter angewandt, aber abgesehen von diesem einen 
Falle ohne Erfolg. 

Bei den 2 anderen Kranken, bei welchen wir die Bacillen 
ans dem lebenden Blute in Bouillon züchten konnten, waren die 
Impfungen ebenfalls während des Fiebers vorgenommeo worden, 
jedoch wurden nur in 1 resp. 2 der geimpften Bouillongläser die 
Bacillen gefunden; alle anderen blieben steril. 


Dagegen konnten in zwei anderen FäUen, wo ebenfiills 
während des Fiebers das Blut verimpft worden war, diese Ba¬ 
cillen in keinem der Bouillonröbrchen gefunden werden. 


Dasselbe negative Resultat hatten wir bei einer Anzahl 
Blntimpfungen, welche 1 bis 2 Tage nach dem Aufhören des 
Fiebers vorgenommen wurden. Zuweilen wurden allerdings in 
einem Präparat, das ans einem mit Blut geimpften BouUlonglase 
nach genügendem Schütteln des letzteren h^gestellt und genau 
mit Hülfe des verschiebbaren Objecttiscbes durchsucht war, 
einige wenige der BaciUen (2—5) gefunden; ob man aber hier¬ 
aus auf eine Vermehrung der Bacillen in der Bouillon 
schliessen kann, erscheint fraglich. 

Einmal wurde ca. 10 Standen nach dem Tode, welcher di¬ 
rect der Maseminfeotion zugeschrieben werden musste, zahlreiche 
Blutimpfangen auf verschiedenen Nährböden, auch in Bouillon 
vorgenommen; dieselben blieben sämmtlich steril. 

Es wurde endHch versucht, diese Bacillen auf Blutsemm- 
Glycerin-Agar zu züchten nach der Methode, welche Wertheim 
zur Züchtung der Gonococcen empfohlen hat (Deutsch, medic. 
Wochenschr. 1891, No. 50); auch diese Versuche waren bisher 
ohne Erfolg. Das Blutserum stammte allerdings von einer 
Person her, welche angab, vor 7 Jahren schwere Masern dureh- 
gemacht zu haben; es würde sich wohl mehr empfehlen, Blut 
von solchen Personal zur Herstellung dieses Nä^bodens 
zu benutzen, welche noch nicht die Masern gehabt, also 
noch nicht eine gewisse Immunität gegen diese Krankheit 
besitzen. 

Diese von uns im Blute von Masernkranken gefun¬ 
denen Bacillen unterscheiden sich wesentlich von den 
bisher bei Masern beschriebenen Mikroorganismen; es 
ist möglich, dass die in einem Falle von Babes im Blute ge- 
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seheoen „baciUea trfea courts“, welche er nicht weiter beschreibt, 1 üntetst*^^^^ 

mit den von nns beschriebenen Bacillen identisch sind-, da er 1 er^ Grnpp®® 
aber sonst nur — er giebt nicht an, in wieviel Fällen — Kok- 1 aioh m z 
ken (microbes ronds) gefnnden hat, welche allein lagen, meist 1 der ^gyge\l 3 en; 
aber zu zweien und oft in Kettenform aneinander gereiht waren, 1 Zeit nac ^jnatig 
BO kommt der einmalige Befand, auf welchen er selbst kein Ge- lauf ^.n angs 
wicht gelegt zu haben scheint, nicht weiter in Betracht. abzngehen an ! ^ 

nach der Hermotoffiie, ^ 

_ _ und wenig ausgoBproc 

fragen, ob es nioW 

und ebenfalls dieser r ^ 
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II. Alis dem Kopenhagener Comnmneliospitals: chirur¬ 
gische Ahtheiiung des Herrn Prof. Dr. A. Iversen. 

lieber die Behandlnng gaigräiöser Herniea mittelst 
Abos praeternatnralis. 

Von 

Or. med. Hr. Poulaen. 

Wenn man eine gangränöse Hernie behandeln will, bat man 
wohl in der Regel nur die Wahl zwischen der primären Darm- 
resection und der Bildnng eines Anus praeternaturalis, und fragt 
man die Statistik, ftUlt die Antwort ans zu Gunsten der Re- 
section. Man darf jedoch nicht übersehen, dass es ein im höchsten 
Grade ungleichmässiges Material ist, woraus man seine Schlüsse 
zieht; denn selbst vorausgesetzt, dass alle Resectionen mit tödt- 
liebem Ausgange veröffentlicht würden, ist es doch einleuchtend, 
dass in der Resectionsgruppe eine weit grössere Anzahl „leichter 
Fälle“ gesammelt sind als in der Gruppe des Anus praeter¬ 
naturalis; es sind wohl die wenigsten, die, wie Kocher, in allen 
Fällen die Reeection machen, selbst bei diffuser Peritonitis. So 
viel aber lehren die Zahlen, dass die Bildnng eines Anns praeter¬ 
naturalis, jedenfalls nach der gewönhnlich angewandten Me¬ 
thode, eine schlechte Prognose hat, indem das Mortalitätsprocent 
80 und darüber ist. Trotzdem habe ich mich nicht mit 
der Resection als Kormalmethode versöhnen können; ich be¬ 
zweifle nicht, dass sie in vielen Fällen am Platze sein kann; 
wenn sie aber bei diffuser Peritonitis gelingt, muss ich das als 
ein Glück ansehen — ich selber würde sie unter solchen Um¬ 
ständen nicht ansftthren. Die Vortheile der Resection und die 
Schattenseiten eines Anus praeternaturalis sind in der letzten 
Zeit so oft hervorgehoben, dass ich nicht nöthig habe, mich 
dabei aufzuhalten; jedermann weiss, dass vieles gewonnen ist, 
wenn die Resection gelingt; man erreicht durch eine Operation 
und in kurzer Zeit, was man beim Anus praeternaturalis nur 
durch mehrere operative Eingriffe und während eines längeren 
Zeitraumes bewerkstelligen kann. Wenn ich mich demnngeachtet 
nicht auf die Resection eingelassen habe, liegt es darin, dass 
bei dieser Operation zu viel auf einem Zufall beruht, es ist zu 


“ieröt eT^icht 

J e«.n» dieser S 

dass sie sieh ie dem ~ “ ^ 

in den entleerten Fäces, ' ^ss das wjih ^de, 
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in den entleerten Fäces, oaer Darme Anrf. 

in der Veränderung des 

lieh bei Hernien mehr erweitert, pZtiecb 

schlechten Circulationsverl yasee, leicht durchgängig mr die 
im Darme anwesenden lrif&<^Uomkeime. Ea kam mir vor, daaa 
man beim Anus praetematü/Vi/Asi ebenao viel Räekaicbt auf dieaen 
ausgedehnten Darmabschnitt als bei der Resection nebmen sollte; 
um Infeetion zu vermeiden und am gute Circulationsverbältnisse 
zu schaffen, sollte das betreffende Darmstück ansserhalb der 
Abdominalhöhle kommen nnd die Baach wand sollte in grös¬ 
serer Ansatreckung, als bis jetzt geschehen war, gespaltet 
werden. In demselben Angenblioke, wo man die Banchwand in 
reichlicher Ausdehnung spaltet, hören die Incarcerationssymptome 
auf, so dass man nicht den Darm gleich zu öffnen braucht um 
Lnft zn verschaffen — man vermeidet hierdurch die Wnnde und 
den mangelhaft geschlossenen Eingang zur Peritonealhöhle durch 
die ansströmenden Fäces zu inficiren. Diese Betrachtungen 
führten zu mehreren Aenderuogen der bis jetzt benutzten 
Technik; das ganze von mir angewandte Operationsverfahren 
findet sich in einer Abhandlung in „Hospitalstidende“ 1889 
folgendermaassen dargestellt: 

Nach den gewöhnlichen antiseptischen Vorbereitungen — 
Narkose ist wegznlassen, wenn Patient sehr angegriffen ist — 
wird die gewöhnliche Incision nnd Lösung des Bmchsackes ge¬ 
macht; dieser wird ganz hinauf znm Annnlus geöffnet, wonach 
gründliche Absptilnng des Bmchsackes nnd des Darmes mittelst 
stark verdünnter Antiaeptica; eine kleinere Perforation wird 
provisorisch geschlossen; hierauf Spaltung der Bauchwand in 
einer Strecke von 2—3 cm mit ümnähung des Peritonäum wie 
bei einer Enterotomie. — Der Darm wird nun ungeftlhr 5 bis 10 
bis 15 cm von dem Gangränösen hervorgezogen; was einmal 
hervorgekommen ist, darf nicht wieder hineingeftthrt werden; be¬ 
steht Peritonitis, wird die Bauchhöhle ansgespüU, worauf der 
Darm mittelst Seidesntnren fixirt wird in der Weise, dass man 


bei dieser Operation zu viel auf einem Zufall beruht, es ist zu dafür sorgt, dass die beiden Bmchschenkel in der Nähe von ein- 
Bchwer Infeetion zu vermeiden, man wird leicht in einem ander kommen, der Enterotom besser angelegt 

kranken Darme nähen, selbst wenn man alle neuere Verbesse- werden kann; die & geben aelbatverständVicb nur dnreb 

rungen der Technik anwendet. die Serosa des werden in einer solchen Z.ähl an- 

Einen Vorzug hat die Bildung eines Anus praeternaturalis, gelegt, dass die P| ^uveriäsaig angesehen werden kann, 

nämlich eine schnell ausgeführte Operation — und wie bekannt der gangränöse entlwiAi der hexvotgezogwe 

vertragen Patienten mit gangränösen Hernien nicht allzu grosse Darm wird selbftw^^'Vaftö^ i’^ Jodofotmgase ein 

.. , _ ...a ... .. . , , . . uo 2©^*^ __ AVa ^Tnchntotle tonem- 


vertrageu Patienten mit gangränösen Hernien nicht allzu grosse wuu a«io^|v ei*“®''“ — { le \dnein 

Manipulationen mit den Gedärmen und nicht allzu lange dauernde gepackt, welche \ Btnehp ot 

operative Eingriffe. Wäre es denn nun nicht möglich, die bis gestopft wird; ^ d« ' logenc 

jetzt angewandte Technik zu verändern, so dass ein Theil der staltik gemina^ ß a • t dass die Fäces 

üebelstände bei der Operation wegfallen könnte? Darmschlinge (w EiaR 

„ KopenWener Communehospital ^ auszufliessen Ä 

eine Anns praeternaturalis gebildet worden m gewöhn- leicht verdauijHx^V \ ^ Entete- 

! ’ gespalten und den Darm hervorgezogen pJaatik. v^uloXg^de vlet FäW 


iieier hat man den Darm in Ruhe gelassen, 

oder |w . g'espalten und den Darm hervorgezogen 

Dfld ^ bit QjB ^^Ogränösen firirt (der Darm ist dann ge- 
v-orhandene Perforationsöffunng diJatirt 

%t die 


gestorben igj 

Plastik. * 

Nach (J: VX 

aus der 5,^. ^ 

X'/ 

A\/ 
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Kristin« K., 47 Jnhra alt. AntgenommeD 29. 8. 1888, «DtlasseD 28. 12. 
1888. Hemis croraUs parietall« gangraenosa deztr. Herniotomia. Sanatto. 

FrOber kein Bmchleiden, tm Qansen gute Gesundheit. Vor acht 
Tagen bekam sie, während rie mit Waschen beechäftigt war, plätslicb 
starke Schmercen Im Abdomen sammt Erbrechen, der Btnhlgang härte 
anf nnd es war nur sparsamer Abgang von Flatw. Sie behandelte sich 
selber mit Laxantien and bekam nach vier Tagen Stahlgang; durch 
weiteren Branch von Laxantien hat sie dreimal Stohlgang gehabt, xnm 
lotsten Haie am Aafnabmetage. Ab nnd xa Sdilaehsen, fobreohen do<di 
Dor in den ersten Tagen. I^r Unterlrib ist mehr nnd mehr ausgedehnt 
geworden, und sie hat ln den leisten Tagen einen Tumor in der rechten 
liCiste bemeAt. Sie ist mager nnd angegriffen, der Unterleib ist gleicdi* 
missig ausgedehnt, sebmeisbaft bei Draok. — Unter dem rechten Liga¬ 
ment findet sich, entsprechend der Fossa oralis, ein waHnnssgroaser, sehr 
eohroershafter, fester Tumor; die deckende Haut normal Tersobiebbar. 
— Unter Cbloroformnarcose wird gleich Herniotomia gemacht Nach¬ 
dem die Haut darchschnitten war, präsentlrte sich ein walloasegrosser 
Fettklampen, der rorsichtig dnrobgMOhnittmi wurde, bis plätslioto eine 
kleine Menge fiooUge, fast pnmlente FlBssigk^ hefaasfloss; der dfinne 
Bmohsack wurde getot, in seinem Halse sah man einen nussgrossen, 
granrothen Tumor; lodern man yersachte ihn berrorsatieben, serplatste 
er, ohne dass Jedocb Fäces herausflossen; er lelgte sich stark an der Brudi- 
pfoite festgeläthet, nnd erst nach Spaltong der Bauchwand ln grässerer 
Aoedt'hnung nach oben sn, gelang es den Darm hervorsusiehen; dieser, 
eine Dflondarmsoblinge, seigte sich non vollständig gaogränäs in einer 
Harkstfickgroseen Parthie ohne scharfe Scbnflrforohe; die aogrenienden 
Dannabaebnitte waren stark injicirt, mit dicken, flbrinäsen Aoflagerungen; 
es wurde im Gänsen 80 cm hervorgesogen, 16 auf Jeder Seite der Per 
forationsstelle; Je mehr man sich von dieser entfernte, desto spsrsamer 
worden die Anflagenmgen. Diese 80 cm lange Schlinge ward duanf an 
der Baatwunde fixlrt mittelst einiger Seidesntoren, die nur die Serosa des 
Darmes fassten. Während dem Hervorsiehen strämte eine reichliche 
Menge pnmlenter FIflssIgkeit aas dem Abdomen bioans; dieses wurde 
dann mit 6 Liter warmem Waseer ausgespfllt, das Spfllwasser lief soletst 
fest klar hinaus. Die Dfinndarmscbllnge wurde in Jodoformgase dnge- 
packt, die ferner um die Fixationsstelle hemm eingestopft wurde; sie 
ward längs des Femar gelegt und mit einem Epithema boricum gedeckt. 


7* 10. Unter Naroose wird der w --- 

87,7 — - wsffOBungeB 

firelgemaobt, und die Wunde wird mKtelst lomheti ’wfrw 

Sataren vereinigt, 9 tiefer und 9 oberfläoblfcä>^' mH fiia/de. Den 
geedilossenen Dann lässt man in der Banchvns**"6 
ihn mit Jodoformgase. 


14. 10 


88,8 

88,8 


An einer einselnen Stalle hat di» Sntor durch¬ 


geschnitten und der Darm hat sich dadurch ein wenig geäffset. 

QO Q 

16. 10. Heute irird die gebildete Rstel mittelst Saide- 

00,7 

snturen geschlossen. Darauf rrird die Banchwunde durch Ffl de Florenoa 
ges^ossen. 

Ord. Tin. theb. Gtt. X. 2 mal tägl. ln ein paar Tagen. 

88 7 

^0. 10. Natflrlicber Stuhlgang. Sie ist extrem abgenaaffert, 

o7,o 

bat in den leisten Tagen Inanitionsdelirien gehabt, isst Immer mit Un¬ 
lust Mittelst Scbtundrohr wird Vf Liter HUob mit 2 Eiern elngeflltart. 

OQ a 

10- 2-8 mal tägUoh wird das Schlnndrohr eingeAUirt 

87,0 

und sie bekommt Jedesmal Vt Liter Milch, 2 Eier und rtwas Mnltone; 
fortwährend natflrlioher Stohlgang. 

B8 7 

tO. . In den letsten Tagen hat sie sich gebessert, ist klar 
8o,« 

gewesen and bat besser gegessen, so dass es nicht näthlg gewesen ist 
das Scblundrohr einsnfähren. IMe Snturen werden entfernt, die Wände 
hält gut Busammen. 

6. 11. Sitst ein wenig auseerhälb dem Bette. 

19. 11. Ist in den letsten Tagen umhergegangeu. Dleee Naobt 
bekam sie plätalich starke Sobmersen im Unterleib« mit gränllobem Br- 
breebeo, das sich diesen Morgen wiederholt bat; Abdomen etwas ans- 
gedehnt aber weich; 8 mal weichen Stuhlgang. 

Ord. Magenansspfilung. 

88,4 

Fortwährend einige Schmerseu in den letsten Tagen, 

88 


22 . 11 . 


kein Erbrechen, Abgang von Flatus. 

Ord. 01. rioini. 


Ordln: Wn. tiisb. — Gst. X. m^rm. tg). 

88,7') 

00. 8. —. Ein wenig Sohlnohsen; Fäces fiiessen durch die 

o8|0 

PerforatiouBÖlhiang, die von der Gräese einee Markstfioks Ist, aus. 

81. 8. Fortwährend etwas Scfaluohsen, kein Erbrechen. Anf der 
hervorgel^en Uarmschünge bat ri<di die Gangrän voUstäadlg sn einer 
Markstäckgroesen Parthie begreut. Patientin hat etwas Milch and Wein 
genomen. 

88.8 

2. 9. Ist ein wenig schläfrig nach dem Opium, reichlicher 

8o,l 

Stuhlgang durch den Anus pmeteroat.; hat Eier, Milch, Hsfeiechleim be¬ 
kommen. 

87 8 

8. 9. • Her hervrwgeK^ene Darmabschnitt wurde heute 

o7]8 

mittelst Psqnelin abgebranot, das Mesenterium Jedoch ent nachdem es 
durch ein Paar lange Pöan’scbe Pincetten gefasst war; dieselben Hess 
man in den folgenden Tagen liegen; in den letsten paar Tagen bat sie 
nur sweimal 10 Opinmtropfen bekommen. 

68 1 

0* 0. . Ab nnd so etwas unklar und unruhig. Urin an- 

00,0 

freiwillig abgegaogen. 

884 

0- 0. Keine Opiate ln den letsten paar Tagen. Beate wird 

der Dnpa 7 treD*s<die Enterotom auf den Anas praeternaturalis angelegt. 

87 7 

10. 9. - In den leisten Tagen ist die Temperatur normal 

o7,8 

gewesen, Patientin bat aber fortwährend sehr angegriffen aosgesebeo, su- 
sammengefallen im Geeichte, häufig delirlrend. Sie genlesst täglich ein 
paar Tassen Milch, BonUIon mit Ei, etwas Wein und Haferschleim, aber 
sie muss immer genäthlgt werden. Der Enterotom ist heute los, es ist 
ein gutes Stllok der Dsrmwand eutfemt, so dass sich Jetst gegen die 
Oberfläche ein 2 Markgroaeee Darmlomen präsentiit; etwa 4—6 cm ln 
der Tiefe findet sich der nengeblldete Sporn. 

88 4 

10- 9. I>«r Dann hat sich gut surfickgesogen. Nach swd 

87)8 

grossen Clysmata bat sie sweimal Stuhlgang per Rectum gehabt, das lotste 
Mal reichlich und von uatfirlicher OonststeDZ. 

88 8 

0- 10. In den vorhergehenden Tagen hat sie immer Stuhl- 

87)b 

gang per Rectum gehabt, ab und zu darob 01. ridnl bervorgerofen; aus 
dem ’Anna praetematuralis fiiessen häufig einige dfinne Fäces heraus; als 
CompresBorium ist mit Erfolg ein kleiner Sandbentel angewandt worden. 
Sie ist Immer noch sehr matt, ist bedeutend abgemagert Appetit sehr 
gering. 


1) Alle Tenperatoren sind im Rectum genommen. 


11* 'Hw' Relcblloher Stuhlgang in den leisten Tagen, wo- 
87)8 

nach voUständlgee Wohlbefinden. 

28. 12. Hat gut Eugenommen, gnt gegeesen, später keine lleosannuie 
gehabt. Die Narbe ist gut and fest. Wird mit Braoherium entiaasen. 

U. 

Bertha A., 61 Jahre alt. Au^enommeo 17. 12. 88, t 19. 12. 88. 

Hemta emralls gangraenosa dextr. Herniotomia. M<ws. 

Patient will frfiber keine Hernien bemerkt haboi. Vor swel Tagen 
bekam sie ohne Gelegenbeitsursaohe Erbrechen, das sich ent gegen Abend 
wiederholte; gl^ohseitlg bemerkte rie einen Knoten in der rechten Leiste; 
die ganse Nacht iagsie mit grünlichem Erbrechen; ein Arst machte gestern 
Bepositionsversnobe während einer Viertelstunde; darauf härte das Br- 
brechen auf um diesen Morgen wiedersokehren, bat seitdem mit kleinen 
Intervallen fortgedauert, keine Flatus in ein paar Tagen. Sie ist etwas 
aog^friffeo, sehr mager, von sobleobter Hsntpfi^e. Abdomen etwas aaf- 
getrieben, aber nl<^t besonders sohmersbaft. In der rechten Gmralgegend 
findet sich ein bfihoereigroeser Tumor, Aber welchem die Integumente 
rätbllch und von pastäser Beeohaffenheit sind, der Tnmor ist sebmerahaft 
bei Druck. Unter Obloroformnarcoee wird gleich Hemiotomle gemacht 
Der Schnitt durch die Bedeckungen zeigte diese eitrig inflltrirt; nachdem der 
Bruefasaok von den Umgebungen geläst war, sah man, dam er mflrbe, 
gangränäs war; es war nhr eine geringe Menge räthli<fiL geflrbtes Bmoh- 
wasser. — Der Inhalt war eine 5—6 cm lange DarmsebUnge, die stwk 
miasgefärbt war, mit abweebselDden weisslichen und dnnkelblanen Flecken, 
und mit flbrinäsen Aoflagerungen. — Nach sorgAltiger Irrigation mit 
verdOnntem Subllmatwaaser ward Dehridcment nach oben und Hervor- 
ziehong gemacht, nnter welcher nichts aus dem Abdomen herausfloos. — 
Die Schnfirfurchen zeigten sich stsrk ausgesproohen, der Darm war hier 
vollständig snaammeDgefsllen, namentlich auf der sufähreuden Darm- 
partbie, wo nur die Serosa hielt Da men sich deswegen zur Hervor- 
legnng des Darmes, wel<dier also noch nicht perforirt war, entschloas, 
machte man eine weitere Spsltung nach oben su, erst durch das ganse 
Ligament, darauf durch die Bauchwand in einer Strecke von 2—8 cm; 
mittelst Seidesataren wird das Peritonäum zur Hautwoude befestigt. Der 
Darm ward nun noch mehr hervorgesogen; der abführende Darmabsohnitt 
war vollständig gesund, ohne die geringste InJeoUon, und von diesem 
Abschnitte ward nur 6 cm hervorgelegt; dagegen war der snffihrende 
Darmabeobnitt stark iojicirt In einer Strecke von 8 cm von der Bchnflr- 
furche ab, doch ohue flbrinäse Auflageruogen, und man zog deswegen 
anf dieser Seite im Ganzen 11 cm hervor, so dass also ausserbaib der 
Bauchbähle eine Darmsohlfnge von ungeflihr 22 cm lag, welche durch 
einige wenige Seidesutureo, die durch die Serosa des Darmes geführt 
wurden, zur Hautwunde fizirt wurde. Während der Operation floss nichts 
ans dem Cavnm abdominis heraus. Darauf ward so viel wie mägUch von 
dem gaogränäsen Bmohsack w^ceschoren. Io die Wnndhähle hinein 
wurde Jodoformgase gel^ welche BorgAltlg um die Anheftung dee 
Darmes geführt wurde, auch um den Darm selbst wurde Jodoformgase 
gelegt. Durch die grosse Herrorzlehing gelang es, die eigentliche gangrä- 
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dOw DannpArtbie 5—6 cm von der Operationewonde gelbst *u entfernen. 1 
Die Operation dauerte eine halbe Stande. 1 

88 1 

18. 12. / . Seit der Operation hat sich Patientin wohl befanden; 1 

88,4 1 

gestern and heute Morgen Erbrechen; es Ist Abgang von Flatns gewesen. 
Ansdmck natfirlicb. Aasgenommen eine Morphinmirjection gleich nach 1 
der Operation keine Narcotica. Abdomen weich, nicht schmerEhaft. Der 
Verband wird abgenommen, der Darm hat angefangen sich tn fflllen. Das 
Gangrän hat die ScbnGrfnrche nicht tiberscbritteo, die Injection der an* | 
ffibr-nden Partie ist gescbwanden. Weil es scheint, dass es ein guter 
Verscblass in der Brncbpforte gegen die BancbhShle ist, macht man hente 
mittelst Paquelin Besection der bervorgelegten Darmsohlmge, im Ganten 
etwa 18 cm; auf das Hesenterinm worden Jedoch erst ein Paar lange ge* 
rade Pdan's^e Pinoetten gelegt, welche man liegen Hess. Fäces kamen 
nnr in geringer Menge hervor. 

89 9 

19. 12. Im Lanfe des gestrigen Tages bat Patientin gar keine 

O^fO 

Scbmersen gehabt; kein Schlachten; sie bat \ Liter Milch, Bonilion mit 
Ei, etwas Eaferscblcim getrunken. Da sich gegen Abend ein Paar kleine 
Ocnlente Brechnngen leigten, nnd da nnr sparsame Fäces abgingen, 
wurde in das tnffibrende Darmstfick ein Drainrohr eingeführt, wodarcb 
reichliche dünne Fäcalmassen ao'-äossen; das Rohr hat die gante Nacht 
gnt fnogirt, fa'-t nichts ist neben dem Bohre ansgefloseen; sie bat etwas 
geschlafen, kdn Schlachten oder Erbrechen in der Nacht. Diesen Morgen 
liegt sie sehr collabirt mit kleinem Palse; seit der Eiofübmng des Bobres 
sollen etwa 8—4 Liter dünngelbliche Fäces abgegsngen sein. — Trott 
verschiedener Stinnlsntien starb sie um 11 Uhr Vormittags. 

Section: Bei Eröffonng des Unterleibs sah man keine Flüssigkeit; 
es war leichte lojection der Gedärme, aber keine fibrinösen Aoflageraogen. 
Der tnm Anas praetemataralis hervorgelegte Abschnitt ist gnt adbärent 
tnr Brncbpforte; keine Reaction in der Umgebnng. Der tuffihrende Dann¬ 
abschnitt ist etwas aasgedehnt, der abführende ist tnsammengefallen. Der 
Darmcanal ist gesnnd. 

III. 

Mads M., 19 Jahre alt. Anfgenommeo 24. 12. 89, f 29. 12. 89. 

Heroia ingninalis gangraenMa. Hemiotomia. Mors. 

Früher gesond. Vor 5 Wochen hat er einen Kornsack anfgehobeo; 
gleich danach teigte sich eine schmerzhafte Geschwulst ln der rechten 
Seite des Scrotnm, die nach seiner Angabe jedesmal schwand, wenn 
er sie mit den Fingern zasammenklemmte. Zwei Tage darauf war er 
wieder völlig gesund. Vor 6-6 Tagen bekam er Uebelkeit, Erbrechen 
und Schmerzen im Unterleibe nnd bemerkte eine kleine schmerzhafte 
Geschwulst an der Äpertnra ezt. des rechten Ingninalcanals. Dieser 
Tumor ist später in das Scrotum binabgewaohsen. Jeden Tag ist Er¬ 
brechen gewesen, kein Scblncbteo. In den letzten 6 Tagen kein Stuhl¬ 
gang oder Abgang von Flatns. Es ist etwas diffaser Schmerz im Unter- 
Irtbe nnd in der Scrotalgeschwnlst gewesen. 

Er ist gnt genährt, macht einen leidenden Eindruck. Temp. 88,5. 
Io der rechten Scrotalbälfte eine ungefähr oitronengrosse längliche Ge¬ 
schwulst, die sich mit einem dünneren Stiele in den Inguinalcanal hinauf 
erstreckt; die Oberfläche ist glatt, die Consistenz elastisch, sie ist nicht 
pellucid, PercnssioD gedämpft. Abdomen snfgetrieben, tympanitisch. 

88 6 

25. 12. — - . Kurz nach der Aufnahme gestern etwas Er- 

87,9 

brechen, übrigens Wohlbefinden. Abdomen heute Morgen ziemlich auf- 
getrieben, gespannt, elastisch; Aneae zeichnen sich, ab und zu Gurgeln. 
Exploratio rectalis zeigt nur ausgedehnte Darmschlingen. Urin normal. 
Die Haut ist auf der erwähnten Scrotalgeschwulst, die schwaneneigross 
ist, roth, ödematös. 

Unter Aetbemarcose legte man eine Incision über den Tumor hin 
von dem Inguinalcanale ans nach nnten; darob die verdichtete ödematöse 
Haut kam man zu der etwas ansgedehnten Tnnica vaginalis propria testis, 
welche dicke, gelbliche, gallertige Auflagemngen zeigte. Ei zeigte sich, 
dass die Tanioa vaginalis sich längs des Samenstrangs, nngefähr bis zum lu- 
gninalcanale hinauferstreckte; oberhalb der Epididymis deckte sie einen 
hübnereigrosBen elastischen Tumor. Dieser wurde incidirt, wodurch etwas 
fäculenter Eiter entleert wurde Nach weiterer Spaltuog zeigte es sich, 
dass der letztgenannte elastische Tumor ein verdickter Brucbsack war, in 
dessem Halse eine wallDas6gro>se, perforirte, mit gelblichen Membranen 


etwas Injidrt, 

Schenkel 

durch eine ^ 

genomtoOT ^ 

weggeschoren, w r . 

sorgfältig gegen den K 

Tonloa ein 

Winkel wurde 
I Uess man die Wunde 












, Wunde on»- ^ ^ V £ 


gefähr 8 Stunden nach der aer * 

iaze klebte überall dI « 

vnm peritonaei zu 
Abgang von Flatus und dflnO^ 

WMseramBOhlag gele(f- « sA ^/agt m- ^räe eia Bor. 

im Unterleibe; seit 12 übt atwaa Spaaaaag 

gangränöse Partie wird abgesC (fer Fwger 

L Paar Mal hat er Morphinn.^^ 

89 VT ^^bsie. 

W '‘^ebP.arM„Brbreci^, kein Aö- 

gang von FJatus. Deswegen geatem Abeod ehe groeae Ventrikel - 

ausspBlang gemacht, wonach Abg'»«^ von Flataa, Sowohl beim Verbund- 
Wechsel gestern Abend, als heate jforgeo, ßadea aieh relebliebe Fäcea 
auf dem Verbände. Keine paritonealeo Symptome. Heute Morgen wird 
mittels Platina candens die hervorgeJegte Darmsohlloge entfernt, so dass 
nnr 1 cm Darm ausserhalb der Banchwnnde ragt. 

89 4 

- öö ' .; • Befand sich wohl im Laufe des gestrigen Tages, es 
88,7 

gingen Flatns ab, and als gestern Abend der Verband gewechselt wurde, 
waren es reichliche Fäces. Er trauk 1 Liter Milch, 2 Tassen Bonillon 
mit Ei und '/t Flasche Bothwein. Macht diesen Morgen einen sehr an- 
gegriffmen Eindruck, es sind wieder reichliche dünne Fäces auf dem 
Verbände. 

29. 12. Temperatur gestern Abend 88,9. Der Vormittag gestern 
verlief ganz gnt, doch war er ab and zu ein wenig onklar. Gegen Nach- 
mitti^; bekam er Erbrechen, wesbalb Magenan^spülung. Uebrigens gingen 
fortwährend Flatus und dünne Fäces ab. Gegen Abend ward der Zu¬ 
stand mehr drohend, er wurde unklar und collabirte. Im Lanfe des Tages 
batte er doch ein Paar Eier, 1 Liter Milch sammt etwas Wein bekommen. 

Es wurde daun um 8 Uhr Abende elo Gognaceclysma gegeben, das ein 
Paar Hai später wiederholt wurde; zugleich wurde um 10, 12 nnd 4 Uhr 
Nachts io das abführende Darmlumen Milch mit Ei sammt etwas Cognac 
eingebracht. Nach der ersten Einbringung um 10 Uhr Abends erholte 
er sich deutlich, der Puls ward kräftig und er schlief 8 Stunden; da¬ 
gegen war er äusserst schwach um 4 Uhr Nachte; es waren dann ein Theil 
dünne Ezeremente per Bectum ahgegangen. Die Stimulation hatte dies¬ 
mal nicht so gute Wirkung, er schlief ein, der Pols hielt sich klein und 
er starb inhig nm 7 Uhr Morgens. 

Sectioosdiagnose: Peiitonitis difi'asa aenta. Degeneratio parencbym. 
myocardii, bepatia, rennm. Hyperplasia lienis. 

Im Gavum peritonaei keine Flüssigkeit. Die Dflnndarmscblingen 
etwas aasgedehnt, nicht znsammengeklebt, ihre Serosa stark injicirt. Im 
rechten Ingoen findet sich die beschriebene Bervorlegung des Darmes, 
das Lumen des abfübreoden DarmabsebnKtes liegt ungefähr 15 cm von 
der Valvnla Banbini entfernt (dieses macht die Leichtigkeit verständlich, 
womit man die Nahrungsmittel in den abführenden Darmabschnitt in- 
jioiren könnte; sie worden gerade in das Colon hineingespritzt). Die 
Passage ist gnt in den beiden Darmabsohnltten, die Schleimhaut des 
Darmes normal. 

IV. 

Ane F., 47 Jahre alt. Aufgenommen 6. 8. 90, enUaasen 80. 4. 90. 

Heroia cmralis parietalis g^graenosa. Hemiotomia. Sauatio. 

Sie hat sert 9 Jahren «ilne rechtsseitige, früher immer leicht teponlble 
Cruralhemte. Im Januar i qqo hatueti lacaTCeraüonsBymptome, die dorm 
Tazls gehoben wurden. sphtei Btachetium getragen, welches die 

Hernie innegehalten hgt . ne gestern Morgen wieder ausUat; w 
stellten sich starke Sebm* häufiges Jj?: 

o^_v._... . _- llfi _ zhBanif vft'oFlatna sowohl 


UQB0VUi XitttOU QlUO WsUUU»0[M>BO) poriUrirU?| tun gölUUVUOU dUOUlVIOUCU OtMU DlttlAC —- —-O- «AWChW 

belegte Hernie sass, welche an dem Annnlus ezt. des Inguinalcanales fest- Stuhlgang tum letzten 'teTü ^'*®*®* vonivana 

geklebt war. Die Hernie wurde gespalten; da aber weder der Finger gestern als hente. ft®*'’” v. 

“....u a-_j- T_ J_s_* Qä.._V* ... ü üex TCOhtCO BOglO 


noch eine Sonde das Lumen, entapreebend dem Annnlus int., passiren 
konnte, wurde eine Spaltung des loguinalcanales mit nachfolgender Lösung 
der Hernie gemacht; aber erst nach einer nach oben gebenden luoision 
von 2—8 cm Länge gingen Flatns ab. Darauf wurde der Darm bervor- 
gezogen, nachdem erst die Perforationsöffnang mittelst einer Päan’scben 
Pincette geschloggen war iocarcerirte Darmscblinge hatte eine Länge 

von 18 cm. fiei,nfirfarc*>®» Annulus int. entsprach, war stark 

ansgespfochen 0 «» n f deax zofübrenden als auf dem abführenden Darm- 
absebnitf; ***' partbic der Schlinge war von der Grösse eines 

Zweimsfkgfa Convezität nnd reichte bis an das Mesen- 

terinm. sm »0^ 

Oarsg/ itef^ Hervorziebnng des Darmes, 8 cm von 

dem »^führenden Darmabsebnitt; die 27 cm 

Ofiin Hanfwunde fixirt, wo vorher das 

’ °'L„Tdß v^^^r, alles mittelst Seide. Aus dem Cavnm 


Sie macht einen 
fühlt man einen katj ^ 
Tumor, schmerzhaft 
aufgetrieben, etwas 
Stadl ist vergebens 




Stadl ist vergebens ’JV « msHax keVactnaicoBe Betnlo- 

Gleich nach dej v 

Darmwand war at ^ ® A«i -f.wuia.'Qüla 

äie Waad ta ^ l.e 'S? «W 


tv»r» aut» luiiiejsi oeiue. aus aem uavnm die Wanii in a>\i>y 1 
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berTorgesogen; der zufübreide Dtfmabeoboitt war etark iojlolrt, aber ohne 
fibrinöse ÄnfiageniDgen. Darauf eobritt man sor Biidoog efatee Aoos 
prs^temataralis; die HerDiotomiewonde wurde nacb oben in einer Strecke 
TOD eia Paar Gäntimeteni dllatirt; das Peritoneom wnrde anr Haat am- 
gpnftbt, and man legte eine Darmschlinge bervor, von dem znfShrenden 
Darmabscbnitt 10 cm, von dem abf&hreoden 6; anf Jedem Craa der 
Scblioge worden 6 Fixatioossntoren gelegt. Die Perforationsöffonog des 
Darmes wurde vorläufig mittelst eines Paares Pöan'BOher Pincetten, die 
in den Verband bmeingenemmen worden, gescblossen. Um den Darm 
bemm ward Jodoformgase gelegt. 

8S 1 

Operation ein einmaliges Erbrechen, später 

0O|D 

Wohlbefinden; klagt beate Morgen Ober Hunger. Es ist etwas Kollern 
im Unterleibe geweeen. Sie bat 6 mal 15 Tropfen Vin. tbebaic. per 
Bectom bekommen. Urin normal. Der Verband wird gewechselt; die 
Pincetten werden entfernt, nnd es flieset eine reichliche Menge dünne 
Fäces heraas, ferner Abgang von aahlreicben Flatns; die gangränösen 
Darmfetzen werden entfernt 
8 

8. 8. Keine peritoneale Symptome; der Anas praetemat. 

88,3 

bat gut foDgirt; sie hat Im Laufe des letzten Tages Liter Milch, 
2 Eier genossen: hat 8mal 15 Tropfen Vin. tbebaic. per Beotum be* 
kommen. 

88 7 

10. 3. . Im letzten Tage bat sie sich weniger wohl befbndeo, 

8o,o 

bat sich etwas gespannt und matt gefflhlt, doch kein Erbrechen oder 
Scblnchsen. Darch den Anus praetemat. sind reichliche Fäces ab* 
gegangen; sie bat iVi Liter Milch und 8 Eier genossen. Beim Verband* 
Wechsel hente Morgen zeigt es sich, dass ans dem infQbrenden Darm- 
robre breiige mit geronnener Milcb gemischte Fäoalmassen anbfliessen. 
Alle Fixationssntoren werden entfernt; es zeigt sich, dass sich hier nnd 
da Qoter der Haat einige aecrotisobe Fetzen Anden, an einzelnen Stellen 
einige kleine Pasfooi. Es wird Jodoformgaze zwischen dem Darme and 
der Bant, die ein wenig von einander gelöst werden, gelegt. 

89 9 

^ Liter Milch nnd 2 Eier geoossen, ferner 8 Er* 

00,0 

nährangsclysmata bekommen. Hat etwas Uebelkelt gehabt nnd bat sich 
etwas gespannt gefühlt; klagt bente Morgen am meisten Ober Müdigkeit. 

40.2 

6. Ein Paar Mal Erbrechen Im Laufe des letzten Tages, 

Oo 

sparsamer Abgang von Fäces; sie bat 4 Emährungsolysmata bekommen, 
davon sind doch die 2 qnittirt. 

89 2 

13. 8. -^ 7 rv~' Heute wird die vor der Bauohwunde liegende Darm- 
89|7 

Partie abgeschoren, von jedem Darmstflcke ungefähr 6 cm, das Mesen- 
terinm doch erst nach vorhergehender Unterbindnng mittelst Seide; nnr 
nnbedentende Bintnng. 

87.2 

. Wohlbeflnden; Fäces sind reichlich abgegangen. 

88 

Heute wird Dnpaytren's Enterotom angelegt. 

88 L 

16. 8. Ein Paar Stonden nach dem Anlegen des Eotero- 

87.6 

tomes batte Pat. einige Schmerzen and fühlte sich etwas gespannt; 
nachdem aber die Fäces etwa 5 bis 8 Stunden später zn pas^n an* 
gefangen haben, hat sie sich wohl befanden. 

87 6 

18. 8. Heute li^ der Enterotom los und wird entfernt. 

87 

Der Sporn liegt ein Paar Oentlmeter von der Oberfllobe entfernt. Sie 
hat sieb wohl befunden, bat 8 Liter Milch, 2 Eier sammt ein wenig Fisch 
genossen. 

87.6 

- ■ ■■■ . Nachdem einige necrotisohe Fetzen sich abgestossen 

36.3 

haben, zeigt ea sich, dass der Spora 4—6 cm nnter der Oberfläche liegt 
Gestern sind Flatns per Beotam abgegaogen. Die Wände hat sich über* 
all gereinigt and sie befladet sich wohl. 

22. 8. Den Sporn fühlt man heute 6 cm unter der Oberfläche. 

23. 8. Gestern reichlicher Stuhlgang per Bectnm nach Clysma. 

26. 8. Unter Aetbernarcose Enteroplastik. 

Der Darm wnrde mittelst einer Sonde stampf von dem Crnralcanale 
freigemacbt, wnrde ein wenig hervorgezogeo, and nachdem die Bänder 
abgeschoren waren, wnrde der Anne praetemat. mittelst Czerny* 
Lembert’scber Seidesntnren, 10 ticft^r und 10 oberflächlicher, ge- 
Bcbloseen. Nacb der Beposition wnrde die Hantwnode mittelst mehrerer 
Seidesntnrea geschlosaen. 


20 . 8 . 


Ord. Vin. tbebaic. 

Gtt. XV pr. Bectnm 4 mal. 


87 9 


27.8. Wohlbefinden. Beiehllcber Abgang von Flatus. Ab* 

dornen natürlich. 

88 l 

28- 8. . Fortwährender Abgang von Flatna. Hat Liter 

Milcb nnd etwas Bonillon genossen. 

1. 4. Fühlt Drang za Stuhlgang; dso Bectnm fttblt man mit Fäces 
gefüllt, weshalb Clysma mit reichlicher Wlrkong. 


6. 4. Der Verband wird gewechselt, die Suturen entfernt; 6i® 

Wände ist primär geheilt .i - o 4 be- 

In den folgenden Tagen genas Pat. mehr und mehr; den • 
kam sie Fieberdiät; sie hatte Stnhigang nach Clysma; : 

man 01. ricini, das den Tag darauf wirkte; den 28 * ^rde 

Bette und hatte dann täglich spontanen Stuhlgang. Am 
sie mit Bracherium entlassen. Die Narbe war damals gut unu i 
lang und ein Paar Millimeter breit. kaiiden 

Wenn man mit einiger Anfmerksamkeit die obens e 
ErankengeBchiohten dorchgelesen hat, wird man leicht bem 
dass nach zwei Dingen gestrebt ist, theils danach 
AbdominalhÖble nicht allein das eigentlich Gangränöeb, ^ 

auch die Umgebungen desselben zu entfernen, theils yjgggen, 
schnell wie möglich den gebildeten Anns praetemat. *^*^pg und 
nm den durch die aasgeströmten Fäces 

Inanition entgegenznwirken. Was nun erstens die ggibstver- 
der grossen Dfinndarmschlinge betriff!;, so bem * jgjjen 
ständlioh auf einem Gatdttnken, wie viel man Schnttr- 

ioh habe den Darm etwa 6—10—IB cm ***“*®^j jind habe 
furche fixirt nach dem Aussehen, welches er dtf ^Jgggrhalb der 
dafür gesorgt, nur so viel hervorzuziehen, als ic grösseres 

Abdominalhöhle haben wollte; meistens habe ausser- 

StUckdes zufUhrenden als des abfttkrendenDarins idcht 

halb der AbdominalhÖhle gelassen. Doch lange, nach 

geschehen, bevor in der Banchwand eine ^ _ Qironlations- 

oben gehende Inoision gemacht war, der Darm per- 

verhältniase wie möglich zu bekommen. geschlossen, 

forirt war, wurde die Oeffoung mittelst ein 

die in den Verband mit hineingen<^ einem Zeitpunkte, 
6—12 Stunden später abgenommen Schluss gegen 

wo mit Hilfe der Jodoformgate b®“® p'aUe war der Darm 
die AbdominalhÖhle gebildet war J ™ Hemiotomie 

nicht perforirt, hier wurde erst vorsichtig sein soU daunt, 

geöffnet. loh glaube, dass man ^ ^ es in der 

die Fäces allzu reichlich ausl^“ eg entateht dadurch 

Regel geechieht, wen« 0t«n to 4ei Xi»Bk6iig««Mel.ta U, 

leicht em bedeutender Collapu, ^ g _4 Liter 

wo zw« auch ,m Laufe eW Banchwand Mulllngüch 

dünne Fäces ausfliessen. Hat . Vo«i, diea 

gespaltet, fangen die Flatus bal^ abzugehen* m» 
durch Ventrikelaussptilnngen Q^tersttttzen; bald kom 

Alcnlenter Darminhalt. a 

Han wird ferner aus den ^^snkengeschichten sehen, 
ich in den ersten 8 Fällen die i^^x’vorgelegte Darmsc 
ein paar Tage nach der mittelst 

Thermocanter entfernte: ich meLws ju den 

einer eventuellen Infection nach 

2 tödtlich verlanfenen Fällen schien, dass der ^ 
dieser Exstirpation znnahm — ob wegen einer tum ich 

Choc oder nur weil die Fäces r«iobbcher aussfröm *»> , 

nicht entscheiden — vermied ich io ®^^Ganeränöse 

den Tag nach der Hemiotomie wurde das batte, 

entferu.: aber erst 7 Tzge epä.er, «1» JuS 

der übrige Theil der ^^^mseblmg®- “ nnter- 

einer Scheere; die MesenterialgefMsö© 7 “ Blitunff Man könnte 
buuden-, aus der Daru.waud uur unuSthig 

vielleicht deuken, daes die Eutfernoog ,„^„11 in Gaug 

w»re; 68 zeigt eich uärnhch daes Darmetttcke, so da» 

kommt m dem auagedehuteu „,ch wenigen Tagen 

daeeelbe, etwas Oedem abgereohnet, afe 

ein uatttrlichea Anseeheu darbietet. ^ gewttnacht 

ganze Schlinge entfernt habe „„hen. Wartet 

habe, eine eeonndllre oircol&re Bes Kiedel, 

man mit dieeer Operation nur ®' znverläsaigen 

Unft man Gefahr, die Suturen in e Tage, ist der 

Darm zu legen; wartet ma» d»6«8®" 
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_ BERmER KLMCB fe _ 

D«m vielleicht geeund, .her m«, i,t d™ d^den. »«egeeeW, \ t f SmIv i“* °'®"“ verebrei^t; 

eeme Sutoen von der mehr oder weniger gangrtadeeii Hemio- \ „*"«»■ . Bebtadlang ««ff®*’®”™ ™. 

tomiernnde ra inficire»; wartet man endUeb, bis allce hier in ^ @ .• ^'hiMorte Operationnvejrfaton m 

Grwnlaüon ial, kann Patient leicht an Inanition an Grande weite»'««'PrU«'. ^ «Ir möglich, daae an e»« 

pben. Es leigt sich ja anch, dass die secnndäre Resection ProgoO«® »Is W» H.” .® ®‘ldang eines Anns priaeternatnralis 

“«■ prognostisch gesehen, bei einer gangt&o**® ««üe verschaffen kannte, 
selbstverstfadhch weit aber der primürcn steht 


An n Heraiotomic eine spatere 

nlegnng des Enterotom im Sinne gehabt; ich habe, indem ich 

die Darmscttnge Sxirte, das Meaenterinm nach einer Seite ge- 
Bchobra und die Scrosa des snfahrenden Dannabschnittes gegen 
diejenige des abfUhrenden gelegt; hierdnrch wird der Bntotom 
leicht an pl^„, ,enn die Darmschlinge entfernt ist, nnd in 
den beiden PaUen, wo ich ihn henntat habe, hat er ohne Gdne fUr 

deaJ,: <*» ««i^«" Dnrniloinina 


U*k*r Hanaäve *'«*»*• 


l^rr “«« »"•nnrendon gelegt; hierdnrch wird der Enterotom *JmU s-w . J Wiesbaden. 

teicht an pl^„, ,enn die Darmschlinge entfernt ist, nnd in Pffelffer, Wlesb. ürine. 

dra beiden pUen, wo ich ihn henntat habe, hat er ohne Gdne fUr *' *^‘® Methoden der Harnsanrebestii»“"”^ 

deTiIil Anfang der 70 er Jahre hat Salfc®\®^‘/Hams»ore- 

ala^T^' ak“r n®"^ ®“‘«ro<oin ist weit früher angelegt worden, merkaam gemacht, dass die bis dahin ge«»'*"®****®? „h Hein‘») 
weni^t^** göseWeht. Bs iat AbergUabe, zn meioeD, dass bestimmung im ürine durch Versetzen mit ( HW®®***** 

wendet- in ^Zem eJ^L ’i?®" “®'’’ ®'‘® ““ **■" "‘®“‘®“ *^*»«“ «“«” beträchtlichen Theü der gi« 

Herniotiimie angZrZ d!m ^ "n*“ '^**'® ««se, ja dass in einaelnen Ürine» BOg^ dieselbe“ 

Alit er 8 T^or« m «f^ dem vierten schon am 9. Tage; hier S*l*8äare gar keime HamsSure gefällt werd«» «.re»®®®®? 

6-6omHöhffl ^ BÄchdem er eia Stück Darmwand von «ach anderen PÄllanffsmethoden betra«htÜche *®*^®'* 

^4™ er ^ FkllnJ:" schlag er 

g«ig per Kectom. salpetersaures Sil toer in ^^m sti-k f!:tnonialr»^®\®Ae 

Wenn der Sporn deatnurt ist ht rf/« „ ki- * /i r u / ^^e vor. Anf».aaga bildete Salko-^^ wi »eine 
tfberstanden; nach und nach fj^n dl *V’®***“"f Gefahr / d«s er den nach d * 

Men Weg zn gehen; ak 7ertcfi/as8 de$ Anas ^raeteimt ”habe' / ***^““®^ ™ Drino 'Verbleibenden aurereat 

solche StercoralfiL achuj ^ W V **’ **“ ®“® ko*»bi fahrt« die Chemr^« ^ Z 


solche 8tsrc«r.lfirtcl“w 1 : 7 ^*« **’ ®*'* f® k® wski flibrte di 

^ glho^ch .srlanl^Ln“:'^nZÄ gci^Z'”^ *^® «“ÄZho^ ^ tf gie £ 

trat: 

Ähr-^rzrr ~ ÄBZÄnnfpir^^-::: 

der Darmwand nnd dem PerltZZ Z Z ®‘®"® 1 geatriehen. Nach dem Vorgane^^’^ «®‘”*l»s®tnr^bes«-nn.o»g“- 

dnngen; war dies erat gelungen vKn« a- l FÄUung mit SUbemitrat ala di^ öntaton* 

Weht vor sich, wesentli^ rtumpf “ 1 anerkannt. Io dw j^ndwig (1884:) 

hwiten Sonde die Adhärencen löL d“«“ NiederaoUagea ^rt. 

w^g hervoi^ezogen, etwa 4—5 J nnd Hayctatt (.1885) «”fkoWflki übereinatim- 

Mhorte, und jetzt wurde die Oeffnniiw^^^ Ludwig ^^ycrlft^acbe Titrirmethode 

bert sehen Snfnren geschJossen-^d^* I «ende VVevrÄ« Uefert. Allseitig wird aber 

,Ae 'won Salkowski die beste nnd 


-- U 4 Q Äunarencen iKatA Th«. - . aeneu , a-ü.,.-,*.- ^ «»fc»—— ^hrr - 

W^g hervoig:esogoD, etwa 4—5 ®“ and Hayora» (.IGSb) «"fkowski übereinatim- 

Mhorra, nnd jetst wnrdo die Ooffniiiiw^®' *'’®®' Ton Lnd-sr \g pobt w*^» Ai« yoraft’sob« Titrirmethode 

wZ/t-“ *®®®*’*®“®”; der mende T,»b^„y.e >W«w«a« liefert. Allsc^ wM ab« 

»oranf die Banohwnnde snaan^eiineao '™’^® versenkt, ,„,eheinen.A etwss »“ ® tboA« woa» Salkoweki die beste nnd 

gossg«, ein einfaches Verfahren d.« *®” ”"^®' *^*®* ^ ’"° anerkann«. dass 4'« ^.vwmlevs He-x-naanrebeetimmiingsmethoden 

werden muss, h, meincZ “"®’‘ e®'’*'”''®® gonsneat^' »ftet .!L h»t j”. ^®“ '®‘®‘®” 

7 Wochen nach der f*"®*«” ®'“"o war Alles nn- v-«.Z !.ü.lob«'®®’l «»A naaaihitouokliehst daranf kingewieaeo, 

“•»««ffimZJ™ w ’'*&® Operation, for vwlsse^haftliche Dnterennhnngen 

"«« bsi ^ ! ■“ “"“Obönes Beispiel dessen.™ 8»\'® äi« o'”‘’li»n»K““®*'’®'*®‘®‘*0 Heints- 

gangränösen Hermen dnreh «i,, d^geftthrte ,S*!;»*oTob®“*‘^ohattAiche Bestimmungen der Ue„g, ^ 

^«»ng des gebildeten Anns praeternafnra/iserreZen ksnn: wis“®”^«!«» ««brauohbar wt. Wenn trotsdem 

.r Irin? «m ß. Märm anf»finoin»na._ ___ _ ®*chen geh© ÄÄ^+liode ftKemischer Seite immer nn«i. __ . 


«atod/H ® w.ara a. - '’^'e rzoofleii <i*,-ßhffefünrte 

*’''‘®‘®™««"™'»«rreiohen ksnn: 
’ »ird am 6. snfgenoinnien_ jg, 

«ogeie^ und nnd ana 26. wird EnteropJastik gemacht. 

. hAai.V ww .eA.A^^^AWt ^ 


. ^ voiMr«uvou-* "cen tretgjem 

gehe ÄÄ^ti-hode _ a®® oUemischer Seite immer noch nach 
HamaÄwwe i» go dies eine Art Trägheit, eine Be- 

h . - . , . , . 5 em»v«w von Äwrmtlichet ^irdi aaszaftlhrende HeintF>««K. 

® Zeitfinsten unfzuatelleii, binnen welcj,gn die ver- Heizx't» gcarhe' ^ ^^«{geben möchte, obgleich eie, wie Ca- 

^Äi***®“ Operationen aMgefUhrt werden sollen, aelbstver- qnenaXicsfafceit, ®“® Schätzongsmethode, keine Be- 

onmdglich; «» gUt dämm so sobnell, wi© ©a geschehen Metlio«a.« nicht ® meinen ünterauchungen mnsa ich 

’ m bandeln; Alles wif^ von dem AUeemeinzuatande ®*“ aioh jedoch auch sogar die Rolle einer 

C S"*®» BbhtoKon. Vo, Zm gH» ®“ «e Kräfte ^““"“««metboa® ^.«^r 

X^'Wienteii ni erhalt«*; . g^breeben, wird ^lysmaU \ g^ha^« * der absolutenHamBÄnremeng, 

V'^a geben; in e««®«» 4 habe ict acbluadnonde benntrt^ \ gebafui*<> ^ 

llj ftürat Bich dee f«Xti®”*«' « sbspwe«^^«®®^«“ hsrnsAnrchslllgsn Erä 

Patient Opinn» ti*n d«”®“Z!ZVa«’‘8Wbl- vou der Gicht kommt es bei 

^.1 fltiBBige Bissd 608®«^»' B hU \ Geredes 

Al«durch OIyB»»lk 


°®“^® S»A aer*'®^ 


den meisten 
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Fragen anf eine genane qaantitati7e Bestimmung der Hams&nre 
an und hier lässt die Methode oft vollkommen im Stiche. Die 
älteren Angaben Ober quantitative Verhältnisse der Harnsäure 
bei der Oicht, wie sie sieh bei Garrod und anderen Autoren 
finden, sind daher gamicht so verwenden. Alle Fragen bei der 
Gicht, welche sich auf die absolute Quantität der Harnsäure be¬ 
ziehen, sind daher nach der Sslkowski'sehen oder einer gleich- 
werthigen Methode (Ludwig, Camerer) nacbzuprttfeo. 

Da ich selbst in meinem Boche über die Gicht ‘) eine Beihe 
von Behauptungen über die Menge der Harnsäure im ürine bei 
der Gicht aufgestellt habe, welche ich mit nach Heintz ausge- 
ftthrten Harnsäurebestimmungen belegen zu können giaubte, so 
sah ich mich wegen verschiedenen Widerspruches gegen meine 
Behauptungen genOtbigt, alle diese Fragen noch einmal nachzn- 
prüfen. Bei dieser Gelegenheit wurde immer die Harnsäure in 
200 ccm Urin einmal nach Heintz und dann nach Salkowski 
bestimmt. Ich stelle eine Anzahl der hierbei erhaltenen Resul¬ 
tate in der folgenden Tabelle zusammen. Aus denselben wird 
wohl jeder, selbst der hartnäckigste Anhänger der bequemen 
Heintz’schen Methode die Unhaltbarkeit dieser Methode für 
wissenschaftliche Untersuchungen erkennen. 


200 ccm Urin enthielten Milligramm Harosänre. 


Beim Qesonden 

Beim GichtkrankeD 

Älter 

DSOll 

H^tz 

DSCh 

Salkowski 

Älter 

oaeb 

Heintz 

nach 

Salkowski 

11 

74 

120 

86 

28 1 

64 

16 

98 

118 

86 

18 1 

71 

16 1 

50 

84 

88 

99 

187 

16 

77 

116 

40 

124 

151 

27 

89 

69 

40 

82 

72 

88 

82 

148 

42 

69 ' 

101 

41 

100 

117 

42 

46 

92 

41 

18 

56 

44 

86 

118 

45 

2 

47 

44 

84 

80 

45 

8 

89 

44 

7 i 

52 

45 

1 94 

129 

47 

20 

84 

45 

67 

99 

49 

86 

88 

48 1 

0 

48 

46 

61 

! 117 

65 1 

6 

44 

45 

61 

82 

65 

2 

85 

59 

19 

76 

65 1 

0 

40 

59 

6 

, 60 

75 1 

0 i 

59 

62 

4 

1 58 

85 1 

11 

54 

62 

6 

114 

85 ' 

64 , 

102 

66 

7 

50 

86 

42 1 

1 

82 

78 

1 ^ 

' 64 


Die Unzuverlässigkeit der Heintz’scben Methode lässt 
sich aber auch an demselben Urine mittelst der Methode selbst 
constatiren, wenn man in mehreren Verdünnungen des Urins die 
Heintz’scbe Fällung vomimmt. So ergab z. B. ein Urin, welcher 
unverdünnt 26,3 Milligramm Harnsäure in 60 ocm enthalten 
hatte, wenn dieselbe Quantität Urin mit 30 ccm Wasser ver¬ 
dünnt wurde nur 21 mgr und eine Verdünnung derselben Urin¬ 
menge mit dem doppelten Quantum Wasser ergab überhaupt 
gar keine Fällung mehr. Es ist daher die Methode bei sehr 
diluirten Urinen am unsichersten oder sie lässt ganz im Stiche. 
Die Salkowski’sche Methode erweist sich von der Verdünnung 
ganz unabhängig. 

Ein weiterer Nacbtheil der Heintz’schen Fällungsmothode 
ist auch noch der, dass besonders in sehr concentrirten harn¬ 
säurereichen Urinen die Methode trotz aller angewandten Vor- 
sichtsmaasBregeln keine Harnsäure, sondern hamsanren Katron 
ergiebt. Ich habe derartige Fälle in der Tabelle nicht aufge- 
fUhrt, da es sich ja hier um zu auffällige Unvollkommenheiten 
der Methode und gar nicht um Harneäurebestimmangen handelt. 

Wo es sich nicht um Bestimmung der absoluten Harnsäure- 


1) Oie Qiobt qo^ ihre erfolgr^ohe BehandlooM« ^ AnfltM. 
Bergmann. Wiesbaden 1691. 


menge im Urine, sondern nur um relative Bestimmungen handelt, 
wie bei der Bestimmung der „freien“ Harnsäure, kann jedoch 
die Heintz’sche Methode beibebalten werden. Die Bestimmnng 
der von mir als „freie Harnsäure“ bezeichneten Modification der 
Harnsäure im Urine geschieht bekanntlich in der Weise, 
von zwei gleichen Urinprobeo die eine sofort mit Salzsäure v^r 
setzt, die andere vorher durch ein Filter fittrirt wird, auf welche» 
chemisch reine Hamsänre sich befindet, und dann erst mit 
säure vermischt. Das was sich hierbei in der zweiten ^ 
weniger an Hamsänre ausscbeidet, stellt die „freie 
dar. Es kommt hierbei gamicht auf eine quantitative 
mung der in den Urinproben wirklich vorhandenen 
mengen an, sondern nur anf ihr relatives Verhältoiss. Na 
kann man auch in diesem Falle nach der Silbermetho 
stimmen, man wird aber nach ihr keine so prägnant^ 
bekommen, wie mit der Salzsänremethode. Fälle, gurnsäure 
Harnsäure filtrirte Urinprobe nachher keine Spur von 
mehr erkennen lässt, ein Verhalten, welches faat ausa 
bei hamsanren Steinen und der Gicht verkommt, ^ j,\eht 
mit der Salzsänremethode sehen. Hier wird entfernt, 

alle Hamsänre aus dem Urine durch das Harnsäure . 
aber der Drin erleidet dnrch das Harasäurcfilter gelöst ge- 

liche Verändernng, welcher die AusfiUlung *^**hindert. Am 
bliebenen Hamsänre im Urine dnrch Salzsäure freien Ham- 
besten bleibt man daher für die Bestimmii^ff ®*’ ” 
sllnre“ bei der Heinte’echen ..-t.-Bohe Methode für 

Anaeohlie^ich verwendb« ist Hanailüre- 

diediagiioaüeche Verwerthnng derVeriW^^^B^^^^^ 

anMoheidiing durch eine Badek« « . „«hgeirieeen, 

eehon eiUrten Werke Uber die G^‘ «mer ufdekur to 

^ Gicht- und Rhenmatninmakr^® nnter«iheiden, d«. die 
Wiesbaden in der Weise von „ vaa« 

dnrch SalaeUure beetimmbare 

20ten Bade gegen dieaelbe Menge 13®’®. , 

Gichtkranken eich bedentend "! 'Tr 

Rhenmatianmekranken gleichblei ” 90 g»r znnimm. 

dieaes Verhaiten der Geaammtba^““”?“®® I , 

Badekur baut eichein ttberaua ^^^btigetünterscbeidungsmerkmU 
zwischen zweifelhaften Fällen vo»» Rheumatismus auf. 

Es handelt sich hierbei anschei:»»®®^ wirkUche 

oder doch nicht um eine so star^'^ Verminderung der Gesammt- 
barasäuremenge, wie es nach Heintz’schen Methode den 

Anschein hat, sondern nur um eigenthümliche Modification 

in der Beschaffenheit des Urinen» 

der Harnsäure der Fällung darein die Salzsäure entzieht. Fto 
diese diagnostischen Ermittelung «^ tat daher die Salzsänremetho e 
die einzig zulässige, da nur dttiroli «e diese Beanltate 
werden können. 

(FoitsetzimMr 
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IV. Heber HarnuäarelAsMg, i.sbes**«!*'« 


Von 


Br. Hartla ^ „ 

Vortrag, gehalten in der Berliner naeAl““'“*®“ Geaellaohaft. ) 

M. H.! Der Wonach der Aer»t«, dnrch innere MeiUoaÜon 
HamaUnre im Orgmnamna an lUnon rmä Concremente mm 
an bringen, iat wohl ao rit, als die Kenntniaa dreaer Z™«nde 
aelber. Aber, wenn ea nnoh gelang, e*”« .Uerd.nga beaohe.dene 
Aneahl von Snbatanzen anfanfinden, ® agensg 

TMiTTabe ..mmUlche den. n«*.tohenden y»d«ge an Onmd« H e- 

genden Voranobe hn Laboratoriom der 

Po.ner anafflbroa dürfen nnd m»ohte »loht verfahlm., dernadb ^ 
nualn fdr di«» Brlanbnl., «.ndaro Anrer», 

nnd Pdrdamng meinan varblndllot«*®“ ®*”*‘ anaanapreohen. 
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haroBaare Steine aafznl<5sen 
Mittel bei ihrer inneren oder 


BERLllä^lK r öi» aUer 

- tV *^1»* ^fil» . ^ JÄ«t sich 

vermögen, ao versagten alle \ äuge®* ^ ®tiier daoernd nnd »** 

niiuM irai uiror moereu oaer änsseren Anwendong am Kranken 1 Gebr»'^®^^ ^-^^1*6. ^^^Acin onterworfeneo 

vollBUndig, nnd man lernte sich reaigniren. Es gab kein Medi- \ ^Jll ÄtomBA^**'^ ^et Abgaben der her** ®“ 

cament, welches eine derartige Heilwirkung ausautlben im 1 auch ► heil der Base schon nad» 

Stande war. | Fabrik 6 ^ , * Wenn man grosse Dosen, ^ “ 

TTr de, >*«»t uod Ln in den 

eb» hlrnsaoreo 8^^ “T *“fooV^«» 

taeel«nB darin UeiV»*» die Abnidu»e unter 

Piperacin notaen und wochenlang den Stein ^ , bei Körper- 

Piperaoinharn übersclilitteii und das Gan« eiia«r Auüösong 
temperator halten, ohne dass auch nur die 8p i^gedauernder 
ertolgt*). Uebrigens bleibt der Urin ä“®**. auob »“ 
Einnahme dos Uedicaments sauer und **** 
sonstigen Vorhalten nicht beeinflusst. rnnnoh harsß*®^®** 

Eine innere Modication mit Piperacin ijt Pip«'^' 


Stande war. 

Da fflhrte vor einiger Zeit die „Obemiscbe Fabrik auf Aetien, 
vormals E. Schering“ ein neues bamsknrelösendes Mittel ein, 
das Piperacin, nnd gab ihm in unausgesetzten MittheiluDgen die 
Empfehlung als „vorztlglichstes Lösungsmittel fdr Harnsäure, 
Hamgries und hamsaure Harnsteine“. Und da Ebstein dem 
Piperacin in einer ersten Beobachtung eine günstige Prognose 
stellte und eine Beihe von Pnblicationen der Herren Brick, 
Heubaoh, Schmidt und Bicsenthal u. A. sieb im grossen 
Ganzen im Sinne der Shopfehlangen von Seiten der berstellenden 
Fabrik ansspracheD, so konnte es nicht fehlen, dass das Mittel 
bei Steinleiden and hamsanrer Diatbese eine nicht nobetriohtliohe 
Anwendung erlangte. 

Wenn man die Einwirkung des Piperacin auf einen harn* 
sauren Stein im Beagensglase prüft, so ist der Effect auch in 
der That ein frappanter. In dem ersten dieser drei Gläser be- 
flndet sieh seit gestern ein kleiner harnBaarw Stein in Iproc. 
PiperacinlÖBong. Sie sehen, dass die äussere Schale desselben 
serfalieo ist, dass TheiJehen seiner organischen Substanz in der 
Flüssigkeit umhersohwimmen, and dass e/n groaeer Theil der 
Harnsäure des Steins gelöst ist'). Wenn Sie Jedoch das zweite 
OImb betrachten, so werden Sie den darin enthaltenen Stein un¬ 
verändert finden, trotzdem auch hier in der gleichen Menge 


Steinen gegenüber -völlig virkungsloa; den» ''i^ger 
ham schon im Glase bei ununterbrochener t*®* ^ ^ die® ^ 

Conoremente nicht anzagreifen vermag, so kW* ^®®*weit 

den viel nngünstigrearen Verhältnissen in de! 
wo der Stein bei der hier ohnedies stsLrV 

des UrinbedärfnisBes »Ho Augenblicke •wwled®' goM 

sitzt. Auch befindet er sich in der ^^^e »tet» —^^Vdo*' -a©Oi 
Flflsaigkeit, eine föw die Lösung sehr ^^gflnsüg® 
eine Substanz io ®“er Flüssigkeit 
gieicnen jueugo i so iet eie ^^ö^’fläche des 

Piflssigkeit 1 gr Piperaeio enthalten ist, nur dass die Lösung da andernfalls die Oem aufgulösendem. -^örp®^ ^ 

nicht mt Wasser, sondern mit verdünntem Harn bereitet ist. tien des Lösnngamittela bald ^ ’ 

Und ebenso zeigt sich in dem dritten Glase der d&rln befindliche 1 ren Schwere jedooh am Boden verh^^ ^ J ^ W 
Stein in keiner Wmse altemt, treUdem w in dlom Barne ^er l befindliche grösste Theil der Löaiu_^^^^ Aid 

amt längerer Zeit dauernd dem Gebianche ven Viperacin unter- \ Wirkung kommt. Im umgekehrten > tüt^. 

worfenen Person mch befindet. Biese dsev emta^en Versuche \ Weeba®^ einzelnen PltUalgkeitaa^^^ ä 

senUmn MvunkWtA^ ™ a*.--t» . i-1—:* \ Xjbaungamittcl hommt zur Verwendo.:^^^^®“^ njid 






tJOfl 


gmfigen eigentlich aihou, um die medicudacYre Unwirksamkeit 
^esm chemisch so fibetaus wlikcamen BitteYe danuthun. Das 
iat ja eben der in der klcdicVn immer wiedethehicndc Fehler, 
dass mau Vorgänge ans dem Kiagensglaae ohne Wmteres auf 
dm menschlichen Organismus Überträgt und meint, was Met 
wirksam sei, könne anch dort nicht versagen. 

Wenn ein Mittel die Steinkrankheit heilen aoU — es iat 
immer nur von hamsanren Steinen die Rede - oder auch nur 
in der Blase ausgefaUene Harnsäure auf lögen soU, so ist ein 
nothwendiges Erfordemiss, dass es nach i^erer Einnahme dem 
Urm hamsäBrelösende Eigenschaften verleiht. Anders kann ein 
^dic^ d« den Harn wegen, sei es in den Nieren oder 
ll ®“® Wirkaag austtben soll, nicht zur Geltung kommen, 
eh möchte gleich hier bemerken, dass ich mich über die Beein- 
““«0hg der Gicht durch daa Piperacia jeder Aeussornng e“‘- 
y ^ * diese AflTöCÜon eine solche ie^^ dass einer ex»®*«“ 
“"'^oiuog der Einwirkung eines Medicamonts auf gie erbeb- 
®®^*ierigkoiten entgegenateben und auch Alles, „»g hier- 
«uj publicirt worden ist, nur so allgemeine Beobachton- 

sobjectivo Benrtheilimgen giebt, dass es t^jer ftlgUch 


^ Stein von 0,l2B8gT ^og nach a4flttodi«em Aofenthalt in 

bei Körp®^®“P®'Ätar nnr noch 0,0698 gr; ein Xofenth 

® . ___ FioerA,vi-,._ oa Stunden aehnlten ®o®“ 1 ^ «pe« 

.1800 

a) 


Jota 

d, »«U *'■ uo»«“ «Ha 1^«® \ «***® *■“ Steil» ** 

? erkennen «w u» geeptengt tm \ kommen ^ 


Gegen Steine also int der soleh®^ 

Bind Steine allerdings complimrte d*»® erweise, 

war vo» vornherein noch »icht lösen. 

u,in chomiiich f» ^astünde, 

dass er itn Stande * ^ptreffon-A^*». :paiis Kranke mit 

Allerdings würde aeltozz k»«»seichaeis> ^ denn seit 

welche wir aln aleht. wii ja, (Uas 

aogentonteat 

Ebstein’a ««Ab.« ^Äomente in Betracht kämen, 

gelbst die%^ k^®® tei** toositnen schon das GefÜge 

deren „p ©Y»en»® grossen Gonore- 

sondem eo'^^nmko organische Substanz, so dass 

eines H.m:xraa.n.t®®® ^ AVe Bohwierigkeiton bieten muss, 

mente äIä , „«g Xm®erhin aber mnsste es Johnen 

wiediö reine Harnsäure löst. Doch «ach 

KQ sek^xa, ob^^^ -Weise, von Fütrirpapier allseitig 

nicht' 

«aO ^ ® ^wlobt von 0,1298 gr wog nach tagelangem 
40«® Ham, welcher eine Menge von 600 gr, 
Stein to20 nnd eine Adäität gldoh U beMss, 

^ ne ittvor. 

Immer bescheidene Zunahme 


kann, 

das tkim.'fc 

We 


^en erkennen «®***V^ sich weVebe geaptengv 

,\X Brnetotncken gtei»® ■>.»». «“«'““'"Xöid» \ “ 

'' O Kb«u«>is ta»erb*l» V ai» 

Bmehsttieke. 


O ^B2ian OVO**» fgAV*^ A 

in d®®* tot Äoe 

epe«3ifi «<nln«8 Ö*^^«A|te ^ -a. wenn andi ln«— - — 

1*0 no® ^lob«'5ertaohsrelhe, wo lägUoh 2 gc Piperadii ge- 
noch *® l«M! »« ledomül«. ^ 

9 -von 0,Vfi^ k' nachdem ec 9 Tage 


o'uW *'• i*h«mg kaan man du 


Arn g® 


U 
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umschlossen, eine abgewogene Menge chemisch reiner Harnsänre 
unter die Oberfläche eines Harns bringt, nachdem die Versuchs¬ 
person tagelang je zwei Gramm Piperacin genommen hat, so 
findet sich nach 24 Stunden — sämmtlicbe Versuche sind natür¬ 
lich bei Körpertemperatur gemacht worden nicht nur keine 
Abnahme des Gewichts der Harnsänre, sondern durchweg eine 
Vermebrung desselben. Auf diese Qewichtsvermehmng komme 
ich gleich zurfick; das Wesentliche ist, dass eine Lösung der 
Harnsäure nicht statlfindet. Auch wenn man nach der bekannten 
Methode wochenlang unter täglicher Darreichung von Piperacin 
den Harn durch eine gewogene Menge chemisch reiner Harn¬ 
säure in doppeltem Filter hindurchfiltrirt, natürlich auch bei 
Körpertemperatur, so ergiebt sich niemals eine Abnahme der 
Harnsänremenge, eine Auflösung derselben durch den hindurch 
filtrirenden Urin'). Das Resumd ist demnach: weder Steine, 
noch auch Harnsäure ist der Piperacinham im Stande aufzulösen. 

Nun ist es aber immer noch etwas anderes, eine bereits 
ausgefallene, an irgend einem Punkte des Organismus befindliche 
Harnsäure wieder aufzulösen, oder aber von vornherein zu ver¬ 
hüten, dass die Harnsäure erat ausfällt. Eine solche propby- 
lactische Wirkung, die darin bestände, dem Urin, wenn ich mich 
so ausdrUcken darf: die Abgebbarkeit der Harnsäure zu be¬ 
nehmen, würde ja immer noch die harnsaure Diathese mildem 
und einschränken. Es ist das grosse Verdienst von E. Pfeiffer, 
darauf hingewiesen zu haben, dass bei allen Kranken, welche 
unter den Begriff der harusauren Diathese fallen, der Urin die 
Eigenthümlichkeit bat, aa vorhandene Harnsäure aus seiner 
eigeuen gelösten Harnsäure noch bemerkenswerthe Mengen ab¬ 
zugeben. Dieses Verhalten, Harnsänre an Harnsäure abzngeben, 
zeigt in massigem Grade jeder Urin eines gesunden Mannes, der 
von Frauen und Kindern nicht, in besonders hohem Grade aber 
findet dies Abgeben von Harnsäure bei harasaurer Diathese statt. 
Filtrirt man einen solchen Ham durch eine gewogene Menge 
Harnsäure hindurch, so wird dieselbe danach schwerer, und diese 
Gewichtszunahme beruht auf einer Aufnahme von Harnsäure. 
Wenn auch die Methode nicht absolut einwandsfrei ist, so steht, 
besonders nach den Versuchen von Posner und Goldenberg, 
doch mit Sicherheit fest, dass der Harn solcher Kranker aus¬ 
nahmslos die Fähigkeit besitzt, beim Contact mit vorhandener 
Harnsäure aus seinem eigenen Bestände an solcher noch erheb¬ 
lich abzngeben, dass er aber auch dem innerlichen Gebrauche 
gewisser Mittel, besonders von Mineralwässern, diese Eigenschaft 
nicht nur verliert, sondern im Gegentheil noch Harnsäure auf¬ 
zulösen vermag. Dies wäre nun auch das Geriugate gewesen, 
was man auch von dem Piperacin hätte erwarten dürfen, und 
was ja auch eine Reihe bereits bekannter Mittel leistet. Aber 

1) Ea wnrde über 14 Tage lang unter tägUcher Darreiohung von 
1 gr Piperacin der geaammte Harn von 24 Stunden anfgefangen und eine 
wiederholt flltrirte Menge von 200 gr desaelben dem Versuche unter¬ 
worfen. Der Ham zeigte keine Vermebrnng seiner Gesammtmenge, son¬ 
dern hielt sich constant in einer Menge am l Liter hemm; die mindeste 
Zihl waren einmal 720, sonst 900 und vorwiegend 1100 nnd 1200, das 
Maximum einmal 1810. Dementsprechend war auch das speciflache Ge¬ 
wicht zwiachen 1022 und 1036. Wie schon erwähnt, war der Harn 
niemals alkalisch, sondern stets deotlich sauer. Die Acidität wurde täg¬ 
lich festgestellt; dieselbe ging in den ersten 4 bis 6 Tagen von 16,8 bis 
aof 4,1 herunter, nm danach, trotz andanerndsm regelmässigen Weiter¬ 
gebrauch des Pip racln wieder bis an/ 18 zn steigen und sich dann um 
diese Zahl herum dauernd zn halten. Im Harnsänrefllter be/and sich 
jedesmal 1 gr chemisch reine Harnsäure; üie Gewiehtsznnahme derselben, 
nachdem die 200 gr Urin hindurch flltrirt waren, schwankte in den 

Grenzen von 0,074 bla 0 , 186 , relativ beträchtJiche Zahlen, die sich je- 
oe , wie weiter unten ansgeführt, ans der relativ grossen Menge der 
lamsäure im Filter und der in Folge dessen sehr stark wirkenden At- 
traction der grossen Oberfläche erklären. 


bei allen dieabeztiglicben Versnehen zeigten sich ansnahmBl^^^ 
Gewichtszunahmen an Harnsänre, die bis zn V« der vorhandeoea 
Menge betrogen und sich nicht von denen unterschieden, welch© 
der Harn derselben Person nnbeeinflnsst ergab. Hätte die 
snehspersoD Ean de Vals oder Fachingen getrunken 
dies nicht geschehen, weil hierfür die Versuche von Pf®^ 
nnd Posner bereits vorliegen — so würde diese norm*^® 
gebbarkeit der Harnsäure nicht nur aufgehört, sondern 
einer Lösungafähigkeit des Harns Platz gemacht haben. ^ 

Piperacin jedoch, nnd zwar unter wochenlangem regöl® 

Gebrauche desselben, zeigte der Harn keine derartige g“ 

Veränderung. seinen» 

Den Bedenken, welche besonders von Ebstein 
letzten Werke gegen die AnschannngeD Pfeiff®*" ® putriren 
worden sind, dass die erwähnte Gewichtszunahme ich 

nicht allein durch weitere Harnsänre bedingt werde, 
dadurch zn begegnen, dass ich die abgewogene Menge 

in Päckchen von schwedischem Filtrirpapier eiDSchlosB, ^ 

Art, in welcher in den Apotheken die Pulver disp®“®'*^ 
znsammengefaltet waren. Diese Päckchen sie mit 

Oberfläche des Lösungsmittels und tauchen, wenn lässt, 

den beiden znsammengesteckten Enden nach oben S Auf 

mit ihrem ganzen Inhalte vollständig in die pQp nn - 

dieae Weise bringt man die zu lösende aondern 

mittelbar unterhalb der Oberfläche der Fl S „ » 

es wird auch ein jeder, von der ftn iat 

»bhäEgiger Niederschlag aus d«“ eine Gewiehts- 

es sehen an sieh höchst wahtB»he,nl 
drfferens des Päckchens vor und n 

auf Keehnung der H„nsäure “ paaVreW, wie mir aahl- 
man nach gehönger Trocknung ,„, 1 . 

reiche Wägangen gezeigt hab^®’ a v • v* 

«« r j- T*r \ , ..lascbütten, dass auch nicht ©in 

ständig auf die Waagschale a« v i_ « -..vmii». 

Milligramm verloren geht. Da»>® "o J T naaer 

und alle etwa anf ihr niederge»^'''*«®“" T 

Betracht. Auch hei dieser 

nahmslos eine Zunahme der g^J®®duremenge nach s 
Aufenthalte in Piperaeinharn Körpertemperatur er^geben. 

Diese Zunahme war allerdings «“f geringere als beim 
durch ein Harnsänrefilter, imm. ■^**^*“ deutliche i© 

Differenz erklärt sich einmal gering^e 

Menge Harnsäure zur Verwende»»*^ Schwimmen der 

Päckchen nicht zu beeinträchtig-^Wj naturgemäss eine kleinere 
Menge mit kleinerer Oberflfiche Auch eine geringere Attraction 
ausübt, und zweitens liegen di0 Verhältnisse hier umgekehrt we 
bei einer Lösung, und es wir* <3 oberen Partien es 

Urins demselben Harnsäure entmo^®“* aboc 

die Zunahme war stets vorhan<3eii» demnach di© 6® 

barkeit des Harns an Hamaäuro durch Piperacin in t©»“®^ Weise 
behindert wird. 

Nun löst doch aber Piperaci® zweifelloB im 

glase Harnsäure, wenn es dies nuoh nicht gerade m em 
thnt, wie die etwas enthusiastischen officiellen Mitthei * 

geben. Zuerst sollte es 12 M:al, / ^“1 fr.fion 

kohlensanres Lithium — es löst jedoch in gleic er oncen 

nicht ganz so viel als dieses, und 

nur die gleiche Menge wie ebensoviel, ® 

concentrirtes Eau de Vals*). Doch mei“® ® 

iT^arden hier in die Päckchen 

bracht, welche nach dem VerBUcho awUchen , “ ’ i «, i nro 

2) Von je 0.5 chemisch reiner Harnsäure lösten lOO gr einer 1 p«- 

centigen Piperaclnlösong: 0,l498gr; ^ 

lösnng 0,197 gr; und nur BO gr Eau de Vals > gr 

verdünnt lösten 0,182 gr Hamatih'®* 
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mehr oder ein bischen weniger, darauf kommt es hier gar nicht 
an. Genug, es löst Hamskure und hat die bmden günstigen 
Eigenschaften, dass es sieh sehr leicht und bis zu einem sehr 
hoben Proeentsatze in Wasser löst und auch in starker Con- 
eentration völlig reizlos ist. Ausserdem macht es den Harn auch 
nach grossen und andauernden Dosen nicht alkalisch. Wenn 
demnach seine Wirksamkeit als innerliches Medikament auch 
gleich Null ist, so mussten diese Vorzüge doch zu einer localen 
Anwendung aufmuntem. 

Mit dem wenig hoffnungsvollen Versuche, einen Stein in der 
Blase eines Thieres durch Ausspülungen mit Piperacin aufznlösen 
oder wenigstens zum Zerfall zu bringen, bin ich noch beschäftigt 
und kann erst sp&ter darüber berichten. Doch fürchte ich, dass 
es mit dem Piperacin nicht besser gehen wird, als mit den 
anderen bamBüurelösenden Mitteln. Wenn ein Stein in der Blase 
ebenso isolirt und unbeeinflusst läge, wie im Reagensglase, und 
es möglich wäre, ihn der dauernden ausschliesslichen Einwirkung 
der lOsmiden Flüssigkmt zu unterwerfen, ohne dass der Urin 
oder andere Absonderungsprodnkte sich beimlachten, so Hesse 
sich eine schliessUohe Lösung wohl vorstellen. Aber auch diese 
wäre bei den Lösungsmitteln, über welche wir bis heute ver* 
fügen, und auch beim Piperacin, nur eine so bescheidene, dass 
sie praktisch gar mcht in Betracht käme. Rin Auflösen von 
Ooncrementen in der Blase ist mit den heutigen Mitteln eine 
völlige Unmöglichkeit. Solange uns ^e Chemie nicht eine Sub- 




^©nn ein io f®*" 

BBUiv —•. w ©rhanden wäre.9 ^<8 sich 

Fltoigke« g« Harn gegenüber ei^et ^aeen ß«““ 

BO kleJ> *Ue in dea beigemisohten ß"“ 

Pipemm, d»B8, » k Piperacin Verbirdungen eingeb®“ 

“‘T. Lri lkx «Je® F«" ■“««>« noch g®»“? 

,aB doch tleiben »flssfe. Man cubb 

oame SnbBtaB ^ B®®““"*“!'! 

vorstellen, dass oLer a»a Lösungsver 

hält, .eiche dnirch »fe® “omo Anweeenheit, bei 

„Bgen herahoet»«!» nni anfheben. D.» Umg^ 

dem Vorgänge Aer LBBungB- 

niso; es giebt e™ gana® Anzahl von Snbatanzen, j^eweBon- 

fähigkeit in eixaehtn bestimmten Löaungsoaittel beiden 

heit einer dritt^ia Substanz, welche mit ktein®^ ■bedeutend erhöht 
irgendwelche Verbindung oingeht, b Säoren 

wird. Die des Harns oder sein öehaU bleibt 

kann eine Bol<=c\ie Hemmung nicht auaatso“- ^^^ibaleacens der 
die Gesammtr^actioii hei der ausgesproche»®® .^le 3» 

hamsäorelöa^^den Mittel stets eine *i*'-^* verscb«''^' 

a«®b vork^andenan frei,eu>®o^^_^y,g „eh»®» 

doB Piperaa^ko “ 

könnten, ©tlaai»h.ii- • v. awan Verliäk*® 

von freian Säpren ^ ® ^et, i®*®“ 

Tropt®®, von alkalUobe»^^^, »a® ^ g,oz ani- k 

der normad® 


ibii®*® 


bei d®* 


stanz Uefert, welche ohne Schaden in die Blase gebracht werden \ des Pip«tÄu,\t^ bieb>'^ **a1t Hr'®’ HittÄin 

Vann tinil itttthAt nafnaUtiTA i«Vi n\Ka>ttA aacvAn*. a temUO SUf- \ DleSft ÜUd mehr ©© _ ..«•f*©iÖ®®^ «V. W.Aai 


kann und dahel Harnsäure, ich möchte sagen*, a tempo 
zulösen vermag, soluige bleibt die Anilösung eines Steines in 
der Blase ein frommer Wunsch. Natüriieh frappirt es, wenn 
man einen erbaengrossen Stein ln eine starke Piperamnlösung 
hineinlegt und Tags darauf ihn zur Hälfte verschwunden sieht. 

Aber damit ist für die Praxis gar nichts gewonnen. Auch der 
kleinste Stein zeigt selbst im Glase nach 2 oder S Stunden noch 
nicht die geringste Veränderung, und länger als eine solche Zelt 
kann ein Steinkranker eine künstlich eingeftthite Flüssigkeits¬ 
menge von mindestens 100 Gramm unmöglich in der Blase 
halten. Schon dorofa diesen rein äusserliohen Grund wird jede 
praktische Anwendung binfäUig. 

Non könnte man aber versuchen woUati das, was mit Einem gebracht werden fe. 

aus den Ürethereu 

wieder 6 gr Urin m 


Harn das Lösungsvermög©» 

aufhört.*) r T=r^ „untehildüDgen m » 

Eine directe Ekm.i®''“”® ^ek“®“ ka^”biBher 

Blase ist demnach Lösung herbeizuf*! 

besitzt die Fähigkeit, ©i*® -voO oder ä_ii höchstens 
Wenn man bedenfct, a..BS A^vösende^^'iÄeit in die Blase 
Maximum sind, w&s 


eioi 
ird 


Schlage nicht möglich ist, in zahireichen WiederholuDgen all¬ 
mählich aosznfUhren, die Lösung in der Blase za lassen, so lange 
es eben geht, und sie dann immer nieder un eroeuem. Ganz 
abgesehen davon, dass die vieien uotB^^^digen Manipulationen 
in Summa sicherHch nicht weniger a/n^p^lfend sein wtlrdeu uls 
eine geschickt und prompt ansgeiÜ/irto und durch 

sie sogar ernsthafte Gefahren herbei^^führt werden 
kommt hier nun ein neues hindemdes Mioment in Betracht • ^ 
Urin. Schon nach ganz kurzer Zeit uiaebt sic^» natur^'®'' 

Lösung innerhalb der Biaae Driu he\, and der Uri» ha 
Eigenthflmb'chkeit, das LÖBungsvermögen der 

Sabstamen in ganz uuverhältoiasmAM'g©® Gr*de gen 

"®öu man sich eine Heihe ^on iprocentigeui t* 

Ss- Ä" ?5S. 

HamaAtire ist. 


- der VüBcnd^^ Flüssigkeit 

Tw A®» '■«-ttt.v.aigen Z®*'“- 


vermögen bereits ta^ 

2 Stunden eine de« 

zugefloBBen lat, so -vv-ird *q *^*«1 noch ga^ nichts ge- 

verzicHten. H®™ «-■mch mH ihre® erhöhten 

lÖBt. Auch vertTÄsen gerade einkranh® ^Aebuung der Blase, 

UrmHedtttfnisB »ixa aiierwenigs^*^ ^ehe^ ^ 

und die ürethorexk kann man docH löBende des 

__7\ va flarnsäure eine 

1 ) E 9 löste toeispleUwelae von Je i» rein 

tfenge von Je lOO gr FlUsw^lreit mit t 76 Vfasser und 


Lösung 0.l498gr; 95 gr Waaser and aO Wasser nod 

26 Ham 0,08S7 gr; 60 Waflser and -«oft«-, ev _ 


-pip* 

0,0393-, ' 0 5 gt 

60 Harn 0.0026 gr. Bei 25 Wasser ^ 0»^ ^rden a 

-76 ,eich« 5 8' 

2 ) So löste eine Iprocentig^ »tjVösu® 8 v ^ 0 ,t 3 ^ 3 gr; 

slkaUBchen Harx^Q beigemi^eht 5 B»«®® 

eine ebensolck© o^ter Beimhcbnng ^ 


0,0658 gr. 


^•»edergegeten. 

eo werden 
Urin nnd 
,jod mischt 
noch 


V auäBerordeBUic'' S®” n®i « Th«!®® « w«,,. „nt 
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nenesten unter den hamsäureldBeDilen Mitteln an sieh annt- 
zweifeln. Ich wollte nur kurz ausföhren, dass die Principien 
der Harnaäurelöaung im Organismue doch andere sind, als die 
des chemischen Laboratoriums. Dass eine Substanz im Reagens- 
glase Harnsäure löst, darf, wie es in neuester Zeit wieder ge¬ 
schehen ist, nicht dazn fhhren, nun einfach tiberall da, wo man 
im Körper eine ähnliche Wirkung erzielen will, das Mittel in 
grossem Maassstabe ansuwenden. Wenn ein solches Medicament 
wirklich den Zweck, dem es dienen will, erftlllen soll, so muss 
man einmal unabweisbar von ihm verlangen, dass es bei innerer 
Anwendung dem Harne die Fähigkeit mittheilt, Harnsäure auf- 
Bulösen, zum Mindesten aber ihm seine Abgebbarkeit an Harn¬ 
säure benimmt. Das thnt das Piperacin in keiner Weise. Wohl 
aber erfüllen diese Indioation eine ganze Reibe wirksamer 
Mineralwässer, die überhaupt für einen dauernden Gebrauch 
allein in Frage kommen können. Zn längerer Anwendung eignen 
sich nur Mineralwässer, Medicamente nicht. Dagegen entspricht 
dem zweiten nothwendigen Erfordemiss, Harnsäure schnell und 
sicher, sozusagen unmittelbar zu lösen, bisher keines der be¬ 
kannten Mittel, wenigstens keine, das sich ohne Gefahr in den 
Körper einführen Hesse. Denn alle derartigen Substanzen 
werden, ehe sie zur Wirkung kommen können, durch den hin- 
zafliessenden Urin brach gelegt. 

Und selbst wenn die Lösung in der Blase gleich wirksam 
vor sich ginge irie im Reagensglase, was hätten wir damit ge¬ 
wonnen, m. H.? Erbseogrosse Strinchen bedürfen tagelangen 
Verharrens in der Lösung, um so weit zu zerbröckeln, dass sie 
eventuell auf natUrUchem Wege ausgetrieben werden könnten. 
Bei einem einigermaassen grossen Steine versagen die bekannten 
Lösungsmittel auch im Laboratorium. Man müsste, auch im 
günstigsten Falle, einen Stein in der Blase wochen- und monate¬ 
lang unter dem Lösungsmittel halten. Zudem muss natüilich 
vorher die Diagnose gestellt sein, und ein Eingehen mit einem 
Metallinstrument oder gar dem Cystoscop bleibt dem Kranken 
doch nicht erspart. Da ist es schon das Einfachste, die Litho- 
thripsie gleich ansuschUesBen, zumal sich von nun an kleine 
Concremente mit dem von Herrn Nitze eben angegebenen Ope- 
rationscystoscop gleichzeitig mit ihrer Constatimng werden ent¬ 
fernen lassen. Die Lithotripsie in der heutigen vervollkomm- 
neten und gefahrloseren Art der Ausführung bietet keine grösseren 
Gefahren als eine endlose Reihe von Ausspülungen und Üeber- 
dehnungen der Blase, selbst wenn diese zum Ziele führten. Für 
die innere Behandlung der hamsaueren Diathese können nur die 
Mineralwässer, für die Steinkrankheit nur das operative Ver¬ 
fahren in Betracht kommen, so lange uns die Chemie nicht ein 
Mittel schenkt, vor welchem Concremente hinschmelzen wie der 
Schnee: vor der Sonne, denn sonst brauchte der Kranke, um 
seinen Stein los zu werden, mit den bisher bekannten hamsänre- 
lösenden Mitteln mehr Tage dazn als mit der Lithothripsie | 
Minuten. | 


Bfmerbaiigfa xa dem Anfsatx des Herr« 

Dr. R, Ofstreich: „Oie Ueberaistreignvg des Herzens*^ 

Von 

lit Krebl and K. Homberg» 

Piivatdoceoten ood ÄasisteDton der mediciniBcben Klinik 
zu Leipzig. 

In der Berl, feiin. Wochenschrift 1892, No. 14, veröffentlicht 
Oestreich einen Artikel: „Die Ueberanstrenguog des Herzens“ 
und giebt darin eine neue Definition des Begriffes. Nach den 
grundlegenden Untersuchungen von Seitz, Frftntzel, Mün- 


zinger, Leyden ist derselbe ein rein klinischer und u»‘ 
fasst diejenigen Fälle von Herzinsufficienz, welche durch » 
norme Körperanstrengungeo hervorgerufen sind. Das anato 
mische Substrat der einschlägigen Fälle ist die 
mit oder ohne Hypertrophie der Moskolatur. Da es bisher u’ 
möglich war, die Herzerweiterung auf Erkrankung des 
zurückznführen, so wurde sie als spontane oder idiopat 
bezeichnet. Im Gegensatz zu diesen klaren Ansohwnn^^^» 
welche wir den Arbeiten der genannten Forscher ^ 
diagnostioirt Oestreich eine Ueberanstrengung des 
wenn er bei der Section eine Dilatation der Ventrikel, 
Beschaffenheit des Htrzmnskels, der Herzklappe**, der 
Stauung in Nieren und Lungen und allgemeinen 
Br nimmt keine Rücksicht darauf, ob die 
zens im Leben wirklich durch abnorme 
hervorgemfen war. Diese Vermengung klinischer welche 


begriffe und anatomischer Befunde ist geeignet, r e potbo- 
sich eben klären, wesentlich zu verschieben, *** iden- 

logische Zustände, die nichts mit einander zn ^**®® Her- 

tificirt — im vorliegenden Palle die Üeberanetrengnn 

zens ond die Herzschwäche bei Diphtherie. DntersuobuDKf 

Wir müssen ferner gegen die Xne Oestreich 

auf Grund deren nach der vorHegenden Mit«* ginwand er- 
das Herzfleisoh in seinen Fällen als normal erbraebt 

heben. Wir glauben in unseren Arbeiten üntersuchung 

zu haben, dass nur dorch die gefärbten Präparaten, 

ürtbeil ab« di. rtrkll. 1 « .ri taah 

Wonnen werden kann. Recht a«, gewShnlichen 

ge™ee parenehyn..t»ee Proec0^ « voUattadig ttbereehen 

mataoekop.schen Unterenehung HerafleUehen 

werden. Es genügt auch nicht, ® “! •!_ i. ♦ v 

in Schnitte an .erlegen ond “ tL 

anchen. Da der Sita der Kran'^'»®^’'"^® ®'“ 
ist, ist man nur durch die 

mnakela vor Irrthllmem in der Beschaffenheit 

geschützt. 

Sehen wir endlich von 

reich’s znr Ueberanstrengnn^ ^®® Herzens zu rechnen emü, 
und fragen wir, ob sie UberhawVP^ idiopathische HerzmM e- 
erkranknngen, d. h. als ®^°® 

Substrat aufzufassen sind, so ^®^ Beweis dato, na¬ 
mentlich bei den beiden ersterm **®* ^®“ ® DiphtberieflU en, 

nicht erbracht zu sein. 

Krehl') hat bei einer 

mnskelerhrankungen, die in der erwähnten Weise untersuc 
wurden, nie myocarditische Processe vermisst. Dieaelb^ 
so bedeutend, dass man die in diesen Fällen bestehende 
schwäche auf die entzündlichen Veränderungen des “y®®“ 
zurUckführen musste. Es handelte 8*®** ^®* 

Fällen, die klinisch das typische Bild der idiopathischen D* ■ 

tation and Hypertrophie boten, «1« “"“® ,Tfr.kte- 

functionelle Störungen der Herakret’t, sondern um wo 
risirte, organische Erkrankungen des Herzmuskels. Nat^ ch 
kann aus der UntersuchuDg einer beschränkten Zahl v 
nicht ein allgemeiner Schluss gezogen werden. Kre * 

halb auch ausdrücklich hervorgeboben, dass er wei 
davon ist, jeden Fall von Herzschwäche bei derartigen Fä len 
auf organische Myocarderkranknngen zurüc ren m ® 

Aber auf Grund des übereinetimmenden Befundes in allen FäUen, 

den ersten, welche hinlänglich genau untersuc t wur en, mus 
1) Krehl, Deutsch. Areh. f* kUn. Med. Bd. 48, 8. 414. 
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Toijuijft werden, dess fonotionelle Störungen der Henkmft nur 
dann angenommen werden, wenn organische Erkrankungen mit 
voller Sicherheit ansgesohlossen werden können. Und dieser 
Sicherheit entbehrt die Mittheilnng Oestreich's, so lange Aber 
die Methode der üntersnchnng nichts Näheres mitgetheilt wird. 

Recht befremdlich klingt die Behauptung Oestreich’s, 
dass in 3 DiphtherieflÜIen, die unter den Zeichen von Hera- 
sehwiehe in Grande gingen, der Herzmuskel nicht wesentlich 
verändert gewesen sei, besonders da von einer mikroskopisohen 
Üntersnchnng der H^^n nichts erwähnt wird. Zwar scheint 
die hochgradige Yerfettang, die nach Mosler') so häufig nnd 
in so bedeutendem Grade in Diphtheriehenen gefunden wird, 
nicht vorhanden gewesen su sein. Aber die Abwesenheit acnter 
interstitieller Proeesse ist dnrch die Üntersnchnng Oestreich’s, 
soweit sie vorliegt, nicht bewiesen. Die acute interstitielle Myo- 
carditis ist makroskopisch fast gamicht zu erkennen. Nur die 
Borgftltige nukroskopiache Untersuchung sichert ihre Diagnose. 

Ihr häufiges Vorkommen, ihre bedeutende Entwicklung bei 
Diphthttie ist durch ^e Arbmten von Birch^Hirsohfeld’), 
Leyden*), Huguenin*), Hochhaus*), dem einen von uns'), 
Rabot u. Philippe^ wohl uchergeateUt. Sie erreicht nach 
den Untersuchungen Romherg^a ihre atärkate Entwicklung in 
einer Periode der Krankheit, in der 2 der Oeatreich'achen 
Fälle zur Section kamen (^i dem einen fehlt ^e Angabe der 
Krankhmtsdauer). Die mitgeth^ten kUuRchen Symptome decken 
sich mit denjenigen in Fällen, hei denen anatomiach die acute 
Myocarditia constatirt wurde. Auch der Befund parietaler 
Thromben in den dilatirten Herzhöhlen hm 2 FäUen acheint 
darauf hiniudeuten, dass die Herzwand nicht ao intact war, wie 
Oestreich annimmt. ln ähnlichen Fällen fand Romherg ale 
Ursache derartiger Thromhenhildung entsttndliche Proeesse der 
Herzwand. Organische Herzmnskelerkranknngen sind aber fUr 
den Anatomen wie fOr den Kliniker eine bessere Erklämng der¬ 
artiger Schwächeznstäode des Herzens bei Diphtherie als ihrem 
Wesen nach völlig dunkle üeberanstrenguogen des Herzens. 
Letztere sind nur dann ansunehmen, wenn man organische Stö* 
rangen ausschliessen kann. Und die Möglichkeit, sie sicher 
aussDschliessen, ist nach der voriieg-enden Mittheilnng des Sec- 
tionabefhndee nicht gegeben. 


VII. MiiMeä jtcfente. 

HöJftbnob *or Ans/Hhmng ebem/schAr Arbeiten for 

Pitsroaeeaten and Medleiaer Hugo Schwan«^,, 

■m^beftete Avü ege. Brannseli^X, ^ «cl.^ 

^ vorli^de Werk enthat ein© ^leitnog «r “d 

f® Laboratorium mit BfnecWiiM Pbene*®®^otoh die 
wichtiger Hebungen. Das Hfliftbocb hat ^iob 4^, 

and Prfideion der DwoteUnug wmd durch die 
beliebt gemacht, aber die Yomage dürften mehr d<^^\nforae- 



eneinander aa/gefimf‘«i gebt 

der ^^^tigUofa des NachfWiWs nad 2«*«; g* 

werth, besonders bei der Besobr0/t«iog ® Be-' 

^erfahrene «r d« Ätern 

desLiebig^ welche AuftoWuua darüber Ueber- 

nicm. __ arniua«. ^ man®? __«ir 


nerlniDgen 


Vtar*^®_Zweck erfWIen^ ÖafQr iöante ®-- 


vera/tefe Dsratäinegeweiae ^“^g",rtrdige 

HBlfe voP^^®Pq^^.^gAnre durob Natriomamatgam *“ Fehl«» 

An^be, werden köoBe (s. 76, 876)- jjaobthell ein- 

ae. Buch«. be«,naer. «e dl. 

«riohfaihMHm'm-ntiff von Metallen, die Anlettang alobere 


dem Medhdaer eine 


forenaiecla 

geriogen 


wichtabeetimTxavmg . 

Präparate MtSuamen anon 

im ohemia<slk«ma 'Labora'nrtum gewähren. ^ bung®® 

Anleltnua^ za pharmaceutlscb-medloinl^^?^»- J- *’• B®^®®**”** 
voaa ^ und K. Brunner* ^nd 

iSdt-, medlclner über 

Bae i ^ ^harmaoeuteii, näokat ftt von Ang . yon 

brauchbare Zus»««®®®^ Waaser, ®®^ena de® 

Präparato UDtemuolavaag entept«^ 

* Wsfkchens, nnt 

- -Pathologie non 

8 Ktanhbelte*»- te Ban* Aet^.^^en Oa- 

““ — »SL f «-SS..!rÄS1S 

he* 


der SchUöertii**® benutst, die etc. eingehend 

Pathologie, ^5 »Ä, •»« ^ynoio«* durchaus modOT», 

^ «etn »„«K die ^ ätiologische 


denen fortmi- 


■vet*'?l>ihuoh fiM — - 

OTtchfaturaig 


wo heolo ae 

“■ , «Muiv—- —«tif denen »0 


echreitea ist. Sa _ 
Herz and auob kon.: 
akademische Zrelisr«^ 
die treffiicben 'V‘<^ 
selbst der erfahrowa 
and kein Kapitel ^ 
eigenes Urtheil mwm. 


,ea A- Stad« 

, ilowO* 


iS die 

l.lebeu^^^,® Aber 


«oh der iMt 

-wi««»® "*'' 0 ««!^^ Dietere. Hand nehmen 

vergnüg«® * ^^item und sein 

Kenntnisse zu erwe 

^ftutero- - 





Pksrmaoeatan, als den Vedioinem m Gute konimet*^^ 


”®VSiL wAiehe an den chAmiAehen UntAtricht der hw«dio*** ti«.ndbnehe 


gestellt \ jjpgt 


nicht za geftonken. ot> 'Y'o^Jgäog«*J^m, hat der BetetOTt 

faasere einem wlrUieben Bedflrftalame l5tg08®?urlil des Boohea lehren- 
nicht zu untersuchen; daa wer^«^ i^h nirgends 

Der Stoff war ela gegebener, i^^^izelnen 

ist der Standpuakt, welchen de«. .^ta *u emze gchwerponät 

Prägen einiümmt, kaoxn ale origtu» ,^^tl*toe»^*ueu. ^ Hetanttgen 
liegt io der Form, wie bekannt^ «ö® U ®®^'lu.-elhe fast dotcb* 



lU? tiota des wm««— e'»» von «ie^-" AMtton 

JS ^ Medlciiier braucht. Wr jemw '^^“eÄn 

m2*‘üde ffir die Bestimmung des B^k^tla, ^ 4^1. A-» “gohärle 

Angaben Übet ÄcXhVnoä'« ftVchwheit 
^ Wären eto*«® Angaben übet Aea Qxad 


wiedergegebem werden. Es ist ^ dass Üi an 

gängig eine geftUlige ist; üae Die Aasatattuug 

mancher Stelle manche« tVort ge^w B®®«« kBuneu. ^Q^rden. 
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das den Anflnger so leicht absohreekende rein didacHsche Aeossere. 
Vielmehr wird die Lectfire auf diese Welse sn einer recht ansiehendeo 
and manchea Capitel wird von dem Laien gewiss mit dem gieichen Inter¬ 
esse gelesen werden, wie von dem dnt and Stadirenden, welch ietaterer 
dnrch eben diese angenehme Form ein Interesse fBr das Gebiet gewinnen 
dürfte, dem er häntig einen gewissen Widerwillen and Geringsobätsong 
entgegenbriogt. 

Dnrch die nmfassenden, bis in die neaeste Zeit reichenden genaaen 
Litteratnrangaben ist es demjenigen, welcher sich für einaelne Capitel 
besonders interessirt, ermbgücht, sich tai den Originalarbeiten etogehender 
zo nnterrichten- 

Trotzdem die neueren and nenesten Hdlmittel, sowie die Litteratnr 
bis in die Jüngste Zeit ln aosgedehnter Weise Berückslohtignng gefanden 
hat, war es dennoch dem Verfasser mSgUch, den Umfang des Werkes 
gegenüber der ersten Auflage in beschrkoken. 

Nicht nur bei den Znhürcm des Verfhasers, sondern auch in weiteren 
Kreisen wird, wie die erste so nach die zweite Aaflage des Baches zweifel¬ 
los eine sehr verbreitete Aufnahme finden. 

Die Pflanzeualkaloidc und Ihre chemische Constltotlon von Dr. 
Aimö Fictet Genf, in dentsober Bearbeitnng von Dr. R. Wolffen* 
stein. Berlin, Jalias Bpringer 1891. 

In den letzten beiden Jahrzehnten bat die Wissenschaft sowohl auf 
dem Gebiet der Pflanzencbemie als ancb auf dem der Frodacte des Stein- 
kohlentheers nngehenre Fortschritte gemacht. I^eselben haben za der 
Erkenotniaa geführt, dass die ans Steinkohlentbeer gewonaenen Pyridin- 
nnd Chinolinbasen and die in den verschiedensten Pflanzen von der Nator 
gebildeten vegetabilischen Basen, die sogenannten Alkaloide, welche ln 
der Medicin als Heilmittel znm Theil schon seit ftltester Zelt die wich¬ 
tigste Rolle spielen, in chemischer Beziebong sich angemein nahe stehen. 
Ja, es ist sogar gelangen, von dem Chinolin aasgehend, einige solcher 
Pflanzenalkaloide hünatlich darzoateilen. Hit dieser Tfaatsaehe war aber 
das Streben, auch künstlich ans den Chinolin- and Pyridlnbasen Heil¬ 
mittel herzustellen, gegeben and in der knrzen Zeit von 10 Jahren hat 
die chemische Industrie zablreicbe, mehr oder weniger branchbare kttast- 
llcbe Heilmittel dem Arzt zor Verfitgong gestellt. 

Unter diesen Umstünden gewinnt dieser Zweig der Chemie für den 
Hediciner, den Arzt wie den Stadirenden, ein grosses Interesse. 

Bei der ausgedehnten Literatur dieses Gebietes, welche von den 
Chemikern kaum überblickt werden kann, würe es aber für den Hediciner 
nicht wohl müglich, sich ein Bild von dem Stand der Kenntnisse, welche 
bisher gewonnen sind, zu verschaffen. 

Der Verfasser bat deshalb ln dem vorliegenden 270 Seiten starken 
Bündchen in sehr knapper ond klarer Darstellung das wichtigste was 
die bisherigen Untersuchungen Über die natürlichen ond künstlichen Al¬ 
kaloide ergeben haben, zuaammengestellt. 

Nach einer Einleitung, in welcher er die Eotwicklong dieses Tbeiies 
der organischen Chemie kurz skizzirt bat, behandelt er io dem ersten 
Theile des Büchleins die kflnstilcben Alkaloide, deren Constitotioa bereits 
genauer gekannt ist. 

In dem zweiten Theile stellt er darauf das sasammen, was die 
chemisch experimentellen Untersaohaogea bisher über die ConstitnUon der 
natürlichen Alkaloide ergeben haben and bespricht dabei die aaf diese 
Ergebnisse bin aufgesteliten verschiedenen Hypothesen über den Aafbau 
der Alkaloide. 

Da die Glycoside und manche andere in den Pflanzen neben den 
Alkaloiden vorkommenden Verblndnngen durch ihre Constitution eine ge¬ 
wisse Beziebong zu diesen haben, so sind auch de vom Autor zum Theil 
io die Betrachtung hineingezogen. Die durchgehend benützte, schema¬ 
tische graphische Darstelluog des Anfbanes der verschiedenen Verbin* 
dangen erleichtert das Verständnias sehr. Auch die einscbiügfge Literatur 
flodet man sehr umfangreich und genau citlrt. JaoobJ, Strassburg. 


Vll[. VsrhMdlaigea ärztlicher deseUschaftei. 

lerllzer ■eäielilsehe fletelUehaft. 

Sitzung vom 16. H&rz 1892. 

(Schloss.) 

Tagesordnung: 

Hr. Meiidelsolm: Ueber UarnsSorelösang, insbeBouderc durch 
l’Iporazin. (Der Vortrag ist in dieser Nummer der Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht werden.) 

Disoassion: 

Er. Schmidt: M. H., gestatten Sie zunächst, dass ich dem Herrn 
Vorsitzenden meinen Dank anseprecbe, dass er mich aU Gast hat m 
Wort koinmen lassen. Zwar ist es mir nnmöglich, gegen den ansfObrllchen 
Vortrag des Herrn Vorredners in dem knrzen Rahmen des DiscnsBion 
etwas zu erwidern, aber das kann ich Sie versichern, so schlimm steht 
es mit dem Piperazin denn doch nicht. Im Gegentheil, es Ist eine Reihe 
unzweifelhafter therapentiacher Erfolge vorhanden, das ISsst sich nicht 
fortleugnen. Wie jq erklären ist, ist eine andere Fr» 8 ®* Ich er¬ 
hübe mir, Ihnen einig« darauf bfzaglicbe Präparate Eine 

Mtgegoung itn Einzelnen auf die AasfÜhrnugen des Herrn Vorredners 
wird demnächst erfolgen. Nur aaf einen Paukt mSebte ich hier ent¬ 
gegnen : 


Der Herr Vorredner bat einen Vergleich zwischen Piperazinlürog 
nnd zwischen HlneralwBssem gezogen nnd hat ohne klinisches Ma¬ 
terial als Beweis dafür zn bringen gemeint, die Hineralwässer eigne 
sich mehr zur AoflSsnng der Hamsänre-Eoakremente als das P'P«*^ 
lob erlaobc mir, Ihnen einen Harnsteto, der von Herrn Dr. Brlok 
Wien übersandt wnrde, heramznreioben, von dem derselbe aogab, er 
sich nicht in Plperaziolüsnog auf. Es stellte sich Jedoch berans, 
der Stein nicht von der Lösung nrnspfilt worden war. Dieser Ste^ 
vollständig nnveräodert in Iprocent. Sodalösong geblieben, er »cfl* . 
seit drei Wochen in der Lösnog, und zwar bei Blntwirme nw «v 
ist er, wie Sie sich fiberzengen wollen, vollständig nnveränd^ ^ 
nur mit einer welssen Knute von hamsanrem Natron überzo^»^^ 
aber sonst hart geblieben and nicht znm Zerfall gekommen, 
sehen Sie hier einen Stein von genan derselben Gröm nnc 
Abstammung, and zwar ans demseiben Stein geschnitten m ^ ^^0 
lösong gebracht. Derselbe war bereits nach einem Tage bis 
kleinen Rest verschwanden. hf«a<diB bof 

Entweder moss man die Wirkung des Hlneralwasser^ Warth ö®* 
die Hamkonkremente leugnen, dann kann man ancb über cw gieren 
Piperazins disentiren, oder aber man erkennt die Wirksamkm erhöhte 

dem Piperazin eine bedentenfl 

der geehrte 


an, dann mnss man folgerichtig 
Wirkung zuerkennen. 

Hr. Hendelsohn: Ich 


glanbe, dass oer habe 

genau dasselbe ansgefOhrt hat, was ich gesagt habe. «rioeralwässer 
Vergldohe zwischen der Lösnugsfähiakeit der ®*®*®*“® - sondern nw 
and der hamsänrelösenden Hittel im Reagenzglasa inneren An- 

gesagt, die Hineralwässer seien die einzigen, die geben, fli® 

wendnng eignen, well sie dem Urin die mnss, Harosänre 

notfawendiger Welse für eine Wirkung erfordert - »nsübt, zumal 

in lösen. Dass im Glase Piperazin eine solche Wir lässt, als 

es rieh io viel grösserer nnd stärkerer OonoentraUo n-g^pitten, ®® 

Litbion oder andere derartige Hittel, habe ioh n*®“ . ^ 
für ziemlich irrelevant gehalten and das auch ans^P ^naführnngen 

Hr. Biesenthal: H. H., es ist mir nnmögi«^. ^ das Material 
des ersten Herrn Vorredners in der Weise «loht 'sofort bewiltlgcn 
ein so ansserordentllch reiches ist, dass standpankt itellea. 

kann. Ich möchte mich aaf den rein *herape p^brlk das 

Vor nngefähr 8 Honaten habe ioh von ^®' ^ «e\he von Patienten Ver- 
Piperazin bezogen and habe an einer sanz® Gicht litten, Leuten, 

Sache gemacht, vor Allem mit Leuten, ^ehaht haben nnd manchmal 
die alle Jahre oder Vierteljahre AnfMl^^ \xnaeten. habe das Pip®* 
Wochen and Honate lang danieder nnd di® Anfälle waren fast 

razin in Lösnogen von 1 :100 ®bS®wez:®^ Lunte antstehen konnten, 
in einem elnzigea Tage so beseitigt, erklären; ^e Thatsariic 

lob bin nicht ln der Lage, das cheiZ»y^ der VetÖffentilriJong der 

steht aber unter allen Umständen fe^'*'’ Bähandlnng bekommen, nnd 
Arbeit habe leb nngefähr 16 neue Fäll^ JLn der Niete nachgelassen. 

In allen FäUen haben die aenten Schna^*^ «f «lae ganze Reihe von 
Seltd^ habe loh die V^ache glaube, das Wttel hat doch 

audmn Krankheiten ans^dehnt, und ^“vortragindc meint. Ich habe 
noch eine grössere Znkunft, als der Harne die an einem ansge- 

beispielsweise Jetzt folgenden Pall. leidet - die DlagnoM^» 

sprochenen atheromatOsen Proceaa der ,^orta lewei .»«fken 

dU Hem. Q.b.lMr.th «erbardt W“h.t meta"Ä 

Anschwellnogen der Fflsse bis hinauf *«»*** Knie litt, hat 
fällige Erwägongen das Piperazin genoj**»®”; „TJerpS 

za Je einem Gramm Ist die Anschwellnncc * offlekgegaogen, nn hia>,of 
«. der Aorto tot alobt mehr la d“^-%Vetoe ■" “tad 

(Herr Pani Gnttmann: Beweise!) i:>i0 I>»nie ist am ers^ ^ 
auch gestern nutersneht worden, ich -^ermatbe, dass der M »« j ^ 
gender ist Ebenso wie sich bei Stoff, 

das Znsammenballen der einzelnen Thoäle ‘*?*f** dem 

durch ein Gerüst entwickelt, so mag e» ^obl in Siss das 

Prooess an der AorU sein, nnd man k»a 0 »'o*» Am Process 

Piperazin dieser Art die Gerüste auflöa* 

bei Gicht- nnd Ni®*®®«*^* 


seine Eodschaft erreicht. Immerhin U&geo 
dass wir, glanbe ich, mit den Versvzcb®i> 
koliken mUg fortfahren können. 


sen mnig lomanren aonnen. mAmerkongen 

Hr. Paal Galtmaaa: M. H.. leb l.»t>e *»•>«"« 
des Herrn Vorredners den Zwisohenmf fall®® u-i, obwohl der 

fiherzengt, dass die Atheromatose der Aorta besttu loh war aber 

Herr Vorredner nicht die Beweise dafSr Prooes« innerhalb 

erstannt über die Bemerkung, dass der atherom^e UnmögUohkeH, 
knrser Zeit zarückgegangen sei Ich pztbo- 


dass ein atheromatöser Process überhaupt “ Gründe habe 

logieoh-anatomisch nnmöglich, nnd an® 

Zwiacbenmf fallen lassen. tx«—, wadnAr zu 

Hr. Gneterbock: Ich wollte mir in welcher Doris 

frag®®: Erstens was das Piperazin gekostet, * ^ welche Nebener- 

ond welcher Form er es gegeben hat, glaube, man 

Bchemnngen selbst bei längerer Dauer anfg®^ Dauer keine Neben- 
fcsnn den Versicherungen, dass auch bei »lanben, da Steinkranke 

erscheinungen erzeugt werden, nicht so g* ® 

atlznleicbt zn dyspeptischen Efsebeinungen n® » Herrn Gneterbock 

Je wisse Verlegenheit, da Ich 
in Betreff des Preises setzt mich l^ eine s niohtniiAMtA- 

nicht viel günstiges Über das Hittel 
weniger aber die chemische Fabrik 


ich den 


mich la berichten können, nichtsdeato- 


Action, 


Torm. E. Schering so 
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^_ BE RLITJKR klinische VOCHET ^SCHRIF.^ 

^0W€S0D Ist. I ^ 

■“ rtelleo.^ ^at* Menge davon (flehr richtig!) M. ^ 

«teh« «»r «iner aÄK“?*“ *!'L““- ??««?“ 


haha I J * ® ““ »toiien. Ba bat mlrh «i —menge aavon 

M lon noch geetem 8 gr ln «inAr a« *^ 5 *™^*^*® gckoetet. Dageffen dass Oie meoiwu“» */e»v»»«woU -• «wau«—» - . . 

SS: 5SSir""l”“ ■»«..•—4, Si.l5“,2 

lob anr venMrf»A^^® ^ Beaog tnf oiianffenehmA v geworden. leb gl»**' ^enigateoa, <* 0 ^ Aae^öbrangen 

«ffldeS^g^^Ji leb habebervorgernfen hate©»* *«t derarf, <**« d*dQiS®«fn?w^JS« 

1 ^ habe ee 8 telnkranker» 1 «L?^?*®wA^ “*««' G«- weshalb wir aaf jxo^rer Tagesordnung m«; ««' 

“nagea gehabt”^« anderen Irgend welche L “ ''** worden tot lola !»»'>« dem Herrn Vo«Wz^aden*'»ir^l’“®® vorigen 

?eL^^ ^ “Oh 2 ^ anÄ«“® oiog^^JJt.KT^bedaute, dass er 

« oteto TÄ^JS;- *^'^«‘*iohIelchf /wtsef ihm nicht aagesange« tat I>er Antrag KS d«. 

wässrigen Lösongen verab/eJgt. *oh habe Ein diadplioare Beaabichtlgoag der riate entepricht weder den 

__ Interessen der Btaateregiemng and den Volkes noob den Wflnsdien oot 

Aerste. Die ^ediebrischa GeMliechaft SDricht sich datoet mit aUer En^ 


Oäf I 

^ nehme mir die [ZTT 

® Qeaellacbaft beeoblieta^f^K dea Antrsg 
* Ger ntAAi.Aii«AmMirA/i /* ■»tö/A»* sie erklärt 


Bobriftfflbrer:‘S[* w! EöJt’i Sie ?** wöa-tiloh «> 

Angenommen wurden am iß *«> I hl* ® > sie babm. ?*®"®o®ealon aotal Ao s se n. , hAote von der 

Dr. Jul. Jaooby, Dr. Illera^^'n**?«i?!® Herren; Dr. Demme, TÄge 8 ord*nn».^g Antrag gehört, *«“ för eine 

Dr Men.el, Dr. Ca^ OestVeUh^r ?'■ Albert Meyer; bitte di^enigen 

Bubner, Dr. Steffeok. ^ Bawitnki, Professor Dr. «“*’ ^^^»proben woUeu, Äi© Band loh 

ftÄS" KSS? sxsz^ Sä; ...‘•K.'"; »s-js SST-S 

-.Ä-'Ä-ÄT“ i; \»'S.'i.* SÄj.!. sr S “*■ ■“ 

^alB eine academtoohe beabsichtigt \ J<>»m [^«tfahrend): ®l®***' aa d»* ^ Ät 

etwas nogewöhiillohe Wa«« « Sa«he — allerdinn ew \ solchea A.-*»I*ei»ii s^lm b»“® 'i“«togentt*»®'- . 

»eoltatlos. ludess Sie hntaJi*^ ®^® *®*®he Versammluog und scheinbac \ Ihnen **‘ag Herr Beob®*»^^^^ ®h®\o 

«o»«,™. lerSsette aw"aSrV !««*,»«„, Ja loh AapabuS' '« 

.n. »almartaam n.«hea, ai.J, a* deni^i ».o llf, Dl«a«rio» 

e.^srÄ ?ÄSä?r *“ 

■elto^aft gewesen tot. eigentlich die Mefnnng der Oe- loh eröifne lo» 

^®^ dtoc/p/inarfn BefogS??® wollen, die Besprechung flbar / diese Frage in 01 *^.^* ölt*®®* allen gegen eine Stimme 

’"®f®“ «*' “« SS*'?®*®®*® ** 0 ' Tagesordnung bejaht, ohne eia^^» ^^deudeu »es^mi^d mitji^ 

BAAh Hittfrooh doch einiges *" kommen, well sich / non demnflebst «reunn* AeraUkan^^^ ■“ Bcscblnssfassong vor- 

finden**2f J*®^“* *®^®’ dass eftie **** konnte damals / liegen. Wären ^ ^ ^ ^|rmminem ®^je Vertretungen der prensai- 

Taffrwl3^f®’w"“ *®®®“ Gegenstand Aereteversammlnng statt* sehen Aerate Wö^*^^5®ie yotam 1*^ ger grossen Mehrheit ihrer 

stoTvlifJ^i**®“ *™®*®° ®®*^e von Sa.,*®**“'*®*'' d'*" “ht Delegüten anm »“. »o 1»^«^®^«, Herr Minister ein voU* 

^e Versammlong stattäadeo, ga der ll^l’^'iekerstrssse 96/97, werthiges Hand, am ^ J^^esetagebong ln der fragUchen 

« /st nach ®llmi“*//che Berliner Aerate rtn- Btohtong *n J“ “ich wlU — Uts^^,ß?^nke, wir woUen uns thun* 

w^io dieser Vemmmlaag ga rerfc*»^***^«*^ Aaelebt pmetisoher, die Uebnt anl die Verbältnteae K-J2,anken. welche ans geiänfig 

«™^ael„, voriUla.D4S;^»"««i„, ..e«, ™ L er.prie«U«b ri„4. Die j;, tot in W.^n trot. de. E.i^ 

wL2J5. *® ^““Was SJantoen nOtbige Haferial vorhanden der Henbeit, de*- «Solilossenen Ata^tiS^J^en der standesvoreine, der 

Bwbdffihit üin das an errelfliiA« ??' *Wornin es sich eigMtlich handelt, Agitationen . Art vom 1* einem Drittel der Berilnet 

Herrn Juli” wir drei B^er^n gewonnen, «wel 

Altred Jaiisoher. Diel ä!L’ Albert önttatadt, Herrn md vletfaA de» Xntereaoen derAe,.j2^®l m^Jn fern. Die Aeratekammw 

""CÜedeaeo öesfohtonnnk^ werden WaKLobeinUob von bat ee noÄ kdraiioh bei der Fraff.Ti**®^*°*?nnkftnKftn «*»« gesetegebnng ab- 

Sr® **>« werden dS^?li?v *>®/eu«sjU» t "S®“ ^ nennt, ^J^JUen, d. b- *>«* gegebener 

^^Itore DiamiBiiiAn anft? Material belbnngen, an/ d«^ _jch dann rtne 1 Gelegenheit Meinnng Derer, ^®^**£A»tratan sollen, au hören. 

*““• ö«*- SmI von K:^, ® bnt ansser* Da iat wohl die vorJiegÄde Fr^^^W. ®'® I«?ÄerAerite au einer 
®*®' getmakee werden kanl'' S*. H , es Ist »^«urtltteln, die oder gegen die 

le ^ wto senec^ftUehen QegeUaehaft natfirUch, dass £;^e At»ang ^™“er snr Beachte* J ^^^^eneWekoag 

*0^®i8en tot. Da es sich aber am ela© «ocialDolittooikc^^rage bandelt, Welche Onuidlnge hat die ^ , »«»a? Will sie dem 

C. ®‘ch die Gemtither KfcUen 4^ CThobli^ ^eh» preossiechen de« Und welche 

ob >(WiderBpm^ und Heiterkeit), eo tot es kei^^awesf« gleiohgUtig, eie Ale Aerate 

Sache anoh mdgUch iet «,s«nor erkSi^ fS.* ®®)* .*^®**^ de^^löong ^ h. der Staat 

«e^Hechlagen Ihnra deshalb vor, 4« .'^“^S^^ver- auch fornio*nS«htir Si*®SihSt — ®®‘‘ i®®“ 

Leute, die Beechlu« demselbeb 8 ® ^^elmnog Kenntniaaa ^ Qninqnennlom diiitd*5'^^"ha»**^Ä<llBr* aelnet erworbenen 

sjrsÄ,-Ä»:'5n.'Ä 

!:ÄS"arAr.ÄrÄr.si-*--“ 


^«'tfen VaZ 2:^1?®® *““• öer S»r von ” bat ansser- Da iet woni die vorliegende Fri^g^ «Wa a»« I?n;ZerAerite au einer 

^ ®*®' getruake© werden kanl'' S*. H , es Ist »^aurtltteln, die oder gegen die 

le ^ wto senec^ftUehen QegeUaehaft natfirUch, dass £;^e Ataang ^™“er snr Beachte* * 

*0^®i8en tot. Da es sich aber am ela© «ocialDolittooikc^^rago bandelt, Welche Onuidiage hat die ^ , »«»a? WiU sie dem 

C. ®‘ch die GemÜther KfcUen 4^ CThobli^ ^oh» preossiechen de« Und welche 

ob >(Widempm^ und Heiterkeit), e© tot ee kei^^awesf« «l®*«®*“***» nn^^hen^«.,“*^ '*«1»^. iS» Ale Aerate 

Sache anoh mfigUch to^. «,„„„0» erkSi^ fS.* ®®)* ^®‘® .*^®**^ de^^löong ^ h. der Staat 

«e^Hechlagen Ihnra deshalb vor, v©© 4« .'^“^S^^ver- auch fornio*nS«htir Si*®SihSt ^ ®®‘‘ ^*h 

Leute, die Beechlu« demselbea 8 . ® ^asdehnnog Kenntniaaa ^ Qninqaennlom -Utort aelnet erworbenen 

sjrsÄ,-Ä»:'5n.'Ä 

^ VetMiaBiiunf 
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Dicht Krethi und Pletbl bineindriDgea — eo sei denn, dasB daa Reioha- 
geaetK eotgcgen dem Sinne des § 29 der Qewerbeordnang bei der Kran* 
kenkaeaengeeetzgebiiiig nach Scbneter, Schneider, Paetoree kirchlicher and 
andrer Heerden zor AaBfibong der ärEtlichen Praxis verstatte. Es folgen 
dann allerhand geBetillohe BeenbrSnkiuigen and yerp&i<ditaDgeD, welche 
Bich aaf die AoBÜbang des ärztlichen, wie kanm noch eines andern Be> 
infes beziehen, and gelegentliche iMhbrdliohe Liebenswdrdigkeiten, als 
deren Beispiel ich den Ukas nnsres Goliegen Ferdinand Strassmann 
anfübre ')i welcher den Aerzten des Berliner Oewerksvereins verbietet, 
AngehSrige der Masi^inenbanerkasse n a. ärztlich za behandeln! Der 
Staat darf also vor Ansscbreitangen der ärztlichen Bemfafreibeit nicht 
allza bange sein! Die Vertreter der Bi^emog haben demgemäss anoh 
bei verschiedenen Gelegenheiten in den gesetzgebenden Versammlongen 
ihr Wohlwollen für den ärztlicdien Stand anagesprochen and in ihrer Art 
dargethan, denken Sie an die Krankenkassengesetzgebang! Als die 
Kosten derselben einmal bedeatend erschienen, versprach der Herr Mi* 
niater bei den Betbeiligten MinoBlicitationen fOr die angestellten Aerzte 
anzaregen! Das Wort lat io Eolenbnrg's Enoyclopädle noch nicht 
aafgenommen. loh empfehle fOr eine neae Andsge diesen Artikel, der 
in einer Zeile erläutert werden kann: minos = Wohlwollen der Beg^ernng 
— licitation = für den ärztlichen Stand! Wohlwollen hat man aber nor 
fär Jemand, dessen Gebahren and Lelatnngen zafriedenstellen, oder viel¬ 
leicht sogar über das Maass gerechter Ansprüche hinansgeben! Nan sagen 
Sie mir aas Ihrer Erfahmng heraas, mit welchem anderen Stande halten 
die Aerzte den Vergleich an BUdang and Sittlichkeit, an Berofstreae und 
Opferfreadigkeit nicht ans? Sie wissen doch wobl, dass überall ln 
preussischen Landen unsre CoUegen an den Aafgaben der üffentUoben, 
gesandfaeitlichen Wohlfahrt io berrorragender Weise betbeiligt sind, weit 
Über die Massgabe ihrer Zahl, über das Haass gesetzlich oder sittlich 
berechtigter Ansprüche hinaas? Sie kennen doch den verdientesten 
Stadtverordneten Berlins, der länger als ein Measohenleben hindarch den 
hervorragendsten Arbeitsznth^ an der Lösong der Fragen der Berliner 
öffentlichen Gesundheitspflege geleistet hat, denselben Mann, der im Aaf- 
trage der prensBiachen Regierang in die giftbanobenden HShlen der 
schlesischen Hangerpest bin^stieg ohne Eigennatz, frohesten Mothes, ein 
Vorbild jedem preaaaiscben Bürger, ein tapferster Vorkämpfer der prenssi- 
sehen Heilsarmee der 11000 Aerzte, die bei jedem Anlasse in neidloser 
Bewandernng za ihm standen and stehen, ihrem Altmeister — mit oder 
ohne Gewerbeordnung — ihrem Lehrer and CoUegen?! (Beifall.) Und 
Sie kennen auch genug von den 11000, welche Tag ond Nacht and — 
ganz ehrlich and einfach gesprochen — uneigennützig den Kampf anf- 
nebmen gegen die Unholde, von denen sie selbst ebenso tOdtUch tedroht 
werden, wie diejenigen, denen sie zn Hilfe eUen! Hie Virchow und 
die prenseiechen Aerzte! Auch dieser Feldmf ist eine kräftige Bürg- 
sebafr dea ärztlichen Bernfsstandes für die preossisebe Staatsregiemng! 
(Beifall.) Braucht der Staat non noch ärztliche Dlsdplinarkammem für 
^e Erfüllong seiner Aafgaben? Würden dieselben das Staatswohl in 
irgend einer Rlchtang fürdem? Nein! der Staat bat sie bisher entbehren 
können and kann ihrer auch ferner entrathen. Aber — wollen Sie 
Disciplinarkammem b^en, so mag der Staat si<di dieselben gern ge¬ 
fallen lassen — ans Wohlwollen gegen die Aerzte. (Heiterkeit.) Denken 
Sie daran, wie ana in der Krankenkassengesetzgebang PfOMher and 
Schwindler auf den Hals gehetzt werden (Hof: Ihre Schold!;, denken Sie 
an die Nacbtwäcbtergehälter der Hebrzahl der beamteten Aerzte (sehr 
richtig!), an das angenommene Hindestmaass des Vertranens zam Arzte, 
wo es sich um die ErtheUong amtlich glaabfllbiger Bescheinlgangen han¬ 
delt (sehr richtig!) D. a. m.! Und wenn Sie dann über dieses Wohl¬ 
wollen im Klaren sind, dann fürchten Sie für den Staat nicht mehr den 
Hissbranch der Freiheit unseres Berafes, aber seien Sie gewarnt, dass 
nicht einmal gegen die Aerzte ein Missbrauch der Gewalt platigrelfe! 
(sehr richtig. Raf: na, na!) Denn so gut, wie die Freiheit, kann 
auch die Gewalt gemissbrancht werden! (sehr richtig!) Das 
lehrt die Geschichte jeden Denkenden. (Zastimmnog.) Der prenssische 
Staat hat bisher eine fernere discipUnare Gewalt gegen Aerzte nicht ge¬ 
braucht und braacht de ans zachlichen Gründen nach heute nicht und 
braoeht sie auch nicht, nm der Form gerecht in werden. Der § 58 der 
Gewerbeordnnog bestimmt über die Eotziehnng der ärztliohen Appro¬ 
bation; die §§ 64 and 21 der Qewerbeordnong kennzeichnen die Be¬ 
hörden und das Verfahren andentongsweise und der § 83 des Gesetzes 
über allgemeine Landesverwaltnng, wie der § 120 des Zoständigkeits- 
gesetzes regeln Beides endgiltig. Wem von Ihnen sind Über diese Ord¬ 
nung der Dinge Klagen za Ohren gekommen? 

Und non gar dss prenssische Volk?! Haben Sie Je von einem 


1) Berlin, 16. 1. 92. 

Gewerks-Kr.-V. 
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Ans Anlass der Anfragen eines der Herren Gewerksärzte, ob es en- 
lässig sei, Mitglieder der Ortskrankenkasse der Maschinenbauer noch 
ferner in Behandlung za nehmen, eröffnen wir den Herren Aerzten, dass 
es der gesebäftsfübrande Ansschuss mit den Interessen des Vereins für 
unvereinbar hält, wann die Herren Aerzte noch bei Kassen thätig sein 
wollen, welche sich der Bewegung für die frde Aerztewahl ange 8 ChloB:>en 
haben. 

Der Gewwks-Kranken-Vereln. 
gez. Dr. Strassmann. 

An eämmtlicbe Herren Aerzte 
des Gewerks-Kranken-Verelns. 


commandlrenden General oder von einem Tagelöhner 
über vernommen, dass wir keine DisclpUnarkammem haben w 
sollte bei Ihnen auch eine solche Klage stammsn? Kann in p 
sehen Staaten nicht Jeder nach seiner Fa^on krank ww^ nn 
behandeln lassen? (Heiterkeit.) Gilt der preaasbje Arrt ^ 

seinem Lande Mangels der Disciplinarkammem? Oder sma 
vielmehr preossisohe und deutsche Aerzte ln erstaunli^ grossw 
hervorragender Thätlgkeit, welche in Asien, «nf Lehr- 

Berabwetk der Wissenschaftlichkeit and der MansebeMebe 
Stühlen oder in der Kleinarbeit practiseher Thätlgkeit einan 

Fragen Sie unsere hervorr^enden CoUegen in dieser Gewusm 
wie grossen Procentsatz Ihrer Cllentel die Kranken Beinen 

ferner Himmelsstriche bUden! Das prenssische Volk ‘JL « ist des 
Aerzten wohl znfrieden in der freien Ansflbnng ihres ®*^®®’oalehrsa«' 
Lobes nnd Rahmes and der Dankbarkeit voU für unaW' 

keit, zn Opfermnth, an Uneigennützigkeit, an rfttiieher Bii „ 1 ,^ 
gletiOilichen Stand! Freiiloh sind wir nicht aUe E*®*® als dessen 
den Zweiten, Dritten, Vierten n. s. w. wUl Herr Gnttstan ^ Mn- 
nnwflrdlger Schüler loh mich bekenne, dm ®^‘‘®*‘j!“SLftiKniBS« •“ 
schlagen, nm an ihn die Erwelternng der DisoipUnw ^^eo, ob 
hängen. Nun, das prenssische Volk mag Richter sein mengetrage» 
das, was Herr Gnttstadt Sohmählichen gegen uns ■“Ta-erer 
hat, sich hervorwagen darf an das Licht, welches von “^^er d«® 
keit ausstrahlt! Herr G. gtebt an, dass 62 *f**^*®^„en 
UrlheUsspruch der Aerztekanunem zn unterziehM ^f^y^*hren 
nun dieae 62 Fälle daraufhin, wie oft ein so kommt 



d h. anf 6,26 pro Jahr, oder ungefähr 1 Beslöflol 

dfinnnog könnte man’s ohne sonderliche Gefahr homöopn«**^ 

säure oder TnbereuUn versnefaen. (Heitetkett.) ^ Vertrno®* 
Schreckgespenst wird das prenssische Volk ln » verlan^jm 

prensslscben Arzte nicht erschüttern. Das Pf®”"* *^,eusBtaohen Aerzte- 
ii<»wAttAi>ni .0 dAr disidDlinaren BefnirniSBe oer 


Erwriterong der 
kammem nicht! 

Wir rind’s also, 


disriplinaren Befngnisse 

> Ortohtaanwaltsordnung, 

die naoh dar »Itte“ ge- 


Wir rind’s also. Sie and ich, die nam» unter 

an welche die Gandfrage des Herrn Minintme ^ onaetet Mitte aus- 
stellt werden wollen?! (Heiterkeit.) Wir gpteler und leichtsinnig« 

merzen die TrnnkfäUigen nnd Sohlemnior, * denn wl»- 

ßcbaldenm»oher?! Aber Sie kennen do®“ ^ ^ Hinttt docJil Lesen Bw 
lieh gar so viele schwarze Schafe nnt®* ^ iVie unparteUzchen 
doch die Zeitnngen zUer P«teiriobtnn^5?RY>lea naohreden — glebVe dom 
Ich möchte anderen Bernfrarten mohte «©taliene Engel', — gönnen 

nach einem volksthttmUcben Ansdnacke Bkime Teniel, denn Ke nnn 

Sie nns doch anoh ein Paar mtnderwe^l^ g\e ^ StMdeaehre hoch, 
ich, wir sind erlesene Tugendbolde! vor, dass Ebte, wahre 

BO hoch Sie woUeo, aber halten Sie 9* Arbdlt, durch menaoheofrennfl* 
Ehre nnr erworben wird durch Aez Rechtes znf Ansehen, 

liebes WohlwoUen. Sie ist der Aus^-^^-e wird nicht verliehen', 
welobee unser Verdienst ans giebt. Mcb das Verdienst Und non 

znm Glück trifft nnr verliehene Ehre MitaUeder an’. Sie flnden da 

sehen Sie daraufhin die Listen noeer^^'HßV. Qebdmräthe und andere, 
geadelte Aerzte und BxoeUenzen, wir .naBetotdentilohe und - wie 

Ordensritter aller Arten, ordentlif^e __ Hnsik-Professoren, geheime 

ein ärztliobes Scherzwort sie benanat h.^* «s« bisher, alle Z«dt be- 

and einfache Sauitätsräthe, nnd leben ^**®ACgznÄtsräthe uad loh viel- 
rufstreu weiter, dann wwd^ Sie noel» ZaBsrnmensteUnng 

leicht auch. In dea CoUegen Werm»*®“ * „-ah denen Sie sloh’s 
finden Sie darüber die näheren „gnoeit an Iremdem 

ansreohoen können! - Nor Klatsch T^iSSe d«*8to“lii^ «r 

Thun gern, nnd snmeist Klatsch and würde g. doch 

die Thätigkeit der erweiterten Dl 80 ipUaaarfc»m®®ff‘ dem 

die „Grundsätze einer ärztlichen 8tand«mordoon« ®g Stimmen zu- 

XVII. dentsohen Aerztetzge an Nfirnbex*^ Anpretonng, 

genommen worden sind. Da heisst es: Jods Art durch fremde 

sei es ^e von dem Arzt selbst anagelamnde, ^ Bea^ohnuog 

Per«.««! - - toi m ver™/«,. . ' Der Mto.br.»° h f« 

Spdoizllst an Reclameiweoken ist zn werW’orf'W- —aiche dem Lehr- 

nnd PoUklhiik kommt nnr denjenigen . das öffsntlicbe 

zweck der Uolveraitäten dienen.. . , Mia *** unsis^ ^ _ jeder 

Anfcflndigen onentgeltilcher Krankenteebaoditmgj Wege, 1® 

einem Arzte znsgehende Versnob, glelobwi«* * 1 ,^_— Kein Arzt 

Praxis eines CoUegen dnzodrlngen, ist thon die einen CoUegen 

BoU dem PnbUkam gegenüber Aenaseromg®^. mit vielem Verleeen 
herabsnsetzen ge^gnet süid n. s. w., ioM nzebe loh anf Grand 

nicht aufhzlten. Non, mit ein wenig bös®*® hundert Procease bei den 
Boloher Bestimmungen Dntaenden von . WoUen Sie die böeen 

erweiterten DlsripUnzrkzmmern. (Wldorep^’^^'^m^g gher ans Alle zn 
UKnler mit aller Gewalt a<dfeie»en, _ ooUegial“ sein? Ool- 

sareoht 


- ,-- ^ . Kaobsiobt Schwache 

legial sein heisst doch: mit freoadliotaer uncbigesobrftnktee 

lenken, und ich bin froh, bei dleeer G®'f£-iien zn können. Sie hat zu 
Lob der Berliner Aerztekammer öffentlich einen 

den 62 oder 25 Qnttstadt’schen j pj n fHhmwg der Aerate- 

elnzigen geUefert Wohl bat ein Elemente über die Klinge 

hämmern gedroht, dass „bald die „ ger Borlioer CoUegen In der 

springen würden", aber der gesunde 8 *®® . 4 Jahre hindurch das 

Aerztekammer nnd aasserhalb darzelben 
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Foreflige Wort ed Schanden werden laaeen — nnr Ehre der BetUner 
Aerxte! (Sehr gut!) Und die Ehre der Berliner Aente gUt viel, nnd 
was sie gilt, dnrch sich selbst. Ich bin im 20. Jahre als Ant in Berlin 
thi%, und ich finde nirgend, dass die Bemfstrene, dass der Wissenschaft* 

Hohe und gescbftftllohe Fleiss, das gesellsehaffilobe WobWerhalten nnter 
den Aenten nachgelassen bat. Den Aeraten Ist, wie anderen Menschen 
aneb, nnd sogar ln höherem Qrade das Leben hierorts sehr erschwert 
worden dnrch den allgemeinen wirthschaftliohen tHedergang der JBnpten 
Zeit, dnrch die nnrerbSItnlssm&seige Yermehmog der CoUegen, dnrch den 
Btaatsswang der Krankenkassengesetae and ihre Handbabong, der Tor* 
haadene Nothstand hat aber das Bewnsetsein nnd die eifrige Thatkraft 
der Aente gesOrkt, denn die Notb bringt wohl sittlldi Schwankende so 
Falle, eie erhebt nnd festigt aber sittlich Starke! Gehen Sie Ihre Er* 
fahrnngen prüfend dnrch, ohne kleinlich so werden, and Sie werden meine 
Aasiebt bestätigen. L a ss e n Sie sich nnr durch Scblagworte nicht blenden, 
man spricht so viel von materiell nnd ideell, das ist, als wollte man 
Eisbein mit Sanerkohl and getrflffelten Fasan gegen einander In’s Feld 
führen — dn gesnnder Doctor verträgt die Yonfige Beider. (Beifall and 
Betterkelt) Aber wenn’s denn dorefaans Fasan sein soll, glauben Sie, 
dass die Dlselplinarkammem das Heilmittel gegen die wahren schädigen¬ 
den Uranien abgeben kOnnen? Hüten Sie sieh vor dem Heilmittel, 
denken Sie an das ßXäimcv\ Beschämen Sie nicht nnseren scbOnen, 
freien Bemf durch Poitiimng, die Sie Idcbt genng erwerben, abm* schwer 
wieder abstrdfen kOnnen, wenn über lang oder wahrscheinlich über kam 
Ihre Sünde Sie reuen wird. (Sehr richtig!) Seien Sie stols, durch Bil* 
düng und Geltung, die Freiheit, welche Sie geniessen, verdient so 
haben, nnd hüten Sie Ihre Freiheit vor sieh, vor Beschlüssen, nn denen 
berechtigter nnd viel mehr noch ifieht berechtigter Unmnth dmi Anlass 
gaben, bleiben Sie in Ihrer UebeiUefernng, die vor S Jahren in den 
Yerhandlungen tieser Gesellschaft waltete, und — nehmen Sie m^en 
Antrag an! iLebhafter Beifall.') 

Yorsltaender: M. H., es wird wohl tweokmüaslg srtn, dasa die 
Herren abwechselnd für und gegen sprechen. Ich würde also Dle)euigen, 
die sich melden, bitten, au erkUren, ob sie für oder gegen den hntrag 
Jacnalel apreohen wollen. 

Hr. Klelat; M. H., lob bitte mich ala Correferenten zu dem An¬ 
träge dea Herrn Jacnalel in betrachten und Mtte m^e Auachauungen, 
andi wenn Sie Ihnen nicht geeignet era^einen mOohten, ufit deiaelben 
Babe m hOren, wie diejenigen dea Herrn Jacusiel. 

H. H.l Die Frage der n erwettarnden MacibtbefugDlaa der 
hämmern, der Sbuiditaag von üntUchen Ehrengerichten, über welche 
wir nna beute acblüasig machen wollen, lat anf Anregnng der Aeiate 
aelbat von dem CcltaamiiüBter fOrPreossen geetellt worden. Iietztere lat 
(dme Zw^el In der Absicht erfolgt, das tbatnächll*!*» gesunkene Ansehen 
des ÜntUchen Standes in heben. (Zastimmnog und Widerspruch.) Auch 
in Bfl^n haben die unliebsamen Yorkommnisse bei der Yerwertimng der 
Kooh’soben Lymphe, die swar in nnseren Krdsen, trota Hendel, 
todtgeechsriegen, im Publikum aber, Dank der damaligen gewaltigen Er- 
regnng der gesammteo Presse nicht vergessen worden sind, ferner die 
hänflgen Unterbietungen, die Form der Bewerbnng» die s. Tb. bedenk¬ 
lieben HflUbmittel bei der Bewerbung om SsssenaritsteUen; endUob die 
verschiedenen Zeichen der kein Gebot kennenden Notb im äratUoben 
Stande, sämmtliob dam beitragen, d/e (Seltoog das Ansehen der Aerate 
ber^iadrOcken (Zostimmang and W/derapm^\. und ich mOohte es als 
ein Slgnom temporis bezeichnen, dass in rlea iwoMten Beicbstagsverband- 
Inngen die von unseren Yertretern g^wtiaBChtQ ßchsrle Scbeldang zwischen 
Aenten und Niebt-Aerzten, den sogenaaQt^i^ I^atnrärzten, nicht aas- 
gesprochen ist, dass vielmehr von hoher BteUn mns den Naforärfteo, »lao 
den Pftischeni, für gewisse Fälle das g/e/o 4 ,Q die gleiche 

nnd WerthschftEODg wie den staafüeh Aenten 

worden ist Wir alle, m. H., wissen nnd 

prodootion fan Gelehrfeostaode sieh auch vo»* aliem unter d«® 
fühlbar maeh^ and ist die Notb der rieleo, |„ den ftraggle tot 
Unterliegenden, nach dem natOrliohen Lauf plage, 

Ober der oeaen Gefrerbegesetzgeboog nlohzt tor 
Aerzte an doi die Ehre dea Btatz^ea 

ständen die Eaoptscbnld trägt, wir iriasen aber *^^^«iaohlen 

wi 9 ältere Aerzte, unkAvHttrt von »iimi nnaeremei^ Bf -onr- 
znr 


, nftincn-=-- «enommen jene Mrs^oneüe Frei' 

lieh!), «ren*t (Zuaflmio«®^ «ö« ^t^praeb), deren 

S, welAe den Ganzen der^ 

Beseitignng i® ,5^ Immer nnr kua. 

Aafopferosg diesen Worteo anr waberen -^““Lob, 

Uebrlgena Vorsitzenden, wnigatens dem f‘“^nd dies, 

uuseres vereinten (Baf: Miss verstanden haben 0 Jlg gp «*r- 

iriedoigegeben *® sallens, von dem ans die Fr»g^ Wir 

m. H., tot au* fpincipUnarbefrigiiiase hetraohtet w«'**^j 5 rde J«®»® 

weiternden IrztUohfi»^^^ haben, durch eine selbatgemählte B«® ^ <r»kt- 

Aercte müssen ^Ijrlgeii za zwingen, sich dem eigenen 

unserem Stande im lotereese des Standes nnd ®*^2iire keine 

TOdex zu fü^ (Unrnhe.) FreUicb ist nnaere^ »bet di® 

Ehre für anderen ehrenwerthen Sundes CUn J ^nder, 

Mdew, gersde bei an« im Verkehr^ mid 

Ausübung d^elhM ^ toesondwea Bel- 

tau.) You go«ua«iwiachet Be'^ Jrd nun ““^^*S«dnuung dem, 
dass noch nie dkuzTcb Zwang Takt und ehrettkn^U (gehr richtig 
A«sh etioMgelt, eingeimpft Henen 


derselben gäaalxvsit 


zogegeben, vwiv^ 
nStblgan, in 


sein 


und 


und nn* 


_der Zwang und die Po*"«^ rÄValcbB« n® . 

ikancem Auftreten AnasiÄ»«t T wahren, n®* 

der Menge wi» den Ool\ea«in gegenüber de» »her »®* *' 

das genügt (WidarBpruch.") Aa»®*"^®® _«* 

gezwDogen, suf sich m »«hten. ^^ggen nn* etwa 

pie nähö^^n älsMa Zwa»««« uT 2. l®®'^i,baii- 


tat JedenfaU.« 


min 


!i«ll doch nttt * 

•"'U 


wiese 


a„ M«« i»« 

Staatsanwalt 

dein nnd za 
bares Unterzz' 

dp geepr^kn^ÄÄ WeM-'“’’; ^®*«®®««»Ei«!» '"‘Itrftretena 
B^oht babco, über S ^ri®iüp Woe® 

^Ohol) ölea »«ttüflben, zu 

dftölete, 4 ar ütfe Dooente»» 

Aiesettten >n tewifiMm Sin»® am«® gerecht «ua 

Hegen, anSST 

Pftlohten aoreriZ!® ülcioheo Beebto« 

ÄS 

Elemente beraossaohe,» 0»d yeW wltd die ^ ^ 

Arztes überfragen. n»’-) \eden<wllc 

die WwOnWt mchv 

wiar <0*^«^^ dea Ham^, 

woll 


H., 


rtbcineBBene*>- 

ksja* daas wir 


selbst tragen 

Aber, m.^., uo»'-- 

oiuere schrankenlos« 
freiwiUlg beschränk»*» ^ 
werbeordnnng beraM - 

Gewerbe, sondern %xx^ 

baftlgkeit ®®l,®®™^^er'«*Se vterw«—-- ^tuog «er* 

unserer Kenntnisse, ^.,6 aonäeTn ^»cb, d® ^"^.Khren nnd dem 

nicht anr om «wer wie onaeT« rnm«® « “ 

selben nfit Kop* on^. 

Staate zn erhalten 


^ kein 

E^gt«n“g 

Kunst, freilich 

rle*«r. -Weiteratu^,»« erford^de Kws^ 


^ die.« a,e «ÄeÄ? 


unserer »«‘““iT*«?®*®*'* des zu nnseien 

SK 

~%iSsS‘ss.rÄ ".£3r>.Ä—»• 


Satn 


Pie tfedlelniaohe OeseUsobaft er^ 


I der am- 

i,„ftwe«41g 


bäades 


, . conseqoent iemu»n«n ^zuruf- ®‘«” “^"/örZ-J^Mitlg’ 

15;®!; ‘»kt- und formloaen Verkehr mit den Kranken (Seh* »«t- 

25i?» duruh ihr Syatom der Ausbeutung den Fobljkn^ f ®^ueh 

S*« St.». tO,o.se Unr.be nnd 


ertöt*». CBet- 


Aerwto, also auch die Prlvatpraxto ^ 

täfeoffleiere und! TJniversitEtBleyer d»^ 

2) die AnaschotÄimg der Aerzte an* '^«fbeo* 

fall and Zischen.') MlemenU gehen 

Vorsitaonder: >*• f ^ im*®^®*?minUten daceru 

bekaantUeb dakaio, dass Beden 6 ^“ lO »nuten, 

dürfen und auf " “ „»♦■«ndcn 

Hach Ablaaf ^ 
bewilligen. Ic^ 


OM. ®‘ünd herzbsetzen 

ieder Riobtong itttacten RlemenUn dev Aw» 

es w^M*- die Schzffong der KV»*»« lu 

d* besorgt, dass dadurch A6t*t« HuHen ?f giftenden 

( 1 ,^ .potft-iftm MiaAn wüfden, und ma uchc wou Ya den b® «gjftmt- 
bJ bilde — «Aftnchh« weV*.® ® ^ daas d'®*®.»,kecnen 
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BISRXfDl EK KXTKISCHB WOCHBKSOhkIPT« 


No. 16: 


Hr. P. Laogerhans: H. H., ieh werde nicht länger als 6 Hi- 
onten brancben, nm Ihnen meine Ansicht klar so machen. 

Ich moflH allerdings nm Eotecboldigong bitten, wenn ich nach den 
Aofiführangen des Herrn Vorredners Tielleicht takt* and formlose Be- 
merkangen mache, wie er uns älteren Aersten ein takt- and formloses 
Benehmen sagesprochen hat. (Widersprach.) Darauf kommt es weiter 
nicht an. (Heiterkeit) 

H. H., ich mnsB sagen, dass, gans abgesehen von allen Bintelheiten, 
die ja, wie Sie ans dem Vortrage des Herrn Jacnsiel gehOrt haben, 
sich anf ansserordentlich wenige Fälle beschränken, wir, wenn von den 
Aersten ans ein Antrag bdurwortet wird, der eine grössere Disdplinar* 
gewalt fdr Ehrengerichte verlangt, damit einen Verdacht gegen onsere 
Goilegen anssprecbeo. (Lebhafte Zastimmnng.) M. H., das mfissen wir 
fern von uns weisen. (Sehr wahr! and Beifall.) Kennen Sie irgend einen 
Stand, der in der Weise anfopfemd nod seine Pflicht verfolgend anf- 
getreten ist, wie der äntiiche Stand? K. H., mir ist es fremd, mir Ist 
BO etwas nicht bekannt. Die einzelnen Fälle rind sehr onbedeutend, die 
man unter Strafe genommen hat. Es wäre auch ebenso gut gewesen, 
wenn man sie nicht unter Strafe and onter Verwarnung von Seiten der 
Ehrengerichte genommen hätte. M. H, es ist doch selbstverständlich 
— darin werden Sie mit mir einig sein, denn es ist für uns Alle etwas 
Angenehmes — ich halte ans Aerite nun einmal ffir einen der ge¬ 
bildetsten Stände. Wir müssen viel lernen und mflssen nachher im Leben 
mit allen möglichen Klassen der Qeaellsobaft Zusammenkommen. Das 
moss doch schlieeslicb Bildung geben, and da bin ich denn doch der 
Heinnng, dass jeder gebildete Mensch bei seinen Handlungen stets den 
Gesetzen der Ehre folgen wird nnd wenn non wir Aerzte selbst aus* 
sprechen: Ja wir brauchen Disclplinarkammern, so ist das eine Hiss- 
achtung nnserer Collegen, wie man sie sieh schlimmer gar nicht denken 
kann. (Sehr richtig!) Damm, m. H, bitte ich Sie dringend, nehmen Sie 
dm Antrag von Herrn Jaouslel an. oder nehmen Sie den Antrag an, 
den ich zurückgezogen habe, der vielleicht noch weitergebend ist, dass 
die Versammlung bescbliesst, sich gegen eine Erweiteroog der Dlsciplinar- 
gewalt der Aerztekammer auszusprecben. 

M. H., es werden vielerlei kleine Vergeben in der nächsten Zeit 
Vorkommen. Aas den Beetimmaogen, die Ihnen Herr laousiel vorge- 
leeen hat, haben Sie ja gesehen, dass davon Bestimmungen waren Aber 
Privatkliniken, dann waren Bestünmongen über Bpeclalisten n. s. w. ge¬ 
troffen — wer in aller Welt giebt den Leuten, die da gewählt werden, 
das Recht, festzustellen, ob Jemand sich Specialist nennen kann oder 
nicht? (Sehr richtig!) Wer giebt den Leuten das Recht, zu besümmen: 
Der daif eine Privatklinik halten und der nicht? (Sehr richtig I Ruf: 
Ist ja gar nicht geschehen!) M. H, was schadet es, wenn weiter keine 
Ausscbreituogen Vorkommen, jetzt, wo die Jflngeren Aerzte einer so 
schweren Concorrenz unterworfen sind, wo es den jflngeren Aeriten so 
schwer gemacht wird, in eine Praxis hinein zn kommen durch unsere 
traurigen socialpolitischen Gesetze, die leider ln Ihrer verheerenden Wir¬ 
kung noch nicht bekannt sind — das Krankenkaisengesetz ist eigentlioh 
anf Kosten der Aerzte gemacht (Sehr richtig!) Wir bezahlen die ganzen 
Kosten und, m. H., es dauert nicht lange, dann ist Aber die Hälfte der 
ganzen männlichen Bevölkerung unter das Krankenkassengesets gestellt. 
Die Umstände werden sich wieder bessern, and es werden vielleicht 
andere Zeiten kommen. Aber, m. H., auch schon beute, muss ich sagen, 
nöthigt mir das Benehmen der Aerzte allen diesen Gesetzen gegenAber 
eine Hocbachtang gegen melue Goilegen ab, so dass ich mich schämen 
würde, wenn ich aonebmen müsste, dau ehrlose Leute soviel damnter 
sind, dass ein Ehrengericht nöthig ist (Lebhafter Beiftül.) 

Hr. Becher: H. H , Herr College Jacnsiel bat in der bekannten 
beredten Weise diese so wichtige Materie behandelt and Ihren Beifall 
mit seinen Witzen gefunden (sehr richtig! and oho!), von denen lob in- 
geben moss, dass einige ausgeaeichnet waren. (Sehr richtig!) Ich gehe 
nun mit grösserem Ernst an die Sache, leb gehöre wohl zor Zeit mit 
zu den Informirtesten unter Ihnen. (Oho!) Die Herren, die oho mfen, 
haben sich wahrscheinlich am die ganze Sache nicht gekümmert. (Sehr 
richtig I and Widersprach) Sie gehören nicht in denen, die 5 Jahre im 
Vorstände der Aerztekammer gesessen haben. (Aha!) 

Non, m. H., als im Jahre 1887 der Goltosminister an die Ober- 
Präsidenten schrieb and ihnen die Motive darlegte, weshalb es noth- 
wendig sei, die preussischeu Aerztekammem za schaffen, sagte er: 

„Massgebend für diese WAnsohe Ist einerseits die Erkenntniss, dass 
es dem ärztlichen Stande sicht überall möglich gewesen ist, Im Wege 
der freien VereiBsbildung den Gefahren zu begegnen, welche die Hervor- 
kehroog der gewerblichen Seite des ärztlichen Bemfes ln der neueren 
Zeit für das Ansehen ond die Ehre des ärztlichen Standes mit sich 
führen. Audererseits erwartet man, dass die antoritative Steilong, welche 
bei staatlicher Anerkennang einer ärztlichen Standesvertretnng verleibt, 
es ermöglichen wird, Einrichtungen an diese Organisation anzoschllessen, 
welche, wie beispielsweise die Versorgung von Wittwen und Walsen von 
Aerzten, langgehegte Wünsche der Aerzte zn erfüllen geeignet sind. — 
Die Biidoog von Aerztekammem kann nnd soll nur den Rahmen bilden, 
innerhalb dessen die ärztliche Standesvertretong znm Segen des ärztlichen 
Standes und zur Förderung der Offentllohen Gesoadheitspflege sich zu be- 
thätigeo hat.“ 

(Ruf: Wo ist sie denn?) 

M. E.I Die Aerstekamniem aiod nur vorläaflg der Böhmen geweaeo. 
Was daraus werden soll, liegt an ans. I»t «« nun möglich gewesen, in 
diesem Rahmen den Gefahren zn begegnen, die, wie der Minister si^t, 
in der neosten Zeit gerade darob daa Bervorkehren der gewerblichen 


Seite nnseres Berofes ins Leben getreten sind, die rieh »o « 

geben dorch onlanteren Wettbewerb, Missachtang der GoUeglalltät n. s- 
Ich beantworte diese Frage mit nein. (Rofe: Ja! Heiterkeit.) /«uhr 
Uralt wie die Aerzte sind die Streitigkeiten unter ihnen, i 
richtig!) Das Wort „oiericos cierionm non deeimat“ gilt nntor ^ 
Bekannter ist das Wort „medlcos medionm odit“. Vor w®“ 
m. H, sehen Sie klar, sehen Sie die Verhältnisse, wie sie >in • ^ ^ 
mache die Angelegenheit hier nicht mit Sohlagworten ab and sag^i»^ 
verstOsst gegen die Ehre des äritUoben Standes, za kaon« 

Goilegen unter uns giebt, die sich nnanständig betragen . lerzto- 
solobe Lente and Sie alle auch! — Ich bin als VorsltzenMr --jjgeo 
kammer sehr bänüg in der Lage gewesen, von solchen Vor ^ ^ 
zu erfahren. Ich habe den Herren Klägern gesagt, a. 

kamen and fragten, was kann ich gegen den Heim macnen ^ 

Freund, da können Sie gamiebts machen, denn wir habm 
Wir haben ein Mittel, das Wahlrecht zn entziehen. Das w 

in wenig. (Abal) ^«orechen. 

Geben Sie ans die Möglichkeit, eine Verwarnung anszW” «o 

Rüge, dass wir in der Tiiat in der Lage sind, die zn Hronde, 

tadeln sind, wenn sie aasserbalb des Vereins stehen. ^ immer 
weil das Bedürfniss eines Ehrenrathes and „u,e Veroio^A®"* 

handen war, bat sich schon vor 60 Jahren in Berlin ein- 

voo Aerzten gebildet nud einen Ehrenratb and ein o dreissig^ 

geführt, und, m H., dieser Verein hat dsmats — ** J^tl-nroobt, ^ 
Jahren — nicht den Vorrang unter den Aerzten kesw 
ist ihm willig gegönnt worden wegen seiner Elnriohtnogw. üoeraU 

Ziger Jahren, als die Einigung DettMhlands nickt allein die 

Standesvereioe in ganz Dantscbland ins «ondem »U® 

Fr^en dar OffentUchen Gesoadheitspflege behandelt * Aerzte be- 

gelegenheiteu, die sich auf den Stand und 8® 

zogen, in Ihre BeschlAsse und Disenssionen bin alie Scklada- 

Berlin die Standesvereine entstanden and, m. B » ggkleds- und Ehren- 
und Ehrengerichte. Ich weiss non nicht, ‘V -l-ji bewährt. (Wider¬ 
gerichte sich nicht bewährt haben. Sie ^®® gewachsen bis auf 

sprach.) Diese Vereine rind in Dentschlanu * . . Aermte repräsentiren, 

die Somme von 236 Vereinen, die 12 lOO dea_ Uon, m. B-« d** 
also weit über drei Viertel der deutsckco A . ,lnb ja schon frei¬ 
loh Herrn Langerhans sagen; die ®®^*arworlen. (Hufe: FrelwlUlgl) 
willig einem Standes- and Schiedsgericht Btnndea* und Bohleds- 

Dle Herren haben eine Nothwendigkeit ^ Am lat doch »chttess- 

geriobt zn haben. (Rnfe: Freiwillig!) loh die Ho&wen^- 

Uoh ganz egal. (Bnfe: Nein!) ntwedec IM. es nütUg, oder oa ist 

keit an, ein Sobledsgeriobt zn haben» Überhaupt die Notbwenfflgkeit 

nicht nöthig. (Sehr richtig!) Weni» ® Aleser Dedudtton folgen. Wie 
anerkannt haben, so müssen Sie n»** ^ ^ i^lebt ln unseren Vereinen 

stehen wir nnn dagegen über den machen nnd es lat falach, 

sind? Gegen die Leute können vr**^«Ktlndlake\t kommt unter ans gar- 
wenn man behaupten will: Soviel ftachen an. loh komme Wer 

nicht vor! M. H., sehen Sie alch ^eziÄttelt worden lat. Glauben Bio 
auf onsere Statistik za sprechen, die ^«rfttatistik angeführt haben? Wo 

denn, dass wir alle nna’re Fälle ln konnten, haben wir einfach lu- 

Fälle, wo wir Oberhanpt nichts mac*^^^ weU wir eben nlohtz 

rückgezogen (Ruf: Waa waren dank der CJne stehen. Wir 

machen konnten, weil die Beklagten ^ Wir sind hta Vorstand nicht 

haben in Berlin orinüncil bestrafte A w <,nrhm> Rrfolat war, 

eiogescbritteo, weil die oriminein T 

ehe die Schaffung der Aerztekammer' B**ttgefimöra Amsebnas- 

ich wm Ihcln nenmehe ein 

fi ef es nöthig ist, *# 


Sitzungen der Aerztekammer geben. 

den berechtigten Stimmen der Ansio»»* Vietoren hlnzu- 

der Disdplinargewalt der Aerztekam»»*®”* ^J^Tv-i-ireto eventoeU 

znfflgen, nsmenUlcb die Büge, die lat es ans ja 

Geldstrafe (letztere mit 7 gegen 5 ötim*««»)* . «T «ntalehen. Das 
nicht dngefoUen, daran zn denken, .i<a durch das 

wäre gegen daa Gesetz. — viele JL ^^ohMhe hier ein® 

Schreiben des Frankforter Vereins elnzM«’»®*®“ * In der That, da 

Anzahl von Angstmeiern unter uns (obof)* wir «Iben unsere 

steht der Bohilesser schon vor der Ttaflr wollen gar 

Freiheit aof. M. H., davon ist ja sondern wir woUeo 

keine Disdplinargewalt haben, wie die haben, ^^oitem, w wie 

nnr die Disdplinargewalt, die wir Ja 5l.“!ohon Stehen. Wenn 

die äritUchen Schiedsgerichte, wie sie a»*®' «berhaopt nicht haben, 
Sie anf dem Standpunkt stehen, wir die Aeratekammern gab, 

dann war es Zeit, damals, als der /Rof- Haben rrtr ja 

an sagen: Wir perhorrosdren die öe»«***®“*®* ' 

Männer die jefat 6 Jahre lang 
Nun, m. H., die Einstimmigkeit der • doch einen Beweis der 

Id dem Vorstonde gesessen haben, maw® Kan (Rofe: Neinl Bof: 

iTotbwendigkeit weiterer WBdplinarbefo^“7®®J^jg,keit) Herr Langer- 
Sie haben die längste Zelt drin geaeee^^ ■ ^ grösste, was wir über* 

bans sagt: Es ist oiobts passlrt. Ja, temporäre and danemde Ent- 

banpt haben wollea, haben wir, daa ist Dlngre, die 

aiabang des aotiven und passiven Wahlrechts lat 7 Mal 

schwer wiegen, nod diese dauernde Mntai Strafe nnd würde anch 

ansgesprochen worden. Ich kenne h®*“® ^-mmer beanspruchen. Rufe: 
keine grössere Strafe für die wollen die Verwaniang, nnd 


Na also!) Aber wir woUeo ded (Rufes 

Billige — nicht lob — woUa» 


Nein I> Nun, 
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BmiKER KLUnSCHE ^OCHEggg ^^ 


n. H., Sto Mg6D nfllii. Können Sie denn die Herren belegen, die eldk I Irt 
menstlDdig betragen and die eiob nnaeerhalb der Vereine btellen? Giebt werde 
denn nllefai die Tbatsnohe, dass einer die Approbation bat, Ihnen einen wird, 
BewelB Ar die Oharakterfeetigkeit des ganten Henedhen? (Rufe: Ja! Staat 
and neinl Hdterkeit.) ln keiner Weise! Selbst der JQogste wie der achte 

Bdebste onter ans soll aaf die Ehre des Standes halten. Aber wenn es elnm 

Jedem erlanbt sein sollte, schrankenlos ln dem Drängen nach Erwerb den die 1 
Anderen niedertntreten, dann webe onserem Stande! (Bravo!) 

Non noeb eins, m. H. Die Herren, die frOber immer bravo rle/en, Erwi 
die mich Jetit aastisoben, tbnn in der Tbat so, als ob wir wunder etwas schil 
neoes wollen. Es ist garniebts nenes, sondern wir wollen nor haben, dass 
alle Standesangelegenheiten eventnell vor das Fonun der derrtekammer Zlsol 
gebrsebt werden können, and non denken Sie sioh nicht die Aerste- 
kammer als Inqoisittonstribnnal — so ist es vorher gesebfldert worden, 

Wir ^d kdn Rath der Zehn, sondern dieses Fomm, das ans iwei ln- bish« 
stamen besteben soll, wo die Verbaodlang vereinfacht werden soll, soll 
abeolnt ans Aenten bestehen. Der Vorsitiende in der ersten Instans ist mu 
der Ant, ein Butter ist der OberprSsidialratb. Als sweite Instant ist ^Iso 
gedacht — es ist nicht angenommen, es kann ja anders bestimmt werden brlni 

— der AeTstekammeranssobnes oder irgend ein Vorstand einer Aertte- yer! 

kammer, den der Beklagte doh wählen kann, and non halten Sie doch jfgei 

dnmal fest, dass eine solche Aeistekammer nicht immer das Tribunal Herr 

ist, das veroitbeUt, sondern das Tribunal, vor dem Sie sich reinigen Kle 

können (Sehr riohtigl), vor das Sie Jeden aus Ihrem Stande rufen Xabc 

können, er mag so hoch in der medldnlsdhen Hierarchie stehen, wie er gtan< 

will, und wo Sie sagen können: Hier hast Da Uch to verantworten und Argu 

hier kann ich Jeden tnr Verantwortnng ziehenl Das giebt ^ Gefühl ga ei 

der Selbatständlgkcdt, ein QeAhi der Solidarität onseTes Standes, beeon- inner 

ders in einer Zeit, fUe, wie Herr Langerhane sehr ilbhüg bemerkt hat, ^ttei 

schädlich genug Ar uim ist. Sehen Sie die VerhUtnisse ani Im Jahre i wo < 
1890/91 rtnd 1Ö40 neue Aertte approbirt, vor 10 Jahren waren es 440. \ \)ew1 
Alse es ist drd Mal soviel geworden. Wenn wir da lAoht «An Fomm \ ^erB 
haben, vor das wir Diejenigen ^ehen Unnen, die gogtx^ Ehre \ 
des ärttUohen Standes vergehen — ja, m. H., das würde mix leid ibnn. \ gvt 
Und dann, m. H., wie aind unsere gerechten Forderoegen in Besag \ 
auf das KrankenkaBseugesett berücksichügt worden? Hiebt von \ 

der Begiemng nicht, sondern auch nicht vom Reiobsiage. Gerade der \ (; 
Paragraph, der besa^ waa unter äiztllcbor HUfe tn verrteben Ist, lat \ ( 
mit ^er Stimme Majorität abgelebnt worden. M. H., wie viel Arbeit l 
ist da von unsrer Seite umsonst gethanl Der Paragraph ist abgeleihnt l 
worden gegen Ae Stimmen der Sodaldemokraten, des Oentxnms und dea 
Gros der FreiMonlgen. (Zastimmung.) In soltdiea Zdten, m. H., ist es 
eine absolnte MothwenAgkeit, dass vrir uns tnsammentbon and der Re- 
gieroog and den Staatsbehörden nnsere Wünsche immer wieder knnü 
machen, and ich kann mir eine solche Vereinigung nnn einmal absolut 
Acht denken ohne eine straffe Disdplinargewalt (Sehr tlohttg! und aha!) 

M. H., geben Sie denn mit einer solchen DlsoiplinargewaU Ihre Freiheit 
anf? (Rofe: Ja!) Sehen Sie doch hin nach Baden, nach Brauosohwelg. 

In Bramisohwelg ist Ae CoUegialltät so nosgeseiebnet wie der Pfeffer- 
knebmi und Ae Bmonschmeiger Momme. loh habe erst vor einigen Tagen 
mit einigen Badenser CoUegen gesprochen, Ae rühmen sie and Arenen 
sich, dass sie sie haben. 

M. H., es giebt Leate, die da widerspreehen — Herren, 

sie haben damals vor 20 Jahren, als wir Mnerat Ae Ehrengerichte ein- 
Abrten, ebenso geredet^ und es ist doch bq Afcommen, wir haben Ae 
Sache dnrobgesetst (Ro/: Iieiderij, ond die Herren sind bei uns ge¬ 
blieben. Wir haben uns darüber geAeat die Ehren- and Schieds¬ 

gerichte haben in dem klelnea Rahmes, " ilinen möglich w«. 
und Ordentliches geleitet Wenn Sie afch -00 Oberhaopt unter solobe 
Ehrengerichte steUen, Ja dann haben Sie XK-« Freiheit doch ä“®** TT* 
kauft. (Rufe: FreiwUHg!) - Ich habe acbon vorher ge«»*^ 

ist gani egal, osd giebt es eio idealeres Moroni ^ 

»enteilen, dass Ae Aentekammer, die «olnon 6*«. 

kervoigegaugen ist, wieder Vertrsocnsinä*ui®r vrÄhlf? Glappe« 

^küoh Richter sein würden, Ae Sie »dvfoiweo! Ja’-)* ®Sn4em 

^ ehuitMDwalt spielen werden? Das eliaA J» DioF®> 1*»*® 
weismacben kann, aber keinen Männern. .-.ue tot 

jeh komme darauf nrück: ea »wei Parteien. instino- 

Ae von nichts etwas vrtesea wUi, die überhaopt diese 

r*? Widerwillen ge«®® Jede Genossenn^aft h»*- komm^ 


wnlrSht reif. h ÄJh«»“« "ff? 

•» die Amrelegenhei^ fl gei^ 

wBden «t '“ii ® 1^8 S 

Staat würde do^ ®®ßofe: Nein!) — ^ Ö, is»eo Sie 
achten, (^rfterkeit ^ ÄSOUidiren mit anaeren Ifltereasen sagt 

einmal ansredeo, noch dee Volkes, Hgyr J • fgr eine 

Ae Interessen des r ^^trag Jaoueiel abaolehnen ^Ibneo ge- 

Ich bitte Sie, jn jem Rahmen, 

Erweiterang der HAten Sie fest: 7^« (BeifaU und 

schildert habe, aua^»^ Hotter der Froih^t. 

i«iv :$ dvdrnj. Ek«* ^ «r eine BSt- 

Zisoben.) . lA H., von allen Bednera, Ae inhen haben, 

Hr. yjiargewalt der Kammern *®*®L«pvorgeboben. 

VerhanAnngana -teiar gew^en ijt, dass dem p®^^t Herr 

irgend eine aJg^IioKen werden soll- «omnt, fl®* 7^««« de® 

Herren ligemÄ ^atsloUibhe Grfiadl® g®^?^ bei ®^®M.-rtudb«‘ 

Kleist vorhin», asgt®' Wir haben Im vewi«®® unserem ^es 

Tuberknlina K»«ehen, wie viele Sch&ndttctnlfl«**®®^* ^then, Su ilinl»W* 
Stande önd, bo möchte ich *^jt d«® Ich «' 

hewüUgt weir^Men 43» » 4® 


hcwüUgt weir^Men .A'®delte, ob Aeae gen » der 


dem v>g&naa.xm.-mten^> »ob Aejeiii«2 ®_^ m 

htanchen XÄiÄm "““berkuUnromm®'.«-g«e 

Bttanng den betheUigt waren. Äi« ®tSe® deul«®'«^ 

i Herr H ^ Wurde, ü» Sner «®’S 

\ OoBege®, hat einen Unter*o^ ^d n ^ 

\ darin sind. Ü». \J« Standesverelo®» Wa» ®®'^^-7Aran- 

\ getestigk 'wMwen die letzteren ^a8^‘ «A»d’, 

> \ Aese Herren thS? Beober^J^^ -;^e«®^ed®J* et«*® angehört, imd 

» deren haben *»« nicht ln eto«® 

müssen, daae ®^-l«Vfl®rr Becher sie 

1 Tch glaube. 

t hören, genügend |»t, sloto a*»ni 

) Ar mlnderwerthig h&it;. —«mtn der kÖnlgHcb^ 

It Ich weise auch ersrnioä^^_de®® “ Aerate® I® 

[. eine Brhöbung der kcAn 8*®*’ 

- Verordnung von ISöT dVe Sstandeever^»^ jeden 

n standesven^en jmA h®®*® ailerscbärfste 

n Grund der Verordninnx^ l^^Herrn B®®*|JLtJe oder kör- 

A«t »o««bOT und *®JfttnUob «e ^»n^tÄiebong K*^es für *^® 


•^“1 ouuQ Qiejo»^ii _^ j», _ -fatecMo®*" 

TuberkaUnnimm®' (Rca.«® * * vot*w»®®f'Si 




Standesvm^e® 

Grund der Verordmn»x 

Arat Vorgehen und 4 


^em Verein ange- 
flerr Becher me 

-^,.»08 für *!®“ 


M. H., es giebt Lente, Ae da widerspreoho» - !<* kenne Ae Herren, ® ®8iJ5 DisdpU®*'«®’”^* ^ 

sie haben damals vor 20 Jahren, als wir Ae Ehrengerichte ein- aere Zeit ^*1^ ^6 Versoh^^^ der Dto«P 

Abrten, ebenso geredet^ und es »f doch B^^owmen, wir habe® die floofl ei“®0<>®^: 

Sache durobgeaetst (RA: Iieiderij, nnd dia^Tlerren sind bei nns ge- lang^ ka . _ und der freWi^ge® 

biieben. Wir bähen uns darüber ie^eut EhJeo- md Schiede- der ®Ä®^^®J!^\®enommen 

geri(^ haben in dem kJeineo Babmen, ^eriboen möglich w», Ga^ Im St gef®®*®“ V^^.Leo 

nnd Ordentliches geletotet Wenn Sie Ach *^*n Oberhaopt anter ^olcbe P^4 Im^^^ m ’ - gSörte, 

Ehrengerichte steUen, Ja dann haben Sie Freiheit doch ®®^ der A.b« G®4<4«I « der ^®»‘3e®'®^|tüokUob 

kjnft. (Hofe: Frel^lgl) - Ich habe Ifc ™ «hon vorher Z d^u 

ist gam egal, and giebt es ein Mealere» :^orain als das, vd« ^Men « alob dagegen w«nrwahre, *» »toüb«. bd Bocket 

vorrtelle a, dass Ae Aentekammer, die «clnoo »**« , Partei nebmm mm wegen 

hwwjgegangen ist, wieder Vertra^cnsn.8S^“wÄhIf?^aiaml>efl \ beit ad »'<*5 <>'*., ^ Twf mwfl<* 

wlrk^ Richter sein würden, Ae Sie »®kfolgeo! (B®*: JaO» ^^ndem \ ^f^SSt^SorslebStg.^^* nickt 8«*^ Herrn 

StMtsanwalt spielen werden? Das alnd J« d»*® \ dea KrSkenkS^^ ^«b gl»®'*®i,JptveTAen8t 

weismacben kann, aber keinen Männern. " ^ tot Äe^onlg^ flS^ihm •^*}oIg«®’ iStige. dabei 

Jtk komme daraA larftck; ee «lebt *wei *\^e» 1®®*^®°' 1 aAällt, deni Herr Beo ^ ^elne ^'®'‘^ttten, «» wü^® 

“*®*‘*® wUl, dieül^»baapt fär diese 1 g^J^aen wären, für die Aafhebung *®JJd«n können, wj® 

^iÖerwUlen gegen jede Genossennebaft bat. \ *f^^,^l,elnllch ln Berlin kAn Wetti^^ 

ee wichtig, dass «g ein Vttmm giebt. smnd- ^“'^ffentlich im Laufe ein^r el®® »Än wtod. 

stou®* tu® anderen stehen ani dem sogc^nnten ^^J^S^errsobt ^ 1 Becher «of das ^«»gete ^*^vimpl®® 

K der RAhelt, Freiheit über alles’. Ja m. ® 1 Boolier: Nicht wahr!) Wenn w dber 

Z, ®**ch dOT Tr&ome, ®ud eine wlrWlobe B'telbelt ^ e®» «** bei dou Krankenkassen dl^ twaW legt, 

®»0 Jr a**«dea vvxvv.^tottoc'-^™^®jiVar»ooräoen .. «o für 4«^.Xe®« ll^aa Her» 


»PAP ^ 

sobwerste Strafe bU.'Mx 
langen kann. 

Ferner hat 

tion der Oentmmsi^^j 




^ InteroBBeil denen des ^^^iMgem^dnen fl®*®^^aohte, 1 

dsa*l?^W Ich habe penönlloh, weim Ish ®® 'w* 1 

^e § dte«r gaoae® ^oenen 

H ^®Wdigkelt, ^ , ^ne ntob^ des 

N ^bhBptcchen im StwAe ebrwütd^’^ «ndem ln 

^bwnniangüU *d »]*t al'®'® 'Ä, Tkatsacbo, djss 

S JIhWboUe««“ "“ae 

% ateht Mhta 


.Oll er bei dea Kr«.benkM»en d,« 1;^ Wlt, w«'*” 

Becher, wolohet gioh so bi« f®7o war®®» ® 

Bttot. a&M ..._ .ai.» ir.hre des a.0 ein ». t.taMMwe der 


etigsten Falle 3 Aersten fdr ®;Ton dass m»® 

Besneh 1,50 nu?®l5nbriogt, wahrhaw^ ^^4*’*l[ilt*^*fclel®e ®®®.xi8»®»P^°be® 
sich vor lod^^ “?em gelehrte® »n m®^»\®L Hebetaenpwt 

Ein Herr -» ^*4 and»® s „ el** v m«®®* ^ .ima et für 

,- Ä^S'S'“tsri'Ä'r 
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formirt seien, ^e er, denn er habe 6 Jahre in der Aerstekammer ge¬ 
sessen. M. H., ich habe xiioht 6 Jahre in der Aeratekammer gesessen, 
aber da ich gelesen habe, was da geschaffen worden ist, so moss ich 
sagen, dass die Mitglieder der Kammer gegenwärtig noch nicht das Recht 
haben, sich soviel anf ihre Thfttigkeit einanbilden. (Bravo!) In der gancen 
Zeit, wo die Aerstekammem bestehen, haben sie geradean alles veiab- 
sSomt, was irgendwie den iratliohen Stand interessirt. (Sehr richtig!) 
Wenn die Herren bei ihrem Zosammentreten sich sofort der Kassengeseta- 
gebang angenommen bitten nnd nicht im letaten Moment, getrieben darob 
die Agitation eines anderen Vereins, an alle Abgeordnete heran gegangen 
wäre — nebenbei, wie ich schon (i^er ansgefllhrt habe, eine gana ver¬ 
gebliche LiebeemQbe, denn alle Anregungen waren schon vor Monaten 
unter den Tisch gefallen — dann bitte die Re^emng wahrsobeinllcb 
darauf gesehen. Im Jahre 1887 sass im Reichsamt des Innern die 
Commission. Hätte Herr Becher damals sein warmes Hera fBr die 
Aerate gekannt oder 9ffentli<di adgen wollen, so wäre es nm ans Aerate 
besser bestellt. Dann ist weiter in diesen 6 Jahren die Gesetagebnng 
fflr die Alters* nnd InvalidltltsversichemDg erfolgt. Wo war denn da 
die Berliner Aeratekammer? Ich habe niohts von Ihr gehört, nachdem 
jetat alles vorüber ist, kommen die Aeratevereine in denen Ja dieselben 
Wortführer sind, und wollen über Maassregeln berathen. Neto, m. H., 
Sie mussten 1887—1888 berathen. Da konnten Sie der Regierong 
vielleicht ein schätzbares Material geben. Jetat ist es in Preossen au 
spät, j^'tat macht die Regierung wiederum was sie will, trota Ihres 
warmen Herzens für die Aerate. 

H. H , der Notbstand unter den Aeraten wird nicht durch ErbOhong 
der Difciplioargewalt abgescbafft werden. Der Notbstand unter uns 
Aeraten ist, wie Herr Jaonslel schon erwähnt hat, die Folge des all¬ 
gemeinen grossen Nothstandes; znm Tbeil aber ist er auch die Folge 
davon, dass die ärztlichen Interessen bisher in den Aerstekammem sehr 
schlecht vertreten worden sind. Die Wortführer in den Aerstekammem, 
in den Aerztevereinen haben som grössten Tbeile gerade du verabsäumt, 
wu dem ärztlichen Stande nütsen kann. Sie haben steh mehr darauf 
beschränkt, Standesregeln festzustelleo, aber haben die wirthscbafUicben 
Interessen der Aerate vollständig veroaohlässigt (Sehr wahr!) Wenn 
nun Herr Becher vorhin gefragt hat: Wu sollen dberhanpt die Aerste- 
kammern thuo, wenn sie keine DlsdpUnargewalt haben? So meine ich, 
dass sie die Verpflichtung haben, Jedes Gesets, mag es im Reichstag, im 
Landtag oder anderswo eingebraoht sein, dahin an prüfen, ob i^end 
etwas die Aerate interessirendes darin steht oder nicht, ob dorch dieses 
Ots)ti in irgend einer Weise die wlrthschaftliobe Lage der Aerate ver- 
bt8^ert oder verschlechtert wird. Wenn du die Aerztekammera tbon, 
werden sie gewiss auch ohne Disoiplinargewalt in knrser Zeit sich der 
Auerkennuog ihrer Bernfsgenoeun erfreuen, die ihnen trotz der hoch¬ 
trabenden Worte des Herrn Becher vorläufig fehlt. (Beifeil und Zisoheo.) 

Hr. P. Körte sea.: M. H., ich gestehe Ihnen ganz ehrlich, ich 
diese gereizte Stimmung, in der sich die Herren beflnden, eigentlich nicht 
begreife. Es handelt sich nm eine gana einfeobe Sache, von der wir 
nichts weiter wissen, als gana leise Andentnngen. Um diese Sache gleich 
von vornherein todt zu machen, ist eine starke Agitatlmi ins Werk ge¬ 
setzt nnd wird mit Leidenschaft betrieben. Ich mnss gestehen, dau ich 
mit meinem lieben Freunde Langerhans, mit dem ich sonst in vielen 
Beziehnngen übereingestimmt habe, nicht gleicher Heinnng bin, wenn er 
sagt unser Stand derjenige wäre, in dem es keine nnsauberen Elemente 
gäbe. M. H. in Jedem Stande giebt es solche. Ich gebe an, dus unser 
Stand Tiellelobt einer derjenigen Ist, worin sich nicht die meisten fladen, 
sondern vielleicht die wenigsten. Ich erkenne im vollsten Hassse an nnd 
habe das stets betont, dau gerade der ärztliche Stand derjenige ist, der 
sich dnreb seine Humanität und dorch uin Bestreben, allgemein nfltaUeb 
an werden, seinen hohen Standponkt erworben bat. Ich bin aber auch 
der Meinnug, m. H., dau unsere Achtung im Pabliknm mit den Jahren 
Bich nicht vergrössert bat, Damentlioh seitdem wir als Gewerbetreibende 
hingestellt worden sind, sondem dau du Aouben guunkeo ist und du 
es weiter sinken wird, wenn die gewerblichen Interessen in den Vorder¬ 
grund treten und alle anderen höheren Anfgabeo, die die Medioin sich 
früher gestellt bat, veroachläuigt werden. 

Wir werden Idealisten gescholten. Ich werde mir diesen Idealismus 
stets bewahren. Wenn man der Aerstekammer den Vorwarf macht, dau 
sie in 6 Jahren nichts gethan habe, so möchte loh dazu bemerken: loh 
habe die Ehre gehabt, ln den ersten 8 Jahren Vorsltaender derselben 
zu sein; da haben wir M ans ganz besonders som Grundutz gemacht 
nicht gleich in der ersten Zeit unsere ärstlioben loteruun voraDzastelleo^ 
sondern die allgemeinen Interessen. Darob die Königliche VerfBgnnn 

*** “* gerade anfgegeben, anr Hebnng der 
SUadesinteressen und des allgemeinen Wohlu an wirken. Unter den 
BtandesiLteressen ist allerdings nur du eine anfgenommen, dau Aerate 
dio “i:“ ihres Standes nicht würdig zeigten, eventnell ausgeschlossen 
werden können (der § 5), und zwar unter Modalitäten, die gewiu Jedem 
eine grosse Sicherheit bieten. M. H, in der brandenbargischen Aerate- 
romer ist es m jetst 8 oder 4 oder 6 Jahren nicht vorgekommen 

8^“^» während ich den Vor- 
»llerdiügs von ansserbalb ein paar Mai Anträge gestellt 

wnrdp.i 1 Bpgrflndnng, and sie sind stets von mir abgewieeen 

worden, weil die Begrfindniig fehlte. 

iDonisitioSLA^^? '^»rgestellt worden, als ob die Aeratekammer sich als 
qu 6 ionsgeiicht auftban wolle, das alles vor sein Forum zöge. Wir 
haben positiv den entgegengesetzten Staodpenkt eingenommen. 

ADO) m. H., frage loh Sie: der grösste Theil von Ilw«n Ist in Be- I 


airkavereioen, jeder dieser Beatrksver^e hat einen Ehrenratb, die B ^ 
airksverelne anummen haben einen gemeiuamen Ehrenratb; der 8®*^* 
same Ehrenratb besteht seit Jetzt 14 Jahren, and ich habe die Ehr 
gehabt, diese 14 Jahre hindnroh Vorsitaender desselben an sein, 
möchte die Herren, die in diesen Bezirksehrenrithen VorsHahnde w 
fr^eo, ob diese Einrichtung eine wohltbitige gewesen ist oder m 
loh gmtehe Ihnen ans den ErfabruBgen, die ich gemacht ^^e, d*^.^ 
sie für eine abeolnt gute and nützliohe, den Iratliohen Sfend ^ 
Elnrlcbtnng halte. (Sehr richtig!) Ich habe sehr viel Gelegenheit ge 
öfter, als wir im Ehrenratb Sitzungen gehalten hidien, DIfferenau ^ 

OoUegen, die in onangeoehmer Weise anm Aasdmek kamen, du 
■ohlicfaten, dau ich beiden Parteien ansammenfübrte. Die 
tmgea sidi and das gab im Pabiikom nicht den Skud al, du ^ 
von weniger guten Elementea onter nu im Pobllkom 
Ebenso würde du sein, wenn Sie ein allgemelnM Sbreng^eät 

Wenn nun gesagt ist, du einzige Discipllnarmittd, ^ 

Aeratekammer gegeben ist in dem Falle, wo Ihr Vorstand « Mitaleben, 
sitzen soll, butand darin. Jemandem die WablfehlgkeK a ^ emP' 

so ist du für Jemand, der wirklich Ehrgefühl im Leibe ba^ ^zmeo 

flndliche Strafe. Aber gerade diejenigen Elemente, die aw nldit 

des Doctors tragen nnd practische Aerate sind, at^ ^ verloe^ 
würdig vertreten, machen sich gamichte daraus, des ” Wnnsob 

erklirt an werden, and ans diesem Gnmde, m. B., 1^ lg öderer 

guproeben, ob u nicht möglich sei, auf diese Aerate dass 

Welse einen Dmok aasauBben. Ich uhe in der That bringen 

du ein so schreckliches Gespenst srtre, welches Sie in A 
könnte. « Wahrscheln- 

Ich bitte Sie, lusen Sie den Antrag JaDUS^i | Versammlnng 
lieh wird die Sache doch noch einmal in einer Öffea« QMelisohaft Ist 
verhandelt werden. Ich meine, oosere (Widersprooh.) 

vielleicht nicht gana der Ort, wo diese Sache gen mbigen 

Hr. B. Prinkel: M. H., ich frene mich, *^J®^orte komme, weU 
Aueinandersetaangen meinu Herrn Vorredneu ^ Witzen, die loh der 
ich nicht vorhabe, anf die erregten, gespickten Reden 

anderen Versammlnng gern anheim SOBtellt ^ wäre es nöthig, 
weiter einangeben. Es kommt mir aber bo ’ g|e ea sich handelt, 
sich die thatsäebliohen Verhältnljse,^»“ 

klarer an machen, als dies bisher 1892 ganz bestimmte 

Der Minister stellt unter d^m 10* noU darauf geantwortet 

Frage, die er den Aeratekammem «’^^'JSawmetn den Aeraten gegenüber 
werden, ob die dem Vorstand der unf danemde oder aeltwelae 

ertheilte Disoiplioubefogniss, welche “ erwetteit werden soU und fllr 
Eotziehnng des Wahlrechtes beechrA^^ nhnWebs Tnsttluttonen etogefübrt 
die Mitglieder des äritlichen Stana^^^^ilte bestehen. Non glaube 
werden solleo, wie solche für die .^edet die VorateUnng ans den 

^ daa. anah henta Abend anm detarttge Dinge bei ne. noeh 

^den erwe^t w«den könnte, .|. * g^^g vom 27: Hai 1887, Me 

Dieht e^Urten. D.e kSnlgliebe Aereiekammetn ela beattnnntee 

heute ^on hbnflger genannt giei,* “ y„. 

Hecht der DieeiplinaranWoht, nicht .„^e dea betreffenden BaMiboe. 

einen angebören, sondern über »n ^ .a .1 h 

Wenn wir die Worttaunng der to 

materieller Be.l’ehnng den ^X- 

Standen, wu den Anwaltskammena gogoben l^t. § 29 der 

«Der Rechtsanwalt ist verpfiichfc^^ 8**'*® BemfsthStigkrit 
haft ansaoführen und durch sein in Ansübong des 

sowie ansserbalb desselben sich der würdig an zeigen, 

Bemf erfordert.“ ^ _ , ,fnnr 

Verleiat er diese Pflichten, so b»«: ^ •*** ebrengericbtliohe Butrarong 
verwirkt (§ 62). . mi«#«. 

Bel den Aeraten ist io § 6 g^nrnBOter Verordnimg daa^ 
drückt, nur in die negative Form fii^^rseest, "^f^jj^letaen, 

die Pflichten ihres Berufes in erhebliol*««’ fordert, 

oder sich dorch ihr Verhalten der Aclitaiig, ^mbS^rao snt- 

nnwürdig gezeigt haben, ist durch BeooA^“*® ^ Wablr 

loh glaube, dau zwischen diesen boidea ^"?^^^te<£^walts- 
gefenden werden kann. Man kann mir wem 

ordnnng steht aoeh „aasserhalb des Berufe U,f Ber^ erfordert*, 

ich dieses BO nennen darf, steht eisf«cl>. Ä!» «^b^mflssen, 

Ea wird Jedoch Jeder Richter and jeder tat. Sollte 

dau hier du Verhalten in and ansaerb*!^ ^®f hsfi-A ei«a anedrück- 
lediglich die Thttigkcit im Bcmte gemeWt «^c "XriMlTBc 

lieh geaa^ werden müssen. Ich Becbte haben, wie die der 

•iebnog die Aeratekammem anr Zeit ,, Be-iehann! (Bnfe: 

in J mieten. 

Nei^) Dann bitte ich Sie, mir doch K„,ier Beziehung haben dis 

»l»ä Mc.elben Worte. In ®“‘"„“n„„„ltekan.mem. (Kote: 

Aeratekammem dieselben Rechte, Wie dl« ÄO Schön! Ich nage: 

prinoipiell!) Sie sagen, in principieller 0 « 

Was die Materie anlangt, über die aa richten 8i, a k 

selbe für die Aerztekammera wie für JJ®^„och garnlcht berührt worden 

Non aber kommt ein Punkt, der ‘‘^^„fQogainsUoa das MInlaterinm 
!f‘' .^'® Aerztekammera ist jlte Ytahan ala Bernfonga- 

der MedicmalangelegenheiteQ. pie In der hierorta aa 

Instanz eme besondere Kammer b®*® Reionsgw* 
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6. Hin 0 ttttgefbBd 6 oeD Bespnohong der yorBttiende& der Aentekunmera 
(Verefaublatt No. 389) lat der Wourab ensgeaprocben worden, anob 
al 0 iweite T netan n eine in IhrOT M^oritit ans Aenten bestehende Corpo* 
ration eintrSte. Non, m. H., Ich glanbe, das wird immer ein frommer 
Wnnseh bleiben. (Sehr richtig!) loh glaol^ nicht, dass eine gesetsgebeode 
KSrpencbaft oder ein Hinisteriom In einer so wlebtigen Sache jemals 
Jede Ktnmlschnng Aer staatlichen Behörden ans der Hand geben wird. 

(Sehr rlditlg!) Was die Beohtsanwilte betrifft, so besteht, wie die Frank- 
Airter bereits aaseinander gesetst haben, die Bernftugsinstani am Reichs* 
gwieht nr Hehnahl ans Richtern. Bel ans wird, gsaobe ich, immer 
«ia» liebteriiahe oder Hinisterialbehörde die iweite lostani darstellen. 

Hu kSonte riellelcht an das .Verwaltongsgerioht denken. loh glaube, 
wir wiren damit mfrieden. Bisha rind Jedoch Einwendungen gegen 
das Hlnisteriam als iweite Instani sonst nicht gemacht worden. 

Dann aber haben die hier versammelten Yorsltienden der Aerste- 
kuunern gewünscht, dass auch diejenigen Aenrte, die durch die kSnig* 
liehe Verordnung hiervon ausgenommen sind, unter die Dlsdplinarbefag* 
nlss der Aentekiunmem gestellt werden. Der letite Passus von § 6 der 
Verordnung vom 87. Hai 1887 lautet foigendermaassen: «Die Bestim- 
nrangu über die Entilebong des Wahlrechts Üoden keine Anwendung 
auf Aente, wriohe als solche ein rntttelbares oder unmittelbares Staats* 
amt bekleiden oder dem Spruch der HilltSr*Ehrengerichte onterliegen. * 

Nun, m. H., dies bedeutet keinen eidmlrten Gerichtsstand, sondern 
die Herren mterUegen bereltB entweder der AuMdit der HilltÜrbebOrden 
oder der Äuüdoht desselben Uhüsterinms, welches die iweite Instani für 
die Kammern dantellt. Jetit wünschen die Herren, die hier lusammen 
gowe e e n Hnd, dass diese Aumahme, die lediglich gemacht Ist, damit 
Jemud nicht bis In Idem vemithelU werde, aufgehoben werde, und 
swar durch veraeUedene VonohUlge. Nun, darüber Usst sich str^ten, 
ob so herum oder so herum disdpllnlrt irird*, schlles^h kommt man 
immer an denselben Hlnlster. Diesen Punkt möchte loh nl<3it wrtter 
aasführen, da loh persönlich dabei bethettlgt bin. Es erechetot nüi aber 
unwahtschelnlioh, dass der Staat tie DIs^lluarauMcht über seine Beamte 
aus der Hand geben wird. Doch steht schon Jetzt nichts Im Wege, dass 
tie Aeritekammern, die an sie gegen Beamte gelangenden Beschwerden 
prüfen und event. wHter befördern. 

Ich glanbe aber id^t, dass fUeeer Punkt der wesentliche gewesen 
ist, wegen dessen man ^e Erw^temng der Dlsclpllnarbetugolsa erstrebt 
hat. Han will vielmehr statt der Eutiiehung des Wahlrechtee andere 
Strafen haben, und iwar Ueeelben Strafen, ^ die Reohtsanwaltsordnung 
der Raohtsanr^tskammer giebt, mit Ausnahme riner, nfeniloh dm Ent- 
liehung der Approbation. H. H, ^e Recbtsanwülte bilden ^e gans 
udere Omporation, als die Aerite. (Sehr richtig!) IHe RechtsanrriUte 
haben FreiiOglgkeit (Ruf: Wir auch!) Sie dürfen rieh unter bestimmten 
Bedingungen bH einem Gfericht niederlaasen, aber den bei diesem 
Gericht niedergelassenen Rechtsanwälten gehören von Ge- 
setiwegen bestimmte Sachen. Wohlgemerkt: Jeder BO^ier kann 
doh Rath holen, wo er will, Jedermann k^n Jeden lu seinem Volks¬ 
anwalt ernennen u. s. w. Es darf sieh ancb Jeder so nennen, nur nicht 
Beohtsuwalt In der Besiehung, wu die Rechte des Einielnen auf 
Ratiiselnhohti« betrifft, entsprechen die Rechtsanwaltsbestimmtmgen genau 
depJsolgeD, welche über die Aerite in der Oewerbeordoung stehen. 
Aber du Gericht wUl niebt mit Sobrlflstücken beUetigt werden, die nicht 
die Unterschrift eines Bechtsanwaito tragen, nasbalb ist den bei einem 
Gericht domloUirten Rechtsanwälten das Prfvil-Äinm auf bestimmte bei 
diesem Gericht verkommende Prooesse und andere Rechtssachen gegeben 
worden. In ihrer Gesammtheit haben sie ein «ans bestimmtes 
du ibnu nicht verweigert werden kann, derjenige, der einen 
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College ,^®"*per be- 
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eine Rechnung 

sagte der haben seine eigene __ 

verdient 8*og darauf ®*®;^en, 

Studesvere^ getban, um in den Vmein »“ tS 

treffende Arft W ^^--rtlgen Invcotlven aosgeaetst m s«*®- «r-iiiiechtes 
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während der etolge®*le mit Leuten uMsr« jl»! gefene^ 

Sachen macht»wa., t» '«oa gehabt. Da '^t-iksam 

dus die FamllAW es war, die den Arat daraaua« die 

er eich der eelnea Standes zu fügen taÄt:*«* J*’ ^ fragt 

=i<=b "Sn», »nJS 

befugnisse, dl« 

Geldstrafen 

tet ein Gesetu 
Bobon 


.^er 


öthi der 

Bbhon die Hen-.«Q, ®hne ein Qesot* 8 ®^ eto® i«otdin®« 
dieser Angele^.^ 3 ]ili^ tuammen 

"^m.H., Stelle der dl® Frage 


^ diso meinei A-uilc^ J' 
ünd n»n sia ea 


^eo 




Nun, ^ ^ 

verhanaeV 

fetten'. ünd nin die e® «s u. "* 

uldhf? (Sakir "^««tekammem 

ge*.»».', « ».-»0 DerTüTui. 

können und, 2®it gjob .. Fr»««- wvait®®» m« 
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hlnläugWokie ^ Weli wir über ® 
die Sache ersk m^v’^fbrang hab®^-_t a^* 
kann 4\ee Immer ^ /** Pleisoh -o® ..u - 

BoUte. M. H., aJ®®b geeaheb<w. die ®®,'t riaübe, wir haben 
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Volksuwalt nimmt and sich du SchriftsWok ^’^i^taen'lässt' bed»^^» ““ 
es bei Gericht eloiureichen, der Uotorschrft Rechtsanwaltes- 

diesu Recht haben sie auch ihre Pälebtea ut^in diesem PaUe, 

Staat einer bestimmten spproblrten <lesellaok«ltohl«ss® «roas® 
gieU, bedarf er auch der Nothwendigkeit, auff dem DiscipJiaarir®** 

Beobte wieder lurücknehmen iq Manen, vreun der betreffende 
gani besonders onwOrdlg erweist. Bei dea A.«r*ten aber ist dl« 

»Mme der Approbation durch öi^ auch beak© Abend wiede» 0 O 
Bttmibte Gewerbeordnung lediglich dem B.lekter unterstellt, ti»® ^ 
ohu groaia Veränderung der Qesetigebung unnJügHf^» so \.opro- 

Deshalb können wir nach die Strafe der Entaiehiua^ 4«',on 
Acht lassen. Soweit Aerste «la solche vom 
™Qemefaide angestellt werden, werden besondere VertÄg© ge»® 

Lösuiur keine DiscipUnarkaini»« '^Bthlg '»t. „^ka»»»«!® 

£®**t wfl^ slBO o»r »och übrig bleiben, ob «*» 


der Gewerbeordnung Ibt —- die e»« 

keiner von uns kann •ww^aseo^ ^ von »weiten ^'“‘SJniBehe Ding® 

Ich denke in keiner 'W'^iee ®^igalen Über *J^ge medicio»®“ 
theil! Ich glanbe ^ in Köpf®»- ... hin ich 

andere Gedanken wn des A.e»^a«taffe8 verfolg®» -e« 

Wenn *** ,J*® OorreßT^»^^^ da^ Äu^re‘*^8 

erst in dle^ Tag^ halte, 1890 die 

macht worden, dms *.^3b -«f dem A.©v^g^tag® **®^arfer betont 

des Krankenkaumg^^^^ea der A.e,^tfeka»®®™ die Erwel- 

EinfübraDg der Dla<3;HpUsarg® göpfea 4©rt©Tdgeo ®®7®“’v^kenkaB8en- 
wnrde. Die Bewe^mwa^ in Eioflasa bbb, den sagen 

terung woUM, _«Jbo Mb®»» ‘tBaf-J““ 
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wir also die bauptmtt^oSsiicbe 
keine ■Etfahrnngenl COho!> H* 

IMtet, vlellelo^ Sans oen® 
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äf . --«t. Idi »®"_ Wenn 


Berr Jacnnlel faat bereit* _ 

Bohweiger Aermt^ag© I88ö ^ _ 

MfAMtAiit tot. Herr Beober war kann. *■ — 

dus in diesem Codex die Form 1889)'. «Jed® 

a. B. dasteht (Aeratliobes Vor^aWatt Ö- ^^^ivit^ansg®*'®®®’ 

Art öffentlicher AnpreisoDg, eei es v©*^ selbst Ansdmek, 

es durch fremde Personen, l®t *» «o ^ “** Dlreote nnd 

der ecblooht gew&blt ist Es soll ^ÄkL^k**«© »t,ßk '‘«^®®w«»ttafen, ^e»» 

indlrecte Anprelsangen. Man kann A d»W*- steht (6)' 

du^^bürdi ntooow »och übrig bie»^, ob ^ 1 fremde PerBo»eVihii «*^« 1 »! ^H^jei^lbe» Oo*®‘^ohe Welse, 

Mf K«g®> »n^ .Jeder von eln©»j Aut aosgebeode V N7it vroUen 

Verwida — iö*» 8^»be nicht, üa» au «'SfSoh. '» ^®, «Uz^s CoUegen • ,tch dort ein 

a^n, einer Stodt woh©^ 1^^^es Ool- 

»welter nieder, u-t der sicher di© die tot nicht 

gesagt werden J. da steht. S_ 
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renz, nnd da mag man mir sagen, was man wUl, über diese Dinge, die 
plötzilch in QQsere Srstliohen Vereine blnelnkonmen, Ist anoh die Erteh* 
mog bei ans lange noch nicht alt genng, am vcm nenem versebirfte 
Zwanesmaassregeln seitens staatlich anerkannter CorporaÜODen in fordern. 

Was die Anträge anlangt, so wäre mir der Antrag Langerhans 
lieber, ln dem Anträge Jacnsiel steht viel, wovon ich im Augenblick 
nicht recht Qbersehen kann, ob ich es später nntersohreiben werde. Der 
Antrag Langerhans sagt einfach: Wir wollen ^e Erweitemng nicht, 
und ich glaube, dass zur Zeit nach Lage, der Qesetagebong dies die 
einzige Antwort ist, die wir geben kSnnen. \BeifaU.) 

(Rufe: Schloss! and Rufe: Vertagung!) 

Vorsitzender: Bs ist noch Herr Becher gegen den Antrag zum 
Wort gemeldet. Es würde ausserdem Herr Jacnsiel als Referent das 
Schlusswort haben. Das letztere würde anoh der Fall sein, wenn der 
Schloss angenommen würde. 

Der Antrag auf Vertagung rrird abgelehnt, der Antrag auf Schluss 
angenommen. 

Hr. Jacnsiel: M. H., es sollte mir leid thun, wenn Herrn Becher 
durch diese Schlussannahme abgesohnitten worden ist zu sagen, was etwa 
sachlich noch ins Gewicht feilen könnte. Ich kann mich wohl nach dem 
Gehörten darauf beschrihiken, das zu bemerken, was mir von Belang er. 
scheint. 

Ich glaube, es war Ihnen bekannt, dass es mir darum zu thun war, 
hier eine möglichst unbefangene Abethnmung für meinen Antrag zu er* 
zielen (Rufe: na, na, na!), dass es mir darum zu thun war. Jede per* 
sönlicbe Misshelligkeit aassasohliesBen. Ich bedanre, dass Herr Becher 
dann auf diesen Ton nicht mehr Angegangen ist. Die Entgegnung des 
Herrn Kleist zähle ich nicht zu solchen, die hier an heftigeren Bewe* 
guDgen Anlass gegeben hätten, wohl A>er die des Herrn Becher, um 
BO mehr, als Herr Becher glAch im Anfang gewiseermaassen persönlich 
vorging. Herr Becher ging so wAt — was mich am meistengekränkt 
hat — meine Witze tn b^ängeln. (Grosse HAterkAt) Das muss 
doch einen Menschen ärgern. Dass Herr Becher selbst später Witae 
machte, freute mich; i<^ sah, ich habe ihm seine Laune nicht ver¬ 
dorben. 

M H., ich will die einzelnen Punkte chronologisch so durchgehen, 
wie sie hier zum Vorschein gekommen sind. Das gebt sehr schnell. 

Herr Becher sprach von fünfjähriger WirksamkAt in der Aerzte- 
kammer, die ihn woM befugt machte. Nun, m. H., ich habe Ober die 
Wirksamkeit der Aerztekammem eine sehr hübsAie kleine Schrift er¬ 
scheinen lassen, die Herr Becher gelesen hat, und wenn er Ae noch¬ 
mals vor der Sitzung dorchgelesen hätte, würde er die Bedeutung der 
Aerztekammem weniger bervorgehoben haben. Die Aerztekammer hat 
wirklich sehr wenig oder garoicbrt gAeistet, wenn man ihr nicht den 
hunderttheiligen Badethermometer hoch anrechnet (Heiterkeit) 

Herr Körte, der in versöbnlicber Weise mir recht zu Herzen ge¬ 
sprochen bat, hat auch den Standpunkt der ersten Aerztekammer nach 
meinem Ermessen nicht gana richtig wiedergegeben, wenn er sagte, die 
erste dreijährige Tbätigkeit der Aerztekammer hat Ach mehr darauf be¬ 
zogen, für den Staat zu wirken, wie es im Sinne der königlichen Ver- 
ordouDg war. Das ist nach § 2 dieser königlichen Vorordnnng nicht 
ganz richtig, denn er lantet: 

„Der Gescbäftskreis der Aerztekammer nmfesst die Erörterong aller 
Fragen nnd Angelegenbeitea, weiche den ärztlichen Beruf“ — nnd dann 
kommt erst: — „oder das Interesse der öffentlichen Geeunbeitspflege be¬ 
treffen*'. Also ist in der That der ärztliche Beruf voran gestellt anoh 
in der königlioben Verordnung 

Wenn Herr Becher meint, es wäre Ja dasselbe, ob man Ach einem 
freiwilligen Ehrengericht unterwerfe, oder ob man Aue diaAplinare Beauf- 
sicbtignog des Staates wünsche, so Ist er doch befaugen. Eine freiwillige 
Gerichtsbarkeit ist eine Sache der DiscretiOD. Ich bin selbst AumA — 
nachträglich zu meinem Bedauern — in diesem Sinne an das Ehren- 
gericbt gegangen. (Aba!) loh batte gegen einen Gollegen Awas nnd 
wünschte, dass er gerügt würde, ohne dass die OeffentllobkAt sich damit 
befasste. Ich hätte eben so gnt beim StastsanwAt Vorgehen können, 
aber aus Discretion ging ich an ein privates Ehrengericht, In der Hoff- 
DDDg: das bleibt nun ganz unter uns, nnd das ist Ja auch eriielt worden. 
Ein disctplinares Ebreogericht unter staatlicher Anfricht ist eine Öffent¬ 
liche AnstAt ßlr das kleine nnd grorae JoomA, fflr alle SAiandblitter 
und Nichtschaodblätter der gaozen Monarchie, in denen An möglicher 
Weise onscbuldtger Name bemmgezerrt wird dnrch Wochen and Monate, 
bis die Unschnld sieb erweist, in denen möglicher Weise eine geringe 
Schuld zom Verderbnifs dessen ansschlägt, der gefehlt hat. (Sehr 
richtig I) Das neoue ich nicht collegisl, das ist Acht die Discretion, die 
sieb für An collegiales Ehreogeriebt scAckt. 

Un er Herr Vorsitzender scheint gmndaätAiob heute Acht das Wort 


sondern die Ae als Ate historisAie Efairiohtong haben! 
bA den Beohtaanwilten, bA den OfüAeren, in gol^ 

Börsengerioht heeteht? Haben wir Irgend Oollegen, Ae den waiw . ^ 
datenschindem and dnrebgängigen BanUers an die BAte an sw frär^« 
loh glaube ln der That, dass es um jene Stände affaotUAi®** 

wenn sie in Ach besser organisirt wären nnd keine de«» 

Ehrengerichte hätten Solche ehrengerichtlichen UrtbAIe sen»^ jaelaw 
StaiTd gani beetlmmt, and ihr Nutaen für Ae OeeammtMit 
As arbiträr. Ich bezweifle Um. Ich gUobe, dass Ae Ehrw^ Hai» 
Stände Acht gefördert haben, die sie bereits btotorisiA b» ’wfrA 
glaube natflrlloh auAi, dass ein Ebreogericht uns ni cht flona 

keiner Welse, ideell, materieU würden wir gefördert w«w, 

Ansehen, das wir besitseD, wtlrden wir geschädigt weruw. 

loh bitte Sie dämm anoh wieder zum Soblnas, gle 

znnebmen. DersAbe schUesA sieb ganz genau an den wOrzio 

dlAAsche GeseUschaft Im Jahre 1884 hier Jr «i®*» 

ihn sonst besser stillsirt haben. (Grosse HelterkAtO ., 
ansehlleset an das, was hier TraAtion, was hier Gos<w Antrag 

ihn gestAlt, und wenn er etwas nmfänglloher JA, . _* 

Herrn Langerhans, so sagt er dafür auch ®*® * -oohen - 

und ich wünsche, dus das Mehr von Ihnen aa«MP gecher sagt jm» 
weder der Staat, noch das preusAsobe Volk — od« 

gut deutsch „das Publikum“, — noch die Aerzte ^ Mhitg ters lant et, _ 

Wunsch in der RlAitnug haben, wie die ® nrensAscbeo 

eine Erweiterung der disAplinaren Befugnisse «w gemessen e 
hämmern In der Richtung der HechtsanwAtooianug^^^y ^ 
sobelDt. Ich bitte Sie, meinen Anfrag nAun« des SchlnsB- 

Hr. Beofaer (persönlich): M. H.! ®®^_^lloheii Angriffe go«^ 
anfrages ist mir die GelegenhAt versagt, u 

die AerAekammer und mich zu weniger zur Sacne 

legenheit wahrgeoommen, als er das Person anzugrelfÄ 

sprechen, als Ae Aerztekammer nnd kennen, sond^ um 

habe nicht Ae Ehre gehaA, den Her^ %»iAttei, 1» dem wir 
DOT gekannt als Redaoteur eines ^*®*®®®*,irf,keit steht, mo“ A^ell^ 
angegriffen worden. Wer In der auAt mit faAen. Was 

seA und sich mit Aepfeln bewerfen ntnd Pakete da, om 

getban haben für den ärztlichen germ Mngdan’s Zufriedennelt 

kann Ja Jeder naohlesen. Ich habe ^^Mnsen, Herrn Mngdan einmal 
nicht erworben. Ich würde Ihn«® ^ «ltd er Ihnen Ja seine Mugdanaer- 
io Ae AeAekammer zu wählen, Et wird Ihnen lAgen, daae 

gesebenke geben. (Heiterkeit un^ «Me «tc. Ao. die Hauptsnehe der 
Acht die öffentliche Gesundheit® nilen Dingen der Erwert), das Ver- 
Aerztekammem sind, sondern 

dienen. (Sehr richtig!) . YjAriflt, übet den idh mto'» Jedenmal 

Wae meinen Frennd Jaoa» * ? * AgenthümUoh, dass wir, so lange 
freue, wenn er mich anzapft, «e “ dfemefrsJ entgegengesetzter Meinung 
wir uns kennen, prindplell imim^ g^tt Jacnelel hat dasBne voraoa: 
And, aber immer goto Bekannte-- Bede als loh, denn ich «hie mich 
er irt viA mehr zufrieden mit s^^^Btr Muadan mir vorgeworfen hat, 
häufig gedrflekt und weiee, wl^ S«, jteusiel tot aber am Behlnaae 

Hr. (per.8„Uoh): 

Hätte ich Acht mr Sa^e ^ Ich fe die Aerztekammer 

sitzende zur Sache gerufen. Ich «>hAn würde. Vor 

gewählt werden sollte, ich nich»** de? Becher der Wer- 

Allem würde ich mich also frea^**» T«“/. Ä 
muth für uns Berliner Aerzte si«^!^ ersoböpft hätte. «ntoe- 

Der Vorsitzende erklärt. dass zuerA über den wieder ange¬ 
nommenen Aotri« Langerh an 0 *^®*^™™*Aeht dar¬ 
um eine mögllcbst einheitlä<9l>^ Abstimmung zu 
aA Hr. Jacnsiel seinen Antrag Tzurück. „ ^ t anser- 

E. wird d>u.«d. «bgestimmt aber d«n Adtr.* de. Herrn Le»««' 

bans: ui*-* ai<>h aegen eine 

Die Medicinlsche Geso 1 1 »c lernt ekammetu. 

Erweiterung der Disoiplii» »rgröwalt a Vorsitsende wie 

Das Ergebotos der Abstimzriao^ aMn pflegte. Übeiwäl- 

folgt: Das tot eine, wie der »it« Grabow zu sagen p z 

tigende Majorität. ß-drennrobe ergiebt, dass nur eine 

Die auf Wonsch vorgenomnien« . " 

blAina MindArhfllt ffOfffln dnn Anf-rAAT 1®^. 


geDommeo zu haben, sonst würde er auch haben bemäogAn können, wie 
n«rr Kleist ihn anfübrt, dam wieder und wieder seine Worte so ans- 
gAegt werden, als ob er damals ausgesproohen hätte, Ae Aerzte müssten 
^ne disHplinare Beaufsichtignng des Staates haben, dafür würden sie 
Vortheile erwirken. Io diesem Sinn® sind sAne Wo^ nie gefAlen; Da» 
musHen Sie anfmerbaamer lesen, dann werden Sie cs besser verstebeo, 
Herr Kleist. (Heiterkeit.) 

Es ist von den IChreogeriobten der Advokaten die Rede gewesen. 
Nun frage :ch Sie nach Ihrer eigenen persönlichen Erfahmog — Sie 
sollen nicht StatUtik machen, Sie sollen sich nur »arflckerinnem an das, 
WM Sie gel' Ben nnd gehört haben — wie wirken denn Ehrengerichte 
be: dua Berufsarten und Ständen, die sie Acht won heute und gestern, 


Vlll. Zur Kur*s««t'***‘“'**^™**' 

V'o» 

Prof. StiU*»*? St'”®*»“«- 

^ * mfiin geschätzter CoUege und Gepw 
Io No. 11 dieses Blattes hat Hygiene des Auge» oschge- 

Cohn mltgetheilt, er Babe in dnrch die Uateranobnugen »oo 

Jsen, „dass die Hypotheee ®V*^woer Fizia gänaiieh widerlegt «ei • 
hmidt-BimpIer, Baef« Her Forscher B. nachweiet, da«« der 

In der Regel genügt e»f -ber ein Forscher C. nOtbig kt uo 

rscher A. sich geirrt hab«* 
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^andicer Wehe die VennnthSj d^ dl v ^enn notb- 

eigentUch nichts aaohgewiesen habf Bond«™T ".®- ^ 

nnr so vorgekommen sei. ’ «ondem dass dies dem Forscher C. 

heransgreüS^di^ w”deriSkMnS®T/*®S iet 8eggel 

^ gegen einander Toirobrinntn^ hl«’*' «nanÄngen beabsichtige, 
•ehöpft, und die Znkunft wird entecheiden*^ wll’ w***?!“ er- 

Seggel’s Arbeit ist in QraeXi a’ w SP*** behalten hat 
naehnueben (p. 1-66.). '^rae/es Archiv, Bd. 86, Abth. 2, 1890 

wie Schmidt^Ei^uT ” «Reichen Ergebnissen gelangt 

4poh Bedenken, .ob nilJi d^*8mir' tarnen ttmjV’ 

5« entgegenstehenden Beihnde sSh nlll/ *5 ^tiger Fährte war lud 
Kr fasrt die fegebnisse eeinerVblit i?7 

denen ^ nnr folgendes heransa^eLä nöÄlS*“ ““ 

Myopen *>t*Ve\?^^iedril*®dli*ß‘h‘*'h »ehnjähriger 

»la die gleichaltriger Einm«**A°****^o^**^*®^ 2 mm niedriger 
ffleiohaltriger Hypermetrop«*’*Die **» ***0 

▼ernagaweise Knaben nnd da nach Lt«i hJ*?r ^5 <**«»« ^tws sind 

hMpt niedriger ist als bei MidoJlm 

dentong, dass ein AbblogigketaT«hiitei!? s ‘ "®^“ ®*”® 

becrteht * gkeitSTerhUtniss der Hyopievon der Orbitalhdhe 

“°r die Höhenranahme der 
beattminende Factor sein Woml^ ▼eraohieden ist, mnss sie aneh der 
doreh Mnskeldmck an «nehmen, daae (Ue Myopie 

Perior hierbei ^ entoSdendl“?^« , »® ies OWiqmi su- 

eMn, dass mit nias«»« apielt, and die Yoranssetiong 

bnnden Ist, so würde die ^ Ttochlea vet- 

wie leh^ie gefunden JugendUcbet Myopen, 

eohelnen lasser “ ’ »'» tlobtlg ei- 

vererbt wird Toiiugaweise durch Gbamäkonohle 

eines bekannten Opbthal- 

«belnt mir die Selbrttänsohr» j nnsgefübrt hat, 

Gegner befangen ist genüsend^’cn^'iii ^Vt gesohäteter College nnd 
keit n überbrbenr auS Nothiendig- 

Beim Arbeiten duiehangehen. 

weOcbes das von mir fonnnllrte Ges^ ^beit Seggel’s etwas an finden, 
eohnlttUch niedrig, die emmS-onSl’ i?^ ^ myopische Orbita dnrcb- 

ni^t fertig bringen. Auch n^ ‘ct 

k«n ich niSt omhlnTaS^aaSS Seggel’schen Ar- 

***^ ®® 8ChIleast*ein Befera^l Cohn sich in merkwfirdiger 
Arbmt mit den Worten: „althoogh no7 fi/® Ober SeggePs 

dnn^, the main poJnt of **0^® teen con- 

oonflrmatfon.“ theory reeleves strong 
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künsUichem Licht, etow» 
and das übrige IBi «be®» 
jUmmem lüt 
Stühle a. a w. gan* 


^ ^ 399 

■?*®*‘** mr elekbrlMÄ« Ä9||_ ' 

I^rOftiiijren mkroskop 

>Pkkrnpirh^itew beslflAt du Äflrtbwv* 


s:i,l“7S£ ' 

Li ObergesdioBB Wohnaog efnss 5cbwesteni- 

alromer, TheekOche, di® ®r****®““^ JSe 

Bimmem mit je einem Im Vomntewochim^,;' “ beflodet sich 

eine Femsprechstation, rfmmll/cben pavuimis de™ Direcfor 

etc. schnellste Verbtadaati® ®*^^gllcht. Da aaeh die Anfoabme der Kranken 
mSgliobst daroh die erfolgen soll, kann anf diese Weise der 

Amt des betreffeodeva PAWllons sofort nur Uebemahme des B*^®**?“ 
herbeigerofen werden. Ä-nf der Speirabtheilnng werden verdäobtige KrMke 
bla aor endgültigen ^eBtstellong Ihrer Kr«kheit nntergebraoht ^ . 

Völlig getrennt -von der Poliklinik in einem Anbao derselben befledet 
sich Im KeUergesnkaoes die Küche mit Spül- und Anricbtrlnmen. Jw 
SpelsOT werden «wösstentbetts in Kesseln mit riampn»«**®®*’ ^ffr 
anf einem Kochhew^ bergeeteUt, and «um HanoiRebände dorch d®“ 
irdischen Gang, 4en PavUlons in grösseroS^^ft»®® befördert. 

MttSlt die beroi«^ ".f'‘‘'“vorriohtii"««- «“ 

Damp&peisnng, :^^el»ang, lWi„Ä* beschrlelae^tt Vonrt ^ -^ftacbe 
wird eaeh der IlS^feS’ior^'**»“ ’>“« «® '^“^.“„xJetaMehiDe ge- 
waschen, gespÄl^ aosgenoi,, ^Wweioht, in «iner ^'®®® ^p-e« app«®^ 
getrocknet. und dknn ta einem _^®“?m,tSS*ren 

va grossen 


waschen, gespÄl^^ 
getrocknet. I>ow-^elbe 

Bahmeo, in ^^^Ichen 
trocknet wird, 
werden dnrcb 
besBemng wir4. 
bracht, von 


«»“®®,!S""^«ebfeKaren 
«:ich©m grossen »«f heisse 

Diese aufgebtoect o®d ^ vräsebe, 

Oampf sowie die» etforderUcher Ans- 

waltongsTÜnme BVei*»,^ Kreislauf jetat ihehWob« 

h« eiageiiohtet wo**®**' 

Unter^gung von*^^iogiShe a sonstigen für Unter- 

Baeh“|ea 7 

Gnmdsätaen der n?aL^« 

aebaee^rÄsfi"TSÄ flXX 

ÄÄrTt Ä- 

wnrdA. fat AdolfRtt«. .^h® «veiler anwp. J^tien , »pp n,edi- 


II. Sm Mäher- ud Miherh-FH^A • m. v j , t 


Dt. «eorge Meyer, 

(Sohion-j 

®le Poliklinik. 


teerlio. 


Seiten dnrongerarten ao* des ar«i 

haoses and die des P*®*l!*nn ® ^ Anstalt ber. i 

Skrseofca hat sieh ^^^rontUob der Baupläne als i 

welliger Voraitaender ^ „ofragende Verdienste 

das Krankenhaos ervw«0^.?^ 

Ideitender Ar«t flhlraiKl®®*^®“ ■^'»•4a«dlnnR W 

welcher sidi um fflr «Ae SLirgisohen Zwecke dienen¬ 
den Bänrtoht^en, dea «»»‘»«'«Ita^groesen Operationssaales, 

auaserordentiiob ▼e*da^^®‘*|^^t bat. '“«ge» * 

Ala die Herren D^. .«ntbal. Krüger, Philip, 

Stamm, Bernbar mehrere ▼'ol«J?A»®*\uiBerteUt 

rabt in den ■ k^^^^gSen der Schwestern 
vom Vietorlahanao Berlin. ^«^kbrte» 

IMe «to^e ^nrfchtnn« der B^te. Bett-, Verband- 

V IPoliklinikR ^«»kge»» ♦«.Berlin geliefert, dp 
Schmidt.. 


am 


l» **» gemeinsame Warte^^ßmet. 

{«iövoa Kindern mit einer der yv^t «e»®^'®5,,^“fSStfenden 
J**ikCS lat Je ^ besonderes mit '^Jee vier 

8, D, K) be*elchnetea •Z.Vmmov ehigert^^ tSSTsbge- 
aS hj^ 4w<* «*® ^e<» wS^lSmer W ein 

etij; S besondere Kloeetanlagen. ^ohe^ 

«NC iwel Betten «r kurneu XiSa»® 

'«Ir? ^ yfwsa etc. Gegenabex ^ “e^otan»»l^®?iB*Op6tation8- 
C^^4 Gloset und »eben dieeeu ^ Onetatioowe*!» 

Vo^tnnge» 


an der 


X. BcH«^ 

Ue^^*«Dg H®*^ j. öcbwhWseb- 

_ 


0t*> 


gtg 


art. 


Der in 

^ des 9 dieser tt» ^**‘*'"”»^06 »»* 
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zeoe als eine »ngeboreDe Terbildooff beiw. daroh eioe im fötalen Leben 
erworbene Krankbdt entstanden gedacht wird“. 

ln derganien Mittbeilang ist der Befand der Unken Lange norgani 
kora erwähnt Und in diesem Befand, dem einer enormen Langen* 
scbrampfang, liegt das ponctnm saliecs der gaoaen Sache. Eine ln 
früher Jagend fiberstandene Pleoritis, welche mit Verwachsang des Hera* 
bentels, sowie des Herabeatels an die Pleora endete, verarsacht dorch die 
sich retrablrende Schwiele einen Zog des Heraens nach links. Das Hers 
lag 1884, ans welch--m Jahre ich eine Zeichnong der Lage der Brost* 
Organe bWtse, näher der normalen Stelle, als 1890 and ist seit letzterem 
Jahr noch weiter nacb links oben gerückt. Damit ist die Longe weiter 
nach oben aarflokgetreten, gescbrampft and nnr von dem anteren Band 
der 2. Rippe nac^ aafwärts bürt man noch gedämpften Langenscfaall, 
mit Bchwa(Ä vericnlärem Bespirationsgeränscb. In der Axilla reicht der 
antere Lnngenrand bis som 4. I. C. B. and L. H. ist die untere Longen* 
grenze an dem Angolns scapolae so finden. Atbmongsgeräosch aoeb 
hier schwach veslcolär, einige scbnorrende Bhonchl, oben ln der Beg. sn* 
praspin. si^broncbial. ln beiden Art rad. Polens paradozos. 

Die Krankheit lat also nicht angeboren, sondern acqnlrirt and die 
Dislocation des Heraens nach 1. v. oben wohl noch nicht abgeschlossen. 

Uebrigens war der Herr A. B. als Knabe, in den Jahren, in wel* 
Chen er die Sohole besnobte, mehr Tage Krankheits halber an Hanse 
als in der ^ale. Dass er in der 27. Woche des FOtallebens sor Welt 
kam nnd viel Hübe ood Sorgfalt beansprocbte, sei nor nebenher er* 
wähnt. 

Der Fall hat die grösste Aehnliohkeit mit dem von SobrOtter be* 
Bcbriebenen. Aach ist von Stokes (Die Krankheiten des Heraens 
p. 874) solcher Fälle Erwähnung gethan, ja ich kann Kreyssig (Krank¬ 
heiten des Heraens, Band U p. 888) anffihren, der ähnliche Fälle kannte 
und meint: „ehe man also ans dem scbeiobaren Schleen des Heraens 
an einer nngewShnlichen Stelle einen Schloss auf Answanderong des 
Herzens machen kann, muss man erst den Gang nnd die ZoftUe der 
Krankheit genau prflfen — — —, so giebt also ein solches Symptom 
mehr den Anstoss sn einer weiteren Untersachong, als dass es an sich 
etwas Bestimmtes lehrte and nnr In Verbindnsg mit den Besnltaten 
dieser Untersnohnng kann es sam Ziele führen. Han moss aber auch 
die Krankh^ten der Organe der Brost, welche snweilen ein Klopfen des 
Herzens an dner nngewöhnlichen Stelle erwecken, nach Ihren Merkmalen 
wohl zu nntersnchen and an würdigen wissen.“ 


11. Praktificlie NtnieH. 

82. Weitere dermatotherapeotische Formeln nach Lassar. 
Liniment, pieis. 

Oleom fagi 

01. Basel aa 40,0 

01. Olivar. 

Spir. dUat. aa 10,0 


MS. Theer vkann mit Oel 

Pasta Naphtoli. 

Rp. i$*Naphiol 10,0 

Solf. paeolp. 60,0 

Vaselin, flavl 
Sapoo. virid. aa 20,0 
Mfpasta. 8. Sobälpaste. 


Pasta Besorolnl mitia. 

Rp. Besondni 10,0 

Zloc. oxyd. 

Amyll aa 20,0 

Paraifloi Uqaidi ad 100.0 
Mft^asU 

8. Hilde Besorciiipaate. 


verdünnt werden). 


Pasta Resoroini 

fortior. 

Rp. Besorcini 


Zino. oxyd. 


Amyll 

aa20,0 

Parsff liqaid. 

40,0 

Mfpasta. 8. 

Stärkere 


Besorcinpaste. 

Pnlv. dentifric. sapon. 
Calo, oarbon. praec. 
dep. 100,0 

Kall chlorie. 

Lapid. pnm. pnlv. aa2,6 
Sapon. medio. 26,0 

OL Menth, pip. 1,0 

Mfp. S. Zahnpnlver. 


aa beanstandenden Fleiscbes, einschliesslich der Oadaver getödteter oder 
gefallener Thiere (Bef. OberregiemngBratb Dr. Lydtln, Karlambe). 

— Prof. Dr. Langendorff in Königsberg wird dnem Bofie als ord. 
Professor der Physiologie in Rostock, als Nachfolger Anberta, Folge 
leisten. 

— Die Stadtverordneteoversammlnng hat auf Antrag des Stadtv. 
Spinola besohlossen, Versnobe über Mfillvert>rennang Im Sinne dn Vor¬ 
schläge des Dr. Th. Weyl anstellen an lassen. 

— Seitens ehemaliger Bcbfl1«r Volkmann's ergeht eine Anfforde* 
rang zo Beiträgen für eine Büste desselben, die, von seinem Vetter, dem 
Bildbaner Volkmann in Born ansgefOhrt, im Langenbeck-Hanse Plati 
finden soll. Beiträge nimmt Hr. Dr. Gerieke — Berlin, WUbelmstr. 88 — 
entgegen. 

— In Btrassbo^ ist am 2. April Dr. Max Sohrader, 1. Aaaiateot 
an der medioinisebeo Klinik, im 81. Lebensjahre am Typlnu geatmben. 
Derselbe hatte sich durch Untersochnngen zor Physiologie deo Gdilms, 
wie B. B. über die Stellnng des Grossbims im Bcflexmedianismas dea 
Gentraloervensystems der Wirbelthiere, sowie dnroh Untersochnngen über 
die Folgen künstUoher Aboesse im Grosshlm berMts Mnen genohtetan 
Namen gemacht 

— IMe Herren Dntil, Chef de oliniqae, and Blocq, Chef dea tra* 
veaox aoatomiqaes an der Salpetrihre in Paris bitten nna, dnranf anf- 
merksam zn machen, dass dieselben am 2. Mai d. J. tm genannten 
Hospital einen 6 wödientllahen klinisoben Cnrsos der Nervenkrmütbeiten, 
mit spedelier BerfloksiohtignDg der Unteran^nngsmetboden begfameo 
werden. 

— Dr. Philipp Biedert, Oberarft in Hagenan, tat znm Profeeaor 
der Kinderheilkonde in Graz ernannt worden, eine Ansieichnnng, die um 
BO bemerkenswerther ist, als sie einem der akademistdten Laufbahn Mä¬ 
her fremden, mitten tm practisohen Leben stehendem Arzte an Tbeil ge¬ 
worden ist 

— Ffir die Nflrnberger Natnrforsoher-Versammlnng lat, 
n. A. ein Ansfiog nach Erlangen zur Besichtigang der Uiüverattita-Inati- 
tnte, sowie nach dem seiner schönen Lage and alterttiflmlioben Banart 
wegen berfibmten Städtchen Bothenbnrg o. T. in Anaaicht genommen. 

— Der „Aerztliobe Central-Anieiger“ veranataltet, nm die Stim¬ 
mung der prensaiacben Aerzte g^nüber der Frage der Diaol plinar* 
befngnisae zu ermitteln, eine Art Plebiadt, indem gebeten wird, auf 
Poatkarten mit Ja oder Nein abznstimmen. So erwflnaoht es wire, auf 
diese Weise die wahren Majoritäten kennen sn lernen, so fürchten wir 
doch, dass dieser Versoeb darob zn geringe Betbefligong ein nnxnrel* 
ohendea Bild liefern wird. 

— Der Unfug, der in der Tagespresse seit einiger Zeit mit der Ver* 
Öffentliohnng von Berichten ans medirinischen Vereinen getrieben wird, 
and der vielfach darob übertriebene oder halbverdaote Hittbeflongen zn 
grosser Beanmhigang des Pnbliknms geführt hat, hat das Ge^äfta* 
comitö des Congresses für innere Medicin ln Leipalg sn einer sehr 
dankenswerthen Maassnahme veranlasst. Es soll daselbst den Bericht* 
erstattern politischer Zeitnngen der Zutritt verwehrt, denjenigen Blättern aber, 
die anf eine saehgemäase Darstellung der allgem^n wiasmisweftiien Vor¬ 
gänge auf jenem Congress Werth legen, dn gleichlaotendes, (rfflcielles 
Referat, mit dessen Aasarbeitong Dr. Dolega in Lripiig betraut ist, 
übergeben werden. Wir hoffen, dass diese Maasregel mit der gehörigen 
Energie darebgerabrt werden wird. Wenn wir re^t nnterriebtet sind, 
war Aehnlichee bereits im vorigen Jahre seitens des Ohirargencongreaaes 
gepiant nnd wird hoffeotUoh aa(dt hier diesmal zor Aoaffibmog kommen. 
Wenn dann auch die ständigen medidnlacben Geaelischaftea — wie dies 
hier in Berlin seHens der Betirksvereine mehrmals angeregt wnrde — 
^e ähnliche Stellung elnnebmen, so ist an hoffen, dass einem, adtens 
der ernsthaften äritliohen Kreise stets mit Unwillen empftandenen Uebel* 
stand endlich abgeholfcn wird. 


liU. Amtliche VittheilHigCMt 

Periommllm. 


111« TagcsgMchiehtUchc Nttiiei. 

Berlin. Die 18. Versammlang des Dentscheo Vereins ffir 
öffentliche Gesondbeltspflege wird ln diesem Jahr vom 8. bis 
11. September (anmittelbar vor der am 12. September beginnenden 
Natarforscberveissrnmlang) in Wflrzbarg abgebalten weiden. Die 
Tagesordnung bringt am 8. Septbr. ein Referat über städtische Banord* 
nnngen (Bef. Oberbürgermeister Adiokes, Frankfeit a. M., Oberbaarath 
Prof. Baameister, Karlsmhe), sowie Über Brodfabrication (Bef. Prof. 
Lehmann, Wfirzbarg); am 9. Septbr. Volksemährang (Bef. Stadtratb 
Kalle, Wiesbaden, Priv.*Doc. Dr. Pfeiffer, HüDOhen); am 10. Septbr. 
Verwertbong w^eo seines Anssebens oder in gesondbeitUcher Beaiehang 


Ernennnngen: Der Apothekenbesitzer Johannes Janoke ln Berlin 
ist zam Hitgliede der Königlich technischen Commission für pharma- 
centische Angelegenheiten and der mit der kommissarischen Verwaltnng 
des Physikats des Kreises Hfinfeld beauftragte Stabsarzt a. D. Dr. 
Dreising in Httnfeld lom Kreis-Physikos dieses Kreises ernannt, so¬ 
wie der Krets-Pbysikaa Dr. Alexander in Bobllti ans dem Kreise 
Bablitz in gleicher Eigenschaft in den Kreis Belgsrd versetzt worden. 

Niederlassangen: der pr. Arzt Dr. Lentze in Görlits. 

Der Zahnarzt Taaer in S^an. 

Verzogen sind: diepr. Aerzte Dr. Paal Schmidt von Berlin nach Zebds* 
nick, Dr. Friedewsld von Deatsob-Wartenberg nach Brcslao, Dr. 
Kayser von Halbaa nach Magdeburg, Dr. Henkel von Loipe nach 
Laaban, Dr. Franke von Strtegaa nacb Parobwiti. 

Verstorben siiid: die Aerzte Dr. Tonn io Jannowitz, Stabsant a. D. 
Dr. Görlitz in Schwedt a. O., Stabsarzt Dr. Hartung in Dlenae. 


Verlag and Blgentham von Angost Hlraohwald in Berlin — Gedraokt bei L. Sohamaober in Berlin. 
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handlnogeD der internen Medioin der ellmkhlich stark abgenutzten 
Phrase begegne: ,ja, leider haben wir immer noch kein specifi- 
Bches Mittel, nm diese Krankheit sn heilen“. Ich habe mich 
schon Öfters gegen diese Anffassnng ansgesprocheo and nehme 
auch heute Gelegenheit, das an thnn. Es kann darobaas nicht 
die Aufgabe der Therapie darauf beschränkt sein, and die 
Leistungen der wissenschaftlichen Therapie können nicht danach 
abgemessen werden, wie weit wir im Stande sind, den localen 
Process durch irgend ein sogenanntes specifisehes oder direotes 
Mittel zu treffen. 

Mit berechtigtem Stolze bezeichnet man als das Wahrzeichen 
der gegenwärtigen Epoche der Medioin die Localdiagnose und 
die Localtherapie, denn in diesen Punkten hat nnsere Zeit die 
grössten Fortschritte gemacht and alle früheren Perioden ttber- 
troffen. Dennoch scheint es mir eine dogmatische Einseitigkeit, 
auf diesem Wege allein das Heil der Medicin sn finden and über 
der localen Krankheit den Menschen za vergessen, welcher doch 
der eigentliche Gegenstand anserer ärztlichen Knnst sein soll. 
Die Aufgaben der Therapie sind viel mannigfaltiger, und ich 
glaube, man muss von der wissenschaftlichen Therapie verlangen, 
dass sie sich, ebenso wie die Praxis, auf den Standpankt stellt: 
Alles dasjenige, was dem Patienten nützlich ist, was seinen Za- 
stand nicht nur heilen, sondern bessern and erleichtern kann, 
gehört in das Bereich der Therapie. 

Namentlich hat die moderne Therapie über den Fortschritt 
der Localtherapie die Allgemeintherapie in den Hintergrond ge¬ 
schoben. Langsam hat sie es erkannt, dass eine richtige Er¬ 
nährung des Kranken ein wesentlicher Theil der Therapie ist, 
noch langsamer wird die psychische Therapie als eine Provinz 
der wissenschaftlichen Therapie acceptirt. Allein man kann 
sich doch nicht verhehlen, dass, wenn man Krankheit and Indi¬ 
viduum als zwei Dinge oder zwei Parteien ansehen will, das 
Eine auf das Andere mächtig einwirkt. Ich habe es bereits an 
einem anderen Orte aasgedrttckt (Zeitschrift für Medicin. Ein- 
leitang zu Bd. XVII, p. 7): „Es gehört gegenwärtig zu den wich¬ 
tigsten und schwierigsten Aufgaben, za entscheiden, in wieweit 
eine locale Krankheit auf den Gesammtorganismos zurflckwirkt 
und ihn krank macht, oder nmgekehrt in wieweit eine Gesammt- 
erkrankung des Organismus einen localen Krankbeitsznstand 
erzeugt oder ihn beemflusst.“ Es war and ist noch ein verhäng- 
nissvoller Irrtbum, wenn man die Leistungen der inneren Therapie 
nur nach der Heilung des Krankheitsherdes bemessen and alle 
anderen Heilungsmethoden gering schätzen will. Ich würde eher 
den nmgekehrten Standpunkt gelten lassen und wünschen, dass 
ein Arzt, der nichts weiter will and kann, als Bacterien behandeln, 
vom Bette des kranken Menschen fern bleibt. 

Ich glaube, es ist an der Zeit, anzuerkennen, dass anch das 
psychische Moment in das Bereich der wissenschaftlichen (ratio¬ 
nellen) Therapie gehört, d. b. die Beeinflassnng des Krankbeits- 
zustandes und des Krankbeitsverlanfes durch die Einwirknng auf 
die Psyche des Kranken. Die Aufgabe der wissensehaftlichen The¬ 
rapie ist es eben: alles dasjenige, was für die Behandlung 
einer gewissen Krankheit in der Praxis inBetracht kommt, auf seinen 
wirklichen realen Werth zn prüfen, dasjenige, was nur Schein ist von 
dem zu trennen, was inWirklichkeitdem Kranken nützt, und wassicb 
in seiner Wirksamkeit einigermassen berechnen and voraussehen 
lässt. In dieser Beziehung bedürfen die Arbeiten der Wissenschaft 
durchaus einer Goutrole der Praxis, ebenso wie — and vielleicht 
ist dies noch stärker za betonen — die Praxis der Controle der 
Wissenschaft bedarf. Die Praxis, i. e. die ärztliche Kunst ist 
für sich in Gefahr, durch das post hoc ergo propter hoc ge¬ 
täuscht zu werden, aber die wissenschaftliche Forschung allein 
hat keine Controle darüber, wie diejenigen Erfindungen, welche 
im Laboratorium gemacht sind, am Krankenbette an dem com- 


plicirten menschlichen Organismos sich bewähren, und so meine 
ich, auch hier sagen za dürfen, dass die Fortschritte unserer 
ärztlichen Kunst an ein gegenseitiges Verhältniss zwischen 
Wissenschaft and Praxis gebunden sind, and dass hierin, in 
dem engen, nahen Zasammenhalten, auch der wirkliche Fort¬ 
schritt gegeben ist. 

Dabet müssen wir anerkennen, dassdie ärztliche Kunst 
noch weitergehende Bedürfnisse hat, als die reine Wissen¬ 
schaft. Wenn wir die Therapie einer Krankheit nach der 
rein wissenschaftlichen Seite betrachten and kritisiren, so kommen 
io der Regel ziemlich einfache, klare Aufgaben heraus, und es 
handelt sich in der Form darum, diese Aufgaben und Möglichkeiten, 
welche sich ergeben, anch in Wirklichkeit sn erreichen. Dazu be¬ 
darf es noch vieler Mühe und Arbeit, vieler Kunst und Energie. 
In sehr vielen Fällen, ja ich möchte sagen iu den meisten 
Fällen, genügt die einfache wissenschaftliche Thatsache und das 
einfache wissensehaftliche Verhältniss für die Praxis nicht. Die 
Kunst bedarf — ich will den Ansdrack gebrauchen, da die 
Praxis eine Knnst ist — einer gewissen Aasschmüeknng, nnd 
auch dasjenige, was zu dieser AasBohmUckuDg gehört, was also 
auf den Kranken nützlich einwirkt, gehört meiner Ansicht 
nach in das ganz berechtigte Bereich einer wissenschaftlichen 
Therapie. 

Wenn ieb nun diese Betrachtung voransehicke, so beabsich¬ 
tige ich damit, wieder bei dieser Gelegenheit einen an¬ 
nähernden Ausdruck dessen zu finden, was meiner Ansicht 
nach die Anfgaben der internen Therapie sind: Die Vereinigung 
von Wissenschaft und Kunst. Aber ieb bin berechtigt, das Ge¬ 
sagte speoiell anf die Therapie der Tabes anzuwenden. Anch 
hier in der Therapie der Tabes kommen wir, wenn wir nar streng 
wisBenschaftlich nnd kritisch verfahren, aaf ganz einfache Ver¬ 
hältnisse, welche aus die Ziele zeigen, die zn erreichen sind, 
welche ans aber noch nicht ohne Weiteres die Wege ebnen, auf 
welchen das beste Erreichbare auch sicher erreicht wird. 

Indem ich weiter gehe, darf ich eine kleine Geschichte ein- 
flechten, welche mir in dieser Beziehaug vor einigen Jahren 
passirt ist. Ein alter Studienfrennd, den ich viele Jahre nicht gesehen 
hatte, schickte mir eines Tages mit einer Karte eine Anzeige mit 
homöopathisch-therapeutischen Anpreisangen. Sie werden sich 
erinnern, dass von Zeit zu Zeit solche Anpreisangen herum¬ 
geschickt werden. Ich schrieb ihm zurück, ich freute mich sehr 
von ihm zu hören, dieses Zeng hätte ich schon vor 14 Tagen 
bekommen — ich habe vielleicht noch einen anderen Ausdruck 
gebraucht. Darauf schrieb er mir wieder: Ja, ich spöttelte so 
über die Homöopathie, aber er müsste mir mittheileo, ihm wäre 
es im Leben als allopathischer Arzt niemals gut gegangen, seit 
5 Jahren aber sei er Homöopath, und seitdem ginge es ihm ans- 
gezeichnet, er hätte eine grosse Praxis. Uebrigens, sagte er, 
Sie spötteln so über die Homöopathie; sagen Sie mir, was haben 
Ihre schönen Arbeiten über Tabes genützt ? Können wir non die 
Tabes besser heilen oder nicht? — Ich führe diese kleine Anekdote 
an, weil sie für die Anffassnng der internen Therapie charak¬ 
teristisch ist. Mein alter Csmerad verlangte, dass ans meinen 
Arbeiten ein Specificum für Tabes bervorginge, dass also ich 
oder ein Anderer ein Mittel erfunden hätte, um nun die Tabes 
in 24 Standen wieder zu heilen, und da das nicht geschehen 
war, so hielt er sich nach seinem Standpunkt für berechtigt, 
zn einer illusorischen Therapie Überzugehen, von der er mehr 
Vortheil hatte als von der wirklichen. Die Wahrheit liegt in 
der Mitte, wie ich schon andeutete. Illnsionen und Saggestionen, 
die heute vielfach besprochen wurden, sollten, glaube ich, von 
der wissenschaftUehen Betraebtung nicht so schroff zurttckgewie- 
sen werden, wie dies meistentheiis noch geschieht. Andererseits 
aber glaube ich auch sagen zu dürfen, dass die Untersnohnngen 
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Früher wurde eine Fttlle solcher Medicamente angewandt. Daranter 
haben sich einige einen besonderen Rnf erworben: so das Argen¬ 
tum nitricum; ich für meinen Tfaeil habe das Jodkalium 
nicht gerade als Specificnm empfohlen, aber doch als ein Mittel 
empfohlen, welches einige Einwirkung auf den Krankheitsprocess 
batte; ich verwahre mich dagegen, dass ich es als Specificnm 
empfohlen hätte, sondern nur sur Linderung der Schmersen. 
Ferner ist das Aureo natrium chloratum, dann der Arsen, dann 
das Secale und endlich auch das Strychnin zu nennen. Von 
letzterem — welches als subcutane Injectionen besonders bei 
Fällen von peripheren Lähmungen empfohlen ist, — mtlsste 
man sagen, dass es eigentlich bei der Tabes nicht rationell 
ist; indesB wird es ebenso wenig schaden als ntttzen, wie 
die anderen Medicamente. Wir sind also der Meinung, dass 
diese Medicamente nicht im Stande sind, den anatomischen Pro- 
cess in irgend einer Weise zu beeinfiussen und auch nicht die 
von dem anatomischen Process abhängigen Functionsstbrungen 
auszugleichen. 

Das zweite in der speoifischen Bebandlnngsweise, worauf 
ich einzugehen habe, ist nun die Anwendung des Quecksilbers 
in den verschiedensten Methoden, die alle, wie Ihnen ja gentlgend 
bekannt ist, auf derjenigen Auffassung beruhen, welche von 
einigen hervorragenden Neurologen vertreten wird, dass die 
Tabes eine syphilitische Erkrankung ist. Die Zahl der Neuro¬ 
logen theilt sich io dieser Beziehung in zwei Gruppen. Ich ge¬ 
höre zu denjenigen, welche den syphilitischen Ursprung unbedingt 
in Abrede stellen. Die Zahl derjenigen, die ich nur in dieser 
Beziehung meine Gegner nennen will — nicht in persönlicher 
Beziehung — ist in letzter Zeit im Wachsen begriffen. Ich 
glaube, dass an diesem Wachsen der Anzahl der Anhänger der 
syphilitischen Theorie der Tabes einerseits der Umstand be- 
tbeiligt ist, dass diese Theorie fUr die Praxis sehr bequem ist. 
Es giebt eine Reihe von Aerzten, die gern — und das hat ja 
auch Berechtigung — bei allen nervösen Erkrankungen Schmier- 
curen machen und da sie ja sonst nicht viel mit der Tabes an¬ 
fangen können oder anfangen wollen, es sehr angenehm finden, 
dass man eine Quecksilbercnr einzuleiten berechtigt. Nun will ich 
damit natürlich nicht sagen, dass dieses ihr Beweggrund ist, aber 
nach dem bekannten Spruche: Der Wunsch ist der Vater des 
Gedankens, kann man wohl das auch suppeditiren, dass dieser 
Gedankengang unwillkürlich die Auffassung der Tabes als eines 
syphilitischen Processes erleichtert. Der zweite Grund ist, dass 
diese Anschauung oder, wenn Sie wollen, Theorie der syphili¬ 
tische Tabes von den Hsnptvertretern derselben — ich darf in 
Deutschland wohl hauptsächlich Erb neunen, in Frankreich 
Fournier — mit grosser Consequenz und wiederholten statisti¬ 
schen Angaben begründet worden ist. Das ist neuerdings wieder 
mit einer grossen Zuversicht geschehen, und ich habe wohl das 
Recht und habe auch Grund, mich bei dieser Gelegenheit noch 
einmal darüber auszusprecben. Ich habe meine Haupteinwürfe 
dagegen schon früher angegeben, aber sie sind nicht beachtet. 
Dieselben Gründe dafür sind auch wieder von den Gegnern an¬ 
geführt, ich kann also auch meine Gründe wiederholen. Der 
Hauptgrund, den ich anftthre, liegt darin, dass die positive Be¬ 
weisführung sich auf nichts weiter stützt, als auf die Statistik, 
dass unter 100 Tabischen, wenn ich nicht irre, einige 70 syphi¬ 
litisch gewesen sind. Ich will diesen Nachweis garnicht kriti- 
siren. Man könnte da auch noch einige EinwUrfe machen, dass 
doch jeder Mensch sich täuschen kann; aber ich muss sagen, 
ich für mein Theil habe Überhaupt ausserordentlich wenig Respect 
vor der Statistik in der Medicin und kann sie allein also unter 
keinen Umständen als einen hinreichenden Beweis ansehen. Es fehlt 
aber zweiteus io der Beweiaftthrung die Hauptsache: das ist die i 


Bpecifisdre Reaction. Das QoeoksUber ist — das kann ich doch 
heute mit vollkommenem Recht behanptmi — ein Specificnm für 
syphilitische Processe, oder, wie ich mich ansdrückte, ein speci- 
fisches Reagens auf syphilitische Processe, das Jodkali in ge¬ 
ringerem Grade. Von beiden ist es bekannt, dass sie anf die 
Tabes, gleichgültig ob Syphilis anamnestisch nacbgewiesen war 
oder nicht — keinen merklichen EinflaBS austtben. Eis sind mit 
dem Znnehmen der Sicherheit der syphilitischen Theorie wohl 
einige Autoren der Meinnng gewesen, dass man sehr schöne 
Erfolge von den antisypbilltiaohen Curen hat, mündlich habe 
ich das öfter gehört. Ich für mein Theil habe nie etwas 
von Erfolgen gesehen, ebensowenig bei meinen eignen Patienten, 
wie auch bei anderen, die ich gelegentlich gesehen habe. Es sind 
höchstens illusorische, vorübergehende Erfolge gewesen, nnd man 
ist berechtigt, auch das in Betracht zu ziehen, dass manche 
Aerzte, die nicht Specialisten sind, in der Diagnose der Tabes 
wohl fehigreifen können; ich bin überzengt, dass manche Fälle 
von Neuritis, die mit Queoksilber behandelt und geheilt sind, als 
Beweis für die Heilung der Tabes angeführt wurden. Also ich 
für mein Theil habe nie einen auch nur eioigermaasseu 
nennenBwerthen Einfluss gesehen, nnd von den meisten ge¬ 
wissenhaften Autoren ist anch ein solcher Einfinss nicht be¬ 
hauptet worden. Als dritter Gegenstand ist noch hinsu- 
znfügeo, dass der anatomische Process der Tabes absolut 
keine Aebnlichkeit mit denjenigen Processen hat, welche wir als 
tertiäre Syphilis im Nervensystem kennen. Die Processe, welche 
die Syphilis erzeugen, sind theils gummöse, theils interstitielle, 
theils arterielle, in dieser Weise kennen wir sie im Gehirn, 
kennen wir sie auch im Rückenmark. Es existirt absolut kein 
Analogon eines Processes irgendwo anders, der mit dem tabi¬ 
schen Process auch nur entfernte Aebnlichkeit hätte. Um diesen 
letzten Einwnrf, der doch ein sehr wichtiger ist, zu entkräften, 
bat man non gesagt: Ja, die Syphilis macht den betreffenden 
Körper geeigneter, um später tabiscb zu erkranken. Das ist 
eine Annahme, von der ich doch sagen muss, dass die gänslich 
in der Loft schwebt Dann bat man angeführt: es ist nicht 
die Syphilis selbst, sondern es ist ein Toxin, eine giftige Sub¬ 
stanz, welche durch die Syphilis erzeugt wird, uud diese wirkt 
nun in specifiscber Weise anf die Hinterstränge. Das sehliesst 
sich an einen Gedaukengang an, der auch für die Systen- 
erkrankuDgen im Allgemeinen, speciell allerdings für die Tabes 
ansgefflbrt ist, dass ein jedes Fasersystem eine besondere 
chemische Constitution hat und gerade die Hinterstränge hätten 
die besondere chemische Constitution, dass sie auf das Toxin der 
Syphilis reagirten. Diese Abschanung ist meiner Ansicht nach 
vollkommen willkürlich und ohne jede thatsäcbliebe Analogie. 
Die Syphilis ist überhaupt keine solche Infectionskrankheit, von 
der man sagen müsste, dass sie Toxine erzeugt. Die Syphilis 
wirkt an Ort nnd Stelle, sie macht Geschwülste, sie macht 
Ulcerationen, sie bringt das Gewebe zum Zerfall, sie hinterlässt 
Narben nnd Verwachsungen, aber Infectionserscbelnnngen macht 
sie nicht. Ab nnd zu tritt eine geringe Spur von Fieber ein, 
aber etwas, was anf Toxine schliessen liesse, eine sogenannte 
Autointoxication, ist bei der Syphilis nicht zn bemerken; es liegt 
also auch keine Berechtigung vor, anzunehmen, dass die Syphilis 
ein Toxin erzeugen könne, welches die Hinterstränge vergiftet. 
Die analogen Processe, auf welche hingewlesen wird, nämlich die 
Nachkrankheiten von acutenlofectlonskrankheiten,können swaru.a. 
auch das Rückenmark ergreifen, ebenso wissen wir anch von andern 
giftigen Substanzen, von vegetabilischen nnd metallischen Giften, 
dass sie das Rückenmark ergreifen können, aber diese Rttokenmark- 
affectionen sind keine Systemei kranknngen, sondern gehören un¬ 
regelmässigen oder zerstreuten Erkranknngsformen an. Ich für 
mein Theil halte demnach diese ganze Theorie für völlig nnhaltbzr. 
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oder die Hoden des Esels im Qebrsoch waren, damals fieilidi 
musste die Sobatani versohlnckt werden. Aber es ist doch sehr 
interessant, dass diese anscheinend so nene and überraschende 
Idee schon dem Aiterthnm angehürt. 

2. An die Beepreohang der specifischen Behandlung, welche 
etwas länger ansgetallen ist, als ich erwartete, schliesse ich die 
Bädertherapie. Wenn ich mich darüber kürier fasse, so 
liegt der Grand nicht etwa darin, dass ich sie gering schätie, 
sondern nur, dass sich heute kaum etwas Neues darüber 
sagen^lässt. Wie schon ermähnt, gehört die Bädertherapie der 
Tabes zu den ältesten Errangenschaften und sie wird seit Rom¬ 
berg von allen Antoren hochgeschätzt. Wenn wir sie auch nicht 
gerade als eine specifische Therapie anffassen, welche den tabi- 
sehen Prooess zurUckzubilden geeignet ist, so erkennen wir doch 
ihre ausgezeichneten Leistungen an. Wir haben hierzu gegen¬ 
wärtig um so mehr Veranlassung, als wir den peripheren, neuriti- 
Bchen Vorgängen bei der Tabes eine weit grössere Rolle zu- 
sprechen, als bisher. Heute, wie vor SO und 40 Jahren, schicken 
wir unsere tabeskranken Patienten mit gleichem Vertrauen in 
die altbewährten Tfaermen von Rehms, Teplitz, Wildbad, Gastein, 
Nauheim, Kissingen, Aachen — auch andere Sool- und Schwe¬ 
felbäder leisten gute Dienste. Ich unterlasse es, auf die speeiellen 
Indicationen über die Zahl der Bäder, ihre Temperatur und Dauer 
einzugehen; ebenso möchte ich nicht erörtern, wann die kohlen- 
sauren Thermen, wann die Sool- oder Schwefelbäder etc. vor- 
zuzlehen sind. Ich glaube kaum, dass sich bestimmte Normen 
hierfür anfs^ellen lassen, dass vielmehr die ärztliche Entsebeidung 
öfters von subjectiven Erfahrungen und der Erfolg von der 
Umsicht des behandelnden Badearztes abbängen wird. 

Neben den Thermen ist auch die Anwendung des kalten 
Wassers gerühmt. Romberg erwähnt bereits die Kaltwasser- 
cnren, welche bis heute in Gebrauch sind. Ausser den Wasser¬ 
heilanstalten werden noch kalte Seebäder, kalte Flassbäder, end¬ 
lich kalte Waschungen und kalte Umschläge angewendet. Letz¬ 
tere fand ich Öfters gegen die Attaquen lancinirender Schmerzen 
sehr vortheilhaft. 

Ich glaube, dass es auch bei der Anwendung des kalten 
Wassers wesentlich auf Umsicht und Vorsicht ankommt, und 
dass der Arzt für den Erfolg einer solchen Behandlung minde¬ 
stens ebenso wichtig ist, als das kalte Wasser. Das Wasser 
thut’s freilich nicht allein. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der iiiedicinischen Klinik in Tübingen. 

Eil Fall TOI psjrchischer Störoig bei SchruMpfiiere, 
mit Seclioisbericht. 

Von 

JDr. H« Abegg, erstem Assistenzarzt der Kliuik. 

Ueber den Zusammenhang von Geisteskrankheiten und Er¬ 
krankungen der Niere ist zwar schon wiederholt geschrieben 
worden, allein im Ganzen sind es, wie z. B. ans Hagen’s Ar¬ 
beit (vergl. unten No. 8) zu ersehen ist, doch nur wenige, in 
der Literatur zerstreut vorkommende Fälle, in welchen auch das 
Sectionsergebniss es als wabrscbeinlich erkennen lässt, dass Nieren- 
erkrankungen Ursachen von Geisteskrankheiten werden können. 

In der Meinung nun, dass unter diesen Umständen jede 
weitere Mittheilung derartiger Fälle von Werth ist, habe ich es 
mit gütiger Erlaubniss des Herrn Prof. Liebermeister unter¬ 
nommen, beifolgende Krankengeschichte zu veröffentlichen, und 
daran anschliessend an der Hand der Literatur, soweit sie mir 
zugänglich war, über die verschiedenen Ansichten, welche im Laufe 
der Zeit Uber diesen Gegenstand geäussert wurden, zu referiren. 


Agnes St., 28 Jahre alt, ledig, aufgenommen am 16. Noveniber, ge¬ 
storben am 25. NoTCmber 1891. 

Anamnese. Die Eltern der Kranken leben und sind gesund. Von 
Geisteskrankheiten ist in der Familie nichts bekannt, ln dem geistigen 
Verhalten der Kranken selbst war bisher nichts auffallendes wahr- 
genommen worden. Im Jahre 1890 war sie einmal wegen Bronchitis 
ambulatorisch von der Klinik behandelt worden; schon früher litt sie 
häufig an chronischen Lymphdrüsenanschwellungen. Ende October und 
Anfang November 1891 war sie wieder wegen Husten und Herzklopfen 
in die Sprechstunde gekommen, wo Bronchialkatarrh und ein eigenthöm- 
lieb pfeifendes systolisches Geräusch Uber der Herzspitze bei nur wenig 
vergrässerter Herzdämpfung constatirt wurde. 

Dasselbe am 10. November 1891. 

Ordin. Mixt. Solv. op. 

2Btündl. 1 Essl. z. n. 

Am 16. XI. 91 kommt die Kranke völlig verändert in die Klinik. 
Das Gesicht ist gedunsen, schweissbedeckt, von gelblicher Farbe. Die 
Züge scheu und verstört. Die Kranke geberdet sich so laut und unruhig, 
dass sie aus dem Wartezimmer entfernt und ins Bett geschafft werden 
muss. Nach Angabe der Mutter begann diese auffallende Veränderung 
vor einigen Tagen, indem allgemeine ■ Aufgeregtheit abwechselte mit 
Schlafsucht, Kopfweh und Erbrechen. Menses seit 2'/, Jahren ausgeblieben. 

Status praesens vom 16. XI. 91. 

Die Kranke, von untersetztem Körperbau, ist schlecht genährt. Die 
Gesichtszüge sind verstört, die Augen vortretend. Die Conjunctiven sind 
schwach ictcrisch gefärbt, desgleichen die Hautdecken, welche mit Kratz¬ 
effekten bedeckt sind. Die Pupillen sind von mittlerer Weite, reagiren 
nur wenig auf Lichteiufall. Die Lippen sind blass, trocken, wulstig; die 
Zunge trocken, rissig, belegt. Am Hals und am Kinn finden sich ver- 
grösserte LymphdrUsen, von welchen eine am rechten Kieferwinkel ver¬ 
eitert ist. Die Haut darüber ist perforirt. An den Unterschenkeln Spur 
von Oedem. 

Ueber beiden Lungen verbreitet finden sich bronchitische Geräusche. 
H. L. U. pleuritiscbes Reiben. Herzspitzenstoss im 6. J. C. R. In der Ha- 
millarlinie undeutlich zu fühlen; die Herzdämphmg wenig nach R. ver¬ 
breitert. Die Herztöne sind leise. Ueber Spitze und Herzbasis hört man 
ein lautes systolisches pfeifendes Geräusch, das bei der Inspiration aus- 
setzt. Puls 88, regelmässig. Resp. 20 — 25. Terap. in recto 38,3. 

Die Leberdämpfung überragt den Rippenbogen um etwa drei Quer- 
fingcr. Abdomen aufgetriebeu. Ascites eben nachweisbar. Milzdämpfung 
vergröBsurt. Der Urin ist klar, blassgelb, von schwach alkalischer 
Reaction, enthält etwa Vs pCt Eiweiss, keinen Zucker. 

Das Sensorium ist benommen, die Kranke erkennt nicht immer die 
Umgebung, versteht jedoch bei energischer Anrede die ertbeilten Weisungen. 
Sie wirft sich unruhig im Bett hin und her, macht gelegentlich Flucht¬ 
versuche, spricht viel wirres Zeug, aus dem einzelne Sätze, wie „ich 
lasse dich nicht“ wiederholt gehört werden. Hie imd da Klagen über 
heftigen Schwindel und Druck auf der Stirne. 

16. XI. Abends. Temp. 37,5. Puls 144, klein, aber regelmässig. 
Respiration- 40. 

Die Kranke ist sehr aufgeregt, das Gesicht zeigt den Ausdruck 
grosser Angst, die Augen sind vorstehend, die Pupillen weit. Die Kranke 
klammert sich in ihrer Angst an die an das Bett herantretenden Personen 
an, wobei sie fortwährend Angstrufe ausstüsst. 

17. XI. Die Kranke hat während der vergangenen Nacht anhaltend 
delirirt, einmal erbrochen. Auch beute während des Tages grosse Un¬ 
ruhe, die auf Chloralhydrat (2,0) vorübergehend verschwindet. Die Pu¬ 
pillen zeigen heute Reaction. Der Urin enthält viel Eiweiss. 

18. XI. Die Kranke betet und jammert den ganzen Tag, nimmt von 
der Umgebung geringe Notiz. Abends reagiren die Pupillen auf Licht 
nicht. Ttniip. 37,9. 

20. XI. Der Urin, mittelst Katheter entleert, enthält viel Eiweiss, 
Eiterkörperchen, grosse gekörnte, sowie Epithclialcylinder. 

Bei der heutigen klimscbeu Vorstellung wird nach Erwähnung 
der Anumnese nnd des Status praesens ungefähr folgendes gesagt: 

Die Kranke hat offenbar Wahnvorstellungen; sie betet lant 
nnd jammert, sie „wolle nicht verloren sein“, „man solle ihr 
dooh helfen“. Es ist augenscheinlich psychische Depression und 
psychischer Schmerz vorhanden, and der Zustand ist im allge¬ 
meinen als acute Melancholie zu bezeichnen. Es fragt sich 
aber, ob es sich hier um idiopathische oder symptomatische 
Melancholie handelt. Es macht den Eindruck, als ob das letztere 
der Fall sei, und dann wäre vor allem an eine Meningitis zu 
denken, die auf Grund der Erkrankung anderer Körpertheile 
als tuberculöse anfgefasst werden müsste. — Der bisherige Ver¬ 
lauf lässt jedoch die Meningitis wieder nnwahrscheinlicher werden, 
denn gegenwärtig zeigen die Pupillen wieder Reaction, es ist 
kein Stopor eingetreten; Erbrechen und Kopfschmerzen haben 
sich eher vermindert. — Bei der bestehenden Albuminurie liegt 
es nahe, an Urämie zu denken; allein es fehlen die characte- 
ristischen Gonvulsionen. — Endlich könnte auch die psychische 
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Stdmsg relativ primkr und nar ihr Aosbrach durch die körper¬ 
liche Krankheit veranlasst sein. 

21. XI. Klinische Besprechung. In dem allgemeinen Zustand der 
Kranken ist seit gestern keine Veriinderung eingetreteu; die Unruhe 
dauerte fort. Die Frage, ob eine idiopathische oder symptomatische acute 
Melancholie vorliegt, wird heute eher für die symptomatische Form zu 
entscheiden sein, und zwar darf mit Rücksicht auf den heute fehlenden 
Pupillarreflex bei Licbteinfall, die Teinperatursteigerung bis 88,2, die 
Anschwellungen und Vereiterungcu der Lymphdrüsen auf eine Meningitis 
geschlossen werden. Die Prognose ist demnach ungünstig. Die Therapie 
bestand bisher in Darreichung von Chloralhydrat; ferner, da 2,0 pro dosi 
nicht mehr genügte, ausserdem von Morphium und Opium. 

24. XI. Seit etwa zwei Tagen ist die Kranke nicht mehr aufgeregt, 
vielmehr liegt sie jetzt in soporösem Zustand da, reagirt kaum auf An¬ 
rufen, lässt Urin und Koth unter sich gehen. Der Puls ist klein, aus¬ 
setzend, 90—96 in der Minute. 

Die Atbmung ist röchelnd, angestrengt. Die Pupillen, gestern ab¬ 
norm eng, sind heute Mittag weit, ungleich, reagiren aber, wie auch 
gestern, auf Licht. Die Muskeln der Extremitäten befinden sich in einem 
mässigen Tonus. Geringes Oedem der unteren Extremitäten. Der Bauch 
ist aufgetriebeo und gespannt. Der Urin muss mit dem Katheter entleert 
werden, enthält heute etwa ‘’/« Eiweiss, keine Cylinder. 

Das systolische Geräusch am Herzen ist noch vorhanden; die sicht¬ 
baren Venen an Brust und Hals sind stark gefüllt. 

25. XI. Nachdem die Kranke in letzter Nacht soporös und röchelnd 
dagelegen, stirbt sie plötzlich heute Morgen 8 Uhr. Etwa zwei Minuten 
vorher bemerkte die Diakonissin, wie die Kranke krampfhaft athmete, 
wobei ihr Schaum vor den Mund trat, und wie sie krampfhafte Zuckungen 
in den Armen und Beinen bekam. 

Temperatur in recto 5 Minuten post mortem 89,8. Am Abend vor¬ 
her war 86,9 constatirt worden bei einem Puls von 96 in der Minute. 

Die klinische Diagnose wird am 25. XI. vor der Section etw'a in 
folgender Weise besprochen: 

Die psychische Störung wurde aufgefasst als symptomatisohe Me¬ 
lancholie bei Meningitis; diese selbst wurde für eine tuberculöse gehalten; 
die Drüsen am Halse wären der Ausgangspunkt für eine tuberculöse 
Affection gewesen. Da die Geräusche am Herzen erst in der letzten 
Zeit anfgetreten zu sein scheinen und dieselben in ihrer Stärke und Art 
wechselten, so wird ein Klappenfehler nicht bestehen, vielmehr wird man 
eine frische Veränderung am Herzen, eine Endo-Perioarditis vermuthen 
dürfen. Der Icterus, der Ascites und die Oedeme werden von der Er¬ 
krankung des Herzens abhängig zu machen sein. Im Urin fand sich 
stets Eiweiss in ziemlicher Menge, einmal auch Cylinder. Der Eiweiss¬ 
gehalt des Urins wird nicht durch Stauung beding sein, weil diese an¬ 
fangs ganz gering war, sondern ist auf eine entzündliche Veränderung 
an den Nieren zurückzufUhren. Wenn man für die Erkrankungen der 
verschiedenen Organe eine einheitliche Ursache aufstellen will, so ist an 
verbreitete Tuberculöse zu denken. 



VOOHBSSCHB^ 

Parenchym “er 
Farbe ist, 

Der stark , 

schwarzen ^ viiv 

sich verstreichen 

lonne. Der ^ 


Bei Herausnahme 




Unterkiefer und von ^ ^^ roel., 

hängendes Convol« ß ^ " 

misagrosse und prau e . ^ vk V ^Jatcny , Erbsen- bis W-iH 

sich Einige völlig r// K 

Masse erfüllt. Einige ®n f^blräuojo nZTZ "'"'l 

Am rechten Kieforwiukcl • peribriZInhalt. 

engen Fistelgang, welche erweitertpn t ^»selbst eiucn 

krr. 97 IV Word© v-r TT L},nphdvüsca hmfUhrt. 

Am 27. IX. wora© ''f Slwik bei der Epikriee etwa 

Foleendes gesagt: Die '«Cie Di^oBe bt darob die Sootlon 

nicht bestlttigt worden, wenigetenB nar so weit, dsse die 

acute Melancholie, wie wir Voraassesetst batten, als eine aympto- 
matiflche, von einer anderen Krankheit abhängige nachg’ewfesen 
wurde. Am häufigsten ist eine solche symptomatische Geistes- 
Btömng abhängig von einer Oehimkrankheit, and io diesem Falle 
schienen die Erscheionngen und unter anderem aach das Be¬ 
stehen einer tabercnlösen Affection der LymphdrtlBen am Halse 
sn einer solchen Annahme sn berechtigen. Deshalb worden die 
anderweitigen Möglichkeiten mehr snrflckgestellt. Aber es können 
aach andere Krankheiten la Grande liegen. Und speoiell Nieren¬ 
krankheiten werden unter den Ursachen der Psychosen aof- 
gefhhrt. Häafig sind jedoch diese Fälle, wo es sieh am wirk¬ 
liche Psychose, nicht etwa blos nm urämische Gehimsymptome 
handelt, nicht. — Die Hersgeräasche müssen, da die Section 
nur Hypertrophie des Herzens oaehwies, Itlr accidentelle erklärt 
werden. — Nach dem Sectionsbericht noterliegt es keinem 
Zweifel, dass die Nierenerkrankang schon lange vor Ansbmeh 
der Psychose bestand, aber vor der Anfnahme des Kranken in 
die Klinik anerkannt blieb. Klar ist nodi nicht, wie Psychose 
und Nierenerkrankang znsammenhängen. Nor wenn man den 
Begriff der Urämie sehr weit ansdehnt, mag man auch diese 
Melancholie unter die urämischen Symptome anfnehmen. Wahr¬ 
scheinlicher ist, dass in der Erkrsnkong an Schmmpfoiere nur 
die allgemeine Veranlassong zor Psyobose lag. 


Auszag aus dem Sectionsbericht. Section, 2 Stunden p. m.i 
ausgeführt durch Herrn Prof. Baumgarten. 

Die Hautvenen des Kopfes, sowie die Blutsinus und die in sie cin- 
mUndenden Venen des Schädelraumes zeigen eine auffallende Blutfülle. 
Die Spannung der Dura mater ist eine mittlere. Die Gefässe der Arach- 
noidea sind blutleer. Die Gehimoberfläche erscheint im Ganzen blass, 
die Qyri sind gut gewölbt. Die Ventrikel, vor Herausnahme des Gehirns 
eröfinet, zeigen geringe Erweiterung und enthalten etwas vermehrten 
Liquor. Die zarte Hirnhaut an der Basis erscheint klar, dünn und durch¬ 
sichtig; ebenso sind die basalen Arterien sehr zart, durchscheinend und 
blutleer. Die Untersuchung der Gefässe der Pia mater ergiebt ganz 
normales Verhalten. Die Gehimsubstanz ist im allgemeinen von guter 
Gonsistenz, zeigt ziemlich wenig Blutpunktc, einen mässigen Feuebtig- 
keitsgrad, nirgends sind für das blosse Auge erkennbare Veränderungen 
Torh^den. 

ln der Bauchhöhle dndet sich etwa 1 Liter gelblicher, klarer Flüssig¬ 
keit. Die Leber überragt den Rippenbogen um drei Querfinger, zeigt 
keine wesentlichen Structurveränderungen. Zwercbfellstand links sechste, 
redits fünfte Rippe. Im Herzbeutel fast keine Flüssigkeit; das Peri- 
cardium ist überall feucht und spiegelnd. Das Herz ist etwas grösser, 
als die Faust, besonders erscheint der contrahirte linke Ventrikel ver- 
ßröBsert. Die Höhlen sind fast völlig leer, speciell sind keine Gerinnsel 
vorhanden; beide venöse Ostien für zwei Finger bequem durchgängig. 
An den Klappen ist keine Veränderung zu constatiren. Die Muskulatur 
erscheint verdickt, besonders die Papillarmuskeln des linken Ventrikels 
sind bis auf Fingerdicke vergrössert, dabei ist das Fleisch derb, von 
ßraurother Farbe. In der Aorta ascendeus und descendens ist die In¬ 
tima überall normal. Beide Lungen sind mit der Pleura costalis aus¬ 
gedehnt verwachsen, überall lufthaltig. An der Spitze der linken Lunge 
findet sich ein alter Herd ausgeheilter Tuberculöse, in welcheui sich mi¬ 
kroskopisch Riesenzellen nachweisen lassen. Milz vergrössert, sonst 
nicht wesentlich verändert. 

Die Nieren sind beide erheblich verkleinert; Gewicht derselben ohne 
^psel je 50 gr. Die Kapsel ist schwer abziehbar; die Oberfläche klein- 
Mckerig. Von vertieften, röthlich gefärbten Parthien heben sich halb- 
Welige Prominenzen gelbgrau ab. Auf dem Durchschnitt erscheint die 
^de enorm verschmälert, stellenweise kaum noch erkennbar, während 

Pyramiden in etwa normaler Ausdehnung vorhanden sind, ln dem 


Man kann also hier im Zweifel sein, ob man die psyohisohe 
Störung als eine besondere Form nrämiseber Himerscheinnng 
aneehen, oder ob man die Nierenkrankheit (hier Schmmpfoiere) 
nur ganz allgemein gleich jeder andern schweren Krankheit für 
die Veranlassong der Psychose halten soll. 

Diesem Zweifel, ob man sich zor einen oder andern Ansicht 
bekennen soll, bin ieh bei der Dorchaieht der Literator wieder¬ 
holt begegnet 

Die erstere Ansicht, dass die Psychose einfadi sn den 
nrämischen Erscheinnngen zu rechnen sei, hat die weitaus grössere 
Mehrzahl Anhänger in der Literatur, namentlioh ans der neueren 
Zeit, während die zweite gegenwärtig nnr eine kleine Anzahl 
Vertreter zu haben seheint, die sich namentlich auf die That- 
Sache berufen, dass ansgebildete Geistesstörung bei Nieren- 
krankhmten doch nnr sehr selten vorkommt, so dass man aller¬ 
dings fragen darf, ob Nierenerkrankang und Geisteskrankheit in 
einem wirklichen nrsäehliehen Verhältniss za einander stehen^ 
oder ob es nicht blos die körperliche Krankheit schleehtweg ist, 
welche die Veranlassang sam Ansbrneh der Psychose gegeben 
hat. Die Vertreter der zweiten Ansicht sind also nicht geneigt, 
in der Aetiologie der Geisteskrankheiten den Nierenerkranknngen 
eine eigene Rolle zuznerkennen. 

Zn diesen gehört W. Griesinger (s. Literatarverzeichniss, 
No. 2, pag. 202), dessen Ansicht auch in die neneste Umarbei- 
tong seines Lehrbuchs wörtlich ttbergegangen ist (vgL No. 8, 
pag. 822). Er hält die Fälle, in welchen „das Irresein wahr- 
soheinlich io einem gewissen Znsammenhang mit einem Nieren- 
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leiden Btand“, fUr cn grosse Seltenheiten, als dass sie ftlr eine 
aligemeine Anffasenng in Betracht kommen kannten. Fried¬ 
reich (7gl. No. 1, pag. 403), den er eitirt, leitet indess schon 
sehr EQversichtlich die psychische Anomalie bei Nierenkranken 
von dem Znrttekbleiben der Harnelemente im Blute ab. 

Hit ähnlicher Znrtickhaltang wie Griesinger drttekt sich 
Schule (vgl. No. 4, pag. 304 n. 805) ans, wenn er sagt: „in 
gleicher Weise (wie die snvor erwähnten Lebererkranknngen) 
ist anch bis jetst fttr Nierenleiden ein gesicherter ätiolo^scher 
Zusammenhang su psychischen Cerebralaffectionen nicht za 
erhärten.“ Doch führt er einen selbstbeobachteten Fall an, der 
mit dem unsrigen einige Aehnlicbkeit besitzt, und hält für diesen 
eine ätiologische Verbindnng fUr wahrscheinlich. 

Für den Zusammenhang zwischen Geistesstörung nnd Nieren¬ 
krankheit sprechen sich ans die Lehrbücher von Eraepelin 
(vgl. No. 5, pag. 23), Krafft-Ebing (No. 6, pag. 204) und 
Eirchhoff (No. 7, pag. 60). So bringt z. B. Eraepelin bei 
der Aetiologie des Irreseins unter dem allgemeinen Capitel „Ver¬ 
giftung“ nur folgenden kurzen Satz Uber nnsern Gegenstand: 
„mangelhafte Ausscheidung durch die Nieren bedingt acute oder 
chronisdie Urämie mit dellriösen oder comatösen Zuständen oder 
länger dauernder Geistesstörung melancholischen Charakters.“ 

Von besonderer Bedeutung für die Beurtheiinng unseres 
Falles sowie der ganzen Frage sind die beiden grossen Abhand¬ 
lungen von Hagen (No. 8) und Raymond (No. 9), sowie die 
Arbeit von Dieulafoy nnd der daranschliessende Sitzungsbericht 
(beides No. 20). 

'Die beiden Ersteren, Hagen nnd Raymond, haben auf 
Grund eigener nnd fremder (zum grossen Theil derselben) Be¬ 
obachtungen mit Ausschluss aller ihnen zweifelhaft erscheinenden 
Fälle Schlüsse gezogen, welche für eine Reihe von Fällen einen 
engen Zusammenhang der Nierenerkrankung und der Geistes¬ 
krankheit als in hohem Grade wahrscheinlich erkennen lassen. 

Hagen bespricht seine sorg^tig ausgeftthrte Gasuistik, die 
in einem Zeitraum von 25 Jahren jedoch nur 17 Fälle ans den 
verschiedensten Eliniken enthält, in zwei Gruppen, „wovon die 
eine die Fälle von mehr oder weniger acuter Nephritis oder 
Bright’scher Erankheit, die andere die Fälle chronischer Nieren¬ 
degeneration oder Defecte von Nierensubstanz enthält.“ Bezüg¬ 
lich der ersten Gruppe sagt er: „ist einmal das Vorkommen 
von Psychose im Gefolge von acuten, subacuten oder chroni¬ 
schen Nierenentzündungen constatirt, so kann über ihre innere 
Verwandtschaft mit den gewöhnlichen sogenannten urämischen 
Cerebralsymptomen kein ernstlicher Zweifel bestehen.“ — „Sie 
sind das Aequivalent dieser.“ (vgl. No. 8, pag. 12). 

Bei der zweiten Gruppe sucht er mittelst Gewichtever- 
gleichung der Nieren naehznweisen, dass bei den dort gefundenen 
Nieren die Substanz so redncirt war, dass ungenügende Harn¬ 
ausscheidung ganz unzweifelhaft erscheinen musste und anf urä¬ 
mische Beschaffenheit des Blutes wohl geschlossen werden durfte 
(vgl. 1. c. pag. 20ff.). Das Ergebniss sämmtlicher, in der Ha¬ 
gen’sehen Abhandlung mitgetheilten Fälle kann, wie der Ver¬ 
fasser glaubt, nicht zweifelhaft sein: Nierenkrankheiten können 
bald durch acute, bald durch chronische Urämie zu Ursachen 
von Geisteskrankheiten werden. Er hofft, „dass das krystallisirte 
Dogma, wonach die urämischen Himsymptome blos Delirien, 
Coma und Convulsionen wären, sich wieder anflöse nnd vor 
neuer Erystallisation erst noch den Bestandtheil der Psychose 
in sich aufnehme.“ 

Raymond (vgl. No. 19) sagt über seine Nephritiker, welche 
an der Ur6mie dölirante leiden: wenn es anch festgestellt ist, 
dass wir uns nicht vor wirklichen Irren (v^ritables alidnös — 
wohl soviel als idiopathisch Geistesgestörten, Ref.) befinden, so 
muss man doch die geistige Stömng anf die chronische Nieren- 


affection nnd noch bestimmter anf die urämische Intoxication 
beziehen. Aber er verlangt dafür zum Beweis „Palternance, 
bien constatSe, des accidents d^lirants, avec d’autrea accidenta 
d’nrömie.“ 

Von dieser Ur4mie ddlirante, welche neben den anderen 
urämischen Symptomen anch Delirien aufweist, scheidet Dien- 
lafoy (No. 20, pag. 468) als Folie brightique die weniger hänfig 
auftretende Form, bei der die übrigen Symptome der Nieren- 
krankheit so in den Hintergrund treten, dass für den „observa- 
tenr non pr^venn le malade n’a plus les apparences d’un brigh- 
tiqne, il a Fair d’un aliänd.“ Er erklärt anf Grund zweier 
eigener nnd einiger, z. Th. anch bei Hagen nnd Raymond 
citirter, fremder Beobachtungen, indem er andere Ursachen sorg- 
Oiltig ansBchliesst, die Folie brightique fttr das Resultat derselben 
(nrämisdien) Intoxication, welche die bekannten klassischen 
Symptome der Urämie bervorbringt, und behauptet seine Ansicht 
anch mit Erfolg gegen F^rö (vgl. Sitznngsber. No. 20, pag. 478), 
der mit Anlehnung an Lasögue ihm entgegenhält, dass er die 
hereditäre Prädisposition zu wenig in Betracht gezogen habe, 
die bei jeder beliebigen Veranlassnng, nicht bloss durch Nieren- 
krankheiten, zur Ursache für Psychosen werden könne. 

EbenfaUs sehr ausführlich nnd eingehend und gestützt auf 
vier eigene Beobachtungen, worunter zwei Mal Ausgang in Hei¬ 
lung, spricht sich Wille (No. 14 nnd 15) über den Zusammen¬ 
hang von Nierenkrankheiten nnd Psychosen aus und ist Über¬ 
zeugt, dass auch seine Fälle durch urämische Intoxication be¬ 
dingt seien (vgl. übrigens hierzu das Referat von Fttrstner in 
Virchow-Hirsch’s Jahresber. 1888, II, pag. 52, wo Bedenken 
dagegen erhoben werden). In der Epikrise zu den beiden ersten 
Fällen (1883) sucht er auch eine Erklärung dafür zu geben, 
weshalb zuweilen nur die bekannten urämischen Symptome, zu¬ 
weilen die seltene Psychose als Folgeerscheinung der urämischen 
Intoxication anftreten: nämlich wenn das Blut rasch, massenhaft 
mit den organischen Bestandtheilen des Urins überladen werde, 
so sollen acute Symptome, wie Delirien, Convulsionen, Erbrechen, 
Coma entstehen; geschehe die Blutvergiftung in allmäliger, lang¬ 
samer nnd mässiger Weise, so entstehe eine chronische Hlm- 
störnng in der Form der Psychose. 

Früher schon (1873. vgl. No. 9) hat Jolly versnobt, den 
Zusammenhang klar zu machen. In dem dort berichteten Fall 
von acutem Morbus Brightii mit Geistesstörung (Stupor), der in 
Heilung überging, vermuthete er einen „Zustand (urämische Ver¬ 
giftung) mittleren Grades, aber von sehr langer Nachwirkung 
auf die Gebirnfnnctionen“, die dann zur Psychose ftthrte, während 
nach seiner Ansicht die höheren Grade von urämischer Vergif¬ 
tung Convulsionen u. s. w. verursachen. Warum psychische Er¬ 
krankung nach und durch Morbus Brightii nicht häufiger beob¬ 
achtet werde, liege darin, dass urämische Symptome immer schon 
zu den ominösen gehören und in der Regel die Einleitung zum 
lethalen Ausgang bilden. 

Endlich möchte ich noch der Ansicht v. Hösslin’s (vgl. 
No. 17) Erwähnung thun. Er bespricht einen Fall, in welchem 
der Zusammenhang der Psychose mit einer chronischen Nephritis 
nnd das Auftreten einer psychischen Störung an Stelle eines 
urämischen Anfalls „sehr wahrscheinlich“ erschien. Nach dem 
Vorgang Hagen’s hält er also auch ein psychisches Aequivalent 
fttr den gewöhnlichen urämischen Anfall fttr möglich. Vgl. auch 
No. 16, pag. 881, wo Eöppen dasselbe änssert. v. Hösslin 
betont aber streng, dass Urämie nur in solchen Fällen als Ur¬ 
sache für die Psychose gelten soll, in welchen sich bei einem an 
chronischer Nephritis leidenden Eranken, dessen Allgem^- 
befinden noch nicht schwer gestört ist, „analog dem plötzlichen 
und unerwarteten Auftreten des urämischen Anfalls sich ein 
I Anfall plötzlicher psychischer Alteration einstelli“ Er setzt 
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■atOrlioh vorans, duB „CompUcationen nut destractiven oder 
entitlndlichen Erkranknngeii im Gehirn, welche in nnimttelbarer 
Beitehiing zur Psychose stehen, anssosehlieseen rind.“ Den 
Chimd, wunm das Gehirn saweilen in dieser seltenen Weise auf 
das nrXmisehe Gift rea^, findet er in der Hypothese, dass in 
seinem nnd einer Anzahl anderer Fälle das vorhmr schon patho¬ 
logische Gehirn anders reagirt als das gesnnde, während es fär 
diejenigen Fälle, in welchen durch die Antopsie h^e makro¬ 
skopische Veränderang des Gehirns nachgewiesen werden kdnne, 
„allvdings imentschieden bleiben muss, warum die Urämie sieh 
in anderer Form als der gewöhnlichen äossert.“ 

Fasse ich nnn das Referirte knrs snsammen, so finde ich 
in der angeführten Literatur bei der Mehrzahl der Forscher die 
Ueherzengong vertreten, dass in den angegebenen Fällen mn 
nrtfohlicber Zusammenhang zwischen Nierenkrankheit and 
Psychose nicht zu leugnen ist Dass die Versuche, den Zusam¬ 
menhang zu erklären, uns nicht Überall mit gleicher Kraft zu 
fiberzeugen vermögen, liegt wohl zum grössten Theil darin, dass 
das Wesen der Urämie noch immer der genügenden Aufklärung 
ennangelt 

Wenn ich mir nun klauben darf, das mitzutbeilen, was fttr 
mich als Resultat des in der Literatur Gefundenen und in der 
Kürze Referirten herausgekommen ist, so glaube ich dies in 
folgenden Sätzen tbnu zu können. 

1. Psychische Verstimmung, namentlich depressiven Cha¬ 
rakters, ist eine bei Nierenkrankheiten wiederholt beob¬ 
achtete Erscheinung (vgl. z. B. auch Friedreich’s 
Gitat aus Glarus, Annalen des Klinikums zu Leipzig 
s. u. No. 1, pag. 40S und No. 18, pag. 576). 
ln seltenen Fällen, vielleicht auch in dem von mir oben 
mitgetheilten, lässt sich die im Verlauf einer Erkran¬ 
kung der Nieren aufgetretene Geistesstörung mit Wahr¬ 
scheinlichkeit auf urämische Intoxication sarttckführen. 
Geistesstörungen, bei denen ein solcher Zusammenhang 
anzunehmen ist, sind bei allen Formen des Morbus 
Brightii, ausserdem bei einer Anzahl anderer Nieren¬ 
krankheiten beobachtet worden. 

Die Diagnose nGeistesstÖrung in Folge Nierenkrank¬ 
heit“ ist nur zulässig, wenn sonstige unzweifelhafte 
Zeichen urämischer Vergiftung, wie Erbrechen, Dyspnoe, 
Somnolenz oder vollends Convulsionen naebgewiesen 
werden können, und wenn andere Ursachen, auch 
schwere hereditäre Belastung, ausgeschlossen werden 
können. 

Es giebt keine fttr Nierenkrankheiten specifische Form 
von Geistesstörung, jedoch ist Melancholie nnd Stupor 
die weitaus am häufigsten vorkommende. 

Die Prognose ist in der Regel dieselbe wie bei dem 
typischen urilmisehen Anfall. 

ln mnigen Fällen von Heilung ist oonsequente Milcb- 
dBtt offenbar aueh fttr die Psychose von gttnstigem 
Einfiuss gewesen (vgl. Dienlafoy, Wille und von 
Hösslin). 
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Ul. Ueber CiftMIdug durch Bactcrieu uud Aber 
giftige Bactcrieu. 

Voo 

Ferdinand Hneppe. 

Nach einem am 1. April 1892 im Verein deutscher Aerzte in Prag 
gehaltenen Vortrag. 

Ohne zn dieser Stelle auf die geschichtliche Seite der Auf¬ 
fassungen ttber die Wirkungsweise der pathogenen Microbien 
genauer einzugehen, kann man wohl behaupten, dass in den 
letiten Jahren allseitig anerkannt und durch jede neue Ent¬ 
deckung von Neuem bestätigt wurde, dass diejenigen Gifte, 
welche bei der specifischen Infection ttiätig sind, von den be¬ 
treffenden specifiseben Microbien aus dem ihnen sur Nafamng 
dienenden todten oder lebenden fiiweisse abgespalten werden, 
loh habe diese allgemeine Vorstellung noch dahin erweitert, 
dass ich zeigte, dass bei dieser Giftabspaltung ans Eiweiss die 
Anaörobiose oausal in Betracht kommt insofern, als in Folge der 
Anaörobiose eine weitere Zerlegung der Gifte nicht stattfindet, 
diese also voll zur Geltung kommen. 

Dieser dnfache inductive Schluss, von dem es bis jetzt 
keine Ausnahme giebt, wurde kflrzlich von R. Pfeiffer- 
Berlin unter der Bezeichnung einer „blendenden“ Hypothese 
verworfen. Speciell meinte R. Pfeiffer, dass die Gholera- 
intoxioation nicht, wie idi nachgewiesen habe, durch Abspaltung 
von Giften aus dem Eiweisse durch die Kommabaoillen veran¬ 
lasst wird, sondern dass die Kommabacillen selbst gifdg sind. 
Diese Ansicht ist allerdings bereits 1886 von Cantani in 
schärfirter Weise auf Grund von Versuchen aasgesproohen worden. 
R. Pfeiffer stfltzt seine Behauptung auf die Beobachtung, 
wenn junge Agaroultnren von Kommabamllen in geeigneter 
Weise getödtet und dann (also ohne ihre Stoffweohselproduete) 
^gespritzt werden, Meerschweinchen mit einer Störung der 
Wärmeregulirnng reagiren, zum Theile mit Temperatur¬ 
erhöhung, meist mit Abfall der Temperatur selbst bis 
unter 80 * G. 

Unter Vemaohlässignng des ersteren Theiles der Beob¬ 
achtung genttgt R. Pfeiffer die letztere WahmehmuDg, um 
diese Erscheinung des Temperaturabfalls als typisch 
und analog dem Stadium algidum der Cholera zu be¬ 
zeichnen. Es stört Pfeiffer auch nicht, dass die nnwirksam 
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gewordenen Kommabacillen tind die Finkler’Bohen Komma* 
bacillen, welche doch sicher nichts mit Cholera zn tbim haben, 
genau so wirken, wie die virulentesten Cnltnren. 

Was zunächst die von Pfeiffer angegebenen Thatsachen 
anbelangt, so fand ich im Einzelnen bei den Nachprüfungen 
grössere Schwankungen, als sie nach Pfeiffer vorzukommen 
scheinen, aber immerhin erwies sich im Grossen nnd Ganzen die 
Behauptung selbst als richtig, dass der Tod der Thiere schliess* 
lieh unter starkem, collapsartigem Temperaturabfalle eintritt. 
Ich konnte diese Erscheinung bei sämmtlichen Kommabacillen 
nachweisen. Mit annähernd gleicher Menge Materiales ergaben 
sich z. B. folgende Resultate: 
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Die Section der Thiere war fast negativ. Das Herz ent¬ 
hielt fiUssiges Blut; die Peritonealhöhle etwas klare Flüssigkeit; 
Peritoneum und Darm meist nicht geröthet, an den abhängigen 
Theilen derselben stets, an anderen'; Stellen nicht regelmässig 
Hämorrhagien; bei Pankreatin undFinkler’schen Bacterien habe 
ich die ausgedehntesten gefunden; im Gegensatz zur Infection 
mit Kommabacillen und der Intozication durch Choleragift waren 
die Nieren stets intact. Die ausführliche Publication meiner 
Versuche wird an anderer Stelle erfolgen.^ 

Mir selbst war bei Gelegenheit von Untersuchungen Uber 
die Dauer der Lebensfähigkeit der Kommabacillen seit 1877 be¬ 
kannt, dass sich analoge Giftwirkungen, wie sie jetzt Pfeiffer 
als etwas ganz Neues aogtebt, fanden, als gleichzeitige Parallel* 
versuche Uber die Enzymwirkung die Anwesenheit proteolyti¬ 
scher Enzyme feststellten. Dadurch aufmerksam gemacht, ge¬ 
lang es mir in den obigen Fällen jedesmal, wenn Giftwirkung 
obiger Art am Thiere beobachtet wurde, auch für alle Komma- 
bacillen die Enzymwirkung an dem feinen Reagens der Thymol- 
gelatine sicherzustellen. 

Nun gelang es mir aber auch umgekehrt von wohlbekannten 
proteolytischen Enzymen, wie Papain nnd Pankreatin, aus¬ 
gehend, zu ermitteln, dass diese pflanzlichen nnd thieri- 
schen Enzyme bei den Tbieren in gleicher Weise ange¬ 
wendet, genau so wirkten, wie es Pfeiffer als nur für das 
Stadium algidum der Cholera resp. für die Komma- 
bacillen characteristisch angiebt; zum Beispiele: 

Pankreatin 

38,4 - 35,0 — 34,9 — 35,4 — 36,3 — 32,7 — 30,4. 

Die Bacterienmembran muss im Allgemeinen als eine sehr 
derbe und für Diffusionsvorgänge ungeeignete bezeichnet werden. 
Immerhin durfte man annehmen, dass auch ausser den Komma¬ 
bacillen diejenigen Bacterien, die proteolytische Enzyme bilden 
und die Gelatine verflüssigen, eine für actives Eiweiss (wie es 
das Enzym resp. Zymogen ist) relativ leicht durchgängige 
Membran besitzen, vorausgesetzt, dass mau im Besitze des rich¬ 
tigen Extractionsmittels ist. Es gelang mir nun in der That, 
mit bestimmten Extractionsmitteln einigen die Gelatine verflüssi¬ 
genden Bacterien, wenn dieselben genau so, wie Pfeiffer es an¬ 
giebt, auf Agar cultivirt waren und von gleichen Mengen des 
Materials, Enzyme zu entziehen nnd in allen diesen Fällen war 
die gleiche Menge Material für Meerschweinchen ge¬ 
nau ebenso giftig, wie Pfeiffer es für die Komma¬ 


bacillen angiebt und für characteristisch hält. Zum 
Beispiele: 
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Das hat doch sicher mit dem Stadium algidum der 
Cholera nicht das Geringste zn thuo, trotzdem es genau 
so verläuft, wie das Stadium algidum von Pfeiffer. 

Gelang es dagegen in anderen Fällen von die Gelatine ver¬ 
flüssigenden Bactmien oder bei Anwendung ungeeigneter E%- 
tractionsmittel nicht, die Enzyme zn entziehen, so waren 
auch die Thierversnebe negativ. Es genügt z. B., so¬ 
wohl in Bezug auf den Thierversuch als die Enzymwirkung, 
um ein positives Resultat in ein negatives zn verwandeln, die 
relativ leicht extrahirbaren vegetativen Formen der Bacterien 
in die zur Extraction ungeeignete Endosporenform überzuftthren. 

Mit diesen Versuchen ist aber keineswegs gesagt, dass das 
primäre Zymogen der Bacterien allein ein derartiges Gift ist, 
sondern es ist an sich dadurch nur hewiesen, dass man in den 
positiven Fällen lobendes, actives Eiweiss den Zellen entrissen 
hat. Wenn nun auch die Membran der die Gelatine nicht ver¬ 
flüssigenden Bacterien für das active, lebende Eiweiss dieser 
Zellen selbst nach deren Abtödtung weniger leicht durchglbigig 
sein dürfte, so Hess sich doch hoffen, in dem einen oder anderen 
Falle auch derartigen Bacterien das lebende active Einweiss in 
schonender Weise zu entziehen. Versuche mit Rotz und Tetra¬ 
genus schlugen bis jetzt mit allen versuchten Extractionsmitteln 
fehl; Versuche mit Typhus gelangen nur zum Theile. Dagegen 
waren die Versuche mit HQhnercholera und mit Milchsäure (!) 
positiv: 


Hühnercholera 

Milchsäure 
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Es ist dabei noch zn bemerken, dass die MUcbsänrebacterien 
seit 1882 von mir cultivirt wurden, dass sie schon seit langer 
Zeit Milch nicht mehr zur Gerinnung bringen nnd nur soviel 
Milchsäure erzeugen, dass man sie nur chemisch noch nach¬ 
weisen kann. Trotzdem ist die Wirkung genau dieselbe, 
wie sie Pfeiffer für die virulenten Kommabacillen für 
characteristisch hält. 

Ganz analog war das Resultat mit Rauenthaler Weinhefe. 
In Oonsequenz der Auffassung von Pfeiffer müsste man danu 
eigentlich die bekannten Folgen des Genusses von jung jährendem, 
federweissem Wein auf die mitgenossenen Hefezellen und nicht 
auf den von der Hefe aus dem Zucker abgespaltenen Alkohol 
zurückführen. 

Ausser dem activen Eiweisse der die Gelatine verflüssigen¬ 
den und nicht verflüssigenden Bacterien und Hefen, ausser den 
Enzymen (actives Eiweiss) von Bacterien, Pflanzen und Thieren 
wirkt aber auch anderes actives Eiweisss ähnlich auf Meer¬ 
schweinchen, wenn es nur einer anderen Species entnommen 
wird, wie z. B. Serum von Hunden. Wir haben es also in den 
vorliegenden Fällen mit einer ganz allgemeinen Gesetzmässig¬ 
keit zu thun, die absolut nichts mit der Aetiologie der 
Cholera gemein hat. 

Die eigenthümlichen Giftwirkungen, Uber die im Vorher¬ 
gehenden kurz berichtet wurde, gehören zu jener Categorie von 
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Giftwirkuageo, die dem activeu lebeudea tesp. deu Zelltod Uber¬ 
lebendeo Eiweisse aller Zellen und Organismen snkommen. Es 
hudelt sich um die Sebatsmittel der Organismen gegen* 
Uber Giften durch Bildung von Gegengiften. Die Körper 
dieser Gategorie, zu denen die immunisirenden Substanzen 
gehören resp. aus denen sieh die immunisirenden Stoffe als spe- 
dfisehe entwickelt haben, haben, wie seit Feststellung der ersten 
einseblltgigen Thatsache durch mich im Jahre 1887 mehr und 
mehr erkannt wird, darin etwas gemeinsam, dass sie von 
virulenten und nicht virulenten Microbien, von Para* 
alten und Saprophyten gebildet werden und dass sie 
als echte Artmerkmale im Gegensätze zu der beein¬ 
flussbaren Virulenz unveränderlich sind. Wie weit Be* 
Ziehungen zu den sogenannten Proteinen bestehen, muss noch in 
soBpeoso bleiben, wenngleich es auffallend ist, dass auch durch 
diese analoge Erscheinungen seitens der virulenten und nicht 
virulenten Microbien bervorgemfen werden. 

Anf jeden Fall haben die Giftwirknngen obiger Art 
Beziehungen zu den Schutzmitteln der Microbien und 
der Zellen überhaupt gegenüber Giften von andersarti¬ 
gen Microbien und gegenüber Zellen anderer Arten, 
aber sie haben nichts zu thnn mit der specifischen In* 
toxication, deren Gharacteristicnm geradezu darin 
liegt, dass die virulenten Microbien ungleich heftiger 
wirken, als die weniger oder nicht mehr virulenten. 
Auch die Cholera macht hiervon, wie aus dem Vorhergehenden dent- 
lich zu entnehmen ist, nicht die geringste Ausnahme. Die 
speoifiscbe lotoxication bei der Cholera ist bervorgemfen durch 
Abspaltung speeifiseher Gifte aus dem lebenden oder todten 
Nährmateriale und bei der Bildung dieser Gifte ist die Anaöro* 
riose insofern causal betheiligt, als durch die Anaörobiose die 
weitere Zerlegung der einmal gebildeten Gifte vorläufig ver¬ 
hindert wird, wie ich dies an anderer Stelle ansgeführt habe. 
Die Versuche von Pfeiffer sind nur eine unfreiwillige Be¬ 
stätigung meiner Versuche. 

Unter diesen Umständen ist es für mich angenehm, dass 
R. Pfeiffer ausdrücklich hervorgehoben hat, dass sein Stand¬ 
punkt in der Aetiologie der Cholera dem meinigeu diametral ent¬ 
gegengesetzt ist. 


IV. Aus dem Augiistahospital (Abtheilung des Hrn, 
Prof. Ewald). 

Kasuistischer Beitrag m Behandlnig der 
LnageaeBbolie« 

Von 

Dr. Oeder» AssisUmzarzt. 

Vor Karzern beobachtete ich auf der inneren Abtheilnog des 
Augustahospitals einen Fall von Embolie eines grossen Lungen* 
arterienastes, dessen günstige Beeinflnssang dnrch Campher in 
gehänfter Dosis die Mittheilnng desselben rechtfertigen mag. 
Der Fall ist kurz folgender: 

Die 44 jährige Patientin, um die e» sich handelt, ist seit Endo De- 
cember 1891 hier in Behandlung tmd leidet au einem Herzfehler in vor¬ 
geschrittenem Stadium (Mitralinsiifflcienz mul -Stenose) und an einem ca. 
mannskopfgrossen Uterusmyom. ln letzter Zeit war es, abgesehen von 
nicht heftigen Menorrhagien, der Frau sehr gut gegangen; Herz- und 
Nierenthätigkeit waren in gutem Gang, s.idass Patientin zuletzt alle Herz¬ 
reizmittel entbehren konnte und nur Kxtraef. fluid. Hydrastis canad. ihrer 
Unterleibsbliitnngen wegen nahm. Patientin klagte nur über Durst und 
trank viel Wasser trotz ausdrückliehcn Verbots. Am 4. Hl. 92 fühlte, 
Patn. »ich morgens noch ganz wohl, hatte kenne Brustbeschwerden, keinen 
Hnsten und konnte eine notliwendige .\usfiihrt machen zur Erledigung 
geschäftlicher Angelegenheiten: dabei soll sie sieh psychisch sehr auf¬ 
geregt haben. Patn. kam etwas abgespannt zurück und ging, geringer 
Schmerzen im rechten Rein wegen, früh zu Bett. Eine Veiienthromlmse 
war am rechten Bein nicht z»i bemerken, und dii^ Sehmerzen fanden be¬ 
friedigende Erklärung durch Druck des Myoms auf den Ph'xus sacralis. 

"Um Vi8 Uhr Abends bekam Patn. plötzlich eijien Anfall von Athem- 
DOth und krampfhafter Brusti)eklemmung. Ich fand sic fast bewusstlos, 
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wenige Minuten zu leben ■ Trotzdem wurden sofort HerJ£^: 
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1»^ -. Tv ™ ate nur noch 

Campher m Pausen von fiint Unter dieser Medk-atioa trit 

nach ca. \ Stunde emegennffe ^^Hsenmg ein: Pstn. wurde etwas klarer 
lind mhiger, der Puls etwas kräftiger und langsamer; die Orfiopnoe 
dauerte an, die Zahl der Kespiratiouen war »nzählbar. Als nach noch 
y, Stunde keine weitere Besserung eiiigcfrefen war. wurden um die sub- 
jectiven Beschwerden der jetzt klaren Patientm zu mildem 0,01 Mor¬ 
phium subcufan gegeben, aber die Campherinjectionen zuerst in alter 
Weise fortgesetzt, uach einiger Zeit in > stündlichen Pausen. Nach einer 
weiteren halben Stmule hatte sich der Zustand wesentlich gebessert, der 
Puls war kräftiger und langsamer (ca. UM)), die Respiration ruhig (ca. 30 
pro Min.) geworden; Tracliealrasseln uud Lungenödem waren fast ganz 
verschwunden, Pat. warf iniissig düuiifliissige.s farbloses Spntum aus. 
Cyanose bestand in geringerem Maasse fort. Pat. [war sehr erschöpft, 
aber völlig klar und verlangte nach ihren Angehörigen. Campher wurde 
ausgesetzt. Als aber um 11 Uhr Nachts die Athemnotli wieder zunahm, 
wurden nochmals einige Campheriiyectionen gemacht, die uach 1 Stunde 
völligen Rückgang des Lungenödems und der Atiiemnoth bewirkten. 
Jetzt war r. li. u. neben der Wirbelsäule eine, leichte Dämpfung mit 
Knisterras.seln nachweisbar. Die übrige N.acht verlief auf 0,01 Morphium 
ruhig und Pat. verfiel in leidliohcn Schlaf. 

Am andern Morgen hustete Pat. reichlich blutiges geballtes Sputum 
aus. Mittags konnte Herr Prof. Ewald 2 Infarktherdo in der Lunge 
(r. h. 0 . und r. h. ii.) und Verbreiterung der Herzdämpfung um 4 cm 
nach r. von der Mitte des Sternums feststellen.. Das infarktösc Sputum 
wurde 4 Tage lang ausgehustet und verschwand alsdann dauernd. Auch 
die physikalischen Zeichen der Lungeninfarktbildung gingen zurück und 
Pat. befindet sich jetzt so wohl, wie vor dem Anfall. 

Mancher sieht wohl an dem oben geschilderten Fall in den 
Symptomen nnd Verlauf nichts Besonderes: — Eine gewöhn¬ 
liche Embolie mit Infarctbildung. Doch möchte ich mir er¬ 
lauben, epikritisofa namentlich bezüglich der Therapie anf Einiges 


hinzuweisen. 

Dass es sieh am den ganzen oder partiellen Verschloss 
eines grossen Lungenarterienastes zuerst gehandelt hat, und dass 
es erst unter vermehrter Herzkraft zur Zerbröcklung nnd Fort- 
schlendem des Embolus resp. seiner Trümmer und so zu kleinerer 
zerstreuter Infarctbiidnng gekommen ist — das skeptischen Na¬ 
turen stricte zu beweisen, halte ich für anmöglich nnd unnötbig. Ich 
begnüge mich, auf den raschen Eintritt und die Heftigkeit der 
Erscheinnngen hinzaweisen nnd auf den Umstand, dass die Patn. 
bei der schon gewohnten Herzfehlerdyspnoe nicht auf eine kleine 
Gefässverstopfnng so colossal reagirt haben würde; ferner darauf, 
dass einelnfarctbildung erst ca.4 Stunden nach dem Eintritt des An¬ 
falls nachweisbar wurde, und dass Patn. auch trotz der naebherigen 
Infarctbildung sehr rasch ihren beängstigenden Zustand überwand 
und wenig Beschwerden zeigte. Sieber war das zuerst entstandene 
Hinderoiss für die Blntathmung so gross gewesen, dass Benommen¬ 
heit des Sensorinms, Nachlass der Herzkraft mit allgemeinem Lnn* • 
genödem, kure zweifellos die höchste Lebensgefiihr eingetreten war. 

Was man in solchen Fällen thun soll, darüber sind wenig 
Angaben vorhanden. Manche geben nur prophylactische BaUi- 
schläge, die Thrombenbildung zu verhindern oder das Fort- 
schleudern derselben zn verhüten, and raten bei eingetretener 
Embolie event. zu Reizmitteln. Andere halten eine Therapie 
überhaupt für unmöglich oder unnöthig. Dass bei Eintritt einer 
Lnngenembolie selbst in anscheinend anssiohtslosen Fällen etwas 
getban werden muss, ist wohl Jedem klar, der sich bewusst 
ist, dass er in solchen Fällen zum Helfen gerufen ist. Und man 
wird um so energischer einzngreifen steh entschliessen, Je mehr 
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man sich den Weg, auf dem Hülfe gebracht werden kann, klar 
vor Aagen stellt. Um knrs in sein — ich habe GampbereiO’ 
spritsnngen gegeben nm den Embolus von seinem gefihrliehen 
Platz, wahrscheinlieh am Lnngenhilns, dorcfa vermehrte resp. 
verstärkte Hereaction fortinscfalendeni, und ich kann sicherlich 
mit dem Erfolg znfrieden sein. 

Ueber die Camphertherapie sei mir noch einiges zu sagen gestattet. 

Ueber die Schnelligkeit der Resorption des Gamphers existiren 
keine ttbereinstimmeoden Angaben, ebenso nicht Aber die wirk- 
same Einseidosis oder die Zahl und Zwischenräume derselben. 
Dass in jedem einzelnen Fall besttgUcb der Resorption die Ver¬ 
hältnisse besonders liegen, dass die Art und der Ort der Appli¬ 
cation, die normale oder pathologisch veränderte (bdematOse) 
Beschaffenheit der Injectionsstelle, die Herzkraft die Schnellig¬ 
keit der Resorption und Girculation des Mittels bedingen, dass 
man im gefährlichen Augenblick die günstigste Stelle zur In- 
jection aussuwäblen hat — eine möglichst nah dem Gircnlations* 
centrum gelegene und nicht ödematÖse, resorptionsBlhige Stelle 
— das ist selbstverständlich. 

Was die Einzeldosis angeht, so wird als solche 0,05—0,8 gr. 
angegeben; die gebräuchlichste dürfte wohl 0,1 sein, entsprechend 
dem Inhalt einer Pravaz’schen Spritze und dem Kampher- 
gehalt des officinellen Kampheröls. Ich gab 0,2 Eampher pro 
dost. Entsprechend der verschieden schnellen Resorption sind 
natürlich auch die Intervalle der Einzeldosen verschieden. Ich 
wählte 5 Minuten, Andre machen nur alle V 4 —'U Stunden Ein¬ 
spritzungen. Ich habe ans vielen Anwendungen den Eindruck 
gewonnen, dass 5 Minuten in der Regel zur Resorption genügten 
und eine Wirkung erwarten lassen; ist doch meist nach 1 Mi¬ 
nute schon nichts mehr an der Injectionsstelle zu sehen, nament¬ 
lich wenn man die injicirte Flüssigkeit durch Streichen gut ver¬ 
theilt. Im Ganzen muss einesoigfältige Pulscontrole sowohl für 
die Raschheit der Aufeinanderfolge, als für die Oesammtzahl der 
zu verabreichenden Einseigaben den nothwendigen und zuver¬ 
lässigsten Anhaltspunkt geben. Man giebt bis zur beabsich¬ 
tigten Wirkung oder in verzweifelten Fällen bis zu den ersten 
eintretenden Vergiftungssymptomen. Im vorliegenden Fall wurden 
im Verlauf einer Stunde 2,4 gr. Oampber gegeben, eine immer¬ 
hin grosse Dosis, die keinerlei nachtheilige Wirkung erkennen 
Hess, wohl aber die Herskraft sichtlich hob. 

Fasse ich zusammen, was ich schon an mehreren Fällen 
und besonders bei dem obigen von gehäuften Campbergaben ge¬ 
sehen habe, so kann ich diese Art der Medication eintretenden 
Falls nur aufs wärmste empfehlen. 

Meinem verehrten Ghef, Herrn Prof. G. A. Ewald, danke 
ich bestens für die gütige Erlaubniss zur Veröffentlichung obigmr 
Mittheilung. *) 


V» Ueber Hansäire ud Gicht. 

Von 

Emil PfeilTer, 'V^esbadeD. 

(FortsetZQDg.) 

II. Scheidet der Gichtkranke mehr oder weniger Harn¬ 
säure ans, als der Gesunde? 

Auf Grund zahlreicher ürinnntersncbungen hatte idi in 
meinem oben citirten Buche Über die Gicht, ebenso wie in meinem 
Referate Uber die Natur und Behandlung der Gicht beim 8 . Gon* 
grosse für innere Medicin*) in üebereinstimmnng mit Garrod 

1) Nachschrift bei der Correctur am 19. 4. 92. Das Be¬ 
finden der Kranken ist. soweit es ihr Herzfehler und Myom erlauben, 
ein dauernd (jiites geldieben. Sie hat sich von den Folgen der Lungen- 
affection vnll.stiuidig erholt und findet sich nur r. h. u. noch eine ganz 
leichte I>iimpfuiig mit verschärftem Athmen. Subjective Respirations¬ 
beschwerden fehlen. 

2) Verhandlungen des Congresses für innere Medicin. 1889. VIII. 
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die Behauptung aufgestellt, dass der Gichtkranke ganz entgegen 
der landlänfigen Ansebaunng nicht mehr, sondern weniger 
Harnsäure anssoheide als der Gesunde. Da sieh meine Be- 
hauptongen ebenso wie die Garrod’s auf Urinuntersuchungen 
nach Heints stützten, so mussten dieselben nnoh der Sal- 
kowski’schen Methode oontrolirt werden. Ee wurden daher die 
ürine einer grösseren Anzahl von gesunden Pmuonen untersucht 
und mit einer grösseren Anzahl von ürineo Gichtkranker ver¬ 
glichen. Als Gesunde wurden nur solche Personen gewählt, 
welche zur Zeit der üntersnebung vollkommen gesund waren 
und keinerlei erbliche KrankheitsdispositioDen erkennen liessen. 
Ab Gichtkranke wurden nur solche Personen herangesogen, 
welche mehrfache und unzweifelhafte typische GichtanGlUe durch- 
gemacht hatten oder welche deutliche und unzweifelhafte Gicht- 
tophi anfwiesen. Es muss bei Ermittelungen über die Ans* 
Bcbeidungsverhältnisse des Gichtkranken darauf Gewicht gelegt 
werden, dass zu derartigen üntersuchnngen nur wirkliche und 
unzweifelhafte Gichtkranke berangezogen werden, d. b. solche 
Kranke, welche mehrfache typisch verbnfende Podagraanfälle 
gehabt haben oder welche nnzweifelhaft Gichttophi anfweisen. 
Solche Kranke hierzu zu verwenden, bei welchen diese Vorans- 
setzangen nicht zutreffen und bei weloben die Gicht nur auf 
Grnnd von Urinnntersuohungen supponirt wird, muss nothwendiger- 
weise zu schweren Irrthümern führen, da es sich ja in solchen 
Fällen jedenfalls immer nm anomale Fälle, in den meisten Fällen 
aber gar nicht nm Gicht handelt, wenn nämlich die Diagnose 
Gicht in solchen Fällen auf willkürliche und unbewiesene An¬ 
nahmen hin gemacht wird. 

In der angegebenen Weise wurde bei der Auswahl der den 
folgenden Mittheilungen zu Grunde liegenden Fälle von Gicht¬ 
kranken verfahren. Alle die hier angeführten Kranken hatten 
entweder mehrfache oder zahlreiche acute, typische Gicbtanfälle 
in Form des Podagras gehabt oder zeigten unzweifelhaft doreb 
chemische UnterBnohnng ab aus Harnsäure bestehend erwiesene 
Tophi. Ich kann ans diesem Grunde mir und dem Leser die 
Anführung von Krankengeschichten wohl ersparen. 

Um die an den einielnen Personen, sowohl Gesonden wie 
Gichtkranken, gewonnenen Resultate direct vergleichbar zu 
machen, wurde nach dem jedesmal genau ermittelten Körper¬ 
gewichte sowohl Harnsäure, ab Harnstoff auf 100 Kilo Körper¬ 
gewicht umgereohnet. Es blieb dann ab einziger nicht ver¬ 
gleichbarer Factor das Lebensalter übrig. In den Tabellen sind 
die Resultate in der Weise geordnet, dass von den jüngeren sn 
den älteren Personen vorgeschritten wird. 

Bei den Gesunden habe ich einige in der Literatur nieder¬ 
gelegte Harnsäurebestimmungen anderer Autoren mit anfgeftthrt, 
wobei zn bemerken ist, dass die beiden nach v. Jakscb dtirten 
Kinder 1 und 2 vielleicht nicht ganz ab Gesunde zu betrachten 
sind, da eines derselben rachitisch war und das andere Recon- 
valescent von einer chronbehen Peritonitis. Von Gichtkranken 
habe ich leider keine nach einwandfreien Methoden ansgefOhrte 
Untersnohnngen Anderer heranziehen können. 

Ich habe zunächst nur Männer angeführt, da mir über Frauen, 
deren Stoffwechsel von dem der ICänner wesentlich verschieden 
bt, noch zn wenige Untersuchungen vorliegmi. 

Betrachten wir zunächst die nachstehende Tabelle I, welche 
die Ausscheidungsverhältnisse für Gesunde anf je 100 Kilogramm 
Körpergewicht enthält. Wir ersehen ans dieser Zosammenstellnng 
mit Interesse, dass die Harnsänreansscheidung des Gesunden rin 
sehr oonstanter Factor ist, welcher bei weitem nicht so grossen 
Schwankungen unterworfen ist ab die Harnstoffaossoheidnng. 
Von 1,281 im ersten Jahrzehnt sinkt derselbe ganz oontinuirlich 
mit zanebmendem Alter ab, bt im zweiten Jahrzehnt 1,113, im 
dritten 1,024, im vierten 0,965, im fünften 0,882, im siebenten 
0,752 und im neunten 0,577. 
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Aitcb in den Htrnstoffsahlen sehen wir dieselbe continnir- 
liehe Vermindemng, obgleich dieselbe, wie gesagt, etwas grössere 
Sehwanknngen aafweist, als die Hams&nrereihe. Von 50,8 gr 
Harnstoff im ersten Jahrsehnte sinkt die Menge anf 49,9 im 
sweiten, 40,7 im dritten, 88,4 im vierten, 82,8 im fünften, 80,7 
im siebenten und 21,9 im nennten Jahrsente bernnter. Der Harn¬ 
stoff wurde in allen meinen Fällen nach Hüfner bestimmt. 

Wir sehen also Harnstoff- and Hamsänreabsondemog von 
der frühesten Jagend an mit znnehmenden Jahren immer mehr 
abnehmen. Doreb die hier gegebenen Daten wird die Ansicht 
wohl gründlich wiederlegt, dass eine vermehrte Hamsänreans- 
sebeidnng ein Zeichen verlangsamten Stoffwechsels sei. Wenn 
wir sehen, dass je jagendlicher and je mehr in der Waehstbum- 
periode begriffen ein Individanm ist, am so ansgiebiger seine 
Hamsänreaasscheidang ist, and dass, je älter ein Individanm ist, 
nm so geringer seine Hamsänreaasscheidang aosOiUt, so werden 
wir wohl dem Satze Nichts entgegensetzen können: Eine hohe 
Harnstoff- and Hamsänreaasscheidang zeigt einen regen Stoff¬ 
wechsel an, eine verminderte Harnstoff- und Hamsänreansschei- 

1) V. Jakseb. Der Weingeist als Heilmittel. Verbandl. des Con- 
gresses f. innere Med. VII. 8. 112 ff. 

2) Untersnebungen über die Entstehung der Harnsäure im Säuge- 
thierorgauismns, von J. Horbaczewski. Monatsb. f. Chemie X. 1889. 

8. 6S4. 


dnng einen trilgen Stoffwechsel. Es kann nach den oben ange¬ 
führten BeobaeÜangen die Harasänre nicht einfach als eine Vor¬ 
stufe des Harnstoffs im Organismus betrachtet werden, welche in 
Folge mangelhafter Oxydation übrig bleibt, denn dann müsste 
der kindliche Organismns mit seinen lebhaften Oxydationsvor- 
gängen am wenigsten Hamsänre liefern, sondern beide Stoffe 
bilden sich gleichberechtigt nnd gleichwerthig bei allen Stoff- 
wechselvorgängen im Organismns. Es wird dies anch noch da¬ 
durch erwiesen, dass trotz des Sinkens von Harnstoff- nnd Ham- 
sänreansscheidong mit snnebmen Jahren ihr gegenseitiges Ver- 
hältnisB fast dasselbe bleibt, jedenfalls aber in der Jugend nicht 
wesentlich anders ist, als im späteren Leben. Wir sehen, dass 
das VerhältnisB vom Harnstoff zu Harnsäure, letztere gleich 1 
gesetzt, im ersten Jahrzehnte 89,6 ist, im sweiten 44,8, im 
dritten 39,1, im vierten 89,8, im fünften 86,8, im siebenten 40,8 
nnd im neunten 87,9. Wahrscheinlich würden diese Zahlen noch 
gleichmässiger sein, wenn noch mehr Beobaohtungen vorlägen. 

Nach den wahrhaft klassischen Unteisnchungen Horba- 


.*3) Ueber dun Eiufluss von Glycerin ctc. auf die Ausscheidung der 
Earusäurc beim Menschen. J. Horbaczewski und F. Kanera. Mo¬ 
natsb. f. Chemie 1886. 8. 105. 

4) Ueber die Grösse der Hamssureaussebeidung und den Einfluss 
der AlkaUeo auf dieselbe. Yirch. Arob. 117. 8. 670. 1889. 
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czewski’B*) bildet sich die Harnsäure ttberhanpt nicht ans jedem 
beliebigen Protelnstoffe, sondern sie ist ein Endprodnct gans be- 
Btimmter Giweissstoffe, besonders des Nncleines. Daroh Injection 
oder Verfütternng von Nacle^la an Thiere und Menschen konnte 
Horbaczewski constant eine einseitige Vermehrung der Harn* 
säureausscheidang bewirken, während die Harnstoffausscheidnng 
nicht verändert oder eher vermindert wurde. Horbaczewski 
lässt die Harnsänre daher vorzagsweise aus zerfallenden Zellen, 
in specie untergehenden LeucocTten entstehen. Dem entsprechend 
sehen wir sie denn auch bei jugendlichen Individuen mit leb¬ 
haftem Stoffwechsel und reichliche Zellbildung vermehrt, bei 
alten Leuten mit trägem Stoffwechsel und verlangsamtem Zellen* 
ersatze vermindert. 

Pathologisch wird die Harnsänreausscbeidung erst wenn sie 
sehr hoch wird im Vergleiche zu dem gleichzeitig producirten 
Harnstoffe. Wenn das Verhältniss des Harnstoffes zur Harn¬ 
säure, letztere gleich 1 gesetzt unter 80 hernntergeht, so kann 
man annehmen, dass der Stoffwechsel der betreffenden Person 
nicht vollständig in Ordnung ist. Allerdings ist hierbei auch die 
Ernährung von Wichtigkeit. Wenn einem Organismus unge¬ 
nügende Mengen von stickstoffhaltigen Nährstoffen zugeführt 
werden, so wird der Harnstoff sehr niedrig werden, während 
sich die Harnsäureausseheidung auf einer gewissen Höhe erhält. 
Bekanntlich sinkt z. B. im Hnngerzustande die Harnsäure von 
der 13. Stande an nicht mehr und es kann daher ein ungenügend 
ernährter Mensch reichliche Mengen von Harnsäure gegen ge¬ 
ringe Mengen von Harnstoff aasscheiden. Dieses Verhältniss ist 
ersichtlich aus den Beobachtungen 14 und 16 der Tabelle 1. 
Dieselben betrafen Dienstmänner, welche bei reichlichem Bier* 
genösse wenig feste Nahrung zu sich nahmen. 

Gehen wir nun zu den Ermittelungen bei Gichtkranken, die 
in Tabelle II und III niedergelegt sind, Uber. 

Bekanntlich hatte Garrod in seinem berühmten Werke über 
die Gicht und zwar schon in der ersten Auflage von 1859 ge¬ 
lehrt, dass die Harnsäureausseheidung in fast allen Phasen der 
Gicht eine gegen die Norm verminderte sei. Er giebt seine Be¬ 
obachtungen in drei Klassen getheilt wieder. In der ersten 
Klasse werden die Fälle von Beobachtungen beim ersten Gicht* 
anfalle mitgetheilt, bei welchem im Anfänge die Hamsänreaus* 
Scheidung wesentlich gegen die Norm vermindert gefunden wurde. 
Die zweite Klasse beschäftigt sich mit den an chronischen Er¬ 
scheinungen der Gicht, d. h. an Steifigkeit der Gelenke, Tophen 
etc. leidenden Patienten. Bei ihnen war die Harnsäureausschei- 
dung sehr beträchtlich vermindert; oft wurde überhaupt keine 
Harnsäure im Urine gefunden. Die dritte Klasse endlich um¬ 
fasste Beobachtungen bei Patienten, welche an acuten AnBlllen 
gelitten hatten, bei welchen aber im Momente der Untersuchung 
keinerlei krankhafte Symptome vorhanden waren. Auch bei 
diesen fand sich eine Harnsänreaasscheidung, welche niemals 
die Norm überschritt, meistens aber beträchtlich 
unter der normalen blieb. Diese Beobachtungen zusammen 
mit dem Nachweise der Harnsäure im Blute des Gichtkranken 
führten Garrod zu seiner bekannten Staunngstheorie von Seiten 
der unvollständig functionirenden Nieren. Nach ihm wurde durch 
diese allgemeine Hamsäurestauung der Harnsäuregehalt des Blutes 
und der Körpersäfte wesentlich vermehrt 

1) J. Horbaczewski: Beiträge zur Kcnntni:«» und Bildung der 
IlumsUurc und der Xanthiuba»en, sowie der Eutstehimg der Leucocytosen 
ini Tbieräüriicr. Wien 1801. F. Tempsky. (Aus Sitzungsbericlite d. Kais. 
Acad. d. W’iss. in Wien. Math. nat. Class. C. 111. Apr. 1891.) 

2) A Treatise on Gout and Rheumatiu Gout. Sd editiou. London 

1876. 
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Trotz dieser deutlich formulirten Ansichten von Garrod, 
welche weder von einer vermehrten Aussoheidung noch von einer 
vermehrten Bildung von Harnsänre beim Gichtkranken etwas 
wissen, sondern welche die ErBcbeinangen der HamsäurediatiieBe 
nur auf eine Stauung der in normaler Menge producirten Harn¬ 
säure aurttckführen, spukt in den Köpfen der meisten Aerzte, 
besonders der deutschen noch immer die Idee, dass der Gicht¬ 
kranke mehr Harnsäure aasscheide, als der Gesunde, jedenfalls 
dass er mehr Harnsäure bilde, als ein Gesimder. Die Idee von 
der Vermehrung der AiiScchetduDg der Harnsäure war, wie ich 
schon in meinem Gichtbuohe') ansgeführt habe, jedenfalls da¬ 
durch entstanden, dass man die aus dem Urine ansfaUende freie 
Harnsäure als überschüssig auffssste und deshalb auf eine ver¬ 
mehrte Menge der Sänre sohloss, da man den Begriff der Aus- 
scheidbarkeit der Harnsäure nicht kannte. 

Beschäftigen wir uns zunächst mit der . Frage der Ham- 
säureausscheidang im Urine. 

An dem angegebenen Orte*) habe ich in Beziehung auf die 
Menge der Harnsänre im Urine von Gichtkranken gesagt: „Man 
hat vielfach die Ansicht ausgesprochen, dass der Urin des Gicht¬ 
kranken auch ausserhalb der acuten Anfälle übermässig viel 
Harnsäure enthalte. Prüft man diese Frage jedoch näher durch 
Untersuchung des Urines einer grossen Anzahl von Gichtkranken, 
so kommt man genau zu dem entgegengesetzten Resultate. Wenn 
man die 24BtUndige Hamsänreansscheidang von Gesunden und 
Gichtkranken mit dem Körpergewichte vergleicht, so kommt man 
zu dem Resultate, dass Giehtkranke ausserhalb der Gicbtanfälle 
regelmässig viel geringere Harnsäuremengen im Vergleiche zn 
ihrem Körpergewichte aussondera, als Gesonde. Ich muss diese 
niedere Hamsänreansscheidang geradezu als etwas Charaoteristi- 
sches für die Gicht auch schon in den frühesten Stadien be¬ 
zeichnen.“ 

Wenn hier gesagt ist „auch schon“ in den frühesten Sta¬ 
dien, so bezieht sich dieser Ausdruck auf die nach dem Vor¬ 
gänge von Garrod früher allgemein vertretene Ansicht, dass in 
den spätesten Stadien der Gicht regelmässig eine Verminderung 
der Hamsäureanssoheidnng eintrete. Die. folgenden Tabelloi 
enthalten meine neuesten Untersuchungen Über diese Punkte. 
Entsprechend der Eintheilung von Garrod ist die Tabelle über 
die Ansscheidnngsverhäitnisse von Gichtkranken in zwei Th^e 
zerlegt: der erste Tbeil, die Tabelle II, zeigt solche Kranke, 
bei welchen die Gicht noch nicht in das ehronisohe Stadium 
übergegangen war, sondern sich noch in der Form der acuten 
Anfälle bewegte, mit vollständigem Wohlbefinden in der Zwischen¬ 
zeit und ohue jede chronische Veränderung, wie Steifigkeit der 
Gelenke, Gichttophie und Aehnliches, während der zweite Theil, 
die Tabelle III, solche Kranke umfasst, bei welchen die Gicht 
schon chronische Veränderongen, wie Steifigkeit der Gelenke, 
Tophie oder Veränderungen der inneren Organe hervorgerufen 
batte. 

Betrachten wir zunächst die Tabelle 11, so fallen ans hier 
sofort einige Kranke auf, welche ausserordentlioh viel weniger 
Harnsäure aussondern als gleichalterige Gesunde. Da alle Harn¬ 
säure- und Harnstoffzahlen auf 100 Kilogramm Körpergewicht 
berechnet sind, so sind alle Zshlen nnnuttelbar vergleichbar. 
Nummer 4 und 8 z. B. sondern nur etwa die Hälfte der Hun- 
säure des gleicbalterigen Gesunden ab, aber auch andere Kranke, 
wie 1, 2, 6, 13 und 15, sondern sehr viel weniger Harnsäure 
aus, als die Gesunden desselben oder eines nahestehenden 
Alters. 


1) L. c. S. 84. 

2) L. c. S. 88. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Digitized by v^ooQie 



25. April 1892. 


berlinbr klinische 


Talielle 11« 

Gichtkranke mit acnten Anfällen ohne jede ckro ' ^ 


b 

<0 

a 

a 

p 

Name 

Alter 

Körperge¬ 
wicht, Nackt, 
in Kilogr. 

1 

S. a. R., Kanftnann. . . 

88 

109,sj 

2 

B. a. N., Kauftnann . . 

40 

91,5{ 

8 

St. a. B., Oberlehrer . . 

42 

76,6{ 

4 

E. a. F., Kaufmann . . 

44 

64,4 

5 

N. a. D., Kaufmann . . 

44 

72,o{ 

6 

L. a.W., Buchhändl. n. Colp. 

44 

80, 

7 

V. a. A., Oberlehrer . . 

44 

81,3 

8 

H. a. F., Eanfinami . . 

45 

95,sj 

9 

Dt. med. T. a. G., pract. Arzt 

46 

68,2 

10 

H. a. B., Oberregiemngsrath 

48 

79,8{ 

11 

E. a. £., Eauftnann. . . 

50 

76,6( 

12 

V. d. W. a. A., Kaufmann 

52 

86,o| 

18 

F. a. L., Kauftnann. . . 

' 58 

88,8^ 

14 

E. a. B., Agent .... 

55 

86,0 

15 

Dr. H. a. R., Sanitätsrath 

62 

CD 

"ü« 

16 

M. a. B., Geh. Sanitäterath 

78 

69,1 



amstoff 

auf 

00 Kilo 

Harnsäure 

auf 

100 Kilo 

Procentsatz 
der gebundenen 
Harnsäure 

bei 0,5 1 bei 0,2 

85,9 

0,987 

0 pCt. 

88,ipCt. 

82,3 

0,782 

— 

84,8 « 

87,4 

1,008 


48,3 « 

27,2 

0,580 

OpCt. 

84,9 „ 

29,9 

1,088 

— 

, 63,4 „ 

34,3 

1,067 

— 

84,5 „ 

31,4 

0,429 

0 pCt. 

0 „ 

43,0 

1,327 

0 « 

0 „ 

43,0 

1,051 

0 « 

55,0 , 

20,5 

0,479 

— 

11,7 s 

21,7 

0,701 

— 

100,0 „ 

81,4 

0,999 

— 

80,7 „ 

21,8 

0,605 

OpCt. 

72,6 „ 

22,8 

0,343 

— 

22,8 , 

36,8 

0,857 

14,3 

75,4 „ 

24,9 

0,894 

_ 

100,0 „ 

26,2 

0,695 

0 pCt. 

0 „ 

42,9 

0,775 

— 

95,0 „ 

29,8 

0,775 

— 

50,9 „ 

29,4 - 

0,658 

0 pCt. 

0 n 

25,1 

0,642 

— 

37,1 „ 

85,7 

0,886 

— 

45,3 „ 

18,0 

0,573 

— 

81,4 „ 

19,8 

0,658 

— 

85,0 „ 

26,2 

0,692 

OpCt. 

0 , 

28,2 

0,630 

0 n 

0 „ 

19,0 

0,689 

0 „ 

0 „ 


k 


'29,1 

2 

f! 

1 ^ 

31,5 

1 

fl 

8 

47,0 

2 

fl 

9 

42,8 

1 

fl 

11 

82,1 

2 

fl 

12 

46,9 

2 

fl 

8 

42,0 

2 

« 

5 

86,7 

2 

fl 

5 

29,5 

1 

« 

17 

37,4 

2 

fl 

5 

27,6 

1 

fl 

21 


Berechnet man die HamainreanBscheidang dieser Kategorie 
von Kranken nach Jahrsehnten, so erhält man fOr die einseinen 
Jahnehnte: 


von 

für Gichtkranke 

für Gesunde 

80—40 

0,885 

0,965 

40—50 

0,818 

0,882 

50—60 

0,701 

— 

60—70 

0,661 

0,752 


Hamskore anf 100 Kilogramm Körpergewicht, also in allen 
Jahrsehnten bei den Gichtkranken weniger, als bei den Gesunden. 

Und wenn man den Gesammtdorchschnitt der Harnskare* 
anssoheidong der Gesunden von 83—69 Jahren, welcher 0,860 gr 
bettrkgt, mit dem Gesammtdurchsehnitte aller Kranken der Ta> 
belle II yott 88—78 Jahren vergleicht, so findet man hier nur 
0,772, also wesentlich weniger. 

Hit dem Harnstoffe verhält es sich ganz ähnlich. Auch hier 
zeigen einzelne Kranke ganz ausserordentlich niedrige Zahlen 
und lehrend die Gesunden von 38 bis 65 Jahren im Durch* 
schnitte 88,1 gr Harnstoff anf 100 Kilo Körpergewicht ans- 
scheiden, bringen es die Gichtkranken der Tabelle 11 nur auf 
28,8 gr im Durchschnitte. 

Wir sehen ans dieser Zusammenstellung, dass schon in den 
frfihesten Stadien der Gicht eine Verschlechtemng des Gesammt- 
stoffwechsels des Individuums gegenüber dem Gesunden vor¬ 
handen ist, weldie Verschlechterung in manchen Fällen einen 
hohen Grad erreicht. Es muss hierbei noch bemerkt werden, 
dass alle diese Kranken, zumal die, bei welchen diese Ver¬ 
schlechterung des Stoffwechsels am ausgeprägtesten war, wie 4 
und 8, in den besten, z. Th. in glänzenden Verhältnissen lebten 


und sich nichts abgehen Hessen und dass die mit ihnen in Ver¬ 
gleich gesetzten Gesunden zum Theile elend lebende Dienstleute 
waren, wodurch der Contrast nur noch grösser wird. 

(Fortsetzong folgt.) 


VI. Kritikei md Referate. 

E. Duprö, Piufection blllatres, pg. 210. Paris 1891. 

In umfangreicher Studie bespricht der Verf. die infectiösen Erkran¬ 
kungen der Leber. Vier Wege eröffnen den Infectionskeimen Zutritt 
zur Leber, die Lymphbahneu, die arteriellen, die venösen Gefilsse uud 
die Gallengänge. Die Monographie beschäftigt sich vornehmlich mit den 
lufectionen, welche durch letztere vermittelt werden. Ihre Häufigkeit 
ist leicht verstämllicli, weil die Gallengänge in offener Verbindung mit 
dem von Mikroorganismen bevölkerten Duodenum stehen. In demßelbeu 
fand der Verf. die gleichen Baeterienspecies, welche vor Kurzem Gessuer 
beschrieben hat. Dieselben überschreiten schon normaler Weise das 
Gebiet <les Duodcmims und finden sich einige Centiincter weit hinauf im 
Ductus choledochus. Höher hinauf findet man normaler Weise keine 
Bacterien mehr, weil sie theils weggespült, theils abgetödtet werden; 
man hat daher die oberen Gallenwege als ascjitisch zu betrachten. 
Dieses VerhUltniss kann ein anderes werden, wenn besondere Bacterien- 
arteu in den Gallengang eindringeii, welche dort entzimdliche Verändo- 
niugen z>i erzeugen vermögen oder wenn der Gallenabfluss aus irgend 
einem Grunde Eiubussc erleidet, so dass ein Weiterwaudem der Mikroben 
ermöglicht wird oder wenn eine andere Krankheit, welche «len Cheinis- 
imis der Galle änderte, den Boden dir die Entwicklung der Baebirieu 
günstiger gestaltete. Man kann demnach primäre niid seciiudärc lu- 
fectiojien der Gallenwege unterscheiden. Letztere erfolgen hauptsächlich 
bei Anwesenheit von Freindkörpem in den Gallcngängcn (St«üiie, Para¬ 
siten. Krebsgesr-hwnlste) und bei Stagnation der Galle durch äusseren 
Druck. Zu den primären lufectionen rechnet der Verfasser de» catarr- 
halischen Icterus als ilic leichteste Form, die Wcirsche Krankheit als 
inittelscliwere Form uml die acute gelbe Leberatroidiie, ferner diejenigen 
Formen von Icterus, welche iin Verlaufe allgemeiner Infectiouskrank- 
beiten auftreteu. 
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Bei der Weirschen Krankheit fordert er das Verdienst der ersten 
Beschreibung für französische Autoren ein, namentlich Lanceraux und 
Mathicu, und zieht es vor, die Krankheit als Maladic de Mathien 
zu bezeichnen. Er betrachtet es als feststehend, dass es sich dabei um 
eine typhöse Erkrankung mit Localiaation des Kraiikheitsgifte« in den 
(Jallenwegen handelt ityphus hepatiqiie\ welchen sie wahrscheinlich vom 
Dann aus zugeführt wurden. Es kommen aber im Typhus, wie Verf. 
weiterhin ausführt. auch andere Infectionen vom Darm aus vor, nämlich 
mit dem Bactoriura coli commune. Das gleiche Bacterium spielt wahr¬ 
scheinlich bei den sccundären Erkrankungen eine grosse Rolle. 

Unter den chronischen Krankheiten wird auch die hj'pertrophische 
Lebercirrhose als primäre Infectionskrankheit aufgefiihrt. 

Die Ausführungen des Verfassers sind nach manchen Richtungen 
hin anregend und geben namentlich einen guten Ueberblick über die ein¬ 
schlägigen Arbeiten französischer Autoren. In vielen wesentlichen Punkten 
ist die Darstellung recht oberflächlich, z. B. i.st der Abschnitt über die 
Beschaffenheit des Harns bei Deberkrankheiten, dessen genaue Unter¬ 
suchung der Verfasser selbst als sehr wichtig bezeichnet, kaum mehr 
als ein Conglomerat von Phrasen. 

Man vermisst auch in der ganzen Darstellungswcise die Lebendig¬ 
keit. Kürze und Klarheit der Diction, welche sonst französische Bücher 
auszuzeichnen pflegen. 


A. Hanqaet, trallä ^Umentalre de thSrapeathlqne de matläre 
dicale et de pharmacologie. Tome I. pag. 760. Paris 1892. 

Das vorliegende Werk ist durchaus eigenartig. Es stellt eine Ver¬ 
einigung der Phannacologie tmd der allgemeinen, Ja, in vielen Ab¬ 
schnitten auch der speciellen Therapie dar; der Pharmakologie, weil 
die einzelnen Arzneimittel in der auch sonst üblichen Weise mit Rück¬ 
sicht auf Herkunft, chemische Constitution, Reactionen, physiologische, 
toxicologische Wirkung und therapeutische Indication ausführlich be¬ 
sprochen werden; der allgemeinen Therapie weil der Verfasser nnter 
weitem Gesichtswinkel die therapeutischen Methoden als Ganzes bespricht. 
Da Anden z. B. die äussere und innere Antisepsis, die biologische Be¬ 
handlung der Hundswuth nach Pasteur, die Tuberculose nach Koch etc., 
die operativen Eingriffe bei Lungen- und Pleurakrankheitcu, die Magen¬ 
ausspülungen, der Aderlass u. s. w. eingehende Würdigung. Allgemein 
therapeutische Gesichtspunkte beherrschen schon in der Eintheilimg das 
(Janze; sie i.st eine ähnliche wie in dem bekannten Werke von A. Hoff- 
manii. Die Frage, was wollen wir erreichen und welche Thatsachen 
und Theorien haben uns dabei zu leiten, steht im Vonlergnmd. Die 
Schildeniiig der verfügbaren Mittel schliesst sich daran an. Der Verf. 
geht manchmal dabei so sehr auf Einzelheiten ein. dass gewisse Ab¬ 
schnitte ohne Weiteres in Handbüchern der spociellcn Pathologie und 
Therapie eine Stelle finden könnten. 

Der Verfasser ist offenbar ein begeisterter Anhänger der Pharma¬ 
kotherapie, deren Macht er häufig höher einschätzt, als es die besonnenere 
Kritik unserer deutschen Pharmakologen thut. 

Auf Einzelheiten kann ich natürlich nicht cingchen. Die Darstellung 
des Verfassers zeugt von gründlichem Studium und Faebkenntniss. 
Eine ausgiebigere Benutzung der gerade auf diesen Gebieten unentbehr- 
licheii deutschen Litteratur wäre aber sehr wüiischeuswerth gewesen. 

Der vorliegende Band behandelt die Beeinflussung der Infectious- 
erreger. des Blutes, der Circulation, der Respirationsorgane und des Ver- 
danungsapparates. 


L. de Santi. De PenUrite chronqne paladöeune on diarrböe de 

Coebluchine. 21G pag. — Paria 1892. 

Die anregend, gefällig und geistreich geschriebene Monographie be¬ 
handelt die viel umstrittene Frage der Cochiiichina-Diarrhoe. Die Krank¬ 
heit erscheint unter dem Bilde lang sich hinziehender Diarrhoen mit 
nachfolgendem Verfall der Kräfte und Anämie und fordert zahlreiche 
Opfer unter Eingeiioreuen und Eingewanderten. Der Verfasser he- 
zeichuet sie als eine chronische Dysenterii*. Als Ursachen wurde u. a. 
eine Zeit lang die Aiiguilhda stercoralis aiigeschuldigt: das häufige Vor- 
kunnneii des Wurmes bei den Kranken ist sicher, die Aiiuahnie ursäeh- 
lielier Verliinduiig aber uuhaltliar. Der Verfasser begründet in breiter 
8e1iilderuug seine Ansicht, dass die Cucliiiieliina-Diarrlioe zwar iiielif 
gerade eine Tlieilersclieiming der Malaria, g<‘bnndeii an das Vorhanden¬ 
sein iler speciliseheii l’lasinodien sei. aber doch auf di'iu Boden einer 
bestehenden Malaria besonders leicht zur Au.sbildnng gelange. Dariiiier 
liiiKUis Ixilürfi- es nocli einer .Seeuniläriiifection mit denn specitiseheii 
aber bisher nnbekaniitcn Eireger der (•igen!irtig«‘n KranklMÜt. Auch 
andere Damikraiikheiteii. Lesonders aber d<-r .Alkoholmissbraneli bereit<‘ii 
den Boden für die ('«irliiiichiiiu-Diarrhoi^ vor. 

Aiiafoiiiiscli bietet die Krankheit im Wesentlieheii die für Dysen¬ 
terie besehrh'lieuen Merkmale. Das Blut zeigt iiaeli 1ang«'r Krankheit 
dieselben N erilndeningeii. wie man sie liei seiiweren Anämii-n anderen 
l'rspnings auch findet. 

Es folgt ei]ie ansfiihrlieiiy Iksehreüinng iler Symptonu'. des allge- 
nii-iiteti Kriuiklieitsbildes, iler Beschaffenheit der Käees, der allgeineiiieii 
Kniiiliningsstöningeii. der Complicationen, der Ausgänge. Sodann folgen 
aiisfiilirliche Kii'irtcrinigen über die BelminUimg. 

Näclist zweckiuässigeni A'evhalteii in diätetiseher und hygieiiiseiier 
Bezieliiing wird in erster Stelle das Opium empiöhleii. 

l>ie l.iterafiir ist selir eingehend berücksichtigt. 


E. Baelz, die Krankheiten der Athemorffane,'818 8., Tokio 1890. 

Das Unternehmen des Verfassers, welcher seit 15 Jahren an der 
Universität Tokio als klinischer Lehrer unterrichtet, zielt dahin, ein 
Lehrbuch zu schreiben, welches in erster Stelle die besonderen Ver¬ 
hältnisse der io .Japan vorkommeuden Krankheiten berücksichtigt. Die 
Anlage des Buches ist derart, dass nicht nur die specielle Pathologie 
und Therapie zur Abhandlung kommen, sondern auch die wichtigsten 
Daten ans Anatomie, Physiologie, Diagnostik und allgemeiner Therapie 
bei Jedem Abschnitt beigegeben sind. Zahlreiche Abbildungen erläutern 
anatomische Verhältnisse und die Construction und die Anwendungsweise 
von Instrumenten, so weit die innere Medicin sich ihrer bedient. Es 
werden besprochen die Krankheiten der Nase, des Kehlkopfs, der Bron¬ 
chien, Lungen und Pleura. 

Die Eigenart des Tbatsächliohen tritt am schärfsten hervor in den 
Capiteln über die allgemeinen Ursachen, die Verbreitung, den Verlauf 
und die Prognose der Krankheiten. In Bezug auf Symptomatologie, 
Diagnostik und Therapie finden sich keine wichtigen Abweichungen von 
(len in europäischen Ländern geltenden Kegeln. 

Das Buch ist gewandt geschrieben und zeugt von einer gründlichen 
Beherrschung des Stoffes. Wir zweifeln nicht, dass seine Publication 
nir die medicinisctie Wissenschaft in Japan ein bedeutsames Ereig- 
niss ist. von Noorden. 


VII. VerhaKdlugei ftritUclier fieieUichaftcB. 

freie Vereielgiag 4er Cbinrgea leiliii. 

45. Sitzung am Montag, den 16. Novbr. 1891 im König]. Klinikum. 

(Fortsetzung.) 

II. Hr. T. Schneider berichtet Uber 4 Fälle von Extranterin- 
schwaiigerscbaft, die auf der äusseren Station des Städt. Kranken¬ 
hauses am Urban zur Beobachtung kamen, mit Demonstration von 
2 Präparaten. In dem 1. Falle wurde im 7. Monat der Gravidität, 
nachdem bereits im 4. Monat die Diagnose gestellt, die Vornahme der 
Exstirpation des Fruchtsaekes aber venveigert war, von Hm. Körte 
die Laparotomie ausgeführt und der aus dem Ostium abdomi¬ 
nale der linken Tube in die Bauchhöhle hinein entwickelte Fruchtsack 
eingenäht, da seine Exstirpation wegen breiter Darmverwaclisungen 
nicht auB^hrbar war. Eröffnung des Fruchtsackes, Entwickelung eines 
lebenden Fötus und der Placenta, Stillung der Blutung durch Um¬ 
stechung der Placeiitastelle, Tamponade des Sackes. Heilverlauf com- 
plicirt durch doppelseitige hypostatische Pneumonie. AVunde schliesst 
sich 4 Monate später nach Auseitenmg der Sackwandung durch Granu¬ 
lationsbildung. 9 Monate nach der Laparotomie stirbt Patientin zu Be¬ 
ginn einer Narcoso, die behufs operativer Beseitigung des Banchbniches 
vorgenommen wurde, an Herzsyncope. Das bei der Section gewonnene 
Präparat der Decken- und Bauchorgane zeigt zahlreiche dünne, binde¬ 
gewebige Verwachsungen im Douglas, A’^erschluss der rechten Tube, 
A'erwachsung der linken normalen Tube mit der Bauchnarbc etc. Die 
A'erwachsungen zwischen den Därmen sind fast völlig geschwunden. 
(Demonstration des Präparates.) 

Fall 11. Intraligamentäre Entwickelung des Fruchtsaekes bei 
linksseitiger Tubargravidität im dritten Monat. Bei der durch 
Herrn Körte ausgefiihrten Laparotomie wird der Sack zunächst cin- 
geiiäht, da seine Exstirpation nicht möglich erscheint. Eröffnung und 
Entleerung des aus einem 11 cm laugen Fötus, alten und frischen Blut¬ 
gerinnseln, sowie der Placeuta bestehenden Inhalts, Beherrschung der 
profusen Blutung durch Tamponade und Digitalcomprcssion; dann Ab¬ 
binden der Tube und des lüg. latum am Uterus, Durchtrennung des 
liig. infiiiKlibulo pclvicinn und Exstirpation de.s Sackes. Tamponade der 
Wiuidhöhle, Schluss der Bauchwuude, secundäre Drainage nach dem 
Douglas. Heilung. i Demonstration des Präparates.) 

Fall HI. A'erjaiuditc rechtsseitige Hämatocele retrouterina nach 
Ruptur eines tubareii Frnehtsackes des zweiten Sehwaiigerschaftsmonats. 
Laparntemie, Einuiiheii des Sackes in die Bamdiwunde, Eröffnung vom 
Douglas, seeundiire Eröft'miiig von der Bauehwuiide. Entstehung einer 
Darmfistrl .sechs Tage später. Patientin noch in Behandlung, fast 
geheilt. 

Kall 1\'. l’iinctiou eines tiibareii Eriichtsackos im dritten Schwangi‘r- 
schatlsuionat aus diagiiostiseheii Zwecken. Selinmij)finig des Sackes 
naeli der Piinetioii. lleilinig. 'Ausführliche Ibiblicatioii erfolgt anderweit.) 

HL Hr. Scheier: lieber KeLlkopffractoreu. 

Si-li. berichtet über einen Fall von Kiililkopffraetur. der auf 
der chirurgisidieii Station des städtischen Kcaiikmihanses am Urban zur 
Beobaclitiing kam. Der 28jährige Sclnnied II. wurde am 27. November 
V. .1. s]iät Abends in fast bewusstlosem Zustande eingeliefert. Derselbe 
uar kurz vorher beim Beschlagen eines Pferdes von demselben gegen 
das Kinn gestosseii worden. Patient hatte einen kaum fühlbaren Puls, 
aus luädcii Xasenlöelieni und Miiml ergoss sich reichlich Blut, auch ans 
dem linken Dhr. Am linken Auge stark«'r Bluterguss. Diagnose wurde 
auf Kraetiira basis eranü gestellt, entstamleii dadurch, dass der Proc. 
eoiidyl. des Unterkiefers ins linke Seliläfenbein liineingetrieben wurde. 
Am niielislen Morgen starke Dyspnoe, Als tinind ergab sich eine 
l-'raetiir des Kehlkopfs. Der Schild- und Kingknori)el war in mehrere 
’J’heile gi-broeheii. Deutliches Ciepitiren. .'Sofortige Tracheotomie, Jodo¬ 
formgaze in den Laryiix zur Reposition der dislocirten Fragmente. Nach 
4 AVoclieii war die Kractiir geheilt. Das Gehörvermögeu hatte Pat. auf 
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dem linken Ohr vollkommen verloren. Am Larynx steht die receht 
Platte des Schildknorpels höher und mehr nach vom als die linke, die 
nach innen eingesunken ist. An Stelle der Taschenb&nder zwei dicke 
Wülste, die derartig den Respirationsweg verlegen, dass zwischen dem¬ 
selben und der hinteren Larynzwand nur ein etwa linsengrosser Spalt 
übrig bleibt. Die Aryknorpel bewegen sich bei der Respiration nicht. 
Ton Stimmbändern ist nichts zu sehen. Athmung mittelst Tracheal¬ 
kanüle frei. Um die Stenose des Larynx zu erweitern, wurde er mit 
Dupuis'schen Bougies behandelt, die einen Tag um den andern eingefUhrt 
wurden und circa 15 Minuten liegen blieben. Im März war das Lumen 
im Kehlkopf so weit, dass er schon für einige Zeit bei sicher ge¬ 
schlossener gefensterter Canille athmen kann. Patient verlässt wegen 
häuslicher Verhältnisse das Krankenhaus mit einer Wegner'schen 
DoppelkanOle. Vom Juni bis Ende Juli wird er mit der Intubation von 
O'Dwyer behandelt. Der Erfolg war ein ziemlich günstiger. Er kann 
jetzt ohne Kanüle seiner Beschäftigung vollkommen nachgeheii, ohne 
Athemnotfa zu bekommen. Der Spalt im Larynx ist bedeutend grösser 
geworden, hat eine dreieckige Gestalt. Der rechte Aryknorpel, der 
früher ganz flzirt war, ist vollkommen mobil geworden, legt sich beim 
Phoniren Uber die Mittellinie hinüber vor den linken unbew'eglichen, wo¬ 
durch eine gut verständliche, wenn auch heisere Stimme zu Stande 
kommt, die im Lauf der Zeit wahrscheinlich noch klarer werden wird. 

Die Fraoturen des Kehlkopfes gehören zu einer der seltensten 
Verleteungen. Nehme ich noch hinzu zu den 43 Fällen der Gurlt- 
sehen Statistik die Fälle, die ich bis zum letzten Jahre in der Literatur 
gefunden habe, so sind circa 90 Fälle von Kehlkopfbruch veröffentlicht. 

Der Bruch des Kehlkopfs bietet eine schlechte Prognose. Nach 
Albert endeten etwa 80 pCt. tödtlich. Die Fälle, in denen der 
Schild- und Bingknorpel befallen war, verliefen sämmtlich lethal. Ausser 
dem geheilten Falle des Vortragenden, in welchem ebenfalls beide 
Knorpel gebrochen waren, exlstiren noch 2 analoge Fälle (Treulich 
und Sokolonski). 

Bei Jedem Kehlkopfbruch ist, selbst wenn Anfangs keine Respira¬ 
tionsstörungen vorliegen, sofort die Tracheotomie zu machen. Von der 
Wunde ans richte man mittelst einer gebogenen Komzange die Frag¬ 
mente auf und führe Jodoformgaze ein. In den meisten Fällen heilen 
die Fractnren mit bleibendem Verschluss des Kehlkopfs. Nachträglich 
gemachte Versuche, die Stenose zu erweitern, sind nach Gurlt von 
einem schlechten Erfolge gewesen. Vortragender glaubt jedoch, dass, 
wenn man frühzeitig mit dem Dilatationsverfahren beginnt, man zu 
ganz günstigen Resultaten noch kommen wird. In dem vorgestellten 
Falle wurde mit der Dilatation schon 4 Wochen nach dem Unfall be¬ 
gonnen, also zu einer Zeit, wo schon die entzündlichen Erscheinungen 
al^elanfen und die Knorpelnarben noch nachgiebig waren. 

In dem Falle, dass die Dilatationsmethode erfolglos ist, bleibt nichts 
Anderes übrig, als nach vorheriger Tracheotomie die LaryngoÜssnr zu 
machen, das Narbengewebe zu spalten, die Knorpelvorsprünge zu exci- 
diren und ein Schrötter'sches Zinnbougie einzulegen. Von Wagner 
ist der Vorschlag gemacht worden für solche Fälle, in welchen eine 
starke Dislocation der Fragmente eingetreten ist, sofort nach dem Un¬ 
fall die Laryngofissur zu machen und die gebrochenen Stücke zu re- 
poniren, oder wenn das nicht geht, zu excidiren und das ganze Kehl¬ 
kopflumen mit Jodoformgaze auszutamponiren. 

Hr. Schüller: Ich möchte bemerken, dass ich gleichfalls vor 
einigen Jahren (1879) einen Fall von Larynxfractur zn beobachten hatte, 
der in Folge einer Rauferei bei einem kräftigen, 50jährigen Manne 
entstanden war. Es konnte die Fractur schon äusserlich bei der Be¬ 
tastung diagnoBticirt werden — sie betraf den Schildknorpel und ver¬ 
lief ziemlich genau in der Mitte — und ausserdem konnte ich auch mit 
dem Kehlkopfspiegel die Verletzung innerlich feststeUen. Es war auf 
der rechten Seite das fatsche und wahre Stimmband und die darunter 
liegende Eehlkopfscbleimhaut abgerissen, flottirte in die Glottis hinein 
machte sehr starke dyspnoische Erscheinungen u. s. w. Kurz und gut, 
ich hielt es damals für nöthig, zunächst die Tracheotomie auszufubren 
und dann sofort die Laryngotomie anzuschliessen. loh fand die ganze 
Schleimhaut auf der rechteu Seite abgerissen und darunter ein grosses 
Blutgerinnsel. Dieses wurde entfernt. Dann tampoiiirte ich resp. füllte 
den Kehlkopf mit einem in Gaze gehüllten Karbolwatte-Tanipon. Aussen 
ein einfacher Verband; in der Luftröhreuwmide eine Trachealkanüle. 
Der Wattetampon wurde während einiger Tage mehrmals gewechselt, 
dann ganz for^elassen und Hess iuh die Wunde sich schlicssen. Nach 
etwa 10 Tagen wurde auch die Trachealkanüle entfernt und nach 
17 Tagen der Patient geheilt entlassen. Ich habe mich später nach ihm 
erkundigt; er ist wenigstens noch 5 Jahre zu verfolgen gewesen. Seine 
Sprache war nur wenig heiser. Sie war entschieden viel besser als bei 
diesem Patienten. 

Auf die Behandlung der Kelilkopffracturen will ich hier nicht ein- 
gehen. Ich mochte nnr noch bemerken, was ich vor Jahren schon in 
meiner Bearbeitung der Larj'ngotomie (Deutsche Chirurgie Lfrg. 37) 
ausgesprochen habe, dass ich im Allgemeinen für solche Fälle von 
Keblkopffractur besonders mit Zerreissung der Kehlkopfschleimbaut die 
Laryngotomie für das bessere Verfahren erachte, weil man dabei sicherer 
die sonst so oft eintretende Laiynxstenoso verhütcu kann. 

(Schluss folgt.) 
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sie den Pathologen 
machen mochte. 
wie im Glaskörpe*^ 
durch die Trommer 

Polaristrobometer a s ^uvKtsr nAohWAiahoA» \t - 

Suchsergebnisse anderer 'f^'iforea sind auf mangelbafte 
methoden zurückzufUhren ; hei den geringen Zuckermengen, um we°cVe 

es sich handelt, bedarf es besonderer Sorgfalt und Uebtmg. _ Die 

Proben fielen aber auch bei meinen Untersuchungen negativ aus, wenn 
man dieselben nicht mit dem Humor aqueus etc. lebender oder frisch 
getödteter Tbiere aiisfUhrt. Entleert man den Ifumor aqueus 24 
bis 48 Stunden nach dem Tode des Thieres oder überlässt 
man die frisch herausgenommenen, nur vor Vertrocknung 
geschützten Augen 24 bis 48 Stunden nach dem Tode sich 
selbst und stellt dann erst die Zuckerproben an, dann er¬ 
hält man stets ein negatives Resultat. Um diesem Resultat 
eine positive Grundlage zu geben, wurden noch folgende Untersuchungen 
angestellt: a) Von einer grossen Anzahl frischer Augen wurde den einen 
sogleich der Humor aqueus entnommen, den anderen nach 24—48 Stun¬ 
den. b) Von den Augen desselben Thieres >vurde das eine sofort nach 
dem Tode, das andere 24—48 Stunden später entleert, c) Es wurde 
aus der vorderen Kammer soviel Humor aqueus aufgesogen, als zur An¬ 
stellung einer Zuckerprobe genügte, der grössere Thoil aber darin ge¬ 
lassen und 24—48 Stunden später entleert und untersucht, d) Es wurde 
die vordere Kammer frischer Augen nach Entleerung des Humor aqueus 
mit einer verdünnten Traubenzuckerlösung gefüllt und letztere 24 Stunden 
später wieder entleert. 

All diese Versuche führten übereinstimmend zu dem Ergebniss, 
dass ein postmortales Verschwinden des Zuckers aus dem 
mit dem Bulbus in Gontact gebliebenen Humor aqueus statt¬ 
findet. Ausdriicklich betont muss aber werden, weil es im Gegensatz 
steht zu dem V^erhalten des Blutes, dass der Zuckersebwund niemals 
stattbat in dem entleerten und für sich allein aufbewahrten Humor 
aqueus; sofern dieser nur frischen Augen entnommen war, fiel die Zucker¬ 
probe auch nach vielen Tagen positiv aus. Die Berührung mit dem Bul- 
husinnem des todten Auges ist für den Zuckerschwund im Humor aqueus ' 
eine Conditio sine qua non. -- 

Wie ist nun das entgegengesetzte Verhalten des als Lymphfiüssig- 
keit anzuschenden Humor aueusq und des Blutes zu erklären? Warum 
schwindet der Zucker im Blute auch ausserhalb des Körpers „in vitro“, 
bleibt aber im Humor aqueus unverändert? Um das zu erklären, wird 
man wohl folgendermassen raisonniren müssen: Es muss im Körper des 
lebenden Thieres eine Substanz, „ein Ferment“ vorhanden sein, welches 
die Zersetzung des Zuckers hintanhält; ob dieses Ferment aus dem Pan¬ 
kreas stammt, ist eine offene Frage. Die Zuckerzersetzung tritt ein, so¬ 
bald die Tbätigkeit des lebenden Organismns (speciell des Pankreas?) 
aufhört. - - Pa nun nach dem Tode der Zuckerschwund im Blute auch 
nach der Entleerung eintritt, im Humor aqueus nur bei längerem Gontact 
mit dem todten Organismus, so dürfte die Vermuthung nicht unlogisch 
erscheinen, dass dieses Ferment an die corpusculären Ele¬ 
mente des Blutes resp. die Fibringeneratoren, welche, wie ich 
in oben genannter Arbeit gezeigt, auch ini normalen Humor aqueus 
fehlen, gebunden ist. — Vielleicht würde die Klarlegung dieser Frage 
für die Ansichten über das Schicksal des Zuckers im Organismus und 
die Bedeutung des Pankreas von Werth sein. Es würden da folgende 
Punkte experiinentell zu beantworten sein: 

1. G«diiigt CH durch Zusatz einer geringen Hliitmcnge zum ent¬ 
leerten Humor aqueus einen Zuckersebwund auch ausserhalb 
des Bulbus zu erzielen? 

2. Tritt der Zuckersehwaind im zuckerhaltigen Blute auch dann 
ein, wenn man ihn von seinen eorpuseniären Elementen und 
Fibringeiieratoren befreit? 

3. Wie ist der Zuckergehalt im Humor aqueus der lebenden Thiere 
nach der Pancroa-sexstirpatiou? Wie verhält sich in diesem 
Falle der postmortale Zuckerschwund im Humor aqueus? Tritt 
er dann auch ein? Tritt er dann auch nur bei Berührung mit 
dem Bulbusinnem ein? 

Vielleicht nehme ich Gelegenheit, diesen Fragen näher zu treten. 
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II. Amerikausehe Reiseskifiea. 

Von 

BIax ScbAllcr. 

Als ich kiirzlu-li iia<'.h einem ZwUchenraume von zehn .Tahreii Avie- 
«li-r nach New-York kam, schien mir nach dem ersten Eindrücke die 
Stadt seit jener Zeit nur geringe Veränderungen erfahren zu haben, ganz 
im Gegensätze zu unserem Berlin, welches ja bekanntlich in diesem 
Zeiträume sich innerlich und Husscrlich sehr erheblich zu seinem Vortheile 
umgestaltet hat. Indessen traf ich doch bei meinen späteren Wande¬ 
rungen und Fahrten durch die grosse amerikanische Hafenstadt auf 
mancherlei neue Erscheinungen. In erster Linie ist hier hervorzuheben 
die gewaltige Hängebrilcke „Brooklyn-Bridge“, welche in einer Länge 
von fast 6000 Fass sich in schwindelnder Höhe kühn über dem East River, 
einem Meeresarme zwischen New-York und Brooklyn ausspannt, hn Mittel- 
theilc hiingond an vier mächtigen Stahldrahtkabcln. welche beiderseits 
auf hohen Steinihüniien aufriiheii. Dieses Riesenwerk, entworfen von 
dem Ingenieur John Rübling, und vollendet von seinem Sohne, dient 
sowohl zwei Eisenbahnlinien, wie es auch auf einem breiten Promenaden- 
wege und zwei besonderen Strasscnläufen einen iiusserst lebhaften Fuss- 
gänger- und Wagen-Verkehr vermittelt. Von der Mitte der Brücke ge- 
niessl man einen geradezu iibenvältigenden Anblick aufw’ärts und ab¬ 
wärts über den von hunderten von Dampfern, Ferryboats und Schiffen 
aller Art bedeckten Meeresarm, welcher Long-Island von New-York auf 
Manhattan-Island trennt, über die New-York-Bay, sowie über das Häuser- 
meor der beiden Städte New-York mul Brooklyn. Von diesem Standorte 
aus gewinnen diese Städte, welche mit ihrem geschäftlichen Hasten und 
Treiben im Innern, mit ihrer fast rücksichtslosen Betonung des Nütz¬ 
lichen auf Kosten des Schönen auf den nur an europäische Städtebilder 
gewöhnten Ankömmling leicht einen nüchternen Eindruck machen, ge- 
w'issermaassen einen poetischen Hauch. Die Brücke selber ist sehr wohl 
auch geeignet, eine Vorstellung von der mächtigen Schaffenskraft zu 
geben, welche in dem Volke der neuen Welt pulsirt. — Aber auch die 
Städte New-York und Brooklyn haben sich nicht unbeträchtlich erweitert 
und sind, wie ich bei Gelegenheit von Spazierfahrten innerhalb und in 
der Umgebung der Orenzpartieii sowohl New-Yorks wie Brooklyns sehen 
kniuite. hier auch schöner geworden. Ich war angenehm überrascht 
durch die villenartig iu kleinen Gärtchen liegenden Häuschen, w’elche 
jetzt an den Grenzpartien beider Städte weit ausgedehnte Strasseimetze 
einnohmen. Man sicht da auch im Bau mehr Mannigfaltigkeit, viel mehr 
Individualität im Gegensatz zu der sonstigen fast typischen Einförmigkeit 
amerikanischer Häuser, Das Ganze macht einen geradezu anheimelnden 
Eindruck. In diesen Theilen scheinen übrigens viele deutsche Familien 
zu wohnen. In weiterer Umgebung bietet New-York am Hudson entlang, 
Brooklyn auf Long-Island prachtvolle Fahrstrassen mit schönen Bäumen 
mul mit wechselnden allerliebsten Laiulschaftsbildem. Die parkartig gut 
gelialteiien Strassen sind Nachmittags von Hunderten von leichten Wagen 
imd Equipagen aller Art sowie von Reitern belebt. Wer ein Freund von 
schönen Pferden ist. kommt hier nicht aus dem Entzücken heraus. Man 
sieht hier neben hohen Thieren englischer Abstammung vorzugsweise 
kleinere ausserordentlich elegant gebaute Pferde, welche in ihren Formen 
eine Mischung des eingeborenen Pferdes mit edelstem arabischen Blute 
darziistellen scheinen. Sie nähern sich sehr deutlich dem reinen Araber- 
jiferde und gehen ganz ausserordentlich, - - sind freilich auch ausser¬ 
ordentlich hoch im Preise. 

Für den Mediciner von besonderem Interesse i.st die gleichfalls eine 
Eirungenschaft der neuesten Zeit darstellende Errichtung des neuen Ge- 
bäinbis der New-Yorker Ac.ademy of Mediciiie. Wie das hiesige, sich 
jetzt der Vollendung nähernde „Langenbeck-Haus“ ist die Academy of 
Medicine von den Aerzten New-Yorks als ein Mittelpunkt des ärztlichen 
Lehens geschaffen worden. Nachdem sich das früher dafür vorhandene 
Gebäude nach jeder Richtung hin als nicht mehr ausreichend erwies, ist 
in den letzten Jahren durch Beiträge von Aerzten und durch Spenden 
von Laienfreunden, weiterhin durch die generösen Schenkungen der Frau 
Anna Wörishoff«T und der Frau Coline B. Hosack, von denen 
jene 25 (»(»() l)ollars. diese 70 (HK) Dollars, beiden zum Auib-tiken aii ihre 
verstorbenen Gatten, stiltetiui. dieses neue Gebäude aufgeführt worden. 
Dassell)e Hegt West 17 10 in der 46. Strasse. Ks ist ein massiv«*)-, 

niehrstöekigi-r Mau. äiisserlii-li von einfachen l-'onmm. ini Iuihtu mit 
einer Reihi^ von giiiss<‘vi*ii innl kleineren ^'ersa)mnlungsrällml‘n. mit 
Bibliotlieksräiiuii-ii, l.i-sezimim-ni. Itaiichsaloii. IJnterlialtimgs- und Kr- 
frisehmigsräiiini-ii etc, .\Ili* Säle. Zimmer. Oorri<lore. Tre|H)em-iiiime 
wi-nlen «'lektriseh er]«:iielilel uinl durch C«utti-alh«*izuug gleieli))i;issig er- 
wäruit. Alb's ist relativ einfach, aber sehr practiseh. würdig und an- 
niiith<‘ii<l eingerichtet, Di«^ Wäiidi* der Säle sind gi-schiuückt mit z.ahl- 
)-eichi'n IHlilerii und Biisfi-n hi'rvorragender Aerzti-. von Männern «ier 
Wissi'iiscliaft und I'örili'n-rn «les Unternehniens. Der iilx-i-all waltimdi' 
(leist der Zweckniässigkr-it « rsli-eckt si«di auch auf dii-. Stüiili* odi-r Sitze 
diT Sitzungssäli*. welcli«* aus gebogenem Htdz mit Metallgestelleu ho- 
>(i-lieTi lind ähiilieli w ie die TlM'atcrsitze ziim Ziirtickklap|ien «-ingerielitid 
'iinl. l-'ür 1 •enu>n>tratiiinen siml Uesonders heiiuem«^ VoiTiiditiiugen vor- 
liainleii, Dil' X'ei'Uiiidiiiig <li-r einzelnen Stockwerke vi'riuitleU ein he- 
iiueiiier .Lifi" i. e. l^'aliistidil. Itesonders zweeki'nf>iiri'«-heiid, iiher.all 
hell iiii'l iVeimdlieli faml ieh aiieh die lÜMiotln-k^räume. wo den Mit¬ 
gliedern sti'ts ein Itildicitiiekar zur 5’erlüguiig stolit. Daneheii Iji-linden 
sich die laisezimmer. Ausser den amerikanischen J<iiirii:ih*n lieg«-)! dort 
alle hervorragenden deutschen mcilieinischen Zcitschi-ifteii aus, ebenso die 
wichtigsten iVaiizösischen, englichea cte. Die verhältnissiiiässig grosso 


Äuzabl TOD Yersammlangs- und Demonstrationsräumen macht es möglich, 
dass verschiedene Vereine zu gleicher Zeit ihre Sitzungen abbalten 
können. Hier tagen Jetzt wohl alle medicinischen Gesellschaften New- 
Yorks, sow’ohl die allgemeinen, wie diejenigen der Specialfächer. Bei 
grosser Einfachheit in der Anlage macht das ganze Institut einen ausser¬ 
ordentlich behaglichen, einen würdigen und wohlthuenden Eindruck in 
allen seinen Theilen. 

Schon bei meinem früheren Aufenthalte in den Vereinigten Staaten 
hatte ich reichlich Gelegenheit zu beobachten, dass unter den amerika¬ 
nischen Collegen ein sehr lebhaftes wissenschaftliches Streben herrscht. 
Es ist ein durchaus unbegründetes Vomrtheil, zu glauben, dass die ideale 
Seite des ärztlichen Lebens dort zuUektritt, weniger betont wird, als 
vielleicht bei uns. Ist auch drüben der medicinische Bildungsgang im 
allgemeinen ein anderer, kürzer und lückenhafter wie bei uns, so stehen 
doch die amerikanischen Collegen an Lerneifer und practischer Tüchtig¬ 
keit hinter den europäischen nicht zurück. Vor Jahren hatte ich Ge¬ 
legenheit, grösseren Vorlesungen im Bellevue-Hospital, in der New- 
York Uiiiversity etc. beizuwohnen. Es war mir nach verschiedenen 
Richtungen sowohl die Zuhörerschaft wie die Art des Vortrages hooh- 
iuteressaut. Man denke sich eine Vorlesung, besucht von einigen hundert 
Männeni iu allen Altersklassen zwischen 18 und 50 Jahren, manche 
vielleicht darüber. Graubärtige Männer, in deren Zügen die Geschichte 
mannigfaltiger Lebensschicksalc, Entbehrungen und Prüfungen zu lesen 
war, neben der blühenden Jugend! Alle hörten mit grösster Spannung 
dom Vortrage, der über „Fracturen“ handelte, zu. Der Vortragende be¬ 
handelte seinen Gegenstand angesichts dieser vielgestaltigen Zuhörer¬ 
schaft in recht geschickter Weise. Er ging gleich in medias res, gab 
in knapper treffender Form die 83nnptomatiBChen und diagnostischen 
Merkmale und mit ebenso charakteristischen scharlbn Linien die Behand¬ 
lung. Er beschränkte sich auf dos Wesentlichste, vermied alle theoreti¬ 
schen Excurse so dass er sein Thema in der ihm zur Verfügung stehen¬ 
den kurzen Zeit erschöpfen konnte. Von seinen Zuhörern war mancher 
— wie mir erzählt wurde — schon Jahre lang „draussen“ in practi¬ 
scher ärztlicher Thätigkeit gewesen, nachdem er sich vielleicht vorher 
in verschiedenen anderen weitabliegenden Thätigkeitskreisen versucht 
hatte. Er vollendete seine Studien nachträglich. Das hat sich nun mit 
der Zeit mehr und mehr geändert. Auch in Beziehung auf die medici- 
iiische Eiitwicklimg nähern sich die Verhältnisse in Amerika von Jahr 
zu Jahr mehr deu europäischen. Ganz allgemein kann man aber be¬ 
obachten, dass die amerikanischen Aerzte jede Gelegenheit benutzen, 
später entweder zu ihren heimisclieu Universitäten zurückzukehren 
oder selbst europäische Universitäten aufkusucheu, um ihre Kenntnisse 
zu venoHstäiiiligen und zu erweitern. Ich glaube, dass kaum eine 
andere .\erztesehart soviel für die nachträgliche Ausbildung thut, wie die 
amerikanische. 

Die Universitäten sind in den Vereinigten Staaten meist aus Privat¬ 
mitteln gegründet. Die Docenten sind meistens nicht wie bei uns fest 
angestellt und beziehen auch keine festen Gehälter. Es sind practiseh 
oder wissenschaftlich hervorragende Aerzte, welche übrigens häufig im 
Auslande eine tüchtige Schule durchgemacht haben. Sie werden In der 
Regel nur für eine bestimmte Zeit zu Docenten ernannt und wechseln 
dann mit anderen. Besonders iu den klinischen, gcwöhiiUcb mit einem 
grösseren Kraukenhause verknüpften IJnterrichtsfsichern ist es so, dass 
der Docent nur für einige Zeit engagirt ist, dann das Feld einem andern 
cinräuint. Doch ändert sieh dies wie es scheint allmählich. So ist z. B. 
die John Hopkins-U’niversität in Baltimore schon fast ganz nach deutschem 
.Muster eingerichtet. Auch fiiv die neue Universität in Chicago, die hoch¬ 
herzige Stiftung eines einzigen Mannes, ist die Errichtung ganz nach 
dcHt-seliem Muster geplant. Für diese Universität die tüchtigsten Kräfte zu 
gewinnen, werden die grössten An-strenguugen gemacht. Es wurde mir 
erzählt, dass sogar an die Berufung von Männern wie Virchow’ und von 
Hclmholtz gedacht worden sei. Ob das thatsächlich geplant, ob es 
nicht vielleicht nur ein flüchtiger Wiiusch war, weiss ich nicht. Immerhin 
kann man darin einen .Ausdruck der Hochachtung vor deutscher Wissen¬ 
schaft seln-ii. 

Vnii vii'lmi «Hrr Kraiiki-nliänscr gilt das GHdche, wie von den Uni¬ 
versitäten: sie sind in «ier Regi-l ans privat«*!) Mitteln gegründet. Doch 
)v«n-deii auch .sulclm von eiiizi-lncn Staaten und Cnmniunen unterhalten. 
Ic.li habe bei iiiciner friihi*reii Reis«* die bcdinifimdsten Hnspitäler der 
grossen Stäilte des Ostmis iitid Noi'ilens. hei di>*scr Ictzti-n mehrere in 
lii-ii .'-^fällten des .•siiih-iis licsiieht. .Vn th'ii l{os|iitUlern sind jüngere 
Colh-gen als nansär/ic aiigesti llt. Die vi rschie«li‘m‘n .\.htlieilungen sind 
in iler R«g< l nielireren Cln-larzfi-n iiiiteistcllt, und zwar ist die Einrich¬ 
tung so. dass ji-deni vi>n dii's«*ii «in«- .Anzahl von Betten zur Verftiguug 
st«ht, für welche au bcsfiimnt<‘ii Tagen die Aiifuahinon erfolgen. Die 
Chefärzie sind iiiihesnidet und werd«oi in der Kegel mir für hestimmte 
Zeit gi*\viihlf. Diese Kinrii'htinig hat liehen inileughar«-!) ^(äugeln den 
Vorzug, das?« vi'i-.st lned< )ie .\«‘rzte zu «*incr «lei-artigiu) Kraiiki'iihausthUtig- 
keit gelaiigi*!), «diiif dass einer iihcrlastet wii-d. Tu manchen Städten 
und an inam-heii ilospitäleni sind jeiloeli die Verhältiiiss«* deu unsrigen 
ganz älinlieh. So sah ieh in Xew-(b-le:iiis ein zwar alti-s, ahor für die 
Krankl')) sehi- hi'haglieli und econrnrt.-iln-l eingeriehteti-s grosses Hospital, 
di's-en eliinirgisehiT Direelur, Dr. AM les. seit Jahren fest allgestellt ist 
nnd si'iiie Wolmiing iiiiii'riialh der Gebäuliehkeiti'i) des Hospitals hat. 
Die Ki-aiiki'iihiiiiser sind iiii .Mlgeiueim'ii nach gleichen Grinnlsätzeu ein- 
gerieliti't imd auch iler Krankeixlieiist wird in derselben Weise gehand- 
liabt wie jelzt überall in Deutschland. Sow«'.it ieh si'heii konnte, hat 
man iibei-all f*teri!isationsaji|iarale )in«l iiht ilie aiitiseptische uini a.si‘ptischc 


Digitized by v^ooQie 
















%. M \m 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIPT. 


419 



WundbehatÄuftg ■w\c Bor Tielleicht noch nicht nach gleich ein¬ 

heitlichen Grnniaatzen, nicht überall so streng, wie es bei nns Er- 
fordemiss gevrordctv ist. ^v\t Narkose wird in Amerika bekanntiicli in 
der Regel nicht Chloroform, sondern fsxst auasehliessHch Aether ver¬ 
wendet. Die Aethemarkosen, bei denen ich zugegen war, machten einen 
guten Eindruck. Sie werden mit ,Parkinson's Inhalor“ niisgeführt, 
bei welchem kein Aether nach aussen verdunsten kann und zugleich stets 
athmosphärischc Luft zugeführt wird. Der Aetlierverbrauch war verhält- 
nissmässig sehr gering; der Aether wie ich aus eigenen frühemi Ver¬ 
suchen weiss, ist eine Hauptbedingung flir sichere Aethemarkoseii eine 
gute Aethersorte — wird aus der Fabrik vou E. K. Squibb in Jirook- 
lyn extra für Aetheruarkosen in Zinnbüchscu in besonderer Güte geliefert. 
Dass sich die amerikanischen Chirurgen im Aligcmeinen, sowohl was 
Kühnheit wie Geschicklichkeit beim Operiren betrifft, nicht von den Chi¬ 
rurgen in Europa unterscheiden, dürfte wohl hinlänglich bekannt sein. 
Die Kranken in den Hospitälern werden bei den Visiten zum Unterricht 
henützt; auch bei den Operationen, selbst in den kleineren, nicht mit 
Unterrichtsanstalten verbundenen Hospitälern waren immer kleinere 
Gruppen jüngerer Collegen zugegen. 

Man hat in Amerika auch das Institut der Polikliniken, dort auch 
Dispensaries genannt. Bekannt ist das von Tausenden von Patienten 
besuchte deutsche Dispensary in New York, au welchem dauernd eine 
grössere Anzahl von deutschen Collegen, gewöhnlich mehrere für die 
einzelnen Fächer beschäftigt sind. Neben dem German Hospital und 
dem wenigstens wesentlich deutschen Mount Sinai Hospital ist dieses 
deutB<äie Dispensary zu allen Zeiten ein ausserordentlich wichtiges Hilfs¬ 
mittel für die Fortbildung der deutschen Collegen. Aus diesen Instituten 
sind viele der hervorragendsten deutschen Aerzte New-Yorks hen’or- 
gegangen. Wesentlich diese Institute scheinen das Fundament zu bilden, 
auf welchem sich besonders unter Führung des verdienstvollen Prof. 
A. Jacobi das wissenschaftliche Leben der deutschen ärztlichen Welt 
' New-Yorks aufgebaut hat. Solche Dispensaries finden sich sowohl für 
Specialfächer wie allgemeine eine grosse Anzahl in Kew-York und in 
vielen anderen Städten, vielleicht erst nach deutschem Muster geschaffen, 
auch von amerikanischen Collegen geleitet. Besonderes Interesse bot mir 
n. a. ein solches Dispensary in Washington, wo in oinem gemeinschaftlichen 
Gebäude l'olikliniken für fast alle klinischen Fächer vorhanden waren. Das 
Haupteontingent der Patienten stellten Schwarze dar. Ich war überrascht, mit 
welcher Sicherheit in der einen Poliklinik Prof. Uobbius. ein in Deutsch¬ 
land gebildeter amerikauiseber College, s^'pbilitische Exantheme auf der 
schwarzen Haut der Patienten zu diagnosticiren vermochte, was gewiss 
eine besondere Schulung des Gesichtssinnes erfordert. - Eine grosse 
Bedeutung wird in Amerika den wissenschaftlichen mediciiiischen Samm¬ 
lungen beigelegt. Han trifft auf sehr umfangreiche Anlagen, welche 
allerdings nicht immer gleich unseren Institutssammlungen einen streng 
wissenschaftlichen Character wahren, vielmehr häufig eine Verbindung 
mit practischen Zwecken erkennen lassen, augenscheinlich weil sie in der 
Regel in viel umfangreicherem Maasstabe auch von dem Laienpublikum 
anfgesuebt werden, als cs bei uns Üblich, resp. möglich ist. Immerhin 
haben sie unverkennbar auch in der vorhandenen Gestalt eine grosse 
Bedeutung für den Unterricht und für die mediciuische Weiterbildung. 
Solche Sammlungen findet man in vielen Städten mit Colleges und Hos¬ 
pitälern verbunden. Ich will hier nur eine, die grossartige Sammlimg 
des nArmy Medical Museum“ in Washington hervorbeben. In derselben 
finden sich Tausende von Präparaten von Schussverletzungen der Knochen 
and Gelenke, welche aus dem grossen amcrikanisclicn Secessionskriege 
stammen und dnreh die grossen „Reports“ über diesen Krieg wenigstens 
in Abbildungen auch bei uns bekannt sind. Sie sind meist gut präparirt, 
übersichtlich nach anatomisclien Gruppen in Glaskästen aufgestellt und 
mit kurzen Notizen versehen. Diese Sammlung gehört gewiss zu den 
grössten ihrer Art. Das Präparat der Garfield’schen Schnssrerletzung 
konnte ich leider nicht sehen. Ausserdem finden sich in dem Museum 
auch pathologische Präparate, nach einzelnen Organen aufgestellt, zu¬ 
gleich gewöhnlich mit instmetiven Wachsnachbildangen, Kugeln and Ge- 
Bchossstücke verschiedener Art, eine Reihe von normalen Körperdnreb- 
schnitten in Spiritus u. s. f. Endlich beherbergt das Gebäude eine bände¬ 
reiche Bibliothek, und ist die eigentliche Werkstätte des „Index medi- 
cos“. Das ganze Museum steht unter Leitung des bekannten Surgeon 
M^or Dr. Billings. Auch in einigen Sammlungen kleinerer Colleges in den 
Südstaaten fand ich neben pathologischen Präparaten Wachsnacbbildungen 
sowohl von normalen KÖrpcrdnrchschnittcu, wie von pathologischen Prä¬ 
paraten, von Neubildungen und sonstigen Erkrankungen der verschiedenen 
Gewebe und Organe. Sie sind gerade hier, wo man nicht über viele 
Leichen verfügen kann, immerhin für den Unterricht von Wichtigkeit. — 

Es ist gewiss auch von Interesse, mit einigen flüchtigen Strichen die Ver¬ 
hältnisse die allgemeinen, practischen, ärztlichen Thätigkeit in Amerika zu 
skizziren, soweit man sie bei einem doch immerhin nur relativ kurzen Reisc- 
aufentbalte beurtheilen kann. Aeusserlich kenntlich sind die Wohnungen der 
Aerzte allgemein durch ein am Fenster oder neben der Thür befestigtes 
relativ grosses Schild, auf welchem einfach steht: „Dr. N. N.“ Daran 
erkennt man, dass hier ein Arzt wohnt. In New-York und in vieleu 
anderen Städten halten die Aerzte ihre Sprechstunden in ihren Woh¬ 
nungen ab, welche drüben in ailen Häusern fast ganz gleichartig ange¬ 
legt sind. Dementsprechend ist das Sprechzimmer überall in dem Theile 
des Hauses, welchen wir als „Hochparterre“ bezeichnen würden. In 
manchen Städten, wie z. B. in Chicago, St.Louis, New-Orleans, Washington, 
Mobile etc. sind dagegen die Aerzte nicht in ihrer, oft in den Aussentheilen 
der Stadt gelegenen Wohnnng, sondern in einer „Office“ zu sprechen, 


so zu sagen in einem besonderen Burean oder Geschäftslocale, das ge¬ 
wöhnlich im Centrum der Stadt gelegen ist. Häufig haben mehrere Aerzte 
gemeinsam eine solche „Office“. Sic besteht aus 2—3 Zimmem. in 
welchen sic zu verschiedenen Zeiten ihre Sprechstunden abhalten uiul 
von wo aus, wenn man ihrer ausser der Zeit bedarf, ihnen telo|dM>nist h 
nach ihrer Wohimng (resideiice) Nachricht gegeben werden kaim. In 
Chicago befinden sieh diese Offices zuweilen im 3., 4., 5. «Stockwerke, 
nhulich wie andere Bureaus auch. Man gelangt dahin durch <len in 
jedem Hanse hefimllichen „Lift“ (Fahrstuhl). Tm Süden machen ilie 
Chinirgeii auch ihre Operationen in den Offices, wie wir ja auch gelegeiit- 
lich in unseren Polikliniken thun. Die Office-Einrichtung liar gewiss 
manches für sieli. 

In Amerika ist im Allgeincineii eine viel grössere Anzahl \un 
Aerzten in den Städten wie bei nns, im Durchschnitt soll auf :ii«i Kiii- 
woluier. oft auf noch weniger ein Arzt kommen. Deshalb wird es in 
den Städten für Jeden Anfänger schwierig sein, Praxis zu beknmineii. 
und iiiclit möglich, wenn er nicht Mittel hat, zu warten, oder wenn er 
nicht irgendwie eingefUhrt wird. Die klciucii und mittleren Leute ver¬ 
dienen zwar im Durchschnitt mehr Geld wie hier, ohne dass für sie die 
Lebensbediugungen so erheblich theurer sind, wie für die höhi reii Ge¬ 
sellschaftsklassen. Sie können also drüben viel eher eine Grundlage 
für die Praxis eines jungen Anfängers bilden. Aber es ist uichi zu ver¬ 
gessen, dass dem Arzte drüben das Leben viel höher zu stehen kommt 
und dass auch drüben schon sich Coalitionen vou bestimmten Berufs- 
klassen zu bilden beginnen, welche gleich den Krankenkassen in 
Deutschland mit Aerzten bestimmte Abkommen treffen, wodurch auch 
drüben das Arbeitsfeld für den jungen Anfänger eingeengt werden wird. 
-- Vieles würde sich noch berichten lassen, was die besonden- Eigen¬ 
art der incdiclnischen Welt in Amerika und ihre Beziehungen zum 
Publikum und öffentlichen Leben kennzeichnet; doch fürchte ich sclmn 
zu lange die Geduld des Lesers in Anspruch genommen zu haben. 
Aber ich kann diese fiflehtigen Skizzen nicht schliesseu, ohne die ausser¬ 
ordentliche Gastfreuudschaft und Freundlichkeit hervorzuheb< n. mit 
welcher man drüben von den Collegen, wie überhaupt von den Aineri- 
kaneru empfangen wird. Die Gastfreundschaft der Amerikaner liat einen 
mrklich grossartigen Zug! Wer überhaupt drüben bei irgend .Icmand 
cingeführt ist (wenn auch nur mit einer einfachen Visitenkan* eines 
Bekannten, einer sogen. Iiitroductioncard, welche drüben ein-' nnvev- 
gleichlich grössere Rolle spielt wie hier), der wird sofort in der lieln-ns- 
wiirdigsten Weise aufgenommen. Der Amerikaner scheut kein Opfer an 
Zeit und Geld, um dem Gast, dessen Bekanntschaft er soeben - rst ge¬ 
macht hat, den Aufenthalt so angenehm wie möglich zu gestaUen. Su 
habe auch ich meinen alten und neuen amerikanischen Freunden zu 
danken, dass ich in so kurzer Zeit so Vieles sehen und kennen lernen 
konnte. 


X. Praktische Notizei. 

33. Dr. 0 ehren (,Weiidau) empfiehlt in No. 2 der Thcrapeatiselieu 
Monatshefte das Ichthyol bei wunden Brnstwarzeu. Er w-md-'t 
das Mittel folgendermaassen an: 

Rp; IchthyoU 4,0 
Lanolini 

Glycerini ana 5,0 

01. Olivar. (amygdal. dulc.) 1,0. 

Die Vorzüge dieser Salbe bestehen nach Angabe Oehren s: 1. in 
dem sehr baldigen Aufhören der oft unerträglichen Schmerzen beim An¬ 
legen des Kindes. 2. Die Schrunden heilen rasch, ohne dass - in d;is 
Kind abznsetzen oder Saughütchen anzuwenden braucht. 8. Di-' SnHm 
lässt sich vermöge ihrer Consistenz leicht und vollständig ab'Mtsrln n. 
4. Die Salbe ist ungiftig, so dass, falls das Abwaschen der ]5ni>t - in 
mal nachlässig vorgenommen sein sollte, dem Kinde kein Sclnul-'n er¬ 
wächst. R. Schaeffer. 


XI. Tagesgeschiehtliche Notizei. 

Leipzig, den 20. 4. 1892. Unter grosser nnd glänzen-l-r He- 
theilignng hat die Eröffnung des Congresses für innere Medi. i In iii 
Vormittag stattgefunden. Prof. Curschmann, welcher gesi-rn ziini 
Geheimeu Mediciualrath ernannt worden ist, hielt die Eröflnung-i i 1-. in 
der er unter Hinweis auf die vielseitigen und fruchtbringenri- n !.. i- 
stuugen des Congresses, das Recht der inedicinischen Klinik g- iiiün r 
der Ueberwucheruug der einzelnen Specialitäten energisch betont' ^ n li 
den Begrüssungsreden des Herrn Cultusministers, des Bürgermci-'t-'i'' di r 
Stadt Leipzig und des Rectors der Universität Avurde in di- Tn;;- -- 
Ordnung eingetreten; die Vormittagssitzung füllten die Referate di-r H- rr-n 
Birch-Hirschfel(3 und Ehrlich über die Anämien nebst anschli-''Si-iirlfr 
Discussion. Dank der umsichtigen Eintheilung der Geschäftsleitunp -bul -li-' 
zusammengehörigen Themata auch zeitlich zusammengelegt, sodass zimiiclist 
die Blutkrankheiten, dann die Immuuitätsfrage, dann die Tubcn'iil-'-'i n 
frage zur Verhandlung kommen. Wie das Programm des div'.i'iliriL:- n 
Congresses alle früheren an Ausdehnung überragt, so übertrifft - -' 
wissenschaftliche Ausstellung an Reichhaltigkeit ähnliche Vcransinltni -'n 
der früheren Jahre. Die Stadt Leipzig erweist dem Congress ilii- <iast- 
freundschaft durch Veranstaltung eines Festconcerts im Gewamlliau.s. 
Der gestrige Begrüssungsabend trug den Charakter lebendigem persün- 
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liehen und wissenaohaftlichcn Verkehrs; — beut ist Leyden, der am 
heutijren Tage sein ßO. ßeburtafcst in jugendkräftiKer Frische feiert, 
Gegenstand allseitiger. herzlicher Ovationen. 

— IJerMii. Dill deutsche Gesellschaft fiir iiffeiitliehc Gesundheits¬ 
pflege in Berlin hat den ilrztlic.hen Dircctor der Charite, Generalarzt und 
Geheimen Ober-Mediclnalrath Dr. Mehlhausen in Anerkennung seiner 
um die Gesellschaft als deren langjähriger Schatzmeister und erster 
Vorsitzender erworbenen Verdienste zum Ehrenmitgliede enjanut. 

Ausser Dr. Mehlhausen sind z. Z. noch Ehrenmitglieder Riid. 
Virchow. Aug. Hirsch und Bob. Koch. 

— Prof. Rumpf-Marburg hat die Wahl zum ärztlichen Dircctor 
des städtischen Krankenhauses in Hamburg, Prof. Unverricht-Dorpat 
die ihm angetragone Stellung als Dirigent des neuen Krankenhauses 
Magdeburg-.SudPnburg angenommen. 

-- Herr Dr. Karewski. der vor einiger Zeit aus Gesundheitsrück¬ 
sichten nach Italien ging, theilt uns zu unserer Freude mit, dass er 
sich, vollständig hcrgestellt, auf der Rückreise nach Berlin befindet und 
am 1. Juni seine Thütigkeit hier wieder aufhehmen wird. 

— Am 17. April constituirtc sich die deutsche otologische 
Gesellschaft zu Frankfurt a. M. and wurde nach Berathung der 
Statuten am 17. und 18. eine Anzahl von Vorträgen und Demonstrationen 
daselbst gehalten. Als Vorsitzende füngirten Hofrath Moos (Heidelberg) 
und Prof. Lucae (Berlin), als Schriftfilhrer Szenes (Budapest) und 
Vohsen (Frankfurt). Die nächstjährige Versammlung findet eben¬ 
falls in Frankfurt an den Pfingstfeiertagen statt. In den Ausschuss 
wirden gewählt: Moos (Heidelberg), Lucae (Berlin), Kühn (Strass- 
burgl, Kessel (Jena), Bürkner (Göttingen), Walb (Bonn) und Wolf 
(Frankfurt a. M.). An den Verhandlungen betheiligten sich 64 Ohren¬ 
ärzte, darunter auch solche von Oesterreich-Ungarn, von der Schweiz 
und Holland. 

— Die XVII. Wandeiworsanimiung der südwestdcntschen Neurologen 
und Irrenärzte findet am 28. und 29. Mat in Baden-Baden statt. Ge¬ 
schäftsführer sind Prof. Fürstner in Strassburg und Dircctor Fischer 
in Pforzheim. 

— Seitens des Vereins ftir öffentliche Gesundheitspflege und des 
Vereins zur Förderung des Wohles der Arbeiter „Concordia“ war ein 
Preis von 1000 Mk. auf die Constniction eines in Arbeiterwohnuugen zu 
verwendenden Zimmer-Kochofens ausgesetzt worden. Derselbe ist der¬ 
art getheiit worden, dass 600 Mk. dem Eisenwerk Kaiserslautern, 
400 Mk. dem Töpfermeister Werneier in Berlin zugesprochen wurden; 
3 andere Firmen erhielten lobende Envähnungen. Die Modelle sind vom 
16.—30. April im Hygiene-Museum ausgestellt. — Der für die beste 
Arbeit über Lüftung von Arbeiterwobnungeu ausgeschriebene Preis 
konnte nicht ertheilt werden. 

— Von Flechsig’s wohlbekanntem Handbuch der Balneo¬ 
therapie (Berlin, Hirschwald) ist soeben die 2. Auflage ausgegeben 
worden. Das ausserordentlich practisch eingerichtete, knapp und über¬ 
sichtlich gehaltene Buch wird sich auch in der neuen Gestalt den 
Aerzten als ein zuverlässiger Rathgeber bei der Auswahl der Bmimen- 
tind Badecuren erweisen. 

Ein kleines Buch von Dr. Ebcnliocch, «Der Mensch“, zu¬ 
nächst für Laien geschrieben, giebt ausser einem kurzen Abriss über die 
Anatomie des Menschen recht übersichtliche zerlegbare Abbildungen der 
Muskulatur, des GefUss- und Nervensystems, sowie der Eingeweide. An 
die Erklärung derselben knüpft der Verfasser kurze Notizen über die 
Physiologie und Pathologie der einzelnen Organe. Das Buch ist für den 
Laien leicht verständlich geschrieben und ist das Papierphantom zu einer 
schnellen allgemeinen Uebersicht der Anatomie zu empfehlen. 


111. Amtliche IlittheiloBgci. 

Personal ia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Oberstabsarzt I. Klasse a. D. Dr. Maeder zu Berlin und dem 
Kreiswundarzt a. D. Engel zu Pasewalk den König!. Kronen-Orden 
dritter Klasse, dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Wiener zu Grau- 
denz u. dem Brunnenarzt San.-RatbDr. Pantbel zuEmsdenCbaracterals 
Geheimer Sanitätsratb, sowie dem Kreiswnndarzt Dr. Bartscher zu 
Llchtenaii und dem pr. Arzt Dr. Lissauer in Danzig den Character 
als Banitätsratb zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Steppuhn In Friedlaud Ü.-Pr., 
Dr. Derbe in Heiligenbeil, Schwarz in Allenberg, Dr. Maass in 
Landsberg a. W.. Ass.-Arzt Dr. Villaret in Frankfurt a. 0., Dr. 
Gust. Schmidt in Alterode, Dr. Kellersmann in Osnabrück, Baur- 
inaon in Aachen, Dr. Appclrath in Reuiand. 

Der Zahnarzt Heniiig in Leer. 


■ekanntmaeliuni;. 

Behufs Wiederbe.sotznng der Kreis-Physikatsstello des Kreises 
Dannenberg mit Jahresgehalt von IMJO Mk. fordere ich iiualiflcirle Be¬ 
werber hierdurch auf, ihre Gesuche unter Beifügung ihrer Zeugnisse und 
ihres Lebenslaufs binnen 4 Wochen mir einzurcichen. 

Lüneburg, den 12. April 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 


BebanntmaehuDf. 

Im ersten VierteUahr 1802 haben nachbenannto Aerzte nach abge¬ 
legter Prüfling das Fähigkeltszeugniss zur Verwaltung einer Physikats- 
stelle erhalten: 

Dr. Max Bernhard zu Brieg, Dr. Aug. Ebellngzu Dittmannsdorf, 
Dr. Alfred Kirstein zn Berlin, Dr. Georg Keferstein zu Zehdenick, 
Dr. Max Händel zu Ems. Dr. Carl Hofacker zu Düsseldorf, Dr. 
Beynhard Nocht zu Wilhelmshaven, Dr. Max Reich zu Wilhelmshaven, 
Dr. Gustav Briiggemann zu Broinbcrg, Dr. Wilhelm Hadclich 
zu Rendsburg, Dr. Ernst Hilger zu Remscheid, Dr. Hubert Schultz 
zu Coailjnthcn. Dr. Fritz Stockmann zu Königsberg i. Pr., Dr. Wil¬ 
helm von Scliaewcii zu Tapiau, Dr. Stanislaus Koziol zu Beuthen, 
Dr. Moses Heimanu zu Hall in Wilrttemberg, Dr. August Winter 
zu Linden bei Hannover, Dr. Paul Weczereck zu Neustadt, Reg.-Bez. 
Oppeln. 

Berlin, den 14. April 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheitcn. 

Im Aufträge. 

Bartsch. 


Hioliterlelle Verfftgunir. 

Die Uber die Beurtheilung der Geniessbarkeit und Verwerthang des 
Fleisches von perlsUchtigem Schlachtvieh erlassenen Bestiramungen vom 
15. September 1887 (Min.-Bl. f. d. inn. Verw. 204) haben in neuester 
Zeit wiederum zu irrthUmlicher Auffassung Veranlassung gegeben. Wir 
ordnen deshalb unter Anfhebung dieses Erlasses, sowie der In Fachzeit¬ 
schriften abgedruckten Verfügungen vom 22. Juli 1882 und 27. Juni 1885 
und des Erlasses vom 11. Februar 1890 (Min.-Bl. f. d. inn. Verw. S. 94) 
zur Nachachtling für die Betheiligten Folgendes an: 

Eine gesundheitsschädliche Beschaffenheit des Fleisches von 
pertsüchtigem Rindvieh ist der Regel nach dann anznnchmen, wenn das 
Fleisch Perlknoten enthält oder das perlsUchtige Thier, ohne dass sich 
in seinem Fleisch Perlknotcn finden lassen, abgemagert ist. 

Dagegen ist das Fleisch eines perlsüchtigen Thieres für genless¬ 
bar (nicht gesundheitsschädlich) zu halten, wenn 

das Thier gut genährt ist und 

1. die Perlknoteu ausschliesslich in einem Organ vorgefttnden 
werden, oder 

2. falls zwei oder mehrere Organe daran erkrankt sind, diese 
Organe in derselben Körperböhle Hegen und mit einander di¬ 
rect oder durch Lymphgefässe oder durch solche Blutgefässe 
verbunden sind, welche nicht dem grossen Kreislauf, sondern 
dem Lungen- oder dem Pfortader-Kreislauf angefaören. 

Da nun in Wirklichkeit eine perlsUchtige Erkrankung der Muskeln 
äusserst selten vorkoromt, da ferner an der Berliner thierärztiiehen Hoch¬ 
schule und an mehreren preiissischen Universitäten in grossem Mass- 
stabe Jahre lang fortgesetzte Versuche, durch Fütterung mit Muskcl- 
fleiscU von perisüchtigeu Thiereu Tuberculose bei anderen Thiercn zu 
erzeugen, im Wesentlichen ein negatives Ergebniss gehabt haben (Gut¬ 
achten der Wissenschaftlichen Deputation für das Medlcinalwesen vom 
1. December 1886, Eulenberg's Vierteljahrschrift für gerichtliche Me- 
diciii und Öflfeutliches Sanitätswesen Bd. 47, S. 807 ff.'i, somit eine Ueber- 
tragbarkeit der Tuberculose durch den Genuss selbst mit Perlknoten be¬ 
hafteten Fleisches nicht erwiesen ist, so kann das Fleisch von gut ge¬ 
nährten Thieren, auch wenn eine der unter Ziffer 1 und 2 bezeiebneten 
Erkrankung vorliegt, in der Regel nicht als minderwerthig erachtet und 
der V'^erkauf desselben nicht unter besondere polizeiliche Aufsicht gestellt 
werden. 

Vom aationalökoiiomischen Standpunkte ist es wünschenswerth, der¬ 
artiges Fleisch, welches einen erheblich höheren Nährwerth, als das¬ 
jenige von alten abgetriebenen und mageren etc. Rindern hat, dem freien 
Verkehr zu überlassen, und zwar um so mehr, als eiue gleichmässige 
Beurtheilung solchen Fleisches aller Orten mit Rücksioht auf die zur 
Zeit nur mangelhafte Fleischschau in vielen Gegenden und bei dem 
Mangel Jeglicher Fleischschau in einem grossen Theile des Landes nicht 
möglich ist. 

Solches Fleisch ist daher in Zukunft dem freien Verkehr zu über¬ 
lassen; in zweifelhaften Fällen wird die Entscheidung eines approbirten 
Thierarztes einzuholeu sein. 

Oh das Fleisch von perlsüchtigem Vieh für verdorben zu erachten 
ist und der Verkauf desselben gegen die Vorschrift des § 367 Ziffer 7 
des Stafgesotzbuches oder gegen die Bestimmungen des Nahrungsmittel- 
geseJzes vom 14. Mai 1879 i,li.-G.-Bi. 8. 145; verstösst, fällt der richter- 
lieben Entscheidung anheim. 

Berlin, den 26. März 1892. 

Der Minister des Innern. 

Herrfurth. 

Der Minister für Lamlwirthschaft, Domänen und Forsten. 

V. Heyden. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Mediciiial-Angelegonheiteii. 

Bosse. 

Der Minister für Handel und Gewerbe. 

I. V.: Magdeburg. 

An sämmtliclie Königliche Regierungs-Präsidenten. 
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I. Aus den Laboratorien der med. Kliniken zu 
Berlin und Strassburg. 

lieber die Heilung von Infectionskrankheiten 
durch nachträgliche Immunisirung. 

Von 

Dr. G. Mleaparer (Berlin) und Dr. F. lAlemperer strassiMir^'. 
(Vorträge, gehalten auf dem XI. Congress für innere Mediciii y.n 

I-') 

M. H.! Die vorschreitende Einsicht in die engen lleziiOmii- 
gen zwischen Immnnität und Heilung hat in den neuert-n Ar¬ 
beiten auf diesem Gebiete immer deutlicher das Ziel hei VDi-treten 
lassen, aus den Resultaten der Laboratoriumsarbeit AnliultH- 
punkte ihr die Therapie der Infectionskrankheiten zu ^'e^vinm■n. 
Gestatten Sie auch mir, bei meinem Bericht über die Korts^'t/mig 
nnserer Thierversuche Uber Immunisirung und Heilung In i der 
Pneumokokkeninfection diesen practiseben Gesichtspunkt in 
den Vordergrund zu stellen und die Immunisirungsmetliodon, die 
uns zu Gebote stehen, auf ihre Brauchbarkeit fUr Heilzwecke 
hin zu helenchten. 

Den Werth einer Immunisirungsmethode bestimmt in erster 
Linie der Grad der Immunität, der durch sie erzielt wiid. Wo 
man aber Heilzwecke beim Immunisiren verfolgt, wo es d:u:uit' 
ankommt, den bereits erkrankten Organismus zu imniiinisin-n. <l:i 
kommt neben der Höhe der zu erzielenden Immunitiit als -Ici. h 
wesentlicher Factor noch ein zweites Moment in Frajit-: <lie 
Schnelligkeit, mit der die Immunität eintritt. Nicht nur. dass 
die Zeit, die ftir ein therapeutisches Immunisiren zur \ ( rt'ii,:.:unK 
steht, in jedem Falle dm’ch den mehr oder minder schiu lUn 
Verlauf der Krankheit eng begrenzt ist; es ist noch eiu audrit-r 
Punkt, der das schnelle Immunisiren so wichtig i-r» lii-incn 
lässt. Die Infection, die wir durch die Immunisirung cotipin ii 
wollen, setzt ja in den meisten Fällen nicht gleicli in voller 

1) Yorgetragen von F. Klemperer in der Sitsung vom vtl. April. 


A L T. 

Kritiken und Ueferale; Oelmrtsliiiire mul (iyniik'dnirif, Arbeiten 
von O. Kästner. A. l)i)ederleiii. IL l>'ie !i 1 e i n . 1,. ticlpke. 
T h. S p eace r W e 11 s. A. Hol o w k o. E. De ii t s e li. lief, .1. \’ei{,' 
^'!l. Yerhand 1II nge 11 ärz11 ielie r Gi‘se 11 sclia l't en. Coni'ress lür 
innere Medicin. Freie Vereinigung der (diirnrgen Meidiiis: 

Sclieier. Feber Keliini'coeeus im Beekenzellgewebe; \V. Kürte, 
Exartieiilation des Armes wegen Kii'irpelgeseliwnlsf des (iberaniis. 
\1I1. l’osiier; ^■om l.eipziger (’ongress. 

IX. 1’rakti.sclic Notizen. 

X. Tagesgescliiclitliclu! Notizen. - XI. AiiitlielM' Mitllieilmigen. 

Stärke ein: die Zahl der im Körper sieli venmdiienden Haeterieii 
und der (Inid der dureli sie hervorgenil’enen Intoxieation 
wachsen allmählich vom Moment di-r Infection an; es ver¬ 
steht sieh, dass je l'rilher die Inuiiiniiläf eintritl. nin ><> weiliger 
hoi-ligradig die Kraiiklieit ist. die sie iihei-w inden niiiss. innl 
d:iss darum iiindt inn so weniger lioidigrndig die Innimniiiii zu 
sein hraiieht. die wii' lierlieiziil'iilii'eii haheii. 

ln diesem Sinne koiinnt für die IJeiirtheilmig der praetisidien 
Urauehliarkeit einei- ininiuni'irnngsniethoilr lür Ileilzweeke iielien 
der Stärke der Innmniiliil. die erreielit wird. :iueh die 
Sehnc'lligkcit. mit der die Innminität eintritt. in lletraelit. 

Die Immunisirungsmethode. die am sehnellsi,-ii /.uin Ziele 
führt, ist die von Behring und Kiiasato entdeckte Immuni¬ 
sirung dundi das Blutserum innmniei- Thier«', Behi'iiig uml 
K i t a s a t o konnten diphtherie- innl tetanuski'aiike Tliiere mii 
dem Serum stark iiiimiiiiisirter Tliiere lieileii. ln ilersi-l'n u 
Weise ist die Heilung durch die Behandlung mit (h'in Blntseriim 
oder den Gewcbssäftcii immunisirler Tliiere seither hei einer 
grossen Anzahl thierischer Iiifectiiuien erzielt wurden, iidi nenne 
den Schweinerothhuif. die l’neunnikokkensejitieäniie. die Mänse- 
septicämie, «lie Infei-tion mit «len Friediiiiidi-r'sehi-n Baeti’rieii. 
zu denen nenerdiiigs mich die intoxieation der A’ersueh'ihii'n- mit 
T.vpliusbaeilleii liilizilgetreteli ist. 

F.s darf danaeli jetzt als «'in allgi'iiiein gültiges (ö'si iz .'ui'- 
gesproi'hf'ii wfi'deii: «lass jed«' starke erworheii«' Immnniiiil mii 
dem Serum des iniminn'ii 'l'hiiTes auf ainh'r«' Tliii i'«' iilierir.-tchar 
ist. und «lass die auf «liesem W«'ge erzielt«' linmimil.-it ><• m Iuo II 
eintritt. «hiss sie ;iucli bereits erkrankte Thier«' imeli zu imiuinii 
sireii. d. Ii. zu heih'ii M'immg, 

Für «lie pi'ai'tis«'hi' \’erw«'rihuiig «lie'er lmiuinii>ii'inigsmeilu'«i> 
W;n' es Voll gross«'!' BeilellllUlg. ol) diesellie Npeeifiseh wirkt, 
d. li, ob die immmiität. die wir dur«'li sie erzielen, «-in«' spi-eiliseh 
liegi'enzle ist. Wir haben Versuelie in die-.«'!' Kieliinug in dei- 
Weise augestellt, dass wir mit d«mi Serum \'oii ’i'liieren. «lie 
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gegen eine Bacterienart gefestigt waren, auch andere Infectionen 
zu behandeln versuchten. Das Resultat war in allen Fällen ein 
negatives: jedes der geprüften 3 Serumarten schützte nur gegen 
die Bacterienspecies, gegen die das Thier, von dem das Serum 
stammte, immmüsirt worden war; anderen Infectionen gegenüber 
blieb das Serum wirkungslos. Die Serumtherapie ist da¬ 
nach eine specifische. 

Nach Feststellung dieser Specificifät, deren Ursache wir in 
der Specifität der erworbenen Immunität erblicken dürfen, sind 
wir dazu Ubergegangen, ein und dasselbe Tiier gegen mehrere 
Infectionen zu festigen, in der Hoffnung, auch diese combinirte 
Immunität mit dem Serum der Versuchsthiere übertragen zu 
können. Wir haben diese Versuche erst vor Kurzem begonnen 
und haben bisher nicht mehr als zwei Immunitäten bei einem Thiere 
combinirt. Es ergiebt sich aber bereits die interessante That- 
sache, dass das Serum eines solchen Thieres gegen beide In¬ 
fectionen Schutz gewährt. Der Versuch, auf den wir diese Be¬ 
hauptung stützen, wurde in der Weise angestellt, das von je 
drei Mäusen, von denen eine mit Pneumokokken, die zweite mit 
Mäuseseptikaemiebacilteu, die dritte mit Friedländer’schen 
Bacillen inficirt war, 3 intraperitoneal 1 ccm Serum von einem 
Kaninchen erhielten, das im Laufe mehrerer Wochen gegen 
Pneumokokken und gleichzeitig gegen Mäusesepticaemie immu- 
nisirt worden war; die nächsten 3 erhielten je 1 ccm Serum 
von einem Kaninchen, das gleichzeitig gegen steigende Mengen 
von Mäusesepticaemiebacillen und Friedländcr’schen Bacterien 
gefestigt worden war; die letzten 3 endlich blieben als Control- 
thiere. Diese 3 starben; von der ersten Gruppe starb nur das 
mit den Friedländer’schen Bacillen inficirte Thier, von der 
zweiten Gruppe das mit Pneumokokken vergiftete. Wir halten 
hiernach eine Combination mehrerer Immunitäten und damit eine 
Vereinigung der Heilwirkungen in einem Serum füi* möglich. 
Wir möchten jedoch betonen, dass wir mit diesen Versuchen 
erst am Anfang stehen und dass wir vor allem darüber noch 
gamichts auszusagen vermögen, ob sich auch mehr als zwei Im¬ 
munitäten in einem Thier werden vereinigen lassen. 

Legen wir nun an die Serum-Therapie den Maassatab an, 
den wir als für die Brauchbarkeit einer Immunisinmgsmethode 
maassgebend hinstellten, fragen wir nach dem Grad der er¬ 
zielten Immunität und nach der Zeit ihres Eintritts, so ist vor 
allem die Schnelligkeit, mit der die Schutz Wirkung nach der 
Einführung des Serums zu Stande kommt, eine ausserordentliche. 
Schon wenige Stunden nach der Injection des Serums ist die 
Immunität vorhanden. Der Grad der erzielten Immunität ist 
freilich, wie Ehrlich zuerst betont hat und wie Behring’s 
eingehende neueste Publication bestätigt, nur ein Bruehtheil 
der Ausgangsinmmnität, der Immunität des Thieres, von dem 
das Serum stammt. Beim Thierversuch aber reicht, wie wir 
sahen, die Höhe der erreichten Immunität vollauf aus, um 
Heilung zu erzielen. Und auch für die Verwerthung beim 
Menschen kann dieser Umstand wohl ein erschwerendes Moment 
aber kein principielles Hindemiss bilden. Denn es ist ja 
die Möglichkeit gegeben, die Ausgangsimmunität noch weiter 
zu steigen! nnd eventuell durch gleichzeitige Heranziehung 
grösserer Thiere zu diesen Zwecken, ein concentrirteres 
Serom und von diesem weit grössere Mengen zu gewinnen, 
als sie uns bei unseren Versuchen am Kaninchen zur Verfügung 
sjanden. Die äusseren Schwierigkeiten, die hierbei ei’wachsen, 
könnten übrigens durch das oben angedentete Verfahren der 
Festigung eines und desselben Thieres gegen mehrere Infectionen 
in mancher Hinsicht erleichtert werden. 

Nach alledem müssen wir die theoretise Grundlage der 
Serumtherapie als eine gesicherte und ihre Verwerthung beim 
Menschen als eine mögliche bezeichnen. Wir können uns 


freilich nicht verhehlen, dass die Umständlichkeit der Vorbe¬ 
handlung der Thiere und die Schwierigkeit der Serumgewinnung 
stets nicht geringe Hindernisse für die Einführung dieser Me¬ 
thode in die Therapie bilden werden, und es war darum ge¬ 
boten, weiter nach anderen, einfacheren Immunisirungsmethoden 
zu suchen, die zu demselbeu Ziele führen könnten. 

Wir mussten dabei unser Augenmerk naturgemäss zuerst 
auf d i e Methode lenken, mittelst deren wir die Thiere, von 
denen unser Serum stammte, immunisirt hatten. Die Immnni- 
sirung durch das Serum ist ja nur eine mittelbare, gewisser- 
maassen secundäre; wir übertragen durch das Mittel des Serums 
die Immunität, die wir bei dem Ausgangsthier direct uns un¬ 
mittelbar durch die Einführung der erwärmten Bouilloncultur er¬ 
zielt hatten. Warum sollte diese unmittelbare Immunisirimg mit 
der abgeschwächten Cnltur nicht selbst auch nach der In- 
fection noch zu wirken vermögen? 

Den Versuch, durch intravenöse Einführung der erwärmten 
Cultur die iiificirten Thiere zu heilen, hatten wir freilich schon 
im ersten Beginne unserer Arbeiten gemacht; damals ohne Erfolg. 
Wenn wir jetzt auf diese Versuche wieder zurückgingen, so ge¬ 
schah es, weil die unterdess erweiterte Einsicht in das Wesen 
der Immunität, die wir hauptsächlich den bekannten Unter¬ 
suchungen von Emmerich, Büchner, Behring, vor allem 
aber Ehrlich verdanken, uns den Grund unseres damaligen 
Misslingens erkennen Hess. 

Wir hatten damals durch Einführung grösserer Mengen auf 
60® erwärmter Bouilloncultur in die Ohrvene der Kaninchen eine 
mittlere Immunität erreichen können, die nach etwa 3 Tagen 
vorhanden war. Das Wesen dieses Immunisirungsvorganges liegt 
nun darin, dass sich hier die Sehutzsubstanzen, deren Vorhan¬ 
densein die Immunität bedingt, im Körper erst bilden müssen, 
wähi’end bei der Immunisirung durch das Serum diese Sub¬ 
stanzen dem zu immunislrenden Körper fertig zugeführt werden. 

Vielleicht darf hier dieBemerkungeingeschaltetwerden, dass die 
Bezeichnung als „passive Immunisirung“, die Ehrlich für 
diese Immunisirung durch das Seinim vorgeschlageu hat, uns für 
die Theorie dieses Vorganges zu viel zu präjudiziren scheint. 
Es ist uoch nicht ausgemacht, dass diese Sehutzsubstanzen, die 
sog. Antitoxine, wirklich so fertig sind, dass es sich nur noch 
um eine passive Ausbreitung im neuen Organismus handelt; 
es ist wohl möglich, dass auch hier uoch active Vorgänge seitens 
der Zellen des zu immunisirendeu Organismus eine Rolle spielen, 
ehe die Immunität wirklich da ist. Freilich könnten diese Vor¬ 
gänge nur geringe Zeit in Anspruch nehmen, denn nach wenigen 
Stunden schon ist die Immunität sicher vorhanden und zwai* be¬ 
sitzt sie dann bereits die volle Stärke, die sie überhaupt erreicht. 
Anders bei der unmittelbaren Immunisirung durch die 
Bacterienproducte; hier ist die Immunität vollständig erst 
nach Tagen vorhanden, aber sie hat sich allmählich ent¬ 
wickelt, ein gewisser, stetig ansteigender Grad von Wider- 
ständigkeit muss schon am ersten und zweiten Tage nach der 
Zufühnmg der immunisirenden Stoffe vorhanden gewesen sein. 
Und je höher die Eudimmunität, die am dritten Tage erreicht 
wurde, um so stärkere Immunitätsgrade dürften wir auch schon 
an den beiden ersten Tagen voraussetzen. 

Ffü* das Misslingen der früheren Versuche, bei denen wir 
nach der Infection mit vollvirulenten Culturen dem Thiere 10 
bis 20 ccm erwärmter Bouilloncultur iutravenös gegeben hatten, 
mussten wir nach diesen Ueherlegungeu vor Allem die Schwäche 
der Immunität, die anf diese ^Veise erzielt wurde, verautwort- 
lich machen. Unser Bestreben musste sich darum zunächst auf 
die Steigerung der durch die Einfühi'ung der Bouilloucultui* 
innerhalb der 3 Tage überhaupt erreichbaren Immunität richten. 
Der Grad der Immonität nun wächst mit der Menge der zu- 
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Cq^ni. dämm zuerst immer grossere 

Msi^en der BomWoti) wir hierbei bald auf practisohe 

Schwierigteitea %t\essen, gvngen wir dazu Aber, die Bouittoneiritar 
za coneentriren. Die Temperatur, deren wir uns zur Ein¬ 
engung der Bouillon bedienten, durfte nattirlich 60* nicht Ober¬ 
steigen. Denn bei 60* verliert die Pneumokokkenoultur ihre 
Giftigkeit, sie behält aber ihre Fähigkeit zu immunisiren; über 
60—66* geht auch die letzttfe verlort. Wir mochten bei 
dieser Gdegenh^t betonen, dass wir in der grosseren Mehrzahl 
unserer Fälle die keimfreien, filtrirten Cnlturen zum Immunisiren 
benntzten. Wir kOnnen deshalb die Anstauung Brieger’s, 
dass die „immnnUirenden Substanzen den Thonfilter nicht oder 
nnr sehr schwer passiren“, in dieser Allgemeinheit wenig¬ 
stens nicht anerkennen. Wir geben indess gern zn, dass das 
Filtriren öfters überflüssig ist, da die Bacterien durch die Er¬ 
wärmung ihre Giftigkeit verloren haben, und die subcutane In- 
jeotion dieser ungiftigen Gultur selbst bei Einverleibung grosser 
Mengen weder Eiterung noch Entzündung macht. 

Wir engten nun die Pneumococcen-Bonillon unter Anwen¬ 
dung der Luftpumpe bei 60* am Kühler ein und konnten dabei 
ohne Sobwierigkeiteu in kurzer Zeit grosse Mengen der Gultur 
auf etwa V|« ihres Volumens coneentriren. Es zeigte sich, dass 
die so concentrirte Flüssigkeit ganz die Eigenschaften der Stamm- 
flttssigkeit besitzt: sie ist nicht giftig und sie wirkt immunisirend. 
Die Immunität, die wir mit der concentrirten Bouillon nun er¬ 
zielten, war natürlich ganz bedeutend stärker als die früher 
mit der gewöhnlichen Bouillon erreichte; und hierbei konnten 
wir denn auch thatsäcblich erweisen, dass ein gewisser 
Impfrchntz bereits am Tage nach der Immunisimng erzielt war. 
Dum von den so vorbehandelten Thieren, die nach unserer Er- 
ftdimng nach Ablauf von 8 Tagen 5 ccm der virulenten Pneu- 
mococcencultnr fieberlos vertragen, waren mehrere schon nach 
24 Standen soweit geschützt, dass sie nach der sonst unbedingt 
tOdtUchen Dosis von 0,1 ccm der virulenten Gultur zwar Tage 
lang hoch fieberten, aber doch durebkamen. 

Mit immer steigenden Dosen dieser concentrirten Pneumo- 
coccencultur habui wir nun die Versuche wieder aufgenommen, 
durch die nachträgliche unmittelbare Immunisimng die In- 
fection zu heilen. Für die vollvimlente Pneumococcen-Infection 
der Kanmcben ist dies meist nicht gelungen. Es kamen zwar 
einige Thiere nach 6—Stägigem Fieber durch, die Mehrzahl 
aber starb. Bei der Pueumococcenkrankheit des Thieres setzt 
offenbar zu schnell eine so hohe Intoxieation ein, dass die 
nur langsam anwaefasende Immunität sie nicht mehr zu flber- 
windui vermag. 

Wir veiTiDg€a*ten deshalb die Schwere der Infection. Wir 
Hessen die Pnenmococcen 2 Tage lang bei 40,5 statt bei 87* 
wachsen; die Infection, die wir mit solchen schwächeren Bakterien 
erzi^ten, führte, wie dies A. Fraenkel bereits angegeben hat, 
erst nach 4—6 Tagen zum Tode. Diese schwächere Krankheit 
nun vermochten wir in der That mit voller Sicherheit zu heilen, 
■wenn wir die nachträgliche Immunisimng innerhalb der ersten 
24 Stunden nach der Infection begannen. Die Immunisimng 
musste eine sehr kräftige sein; wir gaben deshalb den 
Thieren 3 Tage hindurch Morgens und Abends je 5 ccm der bei 
60* auf Vie ihres Volumens eingeengten Bouilloncultur in die 
Ohrvene. Wenn mit dieser ImmuniRinnig länger als 24 Stunden 
nach der Infection begonnen wurde, waren die Resultate unsichere. 

Wir haben über gelungene Versuche dieser Art bereits im 
Febmar d. J.‘) berichtet und wir konnten damals bereits ftlr die¬ 
sen besonderen Fall der subacuten Pneumococceii-Krankheit des 
Kaninchens das Princip aussprachen: dass auch die unmittel- 


1) Zeitschrift flir klin. Mcdiciii Bd. XX. ü. 165. 
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bare nachträgliche Immunisirung mittelst der erwärmten 
Gultur heilend zu wirken vermag, wenn nur genügende 
Mengen der immunisirenden Substanz zugeführt werden. 

Während wir beschäftigt waren, die Giltigkeit dieses Prin- 
oips auch an anderen tbierischen Infectionen zu erproben, ist 
aus dem Koch’schen Institut die wichtige Arbeit von Brieger, 
Kitasato und Wassermann bervorgegangen, in welcher auf 
Grund von Versuchen mit Schweinerothlauf, die bereits im No¬ 
vember V. J. angestellt wurden, ebenfalls der Satz ausgesprochen 
ist, „dass es in günstig liegenden, subacut verlaufenden Fällen 
gelingen kann, durch rapid erzwungenen Eintritt der Immunität 
mittelst geeignet präparirter Cnlturen den bereits ausgebrocheneu 
Krankheitsprocess zu conpiren.“ 

Wir kOnnen danach bis Jetzt zwei langsam verlaufende lii- 
fectionen des Thieres ausser durch die Serum-Therapie auch 
durch unmittelbares nachträgliches Immunisiren mit der Gultur 
zur Heilung bringen. 

Wägen wir zum Schluss Vor- imd Nachtheile dieses zweiten 
Heilverfahrens gegeneinander ab, so liegt der ausserordentlicheVor- 
zug desselben in der so schnellen und leichten Bereitung des 
Behandlungsmittels, ein wesentlicher Nachtheil darin, dass 
diese Methode, stürmischen und schnell tOdtlichen Infectionen gegen¬ 
über machtlos, nnr die subacut verlaufende Krankheit zur Hei¬ 
lung zu bringen vermag. Wenn wir trotzdem dieser Methode 
eine praktische Bedeutung zuzumessen geneigt sind, so geschieht 
dies im Hinblick auf die Thatsache, dass die überwiegende Mehr¬ 
zahl der menschlichen Infectionskrankheiten Jaugsam genug ver¬ 
läuft, um die Anwendung der immittelbaren Immunisimng durcli 
die Bakterienproducte zu gestatten. 


IL Die Selbstr^ni^g der Flüsse 
mit besonderer Rücksicht auf Städtereinigung. 

Von 

Prof. Dr. IJffielMann. 

Das Capitel von der Selbstreinigung der Flüsse, 
welches seit Jahren auf der Tagesordnung steht und besonders 
in der allerjüngsteu Zeit wieder äusserst lebhaft erörtert worden 
ist, bat eine hohe wissenschaftliche und practische Bedeutung. 
Jene erstere liegt darin, dass es uns in das Studium einer Reibe 
von interessanten natürlichen Vorgängen einfUhrt, welche in dem 
verunreinigten Wasser sich abspielen und deren combinirte ^^'ir- 
kung eben die sog. Selbstreinigung ist. Die hohe practische Be¬ 
deutung aber erhellt aus der Thatsache, dass von dem Grade 
und der Schnelligkeit dieses eben bezeichneteii Processes allge¬ 
mein die Entscheidung der Frage abhängig gemacht wird, ob 
und wann ein verunreinigtes Flusswasser noch wieder zur Tiink- 
und Nutzwasserversorgung herangezogen werden kann. 

Dass fliessendes Wasser nach stattgehahter Venmreinigung 
allmählich wieder sich reinigt, ist seit langem bekannt und wird 
von Niemandem bestritten. Es steht fest, dass namentlich der 
Gehalt an organischer Substanz, an Ammoniak, an 
Albuminoid-Ammoniak und Bacterien sich mit der Länge 
des Stroralaufs stetig verringert, wenn nicht neue Vemnreinig^uii- 
gen hineingelangen. Die Factoren, welchen man das Zustande¬ 
kommen der Reinigung zuschreibt, sind folgende: 

1. Schwebende Bestandtheile, organischer und 
unorganischer Natur, sinken bald rascher, bald lang¬ 
samer zu Boden und werden dadurch aus dem Was>er 
eliminirt. Sie bilden den Schlamm und Schlick auf 
dem Boden des Flussbettes. 

2. Der Zufluss reinen Wassers aus NebeiiflUsx n 
und vom Grundwasser her verdünnt die Unreinig¬ 
keiten, welche in den Fluss hineingerathen sind. 

1 * 
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3. Wasserpflanzen jeder Art (aucli Algen) und 
Infusorien verzehren gelöste bezw. ungelöste organi¬ 
sche Materie und reinigen dadurch das Wasser von ihr. 

4. Mikroorganismen des Wassers zersetzen orga¬ 
nische Materie, führen sie in einfache Verbindungen 
über und reinigen auf diese Weise das Wasser. 

5. Beim Fliessen tritt in Folge der Bewegung eine 
Lüftung des Wassers ein; dasselbe kommt mit immer 
neuen Mengen Sauerstoff in Berührung, und dieser 
oxydirt die organische Materie. 

6. Das Sonnenlicht regt die Oxydation der org. 
Materie im Wasser an und bringt Mikroben zum Ab¬ 
sterben. 

7. Es können während des Laufes gewisse unlös¬ 
liche anorganische Verbindungen (so Schwefelmetalle) 
entstehen undausgefällt, oder Humnssubstanzen durch 
Thone, Aluminiumsulfat, Aluminiumhydroxyd nieder¬ 
geschlagen werden. 

Von diesen Factoren w'erden die sub 1, 2, 3 und 4 notirten 
nicht bestritten. Sie kommen wohl in Jedem fliessenden Wasser 
zur Wirkung, wenn auch nach den Umständen in verschiedenem 
Grade. Die Sedimentirung tritt am stärksten in langsam 
fliessendem Wasser und meistens in der Nähe der Ufer mehr, 
als in der Mitte des Flusses hervor. Welche Mengen Schmutz- 
stuffe durch diesen Vorgang ausgeschieden werden, erkennt man 
am besten, wenn man die IMefe der Schlickmassen in Flüssen 
mit geringem Gefölle, welchen unreine Abgänge, z. B. Sielwasser 
Zuströmen, zu bestimmen unternimmt, oder wenn man beobachtet, 
wie rasch und stark ein klares Flusswasser durch Aufwühlen 
des Bodenschlammes getrübt wird. Diese Art der Selbstreini- 
giuig eines Flusses, das Niedersinken des Suspendirten, vollzieht 
sich so augenfällig, dass sie in der That nicht wohl bestritten 
werden kann. Viele halten die Sedimentirung sogar für den 
wesentlichsten Theil der Selbstreinigung, so namentlich Frank¬ 
land. Doch dürfte diese Auffassung nur eben für langsam 
tliessende Wasserläufe zutreffen. 

Die Wirkung des zweiten Factors, des Zuflusses von 
reinem Wasser aus Nebenflüssen und vom Grundwasser her 
hängt natürlich von der Menge dieses Zuflusses und dem Ver¬ 
hältnisse ab, in welchem dieselbe zur Menge des verunreinigten 
Wassers, wie zur Stärke der Verunreinigung steht, kann deshalb 
je nach den Umständen sehr beträchtlich, aber auch ziemlich 
unbedeutend sein. 

Was die Wirkung der Wasserpflanzen höherer Ord¬ 
nung anbetrifft, so ist sie völlig klar. Sie wachsen, indem sie 
einen sehr gi’nssen Theil ihres Bedarfs dem Wasser entnehmen. 
Unzweifelhaft saugen sie dabei auch geloste organische Substanz 
in sieh auf. Diese Annahme eracheijit nach den Versuchen 
Hässler’s, Laurent’s und Anderer dui'chaiis gerechtfertigt. 
Ist sie aber richtig, so reinigen die Wasserpflanzen das Wasser 
in der nämlichen Weise, wie die wachsende Krdpflanze den 
Boden reinigt. — Für viele Flüsse mag dieser Factor verhält- 
nissinässig wenig in B<‘traeht komnn'n; für die Reinigung mancher 
aiulenni, auch der Landseen, ist er aber ohne Frage von erheb- 
lieluiii Belange. Es wiln^ der Mülle werth, diese purifieirende 
Wirkung der Wassi'riiflaiizen experimentell genauer festzuslelleii 
und dabei zu <‘rforseheii. welehcn von ihnen sie in höherem 
Drade znkoimnt. 

.Uiugsthln hat Löw‘i l)eliau)>tet und auch zu erweisen gc- 
siielit. dass den wesentlichsten Aiitheil an der Selbstreinigung 
di-r FI(ls>i(‘ gi'wisse pflaiizliebe Organismen niederer 
Ordnung haben, nätnlieh die Algen, speciell Kuglena viri- 


I; Löw, Ardiiv f. Hvgicue 2511. 


dis und alle Fadenalgen. Dass mineralische Substanzen von 
diesen Organismen mit grosser Leichtigkeit absorbirt und fest¬ 
gehalten werden, ist längst bekannt. Werden doch Bromide 
und Jodide im Körper der Meeresalgen geradezu aufgespeichert. 
Löw zeigte nun, dass sie auch gelöste organische Stoffe auf¬ 
nehmen können. Daraus folgerte er, dass sie ebenfalls gelöste 
Fäulnissproducte aus dem Flusswasser in ihre Körper ein- 
fUhren, dort verarbeiten und so die Reinigung jenes Mediums zu 
Wege bringen. M. von Pettenkofer’) ist dieser Ansicht rück¬ 
haltlos beigetreten und hat sie im vorigen Jahre mit grosser 
Wärme vertheidigt unter besonderer Bezugnahme auf die Isar 
bei München. Nach ihm ist die Selbstreinigung der Flüsse 
zum grössten Theil Folge des vegetativen Lebens in demselben, 
wie die Reinigung eines gedüngten Bodens wesentlich durch die 
Pflanzen erfolgt. 

Nun unterliegt es keinem Zweifel, dass den Algen, ebenso 
wie den Wasserpflanzen höherer Ordnnng, eine reinigende Kraft 
zukommt, dass auch sie organische Substanz aufhehmen und ver¬ 
arbeiten. Aber man darf es deshalb noch nicht als bewiesen 
ausspreefaen, dass sie bei der Selbstreinigung aller Flüsse die 
vornehmste Rolle spielen. Dazu reicht das sparsame Material, 
welches von Löw beigebracht wurde, wahrlich doch nicht aus. 
Ueherdies kann ich folgende Mittheilungen Uber meine eigenen, 
diese Frage betreffenden Studien machen: 

Seit etwa 2 '/i Jahren wird im hygienischen Institute zu 
Rostock auf Veranlassung des Magistrats daselbst allmonatlich 
zweimal eine chemische, mikroskopische und bacterioskopische 
Untersuchung des Wassers der Wamow vorgenomraen, aus der 
die Stadt ihren Bedarf an Trink- und Nutzwasser bezieht. Dies 
Wasser hat einen wechselnden Gehalt an Algen, die niemals 
ganz fehlen. Nun habe ich durchaus nicht gefunden, dass der 
Abnahme und Zunahme dieser Organismen ein grösserer oder 
geringerer Gehalt an organischer Substanz und an Bacterien 
entspricht Ich habe ferner Wamow-Wasser mit einer grossen 
Menge von Algen, namentlich auch von Euglena viridis, 
Fadenalgen und Diatomeen versetzt, die ich als Bodensatz 
aus anderem Flusswasser entnahm, habe gehörig geschüttelt, das 
mit Wattetampon geschlossene Glas bei Zimmertemperatur im 
Hellen hingestellt, täglich wiederholt durchgeschüttelt und in 
bestimmten Zwischenräumen die organische Substanz, wie den 
Gehalt an Bacterien bestimmt Es ergab sich nach acht Tagen 
nur geringe Abnahme der organischen Materie, Zunahme der 

Zahl der Bacterien, nach weiteren acht Tagen aufs Neue nur 
geringfügige Abnahme der organischen Materie, Zunahme der 
Zahl der Bacterien, obschon die chlorophyllführenden Algen sich 
ausserordentlich vermehrt hatten, wie der grüne Rasen am Boden 
jenes Glases sehr deutlich zeigte. Das Wamow-Wasser ver¬ 
brauchte 

unmittelbar nach dem Zusatze der Algen pro 1 Liter = 6,3 mgr 0, 

8 Tage - - - - - - - - = 5,8 - 0, 

14 Tage - - - - - - - - = 5,6 - 0. 

Die Zahl der Bacterien betrug’) 
unmittelbar nach Zusatz der Algemnasse pro 1 ebem 1660, 

H Tage später.5810, 

14 Tage später. 6900. 

Diese Ergebnisse von Versuchen im Laboratorium sind frei¬ 
lich nicht ohne Weiteres massgebend für die natürlichen Vor¬ 
gänge im Flusswasser; aber sic lehren doch, dass man voreichtig 
sein muss, die Rolle der Algen bei der Selbstreinigung der 
Flüsse nicht zu überschätzen. Denn trotz der offenkundigen 


1) M. von Pottenkofor, Archiv f. Hygiene XII, 267. 

2'' Sclbstverst.ändlich wurde vor der Entnahme der Proben das 
Wasser gehörig geschüttelt. 
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Vemelmmi 4« die Abnahme der organischen 

oxydablen^AaUmkerne ^^^^Hchtliche, und diese Abnahme braucht 
gar nicht einmai ansschWcfteWch auf Rechnung der Thätigkeit jener 
Organismen gesetzt zw werden. — Ausserdem steht Folgendes 
fest: Die grünen Fadenalgen und die meisten Diato¬ 
meen vermögen nur in frischem, wenig verunreinigtem 
Wasser zu existiren. (Cohn, Migula.) Sie gehen zu 
Grunde, wenn letzteres eine reiche Zufuhr von Schmutzatoffen 
erhält. Ihre Wirksamkeit wird deshalb gerade da ausfallen, wo 
sie am erwünschtesten wäre. 

Zweifellos tragen, wie die pflanzlichen Organismen, so auch 
die thierischen zur Reinigung des Wassers bei. In einem 
Wasser, welches reich an suspendirter organischer Materie 
ist, findet man besonders Amöben, carnivore Infusorien, 
Anguillula, Räderthiere, Tardigraden, in einem solchen, 
welches gelöste organische Materie in reicher Menge enthält, 
Amöben, Flagellaten, bewimperte Infusorien. Diese 
Gebilde verzehren die ungelöste, bezw. gelöste organische Sub¬ 
stanz, verarbeiten sie und führen sie in einfache Verbindungen 
über, wirken also in der That pnrificirend. 

Ich komme nunmehr zu den im Wasser vorhandenen Spalt¬ 
pilzen*). Auch sie spielen bei der Selbstreinigung desselben 
entschieden eine Rolle. Ein bacterienhaltiges, aber algen- und 
infosorienfreies Wasser wird allmählich ärmer an organischer 
Substanz, reicher an Nitraten. Stellt man aber steriles Wasser 
ruhig hin und sorgt dafür, dass keine Keime hineingerathen, so 
verringert sich der Gehalt an organischer Substanz und Am¬ 
moniak gamicbt. Dies ist eine so oft durch das Experiment 
festgestellte Thatsache, dass man sie füglich nicht mehr bezwei¬ 
feln darf. Aus ihr muss aber mit Nothwendigkeit der Schluss 
gezogen werden, dass die Spaltpilze zur Zersetzung der organi¬ 
schen Substanz des Wassers und zur Oxydation des Ammoniaks 
in demselben nöthig sind. Ueberdies ist bekannt, dass ihre Ge¬ 
bilde lösliche organische Materie aufhehmen und in einfachere 
Verbindungen überführen. 

Wie gross der Antheil ist, welchen die durch Mitwirkxmg 
der Spaltpilze zu Stande kommende Zersetzung der organischen 
Substanz an der Selbstreinigung des Flusswassers hat, lässt 
sich zur Zeit noch nicht bestimmen, weil diese Art der Zer¬ 
setzung zu wenig genau erforscht ist. • Wahrscheinlich wechselt 
er sehr nach den Arten der Spaltpilze, der Temperatur des 
Wassers, der chemischen Zusammensetzung desselben und dem 
Gehalte an Sauerstoff. Den Antheil sehr gering oder gar gleich 
Null zu schätzen, liegt aber keine Veranlassung vor. 

Dass auch die Lüftung des Wassers bei der Bewegung 
desselben eine Oxydation der organischen Substanz zu Wege 
bringt, ist von verschiedenen Seiten in bestimmtester Weise be¬ 
hauptet worden. WolffhUgeP) giebt an, dass das Wasser 
durch Schütteln mit Luft eine Oxydation seiner organischen 
Materie erfährt. Ebenso sagt J. König’), dass die Wirkung 
des Herabrieselns von Wasser am Drahtnetz gleich derjenigen 
auf einer Wiese, nui* energischer und vollkommener ist, dass die 
gelösten Fäuliiissproducte, besonders Schwefelwasserstoff, unter 
Ueberführung in Schwefelsäure, sowie anderweitig oxydirt, das 
Wasser aber wieder vollständig mit Sauerstoff gesättigt wird. 
Auch Märcker^) ermittelte, dass diu'ch Gradiren von Abwasser 


1) Vgl. A. Müller, Laiidwirthsch. Versuchsstationen Bd. lü u. 20. 

— Hiilwa, 2. Ergäiizungsheft z. Centralbl. f. allg. Gesundheitspflege. 

— Emich, Sitzungsberichte der Wiener Acad. 1885. 2. .Jan. — Uffel- 
mann, Archiv f. Hyg. IV. 

2) Wolffhügel, Wasserversorgung. 1882. S. 21G. 

3) J. König, Die Verunreinigung der. Gewässer. 1887. S. tlO. 

4) Härcker, citirt von .T, König. S. 66. 


ein Theil der gelösten organischen Materie und des Ammoniaks 
oxydirt wird. 

Nun ist allerdings diese Rieselung und Gradirung et^’as an¬ 
deres, als die Lüftung bei der gew’öhnlichen Bewegung des 
Flusswassers; auch kann man mit letzterer nicht wohl das 
Schütteln des Wassers im Glase vergleichen. Die Angaben über 
die oxydirende Wirkung der Rieselung und des SchUttelns dürfen 
also nicht ohne Weiteres auf das im Flussbett sich bewegende 
Wasser übertragen werden, auch haben nicht alle Forscher be¬ 
stätigt'), dass das blosse Schütteln mit Luft oxydirend wirkt. 
Versuche, welche noch soeben im hyg. Institute zu Rostock 
hieiüber angestellt wurden, sind gleichfalls von negativem Er¬ 
folge gewesen. Aber trotzdem darf man behaupten, dass 
die Bewegung des Wassers für die Oxydation der or¬ 
ganischen Substanz von erheblicher Bedeutung ist, 
weil sie dem Wasser immer auf’s Neue Sauerstoff zu¬ 
führt, die Thätigkeit der meisten Mikroorganismen im Wasser 
aber von der Anwesenheit genügender Mengen jenes Gases ab¬ 
hängig ist. 

Das Sonnenlicht regt unzweifelhaft die Oxydation der 
org. Materie an, wie dies Duclaux erwiesen hat, und vermag 
viele Wasser-Mikroben zu tödten, wie sich aus den Ver¬ 
suchen Raspe’s’) mit Rostoeker Leitungswasser ergebt. Doch 
bedarf es noch genauerer Studien über die Stärke der Einwir¬ 
kung dieses Factors auf fliessendes Wasser. 

Der letzte Factor, dem man einen Antheil an der Selbst¬ 
reinigung des Flusswassers zugeschrieben hat, nämlich die Bil¬ 
dung und Ausftllung unlöslicher anorganischer Verbindungen und 
die Ausfällung organischer Stoffe (Humussubstanzen) durch Thone, 
Aluminiumsulfat, Aluminiumhydroxyd kommt nur unter besonde¬ 
ren Umständen zur Wirkung. Ich sehe deshalb an dieser Stelle 
von einer näheren Besprechung ab. Für die Praxis handelt es 
sich ja vor Allem um die Entscheidung der Frage, was aus den 
organischen Substanzen und den pathogenen Bacterien wird, 
welche in das Wasser hineingelangen. Jene ersteren sind zum 
grossen Theil in hohem Grade widerlich, ekelerregend, 
weil excrementitieller Natur; möglicherweise enthalten sie oder 
bilden sie im Wasser sogar toxisch wirkende Körper. Die pa¬ 
thogenen Keime aber, welche meistens mit Unrathstoffen in das 
Wasser gerathen, würden, wenn sie in ihm lebensfähig und vini- 
lent bleiben, durch TVink- wie durch Nutzwasser auf den Men¬ 
schen übertragen werden können. 

Die organischen Stoffe werden, wie wir gesehen liaben, so¬ 
weit sie suspendirt sind, allmählich durch Sedimentirung oder 
durch Aufnahme Seitens gewisser Infusorien und soweit sie ge¬ 
löst sind, durch Aufnahme Seitens der höheren und niederen 
Wasserpflanzen (Aigen), gewisser Infusorien, auch der Spaltpilze 
eliminirt, vielleicht zum Theil unter dem Einflüsse des Lichtes 
oxydirt. Dies Verschwinden erfolgt in dem einen Falle lang¬ 
samer, in dem anderen schueller, in dem einen Flusse mehr 
durch Sedimentirung, in dem anderen mehr durch einen der an¬ 
deren eben envälmten Factoren, so dass sich eine allgemeine 
Regel über die Schnelligkeit, mit welcher, und über den Modus, 
nach welchem hineingelangende organische Massen aus fliessen- 
dem Wasser wieder verschwinden, gar nicht aufstcUen lässt. Es 
ist nicht richtig, zu gcneralisiren, die Selbstreinigung lediglich 
oder fast lediglich der Sedimentirung, aber ebenso wenig 
richtig, sie lediglich oder fast lediglich den Algen oder den 
Spaltpilzen zuzuschreiben. Das Verschwinden der in den 
Schmutzstoffen eingefUhrten organischen Substanz erfolgt in ver- 


J) Vgl. z. B. Emich, Sitzungsberichte der Wiener Acad. d. Wissen¬ 
schaft. 1885. 2. .Januar. Uffclmann, Arch. f. Hyg. IV. 

2) Raspe: Inangural-Dissertation 1891. Schwerin. 
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schiedenen Flüssen nach verschiedenem, ja in demselben Flusse 
nicht immer nach gleichem Modus, nicht immer in gleicher 
Schnelligkeit. Es ist auch nicht richtig, wie schon die englische 
River Pollution Commission erkannte, dass Sielwasser — so 
hatte Letheby behauptet — stets unschädlich wird, wenn es 
mit dem 20fachen Volumen Wasser verdünnt, eine Strecke von 
2Vi deutschen Meilen fliesst. Noch weniger kann man dem 
Satze von Pettenkofer’s beistimmen, dass gewöhnliches Siel¬ 
wasser, gleichviel ob es Fäcalien enthält oder nicht, in jeden 
öffentlichen Wasserlauf eingeleitet werden kann, wenn die 
Menge des Wassers nur das FUnfzelinfache der Menge des Siel¬ 
wassers beträgt und die Geschwindigkeit des Wasserlaufes keine 
wesentlich geringere ist, als in den Sielen. 

Die pathogenen Bacterien werden zum Theil duixh 
Sedimentiren mit den organischen Massen ausgefällt, können 
dann aber beim AufrUhren des Schlammes, z. B. durch Rückstau 
des Wassers, ferner dui’ch die Schifffahrt, durch Fischer, Ba¬ 
dende wieder in das Wasser und an die Obei’fläche kommen. 
Zum Theil verschwinden sie wahrscheinlich nach einiger Zeit 
durch die Concurrenz mit anderen Organismen. Dies ist man 
wohl berechtigt, aus Laboratoriumsversuchen zu erschliessen. — 
Dass die Bewegung des Flusses an sich sie nicht ver¬ 
nichtet, darf nach deu Untersuchungen, welche vor Kurzem 
B. Schmidt*) unter meiner Leitung anstellte, wenigstens für 
den Typhus- und Cholerabacillus, die ja vorwiegend in Frage 
kommen, als sicher angenommen werden. Wenn sie also aus 
einem Wasser wieder verschwinden, so ist dies jenen vorhin be- 
zeichneten Momenten, vielleicht unter Umständen auch noch der 
chemischen Zusammensetzung des Wassers zuzuschreiben. Doch 
darf nicht angenommen werden, dass ihr Verschwinden stets 
rasch erfolgt. 

Dass der Cholerabacillus sich in Flusswasser, welches man 
bei Zinimertemperatui’ aufbewahrt, wenigstens einen Tag, oft 
viel länger, und dass der Typhusbacillus in ebensolchem Fluss¬ 
wasser sich sechs, acht Tage und länger halten kann, ist durch 
Versuche erwiesen. Eine binnen Kurzem erscheinende Inaugural¬ 
dissertation von 0. Griewank, der seine Untersuchungen unter 
meiner Leitung anstellte, wird hierüber nähere Angaben bringen. 
Allerdings liegen die Verhältnisse bei solchen Laboratoriums¬ 
experimenten anders, als in der Natur. Aber, dass der Typhus- 
ba<‘illiis nicht stets nach kurzem Laufe eines Baches oder Flusses 
wieder aus ihm verschwindet, ist mehr als wahrscheinlich. Ich 
erinnere hier nui- an die von Hauser und Kreglinger so 
trefflieh beMchriebene Typhusepidemie von Triberg anno 1884 
und 1885. Dort kamen die ersten Fälle in einer Mühle vor, 
welche eine geraume Strecke oberhalb Tribergs an der Gutach 
geb’gcn ist; dann pflanzte sich die Seuche fort wesentlich an 
diesem Bache entlang bis Triberg und gelangte auch nach 
llornberg, zwei Wegstunden unterhalb der zuletzt ge¬ 
nannten Stadt. Der erste Fall, welcher in llornberg auf- 
trat, wurde in einem Hause behandelt, das an dem Gutach- 
liache liegt und dessen Insassen ihren Bedarf an Wasser aus 
eben diesem Bache entnahmen. Eine Einschleppung liess sich 
gerade für diesen Fall nicht nac-hweisen. Es ist deshalb im 
liiiclisten (Jrade wahrscheinlich, dass dies Wasser das Typhus- 
A irus in dem damals stark verseuchten Triberg zugeführt 
erhielt. 

Ich kann hinzufügen, dass ich im vorigen Sommer, als in 
Schwaan. ea. 17 Kihnneter oberhalb Rostocks, der Ahdomiiial- 
typlius, wie fast alljabrlieli um jene Zeit, grasslrt(‘ und häufige 
sehr sorgfältige bakteri»)Ingiseho Fnti'rsiichungen d(‘S Wass(‘rs der 
W arnow hei Rostock angesfellt wurdmi, in demselben Baeilleii 

1) B. Schmidt, Archiv f. Hygiene XIII. 


gefundeu habe, welche nach ihi-er Gestalt, Beweglichkeit, Färb¬ 
barkeit, ihrem Wachsthum in und auf verschiedenen Nährmedien 
sich genau wie Typhusbacillen verhielten. Fast um dieselbe 
Zeit begannen auch in Rostock die Typhusfälle sich zu mehren. 
Es ist nun wohl nicht gewagt, wenn man annimmt, dass die be- 
zeichneten Bacillen aus der Stadt Schwaan, wo die Beseitigung 
der Excremente eine recht antihygienische ist, in die Wamow 
gelangten. Dann haben sie sich in dem Wasser derselben aut 
einer Strecke von mehr als 17 Kilometern lebensfähig erhalten. 
Man hat also alte Ursache, vorsichtig zu sein mit der Annahme, 
dass pathogene Mikroben, namentlich l^yphusbacilleu, rasch wieder 
aus dem Flusswasser verschwinden, da weder das Experiment, 
noch die Erfahrung füi* eine solche Auffassung, einzelne Beob¬ 
achtungen geradezu gegen dieselbe sprechen. 

Nach Diesem trete ich an die Beantwortung der practisch 
so wichtigen Frage heran, ob die Einführung von Schmutz¬ 
wasser und Fäcalien (ohne vorherige Reinigung) in 
Flüsse, die zur Trink- und Nutzwasserversorgung 
dienen, im Vertrauen auf die Fähigkeit der Selbst¬ 
reinigung zu erlauben ist oder nicht. Mein Urtheil lautet 
folgendermaassen: 

Zwar darf man an der oben bezeichneten Fähigkeit der 
Wasserläufe durchaus nicht zweifeln. Sie besteht, aber sie ist 
eine begrenzte, auch sehr wechselnde, und wird in cultivirten 
Districten dadui'ch mehr oder weniger paralysirt, dass demselben 
Wasserlaufe in meistens sehr kurzen Zwischenräumen immer 
wieder Schmutzstoffe Zuströmen, wenn kein Verbot des Einlasses 
existirt. Man darf also das Selbstreinigungsvermögen unserer 
Flüsse nicht überschätzen, ihm nicht zu viel Zutrauen, und ins¬ 
besondere nicht in den grossen Fehler fallen, anzunehmen, dass, 
wenn es in einem Flusse sehr erheblich ist, es in dem anderen 
ebenso stark sein werde, sollte es vielmehr für jeden einzelnen 
Fluss (und See) zu ermitteln suchen, wie dies ja auch die Re¬ 
solution des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
vom Jahre 1891 als nothwendig ausspricht, um exacte Normen 
für die Zulässigkeit der Einführung von Sehrautzstoffen zu ge¬ 
winnen. 

Man muss sich ferner stets vor Augen halten, dass die 8e- 
dimentirung, welche in den langsamer fliessenden Wasserläufen, 
namentlich aber in den Landseen ein so wichtiger, ja der haupt¬ 
sächlichste Factor der Selbstreinigung ist, die Schmutzstoffe nicht 
endgiltig aus dem Wasser entfernt, sie nur dem Auge entzieht. 
Untersucht man das Wasser solcher Flüsse, z. B. unserer War¬ 
ne w, an zwei von einander ziemlich entfernten Punkten, un¬ 
mittelbar nach einer Verunreinigung und 8—10 Kilometer weiter 
unterhalb, so constatirt man sehr deutlich eine Verringerung der 
Menge der organischen Substanz und der Zahl der Bakterien, 
dcinnacli in der That eine Reinigung. Aber die Abnahme der 
organischen Substanz beruht zuin sehr grossen Theile nicht auf 
Zersetzung derselben, sinideni auf Ablagerung. D^nu, wenn 
man an eben derselben Stelle der 'Verunreiuigung Wasser ent¬ 
nimmt, ruhig hinstellt und nach erfolgter Sedimeutirung untcr- 
suclit, so fnnlct man, dass die Abnahme der organischen Sub¬ 
stanz nur etwas geringer ist, als die Abnahme derselben im 
Flusse nach 8—10 Kilometern. Es ist durchaus nöthig, diese 
Art der Reinigung von derjenigen zu unterscheiden, bei welcher 
die organiseh(‘ Substanz wirklich vcrscliwindet, in unorganische 
Verbindungen übergeführt wird. Denn, wenn auch iin Sedimente 
eine l'msetziing stattfindet, so ist sie jedenfalls ungemein lang¬ 
sam und von der im fliossciiden Wasser vor sich gehenden ver- 
sehieden. 

Bei B(‘nntwortniig der vorhin gestellten Frag<‘ bezüglich der 
Znläs.sigkeit einer Einführung von Seinnutzwasser und Fäcalien 
in Wasserläufe ist endlich noch die Dauer der Lebensfähigkeit 
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der pathogeiveuWvVvofe^^ letzteren zu beachten, wie das auch 
C. Fränkel aul dev \et7Aeii Versammlung des Deutschen Ver¬ 
eins filr bffentUche öesunAReitspflege mit vollem Recht betont hat. 
Ich wiederhole hier, dass Uber die Zeit, in welcher ein Fluss oder 
ein Landsee sich jener Gebilde zu entledigen vermag, die Acten 
noch keineswegs geschlossen sind. Unter solchen Umständen 
erscheint Vorsicht doppelt geboten. Aber, selbst wenn flü’ einen 
bestimmten Fluss ermittelt wird, dass die in ihn eiugebrachten 
Schmutzstoffe nach einem Verlaufe von so und so vielen Kilo¬ 
metern nicht mehr nachweisbar sind, und selbst wenn sich her- 
ansstellt, dass Schlammablagerungen bei nicht übennässiger Zu¬ 
fuhr in ihm sich nicht bilden, auch die Möglichkeit der Infection 
unberücksichtigt bleibt, so halte ich es doch füi- bedenklich, zu 
erklären, dass sein Wasser nach stattgehabter Selbstreinigung 
als Trink- und Nutzwasser Verwendung finden könne. Denn die 
erste Forderung, welche man an die Beschaffenheit von Trink- 
und Nutzwasser stellen muss, bleibt immer die, dass es appetit¬ 
lich ist Ein Flusswasser aber, welches häusliche Abwässer und 
Fäcalien aufnimmt, hat jene Eigenschaft nicht. Es ist schwer 
zu verstehen, wie Hygieniker es geradezu haben gutheissen und 
empfehlen können, dass excrementitielle Stoffe direct in einen 
Fluss eingelassen werden. Man wende nicht ein, dass dieselben 
ja wieder verschwinden, dass der Process der Selbstreinigung 
sie beseitigt, dass das Wasser dann wieder auf den Status quo 
ante zurUckgefÜhrt ist. Denn die blosse Kenntniss der That- 
sache, dass ein Wasser, wenn auch eine Strecke oberhalb der 
Eutnahmestelle, mit Excrementen, mit Spülwasser jeglicher Art 
verunreinigt wurde, erregt schon Ekel. Zwai' geniesst der 
Mensch manche Substanzen, die nicht eben appetitlich zubereitet 
werden. Aber dann kommen ihm die unappetitlichen Hantierungen 
in der Regel nicht so zur directen Kenntniss, wie die Verun¬ 
reinigungen des Flusswassers, und ausserdem ist Nichts so 
widerlich, so ekelerregend, wie die Verunreinigung eines Nah¬ 
rungs- und Genussmittels mit Excrementen oder Spülwasser. Ich 
glaube, dass kaum Jemand mit Appetit ein Stück Obst gemessen 
würde, welches durch die eben bezeichneten Substanzen besudelt 
war, dann aber so gereinigt wurde, dass mau Schmutzpartikel¬ 
chen nicht mehr nachzuweiseu vermochte. Ist dies nicht ganz 
analog der Verunreinigung eines Flusswassers, welches nach 
stattgehabter Selbstreinigung als Trinkwasser Verwendung finden 
soll? 

Geradezu unzulässig erscheint mir aber der Einlass von 
Schmutestoffen der vorhin erwähnten Art in Wasserläufe, deren 
Selbsreinigungsfähigkeit man noch gar nicht genau emittelt hat, 
oder welche ein sehr schwaches Gefälle haben. In ei*sterem 
Falle kann es leicht Vorkommen, dass man dem Wasserlaufe 
mehr Unrath znführt, als er zu beseitigen vermag; im zweiten 
ist die stetige Zunahme der Sedimentirungsschicht, des Schlam¬ 
mes, so gut wie unvermeidlich, damit aber die Gefahr einer ge¬ 
legentlichen sehr starken Verunreinigung des Flusswassers ge¬ 
geben. 

Ich bleibe also dabei, dass der Einlass von ungereinigtem 
häuslichem oder gewerblichem Abwasser, von Excrementen in 
Wasserläufe, welche zur Wasserversorgung dienen, bedenklich, 
ja geradezu unzulässig ist, und spreche mich in diesem Sinne 
ans, weil er das Wasser unappetitlich macht, weil er unter Um¬ 
ständen die Bildung sehr grosser Mengen von Schlamin veran¬ 
lasst, wobei die Schmutzstoffe nicht endgiltig beseitigt, nur abge¬ 
lagert werden, und endlich, weil noch nicht erwiesen ist, dass 
pathogene Keime mit der gleichen Schnelligkeit aus dem Wasser 
wieder verschwinden, wie die organische Substanz oxydirt wird. 

Darnach muss die schon von anderer Seite erhobene Forde- 
inmg aufrecht erhalten werden, dass den Wasserläufen, auch den 
Landseen, welche zur Trinkwasserversorgung dienen, Schmutz¬ 


wasser, wenn überhaupt, so nur nach vorheriger möglichst voll¬ 
kommener Reinigung zugeführt wird. Es erscheint mir nicht 
inotivirt, die Reinigungsanlagen nur dann zu fordern, wenn durch 
specielle Örtliche Untei*suchungen ermittelt ist, dass die selbst¬ 
reinigende Kraft des Waaserlaufes nicht ausreicht. Eine directe 
Einleitung von Excrenienten in einen Wasserlauf, der zur 
Trinkwasserversorgung dient, sollte allemal verboten werden. 
Dieselben gehören aus landwirthschaftlichen, national-ökonomi¬ 
schen und hygienischen Gründen in den Boden, der sie rascher 
zersetzt und unschädlich macht, in dem sie auch ausgenutzt wer¬ 
den können, dagegen nicht in die zur Wasserversorgung 
dienenden Wasserläufe, oder gar Landseen, in denen sie 
ungleich langsamer sich zersetzen, oftmals abgelagert, nicht aus- 
genützt werden, in denen sie ein uns unentbehrliches Genuss¬ 
mittel auf eine Weise verunreinigen, wie sie ekelerregender nicht 
gedacht werden kann, und welche sie unter Umständen sogar 
inficiren. 


III. Aus der III. medicinischen Klinik des Herrn Ge¬ 
heimrath Senator. 

Ein Fall von tropischer, biliöser Malaria- 
Erkrankung mit Haemoglobinurie. 

VoB 

Stabsarzt Dr. P. Kohlatoek* Assistent der Klinik. 

Es ist eine vielfach nicht nur unter Laien, sondern auch 
unter Aerzten verbreitete Ansicht, dass das Verlassen eines 
Malaria-Klimas und die Uebersiedelung in völlig malariafreie 
Gegenden für jeden Malariakrankeii gleichbedeutend mit dem 
Aufhören seiner Ki'ankheit ist, nachdem vielleicht anfangs in 
dem neuen Aufenthaltsort noch einige leichte, mit Chinin erfolg¬ 
reich bekämpfte Anftille überstanden worden sind. Diese An¬ 
sicht bezüglich der in den Tropen Afrikas und in Neu-Guinoa 
erworbenen Malaria-Erkrankungen als durchaus iirig zu erkennen, 
habe ich seit zwei Jahren reichlich hier in Berlin Gelegenheit 
gehabt. Seit dieser Zeit mit Wahrnehmung der Ki“ztlichen Funk¬ 
tionen in Berlin für unsere Schutzgebiete in Afrika vom Kaiser- 
lichenAuswärtigenAmte befraut, hatte ich ebenso wie als Vertrauens¬ 
arzt derNeu-Guinea-CompagnieGelegenheit, eine nicht unerhebliche 
Anzahl von Patienten, welche Malaria-Erkrankung in Ost-, West- 
Afrika und Neu-Guinea erworben hatten, zu untersuchen, zu beob¬ 
achten und zu behandeln; ich selbst habe noch beinahe 1'/, Jahr nach 
meiner Rückkehr auf Ostafrika au Malaria-Anfällen mit charak¬ 
teristischem Blutbeftiude gelitten. Dass ausser den gewöhnlichen, 
in mehr oder weniger regelmässig ausgesprochenem Typus wieder- 
kehrenden Anfällen auch sogenannte pernieiöse Fieber auf 
Grund von tropischer Malaria-Infection in Deutschland möglich 
seien, bewies mir die sogleich zu beschreibende Erkrankung 
eines 36jährigeu Sergeanten H. der Kaiserlichen Sehutztruppe 
für Deutsch-Ostafrika, welcher nach mein* als 2*/, jährigem Aufent¬ 
halte in Ostafrika am 13. October 1891 hier in Berlin in meine 
Beobachtung trat. 

Derselbe hatte während des genannten Zeitraumes wieder¬ 
holte Anfälle von Malaria-Fieber zu übersteheu gehabt, welche 
meist quotidianen Typus zeigten und leichter Natur wai*en. — Eine 
Anzahl dieser Anfälle habe ich bei ihm seiner Zeit selbst in 
Ostafrika beobachtet. — Ende August 1891 trat jedoch eine längere 
Malaria-Erki*ankung ein, welche den Patienten mehi*ere Wochen 
an das Krankenlager fesselte. Im Anschluss an dieselbe zeigten 
sich psychische Störungen, wie solche nach länger daueniden 
tropischen Malaria-Erkrankungen nicht selten sind. Nach 
Schwinden derselben wurde Patient auf 4 Monate zu seiner Er- 
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holung in die Heimath l)eui*laubt. Auf der Heimreise hatte er 
noch einen leichten Fieberanfall zu Uberstehen, der mit Chinin 
erfolgi'eich bekämpft wurde. 

Als ich Patient zum ei-sten Male an dem oben genannten 
Tage sah, zeigte derselbe keine Krankheits- oder Folgeerschei¬ 
nungen von Malaria-Fieber. Auch die Blutuntersuchuiig ergab 
normale Verhältnisse, namentlich das Fehlen von Malaria-Para¬ 
siten. An der letzteren Untersuchung nahm, wie auch schon bei 
früheren in meiner Behandlung befindlichen Patienten mit ost¬ 
afrikanischen Malaria-Erkrankungen Herr Stabsarzt Dr. Grawitz» 
Assistent der II. medicinischen Klinik der Charite, Theil. Der¬ 
selbe setzte, als Patient später auf die III. medicinische Klinik 
aufgenommeu worden war, mit Erlaubniss des Herrn Geheimrath 
Senator die Untersuchung fort und unterstützte damit in dankens- 
werther Weise die Beobachtung des vorliegenden Falles. Die 
interessanten Ergebnisse seiner Untersuchungen hat Herr Gra- 
witz in einer besonderen Ai‘beit‘) iiiedergelegt, ich brauche 
deshalb dieselben nur andeutungsweise in Folgendem zu berühren. 

Nachdem Patient nach der oben erwähnten Untersuchung 
über einen Monat meiner Beobachtung fern geblieben war, er¬ 
schien er am 17. XI. 1891 morgens wieder mit der Angabe, dass 
er am 13. XI. nachmittags 2 Uhr nach kui-zem Unwohlsein mit 
heftigem Schüttelfrost und nachfolgendem hohen Fieber erkrankt 
sei; die von seinem Bruder, ebenso wie die späteren vorge- 
nounnenen Temperatm-messungen haben 40,5’C. ergeben. Das 
B'iebcr hielt in den Grenzen von 38,0 (morgens) bis 40,5 (abends) 
bis zum 17. XI. an. Um 2 Uhi* morgens erfolgte an genanntem 
Tage reichlicher Schweissausbnich; nach drei Stunden zeigte das 
Thennometer 36,5" C. 

Die theilä vom Patienten selbst, theils von seinem Bruder geschil¬ 
derten Krankheitssyinptome bestanden in Kopfschmerz, heftigen 
Schmerzen in Leber- und Milzgegend, Erbrechen gelblich grüner Massen, 
Uriudrang; der entleerte Urin war spärlich und dunkelbraunroth gefärbt, 
der Stuhl schwarz, theerfarben. Allabendlich stellte sich Benommenheit 
mit heftigen Delirien ein. Dieselben waren besonders stark am Abend 
des 16. aufgetreteu. 

Bei der Untersuchung am 17. XI. morgens erschien Patient, ein 
ursprünglich sehr kräftiger und mit grosser körperlicher Energie aus- 
gestattetcr Mann, sehr matt und binfällig, klagte über heftige Schmerzen 
in der Lebergegend. Die Farbe des Gesichts war ebenso wie die der 
Haut des übrigen Körpers blass und zeigte einen leichten gelblichen 
Schimmer, — wie bei allen Europäern, die mehrere Jahre in tropischen 
Malaria-Gegenden gelebt haben — deutlicher Icterus bestand nicht. Die 
Zunge war mit einem graugelbcn Belag bedeckt. Temperatur 96,4, Puls 
72, Pulswelle sehr niedrig, Arterie von sehr geringer Füllung und Span¬ 
nung, sehr weich. Die genauere Untersuchung ergab einen leichten 
Hronchialkatarrham Herzen nnd an den Gelassen bis auf ein leichtes 
anämisches Geräusch an der Herzspitze nichts Abnormes. Von den 
Unterleibsorganen zeigte nur die Milz eine massige Vergrösserung. Die 
Dämpfung reichte in der vorderen Axillarliine von der 8. bis 12. Rippe, 
der deutlich fühlbare untere Milzrand war weich. 

Die Leberdämpfung erstreckte sich von der Mitte der 7. Rippe bis 
an den unteren Rippenrand, der untere Leberrand war nicht zu ilihlen. 
Die Untersuchung beider Organe war für den Patienten schmerzhaft. Der 
Urin war spärlich, braunroth, — spec. Gewicht 1030, Reaction schwach 
— enthielt mässig reichlich Hämoglobin, keine rothen Blutkörperchen, 
keine Cylinder; Gallenfarbstoff, sowie Gallensäuren waren nicht uachzu- 
weisen. 

Nach der Untersuchung schickte ich Patient sofort nach Hause, 
ordnete daselbst Bettruhe an, gab 1,5 gr Chininum muriaticum und Hess 
Kafl'ee. Wein, Selterswasser nehmen, das Chinin wurde nicht, Kaffee und 
Wein nur zum Theil erbrochen. Abends 9 Uhr erfolgte mit heftigem 
Schüttelfrost wiederum ein Fieberanfall; Temperatur 42,0 C.! Während 
desselben brach unter heftigem Delirium und häufigem Erbrechen, ein 
intensiver Icterus aus. Um 2 Uhr nachts sank die Temperatur nach 
reichlichem Schweissausbruch. Patient beruhigte sich, lag bis 10 Uhr 
ruhig bewusstlos da. Die Temperatur betrug um diese Zeit 36,5, Puls 66, 
sehr klein, kaum fühlbar. Die Haut des ganzen Körpers zei^e eine in¬ 
tensive geiblich-grUne Färbung, der untere Leberrand war zwei Quer- 
lingcr breit, der untere Milzrand drei Querfinger breit, unterhalb der 
Rippenbogen zu fühlen. Der Urin war etwas reichlicher entleert als am 
Tage vorher, die Untersuchung desselben hatte dasselbe Ergehniss. Der 
Stuhl war dunkelbraun, mit Blutstreifen gemischt. Um 12 Uhr mittags 


1) Ueber Blutimtersuohung bei ostafrikanischen Malaria-Erkrankungen 
von Stabsarzt Dr. Grawitz, Assistent der H. medicinischen Klinik des 
Herrn Geheimratb Gerhardt ^Berliner klin. Wochenschrift 1692, No. 7.) 


kehrte das Bewusstsein wieder. Patient war so matt, dass er kaum deu 
Kopf bewegen konnte. Therapie: 1,0 Chinin per os, 0,5 Chinin bisulf. 
subentan, Wein, Kaffee, Milch, Selterswasser; Camphor. Acid. benzoic. 
ä ä 0,05, subcutan 2 mal. In der Folgezeit lag Patient meist sehlummer- 
stichtig da, nahm jedoch die ihm gereichten excitirenden Getränke. Er¬ 
brechen geringer als Tags zuvor. Das Chinin wurde nicht erbrochen. 
Abends 11 Uhr erfolgte, nachdem die höchste Temperatur 37,9 betragen 
hatte, wiederum mit initialem Schüttelfrost ein Anfall mit höchster Tem¬ 
peratur von 39,0 mit denselben Erscheimmgen wie am Tage vorher. Um 
2 Uhr trat Schweissansbrueb und Temperaturabfall bis 36,8" C. ein. Um 
5 Uhr kehrte das Bewusstsein zurück; Patient erhielt Kaffee, Wein, kein 
Chinin. Am 19. blieb Patient fieberfrei. Die körperliche Untersuchung 
ergab denselben Beflind wie am Tage vorher. Beschaffenheit des Urins 
wie bisher, Menge reichlicher. An diesem Tage erst wurde es — aus 
äusseren Gründen — mir möglich, den Patient auf die 111. medicinische 
Klinik der Cbaritd aufeunehmen und noch am Abend in der Gesellschaft 
der Charitö-Aerzte kurz vorzustellen. 

Die klinische Untersuchung am nächsten Tage ergab Fol¬ 
gendes : 

Patient, sehr matt, leicht benommen, nimmt active Rückenlage ein. 
Temp. 36,8, Puls 84, Pulswelle sehr niedrig, leicht unterdrückbar, Ar¬ 
terie sehr weich, von geringer Füllung und Spannong. Intensiver Icterus! 
Die Erscheinungen von Seiten der Lungen und des Herzens sind die¬ 
selben wie am Tage vorher, ebenso die der Leber- und Milzschwellung. 
Beklopfen des Sternums sehr schmerzhaft. Die Hämoglobinurie besteht 
fort. 24 ständige Urinmenge 1100, spec. Gewicht 1013. Gallenfarbstoff¬ 
probe positiv, Gallensäuren nicht nachweisbar (Pettcnkofer’s Probe). 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergab auf beiden Augen 
in der Umgebung der Papille und der Macula lutea zahlreiche frische 
hämorrhagische Herde auf der Retina. Das centrale Sehen war nicht 
erheblich gestört, das Gesichtsfeld jedoch erheblich eingeschränkt. 

Die Blutuntersuchung zeigte eine Verminderung der rotheu 
Blutkörperchen auf eine Million mit gleichzeitiger Herabsetzung der Zahl 
der Lenkocyten auf2800. Malaria-Plasmodien waren, wie auch bei allen spä¬ 
teren Untersuchungen nicht zu entdecken. In der Folgezeit, wie ich 
gleich vorweg bemerken will, traten bis zum 26. XI. alle für sehwere 
Anämie charakteristischen Formen: Pockiloeyten, Mikrocytea, kernhaltige 
rothe Blutkörperchen, Megalocyten im Blute auf, während die Zahl der 
rothen Blutkörperchen auf derselben Höhe blieb. Von letztgenanntem 
Tage an entwickelten sich die, ebenso wie die vorgenannten Erscheinungen 
von Grawitz in der oben erwähnten Arbeit beschriebenen Regenerations- 
vorgänge im Blute. 

Neben der allgemeinen grossen Schwäche erschien als bedenkliches 
Symptom an dem ersten Tage der klinischen Beobachtung (19. XJ.) häu¬ 
figes galliges Erbrechen, dass sich nach jeder (flüssigen) Nahrungsauf¬ 
nahme steigerte. Gegen dasselbe wurden 2 Tropfen Tinctura jodi 
in einem Glase Wasser gelöst mit gutem Erfolge gegeben. Um die 
Herzthätigkeit dauernd in niässigem Grade zu excitiren, wurden Tinctura 
Valeriana und Spiritus aethereus abwechselnd stdl. 10 Tropfen verordnet. 
Chinin erhielt Pat. nicht mehr. Strengste ruhige Rückenlage mit niedrig 
gelagertem Kopf unter möglichster Verminderung allen Bewegens und 
Aufrichten.s beugten Collapserscheinungeii in Folge der Herzschwäche 
vor. Die Nahrung bestand aus Milch und Wein (Sherry), ausserdem er¬ 
hielt Pat. als Getränk schwarzen starken Kaffee und reichlich Selters¬ 
wasser ; letzteres um durch ausgiebige Diurese das in den Harnkanäl¬ 
chen angcschwcmmte Hämoglobien fortzuspülen. 

Die davon genossene Menge betrug in 24 Stunden: 

7i Liter Milch, (2 Flaschen -) 300 gr Sherry, (3 Flaschen =-) 
iVj Liter Scltcrswasser, ‘/i Liter schwarzen Kaffee. 

Unter dieser Therapie erholte sich Pat. sichtlich, lag meistens 
schlummernd im Bette: der Nachtschlaf war ruhig und ununterbrochen. 
Die Nahrungsaufiiahme wurde nur noch einmal durch Erbrechen gestört. 
Dasselbe wiederholte sich nach nochmaliger Darreichung von Tinctura 
jodi 1 gtt. nicht. Der Icterus nahm deutlich ab, der Urin bellte sich 
auf, Leber und Hilzvergrösserung blieben in denselben Grenzen nnd ver¬ 
ursachten häufig auftretende Schmerzen, die tägliche Urinmenge betrug 
2100—2500; der Stuhlgang erfolgte täglich einmal, war hellbraun, ohne 
Blut, frei von Darmpara-siten. Am 21. XI. erfolge, nachdem Pat. einige 
Stunden vorher über ziehende Schmerzen in den Armen und Beinen, 
sowie heftige Schmerzen im Kopf geklagt hatte, um 11 Uhr Vormitags 
bogimieiid, ein allmählicher Temperaturanstieg, der um 9 Uhr Abends 
mit 40.4 .seinen höchsten Grad erreichte; darauf fiel die Temperatur 
ebenso allmählich wieder ab, um am nächsten Morgen 10 Uhr mit 87,2 
die Norm wieder zu erreichen. Eine an diesem Tage von Herrn Privat- 
docent Dr. von Noorden vorgenommene aualystische Untersuchung der 
24 stündigen Harumenge ergab folgendes Resultat: 

Menge 2510, spec. Gewicht 1012, Reaction sauer. 

N. 23,47 gr i,iiach Argntinsky analysirt, davon 0,492 an NH| 
gebunden). 

Reichlich Hydrobilirubin. 

Sehr wenig Albumen. t 

Viel Hanistoff, darstellbar als salpetersaurer U. 

Kein Leucin und Tyrosin. 

Keine Gallensäuren. 

Keine Aeetessigsäure. 

Diese Probe illustrirt deutlich deu starken EiweisszerfUl während 
der geschilderten Krankbeitsperiode; denn während in der in 24 Stunden 
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Das Gesichtsfeld war heiderseita central und zwar links anf 80®, 
rechts his anf 20" verenfft. Bei der ophthalmoskopischen Untersuchnng 
zeifftcn sich beiderseits eine leichte Eutfiirbnng der Optici, Verengung 
der Gefiisse, sowie kleine Blutungen in der Umgebung der Ma¬ 
cula lata und zahlreiche choroiditiache Heide. 

Abgesehen von dieser schweren Sehstörung schritt die Reconvalos- 
cenz ohne Zwischenfall bei sehr guter Nahrungsaufnahme des Patienten 
fort, sodass er am Iß. XII. die Charite verlassen konnte. Seit¬ 
dem ist derselbe, abgesehen von einem leichten, wenige Stunden wäh¬ 
renden Fieberanfall am 24. XII. stets ohne Erkrankung und bei be¬ 
friedigendem Allgemeinbefinden gewesen. Auch bei späteren Unter¬ 
suchungen haben sich niemals Malaria-Plasmodien im Blute geftinden, 
vielmehr war der Untersuchungsbefund stets ein normaler. 

Bei der klmischen Vorstellung am 21. November besprach 
Herr (ireli. R. Senator (llejenigeii Krankheiten, welche als l'r- 
saclie des Icterus gravis, wie ihn der l’atient in der bedenk¬ 
lichsten Form darhot, in Betracht kommen konnten, nämlich die 
folgenden: 

1 . 

2 . 
a. 

4. 


5. 



Acute gelbe Leberatrophie. 

PhoRphorvergiftung. 

Das Gelbfieber. 

Pas biliöse Typhoid GrieRinger's, welches jetzt wohl 
allgemein als eine bösartige Form der Kecurreiis ange¬ 
sehen wird. 

Pie biliÖRe Malaria. 

Endlich war noch; 


gereichten ’Slahtnng twit 10 g Stickstoff aufgenommen waren, 

betrug die StiekstcffawRScb^'^^iTig mehr als da» Doppelte. 

In den nächsten 4 Taget! war Pat. völlig fieberfrei und stet.» bei 
Rewusstaein, die 'SahruugRaMfnahmo erfolgte ohne Störung in denselben 
Mengen mit HinzufUgung von '/? Liter Fleischbrülic pro die. Die Herz- 
thätigkeit hob sieh von Tag zu Tag. Puls 78—84. durchschnittliche 
mittlere Tagestcmpenitur 37,2. 

Die einzigen Beschwerden wmrden dem Pat. durch den etwas ver¬ 
stärkten Bronchialkatarrh verursacht, es bestand häufiger Husten mit 
mässigem schleimig-eitrigen Auswurf, ohne mikroskopisch nachweisbare, 
auffallende Bcstandtheile. Die Leherdämpfung ging in der Mammillar- 
linie in die Grenzen zwischen siebenter Rippe und unterem Rippenrand 
zurück, der untere Leberrand war nur noch undeutlich fühlbar. Die 
Milzvergrösscriing war gleichfalls völlig zurückgegangen: die Milz nicht 
mehr palpahel. beide Organe waren nicht mehr schmerzhaft. 

Am 25. XI. war der Icterus völlig geschwunden: der Urin, von 
normaler Farbe, cuthielt ausser Spuren von Albuimm keine almornieu 
Bcstandtheile, die Stickstoffaussclieidung war bis auf 10 gr pro die ge¬ 
sunken. Der Stuhlgang war regelmässig, von hellgelber Farbe (infolge 
starken, durch reichlichen Milchgenuss bedingten Fettgehalts), ohne ab¬ 
norme Beimengungen. 

Am 2ß. XI. Abends 10 Uhr erfolgte nach kurzem Prodromalstadium, 
das sich hauptsächlich in heftigem, hämmernden Kopfschmerz Kusserte, 
ein Fieberanfall ohfie Schüttelfrost. Derselbe dauerte 6 Stunden, die 
Temperatur ereichte eine Höhe von 40.0®, von der sie nach 2 Stunden 
langsam bis zur Norm abfiel.Während des Anfalls stellten sich Delirien 
ein, aus welchen Pat. nach 3 Stunden in ruhigen Schlaf verfiel. Die 
Untersuchung des Pat. am nächsten Tage ergab ausser deutlicher Wieder- 
vergrösserung der Milz, Avelche ein Querfinger breit unter dem Rippen¬ 
rand zu fühlen war. keine Verändernng des Befundes der letzten Tage. 
Auch der Urin zeigte ausser geringer Albuminurie nichts Abnormes. 


Pat. war sehr matt, jedoch völlig klar, klagte über Schmerzen in 
der Milzgegeiid: sonst hatte er kciiuTlei Beschwerden, Nahrungsauf¬ 
nahme gut. 

Da das klinische Krankheitsbild, wie der mikroskopische Bliitbetuiid 
eine schwere Anämie konuzeichueten und von Seiten des Magens keinerlei , 
Coutraiiulication vorlag. wurde die Therapie, wclehe bisher mir auf Kr- 
lialtnng der Kräfte durch Wein und leichte F.xeitantien je iiaeli Bedarf ■ 
sich crstrt‘ckt hatte, jetzt mit Darreichung von Solufio KowIiti. mit , 
3 Mal täglich 2 Tropfen beginnend, fortgesetzt. 

In der Folgezeit ging nach 3 Tagen die- SlilzsrhwelUing wh'der 
völlig zurück: hei allgemeinem AVohlbefinden. gutem Appetit und nor¬ 
maler Vordauimg hob sich der Kräfleziistand sclnudl. 

Eine nach 4 Tagen vorgeiioinmeiie analytiselie l'ntersiiclumg des 
Urins zeigte bei reichlicher Nahningsaiifnalinie nur noch eine sehr g<'- 
ringo Stickstoffaiisscheidiing '7- H gri pro die, ein Zeichen von starkem 
Eiwelssausatz im Körper. 

Gleichzeitig liess die BI ii t ii n tei sii c li ii ug iliirch Verschwindcu der 
vorhcrgenaiinten Abnormitäten unter anfiinglieln‘r «tar kerT,e iicoeytb o» e 
mit crhjeblicher Vermehrung der eo.siiiophil e n Zellen und 
Zunahme der rothen BliitkörperelH-n Regeneration und Kecon- 
valescenz orkennen. 

Das KSrpergewieht nahm in H Tagen um 7 Kilo zu. 

Nachdem auch die Erscheiiuiiigi'H de» Bronehialkatanlis völlig ge- 
scliwimdeii waren, konnte Patii-nt am 1. XII. das B< tt verlassen. 

Seine Klagen bezogen sich in der folgemlen Zeit mir noeh aut ab 
lind zu sich einstcliende Ko])fsc,lim<’rz<‘n und erbebliclie Herabsetzung 
des Sehvermögens. Die ITitersiiehiing der Angmi ergab 
reehfs ES =■ Vj-. \ buch- 
links ES = ' j- / stabirend. 


1) Fieberverlauf vergleiche nebenstehende Ciirven-Tafel. 


(), Pie sop:eiiannte Weil*Rehe Krankheit zu erwähnen, wie¬ 
wohl OR zweifelhaft ist, oh die unter diesem Namen zu- 
samnien^efassten Fälle alle einheitlieher Natur sind. 

Pie Piagnose wurde zunäidist unter Aussehliessung der 
übrigen Erkrnnknngen mit Wahrscheinliehkeit anf hiliöses Ala- 
lariafieher oder allenfalls anf acute gelbe Leheratrophie gestellt. 
Gegen die ersten' s<-hien nur das Fehlen von Malaria-l’lasmodien 
zu spreehen. doeli beseitigte der weitere Verlauf die Zweifel. 

Folgende Frwägnngen waren für die Piagnone maassgehend; 

Per so])<iröse Zustand di*s ieteriselien Kranken, welcher sieh 
an heftige Pelirii’U aiigesehlossen hatte, iler Milztimior. die anf- 
getretenen lllntungen — Naseiihluteii. blutiges Erhreehen. blutiger 
Stuhl — waren deutliche Symptome der aeiiti'ii gelben Leber- 
atropbie. auch die sehiiierzhafte I„ebervergrösserung s^iraeh 
iiieht gegen die Annalmie genannter Krankheit, da im Anfänge 
derselbi'ii die Leber nicht nur mnuial, sondern sogar leicht ver- 
gröss(*rt sein kann, nm ei*st an den folgenden 'l'agen in eine auf- 
falb'iide Verkleinerung lilierzugeheii. — Diese N'erkleiuerung trat 
iedoch nicht ein, der l’atient verfiel fenier nicht in tiefes (’oma. 
sondern erholte sieh bald ans seinem stijiorösen Zustande zu 
klarem Bewnstsein. Endlich sprach gegen die Annahme dieser 
Krankheit au<‘h ilie Tbitersuehung des Harns. >Viihrend ih-rselbe 
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bei acuter gelber Leberatrophie Gallenfarbstoft und Gallensäuren 
enthält, eine bedeutende Verminderung des Harnstoffs und 
statt dessen andere Zerfallsproducte der Eiweisskörper Leucin 
und TjTosin zeigt, enthielt der Hara im voi'liegenden Falle zwar 
Gallenfarbstoff, aber keine Gallensäuren. Der Hanistoff war 
vermehrt. Leucin und Tyrosin war nicht vorhanden. Ebenso wie 
das Fehlen der Gallensäure im Urin, sprachen auch die im Anfang 
theerfarbenen — nicht thonfarbenen — Stühle gegen die acute 
gelbe Leberatrophie. 

Das der letzteren Krankheit sehr ähnliche Bild der Phos¬ 
phorvergiftung dürfte wohl nächst derselben in Betracht ge¬ 
zogen werden müssen. Die heftigen gastrischen Symptome, die 
dauernde schmerzhafte Lebervergrösserung, das Fehlen von Leucin 
und Tjrosin im Ham, welches nur in einzelnen Fällen bei Phos¬ 
phorvergiftung reichlicher in demselben vorkommt, konnte den 
Verdacht auf die letztere wohl rechtfertigen. Abgesehen von der 
gegen die Vergiftung sprechenden Anamnese jedoch fehlten die 
Zeichen von in den Organismus aufgenommenem Phocplior, Phos¬ 
phorgeruch, Leuchten des Erbrochenen, der Faeces; es sprachen 
ferner gegen die Vergiftung die Hämoglobinurie, der reichliche 
Hamstoffgehalt des Urins und schliesslich der Verlauf der Er¬ 
krankung. 

Eine dritte Krankheit, an welche besonders bei einem ans 
den Tropen beimgekehrten Patienten gedacht werden musste, 
war das gelbe Fieber. Gegen dasselbe sprach zunächst die 
Anamnese, denn Patient kam aus Ostafrika, wo Gelbfieber nicht 
endemisch ist, und war auf seiner Reise nicht mit Menschen, die 
aus Gelbfiebergegenden kamen, oder gar mit Gelbfieberkrankeu 
zusammengekommen. Doch auch davon abgesehen entsprach der 
bisherige Krankheitsverlauf nicht dem ersten Stadium des gelben 
Fiebers. Wenn auf der einen Seite das hohe Fieber, der Icterus, 
die gallig gefärbten Faeces, das Erbrechen, die Blutungen, die 
bis zu Delirien sich steigernde Unmhe fUr gelbes Fieber 
zeugten, so dauerte im vorliegenden Falle das fieberhafte Stadium 
bereits 5 Tage, ohne dass das zweite durch Nachlass des Fiebers 
wie die übrigen Kranklieitserscheinungen gekennzeichnete zweite 
Stadium eingetreten wäre, wie es beim gelben Fieber spätestens 
nach 4 Tagen der Fall ist. Aber auch hier eine Anomalie 
des Verlaufs angenommen, so entschied gegen gelbes Fieber 
die bei unserem Kranken von Anfang an erhebliche Milz¬ 
schwellung, welche gerade da.s gelbe Fieber in seinem Verlaufe 
niemals zeigt; schliesslich fehlte Oligurie, statt derselben bestand 
eine reichliche Diurese. Dabei sei übrigens erwähnt, dass bei 
der vorliegenden Erkrankung gleichen Fällen Oligurie, die sich 
namentlich bei Erbrechen aller genossenen Getränke bis zur 
Anurie steigern kann, nicht selten (in Folge Verstopfung der 
Harncanälchen durch Hämoglobin') vorkommt. 

Eine weitere Erkrankung, auf die der Symptoinencomplex bei 
unserem Patienten liinweisen musste, war das biliöse Typhoid: 
der starke Ictenis das liohe Fieber verbunden mit den nervösen 
Erscheinungen, die vorhandenen Hlntimgen stimmten vollständig 
mit dem Bilde jener seliweren Recurrensform überein. Allein hier 
sichert«- neben dem abweichenden Fieberverlauf die Blutunter- 
suehniig die Diagnose durch das constatirtc Fehlen der Re- 
currens-Spirillen. 

Zum .Schluss Sri nocli eines acuten fieberhaften Icterus 
(lei- sog. W(‘irsehen Ki-nnkheit. geda(-ht. Di(* bei d(Tselbeii 
in (len \’oi-dci‘gi’unil ti-etenden .‘Symptome Icterus, hohes mit 
Sehlltt(-UV()st eing<-i<-itetes Fieber. Milztumor, die (nicht konstante) 
Lebervergi-össcnnig trafen auch in unserem Falle zu. Das Fehlen 
der Blutungen, der lliimoglobimirie einerseits, das \‘()rhan(lenseln 
eiitfiirbter Stühle, die (lalleiisäurereaetion des Prins. and(‘rseits 
b(‘i der Weil'sehen Krankheit gaben jedoeb ein wesentlii-b an¬ 


deres Krankheitsbild, als die vorliegende Erkrankung, wenn es 
bei der ersteren sich überhaupt um eine einheitliche Krankheit 
handelt. 

(Schluss folgt.) 


IV. Zur Prostitutionsft^age. 

Toa 

Dt. Jk. BlMChko. 

Vortrag, gehalten in der Bert. med. Oesellschaft am SO. März 1892. 

M. H.! Wie Ihnen allen bekannt sein wird, ist die Be¬ 
wegung, welche sich neuerdings zur Bekämpfung der Prostitution 
und der ihr anhaftenden Schäden bei uns kuiidgegeben hat, nicht 
von medicinischer Seite ausgegangen. Es waren vorwiegend ge¬ 
wisse sociale Missstände, die sich in letzter Zeit besonders be¬ 
merkbar gemacht hatten und denn im Publikum, in der Tages¬ 
presse, sowie schliesslich auch in der medicinischen Fachpresse 
den Ruf nach Reformen aller Art laut werden Ressen. 

Nun ist aber der Gegenstand wichtig genug, um auch von 
Seiten der Aerzte, von den berufenen Vertretern der öffentlichen 
Gesundheitspflege eingehend erörtert zu werden, und es bedürfte 
wohl kaum der Entschuldigung, wenn ich mit meinem heutigen 
Vortrage auch in diesem Kreise eine Discussion über diesen 
Gegenstand anzuregen suche. Es sind aber noch zwei weitere 
Momente, die mir eine derartige Debatte in diesem Zeitpunkt be¬ 
sonders erspriesslich erscheinen lassen. Das Gebiet der Syphilis¬ 
prophylaxe oder allgemeiner gesprochen der Prophylaxe der 
venerischen Krankheiten ist von jeher ein Stiefkind der öffent¬ 
lichen Hygiene gewesen. Handelte es sich doch nicht um ein 
acutes gefahrdrohendes Leiden wie die Cholera, die Diphtheritis, 
den T>'phu8 etc., sondeni um chronische Erkrankungen, deren 
Folgezustände noch dazu nicht so klar zu Tage liegen, wie z. B. 
die der Tuberculose. Dieser Indifferentismus macht nur zeit¬ 
weise aus irgend welchem äusseren Anlass einem ephemeren 
Interesse Platz, und wenn man auf diesem Gebiete etwas er¬ 
reichen will, so muss man einen derartigen Zeitpunkt wahr¬ 
nehmen; es gilt das Eisen zu schmieden, so lange es warm ist. 
Und das um so mehr, als vor wenigen Wochen — längere Zeit 
nachdem ich diesen Vortrag hier angekündigt — dem Reichstage 
die Novelle zum Strafgesetzbuch zugegangen ist, welche sich 
mit dieser Materie befasst und welche uns Aerzten geradezu die 
Pflicht der Meinungsäusserung auferlegt. 

Die Frage, wie sich die Gesellschaft der Prostitution gegen¬ 
über zu verhalten habe, ist ja keine rein mediciniseh-hygienische, 
sondern muss auch von ethischen, socialen und formalreehtliehen 
Gesi(-htspunkten aus betrachtet und beurtheilt werden. Aber 
unsere Mitwirkung an der Bearbeitung dieser Frage wird er- 
spriossUch nur sein können, wenn wir uns streng darauf be- 
st-hränk(*n, dieselbe ausscliliesslieh vom sanitären Standpunkt zu 
crörteni; unsere Aufgabe kann hier nur sein, die verseliiedenen 
Maassnahmen danach zu beiirtheilen, inwieweit sie für die 
(»ffentliclu; Gesundheit als nutzbringend oder schädlich 
zu erachten sind. 

Nun ist ja freilich nicht zu verkennen, dass auch die grössere 
(»der g(‘i-ingcre sanitäre Wirksamkeit einer Maassregel niclit allein 
von der Zweckmässigkeit r(*ni äi7,tli(-]ien Handelns, sondern auch 
von allgemeinen Verwaltiingsmaassi-eg(*ln oder von scheinbar ganz 
ausserhalb liegenden Momenten abhängt — es wird somit hier 
und da sieh ein Uebergreifen auf nicht medieinisches Gebiet 
sieli kaum vermeiden lassen. 

Das gilt gleich von einem der wichtigsten Punkte (U-r De- 
!>atte, der Bordollfrage. .Ms vor wenigen Monaten in Folge 
der bekannten Ereignisse die Fi-age nach der Ueberwachung dei- 
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ProstttuftoTv ÄOL?\ÄUc\ite, Iierrschte in der Öffentlichen Meinung 
eine seltene UeherelnstviuTinung — mit verschwindenden Aus¬ 
nahmen wurde das VwMer Übliche System der Reglementirung 
als falsch ver^’orfen und an Stelle desselben die sogenannte 
Kasernirung der Vrostitution, die Einrichtung von Bordellen 
gefordert. Ja, noch mehr, selbst diejenigen, welche sich aus 
politischen oder moralischen Gründen gegen die Bordelle er¬ 
klärten, glaubten zugeben zu müs.sen, dass von rein sanitären 
Gesichtspunkten ans betrachtet, die Bordelle die empfehlens- 
wertheste Einrichtung seien. Dass die Aerzte Anhänger der 
Bordelle seien, hielt man für selbstverständlich; und in der That 
ist denn auch in ärztlichen Kreisen die Ueberzeugung von der 
Nothwendigkeit und Erspriesslichkeit derselben eine weit ver¬ 
breitete. Hatten doch in der hygienischen Section des letzten 
Internationalen Congresses die beiden Referenten Thiry aus 
Brüssel und Kaposi aus Wien sich übereinstimmend für Bor¬ 
delle erklärt, und ist doch neuerdings auch bei uns wieder von 
Herrn Lassar eine derartige Forderung gestellt worden. Man 
hat nun, wie ich glaube, bei der ganzen bisherigen Debatte 
zwei Dinge nicht genügend auseinandergehalten: Zwangsbordelle 
und fakultative Bordelle. So weit aus den AusiUhrungen der 
Bordellfreunde zu entnehmen ist, scheinen dieselben Zwangs¬ 
bordelle oder zwangsweise Kasernirung der gesammten 
Prostitution zu fordern, ein scheinbar recht plausibles System, 
das aber doch nicht stand hält vor den Erfahrungen, die wfr 
aus der Geschichte aller Zeiten und Länder gewonnen haben, 
noch viel weniger aber unter den heutigen gesellschaftlichen 
Verhältnissen durchführbar ist. 

Ich unterdrücke alle die zahlreichen Bedenken, die sich 
vom allgemein menschlichen und vom rechtlichen Stand¬ 
punkt gegen die Bordelle geltend machen Hessen und will hier 
nur die sanitäre Seite derselben erörtern. — Wer einiger- 
maassen mit der Geschichte der Prostitution vertraut ist, weiss, 
dass es nie gelungen ist, die gesammte Prostitution zwangsweise 
in Bordellen zu intemiren. Selbst im Mittelalter, wo doch die 
Verhältnisse relativ einfach und übersichtlich waren und wo die 
nicht zunftgemässe Prostitution mit den härtesten Strafen be¬ 
droht wurde, gelang es immer dem grösseren Theil, sich diesen 
Zwangsmaassregeln zu entziehen, und die geheime Prostitution 
war überall an der Tagesordnung. Um bei einem naheliegenden 
Beispiele zu bleiben, so bietet gerade die Geschichte der Ber¬ 
liner Prostitution das Bild eines beständigen, aber aussichts¬ 
losen Kampfes gegen die fi’eie Prostitution; und in dem Maasse 
wie sich im Laufe der letzten Jahrhunderte die Stadt vergi'össerte, 
nahm die Ohnmacht der Behörden, und die Schwierigkeiten mit 
denen sie zu kämpfen hatten, zu. Wurden doch im Jahre 1808, 
wenige Jahre nachdem durch das allgemeine Landrecht sowie 
durch besondere Verordnung der Bordellzwang für Berlin aus¬ 
drücklich festgesetzt worden war, bei einer einzigen Nacbsuchung 
764 der Prostitution verdächtige Frauenzimmer aufgegriffen, 
während in den Bordellen nur 230 Mädchen lebten und noch 
203 Einzelwohnende — dem Gesetze zuwider — schon unter 
polizeiliche Aufsicht hatten gestellt werden müssen. Und mit 
den Jahren wurden die Verhältnisse immer schlimmer, bis in die 
Mitte der 50 er Jahi-e, wo die Bordelle endgiltig aufgehoben 
wurden, stieg die Zahl der daselbst befindlichen Dinien nie über 
250, während die Prostitution im Ganzen natüi-lich entsprechend 
dem Wachsthum der Bevölkerung ungeheuer zunahm. Und die 
gleichen Erfahrungen hat man überall gemacht, w’o man ver¬ 
suchte, die Prostitution zwangsweise in Bordellen unterzubriiigen. 
Und das ist auch nicht zu verwundern: Wirkt doch der Bordell- 
zwang in ganz anderer Weise einschneidend in die ganzen Lebens¬ 
verhältnisse ein, als das heute heiTschende Controllsystem. Um 
dem verhassten Zwange zu entgehen, zieht sich die Prostitution 


in die geheimsten Winkel zurück, versteckt sich unter den ver¬ 
schiedensten Masken und erschwert dadurch erst recht jeglirlir 
sanitäre Controle: Es wird also das Gegentheil des erstrebti n 
Zieles erreicht. Man hat denn nun auch fast allgemein das 
Princip der zwangsweisen Kaseniirung aufgehoben; aber der 
Glaube au die sanitäre Wirksamkeit der Bordelle ist doch an 
vielen Orten stark genug gewesen, um dieselben doch wenigstens 
neben der freien Prostitution, wie sic sich unter dem Drin l<c 
der Verhältnisse einmal ausgebildet hatte, bestehen zu lasMn. 
In dieser Form treffen w’ir sie ja in vielen Hauptstädten Em’ojtas. 
ja den bestehenden Gesetzen zuwider, auch in einzelnen deutscln n 
Städten. 

Aber auch die Erfahrungen, die man mit diesen fakul¬ 
tativen Bordellen gemacht hat, sprechen nicht zu Gunsten der¬ 
selben. — Hat doch schon Parent-Duchatelet in seinem 
klassischen Werke zugestehen müssen, dass die Erwartung, in 
den Bordellen eine bessere Garantie gegen die venerischen l'.r- 
krankungen zu finden, eine trügerische ist. 

Die Daten, auf welche er sich damals stützte, und aus denen 
herv’orging, dass in Paris die Bordelldimen mehr als dopindt 
so häufig erki*ankten wie die Isolirten, stammten aus den Jahren 
1812—1832; seitdem hat sich manches in Paris geändert, aber 
die ungünstige Position der Bordelldimen im Vergleich zu den 
Isolirten ist dieselbe geblieben, wie sowohl die Zahlen von 
Jaauuel aus den 50er und 60er Jahren, wie die neuerdings 
von Commenge publicirten Zahlen erweisen. So betrug in den 
Jahren 1878—1887 der Procentsatz der au Syphilis erkrankten 
Bordelldimen 12 pCt, der Isolirten 7 pCt.; der überhaupt an 
venerischen Krankheiten erkrankten Bordelldimen 25,57 prt.. 
der Isolirten 15,31 pCt. 

Und die gleichen Differenzen finden wir überall, nicht nur 
in französischen Städten, sondern auch in andern Ländern, aller 
orten w’o überhaupt Bordelle existiren. 

So betmg in Lyon von 1880—1885 der Procentsatz <i- : 
venerischen Bordelldimen 85 pCt., der venerischen Isolii-tci) 
40 pCt. — In Antwerpen 1882—1884 der Procentsatz der 
syphilitischen Bordelldimen 51,3 pCt., der syphilitischen Isolirieii 
7,7 pCt. — ln Brüssel 1881—1889 der Procentsatz der vem 
rischen Bordelldimen 50 pCt., der venerischen Isolirten 33p< 't.; 
der syplitischen Bordelldimen 25 pCt., der syphilitischen Isolirten 
9 pCt. — In Kotterdamm der Procentsatz der venerischen 
Bordelldimen 35,5, der venerischen Isolfrten 10,1 pCt. 

Die gleichen Zahlendifferenzen finden wir in Kiew und 
Petersburg; im übrigen Russland, wo die freilebenden !’!<■ 
stituirten ganz verwahrloste Geschöpfe der niedrigsten Volk— 
klasse sind, sind die Differenzen zwar nicht ganz so gi'n—; 
immerhin ist, wie die officielle, von der russischen Regierung im 
August 1889 veranstaltete Enquete ergeben hat, auch hier ein 
Unterschied zu Gunsten der freilebenden Dirnen zu constatin ii. 

In Kopenhagen hat der bekannte Syphilidologe Professui' 
Bergh seit nunmehr 18 Jahren alljährlich die gleiche Erfahrung 
gemacht, dass das Personal der Bordelle ungleich häufiger < i 
krankt als die freilebenden Prostituirten. Ja, wie die mir ^<n 
vorliegenden Zahlen der letzten 5 Jahre von 1886—1890 ergeln n. 
betrug auch dort der Procentsatz der Erkrankten bei den Bord' II 
diraen mehr als das Doppelte als bei den Isolirten. Und was 
das Ueherraschendste ist, gerade die Ki’aukheiten, die dun li 
Mangel an Reinlichkeit vemrsacht werden, wie Balauopostliiti^. 
Vulvitis, Condylome, sind bei ihnen auffallend häufig. 

Diese enormen Differenzen lassen sich doch nicht, wie uum 
wohl gemeint hat, allein darauf zurückftihren, dass die Bordell 
Insassinnen häufiger und regelmässiger untersucht werden: > 
sprechen da eine ganze Reihe anderer Momente mit. Zunä« h-i 
werden sie viel häufiger in Anspruch genommen als die frei- 
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wohiieudou. ant*li baboii si«* niclit wie diese die AusM'ahl zwischen 
den Ik'suelieni: der Maiijrel an Seibstverantwortliehkeit bewirkt, 
(lass sie mit ihrem Körper weiiijrer sdrjrfjiltifr mnj^ehen, auch 
sind sie zum <rrossen 'l'lieil jUiifrer lind acqiiiriren somit leichter 
die Syphilis, wjilirond unter den anderem Prostituirtem eine jranze 
Reihe s<diou immuner Individuen sieh befindet. 

l'nter diesen rnistiiuden kann es auch nicht Wunder neh¬ 
men, wenn die Ansteekun;?s^efahr in den Hordellen niclit 
geringer, ja nach dom UrtJieÜ vieler Antoren eine bei weitem 
grössere ist. So hat Mircur aus Marseille auf UK.) Falle von 
Syphilis — Poliklinische und Prh at-Patienten — eonstatiren 
können, dass (>2mal die Ansteckung in IJordellen, BHinal durch 
einzelwohnende — eingeschriebene und nicht eingeschriebene — 
l’rostituirte erfolgt war. In Hamburg sind die Rordelle zwar 
dem Namen nach aufgehoben, bestehen aber de facto noch fort. 
Nun geht aus den Berichten des Hamburger .Allgemeinen 
Krankenhauses liervor, dass bei weit Uber die Hälfte der 
Fälle, in denen die Quelle der venerischen Infection ermittelt 
werden konnte, diese durch die grösstentheils in diesen Bordellen 
lebenden Prostituirten erfolgt war, etwa Uber bei anderen 
Mädchen, der Rest in Altona und anderwärts. — Auf der an¬ 
deren Seite sind die Ergebnisse in den Städten, wo keine Bor¬ 
delle e.xistireu, nicht so ungünstig, wie von den Bordellfreunden 
immer angegeben wird. Ich habe in einem Vortrage, den ich 
vor Kurzem in der Deutschen (Sesellsehaft ttü- öffentliche (le- 
sundlieitsptlege „üeber die Verbreitung der venerischen 
Kranklieiteii in Berlin“') gehalten habe, den Nachweis 
fuhren können, dass hier seit Aufhebung der Bordelle 
im Jahre 185G die venerischen Erkrankungen .stetig 
lind ganz beträchtlich abgciiommeii haben. Ich will auf 
die Zahlendetails nicht näher eiugehen, sondern mu* hervor- 
heben, dass sich diese Abnahme nicht nur innerhalb der eon- 
trolirteii Prostitution, sondern auch aus den Zahlen der 
Berliner Garnison, des üewerkskraukeiivereiiis, sowie 
aus den Charitezahleu erweisen lässt. Und diese Abnahme 
hat in gleicher Weise wie lllr die venerischen Erkrankungen im 
nllgemeiiien auch fUr die Syphilis im besonderen stattgefundeii, 
wie auch aus der erheblichen Abnahme der Todtgehurteii 
hervorgeht. Die Statistik ist ja leider auf diesem Gebiete noch 
sehr unvollkommen und war es fillher in noch höherem Maasse, 
aber ein Vergleich der w'enigeu zuverlässigen Zahlen aus den 
40er und 50er Jahren, wo noch Bordelle in Berlin bestanden, 
mit den heutigen lässt den grossen Fortschritt deutlich erkennen; 
betrug doch, um nur ein Beispiel herauszugreifen, in den 40er 
und 50er Jahren der jährliche Procentsatz der venerisch er¬ 
krankten Bordelldirnen nach Bärensprung und N'eumanii 100 
bis 200 pCt., d. h. dieselben kamen dui’chschnittlich jährlich 
1—2mal in die Charite, während heute diese Ziffer ungefähr 
27 pCt. beträgt. — Nun will ich selbst zugestehen, dass man 
heutzutage auch in den Bordellen ganz andere sanitäre A’^or- 
kehrungen treffen könnte, als zu jener Zeit, und will selbst zu¬ 
geben, dass man in Bordellen dieselben sanitären Resultate er¬ 
zielen könnte, wie bei der bestehenden Uoiitrole, so würde meines 
Eraeliteiis vom Standpunkt der öffentlichen Hygiene die 
Eiuriclitnng von Bordellen doch gänzlich belanglos 
sein. Man muss lesen, wie in den 40er Jahren ein hoher Ber¬ 
liner Polizeibeaniter den Rückgang der Bordelle davon her¬ 
schreibt, „dass der bordellmässigc Genuss der Liebe den ver¬ 
feinerten Kitten der Zeit nicht mehr Zusage“, man muss damit 
unsere heutigen s(*cialen A'erliältnisse vergleichen, und man 
braucht kein Prophet zu sein, um voranszusagen, dass die Bur- 


li Aiistulirliclicr piiblicirt iu iiieiiier ürocliüre „Oie Verbreitung 
der Syphilis in Berlin“, Berlin, Verlag von Ö. Karger, 1092. 


delle immer mir iu ganz verschwindendem Maasse das bestehende 
Bedllrfuiss nach Pnistitutioii werden befriedigen können. Sehen 
wir doch in andern grossen Städten die Bordelle v(ui Jahr zu 
Jahr abnehmeii; so war in Paris die Zalil der B(n*delle, die. 
1850 noch 212, 1880 133 betrug, am 1. Januar 1888 auf 07 ge¬ 
sunken, in l’etersbnrg hatten sieh dieselben in den 14 .lahren 
1872—80 von 220 auf 82 vermindert, während gleichzeitig die 
Anzahl der freien Eingeschriebenen von 2532 auf 4i'>(Xl gestiegen 
war. Dasselbe hat man in Brüssel beobaclitet, wo jetzt mir 
noch 7 öffentliche Häuser übrig geblii^ben sind, sodass inan jetzt 
in Belgien allen Ernstes daran geht, die Bordelle überlianpt auf¬ 
zuheben. Die luitUrliehe Entwickelmig unserer gesellschaft¬ 
lichen Verhältnisse begünstigt eben jene veraltete Form des ge- 
sehleehtliehen Verkehrs nicht mehr. Gewiss werden sich iu einer 
Millionenstadt aucli immer einzelne Liebhaber von Bordellen 
finden, Ihi- die grosse Masse der Bevölkerung würden sie nicht 
iu Betracht fallen. Todtgeborne Wesen aber wären sie, wollte 
man nach dem Vorschläge des Herrn Lassar die männlichen 
Besucher der Bordelle einer sanitären Untersuchung unterwerfen. 
Ob, wie er meint, die praktische AusHihrmig auf besondere 
Schwierigkeiten nicht stossen wtü’de, wage, ich zu bezweifeln; 
jedenfalls ersclieint mir der von ihm vorgeschlagene Modus, die 
Untersuchung durch Heildiener oder Damen vorgeschrittenen Le¬ 
bensalters vornehmen zu lassen, die Attraktionskraft dieser von 
ihm so warm bettlrwoi'teteu Institute nicht sonderlich zu erhöhen. 
•So viel ist aber gewiss, die Zahl der Bordelle würde eine so 
verschwindend geringe sein und bleiben, dass selbst, wenn sie 
ihren Besuchern einen gewissen •Schutz gewähren würde, die 
öftentliche Hygiene, insbesondere die Prophylaxe der Kypilis fUr 
die Gesamnitheit überhaupt nicht in Betracht käme. Theoretisch 
klingt es ja sehr schön, wenn man sagt: „die Venerie bleibt vor 
den T'hüren der Bordelle, und wer sich ihr aussetzt, hat sieh in 
noch höherem Maasse als bisher die Verantwortung selbst auf¬ 
zubürden.“ Iu praxi würde iiatUidieh das Gros der Bevölkerung 
di*ausseii bleiben und diese „Bürde“ tragen müssen. 

Wenn also vom hygienischen .Standpunkte die Zwangsbordelle 
als eine geradezu sehädliehe, die facultativen Bordelle zum 
mindesten als höchst gleichgiltige Einrichtung zu betrachten sind, 
so entsteht die Frage, welches System der Reglementirung denn 
als bestes zu einpfehleu sei, oder ob gar die Resultate, die wir 
mit dem bisherigen Verfahren erzielt haben, so zufriedenstellende 
seien, dass man am allerbesten Nichts an den bestehenden Ein- 
rielitungeu ändere. 

Man muss hierbei zweierlei Maassnahmeu unterscheiden: 
solche, die dazu bestimmt sind, die sich prostituirendeii Mädchen 
unter Controle zu bringen und zu halten, und solclie, welche 
direct den Untersuchungsact darstelleu. Die ersteren sind Auf¬ 
gaben der A'’erw'altungsorgane, der Polizeibehörde, die letzteren 
rein ärztliche. 

Was die ersteren Maassnahmen betrifft, so wird deren sani¬ 
täre Wirksamkeit davon abhängen, ob es gelingt, möglichst viele 
oder alle Prostituirte der Cuiitrole zu unterwerfen. Da ist es 
mm sehr wichtig, m. H., wenn man von vornherein den 
Walin, es gäbe liier eine befriedigende Lösung, fahren 
lässt. Ebenso wenig wie es iuuerlialb der lieiitigeii (»esellsehaft 
möglieb, die Prostitution zu beseitigen, ebenso wenig kann es 
gelingen, ein Ueglementünmgsverfalireu ausfindig zu machen, das 
eine genügende sanitäre Coiitrole der gesammten Prostitution 
ermöglieht. Das beruht zu einem Theil auf den erleiehterteu 
A'erkehrsbediiigungeu der Gressstadt, die es dem Einzelindividiium 
ermögliehen. in der Masse zu verschwinden, und so bei uns all¬ 
jährlich etwa ein Drittel der eingesehriebenen Prostitution der 
Controlle entschlüpfen lässt, zum grösseren Theil aber auf der 
Entwickelung unserer moderueu Industiie, die es mit sich bringt. 
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dass ue^eu 4w ^eNi<evV^''v\u»sig<-n Prostihiirteu Tausende von 
arbeitenden Fvaueu in dev \.*iMistituti(Ui einen f'eleirentlielieii oder 
dauernden 'SebenerNvevV» tAiudien müssen. Diese Frauen einer 
Couti'ole zu unterziehen, wäre, selbst wenn es reelitHeh an- 
jtäugig wäre, absolut unmöglich, ja wir müssten, da diese un- 
eonti-oUrte und uneontrolirbaro Prostitution an Zahl die gewerbs¬ 
mässige bedeutend UbertriÖ't. überhaupt daran verzweifeln, durch 
die rntersueliung dieser kleinen JIindi*rheit irgend welchen sani- 
täi’eu Eftect zu erzielen, wenn jene Hottireude Prostitution für 
die öftentliehe Gesundheit in der l'hat so gefährlich wäre, wie 
dies von manchen Syphilidologen behauptet wii-d. Das ist aber 
glücklicherweise nicht der Fall. 

Ich selbst war ui’sprUnglich auch der Meinung gewesen, 
dass diese flottii’ende oder, wie man sie auch genannt hat, ge¬ 
heime Prostitution für die Verbreitmig der venerischen Krank¬ 
heiten mehj* in’s Gewicht falle, als die coutrolirtc; aber nach¬ 
dem ich in den letzten Jalu’en auf diesen Punkt mein besonderes 
Augenmerk gelenkt, bin ich doch zu dem anfangs für mich über¬ 
raschenden Resultat gelangt, dass bei weitem die Mehrzahl, etwa 
*/i aller Infeetioneii dui-ch die öffentliche coutrollü’te Prostitution 
veranlasst wird. Bei näherer Einsicht in die Literatur habe ich 
denn auch diese meine Wahrnehmungen bestätigt gefunden, wie 
ja schon die vorhin angeführten Daten aus Hamburg und 
Marseille beweisen. Noch flagranter ist in dieser Beziehung 
eine Zusammenstellung von Fournier, der constatiren konnte, 
dass unter 873 Fällen von Syphilis die lufeotion (525 mal, also 
in 70 pCt. aller Fälle, durch öflentllche Dirnen erfolgt war, 
186 mal, durch Dienstboten, Maitressen, Arbeiterinnen und ver- 
heirathete Frauen, und uui’ in 46 Fällen, also in 7 pCt. durch 
die Sügenaimte Prostitution claudestine. 

Um die Gefährlichkeit dieser geheimen Prostitution zu er¬ 
weisen, hat man nun folgendes KechenkunststUek gemacht: Man 
hat die Anzahl der Erkrankungen, vvelche auf 1(X) Untersuchungen 
an Prostituirteu kommen, im Vergleich gesetzt mit 1(X) Unter¬ 
suchungen au auf der Strasse Aufgegrifteiien und ist da natüi- 
lich zu ganz eigenthUmlicheu Resultaten gelangt, ohne zu be¬ 
denken, dass doch die Aufgegrifteiien nur einmal, die Coii- 
trolirten nun aber vielmal untersucht werden. Um diese nicht 
lim’ in Frankreich, sondern auch, wie es scheint, bei uns ge¬ 
bräuchlich gew’ordeue BeweisfUhruug zu erläutern, wähle ich fol¬ 
gendes Beispiel: 

Es kommt auf 100 Untersuchungen (an 4 Coiitrolirteni 
1 Erkrankung = 1 pOt. der Untersuchungen, 
auf 100 Untersuchungen (an 100 Aufgegritteueiij 20 Er- 
ki-aiikungen = 20 pCt. der Untersuehungeii, 
während doch ini 1. Falle 25 pCt. 

im 2. „ 20 „ 

krank befunden worden waren. 

Auf diese Weise entstehen dann selbstverständlich oft so 
kolossale Zahleudifferenzen, dass der Leser von der Gefährlich¬ 
keit der geheimen Prostitution ganz übertriebene Vorstellungen 
bekommt. Und nun überträgt man diese Ziffern ganz einfach 
auf die ganze übrige geheime Prostitution, Uber deren Verbrei¬ 
tung dann wieder ganz ungeheuei-lieho Zahlen angegeben wer¬ 
den. So rechnet Herr Lassar für Paris lOOOX) und darunter 
35—50pCt., d. s. 35—50{XX) Veneriselie, d. h. nicht etwa pro Jahr 
sondern beständig, d. h. also pro Tag, eine Zahl, die es unver- 
stäiidlieh erscheinen lässt, dass in einer solchen .Stadt nicht be¬ 
ständig sämintliche junge Leute an frischen venerischen 
Erkrankungen leiden. 

Da fragt es sieh denn nun doch vor allem, was rechnet 
man denn zu dieser geheimen Prostitution. Da sind zunächst 
die Anfängerinnen der Prostitution, die noch nicht unter Con- 
trole stehen, aber sich schon auf dem abschüssigem Wege be- 
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finden und über kurz oder lang der Controle aiiheimfalh'ii: 
ferner der Theil der Prostituirteu, der schon unter (.'ontrule ge¬ 
standen, sieh dieser durch allerhand Mittel zeitweise zu ent¬ 
ziehen gewusst hat, aber bei fortgesetzter Ausllbung des (ie- 
werbes ebenfalls über kurz oder lang wieder in die ('untiole 
zurUckkehrt. Diese beiden Gruppen, in Berlin zur Zeit zusanmieii 
sich etwa auf 3—40tX) beziffernd, sind in der That eminent gc-liiln- 
lieh. Dann kommen diejenigen Frauen, die, wie z. B. di*‘ Kell¬ 
nerinnen, anscheinend ein bürgerliches Gewerbe ergiiffeii 
das aber doch nur den Deckmantel für die als Haujitgeuiilie 
betriebene Prostitution abgiebt; auch diese Klasse ist noch ziem¬ 
lich gefährlich, wenn auch lange nicht in dem Grade, >\ ie die 
eontrolirtc Prostitution. So konnte ich z. B. aus den Bücliei ti 
der Ortskrankenkasse der Gastwirthe uachweisen, dass alljülii lieli 
etwa 13—14 pCt. der Kellnerinnen an venerischen Leiden 
erkranken, eine Summe, die zwar erheblich höher ist als in 
irgend einem anderen Gewerbe, hinter der Erki'aiikuiigszirter tler 
Contrül-Prostitutioii aber doch weit zui’Uckbleibt. Nun pflegt 
man gewöhnlich zu der geheimen Prostitution noch die Ail»eite- 
riniien zu reelmeu, die in der Prostitution einen gelegentliclieu 
Nebenerwerb suchen; aber selbst wenn mau diese Gruppe, di(‘ 
doch die Prostitution immer nm' in sehr beschränktem Umfange 
betreiben kann, mit hineinbegreifen wdll, kommt man nii-lit ent¬ 
fernt zu so enormen Zahlen, fUi* welche jede gi-elfbarc l’ntei- 
lage fehlt, Zahlen, die sich nui* verstehen lassen, wenn man Jedes 
Mädchen, das gelegentlich einmal den Liebhaber Meelisclt. als 
Prostituirte auflässeu will. Ist nun aber das, was man unter 
dem Sammelnamen der geheimen Prostitution begreift, ein Ge¬ 
misch so heterogener imd von gesundheitlichem Standpunkt se 
versehiedenwertiger Elemente, dann ist es zweifellos nicht an¬ 
gängig, die Erkraiikungszifter eines Bruchtheils, noch dazu d<‘s 
schlechtstsituirten, auf die Gesammtheit zu übertragen, um so 
weniger, wenn, wie wir sehen, auch diese Zitier nur dun li ein 
Recheiiexcinpel von etwas zweifelhaftem Werthe gcwomii n 
wurde. — Unseres Erachtens ergeben die Beobachtungen! \ ii l- 
mehr das Resultat, dass die gewerbsmässige Prostitution, die 
eingeschriebene wie die nicht eingesehriebene, die erstem trotz 
der (.’ontrole, der sie unterzogen wird, und trotz ihrer iiiinu ri- 
sehen Minderheit fUi’ die öftentliehe Gesundheit iinnier mii]i go- 
fährlicher ist, als die (bei weitem mehr vei'breitetei gelegcntliolii' 
Prostitution, und zwar deswegen, weil eben die gewerbsiniissigc 
Ausübung dieses Berufes sic iii ganz anderer Weise der lnfc< - 
tionsgefahr expunirt. Aber dieses Resultat zeigt uns aindi ganz 
klar den Weg, den wii* eiuschlagen müssen. Es lehrt uii'. !la>' 
von voniherein jeder Versuch, die nicht gewerbsmii''igi‘ 
Prostitution einer Controle zu unterziehen, aii^- 
sichtslos ist, und dass wii* uns einzig und allein aul’ 
die Ueberwachung der kleinen Minderheit von Frauen be- 
scliränkeu müssen, die die Prostitution eingestandener- oder er- 
wiesenennassen als Gewerbe betreiben, die aber auch eben 
deswegen die Hauptquelle der veiierisebeii Krankheiten «i.ii- 
stellen. 

Im Detail die Art dieser Ueberwachung anzugebeii, Kl nii ln 
Aufgabe des Arztes, sondern eine rein polizei-teehniscln' .\it- 
gelegeuheit. Nur eine wesentliche Forderung wäre \im iir/i- 
lieber Seite zu stellen, und das ist folgende: Welche MaassiialinnMi 
man auch immer ziu’ Ueberwachung der Prostitution trelVeii mag. 
der hauptsächliche, wenn nicht ausschliessliche Gesicht»punki. 
von dem dieselben zu beurtbeilen sind, ist der hygieiiisi li o. 
Nielit die sanitäre Untersuchung ist es — und das beweixn 
auch die von der Berliner Sittenpolizei publicirten Zaliien 
welche heute von deu Prostituirteu gehasst und geftli-chtei wird, 
vielmehr das bei uns wde überall heri*aehende System kleinlii lier 
Polizeichicanen, die weit über das von der Hygiene zu Fordernde 
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herausgehen. Um gerecht zu sein, muss man zugestehen, dass 
gerade in Berlin in den letzten Jahren hier sehr viel gebessert 
und der sanitäre Standpunkt immer dentliclier betont worden 
ist; aber es bleibt noch so manches zu wünschen übrig. Denn 
jede derartige Maassregel ist ja ein Motiv mehr für die l‘rosti- 
tuirten, sieh der Controle zu entziehen und somit ein Mittel, die 
sanitäre Untersuchung illusorisch zu machen. Wirklich gute 
Resultate wird die.se erst dann erzielen können, wenn man sich 
entschliessen wird, die eigentliche Sittenpolizei ganz auf¬ 
zuheben und sich rein auf den Standpunkt der Gesuud- 
heitspolizei zu stellen, wozu freilich gerade jetzt bei uns 
wenig Aussicht vorhanden ist. 

Inzwischen ist es Aufgabe der Aerzte, dafür zu sorgen, dass 
Untersuchung und Behandlung der Prostitufrten den Grad 
von Vollkommenheit erreichen, den wir nach dem augenblick¬ 
lichen Standpunkt der Wissenschaft von ihnen verlangen können. 
Denn auch davon sind wir noch weit entfernt. 

Was die Untersuchungen betrifH;, so wird deren Wirksamkeit 
im Wesentlichen davon abhängig sein, wie häufig sie erfolgen. 
In Berlin soll dieselbe alle 8—10 Tage stattfinden, in Wirklich- 
lichkeit aber sind es im Durchschnitt 14 Tage. Am sichersten, 
ja, wenn man gute Erfolge erzielen will, eigentlich absolut erfor¬ 
derlich wären tägliche Untei’suchungen, wie sie vereinzelt hie 
und da auch ausgeiibt werden. Das ist in grossen Städten na¬ 
türlich gamicht durchzuführen; wir müssen uns daher mit einem 
Compromiss begnügen, müssten aber eine wöchentlich mindestens 
zweimalige Untersuchung fordern. Aber auch eine solche wtlrde 
in Berlin sich nicht ermöglichen lassen, wenn man wie bisher 
für den Untersuchungsact nui’ eine Centrale — das Polizeiprä¬ 
sidium — beibehalten wollte. 

Wenn man sich dazu entschliessen könnte, diese Unter¬ 
suchungen dorthin zu verlegen, wo sie hingehören, in die 
Krankenhäuser, so würde schon ein gut Theil gewonnen sein. 
Dann würde der Untersuchungsact seinen polizeilichen Charakter 
verlieren und den eines rein ärztlichen Verfahrens annehinen, 
dann wüi-de sich auch unmittelbai’ an denselben die Behandlung 
der Prostituirten anschliessen können in dem Sinne, dass erstens 
der imtersuehende Arzt zugleich auch die Behandlung übernähme, 
ferner mit der Untersuchung eine ambulante Behandlung ver¬ 
bunden würde für die Fälle, die einer Hospitalbehandlung nicht 
bedürfen. Ich will, um nicht zu sehr in Details mich zu ver¬ 
lieren, nicht weiter darauf eingehen, welche Affectionen sich für 
eine derartige Behandlung eignen, zumal auf dem letzten Inter¬ 
nationalen medicinischenCongress hierselbst HerrN eisser sich ein¬ 
gehend hierüber geäussert hat — nur eins möchte ich besonders 
hervorheben, das ist die Nachbehandlung der aus dem 
Krankenhause Entlassenen, und zwar deshalb, weil wir 
damit an den wundesten Punkt der ganzen Controlfrage 
herantreten — das ist die völlig unzureichende Hospital- 
behandlung der Prostituirten. M. H.! Die Zeitdauer von 
2 Minuten, welche in Berlin dm’chschnittlich auf die Unter¬ 
suchung einer Prostituirten vemendet werden kann, ist, wie ich 
mich selber habe überzeugen können, etw'as knapp, imd es w’äre 
vielleicht besser, die Zahl der Untersuchungsärzte so zu be¬ 
messen, dass mindestens 3 Minuten fUi‘ Jede Untersuchung zm’ 
Verfügung stehen — aber die Hauptschwierigkeit liegt garnicht 
in der Untersuchung, sondern in der Behandlung. Die Abthei- 
lungeu für Prostituirte sind allerorten andaueriid so überftlllt, 
dass einmal die Controlärzte garnicht in der Lage sind, alle 
Erki’aukte, insbesondere alle Verdächtige ins Krankenhaus zu 
senden, und dass diese ein andermal nur sehr knapp geheilt 
aus dem Krankenhaus entlassen w’erden. Es ist bei uns wohl 
überall das gleiche Vei’fahren wie in Fi’ankreich, wo man für 
dasselbe den Ausdruck blanchii' — weiss machen — erfunden 


hat; und es kann denn auch nicht Wunder nehmen, wenn es 
daun vorkonimt, dass w’enige Tage nach der Entlassung aus 
dem Krankenhaus sich ein Mädchen wieder mit üppigen, nässen¬ 
den Condylomen vorstellt. Hier in Berlin hat ja neuerdings 
die Stadtverwaltung durch Errichtung zw'eier neuer Abteilungen 
im städtischen Obdach und in Kuramelsbm'g Abhilfe zu schaffen 
gesucht — aber es Hegt in der Natur der Sache, dass wir hier 
eben so wenig wie anderswo einen wirklich vollkommenen Zu¬ 
stand erreichen können: denn wenn man sehr streng zu Werke 
ginge, so wüi'de wahrscheinlich beständig ein grosser ITieil der 
eingeschriebenen Prostitution in den Krankenhäusera liegen. 
Hier wird uns die fortschreitende Wissenschaft zur Seite stehen 
müssen, imd zw'ar wäre vor allem eine wirksamere Behand¬ 
lung der chronischen Gonorrhoe beim Weibe, als wir 
sie jetzt besitzen, zu wünschen. 

So lange aber die Resultate der Prostituirten-Controle noch 
so unvollkommen sein werden, ist es unsere Aufgabe, auf die Durch¬ 
führung all der anderweitigen Maassregeln zur Prophylaxe der 
venerischen Erki’ankungen hinzuarbeiten, die man eben wegen 
der Ueberschätzung des Controlsystems bisher allzusehr vernach¬ 
lässigt hat. Die Untersuchung und Behandlung der Prostituirten 
stellt nur eine und, wie ich glaube, nicht einmal die wichtigste 
der Maassnahmen dar, welche von der Gesellschaft gegen die 
Verbreitung der venerischen Krankheiten getroffen w'erden 
können. Ich habe anderswo') zu wiederholten Malen auf die 
Schäden hingewiesen, welche der öffentlichen Gesundheitspflege 
ans den in den Ka’ankenkassen und Krankenhäusern heute noch 
geltenden Beschränkungen zu Ungunsten der Geschlechtskranken 
erwachsen; aber unsere Gesetzbücher, unsere Institutionen, unsere 
Sitten und Gepflogenheiten enthalten noch so manches Bollwerk, 
das beseitigt werden muss; wir haben noch gegen so viel Un¬ 
verstand, Unkenntniss imd überliefertes Vorurtheil anzukämpfeu, 
dass wir jede kleine Errungenschaft auf diesem Gebiete nur als 
Abschlagszahlung hiimehmen und dann unbeiirt den Kampf von 
neuem fortführen müssen. 


Thesen lor Disensslen. 

1. Zwangsweise Kaseniirung der Prostitution ist vom hygie¬ 
nischen Standpunkt aus zu verwerfen; facultative Bordelle sind 
für die Syphilisprophylaxe belanglos. 

2. Die sitteiipolizeiliche Ueberwachung der Prostitution ist 
in eine rein sanitätspolizeiliebe umzuwandeln. 

3. Diese Ueberwachung kann sich nm* auf die wirklich ge¬ 
werbsmässig beti’iebeue Prostitution beschränken. Die An¬ 
gaben Uber Ausbreitung und Gefährlichkeit der sogen, geheimen 
Prostitution sind übertrieben. 

4. Die Untersuchungen der Prostituirten sind mindestens 
2 mal wöchentlich auszuftlhi-en; für jede Untersuchung muss ein 
Zeitraum von mindestens 3 Minuten gewährt sein. 

5. Die Untersuchmigen sind in die Krankenhäuser zu ver¬ 
legen; in den Polizeigebäuden hat nur die Untersuchung der 
Sistirten stattzufiuden. 

G. Mit der Untersuchung ist eine unentgeltliche ambulante 
Beliandliing zu verbinden für die Fälle, welche einer Hospital- 
bchandlung nicht bedürfen, insbesondere die Nachbehandlung der 
aus den Ki’ankenhäuseru Entlassenen. 

7. Es ist für eine ausreichende Hospitalbehandlung der ve¬ 
nerischen Prostituirten Sorge zu tragen. 

8. Die sanitäre Ueberwachnug der Prostitution ist allein 

1) Die Behaadlung der GeächlechtskrankheitcD in 
Krankenkassen und Heilanstalten. Berlin, Fischer, 1890, so¬ 
wie die oben ciürte Schrift. 
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niclil \m Staaie, ^^'^^rischen Krankheiten wirksam zu be¬ 
kämpfen, mit dereelbeu 'öt zu verbinden 

a) der YortfaW aWer gesetzlichen und aussergesetzlichen 
Beschränkungen zu Ungunsten der Geschlechtskranken 
— wie sie z. B. in dem Krankenkassengesetz, der Ge- 
sindeordnung, der Seemannsordnung, in den Statuten 
von Privatkrankenkassen etc. zur Zeit noch bestehen. 

b) Die Gleichstellung der venerisch Kranken mit allen 
übrigen Kranken bezüglich der Aufnahme, Verpflegung 
und Behandlung in den Hospitälern — Fortfall aller 
nicht durch sanitäre Rücksichten gebotenen Beschrän¬ 
kungen. 

c) Vermehrung der für Geschlechtskranke bestimmten 
Bettenzahl, sowie Schaffung von öff’entlichen Ambula¬ 
torien in Verbindung mit den Krankenhäusern und un¬ 
entgeltliche Behandlung und Arzneiabgabe für Ve- 
neiische. 

d) Aufklärung namentlich der heranwachsenden Bevölke¬ 
rung über Natur, Gefahren und Verbreitungsweise der 
Geschlechtskrankheiten — am besten im Anschluss an 
bestehende Institutionen, wie Krankenkassen, militärische 
Instructionen etc. 


V. lieber die Behandlung der Tabes. 

Von 

B. lieyden. 

(Vortrag, gehalten in der Hnfeland’scben Gesellschaft 
am 25. Febmar 1892.) 

(Schloss.) 

3. Wir gehen nun zu einem der wichtigsten Kapitel zur Elec- 
trotherapie Uber. Sie schliesst sich der specifischen Therapie 
insofern an, als man lange Zeit geglaubt hat, dass die 
Electricität im Stande sei, den anatomischen Process der Tabes, 
wie vieler anderer Nervenkrankheiten günstig zu beeinflussen. 
Gegenwärtig ist hierin ein Umschwung eingetreten. Dennoch 
nehme ich keinen Anstand, zu wiederholen, dass die Electro- 
therapie eine Epoche in der Therapie der Nervenkrank¬ 
heiten bedeutet. Dass sie optimistisch überschätzt wurde, 
ändert, meine ich, nichts wesentliches daran. In der Zeit von 
Duchenne und R. Remak hatte man freilich mit Bestimmtheit 
darauf gerechnet, durch die electrische Behandlung die Krank- 
heitsprocesse selbst zu beeinflussen, ja man glaubte überraschende 
und schnelle Heilungen damit zu erreichen. Als nun die ana¬ 
tomischen Veränderungen im Rückenmark genauer bekannt wurden, 
bestand eine gewisse Schwierigkeit, zu deduciren, dass auch 
diese beeinflusst werden sollten, und man hat sich, wie bekannt, 
im grossen Ganzen damit begnügt, nachzuweisen, dass die elec- 
trischen Ströme bis ins Rückenmark und bis ins Gehini ein- 
dringen können. Mit diesem Nachweis wai* wenigstens die 
Möglichkeit einer directen Heilwirkung gegeben. Was nun die 
Tabes speciell betidfFt, so ist die Heilkraft der Electrotherapie 
von allen Electrotherapeuten sehr vorsichtig beurtheilt worden. 
Duchenne sagt: Bei der Atjixie nützt die Electrotherapie nicht 
viel, und auch Erb, der in seinem Lehrbuch eine 8i)ecifische 
Wirkung annimmt, drückt sich doch sehr znrtickhaltend aus. In 
der neueren Zeit ist man in der Kritik noch viel strenger vor¬ 
gegangen, und, wie Ihnen bekannt ist, haben einige Klectrothera- 
peuten, namentlich Möbius, der Electrotherapie Jeglichen direct 
heilenden Einfluss auf die anatomischen Brocesse abgesprocheii. 
Auch F. Schulze') hat sich im Wesentlichen ebenso ausge- 
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sproeben. Allerdings hat Eulenburg in einem Vortrage, den 
er in dieser Gesellschaft gehalten hat, den Ausspruch ge- 
than: „Mit der Behandlung der Lähmungen steht und fällt die 
Existenzberechtigung der gesummten Electrotherapie.“ Mir 
scheint indessen dieser Satz doch zu weit zu gehen und ich 
hin der Ansicht, dass trotz aller Kritik die Electrotherapie 
auch heute ein unentbehrlicher Theil in der Behandlung 
der Tabes bleibt. Allerdings kann die Frage, ob die Electri¬ 
cität einen Einfluss auf den anatomischen Process im Rücken- 
marke ausüben kann, nicht wohl bejaht werden. Aber ohne dass 
ich diese Frage hier erschöpfend eruiren wollte, kann ich 
nicht umhin, auch den Standpimkt geltend zu machen, den ich 
schon im Anfang betonte, dass ich die Wirkung der Electro¬ 
therapie nicht allein in der Beeinflussung des localen Processes, 
nicht bloss in ihrer specifischen Wirkung erblicke, sondern 
dass sie zum Vortheil des Kranken von dem behandelnden Arzt 
in der verschiedensten Weise ausgenutzt werden kann; diese 
Fassung fällt nicht ganz zusammen mit dem Ausdruck der sug¬ 
gestiven Wirkung. Ich möchte doch nicht jede psychische Be¬ 
einflussung des Kranken als Suggestion, als Einrede bezeichnen. — 
Für die peripheren Nerven, welchen wir heutzutage einen wesent- 
lichenAntheil an der Tabes zusprechen, ist eine positive Wirkung der 
Electrotherapie keineswegs ausgeBchlossen; eine erregende Behand¬ 
lung der sensiblen Nerven dürfte einen gewissen Vortheil ver¬ 
sprechen und ist jedenfalls rationell begründet. Ich habe darauf 
schon 1863 in meiner ersten Arbeit hingewiesen. Vor einiger 
Zeit hat Rumpf von einer analogen Methode wesentliche Erfolge 
gerühmt. Auch die Muskeln, sowie die motorischen, peripheren 
Nerven kommen in Betracht, und man wird zugestehen, dass ihre 
vorsichtige electrische Behandlung durchaus rationell motivirt ist, 
auch wenn man sich nicht allzu grossen Hoffrungen hingiebt. 
Endlich ist doch nicht zu übersehen, dass der Einfluss der Elec¬ 
trotherapie auf den Kranken ein ganz ausserordentlicher ist; 
dies muss Jeder zugeben, der Electrotherapie treibt. Diese mo¬ 
dernste Elementarkraft, welche heutzutage so sehr in unser ganzes 
Leben eingreift, macht dem Patienten einen grossen Eindruck, 
sie erweckt sein Vertrauen, sie belebt seine Hoffnungen, und ich 
sehe nicht ein, dass wir nicht auch diese Erfolge der Therapie 
vom wissenschaftlichen Standpunkte aus rühmen sollen. Weiter 
will ich darauf nicht eingehen, dazu würde die Zeit nicht aus- 
reicheu. Ueber die verschiedenen Indicationen des inducirten 
und des constanten Stromes, über die Dosirung, die ja heutzu¬ 
tage sehr fein geschehen soll — worauf ich nicht ohne Weiteres 
Gewicht legen würde — will ich hier nicht weiter sprechen; 
aber ich will durchaus hervorheben, dass ich den oben citirten 
Satz von Eulenburg doch nicht unbedingt unterschreiben 
kann. 

4. Viel mehr als illusorisch ist eine andere Behand- 
lungswcise zu bezeichnen, die auch für die Therapie der Tabes 
herangezogen ist, ich meine die Massage. In Bezug auf die 
Massage bin ich nun wieder streng kritisch. Ich für mein Theil 
kann nicht einsehen, dass diese Behandlungsweise irgend einen 
merklichen Effect auf irgend einen Krankhcitsprocess ausUbt. 
Dagegen ist die suggestive Wirkung durch die Mode eine sehr 
grosse geworden. Ich halte es nicht für überflüssig, einmal aus¬ 
zudrücken, dass diese Mode doch eigentlich keine innere Be¬ 
rechtigung hat, und dass die Aerzte, welche diese Methode in 
so ausgedehntem Maasse arceptiren iiud begünstigen, nur der 
Einmiseliiing von Enthusiasten und Nichtärzten Vorschub leisten 
in einer Weise, wie es nicht gerade nöthig ist. 

5. Ich habe sodann der chirurgischen Methoden zu ei*wäli- 
nen, die ich kurz besprechen, aber schon der Vollständigkeit wegen 
anlühren will. Ilierhergehört die Nervendehnung von Langen¬ 
buch, 1881, die Suspensionsmethode von Motschut- 
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kowski in Odessa, schon 188B anfrewandt. zur allfremeinen 
Kenntniss frekommen, durch ('h.ircot 18H.5. und die neueste 
Bllithc an diesem Baume; „die Methode Bonuzzi“ zur Be- 
handhmp: der Tabes. 

In der Wiener medicinischen Presse vom B. Januar 1802 
hat Herr Prof. M. Benedict diese Methode besprochen und 
eine Abbildung hinzugeftigt, aus welcher Sie ersehen mögen, 
was die Methode Bonuzzi sagen will. Sie sehen den annen 
Patienten in einer wenig beneidenswerthen Läge, die er gewiss 
gerne erträgt, wenn ihm damit Besserung seines Leidens ver¬ 
sprochen wird. Benedict rühmt von dieser Methode, dass sie 
den doppelten Vortheil habe, 1. keines A])parates zu bedürfem 
und 2., dass ihre mechanische und therapeutische Wirkung eine 
unvergleichlich energisehert* ist, (als die Suspension). Ich 
für mein Theil habe die Suspension schon für energisch 
genug gehalten, und verspüre wenig Neigung, die neue italie¬ 
nische Behandlungsmethode in Anwendung zu ziehen. 

Im ftanzeu stehe ich der chirurgischen und mechanischen 
Behandlung der Tabes nicht sehr freundlich gegenüber. Die 
erste Erfindung der Ai-t, die Nervendehnung, hat sich nicht 
bewährt und erhalten, aber der Erfinder derselben, unser ver¬ 
ehrter College Langenbuch, hat sich doch damit ein Verdienst 
erworben insofern, als dass er einen belebenden Einfluss auf die 
therapeutischen Bestrebungen ausUbte und neue Ideen en*egte. Die 
ansprechendste, ich möchte sagen eleganteste Methode, welche 
auch zur Idee der Nen'endehnung gehört, ist unstreitig die 
.SuHpensionsmethr)de von Motschutkowski. Obgleich man ent¬ 
scheidende Erfolge von ihr nicht er\\-arten kann, so wird sie 
doch hier und da noch versucht und ist bei gehöriger Vor¬ 
sicht auch ohne jeden Schaden. Vor Kurzem berichtete 
mir ein Patient im ersten Stadium der l'abcs, dass er 
durch die Suspension von seinen Brechanfällen (brisex 
gastriquesi befreit sei. Ich kann mich nun kaum dazu ver¬ 
stehen, zu glauben, dass die Zerrung des Vagus oder des 
Rückenmarks der frrund dieser Besserung gewesen ist, sondem 
lege mehr Dewicht auf die aufmuntemde, Hoftnung erregende Ein¬ 
wirkung. denn e.s scheint mir nach den Berichten, dass der be¬ 
treffende Arzt die Sache mit grosser L'msicht. mit Vorsicht und 
Cnnsequenz durchgefUhrt hat, und dass an dem Effect auch viel¬ 
leicht der Umstand betheiligt, dass der Arzt ebenso wie der 
Patient an die Wirksamkeit der Methode glaubte. 

(). Das (tleielie. wie von der chirurgischen, habe ich auch von 
der orthopädischen Behandlung, namentlich dos Herrn Hessing 
zu sagen. Ich habe auch gegen dieselbe nichts einzuwenden, 
wenn man nicht gerade soweit geht, alle Rückenmarks-Krank¬ 
heiten mit Corsets zu behandeln und alle Lähinungsznstände von zu 
langem oder zu kurzem, zu starkem oder zu schwachem Rück¬ 
grat aliziileiteii. Das wäre natürlich etwas g(*fähi’lich, nament¬ 
lich wenn ^•on der Seite, die aiisserhaD) der incdicinisclien Kreise 
steht, Erfolge, die auf othopädisclu'in Wege oder nebenlnd (UTcicht 
werden, laut als ausserordcntlichi“ Heili'rfolge gepriesen werden. 
Wir haben aucli hier in der Stailt von solelien Bessening<‘n 
gehört, welche in keiner Weise ülier das hinausgelnm. w.-is auch 
sniist eireicht worden ist. Alier ich will auch in der ortlio- 
])iidiscliei! lleliaiidlung eine willkoinmeii»* Unterstützuiig der tln*- 
i’apeutisehen Erfolge anerkennen. 

7. Ich komme mm zu einer Bebandlungsweise. aiifwelelie i<'li 
in 'riienrie und Praxis einen grössei-en Werth legen möchte: 
di(* gymiiastische Heliandlung. die schwetlische Heilgym¬ 
nastik ist aucli melirtach geübt worden, aber (Iim-Ii li;it man ini 
.Vllgmneiiien auf di»‘se]be sehr viel weniger Werth gelegt, als 
auf die Massage. Auf <lies<- Weise ab»*r in (“iitmn weiteren 
Sinne. Metliodiscli ftlr <leii sjieciellen Zweck ausgcbildct. mul 
iintersllitzt durch liygicnisch-diät(*tis<dic Maassri'g'cln m’gicbt sicli 


hieraus ein wichtiges therapeutisches Verfahren, welches ich als 
„ compeusatorische Therapie“ bezeichnen möchte. 

ln vielen Fällen, wo die derKrankheit zuGrunde liegenden ana¬ 
tomischen Läsionen nicht mehr iUekgängig zu machen sind, ist 
es doch noch möglioli, die schädlichen Folgen derselben, welche die 
eigentlielien Krankheitserscheinmigen darstellen, mehr oder minder 
auszugleichen. Ein vollständiger und dauernder Ausgleich dieser 
Stönmgen ^vürde einer Heilung gleich kommen, ohne dass der 
Process resp. das anatomische Substrat verändert wäre. Die 
Natur selbst glebt uns eine Reihe von Beispielen solcher Aus¬ 
gleiche. Ich venveise auf die bemerkenswerthen Aufsätze über 
Compeusation, welche mein Freund Prof. ;^Nothnagel vor 
längerer Zeit in der Zeitschrift f. kliii. Medicin veröffentlicht hat. 
und auf die entsprechenden Bemerkungen in seiner Rede: 
Ueber die Grenzen der Heilkimst. Eine Betrachtung der 
hierher gehörigen Verhältnisse giebt leicht einen Begriff 
von der grossen Bedeutung solcher Compensationen in Krank¬ 
heiten und der Arzt soll auch hierin die Natnr belau¬ 
schen und ihren Wegen folgen. Die compensatorischeThe- 
rapie mnss in solchem Sinne zu einer sehr wichtigen Hilfe 
werden, welcher wir zielbewusster als bisher zu folgen haben. 
Eine w'esentlichc Rolle , spielt sie schon jetzt in der Therapie der 
Herzfehler, speciell der Klappenfehler. Hier gelingt eine 
eigentliche Heilung des anatomischen Processes nur selten imd 
meist nur dui*ch Zufall, d. h. durch unberechenbare günstige 
Verhältnisse. Unsere Therapie der Herzkrankheiten ist fast 
ausschliesslich eine oompeusatorische. Als compensatorische Be¬ 
handlung bezeichne ich also diejenige, welche nicht die. Ki'auk- 
heit in ihrer Localität zu beseitigen trachtet, sondern diejenigen 
Kräfte entwickelt oder kräftigt, welche die vorhandenen krank¬ 
haften Functionsstöruiigen zu vermindern oder zu beseitigen im 
»Stande sind. 

Für die Tabes bedeutet demnach die compensatorische 
Therapie, dass wir garnicht den Ansprnch erheben, den ana¬ 
tomischen Process zu beeinflussen, sondem dass wir die Folgen 
derselben, die eigentliche krankmachende FnnctionsstÖrung — 
die Ataxie dadurch zu ermässigeii oder gar zu beseitigen suchen, 
dass wir die ansgleichenden Potenzen stärken und befördern. 
Das ist namentlich die Function der Muskeln. Ich habe bereits 
in meiner Klinik der Rückenmarkskrankheiten Bd. II. p. 7öl, 
1871) die Bemerkung gemacht; „es ist auch davon zu erinnern, 
dass kräftige Muskeln (‘inen Theil der Ataxie zu comjiensiren im 
Stande sind; man wird beobachten, dass Frauen leichter ins pan- 
jilastische Stadium verfallen als muskelkräftige und energische 
Männer. Daher muss alles zur Kräftigung und Stärkung 
der Muskeln gethan werden. Es ist dimchaus falsch solche Pa¬ 
tienten im Bett liegen zu lassen.“ loh erinnere mich noch eines 
tabisclien Patienten, ans meiner Strnssburger Klinik, welcher 
fast parapleetiseh znging — er kimnte nicht gehen, noch stehen: 
hatte nielir(*re Monate lii'gend ini Bette zugebraeht. Nach drei- 
nmnaflielier Behandlung vcrliess m- die Klinik, an einem Stoek<‘ 
gehend —ein Erlölg. der <lem > i(“l gerühmten der (’orsetbeliand- 
Inng mind(*st»*ns an die Seite gestellt wenlen kann. 

In nx-in«'!' .Xbhandlimg über Tabes in lOnlenburg's Ueal- 
Kneyelojiädie habe ieli den Gedanken der Conipensations-'rhe- 
i’ajiie widter eiitwiekelr mol am Schlüsse den Satz ausgesjirochen: 
_l'im* ('oni))ensation <lcr \un (h*r Anaesthesie abhängigen Folgen 
ist bei gleii-limässigeiu Fortbestehen der Symiitome nicht aiisge- 
selilosscn. leli halte den (bolanki-n an die Möglichkeit einer 
(’ompensation der Ataxie für diii’chaus hercchtigt.” 

DU' ^li'glichkeit einer solelien ('ompmisation und damit die 
Bereehtigiing einm’ ('oiniimisioiistlierapie für die Tabes hängt 
mit der Aiitlässung der jmtliologisehen Physiologie dieser Krank¬ 
heit tmg znsnmmmi. mol ich darf wohl daran erinnern, dass 
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die von mir vertretene Theorie sich auch insofern als eine frucht¬ 
bare erweist, als sie die Möglichkeit einer Compensation direct 
nahe legt. Indem ich die Ataxie von der Auaesthesic] lierleite, 
ergiebt sich nicht blos die Möglichkeit, sic durch Verbesserung 
der Sensibilität dfrect dzu corrigii’en, sondern auch dui*ch Verbesse¬ 
rung derjenigen Elemente, welche sie compensiren. Als solche habe 
ich hingestellt: dasSehen und die Muskelthätigkeit. Wieder¬ 
holt habe ich heiworgehobeu, wie das Romberg’sche Symptom 
dadurch zu erklären ist, dass die Ataxie fUr gewöhnlich durch 
das Sehen ermässigt, erat bei geschlossenen Augen in 
ihrer wirklichen Intensität hei’voi’tritt; wie das Sehen „mit Auf¬ 
merksamkeit“ die Ataxie noch mehr vermindert, beweist die all¬ 
tägliche Beobachtung, dass Tabische mit der grössten Aufrnerk- 
samkeit ihre Schritte mit den Augen bewachen, und besonders 
bei schwierigen Leistungen, z. B. Gehen über den Strassen- 
damm etc. einer sehr concentrirten Aufmerksamkeit bedüiien. 
Der zweite Moment ist die Muskelkraft. Je besser dieselbe 
erhalten ist desto mehr wird die Ataxie ausgeglichen. Je 
schwächer die Muskeln, je geringer die Willensenergie, desto 
mehr tritt die Ataxie hervor. 

Hierin liegen m. E. die Elemente der compensatorischen The¬ 
rapie, welche durch die Allgemeintberapie wesentlich gestutzt 
wird. Kräftige Ernährung, psychische Aufmunterung, welche zu 
Hofinnngsfreudigkeit und consequenter Energie fühi't, sind noth- 
wendige Dinge, um Erfolge zu erreichen. Auf diesem Wege ist, 
wie ich glaube, das Beste zu eiTeichen, was in den Grenzen der 
Möglichkeit liegt. Was in jedem einzelnen Falle erreicht wird, 
hängt nicht allein von dem richtigen Cui'plan ab, liegt auch nicht 
allein in der Hand des Arztes, sondern auch der Patient, sein 
Character, seine Willensstärke, ja auch seine Umgebung kommen 
wesentlich in Betracht: alles dies bedingt die Ausflihi-barkeit 
dessen, was an sich erreichbar ist. Man dai'f sich darüber 
keine Illusion machen, dass es von beiden Seiten, d. h. des Arztes 
und des Patienten, immerhin grosser Energie bedarf, und dass 
diese nur durch grosse Ausdauer und hoffnungsfreudigen Opti¬ 
mismus gewonnen werden kann. 

Herr Dr. Frenkel hat in einem bemerkenswerthen Auf¬ 
sätze über die Therapie atactischer Bewegungsstörungen (Münch, 
med. Wochenschr. 1890, No. 52) ein Verfahi-en auseinanderge- 
setzt, welches sich an die compensatorische Therapie anschliesst 
und welche ein neues Element hineinbringt, „die Uebung“. Die 
Einzelheiten dieser scharfsinnigen Auseinandersetzungen bitte ich 
in der kleinen Brocbüre nachzulesen, welche auch durch die ver¬ 
besserte Handschrift der so behandelten Patienten den Beweis der 
Wu'ksamkeit dieser Therapie liefert. Durch eine Reihe sinnreicher 
Apparate, welche Herr Frenkel die^GUte hatte, mir selbst zu de- 
monstriren, hat er die Uebimgen der Arme und Beine in zweck- 
mässigster Weise modificirt und vervielfältigt. Die Erfolge, 
welche Herr Frenkel in seiner Privatanstalt (Hom am Boden¬ 
see) erreicht, sind in der That sehr dankenswerthe. Sie haben 
den Vorzug, dass sie durch eine auf wissenschaftliche Studien 
beruhende Therapie gewonnen sind, aber sie erfordern — wie 
alles Gute — viel Zeit und Mühe. Einer meiner ältesten Tabes- 
Patienten, den ich im Jahre 1872 von Sfrassburg aus zum ersten 
Male sah, hat auf meine Veranlassung die Kui’ bei Herrn 
Frenkel in Hom gebraucht und zwar mit einem sehr erfreu¬ 
lichen Erfolge. Für meine eigene Erfahrung spielt dieser Pat. 
eine grosse Rolle, er zeigt, dass wir mit Umsicht und Sach- 
kenntniss in dieser Krankheit doch Manches zu leisten im Stande 
sind. Als ich diesen Herrn zum ersten Mal in Mannheim besuchte 
(1872j, befand er sich in einem höchst desperaten Zustande, so dass 
die Familie fast stündlich seinen Tod erwartete. Dieser schlimme 
Zastand war dadurch bedingt, dass der Patient, ein exquisiter 
Tabiker, in Folge der neuralgischen Schmerzen Morphinist ge¬ 


worden war. Man befand sich in der grössten Erregung, indem 
seine Schmerzen fortdauernd lujectionen nöthig machten und mau 
sich garnicht mehr zu helfen M usste. Ich rieth zur Entwöhniuig von 
Moi'phiuni, M-elche, wie bcgi-eiflich, !uir unter der gi-össten Auf¬ 
regung, unter den schMeraten Erscheinungen zu Stande kam. 
Wir — der behandelnde Arzt luid ich — haben ihm das Morphium 
abgewöhnt, indem wir ihm die Idee beibrachten, das Moi'i)hium 
schade ihm nur, es mache ihm die Schmeraen immer ärger, wir 
spritzten andere Substanzen ein, welche ihm die Ueberzeugung 
beibrachten, dass das Morphium nicht mehr wirke. Kurz und 
gut in der Zeit von etwa sechs Wochen ist Patient von dem Mor_ 
phium entwöhnt worden und ist es bis heute geblieben. Pat., der 
damals in der That au der Pforte des Todes stand, der damals 
keineuSchritt gehen konnte, begann wiederheimmzugehen und seine 
Thätigkeit als Kaufmann aufrunehmen, ab und zu hat er noch seine 
Schmerzen gehabt, aber doch in erträglichem Maasse. 20 Jahre sind 
seither vei'flossen, Pat. hat sein Geschäft dauernd geführt, seine 
Familie ernährt, hat noch mehrere Kinder gezeugt. Im Ganzen 
ist der Process der Tabes allmählich wohl fortgeschritten, aber sehr 
langsam. Er hat Larynxkrisen gehabt, sie sind wieder vergangen, 
er hat eine Art Angina pectoris gehabt, auch das ist über¬ 
wunden. Mit der Zeit ist er natürlich etwas schlaff ge¬ 
worden. Dass er in Mannheim viel spazieren gehen soll, 
ist nicht gerade von ihm zu verlangen, und so ist er denn 
schliesslich allerdings dazu gekommen, sich des Gehens zu ent¬ 
wöhnen, füi* gewöhnlich zu fahren. Bei allen neu auftauchendeu 
Htilfsmitteln der tabischen Therapie hat Pat. in treuer An¬ 
hänglichkeit meinen Rath eingeholt. Er wollte sich dehnen lassen, 
was ich widerrathen habe, er wollte sich suspendireu lassen, 
was ich ihm auch widerrathen habe. Benuuzzi kennt er noch 
nicht. Dann wollte er sich orthopädisch behandeln lassen — 
mau hatte Versprechungen gemacht, ich widerrieth nicht gerade, 
aber die Ansprüche an Zeit und Geld waren zu gross — und 
er unterlies es. Nmi kam er im vergangenen Jahre zu mir und 
fragte mich, ob er die Cur bei Dr. Frenkel machen sollte; die 
Frau schrieb mir, sie glaubte nicht, dass er die Reise dorthin 
machen könnte. Ich antwortete: Patient solle hinreiseii. Er 
ist hingereist und mit einem schönen Erfolge zurUckgekommen, 
mit einem Erfolge, von dem ich sagen kann, dass er auf rich¬ 
tigem wissenschaftlichem Wege durch richtige Einsicht und 
mühevolle Consequenz erreicht worden ist. Pat. lernte wieder 
allein stehen und gehen. Wie begreiflich, ist ein Theil des Er¬ 
rungenen zu Hause wieder verloren gegangen, aber das Bewusst¬ 
sein einer noch möglichen Besserung hat eine grosse Ennunte- 
rung und Lebensfreudigkeit zurückgelassen. 

Auf diesem oder wenigstens ähnlichem Wege ist, wie 
ich meine, das Beste zu erreichen, was in der Therapie der 
Tabes geleistet werden kann. Dass gleichzeitig durch Electri- 
cität die Leistungsfähigkeit der Muskeln gefördert, die Sensibilität 
angeregt werden kann, dürfte nicht fraglich sein. Ebenso sind 
Bäder und Badecuren geeignet, in diesem Sinne mitzuwirken. 

Von grosser Bedeutung ist dabei die Allgemeiubehandluug, 
insbesondere die Sorge für gute Ernährung, unter welcher die 
Leistungsfähigkeit der Muskeln und die motorische Ausdauer 
M’esentlich gewinnt. Dass bei einer so mühevollen und lang- 
M’ierigen Cui’ auch die psychische Behandlung, die Belebung des 
Muthes und der Ausdauer erforderlich ist, bedarf keines Be- 
Meises. 

Ich will noch hinzufUgen, dass die rationelle Basis dieser 
Compensationstherapie dm’ch die wissenschaftliche Vertiefung in 
das Wesen der Tabes an Bedeutung und au Zuversichtlichkeit 
noch gewinnt. In dieser Beziehung habe ich zu dem oben schon 
Gesagten noch hinzuzufügen, dass, wie bekannt, die Ataxie, ob. 
gleich ich sie von der Sensibilitätsstörung herleite, keineswegs 
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derselben parallel geht. Abgesehen von den uuvermeidliclien 
Mängeln der TTntorsuohung. ist hieraus /u folgern, dass zur 
Steigerung resp. Venninderuug der Ataxie noeh andere 
Momente beitragen, welche wir z. Th. wenigstens in der Auf¬ 
merksamkeit, Hebung und Willensstärke des Pat. suchen dürfen. 
Die Kräftigung solcher Eigenschaften wird demnach auch zur 
Besserung der Ataxie beitragen können, wofür das Fränkel- 
sche Verfahren die geeigten Beweise liefert. Ferner erinnere 
ich daran, dass die Muskeln bei der Tabes keineswegs, wie es 
ursprünglich angenommen wui’de, allemal intact sind, sondern 
dass sie in verschiedenster Weise an dem Krankhoitsprocesse 
'rheil nehmen. Die Forschungen der letzten Jahre haben uns 
gelehrt, dass periphere Nemntis die Tabes begleiten kann und 
zwar sowohl sensible, wie motorische. Dass diese Nemitis der 
Besserung bei geeigneter Behandlung zugänglich ist, dürfte an 
sich nicht zweifelhaft sein, wenn man auch nicht ohne Weiteres 
die Sicherheit der Erfolge übersehen kann. Die Principien, 
nach welchen man sieh hiex’bei richten muss, sind meines Er¬ 
achtens dieselben, welche ich fUi* die Behandlung der multiplen 
Nemntis dargelegt habe‘): sie sind im Wesentlichen der hygie¬ 
nisch-diätetischen Therapie entnommen, unter Mitwirkung von 
Electricität und Gymnastik. Dass diese Therapie auch bei der 
Tabes ihre Berechtigung findet und ihre Erfolge wird aufzu¬ 
weisen haben, scheint uns nicht wohl zweifelhaft. — 

8. Nicht zu unterschätzen ist die Allgemeinbehandlung. 
Ich bemerkte schon, dass die Compeusationsmethode, wie ich 
sie nenne, nicht allein auf Gymnastik und Uebung beniht, son¬ 
dern w'esentlich durch die allgemeine körperliche und psychische 
Kräftigung unterstützt wird und ich muss auch hier sagen, 
dass ich auf die rationelle Eniährungstherapie der Patienten 
einen grossen Werth lege. Wer Muskelki-aft und Muth 
haben soll, muss auch gut ernährt sein, und wenn man 
die Kranken, wie es ja nach dem Romberg’schen Ausspruch 
oft genug geschehen ist, zu Hause im Kreise ihrer Lieben ver¬ 
kommen lässt, daun werden sie, wie wir es bei Vielen sehen, 
elend, mager, sie bekommen Muskelatrophieen, Schmerzen, Blascn- 
störungen etc., sie kommen moralisch heimnter, sie fallen Pfuscheni 
in die Hände, so dass schliesslich mit ihnen nichts mehr anzu¬ 
fangen ist. Also mau muss sowohl die physischen, als auch 
die psychischen Ki'äfte zu beleben suchen; man wird sich 
zu diesem Zwecke aller Mitwirkungen der practisehen Therapie 
zu bedienen haben, welche dem Pat. den Muth und die Ausdauer 
geben, um bei einer vernünftigen Therapie auszuharren, welche 
doch nui‘ langsam Erfolge aufweisen kann. 

9. Die Complicationeii bilden einen wesentlichen Theil der 
Pathologie und Therapie unserer Krankheit. Es ist nicht meine 
Absicht, hierüber eingehend zu sprechen. Das würde zu weit 
fuhren. Doch kann hier soviel gesagt werden, dass sich ihre Be¬ 
handlung in dem Gesammtplam einfUgen muss. Die wichtigsten 
Complicationen, welche uns am meisten zu schaffen machen, 
sind die neuralgischen Schmerzen und die Intestinal¬ 
krisen. Die neuralgischen Schmerzen verbittern manchen Tabi- 
schen, welche sonst einen massigen Grad der Ki’aiikheit geduldig 
ertragen wtü’den, ausserordentlich das Leben, und es ist unge¬ 
mein schwierig, sie wirkungsvoll zu behandeln. Ich will von 
den Einreibmigen, den Umschlägen nur kurz sprechen, fast 
jeder Kranke und jeder Arzt benutzt hiergegen etwas Anderes, 
was er sich im einzelnen Falle ausprobirt hat. Einen Pat. habe 
ich jetzt wieder, der macht sich kalte Umschläge; einem anderen 
bekommen die kalten Umschläge schlecht, er macht sich warme 
Umschläge. Ich würde nicht im Stande sein, ein Prineip auf¬ 
zustellen, wie man behandeln soll. Ich richte mich in der That 

1) Mein Vortrag über multiple Neuritis. 


in der Regel danach, w'as die Patienten an sich selbst aus- 
getüftelt haben. Dagegen möchte ich wiederholt meine Ueber- 
zeugung dahin aussprechen, dass die Behandlung dieser nem’- 
algischen Schmerzen mit Moiijhium auf eine abschüssige Ebene 
führt. Es ist ja das Allerleichteste; im Augenblick sind die 
Patienten entzückt, aber die )Schmerzen kommen wieder, es kann 
ein paarmal fortgesetzt werden und dann sind alle Patienten 
unfehlbar dem Morphinismus verfallen, und der Morphinismus 
führt dahin, dass sie in ihrem aufgeregten Zustand nicht mehr 
wissen, ob sie Schmerzen haben oder nicht, sie schreien fort¬ 
während Uber Schmerzen, mau kann nichts mit ihnen anfangen. 
Ich habe angenblicklich einen tabischen Herrn hier, dem ich 
vor 10 Jahren in der Maison de Santi das Morphium ent¬ 
zogen habe. Ich bew'og ihn, herzukommen, und er hat sich 
glücklich das Morphium abgewöhnt, aber dafür nimmt er täg¬ 
lich, ich glaube 2 gr Chloral und 1 gr Phenacetin. Die Folge 
davon ist, dass er sich zwar leidlich befindet und ziemlich zu¬ 
frieden ist, aber er schläft des Nachts meist nur wenig, sondern 
am Tage, er ist moralisch schlaff, hat sein Geschäft und fast jede 
Tliätigkeit aufgegeben. Das ist das Loos dieser Kranken, wäh¬ 
rend doch Viele, w^elche sich überwinden, wie mein Mannheimer 
Patient, die Sclimei’zen ganz oder doch grössten Theils los 
w’erden. Ich habe das Prineip, die Sache gehen zu lassen und 
den Patienten zuzureden, dass sie aushalten. Natürlich hat 
die Fähigkeit, Schmerzen zu ertragen, ihre Grenzen. Auch von 
den Mitteln, die in der Nenzeit als Autiueuralgica üblich sind, 
Salicyl, Phenacetin, Antipyriu, Exalgin, kann ich nicht sehr viel 
Rühmliches sagen. Ah und zu wird man sich derselben be¬ 
dienen müssen, doch so, dass erhebliche Gewöhnungen nicht 
stattfinden. Chloral und Sulfonal haben keinen wesentlichen 
Vortlieil, die Patienten gewöhnen sich daran fast ebenso, w’ie 
an Moi’phium. 

Die allerschwierigste Aufgabe für die Therapie sind die 
Crises gastriques. Vorübergehend kann man sie mit Mor¬ 
phium und ähnlichen Mitteln beschwichtigen, die Patienten sind 
flir die Erleichterung ausserordentlich dankbar; wenn der Anfall 
vorüber ist, gellt es ihnen wieder gut, sie sind sehr glücklich: 
aber leider kommen die Anfälle nach einiger Zeit, immer wieder, 
w'erden häufiger und heftiger, die Patienten kommen her¬ 
unter, werden muthlos und schlaff und gehen dem Tode ent¬ 
gegen. Giebt man in den heftigen Fällen dem Verlangen nach 
Morphium unbegi'enzt nach, so ist der Pat. verloren. Ich bin 
deshalb mit der Anwendung dieser narcotischen Mittel ausser¬ 
ordentlich zui'Uckhaltend geworden. Handelt es sieh um mässige 
Anfälle, so ist die Sache nicht so schlimm; wenn aber die 
Anfälle sich häufen, dann ist es diejenige Complicatiou, welche 
nach meiner Ei'fahrung hauptsächlich das Leben gefährdet, und 
ich kenne eine ganze Reihe solcher Patienten, welche in Folge 
dieser Crises gastriques an allmählicher Abmagerung zu Grunde 
gingen. Die Behandlung derselben verlangt eine ausserordent¬ 
liche Umsicht und Consequenz, und ich weiss keine andere Be¬ 
handlung, als in der freien Zwischenzeit eine sehr geordnete, 
vorsichtige, umsichtige und doch energische Ernährung, so dass 
der fortschreitenden Abmageiaing Einhalt gethan wird und der 
Patient allmählich mehr zu Kräften kommt. Zuw'eilen sieht 
inan, dass unter Zunahme der Kräfte die Anfälle sich ermässige». 
Ich habe von solchen Fällen eine grosse Reihe in der Charite 
mid in der Praxis gesehen und behandelt, und will Sie nicht mit 
deren Mittheilungen aufhalten, ich möchte nur Einiges bemerken. 
Sehr nierkwUi'dig ist der ungeheuer schnelle Wechsel des Körjier- 
gewichts. In wenig Tagen verlieren die Patienten in einem Au¬ 
falle von Crises gastriques 6, 8, 10 Pfund, und wenn die Anfälle 
j 10 Tage dauern, haben sie cü’ca 10—20 Pfund verloren. Sie nehmen 
I dann auch wieder schnell zu, aber doch keineswegs so schnell 
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wie der Verlust ist. Es ist klar, wenn Jemand in einer längeren 
Attacke, die ein paar Wochen dauert, 20 Pfimd verliert, und 
wenn sich das wiederholt, so kommt er, w'enn man nicht Ein¬ 
halt thnn kann, bald auf den letzten Rest seiner Ki'äfte, das 
heisst er geht an Inanition zu Grunde. Einen speciellen Fall 
möchte ich noch kurz mittheilen, der mich überhaupt ausser¬ 
ordentlich frappli*t und interessirt hat. Es war ein Kellner mit 
Namen Kornetzki, der zuerst in meine Klinik kam mit Icterus 
und Erbrechen, ich habe damals schon die Diagnose auf Crises 
gastriques gestellt, aber zuerst auf Crises gastriques ohne Tabes. 

Pat. verliess nach einigen Wochen als geheilt das Hospital, 
kam aber nach einem halben Jahr wieder mit deutlichen Sym¬ 
ptomen einer Tabes incipiens; die Crises gastriques waren 
jetzt und später von einer Heftigkeit, wie ich sie überhaupt 
nicht für möglich gehalten hätte, wie ich sie noch nie 
gesehen hatte. Tagelang brach Patient, wimmerte, schrie, 
warf sich umher und tobte; die Schmerzäusserungen w'aren so 
gross, dass wir eine Photographie von ihm in solchem Schmerz- 
anfalle anfgenommen haben. Pat. musste natürlich Morphium 
bekommen, er hielt es sonst nicht aus, schliesslich hat er es 
selbst verschmäht — er sagte, es würde immer schlimmer da¬ 
nach. Wir haben uns also darauf beschränken müssen, den Pa¬ 
tienten den Schmerz austoben zu lassen und ihn in der Zwischen¬ 
zeit zu ernähren. Er hatte wochenlange Pausen, aber die Än- 
ftlle kehrten dann mit gleicher Heftigkeit wieder. Bemerkens¬ 
werth war, dass die tabischen Erscheinungen sehr gering 
waren. Es ist interessant für die Psyche solcher Kranken, dass 
dieser selbe bis zur Verzweiflung gequälte Mensch ausserordentlich 
erschreckt war, als ein Cursist ihm sagte, er hätte RUckenmarks- 
schwindsucht. Ich musste schleunigst die Sache redressiren und 
ihm sagen, er hätte einfach Magencatarrh, sein Rückenmark 
sei ganz gesund. Wir haben ihn mit grosser Sorgfalt auf- 
gefuttert, ich glaube er hatte schon über 20 Pfund zugenommen, 
und fühlte sich so kräftig, dass er die Charitö verlassen wollte. 
Dann fing er auf einmal wieder an, abzumagem, er wurde 
schlaff, obzwar er noch wenig an Körpergewicht verlor, auch 
die Anfälle garuicht so häufig waren; er kam mir dann so 
eigenthümlich vor, dass ich ganz irre an ihm wurde. Eines 
Tages sagte er, er wolle nun definitiv hinaus gehen, aber schon am 
nächsten Tage fand ich ihn auf dem Saale der Schwerkranken 
und hier ist er am nächsten Tage gestorben an einer Art Sjti- 
kope. Die Autopsie ergab sehr wenig. Das Rückenmark Hess 
makroskopisch gar nichts erkennen. Die übrigen Organe, Herz, 
Nieren, Lungen waren gesund. Erst nach der Erhärtung zeigten 
sich im Rückenmark die geringfügigen tabischen Degenerationen, 
welche auf diesen Zeichnungen wiedergegeben sind. Der N. vagus, 
die Vagusenden sind von Herrn Goldscheider frisch und nach 
der Erhärtung sorgfältig untersucht, ohne dass sich etwas Patho¬ 
logisches nachweisen liess. Der Fall ist ein beinerkenswerthes 
Beispiel, wie die Complicationen bei Krankheiten häufig viel 
wichtiger sind als die Krankheiten selbst, und wie es nicht als 
einzige Indication aufgestellt werden kann, das Rückenmark mit 
allerhand Specifica zu behandeln. 

Zum Schluss habe ich noch zwei Punkte kui’z zu erwähnen. 

10. Die prophylactische Behandlung kann nicht darin be¬ 
stehen, dass man jeden Menschen vor 'Pabes warnt und in Acht 
nimmt. Niemand kann sich vor den tausenden möglichen Krank¬ 
heiten in Acht nehmen und auch die beste Sanitätspolizei kann 
dies nieht leisten. Man kann nur eine rationelle Lebensweise 
anrathen, gleich entfernt von unvernünftigem I^eichtsinn, wie 
von unberechtigter Aengstliehkeit. Wiehtiger und directer iiulieii-t 
ist die Prophylaxe alsdann, wenn die Krankheit sich in den 
ersten Stadien zeigt nnd die Aufgabe an den Arzt herantritt, 
die Krankheit aufzuhalten. Mit Sicherheit kann man dies nicht 
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versprechen. Aber doch ist es zweckmässig, den Pat. eine etwas 
vorsichtige Lebensweise zu empfehlen, fern von TJeberanstren- 
gungen und Excessen, Vorsicht bei schroffen Witterungswechseln, 
Vermeidung von Durchnässung und Erkältung, besonders der 
FUsse. Dem Tacte des Arztes ist es überlassen, das Zweck¬ 
mässige durchzusetzen, ohne den Pat. durch Aengstliehkeit zu 
quälen. 

11. Eine Frage, die nicht eigentlich in die Therapie, wohl 
aber in die Ethik der ärztlichen Knnstgehört, lassen Sie mich 
noch kurz berühren, die Frage, ob und inwieweit wir verpflichtet 
sind, dem Kranken Aufschluss über die Natur seiner Krankheit 
zu geben; ob nnd in wieweit wir berechtigt und verpflichtet 
sind, ihm die Wahrheit zu verschweigen. Allgemeine Regeln 
lassen sich über die delicate Frage nicht geben, ihre Beantw’or- 
tung bleibt dem Tacte des Arztes überlassen und ich glaube, 
der Arzt wird dann das Richtige finden, wenn er die Rücksicht auf 
das Wohl seiner Patienten zur maassgebenden Richtschnur seiner 
Handlungsweise macht. Wir sind wohl Alle hier darüber einig, 
dass der Arzt in dieser Beziehung nicht die Pflicht hat, die 
Wahrheit zu sagen, und dass es eine Barbarei ist, von dem 
wissenschaftlichen Arzt zu verlangen, er solle nur die Wahrheit 
sagen. Allerdings das höchste Ziel der Wissenschaft ist Wahr¬ 
heit — aber die Wissenschaft ist eben unpersönlich, sie will Alles 
sehen, wie es wirklich ist Der ärztliche Beruf aber ist eine 
Kunst, eine Kunst der Humanität und Menschenliebe, welche die 
Aufgabe hat, die Unbarmherzigkeit der Wirklichkeit mit dem 
Schleier der Hoffnung zu umhüllen. Der Einblick in die volle 
Wahrheit wird unerträglich. 


VL Kritiken und Referate. 

GeburtshUlfe uad Gynäkologie. 

0« Kflstner, lieber Episioplastik. Sammlung klinischer Vorträge. 
N. F. 1892. 

A. Doederleln, 1>as Scheldensecret and seine Bedeatnng fQr das 
Poerperalfleber. Mit 5 Tafeln in Lichtdruck und 1 Holzschnitt. 
Leipzig 1892. 

H. Loeliletn, Gynaekologisehe Ti^esfragen. Nach Beobachtungen 
in der Giessener UniversItätB-Frauen-Klinik. Heft 2. 

L. Oclpke, Die Osteomalaclu Ini Ergolztliale. Beiträge zur Kennt- 
niss der Knochenerweichung. Basel 1891. 

Th. Spencer ffcHs. Die OperalloneM von Gebärmntter*Ge¬ 
schwülsten, die Ophorektomle nnd die Castration der Frauen 
bei Geistes- nnd Nerrenkrankhelten. Sammlung klin. Verträge. 
N. F. No. 82. 

A. Holowko. Leber das Einpressen des hochstehenden Kopfes 
in*8 Becken. Ther. Monatshefte. December 1891. 

E. Dentseh, Beiträge xnr Uofmeler’scheii Mctnoile der Expression 
des Kindskopfes bei engem Becken nnter Berfickslchtignng 
des normalen. Diss.-In. Berlin 1891. 

Küstner, der sich mehrfach mit der Dammbildung beschäftigt hat, 
veröffentlicht neuerdings eine bemerkenswerthe Arbeit über Episio¬ 
plastik. Er erkennt die mannigfachen Vortheile, die durch das Princip 
der Lappenspaltung in ihren verschiedenen Bearbeitungen erreicht wor¬ 
den sind, vollkommen an, betont aber, dass eine ideale Methode bisher 
auf diesem Wege noch nicht erreicht sei. Küstner's ITiitersuclnmgen 
gehen zurück auf die Genese der Daininverletzungeii und die Anatomie 
der zurückgebliebenen Narben; indem er mit Freund die Thatsaebe, da.s8 
die cohimiia rugarum posterior unverletzt bleibt, anerkennt, nnd gleich¬ 
zeitig hervorhebt, dass auch auf der Aiissenseite des Dammes durch die 
seitliche Lage des Kisscs und der Narbe ungünstige Verhältnisse durch 
Verziehung cintreteii, beschreibt er den ungünstigen Verlauf der Heilungs- 
processe der Dammsehcidtniverlotziuigen: Eeisst nur eine Seite der Scheide 
ein, so wird die coliimna schief verzogen; die seitliche Lage, des Risses 
auf dem Damm kann ungünstige. Narbenverziehung bedingen; reisst auf 
beiden Seiten die Scheide, so füllt die schwere coliimna vor und heilt 
zu tief auf dem Damm ein; complicirt worden die Verhältnisse durch 
eventuell gleichzeitige Verletzung auch an der vorderen reriphcric der 
Scheide. In praktischer Hinsicht leuchtet am meisten ohne weiteres die 
Empfehlung ein, dass man bei den Dammhunsioneii bei der Geburt 
des Kopfes nieht die Seite der Vulva, sondeni dieMitte wählt; Küstner 
tritt wann für diesen .schon von Michaelis gemaehton Vorschlag ein. 
Seine Folgerungen für die Technik der Perinenplastik sind zwar im Rc- 
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ferat ohne AbbilduDgeo kaum verständlich; Befereut hält aber den Weg 
des Verfassers flir einen so bedeutungsvollen, dass neben einem Hinweis 
auf die Originalarbeit hier wenigstens das Princip kurz zu berühren ist. 
Die Narbe wird an all den Stellen, wo sie linear ist, aufgeschnitten, bei 
sekundärer Uel)erhäutting granulirender Fl<ächen wird entsprechend gross 
angefrischt; die herabgerutschten Theile der hinteren Scheidenwand wer¬ 
den durch Abpräpariren so locker gemacht, dass sie in die Vagina zu- 
rückverpflanzt werden können und unter ihnen wird quer der Damm ver¬ 
einigt. Die Einzelheiten der Vorschläge von Küstner müssen natürlich 
im Original eingesehen werden. 

DÖderlein hat anatomisch und bakteriologisch in seiner Mono¬ 
graphie über das Scheidensecret eine wichtige Grundlage für die 
Bedeutung der „Selbstinfection“ in der Geburtshülfe gegeben. Er unter¬ 
scheidet nach seinen Untersuchungen im wesentlichen zwei Arten des 
Scheidensecretes, ein normales, welches er in 55,3 pCt. der von ihm 
untersuchten Schwangeren fand, und ein pathologisches, das in 
44.7 pCt. vorkam. Das normale Secret der Vagina reagirt stark sauer, 
es besteht nur aus abgestossenen Plattenepithelien und einer geringen 
Menge von Flüssigkeit, welche bei der Abstossung der Epithelien mit 
abgesondert wird. Die saure Beschaffenheit verdankt das Secret seinem 
Gehalt an Milchsäure. Die letztere entsteht unter dem Einfluss eines 
Bacillus, welche facultativ anaörob ist. Ausser diesem Bacillus Anden sich 
nur vereinzelte andere Keime, besonders häufig ein Hefepilz, den 
DÖderlein mit der Soorhefe identificirt. Verfasser zeigt nun, dass die 
saure Beschaffenheit des Secretea die Ansiedelung der Soorpilze be¬ 
günstigt, während andere nnd insbesondere die pathogenen Keime in 
dem sauren Secret zu Grunde gehen. DÖderlein beschreibt demnächst 
genau die Charaktere seiner normalen Scheidenbacillen und die Cultur- 
verhältnisse derselben. Während makroskopisch das normale Scheiden¬ 
secret ohne Schleimbeimischung ans einem weisslichen krümlichen Ma¬ 
terial von der Consistenz der geronnenen Milch besteht, ist das patho¬ 
logische Secret sehr wesentlich verschieden. Es ist gelblich bis gelb- 
grün, von rahmähnlicher Consistenz; es ist nicht selten durch kleine Gas¬ 
blasen schaumig oder mit zähem gelbem Schleim vermengt; es reagiert 
schwach sauer, nicht selten neutral oder alkalisch. Man findet in ihm 
die verschiedenartigsten Mikroorganismen, Bacillen wie Kokken ; es kommt 
zwar dieses letztere Secret auch ohne grobe anatomische Verändenmgen 
vor, doch wird man dem Verfasser Recht geben müssen, wenn er es 
trotzdem als pathologisch bezeichnet. Bemerkenswerth ist, dass hier der 
speciflsche Geruch der Vulva (Trimethylamin Zweifel’s) fehlt. Man 
findet reichlich Eiterkörperchen und die verschiedenartigsten Spaltpilze. 
Besonders wichtig ist nun die Frage, wie oft pathogene Keime hierin 
Vorkommen. Unter seinen 87 Fällen mit pathologischem Scheidensecret 
fand Verfasser 8mal den Streptococcus pyogenes — 9,2 pCt. der patho¬ 
logischen, 4,1 sämratlicher Schwangeren. —Diese Streptokokken besitzen 
virulente Eigenschaften. Das Material der untersuchten Schwangeren, 
zu dem nicht wenige Puellae publicae gehörten, lässt natürlich den Rück¬ 
schluss zu, dass unter den gewöhnlichen Verhältnissen der Schwanger¬ 
schaft in privater Praxis das Vorkommen der pathogenen Keime noch 
seltener ist. Ueber die Herkunft dieser Keime kann füglich kein Zweifel 
bestehen. Verfasser bespricht ausftihrlich diese Frage in ihrem Zu¬ 
sammenhang mit der Gonorrhoe. Für die practische Geburtshülfe folgt 
hieraus, dass Jedenfalls bei normalem Secret die Desinfection sich nicht 
auf die Vagina, sondern nur auf die Hand der Untersucher zu er¬ 
strecken braucht. Für die Fälle mit pathologischem Secret ist die Des- 
infection der Vagina theoretisch zweckmässig; indem Verfasser ganz be¬ 
sonders auf die Wichtigkeit der Unterscheidung der beiden Secretarten 
hinweist, räth er auch bei den pathologischen Vaginen die innere Unter¬ 
suchung möglichst zu unterlassen und die Desinfection der Vagina prin- 
cipiell in die Schwangerschaft zu verlegen. Immerhin scheinen dem 
Kefereuten alle praktischen Folgerungen an Bedeutung gegen die wichtige 
anatomisch-bakteriologische Grundlage vorliegender Arbeit wenigstens vor¬ 
läufig zurückzutreten. 


Loehlcin hat nach etwas über Jahresfrist ein zweites Heft seiner 
.,Gyii;ikologischcn Tagesfragen“ erscheinen lassen. Der erste 
Gegenstand, den er jetzt bespricht, ist die Eclampsie: eine Erkrankiiug, 
der Loehlcin schon mehrlach seine Arbeiten zugewendet hat und deren 
Pathologie seinen Uiitersuchnngeii manche Aiifklärimg verdankt: das 
Interc.sse tiir <Hcselbc ist in neuerer Zeit dadurch gewachsen, dass 
G. Veit auf Grund der Erfahrungen seine.s ganzen Lebens mit grösster 
Betonung für die Anwendung der Narcose durch sehr grosse Dosen von 
Moi-])hiuin eingetreteii ist. In vorliegender Arbeit legt Lochlein das 
statistische Resultat einer Umfrage über das gesammte Material 
aller deutsehcii Kliniken ans den letzten iV, Jahren vor. So vorliigt 
IT über 325 Fälle von Eclampsie, die unter 52 328 Geburten vorkanien. 
Die Häufigkeit von 1 : 13,1 stimmt zwar mit anderen .Angaben, bezieht 
sich aber, wie Verfasser mit Kocht betont, nur auf das Anstaltsmaterial. 
während wir gar keinen Anliaitspnnkt dafür haben, wie gross die wirk- 
iiclie Häiitigkeit rb v Eclanipsic ist. Es muss auch zweif^elhaft lileiheii, 
ob die .\iig:»lie. dass unter 49 833 Pfleglingen aiitnclitlion 1.51 Mal ialso 
I :33iii Keiainiisie ansliracli MÜe übrigen 174 Fälle wurden der Eclampsie 
halber in die iM'trelVeiide Anstalt gescbiekti für die allgi'meiiie Häiifigkeits- 
zahl verwertlibar ist. 

I>ie ({esainintinortalitiit betrug 77 Fälle oder 23.7 pCt.: zielit I.oeli- 
lein die Fälle ab, von denen direct angegeben ist, dass sie an Gom- 
plieatiuncij zufiilliger Art starben, so verringert sich die Mortalität auf 


19,4 pCt. Auch hier muss mit dem Verfasser betont werden, dass diese 
hohe Mortalität sich nur auf das bochpathologische Austalts- 
material bezieht; leichte Fälle von Eclampsie, in denen gegen das 
Ende der Austreihungsperiode durch eine einfache Operation, die eben 
ausgebrochene Krankheit sofort coiipirt werden kann, sind in einer solchen 
Statistik nicht enthalten, diese Fälle werden eben nicht transferirt, son¬ 
dern ausserhalb der Anstalt entbunden. Es kann daher auch die hohe 
Mortalität von ca. 20 pCt. nicht als die allgemeine Eclampsiemortalität 
gelten, sondern nur als die Anstaltsmortalität bei Eclampsie. Von dem 
allergrössten Interesse ist nun die Thatsache, welche Loehlein in Be¬ 
zug auf die Morphiumtherapie angiebt: Er selbst hat seine letzten neun 
Fälle unter dem Einfluss dieses Mittels alle genesen sehen imd wenn er das 
Material der Anstalten zusammenstellt, in denen principiell diese Morphium¬ 
therapie von G. Veit angewendet wurde, so ist die Gesammtmortalität 
dieser Kliniken nur 14 pCt. (gegen ca. 24 pCt.), also eine Verbesserung 
der Todesziffer um 10 pCt. Auch die hier zur Berücksichtigung kommen¬ 
den Fälle waren eclatant nicht günstige, weit mehr als die Hälfte wurde, 
in Krämpfen der betreffenden Anstalt zugefiihrt und trotzdem wurde 
diese Besserung erreicht. 

Es ist natürlich eine derartige Verbesserung der Prognose durch 
eine sehr einfache Therapie, die nur durch diese Morphiumnarcose eine 
sehr starke Herabminderung der eclamptischen Erregbarkeit bewirkt, sehr 
bemerkenswerth imd sehr geeignet, den bisherigen Weg der 
vorsichtigen und zuwartenden Therapie gegenüber allen 
schweren Eingriffen als richtigen hinzustellen. 

Auch nach anderer Richtung bietet Loehlein's Zusammenstellung 
mancherlei wichtiges Ergebniss. In Bezug auf die Aetiologie ist schon 
bedeutungsvoll, dass die exacte Nachprüfung, die Loehlein Im Verein 
mit Gaffky vomabra, die Angabe betr. einen specifischen Mikroorganis¬ 
mus der Eclampsie nicht bestätigen konnte. Die Angabe ferner, dass 
Primiparae, die erst post partum befallen werden, die günstigste und 
Pluriparae, die ante partum erkranken, die schlechteste Prognose bieten, 
dürfte manche Bestätigung durch die Erfahrung finden. Mehrgebärende 
erkranken zwar selten, aber durchschnittlich schwerer als Erstge¬ 
schwängerte. Unter den Nachkrankheiten verdient die Häufigkeit der 
Psychosen (1 : 19 Eclampsie) hervorgehoben zu werden. 

Die Frage des Kaiserschnittes bei Eclampsie, die zuerst durch aus¬ 
gedehnte, später selbst sehr eingeschränkte Empfehlung von Halbertsma 
angeregt wurde, wird eingehend erörtert; Loehlein meint, dass selbst 
bei denjenigen, welche die Schrecknisse der Sectio caesarea für gänzlich 
überwunden hatten, die Anzeige zu dieser Operation nur eine sehr seltene 
bleiben wird; so berechtigt die Indication einmal sein kann, so selten 
wird die Situation sein, welche dieselbe bedingt; entscheidend ftir den 
gewissenhaften Operateur kann nicht ein oder das andere Symptom, son¬ 
dern nur der Gesammtcindruck sein. 

Der zweite Aufsatz ist der Behandlung der Osteomalaoie ge¬ 
widmet und beansprucht natürlich entsprechend dem beschränkten Ver¬ 
breitungskreis der Erkrankung nur iu geringerer Ausdehnung das Inter¬ 
esse der Aerzte. Immerhin scheinen dem Referenten die gewonnenen 
Gesichtspunkte von allgemeiner Bedeutung, so dass auch auf diese Arbeit 
wenigstens bingewiesen werden soll. Vor allem hebt Loehlein die 
gegen die bisherige Annahme bei weitem länger erhalten gebliebene Dehn¬ 
barkeit der osteomalacischen Becken hervor; nur genaue Untersuchung 
in tiefster Narcose darf über diesen Punkt entscheiden. Versucht 
man die Dehnung ohne Narcose, so scheitert man regelmässig an der 
grossen Empfindlichkeit der Knochen. Demgemäss meint Loehlein, 
dass nicht der Kaiserschnitt, sondern die Wendung diejenige Operation 
sei, welche als meist ausführbar hier gelten muss. Da er im Uebrigen 
den günstigen Einfluss der Castration auf den Verlauf der 
Erkrankung auch nach eigenen Erfahrungen anerkennen muss, so 
scheint es ihm das richtigste, wenn man als Arzt erst zur Geburt ge¬ 
rufen wird, auf natürlichem Wege die Entbindung zu vollenden und dann 
nach dem Wochenbett die Castratiou zu machen; dagegen räth er stets, 
wenn man in der Schwangerschaft zu früher Zeit gerufen wird, den 
schwangeren Uterus zu ex8tiri)iren, weil die Erkrankung in der Schwanger¬ 
schaft noch weitere Fort.schritte macht, die durch die Operation coupirt 
werden. In später Zeit der Schwangerschaft hält Loehlcin es für 
richtig, den Uterus durch künstliche Frühgeburt zu entleeren, dadurch 
ein lebousfäliiges Kind zu erzielen und daun nach Ablauf des Wochen¬ 
bettes durch Castratiou der Kranklieit halt zu gebieten. 

Gerade über diesen Gegenstand handelt eine kurze Mittheilung von 
Gelpcke. welche die Endemie der Ostcoinalacic im Ergolzthale 
schildert. Es dürfte wohl hier zu weit führen, ausführlicher auf den 
reichen Inhalt der Arbeit einzngclien. Bemerkenswerth ist die Mit- 
tlieilung iilier das bisherige negative Ergebniss der Untersuchung auf 
BaetiTien; an Tbieren kann dureh elironisehen Entzug des phosphor- 
sauren Kalkes Knoehnierweieliung künstlich erzeugt werden. Die Ver¬ 
suche von Heitzmaiiii, dass dies niicli durch Darreicliimg von Milch¬ 
säure iu Folge der Auslaugung der Darmeoiiteuta geselnelit. kann Ver¬ 
fasser nieht bestätigen. Therapeiitisoh wichtig ist auch hier die Angabe 
über die guten Erfidge der Castratiou. 35 Fälle aus sehweizer Klinikeu 
ergaben 12 Mal völlige Heilung. 15 Mal Besserung. 

Auf den dritten Aliselinitt des vorliegenden Heftes von Loehlcin, 
der die Bedeutung der Hautabgänge bei der Menstruation behandelt 
und in dem Loelilein besonders die Bedeutung der Zeit der prae- 
nienstrualen Coiigestion hiTvorhebt sei gleichfalls allen für diesen Gegenstand 
intercssirfen Collegeii wegen der Klarlicit der Darstellung empfohlen. 
Wie Kef. in der Art der Besprechung nach dem Erscheinen des ersten 
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Heftes bemerkte, so mOohte er aaoh in der Torllegenden Fortsetzung 
ein Unternehmen begrüssen, das in praeoiser Weise den Practikem 
Fragen nach Art der klinischen Vorträgen TortUhrt, das aber durch 
die Fülle eigener Arbeit eine ausserordentliche Bedentung besitzt und 
dessen Fortsetzung im Interesse der Wissenschaft lebhaft gewünscht 
werden muss. 


Ein sehr lesenswerther Vortrag von Spencer Wells behandelt 
eine Frage der Indioationsstellung zur Oastration, welche von Jeher 
am streitigsten war, nämlich die Operation wegen Psychosen und 
yenrosen. Schon die Wiederholung der Thatsache, dass Battey trotz 
einer Consultationsepidemie, die sich an seinen Vorschlag anschloss, in 
sieben Jahren nur 15mal ans dieser Indlcation operirt hat, und die über- 
zengnngsTolle Zustimmung ron Sp. Wells sind von grosser Bedeutung. 
Verfasser hebt hervor, dass die ersten Castrationen nur wegen Erkran¬ 
kungen gemacht waren, welche gewissermassen nothwendigerweise ihren 
Sitz im Ovarlnm hatten oder von denen man wenigstens annehmen 
musste, dass es so wäre. Verf. bespricht ausführlich die verschiedenen 
Möglichkeiten von Heilungen, durch die Castration. Er betont aber, dass 
nach allen Erfahrungen, die er in den verschiedensten Richtungen hin 
machen konnte und nach kritischer Durchsicht der veröffentlichten Fälle 
die Operation bei nervöser Reizbarkeit und bei Irresein fast stets ver¬ 
werflich ist, und dass er sie niemals bei Nymphomanie flir gerechtfertigt 
ansieht. 

Wie nach Jeder Richtung hin entgegen derartigen Einschränkungen 
verfahren wird, ersieht man z. B. ans einer Mittheilung von Baldy') 
— der achte Theil der weiblichen Insassen aller Irrenhäuser Pennsyl- 
vaniens ist früher laparotomirt worden — und ans einer Erzählung 
8p. Wells; eine völlig gesunde Frau consnltirt wegen unbedeutenden 
Unwohlseins einen Arzt, der von Ihr die Bejahung erpresst, dass „quelque 
malaise“ manchmal ihre Periode begleitet; er erklärt sofort die Castra¬ 
tion für dringend nothwendig und conceptionsunfähig kehrt die Frau 
zurück. 

Die Castration bet Myomen, bei Missbildungen, bei Missgestaltnngen 
des Beckens hält auch 8p. Wells in bestimmten Fällen für angezeigt; 
aber schon bei ovarieller Dysmenorrhoe oder Ovarialgie räth er zur 
strengsten Beschränkung und verlangt, dass alle sonstigen Mittel er¬ 
schöpft und das Leben der Frau direct bedroht ist, ehe man dem Ein¬ 
griff näher tritt. _ 


Ans Eüstner’s Klinik giebt Holowkow eine Mittheilung über 
9 Fälle, in denen er nach dem Vorschlag von Hofrae 1er von aussen 
den Kopf in das enge Becken hineingepresst hat. Auch er verlangt als 
Vorbedingung, dass die Blase gesprungen, der Schädel etwas conflgurirt 
und der Cervix völlig entfaltet ist. Die Anwendung der Narkose ist 
Vorbedingung. Mit zwei Händen empfiehlt er von aussen auf den Kopf 
(Hinterhaupt, Unterkiefer) zu drücken; in seinen Fällen konnte er den 
Kopf so tief einpressen, dass er demnächst die Zange anlegte. Er be¬ 
tont, dass Ja hier oft die Frage aufgeworfen werden kann, ob nicht die 
Wendung auch am Platze sei. Mit Recht hebt er aber hervor, dass 
trotz aller Antiseptik die Manipulation von aussen der durch die e!n- 
geführte Hand voizuziehen ist, weil Ja mit letzterer wenigstens die Mög¬ 
lichkeit der Infection verbunden ist. 

Auch ans der Berliner Klinik veröffentlicht Deutsch 5 Fälle, in 
denen die Hofmeier'sehe Methode der Expression des Kindskopfes bei 
engem Becken empfohlen wird, indem auf die Nothwendigkeit strenger 
Individualisimng hingewiesen wird. J. Veit. 


Vn. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Caipess fir innere IRedleii. 

Leipzig, 20.—23. April 1892. 

Zum dritten Male hat der Congress für innere Medicin seine Ge¬ 
burtsstätte, das schöne Wiesbaden, verlassen, um in der Feme zu tagen. 
Wenn auch die Bctheiligung an dem diesjährigen Congresse keine 
wesentlich grössere war, als an den letzten Wiesbadener Congressen 
(320 gegen circa 300) und die Betheiligung in Wien nahirgerafes bei 
Weitem nicht erreichte, so bringt doch der veränderte Ort immer neue 
Personen und andere Gesichter und dadurch frisches Leben in die Ver¬ 
sammlung. 

Der zum Versammlungsorte gewählte Krystallpalast erwies sieh als 
ein änsserst günstig gestalteter Complex von grossen, schönen und 
acustisch vorzüglichen Räumen, in welchen alle Abtheilnngen des Con- 
gresses: Bürean, Sitzungssaal, Ausstellung. Ja sogar Speisesaal und 
Concerthalle bequem und stattlich untergebracht werden konnten. 

Das Programm des Congresses in seinen Aeusserlichkeiten: Be- 
grÜBsung, gesellige Zusammenkünfte. Festmahl, verlief in der gewohnten 
Weise, nur dass die Stadt Leipzig den Theilnehraern diesmal noch eine 
besondere Freude bereitet hatte, indem sie für dieselbeu eigens eines 
der weltberühmten Gewandhauseoncerte arrangirt nnd den Congress in 
corpore dazu eingeladen hatte, was dankbarst anerkannt wurde nnd all¬ 
gemeine Befriedigung erregte. 


1) New York Med. Journal iO. 10. 1891. 


Die Vormittagssitzung des ersten Tages, am Mittwoch, den 
20. April 1892, fand 9*/« Uhr unter dem Vorsitze des Herrn Ours oh- 
mann statt. Sie begann mit einer Begrüssungsrede des Vorsitzenden. 
Herzlich willkommen ist der Congress in Leipzig nnd der Wunsch be¬ 
seelt alle Leipziger, den Gästen Alles so angenehm als möglich zu 
machen. Der vorjährige Congress stand unter dem Zeichen des Tnber- 
culins, Jetzt ist dasselbe ans dem Getriebe der Praxis den Sälen der 
Klinik zurückgegeben. Hierdurch werden einseitige Wege vermiedennnd 
kann diese wichtige Frage nach verschiedenartigen Richtungen hin verfolgt 
werden. Auch das reichhaltige Programm des diesjährigen Congresses, 
welches 58 Anmeldungen auftveist, zeigt eine Betonung der verschieden¬ 
artigen Richtungen in der Medicin. Es lässt sich in mehrere Haupt¬ 
gruppen theilen: Tuberculose, Immunität, Blntkrankheiten, Diabet^, 
und doenmentirt so die Vielseitigkeit der Bestrebungen und das Ver¬ 
meiden einer einseitigen Richtung. Diese allumfassende und einer 8pe- 
clalisirung immer nachdrUckliehst entgegenarbeitende Richtung muss auch 
in der inneren Klinik und besonders bei der Ausbildung der Jungen Me- 
diciner in den Vordergrund gestellt werden. Einheitliche methodische 
Schulung ist die Hauptsache: humane, tüchtige, practische Aerzte sollen 
wir ausbilden, dann werden wir gute Specialisten von selbst haben, denn 
auf dem allgemeinen Boden der Klinik werden Gelegenheit und Talent 
vorzügliche Specialisten erziehen. 

Hierauf begrflsst Herr Minister v. Seydewitz den Congress und 
versichert die Sympathie der sächsischen Staatsregierung unter Hinweis 
auf die humane Aufgabe der inneren Medicin. 

Herr Bürgermeister Dr. Tröudlin übermittelt die Grüsse der Stadt 
Leipzig. Die Forschungen der Medicin gehören nicht einer Stadt nnd 
einem Lande, sondern der ganzen Menschheit an. Die Stadt Leipzig 
wird Alles aufbieten, um den Gästen den Aufenthalt hier angenehm zu 
machen. 

Herr Lipsius, der Rector magnifions, spricht endlich Ira Namen der 
Universität Leipzig und dankt flir die Belehrung, welche der Congress 
auch der Hochschule Leipzig bringen wird. 

Der Vorsitzende beruft zu stellvertretenden Vorsitzenden die Herren 
Mannkopf (Marburg), Maragliano (Genua), Roseustein (Leiden) 
und Senator (Berlin); zu SchriftfÜbrem die Herren Lenhartz (Leipzig), 
V. Noorden (Berlin), Peiper (Greifswald) und Rieder (München). 

Die weitere Tagesordnung bringt dann die Referate: lieber die 
schweren anfimisehen Zustände. 

Das erste Referat erstattete Herr Bircb-Hirschfeld (Leipzig). 
Biermer, welcher zuerst ausführlich über diese Zustände schrieb, hatte 
zwar Vorgänger, aber sein Verdienst ist es, zuerst die weiteren, beson¬ 
ders pathologiscb-anatomiscben Folgen dieser Zustände erkannt and klar 
gelegt zn haben. Die acuten Verblntungsanämien bleiben hier zunächst 
ansser Frage. Wir behandeln demnach die einfache seenndäre Anämie, 
die Chlorose und die pemieiöse Anämie. Die einfache seenndäre Anämie, 
bedingt durch häufige Blutverluste und andere schwächende Momente, 
ist ihrer Ursache proportional. Die Chlorose ist eine einfache primäre 
Anämie. Bei ihr findet man eine geringe Veränderung in der Zahl der 
rothen Blutkörperchen und Verminderung des Hämoglobingehaltes. Ver¬ 
mehrter Eiweisszerfall ist hier nicht vorhanden. Bei der primären Anämie 
ist Zerfall im Blute und in den Geweben ansgesprochen. Es findet sich 
eine sehr weit gehende Verminderung der rothen Blutkörperchen, Detri¬ 
tus der Körperchen; auf der anderen Seite wieder krankhafte Neubildung 
kernhaltige Elemente (kernhaltige Erjihrocyten nach Ehrlich). Eine 
Verfettung der Gewebe ist hervorstechend. Eichhorst hat vermehrten 
Hamstoffgehalt des Urines nachgewiesen und die häufige Peptonurie be¬ 
zeichnet ebenfalls Gewebezerfall. Zwei Fälle schwerster Chlorose wurden 
untersucht, ohne dass sich Peptonurie nachweisen liess, wogegen ein Fall 
pemieiöser Anämie Peptonurie constant zeigte, v. Noorden konnte in 
einem Falle keinen vermehrten Harnstoffgehalt constaflren. Die Ab¬ 
sonderung einer Gruppe der schweren Anämien als nwahre** d. b. solche 
ohne Jede nachweisbare Ursache ist nicht angängig, da eine solche ätio- 
lo^scfae Eintbeilung Intra vitam gamicht möglich ist. Bei der 
Aetiologie ist zu berücksichtigen, dass selbst bei der einfachen secun- 
dären Anämie nicht die Grösse des Blutverlustes entscheidend ist, sondern 
meist ganz andere Dinge, oft sind nur kleine häufige Blut\'erlu3te noth¬ 
wendig, um schwere Zustände zu erzeugen. Bei den parasitären Anämien 
scheinen toxische Producte wirksam zu sein. Wir sehen also in vielen 
Fällen ein ungenügendes ätiologisches Moment, während auf der anderen 
Seite so zu sagen kryptogenetische Fälle auftreten. ohne Jeden ätio- 
logisebeu Anhaltspunkt. Wir können also von secundären und primären 
Fällen eigentlich nicht reden. Ausser der iu allen Fällen nachweisbaren 
schlechten Ernährung müssen noch andere Ursachen mitwlrken, wie 
Wohnung, Klima etc. Während in Zürich z. B. viele Fälle Vorkommen, 
ist München ganz immun. Bei der Frage nach der Natur der Krank¬ 
heit kommen zunächst die Verhältnisse des Blutes in Betracht. Die 
Lehcnageschichte der rothen Blutkörperchen ist noch immer iu Dunkel 
gehüllt; für ihre Regeneration scheint das Knochenmark von Bedeutung 
zu sein. Die Knochemnarkveräuderungcii, welche vielfach bei der per- 
niciösoii Anämie gefunden wurden, sind jedoch meist seeuudäre und 
müssen als compeiisatorisehe aufgi'fasst werden, obwohl einzelne Fälle 
bekannt sind, wo bösartige ^^^^ändc^ungen des Knochenmarkes zn per- 
nieiöser Anämie geführt haben. Milzhefuiide sind bald vorhanden, bald 
nicht. Uebor die Leber ist noch fast nichts bekannt. Es ist somit kein 
Beweis für die constante Erkrankung irgend eines der blutbildenden 
Organe erbracht. Der Process beginnt daher vielleicht ira Blute selbst, 
und besteht im Zerfalle diese-s Gewebes. Die Leber entliält oft deu 
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zehnfachen Gehalt an Eiten, ebeneo iet vermehrter Pigmentgehalt der 
Nieren and Leber nachgewieeen. Ein ausgedehnter Zerfall rother Blut- 
körperohen mit Pigmentablagerungen in vielen Organen ist daher eine 
unzweifelhafte Thatsaohe. Bartels hat 12 Fülle und Bircfa-HIrscb- 
feld 2 Fälle beobachtet, welche mit Icterus einhergingen, welcher Icterus 
ebenfalls fUr einen ZerfiUl rotber Blutkörperchen spricht; gerade in der 
Pfortader könnte dieser Zerfall ein rapider sein. Ein Umstand wird 
gewöhnlich in dem Krankheltebilde der pemicideen Anämie nicht genü¬ 
gend hervorgehoben, nämlich ein wässriger Zustand des Blutes und 
mangelhafte Gerinnungsfähigkeit desselben, während bei Chlorose und 
seonndären Anämien gerade der entgegengesetzte Zustand besteht und 
hänäg zu Thrombosen Veranlassnng wird, welche das Leben in Geftdir 
bringen. Die Blutplättchen sind, wie Hayem gezeigt hat, bei der per- 
nieiösen Anämie sehr vermindert oder fehlen selbst völlig. Vielleicht 
wirken fermentative Elemente primär im Biute und erzeugen hierdnreh 
die Blutzersetzung; bei Fällen, welche im Puerperium auftreten, sind 
vielleicht fermentative Stoffe aus der Placenta wirksam. 

In pathologischer Hinsicht gelten daher die folgenden Sätze: 

Die schweren anämischen Zustände sind charakterisirt durch Ver¬ 
minderung und Degeneration der rothen Blutkörperchen, verminderte Ge- 
rinnungsftlhigkeit mit daran anschliessendem Gewebszerfälle. Wahr¬ 
scheinlich sind die ätiologischen Momente zuerst im Blute wirksam. AU 
Veranlassung sind verschiedene Processe wirksam, welche zerstörend auf 
das Blutplasma und auf seine Gerinnungsfähigkeit einwirken. Deren 
Ursachen sind theils äussere toxische, theils innere fermentative Vor¬ 
gänge, wobei ätiologische Momente sehr verschiedener Art zur Wirksam¬ 
keit kommen. 

In Betreff der Behandlung ist zu erwähnen, dass die Eisen- 
behandlung ganz erfolglos ist, während die Arsenbehandlung etwas gün¬ 
stigere Resultate aufkuweisen hat. Die Transftision ist ein werthvoUei 
palliatives Mittel, nur muss jede fermentative Einwirkung vermieden 
werden. Beachtung verdient die suboutane Transftision. 

Diätetisch ist viel zu machen, doch herrscht noch über das meiste 
Therapeutische Dunkel. 

Das zweite Referat erstattet Herr Ehrlich (Berlin). Er geht sofort 
auf die Blutveränderungen ein. Die Untersubbungen sind nicht so 
schwierig, wie man oft annimmt. Die lufttrooknen Präparate sollen 
durch Hitze flxirt werden, doch kann auch Alkohol zur Fixirung ver¬ 
wandt werden, doch dauert dies länger. Sonst kann man in fünf Mi¬ 
nuten ein völlig brauchbares Präparat erhalten. 

Die PoikiIoc 3 rten sind keine beranwaehsenden Blutscheiben, sondern 
Spaltungsproducte, daher nennt man sie besser Schistocyten; die abge¬ 
spalteten Theile haben das Bestreben, wieder die Form der Blnteoheiben 
anzunehmen. Sie sind nicht einfkoh Degenerationsproducte, denn sie 
gehen nicht sofort unter, sondern sie könuen längere Zeit in diesem Zu¬ 
stande existiren and sind vielleicht ein zweckmässiger Vorgang, da durch 
ihre Entstehung eine Oberflächenvermehmeg der Blntsoheiben entsteht. 
Ablagerung von Stoffen ht den Blutsoheiben sind dagegen Degeneratlons- 
vorgänge; diese Ablagerungen sind Ooagnlattonsnekrosen innerhalb der 
Blutscheiben. Die Blutscbelben verändern sich durch Blntglfto noch in 
der Weise, dass in denselben bei bestimmter Färbung sich ein bis zwei 
Körper zeigen, sporenförmige Gebilde, welche als hämoglobinämlsche be¬ 
zeichnet werden können. Neben den Bpaltungsproduoten sind Produote 
der Regenerationsvorgänge von Wichtigkeit, da nach der Intensität der¬ 
selben sich die Prognose richtet. Ehrlich konnte in allen Fällen von 
pemieiöser Anämie Hämatoblasten im Blnte nachweisen: oft Ünden sich 
dieselben nur als Kerne vor, welche von den Hämatoblasten ausgestossen 
sind und welche sich wieder mit Plasma umgeben und scbHessUch rothe 
Blutscheiben darstellen. Alleinige Bildung von Normoplasten beschränkt 
sich auf die einfachen secundäreu Anämien: Gigantobiasten finden sich 
dagegen bei der pemieiösen Anämie: durch sie geht die Regeneration 
sehr langsam vor sich, weil Jeder Megalo-(Giganto)bla8t nur eine Blut¬ 
scheibe liefert, die Nonnoblasten aber mehrere hervorbringen können. 

Leukocj’tose entsteht nicht ans den Lympbdrüsen, sondern aus dem 
Knochenmarke: Die schweren Anämien verlaufen meist mit einer ent¬ 
schiedenen polynucleären Leucocytoso. .Tetie .4nämie ist pemioiös, in 
welcher die blutbildenden Organe des Knochenmarkes ausser Function 
gesetzt werden. 

In der Discus.sioii spricht zuerst Herr Trnje iBerlln'). Er hat 
bei seinen Untersuchungen woseiitHohe Unterschiede zwisohen den in 
Karyokinese beflndlioheii Erythooyten und den in Kaiyokinesc befind¬ 
lichen Lcueocyten gefunden, so dass auf die verschiedene Herkunft dieser 
Zellen mit Sicliorheit geschlossen werden kann. 

Ilr. Fiirbringer'Berlin) glaubt, dass man erst dann von pemieiöser 
.Vnäinie sprechen kann, wenn etwa der vierte Tlieil der Blutkörperchen 
durch Makrncyteu ersetzt ist. üjw Blut ist nicht immer blass. Die 
Prognose ist sehbeht aiu;r nicht immer trostlos. Arsenik scheint in 
seinen Fällen gut gewirkt zu haben. 

Hr. Klebs iBerlin') weist auf die in loealun Endeniien uuftreteiiden 
iiileetiöseii Fülle hin. besonders da hier sneh theraiieutise.h Wesentliches 
zu erreieben ist. 

Ilr. (;ittoii iBerliin legt wenig Werth auf die Mikroeytose und 
etn tisowc iiig auf die Poikiloeytose: da viele Fälle von sehr schwerer 
Atiäinie gar keine Sjiur vt>u Blutvevändeniiig zeigen. Kr glaubt vorzugs¬ 
weise Uh liifection resp. an toxische Kinfltisse. 

Hr. Bireli-liirschfeld erwähnt zinu Schlüsse betreffs des Blutes, 
dass in einem Falle das Blut wie dUmier Kaffee ansgesehen habe und 
Herr Khrliuh lietoiit nochmals, dass die Menge der Megaloeyteu für die 


Schwere dee Falles entscheidend ist, da bei grosser Anzahl dersslbsn 
das Knochenmark sich zum grössten Theile verändert findet. 

Emil Pfeiffer. 


Freie Vereiaipag der Cbinrgei ierliii. 

46. Sitzung am Montag, den 16. Novbr. 1891 im Königl. EUnlkom. 

(Schluss.) 

IV. Hr. Scheiert Heber Echlnoooeew Im Beekeazellfewebe. 

Herr Sch. stellt einen Patienten vor, der Anfangs Juni d. J. wegen 
einer Eehlnoooccuageschwulst im Reekenzellgewebe auf der efairurgist^en 
Station des städtischen Krankenhauses am Urban operirt wurde. Der 
28jäfarige Kauftnann C. war bis vor 3 Jahren ganz gesund. Damals 
bemerkte er etwas oberhalb des Lig. Poupartii einen Knoten von der 
Grösse eines Hühnereies. Der Knoten wäre langsam gewachsen und 
hätte ihm keine Beschwerden verunacht. Erst vor einem halben Jahre 
hätten sich geringe Schmerzen eingestellt, Harndrang und Unregelmässig¬ 
keiten im Stuhlgang. Die Untersuchung des kräftig gebauten Maunes 
ergab in der rechten Unterbanchgegend eine prall elastische fluctuirende 
Geschwulst, die nach oben bis fast Nabelhöbe reicht, medianwärts bis zur 
Linea alba, nach nuten an's Lig. Poupartii, nach aussen bis hart an die 
Crista ossis ilei. Per rectum fliMt ma» eine starke Vorwölbong der vor¬ 
deren Rectalwand, die ebenfalls fluctuirend ist und mit der Cyste ober¬ 
halb des Lig. Poupartii in Verbindung steht. Da eine Punctiou Echi¬ 
nococcus ergab, so wurde die Diagnose eines Echinococcus gestellt, der 
zwischen Blase und Mastdarm sitzt und von da in die rechte Unterbaueb* 
gegend hineingewaebsen ist. 

Am nähten Tage nach der Aufhahme Operation: (Dr. Körte) 
10 cm langer Längsschnitt am äusseren Rande des M. rectus, der gleich 
oberhalb des Lig. Poupartii beginnt. Nach Durohtrennung der hinteren 
Muskelscheide Eröfihung des Echinococcussackes und Kinnähung des¬ 
selben. Hinter diesem sass noch ein grösserer Sack, der direct hinter 
der Blase liegt und mehr nach links hinübergeht. Der Boden der ersten 
Cyste wird dicht neben der Linea innen eröffnet, die zweite Cyste in 
der Tiefe gespalten; aus derselben entleert sich eine Mutterblase und 
zahlreiche Tochterblasen. Vereinigung der beiden Oeffnungen. Drainage. 
Der bindegewebige Sack eiterte heraus und nach 8 Wochen bestand 
nur noch eine 10 cm lange Fistel, die bis an die vordere Rectalwand 
heranging und in letzter Zeit durch zweimalige Brennung verheilt ist. 

Echinokokkengescbwillite im kleinen Be^en sind selten zur Beob¬ 
achtung gekommen. Nach einer Statistik von Neisser betrafen von 
988 Fällen von Echinococcus nur 85 das kleine Becken. Ebenso ergiebt 
sich aus einer Zusammenstellung der SeotionsprotoooUe der Berliner 
Charitö (Böcker), dass unter 38 Fällen 27 Mal die Leber und nur 
einmal das kleine Becken befallen war. 

Die Echinokokken kommen häufiger bei Weibern als bet Männern 
vor. Dieselben pflegen sich gewöhnlich zu entwickeln im Zellgewebe 
zwischen Blase und Return beim Manne; beim Weibe häufiger zwischen 
Vagina und Rcctiuu, seltner zwischen Blase und Vagina. Auch im Li¬ 
gamentum latum sind sie mehrfach beobachtet worden. In einem Falle 
(Seerig) sass die Gescbwulst dicht Uber der Symphyse neben der Blase. 

Die Symptome sind im allgemeinen wenig charakteristisch und ver- 
■schleden je nach dem Sitz. In den Fällen, wo der Tumor zwischen 
Blase und Rectum sass, waren meist hochgradige Beschwerden der 
Stuhl- und Harneutleerung. Von den 13 Fällen, in denen der Tumor an 
dieser Stelle sass, waren in 8 Fällen diese Functionsstörungen notirt. 
Zuweilen war die Compression so stark, dass vollkommene Ischurie ein¬ 
trat und es nicht möglich war, den Catheter einzufflhren, so im Fall 
Hueter und Fischer, wo schliesdich die Punotioo der Käse vorge¬ 
nommen werden musste. In einer verhältnissmässlg grossen Anzahl von 
Beobachtungen haben die Tumoren ein Hindemiss der Geburt abgegeben 
(Wiener, Schatz). 

Eine andre Reihe von Erscheinungen tritt durch die Perforation der 
Cyste in die benachbarten Hohlräume eia, so iu den Mastdarm (Brunn, 
Therard) in die Scheide (Hicks) oder Blase. 

Die Function behufs Diagnose ist nur dann gestattet, wenn man sicher 
ist, das reritoueiim nicht zu verletzen. 

Die Behandlung besteht in Eröffnung der Cyste und Vemähung der¬ 
selben mit der Bauchwuude und Ausheilung durch Verödung des Sackes- 
Sind keine grossen Verwachsungen, so versuche man die Total-FJistir- 
patioii des Kehiuocoecus nebst dem bindegewebigen Umhüllungsbalge, 
eine Methode, welehe wulil allen anderen Verfahren zorzuziehen ist, da 
es die llellniig bedeutend vereinfacht und verkürzt. Letztere Behaud- 
luugsmctliode ist von Sehroeder in B Fällen mit Erfolg angewandt 
wonlen, 

V. Ilr. W. Körte: Ein Fall tou ExartlcoUtloo des Armes mit thetD 
weiser Eutfernong toq Scapula nud Clavlcala wegaa Knorpslge’ 
schwulst des Oberarms. 

Kräftiger Aljäliriger Gürtler bemerkte „augeblich nach einem Stosse“ 
seit 2Vt Jahren eine allmühlig wacliseinle Geschwulst am Unken Ober¬ 
arm. Seit dem Herbst iHOtj wuchs dieselbe scbueller, in letzter Zeit 
trat Schwäche ini Arm, Krieliclu und Taubsciu iu deu Fingern auf. 

.•Vin I.B. Januar 91 In's städt. Krankcuhaiis am Urban aiifgenoromeii. 
Sehr musculüser Mann, Kespirations- und Circnlationsorgane gesund, 
l'riu normal. 
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1b der oberen Hälfte des linken Oberarms eine über kindskopfjfrosse 
derbe, knollige Geschwulst (grösster Umfang der Schütter 50 cm) nach 
oben hin bis über das Schnltergelenk reichend. Nach hinten erstreckten 
sieh Knollen der Neubildung bis zwis^en die Schulterblattmuskeln. 
Nach innen in der Achselhöhle werden die Gefässe und Nerven in die 
Höhe gehoben. — Die Weichtheile sind mit der Geschwulst verwachsen; 
die Haut ist auf der Höbe der Geschwulst nicht verschieblich, von er- 
weHerten Venen durchzogen. Bew^^ungen im S<^ultergelenk durch die 
Giösse der Geschwulst beschränkt, man hört daher ein Knattern. Ra- 
dialituls der Unken Seite gleich dem der rechten. Kein Oedem. 

Diagnose: Periostales Sareom des Oberarmknocbens. 

17. Januar 91. Operation (Chloroformnarcose). 1. Unterbindang der Art. 
sid^elavia sin. am Sealenosschlitz. Doppelte Seidenligator, dazwischen 
DnrefatrenBattg der Arterie. 2. Schnitt bis zum acremialen Ende der 
Olavienla veriingert, Olavieula In der Mitte dnrchsägt 8. Hautlappen- 
bildung, vom kleuierer, hinten grösserer Haatlappen ans der nicht ad- 
hirttteB Hant nmsehnitten. 4. Dnrehtrennnng der Weichtheile sax der 
Vorderseite: Clavieulare Partien des Deltoidens, Pectoralis m^or imd 
minor, dann des Gefäsgnervmibttndels. Dabei spritst die Art. axillaris 
ein wenig, ebenso die grösseren Aeste der AxiUaris. 5. Dnrcbtrennnng 
der Weiehäieiie an der hinteren Seite. H. supra- nnd infra-spinatus, Teres 
BK^ior, Teres BÜBor, CapBt loag. trioipitis, Lattss. Dorsi. 6. Dor^sägung der 
Sptaa seapolae, dsaach des CoUum Scapnlae. — UnterbinduBg dm* Trans- 
vmrsa seapolae and der Endäste der Transversa eoiii. 

l^^pen bis auf den nnteren Wnndwinkel vernäht. Dort ein Dr^ 
nnd emige Jodofonngazestreifen. Holzwattekissenverband. Der Blut- 
verlost bei der Operation war sehr gering, erfolgte haoptshefaHcb aus 
den erweiterten Venen über der Geschwulst. 

Der Patient Überstand den Eingriff sehr gnt, nur zweimal traten 
Abendtemperaturen über 88 auf.' 

Am 7. Tage erster Verbandswechsel; L:q»pen bis auf die Drainstelle 
und einige Randnecrosen verheilt. 

Diese granulirenden und etwas langsam heilendeu Stellen werden 
19. Febmar secondär vereinigt und eine scharfe Ecke der Spina sca¬ 
pnlae entfernt. 

26. März geheilt entlassen in gutem Gesundheitszustände. 

Untersuchung des Präparates: Durchschnitt durch die Geschwulst 
ergiebt, dass es sich um ein Enchondrom handelt, das von der Aussen- 
seite des Humerus ausgegangen ist. Die Geschwulst zeigt grosse Hohl¬ 
räume, die von schleimiger Flüssigkeit erfüllt sind; in der Nähe des 
Knochens befinden sich mehrere Einsprengungen von knöcherner Härte. 

Nach Durchsägnng des Humerus erscheint die Markhöhle, die Epi¬ 
physe und der Oelenkknorpel intact. Die Geschwulst sitzt an der Aussen- 
seite des Knochens am Periost fest. Die Muskeln sind zum Theil ver¬ 
drängt, zum Theil aber auch durchwachsen von der Neubildung. 

Die mikroskopische Untersuchnng zeigt grösstentbeils hyalinen Knor¬ 
pel, an den Randparthien auch Faserknorpelgewebe. 

Vortragender hat noch in einem zweiten Falle wegen Sareom der 
Scapula die ganze rechte obere Extremität sammt Clavicula und Sca¬ 
pula vjntfemt bei einem 6jähr. Knaben. Die grosse Wunde heilte sehr 
schnell. Nach 14 Tagen war alles geschlossen; sehr bald traten Sar- 
comrecidive in den Nackenmnskeln, Lunge und Gehirn auf, an denen der 
Patient starb. 


VIIL Vöiö Leipziger Congress. 

Grosse Hoffliungen hatten sich für die die^ährige Tagung des Gon¬ 
gresses in Leipzig an die so günstigen Örtlichen Bedingungen der im 
Herzen Deutechlands gelegenen, durch den historischen Glanz ihrer 
Univeraität, die Bedentung ihres gegenwärtigen Lehrkörpers und die 
trefflichen Einrichtungen ihrer Institute gleich hervorragenden Stadt ge¬ 
knüpft. Nicht ganz vielleicht entsprach der Verlauf gerade in 
dieser Hinsicht den vielseitig gehegten Erwartungen. Freilich Ist 
wohl der Besuch des Congresses so stark, die Vertretung der Fach¬ 
genossen so glänzend gewesen, wie Je — dennoch fehlte ihm das Spe- 
ciflsche, was ihn gegenüber den bisherigen Zusammenkünften in beson¬ 
derer, bleibend der Erinnerung sich cinprägender Weise oharahterisirt hätte. 
Wir haben dabei nicht so sehr im Auge den einigermassen auffallenden 
Umstand, dass die Aerztewelt von Leipzig sich nur verhältnissmässig 
wenig an den Verhandlungen betheiligte, als vielmehr die seitens der 
eigentlichen leitenden medicinischcii Kreise beobachtete, geflissentliche 
Zurückhaltung. Wie die Versammlungen nicht in einem Universitäts- 
Institute, sondern auf dem neutralen Boden des sonst ganz anderen 
Zwecken dienenden „Krystallpalastes“ statt hatten, so war auch ihre 
wissenschaftliche Atmosphäre eine neutrale, der Localfarbe entbehrende: 
so wie sie sich hier ahsplelten, genau so, hätten die Sitzungen in Jedem 
genügend grossen Saale Jeder beliebigen Stadt Deutschlands abgchalten 
werden können. Wir wissen sehr wohl die Courtoisie gegen die Gäste 
der Stadt zu schätzen, die in diesem Zurücktreten der speclflsch Leip¬ 
ziger Elemente zum Ausdruck kam: aber es scheint uns doch, als Hesse 
man auf diese Weise sehr wesentliche Vortheile, die der Ortswechsel 
des Congresses zu bringen vermag, ungenutzt. Noch ist ja bei uns 
in Deutschland die Centralisation nicht so weit gediehen, dass Jede 
Bgenart der einzelnen Glieder unseres grossen Vaterlandes verwischt 
wäre; noch hat Jede Universität Ihre bestimmte Tradition, Jede Schule 


ihre besonderen Arbeitsziele und -w^, jede Klinik ihre eigenen Unter¬ 
richtsmethoden, — und von diesen Dingen Rechenschaft abzulegen, 
könnte doch recht wohl eine vornehme — Ja, die vornehmste Aufgabe 
der Jedesmaligen Congressleitung sein. Wen nicht ein .specielles Interesse 
dahin führte, der hat diesmal die Gegend des Jakobshospitales Überhaupt 
nicht betreten, von den eigentlichen Leistungeu der Leipziger Schule 
keinen Begriff bekommen. Dass aber gerade die unter Gurschmann’s 
Leitung herangereiften Jüngeren Kräfte derselben uns mancherlei hätten 
bieten können, was der allseitigen Koiintnissnahme werth gewesen wäre, 
weiss Jeder, der die Arbeiten derselben verfolgt hat und sich des Ein¬ 
druckes erinnert, den die Mittheilungen derselben Herren in Wien vor 
zwei Jahren hervorriefen. 

Und ebenso wäre eine genauere Eenntnissn^me von den Einrich¬ 
tungen der Leipziger klinischen Institute wohl eine ganz interessante 
Nummer der Tagesordnung gewesen. Muss es nns Berliner doch förm¬ 
lich mit einem Gefühle des Neides erfüllen, wenn wir die dort entstan¬ 
dene Stndienstadt durchwandern, in der nun In der That so ziemlich 
Alles, was zum Beliebe des mediclnlschen Unterrichts gehört, zusammeu- 
liegt. Der prächtige, mit troradezu rafflnirter Ausnutzung aller neueren 
technischen Verbesserungen hergestellte Neubau der Universitätsfraueu- 
klinik schliesst vorläufig den Kreis — für Erweiterungsbauten, wie etwa 
für Anstalti-n zum Studium der Hautkrankheiten und der Syphilis (die in 
Leipzig noch gänziicli fehlen!) ist immer noch Terrain genug vorhanden, 
und die Geldmittel sind bisher stets mit Leichtigkeit flüssig zu machen 
gewesen. Gewiss sind die örttichen Verhältnisse hier günstiger und ge¬ 
statten eine leichtere Lösung aller solcher Aufgaben — möchte man auch 
bei uns, wo empfindliche Uebelstände, wie die Baußlligkeit des Pathologi¬ 
schen Instituts, der Raummangel in den inedicinisefaen Kliniken etc. eine 
Abhülfe gebieterisch fordern, recht bald Wege und namentlich — Mittel 
Anden, der Schwester-Universität hierin ebenbürtig zu werden! — 

Der practisch-centralisirende Sinn der Leipziger Geschäftsleitnng hat den 
Gang der eigentlichen Congressverhandlungen auf’s günstigste beeinflusst, 
wenn auch der Ueberfluss von Material Öfters ein etwas gar zu eiliges Tempo 
bedingte; die Zusammenlegung von Tbematen gleichen Inhalts benaebthei- 
ligte ja freilich manche Redner, deren Vorträge fast an der Spitze der 
Tagesordnung standen und docli erst sehr spät oder gar nicht mehr zur 
Erledigung kamen, erleichterte aber doch wesentlich die Abwickelung der 
Gesehäfte. So war ca zunächst sehr richtig, das ganze Thema der Blut- 
krankheiten im unmittelbaren Anschluss an die vorri eff liehen Referate der 
Herren Birch-Hirschfeld und Ehrlich zn erledigen, von denen der erste 
eine allgemeine, sehr gut orientirende Uebersicht Über den Stand der 
Auäraiefrage gab, während der Letztere Gelegenheit fand, wie dies vielfach 
schon lange erwünscht schien, seine bedeutungsvollen Untersuchungen 
auf dem Gebiete der Blutpathologie in Qbersi^tltcbem Zusammenhang 
darzustellen. Die Diabetes-Vorträge, drei an Zahl, hatten eine Discussion 
nicht zur Folge, wesentlich wohl, weil unmittelbar daran sich die Er¬ 
örterung der Immunitäts-Frage anschloss, die geradezu den eigentlichen 
wissenschaftlichen Kern des ganzen diesmaligen Congresses bildete. 
Selbstverständlich konnte von solcher Erörterung eine wirkliche Klärung 
oder gar Lösung so verwickelter, noch In regstem Fluss befludlicher 
Dinge nicht erwartet werden; immerhin war es interessant, die Ver¬ 
treter der verschiedenen Schulen und Richtungen Stellung nehmen zu 
sehen, und es ist zu hoffen, dass der stattgehabte persönliche Mei¬ 
nungsaustausch auch auf den weiteren For^ang der Arbeiten be¬ 
fruchtend wirken wird. Vielleicht schien manchem die Einbeziehung 
dieser theoretischen Dinge in die Domäne der Klinik noch verfrüht 

— andererseits aber ist es als erfreulicher Umstand zu bezeichnen, 
dass auch die hier in Betracht kommenden Methoden und Resultate 
sich doch nnr als Theilgebiete des grossen Ganzen erwiesen, dass 
die innere Medicin das Beet in Anspruch nehmen durfte, auch sie 
als Baasteine, nicht als abgeschlossene Werke anfzufassen. Scheint 
es ja auch, als führe der weitere Fortschritt gerade dieser Studien doch 
immer wieder zu dem Punkte hin, der den Kern unserer gesammten 
biologischen Anschauungen auch in Zukunft bilden wird: zn der Erkennt- 
niss, dass die Zellenthätigkelt auch hier als das Entscheidende, Be¬ 
stimmende, die homoralen Veränderungen aber, so wichtig sie sein mögeu, 
doch nur als deren Prodnctc aufgefksst werden dürfen. — Das zweite 
der offlciell gestellten Themata, die hypertrophische Lebercirrhose, 
brachte, neben mehr theoretischen Ei^rtemngen, vor Altem ein glänzendes 
klinisch-anatomisches Resumö von Rosenstein, welches wir zu 
unserer Freude nnsem Lesern im Originaltext werden mittheilen können. 

— Die Tubercnlinfrage, die den voijährigen Congress so über¬ 
wiegend beherrscht hatte, wurde diesmal nur ziemlich flüchtig gestreift 
und gab zu eingehende' Discussion um so weniger Anlass, als die hier 
vorgetragenen Dinge bereits ihrem Wesen nach bekannt waren. 

Eine besondere Anerkennung gebührt diesmal der offlciellen Bericht¬ 
erstattung des Congresses an die Tagespresse. Herr Dr. Dolega, der 
die schwierige Aufgabe übernommen hatte, dnreh Ausarbeitung eines all¬ 
gemein verständlichen Rapports, der von den meisten grösseren Zeitungen 
abgedmekt worden ist, dem berechtigten Wissensbedürfhiss des Publi¬ 
kums zu genügen, jeder sensationellen Aufbauschung oder Missdeutung 
aber vorzubeugen, hat diese Aufgabe in trefflicher Weise gelöst. Waren 
auch bei der nothwendigen Schnelligkeit der Berichterstattung über so 
ausserordentlich complicirte Dinge, wie bei der Immunitätsfrage, kleine, 
übrigens alsbald corrigirte Irmngen kaum vermeidlich, so können doch 
seine Berichte für die Znknnft als Muster dienen, wie man diesen doppelten 
Zweck zu erreichen vermag, und wir wiederholen hier noch einmal diu 
früher schon an^esproeheoe Hoffhtmg, dass au<di andere Oongresse und 
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ähnliche Veranstaltungen diese Einrichtung, deren praktische Durchfuhr' 
harkeit nunmehr er^vicsen ist, nachahmen werden. 

Dass persönliche Beziehungen, herzlich erwiesene Gastfreundschaft 
und erlesene Kunstgenüsse mancherlei Art die rasch dahiugegangeiien 
Tage von Leipzig allen Theilnehmcm ausserordentlich behaglich ge¬ 
stalteten und in dauernder Erinnerung halten werden, sei schliesslich 
noch mit einem Worte besonderer Anerkennung an die vorsorgliche Ge- 
Hchüftsleitung rühmend und dankend hervorgehoben. Fosner. 


IX. Praktische Notizen. 

84. Erkrankungen an infectiöser Enteritis in Folge des 
Genusses ungekochter Milch. Zwei Assistenten und ein Diener 
am hygienischen Institut Gaffky’s in Giessen erkrankten gleichzeitig 
unter dem Bilde schwerer Infection: Benommenheit, Delirien, hohes 
Fieber, Erbrechen, zahlreiche z. Th. blutige Stühle während einer Reihe 
von Tagen, Albuminurie. Bei dem am schwersten erkrankten Pat. 
führte die 19 tägige Krankheit zu ausserordentlicher Schwäche und hoch¬ 
gradiger Abmagerung und hatte noch eine Anzahl Beschwerden während 
der langdauemden Reconvalescenz im Gefolge; die beiden anderen Fälle 
verliefen leichter. Die gleichzeitige Erkrankung sowie die Ueberein- 
Stimmung in den Symptomen Hess an die Aufhahme eines Infections* 
Stoffes mit der Nahrung denken und ln der That gelang es Gaffky 
durch die mit grosser Umsicht ausgeführte Nachforschung festzustellen, 
dass die von den 8 Patienten gemeinsam genossene ungekochte Milch 
der Infeetionsträger war, und weiterhin die an hämorrhagischer Enteritis 
leidende Kuh ausfindig zu machen, von welcher die iufleirte Milch ber- 
stammte. Aus dem Koth der Kuh sowie aus dem Stuhl der 8 Patienten 
Hess sich dann dasselbe stark virulente Bacterium züchten. — 
Gaffky weist darauf hin, dass öfter Krankheitsfälle der oben 
besehriebenen Art Vorkommen, welche der Diagnose grosse Schwierig¬ 
keiten bereiten. Treten sie gehäuft auf, so werden sie wohl als 
t>'phu8ähuliche bezeichnet oder geradezu als Abdominaltyphus mit unge¬ 
wöhnlichem Verlauf. Sie haben mit Typhus nichts zu thun. Gaffky 
fasst sie unter der Diagnose infectiösc Enteritis zusammen. Das 
einzige, was sich über die dabei in Frage kommenden Krankheitserreger 
bis jetzt aussagen lässt, ist das, dass sie durch den Verdauungskanal in 
den Körper gelangen. Gewiss nicht selten wird man wie hier in der 
Milch den Träger des Infectionsstoffes zu suchen haben. Uebrigens ist 
es dazu nicht notbwendig, dass die Kraukheitskeime durch die Milchdrüse 
hindurch in die Milch gelangen, sie können vielmehr, da namentlich bei 
dünnen Ausleerungen ein Theil des Kothes den Euter entlang läuft, ein¬ 
fach durch Verunreinigung der an sich unschädlichen Milch beigeroengt 
werden — was nach Gaffky noch viel zu wenig gewUrdi^ wird. 
Gaffky verweist auf dieselbe Quelle der Beimengung pathogener 
Bacterien zur Milch auch für die Tuberculose; das erscheint um so 
viel wichtiger, wenn mau von ihm erfährt, dass er selbst in normal be¬ 
schaffenen Darmeutleerungen perlsüchtiger Kühe Tnberkelbacillen ge¬ 
funden hat. 

Die interessante Mittheilung warnt auf’s neue dringend 
vor dem noch sehr ausgedehnten Genuss ungekochter Milch. 
(Deutsche med. Woch. 1892, No. 14.) Kfm. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Herren Geh. Med.-Rath Prof. Dr.R. Koch, Director 
des Instituts für Infectionskrankheiteii, welcher in der Armee k la suite 
des Sanitätscorps geführt wird, und Generalarzt 11. CI. Dr. Strube sind 
zu Generalärzten I. CI. befördert. Herrn Gen.-Arzt I. CI. Dr. Abel ist 
mit Pension und seiner bisherigen Uniform der Abschied bewilligt worden. 

— Geh. Rath Prof. Dr. Waldeyer in Berlin und Geh. Rath Prof. 
Dr. V. Koelliker in Würzburg sind zu auswärtigen Mitgliedern der 
Gesellschaft der Wissenschaften in Christiania ernannt worden. 

— Herrn Stabsarzt Dr. A. Köhler ist der Titel Professor ver¬ 
liehen worden. 

— Ausser Herrn Prof. Cursebmann, dessen Emeunung wir be¬ 
reits in der vor. No. meldeten, sind auch die Herren Zweifel und 
Birch-Hirschfeld in Leipzig und Leopold in Dresden zu Geheimen 
Medicinalrätbcn ernannt worden. 

— Herr Prof. Thier sch in Leipzig, der am 20. d. M. in voller 
Frische und Rüstigkeit seinen 70. Geburtstag feierte, ist zum Königlich 
sächsischen Geheimen Rath ernannt worden. Aus Anlass seiner Geburts¬ 
feier und seines 25jähr. Jubiläums als Professor der Chirurgie in Leipzig 
findet am Sonnabend den 7. Mai eine Festfeier statt. An diesem 
Tage werden sich von 10*/» Uhr Vormittags ab die Deputationen zur 
Beglückwünschung des Herrn Jubilars in dessen Wohnung Windmühlen- 
strasse 49, 11. einfinden. Bei dieser Gelegenheit sollen die Fest¬ 
schriften, die wohlgeluugenc MannorbUste und eine künstlerisch 
jiusgestattete Perganientfafel (Tabula gratulatoria) mit den Namen 
säinnitlicher Theilnehmer überreicht werden. — An demselben Tage findet 
um 6 Uhr Abends im Festsaale des Buchhändlerhauses das Festessen 


statt, zu welchem eine grosse Zahl von Faebgenossen, Aerzten und 
Freunden des Jubilars ihr Erscheinen zugesagt haben. 

— An Stelle des in diesem Jahre aus dem Geschäftsausschusse des 
Congresscs ftir iunerc Medicin ausscheidenden Prof. Dr. Immermann, 
Basel, ist San.-Rath Dr. Moritz Schmidt, Frankfurt a. M., an Stelle 
der aus dem Ausschuss ausscheidenden Mitglieder Geh. San.-Rath 
Dr, S. Guttmaun, Berlin, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Quincke, Kiel, 
Med.-Rath Dr. Merkel, Nürnberg, Prof. Dr. Demme, Bern, Prof. 
Dr. Scbultze, Bonn, sind die Herren Prof. Dr. Ewald, Berlin, Geh. 
San.-Rath Dr. Lehnerdt, Berlin, Prof. Dr. Bauer, München, Med.- 
Rath Dr. Roth, Bamberg, Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Biroh-Hirsch- 
feld, Leipzig, gewählt worden. 

— In Innsbruck soll eine Klinik für Kehlkopf- und Nasenkrank- 
heiten errichtet werden. Zum Leiter derselben ist als ausserordentlicher 
Professor der bekannte Warschauer Laryngologe Dr. Heryng InAnasicht 
genommen. Wie uns Herr Oberarzt Dr. Biedert aus Hagenau mit- 
thcilt, hat derselbe den an ihn ergangenen Ruf als Professor der Kinder¬ 
heilkunde aus zwingenden persönlichen Gründen abgelehnt. 

— Die diesjährige ordentliche Delegirten-Yersammlnng der Central- 
failfskasse für die Aerzte Deutschlands findet am 81. Mai d. J. statt. 
Näheres hierüber ist im Inseratentheil dieser Nnmmer mitgetbeilt. 

— Die Privat-Heilanstalt ftir Nerven- und Gemüthskraoke ln Pankow, 
Breitestrasse 18, begründet im Jahre 1868 durch Herrn Dr. Hendel, 
ist seit October vorigen Jahres — nach dem Ableben des langjährigen 
Leiters, Herrn Dr. Richter — von Herrn Dr. Albert Oliven, fWher 
Steglitz, übernommen worden. Herr Professor Dr. Mendel in Berlin 
hat sich auf Ersuchen von Herrn Dr. Oliven bereit erklärt, an der An¬ 
stalt als consultirender Arzt zu wirken. 


XL Amtliche Mittheilungen. 

Pertoniali». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Geheimen Medicinalratb und ordentlichen Professor an der Uni¬ 
versität zu Breslau Dr. Biermer den Köuigl. Kronen-Orden zweiter 
Klasse, sowie den Kreis-Physikern Dr. Rosenbach in Hildesheim nnd 
Dr. Lemmer iu Schwelm den Cbaracter als Sanitätsratb zu verleihen. 
Dem Assistenten an der chirurgischen Klinik der Cbaritö, Stabsarzt 
am Medicinisch-chirurgischen Friedrich Wilhelms-Institut, Dr. Albert 
Köhler in Berlin ist das Prädikat Professor beigelegt worden. 

Erueunungen: der pr. Arzt Dr. Reinstadler in Dilllngen ist unter 
Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswandarzt des Kreises Saarlouis 
ernannt, und der Kreis-Physikus Dr. Oleitsraannzu Belzig in gleicher 
Eigenschaft aus dem Kreise Belzig in den Stadtkreis Wiesbaden ver¬ 
setzt und zugleich bis auf Weiteres mit der Mitverwaltung des Phy- 
sikats des Landkreises Wiesbaden beauftragt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Linow in Nieder-Schönhausen, Dr. 
Lippmann in Königswusterhausen, Dr. Betcke in Lenzen a. E., 
Fangmeier in Triebei, Dr. Schellin in Inowrazlaw, Voigt in 
Arneburg, Dr. Jul. Schmidt in Magdeburg, Dr. Platz ln Hohendode- 
leben, Dr. Krefting in Milspe, Dr. Hermann in Wiesbaden, Dr. 
Abraham, Dr. Hanauer, Dr. Laupus und Dr. Streitke sämmtlich 
in Frankfurt a. M. 

Der Zahnarzt Selowski in Magdeburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bleyl von Königsberg i. Pr. nach 
Frankfurt a. M., Dr. Sommerfeld von Königsberg i. Pr. nach Kortau 
Dr. Wilhelm von Königsberg i. Pr. nach Wehlau, Dr. Steinkopff 
von Eberbach (Baden) nach Liebenwerda, Dr. Welty von Aachen 
□ach Jülich, Dr. Rey von Aldenhoven nach Aachen, Rosentreter 
von Prechlau nach Bisohofswerder, Dr. Strauch von Krojanke nach 
Stettin, von Gostkowski von Lenzen a. £. zur Sec, Dr. Falken- 
berg von Marburg nach Dalldorf, Dr. Bertb. Wolff von Guttentag 
nach Friedrichsberg b. Berlin, Dr. Schauer von Pankow nach Berlin, 
Dr. Knips von Kalkberge Rüdersdorf, Dr. Schwieder von Berlin 
nach Kalkherge Rüdersdorf, Dr. Schweitzer von Rummelsburg bei 
Berlin nach Teltow, Dr. Ehrlich von Teltow nach Grossbeeren, Kreis- 
wundarzt Sanitätsrath Dr. Gutkind von Mittenwalde nach Königs- 
Wusterhausen, Dr. Blume von Liebenau nach Freienwalde a. 0., Dr. 
Budies von Meuselwitz (Sachs.-AIteuhurg) nach Luckenwalde, Dr. 
Spormann von Hoheudodeleben nach Ilsenburg, Dr. Gierlich von 
Strassburg i. E. nach Wiesbaden, Oberstabsarzt a. D. Dr. Pfeiffer 
von Rastatt nach Wiesbaden, Dr. Rittersbausen von Neuwied nach 
Wie.sbaden, Dr. Menuicke von Brandoberndorf nach llsfeld (Württem¬ 
berg). 


BehAnutniiachuni;. 

Die mit einem Jahresgebalt von 900 M. verbundene, durch Ableben 
erledigte Kreisphysikatsstelle im Kreise Schlüchtern mit dem Wohnsitz 
in Schlüchtern soll wieder besetzt werden. 

Bewerber wollen ihre Gesuche, denen die Approbation, der Nach¬ 
weis der Befähigung, sowie ein kurz gefasster Lebenslauf beizuftlgeu sind, 
binnen 6 Wochen eiureicheu. 

Cassel, den 12. April 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 
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Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

■ach amtliche! Mittheilnagei. 

Kedaction: Expedition: 

Pnf. Dr. G. A. Iwiid ui PriT.-DsMBt Dr. C. Pisiff. Ängo8t Bincbwali Verls^Bckhudliug ii ßtrÜL 

Montag, den 9. Mai 1892. .M19. Neunundzwanzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. 0. Israel: lieber die secuiidäreii Veränderungen der Kreiälaufs- 
organc bei Insufdcienz der Nierenthätigkeit. 

IT. H. Büchner: lieber die Sebutzatoffe des Serums. 

III. Aus der Küiiigl. Universitäts-Poliklinik ihr Hals- und Nasenkranke. 
E. Meyer: Zwei Fälle von Pachydermia verrucosa laryngis. 

IV. P. Hey mann: Zur Sj-niptoraatologie der Tuberculose. 

V. Aus dem Kaiserin Aiigusta-Hospital. F. Dronke ii. G. A. Ewald: 
Eine Untersuchung über den Verlauf des Stoffwechsels bei längerem 
Gebrauche des Levico Arsen-Eisen-Wassers. 

VI. Aus der III. medicinischen Klinik des Herrn Geheimrath Senator. 
P. Kohlstock: Ein Fall von tropischer, biliöser Malaria-Erkrank¬ 
ung mit Haemoglobinurie. (Schluss.) 

VII. E. Pfeiffer: Ueber Harnsäure und Gicht. (Forts.) 


I. lieber die secundären Veränderungen der 
Kreislaufsorgane bei Insufficienz der Nieren- 
thätigkeit. 

Von 

Dr. Oscar Ifrael, 

Privatdocenten und I. anatom. Assistenten am pathologischen Institut 

zu Berlin. 

Vortrag gehalten auf dem Congress für innere Medicin zu Leipzig. 

Der Zusammenhang der Nierenentzündungen mit der Hyper¬ 
trophie der linken Herzhälfte ist seit langem nicht Gegenstand 
anatomischer Erörterung gewesen. Der letzte pathologisch-ana¬ 
tomische Beitrag zu dieser Frage stammt von Friedländer, 
der 1880 durch die Feststellung von Herzhypertrophie nnd Di¬ 
lation‘) bei Scharlachnephritis die Veranlassung gab zu 
entsprechenden klinischen Beobachtungen bei acuter Nephritis. 
Solche sind von Silbermann*) und in cousequentester Durch¬ 
führung der Frage bezüglich dieses Zusammenhanges von 
Riegel*) bekannt gegeben. Der letztgenannte Autor lieferte 
durch die schon beim ersten Beginn des nephritischen Processes 
einsetzende Beobachtung des Herzens wichtige Aufschlüsse über 
den zeitlichen Ablauf dieses Combinationsverhältnisses. 

Die Möglichkeiten, welche die vielseitige klinische Praxis 
bietet sind mannigfaltige und lassen durch die Einftlhrung des 
zeitlichen Momentes viele sichere Schlüsse zu, welche der Anatom 
uur vermuthungsweise aussprechen kann unter Zugrundelegung 
einer annähernden Schätzung, ohne in dieser Hinsicht eine volle 

1) Verhandlungen der physiologischen Gesellschaft zu Berlin. 1880. 
November. 

2) Jahrbach für Kinderheilkunde. 17. Band. S. 178 f. 

8) Berl. Klinische Wochenschrift 1882 und Zeitschrift für Klinische 
Mediidn. Bd. Vn. S. 260 f. 


VIII. Kritiken uud Referate. Innere Medicin: Bowles, Rippber» 
ger, Oertel, Archavski, PittareUi, Hofmokl. (Ref. von 
Noorden.) — Kinderheilkunde: Gilbert, Madden, Henoch. 
(Ref. M. Stadthagen.) — Leo, Ein Hehammenprocess. (Ref. F. 
Strassmann.)— Ziemssen, Pharmacopoea cliiiica. (.lief. Jacobj.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cliarit^-Aerzte. (Henoch, Noma des Ohres; Goldsclieidor, 
Theorie des Schlafes). — Verein für innere Medicin. (Influenza'). 

- Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. (Leyden, 
chronische Myelitis). — Congress für innere Medicin. 

X. M. Gördes: Ueber die innerliche Untersuchung Kreissender. 

XI. Praktische Notizen. 

XU. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 


Gewissheit zu erlangen. Da nun eine Vereinigung kliniseber 
und anatomischer Wahrnehmungen beim Thiervei-such leicht zu 
erreichen ist und die zulässigen Untei’suchungsmethoden wie die 
Möglichkeit, die verschiedensten aetiologischen Verhältnisse zu 
schaffen zu Experimenten in der vorliegenden Frage gerade zu 
herausforderten, so war Ende der 70er Jahre von Grawitz und 
mir*) der Versuch gemacht worden, die der bekannten Combi- 
nation zu Grunde liegenden Zustände künstlich hervorbringen. 
Wie weit es uns damals gelungen ist, den Zustand der chroni¬ 
schen Nierenentzündung bei den zum Versuch dienenden Kaiihi- 
clien hei’beizuführen, darf ich hier zu erörteni unterlassen, zu¬ 
mal ein anderes Resultat jener Uiitersnchung die ganze Frage 
auf eine breitere Basis stellte. Es ergab sich nämlich, das.s 
es nicht nothwendigerweise eine Entzündung der Nie¬ 
ren sein musste, welche die Herzhypertrophie hervor¬ 
rief, sondern dass ein grösserer Ausfall von funktio- 
nirendem Nierenparenchym, auch wenn derselbe durch 
andere Momente verschuldet war, in gleichem Sinne 
auf das Herz wirkte. Später habe ich die Versuche fortge¬ 
setzt*) und durch Einführung hanifähiger Stoffe (Harnstoff und 
Natr. nitr.) gleichfalls Herzhypertrophie bei einigen Kaninchen 
erzielt, nachdem sich vorher eine bedeutende Vergi'ossei'uug der 
Nieren ausgebildet hatte. Diese Versuche ergaben, dass das 
Secretioiisbedürfniss — die Nothwendigkeit, die harnfäliigen Stoffe 
aus dem Körper zu entfenien — eine corapensatorisehe Mehr- 
thätigkeit des Herzens veranlasst, die in der Hypertrophie des¬ 
selben ihren bleibenden Ausdi'uck findet. Es erwiesen sich 
der Verlust von Nierensubstanz und die willkürliche 
Steigerung der durch die Harnwege zu entleerenden 
Stoffe als gleichwerthige Ursachen der Ilerzhyper- 


1) Virchow’s Archiv. Bd. 77. 8. 818 f. 

2) Virchow’8 Archiv. Bd. 86. 8. 299 f. 
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tropliie. Wenn diese Versuche von einzelnen Autoren ange- 
fochleii worden sind, so ist dem entgegenzuhalten, dass die ana- 
tinnisehen VerhiÜtnisse des Circulationsapparates beim Menschen 
und beim Kaninchen ihrer ganzen Anlage nach zu verschieden 
sind, um in allen Puncteu einer gleichen Beurtheilung zu unter¬ 
liegen, sowie fei-ner, dass die grösste künstliche Reduction des 
Nierengewebes und die reichlichste Einftlhrung harnfähiger Stoffe 
in den Thierkürper kaum ein solches MissverhUltniss zwischen 
SecretiousbedUrfniss und Secretionsfläche setzen, wie es bei den 
sogenannten diffusen, besser gesagt allgemeinen, Nephritiden des 
Menschen besteht. Bei letzteren wird auch jede weitergehende 
Ersetzung des zerstörten Parenchyms durch compensatorische 
Hyperti-ophie, die bei anderen Niei*enerkrankuugen und beim 
Thierversuch so Bedeutendes leistet, gänzlich vermisst. Während 
mm bei der Mehrzahl der Experimentalthiere die künstliche 
Schädigung des seceruirenden Gewebes dm’ch das compensato¬ 
rische Wachsthum der erlialtenen Organtheile wieder völlig aus¬ 
geglichen wurde, so erwies doch bei einer Minderzahl die ein¬ 
getretene Herzvergrösserung die dauernde Mehrbelastung dieses 
Organes. Unter den mehi’ als 200 Thieren, welche ich im Laufe 
der Jahre den Versuchen unterzog, f^id sich nur eine kleine 
(Iruppe (8 Thiere), in denen die Herzhypertrophie unzweifel¬ 
haft und mangels anderer Ursachen auf die Bedingungen des 
Experimentes zurückgeführt werden musste; aber erheblich 
grösser war die Zahl derjenigen Thiere, in denen eine Herz- 
hypertrophic mittels des von Grawitz und mii* angegebenen 
Lidcx bestimmter Gewichtszahlen berechnet werden konnte, 
ohne dass die Grössenverhältnisse exorbitant genug waren, um 
einen ganz sicheren Schluss zuzulassen. — In 5 der Fälle fanden 
sich eigentliümliche Erkrankungen des Geftissapparates, die mit 
denjenigen, welche beim Menschen verkommen, eine weitgehende 
Uebereiustimmung aufwiesen, soweit dies die differente Anlage dei* 
verschiedenen Abschnitte des thierischen und des menschlichen 
Gefässsystems zulässt. Diese bei Kaninchen bis dahin ganz un¬ 
bekannten Abweichungen Hessen, da andere Bedingungen fflr ihre 
Entstehung nicht gefunden wurden, nur die Vorstellung zn, dass 
es sich um Folgeei^scheinungen der Herzhypertrophie handelte. 
Das veranlasste mich nun, die im menschlichen Körper unter 
ähnlichen Bedingungen so häufigen Gefässveränderungen, zu¬ 
nächst in der Aorta genauer zu uutei'suchen. So konnte ich 
1886 Uber erworbene Störungen in den Elasticitätsverhältnissen 
der grossen Gefässe benchten') und darauf hiuweiseu, dass sie als 
Folgeerscheinung bestimmter Krankheitszustände aufgefasst w’er- 
deu und insbesondere von dauernd erhöhter Herzarbeit abgeleitet 
werden müssten. Es ergaben sich sehr auffällige Unter¬ 
schiede der Elasticität in der Aorta nach bestimmten 
Krankheitskategorien. Die grösste Herabsetzung wies 
sie auf bei Potatoren und Nephritikern, wo sie weit 
unter dem bei normalen Aorten festgestellten Mittel bUeb. ln 
der anderen Richtimg zeigten einen besonders hohen Werth die 
Aorten von Individuen mit dem von Virehow sogenannten 
chloi’otischen Habitus des Gefässsystems. Ich wage es nicht. 
Sie mit den Einzelheiten jener Untersuchung zu behelUgeu, die 
ein auf klinischer Seite längst gewürdigtes pathologisches Mo¬ 
ment nach dem quantitativen Verhalten zu bestimmen ermöglicht, 
ich bitte aber, mii* zu gestatten, dass ich über die durch weitere 
Untei'suchungen gewonnenen Ei’fahi'uugen berichte und meine 
daraus entstandene Vorstellmig Uber das Eingangs erörterte Com- 
binationsvcrbilUiiiss zwischen Herz- und Nierenthätigkeit in mög¬ 
lichster KUi'ze dai’lege. 

Füj’ die Bem’theilung des causalen Zusammenhanges der Ge- 


L Vii-cli. Arch. Bd. 108, S. 461 f. 


fässveräuderungeii mit der ui'sächUchen Nierenerkrankuug düi’fen 
mir jene anatomischen Befunde in Betracht gezogen werden, 
welche weder als aiigeb<u*ene Abweichungen einer späteren Er¬ 
krankung als Grundlage dienen, noch diejenigen Veränderungen, 
welche durch Störungen des regulären Ablaufs der Ausgleichs¬ 
erscheinungen bedingt wurden. Als die wichtigsten Producte 
solcher intereurrenteii Schädigungen erscheinen alle Herderki’aii- 
knngen des Herzens, sowohl der Muskulatur wie des Klappen- 
apparates, desgleichen die selbstständigen Lungen- und Leber- 
erkrankungeu, welclie erfahrungsgemäss zu consecutiveii Ab- 
w’eichuugen der Ki'eislaufsorgaue flllmen. Diese müssen vorweg 
aus unserer Betrachtung ausgescbaltet werden. Dass sieb durch 
eine solche Beschränkimg das Material nicht unbeträchtlich ver¬ 
mindert, darf nicht zu hoch angeschlagen werden, weil die 
Schlüsse duixh die Benutzung eindeutiger Befunde nur au Sicher¬ 
heit gewinnen. Daimach aber ist die Feststellung dessen, was 
hierher gehört, und derjenigen Verändeniiigen, die ausgeschlossen 
werden müssen, nicht immer so einfach, dass ich mir eine be¬ 
stimmte Aeusserung in jedem Falle daillber erlauben möchte. 
Dies gilt gleich für den eraten Punkt, nämUch die Bem'theilung 
der Herzbefunde. 

Wenn wii’ auch von allen Herderki-ankungen absehen köimeu, 
so ist doch schwer zu entscheiden, ob und wie weit die Ver- 
grösserung der rechten Herzhälfte auf deren Vorhanden¬ 
sein ich Ihr Augenmerk richten möchte noch als Compensations- 
erscheiimng aufisufassen ist odei', wenigstens tbeilweise, bereits 
die Befestigung einer Compensationsstörung bedeutet. — Die 
Hypertrophie des linken Veiitiikels ist in der Mehrzahl der in 
Beti-acht kommenden Fälle eine so deutliche, dass Zweifel an 
ilu’em Vorhandensein nicht entstehen. Das ist erklärlich, weil 
schon ihrer m-sprUnglicheu Anlage nach die Muskulatui' der linken 
Kammer räumlich so ausgedehnt ist, dass eine nur geringe Ver- 
grösserung oder Vennelu'uug ihrer Einzelelemente schon ein be¬ 
deutendes Mehr fUi* die makroskopische Beü'achtung ergiebt. 
Im Gegensatz zu ilu* ist die Muskelwand der rechten Herzkammer 
und noch mehr diejenige der Vorhöfe von vornherein sehr 
schwacli und eine Zunahme, welche der am linken Ventrikel be¬ 
obachteten Hyperti’ophie aequivalent wäi’e, bewegt sich um* 
innerhalb eines geringfügigen Ausmaasses. Wenig andere ana¬ 
tomische Verhältnisse sind exacter Bestimmung so schwer zu¬ 
gänglich, wie die Herzhypei-trophie. Die einzigen Möglichkeiten 
zur annähernd genauen Ermittelung der fraglichen Werthe, die 
Wägung uud die volumeti-ische Methode sind für eine gesondei te 
Messung der Herzhälften nicht anwendbar und wir erreichen mit 
dem Augenmaass verhältnissmässig mehi*, ohue ims darum einer 
Täuschung über den absoluten Werth dieser Methode lünzu- 
gebeiL Hiei'zu kommt noch eine Schwierigkeit, nämlich die 
Beurtheilung der Höhlenweite. Dass ein Missverhältniss 
zwischen Wandstärke und Höhle in den einzelnen Abtheilungen 
des Herzens imter den Bedingungen des voiiiegenden Combina- 
tiousverbältnisses nur einei* Compensationsstörung entspricht, 
bedarf wohl keiner Ei*Örteruug. Dagegen stellt sich eine, die 
normale Weite übertrefleude Höhle, sofern ihr Verhältniss zm* 
Wandstäi'ke innerhalb reguläi'er Grenzen bleibt, als ein Factor dei* 
Compensatiüu dar. Dieselbe führt dazu, im Verein mit der leistungs¬ 
fähigeren Coutraction des vergrössei’ten Muskels, die „allgemeine 
Circulationsgrösse“ im Sinne Liebermeisters auf einem 
gleichbleibenden höheren Stande zu erhalten. Das Urtheil über 
dieses Grossenverhältniss wird in hohem Maasse ’noch erschwert 
durch die Unsicherheit bez. der letzten Herzphase, die durch den 
Befund in vielen Leichen nicht beseitigt wii'd. Die Todtenstai-re 
uud die folgende Erschlaffung unter dem Gewicht der Blutsäule, 
die besonders für den rechten Ventrikel und die rauskelschwacben 
Vorhöfe in Betracht kommt, möchte ich hier nur kurz erwähnen, 
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um nicht dem Vorwnrf ausgesetzt zu sein, dass ich diese Momente 
vemächlässigt hätte. 

Nun glaube ich, aus einer wohl nicht allzubeschränkten Er¬ 
fahrung sagen zu können, dass in den vorliegenden Fällen 
bei einer ausgesprochenen Hypertrophie des linken 
Ventrikels eine entsprechende Vergrösserung des 
rechten niemals vermisst wird, und dass nicht selten 
beide Vorhöfe, wie dies auch beim rechten Ventrikel be¬ 
merkbar ist, sich durch auffällige Starrheit ihrer Mnskelbalken 
auszeichnen. 

-Fälle, in denen die Hypertrophie des Herzens unbedenklich 
als eine einseitige angesprochen werden darf, weisen ein der¬ 
artiges Missverhältniss der Ventrikel auf, dass der rechte als 
unbedeutender Appendix des linken, oder die normale Grössen¬ 
differenz beider Kammern aufgehoben erscheint. Das erstere 
Verhalten zeigt sich sehr ausgeprägt bei Stenose des Ostium 
aorticum, das letztere ist häufig bei Mitralstenose, obschon die 
dabei selten fehlende Incontinenz wenigstens äusserlich die Er¬ 
scheinung abschwächt, weil sie zur Dilatation der linken 
Kammer fährt. Bei chronischen Nephritiden habe ich dagegen 
keine derartig einseitige Vergrösserung des linken Ventrikels 
gesehen. 

Die Vergrösserung des rechten Ventrikels, wenigstens inner¬ 
halb gewisser Grenzen, als eine Compensationsei^cheinung anzu¬ 
sehen, wird auch durch folgende Erwägung gerechtfertigt. Sie 
wird nicht nur gefunden, wenn auffällige Zeichen venöser Stauung 
vorhanden sind, sondern auch in denjenigen Fällen, wo cyano- 
tische Organerkrankungen vollständig fehlen; ferner spricht die 
Hypertrophie des linken Vorhofs dafttr, dass der linke Ventrikel 
nicht nur erhöhte Widerstände zu überwinden oder der Blut- 
welle eine grössere Geschwindigkeit zu verleihen hat, sondern dass 
er auch mehr Blut als unter normalen Umständen braucht, weil er 
ein grösseres Quantum in das Arterienrohr wirft. Bei voller 
Compensation muss folglich auch mehr Blut den Lungenkreislauf 
passiven: die Vergrösserung des rechten Ventrikels entspricht 
demnach nur seiner dauernden Mehrleistung, die durch die Er¬ 
höhung der allgemeinen Circulationsgrösse bedingt wird. 

Wenden wir uns jetzt den grossen Gefässen zu, da wir von 
den Aflfectionen der Coronararterien und ihren Folgeerscheinungen 
als compllcirenden Störungen der Oorapensation absehen müssen, 
so wies ich schon vorhin auf die Herabsetzung der Elasticität 
hin, welche in exacter Weise messbar ist. Im Gegensatz zu 
ihr ist es nicht möglich, die an der Intima auftretenden, unter 
den Begriff der Endocartitis deformans fallenden StÖmngen be¬ 
züglich ihrerBedeutung für die circulatorische Function derGefäss- 
wand in Rechnung zn stellen. Aber nicht nur in der messbaren H e r- 
absetzung des Elasticitätscoefficienten finden die Ab¬ 
weichungen der Media ihren Ausdnick, sondern sehr anflällig istauch 
die allgemeine oder partielle Erweiterung der Aorta, 
welche dadurch bewirkt wird, dass die immer wiederkehrenden 
Ausdehnungen durch die Pulswelle die Klasticitiitsgreiize über¬ 
schreiten. Schon tjilher habe ich auf die sehlaflc Besehaffenheit 
hingewiesen, welche in solchen Fällen das in der Leiche Itloss- 
gelegte Gefäss erkennen lässt, ich nnichte hier aber besonders 
bervorheben. dass stets mit der Erschlaffung eine be¬ 
trächtliche Erweiterung di'ssclben vcrknllpft ist. l)i<‘so 
Erweiterung wird durch zwei Merkmale als eine erworbene und 
nicht etwa angehoreno Abweichung erwiesen. Erstens Hhertritft 
sie das mittlere grösste Maass gleichaltriger IndividiitMi um 
2—3 cm, wobei sich zeigt, dass der Ib»geiitheil erheblich und 
bisweilen selbst der obere Brusttheil noch etwas weiter ist. als 
das Ostium. Das ist besonders auftällig, wmin bei particdler 
Dilatation die Besehaffenbeit der vom Herzen entfernteren 'Fheile 
eine Anschauung von der ursprünglich suhiiornialen (Jrössi- des 


Oi^ans ^ebt. Aorten derart werden bei Nephritikem beiderlei 
Geschlechts, vorwiegend allerdings bei Weibern, gefunden, deren 
Aorta unsprtinglich den Typus der chlorotischen Entwickelnngs- 
stömug anfwies. Die grosse Zartheit und Kleinheit des abdomi¬ 
nalen Theiles gegenüber dem schlaffen uud weiteren Anfangs¬ 
und Bmsttheil sprechen aufs Deutlichste für eine äcqtiirirte Ab¬ 
weichung. Individuen mit solchen allgemein engen Aorten gehen 
häufiger, als besser beanlagte, an acuten Infectionskrankheiteu 
(namentlich Typhus, Puerperalfieber, Phlegmone) zn Grunde und 
besitzen oft, ohne irgendwelche Spuren einer Nephritis, die den 
Anlass gegeben haben könnte, auflälltg grosse, linke Herz¬ 
ventrikel, welche im Verhältnisß zum Ostium aorticum und dem 
Rohr des Gefässes, und selbst zui- Körpergrösse, unbedenklich 
als hypertropbiscli bezeichnet werden können. Als häufige 
pathologische Erscheinung wird in der Intima dieser Aorten eine 
stellenweise auftretende, oft nur geringfügige, Fettmetamorphose 
der Zellen angetroffen, während schwerere Veränderungen fehlen. 
Diese Aorten bieten das Vei^leichsmaterial für jene Fälle, 
welche bei chronischer Nephritis eine geradezu als conisch zu 
bezeichnende Dilation aufweisen. Wie bei dem normalen Ver¬ 
halten der Arterien die Veijüngung des Querschnitts stets peri¬ 
pherisch von den Abgangstellen der Aeste bemerkbar ist, so 
ist sie auch bei den conisch dilatirten Aorten an diesen Stellen 
besonders auffällig, da die Maasse in den einzelnen Abschnitten 
stärker abnehmen, als unter normalen Verhältnissen. Sehr deut¬ 
lich ist an diesen Gefässen, wie bei der allgemeinen Erweiterung 
des Aortenrohres, das beträchtliche Ueberwiegen der Weite der 
Aorta aseendens über das Ostium. So findet man das Maass 
des angeschnittenen Gefässes schem 2 cm Uber den Klappen nra 
1,6—2 cm grösser als dasjenige des Klappenringes. Genau ge¬ 
nommen setzt sich demgemäss das Rohr aus zwei conisehen Ab¬ 
schnitten zusammen, einem kürzeren, dessen engeres Ende sieh 
am Ostium befindet und einem längeren, das sich vom Bogen- 
theil aus in entgegengesetzter Richtung verjüngt. Das Zurück¬ 
bleiben der Erweiterung der Ostinm gegenüber derjenigen des 
Bogentheils erklärt sich leicht durch die muskulöse Fixation der 
Klappenbasis, welche dem Druck der Blutsäule weniger nacli- 
gieht, als der im Herzbeutel und im Mediastinum leicht ver¬ 
schiebliche AbHchnitt der Aorta. Ob mit dieser Erweiteiiing 
nicht auch eine Verlängerung des Gefässrohres einhergeht, lässt 
sich nicht sicher bestimmen, so wahrscheinlich es auch ist, weil 
zuverlässig constante Punkte, etwa die Gefdssursprünge, nicht 
vorhanden sind. Der Vollständigkeit halber brauche ich hier 
nur noch hinzuzuftlgen, dass partielle (conische) Dilatation nicht 
nur bei chlorotischen sondern ebenso auch bei gut beanlagten 
Aorten gefunden wird, ohne dass bei diesen das Mis.sverhältniss 
geringer wäre, als bei jenen. 

Wiederholt ist mir bei der partiellen Dilatation der Aorta ein 
Verhalten der Intima entgegengetreten, das in auffallendem 
Gegensatz zu demjenigen der Media stand. Wn die letztere in 
hohem Maasse erseJilafft war. zeigte sich die inni're Haut oft 
wenig oder ganiieht naehweisbar verändert, während in den 
])erij)herischen. nicht «'rweiterten Absehnitteii schwere endoaorti- 
tisehe 8töningen Platz gegriffen hatten. Tu gleicher Weise ist 
die Intima der Hiiius Valsalvae oft st-hwer aflicirt. während der 
dilatirt(‘ schlaff«* Bog«‘nth«‘il nur ganz geringfügige «»der gar keine 
derartig«' Veränderungen aiifweist. Ich unterlasse «'s hier ab- 
siehtlieh, Sie mit Maassangaben und einz(‘ln«“ii Befunden zn be¬ 
helligen. in j(*dem einigennaassen reichen .Secti<msmaterial hassen 
sb'li. s(*bald die Aufmerksamkeit einmal darauf gerichtet wird, 
die Beispiele zur Genüge, auffinden. Zu bemerken ist dalx'i, 
dass sich die erworlx'ue Erweiterung der Ai>i'ta nicht auf chnx 
nischc Nej)hritiden beschränkt, soiuh'rn dass si«'. wie dii* 
grossen Störungen der ElasticitiU auch bei andern Krankhi'iteii, 
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voniehmlicli beim chronischen Potatoriura recht oft vorkommt. 
Es zeigt sich hier der weitgehende Parallelismua, den ich auf 
Onind der Eingangs erörterten Fütterungeversuche bezüglich der 
ITerzhypertrophie schon anfangs des vorigen .lahrzehntes her¬ 
vorhob. 

Traube') hatte schon fast 10 Jahre früher auf englische 
Bcobachtungeu und eigene Erfahiaingen hingewiesen, dass bei 
Potatoren, welche starken Muskelanstrengungen ausgsetzt waren, 
Dilatation und Hypertrophie des Herzens gefunden werde, was 
Bollinger 1886’) durch seine Studie Uber das Münchener Bier¬ 
herz auch fllr solche Fälle nachwies, in denen nur gi’osser Bier- 
consum aber keine übermässige Muskelanstrengung vorlag. So 
zeigt sich aucli im Verhalten der Aorta diese Uebereinstimmung 
der Resultate zweier verschiedener Ursachen, die notliwendiger 
Weise dahin führt, die den beiden gemeinsamen Eigenschaften 
flü‘ die Affection verantwortlich machen. 

Gehen wir jetzt dem Gefässverlauf weiter nach, so zeigt 
sich, dass weder die Herabsetzung der Elasticität mit der con- 
secutiven Erweiterung, noch die Veränderungen der Intima sich 
auf die Aorta beschränken, sondern dass sie sich nach Maass¬ 
gabe der präfonnirten Einrichtungen der verschiedenen Gefäss- 
gebiete auch in diesen verfolgen lassen. — Als eigenthümlich 
den mittleren und kleineren Arterien verdient heiworgehoben zu 
werden, dass in dem Maasse, als die Muscularis in ihrer Media 
die elastischen Einwirkungen derselben überwiegt, die mittlere 
Haut auch häufiger erkrankt erscheint. Die bekannte Verkalkung 
der Muscularis ist nicht die einzige Affection, welche als Folge 
der andauernd erhöhten Einwirkung der Pulswelle auftritt. Sehr 
evident ist gerade in Fällen von chronischer Nephntis bei ver- 
hältiiissmässig jungen Individuen die Erweiterung der Gefässe 
mit theilweisem oder gänzlichem Schwund der Muskel- 
sehicht, die allerdings bei älteren Personen häufiger angetroffen 
wird. Es scheint mir nicht zufällig zu sein, dass diese Ver¬ 
änderung am deutlichsten entwickelt an den Gefässen der Him- 
basis, vorzugsweise an der Art. basilaris sowie an den intra- 
craniellen Abschnitten der Carotiden und den Vertebrales vor¬ 
kommt. Auch an den stark geschlängelten und erweiterten 
Ai-tt. renales und der A. llnealis habe ich sie oft ge¬ 
sehen. Bei allen diesen Gefässen ist die Möglichkeit, 

den Pulswellen nachzugeben, durch die localen Einrichtungen 
in weiteren Grenzen als an irgend einer anderen Körperstelle 
gegeben. Als Gegenstück sei die totale röhrenförmige Verkalkung 
der Art. meningea media erwähnt, die wohl zu den Seltenheiten 
gerechnet werden darf. Ich habe sic an dem gi’ossen Material 
des Berliner pathologischen Instituts in 14 Jahren nur zwei Mal 
gesehen. Das in die Kno<-heiifurchcn der inneren Sohädelfläche 
«■ingebettete, von <leni straffen Gewebe der Dura mater fest- 

gelialtene Gefäss, ist in der l’hnt mehr als irgend ein anderes 

in seiner Naehbarsehuft g«'gt*n die Insulten des Blutdruckes ge¬ 
schützt. Da ihre Elasticität nicht leicht gestört werden kann, 
so zeigen sieh die Folgen der gesteigerten (’ireulationsleistung 
nicht an der Media, sondern au der Intima. 

Mit der muskulären Hypertrophie der kleinen Ar- 
f erien. die von ICwa Id hervorgehoben ist. möchte ich, oline darnni 
ihre Existenz zu bestreiten, mein nnatomiselies (Jewissen dennoch 
nicht l)e]asten. Au<*h mir seln-int. das so etwas vorkomnif. aber 
die geringfügige Zunahme der Ansmass«“. wehdn* hier mir möglich 
ist. lind <lie Si'hwici’igkeit. die, Leiehenerselieimingen wie die 
dnreli die l’r;i|iaratioiisnietliodeii hewirkteii Schwankungen in dem 
\ erliältiiiss zwisclien Muskelschieht und Kalibei- der (iefiisse richtig 

1'( Uorl. kliii. \V(ioli<‘nsc1ir. ISTg. Nr», 1<l, 

•J'i Aiiieitcii uns dt'iu iiuttiolug, Institut zu Miiiiclieii. Stuttgart l.SHC. 
S. önl f. 


in Rechnung zu bringen, veranlasst mich, hierüber Nichts aus¬ 
zusagen. 

Sehr augenfällig sind dagegen diejenigen Verändeningcn, 
welche von dem Capillarsystem ausgehend in bestimmten Organen 
das Bild der cyanotischen Induration hervorrufen. Dieser 
Zustand ist bekanntlich in den Leichen von Nephritikem, und wie 
ich gleich hinzufUgen möchte, auch bei Potatoren, sehr häufig. 
Ich habe, um eine zuverlässige Vorstellung Uber seine Frequenz 
zu gewinnen, aus den Protokollen des pathologischen Institute 
die in den letzten 3 Jahren notirten Fälle von chronischer Ne¬ 
phritis zusammengestellt. Es ist möglich, dass in diesem oder 
jenem Fall, über den nur w^enig notirt ist, die bezüglichen An¬ 
gaben fortgeblieben sind, weil sich die Aufmerksamkeit den 
geringfügigen Erscheinungen nicht besonders zuwandte; dennoch 
muss die grosse Häufigkeit auffallen, mit der diese Zustände auf- 
treten und vorzugsweise ein Organ, nämlich die Milz „cyanotisch 
indm'irt“ gefunden wurde. In 121 Fällen von chronischer Ne¬ 
phritis zeigte sie 31 Mal den erwähnten Zustand, ohne dass 
irgend eine der landläufigen Ursachen für die Cyanose vorlag, 
weder Klappenfehler noch Leber- oder Lungenerkrankungen, 
welche angeschuldigt werden konnten. Weniger oft fand sich 
die cyanotische Atrophie der Leber in ihren verschiedenen 
Foi*men, ebenso die cyanotische Induration der Lungen. In 
12 Fällen war die Induration der Milz Überhaupt das einzige 
Zeichen von Cyanose. Dieses vorzugsweise Befallensein der 

Milz legt den Gedanken nahe, ob es sich in den fraglichen 
Fällen statt um Stauungserscheinimgen nicht vielmehr um die 
Folge activer Congestion handele, ob also die bindegewebige 
Induration und die am meisten an dem anatomischen Bilde be¬ 
theiligte Capillareiweiterung nicht, wenigstens theilweise, auf 
die dauernd vermehrte Blutzufuhr zurückzuführen wären. 
Nicolaides'), der im Berliner pathologischen Institut 1880 die 
Anatomie der „Stauungsmilz“ genauer studirte, fand die frtihesten 
und stärksten Veränderungen im arteriellen Apparat. Auch 
Sokoloff’) fand die Arterien sehr häufig verändert. Ist 

dieser Theil des Gefässapparates der indurirten Organe derart 
verändert, dass der Schluss auf sehr wirksame Schädigungen 
naheliegt, so scheint die Frage gerechtfertigt, oh in Fällen, w'o 
sonstige Stauungserscheinungen fehlen und keine der gewöhn¬ 
lichen Ursachen gefunden w’ird, die Organverändening nicht in 
erster Linie der Einwirkung des arteriellen Blutstromes zur 
Last zu legen wäre? Entsteht die cyanotische Induration der 
Milz dadurch, das eine grössere Blutzufuhr stattfindet, die ihrer¬ 
seits einen gesteigerten Ueberfritt von Blut in das venöse System 
durch Vergrösserung des Capillarquerschnitts im Gefolge hat, 
so ist hierin auch die Ursache für die sowohl durch klinische 
Erfahrungen als auch duixh zahlrelelie anatomische Beobachtungen 
bekannte Uelierladiing des Veneiisystenis gegeben. Aber diese 
ist eine Crnnpensationssti'i’ung. die aus dem Missverhältiiiss 
der L<‘istinig der linken mul der reehten Herzkammer entsteht 
und ib'in venösen Qin*rselmitt zur Last fällt. Da sie durch 
grössere Leistungen des rechten Ventrikels ausgeglichen werdi-n 
kann, so liegt i's nahe, die im Ivingaiig erwähnte Hypertrophie 
des rechten Ventrikels als die Compensation für die Erhöhung 
der allgemeinen ('ireiilatioiisgrösse anzus<‘hen. 

Der Milzindnration steht eine andere Veränderung parallel, 
auf die bisliei- wenig g<‘aeht«-t ist und die gleichfalls als 'Hieil- 
ers<-lieimnig der erhöhten ('ireulationstbätigkeit aufgefasst werden 
kann, nämlieh die Pankreasinduration. Dieselbeberuht auf 
einer Ilyiieiqilasie des Bindegewebes und des arteriellen wie des 


1) Vircliow's Archiv, Bd. S‘2. S, f. 

2) Snkiiloff, l'cbcr dir vcniisc llyitiTüiiiic der Milz. Virch. Arcli. 
Hd. 112, S. 2 : 14 . 
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eapillftren Gefössapparates, neben welcher die Dillsenaeini selbst 
liyperplastisch sind. Von (’yanose Init aber diese Induration 
nichts an sich, wie ja überhaupt das Orij^an in der Leiche sieli 
nicht duri'h grossen Blutreichthinn auszeiehnet. IlHufig ist die 
Induration bei Potatoren, wohl weil bei diesen Erschwerungen 
des Leberkreislaufs, die den Abfluss aus den Pankreasvenen 
stören, hiluflger sind und den Efteet der aetiven Congestion er¬ 
höhen. Aber auch bei der durch Stauung beförderten Indui’ation 
ist das Pankreas nicht besonders blutreich. Unter den ganz un- 
complicirten Fällen von chronischer Nephritis in den letzten 
3 Jahi’en liabe ich nur einmal Panki'easinduration neben der Milz¬ 
induration ohne sonstige Ei’scheinungen von Stauung gefunden 
und bin daher geneigt, die Verändeiiing der beiden Organe nicht 
der supponirten Stauung, sondern der Erhöhung der Circulations- 
gi’össe zur Last zu legen. 

Es würde interessant sein, auch die sogenannte cyanotische 
Induration der Nieren, welche nicht nur bei Herzfehleni, Lungen- 
und Leberaflfectionen, sondern auch an den hypertrophischen 
Nieren von Potatoren, ja sogar bisweilen bei primären chroni¬ 
schen Nephintiden beobachtet wii’d, hier zu erörtern, doch wUi'de 
dies zu weit führen, wie auch die Affection zum Theil zu den¬ 
jenigen Complicationeu gehört, deren Heranziehung zu der vor¬ 
liegenden Frage von vornherein ausgeschlossen werden musste. 

Dass eine auflfallende Häi’te in den Fällen, welche uns hier 
interessiren, auch an den Nebennieren, ohne besonders her¬ 
vortretende Cyanose, beobachtet wird, soll hier nur erwähnt wer¬ 
den als Ergänzung zu den an den Arterien, Milz und Pankreas 
festgestellten Indurationserscheinungen, mit denen auch diese Ver¬ 
änderung der Nebennieren in Einklang zu stehen scheint. 

Haben wir jetzt constatirt, dass die Kreislaufsverändeiimgen, 
welche bei chronischen Nephritiden Vorkommen und in verwandt¬ 
schaftlichen Beziehungen zu denjenigen der Potatoren stehen, in 
allen Abschnitten des Gefässapparates, sowie in vielen Organen 
deutlich nachweisbare sesundäre Störungen hervorrufen, so er¬ 
scheint es wohl angängig, eine Theorie ihres Zusammenhanges 
mit der Grundkrankheit zu suchen. 

Die beschriebenen Abweichungen sind sämmtlich 
Zustände, die das Product einer Compensation für die 
durch die Grundkrankheit gesetzte Schädigung dar¬ 
stellen. Das Fortschreiten dieser Veränderungen 
ruft Zustände hervor, welche den Grund für Compen- 
sationsstörungen abgebeii und schliesslich den Tod des 
Individuums ti’otz des Compensationsbestrebens der functionirenden 
Theile bewirken. 

Es sind zweierlei Momente, welche auf die verschiedenen 
Abschnitte des Gefässapparates einwirken; das toxische und 
das anatomische. Wähi-end dieNothwendigkeit, die toxischen 
Substanzen ans dem Körper zu elimmiren, als die erste Ursache 
für die Gefässveränderungen erscheint, indem sie die erhöhte 
Herzleistung herbeifUhrt, giebt die letztere Anlass zu den ge¬ 
schilderten Gefösserkrankungen, die wohl nur zum geringsten 
Theil auf directe Schädigung durch die toxischen Substanzen zu 
beziehen sind und sieh zum weitaus grössten Theil als Resultate 
der mechanischen Ueberlastung erweisen. 

Dass wir hier nicht eine EigenthUmlichkeit vor uns haben, 
die nxu* der chronischen Nephritis zukommt, sondern einem all¬ 
gemein gültigen Gesetz begegnen, geht schon aus der Parallele 
zum Potatorium hervor, auf die ich wiederholt hinweisen 
konnte. Ja, es giebt noch em Ki'ankheitsbild, bei dem es mög¬ 
lich ist, anatomisch den gleichen Circulus vitiosus nachzu¬ 
weisen, das ist der Diabetes, tlli’ dessen melliturische Form ich 
über einige Erfahrungen verfilge. 

Bei der grossen Schädigung, welche die mit ihr verknüpfte 
StoflPwechselalteration dem Körper zufUgt, und den zahlreichen 
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Complicationen, zu denen sie führt, ist cs natürlich schwer, so 
viele uncomplicirte Fälle zu tinden, dass eine statistische Zu- 
sanniieiistellung der Befunde ein schlagendes Ergcbiiis.s böte. 
Dennoch konnte ich bereits in meiner bereits erwähnten Unter- 
suchmig, 1881, darauf hinweisen, dass in 10 pCt. der Leiclien 
an Diabetes Vej*storbeiier eine IIprzhypertroj)hic gefunden wurde, 
ohne dass eine der gewöhnlichen Ursachen ihr dieselbe (auch 
keine Nephritis) vorhanden wäre. Seitdem haben iiuii Jucipies 
Meyer“) und später auch Sauudby*), die das Proceutverhält- 
niss Ubereiustinunend auf 13 pCt. aiigeben, diese Befunde be¬ 
stätigt. Ich meine, dass die hinreichend bekannte Nierenhyper¬ 
trophie kräftiger Diabetiker in Zusammenhang mit jener Hyper¬ 
trophie des Herzens den Schlüssel darbietet für den ursächlichen 
Zusammenhang der uns beschäftigenden Combination; die Noth- 
weiidigkeit zur Secretioii der harnfäbigen Substanzen 
bei absolut oder relativ iusufficienter Secretious- 
fläche. Denn wenn wir als bewiesen annehmen, dass die an 
Milz, Pankreas, Nebennieren, ja auch an den Nieren beobachtete 
Induration vor dem Eintritt der Compensationsstörungen, das 
Product ai-terieller Congestion sind, und die in diesen Organen 
eingetreteiie Erweiteining des Capillarquerechnittes die dauernde 
Erhöhung der allgemeinen Circulationsgrösse erst ermöglicht, so 
ist es nach dem Voraugegangeuen veratändlich, dass in der 
Zeiteinheit einem grösseren Quantum Blut die Mög¬ 
lichkeit zur Ausscheidung der toxischen Stoffwechsel- 
producte geboten wird, dass also die Compensation 
für die fehlende Secretionsfläche in der Mehrleistung 
des Gefässapparates gelegen ist, und diese letztere 
durch die toxische Wirkung der harnfähigen Stoffe 
hervorgerufen werden muss. 


II. lieber die Schutzstoffe des Serums.') 

Von 

H. Buehner. 

M. H. Wenu wir uns in die Mechanik des Imiminitäts- 
probleins hinein vertiefen, so gelangen wir — wir mögen uns 
allstellen, wie wir wollen — schliesslich zu der Vorstellung, dass 
es physiologisch-chemische Wirkungen sein müssen, denen die 
entscheidende Rolle zukommt. Selbst wenn wir die Frage ganz 
offnen lassen, ob gewisse Zellkategorien des Körpers, als Phago- 
cyten wirkend, bei der Immunität betheiligt seien, so könnte 
auch iu. diesem Falle in letzter Linie nur au eine Art vun 
chemischer Einwirkung auf die aufgefresseneu Infectioiiserreger 
gedacht werden; nämlich entweder an eine regelrechte inti*a- 
celluläre Verdauung durch speciell zu diesem Zweck abge¬ 
sonderte Verdauungssäfte, wie das Metschnikoff nach Analogie 
der bei Rhizopoden und Flagellaten gefundenen Verhältnisse an¬ 
zunehmen scheint, oder an eine Art von chemischer Contact- 
wirkung durch die plasmatischen Bestandtheile der Phagocyten, 
was durchaus in Analogie stünde zu der keimtödtenden Wii'kung 
des Blutserams auf verschiedene Bacterienarten, die wir ja aueli 
vorläufig in keiner anderen Weise als durch Contact uns erklären 
können. 

Demnach erscheint es in jedem Betracht gerechtfertigt, wenn 
wir mit dem Studium des Immunitätsprobleins gerade bei den 
physiologisch-chemischen Wirkungen beginnen niid uns über die 
letzteren dort, wo sie uns am einfachsten begegnen, zunächst 


1) Zeitschrift für klin. Medicin, Bd. XIV, S. 212 f. 

2) Brit. med. Joiirn. 1890, Aug. 28. 

9) Vortrag beim XI. Congresa für innere Medicin zu Leipzig. 
21. April 1892. 
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eine klare Vorstellung zu verschaffen trachten. Das 

w« rilni nun al«*!- gewiss nicht diejenigen Fälle sein, wo uns 
diese W irkungen an lehende Zellen gebunden entgegentreteu. 
Die Zelle ist ftir uns noch, in Anbetracht ihrer Organisation, 
ein so lioehcoinjdicirtes Ding, dass wir gar nicht im voraus 
wissen können, ob nicht in Folge dieser Organisation und durch 
sie emiöglicht, Wirkungen zu Stande kommen, die den Elementar- 
bcstaudtheilen der Zelle, an die wir uns zunächst halten wollen, 
(len flüssigen plasmatischen Substanzen des Körpers an sich, gar 
nicht zukommen wUi’deu. 

Nebenbei bemerkt sclieint mir — nach dem, was wir auf 
dem internationalen hygienischen Congress zu London dai’über 
zu hören Gelegenheit hatten — gerade das ein Hauptfehler und 
ein folgenschwerer Irrthura der französischen bacteriologischen 
.Schule, die Ja im übrigen und auch in neuester Zeit so grosse 
Verdienste besitzt, dass sie diesen m. E. nothwendlgen Gedanken¬ 
gang nicht anerkennt, unter dem Einflüsse von Metschnikoff 
die gi-undlegenden Forschungen über die Wirkungen des Blut¬ 
serums gegen Bacterien und Gifte nicht berücksichtigt und sich 
dadurch selbst der Möglichkeit eines logischen Fortschreitens 
vom Einfacheren zum Complicirteren beraubt. 

Das einfache zellenfreie Serum, so wie es direct aus dem 
Körper des normalen Thieres gewonnen wird, ist ja an sich 
schon ein Object, das eine ganze Reihe von Problemen in sich 
schliefst. Wir brauchen uns zunächst nicht einmal an das Serum 
des künstlich immunisirten Thieres zu halten. Auch das ist 
schon ein weiterer Schritt, der ja unbedingt gemacht werden 
muss und zum Theil mit gutem Erfolg bereits gemacht worden 
ist: ab('r zuerst, glaube ich, müssen wir das Blutserum und seine 
verborgeneu Eigenschaften und Wirkungen überhaupt einmal 
näher kennen leimen. Das ist ein Stück Physiologie, das eben 
erst nachgeholt werden muss und erst nachgeholt werden konnte, 
seitdem man angefangen hat, lebende Zellen als Reagentien 
zu verwenden, die an Empfindlichkeit und besonders an specifi- 
scher Empfindlichkeit alle bisher angewendeten chemischen Rea¬ 
gentien ganz ausserordentlich überragen. 

Als man den Versuch machte, lebende Bacterien mit frischem 
Blutseimm normaler Thiere in Berührung zu bringen, überzeugte 
man sich alsbald von der Thatsache der keimtödtenden Wirkung* 
Dieselbe erstreckt sich ja keineswegs auf alle Bacterienarten 
gleichmässig, jede Serumart vermag vielmehr nur eine begrenzte 
Zahl bestimmter Arten zu vernichten. Allein die Thatsache 
verliert dämm nicht an Bedeutung, besonders wenn man berück¬ 
sichtigt, dass das, was der Experimentator in Händen hat und 
womit er seine Versuche ausführt, immer um* einen sich stetig 
vermindernden Rest der im Körper normaler Weise vorhandenen 
Wirksamkeit darstellt. Man hat gemeint, diese Wirkung des 
Serums auf lebende Keime erkläre sich durch blosse Concen- 
trationsdifferenzen bei Uebertragung der Bacterien in ein neues 
Medium. Der schlagendste Gegenbeweis besteht aber darin, dass 
man das Serum um* kurze Zeit, eine halbe Stunde auf ö5 * C., 
d. h. also nur ganz schwach zu erwärmen braucht, um ihm jede 
schädigende Einwirkung auf die ausgesäten Keime zu rauben. 
Durch diese Behandlung wird also ein vorher keimtödtendes 
.''cnim sofort zu einem guten Nährboden, mul daraus erklärt es 
sicli ilcmi, wesshalb das sterilisirte Blutserum in der Bacteriologie 
als Nährsubstrat eine so nütztliche Ven^'endung gefunden hat. 

Tm eine besondere Wirksamkeit des Serums auf lebende 
Zellen iiachzuvvciseu, sind wir aber gar nicht auf die Bacterien 
bcxliiiiiikt. Es gibt empfindliche Zellen, die dem Physiologen 
lind Pathologen in der Regel noch viel näher liegen als die 
Bacterien, mul da.s sind die rothen Blutkörperchen. Blutserum 
von normalen Iluiideu tödtet nicht nur Typhus-, Cholera-, Milz¬ 
brand- und andere Baeterieu, sondern es veniichtet auch die 


Blutzellen vom Menschen, vom Pferd, vom Schaf, Kaninchen und 
Meei’schweinclien, überhaupt v(ni fast allen Säugeni in kurzer 
Frist. Beispielsweise Kaninchenblutzcllcn werden bei Körper¬ 
wärme von Ilunde-Scrum in 1—Minuten, jene des Meerschwein¬ 
chens schon in weniger als 1 Minute, d. li. beinahe augenblick¬ 
lich zerstört. Man kennt diese sogenannte „globulicide 
Action“ des .Serums seit längerer Zeit, namentlich durch die 
Untersuchungen von Laiidois; aber das Wesen der Sache blieb 
verborgen. Einige meinten auch hier, es handle sich um Con- 
centrationsdifterenzeii, eine Ansicht, der Landois allerdings ent¬ 
gegentrat. Der beste Gegenbeweis liegt darin, dass auch diese 
Wirkung wie die keimtödteude bei der Aufbewalirung des Serums 
ausserhalb des Körpers, sozusagen mit dem Absterben desselben, 
immer geringer wird, obwohl die Concenö'ation dabei, Überhaupt 
die Beschaffenheit im gewöhnlichen Sinne — vielleicht mit Aus¬ 
nahme einer geringen Abdunstung von Kohlensäure — ganz un¬ 
verändert bleibt. Das gleiche, nämlich Verlust der Wu’ksamkeit 
kann man aber auch, worauf kürzlich Daremberg hingewiesen 
hat, sofort erreichen durch Erwärmen des Serums auf 55® C. 
Ein halbstündig auf 55 ® erwärmtes Hundeserum wirkt also nicht 
mehr tödtend auf Baeterieu, es wirkt aber auch nicht mehr zer¬ 
störend auf Kaninchen- oder Meerschweinchenblutzellen, sonder» 
es dient als gutes Conservirungsmittel für dieselben, gerade wie 
das eigene Serum der betreffenden Species. 

M. H. Man kann, wie ich glaube, die Bedeutung dieser 
Erscheinung gar nicht hoch genug veranschlagen. Sie 
eröffnet uns nicht nur ein Verständuiss für die bis dahin sehr dunkle 
keimtödtende und für die aiititoxisclie Wirkung des Senims, wie ich 
noch näher zeigen werde, sondern sie lehrt uns vor allem auch, 
was für feine, höchst werthvolle Reagentien die Blutkörperchen 
sind, denen wir, wie ich überzeugt bin, noch viele höchst wichtige 
Aufschlüsse über physiologische Wirkungen im Körper werden 
zu verdanken haben. Dabei mochte ich übrigens bemerken, dass 
nicht nur die Erythrocyten des Kaninchen durch Hundeserum 
getödtet werden, sondern nach meinen, mit Henm G. Vogler 
gemeinsam angestellten Beobachtungen auch die Leukocyten 
des Kaninchens und der Maus und jene des Menschen. Iii allen 
diesen Fällen handelt es sich nicht um Auflösung der Zellen, 
sondern um Tödtung. Auch die rothen Blutkörperchen werden, 
wie bereits Landois erkannte, nicht völlig aufgelöst, sondeni 
es tritt nur das Hämoglobin in Lösung, das Sti'oma aber, das 
„Discoplasma“ Ehrlich’s, bleibt ziullck. Analoge Wirkung 
haben die verschiedensten giftigen Substanzen, luid auch destil- 
lirtes W'asser zerstört bekamitlich die Blutkörperchen. Allein 
mit diesen W’irkungen ist diejenige des Serums nicht näher zu 
parallelisiren, nicht nur deshalb, weil dieselbe bei Erwärmen des 
Serums auf 55 ® erlischt, sondern hauptsächlich wegen ihres 
specifischen Characters, weil sie abhängt von der Species, 
welche die Körperchen und deijenigen, welche das Serum zum 
Versuche geliefert hatte. Kaninchen-Serum beispielsweise zer¬ 
stört zwar Meerschweinchen-Blutzellen bei 37 * in 2—4 Minuten, 
aber die Hunde-Blutköi’perchen vermag es überhaupt kaum zu 
vernichten; umgekehrt löst Hunde-Semra sehr leicht die Kanin- 
clienzellen, dagegen sehr langsam diejenigen vom Rind und von 
der Katze. Es herrselieii also hier diu’chweg specifisclie Be¬ 
ziehungen, ganz ähnlich wie bei der keimtödtenden W'^irkuug des 
Serums, denn auch diese ist bei jeder Serumart eine andere, 
und äussert sicli auf andere Bacterienarten, und zwar in ver¬ 
schiedenem Grade. 

Alles dies füln*t uns nun ganz natimgemässs auf die Frage, 
von welcher Art denn die Stoffe im Serum sind, denen wir diese 
merkwürdigen Wirkungen zuzuschreiben haben? In dieser Be- 
zieimng dai'f ich wohl sagen, dass die Behauptung, die ich 1889 
auf der Natuiforscher-Versammlung zu Heidelberg zuerst aufge- 
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stellt habe, sich vollständig; bewahrheitet hat; es sind gewisse 
Eiweisskörper des Serums, an denen die Wirkung 
haftet. Das klingt heutzutage, wo wir an der Hand der Bac- 
terienproteine und Toxalbumiue mit dem Gedanken einer be¬ 
sonderen Leistung von Eiweissköi’pern uns bereits einigermassen 
verti’aut gemacht haben, beinahe selbstverständlich. In jener 
ptomaln- und toxinfi*ohen Zeit jedoch erregte meine Idee, für die 
ich ja allerdings bereits Beweise hatte, nur zweifelndes Kopf- 
Bchtttteln. 

Der strikten Anforderung der Reindarstellung dieser Eiweiss¬ 
körper kann nun freilich auch heute, und noch voraussichtlich 
auf längere Zeit hinaus, nicht gentlgt werden. Das hängt vor 
allem zusammen mit ihrer hochgradigen Labilität, die sie den 
verschiedensten chemischen Eingriffen, der Wäi*me und dem 
Licht gegenüber beweisen. Alles dieses führt eine Zerstörung 
der wirksamen Substanzen oder, wie ich mich lieber ausdrücke, 
eine Ueberführung aus dem activen in den inactiven Zustand 
herbei, in analoger Weise, wie wir die Enzyme und die Toxal- 
bumine durch Erwärmen inactiviren können, ohne dass die Sub¬ 
stanz als solche dabei zerstört wird. 

Mit Fällungsmitteln lassen sich nun allerdings Globuline 
und Albumine aus dem Serum heraus und gesondert zur Prüfung 
bekommen. Ich habe ziemlich viel derartige Versuche ange¬ 
stellt, bin aber mit den Resultaten im ganzen wenig zufneden, 
namentlich deshalb, weil immer der Einwand gemacht werden 
kann, die eigentlich wirksamen Stoffe seien weder die gefällten 
Globuline noch die Albumine, sondern diese hätten nur mecha¬ 
nisch bei der Fällung die active Substanz mit niedergerissen. 

Deshalb habe ich schon früher nach einer andern Art der 
Beweisftlhrung gesucht, und es gelang mir hier in der That bis 
auf einen gewissen Punkt zu kommen, der, wie ich glaube, einen 
sicheren Schluss zulässt. Gemeinschaftlich mit Orthenberger 
konnte ich schon 1889 durch Dialyseversuche die entscheidende 
Rolle des normalen Gehalts an mineralischen Salzen für 
die keimtödtende Wirkung des Serums erweisen. Dieser Ge¬ 
sichtspunkt hat sich seitdem bei wiederholten Vereiichen immer 
wieder bewährt, und es ist au der entscheidenden Bedeutung 
der Salze nicht mehr zu zweifeln. Die Methode der neueren 
Versuche ist aber eine andere, wesentlich einfachere geworden, 
so dass sich die gefundenen Thatsachen überall leicht controliren 
lassen. 

Man kann nämlich das Semm von Hunden oder Kaninchen 
ziemlich hochgradig, 5—lOmal mit physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verdünnen, ohne dass es seine keimtödtende Wirkung da¬ 
bei einbüsst. Macht man aber die gleiche Verdünnung mit 
destillirtem Wasser, so ist der Erfolg ein ganz anderer; ein 
solches mit W'asser verdünntes Serum zeigt sich bei¬ 
nahe oder gänzlich wirkungslos auf Bacterien; es ver¬ 
hält sich also wie inactives Serum. T’m diesen merkwürdigen 
Unterschied zu erklären, wird man zunächst daran denken, ob 
beim salzverdünnten Serum nicht gerade der Koclisalzzusatz die 
Bacterien nachtheilig- becdnfiusse. Allein i*inc physiologische 
Kochsalzlösung ist für Bacterien durchaus unschädlich, wie sich 
durch ('ontrolversuche mit salzvcrdllnntem inactivcm Serum 
absolut sicher beweisen lässt. leli möchte mir gk*i(*li hinzu" 
ftlfren. das.s die SalzverdUnnuiig des activen .'<eninis anstatt mit 
pliysiologisclier Kochsalzlösung ebensogut mit einer eiitsproclien- 
den OjTproe. l^ösiing von Kaliumchlorid oder von Litliiumchloj-id 
gemacht w’erdcn kann. 

Wenn also die genannten Salze der Alkalien hier nicht 
direct auf die Bacterien wirken können, dann muss ihre Be¬ 
theiligung beim 'rödtnngsvorgang eine indirecte sein. Sie 
müssen bei der Substanz, welche die Tödtiing bewirkt, eine 
wichtige Function ansüben, und dies ist, glaube ieh, nicht anders 


denkbar, als wenn diese Substanz zu den Eiweisskörpern zählt. 
Ein gewisser Gehalt an Mineralsalzen gehört, wie wir wissen, 
zur normalen Zusammensetzung der EiweisskÖriier. Derselbe 
kann ihnen durch Dialyse geraubt werden, und durch Dialysiren 
gegen Wasser kann das Serum in der That inactivirt werden. 
Bei der WasserverdUnnung des Serums aber scheint mir etwas 
Analoges einzutreten; ich kann mir das nui* so vorstellen, dass die 
lockere Bindung, in der die Salzmolecüle offenbar an den Ei- 
weisstheilchen haften, durch die Wasserverdünnug zerstört wird, 
ein Vorgang für den wir in der reinen Chemie Analogiebeispiele 
haben. 

Die Beziehung der Mineralsalze zur Wirksamkeit des Senims 
bietet vielerlei hochinteressante Einzellieiten d.sr. Bei einer an¬ 
dern Gelegenheit habe ich kUi’zlicli dargethan, dass man das 
durch Wasserverdünnung unwirksam gewordene Sci*um im Eis¬ 
sehrank 4, ja selbst 24 Stunden lang in inactivera Zustand auf- 
bew'ahren und dann durch blossen Zusatz der fehlenden Koch¬ 
salzmenge von 0,7 pCt. zur Flüssigkeit die keimtödtende Wirkung 
in ihi’er vollen ursprünglichen Höhe wiederheretellen kann. Ich 
will aber auf diese gemeinsehaftlich mit Herni G. Vogler ans¬ 
geführten specielleren Versuche hier nicht näher eingehen, son¬ 
dern statt dessen einen Versuch als Repräsentanten vieler ähn¬ 
lich lautender anfUhren, der wohl geeignet ist, über die Fimction 
der Salze im Serum eine allgemeine Vorstellung zu gewähren. 

Von frisch gewonnenem activem Hunde-Serum wurden sechs 
Proben theils mit destillirtem Wasser theils mit 0,7 proc. Losung von 
Natrium-, Kalium- und Lithiumchlorid, ferner von Ammonium¬ 
chlorid, endlich von Magnesiumsulfat, w’ie die Tabelle angiebt. 
in gleichem Verhältniss verdünnt und mit Tj-phusbacillcn mög¬ 
lichst gleichmässig besät. Von jeder dieser, bei 37" aufbewahrton 
Proben wurden dann, sowohl unmittelbar nach der Aussaat, als 
nach 5 Stunden je 1 Platinöse voll entnommen und zu einer 
Plattencultur verarbeitet. Die Zahlen der Tabelle bedeuten also 
'l'ypli’iscolonien und sind Mittelw-erthe aus je zwei, gut überein¬ 
stimmenden Einzelproben. 


Actives Hunde-Serum 

7 X verdünnt mit; 

Typhuscolonien 

sofort nach Aus- ^ nach Östündigeni 
saat Verweilen bei 37’’ 

Aq. deat. 

50000 

13ROOO 

0,7 pCt. Natriumchlorid. 

40000 

IWXM) 

0,7 pCt. Lithiumchlorid. 

B5000 

: 12000 

0,7 pCt Kaliuracblorid. 

GOOOO 

llOCMl 

0,7 pCt. Ammoniumchlorid. 

50000 

910 

0,7 pCt. Magnesiumaulfat. 

36500 

1 55000 


Nach diesen Zahlen verhalten sich die Chloride der fixen 
Alkalien ziemlich gleichw’erthig; das mit ihnen verdünnte Serum 
behält seine keimtödtende Wirksamkeit, während das wasser- 
verdUnute Senim dieselbe vollständig verloren hat und znm 
blossen Nährsnbstrat herabgesunken ist. Eine merkwürdige Aus¬ 
nahmestellung gegenüber den fixen Alkalien beunsprin-hen di<‘ 
Ammoniumsalze, als deren Vertreter hier der Salniink erscheint, 
der bei Verdünnung die Wirksamkeit des Sermiis auf Baeteri(‘n 
sogar wesentlich erhöht. Es wän* inöglieli. dass di«*sei- Erschei¬ 
nung, die sich in allen bisherigen Versuchen bestätigt bat. und 
die d<*shalb weiter verlblgrt werden muss, eine wichtige (bMlen- 
tung zukonnnt. Die .Salze der alkalischen Erden «‘ndlicli. .-ils 
deren Vertreter hier Magnesiumsulfat erseheint, zeigen sich un- 
tltliig, die Function der eigentlichen Alkalien zu llbernelimeii. 
Ihr Zusatz wirkt aber immerhin günstiger als das gänzliche 
Weglassen der Salze. 

Um den Verdarbt zu b(*scitigcn, als handle es sieh bei der 
eben erwähnten auffallenden Wirkung der Amnioniaksalze etwa 
um eine directc schädigende Action des Salmiaks auf die Bae- 

2 * 


Digitized by 




































BERLINER KI.INISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 19. 


452 

terien, will ich einen ans der Reihe der Controlversuche mit in- 
activem (voilier auf 55" erwärmtem) Serum anfhhren. Die An- 
(irdiimi" des Versuches ist wesentlich die gleiche, wie beim vor- 
lu'rgehenden. 


Hunde-Serum 

10 X verdünnt mit: 

Typhuscolonien 

sofort nach nach 

Aussaat 4 Stunden 

f 

0,7 Natrhimchlorid. 

13000 

4400 

Activ.< 

0.7 Ämrooniumchlorid . . . 

11600 

62 

l 

0,7 Ammoniunisulfat.... 

10200 

27 

( 

0.7 Natriumchlorid. 

11300 

74500 

Inactiv . . . .< 

0.7 Ammoniumchlorid . . . 

7000 

187200 

\ 

0,7 Ammoiiiurasulfat.... 

9000 

126(300 


Der Gegensatz zwischen den Proben mit activem und in- 
activem Serum ist sehr aufFallend. Fenier tritt der fördernde 
Einfluss der Ammonsalze auf die keimtödtende Wirkung eclatant 
hervor, während zugleich bewiesen wird, dass im inactiven 
Senim der gleiche Zusatz von Ammonsalzen sogai* die Vermeh- 
ning der Typliusbacillen, gegenüber der mit Kochsalz verdünnten 
Probe, ungemein begünstigt. 

Die specifische Rolle der Alkalien im Blutserum können wir 
unserem Verständniss dadurch wesentlich näher bringen, dass 
wir uns an die analoge Beziehung derselben zum Zellenleben 
erinnern. Die Bedeutung der sog. physiologischen Kochsalz¬ 
lösung, welche beispielsweise die rothen Blutkörperchen so vor¬ 
züglich conservirt, erkläi-t sich durchaus nicht genügend aus 
ihrer osmotischen Wirkung. Wenn dies der Fall wäre, müssten 
auch andere ungiftige Neutralsalze in gleicher oder ähnlicher 
Concentration, t>der andere osmotisch wirkende indifferente Köi*per, 
wie z. B. Harnst()ff, Zucker, Glycerin u. s. w., die rothen Blut- 
köi*pcrchen zu conserviren im Stande sein, was aber nicht 
zutrifft. 

Ilanistoff beispielsweise, der in höherer Concentration stark 
wasserentziehend auf thierische Gewebe wii’kt, löst doch in jeder 
Concentration fast augenblicklich die rothen Blutzellen der Säuger. 
Aber es lässt sich leicht darthun, dass dies nur vom Mangel an 
Mineralsalzen herrührt; denn während eine 1- oder 2- oder 5- 
proeentige ITanistofflösung die Blutkörperchen sofort zerstört, 
genügt, wie Sie sich an dem Versuch, den ich Ihnen hier vor- 
tiihre, leicht überzeugen können, der Zusatz von 0,7 pCt. Koch¬ 
salz zu Jeder dieser Lösungen, um dieselben in eine gute Con- 
servirungsflüssigkeit für Blutkörperchen umzuwandeln. Der Harn¬ 
stoff an sich ist also eine durchaus unschädliche Substanz, aber 
es fehlt der Hamstofflösung ein wesentlicher Bestandthcil, sie 
wirkt nur wie destillirtes Wasser auf die Blutzellen. 

Wi<' beim Serum kann die eigenthümliche Function durch¬ 
aus nicht blos vom Kochsalz ausgeübt werden. Kalium- oder 
Lithiiinichlorid. Natriumbicarb(pnat, Kaliumsulfat, Kaliumuitrat 
und vci's(hicd«‘iie ainleia* .'salze der Alkalien wirken bei der 
nämlichen CoinMuitration von 0.7 Procamt ebensogut coiiservii’einl 
auf Blntkör))crchen wii^ das Koclisalz. Aber es müssen durch- 
ans Alkalien sein: Mag’iK'simnsulfat beispielsweise besitzt nicht 
die glidelie Wirksaiuk«'it. lind es bedarf liier zur ('ons<*rviriing 
i'iner Avesentlich höliei-en Concentration. 

ln dieser Thatsacdie. ni. ll.. in dem Nachweis der parallelen 
•^lieeifLeiirii l'iiiiction der Alkalien ciiuTscits für die Blut- 
köi'iierelieti. andererseits für di(“ wirksamen Substanzen des Blut- 
>eriiiiis erlilicke iflt rleii sielieren Beweis für ilie Eiwedssnatur 
tiei' lei/ti ieii. bdi iieliiiie iiielit an. »lass alle Eiwi‘isskörp«-r des 
Si-riini-» ln'i <i<-r Wirkung bi'rlieili.gt sin»l. sondern glaube, dass 
i-s sieh j.'WciN mir iiiii einen lie>.tilliintell 'rindl ilersolbeii liaiub'lt. 
Naeh iin-iuer Anifassiing siml das übrigens nitdit Eiweisskörper 
ini g<'\\'diiilielii'ii .'^iniii', wie die |•ei^l' (.'lieini»- o»ler »li»“ Eniäli- 


rungsphysiologie das auffasst, nicht so zu sagen todtes Eiweiße, 
sondern hochcomplicirte, in grösseren Molecülverbänden angeord¬ 
nete, gewisserraassen organiairte Eiweisskörper. Wenn es mir 
molecular gelöste Eiweissstoffe wären, würde man weder die 
Labilität noch die specifische Art der Wirkung zu begreifen im 
Stande sein, auch müsste dann wohl Osmose der wirksamen 
Stoffe dui’ch Membranen stattfindeu, was wenigstens für die 
keimtödtende Action sicher nicht zutrifit. 

Nach meiner Meinung sind unsere, aus den Erfahrungen 
der reinen Chemie abstrahirten Vorstellungen über die Natur 
und den Bau solcher im lebenden Organismus vorkommenden 
und wirksamen Eiweisskörper noch äusserst unvollkommene, 
weshalb es sich kaum lohnt, auf diese theoretische Frage vor¬ 
erst einzugehen. 

Für diese wirksamen Eiw'eisskörper habe ich die Bezeich¬ 
nung „Schutzstoffe“ gebraucht und habe bei einer anderen (ie- 
legenheit den internationalen Ausdruck „Alexine“ dafür in 
Vorselilag gebraclit. Wenn wir sehen, dass die Wirkung eines 
und des nämlichen Serums sich auf so verschiedenartige Zell- 
kategorien, nicht nur auf verschiedene Bacterienarten, sondem 
auch auf differente Zellen der verschiedensten Thierspecies er¬ 
streckt, so wird unwillkürlich der Gedanke nahegelegt, dass es 
sich da um eine allgemeine Wirkung auf fremdartige 
Zellen überhaupt (obwohl in äusserst verschiedenem Grade), 
also um eine Art von genereller antiparasitärer Schutzeinricbtimg 
handelt, die beispielsweise eventuell auch gegen thierisch e Para¬ 
siten in Wirksamkeit treten könnte. Ich will indess auf eine 
solche speculative Zusammenfassung der bisherigen Thatsacheii 
keinen besonderen Werth legen, sondern lieber noch Einige.«» 
Uber die Eigenschaften der Alexine kurz anführen. 

Man könnte fragen, ob denn beispielsweise im Hundeserum 
die globulicide und die keimtödtende Substanz die nämliche ist. 
Diese Frage möchte ich nach meinen Versuchen bejahen, des¬ 
halb, weil wir sehen, dass die Wirkung der verschiedensten 
Einflüsse auf die globulicide und die keimtödtende Action sich 
stets in paralleler Weise äussert. 

Zunächst die Temperaturerhöhung zerstört beide Wir¬ 
kungen fast genau beim nämlichen Grade. Eine ganz genaue 
Uebereinstiiumung kann man nicht verlangen, M'eil die Reagentien, 
im einen Falle Bacterien, iin anderen rotlie Blutzellen, an sich 
von differenter und ausserdem specifisch verschiedener Wider- 
standsfähigkeit sind. Die, niedrigste 'remperatureinwirkung, 
welche das Serum seiner Aetionsfllhigkeit beraubt, ist eine H- 
his 7stündige Erwärmung auf 45" C’. Ein so behandeltes Ilunde- 
serum löst weder empfiudliche Blutkörperchen, noch vernichtet 
es Bacterien, es ist so zu sagen todt. 

Ein zweites Agens ist das Licht. Diffuses 'rageslicht, in 
viel li()h«*rem Maasse aber »lirc'etes Soiineulielit, zerstört die. 
gloliulieide uiiil parallel damit »lie k»'iuitödtcud»‘ Wirkung »l»‘S 
Sennus. Die Sehiidiguiig ist wesentli»-li geringer, wenn «las 
Serum im sau«TstoffIeer»‘n Baume dem I..icht expimirt winl: »las 
Lii'ht wirkt also theilweis»* tiiiirli Anregung von Dxydatioiisvor- 
gäug«“ii. Obwohl dies«T naelitlunlige Einfluss d»‘s Lichtes naeli 
anderweitigen l•h’fahrmlgen beinah»* si*lbst\»*rstiiiidli«‘h crscliciiit, 
ist er mir »loeli sclir nn*rkAvUr»lig vorg«*kommeii. Wir wissen 
aUer«lings. dass »l;is Li<*ht auf «li<* Baeterien äusserst sehädlieh 
nml b«‘i «lireet<*r Ib-srnmung rast-h tödteml wirken kann, ab»*r 
für di»‘ tlii»*risehe Organisation wie für »iie grünen Pflanz«*!! 
sch(‘int doi*li «las Licht «‘iner «1 «t w ic]itigst«*n Fa«*tori'ii «h‘s (!«*- 
«leiliens nml ist es auch zweifellos. Alh'in Liilit im rdn'rmaass 
und Lii-Iit am un]*«*clit«‘n Orte mi<gcn amh'i’s wii*ki‘n. und nu'ht 
umsonst liaf «iie Natur M*rmnflili«'li unser«* lebciis\viclitigi*n Oi*- 
gane ins Inmi«* \«-rsenkt ini«l auss«‘ii di«* schtttzi‘n«ic Cutis 
«lai*iilu‘i* gezogen. «li*ri ii Schutzkraft in sü«llii*lieii Liind«*ni no«*h 


Digitized by 





9. Mai 1892. 


berliner KLINISCHEWOC^SCro 


dnrch die intensive natürliche Pigmentahlagemng erheblich 
verstärkt wird. Einen Anlauf zu solcher schützenden Pigment- 
ablagemng nehmen ja auch wir, so oft wir im Frühling und 
Sommer Gesicht und Hände den Sonnensti’ahlen exponiren, 
worauf dann die bekannte Bräunung erfolgt. Das Pigment ent¬ 
stammt in diesem Falle zweifellos dem Blutfarbstoff und so 
dürfen wir vielleicht auch den letzteren, der den im Dunkeln 
lebenden WkbeUosen fehlt, in gewissem Sinne wenigstens als 
eine gegen übermässige Belichtung gerichtete Schutzeinrichtung 
auffassen. 

Alles bisher Angeführte charakterisirt die hochgradige La¬ 
bilität der Alexine. Sie erinnern in dieser Beziehung an die 
Enzjune, Ubertreffen dieselben aber, was den Grad der Labilität 
betrifft, bei weitem. Im übrigen ist die Art ihrer Wirkung 
keineswegs einem Anstoss vergleichbar, wie dies z. B. beim 
Labfermeut der Fall zu sein scheint, sondern genau quantitativ 
messbar. Jede bestimmte Serumquantität besitzt eine gewisse 
Wirkungsgrösse, und wenn man das Serum mit physiologischer 
Kochsalzlösung verdünnt, vermindert sich die globulicide und 
die keimtödtende Action entsprechend dem Verdtinnungsgrade. 
Bei der globuliciden Wirkung dient als bequemster Maasstab 
die Zeit, welche bis zum Eintreten der völligen Lösung der 
Blutkörperchen bei Körpertemperatur verstreicht. So zerstörte 
ein bestimmtes Hundeserum bei lOfacher Verdünnung Meer- 
schweinchenzellen in 2 Minuten, bei 20facher Verdünnung in 4, 
bei SOfacher in 7, bei 40facher in 12 Minuten; bei öOfacher 
Verdünnung endlich blieb die lösende Wirkung überhaupt un¬ 
vollständig. Der Grad der globuliciden Action eines Serums 
lässt sich daher bestimmen, indem man in einem gewissen Ver¬ 
hältnisse verdünnt und dann zusieht, wann die lösende Wir¬ 
kung bei Zusatz von Blut einer bestimmten Species eintritt. 
Damit hat man dann zugleich auch in bequemster Weise einen 
Anhaltspunkt für die zu erwartende keimtödtende Wii-kungs- 
fähigkeit. 

Ein längeres intactes Aufbewahren der Schutzstoffe des Se¬ 
rums, ein Conserviren der Alexine im flüssigen Zustande ist mir 
bis jetzt nicht gelungen. Selbst bei Aufbewahrung in gefrore¬ 
nem Zustand verliert das Serum schon binnen 2 Wochen ganz 
beträchtlich an Wirksamkeit. Licht- und Luftabscliluss, vor 
allem aber niedere Temperatur, begünstigen wesentlich die Con- 
servirung; ausserdem aber scheint der Contaet mit der Glas- 
wandung der Gefässe, in denen das Serum gewöhnlich auf¬ 
bewahrt wü’d, schädigend zu wirken. Vielleicht ergeben me¬ 
tallische Gefösse in Zukunft bessere Resultate. 

Die Art, wie die tödtende Wii’kung der Alexine auf die 
Bacterienzellen oder die rothen Blutkörperchen und Leukocyten 
zu Stande kommt, hat man als etwas Mysteriöses bezeichnet. 
Sie ist aber im Grunde nicht dunkler, als es die Wirkungen 
mancher chemisch inactiver Gifte (z. B. Allylsenfül) oder auch 
die Gährwirkungen sind. Bei letztereJi handelt es sich nach 
Naegeli’s Theorie um die Uebertragung inoleculärer Be¬ 
wegungszustände vom Plasma der lebenden llefezelle auf das 
Gähnnaterial. Nach Analogie dessen hätten wir eine l'ebertra- 
gnng solcher Bewegungszustände von gewissen plasmatischen 
Bestandtheilen des Seriinjs auf das lebende Plasma der Bae- 
tcrieuzelle resp. der rothen Blutzellen anzumdimen, wodurch in 
letzterem Störungen bewirkt werden. Der ausgesprochen spe- 
cifische Charakter der Erscheinung wird durch die Mannig¬ 
faltigkeit solcher Bewegungszustände und durch die Verschieden¬ 
artigkeit des reactionsfähigen Plasma begreiflich. 

Eine nothwendige Ponse([iienz aber sclndnt mir, wenn die 
Wirkung in der That in Uebertragung solcher Bewegungszu¬ 
stände beruht, dass dann auch andere, empfindliche, labile 
Eiweisskörper, die nicht gerade in Zellen eingeschlossen siml. 
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Zunächst fällt auf, dass das reine Kaninchenserum die Ty¬ 
phusbacillen stärker schädigt als das reine Hundeserum, was 
übrigens mit anderweitigen Erfahrungen Übereinstimmt. Fenier 
müsste man logischer Weise annehmen — wenn nämlich eine 
gegenseitige Einwirkung der beiden Serumarten nicht existirte — 
dass dann die Keimabnahme in den gemischten Proben Mittel- 
werthe darstellen würde zwischen dem Grenzwerthe des reinen 
Hunde- und anderseits des reinen Kaninchensenims. Das ist 
aber nicht der Fall, und daraus ergiebt sich umgekehrt, dass 
die beiden Serumarten beim Contaet schon innerhalb Stunden 
an keimtödtender Wirkung wesentlich einbttssen. Auffallend ist 
endlich die regelmässig steigende Abnahme der Keimtödtung in 
den Proben 1—4, wähi’eiid dann mit Probe 5 auf einmal das 
Maximum erreicht wird. Da diese Erscheinung in den analogen 
Vei’suchen stets wiederkehrte, kann sie keine zufällige sein. Sie 
beweist, dass das Kaninchenserum durch das Hiiude- 
serum stärker geschädigt wird, als umgekehrt. 

Ausserordentlich einfach gestalten sich die analogen Ver¬ 
suche hinsichtlich der globuliciden Action. Misclit man Hunde- 
imd Kaninchenserum in vei’sehiedenein Verhältniss und pi*üft so¬ 
fort die lösende Wirkung dieser Gemische, auf Mecrschweinchcn- 
zellen, so erhält man, wie zu erwarten, Mittelwerthc zwischen 
der Wirkung des reinen Hunde- und des reinen Kaninchen- 
seruins. Lässt man jedoch den gemischten Seniniarteii genügend 
Zeit, um auf einander einzuwirken, dann wird die Wirkung eine 
durchaus andere. Das günstigste Mischungsverhältniss ist 1 Theil 
Hiindeserum mit B Theilen Kaninchenserum. Nacli 4stUndiger 
Aiifbewaliruiig eines solchen Gemisches findet sich die Lösimgs- 
kraft für Blutkörperchen gegenüber den reinen Sernmarten bereits 
merklich herabgesetzt. nach 24sttindiger Aufbewahrung bei 
Zimmertemperatur aber ist das Maximum der Einwirkung er¬ 
reicht. Während die gleichzeitig bei Zimniei-temperatur aulbe¬ 
wahrten reinen Herumprobeii sich in ihrer globuliciden Action 
kaum wahnielimbar verändert zeigen, i.st die Wirkung des Ge¬ 
misches vollständig erlosclicii. Es findet überluuipt keine 
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Lösung der Meerschweinclienzellen mehr statt, die gemischten 
Se’rumarten haben ihre Activität gegenseitig zerstört. 

Dieses Ergebniss besitzt, wie ich glaube, niclit nur an sich 
ein hohes theoretisches Interesse, sondern es giebt auch eine 
Erklaiuing fUr die bisher so dunkle „antitoxische“ Wirkung 
des Serums imraunisirter Thiere. Wenn die Alexine auf 
extracelhilftre labile Eiweisskörper zerstörend zu wirken im Stande 
sind, wie soeben bewiesen \iTirde, warum sollten dann nicht 
die analogen Antitoxine auch labile Toxalbumine von Bacterien 
zu vernichten beftthigt sein? Die antitoxische Wirkung des im- 
munisirten Senims erscheint mir demnach nicht als etwas prin- 
cipiell Neues und ich vermag der Anschauung mancher Autoren 
nicht beizustimmen, welche dieselbe in Gegensatz stellen zur 
keimtödtenden Action. Vielmehr halte ich die bacterienfeind- 
liche, die globulicide und die antitoxische IVirknng des Seimms 
fUr wesentlich gleichartige Vorgänge und glaube, dass auf der 
Grundlage dieser Auffassung die weitere Erforschung dieser 
ebenso merkwürdigen, als für unser dereinstiges practisclies 
Können bedeutsamen Dinge gefördert werden muss. 


III. Aus der Königl. Universitäts-Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenkranke zu Berlin. 

Zwei Fälle von Pachydermia verrucosa laryngis. 

VOD 

Dr. Edmand IVeyer» Assistent. 
Krankenvorstellung in der Bert. med. Gesellschaft, den 10. Febr. 1892. 

M. H.! Ich möchte Ihnen heute zwei Fälle von Pachy¬ 
dermia verrucosa laryngis vorstellen, die wir im Laufe des 
letzten Jalires in der Königlichen Universitäts-Poliklinik für Hais¬ 
und Nasenkranke zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Der erste der beiden Patienten, den ich Ihnen als geheilt 
verstellen kann, kam am 12. Mai v. Js. in unsere Behandlung. 
Patient, ein Mann von 53 Jahren, litt seit zwei Jahren an 
Heiserkeit, drei Monat vor seiner Aufiiahme stellten sich Athem- 
beschwerden ein, die seit dieser Zeit allmählich Zunahmen und 
ihn endlich arbeitsunfähig machten. Der Pharjmx bot ausser 
(ien Erscheinungen einer chronischen Pharyngitis keine beson¬ 
deren Veränderungen. Bei der laryngoscopisclien l’ntersuchung 
(Fjg. 1)‘) zeigte sich die ganze rechte Kehlkopfhälfte von einem 


Fig. 1. 



kroldig'weissen Tumor eingenommen. Derselbe ist von iilumon- 
kohl.irtigein Ausselion und von harter (’oiisistenz. ICr über- 
scliiH'itet die Jlittelliiiie (Tlieblich, so dass von den tiefer liegeii- 
don Kelilkop|jiarti<‘n nichts zu sehen war. Die Geschwulst 
seheint ihren rrs|irung in dein Ventrikel zn haben, da das 
’l'aselienband Ubc-r dersellien sichtbar ist. allerdings geben die 
(Jeseliwlilste solelu ‘11 .Srhatteii. dass d(“r Band «lesselbmi wie aus- 
gef'ranzt erscheint. Ki ine Drtisensehwellniigen. Von Syphilis und 
’rubei-cuiose ist nichts nachweisbar. Der l^n^iibruugszllstand ist 

1) Die Zeiclimingeu vonlaiikc ich HeiTii Dr. C. Dem me. 


gut. Athmung in der Ruhe anscheinend frei, sobald Patient sich 
aber bewegt, tritt deutlicher Stridor auf. 

Unsere Diagnose lautete mit Wahrscheinlichkeit, Carcinoma 
laryngis, vielleicht aus dem Ventrikel her>’orwach8end. Der 
starke Foetor ex ore, die Grösse und der Ursprung der Ge¬ 
schwulst, das Alter des Patienten Hessen uns zn dieser An¬ 
schauung kommen, die durch das makroskopische Aussehen der¬ 
selben nur bestärkt werden konnte. Das kreidig-weisse Aussehen 
wurde bisher als charakteristisch für die Malignität einer Neu¬ 
bildung angesehen, so dass Fränkel in seiner Arbeit Uber den 
Kehlkopfkrebs*) sagt: „Wo sie auftreten (sc. opake, kreideartige 
Massen), geben sie dem Carcinom etwas Charakteristisches, was 
ich bei keiner anderen GescliMTilst bisher gesehen habe.“ 

Wir entnahmen probeweise zwecks mikroskopischer Unter¬ 
suchung einige Stücke der Geschwulst. Da wir in den unter¬ 
suchten Stücken nichts von einer malignen Neubildung gefunden 
hatten, wurden wir in unserer Absicht, die Entfernung des 
l'umors per vias naturales zu versuchen, sehr bestärkt. In 
10 Sitzungen gelang es mit der Fränkel’schen schneidenden 
Zange, die Geschwulst zu entfernen, sodass Patient am 16. März, 
also ca. 5 Wochen nach seiner Aufnahme, vorläufig entlassen 
werden konnte. Etwa einen Monat später stellte sich Patient 
wieder vor, wir untersuchten und fanden einen etwa bohnen¬ 
grossen Tumor, von derselben Beschaffenheit wie oben be¬ 
schrieben, Die Entfernung dieses Recidivs gelang leicht.. Seit 
dieser Zeit, also 7 Monate ist Patient recidivfi*ei; er spricht mit 
lauter Stimme, die Athmung ist frei, er kann seiner Arbeit nach¬ 
gehen. 

Wenn Sie den Patienten laryngoskopiren werden, so werden 
Sie im Larynx keine Spur mehr von einer Geschwulst sehen, die 
Verhältnisse im Kehlkopf sind völlig normal, wenn Sie davon ab- 
selien, dass augenblicklich die Erscheimingen eines acuten Ka¬ 
tarrhs mit Insufficienz der Muse, interni vorhanden sind. 

Die exstii*pirten Geschwulsttheilc wurden sämmtlich einer 
genauen Untersuchung unterworfen, wir konnten in keinem ein¬ 
zigen Schnitt etwas Carcinomatöses entdecken, die Präparate 
boten alle folgendes Bild: unter einer mächtigen Epithelschicht 
findet sicli ein bindegewebiges Stroma, das papilläre Ausm'ücIisc 
gegen die Oberfläche hinsendet, zwisclien welchen grosse, aber 
durchweg tj'insche, abgegrenzte Epithelzapfen in die Tiefe dringen. 
Die, untersten Lagen des Epithels bestehen aus ziemlich hohen 
Zellen mit stellenweise reichlichen Kernthoilungstignren. Nach 
der Obeifläche hin werden die Zollen glatter, die obersten 
Schichten endlich werden von verhornten Plattenepithelien ge¬ 
bildet. 

Da das Bild in allen Schnitten das gleiche blieb, mussten 
wir unsere urspHingliche Diagnose aufgeben und den Fall fHr 
eine Pachydermia verrucosa larjnigis erklären. Wir hatten cs 
also trotz der ki’cidigen Massen mit einer gutai’tigen Neubildung 
zu thun. 

Der zweite Fall dürfte Ihr Interesse noch mehr in Anspmeh 
nehmen, da er vielen von Ilmeu bereits durch die von Bergen- 
grün in Virehow's Arehiv, Bd. IIH, publicirte Arbeit: „Ueber 
einen Fall von Veiriiea dura laryngis“ bekannt seit dürfte- 

Der von Dr. Adolf v. Hergmaiin am 2.5. Deeember IHM? 
in Dorpat aufgcnoimnojie Status lautet folgeiidermaassen: 

„W. CalnU) rrc. 2">. Dri-cinbev 22 .lidir alt. hat als lijahriger 

Knabe Cruiiji iibcrsfainlcii, srit .lener Zeit innner aiii Halse Uiborirt iniö 
stets ein rauhe iStinniie gehabt, Seit lirei .laliren Zimalinie der Heiserkeit, 
ganz liesomiers in letzter Zeit. \'<ir sechs Mmiaten aeipiirirte Patient 

1' B. Fränkel. Der Kelilkupfkrel's, si-iiie Diagnose ninl Behand¬ 
lung. Deiitselie nied, Woehensehrit't, lSM‘l. Xo. I n. ff. 

2) 1. c. 
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Gonorrhoe und Ulcus molle, die in kurzer Zeit geheilt wurden. PaUent 
hat weder Inics noch irgend welche Luiigenerkrankung gehabt, aucti 
sind in der Asceudenz weder Lues noch Tuherculosc vorgekommen. 
Patient ist inittelgross, von gutem Ernilhruiigszustand, spricht mit 
heiserer, schwacher Stimme und empflndet besonders hoi eiiiigennaassen 
stärkerer Bewegung leicht Athembcschwerdcn. Haut rein, Thorax sym¬ 
metrisch von mittlerem Umfange. Percussion und Auscultation ergeben 
durchweg normale Verhältnisse. Keine nennenswerthen Drilsenschwel- 
luiigcn. Racheuschleimhaut exquisit trocken, stellenweise mit zähem, an¬ 
getrockneten Secret bedeckt. 

Laryng. Befund: Der Larynx bietet in allen seinen Theilen das 
Bild eines intensiven, chronischen Katarrhs, besonders ist linkerseits die 
Auskleidung des Morgagni’schen Ventrikels stark geschwollen, lebhaft 
geröthet, verdeckt das linke, wahre Stimraband zum grossen Thcil, doch 
tritt beim Phouiren der freie Rand desselben zu Tage. Beiderseits 
intensive subchordale Schwellung. Die Schleimhaut über den Aryknorpeln 
und die der Regio interarytaenonidea in hohem Grade geröthet und ge¬ 
schwollen. Von letzteren heben sich mehrere beträchtliche, bis über 
erbsengrosse warzige Prominenzen ab; ihre Oberfläche ist leicht höckerig; 
bei Berührung mit der Sonde machen sie den Eindruck sehr derber 
Conslstenz; sie sitzen breitbasig der Schleimhaut auf und sind leicht ver¬ 
schieblich nicht mit der Unterlage verbacken. Hotilitätsverhältnisse des 
Larynx normal.“ 

Patient wurde mit der galvanokaustischen Schlinge operirt und Ende 
Januar 1888 vorläufig entlassen. 

Er begab sich dann in die Behandlung des Dr. v. Handring in 
Moskau, der eine Reihe von Tumoren bis Juli 1891 mit der schneiden¬ 
den Zange endolaryngeal entfernte. Da Patient dann Moskau verlassen 
musste, schickte ihn Herr v. H. meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. 
B. Frankel, zu, dem ich an dieser Stelle für Ueberlassung der beiden 
Patienten zur Vorstellung meinen besten Dank aussprechen möchte. 

Bei der Auftiahme am 18. Januar a. er. klagte Pat. über 
Trockenheit in der Nase und Heiserkeit sowie über zeitweise 
Athenmoth. Die Schleimhaut des Pharjmx und der Nase ist 
atrophisch, mit zähem Secret bedeckt. Die hintere Larynxwand 
zeigt eine halbkugelige Verdickung, die etwa V 4 cm weit in die 


Glottis hineinragt (Fig. 2). 


Die Geschwulst ist von grauweisscr 
Fig. 2. 



Farbe, zerklüfteter Oberfläche und sehi* derber Consistenz. 
Das rechte Stimmband ti'ägt in seinem hiutere)i Drittel einen 
schwach röthlich gefärbten, etwa bobneugi’ossen ^Pumor, dessen 
Beschaffenheit dem an der hinteren Wand beschi'iebenen bis auf 
die Farbe entspricht. Subglottisch rechts befinden sich melu-ere 
gleich beschaffene Geschwülste. An der linken Seite ist die 
Deutung des laryngoscopischen Bildes recht schwierig, da der 
mit seiner grössten Masse links sitzende Tumor der hinteren 
Wand den genauen Ueberblick über die Theile sehr erschwert. 
Wir konnten nur feststellen, dass sich links in der Höbe des 
Ventrikels ein röthlicher Wulst fand, der bei der Inspiration fast 
bis zur Mittellinie reichte, bei der Phonation aber noch weiter 
nach rechts bewegt wird. Unterhalb dieses Wulstes liegt das 
Stimmband, das in ganzer Ausdehnung selir stark verdickt ist 
und an seinem hinteren Ende eine Vertiefung zeigt, in welche 
sich dei’ Tumor des rechten Stimmbandes einlagert. Die sub¬ 
glottische Schleimhaut liuks ist stark verdickt. Die Gestalt der 
Glottis ist, wie Sie aus dem herumgegebenen Bild erselien, eine 
völlig unregelmässige, sein* enge, so dass füi* den Durchgang 
der Luft nur wenig Raum übrig bleibt. Selbstverständlich ist 
bei der starken Verdickung der Stimmbänder die Bewegungs- 
fäbigkeit dereelben sehr erheblich beschränkt. 

Ohne die Identität dieses Falles mit dem Bergengrün- 
Bergmann’schen zu kennen — dieselbe wm’de erst später fest¬ 
gestellt — waren wir nicht zweifelhaft über die Diagnose. Die 
Multiplicität der weisslich-graueu, derben Ihimoren, die sich ganz 
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Als erschwerender Dmstand machte es sich 
das Cocain besonders an der hinteren Larynxwand^^^*^^^^’ 
kommen wirkte, was wohl auf den Umstand zurückz 
düj’fte, dass die mächtige Honischicht, die di#» 'i\. ** 
kleidet, das Eindi-ingen des Cocains verhindert. 

Für die Operation derartiger Geschwülste sind, wie ich 
glaube, schneidende Instrumente der galvanocaustischen Sehl* 
vorzuziehen. Wenn auch die Zahl der Sitzungen bei der schnei 
dendeu Zange vielleicht eine gi-össere ist, als bei der Anwendung 
der Galvanocaustik, so wird das dadmxh aufgehoben, dass es 
möglich ist, in küi'zeren Zwischem*äumen die einzelnen Ope¬ 
rationen auf eiuander folgen zu lassen. Vor allen Dingen er¬ 
scheint mir die Neigung zu Recidiven eine geringere, da der 
Reiz, den schneidende Instrumente setzen, nicht so intensiv ist, 
wie der der Galvanocaustik. 

Anmerkung. Ich möchte noch hinzufügen, dass ich in¬ 
zwischen mit der Entfeniung der Geschwdllste so weit fortge¬ 
schritten bin, dass Pat. als geheilt angesehen werden kann. Er 
spricht mit lauter, ganz leicht heiserer Stimme. Im Larynx ist 
nichts mehl* von Tumoren zu sehen, nm* die hintere Wand er¬ 
scheint noch etwas verdickt, mid das linke Stimmband in seinen 
Bewegungen ein wenig beschränkt. 


IV. Zur Symptomatologie der Tuberculose. 

Voa 

Dr. P. HeymAnn, Berlin. 

Demonstration in der Berl. medicin. GeBellschaft, den 17. Febr. 1892. 

M. U.! Ich erlaube mii* Ihnen heute einen Patienten vorzu¬ 
stellen, nicht w’egen der Erörterungen, die sich an den Fall 
knüpfen, sondera wegen des ausserordentlicli seltenen Vorkommens 
der Aflfection, von der sich auch in der Litteratui* nm* w’enige 
Fälle berichtet finden. Es handelt sich um tuberculose Ge¬ 
schwüre der Waugenschleimhaut. 

Der Patient, ein 35jähriger Mann, sow'eit sich festellen lässt, 
aus gesunder Familie, erkrankte angeblich zuerst vor etwa zehn 
Wochen mit Heiserkeit mul Schlingbeschwerden. Seitdem haben 
sich Husten, Appetitlosigkeit und Nachtschweisse eingestellt. 
Bis dahin will er ganz gesund und in jeder Beziehung arbeits¬ 
fähig gewesen sein. Eine besondere ürsaclie fUi* seine Erkran¬ 
kung kann er nicht angeben. 

8 * 
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Gegenwärtig zeigt er Dämpfung und Rasseln Über beiden 
Lungenspitzen, rechts anngedehnter als links. Die rechte Wange 
ist in iliren unteren Partien auch äusserlicli ein w’enig ge¬ 
schwollen. Innen sieht man gegenüber den Unterzähneu eine 
langgestreckte tJlceration, umgeben von einem infiltrirten un¬ 
ebenem Rande, unregelmässig begrenzt und mit unebenem, z. Th. 
granuHrten, z. Th. graulich belegtem Grunde. Da« GeschwUi’ 
zieht sich, etwa beginnend gegenüber dem ersten Praemolaris 
nach hinten, bis zu der Stelle, wo der letzte Molaris sitzen 
wüi'de. Die letzten 3 Zähne sind übrigens lange vor dem Ent¬ 
stehen des Leidens extrahirt worden. Die Ki’eite des Geschwüres 
beträgt etwa 2 cm. Oberhalb desselben sieht man in der Wangen¬ 
schleimhaut mehrere kleine, theils graulich durchscheinende, 
tlieils in obei'flächlichem Zerfall begiifl'ene miliare Knötchen. 
Die neben dem Geschwüi' stehenden Zähne sind, soweit sie er¬ 
halten sind, anscheinend iiitact; scharte Kanten lassen sich an 
denselben nicht feststellen. Dem Patienten wü-d es schwer, den 
Mund vollkommen zu Öffnen. — Im Kehlkopfe findet man Röthung, 
Infilti-ation und leichtes Oedem der Epiglottis. Die Aryknorpel 
sind ödematös und mfiltiirt. Das Kehlkopfinnere ist theils von 
der Epiplottis, theils von den Aryknorpeln im wesentlichen über¬ 
deckt. Es gelingt nur schwer, sich die hinteren Partien des 
Kehlkopfs zu Gesicht zu bringen; dieselben sind von flachen, 
gi'aubelegten Ulceratiouen eingenommen. — Bemerkenswerth ist, 
dass die Affection der Wange dem Patienten gar keine Schmerzen 
macht. — Wir haben Proben sowohl von dem Belage des Ge¬ 
schwüres als auch von dem Gewebsgimde desselben entnommen 
und in allen Präparaten, wenn auch ausserordentlich spärlich, 
'rubercelbacillen uachweisen können *). 

Ich möchte die Gelegenheit benutzen, m. H., Ihnen über 
einen zweiten Fall von Phthise zu berichten, den ich aus Rück¬ 
sicht auf den Patienten Ihnen nicht vorstellen kann. Es handelt 
sich hierbei um ein bisher noch nicht notiiies Anfangssymptom. 

Der Patient, ein 19jähriger Mann, stammt aus einer Familie, 
in der auch in den Seitenlinien keine Phthise vorgekommen sein 
soll. Nm* ein Bruder des Patienten ist vor etwa 10 Jahren an 
Schwindsucht zu Grunde gegangen, die sich im Anschluss an 
eine acute Plemntis entwickelt haben soll. Etw’as vor Weih¬ 
nachten erki’ankte Patient mit Schmerzen auf der rechten Seite 
des Rachens, die nach dem Ohi’e zu ausstrahlten. Der ihn be¬ 
handelnde Arzt schob die Beschwerden auf eine vorhandene 
leichte Pharjugitis. Da sich der Zustand nicht besserte, suchte 
Patient meine Hülfe nach. 

Auch ich wai’ im Anfänge geneigt, die Klagen des Patienten 
auf die Pharyngitis resp. auf eine gewisse neiwöse Abspannung 
zu beziehen. Erst bei wiederholter Untei*8uchung fand ich, dass 
die rechte Seitenwand des Pharynx ganz unwesentlich mehr her- 
vorti'at als die linke, so dass die Epiglottis in ihren Bewegungen 
etwas gehemmt erschien, und dass die Bewegung des rechten 
Stimmbandes, welche im übrigen frei und leicht vor sich ging, 
nach aussen hin nicht so ausgiebig wai' wie auf der anderen 
Seite, sodass das Stimmband, nachdem es etwas über die Hälfte 
seines Weges vollendet hatte, stehen blieb. Bei der Unter- 
suchmig des Halses von aussen wurde dann eine kleine Lymph- 
drUsc am unteren Rande des Riugknorpels rechterseits geschwollen 
gefunden. Die Untersuchung der Lungen ergab eine leichte 
Dämpfung der rechten Spitze mit wenigen klingenden Rasselge¬ 
räuschen. 

Ich bin geneigt, die Bewegungshemmung des Stimmbandes, 
welche sich als eine partielle Lähmung des Glottisöffnei-s chai*ak- 
terisirt, duixh Druck auf den Ner\'us recurrens zu erkläi’eii. 

1) Patient ist inzwisebeu gestorben. Das Geschwür an der Wange 
batte an Ausdehnung zugenommen, es waren neue kleine Herde aufge¬ 
treten, sonst keine Veränderung. Die Obduction wurde leider nicht ge¬ 
stattet. 


Dieser Druck w’ird erzeugt entweder durch eine Schwiele an der 
rechten Lungenspitze oder, was ich für wahrscheinlicher halte, 
durch die tuberculos infiltrirten LymphdrUsen, w’clche längs der 
Neiwenscheide des llecm-rens liegen. Diese Dillsen sind vor 
einigen Jahren von Gouguenheim und Leval-Picqueehef') 
ausilihrlich beschrieben worden. Dass es sich um Druck auf 
(len Nerv, recurrens und nicht auf den Stamm des Nervus vagus 
handelt, der sonst ähnliche Erscheinungen machen kaim, geht 
daraus hervor, dass die Pulsfretpienz im wesentlichen nicht ver¬ 
mehrt ist. Ebenso müssen wir für unsern Fall Schlussfolgerungen 
im Sinne Gouguenheim’s undLeval Picquechef’s ablehneu 
die fUi’ solchen Druck auf den Recurrens Krampfzustände in den 
Glottisschliesseru folgera. Die Bewegungen des Stimmbandes 
gehen bis zu dem lenkte, wo dasselbe stillsteht, ohne Hinderniss 
und ohne besondere Hast vor sich, so dass man einen Spasmus 
in keiner Weise annehmen kann. 

Patient hustet nicht, hat keinen Ausw'urf und ist nicht 
wesentlich abgemagert, obwohl er sich in letzter Zeit etwas an- 
gegriflfen gefühlt hat. Die leichten Schmerzen im Rachen sind das 
einzige Symptom, welches die Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat. 

Herr Geh.-Rath Gerhardt hatte die grosse Liebeu8\(ürdig- 
keit, den Patienten mit mir zu untersuchen und hat sich sowohl 
was den objectiven Befund, als auch was die Deutung desselben 
befriflPt, meiner Auffassung angeschlossen. 


V. Aus dem Kaiserin Augusta-Hospital. 

Eine Untersuchung über den Verlauf des 
Stoffwechsels bei längerem Gebrauche des 
Levico Arsen-Eisen-Wassers. 

Von 

Dr. phil. F. Dronlce und Prof. Dr. C. A. Ewald in Berlin. 

Es war schon lauge unser Wunsch, uns ein Bild des Stoff¬ 
wechsels bei Gebrauch arsen-eisenhaltiger Präparate zu verschaffeu. 

Den äusseren Anlass zu der im folgendem zu berichtenden 
Uutersuchungsreihe gab die an den einen von uns (Dr. D.) im 
obigen Sinne gerichtete Aufforderung der Brunnenverwaltuug von 
Levico (im Trient, Südtirol). 

Bekanntlich enthalten die beiden dort entspringenden Quellen 
— die schwache und die starke Quelle — arsenige Säure, daneben 
schwefelsaures Eisenoxydul, 

„ Eisenoxyd, 

„ Mangan, 

„ Magnesium 

und zwar nach der durch v. Barth und Weide 1 ausgefUhrtfcn 
Analyse 

die Levico-SchwacbwaBBer-Queile. 


Aufgefangen im Vetriolo-Berge am 
16. October 1880, Temperatur dea 
Wassers 8 9® C., der Luft 81* C., 
Barometerstand G83 mm. 

In 10 000 Ge¬ 
wichts theileu 

Wasser 

Arsenige Säure. 

0'0095 

Cblornatrium. 

0 0003 

Schwefelsaurcs Eiseuoxydul .... 

(5-7278 

„ Eisenoxyd .... 

2-7272 

„ Thonerde . 

1-5919 

,1 Kupfer. 

00620 

Kohlensaurcs Eisenoxvdul .... 

0-1558 

Schwcfelsaures Mangau. 

0-0003 

« Calcium. 

3-2477 

r, Magnesium .... 

2-3648 

„ Kalium. 

0-0099 

n Natrium. 

0-1679 

n Ammonium .... 

0-0062 

Kieselsäure. 

0-2298 


1) Annalen des maladiens de ToreUle et du larynx. 1884, pag. Ib- 
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die Levico-Starkwasser-Quelle. 


Aufgefangen im Vetriolo-Berge am 

16. October 1880, Temperatur des 
Wassers 10 8* C., der Luft im Freien 

8-1 • C., in der Grotte 141“ C., 
Barometerstand 688 mm. 

In 10 000 Ge- 
wichtstlieilen 

Wasser 

Arsenige Säure. 

0086879 

Chlornatrium. 

0001781 

Schwefelsaures Eisenoxydul .... 

25-675198 

Eisenoxyd .... 

13019720 

Thonerde. 

6-239873 

- Kupfer. 

0-474459 

.. Mangan. 

0-002418 

„ Calcium. 

3-724988 

Magnesium .... 

3-833451 

Kalium. 

0037031 

.. Natrium. 

0-312031 

„ Ammonium .... 

0-032270 

Kieselsäure. 

9-310384 

Kohlenstoff d. organ. Snbst. 

0-097825 


Beide Quellen sind schon länger als 200 Jahi'e bekannt und 
werden curgemäss bei Blutarmuth und Bleichsucht, Scropheln, 
allgemeinen Seliwäcliezuständen, NervenafFectionen, Hautkrank¬ 
heiten n. s. w’. angewendet. Infolge der Verbindung von arseniger 
Säure mit einem schwefelsauren Eisensalz nehmen die Wässer 
von Levico sowie die denselben nahe stehenden von Roncegno ‘), 
— die ja auch in der Nähe von dem erstgenannten Orte ent¬ 
springen, — sowie die Guberquelle *) in Bosnien eine Sonder¬ 
stellung ein, denn die meisteu sogenannten Eisenquellen enthalten 
das Eisen niclit als schwefelsaures, sondern als kohlensaures 
Eisenoxydul und führen keine nennenswertheu Mengen von Arsen. 

Nun werden im Allgemeinen die kohlensauren Eisen- 
«alze als besonders leicht assimilirbar angesehen. In der Levico- 
quelle findet sich aber nicht nur das Eisen in Form der selte¬ 
neren Schwefelsäuren Verbiuduug, über deren Resorption und 
Einfluss auf das Blutleben bezw. den Stottwechsel bisher noch 
wenig bekannt ist, sondern auch in Verbindung mit dem Arsen 
in saurerLösung,wobei eine Wechselbeziehung beider pharmaco- 
dynamischer Agentien von vornehereiu nicht ausgeschlossen ist. 
Nun ist allerdings durch (dne weit zuiUckreichende Erfahrung 
zur Genüge bekamit, dass diese arsen-eisenhaltigen Quellen nicht 
nur vortrefflich, d. h. ohne Störung der Digestiousarbeit vertragen 
werden, sondern auch eine entschiedene Steigerung der Appeteuz, 
Hebung des allgemeinen Kräftezustandes und Abnahme hervor¬ 
ragender Krankheitssymptome bei anämischen, chlorotisehen, 
neurasthenischen und sonst in ihrem Nervenleben geschwächten 
Personen bewirken, wenn sie nur in richtiger Weise, d. h. in 
kleinen, allmählich steigenden Dosen und nach dem alten Grund¬ 
satz der Arsentherapie, das Medicament nicht in den leeren 
Magen zu bringen, gegeben werden. Davon liaben wir uns 
selbst in zahlreichen Fällen, in denen andere Eisen- und Ar.sen- 
präparatc versagten, bezw. nicht vertragen wurden, überzeugen 
können. Nur muss man nicht glauben, im Allgemeinen in der 


1) Die Angaben über den Gehalt von ArsensUiire in dem Roneegno- 
wasser gehen weit auseinander. In dem Prospecte der lionccgiioquellen- 
verwaltung wird auf Grund einer von 8pica auageführteii Analyse der 
Gehalt mit 0.ll.j88 Arseus.äure in l Liter Wasser angegeben; Binz 
und Klingmann fanden (vgl. No. 15 der Berl. kliu. Woeheiischr., 
Jahrg. 1892) 0,0989 Arsen oder 0,1485 Arsensäure; Gläser und Kall- 
mann fanden bei ihrer ersten Analyse 0,1(321 und bei ihrer zweiten 
An^yse 0,1240 Arsensäure in 1 Liter (Ber. der Dentseh. ehemisch. 
Gesellsch. XXI, S. 1087 und 2821) und Manets giebt den Gehalt zu 
zu 0,067 (Eulenhurg, Real-Eneyelopädie, 2. Auflage, XVI, 647) in 
1 later Wasser an. 

2) Die Guberquelle enthält nach der von v. Ludwig ausgefUbrten 
Analyse 0,061 arsenige Säure, neben 3,784 scliwefelsaurem Eisenoxydul 
in 10000 Theilcn Wasser. 
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Lehrbuch der klinis^^*^^* T"' 

„Der Nutzen der 

existirt, auf empiriscirt-iü evkaunt worden «' 

physiologische Kichtuiii? nur wenif^e Fingerzei’ 

Voraussetzungen nur wenig eiifspreeijeude KrgebnifTe^d^ *'“sereii 
Indessen bedarf dieser Ausspruch docJi einer Einsehränk^ *^^^**^*^ 

Allerdings haben sich die Foi-scher zumeist mit dem 
der Wirkung grosser und toxischer Arsengaben beschäftigt aht 
es liegen einige Versuche besonders die von Gies*/ vor 
welche wenigstens bei Tbieren zeigten, dass nacli längerem Ge-* 
brauche eine imzweifelhafte Hebung der Ernährung, besonders 
eine bedeutende Fettablagerimg und ausserdem eine bedeutende 
Steigenmg des Knochenwachsthumes vou dem Periost und den 
Epiphysen aus, eintrat. Auch die von den Arseiithieren ge¬ 
worfenen Jungen zeichneten sich durch ihre Grösse aus, was 
ihnen freilich wenig uUtzte, da sie alle todt zur Welt kamen; 
nach Gies in Folge des duirli ihre Grösse beduigten Gebuiäs- 
liindeniisses. 

Aber auch bei diesen Mittlieilmigeu vou Gies handelt es 
sieh, wie man sielit, mein* um eine sozusagen makroskopische 
Beobachtung als um ein Eingehen in das Wesen der Stoffwechsel- 
vorgänge. Derartige Untersuchungen sind, soweit uns bekannt, 
überhaupt noch nicht gemacht worden. 

Ueber die Wirkung von Eisensalzen auf den Stoffw'echsel 
fehlt es ebenfalls, soviel wir wissen, au einer den jetzigen An¬ 
sprüchen genügenden, streng durchgeführten Reihe. 

Wenn wu- nun im Folgenden über eine Versuchsreihe mit 
Levieowasser berichteu, so verhehlen wir uns selbstverständ¬ 
lich nicht, dass dieselbe ein Ergebniss der combiiiirten Arsen- 
und Eisenwirkung verführt und nicht für den einen oder den 
anderen Factor allein genommen gültig ist. Es kann sich hier 
nur um das Gesammtresultat der Combination beider Arznei¬ 
mittel handeln, wie sie den thatsächlicheu Verhältnissen eut- 
sprieht. 

Auch müssen wir von vornherein bemerken, dass unsere 
Versncbsanordiimig dem gewölmlicheu Schema von Emähiiings- 
versuchen nicht entspricht. 

Dies hätte bedingt, dass bei gleiehmässiger Nabrungszufulir 
der Stoflfwechsel das eine Mal ohne, das andere Mal mit Levico- 
wasser untei'suclit worden wäre. Solche gleichmässige Entähioing 
lässt sich aber nur auf kui-ze, höchstens 14tägige Periodeu 
dui'cbfUhren. Abgeselieu davon, dass irgend ein Einfluss des 


ezj 

io 


8) Gies, Archiv fiir experiment. Pathologie und Pharmacologie, Vlll, 
175. 
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Mineralwassers in dieser kurzen Zeit nicht zn einvarten w’ar, 
hätte dies auch nicht den Verhältnissen entsprochen, wie sie 
thatsächlich in praxi stattluiben. Denn alle die Patienten, welche 
Levicowasser trinken, nehmen entsprechend der etwaigen Steige- 
mng ihres Appetites allmählich steigende Mengen von Nah* 
iTingsmitteln zu sicli bei deren Abmessung sich der Patient 
nach seinem siibjectiven Befinden richtet. Worauf es also bei 
einer solchen Versuchsreihe zunächst ankonimt, ist die Entschei¬ 
dung der Fragen, ob die eingebrachten Nahningsmittel überhaupt 
ausgenutzt werden und in M-ieweit dieselben, falls sich ein An¬ 
satz heransstellt, in Form stickstofl’haltiger Substanz oder als 
Fett angelagert werden. Nebenbei wird man auch die Consti¬ 
tution des Blutes als w’esentlichen Factor für die Ennöglichung 
eines gesteigerten Stoffwechsels nicht ausser Acht lassen dfü*fen. 

Der Fall, um den es sich handelt, betrifft eine 21jährige 
Erzieherin, welche sich im November v. J. wegen allgemeiner 
Körperschwäche, die bis zu Ohnmachtsanrällen führten, heftigen 
Kopfschmerzen, fast vollständiger Appetitlosigkeit, wiederholtem 
heftigem Durchfall und Erbrechen in das Augustahospital auf¬ 
nehmen Hess, weil die Beschwerden in der letzten Zeit sich 
derartig gesteigert hatten, dass sie ilire Stellung zu verlassen 
gezwungen war. 

Uebrigens hatten die Kopfschmerzen und die Schlaflosigkeit 
mit dem Erbreclien keinen Zusammenhang, also keinen migräne- 
artigen Charakter, wie sie denn auch nicht halbseitig waren, 
unregelmässig, aber häufig anftraten und schon seit Jahren be¬ 
standen, während sich das Erbrechen erst vor 8 Tagen ein¬ 
gefunden hatte. Enistlich krank will Patientin früher nie ge¬ 
wesen sein: sie wurde mit 14 Jahren anfangs regelmässig men- 
stniirt. Seit drei Monaten ist die Periode unregelmässig, ver¬ 
schleppt und mit starken Schmerzen verbunden. 

Sie hat in letzter Zeit starke Gemtithsbewegungen gehabt, 
auf welche sie geneigt ist, die Verschlimmerung ihres Zustandes 
zurückzuttlhren. Sie ist psychisch in hohem Grade deprimirt 
und hat auf alle Freundlichkeit und Zureden nur ein trübseliges 
Lächeln zm* Antwort. 

Die Körpersehwäche ist so bedeutend, dass Patientin sich 
am wohlsten im Bette fühlt. 

Die objective Untersuchung der gut entwickelten und leid¬ 
lich eniährteu Patientin ergab keine wesentlichen Anomalien. Die 
Zunge war stark belegt, die Haut von fast wachsbleicher Farbe 
Am Herzen war ein leichtes systolisches Blasen an der Spitze und 
Uber der Ihilnionalis zu hören; keine Herzvergrössening, keine 
Symptome von gestörter Circulation: Lungen, Leber und die an¬ 
deren Abdominalorgane, ebenso wie die Sinnesorgane vollständig 
intact; besonders sei liervorgehoben, dass die. dii’ect darauf ge¬ 
richtete Untersuchung das Feltlen einer Enterojftose (bewegliche 
Nieren, Tiefstand des Magens n. s. w.) sicherstellte. Puls DG, 
von mittlerer Spannung. Stuhl und Urin ohne Abnormität. 

Hysterische Stigmata, anästhetische Zonen, Rhachialgien, Gesichts- 
feldbeschränkimgen, Verlust des Farbensinnes, Aenderungen der 
Reflexe waren nicht vorhanden. 

Die Blntuntersuchung ergab am 2B. Novembei- 1891 
82 pCt. Hämoglobin und 5120000 rothe Bliitköiiiercheii. 
keine Vennehnuig der weisseii. 

Es handelte sich demgemäss bei der Patientin nicljt, wie 
man auf den ersten Blick vennutlien konnte, nm eine Chlo¬ 
rose und Anämie,' [dem widerspricht wenigstens der Gehalt 

des Blutes an Hämoglobin und rothen Blutköi-perehen. sondern 
nm einen nenrasthenischen Zustand, dessen cardinale Zeichen, 
nämlich Kephalalgien, Schlaflosigkeit, geistige Depression, nenro- 
musculHre Asthenie und dyspeptische Beschwerden in Folge 

einer gastro-intestinalen Atoiiie bei der Patientin zusammen¬ 
trafen. Denn.aneil die von der Kranken angegebenen Diarrboen 


dürften umsomehr als eine rein nervöse Erscheinung aufzufassen 
sein, als sie ohne jedes Zuthun in das Gegeiithell umschlugen 
und die Patientin während ihres ganzen Aufenthaltes im Krankeii- 
hause an Verstopfung litt, so dass der Stuhl per Clysma erzielt 
werden musste. 

Dieser Fall schien uns auch au» dem Grunde sehr geeignet 
eine Versuchsreihe über den Gebrauch des Levicowassers durch- 
zufUhren, als hier die nervöse Alteration in ihren verschiedenen 
Folgeerscheinungen im Vordergründe des Krankheitsbildes steht. 
Das sind aber gerade diejenigen Zustände, in denen man Arsen¬ 
eisenhaltige Wasser besonders gerne anwendet, während man 
für die reinen Chlorosen und Anämien die einfaclien Eisenwässer 
bevorzugen wird. 

Wie schon Eingangs ei'wälmt, wurde die Patientin nicht auf 
eine bestimmte glelehmässige Kost gesetzt, sondern sie erhielt 
zunächst nur ganz geringe Mengen einfachster Nahnmg, die ent¬ 
sprechend ihrer zunehmenden Besserung resp. iln-cm steigenden 
Ap])etit vennehrt und reichlicher gestaltet wurde. 

Vom 2B, November 1891 an wurden täglich 2 Esslöffel voll 
Levicowasser, und zwai* während der ei*sten 8 4’age von dem 
schw'achen, dann von dem starken verabfolgt. 

Selbstverständlich wurden alle Getränke, Speisen u. s. w. 
vorher gew'ogen, und das nicht Genossene zurückgewogen. Der 
Hani wurde in einem Glasgefässc mit eingeschlift'enein Deckel 
aufbewahrt, die Faeces in einen eniaillirten Kiseiitopf mit Deckel 
deponirt. 

Die Abgrenzung der Faeces bei Beginn und Beendigung der 
beiden grossen Versuchs-Abschnitte geschah durch Einnelunen 
von etwas Kohlenpulver. Für die sorgfältige Ausfühnnig dieser 
Unterlagen der Untersuchung birgt uns die Pflichttreue und Ge¬ 
wandtheit der bei ähnliclien Untei’suclmiigen wiederholt tliätig 
gewesenen Pflegeschwester, einer hochgebildeten Dame, welche 
übrigens von der Patientin, die selbst bald Interesse an den 
Untersuchungen gewann und selbst auf alles achtete, hierbei 
unterstützt w'urde. 

Betreffsfder zur Anwendung gelangten Untersuchimgsmethoden 
sei hier folgendes erwähnt. 

Von den Nahnmgsmitteln — Braten, Kartoffelpüree, Bouillon, 
Milch — wurden w'ährend der Dauer der Untersuchung abge¬ 
wogene Mengen mit abgewogenen Mengen reinen Gypses ge¬ 
mischt, im Wasserbade ausgetrocknet, fein zerrieben und auf 
diese Weise sciwohl der IVockengehalt der Speisen bestimmt als 
auch die Speisen in einer für die weitere Untersuchung bequemen 
Form erhalten. Semmel und Zwieback wurden ohne weiteren 
Zusatz ausgetrncknet und zerrieben. 


T B b e 11 e 1. 

Zuaammeiisetzung der Nahrungsmittel. 



enthalten 

100 Theilc Nahrungsmittel 

Trocken¬ 

substanz 

Stickstoff 
in gr 


in gr 

Gebratenes Fleisch. 

52.1 

' 4.04 

Kartoffelpur ^‘0 . 

24.0 

0.48 

Houillon. 

4.712 

Ü.1G77 

Milch. 

10,023 

0.4779 

Chocoladc. 


: 0,4779 

Zwieback. 

8‘*.20 

1,44 

Semmel. 

60,93 

1,088 

Gemüse, Compot ''. 

-- 

0,32 

Ei (1 Stück)-'). 

— 

0.90 


(.Schluss folgt.) 


4) Die säiiiintlichon in diesen Versuchen ungestelltcn Analysen sind 
von Herrn Dr. Dronke gemacht worden. 

5) Die Angaben für Gemüse, Coinpot und Ei sind an.s den Tabellen 
von Köllig enlnoimneii. 
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VI. Aus der III. medicinischen Klinik des Herrn Ge- 
heimrath Senator. 

Ein Fall von tropischer, biliöser Malaria- 
Erkrankung mit Haemoglobinurie. 

Von 

Stabsarzt Dr. P. Hohlstock» Assistent der Klinik. 

(Schluss.) 

Nach Allsschliessung der vorgenannten Krankheiten blieb 
also nur die Diagnose Febris tropica intermittens biliosa haemo- 
globinurica tlir den vorliegenden Krankheitsfall übrig. Dafür 
sprach zunächst die Anamnese mit ihren voraufgegangenen Ma- 
laria-Fleberanfällen in Ostafrika. Dafür sprach aber zweitens 
namentlich das ganze Krankheitsbild, wie es für diese schwere 
Form von allen Tropenärzten als Malaria biliosa liaemoglobimiriea, 
Gallenfieber, als blackwater fever, als fievre bilieuse hematuriqne 
beschrieben worden ist, wie ich es selbst seiner Zeit wiederholt 
in Ostafrika beobachtet habe. Alle Symptome waren in ausge¬ 
sprochener Weise vorhanden, zunächst das im Anfang reniittirende 
später intenuittirende Fieber mit Teinperatursteigennig bis zu 
42.0* C., die Delirien, der schwere, akut auftreteude Ictenis, die 
Haemoglobinurie, die Leber- und Milzschwellung, die Blutungen, 
wie die Netzhantblutung, die Blutung des Magens und Darms. 

Von den genannten Symptomen treten in den Vordergrund 
des klinischen Interesses die Ilämoglobinurie und der akute 
Icterus. Die erstere bestand nach Aussage des Patienten vom 
zweiten Tage der Erki-ankung an. Darf auch dieser auf das 
äussere Aussehen des Urins allein sich gründenden Feststellung 
eines Laien kein besonderes Gewicht beigelegt werden, so steht 
nach eigener Untersiichnng jedenfalls reichliche Hilmoglobinurie 
zwei Tage vor Ansbnich des Icterus fest. Es bestand also er¬ 
wiesener Maassen Hämoglobinurie ohne Ictenis. Es gelang in 
dieser Zeit nicht, Galleufarbstoff im Urin nachzuw’cisen. Erst 
nach Ausbnich des Ictenis ergab die Harnuntersuchung Galleu- 
farbstofF, die Gallensäiireprobeu fielen negativ aus. Was die 
Natur beziehungsweise den Ursprung des Icterus aiibetriftl, so 
entsteht die Frage: Handelt es sich um einen hämatogenen oder 
hepatogeiien Icterus? Für den ersteren sprach dass massenhafte 
Zugrundegehen rother Blutkörperchen, welche durch die Hämo¬ 
globinurie, wie durch die Vermindeniug der erstereu auf 1 Million 
augezeigt wurde. Dass die Umwandlung des durcli jene Zer- 
stömiig reichlich freigewordeiieu Hämoglobins in Galleufarbstoff 
aber „ohne Mitwirkung der Leber“ allein iin Blute stattfinde, 
haben die Untersuchungen von Afanassiew, von Miukowsky 
undNaunyu w'iderlegt, welche zeigten, dass „iiacli Ausschaltung 
der Leber“ wohl Hämoglobinurie aber niemals Ictems entsteht. 
Danach ist also der hämatogene Icterus zugleich auch stets ein 
hepatogener. Bei dem letzteren muss aber im Harn Galleusäure 
uaebzuweisen sein. In unserem Falle war wohl Galleufarbstoff, 
aber keine Gallensäure bei der Urinuntersuchung zu koustatiren. 
Das Fehlen der letzteren im Harn ist nun wiederum vielfach als 
beweisend für den rein hämatogenen Icterus geltend gemacht 
worden. Die Gallensäuren gehen jedoch erfahnmgsgemäss auch 
bei sehr hohen Graden von hepatogeiien Icterus oft nur in sehr 
geringer, schwer nachw’eisbai*er Menge in den Harn über, an¬ 
dererseits sind sie in vielen Fällen, die fUi- hämatogenen Icterus 
angesehen wui’deu, gefunden worden; deshalb darf ihr Fehlen in 
unserem Falle nicht als differentiell diagnostisches Merkmal zu 
Gunsten des reinen hämatogenen Icterus verwerthet werden. 
Ferner spricht die beträchtliche akute Lcberschwelhmg für eine 
entschiedene Betheiligung der Leber. Es dürfte danach wohl 
der Icterus in unserem Fall als ein hämatogener nur in dem 
Sinne angesehen werden, als die Grundlage tür sein Zustande¬ 
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Befunde von Gallenfarbsto/r n„ t/rfu Htehen die B ‘ 
zweier Tropenärzte, Scliellong CJ^'eii-Guinea) iin^ 
afrika, Goldküstei gegenüber. Der erstere schi-eibt 
seiner Klimatologie der Tropen ( erster Bericht 8. j«#,. i,- T 
lieh des Gallciifiebers bestätigt Fisch die auch von 
achtete Thatsache, dass der Urin dieser Kranken niemals GaH^' 
farbstoffe enthält trotz des ausgesprochenen Ictenis universalis 
Nachpillfungeii über diesen Punkt Mären selir erMÜn.scht weil 
sie über die Natur dieses Ictenis, ob hepatogener oder häma¬ 
togener mehr ideht verbreiten würden.“ Es freut mich, dieser 
Auft'ordenmg nachgekommen sein zu können und M-enigstens in 
einem Falle von ostafrikanischem Gallenfieher die Natur des das¬ 
selbe begleitenden Icterus festgestellt zu haben. 

Die bei unserem Patienten Miederholt auf der Höhe des 
Fiebers aufgetreteueii Delirien bedürfen wohl weiter keiner Er¬ 
klärung, da ihr Zustandekommen hinreichend in der schweren 
Allgemeininfectkm und dei‘ plötzlich entstandenen Anämie und 
Inaiiition begi-ündot ist. 

Füi* die besprochenen klinischen Symptome einer seliM-eren 
tropischen Malaria-Erkrankung M’urde von der mikroskopischen 
BhitiinteiMUchuug Aufschluss ei’Martet. Derselbe erfolgte, jedoch 
niclit, M'ie nach den bisherigen Blutbeftmden bei schweren 
sogenannten perniciöseii Fiebern (namentlich der italienischen 
Autoren) vermutliet Mcrden konnte. Eine tÜr unseni Befund 
sprechende Annahme M’äre die, dass durch die giftigen Stotf- 
M’ecliselproducte der Malaria-Parasiten, die som'oIiI auf die letzte¬ 
ren wie auf die rotheu Blutkörpercheu zerstörend eiiiwirken, in 
dem ü tägigen Fieber alle Parasiten zu Giiinde gegangen M-ären, 
zugleich aber auch die Massenvernichtuug von rothen Blut- 
köniercheu, welche die Ursache des schMereii Krankheitsbildes 
ist, stattgefunden habe.’) Eine Blutuntersuchuiig des Patienten 
in den letzten Tagen v(»r der Ei’krankung hätte durch ihren Be¬ 
fund die Frage über die Berechtigung dieser Annahme entschie¬ 
den. Wären die ftii* die Zeit vor dem Anfall charakteristischen 
Fonnen gefunden M'orden, so konnte kein Zweifel über die Natur 
desselben herrseben. Dass bei der ersten Untersuchung. Mclche 


11 Heber Icterus, seine Kntstelmiig mul Petiaiulluut? von Professor 
Dr. H. Senator, lierliner Klinik. I. 1888. 

2. Vergl. z. B. Rüge: Ueber Plasmodien bei Malaria-Krkrankimgeu. 
Soliderabdruck ans der Deutschen inilitärHrztlicben Zeitschrift. R. 32 f. 
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4 WocIk'ii vor dom Anfall Ktattfand, keine Plasmodien gefunden 
worden sind, spriehf ja nicht freien die Möglichkeit ihrer An¬ 
wesenheit in späterer Zeit, da dieselben bekanntlich eine Zeit 
lanp: aus dem kreisenden Blute verschwinden können und nur 
durch Punktion der Milz ihre Anwesenheit iin Organismus sich 
constatiren lässt, lin vorliefrendcn Falle ist bei der ersten rnter- 
suehun}? die Milzpuiiktion unterlassen worden, weil Patient keinen 
Milztumor hatte. Später, während der schweren Erkrankung: 
desselben erschien dieser Einj'riff bei einem in lu'xdister TiCljens- 
^refahr schwebenden Menschen nicht jrerechtfertifrt. 

Ich horte, dass der A-orlieirende Befund unseren 'Propenärzten 
mit zur Anrejninf? dient, eine wiederholte ^renaue Hlutnnter- 
suchun;;' auch bei den sofrenaimten pernieiösen biliösen 'rropen- 
tiebern vorzunehmen und zur völlijren Klarstellung des lu'säch- 
lichen Zusainmenhaiijres der letzteren mit Malai’ia-Infection nie¬ 
mals wenn irj;end anjränjrifr die Milzpunktion zu unterlassen, falls 
die rntersuchimj; d(*s cireulirenden Blutes einen ebenso nco:ativen 
Befund erpebt, wie. im vorliejrenden Falle. Klinisch steht jeden¬ 
falls ein {rewisser Zusammenhaiifr der schweren Tropenfieber mit 
der Malaria-lnfection dadurch fest, dass erfahnm^'sffemäss die 
ei’steren stets erst zum Ansbruch ktmimen, nachdem leichtere 
Malariatieberanfälle voranfjre;ranp*n sind. Das habe auch ich in 
diesem Falle wie in den früher von mir beobachteten bestätigt 
P'funden. Has unter einer p*«tssen Anzahl von Personen, welche 
den ;rh*ieheti klimatischen Viinflüssen und den fjleiclien Lebens- 
bedinpmjren in jeder Beziehuiifi: unterworfen worden sind, nur 
immei' verhätnissmässijr wenijje von jenen pernieiösen Fiebern 
befallen werden, mafr wohl in einer individuellen Prädisposition 
begiilndet liegen, die auch durch das individuelle Verhalten jeden¬ 
falls beeinflusst wird. 

Bemerkenswerth erscheinmi nun im Anschluss hieran zwei 
mir vorgekommene biliöse Fiebererkrankungen, zu denen ich auf 
Erkundigung noch mehrere Paralleltalle erfahren habe: Ein in 
Neu-Guinea mehrere Jahre gewesener Officier, welcher daselbst 
häufig au Malarlatiebcr gelitten hatte, erlag in Kamerun bald 
nach seiner Ankunft einem pernieiösen Gallenfieber, nachdem er 
kimz vorher einige leichtere Anfälle Uberstanden hatte. Ebenso 
erging es längere Zeit vorher einem Zahlmeister, der ein Jahr 
nach längerem Aufenthalte in Kamerun, wo er mehrere Malaria- 
Fieberanfälle ttberstanden hatte, in Ostafi-ika gleichfalls an einem 
durch zwei leicht(‘ Anfälle eingeleiteten Gallenfleber zu Grunde 
ging. Aus diesen und den anderen mir bekannt gewordenen 
gleichen Fällen geht zur Genüge hervor, dass der längere 
Aufenthalt in einem Malariaklinni und das piU' Ueherstehen 
von Malariafieber in demselben keineswegs, wie immer noch 
von manchen angenommen wird, iinnnmisirl, oder ane,h eine 
Garantie ttlr eine erhöhte Widerstandstahigkeit in einem anderen 
Malai'iakliina gieht. Da 4‘rfahruiigsgeniäss die Wid<'rstaiuls- 
fähigkeit gegen ein Malariaklima direct proportional d<*r Länge 
des Aufenthaltes in denisellnm ahnimint, so ei-seheint es na<‘h 
den eben mitgetlicilten h^ällen entschieden geboten, sieh nicht 
durel« ein leidliches l'elx'rsti'hen eines längeren Aufenthaltes in 
einem Malariaklinni für so gefeit gegen JIalariati(*ber zn halten, 
um sich gleich den Einflüssen eines anderen Malariaklimas aus- 
zusetzim. N'ielmehr ilarf der Zeitpunkt dazu erst dann gektiminen 
sein, wenn der Körper in malariafreiem Lande vollständig 
von allen .Malariaersclieimingen und Folgezuständen sidnes fiilheren 
Tropenaufentlialtes nach dem Resultat (dner gründlichen Körper- 
und namentlieh Blutimtei'snehimg frei ist. Dahin gehört in (*rstftr 
Linie das hehlen von Malaria-Parasiten im Blute, das Fehlen 
aller Erscheimmgen secnndärer Anämie, jeder Herz-, Lelier- und 
Milzerkranknng. 

Ich will übrigens nicht unerwähnt lassen, dass ich auch 
einige Personen getrotVen habe, die kurz hintereinander den Anf- 
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enthalt in versehiedeuen tropischen Malarialändern pit ausge¬ 
halten haben. Dieselben sind jedoch unter der grossen Zahl 
der in den letzten drei Jahren von mir beobachteten Fälle sehr 
vereinzelt und bilden die AuHnahmc. 

Wenn ich zn unserem Falle nach dieser kleinen Abschweifung 
zurürkkehre, so will ich mich in der ('harakteristik seiner Aetio- 
logie keineswegs mit meiner vorher ausgesprochenen Hypothese 
der schon von vielen geäusserteu Wahrsclieinlichkeit verschliessen, 
dass das tropische Gallenfiehcr eine nicht auf Malariaiiifectioii 
henihende Erki’ankmig ist und dass die vorhergegangene Malaria- 
infection nur eine Prädisposition zu derselben gegeben hat. Für 
die. letztere Annahme ist vielfach ex (mmj jnvantibus tlie Wir¬ 
kungslosigkeit des Chinins, wie auch im vorliegenden Falle ver- 
werthet worden. Dem gegenüber steht allerdings die Annahme 
derselben Wirkungslosigkeit gegen die Stoffwechselprodncte der 
Malaria-Parasiten. Wie dem nun aber auch sei, die Olunnacht 
des Chinins gegen die tropischen Gallenfieber steht fest. Das 
illustriren auch recht <lie von Schelloiig in seinem ersten Be¬ 
richt der Klimatologie der Tropen (vergl. S. aufgezeichneteii 
Ergebnisse seines von Tropenärzten erhaltenen Fragebogen¬ 
materials. Das habe auch ich wiederholt erfahren und mir zur 
Lehre dienen lassen. Ich habe, wie im vorliegenden Falle, so 
auch fHiher schon, hei fieberfreien Intervallen 1—1,5 p’ Chiiiiu 
gegelien, mich stets von seiner Wirkungslosigkeit überzeugt uud 
dann die Chiuintherapie eingestellt. Denn ich halte an der Er¬ 
wägung fest, dass das Chinin durchaus kein harmloses Mittel ist, 
welches man in beliebiger Menge seJilueken kann, sondern als 
ein Gift angesehen werden muss, welches in gro.ssen Gaben auf 
die Herzthätigkeit wesentlich schwächend wirkt. Die llaupt- 
gefahr aber bei allen Tropenfiebern, so auch bei der vorliegen¬ 
den Form, bei-nht nach meiner Meinung in dem Padahmen der 
Herzthätigkeit. Deshalb halte ich nach den allseitig gemachten 
I’h'fahniiigen (’hinin hei diesen Krankheitsformen füi- contra- 
indicirt und namentlich die gri»ssen Dosen des Mittels (P2 gr 
pro die!) nicht nui’ für zwecklos, sondern direct für äusserst 
gefälirlieh. PLs muss deshalb, naclidcm die Wirkungslosigkeit 
des Mittels in einer Gabe von 1—2 gr im Anfang der Erkrankung, 
die ja häufig noch nicht ihre sidiwere, penueiöse Natur erkennen 
lässt, sieh lierausgestellt hat, die Ibdiandluug des Ki*aiiken eine 
rein symptomatische, in erster Linie auf Pahaltung der Kräfte 
und namentlieh rationelle Kräftigung der Herzthätigkeit gerichtete 
sein. Reichliche Flttssigkeitszutühr zur Pa'zielung einer aus- 
gieliigen Diurese daif gleichfalls nicht verabsäumt werden. Dabei 
möchte ich die Bekämpfung des grössten Feindes des Einverleibens 
aller Kräftigungsmittel, des hartnäckigen Erhreehens, durch 
Tinctnra jtxH in der oben angegehenen Weise, nicht unerwähnt 
lassen, leb kann dieselbe, durch zahlreiche pite Ph'folge er- 
imitliigt, g(drost empfehlen. 

Der elx-n skizzirten, iin Anfang meiner Arbeit genau he- 
si’hriehenen Behandlung, schreibe ich die guten Erfolge zn, die 
ich in mehreren Fällen von sogenanntem jiernieiösen Gallenfieber, 
ganz gleich dem vorstehend besehrielxaicn, gehabt habe. 

Zum Schluss gelangt, möchte ich das EmliTgehniss der vor- 
sti‘heM(h*n Arbeit in folgende Sätze znsainmenfassen: 

1. Der vorliegende P'all ist mit den von allen 'ri'openärzten 
als Malaria biliosa haeinoglobiimriea beschriebenen mul den von 
mir hl Dstafrika beobachteten Erkrankungen identis<-h. Mit dem 
Verlassen eines Malariaklimas ist somit nicht die Gefahr der 
Ph’krankung au derartigen Fiebern Ix'sidtigt. 

2. Die FJrkrankung ist eine andere als die von den italieni¬ 
schen Autoren heschriehenen ähnliclien Malariaficber, <la Malaria- 
Parasiten nicht im Blute gefunden worden sind. 

8. Das klinische Bild der ICrkrankung ist das einer acuten 
schweren Anämie, welche durch massenhafte Zerstörung rother 
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Blutkörperchen verursacht worden ist. Der Icterus ist als durch 
das in Folge der letzteren massenhaft freigewordenen Hdmo- 
glohin entstanden und in diesem Sinne als hämatogener oder 
besser cythämolytisehor Icterus (mit Polycholie i nufzufasseii. 

4. Der Gebrauch gi'osser Cliiningaben ist in Fällen, wie der 
vorliegende, als zweckhis und gefährlich zu verwerfen. Die Be¬ 
handlung muss eine rein roborirende und excitirende sein. 


VIL lieber Harnsäure und Gicht. 

Von 

Bmil PfelflTer« Wiesbaden. 

(Fortsetzung.) 

Ein etwas anderes Bild bekommen wü’ von den in Tabelle III 
verzeiehneten Kranken. Wie schon erwähnt, war man früher 
der Ansicht, dass in den späteren Stadien der Gicht die Ham- 
säureausscheidung zuweilen beträchtlich sinke, ja dass unter Um¬ 
ständen von alten kachectischen Gichtikern gar keine Hanisäure 
mehr ausgeschieden werde. Ich selbst habe diese Ansicht ver¬ 
treten und in meinem Buche Uber die Gicht *) zum Ausdinicke 
gebracht. Durch die Resultate der Tabelle 111 sind diese An¬ 
schauungen als vollständig in’thUmliche eiwiesen. Der Irrthum 
war dadurch hervorgerufen, dass die Heintz’sche Hanisäui’e- 
bestimmungsmethode eben in solchen Urinen vollständig im Stiche 
liess. Durch Anwendung der Salkowski’scheu Methode wurde 
auch in diesen Urinen noch reichlich Harnsäure nachgewiesen. 
Man war eben der Ansicht, dass, wenn man den Urin eines 
Gichtkranken nach Heintz auf Harnsäure uutei'suchte und keine 
Ausscheidung erfolgte, der betreffende Ki-anke der Kachexie ver¬ 
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aber im Durchschnitte scheiden diese Kranken mehr Harusilure 
aus als Gesunde und ebenso mehr ilarnst(»ff. Wiilirend der 
Durehsehnitt der Harnsäureausseheiduiifi: dei‘ Gesunden vim BH 
bis 6ö Jahren O.BOÜ betrug, In^trägt er t’ilr die Gichtkranken 
mit chronischen Störungen im Alter von .66 bis 60 Jahren Ü,07B, 
also betrUcktlich mehr und der Hanistoff, welcher bei den Ge¬ 
sunden hn DiU'chschnitte 38,7 betragen hatte, beläuft sich bei 
diesen Kranken auf 35,0. 

Während demnach die Kraiiken mit acuten Antallen, aber 
vollkommenem Wohlbefinden zwischen den Anfällen, beträchtlich 
weniger Harusäui’c aussondern, als Gesunde, findet dieses Ver- 
hältniss mit dem Eintritte chronischer Erscheinungen eine voll¬ 
ständige Umkehrung, indem sich jetzt eine grössere llarnsäure- 
ausscheidimg findet, als beim Gesunden. Die Ansicht von 
Garrod, dass die an ehi'onischen Gichterscheinungen, wie 
Steifigkeit der Gelenke und Tophen Leidenden nm' Spm*en oder 
sogar gar keine Harnsäui’e im Urine ausscheiden, muss denmach 
als gänzlich hiufUllig gelten; sie ist nm* durch die Mangelhaftig¬ 
keiten der Hanisäurebestimmungsmethode bedingt, indem die 
von Garrod verwandte Heintz’sche Methode eben die vor¬ 
handene Harasäm’e nicht nachzuweisen vermochte. 

Berechnet man aus den Hamsäurewerthen sämmtlicher 
Gichtkranken im Alter von 36—73 Jahi-en der Tabellen II und 
III den Gesammtdurchschnitt, so beträgt derselbe 0,855 während 
der Dm'chschnitt der Gesunden von 33—65 Jahren 0,860 be- 
ti-agen hatte, man erhält also auch hier, trotz der Mehrausschei¬ 
dung der chronisch Ki-anken, noch immer etwas weniger Hai-u- 
säure im Dm’chschnitte, als beim Gesunden. Auch der Hani- 
stüff ist etwas niedriger, 31,3 gegen 33,1, und das HaniatoflF- 
Hamsäureverhältiiiss schlechter, 36,6 gegen 38,5. Bei dem vor- 
jähi-igeu Congi’esse für innere Medicin hat Mordhorst Mitthei- 
langen Uber Hai-nsäui-eausscheidung bei Gichtkranken gemacht,') 
aus denen er den Schluss zieht, „dass die Gesammt-Hamsäure- 
menge des llrines Gichtki-anker im Mittel bedeutend gi-össer ist, 
als bei Rheumatikern und Gesunden desselben Alters.“ Wie 
Mordhorst zu diesen, den Ansichten sämmtlicher Autoren Uber 
Gicht widersprechenden Resultaten gelangte, ist zu verstehen bei 
Beti-achtung des Materiales, welches er zu seinen Ennittelmigen 
benutzt. Zunächst hat er gar keine Harnsäm-ezahlen von Ge¬ 
sunden ermittelt, oder er lässt dieselben wenigstens unbenutzt 
und benutzt nm‘ Zahlen von Gichtkranken und Rheumatismus- 
ki-aukeu und indem er ohne Weiteres die Harnausscheidung der 
Rheumatischen und Gesunden als gleich anuimmt, kommt er 
mittelst dieses Salto mortale zum Vergleiche zwischen Gicht- 
ki'anken und Gesunden. Ausserdem sind die von ihm als Gicht¬ 
kranke angefUlu'ten Pei’soneu ziun gi-Össten Theile gar keine 
Gichtkranken sondern sie leiden an Muskelrheumatismus, Neu¬ 
ralgien, Ischias, Neurasthenie, Lambago, Bleichsucht mid Magen- 
katarrh und werden von ihm nur durch die ganz unemiesene 
Annahme zu Gichtki'anken gemacht, dass mau Gicht annehmen 
könne, wenn einer Urinmenge von 100 ccm durch ein Hanisäure- 
filter mit 0,5 Harnsäm’e mehr als die Hälfte ihrer Harusäm-e- 
menge entzogen wüi’de. In der That ist miter 45 Fällen, welche 
er anfUhi’t, um* bei 15 von vornherein die Diagnose Gicht zu stellen 
gewesen, bei den übrigen BOwaren andere Krankheiten diagnosticlrt 
worden und nui’ die dm’ch oben ei'W'ähnte Formel wmdeu diese 
Unglücklichen zu Gichtki’anken gestempelt. Endlich aber wird 
man in dem ganzen Aufsatze vergeblich nach einer Zahl für 
die Gesammtharsäuremenge der beti'effenden Personen suclien. 
Bei allen Untersuchten ist nirgends die Gesammthaimsäuremenge 
ermittelt worden. Es wm’de in je 100 ccm Urin die Hai’usäui’C — 
notabene noch ausserdem nach Heintz — bestimmt und ohne 

1) Yerhaudluugen des X. CoDgresses f. inu. Mud. S. 442. 


Rücksicht auf Urinmenge und Körpergewicht der zu Untersuchen¬ 
den diese Zahlen einfach addirt und der Durchschnitt be¬ 
rechnet. Es ist vollständig unverständlich, wie aus diesen Zahlen 
Schlüsse auf die Gesanimthai’nsäm’eausscheidung und llarnsäurc- 
bildung des Gichtkranken gezogen und diätetische Regeln auf¬ 
gebaut werden sollen. Wer sich die Mühe nehmen wollte, diese 
Mordhorst’sclic Berechnung an den oben gegebenen Zahlen 
der in 200 ccm Urin mittelst der Heintz’schen Methode nach¬ 
gewiesenen Hai’iisäure auzustellen, würde finden, dass Gesunde 
auf dieser Tabelle 40,7 mgr Harnsäure im Dm-chschnitt auf¬ 
weisen, W'ährend Gichtki’anke um* 38,7 produciren, doch muss 
ich mich entschieden dagegen vei’wahren, eine derartige Berech¬ 
nung für zulässig oder beweisend zu halten. Es brauchen bei 
diesen Bestimmungen um' auf der einen Seite einige sehr ver¬ 
dünnte Urine sich zu befinden, welche ja relativ wenig Harn¬ 
säure enthalten und in denen die Heiutz’sche Methode noch 
weniger Harnsäure nachweist und die Wagschale dieser Seite 
w'ird zu leicht befunden. Einmal (S. c. S. 447) hat Mordhorst 
anscheinend eine Zahl für die Gesammthanisäure nothig, er 
nimmt daun einfach seine Dui’chschuittszahl ftli’ die Hai’usäm’e 
in 100 ccm, setzt die Durchschnitts-Urinmenge gleich 1 Liter 
und berechnet daraus frank und frei seine Durchschnitts-Ge- 
sammthamsäm’e. 

Wie steht es nun mit der Hamsäm-ebildung bei den oben 
unterschiedenen beiden Categorien von Gichtki-anken. Die meisten 
Autoren, besonders die deutschen, nehmeu au, dass bei allen 
Gichtkranken eine vermehrte Bildung von Harnsäure stattfinde, 
w'elche jedoch mangelhaft zur Ausscheidung gelange. Füi’ die 
Ki’anken der ersten Kategorie, d. h. diejenigen, welche nur an 
acuten Anfällen leiden und in der Zwischenzeit keine Anomalien 
dai’bieten, sich vielmehr äusserst wohl fühlen, ist jedoch die 
vermehrte Bildung von Harnsäure im Körper kaum aufrecht zu 
erhalten. Wenn z. B. die Nummern 4 und 8 der Tabelle II nui’ 
etwa die Hälfte der Harnsäure ausscheiden, wie ein Gesunder, 
so müsste, wenn ihre Ilarnsäui’ebildung über das Quantum des 
Gesunden vermehrt wäre, eine Retention von täglich 0,4—0,6 
Harnsäure stattfiuden, was im Laufe eines Jalu'cs, in welchem 
IMriius sich ja die acuten Gichtanfälle meistens wiederholen, 
eine Retention von circa 150—200 gr Harnsäui'e darstellte. 
Solche Mengen von Harnsäure beherbergt aber selbst ein über 
und über mit Tophen bedeckter Gichtkianker nicht, geschweige 
denn ein Ka’anker, welcher sich fast bis zum beginnenden An¬ 
falle vollkommen wohl'gefühlt hatte. Die hier über die Nomi 
gebildete Harnsäure müsste daher auf andere Weise unschädlich 
gemacht, sie müsste im Kör))er verbrannt w’erden oder Aehu- 
liches. Dann ist aber keine Harnsäure mehr vorhanden, sondern 
ein anderes Product dieses Verbreunungsprocesses. Eine ver¬ 
mehrte Bildung von Hanisäm’e bei dieser Kategorie von Gicht¬ 
ki’anken ist aber auch aus dem Gi’unde gar nicht denkbar, weil 
eben so niedrig wie die Hai’usäui’e- auch die Hamstoffzahleu bei 
diesen Kranken sich erweisen und eine Retention dieses Stoff- 
wechselproductcs doch nicht stattfiuden kann. Es sind eben bei 
diesen Kranken die Harnsäui’c und der Harnstoff auf gleiche Weise 
vermindert und wir müssen daher annehmen, dass dieselben in 
verminderter Menge gebildet werden. Für die gleichmässige, ver¬ 
minderte Bildung dieser Hauptstoftwechsclproducte spricht auch, 
dass ihr Verhältniss ein meist sehr gmtes, ja manchmal über- 
normalcs ist. Beide Stoffwechselproducte sind gleichmässig ver¬ 
mindert und erweisen hierdui’ch eine gleichmässige Verschlechte¬ 
rung des Gesammtstoffwechsols. 

Der Gichtkranke ist also schon in einem Stadium, 
w’o sein Körper noch keinerlei Spuren von bleibenden 
Veränderungen zeigt, in seinem Gesammtstoffwechsel 
I heruntergesetzt. 
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In der zweiten Kategorie von Fällen, d. h. in den mit 
chronischen Veränderungen verbundenen, mllssen wir jedoch eine 
vermehrte Bildung von Harnsäure annehmen. Wir sehen, dass 
sich hier Hamsäuremassen im Körper anhäufen und dass trotz¬ 
dem grössere Mengen von Harnsäure als beim Gesunden durch 
den Urin entleert werden und sehen daher überall Harnsäure- 
Überschuss, 80 dass wir an einer vermehrten Bildung nicht 
zweifeln können. Eine Retention durch Stauung, wie sie Garrod 
auf Grund seiner Urinuntersuchungen annehmen zu müssen 
glaubte, ist aber hier ebenfalls ausgeschlossen, da ja die Aus¬ 
scheidung sogar Übemorraal von statten geht. Der chronische 
Erkrankte z. B., welchen die Tabelle III unter Nr. 5 auflfUhrt, 
sonderte, trotzdem dass seine Haut über und über mit Haru- 
säuretophen dui’chsetzt war, so dass z. B. die Haut der IVaden 
sich anfUhlte, als ob ein Schuppenpanzer unter derselben läge, 
und trotzdem dass seine Nieren, wie die vorhandene, nicht un¬ 
beträchtliche Albuminurie zeigt, nicht intact waren, doch viel 
mehr Harnsäure aus, als ein gleichalteriger Gesunder. Wir 
sehen aus diesem Beispiele, dass selbst wirklich kranke Nieren 
die Ausscheidung der Harnsäure nicht verhindern, und dass da¬ 
her von einer Hamsäurestauung von Seiten der Niere in keinem 
Falle die Rede sein kann. 

Das Pathologische in der vermehrten Hamsäurebildung 
dieser Kategorie von Kranken liegt aber darin, dass ihre Harn- 
stoffbildnng nicht mit der Hamsäurebildung gleichen Schritt hält. 
Diejenigen Kranken, bei welchen die Gicht die schwersten 
chronischen Erscheinungen gemacht hat, wie No. 3, 5 und 8 der 
Tabelle UI zeigen, sehr niedrige HarastofFzahlen und ein äusserst 
ungünstiges Verhältniss des Harnstoffes zur Harnsäure. Wir 
müssen nach den oben angeführten Ermittelungen v. Hor- 
baczewski’s annehmen, dass bei diesen Kranken zahlreiche 
Zellen zu Gmnde gehen und finden gerade in diesem Zugmnde- 
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gehen von Zellen ohne Ersatz derselben durch reichliche Stoff- 
wechselvorgänge und Zellenneubildung das Wesen der mit diesen 
Zu,ständen verbundenen Kachexie, welche sich demnach durch 
dieselben Kennzeichen bemerkbar macht, wie die Kachexie der 
Leueämie und des Krebses, d. h. durch vermelirte Harnsäure¬ 
bildung bei niedrigen Harnstoffzahlen. 

Wenn man das diu'chschnittliche Verhältniss des Harnstofts 
zur Hamsäiu’e, letztere gleich 1 gesetzt bei den im Lebensalter 
von 36—69 Jahren stehenden chronisch Gichtkranken mit dem 
der Gesunden von 33—65 Jahren vergleicht, so findet man 36,4 
gegen 38,2, wobei zn bemerken ist, dass die Gichtkranken alle 
iu guten Verhältnissen lebten, während unter den 8 Gesunden 
3 elend lebende Dienstmänner sich befanden. 

Wir sehen also, dass mit dem Erscheinen einer ver¬ 
mehrten Harnsäurebildung und Harnsäurenusschei¬ 
dung sofort sich die chronischen Erscheinungen der 
Gicht eiiistelleii, dass chronische Erscheinungen und ver¬ 
mehrte Hamsäurebildung resp. Ausscheidung aufs Innigste mit 
einander verbunden sind, dass aber der chronisch Gicht¬ 
kranke vom Gesunden sich dadurch unterscheidet 
dass sein Znstand die Zeichen der Kachexie an sich 
trägt. 

(Forts, folgt.) 


VIII. Kritiken und Referate, 

R. L. Bewies. Ou .^trotor, apuplexy and liie iiiaiiagemeiit of the 
apoplectlc state — 125 pgs. London 1891. 

Die englische Literatur ist reich an Werkon, in welchen ein ein¬ 
zelnes besonders anffallcndes Kranklieitssyiniitoni in den Vordergrund 
der Betrachtungen gestellt wird; seine Krsclieinimg.sfonn, seine Entste¬ 
hung, seine diagnostische und prngno.stische Bedeutung, die therapeuti¬ 
schen Maassnahmen, zu welchen es aufforciert, werden nach allen Seiten 


KllnUohes Jahrbuch III. Band 1891. 

Der dritte Band des Klinischen Jahrbuchs enthält weitere Nach¬ 
richten über die Ausbildung der Aerzte in der Jetztzeit und über die 
Entwicklung des medicinischen Unterrichts. Ueber den klinischen 
Unterricht im Allgemeinen berichtet v. Ziemssen, Über die Entwick¬ 
lung der wissenschaftlichen Geburtshülfe Freund, über Kranken¬ 
absonderung In Frauenkliniken Fritsch, über die Bedeutung beson¬ 
derer Nervenkliniken Hitzig. Ueber das Unterrichtswesen in Italien, 
Schweden, Belgien und Nordamerika liegen Aufsätze von Moleschott. 
Axel Key, Nuel, Jacobi vor. Sodann folgen Beschreibungen neuer 
medicinisch-wissenschaftlicher Institute. Der statistische Theil umfasst 
die gleichen Gebiete, wie im ersten und zweiten Bande. 

OerUJ: Allgemelue Therapie der Krelslaafsstöi-ungen. 40<l s. 
rV. Anfl. Leipzig 1891. 

Die vierte Auflage des bekannten Werkes stellt eine vollständige 
Umarbeitung der früheren Auflagen dar. Die Grundzüge blieben freilich 
dieselben: Schilderung einer diätetisch-mechanischen Behandlung der 
Kreislaufsatörungen. Die Casuistik, an welcher die früheren Auflagen 
reich waren, ist sehr bedeutend eingeschränkt. Breiter Raum ist den 
Untersuchungen des Blutes auf seine Dichtigkeit bei CirculationsstÖrungen 
gewidmet. Es lag für den Verfasser allerdings dringend die Nothwen- 
digkeit vor, sich mit inzwischen veröffentlichten Blutiintersuchungen ab- 
zuflnden, da die zuerst von Bambcrgcr, später auch von mehreren 
Autoren gefundene Zunahme dos Trockengehalts im Blute Herzkranker 
des Verfassers Theorie einer „serösen Plethora“ gefährdete und damit 
zugleich die Grundlage des ganzen Systems erschütterte. Ob dem Ver¬ 
fasser die Rettung seiner Theorie gelungen, lässt sich kaum jetzt schon 
beurtlieilen. Ferner ist in das Buch ein umfangreicher Alischnilt über 
die mechanische Einwirkung des Exspirationsdnickes auf das Herz und 
seine therapeutische Verwouduug zur Aufnahme gekommen. Auch die 
Cupitcl Uber Bäder, Schwitzciireii, Benutzung der Terraincurorte, der 
Stoffzersetzmig, des Nahrungs- und Wasserbcdiirftiisses Herzkranker sind 
bedeutend erweitert; allgemeine Gesichtspunkte sind dabei mehr gewür¬ 
digt, als in früheren Auflagen. Mit der arzneilichen Therapie kann sich 
der Verfasser immer noch nicht befreunden. Von den mächtigen Wir¬ 
kungen iler Digitalis ist nur hier und da andeutungsweise die Rede. 
Ein solcher cin.scitiger Sfaiidpiinkt war vielleicht am Platze, als der 
Verfasser in der ersten Auflage seines Buclies zeigen wollte, was man 
mit diätetisch-mechanischen Methoden hei Herzkranken erreichen kann; 
die Beliarnmg auf diesem Standpunkt, die Vernachlässigung der Tliat- 
sache, dass man sehr viele Herzkranke in wenigen Tagen aus schweren 
bedrohlichen Zuständen durch rechtzeitig gegebene Digitalis wieder in 
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eiue langdauernde Periode der Euphorie hinflberfiihren kann, ist sicher 
nicht geeignet, den Verfasser als einen vorurtheilHiosen Verfechter seiner 
eigenen — und, wie .Jeder gerne zugeben wird, fruchtbaren Ideen er¬ 
scheinen zu lassen. _ 

ArchaTskI: Le Siphon avec la plenrotomie dans le traitement de 
pjrotborax. Genfeve 1891. 119 S. 

Plttarelli: AspiiaLuiv-iiiicUAtoi c. Campobasso 1890. 

Hofinokl: Zar Frage der chlrni^ischuu IteUaudlung des Pjo- 
thorax. Klin. Zeit- n. Streitfragen, Band V, Heft 5. 1891. 

Archavski beschreibt in ausführlicher und gewandt abgefasster 
Monographie die Methode der Empyemoperation. wie sie Revilliod 
auf der Genfer Klinik eingefübrt hat. Das Princip der Methode ist die 
Vereinigung dauernder Aspiration mit dem Bruststich. Darin stimmt 
die Methode überein mit dem gerade neuerdings vielbesprochenen sog. 
Hülau'schcn Verfahren. Bezüglich der technischen, unwesentlichen Ab¬ 
weichungen sei auf das Original verwiesen. An der Genfer Klinik sind 
mit der Methode sehr befriedigende Resultate erzielt. Auch die Arbeit 
vonllofmokl beschäftigt sich mit der Frage, welche Empyemoperation 
am meisten zu empfehlen sei. Er kommt zu dem Resultat, welches 
wohl im Begriff ist, sich allgoiueine Geltung zu verschaffen, dass unter 
schwierigen Verhältnissen die sonst manchmal ausreichende Bülau'schc 
Aspirationsdrainage unzulänglich ist, dass andererseits bei günstig 
liegenden und bei schwierigen Verhältnissen die gewöhnliche Ope¬ 
ration der Rippenresection so vortreffliche Resultate zu Tage fördert, 
dass kein Grund vorliegt, die Aspirationsdrainage an die Stelle zu 
setzen. Da man nun niemals Vorhersagen kann, ob die anatomischen 
Verhältnisse rascher Heilung günstig oder ungünstig sind, wird sich 
Rlr jeden Fall Incision und Rippemesection empfehlen. 

Plttarelli’s Methode berücksichtigt in erster Linie die serösen 
Pleuraexsudate. Er schlägt vor, die seröse Flüssigkeit zu entleeren 
und dann in den Pleuraraum aseptisches Wasser einzuspritzen. Das¬ 
selbe werde bald wieder resorbirt. Zur Ausführung der Operation wird 
ein besonderer Apparat beschrieben. v. Noorden. 


V« Gilbert. Da trnitement de la diphtörie et da eroop, saivl 
d’aoe dtade sar les cas de diphtörie obserrds ä l’Hopital 
Cantonal de Genbre de 1879 k 1889. (Verlag von Stapelmohr, 
Genf. 120 S.) 

Verfasser hat nicht den Ehrgeiz, ein neues Heilverfahren in die 
Therapie der Diphtherie einzuführen. Das Buch verfolgt vielmehr den 
Zweck, die gegen die Diphtherie empfohlenen Beh.andlungsmethoden aus¬ 
führlich darzustellcn und deren Leistungsfähigkeit zu erörtern. Verfasser 
steht dabei auf dem Standpunkt, dass es kein sicheres und daher allein 
i)erechtigtes Verfahren gegen die Diphtherie gäbe, dass der Arzt Je nach 
der Eigenart der Kranken und der Epidemie sein Handeln verschieden¬ 
artig eiurichten müsse. — Im ersten Abschnitte des Buches werden die 
örtliche und allgemeine medicinische Behandlung der Diphtherie und des 
Croups erörtert, der zweite Abschnitt Ist den chirurgischen Eingriffen — 
Tubage, Tracheotomie --- dev Besprechung ihrer Indicationen, ihrer Aiis- 
nihruDg und Nachbehandlung -- gewidmet. Den Schluss des Buches 
bildet eine Uebersicht und Analyse der Heilerfolge, welche bei allen im 
Cantonalen Krankenhaiise zu Genf während des Zeitraumes 1879- 89 
Ixdiandclten Croup- und Diphtheriekranken erzielt wurden. Die Ab¬ 
handlung zeigt überall den ruhigen Beobachter und erfahrenen Arzt. 

Croup und Diphtherie werden gemeiiisam abgehandelt, weil Verf. 
die Meinung vertritt, dass beide durch dasselbe Krankbeit.sgift - den 
Klebs-Löffler’schen Diphtheriebacilhis — verursacht seieu. Wir wollen 
hierauf nicht näher eingehen, aber als sicher ist nach der Statistik ver¬ 
schiedener Autoren anznnehmen, dass die Mortalität des idiopathischen 
und diphtherischen Croups wesentlich von einander verschieden sind. 
Eine Trennung beider Formen wäre daher, wo es sich um die Gewinnung 
therapeutischer Gesichtspunkte handelt, durchaus nothwondig gewesen. 

Thomas More Maddeu. Ou iho strooious diseases of childhood 
and tlieir lelation to tobercle. 

Madden weist darauf hin, da,sB Kropfkrankheiten und tuberculöse 
Erkrankungen bei den Kiiideni in Irland eine beständige Ziinahine zeigen. 
I>io ri'sacbe dieser Erscheinung liegt in der inangeihafteu Besehafl'eiiheit 
der Nahniiigsmittel. welche iiaiiienHicli di«! Kinder iler äruuroii \'olks- 
sehichttin erhalten. Die Erkrankungim iler Schildilrüsi' erleiehteni nach 
Maddeii's Anflässimg «han Tiiberc«‘lt»acillus das Eiiulriugen in liini Or¬ 
ganismus. wt;il sie letzter«“!! weniger widiTstamlsfähig iiiaehi'n. 

Eduard flenoch. Torlcsungeii über Kinderkraukheiton. Ein llaiKl- 
biich für Aerzte und Stuflirondo. Seehste .\iiflagp. Berlin 1892. 
^'erlag vnn .Vngiist Hirscliwald. 8 kH Seiten. 

A'im il eiMi eh 's ..V(>rle>iing«'n über Kiiiilerkvaiikhi-iteii“ ist die si'ehste 
Aiiliag«! (“rscliienen. Die weife A'eriin-ifnng. n'eh^lie dit“ tVüberi'u .\uf- 
lagi’ii gewiiiiiien lialieii. lässt es als iil)ertiiis>ig ersi“heiiii“n. die allgemein 
aiiei'kamiten Vurziigi* «les HainMmelies neebinals an dit'ser Stelle hervnr- 
Zlltieiien. 

Wie in lViiliiT«“n .\iillagen berichtet lleii«i<“]i auch in «ler neiif’ti 
«lern Leser in Kürze über last alle wii-litigereil Viirg.'ingi“. welche si'it 
ilein Ersi-bciinm «ler vfirletzien Aiitlag«“ (IS'.ni; «las l!it«-resse ibT Kimler- 
iirzf«“ in Anspruch genoninn*n haben. Dein alten Griimisatze getreu, der 


bei der Abfassung des ganzen Werkes den Verfasser leitete, äussert 
Henoch auch den neuen Erscheinungen gegenüber Zustimmung oder 
Widerspruch nur auf Grund eigener sorgfältig geprüfter Erfahrungen und 
Beobachtungen. So z. B. wird bei dem Capitel „Diphtherie“ der ver¬ 
änderten Auffassung Ausdruck gegeben, welche in Bezug auf die ätio¬ 
logische und diagnostische Bedeutung der Klehs-Löffler'schen Bacillen 
sich in letzter Zeit vollzogen hat; hei dem Capitel „Pneumonie“ der 
Zusammenhang dieser Krankheit mit den verschiedenen in den Alveolen 
aufgefnndenen Kokkenarten kurz erörtert. Dagegen verhält Henoch 
sich im Ganzen ablehnend gegenüber den in letzter Zeit viel discutirten 
neuen Heilbestrebungen, dem Koch’schen Heilverfahren und der Bon- 
chut-O’Dwyer'schen Intubation des Larynx. Das von Pfeiffer neu 
aufgestellte Krankheitsbild des Drüsenfiebers findet nur in einer Anmer¬ 
kung gelegentliche Erwähnung, ln Bezug auf dasselbe hält Henoch 
sein Urtheil noch zurück, da es ihm an eigenen Erfahrungen mangle. — 
Noch nicht erwähnt sind die Malariaplasmodien, und auch die wichtigste 
klinische Erscheinung der letzten Jahre, die Influenza, hat noch keine 
Besprechung gefunden. 

Wie in früheren Auflagen, so hat Henoch auch in der jetzt vor¬ 
liegenden den Grundsatz festgehalten, überall nur solche Dinge mitzu- 
theilen, deren Kenntniss dem Praktiker von Wichtigkeit sein kann. Un- 
nüthiges Beiwerk, das den Schein der AVissenschafllichkeit erwecken 
soll, und jede Ueberlastimg des Stoffes mit Hypothesen und Erklärungen 
sind mit strenger Selbstkritik vermieden. Hierdurch und durch Fort- 
lasenng einzelner älterer Krankengeschichten ist trotz des neu aufge- 
nonimenen Materials der Umfang des Buches ungefähr der alte geblieben. 
Die Ausstattung ist, wie in den früheren Auflagen, eine voÄ“effliche. 

M. Stadthagen. 

Ludwig Leo. Ein Hebammenprocess. Zeitschrift für Uedicinal- 
beamte 1891. 

In der Umgebung Bonn’s ist es noch Sitte, dass Wöchnerinnen mit 
Milchüberschuss sich denselben von einer alten zahnlosen Frau absaugen 
lassen. Auf diese AVeise ist es dort ira Jahre 1884 85 zu einer syphi¬ 
litischen Ansteckung mehrerer Personen gekommen; die betreffende „Ab- 
saugerin“ infieirte sich bei einer syphilitischen AVöchnerin, indem sie 
sich mit deu im Bett beschmutzten Fingern über den Mund fuhr; es 
traten Condylome an den Lippen auf, sie setzte ihr Geschäft fort, da die 
Hebamme, der sie diese Geschwüre zeigte, dieselben für unerheblich er¬ 
klärte; so erkrankten vier von ihr besorgte Frauen, weiterhin zwei von 
deren Ehemännern, und es starben in diesen Familien 3 Kinder, eines 
davon sicher an Syphilis. Die Hebamme ^vurde in Anklagezustand ver¬ 
setzt, wegen fahrlässiger Tödtung verurtheilt; auf eingelegte Revision 
aber das Urtheil aufgehoben und sie bei der zweiten Verhandlung frei¬ 
gesprochen, da nicht nachgewiesen werden konnte, dass sie bei nöthiger 
Aufmerksamkeit die Natur des Mundleidens und seine Gefahren hätte er¬ 
kennen müssen. Fritz Strassmann. 


Zlemssen: Pharmacopoea cllnlca^ in neuer Zusammenstellung von 
Dr. H. Rieder. Fünfte, nach dem Arzneibuch für das deutsche 
Reich, Ausgabe III, umgearbeitete Auflage. Erlangen, E. Besold. 

Das kleine, 290 Seiten starke Büchlein soll dazu dienen, dom Stu¬ 
dierenden und angehenden Arzte einige Anhaltepunkte bei «einen Ordi¬ 
nationen zu gewähren, ln der That enthält cs auf dem engen Raume 
die vorscliicdonstei! für die Praxis werthvollen Angaben. 

Zunächst hobt e.s auf den ersten 13 Seiten in kurzem Resume die 
wichtigsten Punkte ans der Arzneiverordnungsichre hervor. E.s folgen 
einige Vorschriften zum billigen Ordiniren für Armen-, Krankenversiche- 
rungs- und Kassenärzte mit einer Tabelle der im Handverkauf gangbaren 
Artikel und deren Preisen. Hieran schliessen sieb die Ordinationsformen 
der sogenannten Pharmacopoea elogans. 

ln dem Haupttheile flndet man in alphabetischer Reihenfolge die 
einzelnen Mittel der Pharmacopoea german. III anfgoftihrt, und zwar so, 
«lass auf der gcbroclieneii Seite liuk« sich unter dem jedesmaligen Namen 
das wichtigste über Herkunft iin«! Eigenschaft dos Präparates flndet. 
währenil rechts daiieb«“!! die Anwendung. Dosirimg und Reccplbeispiele 
gegeben wi“rii«'ii. Dabei «iiirfte es für di'ii practisehen Arzt von grossem 
\ ortbeile s«“iii, stets sowohl den Pr«‘is der iuigeg«!benen Kecepte, als der 
betreftendeii Drogne. an sieh, beigefiigt zu llnileii. An diesen, etwa 
l.AO Seit«‘ii unil!iss<‘n«leii Haupttlieil schliessen sich Maximaldosei! iu al- 
pliabetisclier Reihenfolge und nacli «ler Grösse «l«“r Gaben geordnet an. 
sowie eine Tabelle, die Alaxitnalrloseii für Kinder «“nthalteiid und die bei 
Kindern zu venneideinleu Mittel. 

Es folgen ein«’. Ziisainmenstelliing der zur siibcnlancn Injcction, zur 
Inhalation und Kiupinseliing verweiiiliiaren Alittel mit einer Löslichkcits- 
tabelle. Aueh über die aeuteii AA'rgiftimgen und ihre Behandlung, deu 
Scheintod und ilie \\'i«“derbelebniig flinlct man iu kurzen Abschnitten «las 
wichtigste ang«‘geben. 

Den Schluss bilden Ziisaniinetistelliiiigen d«'r künstlichen Eniiilinmgs- 
inifti'l. «liätefiselieii (Jnrveii. piiysikalischeii IIi“iliiiet)iO(len, Bäilcr und (Jnr- 
orti“ lind <lie vcrsrliicdeiieii Zwccki'ii «lieiieiiden Privataiistalteii. 

Der Vnisfainl. «lass das Miielilein bereits seine 5. Auflage erfahren 
liat. s|irieht ilal'ür, dass es «Ion Hodiirfnissen «les Arztes durchaus ent¬ 
spricht. C. .lacobj, Strassburg i. Eis. 
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IX, Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

fiesellsehaft der Charite-Aerite. 

Sitzung am 17. Becember 1891. 

Vorsitzender: Herr Mehlhausen. 

Er. ron Noordeo: Demonstration znr Pathologie des Asthma 
bronchiale. 

(Wird anderwärts publicirt.) 

Hr. Ueuoch: Ueber einen Fall von Noma des Ohrs. 

(Erscheint in den Cbaritä-Annalen.) 

Biscussion: 

Hr. Lewin: Ich habe eine Anzahl Fälle beobachtet, wo ans Ec- 
thyma nomaartige Zerstörungen sich entwickelten. In diesen Fällen hat 
mir Sublimat gute Dienste geleistet. Dieselben Beobachtungen haben in 
neuerer Zeit Kin'gsford und Gates gemacht. Die Wirkung des Subli¬ 
mat kann vielleicht ein Fingerzeig auf ehva das Noma veranlassende 
Mikroben geben, wie sie von Lingard gefunden sein sollen. 

Was die allgemeine Frage nach der Aetiologie der Gangräne be¬ 
trifft, so kann man meist nicht allgemeine constitutionelle Ursachen, ^vie 
schlechte Ernährung, Anämie, Scrophulose etc. nachweisen. Gerade bei 
den kräftigsten Personen nehmen Geschwüre einen solchen Charakter an. 
Locale Circulationsstörungen spielen oft die Hauptrolle, so z. B. Stasen, 
coDstringirende Momente und das zurückgehaltene eitrige Secret. Ein 
Einschnitt z. B. in den bei Paraphimose constringirenden Theil des Prae- 
putiums heilt die Gangrän. Vielleicht spielen auch die von Herrn He- 
noch als secundär aufgefasste Struma eine primäre Rolle. 

Hr. Henoch: Was die Behandlung betrifft, welche Herr Lewin 
eben erwähnte, so bemerke ich, dass wir auch ohne Sublimat nicht 
selten brandige Affectionen geheilt haben, insbesondere Fälle von Ec- 
tbyma cachecticum, deren ich schon vorher gedachte. Erst im letzten 
Semester kam ein solcher Fall vor, wo nach den Masern auf der Kopf¬ 
schwarte des Kindes sich wenigstens 9 Ectfaymapusteln mit Ausgang in 
Gangrän gebildet hatten, jede mindestens so gross, wie ein Fünfeig- 
pfennigstück, einzelne sogar wie ein Markstück, die sehr tief, zum Theil 
fast bis auf den Knochen eindrangen. Hier kamen wir ohne Sublimat, 
mit einfachen Jodoformverbänden aus, unter deren Gebrauch alles gut 
heilte. Solche Dinge sind mir ein paar Mal, auch in der Privatpraxis, 
vorgekommen, zumal am Scrotum. Hier entstanden aus den Ecthyma- 
pustcln runde Brandstellen, welche tief in die Haut eindrangen und so 
scharf umrandet waren, als ob man mit einem Locheisen die Haut an 
diesen Stellen hinausgesehnitten hätte. Auch da bin ich ohne Sublimat 
ausgekommen. Ueberhaupt uiöcbte ich nach den neueren Erfahrungen 
über die Gefahren der Sublimatbehandlung, besonders bei Kindern, zu 
grössCTer Vorsicht bei der Anwendung dieses Mittels rathen. Ich glaube, 
dass man mit dem Jodoform meistens gut auskommt. Noma des Mundes 
wird freilich auch durch Ausbrennen mit dem Paquelin fast nie günstig 
becinflnsst. Man hat Ja überhaupt nicht oft Gelegenheit, Noma zu sehen, 
da cs im Allgemeinen nur recht selten vorkomint, und viele Aerzte cs 
überhaupt nicht in ihrem Wirkungskreise zu sehen bekommen. Nach 
meiner Erfahning bleibt auch das Glüheiscn bei Noma fast immer ohne 
Erfolg, auch wenn man die ganze brandige Partie mit dem Paquelin im 
Bereiche des Gesunden hcrausschneidet. Ich will nicht in Abrede 
stellen, dass hie und da Heilung damit erzielt worden ist, in den meisten 
dieser Fälle hat es sich aber meiner Ansicht nach nicht um Noma, son¬ 
dern um Stomatitis ulcerosa gehandelt, die bisweilen Neerose, namentlich 
des Unterkiefers berbeifiihrt. Wenn man mir in solchen Fällen Knochen¬ 
stücke zeigte als Beweis, dass e.s sich um Brand gehandelt habe, so 
bewies mir dies gerade das Gegentheil, denn bei wirklichem Noma 
gehen auch die Knochen mehr oder weniger in dem gangränösen Process 
zu Grunde. Dagegen bin ich glücklicher gewesen, wo die Vulva kleiner 
Mädchen brandig wurde. Da kommt man eher zum Ziele, wenn man 
nur nicht zögert. Denn hier ist meiner Meinung nach weder Sublimat, 
noch irgend ein anderes Mittel ausreichend, vielmehr ist von vornherein 
das Glüheisen anzuwenden. 

Hr. Goidscheider: Zar Theorie des Schlafs. 

M. H., ich möchte Ihnen eine Patientin zeigen, welche am ganzen 
Körper anästhetisch ist. Dieselbe ist eine eimindzwauzigjührige .\rbciterin, 
welche am 24. September d. .I.s. auf die Klinik kam, mul zwar wegen 
Beseliwcrden über Oedem der Küsse und Uiitersclionkt'l. w<‘]ehes aber 
nur von geringer Aiisdebiuing war. AiissiTdem klagte sie über eine 
Gefühllosigkeit in den Iländeii und Annen. Diese (leflihllosigkeit hat 
sich unter unseren Augen aiisgebreitet, und die Kranke ist gegenwärtig 
am ganzen Körper anästhetisch. Ich will nur kurz erwähnen, dass sie 
Schmerzemptindung nirgend bat. an keiner Stelle des Körpers. Nur :nn 
Kücken ist eine kleine Stelle, an der sie Na<lelstiebc fühlt. Ich kann 
es mir wohl ersparen, die iibllelie Duvelisteehung der Nase vorzitiiehinen. 
M.an kann die Nase i)erforiren. ohne dass sie irgiiiil eine Eniptindiiiig 
davon bat. Ich möchte mir kurz einmal zeigen, dass aneli die Nasen- 
schlciinliaut vollkommen anästheliseli ist. Sie zeigt diirebans keine Ab¬ 
wehrbewegung. wenn man sie Salmiak riechen lässt. iDmnonstratien.i 
Man kann die stärksten fanidisclien Sirüim- dmvli die Nasenscbleiinliaut 
lenken, ohne dass sie irgend eine Kinidindmig dabei liat. l>er (iesiclits- 
sinii mul der Gehörssiiin ist in keiner Wi ise verändert. Sie hat ancli 
keine Oesichtsfeldeinsehränkmig. Der (ieschmack ist etwas herabgesetzt, 
ebenso auch der Geruch. Aiieli <lie Muskclsinnfmictionen sind aiisser- 
urdeutlich geschädigt. Sie fülilt ausgiebige Bewegmigen an den Annen, 
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jedoch müBsen 
in Mitleidensohaft 
nicht im mindesten 
überhaupt nicht zu 
Die PatienHn 
atration.) Sie hat 
der Hand genommer» 
ständig aufgehoben. 

Gewicht mit ausgestr 
im Arm, sondern 
den Beinen habe ic» 
an den Armen stellt 
auffallend langen 
wächst schon nach l ^ 

Muskeln zu einer » 
unterscheiden zwisen. 

düng. Sie ist übri^^ ' 

Muskelkraft ist zicir»-» 

Krankcu die Augen ^ 

Eine vollständige? 
giebt es noch nicht. 

Entfernung der ^ ^ V Xh 

dass andererseits 
Schlaf wieder 

lung „über eine Theo* J . ^ in ^en nnti 

Vorgänge des Gehirns ^ 

auf die Kohlen3äurecrz5<?«Sl|j,^ Proceaae zu^-, T 

kömie, ob das Gehirn a 

mische Spannkraft, durch SpaaakrHn’^^^ 

erzeugt, allein im Stande wach 7u’Sto^ 

nicht entscheiden, da es i« dieser Beziehnna -Er 

und Beobachtungen fehlt. Er giebt also die 

chemischen Spannkräfte, »velche bei dem die 

vortreten, nicht im Stande Sind, das Gehirn wach z» erh*i* *er- 

dass cs hierzu noch der centripetalen Erregung bedürfe ®®“dem 

tungen darüber, ob die centripetalen Erregungen, also d* 

Aussenwclt nöthig sind, nin das Gehirn wach »’alrcn, 

das bekannte Experiment Kircher s, an das Experimeutum • k» 

Kircher fand, dass, wenn man ein Thier, ein Huhn hinsetzte 
ihm einen Kreidestrich zog, es dann unbeweglich sitzen blieb 
diese Erscheinungen später der Hypnose zugerechnet worden. Czerm^k 
wies darauf hin, dass diese und ähnliche Beobachtungen früherer Zeit 
mit Unrecht vergessen seien. Er fand, dass es durchaus nicht eines 
Krcideslriehes bedürfe, dass es genüge, das Thier eine Zeit lang auf 
dem Boden angedrtickt und still zu halten, dass, wenn man es dann 
loslassc, nach einiger Zeit das Thier in einem unbeweglichen Zustand 
bleibe, den es lauge Zeit selbst in den unbequemsten Stellungen bei¬ 
behalte. Diese Versuche von Czermak wurden von Preyer dahin 
ausgelegt, dass die Thiere in Angst versetzt seien und deshalb un¬ 
beweglich blieben. Später hat Heubel diese Beobachtungen wieder 
aiifgcnominen und sieh dahin entschieden, dass cs sich nicht um eine 
Hypnose und auch nicht um Angst, sondern um einen wirklichen Schlaf 
handle. Er machte seine Versuche hauptsächlich an Frö.schen, welche 
er auf den Rücken legte, mit der Hand eine Zeit lang bedeckte, und er 
fand, dass diese Frösche in einen Schlaf versinken, der viele Stunden 
lang anhielt, wenigstens in einem Zustand, der nur als Schlaf gedeutet 
worden konnte. Er meinte, dass wenn man Thiere in eine solche. 

Stellung bringt, es eine Zeit lang unbeweglich hält, dann die ceiitri- 
petalen Reize, die ihm von der Aussenwclt zugingen, gewissennassen 
ausgeschaltct würden dadurch, dass sie eben künstlich unbeweglich ge¬ 
macht würden. 

Ich will dabin gestellt sein lassen, ob diese Schlussfolgerung aus 
den Beobachtungen richtig ist, aber eine Beobachtung, welche in dieser 
Beziehung ausserordentlich maasgebend ist, wuirde von Strümpell ge¬ 
macht. Strümpell verfügte über einen Fall, welcher einen Schuster¬ 
knaben betraf, der vollkommen anästhetisch war, und dessen einzige 
Sinnespforten ün wesentlichen ein Auge und ein Ohr waren, und zwar 
gekreuzt. Wenn nun Strümpell diesem Patienten das sehende .\ngc 
und das hörende Ohr verstopfte, ihn also gowlsscrmaasen von den Reizen 
der Aiissenwelt absehloss, so versank der Patient in Schlaf, niul Strüm¬ 
pell konnte diesen Versuch mit coiistantem Erfolge denionstrireii und 
knüpfte daran interessante Schlussfolgerungen. Es schien ja in der That 
bei diesem Strümpeirschen Fall. da.ss der Abschluss des Gehirns 
von lien Reizen der Aiissenwelt Im Stande ist, das Gehirn in Schlaf zu 
versenkim. 

Diese Beohaclitmig Ücl mir ein. als die Patientin hei uns behandelt 
wurde; ich machte nun den Vevsncli, und es ist auch bei ihr gelungen, 
einen Schlaf dadurch herbeizufiihren, <lass man die einzigen in Betracht 
koniineiulen Sinnespforten. Augen und Ohren, versidiloss - Gesclimaek 
mul (MTiich kann man ja wolil füglich ausser Acht lassen, ausserdem sind 
auch diese herabgesetzt. Gleich der erste Versuch gelang vollkommen, 
hdi habe e.s deshalb gewagt, den Versuch hier vorzuführen. 

Es handelt sich znnüchst ieli will aniichmen. dass der Versuch 
gelungen sei mii die Frage: ist (bis Gehirn jenes Sehiisterknahen und 
dieser J’atientin um andere Sachen ausser Acht zu lassen - «du 
iionnales, kann man also Schlüsse auf die iionnaleii Verhältnisse zieheuV 
Anscheinend handelt es sich ja auch in diesem Fallt« um einen Zustand, 
welcher «ier Gruppe der Hysterie aiigchört. Zwar hat die Kranke son- 
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fltige hysterische Erschemnngen nicht, nur anamnestisch Ist festgestellt 
worden, dass sie einmal Tor einiger Zeit, '/j Jahr lang, aphonisch ge¬ 
wesen sei; im übrigen ist ihr Geisteszustand ein ganz normaler, und ich 
glaube allerdings, dass ich keinen genügenden Grund habe, ihr Gehirn 
irgendwie als ein nicht normales zu bezeichnen. Vor allen Dingen ist 
sie absolut nicht der Suggestion zugänglich. Wenn man hypnotische 
Eingriffe mit ihr macht, so verfällt sie gleichfalls alsbald in einen tiefen 
festen Schlaf, aber der Schlaf hat in sofern nichts von dem Characte- 
ristischen der Hypnose, als jede Suggestion hei ihr scheitert, ein Verkehr 
während ihres Schlafes zwischen dem Hypnotisirenden und ihr nicht 
möglich ist. Es scheint also in der That. dass die von Pflüger ge¬ 
lassene Möglichkeit zu recht besteht, dass das Gehirn, wenn alle Reize 
entfernt werden, in Schlaf versinkt, und dass die ihm innewohnenden, 
durch den Stoffwechsel erzeugten Spannkräfte nicht im Stande sind, es 
wach zu erhalten, dass also gewissermaassen der Mensch an und für 
sich zur Trägheit neigt und nur durch die Stös.sc der Aiisscnwclt zur 
ThiUigkeit gedrängt wird. i Dcnionstration des cingctrcfcncii Schlaf-Zu- 
standesl. 

D i sc ussio II. 

Hr. Siemcrliiig; Ich möchte doch meine Bedenken aussprecheii, 
in diesem Falle einen solchen Zustand als Schlafzustand anfznfasscn. 
Es ist bei den verschiedenen Versuchen für die Erklärung der Hypnose 
stets der Unterschied des Schlafes von der Hyimose betont worden. 
Es werden die Pupillen im Schlaf stets eng; das ist eine sichere That- 
sache. In diesem Falle waren die Pupillen nicht ad maxinium dilatirt, 
aber sie waren weit; ausserdem hatte man ein starkes Widerstandsge- 
fiihl beim Oeffnen der Lider, ich glaube nach dem, was ich gesellen 
habe, dass es sich um einen Zustand von Hypnose handelt. Diese Pa¬ 
tientin erinnert mich ganz au eine, die von mir in den Chariteannalen 
im vorletzten Bande beschrieben worden ist, eine Patientin, die anfäng¬ 
lich — sie lag damals auf der ersten mediciiiischen Klinik -- auch mit 
den Erscheinungen einer vollkommenen sensiblen, sensoriellen Anästhesie 
hcreinkam, auch die.se bot ganz dasselbe SjTnptom, wie die vorgestellte. 
Sie war in einen solchen Zustand durch Schlicssen der Augen zu ver¬ 
setzen. Wenn die vorgestellte Patientin nicht siiggestionahel ist, so wird 
das Fehlen dieser Erscheinung nicht die Annahme einer Hypnose aus- 
schliesscn. denn selir wohl kann man .lemandcn in hypnotischen Zustand 
versetzen, ohne ihn suggestionabel zu machen. 

Hr. Goldschcidcr: Diese Bedenken, die Herr Siemcrliiig vor¬ 
gebracht hat, halt»- ich für ganz berechtigt. Ich möchte aber zunächst 
auf die Pupillen nicht so grossen Werth legen. Sic waren hier »itwas 
Uber mittelweit. Was dann allerdings den vorhandenen Widerstand 
beim Oeffnen der Augenlider betrifft, so liab»; ich den unmittelbar nach 
Abnahme der Binde, ehe das Anrufen n. s. w. stattgefiinden hatte, doch 
nicht immer bemerkt. Er tritt erst während des Zustandes des Auf¬ 
wachens ein. 

Was nun die Ansichten über Hypnose und Schlaf betrifft, so glaube 
ich, werden Sie mir zugeben, dass man darüber sehr verschiedener An¬ 
sicht sein kann. Manche Autoren (z. B. vor Kurzem wieder von 
Schrenck-Notzing'l haben aiifgestcllt, dass die Hypnose überhaupt 
nur ein Zustand gesteigerter Snggostionsfähigkeit ist, dass zur Hypnose 
überhaupt nicht der Schlaf gehört. Ich selbst versteh»; unter Hypnose 
einen Zustand des Rapports, der Siiggestlonstliliigkeit mul muss daran 
festhalten, dass das hier ein Fall ist. der dem Strümpell'sehen analog 
ist. Heubel spricht sich ausdrücklich dagegen aus. dass die Thiere 
des Polyhistors Kirchcr. die Thiere vonCzermak hypnotisirt worden 
s»-ieii; er meint, diese seien eben eingesebläfert worih-n. und er meint 
das mit vollem Recht, »lemi wenn ein Tliier stundenlang iinbeweglieh 
liegt, nur Zeichen des Schlafes giebt, so weiss ich nicht, wie ich das 
anders als Schlaf nennen soll. 

(Nachträglicher Zusatz.) 

Bei fortgesetzten Beobachtungen der Kranken habe ich mich über¬ 
zeugt, dass die Pupille bei dem durch Abschliessnng der Sinnesringe 
hervorgerufenen Schlafzustand in der That stets über mittelwcit ist, 
während sie, bei dem natürlichen Schlaf derselben Person erh«'blich enger 
ist. ^■|‘rsetzfe ich dieselbe durch die b»’seliri»>bcnen Maassnahmeii Naeb- 
miftags in Schlaf, so hi«'lt letzterer bis zum nächsten Morgen au: hierbei 
z»'igteii sieh die Pupillen noi-h zwei bis drei Stunden üb»>r mittelweit, 
noeli r» Stiimlen aber niitt-r mittehveit. obm- »lass iiizwjselien in »leni 
.•insseren VerbalN ii »li-r Kranken iiiul in ihrem Bewusstseiiisziistinid irgeml 
eim^ ^■erän»lel•ung »nngetreten wiln-. lli»-rn;u-b muss ich allev»lings an- 
iK-linii'ii. dass der hervorgenib-m- Sehlafznstami mit »lern idiysiobtgisebeii 
Si-hlat'ziistaiid iii»-1it iilentiseh ist. wohl aber in »ieiiselbeii übi-rgelieii kann. 
.Ieil»<»'h kann iidl mi»'h iiiebt »lazn vtTsteheii. »leiiselben als ein»- -Hyii- 
iiose" in »lern ilblieheii Sinn»- anznseben. ^■ielleil'bt ist er di-n bei 
lf\sfiTie viirkiinniieiulen letiiargiseben Sehlafziiständeii anulug. '(iill»'S tle 
la Tinin-tte. T-ö^v<•nfe 1 »I . i>eziigli»‘b ii»T Seliliissrnlgerniig. »iass «ii-r 
Seblat'znstainl l »■ »i i gl i »-li in b'idgi- »Iit Absperning »ler Siim«-sn-iz»“ er- 
lulgt si-i. ist g>'\vi-> naeli »lieser Saelilagi- Vm-sielit gi-lndeti; ji’iioi-li miielite 
ii-li lii'i dem l'^■ltlselll:lgl'll Ji'der siiggestivi-ii iMiiuirknng nii-lit glaniii'ii. 
dass d»Ts»dln' aiH'liriiiid eim-r \'i>rs|.•Uung. »-iner .Oit»>-Siiggi-sti<in, ctit- 
sielii. niii so nii-lir. als dii- Kranke iil'i-r »las KiiiseiilatVn s»dir unwillig 
i-i lind si«di stets bc^Irelit. sii-li niögliidist wai-ii zu erhallen. sundiTii 
liaili- vitdiiti-lir daran lest, »lass »lii- Ansselili<'ssiiii^r siniH-sern-giiiigiai 
hei d<-iM Zuslainb-koiiinieii »!i»'ses Seblales das \vi<'litigs|e Mmin'nt bildet. 


Verein for innere Hediein. 

Sitzung am 18. Januar 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. G. Klemperer zeigt da.s Präparat eines Falles von Ectiino- 
kokkencysten in der lieber, bei welchen die Echinokokken durch den 
Ductus choledoclms ausgetreten waren und wo unabhängig von den 
Echinokokken sich multiple Leberabscesse gebildet hatten, welche den 
Tod herbeigeführt hatten. 

Hr. Leyden: Die Echinokokken können sich unter Erscheinungen 
der Gallensteinkoliken in die Gallengänge entleeren; sie können ver¬ 
kalken, schrumpfen oder vereitern. Platzt der Cystensack, so kann 
Eiterung in ähnlicher Weise wie bei den Gallensteinen entstehen. Mit 
der Erweiterung der Gallcngänge ist das Eindringen von Keimen aus 
dem Darm erleichtert. Nach Platzen und Verkleinerung der Blase findet 
eine Art Ansaugung statt, »»s können Keime aus dem Darm in die Leber 
eintreten. Im obigen Falle ist in einzelnen Leberabscessen das Bac- 
teriiim coli gefunden. Die Diagnose kann eigentlich nur durch den 
Nachweis von Echinokokken gestellt werden. Im geschilderten Falle 
enthielt der Eiter nichts Charakteristisches. 

Tagesordnung. 

Fortsetzaug der Dlscassion Uber die diesjährige InflaenzA- 
epidemie. 

Hr. Dr. Canon (als Gast) zeigt mikroskopische Präparate der von 
ihm im Blute Influenzakranker gefundenen Bacillen. Die Culturen der 
Bacillen sind ganz klein und matt. Sie wurden stets im Blute fiebernder 
Kranker gefunden; ihr Nachweis dient zur Feststellnng der Diagnose. 
Pfeiffer fand dieselben im Answurf. Man könnte meinen, sie gelangten 
aus diesem ins Blut. Der Umstand, dass sie stets im Blute und in 
grosser Menge vorhanden sind, auch dann wenn keine örtlichen Erkran¬ 
kungen, Husten und Auswurf vorliegen, beweist, dass sie nicht zufällig 
sich im Blute finden, sondern ein erheblicher Theil des Wesens der 
Krankheit auf ihrem Vorkommen im Blute beruht. In einem Tropfen 
Blut .sind 1000 und mehr Bacillen nachzuweisen; es müssen also in der 
gesammteu Blntbahn zahllose kreisen. Voi-tragender glaubt, die Bacillen 
auch in dev Hornhaut eines Kranken gefunden zu hahen, der nach In¬ 
fluenza an Keratitis dendritica litt. Wahrscheinlich erzeugen die in 
Haufen kreisenden Bacillen durch Embolien die verschiedenen örtlichen 
Erkrankungen. 

Hr. P. Guttmann: Wir keunen nicht viele Krankheiten, deren 
bekannte Erreger sich im Blute finden. Abgesehen von Recurrens und 
Malaria, deren Erreger nicht in das G»-biet der Bacterien gehören, Tnbcr- 
culose, Typhus, Rotz. Lepra, Milzbrand und verschiedene septicämische 
Vorgänge. Auch bei diesen sind die Bacillen nur ausnahmsweise im 
Blute iiachzuwcisen. Bei der Influenza ist der Nachweis geradezu regel¬ 
mässig gelungen. 

Auf Anfrage des Herrn Leyden erwidert 

Hr. P. Guttmann, dass die Präparate von Lebenden aus der 
Fingerstichwunde gewonnen wurden, und dass bei denselben Patienten 
der Bacillus auch im Answurf gefunden sei. 

Hr. Fraentzel hat betreffs der Aiisteckungsfiihigkeit der Influenza 
ganz widersprechende Reobaehtungen gemacht. In einzelnen Betten 
seiner AbtluMUing trat stets bei Patienten, die in dieselben gelegt wur- 
»len, Influenza auf. An »hm Betten schien die Infection gleichsam zu 
haften, ln Casernen zeigte sich fast gar keine Aiisteckungsfiihigkeit. 
In einer vnilbelegten Manuschaft.sstnbc erkrankte z. B. ein Soldat, wäh¬ 
rend alle anderen gesund blieben, ln einzelnen Casernen wurden gar 
keine Fälle von Influenza bo»)bachtet. während in ihrer Umgebung zahl¬ 
reiche Erkrankungen vorkauien. 

Hr. George Me\'er weist darauf hin, dass die bisherigen Redner 
über die Ansteckungsfiihigkeit der Influenza einander ganz wider¬ 
sprechende Angaben gemacht hätten. Bei Gelegenheit der Debatte über 
die vorj<ährige Epidemie habe er den Standpunkt der Contagiosität der 
Epidemie vertreten. welch«‘ii an anderem Orte auch Herr Gerhardt 
eiugeiioininen. Die 3Iittbeiluiig»m »1er Herren Lazarus. P. Guttmann 
und Fra<■ 11 tz»'l scbeiium »li»'se Anft'assiiiig zu stützen. Die Influenza 
ist wolil si»;ln'rli»-li iniasinatis<;h-c<iiitiigiös, wie auch viele andere Autoren 
jetzt lu*linupt»-n. Kill «üiiinaliges LebiTstelioii der Krankheit scbejiit 
iia»üi ib-ii zalilreiclieii Bei>b:ichtuiigi'ii lO-dners vor Befallenwerden in 
»■iiH'r fenieii'ii Hiiiileiiiie zu sebützeii. was mit den Erört»‘rungeii des 
Herrn .V. Friink» ! iilien-iiistiinint. Di»; Frage iiacb der Ansteeknngs- 
täliigkeil ist praetiseb selir wielitig, da im Falle des Vorhandenseins 
i-iiier snlclicii «'s g»'tiiiti'ii »•rsidi»-iiit. seliwäehliclie. alte oil»T mit All- 
g»-ioeiustöruugeii. aiii-li Hei'zkraiiklieiten. behaftete Personen von Influenza- 
kranken hl »teil llaiislialtiiiigen zu trennen. 

B<‘tretVs der Häiitigkeit d»-s Vorkoinmeiis der Liiiigi-uentziindung iin 
Oei'idu'»' lind liei Intliienza iiat Vorfrageniler statistische Erhebungen nach 
dem Material ib-s StäiKisehi'ii .lalirbm-bes »ler Sta»lt Berlin uiul »ier vom 
stillltis<-lieii Siatisti-»i-lien .Vnif lierausgegebi'nen Monafsiibeisiebten über 
ili»' tiidiiirts- ninl Sterlu'talle .-mgi-stellt. Im Jahre I8.sii kamen 217Ö 
T.iib-'l'.’iile an Lnng<-ii»-ntzüncimig vor. welclie jeilo»-1i »Inrdi im 

.lalire lss:t iilivripitVi-n wi-nlen. während IHSO »'ine fast gl»:icb hohe 
Zalil- rrn ii-bt wir<l. Xnm .latire |hs:5 an ist »lie Sterblichkeit an 

l’iiriitneiiie in Berlin ei'lieldieb g»-sfieg»-ii imil bat issi> un«l IHM!), immer 
mit 2 .laliren Zwi'o-bmiraimi, zi>‘nilii-li gleiidi hohe Stufen erreicht. Bei 
Weitem am liöel!'<leii ist die Zahl für istKi, iiäinlicli 2'>0‘1. 

Bi'i inniiatlielier Betraclifung der Linigeiioiitzündungstode.sfnlle vom 
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Jahre 1886 an zeigen sich die höchsten Zahlen im Pecenibcr 1889 (482) | 
und Januar 1890 (B29). Im letzten Jahre zeigte sich riie hüeliste Ge- I 
sammtzahl der Todesfiille an Pneumonie seit IB Jahren und als Grund 
hierfür eine erhebliche Steigerung derselben in den einzelnem Monaten 
bis zum October. Diese, Vennehrung ist wohl sicherlieh als eine, Folge 
der Inhncnza am Ende des .Tahres 1889 anznsehen. F.s wäre inter¬ 
essant festzustcllen, ob der Verlauf dieser Fälle ein von der Norm ab¬ 
weichender gewesen und ob 1892 eine ähnliche Steigerung diU- Todes¬ 
fälle an Lungenentzündung stattfinden wird. 

Der Name «catarrhalische“ Form der Influenza für diejenige, welche 
die Athmungsorgane betrifft, ist nicht passend, da Ja auch bei der Form, 
welche mit Störungen in den Verdauungswerkzeugon verläuft, ein „Ca- 
tarrh“ dieser vorliegt. Redner schlägt die Bezeichnungen Lungen-, 
Magendarm- und Nervengrippe oder Pulmonal-, Intestinal-, 
Neuro-Inflnenza vor. 

Hr. Schwabach beobachtete bei der dieiyährigen Epidemie recht 
häufig Complicationen von Seiten des Gehörorgans, allerdings acute 
Mittelohrentzündungen nicht so oft wie vor zwei Jahren. Im October 
und November kamen einige Fälle vor, zahlreicher dann vom 12. No¬ 
vember an; bis zum 23. December gelangten 55 Fälle zur Beobachtung, 
bis zum 10. Januar noch 10 Fälle. 49 Mal war das Leiden einseitig, 
16 Mal doppelseitig. Ira Ganzen waren 78 Gehörorgane betroffen, 47 mit 
einfacher acuter Otitis, 31 mit eitriger, also umgekehrt wie bei der vorigen 
Epidemie. Es bestand bei den Kranken starke Schwäche, Eingenommen¬ 
heit des Kopfes, auch bei den einfachen Fällen hochgradiger Schwindel, 
wahrscheinlich also Complication mit Labyrinthaffection, bei Ablauf der 
Entzündung Schmerzen nach den Schläfen, Gegend der Augenzähne, 
Neuralgia tympanica. Letztere Erscheinungen blieben oft noch wochen¬ 
lang zurück. Bei 63 Kranken mit acuter Mittelohrentzündung fanden 
sich 27 Mal Blutungen ira Trommelfell, welche daher wohl mit der In¬ 
fluenza im Zusammenhang stehen. Unter 324 Fällen von Otitis media 
sah Redner sonst nur bei 27 — 8 pCt. solcher Blutungen. Der Verlauf 
ist im Ganzen ein günstiger. 33 Patienten von 68 sind mit normaler 
Hörfähigkeit geheilt, 18 sind noch in Behaudlung {8 fast ganz hergestellt), 
12 blieben nach erheblicher Besserung aus. Bei einzelnen Kranken 
wurde der Trommelfellstieh gemacht, Aufmeissehmg des meist schmerz¬ 
haften Warzenfortsatzos war unnüthig. Einmal wurde Anfang October 
die ganze Rindensiibstanz des ganzen Warzenfortsatzes abgemeisselt. 

Hr. A. Fränkel erwähnt die als Complication bei der Influenza 
auftretende Lungengangran, welche er in mehreren Fällen drei Mal mit 
tödtlichem Ausgange beobachtete. Anatomisch sind in der Lunge viel¬ 
fache Herde verschiedener Grösse wie ausgestanzt vorhanden, mit Eiter 
erfüllte pnenmonische Infiltrate, aus denen sich offenbar die grösseren 
Abscedinmgen nnd Brandherde bilden. Wahrscheinlich wandern in den 
durch das Inflnenzavirus vorbereiteten Boden noch andere Pilze ein. 
Ein Kranker erlag einem hinzutretenden Pneumothorax, in den anderen 
Fällen waren an der Luugenoberfläche grosse Eiterungen, einmal ein 
umschriebener Herd mit anscheinend günstigem Ausgang. Zweimal ent¬ 
stand bei Frauen im Anschluss an die Grippe Ileotyphus, einmal Menin¬ 
gitis, bei zwei Kranken traten nach 8 bis 14 Tagen RückfsUle der In¬ 
fluenzapneumonie ein. 

Hr. A. Rosenberg hält die Benennung „Lungengrippe“ des Herrn 
George Meyer für nicht glücklich g(uvählt, da nur in wenigen Fällen 
von Influenza auf die Lungen beschränkte Affectioueu vorhanden seien, 
wenigstens bei den Patienten, welche die Polikliniken der Specialisten 
anfsuchten. Auch in der Gegend der oberen Athmungswege hat er 
hänflger Hämorrhagien beobachtet. Gewöhnlich sind acute Katarrhe vor¬ 
handen, die Schleimhaut ist geschwollen, blauroth. Das Leiden betrifft 
verschiedene Theile des Rachens und des Kehlkopfes. In einzelnen 
Fällen haben die Stimmbänder charakteristische weisse Färbung, sehen 
fibrinartig aus. Nach Abstossung des Belages tritt die dunkelrotlie Farbe 
hervor. Oertliche Behandlung wurde nicht eingelcitet, in frischen Fällen 
innere Mittel verabfolgt. 

Hr. Gerhardt hält jede infectionskrankheit für übertragbar; in 
diesem Sinne hat er auch von der Influenza dies ausgesprochen. Mit 
den bisher gebräuchlichen Schlagwörtern „miasmatisch“ und „contagiös“ 
ist nicht viel zu beginnen. Die Uebertragbarkeit ist eine sehr mannig¬ 
faltige. Die Trichinenkranklicit z. B. ist übertragbar. Das Inficiens, die 
Trichine, kann einen sehr verschiedenen Gang machen. Ihr Mittelmann 
ist das Schwein; die Krankheit ist aber nicht contagiös. Erkrankungen, 
die durch Berührung {„Contact“) mit der Hand übertragen werden, giebt 
es wenige oder vielleicht gar keine, und dennoch sind sie übertragbar. 
Die verschiedenen Infectionskraiikheiten werden auf versehiedeuen Wegen 
übertragen. Der Milzbraudparasit kann uuuiittelbar durch Impfung mit 
Blut oder Eiter übertragen werden, oder er haftet an Gräsern etc. an 
Orten, wo ein an Milzbrand verstorbenes Thier begraben ist und macht 
dort weidende Thiere krank. Intermitteus soll eine miasmatische Krank¬ 
heit sein, ist aber dennoch von der Mutter auf die Frucht und von der 
Amme auf das Kind übertragbar und mit dem Blute überimpfbar. Einzelne 
InfectiODskrankbeiten sind mit dem Blute überimpfbar, Masern, oder mit 
dem Auswurfe, Tuberculose. Ferner giebt der menschliche Verkehr An¬ 
lass zur Uebertragbarkeit. 

Eine Heilung der Influenza ist unmöglich. Reine Influenza macht 
Fieber, Gliederschmerzen und Husten; nach einigen Tagen ist die Er¬ 
krankung abgelaufen. Unsere Thätigkeit richtet sich gegen die örtlichen 
Wirkungen der Krankheitsursache in vcrschicdeneu Organen: die Luugeu- 
entzündung mit ihren Ausgängen, die Empyeme, Gangrän, Erkrankungen 
am Gefftssapparat, von der Endocarditis bis zur Verstopfung kleinster 


Gefsissc, Erkrankungen des Nervensystems, Neuralgien und Psychosen. 
Die wichtigste ist wohl die Infliienzapneumoiiie. Sie ist .schwer nach- 
weisl)ar, die Hi-rde sind zerstreut. Auch bei Vorhandensein eines Herdes 
im<l i)iieum()nischem Fiebers kann der Auswurf eitrig bleiben. It» einzelueii 
Fällen ist er rostfarben, mit blutigen Streifen oder schleimig. Auffallend 
ist der unregelmässige Puls, das heftige Fieber. Augst und Beklemmung 
der Kranken, häufiger Hustenreiz. Das Fieber ist unregelmässig, inter- 
mittireml, lange dauernd, endigt auch kritisch. Häufig kommen, wie 
auch bei anderen Infectiouskranldieitcn Rückfälle (zwei bis drei) zur 
Beobachtung, welche sonst bei crouitöser Lnngenentzündung selten sind. 

ln der Bcliundlung ist besonders bei ältcnm Leuten die Anwendung 
von Wein dringend nothwemlig und muss sein* ausgiebig erfolgen. Im 
Beginn der Influenzapnemnonie sind kleine Gaben von Chinin von Vor¬ 
theil, in späterer Zeit, wenn mit der Entfieberung der Auswurf noch 
reichlich ist, Terpinhydrat in mässigeii Gaben. Gegeu die Schlaflosigkeit 
nud Unruhe siud abcudliche Gaben von Tinct. opii benz. vortheilhafr, 
bei Nachlass des Fiebers und starkem Hustenreiz bewährt sich das 
Codoin besser als das Morphin. G. M. 


GeseUsehart für Psyehiatrie and i>erreDkraukhciten. 

Sitzung am 11. Januar 1892. 

Vorsitzeuder: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Auf Antrag des Vorstandes soll derselbe um einen dritten Vorsitzen¬ 
den und einen stellvertretenden Schriftführer vermehrt werden. Die 
Gesellschaft stimmt dem bei sowie dem Vorschlag, dass die Namen neu 
aufkunehmender Mitglieder zuvor in den „Berliner Anzeigen“ be¬ 
kannt gegeben werden. 

Auf Vorschlag des Herrn Moritz Meyer bleibt unter Zustimmung 
der Gesellschaft der bisherige Vorstand im Amt: neugewählt wurden als 
dritter Vorsitzender Herr W, Sander, als stellvertretender Schriftführer 
Herr Moeli. Zur Aufnabmccommission gehören die fünf Mitglieder 
des Vorstandes (Jolly, Mendel, Sander, Bernhardt, Moeli), so¬ 
wie die Herren M. Meyer, Senator, Bär. 

In der Discussion über den Vortrag des Herrn Siemerliiig be¬ 
richtet derselbe über einige neuerdings von Rissler untersuchte Polio- 
myelitisfälle, bei denen aber auch Kerne der n. □. abducens, vagus, 
hypoglossus betheiligt waren. Der Tod war bei diesen Fällen schon 
innerhalb der ersten Woche eingetreten, sodass die Krankheit auf ihrem 
Höhepunkt erforscht werden konnte. Die Fälle waren aber keine rein 
spinalen. 

In der Discussion über den in der vorigen Sitznng gehaltenen Vor¬ 
trag des Herrn Mendel: Zur pathologischen Anatomie des Morbus 
Bnsedowii erwähnt Herr Siemcrling des im December 1887 von Herrn 
Oppenlieini vorgestcllten, mit Addison'scher Krankheit complicirten 
Falles von Morb. Based. Redner fand bei der anatomischen Unter¬ 
suchung desselben die corp. rcstiformia iutact, im Vagus- und Hypo- 
glossuskcrn Blutungen und eine ausgeprägte Degeneration des sympathi¬ 
schen Ner\-en8ystems. In einem zweiten vom Redner noch nicht voll¬ 
ständig untersuchten Falle von Morb. Basedowü erschienen die corp. 
rcstiformia makroskopisch normal. 

Hr. Koeppen fand in einem von ihm anatomisch untersuchten Fall 
von Morb. Bjisedowii ausser einer Röthung der grauen Substanz nichts 
Abnormes. Der Sympathicus ist bis jetzt noch nicht Object der Unter¬ 
suchung gewesen. 

Hr. Goldscheider fand in einem Falle einen Farbenunterschied 
beider Sympathici, sonst nichts; namentlich waren v;igi und corp. restif. 
unersohrt. — In einem anderen Falle war frisch au der Leiche nichts 
besonderes zu sehen: die genauere mikroskopische Untersuchung steht 
noch aus. 

Hr. Oppenheim: Ich betone sogleich, dass sich meine Bemerkungen 
nicht gegen die von Herrn Mendel mitgetheilten Untersuchungsergebuisse 
richten. Vielmehr ist es die von ihm gewählte Methode der Demon¬ 
stration mittelst des Projectionsapparates, die mir zu einigen Erörterungen 
Veranlassung giebt. Ich habe mich hierbei nicht überzeugen können, 
dass die von ihm erwähnten Anomalien wirklich vorhanden sind. Es 
könnte das seinen Grund darin haben, dass die Veränderimgeii zu ge¬ 
ringfügig sind, als dass .sie auf diese Weise sicher erkannt werden 
könnten, oder vielleicht ist die Demoiistratioiismethode selbst nur ge¬ 
eignet, über grobe Verhältnisse Aufschluss zu geben - endlich könnte 
der Grund liegen in einem siibjectivcn Mangel, d. h. vielleicht bin ich 
nicht im Staude, da ich mit diesem Apparat nicht arbeite, die durch ihn 
erzeugten Bilder beiirtheilen zu können. Die Entscheidung lässt sich 
schnell treffen. Es waren gewiss viele Sachverständige bei dieser De¬ 
monstration zugegen; haben sich ihnen die fraglichen Veränderungen in 
überzeugender Weise dargestellt, so ist mein Widerspruch bedeutungslos. 
Ist das aber nicht der Fall, so würde es sich vielleicht empfehlen, 
künftig neben dieser Demonstration ein paar Mikroskope aufeustellen. 
Zur Sache selbst habe ich zu bemerken, dass ich einigemalc eine Atrophie 
des Solitärbüiidels bei Tabes, einmal auch eine Atrophie des Corpus 
restifonne bei dieser Krankheit gefunden habe. Hier fehlten die Erschei¬ 
nungen der Basedow’schen Krankheit oder es waren doch nur vor¬ 
handen; Tachycardie, Larynxerisen (krampfhafte Hnsteuanfälle kommen 
auch bei Basedow'scher Krankheit vor) und in einem Falle Atbemuoth. 
Indess würde das Fehlen der übrigen Erscbelnimgen des Horhus Base- 
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dowii kein sicherer Beweis gegen den Znsatiimenhnng sein, da die der 
Tabe« zu Grunde liegenden aiKliTweitigen pafliologisrh-anatouiiselnüi \'<t- 
ändernngeii das Zustandekoniinen der (■lotzangenkranklicit verhindern 
könnten. 

Hr. Mendel hält, wenn es sieh nieiit um feinere lii,sti)ii»gisehe Ven-- 
hältnisse handelt, Deiiioiistratinnen mit dem l’r()jeeriiiiisapj)arat für nütz¬ 
lich mid hrauehbar. Zur Sache seihst bemerkt er, dass Befunde in 
einem Falle natürlich nichts entscheiden und dass er andererseits in 
Bezug auf d<*n Befund des Herrn Sienierling in einer Degeneration 
der Zellen im Gangl. siipremum des Symjiathieiis etwas Pathologisches 
nicht tludeii könne. 

Hr. Oppenheim: ln dem Umstande, dass für Niehteingeweiiite die 
Atrophie deutlich zu demonstriren war, würde ich noch keinen sicheren 
Beweis fiir die Aechtheit derselben erblicken, da ein Kleinersein des 
Solitärbündels auf einer Seite keine Atrophie beweist. Dieses Bündel 
besteht nämlich aus weisser und grauer Substanz, deren Beziehungen zu 
einander in quantitativer Hinsicht sehr wechselnde sind; ist auf der einen 
Seite die begleitende graue Substanz mächtiger entwickelt, so erscheint 
bei der Weigert’schen Haematoxylinmethode das Bündel {die sich 
schwarz färbende Partie) kleiner als auf der anderen. Ich habe in 
meiner Sammlung eine Reihe normaler Präparate gefunden, in denen 
dieser Unterschied stark hervortritt. 

Hr. Mendel betont, dass natürlich die Schnitte so geführt seien, 
dass die beiden Seiten in gleicher Höhe getroffen wurden. 

Hr. Oppenheim: Ich habe mit keinem Wort erwähnt, dass uns 
Schiefschnitte vorgclegt worden sind, habe das auch nicht im entfemtosteu 
vermuthet, nein: meine Erwägungen beziehen sich auf Schnitte, die 
durchaus symmetrisch durch die Med. oblongata geführt sind. 

Hr. Jolly hält die Art der Demonstration mit dem Projections- 
apparat für sehr geeignet, gröbere Verhältnisse einem grösseren Zuhürer- 
iind Zusebauerkreise sichtbar zu machen. 

Hierauf hält Herr Leyden den augekündigteu Vortrag: Heber 
chronlsehe Myelitis and die Systemerkrankangen des Rückenmarks. 

Der Vortragende bemerkt einleitend, er habe zwei Veranla.ssungen 
zu diesem Vortrage. Einmal eine literarische Differenz mit Herrn 
Flechsig, welcher gegen die Bemerkungen des Vortragenden über 
Systeinerkrankungen im Artikel „Tabes“ der Eulenburg'scheu Real- 
eneyclopädic polemislrt habe — und zweitens den Vortrag dos Horni 
Oppenheim (.Zum Capitel der Myelitis), welcher damit schliesst, dass 
dies Capitel gegenüber der früher vom Vortragenden gegebenen Be¬ 
arbeitung einer Revision bedürfe. Vortragender wünscht auseinander¬ 
zusetzen, in wie weit seiner eigenen Ansicht nach die Lehre von der 
chronischen Myelitis und den Systemerkrankungeu eine Aenderung gegen 
seinen früheren Standpunkt erfahren müs.se. 

Bezüglich der pathologischen Anatomie der chronischen Proccsse 
im Rückenmark hat L. früher eine Differenz aufzustellcn gesucht 
zwischen Sklerose, grauer Degeneration und secundärem Fcttkörnchen- 
gewebe. Allein er habe sich überzeugt, dass zwischen diesen drei Formen 
kein principiellcr histologischer Unterschied bestehe und dass man be¬ 
rechtigt sei, sie alle mit dem Namen Sklerose zu bezciclmen. Der 
Schwund der iiiarkhaltigen Nervenelemente sei in allen Fällen die Haupt¬ 
sache; die Vermehrung des interstitiellen Fasergerüstos von secuiidärcr 
Bedeutung, die Vermehrung der Deiter'schen Zellen, das Vorkommen 
von Corpp. amylacea und Fettkömchenzellen, die Gefässdegeneration 
seien nicht constant und von untergeordneter Bedeutung. 

Gegenüber der histologischen Uebereinstirainung tritt aber eine 
jiriucipielle fundamentale Differenz in der Ausbreitung der Processc auf. 
Als etwas der Rückeumarkspathologic ganz Eigenthüinliches sondere sich 
die straugförmige (funiculäre) Degeneration ab. Cruveilhier hat die 
beiden Hauptformen der Sklerose {die strangfonnige und herdförmige) 
kennen gelehrt. Vortragender gehört zu den Ersten, welche die prin- 
elpielle Diftcreuz auch des auatoinischen Proeesses zwischen beiden be¬ 
tont und in vielen Discussionen aufrecht erhalten haben. Der anatomische 
Process der Tabes, sagte L. schon 1863, pflanzt sich nach der Functiou 
der Nervenfasern fort und hat nichts mit einem iuterstitielleii Entzündungs- 
proccsse zu thun. Dieser Standpunkt ist von den französischen Autoren 
acceptirt und ausgebildet. Vulpian unterschied zweierlei Processe im 
Rückenmark, solche, welche sich nach dem Gewebe und solche, welche 
sich nach der physiologischen Function verbreiten: letztere bezeichnet 
Vulpian als Lcsions syatematiques. Von hier ab datiert die 
Lehre von den Systeinerkrankungen im Rückenmark, welche gesondert 
zu betrachten ist. Alle übrigen sklerotischen Processe im Kückeumark 
aber will Vortragender als cliroirischc Myelitis aufgefasst wissen. 
Es lässt sich nacliweiseii, dass alle myelitischeii l’nicesse. auch wenn 
sie unter dem Bilde einer acuten Myelitis aiifgetreteu sind, nach mehr¬ 
jährigem Bestehen da.s Bild sklerotischer Processc im Rückenmark hlnter- 
lasseii. Auch hat L. durch Versuche an Hunden uachgewieseii, dass 
eine artificielle acute Myelitis nach lOmouatlieher Dauer als Sklerose 
erscheint. 

Audi die klinische Beobaelitung sprielit für »iiese Auffassung: «lie 
eliroiiisclie Myelitis ist ein liinreicheiid bestimmter und niieiitbehrliclier 
Bi-grifT um Krankenbette; die Autopsie weist in solche» Fällen Skieros«' 
nach. Auch sei noch daran zu erinnern, dass die Sklerose im Küekeii- 
mark dieselben Formen der Verbreitung «'rkemien lasse, wie die 
acut«“ Myelitis, nämtich a) den sklerotischen Herd, b) die imiltiple oder 
disseiniuirte Form, c) die diffuse Form, welche wieder zu den Systein- 
Krkrankmigeii in Beziehung trete. 

Die System-Erkrankungen betreffend, so hält sich Vortragen¬ 


der zu dem Vorwurf berechtigt dass dieselbe dogmatisch aufgebaut, über 
die wissenschaftlich constatirten Thatsaclieii hiiinbergreife und dass sie. 
zu einem Sidiematismus im Gebiete der Uückciimarkskraiikheiten geführt 
hat, sofern die klinische. Seite der Frage gegenüber der uiiatomisclieii 
Analyse des lAdclKuibefiimles zu sehr in den HiiitiTgruml g«’dräugt uml 
di«' «'hrouisehe Myelitis fast ganz l)«.*i S«’ite gesehobeii sei. 

Die. kurze (festdiiehtc «ler Jadire von den Systcm-Erkraiikmigen be¬ 
weist. dass si«' in ilireu princiiiielhui Anseliaiiiiiigeu sehr gewechs«:lt iin«l 
au«h lieute kein«' feste (iestalt angenoimneu hat. Nur die zuerst von 
Charcot atisgesiirnchene Idee, dass die Kückeiimarkskrankheitcn sicli 
nach bestimmten Richtungen des Rückenmarks abgrenzen, sei festgehaltcu 
worden, nicht aber «dne der fundamentalen Ideen Charcot's, dass jedes 
dieser spinalen Specialorganc mit einer Specialfunction ausgestattet sei, 
welche zur Diagnose der gleichnamigen Krankheit führe. Charcot’s ini 
grossem Stile aufgebautes Schema habe zuerst dadurch eine wesentliche 
Einschränkung erfahren, dass die symmetrische systematische Lateral¬ 
sklerose in der vennutheten reinen Form nicht zur sicheren Beobachtung 
gekommen ist. Auch konnten die in der grauen Substanz etablirten 
Proccsse nicht als System-Erkraukungcu markirt worden. Die Bestim¬ 
mung der Fasersysteme, von Charcot zuerst nur topographisch gemacht, 
wurde vonPierret und namentlich von Flechsig in seinen bekannten 
und anerkannten Arbeiten präcisirt auf Grund entwickelungsgeschicht- 
lieber Untersuchungen. Flechsig stellt seine bekannten drei Systeme 
auf uud sucht dieselben, indem er sich den Ideen Charcot’s voll¬ 
kommen anschlicsst, auf die {schon bekannten Erkrankungsformen zu 
übertragen. Diese Uebertragung hat er zuerst bezüglich der Erkrankung 
der Pyrainidenbahnen durchgefUhrt und ist zu dem Resultat gekommen, 
dass sie sieh mit einigen Einschränkungen dem von ihm verzeichneteii 
h'asersysteme wohl auschliessen. Die eigenen Untersuchungen beziehen 
sich grösstentheils auf die von Westphal zuerst geschilderte coinbinirte 
Degeneration der Küekenmarksbahnen bei Geisteskranken. Bezüglich der 
amyotrophischen Lateralsklerose der Bulbärparalyse ist es nicht ganz 
klar, wie Flechsig die Atrophie der luultipolaren Ganglienzellen und 
die Degeneration der peripheren Nerven in das Schema der System- 
Erkrankung einschaltet. Weiter hatte Flechsig die Sache nicht ge¬ 
führt, bis er - veranlasst durch die citirte Bemerkung des Vortragenden 
— iin vorigen Jahre zwei Artikel iui Neurologischen Centralblatt ver¬ 
öffentlichte: „Ist die Tabes eine System-Erkrankung?“ Das Resultat 
ist kein ganz bestimmtes. Flechsig woist nach, dass sich die ersten 
Anfänge des anatomischen Proeesses im Rückenmark an entwickelungs¬ 
geschichtliche Normen anschllcssen, aber jedenfalls umfasst der Bereich 
dos anatomischen Proeesses im Rückenmark mehrere seiner Fasersysteme 
{combinirte Systemerkrankungen). 

Die jüngste Phase in der Lehre von den System-Erkrankungen des 
Rückenmarks ist durch die comhinirten Sy.stemerkraukungen gekenn¬ 
zeichnet, worunter gleichzeitiges Erkranktseiii zweier oder mehrerer 
Fasersysteuie zu verstehen ist. Das Verdienst, eine solche Auffassung 
bestimmt begriiiid«'t zu haben, gebührt den Herren Kahler und Pick, 
mit der Analyse einer Beobachtung, welche der Friedrcich'sclien Krank¬ 
heit angehört. Weiterhin hat C. SV'estphal in einer grösseren Arbeit 
analoge Beobachtungen mitgetheilt, und sich der Lehre von den combi- 
nirteii System-Erkrankungen zugeneigt, ohne sie ganz bestimmt zu 
acceptiren. Ausser französischen,, englischen und auch deutschen Ar¬ 
beitern ist besonders Strümpell zu neunen, welcher in mehreren he- 
iiierkeiiswertlien Arbeiten sowohl die einfachen wie die combinirten 
System-Erkrankiiiigeii vertritt und auch die Tabes dorsalis zu den com- 
biuirteii System-Erkrankungen zählt. 

Obgleich diese Lehre von den combinirten System-Erkrankungen ini 
Allgemeinen mit Beifall aufgimommeii i.st, so feÜt es ihr doch nicht in 
Deutschland und im Auslände an Gegnern. Vortragender zählt sich zu 
den letzteren: er ist der Meinung, dass, die Mehrzahl der hierzu ge¬ 
rechneten Beobachtungen der clirouischcn diffusen Myelitis angehürt. Die 
anatomische Analyse der einzelnen Fälle hat im Wesentlichen nur er¬ 
geben, dass der hintere Abschnitt des Rückenmarks sjTnraetrisch erkrankt 
ist, also der Bezirk, welcher die Hinterstränge, Pyrainidenseitenstränge 
und Kleinbirnseitenstrangbahn vereinigt. Dagegen sei ein präciser An¬ 
schluss an die Verbreitung der Fasersysteme nicht erwiesen. Die eigen- 
thünilicbe Begrenzung dieser pathologischen Processe sowie ihr symmetri¬ 
sches Auftreten können aber Nichts beweisen, da sich dasselbe bei 
acut«*r und chronischer Myelitis, ja selbst in traumatischen Fällen und 
bei den Rückenmarks-Erkrankungen durch schnell wirkenden Luftdruck 
{Caisson disease) «sbeufalls erkennen lasse. 

Die pathologisch-theoretische Begründung der jetzigen Lehre von 
d«-ii Systi'iu-Erkrankiingeii sei von den Vertretern nur in zerstreuten 
Sätzen g«*geh«ni. Hier sei von den klinischen Gesichtspunkten Char¬ 
cot's iiielit mehr vi«'l die Rede. Bosonderc specillsche Symptome für 
jed<'s FasiTsystem, welche iler Diagnose dienen, siiieii nicht aufgestellt. 
Eine coinbinirti- System-Erkrankung müsste ebensoviel speciflsche Sym¬ 
ptome haben, als sie FiUsersysteme umfasst. Diese Idee sei nirgends 
durchgefUhrt. Dag«-geii s«‘i die Coii.se«iuenz, dass schliesslich jede System- 
Krkraukiuig eine congenitale sei, nicht zu erweisen und dem Vortragen¬ 
den nicht sympathisch. Auch die Voraussetzung, dass jedes Fasersystem 
verschiedene spccilische Afriiiitiiteii fiir toxische Schädlichkeiten habe, sei 
«■twas kiiiistlicli aufgebaut. 

Tritt man oiidlicb der klinischen Betrachtung näher, welche nach der 
Meinung des Vortrageuilen nicht genügend gewürdigt ist, so soll eine 
theorcfisidi-patlmlogisclie Bidraclitiing den klmischcn Zwecken der Diag¬ 
nose, Prognose und Therapie forderlich sein. Sie soll vor allen Dingen 
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erweisen, wie sich ein bestimmter Sfmptomencomplex anf den Process 
beziehen lässt, und wie die Diagnose wissenschaftlich ermöglicht wird. 
Diese Beweise sind bisher nicht geführt und es bleibt abznwarten, ob 
es gelingen wird, die Lehre von den combinirten System-Erkrankungen 
durch den 'Nachweis einer sicheren Diagnose zu unterstützen. 

Betrachtet man die Krankengeschichten der bisherigen Beobachtungen, 
BO ergiebt sich: 1. dass ein erheblicher Theil derselben unter dem Bilde 
einer acuten Myelitis begonnen habe und dass die Äetiologie acuter 
Myelitis (Trauma, periphere Reize, Schreck und Erkältung) vorangegangen 
ist. Das langsame progressive Fortschreiten wie z. B. bei Tabes wird 
vermisst. — 8. Dass sich aus den Krankengeschichten zwei Krankheits¬ 
typen herauslesen lassen, a) Tabesfälle von gewöhnlichem Symptomen- 
complex und Verlauf, bei welchen sich später am Rückenmark eine 
symmetrische seitliche Randdegeneration vorfand. Vortragender bestreitet 
aber die Berechtigung, sie als eine besondere System-Erkrankung zu 
deuten, zumal kein neues Symptom hinzutritt, welches auf das Faser- 
system zu beziehen wäre. — b) Die zweite Form der Erkrankung ent¬ 
spricht im Ganzen der von Erb geschilderten spastischen Spinalparalyse 
(mit mancherlei Varietäten). Diese betrachtet Vortragender als das 
eigentliche Krankheitsbild der chronischen Myelitis und das patho¬ 
logisch-anatomische Substrat derselben als Sklerose in den verschiedenen 
Formen der disseminirten und diffusen Sklerose. Es ist bekannt, dass 
Krankheitsialle, welche dem Erb’schen Symptomenbild entsprachen, statt 
der vermutheten Lateralsklerose mehrfach multiple Sklerose ergeben 
haben, ebenso dass mehrere Autoren in analogen Fällen, welche sie für 
multiple Sklerose hielten, eine combinirte Rückenmarksläsion gefunden 
haben. 'Wir werden das Resultat weiterer diagnostischer Kritik abzu¬ 
warten haben. Vortragender ist der Meinung, dass die fernerhin dia- 
gnosticirten combinirten System-Erkrankungen sehr verschiedene Rflcken- 
marksbefünde liefern werden. 

Nach diesen klinischen Auseinandersetzungen fasst der Vortragende 
seine Ansicht dahin zusammen, dass er nur zwei Krankheiten als syste¬ 
matische Rtlckenmarkskrankheiten bezeichnet; a) die Tabes, b) die 
spinale progressive Muskelatrophie und ßulbärparalyse, beide in dem von 
ihm und Vulpian ursprünglich auseinandergesetzten Sinne der physio¬ 
logischen Function, c) Dass die als combinirte System-Erkrankungen 
mitgetheilten Beobachtungen thcils der Tabes dorsalts angehören, theils 
als diffuse chronische Myelitis zu betrachten seien, welche dem Krank¬ 
heitsbilde der spastischen Spinalparalyse entspreche, d) Von diesen Er¬ 
örterungen soll die Frledreich'sche Krankheit ausgeschlossen sein, welche 
eine besondere Form von Rückenmarkskrankheit bildet, e) Als fünfte 
Form der chronischen Rückeumarkskrankheiten schliesst sich die Mor- 
van’sche Krankheit an (Syringomyelie). 


Cengress far innere Ülediein. 

(Fortsetzung.) 

Erster Tag. Mittwoch den 20. April 1892. 

Die Nachmittagssitzung dieses Tages, in welcher Herr Mannkopf 
(Marburg) den Vorsitz führte, war Einzelvorträgen gewidmet. Als erster 
sprach 

Hr. Dehio(Dorpat): Zur Kritik der klinischen Hämoglobin- 
bestimmung mittelst des Fleiscbrschen Hämoglobinometers. 
Zur Prüfung des Apparates wurde eine Stammlösung gemacht, welche 
gerade nach der Scala 100 ergab: aus dieser Stammlösung wurden Ver¬ 
dünnungen hergestellt und für diese Verdünnungen wiederum die Angaben 
des Apparates ermittelt. Es fand sich nun, dass diese Verdünnungen 
wesentliche Differenzen gegen die Stammlösung ergeben, welche bis zu 
25 pCt. betragen konnten. Da diese Fehler aber constant sind, so sind 
sie anch corrigirbar. Bei jedem Instrumente muss man daher den con- 
stanten mittleren Fehler berechnen, da er nicht für alle Apparate der¬ 
selbe ist. 

Hr. Rütimeyer (Basel-Riehen) spricht zur Pathologie der 
Bilharziakrankheit. Die Ausbreitung der Krankheit in Afrika ist 
bedeutender, als man früher glaubte, auch in Sicilien kommt sie vor. 
Cystitis mit Hämaturie sind die hervorstechensten Symptome: später 
treten Steinleiden, Niereuerkrankungen und Auämie hinzu. In einem 
vom Vortragenden in Aegi^pten beobachteten Falle, welcher nach Ent¬ 
fernung eines 45 gr schwerou Blasensteines an Urämie starb, fand sich 
Verdickung der Schleimhaut der Blase, der Ureteren. der Nierenbecken 
und allgemeine interstitielle Nephritis. Diese Organe waren überall mit 
Eiern durchsetzt, auch iu Prostata, Rectum, Leber und Lunge wurden 
Eier gefunden. In diesem Falle waren .jedenfalls die Veränderungen 
der Schleimhaut der Harnwoge und dos Kectnms direct durch Reizung 
der Eier bedingt, während die anderen Voriinderungen mehr als seciin- 
därc aufzufassen sind. 

Hr. Maragliano (Genua) giebt Beiträge zur Pathologie des 
Blutes. Wenn dem Leucocyten die Lebenskraft schwindet, so erfährt 
er morphologische und chemische Veränderungen. Bringt man Bhit in 
das Blutserum des Gesunden, so bleiben die Blutkönu'r erhalten, wäh¬ 
rend sie im Blutserum des Kranken zerstört werden und alle Degene¬ 
rationsformen durchmachen. Bei ver.schiedeneii Krankheiten ist diese 
Zerstörung eine verschieden starke. Kochsalz scheint eine conservirendo 
Wirkung haben. 

Hr. Litten (Berlin) macht Mittlieihingen zur Lehre, von der 
Leukämie. Ein Fall trat nach Influenza auf und verlief sehr acut 
zum Tode. In diesem, sowie in 3 weiteren Fällen konnten keine Mikro¬ 


parasiten im Blnte und in den Lymphdrüsen nachgewiesen werden. Es 
waren bei dem aent Leukämischen änsserst zahlreiche verfettete weisse 
Blntzellen vorhanden. In einem anderen derartigen Falle, welcher zur 
Section kam, konnte derselbe Verfettungsprocess der Leucocyten im 
Knochenmarke nachgewiesen werden. In allen Fällen fanden sich kern¬ 
haltige rothe Blutkörperchen, bei dem zur Section gekommenen Falle 
auch im Knochenmarke. Ein weiterer Blutbefund sind cylinderförmlge 
Gebilde aus Blutplättchen, welche jedenfalls ausserhalb des Körpers ent¬ 
stehen, aber doch auf eine Degeneration hindeuten. 

Hr. V. Ziemssen (München) spricht sodann über subacute Blut¬ 
transfusion. Die intravenöse Transfusion von deflbrinirtem Blute 
bat sich weder für Menschen- noch für Thierblut bewährt, da das Fibrin¬ 
ferment ftei wird. Dies wird durch die subcutane Transfusion von un¬ 
verändertem Blute vermieden. Eine Hohlnadel wird in die gestaute 
Vena mediana des Blutspenders eingeführt, Blut in die Spritze eingezogen 
und sofort in das Unterhautzellgewebe des Kranken eingespritzt und 
kräftig wegmassirt. Das Verfahren ist jedoch so schmerzhaft, dass 
Chloroformnarcose erforderlich ist. In einem Falle wurden in einer 
Sitzung ca. 400 ccm injieirt. Wegen dieses Missstandes wurde wieder 
zur intravenösen Transfusion geschritten, d. h. von nicht deflbrinirtem 
Blute und zwar wurde aus der Vena mediana des Blutspenders Blut an¬ 
gesogen und sofort in die schon präparirte Vene des Kranken mittelst 
einer zweiten Hohlnadel eingespritzt. In 12—15 Minuten ist alles fertig. 
In zwei Fällen von sieben trat etwas Fieber auf, vier Fälle verliefen 
ohne die geringste Störung. Der Erfolg im Allgemeinen kann erst nach 
einem grösseren Materiale bestimmt werden, obgleich schon einige sehr 
erfreuliche Resultate verzeichnet werden können. 

Weiter äussert sich Hr. Landois (Greifswald): Ueber den thera¬ 
peutischen Werth der Bluttransfusion beim Menschen. Die 
Furcht vor dem Fibrinfermente ist jedenfalls etwas übertrieben. Man 
muss nur sehr sorgfältig deflbriniren und bei der Entfernung der Ge¬ 
rinnsel gewisse Vorsichtsmaassregeln gebrauchen. Der Zusatz von chemi¬ 
schen Stoffen zu dem deflbrinirten Blute hat sich nicht als Schutzmittel 
bewährt, auch nicht der Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung. Nun 
hat Hayeraft in der jüngsten Zeit beobachtet, dass ein Decoct von 
Blutegelköpfchen, welche einige Zeit in Alkohol aufbewahrt worden 
waren, in die Venen von Thieren eingespritzt, keine Störungen hervor¬ 
rief, aber dem Blute die Eigenschaft verlieb, dass es nicht gerann, nach 
dem es aus dem Körper entleert worden war. Anf 100 ccm Blut wür¬ 
den 5 Blutegelköpfe genügen, um das Blut für Stunden flüssig zn er¬ 
halten. Diese Versuche müssen aber noch fortgesetzt werden, um sie 
auf den Menschen zu übertragen. Vielleicht kann man auch das wirk¬ 
same Princip isoliren nnd dann isolirt anwenden: dasselbe scheint den 
Albumosen anzugebören. 

Herr Storch (Kopenhagen) theilt einen Fall von Hämoglobin¬ 
urie nach Arsenwasserstoffvergiftung (durch Ballongas); 
Ausgang in Heilung mit. Der Kranke musste auf einem Ballon 
captif ein Leck dichten. Er verflel in Coraa und es stellte sich eine 
krehsrothe Färbung der Haut ein. Ham sehr dunkel, beinahe schwarz- 
braun. Es traten sehr übelriechende Ructus auf, Uebelkeit und Kopf¬ 
schmerz. Die Symptome schwanden ganz allmählich. Man konnte den 
ganzen Gehalt an Hämoglobin aller Ausscheidungen auf 150 gr schätzen. 
Die Behandlung war eine rein exspcctative. 

Zweiter Tag. Donnerstag den 21. April 1892. 

In der Vormittagssitzung (9 Uhr), welche unter dem Vorsitze des 
Herrn Rosenstein (Leiden) stattfaud, sprach zuerst 

Hr. Ebstein (Göttingen) zur Ernährung der Zuckerkranken 
und zwar über das Brod für Zuckerkranke. Wegen der Mangelhaftigkeit 
der bisherigen Ersatzmittel für Brod, besonders des Kleberbrotes hat man 
den Zuckerkranken etwas gewöhnliches Brod gestattet. Neuerdings hat 
Herr Hundhausen ein Pflanzenmehl hergestellt, welches erAlenronat 
nennt und welches nicht unter 80 pCt. Eiweiss enthält. Sowohl das 
reine Alenronat, als auch das aus demselben hcrgestellte Brod werden 
sehr gnt ausgenutzt, oft besser als Fleisch. Man kann sich das Brod 
im Hause selbst backen: ein 80 pCt. Eiweiss haltendes Brod ist leicht 
herzustellen, aber auch bis zu 60 pCt. kann man erreichen. Besser ist 
es bei einem Brode stehen zu bleiben, welches 50 pCt. Eiweiss enthält. 
Wenn ein Kranker '/4 Pfund von diesem Brode isst, so nimmt er 70 gr 
Kohlehydrate und wenu er noch ausserdem 28 gr Kohlehydrate in Ge¬ 
müsen etc. geniesst, so hat er nur 100 gr Kohlehydrate, wobei er immer 
bleiben kann. Das Brod verträgt viel Butter, was ein grosser Vortbeil 
für die Ernährung ist. 

Hr. Minkowski (Strassburg) giebt weitere Mittheilungen 
über den Diabetes mellitus nach Pancrcasexstirpation. 
Wenn man bei den durch Pancrcasexstirpation diabetisch gemachten 
Hunden Pancreas verfütterte, so wurde die Eiweissausnutzung erhöht, 
aber der Diabetes nicht beeinflu.sst. Es wurde versucht Pancreasstüoke 
unter die Bauchhant einzuheilen. Es musste hierbei ein Fistclgang er¬ 
halten werden, da sonst da.s Pancrcasstück atrophirte und zu Grunde 
ging. Jetzt konnte das übrige Pancrea.s exstirpirt werden, ohne dass die 
Hunde diabetisch wurden, während sofort Diabetes auftrat, wenn nach¬ 
träglich auch noch das transplantirte Stück entfernt oder seine Gefitese 
unterbunden wurden. 

Hr. Leo (Bonn) theilt Beobachtungen über Deabetes mellitus 
mit. Külz hat nachgewiesen, dass die Zufuhr von Kohlenhydraten den 
Eiweissumsatz herabsetzt, doch wurde leider bei seinen Versuchen der 
Koth nicht berücksichtigt. Versuche, welche bei Diabeteskranken vom 
Vortragenden angestellt wurden, ergaben, dass eine tägliche Ersparung 
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von 7,5 gr Eiwetsa erzielt werden konnte durch Darreichung von Kohle¬ 
hydraten, trotzen! daas die Urinmenge stieg. Bei Kranken sieht man 
dem entsprechend oft, dass wenn sie durch sehr strenge Diät etwas her¬ 
untergekommen sind, sie sich sehr erholen, wenn man ihnen etwas Kohle¬ 
hydrate erlaubt. 

Hierauf spricht Hr. Emmerich (München): lieber die Ursache 
der Imroiinität und die Heilung von Infectionskrankheiten. 

Auf die Beobachtung, dass die Bacillen des Schweinerothlaufes durch 
Blutserum gesunder Thiere getSdtet werden, baut sieh die neue Serum¬ 
therapie auf. Sie ist eine rationelle und unschädliche, da nur das Serum 
Gesunder zur Verwendung kommen soll und ist, da man wegen dessen 
Unschädlichkeit auch bei schweren Fällen handeln kann, eine aussichts- 
volle. Vor allem müsste man natürlich danach streben, die Bacterien- 
gifte des Blutserums rein zu gewinnen. Der Schweinerothlauf bietet das 
günstigste Object zu derartigen Studien. Die nächste Frage ist die, an 
welchen Körper die wirksamen Stoffe gebunden sind. Das Serum voll¬ 
ständig immunisirter Kaninchen zeigte sich fast vollständig frei von 
Serumglobulin, an diese Substanz kann also das Bacteriengift nicht ge¬ 
bunden sein. Lösungen von Globulin zeigten auch keine Spur von 
Heilwirkung, Serum, welches durch Dialyse von Globulin befreit war, 
zeigte dagegen volle Heilwirkung. Es wären hier zwei Möglichkeiten 
gegeben. Entweder eine Verbindung von Bacteriotoxiu mit dem Serum- 
albumin könnte die Wirkung ausüben, oder aber es könnte ein ganz 
neuer Eiweisskörper durch die Immnnisirung entstehen. Es konnte 
Dachgewiesen werden, dass die wirksame Substanz an das Serumalbumin 
und Muskelalbumin gebunden ist und das wirksame Semmalbumin 
konnte in trockenem und doch wirksamem Zustande, also so zn sagen 
als Reinsnbstanz dargestellt werden. Klemperer lässt das Bacterien¬ 
gift nur auf das von den Bacterien erzeugte Toxin wirken, nicht auf 
die Bacterien seihst, indessen gehen factisch doch die Bacterien zn 
Grunde. Da das active Serumalbumin das wirksame Princip ist, so ist 
anztmebmen, dass das von den Bacterien erzeugte Bacteriotoxin vom 
Semm angesammelt und zur Tödtnng der Bacterien verwandt wird. 
Immunprotefn wird vom Vortragenden das active Princip des Albu¬ 
mins genannt und seine Verbindung mit den Toxinstoflfen Immun- 
Toxinproteln. In statu nascendi ist dieser Stoff am wirksamsten. 
Hunger und schlechte Ernährung vermindern das Serumalbumin und 
erhöhen dadurch <lie Anfälligkeit des Organismus. Bei der Infection 
wird Immun-Toxinproteln reichlich gebildet und als schwer diffmidir- 
barer Eiwetsskörper im Körper als Schutzstoff zuriickgehalten. Erst 
wenn wir den wirksamen Stoff in Substanz für alle Krankheiten haben, 
können wir therapeutisch vorgehen. Injection von Serum ist jedenfalls 
wirksam, aber es kann nicht genug von demselben injicirt werden, um 
Heilung zu erzielen. 

In der Discussiou zu diesem Vortrjvg macht 

Hr. v. Frey (Leipzig) darauf aufmerksam, dass schon Stoffe be¬ 
kannt sind, welche immunisiren, nämlich Fibrinogene. 

Hr. Hueppe (Prag) erwähnt, dass Hitze bis zu einem gewissen 
Grade die Toxine tödtet, aber die immunisirenden Substanzen erhält. 
Die Immunisirnng kommt durch Vermittelung der Bacterienzellen zu 
Stande und von da aus wird das Serum mit diesen Stoffen versehen. 
Die Production der immunisirenden Substanz geht unabhängig von der 
Virulenz einher und kann bei ganz wenig virulenten Bacterien ebenso 
gross sein, wie bei sehr virulenten. 

Hr. Lubarsch (Rostock) erwähnt, dass auch grosse Mengen von 
Blut gegen Milzbrand immuner Thiere nicht heilend wirken, während 
z. B. das Blut gesunder Thiere immunisirt, so dass die im Rcagens- 
glasc gewonnenen Resultate in dem Thierkörper oft gerade umgekehrt 
werden. Wenn lösliche Stoffe das wirksame Princip wären, so würden 
diese ja ausgescliieden werden; es müssen also Ablagerungen von unlös¬ 
lichen Stoffen stattünden bei der Immunisining. 

Hr. G. Klemperer (Berlin) glaubt ebenfalls, dass Ablagerungen 
stattünden müssen und schreibt den Phagocyten die Hauptrolle zu. 

Hierauf theilt Hr. F. Klemperer (Strassburg): Experimentelle 
Untersuchungen Uber die Heilung von Infectionskrankheiten 
durch nachträgliches Immunisiren mit. 

(Dit'ser Vortrag ist in der vorigen Nummer dieser Woeheiischrift 
veröffentlicht.) 

Hr. (J. Kleiuiien^r iBerliii) giebt weiterhin küiiUclic Berichte 
über einige Fälle von s])eeifiseli bekaudclter Pueumoiiie. 

Es wurden 2« Fälle beobachtet, von diesen wiinlen 32 Fälle mit 
der .Serumtlicrapie beiiundelt. Kaiiinclien können in jedem Falle durch 
solche Serumtherapie geheilt werden, ö l'iille haben b:vld naeh der Iii- 
jeetiou krifisirt. und zwar an Tagen, an welchen auch andere Fälle 
krifisiren, zälileii also nicht mit. Ein Potator, welcher sicli um 2. Tage 
der Pneiimoniebehaiidliing hefaiid. bekam nm 2 Lhr N:vchiuiftags S cein 
und Abenils 4 ccm; in den nächsten Tagen kam unter wicdcrliolten 
Dosen alliiiählieher Abfall iimi gosteigerfes \Vi»hlbi'lindeii zu Stande. 
In den anderen b Fällen wurde eb('iifa!ls ein allmäliliclier Fiebcrabfall 
lind gesteigerte« Wolilbetiudeii erzielt. 

Hr. H. Biiehiier Miineiien' spriehf; Feber die Sehutzstoffe 
lies Serums, ilsf in dieser Xiininier der Woehensehrift abgednickt.'i 

Kr. Wasserinanu '.Berlin) theilt sridaiin seine Ansiehten über 
Tnnnnnität und Hiftfestigiing mit. Immunität und Giftlestiginig 
.sind zwei ganz verschiedene BegritVe; es können Kaiiinciien z. B. gegen 
Ty)ihiis vcdlkoinmen inminii .sein, aller wenn man hiiireiidiende Klengen 
von Cnltnren eiiisjiritzt, so sterben .«ie iiielit am Tyiihiis, s<inderii durch 
das (üft. weleli.'s sie enHiaUeii. Für das 'Wrständniss der Art, wie Ini- 


munisirung und Giftwirknng zn Stande kommen, ist vielleicht die Beob¬ 
achtung zu vermerken, dass schwach alkalische Aufgüsse der Thymus¬ 
drüse von Kälbern in der Weise wirken, dass Bouillonculturen der 
Tetanuabacillen auf ’/jon ihrer Virulenz herabgesetzt werden. Man wird 
zur Erklärung der Iramniiität annehmen müssen, dass die Bacterien die 
Blutkörperchen zur Lösung bringen, und dass die in den letzteren ent¬ 
haltenen Eiw'eissstoffo sich mit den Giftstoffen der Bacterien verbinden 
und sie unschädlich machen. Zur Heilung ist erforderlich, dass wir den 
specifischen Stoff rein darstellen und möglichst concentrirt in das er¬ 
krankte Thier einfuhren, während die Semmtherapie den Umweg macht, 
dass die Sehutzstoffe erst in einem zweiten Körper hervorgebracht 
werden müssen. Hr. Wassermann verliest weiter ein Memorandum im 
Namen des Dr. Botkin: 

Bei Untersuchungen des Blutes während der croupösen Pneumonie 
ist Folgendes bekannt: der Procecs verläuft bösartig in den Fällen, wo 
keine Leukocj'tose stattflndet (Kikodze, Jaksch). Aber die Leuko- 
cytose scheint allein noch nicht genügend zu sein. Trotz der grossen 
Vermehrung der weissen Blutkörperchen geht die Krankheit weiter; nur 
dann tritt die Temperaturkrise ein, wenn erst früher die Blntkrise statt- 
gefimden hat (Kikodze, Ehrlich, Botkin). Dieselbe besteht darin, 
dass die Menge der Lcukocyten während weniger Stunden zur Norm 
fällt und eine starke Vermehrung der Blutplättchen auftritt. Es ist auch 
bekannt, dass erst nach der Krise das BInt eine immunisirende Kraft 
bekommt (Klemperer). Die Vermuthung lag nahe anzunehmen, daas 
die immunisirende Eigenschaft des Blutes (Behring) gerade erst nach 
der wahrscheinlichen Zerstörung der Leukoc 3 rten zum Vorscheine kommt. 
Zur Stutze dieser Anschauung kann man noch folgende Thataachen an- 
ffihren: 1. Während der Immunislrung (gegen Tetanus) mit steigenden 
Dosen Bouilloncultur beobachtet man auch acute Lcukocytosen mit nach¬ 
träglicher Vermischung der Blutplättchen. 2. Der Eiter tetanusimmuner 
Thiere besitzt auch eine erhebliche immunisirende Kraft gegen Tetanns. 

Endlich spricht Hr. Metsobnikoff (Paris) zu der Frage der Im¬ 
munität. Wenn ein Thier immnnisirt wird, so können trotzdem lebende 
Bacterien derselben Art, gegen welche das Thier immun ist, in demselben 
noch lange erhalten bleiben; dieselben bringen aber keinen Nachtheil 
mehr und es tritt kein Fieber mehr auf. Sie werden durch Zellen auf¬ 
genommen, besonders durch Phagocyten, und hierdurch unschädlich ge¬ 
macht. Die Vertreter der Serumtherapie, besonders Behring, sprechen 
nur noch von der antitoxischen Wirkung des Blutserums, garnicht mehr 
von der bacterientödtenden Wirkung desselben. Es kann allerdings 
die giftzerstörendc Wirkung auch bei lebenden Bacterien eintreten. 
Wenn man ein Bactcrium Anden könnte, bei welchem man die toxischen 
Eigenschaften von der Wirkung der Zellen trennen könnte, so würden 
sich an diesem werthvolle Beobachtungen machen lassen; am besten 
scheint dazu die Schweinecholera sich zu eignen. Das sterilisirte Blut 
ist sehr toxisch, während kleine Mengen des nicht sterilisirten Blutes 
eine Infection hervorbringen. Immunisiren gegen die Infection kann 
man die Thiere sehr leicht, aber diese Thiere sind durchaus nicht gift¬ 
fest. Die pathogenen Bacterien wachsen auch in dem Serum dieser 
immunen Thiere ganz gnt. Vielleicht könnte man zur Erklärung an- 
fiihren, dass die Bacterien abgeschwächt seien, aber dies lässt sich leicht 
widerleßcn. In der That bleiben die Bacterien völlig intact und lebens- 
fäliig. Herr Metsclinikoff erklärt sich die Thatsache der Immunität 
in der Weise, dass Stoffe entstehen, welche die Leiikocjicn und Phago¬ 
cyten zu energischer Thätigkoit excitiren und durch deren energische 
Thätigkeit die Immunisining hervorbriiigen. Emil Pfeiffer. 


X. lieber die innerliche Untersuchung 
Kreissender.') 

Von 

91. dOrdeUf Münster i. W. 

Wie sowohl die Verhandlungen des Congresses Deutscher Gjiiäko- 
logeu in Bonn, al.« auch die jiliigstcu Littoratiir-Erzeugnisse ergeben, 
macht sicii eine Ströinniig gegen liie innerliche Untersuchuug der Schwan¬ 
geren vor, liczw. wälirend der (iehiirt geltend. Es iiedarf keiner bo- 
sonileren Bokräffigntig. dass es nicht meine Aiisicht sein kann, einer 
übertiiissigeii innerlichen Fntersiiehuiig das Wort zu reden, ebensowenig 
wie es zweib-lhaft sein kann, dass ich den Ansichen von Leopold und 
(ioldlierg^ unbedingt /.iistimiiie. welche als die hauptsächlichsten Er- 
fnrderitisse. zur A'erluitiing iiiierperaler Infection „thuulichste Beschränkung 
der inneren mid grösstiiiöglirdie Verwertliung der äusseren Untersuchung, 
stnaigsfe siitijrctive Antisepsis, vollUoinniene F'ernhaltung jeder Veruii- 
reiiiigmig von den äusseren Gesclileclitsthoilcn während der ganzen Dauer 
der Fntbindnng und des Wochenbettes, ganz besonders peinliche Rcini- 


1) Tin Oefolier IHSU eiugesandt. D. Red. 

2i Arcliiv f. Gyn.. Bi. Bd.: „Felier die Entbehrlichkeit von 
Srhoidenan.ssjiiiliuigeii und .Auswaschungen bei regelmässigen Gehurten 
lind über die grösstinögliche ^'f■l•werthung iler äusseren Untersuchung in 
der fJebnrtshiilfe.“ 
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gung und Desinfection der äusseren Geschlcchtsthcile und ihrer Umgebung 
vor jeder innerlichen Untersuchung. Da in der Tbat in gewöhnlichen 
Fällen ScheidcnspUlungen mehr Schaden als Nutzen anricliten, so wird 
man der weiteren Forderung, zum Zwecke primärer Desinfection zu 
uutemehntende Seheidenspüluugen zu unterla.ssen, ebenfalls zustimmen 
können. 

Wenn man aber so wtsit geht, die innere Uutersueluiug für gewöhn¬ 
liche Fälle überhaupt zu verwerfen'), so will e.s mir doch scheinen, als 
ob mau da zu weit gehe und sich bemühe, das Kind mit dom Bade 
auBZuschiitten. Es ist das eine Vorsichtsmaassregel, die in wohleiuge- 
richteten Kliniken und Gebäranstalteu angebracht sein mag, zur Zeit aber 
wenigstens für den praktischen Ärzt nicht geeignet sein kann. 

In einer wohleingerichtetcn Anstalt kann so leicht nichts Unvorher¬ 
gesehenes eintreten; es ist Äerzte- und Hülfspersonal in genügender An¬ 
zahl vorhanden, so dass man vielleicht ln gewöhnlichen Fällen von einer 
inneren Untersuchung absehen kann, wenn die äussere keine Veranlassung 
dazu gegeben hat. Eine nöthige Wendung beispielsweise lässt sich hier 
ohne besonders grosse Schwierigkeit nach später wohl in tietbter Narcose 
noch machen. 

Anders aber verhält sich die Sache bei dem practiseben Arzte, zumal 
dem Landarzte, der oft genug auf seiner eigenen Hände Arbeit ange¬ 
wiesen ist, mit anderen Worten: Operateur, Assistent und Hebamme in 
einer Person sein muss. Für ibn ergeben sich aus kleinen Unterlassungen, 
wenn sie anch in bester Absicht geschehen sind, ganz andere Weiterangen, 
als für den an einer Klinik beschäftigten Arzt, Weiterungen socialer 
wie materieller Art. Der „Vorwurf der Faulheit“ ist noch das Geringste, 
was Ihm droht, wenn er eine (nebenbei bestimmt erwartete) innerliche 
Untersuchung unterlassen zu können glaubte und dann hintennach trotz 
seiner, anf das genaueste vorgenommenen äusseren Untersuchung „ebras 
passirt“, ein Umstand, der für die Klinik lange nicht soviel zu sagen 
haben, für den Arzt aber recht bedenklich sein würde. Denn mag die 
äussere Untersuchung noch so sorgfältig vorgenommen werden, mag der 
Untersuchende noch so bewandert in ihr sein, so kann sie doch nur in 
Ansnabmefällen den Werth einer innerlichen Untersuchung haben, und 
wenn es bei uns (Aerzten) nicht Vorkommen sollte, „dass wir in dem 
zweifelhaften Ergebniss der äusseren Untersuchung eine Anzeige zur 
inneren finden,“ so scheint mir das bislang eine etwas verfHihte Forde¬ 
rung zu sein. Ich erwähne nur beispielsweise die Schwierigkeit, wenn 
nicht Unmöglichkeit der Diagnose des Vorfalls der nicht eomprimirten 
Nabelschnur ohne innere Untersuchung; äusserlich braucht doch nichts 
auf einen solchen Vorfall hinzudeuten. 

Ich will zngeben, dass bei günstigen äusseren Umständen (bei Hulti- 
paren. bei schlaffen, haltlosen Bauchdecken etc.) es dem grössten Theil 
der Aerzte möglich sein würde, zuweilen eine Diagnose ohne Zuhilfenahme 
der inneren Untersuchung zu stellen. Ein wie grosses Feld aber würde 
dabei dem Irrthom eingeräumt werden, den früher eine ausserdem viel 
kürzere Zeit in Anspruch nehmende innere Untersuchung (nach der 
äusseren) sicher vermeiden Hess! Es kann sein, dass der Schaden, der 
durch das Unterlassen der inneren Untersuchung nach meiner Ansicht 
sicher entstehen wird, sich ausgleicht mit demjenigen, der in Folge der daun 
wahrscheinlich grösseren Seltenheit der Infection vermieden wird. Aber es 
ist falsch, an die Stelle des einen Nachtheils einen andern zu setzen, 
von dem man noch nicht weiss, ob er nicht der grössere sein wird. 

Die statistiBchen Resultate, auf Grund deren man die innere Unter- , 
snehnng möglichst verbannen will, sind in Kliniken gewonnen. Dass hier j 
nicht dieselben Verhältnisse vorliegen, wie in der Praxis, habe ich schon l 
erwähnt. Ein diagnostischer bezw. therapeutischer Irrthum lässt sich 
hier später sehr viel leichter corrigiren, als in der Praxis. 

Uebrigens aber sind diese statistischen Resultate nach möglichstem 
Ausfall der inneren Untersuchung nicht einmal an allen Kliniken dieselben. 
Denn wie Veit (1. c.) angiebt, hat R o s s i e r durch statistische Unter¬ 
suchungen an dem Materiale der Baseler Klinik dargethan, dass ohne 
innere Untersuchungen die Zahl der Erkranknngsfälle im Wochenbett 
nicht nur nicht geringer zu sein braucht, sondern sogar grösser sein 
kann, als mit einer solchen. Warum dieses nicht allzuviel beweist, wie 
Veit hinznsetzt, vermag ich nicht einzusebeu. Diese Nachweise haben 
doch denselben Werth wie jene, die V e i t zu Gunsten seiner Ansichten 
anführt.*) Zum Mindesten beweisen sie, dass es möglich ist, m i t innerer 
Untersnebnng dieselben, bezw. bessere Kesultatate zu erzielen, als ohne 
eine solche; bessere zweifellos deshalb, weil bei den innerlich untersuchten 
Fällen eine genanere Diagnose gestellt und dementsprechend bessere 
Maassnahmen zur Verhütung unangenehmer Zufälle getroffeu werden 
konnten, als ohne eine solche. Bezüglich der Antisepsis soll selbstverständlich 
durch die innere Untersuchung ein Vortheil nicht amsgeübt werden, wohl 
aber cm gewiss nicht minder hoch anzuschlagender Vortheil hinsichtlich 
der Sicherheit der Diagnose und Therapie. 

Der Einwand, den Veit ferner macht, dass in der Baseler Klinik 
die Resultate deshalb so günstige seien, weil besondere Aufmerksamkeit 
aufgewandt worden wäre, da versuchsweise derartige Beobachtungen 
gesammelt seien — was übrigens ja auch bei den gegenseitigen Beob¬ 
achtungen der Fall ist — ist nicht stichhaltig, denn solche besondere 
Auftneiksamkeit muss ja auch möglich sein, ohne die Absicht statistischer 
Nachweise. 


1) VgL Berl. kliu. Wocheuschr. 1891, No. 19. J. V e i t: „Zur Pro¬ 
phylaxe des Puerperalfiebers.“ 

2) Zum Werthe der preussischen Statistik vgl. Ehlers: Centralblatt 
für Gynäkologie v. 26. Sept. 91. No. 89. 


Noch ein Punkt kommt hier in Betracht. Es heisst im Allgemeinen, 
dass der praktische Arzt viel mehr mit septischem Material in Berührung 
komme, als der klinische Arzt. Im Allgemeinen mag das stimmen, aber 
im Besonderen ist doch auch recht oft das Gegentheil der Fall. Vor 
allem in den Kliniken, wo recht viel operirt, dann auch „ausgebrütet“ 
und geimpft und mikroskopirt wird, — und diese liefern doch fast einzig 
das statistische Material -- ist dsw infectiose Material, mit dem nicht 
nur der sogeuaimtc „septische Assistent“, sondern nach Maassgabe ihres 
wissenschaftlichen Interesses und der Menge des vorliegenden Materials 
auch mehr oder weniger die anderen Assistenten zuweilen in Berührung 
kommen, manchmal recht umfangreich. Andererseits aber wird das in- 
fcctiösü Material, mit dem der praktische Arzt in Berührung kommen 
könnte, wenigstens in den Städten zn einem sehr grossen Theil in Hos¬ 
pitäler und Krankeuhäuser abgefUhrt. 

Es soll nicht bestritten werden, dass in den Kliniken etc. die Des- 
infectiODBVorrichtungen sehr viel bessere sind, als sie dem Arzte in der 
Praxis zu Gebote stehen. Dabei aber berührt es doch eigenthümlich, wenn 
man liest, wie schlecht die Resultate der Desinfection nach einem solchen 
Aufwand von Zeit und Mühe sind, wie dieses Leopold und Goldberg 
angeben.') Sollte das von diesen Autoren erwähnte diesbezügliche ne¬ 
gative Resultat nicht vielleicht damit hinreichend zu erklären sein, dass 
die Assistenten in den Kliniken in der That zuweilen mit mehr, resp. 
intensiverem lufectionsmaterial in Berührung kommen, als die practiseben 
Aerzte? Welches Unheil müssten diese letzteren sonst unter ihren Pa¬ 
tientinnen stiften, da sie, angeblich mehr behaftet, doch lange nicht solch 
umfangreiche Desinfectionsmaassregeln treffen können! 

Anf diese Weise also ist das günstige Resultat der Maassregel, 
welche die innere Untersuchnng übermässig einsohränkt, bezüglich des 
klinischen Materials sehr wohl zu erklären, und mag dieselbe daher 
auch für Kliniken und gut geleiteten Anstalten beibehalten werden. Der 
praktische Arzt aber kann und darf nicht nur, sondern muss sogar eine 
innere Untersuchung vor, bezw. während der Geburt vornehmen. Findet 
er bei dieser Untersuchuug den Kopf auch ausser der Wehe 
fixirt und auf dem Rande des Muttermundes fest stehen, so 
soll er ohne anderweitige Indioationen fernere innerliche 
Uutersuchungen nicht mehr vornehmen. Jetzt also treten die 
von Veit aufgestellten Indioationen zur inneren Untersuchung in ihr 
Recht. Eber aber bat man keine Garantie dafür, dass die Geburt regel¬ 
mässig verläuft, oder wenigstens „normal“ beginnt. Und wenn au(^ 
„nur das Ausharren oder Fortgehen von der Kreissenden hiervon ab¬ 
hängt“ (nämlich von der inneren Untersuchnng), so ist das für den Arzt 
nur allzuoft eine vollkommen hinreichende Begründung der Nothwendig- 
keit derselben, und wenn man „eine wissenschaftliche Begründung der 
ersten inneren Untersuchung“ in dieser Deduction nicht finden sollte, 
eine praktische Begründung enthält sie jedenfalls. Eine solche habe ich 
hier vorzugsweise im Auge ond halte ich auch lür den praktischen Arzt 
für werthvoller und wesentlicher. 

Um also zum Schlüsse meinen Standpunkt bezüglich der inneren 
Untersuchung Gebärender zu präcisiren, verlange ich für den praktischen 
Arzt die Berechtigung, auch in gewöhnlichen Fällen (d. h. also 
auch ohne besondere ludication.) w'ährend der Eröffnungsperiode 
w'enigstCDsciueinnerlicheUntersuchungvorznnebmeu (selbst¬ 
redend unter den strengstmögllchen Cautelen,) und zw'ar deshalb, 
weil die äussere Untersuchung allein einstweilen nicht im 
Stande ist, über alles Nötbige hinreichenden Aufschluss 
zu geben, demnacb ohne innere Untersuchung viel leichter 
Irrthümer verkommen können, die sich in der Praxis nicht 
so leicht corrigiren lassen, als in gut eingerichteten An¬ 
stalten, und auch für den Arzt weit unangenehmere Goasequenzen haben 
würden, als für den Kliniker.*) 


XL Praktische Notizen. 

85. Therapeutische Leistungen der Fette. Während der 
Nutzen reichlicher Fettzufuhr bei einer Anzahl mit Abzehrung einher¬ 
gehender AffecHonen an sich feststeht, ist die Frage, welches Präparat 
das zweckraässigste sei, noch eine offene. Lange Zeit beherrschte der 
Lebcrthran das Feld; man glaubte, dass die neben dem Fett im Lcber- 
thran enthaltenen organischen Stoffe (Cholesterin u. a.) oder die kleinen 
Jodmengen au der Heihvirkuug wesentlich betheiligt sind. Nach anderer 
Auffassung liegt der Hauptwertli in der durch den Fettsäuregehalt des 
Leberthrans bedingten Emulgierbarkeit, welche leichte Resorption des 
Fettes ermögliche, — eine Auffassung, welche v. Mcring zur Einführung 
des Lipaiiins und der Kraftehocoladc vcranlasste. Ohne speciell der 
theoretischeu Lösung dieser Coutroverse näher zu treten, hat Hauser 
den sehr dankenswerthen Weg eingcschlagen, durch klinische Vergleiche 

1) L. e. 

2) Einen diesbezüglich sehr lehrreichen Fall erzählt Bezirksarzt 
H. Walther (.in der Berl. kliu. Wochcuacbrift No. 36 v. 7. Sept. 91) 
und fügt hinzu: „Solche Unfälle werden dem Arzte natfirlieb ausser¬ 
ordentlich verübelt und nie verziehen.“ (!) Eine einfache, vollkommen 
gerechtfertigte Digitaluntersuchung hätte dem sehr gewissenhaften Arzte 
den Unfall erspart. „Der Landarzt kommt eben durch zu langes Warteu 
nur zu oft ln Collision mit seinen übrigen Bemfsgescbäften“ und Berufs- 

p fllohte n. 
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uud durch Fettausuutzungsvernuche featÄustelleii, welchem der gebrliuch- 
licheii Präparate der Vorzug in der Pra.\is geidihrc. 

Er prüfte in nusserst sorgfältiger Weise au einer grösseren Zahl 
vomclmilich ambulatorisch behandelter Krankheitsfiille der Henoch- 
scheu Klinik die Verträglichkeit und den Nutzen des ungereinigten sog. 
Berger Thrans, des gereinigten Danipfthrans, des Olivenöls, des Lipanins 
und der Kraftchocolade. Alle führten, wenn sie ertragen wurden, Ge¬ 
wichtszunahme und Besserung des Allgemvinbeflndens herbei. Des 
Weiteren wurden dann bei Kindern jugendlichen Alters, welche sämmt- 
liche Fettarteii ohne Digestionsstörungen ertrugen, und welche der Reihe 
nach jedes Präparat 8 Tage lang nahmen, durch Untersuchnngeu der 
Stühle festgestellt, wie weit bei den verschiedenen Präparaten das Fett 
ausgenutzt wurde. Die Ergebnisse dieser chemischen Untersuchungen 
stehen in Uebereinstimmung mit denen der klinischen Beobachtungen, 
gemeinschaftlich ergaben sie ganz kurz gefasst folgendes Resultat: 

Der Berger Thran hat, wenn er vertragen wurde, hei den klini¬ 
schen Versuchen seinen alten Ruf gerechtfertigt. Dabei ergab die 
chemische Untersushung genügende, zum Theil gute Resorption. Da¬ 
gegen sind als schwere Kachtheile zu bezeichnen, dass er des widrigen 
Geschmacks wegen oft ungern genommen wird und dann der Umstand, 
dass in einem grossen Procentsatz der Fälle Verdauungsstörungen selbst 
ernsten Cbaracters erzeugt wurden, wahrscheinlich durch bei der Fäul- 
niss der Oadusleber entstehende Ptomaine. 

Dampftbran, häufig ungern genommen, macht ebenfalls oft Ver¬ 
dauungsstörungen und wird obendrein wohl in Folge des niedrigen Ge¬ 
haltes an Fettsäure schlecht resorbirt. Es liegt deshalb keine Veran¬ 
lassung mehr vor, sish dieser theureren und fraglichen Verbesserung des 
Berger Thrans zu bedienen. 

Oleum oltvarum, das in südlichen Klimaten verbreitetste Speise¬ 
fett, wurde im Ganzen gern genommen, gut verdaut, theils vorzüglich, 
theils befriedigend ausgenutzt. Doch zieht auch dieses Mittel, wenn 
auch seltener als der Dampftbran und besonders der Berger Thran, 
Störungen von Seiten des Magens und spcciell des Darmes in Gestalt 
von Durchfällen nach sich, die seine Anwendung zu sistiren zwangen. 

Ganz erheblich günstiger stellt sich nun das Resultat der Versuche 
mit Kraftchocolade undLipanin. Bei Anwendung beider zeigt sich 
der nützliche Einfluss auf Köriiergewicht und Allgemeinbcflnden, sowie 
auf die jeweiligen Krankheitserscheinungen in einem Maassc, wie man 
ihn von einer guten Wirkung des Leberthrans nur erwarten mag. Da¬ 
bei machte aber das Lipanin, fast immer gern genommen, in keinem 
Falle Verdauungsstörungen und wurde von allen Fetten am besten aus¬ 
genutzt. 

Die Kraftchocolade, stets gern genommen, sehr gut verdaut und 
sehr gut ausgeuutzt, bildet die angeuehmste Form, einem Kinde grössere 
Mengen Fett beizabringen. Sie besitzt überdies den grossen Vorzug, 
auf eine raässige Diarrhoe stopfend zu wirken, ohne einen normalen 
Stuhlgang nennenswerth zu obstipiren; ist also auch bei Darmkatarrh 
anwendbar. 

Wo der theure Preis der letztgenauutenPräparate stört, mag man 
zu dem sehr billigen und von den beiden Thransorten entschieden nütz¬ 
licheren Berger Thran greifen. (Zeitschrift f. klin. Med. Bd. XX.) 

Kfm. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Prof. Dr. Fr. Müller in Breslau hat einen Ruf als or¬ 
dentlicher Professor an die Universität Marburg erhalten und 
wird demselben Folge leisten. Die bisher von Prof. Rumpf daselbst 
bekleidete Professur war ein Extraordhiariat; mit der Errichtung eines 
poliklinischen Ordinariates geht Marburg nunmehr deu übrigen preussi- 
schen Universitäten voran und führt eine Einrichtung ein, wie sic in 
Leipzig, Heidelberg, Freiburg, Erlangen und Tübingen bereits besteht. 
Es wäre mit Genugthuung zu begrüssen, wenn die grosse Wichtigkeit 
des poliklinischen Unterrichts durch solche Maassnahmen auch bei uns 
weiterhin anerkannt würde. 

— Die ausländischen Mitarbeiter des Instituts für Infectionskrank- 
beiten, Dr. Kitasato und Dr. Botkin, haben Berlin verlassen; dem 
Ersteren, welcher die Leitung eines bacteriologischen Instituts in Tokio 
Übernimmt, ist der preussischc Professortitel verliehen. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am Montag den 
2. Mai sprach zunächst der Vorsitzende Herr Leyden den Mitgliedern 
im Namen des Vorstandes den Dank für die ciasthnmig durch Zuruf 
vorgenorameiie Wiederwahl des Gesammtvorstaiidcs aus. Er legte 
dann das unter seiner und S. Guttmann's Leitung hcrausgege- 
bene Sainmelwerk über die Influenza-Epidemie 1889/90 vor, dessen 
Fertigstellung erst jetzt möglich geworden. Das Werk, welches die 
Hearbtdtuug der von etwa 6000 deutschen Aerzten ausgefUllten Frage- 
karten umfasst, dürfte durch die Eigenartigkeit seines Materials einen 
hervorragenden Platz in der medicinischen Literatur beanspruclieu. Die 
Ausstattung desselben von Seiten des Verlegers (Bergmann-Wiesbaden) 
ist eine prachtvolle. Herr Leyden kam alsdann noch auf den Leiji- 
ziger Coiigress zu sprechen, und erwähnt mit besonderer Anerkennung 
die in Leipzig vorhandenen vortrefflichen Einrichtungen der für den medi- 
einischen Unterricht errichteten Anstalten, welche für alle anderen Uni¬ 
versitäten als Muster dienen können. 


— In liCipzig verstarb im Alter von 60 Jahren der berühmte 
Anatom Geh. Rath IProf. Dr. W. Braune, ausgezeichnet namentlich 
durch seine topograidiisch-anatomischen Arbeiten und Darstellungen, 
durch welche er zur Verbreitung der Kenntnisse auf diesem Gebiete so 
wesentlich beigetrageii hat. Braune war Vorsteher der topographischen 
Abtheiliing am anatoiiiisclicn Institut zu Leipzig, in w'clchcm auch die 
reiche .Sammlung seiner mustergültigen Präparate aufbewahrt wird. 

— lu Wien sowolil wie in Budapest werden ärztliche Verciushäuser 
nach Art uu8ere.s Laiigenbeckhauses errichtet werden; in letzterer Stadt 
ist seitens der Behörden die Summe von 15 000 Gulden als ßeihülfe be¬ 
willigt worden. 

— Hr. Prof. Dr. Heiiieke in Erlangen feierte aiti 1. d. M. sein 
25jähriges Jubiläum als Professor und Director der chirurgischen 
Klinik. 

— Von Paul Guttmann’s Jahrbuch für preussische Aerzte ist die 
erste Hälfte des XV. Bandes soeben ausgegeben worden. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalt». 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben AUergnädigst geruht, 
dem Kreis-Physikus Sanitätsrath Dr. Kremling zu Walsrode den 
Cbaracter als Geheimer Sanitätsrath, sowie dem Ober-Stabsarzt I. Kl. 
a. D. Dr. Eitner zu Breslau den Rothen Adler-Orden dritter Klasse 
mit der Schleife und dem bisherigen Kreiawundarzt Sanitätsrath Dr. 
Elenz in Wiesbaden den Rothen Adler-Orden vierter Klasse zu ver¬ 
leihen. 

Im Sanitätscorps: Berlin, 21. April 1892. Dr. Krulle, Gen.-Arzt 
I. KI. und Coniaarzt des VII. Armeecorps, der Rang als Gen.-M^jor 
verliehen. Dr. Strube, Gen.-Arzt 11. Klasse und Corpsarzt des VI. 
Armeecorpa, Prof. Dr. Koch, Gen.-Arzt II. Klasse ä la suite des Sa¬ 
nitätscorps, — zu Gen.-Aerzten I. Kl., Dr. Gründler, Ober-Stabsarzt 
I. Kl. und Regts.-Arzt vom Kür.-Regt., beauftragt mit den divisions¬ 
ärztlichen Functionen bei der 6. Division, zum Gen.-Arzt II. Kl. und 
Corpsarzt des II. Armeecorps, Dr. Clanssen, Ober-Stabsarzt II. Kl. 
und Gamisonsarzt in Rastatt Dr. Weber, Ober-Stabsarzt II. Kl. und 
Regts.-Arzt vom Inf.-Regt. 53, — zu Ober-Stabsärzten I. Kl. — be¬ 
fördert. Dr. Muecke, Stabsarzt vom Inf.-Rcgt. 52, zum Oberstabs¬ 
arzt II. Kl. und Regts.-Arzt des 3. Garde-Gren.-Regts.; die Assist.- 
Aerzte I. KL: Dr. Boetticher vom Drag.-Regt. 8, zum Stabsarzt 
des Greu.-Regts. 4, Dr. Brix vom Bezirkscommando I Berlin, zum 
Stabsarzt des Inf.-Regts. 52, Dr, Kimmle lu der etatsmäas. Stelle 
bei dem Corps-Gen.-Arzt des XV. Armeecorps, zum Stabsarzt des 
Inf.-Regts. 29, Dr. Eckermann vom Invalidenhanse in Berlin, zum 
Stabsarzt des Inf.-Regts. 41 befördert. — Dr. Abel, Gen-Arzt I. Ki. 
mit dem Range als Gen.-Major, Corpsarzt des II. Armeecori)8, mit 
Pension und seiner bisherigen Uniform, Dr. Thal witzer, Oher-Stabs- 
arzt 1. Kl. und Regts.-Arzt vom Drag.-Regt. 13, unter Verleihung des 
Cbaracters als Gen.-Arzt II. KL, mit Pension und seiner bisherigen 
Uniform, Dr. Rothe, Ober-Stabsarzt I. KL und Regts.-Arzt vom Füs.- 
Regt 90, mit Pension und seiner bisherigen Uniform, Dr. Heyden¬ 
reich, Stabsarzt des Inf.-Regts. 29, mit Pension und seiner bisherigen 
Uniform der Abschied bewilligt. Dr. Ewermaun, Stabarzt des Feld- 
Art.-Regts 86. ä la suite des Sanitätscorps gestellt. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Goldschmidt, Dr. Heckei, 
Lindncr und Dr. Montag sämmtlich in Breslau, Dr. Gärber in 
Saarau, Dr. Kiel in Gross-Kamsdorf, Dr. Kocster, Dr. Giese und 
Dr. Baehr in Erfurt, Koppenhagen in Schleusingen, Dr. Ravoth 
in Ranis, Dr. Wimhöfer gen. Müller in Borgentreich, Dr. Schloss 
in Saarburg, Dr. Frdr. Schmidt in Lygurakloster, Dr. Völkcl in 
Friedriehstadt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Dresdner von Berlin nach Breslau, 
Dr. Weber von Hamburg nach Breslau, Goehlich von Freiburg 
i. Schl., Dr. Kurella von Kreuzburg O.-Schl. nach Brieg, Dr. Schäfer 
von Brieg nach Krenzbnrg O.-SchL, Protzek von Rengersdorf nach 
Langenau, Olbrich von Guttcutag nach Rengersdorf, Dr. Nath. Cohn 
von Peterswaldau nach Breslau, Dr. Kloss von Owinsk nach Striegau 
Dr. von Zakrzewski von Breslau nach Nieder-Langenau, Dr. Man- 
dowski von Ludwigsdorf ins Ausland, Eisfeld von Düdelsheim 
(.Oberhessen) nach Erfurt, Dr. Niemöller von Erfurt, Neuss vou 
Suhl nach Bublitz, Dr. Ad. Meier von Neustadt a. R. nach Lucken¬ 
dorf, Dr. Niggemaiin von Borgentreich, Dr. Geisthövel von München 
nach Bielefeld, Dr. Ki r chbe rg vou Alfeld nach Uetersen, Dr.Fresscl 
von Uetersen nach Ems. 

Der Zahnarzt Dr. med. Reinartz von Wiesbaden nach Aachen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Mohaupt in Lobus, Oertel in 
Liebenwerda, Dr. Schling in Sonftenberg. Sanitätsrath Dr. Cunoin 
Weissonfels, Dr. l^ehr in Wiesbaden (Nerofhal), Sanitätsrath Dr. 
Lettre in Pernitz, Dr. Fütterer in Weissenborn, Sanitätsrath Dr. 
Benno Langer in Breslau, Sanitätsrath Dr. Rump in Münster i. W. 
Sanitätsrath Dr. Freudentheil in Wiesbaden, Ober-Stabsarzt Dr. 
Bugge in Wilhelmshaven, Dr. Job. Jacobi in Kraschnitz (Samariter 
Adels-Stift), Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. Braune in Leipzig. 
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L Aseptik in der Geburtshilfe. 

Von 

Dr. J. Veit. 

Vortrag, gehalten in der Geselischaft für Geburtsliiltu und Gynäkologie 
zu Berlin am 11. März 

Die neueren Hestrebnngen der Uliirurgie, wekdie statt llber- 
triebener Anwendimg antiseiitischer Mittel die Gnmdsätze der 
-Ueptik mit denen der Antiseptik vereinen wollen, dllrfen von 
der Geburtshilfe nicht unberlkksiehtigt bleiben und nm so näher 
liegt es, die Krlaliruiigen der Sehwesterwissensebaft hier voll 
anzuerkennen, als die Geburtshilfe aus der Chirurgie sich heraus¬ 
bildend, mir dann wesentliche praktische Fortschritte machte, 
wenn sie sich dieses Zusammenhanges bewusst war. Ich bin 
zwar weit davon entfernt, zu behaupten, dass stets die Geburts¬ 
hilfe in Folge dieses Verhältnisses jeden Sclu’itt der Chirui-gie 
zu verfolgen oder mitzumachen habe, auch aiierkeuneu wir wohl 
alle, dass die Geburtshilfe der Chü’urgie mancherlei origi¬ 
nelle Anregung gegeben habe, aber das Gebiet der Aseptik und 
Antiseptik stellt ein gemeinsames Arbeitsgebiet dar. 

Die Schritt für Schritt plaumässig fortschreitenden Arbeiten 
der Klinik v. Bergmann’s, welche Schimmelbuscli in seiner 
kleinen Schrift ebenso klar wie zeitgemäss zusanimengefasst hat, 
sprechen hier ein so gewichtiges Wort, wie Manches aus der 
uns näher liegenden gynäkologischen Literatur; muss man doch 
z. Ö. den Hauptunterschied zwischen der ersten mul zweiten 
Auflage von Hofmeier’s gynäkologischer Gperationslehre in der 
nunmehr erfolgten Anerkennung der Aseptik suchen. 

Als Law soll Tait seine ersten Erfolge veröffentlichte und 
eigentlich mehr durch Augenzeugen als durch literarische 
.Mittheilungen seine Methode der Vorbereitung und seine Tecliuik 
bekannt wurde, sind nicht wenige Aerzte zuerst ungläubig ge¬ 
wesen; nur in geringer Ausdehnimg hat das erste Tausend seiner 


ALT. 

VI. E. Pfeiffer: Ueber Harnsäure und Gicht. (Forts.) 

VII. Kritiken und Referate. Halliburton, Lehrbuch d. chemischeu 
Physiologie und Pathologie. i.Ref. Ä. Kossel.) — 0. Liebreich 
und A. Langgaard, Compendium der Arzneiverordnungslehre; 
R. Fischer, Chemie. (Ref. Jacobj.) 
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cinische Gesellschaft; (Joseph, Angiokeratom; Blaschko, Pro¬ 
stitutionsfrage.) — Congress für innere Medioin. 

IX. Zur Frage der Ueberanstrengimg des Herzens. (Oestreich: Er¬ 
widerung; Krehl, Romberg: Entgegnung.) 

X. Tagesgeschichfliche Notizen. 

XI. Amtliche Mittheilongen. 


Laparotomien diese Bedenken beseitigt, das zweite Tausend liess 
aber mu’ noch wenig Zweifler an der Wahrheit seiner Erfolge 
übrig, so dass in dieser Hinsicht das dritte Tausend, das dem¬ 
nächst veröffentlicht werden soll, nui* wenig melir leisten kann, 
als eine Bestätigung und Ötäi-kimg der nunmehr allgemeinen An¬ 
sichten. l'ait’s Weg, die priucipielle Aseptik, hat sich als 
richtig erwiesen und es kann uns jetzt gleichgültig sein, wann 
der eine oder der andere Operateui' dies anerkennt; wir wissen, 
dass die Erfolge der gynäkologischen Laparotomie wesentlich 
davon abhäiigen, wie sicher und wie ausgedehnt die Grundsätze 
der Aseptik in allen Einzelheiten der Technik durchgefUhi’t wer¬ 
den. Gynäkologie wie Chirurgie huldigen der Aseptik. 

Man kann allerdings nicht verkennen, dass jede Aenderuug 
in der Gebui’tshilfe mir langsam vor sich gehen kann, besonders 
wenn es sich um allgemeine Grundsätze der Gebm-ts- und Wocheii- 
bettbygiene handelt. Man muss bei der Geburt mit der Tliätig- 
keit der Hebammen rechnen, und jede Neuerung kann erst prin- 
cipiell dui’chgefUhrt werden, wenn sie eine ziemlich allgemeine 
Anerkennung gefunden und dann durch das Hebammenlehrbuch 
sanctionirt ist; eher kann eine Verbesserung, oder, allgemeiner 
gesprochen, eine'Veränderung sich nicht einbürgem. Natürlich 
liegt in dieser nur langsamen Möglichkeit der Umwälzung ein 
grosser Segen; mag man in der operativen GeburtshUlfe auch 
gern jeden neuen Vorschlag sofort allgemein versuchen — oft 
um ihn eben so rasch wieder zu verlassen — die Geburtsdiätetik 
darf nm' nach allgemein angenommenen Regeln geleitet werden; 
ehe ein unsicherer Vorschlag als Pflicht gelten soll, muss man 
sich neben seiner Unschädlichkeit auch von seiner Nothwendig- 
keit überzeugt haben. Trotzdem darf man natüi'lich die Mühe 
nicht scheuen, an dem weiteren Ausbau auch dieser Seite der 
Geburtshilfe mitzuarbeiten und der Klinik liegt vielfach die 
Pflicht ob, das practiscb erscheinende einer gewissenhaften 
Prüfung zu imterziehen; dass die Massregeln nicht überstürzt 
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in die Praxis kommen, dafür sorgt schon der Umstand, dass die 
Neuauflage eines Hebammenlelirbuches Zeit erfordert. 

Gerade die Aseptik aber scheint mir ein Gegenstand zu 
sein, der ernster Ei'wügung bedarf; mehrfach wurde in Discussionen 
in unserer Gesellschaft betont, dass ein ganz ungerechtfertigter 
Unterschied zwischen der gynäkologischen und der gebui-tshilf- 
lichen Thätigkeit eines Gj-näkologen besteht: dort wird bei Ope¬ 
rationen mit sterilem Wasser gespült, dort wird kein Desinliciens 
in der Bauchhöhle angewendet — hier haben wii' noch ein 
Uebermass von Arzneimitteln zur Reinigung der Genitalien, der 
Instrumente und der Hände. Je mehr die Gynäkologie asep¬ 
tische Principien anerkennt, desto näher liegt es zu fragen: 
wie steht es damit in der Geburtshilfe? 

Hier finden alle diese Bestrebungen noch grossen Wider¬ 
stand; ich kann diesen nicht ftlr ganz nnberechtigt halten, so 
lange die Einrichtungen noch unbequemer sind, als es bisher ist 
und so lange sie nicht so einfach geworden sind, dass seihst 
der niedere Bildungsgrad der Hebamme die Zweckmässigkeit 
leicht versteht, so lange nicht selbst in der schlichtesten Woh¬ 
nung. in grösster Entfernung vom Verkehrscentnim das nun Noth- 
wendige leicht durchführbar ist. Man muss sich hüten Vor¬ 
stellungen , deren Gewinnung selbst Aerzten Mühe gemacht hat, 
vorzeitig in diese Kreise zu bringen; jeder Fehlgi*iff schadet hier 
mehr durch das nun sich entwickelnde Misstrauen. Kaum hat 
die Antisepsis sich eingebürgert, so drängt stürmisch die Aseptik 
die Polypragmasie hinaus. Ein Abwarten bis zu voller Reife 
ist hier dringend geboten, manche Discussion wird vielleicht 
noch nöthig sein, ehe ein gi'eifbareres Resultat gezeitigt wird, 
als das der letzten Discussion Uber Geburtsdiätetik in Bonn; hier 
ist ja vielerlei Anregung, aber noch keine volle Kläi'ung gew'onnen. 

Noch mehr als der Chirurg muss der Gebui'tshelfer auf 
Billigkeit und leichte Durchführbarkeit sehen; ohne dies werden 
wir nicht zum Ziele kommen und besonders wird man den Um¬ 
stand berücksichtigen müssen, dass bisher die Durchführung der 
Antisepsis bei uns weniger offenkundigen Nachtheil bewirkt hati 
als in der Chirurgie. Allerdings ist gerade eine unglaubliche 
Polypragmasie der Praxis der Grund, weshalb ich wiederholt 
auf diesen Gegenstand hinweise und die Ueberzeugung, dass diese 
Vielgeschäftigkeit besteht, beweist mir, dass der Sinn der Anti- 
septik nicht überall begriffen ist: auch hat die Mortalität des 
Wochenbettes immer noch nicht wesentlich abgenommen. Meine 
Hoflnung ist allerdings auch die, dass mit der Einbürgerung der 
Aseptik für die Erkenntniss, wieviel gerade bei der Geburt die 
Natur leistet, immer weitere Kreise wiedergewonnen werden: 
unnützes Untersuchen und unnützes Operireii werden 
abnehmen. 

Es giebt gewisse Grundsätze in alleu Theilen der Medicin, 
die man niu* auszusprechen braucht, um der allgemeinen Zu¬ 
stimmung sicher zu sein, und dazu gehört meines Erachtens die 
Ueberzeugung. dass auch in der Geburtshilfe die Aseptik oberstes 
Princip ist, dass die Anwendung antiseptischer Mittel nur eine 
Methode der Aseptik, nicht Ziel an sich sein muss, Antiseptica 
dürfen nur soweit angewendet werden, als die Sterilisation un¬ 
möglich ist. Der einfachste Weg ist, wenn irgendwo, hier der 
richtige. Aber wenn mau auch principiell dem zustimmt, so 
kann man über die anzuweiulendeii Methoden differenter Meinung 
sein, die Verschiedenheit der Ansichten über den Weg tritt aber 
völlig zm-ück gegenüber der Einheit über den Gnindsatz; beson¬ 
ders trifft dies in Bezug auf Einzelheiten in der practischen 
Diu'chführung zu. 

Ueber die Nothwendigkeit, die aseptischen Grundsätze auch 
in unserer Wissenschaft durchzufUhreu, will ich daher nicht viel 
Worte machen; die Vorschläge, die ich Ihnen ira Folgenden 
unterbreite, halte ich für vielleicht nicht einwandsfrei, jedenfalls 


nicht für die einzig möglichen, hier mögen verschiedene Wege 
zum Ziel bringen. Darüber bin ich mir aber klar, dass in der 
Geburtshilfe die Aseptik besondere Methoden anzuwenden hat, 
dass sie nicht einfach die chirurgischen Verfahren zu übernehmen 
hat und ich erhoffe, wie gesagt, von der Aseptik immer mehr 
die Rückkehr zu ruhiger Beobachtung der natürlichen Vorgänge 
bei der Geburt. 

Meine Vorschläge beziehen sich in erster Linie auf die 
Praxis, nicht auf die Klinik. Der Unterschied zwischen beiden 
ist zwar sehr bedauerlich, aber zur Zeit nothwendig; bedauer¬ 
lich, weil die Forschimgen der Klinik sich vielfach ganz andere 
Fragen stellen müssen, als sie die Praxis aufwirft, dies zeigen 
ja schon die vielfachen Discussionen über die Nothwendigkeit, 
bei jeder Geburt stets die ganze Scheide wirklich zu desinficireii; 
nothwendig aber wenigstens zur Zeit, weil bei der Kürze der 
Unterrichtszeit der Unterrichtszweck obenan stehen muss; dieser 
begründet z. B. im Interesse des Verständnisses des Mechanis¬ 
mus für den Anfang des Studium durch eine oft zu wiederholende 
EinfÜhnmg des Fingers in die Scheide eine Schädlichkeit, welche 
in der Natm* der Geburt an sich nicht begründet, durch beson¬ 
dere Methoden unschädlich zu machen ist. Hier muss man vor¬ 
läufig die Möglichkeit zugeben, dass verschiedene Verfahren dies 
Ziel erreichen; ich habe bei einer früheren Gelegenheit darauf 
hingewiesen, dass trotz dieser Schädlichkeit des Unterrichtens 
es gelungen ist, die Verbesserung der Mortalität durch die Anti- 
septik früher in der Klinik zu eiTeichen, als in der allgemeinen 
Praxis. Neuerdings haben Hofraeier und Frommel abermals 
gezeigt, dass man trotz zahlreicher Uuterrichtseiplorationen eine 
brillante Statistik haben kann. Mit dem Nachweis dieser guten 
Resultate in der Klinik ist aber die Nothwendigkeit dieser Ver¬ 
fahren für die Praxis keineswegs nachgewiesen. 

Ich übergehe also hier die Frage der präliminaren Desin- 
fection der inneren Genitalien sogleich, so interessant sie gerade 
jetzt durch die Mittheilungen und Arbeiten der verschiedeusteii 
Autoren geworden ist; mag die Klinik nachweiseii, dass 
sie mit denselben keinen Nachtheil erlebte oder dass 
sie besser thut in dieser Weise vorzugehen, die Praxis 
wird für uncomplicirte Fälle dem niemals folgen. Ich 
darf aber vielleicht an dieser Stelle nebenbei hervorheben, dass 
ich trotz dieser zugegebeneu Differenz die Aufgabe des klinischen 
Unterrichts doch darin erblicke, den Studenten gerade in der 
Gebui'tshilfe die beste Vorbereitung für die Praxis zu gebeu und 
ich hofie, dass es je länger, desto mehr gelingt, mit weiterer 
Durchführung der Aseptik auch in der Klinik oder wenigstens 
in Fortbildungsanstalteu die Geburt so zu leiten, wie es 
später in der Praxis verlangt wird. Gegenüber den Chirurgen 
müssen wir — bei dem grossen Vortheil, dass uns kochendes 
und abgekochtes Wasser leicht zur VerfÜgxmg gestellt wird — 
den Nachtheil hervorheben, dass man dort die leichteste Ver¬ 
letzung in die Klinik schafft, während hier die allermeisten Fälle 
in der Behausung der Ki'eissenden erledigt werden müssen. 

In der Besprechung der Massregehi, welche aus dem Grund¬ 
satz der Aseptik folgen, beginne ich mit der Vorbereitung 
der Kreissenden zur Geburt. Eine eben erschienene Mitthei¬ 
lung von Bumm'} beginnt mit den Worten: „Alle Welt ist dar¬ 
über einig, dass die äusseren Gesehlechtstheile Kreisseuder, 
welche mit der Aussenwelt und den daselbst überall verbreiteten 
septischen Keimen in freier BerUhnmg stehen, auch bei normal 
verlaufenden Geburten stets desiuficfrt werden sollen.“ Ich be¬ 
dauere , dass ich selbst mit dieser allgemeinen Annahme 
nicht vollständig einverstanden sein kann, wenigstens wenn 
man den Begriff der Desinfectiou in dem bisherigen Sinne auflasst. 


1) Centralbl. f. Gyn. 1892, p. 158. 
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Angenommen, die Desinfection der äusseren Genitalien ist 
vollkommen erreicht, wie lange hält sie vor? Für die Scheide 
^It wohl als längste Zeit zwei Standen; füi* die Vulva muss 
man eine bei weitem kürzere Zeit annehmeu, hier dürfte eine 
halbe Stunde durchschnittlich richtig sein. Soll man nun dann 
von Neuem desinficiren? Ich halte das für undurchführbar und 
vor Allem ist es nicht nöthig. Die bisherige Erfalurnng zeigt 
dies hinlänglich, man legt jetzt verschieden präparirte, aber sicher 
nicht sterile Watte vor die Vulva und trotzdem diese oft genug fest 
g-egengedrUckt wird, ist eine Infection hierdurch niemals erfolgt. 
Es widerspricht aber aller Logik, etwas zu desinficiren und 
dann mit etwas nicht sterilem zü bedecken; entweder ist die 
Desinfection überflüssig, oder es ist nachher ein aseptischer 
Verband nöthig. Da nun letzteres unmöglich ist, so ist auch 
ersteres nicht nöthig, und da mau alles unnöthige in der Geburts¬ 
hilfe vermeiden soll, so muss ohne Indication auch das Desin¬ 
ficiren der äusseren Genitalien unterlassen werden. 

Die theoretische Ueberlegung von der schnell vorüberge¬ 
henden Wirkung ist hier ebenso wichtig, wie die Erfahrung 
von der Unschädlichkeit des bisherigen Verfahrens. So wenig 
fHiher die reine Leinewand als Stopftuch geschadet hat, so 
wenig schadet jetzt die Watte. Natürlich ist aber die Watte der 
Leinewand bei Weitem vorzuziehen. 

Die Frage der Desinfection wird aber brennend, wenn die 
Geburt sich ihrem Ende nähert; die Möglichkeit einer Damm- 
vei’letzung, bei Erstgebärenden besonders, aber auch bei einzelnen 
Mehrgebärenden, macht einen aseptischen Zustand der Vulva 
mindestens wttnschenswerth. Ferner sollte vor jeder inneren 
Untersuchung und natürlich vor jeder Operation wirklich desin- 
ficirt werden. 

Ich bin fest davon überzeugt, dass die Unterlassung der 
Desinfection von vielen Seiten Widerspruch finden wird, aber 
ich kann mit meiner Ueberzeugung nicht zurückhalten, weil mau 
nm* bei strenger Durchführung der Aseptik Vortheil von der¬ 
selben erwarten darf. Man soll die natürlich mögliche Desin¬ 
fection nur dann anwenden, wenn sie nöthig ist. 

Ein wichtiger Punkt ist der Abschluss der Scheide 
gegen die Aussenwelt. Ohne besondere Manipulationen ist die 
Umgegend der Genitalien keineswegs aseptisch, trotzdem ist die 
Scheide selbst im Allgemeinen ft’ei von schädlichen Keimen an¬ 
zusehen. Selbst für die Klinik weist Döderlein') nach, dass 
in über der Hälfte der Fälle das normale Secret der Scheide 
mit seinen unschuldigen Bewohneni erhalten bleibt, dass aber 
nur in etw'a 10“/« der Fälle pathogenes Material enthalten ist. 
Wichtig ist es, dass uus Döderlein sofort die makroskopischen 
Kriterien des pathologischen Zustandes kennen lehrt. Ich will 
hier nicht auf die Frage eingehen, wie man sich bei patholo¬ 
gischem Secret zu verhalten hat, mir scheint in ihm eine Indi¬ 
cation zur Desinfection vorzuliegen; unr glaube ich nach meinen 
Erfahmigen, dass man dieses Secret in der Praxis bei Weitem 
seltener findet, als in der Klinik und jedenfalls hat mau es hier 
mit pathologischen Zuständen zu tlmu, auf die ich hier nicht 
eingehe, weil ich die normalen Verhältnisse erst behandeln 
möchte. 

Die pathologischen Bewohnei’ der Scheide gelangen natür¬ 
lich von aussen hinein, aber niclit dadurch, dass auf dem Damm 
und auf den Labien alleihand Material sich befindet, sondern 
dadurch, dass das inficirende Material in irgend einer Weise 
direct eiiigeführt wird. Wir müssen aimehmen, dass der Damm 
niemals frei von patliologischem Material ist, die Scheide ist meist 
frei, also kann der Damm nicht die Quelle der Herkunft sein. 
Das scheint mir ein so sicher erlaubter Schluss zu sein, wie es 


1) Das äclieklensecret etc. Leipzig 189i. 


nur überhaupt möglich ist. Der Abschluss erfolgt durch das 
Aneinanderliegen der grossen Labien, durch die Enge des 
Scheideneinganges, durch die gegenseitige Beilihrung der Wäude 
des ganzen Scheidenkanals. Wir haben einen physiologischen 
Abschluss der Scheide nach aussen, der sicher wirkt und ich 
kann nicht verstehen, warum die Erweiterung des Muttermundes, 
das Tiefertreten des Kindes hieran etwas ändert. 

Anders wird es, wenn der Kopf den Introitus anseinauder- 
drängt. Bei Mehrgebärendeu mit sehr weit klaffender Vulva 
kann in diesem Moment eine wirkliche Desinfection wünschens- 
werth sein und ebenso kann die Möglichkeit einer Dammver¬ 
letzung und einer Dammincision die Asepsis der Vulva indiciren. 
Hier wird die Seitenlage, in Folge der guten Üebersicht und 
der Möglichkeit, dass unsaubere Sachen von der Vulva fern ge¬ 
halten werden, sich als sehr nützlich erweisen. 

Wenn man aber die Vulva, wie bisher vorgeschrieben, oft 
desinficirt, so erreicht man sein Ziel nicht und bewirkt Nach¬ 
theil. Alle drei Standen verlangt z. B. das neue sächsische 
Hebammenlehrbuch eine strenge Desinfection der Vulva, die 
8 Minuten dauern soll. Ich bin Überzeugt, dass diese Zeit nur 
sehr selten eingehalten werden wird. Ich sehe jetzt oft, dass bei 
sichtbar werdendem Kopfe die Hebamme alles, was von oben 
ans der Scheide kommend abfliesst, mit Watte, die in 2—3 pro- 
centige Carbolsäurelösung eingetaucht ist, abwischt und stets mit 
der Lösung den Damm abreibt. Die Haut der Hand der Hebamme 
wird hierdm'ch rissig und mindestens empfindlich; bei einer neuen 
Desinfection wird die Bürste nicht so kräftig angewendet werden, 
wie bei ganz gesunder Haut und trotzdem müssten gerade die 
Risse besonders abgebürstet werden. Vor allem aber wird der 
Damm brüchig und weniger dehnungsföhig, je mehr er mit Anti- 
septicis behandelt wird. Besonders gilt dieser Nachtheil, meines 
Erachtens, seit wieder den Hebammen reine Carbolsäure in die 
Hand gegeben ist; zu starke Lösungen sind die regelmässige 
Folge davon und diese schaden natürlich besonders. 

Kommt die Hebamme zu einer Kreissenden, so soll sie sieh 
zunächst — wenn nicht das Kind schon sichtbar ist — waschen, 
und zwar nur mit Wasser, Seife und Bürste, indem sie gleich¬ 
zeitig Auftrag giebt, dass man in der Küche in einem grossen 
Topf füi’ kochendes Wasser sorgt. Demnächst folgt die äussere 
Untersuchung und dann nach nochmaligem Waschen der Iländ»* 
das Abwaschen der Vulva mit Wasser und Seife. Als Wasser 
hierzu soll möglichst schon abgekociites, also steriles Wasser, 
das bedeckt vorräthig gehalten wird, genommen werden. Dies zu 
beschaffen, ist überall möglich. Hat das Wasser in einem Topf 
mit einem Deckel zugedeckt 10 Minuten lang gekocht, so ist, 
selbst wenn der Topf durch Speisereste wirklich einmal nicht 
ganz sauber sein sollte, das Wasser für unsere Zwecke steril. 
Mau lasse es gut zugedeckt stehen und koche in einem zweiten 
Topfe nochmals Wasser, um genügende Mengen vorräthig zu 
haben. Dieses Wasser dient nachlier zum Waschen und zum 
Abspülen etc. Ist (nnmal die Vnlva abgewaschen, so soll dann nur 
nach Stulilgang von neuem gewaselicn werden und eine wirkliche 
Desinfection nur iin letzten Stadium eintreten. Bei Mehrgebärenden, 
wenn die Presswehen beginnen, bei Erstgebärenden wenn der 
Küi)f sichtbar ist. wasche inan mit sterilem Wasser und Seife 
die Vulva noch eimnal und zwar ohne Bürste: nach dem Waschen 
reibe inan mit einem reinen Tuch alles ab und dann wasclie 
man einmal mit 2procentiger Carbolsäurelösung energisch alles 
ab. Das genügt meines Erachtens vollkommen. Die Zeit, die 
hierfür gebraucht wird, kann v'olil 5 Minuten betragen, doch 
halte ich die Zeitbestimmung nieht gerade filr sehr glücklich. Eine 
Säubening des Dammes mit Wasser und Seife hat immer zu er¬ 
folgen, wenn Koth aus dem Darm austritt und zwar soll man 
die Verunreinigungen immer nach hinten zu wischen. 

1 * 
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Das Vorlegen von Watte vor die Vulva halte ich 
für zweckmässig, aber nicht in dem Sinne eines ab¬ 
schliessenden Verbandes, sondern nur zur Erkennt- 
niss derSecrete. Sterile Watte ist daher hierfür nicht nöthig. 

Das Vorlegen von Watte vor die Vulva, sowohl im Wochen¬ 
bett wie während der Entbindung, dient nui* zum Aufsaugen der 
Secrete imd Watte ist hierfUi* das geeignetste. Es ist hier kein 
Verband, sondeni nui* Mittel zui* Aufsaugung. Die W'atte soll 
daher auch nicht vor die Vulva gepresst werden — etwa wie 
man ein mit einer Cultui’ geimpftes Reagenzglas duixh einen 
sterilen Wattepropfen abschliesst, sondern die Watte soll nur 
auf der Unterlage liegen und wenn man sie zwischen die Schenkel 
klemmt, so soll man damit höchstens die übrigens oft nicht erreichte 
Absicht verbinden, dass man die Watte festhält. Die Art der 
Secrete zu kennen, ist fUr die Geburtshelfer wieder höchst 
wichtig, weil man sie zur Erweiterung der aus der äusseren 
Untersuchung gestellten Diagnose braucht. 

Man wasche also, sei es im Bade, sei es sonst bei beginnen¬ 
der Geburt, nachdem man seine eigene Hand gewaschen hat, 
die Vulva mit lauwarmem, möglichst sterilem Wasser und Seife. 
Man sorge für Sauberkeit der Wäsche in der Nähe der Geni¬ 
talien, man lege statt der früheren Stopftücher lieber Watte auf 
die Unterlage und auch vor die Vulva, um den Charakter der 
Secrete zu erkennen. Ein künstlicher Abschluss der Vulva ist 
nicht nöthig. Man desinficire die Vulva vor jedem Einfuhren der 
Finger, feraer vor jeder Operation und dann kurz vor Austritt 
des Kindes. 

(Schluss folgt.) 


II. Aus der Academischen Medicinischen Klinik des 
Herrn Professor Dr. L. W. Popoff in St Petersburg. 

Tuberculöse nach aussen durchgebrochene 
Caverne. Bacteriologische Untersuchung des 
aus dem Fistelgange ausfliessenden Eiters. 

Von 

Prirat-Doceiit Dr. JS. Tflcbifltowitaeh 
I. 

Ti’otz all der ungemeinen Häufigkeit der tuberculösen Lungen- 
affectionen kommt das spontane Oeffhen einer tuberculösen Ca- 
verne nach aussen doch sehr selten vor. 

Boncliut') hat in seiner Monographie über llaut-Lungen- 
fisteln 23 Beobachtungen solcher Art, aber verschiedener Her¬ 
kunft, gesammelt. Hienmter sind tuberculöse und traumatische 
Fisteln, liervorgenifen durch das Eindringen fremder Körper in 
die Lungen, durch das Aufbrechen von Lmigcn-.Abscessen nach 
aussen, von Oangraen, von Echinokokken und durch gleich¬ 
zeitiges Aufbrechen eines Empyems in die Hronchien und 
nach aussen. Eigentlicli w'erden bei Bouehut zwülf'j Beob¬ 
achtungen tuherculöser Fisteln erwähnt; in einem Falle alicr 
(Grapin) ist die Fistel nicht durch Aufbrechen einer (.'avenu! 

1) Bouehut. De.s flstules puluionaires ciitaiiccH. Gazette des 
hdpitanx No. 50, 1854, p. 197. 

2} Verzeichniss der bei Bouehut gesaiunieHen Phtisisfistelii: 

1. Foubort (Menioires de l'Ac.'id. chir. .lahr nicht bczeiclineti. 

2. Voisiii (Revue, medical«', t. III. 1831'. 3. Velpeau lAiiatoniie clii- 

rnrg.\ 4. Raciljorski (Bullet, de. TAcad. de Mf'dec.ine 1845, 
XI, p. 280). 5. Forget i Bullet, de r.4cad. de meil. 1815. t. Jl'. 

6. Grapin (Archives gi-ner. d«- Med., ()ct<d)r. JSM. 4. Seri«'. t. VI. 
p. 170i. 7. Martin Magren 'persönlicli«' Miltludlinig'. 8. Lei'ert 

(Physiol. patliol.!. 9. Rover und Fouquier ipersönliche Minheiliing'. 
10. Andral (Cours de pathoiog. Jahr der Auflage und Band niclit 
angeführt), 11. und 12. Bouchufs eigene Beobachtungen. 


No. 20. 

nach aussen bedingt, wie es in elf Fällen feststeht, sondern 
dm'ch gleichzeitiges Anfbrechen eine.9 Eiterherdes, welcher sich 
unw'eit einer necrotisirten Rippe bei einem Kranken mit g^eringen 
tuberculösen Lungen-Affectionen gebildet hatte. 

Unter der Zahl der bei Bouehut gesammelter Beob¬ 
achtungen finden sich auch unvollständige Lungenfisteln. So 
nennt Bouehut solche Fistelgänge, welche nur bis in das 
Unterhautzellgewebe eindi-ingen, die Haut selbst aber nicht 
durchbohren. Ausser diesen von Bouehut aufgezählten Fällen 
gelang es mir in der mir zugänglichen Literatur noch zehn 
Beobachtungen tlieils vollständiger, theils selbstständig nur bis 
in das Unterhautzellgewebe gelangter und künstlich geöffneter 
tuberculöser Lungen-Hautfisteln zu sammeln. Ich führe hier einen 
kurzen Abriss dieser Fälle an •). 

1. Fall. Lebidois (Archiv gen. de mMecine 1828, v. II, p. 374). 
Frauenzimmer 43 Jahre alt. Caveme in linker Lungenspitze steht in 
Verbindung mit einem Bronchus und vermittels eines Fistelganges mit 
einem Abscesse, der am vordem Rand des rausc. latLssim. dorsi in 
der Höhe der elften Kippe aufbrach. Tod drei Monate nach Auf- 
brechen des Abscesses. 

2. Fall (London. Medical. Gazette, 1830, v. VH, p. 8). Mann von 
47 Jahren. Tuberculosis beider Lungen. Unter dem rechten Schlüssel¬ 
bein neben dem Sternum bildete sich eine fluctuirende Geschwulst; nach 
Eröffnung derselben Entleerung von mit Luft gemischtem £iter. Tod 
in Folge von Entkräftung. Die Obduction ergiebt eine aus einer grossen 
Caveme stammende Fistel. Carles beider ersten Rippen. 

S. Fall. Woets (Phthisie pulmonaire avec ouverture flstulaire de 
la paroi thoraeique droite. Annales d. Societö mM. Chirurg, de Brux. 
1841, v. II, p. 93—100). (Citirt nach Index-Catalog.) 

4. Fall. S. Stewart Allen (The Lancet v. II, 184^2, p. 614). 
Frauenzimmer 31 Jahre alt. Tuberculöse Caveme brach rsach aussen 
auf, zwischen der vierten und fünften Rippe. Tod durch Blutsturz nach 
einem Monat. 

5. Fall. Stafford (London. Medic. Gazette v. I, 1845, p. 638). 
Mann von 27 .Jahren. Tuberculosis beider Lungen. Caverne im linken 
oberen Lappen öfihete sich nach aussen zwischen der ersten und 
zweiten Kippe unmittelbar unter dem Schlüsselbein. Tod nach einigen 
Monaten. 

6. Fall. Cruveilhier (Gazette bebdomadaire No. 11, 1856). 

Frauenzimmer von 24 Jahren. Tuberculöse Caveme brach in das Unterhaut¬ 
zellgewebe unter dem linken Schlüsselbeine durch und erzeugte allge¬ 
meines Unterhauteniphysem. Tod am 12. Tage. 

7. Fall. H. Schuber (Wiener med. Presse 1867, VIIl. Jahrgang, 

S. 863). Bei einem tuberculösen Kranken bildete sich am Innern Rande des 
linken Schulterblattes eine Geschwulst, welche aufgeschnitten wurde, wo¬ 
bei Eiter allein abfloss. Nachher begann bei starkem Hustenanfall aus 
der Wundöflhiing Luft zu entweichen. Tod nach 3 Monaten. 

8. Fall. Flaraarion (Des fistules thoraeiques. Thöse de Stras¬ 
bourg 1869, p. 431. Frauenzimmer 29 Jahre alt. Tuberculosis pulmo¬ 
num. Caverne im linken überlappen. Unter dem linken Schlüsselbein 
formirte sich eine weiche Ge.schwulst, welche allmälig bis zum oberen 
Thoile des Sterns hernnterging, hier aufbrach und Eiter mit Luft ab- 
»onderte. Subjective Besserung. Die Kranke verliess das Krankenhaus. 

9. Fall. Böhm (Deutsches Archiv für klin. Medic. Bd. IX, S. 451, 
1872). Soldat von 42 Jahren. Tuberculosis pulmonum. In der rechten 
regio subclavia eine flache, fluctuirende Geschwulst. Beim Einstechen 
kamen Eiter und Gas hervor. Incislon und Drainage. Besserung des 
allgemeinen ZustaiKb^s. 

19. Fall. Quillt i.Ueber phtliisische. Lungeiifistcln. Dissert. Würz¬ 
burg 18SH>. Mann von 20 Jahren. Tuberculosis beider Lungen. In 
«ier Nähe des zweiten linken Itiiipenknorpels zeigte, siiih eine beim Be¬ 
tasten selimerzhafte V'erdickung. llii’rant' Hautemphysem in der Gegend 
des zweiten Intereostairainues. Der Kranke ging unter Collapserseheimingcu 
zu (Trniide. Im linken Überlappen i'iiie Caverne. die. mit dem Bron¬ 
chus coinmuiiieirte und bis zur liriistwand reiclite. Der zweite Rippen- 
knoi'pel war neknitisiit und die iiitercostaleii Muskeln waren von 
käsigen Massen dnrcli.setzt. Die Sonde ging leicht von innen dicht bis 
zur Haut. 

Da der spontiiiie Dniclibrueli einer tiibereiilöst'n f’avenie 
naelt anssi-n eine selir grosse Seltenlieif vorstellt, wei'de ich kurz 
einen gleiehen Fall heselirciben, wideber in der Aejulemisclien 
Medieiniselii'n Klinik von l'rotessor B. W. l’opoff im .lalire 1891 
beobachtet wurde. 

Am Kiido d«;s Mmiats Seiitcinber 1891 wandte .sieh Peter 1’., Kc- 
servegemeiner. von Prid'es^inn Musikant. 37 Jahre alt. an mich und 

1.) ln di«'.scs \'evz«'.icliniss sind iiiidit eingetragen diejenigen Fisteln, 
welclie nacli operativer CavenienötTuung nuchblleben. 
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klagte über Husten, Kurzathraigkcit und über eine Geschwulst an der 
Bnist. Nach seiner Erzählung litt er schon mehrere .Jahre am Husten 
und zu Zeiten an schmerzhaftem Stechen in der linken Seite. Auf seine 
Krankheit nicht achtend, führte P. ein lüderliches Leben und trank. Un¬ 
gefähr 2 Jahre frülier hatte er, dem Anscheine nach, Pleuritis, die ihn 
einige Tage das Bett hüten liess, überstauden. Husten, Kurzathmigkeit 
und Fieber, welche ihn seit jener Zeit nicht einen Augenblick verliessen, 
haben vor 3 Monaten sehr zugenommen und in der linken Regio sub- 
claTia bildete sich eine Geschwulst. Beim Untersuchen des Kranken 
wurde hiberculöse Inflltration beider Lungenspitzen festgestellt, die mehr 
auf der linken Seite hervortrat, wo Erschciniingon, die auf Cavenien 
deuteten, vorhanden waren. Auf der vorderen Brustoberfläche, ent¬ 
sprechend fast der ganzen Regio musc. pectoralis majoris sinistri, befand 
sich eine regelmä.ssig ausgebreitete Entzündungsgescbwulst; die Haut 
über ihr war roth und heiss. Auf dem Sternum, in der Höhe des 3. 
und 4. Intercostalraums, deutliche Fluctuation; eine etwas weich ge¬ 
wordene Stelle war auch zwischen der 2. und 4. Rippe bemerkbar. 
Auf anderen Stellen aber war die Geschwulst ziemlich fest. Am 20. Sep¬ 
tember brach der Abscess auf dem Sternum auf nud eine ziemlich be¬ 
deutende Menge von Eiter floss heraus. Hiernach verliess P. bald die 
Klinik. 

ln die academische medicmische Klinik trat er am 28. October ein, 
wobei sich Folgendes erwies: 

Der Kranke ist von mittlerer Grösse. Paniculus adiposus ziem¬ 
lich atrophirt. Die Schleimhäute ebras cyanotisch. Athem beschleunigt: 
40mal in der Minute. Puls bis 120. Temperatur 38,7—39,0®C. 

Die Geschwulst auf der vorderen Brustoberfläche hat sich im Ver¬ 
gleich mit dem, was beim ersten Besuch vorhanden war, sehr verän¬ 
dert: die umfangreiche Inflltration hat sich bedeutend verkleinert und 
hielt sich nur noch in der Regio sternalis. — Auf dem Sternum befand 
sich eine ulceröse Oeffiinng, welche nach oben bis zur Höhe der 
oberen Ränder der 8. Rippenknorpel reichte; links bis zum Bande des 
Sternum, rechts die Mittellinie überragte; nach unten sich bis zur 
Höhe der 5. Rippenknorpel ausdelmte. Die Ränder des Ulcus waren 
untergraben, durchnagt und bläulich gefärbt; der Grund war mit Eiter 
bedeckt; nach der Entfernung desselben wurden entblösste Muskelbündel- 
chen sichtbar. — Beim Husten und bei verstärkten Ausathinungen hob 
sich links die Haut in der Höhe des 2. und 8. Intercostalraums auf und 
es bildete sich eine Geschwulst, die beim Befühlen knisterte und beim 
Andrücken zusammenflel, wobei durch die ulceröse Oeffnung mit Zischen 
Luft heraus trat. Hierbei traten zwei Gänge hervor, durch welche mau 
Eiter und Luft herausdrUcken konnte. Der eine Fistelgang zog sich, 
dem 2. Intercostalraum entsprechend, bis zum Sternum, wandte sich von 
hier nach unten und ging bis zur Ulcusöffnung herunter; der andere 
näherte sich dem ersten von der Seite. Bei der Percussion der Brust 
stark gedämpfter Ton über und unter dem linken Schlüsselbeine, wobei 
im 2. Intercostalraum zwischen der linken Linea parasternalis und der L. 
mammillaris das Geräusch des gesprungeuen Topfes (bruit de pot felö) 
deutlich hörbar war. Die Dämpfung dehnte sich längs der vorderen Linea 
axillaris bis zur 5. Rippe aus, wo der Pcrcussionston tympanitischen 
Character bekam. Hinten und links im Obertheil war der Schall sehr 
stark gedämpft, aber in der Riebtung nach unten wurde er wieder all¬ 
mählich klar. Rechts und von vorn, über und unter dem Schlüssel¬ 
beine und hinten über dem Schulterblattc war der Ton etwas gedämpft, 
aber weniger als auf der linken Seite. Freinitns vocalis war links und 
vom schwach geworden. Ueber und unter dem linken Schlüssel¬ 
beine und auch hinten wurden beim Auscultlren reichliche feuchte Rassel¬ 
geräusche verschiedenen Caliüers constatirt; das Athmen hatte, wie unter 
dein linken Schlüsselbeine, so auch hinten an der Schulterblattecke am¬ 
phorischen Character. Rechts, hinten und vorn, war das Athmen verschärft 
und in dem Lungenobertheile waren feuchte Rasselgeräusche hörbar. Die 
Arterien sind sclerosirt, die Herztöne rein. Die Grenzen der Leber und 
der Milz bieten nichts Anormales vor. Nächtliches Schwitzen, heisere 
Stimme und von Zeit zu Zeit auch gänzliche Aphonie. Laryngoscopischc 
Untersuchung bewies nur Anschwellung der Larj’nxschleimhaut und der 
Ligamenta. — Auswurf reichlich, eitrig und enthält sich eine Masse 
von Tuberkelbacillen und elastischen Fasern. Ham ungefähr 600 ccm 
pro die; speoiflsches Gewicht 1025—1026; Reaction sauer; Eiweiss nicht 
anwesend. 

Der Kranke lag in der Klinik ungefähr 2 Wochen. Die Temperatur 
schwankte die ganze Zeit, Morgens fiel sic bis auf 37 — 37,5", Abe.nds 
stieg sie bis auf 88,0—39,0"; während der letzten Tage fiel sie Mor¬ 
gens bis zur normalen Zahl, zum Abeud aber bub sie sich bis auf 37,5 
bis 87,8 *0. —Athmungsbeschwerden nahmen immer an Stärke zu. Der 
Kranke wurde allmählich schwächer und starb am 8. November 1891. 

Ich ftlhre hierbei einen Auszug ans dem Sectionsprotucoll 
an (Prosector W. .1. Afanasiew): 

Auf der Brust In der Höhe der 8. und 4. Ripite ist ein Ulcus von 
der Grösse eines Filnfkopekcnstückes Itemerkbar. In der Umgegend 
ist die Haut von dem unterliegenden Theilc abgeblättert: die Rippen¬ 
knorpel sind entblösst und die 2. und 3. Rippe entlang sind Fistelgäiige 
sichtbar. Nach dem Aufschneiden des unteren Fistelganges fand sich 
unter der Haut und unter dem Musculus pectoralis eine Höhle, welche 
in der Länge bis 10 cm, in der Breite bis 5 cm hatte. Sie dehnte sich 
von der 2. bis zur 5. Rippe aus. Die Knorpel sind entblösst, Periostenm 


aufgclockert. Die Rippenoberflächen, insbesondere die der dritten sind un¬ 
eben und zernagt. Längs dem oberen Rande der 8. Rippe, im 2. luter- 
costalraume, befindet sich ein Fistelgang, welcher in die Pleurahöhle 
eindriiigt. In der Höhe dieser Stelle flndet sich zwischen der Lunge 
und der Tlioraxwand ebenfalls eine Höhle, die 8 cm im Durchmesser 
hat und die vom übrigen Pleurasack durch Pseudomembranen abgegrenzt 
ist. Die Wände dieser Höhle sind selinenartig verdickt; sie selbst ent¬ 
hält eine eitrige Mas.su. In der oberen Ecke dieser Höhle sieht inan 
auch eine OeATnung, durch welche die Sonde durch eine hühnereigrossc 
und sich iin linken Oberlappen findende Caverne eiudringt. In Verbin¬ 
dung mit dieser Cavernenhöhle steht ein ziemlich grosser Bronchus, dessen 
Wände zernagt sind. - Die Cavernenwände sind mit einem ziemlich 
festen Bindegewebe bedeckt und auf dem letzteren treten thrombosirte 
Gefässe vor. — In dem übrigen Gewebe des linken oberen, auch unteren 
Lungentheils sind hier und da Gruppen von Tuberkelknoten und kleinen 
Cavernen zerstreut. Die Oberfläche der linken Lunge, besonders ihres 
Obertheils, ist mittelst alter Pseudomeinbranen mit der inneren Wand 
des Thorax zusammengewachsen. Die rechte Lunge ist auch mit dem 
Thorax zusammengewachsen, vornämlich an dem Obertheile, wo eine 
Cavernenhöhle von der Grösse einer Walluuss und gefüllt mit einer 
gangränös-eitrigen Flüssigkeit vorhanden war. In den übrigen Theilen der 
rechten Lunge ist längs den Gefässen und Bronchen dichtes Aneinander- 
wachsen des Bindegewebes sichtbar, ausserdem sind auch hier graue 
und gelbe Tuberkelknoten zerstreut. Die Schleimhaut des Larynx und 
der Epiglottis ist blass. 

Um die beschliebeneu Verhältnisse und den Gang der Haut- 
Pleura-Lungenfistel anschaulicher zu machen, füge ich hier eine 
Zeichnung zu. (Fig. I.) 

Fig. 1. 



Lungenhautfistcl. 

a, a Haut, b Aeusscre Fistelöffnung. e Durch den Fistclgang einge- 
ftihrte Sonde, d Durch die Verwachsungen der verdickten Pleurablätter 
abgegrenzter Theil des Pleuraraumes, e Caverne. f, f Linke Lunge. 

Auf Grund der bei Lebzeiten vorhandenen Erscheinungen 
wurde bei unserem Ki'anken folgende Diagnose gestellt: Tuber¬ 
culosis pulmonum und Bildung einer Haut-Lungenfistel infolge der 
Verbreitung des tuberculösen, ulcerösen Processes von innen nach 
aussen. Das Resultat der nach dem Tode des Ki'anken erfolgten 
Section bestätigte völlig diese Voraussetzung. Wie nach dem 
klinischen Krankheitsbilde, so auch nach den pathologisch-ana¬ 
tomischen Ergebnissen stellt sich der ' Krankheitsverlauf in 
folgender Art dar: Die tuberculöse Infiltration dehnte sich bis zui’ 
Obei’fläche des linken Oberlappeus aus und rief hier örtliche 
adhaesive Plem'itis hervor, wobei sich Verwachsungen bil¬ 
deten, welche diesen Theil des Pleurasackes von der übrigen 
Höhle trennten. Nachher bei Erweichung der tuberculösen 
Masse und bei progi’essiver Cavernenvergrössei*ung riss end¬ 
lich die zernagte Lungenwand durch; der Caverneninhalt 
drang in den durch Pseudomembranen abgegrenzten Pleura¬ 
raum ein und es bildete sich ein sackförmiges Empyem. 
Weiterhin breitete sich der ulceröse Process auf die Hrustwand 
aus: der luter machte sich durch alle ihre Schichten Bahn und 
hüb hierbei den musc. pectoralis major von den unterliegen¬ 
den Theilen ab. Zuerst bildete sich dabei eine Entzündungs- 
Infiltration, dann ein Abscess in dem Unterhautzellgewebe und 
endlich brach der letzte nach aussen auf. Die Muskelschicht 
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erwies sich ziemlich standhaft und der Eiter drang aus den 
tieferliegenden Theilen durch die Zwischenräume einzelner Muskel- 
hUndelchen, ohne sie zu zerstören'). 

Die Bildung tuberculüser Luugen-Hautfisteln auf diese Art 
und Weise ist die gewöhnlichste. Es finden sich bei den 
Schwindsüchtigen Lungen-Hantfisteln auch anderer Herkunft vor. 
So zum Beispiel beschrieb Chvostek’) folgenden interessanten 
Fall. 

Bei einem 22 Jahre alten Soldaten mit Tnberciilose der rechten 
Lunge wurden constatirt; 

Cariöscr Process in den Körpern der 9.—12. Brustwirbelbeine, 
Nekrose der 11. und 12. Rippe, Abscessbildung im paranephralen 
Zellgewebe (auf der rechten Seite). Die ganze rechte Lunge, aus¬ 
genommen den unteren Seitentheil, war der Brustwand angewachsen; 
der oben genannte Abscess stand mit diesem abgegreuzten Theil der 
Pleurahöhle in Verbindung und die Eiteranhäufnng brach nach ausseu 
und in die Lunge auf. 

Grapin*) beobachtete bei einem Phthisiker Lungen-Haut- 
fistel, die sich nach Rippeunecrose bildete: der Eiterherd, wel¬ 
cher sich unw-eit dieser Rippe formirte, bewirkte bei seiner Ver¬ 
tiefung das Zusammenw’achsen beider Pleui’ablätter und brach 
gleichzeitig in die Lunge und nach aussen. Lungenfisteln können 
gewiss auch auf andere Wege entstehen, w’obei ihi-e Herkunft 
durch andere, vom tuberculösen Prosess nicht abhängende Ur¬ 
sachen bedingt w'ird. Zum Beispiel: 1. in Folge gleichzeitigen 
Durchbnichs eines Empyems nach aussen und in die Bronchen; 
2. dui'ch das Aufbrecheu von Lungenabscesseu, der Gangraena 
pulmonalis und der bronchiectatischen Höhlen; 3. in Folge 
des Eindringens fremder Körj)er in die Lungen, Echino¬ 
kokken u. s. w. Fällen solcher Art kamen auch bei Nicht- 
fuberculösen vor und derartige interessante casuistische Angaben 
sind im Aufsatz Bouehut’s*) uud in Flamarion’s®) Dissertation 
gesammelt. 

In unserem Falle hatten wü* ein vollkommen typisches Bild 
der Bildung erster Art und zwai- einer tuberculösen Haut-Pleura- 
Lungenfistel. 

Ich erlaube mir die EigenthUmlichkeiten dieses Falles 
kurz zu besprechen. Ungeachtet der I.;uugeu-Ilautfistelbildung 
konnte bei unserm Kranken die änsserliche Luft in die Cavenie 
nur auf natürliche Wege eindringen, d. h. durch Trachea 


1) Eine analoge Erscheinung habe ich immer bei tiefen tuber¬ 
culösen Ulcera des Darmtractus beobachtet, wobei die Schicht der glatten 
Muskelfasern auch sehr standhaft erschien und die Erweiterung des Pro- 
cesses bedeutend hinderte. (Coutribution ä Tö’tude de la tuberculose in¬ 
testinale chez l’homme. Aimales de 1’ Institut Pasteur, No. 5, 1889.) 

2) Chvostek, österreichische Zeitschrift für prakt. Heilkunde 1867, 
No. 7, S. 97 n. 113. 

3) Grapin, Archives g^^ner. de m^decine, 4. Serie, t. VI, 1884. 
p. 170. Dieser Fall war schon oben erwähnt. 

4) Bouchut, Gazette des höpitaux, No. 60, 1854. 

5) Flamarion, Des flstules thoraeiques. Thöse de Strasbourg, 
1869. Ausser der obeu erwähnten kann ich noch folgende Beobachtungen 
der Luogen-Hautflstclu verschiedener Herkunft hinzutügen: 

1. Bachinann, De flstulis pulmonum tboracem perforantibus. 
Gryphiae, 1847. Cit. nach Inde.x-Catalog. Leider konnte ich diese Ar¬ 
beit nicht bekommen. 

2. Bedford, Case of death in an infaiit in cons. of a communi- 
cation between the ajn-x of the left luug and a fistoulous track, opening 
on the posterior portion of the necr. near the second cervic. vert. N. 
York. Med. Times 1855—1856, p. 341—343, 

3. Biermer, Bronchiectatische Lungen-Hautfisteln. Schweiz. Zeit¬ 
schrift f. Heilkunde. 1863. Bd. II, S. 101. 

4. Per rin, Fistule pulinonaire cutanee consecutive ä uiie osteite 
de la face interne d'unc cOte. Gazette des höpitaux. 1859. 

5. Drinkwater (Lungeugaiigi-Un). Loiid. med. Eccord. 1884. 

6. Spencer Wells (Luugenabsoess). British med. Journ. 1884, 
p. 1117. 


und Broncheus, weil beim Einatlimeii die Wände der ge¬ 
krümmten Fistelgänge zusammenfielen und nur bei verstärktem 
Ausathmen trat die Luft durch die Fistelöffimng heraus. 
Dieser Umstand hat seiue Bedeutung, denn Dank ihm wurde 
die Caverne durch die Mikroorganismen der Uussereu Luft 
wenig inficirt; die Mikroben der durch Trachea und durch Bronchen 
hineindringenden Luft erreichen, wie wir später selten w'erden, 
die tiefen Lungentheile vergleiclisweise in geringer Anzahl, 
indem sic sieh grössteiitheils au den Wänden des oberen Theiles 
des Athinungstraetus niederscbhigen. 

Eine andere interessante Besonderheit bei unserem Kranken 
stellt die Aphonie dar, wobei aber die ligamenta vocalia nicht 
verletzt waren. Auf diese Erscheinung bei solchen Kranken wies 
schon Bouchut hin. Sie wird erklärt durch die Anwesenheit 
eines unmittelbaren Ausganges für die Luft aus dem Athinuugs- 
wege durch den Fistelgang, Dank welchem die Gespanntheit 
der durch die Rima glottidis expirirten Luft nicht genügenden 
Grad erreicht, um die ligamenta vocalia in Bewegung zu setzen. 

Gew’öhiilich müssen solche Kranke, den Tracheotomii-ten 
ähnlich, ihre Fistelöffhung zudrückeii, um laut sprechen zu können. 

(ScblusB folgt.) 


IIL lieber die centripetale Leitung des Nervus 
laryngeus inferior und die pathologische Me¬ 
dianstellung des Stimmbandes. 

Von 

Prof. Dr. H. Kranse. 

In meinen „experimentellen Untersuchungen Uber Contrac- 
turen der Stimmbandmuskelu“ ■) habe ich dargethan, dass durch 
mechanische Reizung des N. lar}nig. inf. eine mehrere Tage an¬ 
dauernde Medianstellung des Stimmbandes erzeugt werden kann. 
Die Erklärung dieser daueniden Reizwii’kung suchte ich damals 
in der Eiregung des motorischen Nerven durch die alsbald 
nach der Application des mechanischen Reizes anftretende Ent¬ 
zündung und die hierauf folgenden regressiven Veränderungen 
des Nerven. Hierbei musste ich allerdings zugeben, dass die 
Nervenphysiologie wenig Anhalt giebt ftlr die Annahme, dass 
ein dauernder mechanischer Reiz die dauernde Erregung eines 
motorischen Nerven liervorrufen könne. Vielmehr bestehe die 
Ansicht, dass wälirend Diirehsehneidung, Quetschung, Zerrung — 
also plützlicli treffende Reize — erregend wii'ken, eine allmählich 
gesteigerte Compression die betrofteue Nerveustelle für die Erre¬ 
gung undurchgängig mache, sowie dass die Erregbarkeit und 
Leistungsfähigkeit des Nerven durch grobe mechanische Eingriffe 
aufgehoben werde. Bei meinen anfänglichen Versuchen, in denen 
ich noch mit Anwendung eines plötzlichen Druckes auf den Ner\'eu 
arbeitete, glaubte ich die Möglichkeit zulassen zu sollen, dass „die 
im LarjTJgeus inf. enthaltenen oder ihm durch den Ramus commu- 
nicaiis zugetührten sensiblen Fasern durcli die mechanischen 
Eingriffe gereizt, reflecturisch die — andauernde Contraction der 
Adductoren hervoiTiefen fKeflexctmti'actur).“ Zugleich verwies ich 
darauf, dass es „als ein zweifellos feststehender Grundsatz der 
Physiologie gelte, dass ein sensibler Nerv durch eineu mecha¬ 
nischen Reiz ohne weiteres dauenid erregt werden kann.“ Bei 
der Fortführung meiner Exijerimente und der endgiltigen Auslegung 
derselben indessen bestand ich niclit auf dem Gedanken, dass die 
andauernde EiTegung des Nerven durch mechanische Reize sich 
ungezwungener aus seiner Eigenschaft als zugleich sensibler 


1) Virchow’a Archiv, 98. Band 1884. 
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oder vielmehr nach S. Mayer: „reflexvermittelnder“ Nerv erklären 
lasse. Erst in 1889, durch mehrfache Einwitndc gegen die dauern¬ 
de mechanische Erregbarkeit eines motorischen Nerven auf mein 
Thema zui’Uckgebracht, nahm ich den letzteren Gedanken wieder 
auf, als ich auf eine Arbeit von R. Bnrkart: „Ueber den Einfluss 
des N. vagus auf die Athembewegungen“') aufmerksam wurde, in 
welcher dieser den Nachweis liefert, dass der N. larjnig. inf. cen- 
tripetalleitende Fasern enthalte und Expirationsbewegimgen aus¬ 
löse. Eine Reihe von Experimenten, die ich in demselben Jalme 
im physiologischen Laboratorium des Herrn Prof. H. Munk, 
welchem ich an dieser Stelle meinen verbindlichen Dank abstatte, 
ausgeftlhrt und bereits 1889 auf der Heidelberger Naturforscher- 
Vei‘samralung kurz mitgetheilt habe,’) hatte den Zweck, die von 
Burkart für die Beziehungen des genannten Nerven znr Athmung 
gefundenen Thatsachen daraufhin zu prüfen, ob dieselben auch 
nachweisbar seien, soweit sic seinen Einfluss auf die Phonation 
d. h. auf die Stimmbänder betreffen. Wie die weiter unten 
ausführlich zu beschreibenden Experimente ergeben werden, hat 
diese Prüfung ein befriedigendes positives Ergebniss gehabt. 

Burkart*) führt in seiner Arbeit die Behauptung J. Rosen- 
thal’s*) an, nach welcher bei Reizung des Vagus nur Inspira¬ 
tionsbewegungen ausgelöst und Expirationsbewegungen nui* durch 
Stromschleifen und unipolare Wirkungen oder secundäre EiTegung 
welche dem N. laryng. sup. mitgetheilt würden, hervorgerufen 
werden, dass also Diejenigen, welche bei Vagusreizung Exspi¬ 
rationsbewegungen gesehen haben, durch Beobachtungsfehler ge¬ 
täuscht wordeu seien. Burkart theilt Untersuchungen mit, 
welche diese Behauptung RosenthaUs widerlegen. Durch 
Pflüger, welcher bei gewissen Beobachtungen zu der Ver- 
muthung gekommen war, dass der N. larjug. inf. centripetallei- 
tende Fasern enthalte, war Burkart zur experimentellen Prüfung 
dieser Frage veranlasst worden. In der Schilderung des Vorgehens 
bei seinen Untersuchungen erwähnt Rurkart eines Uebelstandes 
bei der Isolirung des N. recuiTeus, den auch ich wiederholt zu 
überwinden ^hatte. Der Abgang der Nervenäste für Luft- und 
Speiseröhre ist inconstant; bald werden diese hölicr, bald tiefer 
vom Stamm entsendet. Die Folge hiervon ist, dass man bei der 
Präpai'ation jenes Nerven einmal hoch, ein anderes Mal tief unten 
durchschneidet und sie nach der Präparation im er.sten Falle 
mit dem Stamme [auf die Electroden zu bringen im Stande ist, 
im zweiten Falle nicht. Diesem Umstande wird es zuzuschreiben 
sein, wenn mau, wie häufig der Fall, bei dem einen Thiere 
eine intensive Wirkung der Reem-renzreizung eintreten sieht, 
während bei einem anderen Thiere die Wirkung nur schwach 
bleibt, (wie ich hinzufUgon kann, zuweilen ganz ausbleibt.) 
Burkart verwandte als Versuchsthicr das Kaninchen und öffnete 
bei seinen Experimenten die Bauchhöhle, um die Bewegungen 
des Zwerchfells zu beobachten. Bei Heizung de.s eentralen Endes 
des N. recurrens, welche er vermittelst des du Bois'scheu 
Schlitteuinductorinms ausführte, beobachtete er regelmässig bei 
schwächeren Strömen ll»‘iiimung der Inspii-atimi. Ahkllrzinig und 
Beschleunigung der Zwerchfellcontractinnen, hei stärkt len Strömen 
Verlängerung und grössere Ansgieliigkeit. sodann unzweifelhaftes 
Ueberwiegen der Exsjiiration, .Stillstaml des Zwerehfells in 1'a- 
pirationsstellung. d. h. in Krschlafi’uug, mehrere lös zu H - 
•Secimden anhaltemh* Erschlalfmig. welehei' 1 - Ö liispirationeti 
folgen. Die Heizung iles ceiiti-alen Endes des N. reciirrens hj-iugt 
also bei schwächeren .''tröinen eine \'erlaugsamnitg der .Uhmniig, 


n Pflüger's .\rehiv itir Physiologie iMiis. 

2) Intornatioiiah's Oentrullilatt für Laryngologi*' cte. issn, .s, ;!mo, 

3) a. a. 0. 

•1) Pie -Vtliemlicwi-giiiigeii iiiid ihre Pi-zieliuiigen zinii Nervus vagus 
herlin 1862. 


eine Steigerung der Dauer der Pause zwischen 2 Inspirationen, 
diejenige durch stäi-kcre Ströme aber einen vollständigen Still¬ 
stand der Athmung im Sinne der Exspiration zu Stande. 

Die Ergebnisse meiner eigenen Untersuchungen sind nun 
ganz geeignet, als Ergänzung zu denjenigen Hurkart’s ange¬ 
sehen zu werden, denn die Erscheinungen, welche ich bei meinen 
Versuchsthieren am Kehlkopfe beobachtet habe, treten immer 
gleiclizeitig mit denjenigen gleichen Characters am Zwerchfell 
auf. Deckt sich die Inspirationsstellung der Stimmbänder mit 
der gleichen des Zwerchfells, so ist dasselbe der Fall bei der 
Phonationsstellung der Stimmbänder und der Exspirationsstellung 
des Zwerchfells. Treten uns hier im Versuche doch die gleichen 
Erscheinungen gegenüber wie bei den Vorgängen des Tiebens: 
denn wir sprechen und singen mit Verwendung der durch die 
Kehlkopfmiiskelu unter wechselnden Graden der Spannung ge¬ 
haltenen Ausathmungsluft. 

Nunmehr lasse ich hier die Beschreibung meiner Versuche 
folgen: 

1. Versuch. 

29. Mai 1889. Granes Kauinchen; Aetheraarkose. Der linke 
N. lar. inf. wird dicht unterhalb des Kehlkopfes durchschnitten; das 
linke Stimmband steht hierauf unbewegiieh in Cadavcrstellung. Der 
centrale Stumpf des durchschnittenen Nerven wird gereizt. Bei An¬ 
wendung eines Stromes von 100 mm Rolienabstand des du Bois'sehen 
Schlittenapparates treten zuerst schwache Schluckbewegungen auf, wie 
sie in der Regel bei Reizung des N. laryng. sup. zu beobachten sind, 
alsdann wird das rechte (das der Seite des durchschnittenen Nervs 
gegenüberliegende) Stimmband mit m.ässiger Kraft zur Mittel¬ 
linie gezogen. Bei 80 mm Abstand im Anfang eine starke Schluck¬ 
bewegung, zuweilen 2 oder 3 auf eiuander folgend, gleichzeitige, 
fast völlige Anlegung des rechten Stimmbandes an das ge¬ 
lähmte linke, in Gadaverstellung befindliche. Bei Fortdauer 
des Reizes hören die Schluckbewegungen auf, das rechte Stimmbaud 
wird krampfartig adducirt, macht aber respiratorische Excursionen, in¬ 
dessen bleibt es hierbei immer nahe der vollkommeneu Adductions- 
stellung. Nach einiger Znit hört die Reizwirkung auf, das Stimmband 
macht starke Auswärts-, nur schwache Eiuwärtsbewegungen. Die Elek¬ 
trode wird entfernt. Legt man nach kurzer Pause den Nerv wieder 
auf die Elektrode, so kommt das rechte Stimmband wieder dicht zur 
Medianlinie, bleibt auch wohl kurze Zeit andauernd in dieser Stellung, 
macht dann wieder massige Aus- und Einwärtsbewegungen. Ver¬ 
stärken sich die Einwärtsbewegungen, so geht das rechte 
Stimmband auch über die Mittellinie hinaus und legt sich 
dicht an das gelähmte linke an. Auch nach Entfernung der 
Elektrode bleibt das rechte Stimin>)and unter dem Einflüsse 
des noch fortwirkenden Reizes nahe der Mittellinie, zeigt 
auch zuweilen spastische Zuckungen. Der linke N. laryng. sup. 
wird ebenfalls durchschnitten und gereizt. Hierbei treten im rechten 
Stimmband genau dieselben Erscheinungen auf, wie bei Reizung des 
centralen Stumpfes des N. lar. inf., indessen sind die Schluckbewegungen 
häufiger und intensiver. 

2. Versuch. 

8. Juni 1889. Graues Kaninchen. Linker N. lar. inf. und 'sup. 
werden gereizt. Es treten aber nur Schluckbewegungen ein, bei Reizung 
des ersteren eine, hei der des letzteren 3 -5 aufeinander folgend. Bei 
100—70 mm Rollenabstand erfolgt keine, auch nur kurz andauernde 
Expiratioiis- oder Adductionsstellung. tDer Tag ist sehr heiss und die 
blossgelegten Nerven sind sehr schnell ausgetrocknet.) 

3. Versuch. 

7. .Timi 1S89. (iefieckte Tigerkatze. Der re«’.lite N. laryng. inf. 
wird durchschnitten und an seinem centmlen Ende gereizt. Bei 100 mm 
Kollenalistand gleich iui Beginn Scliliiekliewi'gung, die sich später nieht 
mehr wiederholt, dann mässige Addiictimi des linken Stimmbandes. Bei 
Wiederholung des Reizt^s stärker»' .\ddnetiou «les letzteren, die R»'s|d- 
rationsexeursionen I|l•ss^■ll»^•n wt'rdcm schwä»’lier, fiaeher. Kinmal l>leibt 
das link»' Stimmband dielit aiigelagert an das gt-lahmte r»‘clite ln Jle- 
diaiisti'Uiing. di'r Tliorax in Exspirationsstelhmg stehen. 90 mm .\i)- 
staml. Das linke Stiminiiand wird energisch zur Mittellinie gezogen, di»» 
.\thmniigsbew<'gniig»Mi sind viel s»'.l)wacher, das Stimmband andauerml 
iiivhi' der Jledianlinie. »He Inspirafiiuien sind sehr Üaeh. Noch nach 
Entfernung der Elektrode bleibt das -Stimmband 30 Secun- 
den hindurch in Ad»luctioiisstellniig festgestellt: die Ath- 
inung sistirt. Hieraul' mehrere tiefe Inspirationen und mächtige Ad- 
dnetiou iiei il«‘r Exspiration. 70 mni .Vhstand. Linkes Stimmband wird 
bei ganz fiaclieii Inspirationi'ii nur w»'iiig von der Mittellinie entfernt, 
die Bewegungen »les Bandes sin»I zuckend, zuweilen ruekweise. Hierbei 
ziiiiäclist tief»' ln8i»irafionen mit eben solclnm Exspirationen abwechselnd. 
I)uld aber bleilit »las Stimmband nahe der Medianlinie stehen, die Atli- 
mungsbeweguugeu werden llacli. Reizung d«:s Laryugeiis sup. ergieiit 
das gleiche Resnlt.'it wie im l. Versuch. 

a* 
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4. Veranch. 

20. Juni 1889. Schwarze Katze, einjährig. Der linke N. lar. inf., 
welcher durchschnitten und gerciztwird, ist nicht in einem Stamme, 
sondern in mehreren nahezu gleichstarken Aesten vorhanden, welche 
alle gleichzeitig auf die Elektrode gelegt werden. Es tritt keinerlei 
Wirkung auf das gegenüberliegende Stimmband ein - das linke steht 
in Cadaverstellung unbeweglich —. Nur mässige Beschleunigung der 
Ätbmung bei allen zur Anwendung kommenden Stromstärken von 
100—SO mm Rollenabstand. Die Leitungsunfähigkeit des Nerven ist 
ausgeschlossnn, da das Thier, sobald es nicht in tiefer Narkose liegt, 
sofort bei Auflegen des Nerven auf die Elektrode zuckt. 

5. Versuch. 

21. Juni 1889. ViJhhrlger grauschwarzer Pudel. Der linke N. lar. 
inf. kommt zur Reizung. Bei 80 mm Abstand wird die Athmiing ver¬ 
langsamt, diu Inspiration tiefer. Das rechte Stimmband entfernt sich 
bei der Inspiration weniger vom linken als vorher, bei Exspiration totale 
.Anlegung des rechten an das linke Stimmband. Nach Aufhören des 
Reizes ist die Athmung schneller und flacher. -- 70 mm Abstand. Die 
Athmung nach einigen beschleunigten Zügen steht still. 
Das rechte Stimmband ist fest an das linke angclagert. Nach 
einigen Sekunden erfolgen mehrere in grösseren Zwischciiränmen auf¬ 
einander folgende flache Athemzüge, bei denen das rechte Stimmband 
nur wenig vom linken entfernt wird. Nach Entfernung der Elektrode 
ist die Athmung regelmässig. 60 mm Abstand. Stillstand der 
Athmung während 30 Sekunden, worauf einige, aber immer sehr 
langsam aufeinander folgende Inspirationen beobachtet werden. Das 
rechte Stimmband steht während der Unterbrechung der 
der Respiration fest an das linke angelagert. 50 mra Abstand. 
Athmung steht still während 20 Sekunden, darauf erfolgen drei Athem- 
zUge, je einer auf den anderen immer nach 10 Sekunden, die späteren 
Züge folgen aufeinander nach je 5 Sekunden, bis wieder ein 80 Sekunden 
andauernder Atbmungsstillstand eintritt. Während des letzteren 
bleibt das rechte Stimmband in seiner festen Anlagerung 
an das linke. 

6. Versuch. 

28. Juni 1889. Kleiner schwarzer Teckel. Linker Lar. inf. wird 
gezeizt. 100 mm 4bstand. Sofortiger Stillstand, darauf Verlangsamung 
der Respiration. Das rechte Stimmband bleibt erst stehen, dann folgt 
eine ganz unbedeutende Auswärtsbewegung, wieder Stillstand, dann erst 
eine ausgiebige Excursion nach auswärts. Die Adduction bis zur Mittel¬ 
linie geschieht schnell und ohne Aufenthalt. 90 mm Abstand. Still¬ 
stand des Stimmbandes, jedoch nicht ganz in Medianstel¬ 
lung (der Raud des Chorda voc. ist etwa.s excavirt) 70 mm Stillstand 
etwas näher der Medianstellung, darauf Verlangsamung, später rogel- 
mkssiger Typus der Athmung. Dabei bleibt das rechte Stimmband öfter 
etwas nach auswärts von der Mittellinie auf kurze Zeit stehen. Bei 
60 mm erfolgt langdauernder Stillstand, das Stimmband tritt 
unter mehrfachen Zuckungen ganz nahe zur Medianlnie und 
verbleibt dort. Darauf beträchtliche Verlangsamung der Athmung, 
das rechte Stimmband wird unter wiederholten Zuckungen, aber beträcht¬ 
lich verlangsamtem Bewegungs-Typus adducirt und abducirt. Bei 50 mm 
Ab8tandi.langdauemder_ Stillstand, das Stimmband steht wieder nahe der 
Mittellinie, dann folgen zwei ganz flache Atliemzüge, an denen das 
Stimmband mit ganz unscheinbaren Bewegungen theilnimmt. Darauf 
eine tiefe Inspiration, wobei das Stimmband ganz dicht der Kehlkopf- 
waud -anliegt. - -- 40 mm Abstand. Lange andauenider, fast völliger 
Schluss beider etwas excavirteu Stimmbänder; dann beträchtliche Ver¬ 
langsamung der Athmung; bei Exspiration wieder fast völlige Anlagerung 
beider Stimmbänder. Häufigere Schluckbewegungeu. Der Kehlkopf 
wird bei dem Schlüsse der Glottis immer etwas in die Höhe gezogen. 

7. Versuch. 

11. Juli 1889. Getigerte Katze. Reizung des linken Lar. inf. Bei 
100, 90 und 80 mra. Rollenabstaiid ganz kurzer. Stillstand der Ath- 
mimg und des rechten Stiminbandes in Adduction, hierauf gesteigerte 
.Ithemfrefiuenz. 70 mm Abstand. Gesteigerte Knergie der Aus- 
athmung, zugleich stärkere und länger andauernde Anlage¬ 
rung des rechten S tiinm bandes an das linke. (iO mni Abstand. 
Sofort kurzer Stillstand nacli VKraiisgegaiigencn Schluckbewegungeu und 
Zuckungen iin rechten Stinunbaiide. Vemigeriing und Ilinautziiduing de.s 
Kehlkopfes in di<‘ Höhe: daun vermehrte AthemiVequenz. dann wieder 
kurzer Stillstaud u. s. w. 50 mm Abst:iud. Ziickimgen im rechten 
Stimmbande. Verlangsamung der .\thmiing. Steigerung der Ath- 
niungscnergie. so zwar, dass nach einer flachen Inspiration eine sehr 
starke Exspiration folgt, bei welcher die Lnl't tönend aus dem 
Tracheal feilst er entweicht. 40 mm .Mistand. Sehnierziiasse- 
rung des na)i<‘zn wachen Thieres bei .tiiflegiing des Nerven auf die 
Eli'ctrode. Nach wieder eingetretener Narcose Stillstand des Tlmrax in 
Exspirations-. des rechten Siimmbandes in Addiietionsstellung. dann 
mehrere, flache Ius|)irationen, worauf wieder Stillstand folgt. 

8. Versuch. 

2.5. .fiili 1 Sh‘p. .lunger Hund. Keine Actheriiareose. Der rechte 
l,ar. iiif. wini gereizt. Gri*sse l'm'uhe und Atlieinfreiiumiz. Erst bei 
30 mm Hcdhrnabstaiul erfolgt Vorlangsamiiiig der Attimimg. aber kidii 
Stillstand. 

9. Versuch. 

7. August HsSy. Weisscr Pudel. Mori)hium-.\ethi^rnare<)sc. Der 
linke Ler. inf. wird gereizt. Das rechte Stimmband macht sein- geringe 


Exenrsionen bei den verschiedenen Äthmungsphasen. Sehr ruhige, flache 
Athmung. Bei 100—60 mm Rollenabstand kein bemerkenswerther Effect. 
Bei 50 mm Abstand zuerst einige leise Zuckungen im rechten Stimm- 
baiidc, kein Einfluss auf den Athranngstj'pus. Später fast völliges 
Stillstehen des rechten Stinimbaiidcs zwischen Inspirations¬ 
und AdductionsstcIIung, hin und wieder leise Zuckungen 
nach der Mitte. 40 und 80 mm Abstand. Keine Äendening. Zeit¬ 
weise scheint das rechte Stimmband wieder stillzustehen; jedoch ist die 
Beobachtung erschwert durch die ausserordentlich geringe Theilnahme 
des Stimmbandes an den Athraungsvorgängen. 

Die in Vorstehendem beschriebenen Untersuchungen be¬ 
stätigen mit einigen Ausnahmen, die in anatomischen oder äusseren 
Ursachen ihre Begi'ündung finden, die Angabe Burkart’s, dass 
dem N. laryng. inf. ausser der cenü'ifugalen auch die centri- 
petale Leitinigsrähigkeit zugesprochen werden müsse und ergänzen 
sie in dem Sinne, dass die centripetale Reizung des Ner¬ 
ven nicht nur die Exspirationsstellung des Zwerch¬ 
felles und einen Athmuugsstillstand in dieser Respi 
rationsphase, sondern gleichzeitig auch die Verenge¬ 
rung des Kehlkopfes, die Adduction der Stimmbänder 
und einen mehr oder weniger lange andauernden Still¬ 
stand der letzteren in dieser Stellung auszulösen ver¬ 
mag. Dass dem Nerven die Sensibilität zukommt, wird auch 
durch die Schm'erzäussenmgen der aus der Narcose zufällig er¬ 
wachten Thiere bei Auflegung des Stumpfes auf die Electrode 
erhärtet. Ebenso wird dies durch das Auftreten der Schluck- 
hewegungen, welche als Reflexact anziisehen sind und bei peri¬ 
pherischer Reizung des N. lar. iuf. nicht beobachtet werden, 
dargethan, da dieselben, wie ich in allen meinen Versuchen beob¬ 
achtet und aucli mitgethcilt habe, gewöhnlich durch Reizung des 
N. laryng. sup. ausgelöst werden. Der Nervus laryng. inf 
ist somit als ein gemischter Nerv durch das physio¬ 
logische Experiment erwiesen, d. h. es kommt ihm ausser 
der Eigenschaft als motorischer aucli diejenige eines sensiblen 
oder reflexvermittelnden Nerven zu. Als solcher unterliegt der¬ 
selbe wie Jeder sensible und gemischte Nerv u. A. auch dem Gesetz 
der Reflexe, nach welchem Erregungen centripetaler Leitungsbahnen 
im Centralorgane auf centrifugale Leitungsbahnen — motorische, 
vasomotorische und secretorische Nerven — übertragen werden 
können und an der Peripherie die specifische Wirkung dorselben 
auslösen. Die derart heiworgerufenen motorischen Störungen 
erscheinen entweder als krampfhafte oder als lähmuiigsartige; 
Tremor, Spasmus, Contractm’cn, und werden besonders im Ge¬ 
biete des Iseliiadieus nicht selten beobaclitet, ohne dass die¬ 
selben etwa durch den Schmerz und die Furcht vor demselben 
hervorgerufen werden. Aetiologlsch spielen traumatische imd 
mechanische Einwirkungen aut die sensiblen Nerven eine ganz 
hervorragende Rolle; aber in der gleichen, noch nicht hin¬ 
reichend aufgeklärten Weise können auch pathologisch-anato¬ 
mische Veränderungen an den Nerven, wie Nexu'itis, Neurome, 
fei'iier zuweilen (Iegeiierati\(‘ und Erweichungsvorgilnge wirken 
I Erb 

Nach den vorslelicmlen Auslilhrungen ei-scheint es mir nahe¬ 
liegend, dass ili'r minnielir völlig erln’aehti' Naeliweis von der 
ei'iitripetalen Leitimgstähigkeit und geiniseliten Natur des 
N. laryng. inf. iiielit ohne Einfiuss hleihen kann aut unsere Aiif- 
fassmig Von Jene!' patliologiselK'ii Er>elieiining, welche wir bei 
l.eitimgsstrtniiigeii an ilieseni Nerven unter dem Bilde der dauern 
den Mediaiistclliiiig des Siiimiiliandes zu beobaeliten Gelegenhei 
liabiai. lienii in dem eimai Punkte sind bisli(*r alle Autoren 
»‘iiiig gewesen, dass die eigiaifliüinliclie dauernde Htimmband- 
sf<-lliiiig b(‘i Liisioiieii des Newell mir möglieb ist, wenn derselbe 
iioeli bis zu einem gewisNcn (Iraile Iciiiingstäliig gebüelieii ist 
Wenn dies der l’all ist. so kann ein meelianisclier Beiz. Druck, 
Bi'ibiiiig. Zi*rriing diin-Ii krankliafti' Yorgiiiige in der Umgebung 

1- Die KranklH'ili-n di-i- pcriiilieroii ccrcbnispiiiiilcii Nerven. 1870. 
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des Nerven, Geschwülste, Narbengewebe n. s. w. Elrregnng und 
weiter irritativ-degenerative Processe in dem Nerven hervomifen. 
Diese können dann bei der gemischten Natur desselben reflecto- 
risch die dem N. lar. inf. als motorischen Neiwen specifisch zu¬ 
kommende Function, die Auslösung der adductorischen Stimm¬ 
bandstellung hervoiTufen und je nach der Dauer und Intensitä 
des mechanischen Reizes den kürzeren oder längeren Bestand 
der pathologischen Erscheinung bedingen. In ähnlicher Weise 
dürften auch die von den Centralapparaten des Neiwensystems 
ausgehenden irritativen oder degenerativen Processe auf den 
Nerven und den ihm zugehörigen Muskelapparat wirken. 

Dem gleichen Gedankengange bin ich — was die snppo- 
nirte mechanische Keizwirkung beti-ifft — bereits in der Ver¬ 
öffentlichung meiner ersten experimentellen Untersuchungen über 
diesen Gegenstand gefolgt. Nur muss ich heute nach besserer 
Einsicht in die physiologischen Eigenschaften unseres Nerven 
die Ansicht fallen lassen, als handle es sich bei den Folgen der 
mechanischen Reizwirkung um Krampf- oder Contracturzustände, 
erzeugt durch den ausschliesslich motorischen Nerven 
und meine Meinung dahin modificiren, dass hierbei durch 
Reizung eines gemischten Nerven reflectorisch hervorgerufene 
motorische Störungen (Krampf oder Contractur) in Frage kommen. 
Durch diese Erklärung, die den Vorgang auf einfache Prin- 
cipien zurücktührt, glaube ich, kommen wir dem Verständniss 
der Erscheinung viel näher. Aus der gemischten Natur des Ner¬ 
ven werden sich nun auch Zuckungen, Tremor, vorübergehende 
Spasmen der Stimmbänder, Husten, Exspü’ationskrämpfe und 
ähnliche Symptome leichter erklären lassen. 

Es erübrigt noch, auf die sog. „Posticusläbmung“ imd die 
dem Muse, cricoaryt. post, zufallende Rolle bei physiologischen 
und pathologischen Vorgängen einzugehen. Gemeinhin gilt von 
diesem Muskel die Annahme, seine einzige Function sei die des 
Erweiterers der Stimmritze zum Zwecke der Athmung. Nun hat 
aber Hermann von Meyer in einer sehr beachtenswerthen 
Arbeit: „Die Wirkung der Stimnu'itzenmuskeln“') die Bedeutung 
dieses Muskels in seinem antagonistischen Verhältniss zum 
Muse, cricoaryt. lat. oder anterior, wie Meyer letzteren Muskel be¬ 
zeichnet, gefunden. Meyer betont die gi'osse Rolle, die in der 
Wirkungsweise der Muskeln der Antagonismus spielt und suclit 
die Bedeutung desselben hauptsächlich in der gegenseitigen 
Beeinflussung, welcher zwei in dieser Weise sich gegenüber- 
stehende Muskeln auf einander ausüben, indem sie theils sich zu 
einer gemeinsamen Wirkung als Resultirender der Einzelwirkungen 
vereinigen, theils auch gegenseitig ihre Wirkung modifieii’en 
können. In diesem Sinne erscheint es Meyer als gerecht¬ 
fertigt. wenn man die Bedeutung des M. cricoaryt. post. dai*in 
erkennt, dass er regulirender Antagonist des M. crico 
aryt. ant. ist und als solcher einerseits die Bewegungen der 
Giesskannenknor^iel mit mehr >Stetigkcit und Sicherheit geschehen 
Ifest und andererseits die gei)ffnete Ruhestellung der Stimmritze 
verbürgen hilft. 

Bei einer solchen Ansicht von der Thätigkeit diccs Muskels, 
welcher nahekommend bereits .Iclenffy Ausdruck gegeben hat. 
und der man sich, wie ich glaube, von Jedem Standpunkt aus 
rückhaltlos anschliessen kann, ersclie.iiit die Frage insofern ge¬ 
klärt und vereinfacht, als man nun nicht mehr, wie dies bislicr 
vielfach geschehen ist, ein besonderes Innervationsverhältniss Üir 
diesen Muskel anzunebiuen braucht. Man erkennt ihn nun¬ 
mehr ebenso betheiligt l)ei dem N'orgaiige der Phona¬ 
tion wie den M. cricoaryt. ant. als seinen Autagonisti'ii 
bei demjenigen der Athmung: ein Verhiiltniss, das hei dem 

1) Archiv für Auafomie innl Physiologie, .Vnatomisclic A bthciliing. 
1889. 


gegenseitigen Antagonismus der Beuger und Strecker an den 
Extremitäten in gleicher Weise zu Tage tritt. Der M. cricoaryt. 
post, wird also entsprechend dieser alle Kehlkopfmuskeln unter 
einem einheitlichen Gesichtspunkte zusammenfassenden Lehre, 
von jedem Reize mitgetroffen, der auf diesen Muskelappai'at 
überhaupt einwii’kt, und so haben wir ihn denn m. E. uns vor¬ 
zustellen als mitwirkend bei dem physiologischen Acte der Pho¬ 
nation wie mitleidend bei der pathologischen Erscheinung der 
Medianstellung des Stimmbandes durch Reflexeontraetnr oder, 
wie ich diese Affection jetzt kürzer bezeichnen möchte, der Re- 
flexcontractur des Stimmbandes. Der gelegentliche Befund 
der Atrophie des M. cricoaryt. post, kann als einwandsfreier Be¬ 
weis gegen die Annahme einer solchen Reflex-Contractur aller 
Kehlkopfmuskeln bei Druckwirkung auf den Neiwen nicht gelten. 
Denn unsere Einsicht sträubt sich gegen die Auffassung, dass 
ein mechanischer Reiz auf den Nerven sofort den einen der 
von ihm innervirten Muskeln ganz allein lähmen könnte, 
während die übrigen in einen Contracturzustand versetzt 
würden. Dagegen kann m. E. die Annahme kein Bedenken her- 
vorrufen, dass bei andauernder Einwirkung eines solchen 
mechanischen Reizes auf die Nerven zunächst alle von ihm inner¬ 
virten Muskeln den gleichen Bedingungen der Erregung unter¬ 
liegen, im weiteren Verlaufe aber, wenn auch nicht immer, *) so 
doch gelegentlich etwa der widerstandsunfähigste von ihnen er¬ 
lahmt und atrophisch wird. 

Für eine solche Deutung der überaus schwierigen Frage 
scheinen mir meine ünterauchungen sowie die Ungezwungenheit 
meiner Argumente zu sprechen. 


IV. lieber primäre Entzündungen im und am 
Cricoarytänoidalgelenk. 

V«D 

Dr. Xi. CfrflnWAld, München. 

Als im Jahre 1880 Semon seine Abhandlung „über mecha¬ 
nische Bewegungsstörungen des Cricoarytänoidalgelenkes etc.“ 
herausgab, fühlte er sich am Schluss zu der Erklärung veran¬ 
lasst, er sei auch „völlig daiüber klar, dass der hochgradig 
hypothetische Charakter dieser Abhandlung mich dem Vorwurf 
aussetzt, dass ich eine imaginäre Krankheit construirt habe. Ich 
schi-ecke indessen vor diesem Vorwurf nicht zuiilck, weil es der 
Hauptzweck meiner Arbeit ist, die Aufmei*ksamkeit meiner Col- 
legen auf diesen vorher zu sehr veraachlässigten Gegenstand zu 
lenken.“ Ich kann für die nachfolgenden Erörtenmgen auch 
keine andere Vorrede finden. Bin ich doch mit denselben sogar 
in einer schlimmeren Lage als Semon, der wenigstens eine 
Vorgängerschaft von 10 Autoren mit 15 Fällen aufzuweisen 
hatte, als er die Lehre von den Luxationen und Ankylosen in 
dem wichtigsten Gelenke des Kehlkopfes begi’ündete. Wenn ich 
in uaehstehendem versuche, ein Krankheitsbild der primären 
Entzündungen in diesem Gelenke aufznstelleii, so habe ich über¬ 
haupt nur drei Vorgänger aufzuweisen, soweit ich die Literatur 
(ii)ersohe, und auch diese fallen ganz hinweg, sobald ich die 
Symptome in Betracht ziehe, die mich in einer Anzahl meiner 
Fälle und gerade bei jenen, die ich als „reine“ anffasse, zur Stel¬ 
lung der Diagnose veranlasst haben. 

1) Bei (1er eleetrisclieii Prüfung der Mu.skuln des Kehlkopfes sofort 
iiaeli seiner Herausnahme aus dem lebenden Thiere habe ich ebenso 
häufig den M. cricoaryt. lat. wie den M. post, zuerst erlahmend ge¬ 
funden. Noch seltener geschah dieser frühzeitige Verlust der Reaction des 
letzteren, wenn ich den stärker exponirten M. post, vor schnellerer Verdun¬ 
stung und Eintrocknung schützte. Bei Weitem am frühesten von allen 
Muskeln erlag immer der H. cricothyr. 
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Charazac*), Ramon de la Sota*) und Cartaz*) haben 
bisher allein Uber diesen Gegenstand geschrieben, und es ist nur 
die Veröffentlichung des zweiten von ihnen, die flü' mich in Be¬ 
tracht kommt, da die Arbeiten der anderen auf seciindäre Er- 
ki’ankungen des Gelenkes in Folge von Syphilis resp. Tnber- 
culose recurriren. de la Sota ist meines Wissens der einzige 
Autor, der einen Fall primärer Entzündung im Cricoarytänoidal- 
gelenk nach Erkältung beschreibt. Ohne vorerst näher auf diesen 
Fall einzugehen, will ich meine Erfahrungen auf diesem Gebiete 
mittheilen und zu begründen versuchen, warum ich die beob¬ 
achteten Symptomencomplexe eben auf leichte entzündliche 
Störungen in jenem Gelenke zui-ückführe. Auch meine Dar¬ 
stellung und Erkläiiing kann nicht des hypothetischen Charakters 
entbehren, da naturgemäss die anatomischen Befunde als letzte 
und sicherste Gmndlage mangeln und die Symptome noch weniger 
augenfUllig sind, als hei jenen schweren Störungen, welche die 
Luxation und Ankylose darhieten. Darum muss ich die Be- 
imtheilung, ob das von mir aufzustellende Krankheitshild diagno¬ 
stische Postulate befriedige, dem Leser überlassen und mich be¬ 
gnügen mit dem Wunsche, es möge meinen Ausführungen ge¬ 
lingen, wieder ein kleines Gebiet dem vagen Feld der „Hals- 
parästhesien“ abzuschneiden. — 

Der 80 häufigen Versuchung, die Diagnose einer Parästhesie 
zu stellen, war ich auch wieder eines Tages ausgesetzt, als mir 
der 40jährige Kaufmann L. B., der wegen eines Nasenleidens 
schon seit einiger Zeit in Behandlung stand, klagte, dass er seit 
einigen Tagen beim Schlucken und Sprechen zeitweilig eini?n 
unangenehmen Druck in der linken Halsseite in der Gegend des 
Kieferwinkels verspüre, der jedoch bei längerem Sprechen ver¬ 
schwinde. Weder im Rachen noch im Kehlkopfe war die ge¬ 
ringste Köthung oder sonstige Veränderung sichtbar, nirgends 
Diülsen zu fühlen, ebenso fiel die Sondenuntersuchung auf etwaige 
Reizpunkte negativ aus. Auch war die linke Sehildknorpelhälfte 
nicht dinickempfindlich. Als ich aber dem oberen Rand der¬ 
selben entlang nach hinten tastete, rief ich durch Druck auf den 
hintersten palpablen Theil des Kehlkopfes ein nicht nur fühl-, 
sondern sogar hörbares Knacken hervor, während zugleich Pa¬ 
tient angab, dieselbe unangenehme Empfindung zu versplfren, die 
ihn bisher belästigt hatte. Er erinnerte sich nun auch, schon 
fidthcr mehrmals bei ähnlichen Anfällen, die immer von selbst 
jiach mehreren Tagen verschwanden, an sich selbst auf glciclie 
Weise dasselbe Geräiiseh liervorgenifen zu haben. Auf der 
rechten Seite konnte ich an der entsprechenden Stelle das gleiche 
(xoräusch, nur viel schwächer, mit entsprechend geringei’cr Em¬ 
pfindlichkeit verbunden, hervorrnfeii. Dies<‘ (’repitation in >'cr- 
binduiig mit der LocalUation licssmi iui<'h mm s()gicicli au das 
('ricoarytännidalgelenk denken, und darauf liinzieleud, ktmntc 
ich noch folgendes feststellen: Wurde eine Sonde, in den 
Gesophagusaiifang steil (‘ingeführt, von hinten gegen die (Jegeiul 
des linken (iicssbeeck(“n-Riiigknor)ielgelenks angediHekt. sei wurde, 
und zwar nur an dieser Stelle, prompt das Schmerzgefühl ans- 
gclüst. — Als ich einige Schlingbeweg’imgen niaelieii Hess, trat 
dasselbe spontan ein. liess ali(‘r augcnblicklieli naeh. als ich den 
Patient sich stark vorwärts neigen li(*ss, imi sich darauf in 
Rückenlage wieder, und zwar verstäikt, (‘inzustellen. — .\nf 
Befragen wurde auch noch angeg(*ben, dass die miang(‘nchm(‘ 
Sensation am intensivsten in der RUckenl:ig(‘ im Ihdt auftritt. in 
Bauch- oder .Seitenlagc dagegen fast ganz verscliwindet. — 
Sonderbarerweise wurde es aber nicht als schnierzliaft empfunden. 


r Itevne mens, de T.aryn(.'<ilogie, etc. 1«84. (♦. 

2i Memorias «-n lei das la i»rim. .'Sccidii de la Sno. de. I.n- 
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als ich den ganzen Kehlkopf nach hinten gegen die Wu’belsäule 
andrUckte. — Wenn ich gleichzeitig larj-ngoscopirte und durch 
Druck auf die mir nun bekannte Stelle die Crepitation hervor¬ 
rief, sah ich die Spitze des linken Arytänoidalknorpels sich 
horizontal nach einwärts bewegen, wie bei der Function des 
M. arytänoideus transversus. — Die Beschwerden verschwanden 
nach wenigen Tagen, während welcher ich Unguentum cinereum 
ana mit Unguentum Belladoniiae einreiben liess, indessen die 
Crepitation noch etwa 14 Tage lang hervorgerufen werden 
konnte. 

Nui* zwei Tage waren, nachdem ich diese Beobachtungen 
anstelleii konnte, verstrichen, als — die Duplicität der Fälle — 
eine am Ende der Dreissiger stehende Dame sich mir mit genau 
denselben Klagen und fast dem gleichen Syraptomencomplex vor¬ 
stellte, mir war diesmal die Affection rechtsseitig: Hör- und 
fühlbares Knacken, Bewegung des rechten Aryknorpels nach 
einwärts während des Hervornifens dieser Crepitation durch 
Dinick auf den hintersten obersten Theil des Kehlkopfes, im 
übrigen Kehlkopf- und Rachenbefund negativ. Das Leiden be¬ 
stand seit zwei Tagen und verechwand mitsammt der Crepitation 
nach fünf Tagen, wälirend deren die Salbe angewendet wor¬ 
den war. 

Nun auf die Affection aufmerksam geworden, gelang es mir 
bald, ausser einigen nidimentären noch eine Reihe von Beob¬ 
achtungen zu sammeln, die im Wesentlichen ganz den eben ge¬ 
schilderten entsprachen. Im ganzen fand ich darunter fünf, 
welche bei ganz gleicher Lage der Verhältnisse als reine Fälle 
bezeichnet werden dürfen. Bei allen bot sich dieselbe SjTnptomen- 
gi'uppe dar: 

1. Ein eigenthümliches unbehagliches Gefühl, besonders beim 
Sohliiokon, auf einer oder beiden Halsseiten, welches bald an 
(len Kieferwinkol, bald aufs Zungenbein oder die Mandel ver¬ 
legt wurde und 

2. durch Dnick auf die Gegend des Cricoai^tänoidalgelenkes 
der ciit.sprechenden Seite ausgelöst werden konnte, M’obci 

3. immer eine leichte, meistens nur fühl-, mitunter aucli 
hörbare Crepitation, und zwar nur an dieser Stelle entstand: 

4. Verstärkung resp. erst Auftreten dieses unaugeneliineu 
Gefühls in der Rückenlage, l)esonders aber bei gleichzeitigem 
Schlucken; 

Eiiiwärtsbeweguug des betrefienden Aryknorpels im 
laryngoskopischeu Bilde bei Druck auf die iM^kannte Stelle von 
auss(“n: 

(). circumscrii)te Einpfindliclikeit der Geleukgcgeiid bei Be¬ 
rührung mit (l('r Sonde vom Oesophagus her. 

Wenn auch unter diesen Befunden der der Crepitation der 
einzige ladii objective ist, die übrigen aber auf den Angaben der 
Kranken fnsscii müssen, so ist docli nicht zu verkennen, dass 
die letzt(‘i'«‘n in ihrei- typiselien Gleichartigkeit sehr dem Werthe 
(d>jectivcr Bcobaelitiing sich nähci'ii. B(‘soiid(‘rs habe ich das 
N’orliamlenscin der iin Punkt 4 und i> aufgefllhrten Symptome 
ftlr notliwendig g(‘lialten, um einen Fall für das auzuerkennen, 
als was iidi nieim‘ oben gesehllderteii e!‘st(‘n zw(“i aiisehe, uäm- 
licli als acute Synovitis im Cricoarytän()idalgelenk. 
Warum nun die Uisaclie aller geschilderten Erscheinungen in 
diesem (!elenk zu suchen, sclieint mir ans folgenden Ueber- 
h'gnngen ersichtlich: 

Dass die Stelle, hinten und oben, von der aus di(* fremd- 
a!*tig(‘n und imaiigeiiehtiien Sensationen sich auslösen lassen, un- 
getälir der Lage d(‘s (ielenkes (‘iitsprieht, ist sieh(‘r; wer es 
sucht, suclit es an di(‘ser Stelle. Gligleicli a)»er auch andere 
Autoren von Palpation der (odciiksgegend sprcclien iso berichtet 
liandgraf, Berliner kliiiisch(‘ Woeheiisehrift JHPl, 1, dass in 
einem Fall von Ankylose „Druck auf die Gegend des rechten 
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Cricoarytänoidalgelenks schmerzhaft“ war), so hat meines Wissens 
der Begj-iff „GelenkjiCfrend“ noch keine prUcise Definition er¬ 
halten, auch ist noch von Niemand g:efragt Morden, ob denn 
das Gelenk von aussen überhaupt direct zugängig sei. Am 
Leicheupräparat konnte ich nun teststellen, dass dies nicht der 
F'all ist. M'ie dies stdion bei Betrachtung von Abbildungen der 
Rückseite des K<‘hlkt»iites erhellt. Die, Schüdkuorpelplatte 
verdeckt von vorne und seihviirts her vollständig die King- 
knoJi)elplatte, auch im oliersten Tlieil, und überragt noch be¬ 
trächtlich die Aryknorpel. Der tastende Finger vermag also 
niemals das Gelenk oder dessen „Gegend“ dü-ect zu erreichen. 
Wohl über lässt sich der SchildknorpelflUgel derart zusanimen- 
diilcken, dass dadurch auch ein Druck auf die (iegeiid des 
Cricoaiytänoidalgelenkes resp. auf den Aryknorpel selbst ver¬ 
mittelt Mird. Dass dies am Lebenden auch möglich ist, den 
besten Bew'^eis dafür liefert die gleichzeitig mit dem Druck ein¬ 
tretende geringe horizontale Einwärtsbewegung des Giessbecken¬ 
knorpels. Dass diese Exem-sion so gering ausftlllt, liegt eben 
daran, dass der Knoi*pel nicht dii*ect durch den Finger, sondern 
um- dm*ch das Anpressen des Schildknorpels bewegt M'ii’d. So 
ist es denn auch möglich, durch Druck auf die hinterste obere 
Schildknorpelpai’tie in einem erki-aukten Cricoarytänoidalgelenke 
gegebenen Falls Crepitation heiworzumfen. Was nun die Be¬ 
deutung dieses Symptoni's, der Crepitation, für unsere Diagnose 
anbelangt, so ist nicht zu vergessen, dass dieselbe häufig bei 
audei*weitigen, bekannten Leiden, ja sogar an gesunden Kehl¬ 
köpfen heiTorgerufen M-erden kann. Es ist deshalb bei der 
Uutei*suchmig ganz besonders darauf geachtet Morden, ob dies 
Geräusch auch an anderen Stellen, als der geschilderten, hervor¬ 
zurufen Mai’. Fast bei jedem männlichen Kehlkopf über das 
mittlere Alter hinaus fühlt mau nämlich ein grobes Reiben, wenn 
man denselben an der Wirbelsäule M'etzt. Ferner kann es 
knistern, M-enn die Schildknorpelplatten sehr dünn sind und 
blattartig gebogen werden können. Endlich ist natürlich bei 
jedem chondritischeii oder perichondritischen l’rocess die Mög¬ 
lichkeit der Crepitation vorhanden. Um sicher zu sein, muss 
daher zunächst der Kehlkopf durch Gegendi'uck an der anderen 
Seite fixirt Merdeii, um eine Reibung an der Wirbelsäule aus- 
zuschliesseu. Dann M’iirde der Druck nicht auf die F'läche der 
SchildknorpelflUgel, sondern nur auf deren hintersten obersten 
Kandtheil, resp. etMas unterhalb unter dem Cornu superius von 
aussen und oben nach innen und unten ausgeUbt. Endlich wurden 
dui’ch luspection und Palpation (ebenso natürlich durch die 
Anamnese u. s. m'.^ eine anderM-eitige Erkrankung des Schild- 
knoi-pels, die sich besonders durch ScliM-ellimg oder circumscripte 
Schmerahaftigkeit der Platte documentirt haben Müi’de, ausge¬ 
schlossen. War so die Crepitation sicher auf die Gelenkgegend 
localisirt, so konnte sie auch nur mein* in einer Entzündung des 
Gelenkes selber ihi’e Erklärung Anden. Die BeMegung der ent¬ 
zündeten und dadm’ch rauhen Syuovialmembranen gegeneinander 
muss es begi’eiflich erscheinen lassen, wenn dabei ein Reibe¬ 
geräusch entsteht. Wenn man nun aber sogar gleichzeitig mit 
der Hervori’ufung dieses Geräusches den Aryknorpel der be¬ 
treffenden Seite sich eiuMärts bcM-egcn sah (5. Symptom, s. o.), 
so musste jeder ZM'eifel an der Entstehung desselben an eben 
demselben Orte, an dem die BeMegung stattfand, nämlich im 
Gelenke, schwinden. 

Auf das Gelenk als Sitz der Erkrankung Mies uns ferner 
noch der Umstand hin, dass ein blosses Andrücken des Kehl¬ 
kopfes gegen die Wirbelsäule den Schmerz niclit erzeugte, dass 
dagegen derselbe dann leiclit auttrat, Menu geschluckt Miu’de in 
einer Lage, in welcher der Kehlkopf, auf der Wirbelsäule auf- 
ruhend, während des Schluckactcs auf derselben schleift, gänz¬ 
lich aber in der Bauchlage verschwand. Während Schmerz¬ 


haftigkeit beim Andrücken nach hinten zunächst nur auf eine 
Erkrankung der Ringknorpelplatte oder der Giessbeckenknoi'pel, 
sei es entzündlicher, sei es anderer Natm-, deuten würde, weist 
das geschilderte Verhalten Mieder auf das Gelenk hin. Beim 
Schlucken wird ja zugleich der Kehlkopf erhoben und die Glottis 
verschlossen durch Juxtaposition der Stimmbänder, eine, Bewegung, 
M'clche iin (’ricoarytänoidalgelenk stattfindet. Sobald nun die 
betheiligten Knorpel durch den leichten Dinick, den der ganze 
Kelilko])f in der Rückenlage auf sie ausübt nur etwas fixirt sind, 
Mird die Bewegung genügen, um in einem ki’anken Gelenke 
Schmerzen zu xeruwachen. 

Endlich Hess uns auch (6. Symptom) die dii-ecte Betastung 
der Gelenksgegeud mittelst einer in den Oesophagus eingeftihrteji 
Sonde nicht im Stich, um uns mit noch mehr Sicherheit in unserer 
Diagnose zu bestärken, da das Andrücken derselben an der ganz 
circumscripten Stelle des Gelenkes, und um’ an dieser, regel¬ 
mässig als schmerzhaft bezeichnet wurde. 

Alle diese Erscheinungen zusammengefasst bieten nun ein 
abgeschlossenes, ich möchte sagen, typisches Krankheitsbild, das 
im Zusammenhalte mit dem schnellen Verlauf, der Entstehung 
nach Erkältungen und der leichten Recidivftthigkeit nach neuen 
Schädlichkeiten, die in mehreren meiner Fälle berichtet wm’de, 
mich veranlasst‘ anzmiehmeu, dass es sich dabei um eine leichte 
„rheumatische“ Synovitis cricoarytäuoidea acutahandle. 
Da ich zur Sicherstellmig der Diagnose das Vorhandensein sämmt- 
licher augeftlhi’ten Symptome, sowie den sicheren Ausschluss jedes 
anderen Leidens erforderte, habe ich über nur 5 reine Fälle unter 
lü beobachteten zu verfügen. Es ist hier M’ohl angebracht, zu 
erM’ähnen, bei M’elchen Erkrankungen ähnliche Symptome noch 
Vorkommen resp. wie man sich vor Verwechselung mit den¬ 
selben zu hüten hat. 

Füi' das Symptom der Crepitation sind die nöthigen Cauteln 
schon oben erörtert worden. Die unangenehme eigenthtimliche 
Sensation kann gelegentlich Vorkommen bei irgend welchen ander- 
M'eitigen Erkrankungen im Kehlkopf, Rachen, ja sogar Nasen¬ 
rachenraum. Bekannt ist ja das M’eitgehende Unvermögen der 
Lücalisiruiig von in diesen Theilen gefühlten Unbequemlichkeiten, 
so dass z. B. bei Pharyngitis gi’anulosa sogar das Gefühl ent¬ 
stehen kann, als ob ein verschluckter Bissen im Oesophagus liegen 
bleibe (eine Klage, die in einem concreten F^alle vorgebracht, 
uns natürlich zuerst die Vermutung einer Sü’ictm’ in diesem 
Organ aufkommen liess). 

Man wird also zunächst die den meisten Parästhesien eigen- 
thUinlichen Refiexpunkte aufsiichen müssen, falls die Angaben 
des Patienten nicht bestimmt genug den Schmerz in der Geleuk- 
gegend localisiren lassen. Aber auch dann noch M'ird mau sich 
zu hüten haben vor Verwechselungen mit hysterischen Sen¬ 
sationen, M’ie sie ja auch beim männlichen Geschlecht Vorkommen. 
Charactei’istisch ist hier besonders die Inconstanz der Be- 
scliM’erden, die ganz bereitwillig von den Patienten auch bei 
Dnick in einer andern Gegend gefühlt M’erdeu. Man muss sich 
da besonders davor hüten, in den Kranken hinein zu examinii’eu, 
da eine solche hysterische oder eine auch nm’ beschränkte Person 
dem ^D’zte zulieb sich auch herbeilässt, einen constanten Schmei’z- 
puukt zu haben. So hätte mich ein liysterischer Geistlicher bei¬ 
nahe einmal getäuscht, da er mit grösster Sicherheit alle Fragen 
bejahte, auf Alles eiuging, die Gefälligkeit hatte, nur an den¬ 
jenigen Punkten, an M’elcheu man prüfte, etwas zu empfinden. 
Aber cs fehlte das objective Symptom der Crepitation. Bei der 
nächsten Vorstellung M’ai’eii auch alle Angaben diflerent von den 
erstmaligen, neue BeschMerdeu Mou’den geklagt und der Sach¬ 
verhalt einer Hypochondrie lag klar, um einer Suggestivtherapie 
bald zu M’eichen. 

Ist mau uuu aber auch sicher, eiueu wohllocalisirteu, durch 

8 * 


Digitized by 



484 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 20. 


(nicht au und flli* sich schmerzhaften) Dnick hervorrufbaren und 
wii'kiichen Schmerz vor sicii zu haben, so darf man nicht unter¬ 
lassen, zu beachten, ob derselbe niclit etwa der Eintrittsstelle 
des N. lai-)iig. sup. in den Kehlkopf angehört. Diese Stelle ist 
bei Neuralgien des oberen Kehlkopfnerven sehr druckempfind¬ 
lich, liegt jedoch mehr nach vorne, als unser Druckpunkt, in 
der Mitte des oberen Schildknorpelraudes, so dass man bei sorg- 
fSltiger Betastung sie wohl vermeiden kann. 

Prüft mau die Möglichkeit, im laryngoscopischen Bilde den 
Aryknorpel sich bewegen zu sehen (5. Symptom, s. o.), so darf 
man sich diese Bewegung nicht dm’ch eine Gesammtbewegung 
des Kehlkopfes Vortäuschen lassen. 

Endlich ist bei der SondenprUfung natürlich auf den Aus¬ 
schluss anderer Punkte, au denen etwa die Sensation hervor¬ 
gerufen werden könnte, zu achten. 

Die Wüi’digung jedes einzelnen Symptoms wird umsomehr 
gelingen, wenn man dasselbe im Zusammenhänge mit den anderen 
betrachtet, da natUidich auch dieses Krankheitsbild mannigfachen 
Schwankungen unterw'orfen ist. Wenn ich oben heiworhob, dass 
ich nur die 6 Fälle, in denen ich den gesammten Symptomen- 
complex rein erhielt, als unzweifelhaft betrachte, so habe ich 
doch mehrere andere Fälle gesehen, in denen ich gezwungen 
war, mit Wahrscheinlichkeit einen ähnlichen Process auzunehraen. 
So lag im folgenden Falle wahrscheinlich eine acute Gelenk¬ 
entzündung, complicirt mit einer allgemeinen peri¬ 
chondralen Reizung der Kehlkopfknorpel vor. 

Eine 35jährige Dame erkrankte an Angina crouposa benigna, 
4 Tage darauf, nachdem die Rachenaffcction sich schon besserte, ver¬ 
spürte sie ziehende Schmerzen in beiden Halsseiten gegen die Mandel 
hin, besonders beim Sprechen und Schlucken. Dieselben wuchsen in 
der Rückenlage, verschwanden beim Vorwärtsneigen. Die Gelenkgegcnd 
beiderseits druckempfindlich. Laryngoscopisch negativer Befund. Die 
graue Salbe mit Belladonna wurde zum Einreiben, Salol innerlich ver¬ 
ordnet. 

Nach 8 Tagen war der Kehlkopf auch vorn sehr empfindlich ge¬ 
worden, an der Schildknorpelplatte sowohl als am Ringknorpclbogen, 
besonders stark jedoch hinten oben. Dortselbst entsteht auf der rechten 
Seite beim Schlucken fühlbare Crepitation. Es wurden nun trockene 
Schröpfköpfe und darauf ein Priessnitz’scher Umschlag applicirt. Nach 
2 Tagen war die Empfindlichkeit auf die rechte Gelenkgegcnd be¬ 
schränkt, woselbst auch noch beim Schlucken Crepitation entstand. 
Lageveränderung blieb jetzt wirkungslos. 

Binnen Kurzem war die Wiederherstellung vollkommen. 

Vier andere Beobacbtimgen, in denen der Symptomencomplex 
nicht vollständig war, die aber durch gleiche Entstehung und 
Verlauf mit den reinen Fällen Ubereinstimmteu, gehörten wahr¬ 
scheinlich ebenfalls der gleichen Categorie an, wie die ersten fünf. 

Weiterhin beobachtete ich 2 Fälle mit im Uebrigen typi¬ 
schen Erscheinungen, nur dass die Crepitation fehlte und bej 
beiden die Gegend Uber dem Aryknorpel, einmal rechts, das 
andere Mal beiderseits, gleichmässig geröthet und leicht ge¬ 
schwellt war. 

Hier wurde im Gegensatz zu den sonst von den Patienten 
berichteten blos unangenehmen Sensationen jedesmal über leb¬ 
haften Schmerz geklagt. Beide Male waren die Beschwerden 
nach Erkältung entstanden und verschwanden rasch unter Pricss- 
nitz’schem Umschlag. Ich habe auch hier geglaubt, niu' mit 
Wahrscheinlichkeit auf einen Geleiikprocess scbliesseu zu dürfen 
und die Möglichkeit einer acuten Periarthritis oifen halten 
zu sollen. Denn die sichtbaren Veränderungen, wenn auch in 
der Nähe des Gelenkes, berechtigen um* zu dem Schlüsse, dass 
sich eine Entzündung in der Umgebung derselben abspiele, und 
dass dieselben eine eollaterale Fluxion darstellen, kann erst be¬ 
wiesen werden dadurch, dass man noch Erscheinungen findet, 
die direct auf das Gelenk selbst hindeuten, z. B. gewisse 
Functionsstöruugen oder ebüge von den oben geschilderten 
Symptomen. Die Fuuetionsstörung au sich braucht aber noch 
gar nicht eine Gelenkerkrankung zu Grunde zu haben, denn bei 


etwas stärkerer Infiltration oder Schwellung des periartbralen 
Gewebes muss die Excursionsfüliigkcit im Gelenke leiden, so 
dass eine irgendwie beträchtliche Schwellung sogar die Möglich¬ 
keit benimmt, ii-geudwelche siclieren Schlüsse in Bezug auf die 
Bcschaftenheit des Gelenkes zu machen. Wenn daher de la 
Sota als Symptom der Arthritis erico-arytänoide auführt, dass 
die Schleimhaut über dem Gelenk geröthet tmd geschwollen sei, 
BO ist jedenfalls ein derartiger Process nicht mehr als eiu ganz 
reiner zu bezeichnen und seine Diagnosticiruug überhaupt 
zweifelhaft, so dass man nur mit Wahrscheinlichkeit wird m*- 
theilen können. Es mag noch umsomelir ein Zweifel an der 
Diagnose in dem einzigen Fall dieses Autors gestattet sein, als 
dabei vollständige Fixation des betreffenden Stimmbaiides in 
der Mittellinie während der Inspiration bestand. Keine frische 
rheumatische Arthritis oder richtiger Synovitis wird einen der¬ 
artigen Effect auszuüben vermögen. Etwas anderes ist das ja 
bei einem Extremitätengelenk, das des Schmerzes wegen dui'ch 
Anspannung willkürlicher Muskeln in einer mittleren Ruhelage 
fixirt wird, während die Bew’egung eines Stimmbandes bei der 
Inspiration nach aussen durch keine Willkür gehemmt werden 
kann. Dieser Fall, bei dem die Erscheinungen, bestehend in 
Heiserkeit, Schmerz beim Sprechen, Husten und Schlucken und 
den geschilderten laryngoscopisclien, wozu noch Schwellung an 
der Basis der Gegend des rechten Aryknorpels kam, in Folge 
eines Trunkes kalten Wassers auftraten, scheint mir nicht uner¬ 
klärbar zu sein, wenn man an eine Parese des N. recui*rens mit 
den regelmässigen Erscheinungen einer eiuseitigeu Posticus- 
lähmung denkt. Auch die einfache Entzündung des Schleimhaut- 
Uberzuges des Aryknorpels dui*ch die Erkältung würde daun zu- 
reieheii, um die anderen Erscheinungen zu erkläi'eu. 

Obgleich der Fall von Charazac nicht vollkommen hierher 
gehört, da dort die Erscheinungen syphilitischer Natur waren, 
beaiispincht er insofern doch Beachtung, als auch hier neben 
Immobilität im linken Cricoarytilnoidalgelenke die Schleimhaut 
über dem Giessbcckeiiknorpel geschwellt war. Wir finden da 
ja ähnliche Erscheinungen, wie bei de la Sota und das könnte 
den Eindmek verstiü’ken, als ob dieselben wirklich der einfachen 
Gelenkentzündung zukämen. Aber es ist eben nicht zu ver¬ 
gessen, dass es sich hier um Syphilis handelt. Wie schnell er¬ 
folgen hier nicht umfaugreiche Infiltrationen mit bedeutenden 
Functionsstünuigen; w’er bew'eist feraer, dass nicht 2 Gunimata 
Vorlagen, eins im Gelenk, das andere oberhalb unter der Schleim¬ 
haut, oder, dass überhaupt eine Gelenkserki*ankiing vorhanden 
war und nicht durch eine periai-thrale Iiifilti*atiou vorgetäuseht 
wui’de, da diese goch gerade so gut oder vielmehr noch eher 
das Gelenk immobllisiren musste? 

Nach alledem halte ich mich in keinem Falle von Schwel¬ 
lung oder Röthung über der Gelenksgegend berechtigt, dai-aus 
einen Rückschluss auf die Beschaffenheit des Gelenkes selbst zu 
ziehen, so dass diese Erscheinungen mfr sogar immer nahe legen, 
eher einen sich in der Umgebung des Gelenkes abspieleiiden 
Process anzunehmen, als einen ini Gelenk befindlichen. So habe 
ich auch in einem weiteren Falle mir vorstellcn zu sollen ge¬ 
glaubt, dass eine schleichende Periarthritis die Ursache 
folgender Beschwerden sei: 

Eine 45 jährige Dame war vor ö Monaten ini Gefolge der Influenza 
von breuueuden ächmerzcu im Hals, bis zur Brust aiiastrahlcnd, be¬ 
fallen worden, die im Bett heftiger auftraten, ebenso nach längerem 
Sprechen oder Schlucken. Die Gegend des linken Cricoarytänoldal- 
geleukes ist geschwellt, auf Druck von aussen schmerzhaft, (.wobei der 
Aryknorpel einwärts rückt), ebenso auf directeii Sondendruck. Das linke 
Tascheiiband ist blass, aber in seinen hinteren Partieen leicht geschwellt. 
Crepitation war nicht zu liililen. Die Function der Stimmbänder war 
normal. Ich habe in Anbetracht der Schmerzen eine schleichende Ent¬ 
zündung augeuommeu, die ihren Sitz in den geschwellten und emptiiid- 
licbCQ Partieen um das Gelenk herum bade. Für eine directe Betheili¬ 
gung des letzteren lag nach Massgabe des Befundes kein Grund vor. 
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Die Kranke, welche längere Zeit erfolglos mit Einblasungen in den 
Kehlkopfes behandelt worden war (sie war von auswärts nur zur Con- 
snltation zugereistX genas rasch unter Einreibungen von grauer Salbe 
luid Einpinselungen von Maudl’scher I.ösuiig in den Kehlkopf, die auf 
meinen Rath in ihrer Heimath vorgenommen wurden, ein Verlauf, der 
mich einigennassen in der aufgestclltcn Wahrscheinlichkeitsdiagnose be¬ 
stärkte. 

Vorwiegend functionelle Störungen waren es, die in 
3 Fällen meine Aufmerksamkeit auf das Gelenk lenkten. 

Eine 18jährige Sängerin beklagte «ich über seit Jahren bestehende 
Schmerzen in der linken Halsseite. Zugleich empfand sie beim Singen 
eine Schwierigkeit auf der linken Seite, so dass sie behauptete, sie sei 
„links heiser“. Es bestand eine allgemeine Empfindlichkeit des zart- 
gebauten Kehlkopfes auf Druck, die sich jedoch in der linken Gelenks- 
gegend ganz oLrcumscript besonders stark aussprach. Keine Crepitation. 
Das linke Stimmband erscheint etwas breiter, als das rechte und be¬ 
wegt sich bei der Inspiration schwerfällig und etwas zögernd nach 
aussen. — Es lag kein Grund vor, die Ursache dieser Erscheinungen in 
einer rein muskulären Schwäche oder einer Parese des N. recurrens zu 
suchen, vielmehr machte die circumscripte Empfindlichkeit und die spon¬ 
tanen Schmerzen eine mechanische Behinderung durch chronische Ent¬ 
zündung am Gelenk wahrscheinlich. Eine der Patientin aneropfohlene, 
von derselben jedoch nur unregelmässig ausgeUbte Massagetherapie ver¬ 
mochte in den nächsten Wochen die Beschwerden etwas zu verringern, 
doch verschwanden dieselben noch nicht gänzlich, als die Pat. sich der 
Behandlung entzog. 

In einem zweiten Falle war es eine 27jährigo Sängerin, welche 
seit einem Jahre eine leichte Unbehaglichkeit in der rechten Haisscite 
verspürte und mitunter Schwierigkeiteu in der Toubildung fand. Hier 
war die rechte Gelenkgegend druckempfindlich und ergab das Gefühl 
der Crepitation, zugleich entstand durch den Druck jene unbehagliche 
Empfindung. Links war nichts dergleichen vorhanden. Das rechte 
Stimmband schliesst gut, geht aber zögenid und nur in Absätzen bei 
der Inspiration nach aussen. Die Therapie bestand in Faradisatiou und 
Massage. 

Nach wenigen Tagen bereits war Erleichterung eingetreten und 
nach Verlauf eines Monats, während dessen die Dame sich selbst weiter 
massirte, waren die Sensationen verschwunden, der Stimmansatz leicht 
und die Stimme versagte auch hei längerem Singen nicht mehr. Beide 
Stimmbänder zeigten normale Excursionen. Auch hier lag wohl eine 
mechanische Bewegungsstörung durch einen vernachlässigten Process 
entzündlicher Natur am Gelenk vor. 

Endlich interessirt folgende Beobachtung: 

Ein jetzt 46jähriger Mann erlitt im Kriege 1870/71 eine sehr heftige 
Erkältung, unmittelbar nach w'elchcr die Stimme vollkommen verloren 
war und erst im Laufe von Monaten allmählich wiederkehrte. Seitdem 
leidet er aber in jedem Winter mehrmals an lange anhaltender Heiser¬ 
keit. So stellte er sich denn auch am 6. Januar d. J. mir vor mit einer 
diflhsen düsteren Kötlumg beider Stimmbänder und sehr rauher, fast 
bellender Stimme. Während unter geeigneter Behandlung die Entzündung 
bald zurückging, fiel cs auf, dass die Stimme trotz vorübergehender 
Besserung durchaus nicht dauernd gut werden wollte. Besonders ver¬ 
sagte sie häufig fast ganz, nachdem mehrere Male ein klarer Ton pro- 
ducirt worden war. Bei einer solchen Gelegenheit sah ich einmal ganz 
unerwarteter Weise das rechte Stiramband bei dem Pbonationsversuch 
ganz unbeweglich in abducirter Stellung stehen bleiben. Später bei 
einer neuen Untersuchung bewegte cs sich wieder ganz frei nach innen. 
Dann trat wieder einmal ein ruckweises Zuckeu bei der Abduction ein 
und die Bewegung beim Stimniritzcnschluss war verlangsamt. Regel¬ 
mässig zeigte sich dann, dass bei den ersten Phonatiousversnehen die 
Action in normaler Weise mit dem Effecte einer klangvollen Stimme 
eintrat, nach mehrmaligem Phoniren aber die Stimme rauh wurde und 
die geschilderten Bewegungsanomalien sichtbar wurden. 

Aeusserlicbe Faradisation blieb ganz unwirksam. Darauf führte ich 
alle 2 Tage eine endopharyngeale Faradisation auf der rechten Seite 
aus und Hess den Pat. sich täglich zweimal die rechte Gelenkgegend 
massiren. Nach 6 Tagen war schon erhebliche Besserung eiugetreten, 
das rechte Stimmband dauerte in seinen Bewegungen länger aus und die 
Stimme blieb auch hei anhaltendem Gebrauche ganz gut und nach nicht 
ganz 3 Wochen konnte der Pat. als vorläufig geheilt entlassen werden 

Hier muss es sich zweifellos um eine clu’oiiische Eutzündung 
am Gelenke gehandelt haben, da sonst das Wiederaufflackeni 
der Erkrankung bei neueu Katarrhen nicht wohl erklärlich wäi’e. 
Auch konnte keine muskuläre oder nervöse Affection vorliegen, 
weil die Bewegungsstömngen bald auf dem Gebiete der Ab¬ 
duction, bald auf dem der Juxtaposition lagen und zwar in 
raschem Wechsel. 

Hie Ursache derselben musste also eine mechanische sein 
und in oder um das Gelenk liegen. An Hysterie, bei welcher 
ja auch ein sehr rascher Wechsel der Lähmungserschemungeu 
im Kehlkopf vorkommt, war bei dem ruhigen, kräftigen Manne 


nicht zu denken; ausser^^üj^ (fass dieser Wechsel sich nur auf 
das Erscheinen i»der VerschH-jiiden derselben Lähmuugsform er¬ 
streckt, ist das Bild einer ruckwei.scn Bewegung bei Hysterie 
ganz ungewohnt, erklärt sich aber leicht dxirch Unebenheiten 
der Gelenkfläche in Folge entzündlicher Ablagerungen. — 

Bei diesen 3 Fälleu, in denen eine mechanische Behinderung 
im oder am Cricoarytäuoidalgelenk, bedingt dm-ch schleichende Ent- 
zttndungsvorgänge, seien sie abgelaufen oder noch bestehend, 
suppüiiii’t werden musste, fällt besonders auf die zögernde resp. 
ruckweise erfolgende Abduction. Ob dieselbe charaeteristisch für 
derartige Erki’ankungen ist, muss weiterer Beobachtimg anheim¬ 
gegeben werden. 

Um noch einmal km*z zusammeuzufasseu, so ersti'ecken sich 
meine 16 Beobachtungen auf 5 Gruppen von Krankheitsbilderu: 
Acute rheumatische Synovitis in reiner Fonn, complicirte acute 
Syuovitis, Fälle mit rudimentärer Symptomenbildmig, acute Peri¬ 
arthritis und chi-onische Folgezustände. Dem Geschlecht nach 
betheiligt waren 8 Mäimer und 8 Frauen im Alter von 10 bis 
zu 50 Jahi'en, darunter 1 im Alter bis 20 Jahre, 5 bis 30, 3 
bis 40 und 6 bis 50 Jahre alt, also eine durchaus unregel¬ 
mässige Vertheilung. Der Bemf der einzelnen Patienten bot 
nichts Besonderes zu bemerken, da der Umstand, dass 2 Sän¬ 
gerinnen betheiligt waren, nicht iii’s Gewicht fallen kann. Be- 
merkenswertli ist, dass die Erki*ankung bei 6 Pereonen als Re- 
cidiv, mitunter langjähriger Herkunft, auftrat. Als Ursache 
waren 7 mal Erkältungen nachzuweisen, einmal ging Influenza, 
einmal infectiöse Angina voraus. 

Die Therapie ist im Wesentlichen antiphlogistisch in frischen 
Fällen (Priessnitz, graue Salbe, eventuell Schröpfköpfe) in 
chronischen im Wesentlichen mechanisch (Massage, Faradisation 
zm* Stärkung der etwa secundäi’ atrophischen Muskulatm-. 
Jedesmal ist die Darmfunction zu regeln. Prophylactisch dient 
Vermeidung von Erkältungsschädlichkeiten. 

Dass das Leiden in seinen vei-schiedenen Formen nicht blos 
eine diagnostische Cmüosität, solidem auch practisch wichtig ist, 
dürfte wohl hervorgeheu aus der Unannehmlichkeit der Be- 
schMerden und Folgezustände uud der Möglichkeit, denselben 
nach richtiger Erkenntuiss zu Leibe zu gehen, wie sie aus den 
mitgetheilten Ki'ankengeschichteu erhellt. Solange mau musku- 
läi’e Insufficienz supponirt, wo wirkliche mechanische Hindernisse 
vorhanden sind, solange mau sich mit den Schlagworten der 
Hysterie und Pai’ästhesie befriedigt, wo es sich um sehr greif- 
bai*e anatomische Ursachen subjectiver Unbequemlichkeiten han¬ 
delt, solange mau nur Nervenlähmung sieht, wo die Bewegungs¬ 
möglichkeit doch nur an groben Stömngen im Gelenke ihi'e 
Hemmung findet, wii*d die Prognose schon dämm um so trüber 
werden, weil die Therapie, auf falschen Wegen irrend, nicht im 
Stande sein wird, activ dieselbe zu verbessern. 

Mag nun auch manches von dem, was ich berichtet, in 
seiner Deutung angefochten werden, so hielt ich es doch fUi’ 
an der Zeit, dui'ch diese Mittheilungeu aufmerksam zu machen 
auf eine bis jetzt noch ganz unbekannte imd gewiss wichtige 
Krankheitsgnippe, die primäi-en Entzündungen in dem Haupt¬ 
gelenke des Kehlkopfes. 

Nachtrag. 

Es ist mii’ noch zur Keuntniss gekommen, dass Schmic- 
gelow in seinem di’itten Jahi’esberichte der Ohi’en-, Nasen- und 
Halsklinik von Kopenhagen einen Fall von „Arthritis crico-ary- 
taenoidea acuta“ bei einer 40jähi’igen an Febris rheuma- 
tica erkrankten Fi*au veröffentlicht hat. Es war dabei das 
rechte Stimmband in Cadaverstellung fixirt, nach einigen Tageu 
restitutio in iutegrum. Eine Kritik dieses Falles ist wegen der 
dürftigen Angaben (Referat im Centralblatt für Laryngologie YI, 
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S. 549) nicht möglich. Nur sei iin Anschluss (ianin auf eine 
Beobachtung hingewieseu, tlie Verfasser eiinual anstellen konnte; 

Bleibende rechtsseitige (’ailaverstellinig nach einem mit Me¬ 
tastasen im Endoeard eoniplieirten (lelenkihenmatisinus. Nach 
etwa 2 Jahren verschwand dieselbe plötzlich wieder, ohne dass 
der Heilungsverlauf beobachtet worden wän*. Von dem nr- 
RprUnglieh behandelnden Arzte. Ilrn. Prof. .Scheeli. war die 
Diagnose auf RecurrensliUnnung gestellt worden, auch ich konnte, 
als der Pat. in meine Behandlung kam. keinen (irund zu einer 
anderen Annahme finden. Es muss aber nach dem Verlaufe 
durchaus dahingestellt bleiben, ob nicht etwa auch hier ein 
mechanisches Hinderniss vorlag, umsomehr, als der Pat. später 
einmal mit vorübergehender leichter Entzündung desselben Ge¬ 
lenkes in meine Behandlung kam. — 

Endlich ist noch zu erwähnen, dass Lacourret in einem 
Aufsatze, der erschien, als diese Arbeit schon geschrieben war 
(Revue de larj'ugolog., 1891, 11—13), Fälle von acuter Arthritis 
des Cricoarytänoidalgelenkes gesammelt und beschrieben hat, 
die sich aber durch Schwellung um das Gelenk und Fixation 
desselben von den von mü' als „rein“ bezeichneteu unterscheiden. 


V. Aus dem Kaiserin Augusta-Hospital. 

Eine Untersuchung über den Verlauf des 
Stoffwechsels bei längerem Gebrauche des 
Levico Arsen-Eisen-Wassers. 

Von 

Dr. phil. F. Dronke und Prof. Dr. C* Jk, Ewald in Berlin. 

(Schluss.) 

Die Fäces iucl. der gesammten vom Clysma cntleei-ten Flüssig¬ 
keiten wurden zur Bindung allenfallsiger fluchtiger stickstoft- 
haltiger Verbindungen mit verdünnter Schwefelsäure ganz scliwach 
augesäuert und nach Zusatz abgewogener Mengen reinen Gypses 
im Wasserbad ansgetrocknet, fein zerrieben und nach Kjeldahl 
verarbeitet. Auf diese Weise -musste auch jede allenfallsige Bei¬ 
mischung von Ham und dessen Stickstotf mitbestiinint werden. 

Bemerkt sei hier noch, dass bei den in Tab. I und II auf- 
gefUhrteii, unter Zusatz von Gypa ermittelten Resultaten die 
zugesetzten Gypsmengen bei der Berechnung der Resultate iii 
Abzug gebracht wurden und die anfgefUhrten Resultate sich auf 
i-eine gypsfreie Untersuchungsobjecte beziehen. 

Das Aufschliessen der verschiedenen organiseheii Stofte, 
iHani, Fäces, Nahmngsmittel) gosehah mittelst eines Geniiseln-s 
aus gleichen Theilen reiner conceutrirter und reiner rauchender 
Schwefelsäure unter Zusatz von einigen Krystalleii von Kupfer¬ 
sulfat und Schlussoxydatiou mit Kaliumpermanganat. Zur Ver¬ 
meidung von Verlusten an Stickstoff darf das Zusetzen von 
Kaliumpermanganat immer nur in minimalen Mengen geschehen 
und muss so oft wiederholt werden, bis auch nach erneutem 
Zusatz von Permanganat und erneutem Kochen die aufgeschlossene 
Flüssigkeit eine wenn auch nur schwache Lilafarbe zeigt. 

Diese modificü'te Willfartlrsche Metliode ergiebt. wie der 
Eine von ims bereits bei früherer Gelegenheit gegen die Aus¬ 
stellungen Pflüger's gezeigt hat (cfr. Ewald, „Ueber den Niihr- 
werth der Peptoiiklystiere“, Zeitschrift f. klin. Medicin, Hd. XII, 
p. 407 und Bd. XIII, p. 108 1 , voUkoinmen verlässliche und genaue 
Resultate und vermeidet die iumiei’hin umständlichere und keiner¬ 
lei besondere Vorzüge bietende Anwendung des tliiecksilbers liei der 
von uns ebenfalls früher angewandten Methode von Argutinsky. 

Bei dem Aufschliessen von Speisen, besonders aber von 
Fäces, flndet häufig ein L'eberschäumeii statt, welches man da¬ 
durch vermeidet, dass mau Anfangs um* die Hälfte der zum 


Aufschliessen nöthigeu Menge Schwefelsäui*e zusetzt und erwärmt 
nuil erst s])äter, nach ca. ','j stUinligem KiM’.hen, den Rest der 
.Schwefelsäure zufügt. 

Das Abdestilliren des gebildeten Ammoniaks erfolgt nach 
Zusatz \’on überschüssiger Natronlauge und etwas graiiulii'tem 
metallischem Zink unter schliessliehcm Durchleitcu von Wasser- 
danipf. Das meehanisclie reberreisseii und Ueberspritzen von 
Natronlauge hei dem Destilliren wurde durch Anwendung der 
von .Stutzer und Uietmaier empfolileuen] Sicherheitskugel ver¬ 
mieden. Zur C'oiidensation des Animimiaks diente ein Liebig- 
seher Kühler. Das in abgemessener Menge von Vie Normal- 
Schwefelsäure anfgefangene Destillat wurde mit Normal- 
Natronlauge zurUcktitrirt; als Lidieator wurde Cochenillethictur 
(1 Theil ganze Cochenille mit 10 l'heilen öOprocentigem Spiritus 
3—4 Tage digerirt) benutzt. Es sei hier vor der von Luckan 
angegebenen wiederholten Benutzung ein und derselben Quan¬ 
tität Cochenille zur Herstellung erneuter Quantitäten Tinctur ge¬ 
warnt, da die bei dem 2. und 3. Digeriren der Cochenille mit 
Spiritus erhaltenen Cochenllletinctm*en wesentlich andere Farb¬ 
stoffe enthalten als der erste Auszug und das Erkeimen des 
Farbenumschlages der Eudreaction mit dem 2. und 3. Cochenille¬ 
auszug sehi* unsicher ist. 

Die bei der Untersuchung enthaltenen Resultate sind in 
Tabelle II zusammengestellt. Die Bedeutung der einzelnen Stäbe 
ergiebt sich aus der Ueberschrift, wobei wir nur darauf zu 
achten bitten, dass die letzte Reihe den N-Gelialt der insgesammt 
genossenen Si)cisen, aber nicht der resorbirten Nahi*uiigs- 
menge enthält. Letztere ergiebt sich in bekannter Weise nach 
Abzug des in den Fäces jeder Periode enthaltenen Stickstoffs. 

Wir haben es für richtig eraclitet, die umstehenden Tabellen 
in toto wiederziigeben, damit man einen genauen Einblick in den 
Gang der Untersuchung gewinnen kann. 

Zunächst sei bemerkt, dass sich das Befinden der Patientin 
körperlich und geistig während der gesammten Ciirperiode im 
Grossen und Ganzen stetig besserte. Die subjeetiven Beschwerden 
verloren sich in dem Maasse, dass, wie schon oben erwähnt, die 
Diarrhöen ganz auniörten, die Appetitlosigkeit schwand und, wie 
ein Blick auf die Tabelle lehrt, einem regen Appetit mit reich¬ 
licher Nahrungszufuhr Platz machte. Die Ki-euzschmerzen hörten 
auf und das grosse Schwächegeftihl, welches Anfangs noch so 
stark war, dass die Patientin, auch wenn sie sich ausser Bettes 
befand, den Tag über auf dem Sopha liegend zubrachte, wurde 
soweit gehoben, dass sie auf unseren Wunsch sich mit leichter 
körperlicher Tliätigkeit, wie Reinmacheii u. s. w., beschäftigen 
kuinitc; nur die Kopfschmei’zen und Ohnmachtsanfälle, die 
übrigens mir leicher Natur waren, kehrten wiederholeiitlich wie¬ 
der. Ende Jaiiuai* 1892 verliess die Patientin das Hospital, ging 
auf 4 Wochen in die Nähe von Berlin aufs Land und fühlte 
sich nun so wohl, dass sie aufs Neue eine Stelle annehmeu 
konnte. Nach einem uns zugegaugeuem, vom 18. IV. datirten 
Bericht ist ihr Befinden derart, dass sie den nicht leichten An- 
fordennigen ihrer neuen Stellung gut nachkommen kann, wenn 
auch in der letzten Woche vorübergehend wieder Herzklopfen 
und Kopfschmerzen auflraten. 

Wenden wir uns nun zu einer kurzen Erörterung der wäh¬ 
rend des Gebrauches des Levicowassers stattgehabten Stoff- 
wechselbewegiing /^^siehe Tab. III}. 

Wir haben die ganze Curperiode der grösseren Uebersieht- 
lielikeit halber in einzelne Abschnitte, die durch die jedesmalige 
Fäkaleiitleerniig bedingt sind, eingetheilt. Es zeigt sich zu¬ 
nächst. dass die Menge des in den Nahrungsmitteln genossenen 
.Stiekstoftes, vi.in einer geringfügigen Sehwaiikung abgesehen, 
eine stetig zunehmende gewesen ist, so dass, während Patientin 
zu Anfang* ungefähr nm* 3,5 gr Stickstoft' pro die zu sich nahm, 
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Tabelle II. 
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1280 

1004 

sauer 

4,87 

_ 

_ 

Milch .... 600 

2,8674 

— 

— 

3,5882 









3,5382 









•2^. XL, Morg. 


Biiuiilon . . . 400 

0,6708 




28. XI. bis 21>. XI. 

111)0 

I0( >9 

sehr sciiwaeb 
sauer 

4.50 

8 Uhr 

25,5 

1.11 

Milch .... 6()0 
Braten. ... 25 

2,8674 

1,1600 

Kartoffelpüree 25 

0,12(X) 

4,8182 









4,6982 

1 










Bi.uilloii . . . 40(1 

0,6708 

Kart.-Purf'C 82,5 

0,3960 





sehr schwac.h 
sauer 




Milch .... (iOO 

2,8674 

Zwieback . . 22 

0,2394 

8,6352 

29. XI. bis 30. XI. 

looo 

1010 

4,56 


~ 

. . . 82,5 

3,8280 

Semmel . . . 44' 0,6336 








7,3662 


1,2690 


30. XI. bis 1. XII. 

1040 

lOlO 

sehwacii 

alkalis(4i 

1.48 

1. XIL. Morg. 

— 

wie voi'stebeiul 

7,8662 

wie vorstehend 

1,2690 

8,6362 






8 Uhr 







l. XII. bis 2. XII. 

10.5(1 

1011 

seliwaeh 

4.()2 

26.5 

1.262.5 

wie vorstebenil 

7,3662 

wie vorstehend 

1,2690 

8,6352 




alkalisch 




Ibiiiillon . . . 400 

0,6708 

Kart.-I’iirce 1()7.5 

0,5160 









Milch .... 600 

2,8674 

Zwieback . . 14 

0,6336 

10,8721 

2. XII. bis 3. XII. 

1 i li~\J 1 

1012 

iieiifral 

1.26 



Braten . . . 107,5 

4,9880 

Siunmel ... 6-4 

0,6968 

H H M r 





8,5262 

1 

1,8459 









Bouillon . . . 400 

0,6708 

Kart.-Purcc 122,5 

0,5880 









Milch .... 600 

2,8674 

Zwieback . . 88 

1.2672 

12,1218 

S. XII. bis 4. XII, 

2000 

I0( »S 

iiciifral 

5,.54 



Braten . . . 122,5 

5,6840 

Semmel ... 96 

1,0444 








9.2222 


2,8996 







L XIL. M.irg, 


Bouillon . . . 4oO 

0,6708 

Kart.-Purce 118,5 

0.5688 







H Uhr 


Milch .... (»Mt 

2,8674 

Zwieback . . 60 

0,9501 

11.6002 

4. XII. bis .■). XII. 

IMIKI 

lOdK 

tii'iitral 

.5.7.5 

63,5 

2.1101 

Braten . . . 118,5 

5,4984 

Semmel ... 96 

1,0-444 









9,0366 


2,5636 









Bouillon . . .400 

0,6708 

Kart.-Purcc . 151 

0,7248 









Milch .... 6 (hi 

2,8674 

Z\vicback . . 44 

0,6336 

14,2556 

ö. XII. bis 6. XII. 

1870 

1010 

neutral 

9.69 



Braten .... 151 

7.0064 

Semmel . . . 128 

1,3926 








F.i (1 Stück' 40 

0,9600 

i 

2.7510 










11,5046 











Bouillon . . . 400 

0,6708 

Kart.-Purcc 92,5 

0,-4440 





•>eln\ ;ieli 

sauer 




Milch .... 600 

2,8674 

Zwieback . . 66 

0,9504 

11,5772 

6. .XII. bis 7. XII. 

HKMI 

1016 

7.1 1 



Braten . . . 92,5 

4.2920 

Semmel . . . 12« 

1,3926 







Ki '1 Stück' 40 

0,9600 


2.7870 










8,7902 









7. XIL. Mcrg. 


Bouillon . . . 400 

0,6108 

Zwieback . . 44 

0,6336 


7. XII. bis M. XII, 


1009 

lU'iitral 

6.22 

s rill- 


Milch .... 600 

2,8674 

Scmniid . . . 128 

1.3926 

6,5244 

1 1 

6L.5 

L;i624 

Ki 11 Stück' 10 

0.9600 


2,02(i2 









4.4982 











Bonilloii . . . 40(1 

0.670S 

Killt.-Pnrci- 78,5 

0,3760 









.Milch .... 6(H) 

2,8674 

Zwieback . . 44 

0.6336 

10,5428 

8. Xll. bis 9. XII. 

UV) 

Kitts 

iii'iilral 

2.92 



Bralcii . . . 78.5 

3,6424 

Si'iniiic! . . . 128 

i;3926 








Ei 1 Ötüctk'i 40 

O.9600 


2,4022 



0,1406 
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Datum 



Harn 


F ä c e 8 

Genossene Nahrungsmittel 

6c S: 2 

■o 3 « 

1 ^ 

4) 

O 

V 

o. 

as 


^ - 

.£ IX — 
OD 

e V 9 w 

1 g-" 

d 

«V 

5 ».5 

a '.S 

V X 

animaler Herkunft 

vegetabiler Herkunft 

€Ö -S 

'S-#® “ 
iP n S C 

1891/1892 


Reaction 

wiegen 
in gr beaw. 
in ccm 

enthalten 
Stickstoff 
in gr 

wiegen 
in gr bezw. 
in ccm 

euthalten 
Stickstoff 
in gr 

a 1 «- 

S S v 
« a a 

« a •— 

V O 3 

O o ö 

9. xn. bu 10. xn. 

1100 

1010 

neutral 

4,07 



Bouillon . . . 400 
Milch .... 600 
Braten. . . 148,5 

0,6708 

2,8674 

6,8904 

Kart.-Pur^e 148,5 
Zwieback . . 44= 
Semmel . . . 128 

0,7128 

0,6336 

1,3926 

14,1276 







Ei {1 Stück) 40 

0,9600 


2,7390 









11,8886 



10. XII. bis 11. xn. 

620 

1019 

schwach 

5,56 



Bouillon. . . 400 
Milch .... 600 
Braten. . . 178,5 
Ei (1 Stück) 40 

0,6708 

2,8674 

9,2824 

0,9600 

Kart.-Puree 178,5 
Zwieback . . 44 
Semmel . . . 128 

0,8568 

0,6336 

1,8926 

16,6636 









2,8880 










13,7806 

1 


11. XII. bis 12. xn. 

1600 

1017 

schwach 

sauer 

18,44 

ll.Xn.,Morg. 
8 Uhr 

85,0 

1,8110 

wie vorstehend 

18,7806 

wie vorstehend 

2,8830 

16,6686 





Pause in der 

Untersuchung. 





30. XII. bis 31. XII. 

1400 

1014 

schwach 

sauer 

9,92 

80.XII.,Morg. 
8 Uhr, Fäces 
entleert; 


Bouillon . . . 400 
Milch .... 200 
Fleisch . . . 112 
Braten ... 24 

0,6708 

8,9558 

5,1968 

1,1186 

Kartoffelpüree 112 
Compot . . . 160 
Zwieback . . 22 
Semmel ... 96 

0,5876 

0,5120 

0,2168 

1.0445 

11,2079 





nicht ge- 


Ei {1 Stück) 40 

0,9600 


2,8109 







sammelt. 



8,8970 



81. xn. bis l.I. 

720 

1024 

schwach 

sauer 

9,14 

— 

— 

Bouillon . . . 400 
Milch .... 100 
Fleisch ... 135 
Braten ... 16 

0,6708 

0,4779 

6,2640 

0,7424 

Kartoffelpüree 135 
Compot . . . 170 
Zwieback . . 22 
Semmel ... 64 

0,6480 

0,5440 

0,2168 

0,6962 

10,2601 









8,1551 

1 

2,1050 


1.1. bis 2.1. 

680 

1026 

sauer 

8,86 



Bouillon . . . 400 
Milch .... 100 
„ -Chocolade 200 
Fleisch und 
Braten . 270,5 

0,6708 

0,4779 

0,9558 

12,5512 

lKart,-Pur6e 222,5 
Gemüse und 
Compot . . 232 
Zwieback . . 22 

Semmel . . . 192 

1,0680 

0,7424 

0,2168 

2,0889 

19,7818 








Ei (1 Stück) 40 

0,9600 


4,1161 










15,6157 

' 



2.1. bis 8. T. 

1600 

1017 

sauer 

13,81 

2. I., Morg. 

8 Uhr 

27,0 

2,2841 

Bouillon . , . 400 
Milch .... 100 
Fleisch etc. 179,5 
Ei (1 Stück) 40 

0,6708 

0,4779 

8,3288 

0,9600 

Kart.-Purce 147,5 
Compot . . . 160 
Zwieback . . 104 
Semmel . . . 128 

. 0,7080 
0,4800 
1,4976 
1,7926 

14,9157 








10,4875 


4,4782 


3.1. bis 4. I. 

2240 

1014 

schwach 

sauer 

12,42 


— 

Bouillon . . . 400 
Milch .... 100 
Fleisch . . 184,5 
Ei (2 Stück) 80 

0,6708 

0.4779 

8,5608 

1,9200 

Kart.-Puree 152,5 
Gemüse etc. 510 
Zwieback . . 82 

Sennncl . . . 224 

0,7320 

1,6320 

1,1808 

2,4871 

17,6114 









11,0295 


5,9819 


4. 1. bis 5.1. 

1600 

1015 

neutral 

10,93 

4. I., Murg. 

8 Uhr 

9i,r> 

5,7370 

Bouillon . . . ()00 
Milcli .... 100 
Fleisch etc. 179,5 
Ei '1 Stück; 40 

1,0062 
0,4779 
.s,3288 
c.oilOC 

Karl-Piirce 147,5 
Compot . . . 2.30 
Zwieback . . 144 
ScnnncI . , . 224 

0,7080 

0,7360 

2.0730 

2,4371 

16,7276 









10,7729 


.5.9547 


.*>. I. bis R. I. 

1300 

1016 

.schwach 

sauer 

9,03 



Hi»iiilli>ii . . . liOO 
Milcli .... 100 
Flrisch etc. 270,5 
Ei ' 1 Sfiicki lO 

1.0062 
0,4779 
12,5512 

C.DlKKi 

Kart.-l'iirci' 222,5 
Gi-niiisc etc. SSio 
Zwieback . . 151 
Semmel . . , lOiJ 

1.0680 

1,2480 

2.2170 

2.0889 

21,6178 









11.99-53 


0,()225 


1. bis 7.1. 

160(.l 

1017 

seliwaeh 

siiiicr 

11.10 

6. I. Morg. 

S Uhr 
•50.5 

2.7T9S 

Ibniiilon , . , liOd 
Milch .... 100 
Fleisch cic. 210.5 
Ki :1 Stück IC 

1 S » »12 
0..1779 

1 1..1470 
(i.;»n Hl 

Kart.-Piin'-e 147.5 
(lemii.se eti-, 23li 
Zwieback . . 236 
Semmel , . . 192 

0,7080 

O.7360 

3.3984 

2,0889 

' 20,8180 









13.S8';7 


6,9313 
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Tabflle IIT. 


Datum 

Stickstoff-Relationen. 

Von 100 gr einge- 
ftihrtem Stickstoffe 
sind unbenutzt in den 
Fäces in Procenten 

Die 

Einfuhr 
betrug 
in gr 

Die 

Ausfuhr 
betrug 
in gr 

DieEinfuhr war 
geringer'grösser 

1891 1892 

ais die 

in gr 

.USfuhr 

in gr 

22. XI. bis 23. XI. 

8,5382 

5,88 






0,71 Fäces 

3,0518 


20,06 pCt. 



6,59 




23. XI. bis 24. XI. 

3,5382 

6,08 




24. XI. bis 25. XI. 

3,5382 

6,00 




25. XI. bis 26. XI. 

8,5382 

6,08 

7,8648 


3,51 „ 


10,6146 

0,373 Fäces 






18,483 




26. XI. bis 27. XI. 

8,5382 

6,65 




27. XI. bis 28, XI. 

3,5382 

4,87 

5,8586 


19,92 „ 


7,0764 

1,41 Fäces 




12,98 




28. XI. bis 29. XI. 

4,8182 

4,60 




29. XI. bis 80. XI. 

8,6852 

4,56 




30. XI. bis 1. XII. 

8,6852 , 

4,48 


7,2861 

5,70 , 


22,0886 

1,2626 FKc. 






14,8025 




1. Xn. bis 2. XII. 

8,6852 

4,62 




2. xn. bis 8. xn. 

10,7321 

4,26 




3. xn. bis 4. XII. 

12,1218 

5,54 


14,2991 

7,74 „ 


91,1291 

2,41 Fäces 






16,88 




4. xn. bis 5. xn. 

11,6002 

6,75 




5. xn. bis 6. xn. 

14,2556 

9,69 




6. XII. bis 7. XII. 

11,5772 

7,11 


10,5206 

11,65 „ 


81,4880 

4,3624 Fhc. 






26,9124 




7. xn. bis 8 .xn. 

6.5244 

6,22 




8. xn. bis 9 .xn. 

10,5428 

2,92 




9. xn. bis 10. xn. 

14,1276 

4,07 




10. xn. bis 11. xn. 

16,6686 

5,56 

, .. 

80.5020 

2,80 „ 

LI. XII. bis 12. XII. 

16,6636 

18,44 





64,5220 

1,81 Fäces 






84,02 




30 . xn. bis 81 . XII. 

11,2079 

9,92 




81. xn. bis 1.1. 

10,2601 

9,14 




1.1. bis 2.1. 

19.7318 

8,36 

_ 

11,4998 

5,53 „ 


41,1998 

2,28 Fäces 






29,70 




2.1. bis 3.1. 

14,9157 

18,81 




8.1. bis 4.1. 

17,6114 

12,42 


1,0571 

17,64 „ 


82,5271 

5,74 Fäces 

-- 



31,47 




4. I. bis 5. 1. 

16,7276 

10.03 




5.1. bis 6.1. 

21.6178 

9,03 




6.1. bis 7. I. 

20,8180 

11.16 


25.2634 

4,02 „ 


59.1634 

2,78 Fäce.s 






33,90 





dieselbe wälu*eii(l dei* letzten 'l’ajje bis aut 20 gr und zwar 
ohne jeden Zwang vnn unserer Seite cniisumirte. 

Es zeigt sich andei-e,rseits. dass die Zufuhr in dt-n ersten 
<) Tagen eine ungcnillgendo war und trotz der damals minimalen 
körperlichen Leistung — di(! Krank»^ brachte die ersten 4 bis 
5 Tage ansseliliesslieh iin Bett zu — durch eine Abg.-ihe vom 
Körper gedeckt werden musst«*. Die Kranke gab wiilir«-nil di«‘ser 
Zeit 10,77 gr .Stickstoff vom Körper her. 

Leider sind wir g«‘rade für diese IN'riode aiiss«‘r Stande, 
den ötattgehabten Körpcrgewi«-htsverlnst vom 28. XI. ang<*ben 
zu können, da uns durch einen unglücklichen Zufall geiade 


diese Wägung verloren ist, aber schon in den 

nächsten 3 Tagen, also 9. Tage der Cur stellt sich 

ein Umschlag in der Weise ein, dass nicht nur ein Stick¬ 
stoffgleichgewicht, sondern eine Zunahme um 7,35 gr statt¬ 
findet, welche sich im Verlauf von weiteren 3 Tagen um 
14,30 gr steigert, so dass der anfängliche Verlust nicht nur 
nicht ausgeglichen, sondern sogar um 4,88 gr tibertroffen ist. 
Es folgt dann eine weitere Periode bis zum 7. December mit 
Zunahme von 10,52 gr Stickstoff imd war das Körpergewicht 
(siehe Tab. TV) während dieser Zeit von 50,5 Kilo auf 52,5 Kilo 
gestiegen. 

Nach weiteren 5 Tagen betrug die Stickstoffzunahme 30,5 gr. 
Auffallender Weise ist das Körpergewicht während dieser Zeit 
auf 51,0 Kilo zurtickgegangen, was einen Verlust von 1 Kilo be¬ 
deutet. Ob derselbe allein auf Fettschwund zu beziehen ist, 
oder ob Unregelmässigkeiten in der Wasserretention dabei, oder 
beide Factoren zusammen im Spiele sind, lässt sich, da wir den 
respiratorischen Stoffwechsel nicht bestimmt haben, nicht fest¬ 
stellen. Es zeigt dies nui’, worauf der Eine von uns wieder- 
holentlich hingewiesen hat, dass kleinere Schwankungen im 
Körpergewicht an imd für sich und allein betrachtet sicherlich 
nicht fUr die Verhältnisse des N-Stoffwechsels massgebend sind 
und auch fUr die Beurtlieilung des GesammtstofFwechsels nur 
mit aller Vorsicht verwerthet werden können. 

Wir Hessen nun eine längere Pause von 18 Tagen eintreten, 
während der die Patientin unausgesetzt den Levicohnmnen 
weiter nahm. Darauf wurde wieder der Stoffwechsel vom 30. XII. 
1891 bis 7.1. 1892, also 8 Tage lang untersucht, wobei sich im 
Ganzen ein Stickstoffansatz von 37,82 gr ergab und das Körper¬ 
gewicht am 4.1. 1892 auf 53,5 Kilo gestiegen war. Es sei hier 
gleich bemerkt, dass Patientin am 23. I. 1892, d. h. am Tage 
ihres Austritts aus dem Hospital, 59,5 Kilo Körpergewicht hatte, 
so dass die gesammte Körpergewichtsbewegung sich aus folgen¬ 
der Tabelle ersehen lässt. 


Tabelle IT. 

Körpergewichtstab eile. 


Datum 

Körpergewicht 
in kgrm 

1891, November 23. 

50,5 

„ December 7. 

52,5 

n n 13. 

51,6 

« n 20. 

52,0 

n « 27. 

52,5 

1892, Jannar 4. 

63,5 

« n 28. 

59,5 


Die einzelnen Abschnitte dieser II. Periode zeigen zwar durch- 
gehends einen Ansatz stickstoffhaltiger Substanz, doch ist der¬ 
selbe bedeutenden Schwankungen unterworfen. 

Dies wird dadxirch bedingt, dass die Patientin am 2. Januar 
und 3. Jannar 1892, also gerade in der Periode des kleinsten 
N-Ansntz«‘s eine ansscrgewöliiilieli starke Harnentleerung hatte, 
ftii’ die wir «‘ine besondere Ursache anzugebeu nicht im Stande 
sind, da die Menge d«*r anfgenomnienen Flüssigkeit nach Aus¬ 
weis d<'r 'rabelle in d«‘ii gewJdinlielieii Grenzen blieb. Solche 
Schwankungen wiii'den sieb ilbrig«'iis sielierlich. wenn man öfters 
VcrsuehsreilH ii ili«'s«‘r Ai’t. d. h. mit iinbesehriinkter Diät ans- 
fUhrte. nicht s«‘lt«*n ergeben. 

Leber die Ansimtznng <ler geiioss«*nen Xalirimgsmittel 
giebl die letzt*- Uubrik «ler 'Fabellc III Aufsehlnss, woraus 
liervorgelit, dass diesell*«- zwar anfänglich eine sehr schlechte 
war und sieh sj)ät«-r im Ganzen besser gestaltete, dass aber auch 
hier gntss«- Schwaiikimg«-n vork«>mmen. Wenn man aber den Ge- 
snmmtiirocentsatz während der ^'erlustpe^lode uml der Zeit des 
Ansntz«-s mit einander \ *•l•gl*•i«■ht, so ergiebt sich, dass während 
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der ersteren Zeit 11,7 pCt. des eiugefUhrten Stickstoffes unbe¬ 
nutzt ausgeschieden wurden, während in der Periode des An¬ 
satzes dieser Proeentsatz des in den Fäoes ausgesehiedenen 
Stickstoffes nur 6,.94 bezw. 8,12 pCt. betrug. 

Es liat also trotz der Beigabe von Eisen, welches doch im 
Allgemeinen in dem Rufe steht, auf die Verdauung einen un¬ 
günstigen Einfluss auszuUben, eine immer steigende Aufnahme 
und wahrscheinlich doch auch eine gesteigerte digestive Thätig- 
keit des Verdauungstractus stattgefuuden. 

Wir haben endlich den Stickstoff der animalen und vege¬ 
tabilen Nahrungsmittel zusammengestellt (siehe Tabelle II), um 
zu .sehen, ob die Gesammtmengen des verwertheten Stickstoffes 
im Verhältnisse zu diesen beiden Componenten sich ändejm, 
haben indessen keine Anhaltspunkte in dieser Richtung ermitteln 
können. 

Schliesslich sieht man aus den wiederholten Bestimmungen 
des Gehaltes des Blutes an Hämoglobin und rothen Blutkörperchen, 
dass der erstere ungefähr constant geblieben ist, die letzteren 
sich bedeutend vermehrt haben. 


Tabelle Y. 
Blutuntersuebung. 


Datum 

Gehalt des 

Blutes an 
Hämoglobin 

Gehalt des Blutes 

an rothen Blut¬ 
körperchen 

1891, November 23. 

82 pCt. 

5 120 000 

n December 14. 

89 „ 

; 5 300 000 

1892, Januar 23. 

85 „ 

8 400 000 


Die Menge von ca. 8 Millionen rothen Blutkörperchen, 
welche bei der letzten Zählung constatirt wurde, war so über¬ 
raschend, dass eine Controlbestimmung vorgenommen wnirdc, 
welche annähenid dasselbe Resultat ergab, was um so sicherer 
ist, als jedesmal 2 Zählungen gemacht wurden. 

Dass die Färbeki’aft des Blutes mit der Anzahl der rothen 
Blutkörperchen nicht sti’eng parallel geht, ist übrigens eine all¬ 
gemein bekannte und auch von un.s schon häufig beobachtete 
Thatsache. 

Fassen wir das Ergebiiiss unserer Üntersuchimgeu noch einmal 
zusammen, so kann dasselbe nur als ein sehr günstiges 
bezeichnet werden. Die Patientin hat während der ersten 
Periode zunächst 16,77 gr Stickstoff verloren und dann 62,67 gr 
Stickstoff angesetzt; der wirklich erfolgte Ansatz betrug 
somit 45,90 gr Stickstoff entsprechend 1294,38 gr Fleisch, 
also p. p. 1,3 Kilo; die Körpergewichtszunahme betnig laut Ta¬ 
belle IV p. p. 1 Kilo, so dass die Gewichtszunahme wesentlich 
auf Fleischaiisivtz und nicht auf Fettbildung zu beziehen ist. 

ln der zweiten Periode wurden angesetzt 37,82 gr 
Stickstoff entsprechend lOCn.i") gr Fleis«'.h oder rund 
I Kilo Körix-raiisatz; die Körpcrgcwiclitszniiahme betrug eben¬ 
falls (bis zum 4. T.'i rund 1 Kilo, so dass auch in der zweiten 
Periode vorwiegend I'leis<'h angesetzt wurde. 

Es wird nieht an Solchen fehlen, welche di(*sen Erfolg nicht 
sowohl dr-m Levieowass(T als den gibistigen ^'erhiiltnissen. in 
welelie die Patientin versetzt war, znschreibeii wollen und die 
Wirkung <les in'vieivw.qssei's. wenn sie dieselbe ilberhan|»t anei- 
konneii. in (li(‘ zweite Reiln* stellen. i)enig«‘geiiliber ist zu be- 
»in rkin. dass di(>se Eactoreii niivinnneidlich bei nlh-n (Id’arrlgen 
Mii>sn:iliim'n niit-iiieli'ii und stets ein wesentliches. Ja nneh der 
.\|eiiiiing MniH'her dns \\cstnitlieli-te Moment dnln i bilden. 
Letzterer Aii>ielit k''iimen wir uns. .•iiieli generell geiioinmeii. 
tiielif jinseldiessen. lullten vielnielir «bifür. dass schon bei d(*n 
i;'e\\ iiblllieliell d'l'iuku n.^sereiiren. gilMZ .‘ibgoelietl \ oll dell sjie- 


cifischen Bestandtheilen, die täglich aufgenommene und nicht un¬ 
beträchtliche Flüssigkeitsmenge von Einfluss auf den Stoffwechsel 
ist, wie dies schon vor .Jahren Voit naeligewiesen hat. Dass 
dies in erhöhtem Maasse bei einem so differenten Mittel, wie 
das Levicowasser, der Fall sein muss, obgleich hier die Wasser¬ 
quantität gar nicht in Betracht kommt, liegt auf der Hand. 
Allerdings ist die Menge der pro Tag aufgenommenen arsenigen 
Säm’e ausserordentlich gering und steht w'eit hinter dem zurück, 
was bei gleicher Wassermenge im Roneegnowasser oder gar in 
der Solut. Fowleri oder in der häufig angewandten Ordination 
von 1 nigr arsenige Säure-haltigen Pillen gegeben wird. Sie 
beträgt, da die Patientin pro Tag 3 I^sslöffel (nicht zwei, wie oben 
verdruckt ist; zu sich nahm, in dem schwachen Wasser 0,0000427 gi* 
und in dem starken Wasser 0,000391 gi’, während die Menge des 
schwefelsaurenEisensalzes entsprechend 0,0283gr und 0,1161 gi* be¬ 
trägt. Trotz diesen minimalsten Mengen konnte bereits am 5. Tage ein 
deutlicher Arsenspiegel aus dem Urin der Pat. unter Anwendung 
aller Cautelen erhalten werden. Uebrigens wird Niemand in 
Abrede stellen, dass wir Über den Schwellenwerth differenter 
Arzneimittel, d. h. über die Grösse der kleinsten wirksamen Gabe 
noch sehr unsichere Kenntnisse besitzen. Zweifellos gehört aber 
die arsenige Säure zu den differentesten Mitteln, über die wir 
im Arzneischatz verfügen und wir haben erst jüngst am Beispiele 
des Tuberkulins gesehen, wie fulminante Wirkungen unter ge¬ 
eigneten Bedingungen mit kleinsten Mengen wirksamer Substanz 
erzielt werden können. 

Jedenfalls kann man bei unserer Patientin die Einwirkung 
der veränderten Lebensweise und etwa günstigere Lebens- 
bedingimgen nicht geltend machen, weil dieselbe gar nicht vor¬ 
handen waren. Die Patientin lebte vor ihrer Aufnahme in das 
Hospital in einer glänzend situirten Familie, in welcher es ihr 
äusscrllch an Nichts fehlte und unter der äi’ztlichen Fürsorge 
eines unserer angesehensten Practiker. Man kann also nicht 
sagen, dass der günstige Erfolg auf Rechnung einer besseren 
äusseren Lebenslage, wie dies häufig bei den in Hospitälern er¬ 
zielten Resultaten der Fall ist, zu setzen wäre. 


VI. lieber Harnsäure und Gicht. 

Von 

Emtl Pfeiffer, Wiesbaden. 

(Fortsetzung.) 

III. Die Ausscheidbarkeit der Harnsäure. 

Freie Harnsäure im Urine. 

Wenn nun die meisten Gichtki-anken keine vermehrte, son¬ 
dern vielmehr eine verminderte Harnsäurebildung aufweisen und 
wenn auch bei denen, bei welchen wirklich die Harnsäure ver- 
melirt gebildet wird, keine Stauung der Harnsäure stattfindet, 
so müssen wir uns iiai-li einem anderen (Jrunde. umselien, warum 
die Harnsäure bei der (tleht in den Geweben angehäuft wird. 
Es ist zur Erklärung dieser Ih'selieiuuiig vim mir der Begriff 
der Ausscheidbarki it der llarnsänre in die Leln-c von der Giclit 
eingeftlhi’t worden. 

Bei Versiichmi über das Lösungsverniögcii vmi M-j-sehiedeucn 
Urinen elieniiseh i’einor Harnsäure gegenüber war mir aufge- 
fallim, dass der rriii vmi gesunden Männern in den meisten 
Fällen keine llarnsänre zu lösen \ermöge, Mindern siigar noch 
etnas llarnsänre an ilie Uai-nsäiii'eiiiengen. durch welche er 
tiltrirt wurde, abgab, Als ich den Urin vim (üehtkranken in 
«lieM'r Weise nnti isiiclite. fand ich zu meinem Erstaunen, dass 
wi'iin ich l(«)eeiu der «iesainintiirinnieiigi' von 24 Stunden durch 
ein Filter, auf weh ln ni sich o..') gr chemisch reine Harnsäure 
iK'taiid. tiltrlrfe. das Uiliiat in den meisten Fällen auf Zusatz 
\<nj .S;il/,s:iure g;ir keine llani>;iiire mehr aussehied. Bei weiterer 
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Verfolgung dieser Thatsachen Hess sich nun Folgendes fest- 
steilen: 

Wenn man je 100 ccm des Urines eines gesunden Er¬ 
wachsenen durch immer steigende Mengen von Ilanisjture filtrirt, 
also z. B. eine Probe durch 0,2, eine durch 0,5, eine dritte 
durch 1,0, eine vierte durch 1,.5, weitere durch 2,0, 2,5 u. s. f., 
so wird man meist auch beim Gesunden eine obere Grenze finden, 
wo das Hanisäurefiltcr den 100 ccm Urin alle durch Salzsäure 
ausscheidbare Hanisäure entzieht. Es ergiebt sich demnach, dass 
diese Erscheinimg, welche ich als „Ausscheidbarkeit der Hani¬ 
säure“ bezeichnet habe, kein bestimmter chemischer Begriff ist, 
sondern ein labiles Verhältniss, welches in demselben Uiiue je 
nach der Menge der zum Filtriren verwandten Harnsäiu*e ein 
wechselndes ist. Es ist demnach nur die grosse Leichtigkeit, 
mit w’elcher die Hanisäui*e von dem Urine des Gichtkranken ab¬ 
gegeben wird, fUr die Gicht characteristisch, nicht die Ausscheid- 
barkeit an und fiü’ sich. Wähi’end dem Urine des Gesunden 
erat 2—3 gi- Harnsäui’e auf 100 ccm die durch Salzsäure 
ftllbare Harnsäure entziehen, verlieren 100 ccm des Gichtui’ines 
dieselbe schon bei 0,2 oder 0,5. Diese dem Urine so leicht 
entziehbare Hanisäui'e wurde von mir als „freie“ Harnsäime be¬ 
zeichnet. 

In dem Referate Uber die Natm' und Behandlung der Gicht') 
bei dem 8. Congresse fUi- innere Medicin habe ich nun aber 
ausdrücklich Folgendes bemerkt: „Während man also den Satz 
aufstelleu kann, dass die oben beschriebene excessive Aus- 
scheidbarkeit der Harnsäm*e Gicht sicher aiizeigt, kann man 
jedoch den Satz nicht umkelu-en und sagen: in jedem Falle von 
Gicht muss die excessive Ausscheidbarkeit der Harnsäm*e vor¬ 
handen sein. Obwohl sie in der Ubemiegendeu Mehrzahl der 
Fälle vorkommt und obwohl alle Fälle von Gicht ohne Ausnahme 
eine sehr grosse Menge freier Säure zeigen, so giebt es doch 
immerhin eine Reihe von Fällen, welche nicht bis zu der oben 
angedeuteten excessiven Ausscheidbarkeit gelangen. 

Die Ausscheidbarkeit der Harnsäure im Urine von Gicht¬ 
kranken wurde von den meisten Autoren (Sehetelig, Camerer 
und Anderen bestätigt. Dagegen hat Ebstein zu Beginn des 
vergangenen Jahres zusammen mit den Chemikern Oeikers und 
Sprague eine Arbeit veröffentlicht*), in welcher sie nach zahl¬ 
reichen Untersuchungen an Gichtkranken zu dem Resultate ge¬ 
langen (1. c. S. 122), „dass der von E. Pfeiffer aufgestellte 
Satz betreffs der leichteren Ausscheidbarkeit der durch Salz¬ 
säure ausfällbaren Harnsäui’e aus dem Urine von Personen, 
welche an harnsam’er Diathese, beziehungsw’eise an der Gicht 
leiden, zum Mindesten nicht so allgemein zuti’effeiid ist, wie es 
ihm auf Ginnd seiner Erfahrungen erschienen ist.“ 

Die Versuche, welche zu dem ausgesprocheuen Zwecke 
unternommen wurden, meine Angaben nachzuprUfen, wurden 
chemisch mit der peinlichsten Genauigkeit ausgefUhrt und können 
von dieser Seite keinen Einwand erfahren, dagegen sind gegen 
die Versuchsanordnung im Ganzen w'esentliche Bedenken zu er¬ 
heben. Wenn, wie gesagt, die Versuche ausdrücklich zur Nach¬ 
prüfung meiner Versuchsergebnisse angestellt worden, so ist es 
auffallend, dass von allen deu vielen Versuchen kaum zwei bis 
drei nach der von rah* angegebenen Methode ausgefUhrt wui'den. 
Dass Nachprüfungen, welche mit Versuchsbedingungen, die in 
den wesentlichsten Theileu verändert sind, vorgenommen werden, 
andere Resultate ergeben müssen, als die imspillngliehen Ver¬ 
suche, ist klar. Als einer der wesentlichsten Punkte muss aber 


1) Vcrhaudlungeu des Congresses für innere Mediein. VIII. 188Ü. 
S. 176. 

2) Beiträge zur Lehre von der hamaauren Diatbeae. Wiesbaden, 
Bergmann. 1891. 
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die Menge der auf dem Harnsäurefilter befindlichen Harnsäure 
im Vergleiche zu der Urinmenge betrachtet werden. Je mehr 
Harnsäure sich auf dem Filter befindet, um so mehr Hanisäure 
wird einer bestimmten Uriumeuge entzogen und umgekehrt. Bei 
meinen Versuchen hatte ich immer 0,2 und 0,5 Harnsäure auf 
auf 100ccm Urin verwandt. Bei den Ebstein’schen Ver¬ 
suchen kommt unter circa 67 Vei^suchen 0,5 gi‘ auf 100 Urin 
niemals, circa 0,4 gi‘ Harnsäure auf 100 Urin nur dreimal, 
circa 0,2 gr Hanisäure auf 100 Urin nur 23mal vor; in allen 
übrigen Versuchen beti-ügt die Menge der Harnsäure auf dem 
Ilariisäurefilter um' cü’ca 0,2 oder sogar weniger auf 150 resp. 
200 ccm Urin, also iu der Mehrzahl der Fälle die Hälfte bis zu 
ein Fünftel der von mir angegebenen Harnsäurequantität. Dass 
daher auch weniger Harnsäure zm’ückgehalten wurde, ist nach 
den oben gegebenen Ausfühi-ungen über die Eigenschaft des 
Urines selbst gesunder Personen an Hanisäm'emassen, durch 
welche er filtrirt wird, je nach der Menge der auf dem Harn¬ 
säurefilter befindlichen Hanisäm'e mehr oder weniger Harnsäm'e 
abzugeben, völlig selbstverständlich. Ausserdem hat Ebstein, 
ebenfalls meinen Angaben nicht entsprechend, seine Versuche 
theils an solchen Personen angestellt, welche keine acuten An¬ 
fälle mehl' hatten, sondern an chronischen StÖimiigeu litten, theils 
an Patienten, welche sich noch im Gichtanfalle befanden oder 
denselben soeben überstanden hatten. Endlich ti’anken einige 
der Versuchspersonen während der Versuche alkalische Mineral¬ 
wasser, welche ja die Ausscheidbarkeit der Harnsäm'e im Urine 
aufhebeii. Wenn trotzdem, das heisst trotz der Nichtbeachtung 
aller iu meineu Versuchen ausdrücklich augegebenen Vorsichts- 
massregelu bei Anstellung der Versuche Ebstein nun doch zu 
dem Schlüsse kommt ‘), dass bei denjenigen Ki'anken, welche 
unter dem Einflüsse der harasam'en Diathese stehen, gelegent¬ 
lich eine weit stärkere Zurücklialtung der Hai'nsäui'e auf dem 
Harnsäm'efilter stattfiuden kann, als wii' es gewöhnlich bei Ge¬ 
sunden und bei anderen ki'anken Menschen beobachtet haben“, 
so liegt darin schon eine wesentliche Bestätigung meiner An¬ 
gaben. Vollständig werden aber alle meine Angaben diu'cli die 
Ebsteiü’schen Versuche selbst bestätigt, sobald mau die Fälle 
von Gicht und liarusam'eu Steinen, welche er aiifUhrt, eiiizelu 
durchgeht. Der erste Fall ist unmittelbar nach einem Gicht¬ 
anfalle untei'sucht, zu einer Zeit also, wo der Urin noch nicht 
zu seiner für hanisaure Diathese characteristischen Beschaflen- 
heit zm'ückgekehi't sein konnte, welche sich im Gichtanfalle ja 
vollständig in das Gegentheil verkehrt. Erst allmählich, nach 
Wochen, kehrt die volle Ausscheidbarkeit der Hanisäure im 
Urine wieder. Hier dürfen wii' uns also nicht wundem, wenn 
wenig oder gar keine freie Hai'nsäm'e gefunden wird, ebensowenig 
in dem zweiten Falle, einem alten Kachektiker, welcher seit 
15 Jahi-eu keinen Anfall mehr gehabt hatte. Bei solchen Kranken 
findet sich oft alkaUscher Urin und somit nm’ gebundene Hani¬ 
säm'e. Der di'itte Gichtkranke hat vor 5—6 Wochen deu letzten 
acuten Gichtanfall gehabt und befindet sieh jetzt ganz wohl: in 
zwei Versuchen entzogen cii'ca 0,2 gr Harnsäuse 150 ccm Urin 
seine Harnsäure im einen Falle bis auf 10 pCt., im anderen bis 
auf Spm’en. 0,2 oder gar 0,5 gr Hanisäure auf 100 ccm Urin 
hätten hier jedenfalls dem Urine alle Harnsäure entzogen. Der 
vierte Fall ist wieder ein noch in den letzten Stadien des Gicht¬ 
anfalles Befindlicher. Trotzdem wird einmal bei einer Probe 
von 100 cem Urin durch 0,2 gr llarnsäm-e 61,6 pCt. llarnsilm-c 
zurückgohaltcn. Der fünfte Kranke war ein clu’onisch Kranker, 
welcher vor der Untersuchung mid auch währeud derselben al¬ 
kalische Mineralwasser frank, welche ja, wie gesagt, die Aus- 
scheidbai’keit der Harnsäure aufheben. Ebenso der sechste 

1) L. 0. 8. 108. 
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Kranke, welcher aber trotzdem zeitweilig bis zu 95,7 pCt. freie 
Harnsäure zeigte. Am ausgoi>rägtesten jiflegt die Ausselieidbar- 
keit der Harnsäure zu sein in F.ällen von harnsauren Nieren¬ 
steinen. Dementsprechend sehen wir demi auch in den Fällen 
VIII. und IX., welche harnsaure Steine betrafen die Harnsäure 
bis auf Spuren aus dem Filtrate vom Hanisäurefilter verschwinden, 
trotzdem meist nur 0,2 Harnsäure auf 200 ccm I'rin verwandt 
wurde. 0,5 gr Harnsäure auf KK.) ccm l'rhi würde auch hier 
eine vollkommene Ausscheidbarkeit ergeben haben. In dem Falle 
X, in welchem es sich ebenfalls wahrscheinlich um llarnsäure- 
steine handelte, erschien bei dcju Versuche m eiliger ausscheidbare 
Hanisäure, doch wurden hier die reichlichen Sedimente, welche 
ja auch freie Harnsäime darstellen, abfiltrii-t und nicht berück¬ 
sichtigt. Sehr chai-akteristiseh ist Fall XI, ebenfalls HanisUure- 
stein. Bei demselben fand sich während des Gebrauches eines 
alkalischen Mineralwassers (Ki’oueuquelle j nur verhältnissmässig 
wenig freie Hamsäm'c, während zu einer Zeit, wo kein alkalisches 
Wasser getnmken wm’de, die Harusäm'e dui’ch das Harnsäm*e- 
filter bis auf Spm-en aus dem Urine verschwand. 

Diese Beobachtung beweist auch, wie wichtig flli- derartige Un- 
tersuchungendie Menge der auf dem Harusäm-efilter befindlichen 
Hamsäuremenge im Vergleiche zm' Urinmenge ist und dass die von 
Eb]stein im Vergleiche zu meinen Versuchen zugelassenen Unter¬ 
schiede nicht wie Ebstein meint, „ohne Belang“ sind, sondern 
dass sie sogar von der grössten Bedeutung sind und das Nicht¬ 
stimmen der Versuche Ebstein’s mit den nieinigeu zum grössten 
Theile verschuldet haben. Bei der 1. Beobachtung dieses Kranken 
nämlich, während des Gebrauches von 1 Flasche Kronenquelle täg¬ 
lich, wurden am 1. Tage der Versuch am llarusäuretilter mit 0,2 auf 
200 Urin angestellt, er ergab 17,0 pCt. freie Harnsäure; am zweiten 
T'age, wo 0,2 gi-Harnsäre auf 100 eem Urin angewandt wurden, 
ergaben sich 49,5 pCt. freie Harusäm-e. Ebenso beim zweiten 
Versuche zu der Zeit, wo keine Ki’onenqueile getrunken wm’de: 
hier wurden am ersten Tage 0,30 gr Harnsäure auf 100 ccm 
Urin verwandt und die Haiusäure verschwand bis auf Spuren, 
w'ährend am zweiten Tage, wo nur 0,2 gr Harnsäure auf 
100 ccm Urin angewandt w’ui’dcu nur 85 pCt. freie Säure nach- 
gewiesen wurden. Ausserdem wm'deii in allen diesen Fällen die 
reichlichen Sedimente abtilti’ii’t und nicht berücksichtigt. Durch 
Hinzm-eclmeu derselben zm* freien Harnsäure wäre der Procent¬ 
satz derselben noch grösser geworden'). 

Der Fall XII zeigtwieder einen acuten Gichtanfall. Trotzdem ist 
die freie Hamsäiu-e beim 2. Versuche 50 pCt., obwohl nur 0,2 gr 
Hanisäure auf 100 ccm Urin vei-wuiidt wurde, und wahrscheinlich 
auch Haiusäuresediment verloren ging. Am ersten Tage, an 


1) Welche enorme Differenzen durch das Abfiltriren des krystallini- 
schen Sedimentes, welches Ja freie Harnsäure in optima forma ist, ent¬ 
stehen können, zeigt folgende Beobachtung. Bei einem ausserhalb des 
Gichtaiifalles befindlichen Gicbtiker, welcher ausserdem an Nierenkoliken 
gelitten hatte, sich aber im Augenblicke ganz wohl ftihlte, zeigte die 
üdstümlige Urinmenge ein beträchtliches kiystaHinischcs Sediment. 
2fX) ccm Urin mit Sediment ergaben auf Salzsäurezusatz 54,5 nigr Harn¬ 
säure, das Sediment von 200 ccm Urin allein wog 42,0 mgr, 2(KJ ccm 
Urin durch 0,4 gr Harnsäure filtrirt schieden auf Salzsäiin-ziisatz noch 
15,11 mgr Harnsäure aus. Zieht man das Gewicht des Sedimentes von 
dem Gewichte der in 2f*0 ccm durch Salzsäure ausgeschiedenen Harn¬ 
säure ab, SU bleilicii noch 12,.5 mgr Harnsäure übrig. Ks würde also 
der durch ein einfach(!s Filter von dem Sediment befreite Friii in 
2<.H! ccin 72,;) mgr Harnsäure, der durch das Hanisäurefilter rtitrirte aber 
15,4 Harnsäure enthalten haben, so dass man aus diesen Zahlen auf die 
vollständige Abwesenheit von freier Harnsäure im Vriiie sehlicssen 
müsste, während der Urin doch in Wahrheit 54,5 : 13,7 oder 04,3 pCt. 
freie Harnsäure enthält. Man sieht, welchen enormen Versuehsfehler das 
Abfiltriren der Sedimente veranlasst. 


No. 2 0. 

welchem 200 ccm Urin durch 0,2 gr Harnsäure filtrirt wui’den, 
wurde aueh hier die freie Säure viel geringer gefunden, nur 
14 jiCt. Fall XV ist keine Gicht, sondern ein Fall von oxal- 
saureiii Nierenstein: während bei Fall XVI der Oxalatsteiu sich 
mit angesproehener (rieht eonijdieii’te. Bei diesem letzteren 
Patienten, welcher bei a ollkomiiieiicm Wohlbefinden 
uiitorsiielit wurde 2 liis 3 Monate nach dem letzten 
GiiTitanfallc, zeigte sich die Harnsäure in hohem Maasse 
aiisselieidbar 93,2 pCt., 98,4 pf.'t. und 84,2 pCt. in di’ei auf¬ 
einander folgenden Versueheii, obwohl aneh hier nur 0,24 gi’ 
Harnsäure auf lÜU ceiii Urin verwandt und die zum Theil sehr 
rciehlichen .Sedimente abfiltrii’t und nicht bestimmt wui’deii. Fall 
XV ist wieder ein acuter Gichanfall; trotzdem zeigt derselbe am 
ersten Tuge 74,3 pCt. freie Harnsäure bei nur 0,17 gr Hanisäure 
auf dem Hanisäm’efilter auf 100 ccm Urin und trotzdem, dass 
ein M’olkiger Niederschlag abfiltrirt worden war. Die weiteren 
Fälle sind keine typischen Gichtaurälle. 

(Schluss folgt.) 


VIL Kritiken und Referate. 

W. n. Halliborton. Lelirbncli der chemischen Physiologie ond 
Pathologte. Unter Mitwirkung des Verfassers, deutsch bearbeitet 
von Dr. K. Kaiser. Mit über 100 Holzschnitten. Heidelberg. 
Carl Winter, 1892. Erste Abtheilung. 

Das Werk soll in 5 Abtheilungen erscheinen, deren erste 192 Seiten 
iimfasscud, vor uns liegt. Dieselbe enthält einen Abschnitt über „physio- 
logiseh-clieniische Methoden und den Gebrauch der Apparate“ und einen 
zweiten Uber „die cheiniscben Be.standtheilc des Organismus“. Der 
demnächst erscheinende Theil wird „die Gewebe und Organe des Körpers“ 
behandeln. 

Die englischen Lehrbücher zeichnen sieb im Allgemeinen durch eine 
klare und für jeden Gebildeten verständliche Darstellungsweise aus und 
diese Eigenschaft muss man auch an dem vorliegenden Werke hervor¬ 
heben. Das Kapitel über die optischen Apparate, welche bei physio¬ 
logisch-chemischen Untersuchungen gebraucht werden, ist gut geschrieben 
und so elementar angelegt, dass das Princip der Polarisationsapparate 
ohne Weiteres verständlich gemacht wird. Dass der Verfasser auch die 
Gruiidzüge der organischen Chemie (S. 66 -71) zu entwickeln versucht 
hat, können wir nicht in gleichem Maasse billigen, denn dazu reichen 
die wenigen Selten, welche diesem Zweck gewidmet werden, doch 
nicht aus. 

Der Inhalt weist leider erhebliche Mängel auf. In manchen Fällen 
sind die neueren Untersuchungen nicht in hinreichender Weise in Be¬ 
tracht gezogen; z. B. ist die auf Seite 88 angegebene Formel für das 
Cystin nach den neueren Untersuchungen Baumann’s nicht richtig. 
Auf Seite 97 findet sich die Angabe, dass die Scbleimsäure in Wasser 
leicht löslich sei, die Zuckersäure hingegen fast unlöslich; der Verfasser 
hat diese Säuren offenbar mit einander verwechselt. Merkwürdige Vor¬ 
stellungen müssen die Angaben über die Glycurousäure (S. 115) er¬ 
wecken: „Obgleich die Glycurousäure ihrer Zusammensetzung nach den 
Kohlehydraten so nabe verwandt ist, so giebt sie doch mit Harnstoff 
Zersetzungsproducte, welche, wie der Orthonitrobeiiz 3 -l-Alkohol (Jaffö), 
zu deu aromatischen Verbindungen gehören. Sie kommt im Ham als 
Kalisalz vor (D.H^OjK).“ Wir sind nicht im Stande, einen Commentar 
zu diesem Ausspruche zu geben. 

Die CoDstitutionsformeln, welche als der kürzeste Ausdruck für das 
chemische Verhalten einer Körpers gelten müssen, fehlen häufig da, wo 
sie durchaus nothwendig sind, z. B. beim Kreatin und dem Xanthin. 
Von der Kynurensäure (fälschlich „Kynurensäure“ genannt) sagt der Ver¬ 
fasser wohl, dass aus ihr „durch Anwendung gewisser Heagenticn“ 
Chinolin erhalten werde, es bleibt dem Leser aber die Hauptsache ver¬ 
schwiegen, nämlich dass die Kyuureusäure eine Oxychinolincarbonsäiire 
ist. Gleich unvollständig sind aueh die Angaben über die Verbreitung 
der Stoffe. Vom Lecithin und Cholesterin ist nur das Vorkommen im 
Nervengewebe, in den Blutkörperchen und in der Galle angeführt, die 
wichtigste Thatsache jedoch, das Vorbaiidcnseiii dieser Stoffe in jeder 
ontwickeluugsfähigeii Zelle, sucht man vergebens. 

Diese Beispiele zeigen genügend, dass die Darstellung eine frag¬ 
mentarische und unzuverlässige ist. Auch die Anordnung ist nicht immer 
eine glückliche, z. B. sind Mucin, Chondrin und andere Protetde von den 
Eiweissköiperu losgelöst und in demselben Capitel behandelt, welches die 
„Pigmente“, die Melanine und das C<annin enthält. 

Neben den ausgezciehiieteu Werken von Hoppe-Seyler, Ham- 
niarsteii u. A., welche den gleichen Gegenstand behandeln, wird das 
Lehrbuch von Halliburton in Deutschland eiuen schwierigeu Stand 
haben. A. E. 
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Compendiam der Ametrerodsqiigrelehre Ton Dr. 0. Liebreleh 
qiid Dr. A. liAitireaard. 8 . vollstöndig umgearbpitete Auflage. 
Berlin 1891. Fischer, medicinische Buchhandlung. 

Bei Bearbeitung der vorliegenden dritten Auflage des Compendinms 
der Arzneiverordnungslehre wurde von den Verfassern das neue Arznei¬ 
buch für das deutsche Reich zu Grunde gelegt, ausserdem aber auch die 
neueren Pharmacopoeen anderer Länder berücksichtigt. 

Die Anordnung des Materials ist die gleiche alphabetische, wie 
in der zweiten Auflage, welche von uns in dieser Zeitschrift be¬ 
sprochen wurde. Es wird unter dem jeweiligen Namen des betreffenden 
Mittels, dem die gebräuchlichsten Synonyma beigefUgt sind, jedesmal ln 
kurzen Stichworten das wichtigste über die Herkunft resp. Darstellung, 
die Zusammensetzung, Eigenschaften, Wirkungen, sowie über die thera¬ 
peutische Verwendung desselben gesagt. 

Den Schluss jedes Artikels bildet eine Angabe über die Dosirung 
des Mittels, an welche sich einige Receptbeispielo anschliesseu, welche 
die Art der Verordnung der verschiedenen Substanzen, wie sie von her¬ 
vorragenden Klinikern benutzt wird, zeigte. Ein besonderes Interesse 
haben diese Recepte für den Arzt in den Fällen, in welchen es sich 
um neue, noch weniger gekannte Mittel, wie Tinctura Strophanti, Exal¬ 
gin, Diuretin etc. handelt. 

Durch eine Verminderung der Zahl der Receptbeispiele bei den 
Mitteln, welche allgemeiner bekannt sind und durch eine etwas kürzere 
Fassung der Darstellung ohne wesentliche Beschränkung des Inhalts ist 
es den Verfassern gelungen, den Umfang des Buches um etwa 100 Seiten 
zu vermindern, gleichzeitig hat dasselbe ein kleineres, handlicheres 
Format als die zweite Auflage erhalten, was für den täglichen Gebrauch 
des Arztes nicht gleichgültig sein dürfte. Wie die letzte, wird auch die 
vorliegende dritte Auflage sich bei Aerzten wie bei Studireiiden einer 
ausgedehnten Auihabme zu erfreuen haben. 


Chemf« TOQ Dr. R. Fischer. Berlin, Fischer's medic. Buch- 
handlang. 

Als eines der Bändchen der „Natur^vissenschaftlichen Repositorien“ 
von H. Potoniers hat das 164 Seiten starke Büchlein vor allen den 
Zweck, dem sich mit der Chemie befassenden Examenscandidaten in 
kurzer Form das wichtigste aus diesem ungemein grossen Gebiete ins 
Gedächtniss zu rufen. 

ln dem ersten, 16 Seiten umfassenden allgemeinen Tbeile findet 
man deshalb die wichtigsten Gesetze, auf denen die heutige Chemie auf¬ 
gebaut ist, sowie die Erklärungen der üblichen Begriffe, Bezeichnungen 
und Zeichen in kurzen, aber klaren Sätzen zusammengefasst. 

In dem darauf folgenden, die anorganische Chemie, und vor allem 
in dem dritten, die organische Chemie, umfassenden Abschnitt ist aber 
eine sehr ausgedehnte Anwendung der die Constitution der Verbindungen 
möglichst klar veranschaulichenden und sich dem Gedächtniss leicht ein- 
prägendeu Formeldarstellung gemacht. 

Ebenso ist durch cingefügte Tabellen, sowie durch die ganze An¬ 
ordnung des Druckes dahin gestrebt, eine möglichste Uebersichtliehkeit 
zu erzielen, welche für den gegebenen Zweck ja vor allem von Wichtig¬ 
keit ist. 

Bei den einzelnen Substanzen, welche in dem die organische Chemie 
betreffenden Theile nach Reihen geordnet sind, wird neben ihrem che¬ 
mischen Bau, ihrer Darstellung und den wichtigsten chemischen und 
physikalischen Eigenschaften auch kurz an ihre practische Verwendung 
erinnert. 

Wie der vor dem Examen stehende Candidat, wird aber auch der 
Anfänger, zumal im Laboratorium, das handliche kleine Buch stets gerne 
imd mit Nutzen zur Orientirung benutzen. .Jacobj, Strassburg. 


Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medleinisehe GeselUehaft. 

.Sitzung vom 30. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung 

macht Herr F. Strassmann folgende Bemerkung zum Protokoll der 
vorigen Sitzung: 

M. H., ich möchte zunächst um Entschuldigung bitten, wenn ich die 
Auftnerksamkeit der geehrten Versammlung auf kurze Zeit für eine An¬ 
gelegenheit, die eigentlich etwas privater Natur ist, in Anspruch nehme. 

In der letzten Sitzung ist von chicin llkas die Rede gewesen, der 
unter meinem Namen an die Ilorron Gewerksärzte erljwsen worden ist. 
Abgesehen davon, (1h.ss mir dieser Ausdruck weniger in eiiu-m ciiltundlen 
Staat angebracht zu sein scheint, als vielleicht etwas mehr auf den 
Effect berechnet war, zeugt er doch entschieden von einer verzeihen 
Sie mir den Ausdruck — gänzlichen Unkenntniss des Geschäftsganges 
und der Praxis, wie sie beim hiesigen Gewcrkskrankenvereiii gehandhabt 
wird. Au der Spitze dos Gcwerkskraiikeiivereins steht der geseliäftsfiihrende 
Ausschuss desselben. Er besteht ans 25 Personen, die von den ver¬ 
schiedenen Ortskrankenkassen delogirt sind. Dieser geschäftslühri'ndc 
Ausschuss ist vollkommen souverän in seinen Beschlüssen und der be¬ 
aufsichtigende Magistratsconimissarius hat auf seine Beschlüsse ai>so1ut 


keinen Einfluss, er stimmt nicht mit, nnr in den Fällen, in welchen 
eine Stimmenmehrheit nicht zu erreichen ist, giebt alsdann die Stimme 
des Magistratscommissarius den Ausschlag. Dass also ein derartiger 
Beschluss, wie er in liebenswürdiger Weise als Ukas bezeichnet worden 
ist, weder von mir provozirt noch begünstigt worden ist, das liegt auf 
der Hand. 

Was den Inhalt des Beschlusses betrifft, so habe ich aus den Acten 
ersehen, dass unter dem 13. Februar 1885 bereits ein Beschluss vom 
geschäftsführenden Ausschuss dahingehend gefasst worden ist, dass Ge¬ 
werksärzte keine Besoldung aus anderen Kassen haben dürfen, und dass 
daraufhin der § 1 des Engagementsvertrages, den jeder Arzt, wenn er 
sein Amt antritt, zu uuterzeichnen hat, fest^setzt ist, und dass es sich 
der geschäftsftihrende Ausschuss Vorbehalten hat, nachdem er damals 
die Gewerksärzto aufgefordert bat, die noch mit anderen Kassen zu thnn 
hatten, das Verhältniss mit diesen Kassen klar zu legen — dass sich 
der geschäftsftihvende Ausschuss Vorbehalten bat, sage ich, die Verein¬ 
barkeit dieses Schrittes, das heisst also, wenn ein Arzt noch mit einer 
anderen Kasse in Verbindung tritt, jedes Mal von einer Voranzeige und 
von .seiner Entscheidung abhängig zu machen. 

Da.s habe ich geglaubt, m. H., im Interesse der Wahrheit und im 
Interesse des richtigen Verhaltens Ihnen mlttheiten zu sollen. 

Hr. Jacusiel (persönlich): M. H., da von der einen Seite die Sache 
in dieser Weise dargestellt ist, gestatten Sie mir auch meine Berechti¬ 
gung für die Worte, die ich gewählt habe, klar zu legen. Den Ausdruck 
Ukas gebe ich ohne weiteres preis. Es ist das ein Ausdmek, den man 
beleidigend Anden kann, wie ich zugebe, ohne dass er es ist. Ukas ist 
nichts weiter als ein Befehl, allerdings, wie Herr Strassmann sich 
ausdrückt, in einem nicht culturellen Staat. Der Gewerkskrankenverein 
hat mit der Unterschrift „Gezeichnet Dr. Strassmann“ den folgenden 
Erlass an sämmtliche Herren Aerzte des Gewerkkrankenvereins unter 
dem 16. Januar 1892 versandt: 

Gewerks-Kr.-V. Berlin, den 16. Januar 1892. 

J. No. 11 Gew.-Kr.-V. 

„Aus Anlass der Anfrage eines der Herren Gewerksärzte, ob 
es zulässig sei, Mitglieder der Ortskrankenkasse der Maschinen¬ 
bauer noch ferner in Behandlung za nehmen, eröftien wir den 
Herren Aerzten, dass es der geschäftsiührende Ausschuss mit den 
Interessen des Vereins für unvereinbar hält, wenn die Herren 
Aerzte noch bei Kassen thätig sein wollten, welche sich der Be¬ 
wegung für die freie Arztwahl angeschlossen haben. 

Der Gewerks-Kranken-Verein 
(gez.) Dr. Strassmann.“ 

An sämmtliche Herren Aerzte des Gewerks-Kranken-Vereins, 

Wenn Sie es nicht Ukas nennen wollen, dann können Sie es auch 
Boycott nennen. Das Wort ändert an der Sache nichts. (Sehr richtig!) 

Vorsitzender: Die Terminologie möchte ich nur bitten etwas 
anders zu wählen. 

Hr. Jacusiel (fortfahrend): Herr Strassmann führt an, dass aus 
dem Februar 1885 eine Bestimmung bestände, nach welcher die Herren 
Aerzte nicht ohne weiteres befugt wären, in anderen Kassen als Aerzte 
thätig zu sein. Dann bedauere ich nicht meine Unkenntniss, sondern 
die Unkenntniss derjenigen Herren Gewerksärzte, die dem Verein der 
Gewerksärzte angehören, dass auch nnr einer von ihnen nach vorausge¬ 
gangener gemeinsamer Beratbung in der Sache sich in der Lage befand, 
anzufragen, ob es gestattet sein ^^iirde, dort zu behandeln. 

M. H., ich gebe Ihnen vollständig das Urtbeil anheim, ob ich be¬ 
rechtigt wai', diesen Schritt der städtischen Verwaltung, der nun einmal 
mit „Dr. Strassmann“ unterzeichnet ist — ich maasse mir garkeine 
Kenutniss des Geschäftsganges dort an, die hat auch mit der Sache, 
denke ich, gamichts zu thun — ob ich diesen Schritt richtig oder nicht 
richtig beurtheilt habe im Interesse der Dinge, die vdr hier behandeln. 
(Beifall.) 

Als Gäste sind anwesend und werden begrüsst die Herren: Dr. 
Ronental (Chicago) und Dr. Sohmauss (München). 

Der 4. Band der Verhandlungen des internationalen Med. Gongresses 
ist erschienen und damit das Werk beendigt, mit Ausnahme des General- 
registevs, dessen deutsche Ausgabe cl»enfalls demnächst erscheinen wird. 

Hr, Bartels hat im Namen des Herrn Dr. F. Jagor ein chine¬ 
sisches Blatt überreicht mit dem Verzeichniss der Arzneien der deutschen 
Apotheke Cai-Jeii. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Max Joseph; M. H.! Ich erlaube mir. Ihnen einen Fall von 
Aiigiokeratnm vorznstelien. Das ist eine sehr seltene Hauterkrankung 
von welcher bisher nur 7 Fälle in der Literatur mitgetheilt sind. Bei 
Herrn (,‘ollegen ßuzzi, hier, habe ich den 8. gesehen und der heute 
vnrzn.stelleiide wäre der 9. bisher beschriebene Fall. 

Die Erkriuiknng betrifft einen 19 jährigen jungen Menschen, welcher 
seit seiner frühesten Kindlieit an Frostbeulen litt. Die jetzt sichtbaren 
A'eräinleruiigeii l)c‘gaimoii, iin .Anschluss hieran, sieh im 10. Lebensjahre 
eiiiziistellen. 

Sie sehen, m. H., beide Hände ziemlich stark gcsehwollcn und blau- 
rotli verfärid. Ausserdem beflnden sich an der Dorsalseite der Finger 
eine grosse Anzahl stecknadelspitzgrossor Blntungen, welche auf Dnick 
ihre Farbe nicht verändern. An einzelnen Stellen sehen sie alsdann 
klein«! Wärz«!hen mit rauher spitziger Oberfläche, welche ebenfalls an 
ihrer Basis eine Anzahl Bhit|)unkte enthalten. Indem die Blutaustritto 
entweder isolirt oder in grösst-rer Anzahl combinirt mit den Warzen auf- 
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treten, kommt ein ziemlich bnntes Bild zn Stande. Die Affeotion ist nn- 
lirefllhr symmetrisch anf beiden Bänden Tertheilt. Ebenso sind die Zehen 
beider Fiisse genau von derselben Affection befallen. 

Das anatomische Riid ist in allen Fällen das gleiche. Ich habe 
ein kleines Gebilde exstirpirt und Ihnen zur Demonstration einen mi¬ 
kroskopischen Schnitt aufgestellt. Das Wesentlichste ist, dass Sie neben 
einer Anzahl onveiterter GefUsse, kleinere und grössere Lakunen im Pa¬ 
pillarkörper sehen. Später bildet sich darüber eine starke Hypertrophie 
des Stratum comeum, eine richtige Warze, und daher hat Mibelli die 
Bezeichnung Angiokeratom eingefUhrt. 

Die Behandlung habe ich bereits mit dem von Unna zuerst con- 
stmirten, später von Buzzi verbesserten Hikrobrenner begonnen. 
Da derselbe vielleicht Einigen von Ihnen von Interesse sein wird, so er¬ 
laube ich mir. Ihnen denselben im Nebezimmer zu deroonstriren. 

Hr. i. niüsclikn Zur Pro«!(Der Vortrag ist bereits 
in No. 18 dieser Wochenschrift veröffentlicht.) 

Discusston. 

Hr. MaxWoIff. Es ist gewiss sehr dankbar anzuerkenneii, m. H., 
(lass Hr. Blascbko die Prostitutionsfrage, die eine der brennendsten ist auf 
dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, namentlich in den Gross- 
städten, hier wieder einmal auf die Tagesordnung gebracht hat, nachdem 
dieselbe seit langer Zeit für die Berliner Verhältnisse in weiteren ärzt¬ 
lichen Kreisen nicht mehr discutirt worden ist. Ich bin nun aber der 
Meinung, dass man, um einen Einblick in die ganze Schwere dieser Ver¬ 
hältnisse zu gewinnen, in Zukunft doch noch viel genauer wird verfahren 
müssen, als dies bisher vielfach geschehen, dass man die einzelnen hier¬ 
hergehörigen Krankheiten, jede ftir sich, wird in Angriff nehmen müssen, 
dass man ganz besonders bei gewissen hier in Betracht kommenden 
Krankheiten neuere Untersuchungsmethoden in ausgedehnterem Maasse 
wird anwenden müssen. Ich gehe hierbei zunächst auf eine mit der 
Prostitution so eng verknüpfte Erkrankung, die, je mehr man sich mit 
derselben beschäftigt, um so mehr anfhört, den Charakter einer harm¬ 
losen Lokalerkranknng zu verlieren, auf die gonorrhoische Infection 
ein mit ihren deletaeren Folgen, Über die ich auf Grund eigener Erfahrungen 
und fremder Beobachtungen hier einige Thatsachen beibringen möchte. Sie 
wissen ja, m. H., dass in die Oonorrhoefrage in den siebziger Jahren 
eine gewisse Bewegung hineingekommen ist durch die so grosses Auf¬ 
sehen erregende Mittheilung von Noeggerath über die latente Gonrorhoe 
im weiblichen Geschlecht. Nach dieser Arbeit sollen in New-York von 
1000 verbeiratbeten Männern mindestens 800 den Tripper gehabt haben, 
90 pCt. aller Tripper ungeheilt bleiben, höhstens latent werden, und in 
Folge dessen fast sämmtllche Frauen, die tripperkrank gewesene Männer 
heirathen, gleichfalls mit Tripper inficirt wer(ien. 

Diese Aufstellungen Noeggerath's sind seitdem Gegenstand viel¬ 
facher Discussion geworden, namentlich unter den Gynäkologen und man 
kann wohl sagen, dass, wenn dieselben auch mannigfachen Widerspruoh er¬ 
fahren haben, doch sich ergeben hat, dass der Tripperprocess eine 
ausserordentliche Verbreitung besitzt und ein sehr wesentlicher Faktor 
für die Aetiologie zahlreicher Frauenkrankheiten, schwerer acuter und 
chronischer Processe der weiblichen Beckenorgane ist. 

Sucht mau nun nach Material specieil über die Verbreitung des 
Trippers in Berliu, so muss ich allerdings sagen, dass man nicht im 
Stande sein dürfte, über längere Zeiträume, etwa über ein Decennium 
hinaus, specieil über die Gonorrhoe genaue Statistik zu machen, da die 
statistischen Tabellen, die Herr Blaschko hier verwerthet hat, leider 
kein einheitliches Princip der Eintbeilung zeigen, ein Punkt, der in Zu¬ 
kunft dringend der Abhilfe bedarf. So enthalten z. B. die Listen des 
grössten Materials, des Berliner Gewerkskrankenvereins mit über 200 000 
Mitglicdeni im Jahre 1880 eine Scheidung venerischer Krankheiten nur 
in der Weise, dass zwar die constitutionelle Syphilis in einer besonderen 
Rubrik bedacht ist, hingegen Gonorrhoe, Ulcus molle und verwandte 
Krankheiten unter einer Rubrik zusammeugefasst werden. Von 1881 bis 
1886 inclusive wird sogar die constitutionelle Syphilis nicht abgetrennt, 
sondern über alle venerischen Krankheiten in toto berichtet; im Jahre 
J887 kehrt man zu der Eintbeilung von 1880 zurück und erst im Jahre 
1888 kuun man aus diesem grossen Material über die Gonorrhoe specieller 
etwas erfahren. Es findet sich hier in den Tabellen, dass die Gonorrhoe 
.'3105 Fälle betrug, während Ulcus molle 968, constitutionelle Syphilis und 
syphilitische Exantheme 1256 Fälle zeigte, woraus bervorgeht, dass die 
Zahl der Gonorrhoe-FiUle viel erheblicher ist, als die von Ulcus molle 
und Syphilis zusammengenommen. 

Am bestem sind naeih dieser Richtung die Berichte aus der Charitf^ 
zu verwertheu, welche z. B. seit dem Jahre 1880 eine nur selten unter¬ 
brochene Zunahme der gonorrhoischen Processe von Jahr zu Jahr zeigen, 
währmid innerhalb dieser .Jahre die Zahl der Fälle von Syphilis priinaria 
ulcerosa, wie sie da heisst, und die Zahl der Fälle von constitiitioneller 
Syphilis viel grösserere Schwankungen und in vielen Jahren erhebliche 
.\biiahmeii jiiifweist. Ich will hier die Zahlen für Gonorrhoe (Männer 
und Frauen ziisummeiigenoinmen) vom Jahre 1880 -1 h 89 anfiihren: die¬ 
selben sind folgende; 12-10. |;3;34, 137(», 140(5, 1260, 1508. 1460. 1880. 
2107. 2117. Also die Z.ahl der Fälle von Gonorrhoe hat erheblich und 
fast stetig zngenoininen. (•aiiz Aehnliches zeigen auch die von den 
Polizeiärzten gelülirten Listen. Ich darf wohl in Bezug auf die hier in 
Rede stehenden Verliälfnisse ii<K-h hinziifiigeu. dass auch nach dem 
Sanitätsherieht über die ]ireussisehe .\nnee. des 12. und 13. Armeecorps 
Hir das Berichtsjahr vom l. April 188 h bis :31. März 1880 an der all¬ 
gemeinen Almahinc der venerischen Krankheiten, in erster Linie die 
srhankröseii mul dann die syi)hilitisclien Erkrankungem betheiligt sind. 


während sich für die TrippererkrankongeD eine stetige Zunahme seit dem 
Jahre 1878—1889 zeigt. 

M. H., es geht aus diesen Thatsachen hervor, dass, wenn nach Herrn 
Blaschko innerhalb dieser 10 Jahre oder innerhalb längerer Zeit eine 
Abnahme der venerischen Krankheiten überhaupt vorliegt, mit grösster 
Wahrscheinlichkeit auf die gonorrhoischen Processe diese Abnahme nicht 
zu beziehen ist. 

Ich möchte Sie nun nicht weiter, m. H., in Bezug auf die Gonorrhoe- 
frage mit statistischen Angaben aufhalten, weil ich der Meinung bin, dass 
die Gonorrhoe und die daraus resuUirenden Processe in Wirklichkeit noch 
viel häufiger sind, als wir bis jetzt annebmen. Das ergiebt sieb sehr 
bald, wenn man nach anderen Untersuchungsmethoden rerftihrt, als den 
bisher fast ausschliesslich geübten. Es ist das ein Punkt von grösster 
Wichtigkeit, gerade auch für die Prostitutionsfrage. Die bisher fost aus- 
schliesslich geübte klinisch-makroskopische Untersuchung ist nämlich in 
sehr vielen Fällen zur Diagnose der männiiehen sowie der weiblichen 
Gonorrhoe ganz unzulänglich: es muss hier durchaus die mikroskopi¬ 
sche Secret-Untersuchung, der Nachweis der ätiologischen Noxe 
der Gonorrhoe, der Gonorrhoe-Kokken zur Sicherung der Diagnose hin¬ 
zukommen. 

Es ^ebt Fälle von chronischer Gonorrhoe, die beim Manne so latent 
verlaufen, dass man fast Nichts aus der Harnröhre aospressen kann, mit 
ganz minimalem und meist nur zu gewissen Zeiten auftretendem Secret, 
ohne Bubjective Beschwerden. In solchen Fällen führt nur die genaueste 
und wiederholte mikroskopische Untersuchung, besonders auch der 
Urethralfäden, durch den Nachweis von Gonorrhoe-Kokken znr Diagnose 
auf Gonorrhoe. Dieser Nachweis ist aber desshalb von grösster Wichtig¬ 
keit, weil er gleichzeitig Uber die Frage entscheidet, ob der chronische 
Process in der Harnröhre noch infectiös ist oder nicht. Es ist das eine 
sehr wichtige Frage, deren Beantwortnug Einem gar nicht selten voi^e- 
legt wird. Die Leute kommen in der Regel mit der Frage, ob sie 
heirathen dürfen oder nicht. Solange Gonorrhoe-Kokken vorhanden sind, 
muss man das Heirathen verbieten, wegen der Möglichkeit der Ansteckung. 
Wenn bei wiederholter sorgfältiger Untersuchung keine Gonorrhoe-Kokken 
mehr nachweisbar sind, erst dann ist man im Stande zu sagen, dass es 
sich nm eine nur noch einfache chronische Urethritis, mcht infectlöser 
Natur, handelt. In Bezug auf die Dauer des Vorhandenseins der Gonorrhoe- 
Kokken bemerke ich, dass ich wiederholt bei Leuten, die vor mehreren 
Jahren den Tripper acquirirt batten, noch Gonorrhoe-Kokken nachweisen 
könnt; ja in einem Falle waren sogar noch nach 8 Jahren, während keine 
neue Infection inzwischen stattgefunden batte, in den Urethralfäden 
Gonorrhoe-Kokken vorhanden. 

Bei der Frau liegen die Verhältnisse noch complicirter als beim 
Manne, und die makroskopische Besichtigung genügt hier in vielen Fällen 
noch weniger. Bei dem von Anfang an oft schleichenden Verlauf der 
weiblichen Gonorrhoe gewinnt hier die sorgfältigste mikroskopische Unter¬ 
suchung der von verschiedenen Stellen des Genitalapparates entnommenen 
Secrcte eine besondere Bedeutung und ist in besonders strenger Weise 
gerade bei den Prostituirten vorzunehmen. 

Die Hauptfrage ist nun aber die, m. H., ist eine derartige Unter¬ 
suchung bei den Prostituirten im Grossen durchführbar oder nicht? 

In der That ist das zuerst durch Neisser in Breslau ausgeführt 
worden und dabei gleichzeitig der Beweis geliefert, dass bei der 
zur Zeit allgemein geübten einfachen Besichtigung der Ge¬ 
nitalien die Mehrzahl der Gonorrboeen bei den Puellis 
publicis iinentdeckt bleibt. In Breslau ist unter den zur Aufnahme 
ins Hospital kommenden Prostituirten der Procentsatz der Gonorrhoischen 
seit der Untersuchung auf Gonorrhoe-Kokken bei der Controlle von 
97o auf etwa 50V, gestiegen. Das weist, ni. H., mit zwingender Noth- 
wendigkeit darauf hin, bei derartigen Individuen bacteriologische Secret- 
untersuchungen vorzuiiehmen. 

M. H., um nun aber derartige Untersuchungen auszuflibren, ist es 
notbwendig, dass geeignete Einrichtungen vorhanden sind. Ich stimme 
Herrn Blaschko vollkommen bei, dass die Dinge hier iu Berlin 
nicht in der Weise fortgehen können, wie sie bisher ge¬ 
trieben worden sind; will man die hierorts bestehenden Beschrän¬ 
kungen zu Unguiisteii der Giischlechtskranken, nach denen die Kranken¬ 
häuser keine Geschlechtskranke aufnehmen, aufrecht eihalten, so ist es 
ein dringendes Bedürfniss, dass von Seiten der Stadt für 
besondere Kraukciihäuser, in welche diese Individuen unter 
gebracht werden, oder für ambulatorische Behandlung der¬ 
selben in aiisreichcndein Maasse Sorge getragen wird. 

In Bezug auf die f’ragc der Kaseniinmg der Prostitution fasse ich 
mich kurz. Ich bin der Meinung, dass dnvcli Einrichtung von Bordellen 
ein gewisser Nutzem gestiftet und die Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten etwas vermindert werden kann. Man darf sich al)er über die Tragweite 
dieser Eiiirielitungeii keinen Illusionen hingebim. Nach den amtlichen 
Bericliteii über das öffcntlirdie Gesiuidhritswescn der Stadt Berlin, her¬ 
ausgegeben von Fistor, betrug die Zahl d(“r unter Controle stehenden 
Prostituirten in den Juliven 1882 -1888: 69(.K3, 3769, 372-i, .3598, 3006, 
31(63, 33!(2. Die.se Zahlen kommen aber iiitdit entfernt auch nur dem 
Bestände di“r gewerbsmässigen Prostitution nahe. 

Die Zahl der Sisfirungen b(‘trng ini .Inhre 1886 14438, im Jahre 
1887 133.58. im .fahre I88K 1(5228 l’ersonen: die Mehrzahl der Sistirten 
dürfte iiiieli dein Bericht zu den Prostituirten gehören, kann aber der 
gewerbsmässigen Unzucht nicht überführt werden. 

Nach diesen Zaiilen, meine Herren, die nach Einigeu noch erheb¬ 
lich hinter der Wirklielikeit znrüekbleibcn sollen, stelle ich Ihnen au- 
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heim zu berechnen, was für Kasernen das sein müssten, in die Sie diese 
Prostitniiten nnterbringen wollen. Ich halte eine in grossem Umfänge, 
möglicher Weise zwangsweise durchgeführtc ambulatorische und diese 
unterstützende Krankenhaus - Behandlung für aussichtsvoller zur Be¬ 
kämpfung der vorhandenen Schäden, soweit dieselben ärztlich in Be¬ 
tracht kommen, als die Kasemirung der Prostitution, die unter den vor¬ 
liegenden Verhältnissen doch nur zum Theile ausführbar ist. 

(Schluss folgt.) 


Ceigresi fir liiere Uledieii. 

Zweiter Tag. Donnerstag, den Sl. April 1892. 

ln der Kachmittagsitzung dieses Tages, in welcher Herr Marag- 
liano (Genna) den Vorsitz führte, sprach zuerst Herr Gerhardt (Berlin): 

Srhlns«iiiirähigkeit der Luinreoaiterleitklappen. Die Schlnss- 
nnfübigkeit der Lungenarterienklappen gilt seit Scoda als die aller- 
seltenste Herzklappenerkrankung. Es konnten jedoch vom Vortragenden 
29 anatomisch sicbergestellte Fälle verwertbet werden. Von diesen 
waren nur ein Fünftel auf acuten Gelenkrhenmatismus znrUckzuführen, 
die übrigen auf andere Ursachen: Puerperalfieber, Trauma, Gonorrhoe, 
Syphilis etc. Angeborene Anomalien sind häufig. Die dünnen Klappen 
der Lungenarterie werden leicht zerstört und es findet sich daher ziem¬ 
lich häufig Fehlen derselben oder Durchlöcherung, oft durch Druek- 
sehwund von Seiten von Aortenaneurysmen und ähnlichem. Reine Fälle 
sind sehr selten; meist sind noch andere Klappenerkranknngen am 
Herzen vorhanden, besonders häufig solche an der Aorta. Zuweilen ist 
die Insnfficienz nur eine relative, durch Erweiterung der Lungenarterie 
bedingte. Die Erkrankung-kommt in jedem Lebensalter vor, bei Kindern 
sowohl als auch noch bei ganz alten Leuten. Von den bekannten Zeioben 
der Erkrankung docuroentirt sich die Erweiterung des rechten Herzens 
durch einen Tiefstand des rechten Ventrikels, welcher noch begünstigt 
wird durch eine Verlängerung der Pulmonalarterie. Das diastolische 
Geräusch findet sich vorzugsweise am linken 8temalrande und ist bei 
der Ausathmung stärker: es hat einen tieferen Klang, als das Geräusch 
der Aorteninsnfflcienz. Differentaldiagnostisoh sind auch noch die embo¬ 
liseben Processe der Lunge wie hämorrhagische Infarcte zu berück¬ 
sichtigen. Die Kranken sehen zuweilen etwas blass aus, jedoch durch¬ 
aus nicht immer; der Puls ist etwas beschleunigt. Die Insufflcienz muss 
zn ähnliohen Veränderungen der Pulmonalarterien führen, wie die In- 
Buracienz der Aorta bei den Körperarterien, also zu Erweiterung und 
Verlängerung (Schlängelung); diese könnte sich zeigen in einer Volum- 
vergrösserung, Starrheit der Lunge. Wenn man ein Manometer in das 
rechte Nasenloch einfUhrt, das andere Nasenloch schliesst und den 
Atbem anhalten lässt, so erhält man eine annähernde Cnrve des Pul- 
monalpulses. Dieselbe ist bei Gesunden und bei Aorteninsufficlenz niedrig 
mit geringer Secundärascension dicht hinter dem Gipfel, während sie 
bei Lungenarterieninsufficienz deutlich dicrot ist. Auscultirt man weit 
wom Herzen weg, also z. B. am rechten Sohulterblattrande, so hört man 
einen deutlichen Doppelton, doch findet sich dieser auch bei sehr hoch¬ 
gradigen Aorteninsufficienzen. Zuweilen hört man entfernt vom Herzen 
das vesiouläre Athmen unterbrochen und stossweise auftreten. 

In der Discussion bemerkt Herr Senator (Berlin), dass man als 
weiteres difTerentialdiagnostisches Zeichen zwischen Pulmonalarterien- 
nnd Aorteninsufficlenz noch anfUbren kann, dass man bei der ersteren 
über der Bauebaorta kein diastolisches Geräusch hört, wie Redner dies 
beobachtet bat. 

Weiter theilt Herr Binswanger (Kreuzlingen-Oonstanz) seine An¬ 
sichten über de Erfolge der SiitrirestiT-'l'he>Hple mit. In ärztlichen 
Kreisen herrscht ein gewisses Histrauen gegen den Hypnotismus. Seine 
Erfolge sind auch in der That nicht so grossartig, dass das Gros der 
Aerzte sich damit zu beschäftigen brauchte. Der Hypnotiseur vom Fach 
wird immer einen Vortheil vor dem Arzte haben, durch die grössere 
Reclame, das mystische Beiwerk etc. Gar keine Erfolge sehen wir bei 
Geisteskranken; wesentlich sind es die fUnctionellen Nenrosen, welche 
die Objecte der Hypnose-Therapie darstellen. Schwere Sebmerzattaquen 
kann der Hypnotismus allerdings nicht heilen, da der Schmerz den 
Schlaf verhindert. Der hypnotische Schlaf ist aber in Fällen, wo er 
eintritt, ein tiefer nnd ein erquickender, nicht wie der narkotische Schlaf 
mit naebolgendem KopfVveh etc. verbunden. Am geeignetsten für die 
Behandlung ist die Hysterie, doch sind die Erfolge nur temporäre. Die 
Behandlung des Morphinismns ist ebenfalls von Vielen in Angriff ge¬ 
nommen worden, doch sind die Erfolge nicht sicher festzustellen. Der 
Hypnotismus hat jedoch im Ganzen auf die psychische Therapie wieder 
mehr aufmerksam gemacht, das ist sein grosser Vortheil, welcher der 
gesamraten Therapie Nutzen bringen wird. 

Hr. FUrbringer (Berlin) lässt sich aus Über Leberkolik md 
P<endogalleiMieii)e. Er zeigt verschiedene Körper vor, welche als 
Gallensteine bei Koliken und Icterus gefhnden >vorden waren; es waren 
vegetabiliscbe Substanzen und zwar Bimsteine. Vortragender bat 7 Fälle 
von rein nervöser Leberkolik beobachtet. Der Anfall kann genau wie 
der Steinkoiikanfall aussehen. Alle Patienten waren nervös; die 
Patellarsehnenreflexe waren enorm erhöht. Periodisches Auftreten ist 
sehr oft vorhanden. Die die wirklichen Gallensteinzeicheu begleitenden 
Entzündungsersebeinnogen fehlen bei der nervösen Leberkolik alle. Eine 
Behandlung der nervösen Constitution ist das nächste Erfordemiss der 
Therapie. Karlsbad hilft in diesen Fällen Nichts, sondern schadet 
oft nur, wie Vortragender dies mehrmals beobachtet hat. 

Hr. Klebs (Berlin): spricht sodann: Uber die Ueilaog der Tuber- 


eilosA nnd dfe Biologie Taberk'lbaellla«. Von 1000 Tuberkel¬ 
bacillen, welche dem Kaninchen eingeführf werden, entwickeln sich nur 
vielleicht 10: die anderen gehen zu Grunde, jedehfalls werden sie durch 
die Zellen vernichtet. Wie wird nun die entwickelte Tubercnlose bei 
den Heilnngsprocesseu zurilckgebildet? Indem wir durch die Tuberculin- 
tberapie nekrotische Processe erzeugen, bewirken wir eine ungeheure 
Vermehrung der Tuberkelbacillen. Das muss vor allen Dingen ver¬ 
mieden werden. Da aber bei der Tuberculinwirkung neben dem nekro¬ 
tischen Processe auch entschiedene Heilprocessc Vorkommen, so muss 
das Rohtuberculin auch heilende, rflckbildene Substanzen enthalten. 
Um diese allein und rein zu erhalten, müssen verschiedene Reinigungs- 
processe vorgenommon werden. Durch die von dem Vortragenden an¬ 
gegebenen Methoden wird has heilende Princip isolirt. Dieses »Tuber- 
kulocidin“ kann in einer Menge von 4 ccm Meerschweinchen, ohne dass 
Fieber entsteht, eingespritzt werden, während schon 1 ccm Robtubercnlin 
die Tbiere tödtet. Die Injectionen (1 gr auf 50 Kilo) müssen, wenn sie 
wirken sollen, längere Zeit fortgesetzt werden. Einige Fälle von mit 
Tnberkulocidin behandelten Menschen werden in Curven vorgeftthrt, 
welche zum Tbeüe völlige Heilung zeigen, ln allen diesen Fällen war 
die Bebandlungsdauer eine lange, indem die Injectionen lange und an¬ 
dauernd fortgesetzt wurden. Emil Pfeiffer. 


IX. Zur Frage der Ueberanstrengung des 
Herzens. 

I. Erwiderung 

auf die Bemerkungen der Herren KreUl und Romberg’). 

Seit 4 Jahren mit dem Herzen und speciell der Herzmuskulatur be¬ 
schäftigt, habe ich Dank dem grossen Material, welches mir zu Gebote 
stand, Gelegenheit gehabt, zahlreiche Herzen genauer zu untersuchen 
und bin dabei zu Schlüssen gelangt, die in verschiedenen Punkten von 
denen der Herren Krebl nnd Romberg abweichen. 

Was die Beschaffenheit der Herzmuskulatur betrifft, so möchte ich 
nur hci^'orhebea, dass ich, sobald durch die makroskopische Betrachtung 
eine Veränderung nicht ersichtlich war, stets die mikroskopische Unter¬ 
suchung vorgenommen habe; in jedem der von mir mitgetbeilten Fälle 
entspricht der Ausdruck „Herzmuskulatur normal etc.“ einem durch ma¬ 
kroskopische nnd mikroskopische Untersuchung gewonnenem Urtheü, 
nicht etwa nur der einfachen Wiedergabe eines Sectionaprotocolles. 

Nach meiner Erfahrung muss ich daran festbalten, dass es nicht, 
wieKrehl nnd Romberg meinen, absolut des gehärteten imd gefärbten 
Präparates, sondern auch der frischen Untersuchung bedarf, namentlich 
wenn es sich am fettige Zustände handelt; ich wiederhole die auf die 
KrehUsche Methode bezügUcheu Worte Zenkers’): „in methodologi¬ 
scher Beziehung wäre noch zu erwähnen, dass, wo es sich um Unter¬ 
suchung des Herzmuskels auf fettige Degeneration handelt, die Unter¬ 
suchung des frischen Präparates doch unter keinen Umständen umgangen 
werden kann.“ Weun man von 20—25 verschiedenen Stellen des 
Herzens Schnitte entnommen hat und diese nichts Aboormos zeigen, so 
ist cs gestattet, einen solchen Herzmuskel als nicht wesentlich ab¬ 
weichend zu bezeiohoen; denn wie bekannt, sind gerade am Herzen 
allzu circumscripte Veränderungen klinisch oft genug ohne Bedeutung, 
ergeben nicht nur keine genügende Erklärung für eine ausgeprägte 
Dilatation, sondern können sogar erst secundär nach bereits eingetretener 
Dilatation entstanden sein. 

Der Zweck meiner Arbeit war, in Erinnerong der von Seitz, 
Fräntzel, Mfinzinger, Leyden mitgetbeilten Beobachtungen zu 
zeigen, dass trotz genauer mikroskopischer Untersuchung unter einem 
grossen Material zweifellos immer einzelne Fälle von ausgeprägter Herz- 
dilatatiou übrig bleiben, die eine anatomische Ursache vermissen lassen; 
für diese bedarf es vielmehr einer fünctionellen Erklärung, welche zuerst 
Sommerbrodt’) gegeben hat, und des besonderen Namens der Ueber- 
anstrengung des Herzens, während alle anderen Fälle, in denen wirk¬ 
liche anatomische Veränderungen vorliegen, mit dem anatomischen 
Namen bezeichnet werden müssen. Zum Schluss möchte Ich noch hin- 
zufOgen, dass, wenn der Begriff „Ueberanstrengung des Herzens“ dem 
eigentlichen Wortlaut entsprechen soll, er zunächst nicht auf die Körper¬ 
muskulatur, sondern auf die Herzmuskulatur zu beziehen ist; der Herz¬ 
muskel muss Überanstrengt, d. h. überdehnt, dilatirt sein; ist dies ein¬ 
mal nachgewiesen, so folgt secundär erst die Frage der Aetiologie. . 

R. Oestreich. 


11. Entgegnung 
auf vorstehende Erwiderung. 

Da wir in unseren Arbeiten den Nachweis erbracht zu habeu 
glauben, dass die Untersuchung frischer Präparate, die wir übrigens ia 
den meisten Fällen auch ^usgefUhrt haben, ailein nicht genügt, sind wir 
nicht in der Lage, in den obigen Bemerkungen des Herrn Dr. Oest¬ 
reich eine Widerlegung unserer früher geäusserten Ansichten zu sehen. 

Dr. Krehi. Dr. Romberg. 


1) Siebe Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 16. 

2) Verhandlungen des X. Internationalen medicinischen Oongresses 
(1890) Bd. n, Abtheilung 8, Seite 79. 

8) Berl. klln. Woobeoschrift 1889, No. 5. 
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X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. A. W. v. Hofmann’s Tod, der urplötzlich in der Nacht 
vom Donnerstag zum Freitag letzter Woche den gefeierten Gelehrten 
aus einem selten reichen und glücklichen Leben abrief, schlägt auch der 
raedicinischen Wissenschaft eine tiefe Wunde. Direct und indirect hat 
Hofmaiin durch seine Arbeiten und seine Lebrthätigkeit im engsten 
Verbände mit der Medicin gestanden und wir brauchen nur an die 
fruchtbare Verwendung der Anilinfarben in der histologischen und bac- 
tcriologischeu Forschung zu erinnern, welch' letztere ohne Hofmaun's 
Entdeckung der Anilinfarben eines ihrer fundamentalsten Erkennungsmittel 
beraubt wäre, um seine ausserordentliche Bedeutung für die Medicin mit 
einem Schlage in das hellste Liebt zu setzen. Aber Leben und Wirken 
eines Mannes wie A. W. v. Uofmann muss auch an dieser Steile, ob¬ 
wohl wir damit den engeren Kreis der Faebgeuossen überschreiten, eine 
eingehendere Würdigung Anden, die wir aus berufenster Feder demnächst 
bringen werden. 

— Die Thiersch-Feier ist Sonnabend den 7. Mai in würdigster 
Weise in Leipzig verlaufen, von Nah und Fern waren zahlreiche Ver¬ 
ehrer erschienen, um dem geehrten Herrn Jubilar zu seinem 70. Ge¬ 
burtstage und seinem 25 jährigem Jubiläum als Professor der Chirurgie 
in Leipzig ihre herzlichsten Glückwünsche darzubringen. Auch das Aus¬ 
land hatte seine Vertreter gesandt. Bereits am 20. April, dem eigent¬ 
lichen Geburtstage, war der Herr Jubilar durch Ernennung zum Geheimen 
Rath seitens der Königl. Staatsregierung ausgezeichnet worden. Ebenso 
hatten bereits damals Rector und Senat, sowie die medicinische Facultät 
ihre Glückwünsche ausgesprochen. Von der Königl. bayerischen Regie¬ 
rung erhielt der Herr Jubilar an demselben Tage die I. Klasse des Ver¬ 
dienstordens vom heiligen Michael. 

Am 7. Mai Vormittags IOV4 Uhr erechien in der Wohnung des 
Herrn Jubilars zur Beglückwünschung das Comiti^ Herr Geh. Med.-Rath 
Prof. Curschmann überreichte eine kunstvoll hergestellte Tabula gra- 
tulatoria mit den Namen sämintlicher Theilnehmer, Prof. Helfericb 
die wohlgeinngene Marmorbüste des Herrn Jubilars und Prof. Tillmanns 
die neue Auflage seines Lehrbuches der allgcni. und spec. Chirurgie, 
„dem Herrn Jubilar in dankbarer Verehnmg gewidmet“. Weitere Fest¬ 
schriften überreichte Herr Geheimrath von Bergmann und Herr Ge¬ 
heimrath Bose Namens der Redactionen und Verlagshandlungen des 
Archivs für klin. Chirurgie und der deutschen Zeitschrift für Chirurgie. 
Herr Geheimrath v. Bardeleben sprach als Vorsitzender der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie. Das sächsische Cultusministerium sandte 
durch Herrn Geheimen Rath Petzoldt seine Glückwünsche. Namens 
der Stadt Leipzig erschien eine Deputation des Rathes und der Stadt¬ 
verordneten mit den beiden Bürgermeistern an der Spitze, um dem Herrn 
Jubilar die höchste städtische .\uszelchDung, das Ehrenbürgerreebt der 
Stadt Leipzig zu verleihen. Namens des Königl. Sächsischen Sanitäts¬ 
corps, des Landesmedicinalcollegiums und des Albert-Vereins sprach Herr 
Generalarzt Prof. Dr. Roth. Die medicinischen Facultäten von Halle, 
Jena und Prag, die medicinische Gesellschaft zu Leipzig, die Verwaltung 
des städtischen Krankenhauses u. v. a. tiberbrachten Glückwünsche und 
Geschenke. Von sonstigen Deptitationen seien noch erwähnt, diejenige 
der ärztlichen Vereine in Leipzig, der biologischen Gesellschaft, des 
Militär-Vereins „Kampfgenossen“, der Assistenten, der Studenten u. s. w. 
Telegraphische und schriftliche Begrüssungen des In und Auslandes fast 
sämmtlicbe Ordinarien der Chirurgie, die Glückwünsche des preuss. 
Cultusministeriums, der Universitäten Erlangen und Upsala, sowie des 
Officiersvereins der Schleswig-Holstein’schen Armee von 1849 trafen ein; 
die Gesellschaft ftir Chirurgie in Petersburg Pirogoff ernannte den 
Herrn Jubilar zu ihrem Ehrenmitglied. 

Abends 6 Uhr fand im Buchhändlerhause das Festessen statt, an 
welchemVertreterder Regierung und derStadt, die Generalität, die Rectoren 
und sonstige Professoren der Universität, berühmte Chirurgen und zahl¬ 
reiche Aerzte und Freunde des Jubilars theiliiahmeu. Dasselbe nahm 
einen äusserst glänzenden Verlauf. Während derselben ward der 
Gefeierte noch durch einen Faokelzug der Studirenden ausgezeichnet. 
Der Festcommers der Studirenden wird Sonnabend den 14. Mai 
Abend 8 Uhr im Krystallpalast stattfindeu. 

— Der „Reichsanzeiger“ enthielt in seiner Nummer vom 10. d. M. 
die Meldung, dass Prof. Friedr. Müller in Breslau zum ordentlichen 
Professor „an der dortigen Universität“ ernannt sei. Dioe ist ein Druck¬ 
fehler; Herr Müller bat seine Tbätigkeit in Marburg bereits begonnen. 

• — Zum Oberarzt der chirurgischen Abtheilung am städtischen 
Kraukenbause in Altona ist au Stelle des kürzlich verstorbenen Dr. 
Tbomsen Prof. Fedor Krause in Halle gewählt worden. 

— Zur Fage der Erweiterung der Disciplinarbefugnisse hat die 
Brandenburgische Aerztekammer am 7. d. M. nach Anhörung von Re¬ 
feraten der Herren Guttstadt and B. Fränkel folgende Resolution 
angenommen: 

„Die Aerztekammer Berlin-Brandenburg jjält die Erweiterung der 
ehreiigeriehtlichen Strafgc^walt der Aerztekaminern im Interesse des ärzt¬ 
lichen Standes llir wiinschenswerth. Es wird dabei vorausgesetzt; 
li (lass die beamteten Aerzte mit Einschluss der Militärärzte des 
Friedeusstaiides, soweit sie ärztliche Praxis ausübi;n, der ehrengerieht- 
licheii Strnfgewalt bis zum Abschluss der Voruntersuchung nicht ent¬ 
zogen werden; 2 / dass der Si 6 der königl. Verordnung vom 25. Mai 
1887, betreffend die Einrichtung einer ärztlichen Standesvertretung, du- 
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hin ergänzt werde, dass ausser der Entziehung des Wahlrechts, welche 
als höchste Strafe betrachtet wird, die Aerztekammer Warnung und Ver¬ 
weis auszusprechen berechtigt sei; 3) dass der Vorstand der Aerzte- 
kainmer die Bcfiigniss habe, ehrengerichtliche Gutachten bei Streitig¬ 
keiten von Aerzteu untereinander abzugeben; 4) dass Geldstrafen, wie 
Entziehung der Approbation zu verhängen nicht beabsichtigt werde; 
5) dass die Mehrheit des Ehrenberichts sowie der BeriifUngsinstauz aus 
Aerzten besteht.“ 

Hinsichtlich der Berufspflichteii der Aerzte wurde auf Antrag 
des Herrn B. Fränkel beschlossen: 

„Bevor die Berufspfliehteu der Aerzte, soweit solche nicht durch 
das Strafgesetz oder Polizeiverordnungen gegeben und bereits der Beiir- 
thoilnng der gewöhnlichen Gerichte unterstellt sind, durch eine Modi- 
cinalordnung festgestellt sein werden, wünschen wir nicht, dass Ver¬ 
letzungen der. Berufspflichten dem ehrengerichtlichen Verfahren unter¬ 
liegen. Es steht aber dem Ehrengericht zu, zu entscheiden, ob nach 
Verurtheilung von Aerzten wegen Verletzung ihrer Berufspflichten durch 
den gewöhnlichen Richter ansserdem das ehrengerichtliche Verfahren ein¬ 
zuleiten ist.“ 

Die Aerztekammer weicht also in ihrem Votum prinzipiell von 
der, in zwei grossen Aerzteversammlungen deutlich kundgegebenen Meinung 
ihrer Wähler ab; thatsächlicb allerdings stellen sich diese Unter¬ 
schiede etwas geringer dar. Denn auch das Votum unserer Kammer ist 
schliesslich eine Verneinung der vom Minister aufgeworfenen Frage, 
ob „für die Mitglieder des ärztlichen Standes ähnliche Institutionen 
eingeführt werden sollen, wie solche für die Rechtsanwälte in den 
§ 62 ff. der Rochtsanwaltsordoung vom 1. Juli 1878 bestehen“. Die hier 
geplanten Einrichtungen sind den rechtsanwältlichen Ehrengerichten so 
unähnlich wie möglich: Geldstrafen und (.selbstverständlich) Entziehung 
der Approbation werden nicht beabsichtigt, zu der schon bestehenden 
Strafe treten vielmehr nur zwei mildere, und — der springende Punkt 
— Verletzungen der Berufspflichten sollen erst nach Deflnition der¬ 
selben durch eine Medicinalordnuug, also vermuthlich zur Zeit der griechischen 
Kalenden, dem Spruch der Ehrengerichte unterliegen. 

— Herr Generalarzt Dr. Abel in Stettin, dessen Pensionirung wir 
vor einigen Wochen meldeten, ist daselbst verstorben. 

— In Berlin starb, im Alter von 51 Jahren, Sanitätsrath Dr. Müh¬ 
sam, ein geschätzter und persönlich allseits beliebter College. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen; Se. Majestät der König haben Allergnädlgst geruht, 
dem Leibarzt Ihrer Majestät der Kaiserin und Königin und der Durch¬ 
lauchtigsten Prinzen Söhne, Ober-Stabsarzt I. Klasse ä la suite des 
Sauitätscorps Dr. Zunker in Berlin, den Kgl. Krouen-Ordeu dritter 
Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: Der practisebe Arzt Dr. von Fischer-Benzon in 
Apenradc ist zum Kreis-Pliysikiis des Bezirks Apenrade uud der prac- 
tische Arzt Dr. Kubnt in Berlin zum Kreis-Physikus des Kreises 
Beeskow-Storkow mit dem Wohnsitz in Beeskow ernannt, sowie der 
Kreis-Physikus Dr. Klein in Mobrungen aus dem Kreise Mohrungeu 
in gleicher Eigenschaft in den Kreis Zauche-Belzig mit dem Wohnsitz 
in Belzig versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Baruch, Danziger, Dr. Gott¬ 
berg, Dr. Lange, Dr. Lazarus, Dr. Schlesinger, Soerensen, 
Dr. Strauss, Dr. Wagner und Wanjura sümratlich in Berlin, Dr. 
Glawatz in Harsefeld, Dr. Weiss in Visselhövede, Dr. Rosenkranz 
in Insterburg, Dr. Friedlünder iu Johaniiisburg, Fleischer in Lyck, 
Dr. Masurke in Elbing. 

Die Zahnärzte Kunert und Löwenberg beide in Berlin, Laaser 
in Elbing. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Aronson und Dr. Bernh. Meyer 
beide von Berlin nach Charlottenburg, Dr. Epstein von Berlin, Dr. 
Geelvlnk von Berlin nach Hannover, Dr. Hon camp von Berlin 
nach Carnap, Dr. Krzywicki von Berlin nach Königsberg i. Pr., 
Dr. Maaas von Berlin nach Freiberg i. Sachsen, Dr. Michaclson 
von Berlin nach Görlitz, Dr. Nagel von Berlin nach London, Dr. 
Oeder von Berlin nach Niederlössnitz, Dr. Schmielau von Berlin 
nach Spandau, Dr. Stern von Berlin nach Schöueberg. 

V'erstorben ist: der Arzt Dr. Cruppi in Bockenem. 


Bebanntmachung 

Meine Aufforderung zu Bewerbungen um das Kreis-Pbysikat des 
Kreises Zauch-Belzig vom 22. v. Mts. nehme ich zurück, nachdem in¬ 
zwischen der Herr Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiteu deu Kreisphysikus Dr. Klein aus Möhringen zum 
Kreisphysikiis obigen Kreises ernannt hat. 

Potsdam, den 4. Mai 185)2. 

Der Regierungs-Präsident. 


Berichlitrune 

lu der Arbeit des Hm. Israel, No. 19 d. W. Seite 449 Spalte 1, 
Zeile 18 von unten statt anatomische lies mechanische. 


Berlin — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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zerfallenen zelligen Bestandtheilen oder an freiem grob »iclit- 
barem Fett ansgezeiclinet sind, müssen stets den Verdaelit er¬ 
wecken, dass es sich entweder um tnberculüse Pleuritis oder um 
geschwulstbildende VorgKnge au der Pleura handelt. >Viederuin 
kommt in letzterer Beziehung vor Allem das Carciuoin in Be¬ 
tracht, da die fettig degenerirenden Elemente, welche die chylöse 
Beschaffenheit des Exsudates bedingen, in der Mehrzahl der 
FHlle eben Krebszellen sind. Mehrfach sind von mir bei Lympho¬ 
sarkom der Lunge und Pleura in der serös fibrinösen Ausschwitzung 
der Brusthöhle aussergewöhnlich gi*osse, durch Aufquellung in 
blasenartige Gebilde venvandelte Endothelzelleu, welche einen 
mehr oder weniger erheblichen Theil des mikroskopischen Ge¬ 
sichtsfeldes einnahmen, angetroffeu worden. Sie untersck eideu 
sich wesentlich durch ihre Grösse von den bei pleuritischen Er¬ 
güssen auch sonst häufig und meist in ziemlicher Zahl auzu- 
ti*effenden Pleuraendothelien. Ob denselben eine wesentliche 
diagnostische Bedeutung zukommt, müssen indess noch weitere 
Beobachtungen lehren. 

Als drittes der Beachtung werthes Moment verdient 
die~^häm'orrhagi8che Beschaffenheit der Exsudate an¬ 
geführt 'zuywei'den. Indessen habe ich hierbei weniger jene 
geringeren Grade von Blutbeimengung, welche der Flüssigkeit 
einen leichten Stich ins Rothliche ertheilen und die man so 
häufig bei tuberculöser Pleuritis beobachtet, im Auge, als solche 
dunkel schwai'zrothen Exsudate, die fast an die Beschaffen¬ 
heit reinen venösen Blutes erinneni. Wenn die Hämorrhagie 
eine so beträchliche ist, handelt es sich fast allemal um beson¬ 
ders maligne Formen der Pleuritis. 

Endlich möchte ich Ihre Aufmerksamkeit noch auf ein 
viertes Symptom lenken, welches im Allgemeinen weniger ge¬ 
würdigt, auch weniger bekannt ist, als die bisher aufgefUlmten: 
das sind gewisse Aendeimngen in der Configm’ation des Thorax. 
Man begegnet ihnen sowohl bei carciiiomatöser als sai'komatöser 
Entartung der Pleura. Es handelt sich um einen, obgleich 
massigen, so doch ziemlich auffallenden Grad von Verengerung 
des Brustkorbes, der sich namentlich au den hinteren und 
seitlichen Pariien desselben ausbildet, und zwai' zuweilen, ins¬ 
besondere unter dem Einfluss wiederholter Punktionen und Ent- 
leerunge]! des Exsudates, ziemlich schnell, jedenfalls schneller 
und in höherem Maasse, als man das sonst bei zur Resorption ge¬ 
langenden gutartigen oder auch wohl bei sich verkleinernden tuber- 
culösen entzündlichen FlUssigkeitsergUssen wahrzunehuien in der 
Lage ist. Die Bedingungen für die Entstehung dieses Retrecissement 
thoraeique sind in der dm’ch die maligne Neubildung verur¬ 
sachten Sclunimpfmig der beiden Pleurablätter zu suchen. In 
Fällen, wo diese Schrumpfung fehlt, wo statt einer diffusen, die 
normale Pleura in eine derbe starrwandige Platte umwandelnden 
Tumormasse, es sich nur um circumscripte Geschwulstknoten 
in derselben handelt, ist selbstverständlich auch nichts von der 
«•wähnten Verengei’ung des Brustkorbes zu beobachten. Schliess¬ 
lich sei noch bemerkt, dass Hand in Hand mit der, wie gesagt, 
relativ schnell und in Verbindung mit zunehmender Dyspnoe, 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens u. s. w. sich eutv ickeln- 
den Thoraxeinziehung in der Regel aucli das vorher abge- 
schwächte Atheingeräusch über den retrahii'teu Pariien, besonders 
unterhalb des Schulterblattwiukels in auffallender Weise an 
Schärfe zuniramt, um allmählich einen deutlich bronchialen Cha¬ 
rakter anzunehraen. 

Im vergangenem Jahre hatte ich Gelegenheit einen Fall von 
maligner Erkrankung des Brustfells zu beobachten, welcher da¬ 
durch besonders bemerkenswerth war, dass er nicht bloss das 
zuletzt geschilderte Symptom in augenfälliger Weise darbot, sondern 
dass auch in der dm’ch die Punktion aspirirten intensiv blutigen Ex- 
sudatflUssigkeit epithelariige zellige Elemente in Gestalt grösserer, 


zusammenhängender Verbände aufgefunden wiu'deu, welche von 
unzweifelhaft geschwulstartigem Charakter zu sein schienen. Ich 
glaubte dahej* uubedeuklich eine carciuomatöse Pleuritis diagnosti- 
cireu zu dürfen. Die Section ergab aber das Bestehen einer 
eigenartigen, zwar ebenfalls bösartigen, aber doch von Careinoui 
durchaus zu unterscheidenden Afteetion des Brustfelles, welche 
sich hier in so typischer Form darstellte, dass es mir gerecht¬ 
fertigt erscheint, den Fall zui- Kenntniss zu bringen und Ihnen 
die betreffenden Präparate zu demonstrii’en. Wir fanden als 
Ausgang des Leidens jene Erki’ankuiigsform der serösen Häute, 
sowohl der Plem*a als des Perikards, die zuerst von dem ver¬ 
storbenen E. Wagner’} und später von Richard Schulz’) 
unter der Bezeichnung des Endothelkrebses beschrieben 
worden ist. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Patient, ein 44jäbriger bis Anfangs 1891 gesunder, wohl aussehen¬ 
der und kräftig gebauter Mann, begann im Frühjahr v. J. zunächst sich 
nicht recht wohl zu ftlhlcn, ohne indess besonders abzumagem. Er ging 
im Sommer nach Wiesbaden; seine einzigen Klagen bezogen sich auf 
ein zeitweises Gefühl von Stechen in der linken Brusthälfte. 

Mitte October steigerten sich die Beschwerden, so dass der Kranke 
sich an Herrn Gollegen Dr. Bracht wandte, der eine linksseitige Kippen- 
fellcntzündung constatirte und Bettaufenthalt nebst Jodbepinselungen ver- 
ordnete. Aus der Anamnese ist sonst nur noch zu erwähnen, dass die 
Eltern des Patienten gesunde Leute waren; der noch jetzt lebende hoch- 
betagte Vater ist ein durchaus rüstiger Mann. Eine Schwester ist an 
Lungenphthise gestorben, welche sie angeblich von ihrem tuberculösen 
Manne acquirirt haben soll: sonstige hereditäre Belastung wurde gänzlich 
in Abrede gestellt, auch hat Patient nie gehustet oder ausgeworfen. 

Ich sah den Kranken zum ersten Mal am 27. October 1891, also 
etwa 14 Tage nach der festgcstcllten Brustfellentzündung. Der gut ge¬ 
färbte Mann, welcher eine iiiässige Vergrösserung der Schilddrüse und 
einen voluminösen Thorax darbot, üel mir durch seine etwas eingefalleneii 
Wangen auf. Er transpirlrtc ziemlich viel und klagte über Stiche in 
der linken Brust. Die physicalische Untersuchung ergab ein linksseitiges 
über mittelgrosses Pleuraexsudat, welches vom von der 8. Rippe begann, 
hinten sich von der Spina bis zum Bippenbogenrand erstreckte; balb- 
mondiörmiger Raum grösstentheils erhalten, lieber den Spitzen kein 
Rasseln. Ziemliche Beengung der Respiration. Temperatur nie sonder¬ 
lich erhöbt, bewegt sich meist um 88 " C. Die höchste Steigerung iu 
den vorhergegangenen Tagen betrug 88,80® C. Verordnung: Natr. sali- 
cyi (5,0) 150,0 und Fortsetzung der Jodbepinselungen. — Die Medicin 
wurde vom Pat. nicht vertragen, weil er danach viel schwitzte und der 
schon mässige Appetit sich noch mehr verringerte. 

Am 4. XI. wurde zum ersten Male eine Punktion in 8 J. R. hinten 
links mittelst Potain vorgenommen und hierbei 400 ccm einer intensiv 
baemorrhagischen Flüssigkeit, welche fast dunkelacbwarz und völlig 
undurchsichtig war, entnommen. Patient fühlte sich darnach erleichtert 
und das Exsudat schien sich zunächst zu verkleinern. Am 17. XI. er¬ 
schien mir zum ersten Male die linke Hinterwand unterhalb der Scapula 
deutlich, wenngleich in mässigem Grade abgeflacht. Man hörte unter¬ 
halb des Angulus ein ziemlich scharfes, obzwar aus der Tiefe kommen¬ 
des Dronchialathmen. Frcinitus links bis zum Verschwinden herabgesetzt. 
Die Herzdämpfung, bezw. das Mediastinum überragte den rechten Stor- 
ualrand um etwa 2 Quertlnger. Töne rein. Pulsfrequenz früher unter 
100, jetzt 110; Puls selbst vollkommen regelmässig. Das Allgemeinbe¬ 
finden war nicht günstig; es bestand lebhaftes Opressionsgefübl, welches 
andauerte und namentlich die Nächte störte. Dabei Persistenz der leb¬ 
haften, auch am Tage sich einstellenden Schweisse, sehr geringer Appe¬ 
tit; schleimiger Auswnrf, in dem ancb bei Anwendung des Sedimentirungs- 
verfahrens Tuberkelbacillen nicht nachweisbar waren. Am 22. XI. wurde 
zura ersten Male über der linken Clavicula und zwar fast hinter 
ihr belegen eine haselnuasgrosse ziemlich weiche LymphdrUse 
constatirt. Inzwischen war wegen der zunehmenden Beklemmung eine 
zweite Punktion des Exsudats mit Entlerung von 1200 ccm nothwendig 
geworden, nach welcher Patient Tage hindurch wiederholt über lebhafte 
ziehende Schmerzen in der linken Brusthälfte und häutigen Hustenreiz 
klagte. Die entnommene Flüssigkeit war noch blutiger tingirt als das 
erste Mal und hatte fast das Aussehen vciiüsen Blutes. Bei der mikros¬ 
kopischen Untersuchung fanden sich in dem nach mehrstündigem Stehen 
sich absetzcndeii braunschwarzem Bodensatz folgende Elemente: 1. zahl¬ 
reiche gut erhaltene rothe Blutkörperchen, 2. eine erhebliche Menge grosser 
epithelartiger Zellen, welche zum Theil rundliche Formen aufwiesen, zu 
einem nicht imbeträchtlichcn Theil aber auch exquisit polymorph 
und polyedrisch, plattenartig, auch keulenförmig und geschwänzt waren. 
Sie enthielten neben einem grösseren bläschenartigen Kern auch grössere 
ovaläre Vakuolen. Viele von ihnen waren von stark lichtbrechenden, 


1) E. Wagner, Handbuch der allgemeinen Pathologie, 6. u. 7. Auti. 
1874 und 1876. 

2; R. Schulz, Archiv der Heilkunde, Bd. XVII, p. 1. 
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Theil der Wanduag von einigen flachen Endothelien ausgekleidet 
erscheint. Zwischen den Epithelplatten und den kubischen 
epithelniden Zellelementen lassen sich die verschiedensten IJeber- 
gäiigc erkennen. Vorzugsweise sind es die mittleren Partien der 
^ erdiekten Pleura, an denen die beschriebene Ausdehnung der 
Lymphapalten durch Zellanhiiufnng zu constatiren ist, wShrend 

Fig. I. 



c b 

Pleura diaphragmatica (Quersohnittl. 
ai mehrschichtiger, gewucherter Eadothelbclag der freien Pieuraoberfliiehe. 
h) r]eiirn.<<chwarte mit zahlreichen, theils kleineren, die Lymphgefässe 
crnillenden ZellKtriiiigcn. thcils grossen, Krebaalreolen gleichenden, eben¬ 
falls mit gewucherten Endothelien erfilllten Lymphgcfässquerschnitten. c) 
Muskulatur des Biaitbragiua. Schwache Vergrösserung. Zeiss A, Oc. 4. 


Fig. II. 



Pleura iQucrschnitt), starke Vergrii.sserung. 

Mau sii'hl die mit gntssi-u kubischen, cpilliclarfigen Zellen erfüllten 
Lymphgetassc und Lyuiplispahen iuiierhan> cinc.s stark gewucherten 
Bindegewebes. Zeiss D, Oc. .9. 



LymphdrUse. 

a) Verdickte Tmbokeln. b) Erweiterte Lympbeinue, deren platte Endothel- 
aiiskleidung durch ein Zellenlager kubischer, epithelarti^er Elemente 
ersetst ist. Das Innere der Alveolen von denselben, som Theil noch 
mit dem Wandbelag zusammenhängenden Zellen erflillt. Zeise D, Oc. 6. 

die tieferen und oberflächlicheren Schichten diese Erecheinung 
in minderem Maasse darbieten. Nirgends Anden aioh an den 
kubischen Zollen irgend welche der beim Carcinom so liäufig 
anzutreffenden Degenerationsvorgänge, ZelleinschlUsse etc., obwohl 
mit dessen mikroskopischen Bilde sonst eine unverkennbare 
äussere Aehnlichkeit besteht, die nur dadurch wiederum sehr 
wesentlich beeinträchtigt wird, dass die gewucherten Ele¬ 
mente zweifellos im vorliegenden Falle aus dem 
Endothelbelag der Lymphgefässe, resp. den fixen 
Bindegewebszellen der Ly.mphspalten hervorgegangen 
sind. Nur in ganz vereinzelten Partien der lederen ist statt 
der Zellanhäufungen eine feinkhmige, von spärlichen Leukocyten 
durchsetzte Masse (Product der Lymphstauung) wahraumehmen. 
Dagegen erscheint stellenweise das 7.\^ischen den SpaltlUoken 
befindliche Bindegewebe auch an grösseren spindliohen Zellen 
i'eich und erweist sich herdweise, namentlich in dem dev Oher- 
flHche angronzetideii fiehiete der Pleura, kleinzellig inflltrirt. 
Die Pleura seihst zeigt auf den Querschnitten eine fibrinoide 
Kntni'tmig der (iberfläohlie.hsten (Jewebsscliiehten. Ihr Endnthel- 
helug h'hlt znm grössten Theil. M’ähreiul an anderen (Irten auch 
an ihm ein»- eiitsehiedenc Wucherung (cf. h’ig. fa) mit Bildnng muhr- 
schichtig'ei’ Zellstratn dersedhen knhist'heii. zum 'l'hei 1 i»()ly inor- 
phcii «‘|ilfhclartigeii ICleiiientc. wie in den Lymphgeftlssen waluTsu- 
nehmen ist. An Klachsehnitten der Pleura cnstalis sind im .\ll- 
gcineincii dic'selben ^■el•lljil^nisse Icstztistellen: nur fällt hier die 
Wiicheniiig wandständiger Zclhm in den Sjmlti'äuinen des mehr 
oder weniger zelireielien Hinilegewehes noch nielir ins Auge, 
ln 4'inzi‘lnen qnergetn»rtViien Lym|iligefassen l)emerkt man. wie 
die ^ iels<‘lnelitige Wnndauskleidnng \ on epitheh*iden Klementen 
sieh i)a|)ill(>matös in das Lumen >(U-hnekelt. Besonders dllath’f 
lind mit epitlielartigen Zellmassen dicht (‘rfllllt sind endlicli die 
Lynipli-Spalten und -(Jefasse der Pleura diaphrngmatiea und media- 
stinalis. so dass dieselben hier vielfaeli nuidliehe, grossen 
Krchsalvoftlcn tänsehend ähnlich scliende Formen auf- 
weisen. 
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Filii. 


Am 27. September wui'de der Bruns’sche kllnstliclie Kehl¬ 
kopf eingelegt. Unmittelbar darauf hatte ich die Freude, 
den Patienten mit lauter, kräftiger, nicht nur im ganzen 
.Auditorium, sondern auch im Nachbarzimmer vernehm- 
biirer und ziemlich M'ohltönender Stimme Hprechen zu 
hören. 

Ich lege Ilitieu hier den o.\stirj)ii'teii Kehlkopf mit der Neu¬ 
bildung vor {vgl. Fig. I und M i. 

Fig. I stellt den exstirpirten Kehlkopf. >on hinten ge¬ 
sehen, dar: Fig. I;i den Schild- und llingknorpel mit der Haupt¬ 
masse der (Jescliwulst. Fig. Ih die Fpiglottis mit <len obersten 
Oeselnvnlstpartliieen. 

Fig. II zeigt den Kehlkopfeingang. von oben gesehen. 

l>ie. (lesehwulst beginnt dicht am Zungenbein und am 
liigamentnm thyr<‘o-epiglottienm. füllt den Kidilkopfeingang, so¬ 
wie die Sinns pyrifornies beiderseits znin grössten 'rheile aus, 
und lässt mir nahe der hinteren Kelilkopfwand eine linsengrosse 
(h'tliiimg. ilie hei Lebzeiten als Lnftpassage gedient liahen muss. 
<Fig. n.> 

Das Lumen des Kehlkopfes ist demgi'iuäss mir so 
weit, dass man mit einer dicken Sonde eben noch hin¬ 


durchkommen kann, so dass es geradezu wunderbar 
erscheint, wie Patient bei einer derart engen Oeffnung 
noch hat athmen können. 

Die Oberfläche der Geschwulst ist an einzelnen Stellen glatt, 
an anderen Stellen fein warzig. Die Consistenz der Geschwulst 
ist ziemlich derb. 

Schneidet man den Kehlkopf in der Medianlinie vom und 
hinten auf, und besieht man ihn von hinten (Fig. I), so zeigt 
sich, dass die Geschwulst auf der linken Seite bis zum Stimm¬ 
band heranreicht, welches mit seinem scharfen Rande noch er¬ 
halten ist. Hebt man die Geschwulst etwas in die Höhe, so 
kann man auch in den Ventric. Morgagni hineinsehen. Das 
Ligam. ary-epiglotticum, sowie das falsche Stimmband sind in 
die Geschwulst aufgegangen. 

Die innere Wand des Aryknoi^pels ist von nonnaler Schleim¬ 
haut überzogen, während die äussere und hintere Wand des¬ 
selben von Carcinommassen umwachsen sind. Unterhalb des 
Stimmhandes ist die Schleimhaut glatt. 

Auf der rechten Seite ist die Geschwulst weiter hemnter- 
gegangen. Vom Stimmband und Taschenband ist nichts zu er¬ 
kennen. In der Gegend des Ventric. Morgagni kommt man 
in eine Vertiefung, welche die Geschwulst in einen oberen Theil 
zerlegt, der bis an die vordere Schnittfläche des Schildknorpcls 
herangeht, die Medianlinie überragt, und nach aussen in den 
Sinus pyiüformis hineingeht, auch auf die hintere Laryuxwand 
sich erstreckt, und in einen unteren Theil, der eine mehr 
kugelige Beschaffenheit zeigt, an der Stelle des zerstörten 
Stimmbandes beginnt, imd nach unten bis auf eine Entfernung 
von ca. 7 mm vom unteren Rande des Ringknorpels herabreicht. 

Unser verehrter Vorsitzender, Herr Geheimrath Tircliow 
hat die Güte gehabt, die histiologische Untersuchung des Neo¬ 
plasma vorzunehmen. Es ergab sich, dass es sich um ein Cau- 
croid handelte. 

In einem Stück des Neoplasma, welches dem an der 
linken Schilddrüsenhälfte befindlichen Knoten, und 
zwar fern von der Oberfläche entnommen war, fand sich „bei¬ 
nahe gar kein Stroma; nur ein Nebeneinander grosser Epi- 
derraiszapfen, die papillenartig herauswachsen, und die durchweg 
aus ziemlich grossen epidermoiden Zellen bestehen. Nesterweise 
angeordnete Zellen sind nicht bemerkbar. Das Bild gleicht 
genau demjenigen, welches bei einem gewöhnlichen Lippencan- 
croid gefunden wird“. 

Der rechterseits in den Ringknorpel herabragende 
Knoten „zeigt ftir das blosse Auge einen gleichmässig weissen 
Grundstock. Dieser bietet aber nicht etwa eine fibröse Zusammen¬ 
setzung dar, nm welche sich das andere arrangirt. Es finden 
sich vielmehr auch hier überwiegend epidermoide Anhäufungen, 
fast lauter zelliges Alateria!, und zwar junge F.leniente, die nicht, 
so honiig siiiil, wie die iiu oberen Theile des Tumors hefind- 
liclieii. Das 8tn>ma ist hier besser eiitwi«-kelf, als iu den oberen 
Parthien; es bestellt aus einem sehr steifen, ganz derben Bitiile- 
gewebe. welches keine Spur von locki'reu Fibrillen enthält, und 
an vorseliiedeiieii Stellen mit dichten, feinen Spindelzelleu aus¬ 
gestattet ist. Die Kpideniiiszajifeu sind migewöhulich gross: .sie 
laufen liier, rflikwärts veifulgt. an der einen Seite in lange 
Stiele ans. und bringen dieke. kolbenförmige Anftreihnngen hervor.“ 

«An einzelnen Stellen im ('entnim des 'rninors finden sieb 
die Zeiehen fettiger Krweiebimg, und zwar ist die zellige .Masse 
diireli Kinlagermig von beinnlie festem Fett der Feftnietanioi- 
pbose verfalbm.“ 

«Der Knorpel in ibu- niiigkiiorpeljilatte ist ossitieirt; das 
knöebenie Gewebe ist aber pei-ie,liondral gelegen, und zeigt 
keine A'erbindtmg mit dem Knorpel.“ 

M. H.! leb stelle Ihnen nimmebr den Patienten vor. Wie 
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Sie öehen, so haben 'wir es jeUt 

Aussehen und gutem Kriftexustande ivi j. 'v c» . 

Befinden ist vortreffiieh-, sein Av^etit, Ith **'*^^'^^**' 

seine Athmimgaverhältniase lassen 

Bei der Untersuchung mittelst des IvehlhoV ^ ^ 

mau eine tiefe, kegelförmige Höhle, deren - 

phagus hineinragt. Die Wandung der Höhle ev’^ ÖfieralJ 

als ziemlich glatt, und zeigt nirgends die Recidivs. 

Bei der äusseren Uiitersuelmng des Halse» ^ (Jen Sie die 
Wunde vortrefflich vernarbt, und nii'gends die einer neuen 

Induration. 

Die Gegend um das Os hyoideum war vor etwa vier 
Wochen in etwas aufißllliger Weise prall inöltrirt und auf 
Druck etwas schmerzhaft. Ich hegte deshalb damals die Be- 
sorgniss, dass sich hier ein Recidiv entwickeln könne. Glück¬ 
licherweise aber ist, wie Sie sehen, die pralle Schwellung an 
dieser Stelle wieder gänzlich zurückgegangen, und meine Befürch¬ 
tung ist damit wieder beseitigt worden. 

Der Patient wird jetzt seinen künstlichen Kehlkopf heraus¬ 
nehmen, so dass Sie die einzelnen Tkeile desselben betrachten 
können, und er wird ihn alsdann seihst wieder einlegen. Dies 
geschieht so, dass er zuerst die Trachealcauüle einfühi't, und daun 
dui*ch das iii der oberen Convexität dieser Canüle befindliche 
Feuster die bis etwa an diejenige Stelle, an welcher sich die 
Epiglottis befunden hatte, hinaufrageude LaryngealcanUle. Ich 
bemerke, dass das obere Ende der letzteren Canüle au dem 
Bruns’schen Modell gegliedert und beweglich war, dass aber 
die Canüle fUi* unseren Patienten um das gegliederte Stück ge¬ 
kürzt werden musste, und demgemäss in ihi’er ganzen Länge 
starr ist. Sie bewähi-t sich in dieser Form ebenso, wie bei 
einer Patientin des Herrn Prof. Bruns, welche, wie mir der¬ 
selbe mittheilt, seit Jahren eine genau angepasste, ebenfalls 
starre LaryngealcanUle trägt. 

Sobald nun Patient die gemeinsame Oefiimug der beiden 
Canttlen nach aussen mit dem Finger zuiiält, spricht er zwar 
stimmlos, aber doch sofort mit absolut deutlicher und 
verstäudlicher Flüstersprache. 

Nunmehr führt Patient in die LaryngealcanUle die Bruns- 
sche PhonationscanUle ein. Sobald dies geschieht, verneh¬ 
men Sie seine schon laute, auf das Vollkommenste 
verständliche, ein wenig schnarrende, aber doch 
kaum unangenehm klingende Sprache deutlich bis in 
die äUBsersteu Entfernungen unseres grossen Saales. 

Was den Stimmapparat der Bruns’schen PhonationscanUle 
betrifft, so ist an demselben die Metallzuiige der Gussen- 
bauer’schen Canüle durch ein einfaches, ganz dünnes Kaut- 
schnkplättchen ersetzt, welches in der Canüle zwischen zwei 
feinen, quer hindurch gesteckten Stäbchen befestigt ist, und durch 
die Exspirationsluft in Schwingungen versetzt wii'd. Die vordere 
Oeffliung der PhonationscanUle, diejenige also, welche mit der 
vorderen Oeflhung der Tracheal- und LaryngealcanUle zusammen¬ 
fällt, ist mit einem membranartigen Klappenventil versehen, 
welches bloss die Inspiratioiisluft passiren, die Exspirationsluft 
dagegen durch die obere Oeffhung der CanUlen in den Mund 
entweichen lässt. Dieser Bruns’sclie Stiramapparat hat vor dem 
Gussenbauer’schen den Vorzug, dass die Stimme mit demselben 
viel natürlicher klingt, als der einer Kiudertrompete ähnelnde 
Klang der Gussenbauer'scheu Metallzunge, und dass zugleich 
das häufige Mitklingeii, welches sich an der metallenen Zmige 
bei ruhigem Athmeii bemerkbar macht, vermieden wird. 
Ferner hat der Apparat den Vorzug, dass die elastische Zunge 
sich nicht so leicht, wie es nach der Angabe von Bruns bei 
der Qussenbauer’schcn Metallzunge der Fall ist, durch den 


Scliieim verstopft, und dass somit das Sprechen und Athmen 
weiiigei' leicht erschu'ert wird. 

Schliesslich zeigt Ihnen der l’atieiit noch den federnden 
Stopteii, den er nach Jleransnahnie der Phonatioiiscanüle in die 
Laryngealcanüle hinein-, und nach oben hinaufsehiebt, sobald er 
e.ssen und trinken will. Dieser Stopfen verschUesst die obere 
Oeffnuug der Laiyugealcauüle, und verhütet so das Eindringen 
der Ingesta in die Cauülen bezw. in die Luftrölme. 

M. U..' Wie vorhin erwähnt, so liegt bei unserem Patienten 
im Augenblick die früher gehegte Befüi-chtung eines Recidivs am 
Zungenbein nicht mehl* vor. — Es wai*en überdies bei ihm, wie 
glücklicherweise in denMehi'zahl der Fälle selbst sehr vorgeschritte¬ 
nen Kehlkopfki'ebses') die Lymphdrüsen am Halse nicht erkrankt 
und sie sind auch jetzt frei. ’ 

Immerhin stehen wir, da wir uns erst im vierten Monate 
nach der Operation befinden*), noch der Möglichkeit eines 
baldigen Recidivs gegenüber, und wir können daher vorläufig 
den Fall noch nicht zu den dauernd geheilten rechnen. 

Wenn ich trotzdem den Fall schon jetzt Ihnen vorfUhren zu 
sollen geglaubt habe, so bin ich dui’ch mehrere Gründe hierzu 
veranlasst worden. 

Einmal hat sich bisher die Gelegenheit, Patienten, bei wel¬ 
chen die totale Exsth’pation des Kehlkopfs ausgeführt worden ist, 
mit Hülfe des künstlichen Kehlkopfs deutlich imd weithin ver¬ 
nehmlich sprechen zu hören, nur sehr selten geboten. Speciell 
in dieser Gesellschaft war noch niemals die Gelegenheit dazu 
vorhanden. Bei den Patienten, die Herr Hahn im December 
1887*) und im Juni 1890*) uns hier vorgeführt hat, und ebenso 
bei dem Patienten, den uns Herr Küster im October 1888*) vor¬ 
stellte, handelte es sich um partielle Kelilkopfexstirpationeii. 

Dazu kommt, dass unser Patient durch seine der normalen 
vollkommen gleichkommende Verständlichkeit der Sprache und 
durch den keineswegs unangenehmen Klang der Stimme sich 
vor melireren anderen in gleicher Lage befindlichen Patienten, die 
ich wenigstens zu hören Gelegenheit hatte, vortheilhaft auszeichnet. 

Unser Ki'ankheitsfall gibt mir weiterhin zu der folgenden 
Bemerkung Anlass. 

Es wü'd bekauntlicli meistens angenommen, dass nur die 
frühzeitig ausgefUhrteu bezw.diepartielleuKehlkopfexstiri)ationeii 
zu guten Erfolgen führen, und dass, wenn das Carcinom sich so 
weit ausgebreitet hat, dass mau die totale ExBtu*pation des Kehl¬ 
kopfs voiTiebmen müsste, es bessser sei, die Operation zu unter¬ 
lassen. 

In diesem Sinne hat sich auch Herr Hahn im Jahre 1890 
in unserer Gesellschaft ausgesprochen.*) 

Nach Tauber’s*) Aeusserungeu hat „ein die totale Larjm- 
gectomie vornelimeuder Arzt dreimal grössere Chancen, den 
Tod des Kranken zu beschleunigen, als die Krankheit radical 
zu heilen“. 

Ich glaube, dass diese Anschauungen nicht zutreffende sind, 
und dass sie zum Mindesten für solche Fälle sehr vorgeschritte¬ 
nen und die Totalexstirpation indicirenden Kehlkopfki'ebses keine 
Geltung beanspruchen dürfen, in welchen die Drüsen noch frei 

1) Vergl. Scheier, Der Kehlkopfkrebs und die Resultate seiner 
Behandlung. Deutsche mcdic. Wochenschr. 1888, No. 28. Sep.-Äbdr. 

S. 3—7; B. Fräukel, Der Kehlkopfkrebs, seine Diagnose und Be¬ 
handlung. Deutsche medic. Wochenschr. 1889, No. 1—6. Sep.-Abdr. S. 80. 

2 ) Vergl. unteu den Nachtrag. 

3) Verband!, der Berliner medic. Gesellschaft 1887, I, S. 221. 

4) ibid. 1890, I, S. 136. 

5) ibid. 1888 1 S. 184. 

6) ibid. 1890 I. S. 187. 

7) Tauber, Ueber die Keblkopfexstirpatiou. Archiv für klin. Ühlr. 
41. Bd. 1891. S. 648. 
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Kind, und in welchen der PharyiLx noch nicht in allzu ausgedehn¬ 
tem Maasse an der Erkrankung betheiligt iHt. 

Selbstverständlich werden wir ja alle — mitllerni Frankel') 
^ den an Kehlkopfkrebs Erkrankten die frühzeitige Operation 
des Kehlkopfkrebses anrathcn, und somit möglichst oft ver¬ 
hindern, dass die Totalexstirpation Überhaupt indicirt ist. 

Aber trotz unseres Rathes wii’d es immer nicht wenige 
Patienten geben, die durch ilu-e Zaghaftigkeit die Verabsüumung 
des Zeitpunktes für die partielle Exstirpation verschulden. 

Für diese Patienten ist es nothwendig zu wissen, dass nach , 
dem Ergebnisse unseres Falles auch für sie noch die vollen 
Segnungen der Operation, für deren Einführung in die Chirurgie 
wir Billroth— wie ich es im Gegensätze zu Tauber ausspreche 
— so grossen Dank zu zollen haben, sieh geltend machen können. 

Bei unsrem Patienten haben wir es mit einer sein* spät 
ausgeftlhrteu Operation zu thun gehabt, mit einem überaus vor¬ 
geschrittenen und ausgebreiteten Cancroid, welches beide Kehl¬ 
kopfhälften ergriffen, welches nach oben die Grenzen des Kehl¬ 
kopfes bereits erheblich überschritten, und welches zu einer der¬ 
artigen Verengung des Kelilkopflumens geführt hatte, dass wir 
kaum noch die Möglichkeit des Athmens bis zu jenem aller- 
äussersten Moment, in welchem sich der Patient zur Operation 
entschlossen hatte, zu begreifen venuochten. 

Und tj’otzdem hat der Fall zu einem so guten Ziele geführt, 
und ist der Piitient durch die Operation in den Stand gesetzt worden, 
demnächst, wenn auch nicht seine lU’sprtlngliche Berufsthätigkeit 
als Lelmer, so doch diejenige als Zahntechniker wieder 
aufzuuehmen. 

Wäre von vornherein höchstens das, was wir bis jetzt bei 
dem Patienten gewonnen haben, als erreichbar anzusehen ge¬ 
wesen, so hätte die totale Exstirpation unter keiuen Umständen 
unterlassen werden dürfen. 

Es ist aber thatsächlich viel mehr erreichbar. Es liegt gar 
kein Grand vor, die Hofluung aufzugebeu, dass das erzielte Re¬ 
sultat von Jahre langer Dauer bleiben werde. 

Hat ja doch beispielsweise bei dem dSjälirigen Reitschul- 
director, bei welchem Gussenbauer*) ebenfalls die totale 
Exstirpation wegen Carcinoms vorgenommen hatte, und der mit 
zwar monotoner, aber doch so lauter und deutlicher Stimme 
sprach, dass er von seinen Zöglingen von dem einen Ende der 
Reitbahn bis zum anderen gut verstanden wurde, 7^ Jahre 
nach der Operation festgestellt werden können, dass 
der Patient recidivfrei war. 

Ein weiterer Umstand, m. H., durch welchen unser Fall be- 
merkenswerth erseheineu dürfte, betrifft den reactionslosen 
Verlauf des Falles. 

Unter den seit 1880 operirten in der Statistik des Herrn 
Collegen Scheier zusammengestellten 9 Fällen von mehr als 
16 Monate nach der Operation noch constatirter Heilung nach 
Totalexstirpatiou wegen Carcinoms befinden sich mm 5 — viel¬ 
leicht sogar nur 4 — Fälle mit unausgesetzt reactionslosem 
Verlauf. 

Unter den 21 bis jetzt zu verzeichnenden Fällen, in denen 
die Patienten wenigstens noch nach Ablauf eines vollen Jahres 
nach der Operation gelebt haben und recidivfi*ei waren, ist nach 
der Zusammenstellung, die Herr Scheier für mich auzufertigen 
die Güte hatte, ungefähr die Hälfte der Fälle reactiouslos ver¬ 
laufen. 

In denjenigen Fällen, die zu einem weniger günstigen End- 

1) Vergl. 13. Frankel 1. c. S. 53. 

2) Gusaeiibauer, Prager niedic. Wocbenschr. 1ÖÖ3, No. 31 uud 
84. Vergl. auch Wassermann, lieber die Exstirpation des Larynx. 
D. Zeitsebr. f. Cliir. 20 Bd., 1889, S. 528, Fall 88. 


resultate geführt haben, ist natürlich noch viel seltener der Wund¬ 
verlauf ein vollkommen glatter gewesen. 

Was meinen Fall betrifft, so glaube ich, dass bei demselben 
der günstige Wundverlauf zum gi’osseii Theil drei Umständen zu 
verdanken gewesen ist, einmal dem Operiren bei herab- 
hängendem Kopfe des Kranken, zweitens der peinlich¬ 
sten Verhütung zu grossen Blutverlustes bei der Ope¬ 
ration, uud endlich der Lagerung 'des Patienten mit 
tiefliegendem Kopfe während der Nachbehandlung. 

Was die Rose’sche invertirte Kopflage des Kranken 
während der Operation betrifft, die zum ersten Male von 
Maas, und dann von Thiersch bei der Kehlkopfexstii'pation 
verwendet wm*de, so hat sich mir dieselbe in diesem und in 
einem fi’üher von mir operirten Falle von Kehlkopfexstii’pation 
als ein durchaus sicheres HUlfsinittel zur Verhütung des 
Eindringens von Blut in die Ti’achea, und damit zugleich zur 
Verliütung der besonderen Gefahren der Narcose und der Ge¬ 
fahr der nachti’äglich eiiiü'etenden Schluckpneumonie ei’wiesen. 

Unser Patient wurde in der Nai’cose merkwürdigerweise 
jedesmal,,, wenn der Treudeleuburg’sche Tampon aufgeblasen 
war, cyanotisch. Ich musste also die Luft aus dem Tampon 
immer M’ieder herauslasseu, und stand endlich ganz davon ah, 
ihn wieder zu füllen. Es ist mithin in unserem Falle die that¬ 
sächlich geschehene vollkommene Verhütung des Emfliessens von 
Blut in die Trachea nicht der CaiiUle, sondera lediglich der 
Lagerung des Patienten zu verdanken gewesen. 

Die Rose’sche Lagerang gewährt also bezüglich der Ver¬ 
hütung des Bluteinfiiesseiis in die Trachea mindestens eine eben¬ 
so gi’osse Sicherheit, wie die Anwendung der Trendelenburg- 
schen GuramitamponcaiiUle oder der an ihrer Stelle mehrfach 
verwendeten SchwaramcanUle, und sie vermeidet dabei zugleich 
die Umständlichkeit solcher Cantileu bezw. auch die Nachtheile 
derselben, wie sie sich beispielsweise in unserem Falle geltend 
gemacht haben. 

Allerdings gilt, wenn wii* uns hiernach bei Verw’endnng der 
Rose’sehen Lagerung mit einer gewöhnlichen Trachealcanüle 
begnügen, die Voraussetzung’, dass während der Operation 
nicht etwa plötzlich eine sehr starke die Oeffhung der C'a- 
nüle überschwemmende und damit die Blutaspu’ation ermög¬ 
lichende Blutung eintritt. Dies aber lässt sich mit Sicherheit 
verhüten, wenn man mein im Folgenden zu erörterndes Verfahren 
der methodischen Wundcompression bei der Operation verwendet. 
Es kann demgemäss auch um* dann empfohlen worden, bei Verwen¬ 
dung der Rose’ sehen Lagerang von der TampoucanUle Abstand zu 
nehmen, wenn mau zugleich die methodische Compression ausUbt. 

Es muss noch hinzugelügtwerdeu, dass die Rose’sche Lagerung 
fUi’ den bei der betreffenden Operation sitzenden Operateur be¬ 
quemer ist, und ihn weniger leicht ermüdet, als das Operiren 
bei der gewöhnlichen Lagerung des Kranken, und dass jene 
Lagerung zugleich eine ausgezeichnet vortheilhafte Beleuchtung des 
Operationsgebietes, selbst iu Operationssälen, die kein Oberlicht 
haben, gewährt. 

Ich komme, m. H., nunmehr zu dem zweiten derjenigen Um¬ 
stände, welchen, wie ich glaube, der günstige Wundverlauf 
unseres Falles zu verdanken gewesen ist, nämlich zur Erörte¬ 
rung des Verfahreus der peinlichsten Blutersparniss bei 
der Operation. 

Die Blutimg bei der Kehlkopfexstirpation ist, wenn man 
sich immer mit kleinen Schnitten dicht am Kiiorpel hält, im AU- 
geiuciiieu sehr viel leichter zu beherrschen, als beispielsweise die¬ 
jenige bei der Ki’opfexstirpation. Immerhin geht bei dem gewöhn¬ 
lichen Verfahren der Blutstillung wähi’end der ziemlich lang¬ 
wierigen Operation recht viel Blut verloren. Jeder Tropfen 
Blutes aber, deu wir den ohnehin schon sehr herunter- 
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gekommenen Patienten ersparen könnei^i' 

Werth. ^ "'-Xsäf- 

Irh verfahre cieswegen auch hier, v.'ie 
tionen so, dass ich in demseihen Moment, in’Kcieh® ^ ^ 

Blutung einzuti’eten droht, — faUs die Biutnng *^*!^*^^* 

ein einzelnes spritzendes oder doch sofort erhenn\> Ificht 

mit der Unterbindungspincette zu fassendes Getä&& — 

zunächst die methodische Compression 

Üben lasse. Dieselbe geschieht bei leichterer ^ Diittelst 

gekrllllter sterilisirter Gaze, bei stärkerer Blutung ®Ist meiner 

mit einem GummiUberzug versehenen Comprimirtartip^ns ans Holz¬ 
wolle. Während der Compression der bluten (^en .^teilen 
operire ich an anderen Stellen des WundgeDiefe.s rnliig 
weiter fort. Erst nachdem die Compression melirere 3Iimitcu 
hindurch angedauert hat, werden — falls die Blutung nicht, wie 
es häufig geschieht, schon durch die blosse Compression zum 
Stehen gebracht ist — bei der alsdann unter allen Umständen 
ausserordentlich verminderten Blutung die noch blutenden 
Gefässe unterbunden. 

Wenn man so verföhrt, so operirt man — selbst bei herab- 
bängendem Kopfe des Kranken — mit erstaunlich grosser 
Ersparniss von Blut. Die Patienten zeigen alsdann nach der 
Operation gar keine Zeichen von Anämie, und sie vertragen 
demgemäss auch die Folgen der Operation unvergleichlich viel 
besser, als wenn man das gewöhnliche Verfahren geübt hat, 
jedes blutende Gefäss so fort zu fassen, und während dessen aus 
denjenigen Gefässen, die man nicht gleichzeitig in demselben 
Momente hat fassen können, unnöthigerweise viel Blut abfliessen 
zu lassen. 

Mein Verfahren der methodisclien Compression, m. H., hat 
sich bisher nui’ bei der Operation der Spalten und Defecte des 
Gaumens der allgemeinen Anerkennung zu erfreuen gehabt. Ich 
bin aber dessen gewiss, dass — wenn erst das Verfahren von 
anderen Chirurgen genügend erprobt sein, und wenn man sich 
davon Überzeugt haben wird, dass Patienten, bei welchen man die 
methodische Compression verwendet hat, nach der Operation leichter 
frei von allen Zeichen vonAnämie bleiben, als Patienten, bei welchen 
man jedes blutende Geftiss sofort unterbindet — auch füi* die übri¬ 
gen Operationen die allgemeine Zustimmung nicht ausbleibeu wird. 

Ich bemerke noch, dass ich auch nach beendeter Operation 
gewöhnlich noch einmal die ganze Wunde einige Minuten hin¬ 
durch comprimlren lasse, und dann erst dazu schreite, jedes 
kleinste nocli blutende Gefäss sorfilltigst aufzusuclien und zu 
unterbinden. 

Der dritte Umstand, auf den für den Wuudverlauf ein be¬ 
sonderer Werth zu legen ist, betrifft die Lagerung des Patienten 
während der Nachbehandlung. 

Es ist ein grosses Verdienst Bardenheuer's, auf die Vor¬ 
theile der Lagening mit tiefliegendem Kopf und hocliliegender 
Wunde bei der Nachbehandlung der Kelilko])fexstiii)atioii liin- 
gewiesen zu haben’). 

Ich habe vor elnig(‘r Zeit auf der Bardenhouer’scheii Klinik 
in ('Öln einen Patienten, dem der Kelilkopfexstirpirt war, so gelagert 
gesehen, und mich von den Vortheilen, weh’lie diese Lag»*- 
rnng bezüglich der Verliütung der Sehlni-kpneumunie 
gewährt, und von der Leiclitigk»“it, mit der die Lage¬ 
rung von den Patienten ertragen wird, überzeugt. .Seit¬ 
dem habe ich das Verfahren in allen dazu ge<-igneten Füllen i nocli 
in einem anderen Falle von Kehlkt*pfexstiri)ation, der l(‘ider 
wegen zu ansgehreitider Miterkranknng des Oesophagus tödtlich 
verlaufen ist, bei der Laryngofissur, der ()berkieleiTesection 

1) Vgl. Bardenheuer, Vorschläge zur Kehlkojifcxstirpatinn. Archiv 
filr klin. Chirurgie, 41. Bd., 1891, S. 501, 


U- dgl. m.) angewandt, und ich kann auf Grund meiner dabei 
gesammelten Beobachtungen die Bardenheuer’sche Empfehlung 
des Verfahrens nur auf das Allerwärmste unterstützen. 

3f. H.! Ich hin der festen Ueherzeugung, dass, wenn man 
die Kehlkopfexstii’pation jedesmal bei herabliängendem Kopf des 
Kranken und mit peinlichster Bluterspamiss ausftihren, imd wenn 
man dazu bei der Nachbehandlung jedesmal die Barden¬ 
heuer’sche Lagerung verwenden wird, die Fälle von Kehlkopf¬ 
exstirpation mit reactionslosem Wundverlauf und demgemäss auch 
mit gutem Enderfolg in den zukünftigen Statistiken der Kehl¬ 
kopfexstirpation einen viel gi’össeren Raum einiiehmen werden, 
als es in den bisherigen Statistiken der Fall gewesen ist. 

Ueberblickt man die bisher ausgefülirten Operationen, so 
überzeugt man sich bald davon, da.ss der zu grosse Bluh-erhist 
bei der Operation und die nachfolgende Schluckpneiimonie die 
häufigsten Ursachen des Misserfolges in den ungünstig verlaufenen 
Fällen gewesen sind. Was speciell die Scliluckpneumonien be¬ 
trifft, so ist in 18 in unmittelbarer Folge der Operation tödtlich 
verlaufenen Fällen der Scbeier’scben Statistik') der Tod 9 mal 
an Pneumonie, 1 mal an Lungenödem erfolgt, ausserdem in 
3 Fällen, die vielleicht in dieselbe Kategorie fallen, 2 mal an 
„Collaps“ und 1 mal an „Shock“. Von den in der 4.—7. Woche 
nach der Operation verstorbenen 5 Patienten derselben Statistik 
starben 2 an Pneumonie und 2 an puüider Bronchitis. 

Zum Schlüsse, m. H., habe ich nm* noch zu bemerken, 
dass ich bei unsrem Patienten mit Verbesserungsversuchen des 
künstlichen Kehlkopfes beschäftigt bin. 

Ich bin in dieser Beziehung in unserem Falle in besonders 
glücklicher Lage, weil es sich hier um einen intelligenten und 
zugleich mit der Technik ähnlicher Apparate ziemlich gut ver¬ 
trauten Patienten handelt. 

Ich will aber über die Verbesserungsversuche erst dann 
Genaueres mittheileu, wenn ich auch wirklich zu guten Resul¬ 
taten gelangen sollte. 

Niu’ einen einzigen Punkt von allgemeiner Bedeutung möchte 
ich bezüglich des Planes der Verbessenmg des künstlichen Kehl¬ 
kopfes erwähnen. 

Hans Schmid’) in Stettin hat küi'zlich die Beobachtung ge¬ 
macht, dass ein Patient, dem der ganze Kehlkopf exstirpirt war, 
und bei dem sich die Pharynxw’unde vollkommen gescblossc'u 
hatte, so dass ein künstlicher Kehlkopf gar nicht verwendbar 
gewesen wäre, diuxli systematische Uebung der Zungen- und 
Sclilundrauskeln eine ziemlich laute und gut verstäudliche soge¬ 
nannte „Pseudostirame“ erlenit hat. 

So hochinteressant diese Beobachtung ist, so glaube ich 
doch, dass sie an unserer Stellung zu der Frage, wict wir den 
bezüglichen Patienten zu einer guten Sprache verhelfen sollen, 
Nichts ändern wird. 

Es wäi’e ja gewiss flir das Sclilingcm vortheiliiaft, wenn 
die Pharynxwunde jedesmal ganz geschlossen werden könnte. 
Aber es Ist doeli höchst unwahrscheinlich, dass alle Patienten 
die Psemhistimme erlernen, und besten Falles würde über dieser 
Erlernung so viel Zeit — vermuthlieb melirere .lalire — ver¬ 
gehen, dass wir es vor Erreieliuiig des Zieles unzählige Male zu 
bereuen biitteu. *‘ine gescbli»ssene T’harynxMimde vor uns zu 
haben, und damit den Patienten di‘s (lllieki-s der sofort mit 
Hilfe des kllnstlicben Kelilkojifes zu erlangenden lauten .Sprache 
beraubt zu sehen. 

Wir werden d<‘mgeinäss auch fernerhin bei dem künstlielien 
Kelilkopf verbleiben müssen, und es wird naeli wie vor unsere 


1) Vgl. Scheier 1. c. 

2) Archiv für kiin. Chirurgie, 3H. Bü., S. 1.32. 
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Aufgabe sein, darauf zu sinnen, vie wir denselben noch weiter 
vervollkommnen. 

Naehtrag. 

Nicht ohne Absicht habe ich die Veröffentlichung des vor¬ 
liegenden Vortrages etwas verzögert. 

Ich kann nunmehr, nachdem mehr als 7 Monate seit der 
Operation verflossen sind, berichten, dass Pat. auch jetzt 
noch recidivfrei ist und sich eines ausgezeichnet guten 
Befindens erfreut. Sein Kräftezustand ist ein vor¬ 
züglicher, sein Aussehen ist ganz vortrefflich. Er hat 
inzwischen eine Reise nach Amsterdam ausgefUhrt, und 
ist im Begriff, in Halle a. S. eine grössere Geschäfts- 
thätigkeit als Zahntechniker zu übernehmen. Aus dem 
wenig mittheilsamen und lebensüberdrüssigen Patien¬ 
ten ist ein Mann mit neuem Lebensmuth und vortreff¬ 
licher Gemüthsstimmnng geworden. 

üeber die Verbesserungen an seinem Stimmapparat gedenke 
ich im nächsten Monate dem Chirurgen-Congress zu berichten. 

Berlin, den 16. Mai 1892. 


m. Die Veränderungen der Lungencapacität 
mit dem Luftdruck. 

Von 

Dr. «. ▼. Llebig, München-Reich enhall. 

In No. 10 und 11 der Verhandlungen der physiologischen 
Gesellschaft zu Berlin, 1891, ist ein Vortrag von Dr. Müllen- 
hoff über die Wirkungen der Luftverdtinnung auf den mensch¬ 
lichen Körper veröffentlicht, für dessen gefällige Mittheihmg ich 
dem Verfasser verbunden bin, und der mir ausserdem zu einigen 
Bemerkungen Veranlassung giebt. 

Nachdem sich der Vortragende über die muthmasslichen 
Ursachen der Ohnmächten und Todesfälle bei Luftschiffem aus¬ 
gesprochen hat, geht er über auf die Bergkrankheit. Er stellt 
diese hin als eine Wirkung, welche aus der Verbindung ver¬ 
schiedener Ureachen hervorgeht, also in erster Reihe der körper¬ 
lichen Anstrengungen, welche mit der Ersteigung sehr hoher 
Berge Über Gletscher verbunden sind, dann dem Mangel an 
Schlaf, der Schneeblendung, dem Sonnenbrände, der nervösen 
Erregung etc., welche schliesslich mit dem abnehmenden Partiar- 
drucke des Sauerstoffes Zusammenkommen. 

Ein Versuch, zwischen diesen Ursachen und ihrer Wirkung 
einen näheren Zusammenhang zu begründen, macht der Vor- 
ti'agende noch nicht, er begrUsst aber das Beispiel passiven 
Transportes, welches der Astronom Janssen gab, der sieh im 
Sommer 1890 auf den Mont Blanc, tragen Hess, und hofft, dass 
nach Herstellung der .Tungfraubalin diesem Beispiele zahlreiche 
andere, folgen werden. Damit würde*, sagt er, „die Möglichkeit 
gegeben sein, die Wirkung der laiftverdüiinniig auf den Men¬ 
sehen im Einzelnen be<|ucm zu studiren, ohne dass die. zahl¬ 
reichen, mit Bergbesteigungen verbundenen Faetoren in Geltung 
treten.“ 

Diese Möglichkeit wird nun noch viel bequemer und aucli 
M<*niger kostspielig in den pneumatischen Kammern dargeboten, 
wo man sogar s<'lion einige Be(d»aclitnngcn über die Wirkungen 
des vci’minderten laiftdruckes gemaebt hat. welch«* llorni 
Dr. Müllenhoff wold nicht bekannt geword«*n zu sein seh«‘in«*n, 
sonst würde er sie unter den Wirkuiigon dei- verdünnten Luft 
gewiss aiigedi-ntet bab«*n. 

Es sind dies die B«*oba<ditiingfn Über dit* Vi'nnindening 
der Lungen- od«‘r A th miuigsc apacitiit, welelier eine Ver- 
gi-össeriing di«“s«‘r Capa<'itiit unter einem (‘i’höliten Taiftdrueke 


gegenüber steht. Derartige Beobachtungen sind schon 1864 von 
V. Vievenot in Johannisberg, dann 1877 von Schyrmunski 
unter Lazarus Leitung in Berlin angestellt worden. Die stärk¬ 
sten Wirkungen dieser Art aber erfuhr P. Bert’) an sich selbst 
in einer Sitzung zu Paris am 20. Febniar 1874. 

Bei normalem Luftdrucke hatte seine Athemcapacität 3750 ccm 
betragen, und wenn dann der Druck um 56 cm Hg. erhöht wurde, 
also unter dem Drucke von etwa 1200 mm, stieg sie auf 3990 ccm. 
Als er aber am 20. Februar 1874 den Luftdruck auf 430 mm 
verminderte, fiel die Athemcapacität auf 2560 ccm, und etwas 
später in derselben Sitzung ging sie bei 420 mm auf 2150 ccm 
herab. 

Wenn Jemand einen noch deutlicheren Beweis für eine me¬ 
chanische Wirkung des Luftdruckes verlangt, als die Zu- und 
Abnahme der Lungencapacität, so scheint es mir, dass es schwer 
sein muss, ihn zu überzeugen. 

In einem auf dem IX. Congress für innere Medicin zu Wien beab¬ 
sichtigten Vortrage über die Bergkrankheit, welcher damals 
nicht gehalten werden konnte, der aber in den Verhandlungen 
des Congresses veröffentlicht worden ist, habe ich die nächste 
Ursache für die Verminderung der Lungencapacität näher be¬ 
zeichnet. Es ist der geringere Widerstand, welchen eine verdünnte 
Atmosphäre der selbstständigen elastischen Zusammenziehung der 
Lungen bei der Ausatlimnng entgegensetzt*). Man wird deshalb 
mehr Kraft aufwenden müssen, als unter dem gewohnten Luft¬ 
drücke, wenn man die Lungen in ausgedehntem Zustande er¬ 
halten will, dies ist aber ohne vorhergehende Uebung nicht 
möglich. 

Damit hängt nun auch die grössere Athemfrequenz zu¬ 
sammen, welche man im Anfänge eines Aufenthaltes unter stärker 
vermindertem Luftdrücke auch in vollkommener Ruhe bemerkt 
und welche immer mit einer Beschleunigung des Pulses verbunden 
ist. Sogar schon in der Höhe von Davos (1650 m, Bar. 627 mm) 
ti'itt diese bei Einigen auf, wie aus einer Mittheilung des Dr. 
Vacher (P. Bert, 1. c. 1058) hervorgeht. Seine Athemfrequenz 
hatte sich dort, gegen 16,6 in Paris, auf 18,2 vennehrt. Die 
Pulsfrequenz von 69 auf 78, und diese Beobachtung konnte er 
mehrere Tage hindurch machen. 

Mosso beobachtete 1882 in 3333 m Höhe auf dem Theo- 
dulpasse, indem er durch eine Gasuhr athmen Hess, eine Ver¬ 
mehrung der Frequenz gegen T’urin von 11 auf 14, mit einer 
Verkleinerung der Athemztige. Ich selbst konnte 1890 ähnliches 
in der pneumatischen Kammer zu Reichenhall beobachten. Bei 
einem Luftdrücke von 520 mm, entsprechend einer Höhe von 
3200 mm, nahm die Frequenz von 15,5 auf 18 AtherazUge zu 
und die Grösse der Athemzüge nahm ab von 448 auf 407 ccm. 
Bei Thieren fand P. Bert, sowie auch Fraeukel und Geppert 
in Berlin die Frequenz unter dem veminderten Luftdnicke im 
Anfauge ebenfalls vermehrt. 

Im Gegensätze hiezu fand P. Bert an zwei Hunden, welche 
er unter dem noriualen Luftdrücke durch ein Mundstück 
reine Luft atlniien Hess, die an Sauerstoff fortwährend ärmer 
wurde, dass die Athemfrequenz hoi beiden von Anfang an mehr 
und im*hr abnahm, während die Pulsfrequenz nicht vermehrt 
wurde. Erst als dorSauersfoftg«‘halt in der geathmeten Luft auf etwa 
3.') p('t. des normalen gesnnkeii war, dem Sanerstoflgehaltc 
der Inift hoi einem Taiftdrucke von etwa 2<U mm entspreclieml, 
trat wii'der «‘ine gering«' Zunahme der Athemfrequenz auf. di«' 
aber l>ald mit dem lieramialienden 'l’ode wi«'der erb'seh. Hierin 
li«‘gt der |{«‘w«‘is. dass die aufäiigliclie Zmialun«; «ler Athem- 

1) La prcssioii atnn'spht'i'Huie. Paris 1878. 

‘ 2 ) Vgl.: Kin Api)av!it zur Erklärung der Wirkung lies Blut«iruckes 
etc. Du nois-I?eyinoii(rs Archiv 1879. Pliysiol. Abtheihing. 
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frequenz in \er 4 totAct nicht durch den Mangel an Sauer¬ 

stoff bedingt seVnb.9.na, sondern dass die Verminderung des 
Luftdruckes binzuti'eteii muss, ura die Atlierafrequenz zu steigeni. 

So lange in den liier in Beti’acht kommenden Ilühen zwi¬ 
schen 3000 und 5000 in, I.<uftdnicken von 540 bis etwa 416 mm 
entsprechend, in der Ruhe ein grösseres Athembedllrftiiss nicht 
besteht, bemerken die meisten Menschen ausser einer leichten 
Beschleunigung des Athmens und des Pulses nichts von einer 
Wirkung des verminderten Luftdruckes. Dies ändert sich aber, 
so bald Muskelbewegung eine kräftigere Athemthätigkeit fordert. 
Dann erschöpft sich die Kraft der Athemmuskeln in dem oft 
vergeblichen Kampfe mit der unbewusst rascheren Zusammen¬ 
ziehung der Lungen und die Sauerstoffaufhahme wird ungenügend. 
Die bekannten Erscheinungen des Versagens der Muskelki'aft, 
Schwindel, Schwarzsehen, Beeinträchtigung des Denkvermögens, 
Herzklojifen und Uebelkeit treten auf. 

Durch die stärkere Zusammenziehung und die geringere 
Ausdehnung der Lungen ist bei diesen Zuständen die Lungen¬ 
stellung immer eine engere als normal und dies zeigt sich auch 
in der Anhäufung von Blut in den Venen, welche bei Menschen und 
Thieren Blutungen ans den Schleimhäuten verschiedener Organe 
verursacht. An Thieren, welche man unter rascher Dinickvermin- 
derung verenden Hess, fand man häufig gi'össere oder kleinere 
Bezirke der Lungen atelectatisch. 

Die Bewohner hochgelegener Gegenden unter Luftdi’ucken 
zwischen 540 und nahezu 416 mm leiden nicht unter diesen Be¬ 
schwerden, sie könne die grössten Anstrengungen ausfUhreii, 
wo der Bewohner des Tieflandes, wenn er nicht eine vorher¬ 
gehende Uebung gehabt hat, machtlos dem Einflüsse des ver- 
raindeiien Luftdruckes unterliegt. In der That verschwinden 
aber auch bei diesem die Beschwerden, sobald er sich gewöhnt 
hat, durch ein ruhiges und tieferes Athmen den Einfluss der 
Druckverminderung auf die schnellere Zusammenziehuug der 
Lungen auch ohne Zuthuu seines Willens zu überwinden. Er 
befindet sich dann ebenso w’ohl, wie die Bewohner des Hoch¬ 
landes. Freilich schützt ihn dies nicht immer davor, dass er 
nicht bei Gelegenheiten, welche die Nervenkraft schwächen, wie 
sie unter aussergewöhnlichen köi’perlichen Anstrengungen bis¬ 
weilen herbeigefUhrt werden, dem Einflüsse der Druckverminde- 
nmg aufs Neue unterworfen wäi’e. 

Wenn eine verengte Lungenstellung die Sauerstoffaufnahme 
in den Lungen beeinträchtigt, so wirkt die Verminderung des 
Sauerstoffs im Blute, wenn sie einmal einen gewissen Grad er¬ 
reicht hat, nun ihrerseits dahin, die Ausdehnung der 
Lungen zu erschweren, weil sie die Ki*aft der augesti*engteu 
Athemmuskeln schwächt; denn diese ist eben so, wie die aus¬ 
dauernde Kraft des ganzen Muskelsystems unmittelbar von der 
Sauerstoffzufuhr abhängig. Ist diese Wechselwirkung eingeü’eten, 
so trägt sie bei die Zustände zu verschlimmern, und daher die 
Steigerung der Beschwerden mit der zunehmenden Vermin¬ 
derung des Luftdruckes, besonders bei Ansti’engimgen. 

Verschiedene Menschen sind diesen Zufällen in verschiedenem 
Grade ausgesetzt, deren Stäi'ke im Verhältniss steht zu der 
Stärke der Lungenelasticität, welche nicht bei jedem die gleiche 
ist; und die Zufälle sind schlimmer bei Menschen, deren Muskeln 
und Nervenki'aft leicht erschöpft ist. Bei einigen treten sie nielit, 
oder nur in schwächerem Maasse auf, unter Luftverdünnungen, 
welche bei Anderen schon schwerere Anfälle hervorrufen. 

Unter die letzteren gehörte Paul Bert, bei welchem wir am 
20. Febiniar 1874 unter Eniiedrigmig des Druckes auf 450 mm 
in der pneumatischen Kammer in der Ruhe Cougestionen nach 
dem Gesichte imd Uebelkeit aufti'eteu sehen, was bei mli* selbst 
unter 417 mm Druck noch nicht dei’ Fall war. Bert konnte bei 


430 mm Druck seine Lunge nicht weiter als bis zu 2660 ccm 
ausdehnen, oder um ein Drittheil weniger, als unter dem nor¬ 
malen Luftdinicke, wälirend seine Pulsfrequenz mit den Be¬ 
schwerden gleichlaufend von 64 auf 84 und auf 90 zugenommen 
hatte. Eine Einathmmig von sauerstoffreicher Luft aus einem 
bereitstehenden Ballon besserte sein Befinden sofort und kräftigte 
seine Athemmuskeln so weit, dass sein Puls auf 69 zurückging. 
Ein Bew’eis, wie wenig Kraft Bert fUi’ die Ausdehnung seiner 
Lungen übrig hatte, liegt in dem Umstände, dass er bei weniger 
als 550 mm Druck nicht mehr pfeifen konnte. 

Aelmliche Beobachtungen müsste eine Bahn auf die Jung¬ 
frau ermöglichen (4167 m Bar. 460 mm), welche den Fahrgast 
in km'zer Zeit aus einem normalen unter einen stark herabge¬ 
setzten Luftdruck bringen würde. Es würden Erlebnisse ver¬ 
kommen, wie sie der verstorbene Marinearzt Dr. Essenweiu 
vor einer Reibe von Jahren In der Geographischen Gesellschaft 
in München mittheilte. Er war eines Tages von Callao in Peru 
mit der Bergbahn nach dem Hochlande von Cerro de Paseo in 
den Cordilleren gefahren und hatte am Abend die Höhe von etwa 
11000 Fuss erreicht. Bis dahin hatte er sich im Wagen ohne 
Beschwerde mit den Genossen dei’ Fahrt unterhalten, der km’ze 
Weg nach dem Hotel aber genügte, um ihn in einen beängsti¬ 
genden Zustand zu versetzen. Er bekam starkes Herzklopfen, 
gesteigerte Athemfrequenz, Congestionen nach dem Kopfe und 
nach den Lungen, so dass er glaubte, er habe Fieber und 
fürchtete, eine Lungenentzündung zu bekommen. So legte er 
sich im Hotel nieder und wai'tete den nächsten zu Thal gehenden 
Zug ab, der ihn dem gewohnten höheren Luftdrucke wieder ent- 
gegenfUhide. 

Hier hatte der kurze Gang hingereicht, um die mitgetheilten 
Erscheinungen hervorzurufen, die aber nicht sowohl von der ge¬ 
ringen Muskelbewegung als solcher abhingen, sondern hauptsächlich 
auch von dem Umstande, dass die raschere und stärkere Zusammen¬ 
ziehung der Lungen ihm die Luftzufuhr erschwerte. Er hätte nicht 
nm’ auf die Bewegung des Gehens, sondern hier ausserdem noch 
auf die Athmimg achten müssen, welche unter dem gewohnten 
Luftdrucke olme unser Zuthun sich den Umständen anzupassen 
pflegt. Dies war ihm aus zwei Gillnden unmöglich, einmal weil 
es schwer ist, den gleichzeitigen Bewegungen zweier ganz ver¬ 
schiedenen Muskelgruppen die gleiche Beachtung zu schenken, 
und dann, weil er nicht wusste, was mit ihm vorging. Nur eine 
fortgesetzte Uebuug befähigt den Bewohner des Tieflandes seine 
Athmung willkürlich den veränderten Umständen gemäss 
einzuriebten. 

In einer Sitzung in der pneumatischen Kammer zu Reichen¬ 
hall 1890 war meine Athemfrequenz unter dem Drucke von 
420 mm von 15 auf 19 gestiegen. Das Erheben von meinem 
Sitze und die Ausführung eines Schrittes, um ans Fenster zu 
klopfen und nach Aussen eine Mittheilung gelangen zu lassen, 
beschleunigte sie auf 23. Nach einigen Minuten ging sie im 
Sitzen wieder auf 19 zurück. Im Sitzen hatte sich meine Puls- 
fi'equenz von 61 auf 67 Pulzschläge erhöht, ging aber mit dem 
wieder zunehmenden Luftdrucke bis zum Schlüsse der Sitzung 
auf 61 zurück. 

Die Beschleunigung des Pulses, welche nach Beobachtungen 
an Menschen und Thieren unter dem veminderten Luftdrucke 
mit der Athemfrequenz gleichlaufend zu und abnimmt, beruht 
auf der engeren mittleren Lungenstellung. ‘) Der sogenannte 
negative Druck (Dnickverrainderung), welchen die Spannkraft der 
Lungen im Pleurai'aum hen'orruft, pflanzt sich in der gleichen 
Grösse aus dem Pleuraraume auf das Gefässsystem fort, so dass 

1) lieber die Wirkung des Luftdruckes auf die Girculatton. DuBois- 
Reymond’s Archiv 1888. Phys. Abth. 
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im Innern der ein geringerer Druck besteht, als auf 

ihrer Obei^flUclie. Dieser ilussere Ueberdniek befördert, wie be¬ 
kannt, in den Venen den Lauf des Blutes nach dem l’leiiraraume, 
andererseits wirkt er aber aiieli auf die Arterien und die (’apillaren 
und erhöht in diesen den Widerstand gegen die llerzthiitigkeit. 
Wenn nun in Folge einer verengten Lungenstellung die Sjiann- 
kraft der Lungen abnhumt, so nimmt auch der Ueberdniek auf 
die üefdsse ab, und dies begünstigt die Anhäufung von Blut im 
Venensystein, während in den Capillaren und den Arterien der 
Widerstand gegen den Blutsü’om und gegen die Entleerung des 
Herzens abnimmt. Damit ist nun eine Bedingung hergestellt, 
welche nach den Beobachtungen von Marey immer eine Ver¬ 
mehrung der Schlagfülge des Herzens zur Folge hat. (La cir- 
culation du sang. 1881. 334). Durch die Anhäufung des Blutes, 
welches in die verengten Lungen nicht eintreteu kann, in den 
Venen, muss zugleich die Füllung des arteriellen Systemes etwas 
abnehmen. Pulskm’ven, welche dies deutlich darstellen, linden 
sich in der Arbeit von Lazarus und Schyrmunski über die 
Wirkung des verminderten Luftdruckes auf den Blutdimck, 1888. 

Man kann diese Wirkung auf den Puls sehr leicht an sich 
selbst nacbweisen: Wenn ich zwei bis drei Minuten lang die 
Lungenstellung verenge, indem ich mit zusammengezogeiien Bauch¬ 
muskeln und enggestelltem Biiistkorbe athme, wobei meine 
Athemfreqijenz von 12 auf etwa 37 zuuimmt, so bemerke ich 
immer eine Zunahme der Puls£i*equenz um 8—10 Pulsschläge. 
Dabei habe ich das Gefühl von Hitze und Blutandi’ang im Ge¬ 
sichte, so wie man es unter dem verminderten liuftdi’ucke beob¬ 
achtet. 

Die Beschleunigung des Pulses in verdünnter Luft kann also 
einen Maassstab abgeben füi* die mehr oder weniger gi'osse Ver¬ 
engung der Limgenstellung. 

Im geraden Gegensätze zu den eben besprochenen Wirkimgen 
des verminderten Luftcbiiekes stehen die Veränderungen, welche 
man unter dem erhöhten Luftdrucke beobachtet, und welche 
ich des Vergleiches halber noch kurz bei-Ülmen will. Man findet 
hier eine Vergrosserung der Athemcapacität, eine Erweite¬ 
rung der Lmigenstelluug und damit im Zusammenliange eine 
Verlangsamung des Pulses. 

Hier ist es die gi-össere Dichte der Atmosphäre, welche der 
Zusammenziehung der Lungen bei der Ausathmung einen stäi-keren 
Widerstand entgegensetzt, so dass die Ausathmung verlängert 
und weniger vollständig wird. Daraus ergiebt sich dann die 
Verminderung der Athemfrequenz und die Erweiterung der Limgen- 
stellung, welche nach einem längeren Gebrauche des erhöhten 
Luftdruckes in einem gewissen Grade zurtickbleibt. Mit der 
weiteren Lungenstellung werden auch die feinsten Bronchien er¬ 
weitert, und die Luft kaim leichter einströmen, woraus die er¬ 
leichterte Einathmung und die gi’Össere Athemcapacität hen'or- 
geht.') 

Die Sauei stoffaufiiahme ist unter dem erhöhten Luftdrucke 
etwas vermelirt’), meine Bestimmungen ergaben bei eüiem ge¬ 
sunden Menschen unter dem Ueberdruck von 32 cm Hg eine Er¬ 
höhung um G pCt., und mau hat davon die Vergrösseimiig der 
Cai)acität ableitcn wollen, weil nach den Beobaclitiuigen von 
.1. I^ange^i die Muskelki-aft gestäi’kt werde. Allein die übrigen 
meclianisclien ^'erHlldennlgen, die Verlangsamung der Ausathmiuig, 
die Erweitenmg der Limgenstellung, sowie die Nachwirkung auf 
die Limgenstellung und die Atliemcapaeität können durch die ver¬ 
mehrte Saucrstoflaiifnahinc allein nicht begründet werden. Immerhin 


1; Beobachtiiiigoii über das Athmen unter dein erhöhten Lnftdriicko. 
Du Bois-Reymond's Archiv 1889. Phys. Abth. 

2) Pflüger’s Archiv 1875. X. 474. 

3^ Ueber comprimirte Luft. Güttingen 1864. 


ist die Wirkung der vermehrten Sauerstoflaufiiahmo in der Steige¬ 
rung der Arbeitslust und Arbeitskraft bei Gesunden, in der 
Kräftigung, in der verbesserten Eniälirung und dem besseren Aus- 
selien bei I.<eidendeii, schon frtilic erkannt und benutzt worden. 
Bei den letzteren ist besonders die bessernde Nachwirkung auf 
die Athnmiig geeignet die Sauerstoffaufnahmc auch S})äter noch 
zu begünstigen, und in dieser Beziehung kann man den Gebrauch 
des erhöhten Luftdruckes als eine gute Vorbereitung ftii* den Auf- 
entlialt in höheren Gegenden betrachten. 

Die Beobachtung hat ergeben, dass der Mensch eine weit¬ 
gehende Befähigung besitzt, sich Aenderimgen des Luftdimckes 
auzupassen. In der Richtung einer Erhöhung des Druckes ist 
die Anpassung eine leichtere, denn bis zu 2';» Atmosphäien oder 
1900 mm Druck ist der Einfluss der Druckerhöhung im Allge¬ 
meinen ein günstiger. In der Richtung der Dinickverminderung 
ist die Grenze weniger weit gezogen, sie liegt in der Höhe der 
höchsten von Menschen noch bewohnten oder ira Sommer be¬ 
suchten Gegenden, bei etwa 5000 m Höhe, einem Luftdrucke von 
etwa 420 mm entsprechend. Der Bewohner des Tieflandes muss 
aber, um unter allen Umständen die nöthige Sauerstoffmenge auf- 
uelimen zu kömien und sich in grossen Höhen wohl zu fühlen, 
in der Regel zuerst eine Piüfungs- und Uebungszeit überstellen, 
bis er gelenit hat, in der verdünnten Luft richtig zu athmen, 
und bis dahin bleibt er den Zufällen der Bergkrankheit unter- 
w’orfen. 


IV. Subglottisches Sarcom des Larynx, intra- 
laryngeal operirt und geheilt 

Von 

Dr. J. Soheinmann, Berlin. 

Sai'corae des Larynx kommen seltener zur Beobachtung als 
Carcinome. ln der mir zugänglichen Literatur finde ich inner¬ 
halb der letzten 20 Jahre 15 Fälle beschrieben. Doch will ich 
nicht behaupten, dass diese Zusammenstellung auf Vollständig¬ 
keit Anspiiich machen darf. Unter diesen Fällen ist keiner, 
welcher lediglich einer intralaryiigealen Operation unterworfen 
worden ist, ohne Zuhilfenahme eines extralaryngealen Eingriffes. 
Aus dem Jahre 1868 erwähnt Navratil in einer Zusammen¬ 
stellung der von ihm intralaryngeal entfeniteii Tumoren einen 
Fall von Sarcom; dasselbe nahm die ganze rechte Hälfte des 
Larynx und das vordere Drittel der linken Hälfte ein. An die 
intralaryngeal ausgefülirtc Excision schlossen sich später gal- 
vanoeauterische Naehbehandlung und Taimincinblasungen. Es 
trat ein zufriedenstellendes Resultat ein. Die Geschwulst erwies 
sieh mikroskopisch als Sarcom. Leider ist keine Notiz bezüg¬ 
lich eines Recidives vorhanden, was zu bedauern ist, da der 
Fall aus demselben Jahre, w'ie die Veröffentlichung herstammt. 
Ebenfalls 18G8 ist von Gottstein inhalaryiigeal ein IHimor 
operirt, welcher sich bei der von Prof. Dr. Waldeyer be¬ 
stätigten mikroskopischen Untersuchung als sarcoraatöses Fi- 
broid erwies; der Fall betraf einen Tjäbrigen Knaben. 
Die Geschwulst zeigte ein feinkörniges Aussehen, blassrüfU- 
liehc Farbe und befand sich in der Rima glottidis. Einige 
Zeit nach der Operation liätte die Stimme des Knaben 
wenig zu wünschen übrig gelassen. Bezüglieli des spä¬ 
teren Verlaufes liabe ich keine Kenntniss. Es erwähnt sodann 
M. Mackenzie eines weiteren Falles vonTuerck und von sich 
selbst, in dem es gelungen sei, auf intralaryugealem Wege die 
Neubildung daraus zu entfernen. Die exti'alaryngealeu Eingriffe, 
welche zum Zweck der Entferumig von Laryx-Sarcomen vor¬ 
genommen sind, bestehen in der totalen Exstirpation des Larjmx, 
der halbseitigen und der Lai’yngofissur. 
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<len ganzen Larynx ciiieK 24jähngen 
Mannes mit Aew einer Heilung, welche 13 Jahre ohne 

RecidW an\v\e\t. war gezMTingen, ausser der Total- 

exatirpation des Larynx noch grosse Abschnitte des Pharjnix 
mitzunehmen, ileilnng 7 Jahre post operationem ohne Reeidiv. 

Foulis machte partielle Exstirpation mit Heilung 1'/* Jahre 
post operationem. Pat. stirbt dann an Tubercul. pulm. 

Gerate!*: partielle Exstii’pation ohne Reeidiv 12 Monate. 
Pat. stirbt an Pleuritis. 

Knester: halbseitige Exstirpation ohne Reeidiv 7*/, Jahre. 

Labb^: ])ai'tielle Exstirpation. Pat. stirbt 3 Monate später 
an Pneumonie. 

Hjoest: Laryngofissur mit Heilung. 

Bessel-Hagen: Laiyngofissur ohne Reeidiv ein Jahr laug. 

Dagegen treten Reeidive in den Fällen von Czerny CFotal- 
exstirpationi, von Lange (Totalexstii’pation), von v. Bergmann 
(Totalexstirpation'i, von Hahn (Totalexstiiiiation) und (lerster 
(partielle Exstirpation) auf, an denen die Kranken zu Grunde, 
gehen. Bottini und (Jec chorelli verlieren je einen Fall an 
Pneumonia post operationem. 

Endlich erwähne ich noch einen Fall vini Sclinitzler- 
Frisch, der theils intralaryngeal, theils nach Ki’Ölttiung der 
Trachea (wegen seiner multiplen Herdei von liier ans behandelt 
wurde. 

Es geht schon ans diesen Fällen heiwor, eine wie üble 
Prognose diese Geschwulsttbnn giebt. Sie führt gleich wie das 
Laryngocarciiiom seliliesslieh zur Stenose dtn* Luit- und Siieise- 
wege. Die Prognose bessert sieh, Je früher die Diagnose gestellt 
wird. Es liegen hier die Verhältnisse genau so, wie beim Carei¬ 
nom. Und mit vollem Recht tritt die Frage auf, ob nicht bei 
sehr frühzeitiger Diagnose ein extralaryngcaler Eingriff ver¬ 
mieden werden könne zu Gunsten der intralaiyngealen Ope¬ 
rationsmethoden. Was B. Fraeiikel für das Ijarynxcarchiom 
bei früher Diagnose als möglich erachtet mul durch Mittheilung 
mehrerer intralaryngeal operiGer Fälle ohne Reeidiv gestützt 
hat, glaube ich nunmehr für das Lai’yiixsarcom auf Grund fol¬ 
genden Falles in Ansjinich nehmen zu dürfeiu Iidi meine, dass 
Fälle von Larynxsarcom, die frühe diagiiosticirt wer¬ 
den, so lange den iiitralaryngealen Operationen nnter- 
worfeii sein dürfen, als man hoffen darf, alles Krank- 
liafte entfernen zu können, vorausgesetzt, dass die 
Kranken einer sorgfältigen Controle bezüglich eines 
Kecidives unterliegen. Unter einer derartigen Beobachtung 
wird der Zeitpunkt für die Vornahme einer sieh als nothwendig 
ergehenden Laryngofissur nicht vorübergelasseii werden. 

Am Iß. 8. 90 oonsultirtc mich Herr K.. ßH .Tahve alt, durch Herrn 
Dr. Schmidt, den Diroctor <1e.s .lohanniter-Krankenhauses zu Polzin, 
an mich gewiesen. Es bestellt zunebmende Heiserkeit seit Monaten. 
Hur Herr College beobachtete am linken Stimmhande eine geschwnlst- 
artige Bildung. Der Befund ergab: unterhalb des linken Stimmbandes 
tiiidet sich in der Gegend des Proc. vocales eine graugelbliche Ge- 
schwülst. Dieselbe sieht ziemlich glatt aus, sitzt breitbasig der unteren 
Stimmbaodfläcbe auf und erstreckt sich etwa 2 cm abwärts. Die Um¬ 
gebung ist weniggernthet. Die obere Stimmbandfläche ist glatt und abgesehen 
von mftssiger Rüthung nicht verändert. Es besteht keine Bewegungsbe- 
BChränknng des linken Stimmbandes. Das rechte Stimmband ist durch¬ 
aus normal. 

Die Heiserkeit ist erklärt dadurch, dass der Tumor bei der Pho¬ 
nation einen vollkommenen Glottisschluss im hinteren Abschnitt hinderte; 
doch war bei der Phonationsstellung von dem Tumor nnr äiisserst wenig 
sichtbar. Abgesehen von der Heiserkeit klagte Patient über leichtes 
Drücken beim Leerschlucken. Die Sonderuntersuchung zeigte, dass die 
CoDsistenz des Tumors eine weiche war. Hie und da sollen sich 
Blutspuren im Speichel gefunden haben. Gehustet hat Patient nicht. 
Die Untersuchung der Lungen und des Sputums ergab negative Resul¬ 
tate; auch sprach das Aussehen und der Sitz di‘r Geschwulst gegen eine 
tuberculöse Affection. Die Ditferentialdiagnose konnte zwischen Pachy- 
dermie und einer bösartigen Geschwulst schwanken. Gegen Carcinom 
sprach vor allem die Consistenz. Die einfache Pachydermie war ver¬ 
dächtig bei dem Alter des Kranken, bei seiner stets mässigen I^ebens- 
weise (kein Trinker, kein Raucher), ferner durch die Einseitigkeit der 


AtfveUon, durch das Freisein des Stimmbandrandes und den Mangel ca- 
tarrhalischer Erscheinungen. Nach Excision eines Stückes ergab die 
mikroskopische Untersuchung, dass neben einer massigen Verdickung des 
Epithels eine hochgradige Riindzellenwuchenmg vorhanden ist. Dieselbe 
ist nicht gleichmässig, sondern besonders an einer Stelle circnmscript 
in Form eines längsovaien Gebildes. In der Tiefe sieht man spärliches 
Bindegewebe. Starke Vascularisation. 

Herr Geheimrath Waldeyer hatte die grosse Güte, mehrere der 
Präparate zu inspiclrcn und bestätigte meine Diagnose auf Sarcom; er 
rieth zu einer möglichst ausgiebigen Exstirpation, da diese Formen als 
durchaus bösartige anzusehen seien. 

Da der Patient eiowilligte, einige Wochen unter meiner Beobach¬ 
tung zu bleiben, so entschloss ich mich, intralaryngeal. soweit es mög¬ 
lich. zu cxcidiren. Dies geschah in zwei Sitzungen. Nach der Ali- 
heilung. welche unter der localen Einwirkung von Pyoktanin sich sehr 
rasch vollzog, sah man von dem früheren Tumor nichts mehr. 

Patient reiste am 17. 9. in seine Heimath. Er befand sich dort 
unter der Controle des Arztes. !Am 5. November kehrte er nach Berlin 
zurück und zeigte ein Reeidiv. Ein Tumor von etwa Erbsengrösse 
präsentirte «ich an derselben »uliglottischen Stelle: derselbe zeigte genau 
dasselbe graue glatte Aussehen wie der vorige. Das Stimmband er¬ 
scheint anch Jetzt nicht inflitrirt: die Beweglichkeit desselben ist normal. 
Ich excidirte nochmals möglichst ausgiebig, indem ich die Reste, mit 
meiner seitlich abgebogeneii Zange tief unter das Stimmband gehend, 
abtrug. 

Die mikroskopische Untersuchung, welche wiederum dnreh Herrn 
Geheiiurath Waldeyer in freundlichster Welse controlirt wurde, ergab 
Sarcom. Auch dieses Mal war die Reaotion unter der Pyoktanin- 
nachbehan<llung gleich Null: keine Schwellung, keine intensivere Röthang. 
Nach etwa 14 Tagen ist die Heilung vollendet. Von einem Tumor ist 
nichts mehr zu sehen, dagegen besteht eine röthliche Verdickung unter¬ 
halb des Stinmibandes. l'aticnt reist ab. Nach 14 Tagen constatirte 
ich dasselbe Bild: kein Reeidiv. Ich habe dann den Patienten mehr¬ 
mals im Laufe des .Jahres 1890 untersneht. Unterhalb des linken 
Stinmibandes sieht man eine leicht röthliche Verdickung, welche nichts 
von dem graugenilichen, tief herabreichemlen Tumor an sich hat. Diese 
Verdickung hindert den Phonation.sschhiss nicht. Patient spricht klar 
und ist gänzlich beschwerdefrei. 

Seit der hGzten O])eratioii sind jetzt Jahre ver¬ 
flossen, ohne dass ein Reeidiv sich f?czeigt hätte. 
Wenn ich bisher mit der Veröffentlichung gezögert habe, 8o 
gesclnili das in iler Meinung, ein etwa anfti'etendes Reeidiv ab- 
warten zu sollen. Nach diesem Zeitraum von 1‘, Jahren 
dürfte (‘s aber doch berechtigt sein, diesen Fall als 
einen Beweis dafür anzufUln*en, dass es erlaubt ist, 
bei sehr früher Diagnose den Versneh einer ausrei¬ 
chenden intralarj’ngealen Kxeision zu machen. 

Dass es gehmgen ist, einen extralaryngeale.n Eingriff’ zu 
venneideu, ist immerhiu im Interesse des Kranken als wesent- 
lii'h zu eraehteu. zumal die Function der Stimme in vollkomme¬ 
ner Güte erhalten g»*blieben ist. 

Es muss liervorgehobeii werden, dass es nur der Beherrschnng 
der laryugoskopisclien T'eehnik von Seiten des zuerst beobach¬ 
tenden Herrn (‘ollegen zu danken ist, dass der bedeutungsvollen 
Fordei*uug naeh der möglichst frühzeitigen Diagnose der Kehl- 
kopfgesehwnlst in diesem Falle genügt werden konnte. 
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V. Aseptik in der Geburtshilfe. 

Von 

Dr. J. Veit. 

Vortrag, gehaltoii in der Gesellschaft für Geburtshilfe und Gynäkologie 
zu Berlin am 11. März 1892. 

(Schluss.) 

Wenn (lenijieiniiss tUr die Diätetik der normalen Geburt 
a8e])tirt<’he Watte nicht notliwendig ist, s<» lässt sich doch nicht 
leufnien, dass in bestimmten Fällen die, aseptische Beschaffenheit 
von Watte oder Gaze znm mindesten wUnschenswerth ist. Bisher 
ersetzte man sie dadurch, dass man Wundvvatte in Subliraat- 
oder Carbolsäurelösun^^en tauchte: besonders zum .Abtupfen von 
Wunden war dies sehr beliebt. Heit wir ab(*r wissen, dass auch 
die Wunden der Haut durch diese Aiitiseptiea jrereizt werden 
und desshalb die Ileiluiifr erschwert werden kann, erblicke ich 
selbst fltr «las Abtupfen der Dammwmide einen Voilheil in der 
Venneiduiifr d«‘r Antiseptica. Hat man steriles Wasser im Irri¬ 
gator vniTäthig, so wird man Ja hierdurch die Wunden sich 
völlig klar legen können; doch kann cs zum Entfernen der 
Goagula wünsclienswertli sein, Gaze zu benutzen, oder man 
braucht dieselbe, um von oben kommendes Blut am Hertlber- 
tliessen über die Wunde zu hindern. 

ln zweiter Linie kommt sterile Gaze <ider Watte in 
Frage zur Tamponade und zwar entweder der Scheide vor 
«ler Geburt, oder in der Weise, wie es neuerdings von 
Dührssen wiederholt anempfohlen wird, nach der Geburt bei 
Blutung. Heide Arten der Tamponade sind nur selten 
nothwendig: iioeh seltener fallen sie in den Wirkmigskreis der 
Hebammen. Am häußgsten ist die Tamponade wohl nöthig 
wegen starker Blutungen vor der Geburt bis zur Ankunft des 
Aiv.tes. Auch hierbei ist gewiss «ler Weg, auf dem man besser 
als bisher zum Ziele kommt, nicht immer derselbe, und mein 
Vors<*.hIag mag vielleicht verbesseinxngsfähig sein. Da aber 
die Hebammen einen Milchglasspiegel meist besitzen und da 
dieser dui'cli Auskochen leicht sterilisirt werden kann, so mag 
die Hebaimn«’ iiaoli Desinfcction der äusseren Theile den sterilen 
Spi«‘gel einfllhren und in diesen hinein sterile Gaze stopfen, so 
viel, dass schliesslich kein Blut mehr durchdringen kann. Auch 
flli’ die l'’ami)ünade nach der Geburt wird es zweckmässig sein, 
(lass die Hebamme sterile (iaze von-äthig hat: denn wenn sie 
auch ni«ht selbst die Tamponade nach der (Jeburt anwenden 
soll, weil ich der lleberzeuguug bin, dass in der Tamponade 
«las letzte aller Blutstillungsmittel liegt, so ist «‘s ftü* den Arzt 
immerhin angenehm, dass die Gaze dann vorräthig ist. Wie 
selten für letzter«5 Zwecke übrigens die Tamponade wirklich 
nothwendig ist, geht daraus hervor, dass ich wenigstens sie noch 
niemals habe anwendeii brauchen. Sterile Gaze kann man 
aber meines Erachtens nicht vom Händler beziehen. 
Am hest«m ist es. dass man im eigenen Laboratorium die Sterili¬ 
sation Ubemimmt. Da dies natürlich nicht tllr die Heb¬ 
ammen möglich ist, dürfte es am zweckmässigsten .sein, wenn 
man di«* Desinfectionsanstalteii der Stadt, welche, wie in Berlin, 
in den meisten grösseren Städten theils vorhanden sind, theils 
komui«*n werdtm, zu diesem Zwecke herauzieht, wenn mau «‘hen 
sterile Gaze überhaupt ttlr nothwendig hält. Der Vertrieb der 
(•aze im einzelnen kann ja mit Leichtigkeit von den Apotheken 
übernommen werden, und die AiJotlieken selbst können von den 
Desinfectionsanstalteii mit dem iiüthigen Material versehen w'crden. 
.\uch der Kostenpunkt kommt bei einem derartigen Vorschläge 
nicht in Krage, weil steril«* (iaze sein* billig, der Bedarf 
ein gcriiigliigiger ist und was bierfür ansgegeben wird, reicli- 
licli an DcsinfcctionMiiittclii gespart wird. Die Aufliewahmng 
der sterilen («aze geschieht am besten in denji'nigeii Gefjissen, 
in denen sie sterilisirt wird, uml hierzu empfehlen sieh Blecli- 


bUclisen mit einem einfachen Deckel, dessen Kanten wieder Uber 
den Rand der Büchse übergreifen. Wenn mau die Blechbüchsen 
so gross wählt, «lass sie gerade in den Irrigator der Hebamme 
hineinpassen, so wird auch die Tasche derselben nicht \mnUtz 
vergi’ftssert. 

Ich habe Versu«‘he mit derartigen Blechbüchsen ansteUeii 
lassen, habe in'der Mitte von solchen Büchsen, die mit Gaze¬ 
stücken leidlich fest gefüllt waren, entwickelungsftlhige Milzbrand¬ 
sporen, an Seidenfäden haftend, hinein gethan. Bringt man die 
Büchsen geschlossen in einen einfachen Koch’schen Topf und 
setzt sie 1'.', Stunden (vielleicht genügt auch eine etwas kürzere 
Zeit i Wasserdampf von 1(X)* Celsius aus, so sind die Milzbraiid- 
sporen getödtet. Diese Büchsen kann man, so lange sie ge¬ 
schlossen sind, beliebig lange Zeit aseptiscli halten; wird die 
Gaze bei einer Entbindung gebraucht und die Büchse geöffnet, 
so ist natürlich flir einen späteren Fall die Gaze niclit mehr 
als steril anzuscdien. Ich hebe diese Art der Vorbereitung der 
Gaze desshalb besonders hen’or, Meil die Apparate, welche 
Dührssen und Schimmelbuscli für ähnliche.Zwecke empfehlen, 
mir zu coinplicirt erscheinen, als dass man sie allgemein in 
der Geburtsjiilfe auwendeii könnte 

Gerade ftlr diese Vorbereitung der sterilen Gaze möchte ich 
besonders betonen, dass verschiedene Wege offen sind. Die 
Herstellung muss aber von wirklich zuverlässiger Seite geschehen 
und mau muss durch eine Plombe oder irgend einen 8ichei*en 
Verschluss die Verantwortung ftü* die Sterilisation Ubenichmeu. 
Die Verpackung in undm*chgängigem Papier ist gewiss nicht 
unzweckmässig: zum Unterschied aber von der Verpackung der 
übrigen Verbandmittel scheint mir die Blechbüchse besonders 
empfehlenswerth. Auf jeder derselben muss für den Gebrauch 
in das Gcdächtniss zurUckgerufen werden, dass das Oeffnen der 
Büchse den sterilen Charakter nimmt; hat man einmal nui* einen 
l’upfer oder ein Stück Watte entnommen, so soll man natürlich 
den Deckel wieder schliessen, um ihn jedesmal am besten von 
anderer Hand öffnen zu lassen, wenn man wieder ein Stück 
heraiisuimmt. Aber ftü* die Dauer und den nächsten Pall ist die 
sterile Beseliaffenheit nicht mehr sicher. Für jede einzeln«* 
Kreissende, hei der die Anwendung <l«*r (iaze g(>boten ist, muss 
eine neue Büch.se genommen wer«len. 

In Bezug auf meine eigenen Versuelie möchte icli hervor¬ 
heben, «lass der mehr oder weniger feste Verschluss des Deckels 
nothwendigerweise die Schnelligkeit des Sterilisirens beeinflusst 
und dass besondere Massregeln zur nachträglichen Austrocknung 
der feucht gewordenen Gaze geboten sind. Sind irgendwo Steri- 
lisationsapparate mit heissem Wasserdampf vorhanden, so kann 
man natürlich mit Leichtigkeit selbst die Sterilisation übei*nehmen. 

hHü* die Desinfcction des Arztes und der Hebamme muss 
man sieherlich auf einen reinen Anzug den Hauptwertli legen. 
Bei der Kreissendeii angekommen, soll man die Hände und den 
Unterarm mit Wasser uml Seife waschen. Eine wirkliche Des- 
infeetion der Hand ist nothwendig vor jeder inneren Unter¬ 
suchung und stets kurz vor «lern Ende der Geburt. Die 
Vorschrift von Fttrbringei* zur Desiiifeetioii muss auch für die 
Geburtshelfer massgebend .sein. Nai*li dem Waschen der Hand 
tauche man sie in Alkohol und denmächst in Sublimat- oder 
Carbolsäurelösung. Statt des Alkohols wird natürlich die Praxis 
sieh vielfach mit dem denaturirten Spiritus begnügen müssen, so 
unaiigenelim er riecht. Eau de (’ologne ist ein angenehmeres 
Ei*satzmittcl, und w«‘nn beides nicht da ist. kann man zweck¬ 
mässig«*!’ Weis«* «len Saft il«*r ('itroiu* aiiwenden. nm sieh«*r zu 

1. AiH'li liif .Vblijuenmi,' <lii-se> .Vrlikils von Üührss« ii emploli- 
Iciu-n Büdiscn lei«leii au «lieser Ciuiiiilieirtlieit. Eine Art v«>ii Blecli- 
liiiehscii mit «iazi‘stiit'k«'ii «rofüllt sclieiiit mir viilliy aiHiTichemi. 
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beskiTken, ä&ää '^^^'"^ticierende FlUs>»igkeit wirklich die Haut 
benetzt. 

leb betone .A\e ^vosse Bedeutung der FUrbriiiger’Bchen 
Desini'eetion besondera deeshalb, weil Kelly*) und Preindls- 
berger*) neuerdings \Lren Werth angezweifelt haben und eruterer 
eine sehr complicirte Desinfeetiou mit übermangansaurem Kali 
hat treten lassen wollen. Ich habe selbst noch einmal die 
Fürbringer’schen Vorschriften geprüft, und selbst wenn ich 
auf Grund der Arbeiten von Geppert das überschüssige Sublimat 
neutralisirte, die Methode stets wirksam gefunden. 

Der wichtigste Theil der geburtshilflichen Aseptik 
ist von mir ausführlich vor einem Jahre besprochen worden; in¬ 
dem ich auf diese Arbeit verweise, führe ich meine Ueberzeuguug, 
dass man auch in der Praxis die innere Untersuchung an 
strenge Indicationen binden muss und kann, nicht weiter 
aus. Ich habe dem früher Gesagten nichts hinzuzufUgen. Gegen 
die Gefahren der inneren Untersuchung hält auch neuerdings 
Frommei®) ein Acquivalent vorliegend in der präliminaren Des- 
infectiou, in der gründlichen Ausbildung in der geburtshilflichen 
Antiseptik. Richtig ist es, dass, wenn ein Arzt nur zwei Ge¬ 
burten beobachtet liat. die innere Untersuchung nicht zu ent¬ 
behren ist. Dass ich eine Reform des geburtshilflichen Unter- 
rrichtes, insbesondere im Sinne Winckels, ausgedehnte Fort- 
bildungsaiistalten für besser halte als die übermässige Desinfection, 
habe ich früher hervorgehobeii. Geburtshilfliche Aseptik verlangt 
allerdings einen anderen Unterricht, als wir ihn bisher haben. 
Immerhin möchte iclj im Hinblick auf die Charakterisirmig als 
Zukunftsmusik, die (Jusserow als einer der wenigen, der Unter¬ 
lassung der inneren Untei*suchung gegenüber wohlwollenden aus¬ 
sprach, folgende Thatsache erwähnen. Eine unserer zuver- 
lässigsteu Hebammen, batte kurz nach meinem damaligen Vortrag 
eine puerperale Infectiou bei einer ihrer Wöchnerinnen zu be¬ 
klagen und holte sich Rathes bei mir Uber ihr weiteres Verhalten. 
Ich besprach mit ihr die Möglichkeit, die innere Untersuchung 
an strenge Indicationen zu binden. Vom 1. .luli 1891 bis 1. März 
1892 wurde sie zu 88 Entbindungen gerufen. Hei 30 Fällen 
ist keine innere Untersuchung vorgenommen; bei 37 ihrer 
Fälle waren Aerzte zugegen; von diesen Fällen wurden 27 inner¬ 
lich untersucht. Nimmt man also nur die Zahl der (reburten, 
bei denen nach aseptischen Grundsätzen verfahren wurde, so sind 
von 41 Entbindungen 30 ohne imiere Untersuchung verlaufen 
oder selbst wenn ich ungünstig rechuen will, von 68 — 30. Dass 
eine Hebamme, welche anders ausgebildet ist, kurze Zelt nach 
Kenntnissuahme, dieser Vorschläge in dieser Weise die innere 
Untersuchung beschränken konnte, beweist mir, dass wir in Bezug 
auf die „Zukunftsmusik“ in einer sehr sehnelllebigen Zeit mis 
befinden. 

Weiterhin darf ich aber wohl erwähnen, dass, wenn ich zu 
eiuer erkrankten Wöchnerin hiiizugerufen werde, der Arzt oder die 
Hebamme mir stets bei dom Bericht Uber die Krankheit ungefragt 
mittheilt: „es wurde aber nur ein- oder zweimal innerlich unter¬ 
sucht.“ So sehr ist die Ueberzeuguug, dass in der inneren 
Untersuchung eine vermeidbare, Sehädliehkeit liegt, schon in uns 
übergegangen. Endlich will ich gleichfalls nur als eine weitere 
Bestätigung meiner Ansicht berichten, dass ln dem letzten 
puerperalen Todesfall, den ich in der consultativen Praxis sah, 
die Hebamme zu spät zu der Mehrgebärenden gerufen, ihrer An¬ 
gabe nach kaum Zeit hatte sieh zu desiiifieiren, so rasch kamen die 
Wehen und wenn sie nicht rasch untersucht hätte, wäre das Kind 
ohne sie gekomnum! Dass hier der Ausdiiiek „kaum Zeit“ in 

1) Am. .Journ. of Olist. Vnl. 21. )>. 1411. 

2) Wien 1891. 

14) Deutsche med. Woi-heiischrift 1892. Nd. 7. 


Wirklichkeit „keine Zeit“ heisst, ist klar und dass die Frau 
nicht inficirt w-äre, wenn die Hebamme etwas später gekommen 
wäi'e, ist auch klar! 

IMi’ diejenigen, welche ihrer äusseren Untersuchungsteehnik 
noch nicht ganz sicher sind, möclite ich es als eine wichtige 
Hilfe empfehlen, dass sie die ihrem Schutz empfohlenen Frauen 
in den letzten Wochen der Schwangerschaft innerlich untersuchen. 
Finden sie dann den Kopf sicher im Becken, so thun sie wirk¬ 
lich besser, innerlich bei der Geburt nicht zu explorireu. 

Auf die Technik der inneren Untersuchung möchte 
ich mit einem Wort dann noch eiiigehen; ist dieselbe nothwendig, 
so kann man sie noch viel melu* mit den Regeln der Aseptik in 
Verbindung, als es bisher geschieht. In meiner Studentenzeit 
leimten wii- den Katheterisraus bei der Frau ohne Besichtigung 
der Vulva — „unter der Bettdecke“ — austtihren, Jetzt denkt 
keiner von uns mehr daran, es anders zu machen, als unter 
Freilegung des Orificium externum. Können wir denn auch nicht 
die Haniröhrenkeime beseitigen, so verhindern wir, dass der 
Katheter vor der Einflihning erst in der Umgebung der Harn¬ 
röhre umhergleitet und hier Infectionskeiine aufiiimmt. Ebenso 
muss mau bei Entbindungen vor der inneren Untersuchnng mit der 
einen Hand nach Säuberung der Umgebung die kleinen imd 
grossen Labien auseinanderhalten und nun unter Leitung des 
Auges den Finger einfUhren. Daun kann man nicht aus 
der Umgebung des Anus etc. etwas raitbringen; der Finger bleibt 
dann desinficirt, bis er in die Scheide kommt. Dass die Vulva 
vorher am besten wirklich zu desiiifieiren ist, habe ich oben er¬ 
wähnt, aber trotzdem bleibt die Untersuchung mit Leitung des 
Auges eine wichtige Forderung und die Decenz kami man durch 
Untersuchung in der Seiteulage vollkommen wahren. 

Auch die Behandlung der Instrumente, welche sowohl 
von der Hebamme, wie vom Arzt bei der Geburt gebraucht 
werden, sollte in anderer Weise vorbereitet werden, als es bis¬ 
her Sitte ist. Ich entsinne mich noch sehr wohl, dass ein älterer 
Ai'zt sieb tHther darüber wunderte, dass wir uns nach der An¬ 
kunft bei der Kreissendeu die Hände wüschen, er habe dies nicht 
nothig, er komme mit reinen Händen zur Kreissenden. Dieser 
glUeklicherweise übei'wundene Standpunkt ist aber immmer 
noch massgebend ftli’ unsere Instrumente. Das, was wir ver¬ 
langen müs.sen, ist mindestens die Sterilisation aller anzuwen¬ 
denden Dinge. Die Vorbedingungen hierfür sind Überall vor¬ 
handen. Bei jeder Entbindung bereitet hilfreiche Hand vor allen 
Dingen kochendes Wasser. Sobald dieses Wasser siedet, braucht 
man nur für 5—10 Minuten die Instrumente kochen zu lassen. 
Das Aufbewahren der Iiistinmente in dem sterilen Zustand ist 
gleiehfalls nicht schwer; hier muss man die verschiedenen In¬ 
strumente unterscheiden. Am einfachsten liegen die Verhältnisse 
für den Irrigator; entweder muss man ihn umgekehrt aufstellen, 
so dass nichts in ihn hiueinfallen kann, oder zweckmässiger, man 
füllt ihn mit sterilem Wasser und schliesst ihn oben durch einen 
Ubergreifenden Deckel. Wer von Hebammen den Deckel vor- 
räthig hat, wird am besten thun, sich des letzteren Weges zu 
bedienen: tler Deckel muss natürlich aus einer umgekehi’ten 
Schale bestehen, deren Ränder die Oeffnnng überragen. Jedeu- 
falls bewirkt man auf diesem Wege, dass das Ansatzrohr nicht 
in den Irrigator hineinkommt. Ansatzrohr des Irrigators, Ka¬ 
theter und Sclieere inllsseu nach dem Auskochen in einem aiis- 
gekocltten Gefäss. das mit ahgekoeliteni Wasser gefüllt und mit 
Deckel oder 'Fncli geschlossen wird, aufgeliolieu werden. 

Für die Instrumente des Ar/tes, insbes«)ndere für die Zangen 
und das zum Nähen Nötliige, gilt ganz dasselbe. Auch Iner ist 
die Zeit zum Abkoehen stets vorhanden: das Verständniss des 
Publikums wird sehr bald die, grössere Sicherheit erkeimen, und 
unser Instrnmentenapparat gewinnt dadurch an Leichtigki'it. 
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Ich führe nicht nur zu Haus stcrilisirtp Instrumente, welche auf 
dera Transport sorfrfältig geschützt werden müssen, bei mir, 
Bondeni wenn dieselben auch rein sind, so werden sie noch ein¬ 
mal an Ort und Stelle sterilisii-t. Jeder Chirurg wird, selbst 
wenn man die Infectiou durch die Luft als unwesentlich aner¬ 
kennt, es kaun» verstehen, dass gegen das Auskochen an Ort 
und Stelle überhaupt Widerspruch erfolgt. 

In Bezug aut das Nahtmaterial wird ma]i verschieden 
verfahren, je nachdem man Seide oder Catgut anwendet. Ich 
benutze Catgut und zwar stets al.s fortlaufenden Faden. In 
irgend einer Weise aseptisch prüparirt, habe ich in je einem 
Glas nur einen Faden. Dadurch fällt vollkommen die Möglich¬ 
keit fort, dass man bei dem Oetfiien der Gefässe die übrigen 
Faden inticirt. Da ich füi- selbst tiefe Dammrisse meist mit 
einem Faden auskoninie. brauche ich für einfache Verhältnisse 
nur ein oder zwei Gläser. Habe ich bcs»)ndere Schwierigkeiten 
zu el*\^■arten, so bin ich mit sechs Gläsern versehen, um beim 
Nähen mit (.'atgut nicht in Verlegenheit z)i sein. Benutzt man 
Seide, so wird man sie gleichfalls an Ort und Stelle durch Kochen 
sterilisiren. 

Füi' die Bürsten erkenne ich das Verdienst von 
Schimmelbusch au, der ihren Keimgelialt nachwies, glaube 
aber doch, dass es zweckmässiger ist. ohne Sublimat und auf 
wohlfeilere Art die Bürsten steril zu halteu. I^egt man mit dem 
Deckel die Bürste na<-h oben und lässt die Haare nach nuten 
Beben, sorgt ferner dafür, dass von den Seiten nichts an die 
Haare heranti*eten kann, so wird man jede Bürste, naehdem sie 
einmal ausgekocht ist, und nach dem Gebrauch wieder ausge¬ 
kocht wird, steril anfbewahren können. 

Ich habe dafür nun einen kleinen Apparat constrnirt; ein 
viereckiger BlechkastendeckeH) von verschiedener Grösse, je nach ; 
der Zahl der Bürsten, für die man ihn einrichtet, dessen nra- 
gebogeuer Rand 2—3 cm hoeb ist, wird mit zwei oder mehr 
oblongen Oeflhuiigen verseilen, welche etwas grösser als die 
Peripherie der Borstenfläche, aber etwas kleiner sind als der 
hölzerne Rand der Bürsten. Der Preis eines solchen Apparates 
dürfte kaum die Hälfte einer Mark betragen. 

Dieses Blech kann man entweder aufbäugen oder aufstelleu 
und vielleicht wird dieses einfache (testell die mit Sublimat ge- 
filllte oftene Schale von Scliimmelhuch ersetzen können. 
Gilt doch hiei* melir als sonst, dass das Verdienst niclit in 
diesem oder jenem Apparat, sondeni in der allerdings verschie¬ 
denen. aber doeli sti'engen Dnri'hfUliimng der Prinzipien beruht. 
Dieser letztere Gesichtspunkt muss überhaupt alle Vorschläge 
beheiTsehen. Nicht die Einzelheiten sind das Wichtige, sondern 
die Grundsätze, und je mehr diese sich Ancrkenming verscliaffen, ‘ 
desto mehr werden wir aseptisch denken lernen und selbst unter j 
Bchwierigen Verhältnissen im Stande sein, je nach dem vorlie- ; 

genden Fall das Nöthige zu improvisiren. ‘ I 

i 

Fasse icii zusammen, so muss Folgcmles mir als 
zweckmässig erscheinen. Als Vorhereitung zui‘ Ent- ' 
bindung und der dabei zu leistenden Hülfe dient für 
Arzt lind Hebamme saubere Kleidung, für die Krei- ' 
Bsende wenn möglich ein Rad, jedenfalls aber eine ■ 
Säuberung der äusseren 'Fheile durch Wasser und ! 


j Eine innere Desinfcction ist unter noi'nialeii Ver¬ 
hältnissen niemals geboten. 

I Eine Desinfection nach der Geburt ist weder für 
aussen noch innen normaler Weise angezeigt. 

Die auf das iiothweudigBte Mass beschränkte 
innere Uiitersnchung soll unter Zuhilfenahme der 
anderen Hand und des Auges, niemals aber vom Damm 
aus geschehen. 

Die vor die Vulva gelegte Watte hat niclit den 
Zweck, einen aseptischen Abschluss zu bilden, sondern 
sie dient nur dem Aufsaugen der Secrete, be.sondei's 
im Hinblick auf die Diagnostik. 

Sterile Gaze soll zwar vorrätbig sein, ist abej- 
nicht bei jeder Entbindung, sondern nur relativ selten 
nötb ig. 


VI. Aus der Academischen Medicinischen Klinik de.s 
Herrn Professor Dr. L. W. Popoff in St. Petersburg. 

Tuberculöse nach aussen durchgebrochene 
Caverne. Bacteriologische Untersuchung^ des 
aus dem Fistelgange ausfliessenden Eiters. 

Von 

Privat-Docent Dr. IV. Tsclllfltowitscll. 

TL 

B a c t e r i o l o g i s c her T heil. 

Unser Kranker bietet bedeutendes Interesse auch in bacterio- 
logiseher Hinsicht. Bisher] wurden die Unterauchungen des 
Inhalts tuberculöser Cavenien nur an Leichen angeatellt. 
(Virehow*), Klebs’), Cohnheim*), Hoimer*). Koch*). 
Evans®), Babes’), Solles'), Kitasato^.j Wir hatten die 
Möglichkeit, Dank der Fistel, diesen Inhalt unmittelbar bei Leb¬ 
zeiten des Kranken zu bekommen. Die Untersuchung wurde auf 
folgende Weise geführt. Nachdem der Verband, welcher au.s 
Marlycompresse, benetzt mit Auflösung von WassemtotF-Hyper- 
oxyd i4 pro millc), und aus hygroskopischer Watte bestand, ab- 
genominen war, wischte ich mit sterilisirter Watte deu obei- 
flächlicben Eiter ab und nahm uachher aus dem Fistelgange 
eine Portion des nun ausfliessenden Eiters. Zur Untersuchung 
wurden einerseits Deekglaspräparate gemacht, geti'ocknet und 
Färbungeu unterzogen, andererseits Reagensgläser mit ver¬ 
flüssigtem Agar mit dem Eiter geim]>ft und nach Verdünnungen 
in bekannter Weise in Petri'sehe Doppelschalen eingegossen. 
Nach Erstarren des Agar wurden die Schalen in eiuen Tlier- 
mostat bei 37” gestellt und die entstandenen Colonien unter¬ 
sucht. Ich habe iliesen Weg desshalb gewählt, weil ich nur 
diejenigen Mikroorganismen näher kennen zu lernen beabsichtigt«-, 
welche sich bei Körpertemperatur entwickeln und pathogene Be¬ 
deutung haben können. 

Zunächst war die relative Armutli an Mikroorganismen im 
Fisteleiter im Verglekdi mit «lern Sputum desselben Kranken 
auffallend: Während letzteres an den verschiedensten Mikro¬ 
organismen UcbciUuss hatte, enthielt der Fisteleiter ihrer nur 


Seife mit reingewaschencr Hand. Eini- Desinfci-tioii ! 
im ati'engsteii Sinne des Wortes ist für die helfende j 
Hand und die äusseren Thcilc vor jeder inneren Unter- j 
sucliung und vor Gperationen notliwciidig. ebenso fast i 
stets notliwciidig kurz vor dem Austritt des Kindes, j 

1) Dif Kr>iii|;liclic l*iirccllaiiiii}iiuHäc.tiir will vcrsuchi-ii. diese Appa- 
ratr. die auch zur besseren Aufliehuiip «1er Nagelbürsten für smistige , 
Zwecke dienen snlleii. aus Porcellaii herzustelleii. 


1) Virehow, Viroliow's Archiv, 51. Bd.. S .'il4 u. 10. Bd. S. 401. 

2) Klebs, Ibnträge zur pathol. Anatomie, Prag lft78. S. 02. 

3) Cnhiiheim, Virchow's Archiv, 33. Bd.. S. 1 .t7. 

4) Heimer. Zienisseirs Archiv. 1!). Bd. S. 352. 

5) Koch. Mitthciluiigcii aus d. K. Gesmidheitsamte. II. Bd., 8. 42. 
bt Evans. Virelioiv's Archiv. 11.5. Bd., 8. 185. 

7) Bahes, Congres de la tuberculöse. Paria 1889, 8. .542. 

Seiles. Congres de la tuberculöse. 1889, 8. .503. 

9' Kitasato. Zeitsclirift für Hygiene. Bd. 11. 1891. 
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selxr wemge vinÖ. in sehr beschränkter Anzahl von (lat- 

hingen. 

Das deutet an, «lass fast die ganze Mikroorganisnienmasse, 
welche in die Atlnnuwgswege mit der hispirirten Lnft eingetragen 
wird, sieh auf die Sehleiiuliaut der Nase, LarjTix, Trachea und 
grosser Bronchien uiedersetzt, in die Tiefe aber, d. h. bis in die 
Alveolen und Cavenien nur eine geringe Zahl eindringt und 
überdies von diesen w'ahrseheinlicli die wenigsten zu ilu*er Ver¬ 
mehrung genügend günstige Bedingungen finden. Dieses Factum 
steht in voller Uebereiiistiinmuug mit den Beobachtungen von 
Evans') und Kitasato*), welche beide im Cavemenhihalt 
ausser dem T^^iberkelbacillus nur eine selir beschränkte Anzahl 
von Mikroorganiamen-Gattungen ausgesondert haben. 

Die erste Stelle unter den Mikroben nahmen zahlreiche 
Tuberkelbacillen ein. Ausser diesen, welche sich fast immer 
im Eiter fanden, gelang es mir, den Staphylococcus aureus 
und noch drei neue Gattungen auszusoudeni. Zw’ei von den 
letzteren werde ich ausführlich besprechen, weil sie noch nicht 
beschiüeben wai’en und so weit es die Experimente au Thiereii 
benrtheilen lassen, pathogene Bedeutung haben können. Die 
drei Gattungen habe ich mit folgenden Namen bezeichnet: 
1) Coccus albus non liquefaciens, 2) Bacillus agilis 
und 3) Bacillus fungoides*). 

1. Coccus albus non liquefacicns. 

Kleine unbewegliche Kokken, paarweise in Kettchen und Häufchen 
vereinigt; mit einera weissen Kändchcu umgeben; den Staphylokokken 
sehr ähnlich. — Bei Zimmertemperatur entwickeln sie sich fast 
gar nicht. Auf Agar-Plättchen, bei 37® C., bilden sich nach 
24 Stunden runde, punktartige, weisse Colonieii. Bei schwacher Ver- 
grösserung enveisen sich diese Coloiiieu gelblich von Farbe und schar¬ 
tige Ränder habend. Beim Inoculircn mittelst eines Stiches auf Agar 
bildete sich ein kleiner Belag auf der Oberfläche und eine karge Cuitur 
längs dem Stiche — (diese Cuitur hatte das Aussehen eines Nagels mit 
flachem, kleinem Kopfj. Beim Inoculiren durch einen Strich bildet sich 
auf der Agaroberflächc ärmlicher, weisser. glänzender, ziehbarer Belag 
mit scharf hezeiebneten Grenzen und einer Staphylokokkenciiltnr sehr 
ähnlich. — Auf Gelatine entwickelt sich der Coccus sehr 
schlecht und verdünnt sic nicht. In Bouillon, bei 37* C., er¬ 
hält mau nach 24 Stunden allgemeine Trübheit. Auf der Kartoffel 
wächst, bei 37 * C., eine Cuitur aus. welche dem Ansehen nach einen 
weisslichen, scharf begrenzten Belag vorstellt. Nach Gram's Methode 
lasscu sich die Kokken ganz gut färben. - - Uubikc«‘ntimeter 248tüu- 
diger Bouillon-Cultur, dem Kaninchen unter die Haut cingespritzt, 
rief wedei örtliche, noch allgemeine Erscheinungen hervor. Die Maus, 
welcher ein Tropfen der Cuitur unter die Haut gebracht wurde, blieb 
am Lehen. 

2. Bacillus agilis. 

Dünne, sehr bewegliche Ötähclieii, 4 ö/i laug, maiicluual zu zwei, 
manchmal in kurze Fäden vereinigt. Bei der Zinnnertemperatur ent¬ 
wickeln sie sich langsam, bei Körpertemperatur rasch. Ohne Luft¬ 
zutritt Ist ihr Wuchs beschränkt; Gram's Färbung iiehineii sie nicht 
au. Auf Gelatinc-Plättchcii entwickeln sie sich sehr langsam 
in der Gestalt weisslicher Punkte: hei kleinen Vergrüsseruiigeii haheu 
diese Puukte das Aussehen gelhlich-dunkelhranner kerniger Scheibeu. 
Die Gelatine selbst wird alimäbiich verflüssigt. Die auf Agarplättcheu 
(Schalen) entstehenden Bacillcn-Colonieu stellen makroskopisch grau¬ 
gelbe Scheiben vor; bei kleiner Vergrösserung sind sie Moosstücken oder 
Scheiben mit faserigen Rändern ähnlich. Auf der Agaroberflächc bildet 
sich rasch nach der Inoculation mittelst eines Striches, bei 37® C., 
ein trockner, gräulicher, baumartig faltenreicher Belag, welchen man wie 
ein Plättchen erheben kann. Auf der Agaroberflächc bilden sich in den 
Stäbchen ovale Sporen. - Die Gelatin- und Agarculturen haben einen 
unangenehmen Geruch. Auf der Kartoffel bildet sich im C’eiitrum 
ein graulicbgclhcs Häutchen, umringt von feuchtem, zerfliessendem 
Belag. Die Kartoffel selbst wird unter dii-sem Belage braun. 
— Bouillon wird, bei Temp. 37® nach 21 Stinideu trübe 
mid auf der Oberfläche bildet sich ein wei.ssHches. aus Bacillen 
bcsteheudes Häutchen. - Naclulem man den Kaninchen zwei Oubik- 
centimeter der Bouiiloii-Cultur in die Brusthöhle und in eine Vene ein¬ 
spritzte, >vurdeu temporäres Temperatursteigen, Trägheit und Abmagern 
der Thiere bemerkt. Nachher aber erholten sich die letzteren gänzlich. 


1) Evans, Virchow's Archiv, Ibbü, Bd. GXV, b. 105. 

2) Kitasato, Zeitschrift f. Hygiene, Bd. 11, 18‘J1. 

8) Bacillus fungoides ist von mir desshalb so benannt wurden, 
well seine Colturen auf Kartoffel einen cbarakteristischeu, pilzförmigen 
Wuchs haben. 
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Die Maus, welcher ein Tropfen der Cuitur unter die Haut gebracht 
wurde, blieb am Leben. 

3. Bacillus fungoides. 

Fig. B. 



Bacillus fuugoide.s. Gclatine- 
stlchcultur. 


Fig. 4. 



Bacillus fungoides. Kartoffelcultur. 


Ziemlich dicke Stäbchen iFig. 2). von 1 2 ins -i.H/j, lang, mit ab- 

gcrundetetim Enden; kurze Bacillen, haben das Aussehen ovaler, 
etwas in die Länge gezogener Kokken. Oft sind die Stäbchenenden 
etwas verdickt und daun ist der Bacillus fungoides den Diplokokken 
ähulicli. Nicht selten sind sie zu zwei vereinigt. Bei Anwendung der 
Gram’ sehen FUrbuugsmcthodc entfärbcii sie sich. Bei vorsichtiger Färbung 
mit Methylenblau färben sich die Stäbclienendeu schärfer, als der 
mittlere Theil. Die Stäbchen entwickeln sich aerob und anaerob; im 
letzten Falle bilden sich zahlreiche Gasblasen'). Auf den Gela- 
t in ep lütt ch eil erscheinen nach 2- 3 Tagen nmde. gelblich-wcisse 
Colonien, tiefe Colonicii, kreisrund, klein, oberflächliche, dem Aussehen 
nach gräuliche Tropfen; bei kleiuen Vergrösserungen erweisen sie sich 
als gränlich-duukelbrauue. kernige RuudplUttchen, welche an der Peri¬ 
pherie durchsichtig sind. Die Gelatine wird durch den Bacillus fungoides 
nicht verflüssigt. — Bei der Inoculation an Gelatine mittelst eines SMchcs 
formirt sich eine nagelähnlicbe, mit flachem, im Ceutrum etwas ver¬ 
tieften Kopf, Bacillencultur (Fig. 3). — Auf der Oberfläche der Agar- 
platte wachsen Colonien aus in der Gestalt gräulich-gelblicher Tropfen; 
in der Tiefe der Agarplatte bilden sich gelbliche Pünktchen. •— Bei der 
Inoculation, mittelst eines Striches, auf der Oberfläche des schräg 
erstarrten Agar's wächst bei 37® C. nach 24 Stunden ein weiss¬ 
licher, glänzender, feuchter, dicker Belag aus; im Untertheil des Probir- 
cylinders sammelt sich dabei eine trübe, ziehbare Flüssigkeit. Bei dem 
Impfen mittelst eines Stiches bildet sich an der Agaroberfläche die¬ 
selbe weisse Schicht, wie beim Striche; gleichzeitig aber entwickelt sich 
die Cuitur auch längs dem ganzen Striche, wobei sich Gasblasen bilden. 

- Ein ganz besonderes charakteristisches Aussehen bat die Bacillen- 
cultiir auf Kartoffel (.F'g- 4i. Nach 2, 3—4 Tage erscheint auf der 
Kartoffelobcrfläche ein gelbliches, glänzendes Häufchen, welches, wie aus 
zusammeiigeflossenc Bläschen einer dicken Flüssigkeit besteht. Dieses 
Häufchen wächst in die Höbe und die Breite. So ein Wuchs erklärt 
sich dadurch, dass in den tiefen, genügender Luftzuströmung entbehren¬ 
den, Culturschichten der Mikrobe anaerobes Leben zu lühren anfängt und 

1) In aeroben Culturen fludet mau in den ersten 24 Stunden vor¬ 
wiegend kurze Stäbchen, in den anaSroben längere Stäbchen. Später 
verschwindet dieser pathologische Unterschied vollkommen. 
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Gasblasen erzeugt, welche dann die oberflächlichen Schichten emporheben. 
— In Bouillon bei 37* C. nach 24 Stunden wird allgemeine 
Trübheit bemerkbar. Bei der Untersuchung im hängenden Tropfen be¬ 
sitzen die Stäbchen keine selbstständige, progressive Bewegung; sie 
schwanken nur Ton Seite zu Seite, auf einer Stelle bleibend. Diese Be¬ 
wegung ist eine rein passive, weil sie auch in diirchgekochter Cul- 
tur bemerkt wird. Die Bouilloncultur von zwei Mäusen (1—2 
Tropfen) unter die Haut eingespritzt, tödtete sie nicht. Bei den In- 
jectionen von 1—2 ccm 24—48 stündliche Bouillon-Culturen unter die 
Haut in die Lungen und Venen der Kaninchen, bekam man immer Tem- 
peratur^teigerungen, welche nicht selten 40 * C. erreichten; dieses Steigen 
hielt sich 1—2 Tage, manchmal auch etwas länger; hierauf sinkt die 
Temperatur bis zu normalen Zahlen und sogar niedriger und endlich 
kehrt sie zur Norm zurück. Im Laufe einiger Tage ist das Kaninchen 
träge, frisst schlecht, wird mager, aber zu allerletzt wird es wieder 
ganz gesund und munter. 

Aus den obenerwäbneu Experimenten erhellt, dass jeder 
von den erhaltenen Mikroben an und fUr sieb besonders starke 
pathogene Eigenschaften nicht besitzt und der erste, dem An¬ 
scheine nach, sogar gamlcht pathogen ist. Ich habe einige Ex¬ 
perimente ausgefUhrt, mit der Absicht festzustellen, ob nicht 
diese Mikroben bei vereinigter Wirkung, bei der Symbiose in 
den Lungen, pathogen sein können. Ich mischte die Bacillcn- 
culturen dieser Mikroben zusammen und spritzte die Mischung 
den Kaninchen in die Lungen ein. Die erlangten Resultate sind 
so interessant, dass ich mir erlaube, einige von diesen Experi- 
lueuten anzuftthren. 

I. Experiment. 

Das Kaninchen wiegt 1225 gr. 

5. U. 92. Um 1 Uhr Temp. 38,7* C. 

lu die rechte Lnuge wurden eingespritzt zwei Cubikeentiraeter einer 
Mischung, welche aus 24stündlicbcn Bouillonculturen von Bacill. agilis 
und Baciil. fungoidea bestand. Um 3 Uhr 50 Min. Nachmittags Temp. 
36,9 *C.; Kaninchen sehr träge. Gegen 6 Uhr Abends crepirte es. Bei 
der Seciruug wurde constatirt: scharfe Hyperämie der rechten Lunge, 
eine kleine Quantität seröser Flüssigkeit in der Pericardiumhöhle. 
Die übrigen Organe stellen keine sichtbaren Veränderungen vor. Im 
Blute wurde BacUlus füngoides gefunden, worauf das Blut auf Agar in- 
oculirt wurde, wobei sich nur Bacilli fungoidis - Colonien bildeten; 
Bacillus agilis ward nicht gefunden. 

II. Experiment. 

Kauiucheii wiegt 1824 gr. 

19. 3. 10 Uhr Vormittags Temp. 38,6 ® C. 

Es wurden 2 ccm einer Mischung von 24 ständigen Bouillonculturen 
von Bacill. füngoides und Bacill. agilis in die rechte Lunge ciugespritzt. 

3 Uhr Nachmittags Temp. 40,4* C. 

20. HI. Das Kaninchen starb in der Nacht. Hyperämie beider 
Lungen, der Pleura und des Pericardiums. Aus dem Blute wuide eine 
Reincultur von Bacillus füngoides gezüchtet. 

ni. Experiment. 

Kaninchen wiegt 1515 gr. 

2. II. 1892 8 Uhr Nachmittags Temp. 37,8* C. In die rechte 
Lunge, an der Schulterblattecke, wurden zwei Cubikeentimeter einer 
Mischung cingespritzt, welche aus 48 stündlichen Bacillenculturen von 
Bacill. füngoides und Bacill. agilis bestand. — 18. 2. 92 19 Uhr 30 Min. 
Morgens Temp. 36,0* C. Cyanose, grosse Schwäche, beschleunigte 
Respiration. — 12 Uhr Morgens ~ Tod. — Belm Secireu wurde hä¬ 
morrhagisches Exsudat in der rechten Fellhaut und in kleiner 
Quantität auch in der ganzen linken gefunden. Hyperämie der 
rechten Lunge und stellenweise der Unken. Im Blute und im Fellbaut- 
exsudate wurde eine Masse von Bacillen constatirt. Mittelst der Inocu- 
lation auf Agar waren reine Cultureu des Bacillus füngoides entstanden. 

IV. Experiment. 

Kaninchen wiegt 1590 gr. 

15. II. 92 10 Uhr 30 Miu. Morgens Temp. 38,8 ®C. In eine Ohr- 
veue wurden eingespritzt 2,5 ccm der Bacillus fungoides-Boiiilloncultur, 
welche aus dem Blute des vorigen Kaninchens bekommen ward. Um 
4 Uhr Nachm. Temp. 38,4* C. — 16. II. 92 10 Uhr 30 Min. Temp. 
39,2 ®C.; 4 Uhr Temp. 88,4 ®C. — Cyanose, Schwäche. Während der 
Nacht crepirte das Kaninchen. Im Blute zahlreiche Stäbchen des Ba¬ 
cillus füngoides. — In einem anderen E.xperiment dieser Art waren beim 
Kaninchen vor dem Tode wiederholte Krarapfaufälle. 

Aus den angeführten Exi)erimeiiten sehen wir, dass bei der ver¬ 
einigten Infcction durch beide Mikroben beim Kaninchen sich eine 
schwere Erkrankung mit rasch eintreteudem CoUaps und Tod entwickelt. 
Hierbei beobachtet mau rasche allgemeine Infection dc.s Organismus 
durch den Bacillus füngoides; der Bacillus agilis hat hier Bedeutung 
von zweitem Rang und verschwindet bald. — Der Bacillus füngoides, 
welcher das Kaninchen Dank der Hilfe des Bacilli agilis getödtet hat, 
wird hiernach so stark, dass er später das Kanincheu auch selbst¬ 
ständig tödten kann. 

Ich habe auch Experimente vereinigter Infection durch schwache 
Culturen von Bacill. füngoides und Cocci albi non liquefacicntis ausgefUhrt. 


V. Experiment. 

Kaninchen wiegt 1410 gr. 

2. III. 92 2 Uhr Tags Temp. 88,8" C. In die rechte Lunge wurden 
2 ccm gemischter 24 stündlicher gemischter Culturen des Bacill. fun- 
goides und des Cocous albus noii Hqncfacieus eingespritzt. Es wurde 
dazu die frühere Cultur Bacill. füngoides genommen, d. h. diejenige, 
welche aus dem Eiter des kranken P., nicht aber aus dem Kaniuchen- 
bhite, cntiioramcn war. 


2. III. 92 

4 
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39,3® C. 

3. III. 92 

11 

7* 
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n 
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J1 
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11 

n 
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5 

n 
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5. III. 92 

11 

n 
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fl 

4 

n 

Nachmittags „ 

38,3 „ 

6. III. 92 

10 


Morgens n 

38,6 „ 


In der Nacht vom 7. auf den 8. März crepirte das Kanincheu. 
Beim Seciren wurde nur Hyperämie der rechten Lunge und Bacillen 
im Blute gefunden. Bei dieser Gombination sehen wir schon ein an¬ 
deres Bild einer Krankheit mit anhaltendem Fieber und späterem 
Todes eintritt. — Das Einspritzen in die Lungen der Bacillcngemischc 
erzeugte nur unbedeutende und rasch verschwundene Teraperattir- 
steigerung. 

Wii’ haben also im Caverneusecret unseres Kranken, ausser 
den Tuberkelbacillen und Staphylokokken, noch drei Microbeii 
gefunden, unter denen der eine, nämlich Bacillus füngoides, 
an und fUr sich dem Kaninchen wenig virulent ist, aber diesem 
Thiere äusserst verderblich wftd bei der vereinigten Infectiou 
mit jedem von den anderen Microben, welche ihrerseits an und 
fUr sich dem Kaninchen fast indifferent sind. — Besonders 
tbdtlich fUi’ das Kaninchen erweist sich die Gombination des 
Bacillus fmigoides mit dem Bacillus agilis. — Bei solcher ver¬ 
einigten Infectiou verbreitet sich der Bacillus füngoides im 
Kaniuchenblute schnell, allgemeine, septische, letale Erkrankung 
bedingend. — Nachdem dieser Microbe ein Kaninchen getödtet 
hat, wird er so stark, dass er die Fähigkeit erlangt, eine tödt- 
liche Erkrankung dieses Thieres selbständig zu befördern; diese 
letzte unterscheidet sich aber dm*ch ihren Verlauf von der 
raschen, septischen Fonn, welche mittelst der vereinigten Wir¬ 
kung dieser Microben venirsacht wird. 

Es ist möglich, dass die ungeheuere Verschiedeuheit im 
Verlauf der tuberculöseii Processe bei den Menschen in beträcht¬ 
lichem Grade abhängt von der Symbiose (Koch'), Babes*) 
und der Enautobiose (Nencki®) der Mikroben, welcke in die 
vom tuberculösen Process verletzten Athmungswege geratheii 
und dort günstige Bediiigimgen zu ihrer Lebeusthätigkeit finden. 


VII. Kritiken und Referate. 

Dr. Carl Fr. Th. Bosenthal: Die Erkrankungen der Nase, deren 
Nebenhöhlen und des Naseuracheuranmes. (Aug. Hischwald. 
Berlin 1892.) 

Das vorliegende Lehrbuch ist wohl in erster Reihe dazu bestimmt, 
Aerzten und Studirenden in der practischen Erlemnng der Diagnosen- 
Stellung und Behandlung der Nasenkrankheiten etc. hilfreiche Band zu 
leisten. Demgemäss enthält das mit guten und instructiven Blldom ver¬ 
sehene Buch in üblicher Anordnung der hierhergebörlgen Materie alles, 
was ttir seinen Zweck wünscheuswerth ist. Von den verschiedenen 
Untersuchungs- und Behandiungsmethodeu ist alles wichtige angegeben 
und in anschaulicher Form geschildert. Die Abhandlungen pathologisch- 
anatomischer Natur, die sogar auf eigene ausgedehntere mikroskopische 
Untersuchungen des Verfassers hinzudeuten scheinen, sind besonders er- 
wähnenswerth und gehen erfreulicher Weise über den engen Rahmen 
hinaus, in den mau sonst wohl diesen Theil in ähnUchen Lehrbüchern 
cinzuschränken pflegt. A. Kuttner. 


Benda: Oeffentliche Nervenheilanstalten! Berlin 1891. Hirsch¬ 
wald. 

Von der Thatsaclie ausgebend, dass Geisteskranke meistens zu spät 
der Irrenanstalt zugeführt werden, dass ferner aueli in den niederen 
Ständen, ebenso wie in den höheren, leichtere melancholische und hypo¬ 
chondrische Verstimmtheiten, Neurasthenie und Hysterie verkommen, für 

1) Koch, Mittbeil, aus dem Kais. Gesimdheitsamt. Bd. II, p. 42. 

2) Babes, Sur les associatioos bact. Congräs de la tuberculose 1889. 

3) Nencki, Centralblatt f. Bacteriologio 1892. 
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deteiL K'O^I^^^'betuuidlaDg unerlässlich sei, plädlrt Verf. für 

die l^ervenheilaastalteD, da die ärmereu Klassen 

der Kosten wegen ni*'' der Lage seien, sich in den jetat bestehen- 
nnd fast aussehWessWc^ 'Privatbänden bedndlicben sogenannten offenen 
Anstalten bebande\n X&Bsen. 

Er wQnscbt, dass diese Anstalten nach Analogie der Berliner Re- 
oonvalescentenbäuser oder nach Analogie der Preussischen Prorinzal* 
Irrenanstalten errichtet würden. Bei dem Odium, das leider heutzntage 
noch auf dem Hamen Irrenanstalt lastet, sollen Kranke, welche sich im 
Initialstadiom einer Psychose befinden, in den öffentlichen Herrenheil- 
anstalten vor allen Dingen Ruhe and Abhaltung aller Reize finden; aus* 
gebildete Fälle von Psychosen dagegen sollen der Irrenheilanstalt über¬ 
wiesen werden. Durch die Errichtung solcher Anstalten, argnmentirt 
Verfasser, wwürde die Zahl der Geisteskranken sich Terringem, im Etat 
der Irrenanstalten würden Ersparnisse gemacht werden und die für die 
Xerrenbeilanstalten aufgewendeten Mittel schon dadurch für das öffent¬ 
liche Wohl reiche Früchte tragen, dass eine Menge sonst unbrauchbarer 
Kräfte der Gesellschaft erhalten and wiedergewonnen würden. Ein Theil 
der Kosten könnte dnreb Beschäftigung der Kranken mit Garten- und 
Feldarbeit gedeckt werden; nicht völlig unbemittelte könnten einen ihren 
Verhältnissen angemessenen Preis zahlen. Die Besorgniss, die Simulation 
könne durch die angenehmen Verhältnisse solcher Nervenheilanstalten 
gross gezogen werden, theilt Verfasser aus dem Grunde nicht, weil es 
sehr schwer sei, Hysterie und verwandte Zustände zu simuliren; event. 
könnte die Anihahme von dem Attest eines Specialarztes abhängig ge¬ 
macht werden. Die von Benda angeregten Gedanken sind sicherlich 
gute; gelänge es, sie in Thatsachen umsusetzen, so wäre in der Pro¬ 
phylaxe der Geistes- und Nervenkrankheiten ein grosser Fortschritt 
freudig zu begrüssen. Immerhin liegt die Befürchtung nahe, dass die 
gute Idee am Geldponkte scheitert. 


Kflrtt üeher eine Bdlexerscheinnng des Trlgemlniis nnd Ihre 
therapentlsche Tenrerthnng. Wiener Hed. Presse, No. 21 u. 
22. 1891. S.-A. 

Beim Untersuchen des Oomeal-Reflexes in einem Fall von Spasmus 
glottidis wurde Kürt darauf auftnerksam, dass bei Berührung der Horn¬ 
haut das Larynzgeräusch merklich schwächer wurde. Die Intensität 
desselben nahm wesentlich ab, sobald er nur ein Lid gegen den Bulbus 
drückte, wurde auffallend schwach als er die Cornea direct mit dem 
Finger berührte und schwand für einige Augenblicke, als er die Con- 
junctiva palpebr. leicht rieb. Diese hemmende Wirkung erklärt er be¬ 
dingt durch die Erregang der peripheren Enden des Trigeminus. Um 
sieb völlig von der Richtigkeit dieser Erklärung za Überzeugen, führte 
er das Bartende einer Kielfeder in die Nasenöffiiung, reizte mit derselben 
die Schleimhaut und das Keblkopfgeräusch sistirte für längere Zeit gänz¬ 
lich, um bei öfterer Wiederholung dieser Manipulation schliesslich ganz 
zu verschwindeu. Diese Entdeckung verwerthete er bei 13 anderen 
Fällen and beweist durch den Erfolg, dass man in der Tbat durch 
mechanische Reizung der peripheren Enden des Trigeminus von der 
Goqjunctiva oder Nasenschleimhaut aus, auf den erregten N. laryngeus 
recorreuB eine exquisit hemmende Wirkung ansüben kann. Znr Erhöhung 
der Wirkung liess er die Feder in ein Pulvergemenge von Chinin nnd 
Zocker oder Chinin, Antypirin und Zucker zu gleichen Theilen tauchen. 
Das Verfahren war wirkungslos, wenn die Nasenschleimhaut stark 
secemirte; dagegen hat dasselbe bei dem einfachen Stimmritzenkrampf 
der Kinder niemals im Stich gelassen. Ein Fall von veraltetem und 
schweren Facialiskrampf wurde durch die mechanische Reizung der 
Nasenschleimhaut wesentlich gebessert; durch Reizung der Bindehaut 
bat auch Bernhard schon vor 10 Jahren einen Facialiskrampf beein- 
fiussen können. Die Reflexneurosen der Nasenschleimbaut werden be¬ 
kanntlich mit guten Erfolg galvanocaustisch behandelt; Kürt hält dafür, 
dass manche dieser Erkrankungen einfach durch die bei den Heilungs- 
versueben stattgehabte Reizung des Trigeminus behoben worden sind 
und ist überzeugt, dass bei weiterer Verfolgung seiner Entdeckung sieb 
der Trigemmns für eine ganze Reihe motorischer Neurosen cerebralen 
Ursprungs als Hemmungsnerv enveisen \vird. Lewald. 


VUI. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner üledieinisebe Geseüsehtft 

Sitzung vom 30. März 1802. 

(Schluss.) 

Hr. Lewin: Zuerst erlaube ich mir einen eiiergiselu’ii Pro¬ 
test zu erheben gegen Herrn Blascliko's Anssprnch. dass ans den 
Krankenhäusern Berlins Frauen entlassen würden, die nicht gelieilt 
seien. Was das Charite-Krankenhaus betrifft, so geschieht dies niemals. 
W.as sollen dies für Kranke sein? Fr.aueii mit Fluor vagin. und utet-i 
so lange zu behalten, bis jede Spur versc.liwniiden. ist iiiclit möglich. 
Es kommt nur darauf an, die Virulenz i. e. Iiifectionsfiniigkeit zu 
beseitigen. Kranke mit Ulcera moilia werden nur nach vollständiger 
Heilung entlassen. Kranke mit syphilitischen F.rscheimingen werden, so 
weit es möglich ist, selbst nach Schwinden inanifester Aflectionen noch 
einige Tage znrilckhehalten. — Dass aber in einzelnen Fällen schnelle 
Recidivo auftreten, also kurz nach der Entlassung, kann nur Jeman¬ 
dem auffallen, der nichts von der Syphilis versteht. Wie Sie 


wohl Alle wissen, können unmittelbar nach einer vollendeten Cur, oder 
selbst am Ende einer solchen auch vor 6 Wochen Reoidive sich zeigen; 
so z. B. eine Iritis, oder breite Condylome im Pharynx, an den Geni¬ 
talien etc. Solche Fälle habe ich in dem Werke über meine subentano 
Sublimatiixjectionscur beschrieben. 

Was nun die Frege der Prostitution betrifft, so habe ich trotz 
mehrfacher Aufforderung, mich darüber zu änssem, bisher geschwiegen. 
Die Frage ist keine rein medicinischc, daher kommt es, dass ausser 
Tarnowski kein bedeutender Sypbilolog ein betreffendes Werk ge¬ 
schrieben. Parent-Duohatelet, Reuss und Andere standen nur 
einer syphilitischen Klinik vor; ihre werthvolleu Werke entstammen 
einem polizei-ärztlichen Standpunkte. Znr Regulirung der schweren 
Frage der Prostitution gehören die vereinigten Kräfte von Regiemngs-, 
Verwaltungs-, Polizeibeamten und Aerzten — letztere können nur ein¬ 
zelne, wenn auch sehr werthvolle Bausteine beibringen. 

(Der weitere Vortrag wird ausführlich gedruckt er¬ 
scheinen.) 

Der Vortragende erklärt sich gegen Bordelle, für Decentralisation 
der Untersuchung der Pfostitnirten; für die speoielle Vorbildung der 
Untersuchungsärzte, deshalb Vermehrung der Assistenzärzte in der sy¬ 
philitischen Abtheilung der Charitö, resp. Anstellung von Civilärzten 
neben den militärischen Assistenzärzten, Verpflichtung der Studenten 
zum Hören der syphilitischen Klinik etc. 

In Bezug der vagierenden, nicht controlirten Mädchen, namentlich 
der Kellnerinnen, will Vortragender strenge Massregeln. Die Schwierig¬ 
keiten in Bezug der infleirten Dienstmädchen, namentlich ihre Rückkehr 
in die Familie, wird bervorgehoben. Auch für grösseres Bekanutwerden 
der betreffenden Strafgesetze gegen die Infection tritt Vortragender ein. 

Die von Herrn Blaschko statistisch nachgewiesene Abnahme der 
Sypbylis in Berlin bestätigt Lewin. Zum Theil ist dies daroh die in 
der Gharitd seit 25 Jahren durchgeftthrte Sablimat-lnjectionskur bewirkt. 
Die geringere Zahl der Recidiven bei den pnellis publicis verringern 
auch die Infectionsquelien für die Männer. Es werden statistische Be¬ 
weise angeführt, sowohl hierfür, als für die mildere Form der Recidiven 
namentlich böser Spätformen. 

Trotzdem, dass bis jetzt in der Charite während 25 Jahren durch 
die subcut. Cur viele Tausende von kranken puellae pubücae behandelt 
worden sind, welche bet Recidiven stets zurückgesendet werden, be¬ 
fanden augenblicklich hier sich nur 2 Frauen mit sogenannten tertiären 
Erscheinungen, welche früher mit suboutanen Sublimatinjectionen be¬ 
handelt worden, während eine relativ viel grössere Zahl solcher Krankeu 
welche sich ebenfalls jetzt in der Charite befinden, mit andern Kuren 
früher behandelt worden sind. 

Was die semiotische Bedeutung des von Herrn Wolff hervorge¬ 
hobenen Gonococcus betrifft, so reserrirt sich der Vortragende für den 
Moment. 

Hr. Güterbock fragt, auf weiche Weise Herr Wolff das Secret, 
in dem er noch nach 8 Jahren Gonokokken gefunden, aufgefangen und 
sich von deren Infectiosität überzeugt. Das Auffinden der Gonokokken 
sei doch noch nicht identisch mit dem Nachweis der Infectiosität. 

Hr. Wolff: Es handelt sich in diesem Falle, in welchem nach 
8 Jahren noch Gonorrhoekokken nachweisbar waren, um Urethralßlden, 
wie ich deutlich bervorgehoben habe. Diese Urethralfäden findet man ja 
ausserordentlich lange bei Gonorrhoikem im Urin vor. Der Nachweis der 
Gonorrhoe-Kokken erfordert ja eine genaue Kenntniss dieser Organismen 
nach Form, Grösse, Aneinanderlagerung, nach ihrem Auftreten fast stets 
in Diplokokkenform, niemals in Kettenform, nach ihrem Verhältniss zu 
den Eiterkörperchen, in deren Protaplasma sie eindringen, während der 
Kern frei bleibt, sowie nach ihren tinctoriellen Eigenschaften. Bei Be¬ 
rücksichtigung dieser Umstände kann man dann aber sehr genau wissen, 
ob man Gonorrhoe-Kokken vor sich hat oder nicht und solche lagen in 
unserem Falle zweifellos vor. Im Uebrigen muss Jeder, der auf dem 
Standpunkt steht, dass die Gonorrhoe-Kokken die Ursache der Gonorrhoe 
sind — ein Standpunkt, der nicht mehr anfechtbar ist — zu der Auf¬ 
fassung gelangen, dass, so lange Gonorrhoe-Kokken in einer Absonderung 
aus der Harnröhre vorhanden sind, diese auch die Möglichkeit der An¬ 
steckung mit sich bringt, mag die Absonderung noch so spärlich und die 
Gonorrhoe-Kokken in derselben noch selten vorhanden sein. Uebrigens 
kann man ja auch klinisch die Beobachtung machen, dass ganz chronische 
Gonorrhöen, die nur noch Urethralfäden enthalten, l>ei Gelegenheit also 
z. B. nach Excessen, nicht in Venere, sondern in Baccho und noch an¬ 
deren Schädlichkeiten vorübergehend acuter werden und eine stärkere 
eitrige Absonderung zeigen, in welcher alsdann ein reiohlicherer Gehalt 
an Gonorrhoe-Kokken nachweisbar ist. 

Hr. Bohrend: Ich wollte für heute nur den Vorwurf des Herrn 
Blaschko ziirückweiscn, dass aus den hiesigen Krankenhäusern notorisch 
Syphilitische ungeheilt entlassen sind. Es existiren in Berlin überhaupt 
nur zwei Krankenhäuser, in welchen Syphilitische, behandelt werden, die 
Königliche Charite, für die Herr Lewin eingetreten ist, und die städtische 
Syphilisstiition. Ich kann für meine Person für die letztere hier die be¬ 
stimmte Versicherung abgehon, dass ans dieser Station noch nicht eine 
einzige Person, die sich daselbst zur Zwangshehandliing iiefand, ungeheilt 
entlassen worden ist, nnd wenn Herr Blaschko breite Gondylome hei 
einer solchen gesehen hat, so ist das sicherlich ein Reoidiv gewesen. 
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Sitzung vom 27. April 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Zum Protokoll giebt Herr Jacusiel folgende Bemerkung: 

M. H. In meinen an dieser Stelle am 23. März gemachten Dar¬ 
legungen sprach ich davon, dass „die Berliner Kammer in zweimaligen 
Wahlen von noch nicht einem Drittel der Berliner Aerzte gewählt 
worden“ sei. 

Diese Angabe wurde mir gegenüber neun Tage später durch den 
Leiter der letzten Wahlen bemängelt unter der Angabe, dass 80 pCt. 
der Aerzte gewählt hätten. 

Ich habe mich durch das am 18. April erschienene Stenogramm des 
Wortlautes meiner Aeusserungen — wie ich ihn soeben anfUhrte — 
versichert. Obgleich nun gerade die Zahlen für meine Erwägungen ganz 
unwichtig waren, fühle ich die Verpflichtung, vor Ihnen meinen Irrthum 
klarzulegen, umsomehr, damit für alle Fälle meiner Unterschätzung, wie 
der noch grosseren Ueberschätzung von anderer Seite jede Möglichkeit 
einer Consequenz benommen werde. 

Die Zahlen der Wähler entnehme ich dem ärztlichen Correspondenz- 
blatt — wobei ich ungültige Wahlstimmen nicht in Anrechnung bringe — 
die Zahlen der wahlberechtigten Aerzte dem officiellen Aerzteverzeich- 
niss des Hirschwald’schen Medicinal-Kalenders. 


1887 

Berlin 

Aerzte 



788 Wähler 
Berlin-Brandenbg. 

1105 = 06' , 

pCt. 


1163 Wähler 

1748 == 66Vu 

pCt. 

1890 

Berlin 

759 Wähler 

1410 = 53*/, 

pCt. 


Berlin-Brandenbg. 




1098 Wähler 

2205 = 49Vi, 

pCt. 


Für die Bibliothek sind als Geschenke eingegangen: 

1. E. Leyden und S. Guttmann: Bericht über die Influenza-Epi¬ 
demie nach der Sammelforschung des Vereins für innere Medicin. 2. Von 
Herrn Ewald a) 12 Bände des Archivs für Gynäkologie und b) 7 Bände 
des internationalen Ccntralblattes für Laryngologie. 3. Von der Medi- 
cinal-Abtheilung des Kriegsministeriuras: von Bardeleben. Ueber die 
kriegschirurgische Bedeutung der neueren Geschosse. 4. Sommerfeld: 
Berufskrankheiten der Steinmetzen etc. •5. Zahnarzt Dr. Paul Ritter: 
Ueber syphilitische Mundaffcctioneu etc. Separatabdr. 6. Bericht über 
den 20. schlesischen Bädertag. 

Der Vorsitzende spricht den Gebern für die zum Theil reichen 
Gaben den Dank der Gesellschaft aus. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. Baginsky: M. H., ich erbitte Ihre Aufmerksamkeit für 
die Demonstration eines Präparates, welches durch die geschickte Hand 
meines Collegen Gluck in den Besitz unseres Krankenhauses gelangt ist. 

Wir haben seit längerer Zeit ein 3 jähriges Kind in Beobachtung, 
welches an mehrfachen tubcrculosen Erkrankungen der Knochen und 
Gelenke litt. Dieses Kind acquirirte Morbillen und kam mit diesen in 
die Infectionsabtheilimg des Krankenhauses; hier zeigte sich im Verlauf 
oder eigentlich im Abheilungsstadium der Morbillen zunächst eine ziem¬ 
lich intensive Albuminurie. Bei der mikroskopischen Untersuchung des 
Harns erkannte man gleichzeitig im Sediment reichlichen Gehalt 
des Harnes an Eiterkörperchen. Ueberdies fand man Cylinder. Diese 
('ylinder setzten sich zum Theil aus feinen Fetttröpfchen, zum Theil aus 
Ijiniihoiden Zellen zusammen. Bei dieser Beschaffenheit dos Harnes und 
der Hamcyliiider wurde die Vermuthung rege, dass eine tuberculöse Pyelo¬ 
nephritis vorhanden war. Eine von diesem Gesichtspunkte aus unternom¬ 
mene Untersuchung des Harns ergab weiterhin, dass in dem Hamsediment 
Tuberkelbacillen und zwar in reichlicher Menge vorhanden waren. Ich 
habe mir ertaubt, Ihnen ein Präparat dieser Tuberkelbacillen aus dem 
Harn zur Besichtigung unter dem Mikroskop vorzulegen. 

Unter diesen Verhältnissen war die Tuberculöse der Niere 
sicher gestellt. Es konnte sich jetzt nur um die Frage bandeln, ob 
beide oder nur eine und dann ev. welche Niere erkrankt war? An eine 
auf cystoskopischem Woge zu gewinnende Entscheidung konnte bei dem 
jungen Kinde nicht gedacht werden. Man musste sich auf die üblichen 
Untersuchungsmethoden verlassen. Ursprünglich konnte man eine Diffe¬ 
renz in der änsseren Beschaffenheit der Nierengegend zwischen rechts 
und links nicht aufflnden, auch keine besonders schmerzhafte Stelle, 
bis im weiteren Verlaufe der Erkrankung au der linken Seite hinten 
unterhalb dos Kiiqienrandes eine leichte Prominenz wahrnehmbar wurde. 
Gleichzeitig entwickelte sich an dieser Stelle eine ziemlich intensive 
Dämpfung, welche von hinten links weiter nach vorn vorschritt, und 
diese Dämpfung nahm allmählich sowohl an Intensität als an Aiisbrei- 
fmig zu, sodass die Wahrscheinlichkeit vorhanden war, dass in der linken 
Niere der tuberculöse Procoss Platz gegriffen liabe. 

Damit war nun eigentlich für den inneren Arzt, und zwar iiiii so 
mehr, als amii'rweitige tuberculöse Art'eetionen vorhanden waren, die Au- 
golegenheit erledigt. Ich konnte aber dem Drängen meines Herrn Collegen 
<! 1 uek nicht aiisweicbon. schlicsslicli doch noch an eine etwaige operative 
Beseitigung des erkrankten tirganes zu denken, war es ja docli iiiöglicli. 
dass die starke und allmählich immer mehr hervortretende Dämpfung in 
der linken Xierengegend nicht allein auf die Niere selbst, sondern auch 
auf eine Affeetion der Nierenkapsel zu tieziehen war, wenngleich die bei 
tiefer N;irküse vorgenommeue Palpation, welche nur die feste stark ver- 
gn-sserte Niere abgrenzon Hess, t>liiu' dass irgendwo Kluctuation 


wahrnehmbar war, dies mit einiger Sicherheit ansscbliessen Uess. — 
Die Anwesenheit eines tuberkulösen perinephritiseben Herdes lag 
aber doch immer in den Grenzen der Möglichkeit, und zuletzt bot die 
Entfernung des mit höchster Wahrscheinlichkeit schwer tuberkulös er¬ 
krankten Organes einen wenngleich geringen Grad von Aussicht dem 
Kinde zu Hilfe zu kommen. In dieser Hoffnung wurde von Herrn Gluck 
gestern die Exstirpation dieser Niere versucht, und sie glückte anch. 
Ich habe die Ehre, Ihnen das mächtige über Mannesfaust grosse Organ 
hier vorzulegen. Dasselbe enthält, wie Sie sehen, einen Uber wallnuss- 
grossen käsigen Herd, ein perinephritischer Herd fand sich nicht, viel¬ 
mehr war die Nierenkapsel und deren Umgebung durchaus intact. 

Das Rind ist vorläufig am Leben. Es hat sich bis jetzt heraosge- 
stellt, dass zwar die Albuminurie noch besteht, dass aber die Masse der 
Lymphkörperchen ganz wesentlich abgenommen bat, so lässt sich hoffen, 
dass die andere Niere nicht tuberkulös erkrankt sei. 

Nachtrag. 

Das Kind ist inzwischen verstorben. Die rechte Niere war frei von 
Tuberculöse, nur in mässigem Grade parenchymatös verändert. 

Discussion. 

Hr. Gluck; Von den beiden Formen der Nierentuberculose, der¬ 
jenigen, welche als Theilerschcinung allgemeiner Tuberkulose auftritt, 
und der primären, localen Nierentuberculose, hat nur letztere ein prac- 
tisch chirurgisches Interesse. Bei dieser Form, also der chirargischen 
Nierentuberculose, ist nach Israel und König das Verhältniss der ein¬ 
seitigen zu den doppelseitigen Erkrankungen für den Erwachsenen etwa 
4—3 : 1, für das kindliche Alter 2 ; 1. 

Bei der Aussichtslosigkeit jeder anderen Therapie und mit Rück¬ 
sicht auf eine Anzahl geheilter Fälle wird man vom chirurgischen Stand¬ 
punkte nach genauer Erwägung aller Momente zu einem der blutigen 
Eingriffe rathen, welche zur palliativen und definitiven Heilung der 
Nierentuberculose vorgescblagen sind. 

Ist doch sogar von Oscar Bloch (Kopenhagen) behauptet worden, 
dass in dreien seiner Fälle durch kleine operative Eingriffe bei Nieren¬ 
tuberculose scheinbare Heilung und wesentliche Besserung erzielt worden 
sei und meint der Autor, die Operationen hätten thcils psychisch, theils 
derivirend gewirkt. 

Ich habe den Fall Werne seit 1 .Jahre in Behandlung: wegen tu- 
bercul. carics des Warzenfortsatzes und tubercul. fangus des rechten 
Fnssgelenkes, ebenso tubercul. Osteomyelitis tibiae dextrae haben sehr 
ausgedehnte Totalresectlonen zu guter Heilnng geführt. 

Niemals war Eiweiss im Urin, die Lungen waren frei, der Allge¬ 
meinzustand befriedigend. Da erkrankte das Kind an Morbillen und vor 
etwa 6 Wochen traten die geschilderten Symptome auf, welche schliess¬ 
lich zur cxacten Diagnose der linksseitigen Nephrophthise führten. Ich ent¬ 
schloss mich zunächst zu einem Explorativschnitt und Fixation der Niere 
von einem liiimbalschnitt aus und Spaltung der zarten glatten Kapsel. 
Die Function ergab ein negatives Resultat. Die Niere selbst zeigte bei 
der Operation ein sehr grosses Volumen. Belm Verbandwechsel 5 Tage 
später war das Volumen noch viel beträchtlicher und da entschied sich 
auch Herr College Baginsky für die Radicaloperation. Ich habe vor 
.Jahren ein Hilfsmittel zur Diagnose einseitiger Nierenerkrankungen an¬ 
gegeben, welches darin besteht, dass man vom Lumbalschnitt aus den 
Ureter der kranken Seite freilcgt und ihn temporär abklemmt. Spritzt 
man nun siibcntan .lodkalium ein, so würde, falls die Untersuchung 
des per Katheter entleerten IJrincs Jodreactioii ergiebt, die Niere der 
anderen Seite fiinctioniren. Wir haben von dieser Voroperation Abstand 
genommen, weil für mich ein Zweifel nicht bestand, dass es sich um 
eine ganz acute Nephrophthise handle, welche zu einer enormen Volnmen- 
zunahme des Organes geführt batte. Bei der kurzen Dauer der Er¬ 
krankung konnte weder die Oberfläche wesentlich verändert erscheinen, 
noch auch die Nierenkapsel oder das perinephrltische Gewebe verändert 
sein. Die central gelegenen Herde hatten vielmehr zu einer tubercul. 
Pyelonephritis früh geführt und wir führten die Operation ans, bevor 
noch die tubercul. Heerde die Oberfläche erreicht oder gar in das peri- 
nephritische Gewebe sich ergossen hatten. Die enorme Grösse und 
Brüchigkeit des Organs erschwerte die Operation, erheischte die Re- 
section der ganzen elften Rippe und eine Spaltung der Weichtheile bis 
herab zur crista oss. ilei. Die Massenligaturcn am Stiele wurden ge¬ 
knotet, nach Anlegen einer Klammer, wie sie mir Herr Prof. Bottini in 
Pavia, als ich ihn im Herbst in Mailand besuchte, zu Versuchen ge¬ 
schenkt und empfohlen. Die Klammer, welche ich Ihnen herumgebe, 
ist recht zweckmässig und kann liegen bleiben bis zu 8 und 10 Tagen. 
Am 10. Tage nach der Nierenexstirpation wurde von mir die bis dahin 
tampoiiirte Wimdhöhle durch Secundärnähte, bis auf eine Drainageöffnung 
geschlossen. Der Allgemeiiizii.stand des Kindes ist im Ganzen günstig. 
Die Tem|)eratur, im Ifeetmn gemessen, hat nicht überstiegen, Puls 
kräftig, Urin in genügender Menge abgesondert. Seit der Operation ist 
der Kiweissgehalt im Urin geschwunden und konnten Tuberkelbacillen 
im Sediment nicht mehr nachgewiesen werden, ebenso fehlen seitdem 
Harndrang und Teiiesmen. Trotzdem also an der von Herrn Collegen 
Baginsky deinonstrirten Niere iieheii den localen tuberciilösen Herden 
mul neben dem Naehwei.s von Tuberkelbacillen in mikroskopischen 
Selinittcn des exstirpirteii Organes, eine schwere p.arencbymatöse Dege¬ 
neration dessellien eonstatirt worden i.st, so hat die andere Niere die 
vicariirende Function in genügendem Maasse übernommen und scheint 
in keiner Weise nennenswerth erkr.ankt zu sein. War also in diesem 
Falle einmal ilie Stellung der Diagnose seitens des internen Klinikers 
eine exacte diagnostische Leistung, so hat der bisherige Verlauf die 
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StellTHig 4« 'i^ierenexBtiriiation and die Ausführung der¬ 
selben ln Tottgteia ^erechtferti^; was am so bemerkenswerther 

ist, als es sieb um isxrtes Kind handelte nnd gerade bei Kindern 
die Entscbeidung über 'Verhalten der zurilckbleibendcn Niere and 
die Indicationsstellung überhaupt aus Terschiedenen Gründen doppelt 
schwierig ist. 

Ueber den weiteren Verlauf des Falles werden wir nicht verfehlen 
spKterhin za berichten. 

2. Er. Tirchow: Yorstellaiir des Knaben Dobos Jauos. 

Wir haben heute einen ungewöhnlichen Besuch. Herr Yaradi 
Hör aas Ungarn, der schon vor einiger Zeit einmal hier war, um mir | 
diesen kleinen Herrn zu zeigen, hat sich bei uns angemeldet und 
wünscht Ihre Anfmerksamkeit auf seinen Schützling zu lenken. Ich 
habe vor etwa drei Wochen denselben etwas genauer untersucht. 

Der junge Herr, Dobos Janos genannt, von Battonya in Ungarn, 
der in seinem 12. Lebensjahre sich beflndet — er ist im März 1881 ge¬ 
boren — repräsentirt eine besondere Varietät jener sehr sonder¬ 
baren Gruppe von Menschen, die man auf den ersten Blick sehr geneigt 
ist, unter dem Namen der Microcephalen zu vereinigen, die aber, wenn 
man ihr etwas näher tritt, eine so grosse Mannlcbfaltigkeit von Formen 
darbietet, dass eine fortschreitende Trennung in eine Reihe von Unter¬ 
arten nötbig wird. 

Was die eigentliche Microcephalie anbetrifft, wie mau sie in stren¬ 
gerem Sinne des Wortes zu verstehen pflegt, so sind Ihnen hier Bei¬ 
spiele davon im Laufe der Jahre wiederholt vorgeffihrt worden, und Sie 
werden deren auch sonst genügend gesehen haben. Sie ist ja unzweifel¬ 
haft in unserem Lande die relativ häufigste, wenigstens bis jetzt be¬ 
kannte, Form. Wenn ich das W^esentHcbste kurz hervorbehen darf, so 
handelt es sich dabei in erster Linie um einen relativ localen Vorgang, 
der den Kopf, und zwar vorzugsweise den vorderen und mittleren Theil 
desselben, betrifft, während schon das Gesicht gewöhnlich erheblich 
stärker wächst, so dass durch das Zurückbleiben des eigentlichen 
Schädeltheils, namentlich des vorderen und mittleren, gegenüber dem 
wachsenden Gesiebt, jene eigenthümliche affenartige Gestalt entsteht, die, 
wie Sie wissen, einen unserer ausgezeichnetsten Zoologen einmal zu der 
Meinung veranlasst hat, dass die Microcephalen atavistische Bildungen 
seien, welche auf die früheren Proanthropen und atavistisch auf die Affen 
zurückführten. 

Nun giebt es auch unter den eigentlichen Microcephalen nicht 
wenige, bei denen der Körper im Ganzen im W'aehsthum zurückbleibt. 
Nichtsdestoweniger ist das kein charakteristischer Zug in dem Bilde der 
Microcephalie. Es giebt auch recht grosse Microcephalen, deren Körper 
beträchtlich wächst; dann wird das Missverhältniss um so auffallender, 
als der kleine Kopf auf einem verbältnissmässig grossen Rumpfe sitzt und 
noch ausserdem das Gesicht stark heraustritt. 

G^enüber dieser reinen Microcephalie hat sich im Laufe des letzten 
Jahrzehnts, und zwar vorzugsweise auf dem Gebiete der ethnologischen 
Untersuchung, eine zweite Kategorie ausgeschieden, die ich mit dem 
Namen der Nannocephalie belegt habe, bei welcher der Kopf an 
sich in manchen Fällen recht klein ist, wie bei den eigentlichen Micro- 
cepbalen, wenngleich in der Regel etwas grösser, aber der Kopf ist 
mehr gleichmässig gebildet, und zwar nicht blos der Kopf als Schädel 
im engeren Sinne, sondern auch das Gesicht. Somit entsteht kein 
solches Missverhältniss, keine affenartige Bildung, es ist eben ein ver- 
bältnissmässiger, aber kleiner Kopf. Diese Form ist häufiger mit einem 
geringeren Wachsthum des ganzen Körpers verbunden. Die Statur 
bleibt zurück. In manchen wilden Vöikerstämmen ist die Zahl dieser 
Nannocephalen, wie sich herausgestellt hat, ziemlich gross. 

Nun, an dem kleinen Herrn, den Sie da sehen, werden Sie gleich 
wahmehmen, dass er nichts weniger als eiu affenartiges Gesicht bat: 
im Gegentbeil, er hat etwas von dem Habitus eines Diplomaten an sich, 
und wenn man ihn mit einem Tbier vergleichen will, so kann man 
höchstens sagen, sein Gesiebt sei vogelartig. Er hat sich auch geistig 
ganz anders entwickelt, als das bei Microcephalen der Fall zu sein 
pflegt. Er bat eine vollkommene Herrschaft über seinen Körper, Uber 
seine Glieder, er isst wie ein ordentlicher Mensch, er raucht sogar als 
guter Ungar seine Cigarette, — er gerirt sich eben, wie ein etwas ver¬ 
zogener Knabe dieses Alters. Er ist äusserst lebhaft, geweckt, reizbar, 
schimpft bald, bald wird er zärtlich. Auch die Verhältnisse des Körpers 
im Ganzen sind proportionirt. Wenn man die einzelnen Theile des 
Kopfes und des Gesichts vergleicht, so ist nichts darin, was ein un¬ 
gewöhnliches Verbältniss andeutet. Dasselbe gilt von den übrigen 
Theilen des Körpers. Er ist also in der That eine Miniaturausgabe eines 
Menschen, der, wenn ich mich eines gcburtshülflichen Ausdruckes be¬ 
dienen darf, justo minor ist. Ich habe ihn nach verschiedenen 
Richtungen hin untersucht und kann nur constatlren. dass mir ein Spe- 
(fialdefect in irgend einer Richtung an ihm uicht aufgefallen ist. Alles 
ist ziemlich gleichmässig klein geblieben, aber doch functionell brauch¬ 
bar, so dass er sich in der That zu den grossen Menschen verhält, wie 
unter den Tbieren die kleinen Mignons, die neben den grossen sich 
immerhin als selbstständige Individuen geriren. 

Es wäre gewiss sehr interessant, die Frage zu verfolgen, worin 
denn nun eigentlich diese grossen Differenzen der Entwickelung begründet 
sind. Da muss ich leider sagen, dass ich nur das eine betonen kann, 
dass nach dem, was man aus den anatomischen Untersuchungen er- 
sebHessen kann, die eigentliche Microcephalie wesentlich ein primäres 
Leiden eines gewissen Abschnittes des Gehirns ist, namentlich der Inania 


Reilli und der daran anstossenden Theile, womit dann auch das Zurück¬ 
bleiben der entsprechenden Schädeltheile znsammenftlllt. Bei den 
Nannocephalen dagegen fohlt uns bisher jeder Anhalt für eine genauere 
Aetiologic, und so, glaube ioh, können wir auch bei diesem kleinen 
Herrn voriäuflg nicht sagen, welches denn eigentlich das Centrum der 
Störung sein möchte, von dem ans dieses allgemeine Zurückbleiben des 
Körpers bedingt ist. Jedenfälts bildet er für seine Gruppe ein fast mehr 
als typisches Beispiel; ja, er dürfte im Augenblicke wenige Conpurrenten 
zählen. Mir ist wenigstens nicht bekannt, dass irgendwo sonst eine 
Parallelersoheinung dazu bervorgetreten wäre. Annäherungeu dazu giebt 
es nur bei den Zwergen, aber sehr selten zeigt sich bei diesen eine so 
grosse Selbstständigkeit des Geistes und eine so proportionirte Bildung 
des Kopfes. 

Im Einzelnen bemerke ich, dass nach den Angaben des Vaters ihm 
zehn Kinder geboren sind, von denen vier klein waren. Letztere sind 
sämmtlich gestorben, während die noch lebenden anderen gross nnd kräftig 
sind. Die Geburt war leicht; das neugeborene Kind wog nur 0,5 k. 
Gegenwärtig ist Janos 0,926 m hoch. Er ist blond und etwas kurz¬ 
sichtig. Der Kopf ist bypsibracbycephal (Breitenindex 80,6, Ohrhöhen- 
index 66,6) und leptoprosop (Gealebtsindez 100). Das Gesiebt ganz 
schmal, wie von der Seite her zusammengedrückt, die Augen klein, die 
Nase stark vortretend und gebogen, die Oberlippe etwas vortretend, 
Zähne scheinen sämmtlich erhalten, das Kinn vertretend, die Ohrläppchen 
angewaehsen. Die Messung ergab folgende Resultate: 


Körper: 

Höhe des Scheitels. 926 mm 

„ der Schulter. 759 r 

n des Ellbogens.584 

„ des Handgelenkes .... 43G „ 

n dos Mittelflngers .... 832 „ 


Länge der rechten Hand .... 100 mm 

Breite « „ .... 50 „ 

Länge des rechten Fusses . . . 125 „ 

Breite r fi ... 51 ^ 

Kopf: 

Grösste horizontale Länge 129 mm 

„ Breite.104 „ 

Ohrhöhe.86 „ 

Basilare Länge.S1 „ 

Horizontaluinfang. 874 „ 


Gesicht, Höhe (A).117 mm 

„ . (B).85 „ 

„ Breite (a*.85 „ 

» n ib).5:-} „ 

. . (c).66 „ 

.Xugciiwinkcldistaiiz. innere . 22 „ 

„ äussere . 57 

Nase. Höhe.„ 

n Läng«'.8H 

» Breite.20 ., 


Tagesordnung: 

8. Hr. dloek: Heber reparative Chirurgie. 

(Erscheint unter den Origlnalaufsätzen dieser Wochenschrift.) 

Discuaaion: 

Hr. Bernhardt: M. H., die beiden Fälle operativ geheilter Ra- 
(lialisdurcbschneidnng, die Herr College Gluck hier rorgestellt hat, habe 
ich mit beobachtet und nach den Operationen elektrisch behandelt. 

Der erste Fall, diesen Patienten betreffend (Demonstration), bei dem 
die Distanz der <lnrchtrennten Radialisenden 5 cm betrug und welche 
von Gluck durch ein Stück Catgut in Zusammenhang gebracht wurden, 
stammt schon aus dem Jahre 1887. Er wurde von Herrn Gluck im 
Jahre 1888 in der Gesellsohaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
vorgestellt; meine damaligen Bemerkungen bezogen sich auf die elek¬ 
trische Reaction und auf das Verhalten etwa ein Jahr nach der Ope¬ 
ration. (Berl. kl. W. 1888, No. 45). Die active Beweglichkeit war vor¬ 
her total verschwanden gewesen. Es war von den vom Radlalis inner- 
j virten Muskeln nur der M. triceps der Läsion entgangen, wie Sie das 
an der Lage der Wmide wohl sehen. — Ich sage, es war damals eine 
absolute Radialisläbmung vorhanden: die Hand konnte nicht exteudirt 
werden, ebenso wenig die Basalphalangeii und die langen Streck- und 
Abdnctionsmuskeln des Daumens. Es bestand vollkommene Entartungs- 
reaction; aber im Laufe von Vi Jahren fing die active Bewegung lang¬ 
sam wieder an, zurückzukehreii, während man noch recht lange nachher 
das Bestehen oder das Bestandenhaben, wenn ich so sagen darf, der 
Entartungsreaction nachweisen konnte. Auch jetzt, nach 5 Jahren, wo 
also activ die Beweglichkeit, wie Sie sehen, ganz vollkommen hergestellt 
ist, wo der Patient seinen Arm, seine Hand und die Finger gerade so 
gebraucht, als wären sic nie verletzt gewesen • - auch heute nock kann 
man. wenn auch nicht mehr Entartungsreaction, so doch deutlich die 
quantitativ immer noch verminderte Erregbarkeit gegenüber der gesunden 
Seite nachweisen. — Ich will Sie mit den Einzelheiten nicht aufhalten. 
Ich habe den Kranken nur dann und wann, unter anderem heute ge- 
' sehen und untersucht: von träger Huskelreaction ist nicht mehr die Rede, 
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wolil aber von quantitativ herabgesetzter Erregbarkeit, namentlich bei 
sogenannter indircctcr Reizung. 

Was diesen zweiten Patienten betrifft (Demonstration), welcher im 
Mai vorigen Jahres die Stichvcrletzung des linken Radialis erlitten hat, 
so sind bei ihm die elektrischen Verhältnisse so, wie sie etwa vor 
4 Jahren bei dem ersten Kranken waren, das heisst, man kann heute 
bei directer Muskelreizung noch träge Zuckungen u. s. w. naebweiseu. 
Hier fängt die active Beweglichkeit deutlich an, sich zu restituiren. .Sie 
sehen, dass Dorsalrefiexion zu Stande kommt, ja auch schon Streckung 
der Basalphaiangen, während die Äbductiou des Daumens noch zurück¬ 
bleibt. In nicht allzu langer Zeit darf auch in diesem, wie in dem 
ersten Fall eine vollkommene Rückkehr der activen Beweglichkeit er¬ 
wartet werden. 

Was wir damals schon bemerkten, was aber vielleicht doch nicht 
so allgemein bekannt ist, ist, dass man bei der electrischen Nacheur der 
Folgen einer operativ durch die Naht behandelten Nervendurchschnei¬ 
dung nicht gleich versweifeln soll, wenn innerhalb der ersten 5, 6, 7 
Monate, Ja sogar innerhalb des ersten Jahres nach der Naht noch keine 
sehr ausgesprochenen Erfolge da sind. Man hat sich eben zu beschei¬ 
den: es können bis zur vollkommenen Restitution der activen Beweg¬ 
lichkeit 1, iV, Jahre und noch längere Zeit vergeben: ein so glänzendes 
Resultat, wie in dem ersten hier vorgestellteu Falle habe ich bisher 
noch nicht gesehen. Wir dürfen aber auch fUr den zweiten Kranken 
ein Gleiches hoffen. 

4. Diacussion über den Vortrag der Herrn Blascbko: Zur 
ProM f tu t lonxfrage. 

Hr. Lewin: M. H., in der letzten Sitzung dieser Gesellschaft hat 
Herr Blascbko sich am Ende seines Vortrages zu dem Ausspruch ver¬ 
anlasst gesehen, „dass aus den hiesigen Krankenhäusern sTphilitische 
Kranke ungeheilt entlassen würden.“ Bekanntlich existiren hier nur 
zwei Krankenhäuser fUr Syphilitische: 1. die Königliche Charite, 2. das 
städtische Asyl. lob, als Dirigent der Äbtheiiung der Königlichen 
Charite, habe energischen Protest erhoben, ebenso Herr Behrend 
als Vorstand des städtischen Asyls. Dennoch glaubte ich, m. H., der 
Anklage näher treten zu müssen, theils aus pflichtmässigen, ja amtlichen 
Interesse für die Cbaritö und theilweise zur Wahrung meiner Gewissen¬ 
haftigkeit in der Leitung dieser Abtbeilung, der ich seit 30 Jahren vor¬ 
stehe. Deshalb schrieb ich an Herrn Blaschko in der berechtigten 
Erwartung, dass er grösseres Material zur Verrügung haben würde, als 
er im Plural von Krankenhäusern und von Kranken sprach. 

Die Antwort lautete: 

„Ich habe in der That vor einiger Zeit ein Mädchen gesehen, bei 
welchem 8 oder 4 Tage nach der Entlassong — ob aus der Charitü 
oder aus dem Asyl, weiss ich natürlich nicht — recht üppige breite 
Condylome sichtbar waren. Der Name der betreffenden Patientin ist 
mir nicht bekannt, doch werde ich an zuständiger Stelle denselben zu- 
erfahren suchen und Ihnen denselben dann mittheilen.“ 

H. H., es handelt sich also hier nicht um Kranke, sondern um eine 
einzige Kranke. Den Nameu derselben weiss Herr Blaschko 
nicht, die Wohnung derselben kennt er nicht, aus welchem 
Krankenhause sie entlassen ist, kann er nicht angeben, 
glaubt der Dirne aber, dass sic 3—4 Tage vorher aus dein 
Krankenhause entlassen sei. Gestern bekam ich einen zweiten 
Brief, in dem genauere Angaben stehen, und zwar, dass die Krauke so 
und BO heisst und aus der Charite am 1. März entlassen w'orden. — Ich 
und mein in der Charite assistirender Stabsarzt wollten der Angelegen¬ 
heit auf den Grund gehen und suchten die Kranke auf. Es ergab sich, 
dass sie in letzter Zeit in drei verschiedenen Wohnungen gewesen und 
überall herausgeworfen ist. Die Akten der Charit6 ergaben, dass sie 
nicht am 1. März entlassen worden, sondern am 24. Februar entlassen 
wurde. Herr Blaschko bat sie also nicht 8 Tage nach der Entlassung 
untersucht, sondern 11 Tage später. 

Dieser einzige Fall, m. H., — gewiss nicht genau beobachtet, 
gewiss nicht gewissenhaft und wissenscbaftlicb begründet hat Herrn 
Blaschko als Unterlage gedient, um hier einen solchen Vorwurf, um 
nicht zu sagen, eine Denunciation gegen einen Collegen zu erheben, und 
zwar in einer Gesellschaft, die in dem ersten Paragraphen Ihres Statuts 
die Förderung der Collegialität als ihren Zweck hinstellt. 

Hr. 0. Rosenthal: M. H., die Prostitutionsfrage und die mit der¬ 
selben auf das engste verknüpfte Frage der Geschlechtskrankheiten und 
xar' der Syphilis, eine Frage, die nach meiner Ueberzeugung so 

alt ist wie das Menschengeschlecht und in vorläufig unabsehbarer Zeit 
mit demselben verbunden bleiben wird, ist in den letzten Jahren wieder¬ 
um in den meisten civilisirten Staaten zur öffentlichen Disciission gestellt 
worden. Ich glaube, cs rührt das daher, dass allgemein die Erkenntniss 
durcbgedningeu ist, dass in dieser Materie sehr viel geschehen kann und 
dass manches geschehen muss, Es lassen sich in dem Rahmen einer 
Discussion niclit alle die Punkte anführen, die hierbei in Betracht kom¬ 
men, und die Thesen, die Herr Blaschko vertheilt hat, sind mir leider 
so spät zugegangen, dass ich mich nicht ganz direct an dieselben haltenkanii. 

Ich werde mir nur erlauben, an einzelne Punkte, die bereits in dem 
Vortrage und in der Discussion, die in der vorigen Sitzung statthatte, 
erwähnt worden sind, näher anziikiiüpfen. 

Zuvörderst glaube ich, dass die Frage der Gonorrhöe zu sehr in 
<len Vordergrund gedrängt worden ist. Denn die Gefahren, die die 
Syphilis als solche mit sich bringt für das Individuum, für die Nach¬ 
kommenschaft und für die Umgebung, sind im allgemeinen bei weitem 
grösser als die der Gonorrhöe, die doch fast stets nur als ein locales Leiden 


verläuft. Ich stehe auf dem Standpunkt, dass ich den Gonocoecns 
Neisscr als patboguostiscb anerkenne; ich gebe aber gern zu, dass, 
wie Herr Wolff hier ausgefübrt hat, der Behandlung der chronischen 
Gonorrhoe bei Männern und hauptsächlich bei Frauen mehr Aufmerksam¬ 
keit geschenkt werden muss, als bisher geschehen ist. 

Was nun die Frage der Bordelle anbetrifft, so kann ich mich den 
Ausführungen des Herrn Blascbko und vor allem denen des Herrn 
Lewin vollständig anschliessen. Ich glaube aber, -dass das Zurüekgeben 
der Bordelle io den grossen Städteu, wie Paris, Brüssel u. s. w., das 
von Herrn Blaschko als Factor gegen die Wiedereinführung der Bor¬ 
delle angeführt worden ist, einen ganz anderen Grund hat, nämlich den, 
dass die clandestine Prostitution, die ärgste Feindin der Bordelle, sich in 
den grossen Städten bedeutend vermehrt hat. Der Punkt aber, m. H., 
glaube ich, darf bei dieser Frage nicht ausser Acht gelassen werden, 
dass man bei der Gestattung von Bordellen der clandestinen Prostitution 
mit viel energischeren Massregeln als bisher zu Leibe geben kann. Ich 
meine damit nicht sittenpolizeiliche, sondern vor allen Dingen hygienische 
Maassregeln. 

Ueberhaupt stehe ich in dieser Beziehung auf dem Standpunkt des 
Herrn Blaschko, dass es rathsamer >väre, die Sittenpolizei als solche 
in eine sanitätspolizeiliche Aufsichtsbehörde umzugestalten. 

Was nun die Untersuchung der iuskribirten Prostltuirten anbetrifft, 
so bin ich mit Herrn Lewin darin einverstanden, dass es sich em¬ 
pfehlen dürfte, dieselbe zu decentralislren, das heisst, dass die Stadt in 
hygienische Bezirke eingetheilt wird, die sich gleichmässig über dieselbe 
ausdebnen, und dass in den Krankenhäusern, Polikliniken resp. besondern 
Bureaus, die Untersuchung vorgenommen wird. Allerdings stelle ich — 
und ich nehme an, dass Herr Lewin darin mit mir übereinstimmt — 
die Anforderung, dass dann auch spocialistisch vorgebiidete Aerzte an 
diesen Krankenhäusern angestellt werden, wie überhaupt die Unter¬ 
suchung derProstituirten, soweit augängig, von specialistlsch vorgebildeten 
Aerzten vorgenommen werden sollte. 

Was den Vorschlag des Herrn Lewin anbetrifft, Plakate zur War¬ 
nung anzubringen, so dürfte derselbe allerdings schwer ausführbar sein; 
indess liegt demselben doch der gesunde Gedanke zu Grande, dass man 
im Staude sein sollte, diejenigen gesetzlich mehr als bisher zu belangen, 
die wissentlich eine Gescblechtskraukbeit auf andere übertragen. Diese 
Frage lässt sich hier nur in kurzen Worten andeuten. 

Was aber vor allen Dingen zuin Schutze der Gesammtheit — und 
das ist der Standpunkt, von dem alle meine Ausführungen ausgehen — 
notbweudig geschehen muss, eine Seite, die bisher recht vernach¬ 
lässigt wurde, ist: die venerischen Kranken zu heilen. M. H., es 
scheint eigenthümlich, in einem Kreise von Aerzten über diesen Punkt 
sprechen zu sollen, und trotzdem müssen wir alle davon überzeugt sein 
und diese Ueberzeugung hinaustragen, dass die Geschlechtskranke Kranke 
sind und keine Menschen, die ein Vergehen begangen haben und eine 
Strafe verdienen, oder Wüstlinge, die unserer Achtung nicht werth sind. 
Wir wissen, dass Seeleute zum Theil ihre Löhnung nicht erhalten, und 
dass eine grosse Anzahl von Krankenkassen ihren Mitgliedern die 
KraukenimterstUtzung entzieht, von dem Gedanken ausgehend, dass diese 
Kranken sich ihr Leiden durch eigenes Verschulden zugezogen haben. 
Sie erleiden dadurch, dass ihnen kein Krankengeld gewährt wird, in der 
That eine Strafe. Nun, m. H., der Alkoholiker hat sich doch wohl auch 
sein Leiden durch eigenes Verschulden zugezogen, und es dürfte nicht 
schwer sein, eine grosse Anzahl von Affectionen auzufUhren, bei denen 
Leichtsinn, Uebermaass und Ausserachtlassung der gewöhnlichen Vor- 
sichtsmaassregeln in Verkehr und Beinif eine viel grössere Rolle spielen 
als bei den Geschlechtskrankheiten. Und, m. H., es würde doch sicher¬ 
lich sich derjenige der Lächerlichkeit aussetzen, welcher allen diesen 
eine Strafe durch Entziehung der Krankenuuterstützuug auferlegen wollte. 
Man kann sich doch auch darüber klar sein, dass ein Geschlechtskranker 
sich sein Leiden nicht mit Absicht zugezogen hat. Zu dieser Ansicht 
sollte man beinahe kommen, wenn man diese Frage in gewissen Kreisen 
discutiren hört. Ebenso liegt keine Berechtigung vor, stetsvon geschlecht¬ 
lichen Ausschweifungen zu sprechen. Wissen wir doch, dass gerade die 
Unerfahrensten sich am leichtesten einer Ansteckung aussetzen. Die 
Betreffenden, die einem viel mächtigeren Triebe, als dem nach dem Ge¬ 
nüsse von Alkohol, gefolgt sind, haben sich vielmehr ein Leiden zuge¬ 
zogen, das sich oft wie ein rother Faden durch ihr Leben und das ihrer 
Nachkommen hindurch zieht. Verweigert nun die Krankenkasse den be¬ 
treffenden Kranken die Unterstützung, so ist ihnen die Möglichkeit, ge¬ 
heilt zu werden, ebenfalls vollständig genommen. Glücklich kann noch 
derjenige Arbeiter sein, der nachher in der Charite Aufnahme findet, wo, 
wie der Dircctor des Krankenhauses uulängst in der Stadtverordneten- 
versamniliing erklärt hat, er mit Zuhältern und Dirnen zusammenkommt. 
Ist der betreffende Arbeiter unbemittelt oder handelt es sich um ein 
armes weibliches Individuum, so schliessen sich ihm eventuell noch die 
Pforten dieses Paradieses, und es mag sehen, wie es sein Leiden los 
wird. Es geht mit dieser seiner Krankheit, der der Stempel des Ver¬ 
gehens aufgedrückt ist, umher und iufleirt wissentlich oder unwissentlich, 
absichtlich oder unabsichtlich seine Mitbürger. 

M. H., deshalb sollten wir vor allen Dingen darauf sehen, dass die 
Möglichkeit gegeben wird, dass die Syphilitischen von ihrem Leiden be¬ 
freit werden, und wir sollten mit Energie dafür eiutreten, dass Special¬ 
stationen resp. Speeialkrankenhäuser errichtet werden, in denen die in- 
scribirteu Prostltuirten und die Zuhälter, die polizeilich bekannt sind, 
keinen Zutritt haben, und die ebenfalls von polizeilicher Ueberwaehtuig 
vollständig befreit sind. 
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'Wenn xtn« sollte, diese beiden Punkte dnrchznsetzen, 

dass die Kraxiketi V^^^^'^'VLtzung bekommen, und dass ihnen ausserdem 
die Mdgliehkeit '^ird, in specialistischen Krankenhäusern geheilt 

zu werden, dann düH^ auch allmählich die Scheu schwinden, mit der 
jetzt diese Krankheiten verheimlicht werden, so dass die Betreffenden 
Wochen und Monate lang umhergehen, für sich selbst und fiir die Um¬ 
gebung ein Infectionsherd. Ich glaube, man kann auch dadurch Nutzen 
stiften, dass man, wie Herr Blaschko in seinen Thesen angegeben hat, 
die männliche Jugend mit den einschlägigen Gefahren bekannt macht. 
Das dürfte aber ausserordentlich schwer sein, durchzufOhren. Ich glaube 
jedoch, dass in dieser Beziehung unsere Armee, die Ja sonst als Muster 
ihrer Einrichtungen dasteht, ein Vorbild geben kdnnte, indem sie die 
Mannschaft, nach ihrer Einstellung, von Sanitätsofficieren über die in 
Betracht kommenden Fragen unterrichten lässt, und indem sie anderer¬ 
seits die Furcht vor einer Strafe oder vor einer Schädigung im Avance¬ 
ment beseitigt. 

Die Punkte, die ich hier nur zum Theil angeführt habe, sind, dar¬ 
über bin ich mir klar, der Verbesserung und einer weiteren Ausführung 
werth. Es lässt sich eben in der Discussion nicht alles anführen, aber 
ich glaube, m. H., die Frage ist augenblicklich im Fluss, und ich will 
hoffen, dass sie zu einem Ende geführt wird, das der Zeit und den 
heutigen Anschauungen entspricht. 

Hr. S. Neumann: M. H., ich habe gezögert, ob ich diese De¬ 
batte verlängern soll, da ich eigentlich nur einige historische Bemer¬ 
kungen zu machen habe. 

Was hat die Berliner medicinische Gesellschaft, speciell für Berlin, 
fdr eine Entscheidung zu geben? 

Ich lasse die principielle Frage von der organisirten Prostitution 
ausser Betracht. Ob durch dieselbe die Syphilis beschränkt, oder gar 
befördert wird, das habe ich einmal vor sehr langer Zeit auf thatsäch- 
licher Grundlage in der „Berliner Syphilisfrage“ zu erörtern versucht. 
Das Material ist aber Jetzt jedenfalls veraltet, wohl aber nicht die 
Methode, nach welcher es geschehen. 

Und noch weniger veraltet scheint (nach dem, was hier eben vom 
Vorredner gesprochen worden ist) diejenige Frage, die eigentlich selbst¬ 
verständlich sein sollte. Wir können für die Beschränkung der Syphilis 
keinen anderen Standpunkt anerkennen, als den — sie zu heilen! 
Eine Auseinandersetzung, aus welchem Grunde die Syphilis, obwohl eine 
verschuldete Krankheit, doch von der Heilung nicht ausgeschlossen 
sein sollte, das muss in der That in diesem Kreise noch mehr als 
überflüssig erachtet werden, höchstens dürfte sie ironisch behandelt 
werden: wenn Gesetzgebung oder Verwaltung die Syphilis als verschuldet 
stigmatisirt, warum wird den Aerzten nicht verboten, Syphilis, auch gegen 
Geld, zu heilen? Warum sollen Diejenigen, welche der öffentlichen 
Heilpfloge bedürfen, schlechter gestellt sein als Diejenigen, weiche pri¬ 
vatim für ihr Geld sich die Syphilis heilen lassen können, wenn doch 
die Syphilis als eine Strafe Gottes erachtet wird? In der That, 
wenn auch heute noch Jener alte Spruch, wenn cs sich um die Heilung 
der Syphilis handelt, noch nicht veraltet ist, dass Gesetz und Recht 
sich forterben, wie eine unheilbare Krankheit, — so wird Ihnen die 
historische Erinnerung gerechtfertigt erscheinen, dass zuerst in Berlin 
die Heilung der Syphilis ln die öffentliche Krankenpflege eingeführt 
worden ist, nicht von Organisationen für Krankenheilpflege unter behörd¬ 
licher Verwaltung, von denen man also einen Schutz des öffentlichen Gesund¬ 
heitswohls erwarten durfte : die Heilung der Syphilis in den Krankenkassen -- 
gleich allen anderen Krankheiten — istvielmchr eingeftihrt worden von der¬ 
jenigen Organisation für Krankenpflege, die die Arbeiter selbständig und 
gegenüber den Behörden eingerichtet und auch durchgefiihrt haben. Ich bin 
es den Arbeitern schuldig, hier öffentlich zu bekunden, dass der erste 
Gedanke, in der Heilpflege zwischen Syphilis und anderen Krankheiten 
keinen Unterschied zu machen, von dem Berliner Gesundheitspflege- 
Verein ausgegangen ist, der lediglich eine freie und unabhängige In¬ 
stitution der Arbeiter war. Der Veiein ist untergegangen und die Be¬ 
hörden haben seine Erbschaft angetreten, und im Verlaufe dieser be¬ 
hördlichen Verwaltung ist dieser Gedanke, der bereits von den zum 
Verein gehörenden Kassen ausgefUhrt war, zuerst wieder zurückgetreten, 
und es hat dann lange gedauert, bis er sich wieder in den Kassen Bahn ge¬ 
brochen hat, und jetzt der Unterschied zwischen Syphilis und anderen 
Krankheiten, wenigstens in der ärztlichen Pflege, aufgehört hat. Wenn 
Herr Blaschko jetzt glaubt, constatlren zu dürfen, dass eine Vermin¬ 
derung der Syphilis dadurch eingetreten sei, dass in den («ewerks- 
kraiikenkassen Syphilis geheilt wird, so hat er damit (vorausgesetzt, dass 
seine Behauptnng von der Verminderung der Syphilis richtig ist,) den 
besten uud directen Beweis geiiefert für die Bedeutung, die cs hatte, 
dass man diesen Untereclned vor 40 .Tahrcn zu beseitigen niigefaugcn 
hat. Es hat einige Zeit gedauert, che Kassen, die dem Berliner 
Gesundheitspflegeverein der Arbeiter aiigebürton, sich auch noch weiter 
dazu entschliessen konnten, den Syphilitischen auch das Krankengeld zu 
gewähren, und cs kommt Alles darauf an, auch in dieser Beziehung den 
Fortschritt, der damals gemacht worden ist, fcstzuiialtcn. 

M. H., Sie dürfen das nicht unterschätzen, denn der Gewerks¬ 
krankenverein repräseutirt, wenigstens zu einem grossen Theil, beinahe 
denjenigen Theil der normalen Bevölkerung Berlins, der vorzugsweise 
den syphilitischen Erkrankungen aiisgesetzt ist. (Widerspruch.) .Ja, 
m. H., ich sage beinahe. Ziehen sic zunächst ab die Bevölkerung, die 
noch nicht das 15- in. Jahr erreicht hat, ziehen Sie dann diejenigen 
ab, die das 50., 60. Jahr überschritten haben, und bedenken Sie dann, 
dass die Syphilis, wenigstens soweit xvie es thatsächUcli zu constatireu 


ist, und im Berliner Gesundheitspflegevereln statistisch oonstaürt worden 
ist, vorzugsweise die Unverheiratheten betrifft, so werden Sie meine 
Schätzung nicht gar zu sehr übertrieben Anden. 

Ein anderer Gesichtspunkt für die practischo Entscheidung der 
Frage, wie sie vorgelegt worden ist, ist — ob sich in Berlin die Syphilis 
vermehrt oder vermindert hat? Wäre naebzuweisen, dass sie sich 
verhältnissmässig vermindert hat, so würde, da hier in Berlin seit dem 
Jahre 1856 die Bordelle aufgehoben sind, eventnell hiermit auch der Beweis 
geliefert sein, dass die Niebtezistenz der Bordelle wenigstens nicht dazu 
beigetragen bat, die Syphilis zu vermehren, und das wäre ja, wie die 
Frage sich gestaltet hat, von practischer und actneller Wichtigkeit. 
Können wir aber die Frage beantworten, in welcher Auad^utung ist ln 
Berlin Syphilis vorhanden? Ich bin nicht im Stande, die von Herrn 
Blaschko aufgestellte Behauptung, die Syphilis habe sich vermindert, 
zu negiren. Dagegen will mir scheinen, dass dieser Thesis, wenn ich 
mich so ausdrücken darf, eigentlich die statistische Unterlage so gut wie 
ganz fehlt. Diejenigen Zahlen wenigstens, die Herr Blaschko an- 
führtc, mit Ausnahme vielleicht der Militärzahlen, auf die ich noch 
ziirückkommcn werde, erscheinen mir durchaus nicht maassgebend. Die 
Charitezahlen haben für die normale Bevölkerung von Berlin so gut 
wie gar keine Bedeutung. Die Bedentung der Cbarit^zahlen (welche 
schon vor 40 Jahren in meiner Berliner Syphilisf^age dargelegt worden 
ist) bat sich kaum geändert. Auch heute noch stellt sich in den 
Charitezahlcn, wenigstens zum atlergrösstcn Theile, der Erfolg der 
polizeilichen, insbesondere der sanitätspolizeilichen Wirksamkeit dar und 
man darf vielleicht desshalb eher beruhigt sein, wenn die Gharitözahlen 
gross sind, als dass man berechtigt wäre, aus kleineren Cbaritäzahlen 
eine Verminderung der Syphilis zu folgern. Die Militärzahlen 
scheinen allerdings anzudeuten, dass eine geringe Verminderung der 
Syphilis eiugetreten sei. Indessen ist einmal die Militärbevöikenmg für 
sich doch in einer gewissen Weise sehr abgeschlossen, wenn ich auch 
nicht bestreiten will, dass ein Zusammenhang besteht und dass man den 
Satz aufstellen kann, wenn unter der Militäbevölkerung viel Syphilis ist, 
wird auch wohl unter der Civilbevölkerung viel Syphilis sein and um¬ 
gekehrt. Indess ist doch einmal die Zahlenreihe sehr klein, und zweitens 
ist nicht augeschlossen, dass diese geringen Unterschiede Zusammen¬ 
hängen mit der Wirksamkeit gewisser Disciplinarmaassregeln. Wenn 
Herr Blaschko eine Verminderung der Todtgeburten mit der Ver¬ 
minderung der Syphilis in Zusammenhang setzt, so erscheint das doch 
eine gar gewagte Behauptung. Abgesehen von der Supposition, dass 
die Todtgeburten zum ganz grossen Theil lediglich von syphilitischen 
Eltern abhängen sollen und abgesehen von der gleichzeitigen Verminde¬ 
rung der unehelichen Geburten, welche auch die Zahl der Todtgeburten 
beeinflussen, ist die Verminderung der Todtgeburten überhaupt eine nur 
geringe gewesen und es fragt sich, wie lange sie andanem wird. Da¬ 
von gar nicht zu sprechen, dass das eigentliche Causalverhältniss der 
Todtgeburten noch ein gar dunkles ist und jedenfalls kommen dabei 
eine ganze Reihe anderer Momente in Betracht. 

Von directerer Bedeutung für die Frage von der Verminderung der 
Syphilis wären dagegen vielleicht die Sterblichkeitszahlen — in 
welchen die an Syphilis, also zumeist an hereditärer Syphilis Verstorbenen, 
so gut wie gar keine Verminderung zeigen. 

Das Einzige, woraus wir eineu Schluss ziehen könnten, wäre, 
wenn wir vom Gewerkskrankenverein eine entsprechende .Statistik 
hätten, und da muss ich in der That bedauern, dass Herr Blaschko 
so ohne Weiteres richtig anerkannt hat und leider auch hat anerkennen 
müssen, dass diejenige Statistik, die wir seit den letzten 15 oder 
20 Jahren vom Gewerksverein haben, absolut werthlos ist, oder so gut 
wie werthlos. Aber im Zusammenhang mit der Geschichte würde da¬ 
mit auch zu constatiren gewesen sein, dass auch damit eine grosse 
Unterbrechung in derjenigen Thätigkeit des Berliner Gesundheitspflege¬ 
vereins der Arbeiter, welche der Gewerkskrankenverein fortzusetzen be¬ 
rufen gewesen wäre, eingetreten ist; diese hätte in der That dazu führen 
können, eine Statistik über Syphilis für Berlin zn schaffen, wie sie 
irgend eine andere Stadt in gleicher Weise nicht haben kann. Und, 
in. H., das bängt damit zusammen, das glaube ich behaupten zu 
dürfen, — dass es keine Gressstadt giebt, in der, gleichviel durch 
welchen Zusammenhang der Gesetzgebungs- oder Verwaltungsverhält- 
nissc, eine so grosse und weitumfassende Organisation der öffentlichen 
Krankenpflege vorhanden ist, wie in Berlin. Mag meine Schätzung von 
vorhin vielleicht ein wenig zu gross gewesen sein, jedenfalls ein ganz 
erheblicher Theil, und gerade vorzugsweise derjenige Theil der Be¬ 
völkerung, welcher der snihilitischen Erkrankung ausgesetzt ist, ist im 
Gewerkskrankenverein und verwandten Organisationen vertreten. Würde 
darüber eine ordnnngsmässige, erschöpfende Statistik geführt sein, dann 
allerdings würde die medicinische Welt von Berlin oder die Gesellschaft 
hier auf Grund einer solchen Statistik in dieser Frage ein Votum ab¬ 
geben können, wie es sonst so leicht nicht entscheidender sein kann. 

M. H., ich bin weit entfernt gewesen deshalb, weil ich und mit mir 
mein College .lulius Meyer noch die eiuzigeu lebenden Zeugen von 
jener Thätigkeit sind, die sowohl an dieser Statistik, wie auch an 
dem Fortschritt in der Heilung der Syphilis mitgewirkt haben, PrioritUts- 
fragen geltend zu machen. Ich habe diese historische Reminiscenz viel¬ 
mehr gemacht, weil ich glaube, dass sie möglicherweise eine actuelle 
Bedeutung haben könnte, wenn aus dieser Discussion das Resultat sich 
ergäbe, dass in Berlin auch fiir diese Frage eine gemeinschaftliohe Ar¬ 
beit (wie man sic ja für andere Krankheiten aus wissenschaftlichen 
Gründen Instituirt hat), wenn also für Berlin eine gemeinschaftliche 


Digitized by v^ooQie 



520 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 21. 


Arbeit ioBtitnirt würde, am die Verbreitang der STphilis festzastellen, 
eine gemeinRchaflliche Arbeit, an der Alle theilnehmen könnten. Es 
müssten nicht nur die Gewerksärzte oder der Gewerksärztllche Verein 
sein, sondern auch alle übrigen Aerzte und vor allen müssten die Kranken¬ 
häuser an der gemeinschaftlichen Arbeit sich betheiligen, — dann, glaube 
ich, würden wir bald in der Lage sein, über die Verbreitung der 
Syphilis, Uber ihren Fortgang, sei derselbe abnehmend, oder zu¬ 
nehmend, ein ordentliches Urtheil abgebeu zu können. Das würde 
auch möglicherweise für andere Krankheiten von Bedeutung sein. 
Denn wenn Sie hier irgendwo eine Frage dieser Art behandeln wollen, 
so finden sich bald sehr gewaltige Verschiedenheiten auch bei der 
Berichterstattung und bei der Statistik, die in den Krankenhäusern ge¬ 
führt wird. Das, was vor kurzer Zeit innerhalb der Communalverwaltung 
geschehen ist, ist ein so minimaler Fortschritt, dass damit nicht sehr 
viel gemacht werden kann. Beispielsweise als ich für diese Syphilis¬ 
frage aus den Berichten unserer städtischen Krankenhäuser ehvas 
Material mir holen wollte, bin ich darauf gestossen, dass in einem und 
demselben Krankenhause der Bericht über die innere Abtheilnng ge¬ 
trennt nach Geschlechtern geführt wird, während der Bericht über die 
äussere Abtheilnng desselben Krankenhauses keine Auskunft über die 
Geschlechter giebt. Hier in dieser Frage ist das beispielsweise gerade 
sehr bedeutsam, und die Zahlen haben eine ganz andere Bedeutung, ob 
und wie sie die Frauen, oder ob und wie sie die Männer treffen. 

Das ist dasjenige, was ich als historische Reroiniscenz Ihnen vor- 
zntragen mir gestatten wollte, damit Berlin, oder die Berliner Medici¬ 
nische Gesellschaft, anknüpfc an die Fortschritte und an den Gang, 
den diese öffentliche Angelegenheit hier in Berlin genommen hatte, durch 
die Initiative und Selbstständigkeit der Arbeiter. — Das erschien in 
diesem Augenblicke wohl um so eher nicht ungerechtfertigt, als wir ja 
einer Gesetzgebung gegenübersteben, die noch im Jahre 1892 diesen 
Unterschied zwischen verschuldeter und unverschuldeter Krankheit aus¬ 
drücklich sanctionirt hat. ■— Dagegen von unserer Seite Protest zu er¬ 
heben, das ist, glaube ich, unsere ärztliche Pflicht; und dieser einen 
activen Ausdruck zu geben dadurch, dass wir die Frage actuell machen, 
würde für Berlin und auch für die öffentliche Gesundheitspflege, glaube 
ich, ein recht erheblicher Fortschritt sein. 

(Die Fortsetzung der Discussion wird vertagt.) 


Vr«le VerelMlgng der Chirargen Berliis. 

40. Sitzung am Monbig den 14. December 1891. 

Vorsitzender: Herr Langcnbnch. 

Schriftführer: Herr .fames Israel. 

I. Ur. Laogeabnch: Torstellnng ron Kranken. Demonstration 
Ton Präparaten. 

Zunächst möchte ich Ihnen von einer Operation eine Mittheiluug 
machen, die ein Aneurysma der Carotis betraf. Es handelte sich um 
eine Dame von 70 Jahren, bei der sich im Laufe der letzten .Jahre 
eine piilsirende Stelle unterhalb des Ohres, sowohl auf der linken als 
auf der rechten Seite eingestclit hatte. Zuerst war sie auf der Unken 
Seite aufgetreten und zwar unter gleichzeitigem Erscheinen einer Neu¬ 
ralgie im Nerv, lingualis und im Nerv, alveolaris inferior. Diese Neu¬ 
ralgien traten paroxystiseb auf, waren anfhngs iniissigerheftig, verschwanden 
dann wieder eine Zeit lang, um allmählig steigend mit immer neuer 
Wuth aufzutreten. Die Untcrsiicbuiig ergab, dass ein ausgedehntes 
Schwirren der oberen Hälfte der seitlichen Halsgcgeud, sowohl links al.s 
rechts, vorhanden war; links aber, wo auch die ebengenannten Schmerzen 
ausgelöst wmnlen, am stärksten. 

Es fragte sich nun, was zu thun wäre. Wir machten zunächst den 
Versuch mit der Coiiipression durch aufgelegte Schrotbeutel. Es mirde 
aber kein wesentlicher Erfolg damit erzielt. Sodann machten wir noch 
einige Injeetionen mit Ergotin. Auch dieses batte keinen Erfolg. End¬ 
lich beseliloss ich. durch oiueii Schnitt <lus Aneurysma freizulegen, um 
dann (‘v. weitere Schritte unternehmen zu können. 

Der explorative Schnitt zeigte niiu. dass es sieh um eine, siumlel- 
fTirniige. ■aneiirysmatische Erweiterung sowohl der Carotis interna als 
externa liainlelte: beide waren in ihrc-ui Ouerdiirclimesser ungefähr auf 
2 cm erweitert, aiisserordeiitlicli verlängert und in ♦■iner so bizarren 
Form geschlängelt, da.-is es nicht möglich war. zu erkennen, welcher von 
beiden Stäninien der Carotis interna mid welcher der externa aiigchörte. 
Ich hätte ilics natürlich dnreh die weitere J’räparatioii der (iefassc his 
zur Basis ermitteln können. ind<‘sseii lag mir nichts daran. Wollte mau 
nämlich etwas tlmn. so musste man licide .\cst<' der Carotis aufasseu. 
Nun hatte i-s natürlich seine grossen Bedenken, bei einer alten Dame 
di(* (.‘arotis zu unterbinden. Andererseits musste doeh etwas geschehen, 
um den Blutdru<-k in den aneurysmatiseheu Aesten hcrahzusetzen und 
da hai)e i<-h denn, wie sich zeigt, der Dame dadurch wissentlich 
geholfen, dass ieli die ('arotis eoinmiinis nicht ganz unterband, son¬ 
dern sie nur in eine Schlinge des recht stark gewählten Seideiifadens 
legte lind so eine Stricktiir in der (hirotis eominunis zustande brachte, 
Unter ih r (.'mitroile der angelegten Finger wurde der Faden nämlich 
mir soweit gi sclinürt. dass nur noch ein kleiner arterieller Strom in den 
iieideii Acsti'ii wahrnelnnbar blieb und dann soviel .Mal geknotet, dass 
eine nachträglielie Dilatation der Scblingi’ nmnöglich sein miissfe. Nun 
wurde die Wunde diircli Naht gesehlossen: sic heilte in der iUilicheii 
Weise. Der Effect des Eingriffs ist der. dass die l’atieiitia ausserordent¬ 


lich viel weniger Schmerzen hat, dass die Pulsation eine ganz geringe 
geblieben ist und sie bis jetzt irgend einen Nachtheil von dieser Operation 
nicht davongetragen hat. Die rechtsseitige Carotis habe ich nicht Ver¬ 
anlassung gonommeu zu berühren, sic machte keine Beschwerden. 

Es würde mich mm intercssiven, zu hören, oh einer der Herren von 
der Ansfiihnmg einer solchen incompieten Unterbindung der Carotis schon 
etwas erfahren hat. Ich habe in der Litteratur nichts darüber auffinden 
können, halte es aber für möglich, dass diese Operation auch schon von 
anderer Seite gemacht worden ist. 

M. H., ich werde Ihnen Jetzt einen Kranken vorstetlen, den einige 
von Ihnen schon friiher einmal zu sehen Gelegenheit gehabt haben. Es 
handelt sich um einen jungen Mann, der au allgemeiner Fibrosar- 
komatose der Haut litt, an dem sich in verhältnissmässig wenigen 
Monaten wohl über 100 Fibrosarkomata — wie die mikroskopische 
Untersuchung ergab — der Haut entwickelt hatten. Er war zuerst im 
Augusta-Hospital gewesen; ein grösseres Sarcom der Hüfte war von 
Herrn Küster exstirpirt worden und auch dort der Befund als Fibro- 
sarkom erhoben worden. Dann kam er nach einigen Monaten zu uns 
und zeigte ein Knabenhaud grosses Sarkom im Nacken, ausserdem ca. 
100 andere, die kleiner, d. h. theils hühncreigross, tbeiis taubenei- und 
auch wohl liaselnuss- resp. erbsengross waren. Auch ich habe 2—3 der 
grossen Sarkome exstirpirt — Sie sehen hier noch die Narben. — Die 
übrigen zahllosen, nicht sofort zu exstirpirenden Geschwülste wurden 
zunächst mit einer ziemlich intensiv anwachsenden Medication von Jod 
und Arsen innerlich behandelt und es ging eine deutliche, wenn 
auch langsame Verkleinerung sämmtlicher Geschwülste vor sich. Plötz¬ 
lich wurde der Patient von einem Erj-sipel befallen, das vielleicht auch 
hier von der nicht ganz gelieilten Wunde ausgegangen war, das Exan¬ 
them wanderte über seinen Körper und innerhalb 8 Tagen verschwanden 
die Geschwülste wie weggeblasen; sie gingen sofort rapide zurück, die 
Haut wurde ganz normal, und der Patient konnte ganz geheilt von seinen 
Geschwüistea das Hospital nach kurzer Zeit verlassen, so dass ich ihn 
alsbald in einer Sitzung unserer Vereinigung vorstellen konnte. 

Dann ist der Pat. nach einem halben Jahre wiedergekomramen, ich 
war auf Reisen und mein Vertreter hat in meiner Abwesenheit eine 
kleine gleichartige Geschwulst hiev exstirpirt. Nun ist er ein Jahr nach 
seiner zweiten Entlassung wicdenim gekommen und hat auf der linken 
Schulter eine pfiauniengrosse Geschwulst iu einer alten Narbe sitzen, die 
sehr leicht zu exstirpiren sein wird. 

Das Merkwürdige ist jedenfalls, dass - - was ja schon in einigen 
anderen Fällen constatirt worden ist — unter dem Einfluss des Erysipels 
solche wohlorganisirten sarcomatösen Geschwülste verschwinden und wohl 
ziemlich dauernd verschwinden können, und wir für den Patienten doch 
viel Zeit haben gewinnen können, denn ein so kleines Örtliches Recidiv, 
wie das vorliegende, hat im Vergleich zu der sonstigen Ausdehnung und 
Schwere der Affection noch nicht viel zu bedeuten. 

Ferner möchte ich Ihnen einen Fall von Absccssus subphreni- 
cus oder hypophreniens, wie man eigentlich besser sagt, demonstriren. 
Die Patientin kam mit einer stark fluctuirenden Geschwulst unter dem 
rechten Rippenbogen zn uns. Dieselbe war aber nicht prall geflilU, 
sondern mehr schwappend. Auf eine Incision ergoss sich eine ungeheure 
Menge grauen, käsigen Eiters, Wir erweiterten die Incisionswuode und 
konnten nun die rechte Hand bequem zwischen Zwerchfell und Leber 
hineinschieben. Nach der Entleerung des Eiters erholte sich Patientin 
sichtlich; indessen verzögerte sich die Ausheilung der Höhle sehr imd 
ist auch noch nicht ganz vollendet, so dass noch ein fistulöser Canal 
sichtbar ist. 

Es fragt sich nun, woher hat dieser subphrenische Abscess seinen 
Ursprung genommen? Es ist Ihnen ja bekannt, dass entzündliche, sich 
am Magendarmkanal abspielende und zu Perforationen neigende Processe 
meistens zur Bildung eines solchen führen, und dass mau annimmt, dass eine 
kleine, den Infectionsstoff enthaltende Luftsänle in die Höhe steigt, sich nun 
zwischen Zwerchfell und Leber, entweder auf der rechten oder auf der 
linken Seite des Lig. Suspensorium verfängt, dass sich dort ein Abscess 
bildet, der sich sehr bald abkapselt, und dass es auf diese Weise aus¬ 
nahmsweise nicht zu einer allgemeinen tödtlichen Peritonitis kommt. 
Ein derartiges Ereigniss scheint aber hier nicht die Ursache des Leidens 
zu sein, denn es bat sich anamnestisch nichts Beweisendes dafür auffin- 
den lassen, dass einmal im Darmkanal irgendwie entsprechende Be¬ 
schwerden empfunden worden sind. Dagegen zeigte die Frau einen 
deutlich tiiberculös-hectischeii Habitus. Wir haben daraufhin eine Probe- 
injectlon mit Tuberkulin gemacht, und sie hat darauf so deutlich reagirt. 
dass wohl anzunehiuen ist, dass es sich hier um einen tuberkulösen 
Wirbelprocess handelt, der zn einem kalten Abscess geführt hat, welcher 
ganz ansnahnisweise, statt längs der Colnmiia im Kön>cr hinabgestiegen, 
diesmal iu den Raum zwisclie-n Zwerchfell und Leber perforirt ist. Das 
ist natürlich mir eine Annahme, die sich auf die Tnberkulinreaction 
und auf den Ausschluss anderer ätiologischer Momente stützt: indessen 
bin ich doch sehr geneigt zu glauben, dass es sich hier wirklich um 
einen tuberciilüseii siiliphrenischcn Alisccss gehandelt hat, und das wäre 
jcdenjalls eine Rarität, die. soviel ich weiss, noch nicht häufiger beob¬ 
achtet sein kann. Die Frau hat sich unter der fortgesetzten Tuberkulin- 
behaiicllung langsam erholt und hoffentlich wird auch der fistulöse Rest 
bald ausheilon. Der Herd muss übrigens an einer Stelle der Wirbel¬ 
säule .sitzen, die nicht mit der statischen Leistung derselben etwas zu 
thun hat. denn die Untersuchung der Wirbelsäule führte niemals zum 
Nachweise einer solchen. 

Ilr. Israel: War ein acuter Einsatz der Krankheit vorhanden? 
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Er. LangenbTtoh: Neio, «ie hat sieh dnrohaiM schleichend herans* 
gebildet. 

Hiernach tnOcfate ich Ihnen einen Jungen Mann vorstellon, dem eine 
Wagendeichsel in den Unterleib gerannt war, und der ins Krankenhaus 
blntfiberströmt nnd gtmz bewusstlos hineingetragen wurde. Kachdem 
er seiner schmierigen Kleider entledigt war, zeigte sich, das ihm so 
gnt wie die sSmmtlichen Oedhnne aus einer grossen Bauchwnnde, wie 
in Form einer Jagdtasche heraushingen. Die Dörme waren sehr be- 
sehmutst und zeigten ansserdem ganz ausgeprägte Qnetschnngsersohei- 
nnngen. Die Berosa war an bestimmten Bezirken Tollständlg hemnter- 
geriflsen und die Mnscularis lag gesehwoUen nnd blutig infiltrirt blos. 
Um den Stdnnutz heranszubekommen, haben wir zunächst die Wunde nach 
oben erwdtert, sodann die ganze Bauchhbhle und die Därme mit einer 
Losung Ton 1:1000 Jodtrichlorid abgewaecben, darauf die Intestinum* 
raaesen wieder hineingeschoben und schliesslich die Bauchwnnde znge- 
näbt. Der betreffende Patient ist ohne einmal eine Spur Fieber gehabt 
zu haben normal schnell geheilt. 

Es liegt hier also die Wiederholung des alt berühmten Falles ron 
dem kanadischen Jäger vor, dem ein Bulle den Bauch aufgeschlitzt hatte 
und der ebenfalls schnell zur Heilung kam. 

Es ist hierbei vielleicht zu erwähnen, dass das .Todt^chlorid in keiner 
Weise vergiftend auf den Organismus zurückgewirkt hat, nnd dass, wie 
gesagt, der Verlauf ein ganz üeberO'eier war. — Natürlich waren die 
Bänder der Bancbdecken sehr gequetscht, so dass wir eine ziemlich um- 
fkssende Abtragung derselben vornehmen mnssten. 

Im Anschluss hieran mOchte ich Ihnen ein Dannstüok zeigen, dass 
wir bei einer Bection eines Jungen Hannes entnommen haben, der einen 
Hnftehlag gegen den Baach bekommen hatte. Derselbe kam erst acht 
Tage nach diesem Ereignisse nnter den Erscheinungen der Peritonitis 
ins Krankenhaus. Wir machten eine Incision nnd entleerten sofort ko- 
thigen Eiter. Es lag eine allgemeine profhse Peritonitis vor and es war 
nichts weiter zn machen, als vorsichtig aaszuspülen and zuzonähen; 
dann starb er. Die Ursache dieser Peritonitis war eine traumatische 
Perforation dieses Dfinndarmstüokes, das ich Ihnen hier zeige. Sie sehen 
ein ziemlich kreismndes Loch von der Grösse eines Zweimarkstückes, 
das möglicherweise ganz direct durch den Stollen des Pferdehufs hinein¬ 
geschlagen worden ist. Ich denke mir, das Dannstüok hat gerade vor 
der Wirbelsäule gelegen, als es vom Stollen getroffen wnrde. Es ist 
vielleidit dann brandig geworden und beransgefalien. Also ein directes 
locales Tranma durch die Bauchdecken hindurch in Folge eines Hufkchlages. 

Nnn mochte ich Ihnen noch einen Jungen Mann zeigen, dem durch 
Maschinengewalt der rechte Oberarm in der Schultergegend zertrümmert 
und halb abgerissen war. In diesem Zustande kam er bei uns zur Auf¬ 
nahme nnd wir machten sofort die Exarticnlation. war sehr viel 
Schmutz in die Wunde gekommen, sodass von einer vollständigen Asep¬ 
sis derselben nicht die Rede sein konnte, und cs trat dann auch, trotz 
sorgftltigster Versoi^ng der Wunde Fieber ein. Dasselbe war nicht 
zn beseitigen, es ging von Tag zn Tag weiter; -die Wunde sah dabei 
aber gamicht so Übel ans und das brachte mich auf den Verdacht, dass 
Bich vielleicht eine complicirte Fraktur in der Scapula fluden könne 
und sich von dort ans eine Osteomyelitis gebildet hätte. Ich entschloss 
mich also, die Skapnla ftei zu legen, entdeckte dann allerdings, dass 
dieselbe vielfach fraktnirt war und Hess, weil ich das weitere Verbleiben 
dieses osteomyelitischen Körpers für gerahrlich halten musste, die Exstir¬ 
pation nacbfolgen. In ihren einzelnen Fragmenten kam sie dann auch 
herans. Darauf änderte sich die Scene sofort, das Fieber verschwand nnd 
die Heilnng ging von nun an ungestört von statten. 

Ich glaube wohl, dass man in solchen Fällen doch auf die Skapula 
resp. Knochenflssuren Oberhanpt immer einen Verdacht haben muss. 
Naebweieen Hess sich Derartiges nicht, dazu war die ganze hintere 
Schnitergegend zu sehr geschwollen, und eine schwach entwickelte Orepi- 
tation lässt sich auf Blutgerinnsel und alles mögliche zurückHihren. Der 
Zustand der Skapula musste erst durch ihre Freilegung klargelegt werden, 
und dieser Eingriff bat hier entschieden lebensrettend gewirkt, da der 
Patient sonst wohl an Septlkämie zu Grunde gegangen »ein würde. 

TI. Hr. Adler: Gebellter EAll ron Fyämie. 

M. H.! Die kleine lljähripc Patientin, welche ich mir i*rlauhen 
wollte, Ihnen heute vorzustellcn, hat zwar schon vieli* Erkrankungen 
ilnrchgeraacht, Diphtherie, Pleuritis, und 2 mal Pneumonie, sie hat Je¬ 
doch von alledem nichts zuriickbehalten. Mitt(^ September v. .f. erkr.ankte 
sie ron Neuem mit Schüttelfrost und hohem Fieber. Wälireml in den 
ersten Tagen der Erkrankung eine rrsaehe für <ias Fieber nieht aiif- 
znfinden war, constatirte der bidiandelnde Arzt ca. 8 Tage nach Beginn 
der Erkranknng an den versehiedenen Köri»erstellen wallniiss- bis faust- 
grosse flnetuirende Beulen; die Pruix-pnnetlon ergali Eiter. Am ‘10. Sep¬ 
tember wnrde Pat. ins jüdisebe Ki<ank(‘nhans anfgenonunen. Die enn- 
tinniriiehe Temperatur von no 40 '0.. DIO—140 Pulse, die troekem^ 
Zunge, liesson eine schwere .\11gemeiiiinfeetion erkennen. Der Urin ent¬ 
hielt Eiweiss in beträchtlicher Menge, die Milz w:vr leicht geschwollen, 
»ämmtliche Gbdenke desgh’ichcn, Herz nnd Lnngi" waren fnd. Wir 
fanden im Ganzen 11 Abscesse am Köiiier von Ajifel- bis Mannsfaust- 
grOsse, von denen die meisten intramuskulär und nur einige subejitaii 
gelegen waren. Säiiimtlich enthielten sie dickflüssigen, nicht übel¬ 
riechenden Eiter; derselbe war frei von Tiiberkelbaeilieii. Das Fieber 
fiel zunächst ab, um Jedoch bald wied(*r die ursprüngliche Höhe zu er¬ 
reichen. Nach Bpaltnng von 4 weiteren Abseessen trat zunächst wieder 
Entfleberung ein, bis von Neuem anftreteiidc Schüttelfröste und hohes 
Fieber uns eine neue Invasion anzeigten. Täglich wurde untersuclit, ob 


sich kein nener Abfloeee gebildet, und wenn es der Fall war, derselbe 
sofort gespalten. Bo habe ich denn im Ganzen S4 Abscesse bei der 
Kleinen geöffnet, danach flel das Fieber dauernd ab. Da das Kind Urin 
und Stuhl fortwährend unter sich liess nnd so alle Versuche, die Wuuden 
aseptisch zu halten, illnsorisch machte, entschlossen wir uns znr An¬ 
wendung des Permanentbades und zwar, ^vie Sie sehen können, mit 
gutem Erfolge, denn in der Zeit von 8 Wochen sind sämmtliche Abscess- 
höhlen bei dieser Behandlnng sehr schön ausgeheilt. 

Hr. Sonnenbarg: Ist der Eiter bacteriologisch untersucht worden? 

Hr. Adler: Wir haben ihn ausser auf Tuberkelbacillen darauf nicht 
untersucht. 

Bt. Schlange: Dann möchte ich mir noch die Frage erlanben, 
ob es sich hier vielleicht nm Actinomykose gehandelt haben kann. 

Hr. Adler: Nein, darauf ist genau geachtet worden! 

Hr. Schlange: Wir haben nämlich zur Zeit in der Klinik einen 
Fall in Behandlung, wo sich zahlreiche actinomykotische Herde im sub¬ 
cutanea und intermuskulären Gewebe an den verschiedensten Körper¬ 
stellen entwickelt hatten, wo also die Actinomykose ganz im Gegensate 
zn den gewöhnlichen klinischen Erscheinungsformen unter dem Bilde einer 
pyämischen Erkrankung sich darstellte. 

Hr. Nicolai: loh habe einen sehr ähnlichen Fall erlebt, ln 
meinem Falte worden Staphylokokken nachgewiesen als Organismen, die 
die Krankheit hervorgebracht haben. Es war ein Soldat, der mit einem 
Abscess unter der Scapula ins Lazareth kam. loh fand aber auch nnter 
beiden Glutäen so tiefliegende Abscesse, dass man durch den ganzen 
Muskel hindnrehgehen musste, nm zn den Eiterherden zn gelangen. Es 
entleerten sich aus Jedem dieser beiden Abscesse mindestens 400—450 ccm 
eines schmutzigen, cbokoladefarbcnen Eiters, Nicht lange darauf bekam 
er Abscesse am Rücken, nach oben steigend, in der Gegend der Nieren. 
Anch dort musste ich sehr tief in die Muskulatur hineingehen, um zu 
dem Elter zu gelangen. Die Absoeese verhielten sich auch ^ wieder 
symmetrisch auf beiden Seiten. Im Ganzen wurden 12 Absoeese geöffhet 
and zwar auf Jeder Seite von der Nierengegend bis znr Mitte des Ober¬ 
schenkels 6. Anch in diesem Falle wurden schliesslioh — bei der grossen 
Entkräftung — die vielen Verbände, die angelegt werden mnssten, sehr 
nmständlich. Es >vurdcn langdanemde Bäder angewandt, nachher der 
Kranke verbunden und wieder zn Bette gebracht nnd auf einer Lnft- 
rollenmatratzc gelagert. 

Eine Schmiercur beeinflusste den KrankheHsverlauf entschieden 
günstig. Der Hann ist nach langem Krankenlager geheilt worden. loh 
hatte namentlich Verdacht auf Rotz; aber die Untersuchung, die nach 
dieser Ricfatnng im hygienischen Institut angestellt wurde, fiel negativ 
ans, ergab vielmehr lediglich die .Anwesenheit von Btaphylococcns albus 
und aureus. 

Hr. Schlange: Ich möchte noch envähnon, dass der vorgeetelltc 
Fall mich am meisten an einen anderen Fall erinnert, den wir vor ein 
paar Jahren hier beobachtet haben: eine Frau, die im Puerperium mit 
Vereiterung des Kniegelenks zu uns kam. Während der Behandlung 
entwickelten sich bei ihr unter massigem Fieber zahlreiche — ein 
Dutzend oder 20 Abscesse nach und nach, auch subcutan. AVir haben 
sie gespalten; sie hellten dann immer sehr schnell wieder aus. Bacterio- 
logische ITnterauchungen, die damals angestellt waren, haben nur 
Staphylokokken ergeben. Die Frau ist ganz geheilt worden. 

Hr. Rose: Einen ähnlichen Fall haben %Tir anch Jüngst in Bethanien 
ln Behandlung gehabt bei einer jungen Krankenpflegerin, welche sich 
beim Reinigen des Mundes eines Kindes in der Diphtheriebaracke in 
Folge eines Bisses in den Daumen ein Panarltiuni tendinosum manus et 
antibrachii zngozogen batte. Kanm, dass dies geheilt, trat ein ausge¬ 
dehnter Abscess aussen am linken Knie auf, später andere am linken 
Oberschenkel, am Unterbauch nnd am rechten Oberschenkel, so dass sie 
jetzt 18 Narben bis zur Länge einer Spanne davongetragen hat. Bei 
allen Eiterungen an den unteren Gliedmassen handelte es sich um Ab- 
Bcesse unter der Hanf, bei einigen Sehuitten fand ich auch die oborfläoh- 
liehen Muskeln grün vcrefilrbt. Don Schluss bildete ein leichter Grad von 
Heus, hervorgerufeii durch eine linksseitige Parainetritis, welche die De- 
räcfltioii bei der Bettlug«* crsclnvert hatte. Nach Heilung aller dies«:r 
Leiden ist sie Jetzt imr noch wegen einer lästigen Narhencontraetnr in 
dcT linken Leiste in Beliaiidlung. 

Hr. Luiigenbneh: Wir buben ini Krunkenliaiise auch einen Fall, 
der bieraii «Tinnert: ein junges Mädchen, das vor 1'/j Jahren mit einem 
Abscess an dev Aussenseite «les linken Knies zu uns kam. Der Abscess 
wurde gespalten und heilte auch so zU'mlich, al)er sehr bahl bildete sich 
progroili«*iit ein sul»eutaiier Abscess etwas oberhalb davon. Dasselbe 
Spi«*l: Spaltung, wieiler Heilung. wied«*rum neue Abseessontwickelung 
weiter oberbalb und so wi«*derho!te sich trotz, d«“r enorgisebsten Be¬ 
handlung. der Vorgang immer von Neuem bis zum heutigen Tage. Die 
fortkrieebende entzüiiilliehe Infiltration des Subentangewebes gebt imm«*r 
höher und hölmr und ist Jetzt am Obersehenkel aufsteigen«!, bis zum 
linken unteren Rippetd)og«*n gelangt. Wiederholentlich sind an exeidirten 
Gewi*bssfücki*n Vntersui'lmngeii geinaeht worden, auch von sehr mass- 
gebciub'r Seite. Das rnterhautfi’ttgowebe er«'ic.s sieh immer als hart 
iiirtltrirt und brüchig uinl mit eingesprengten Hertlen von gelbbraun«*!- 
Eitersehmiere «hirebsetzt. Man musste an Tuberkulose denken, weil 
immer auf Tubi*rkulininjection eine prompte Rcaction eintrat uml aucii 
heute noch «‘intritt; es hat sieh aber nichts von characteristischen Or¬ 
ganismen gefimdeii und wir stehen auch hi«!r einem pathologischen 
Räthscl gegenübt'r. Dabei ist meistens ein mässiges Fieber vorhanden. 
Unsere cbirurgisclie Hilfe ist bald erschöpft, ilenn wir können den Pro- 
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cesB mit dem Messer und Ferrum candens nicht viel weiter folgen, weil 
er auf die Rippen losgeht und ein Einbruch in den Pleurasack zu be¬ 
fürchten steht. Es handelt sich auch hier um eine vom linken Knie 
bi« zum Thorax aufwärts wandernde chronische Abscedirung. Wir haben 
zeitweiiig geglaubt, er hinge mit dem Hüftgelenk zu.sannncn, aber auch 
diese Annahme ist jetzt ganz ausgeschlossen. Actinomykoso liegt auch 
nicht vor. Zucker im Urin ist nicht vorhanden. 

(Schluss folgt.) 


Beiteehe eteUglsehe Besellsehaft. 

Bericht über die am 17. und 18. April 1892 zn Frankfurt am Main 
stattgefundene Versammlung. 

Wenn man bis dahin mancherlei Bedenken gegen die Gründung 
neuer speciallstischer Vereinigungen, welche ausserhalb der .Tahresver- 
sammlung deutscher Naturforscher und Aerzte tagen, erhoben hat, und 
zwar im wesentlichen mit der Motivirung, dass ein Bedürfniss für die¬ 
selben nicht vorliege, so hat der Verlauf der Frankfurter Versammlung 
diese Bedenken zerstreut und gezeigt, dass sow’ohl Wissenschaft als Col- 
legialität durch derartige Specialcongresse entschiedener gefördert und 
divergirende Meinungen ieichter ausgeglichen werden können, als dieses 
bei grossen allgemeinen Versammlungen möglich ist. Einige Tage der 
Ausspannung nach raonatelanger Winterarbeit in anregender Unterhaltung 
mit gleichgesinnten Collegen in unserer im ersten Früblingsschmuche 
prangenden freundlichen Stadt zn verbringen, war so erwünscht, dass 
nahezu 70 Ohrenärzte aus allen Gauen Deutschlands und auch aus 
Oesterreich-Ungarn, Holland und aus der Schweiz die w'eite Reise nicht 
gescheut hatten und am 16. April eintrafen. 

Dass auch im Dienste unserer speciellen Disciplin fleissig gearbeitet 
und manchem jungen Talente dabei die Gelegenheit geboten wurde, seine 
Kenntnisse im freien Vortrage zu betbätigen, zeigt die grosse Zahl der 
gehaltenen Vorträge. Die Sitzungen begannen uro S'/i Uhr Morgens 
und dauerten, nur durch eine kleine Frühstückspause unterbrochen, bis 
beinahe 2 Uhr Nachmittags. Es kann nicht die Aufgabe dieses Be¬ 
richtes sein, den Inhalt der einzelnen Vorträge specieller zn schildern, 
dieselben werden ja in Kürze in den Fachblättern der Otologie zu lesen 
sein. Die von dem vorbereitenden Comitö ausgearbeiteten Satzungen 
der deutschen otelogiscben Gesellschaft, welche im wesent¬ 
lichen denen der Ophthalmologen nacfagebildet sind, ^vurden en bloc an¬ 
genommen mit dem Vorbehalt einer Revision im nächsten Jahre. Zu 
Mitgliedern des Vorstandes wurden darauf erwählt die Herren Profes¬ 
soren Dr. Bürkner-Göttingeu, Kessel-Jena, Kuhn-Strassburg, Lucae- 
Berlin, Moos-Heidelberg, Walb-Bonn und Dr. Oskar Wolff-Frank- 
furt am Main. Der Vorstand wurde ermächtigt, je einen Collegen aus 
Ocstcrreich-Ungaru und aus der Schweiz zu cooptiren. Die nächs^ährige 
Versammlung soll zu Pfingsten wiederum in Frankfurt am Main tagen. 
(Localcomite: 0. Körner und 0. Wolf.) 

In der ersten wissenschaftlichen Sitzung präsidirte Professor Moos, 
in der zweiten am Ostermontag Professor Lucae. Zuerst berichtete 
Lucae Uber den heutigen Standpunkt der Ohrenheilkunde und deren 
fernere Aufgaben, auf Gnind der in dein Sammelwerke von Hirsch und 
Virchow abgestatteten Berichte für die Jahre 1866 -1890; sodann 
sprach Kuhn (Strassburg) über einen Fall von totaler Verwachsung des 
weichen Gaumens, bei welchem die hergestellte Oeffaung zwei Jahre 
lang durch eine an einer Gaumenplatte befestigte Röhre offen gehalten 
wurde; der Vortragende zeigte sodann einen Rhinolithen vor, w’elchcr 
einen Kirschkeni enthielt, der wahrscheinlich durch Brechhewegungen in 
die Choanen gelangt war. 

Laker (Graz) erläutert die von ihm erfundene Methode der Mas¬ 
sage der Nascnmuskeln und des Tubeneinganges mittelst breitgeknöpfter 
Sonde und empfiehlt den Collegen, entsprechende Versuche anzustellen. 
Jansen (Berlin) stellt einen jungen Mann vor, welcher nach Eröffnung 
des mit jauchigen Massen erfüllten Sinus transversus von Carics und 
Pyämie geheilt war. 

Nach der Sitzung begaben sich die Theilnehmer mit ihren Damen 
nach dem im herrlichsten Blüthenschmucke prangenden Palmengarten 
ziim Festessen, bei welchem bald unter launigen Toasten und eigens ge¬ 
dichteten Liedern die fröhlichste Stimmung sich kund gab; Abends war 
Vorstellung im Opernhause. 

In der zweiten Sitzung (Ostermontag) sprach zuerst Moos über 
Neubildungen und Heiiungsvorgäuge nach Scharlacberkrankuugcn des 
Ohres, Barth 'Marburg) über sensorische Taubheit, Rohrer '.Zürich) 
über Torpor des Nervus acii.sticus. Lemcke (Rostock) berichtet an der 
Ham! sorgfältig angcstcllter statistischer Erhebungen über die Ursachen 
dor TaiibstummlKut; er fordert die Collegen zu weiteren ähnlichen Kr- 
liebungeii in anderen Ländern auf und glaubt, dass durch geeignete früh¬ 
zeitige Behandlung viel zur Verhütung der Taubstummheit geleistet 
werden kann, .‘«zeiies 'Bnda-Pest> theilt Fälle von mit Otitis externa 
eoiiiplieirter Paiikenhölileneitening mit. Schubert (Nürnberg) und 
Kulensteiii ‘Frankfurt am Main) sprechen über rilocarpinbehandlung; 
di<-sell>e hatte sieh in acuten Fällen als wirksam erwiesen, in chroni- 
sehen iii<lit: in der Disciission macht 0. Wolf darauf aufmerksam, dass 
wi'hl ein grosser 'l'iieil des Krfolges <ler Pilocarpinin.ioction der dieser 
l'olg. iideii itrofiiseii Absonderung ans der Paukenhöhle, welelu^ da.s Laby¬ 
rinth entlaste, ziizusciireiben sei: Trautmaiin (Berlin) möelite bei 
frischer luetischer Taubheit die Pilocarpiiicur zugleieh mit der Schinier- 
i'iir eingeloitef sehen. 


Barth (Marburg) glaubt, dass rasch heilende Scharlachtaubheit ähn¬ 
lich zu beurtheilen sei, wie diphtheritische Lähmungen, welche wieder 
verschwinden. Während der Frühstückspause demonstrirt Vohsen 
(Frankfurt am Main) nach Stacke operirteFälle von Caries der Gehör¬ 
knöchelchen, 0. Körner (Frankfurt am Main) den Edinger’schen Ap¬ 
parat zum Zeichnen mikroskopischer Präparate. Hartmann (Berlin) 
zeigt mittelst des Sciopticons sehr gelungene Durchschnitte durch Nase 
und Ohr, ebenso Siebenmann (Basel) solche von Ansgössen des 
Felsenbeines. Lucae erläutert seine verbesserte Drucksonde, ein neues 
Instrument zur Extraction von Fremdkörpern, einen antiseptiseben Ka¬ 
theter und einen neuen Hörmesser (sehr hohen Klangstab mit aufschla- 
gendem Hammer). Sodann folgen Vorträge von Asher (Heidelberg) über 
Labyrinthflüssigkeit, 0. Körner über Verbreitung von Eiterungen der 
Paukenhöhle dnreh den Canalis caroticus auf das Schädelinnere und 
Vohsen über Paracentese der ShvapnelUschen Membran, Dennert 
(Berlin) über Hörprüfung. Schütz (Mannheim) zeigt ein neues Instru¬ 
ment zur Operation adenoider Vegetationen, Löwe (Berlin) einen Warzen- 
fortoatzbohrer, Levy (Hagenau) einen neuen Hörmesser. O. Wolf 
stellt eine Patientin vor, bei welcher eine Revolverkugel aus der Tiefe 
des Felsenbeines gemeisselt und trotzdem das Gehör vollkommen er¬ 
halten geblieben war. 

Auf VorschlSg von Lucae wurde sodann Geh. Rath H. Helm- 
holtz einstimmig zum Ehrenmitglied der dentseben otologischen Gesell¬ 
schaft ernannt und ein Begrüssungstelegramm an den Gefeierten ab¬ 
gesandt. 

Nach Schluss der Sitzung fand im Frankfurter Hof ein gemeinsames 
Mittagessen mit Damen statt, während dessen Telegramme von Po¬ 
litzer aus Wien und Zaufal aus Prag einliefen, welche die besten 
Wünsche fUr das Gedeihen und Blühen der neugegründeten Gesellschaft 
enthielten. O. Wolf, Frankfurt a. M. 


€«Dgreu fär liiere üledleii. 

Dritter Tag. Freitag, den 22. April 1892. 

Die Vormittagssitzung (9 Uhr) dieses Tages, welche unter dem 
Vorsitze des Herrn Senator (Berlin) stattfand, brachte zuerst die Refe¬ 
rate über die chronischen Entziindungszustände der Leber. 
Das erste Referat erstattete 

Hr. Rosenstein (Leiden): 

Aebnlich, wie wir es bei der Niere beobachten, sehen wir auch bei 
der Leber in der Leiche zwei Formen der chronischen Entzündung: eine grosse 
glatte und eine kleine grauulirte Leber. Bei der Niere hatte schon Bright 
die Frage gestellt: sind diese Zustände Entwickelungsstadien desselben 
Processes? Bei der Leber fragte man nicht so, weil man unter Cirrhose 
seit Laennec immer nur eine kleine, geschrumpfte Leber verstand. 
1857 indessen bat Todd ganz bestimmt angegeben, dass er niemals eine 
Umwandlung der grossen Leber in die kleine gesehen hat. Frerichs 
nimmt dagegen an, dass die Leber zuerst gross ist und später klein 
wird, ebenso Bainberger, doch werden von Beiden keine Beweise 
beigebracht. Charcot hat angegeben, dass mikroskopische Unterschiede 
zwischen der atrophischen und der hypertrophischen Form existiren, 
welche beide als differente Processe charakterisiren. Nach der Ansicht 
des Vortragenden ist indessen nicht die Neubildung von Gallcncanälen, 
nicht die Verbreitung des neugebildeten Bindegewebes, nicht die grösse¬ 
ren oder kleineren Bezirke, welche umschnürt werden, das Bezeichnende, 
sondern nur die Masse des neugebildeteii Bindegewebes. Bei der atro¬ 
phischen Fonn sind nach Ackermann auch die Leberzellen verändert, 
während sie bei der hypertrophischen Form weniger verändert sind. 
Sowohl im Bindegewebe, wie in den Zellen sind also Unterschiede zu 
finden. 

Klinisch ist der Unterschied nicht leicht, da die Percussion keine 
ganz sicheren Anhaltspunkte giebt. Entscheidend ist nur das Fühlen 
der Granulationen. Ausserdem kommen die Kranken meist erst in Beob¬ 
achtung, wenn secundäre Störungen anfgetreten sind. Für einen Theil 
der Fälle der hypertrophischen Form ist der Icterus charakteristisch. 
Ausser dem Icterus findet man fast immer eine Verminderung der rothen 
Blutscheiben. Accidentelle Herzgeräusche sind meist vorhanden, dann 
aber besonders Blutungen: diese treten bald als Magenblutungen, jedoch 
seltener auf, während Epistaxis sehr häufig ist; auch Blutungen in die 
Haut kommen vor. Urticaria und Xantclasma palpebrarum sind liäuflge 
Krseheimingen. Das Oewiebt der Leber ist stark vergrüssert und es ist 
immer Milztiimor gleichzeitig vorhanden. Amyloide Degeneration kann 
mit der Krankheit verwechselt werden, da hier manchmal auch Icterus 
vorhanden ist, wenn auch sehr seifen. Audi Polyurie uud geringer 
Eiweissgelialt kommt bei der hypertropbischeii icterischen Lebercirrho.se 
vor. F-in Fall von Verschluss des Ductus choledoduis führte zur Diagnose 
de« Leidens; durch die Sectioii wurde der Ivrthum aufgeklärt. Eiu laug¬ 
dauernder catarrlialisclier Icterus kann ebenfalls täuschen. Die- hyper- 
tropliiselie Cirrhose dauert viel länger, oft bis zn zehn Jahren, während 
di*’ atroidiisehe l'orin in circa zwei .faliren verläuft. Erster*’ kommt 
vorzug.sw*’isi’ bei niebr jngendli*di*’n Individnneii nntor 40 Jahren vor, 
während h’tzt*')-*’ in späteri’ii .lahren auftritt. Es giebt eiidlicli eine An- 
zalil von MisehforiiK’ii: z. B. grosse L<’b<‘ni, bei wclcben sich l»ogmiicnde 
(traimlationen z**igen; sie sind Analoga der si’cnndäven 8chrnmpfi)ierc 
und niüsseu von der liypertropliisclien icterischen Form getrennt werden. 
E« sei e!idli*’h bemerkt, «lass die iSchruinpfniere und Sclirumpfleber 
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Öfter zusammen Vorkommen und dass auch hierdurch die Analogie zwi¬ 
schen lielden Processen vermehrt wird. 

Der zweite Referent, Hr. Stadelmanii (Dorpat), bemerkt, dass 
durchgreifende histologische Unterschiede zwischen den beiden Formen 
nicht zu bestehen scheinen, weder im Bindegewebe, noch in den Zellen. 
Charcot ist viel zn schematisch. Elinisch ist zu bemerken: Ascites ist 
bei der h5rpertrophi3chen Form selten, dagegen Icterus häufig, während 
bei der atrophischen Form nur in einem Sechstel der Fälle Icterus beob¬ 
achtet wird. Jugendliche Individuen sind allerdings vorzugsweise be¬ 
troffen. Das hypertrophische Stadium der Laennec'schen (atrophischen) 
Cirrbose ist nach dem Vortragenden unzweifelhaft und auch die hyper¬ 
trophische Form kann zur Atrophie fuhren. Die Erklärung des Icterus 
bei der hypertrophischen Form ist zur Zeit nicht raSglich trotz der vielen 
aufgestellten Hypothesen. 

Zur Aetiologie ist zu bemerken, dass die atrophische Form vorzugs¬ 
weise auf Abusos des Alkohols zurückznfUhren ist, während bei der 
hypertrophischen Form dieses Moment vielfach geleugnet wird, beson¬ 
ders von Rosenstein. Lebercirrbose und Tuberculose kommt häufig 
zusammen vor, doch scheint hier meist die Tuberculose das Seoundäre 
zu sein. In manchen Fällen ist allerdings die Tuberculose Ursache der 
Cirrbose. Alte Malaria kann Ursache sein. Von Metallen ist nnr das 
Blei zu beschuldigen. Die Bindegewebswueherung wird von Vielen als 
das Primäre anfgefaast und die Degeneration der Leberzellen als das 
Secundäre, während Ackermann das Entgegengesetzte annimmt. Ex¬ 
perimentelle J^ehercirrhose zu erzeugen ist nicht leicht. Unterbindung 
des Ductus choledochus bringt sie nicht immer hervor. Alkohol bei 
Thieren bringt immer nur Verfettung hervor, entgegen den früheren An¬ 
gaben. Niereoaffectionen kommen zusammen mit der Cirrbose sehr 
häufig vor, und da dieselben Gifte, welche Cirrbose bervorbriugen, auch 
die Niere beeinflussen, so ist ein gemeinsamer Ursprung der beiden 
Affectionen wahrscheinlich. Neben dem Alkohol ist die Lebensweise 
von Wichtigkeit, bei trunksüchtigen Landarbeitern tritt die Lebercirrbose 
seltener auf, als bei städtischen Potatoren. 

Die Hamstoffausscheidung im Urine ist vermindert. Die Ammouiak- 
ausschetdung könnte vielleicht verändert sein, doch ist darüber noch 
nichts bekannt. Pepton soll im Urine gefunden worden sein. Beide 
Formen verhalten sich in dieser Bcziehuug nicht verschieden. 

Im Allgemeinen sind Unterschiede zwischen atrophischer und 
hypertrophischer Form weder ätiologisch, noch pathogenetisch zu con- 
statiren. Emil Pfeiffer. 


IX. Bad Krankenheil-Tölz. 

Persönliche Erfahrungen. 

Voo 

Sanitätsrath Dr. H. 8tra8«m»iin. 

Vergangenen Sommer habe ich einer mir nahestehenden Patientin 
wegen fast 8 Wochen in Kraukenheil zugebracht und den Ort daher in 
jeder Richtung kennen gelernt. Es ist vielleicht für den verehrliehen 
Leser von Interesse, angesichts der bevorstehenden Reisesaison die Be¬ 
obachtungen eines unparteiischen Collegen zu erfahren, der allerdings 
den Wunsch hat, dass dem gedachten Platze die ihm gchUlirendc An¬ 
erkennung zu Theil wird. 

Meines Erachtens wird von den norddeutschen Aerzten (die Berliner 
nicht ausgenommen) Erankenheil nicht genügend gewürdigt, und zwar 
sind es mancherlei Umstände, die dies versohuiden. Da ist zunächst 
die beträchtliche Entfernung des Platzes, das Fehlen der Saisonbillets 
für Baiem, der nicht besonders gute Ruf, in welchem die haierische 
Küche bei uns steht, und ganz besonders die divergirenden Ansichten 
maassgehender deutscher Gynäkologen Uber die Wirkung der Kranken¬ 
heiler Quelle auf gewisse Erkrankungen des weiblichen Geschlechts (gut¬ 
artige Tumoren). 

Was zunächst die Entfernung anlangt, so berechnet sich die Fahr¬ 
zeit von Berlin ‘) aus auf knappe 15 Stunden, und die Fabrkosten lassen 
sich bei Benutzung der mit Beginn der Schul- und Gerichtsferien ein¬ 
gelegten Sonderzüge auf die Hälfte reduciren. — 

Die viel verschriene baierischo Küche habe ich in Kraukenheil iniu- 
destens ebenso gut gefunden, wie in irgend einem Badeorte in Schlesien, 
Thüringen, im Harz oder an der Ostseeküstc, aber billiger. Die Ver¬ 
pflegung im CurhauBc (gegenwärtiger Besitzer Herr Schall), in dein ich 
wohnte, genügt bei aufmerksamer Bedienung allen billigen Ansprüchen 
vollkommen, auch von den (ibrigeo Hotels und Privatpensionen habe ich 
durch Collegen und andere zuverlässige Personen Gutes gehört. Ueber 
alles Lob erhaben ist das wohlschmeckende Bier, welches in den zahl¬ 
reichen „Bräus“ rein und imverfälscht um die Hälfte hiesigen Preises 
verabreicht wird. 

Bei der Einfahrt in Tölz überrascht dieser schöne malerische, das 
Gepräge eines echten Gebirgsstiles an sich tragende Ort, der sieh amphi- 
tbeatralisch an einem von Ost- nach West hinziehcndeii Hügel aufbaut, 
besonders durch die eigeuthümliche Bauart der Häuser, welche sämmt- 
lich hell getüncht und deren Fa^aden mit Fresken geschmückt sind. 


1) Für Berlin empfiehlt sich der Nachtzug 10 Uhr 80 Min. mit 
BcblafWagen, der gegen 11 Uhr nächsten Tages in München und 1 Uhr 
10 Hin. in Tölz eintrifft. 


Die etwas steil nach der Isar abfallende Strasse (oberer und unterer 
Markt) führt über die stattliche Isarbrücke nach Krankenheil, welches 
eine von grünen Matten und bewaldeten Bergen umgebene Villciistadt 
bildet. 

Die Wohnungen in Krankenheil sind zahlreich und bequem, sowohl 
in den Hotels und Pensionen, wie in den einzelnen Villen. Es sind 
wirkliche Villen, nicht wie man noch hie und da zn glauben scheint, 
Bauernhäuser, mit meist grösseren Gärten, Lauben, blumeiigescbmücktcu 
Baiconen und Veranden. Wasserleitung und Entwässerung sind in den 
Häusern vorhandeu, die Strassen electrisch beleuchtet. Filialen der 
Post und des Telegraphen finden sich in Krankenheil, für gutes Fuhr¬ 
werk ist reichlich gesorgt und von der Section Tölz des D. 0. A. V. be¬ 
stätigte Bergführer am Orte. 

Uebrigens bietet Tölz, „der grösste and schönste Markt Baierns“, 
hinreichende Auswahl zu Einkäufen aller Art: Lebensmittel, Garderoben- 
und Toilettengegenatände, Erzeugnisse balerisch-oberländischer Kunst¬ 
industrie o. a. m. 

Rauschende Vergnügungen wird man allerdings in Tölz vergebens 
suchen, immerhin aber können jugendliche Gemüther bei der harmlosen 
Reunion einmal wöchentlich dem Tanze huldigen, eine bescheidene Ca¬ 
pelle spielt zweimal täglich am Curplatze und den besseren Hotels, und 
ab und zu erfreuen Tölzer und Krankenbeiler Dilettanten mit dem dem 
baierischen Oberländer angeborenen mimischen Talente die Badegäste 
durch AulBRihrung von Singspielen zu wohlthätigem Zwecke. — «Der 
Curort“, sagt Dr. Höfler in seiner Brochure über Krankenheil-Tölz'), 
die wir dem verehrlichen Leser angelegentlichst empfehlen möchten, 
„trägt mehr den Character eines wirklichen Landaufenthaltes ohne die 
Entbehrung desselben, da für Unterkommen, Geselligkeit, Unterhaltung, 
Leetüre, Pflege und Bewirtbung in jeder Weise ausgiebig gesorgt ist. 
Gerade in dem Umstande, dass der Cargast, sowie er einen Tritt aus 
dem Hause macht, schon in der frischen Gebirgsluft sich befindet und 
also ohne Zwang und Mühe diesen Genuss hat, gerade darin liegt ein 
Hauptvortheil des Aufenthaltes in Kraukenheil vor anderen ähnlichen 
Bädern; der Curgast muss frische Luft athmen, er braucht sie nicht 
erst aufruauchen.“ — Der Eindruck, den die reine, frische Gebirgsluft 
auf den an die staubige Atmosphäre der Grossstadt gewöhnten Curgast 
macht, ist geradezu überwältigend *), und die Wirkung dieser Luft zeigt 
sich in dem vermehrten Appetit, der gebesserten Ernährung, dem leich¬ 
teren und tieferen Athmen, der gesteigerten Circulation und dem ver¬ 
mehrten Stoffwechsel oft überraschend schnell und naturgemäss viel 
früher, als die Einwirkungen der Trink- und Badecur auf die localen 
Erkrankungen sichtbar werden. Und das möchte ich hier ganz beson¬ 
ders betonen: neben den Quellen mit ihren speciflschen Einwirkungen auf 
Scrofulose, Lues, chronische Hautkrankheiten und eine grosse Zahl von Er¬ 
krankungen des weiblichen Geschlechteapparates finden wir in Krankcn- 
heil ein subalpines Klima ersten Banges, welches Reconvalescenten nach 
erschöpfenden Krankheiten, durch Berufsarbeit oder psychische Alte¬ 
rationen hcrabgekominenc Personen mit grossem Vortheil brauchen wer¬ 
den. — Wenn man, wie Schreiber diese.s, mit einer grossen Anzahl von 
Gurgästen längere Zeit in demselben Hotel lebt und verkehrt, dann 
drängen sich bald die grossen Fortschritte der Patienten in Haltung, 
Aussehen, Leistungsfähigkeit und Stimmung von selbst auf, und ist man 
obendrein noch Arzt, so erhält man, namentlich von weiblichen 
Curgästci), eine Menge ungesuchter Mittbeilungen und damit ein sicheres 
Urthcil auch Uber die Besserung der örtlichen Erkrankungen. 

Ob Fibrome sich verkleinern oder gar schwinden, wie es von autoritativer 
Seite behauptet und von ebenso gewichtigen Stimmen bestritten wird, 
lasse ich dahingestellt, sicher ist, dass chronisch-entzündliche Proccssc 
und die dadurch gesetzten Exsudate zurückgehen, Lymphome bis zum 
völligen Schwand reducirt und die so überaus lästigen Nebenerscheinun¬ 
gen, welche chronisch-entzündliche Proeesse im Bereiche weiblicher 
Genitalorgane zu begleiten pflegen, bald gebessert werden beim Ge¬ 
brauche der Krankenbeiler Quellen. 

Es biesse Wasser ins Meer tragen, wollte ich zu ärztlichen Leseni 
über Indicationen, Curgebranch und Cnrverbalten in Krankenheil reden. 
Wer sich eingehend darüber unterrichten will, findet dies Alles ausführ¬ 
lich und klar erörtert in der schon citirten Brochure von Dr. M. Höfler. 
Patienten, die Krankenheil brauchen wollen, empfehle ich desselben 
Autors „Führer durch Tölz und Umgebnngen“ (München bei Finster¬ 
il ii 1891), der nicht allein ein zuverlässiger Wegweiser bei Wanderun¬ 
gen ist, sondern auch schätzeiiswerthe Beiträge zur Geschichte der ein¬ 
zelnen Oertlichkeitcii, ihrer Flora, ihren geographischen Verhältnissen 
u. dcrgl. enthält. 

Nachtrag. 

Die vorstehenden Mittheiluugeii hatte ich bereits zum Drucke fertig 
gestellt, als die imUebsameii Vorgänge bei der Kaiserquelle in Kranken¬ 
heil bekannt wurden, Ich halte daher eine kurze Erläuterung nach- 
fräglich für erforderlich, obschon ich auch jetzt noch von dem Gesagten 
nichts zuriiekzuuehmen habe. 

Die Quellen von Krankeiiheil, um 1845 cfrva entdeckt, sind beson¬ 
ders durch die Bemühungen des verstorbenen Hofrathes Dr, Höfler zu 


1) Bad Kraukenheil-Tölz in den baierischen Voralpeii und seine 
Wirkungen. Von Dr. M. Höfler, Curarzt in Tölz (Krankenheil). 
Zweite vermehrte Auflage 1889. 

2) Tölz-Erankenhell liegt 670 m Uber dem Heere; Kreuznaoh 106 m, 
Aachen 178 m und Hall 888 m. Vgl. Höfler a. a. 0. S. 166. 
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ihrem vordioiitoii Ansehen gokoinmen. Ursprünglich im Besitze eines 
Herrn Herder, sind sie später zu einer Äetiengesellschafl umgcwaiidolt 
worden und lieferten bis zum Jahre 1891 das Wasser filr Bäder und 
für den inneren Gebrauch allein. - Im .Tahre 1890 wurde eine neue 
Quelle, die Kaiscrqucllc, entdeckt, gleichfalls zur Commamlitgesellseliaft 
gemacht und im vorigen Jahre zuerst für Badonde und Trinkende in 
Anwendung gezogen. Bei dieser Quelle hat der ursprüngliche Besitzer, 
ein Ingenieur Bcrtsch, durch Zusatz von reiuem Wasser die für die 
verabreichten Bäder erforderliche Quantität künstlich hergcstcllt. Die 
Kaiserquelle als solche existirt, wie wir auf Grund zuvurUissigster In¬ 
formationen versichern können, wirklich, allerdings nur in Form von 
Tropfwasser. Dieses Tropfwasscr hat, wie eine neue, wiederholte Privat¬ 
analyse ergeben hat, einen Jodgchalt von 0,85 auf einen Liter; ft-cilich 
ist das TropfWasser für Bäder nicht ausreichend. Die bereits vor dem 
Jahre 1891, also von Anfang an im Gebrauche gewesenen ursprünglichen 
Quellen bleiben von dem Vorgänge an der Kaiscrquelle dnrohaus un¬ 
berührt. — Gegenwärtig werden ausserdem staatliche Garantien für alle 
baierisohen Bäder ins Leben gerufen, eine strenge Controie wird gehand- 
habt und der Badegast kann sicher sein, dass er in Krankenheil na¬ 
türliches jodhaltiges Wasser zum Trinken und Baden in 
unverfälschter Beinheit erhält. 

Wer nach diesen Mittheilongen noch Misstrauen hat, dem ist nicht 
zu helfen; was mich betrifit, ioh werde nach wie vor den Gebrauch des 
Krankenheiler Wassers an Ort und Stelle in Anwendung ziehen und 
bleibe von seinem Erfolge in geeigneten Fällen fest überzeugt. 


X. Praktische Notizen. 

B6. Blutige EJaoulationen pflegen, wo sie eintreten, den Pa¬ 
tienten ausserordentlich zu beunruhigen. Jamin macht nun neuerdings 
darauf aufmerksam, dass dieses Yorkommniss, abgesehen von entzünd- 
liehen Erkrankungen, nicht so selten ohne jede ungünstige Bedeutung 
ist; z. B. findet es sich nach rasch wiederholtem Coitus; umgekehrt nach 
langer Enthaltsamkeit, wenn die vorher gefüllten Saiuenblasen sich rasch 
entleeren (als Vaciiumblutung), auch bei Gongestion bei älteren Leuten 
'(nach Yelocipedfabren etc.). Zweifelhafter scheint, ob Samenblasen- 
blutuQgen auch als Ersatz für Uaemorrhoidalblutungen Vorkommen können. 
(Anu. des mal. des gön. pr. Novbr. 91.) 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Druck der Verhandlungen des X. Internationa¬ 
len Medicinischen Congresses ist nunmehr, nachdem auch das drei¬ 
sprachige Generalrcgister beendet ist, definitiv abgeschlossen. Die 
Ausgabe im Bureau (Abgeordnetenhaus), sowie die Versendung nach 
ausserhalb wird noch im Laufe der kommenden Woche beginnen können. 

An der I. anatomischen Anstalt unserer Universität ist die Stelle 
eines Laboratoriumsvorstandes in diesem Semester neu begründet und 
Herrn Prof. W. Krause, bisher in Göttingen, übertragen worden, der 
nach Berlin übergesiedelt ist, um hier die von der anatomischen Gesell¬ 
schaft in Angriff genommene Neuordnung der anatomischen Nomenclatur 
vorzubereiten. 

— Dr. Heryng-Warschau hat den au ihn ergangenen Kuf nach 
Innsbruck abgclelmt.^ 

— An der geburtshülflicheii Klinik der Köiiigl. Charite ist an Stelle 
des Priv.-Doc. Dr. Nagel, Dr. Paul Strassmann, früher mehrjähriger 
Assistent au der Universitäts-Frauenklinik in Giessen, eingetreten. An 
der chirurgischen Universitäts-Klinik sind die ausgesohiedeoen Herren 
DDr. Both, Schmitt und Bardenheucr durch die DDr. Schmidt, 
Lex er und Neumann ersetzt; bei der Augenklinik Dr. Greef durch 
Stabsarzt Dr. Both; bei der chirurgischen Klinik der Charite Stabsarzt 
Dr. Westphal durch Stabsarzt Dr. Albers; bei der Irrenkllnik 
Dr. Boedoker durch Dr. Giiddon. An der raedioinischen Poliklinik 
schied Dr. Hugo Loewenthal aus, an seine Stelle trat Dr. Kirstein. 

— Herr Dr. Marcus, Pyrmont, ersucht uns, darauf aufmerksam zu 
machen, dass sein Name irrtbUmlicher Weise im nR^iichs-Medicinal- 
Kalender“ unter den in Pyrmont practicirenden Aerzten ausgelassen ist 
— er hat auch in dieser Saison seine Thätigkeit daselbst aufgenommeii. 

— Der Hcrbstcyclus der Feriencurse für practische Aerzfe wird am 
22. September d. J. begiiiueu und hin 22. Octobor dauern. Ein genauer 
Leotioiiscatalog wird demnächst in dieser Wochenschrift zur Veröffent¬ 
lichung golaiigoii. 

-- Die Hemm Prof. Charcot und Debove in Paris haben soeben 
mit der Ati.sgabe der ersten Bände einer Serie von Monographien be¬ 
gonnen, welche die wichfigsfeii l’ragen der practischen Medicin umfassen 
werden und mit der Zeit eine Art Encyclopädie bilden sollen, in welcher 
die einzelnen Artikel von anerkannten Antoritäten des betreffenden Ge¬ 
bietes bearbeitet sind. Die uns zugegangenen, bei Rueff et Comp, cr- 
sohienonou Bände von je ca. 300 Seiten in Octav behandeln die hyper¬ 
trophische Lebercirrhose mit chronischem Icterus von Hanot, die Be¬ 


handlung der eitrigen Pleuritis von Debove und Courtois-Suffit, Rba- 
chitis von Comby, Appeiidicitis und Perityphlitis von Talamon, Magen¬ 
spülungen von Debove und Kvinond, Spracbstöruogeii bei Irren von 
S/iglas. 

— Domingo Frcirc berichtete vor einiger Zeit der Pariser Aca- 
dcmic der Wissenschaften, dass er seine propbylactischcn Gclbfleher- 
impfungen noch fortführt; er bedient sich dabei der 4. bis 5. Geueratiou 
der von ihm gezüchteten Kokken. Im Jahre 1888/89 stieg die Zahl der 
Impfungen auf 3756, — 1890 fiel sie, weil keine stärkere Epidemie 
herrschte, auf 363. Seiner Angabe nach solle die Sterblichkeit unter 
den Geimpften 0,4 pCt., — unter der übrigen Bevölkerung 30—40 pCt. 
betragen haben. 


XII. Amtliche MittheilimgML 

PCnMBAli». 

Anszeichnungeu: Se. Majestät der König haben Allergnädigst genibt, 
dem Geheimen Med.-Rath Prof. Dr. Virchow in Berlin die Erlaub- 
niss zur Anlegung des Commandeurkreuzes des Kgl. griechischen Er¬ 
löser-Ordens, dem pract. Arzt 8an.-Bath Dr. Blumenthal in BerUn 
die Erlaubniss zur Anlegung des Ritterkreuzes des firanzösiseben Ordens 
der Ehrenlegion, und dem Arzt in der Sebutztruppe für Deutsch-Ost- 
afrika Dr. Brehme die Erlaubniss zur Anlegung des «BlttericrenzeB 
II. Klasse des Grossheraogl. säebs. Hausordens der Wachsamkeit oder 
vom weisseu Falken zu ertbeilen. 

Ernennungen: Se. M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
den bisherigen ausserordentlichen Prof. Dr. Friedrich Müller in 
Breslau zum ordentlichen Professor in der medlcinischen Facultät der 
Universität Marburg zu emonneo. Dem Dr. med. Sebibasabaro 
Kitasato in Tokio Ist das Prädikat „Professor“ beigelegt worden. 
Der pract. Arzt Dr. von Fischer-Benzon in Apenrade ist zum 
Kreis-Physikus des Bezirks Apenrade, der pract. Arzt Dr. Rein¬ 
stadler in Dillingen zum Kreis-Wuudarzt des Kreises Saarlouis, der 
pract. Arzt Dr. Kuhnt in Berlin zum Kreis-Physikus des Kreises 
Beeskow-Storkow ernannt, der Kreis-Physikus Dr. Klein io Mohrungen 
in gleicher Eigenschaft aus dem Kreise Mohrungen in den Kreis Zaueb- 
Belzlg versetzt und dem pract. Arzt Rübsamen in Königsberg i. Pr. 
die kommissarische Verwaltung der Kreiswuodarztstell e des Kreises 
Tuchei unter Anweisung seines Wohnsitzes in Osche übertragen worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Rosenkranz in Imsterburg, Dr. 
Fricdländer in Jobannisburg, Fleischer in Lyck, Bosenstein 
in Lappienen. Dr. Masurkc in Elbing, Dr. Taendler in Lissa i. P-, 
Dr. Langiewicz in Zduny, Dr. Daschke in Posen, Dr. Below in 
Mrotschen, Hermanu in Naumburg a. Qu., Dr. Isfort in Fürsten¬ 
berg, Dr. Löwenstein in Liehtenau. 

Verzogen sind; die Aerzte Dr. Sussmann von Berlin nach Loburg, 
Dr. Eveas von Schöningeu, Jacob von Schmiegel, Dr. Jany von 
Hamburg, Dr. Kronecker vou Rixdurf, Dr. Puppe von Pankow, Dr. 
Senff von Bernburg, Dr. Strassmann von Giessen sämmtlich nach 
Berlin, Dr. Vowinkel von Berlin ius Ausland, Assist.-Arzt a. D. 
Dr. Sobotta von Bensberg nach Charlottenburg, Dr. Wasraund 
von Penkunnach Hoheiikrug, Dr. Behuckc von Zechin nach Demmin, 
Sanitätsrath Dr. Starck vou Demmin nach Sachsa, Dr. Menge von 
Stettin nach Leipzig, Dr. Uintze von Stettin Dr. Dermitzel von 
Blumenthal nach Harsefeld, Dr. Coburg von Stargard i. Pomm. nach 
Blumenthal, Assist.-Arzt I. Kl. Dr. Gralow von Goldap nach Glogaii 
Kosenstein vou Bischofstein nach Lappienen, Sanit.-Ratb Dr. Lis- 
sauer von Danzig nach Berlin, Dr. Kasten von Danzig nach 
Freieuwalde a. 0., Stabsarzt Dr. Boldt von Königsberg i. Pr. nach 
Danzig, Dr. Engländer von St. Lazarus uach Borek, Dr. Theod. 
Cohn von Neustadt b. P. nach Ruhla i. Thür., Dr. Lewy von Mrot- 
soheu nach Nakcl, Dr. Szukalski von Jersitz nach ] 5 B'otscbeu, 
Störmer von Bunzlau nach Kiel, Dr. Panitz von Kosel nach Janno- 
wtz, Dr. Hildebraudt von Freistadt nach Katzhütte (Schwarzb.- 
Rud.), Dr. Putzler von Rauscha nach Chemitz i. 8., Dr. Christel 
von Löhne, Dr. Rieh. Jacoby von Berlin nach Löhne. 

Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsrath Dr. Mühsam in Berlin, 
Generalarzt Dr. Abel in Stettin. 


BebannCmAchung 

Die Kreiswuudarztstelle des Kreises Wreseben mit einem jährlichen 
Gehalte von GOO M. ist erledigt. 

Qualificirte Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und ihres Lebenslaufs iunerhalb 6 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 4. Mai 1892. 

Der Kgl. Regierungs-Präsident. 


Berlehtlcung;» 

ln dem Referat über die Arbeit More Madden's in Nr. 19 d. W. 
pag. 464 ist statt Kropfkrankheiten „scrofulöse Drüsenschwelhingen“ 
zu lesen. 
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Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen 

Redaction: Expedition: 
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Montag, den 30. Mai 1892. M22. Neunundzwanzigster Jahrgang. 
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dringen von Baupenhaaren. 
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(Lymphangitis prolifera) der Pleura. (Schluss.) 

VI. E. Pfeiffer: Ueber Harnsäure und Gicht. (Schluss.) 
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Moditication der Operation nach Chopart; E. Hahn, Proctitis 
ulcerosa syphilitica; Adler, Ueber Prostatabiutung mit tödtlichem 
Ausgang; Körte, Demonstration zweier Nieronpräparate. Con- 
gress für innere Mediciu. 

IX. B. Schmitz: Prognose und Therapie der Glycosurie nach eigenen 
Erfahrungen. 

X. Fr. Ne um an II: Badenweiler. 

XI. Praktische Notizen. 

xn. Tagesgeschicbtliche Notizen. — Xm. Amtliche Uittbeilungen. 


I. Erfahrungen Über die operative Behandlung 
geplatzter Tubarschwangerschaften. 

Von 

A. Ousaerow. 

(Vortrag, gehalten in der Hufelaud'schen Gescllachaft am 7. April 189*2.) 

Da« älteste, bi« vor Kurzem eijrentlieli einzig bekannte Bild 
der Extranterinseliwungerscliaft der ersten zwei bis drei Monate 
war da« der geborstenen Tubarsebwangerschaft. Der Verlauf 
war in «einen HanptzUgen ebenfalls allgemein bekannt. Eine 
Frau, bei der entweder Vermutliuug auf Schwangerschaft be¬ 
stand, oder wo eben so oft eine solche gar nicht angenommen 
wurde, starb unter plötzlichen CoUapserseheiumigen, nachdem 
wenig oder gar keine Kraukheitssymptonie voraiigegangeu waren 
(mehr oder weniger Schmerzen). Bei der Section fand sich die 
Bauchhöhle voll Blut und in den Coagulis entdeckte mau meistens 
einen kleinen Fötus, der aus der einen geborstenen Tuba aus¬ 
getreten war. 

Das war Alles, was wir bis vor wenig Jalu*en, wie gesagt, 
Uber den Verlauf der Tubarschwaiigersehaft wussten. Mau war 
allgemein der Meinung, jede Tubarschwaiigersehaft müsse in 
dieser Weise enden, — denn die Tuba könne nicht Kaum geben 
für eine weitere Entwickelung des Eies als bis zum 3. Monat, 
— daun müsse die Tube platzen und damit die Verblutung ein- 
treten. Auf diese Voraussetzungen und Beobaelituugeu hin schloss 
man weiter, dass die Tubarschwaiigersehaft eine äusserst seltene 
Foitu der Extrauterinschwangerschaft sei. 

Im Verlauf weniger Jahre haben sich mm unsere Kemit- 
nisse Uber dieses Ereigiiiss wesentlich geändert. Wir wissen zu¬ 
nächst, dass die Tubarsehwaiigerschatt zweifellos die häufigste 
Form der Exti’auterinschwangerschaft ist, wir wissen, dass die¬ 
selbe bis zui* vollstäudigeu Keife des Kindes, wenn auch viel¬ 
leicht nicht allzuhäuffg, bestehen kium, ferner wissen wir, dass 


dieselbe in sein* verschiedener Weise mit odei* ohne Blutung in 
die Bauchhöhle verlaufen kann, — vor allen Dingen sind wir 
im Stande, diese Vorgänge au der Lebenden zu erkennen und 
in einer gi’ossen Keihe von Fällen auf operativem Wege die 
l.ebeusrettung der Ki*ankeu zu erzielen. 

Im Folgenden sollen nun meine persönlichen Erfahrungen 
Uber die Erfolge der Laparotomie bei abgelanfeiier Ihibar- 
«ehwangersebaft der ersten Monate uiedergelegt werden. 

Die Art und Weise, wie eine derartige Sehwangersebaft in 
den ersten Monaten zu Ende kommen kann, ist sehr man- 
uigfacli: 

I. Ruptur des IHibarsaekes, und zwar entweder ein wirk¬ 
liches Platzen desselben durch VerdUimuug der l'nharwand bei 
dem allmäliliclien Wachsen des Eies oder dadurch, dass die 
Wand durch die Olioriouzotteii an einer Stelle förmlich zei'stört, 
durchlöchert wii’d, und so die Zemissung schliesslich eintritt. 

Diese Art der l'ubenzerreissung kann nun fuhren: 

1. zu freier Blutung in die Bauchhöhle, wohl immer mit 
tödtlichem Ausgange, wenn nicht AbhUlfe geschieht; 

*2. zu geringer freier Blutung, die, wie man sich dies vor¬ 
stellen kaim, ganz allmählich, tropfenweis einti*itt und 
so zur Abkapselung, zu secundärer Häraatocele- 
bildung führt; 

3. kann die Blutung zwischen die Platten eines breiten 
Mutterbandes erfolgen, Hämatom der Ligam. lata; 

4. kann die Blutung in den unteren Abschnitt des Peritoneal- 
cavnnis, in das kleine Becken erfolgen, nachdem dasselbe 
dm*eh perimefrische Verwaehsimgen schon vorher (oft 
Zusammenhang mit der Extrauterinschwangersehaftj vei\ 
der übrigen Bauchhöhle abgeschlossen war: primär^ 
llämatocelebildung. 

ln allen 3 zuletzt genaimten Füllen kann erfalu-iingsgeuUiss 
der abgeschlossene Blutraum noch später zerreissen und das unter l 
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angeführte Bild der inneren Verblutung noch nachträglich nach 
der ersten Ruptur des Tubensackes entstehen. 

II. Das Ei kann von der l'ube durch Conti'actionen der¬ 
selben aus dem Ostium abdominale in die Bauchhöhle getrieben 
werden (tubarer Abortusi und dabei können die unter 1, 2 und 
4 oben geschilderten Zustände eintreten: freie Blutung in die 
Bauchhöhle und primäre oder seeundäre Häraatocelebildung. 

III. Das Ei kann in der l'uba (in loco) durch Blutung in 
die Decidua zum Absterben kfimmen und hier unter der Form 
einer sogenannten „Fleischnnde“ liegen bleiben und: 

1. schrumpfen, so dass eine kleine, harte Geschwulst hinter 
dem Uterus zurUckbleibt; 

2. kann aber in einem solchen Falle auch durch immer neue 
Blutungen im Tubarcaual der Sack zum Platzen kommen 
und dann noch alle die unter I gesclnlderten Folgen der 
Blutung eintreten. 

Es liegt ausser dem Rahmen dieser kleinen Mittheilung, hier 
auf alle diese Vorgänge und alle dabei in Betracht kommenden 
Einzelheiten einzugehen. Ich beschränke mich nur auf die¬ 
jenigen Fälle meiner Erfahi’ung, bei denen eine freie Blutung in 
die Bauchhöhle mit lebensgefährlichen Erscheinungen für die 
Frau vorlag, imd wo nur dui'ch ein sofortiges Eingreifen das 
Leben der Betreffenden gerettet werden konnte. 

Es sind im Ganzen 20 Fälle, darunter 13, bei denen die 
Erscheinungen des drohenden inneren Verblutungstodes plötzlich 
ohne vorangegangene Erkrankungserscheinungen anfgetreten 
waren, und 7, bei denen vor dem lebensgefährlichen Collapsus 
durch innere Blutung schon Erscheinungen einer Hämatocele 
mehr oder weniger lange vorangegangen waren. Diese für den 
Einzelnen gewiss ziemlich grosse Beobachtungszahl eines doch 
nicht so sehr häufig vorkommenden Ereignisses erklärt sich aus 
dem Umstand, dass die meisten dieser Kranken wegen des plötz¬ 
lich eingetretenen lebensgefährlichen Zustandes in die Charite 
geschafft wurden, oft genug, ehe noch ein Arzt dieselben ge- 
seheji, oder aber, ehe ein solcher eine genauere Diagnose stellen 
und eine Behandlung hatte einleiten können. Einige wurden 
übrigens mit richtiger Diagnose vom Arzt behufs der Laparo¬ 
tomie in das Krankenhaus geschickt. 

Das Ki'ankheitsbild ist eiu so gleichmässiges und so typisches, 
die Behandlung, Eröffnung der Bauchhöhle und Abbinden der 
erkrankten 'Fuba, so nngemein einfach und dabei so sicher 
lebensrettend, dass hier kaum Missgriffe Vorkommen können. 
Es handelt sich immer um weibliche Individuen innerhalb der 
geschlechtsreifen Jahre, bei denen sich öfter Anhaltspunkte für 
die Schwangerschaft anamnestisch, manchmal auch durch die 
Untersuchung (Vergrösserung des Uterus, Colostrum etc.) finden 
lassen, die bis vor ganz kurzer Zeit gesund gewesen sind, plötz¬ 
lich unter mässigen Schmerzempfinduiigen ohnmächtig werden 
und alle Zeichen innerer Verblutung, schnellen, kaum zählbaren, 
oder kaum fühlbaren Puls, Athemnoth, Blässe, kühle Extremi¬ 
täten, in ausgesprochenstem Maasse darbieteu. In derartigen 
Füllen lasse man sich nicht durch das Bestreben einer genauen 
Feststellung der Diagnose oder durch Momente scheinbarer Er¬ 
holung aus dem Collapsus verleiten, mit der Laparotomie zu zögern, 
— je früher man operativ einschreitet, um so .sicherer rettet mau 
die Kranken. Ein diagnostischer Irrthum, vor dem man früher 
in diesen Fällen zurückschreckte, ist mir nicht vorgekommen 
und wird auch nicht so leicht möglich sein. — aber selbst wenn 


Blutung mehr oder weniger im sterbenden Zustande in meine 
Klinik gesoliaftt sind.') 

Fall 1. Regel ist 2mal aiisgeblieben. leichte Blutung aus der 
Vagina, 5 Tage später Ohnmachtsanfall mit folgendem Erbrechen. 
2 Tage danach tiefster Cellapsiis, die Kranke wird sterbend in die 
Charite befördert. Auftreibung des Leibes, keine Dämpfung. Bei der 
Laparotomie findet sieb die Bauchhöhle mit grossen Massen alten und 
frischen Blutes gefüllt, in ihnen ein 4 cm langer Fötus. Linke Tuba 
geplatzt, leicht abzublnden. Heilung. 

Fall 2. Regel Imal ausgeblieben. Ohne Vorboten treten bei der 
Kranken leichte Schmerzen ein, die sic zwingen, nach Hause zu gehen, 
wo sie, kaum angelangt, in tiefsten Collap-sns verfällt, in welchem sie 
ins Krankenhaus geschafft wird. Puls 112, kaum fühlbar, Temperatur 
34,8. Leib aufgetrieben. Keine Dämpfung. Uterus etwas vergrössert. 
Laparotomie: Dio Bauchhöhle voller Blut, linke Tuba mit deut¬ 
lichem Fnichtsack zerrissen. Kein Fötus. Heilung. 

Fall 3. Regel 2mal ausgeblieben. Pat. hatte Kreuz- und Leib¬ 
schmerzen, Blutungen. Hinter dem Uterus ein kleiner Tumor. Es wird 
von anderer Seite ein diagnostisebes Curettement vorgenommen und 
deutliche Deciduamassen herausbefördert. Tags darauf ohue alle Vor¬ 
boten ein plötzlicher hochgradiger Collapsus. Laparotomie: Masseu- 
hafto Blutansammhing. Linke Tuba kleinfaustgross. Fötus 10 cm, schon 
macerirt. Am 2. Tage Abgang der ganzen Decidua. Heilung. 

Fall 4. Regel Imal ausgeblieben. Tiefer Collapsus, die Kranke 
kommt sterbend in die Anstalt, kaum fühlbarer Puls, hochgradige 
Dyspnoe. Laparotomie: Unter den Blutmassen kein Fötus zu finden. 
Rechte Tuba geplatzt, enthält deutlich einen Fnichtsack. Nach der 
Operation ist Pat. pulslos, Transfusion und Infusion von Kochsalz¬ 
lösung. Pat. erholt sich. Vom 12. Tage an fängt sie an zu fiebern, 
hat Erscheinungen von Schrumpfhiere (die schon früher bestanden hatten) 
und Pyelonephritis, unter denen sie 30 Tage nach der Operation stirbt. 
Die Section ergiebt rechts Schrumpfnicre, links Pyelonephritis. 

Fall 5. Regel Bmal ausgeblieben. Plötzlicher Collapsus. Pat. 
kommt sterbend in die Anstalt. Laparotomie: Die ganze Bauch¬ 
höhle ist mit Blut ansgefUlIt. Frischer Fötus von 15 cm Länge. Rechte 
Tuba geplatzt. Trotz aller Bemühungen geht Pat. unmittelbar nach der 
Operation im Collapsus zu Grunde. 

Fall 6. Regel 3mal ausgebüehen. Beim Pressen zum Stuhlgang 
sinkt Pat. bewusstlos zusammen. Tiefster Collapsus mit Auftreibung des 
Leibes. Laparotomie: l'/« Liter Blut in der Bauchhöhle. Linke 
Tuba geborsten. Kleiner Fötus. Heilung. 

Fall 7. 2monatliche Schwangerschaft mit zunehmenden Uuter- 

leibsschmerzen, die plötzlich sich zur Unerträglichkeit steigerten und 
von einem tiefen Collapsus gefolgt sind. Pat. kommt mit aiifgetriebeiiem 
Leib, höchster Anämie, 180 kleine Pulsschläge, 36,5 Temp. in die An¬ 
stalt. Laparotomie: Grosse Blutmassen im Abdomen, Unke Tuba 
geborsten. 4 cm langer Fötus. Heilung. Am 5. Tage Abgang der 
Decidua. 

Fall 8. 3mal Regel aiisgeblieben. Pat. hielt sich für schwanger, 
spürte von Anfang an Schmerzen im Unterleibe. Uterus etwas ver¬ 
grössert, rechts nebeu und hinter dem Uterus ein kleiner, apfelgrosser, 
prall elastischer Tumor: Diagnose: Tubarschwangerschaft. Wenige 
Tage spater unter heftigen Schmerzen und Erbrechen tiefer Collapsus. 
Laparotomie: Mässige Mengen frischen und dunkeln, dünnen Blutes 
frei im Abdomen. Rechte Tuba geplatzt. 15 cm langer Fösus. Der 
Fnichtsack au einer Stelle leicht mit einer Darmschlinge verwachsen. 
Leichte Entfernung desselben. Heilung. 

Fall 9. 2 Monate schwanger. Leichte Schmerzen und geringe 

Blutung seit Kurzem. Plötzlich tiefste Ohnmaclit, Erbrechen, Schmerzen, 
— der Zufall wiederholt sich nach 2 Tagen und kommt Pat. daher im 
Zustande höchster Anämie in die Klinik. Ohnmacht. Athemuoth, 
Puls 160. Laparotomie: Collapsus so gross, dass ohne Narcose 
operirt werden musste. Aus der Bauchhöhle stürzen grosse Massen 
bellen und dunkeln Blutes heraas. Rechts neben dem Uterus die ge¬ 
platzte Tuba mit dem 7,5 cm langen Fötus leicht zu entfernen. Heilung. 

Fall 10. Regel Imal ausgebliebcn, seit 4 Wochen Schmerzen, 
Ohnmächten. Pat. kommt in anämischem, aber leidlichem Zustand in 
die Charite. Uterus vergrössert, durch einen im Douglas liegenden 
walzenförmigen, frei beweglichen Tumor nach vom gedrängt. Wegen zu¬ 
nehmender Berstungscrschüinungen wird die Laparotomie vorgenommen. 
Mässige Mengen Blute» frei in der Bauchhöhle, die Därme mit frischen 
Blutgeriimseln bedeckt. Rechte Tuba geborstcu. Das Ei, etwa 8.5 cm 
laug, zeigt Chorionzotteu, sitzt iin Riss der Tiiharwand. Kein Fötus 
uiifzuflnden. trotzdem das Ei nicht geplatzt (FleischmolcV 

Fall 11. Regel 2mal aiisgeblieben. Von Anfang an zeitweise 
Uterinbliitnngen mit Schmerzen. Uterus vergrössert. Vom hinteren 
Scheidengewölbe aus rechts eine leicht bewegliche, biriiengrosse, dnick- 
empfindliclie Geschwulst zu fühlen. Diagnose: Tiibargravidität. Unter 
zunehmenden Schmerzen, Erbrechen, treten die ersten Rupturcrscheinnngcn 


die Blutung: nicht durch eine geplatzte Tubarscliwaiigerschaft 
bedingt wäre, so würde doch iniiner die Erötfriung der Bauch¬ 
höhle, das Auffindeii der Quelle der Bhitung, die Frau zu retten 
iin Stande sein. 

Es sollen nun in grösster Kürze die 13 Fälle folgen, die 
nnter dem Bilde der primären, plötzlich eingetretenen inneren 


11 Die Mehrzahl aller hier beschriebenen Fälle sind von mir ope¬ 
rirt mit einigen Ausnahmen, die in meiner Abwesenheit von den Ilorreii 
Stabsärzten DDr. Hensoldt, Schwarze und Hüiiermaiin operirt 
wurden. Einige dieser Fälle sind schon ausführlich beschrieben von 
Schwarze, Charitö-Annalen, XVI. Jabrg., und in den Dissertationen 
von Strobach, Glatner, Nion und Raede. 
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aof, daher Laparotomie: Därme reichlich mit frischem Blot bedeckt. 
Bechte Tuba rergrSssert, nicht geplatzt; beim Abbinden derselben ent¬ 
leeren sich alte Blutcoagtila aus dem abdominalen Ostium. Das Ei 
liegt als Fleiscbmole in der Tuba, kein Fötus, deutliche Ghorignzotten 
dagegen mikroskopisch nachzuweisen. Heilung. 

Fall 12. Regel 2mal ausgeblieben. Nachdem einige Tage 
Schmerzen und geringe Blutung dagewesen waren, so dass Pat. an 
einen beginnenden Abortus gedacht hatte, traten plötzlich alle Er¬ 
scheinungen schwerster Anämie ein, zunehmender Collapsus, Puls 136, 
unregelmässig, kaum zu fühlen, Athemnoth. Laparotomie: Etwa 
2 Liter flüssigen Blutes stürzen aus der Bauchhöhle hervor. Rechts die 
geplatzte Tuba, mit vielen Blutklumpen umgeben, lässt sich leicht ent¬ 
fernen, enthält ein geborstenes Ei, Fleischmole, ohne Fötus, mit deut¬ 
lichen Chorionzotten. Heilung. 

Fall 18. Regel Imal ausgeblieben. Zur Zeit, wo dieselbe znm 
2. Hai ausblieb, bekommt Pat. heftige Schmerzen im Unterleib und 
starke Blutung, so dass von ihrem Arzt ein beginnender Abortus an¬ 
genommen wird. Boi der Untersuchung ist der Uterus etwas vergrössert 
zu fiihlen, hinter dem Uterus ein etwa hühnereigrosser Tumor. Unter 
zunehmenden Schmerzen leichte Collapsuserscheinnngen, besonders nach 
einer in Narcose vorgenommenen Untersuchung, daher sofort Laparo¬ 
tomie: Ziemlich viel freies Blut in der Bauchhöhle. Linke Tuba zu 
einem 4flngerdicken Tumor vergrössert, hinter dem Uterus gelagert, 
nicht geplatzt, und aus ihrem abdominellen Ostium traten Blutcoagula 
heraus. Die Abbindung der Tuba ist wegen ihrer Zerreisslichkeit sehr 
schwer, ^ entleert sich dabei ziemlich viel Blut aus derselben. Rechts 
findet sich eine Pyosalpinx geringen Grades, die auch entfernt wird. 
Die linke Tuba enthält ein Ei, in dessen Eihüllen Blutungen statt¬ 
gefunden haben (Fleiscbmole), mit einem etwa ä cm langen Fötus. 
Heilung. 

Aus diesen fast gleichlautenden, kurzen Krankengeschichten 
geht das Typische des ganzen ICrankheitsbildes gewiss deutlich 
hervor. Gleichzeitig lehren dieselben auch, mit welcher Sicher¬ 
heit hier ein Menschenleben zu retten ist, wenn in richtiger 
Weise ohne Zögern eiiigeschritten wird. 

Von den 13 Operirten starben 2, keine davon in Folge der 
Operation. Die eine ging am 30. Tage nach der Operation an 
einer älteren Nierenerkrankimg zu Grunde (Fall 4), die andere 
starb in dem Collapsus, wegen dessen die Operation, ohne imsere 
Schuld, zu spät vorgenommen wurde (Fall 5). 

In allen 13 Fällen waren Erscheinungen von Schwanger¬ 
schaft wenigstens soweit vorhanden, dass ein bis drei Mal die 
Regeln ausgeblieben waren. Bei 11 waren den Erscheinungen 
der Ruptur anderweitige Symptome der Extrauterinschwanger¬ 
schaft vorangegangeii, besonders häufig wehenartige Schmerzen, 
leichte üterusblutungen, Ohnmachtsanwandlungen, Erbrechen. 
Ganz ohne alle derartige Vorboten trat die innere Blutung nur 
bei zweien auf. 

lOmal war fUr die endliche Ruptur keine äussere Uraache 
aiifzufinden, Imal war als solche ein vorangegangenes Curette- 
meut des Utenis, 1 mal Pressen beim Stuhlgang und 1 mal eine 
Untersuchimg anzuselien. 

Der fUr die Untersuchung oft als wichtig augeftlhrte Ab¬ 
gang von Decidua war in keinem unserer Fälle mit Sicherheit 
vor den Rupturerschehiungen festzustellen, 2mal wurde die 
Decidua nach der Operation ausgestossen. In 8 Fällen gelang 
es, den Fötus von verschiedener Grösse 1 2—15 cm) zu finden, 
in den 5 anderen Fällen konnten mikroskopisch Cliorionzotten 
mit Sicherheit iiachgowieseii werden. 

Eine Prädisposition einer 'rnlta vor der anderen in llezug 
auf die Gravidität Hess sich nicht feststellen, da (imal die linke 
und 7mal die rechte Sitz des Eies gewesen war. 

Als zweite Gruppe der hierher gehörigen Fälle sind nun 
diejenigen aufznfUhren. bei denen unter für Extrauterinschwanger¬ 
schaft wahrscheinlichen Symptomen sich eine leiclit und deutlii’h 
erkemibwe HaematoceU* entwickelt hatte, und wo im Verlauf 
dieser Erkrankung plötzlich seeiindär die ohen gescliilderten Er- 
scheimingeu der inneren Verblutung auftrafen dnreh Platzen des 
Bliitsackes der Haematocele. Von diesen imin(‘r1iin seltenen 
Fällen habe ieh 7 beobachtet und operirt. — sie mögen zu¬ 
nächst in aller Ktli’ze hier folgen. 

Fall 14. Pat.. im 3. Monat schwanger, bcküimnt heftige Schmerzen 


und Blatongen; der hinzogerufene Ant glaubt, es handele steh tun einen 
Abortus und cürettirt den Uterus, wobei er eine Geschwulst hinter dem¬ 
selben fühlt, — beim Herunterziehen des Uterus behufs weiterer Unter¬ 
suchung verschwindet der Tnmor und die Kranke verfällt in tiefrten 
Collapsus. Dieselbe kommt piilslos, sterbend in die Anstalt. Laparo¬ 
tomie; Grosse Massen freien Blutes in der Bauchhöhle. Fötus 12 cm. 
Altes Blut im Douglas'schen Raum. Die linke Tube war Sitz des Eies 
gewesen, war aber ziemlich vollständig zerrissen. Gleich nach der 
Operation Tod in Folge hochgradiger Anämie. 

Fall 15. Pat., bei der 2mal die Regel ausgeblieben, erkrankt 
unter den Erscheinungen der Haematocele. Im hinteren Sebeidengewölbe 
ein grosser, praller Tumor zu fühlen. Plötzlich treten nach längerer 
Beobachtung des Falles Collapserscheinongen auf, der Tumor im Dou- 
glas’scfaen Raum erscheint weicher. Laparotomie: Grosse Massen 
frischen Blutes in der Bauchhöhle; feste, ältere, mit einander verklebte 
Blutklumpen im Douglas'scheu Raum. Rechte Tuba geplatzt, mit festen 
fibrinösen Beschlägen bedeckt. Fötus 14 cm. Placenta. Heilung. 

Fall 16. Pat., seit 8 Monaten nicht mehr menstruirt, erkrankt 
unter Erscheinungen der Haematocele: Heftige Schmerzen, geringe 
Uterusblutung. Im Douglas'schen Raum und links, direct in den Uterus 
übergehend, ein mannsfaustgrosser Tumor, der nicht allseitig in die 
Beckenwandung übergeht, prall elastisch, schmerzhaft ist, und eine ge¬ 
wisse Beweglichkeit zei^. Unter wehenartigen Schmerzen wird eine 
vollständige Decidua ausgestossen. Diagnose: Haematom des linken 
breiten Mutterbandes durch Berstung einer Tubarschwangersohaft. Da 
die Erscheinungen nicht bedrohlich waren, aus dem Abgang der Decidua 
auf den Eitod geschlossen werden konnte, wurde unter ruhiger Bett¬ 
lage expectativ verfahren. Während 14 Tage besserte sich der Zu¬ 
stand, es schien Resorption und Schrumpfung des Sackes eintreten zu 
wollen. Plötzlich traten aber unter erneuten Schmerzen CoIIaps- 
erschemuDgen, wenn auch nur mässigen Grades, auf, daher Laparo¬ 
tomie: Freies, frisches Blut in der Bauchhöhle. Feste fibrinöse Be¬ 
schläge auf den Därmen und im Douglas'schen Raum. Linke Tuba, be¬ 
deutend vergrössert, zeigt eine kleine Oeffnnng. Das Ei liegt ln der 
Tuba. Fötus in demselben nicht mehr zu erkennen. Deutliche Chorion¬ 
zotten. Heilung. 

Fall 17. Pat., bei der die Regel Imal ausgeblieben, kommt mit 
der Diagnose Haematocele retrouterina zur Klinik. Hier findet sich der 
Oouglas’sche Raum gänzlich ansgefüllt von einer prall elastischen 
Masse, die überall dicht an die Beckenwandungen heranreioht, die Sym¬ 
physe handbreit überragt und den Uterus weit nach vom verdrängt hat, 
Allgemeinzustand ist gut, daher zunächst nur ruhige Bettlage angeordnet. 
Am 2. Tage tritt beim Stuhlgang plötzlich eine tiefe Ohnmacht ein, 
kühle Extremitäten, Puls, kaum fühlbar, 120. Laparotomie: Etwa 
2 Liter dunklen und hellen Blutes stürzen bei Eröfftiung des Cavum 
Peritonei heraus. Die linke Tuba ist in einen apfelgrossen Tumor um- 
gewandelt, mit alten Fibrinmederschlägen bedeckt, ebenso Uterus und 
Cavum Douglasii. Der Fruchtsack ist leicht abzubinden, die Tuba ist 
nirgends zerrissen, sondern das Ei ragt aus dem abdominalen Ostium 
weit heraus. Dasselbe zeigt das Bild einer Floischmole, kein Fötus, 
aber deutliche Ghorionzotten. Heilung. 

Fall 18. Pat. erkrankte unter den Erscheinungen der Haematocele, 
nachdem die Regel nie ausgeblieben war. Der Uterus ist nach vom 
gedrängt durch eine prall elastische Masse, welche das Becken ganz 
ausfflllt. Bei ruhiger Bettlage mässige Beschwerden. Am 9. Tage 
plötzlich Erscheinungen beginnender Beratung. Schmerz, Auftreibung 
des Leibes, leichte CoUapserscheinungen. Laparotomie: Kur wenig 
flüssiges, helles Blut in der Bauchhöhle, die Däraie überziehend. Der 
Douglas'sche Raum bis anf eine Stelle ganz überbrUckt von älteren 
Pseudomembranen, Fibringerinnseln, Verklebung von Darmschlingen, die 
alle leicht zu trennen waren. Im Douglas'schen Baum 1'/« Liter älteren 
Blutes. Linke Tuba vergrössert, ohne deutliche Rupturstelle, leicht ab¬ 
zubinden. Das Ei zeigt das Bild einer Fleischmole ohne Fötus. Chorion¬ 
zotten deutlioh nachweisbar. Heilung. 

Fall 19. Pat., bei der die Regel 2mal ausgeblieben war, trat 
unter den objectiven und subjectlven Erscheinungen der Haematocele 
retrouterina in die Klinik. Nach mehrtägiger Beobachtung, wobei) An¬ 
fangs Bessemng einzutreten schien, ziemlich plötzlich Erscheinungen von 
Collapsus. Laparotomie: Zwischen den Därmen ziemlich viel freies 
Blut, im Cavum Douglasii ältere Blutgerinnsel in grosser Menge. Die 
linke Tnba ist erweitert, zeigt eine deutliche Rissstelle, lässt sich leicht 
abbindeo. Im abdominalen Ende eine etwa gänseeigrosse Fletschmole 
ohne Fötus, mit deutlichen Chorionzotten. Corpus luteum im linken 
Ovarium. Heilung. 

Fall 20. Pat., bei der Hmal die Kegel ausgeblieben, kommt mit 
allen Erscheinungen der Haematocele retrouterina in die Anstalt. Vom 
4. Tilge der Beobachtung ab treten leichte, aber immer im Zunehroen 
begriffene Rupturerscheimingen auf: Ohiimachtsanwandlungen, Blässe, 
zunehmende Schmerzen. Laparotomie: Reichliche ältere und frischere 
^'erklcbuiigen der Därme, des Oiuontum mit einander. Mesenterium mit 
Fibringerinnseln bedeckt. Mässige Mengen freien Blutes in der Bauch¬ 
höhle. Rechts ein apfelgrosser, lu das Lig. latiim hineinragender Tumor, 
die rechte Tuba, ohue Rissstelle, dicht umgeben von alten und frischen 
Blutgerinnseln, Fibrioniederschlägen. Der Fnichtsack enthält einen 8 cm 
langen Fötus. Heilimg. 

Audi diese Fälle haben sehr viel Gemeinsames, bei allen, 
mit Ausnahme von K:ill l-l. war mit Siclierheit die Diagnose auf 


Digitizeid by 


Google 



628 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 22. 


Haematocele retrouterina in wahrscheinlichen Zusammenhang mit 
Tubargravidititt gestellt worden. Bei allen, ausgenommen 
Fall 14, war eine längere Beobachtung vorangegangen, ehe die 
Rupturerscheinnngen auftraten, die dann, weil gleich bemerkt, 
während die Kranken Bettlage innegehalten, nie eine bedrohliche 
Höhe erreichten. 

Dem entsprechend sind von den 7 Operirten auch 6 schnell 
genesen nach der Operation, nui* der unglückliche Fall 14 kam 
in einem so hohen Grade von Anämie in die Anstalt, dass die 
Operation von Anfang an hoflhungslos, aber doch als einzige 
Möglichkeit zur Rettung ausgefUhrt werden musste. 

Die Regel war bei 2 Patientinnen nie ausgeblieben, bei 3 
3 mal, 2 mal und Imal bei je einer. 

Als directe Ursache der Berstung der Haematocele musste 
einmal das Curettement und Anziehen des Uterus unzweifelhaft 
angesehen werden, wenn nicht in dem Falle (14) der Frucht¬ 
sack selbst erst dadurch zui* Berstung gebracht worden ist. 

Es könnte überhaupt zweifelhaft erscheinen, ob dieser Fall 
in diese Gruppe gehört, ob überhaupt hier eine Haematocele vor¬ 
her bestanden hat. Nach Angabe des Arztes aber und nach 
dem Befund bei der Operation erschien dies Jedoch mindestens 
sehr wahi’scheinlich. 

Der Fötus liess sich nur 3 mal auffinden, 4 mal bot das Ei 
das bekannte Bild einer sogenannten Fleischmole ohne Fötus, 
Dass letzterer seltener gefunden, ist leicht erklärlich, da jeden¬ 
falls die Haematocele durch Platzen der Tuba oder dimch tubaren 
Abortus entstanden, gleich zum Absterben des Eies geführt hatte 
und der kleine Embryo bei längerem Verweilen (ehe die Lapa¬ 
rotomie dm'ch secimdäres Platzen der Haematocele nöthig wurde) 
leicht maceriren und somit verschwinden konnte. Dass es sich 
aber auch in diesen Fällen um 'Ihibargravidität handelte, be¬ 
weisen die jedesmal coiistatirten Chorionzotten. 

Die linke Tube war 5 mal, die rechte 2 mal Sitz der Er¬ 
krankung. 

Decidiia war einmal vor dem Collapsus, einmal nach der 
Operation abgegangen. 

Aus diesen Erfahningen düi*fte der Satz gewiss hinreichend 
bestätigt sein, dass man bei allen Erscheinungen innerer Blutung, 
die mit einer gewissen Intensität von Anfang au auftreten, oder 
die sich während der Beobachtung einer Häniatocele entwickeln, 
sofort, so früh als möglich, zur Laparotomie schreiten soll, will 
man mit Sicherheit das Leben der Frau erhalten. Man lasse 
sich nicht, wie schon oben gesagt, durch liie Unsicherheit der 
Diagnose in manchen Fällen und noch weniger durch vorüber¬ 
gehende Besserung im Befinden der Kranken von dem Eingriff 
abhalten. 

Allerdings wird di-r Erfolg iiiclit alb*in von dem Zustande, 
in welchem die Kranke zur ()p(*ration kommt, sondern auch von 
der Sorgfalt, mit der die ascptisclieu und autisi'ptischcu Maass- 
rcgcln dabei bcobaclitct werden, abhängen. Hierin Hegt mm 
eine nicht unwichtige Schwierigkeit für die l’raxis. Gerade die 
schwer.steu Fälle frclci’ Verblutung in die Hauebliölde treten so 
l»lötzlich auf. dass die Kranken g’ar keine Veraulassimg hatten, 
vorher einen .\rzt zu Käthe zu ziehen, geschweige das Spital 
antzusuchen. I)t‘r lierbeigemieiie Arzt findet die Kranke? mm 
nicht se'ltem in einem Zustand, dass eu’ nie-ht ohne Grund dem 
Transport se-Iumt. 'rreetzebmi würele ie-h cs ste-ts fili- richtig 
lialfem. sob-lu- Ki’ankc. wemii ii’g’emel mögliedi, se»reirt mit dem 
nötliigem Vorsifhtsmaassi’e’ge'ln in eine- .\tislalt zu seOiaffem. we> 
stets alle Voi-ben-eMtmigem zur liapareiteonie’ so ge*treilVem sinel. 
dass in wenig Minuten die OpematioTi ausgcfülirt wcrelem kann. 
Die- liiembci bcste-lie-nde- (Se-fahr eb-s ’rranspen-ts wird ge-wiss aus- 
ge-glichcn dnre-li die Sicherheit de-r Asepsis und der Ze-itverliist 
kann nicht in Beü’aclit kommen, da jedenfalls meist dieselbe 


oder mehr Zeit verstreichen muss, wenn man die nöthigen Vor¬ 
bereitungen in der Privatwohnung der Kranken mit einiger 
Sicherheit treffen will. 

So unzweifelhaft nun die Laparotomie angezeigt ist bei den 
ersten Erscheinungen innerer Bhitung, so schwierig ist In praxi 
das Verhalten bei Extranterinscbwangerschaft in den ersten 
Monaten, ehe Berstungserscheinnngeu eingeti-eten sind. Es liegt 
ausserhalb meines Themas, meine diesbezüglichen Erfahrungen 
hier ausftihrlicher zu bringen, — aber ich möchte nur meine 
Anschauungen in dieser Frage hier kurz betonen. Theoretisch 
stehe ich voll und ganz auf dem Standpunkt, dass eine Extra¬ 
uterinschwangerschaft sofort operirt werden muss, sobald dieselbe 
mit Sicherheit diagnosticirt worden ist. So oft ich aber auch 
nach diesem Grundsatz gehandelt habe, so ist mir dies sowohl 
in meiner eigenen Erfahrung, als in der anderer Collegen, viel¬ 
leicht ebenso oft erschwert worden durch die Unsicherheit der 
Diagnose. 

Es ist keineswegs immer leicht, einen kleinen Tumor neben 
dem vergrösserten Utenis bei bestehenden Schwangerschafts¬ 
erscheinungen mit Sicherheit für eine Tubarschwangerschaft zu 
erkennen. Noch gchwieriger ist es, festzustellen bei kui*zer Beob¬ 
achtung, ob das Ovum noch lebt, oder ob es vielleicht bereits 
abgestorben ist, — ein Umstand, der doch auch bei der Frage, 
ob die Laparotomie sofort nöthig ist, eine grosse Bedeutung hat. 
Der Abgang der Decidua ist ja von entscheidender Wichtigkeit 
bei dieser Frage: da, wo sie intact aus dem Utenis ausgestossen, 
ist die Diagnose der extrauterineu Schwangerschaft mit wahr¬ 
scheinlichem Fruchttod gegeben. — Leider lässt uns diese Er¬ 
scheinung nur zu oft im Stich, entweder weil die A-usstossung 
der Decidua gar nicht erfolgt, oder weil sie übersehen wird. 
Durch das Curettement in diesen Fällen sich vom V'orhandeur 
sein einer Decidua zu überzeugen, würde bei uteriner Schwanger¬ 
schaft (len Abortus bedingen, bei extrauteriner, wie auch aus 
den oben geschilderten Fällen hervorgeht, eine lebensgefährliche 
interne Blutung durch Berstung des Fruchtsackes herbeiftlhren 
können, ln meiner Erfahrung habe ich unter einer gewissen 
Zalil von Fällen, wo die Untersuchung, die Symptome u. s. w. 
die Tubarschwangerschaft (ehe Rnpturorsclieinungen da waren) 
so sicher machte, dass die liaparotoraie gerechtfertigt war, doch 
eine nicht viel geringere Zahl, wo die I'rscheinungen der 
Schwangersclijift in den ersten Monaten deutlich waren, wo neben 
dem weiclien vergrösserten Uterus ein kleiner, oft weicher Tumor 
lag, d(‘r bis dahin nicht gefunden war, weil er keine Beschwerden 
verursacht hatte, und w'o bei ruhigem Zuwarten der Uterus sich 
allmählich vergrösserte, der T'umor stabil blieb und der weitere 
Verlauf zeigte-, dass es sich um eine normale Schwangerschaft 
mit oft sehr kleinem unbedeutenden Ovarial- oder l'ubentumor 
gehand**It liattt*. So richtig cs demnach ist, bei Tubar- 
scliwaiigersiliaft sofort zu operiren, sobald Ruptursymptonie auf¬ 
treten. so richtig dürfte iu vielen zwcifelliaften Fällen sein, die 
Kranken unter sorgfältigster .\iitsicht. absolut ruhiger Lage, 
längere Zeit expectativ zu behan<b-ln. 

rdu-r inciin- Grimdsätze der Behandlung der Haematocele 
habe ich \or einiger Zeit an atnb-rem Ort ) Archiv f. Gviiäk'»- 
logic Bd. XXIX. S. 3 h!Ii iiiicli ausgcsj)roch(‘n: hier nur noch die 
Wicderlioluiig. d:\ss bei Erscheinungen von Zerreissniig des 
Haeniatoi-elesackcs mit fri-ler Blutung in die Bauchhöhle sofoiä 
di«* l.,aparotoiuie ausziiführen ist. 
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n. Aus der Universitäts-Augenklinik in Marburg. 
Ein Fall von Ophthalmia pseudotuberculosa, 
hervopgerufen durch das Eindringen von 
Raupenhaaren. 

Von 

Dr. Beeker» Assistenzarzt der Klinik. 

Nach einem am 6. Januar 1892 im ärztlichen Verein zu Marburg ge¬ 
haltenen Vortrag. 

M. H.! Am 2. Januar 1891 stellte sich der 6jähr. Bauern¬ 
junge Philipp Leineweber aus Cölbe wegen „langdauemder Augen- 
entzündimg“ in der hiesigen Poliklinik vor. Die Mutter berichtete, 
dass ihrem Sohne vor ungefähr 3 Monaten von einem anderen 
Knaben beim Spielen eine behaarte Raupe, welche nach Aus¬ 
sage der Spielgenossen gehörnt gewesen sein soll, in das linke 
Auge geworfen sei. Das liuke Auge habe sich geröthet und sei 
schmerzhaft gewesen; die Entzündung sei allerdings bald geringer 
geworden, habe indess fortdauernd bestanden und sei zeitweise 
heftiger aufgetreten. 

Herr Professor Uhthoff, dem ich für die bereitwillige 
Ueberlassung des Materials, sowie flü’ die freundliche Unter¬ 
stützung meinen verbindlichsten Dank abstatte, sprach nach be¬ 
endeter Untersuchung sofort die Vermuthung aus, dass es sich 
hier wohl um einen jener Fälle von Ophthalmie handele, welche 
durch das Eindringen von Raupenhaaren in das Auge erzeugt 
werden können. 

Nachdem die Aufnahme in die Klinik noch an demselben 
Tage erfolgt war, wurde folgender Status notirt. 

Patient ist ein kleiner, sehr kräftiger und gesund aussehender 
Knabe, der keine Zeichen von Scrophulose oder Tubcrculose darbietet. 
Die Augen anlangend, so ist die Lidbindehaut des erkrankten linken 
etwas injicirt, aber glatt, ehne Einlagerungen. Es besteht tiefe percior- 
neale Injectiou. Die Bindehaut des Augapfels zeigt ausser diesen ent- 
zändlichen Erscheinungen uasalwärts und unten circa 10 stecknadelkopf¬ 
grosse, auch etwas kleinere rundliche oder ovale ganz blassgrane, durch¬ 
scheinende Knötchen, welche meist der Sclera fest aufsitzen; nur zwei 
Knötchen sitzen oberflächlich io der Conjunctiva und sind mit dieser 
verschieblich. Alle diese Knötchen sind, soweit unter der Zehender- 
Westin'sehen Lupe sichtbar, nicht vascularisirt; sie liegen anscheinend 
völlig reaetionslos im Gewebe und sind auf Druck nicht schmerzhaft, 
der Consistenz nach elastisch, gegen die Umgebung scharf abgegrenzt, 
obgleich in der Farbe wenig von ihr different. Die Cornea ist fein 
diffus getrübt, vordere Kammer ziemlich tief, von normalem Inhalt. Die 
Iris ist atrophisch, im allgemeinen verfärbt, matt; man erkennt deutlich 
zahlreiche rothe, feine GeHisse, welche meist radiär verlaufen. Im 
unteren nasalen Quadranten, der besonders stark verdünnt ist, fallen 
4 hanfkomgrosse, helle, wie Narben aussehende Stellen auf. Die Pu¬ 
pille ist ohne Atropin ganz eng, reaetionslos; nach Einträufelung von 
Atropin ein wenig unregelmässig erweitert. Es bestehen ausgedehnte 
hintere Synechien. Nur oben bildet sich eine anscheinend freie Aus¬ 
buchtung. Im Pupiliargebiet sind feine graue, der Kapsel zum Theil 
aufliegende, zum Theil wohl in derselben sitzende Trübungen sichtbar. 
Beim Durchleuchten erhält man keine Spur von Reflex, da ausgedehnte 
diffuse Glaskörpertrüungen bestehen. Die Lichtperception scheint im 
wesentlichen normal zu sein. Die Stellung und Bewegung des ein 
wenig weichen Augapfels ist normal; derselbe zeigt keine Druckempfind¬ 
lichkeit. 

Wenn min auch, wie schon bemerkt, die Walirscheinlichkeits- 
Diagnose: Ophthalmie, erzeujft dm*<'h Haiipenhaare, frestellt war, 
so musste man der multiplen miliaren Knötchen wehren doch 
auch an Tubcrculose denken, und es wurden <li*ingemiiss 2 mal 
Tnberculininjectionen gemacht. Es ei-folgte aber kein Ueaction. 

Jetzt kam es darauf an. den Ban der conjunctivalen Knöt¬ 
chen festzustellen. .Man schritt zu di^n Zwecke zur lOxcision 
zweier Knötchen, welche in der Bindehaut iliren Sitz hatten. 
Dieselben wurden vom Collegeii Ilerm Dr. Axenfeld in Alkohol 
gehärtet und in Paraffin eingebettet. Die Färbung der Selinitte 
geschah vermittelst Methylenblau und Carbolfuclisin. um ev. 
auch gleichzeitig vorhandene Tuberkidbacillen tinglren zu können. 
Die mikroskopische Untersuchung ergab nun in beiden Knötclien 
Quer- resp. Schritgsclmitte vmi llaai’eii. Diese zeigen, wie die 
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Durchschnitt eines Pseudotuberkels mit Umgebung, hervorgerufen durch 
ein eingedrungenes Ranpenhaar. 

beigegebene Zeichnung, welche bei schwacher Vergrössenmg 
(1 : 50) angefertigt ist, veranschaulicht, einen centralen Hohl¬ 
raum, sowie eine gelblich gefärbte Rindensubstanz und stecken 
in einem tuberkelähnlichen Knötchen, welches hauptsächlich aus 
Rund- und Riesenzellen, sowie freien Kernen besteht. Die Riesen¬ 
zellen, von denen in dem vorliegenden Schnitte drei zu zählen 
sind, enthalten mehrere Kerne, die sowohl central wie peripher 
gelagert sind; Gefässe und Bindegewebe werden in dem Knöt¬ 
chen nicht wahrgenommen. Gegen das umgebende Bindegewebe, 
welches gi'össtentheils eine reichliche Zelleinlagening zeigt, sind 
die Knötchen durch spindelartige Zellen in ringförmiger Anord¬ 
nung abgegrenzt; Tuberkelbacillen wui'den nicht gefunden. 

Somit war die Aetiologie der Krankheit klargestellt und 
zugleich auch die Behandlung derselben vorgeschrieben. Ausser 
der gewöhnlichen bei Iritis geübten Therapie wurde der fast 
ringförmigen hinteren Synechien wegen am 23. Januar 1891 eine 
Iridectomie nach oben aiisgefUhrt. 

Bei der Entlassung, welche am 81. Januar 1891 erfolgte, wurde 
constatirt, dass die gesetzte Conjunctivalwunde gut vernarbt, das Colobom 
legal und keine pericomeale Injeetion mehr vorhanden war. Die Knöt¬ 
chen waren kaum noch sichtbar. Dagegen bestanden noch sehr erheb¬ 
liche Glaskörpertrübungen. 16 Tage nach der Entlassung stellte sich P. 
noch einmal vor; der Glaskörper war damals klarer, es konnten jedoch 
ophthalmoskopisch keine Details wahrgenommen werden. Die Knötchen 
in der Conjunctiva waren wieder etwas deutlicher, auch bestand wieder¬ 
um leichte pericrmeale Injeetion. Bei einer am 8. Januar 1892 statt¬ 
gefundenen Vorstellung bemerkt man von den Knötchen nichts mehr; in 
der Iris sieht man unten 8—4 ganz atrophische Stellen, die wohl als 
Narben früher vorhanden gewesener Pseudotuberkel aufgefasst werden 
müssen. Im Pupiliargebiet sind unten Reste von iritischen Anflagerungen 
sichtbar; durch das breite Iriscolobom sind diflfuse Glaskörpertrübungen 
wahrnehmbar, die eine beträchtliche Herabsetzung des Visus zur Folge 
haben; derselbe beträgt V.q der Snellen'schen Hakentafel. P. klagt 
absolut nicht über irgend welche Beschwerden von Seiten des linken 
Auges. Bezüglich der Sehschärfe ist wohl noch zu sagen, dass dieselbe 
sich mit dem allmähiigen Verschwinden der Glaskörpertrübungen be¬ 
trächtlich verbessern wird. Nachdem das linke Auge, wie die Mutter 
berichtet, seit Monaten reizlos gewesen ist, so kann man wohl, da wir 
uns auch selbst am 3. Januar er. und heute hiervon überzeugten, die 
Erkrankung als beendet ausehen. 

Die Litteratm* berichtet bis jetzt übej- 5 älinliclK^ Fälle. 
Man kann diese wohl sammt dem soeben von uns beschriebenen 
sechsten als Fälle schwerer Erkrankmifr nach Eindrhijren von 
Raupenhaaren in das AiiffC bezeichnen. <la ausser einer Knötchen- 
bilduiifr in dei- ('(»njunctiva resp. Sclera meistens auch eine solche 
in der Iris stattHndet, so dass die Erkrankuiiff sieh zu einer 
lan;;dauernden und /gefahrvollen zu /gestalten pflej^t. 

Neben diesen scliweren kommen auch leichtere Formen von 
Au}renerkrankun<ren durch Haupenhaare vor. Diese wurden zum 
Beispiel j'elejrentlich einer Epidemie in Eisleheii während des 
Jahres 1879 bei dem massenhaften Auftreten der Processions- 
ranpe (Cnethocampa pinivora; beobachtet. Es handelte sich hier 
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pTÖRRtentheilft vm ronjimotivalleiden von kürzerer Dauer. Zwei 
Fülle Rolelier Art. welche binnen 1—2 Wochen in GencRunfr 
ilbcrfrinp^en. sind ausserdem von Haas') beschrieben worden. 

Hier waren zwei Arbeitern, die mit dem Vernichten von 
Processionsraupen beachüfti^t waren, Haare und Saft, welche 
schon auf der Haut lebhaftes .Tucken sowie Quaddeln hervor¬ 
riefen, in die Augen gefallen und hatten heftige Schmerzen, 
Photophobie und Epiphora verursacht. 

Feber die Art und Weise des Zustandekommens von epi¬ 
demischen Augenerkrankungen infolge von Ranpenhaaren können 
wir aus Dr. liaudon's höchst interessanten Arbeit: «Einige 
Bemerkungen über die Processionsraupen und die Aetiologie der 
Frticaria endemica“’) folgendes entnehmen. Ausser durcli 
directen ('ontact der Raupen mit den Augen kann eine Erkran¬ 
kung der letzteren auch durch eine Feniwirkung der Raupen 
Zustandekommen. Dies geschielit in der Art, dass feinste Stanb- 
härclien der l’rocessionsraupen mit der Luft nach allen Rich¬ 
tungen hin verpflanzt werden, so dass sie leicht den verschie¬ 
densten Körperstellen auznhaften veimögen. So können nicht 
nur Biudehautcatarrhe entstehen, sondern auch Frticaria, Er¬ 
krankungen der Pharynx- und LarjTixschleinihat. Nicolai will 
ausserdem, wie von Laudon berichtet wird, Lungenentzündungen, 
Angina membranacea und bei Kindeni Entzündungen an den 
Geschlechtstheilen, Leukorrhoen sowie Anschwellimgen der 
Scliamlippen beobachtet haben. Werden die StanbhSrchen von 
<leii Kleidern aufgefangen, so können die Trüger derselben noch 
später zn wicdcrh*)lten Malen, falls die inficirten Kleidungsstücke 
angelegt werden, von Krankheiten, z. H. Frticaria befallen wer- 
den. Nicht selten hat Ni<‘olai gesehen, dass, wenn Hindehaut- 
aflcctionen dieser Entstehnngsart vernachlässigt wurden, Conioal- 
crkrankuiigen auftrateii, welche durch Febergang in Ponieal- 
geschwüiH“ zur Zerstörung des Augapfels führten. 

Wie beim Menschen sind nach Nicolai aiicli bei den Hans- 
thicreii, z. H. Hund, Schaf, Ziege, Pferd Augenentzündnngen und 
Husten durch <las Eindringen voji Ranpenhaaren beobachtet 
worden. Dies«* Thiere sind nicht nur bei directer Herülnimg 
mit (len Pi’occssionsraupen erkrankt, sondern schon beim (un- 
fachen Passiren eines Wahles, weleher Ih’ocessionsranpcn barg. 
Selbst (Inreh Futter, z. H. Heu, welelies ans einem Processitms- 
ranpeiulistrict gewonnen war, sind Pferde inficirt worden. 

Die früher häutig vcntlHrtc Frage, ob die Wirkung der 
Raupeiihaare eine mechanische oder chemische sei, beantwortet 
Laiulon dahin, dass eine Coinbination beiden- statttiudet. Als 
cliemisch wirksamen Stofl' liat man z. H. in den Proeessions- 
ranpen Ameisensiinre anzunehnien, wcIcIk* in den ihrer ganzen 
Länge nai-li hohlen Haaren anfgesjjeichert ist und ans kleinen 
Dert'mingcn an den frci(ni Enden dersellien anszntre’ten vermag. 

Von welchen Haupen die* in den mikroskopischen Sclmitten 
gefundenen Haare stammen, lässt sich grösstentheils nicht mit 
Sich(*rlicit sagen: cs ist hier ein bestimmter Aussprncli um s(* 
schwieriger, als ein und di(‘sell»e Raupe Haare von verschiedenem 
Han und vi-rschicdener Farbe liaben kann. Mcisl(*us bandelt (‘s 
sich um die Raujn- des Hrombeerspinners i(}astropaeha rubi). 
welclu- gcwöhnlicb als Harenranpe bc/.eielinet wird, sodann um 
die Raupe des Kicfcrnspiimcrs f(tastro](acba pini) uml um die 
Rani)c des Proccssionssjiinners (Cncthocampa pinivt)rai. 

ln nnscrem Falle gelang cs nicht, die Art der Raupe fcst- 
ziistidlcii. zumal »la der Vater bericliti-tc. dass seinem .'-'obin- eine 
gi'iinc. glatte Rau))c ln das linke .\nge geworfen sei. 

1) Z<-li e II de r's klinisclie Monatshlätter fiiv Angenlioilkitnde. 
XXVI. .lahrtraiig, S, C.S. 

2' Vircliow's Archiv für patholni'isclie Anatmiiii- und l’hysinlogie 
und für klinisHo- Medivin. 18P1. Heft 2, S. 220. 


Was die übrigen bisher mitgetheilten 5 schweren Fälle von 
Pseiidotnberculose betrifft, so ist der erste von Pagensteeber 
im .lahre 1883 in der 15. Versanmiltmg der ophthalinologisclien 
Oesellscliaft zn Heidelberg mitgetheilt worden'). Pagenstecher 
fand sowohl in der Bindehaut wie in der Iris bei einem Kinde, 
welchem eine Raupe in das rechte Auge geworfe war, Knötchen, 
deren mikroskopische Fntersuchung einen den Tuberkeln analogen 
Bau ergab. Der zweite Fall wurde von Weiss im Jahre 1880 
veröffentlicht’). Weiss sah bei seinem Patienten in der vor¬ 
deren Kammer und in der Iris 4—o ganz feine Härchen, sowie 
knötchenförmige Verdickungen in der Iris; in der Coujunctiva 
fehlten die Knötchen. 

ln diesem Falle wurde zuerst mit absoluter Sicherheit das 
Vorhandensein von Raupenhaaren, welche zugleich die Krank¬ 
heitsursache bildeten, sowohl makro- wie mikroskopisch festge- 
stellt; mit diesem Befunde stimmte die Anamnese, welche er¬ 
gab, dass dem P. vor ungefähr '/, Jahr beim Vertilgen von haarigen 
Raupen im Walde eins von diesen Thieren beim in die Höhe 
Sehen auf das Auge gefallen war, genau überein. Wie in allen 
übrigen Fällen trat auch liier auf die übliche Hehandlungsweise 
Stillstand des Processes und allmählig Heilung ein. 

Den dritten hierher gehörigen Fall publicirte sodann Wagen - 
mann*). Wie durch die Anamnese eruirt wurde, war dem 
9 Jahre alten Patienten 4 Monate vor seiner Aufnahme in die 
Klinik eine behaarte Raupe in das rechte Auge geworfen. Bei 
der Fntersuchung fand man in der Conjunctiva nahe der Cornea, 
sowie auf der Vorderfläcbe der Iris kleinste Knötchen, die, wie 
die mikroskopische Analyse der Schnitte erkennen Hess, Raupen¬ 
haare beherbergten. 

Die Färbung auf Tnberkelbacillen, welche hier zum ersten 
Male ausgefiihrt wurde, ergab wie in dem von uns mitgetheilten 
Falle ein negatives Resultat. 

Zwei Fälle dieser Art sind endlich im Jahre 1801 von 
Krüger aus der Bonner Augenklinik*) veröffentlicht. In beiden 
Fällen wurden in den in der Conjunctiva bulbi gelegenen Knöt¬ 
chen — es waren auch solche in der Iris vorhanden — Raupeu- 
haare im Querschnitt gefunden. Die Pseudotuberkel bestanden 
hauptsächlich aus Hund- sowie Riesenzellen und wurden von 
spärlichem, geCässlosem Bindegewebe durchzogen, lu dem einen 
Falle ergab die genauere Nachfrage, dass der Patientin un- 
gefithr 3 Monate vor der Aufnahme in die Klinik eine Raupe, 
und zwar die des Hrombeerspinners, in das erkrankte Auge ge¬ 
worfen war. ln dem anderen Falle konnte nicht constatirt wer¬ 
den, dass das Auge des betreffenden Patienten mit einer Raupe 
in Beiührung gekommen war. 

Zum Schluss sei es mir gestattet zu berichten, dass ich, um 
mir das ganze Krankheitsbild, welches durch das Eindringen 
von Raupenhaaren in das Auge sich zn entwickeln pflegt, ge¬ 
nauer vorzuführen, mehrere Kaninchen mit Raupenhaaren geimpft 
habe. Die Impfungen wurden in der Art vorgeiioranien, dass 
durch das rechte Auge, beziehungsweise die rechte Lidspalte 
eine lebende, durch das linke Auge eine todte Raupe zu wieder¬ 
holten Malen hindurchgezogen und mehrmals fest gegen die 
Cornea angedrtlckt wurde. Interessant war hierbei die Beob¬ 
achtung, dass die Wirkung von Haaren todter Raupen eine viel 
geringere ist als die von lebenden. W^ährend nämlich im rechten 

1) Sitzinipslicriclit der ojihtlialinolujfi^rtien (U’.sellschaft zu 
licrg 1883, S. 17(1. 

2'i Ein Fall von sc-hwen-r Ui'{r<'nbogcnliaut*’ntzündimp, hervorgernfen 
durch in das Aug(^niniieri‘ oiiigedningenc Kaupeuhaarc. Archiv für 
Aiigeiihi-ilkiiiulc. XX. Band. 8. 241 ctc. 

:ii Ueber psfiidotuheri-iilüsi' F.iitzüiiduiig der C'iiijiiiictiva und Iris 
durch Riiup'-nhaan-, Archiv für (iphthalmuh'gic, 36. Band, p. 126 etc. 

1' Arclilv für Aiigridii-ilkiinde. 24. Rand, 2. Heft, j». 147 etc., 1891. 
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Auge der Kanmcbeu bald starke caturrhalische Erscheinungen 
auftraten, Epitheldefecte der Hornhaut, zum Theil mit Infiltraten 
compHcirt, circumscripte und diffuse Trübungen der Cornea sich 
zeigten, deren Rückgang theilweise mehrere Wochen in Anspruch 
nahm, entstand im linken Auge nur geringe entzündliche Eö- 
thung, von spärlicher Secretion gefolgt, die binnen wenigen Tagen 
verschwand. 

In die vordere Kammei' und Ins drangen keine Haare ein, 
Bodaas eine Iritis oder Iridocyclitis resp. Irldochorioiditis nicht 
beobachtet wurde. Bei zwei Kaninchen sah man in der Con- 
junctiva bulbi eine circumscripte leichte Verdickung. Da beide 
Kaninchen aus unbekannter Ursache zu früh starben, so mussten 
auch die gering verdickten Partien frühzeitig entfernt werden. 
Die mikroskopische Untersuchimg dieser zum Theil in Alkohol, 
zum Theil in Müll er'scher Flüssigkeit gehärteten, hernach in 
Paraffin eingebetteten und mit dem Mikrotom geschnittenen 
Stückchen ei'gab in die Bindehaut eingedrungene Haare. Die¬ 
selben steckten jedoch nicht in einem Pseudotuberkel, waren 
auch nicht von Riesenzellen umgeben, jedenfalls wohl deswegen 
nicht, weil die Zeit, welche seit der Impfung veiüosseu, zur 
Entwickelung dieser pathologischen Gebilde nicht hinreichend 
lang genug war. Beim Menschen sind deutlich ausgebildete, 
Tuberkeln ähnliche Knötcheu erst circa 3 Monate nach der Ver¬ 
letzung gesehen. Man bemerkt vielmehr in dem einen Präparat, 
welches einem Kaninchen entstammt, das 3 Wochen nach der 
Impfung gestorben ist, nur an der Spitze des eingedningeiien 
Haares eine eben beginnende Zellenwucherung, ln einem an¬ 
deren Präparat, welches von einem Kaninchen herrührt, das un¬ 
gefähr 8 Wochen nach dem Eindringeu der Raupenhaare zu 
Grunde gegangen war, sieht man bereits eine lebhafte Zellver- 
mehruug um das ziemlich im Längsschnitt getrofiene Haar, ln 
einem dritten Präparat, welches gleichfalls von diesem Thier 
stammt nnd das Haar in einem Schrägschnitt zeigt, ist — wie 
in dem letzt erwähnten — eine stärkere Anhäufung von Rnnd- 
zellen zu constatiren. 

Da es mir wegen des beginnenden Winters unmöglich war, 
ein grösseres Ranpenmaterial zu beschaffen, so konnte ich die 
begonnenen Impfversuche nicht fortsetzen. Indem ich mich des¬ 
halb auf die blosse Mittheiluug des Befundes beschränke, ohne 
irgend welche Schlüsse daraus zu ziehen, will ich nur noch be¬ 
merken, dass ich, sobald sich im Frühjahr Raupen zeigen wer¬ 
den, die uuterbroehenen Versuche wieder aufhehmen werde. 

III. Aus dem städtischen Krankenhaiise Moabit in 
Berlin, innere Abtheilung des Herrn Director 
Dr. P. Guttinann. 

lieber den Werth der Centrifuge für die 
Harnuntersuchung. 

Vou 

Dr. Albect Albu« Assiütenzarzt. 

Nachdem Litten auf dem vorjährigen Kongress füi' innere 
Medicin die Stenbeck'sclie Centi'ifugc tür die riitiTsiichung pa¬ 
thologischer Flüssigkeiten emi)tbhlen. hat sicli clieselbc schnell 
eingebürgert. Auch von anderer 8eite ist di<' Centrifuge danach 
schon mehrfach zur Abkürzung und ^■crcinfaclluug der bishci'igen 
l’utersuchungsuiethodeii empfolilcu worden, l'm den Wertli der 
Centrifuge für die Hanipathologle im Allgemeinen fcstzusteUen. 
habe ich auf Veraiilassinig meines \ erehrteu Chefs, Herrn Directoi' 
Dr. P. (iuttmann, eine grosse Reihe von Harnen mit Hülfe des 
neuen Apparates') untersucht, wobei ich zu Ergebiiisseii gelaugt 

1; leb benutzte diu Lauteusublüger'suhe Centrifuge. 
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bin, welche zum Theil die Beobachtungen Litten's vcdl bestä¬ 
tigen, zum Theil mich aber aui'h zu einem etwas abweicheinlen 
Urtheil Uber die klinische Ib'dentmig der Centrifuge konuncii 
Hessen. 

Die rntersuchungen erstreckten sich auf 100 Harne, von 
denen mehr als die Hältle Eiweissharne von acuter und chro- 
ni.scher Nephritis verschiedener Foniien waren. Vim acuten 
Infectionskrankheiten stammten *20 Hanie: 9 von Pneumonie, 
4 vou S<'arlatiua, 3 von Typhus, 2 von Erysipelas, 2 von 
Influenza. Alle übrigen Harne gehörten den versehiedeiist«-n 
Krankheiten au. 

In der Mehrzahl der Fälle habe ieh dieselben Hante auch im 
.Spitzglas sedimeiitireii lassen, um beide Verfahi'en mit einander 
vergleichen zu können. 

Es hat sich ergeben, dass die Leistnngsrähigkeit der Centri- 
fugalkraft ebenso ihre Grenzen hat, wie die Schwerkraft, indem 
auch sie aus manchen Hunten die körperlichen Bestandtheile 
nicht vollständig aiiszuschleiuleru vermag. Zuweilen bekommt 
mau auch mit der Centrifuge uiclit das geringste Sediment. 
Andererseits ist man auch oftmals überrascht, aus ganz klaren 
Harnen einen reichlichen Bodensatz abgescliieden zu sehen, und 
man gelangt durch die Centrifuge weit häufiger zu einem com- 
pakteii Sediment, als es im Spitzglas zu erhalten möglich ist*.i 
Die Hauptmasse des Sediments fällt sclion in der ersten Minute 
aus, und bei Fortsetzung der Centrifugiruiig wird cs tuelir dichter 
als reichlicher. Das mikroskopische Bild des ceutrifugirtcii llani- 
sedimeiits ist reiclier, i'einer und anschaulicher als das des ge¬ 
wöhnlichen Sedimentes; aber die Unterschiede sind iin (irossen 
und Ganzen mehr quantitative als (lualitative, und der Vorzug 
der Centrifuge, dass sie das Sediment des unveränderten Hanics 
zur Anschauung bringt, kommt natüi’licli nur zur vollen Geltung, 
wenn der Harn ganz frisch centrifugii't wird. 

Um die im Haim suspendirteu körperlichen Elemente siclici'cr 
auszuscheicleii, habe ich den Harn vielfach mit Alkohol oder 
Barynmearbonat vej'setzt und dadurch einen Niederschlag ci'- 
zeugt. der durch die Centrifuge zum grössten Theil ausge- 
schleiidert wird. Al)cr dieses Hilfsmittel bietet für die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Sediments keinen Vortlieil, weil die 
mitgerissenen kih'perliclien Bestandtheile durch die in Massen 
ausgetällten Salze > erdeckt werden und aus dem Sediment schw«‘r 
herauszufiuden sind. Mein' bewährt sieh dieses Verfahren für 
den Nachweis von Baeterien im Sediment durch gefärbte Trocken¬ 
präparate. 

ln den anscheiucjid nonnaleii Harnen fanden sich fast regel¬ 
mässig eine kleinere oder gi-össere Zahl von Leueoeyten undPlatteii- 
epithelien. In ei weissfreien Harnen, darunter einem icterisehen, 
konnte ieh wiederholt hyaline so wie graiiu lirte Cy lind er, auch 
mit spärlichen Auflagerungen beobachten. In zweiDritteln der Pneu¬ 
monieharne wareu mehr oder minder zahlreiche Cyliuder. viel¬ 
fach mit Leueoeyten oder Nierenepitlielien bedeckt, nach¬ 
weisbar, ebenst) in einem der beiden Fälle von Erysipel. In 
diesen Fällen der letzten beiden Gruppen war stets Eiweiss. 
wenn auch nur in Spuren, vorhanden. Audi in Spitzglassedi- 
lueiiten derselben Harne von Pneumonie und Ei'ysipelas hatte ich 
die Harncylinder und Niereueiiithelicu gtdundeu. ln den Fällen 
von Scarlatina, 1'yphus und Infiuenza hot das Hai'iisediment nichts 
Besonderes tlar. 

Wo die Absetzung blutrotlier Flecke am Boden des 
Centrifiigalglilsclieu stattfaml. wie es Litten beschrieben, wnrtle 
in meinen Fällen der Blutgehalt des Hanies stets auch im Spitz- 

1 1 Dabei scbeiueii allinsOilieb euniseh sich znspitzciiile (iläscbeii für 
diu veile Dutfaltuug der Ceatrifugalkraft weit gUustiger zu seiu, uU die 
Jetzt meist gebrauebteu. 

2 * 
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glas deutlich kenntlich; meist liess auch schon die inakrosko- 
])i8che Betrachtung des Harnes daran denken. Wiederholt habe 
ich aber in centrifugirten Hanisedimenten, die nicht blutroth er¬ 
schienen, sondern einen vom Gelblichen bis zuin Braunen schwan¬ 
kenden Farbenton zeigten, mikroskopisch rothe Blutkörperchen, 
wenn auch nicht in grosser Zahl, gefunden. Auch andere Pig¬ 
mente, wie das icterische, finden sich an die Formbestandtheile, 
wie Epithelien, Crystalle u. dgl. innig gebunden. 

Die Bacterien werden durch die Centrifuge ausgeschleu- 
deil, aber nur theilweis. Bringt man eine aufgeschllttelte 
Streptococcus-Bouilloukultur in die Ceuti'ifuge, so wird ein dichter 
Bodensatz abgeschieden, aber die daiüber stehende Flüssigkeit 
bleibt stets etwas trübe und selbst in der obersten Schicht bac- 
terienhaltig, während bei Wirkung der Schwerkraft im Reagens- 
glas die Bouillon allmählich wasserklar wii’d. Die gleiche Beob¬ 
achtung konnte ich mit sterilem Wasser machen, dem eine Sta- 
phylococcus-Reincultur zugesetzt wai’. Die suspendirte Bacterien- 
menge konnte nur zum Theil ausgeschleudert werden. 

Im centrifugirten Hamsediment finden sich immer Bacterien, 
noch reichlicher, wenn sie durch einen künstlichen Niederschlag, 
wie oben angegeben, mit jiiedergerissen worden sind. Von pa¬ 
thogenen Bacterien konnte ich zweimal Tuberkeibacillen nach- 
weisen, wo sie sich auch im Spitzglassediment fanden. 

Um schliesslich festzustellen, ob die Centrifuge fUi* die quan¬ 
titative Eiweissbestimmung verwerthet werden könnte, habe ich 
Versuche mit einer einprocentigen Eieralbuminlösung gemacht, 
von der immer eine bestimmte Menge — 10 ccm — filtrii-t, koa- 
gulirt und ceuti’ifugirt wurde. Der ausgeschleuderte Bodensatz 
zeigte sich sehr inconstant und hauptsächlich von der Art und 
dem Grade der Coagulation abhängig. Eine reiche Menge Eiweiss 
blieb noch immer suspendirt. Aber selbst wenn es gelänge, den ge- 
sammten Eiweissgehalt abzuscheiden, so könnte in graduii’ten Ceu- 
ti'ifugalgläschen immer nm* eine empirische Bestimmung desselben 
gemacht werden, die nicht genauer wäi*e, als das Esbach’sche 
Albuminimeter. 

Das Ergebniss meiner Untersuchungen fasse ich dahin zn- 
sammen: die Centrifuge ist eine schätzenswerthe Bereicherung 
für die klinische Haniuntersuchung, indem sie die Sedimentirung 
sein’ erleichtert, in kürzester Zeit ermöglicht und hierdurch 
ein Bild des unveränderten Hamsedimentes zm* Anschauung 
bringt. Die Diagnostik ei*fährt dm’ch die Centrifuge keine wesent¬ 
liche Förderung. 


IV. Die Fistula colli congenita mediana 
zum dritten Haie. 

V«ii 

Rudolf Arndt- Greifswald. 

Durch den Aufsatz StrUbiug’s „Zur Lehre von der 
congenitalen medianen Hals- oder Lnftröhreiifistel“ 
in No. 0 der Deutschen medicinischeu Wochensclirift 1802 bin 
ich auf eine Arbeit aufmerksam geworden, welche die Herren 
K. V. Kostanecki und A. v. Mielecki ans dem Ersten ana¬ 
tomischen Institut in Berlin veröffentlicht haben. Die Arbeit 
findet sich in Virchow’s Areh. f. pathol.Anat. u. s. w. Bd. 120, 
Heft 3, ujid ti’ägt den Titel; „Die angeborenen Kieinen- 
fisteln des Menschen. Ihre anatomisclie Bedeutung 
und ihr Verhältniss zu verwandten branchiogencn 
Missbildungen.“ In dei-selbeii wird auch meiner, beziehentlich 
nieinei’ Arbeiten über die Fistula colli congenita, besonders der 
Fistula colli congenita mediana in der Berliner klin. Wocheiiseln-. 
1888 No. 37 und 1889 No. 30 wiederholt gedacht und mii* 
in einer Anmerkung auf S. 433 der Text gelesen, weil ich die 


letztgenannte Fistel als eine atavistische Bildung angesehen und 
mit der Kiemen- oder BranchialhÖhle sammt ihreii Verhältnissen 
beim Amphioxus in Zusammenhang gebracht, ihren Eingang als 
ein Aequivalent des Ein- oder Ausgangs dieser, des sogenanuten 
l’orus branchialis oder abdominali.s, und die Fistel selbst, be¬ 
ziehentlich gewisse Umbildungen derselben oder in ihrer Nähe 
befindlicher Organe für Umbildmigen der PeribraiichialhÖhle und 
ihres Inhalts selbst erkläi't habe. „Weiter kann man in der 
That in dem Aiifstellen von Homologien wohl kaum gehen!“ rufen 
sie emphatisch aus und — beweisen schliesslich, dass ich Recht 
habe. Seite 430 Anm. 1 a. a. 0. sagen sie ausdiücklicb: „Die 
Fälle vonLuscbka, Arndt, Roth, Cusset scheinen uns ledig¬ 
lich auf einer Störung im Verschluss des Sinus seiwicalis zu be¬ 
ruhen, ohne Betheiligung der Kiemenfiu’cheu, da ein Fistelcaual 
nach oben sich in diesen Fällen nicht verfolgen liess, wohl aber 
ein luebi-ere Millimeter langer Fistelgaiig nach unten hin“ u. s. w. 
Ich habe dagegen auch gar nichts einzuwenden; denn es wird 
dadurch zugegeben, dass die in Rede stehende Fistelofftnmg ein 
Aequivalent, ein Homologon des Porus branchialis s. abdominalis 
des Amphioxus ist, und dass damit auch beim Menscheu eine 
Kiemen- odei- Peribranchialhöhle, beziehentlich ihr Aequivalent, 
ilu‘ Homologon, exi8tii*t und existireu muss. Der Amphioxus ist 
unser Verwandter, ist unser Atavus, und gelegentliche atavistische 
Bildungen, wie unter anderen namentlich die Fistula colli con¬ 
genita mediana, legen dalllr Zeugniss ab. 

Die Peribranchialhöhle des Amphioxus entsteht dadiu-ch, 
dass, nachdem sich dm’ch Spaltbildung in dem mit der äusseren 
Korperdecke verwachsenen Vorderdarm der sehr grosse und reich 
gegliederte Kiemeiiapparat entwickelt hat, sieh wie zum Schutze 
desselbeu aus dieser äusseren Körperdecke reclits und links zu 
eine Hautfalte erhebt, welche beide zusammen den Kiemeii¬ 
apparat von oben und vom nach unten und hinten einscheideiid 
umwachsen und, wenn sie in der Mittellinie der Bauchseite zu- 
sammengetroffen sind, mit einander verwachsen. Nur an ihi*ein 
liiiiteren Ende verwachsen die beiden endlich zu breiteren Platten 
entwickelten Falten nicht. Hier bleibt ein kleiner Spalt, Schlitz, 
zwischen ihnen, und das ist der Porus branchialis s. abdominalis. 
Derselbe ftllu't in, beziehentlich aus dem dm*ch die besprochene 
Verwachsung der beiden Hautfalten entstandenen Hohli-aum, in 
welchem niinmehi’, nach aussen gedeckt, der Kiemeiiapparat 
liegt. Dieser Hohlraum, welcher durch eine Längswand in zwei 
seitliche Abtheilungen geschieden wird, die sich dicht vor dem 
Porus branchialis wieder vereinigen, ist die Kiemen- oder Peri- 
braiichialhöhle. Ich bitte das festziihalten! 

Nicht blos beim Amphioxus ist diese Einrichtung vorhanden, 
wie es nach einei* gelegentlichen Bemerkung in meinem Aufsatze 
„Noch einmal die Fistula colli congenita mediana“ in 
No. 80 des Jahrgangs 1889 der Berliner klin. Wochenschrift 
scheinen könnte; sie findet sich auch bei der unendlich grösseren 
Mehrzahl der Fische und vorübergehend selbst bei den Larven 
der anureii Bati-achier, d. i. der Frösche und Ki-öten. Freilich 
bat dieselbe da schon manche Umgestaltungen erfalii*en. Mit 
der Verküi’zung des Kiemenappai*ates, beziehentlich dei“ Re- 
duction der zahlreichen kleinen Kiemenoffiiungeu des Am- 
pliioxus auf 5—4 grössere Kiemeuspalten ist die Peribran- 
chialhühle selbst, vornehmlich in Bezug auf das Thier, dem 
sie allgehört, gleichfalls verküi’zt und damit verkleinert 
worden. Durch Entwickelung einer vollständigen Scheide¬ 
wand in ihrem Iimerii hat der Porus branchialis auch eine Spal¬ 
tung erfahren. Statt eines bestehen zwei, und diese sind zu¬ 
weilen SU weit auseinander geidlckt, dass sie, mehr oder weniger 
weit au der äusseren Höhleuwand in die Höhe gelaugt, zu 
beiden Seiten des jeweiligen Individums und sich gegenüber 
liegen. Die äussere Höhleiiwaud ist so zu dei’ au ihrem liin- 
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V. Aus der inneren Abtheilung des städtischen Kranken 
hauses am Urban in Berlin. 

lieber primären Endothelkrebs (Lymphangitis 
prolifera) der Pleura, 

Von 

Prof. A. Fraenkcl. 

(Schlnas.) 

Wie ich schon angeführt, ist die eigenartige PleuraerkrankunS 
zuerst von Wagner in der G. Auflage seines Handbuches der 
allgemeinen Pathologie und nachlier besonders von seinem Schiller 
K. Schulz eingehend beschrieben worden. Wagner gab ihr 
die Bezeichnung „Endothelkrebs“ und sprach zugleich die 
unzweifelhaft richtige Ansicht aus, dass die sogenannten krebsigen 
Zellen, welche man in den dilatirten Lymphgefässen der ver¬ 
dickten Pleura wahrninnnt, aus einer Wucherung der Lymph- 
gefässendothelien heiworgehen. Nach ilim sind noch ver¬ 
schiedene andere, wenngleich niclit sehr zahlreiche, in der Literatur 
verstreute Mittheilungen Uber den gleichen Gegenstand erschienen,' 
wie beispielsweise die von Schottelius, Schweuinger, Ma- 
lassez, Böhme u. A. piiblicirten. Auch einige schon früher 
veröffentlichte Befunde, so der von Eberth als Epitheliom der 
Pia und der Lunge beschriebene Fall, desgleichen eine Beob¬ 
achtung von Perls dürften hierher zn zählen sein. Besonders 
aber verdienen die beiden den Gegenstand in ausführlichster 
Weise behandelnden Arbeiten von Neelsen') und Bostroem*) 
erwähnt zu werden. 

Den wenigen Worten, welche ich über die Untersuehungs- 
ergebnisse dieser Autoren, namentlich Neelsen’s, dessen 
Auffassungen ich vollkommen theile, beizuftlgen habe, will 
ich mir zwei Bemerkungen vorausschickeu. Erstens kommt 
die Erkrankung, die in einer Reihe von Fällen unzweifelhaft 
ihren Ausgang primär von dem Brustfell nimmt, auch an 
anderen serösen Häuten, namentlich am Bauchfell mit ganz ähn¬ 
lichem anatomischem Befund zur Beobachtung*). Zweitens hat 
dieselbe, wenn die Plem'a der zuerst befallene Tlieil ist, eine 
Neigung auf die J.,unge überzugreifen und in den Lymph- 
bahnen dieser ganz analoge Veränderungen, d. h. eine ähnliche 
Anhäufung und Wuclierung carcinoinartiger Zellen zu bewirken, 
wie in der Plenra. Dies ist verständlich, da bekanntlich die 
ohei*flächlich gelegenen Lyniphgefasse des Hnistfelles mit den 
tieferen der l.unge communieiren. Es können fenier durch die 
Wuchening der Endothelien in den Lymphgefässen der Lunge, 
welche die Bronchien und Blutgefässe begleiten, ganz ähnliche, 
zum Theil verzweigte und netzfönnige, zum 'riieil einfacli strang¬ 
artige oder durch knotige Verdickungen sich bemerkbar machende 
Zeichnungen auf dem Ditrclischintt des Organes erzeugt werden, 
wie bei dem eeliten lamgeiikrebs. Daraus ist al)er keines¬ 
wegs zu sebliessen. d;iss es sieh in i)eiden Fällen um 
gleiehe Diug<‘ handelt. Beim wirklichen t'areiiunn beid)- 
aeliten wir dieses Befallenwerdeii der Lym])lil)ahnen namentlich, 
wenn i's sich nm sccmidären. z. B. vum Mag(*n odvr der Mamma 
auf die Lunge fiiftgej)flanztpn Krclis handelt. Dabei kann unter 
rmstäiiden Jede gnisserc Knotcnl)ildung oder diflnse ki-ebsige 
Inflltratinn der Alvenlen fehlen, su dass man es. wie in einem 


1") Neelsen. L’ntersucliungeii über den F.ndntlielkrchs. Deutsches 
.\rchiv f. klin. Med., IM. XXXI. p. :175. 

2 ) Itn.stroem, Das Endothelcarcinoni. Inaug.-Diss. Erlangen IkhI. 
Die beiden Ictztangefiihrten .\rbciten entlialten aiicli ein zienilicli voll¬ 
ständiges Literatiirverzeiclmiss über den Gi'geustand. 

;$) Das ^■o^kolumen dc.s „Endothelkrebsi-s“ an .einstigen (►rganeii 
UJebirn. Pia inater. Haut) wird hier, da die vorliegende MittheiUing sieh 
nur auf eine l»esondere Erkranknngsform der serösen Häute iK'zieht. von 
mir nicht berücksichtigt. 


von Herrn Fraentzel 't mitgetheiltem Falle, in dem die Diag¬ 
nose in Folge dieser eigenthümlichen Weise der Krebsvertreibung 
iiTthUmlieh intra vitam auf acute Miliartuberculose gestellt wor¬ 
den war, mit einem reinen, die Lunge in allen ihren Theilen 
durchsetzenden Lymi)hgeräs8krebB zu thuii hat. Der sehr wesent¬ 
liche Unterschied dieses Lymphgefässkrebses von der Äffection. 
Uber welche ich vorhin berichtet habe und deren Bezeichnung 
als „Endothelkrebs“ nur all zu leicht für den mit diesen Dingen 
weniger Vertrauten zu einer Quelle unliebsamer Verwechslungen 
werden kann, besteht darin, dass im ersteren Falle die Endo¬ 
thelien der Lymphgefässe bei der Ausfüllung mit Krebsraasse 
gänzlicli unbetheiligt sind, während sie im zweiten in F(dge 
activer Wucherung nnd nietaboliHcher T'mwandlung selbst einen 
wesentlichen, ja man kann sagen den hauptsächlichsten Antheil 
an der Neubildung tragen. Obwohl nun dieses Uebergreifen 
unserer Pleuraerkraiikung auf die Lunge wiederholentlich beob¬ 
achtet worden ist, so ist dasselbe doch, wie der oben mitgo- 
theilte Fall zeigt, bei welchem die Lunge gänzlich intaet und 
ausschliesslich die Pleura und das Perikard ergiffen waren, keines¬ 
wegs die Regel. 

Ganz ebenso wie bei unserem Kranken stellte sich die Pleura in 
den anderen bisher veröffentlichten Fällen dar. Bald bestand das 
Bild einer einfachen diffusen und schwartigen Verdickung ohne trabe- 
culäre Beschaffenheit der Obei*fläche, bald zeigten sich knotige, sti'ang- 
förmige, im ganzen aber flache Tumoren mit oder ohne balken¬ 
artige Synechien zwischen den beiden Pleurablättern. Unter 
Umständen kann dabei, wie in dem einen Falle Wagner's. 
das Aussehen der Pleiu*a demjenigen der Innenfläche einer Ham- 
blase mit hypei'trophischer Muskulatur ähnlich werden. Auch 
bei der Demonstration der Pleura unseres Kranken habe ich 
auf die an der InnenflHclje der schwartigen Membran wahrnehm¬ 
baren grubigen Vertiefungen lind leistenförmige Vorsprtlnge, hin¬ 
gewiesen. Jedenfalls aber ist es bemerkenswerth, dass für das 
blosse Auge die anatomische Verändeniug sich oftmals unter 
dem Bilde einer gewöhnlichen entzündlichen Schwielenhildung 
darstellt, so dass es in hohem Maasse wahrscheinlich 
ist, dass mancher Fall von kallöser Pleuritis mit 
unserer Äffection gelegentlich verwechselt worden 
ist. Vielleicht wird man einer solclien Täuschung in Zukunft 
mit grösserer Sicherheit entgehen, wenn man dem mikroskopi¬ 
schen Verhalten der Pleuraexsudate, namentlich da, wo es sich 
um liämoirliagisehe Ausschwitzungen handelt, mehr Aufmerksam¬ 
keit zuwendet. Denn es ist, worauf icli nnoli am Schlüsse ertsas 
eingehender zurtlekkommen werde, kaum zu bezweifeln, dass die 
die Lymphgefässe ausstopfenden gewucherten Endotljelien, welche 
durch ihre polymorphe, epithelartige Beschaffenheit ganz den 
Eindnick von echten Geschwulstzellen machen, auch allemal in 
das Exsudat hineingelaiigim wei-den. ganz abgesehen davon, «lass 
die IMeuraendothelien selbst unter rmstäiiden, wie unser Fall 
und auch der eine von Neelsen initgetliellte b'hrt. durch ilii'c 
Wuclierung zu ähnlich vergrösserten und unregelmässig ge¬ 
stalteten eylindrischen oder kolbigen Gebilden degeneriren können, 
wie der die Wand der Lyinpbgefässi' auskleidende Zellenbelag. 

Metastasen sind mehrfach beobachtet worden. Besonders 
bevorzugt werden von ihnen di»' LymphdrUsen, die bronchialen, 
mesenterialen nnd retn»peritonealen, si» dass aucli daraus wiederum 
die uiiverkeimbare Neigung der Äffection, sich auf dem Wege 
der Lymphbahnen wi-iterzuverbreiten, »‘rhelU. Iii unserem Falle 
beschränkte sich di«' Metastaseubildung ausschliesslich auf das 
Ergriffensein der linken Supraclaviculai'di’üse. Die befallenen 
Drüsen erscheinen meist vergrössert und zeigen eiitweiler in das 


D Fr.ientzcl. (’arciimsc der Lymjihgcfii.s8e der Lunge, von cini'in 
Magcnkrelis ansgeliciM. rharite-.\nn.'il<'r, Jahrg. III, liS78. 
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der Lymphsmus auskleidenden Endothelien und consecutiver Aus¬ 
dehnung der ersteren durch die mehr und mehr au Zahl zuneh¬ 
menden epithelartigen Zellen zu thun. Unter Berücksichtigung 
dieser Thatsachen über die Natur der hier zu Grunde liegenden 
Vorgänge dürfte es sich denn auch empfehlen, endlich einmal 
die Bezeichnung „Endothelkrebs“ fallen zu lassen, ■weil dieselbe 
nur dazu dienen kann, irrthümlichen Auffassungen Vorschub zu 
leisten. Schottelius') hat die Affection Lymphangitis carci- 
nomatodes genannt; vielleicht noch geeigneter ist die von 
Scbw’eninger*) vorgeschlagene Benennung Lymphangitis 
prolifera. 

Der Verlauf scheint, soweit sich aus den vorliegenden, 
bisher noch immer spärlichen Beobachtungen urtheilen lässt, 
stets ein ungünstiger zu sein, so dass die Erki'ankmig sich den 
wirklichen geschwulstartigen Processen hinsichtlich ihrer Ma¬ 
lignität ebenbürtig an die Seite stellt. Von Wichtigkeit ist na¬ 
türlich die Frage, ob dieselbe einer sicheren Diagnose am 
Krankenbett, bezw., worauf es hier wesentlich ankommt, einer 
klinischen Differenzirung gegenüber der echten carcinomatösen 
Pleuritis zugänglich ist. Das scheint zunächst nicht der Fall zu 
sein. Es ist natürlich, dass aus der zunehmenden Verstopfung 
der Lymphgefässe mit zelligen Elementen eine beträchtliche 
Lymphstauung in den erkrankten serösen Häuten resultiren 
muss. Dieser Umstand und die reichliche Beimengung von 
Zellen zu der Lymphe bewirkte auch, wie wir gesehen haben, 
dass bei Dioick auf die der Leiche entnommene Pleura unseres 
Kranken die Lymphe in Gestalt milcbweisser, chylusaidiger 
l^öpfchen an deren Oberfläche zu Tage trat. Dieselbe Stauung 
hatte zwar in Verbindung mit der lebhaften Desquamation an 
der Pleuraoberfläche denUebertritt zahlreicher Zellen in dieExsudat- 
flUssigkeit zur Folge.^ Da aber die Mehrzahl derselben vorher in den 
Lymphcanälchen einem beträchtlichen gegenseitigen Druck unter¬ 
legen war, so hatten sie jene polymorphe Beschaffenheit an¬ 
genommen, welche ihre Unterscheidung von w’irklichen Ki*ebs- 
bestandtheilen unmöglich machte. Die Verwechslung mit diesen 
lag sogar um so näher, als die Zellen in ausgedehntem Maasse 
verfettet waren und damit einer Metamorphose anheimgefallen 
waren, welche wir an den wirklichen Ki’ebselementen bei carci- 
nomatöser Pleuritis relativ oft wahrzunehmen gewohnt sind. 

Scheint diesen Befunden gegenüber somit bislang noch die 
Möglichkeit ausgeschlossen, die wahi*e Natui’ der vorliegenden 
Aflection schon bei Lebzeiten der Kianken zn erkennen, so wäre 
es dennoch falsch, derselben ein ausschliesslich pathologisch- 
auatomisches, d. h. für den iD‘zt theoretisches Interesse beizu¬ 
messen. Der von mm mitgetheilte Fall und, wie es scheint, 
auch die übrigen bisher bekannt gewordenen Beobachtungen be¬ 
weisen zwar, dass wir es mit einer bösartigen, und in prognosti¬ 
scher Beziehung überaus ungünstig sich gestaltenden Pleuritis¬ 
form zu thun haben. Sollte es aber zukünftigen Bestrebungen 
gelingen, die Aetiologie derselben aufzudecken, so darf man die 
Erwai'tung hegen, dass damit vielleicht auch neue Anhaltspimkte 
für ilu‘e rechtzeitige Diagnose und eine wirkungsvollere Behand¬ 
lung als bisher gewonnen werden. 


1) Schottelius, Ein Fall von primärem Lungenkrebs. luaug.-Diss. 
Würzburg 1874. 

2) Schweniuger, Annalen der städt. allgem. Krankenhäuser zu 
München. Bd. I. 1878. 


VL lieber Harnsäure und Gicht. 

Von 

Kmll Pfeiffer) Wiesbaden. 

(Schluss.) 

Man sieht also, dass die Ebstein’schen Versuche meine 
Angaben in Jeder Richtung bestätigen und dass die etwaigen 
Abweichungen in den Resultaten nur von den Abweichungen in 
der Versuchsanordnuug bedingt sind. Aus den Vei’suchen Eb¬ 
stein's geht genau wie aus den mehligen her\*or, dass die 
Ausscheidbarkeit der Harnsäure am ausgeprägtesten 
ist bei harnsauren Steinen und dass Gichtkranke, wenn 
sie ausserhalb der Anfälle bei völligem Wohlbefinden 
untersucht werden, entweder alle oder doch fast alle 
durch Salzsäure ausfUllbare Harnsäure in leicht aus¬ 
scheidbarem Zustande enthalten; endlich das während 
und unmittelbar nach dem acuten Gichtaufalle die 
Harnsäure entweder ganz oder zum grössten Theile 
gebunden ist. 

Es ist zu beklagen, dass die mit so gi'osser Sorgfalt in 
chemischer Beziehung angestellten und überaus mühevollen Unter¬ 
suchungen Ebsteiu’s und seiner chemischen Mitai-beiter ftli- die 
Bemdheilung des GesamnitstoflSvechsels der Gichtki’anken wenig¬ 
stens was die Gesainnitharnsäureausscheidung betrifit, deswegen 
ganz verloren sind, weil die Hai’iisäuresedimeute in allen Fällen 
abfiltiül und nicht bestimmt wurden. 

Bei den Untersuchungen, welche ich selbst in der jüngsten 
Zeit vorgenommen habe, um Uber die Gesammthanisäureaus- 
scheiduug von Gesunden und Gichtkranken Klaiheit zu bekommen, 
wiu’de auch auf die Ausscheidbarkeit der Hamsäui’e Rücksicht 
genommen, in so fern, als die freie Harnsäm’e in jedem Falle 
bestimmt w’m’de. Bei den Gesunden stellt hierbei die Tabelle 
das natUi'liche Verhalten dar, bei deu Giclitki*auken ist jedoch 
zu bemerken, dass bei denselben die Untersuchung vorgenouimen 
wiu'de ohne Rücksicht darauf, ob dieselben gerade eben aus 
einem Gichtanfalle hervorgegaugeu waren oder sich sogar noch 
in demselben befanden, ob sie ein alkalisches Wasser ti'ankeii 
oder nicht. Es kam bei diesen Untersuchungen zunächst nur 
darauf an, möglichst viele sicher au Gicht Leidende auf ihi’c 
Gessmmtharustoff- und Hanisäureausscheidung zu pillfen, da die 
Erscheinung der Ausscheidbarkeit der Hamsäui*e bei Niereustein- 
ki’anken und Gichtikern bei mir viel zu fest stand und noch 
stellt, um weiterer Bestätigung zu bedürfen. Es sind die von 
mii‘ angelüluäen Gichtfälle daher nicht als Beispiele fUi‘ die Aus¬ 
scheidbarkeit der llarnsäm’e zu betrachten. Wenn trotzdem unter 
deu 17 Beobachteten der Tabelle II bei 6 das Hai’nsäm'efilter 
schon bei 0,2 gi* Hamsäime auf 100 ccm Urin dem letzteren alle 
Hamsäui’e entzieht und bei 9 Beobachteten 100 ccm Urin durch 
0,5 gl' Hai*nBäm'e alle diu'ch Salzsäm'e ausscheidbai*e Hamsäui'e 
verlieren, so ist das ein Beweis, dass Gichtkranke sich ganz 
anders verhalten als Gesunde, denn bei deu auf Tabelle 1 ver- 
zeichneten Gesunden findet sich ein Verschwinden der dm'ch 
Salzsäure fällbaren Harnsäure aus 1(X) ccm Unn diu'ch 0,2 gi- 
Harnsäure gar nicht und durch 0,5 gi' Hanisäure unter 9 Unter¬ 
suchten inu' einmal. Ausser den Fällen, wo die Hanisäm'e durch 
das Uanisäm'cfilter ganz verschwmdet, findet man aber bei den 
Gichtki'ankeu zahU'eichere Fälle von hohen Procentsätzeu freier 
Hainsäm-e als bei deu Gesunden. Auch von deu 11 Kranken 
der Tabelle III, welche chronisch Gichtkranke umfasst, finden 
sich Unter 11 Beobachteten 4, bei welchen schon dm’ch 0,2 und 
5 bei welchen durch 0,5 gr llanisäime alle dui'ch Salzsäm-e aus¬ 
scheidbare Hanisäiu’e aus 100 ccm Urin verschwindet. Die 
übrigen ti'auken alkalische Mineralwasser. Die Nummern 5 und 
13 der Tabelle II und Nummer 5 dei* Tabelle III litten ausser 


Digitized by 






BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


5S7 


30. Mai 1892. 


der Gicht noch an harnsauren Nierensteinen: es ist bemerkeus- 
■werth, dass in allen diesen 3 Füllen sich die Ausscheidbarkeit 
der Harnsäure am deutlichsten zeigt. Ich ftlge den in den Ta¬ 
bellen angefUhi'ten Beobachtungen noch zwei Beobachtungen der 
allei'jUngsteu Zeit bei. Eine B2jährige Dame, welche an harn- 
sam’en Steinen litt, zeigte, nachdem sie 8 Tage lang kein Mineral¬ 
wasser und kein Medicament gebraucht hatte, sowohl bei 0,5 gr 
als auch bei 0,2 gr Hamsäui'e auf dem Harnsäm-efilter alle Harn¬ 
säure in 100 ccm frei, nach 3 Tagen, an welchen sie eine 
Flasche Offenbacher Kaiser Friedi’ichsquelle getrunken hatte, 
war noch 53,4 pCt. Harnsäm’e in 100 ccm bei 0,2 gr Harasäm-e 
auf dem Hamsäurefilter frei mid am Ende ihrer Badecur und 
bei dem Gebrauche von je 1'/, Flasche Offenbach war sämmt- 
liche Harnsäure gebunden. 

Ein an typischen Anfällen seit 2 Jahren leidender Gicht¬ 
kranker, welcher w’ahrscheinlich auch einmal eine dui’ch ein 
Concremeiit veranlasste Nierenkolik diu’chgemaclit hatte, und 
welcher sich im Augenblicke gang wohl fUhlte, zeigte bei 0,5 gi- 
Hamsäm’e auf dem Harasäurefilter alle Harnsäure in 100 ccm 
frei, bei 0,2 71,7 pCt. 

Diess ist eben das constante Resultat, w'enn man Kranke, 
welche au harnsauren Nierensteinen leiden oder Gichtki'anke, 
welche sich in der Zwischenzeit zwischen zwei acuten Gicht- 
aufällen befinden, untersucht, dass man constaut oder fast con- 
stant bei 0,5 gi* Harnsäure auf dem Hanisäurefilter für 100 ccm 
Urin alle durch Salzsäm'e fällbare Harnsäure, bei 0,2 gr Ilarn- 
säiu'e ebenfalls alle oder doch einen gi-osseii Procentsatz der 
Harnsäure frei findet. 

Ich muss nach allem diesem, meinen Satz, dass der Urin 
der an harnsauren Nierensteinen Leidenden und der 
noch an typischen Gichtanfällen leidenden Gicht¬ 
kranken ausserhalb der Abfälle, jedoch auch ein 
grosser Theil der chronisch Gichtkranken seine Harn¬ 
säure in abnorm ausscheidbarem Zustande enthält, so 
dass schon 0,2 noch mehr aber 0,5 gr Harnsäure auf 
dem Harnsäurefilter einer Menge von 100 ccm Urin von 
der 248tUndigen Gesammturinmeiige alle oder fast alle 
durch Salzsäure fällbare Harnsäure entziehen, im 
vollen Umfange aufrecht erhalten. 

Füi* die Aetiologie der hamsauren Nierensteine, dem häufig¬ 
sten aller Harnsteinleiden — ist diese Ausscheidbarkeit 
der Harnsäm'e im ürine direct vei’W’erthbar. Wie ich in meiner 
ersten Mittheilung’) über diesen Gegenstand nachwies, vermeiden 
HamsäureklUmpchen, welche in häufig gewechseltem Unne, 
welcher freie Harnsäure enthält, aufbewahrt werden, ihr Volumen 
ganz constant und es bilden sich aus ihnen vollständig ty'pische 
hamsaure Steine, welche sogar das organische Gerüst aufweisen. 
Wenn nun in einem Urine, welcher die Harnsäure in abnorm 
ausscheidbarem Zustande enthält, sich irgend ein Schleimflöck¬ 
chen bildet imd in diesem nun ein Hanisäurekrystall sieh aus¬ 
scheidet, so ist sofort der Gnind zu einem Concremente gegeben. 
Durch die mittelst des Harusäm-efilters nachgewiesene Attraction 
von Hamsäm'emassen auf die im Unne enthaltene freie Harii- 
säm’e wird der eine Kiystall rasch an Volumen zuiiehmen, es 
werden sich neue Krystalle anlagern und der Stein ist fertig. 
Ebstein meint in seiner mehrfach erwähnten Abhandlung’) 
(8. 116), dass die Ablagerung von freier Harnsäure auf dem 
Hamsäurefilter sich mikroskopisch nachweiseu lassen müsse, 
indem man zwischen den Krystallen der chemisch reinen Hani- 


1) Zur Aetiologie und Therapie der hamsauren Steine. Verhaudl. 
d. Congr. f. inn. Med. V. S. 444. 

2) Beiträge zur Lehre von der hamsauren Diathese. Wiesbaden. 
Bergmann. 1891. 


säure die gelblich gefUrbten Krystalle der ausgeschiedenen Uriii- 
hanisätu’e finden müsse, doch berücksichtigt er hierbei nicht die 
allgemein bekannte Thatsache, dass Krystalle auch wachsen 
können und dass beim Auskrystallisfren krystallisirbarer Stofte 
nicht iinnier eine Vermehrung der Zahl der vorhandenen Krystalle 
erforderlich ist. Gerade seine Beobachtung, dass die vorher 
rein weisseii Krystalle der chemisch reinen Harnsäure des Harii- 
säurefilters nach dem Durchfiltriren von Urin sich schwach gelb¬ 
lich gefärbt hatten, ist ein Beweis, dass die durch Farbstoffe 
etwas gefärbte Urinhamsäm-e sich als Mantel um die rein 
weissen Krystalle der chemisch reinen Harnsäm'e gelegt und ihr 
Volumen vermehrt hatte. 

Um die Ausscheidbarkeit der Haimsäure für die Erscheinun¬ 
gen bei der Gicht zu verwerthen, müssen wir allerdings die 
Hypothese zu Hülfe nehmen, dass die Harnsäure beim Gicht¬ 
kranken nicht nm' im Urine, sondern auch in den Körpersäften 
in ausscheidbarerem Zustande vorhanden ist, als beim Gesunden. 
Zur Erkläj’ung der chronischen Ablagerungen der Gicht in der 
Haut in Foi*m der Tophi und in den Sehnenscheiden und Ge- 
lenktheileii ist diese Hypothese unmittelbar zulässig und füi‘ 
Jeden leicht verständlich. Dagegen wüi'den die Erscheinungen 
des acuten Gichtanfalles et>\'a8 anders zu erklären sein, als dies 
bisher zu geschehen pflegte. Bisher hatte man die Ansicht, dass 
die gestaute resp. im Uebermaasse abgesonderte Hamsäime die 
Gewebe zm- Entzündung reize und so den acuten Gichtanfall 
hervorrufe und Garrod ist der Ansicht, dass die EntzÜJiduug 
resp. die Schmerzen bei der Gicht ei*8t entstehen, wenn sich die 
gestaute Hamsäui’e in Form der scharfen Ki’ystallnadelu des 
hamsauren Natrons in den Geweben abscheidet. 

Dagegen, d. h. gegen die entzündungsen-egende Eigen¬ 
schaft gerade der sich abscheidendeu, also unlöslichen resp. 
schwerlöslichen Haresäure spricht nun sowohl die klinische Er- 
fahi’ung, als auch das Experiment. Die Hauttophi der Gicht- 
ki'anken wachsen bekanntlich in den meisten Fällen ohne jeden 
Schmerz; oft haben die Kranken von ihren Tophi gar keine 
Ahnung und keine Keniitniss. Trotzdem also, dass sich be¬ 
ständig Harnsäure hier ablagert, entstehen keine Schmerzen, 
Auf der anderen Seite habe ich nachgewiesen*), dass wenn man 
chemisch reine, ki’ystallisirte Hamsäui’e in Fom von Auf¬ 
schwemmung in Wasser unter die Haut des Menschen mittels 
der Pravaz-Spritze einführt, dieselbe zunächst gar keine Er¬ 
scheinungen lien'oi’mft, sondern dass Reizungserscheinungen und 
HautentzUndmjg erst nach 12—18 Stunden entstehen. Diese 
Reizerscheinuugen kann man vollständig verhindern, wenn man 
grosse Dosen von Mineralsäuren oder von salicylsaureiu Natron 
in den Körper einfühi’t, wähi’eud der Gebrauch von Alkalien die 
Reizungserscheinungen viel früher und intensiver aufti’eten lässt. 
Ebenso treten die Reizerscheinungen früher auf, wenn man auf 
die Hamsäureeinspritzung eine Einspritzung einer alkalischen 
Lösung au derselben Stelle folgen lässt; sie freten sofort auf, 
wenn mau keine ki’ystallisirte Hamsäui’e, sondern Lösungen der 
Harnsäure injicirt. Es sind also die Lösungen der Hamsäui’e 
schmerzhaft und eiitzündungserregend, während die ungelöste 
Hamsäm’e schmerzlos ist. Hieraus erkläi-t sich das verspätete 
Eiuti’eten der Keizungserscheinungeu nach der Einspritzung von 
ki’ystallinischer Harnsäure; sie ti’cten erst auf, wenn die Lösung 
der Harnsäm’e beginnt. 

Nach diesen Andeutungen wtli’de also auch das Entstehen 
der Schmerzen beim acuten Gichtanfalle nicht auf eine Stauung 
resp. Ausscheidung milöslicher Modificationen der Harnsäure zu- 
rUckzufUhren sein müssen, sondern gerade auf eine Auflösung und 


1) Die Natur und Beäandlimg der Gicht. Verhandlungen d. Congr. 
f. inn. Medioin. VIII. 8. 186. 
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Verflüssigung vorher unlöslicher oder schwerlöslicher Hanisänre. 
Die Erfahrung Uber die Harusäureausscheidung wHhreud des acuten 
Giehtanfalles stimmt mit dieser Anschauung vollständig Ubei’eiu. 
>YUlirend üarrod gelehrt hatte, dass beim acuten (iichtauläHe 
die llainisäureausöcheidung im rrine eine vermehrte sei, auf 
welche Beobachtung er seine bekannte Stauuiigstheorie gründete, 
hatten Andere, besonders Lacorche'), behauptet, dass im Gicht- 
anfalle die Harusäureausscheidung im Gegentheile verinelu't sei. 
In meinem mehrfach ei'W'ähnten Buche Uber die Gicht habe ich 
diese Angaben Lacorch^’s nur bestätigen können und eine 
sehr bezeichnende längere Beobachtung an einem Gichtkranken 
mitgetheilt. Da alle die Harusäurebestimmungen sowohl La- 
corch^’s, als meine eigenen und die anderer Autoren in dieser 
Frage aber nach Heiutz ausgeführt wurden, so haben sie nicht 
hiiu-eichende Beweiski-aft. Ebstein*) giebt aber in seiner 
neuesten Veröffentlihbung eine sehr intei’essante Beobachtuug an 
einem chronisch Gichtki’anken, welcher unter seiner Beobachhmg 
einen acuten Gichtanfall durchmachte. Während dieses Gicht¬ 
anfalles betrug die nach Salkowski-Kjeldahl bestimmte 
Hamsäui-eausscheidung im Durchschnitte von vier Bestimmungen 
au 4 aufeinanderfolgenden Tagen 0,9555 gr, während sie nach 
zwei Monaten, als sich Patient ganz wohl fUldte, im Mittel aus 
zwei Bestimmungen au zwei aufeinanderfolgenden Tagen nur 
0,6520 gr beti‘ug. Die betreffenden Harnsäurebestimmungen sind 
flü* die üesainmtharnsäureberechnung verwerthbar, da keine Sedi¬ 
mente abflltrirt wurden. Gleichzeitig war an den vier Gicht¬ 
anfallstagen der höchste Procentsatz der freien Ilanisäure 
24,1 pCt., während er bei einer vorhergehenden Untersuchung 
desselben Patienten bis zu 85 pCt. betragen hatte und bei dei' 
späteren, bei völligem AVohlsein vorgenommenen Harnunter¬ 
suchung bis auf 50 pGt. stieg, trotzdem dass täglich ^ Knig 
Fachiugen geü'uuken wm*de. 

Es wird also durch diese Beobaclitimg meine Angabe, dass 
im Gichtanfalle die Hai*nsäm*e in vermehrter Menge ausgeschie¬ 
den werde, lediglich bestätigt. Auch die weitere Behauptung, 
dass die Harnsäure während des (lichtanfallcs in gebundenerem 
Zustande im ürine aufti’ete, als in der aufallsfreien Zeit, wird 
durch diese Beobachtung erhärtet. 

Mir selbst standen in der jüngsten Zeit nur sehr wenig 
Beobachtungen von frischen acuten Gichtantlillen, bei welchen 
gleichzeitig auch die Harnsäure während der anfallsfreieu Zeit 
beobachtet werden konnte, zur Verfügung. Drei einschlägige 
Beobachtungen, in welchen die Hanisäure nach Öalkowski be¬ 
stimmt wurden, mögen hier Platz flnden. Mo. 10 der l'abelle II 
verfiel immittelbar, nachdem er zum Zwecke einer Badecur in 
Wiesbaden eiugetroflen wai', in einen sehr heftigen Gichtaufall, 
in welchen er 0,894 gi* Hai’usäure (auf 100 Kilo Körpergewicht 
berechnet) ausschied und zwar alle Hanisäiu’e in gebundenem 
Zustande. Als der Patient nach 4 Wochen Wiesbaden wesent¬ 
lich gebessert verliess, enthielt ein 24stündiger Urin nur 0,695 
Harnsäure fauf 100 Kilo) und zwar nur freie Uarnsilure. Der 
Patient No. 5 der Tabelle III kam in ziemlichem Wohlbefinden 
mit 0,899 gr Hanisäui'c lauf 100 Kilo Körpergewicht) in Wies¬ 
baden an, veiiiel aber nach 14 Tagen einem acuten Ctirlitanfalle 
im Kiefergelenke und nach 4 Wochen einem s»)khcn im Gross¬ 
zehenballen; bei diesen beiden Gelegenheiten schied er 1,018 
und 1,288 gr Hai'nsäure laiif 100 Kilo Körpergewichti aus. 
Während die freie ilanisäure iu 100 ccm Urin bei der Ankunrt 
in Wiesbaden bei 0,5 resp. 0,2 gr Harnsäure auf dem Harn¬ 
säurefilter 100 resp. 71,4 pUt. betragen hatte, sank sic während 
des ersten Gichtanfalles auf 25,8 pUt. bei 0,2 gr Ilarnsäun* 

1) Trait«* de la goiittc. Paris 1BH4. 

2; L. c. S. 81. 


herab und hob sich auch beim zweiten Gichtanfalle nur auf 
61,9 pC't. Ein dritter Kranker endlich kam unmittelbar nach 
Beginn eines aeiiten Giclitanfalles hier angereist. Er hatte vier 
Tage vor Beginn des Giehtanfalles eine Angina bekommen, 
welche noch zum 'Pheile bestand. Am dritten Tage des Giclit- 
aufalles betrug seine HarnsäureauHschcidung 0,6422 gr und die¬ 
selbe war vollständig gebunden. Es war auch keine Spur von 
freier Hanisäure weder bei 0,5 noch bei 0,2 gi* Harusäure auf 
dem Harnsäurefilter in 100 ccm Uriu uachweisbai*. Nach 
14 Tagen wai’ der Zehenballen noch immer gei’öthet und an 
diesem Tage wieder etwas mehr schmerzhaft; die Gesammthani- 
säimemenge in 24 Stunden beti’ug jetzt 0,7930 gi* und das Hani- 
säm’efilter mit 0,2 gr Hai'nsäure hielt 36 pCt. der HamsäiuT 
zurück. Vier Wochen nach Beginn des Gichtapfalles fühlte sich 
Patient vollkommen wohl und hatte gar keine Beschwerden 
mehr. Die Gesammthariisänremenge in 24 Stunden betrug jetzt 
0,6225 gr und die freie Harnsäure in 100 ccm Urin bei 0,2 gr 
Hanisäm-e auf dem Hanisäurefilter betrug noch immer 16,4 pCt., 
trotzdem dass täglich 3 Gläser Fachingeu getruuken wurden. 
Wir sehen also auch in diesen Beobachtungen gerade wie in 
der von Ebstein, dass wälireiul des Giehtanfalles mehr Harn¬ 
säure ausgeseliieden wird, als sonst. 

Beachtenswerth ist auch in dem ersten Falle das Verhältniss 
des Harnstoffes zur Ilanisäure während des Giehtanfalles und in 
der anfallsfreien Zeit. GewÖhnUch ist während des Giehtanfalles 
der Appetit vermindert und es wird wenig Nahrung aiifgenommen. 
Dementsprechend wird zuweilen auch wenig Harnstoff ausgeschie¬ 
den. Wenn nun trotzdem mehr Harnsäure ausgeseliieden wird 
als sonst, so muss sich das Verhältniss des Harnstoffes zur 
Harnsäure verschieben. Der Patient No. 10 der Tabelle II 
schied z. B. während des Giehtanfalles nur 24,9 gr Harnstoff 
auf 0,894 gr Harnsäure aus oder 27,9:1, wähi'eud er m der 
anfallfreieii Zeit 26,2 gr Hanistofi' auf 0,695 gr Hai’nsäure ab- 
schied, oder 87,7: 1. Bei dem Patienten 5 der Tabelle III blieb 
allerdings das Verhältniss des Harnstoffes zur Harusäure auch 
während des Giehtanfalles fast dasselbe, wie zur aufallsfreien 
Zeit, es war aber auch während der letzteren sclion ein abiionu 
niedriges gewesen, wie dies bei chronisch Giclitki'anken häufig 
vorkommt. Die Zahlen fib’ das Verhältniss des Harnstoffs zur 
Hai’nsäure waren in diesem Falle 21,7:1 während der anfalls¬ 
weisen Zeit und ’20,8: 1 resp. 22,4:1 während der Giehtanfällc. 

Audi der dritte Kranke zeigte eine wesentliche Verschieden¬ 
heit im Verhältniss des Ilariistottes zur Hanisäure am Ende 
seines Giehtanfalles. Während er auf der Höhe der Gicht eben¬ 
falls 81,05 gr Harnstoff auf 0,6422 gr Hanisäiu'e ausgeschieden 
hatte, oder 48,8:1, betrug am Ende des GichtanfaUes der Harn¬ 
stoff um- 26,35 gr auf 0,793 gr Hai'nsäure, oder 33,2:1, und 
als er sieh gauz wohl fühlte, schied er 28,69 gr Harnstoff auf 
0,6225 gr Harnsäm’e oder 46,1 :1 aus. 

Alle diese Erfahrungen stimmen genau mit den in meinen 
früheren Veröffentlichungen mitgetheilten Tliatsachen überein und 
bestätigen vollkommen die dort ausgesprochene Aiisieht über die 
Entstellung der Eiitscheimuigeii des acuten Giehtanfalles. Dort 
heisst es: ,.\us allen den iiii ^'orhergehendell aiigoführteii Ver- 
süclieii dürfte die 'riuitsachc liei'vin'gehen, dass es iiieht die un- 
löslieli»*, somlern die lösliclie Form der llarnsUuiv ist, welche 
die Störungen lici dem neuten Gichtanfalle hervorbriugt, und 
dass wir zur ICrklärung der Schmerzen weder eine Hanisäure- 
stauimg, iioeh eine vermehrte Bildung von Harnsäure iiothweiidig 
liabeu, sondern alle Erselieiinmgen einzig und allein aus einer 
durch lei'äiidei'tc Keactioii des Blutes bewirkten Auflösung M>n 
vorher in seliwei'lüslicher oder iinlüslieher Form deponirten 
Hanisäiiremeugen ableitcn können. Wir würden ans dieser Anf- 
lüsimg der hanisauren Deposita die spontanen Schmerzen, die 
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Schwellung, die Hantröthe, den Druckschmera, die vermehrte 
HarasäHreabsondening und die vermehrte Oebimdenheit der 
Hamsäime, aonnt alle Symptome des (fichtanfalles ableiten 
kibmen und also zu dem Satze gelangen: Der acute Giebt- 
anfall ist ein durch gesteigerte Alkalescenz des 
Blutes und der Säfte bewirkter Kesorptionsvorgang 
von Harnsäuremengen, welche vorher in Folge von 
mangelhafter Alkalescenz der Körpersäfte oder von 
Säurungsprocessen abgelagert worden waren“. 

Bei denjenigen Patienten, welche an acuten Gichtanftlllen 
leiden, dazwischen aber ganz gesund scheinen, würde man an- 
nehmen können, dass die in ausscheidbarem resp. weniger lös¬ 
lichem Zustande in den Geweben abgesonderte Hanisäure zum 
Theile in diesen zuiückgehalten und träger ausgeschieden wird, 
als in der Nonn, und da.ss diese Residualhanisäure beim 
acuten Anfalle zur Auflösung kommt. Daher die kurze Dauer 
der Anfälle, da diese Residualhamsänre bald erschöpft ist. 
Haben sich einmal stärkere, auch makroskopisch in Form von 
Einlageningen resp. Tophi sichtbaren Hanisäureablagennigen 
gebildet, so können sich dieselben nicht so rasch lösen und er¬ 
schöpfen und fuhren daher zu länger daueniden Anfällen, wie 
sie bei chronisch Gichtkranken Regel sind. 

Einige Bemerkungen zur Behandlung und Diät bei der Gicht 
schliessen sich naturgemäss an die obigen AiisfUhi’ungen an. 
Wenn beim Gichtkranken in den ersten Stadien weder mehr 
Harnsäure ausgeschieden, noch auch mehr Hanisäure producirt 
wird, als in der Norm, sondern der Hauptunterschied des Gicht¬ 
kranken vom Gesunden in der Production einer allzu ausscheidbaren 
Harnsäure beniht, so muss unser vornehmstes Bestreben beim 
Gichtkranken sein, die Harnsäure zu binden. Dies geschieht am 
sichersten und ausgiebigsten durch den andauernden Gebrauch 
von Alkalien und zwar am angenehmsten durch den Gebrauch 
von alkalischen Mineralwässern wie Vichy, Bilin, Fachiiigen> 
Offenbach, Salzbrunn etc. Bekanntlich habe ich dem Jahi- 
aus-jahrein fortgesetzten Gebrauche des Mineralwassers von 
Fachingen besonders günstige Wirkungen zugeschriehen und 
meine eigene ausgebreitete practische Erfahrung, sowie die stets 
steigende Anerkennung von Fach ingen haben diese Empfehlung 
vollauf bestätigt. Der Hauptfactor bei allen diesen Wasseni ist 
das doppelkohlensaure Natrium. Das in den Wasseni von Vichy 
und Fachigen reichlich vorhandene doppeltkohlensaiire Calcium 
wirkt wesentlich unterstützend für das doppeltkohlensaure 
Nati'ium, indem es besonders säuretilgend in den ersten Wegen 
wirkt und so einen Theil des Natriums vor der Bindung an 
starke Säuren schützt. Ausserdem ertlieilt es allein diesen 
Wassern die nachwirkende Kraft, indem es den Säften längere 
Zeit ihre Alkalescenz erhält. Die Wirkung dieser alkalischen 
Wasser auf die Bindung der Harnsäure darf jedoch nicht nach 
dem Säuregrade des rriiies, von welcliem die Bindung sehr uii- 
abhäugig ist, bemessen werden, sondern mir nai*li der wirklielieu 
Bindung der Hanisäure im liriue. Es kann, wie icli schon früher 
nachgewiesen habe, ein sehr saurer Urin alle Harnsäure iii ge¬ 
bundenem Zustande und ein sehwach saurer viele freie Harn¬ 
säure enthalten. Wenn man sich mir nach dem i^änregrade des 
Urines riehten wollte, müsste man den Urin fortgesetzt alkalisch 
erhalten. Djerser Vorschlag, webdier in der 'l'liat von Mord- 
hnrst‘j gemacht wird, ist aber nicht allein ganz tlberflttssig und 

1) In einer von rlein Wiesha<lcn<!r BnmneiicoinpUör versamlten und 
von Mordhorst verfassten Anpreisungsschrift; „Wirkungen und Indi- 
cationeii des Wieshadener Gichtwassers hergestellt unter ärztlicher Con- 
trolle aus dem Wiesbadener Kochbrunnen.“ Dieses neue nach der 
Broehüre allein allen Anforderungen an ein Heilwasser gegen die Gicht 
entopreebende Getränk wird dadurch erzeugt, dass der Wiesbadener 
Kochbraunen mit 7,5 gr oder einer ähnlichen Menge von doppeltkohlen- 


Bchiesst weit Uber das Ziel hinaus, sondern er ist auch unnatürlich 
und bei hanisauren Steinen und bei Nierenbeckenkatarrhen ge¬ 
radezu gefährlich, da durch die Möglichkeit der Pbosphataus- 
selieidiiug ini alkalischen ürine die löslichen hamsauren Steine 
mit einer unlöslichen Schicht von Phosphaten umhüllt werden 
könnten und so für weitere Lösungsversuche völlig ungeschickt 
gemacht würden. 

Für die völlige Bindung der Harnsäure im Urine eines jeden 
Gicht- und Steinkranken ist aber ein grosser Krug Fachinger 
täglich, und zwar Uber den ganzen Tag vertheilt, völlig aus¬ 
reichend, ohne dass der Urin hierbei jemals alkalisch oder auch 
mir neutral zu werden brauchte. 

Was die Diät bei der Gicht betriflPt, so heiTsclit noch immer 
in vielen itrztlicben Kreisen die Fm*cht vor dem Fleische und 
den anderen stii-kstofFhaltigen Nahrungsstoffeu. Wenn wir aus 
der Tabelle II ersehen, dass einzelne Individuen trotz einer mi¬ 
nimalen Harnsänreproduction und einem minimalen Stickstoff- 
nnisatze doch richtige (fiehtkranke sind und ihre recht kräftigen 
tj-pischen Anfälle bekommen und da nach Tabelle III auch 
chronisch Gichtkranke trotz niedrigen Stickstoflumsatzes sich mit 
Tophen Uber und über bedecken, so müssen wir noch mehr in 
der oben begründeten Ansicht bestärkt werden, dass nicht die 
Quantität der producirten Hamsänre, sondern ihre Qualität das 
Ausschlaggebende bei der Gicht ist. Halten wir die Harnsäure 
gebunden, so werden auch gi’osse Quantitäten nicht schaden 
können, wie wir dies bei dem Gesunden sehen; wird die Haim- 
sänre dagegen ausscheidbar, so schützt selbst eine noch so ge¬ 
ringe Production nicht vor der Gicht. 

Es ist absolut unmöglich, durch diätetische Maassnahmen 
selbst durch völlige Enthaltsamkeit von jeder stickstoffhaltigen 
Nahrung die Harnstoff- und Hanisäimemenge beim Gesunden so 
weit lieninterzudrUcken, wie wir sie bei vielen Gichtkranken 
sehen. Es ist daher ein Verbot der stickstoffhaltigen Substanzen 
auch schon aus diesem Grunde ganz illusorisch, da man auch 
durch ihre äusserste Beschränkung das nicht erreicht, was beim 
Gichtkranken so wie so eintritt. 

Ausserdem ist es aber durchaus unsicher, ob die als Ersatz 
für die Fleischnalmmg empfohlene vegetabilische Nahrung die 

sauren Natrium auf das Liter versetzt wird. Vom chemischen Stand¬ 
punkte aus muss hierzu bemerkt werden, dass sich wohl kein Mineral¬ 
wasser sowenig für einen derartigen Zusatz eignet, wie der Wiesbadener 
Kochbruniien. Es finden durch die in demselben vorhandenen Calcium-, 
Magnesium- und Eisensalze so umfangreiche Zersetzungen mit dem 
doppellkohlensauren Natrium statt, dass von den urspränglichen Salzen 
des Kochbrunnens fast Nichts mehr übrig bleibt und dass das Endresulat 
fast nur eine Auflösung von Kochsalz und doppeltkohlensaurem Natrium 
in einem mit unzähligen Bacterien vernnreinigten Wasser ist. Wegen 
der Zersetzungsprocesse, welche in dem Kochbrunnenwasser bei Zusatz 
von doppeltkohlensaurcm Natrium vor sieh gehen, muss das Product • 
nämlich in grossen Gefässen erst einer Klärung unterworfen werden und 
bei dieser Gelegenheit entwickeln sich in demselben, als in einer guten 
Nährlösung, unzählige Bacterien, wie dies ein Herr L. in der pharroa- 
eeutiscUeii Zeitung iiachgewiescn hat. Es wäre ent.schiedcii rationeller, 
dass, wenn man sieh zu den i’rineipieii des Wiesbadener Gichtwassers. 
bekennt, man .sich dasselbe durch Auflösen von 7,5 gr doppeltkohlen¬ 
saurem Natrium und 7,0 Ghloniatrium in einem Lifer baeterienfreien 
Trinkwnssers selbst künstlich für wenige Pfennige herstellte, als ein nach 
ileii oben crwänhten unhygieniseheii Principien l)ereitetcs (»etränk theuer 
zu bezahlen. Mnrdhorst behauptet zwar, dass das Gichtwasser bae- 
terienfrei sei, doch lassen sieh die Angaben des Herrn L. über den 
enormen Bacteriengehalt «les Giehtwswsers leicht feststellen und der 
weitere Nachweis tles Herrn L., dass von 8 Flaschen Gichtwasser keine 
einzige den Gehalt von 7,5 gr auf 1000 au doppeltkohlensaurem Natron 
zeigte, wie ihn die Mordhorsfscho Broschüre angiebt, sondern 9 bla 
12 gr pro Liter, beweist, dass die ärztliche Controllo bei der Bereitung 
des Giehtwa.s8ers vorläufig ein sehr platonisches Verhältnis.^ sein muss 
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HamaäurebildTing überhaupt and in jedem Falle henmtersetzt. 
Die Versuche, welche Horbaezewski angestellt hat, geben bald 
eine Vermindening der Ilanisäureansscheidung durch vegetabilische 
Kost, bald eine Vermehrung, und ITaig, welcher an hanisaurer 
Diathese leidet und zwar an Harnsäure-Migräne gicht an ‘i, dass 
er, seit er nur vegetarisch lebe, sogar mehr Harnsäure aus- 
8cheide,al8 fillher. 

Wenn wir also diu’ch Beschränkung der stickstoffhaltigen 
Nährstoffe das Ziel, welches wir erstreben, nämlich eine Ver¬ 
minderung der Hamsäurebildung zu erreichen, doch nicht er¬ 
langen können, so müssen wir auf der anderen Seite berück¬ 
sichtigen, dass diese zwecklose und unzureichende Maassregel 
den Köi*per des Gichtkranken wesentlich schädigen kann. Wenn 
wir dem Gichtkranken die stickstoffhaltigen Nährstoffe entziehen, 
so werden wir seinen ohnedem schon abnonn niedrigen Stick¬ 
stoffwechsel noch weiter erniedrigen und den Köi'per schwächen, 
ohne ihm einen Nutzen zu bringen. Wir werden der Kachexie 
geradezu in die Hände arbeiten. Selbst bei den chronisch Gicht^ 
kranken ist ja in den meisten Fällen der Stickstoffwechsel ver¬ 
mindert und deshalb eine Entziehung der stickstoffhaltigen Nähr¬ 
stoffe vom Uebel; aber auch bei denjenigen chronischen Gicht¬ 
kranken, welche mehr Harnsäure ausscheiden, als in der Norm, 
ist eine Beschränkung der stickstoffhaltigen Nährstoffe nicht noth- 
weiidig, vorausgesetzt, dass wir die Harnsäure durch alkalische 
Diät in dem richtigen Bindungsverhältnisse halten. Der Kranke 
der Tabelle III No. 2 befindet sich z. B. trotz seiner abnonn 
grossen Hamsäureausscheidung bei reichlicher, auch stickstoff¬ 
haltiger Nahrung und täglich 1 Krug Fachingen äusserat wohl 
und hat mir noch kürzlich brieflich seine durch diese Behand¬ 
lung wiedergewonnene Leistungsftthigkeit und Spannkraft ver¬ 
sichert. 


VII. Kritiken und Referate, 

Dr. Maximilian Bresgen (Frankfurt a. M.): Krankhelts* and Be* 
haodlangslebre der Masen-, Muna- and Rachenböhle sowie 
des Kehlkopfes and der Laftröhre. (2. gänzlich umgearb. und 
erweiterte Aufl. Urban & Schwarzenberg, Wien u. Leipzig. 1891. 

Die deutsche Literatur hat schon seit einer langen Reihe von .Jahren 
kein hervorragendes Werk zu verzeichnen, dass die Krankheiten der 
gcsamintcn oberen Luftwege in ihrem oft untrennbaren Zusammenhänge 
zur Darstellung gebracht hätte. Wenn es uns auch nicht an Lehrbüchern 
fehlt, welche die einzelnen Gebiete in musterhafter Weise behandeln --- 
ich erinnere nur an Gottstein und Holdenhaucr —, so war es doch 
immerhin von einem ganz besonderen Interesse, die Gesammtheit der 
hier in Frage kommenden Organe, die in ihrer Embrj'ologie, Anatomie, 
Physiologie und Pathologie so oft und so fest ineinandergreifen, von 
ein und demselben Autor besprochen zu sehen. Bresgeii hat sich 
dieser schwierigen Aufgabe unterzogen und uns in der 2. Auflage seines 
Lehrbuches, das in seiner neuen Gestalt fast als ein neues Werk er¬ 
scheint, eine Arbeit an die Hand gegeben, welche die gestellte Aufgabe 
auf Grund der reichen Erfahrungen seines Verfassers, die noch durch 
eine staunenswerthe Literatnrkenntniss vertieft wird, in dankenswerther 
Weise, liist. 

Der erste Theil des Werkes, der die Anatomie und Physiologie der 
i’inzelncn Organe behandelt, gehört zu dom bestgelungenen des ganzen 
Ruches: wir finden hier nicht nur, wie es g<-wÖhnlic.h gesehiidit, den 
Auft)au in grossen und weiten Umrissen skizzirt, sondern die sorgsamste 
Verwerthuiig der einzelnen Detailarbeiten, unterstützt von einer .\us- 
wahl vorzüglicher Bilder, giebt dem Leser einen klaren Einblick auch 
iii ilie Histologie und die Physiologie der oberen Luftwege. 

Bei der Besprechung der Untersuchimgs- und Beh.aiidhiiigsinethodeii 
giebt ^■el•^■assl•^. wie nur recht und billig, besonders dasjenige Verfahren 
an. dass sich ihm in seiner eigenen Erfahrung gut bewährt hat. Etwas 
selir kurz koniiiit aher die Besjirechung des Ileryng’scheii Curettemeiit 
des I.aryiix weg; diese vielgeiibte und in einer grossen .\nzahl von 
Kiillen aufs beste bewährte Th*’rapie wird in dem Capitel. das der Be- 
liatidlimg d>-r l.:irynxphthise gi-widmet ist, fast vnllkomiiien übergangen. 
I-.beiiso bleibt die loeale Beniifziiiig der Cliroiusäitre bei syphilitischen 
(;e>l•|l^^ üreii. ilie nach den verschiedeBisten Mittheiliiiigen sich Jiiich dort 
Hoch gilt l>ewiihrle. wo alle anderen Mittel versagten, iinerwäliut. 

1) Uric .\eid as a Faelor in tlie caiisaliim of ciisease. London. 
Churchill. IH'.bg. p. in. 


Bei der Besprechung der Warzengeschwülste in der Nase ist Bres- 
gen geneigt, nach dem Vorgänge von Bfingner’s, harte and welche 
Tumoren zu unterscheiden, je nachdem dieselben mit Platten- oder 
S.äiilenepithel bekleidet. Es Ist aber die Metaplasie des Epithels nirgends 
häufiger als gerade in der Nase; und sehr oft findet man bei diesen 
Brombeerähnlichen Gebilden die Oberfläche in Folge der Reibung an 
der gegenüberliegenden Wand oder in Folge von anderen chronisch¬ 
reizenden Einflüssen mit derbem Plattenepithel bekleidet, während In der 
geschützten Tiefe der Papillen wohlerhaltenes Säulenepithel sich vor- 
flndet. Man kann also meines Erachtens einen Unterschied zwischen 
weichen und harten Papillomen nur auf Basis der Epithelbekleidnng 
nicht aufrecht erhalten. 

Die verschiedenen Formen der chronischen Pharyngitis, die man 
bis jetzt gesondert zu betrachten pflegte, die Pharyng. granul. und 
lateral., die trockene und die massenhafte Schleimmengen bildende, fasst 
Hresgen als ein einheitliches Krankheitsbild, das nur in Momenten von 
untergeordneter Bedeutung DiflTerenzen zeigt, unter dem Namen der 
Dauer-EntzUndiing des Rachens zusammen. 

Bei der Besprechung der adenoiden Vegetationen würde es gewiss 
dankenswerth gewesen sein, wenn gerade Bresgen, der sich immer als 
Vorkämpfer gegen eine verwerfliche Poljrpragmasie gezeigt hat, hier ein 
Wort zur Mässigung des immer mehr und mehr um sich greifenden 
Dranges zur Betbätigung gesprochen hätte. Dass eine Rachenmandel, 
die durch Ihre Grösse zu irgend welchen Störungen Veranlassung giebt, 
entfernt werden muss, unterliegt gar keinem Zweifel; dass aber z. B. 
Sprachstörungen, wie das Stottern, von adenoiden Vegetationen abhängig 
sind, dafür müssten doch erst noch stringentere Beweise geliefert werden. 
Man bedenke nur, wie viel Kinder giebt es überhaupt, deren Rachenmandel 
so ganz normal sind, dass man beim besten Willen nicht von einer 
Hypertrophie derselben sprechen kann, und dann erinnere man sich, wie 
viel Kinder mit adenoiden Vegetationen man gesehen habe, die durchaus 
nicht stotterten. Ich habe weit über 8000 Fälle von bypcrplastischer 
Rachentonsille gesehen, und darunter waren vielleicht 1 oder 2 Fälle 
mit derartigen Sprachstörungen! 

Nicht immer so ausführHch wie die Histologie, ist die Pathologie 
in einzelnen Fällen behandelt worden. So wäre es wünschenswertb ge¬ 
wesen, wenn Verfesser zu der mikroskopischen Frühdiagnose des Kehl¬ 
kopfkrebses Stellung genommen hätte. Die Polemik Uber diese Frage, 
ebenso die Frage über die Beziehungen der Pachydermia laryngis zum 
Larynx-Carcinom sind durchaus noch nicht einheitlich entschieden und 
je nach dem Entscheide des einzelnen werden sich auch die therapeuti¬ 
schen Maassnahmen richten müssen. So ist eine Arbeit von Klebs, 
die sich mit diesen Dingen beschäftigt, angeführt worden, die unsere 
ganze Carcinomtherapie auf einen anderen Standpunkt hätte nicken 
müssen, wenn sie nicht unmittelbar nach ihrem Erscheinen widerlegt 
worden wäre — und dieser Widerlegung ist keine Erwähnung geschehen! 

Neu, und eigenthfimlich muthet den Leser die Verdeutschung aller 
uns so geläufiger Termini technici an — es ist eine missliche Sache, 
über eine principielle Frage zu streiten, aber jedenfalls kostet es Mühe, 
die uns so fremd klingenden und oft etwas gewaltsamen Uebersetzungen 
des besseren Verständnisses wegen im Geiste erst wieder ans dem 
Deutschen ins Lateinische zurückzuiibcrsetzen. 

Ich habe dem eigenen Wunsche des Verfassers gemäss keinen An¬ 
stand genommen, die Ausstellungen, zu denen ich mich verpflichtet 
glaubte, anzudeuten. Ich bin aber überzeugt, dass gerade die Gering¬ 
fügigkeit meiner Einwände besser als alles andere die Vortrefliiehkeit 
des vorliegendes Werkes charakterisiren wird. Nicht nur für den 
practisch Arbeitenden bietet Bresgen's Tiebrbuoli Rath und Auskunft, 
sondern auch für die wissenschaftliche Forschung wird es Anregung und 
Ifnterstützung im reichen Maasse gewähren. A. Kuttner. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

freie Vereiiilgaiig der Cblrorgea lerliai. 

B>. .Sitzung am Montag den 11. December 18iM. 

(.Schluss,> 

in. Ilr. Sonaenbarg: Krankonvorstellung. StichTerletzang 
des Gehirns. 

M. H.I Der Patient, den i«di Ihnen liier vorstidle, erlitt am 1. No¬ 
vember eine Schädel- iiml (iehirnverletzung. Die .\ngaben des Patienten 
waren sehr unvollständig, da er vollständig betrunken in das Kranken¬ 
haus eiiigeliefert wurde. Es lag eine Stichverletzimg vor und zwar war 
der Sti<-h durch den sihr sidimierigeii Hut und dundi den .'^chädel bis 
in das (iehirn durchgedrungen. !>i<^ Wunde war 2 ein lang und befand 
sich in der linken hiiiti^ren Seheitidbeingegeiid. Der Knocheiispalt 
war ea. 2 inm breit, der mediane Rand iilierragte <leii latm'aUm. Unter 
dem beiderseits no<-li erhaltenen Periost sali man die nach beiden Seiten 
liiii sieh fortsetzende l'issiir des Knochens In der Wunde lag ein 
sehiiiierig aiissehendes Bliitcongniinii. Die Wunde halte offenbar nicht 
stark geblutet, die Besiicleliing des Kopfes und der Kleider mit Blut 
war eine verliältiiissinässig geringi-. Krse.heinuiigeii von Seiten dos Ge¬ 
hirns. besonders Störungen d<T Motilität waren bei dimi Pationfeii nicht 
Vorhanden: keine Anzeii:lieii von llirinlruek, Itewiisstlosigkeit nicht vor- 
hainleii. 'l'empenitiir Als der Patient am nächsten Morgen wieder 

erwachte, iiinl sieh einigeniiassen wieder znrechtfand, machte er ganz 
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klare Angaben. Kein Erbrechen, keine LähniungBerscheinimgen, ausser 
der subjectiven Angabe einer Schwäche ira rechten Arm. Gang 
schwankend. Temperatur 37,5. Puls 105 gespannt. Die Wunde selber 
war — nachdem der Patient aufgenommen worden war, desinflcirt, 
dilatirt, leicht tainpouirt worden. Als ich den Patienten am nächsten 
Morgen sah, entschloss ich mich aus folgenden Gründen, die Wunde 
breit zu öffnen und die Art der Verletzung des Gehirns zu constatiren. 
Ich wählte zu dem Zweck die Methode der temporären Eesection des 
Schädels. Ich sagte mir, dass wenn Patient, wie es den Anschein 
hatte, mit einem Taschenmesser, durch die schmierige Kopfbedeckung 
hindurch, verletzt worden war, wir es aller Wahrscheinlichkeit nach mit 
einer stark infleirten Wunde zu thun hätten und diese Wunde doch 
nicht gleich zu setzen wäre mit denjenigen Verletzungen am Schädel, 
die durch ein Projectil hervorgerufen würden. Man kami ja darüber 
streiten, ob derartige Stiehverletzuugeu nicht auch ganz gut ohne 
weiteren chirurgischen Eingriff, wie die Scliussverletzungen aus¬ 
heilen können; aber das denke ich mir doch nur in dem Falle wahr¬ 
scheinlich, wenn eine starke Blutung zu gleicher Zeit stattgefunden hat, 
durch die event. die lufectionsträger aus der Wunde herausgeachwemmt 
werden. Aber gerade bei unserem Patienten war, wie bereits bemerkt, 
keine bedeutende Blutung gewesen, die Wunde durch Haare und Schmutz 
stark verunreinigt und die Desinfection der eigentlichen Gehimwunde, 
Ober deren Ausdehnung wir uns keine Rechenschaft geben konnten, 
ohne weiteren Eingriff nicht möglich. Dass der Stich bis in das Gehirn 
gedrungen war, ergab die Beschaffenheit der Wunde, die Verletzung des 
Gehirns musste dicht hinter der Centralfurche sich befinden. Dass die 
Symptome der Rindenverletzung trotzdem fehlten, sprach nicht gegen 
die Annahme der Verletzung. Die Symptome konnten immerhin noch 
eintreten im Laufe des Tages. Die Temperatur war seit der Nacht an- 
gestiegen. Der Puls war lOö, dabei stark gespannt. Es war daher 
unter solchen Verhältnissen die Möglichkeit des Eintritts einer Menin¬ 
gitis oder einer anderen Entzündung vorhanden. — 

Ich habe daher die temporäre Resection am Schädel so ausgeführt, 
dass ich mit dem Meissel einen grossen Lappen mit der Haut und dem 
Knochen zusammen mit breiter Basis nach unten klappte und das Gehirn 
in grosser Ausdehnung blossgelegt habe. Es zeigte sich nun, dass der 
Stich in der Tbat durch die Gehirnhäute bis in das Gehirn hiuein- 
gedrungen war. Eine 1,5 cm lauge Oefiiiung zeigte sich in der Dura 
und ans derselben quoll schmierige, blauroth verfärbte zertrümmerte Ge- 
himmasse hervor. Keine stärkere Blutung. Es entleerte sich aus dem 
in die zertrümmerte Hirumasse führenden Canal ein kleines BlutcoaguTüm. 
Ich habe die Desinfection der Gehimwunde mit Hilfe des Paquelins vor¬ 
genommen, ich habe oberflächlich cauterisirt. Ich glaube, dass man 
wohl im Stande ist, durch die Glühhitze eveut. Keime, die noch auf 
der Wunde liegen, zu entfernen. Nachtheile dieser oberflächlichen 
Cauteriaation des Gehirns habe ich nie gesehen; sie ist die einzig mög¬ 
liche Art der Desinfection. Dabei zeigte sich, dass, trotzdem wir uns 
in einem Bezirk der Rinde befanden, der in der Nähe der motorischen Zone 
für die oberen oder unteren Extremitäten sich befinden muste, doch nur 
sehr geringe Muskelzuckungeu im rechten Oberarm entstanden. 

Der Wandverlauf war nun ein ganz glatter, ohne jegliche 
Störung. Die Wunde wurde leicht mit Jodoformgaze tamponirt, das 
Knoebenstflek zunächst nur leise angedrückt, weil ich mit Recht in 
diesem Falle eine starke Secretion der Gehimwunde erwartete. Des¬ 
wegen habe ich zunächst Jodofonnstreifen eingelegt und nach Entfernung 
derselben allmählich das Knochenstück wieder vollständig iu die Oeffnung 
hineingezwängt, was, wie Sie sehen, auch vollständig geglückt ist. 

Hr. Hahn: Ich möchte an Herrn Sonnenburg die Frage 
richten, ob schon Fiebererscheinungeu da waren, die ihn zu dem Ein¬ 
griffe veranlasaten. 

Er. Sonnenbarg: Der Patient ist in der Nacht gekommen und 
am nächsten Morgen, als ich operirte, hatte er eine etwas hohe Morgen¬ 
temperatur, 87,5. Dabei ungünstige Pulsverhältnisse. 

Hr. Hahn: Trotz des sehr günstigen und schönen Verlaufes halte 
ich das Mittel doch für ein etwas heroisches und weiss nicht, ob ich in 
derselben Welse vergehen würde, bevor Fieberersebeinungen eintreten. — 
Wie gesagt, der Erfolg ist ja ein sehr günstiger; aber ich glaube, wenn 
wir nach jedem Messerstich in ähnlicher Weise handeln wollten, würden 
wir doch auch einmal ungünstige Resultate dabei zu verzeichnen haben. 
In den meisten Fällen dürfte eine einfache Desinfection gelingen und 
eine Trepanation nur erforderlich sein, wenn keine Desinfection auf 
andere Weise möglich. 

Hr. Sonnenbarg: Ich stehe ganz auf dem Standpunkte des Herrn 
Hahn. Ich würde auch nicht jede Stichverletzung des Gehirns ohne 
weiteres so behandeln, wie ich diese hier behandelt habe. Dass aber 
eine Stichverletzung des Gehirns unter Umständen zur Trepanation resp. 
temporären Resection des Schädels Gelegenheit geben kann, wird mir 
jeder erfahrene Chirurg ohne Weiteres zugeben. Es handelt sich darum, 
die Indicationen für einen derartigen Eingriff festzustellen. Ich habe 
gerade betont: Wunden, welche stark bluten, würde ich zunächst ex- 
pectativ behandeln. Was mich bewogen hat, hier so vomugeben, war 
die geringe Blutung, die offenbar nur stattgefunden hatte, das 
schlechte Aussehen der Weichtheile und der Knochenwunde. Die 
Knochenwunde war sogar am Rande zersplittert; der Stoss war offenbar 
mit grosser Gewalt ausgeführt worden und wie erwähnt, war ein Stück 
des Knoobens wie mit einem Elevatorium berausgesprengt. Ich war mir 
nicht klar, wie tief die Wunde im Gehirn sich susdebnte. Nun m. H., 
stehen wir gerade diesen Verletzungen ganz anders gegenüber, als z. B. 


den Weichtheils- und Gelenkwunden. Wenn eine Stichverletzung des 
Gelenkes vorliegt, würden wir erst expectativ verfahren. Aber wir 
können beim Gelenk immer noch, wenn nachträgliche bedrohliche Er¬ 
scheinungen auftreten, durch einen breiten Schnitt diese coupiren. Beim 
Gehirn ist es anders, Wenn Meningitis auftritt, sind wir machtlos; nicht 
viele besser steht es, wenn sich im Anschluss an die Verletzung eine 
Encephalitis mit Abcessbildung entwickelt. Ich stelle also nicht den Grund¬ 
satz auf, jede Stichverletzung des Gehirns, oder jede Wunde, welche bis 
in das Gehirn dringt, iu gleicher Weise durch Freilegung des Gehirns, 
chirurgisch zu behandeln. Bei Schussverletznngen, wenn nicht besondere 
Verhältnisse vorliegen, mache ich einfach die Oeflhung, nachdem sie 
desinflcirt ist, wieder durch einen Verband zu und warte ruhig ab. Bei 
Schussverletzungen, wo wir nicht wissen, wo der Fremdkörper geblieben 
ist, können aber nach Wochen Abcessbildung beobachten. Liegt die 
Kugel am Knochen, oder an der Dura, dann entfernen wir dieselbe zweck- 
niässigerweise. Dass ich hier nicht einfach den KnocfacD aufgemeisselt 
oder mit Hülfe des Trepans die Knochenwunde erweitert habe, sondern 
die temporäre Resection am Schädel gemacht habe, kann man verstehen. 
Denn die Heilung nach der temporären Resection ist eine ganz ideale. 

Hr. Koerte: M. H., ich habe einen ähnlichen Fall von Gehirn- 
Verletzung beobachtet, der dadurch interessant war, dass auch jegliche 
Störung von Selten der Motilität und der Gehimthätigkeit fehlte. Dem 
jungen Menschen war ein Beil in den Kopf gefallen. Es hat sich später 
ergeben, dass die vordere und hintere Centralwindung iV»—2 cm tief 
verletzt war. Ich sah den Patienten am Tage nach der Verletzung, er 
hatte eine tief eingedrückte Schädelfractur und ich hielt es daher nach 
früheren Erfahrungen für gerathen, die Knochenränder abzntragen, zunt 
Zweck der genauen Desinfection des 7 cm langen, tiefen Knocheuspaltes, 
weil ich mehrfach ganz tief in dem Knocfaenspalt Haare eingeklemmt 
gefunden habe. Diese Absicht wurde dadurch vereitelt, dass der Patient 
in der Chloroformnarkose blieb, nach Darreichung von 5 gr Chloroform. 
Bei der Section konnte ich mich davon überzeugen, dass in der That in 
dem Bnichspalt Haare sassen. Insofern war der Eingriff, den ich vor¬ 
hatte und der nicht zur Ausführung kam, gerechtfertigt. Trotz der durch 
die Section festgestellten tiefen Gehimwunde war der Patient zu Fass 
ins Hospital gekommen, ich habe ihn auf dem Operationstische alle Be¬ 
wegungen ausführen lassen, die vollkommen frei waren, er fühlte sich 
überhaupt ganz gesund. Das Gehirn würde ich übrigens nicht desinflcirt 
haben, ich würde es auch nicht mit dem Paquelin gebrannt haben, da 
ich doch gefürchtet haben würde, dadurch Centren anzubrennen, die bis¬ 
her nicht verletzt waren. Dagegen glaube ich, dass bei derartigen tiefen 
Schädelwunden, wie in meinem Falle, wo durch einen wenig gereinigten 
Kopf ein stumpf schneidender Gegenstand durchgedrungen war, eine aus¬ 
giebige Erweiterung des Knocbenspaltes nothwendig ist, um durch Aus¬ 
waschen mit kräftig desinfleirendeu Lösungen etwa von der äusseren 
Oberfläche mitgerisseneu Keime unschädlich zu machen. 

Hr. Hahn: Dass man, wo Haare eingeklemmt sind, und eine Des¬ 
infection unmöglich, bei Schädelverleteungen eine Resection oder eine 
Trepanation macht, ist selbstverständlich. Es fragt sich nur, wie man 
sich im Allgemeinen den Sticbverletzungen gegenüber verhalten soll: 
derartige Fälle kommen oft in unsere Behanelung. — In unserer Ab¬ 
wesenheit werden von unseren Assistenten Schädelverletzungen behandelt, 
gründlich desinflcirt, gereinigt und verbunden, die Kranken fiebern nicht 
und zeigen keine Gehimerscheinungen. Meiner Ansicht nach muss man 
dann ruhig abwarten, bis irgend welche Erscheinungen eintreten, welche 
eine Indication zu einem operativen Eingriff abgeben. 

Hr. Israel: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob College 
Sonnenburg es Air möglich hält, einen Stichkanal im Gehirn mit 
Sicherheit mit dem Paquelin zu desiufleiren? Ich kann mir das von 
einer infleirten Oberfläohenn'unde sehr wohl vorstellen, dagegen scheint 
es mir nicht recht möglich zu sein, dem ganzen Lauf des Stichkanals 
mit dem Paquelin zu folgen. Vielmehr scheint mir dadurch die Gefahr 
zu entstehen, dass man durch Bildung eines undurchlässigen Brand- 
Bcborfs etwa eingedrungene Infectionsartikel absperrt und dadurch dem 
Entstehen eines späteren Gehimabscesses Vorschub leistet. Ich würde 
gewiss bei infleirten Hirnverletzungen, die irgend zweifelhaft erscheinen, 
für die Möglichkeit des Abflusses durch ErÖffhung der Schädelkapsel 
Sorge tragen, das Gehirn aber würde ich doch als ein noli me tangere 
betrachten, so lange ich nicht den sicheren Nachweis habe, dass dort 
ein Schade angerichtet worden ist. 

Hr. Sonnenburg: Herr Israel bat mich nicht ganz richtig ver¬ 
standen. Es hat sich hier natürlich nicht um ein Auabrennen des Stich¬ 
kanals gehandelt, sondern die zertrümmerte Himmasse wurde oberfläch¬ 
lich cauterisirt. Ich halte das für einen ganz unbedeutenden und un¬ 
gefährlichen Eingriff, ein Anbrenuen unverletzter Centren, wie Herr 
Körte fürchtet, ausgeschlossen. Ausserdem ist die Gefahr, die Herr 
Israel audeutete, dass möglicherweise ein fest haftender Schorf sich 
bildet, imaginär. Das geschieht am Gehirn nicht. Schon am nächsten 
Tage ist nichts mehr von der Einwirkung des Paquelins zu sehen, so 
80 schnell wird der lose Schorf durch vermehrte Secretion abgespült. 
Die Glühhitze soll nur den Zweck haben, die Keime zu zerstören; fort¬ 
spülen kann man sie nicht. Diese Behandlungsmethode halte ich fUi* 
so indifferent, dass darüber wohl nicht viel zu discutiren ist. Das Ab¬ 
warten bei Stiehverletzuugeu des Gehirns, bei denen eine genügende 
Wunddesinfection nicht hat stattflnden können, bringt Gefahren, die wir 
später nicht im Stande sind zu beseitigen, ln solchen Fällen haben 
trir früher immer trepanirt und die Franzosen trepaniren in solchen 
Fällen noch häufiger als wir. Wenn wir hentcutage eine temporäre 
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Resection machen, so ist das nur ein Fortschritt, denn erstens können 
wir viel iiltersichtlicher die Wundverhältnisse üi)er8ehen und zweitens 
heilt die Wunde, ohne einen Defect am Schädeldach zu liiiiterlassen. 
Wenn wir schliesslich ein l*rtheil abgeben sollen, welche Methode die 
hcsseie ist, ob wir breit öffnen oder abwarten sollen, so wird darüber 
wohl erst die Statistik uns belehren, aber diese Statistik wird wohl noch 
sehr lange auf sich warten lassen. 

Hr. P. (lüterbook bittet, nach einiger Zeit den Patient wieder 
vorzustellen, zumal da derselbe nicht nur chirurgisches, sondern auch 
forensisches Interesse habe. 

IV. Hr. Sonneuborg: Znr Behaudlaog der gangränSseu Uernien. 

M. H., Sie wissen, dass wir heute noch lange nicht darüber 
schlüssig sind, welche Methode bei der Operation eines eingeklemmten 
brandigen Bruches den Vorzug verdient, die primäre Resektion des gan¬ 
gränösen Darmtheils oder die Anlegung eines Anus iiräternaturalis. Ich 
habe in dem letzten Jahre in 9 derartigen Fällen einen Anus prüterna- 
turalis angelegt. Ich habe mit wenigen Ausnahmen stets dieses Ver¬ 
fahren geübt, weil ich früher schlechte Erfahrungen bei der primären 
Resection insofern gemacht habe, als sehr häuflg die Ausdehnung der 
Gangrän einer Darraschlinge sich unserer Beurtheilung entzieht. Wenn 
man scheinbar im Gesunden resecirt — Sie werden ja Alle diese Er¬ 
fahrung gemacht haben - zeigt sich später doch, dass die Gangrän 
weiter geht, manchmal in erschreckender Weise sich über grosse Theile 
des Darms ausdehnt und zur tödtlichen Peritonitis führt. Nun sind die 
Resultate, die wir mit der Anlegung des Anus prätcrnaturalis haben, 
auch nicht die allerbesten. Von 9 Fällen, die ich operirt habe, sind 
eigentlich nur 2 definitiv geheilt. Die Patienten gehen sehr häufig 
während der langen Behandlungsdauer, besonders wenn eine hoch ge¬ 
legene Darmschlinge incarcerlrt gewesen war, au luanition zu Grunde, 
oder die zur Beseitigung des Anus präternatumlis nothwendigeii chirur¬ 
gischen Eingriffe bringen dem elenden Kranken neue Gefahren, so dass 
die Prognose der gangränösen Hernien immer schlecht ist. Es würde 
aber zu weit fiihrcn, auf dieses interessante Kapitel hier einzugeheo. 

Bei diesem Patienten, den ich vorzustellen mir erlaube, werden Sie 
eine vorzügliche Heilung einer incarcerirten gangränösen Hernie consta- 
tireu können. Im Monat Februar 1891 entstand plötzlich durch Heben 
einer Last der Bruch und klemmte sich ein. Als der Patient operirt 
wurde, zeigte sich schon die Darmschlinge gangränös. Ich hebe aus 
der interessanten Krankengeschichte nur folgende Momente hervor. Es 
wurde zunächst ein Anus prätcrnaturalis angelegt. Dann zeigte sich am 
nächsten Tage wieder eine Verfärbung der cingenähteu Darmenden, 
der ganze Leisteiikanal wurde gespalten, der Darm hervorge- 
zogen, der gangränöse Abschnitt mit dem Paquelin entfernt, die Enden 
des noch zum Theil stark verfärbten Darmes in der Oefihnng liegen 
gelassen und in die Wunde eingeheftet. Nun ereignete sich in den 
nächsten Tagen ein weiterer Prolaps des Darmes, und dieser Prolaps 
hatte zusammen mit dem Umstande, dass noch ein Theil des Darms 
necrotisch wurde, zur Folge, dass schliesslich ein Convolut von Därmen 
draussen liegen blieb, in welchem das zuführende und abführende Darm- 
Htück gamicht zu erkennen war. Es blieb schliesslich nichts anderes 
übrig, als mit dem Paquelin die ganze Darmmasse abzutragen und zwei 
neue Oeffnimgen, eine zu- nnd eine abführende zu schaffen. Dadurch 
besserte sich der locale Zustand derartig, dass nach einigen Monaten 
(Ende October) endlich dieser Anus präteruatiiralis beseitigt werden 
konnte. Die beiden nahe anehianderlicgenden Deffnungeii wurden los¬ 
gelöst, vorgezogcii, angefrischt und schliesslich mit einander vernäht und 
in die Bauchhöhle reponirt. So ist endlich nach 10 Mouaten der Patient 
definitiv geheilt. 

Ich zeige Ihnen diesen Patienten nun nicht allein deswegen, weil 
c1a.s Resultat schliesslich ein recht gutes geworden ist, sondern auch noch 
aus dem Grunde, weil er eine ausgezeichnete Vernarbung zeigt. Wenn 
wir einen Anus prätematuralis anlegen und den D.arm nach Beseitigung 
desselben reponiren, so entsteht sehr leicht nach einiger Zeit wieder 
eine Hernie, manchmal sogar eine Eventration Ich habe gerade 
in diesen Tagen einen derartigen Patienten, den College Hahn 
operirte, in Moabit aufgenommen, der nach der gleichen Operation 
ein Recidiv bekam. so dass selbst das Tragen eines Bruchbandes 
nicht möglich war. Ich habe durch eine Nachoperation versucht, diese 
Zustände etwas zu bessern, was bei dem Narbengewebe der ganzen 
l’ingebung nicht viel versprechen dürfte, besonders auch weil die neue 
Bruchpforte so sehr gross ist. Bei unserem Patienten haben wir eine 
recht feste Narhe bekommen und das zeichnet den Fall in sehr günstiger 
Weise ans. Welche l'mstände mitwirkten, die Bildung eines Banch- 
bniehes zu hindern, kann ich nicht angebeii. 

Hr. Koertc; Ich lege bis Jetzt bei gangränösen Hernien stet.s den 
Anus prätematuralis an und verfahre dann immer so, dass ieh den Brueb- 
kiiiial recht weit s|ialte. so dass ich den Darm sehr gut vorziehen imd 
ülier.sehen kann, und <lann nähe ich ihn ini Gesunden exact an den 
Hriiehsackhals an und überlasse das Brandige der Abstnssung. Ich habe 
bei diesem \ erfahren noch niemals fortschreitende (iangräii beobachtet, 
e.s hat sich stets die Gangrän ausserordentlich beseliräiikt. Die unan¬ 
genehmen Zustänile. die nach der definitiven Heilung des Anus iiräter- 
naturali» eintreteu können und die aus der weiten Briichpforte resultiren, 
habi' ich auch erlebt. 

Hr. Mahn; Ich glaube, dass Darm-ProlajJse nach der Oiicration 
mit der Dupuytren schen Darmscheore viel seltener Vorkommen, als 
nach Kescctionen, danach kommen aber, weil die Bruchpforte erweitert 
wird, häufiger Prolapse vor. Ich entsinne mich nicht inacli der Operation 


des Anus prätematuralis mit der Darmschecre [Darmprolapse gesehen 
zu haben. 

V. Hr. Sonnenborg: Ceber die Helferich’acbe HodJflcAtloii der 

Operation nach Chopart. ^ 

Herr CollegoHeltericb hat, wie Sie wissen, vor2Jahrcn, Arch. f. kl. 
Chir. Bd. 39 8. 7H2 eine Mndification der C h o pa rt'schen Operation in der 
Weise angegeben, dass erdie ini Gefolge der manchmal doch bei der Operation 
vorkommenden Retraction der Ferse anftretendc Decubituabildnng dadurch 
bindern will, dass er. wie hier in der Fignr 8 seinerAbhandlung angedeutet 
ist, von dem Calcaueus die vordere Kante abmeisselt. Wenn, wieHel- 
ferich meint, der Eintritt einer Equinusstellung d. i. Fcrsenretractiun 
an dem Cho])art’schen Stumpfe nicht unter allen Umständen dauernd 
verhindert werden kann, so genügt es, die nach unten vorspringende 
Kante der freiliegenden Calcaneus-Gelenkdäche mit dem dahinter liegen¬ 
den Vorsprung in Form einer nach vome unten vorspringenden Pyramide 
abzutragen, um die Gehfläcbc trotz der Equinusstellung rund zu ge¬ 
stalten und den Decubitus zu vermeiden. Dieser Patient, der von College 
Helferieh in der angegebenen Weise operirt worden ist, kam dann 
mit diesem Stumpf, dessen Gypsabguss Ihnen herumzurcichen ich mir 
erlaube, zu uns ins Krankenhaus. Er zeigte zunächst eine Retraction 
der Ferse, die Sie ja auch an dem Gypsabguss erkennen können, die 
vielleicht noch etwas hochgradiger war, als es der Gypsabdruck zeigt. 
An dem Stumpf befanden sich zwei Deoubitusstellen. Diese Stellen, 
sowie die ungünstige Lage der Narbe haben mich veranlasst, eine Nach¬ 
operation zu machen. Trotz des kurzen Stumpfes ist, wie Sie sehen, 
ein noch sehr brauchbarer Pirngoff entstanden, der Patient geht ausge¬ 
zeichnet. Nun zeigte sich bei der genauen Präparirung des abgenom¬ 
menen Stumpfendes, dass die beiden Decnbitusstellen genau den Kanten 
des abgetragenen Theiles des Galcaaeus entsprachen und zwar so. dass 
der vordere Decubitus der oberen Kante der Sägefläche, der untere De¬ 
cubitus der unteren Kante der Sägeflächc entsprach. Das können Sic 
hier au dem Präparat sehr wohl erkennen. Es zeigt sich damit, dass 
die Helferieh'sehe Modiflcatlon. so schön erdacht sic auch ist, doch 
ihren eigentlichen Zweck nicht erreicht, so dass wir in Fällen, in denen 
die Retraction der Ferse entsteht, auch mit der besagten Absägung des 
Calcaueus nicht viel erreichen werden. Die Betractiou der Ferse beim 
Chopart ist ja ein verhältuissmässig seltenes Vorkommniss. College 
Helferieh schreibt mir auch, dass bei diesem Patienten ungünstige 
Verhältnisse Vorgelegen haben, dass der Patient sehr früh entlassen 
werden musste und dadurch wahrscheinlich die ungünstige Kenn des 
Chopart mit bedingt wurde. 

VI. Hr. E Hahn legt ein Prä])ariit vor von Proctitls ulcerosa 
syphilitica mit ausgedehnten rieeratiouen des Rectum und Geschwürs- 
bildungen des Dünndarms. - Boi der einen 33 jährigen Patientin wurde 
zur Heilung und Beseitigung der enormen Eitc.rverlustc die Colotomia 
anterior sinistra gemacht. — Pat. starb einige Wochen nach der Opera¬ 
tion nnter zunehmender Inanltiou, welche besonders durch anhaltendes 
Erbrechen nach jeder Nahrungsaufnahme hervorgerufen wurde. Bei der 
Section wurde ausser ausgedehnten Zerstörungen im Rectum noch 11 
Ein- bis Fünfmarkstück grosse Ulcerationen im lleum und eine 8 cm 
aiisgedcbiite enge Strictur dicht über dem Coecum im lleum gefunden. 

Hochgradige amyloide Degenerationen der Milz und Nieren. 
Keine Peritonitis. Die Ursache für das anhaltende Erbrechen konnte 
nur in den amyloiden Degenerationen der Nieren gefunden werden, da 
weder Peritonitis vorhanden, noch eine vollkommene Verlagerung des 
DUnudarmlumens durch die Strictur bewirkt war. — Io diesem Falle, 
der zu deu wenigen gezählt werden kann, bei denen mit Sicherheit für 
die Entstehung der Proctitis ulcerosa, Syphilis als Ursache angenommen 
werden muss, hätte weder durch die Mastdarmexstirpation noch durch die 
Colostomie Heilung herbeigeführt werden können, weil die Erkrankung sich 
bis in den Dünndarm erstreckte. In Betreff der Behandlung der be¬ 
kanntlich .sehr schwer zu beseitigenden gonorrhoischeu oder syphilitischen 
Affcctlon des Rectums kommen, wenn Ausspülungen Aetzungen. Aus¬ 
kratzungen und Spaltung des Spbincter ani vergeblich angewandt sind, 
nur noch die Mastdarraexstirpation Und die Colotoraie in Betracht. 

Die Mastdarmexstipation wird bei nicht zu ausgedehnter und scharf 
abgegrenzter Erkrankung mit Erfolg anzuweuden sein. — Bei ausge¬ 
dehnter Erkrankung wird man, um das Leben zu erhalten, zur Colotomie 
schreiten müssen. Der Zustand uach einer Colostomie ist weniger 
unerträglich, als der nach Mastdarmexstirpatinn mit vollkommener 
Incontinenz. 

VII. Hr. Adler: lieber Prostalablutnng mit tSdUichem losgaiiir. 

M. 11., das vorliegende Präparat scheint mir von Interesse, nicht 
nur wegen der monstriiseii Form von Prostatahypertrophie, wie mau sie 
nicht oft zu sehen l)ekomnit, sondern ganz besonders doshalli, weil der 
Patient, von welchem das Präparat .stammt, durch Verblutung aus dieser 
Prostata zu tSrimde gegangen ist. Der 6(i jährige Krank«- litt schon 
seit 15 Jahren an Urinbeschwerdeii. Diese Beschwerden zeigten all die 
Variatioiu‘ 11 , wie wir sie lu-i allen Prostatakrankeu mehr oder weniger zu 
beobachten gewohnt sind. Kr hatte allmählich gelernt, sich selber zu 
catlieterisireii und es gelang ihm dies ohne Schwierigkeiten. Erst 
gegen Mitte .Se|)tenilier d. J. stellten sich solche Schwierigkeiten ein. 
der Catheterismiis glückte meist nur nach vielen Versuchen und am 
Abend des 29. September gelang es dem Patienten überhaupt nieht mehr, 
den Catheter «'inzuführen, die Versuche hatten vielmehr eine starke 
Blutung zur Folge. Auch der hinzugerufeiie Arzt vermochte kein In¬ 
strument einzufUhreii, die Blutung nahm bei diesen Ver:.ucbea noch au 
lnten>ität ZU und dauerte die ganze Nacht an. Am andern Mittag kam 
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Patient in äasserst anKmlschem Zustande und mit kaum fühlbarem Pulse 
im Jfld. Erankenhause an. 

Die Blase reichte bis dicht unter den Nabel. Die Harnröhre war 
durch Blutgerinsel verstopft. Die Untersuchung per rectum ergab eine 
sehr grosse Prostata, deren oberes Ende mit dem Zeigefinger nicht zu 
erreichen war. Auch wir hatten mit den Versuchen, zu catheterisiren, 
kein Glück und wir nahmen auch von weiteren Versuchen Abstand, da 
wir durch die Untersuchungper rectum constatirten, dass der vorsichtig einge¬ 
führte Mefaiicatheter stark nach hinten abwich, also ohne Zweifel eine fausse 
route vorhanden war, und dass beim Herausziehen des Instrumentes sich 
arterielles Blut in dickem Strahle aus der Harnröhre ergoss. 

Es wurde nun sofort durch Herrn Dr. Israel die Sectio alta aus¬ 
geführt. Die Blase war mit dickem Blutgerinnsel vollkommen ausgefüllt, 
dieselben wurden entfernt, die Blase ausgcspült, und da die Blutung 
zum Stehen gekommen war, der Kranke nach Heber-Drainage der 
Blase, Tamponade der Wundhöhle und Anlegung des Verbandes rasch 
ins Bett gebracht und kräftig stimulirt. 

Patient erholte sich auffallend rasch von dieser Attac[ue. Der Urin, 
welcher durch die Drains gut ablief, enthielt in den nächsten Tagen 
nur sehr wenig Blut. Erst am 5. October, also 6 Tage später, trat 
Nachts wieder eine beträchtliche Blutung ein. Ebenso verhielt es sich 
in den beiden folgenden Nächten, während bei Tage merkwürdigerweise 
niemals Blut im Urin erschien. Es wurde deshalb am 8. October noch 
die Cystomia perinealis ausgefübrt und von unten her ein daumendickes 
Drain in die Blase eingeführt. Obwohl der Urin meist durch die obere 
Fistel abfloBS, so kam doch die Blutung hierauf zum Stehen, Patient er¬ 
holte sich von Tag zu Tag. Nach 8 Wochen entfernten wir das untere 
Drainrobr. Wir hielten die Blutung für definitiv beseitigt, da trat in 
der Nacht vom 5. zum 6. November ohne nachweisbare Ursache wieder 
ganz plötzlich eine profuse Hämorrhagie ein, die erst nach 8 Stunden 
auf heisse Irrigation zum Stehen kam. Am darauffolgenden Tage fühlte 
Patient sich wieder vollkommen wohl, der Urin zeigte keinen makros¬ 
kopischen Blutgehalt. In der Nacht vom 6. zum 7. November trat 
wieder diesmal in verstärktem Maasse, die Blutung auf, diesmal waren 
alle Versuche, die Blutung zu stillen, vergeblich; die Blase, dicht mit 
Gerinnseln gefüllt, reichte bis zum Nabel, das Blut floss unaufhörlich 
aus der Fistel und der Harnröhre ab und die qualvollen Teuesmen 
iiessen den Patienten nicht zur Ruhe kommen. Erst gegen Morgen 
stand die Blutung von selbst, wohl in Folge der grossen Schwäche des 
Patienten. Gegen 11 Uhr Vormittag begann die Blutung von Neuem. 
Patient sab sehr anämisch aus, der Puls, 140 pro Minute, war sehr klein. 
Unter solchen Umständen entschloss sich Herr Dr. Israel, nochmals 
die Blase von obenhin breit zu öffnen, und wir konnten nun deutlich 
sehen, wie das Blut, ähnlich wie aus einem Schwamm, aus der Ober¬ 
fläche der Prostata hervorquoll. Es gelang nun wohl, mit dem Paquelin 
die Blutung zu stillen, aber der äusserst collabirte Patient überlebte die 
Operation nur wenige Stunden. 

Die Prostata stellt, wie Sie sehen, einen grossen runden Tumor von 
ziemlich gleichraässiger Consistenz dar; sic hat einen Umfang von 29, 
eine Lange von 9V, und eine Dicke von OV, cm. beide Lappen sym¬ 
metrisch entwickelt. Sie sehen die typische Verzerrung der Pars prosta- 
tica urethrae in der Sagittalobene, die Ausweitung beträgt stellenweise 
5 cm! An der hinteren Wand der Pars prostatica urethrae befindet sich ein 
ö'/t cm langer, '/« cm tiefer Einriss. Auf dem Durchschnitte zeigt, 
nun die Prostata ausser der im Wesentlichen flbromusculären Hyper¬ 
trophie allenthalben eine landkartenähnlichc Einlagerung bräunlich ge¬ 
färbter Parthien. welche schon mit blossem Auge, noch viel deutlicher 
aber bei Lupenvergrösserung eine Unmenge von klaffenden Gefäss- 
lichtungen erkennen lassen und unwillkürlich an caveniöses Ge¬ 
webe erinnern. Gerade diese Stelle, welche wir bei der letzten Ope¬ 
ration so heftig bluten sahen und die wir untrüglich an dem Brandschorf 
wiedererkennen, der die Blutung zum Stehen gebracht hat, gerade diese 
Stelle zeichnet sieb durch eine besonders reichliche Einlagerang solchen 
«■avemösen Gewebes aus. Bei der mikroskopischen Untersuchung kann 
man Schnitte durch dieses Gewebe nicht von solchen durch ein gewöhn¬ 
liches cavemöses Angiom miterscheidoii. 

VIII. Hr. Langenbuch: M. H.. ich lege Ihnen hier den ampntirten 
Vorderarm eines jungen Mädchens von 17 Jahren vor. Die Amputation 
>varde wegen eines Sareoms vorgenommen, das von der Diaphyse des 
Radius ausgeht, und zwar nicht myelogen, sondern A-om Periost aus, und 
nicht von der inneren Schicht desselben, sondern von der äusseren Schicht. 
Das junge Mädchen hatte eine schwere Kiste getragen und dabei einen 
Dnick auf die betreffende Vorderarmparthie erlitten. Kurz darauf trat 
ein Gefühl von Eiiigeschlafenseiii im Vorderarm auf und danach örtlicher 
Schmerz. Es bildete sich eine Anschwellung, anfangs langsam, darauf 
ziemlich schnell, die dann zu dieser Geschwulst führte. Ich machte 
eine Probeincision, um mich zu orientiren, woher die Geschwulst kam, 
ob vielleicht der Arm zu erhalten wäre: aber ich fand. dass, wie die Sache 
lag, zum Mindesten eine Exarticulation des Vorderarms vonnöfhen war. 

Die Geschwulst, welche hier vor Ihnen liegt, erwies sich als ein 
Rundzellensarcom. 

Hr. Schlange: Gerade bei peripheren Sarcomen haben wir imm«‘r 
zweierlei festgesfellt, Avas uns für ihre Btdiaiidliing ausschlaggebeiitl ge- 
AA'esen ist, einmal das HiiieiiiAA’aehsen in die Venen und zweitens die Er¬ 
krankung der Mnsculatiir in einer Aiisdelmung, dii* makroskopiseh nicht 
so leicht zu bestiimnen ist. Wir haften uns desliallt zum Grundsatz ge¬ 
macht. bei peripheren Sarcomen des Vorderarms immer die Am|»utation 
dos Oberarms vorzuncliinen, um möglichst vollkommen die Mu.skeln zu 


entfernen, die an dem Vorderarm mit betheiligt sind, beim peripheren 
Sarcom des Oberarms aber haben wir mit dem Arm auch Scapula und 
Clavicula exstiniirt. 

Hr. Laugeubuch: Ich gelte gerne zu, dass die Prophylaxe mög¬ 
lichst hohe Amputationen erfordert. Eine solche war aber in diesem 
Falle, wo ich mit den Eltcni, die zunächst gar keine Verstümmelung 
des Gliedes zugelten wollten, schliesslich um jeden Zoll feilschen musste, 
nicht zu erreichen. Dem bisherigen Anscheine «ach ist doch Avohl alles 
Krankhafte entfernt und die Patientin bedient sich schon seit Monaten 
einer vortrefflichen Prothese. 

IX. Hr. W. KQrte: Demonstration zweier NlerenprSparate. 

I. 88 jährige Frau VT. spürt seit Sommer des Jahres 1891 Schmerzen 
in der rechten Seite, die sie zeitAveise bettlägerig machten. Allmählich 
schAA-oll die rechte Seite an; im August entdeckte ein Arzt eine Nieron- 
geschAvulst. 2. XI. 91 stellte sich die Pat. mit einer grossen, harte«, 
nicht sclinierzliafteu Ge-scliAAUilst der rechten Niere vor. Der Tumor 
reichte vom Rippeiiraiiil l>is unterhalb der Spina ilei ant., nach innen 
bis zur Mittellinie, uacli aussen lös zu den Rückeiistreekeni. — 
Waliraebein1i<-likeitsrliaguose; Niereusareom. Zur Untersuehimg und Beol)- 
aelitung anfgenommen. Sie kam Ende Nov. 1891 ins Krankenhans. 
Der Tumor war noch gewachsen. Der Urin war eonoentrirt. Ich nahm 
auch jetzt noch eine bösartige Neubildung au. 27. XI. ergal» eine Probo- 
pHuktion dickflüssigen übelrieclicnden Elter. Es wurde nun sofort die 
Niere durch einen der 12. Rippe parallelen Schnitt freigelegt, die Kap¬ 
sel eingeiiäht und daun die Niere incidirt. Es entleerte sich viel Eiter, 
der Finger gelangte in eine Imchtigc mclirfäelirigc Höhle, von der aus 
naeli oben und medianAA-ärts noch weitere Eiterhöhlen eröffnet wurden. 
Mit der äussersten Fingerspitze konnte ich im Anfang des Urethers 
mehrere Steine filhlen, der grösste war walliiussgross und verstopfte den 
Ureter vollkommen. Derselbe Avurde mit vieler Mühe gelockert und 
entfernt (Demonstration). Es lief von jetzt an der Urin auch von der 
rechten Niere iu die Blase. Pat. entleerte trüben Urin. Sonst trat keine 
Reactioii ein. Die Geschwulst Acrkleinerte sieh etwas, doch blieb noch 
eine derbe. AA-enig verschiebliche ca. kindskopfgrosse Geschwulst übrig. 
Heute habe ich die Nieren-Exstivpation vorgenommeii, von einem hinteren 
Schrägschuitt aus. Das Organ licss slidi mit einiger Mühe aus der sehr 
verdickten Kapsel herausschälen. Der Stiel Avurde parthieeiiAVcis mit 
Catgut unterbunden. Die exstirinrte Niere ist 20 cm lang, 12 cm breit, 

8 cm dick. Das Nierenparenchym ist grösstentheils zu Grunde gegangen; 
in demselben finden sich eine grosse Zahl von grösseren und kleineren 
Abseessen, AA-elchc neben dickem Elter auch Steine von Linsen- his 
Bohnengrösse enthalten. — (T>ie Patientin ist jetzt, Anfang Januar, in 
l)ester Heilung). Redner hatte v»)r Kurzem noch einen Fall von Pyo- 
iieplirosls calculosa in Behandlung; alle Anzeichen Aviesen darauf hin, 
dass die linke Niere erkrankt sei, das Vorhandensein von Nierensteinen 
Avar Avahrscheinlicli. Doch gelang es nicht, über die Beschaffenheit der 
rechten Niere ins Klare zu kommen. Bei der Cystoskopie sah man links 
trüben Urin aus dem Ureter quellen, rechts Hess sich nichts Bestimmtes 
fe.ststellen, da zwar ein Ureter-Wulst aber kein Uriuabgang gesehen 
wurde. Während noch wegen einer etAvaigen Nierenexstirpatinn überlegt 
AA'urde. bekam Pat. einen urämischen Anfall und ging darin zu Grunde. 
Die Seetinn ergab links Pyelonephritis calculosa, die rechte Niere fehlte voll¬ 
kommen. Ein in der rechten Nierengegend liegender kleiner walzenförmiger 
gestielter K5n)er envlcs sich bei der Section als ein dislocirtes Ovarium. 

II. Ca. SOjäbrige.H Mädchen Ende September 1891 auf der inneren 
Station mit Dqihösen Ersclieimmgen aufgeiioinmen. Am 9. October fand 
man. dass die linke Niere vergrössert Avar. Eine Punction mit der Pra- 
vaz-Spritze lieferte trüben, streptnkokkenhaltigen Uri«. 9, X. 91 Ne- 
lihrotnmie. Drainage des Nierenbeckens. Das Fiel)er sank, stieg aber 
dann Avioder und l)ehiclt einen imregelmüssigen Character. Der Urin 
aus der Fistel enthielt Eiter; Tuberkelbacillen AMirden nicht gefunden, 
trotz häufiger Untersuchungen. Der Urin der rechten Niere Avar klar 
imd eiweissfrei. Die Quantität AAar gering, jederseits AAurden BOO bis 
öOO cem secemirt. Diuretin steigerte die S<-cretion vortlbcrgeheiid. Die 
Patientin kam mehr und mehr herunter, die Lungen Avaren gesund. 

8. XII. 91. Niereii-Exstiri'tith'»- Die linke Niere, enthielt einen 
grösseren und mi’hrere kleine tulM'rculöse Herdt:. — Befinden tler Kranken 
l)i.s jetzt gut. (Anfang Januar fast geheilt.) 

Anmerkung. Beiib“ Patientinnen sind jetzt AoUkommen gt'heilt. 

X. Hr. J. Israel legt’ eine grössere Anzahl von Nieren vor, 
welche in tlen letzten Monaten durch Exstirpation gcAvonnen sind, da¬ 
runter Carcinoine, Sarcome, Myxome, Hydronephroseii, Pyonephrosen, 
Nierenabscesse. Sämmtliche Operationen sind in Heilung ausgegangen. 

XI. Hr. Rose: M. H. Zum Schluss möchte ich diesen Kaufmann, 
der hier in voller Uesimdheit steht, Ihnen Aorstellen, Aveil er mir am 
26. September, ilrei Tage nach einer Verletzung am Kopf, in sinnlos 
A-erAvirrtem Zustande gdiracht AAorden ist, ohne da.ss Jemand Auskunft 
über sein Leiden geben konnte. Dabei iiostand Jactation, fortwährendes 
Stöhnen, ieisi’s Deleriren und Sehlaflosigkeit, ohne Fieber. Die kleiiK' 
Wunde hintcT dem Scheitelbeinhöeker führte nicht auf den Knochen, für 
d»-ssen \'erletzung auch sonst kein Anhaltspunkt vorlng. Di»: Spaltung 
eiiuT Hauttasche und gründüehe Deshifection hatte keinen Einfluss auf 
ili<sen Zustand. Am 80. traten vorübergehende Convulsionen oiu. mit 
UniliiTwerfen des Kopfes. Umsiclischlagen mit den Annen, leichten Opi¬ 
sthotonus, Cyanose mit Schaum vor dem Mund und nachfolgender voll- 
stäiuliger BcAAUsstlosigkeit, Nachdem dieselben in der Nac:ht und in» 
Laufe des Tages AViederholt und sicher constatirt AA-aren, und am Morgen 
des 1. October besonders stark eintraten, Aviirde, Avie Sie au «lioser Narbe 
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sehen, zu einer gründlichen Operation mittelst des Erenzschnlttes ge« 
schritten. Nach Abhebung des Perlosts fand man ziemlich weit vom 
an der Hautwunde in thalergrossem Umfange den Knochen zersplittert, 
und zum Theil etwas einwärts gedrückt, zwischen den Splittern weisslicb 
graue Himtrümmer. Nach Aiwmeisselung dieser thalergrossen Knochen¬ 
fläche, die etwa 6 cm vom äussem Gehörgang nach oben und etwas 
nach hinten liegt, fand sich ein kleines missfarbiges Loch in der barten 
Hirnhaut, welche im ganzen Umfang der Trepanationsöifnung deshalb 
krenzweis gespalten wurde. Die Blutung aus einem spritzenden Ast der 
Arteria meningea media wurde gestillt. Beim Betasten der missfarbigen 
Himoberfläcbe drang der Zeigefinger leicht an der oberen Grenze der 
Trapanations-Oefitaung in einen apfelgrossen Abscess bis über das zweite 
Gelenk ein, wobei stark übelriechende bräunliche Masse von Eiter und 
Hirntrümmem ausfloss. In der Tiefe fühlte ich dieses daumennagelgrosse 
Knochenstück, welches seiner Krümmung nach mehr von der inneren 
Schädelwand stammt. An der unteren und vorderen Grenze der 
Schädelöffnung drang der Finger in einen zweiten wallnussgrossen Abscess 
welcher jedoch Nichts ausser diesem eitrigen Trümmerbrei enthielt. In 
beide Abscesse wurde 4 cm tief Drains eingefUhrt und dadurch mit 
Sublimat ansgespült. 

Nachts wiederholte sich noch ein kurzer Krampfanfall, er wurde 
allmählich klarer, blieb aber noch lange bei der stereotypen Antwort auf 
jede beliebige Frage: „Ja, es geht besser.“ Am 2. October wurden die 
Drains entfernt, wonach vorübergehend eine Parese der rechten Hand 
und des rechten Armes eintrat. Am 3. kannte er schon seinen Namen 
und verräth seine Wünsche z.B. durchZeigen auf einUringlas. Ara 6. konnte 
er schon die Zunge zeigen und kannte seine Verwandten, wobei er ruhig 
dalag ohne reden zu können, ladet sie aber durch Gesten ein, sich 
neben das Bett zu setzen. Am 7. kannte er schon sein Alter. Allmäh- 
lig bildete sich jetzt ein halb-hühnereigrosser Hirnvorfall, welcher sich 
aber später mit der Zeit unter fortschreitender Vernarbung allmäblig 
znrückbildete. Am 15. October ist der Kranke schon lebhafter, kann 
seine Firma aufechreiben, lacht viel, denkt ans Aufstehen, wetss aber 
anscheinend nicht, wer ihn verletzt hat. Am 30. October stottert er nur 
noch manchmal, ist geistig völlig klar und klagt höchstens noch bis¬ 
weilen über ZuckgefUbl im rechten Arm. Am Ö. December ist die 
Wunde vollständig geschlossen, an der Kreuzungsstelle des Kreuzschnitts 
pulsirt das Gehirn an einem Fünf^fennigstückgrossen Defeet des Schädels. 
Ich habe Ihnen den Fall hauptsächlich deshalb vorstellen wollen, weil 
es derjenige ist, wo ich am tiefsten mit zwei Fingergliedern 6 cm tief 
im Gehirn gewesen bin, und sieh doch die Functionen ohne jede Spur 
vollständig wieder hergestellt haben. 

Hinterher hat sich ergeben, dass dem Kranken von einem Ingenieur 
Nachts mit einem derben Zirkel der Schädel eingeschlagen worden ist. 


€«igreu fir luere IIIe4kii. 

Dritter Tag. Freitag den 22. April 1892. 

In der an diese Referate sich anschliessenden Discussion berichtet 
Hr. V. Frey (Leipzig) über Experimente betreffs der Entstehung des 
Icterus. Es wurden Gallengang und Milchbrustgang unterbunden, bald 
gleichzeitig, bald nach einander. Die Unterbindung des Lymphgefässes 
verhinderte jedesmal den Icterus. Die Leberzellen atrophiren durch die 
Unterbindungen. 

Hr. Möller (Breslau) leugnet die Existenz eines Urobilinicterns; 
die Anwesenheit von grossen Mengen von Urobilin im Blute erzeugt 
keinen Icterus. Bei Lebercirrhose ist der Icterus am geringsten, wenn 
die Bilirubinausscheidung durch den Koth am stärksten ist. Das Hydro- 
bilimbin wird wahrscheinlich überhaupt nur im Darme gebildet. 

Hr. Fürbringer (Berlin) hält die klinische Trennung der Fälle 
der atrophischen und hypertrophischen Form für erforderlich. Die 
charakteristischen Zeichen der letzteren sind: starke Vergrösserung der 
Leber, intensiver Ictcriis mit gefärbten Stühlen, Milzsohwellung, Blutungen 
besonders Epistaxis, weiterhin hohe.s Fieber, Deliren, Sopor vor dem 
Ende, hohe Pulsfrequenz trotz dc.s Icterus. Pathologisch-anatomisch ist 
Rosenstein's Ansicht zu bestätigen. Es wurden jedoch vielfach 
Mischformen beobachtet; eine secundäre Schrumpfung ist auch für ihu un¬ 
zweifelhaft. Säufer waren vorwiegend auch bei der hypertrophischen Form. 

Hr. Ackeriiiaun (Hallet betont, dass die Thatsache. dass der Icterus 
io der grossen Mehrzahl der Fälle von Lebercirrhose entweder ganz fehlt 
oder nur in sehr geringem Grade und vorübergehend vorhanden ist, sich 
sehr einfach erklärt aus dem regelmässigen Vorhandensein der bekannten 
ueugebildeten Gallencanäle in dem neoplastisehen interlobulUren Binde¬ 
gewebe. Diese Canäle, deren Deutung als Gallencaiiäle früher lange 
Zeit zweifelhaft war, lassen sieh, wie dies vom Vortragenden zuerst vor 
etwa J2 .Jahren geschehen ist, leicht von den grossen Exeretionswegen 
der Galle aus injiciren und geben sich schon hierdurch als Gällcncaiiäle 
zu erkennen. Indessen, um ihre Function als alilcitende Gallenwege mit 
Sicherheit zu constatiren und sie für die Erklärung des sehr gewöhii- 
lielieii Fehlens des Icterus hei der Lebercirrhose herbeizuziehen, musste 
auch ihr Zusaimnenhang mit den Ciallencapillareu erwiesen werden. 
Dies war an der menschlichen Leber kaum aiisfülirbar, da sie auch in 
tdlien. die schon wenige .Stunden post mortem zur Section gelangen, 
bereits zu seiir macerirt ist, um die Injection von Gallencapillareu über¬ 
haupt noch zu ermöglichen. Wohl aber konnte man ein günstiges Re¬ 
sultat bei frisch getödtetcii Thiercn erwarten, bei denen durch eine 
.gönnte laug fortg(‘setzte Application kleine Mengen von Phosphor eine 


Lebercirrhose bervorgerufen worden war. Hier gelingt es an den am 
besten durch Verblutung getödteten, noch wannen Thieren, die Gallen- 
capillaren, ebenso wie die neugebildeten Gallencanäle von D. choledochns 
aus mit Injectionsmasse zu füllen und ihren Zusammenhang mit diesen 
nacbznweisen. Auf diese Art lässt sich also der bestimmte Beweis 
liefern, nicht nur, dass die neugebildeten Gallencanäle wirkliche Gallen- 
cauäle sind, sondern auch, dass sie als solche functioniren, in dem sie 
die Galle aus den Gallencapillaren aufnehmen und dieselben in die 
grossen abführenden Gallenwege überführen und so das Fehlen des 
Icterus in der grossen Mehrzahl der Fälle von Lebercirrhose ermöglichen. 

Ueber die Entstehungsgeschichte des Bindegewebes bei der Leber- 
cirrhose ist in neuerer Zeit vielfach dlscutirt worden. Vortragender hat 
zuerst die Ansicht ausgesprochen, dass seine Entwickelung eine secundäre 
sei, d. h. im Anschlüsse an eine degenerative Veränderung von Leber¬ 
zellen und zwar vorwiegend von den in der Peripherie der Acini befind¬ 
lichen auftritt. Dies gilt, wie aus eigener Erfahrung festgestellt werden 
kann, mindestens für alle diejenigen Fälle von Lebercirrhose, welche im 
Anschlüsse an Alkobolisroua auftreten und welche sich ja in der starken 
Majorität befinden; aber auch für die Fälle, welche im Anschlüsse an 
Phosphorvergiftung auftreten oder sich, was nicht so selten geschieht, 
aus der Fettleber der Tuberculösen entwickeln. In allen diesen Fällen 
ist eben der Bindegewebsneubildung eine mehr oder weniger ausge- 
breitete, in der Regel fettige Degeneration des Protoplasmas der Leber¬ 
zellen oder doch mindestens eine deutliche degenerative Veränderung 
ihrer Kerne vorhanden. Und das diese nicht etwa eine secundäre, erst 
im Anschlüsse an die Bindegewebsneubildung eingetretene und durch sie 
bedingte ist, geht aus dem Umstande hervor, dass derartige Degene¬ 
rationen der Leberzellen nach den genannten Bedingungen (Aikobol, 
Phosphor, Tuberculose) auch häufig genug gefunden werden ohne gleich¬ 
zeitige stärkere Bindegewebsentwickelung. In den genannten Categorien 
der Lebercirrhose spielt das Bindegewebe in der That ganz die Rolle, 
wie bei der Wundheilung, der Abkapselung von nekrotischen Herden, 
von Fremdkörperu n. s. w. Es ist dementsprechend auch von Anfang 
an sehr gefässreich und die ungemein zahlreichen, feinen, vorwiegend 
gestreckt verlaufenden Capillaren desselben lassen sich von der Arterie 
leicht injiciren. Diese Gefässe sind aber gerade bei der Lebercirrhose 
in so fern noch von besonderem Interesse, als sie nicht allein eine 
nutritive sondern auch eine fnnotionelle Bedeutung haben, d. h. sie er¬ 
möglichen nicht allein die Entwickelung des neu sich bildenden Binde¬ 
gewebes, sondern sie führen der Leber auch einen oft sehr grossen Theil 
des für die Gallenhereitung erforderlichen Blutes zu, treten somit für die 
Pfortader, deren Ramificationen bekanntlich bei der Lebercirrhose in oft 
sehr bedeutender Ausbreitung impermeabel werden, compensatorisch ein. 

Was nun den Entwickelnngsmodus der „neugebildeten Gallencanäle“ 
anlangt, so ist Vortragender durch seine neueren Untersuchungen zu dem 
Ergebnisse gelangt, dass sie aus einer Nenbildung von Gallencapillaren 
her>’orgehen, aber genau genommen keine neu gebildeten Gallencanäle 
sind. Gleichzeitig mit dem Untergänge der Leberzellcn und der Proli- 
seration des Bindegewebes erweitern sich die in dessen nächster Nach¬ 
barschaft gelegenen Gallencapillaren und die Epithelien der normalen 
interacinösen Gallenwege wachsen nunmehr in sie hinein. E. Pfeiffer. 


IX. Prognose und Therapie der Glycosurie nach 
eigenen Erfahrungen. 

V«n 

Sanitätsrath Dr. Rlebard Schnlts, Neuenahr. 

Es sind die Früchte langjähriger Erfahrungen, welche ich hei der 
Behandlnng von 2700 diabetischen Fällen selbst gesammelt habe nnd 
die ich hier mitthcilen möchte. Ich behandelte die Mehrzahl dieser 
Kranken mindestens 4 Wochen, manche noch länger. Viele sah ich 
manche Jahre alljährlich immer wieder und Uber das Ergehen Anderer 
wurde mir Jahrelang brieflich Nachricht gegeben. Meine Therapie war 
aber auch durchaus nicht eine einseitige und beschränkte sieh durchaus 
nicht allein auf Verordnung von Neuenahrcr Wa.s»er und einer passenden 
Diät, sondern ich versuchte auch bei einer ganzen Anzahl Kranker, be¬ 
sonders während meines lOjährlgen Winteraufenthaltes in Italien, ver¬ 
schiedene andere Mittel, fand .somit wohl Gelegenheit, mir auch über die 
Therapie der Glycosurie ein allscitiges Urfheil bilden zu können. Die 
Forschung hat gewiss Bedeutung, aber so ganz bedeutungslos dürften 
doch Erfahrungen auch nicht sein, wie ich sie mir iin Laufe der Jahre 
aiieignen konnte - - und desshalb niJige man denn auch meinen Aus- 
fiilirungoii die Aufmerksamkeit nicht gänzlich versagen. 

1. Prognose. 

Bei jeder Glyco.siirio kann es sich nur um zweierlei handeln. Ent¬ 
weder, nnd das ist wohl am allerhäufigsten der Fall, müssen wir 
dieselbe als da» eharakterische Symptom einer selbststän¬ 
digen, wirklichen Krankheit, des eigentlichen und wirklichen 
Diabetes mellitus aiisehen. Oder aber wir können nur, \va.s viel 
seltener der Fall zu sein pflegt, in ihr eine Coinplication erblicken, 
welche sich itn Verlaufe einer Krankheit erst eingestellt 
hat. Bei beiden Formen sind die i'rsachoii der Glycosurie gewiss 
und sicher nicht di*!selbon, die Fo 1 gezu»t än de der Glycosurie 
aber differiren absolut nicht von einander. Bei beiden Formen 
aber giobt e.s schwere und leichte, unheilbare und, wenn auch 
selten, heilbare Ob mm der einzelne Fall von Giyco»urie’'ein 
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heilbarer, kaum heilbarer oder uobeilbarer ist, ob im einzelnen Falle 
fUr die nächste Zeit das Leben noch nicht gefährdet erscheint oder ein 
baldiger Tod mit ziemlicher Sicherheit zu erwarten ist, das hängt meiner 
Ansicht nach davon ab, ob; 

1. Umstände bestehen, deren Yorhandensein uns erfahrungsgemäss 
zu der Annahme berechtigt, dass im vorliegenden Falle eine 
Heilung oder mindestens eine wesentliche Verminderung der Gly- 
cosurie in Aussicht genommen werden darf. 

2. Ob bei dem Fehlen dieser günstigen Verhältnisse anderentheils 
sogar Umstände vorhanden sind, welche, wenn vorhanden, er* 
fahrungsgemäss uns ebenso sehr dazu berechtigen, auf Heilung, 
ja nicht einmal auf wesentliche Verminderung der Olycosurie in 
etwa hoffen zu können. 

9. Ob, abgesehen von der Möglichkeit oder Unmöglichkeit der Heilung 
der Gtycosurie, die Verhältnisse so liegen, dass wenigstens eine 
augenblickliche Gefährdung des Lebens, soweit unsere Erfahrungen 
reichen, nicht zn befürchten ist, ja dass man sogar trotz Fort¬ 
dauer der Glycosurie eine noch längere Lebensdauer in Aussicht 
nehmen darf. Oder ob uns anderentheils die Erfahrung nötblgt, 
in vorhandenen Umständen die sicheren Anzeichen eines sehr un¬ 
günstigen Verlaufes, ja sogar eines sehr raschen Endes zu er¬ 
blicken. 

Ad I und 1. zeigt sich bei und nach einer acuten Vergiftung Zucker 
im Urin oder tritt derselbe als Milchzucker im Urin der Schwangeren 
oder Wöchnerinnen auf, so wird man nicht fehlgehen, wenn man in 
beiden Fällen eine günstige Prognose stellt. Denn erfahrungsgemäss 
verliert sich in beiden Fällen der Zucker ohne jede Therapie ganz von 
selbst. 

2. Ist man ganz sicher, dass eine Glycosurie, ganz gleichgiltig 
ob sie sich nur als Complication oder als Symptom des wirklichen 
Diabetes zeigt, vor ihrer Entdeckung, nur ganz kurze Zeit, nur ein paar 
Tage bestanden haben kann, so wird bei sofortiger Befolgung einer 
zunächst strengen antidiabetischen Diät der Zucker sich rasch und auch 
für immer verlieren und man kann ungenirt in solchen, freilich sehr 
seltenen Fällen das Beste prognosticiren. Solche Fälle sind freilich 
änsserst selten und unter der ganzen grossen Zahl von meinen 
2700 Kranken, befinden sich nur 8 Kranke, wo eine solche, nur erst 
5, 6 und 8 Tage alte Glycosurie glücklicherweise sofort zweckmässig 
behandelt werden konnte. Die Glycosurie war sogar in 2 Fällen hoch¬ 
gradig und betrug auch im 8. Falle der Zucker noch 1 pCt. In allen 
3 Fällen handelte es sich um einen angeborenen und ererbten 
Diabetes. In allen 8 Fällen war der Urin längere Zeit, monatelang, 
controllirt und beständig, sogar noch 4, 6 und 8 Tage vor dem ersten 
Auftreten der Glycosurie ganz zuckerfrei befunden worden. Die Heilung 
der Glycosurie ist aber in allen 8 Fällen ganz zweifellos; denn 20 Jahre, 
18 Jahre und 7 Jahre sind nunmehr verflossen, ohne dass sich bei einem 
der Kranken, trotzdem dieselben schon Jahre lang Zucker und Stärke 
in reichlicher Menge geniessen, nur eine Spur von Glycosurie gezeigt 
hätte. 

J. K., 4 Jahre altes, gesundes Kind einer diabetisefaens Mutter, deren 
ältere Tochter auch diabetisch gewesen war, erkrankte am 26. November 
1871 in Wiesbaden an den ausgesprochenen Symptomen einer Febris 
gastrica acuta. Ich hatte auf Wunsch der diabetischen Mutter, 
welche die Sommermonate in Neuenahr zugebracht hatte, den Urin des 
Kindes schon oft untersucht und untersuchen lassen und setzte dies auf 
dringenden Wunsch der besorgten Mutter anch dann noch fort, als die¬ 
selbe nach Wiesbaden übergesiedelt war. Der Urin des Kindes war 
aber stets ein normaler, durchaus zuckerfreier, selbst noch am 22. No¬ 
vember gewesen. Als das Kind nun am 26. November, also 4 Tage 
später, unter den erwähnten Symptomen erkrankte, schickte mir die 
Mutter sofort wieder den Nachturiu vom 27. November. Ich hielt es 
durchaus nicht für möglich, dass derselbe Zucker enthalten könne. Ein¬ 
mal, weil ich doch noch am 22. November einen durchaus normalen 
Urin zur Untersuchung bekommen hatte und anderentheils, weil ich es 
damals auch nicht für möglich hielt, dass Diabetes auch unter den 
Symptomen einer Febris gastrica acuta auftreten könne. Der Urin war 
.sehr dunkel, hatte starkes Sediment von hamsauren Salzen und war sehr 
sauer, hatte spec. Gewicht von 1042. Er hatte also wohl das Aussehen 
eines Fieberham, aber glich durchaus nicht ciuem zuckerhaltigen Urin. 
Er enthielt aber trotzdem Tj.H pCt. Zucker und kein Eiweiss. Es wurde 
nun sofort ein strenges antidiabetisches Regimen eingehalten, welches 
nach ein paar Tagen schon den Erfolg hatte, dass der von einem 
Chemiker und dem behandelnden Arzte. College Hcraheimer, jetzt 
Sanitätsrath in Frankfurt a. M., untersuchte Urin vom 3. Dccember nur 
noch 3,5 pCt. Zucker eiitbielt. Der ebenfalls von demselben Herrn 
untersuchte Urin vom H. December enthielt nur noch 2 pCt. und in dem 
Urin vom 13. December konnte ich sclion gar keinen Zucker mehr Anden. 
Strenge Diät wurde noch einige Zeit eingehalten, dann etwas Brod und 
etwas Milch gestattet. Als sich auch fortgesetzt kein Zucker im Urin 
Yorfand, das Kind si,ch wohl fühlte und gedieh, wurde man auch von Jahr 
zu Jahr mit der Diät liberaler, so dass das Kind schliesslich die 
Kost zu sich nahm, welche Kinder meist gern geniessen, also Obst, Cho- 
kolade, Puddings etc. Es ging aber Alles gut uud der Zucker kehrte 
nicht wieder. Aus dem Kinde wurde ein gut entwickeltes, ganz kräftiges 
Mädchen, das mit 18 Jahren heirathete und jetzt eine blühende Fraii 
uud Mutter von 2 gesunden Kindern geworden ist. Im Verlaufe von 
vollen 20 Jahren hat sich aber der Zucker nie wieder gezeigt. 

Der 15jährige M., diabetisch durch seinen Vater belastet, erkrankte 


im October 1878 an einem Typhus. Der sehr besorgte Vater hatte schon 
fast ein Jahr lang den Urin seines Sohnes fort und fortgesetzt nnter- 
Buchen lassen, ohne dass je eine Spur von Zucker entdeckt worden wäre. 
Diese genaue Controllirung des Urins wurde auch während des Tj^bns 
und der Reconvalescenz desselben genau und von 8 zu 8 Tagen fort¬ 
gesetzt und war bis zum 10. November vollkommen resnltatlos. Am 
18. November jedoch zeigte sich der Zucker in nicht unbeträchtlicher 
Menge (8,0 pCt.). Die Glycosurie konnte also auch hier höchstens 
8 Tage bestanden haben. 

Eine strenge antidiabetische Diät hatte auoh hier den gleichen Eir- 
folg. Der Zucker verschwand schon nach 14 Tagen gänzlich and blieb 
auch bei weiterer Befolgung einer ähnlichen Diät in den nächsten 
2 Jahren verschwunden. Es wurden nun auch grössere Mengen von 
mehlhaltiger Nahrung genossen, ebenfalls ohne das Wiederauftreten der 
Glycosurie zu veranlassen. So ging es bis zam 20. Jahre, also 5 Jahre 
seit dem Erscheinen der Glycosurie. Da auch jetzt noch immer der 
Zucker sich nicht zeigte und der junge Mann die Universität bezog, so 
wnrde anch von der Befolgung einer Diät ganz Abstand genommen und 
der junge Mann ass und trank, was ihm schmeckte, ohne sich in etwa 
darum zu kümmern, ob und wie viel Stärke und Zucker er zu sich nahm. 
Eine von Zeit zu Zeit vorgenommene Analyse war und blieb anch immer 
dm'cbaus zufriedenstellend. Inzwischen sind 18 Jahre vergangen. Der 
Betreffende hat sich seit einigen Jahren verfaeiratbet, bat gesunde Kinder 
und beflndet sich vollkommen gesund und frei von Glycosurie. 

Frl. X., Mutter, Bruder, Onkel und Grossvater irrsinnig, Vater dia¬ 
betisch, eine kräftig gebaute, aber abgemagerte Dame von 28 Jahren, 
brauchte wegen eines Magen- und Darmkatarrbs Sommer 1888 eine Cur 
in Neuenahr. Wegen der mir bekannten erblichen und angeborenen 
diabetischen Belastung versäumte ich es nicht, ihren Urin zu unter¬ 
suchen und geschah dies während ihres Aufenthaltes in Neuenahr öfters. 
Auch im Winter 1883 84 unterliess man diese ControUe des Urins nicht 
und setzte loh dieselbe auch wieder fort, als die Dame im Juni 1884 
wiederum zur Gur nach Neuenahr kam. Alle die in dieser Zeit ge¬ 
machten Harnanalysen und selbst noch die Analysen vom 20. Juni er¬ 
gaben nur Negatives; während am 26. Juni sich auf einmal 1 Procent 
Zucker im Urin vorfaud. Es wurde auch hier sofort eine strenge Diät 
verschrieben und von der Patientin auch ganz gewissenhaft gehalten, so 
dass der Zucker, welcher rasch auf 0,6 Procent und 0,8 Procent herunter¬ 
ging, schon am 10. Juli ganz verschwunden war. Als sich auch nach 
einigen Monaten kein Zucker mehr zeigte, befolgte Patientin eine weniger 
strenge Diät noch l'/i Jahre lang und als auch dann der Zucker ver¬ 
schwunden blieb, genoss sie wieder alles, was üir schmeckte, ohne dass 
sich der Zucker ^vieder gezeigt hätte. 

Man wird mir nun vielleicht Fälle anfübren, bei welchem trotz früh¬ 
zeitigem Erkennen und sofortiger Behandlung die Glycosurie doch nicht 
zum Schwinden gebracht worden war. Ich halte es für zweckmässig, 
auf eine solche mögliche Einwendung schon Jetzt und hier zu entgegnen 
und zu fragen: 

„Hat man denn auch bei diesen angeblich frischen Fällen, ähnlich 
oder genau so, wie bei diesen eben mitgetheilten 8 Heilnngen, den Urin 
viele Monate lang, fast alle paar oder mindestens 8 Tage, 
untersucht oder untersuchen lassen — und war dann der Urin 
auch stets, selbst noch ein paar Tage vor der ersten Ent¬ 
deckung der Glycosurie. zuckerfrei?“ 

Nur allein unter diesen Umständen könnte ftir mich und auch für 
jeden objectiv Urtheilenden der Beweis vollkommen erbracht sein, „dass 
die frisch entdeckte Glycosnric, auch nur frisch entstanden und anch nur 
von ganz kurzer Dauer sein konnte, als sie auch schon sofort zweck¬ 
mässig behandelt worden war“. Kann man mir solche Fälle anflihren, 
wo dies also wirklich auch der Fall gewesen ist, dann, aber nur dann, 
will ich gerne zugeben, dass die 3 Heilungen anderen Umständen zuge¬ 
schrieben werden müssen, als dem früh- und rechtzeitigen Befolgen einer 
antidiabetischen Diät. 

In allen anderen Fällen aber, welche man mir vielleicht anführen 
könnte und wo also sich z. 6. die Kranken in Folge eines Aergers oder 
einer anderen Gemüthsbewegung unwohl gefühlt und eine dann vor- 
genommeno Untersuchung des Urins Zucker constatirt hatte, oder wo 
sogar auch eine Untersuchung des Urins, ai)er vor längerer Zeit (vor 
Jahren oder vielen Monaten) ein- oder zweimal stattgefunden und damals 
resnltatlos gewesen war, ist die Wahrscheinlichkeit genau so gross, dass 
die frisch entdeckte Glycosurie schon sehr lange Zeit vor ihrer 
Entdeckung vorhanden war und einer ganz anderen Ursache 
ihre Eiitstehnng verdankt, als dass sic erst kurz und in Folge 
des Aergers ctc. aufgetreten wäre. Denn wie oft verläuft eine selbst 
hochgradige. Glycosurie lange Zeit vollständig latent und wird 
rein zufällig entdeckt, wie oft werden auch manche nicht so sehr 
bekannte Symptome einer Glycosurie lange übersehen und erst 
die eintretende Polyurie und der grosse Durst erregen die Aufmerksam¬ 
keit und vcranlasstui die Untersuchung des Urins. Wie häufig kommt 
cs aber auch vor, dass eine Glycosurie .lalire lang sich nur intermitti- 
tirend zeigt und erst nach Jahren stationär wird, nachdem bei ihr oft 
Intennissionen von langer Dauer, selbst nach dem reichlichem Genüsse 
von Kohlenhydraten vorgekommen sind. Wie Ist cs möglich, ohne vor- 
hergegaugene häufige genaue Controle des Urins festznsteilen, ob man 
es im vorliegenden Falle nicht mit einer solchen intermittirenden Gly- 
cosiirie zu thun hatte und wi(' wül man dann da Näheres über Dauer 
und Entstehung einer solchen Glycosurie feststellen können? 

3. Wenn auch nicht ganz so günstig wie bei t und 2 gestattet 
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immerhin die Glyooaurie, welche im Verlaufe der Gicht sich mitunter 
einzustellen pfle^, eine ganz günstige Prognose. Wenn auch nicht 
stets, 80 verschwindet dieselbe doch mitunter gSnzlich und auch für 
imnier. Ist dies aber nicht der Fall, so bleibt der Urin in vielen FUllen 
doch oft eine ganze Zeit lang zuckerfrei und der Zucker zeigt sich nur 
in geringen Mengen wieder, wenn zu arge Verstösse gegen die Diät 
gemacht worden sind. Einen ganz auffallenden Fall von andauernder 
gänzlicher Heilung dieser gichtischen Glycosurie thcilc ich hier mit. 

Herr B. litt seit Jahren von Zeit zu Zeit an Podagraanfällen, war 
aber sonst gesund. Er war erblich und angeboren in keiner Weise dia¬ 
betisch belastet, hatte nie viel Zucker und Süsses gegessen, auch nicht 
viel Bier oder Champagner getrunken. Der Diabetes >vurde bei ihm 
1873 entdeckt. Kam Sommer 1874 nach Neuenahr in meine Behand¬ 
lung. Er war damals 58 Jahre alt, von grosser, kräftiger Statur, Herz 
und Lungen gesund. Wenig Durst, war aber ahgemagert und fühlte 
sich matt. Die tägliche Urinmenge schwankte zwischen 2000 und 
2800 ccm. Zuckergehalt 3,5 pCt., kein Eiweiss. Nach vierwöchent¬ 
lichem Curgebrauche hatte sich der Zucker gänzlich verloren. Ich sah 
Patienten 1875 wieder. Iin Laufe des Jahres hatte sich bei einem nicht 
sehr streng geführten antidiabetischen Regimen der Zucker nicht gezeigt 
und der Patient sich ganz wohl gefühlt. Dann aber hatte sich Patient 
in Ischl, wie er glaubt beim Fischen, eine Pneumonie (.??) zugezogeii, 
woran er dort denn auch wochenlang schwer krank lag. Er kam auf 
der Rückreise nach England im Juli in Neuenahr an und war sein Zu¬ 
stand ein äusserst schlechter, ja fast hoffnungsloser. Er war zum Sce- 
lettc abgemagert, hatte Decubitus und war so elend, dass er nicht ein¬ 
mal mehr stehen oder gehen konnte. Die Herzschwäche, welche sich 
bei der Auscnltatioii leicht nachweisen Hess, war eine so grosse, dass 
die energischsten Stimulantien beständig gegeben werden mussten und 
dass er beständig in horizontaler Lage zuzubringen hatte. Heftiger 
Husten und Expectoration von grossen Hassen schleimig-eitriger Sputa, 
welche meist übelriechend waren. Temperatur subnormal. Puls be- 
schlennigt, 100—110. Ich dachte an Lnngenabscess oder Bronchectasie, 
aber physikalisch war nichts derart nachznweisen. Grosses und mittel¬ 
blasiges Rasseln auf beiden Lungen, besonders links, undeutliches 
Atbmeu. Der Pcrcussionsschall war auf beiden Seiten normal. Plötz¬ 
lich bekam der Kranke einen Gichtanfall, der nach einander fast alle 
Gelenke heimsuchte. Wie mit einem Schlage trat aber eine Besserung 
des Allgemeinbefindens und des Bronchialcatarrhs ein. Letzterer ver¬ 
schwand binnenlOTagen fast gänzlich. DasÄllgemeiubefinden besserte 
sich aber zusehends von Tag zu Tag. Als nach etwa 4 Wochen die 
Gicht ausgetobt hatte, konnte der Kranke die Rückreise antreten. Wäh¬ 
rend der ganzen Zeit aber war der Urin zuckerfrei geblieben. Den 
folgenden Winter brachte Patient in Italien zu und war ganz wohl. 
Frühjahr 1876 wiederum Gicfatanfall, hiernach fühlte sich der Kranke 
so wohl, dass er im August und September desselben .lahres nach 
Schottland gehen und dort wochenlang Moorbühner schiessen konnte. 
Der Zucker war und blieb ver8ch^vunden, und zwar bis zum heutigen 
Tage. Von einer diabetischen Diät war schon lange nicht mehr die 
Rede. Patient ist jetzt 72 Jahre alt und konnte bis vor 4 Jahren noch 
tagelang auf die Jagd gehen. Da in diesem Falle der Zucker sich im 
Verlaufe von 17 Jahren nicht mehr gezeigt hatte, so kann man auch 
wohl hier von einer vollständigen Heilung sprechen. Wenn auch uiclit 
zur Sache gehörig, möchte ich doch darauf aufmerksam machen, dass 
mit dem Auftreten der Gicht in den Gelenken der heftige Biouchial- 
eatarrh mit einem Male sich wesentlich besserte und binnen Kurzem 
verschwand, und dass hiermit zugleich eine ganz rasche und vollkom¬ 
mene Reconvaleseenz eintrat. Eh handelte sich wohl unzweifelhaft in 
diesem Falle um eine gichtische Bronchitis und gichtische Affectioii des 
Herzens, die sich sofort besserte, nachdem auf dem natürlicheu Wege 
der Körper durch Ablagerung in den Gelenken sich von der Harnsäure 
befreit hatte. Ich hatte Gelegenheit, noch einen Fall von Gicht, der in 
gleicher Weise die Bronchien und das Herz beimgesucht hatte, zu beob¬ 
achten. Auch hier verschwanden sofort Bronchialkatarrh und Herz¬ 
beschwerden, die vorher allen Mitteln getrotzt hatten, nachdem ein 
regelrechter Gichtanfal! in beiden grosHcn Zehen und beiden Ftiss- 
gelenken eingetreten war. 

4, Ist das Befolgen eiuer sogar nicht einmal sehr rignrösen, anti- 
diabetischen Diät im Stande, das Verschwinden des Zuckers aus dem 
Urin In kurzer Zeit bewerkstelligcu zu können, so halte ich auch die 
Proguose dieser Fälle durchaus nicht für nngiiu.stig. vorausgesetzt, dass 
man vorsichtig und ciMTgisch genug ist, diese als zweckmässig eriiroldc 
Diät e.ine längere oder lange Zeit zu t)efolgoii. Ich kenn(' eine .Anzahl 
Fälle, bei denen sich die Glyeosurie dauii auch in Jahren nicht wieder 
zeigte, iiachdtun .selb.st ein wenig streugi- Diät stJillesslich nach Verlauf 
von einig<‘M Jahren befolgt wurde. 

Herr Y.. -13 Jahr«- alt. kam IHsej innjii Neuenahr in meine Heliauil- 
liing. (tlyeosiirio seif einem Jahre entdeckt. Ist aiigeb(»ren und erblich 
belast«'!. War aber Id.s vor ein und einem halben .fahr«' ganz gi'snnd. 
.VniliT«! Krankheit besteht nicht. Lunge. L«'b«'r, Herz ganz gesiintl. 
l’ati«‘iif ist abgcniagcrt und crscluipff. obgleich er si‘iu«'iu grossen Gi‘- 
schäl’te imeh immer vorsteht. Mässiger Durst. Polynrii'. totale 
lm|ic>leiiz. Zäiuii' los«', Patient liaf bis dato alisotut keine Diät gc- 
liaiti'ii. woran er Mohl weniger, als sein ärztliehiT Bi'ruther «iie Schuld 
trug. Kr vermii'd zwar Kartorteln iingstlieh im<i gewissenliaft, trank 
aitiT Mi''r, Cliainpagner. süss«; Woine. ass Weintrauben und Honig etc. 
Die tägliehe rriniiienge bidnig 2.‘)O0 ccm, Zuckergehalt 3,«> pCt.. kein 
Ki'viss, kein .Ai-etmi. Ich vcrordiiefe dcfii Kranken sofort für Ö Tage 


eine fast animale Kost, ln Folge deren der Znckergefaslt schon in 
dieser Zeit auf 0,4 pCt. herunterging. Bei Befolgung derselben Diät 
für weitere 5 Tage war der Zucker fast ganz verschwunden. Ich be¬ 
gann nun wieder mit geringen Mengen von Brod, einige Scheiben ge¬ 
bratener Kartoffeln hatte ich Mittags und Abends erlaubt und stieg lang¬ 
sam bis auf 80 gr Brod pro Tag. Ich sah Patienten 1883, 1884 und 
1885. Derselbe war nicht immer zuckerfrei gewesen, seit 1885 aber 
blieb die Glyeosurie bis zum heutigen Tage gänzlich verschwunden. Ich 
stehe mit dem Kranken, der seinem Geschäfte mit grossem Eifer vor¬ 
steht, beständig in Briefwechsel und sah ihn auch alljährlich. Trotz 
vielfacher Geschäftsanstrengung, trotz vielen, vielen Kum¬ 
mers, Aerger und Sorgen, die dem Aermsten durch sehr traurige 
Familienverhältnisse erwuchsen, trotz dem Schrecken, der ihm durch 
einige plötzliche Todesfälle sehr nahe stehender Personen be¬ 
reitet wurde, war und blieb die Glyeosurie verschwunden und 
hatten alle diese vielen Gemüthsbewegungen absolut (!) gar 
keinen schädlichen Einfluss; ebenso wenig wie auch die seit den 
letzten 2 Jahren in reichlicher Menge genossene Stärkemehl- und 
zuskerhaltigc Nahrung. Die Folgezustände des Diabeti^s andemtheils 
sind aber auch längst verschwunden. 

5. Die eben schon erwähnte intennlttirende Glyeosurie kann sich auch 
gänzlich verlieren. Ich kenne mehrere Fälle, wo sich dieselbe im Ver¬ 
laufe von 4—5 Jahren nicht mehr gezeigt hat. Nur darf sich der Kranke 
nicht bestimmen lassen, wenn auch der Zucker bereits eine Zeit lang 
sich nicht gezeigt bat und selbst auch dann nicht gezetert hat, wenn 
grössere Mengen von zucker- und stärkemehlhaltiger Nahrung genossen 
worden waren, nunmehr wieder zu essen und zu trinken, was ihm 
schmeckt, sondern er muss nach wie vor nur das unbedingt Nöthige an 
Kohlenhydraten gemessen und jedes Zuviel hiervon noch 1 oder 2 Jahre 
gewissenhaft meiden, bevor er es wieder wagen darf, Kohlenhydrate in 
reichlicherer Menge zu gemessen. Geschieht dies so, dann darf anch in 
einem solchen Falle eine Heilung io Aussicht genommen, ja sogar ziem¬ 
lich sicher erwartet werden. 

Ad n. 1. Compllcirt, was ja häufig beobachtet wird, eine Gly- 
cosurie, Polysarcie, so stelle ich die Prognose durchaus nicht so günstig, 
wie bei der die Arthritis complioirenden Glyeosurie. Zeitweiliges Ver¬ 
schwinden und auch wesentliche Verminderung des Zuckers beobachtete 
ich wohl öfters, eine vollständige Heilung jedoch noch nie. Die Prog¬ 
nose quoad vitam eines solchen Falles gestaltet sich aber oft desahalb 
wesentlich ungünstiger, weil die bei Polysarcie so häufig vorkommenden, 
schweren Störungen der Herzftmetionen und die ebenfalls häufig die 
Polysarcie complicirende Arterioscleros das letbale Ende sehr rasch 
herbeifilhren können. Auch gehören ja schwere Pancreas-Erkrankungen 
keineswegs bei der Polysarcie zu Seltenheiten und mögen dann auch 
wohl die etwa vorhandene Glyeosurie bedingen. 

2. Da das Befolgen einer gewissen autidiabetischen Diät wenigstens 
heut zu Tage noch, alsdiejenige Therapie gelten mnss, vonderam meisten ein 
andauerndes Aufböreii einer Glyeosurie erwartet werden kann und er¬ 
wartet werden darf, so wird man auch selbstverständlich die Prognose 
von vomeherein da als sehr ungünstig gelten lassen müssen, wo das 
Befolgen einer solchen Diät gar nicht durchgefUhrt wird oder anch über¬ 
haupt nicht durchgefUhrt werden kann. Letzteres ist zunächst der Fall 
bei Jeder in den ersten Lebensjahren auftretenden Glyeosurie. 

Ebenso kann auch dort ein antidiabetisches Regimen von den 
Kranken, leider unmöglich, befolgt werden, wo grosse Armutb den 
Fleischgenuss gamicht oder nur in sehr, sehr beschränktem Haasse ge¬ 
stattet. Ersteres aber findet da oft genug statt, wo der leider so 
leichtsinnige Kranke, sich nicht «lazn verstehen will, eine antidiabetisebe 
Diät auch nur in etwas zu halten, sondern in der leichtsinuigstenWeise sogar 
fort und fort im Genüsse von Zucker und stärkehaltiger Nahrung extravagirt. 

3. Bei denjenigen, meist sehr veralteten und meist auch sehr ver¬ 
nachlässigten Fällen, wo selbst eine auschliesslich animale Diät (Fleisch, 
Fische und Bouillon), nicht einmal mehr im Stande ist, wenn sie anch 
ganz gewissenhaft 8 Tage und noch länger befolgt wird, die Glycosnrie 
gänzlich zum Schwinden zu bringen oder doch wenigstens fast zum 
Schwinden zu bringen, wird an eine Heilung derselben gar nicht mehr 
zu denken sein. Die Prognose wird aber für diese armen, auch stets 
sehr roducirten Kranken «luoad vitam ebenso ungünstig oder besser 
gesagt hofiTnungslos zu stellen sein. Wenn auch nicht ganz so 
HofiüuugsloHes, so «loch wenigstens wenig Günstiges darf man da 
erwarten, wo zwar bei ganz animaler Kost die Glyeosurie verschwindet, 
sich aber sofort wic«ler intensiv zu zeigen pflegt, wenn von einer 
solchen, auf die Dauer ja ganz undurchführbaren Nahrung wieder Ab¬ 
stand genommen wird und geringe Mengen von Kohlenhydraten wieder 
genossen werden. 

Ein Versehwiinlen «ler Glyeosurie ist also auch hier gar nicht zu 
erwarten. 

Ad 111. 1. In manchen Fällen von nachweisbar, schon längereZeit 

vorhandener, oft sogar nicht iiiibedenteiidev Glyeosurie, machen sich den¬ 
noch die Folgezustände und insbesondere schwere,Ernährungsstörungen 
kaum niitir gar nicht bemerkliar; un«l wiederum zeigen sich bei andern, 
ganz ähnlichen Fällen, was Dauer und Zucki'rgehait anbelangt, die Folge- 
ziistände in der intensivsten W«>ise. Während dann in erstem Fällen 
«II«’ Kranken, trotz b«‘st««hender Glyeosurie. ein ziemlicli erträgliches Da¬ 
sein .Tahr«* lang führen und schliesslich nach .fahr«*n nicht einmal an 
deu Folg«Mi der Glycosäinic. somlerii an acuten Krankheiti*n, wie Puen- 
ini'nio. liiriueiiza etc zu (jrnnd«' gtdien. ftihrt oft in letzteren Fällen der 
fort und fort ziineiinu-tide Kräflevertall rasch zum lethalen Ende. 
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Diese unieugenbaren Thatsacheo lassen sich nur dadurch erklären, 
dass da, wo also eine selbst nicht unbedeutende nnd nachweislich schon 
längere Zeit andauernde Glycosämie das Allgemeinbefinden und die Er¬ 
nährung wenig oder gamicht afdeirt, der Körper eine ganz erhebliche 
Toleranz oder Widerstandsfähigkeit gegen das deletär und giftig wirkende 
znekerhaltige Blut besitzen muss, welcher derselbe dort hingegen mehr 
oder minder ganz zu entbehren scheint, wo sich, wie erwähnt, die 
Folgezustände der Glycosämie in intensiver oder in der intensivsten 
Weise nach einiger Zeit geltend machen. 

Wenn ich auch in solch letzteren Fällen die Prognose quoad vitam 
nicht immer sofort als pessima bezeichnen möchte, da ja immerhin Öfters 
in solchen Fällen eine wesentliche Besserung der Glycosurie oder gänz¬ 
liche Sistirung derselben noch eintreteu und hierdurch dann anch be¬ 
sondere dem rapiden Kräfteverfall Stillstand geboten werden konnte: so 
stelle ich doch stets da eine gUnstige Prognose quoad vitam, wo sich 
wie gesagt, die Folgezustände der Glycosämie wenig oder gamicht bc- 
merklich machen. Vorausgesetzt natürlich, dass nicht uoch andere Zu¬ 
stände vorhanden sind, welche das Leben gefährden oder gefährden 
könnten. 

Es ist nun auch eine anleugbare Thatsache, dass dieser günstige Ver¬ 
lauf einer Glycosurie ungleich häufiger dort beobachtet wird, wo die 
Kranken die 40 Jahre schon überschritten haben oder gar 50 Jahre und 
noch älter geworden sind, als dort, wo sich die Kranken noch im 
jogendlichen oder gar im kindlichen Alter befinden, und ich glaube, dass 
man desshalb von vorneherein, wie bei der Tuberculose, auch bei 
Jeder Glycosurie, die Prognose quoad vitam dort günstiger stellen darf, 
wo dieselbe mit den 40 er Jahren oder gar noch später auftritt; während 
es dort bei weitem nicht so günstig aussiebt, wo die Kranken sich noch 
im Jugendlichen oder gar im kindlichen Alter befinden. 

2. Das Auftreten von Albuminurie, eine bei längerem Bestehen der 
Glycosurie ziemlich häufige Erscheinung, berechtigt durchaus noch nicht 
dazu, eine schlechte Prognose quoad vitam zu stellen. Handelt es sich 
in einem solchen Falle nur um die gewöhnliche, so häufige, diabeti¬ 
sche Albuminurie, wie ich sie nennen möchte; so mag man versichert 
sein, dass das Vorhandensein einer solchen nichts Schlimmes bedeutet 
nnd dass ich viele, viele derartige Fälle kennen lernte, wo die 
Kranken trotz nicht unbedeutenden Albumingehaltes des Urins viele, 
viele Jahre lebten, ohne Je Hydrops oder Urämie zu bekommen und 
dass sogar bei diesen Kranken, nachdem dieselben an einer acuten 
Krankheit gestorben waren, sich die Nieren bei der Section als voll¬ 
kommen gesund erwiesen. 

Natürlich wesentlich verschieden von dieser so häufigen diabeti¬ 
schen Albuminurie, in der ich nur die Folge eines zu überreich¬ 
lichen und zu lange Zeit fortgesetzten Eiweissgeuusses oder anch 
einen von der Blase auf die Nierenbecken fortgepflanzteu einfachen 
Catarrh erblicke, ist natürlich und selbstverständlich die Pro¬ 
gnose quoad vitam da schlecht zu stellen, wo Arteriosclerose, allge¬ 
meine Tuberculose, parenchymatöse Nephritis, schwere Herzfehler als 
Ursache einer vorhandenen Albuminurie gelten müssen. Siehe Näheres 
in meiner Abhandlung Berliner Klinische Wochenschrift 1891, No. 15: 
„Ueber die prognostische Bedeutung und Aetiologie der Albuminurie bei 
Diabetes.“ 

3. Eine hochgradige Glycosurie berechtigt als Solche noch keines¬ 
wegs zu einer ungünstigen Prognose quoad vitam, Ja nicht einmal quo¬ 
ad valetudinem completam, da ganz wesentlich andauernde Besserung 
und selbst gänzliches Sistiren einer Glycosurie keineswegs da zu den 
Seltenheiten gehören, wo ein hochgradiger Zuckergehalt vorhanden ge¬ 
wesen war. 

4. Das Auftreten von Aceton oder Acetessigsäure ist gerade nicht 
unbedingt als malum omen aufkufassen und berechtigt da noch 
nicht gerade zu einer schlechten Prognose quoad vitam, wo sich 
Beide nur ab und zu und nur in geringen Mengen im Urin 
vorflnden und wo das AUgemeinbefinden ein durchaus Gutes ist. Ist 
Letzteres aber nicht der Fall, sind die Kranken sehr entkräftet, ist ge¬ 
ringer Appetit, Uebelkeit, Somnolenz vorhanden etc., so mag man ziem¬ 
lich sicher sein, dass ein Coma-Anfall nicht lange auf sich warten lässt, 
und man wird in solchen Fällen nicht länger warten dürfen, energisch 
einzuschreiten. Hierüber Näheres bei der Therapie des Diabetes. 

Auch da wo der Kräfteverfall und die Abmagerung besonders in der 
letzten Zeit ganz rapide Fortschritte gemacht haben, erblicke ich in dem 
Auftreten von Aceton und der Acetessigsäure auch ein weiteres An¬ 
zeichen, dass das letbale Ende in Folge von allgemeiner Erschöphmg 
nicht mehr lange auf sich warten lassen dürfte. 

5. Compliciren die Glycosurie schwere unheilbare und sicher zum 
Tode führende Kränkelten, wie Lebercirrhose, Carcinom, allgemeine Tu¬ 
berculose, Herzfehler etc. etc., so ist natürlich selbst bei sehr geringem 
Zuckergehalt die Prognose quoad vitam eine sehr schlechte. 

6. Haben sich bei längerem Vorhandensein einer Glycosurie, was ja 
auch sehr häufig der Fall zu sein pflegt, Degeneration des Herzmuskels oder 
Arteriosclerose entwickelt, so wird natürlich die Prognose quoad vitam 
selbst bei unbedeutendem Zuckergehalt ebenfalls als sehr schlecht zu 
bezeichnen sein, da ja in solchen Fällen plötzlicher Tod durch Striken 
der Herzfhätigkeit, Ruptur des Herzens und durch Apoplexie erwartet 
werden kann. 

Abgesehen davon, dass noch verschiedene andere zum Tode führende 
Zustände durch Arteriossclerose oder Degeneration des Herzens herbel- 
geftllirt werden können. 

7. Schliesslich aber ist, wie schon Mher angedeutet, die Prognose 


quoad ntam dort auch noch als eine schlechte zu bezeichnen, wo den 
hochgradigen Zuckergehalt des Urins selbst eine anhaltende rigoröse 
Fleischdiät nicht zum Schwinden bringen kann, und wo es sich stets um 
alte, sehr vernachlässigte Fälle handelt. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Badenweiler. 

Von 

Hediciiialrath Dr. Vr, l¥eunaDn« 

F'ür Badeiiweilcr bedingt das Zusammentreflfon einer subalpinen Höhe 
von 422 Metern mit der Lage in einem mit Hochwald bis zur Höhe 
von 1200 Metern bestandenen Thale, das sich nach Nord und Ost ab- 
Hchliesst und nur nach Südwesten offen ist, in diesem Breitegrade —, 
47,75 n. Br. einige klimatische Eigenthüralichkeiten. 

Diese Factoren bringen besonders im Frühling, Herbst und Winter 
eine höhere Wärme als der Meereshöbe entsprechen würde, so dass 
Badenweiler im Winter wärmer ist als Baden-Baden und Wiesbaden; 
eine fernere Folge seiner Lage ist ebenso der Schutz vor den im Früh¬ 
jahr herrschenden rauhen und trockenen Ostwinden wie die Dauer des 
wannen Herbstes. 

Die grössere Höhe bedingt auch, dass Badenweiler so weit über 
dein Rheinthale liegt, um an der sogenannten Temperaturumkehr theil- 
zunehmen; d. h. dass, wenn auch bei gutem Wetter in der Niederung 
kalter Nebel liegt, oben bei warmer ruhiger Luft die Sonne hell und 
warm scheint. So kann man au vielen Tagen ev. Wochen des Winters 
in den kältesten 8 Monaten, selbst wenn Schnee liegt, an Orten, wo der¬ 
selbe fortgeschafft ist, 2—2^ Stunden in der vollen Sonne sitzen und 
sich noch länger an vielen Punkten des Ortes, des Parkes und der Um¬ 
gebung in der Sonne bei voller Windstille ergehen. 

Eine fernere sehr angenehme Eigenthfimlichkeit des Klimas von 
Badenweiler ist, dass der Sonnenuntergang keine plötzliche Temperatiir- 
ereiedrigung bringt und nervös Reizbare oder Bnistleidende nicht so 
leicht als anderwärts von dem Gefühle eines Wechsels in Wärme und 
Feuchtigkeit der Luft erfasst werden. So ist an ungewöhnlich vielen 
Abenden bis 10, 11 Uhr der Aufenthalt im Freien möglich, was beson¬ 
ders angenehm gegenüber dem unter Tages viel heissere Rheinthale em¬ 
pfunden wird. Solche Abende sind vom Mai bis Mitte October jeden 
Sommer 30—50 zu verzeichnen. 

Badenweiler stösst nach Ost, Nord mul Südosten an Urgebirge und 
im Orte selbst und weiter davon westlich liegen Trias und jüngere Schich¬ 
ten an. Der Granit und das Strassenmaterial, welches aus Pon>hyrgUngcn 
der nächsten Umgebung entnommen ist, bilden wenig Schmutz, ganz 
auffallend wenig Staub und lassen in seltener Weise auch nach Kegen 
die Wege rasch passirbar werden. 

Die Höhe der Regenmenge beträgt Jährlich entsprechend der Meeres¬ 
höhe 1240 mm. Das ist weniger aU auf den grössten Höhen des 
Schwarzwaldcs und doch auch nicht mehr als benachbarte Orte des 
Rheinthaies, z. B. Freiburg, aufweisen. 

Wie in Südwcstdeutschland in nassen uud trockenen Jahren über¬ 
all, fällt auch hier das Maximum der Niederschläge im Frühling nnd 
Frflhsommer. 

Die mittlere Sommertemperatur betrug nach 10 Jahre langen Beob¬ 
achtungen 17 * C. Dass es im Hochsommer heiss worden kann, gilt für 
Badenweiler wie für alle auch höher gelegenen Orte Südwestdeutscblands. 
Doch habe ich nie höhere Temperatur unter Tages als 23 ‘ R. beob¬ 
achtet. Nachts und gegen Morgen kommt Abkühlung nnd diese Tempe¬ 
raturen dauere nie mehr als 2 höchstens 8 Tage. 

Da der Tannenhochwald unmittelbar am Orte beginnt und reichen 
Schatten in stundenweiter Ausdehnung spendet — es auch an den be¬ 
liebten, munteren Schwarzwaldbächen nicht fehlt, so ist selbst an beisse- 
sten Tagen für diejenigen, welche zu guter Zeit den Wald aufsuchen, 
herrliche Kühlung reichlich geboten. 

Von Bedeutung für den Curort ist der Besitz einer eigenen Quell¬ 
leitung aus dem Gebiete des Hochblauens, die ein reichliches, weiches, 
constaiit kühles, fast chemisch reines Wasser von 8—12* C. zu Trink- 
und Badezwecken liefert, das auch sowohl seinem Ursprünge nach wie 
durch die Leitung vor allen Verunreinigungen geschützt ist. 

Nebendem, was die Lage Badenweilers an klimatischen Vorzügen, 
grossem Reichthuin an Wegen etc. bietet, kommt die Therme von 2(i.5 
bis 28 ■' C. in erster Reihe in Betracht, die in Privateinzelbädcni er- 
erwärmt wird, und in natürlicher Temperatur in einem offenen und cin< iii 
sehr eleganten, gedeckten Marmorbassin Gelegenheit zum Schwimmen 
bietet und mit guten Doucheinrichtuiigen verbunden ist. Seit Jahren 
kommen die verschiedensten hydropathischen Bchandlungsweisen zur 
Verwendung. 

Ueber die Wirkung der Thermen, ihren Gehalt — wenn man sich 
80 ausdriieken will — an Electricität, kann ich mich hier nur kurz aus¬ 
sprechen. Mir persönlich scheint der Hauptwerth aller sogenannten 
Acratothermen in der Constanz der Temperatur zu liegen. Ueber 
die freie, strömende Electricität habe ich bis jetzt kein eigenes, durch 
physikalische Versuche begründetes Urtheil; dagegen scheint die brutale 
Thatsache, dass das fast chemisch reine Wasser der Acratothermen die 
Electricität überhaupt schlecht leitet, all den mystischen Auffassungen 
von electrisoher Thermalwirkung einen gesunden Boden eher zu entziehen 
als zu geben. 
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Dass Badenweiler seit drei Jahrzehnten zu ansehnlichem Procent¬ 
satze ein Spätherbstaufcnthalt fiir Leidende und Geschwächte geworden 
ist, dürfte nach dem Ergebnisse der Erfolge bei chronischen Koizzustifii- 
den und nach den oben skizzirten klimatischen Voraiissctzungon nicht 
befremden. Um so mehr als in letzter Zeit alle nüthigen hygienischen 
Maassregeln ven’ollkommt und ergänzt wurden - als da sind fleissiges 
Besprengen und Reinigen der Wege, Aufstellen von Spucknäpfen in 
öfTentlicben und privaten Localen, ein grosser Desinfectionsnpparat von 
Rietschel&Henneberg, der nach dem von der Regierung genehmigten 
Ortsstatute bei allen entsprechenden Fällen von akuten und chronischen 
Infecttonshraukheitenzur Verwendung gelangen muss; hierzu ist auch die 
regelmässige amtliche Controle der Milchkühe zu rechnen. 

Angesichts dieser vielen günstigen Factoren, welche 
Klima und die für Deutschland südlichste Lage bieten, er¬ 
scheint gerechtfertigt, wenn wir uns bemühen, die Saison 
in den meist köstlichen Spätherbst und Frühwinter zu ver¬ 
längern, während dessen die Vorzüge der Lage sich am meisten be- 
merklich machen. Auch die privaten und öffentlichen Einrichtungen an 
Heizung, Wegen, Wandelbahn und öffentlichen Localen, machen den 
Aufenthalt angenehmer, als er an vielen südlichen Curorten jenseits der 
Alpen geboten ist. 

Abgesehen von den Mittel- und Anfangsformen der Phthise, abge¬ 
laufenen Pleuresien haben ich und meine Collegen wiederholt beobachtet, 
dass insbesondere Diabetiker und vor allem Leute mit chron. Nieren¬ 
erkrankungen in diesem Klima, wo sie vor excessiven Temperaturen und 
raschen Schwankungen bewahrt sind, sich ausserordentlich w’ohl be- 
findeu. Dasselbe gilt auch für neurastbenisebe Zustände mit oder ohne 
materielle Basis. Dann fühlen sich besonders Anämische und Leute mit 
schwachem Herzmuskel bei der mühelosen und reichen Gelegenheit, auf 
ungezählten Wegen im Walde und Parke leicht und mässig zu steigen, 
sehr vortheilhaft augeregt. Gerade Solchen bekommt auch der Gebrauch 
der Thermalschwimmbäder sehr gut, dercu Anwendung vielfach sich mit 
der Einwirkung eines mässig und constant temperirten Halbbades in ver¬ 
schiedener Form der Anwendung vergleichen lässt oder deckt. 

Dass bei allen solch chronischen Zuständen nach der Natur der 
Erkrankung wesentliche Erfolge nur durch längeren Aufenthalt zu er¬ 
reichen sind, versteht sich hier wie überall von selbst. 


XL Praktische Notizen. 

87. Chromsäure als Reagens auf Eiweiss uud Galleu- 
farbstoff. Nach Rosenbach (Deutsche med. Wochenschr. No. 17) 
ist die Chrorasäure ein äusserst feines Reagens, welcher selbst minimale 
Mengen von Albumen uaebweist. Die Gelbfärbung des Niederschlags er¬ 
leichtert den Nachweis. Bei schwach sauren Urineu genügen wenige 
Tropfen einer 5proc. Lösung der Chromsäure zur Ausfüllung. Urine, 
welche beim Kochen einen Phosphomiederschlag zeigen, werden bei 
Zusatz von Chromsäurelösung sofort klar und lassen etwa vorhandenes 
Eiweiss dann in gelben Flocken ausfalleu. Da ein Uratnicderschlag 
durch Cbromsäure nicht zu Stande kommt, erscheint es überhaupt nicht 
nöthig kochen, man setzt die Lösung kalt zu; eventuell kann man nach¬ 
her noch kochen. 

Setzt man zu gallenfarbstoffhaltigem Haru 5proc. Chromsäurelösung 
vorsichtig unter Umschütteln zu, so färbt sich die Lösung immer schöner 
grün bis zum Maximum dieser Färbung. Bei weiteren Zusatz des 
Reagens wird die Mischung braunroth. Der Vorzug vor der Salpeter- 
säureprobe beruht darin, dass man es hier mit nur einer scharf ausge¬ 
prägten Farbe zu tbun hat. Kfm. 

88. Oxychinaseptol o-der Diaphtherin, ein neues Anti- 
septioum. Die Bewegung von der Antisepsis zur Asepsis wird eine 
täglich umfassendere, und dennoch tauchen immer wieder neue Aiiti- 
septica auf. Das neueste empfiehlt Emmerich: Oxychinaseptol oder 
Diaphtherin (Münch, med. Woch. No. 19). Der von Lembach und 
Bebeich in Biebrich dargestellte Körper darf, wie sich aus vergleiclieu- 
den Untersuchungen Emmerich’s ergiebt, in Bezug aufseine bacterien- 
vernichtenden Wirkungen den am stärksten wirkenden Antisepticis, wie 
Phenol, Lysol etc. an die Seite gestellt werden, sie übertrifft sogar 
manche derselben. Die weiteren Vorzüge des Präparates sollen darin 
bestehen, dass es ein einheitlich chemisch reiner Körper ist, der in fester 
Form als Pulver oder in Pastillen leicht trausportabel, sich mit grösster 
Leichtigkeit in Wasser vollkommen klar löst uud schliesslich relativ un¬ 
giftig ist. Nachtheilig wirkt der Umstand, dass nicht vernickelte Instru¬ 
mente schwarz anlaufen, sodass das Mittel sich also zur Desinfection 
von Instrumenten nicht eignet. 

Kronacher (Münch, med. Wochenschr. No. 19) hat das neue 
Mittel bereits seit einem Jahre im practischeu Gebrauch und konnte die 
oben angeftlbrten Eigenschaften, insbesondere auch die gelinge Giftigkeit, 
bestätigen. Er rühmte ferner dem Mittel nach, dass cs die Hände nicht 
angreife, die Wunden nicht reize oder gar anätze, keine Eczeme in der 
Umgebung der Wunde erzeuge, mit den Wundsecreten leicht Gerinnsel 
bilde, kurz die Wunden nur unter die besten Bedingungen stelle. Vor 
allem aber hebt Kronacher die äusserst günstige Wirkung hervor, 
welche das Diaphtherin auf Beingeschwüre ausübc, sodas.s man dieselbe 
geradezu eine heilende nennen könne. Die zweckmässigste Lösung ist 
eine 1 pOtige. Kfm. 


XIL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Für das Laiigeiibeck-Haus ist, ausser iiambafleii Bei¬ 
trägen von Privatpersonen, seitens der freien Vereinigung der Chirurgen 
Berlins die Summe von 1500 M. bewilligt worden. Die feierliche Ein¬ 
weihung desselben wird am Mittwoch den 8. Juni, Vormittags 11 Uhr 
stattfiiiden. Der Chirurgeu-Congress beginnt alsdann eine Stunde später 
seine Verhandlungen im grossen Sitzungssaal. 

— Ara 6. Juni d. J. sind es 25 Jahre, dass unser verehrter Col¬ 
lege, der Director des städtischen Krankenhauses Moabit, Dr. Paul 
Guttmann, sich an hiesiger Universität als Privatdocent habilitirt bat. 
Zahlreiche Arbeiten auf den verschiedensten Gebieten der inneren Me- 
dicin legen von seinem unermüdlichen Eifer und seiner Schaflfenskraft 
beredtes Zeugniss ab. Sein allseitig geschätztes Lehrbuch der klinischen 
Untersuchungsmetboden erscheint dieser Tage in 8. Auflage. 

— An hiesiger Universität habilirte sich Dr. L. Casper für das 
Fach der Hamkrankheiten. 

— Professor Dr. Stintzing in Jena, der bisher interimistisch die 
mediclnische Klinik leitete, ist jetzt zu deren Director und zum ordent¬ 
lichen Professor ernannt worden. 

— Nach einer im Centbalbl. f. Gynäkol. No. 20 veröffentlichten 
Mittheüuiig hat Dr. Gerdes, Assistent am pathologischen Institut io 
Halle, bei der Autopsie eines schweren Falles von puerperaler Eclam- 
psie einen bacteriologischen Beftind erhoben, den er in aetilogische Be¬ 
ziehungen zur Eclampsie setzt. Aus Nieren, Lungen, Aortenblut und 
Leber wuchsen auf Petri’schen Agarglycerinpiatten bräunlich gespren¬ 
kelte, in der Peripherie knollig-höckerige Kolouieii, mikroskopisch aus 
kleinen dicken Bacillen bestehend, die sich im Ganzen schwer, am besten 
noch mit alkoholischer alkalisirter Methylcnblaulösung färben: die Färbung 
ist dann eine eiidständige mit freiem oder kaum tingirtem Mittelstück. 
Die Bacillen legen sich mit Vorliebe fadenförmig zusammen, sodass 
perlschnurartigc Bilder entstehen. Im häugenden Tropfen zeigt der 
Bacillus lebhafte Eigeubewegung; Bouilloncultureu werden gleiclimässig 
getrübt, Flcischwasserpeptougelatine verflüssigt. 

Die Bouilloncultur ist nun sehr virulent für Mäuse und Ratten; 
die Vergiftungserscheinungen bestehen in Breehbewegungeu, Schauder- 
bewegungen, grosser Müdigkeit, endlich Ionischen oder tetaniseben 
Convulsionen bei völliger Somnolenz. Diese ErscheinuDgen rühren 
schliesslich bei langsamer Athmung und sinkender Körpertemperatur ziiin 
Tode in 9—20 Stunden; subcutane M orphi um in j ecti o n en aber 
schafften Heilung uud Rettung vor sicherem Tode. Es fanden sich bei 
den gestorbenen Thieren wieder dieselben charakteristischen Bacillen. 
Me«*v8chweinchen und Tauben vertrugen die Impfung sehr gut. 

Mikroskopisch fanden sich in der Leiche der Eclamptischen eben¬ 
falls dieselben Bacillen, verschieden angeorduet in den verschiedene« 
Organen, mitunter als bacilläre Emboli in Capillaren steckend. 

Gerdes ist, und ebenso Kaltenbach, auf dessen Anregung diese 
Untersuchungen ausgeführt sind, der Meinung, dass durch den Befund in 
der That ein infectiös-toxisclier Ursprung der Eclampsie wahrschelnlicli 
gemacht werde; der Erstere stellt freilich das Postulat, dass nunmehr 
das Vorkommen der gleichen Bacillen in allen Fällen puerperaler Eclampsie 
erwiesen werden müsse, während Kaltenbach die Eclampsie nur fiir 
einen Symptoineiicoinplex erklärt, der durch verschiedene, z. Th. auch 
nicht iiifectiöse Ursachen bedingt werde. 

— Am 28. uud 29. ds. Mts. findet die XVH. Wanderversamuiluug 
der südwestdeutschen Neurologen und Irrenärzte zu Baden-Baden statt. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnadigst geruht, 
den Sanitätsräthen Dr. Lemp und Slawozynski in Berlin den 
Character als Geheimer Sanitäts-Rath, sowie den pract. Aerzten Kreis- 
Pbysikus Dr. Kabnemann in Pr. Eylau, Dr. Sebönke in Posen, 
Dr. Droop in Osnabrück, Dr. Guonther in Jessen, Dr. Sauer in 
Breslau, Dr. Bille in Bromberg, Dr. Sachs in Schöulanke und Dr. 
Ziemssen iu Stralsund den Character als Sanitäts-Rath zu verleihen. 

Erneuniingcn: der pract. Arzt Dr. Brueggemann in Broraberg ist 
zum Kreis-Physikus des Stadt-Kreises Bromberg ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Weidmann in Bädonburg, Dr. 
Löwenmeyer in Pankow, Dr. Pee in Schöneberg b. Berlin, Dr. 
Schreckhaase in Altenweddingen, Dr. Kramer in Pr. Börnecke. 
Dr. Klavehn in Barby, Born iu Uten, Dr. Wulff in Aplerbeck. 

Verzogen sind: die Aerzte Schubert von Mewe nach Pataebkau, 
Dittrich von Bremerhaven nach Krojanke, Dr. Seiffert von Sachseii- 
berg (Waldeck) als comiulss. Kreis-Wundarzt nach Gruczno, Dr. Sa¬ 
muel von Pankow nach Stettin, Thiele von Schöueberg nach Ohar- 
lotteuburg, Ur. Daneker von Gransee nach Schwedt a. O. 

Der Zahnarzt Harmjanz von Hirschberg i. Scbl. nach Neu-Ruppin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Jos. Oydtmann in Aachen, Dr. 
Hecking in St. Vith, Krei.s-Wundarzt des Kreises Dürcu, Körber in 
Stüttgerlocb, Dr. Isidor Struck iu Berlin. Saiiitätsrath Dr. Lesser 
in Obernigk, Dr. Willers in Oldenburg. 
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1. lieber Lebercirrhose.') 

Von 

Professor Dr. 8 . RoseoBteiik. 

M. H.! Gestatten 8ie, dass ich bei der Bespreeliung des ge¬ 
stellten Themas anknüpfe an Betrachtungen, die icli schon vor 
zehn Jahren bei Eröffnung des ersten Congresses gelegentlich 
der Discussion Uber den M. Brightii aussprach, und die darauf 
hinausliefen, dass eine tretfende Analogie zwischen den chroni¬ 
schen Entzündungen der Nieren und denen der Leber 
herrscht. Hier wie dort findet man in den Leichen derer, die 
während des Lebens gleiche oder in vielfacher Beziehung ähn¬ 
liche Symptome gezeigt hatten, die erkrankten Organe in Zu¬ 
ständen, welche scheinbar kaum eine Vergleichung zulassen. 
Die grosse, schwere, glatte, weisse oder bunte Niere 
— und die kleine, leichte, höckrige, rothe oder weisse 
stehen äusserlich einander schnurstracks gegenüber — und eben¬ 
so haben die grosse, schwere, glatte, rothbraune, 
bronze oder olivengrUn gefärbte, bis ziu* Nabelhöhe 
und weiterhin reichende Leber und die kleine, leichte, 
höckrige, gelblichrothe, tief in der Höhle des Zwerchfells 
ruhende Schrumpfleber wenig Aehnlichkeit mit einander. 
Gleichsam von selbst, sollte man meinen, musste dem Beschauer die 
Frage sieh aufdrängen, ob die äusserlich so auseinander weichen¬ 
den Befunde Produkte eines und desselben Processes sind 
oder im Wesen verschiedener, oh sie nur Stadien darstellen, 
die sich auseinander entwickeln, oder jede einem eigen¬ 
artigen Processe ihre Entstehung verdanken, welclie Auf¬ 
schlüsse hierüber von der histologischen Untersuchung zu 
erhalten sind, welche von der klinisclien Beobachtung. Bei 
den Nieren sind alle diese Fragen in der That von dem grossen 


1) Vorgetrageii als Referat auf dem XI. Congre«» für innere Meclicin 
in Leipzig. 
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englischen Ärzte, der den Zusammenhang von Albuminurie, 
Wassersucht und Nephritis zuerst erkannte, von Richard 
Bright selbst sofort gestellt und mit grosser Wahrscheinlichkeit 
beantwortet worden. Er sprach bekanntlich seine Meinung da¬ 
hin aus, dass allen genannten Zuständen derselben entzündliche 
Process der Nieren zu Grunde läge und aus iler grossen 
Niere sich die kleine entwickle, eine Anschauung, die wii- 
zwar nicht mehr in ihrem ganzen Umfange theilen, die aber flli’ 
Einzelfälle immer noch als die walire betrachtet werden darf. 
Anders steht es um die Entwicklung unserer Vorstellung hin¬ 
sichtlich des Zusammenhanges der genannten Leberbefunde, und 
das aus guten Gründen. Derjenige, der — wenn man von 
den vereinzelten Berichten der alten Aei*zte Coelius Aurelianus 
bis Vesal und Morgagni absieht — zuerst das anatomische 
Bild der Schrumpfleber in klassischer Fonn beschrieb, Laennec, 
hatte von dem eigentlichen Wesen der anatomischen Veränderung 
des Organes keine Ahnung. Wie er den Namen der Cirrhose 
einem äusserlich wechselnden Zeichen, der Färbung, entnahm, 
so hielt er auch die Granulationen für Neubildungen, und kannte 
überhaupt kein anderes Bild der CiiThose als das vom ihm be¬ 
schriebene. Erst als Kiernan 13 Jahre später die Structui’ 
der Leber und das Zwischengewebe als normalen Bestandlheil 
derselben erkannt hatte, kam man zur richtigen Anschauung, dass 
ein entzündlicher Process der Zwischengewebea das Wesen des 
ganzen Processes der Cirrhose ausmache. Die „interstitielle 
Hepatitis“ war nun zwar als Grundlage des Ganzen erkannt 
und die Granulationen richtig gedeutet, aber der einmal fest¬ 
stehende Name der Cirrhose blieb doch Jahrzehnte lang aus¬ 
schliesslich fest geknüpft an die kleine, harte, granuläre Leber, 
welclie dem von Laennec entworfenen Bilde entsprach. Wie 
diese sich entwickelt — diese Frage wurde später von 
französischen und deutschen Forschem ziemlich gleichzeitig in 
Angi'ifF genommen, aber sehr verschieden beantwortet, anders 
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von pathol. Anatomen, jener Zeit anders von denKlinikeni. Wäh¬ 
rend der Altmeister Rokitansky') eine Schilderung entwirft, aus 
der nach seinen eigenen Worten hervorgeht, dass bei der Cirrhose 
eine Wuchemng des Bindegewebes stattfindet, und „sofort eine 
Uetraetion desselben statthat, wobei ein Antheil von Leber¬ 
textur mit Blutgefässen untergegangen ist“ und bei ihm, wie bei 
Wagner, der die granulirte Induration als das Produkt einer 
fibrösen Umwandlung betrachtet, von einem Stadium vorangehen¬ 
der Vergi’össei’ung des Volums nicht die Rede ist, nehmen die 
Kliniker eine solche sehr wohl an. Wenn man aber des 
genaueren ihre Schilderungen liest, so erkennt inan, dass w’eniger 
die dii’ecte Beobachtung, als mehr eine theoretische, der herr¬ 
schenden Entztindungslebre entsprechende Vorstellung von Hyper¬ 
ämie, Exsudations und Rückbildung des Exsudates sie dazu gebracht 
hat, ein Stadium der Vergrösserung als s. g. erstes der Sehrumpf¬ 
leber vorangehen zu lassen. Der beste unserer Monographen 
aus den sechsziger Jahren, Frerichs’), der gerade um die 
Lehre von der Ciirhose durch seine Injectionspräparate sich be¬ 
sonders verdient gemacht bat, sagt wörtlich; „Es gelingt selten, 
den Entwicklungsgang der Leberinduration w'ährend des Lebens 
zu verfolgen oder anatomisch die früheren Stadien dieser Läsion 
zu durchforschen; in der Regel wird die Krankheit erst Object 
der Beobachtung, wenn eie mehr oder minder vollständig 
ausgebildet ist nnd die consecutiven Störungen die Auf¬ 
merksamkeit auf das ursprüngliche Organ hiulenken. Jene, 
die Induration und Cirrhose hervorrufenden Processe 
können daher in der Regel nur aus den morphologi¬ 
schen Veränderungen des Organs rückwärts er¬ 
schlossen werden.“ Vergleieht man mit diesen, in der That 
doch ziemliche Unsicherheit verrathenden Worten die von diesem 
Beobachter mitgetheilten Krankengeschichten, so kommt mau zur 
Ueberzeugung, dass er einen die Fi*age sicher entscheidenden 
Fall gewiss nicht gesehen hat. Bamberger*) giebt zwar auch 
ausdrücklich zu, dass das erste Entstehen der Krankheit kaum 
je zur anatomischen Beobachtung kommt, doch will er, 
wenn der Tod im Verlaufe des ersten Stadiums der Ki-ank- 
heit eintrat, die Leber vergrössert, derb und ihre Oberfläche 
wenig uneben gefunden haben. Aus diesem Befunde schliesst 
er auch, dass eine solche Leber später zur ächten Laennec- 
schen Schrumpfleber sich würde entwickelt haben. Eine diese 
Voraussetzung bestätigende Beobachtung wird aber auch hier 
vermisst. Der Fortschritt also, den die genannten Kliniker gegen 
die früher bestehenden Anschauungen machten, liegt meiner 
Meinung nach darin, dass sie nicht mehr nur die „kleine 
Leber“ als Cirrhose bezeichneten und anerkannten, son¬ 
dern auch die mit Vergrösserung des Volums und Gewichts 
verbundene, bei der sie ebenfalls Bindegewebsvermehrung fanden. 
Den Zusammenhang aber, in dem diese Form mit der verklei¬ 
nerten stehen sollte, bauten sie nur theoretisch auf. Eine sehr 
bedeuteame Wendung erfuhren diese Vorstellungen von klinischer 
Seite dadurch, dass einer der erfahrensten klinischen Lehrer 
Englands, R. Todd*) in einer in Deutschland seltsamer Weise 
ganz unbeachtet gebliebenen Vorlesung seine Zuhörer darauf¬ 
weist, dass die gewöhnlichen Zeichen der Cirrhose bei Kranken 
wahrzunehmen sind, deren Leber bald sehr vergrössert, bald 
sehr verkleinert ist, dass er aber niemals den Uebergang 
einer so vergrösserten Leber in die wirklich Form der 
Laennec’schen Schrumpfleber gesehen habe, obgleich er 
selir wohl nun und dann auch Verkleinerungen solcher grossen 


\) Lehrbuch der pathol. Anatomie. 2. Aufl. Band II, p. 257. 

2) Klinik der Leberkr. Bd. II, p. 22. 

3) Krankheiten des cbylopoet. Systems p. 516. 

4 > The medical. Times and Gaz. 1857, p. 571. 


Lebern beobachtet habe. Von der Annahme, als ob die in Volum 
und Gewicht stark vergrösserte Leber das erste Stadium der 
später geschrumpften sei, sagt er: „I find it impossible tu 
accede to this view.“ Und um diese Meinung durch die Er¬ 
fahrung zu begründen, zeichnet er auch sogleich ein Bild, in 
welchem er als unterscheidende Symptome beider Zustände für die 
mit Vergrösserung der Leber verbundene Cirrhose, den stärker 
hervortretenden Icterus und den schwächeren oder 
fehlenden Ascites anfUhrt. Eigenthümlich, dass gerade indem 
Lande, von wo aus zuerst in die Lehre von der Einheit des 
„Morbus Brightii“ Bresche geschossen wurde, auch die einheit¬ 
liche Anschauung der Leber-Cirrhose bekämpft und mit sicherer 
Hand der Grand gelegt wurde zm* Unterscheidung derLaennec- 
schen Cirrhose und der mit Icterus verbundenen hypertrophischen 
Foi*m. Nachdem diese Anschauungen einmal ausgesprochen 
waren, und auch französische Beobachter wie Requin und 
Gubler ebenfalls die Symptome der Cirrhose bei vergrösser- 
tem Lebervolumen wahrgenommen hatten, lag es nahe, sich die 
Frage vorzulegen, ob es nicht möglich wäre, durch histologische 
Untersuchung für die klinisch zu unterscheidenden Formen 
auch anatomische Differenzen zu finden, welche als genügende 
Grundlage die bestehenden Unterschiede erklären 
könnte. Unsere westlichen Nachbarn haben das Verdienst, 
diese Frage mit besonderem Eifer und grossem Talent in An¬ 
griff genommen zu haben. Hauot vor Allen gebührt das 
Verdienst stärker noch als Todd, einerseits das con- 
stante Vorkommen des Icterus und den Mangel des As¬ 
cites bei der hypertrophischen Form als klinische Zeichen 
betont, und andei’erseits unterstützt durch die Unterauchungen 
von Cornil, Hayem, Charcot u. A. auch histologische Unter¬ 
schiede aufgestellt zu haben, die wenigstens füi* die typischen 
Formen massgebend sein sollten. Je mehr man sich aber in die 
Details der histologischen Untersuchung vertiefte, um so schärfer 
spitzte man die Unterscheidungszeichen zwischen hyper¬ 
trophischer und atrophischer Form zu, so dass Charcot 
endlich das allbekannte Schema aufstellte, wonach es den An¬ 
schein hatte, dass es wirklich genügen würde, ein paar Serien 
von Leberschnitten mit dem Mikroskope zu durchmustern, um 
daraus noch nachträglich schliessen zu können, ob der 
Kranke an einer Laennec’schen Cirrhose gelitten hat, oder 
an der mit Icterus verbundenen hypertrophischen 
Form. Es ist wichtig, dabei stets im Auge zu behalten, dass 
es sich bei der französchen Schule immer nur um die Unter¬ 
scheidung einer hypertrophischen mit Icterus verbun¬ 
denen Form von der atrophischen handelt, nicht aber 
um die Frage, ob der Laennec’schen Cirrhose sets eine Ver¬ 
grösserung der Leber vorangeht. Die histologischen Diffe¬ 
renzen, welche den Schlüssel zur Unterscheidung geben mussten, 
beziehen sich im Wesentlichen auf zwei Punkte, erstens auf die 
Verbreitungsweise des neugebildeten Bindegewebes 
und zweitens auf das Verhalten der feineren Gallencanäle. 
Bei der Laennec’schen Cirrhose sollte das Bindegewebe 
meist gi'össere Gruppen von Leberläppchen ringförmig um¬ 
schnüren, und scharf umgrenzend dieselben erdrücken, über¬ 
wiegend also extralobulär, annulär und multilobulär auf- 
treteii, bei der hypertrophischen mit Icterus verbundenen 
Form dagegen von einzelnen Punkten aus inselförmig in die 
Läppchen eindringend, dieselben zerklUften, bald einzelne 
Lobuli, bald selbst nur Theile davon abschnürend, also in- 
Bulär, extra- und intralobulär sich verbreiten, und was die 
Abschnürung betrifft, monolobulär. Dieser Unterschied in der 
Verbreitung des neugebildeten Bindegewebes fand 
seine tiefere Begründung in der V erschiedenheit des Aus¬ 
gangspunktes des entzündlichen Processea. Als näm- 
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lieh Cornil bei seinen anatomischen Untersuchungen zu finden 
meinte, dass die hypertrophische Form ein besonders 
reiches Netz von Gallencanälen erkennen lasse, welches 
bei der atrophischen Form fehle, und dass diese Gallencanäle 
besonders reichlich von embiyonalem Bindegewebe umschlossen 
seien, — da stellte Hanot die Hypothese auf, dass derUnter- 
schied beider Formen darin begründet sei, dass die 
atrophische Form von denAesten der Vena portae ausgehe, 
also eine venöse sei, die hypertrophische von den Gallen¬ 
gängen also eine biliäre sei. Und Charcot meinte dieser 
Hypothese die grösste Stütze zu verleihen durch seine mit 
Gombault unternommenen Thierversuche, in denen sie bei 
Meerschweinchen den Ductus choledochus unterbanden, und da¬ 
durch künstlich ein der icterisch hypertrophischen Lebercirrhose 
ganz analoges Bild producirten. Hiermit wai* also auch die 
theoretische Schwierigkeit für die Erklärung der Unterschiede 
geschwunden. — Als aber diese in der That sehr bestechenden 
Vorstellungen in Deutschland bekannt wui'den, trat man ihnen 
kühl und kritisch gegenüber — sowohl nach der klinischen wie 
histologischen Seite. Litten, Mangelsdorff und Andere 
suchten klinisch darznthun, dass die mit Icterus ver¬ 
bundene hypertrophische Form nichts anderes war als das erste 
Stadium der gewöhnlichen Cirrhose mit etwas starkem Ic¬ 
terus. Es wird sich bald zeigen, in wieweit diese Bekämpfung 
glücklich und erfolgreich war. Sehr zutreffend war sicher die 
Kritik, welche sieh gegen die Bedeutung richtete, die die fran¬ 
zösischen Forscher dem Verhalten der feineren und mittleren 
Gallenkanäle beimessen wollten. Man kannte ja längst jene 
langen, mit cubisebem Epithel versehenen epithelialen Schläuche, 
welche bald geradlinig, bald gewunden, oft gablig verästelt be¬ 
sonders stark in der Peripherie der Läppchen, dann weiter 
aussen im periportalen Gewebe verlaufen, aus den Beschreibungen 
von Liebermeister, Wagner, Klebs u. a. Dass dieselben 
nicht Blutgefässe seien, wie Wagner Anfangs dachte, sondern 
Gallenkanäle, ist allerdings erst jetzt mit Sicherheit durch die 
gelungenen Injectionen von Ackermann dargethan, so 
dass dnran nicht mehr gezweifelt werden kann. Dass sie aber, 
wie die französischen Forscher meinten, bei der mit Icterus ver¬ 
bundenen hypertrophischen Form besonders zahlreich Vorkommen, 
und dass sie im Gegensätze zur atrophischen Form hier ungleich 
stärker von embryonalem oder fasrigem Bindegewebe umschlossen 
sind als die Blutgefässe, ist durchaus nicht der Fall. Die Unter¬ 
suchungen von Brieger u. A. haben dargethan, dass beinah 
keine Art circumscripter Bindegewebsneubildung in der Leber 
vorkommt, es sei bei Geschwulstbildungen wie Ihiberkel, Carcinom 
und Adenom, es sei bei Parasiten, wie Gregarinen und Distomen, 
ja selbst bei den einfachen Verdickungen der Schntirfurchen, 
wobei nicht ein reiches Netz von Gallenkanälen gefunden werden 
kann. Es kann ein Zufall sein, dass ich dieselben sogar bei 
meinen Fällen von atrophischer Cirrhose reichlicher fand, als 
bei der hypertrophischen Form — ihre Bedeutung für die Ge¬ 
nese des Icterus gellt für mich schon jedenfalls dadurch 
völlig verloren, dass ich dieselben nicht bloss gleich reich¬ 
lich, sondern auch gleich stark von Bindegewebe um¬ 
schlossen, bei derjenigen Form hypertrophischer Cirrhose fand, 
in denen die Kranken gar keine Gelbsucht hatten. Danach können 
wir also das Verhalten der Gallenkanäle weder als Kriterium 
zur Unterscheidung der Cirrhosefornien, noch auch als Moment 
für die genetische Begründung der icterisch hyperti’ophischen 
Fonn als „biliärer“ gelten lassen. Selbst der Vergleich derselben 
mit der durch rnterbindung des Ductus choledochus im 'l'hier- 
versucli producirten (.'irrhose ist nicht zutreffend. Denn weder 
ist das Ergebnisse dieser Thierversuche bei allen Thiersorten 
dasselbe — wie namentlich die ^Vrsuehe von Mayer, Legg und 


Pop off zeigen — noch auch entspricht beim Menschen die nach 
Verschluss des Ductus choledochus auftretende Cirrhose immer dem 
reinen Typus der hypertrophischen Form. Und was die Ver¬ 
breitungsweise des ueugebildeten Bindegewebes betrifft, 
80 war es zwar sicher zu weit getrieben, wenn Charcot meinte, 
dass die extra- und intralobuläre Ausbreitung, oder die 
multilobuläre und monolobuläre Abschnürung einen abso¬ 
luten Unterschied der einzelnen Formen bilden. Es giebt 
keine Form der Cirrhose, wobei nicht bald einzelne kleine Läpp¬ 
chen, bald grössere Complexe von Acinis vom neugebil¬ 
deten Bindegewebe umschlossen und abgeschnürt sind. In 
derselben Leber findet man oft alle Arten der Verbreitung 
des Bindegewebes nebeneinander. Dagegen möchte ich doch 
daran festhalten, dass in der ringförmigen und inselför¬ 
migen Alt der Ausbreitung des Bindegewebes in der That ein 
histologisches Unterscheidungsmerkmal gelegen ist. In den ty¬ 
pischen, reinen Fällen der Laennec’schen Cirrhose habe 
ich stets die concentrische Umschnürung kleinerer oder grösserer 
Läppchengruppen — in den typischen Fällen der hypertrophischen 
Form senden die Bindegdwebscentra ihre Züge in und um die 
Leberlappen wie Fangaime aus, die bald das ganze Läppchen, 
bald einzelne Zellengruppen umgeben — dieses Verhalten 
habe ich in der That so oft gesehen, dass ich darin ein histo¬ 
logisches Substrat der Unterscheidung verschiedener Formen an¬ 
erkenne, wo dieselben in reinster Weise ausgesprochen 
sind. Eine grosse Reihe von Fällen aber, vielleicht selbst 
die überwiegende die ich später auch nach ihrem klinischen Ver¬ 
halten characterisiren werde, zeigt ein Vehalten, in dem beide 
Typen gemischt sind, und welches spätere französische Autoren 
wie namentlich Dienlafoy, Kelsch und Wannebroecq als 
„Type mixte“ beschrieben haben. Ausserdem möchte ich doch 
noch grosses Gewicht darauf legen, dass bei der reinen hyper¬ 
trophischen wie der gemischten Form die embryonale Form 
des Bindegewebes ein entschiedenes Uebergewichtüber 
das fasrige oder gar wellige hat, während bei der Laen¬ 
nec’schen Cirrhose gerade das umgekehrte Verhalten her- 
vortnitt. 

Bisher haben wir nur von dem Bindegewebe und den 
Gallenkanälen gesprochen — nicht dagegen von der Leberzelle 
und den Blutgefässen, und müssen nun auch deren Verhalten 
mit Bezug auf die Unterscheidung verschiedener Formen näher 
betrachten. Umsomehr verdient das Verhalten der Leberzelle 
unsere ganze Aufmerksamkeit, als die Frage, ob ihre Erkran¬ 
kung nicht gerade den Ausgangspunkt des ganzen Processes der 
interstitiellen Entzündung bildet, doch sehr nahe liegt, nicht bloss 
mit Rücksicht auf die Weigert’schen Anschauungen, sondern 
auch deshalb, weil überall, wo es bisher auf experimentellem 
Wege bei Thieren gelungen ist, interstielle Leberentzün¬ 
dung in acuter oder chronischer Weise zu produciren, 
unzweifelhaft die Leberzelle das erst erkrankte Element 
ist. Ich erinnere in dieser Beziehung nui* an die Untersuchungen 
von Aufrecht, Krönig und Ackermann über die Phosphov- 
cirrhose. Vergleicht man nun die Laennec’sche Ouxhose und 
die hypertrophische mit Icterus verbundene mit Bezug auf das 
Verhalten der Leberzelle, so muss es jedem Beobachter 
auffallen, dass bei letzterer die Leberzelle wohl erhalten isf, 
höchstens in der Peiipherie der Läppchen schmäler und platter 
als in der Norm, oft mit Gallenfarbstoff iraprägnirt, aber mit wolil- 
erhaltenem Kern, niemals fettig degenerirt oder uecro- 
tisch; bei der Laeiinec’schen ist ihr Verhalten zwar kein con- 
Staates, häufig aber sind die Zellen stark fettig degenerirt, bald 
blos in der Peripherie, bald auch nahe dem (’euti'ura — aber, 
was Ackermann wohl mit Recht betont, ganz normal sind sic 
nie. Wie man übrigens dmälber denken möge, ob man die 
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vorhandenen Veränderungen der Leberzellen in diesen Fällen 
als das primäre des ganzen Vorganges oder erst als Folge 
der Compression durch das neugebildete Bindegewebe auf¬ 
fassen will — mir genügt es, ftti* meinen Zweck auch das Ver¬ 
halten der Leberzelle als ein Unterscheidungskriterium 
der verschiedenen Formen betont zu haben. Was das 
Verhalten der Blutgefässe betrifft, so kann nach den Injec- 
tionspräparaten kein Zweifel darüber herrschen, dass bei der 
atrophischen Form die Bahnen der Portalgefässe, die 
Interlobularvenen und Capillaren comprimirt resp. ver¬ 
ödet sind, sodass kein Farbstoff mehr in sie eindringt, bei der 
hypertrophischen dagegen freibleiben. Ob auch der Aus¬ 
gangspunkt der Entzündung bei beiden darin verschieden ist, 
dass derselbe, wieAckermann es vorstellt, bei der atrophischen 
Form von den interacinösen Zweigen und den neuge¬ 
bildeten Capillaren derArteria hepatica ausgeht, bei der 
hypertrophischen dagegen von den normalen Capillaren 
der Leber, den Centralvenen und den interacinösen 
Pfortaderzweigen — darüber fehlt mir ein eigenes Ur- 
theil, da ich keine Gelegenheit gehabt habe, Injectionsprä- 
parate zu sehen. Doch scheint mir ein widerspimchsvolles 
Dunkel darin zu heiTschen, dass die Entzündung von den neu¬ 
gebildeten Bahnen der A. hepatica ausgehen soll, wäh¬ 
rend solche sich doch erst dann neu bilden, wenn die 
feineren Verzweigungen der Vena portae schon 
comprimirt und zu Grunde gegangen sind, also neugebil¬ 
detes Bindegewebe schon da ist. Lassen wir diesen Punkt 
indessen unentschieden und resnmiren die Ergebnisse der 
histologischen Untersuchungen mit Bezug auf die Unter¬ 
scheidung verschiedener Cirrhoseformen, so kann mau 
sagen, dass die anOinglich von der französischen Schule in so 
scharfen Umrissen gezeichneten Unterscheidungsbilder allerdings 
sich nicht bestätigt haben und dass nameutlich die Begründung 
der mit Icterus verbundenen hypertrophischen Form 
als eine von den feineren Gallengänngen ausgehende 
biläre Form nicht nachgewiesen ist, — dass aber nicht in 
Al)rede gestellt werden kann, dass typische, ganz reine Fälle 
Vorkommen, bei denen sowohl die Art, in der das neugebildete 
Bindegewebe sich zu dem Leberparenchyro verhält, ebenso 
wie die Eigenschaften der Leberzelle andere sind in den 
reinen Fällen von Laennec’scher .Schrumfleber, andere bei 
mit Icterus verbundener hypertrophischen Form, dass aber 
in der überwiegenden Zahl von (Irrhosen in der That histo¬ 
logische Veränderungen gefunden werden, welche beiden Typen 
entsprechen. Danach würde ich auf Ginind des gi'oben anato¬ 
mischen Verhaltens, sowie auf Grund der mikroskopischen 
Ujitersnchnng drei Formen von Cirrhose unterscheiden: 
1. die ächte Schrumpfleber, die T.aennec’scbe Cirrhose 
welche, um auch wieder den Parallelismus mit den chronischen 
Kiifzdiidungen der Nieren zu betonen, gleichsteht der genuinen 
Sebrumpfniere, 2. die hypertrophische icterischc Form, 
die ich analog stelle der grossen bunten Niere und 3. die 
hyi)ertrophische Mischforin, in der bei inmh vorhandener 
Volumsvergrosserung des Dj’gans in vers<liiedenem Grade 
schon die Zeichen der Schrumi>fung sich zeigen, und welche 
aiial(*g wäre der scciindären Schrumpfniere. 

(Fortsetzung fuljit.) 


II. Aus der psychiatrischen Klinik zu Breslau. 
Grundzüge einer psychiatrischen 
Symptomenlehre. 

VoD 

Prof. C. Wernlelie. 

(Nach einem im Verein Ostdeutscher Irrenärzte am 5. December 1891 
gehaltenen Vortrage.) 

Bekanntlich bietet die Darstellung der Symptome von 
Geisteskrankheiten ganz besondere Schwierigkeiten, welche bei 
den andern DiscipHuen nicht vorliegen oder wenigstens längst 
überwunden sind. Das kann nicht allein an der Mannigfaltig¬ 
keit und Reichhaltigkeit der Symptome liegen, wenn auch zu¬ 
gegeben werden muss, dass sie in Folge der Verschiedenheit 
schon der normalen Individualitäten sehr bedeutend ist. Immer¬ 
hin handelt es sich ja um die Erkrankung eines und desselben 
Organs, und die Unterschiede in den verschiedenen klinischen 
Formen von Geisteskrankheit mögen noch so gross erscheinen, 
sie werden doch nicht dazu berechtigen, Krankheits-Genera und 
-Species von der Verschiedenheit, wie sie etwa zwischen den 
Krankheiten verschiedener körperlicher Organe besteht, zu sta- 
tuiren. Dabei ist die Verschiedenheit der klinischen Formen 
unleugbar so gi'oss, dass sie über die individuelle Erfahrung 
hinausgeht. Auch der erfahrenste Psychiater trifft immer noch 
auf neue klinische Bilder, die von den schon erlebten zweifellos 
verschieden sind. Diese Thatsache kann ich auf Grund persön¬ 
licher Erkundigung bei Fachgenossen von unbezweifeiter Erfah¬ 
rung versichern. Die Erfahrung des Einzelnen muss also ver¬ 
vollständigt werden durch die von fremden Beobachtern gelie¬ 
ferten Schilderungen. Auf diesem Wege muss man dann mit 
Sicherheit erwarten, zu einer definitiven Abgrenzung der vor¬ 
kommenden klinischen Formen zu gelangen; hier aber erweist 
sich eine so grosse Schwierigkeit für die klinische Beschreibung, 
dass nach meiner Erfahrung wenigstens fremde Ki’ankengeschicliteii 
sich oft als völlig unverwerthbar heraussteilen. Die nächste 
Aufgabe der Psychiatrie wird deshalb darin bestehen, ein natür¬ 
liches Eintheilungssystem der Krankheitssymptome zu schaffen; 
einen Rahmen, der weit genug ist, um die anscheinend uner¬ 
schöpfliche Mannigfaltigkeit der psychischen Symptome in sich 
anfzunehmen und dabei dennoch in jedem seiner Fächer von so 
bestimmtem Inhalt, dass derselbe mit kurzen Worten ausgedilickt 
werden kann. Ein solches Eintheihingsprincip kann durch Ver¬ 
folgung der Grundsätze, welche bei der Aphasielehre allgemeinere 
Geltung erlangt haben, gewonnen werden. 

Es wird jetzt wohl allgemein anerkannt, dass innerhalb des 
centralen Sprachmechanismus zwei Lokalitäten unterschieden 
werden müssen, von denen die eine (s ) der sensorischen, die an¬ 
dere (mi der motorischen Sprachfunction voi'steht. In s werden 
die gehörten SpraeliklRiige, soweit sie schon bekannte Klang¬ 
bilder wiederholen, wiedererkannt. Ziim Verständniss des Sinnes 
der gehörten Sprachklänge gehört jedoch mehr, nUralicli die 
Fortlcitung über s hinaus zur Begriftsregion, wie man sieb aus- 
gedrückt hat, einem thatsächlich nur fingirteii Ceuti’um B, welches 
aber die Darstellung dieser Vorgänge vereinfachen hilft. Ifie 
über 8 hinaus fortgeleitete Erregung führt zum Wiedererkennen 
des unter dem Worte verstandenen Sinnes. Neiuien wir das 
Wiederej'kenncn Identification, so haben wir demnach eine pri¬ 
märe Identification, welche in s stattfindet, und eine secundUrc 
Identification, welche in B statttindet, zu unterscheiden. Beim 
sjiontaneii Sprechen muss derselbe ^^^rgang in umgekelii-tcr Rich¬ 
tung stattlinden, so dass der durch B vertretene siniiliclic Begriff 
des Witrtes das ('entrum der Sj)rachbewcgmngsvorstellungeii 
gewisserinassen ei’st iimervirt, und es ist gestattet, auch hier die 
Bezieluuig zwisclien B und m als secumläre Identification zu be- 
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zeichnen. Was unter dem fingirten Centrum B zu verstehen ist, 
und dass es immer eine Vielheit von Centren umfasst, habe ich 
an einem andern Orte auseinander gesetzt. 

Wie verhält es sich nun mit dem Sprachvei-ständiiiss und 
dem sprachlichen Ausdruck bei Geisteskranken? Mit aller 
Sicherheit lässt sich hier behaupten, dass die primäre Identifi¬ 
cation ungestört ist, sobald man von der progressiven Paralyse 
absielit, die ja überhaupt eine Sonderstellung einnimmt. Da 
man die Sprachstörungenwelche jenseits der Centi*en s und m 
ihre Begründung haben, als transcorticale bezeichnen kann, so 
muss man also, was bei den Geisteskranken in diese Kategorie 
fällt, den transcorticalen Störungen zui'echneu. Die Anwendung 
davon lässt sieh im allerweitesten Sinne machen, man kann so- 
gai‘ so weit gehen, wie ich es an anderer Stelle gethan habe, 
die Geisteskrankheiten überhaupt als das Gebiet der tj-anscorti- 
calen Aphasien zu definiren. Alle diejenigen Aeusserungen des 
Kranken, welche sich beim mündlichen Krankenexamen als 
Symptome seiner Krankheit heraussteilen, w’ürden dazu gehören. 
Für das Weitere ist es nun aber zweckmässig, das eine Centrum 
B durch mindestens zwei derartige Centren zu ersetzen, welche 
durch eine Associationsbahn in Verbindung stehen. Das eine 
Centrum A soll der centripetalen, das andere Z der centrifugalen 
Seite des Schemas näher stehen. Mit anderen Worten, der 
Kranke reagirt auf eine an ihn gerichtete Frage, eine ihm ge¬ 
stellte Aufgabe, z. B. die Losung eines Rechenexempels, mit 
einer sprachlichen Aeusseruug, welche aus einer gewissen, da¬ 
zwischen geschobenen Gedankenthätigkeit hervorgeht. In diesem 
Sinne kann man A die Ausgangsvorstellung und Z die Zielvor-* 
Stellung nenuen. Alle Störungen der Sprache der Geisteskranken 
lassen sich dann in 3 Kategorien bringen, je nachdem sie der 
Bahn sA, AZ, Zm angeboren, und dementsprechend als psycho- 
sensorische, intrapsyehische und psychomotorische benennen. 

Eine nähere Betrachtung ergiebt nun bald die Anwendbar¬ 
keit dieses au dem Sprachvorgang entwickelten Schemas auf alle 
psychischen Symptome überhaupt. Dm'ch das mündliche Ki*anken- 
examen wird in der That nur ein Theil der psychischen SjTnp- 
tome eines Kranken enthüllt, oft sogar nur ein kleiner Theil, 
und es dürfte zweckmässig sein, an die Stelle der Sprachäusse- 
rungen das ganze motorische Verhalten eines Kranken zu setzen. 
Es ist nämlich leicht ersichtlich, dass nur die Jlotilität eines 
Kranken im weitesten Sinne uns das Beoliachtungsmaterial liefert. 
Die motorischen Aeusserungen eines Kranken lassen sich aber 
sämmtlich als durch Zielvorstellungen Z und weiterhin durch 
Ausgangsvorstellungen A bedingt auffassen. Die Stelle s bedeutet 
dann für uns jedes beliebige Sinnesgebiet, die Stelle m jedes 
beliebige motorische Gebiet, und was oben von der Sprache 
entwickelt wurde, dass bei Geisteskranken die primäre Identifi¬ 
cation intact ist und nur Stönmgen der secundären Identification 
in FVage kommen, gilt dann flir psychische Thätigkeiten jeder 
Art. Eine Ausnahme macht wieder nur die schon oben ange¬ 
führte Paralyse. Es kann in der l'hat keinem Zweifel unter¬ 
liegen, dass ebenso wie das acustische Verstäudniss in s, so 
auch das optische, tactile, gustatoidschc und olfactorische bei 
Geisteskranken erhalten ist. und ebenso wie die Sprachbewe- 
gungeu auch alle anderen Bewegungen des Körpers keineswegs 
gelähmt oder coiitracturirt (im Sinne der Gehirnpathologie'i sind. 
Sind wir uns nun darüber klar, dass nur die Bewegungsersebei- 
nungen der Kranken uns klinische Symptome liefern, so empfin¬ 
den wir auch das Bedürfnlss eine iCinteilung der Bewegungen 
vorzunehmgn. Wir wollen zunächst iinterscluMden: lleactiv-, 
Ausdrucks- imd Initiativbcwegmigen. Die Antwoi’t auf eine 
gestellte Frage fällt dann unter den w(nforcn Bcgritf der Reaetiv- 
bewegungen, die spontane Rede des Kranken kann Ausdnicks- 
bewegung oder Iiütiativbewegung sein. Ib'i jeder psycliomotori- 


schen Leistung eines Ki-anken, aber selbstverständlich auch bei 
jedem Ausfall einer zu erwartenden psychomotorischen I^eistung 
werden wir uns dann die Frage vorzulegen haben: Ist derselbe 
psychomotorisch oder intraspychisch oder psychosensoriseh be¬ 
dingt? Ein der Spraclie entlehntes Beispiel wird dies wieder 
am besten veranschaulichen. Das bekannte Symptom des Muta- 
cismus, eine cil'curascripte Form der Akinese, kann psychomoto¬ 
risch bedingt sein bei rein motorischer Unfähigkeit des Kranken 
zu sprechen. Es kann aber auch intrapsyebiseb zu Stande kommen 
durch Wahnideen oder Mangel an Gedankenthätigkeit, und end¬ 
lich psychosensoriseh in Folge abnormer Sensationen, welche in 
der Zunge, dem Schlmide und anderen Organen ihren Sitz haben 
können. Umgekehrt giebt es zweifellos einen Rededrang, selbst 
einen isolirt vorkommenden ohne anderweitigen Bewegungsdrang, 
welcher rein psychomotorisch bedingt ist. Am häufigsten freilich 
gesteigert zum Ausstossen brüllender unartieulirter Laute. Da¬ 
gegen intrapsyehischer Entstehung ist der Rededrang der reinen 
Manie, und psychosensoriseh bedingt der wirre Rededrang 
in Folge gehäufter Hallucinationen. Beide Beispiele lassen 
sich verallgemeinern. Eine allgemeine Akinese oder Regungs¬ 
losigkeit kann ebenfalls psychomotorisch bedingt sein, ohne dass 
die psychosensorischen und intrapsychischen Vorgänge dabei be¬ 
theiligt sind. Intrapsychischer Entstehung bildet sie das Funda¬ 
mental-Symptom des Blödsinns und ist hier die leicht verständ¬ 
liche Folge des Ausfalls der Gedankenthätigkeit. Psychosenso- 
risch bedingt ist sie zumeist durch abnorme körperliche Sensa¬ 
tionen, sei es in den Eingeweideii, sei es von noch verbreiteterem 
Sitz oder diu’ch prohibitorische Stimmen heiworgerufen. Der 
allgemeine Beweguiigsdrang wieder, die verbreitete Hyperkinese, 
lässt ihre Entstehungsweise, je nachdem sie psychomotorisch, 
intrapsychisch oder psychosensoriseh bedingt ist, auch durch 
klinische Verschiedenheiten meist leicht erkennen. Als femeres 
Beispiel will ich heiworheben, dass Ausdrucksbewegungen, wie 
die der Angst, der Wuth und anderer Affecte rein psychomoto¬ 
risch bedingt Vorkommen, so dass Atfecte vorgetänscht werden 
können, die garnicht wirklich vorhanden sind. Ueber beweisende 
Beispiele der Ai-t vei-füge ich ziemlich reichlich. 

Die Benennung der verschiedenartigen aus dieser Eintlieilung 
herzuleitendeii Symptome kann natürlich nur den Eigenschaften 
des Nervensystems entsprechend sein. Dem Sinn nach muss sie 
sich mit der folgenden Uebersieht decken, obwohl vielleiclit 
passendere Bezeichnungen gefunden werden können. 

Psychosensorische Anaesthesie 
„ Paraesthesie 

„ Hyperaesthesie 

Intrapsyehische Afunction 

„ Parafunction 

„ Hyperfunction 

Psychomot<»rischc Akinese 

„ Parakinese 

„ Hyperkinese. 

Diese Nomenklatur vereinfacht sieh noch dadurch, dass man 
die Ausdrücke jjsychosensoriseh und intrapsychiscli auch zui* 
Bezeichnung der Bew’egungsäusseruugen, und die Bezeichnung 
])sychosensorisch auch für die verschiedenen intrapsychischen 
Functionsstörungen verwenden kann. 

Die normalen Affecte finden in diesem Schema scheinbar 
keine Erledigung, doch muss man erwägen, dass sie, wo ihre 
Entstehungsweise deutlich hervortritt, immer an den Vorstellungs¬ 
verlauf gekiiü])ft sind. Wo sie scheinbar primär auftreten, ist 
desshalb die Annahme berechtigt, dass der Afiect nur als End¬ 
glied eines Processes resultirt, welcher unbewusst (])sychoj)hyHisch ) 
in den gleichen Bahnen Aor sich gegangen ist, die sonst <lem 
bewussten Aldaufe der \b»rstellungen dienen. Wie wir als 
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physiologisch in Betracht kommeude Elemente im Organe des 
Bewusstseins nur Nervenzellen und Nervenfasern und nichts 
weiter annelimen dürfen, so sind auch Vorstellungen und Asso¬ 
ciationsleistungen die Vorbedingung jeder anderen uns entgegeii- 
tretenden psychischen Thätigkeit. 

Das Bedürfniss nach einer Eintheilung des Bewusstseins- * 
Inhaltes, soweit er identisch ist mit der Summe aller Erinnerungs¬ 
bilder resp. der functionellen Complexe derselben, also schliesslich 
der Summe aller Vorstellungen, nöthigt noch zu einer weiteren 
Eintheilung, die ich schon früher als practisch verwerthbar em¬ 
pfohlen habe. Man kann den gesammten so verstandenen Inhalt 
des Bewusstseins zu drei grossen Gruppen zusammenfassen, dem 
Bewusstsein der Körperlichkeit, der Aussenwelt und der Persön¬ 
lichkeit; die Störung der secundären Identification ist nicht selten 
auf eines oder das andere dieser Gebiete beschränkt. Diese 
Partialerkrankungeil des Bewusstseins Hessen sich vielleicht als 
Somatopsychosen, Allopsychosen und Autopsychosen bezeichnen. 
Setzen sie acut ein, so kommt derjenige krankhafte Affect, 
welcher klinisch am bedeutsamsten ist, die Rathlosigkeit, eben¬ 
falls in drei verschiedenen Modificationen zui* Beobachtung, als 
körperliche, psychische uud als Ratlosigkeit in Bezug auf die 
Aussenwelt, oder, was vielleicht vorzuziehen ist, somatopsychische, 
allopsychische und autopsychische Rathlosigkeit. 

Ich beschränke mich vorläufig auf diese Andeutungen und 
behalte mir vor, sie im Zusammenhänge näher zu begiünden. 
Meinen klinischen Fachgenossen kann ich nicht dringend genug 
empfehlen, sich dieser Betrachtungsweise anzuscbliessen. Sie 
ermöglicht eine durchaus vorurtheilslose klinische Demonstration 
und Krankheitsanalyse, sie erleichtert dem Schüler das Ver- 
ständniss des Krankheitsfalles und erspart es ihm, die nicht nur 
unnütze, sondern direct schädliche Kirnst zu lernen, ein unbe¬ 
fangen uud richtig empfundenes Kraiikheitsbild in das Procrustes- 
bett eines künstlichen Eintheilungssystems einzuzwängen. 


III. Syphilis und Tabes. 

Zur Kritik und Abwehr. 

VOD 

W. Erb, Heidelberg. 

ln den Nummeni 17 und 18 dieser Wochenschrift liat 
Leyden einen Vortrag über die Behandlung der Tabes drucken 
lassen, der wohl von vielen Neurologen mit einigem Be¬ 
fremden gelesen worden ist. In demselben hat Leyden auch 
nochmals Stellung zu der Frage von der ätiologischen Be¬ 
deutung der Syphilis für die Tabe.s genommen und rundweg er¬ 
klärt, dass „er den syphilitischen Ursjjrung der Tabes unbedingt 
in Abrede stelle.“ 

Leyden hat also trotz der vielen Discussionen in dieser 
Frage seine negirende Stellung seit lü—1*2 .Jahren in keiner 
Weise geändert und ich hege aueh nieht die mindeste IToftnung, 
in der Tabes-Syi)hilisfrage aus diesem Saulus einen Paulus 
werden zu sehen, wie dies erfreulieher Weise doeli mit der grossen 
Mehrzald der ftälheren Gegner der von Fournier und mir 
haiiiitsäclilich vertretenen Anschauung geschehen ist. 

Aber Leyden giebt selbst zu. dass die Zahl seiner (Jegner 
in der letzten Zeit im Wachsen begrifl'en sei: das ist fllr uns 
Ja ri'cht beruliigend: d«‘nn ein flagranter Irrtlmni, in weleliem 
wir uns doch nach Leyden’s Meinung zu belinden scheinen, 
jillegt mit wa<-liseiider Einsicht lind mit fortsehreifeiider wissen- 
selmftliidier Forselmng nicht an Aiiliängern zu gewinnen. 

Ich würde deshalb ain-b die Angidi'geiilunt sicli riiliig wcitir 
entwickeln lassen und in ihrem Interesse nieht selion wieder das 
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Wort ergreifen, wenn ich nicht fürchten müsste, dass eine neue 
Verdunkelung der Sachlage durch von so hervorragender Stelle 
ausgehende, anscheinend autoritative Aussprüche eintreten kann. 
Ueberdies habe ich vor Kurzem erst in einer ausführlichen Ar¬ 
beit*) meine Ansicht mit, wie mir scheint, unanfechtbaren That- 
sachen gestützt und sehe nun, dass Leyden über diese Ar¬ 
beit, wie die so manchen anderen Beobachters, in seinem 
Vortrage so leicht fortgegangen ist, dass ich genötbigt bin, 
gegen diese Art der Behandlung Protest einzulegen. 

Leyden sieht einen Grund für das Anwachsen seiner 
Gegner darin, dass viele Aerzte hei allen nervösen Erkrankungen 
gern Schmierkuren machten und deshalb der Theorie einer 
syphilitischen Tabes geneigter geworden seien. Es mag ge¬ 
nügen, hier auf diese sehr sebmeichelhafte Insinuation nur hiii- 
zuweisen. 

Aber hören wir, was er selbst gegen diese „Theorie* vor- 
ziibringen hat! Er sagt, seine Gegner hätten wieder dieselben 
Gründe angeführt, wie früher, so könne er auch seine Gründe 
wiederholen. Hier liegt eine kleine Verwechslung vor: Die 
Gegner, worunter auch ich, haben nicht immer dieselben „Gründe“ 
angeführt, sondern sie haben immer wieder neue ThatSachen, 
neue grosse Beobachtungsreihen vorgebracht, welche mit immer 
grösserer Evidenz die Richtigkeit ihrer Ansichten erwiesen 
haben; vieler Gründe hat es dann gar nicht mehr bedurft! 

Freilich Leyden hat diesen Thatsachen lediglich „Gründe“ 
entgegenzusetzen; von irgend welchen eigenen Untersuchungen 
in dieser Frage ist bei ihm nicht die Rede; nur „Gründe“ hören 
wir und zwar Gründe, die schon so oft widerlegt sind, dass ich 
fast den Leser um Entschuldigung bitten muss, wenn ich ihm zu- 
muthe, noch einmal mit mir auf dieselben einzugehen. 

Der erste Leyden’sche Grund ist der, dass unsere Beweia- 
fUhnmg auf statistischen Nachweisen beruhe und dass L. ausser¬ 
ordentlich wenig Respect vor der Statistik in der Medicin hat. 
Zwar wird die Richtigkeit des statistischen Nachweises jetzt 
nicht mehr einfach in Abrede gestellt: Leyden ist so gütig, 
diesen Nachweis gar nicht zu kritisiren und zuzugeben, dass 
einige 70pCt. (— dieselbe Zahl, die ihm Möbius schon einmal als 
ungenau vorgebalten hat; in Wahrheit sind es gegen 90 pCt.I —) 
unter den l'abischen früher sjTihilitiseh inficirt gewesen sind; 
er lässt aber doch die Bemerkung fallen, „jeder Mensch könne 
sich täuschen“. Diese Möglichkeit muss ich füi- meine Person 
ganz entschieden zurückweisen; ich halte mich gewiss nicht ftJr 
fi'ei von Irrthümeni und Täuselmngen: aber dass man sich so 
weit täuschen sollte, statt der etwa zu erwartenden 20 pCt. 
Sypliilitiseher unter den Tabiaehen deren etwa 90 pPt. zu finden, 
das wird doch Niemand glauben! Und dass dies einer 
ganzen Reihe sorgfältiger und ehrlicher Beobachter in dem 
gleichen Sinne passirt sein sollte, ist denn doch ganz unmög¬ 
lich! Ein wenig mehr Rcspect vor den Thatsachen und vor 
der ehrlichen Arbeit Anderer dürfte auch einem Manne von der 
Stellung Leyden s aiistehen. 

Aber warum ist Leyden so sclilceht auf die Statistik zu 
sprechen? Das kann ich nielit einsehen. Die Statistik ist docli 
eine zwar ganz alt-ehrwürdige, aber auch heute noch salon¬ 
fähige wisseiisehaftliciie Untersucbungsnicthode, die noch dazu 
in unserem Falle nur die ganz beselieidene Aufgalie erfüllt, 
einen zableiimässigeii Ausdruck für die 'rbatsacbeu der klini- 
seiien Beobaelitiiiig zu geben. Man sollte meines Erachtens 
nieht so dcspectirlich von ihr sprechen: sie hat vielerlei ^ er- 
dienste um die wissenschaniiche Medicin. Und wenn sie auch 
inanelimal zu Irrtliümei ii geführt hat und vielleicht da und dort 
falsch angeweiidel worden ist, so ist das nicht ihre Sclnild, son- 
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dero die Folge der zu Grunde gelegten schlechten oder zu wenig 
zahlreichen Be(»bachtungen, oder der Ungeschicklichkeit der¬ 
jenigen, die sich ihrer bedienten. Was würde man sagen, wenn 
ich erklären würde, dass ich ausserordentlich wenig Respect vor 
der klinischen Beobachtung oder vor der experimentellen For¬ 
schung habe, weil es unzuverlässige klinische Beobachter und 
mangelhafte Experimente giebt? 

Und so scheint mir für unseren Fall die Statistik eine voll¬ 
berechtigte Untersuchungsmethüde zu sein, die um so mehr An¬ 
wendung verdient, als eben die Frage auf anderem Wege (z. B. 
durch das Experiment oder dm'ch die pathologische Anatomie) 
zur Zeit nicht gelöst werden kann. Die Forderung, dass dieser 
Statistik nur gute und gewissenhafte Beobachtungen, und zwar 
in grösseren Reihen, zu Grunde gelegt werden sollen, ist dabei 
ganz selbstverständlich. 

Und unter dieser Voraussetzung muss ich Leyden gegen¬ 
über ganz entschieden behaupten, dass auch die Statistik allein 
einen hinreichenden Beweis geben kann; wenn einer Erkrankung, 
wie die Tabes, in 80—90 pCt. der Fälle in bestimmtem Zeit¬ 
raum eine andere Erkrankung, die Syphilis — von der man 
weiss, dass sie später Erkrankungen des Nervensystems häufig 
im Gefolge hat — vorausgegangen ist, und wenn diese Syphilis 
bei anderen Krankheiten, oder überhaupt in der hier in Frage 
kommenden Bevölkerungsschicht nur in ca. 20 pCt. vorhanden 
gewesen ist — so scheint mir das ein unumstösslicher Beweis 
zu sein dafür, dass irgend ein Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Ereignissen bestehen muss. Das ist eine so einfache 
Forderung der inductiven Logik, dass es mir ganz unfasslich ist, 
wie man darüber noch ein Wort verlieren kann. 

Und wenn man die Bedeutung der drnxh die Beobachtung 
gefundenen Zahlen so ausdidlckt, dass fast Niemand später 
tabisch wird, der nicht früher syphilitisch inficirt gew’esen ist, 
so tritt damit noch schärfer hervor, dass diese Infection eine 
fast in allen Fällen nothwxndige Vorbedingung fUi’ das Entstehen 
der Tabes ist, dass also ein Zusammenhang zwischen diesen 
beiden Krankheiten existiren muss. 

Es ist ja wUnschenswerth, dass dieser Zusammenhang auch 
noch auf anderem Wege festgestellt werden kann; aber er¬ 
wiesen ist er durch jene Zahlen auf alle Fälle, auch wenn 
dies nicht geschieht und auch wenn wir Uber die Art und 
Weise dieses Zusammenhangs noch nicht im Klaren sind. 

Und damit verliert aucli der zweite von den „Gründen“ 
Leyden’s erheblich an Gewiclit: die Erfolglosigkeit der anti¬ 
syphilitischen Therapie der Tabes. Ich will dieselbe einmal zu¬ 
geben (obgleich meine eigenen zahlreichen Erfahrungen darüber 
durchaus nicht so entmuthigend sind, wie diejenigen Leyden’s) 
und mich auch nicht auf eine Kritik der merkwürdigen An¬ 
schauungen, die Leyden hier Uber die Syphilis entwickelt, ein¬ 
lassen; darüber mögen sich die Syphilidologen mit ihm ausein¬ 
andersetzen. Aber wer in aller Welt glaubt denn heute noch, 
dass alles, was von Syphilis herrührt, mit Hg oder Jodkalium 
geheilt oder auch nur gebessert werden kann? Warum kommen 
denn so viele Fälle von tertiärer Sj^philis des Gehirns und 
Rückenmarks, die doch von Leyden als echte syphilitische Er¬ 
krankungen anerkannt werden, auf den Sectionstisch, ti-otz 
riesiger Schmier- und Jodeuren ? — Es scheint mir, dass über 
diesen Punkt jedes weitere Wort überflüssig ist und dass die 
Erfolglosigkeit der specifischen Therapie nie und nimmer als 
ein Beweis gegen die syphilitische Abstammung eines Krank- 
heitsprocesses dienen kann. — Die richtige Fragestellung scheint 
mir hier nur die zu sein: warum hilft hier die specifische The¬ 
rapie nichts oder nur sehr wenig, obgleich die klinische Beob¬ 
achtung lehrt, dass es sich um einen Folgezustand der Syphilis 
handelt ? 


Noch weniger stichhaltig ist endlich der dritte von den 
Leyden'schen „Gründen“ — die Unähnlichkeit des pathologisch¬ 
anatomischen Processes bei der Tabes mit den Befunden bei 
der tertiäi-en Syphilis. Die pathologische Anatomie ist heut¬ 
zutage noch nicht in der Lage, auch nur mit annähernder 
Sicherheit zu sagen, was von den hier in Betracht kommenden 
Dingen syphilitisch ist und was nicht; darüber besteht gar kein 
Zweifel; wer der pathologischen Anatomie diese Fähigkeit zu¬ 
traut, überschätzt ihre Leistungsfähigkeit ganz bedeutend. Vor¬ 
läufig steht die Sache noch so, dass die klinische Beobachtung 
daiüber zu entscheiden hat, was sicher — oder auch nm* wahr¬ 
scheinlich — syphilitischen Ursprungs ist und dass die patho¬ 
logische Anatomie aus dem Studium der betreflfenden Objecte zur 
Erweiterung und Vei’tiefung ihrer Kenntnisse über die spät-syphili¬ 
tischen Erki'ankungen kommen muss. Aber in der uns hier be¬ 
schäftigenden Fi'age kann die pathologische Anatomie zu meinem 
Bedauern bis jetzt noch keine Entscheidung geben; darauf werde 
ich an anderer Stelle demnächst zurttckkommen. 

Nach allem diesem scheint es mir, als wenn die Güte der 
Leyden’schen Gilinde durch ihi*e mehrjährige Lageiuing nicht 
gerade gewonnen hätte; vielmehi* scheinen mir dieselben im 
Lichte der zahh’eichen, von Leyden’s Gegnern beigebrachten 
Thatsachen immer schattenhafter geworden zu sein. 

Wie mir ganz unbestreitbar scheint, ist die Lage dieser 
wichtigen und interessanten Frage heute so: 

Es ist unzweifelhaft, dass in der grossen Mehrzahl 
der Tabesfälle eine syphilitische Infection voraus¬ 
gegangen ist, und zwar um ein Vielfaches häufiger, als dies 
bei anderen Krankheiten der Fall ist und als es überhaupt in 
der Bevölkerung vorkommt. 

Die nothwendige logische Consequenz aus dieser Thatsache 
ist, dass zwischen der Tabes und der vorausgegangenen 
Syphilis ein ursächlicher Zusammenhang bestehen muss. 

Wie dieser Zusammenhang zu denken ist, ob die Tabes 
eine wirkliche tertiäre Syphilisform, oder ob sie eine Nachkrank¬ 
heit der Syphilis (im Sinne von Strümpell und Moebius) ist, 
oder ob es sich am Ende doch nm* um eine von der Sj'philis 
gesetzte Disposition und eine nachfolgende indifferente Erkrankung 
handelt, — das kann Gegenstand der weiteren wissenschaftlichen 
Untersuchung und auch des Streites sein und darf als bisher 
noch nicht ausgemacht gelten. 

Ich bin jeden Augenblick bereit, mit dem geehrten Collegen 
Leyden in eine Discussion Uber diese Frage einzutreten; wenn 
er aber dabei behan-t, jeden Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes unbedingt in Abrede zu stellen, so ist jede weitere 
Discussion der Frage zwischen uns überflüssig und unmöglicli; 
denn ich halte die Thatsache dieses Zusammenhangs — mag 
derselbe nun aufgefasst werden wie man wolle — für schlechthin 
unanfechtbar. 

Heidelberg, 10. Mai 1892. 


IV. Aus dem Laboratorium des städt. Krankenhauses 
Moabit, Abtheilimg des Directors P. Guttmann. 

Die Kieselguhrfilter als Hausfilter. 

Von 

Tli. Weyl. 

Herrn Dr. Nordtmeyer ist es bekanntlich vor einiger Zeit 
gelungen, aus gebrannter Infusorienerde, wclilie aus den hei 
Celle belogenen Gniben des Herrn Berkefeld stammt, Filter her- 
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zustellen, die nach den Untersuchungen von Nordtmeyer *), 
Bitter’), LUbbert’) und Prochnik^) mehrere Tage hindurch 
genügende Mengen eines keimfreien Wassers liefern. 

Bei der Wichtigkeit dieser Befunde lag mii* daran, mir auch 
meinerseits ein eigenes Urtheil über die Leistungen der Kiesel- 
guhrfilter zu verschaffen. 

Ich hatte hierzu durch das gefällige Entgegenkommen der 
Herren Directoren Guttmann und Merke im Laboratorium 
des städtischen Krankenhauses Moabit die gewünschte Ge¬ 
legenheit. 

Die Einrichtungen waren hier derartig getroffen worden, dass das 
Leitungswasser zunächst auf ein geprüftes Federmanometer wirkte und 
nach dem Verlassen des Druckzeigera sich in zwei Zweige gabelte, von 
denen jeder zu einem Berkefeld-Filter verschiedener Constnictlon 
führte. 

Das erste der benutzten Filter ist im Preisverzeichnisse der Firma 
mit H I bezeichnet. Es besteht (Figur I) aus dem eigentlichen Filter- 
cyllnder (Cj -- die Kerze genannt -- und dem gusseisernen, unten 
einaillirten Gehäuse, das die Kerze uragiobt. Das Gehäuse wird durch 
einen Deckel mit Hülfe zweier Flügelschrauben geschlossen, nachdem 
die Kerze durch den Deckel hindurcbgesteckt und in demselben durch 
eine Schraubenmutter wasserdicht befestigt ist. 


Figur I. 



Die. Kerze enthält ein Kopfstück aus Metall, welches die Fenn ein«T 
langim, mit Gewinde versehenen Metallröhre besitzt. E. 

Das Wasser strömt seitwärts, nahe dem oberen Rande des Filter- 
gchäuses durch den Hahn D in dasselbe ein, durehdringt die Kerze und 
fliesst durch ein leicht bewegliches Metallrohr E ab, welches auf die Aiis- 
tUissöffnung der Kerze aufgesetzt wird. Am unteren Ende d«-8 Gehäiise-s 
iietindet sich ein zweiter Hahn zur Entnahme niifiltrirten Wassers und 
zur Entleerung des Gehäuses micht gezeichnet). 


li Zeitschr. f. Hygiene 10, 14.5 (1891J. 
iliiilem S. 15.5. 

:li l’liannaceutischc Centralhalle 1891, No. .89 u. 40. 

-l Ueutselie Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspflege 1892, 201. 


Das zweite Filter (M I des Preisverzeichnisses) enthsilt eine Kratz¬ 
vorrichtung, w«!lchc eine Reinigung der Kerze ermöglicht, ohne dass es 
iiöthig wäre, das Filter auseinander zu nehmen (Figur II). Die beiden 


Figur TI. 



Bürsten K werden durch Drehen der Kurbel B derart iu Function ge¬ 
setzt, dass sie bei der Stellung, welche sie in unserer Figur einnehmen, 
dem bei A eintretenden Wasser bei C den Abfluss gestatten, ohne dass 
vorher eine Filtration erfolgt wäre. Dreht man dagegen die Kurbel 
einige Male um sich selbst, so heben sich die Bürsten, gleichzeitig aber 
verlegt ein zugleich mit der Kurbel bewegter Klotz den Abfluss C 
und zwingt das Wasser, weil es bei C nicht mehr abfliessen kann, die 
Kerze zu durchsetzen und filtrirt durch E abzufliessen. 

Bei M und L beflnden sich Einschnitte. Ueber diese werden 
Gummibänder gezogen, welche die Bürsten an die Kerze anpre.ssen. D 
ist die Kerze, F die Schraubenmutter, welche die durch den Deckel 
hindurchgesteckte Kerze in demselben festhält. Bei diesem Filter ist 
der ol)ere Deckel unbeweglich, der untere Deckel dagegen wird an 
dem Rande des eisernen Gehäuses durch 4 Schrauben befestigt. 

Die beiden beschriebenen Filter waren vom 1. Januar bis 30. April 
d. J., also volle 4 Monate im liaboratorium des Krankenhauses in fort¬ 
währendem Betrielic. Das Wasser lief während der ganzen Zeit Tag 
und Nacht durch die Filter und wurde nur so lange abgosperrt, als 
Iiöthig war. um die Kerzen auszuwechseln oder zu sterilisiren. Der 
Druck der Wasserleitung betrug 3'/, —4 Atmosphären. Alle Platten 
wurden mit 0.5 ccm Wasser und zwar stets doppelt gegossen. Die für 
tlie -Anzahl der Keime in Kubikeentimetern angegebene Zahl ist stets 
das Mittel ans zwei Platten. 

.Auf <lie Auslliissöffiiung des Metallrohres, durch welche das flltrirte 
Wasser abflo.ss, Hess ich ein Hütchen aus Blech setzen. Dasselbe hatte 
die Form eines Trichters ohne Stiel, Durch diese empfehlenswerthc 
Vorrichtung wird verhindert, dass sich die am aufgcwirbclten Staub 
haftenden Keime an der Ausflussüfl'mmg des Wasserrohrs ansetzen und 
eine Insiifflcienz der Kerze vortäuschen können. 
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A. Versuche mit Filter HI (Figur I). 

Versuch I. 

Druck der Leitung —4 Atni. 

Ki’iingchsilt des Leituiigswassers: 100- 100 Keime iiro Kiil)ik- 

ccntiineter. 

Kerze nicht sterilisirt. 

Abflussrohr für Wasser nicht sterilisirt. 


Datum. 

1 Liter flltrirtes 

Wasser in Minuten 
resp. Secundeu 

1 

Colonien in 

1 ccm filtrirten 

1 Wasser» 

Bemerkungen. 

1892. 

Januar 2. 

1 Min. [llUhrV. M.] 

100 


.. 2. 

1M.4.')S. [2irhrN.M.] 

1(X) 


n 4. 

20 Min. 

120 


n 4. 

1 45 Sec.* 

— 

I * Nach Abbüi-sten der 

« 5. 

2 Min. 

154 

f Kerze. 

. C. 

4 Min. 

1490 


» 7. 

13 Hin. 

1460 


« 8. 

A Wasser fliesst 

— 


« 9. 

/ nur tropfenweise 

— 



Dieser Versuch zeigt: 

1. dass die geförderte Wassermenge sich schon innerhalb 
8 Standen anf mehr als die Hälfte verringerte, 

2. dass die geförderte Wassermenge durch einfaches Ab- 
bürsten der Kerze um fast das 20fache gesteigert wurde, 

3. dass die Keimzahl des filtrirten Wassers erst nach 5- 
tägigem Gebrauch die des nicht filtrirten Wassers bedeutend, 
um das 9 — lOfache, übertraf. 

Versuch II. 

Kerze von Versuch I. aber eine Stunde in Wasserdaiupf 
von 100’sterilisirt.') Auch das gebogene Motallrohr, durch welche» 
das Wasser abflicsst, ini Dampf sterilisirt. Alle» Uebrige wie bei Ver¬ 
such I. 


Datum. 

1 Liter flltrirtes 
Wasser in Minuten, 
resp. Secunden 

Colonien in 

1 ccm filtrirten 

Wassers 

Bemerkungen. 

1892. 

Januar 12. 

1 Min. 80 Scc. 

keimfrei*^ 

** riatten 9 Tage 

n 13. 

8 Min. 

20** 

beobachtet. 

« 14. 

26 Min.* 

1 G** 

\ 

p 1 *1. 

30 Min.* 

1 (}** 


„ 16. 

60 Min.* 

10** 

' * Wasser fliesst mir 

« 18. 

90 Min.* 

180 

. tropfenweise. 

« 19. 

110 Min.* 

selir viele 


« 20. 

130 Min.* 

sehr viele 

1 


Au.» Versuch II folgt: 

1. die schnelle Abnahme der Menge de» filtrirten Wassers, 

2. dass das filtrirte Wasser 5 Tage keimfrei (vesp. sehr 
keimarm) blieb, trotzdem, wie bereits S. 556 mitgetheilt, das 
Wasser Tag und Nacht lief. 

Versuch III. 

Neue Filterkerze. Alle übrigen Versuchsbedingungen wie bei 
Versuch 11. Also Kerze und Ausflussrohr sterilisirt. 

Das Wasser blieb 3 Tage lang keimfrei. 

Versuch IV. 

Alle Versuebsbedingungen wie bei Versuch II und Hl. Kerze von 
Versuch III. 

Das filtrirte Wasser blieb 2 Tage keimfriM. Am 8. 'J’age 
enthielt es erst Oli Keime pro Knbikcentinieter, am 1. 'l'age er.»t 1()7 
und am 5. Tage unzählige. 

Da.» Filter III liefert also bei schnell abiielnneiider 
Förderkraft ') sicher 3 Tage keimfreies, rosp. äiisserst keim- 
armes Wasser. Die Förderkraft wird durch einfache» Ab- 
bursten der Kerze schnell wieder bis fast auf die frühere 
Höhe erhoben. 

B. Versuche mit dem Kratzfilter (Filter M, Figur ll'i. 

Die \er3uche mit dein rKratzfilter“ halie ieh in der ^■oraussetzuIlg 
untemummen, dass dasselbe längere Zeit als ein Filter ohne Kratz- 


11 Um das Zerspringen der Kerze zu vermeiden, setzt man die¬ 
selbe mit kaltem Wasser an, dessen Temjieratiir man erst a llinüh li eh 
steigert. 

2) Unter Förderkraft verstehe ich die Fähigkeit de» Filters, ültrirtes 
Wasser zu liefern ohne Rücksicht auf den Keiingehalt des Filtrates. 


Vorrichtung keimfreies Wasser liefern würde. Zu dieser Annahme 
wurde ich durch Berücksichtigung der Erfahrungen geführt, welche man 
bei der Sandtlltration im Grossen hat machen können. Hier hat sich 
gezeigt, dass das Filtrat bei längerem Gebrauch des Sandfliteis unge¬ 
mein keimreich wird, sobald die ßacterlen durch das Filter hindurch zu 
wachsen beginnen. Dieses Durchwachsen beginnt aber von der Ober¬ 
fläche her. Nimmt man nun aber die oberflächliche Schicht unter Er¬ 
haltung der tieferen Sandschichten fort, so liefert das P'ilter wieder ein 
keimarmes Filtrat. 

Auf die Verhältnisse des Kratztilters angewandt, heisst dies aber 
nichts anderes, als: Das Filtrat wird längere Zeit keimarm bleiben 
müssen, sobald man zur richtigen Zeit die oberflächlichen Schichten, 
welche die im Wasser suspendirten Bestandtheile und die auf ihnen 
condensirten Bacterien enthalten, mit Hülfe der Bilrstcn beseitigt. 

Versuch V. 

Kerze und Abflussrohr im Dampf bei 100 * sterilisirt. 

Die Bürsten wurden täglich 2- Sroal in Tbätigkeit gesetzt. 

Aus dem gleichzeitig fmictioiiirenden Filter H I wurde die Förder- 
kraft ebenfalls bestimmt. 


Datum 

1 Liter flltrirtes 
Wasser in Minuten, 
resp. Secunden 1 

1 Colonien in 

1 ccm filtrirten 

Wassers 

Bemerkungen. 

1892. 

Kratzflltcr 

Verglelchs- 

Flller 

Kratzfllter 

März 8. 

50 Sec. 

_ 

keimfrei 



4. 

88 Min. 


keimfrei 

~ 

TI 

4. 

80 Sec.* 

— 

_ 

* nach dem Bürsten. 

T) 

5. 

85 Min. 

— 

8 Colon. 

— 

P 

5. 

90 Sec.* 

— 

— 

* nach dem Bürsten. 


6. 

40 Min. 

— 

keimfrei 

— 


6. 

90 Sec.* 

__ 

— 

* nach dem Bürsten. 

T» 

7. 

45 Hin. 


keimfrei 


n 

7. 

80 Sec.* 

-- 

_ 

* nach dem Bürsten. 

n 

8. 

40 Min. 

62 Min. 

keimfrei 

_ 

n 

8. 

70 Sec. 

— 

— 

— 

p 

9. 

? 

? 

? 

nicht gebürstet. 

p 

10. 

71 Min. 

82 Min. 

sehr viele 

— 

p 

11. 

? 

? 

? 

nicht gebürstet. 

„ 

12. 

62 Min. 

100 Min. 

»ehr viele 

— 

n 

12. 

60 Sec.* 

— 

— 

* nach dem Bürsten. 

p 

14. 

55 Min. 

125 Min. 

sehr viele 

nicht gebürstet. 

p 

14. 

100 Scc.* 

~ 

— 

— 

n 

15. 

? 

y 

y 

nicht gebürstet. 

n 

16. 

55 Min. 

125 Min. 

sehr viele 

— 

p 

16. 

90 Sec.* 

- 


* nach dem Bürsten. 

p 

17.-20. 

? 

9 

9 

nicht gebürstet. 

„ 

21. 

100 Min. 

116 Min. 

»ehr viele 


p 

21. 

90 Sec.* 


— 

nicht gebürstet. 


Dieser Versuch zeigt: 

1. dass das gelieferte Wasser beiAnwendung der Bürsten 
sicher volle 6 Tage keimfrei blieb, 

2. dass die Förderkraft der Filter sich um mehr als das 
SOfacbe innerhalb 24 Stunden schwächte, 

3. dass die Förderkraft des Filters nach dem Bürsten 
sich bedeutend steigerte, dass dieselbe aber niemals wieder 
den Werth erreichte, welchen sie vor der erstmaligen An¬ 
wendung der Bürsten (am 3. März) besass, 

4. dass die Förderkraft des bürstenlosen Filters HI ge¬ 
ringer war, als die des Kratzfilters bei gleich langem G»:- 
brauch beider Filter und bei ungefähr gleichen Dimensionen 
beider Kerzen. 

Es musste aber nun ein strengerer Beweis als der durch vorstehen¬ 
den Versuch V gelieferte dafür erbracht werden, dass die 6 Tage hin¬ 
durch aiulauernde Lieferung keimfreien Wassers wirklich durch die An- 
wpiiduiig der Bürsten erzielt worden war. 

Dieser Beweis war erbracht, sobald sich zeigte, dass dieselbe 
Kerze, welche im vorstehenden Versuche benutzt worden war, schon 
nach weniger als G Tagen kcimhaltige» Wasser lieferte, 
wenn sie in demselben Apparate aber ohne dass die Bürsten in 
Thätigkcit gesetzt wurden - arbeitete. 

Diesen Beweis erbringen die beiden folgenden Versuche VI und 
Vll, welche ieh der Kürze wegen nur iin .Vuszuge mittheilc. 

Versuch VI und MI. 

Kerze von Versuch V sterilisirt wie das Abflussrohr im Dampf 
bei 100 Bürsten ausser Thätigkcit. 

ln beiden Versuchen war das Filtrat Ü Tage hindurch 
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keimfrei. Vom 4. Tuse ab ersuhieneu sehr viele Keime in 
demselben. 

Allerdings werden sich so (günstige Rcsnltntc mit dom Kratzdlter 
nur bei sehr sorgsamen Arbeiten im Laboratorium, kaum in der Praxis 
erhalten lassen. 


Bei der wissenschaftlichen Prüfung eines Wasserlilters fili' 
den Hausgebrauch kommen in Betracht: 

a) der Keimgehalt des Filtrats, 

b) die Menge des keimfreien Filtrats, 

o) die Regenerirbarkeit des unbrauchbar gewordenen Filters, 

d) die Einfachheit der Construction, 

c) der Preis. 

ad a. Es besteht zunächst kein Zweifel daiilber, dass 
keines der bisher wissenschaftlich geprüften Hausfiltev so lange 
Zeit hindurch ein auch bei rigorosester Pidlfting keimfreies 
Filtrat liefert als das Kieselguhrfilter von Nordtmeyer-Rerke- 
feld.’) 

Am nächsten kommt dem Kieselguhrfilter die Chamber¬ 
land-Kerze*) und vielleicht auch das Micromembranfilter von 
Breyer.*) 

ad b. Die Menge des keimfreien Filtrats ist bei dem 
Kieselguhrfilter grösser als bei der Chamberland-Kerze von 
gleichen Dimensionen.^) 

ad c. Das Kieselguhrfilter ist viel leichter regenerirbar als 
die Chamberland-Kerze. Für ei-steres genügt einfaches Ab¬ 
reiben mit einer starken Bürste, fUr letzteres ist längere Be- 
handlung mit starker Salzsäure iiothig. Hierbei findet eine Ver¬ 
dünnung der Filterschicht statt, ohne dass die Regeneration eine 
vollständige wäi*e. 

Allerdings liefert eine mehrfach regenerirte Kieselgnhrkerze 
nicht mehr die gleiche Filtratmenge als die frische Kerze. Es 
geht dies z. B. aus Versuch I und II hervor, wo die frische 
Kerze 1 Liter Wasser in 1 Minute, dieselbe Kerze nach dem 
Abbürsten in Versuch 11 das gleiche Qantum aber erst in 
1 Minute 30 Secunden förderte. 

Die Sterilisation der Kerzen vonBerkefeld bereitet keine 
Schwierigkeiten, wenn man dieselben mit kaltem Wasser an¬ 
setzt, dessen Temperatur man erst allmählich steigert. 

ad d. Die Constniction der von mir benutzten Berkefeld- 
Filter ist von einer wahrhaft genialen Einfachheit. 

Die kleirtcn ünbenuemlichkeiten, welche sich anfäng¬ 
lich beim Zusammensetzen des Kratzfilters M zeigen, lemt man 
schnell überwinden. 

ad e. Der Preis der Berkefeld-Filter (s. Preisverzeieh- 
itiss I ist in Anbetracht der vortrefflichen Ausstattung und der 
Zuverlässigkeit der Herstellung als massig zu bezeichnen. 

Werden nun aber durch die Kieselguhrfilter auch 
die iiathogeiien Bactcrien zurttckgehaltenV 

Ks liegt kein (Irund vor, hieran zu zweifeln, da sich die 
pathogenen Formen von den nichtpathogctien principiell nicht 
unterscheiden.^ i 

Dass auch .sehr kleine Bacterien das Filter nicht 
puHsireii, hat Bitter a. a. O.) für die Kc'ime der Mäuscscjjti- 
i'ämie iiaciigCMiesen. 

Na«‘h (hm Versuchen, welche die genannten Autoren und 

1) Nordtnii'yer uiiil Bitter a. a. ü. 

' 1 > H. ■£. B. Kiibler. Zeitsclir. I'. Hygien«! US (ISIID). 

Uelier diesis selieinen völlig ausreicliendi' lliitOTHiie.liiiiigeii iioeli 
nii'lif vorziilii-gt'ii. 

1 1 Bitter :i. a. O. 

.■>' liieniiir stinnnf aueli l^üliliert a. a. <•. iilieieiii, Itagegeu 
glaiitie ieli nielit. da«s man sicli aiil' ein relierwiieliem der iiatlmgeiien 
Keime durch die Wasserbaeterien verlassen <larr, >\ie dies f. ii b li e. r t 
a. a. <►. zu lliiin geneigt scheint. 


ich selbst anstellten, dUrfeen die Kieselguhrkerzen als 
Hausfilter cmpfehlenswerth sein. 

Erfahrungen darüber, ob sich die aus mehreren Kerzen be¬ 
stehenden Filterbatterien für Krankenhäuser, Schiffe, Expe¬ 
ditionen 11 . 8. w. eignen, scheinen noch nicht veröffentlicht zu sein. 


V. Der schädliche Einfluss der Accommodation 
auf die Zunahme der höchstgradigen Myopie. 

von 

Dr. FakalA» Ängenarzt in Pilsen. 

Bekanntlich hat Donders in seinem Werke: „Die Ano¬ 
malien der Refraction und Accommodation, 1886, S. 351“ sich 
dahin geäussert, dass durch die Entfernung der Linse bei einem 
höebstgradig myopischen Auge zwar eine nahezu emmetropische 
Einstellung erzielt wird, dass aber dadurch die Accommodation 
„geopfert“ w’erde. Trotz dieser Anschauung Donders’ habe ich 
bekanntlich unternommen, bei jugendlichen Myopen höchsten 
Grades die Linse durch Discision und später durch Extraction 
zu beseitigen, und habe die Erfolge der Aphakie, sowie meine 
Operationstechnik in v. Graefe’s Archiv fllr Ophthalmologie, 
XXXVI.Bd., 2. Th., S. 230, veröffentlicht. C. A. Wood hat 
meine Arbeit ins Englische übersetzt und ist dieselbe im „The 
Amerikan Journal of Ophthalmology, 1890, p. 347“ erschienen. 

Ich habe mich daher seit langer Zeit mit dem Verhältniss 
der Accommodation zur höchstgradigen Myopie und zur Steige¬ 
rung letzterer eingehend befasst nnd bin schliesslich zu einem 
Resultate gekommen, welches der Donders’schen Ansicht ganz 
entgegengesetzt ist. Zahlreiche Autoritäten in der Ophthal¬ 
mologie, deren Namen ich im Laufe dieser Arbeit anführen 
werde, stimmen mit meiner Ansicht vollkommen überein. Die¬ 
selbe lautet dahin, dass das Wegfallen der Accommo¬ 
dation bei höchstgradigen Myopen nicht ein Nach¬ 
theil, sondern ein wesentlicher Vortheil ist, denn der 
Gebrauch der Accommodation bringt solchen Augen, 
wie das in neuerer Zeit von bedeutenden Autoren an¬ 
erkannt wird, dadurch Schaden, dass die Myopie in 
Folge der drucksteigernden Wirkung der Accommo¬ 
dation zunimmt. 

Diese Ansicht Donders’ ist dadurch zu erklären, dass zur 
Zeit, als er sein Werk geschrieben hat (18G5), der Mechanismus 
der Accommodation erst wenige Jahre früher durch Cramer 
riclitig erkannt worden ist; die Vorgänge während des Accom- 
modationsactes sind erst später hierauf studirt nnd beobachtet 
worden. Erst in neuerer Zeit haben sehr viele Autoren den 
schädlichen Einfluss der Aecdimuddation bei Myopen, welcher 
bei liöchstgradiger Myopie entspreebend zunimmt, richtig ei- 
kaunt. 

Die Tliatsaclic. dass die .Vccommodationstliätigkeit den iutra- 
ocnläreu Druck im liinteren BuUnisabsehnitt steigert, liat zuerst 
Cdccins constatirt M'dccius, Anwendung des Augenspiegels, 
18.")3, »S. T L. Kr Hess junge Mydjien aeeommodiren und sic 
dann jilötzHch in die Ferne sehen, bici’bei zeigte cs sich ganz 
deutlich. das.s, während der .Accdmmoilation die Wandungen des 
Augapfels unter einem gri'>sseren Drucke standen als beim Feni- 
lillek. Ein Jahr später hat v. (Jraefe eine gleiche Bcdbachtung 
g<‘maclit, V. (Ji-acfe selireibt darflber im Areliiv für Ophthalmn- 
Idgie I. l.Tli. S. 37: „l'.lu'itsd habe ich nenei'dings dureh Bodii- 
aclitungcn de.s \'eneiipn1s«‘s auf dei- Nefzliaut (Jclegenhcit gc- 
lialit, midi davon zu überzeugen, dass dieser Puls Ihm Aecoin- 
uiddatidii in die Nähe zunimmt.“ ln Heinrich MUller's „Ge¬ 
sammelten nnd hiiiterlassenen Schriften zur Anatomie und Physio- 
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Die Acoominodation kann ferner bei progressiver und hoehst- 
gradiger Myopie durch den Accommodationskrampf gefährlich 
werden. Selbstversäiidlich kommt hier nur der Accommodations- 
krarapf höheren oder holien Grades in lletracht, wie z. B. die 
von Schnabel (v. Graefe's Archiv f. Oplith. XXII, 2. Th.) 
l)ericlitcten 2 Fälle, wobei bei gej’inger Myopie und Emmetropie 
Gläser — ‘/j und — ',5 getragen wurden; ähnlich schreibt Dr. 
Just (Kliii. Monatsblätt. f. Augenh. X, S. 25öj. v. Keuss be¬ 
richtet, dass ein 12jähriger Knabe, der in Wirklichkeit Emme¬ 
tropie hatte, —'/« getragen hat! (Nagel, Jahresbericht 1886, 
S. 535). Solcher Accommodationskrampf fuhrt zur wirklichen 
Verlängerung der Augenachse und steigert die wirklich 
bestehende Myopie. Junge Myopen, welche eine ausgezeich¬ 
nete Accommodationsbreite haben, nehmen die Gegenstände viel 
näher an die Augen heran als dies nothwendig ist, lesen mit 
Vorliebe kleinen Druck und befassen sich geni mit feinen 
Handarbeiten. Unter diesen Umständen leidet das myopische 
Auge sehr, indem der Grad in Folge der Accommodations- 
anstrengung sehr zunimmt. 

Man kann daher mit Recht sagen, dass ein höchstgradiger 
Myope durch die Aphakie an seiner Accoinmodation nichts verliert, 
dass er im Gegentheil dadurch einen bedeutendeji Gewinn hat, 
indem der Gebrauch der Accoinmodation den Grad der Myopie 
steigert. 


VI. Aus dem Laboratorium der medicinischen Klinik 
des Prof, de Renzi zu Neapel 

lieber den Diabetes mellitus nach Exstirpation 
des Pancreas. 

Ut'iiinvkuiigen zu den Jün^'^ten Mittheilungen de.s Herrn 0. MinkoM'ski. 

Von 

l’rof. de Bensl und Dr. Beale. 

In No. 5 d. J. der „Berliner klinischen Wochenschrift“ berichtet 
Prof. Minkowski über die von ihm neuerdings gemachten 
rntersttchungen. 

Wir erlauben uns hier einige wenige Betrachtungen über 
gewisse wichtige Fragen, die in dem obigen Aufsatze behandelt 
sind, aiizustelleii, und insbesondere auf jene Punkte einzugehen, 
welche die Resultate der von uns aiigestellten Untersuchungen 
betreften. 

Vor Allem glaubt Minkowski auch heute noch behaupten 
zu können, dass der Diabetes nach vollständiger Ent¬ 
fernung des Pancreas ausnahmslos auftrete, wenn die 
Tliiere den operativen Eingriff lange genug überleben und 
nimmt an, dass die negativen Resultate, zu denen sowohl andere 
Forscher, sowie auch wir gelangt sind, darauf zurÜckzufUbren 
sind, dass in den fraglichen Fällen das Pancreas nicht voll¬ 
ständig exstirpirt worden sei. 

Schon in unseren früheren Publicationen haben wir darauf 
hingewiesen, dass in den von uns aiigestellten experimentellen 
Untersuchungen stets mit grösster Sorgfalt dui’ch die nachfolgende 
Section nachgewiesen worden ist, ob das Pancreas vollständig 
oder nur theilweise entfenit war. 

Wir wollen hier in Kürze eines von uns iin Lehrjahre 
1886—00 aiigestellten Versuelies Eiwähming thuii, welcher wegen 
der Lunge der Zeit, in der das ’l'hier am Leben blieb, als 
beweisend gelten kann. 

Es handelt sich hier um eine Hündin, welche 5,4.")0 kgr 
wog uinl iin Laboratorium der Klinik vom 20. Deceinber 1880 
bis Zinn 28. Februar 1800 unterhalten wurde, an welchem Tage 


dieselbe getödtet worden ist. Die Paiicreasexstirpation war am 
21. December ausgefUhrt worden. Von diesem Zeitpunkte au 
bis zu dem am 28. Februar erfolgten Tode des Thieres trat 
niemals Glycosurie ein. Während der angegebenen Periode 
war das Thier mit Brod und Fleisch ernährt worden. 
Die tägliche Hanimenge sowie das specifische (gewicht unter¬ 
lagen keinen wesentlichen Scliwankungen: das Körpergewicht 
sank auf 4,750 kgr, d. h. es verminderte sich nur um 700 gr. 

Dies sind die Resultate der täglichen Beobachtungen, und 
wir können hinzufügen, dass die Thiersectioii, welche in Gegen¬ 
wart der Proflf. Boccardi und deDomenicis augestellt wurde, 
die vollständige Abwesenheit des Pancreas ergab. 

Aus einem Uebermaasse von Vorsicht Hessen wir auf die 
maki'oskopische Untersuchung noch die railu-oskopische folgen. 
Diese letztere ergab, dass einige Körperchen, welche als zurück¬ 
gebliebene Theilchen der Pancreasdrüse verdächtigt werden 
konnten, in Wahrheit Fettköiperchen waren. 

Es ist offenbar, dass sich das bei diesem Versuche zu 
Tage getretene negative Resultat nicht durch die von Minkow'ski 
angeführten Gi-Unde erklären lässt. 

Auch dieses Jahr hatten wii* im l./aboratorium einen Hund 
im Gewichte von 20 kgr, welchem zuerst die eine und später 
die andere Hälfte des Pancreas exstii'pirt wurde, ohne dass je¬ 
mals bis zum Tode Glycosurie eingetreten wäie. Auch in diesem 
Falle ergab die Section die vollkommene Beseitigung des 
Pancreas. 

Die totale Pancreasexstirpation ruft also nicht 
immer Diabetes hervor. 

Wir wollen noch eine andere Thatsache hier aufllhren, die 
sich aus unseren Versuchen ergab, nämlich dass theilweise Ex¬ 
stirpation in manchen Fällen Diabetes hervorruft, während der¬ 
selbe in der Regel nach theilweiser Exstirpation nicht eintritt. 
Von 5 Hunden, denen das Pancreas nicht vollständig exstirpüt 
wurde, zeigte einer, mit dem Körpergewichte von 7,550 kgr, dem 
Vg des I*anereas entfemt worden waren, einen hocligradigen 
Dialxües. Das an seiner ursprtlngliclien Stelle verbliebene Stück, 
im Gewichte von 2 gr, war histologiscli normal und functionirte 
bei der Verdauung des Stärkemehls und des Fibrins. 

Es ist demnach nicht absolut notliwendig, dass das Pancreas 
vollständig beseitigt werde, damit ein in seiner Intensität sich 
stets steigernder Diabetes erfolge, so wie er regelmässig iiacli 
totalei’ Paiicreasexstii*pation einzuti’eten pflegt. 

Die Uebei-zeugung, die wir gew’ounen liatten, dass es mög¬ 
lich sei, dass der Diabetes auch nach vollständiger Exstirpation 
des l’ancreas ausbleiben köimc, [führte uns dazu, Experimente 
anzusteüeii, ob dieses Ausbleiben nicht der Existenz gewisser 
Organe zuzuschreiben sei, welche fähig w'ären, die Function des 
Pancreas bei der Umsetzung der Kohlenhydrate Im Organismus 
zu übernehmen. Unseren Versuchen zufolge ist weiter bekannt, 
dass solche Oj-ganc wirklich existiren, und zwar sind dies die 
Speicheldrüsen und der Darm. 

Minkowski hat die von uns aiigestellten Versuche theil¬ 
weise wiederholt und zwar jene, die Exstirpation der Speichel¬ 
drüse beti'effend. Er glaubt aber, da.ss die Glycosurie, die Mir 
nach der Dannresection naebweisen konnten, einer indirecteii 
Beeinträchtigung des Pancreas zuzuschrciben sei. 

Es scheint uns, dass der von MinkoMski geäussertc 
Ziveifel unhaltbar ist, somoIiI Meil unmittelbar nach erfolgter 
Darmresection Glycosurie auftritt, als auch weil beim l'ode des 
'riiieres das Pancreas sieb thatsächlich in normalem Zustande 
befindet. 

l ebrigeiis darfNieniand weniger als Minkowski hier eine 
iiidirecte Beeinträchtigung des Pancreas vermuthen, da er in so 
glänzender Weise nachgewie.'en hat, dass das Pancreas auch 
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nach lYansplantirung unter die Bauchhaut seine fUr den Zucker- 
verbrauch nothwendige Function beibehält. 

Ja noch mehr! Die vorhin angefUhi*te Vermuthung ist ab¬ 
solut unvereinbai' mit der von Minkowski so nachdrucksvoll 
aufrecht erhaltenen Ansicht, dass nämlich die fragliche Pan- 
creasfunctiou sich erhalte, auch wenn nuj’ kleine PancreasstUcke 
in der Bauchhühle Zurückbleiben. 

Noch weniger ist eine derai'tige Vci*muthung mit der von 
uns oben angeftlhi’ten Thatsache vereinbar, wonach ein nach 
der Exstirpation noch 2'/, Monate an seiner ursprünglichen 
Stelle verbliebenes Pancreasstück histologisch vollständig nor¬ 
mal und bei der Verdauung thätig befunden wurde, obgleich 
das operirte Thier diabetisch gewesen war. 

Indem wir jede weitere Bemerkung bei Seite lassen, wollen 
wfr hier nur noch in Kürze einiger Versuche Erwähnung thun, 
die wir im Laufe dieses Jahres an einer Hündin, welche 
3,400 kgr wog, angestellt haben. 

Dem erw'ähnten Thiere wurden 24 cm des Darmes, und zwar 
von da aus, wo der absteigende Theil des Pancreas sich au 
das Duodenum anlehnt, exstirpirt. Obgleich das Thier sow'ohl 
am Tage vor, als auch die beiden Tage nach der Operation 
ohne Nahrung gelassen worden war, wui’den doch innerhalb der 
ersten 24 Stunden nach der Resection 4gr Zucker im Harne 
nachgewiesen. Ais das Thier hierauf zunächst mit Milch und 
dann mit Fleisch eniährt wurde, stieg die tägliche Zuckermenge 
allmählich bis auf ein Maximum von 15 gi\ 

Nach Verlauf von 28 Tagen wui’de das Thier, welches 
vollständig geheilt war, getödtet. Bei der Section ergab es 
sich, dass die Darmwindungen an vielen Stellen in festen Zu¬ 
sammenhang getreten waren: der Pancreas wurde sowohl seinem 
äusseren Ansehen nach, als auch histologisch in normalem Zu¬ 
stande befunden. Ueberdies functionirte dasselbe bei Verdauung 
des Stärkemehls und des Fibrins, sowie auch bei Zersetzung 
des Salols, woraus klar hervorgeht, dass die Dai’mresection es 
ist, und nicht eine indirect erfolgte Beeinträchtigung des Pan- 
oreas, welche die Olycosmie hervorruft. 

Soviel Uber die Darmresection. 

Mit Bezug auf die Resultate bei Entfernung der Speichel- 
dillseu, sagt Minkowski, dass er wohl Glycosurie constatirt 
habe, aber dennoch nicht unserer Ansicht sei, dass diese Organe 
im Stande seien, die Rolle des Pancreas bei der Umsetzung der 
Kohlenhydrate ira Organismus zu übernehmen. 

Der Grund, warum er diese Meinung äussert, ist, dass die 
hier auftretende Glycosurie weder so constant noch so intensiv 
sich zeigt, wie nach der Pancreasexstirpation. 

Wenn wir auch mit Minkowski darin Ubcreinstiminen, 
dass die nach Exstü’pation der Speicheldi-üsen aufh’etcnde 
Glycosurie in viel schwächerem Grade als nach der Pancreas¬ 
exstirpation sich zeigt, so wollen wir doch in Kürze angeben, 
aus welchen Giilnden wir Minkowski’s Beurtheilung dieser 
Glycosurie nicht theilen können. 

Was zunächst das nicht constaute Auffreten der Glycosurie 
nach Speicheldillsenexstirpation anbetrifft, so haben wir auch 
gesehen, dass nach Entfeniuiig des Pancreas niclit immer Dia¬ 
betes auffrat. 

Hinsichtlich der Beobachtung Minkowski’s, dass auch 
nach theilweiser Exstii'patiou der Speicheldrüsen Zuckeraus¬ 
scheidung constatirt werden konnte, bemerken wir, dass dieser 
t all vollkommen identisch ist mit der von uns gemachten 
Wahrnehmung, dass ein intensiver Diabetes nach unvollständiger 
Pancreasexstirpation sich bemerkbar machte. 

Schliesslich sei erwähnt, dass wir in jenen Fällen von 
Totalexstirpatiou sowohl der Speicheldiilsen, als auch des Pan¬ 
creas, wo keine Glycosuide einü-itt, in coustanter Weise eine 
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Thatsache wahrgenommen haben, auf welche wir seit der Ver¬ 
öffentlichung unserer ersten Versuche viel Nachdruck gelegt haben. 

Es ist dies die Verminderung der Assimilations¬ 
grenze für Rohrzucker. 

Wir untei*8uchten nämlich, wie sich diese Assimilations¬ 
grenze hei Verabreichung von Rohrzucker sowohl vor als auch 
nach der Operation verhält. 

Es ist bekannt, dass die Assimilationsgrenze für dasselbe 
Individuum und die gleiche Zuckerart zu verschiedenen Zeiten 
fast dieselbe ist. 

Nach der Verabreichung von Rohrzucker aber erhöht 
sich bei Thieren, welche, in Folge von totaler Exstfrpation des 
Pancreas oder der Speicheldrüsen nicht diabetisch werden, die 
Menge des durch die Nieren ausgeschiedenen Zuckers um ein 
Bedeutendes. 

Alle diese Thatsachen beweisen unzweifelhaft, dass zwischen 
den Functionen, welche von den erwähnten Organen, nämlich 
dem Pancreas, dem Darme und den Speicheldrüsen mit Rück¬ 
sicht auf den Zuckerverbrauch im Organismus ausgeübt werden, 
eine Analogie herrschen muss. 

Neapel, den 14. Mai 1892. 


VU, Kritiken und Referate, 

Im Kats: Mikrophotographlseher Atia» itormalAn nnd 

lofflschen AontAmle dAS OhrA«. II. Theil. (liirschwald.) 

Während der I. Theil dieses Werkes vorzugsweise normale Ob¬ 
jecte zur Darstellung brachte, enthält der II. Theil hauptsächlich patho¬ 
logische Veränderungen des Gehörorgans. Durch seine prachtvollen 
Präparate hat der Verf. schon zu verschiedenen Malen in wissenschaft¬ 
lichen Gesellschaften das höchste Aufsehen erregt und das lebhafteste 
Interesse der Specialisten sowohl, als auch der Physiologen und Pathologen 
hervorgerufen. Die Abbildungen, denen diese vorzüglichen Präparate zu 
Grunde lagen, geben denn aneh eine äusserst klare Darstellung der Zu¬ 
stände und, Dank der ausgezeichneten Reproduction von Dr. N e u h a u s, in 
durchaus naturgetreuer Form. Es hat also der II. Theil vollkommen 
gehalten, was der erste versprach und wir sehen mit Spannung dem 
Erscheinen des III. und letzten Thciles entgegen. Das Werk wird 
nicht nur dauernden Werth für den Specialisten behalten, sondern auch 
für den Pathologen, den Physiologen und den Anatomen von höchsten) 
Interesse sein. Dem Schüler wird Manches klar werden, was ihm durch 
die halb oder ganz schematischen Abbildungen, die wir bis dahin be- 
snssen, kaum zu erklären war. 

Dieser II. Theil enthält: 

1. Durchschnitt durch die Schnecke eines taubstuinmeii Knaben. 

2. Schnitt durch die mit papillären Wucherungen ausgcrdllte 
Paukenhöhle. 

8. Otitis media purulenta. 

4. Bindegewebsneubildung von Hammer und Ambos bei ciueni 
taubstummen Kinde. 

T>. Atrophie der Oanglieozellcn und des Corti'scheu Organa nach 
Otitis media chronica bei Tuberculosc. (Doppultafel.) 

6. Otitis media tuberculosa. 

7. Otitis media bei Scharlacbdipbthcrie. 

8. Dasselbe mit Caries und diphtherischem Zerfall der Schleimhaut. 

9. Corti’sches Organ vom Meerschweinchen. 

10. Zottige Schwellung der Paukenschleimbaut und beginnende 
Perforation des Tiommelfells nach Scharlach. 

11. Degeuerationserscheinungen an der Schnecke eines 68jährigon 

taubstummen Mannes. Hansemann (Berlin). 


Moll: lat die Kleefroiheranle eine wisseuscbaftliche Heilmethode? 

Heft 41 der Berliner Klinik. Fiacher's med. BuchUaudhmg. 

Verfasser bespricht kurz eine Anzahl Erkrankungen, die ziim 
Gegenstand electrischer Behandlung gemacht werden und sucht zu be¬ 
weisen, dass bei ihnen von einer wissenschaftlich begründeten Behaud- 
liing durch Electricität nicht die Rede sein könne. Die Schwierigkeit, 
die Localisation eines Kraukheitsprocesses ira peripheren Nerveiigehiet 
richtig zu diagnosticireii, wird vom Veifasser eingehend gewürdigt; ob¬ 
wohl es sicher sei, dass die Electricität gewisse Veränderungen hn 
Orgaiiismus bewirke, so sei noch keineswegs nachgewiesen, dass diese 
in irgend einem Zusammenhang mit jenen Veränderungen stehen, die 
zur Heilung einer Krankheit nothwendig sind. Das schnelle Vorüber¬ 
gehen des Elcctrotonna lässt ihn für die Therapie bedeutungslos er¬ 
scheinen und ein Zusaimncnhang zwischen Aciiderung der Erregbarkeit 
und therapeutischer Indication besteht uach Meinung des Verfassers nur 
sehr selten; ausserdem seien Erregbarkeit und Lcitungsfähigkeit zwei 
ganz verschiedene Dinge und eine Behandlungsart, die lediglich darauf 
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(rerichtet ist, erstcrc wiederherzustcUcn, sei unwissonschaftlicli, wenn der 
Verlust der Erreirbarkoit eine Folge anatomisclter Läsionen ist, die z» 
heilen das Erfordernisa einer wissonscliaftliclien Therapie sein imias. 
Moll bespricht fernerhin die katalytischen und kataidioriselien Wirkungen 
der Klcctricitiit nn«l vermisst ini Verhiiltniss derselben zur Heilung 
etwaiger Nervenleiden ebenfalls die Causalität. Als eine wichtige Fehlcr- 
<iuelle in <lcr Würdigung sler Eleetrotherapie bezeichnet Verfasser die so 
häufig auftretenden spontanen Besserungen und führt die meisten Heil¬ 
erfolge auf eine psycdiische Beeinflussung <le.s Patienten zurück. Schliess¬ 
lich sucht er die Unwisseascliaftliehkeit der Klcctrotherapie dadurch zu 
beweisen, dass er deren Anwendung hei Tabes. Muskclatrophien, Migräne, 
Hysterie und Enuresis noct. kritisirt; da Ford, Wet ters traiid ii. a. 
letztere Krankheit in den meisten Füllen durch einfache Siiggi^stion 
hejlen, so wird man dem Verfasser beiphiclitiui müssen, wenn er in der 
Electrieitätsanwendung bei Enuresis wenigstens theilweise ein psychisch 
wirkendes Mittel sehen will. Unabhängig von allen theoreti¬ 
schen Erörterungen haben wir — so schliesst Verfasser seine 
Arbeit — nicht nur das Recht, sondern auch die Pflicht, in den 
dazu passend scheinenden Krankheiten von der Electricität Gebrauch zu 
machen. Gleichgiltig ist cs, ob eine solche Verwendung der Electricität 
nur durch psychischen oder auch durch physischen Einfluss Nutzen 
bringt: Das Fehlen einer wissenschaftlichen Begründung der Electro- 
therapie kann uns niemals das Recht geben, auf diese Behandlungs¬ 
methode zu verzichten. 


Pasoheles: Methode zur BesUiDTnnng de« »leetrUchen reittine«- 
Widerstandes der Haut« Prager Med. Wochenschrift 1891, 
No. S6. S.-A. 

Diese neue Methode Aisst auf dem Lehrsatz der Stroinvcrzweigung, 
welcher besagt, dass ein Strom, der sich durch zwei verschiedene Leiter 
ausgleicbt, sich seiner Stromstärke nach im umgekehrten Vcrhältniss zu 
dem Widerstande verzweigt, den er in den Stromzweigeu findet. Ein 
Kurbelschalter gestattet durch einen einfachen Handgriff das Galvano¬ 
meter abwechselnd in den Kreis dos zu suchetideii Widerstandes (Haut) 
und eines bekannten Vergleichswiderstandes (Rheostat) oinziifügen; auf 
Grund theoretischer Betrachtungen ergiebt sich der zu suchende Wider¬ 
stand 

R = (R, -f r) - r 

h 

wenn i, und i, die Stromstärken in den beiden Zweigen, R, den Rheostat- 
Widerstand und r den Galvanometerwiderstand bezeichnet. Ueber die 
Verwerthung dieser einfachen Methode stellt Verfasser weitere Mit- 
theilungcu in Aussicht. 


Lehrbuch der Krankheiten des Nerrenayatems für Stndirende und 
Aerzte von Dr. Armiind Fflctrel, Privatdocent an der Universität 
Tübingen. Leipzig und Wien, Franz Deutike, 1891. 

Da in Deutschland an guten Lehrbüchern der Krankheiten des 
Nervensystems kein Mangel herrscht, so ist die Frage nach der Existenz- 
bereebtigung eines neuen Lehrbuches naheliegend. Der Vorzug des 
HUckel’schen Buches liegt in der geschickten Grupplrung des Solfes, 
welche die Benutzung des Buches für didactische Zwecke sehr erleichtert. 
Das Lehrbuch zerfülit in einen mehr üinleiteiulen, allgemeinen und in 
einen speciellen Theil. Im crstcren sind besprochen die Lähmungs- 
erscheinungen, motorische Reizerscheinungcu, die verschiedenen Krampf¬ 
formen, Coordinationsstöruagen und ähnliche Bewcgungsanoinalien, die 
Störungen der Sensibilität, sowie das Verfahren zur Prüfung des Tast-, 
Druck- und TemperatursiDiies, die Störungen des Muskelsinnes und der 
Sebmerzempflndung. Da diese Erscheinuugon bei den versebiedeuartigsten 
Nervenkrankheiten Vorkommen können, so hat die Vorwegiiahine der¬ 
selben den nicht zu uuterschälzenden Vortheil, djujs spätere Wieder¬ 
holungen und Weitläufigkeiten durch einfachen Hinweis auf den allge¬ 
meinen Theil vermieden werden können. — Die Kintheiluug des Stoffes 
im speciellen Theil weicht wenig von der .sonst üblichen ab, wie cs ja 
in der Natur der Sache liegt. Theoretische Erörterungen hat der Ver¬ 
fasser mit RUcksicb auf den Zweck seines Buches als Lehrbuch fast 
durchaus vermieden. Zur schnellen Orientirung ist jedem Abschnitt eine 
kurze Besprechung der anatomischen und physiologischen Verhältuisse 
vorausgeschickt; hervorzuheben ist die kurze Einleitung zu den Krank¬ 
heiten des Rückenmarks, welche auf sechs Seiten dom Lernenden die 
anatomischen Verhältnisse, die Leitungsbahnon, die Gciitreii im Rücken¬ 
mark, die Haut-, Sehnen- und visceralen Reflexe iu imistergiltiger, klarer 
und kua])per Weise vorführt; besonders gelungen erseheiut imter An¬ 
derem die Darstellung der Tabes dursalis. Ueberall ist vom N'erfasser 
die Differential-Diagnose besonders berücksiclitigt und eingoheud (U'örtert 
worden. Die von deu landlüiiflgen Aiiseliauungeii in muneheu I'unkten 
abweielienden Ansichten v. Liebcriiieister’s finden sich, wie es natür¬ 
lich ist, an verschiedenen Stellen des Lehrbuches; im 1,’ebrigcn wäre, 
um eine Aeusserlichkeit zu erwäliiicn, <lie von v. liiebermeister ge¬ 
brauchte Bezeicliiiiing „luyatrophiseh“ dem .schlecht gebildet«'» und sprach¬ 
lich unrichtigen „aiiivotrophiseh“ entscliieden vorzuzielien. Das Oapitel 
-Krankheiten des Gehirns“ wird «lurch eine sehr kurz und klar gehaltene 
Besprechung der allgemeinen Hiriisyinptome eiugcleitet und danu werden 
die Heidsymptome an der Hand schematischer, das Verständuiss unge¬ 
mein fördernder Zeichnungen eingehend erörtert. Etwas sehr kurz ist 
die Lehre von der Aphasie dargestellt; bei einer holfentlicb bald er¬ 
forderlich werdenden zweiten Auflage dürfte sich eine eingehendere Be¬ 


sprechung dieses wichtigen und interessanten Capitols enipfehlco. Da¬ 
gegen sind die einzelnen Symptome der iutracraniellen Geschwülste in 
hohem Grade zweckmässig griippirt und ausführlich gewürdigt, die 
Differential-Diagnose zwischen Hirntiimor und Abscess ist in ihrer 
Schwierigkeit gebührend bervorgehoben. In dem Capitol ^Dementia 
paralytica“ wäre nach Ansicht des Referenten ein näheres Eingehen auf 
die psychischen Symptome am Platze gewesen, denen der Stndirende,- 
80 lauge Psychiatrie nicht selbstständig im Examen geprüft wird, ziem¬ 
lich rathlos gegenübersteht. Zum Schlüsse werden die sogenannten Neu¬ 
rosen, Chorea, Paralysis agitaiis. Katalepsie, Thomsen'sche Krankheit, 
Tetanie (die Schrift von v. Frankl-Hochwart scheint dem Verfasser 
noch nicht Vorgelegen zu haben), Morb. Basedowii, Epilepsie, Eclampsie 
und Hysterie sowie anhangsweise ganz kurz die Neurasthenie besprochen. 
In Summa: Wir können dies neue Lehrbuch der Nervenkrankheiten mit 
Freuden begrüssen; es erscheint sehr geeignet, den Studirenden in das 
schwierige Gebiet der Nervenkrankheiten cinzufOhren und wird auch den 
practischen Arzt bei dem Wunsch nach schneller Orientirung bezüglich 
irgend einer Nervenkrankheit nicht im Stich lassen. Lewald. 


Arboltan des pharmakologischen InstHntes j.n Dorpat. Heraus- 
gegeben von Prof. Kobert. Bd. VI. Verlag von F. Enke, 
Stuttgart. 

I. Ueber einige Saponinsubstanzen von N. Kruskal. 

In diesem ersten Theile des Buches behandelt Kobert die in der 
Radix Saponariae albae, den Fruetns Sapindi Saponariae und der Radix 
Chamaelirii lutei enthaltenen Saponine. 

Verfasser bespricht zunächst einige altere Methoden zur Isolirung 
des SapoiiiuB und beschreibt dann die chemischen Eigenschaften und 
Reactionen der von ihm nach den Angaben von Robert Pachorukow 
und Greene aus den gcnanntcu Drogueu dargestelltcn Saponine. Dlc 
nicht ganz a.schefreien Substanzen ergaben, nachdem sie bis zur Ge- 
wichtscoiistanz getrocknet waren, nach jedesmaligem Abzug des Ge¬ 

wichtes der Asche folgende Zusammensetzung, aus der die nachstehenden 
Formeln abgeleitet wurden. 

Lcivantisclies Sapotoxiu C49, 79; H (5. WH; 0 43, 33 — C,,lI,aO|| 

Sapuidiis Sapotoxiu 0 50. 79; H7, 34;0 41, b7 = 

Chamaeliriin €55.02; H8, 24; ü 30. 74 = In'® 

Wj .1 H#, Ujg. 

Ausserdem wurden uualysirt und ergaben: 

QinllaJa.Häure von Merck C55.4I5: H7,34; 0 37,2 = CjnH;j,0,| 

Sapotoxiu von Merck C4U,90; 110,70; 0 43,28 = CiyHigO,, 

Senegiii von Merck C51,8i; H7,34; 0 48,85 = C,7H,g0i . 

Unter Heranziehung der verschiedenen Analysen von Saponin- 
körpeni, welche von anderen Autoren bisher ausgefilhrt sind, sucht Ver¬ 
fasser dann einheitliche Ge.siehtspunkte, für den chemischeu Bau der ver¬ 
schiedenen Saponiusnb.stanzen zu gewinnen. Hatte Flückiger für eine 
Reihe von .Saponinen die geineinsamo Formel Cn Hin — 10 O : 18 auf¬ 
gestellt, so lässt Prof. Kollert dureh den Verfasser darauf hinweiseii, 
dass inan auch eine Reihe Cu Hin—sOio aiifstcllen küuiie, in welelu^ 
sicli, wie gezeigt wird, eine Anzahl weiterer Saponine auf Grund der 
vorhandenen Analysen als Glieder eiaftigeu las-sen. 

Die über dii- Spaltuiigsprodnet«! «ler Saponine vorliegenden Daten 
seheineu dem Verfasser für die Aimahnie zu siirecheu. «dass die 
versehi(‘(lenen Sajiotoxinarten sich ehemiscli nur durch die verschiedene 
Menge vou Hydratwas.ser unterscheiden und dalier identische Spaltungs- 
prodnete liefern, wäiirend die Kobert'sclie und Mcrck'sche Quiliaja- 
säure in der Tliat von deu Sapotoxinen wesentlich verschieden zu- 
sammeugesetzt sind und daher auch ein anderes Spaltungsproduct 
li*'fern. uiiti:r «'iiiander uIkt nur durch eine Mefbjigruppe unler- 
schii'deii sind.“ 

llinsiebtlicli der Kiuzelheiteii dieser cliemisclieii Bctraclitimgon muss 
auf (las (Iriginal verwiesen werden. 

Die Uiitersnehuiigcn K.'s über den Sapouingehalt der von ihm 
untersuchten Drogiion ergaben, dass die Rad. Sap. alb. etwa 8,2 pCt., 
die Rad. Chamacl. luf. etwa 9,5 pCt. und die Fruct. Sapind. Sap. ehva 
0,2 pCt. enthalten. 

Die Ergebnisse der pharuiakologiselicu Untersuchungen der ge¬ 
nannten Substanzen hrsseii sieh aber dahia zusammenfassen, dass die 
betrcflVndeii drei Saponine, wic! alle zu die.ser Gruppe gehörenden 
Koriier, allgi-ineine Protoplasmagifte sind und als solche bei Einwirkung 
in entspr«'dii'niler Concentr.'ition eb(‘ii.sowohl die Scclett-, wie den Herz- 
mnsk<-l, dio NiTveii und aueli die Gefässwäiule zu schädigen vermögen 
und auf diose Weise. w«‘im si(« mit die.sen Geweben in Berührung 
kouiinen. entsjn'echeuile Fiuicfionsstöruiigon bcilingt'ii. 

.\m stürksti'ii wirkt das Levaiitisehe Saponin, am schwächsten djw 
Cliamaelirin, welch letzteres, da bei ilim die Saiioninwirkung ganz in 
den lliutergruuii tritt, vom Verfa.sstu' wegen seines bitteren Geschmackes 
der (irnppe iIit Bittermittel ziigewiesen wird. 

Mageiiiiariiieaiial aus werden alle drei Siib.stanzen ebenso 
wenig resorbirt. wie die übrigiui baponinköriier und sind deshalb auf 
diesem Wege dem Orgaiilsiiius beig«;bracht, so gut wie unwirksam; bei 
subeiitaner Application erzeugen sie. aueli wenn die Injection nnfor 
antiseptiselien Cauteleii ausgeführt würde, sehr heftige Eiterung. Eine 
Re.sorption kommt aber auch vom Unterliautzellgewebc aus nicht zu 
Stande. 
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n. Ueber Agrostemma Githago tod N. Krnskal. 

Nach einer historischen Einleitnng und Zusammenstellnng der die 
Kornrade betreffenden älteren chemischen Untersuchungen geht K. zur 
Beschreibung der Eigenschaften und Reactioncn der von ihm nach den 
bereits angegebenen Methoden isoiirten und von ihm als Agrostemma- 
Sapotoxin bezeichneten Saponinsubstanz über. Die Analysen derselben 
ergaben C 49,98 H7,02 0 43,0 und leitet Verfasser daraufhin die 
Formel C, 7 H ,8 0,, für die Substanz ab. 

Die procentarische Zusammensetzung stimmt mit derjenigen des 
von Katanson untersuchten und als Githago bezeichneten Kbrpers 
ziemlich gut überein und auch eine Uebereinstimmung mit den für das 
levantische Sapotoxin und das Qiiillt^asapotoxin gefundenen Zahlen tritt 
deutlich hervor. 

Den Gehalt der Samen der Kornrade an Saponinsubstanz fand der 
Verfasser zu etwa 6,2 pCt. 

Nach einer kurzen Betrachtung über den forensischen Nachweis des 
Pulvers der Komradensamen im Mehle geht K. zu den von ihm an- 
gestellten pharmakologischen Untersuchungen über, welche als vor allein 
bemerkenswerth ergaben, dass das Agrostemma-Sapotoxin im Gegensatz 
zu den anderen Saponinen vom Magendarmcanai aus resorbirt wird. 
Katzen erlagen, wenn man verhinderte, dass sie das beigebrachte Gift 
erbrachen, in einigen Stunden Gaben des Samenmehles, deren Gehalt 
an Saponin vom Verfasser auf 0,16 gr p. Kilo berechnet wird, unter 
Krämpfen. Kaninchen dagegen scheinen gegen das per ns applicirte Gift 
immun zu sein, Hühner und Omnivoren zwischen den Caniivorcu und 
Ilerbivoren in der Mitte zu stehen. 

Auf die Scclettmuskeln und das Herz, sowie die Nen-cn und das 
Blut wirkt die Substanz, wie aus zahlreich mitgetheilten Versuchen her¬ 
vorgeht, im wesentlichen in gleicher Weise wie die anderen Saponin¬ 
substanzen. Da aber das Agrostemma-Sapotoxin wie vom Magcndarm- 
canal aus, so auch vom Unterhantzellgewebe im Gegensatz zu den übri¬ 
gen Saponinen leichter resorbirt wird, so ist es auch im Stande, nach 
subcutaner Application, ohne locale Entzündung zu bedingen, aligemeine 
Vergiftungserscheinnngen zu erzeugen. 


Am Schluss des Buches fasst Prof. Kobert nochmals kurz seine 
Ansichten über die Constitution der Saponine, wie sie in den beiden 
vorliegenden Untersuchungen von Kruskal dargelcgt sind, zusammen 
und weist besonders darauf hin, „dass für jedes Glied der von ihm auf¬ 
gestellten Reihe sich mehrere Substanzen haben ausfindig machen lassen, 
welche nicht nur bei der Elementaranalyse identische Zahlen geben, 
sondern sich auch bei allen chemischen Reactionen gleich verhalten, bei 
pharmakologischer Prüfung aber enorme Verschiedenheiten der Intcnsitüt 
der Giftigkeit zeigen.“ 

Mit einem Hinweis auf die Nachtheile, welche durch die Verunreini¬ 
gung des Mehles mit dem Pulver der Samen von Agrostemma in Folge 
des darin enthaltenen Saponins entstehen können und Verschlüge zur 
Abhülfe in dieser Richtung schliesst das Buch, dem auf einer Tafel Ab¬ 
bildungen des Agrostemmasamens und dessen anatomischen Bau bei¬ 
gegeben sind. C. Jacohj, Strasshurg i. Eis. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Sledieinisebe Seiellsehaft. 

Sitzung vom 4. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Abraham. 

Als Gäste sind anwesend und werden vom Vorsitzenden begrüsst 
die Herren Dr. Arthur Giles ans London. Protessor Dr. Edgren 
und Prof. Dr. Berg aus Stockholm. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: 1. Veröffentlichungen aus 
dem Gebiete des Militär-Samtätswesens, Hft. 2. 2. L. Katz. Mikro¬ 

photographischer Atlas der Anatomie des Ohres, 11. Tlieil. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. 1*. Philip: Ueber PciilHlituicuse bei grösseren ehirurgiselicn 
Operationen. (Der Vortrag wird anderweitig in extenso veröfVenllieht 
werden.) 

Tagesordnung; 

2. Fortsetzung der Diskussion über den Vortrag de.s Hrn. Hlaschko: 

Zur PruBliluiivuBfi-iig«. 

Hierzu hat Hr. 0. ItOseuthal folgende Tiieaeii eingeroiclit: 

1. Die bisherigen Sitten- und sanitätspolizciliclien Maa.ssregeln 
sind zur Verhütung der venerischen Krankheiten unzureichend. 

2. Die zu ergreifenden Maassrcgeln müssen in erster Riühe von 
dein Gesichtspunkt ausgelien, dass die Gesammtheit vor der 
Gefahr der Öffentlichen l’ebertragnng venerischer Krankheiten 
dureh die Prostitution zu schützen ist. 

y. Die geheime, nicht überwaclite Prostitution ist die bei weitem 
gefährlichste; ihre Ueberwai^hiing wird dureli die Hygiene und 
<lic Moral erfordert. 

1. Die Wiedereinführung von Hordidlen würde gestatten, gegen 
die ambulante und geheime Prositiition energischer vorzu¬ 
gehen. 

ö. Die gewerbsmässige Prostitution ist durch eine sanitätspolizei¬ 
liche Aufsichtsbehörde zu überwachen. 


6. Jede Prostituirte ist zweimal wöchentlich ärztlich zu unter¬ 
suchen. 

7. Diese Uutersnchuogen werden in Krankenhäusern, Polikliniken 
oder besonders dazu eingerichteten Bureaus, die über die Stadt 
vertheilt sind, vorgenommen. 

8. Jode krank befundene Prostituirte wird einem ad hoc beste¬ 
henden Krankenhause überwiesen. 

9. Alle übrigen Geschlechtskranke, soweit sie nicht ambulatorisch 
zu behandeln sind, linden, falls unbemittelt, in besonderen, zu 
errichtenden Specialstationen resp. Specialkrankenhäusem un¬ 
entgeltliche Aufnahme nach den bei anderen Kranken beste¬ 
henden Normen. Zugleich sind öffentliche Sprechstunden mit 
unentgeltlicher Behandlung und Arzneiabgabe einzurichten. 

10. Auch in diesen Anstalten ist der Grundsatz aafzustellen, dass 
ein Kranker nur mit einem Gesundheitsattest des Chefarztes 
versehen die Anstalt verlassen darf, wofern er nicht den Nach¬ 
weis führt, dass er in anderweitige ärztliche Behandlung 
übergeht. 

11. Bei der Auswahl der für die Maassnahmen sub 6—9 anzu¬ 
stellenden Aerzte ist auf specialistische Vorbildung zu achten. 

12. Zur Erreichung dieses Zweckes wird von jedem Studenten der 
Medicin behufs Zulassung zur Staatsprüfung ein Praktikanten¬ 
schein von einer syphilitischen Abtheilung verlangt. 

13. Es sind Vorschriften ziim Schutze von Ammen gegen An¬ 
steckung durch syphilitische Kinder zu erlassen. 

14. Die Stellung unter sanitätspoHzeiliche Controle hat bei Wider¬ 
spruch der Betreffenden nur nach vorangegangenem Verfahren 
durch Richterspruch zu erfolgen. 

15. § 6a, Alin. 2 der Novelle vom Kraukenversicherungsgesetz 
(Entziehung, resp. tbeilweise Gewährung des Krankengeldes 
bei Versicherten, welche sich eine Krankheit .... durch ge¬ 
schlechtliche Ausschweiftingen zugezogen haben) und ähnliche 
Verordnungen sind aufzubeben. 

16. Es ist wünschenswerth, dass bei Uebertragung von Geschlechts¬ 
krankheiten durch wissentlich mit solchen behaftete Personen 
(beiderlei Geschlechts) die Strafbestimmungen wegen fahr¬ 
lässiger, resp. vorsätzlicher Köri>erverletzung seitens der Ge¬ 
richte regelmässig zur Anwendung gebracht werden (§ 230 
resp. § 223 des Strafgesetzbuchs). 

17. Die Unterweisung der heranwachsenden männlichen Jugend 
über die Gefahren etc. der venerischen Krankheiten, ist wün- 
sebenswerth. Bei der Armee ist dieselbe am besten nach 
Einstellung der Mannschaften durch Vorträge von SanitHts- 
offleieren zu ermöglichen. 

18. Durch eine ev. unentgeltliche und ausgiebige Behandlung der 
Geschlechtskranken wird die oft für das betreffende Individuum 
und seine Umgebung gefähriiehe Neigung zur Verheimlichung, 
zur Lüge dem Arzte gegenüber am ehesten gemindert. In dem 
Soldatenstande \vürde derselbe Zweck erreichbar sein, wenn 
keine Furcht vor Bestrafung oder Zurücksetzung im Avance¬ 
ment bestände. 

Hr. George Meyer: M. H.! Es ist mit grosser Freude zu bc- 
grUssen, dass eine der wichtigsten gesundheitlichen Fragen auch endlich 
einmal von berufener Seite an diesem massgebenden Orte angeregt wor¬ 
den ist, um so mehr als in medicinischen Kreisen Deutschlands bisher 
aus nicht recht begreiflichen Gründen derselben nicht die gebührende 
Aufmerksamkeit geschenkt worden ist, welche ihr im Auslande, ganz 
besonders in Frankreich und auch in Holland seit Jahren entgegen¬ 
gebracht wird. An der Besprechung der Prostitutionsfrage können 
sich nicht allein Mediciner bctheillgen, da diese Frage nicht nur eine 
sanitäre Seite besitzt. Anders jedoch verhält es sich mit der Frage 
der Vorbeugung der venerischen Krankheiten, welche ein nur 
ärztliches Interesse beansprucht. Herr Blaschko hat auch nur diese 
letzte Seite der Frage ln den Bereich seiner Erörterungen gezogen, in¬ 
dem er ausdrücklich betonte, nur die den Arzt interessirenden Vorgänge 
der Prostitution besprcclien zu wollen. 

Betreffs der Bordellfrage mochte ich darin Herrn Roseiitlial bei¬ 
stimmen. dass mit der Einrichtung solcher Häuser eine gc.silhdheitiicli 
strengere l'eberwachnng der freien Prostitution angängiger ist, als wenn 
solche Häuser nicht vorhanden sind. Aorztlicherseits wäre daher wohl 
der Errichtung derselben da.s Wort zu reden, wenn es möglich wäre, 
alle von der i’rostitntion lebenden F’rauenspersonen daselbst nnterzu- 
bringen. Die.s ist aber leider unmöglich, da zahlreiche Dirnen unter der 
Jfaske irgend einer anderen Beschäftigung sich der Kasernirung in 
gleicher Weise entziehen würden, wie sie sich jetzt der Controle ent¬ 
ziehen können. Wenn aber Herr Blasciiko aiilührte, dass durch die 
Controle die -Insteckimgsgefalir nicht verringert, sondern eher vergrössert 
würde, da die meisten -instecknngen von den Controiirten herrührten, 
diese daher eine grösstire Gefahr als die freie Prostitution lieferten, und 
diese Gefahr durch die Kasernirung noch erhöht würde, so kann ich 
dtesi'r Schhissfolgeniug niclit btustinimen. Wenn die zahlreichsten An¬ 
steckungen von den unter t'oiitrolc bestoheiuleii Personen hersfamnien, 
und dii'se dalier am meisten krank sind, so mü.sste man eigentlicdi. um 
diese Gefahr zu vermindern. Jegliclie Controle aiifliehen. Herr Bla8elik«> 
will ab<T selbst, und mit vollster Berechtigung, «‘ine bedeutend verschärfte« 
Controle eingefülirt wissen. Ich halte es nicht für nothwendig, dass dit« 
rutersiichungcn der Prostituirteu nur von Specialisten zu geschehen haben. 

Die Statistiken, welche Herr Blaschko angeführt hat, sollen nun 
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beweisen, dass die Zahl der venerischen Krankheiten in Berlin beträcht¬ 
lich abgenommen hat. Die Statistiken besitzen jedoch jede einzelne eine zu 
grosse Einseitigkeit. Die Zahlen des Gewerkskrankenvereins sind nicht 
massgebend, obwohl Hoit S. Nenmann ebenfalls denselben hohe Be- 
dentnng beilegt. Eine sehr grosse Zahl Vcneriscbkraiiker gehört nicht 
zu den Krankenkassen, ferner lassen sich sehr viele der Mitglieder der 
Kassen nicht von den Kassenärzten behandeln, .sodass also diese Statistik 
nicht alle venerischen Kranken umfasst. Aus der Anzahl der in der Charite 
Aufgenommenen lässt sich ebenfalls nicht sicher auf das Verhalten der vene¬ 
rischen Krankheiten schliesscn, denn auch in einigen anderen öfTcntlichen 
Krankenhäusern, ferner in Privatkliniken werden männliche Geschlechts¬ 
kranke behandelt, während die nicht unter Sitte stehenden Prostituirten, 
wenn sie erkranken, doch nur selten sich in öffentliche Krankenhäuser, 
also auch Gharitö, begeben, sodass auch die Statistik dieser ftir vene¬ 
rische Krankheiten nicht zulänglich ist. Kach der Charite übrigens eine 
nicht prostituirte geschlechtskranke Frauensperson zu senden, ist wegen 
der moralischen Gefahr der Zusammenknoft mit den Prostituirten nicht 
sehr zu empfehlen. Die Forderung der Errichtung besonderer Stationen 
für Geschlechtskranke in den Krankenhäusern ist daher nur anzuer¬ 
kennen. Besondere Krankenhäuser für Syphilis etc. zu errichten, halte 
ich nicht für richtig, da denselben bei den leider heute noch herrschenden 
Anschauungen über dergleichen Erkrankungen bei einem grossen Theil 
des Publikums der Anschein von Aufenthaltsorten für Menschen, deren 
Umgang zu meiden ist, anbaften würde. Auch bei der Berathung über 
die Errichtung besonderer Krankenhäuser für Schwindsüchtige >vurde 
mit Recht geltend gemacht, dass dieselben vom Publikum leicht wie 
„Pesthuuser“ angesehen werden würden, ein Umstand, welcher sehr 
wohl mit zu berücksichtigen ist. 

Auch die Militärstatistik, die einzige, welche heute als vollkommen 
genau anzuseben ist, giebt nur die Zahlen für eine bestimmte Gruppe 
von Individuen, die Soldaten. Eine Statistik der Syphilis etc., welche 
alle Bevölkerungsklassen umfasst, fehlt uns noch vollständig. Ich hatte 
bereits zur vorigen Sitzung mich zum Worte gemeldet, um dies vorzu¬ 
bringen. Herr Nenmann hat inzwischen bereits das Fehlen einer solchen 
Statistik erwähnt und wenn ich ihn recht verstanden habe, eine Art Sammel- 
f'orschimg der Aerzte, um diesen Fehler auszugleichen, vorgeschlagen. Für 
eine nicht zeitweise, sondern fortwährend herrschende Erkrankung halte ich 
solche nicht für ausreichend, da bei der Sammelforschung nicht das Einwirken 
verschiedener Massregcln etc. auf den Verlauf und das Verhalten einer 
Krankheit Jahre lang in genügender Weise gewürdigt werden kann. 
Die obligatorische Meldung aller Fälle von Geschlechts¬ 
krankheiten ist, wie Jetzt für einzelne ansteckende Krankheiten, 
allen Aerzten znrPflicht zu machen. Die.sclbe könnte in gleicher 
Weise wie für diese geschehen oder aber in anderer Weise, was Sache der 
Verwaltungsbehörde sein würde. Eine Verletzung der Verschwiegenheit 
ist dadurch ausgeschlossen, aber eine sichere Grundlage für die Beur- 
fhcilung des statistischen Verhallens der Geschlechtskrankheiten ge¬ 
geben. 

Vielleicht wäre es ferner möglich, wie beim Militär, in Fabriken etc. 
die uiiverheiratheten männlichen Personen periodischen Untersuchungen 
ihres Gesundheitszustandes zu unterziehen; jedoch bedurfte diese Ange¬ 
legenheit erst noch weiterer Berathung. Möglicherweise wäre dieselbe 
im Anschluss an die bestehende Krankenversicherung durchführbar. 

Beiläufig möchte ich hier eine Angelegenheit erwähnen, welche jetzt 
in Vergessenheit gerathen zu sein scheint. Das Regulativ vom 28. Oc- 
tober 183.5 entbält als Schlusssatz des § G.5 folgendes: 

Sx'philitisch kranke Soldaten müssen von den sie etwa behandelnden 
Civiliirzten dem Kommandeur des betreffenden Truppentheils oder dem 
dabei angesteliten Oberarzt angezcigt werden. 

Diese Bestimmung ist noch nicht aufgehoben, steht aber mit der 
Verschwiegenheit, welche jeder Kranke von dom ihn behandelnden Arzte 
zu fordern hat, wohl im geradensten Widerspruch. 

Betreffs des § 280 des Strafgesetzbuches über fahrlässige Körpei- 
verletzung möchte ich hervorheben, dass auch die Juristen den Stand¬ 
punkt theilen, dass dieser Paragraph oder seine Vorgänger, welche von 
vorsätzlicher etc. Körperverletzung handeln, auf solche Personen Anwendung 
finden könne oder müsse, welche wissentlich mit Geschlechtskrankheiten 
behaftet, »mit anderen Personen den Beischlaf ausnben und dieselben 
dadurch anstecken. 

Ich neige - natürlich ohne dies durch Zahlen beweisen zu können 
-- der Ansicht zu, dass die Anzahl der Geschlechtskranken in den 
letzten .lalireu in Berlin eher zu- als abgenommen hat. Theihveisc 
möchte ich dafür beschuldigen, dass gerade auf diesem Gebiete 
wohl mit am meisten die Kurpfuscherei sich breit macht. Ich 
halte unsere Behandlmigsverfiihrcn der betreffenden Erkrankungen für 
nicht so aussichtslos, um dieses als Grund anzuführen, dass zalil- 
roiche Geschlechtskranke den Pfuschern in die Arme getrieben werden. 
Kille Aufklärung des Publikums Uber solche Krankheiten wäre daher 
wohl ganz wiinschenswerth. nudertTscits aber durch das Hinleiiken der 
.ViifuHirksauikeit besonders jüngerer Menselion auf geschlechtliche V'er- 
iiältnisHi' doch wohl et\ias gefährlich. 

Ich möciite meine Ausführungen in folgenden Schlnsssätzen zn- 
sainincnfa-isen; 

1. Die rnterbringiing der Prostiluirtcii in bcsoniloreu Häusern 

Bordellen' ist nicht aiiziistreben. 

2. Die Untersiicliiing der der Prostitution ergebenen Frauenzimmer 
ist weiter auszudehnen. 

3. Dieselbe hat tnindestens wöchentlich zwei Mal in verschiedenen 


Stadttheilen, besonders Krankenbäusem, zu geschehen und 
muss möglichst alle Prostituirte betreffen. 

4. Die Meldung aller venerischen Krankheiten ist wie die von 
Pocken, Diphtherie etc. allen Aerzten zur Pflicht zu machen. 

.5. Geschlechtskranke sind in den Krankenkassen etc. wie alle 
anderen Kranken anzusehen und dürfen nicht der Kranken¬ 
gelder und aller sonstigen durch die Kassen gebotenen Ver¬ 
günstigungen verlustig gehen. 

Ich möchte noch auf eine Angelegenheit binweisen. Herr Villaret 
erwähnte, dass die Anzahl der Todesfälle an Syphilis in Berlin abge- 
nomraen habe. Die Statistik gerade dieser Todesfälle dürfte aber viel¬ 
leicht nicht ganz massgebend sein, weil, wenn Jemand an einer durch 
Syphilis bedingten und zum Tode führenden Organerkrankung, z. B. 
Lebercirrhose leidet, in den meisten Fällen das Leiden als eine Leber¬ 
erkrankung bezvv. -entzündung rubriclrt und nicht zur Syphilis zuge¬ 
rechnet wird. 

Bei der grossen Wichtigkeit der in Rede stehenden Frage würde 
ich mir bei Zustimmung der Gesellschaft erlauben, zu beantragen, eine 
Commission aus der Mitte der Gesellschaft zu wählen, welche alles 
Weitere zu veranlassen liätto. 

(Schluss folgt.) 


Freie Yereliipog der Chirirgei lerliis. 

47. Sitzung am Montag den 11. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Lindner. 

Schriftführer: Herr Langenbuch. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Lindner: M. H. ich möchte Ihnen vor der Tagesordnung ein 
Präparat vorzeigen, welches wir durch die Section gewonnen haben. 
Es war ein Fall, der uns in diagnostischer Beziehung sehr interessirte: 
Es bandelte sich nämlich um eine Patientin, welche uns zur Gallen- 
blasenopcratiou zugeschickt war, und bei der wir nicht Uber die Diagnose 
ins Klare kommen konnten. Wir haben da nach berühmtem Muster 
das Schauspiel aufgefübrt, das uns seiner Zeit so treffend auf dem Chi- 
nirgeneongress geschildert wurde: schneiden wir ein, oder schneiden 
wir nicht ein? Das Bild änderte sich jeden Tag; schliesslich traten aber 
die Zeichen eines grossen Äbscesses in den Vordergrund, der Gas ent¬ 
hielt, und da die Patientin doch verloren war, auch ohne Eingriff, so 
dachte ich daran, doch einzuschneiden, und wenigstens die Probe zu 
machen, ob es gelingen würde, den Abscess etwa zu entleeren. Glück¬ 
licher Weise machte die Patientin rechtzeitig dem Schwanken ein Ende, 
indem sie starb, ehe wir zur Operation kamen. Bei der Autopsie fand 
sich nun ein grosser Abscess, welcher von der careinösen Gallenblase 
ausging, das Colon ascendens eröffnet hatte und nun mit einem Theil 
des Colon ascendeus eine grosse Höhle darstcllte, welche mit Eiter und 
flüssigem Koth gefüllt war. In dem Abscess lagen die hier neben¬ 
stehenden Gallensteine. Da es gerade zu dem Thema passt, welches 
auf der Tagesordnung steht, so habe ich das Präparat mitbringen lassen. 
Das Duodenum, wie auch noch verschiedene Thcile des Colon ascendeus 
ausser dem in der Höhle aufgegangenen, waren vollständig vom Carcinom 
durchwachsen. 

1. Hr. Lindner: lieber Operationen an der Gallenblase. 

Vortragender giebt eine Uebcrsicht über die Erfahrungen, welche 
im verflosseneu Jahre im Augusta-Hospital gemacht worden sind. Es 
wurden 7 Operationen an der Gallenblase ausgefuhrt, davon 2 an ein 
und derselben Patientin: Eröffnung wegen Empyem ein Hai, wegen einer 
nach dieser Operation zurückgebliebenen Fistel ein Mal, Cholecystektomie 
ein Mal, Eröffnung wegen Gallensteinen und sonstigen Erkrankungen 
vier Mal. Der Fall von Empyem war complicirt durch eine elgenthüm- 
liche acute Parotitis, welche Incisionen erforderte. Vortr. bespricht die 
verschiedenen Anschauungen über die Aetiologie derartiger Parotitiden, 
welche sich an Unterleibsoperatloncn anschliessen. Die Cholecystektomie 
wurde ausgefübrt wegen eines fest im 1. Cysticus eingeklemmten Steins, 
der sieh nur durch Ausschneidiing entfernen Hess und den Gang so lädirt 
hatte. d.ass dessen Durchgängigkeit sicher verloren erschien. Den von 
Langenbuch aufgestelltcn Indicationen für diese Operation ist somit 
noch eine weitere biiiznznfügen. Was die Eröffnung der Gallenblase 
wegen Steinen anlangt, so bevorzugt Vortr. die Cholecystektomie gegen¬ 
über der Cholecystostomi:! idoalis. er verbreitet sich über die der erstiui 
gemachten Vorwürfe wie über die nach seiner Ansicht derselben naeh- 
zurülimenden Vorzüge. Seiner Ansicht nach ist wenigstens für die Fälle, 
in denen eine grosse Zahl kleiner und kleinster Steine vorhanden ist, 
die Cholecystotoniie zu widerrathen. Weiter berichtet Vortragender über 
mehrere Fälle, in welchen die Gallenblase in grosser Aiisdehuung, oder 
ganz mit ihr verwachsenen Naclibartheilen bedeckt ist, darunter einen, 
in dem erst durch nnilisames Arbeiten mit Messer und Paquelin die 
Gallenblase soweit t'rcigeniacht werden konnte, dass sie sich, mit eiuem 
grossen Stück Leber, in die Baucbwuiule einnähen liess. l'at. befindet 
sich gut. Zum SelHiisse wird ein diagnostisch interessanter Fall mitge- 
theilt, dessen Verlauf die Annahme eines um die Gallenausfiihrungsgänge 
entstandenen Abseesses, welcher nach der zweizeitig ausgefiihrten Cholc- 
cystostomie durch den Cysticus sieh entleerte, rechtfertigte. Pat., welche 
fast in extremis aiifgenummcn wurde, befindet sich, iiaclidein noch durch 
eine plastische Operation die angelegte Gallcnfistel zmn \'cr3chlU88 ge¬ 
bracht worden ist. ausgezeichnet. 

(Der Vortrag ist in Nu. 11 dieser Wocheiisehritl erschienen.) 
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Hr. Langenbiicb: Herr Lindoer hat bei der Aui^ählung der In- 
dicationen ttir die Cholecystectomie die eine ausgelassen, die ich gerade 
für die Bauptindication halten möchte, die bei der protrabirten Cholc- 
lithiasis. Anf diese Krankheit hin ist das Verfahren historisch construirt 
und ich möchte diese Indication doch nicht in der Ilehandlung beein¬ 
trächtigt sehen. Ich verstehe sie bezüglich solcher Fälle von Choleli- 
thiasis, die 5—10 Jahre lang gedauert haben, und denen gegenüber sich 
die innere Therapie als vollständig vergeblich erwiesen hat. In diesen 
Fällen ist die Gallenblase schon ausserordentlich erkrankt. Sie braucht 
nicht gerade so versteckt zu Hegen, wie ich es in manchen Fällen auch 
gesehen habe, also ganz von Verwachsungen umgeben, aber sie ist meist 
in ihren Wandungen geweblich geändert. Die Schleimhaut ist zu Grunde 
gegangen und die Musoularis verfettet oder io eine bindegewebige Schicht 
verwandelt — derartige Fälle habe ich eine Reihe operirt, vielleicht 
30—40 und zwar ist ein grosser Tlieil der Heilungen schon 5—6 Jahre 
alt. Die Genesung ist eine vollkommene und vortreffliche und die Chole¬ 
cystectomie für solche Fälle also jetzt schon durch die Dauer des Er¬ 
folges berechtigt, logitimirt. Kürzlich habe ich übrigens Gelegenheit 
gehabt, einen Zwang zur Exstirpation der Gallenblase zu empfinden, 
bei einem Idjährighn jungen Mädchen, das seit Jahren an Gallenkoliken 
litt Ich öffnete ihm den Leib um nachzusehen wie die Sache lag. 
Als ich die Blase nur eben angefasst hatte, trat schon ein Riss ein. 
ziemlich nabe an dem Cysticus. Ans diesem Riss ergoss sich mit Eiter 
gemischte Galle und wurde hier absolut nötbig, sofort die Exstirpation 
der Gallenblase zu nntemehmen, da ein Schloss dieses Risses, der, wie 
sich herausstellte, durch Decubitus von Seiten eines Steines sich gebildet 
hatte, berzustellen unmöglich war. 

Was die Frage der nachträglichen Bildung eines Reservoirs anbe¬ 
langt, so entsinne ich mich nicht, dass ich gerade nach dieser Richtung 
hin eine Aensserung getban hätte, ganz besonders aber nicht in dem 
Sinne, als hätte ich auf eine operative Anbahnung eines Reservoirs an¬ 
getragen. Ich glaube, dass wenn man einmal die kranke Gallenblase 
als den Locus raorbi entfernt, man sie dann auch gleich griindHch ent¬ 
fernt, und es der Natur überlässt, wie sie sich nachher mit der aufge¬ 
stauten Galle abfinden will. Hier zeigt eine mehrjährige Erfahrung, 
dass uns diese Fr^e nur von theoretischem Interesse sein kann, nicht 
von klinischem. Ich glaube aber, dass sich die grossen Gallengänge 
genügend dilatireo, um das Maass von Galle aufkunehmen, das in der 
Leber in allen den Stunden znrtickgcbalten wird, wo nicht ein physio¬ 
logischer Entleerungsreiz von Seiten des Darminhalts ausgelöst wird. 

Hr. Israel; Ich möchte zur (Jasuistik der Irrthümer auf dem Ge¬ 
biete der Leberchinirgie eine kleine Mittbeilung machen. Ich beobachte 
z. Z. eine. Frau in den vierziger Jahren, die sich wegen sehr lebhafter 
Schmerzen in der Lebergegend, welche fieberhaft auftraten, in das 
Krankenhaus aufnehmen Hess. Sie war mit ihrem Leiden bereits durch 
eine Reihe von Berliner Krankenbänsern gewandert. Das Leiden bestand 
darin, dass meistens unter Fieber lebhafte Attaken von Schmerzen In 
der rechten Seite des Leibes anftraten, welche durchweg als Gallen¬ 
koliken gedeutet wurden. Die Erscheinungen waren nicht ganz typisch 
für Gallensteinkoliken, Icterus war nie vorhanden gewesen, dagegen war 
eine sichere, lebhafte Druckschmerzhaftigkeit in der Lebergegend, be¬ 
sonders in der Gatlenblaaengegend erkennbar. 

Als ich die Patientin in die Beobachtung bekam, fieberte sie hoch. 
Wir constatirten eine Enteroptose sämmtlicher Eingeweide und besonders 
einen starken Descensus der Leber mit Drehung derselben um ihre Achse 
dergestalt, dass der normale horizontale Verlauf in einen vertikalen ge¬ 
wandelt war. Dementsprechend war die Gallenblase von ihrer normalen 
Stelle verschwunden, man konnte sie weiter abwärts und rechts als 
eine prall prominente Geschwulst am Leberrande constatiren. Nachdem 
das Fieber abgefallen war, brachte eine energische Untersuchung des 
Unterleibs das Fieber wieder zum Vorschein, welches nun mit unver¬ 
minderter Intensität um 40* herum einige Wochen anhielt. Unter diesen 
Umständen, da die Person sehr verfiel, entschloss ich mich zu einer 
Probelaparotomie, immer noch nicht ganz sicher, ob es sich um eine 
Gallenblssenaffection handle oder nicht. Ich fand eine prall gefüllte 
nonnalwandige Gallenblase, welche aber zweifellos weder Eiter noch 
Steine enthielt, dagegen eine stark cirrhotische Veränderung der Leber, 
deren Aetiologie in einer sicher constatirten Syphilis vermuthet werden 
konnte. Da Ich keine Gründe zu einem operativen Eingriff fand, sofern 
bei sorgfältiger Palpitation sich Steine weder in der Gallenblase noch 
im Cysticus noch im Choledochus entdecken Hessen, schloss ich die 
BOTchwunde, nachdem ieh ein ganz minimales Scheibchen der Leber zu 
mikroskopischen Zwecken excidirt hatte. Wunderbarer Weise fiel nach 
diesem minimalen Eingriff die Temperatur sofort herab — die Patientin 
war und blieb fieberlos; eine später eingeleitete antisyphilitische Be¬ 
handlung hat die Schmerzen zunächst ganz zum Verschwinden gebracht. 
Später sind Recidive eingetreten, die sieh aber in sehr mässigen Graden 
gehalten haben. Die von Herrn Dr. Hansemann ausgefUhrte mikros¬ 
kopische Untersuchung der Leber ergab eine syphilitische Cirrhose. 

Hr. W. Körte: Herr Lindner hat die Parotitis erwähnt und hat 
sie auch bei Gallenblasen-Erkrankungen gefunden. Ich habe in letzter 
Zeit dreimal eine eitrige Parotitis bei eitriger Bauchfellentzündung beob¬ 
achtet. Das waren 8 Fälle, die mit der Gallenblase und auch mit den 
Genitalien nichts zu thun hatten. In einem Fall war es eine Kranke, 
fiie eine eitrige Bauchfellentzündung nach Blinddarmentzündung hatte. 
Da ging die Parotitis zurück mit der Bauchfellentzündung nach Eröffnung 
des Eiterherdes. Dann ein Knabe, der nach Typhus an einer eitrigen 
Perforationsperitonitis erkrankt war. Er batte schon, als ich die Lapa¬ 




rotomie machte, eine Parotitis, welche nachher ahscedirtc und jedenfalls 
mit zu dem Kräftevcrfall und dem Tode des Kindes beitrug. Dann habe 
ich Parotitis vor Kurzem gesehen bei einem Patienten, der mit allge¬ 
meiner Bauchfellentzündung zur Operation kam. Ich öffnete den Leib, 
entleerte den Eiter und drainirte die Bauchhöhle. Der Verlauf war bis¬ 
her ein günstiger, aber er bat auch eine Parotitis durchgemaebt, bei der 
es nicht zur Abscedirung kam. Ich habe in diesen 8 Fällen den Pro- 
cess immer als eine Metastase der Eiterung im Bauch angesehen. 

Dann möchte ich noch einige Worte sprechen über die Behand¬ 
lung der Galtensteinkrankheit und möchte darauf aufmerksam 
machen, was schon Herr Langenbuch sagte, dass man mit dem Rest 
von Gallenblase, den man zurücklässt, den Hauptvortheil, den man für 
die Exstirpation der Gallenblase Ins Feld führte, aufgiebt, nämlich den 
Vortheit, dass man nachher kein Reservoir mehr hat, in dem sich Gallen¬ 
steine bilden können. Ich habe die directe Vemähuug und Versenkung 
der Gallenblase, die Idcaloperation, keineswegs für alle Fälle em¬ 
pfohlen, sondern ich habe sie in 5 Fällen gemacht, die mir dazu geeignet 
schienen. Ich habe als Vorbedingungen dazu aufgcstellt; 1. genügende 
Freilegung der Blase, 2. vollkommene Intactbeit der Wandungen und 
der Schleimhaut, 8. nicht eitrigen Inhalt der Blase und endlich 4. die 
Ueberzeugung, dass man alle Steine entfernt hat, dass vor allem der 
Ductus cysticus und choledochus frei sind. Man wird ja natürlich 
leichter zu dieser Ueberzeugung gelangen, wenn man nnr einen oder ein 
paar grosse Steine hat. Wenn man sehr viel kleine hat, wird die Sache 
schon recht zweifelhaft. Ferner habe ich bei der Vernähung keineswegs 
die Bauchwunde offen gelassen, sondern ich schliesse die Bauchwnnde 
bis auf 1 oder 2 Nähte, die ich lose über der eingefUhrten Jodoform¬ 
gaze in Schleifen knüpfe. Nach 5 oder 6 T^en wird die Gaze ent¬ 
fernt und die Fäden geknüpft. Ich glaube, dass die Narbe nachher doch 
eine festere ist, als beispielsweise bei der Patientin, die Herr Lindner 
heute vorzcigte, bei der die Gallenflstelbildung eingeleitet war. Was 
endlich die Sondirung der Gallenwege anbetrifit, so habe ich mich 
nicht ganz so apodictisch geäussert, wie Herr Lindner anfUhrte. Ich 
habe nur gesagt: mir ist cs niemals gelungen. Ich weiss ja, dass an¬ 
dere Herren, z. H. Herr Rose, die Gallenwege mehrfach soiidirt haben. 
Das mag in den Verhältnissen der Fälle licgon. Ich habe niemals die 
Sonde durch die Gallengäiige hindurchftihrun können und habe mir die 
Ueberzeugung, dass der Cysticus, resp. der Choledochus frei sei, immer 
dadurch zn verschaffen gesucht, dass ich sie mit dem Finger von der 
Banchhöhle ans abtastete. Findet man bei der Operation, dass sehr 
viele kleine, krümelige Steine da sind, so gebe ich sehr gerne zu, dass 
man sich sehr genau überlegen wird, ob man sofort zonäht oder nicht. 
Gegen Recidive sind wir absolut nicht sicher, weder mit der Fistclbil- 
dung, noch mit der Nähung und Versenkung. Es handelt sich hier nur 
darum: ist die Gefahr bei der Vernähung eine sehr viel grössere, und 
da wird man wnhl die Fälle aussuchen müssen. In den 7 Fällen, die 
ich mitEinnähung behandelt habe, ist der Ga Henau sfluss sehr reich¬ 
lich gewesen und ich habe auch bei anderen Leberoperatiouen dieselbe 
Erfahrung gemacht, die König publicirt bat, dass der Oallenausfiuss 
ganz ausserordentlich reichlich werden kann — ich habe bis 1100 gr 
pro Tag beobachtet — und dass die Leute dabei recht sehr verfallen. 
Also für ganz gleichgültig möchte ich den Oallenausfiuss auch nicht 
halten. 

Hr. Rose: Es ist hier zur Sprache gebracht worden, dass die Pa¬ 
rotitis besonders metastlsch nach Erkrankungen der Eierstöcke beobachh^t 
sei. Meiner eigenen Erfahrung entspricht dies nicht, indem ich sie zu¬ 
fällig niemals nach Erkrankungen der inneren Geschlechtstheile gesehen 
habe. Dagegen erinnere ich mich augenblicklich zweier Fälle, bei denen 
ich 2 Damen (aus der Privatpraxis in meinem ftrüheren Wirknngskrein) 
sehr darunter habe leiden sehen, nachdem sie von mir an ausgedehnten 
veralteten Damm- und Mastdarmrissen operirt waren. Mit den Eier¬ 
stöcken batte das nichts zu thun. Ein Fall betraf eine ganz junge 
Frau, der andere eine Dame, die schon längst über die klimacterischen 
Jahre hinaus war. Es sind mir aber auch andere Verletzte oder Operirte, 
ohne dass die Genitalien überhaupt betheiligt waren, an Parotitis erkrankt. 
Ich hatte die Meinung, dass das wesentlich mit mangelhafter Sauberkeit 
des Mundes zusammenhinge, wenn die Leute schwer krank sind, oder 
gewohnheitsroässig den Mund offen stehen lassen. Es sind das fast stets 
Lente, die eine borkige Zunge haben, ihr Gebiss nicht reinigen, oder 
sonst viel schlechte Zähne haben. Ich halte das Leiden also nicht für 
metastatiscb, sondern für fortgeleitet und habe mir seit der Zeit 
zur Regel gemacht, besser auf die Mundreinigung der Kranken zn 
achten. 

Hr. Rinne: Für die letztere Bemerkung des Hcrin Rose habe ich 
in der letzten Zeit einen Fall erlebt, der für dieselbe Erklärung spricht. 
Es handelte sich um eine ältere Dame, der ich eine Hemiotoinie machen 
musste, die vollständig aseptisch verlief. Die Wunde heilte ganz vor¬ 
trefflich, aber die Dame bekam am 6. oder 7. Tage eine ganz heftige 
Parotitis, an der sie 14 Tage zu leiden hatte. Sic hatte ebenfalls die 
(Gewohnheit, mit offenem Munde zu schlafen. Sic batte keine Zähne 
mehr, und ich hatte auch den Eindruck, dass wohl die Borkeiibildung 
und die mangelhafte Reinhaltung des Mundes die Schuld daran trug, dass 
die Frau eine Parotitis bekam. Ich hatte früher einmal eine Parotitis 
eintreten sehen hei Hämorrhoidenoperation. Damals glaubte ich ganz 
bestimmt an die metastatische Aetiologie. In diesem letzteren Fall war 
aber wahrscheinlich auch wob) eine locale Ursache im Munde verant¬ 
wortlich. 

Hr. Lindner: Ich glaube, dass das, was die Herren Collegen über 
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die Parotitis gesagt haben, mit dem stimmt, was die pathologischru 
Anatomen behaupten. Ich batte damals, als ich diese Fülle bei Ovarinl- 
operatioiien beobachtete, binnen ca. 0 - 8 Wochen bei 5 Füllen von 
Ovariectomie 3 Parotiden und zwar bei 4 Fällen im Krankenbausc, 
während 1 Fall in der Privatpraxis freiblieb. Ich habe damals den Ein¬ 
druck einer Epoikie gehabt, ohne mir Rechenschaft geben zu können, 
was eigentlich das entzündliche Agens sein könnte. Aber es wird mög¬ 
licherweise wohl so Zusammenhängen, wie hier eben von den Herren 
Vorrednern angenommen worden ist. 

(Schluss folgt.) 


Vereia för innere fliediein. 

Sitzung am 1. Februar 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Jttr^eng zeigt Anatomische PrBparate: 

1. Eine Missbildung des Herzens einesNeugeboreueu, dessen 
linker Ventrikel fehlt. Der rechte ist stark erweitert und hyper¬ 
trophisch. Die Aorta geht zum rechten Herzeu und wird zur Arteria 
pulmonalis, die Aorta ascendens fehlt, die rechte Coronaria geht als iso- 
lirtea Gefäss eine Strecke weiter nach oben in den Aortenbogen hinein. 
Vom linken Herzen ist nur der linke Vorhof vorhanden und steht durch 
das Foramen ovale in directer Beziehung zum rechten. Durch einen 
sehr engen Kanal gelangt man ferner vom linken Vorhof in den rechten 
Ventrikel. Es ist also wahrscheinlich das Foramen im Septum veiitrl- 
culorum nicht geschlossen worden, und eine Verbindung mit dem rechten 
Ventrikel von hier aus bestehen geblieben. Von der Aorta gehen zwei 
relativ kleine Gefüsse zur linken und rechten Lunge ab. Es sind die 
Fortsätze der Arteria pulmoualis, während das Hauptgefüss iimnittelbar 
in die Aorta führt, indem der Ductus Botalli so weit und dickwandig 
wurde und sich so zwischen Aorta und Pulmonalis einschob, dass beide 
scheinbar zu einem Gefäss wurden. Im intrauterinen Leben konnte 
diese Abweichung wohl bestehen. Lunge und sonstiges GefÜsssystem 
zeigt keine Abweichungen. In Folge einer KndocarditLs parietalis des 
linken Ventrikels entstand also in frühester Ißeit eine Verwaehsung beider 
Blätter und völlige Verwachsimg des Ventrikels. D.as Kind starb einige 
Tage nach der Geburt und hatte erhebliche Cyauose. 

2. Die Organe einer au Influenza verstorbenen Frau. Im Umfang 
des linken Leberlappens und der Milz liegt ein grosser subphrenischer 
Abscess; das Peritoneum ist uuveründert. Im Duodenum sind 
mehrere Divertikel. Eine Cholelithiasis hatte eine Erweiterung der 
Gallengänge der Leber erzeugt, von denen einer an die Oberfläche der 
Leber durchgebrochen war. Periphlebitis portalis in Folge von Choleli¬ 
thiasis ist sehr selten, und noch seltener der Durchbruch eines Gallcu- 
ganges an die Leberoberfläche. Todesursache war Luugenentzündnng 
gewesen. 

3. Die Harnblase einer alten Frau, die an chronischer Cystitis 
gelitten, ln der Schleimhaut der Blase finden sich zahlreiche kleine 
Cysten, welche sich mikroskopisch durch Einwanderung von Amoebeu 
entstanden erwiesen. Diese bewegten sich bei Erwärmung des Object¬ 
tisches auf 89*. Ferner besteht Endometritis chronica mit Hypertrophie 
des Uterus. 

Er. E. Aron zeigt die PrSparato eines Falles von MAgencarcInom, 
der sich durch das Fehlen aller dieses kennzeichnenden Erscheinungen 
auszeichnete. Der TSJäbrige Patient war w'ohlbeleibt, hatte Oedem der 
unteren Extremitäten, Erguss in Bauchhöhle und Pleura, Harn normal, 
Erbrechen, Schmerzen, Fieber fehlten. Bei der Section zeigte sich ein 
grosses, weiches, an der Oberfläche ulcerirtes Carcinom in der Gegend 
des Pylorus, das einen grossen Tbeil des Magens einnulmi, ohne Dila¬ 
tation zu bewirken. In der Leber waren einige Krcb.skiioteu, deren 
einer an der Oberfläche zerfallen war und eine Höhle und einen Erguss 
in der Bauchhöhle erzeugt hatte, während das Bauebfell frei war. 
Zwischen Magen und Dickdarm bestand eine für zwei Finger durch¬ 
gängige Fistel (sie batte sich latent entwickelt, Stuhlgang war stets nor¬ 
mal gewesen). Es bestand Eudocarditis verrucosa der mitralis, wand- 
ständiger Thrombus an der Herzspitze, rother Milzinfarct, Nephritis, Er- 
gu8.s in Brusthöhle nnd Herzbeutel. Auch das Einsetzen der Endocarditis 
hatte kein Fieber erzeugt. Das Auftreten von Erbrechen hatte vielleicht 
die Fistel verhindert. 

Hr. Ewald zeigt Präparate eines Falles von tddÜiclier Blatong 
aas den Oesophagasreaeo bei Lebercirrbose. Der 50Jährige Patient 
bot Zeichen einer vorgeschrittenen Lcbcrcirrhose, A.seites etc. Bei der 
Punktion wurden 14 Liter Flüssigkeit entleert lEiwei.ssgehalt 0,4 pCt., 
»pecifisches Gewicht 1012). Der Kranke fühlte sich wohl, bekam plötz¬ 
lich Nachmittags ohne Schmerzen und Ucbelkeit heftiges Blutbrecheii, 
welches sich am Abend wiederholte. Am nächsten Morgen erheblicher 
Verfall, kleiner Puls, Icterus, Tod. Es wurde eine Berstimg einer Oeso- 
phagusvene angenommen, weil das Blut ohne eigentliche Brccbl)ewe.guiig 
in grossen Quantitäten olme vorausgegangene Uebclkeit entleert wurde 
und weder mit der Blutung noch früher Schmerzen in der Magimgegeiid 
beobachtet waren. Die Section ergab Lcbcrcirrhose, Erweiterung niul 
variköse Entartung der Oesopbagusvenen, welche an zwei Stellen zer¬ 
rissen waren. Redner hat zwei Mal in der letzten Zeit solche Blutungen 
beobachtet und beschreibt die abnormen Verhältnisse im GefÜsssystem, 
welche in .sulchen Fällen vorhanden sind. AufTallcnd war, dass sich die 
Blutung fast unmittelbar an die Punktion des Ascites anschloss. Hier¬ 
für Hesse sich folgender Umstand anfübren. Unter dem bestehenden Er¬ 


guss waren die Gefässe des Unterleibes stark cumpriinirt. Werden durch 
aiisgiirbigt' Entleerung diese Gefässe entlastet, so strömt eine grössere 
Hlufmeiige durch sie und die Oesidipagiisvenen. Die schon vorher aufs 
Aeus.serste angespannte Veiieiiwaiid kann nun nicht mehr dem vermehrten 
Blutzufluss widerstehen, und an der iiaeiigiebigsteu Stelle entsteht eine 
Berstimg. 

Tlierapeutiseh sind iioeh Wil.son Ergotineiiispritzuiigeii nicht am 
Platze, da durch sic das arterielle Gefässsystein contrahirt, und noch 
mehr Blut in «len venösen Kreislauf gepresst wird. Amylnitrit wäre zur 
Erweiterung der Arterieiiwan«! und Minderung des Veueiulruckos besser 
anzuweiideu. Jcileiifalls sind feste Speisen zu verbieten, um nicht durch 
mechanische Insulte den iiiöglielierweise gebildeten Thrombus wieder zu 
zerstören. Im vorliegenden Falle wurden Eis verordnet, keine Ergotin- 
eliispritungeii vorgenoinmen, Jede Nahrung verboten. Dennoch haben 
sich die Blutungen wiederholt. 

Tagesordnung. 

Hr. Lejdeo: Ueber Myelitis. In einem vor einigen Monaten ge¬ 
haltenen Vorträge hat Oppenheim das Kapitel der Myelitis auf Grund 
seiner Erfahrungen einer Revision unterworfen. Vorbagender hat in 
seiner „Klinik der Rückenmarkskrankheiten“ unterschieden: die trauma¬ 
tische Hyolitis, die Compressiousmyelitis, die spontane acute RUcken- 
markserweicliung, die acute RückeiimarkscntzUndnng ohne Erweichung, 
die secundären Affectioneii des Rückenmarks und die Intoxicationsläb- 
mungen. In anatomischer Hinsicht unterschied Vortragender die aente 
Rückenmarkserweiehung und die acute Myelitis ohne Erweichung. Den 
wesentlichsten Fortschritt seit jener Zeit bildet die Kenntniss der Polio¬ 
myelitis, der grauen Substanz und der Ganglienzellen in dieser, ferner 
wurde die neuritischc Lähmung abgetrenut. Die secundären Rücken- 
marksatTectionen und lutoxcationslähmiingeii gehören nur zum Theil wirk¬ 
lich zu den KückeiimarksafTectioiieii. Oppenheim trennt noch die 
Compressionslährauug von der Myelitis, welche Vortragender dazu ge¬ 
zogen hat. Dieser Unterschied ist jedoch kein grundsätzlicher, da die 
Coniprcssioiisläkmung, besonders durch Wirbelcaries und Tumoren, sich 
klinisch von der Myelitis abgreiizt. Anatomisch ist bei der Compression 
iiiebt sowohl Entzündung als Oedem vorhanden, und man kann die Läh¬ 
mung durch laugsauie Compression aus der Myelitis ausschliessen. 

Die Ih'hiiuptuug Opp enli eiin's, dass die Myelitis viel seltener ist, 
als man unnohmen sollte, ist auch richtig. Nur wenige Formen der 
mainiigfaltigen RückeuuiarksafTectioucn begegnen uns häuflg; praktisch 
sind im Grossen und Ganzen nur zwei Formen, Tabes und multiple 
Neuritis, von hervorragendem Interesse,' die andern treten dagegen 
zurück. 

Vou den Lähmimgen, die als inyelitische erscheinen, gehört ein 
grosser Theil den Compressionsläbmuiigeu durch Caries an, nur ein 
kleiner Theil bleibt für die eigentliche Myelitis übrig, gehört aber zu 
den wichtigsten Kapiteln der Rückenmarksleiden. 

Man muss die pathologische Anatomie und klinischen Erscheinungen 
mit einander vergleichen. Erstere ist die festeste Grundlage für die 
klinische Unterscheidung der Krankheitsformen. Scharf begrenzte Krank- 
hcitsbilder haben, auch wenn sie lange ohne pathologisch-anatomische 
Grundlage blieben, dennoch eine solche erhalten, z. B. die Tabes nnd 
spinale Miiskelatrophie. 

Die acute Myelitis ist noch nicht lange bekannt. Die erste Ver- 
ÖfTeutlichung derselben als selbstständige Erkrankung, abgeseheu von 
kleinen Arbeiten, stammt von Ollivier, welcher, wie auch noch spätere, 
unter acuter Myelitis anatomisch eine Rückenmarkserweiehung, unter 
chronischer eine Verhärtung verstand. Zunächst wurden dann die „Ent- 
züudungskugeln“ aufgefunden, welche erkennen Hessen, dass Verände¬ 
rungen am Rückenmark vorhanden sein können, auch wenn sich makro¬ 
skopisch nichts nacliweisen lässt. Es folgbm die Härtungs- und Fär- 
biuigsmethodeii, welche im Rückenmark die Erweichungsherde als helle 
Stellen im übrigeu dunkelgefärbten iiiarkhaltigcn Gewebe erkcimoti 
lassen. Die mikroskopische Untersuchung ferner ergiebt bei der Er¬ 
weichung und bei der Myelitis ohne Erweichung einige kennzeichnende 
Befunde. Sind wir nun im Stande die akute Myelitis pathologisch-ana¬ 
tomisch oder mikroskopisch zu charakterisiren? Man versuchte früher 
eine interstitielle und parenchymatöse Form zu unterscheiden, was jedoch 
nicht stichhaltig ist. 

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man in den erweichten 
und nicht erweichten Stellen ziemlich übereinstimmende Elemente: Zahl¬ 
reiche Kömchenzellen, die mikroskopisch nicht als solche erkennbar sind, 
da sie durch die Aufhellung hell geworden sind. Der eigentliche Zer¬ 
fall entsteht durch Schmelzung des Stützgewebes und durch dadurch he- 
diiigten Verlust des Haltes der eigentlichen Rückenraarkssubstanz. Die 
Fettkurnchen zerfallen ebenfalls, und es entstehen Lücken; das Nerven¬ 
gewebe quillt, Nervenfaseru und Achsencylinder werden sehr breit. 

Charakteristisch ist das Auftreten der Könicheuzellen, welche bei 
fettiger Degeneration entstehen; bei Poliomyelitis finden sich auch Zellen 
ohne fettige Degeneration. Es bilden sich Parenchymzellen, die sich 
verniehreu, ohne dass eigentliche interstitielle Entzündung vorhanden ist. 
Bei Lupenvergrösserung hat der Querschnitt blasiges Aussehen. Dk‘s«( 
Vcrändeningp.ii ' Körnchenzelleu, blasig«? Beschaffenheit, Quellung d«*r 
Nervenfasern) kennzeichnen die Myelitis; alle anderen Veränderuugen 
sind secimdär. Anatomisch erscheint die Erweichung als ein fortge- 
scliritteuer Grad der Myelitis. 

Dieser Lciikomyelitis (Kussmaul) steht die Poliomyelitis gegenüber, 
welche seit Anfang der 70 er Jahre unserer Kenntniss näher gerückt ist. 
Das Krankheitsbild der akuten Poliomyelitis gehört im Wesentlichen der 
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atrophischen Kinderlähmang an. Die schnei! eintretende Atrophie der 
gelSbmten Eixtremithten ist auf die Betheilignng and schnelle Zertrümme¬ 
rung der grauen Substanz zurUckzufUhreu. Wahrscheinlich sind auch 
hier herdförmige und diffuse Formen zu unterscheiden. 

Die häufigere Form ist die Leukomyelitis mit Betheilignng der 
weissen, ohne oder geringe Betheiligung der grauen Substanz. Bei der 
diffusen Form ist ein grosser Theil der weissen Substanz des Rücken¬ 
marks eingenommen; der myelitische Herd geht tbeils mit theils ohne 
Erweichnng einher; die disseminirte Myelitis tritt in verschiedenen kleinen 
Herden auf. Ein eigentlicher Herd ist entweder nicht oder nicht völlig 
bestimmt nachweisbar. Der Herd kann verschiedene Wirbel einnehmen, 
betrifft aber nicht den ganzen Qnerschnitt des Rückenmarks. Der 
Process verbreitet sich von hier nach oben über die Hinterstränge, nach 
unten über die Pyramidenseitenstränge. Hierzu kommt noch eine Rand- 
degeneration. 

Der Typus der RUckenmarkslähmung ist die gleichzeitige Lähmung 
der unteren Extremitäten mit Lämung von Blase und Anus. Die ge¬ 
lähmten Extremitäten sind theils schlaff tbeils spastisch, selbst im Zu¬ 
stande der Contractur. Die Intensität der myelitischen Processe ist 
mannigfaltig. Die Paraplegien sind nicht immer vollständig. In noch 
geringeren Graden treten sogar die Lähmungen zurück, es besteht ge¬ 
wisse Schwäche. In diesen wenig ansgebreiteten Fällen treten noch 
spastische Erscheinungen auf, Zittern, Ataxie, Schmerzen, Störungen der 
Sensibilität und Sprache. Man kann den Sitz und den Herd der Myelitis 
genau berechnen und die Höhe des Sitzes des Herdes. Man unterscheidet: 
Myelitis dorsalis mit Lähmung oder Schwäche der unteren Ex¬ 
tremitäten ; 

Myelitis cervicalis mit Lämung der Arme, die Beine häufig be¬ 
theiligend ; 

Myelitis bnlbi, Bulbärparalyse. 

Sind alle diese Lähmungen Myelitis oder nicht? Es ist die apo- 
plectische, akute oder subakute RUckenmarkslähmung zu unterscheiden, 
die plötzlich entsteht, und auf einen akuten Yorgang, häufig auf Blutungen 
zurückznffihren ist. Diese entwickeln sich spontan oder durch Trauma. 
Oppenheim rechnet die traumatische Form nicht zur eigentlichen Mye¬ 
litis. Mit der Zerquetschung des Rückenmarks ist ihm Recht zu geben, 
08 giebt aber auch Formen der Myelitis, die ans Trauma hervorgehen, 
Erschütterungen u. s. w. Der klinische Begriff der Myelitis würde also 
auf solche Fälle zurUckzuführen sein, in denen sich Lähmuogen nach 
dem Typns der Rückenroarkslähmung ziemlich schnell entwickeln, und 
sind davon diejenigen Fälle mit sehr akuter und intensiver Entwicklung 
zu trennen, die wahrscheinlich der Rückenmarkserweichung entsprechen. 

Die einzelnen Formen der Myelitis unterscheiden sich wesentlich 
nach dem ätiologischen Momente, welches für Diagnose, Prognose und Be¬ 
handlung Anhaltspunkte giebt. Die Unterscheidung zwischen den ana¬ 
tomischen Formen ist ziemlich schwierig. Es giebt Formen, wo keine 
Lähmung mehr eintritt, sondern unsicberer Gang, Ataxie, wo Spracb- 
stömngen eintreten durch Uebergriffe auf Pons, Bulbus, Gehirn, Fälle, 
die znm Theil geheilt werden, ziim Theil in mnltiple Sclerose übergehen. 
Alle die ätiologischen Momente, die in den übrigen Geweben eintreten, 
lassen sich auch im Rückenmark erkennen. 

Infectiöse Formen. Eine Reihe von RUckenmarkskrankbeiten 
entsteht im Zusammenhang mit den Infectionskrankbeiten. Es treten 
wirklich Mikrokokken im Rückenmark auf (Cercbrospinalmeningitis), es 
kommen auch capilläre Embolien in demselben vor. Fenier infectiöse 
Erkrankungen, die wir als toxische bezeichnen im Zusammenhang und 
Anschluss an aknte Infectionskrankheiten, die Forme«, die der multiplen 
Myelitis angehören, seltener intensive myelitische Formen, sondern solche, 
welche als mnltiple disseminirte akte Myelitis zu bezeichnen sind, welche 
Westphal zuerst im Gefolge von Variola beschrieben hat, dann nach 
Trauma, Erysipel, Scharlach, Masern, Malaria. Hieran schlissen sich 
chronische Infectionskrankheiten, Tuberkulose, Carcinom, Syphilis, Tripper. 

Dyskrasische Formen (Lichtheim) nach Anämie, Addisson- 
scher Krankheit. 

Toxische Erkrankungen des Rückenmark» nach Secale, Pellagra, 
einigen Metallen. 

Noch bleibt übrig die spontane Myelitis, die rheumatische, nach 
Ueberanstrengungen, Gemüthsbeweguiigen (Leyden). G, M. 


CoDgress für lanere Illcdieli. 

Dritter Tag. Freitag den 22. April 1892. 

Fortsetzung der Disoussion ülier Lebercirrhose. 

Hr. Ackerm auii (fortfahreml): Die so viel besprocheneFr^^Je nach der 
Identität oder Nlchtidentitüt der hypertrophischen und atrophischen Lcber- 
eirrhose muss dahin beantwortet werden, dass beide Arten in der Mehrzahl 
der Fälle identisch sind. Doch sind von den französischen Autoren, nament¬ 
lich von Hanot, unter dem Namen der hypertrophischen Cirrho.se auch Fälle 
von diffuser mit beträchtlicher Hypertrophie verbundener Bindegewebsneu- 
bildinig in der Leber aufgeführt worden, welche mit der Cirrhosc im ge¬ 
wöhnlichen Sinne de.s Wortes Nichts zu tliuu haben. Die Fälle 
ersterer Art unterscheiden sich in keinem wesentlichen Punkte von 
einander, weder histologisch noch ätiologisch mul der Grund für 
die Gi'össeiidiffercnz des Organe.» ist daher wahrscheinlich nur 
in dem Umstande zu suchen, dass die Menge der untergeliendon 
Leberzellen ihrem Gesammtvolnnien nach von dom neu sich bildenden 
Bindegewebe entweder nicht erreicht (atrophische Form) oder übertroffen 


wird (hypertrophische Form). Auch kommen einzelne seltene Fälle von 
Lebercirrhose vor, in denen ein Theil des Organes nnverkennbar, und 
zwar an scharf umschriebenen Stellen, hypertrophisch, ein anderer 
atrophisch ist. Die früher allgemein angenommene Schrumpfung de.s 
neugebildeten Bindegewebes spielt bei der Entwicklung der atrophischen 
Cierhose keine oder eine nur ganz untergeordnete Rolle* Denn auch 
an den kleinsten cirrbotischen Lebern sind die arteriellen Gapillaren und 
die neugebildeten Gallencanäle im neoplastisehen Bindegewebe ebenso 
zahlreich und woblerhalten, wie in den grossen cirrhotischen Lebern, 
während doch, falls das Bindegewebe erheblich geschrmpft wäre, noth- 
wendig aus der Schrumpfung ein zum mindesten partieller Untergang der 
in ihm enthaltenen Blut- und Gallenwege resultiren müsste, ln der 
Tbat findet sich dies auch an einigen, besonders atrophisohen Parthieen 
cirrhotischer Lebern zuweilen vor, immer jedoch in so geringer Aus- 
breitnug, dass dies Verhalten für die Gesaromtgrösse des Organes nicht 
in Betracht kommt. Freilich ist nicht zu verkennen, dass in den be¬ 
sonders grossen, das Volumen der normalen Leber ttbertreffenden Fällen 
von Cirrhose zwar keineswegs constant, aber doch recht häufig Icterus 
vorhanden ist. Worin derselbe seinen Grund haben mag, ist mit Sicher¬ 
heit zur Zeit nicht festzustellen. Möglich, dass durch die verhältnlss- 
massig bedeutende Menge des neugebildeten Bindegewebes ein Druck 
auf die interlobulären normalen oder oengebildeten Gallencanäle ausgeübt 
wird, welcher sie unwegsam macht. 

Die Fälle der zweiten Art, welche von den tiranzösischen Autoren 
unter dem Begriffe nhypertrophische Cirrhose'* subsummirt werden, haben 
mit der bisher besprochenen Cirrhose nichts weiter gemein, als eben die 
diffuse Blndegewebsentwicklung. Sie werden am besten, wie dies auch 
bereits von einigen Autoren geschehen ist. gar nicht als „Cirrhosen“ be¬ 
zeichnet. Bei ihnen handelt es sich um eine anscheinend primäre Binde- 
gcwebsbyperplasie mit nur conseentiver Atrophie der Leberzellen, eine 
Hypertrophie, weiche, wie es scheint, im Anschlüsse an die Blutgefäss- 
wandungen, namentlich auch im Anschlüsse an die intraacinösen Capillaren 
anftritt und trotz oft sehr bedeutender Vergrösserung der Leber, niemals 
zu jener, für die gewöhnliche Cirrhose characteristischen Granulirung der 
Leber führt. Auch in den höchstentwickelten Fällen bedingt diese Ver¬ 
änderung eine nur mässige Stauung im Gebiete der Pfortaderwurzeln, 
geringen Ascites und unbedeutenden Milztumor. Auch kommt sie, wie 
es scheint, gar nicht selten bei Tbiercn vor. Sie konnte beim Pferde, 
beim Rinde und Hohne beobachtet werden, während die granuläre Cirr¬ 
hose sich anscheinend nur beim Menschen findet, jedenfalls die weitaus 
häufigste Form derselben — die Alkohololrrhose. 

Hr. Leuhartz (Leipzig) hat einen Fall beobachtet, wo eine deut¬ 
lich als stark hypertrophisch constatirte Leber innerhalb zwei Monaten 
atrophirte und bei der Section sich als gewöhnliche Laennec'sche 
Cirrhose zeigte. 

Hr. Liebermeister (Tübingen) unterscheidet histologisch und 
klinisch zwei Formen: biliäre Form und portale Form, welche sich mit 
der hypertrophischen und atrophischen Form (allerdings nicht ganz) 
decken. Viele Milcbformen kommen vor. In der Therapie kann man 
bei nicht zn vorgeschrittener portaler Form durch Carlsbader Therapie 
viel leisten. 

Hr. Ebstein (Göttingen) spricht über die Therapie. Dieselbe 
müsste zunächst eine causale sein. Hat man keinen Säufer vor sich, so 
soll man zunächst auf Syphilis behandeln. Die symptomatische Behand¬ 
lung bat den Zeitpunkt der Function zu bestimmen. Frühzeitige Pnnction 
kann vielleicht die Tabercnlose verhindern. Man sieht nach mehrfachen 
Punctionen oft die Kranken Jahrelang gesund bleiben. 

Hr. Rosenstein betont in seinem Schlussworte, dass er auch fUr 
die Laennec'sche Cirrhose den Alkohol nicht für sehr wichtig hält, 
höchstens als prädisponirendes Moment. Malaria scheint viel häufiger 
Ursache zu sein. Es kommen Fälle von spontaner Heilung vor unter 
reichlicher Diurese, daher die gute Wirkung der Resina Cuhebae. Früh¬ 
zeitige Pimction i.st sehr gut. 

Hr. Stadelmann erwähnt in therapeutischer Beziehung, dass die 
Alkalien nicht in die Galle übergehen und dass der günstige Einfluss der 
Carl»l)ader Cur sich daraus erklärt, dass durch Ableitung auf den Darm 
eine Hebung der Circulation veranlasst wird. 

Nach Beendigung der Discussion folgen noch zwei Vorträge: 

Hr. 0. Israel (Berlin) spricht über die secundären Verände¬ 
rungen der Kreislaufsorgane bei Insuffienz der Nieren- 
thätigkeit. 

(Der Vortrag ist in No. 19 d. W. in extenso abgedruekt). 

Zum Schlüsse demonstrirt Hr. Emmerich (München) ein neues 
Antisepticum das Oxychinaseptol oder Diaplitherin, über 
welches er Folgendes ausführt. Wir müssen un.s bemühen, Antiseptiea 
zu finden, welche chemisch reine Körper und daher leicht controlirbar 
sind, in fester Form (Pulver, Pastillen) gewonnen und in jedem Ver¬ 
hältnisse in Wasser gelöst werden können. Die künstlichen Lösungs¬ 
mittel sind für den Arzt ein lästiger Ballast, während reines Wasser 
überall zu haben ist. Ein Körper, welcher diesen Anforderungen ent¬ 
spricht, ist das von der Firma Lembach & Schleicher in Biebrich 
am Rhein d.argestelltc Oxychinaseptol oder Dsaplitlierin. Das¬ 
selbe ist eine Verbindung, die man sieh au» zwei Molccülen Oxychinolin 
und einen Molecül Aseptol (d. i. Phenolsulfosäure) entstanden, denkor» 
kann. Da dieser Körper in einem Moleenle zwei Atome Stickstoff (>!■) 
und drei Hydroxylgruppen (OHi, also im Ganzen fünf von den die anti- 
septischen Eigenschaften bedingenden Gruppen enthält, so war es scUoti 
ans chemischen Griinden wahrscheinüch, dass demselben energische auti- 
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septische Wirkungen zukommen müssen. Die bacteriologischeu Unter- 
Buehungen haben diesen Schluss voll bestätigt. Während z. B. Phenol, 
J^ysol und andere Körper in ’/tProe. Lösung eine frisch aus dem mensch¬ 
lichen Köri'or gezüchtete Cultur von Staphyiococeus pyogenes aurens in 
V 4 Stunde nicht zu tödten vennochten, genügte schon eine 0,3proc. 
Lösung von Diapbtherin, um die Staphyiococeus in dieser Zelt zu ver¬ 
nichten. Ja sogar 0,2 proc. Lösungen von Oxycbinaseptol tödteten 
Staphylococeen schon in 7* Stunden. Bacillus pyocyaneus zeigte «ach 
‘/^ständiger Einwirkung 0,2proc. Lösung von Phenol, Lysol etc. noch 
üppige Entwickelung, während schon 0,1 proc. Lösungen von Oxychina- 
septol genügten, um diese Bacillen des grünen Eiters in höchstens 
® 4 Stunden zu vernichten. Eine 0,lproc. Oxyohinaseptol-Lösung ver¬ 
nichtete Koch'sche Gbolerabacillen in höchstens 10 Minuten. Auch 
Diphtheriebacillen und andere pathogene Bacterien werden durch 0,2proc. 
Oxychlnaseptol-Lösungen in spätestens 10 Minuten getödtet. Was die 
Einwirkung der Äntiseptica auf Sporen anlangt, so ist sicher, dass die 
meisten Angaben hierüber unrichtig sind, lieber die diesbezüglichen 
Wirkungen des Oxychinaseptols im Vergleiche zu anderen Desinfections- 
initteln sollen bald ausführliche Mittheilungen erfolgen. Da in Oxychina- 
septol-Lösungen (in Folge des Gehaltes an Oxychinolin, welches mit 
Eisen und anderen Metallen schw’arzc Verbindungen bildet) nicht ver¬ 
nickelte Instrumente schwarz anlaufen, so ist das Präparat zur Dcsinfection 
der Instrumente weniger geeignet. 

Für die Wundbehandlung aber ist es um so mehr zu empfehlen, 
als dasselbe weder die Wunde, noch die Haut reizt und sogar bei ge¬ 
wissen Processen (Ulceratioiien etc.) speciflsche Heilwirkungen entfaltet. 
Ein wesentlicher Vortheil des Präparates liegt ferner darin, dass es sich 
mit grösster Leichtigkeit in Wasser vollkommen klar löst, sowie in dem 
Umstande, dass seine schwefelgelbe Farbe eine Verwechselung mit 
Medicamenten und somit Ungliicksfölle durch fahrlässigen Genuss aus- 
schliesst. 

Um schliesslich die relative Ungiftigkeit des Oxychionseptoles zu 
charakterisiren, dürfte die Thatsache genügen, dass kleinere Meer- 
Bchweiuchen die subcutane Injection von 5 ccm einer 5proc. Lösung 
( = 250 mgr) ohne merkbare Störung ertrugen. 


In der Kachmittagssitzung dieses Tages, welcher Herr Cursebmann 
(Leipzig) präsidirte, zeigte zunächst 

Hr. Krönig: Probepunctions- und Injectionsapparat zu 
wissenschaftlichen Zwecken. 

Vortr. erläutert die ausserordentlichen Mängel, welche jeder mit 
Stempel (sei es Leder- oder Asheststempel) versehenen Spritze bezüglich 
ilirer Sterilisirung innewohnen, und demonstrirt alsdaun einen von ihm 
coustriiirten und über ein Jahr bereits in seiner Poliklinik benutzten 
Probepunctionsapparat. Derselbe besteht aus einer Glaspipctte, einer 
CanUle und einem Schlauch. Die Pipette ist ein cylindrischer Körper, 
der nach abwärts in einem zur Aufnahme der Canülc bestimmten Conus 
endigt, nach aufwärts sich verengt und dann in eine kugelförmige Er¬ 
weiterung, dio Wattekanimcr, übergeht, welch' letztere sich zu einem 
kurzen .‘'chlussstück verjüngt. Pipette und Canülc werden in absolutem 
Alcohol auflmwahrt. — Zum Zweck der Sterilisation werden dieselben 
aus ihrem Behälter genommen und nach Verjagung des Alcobols über 
dur Flamme, entweder Pipette und Canüle zusammen, oder jedes für sich 
sterilisirt, wobei in dem einen Falle nur die Wattekammer, in dem 
anderen auch der Conus mit Wattestopf verschlossen wird. Der 
ganze Sterilisaliousact, dessen Zuverlässigkeit durch vielfache Cultur- 
versiiohc erprobt worden, dauert etwa 3—5 Minuten. Die Aspiration 
erfolgt mittelst Schlauchs durch den Mund, der vor dem Eindringen 
etwaiger Aspirationsüüssigkeit durch den Wattebausch geschützt ist. — 
Ein an Stelle des Sehlauchs leicht eiDzufugemler Ballon wandelt den 
.\si)iratioiis- in einen Injectionsapparat nm. — Die Koinigung der Pipette 
und Canüle geschieht durch 5 Miuiiteu langes Kochen in Iproceutiger 
Sodaliisiing, die der Pipette allein auch durch kurzes Einlegen in rohe 
Schwefelsäure. Der Apparat ist mit dem nöthigen Zubehör (Zange, 
Häkchen. lUirstcln'ii u. s. «■.) in grösseren, filr Laboratoriuinszweeko 
hestiininten. sowie in kleineren Tasclien-Etuis untergebracht. 

(Autorref. ( 

Hierauf demonstrirt Hr. Ad. Schmidt iBresIaii) Astbmaspiralcn. 
In den Alveolen tindet man niemals .Vsthmaspiralcn, dieselben werden 
nach oben hin immer deutlicher. 

Weiterhin spricht Hr. Martius 'Rostock): Ueber quantitative 
Salzsäurcbestimmuiig des Mageninhaltes. Während einige 
Autoren nur die freie Salzsäure für wichtig und diagnostisch verwerth- 
bar halten, sehen Andere die gebundene Salzsäure als den eigentlichen 
^laassstab für die Leistungsfähigkeit der Verdauung an. Wenn man die 
gesummte Chhirnienge des Mageninhaltes bestimmt und von derselben 
die d(“r Salze der Alkalien abzieht, so erhält man die freie Salzsäure 
des Mngeniuhiilti's. Es ist zu bemerken, dass liltrirter ^Mageninhalt sieh 
in Beziehung auf freie Säure ganz anders verhalten kanu, als untlltrirtcr. 
Das Verfaliren zur Bestimmung der freien Säure ist folgi'ndes. Zunächst 
wird mit Phenolphthalein di<- Acidität bestiinnit, dann wird der Ge- 
samiiitehlorgehalt mul endlich der (Üilorgehalt der Chloride ermittelt. 
Hierauf winl 'i’rop.'ii.liii der Cehalt an freier Säure ührrhaiipt und nach 
den bekannten Methoden der (iehalt an organisehen Säuren festgestellt, 
worauf man den Werth für die irei Salzsäure enthält. 

Es trägt hierauf Hr, A. I'riiiikel iBerlini über primären En¬ 
do thalkrelis der Pleura vor. Exsudate der Pleura mit reiehlichein 


Fettgehalte sprechen für bÖBartige Entstehung und wenn Tubercnlose 
ausgeschlossen ist, für Krebs, da Sarcome nicht zu uleeriren pflegen. 
Wenn eine Einziehung sich rasch bildet, besonders nach der Punction, 
so ist dies ebenfalls verdächtig. In einem Falle war das Exsudat blutig 
und enthielt polymorphe verfettete Zellen; bald entwickelte sich eine 
siiprachaviculare Drüsenscbwellung. Bei der Section war die ganze 
Pleura in eine derbe Schwarte verwandelt, entsprechend dem von 
Wagner beschriebenen Bilde des Endothetkrebses der Pleura. 

(Der Vortrag ist in No. 21 d. W. in extenso abgedruckt). 

Hr. Hoppe-Seyler (Kiel) bespricht die Magengährung. Der 
Mageninhalt mit seinen Gasen werden durch eine Schlundsondc und 
Triebterapparat in eine Wulff'sche Flasche getrieben und die Magen¬ 
gase abgeschieden. Später könnten dann beqnem alte bei der Gährung 
sich entwickelnden Gase ermittelt werden. 

Hr. Unverricht-Dorpat: Ueber das Cheyne-Stokes'sche 
Atbmeo. 

Unverricht fand, dass bei Patienten, bei welchen durch Morphium 
Cheyne-Stokes'scbes Athmen entstanden war, dieses durch Atropin, 
seinen angeblichen Antagonisten, nicht verschwand, im Gegenthcil rief 
Atropin eine Verlängerung der Pausen, und allein injicirt, ebenso wie 
Morphin Cheyne-Stokes'sches Athmen hervor. Ebenso verhielt sich 
Hyoscin und Duboisin. Bei einem zweiten Falle, den U. unter¬ 
suchte, zeigte sich nach Morphin sehr schnell ein Verschwinden der 
Athemperioden, auch Atropin rief keine Pausen hervor. Dieser Fall 
gab Veranlassung, die Wirkung einer grossen Reihe narcotischer Mittel 
auf die Entstehung des Phänomens zu studiren. So wurden untersucht; 
Chloral, Chloroform, Sulfonal, Uretban, Paraldebyd und 
Bromkalium. Es zeigte sich die auflüllige Thatsache, dass zunächst 
eine Periode von Cheyne-Stokes'schem Athmen entstand, dann wurde 
die Athmung regelmässig; später traten wieder Athempaiisen auf; ehe 
die Athmung normal wurde. 

Es gaben die Beobachtungen Veranlassung, den physiologischen 
Schlaf genauer zu untersuchen, und dabei stellte sich heraus, dass das 
Phänomen an eine gewisse Tiefe des Schlafes gebunden 
war. Bei oberflächlichem Schlafe war Cheyne-Stokes’sches 
Athmen vorhanden, wurde er tiefer, so verschwand er und machte 
regelmässiger Athmung Platz, bei Verflachung des Schlafes 
trat wieder Cheyne-Stokcs’sches Athmen ein und beim Erwachen 
wurde die Athmung regelmässig. Es zeigte sich also, dass es bei der 
Wirkung obiger Mittel hauptsächlich auf die Tiefe des Schlafes an¬ 
kommt. Da uun der künstliche Schlaf, ebenso wie der psychologische, 
zunächst sich immer mehr vertieft, um später wieder flacher zu werden, 
so sind jene verschiedenen Stadien sehr wohl verständlich. Immerhin 
scheinen einzelne Mittel, auch unabhängig von diesem Factor, die 
Athmung zu beeinflussen. So wurden z. B. beim Uretban ungewöhn¬ 
lich lange Atbempausen beobachtet. 

Gelegentlich kam auch in wachem Zustande Cheyne-Stokes'scbes 
Athmen zu Stande. Dies wurde Veranlassung, den Einfluss willkür¬ 
licher Athmungen auf den Ablauf der Perioden zu beobaohteu. Es 
stellte sich heraus, dass der Eintritt der uächsten Athmungsperiode er¬ 
heblich verzögert wurde, wenn man zwei willkürliche Athemzüge am 
Ende der Athmung oder in der Pause einschaltete. Man kann hier an 
vermehrte Oxydation des Blutes und dadurch erzeugte Apnoe denken. 
U. ist mehr geneigt, eine Ermüdung gewisser Centralorgane der 
Athmung anzunehmen. Er fand nämlich, dass bei regelmässiger 
.\thmung jede forcirte Willkürathmung nicht nur eine Pause 
erzeugte, sondern dass nachher noch Minuten lang perio- 
plsches Athmen bestehen blieb. Ebenso wirkte Anhalten des 
Athmens und Gähnen. Auch dadurch wurde jedesmal eine Zeit lang 
periodisches Athmen hervorgerufen. 

U. äussert noch einige Anschauungen bezüglich der Localisation 
des Phänomens, dessen Entstehung gewöhnlich in die MeduIIa oblon- 
gata verlegt wird. Er tritt mehr für eine corticale, als für eine me¬ 
dulläre Genese ein und meint, dass e.s nicht durch eine Herabsetzung 
der Erregbarkeit des automatischen Athemcentriims in der Medulla oblon- 
gata erzeugt sei, sondern dureli Störungen in den cnrticalen Re- 
gulationscentren. Häufig, besonders hei Heiniplectikern, kommt und 
geht es mit (len Lähmungen: es macht dann ganz des Eindruck einer 
cerebralen AnsfalIscrscheinung. 

Der grosse Einfluss willkürlicher Athmungsanstrengiingen auf die 
Entstehung des Phänomens würde sieh leichter durch eine corticale 
Theorie erklären lassen, ebenso sein Verhalten bei den verschiedenen 
Tiefen des Schlafes. Auch bei Herzkrankheiten müsste man dann 
locale (.'irculationsstörnngen der Gehiniheinis|)häreii nnnehinen, was 
vielleicht auch damit übereinstimmt. dass das Phänomen bei Arterio- 
selerose häutiger vorkommt, als bei Herzt'i'hlerii im jugendlichen Alter. 
Die schlechte Blutversfirgung der Medulla oblongata und die dadurch 
etwa liervorgeruf'ene Erniedrigung der Erregbarkeit ist ja allen Herz- 
fehb'ra l>ei gestörter Coiiqieiisation gemeinsam. Wäre sie die Ursache 
des Clieyiie-.'^tokes seheii Atiimens. so miisst(‘ di(»ses bei Herzkranken 
viel häutiger Vorkommen. 

Experimi ntell sali U. das Pliänouieii häufig bei lUossb ginig der 
l^|•usslunl^inde und in gewissen Stadien der Morpliiii- und Codeiniiarcosc. 
wo es iiei neitmer Injection liäiitig vcrscliwami, Es diircli Uindeii- 
exstirpatioH oder dureli Hirnsihenkeldurchschneidiing als cerebrale Ans- 
tällserselii'immg künstlich zu erzeugen, ist ihm niclif gelungen. Vielleiclit 
ist es iiötliig, mir die erregcmlen Atlimiieenlreii zti exstirjdren bei In¬ 
tegrität der liemiiieiideii. i.lutori'el'.i 
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Hr. Wolff (Reiboldsgrün) bespricht das Verhältniss der In- 
fectionsgefahr anm wirklichen Erkranken bei Tuberculose. 
Die pathologische Anatomie lehrt, dass 40—50 pCt. aller Menschen alte 
abgeheilte oder noch frische tuberculose Frocesse aufweisen, von welchen 
nur 15 pGt. an Tuberculose starben, während die übrigen 80 pGt. ohne 
wesentliche tuberculose Erkrankung bleiben und die Tuberculose somit 
latent ist. Bei Kindern findet man sogar 80 pCt. Todesfälle und 40 pCt. 
latente Tuberculose. Die auscheinende Infection ist oft nur ein Auf- 
flackem des latenten Processes, nicht eine wirkliche Neninfection; dieses 
AufBackem wird durch äussere Umstände, Krankheiten, Traumen u. s. w. 
veranlasst. Die Infection erfolgt wohl schon oft in der Kindheit. 

Hr. Spengler (Davos) berichtet über die Resultate einer 
combinirten Tuberoulin-Tuberculocidinbebandlnng. Tuber- 
cnlocidin macht Localinfection, während diese letztere verschwindet, 
wenn man Tubercnlin zusetzt. Bei der combinirten Behandlung ver¬ 
schwinden die Bacillen oft sehr schnell. 

Hr. Cornet (Berlin) bespricht die Hischinfection bei Lungen- 
tuberculose. Die Untersuchung des Sputums, welches vorher mehr¬ 
fach mit destillirtem Wasser abgewaschen war, ergab, dass Streptokokken 
am häufigsten Vorkommen. Sie erzeugen das Fieber oder erhöhen es 
und befördern die Consumption. Kleine unbewegliche Bacillen und 
Staphylokokken wurden seltener gefhnden. Die Krankenbehandlung ist 
daher nicht so rationell, wie der Luftgenuss, da in den Krankenzimmern 
die gefährlichen Bacterien einwandem und Mischifectionen verursachen 
können. Emil Pfeiffer. 


IX. Die Entwickelung der Augenheilkunde. 

Vortrag anlässlich der feierlichen Eröffnung der neuen Augenklinik zu 
Rostock am 16. Mai d. J. gehalten 

Von 

Prof. Dr. Bndolpta Berlin. 

Hochgeehrte, bochanschnllche Versammlung! 

In dem kurzen Zeitraum, welchen ich die Ehre habe, der Rostocker 
Universität anzugehören, findet non schon zum zweiten Male die Eröff¬ 
nung einer klinischen Anstalt statt, welche wir der Munifleenz der hohen 
Regierung verdanken. 

Anfang December 1889 wurde der Uiiterrichtsflügel am Stadtkranken¬ 
hause eröffnet Obgleich eigentlich nur für die innere Hedicin und die 
Chirurgie bestimmt, bat er doch nicht blos den Zwecken dieser gedient, 
sondern das collegiale Entgegenkommen der Herren Abtheilungs-Vor- 
stände hat die schönen lichten Räumlichkeiten auch anderen Disciplinen 
namentlich der Augenheilkunde, zur Verfügung gestellt, welche in ihren 
bescheideneren Räumlichkeiten ein noch bescheideneres Dasein fristete. 

Diesem Uebelstandc ist nun auch abgeholfen. Heute besitzt die 
Augenheilkunde an unserer Universität eine Heimstätte von einer Voll¬ 
kommenheit und Zweckmässigkeit, wie sie an wenigen Universitäten er¬ 
reicht, an keiner ühertroffen wird. 

Bis man an ein solches Ziel gelangen konnte, bedurfte es der Arbeit 
Vieler; vor Allem bedurfte es jener Enbvickelung der Augenheilkunde 
selbst, welche dieser junge Zweig der klinischen Medicin Dank der 
Geistesarbeit genialer Meister und begeisterter Schüler in den letzten 
4 Decennien genommen hat. 

Einen grossen Theil dieser Entwickelung habe ich miterlebt. Gegen 
Ende meiner medicinischen Studien an einer kleinen süddeutschen Hoch¬ 
schule hatte ich bei dem dortigen Professor der Chirurgie, einem Lehrer, 
welchen wir bis zur Schwärmerei verehrten, Augenheilkunde gehört. 
Er las die gesammte Augenheilkunde in einem einstüiidigen Collcg wäh¬ 
rend eines Sommersemesters. Und das war viel; er that cs, weil er für 
diesen kleinen Theil der Chirurgie eine ganz besondere Vorliebe bcsass, 
an manchen deutschen Universitiltcn hatte man überhaupt keine Gelegen¬ 
heit, Augenheilkunde zu hören. 

Die Vorliebe unseres Lehrers ging erklärlicherweise auch auf seine 
Schüler über. 

Nun kam zufällig in den letzten Tagen des Semesters ein Patient, 
welcher auf einem Auge erblindet war, währtuid wir an demsellien niclits 
Krankhaftes entdecken konnten. Die Krankheit zählte also zu der 
grossen, ihrem Wesen nach noch iinbekannten Gruppe, des schwarzen 
Staai-s, einer Erhlindungsfonn, welche ein herülmiter Ophtlialinologe am 
Anfänge dieses .Jahrhunderts daliin defiiiirte, dass bei derselben weder 
der Patient noch der Arzt etwas sehen. 

Unser Latein war also zu Ende. Es traf sieh aber, dass an diesem 
Tage gerade ein älterer Schiller unseres Professors zugegen war, weleher 
von einer Studienreise aus Herlin zuniekkam, wo er bei einem gewissen 
Dr. v. Graefe einen Ciirsiis in der Untersiieliiing mittelst des Augen¬ 
spiegels gehabt hatte. Helmholtz hatte den Augenspiegel, dieses für 
die Ophthalmologie so iin8agl)ar förderliche Instrument, vor einigen Jahren 
erfanden. 

Nicht lange darauf ging ich auch nach Herlin, um dort die grossen 
Kliniken eines Jüngken, I.aiigenbcck, Schön lein, Komberg, 
Traube zu besuchen, bei Vireliow zu arludten und geicgcntlicli aiudi 
einen Augenspiegeieiirsus bei d<‘Ui inzwisehen zum Pritfessov exfraordi- 
narius aufgerückten Dr. v. Graefe zu nehmen. Zufällig gerietii ich aiii 
ersten Tage mit einem Freunde in die Klinik von Jüngken, einc.s der 


damals hervorragendsten officlellen Verireter der Augenheilkunde neben 
der Chirurgie. Er stellte einen Patienten vor mit einem Abscess im 
oberen Augenlid und sprach eingehend über diesen Fall, indem er auf 
breitester Basis die differenzielle Diagnose zwischen Eiteransammlung im 
oberen Augenlid und in der Thräneudrüse erörterte. Wenn er nur end¬ 
lich einmal hiuefnsteehen wollte, rannte mir mein Freund zu. Schliess¬ 
lich that er cs, der Eiter kam heraus und damit war auch die kliaische 
Stunde zu Ende. Wir haben diese chirurgisch-ophthalraiatrische Klinik 
uicht wieder besucht; das war nicht die Augenheilkunde, welche wir 
suchten, das war einfache kleine Chirurgie. 

Einige Tage später trafen wir uns bei v. Graefe in dessen Pilvat- 
klinik. Graefe war damals 29 Jahre alt, in der Vollkraft seiner Ja¬ 
gend, nacli meinem Dafürhalten auch auf dem Höhepunkt seiner geistigen 
Schaffenskraft. Er stand just unter dem Einfiuss seines grössten thera¬ 
peutischen Erfolges, der Entdeckung der operativen Behandlung des 
grünen Staares. Das gab ihm, ihm selber unbewusst, einen Elan, welcher 
alle seine glänzenden Eigenschaften, namentlich seine gigantische Arbeits¬ 
kraft, in's Unermessliche zu steigern schien. Und wenn nun die Redner¬ 
lippen seines edlen, von Humanität und Forechungstrieb in gleicher Weise 
beseelten Antlitzes iu Bewegung geriethen, um spielend die schwierigsten 
klinischen und physiologisch-optischen Probleme zu durchleuchten, so be¬ 
greifen Sie, dass wir, seine Schüler, für unseren Lehrer und sein Fach 
zu einer Begeisterung hingerissen wurden, welche bei vielen von uns 
bestimmend für unseren Lebenslauf geworden ist. 

Aber diese Begeisterung war auch nothwendig, um uns über die 
ungeahnten Schwicrigkeitee binwegzuhelfen, auf welche unsere Studien 
stiessen, uud welche unser scheinbar so wohl fundirtes Selbstvertrauen 
auf das Aergste erschütterten. 

Auf ein besonders tiefes Niveau sank dasselbe, als unser jugend¬ 
licher Meister uns zura ersten Male in die Mysterien der Augenbewe- 
gungen einweihte. Mit einer unnachahmlichen Mischung von Nonchalance 
und Grazie zog er aus der Rocktasche eine Apfelsine hervor, malte im 
Nu mit Tinte auf die eine Seite derselben eine Hornhaut mit dem verti- 
calen Meridian und stellte so einen vergrösserten Augapfel her. Dann 
wurden mehrere Stricknadeln durch die Apfelsine gestossen, welche die 
Augenazen und die Drehungsaxen der drei Augenmuskelpaare abgaben 
und nun konnte der Apparat functioniren, wobei die an die betreffenden 
Insertionsstellcn angesetzten Finger die verschiedenen Muskeln reprä- 
sentirten. 

Wie dann aber die theoretische Erklärung kam, warum aus den 
soeben demonstrirten, leicht verständlichen Thatsacben einfach bervorgehe, 
dass beim Blick gerade nach oben und gerade nach unten immer zwei, 
und bei den diagonalen Blickrichtungen immer gleichzeitig drei Muskeln 
thätig sein müssten, und welche und wie man die Lähmung eines oder 
mehrerer Augenmuskeln aus der Stellung der dann folgerichtig auf¬ 
tretenden Doppelbilder diagnosticiren könne — da war es mit unserm 
Verständniss vorbei. Nun hatten wir die neuere Ophthalmologie, welche 
wir suchten, aber sie war uns vorläufig noch ein Buch mit sieben 
Siegeln. 

Uns aus aus anderen Büchern zu orientiren, war einfach ausge¬ 
schlossen, denn Bücher, in denen solche und ähnliche Dinge in leicht 
fasslicher Form besprochen wären, gab es nicht. Aber unser für sein 
Fach begeisterter Meister war auch ein geborener Lehrer, er half uns 
selbst, diese Siegel zu lösen. Miit nie ermüdender Geduld setzte er uns 
die verschiedenen Fragen wieder und wieder theoretisch und praktisch 
auseinander, und wenn er unsere mangelhafte Fassungsgabe oder 'unser 
technisches Ungeschick zu tadeln hatte, so that er das mit einem liebens¬ 
würdigen Scherz, welcher immer zugleich eine Aufrnunterung enthielt. 
Eines Tages hatte einer von uns tm Operationscursus, der wohlweislich 
an todten Schweinsaugen abgehalten wurde, das Staarmesser mit mehr 
Energie als Geschick in ganz unmögliche Gegenden hineingestossen. 
Die erwartete vernichtende Kritik von Graefe's lautete: „Na, na, aber 
Courage haben Sie wenigstens.“ 

Die Klinik, die Gurse, die Vorlesung genügten indessen dem einmal 
erwachten Wissensdnrste auf die Dauer nicht. Wir thaten uns darum 
als kleine ophthalmologische Gesellschaft unter dem Vorsitze von 
Graefe's erstem klinischen Assistenten, Dr. Eduard Michaelis, zu¬ 
sammen. 

Es waren tüchtige Leute in unserer kleinen Gesellschiift, ich neune 
nur Lücke, den Strasslmrger Chirurgen, Soelberg-Wells, den leider 
früh verstoriienen hauptsächlichsten Vertreter der Graefe'sclien Schule 
in London, Graf Magawly, den hervorragenden Petersimrger Ophthal¬ 
mologen und last not least Knapp, jetzt Professor der Augenheilkunde 
in New-York, früher in Heidelberg, von wo er aus Missmuth über die 
Nichterfüllung seiner Wünsche aasgewandert ist. 

(lewährt es an sieli schon einen grossen Genuss zu lernen, einen 
(Jenuss von so anhaltender Wirkung, dass wir ein dauerndes Gefühl 
der Dankbarkeit gegen Diejenigen bewahren, von welchen wir gelernt 
haben, so steigerte sich dieser Genuss und der durch ihn gegebene Iin- 
pul.s für uns um ein Heträclitlicbes dadurch, dass v. Graefe uns mit 
rückhaltlosem Vertrauen an dem Schatz der ihn belebenden Ideen und 
an seinen erfolgreichen Entde<-kungen Theil nehmen Hess. Wir batten 
das Glück. „Wissensebart und Kunst im Status nascens zu sehen.“ 

Dabei waren wir wiederholt Zeugen seiner eigenen diagnostischen 
Entdeckungen und erfolgreichen operativen Erstlingsversuche. Einer der 
hemerkenswertliesten Triumphe des Augenspiegels war die erste Diagnose 
einer emholischen Verstopfung der Netzliantarterie. 

Nicht minder überraschend war die allerdings schon etwas ältere 
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Entdeckung eines Blasemvunnes, Cysticercus cellulosae, in der Tiefe des 
Auges. Dieser Wurin hatte sich in allen Fällen als deletär ftir den 
Iicfallencn Bulbus erwiesen, ja er gefährdete sogar das andere Auge und 
iiüthigte iu der Regel zur Entfernung des erkrankten. Schon lange 
batte Craefe die Idee mit sich herumgetragen, das Thier herauszu¬ 
ziehen, und als wieder ein solcher Fall kam, entschloss er sich, die 
Operation zu wagen. Wir durften Zeugen dieses ersten Versuches sein, 
liatten aber kein unbedingtes Vertrauen, dass er gelingen würde; denn 
soviel verstanden wir schon, dass es ein unendlich schwieriges und 
unsicheres Unternehmen war, etwas ans der Tiefe des Auges herauszu- 
tiolen. 

Früher war an dem Auge schon eine vorbereitende Pupillenbildung 
gemacht worden. Jetzt machte Graefe einen Einstich in die weisse 
Lederhaut und tauchte durfch diesen unter lautloser Stille der Zuschauer 
eine feine Pincette in die Tiefe des Glaskörpers. Er glaubte, das En- 
tozoon fest gepackt zu haben, zog die Pincette hervor, aber leer; sic 
war ausgerissen. Wir waren tief niedergeschlagen über diesen schein¬ 
baren Misserfolg. Nicht so Graefe, er schloss das Auge für ehva eine 
iialbe Minute, betrachtete es dann cindringend und ging wieder mit der 
Pincette ein. Ein Augenblick gespanntester Erwartung. Da! rief v. 
tfraefe, da Ist er, und hielt den Wurm hoch in die Höhe. Es war 
ein kleines jetzt zusammengefallencs Bläschen mit einem Hals und Kopf 
daran, dessen Saugnäpfe sich noch lange deutlich bewegten. Andreas — 
das war das Factotum der Klinik — packen Sie den Cysticercus sorg¬ 
fältig in ein Fläschchen und addressiren Sie es an Herrn Prof. Donders 
in Utrecht. Aber declariren Sic ihn, Werth 200 Thaler, damit er nicht 
verloren geht. 

Dass Graefe den ersten extrahirten Cysticercus an Donders 
sandte, war charakteristisch für das Freundschaftsverhältniss, welches 
beide Forscher verband. Graefe kennzeichnete später die Intimität 
dieses Verhältnisses in einem an Donders gerichteten Briefe folgender- 
maassen: «... Das ist doch wirklich der Maassstab ftir die Zugehörig¬ 
keit, dass wir die kleinen Blllthen, welche jeder Tag auf unsem Pfad 
legt ... für den Andern sammeln. 

An dem Äosbau der practischen Augenheilkunde hatten sich um 
diese Zeit — bis Mitte der sechziger Jahre — schon eine Reihe von 
hervorragenden Männern verschiedener Nationen betheiligt, so der kürz¬ 
lich verstorbene ßowman, schon früher weit über die Grenzen seines 
Vaterlandes hinaus als Anatom rUhmlichst bekannt durch seine bleiben¬ 
den Verdienste um die Mikroskopie der Homhant, des quergestreiften 
Muskels und der Niere. Später wurde er Ophthalmologe and nahm als 
solcher bis zu seinem freiwilligen Rücktritt aus der Praxis die erste 
Stelle in London ein: er hat uns die Sondenbehandlung der Thränen- 
sacklciden gelehrt. Dann Arlt, Graefe’s Lehrer, welcher von jeher 
an der neuerdings durch die Bacterlologic wieder gesicherten ätiolo¬ 
gischen Unterscheidung der verschiedenen Augen-EntzUndungen festge- 
halten hat, ein wahrer Meister in der Behandlung der Erkrankungen des 
vorderen Augapfel-Abschnittes und in der operativen Technik — nnd 
viele andere tüchtige Forscher, die alle zu nennen und nach Verdienst 
zu würdigen uns weit Uber die Grenzen der mir zu Gebote stehenden 
Zeit hinausführen würde; aber hoch über sie alle hervorragend v. 
Graefe, ein Genie auf dem Gebiete der klinischen Beobachtung, wie 
nicht jedes Jahrhundert es hervorbringt. 

Nachdem die Ophthalmologie unter der gemeinsamen Arbeit solcher 
Männer zu einer Wissenschaft von ungeahntem Umfange herangewachsen 
war, drängte ihre expansive Kraft sie mit Naturnothwendigkeit, nach An¬ 
erkennung und Selbstständigkeit zu streben. Von Seiten des Publikums 
wurde ihr bald Anerkennung gezollt. Wenige Jabre, nachdem v. Graefe 
sich in Berlin niedergelassen hatte, zählten die Hülfesuchenden, welche 
aus der ganzen Welt zu ihm zusammenströmten, nach vielen Tausenden. 
Auch seine Schüler, welche sich zunächst in Deutschland und der Schweiz 
niederliessen, erwarben sich bald ein anhaltendes Vertrauen. 

Nicht so schnell erreichte die Augenheilkunde ihre akademische 
Selbstständigkeit. Zwar habilitirten sich bald v. Graefe's Schüler an 
fast allen deutschen Universitäten, aber ihrem Vorwärtskommen stellten 
sich mannigfache Hindernisse entgegen, historische, sachliche, und nament¬ 
lich diejenigen, bei welchen die Gemüthllchkeit aufzubören pflegt, flnan- 
eielle. 

Bekanntlich w;ir in Deutschland die Augenheilkunde noidi bis Ende 
der sechziger .laliro aiisscliliesslieli in den Händen der Ghirnrgen. Eine 
einzige Ausnahme bildete Leipzig, wo schon vor der Mitte dieses Jahr- 
liunderts Kittcricli an einer selbstständigen Augenklinik lehrte, dem 
dann Knete und später Cocciiis als ordeutUehe Professoren der Angen- 
lieilkiindc folgti-ii. In Oesterreich war schon seit dem Anfänge dieses 
.Talirhiniderts zuin grössten Nutzen der Augenheilkunde die Trennung von 
der Cinrurgic dnrcligefiilirt und die Wiener Sehulc war unter dem Ein¬ 
fluss iiircs Altmeisters Meer die führende iu ihrem Fneli geworden. 

Es war nieht zu erwarten, dass die Lehrer der Chirurgie in Dciifsch- 
laiid iiiiii ohne Weiteres den Jungen Privatdocentcii der Ophthalmologie 
den begehrten Tlieii der ihnen anvertrauteu Kedite nnd Pflichten ent- 
gt'genkommcndst üliertragcii würden. Es musste sich doch erst die 
rclierzeiigiiiig. uenu niclit glehdi von der Notliweiidigkeit, so dneh von 
iler Zweckmässigkeit einer solciien Trennung Balm gebrochen haben. 

W.äre die Asepsis seiion aiisgcbildet gewesen und hätten <lie Chir¬ 
urgen unter ihrer segensreiehen Acgide schon früher so glänzende Re¬ 
sultate erzielt wie heutzutage, so liätte d:i.s die Trennung vielleicht ver¬ 
zögert, jedent'alls aber nicht für lange. Denn das Hauptmotiv für die 
Norh\M'uiligkeii der Trenmmg lag wo anders, das lag in der Thatsaclie. 


dass der Inhalt der Ophthalmologie in einem Masse gewachsen war, dass 
unmöglich eine Persönlichkeit beide Disciplinen, die Chirurgie und die 
Ophthalmologie, mehr gleichzeitig beherrschen konnte. Ja, es war schon 
kaum mehr möglich, dass ein Mann alle Gebiete der Äugenheilkunde, 
das anatomische, physiologisch-optische nnd das klinische vollständig 
übersähe, v. Graefe giebt dieser Thatsacbe in einer Festrede zur Feier 
des Stiftungsstages des Friedrich Wilhelm-Instituts am 2. August 1865 
einen drastischen Ansdruck. Ich citire denselben wörtlich, weil er auch 
die Kampfesstimmung wiederspiegelt, in welche ihn der hartnäckige 
historische Widerstand versetzte. Er drückt sich folgendermassen ans: 
«Und wenn Männer wie Donders nnd William Bowman, welche 
mit der Triebkraft des Genies in die Tiefe medicinlschen Wissens ein- 
gedrungen und dann zu opbthalmologischen Studien eingekehrt sind, es 
einränmen, dass es heutzutage kein leichtes Werk für einen Mann sei, 
die gesammte Ophthalmologie zu beherrschen, dann werden doch — sit 
venia verho — die akademischen Durchsebnittsköpfe, auf deren Capacität 
der Lehrplan berechnet ist, darauf verzichten müssen, mit der einen Ecke 
ihres Gehirns die heutige Ophthalmologie und mit dem Gros eine andere 
DiscipHn zu umfassen und zu lehren.“ 

„Der Satz, den Ich hier vertheidige“, so ßibrt er fort, „ist übri¬ 
gens, BO glaube ich, unter den Fachgenossen Deutschlands allgemein 
anerkannt.“ Und so war es in der That. Die massgebenden Kreise, 
in erster Linie die Lehrer der Chirurgie, waren durchschnittlich in ver- 
hältnissmässig kurzer Zeit von der Notbwendigkeit der Trennung beider 
Disciplinen überzengt, nnd beantragten vielfach selber eigene Lehr¬ 
kräfte für das Fach der Ophthalmologie. Die DurchfUhmng stiess frei¬ 
lich auf manche verzögernden Schwierigkeiten, denn es war nicht damit 
geschehen, eine geeignete Lehrkraft zu gewinnen, sondern es bedurfte 
zum ersprlesslicben Lehren der Augenheikunde des kostspieligen Appa¬ 
rates einer Klinik. Auch die Behörden erkannten bald bereitwillig die 
sachliche Notbwendigkeit einer eigenen Vertretung an den Universitäten 
an. Aber die Zeiten waren vor der Hand ungünstig, das Interesse und 
die Kräfte der Regierungen waren in Anspruch genommen durch die 
politischen Verwickelungen und die daraus entspringenden Kriege der 
sechziger Jahre, welche dem grossen Einignngswerke unseres deutschen 
Vaterlandes vorangingen. Und trotz aller finanziellen Anspannnng, 
welche die politische Lage erheischte, gelang es dem immer wieder er¬ 
neuten Andrängen doch, reale Abhülfe für das einmal erkannte Bedilrf- 
niss zu erwirken. Gegen Ende der sechziger Jahre waren an fast allen 
deutschen Hochschulen ophthalmologische Lehrstühle und kleinere 
Kliniken errichtet, und Albrecht von Graefe hatte noch die Freude, 
bevor er am 19. Juli 1870 unter dem beginnenden Getümmel des Krieges 
sein Auge schloss, als erster ordentlicher Professor der Augenheilkunde 
in PreuBsen installirt zu werden, wonach er der Sache wegen so lange 
Jahre gestrebt hatte. 

Eine der allerersten Universitäten, an welcher ein Lehrstuhl für 
Ophthalmologie errichtet wurde, war Rostock. Schon im Jabre 1866 
wurde Wilhelm v. Zehender, damals Professor in Bern, als Extra- 
ordinariuB mit dem Titel eines Honorarprofessors berufen, v. Zehender 
war ein Freund und Mitarbeiter Graefe’s, er ist ein Mitarbeiter der 
von Graefe'schen Schule. 

Im Jahre 1869 wurde Zehender zum ordentlichen Professor be¬ 
fördert. Wie tiberali, so stellte sich auch hier heraus, dass die kleinen 
provisorischen Augenkliniken dem Andrange der Patienten, den Beit- 
und lichrzwebkcn nicht genügten. Schon im Anfang der siebziger Jabre 
that Zehender die ersten Schritte zur Erlangung eines eigenen klini¬ 
schen Gebäudes für Augenkranke. Bei allem Entgegenkommen von 
Seiten der Regierung und von höchster Stelle stellten sich der Aus¬ 
führung seines wohlbegriindeten Wunsches doch mannigfache Schwierig¬ 
keiten entgegen. Ich verzichte darauf, eine Geschichte derselben zu 
geben, v. Zehender hat das Hauptverdienst daran, dass wir es heute 
80 herrlich weit gebracht haben. 

Als im Frühling 1889 der jetzt zur Ausftihmng gekommene Plan 
dieser Klinik dem inzwischen verstorbenen Professor Otto Becker in 
Heidelberg zur Begutachtung vorgelegt wurde, änsserte er sich nach 
sorgfältigem Studium desselben, dass, wenn der Plan, sowie er vorliege, 
durchgeführt würde, die Klinik die schönste von allen deutschen Augen¬ 
kliniken werden würde. 

Und nun, hochgeehrte Herren, überzeugen Sie sich, dass dem so 
ist. Gehen Sie mit mir durch die weiten luftigen Tagesräume zu den 
fast mit Comfort eingeriehteteu Krankenzimmern, und betrachten Sie die 
ausgedehnten, mit der grössten Liberalität ausgestattetcii Lehr- und Ar- 
büitsräume. Sie- werden i-s mir naehfülileH, dass es mich im Herzen 
drängt, auch meinerseits allen Denen aufrichtig zu danken, welche an 
der Herstellung und der Uehergahe dieses herrlieheii (Jeliäudes mitge¬ 
wirkt haben: den Ht'iTen vom Medieiiial-Collcgium. welche den l*lan er¬ 
sonnen haben, der verehrllehen Bauleitung, welehe. mitheratheii mid ihn 
so vortrefflich aiisgefulirt haben, der Stadtverwaltung, welche uns Terrain 
zur Verfügung gestellt hat, Seiner Magnifleenz dem Herrn Rector, aus 
dessen Händen ieli soeben den Schlüssel des neuen Instituts esnpfangen 
liahe, Seiner Excelleiiz dem Herrn Vicckanzler, der mit nie ermüdender 
Bereitwilligkeit jede neiu n und oft gewachsenen Anfordoriingen befür¬ 
wortet hat, flen hohen Ständen, welche die heträehtliclien Mittel znm 
Mau bewilligten, der hohen Uegiernng nnd vor Allem dem erhat)enen 
KanzliT unserer l iiiversität, Sr. Königl. Hoheit dem Grossherzog Fried¬ 
rich Franz 111. 

Es ist eine Lust, in diesen liäunieu zu forsidien, zu lehren nud zu 
lieüen. Wenn Männer wie Donders und Mowman es einräumteu, 
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dass es keiu leichtes Werk sei, die gesauimte Augenheilkunde zu be¬ 
herrschen, so brauche ich nicht darauf hinzuweisen, wie weit ich davon 
entfernt bin, meine Kräfte zu überschätzen; aber ich will dieselben, so 
weit sie reichen, einsetzen, um meine Pflicht als Forscher, Lehrer und 
Arzt zu thun, mein vornehmstes Bestreben aber soll es sein, den mir 
anvertraiiten Leldendeu zu helfen. 

So begreife ich meine Aufgabe in dieser weihevollen Stunde. 


X. Zur Technik der Tuberkelbacillenl^bung. 

Von 

Dr. Ch. H. Ali-Cohen» Groningen. 

Es scheint mir wünschenswerth, die Aufmerksamkeit zu lenken auf 
einen kleinen Apparat, der sich mir bei der Färbung von Deckglas¬ 
präparaten, in den Fällen, wo die Farblösung erwärmt angewandt werden 
soll, sehr nützlich erwiesen bat. Besonders scheint mir die kleine Vor¬ 
richtung für diejenigen Collegen geeignet, welche durch ihre practische 
Thätigkeit auf eine Methode angewiesen sind, mit welcher tato et ju- 
ennde gearbeitet werden kann. 

Es ist keineswegs meine Absicht, auf eine nähere Betrachtung der 
verschiedenen Modificationen der TubekelbacUlenfärbung in Trooken- 
präparaten einzugehn. Es sei nur erwähnt, dass ich mich der Meinung 
Rosenbach's anschliesse, dass die Färbung von Deckglastrocken- 
Präparaten (es seien diese nach der üblichen, der Biedert’schen, 
Dahnen'schen oder einer anderen Methode mit dem Sputum armirt) 
durch AnftrSpfelung auf diese selbst, also ohne Intercnrrenz von Uhr- 
gläsern und dergl. zu geschehen bat. 

Obgleich das »variis modis bene fit“ auch in Bezug auf die Tuberkel- 
bacillenfärbuDg seine Giltigkeit bat, ziehe ich für die Praxis die Färbung 
nach Neelsen-Ziefal den anderen Methoden vor. Bei dieser Methode 
wird bekanntlich die Farblösung erwärmt, und macber wird mit mir die 
unangeuehme Erfahrung gemacht haben, dass trotz äusserster Vorsicht 
dann und wann das Deckgläschen springt oder auch die Farbelösung 
zwischen die Branseben der Pincette dringt und mehr den Untersuchen¬ 
den als dass Object färbt, ln anderen Fällen trocknet die Farbeflüssig¬ 
keit zu schnell ein oder kühlt sie za sebnell ab. Zwar werden durch 
den Gebrauch der Cornet’scheu Pincetten diese Fehler zum Theil auf¬ 
gehoben, aber doch nur ungenügend. 
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Um nun die genannten, Air die Praxis sehr unerwünschten, Unan¬ 
nehmlichkeiten zu umgehen, habe ich mir nebenstebenden kleinen Apparat 
anfertigen lassen. 

Das Ganze besteht aus einer Glimmerplatte in einen Metalirahmen 
eingefasst. Das Deckgläschen wird nun so auf diese Platte gelegt, dass 
ein kleiner Randtheil desselben einen in der Glimmerplatte angebrachten 
Auafechnitt überragt, was ganz einfach erreicht wird, durch eine (nicht 
auf ier Zeichnung angegebene) Vorrichtung. Die Stifte 1, 2 und 8 
werden so gestellt, dass die Spitzen derselben etwa 2 mm vom Rande 
des Deokgläsebens entfernt sind. Bei einiger Uebung ist der Gebrauch 
derselben überflüssig. Runde wie viereckige Gläschen sind brauchbar. 
Nachdem nun die Farblösung aufgetropft worden, wird die Platte Uber 
eine kleine Flamme gehalten, bis die Farbelösung zu dampfen anfängt. 
Die Erwärmung geschieht ganz gleichmässig; die Lösung kühlt sehr 
langsam ab und die bekannten Ununnebralichkeiten kommen nicht vor. 

Es braucht nicht betont zu werden, dass der kleine Apparat, der 
von der Firma Kühne, Sievers und Neumann in Köln a. Rh. ge¬ 
liefert wird, auch in anderen Fällen (Cilienfärbung, modifleirte Gram'sche 
Färbung etc.) mit Vortheil angewandt wird. 


XI. In deutscher Sache. 

Zum Fall Wiederhold. 

Die traurige Angelegenheit des Falles Wiederhold, über die 
wir am liebsten mit Stillschweigen fortgegangen wären - es handelt 
sich um die brutale körperliche Misshandlung einer in der Nervenheü- 
anstatt des Dr. Wiederbold auf Wilhelmshöhe untergebraebten Dame 
durch den Leiter dieser Anstalt —, ist allerseits mit gleicher Missbilli¬ 


gung, oder sagen wir lieber Empörung, aufgenommen. Wir sind sicher, 
dass in ganz Deutschland und unter allen deutschen Aerzten nur chic 
Stimme der Verurtheilung des Dr. Wieclerbold heixschf, und dass die 
einzige Entschuldigung seines unerhörten Verfahrens darin gesucht wer¬ 
den kann, dass der Manu vielleicht selbst unter dem Einfluss einer 
hochgradigen Erregung gebandelt hat. Die Zeiten, in welchen 
man Geisteskranke im eigentlichen Sinne des Wortes, sowie die 
verschiedenen den Psychosen naliestchenden Zustände hysterischer niid 
nervöser Natur, mit körperlichen Züchtigungen behandeln zu müssen 
und in heilsamer Weise beeinflusse» zu können glaubte, sind längst vor¬ 
über, und man braucht nicht ein besonders human denkender Arzt zu 
sein, um derartige Maassuahmen auf das Ällerentscbiedenstezu vcrurtbeilen. 
Die Anschauungen, welche die oft so bizarren Manifestationen der Hy¬ 
sterie auf eine bewusste Unart zurückfuhren wollten, der man mit 
Stockschlägen oder anderen schmerzerzeugenden Mitteln beizukommen 
dachte, sind einer besseren Einsiebt in das Wesen dieser Zustände ge¬ 
wichen. Knute und Zwangsjacke gehören nicht mehr in das Inventar 
therapeutischen Rüstzeugs und kein normal denkender Arzt wird sich 
heutzutage durch die Ansicht prostituiren, dass es erlaubt sei, einem 
Kranken irgend welche Art körperlicher Schmerzen zu bereiten, um da¬ 
mit gewisse psychische Unarten durch die Furcht vor den Schmerzen 
zu unterdrücken. Vielmehr kann es sich überall da, wo der Arzt in 
den oben genannten Fällen zur Anwendung gewisser schmerzhafter 
Proceduren, wie des electrischen Pinsels, des Eaarseiles, der Moxen 
und Aehnlichem greifen muss, nur darum handeln, entweder den Grad 
der Empflndiiehkeit zu prüfen, oder ein sog. Derivans anzubringen, 
oder endlich von der bekannten physiologischen Erfahrung Gebrauch zu 
machen, dass die Schwelle der Nervenerregung in bestimmten Nerven¬ 
gebieten bei gleichzeitiger Reizung anderer herabgesetzt wird. Das sind 
Dinge, über welche in der ganzen Welt keine Meinungsverschiedenheit 
herrscht, die aber, wie aus den Verhandlungen her\'orgeht, in dem Falle 
Wiederbold nicht angezogen werden können, ganz abgesehen davon, 
dass eine brutale -körperliche Misshandlung nichts mehr mit den eben 
erwähnten Momenten gemein hat. 

Um so verwunderlicher ist e.s. dass in einem Leitartikel des British 
Med. Journal in No. 1B38 vom 21. Mai d. J. unter der Ueberschrift 
„Pain no remedy: the Wiederhold 0880 ** die eben ansgesproebeuen An¬ 
schauungen mit einer gewissen Emphase als specielle Errungenschaft 
der vorgeschrittenen Cultur und humaneren Anschauung der Aerzte 
Englands proclamirt werden, und uns Deutschen theils direct, theils 
zwischen den Zeilen der Vonvurf gemacht wird, dass „körperliche 
Züchtigungen zu allen Zeiten und noch jetzt im Allgemeinen und speciell 
in der Hedicin in Deutschland mehr verbreitet wären wie in England“. 
Es werden sogar zwei Aussprüche unserer hervorrageoden Medioiner, 
Erb und Leyden, augeftlhrt, wonach Ersterer angeblich gesagt haben 
soll, dass das Verftthren von Wiederbold deshalb nicht zu rechtfertigen 
wäre, weil cs noch 5 andere Arten verlängerte physische Schmerzen 
hervorzurufen, gäbe, einschliesslich der elcctrlsehen Bürste und der 
Batterie und Professor Leyden in einer kiiuischcu Vorlesung sich dahin 
geäussert hätte, dass er Erfolge bei Hysterie von dem plötzlichen 
Shock nach Anwendung des Glüheisens gesehen habe. 

Wir bedauern, dass das Brit. Med. Journ. die uncontrolirten Aus¬ 
lassungen von Zeitungsreportern zur Unterlage derartiger Nachreden 
macht, die wir mit bestem Recht als durchaus unqualifleirte energisch 
zurUckwelsen müssen. Wir sind überdies in der Lage, die folgende 
Richtigstellung aus der Feder der genannten Herren bringen zu können. 

Was zunächst die Bemerkung Leydeirs betrifft, so verstehen wir 
nicht, welchen Anstoss das Brit. Med. Joum. hieran nimmt. Ist es doch 
eine allbekannte und auch der englischen Medicin nicht fremde Maass- 
nahmc, in Fällen von Spinalirritation, hervorgerufen durch Hyperämie 
des Rückenmarks, zu jeder Seite der Wirbelsäule einen Strich mit dem 
Ferrum candens bez. mit dum Paquelin zu ziehen und auf diese Weise 
eine Ableitung zu schaffen. Derartige Fälle hat Leyden im Auge ge¬ 
habt, wenn er, wie wir authentisch versichern können, seinen Schülern 
gegenüber bemerkte, dass der Arzt eben so wie der Chirurg berechtigt 
sei, dem Kranken Schmerz zu erzeugen, wenn es der Heilzweck er¬ 
fordert, doch aber nnr, und in dem Maasse, wie es von der 
Wissenschaft und Praxis als zulässig anerkannt ist. Ganz 
ausdrücklich aber hat Leyden in Betreff des Wiederhold’sohen Falles 
die körperliche Züchtigung Kranker in jeder Form verurtbeilt und gesagt: 
dass zur Ehre und Rechtfertigung der deutschen Medicin Dr. Wiederhoid 
die sch.'irfste Verurtheilung erfahren müsse. 

Professor Erb aber schreibt uns; 

„Den in dem Brit. roed. Joum. citirten Ausspruch habe ich n i e 
gethan und kann ihn auch nicht gethan haben, da er meinen An¬ 
sichten durchaus widerspricht. Ich kann mir mir nicht einmal denken, 
welches die fünf Methoden der „Schmerzerzeugung“ sein sollten, diu 
ich dabei im Auge gehabt haben soll! 

„Das Tbatsächliche an der Sache ist — soweit ich dabei betheiligt 
bin — folgendes: 

„Am 6. Nov. 91 kam Herr Z., der Mann der fraglichen Kranken, zu 
mir, um mir über seine Frau zu berichten und mich zu fragen, ob sic 
in Wilbelmsböhe bleiben solle. Ich wies ihn zuerst ab, da ich ein Urtheil 
über Kranke, die ich nicht persönlich gesehen hätte, nicht abgeben 
könnte; auf sein flehentliches Bitten — der Mann war in ganz ver¬ 
zweifelter Stimmung — hörte Ich ihn an und machte mir auch Notizen 
in mein Journal. Dort lautete die Diagnose: „Climaeterisebe Psychose. 
Neuralgia recti“. Unter den Notizen steht u. a.: „grosse psychische 
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Erregung, Melancholie, Verittimmung, Selbfltanklagen, Schlaflosigkeit.“ 
„Fixe Idee, der Hastdarm .sei zerrissen.“ „Schreit manchmal laut hinaus 
wie ein Thier, kann dies aber auf Drohungen bin unterdrücken.“ 
„Schreibt ganz verwirrt, unleserlich und unorthographisch“ (Briefe lagen 
mir vor!) 

„Ich .stellte also die Diagnose auf eine sclivvere Psychose und 
nicht auf Hysterie! Herr Z. trug mich dann, ob Dr. Wicdcrhold 
etwa seine Drohung, er werde die Kranke schlagen, am Ende ausfUln-en 
würde? 

„ Ich erklärte ihm rund heraus, „ dass ich das für einfachunmöglich 
hielte, dass mit dieser Drohung nur ein psychischer Einfluss gewonnen 
werden sollte, und dass die Vornahme körperlicher ZUchtiguug niemals 
von einem Arzte, wie Dr. W., geschehen könnte. Von „andern“ schmerz- 
erregenden Mitteln zu sprechen (etwa vom farad. Pinsel oder dgl.) ist 
mir niemals eingefallen, am wenigsten in diesem Fall, wo ich eine un¬ 
zweifelhafte Psychose annahni und gar nicht an Ungezogenheit oder 
Hysterie dachte. 

„Die Angabe in den Blättern Uber meine angebliche Aeusserung ist 
also entweder die fVeie Erfindung des Reporters der Casseler oder Frank¬ 
furter Zeitung — oder Herr Z. hat Dinge, die er von anderen gehört 
hat, irrtbümlicherweise mir zugeschrieben. 

„Jedenfalls ist es mir niemals eingefallen, einen solchen 
ungeheuerlichen Ausspruch zu thun. 

„Etwa um Weihnachten hemm schrieb mir Herr Z. von dem wahren 
Thatbestand und dem weiteren Verlauf der Sache; ich antwortete ihm, 
„dass ich starr wäre vor Erstaunen über das Vorgefallene“ und dass ich 
solches Vorgehen Seitens des Dr- W. nie für möglich gehalten hätte.“ 

Dies das Thatsächlichc. 

Wir denken schärfer und energischer wie cs hier von unseren ver¬ 
ehrten Gollegen geschehen ist, kann die in Rede stehende Frage, wenn 
es Überhaupt eine Frage sein sollte, nicht festgelegt werden. Die An¬ 
sichten der deutschen Medicin als deren Repräsentanten uns 
diese beiden Männer gelten, weichen nicht um Haaresbreite von dem ab, 
was auch anderwärts für richtig, gestattet und notbwendig gehalten wird. 
Ueberall in der Welt giel)t es rohe Naturen, welche im AfTect über das 
Maass des Erlaubten und Zulässigen hinausgehon und Verhandlungen 
über Aerzte, welche ihre Patienten gemisshandelt haben, Hessen sieh 
wohl auch aus den Acten englischer Gerichte herausfinden. Es würde uns 
niemals einfallen, dafür die englische Medicin als solche verantwortlich 
machen zu wollen. 

In Fragen der Humanität und Ethik stehen heutzutage die Aerzte 
aller gebildeten Nationen ihren Kranken gegenüber auf demselben Stand¬ 
punkt. So wenig wir in Deutschland glauben, ein besonderes Maass 
davon gepachtet zu haben, so wenig können wir zugeben, dass dies 
anderwärts der Fall sei, selbst nicht in einem Lande, welches sich 
rühmen kann, die ersten Chtoroforminhalationen gesehen zu haben. 

E. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die kommende Woche bringt uns ein festliclies Ercigniss, 
dem die Aerzte Berlins schon seit Jahren freudig entgegenschen: die 
feierliche Einweihung des Langeubeckhauses. Mit doppelter 
Freude begrüssen wir die Vollendung dieses Baues. Vor Allem rufe sein 
Bestehen uns immer aufs Neue in's Gedächtniss das Bild des verehrten 
Mannes, dessen Namen das Haus trägt, dessen Ruhm es nachlebenden 
Geschlechtern als ein dauerndes Denkmal verkünden soll. Und in seinem 
Geiste möge darin deutscher Wissenscliaft und wahrer Collegialität eine 
würdige Heimstätte erblühen! Des Forschers, Arztes und Lehrers werden 
wir hier eben so oft und eben so stolz gedenken, wie des feinsinnigen^ 
von allen Seiten neidlos anerkannten Leiters ärztlicher Vereinsbestre' 
bungen, dessen Vorsitz sieb die beiden, hier tagenden Gesellschaften — 
der Cbirnrgencongress und die Berliner medicinisebe Gesellschaft so 
lange Jahre erfreuen durften. Drei Namen hervorragender Männer, an 
die die Gegenwart des Hauses anknüpft, die uns mit der Vergangenheit 
des medicinischen Berlins in engster Weise verbinden, gehen auch die 
Büi^schaft für eine gedeihliche Zukunft - wir iieuiieii v. Bnrde- 
lebeii, dem als zeitigen Präsidenten der deutschen Gcsellseiiaft für 
Chirurgie die eigentliclie Weihe der Eröffnung obliegt, - K. v. Berg¬ 
mann, dessen kraftvoller Initiative in erster Linie das Gelingen des 
Werkes zu danken ist, - Rudolph Virohow, den die Berliner medi- 
einische (Jesellschuft als ihr Ehrenmitglied und ihren ersten Vorsitzen¬ 
den verehrt. Kein besseres (tinen als solche Vereinigung bester Namen 
könnte tleiii neuen Hanse bei seim-r Inaugnrirniig gewünsehf werden! 

- Der (ioneralstalisarzt der Armee iin<l Direetor der niilitiiriirzt- 
liehen Bildungsanstalten, Wirkliche Oehciine Ober-Mcdicinalrath Dr. von 
Coler ist zum ordentlichen Honorar-Profes.sor in der medicinischen Fa- 
eultilt der Universität zu Berlin ernannt worden. 


— Privatdocent Dr. 0. Israel, Assistent am pathologischen Insti¬ 
tut der Universität, beginnt am 18 d. M. einen 6 wöchentlichen Cursus 
der Geschwulst-Ciitersiiehung für practische Aerzte. 

— Das mmiitehr völlig fertiggestcllte Congresswerk kann, wie 
wir nochmals hervorheben, täglich von 9 —3 Uhr im Abgeordnetenhaus 
(Leipzigerstr. 75) in Empfang genommen werden. Die Versendung nach 
auswärts hat begonnen; an Gebühren hierfür sind für Deutschland und 
Oesterreieh-Ungam 1,50 M., für die übrigen Länder SM. an die Hirsch- 
wald'sche Buchhandlung einzuseuden. Die in Frankreich, Russland, 
England, Nordamerika und Italien wohnenden Mitglieder erhalten da.s 
Werk durch Vermittlung der bekannten Centralstellen. 

— In Wien starb am 1. d. Mts. Theodor Meynert, der gefeierte 
Psychiater und Psychologe, im Alter von 59 Jahren. Das eigenartige 
Wesen des bedeutenden Mannes, dessen geistvolle Erscheinung noch auf 
dein letzten Berliner Congress eine so fesselnde Wirkung ausübte, er¬ 
heischt ein tieferes Eingehen, welches wir berufener Feder Vorbehalten. 

— Die neue „Augenklinik“ io Rostock ist am 16. Mai feierlich 
eiugeweiht worden. Die aus diesem Anlass von Prof. Berlin gehaltene, 
uns gUtigst zur Verfügung gestellte Rede, die wir in Vorstehendem ge- 
braclit haben, wird bei unseren Lesern lebhaftes Interesse und Anklang 
finden. — Das gegenwärtig vollendete Rostocker Institnt ist nach fachmänni¬ 
schem Urtbeil eines der besteingerichteten in ganz Deutschland. Es enthält 
60 Betten, von denen in keinem seiner Zimmer mehr als 4 aufgestellt sind. 
Für mittellose Kranke können, soweit der dafür bestimmte Fonds reicht, 
Freistellen gewährt werden. Ausser den Krankenzimmern euthältdas Haus 
Vereinigungsräume (auch ein „Kinderzimmer“) für nicht an’s Bett gefesselte 
Kranke, ferner Wohnräume für die pflegenden Schwestern, Assistenz¬ 
ärzte und das dienende Personal, einen Hörsaai, einen Operationssaal 
(zu dessen Fussbodeii und Eiurichtuiigsgegenständen nur Stein, Glas, 
Metall verwandt sind), ferner einen Saal für die Poliklinik, *.*in Warte¬ 
zimmer und verschiedene zu wissenschaftlichen Untersuchungen be¬ 
stimmte Räume, auch Badezimmer. Die geräumige Küche, Waschküche 
und sonstige Wirthscliaftsräume befinden sich in einem Flügel de.s 
Gebäudes, Durch die versehied«meu Stockwerke führen „Kolilen“- uud 
„Spi'is<“ii“-Aufzüge, iu allen Krankenstuben u. s. w. sind elektriselie 
Ktingelii angebrnclit, aucii hat das Gebäude ciektrisehe Beleuchtung. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Penonali». 

Äuszeichnungeu: Sc. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem pract. Arzt Dr. Niklewski in Jarotschin den Character als 
Sanitäts-Rath, dem Ober-Stabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Rothe in Rostock 
den Rothen Adler-Orden III. Klasse mit der Schleife, dem Geheimen 
Sanitäts- und Medicinal-Rath, Direetor des Prov.-Hebammen-Lehrin- 
stituts Dr. Abegg in Danzig den Egl. Kronen-Ordeu III. Klasse und 
den pract. Aerzten Dr. Sprengel in Lüneburg und Dr. Schmidt, 
Oberarzt in Bethanien zu Stettin den Kgl. Kroiien-Orden IV. Klasse 
zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Battes in Biebrich, Postles in 
Nassau, Dr. Steinmler und Dr. Werner in Ems, Pretter in Stein¬ 
brücken, Neuss in Bublltz, Dr. Pajenkamp in Bieber, Marx in 
Tann, Dr. Bettmann in Tann, Sichert in Ziegenhain, Dr. Heniiig 
in Giebichenstein, Dr. Heinz iu Neumagen, Dr. Weiners in 
Langenlonsheim, Dr. Krautwig in Polch, Dr. Pries in Pr. Holland, 
Dr. Zimmermann in Koppard. 

Die Zahnärzte Lewinski in Königsberg i. Pr., Ehrenkoenig in 
Coeslin, Franke in Wiesbaden, Schmidt in Dillenbnrg. 

Verzogen sind: die .4erzte Dr. Keferstein von Zehdenick nach Gran¬ 
see, Dr. Strathausen von Pr. Börnecke, Dr. Steinbach von Triebei 
als Kreis-Physikus nach Lüciiow, Dr. Ad. Schmidt von Ilten naoh 
München, Dr. Ruhfus von Hamm nach Langschede, Dr. Hille- 
manns von Aachen nach Heidelberg, Dr. Mauk von Sprendlingen 
(Hessen) nach Aldenhoven, Dr. Gottschalk von Bonn nach Bären, 
Kreis-Physikus Dr. Schmidt von Steinau a. 0. als Reg.- und Medi¬ 
cinal-Rath nach Sigmaringen, Dr. Eisberger von München nach 
Sigmaringen, Schanz von Sigmaringen nach Melchingen, Dr. Max 
Lehmann von Berlin nach Königsberg i. Pr., Ober-Stabsarzt Dr. 
Ziegel von Berlin nach Königsberg i. Pr., Stabsarzt Dr. Pieper von 
Königsberg i. Pr. nach Weimar, Dr. von Krczywicki von Berlin 
nach Königsberg i. Pr., Dr. Rubinski von Allenberg nach Elbing, 
Dr. Heiiitzc von Crumstadt nach Bendorf, Dr. (jrosch von Elgers¬ 
burg naeli Laubaeli, Dr. Friekeiihaiis von Langenlonsheim, Dr. 
Kittershaiisen von Neuwied nacli Wiesbaden, Dr. Mieth von Nict- 
lebeii naeli Halle a. S., Dr. Rank von Nietleben nach Weissenau 
(Württt'iiiberg), Dr. Heyne von Markraustedt nach Weisscnfels, Dr. 
Meier-Sonntag von Hallo a. S. nach Weisscnfels, Dr. Levy von 
Mrotselien naeli Landsberg a. W.. Dr. Sonntag von Lüchow nach 
Triebei. Stabsarzt Morsinanii von Zülliehau uaeh Schweidnitz, 
Baeiisch von Sterbfritz naeli Burliaeli, Dr. Victor von Wehlheiden 
naeli Casst l, Dr. Kan von l’r. Friedlaud nach Alilden. 

Gostorlii'ii sind: die Aerzte Sanit.-Rafh Dr. Kreudentheil in Wies- 
baden, Dr. Gross in Frankfurt a. M., Dr. Cuno in Weissenfels, 
Kreis-Pliysikus Dr. Spangenberg in Selilüchtern, Dr. Schling in 
Senftenberg. 


V»;rl;ig und Eigentliuiii von August Ilirsclnvalct in Berlin. - Gidnickt boi L. Schumacher in Berlin. 
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Organ filr practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preossischen Medicinalverwaltung nnd Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Mittheilungen 

Kedaction: Expedition: 

Pnf. Dr.üllnlj u4 Frir.-Diceit Dr. ÜPisier. Äigui Hinchwili Verligsliflelikufliig h Bcrlii. 

Montag, den 13. Juni 1892. 24. Neunundzwanzigster Jahrgang. 


Die Berliner KUnisebe Wochensebrili erscheint Jeden 
Montag Id der Btirke von 9 bis 8 Bogen gr. 4. — 
Preis Tierteljhhrlieh 6 Itark. Beetellongen nehmen 
alle Buehhandlnngen nnd Postanstalten an. 


BEEUNEE 


INHALT. 


I. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Oeh. Rath Czerny in 
Heidelberg. G. B. Schmidt: Ueber die Operationsmetboden bei 
Rectnmcarcinom nnd deren Enderfolge. 

II. Ans der k. k. Chirurg. Klinik des Hm. Prof. Wöliier in Graz. 

P. Defrancesclii: Ueber supraacromiale Luxation der Clavicula. 

III. Aus der ebirnrgiseben Abtheilung des neneii Allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Hamburg-Eppendorf. 1. C. Siek: Zur Casuistik der 
Verletzungen des Talus. 2. R. Rieder: Zur Casuistik der Ham- 
blasenzcrreissungcn. 

IV. Aus der Nebenabtheilung für äusserlicb Kranke in der Königl. I 
Charite. R. Köhler: Kropfsciivvncd nach halbseitiger .Strumectomie. 

V. Aus dem städtiseben Krankenhause am Urban zu Berlin, Abtbei- 
tung des Herrn Dir. Dr. Körte. M. Scheier: Ueber Znngensarcom. 

Die Einweihung des 


I. Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Geh Rath 
Czerny in Heidelberg- 

Ueber die Operationsmethoden bei Rectum- 
carcinom und deren Enderfolge. 

VOD 

Privatducoiit Dr. O. Sehaaldt. 

I Vortrag gehalten am 9. Mai 1892 in dem mcdieiniselien Vereine zu 

Heidelberg.) 

Welche Bedeutung und welches Interesse die Frage n.'ieh 
dem zweckmässigöten operativen Vorgehen bei Carcinoma recti 
fllr die Chii-urgen hat, ersah man aus der Thatsache, dass auf 
dem letzten iuteniationalen mediciinschen Congress iu Berlin der 
chirurgische Sectionsaussclniss Herrn Professor Iverseu-t.'opeii- 
hagen um ein Heferat „Ueber die neueren Operationen beim 
Mastdarmkrebs“ ersuchte und somit dieses C'apitel zui’ Tages¬ 
frage erhob. 

In der Discussion hatten wir Gelegenheit, eine Zahl ge¬ 
wichtiger Stimmen zu hören, welche sich Uber die Indications- 
stellung zur Operation, Uber die Wahl der Methoden mul die 
Aussichten auf Heilung maassgebend äu.sserteii. 

Wie schon fiUher, erfuhr auch diesmal von englischer Seite 
(Mr. Bryant) die Bevorzugung der Colostomie vor der Radieal- 
“peratioii eine wanne Fürsprache, während nächst der Iverseii- 
«clien Ansicht vorwiegend von deutscher Seite der Meinung Aus¬ 
druck verliehen wurde, dass die Entfernung des carcinumatösen 
Mastdarms als die mit allen Mitteln aiizustrebende Methode zu 
hcti’achteu und die Colostomie nur auf ganz bestimmte ungUnstige 
^älle zu besehränkeii sei. Es ist ja zweifellos, dass diejenigen 
Bescliwerden, welche durch die Kothstammg veranlasst werden, 
die daniiederliegende Verdauung, die beständige Heizung des 
Ki’ebsgeschwüres, dimch die Colostomie vorübergehend gebessert 
werden können. Aber vieles bleibt zurück und nur eine geringe 


VI. Kritiken und Referate. Boniträger, Strafrecbtlicbe Verant- 
wortlicbkeit des Arztes bei Anwendung des Chloroforms und an¬ 
derer Inbalationsanästhetica; Esmarch und Rowalzig, Chirur¬ 
gische Teclinik; Bayer, Die Chirurgie in der Landpraxis; 
Schucliardt, Die Gelenkwassersucbt. {Ref. E. Cohn.) — A. 
Wölfler, Die chirurgische Behandlung des Kropfes, I. Tlicil. 
{Ref. W.Körte.) II. und III. Theil (Ref. Nasse.; Ullmanu, Osteo¬ 
myelitis acuta; Frankenburger, Carbolgangrän. (Ref. Nasse.) 

VII. Verbandlangen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charite-Aerzte: .Tolly, Koch, Krankenvorstetlmigen. 

VIII. Dobrjaiisky; Petersburger Brief: Subotin’s asept. Operationszelt. 

IX. Praktische Notizen. 

X. Tagesgeschichtliehe Notizen. — XI. Amtliche MHtbeilungen. 
Langenbeckbatises. 


und kurz danernde Erleichterung wird dadniTli gescliaften, so 
dass wir uns mit iversen in einigen Füllen die Frage vorlegcu 
mUsseii, „ob mau wirklich etwas Gutes gothau hat, hideni man 
die (Qualen dci- Patienten M*rläiigerte.“ Desslialb betont er 
weiterhin mit Hecht, dass wir bei die.sor furchtbaren Krankheit 
nicht nur Erleichterung bringen, sondern etwas besseres, voll¬ 
kommeneres tlnm sollen; die Exstiiijathmsfrage, die radicale Aus¬ 
rottung des Uebels sei hier stets in erste Heihe zu stellen. 

Dieser Grundgedanke hat auch namentlich in Deutschland 
dazu geführt, Methoden zu ersinnen, welche durch ErÖfFuuug 
neuer Angiüffswege die Zugänglichkeit des erkrankten Organes 
steigerten und dm’ch Erhöhung der technischen Präcision die Ge¬ 
fahren des Eingriffs absehwächten. Es giebl in der That kaum 
ein Organ unseres Körpers, an dem mau die Foi'tschrittc der 
chirurgischen Technik so mit dem Zollstab messen könnte, als 
den Mastdarm. 

Nach zwei hauptsächlichen Gesichtspunkten kann man die 
vorgeschlagenen Methoden eintheilen: 

1. Die einen suchen vom Damm her den Mastdarm auszu¬ 
lösen und den erkrankten Tlieil zu entfernen: — das sind die 
älteren Vorschläge vonLisfrauc und Dieffenbach; und weiter 
von Hüter, Simon und Velpeau (perineale Methode). 

' 2 . Die anderen bemühen sich von hinten her gegen den 
Darm vorzudi’ingen — die Methode des hinteren Längssclinitb's 
— und suchen durch Wegnahme oder osteoplastische Reseetion 
des unteren Wirbelsäulenabschiiittes den Mastdarm in grösserer 
Ausdelnunig frei zu legen, die Blntstilhmg exaeter zur Durch¬ 
führung zu bringen, und entweder mit Sehoming der g(‘snnden 
Sphineterenpartie nur das carcinomntöse Durmstüek zu reseciren, 
oder, wenn dies unmöglich, die Afteröffnung an eine Stelle zu 
verlegen, wo die Application einer Versclilusspelotte erleichtert 
ist (sacrale Methode). 

Die Schöpfer imd Verbesserer diesei’ Methoden waren 
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Kocher, Kraske, HoclienegK; die temporsü*e Rescction des 
Os sacrum wurde von Heiiieke, Kocher, Levy und Hegar 
vurgeschlagen, die parasecrale Methode mit Scljoiumg des 
Knochengerüstes von Wöifler und Zuckerkandl empfohlen. 

Bei der Beurtheilung der Operabilititt eines Falles von 
Mastdarmkrebs musste in erster Linie das Allgemeinbefinden des 
Patienten einen Maassstab fUr unser Handeln abgeben. Eine 
allgemeine Kachexie, bei welcher selbst der geringste Blutver¬ 
lust die Neigung zu Collapsen steigern konnte, gab eine Con- 
traindication ab. Hier entliesseu wir entweder die Patienten 
wieder, oder legten einen künstlichen After an, wenn der Ihimor 
stenosireud wii-kte, oder gar Ileus vorhanden war. — Bezüglich 
des Localbefundes galt noch bis vor wenigen Jahren die Kegel, 
dass man Carcinome, welche mit der Umgebung unverschieblich 
adhärent w'aren, oder solche, deren oberes Ende nicht mit dem 
Finger abzutasten sei, nicht operiren solle. Volkmann gab 
diesem Gedanken auf dem Copenhageuer Congress 1884 be¬ 
stimmten Ausdruck. Auch M’ir Hessen uns in dieser Zeit von 
denselben Maximen leiten. Heuck publicirte 1883 aus der hie¬ 
sigen Klinik eine statistische Arbeit über 44 Rectumcarcisiome 
aus denJalu-en 1877—188'i, von denen mm 2(1 radical (50 pCt.) 
operirt wurden, während 14 palliativ mit Ausschabung und Aetzung 
oder Colostomie behandelt und 4 als inoperabel nach Hans ge¬ 
schickt wurden. Diese Zahlen haben sich verschoben, seit die 
Methoden des hinteren Längschnittes von Kocher und Kraske 
vorgeschlagen und ausgebant wurden. Aus den Jahren 1880 bis 
1891 konnte ich 82 an imsei'er Klinik beobachtete Mastdarm- 
carcinome zusammenstellen, von denen 08 radical (83 pCt.) nur 
8 palliativ operirt wurden mul 0 inoperabel w’aren. Wenn man 
sich die Operationen nach den Jahren untereinandersetzt, kann 
mau sehen, wie die Zahl der Radicah)perationen sich von Jahr 
zu Jahr steigert, die der Palliativoperationcn abniinmt. Eine 
( ’outi'aindicatioji erblickten wir für ein Radicalverfaliren dann, w’enn 
die Geschwulstbildung auf die Blase Übergriff, oder wenn wir 
bimanuell das obere Ende des 'rumor über der Symphyse un- 
verschieblioli fühlen konnten. Verwachsungen mit Prostata oder 
der hinteren ^'aginalwand fürchteten wir nicht, im Gegeiitheil 
kamen wir sehr häufig in die Lage, die hintere Hälfte der 
Prostata sammt Samenbläsclien unbeschadet mit wegnehmen zu 
müssen. 

Von den zahlreichen vorgeschlagenen Operationsiuetlioden 
befolgten wir 4; 

a) Von den perinealen die von Lisfranc und Dieffen- 
b a c h; 

b) von den sacralen von Kocher und Kraske. 

Die Lisfranc’sche Methode führten wir in der altherge- 
l)rachten Weise aus; C'irculäi'e Umschneidung, Eindringen in den 
Pararectalraum möglichst weit vom Erkrankten entfernt, Eröffnung 
des Peritoneum, wenn nothwendig, und Naht desselben, wenn an¬ 
gängig. Das erki'ankte periphere Stück weit Gim esunden am- 
putirt und das heruiitei'gezogene Dannrohr an der Stelle des 
früheren Afters fixirt. Dieffenbach hatte den Vorschlag ge¬ 
macht, um der späteren Continenz Rechnung zu tragen, die. ge¬ 
sunden analen Schleimhautpartien mit den darin verlaufenden 
Schlies.sniu.^kelbUndeln zu erhalten und wieder mit dem centralen 
Dannstllck zu vernähen. Wir haben die 0|)eration 15 mal ge¬ 
macht und so viel mir bekannt geworden ist, in keinem einzigen 
Falle Continenz erhalten. — Wir wählten die perinealen Me¬ 
thoden, wenn das (’arcinom dicht in der Nähe des Afters be¬ 
gann, oder bereits auf die äussere Haut übcrgegiiffen hatte. Die 
Dieffenbach "sehe Methode wurde melir und mehr durch die 
Kraake'sche Operation ersetzt. Die sacralen .Meth(*den hielten 
wir dann tür indicirt, wenn der Tumor huch über den 
Sphineter hinaufreichte und weiter in jenen Fällen, wo man nach 
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einer Resection der ringförmigen Geschwulst aus der Continuität 
des Darmes die cireiiläre Vereinigung der beiden Dannlumina 
ausführen konide und dadurch die Fimctioneii des Schliessinjiskels 
zu erhalten im Stande war. Auch da entschlossen wir uns für 
ein sacrales Vorgehen, wenn hei der Operation bei der Lösung 
festerer Adhäsionen stärkere Blutungen zu befürchten waren; 
namentlich auch in der Möglichkeit einer exacteren Hämostase 
möchten wir einen Hauptvortlieil in den Methoden des hinteren 
Längsschnittes erblicken. 

Wir beginnen die Operation in Seitenlage mit einem lateral- 
concaveu Längsschnitt, welcher etwa in der Mitte der Symphysis 
sacroiliaca der Seite beginnt, wo am Darm die stärksten Ver¬ 
wachsungen zu erwarten sind, und bis zur Steissbeinspitze nach 
abwärts reicht, eventuell den Anus umkreist, wenn sich auch die 
Mitentfernuiig der untersten Partien als nothwendig erweist. 
Wenn mm die alleinige Entfernung des Steissheines nicht genügend 
Raum gab, und dies war allerdings fast stets der Fall, so wur¬ 
den die Beckenligamente der stärker angegriffenen Seite durcli- 
sclmitteu, und das Os sacrura in etwas schräger Richtung unter¬ 
halb der dritten Sacrallöcher durchmeisselt. In der Möglicbkeil 
einer Erlialtung der Beckenligamente einer Seite sehen wir eine 
geriiigereSchädigmig derFestigkeit des Beekenbodeus imtl konnten 
das Entstehen von sonst häufig beobachteten sacralen Hernien 
in der späteren Narbe vermeiden. Bei einem höheren Hinauf* 
reichen der Geschwulst und einem grösseren Raumbedürfniss bei 
der Operation mussten natürlich auch die Bänder der anderen 
Seite fallen tmd der Schnitt mehr in der Querlinie verlaufen. 
Nach Freilegung des Rectum wurde der leieliteren Mobilisirimg 
wegen uniglichst frühzeitig der Donglas'sche Raum eröftiiet, 
sofern sich nicht eine Schonung desselben als möglich erwies, 
lind der Darm bis oberlialh der Grenze der Erkrankung liervtu-- 
gozogen. Nim wurde zunächst wieder mit einer forthuifcmlcii 
Catgutnaht der Peritonealsclilltz circulär vernäht und darauf ober- 
uiid unterhalb der Geschwulst ca. 3 cm von ihren Grenzen ent- 
fenit je eine elastische Ligatur um den Darm, der bisher nicht 
eröffnet wurde, gesclihmgen. Durch eine, ([uere Resection imicr- 
lialh der Ligaturen oder eine Amputation unterhalb der proxi¬ 
malen Ligatur wurde das Carcinoni entfernt und die Damlitniina 
entweder dureb eine circuläre Naht vereinigt oder im letzteren 
Falle das centrale Stück in der Sacralgegend angeheftet, und 
dadurch sowohl eine übergrosse Spannung venuieden, als am-b 
der spätere Pelottenversclilnss erleichtert. Bei der Mögliehkeil 
einer circiilären Daniinaht möchten wir dringend die zweireihige 
Czerny’sclie Naht empfehlen. Man hat ihr ja allerdings nicht 
mit Unrecht den VorMimf gemacht, dass hier nicht l>ei der 
zweiten Etage zwei Serosafläclien, die bald verklebten, aufein¬ 
ander zu liegen kamen, aber die zweite Reihe verleiht der ersten 
doch eine sehr erwünschte Stütze und schützt sie bei dem 
frühen Andrängen der Kothsäule. — Eine Modificatioii, welche 
wir in 5 Fällen anwaudten, und welche uns auch nach ihren 
Endresultaten recht zweckmässig erschien, war folgende: Wenn 
nach geschehener Resection des erki'aiikten 'l'heile.s bei dem Ver¬ 
suche der Vereinigung beider Dannlumina die Spamiuiig zu gross 
zu werden drohte, wurde das untere schmale SphincterstUek in 
der hinteren .Mittellinie gespalten und jede Seite ftlr sieh mit 
dem centralen Darmluinen vereinigt, ohne dass der Mediaiischuitt 
wieder geschlossen wurde. Diese Methode verfolgte den Zweck 
in erster Linie die Spannung zu vermeiden, denn aber auch die 
Sprengung der Dariimaht durch die lierabrUekeudeii Fäces un¬ 
möglich zu machen. Der Sphineter war so eine Zeit lang para- 
lysirt, bis er sich durch Zusaimneiiwaclisen dos Mediaiispaltes 
wieder schloss und in ’riiätigkeit trat. In 4 Fällen von 5 fuue- 
tionirte er später auch wieder so gut, dass die Patienten festen 
, Stuhl leicht zurückhaltcn konnten. — Den Vorschlag Hochen- 
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egg’s, das centrale Härmende dni’ch das periphere dnrchzuzieheii 
lind an der Afterhant zu befestigen, befolgten wir einmal, doch 
wurde uns das untere Stück des oenti’jilen Lumen gnngrünos. 

In der Voraussetzung, dass die völlige Wegnahme gi*Ösaerer 
Partien des unteren Wirbelabschnittes nicht ohne bleibende 
Schädlichkeiten sei, wurden in den letzten Jahren die Methoden 
der temperären Resection des Kreuzbeines empfohlen. Eine ge¬ 
nauere Beschreibung muss ich hier unterlassen. Das gemeinsame 
Princip Aller ist das, einen oder zwei grosse Weichtheilsknochen- 
lappen zu bilden, in denen die retrosacralen Weichtheile und ein 
'Hieil des Os sacnnn enthalten sind und welcher nach vollendeter 
Darmoperatbin wieder an seine Stelle eingefltgt wird. Wir sind 
keinem dieser Vorschläge gefolgt und zwar leiteten uns daliei 
folgende Bedenken: In vielen Fällen muss die Ernährung der 
osteoplastisch resecirten Wirbelpartien in Frage gestellt werden 
und in der That berichten auch einige Operateure, dass sie 
später genöthigt waren, die necrotisirten Knochenstücken nach¬ 
träglich zu entfernen. Dann schaffen die Methoden ausserordent¬ 
lich complicirte Wundverliältnisse, in denen die Drainage eine 
sehr mangelhafte sein muss und leicht bedrohliche Retentions¬ 
erscheinungen eintreten können. Und sieht man sich schliesslich 
genöthigt zu amputiren, so ist es unmöglich einen sacralen After 
anzulegeu. Die Unschädlichkeit einer completen Resection des 
Os sarum in den gegebenen Grenzen hat sich aus zahlreichen 
Beispielen erwiesen, so dass wir nicht von diesem Vorgehen ab¬ 
weichen möchten. Die Resection der Wirbelsäule bis zur unteren 
Grenze der zweiten Sacrallöcher (Rose. Schede) hatten wir bis¬ 
her noch nicht nöthig, möchten .sic aber bezüglich der Irritation der 
Sacralnerven nicht für so ganz unbedenklich halten, wie sie von 
ihren Autoren geschilderi wird. Ueber den parasacralen Schnitt 
von W ö 1 f 1 e r und Zuc k e n k a n d l fehlen uns die Erfahrungen; 
doch scheint uuk auch hier die Nachbehandlung gleich bedenk¬ 
lich und die Ausführung einer circulären Darninaht in der Tiefe 
mit gro.ssen Schwierigkeiten verknüpft. 

Die Höhe der Mortalität im Anscliluss au die O]»eration 
schwankt in weiten Grenzen. Die Autiseptik hat zwar auch auf 
dem Gebiete der Rectumchirurgie. auf dem die InfectionsinJiglich- 
keit des Peritoneum eine so grosse ist. unser Handeln sicherer 
gemacht; aber der Gefahr einer secundären Infection durch das 
offene Darmrohr kann oft auch bei peinlich geübter Reinlichkeit 
nicht entgangen werden. 

Nach der Zusammenstellung von lleuck (1883) hatti- Czerny 
die besten Resultate, nämlich nur eine Mortalitätsziffcr von 4 pCt., 
während der Durchschnitt 21 p('t. lietrug, andere Operateure aber 
.53 pCt. Sterblichkeit hatten. Diese Ziffern ha])eu sich geändert, 
seitdem sich die sacralc Methode ihr Feld eroberte, nicht weil 
sie au sich gefährlicher, sondern weil wir durch sie in die Mög¬ 
lichkeit versetzt wurden, eine ganze Reihe von Fällen zu operiren, 
die wir fillher für die Kadicaloperation nicht als geeignet fanden. 
Es liegt auf der Hand, dass dieses oft die emstesten waren, in 
denen sich die Chancen von Tod mul Leben oft recht nahe 
standen. Aber die Wohlthat, einer gi-össeren Zahl Krebskranker 
mit der sacralen Methode zu helfen, musste demuach durch eine 
höhere Sterbliehkeitsziffer erkauft werden. Unsere Operatious- 
resultate nach der perinealen Methode waren noch bessere als 
fiüher. Von 32 Operirten verloren wir nur einen an den Folgen 
der Operation. Das sind 3.1 pCt. der Mortalität. 

Von 3b sacral Operirten starben uns 7 = 19,4 Man 
berechnet die Gesammtmortalität der Methoden des hinteren 
Längsschnittes mit 20 pCt. Wir stehen also diesem Durch¬ 
schnitte sehr nahe. Von diesen 7 starben 6 an septischer Peri¬ 
tonitis; bei allen diesen war das Peritoneum nicht genäht wor¬ 
den, eine Eifahrung, deren Lehren wir sclion fillher gezogen 
haben. Bei drei Patienten erkannte man erst bei der Operation, 


dass die Erkrankung schon zu weite Foi'tschritte gemaclit hatte 
und musste den Eingriff als unvollendet abbrechen. 

Die Gesammtmortalität aller unserer 68 radicaloperirten 
Rectumcarcinome beträgt 11,7 pCt., ist also nur etwa halb so 
gi’oss als die durcbnittliche Zahl anderer Operateure, welclic 
21,3 pCt. ausmacht. 

Und nun weiter die gi’osse Frage: Ist es uns wirklich ge- 
geglUckt, durch die Operation das Leben der Patienten über 
einen gi’össeren Zeitraum zu verlängern? wie viele konnten wir 
dauenid heilen? wie viele leben mit Recidiv? und welche Zahl 
ist der Wiederkehr des Tumor erlegen? Und ist es uns weiter 
gelungen, wieder brauchbare arbeitsfähige Glieder der meiiscli- 
lichen Gesellschaft aus ihnen zu machen? 

Unsere Recherchen haben ergeben, dass von 59 radical 
operirten Patienten, welche das Krankenhaus verliessen, 25 im 
Laufe der letzten G Jahre starben. Von 6 fehlen uns bestimmte 
Antworten. Es leben mit Sicherheit 28, von denen 10 perineal, 
18 sacral operirt wurden. Den kritischen Zeitpunkt von zwei 
Jahren nach der Operation haben 12 Patienten überschritten. 
Die längsten von ihnen leben 6V4 Jahre. Von ihnen haben nur 
4 nachweisbare Recidive, von denen eines als leicht operabel 
zur baldigen operativen Entferaung bestimmt ist. Die Berichte 
der Kranken klingen recht befriedigend, ihr Geweht und Er- 
nähnnigszustand haben zugenoramen und zum grossen Theil 
stehen sie ihrer Arbeit fast wie früher vor. Eine für den Pa¬ 
tienten sehr wichtige Frage, nach welcher er oft den ganzen Grad 
der Zufriedenheit mit dem Operationsresultate einrichtet, ist die 
Frage nach der Contlnenz. 

Einen idealen Normalzustand von absoluter Oontinenz er¬ 
reichten wir in den Fällen sacralen Vorgebens, wo wir die cir- 
culäre Darmnabt mit Erfolg ansftlhrten. Sehr nabe kamen diesem 
guten Resultate die Fälle, in denen wir den gespaltenen Sphine- 
terentbeil mit dem centralen Darmende vereinigten. Eine relative 
(.’ontinenz erzielten wir in dem weitaus grössten Tbei! der Fälle 
mit perinealem After. Der Anus sacralis ergab immer eine 
coraplete Incoiitinenz. In diesen Fällen leistete uns die von 
Hochenegg angegebene Versclilusspelotte gute Dienste. 

So bat denn die Hand des Chirurgen die Grenzpfählc der 
Ojieratieu immer weiter hinausgerückt und sich bemüht, durch 
Entfeniung des Grundleidens den bemitleidenswerthen Kranken 
ihr Dasein zu verbessern und das Leben zu verlängern. Wollen 
wir hoffen, dass unter der fortschreitenden Vollendung der 
rhirurgisclien Teeltnik die, Mortalitätszahleu melir und melir 
zurUckgebeii und die zpitli«'lien und dcHuitivcn Heilerfolge von 
.lalir zu .lahr sieb lielien. 


II. Aus der k. k. chirurg. Klinik des Herrn 
Prof. Wölfler in (rraz. 

lieber die supraacromiale Luxation der 
Clavicula. 

Tea 

Dr. Peter Defraneeaehi* O)ierationszögling obiger Klinik. 

Unter supraacroraialer Luxation der Clavicula müssen wir die 
bleibende Verschiebung des acromialen Endes der Clavicula einer¬ 
seits und die des Acromions andererseits verstehen, so zwar, 
dass das erstere über das letztere zu liegen kommt. 

Schon Malgaigne unterschied eine vollkommene und eine un¬ 
vollkommene Verrenkung. Bei der ersteren müssen alle Bänder, 
welche die Clavicula an die Scapula fixiren,* rcissen; bei der 
letzteren nui’ ein Theil derselben. 

Obwohl die straffen Bandraassen an den Gelenkenden, die 
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Krtlmmung der Clavicula, endlich die Beweglichkeit des Ober- 
ai’mkopfes und seine Neigung zur Verrenkung ein gi-osses Hinder- 
iiiss bilden, kommt diese Art der Luxation an der Clavicula 
dennoch viel öfter vor, als alle anderen Verrenkungen dieses 
Knochens. 

Krönlein sah unter 400 verschiedenen Luxationen 17 solche 
der Clavicula, unter denen 11 dem Acroraioclaviculargelenke an¬ 
gehörten (2,7 pCt.). 

Hamilton beobachtete unter 50 Clavicularluxationen 38 
unserer Art. 

Norris in Philapelphia sah von 1830—1840 in den ersten 
10 Jahren nur 3, in 9 darauf folgenden Jahren jedoch 0 Schltlssel- 
beinverrenkungen, von denen 5 unserer Art waren. 

Gurlt, der in 5 Jahren 3 Fälle beobachtete, berechnet 
die Häufigkeit mit 2,4 pCt., welche Procentzahl mit der von 
Krönlein nahezu Ubereinstimmt. 

Wenn es erlaubt ist, aus unserer bescheidenen Anzahl von 
Luxationen eine Procentzahl zu berechnen, so wlü’de diese auf 
6 pCt. zu stehen kommen, indem nämlich auf 150 von 1880 
bis 1892 an unserer Klinik beobachtete verschiedenen Ver¬ 
renkungen 9 solche an der Clavicula und zwar sämmtlich supra- 
acromial beobachtet wurden. 

Das Verhältniss der Luxationen zu den Fracturcn des 
Schlüsselbeins ist wie 9 : 72. 

Unter diesen 9 Fällen waren 6 rechts-, 3 linksseitig, G 
stellten die Männer, 3 die Weiber bei. Bei 5 Fällen war das 
Alter zwischen 40—50, bei 2 zwischen 20—30, bei je einem 
zwischen 50—00 und 70—80 Jahren. 

Die supraacroraiale Luxation war schon Hippokrates be¬ 
kannt, der sie in seinen Schriften öfter erwähnt. Auch damals 
gab es viele Aerzte, die dieselbe verkannten und für Oberann- 
luxation hielten und daimach auch handelten. 

Galen selbst hatte das Unglück, sich eine solche zuzu¬ 
ziehen. Er wurde deshalb von seinen CoHegen mit Kepositions- 
versuchen des gesunden Schultergelenkes gequält, bis er bei ge¬ 
nauer Betrachtung der den Collegen eigenthümlich vorkommen¬ 
den Verletzung selbst die richtige Diagnose stellte und einen 
fixen Verband anlegen Hess. Von da an gerieth diese Luxatiou 
in Vergessenheit, bis Petit sie 1724 wieder diagnosticirte. 

Ich definirte oben diese Verrenkung als bleibende Ver¬ 
schiebung beider Gelenkenden gegen einander und bezeichuete 
absichtlich nicht das Gelenkende, welches Inxirt wird, denn es 
ersclndnt aus den später zu erwähmmden Fällen als erwiesen, 
dass einmal der eine, das zweite Mal der andere Knochen durch 
die Gewaltwirkung dislocirt wird. 

Denken wir uns eine direct von oben wirkende und die 
Schulter zu einer Zeit tj’effende Gewalt, zu welcher der Kopf 
nacli der entgegengesetzten Seite geneigt und gedrelit ist, also 
bei Spannung des Cucullaris und Cleidomastoideus, so wird diese 
(las zugleich nacligcbende Scdnilterblatt aus seiner Verbindung 
mit der Clavicula heraussclilagen. 

Aber auch bei nicht fixirter Clavicula kann die die Schulter 
von oben treftende Gewalt das Schlüsselbein so weit nach unten 
drücken, dass es auf einen Widerstand — die erste Rippe — 
stilsst, von da dem Acroraion nicht mehr folgen kann, daher ab¬ 
gehebelt wird. 

Auch direct von unten vorn kann die Gewalt kommen und 
die Clavicula an der äusseren Hälfte treffen, wobei freilich die 
Scapula soviel als möglich fixirt sein muss. Hierher gehört ein 
Fall von Hamilton, bei welchem mit einem Pfeilschuss von 
vom aussen unten die Luxation ci’zengt wurde. 

In praxi wird die Verrenkung meistens durch Fall auf die 
Aiisscnscite der Schulter erzeugt, selbstvcrsändlich muss dabei 
eine ( uinpoiicnte so wirken, dass die Schulter zugleich nach 


unten getrieben wird. Morel-Lavall6e sagt, dass der Fall 
auf die Schulter von einem Antriebe des Rumpfes nach vorn be¬ 
gleitet sein muss, wodurch das Aeromion nach unten innen ge¬ 
trieben wird. Cooper sprach die Ansicht aus, dass die Sca¬ 
pula nach innen an die Rippen gedrängt und durch den auf die 
Rippen gerichteten Stoss aus der Verbindung mit dem Schlüssel¬ 
bein herausgeschlagen wird, wähi*end das letztere an seiner 
Stelle verbleibt. 

In einem unserer Fälle kam die Luxation so zu Stande, dass 
Patient, als er vom ersten Stockwerke eines Neubaues kopftlber 
himinterstüj’zte, auf einen aus einem Parterrefenster herausragen- 
den Balken mit der ganzen Schwere auf die linke Schulter auf¬ 
fiel. Tn diesem Falle wurde die Scapula direct aus llirer Ver¬ 
bindung mit dem Schlüsselbeine hinausgeschlagen. 

Um die in praxi vorkoninienden Fälle besser zn analysiren, 
erschien es zweckmässig, diese Verrenkung an der Leiche zn 
erzeugen und dabei zu beobachten, welche Bänder immer iiach- 
gehen und von welcher Richtung die Gewaltwirknng kommen 
muss. 

Bevor wir nun auf die Ergebnisse dieser Versuche näher 
eingehen, wollen wir zum besseren Verständnisse derselben die 
(las Sclmltcrblatt und die Clavicula verbindenden Bandmassen 
kurz erwähueu. (vgl. Fig.) 



Das acromiiiclaviculare G(“leuk ist von einer an der oberen 
und unteren Fläelie mit Bändern i lig. aeroinioelaviculare') ver¬ 
stärkten widerstandsfähigen Kapsel umgeben. 

Eine zweite Verbindung zwischen den beiden Knochen wird 
mittelst Bänder erzeugt. Ein sehwaehes Ligament — coraco- 
elavieulare anticum — zieht von der Spitze des Proe. corae. 
schräg nach innen zur unteren Fläche des mittleren eylindrisehen 
Theiles der Clavicula. Dies(‘s hat die Aufgabe, die Bewegungen 
des Schlüsselbeines nach hinten zu beliiiulern. Ein zweites Band 
— e<iraco-e!avieulare postieum — best(*lit aus dem medialen 
Tlielle — lig. eonieum — welches sieh von der breitesten Stelle 
des Proe. corae. fächerfönnig gegen das 'l'nbereidura clavicnlare 
erstreckt und daselbst auch inserirt, sowie aus dem lateralen 
4'heil — lig. trapezoides — Meiches ebenfalls vom Proe. cora- 
eoides «Mitspringt und lateral vom 'rnbereulum elavieulae sieh 
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inserirt; dieses hindert die Verschiebung der Clavicula nach oben 
und vom. Das Lig. coraco-humerale und transversum scapulae 
ist hier von keiner Bedeutung. 

Nach den nun angeführten anatomischen Daten wird es uns 
leicht möglich sein, zu erwägen, welche Bänder reissen müssen, 
um eine complete oder incomplete Luxation hervorzubringen. 
Reissen alle Bänder, so ist die Scapula frei von jeder festen 
Verbindung mit dem Stamme, sie lässt sich frei bewegen, wie 
ein anderer Fremdkörper unter der Muskulatur. Bleibt nm- ein 
Band bestehen, so ist der Dislocation des Schulterblattes eine 
Grenze gestellt — die Luxation ist unvollkommen. 

Was ergeben nun die Versuche an der Leiche? 

Solche Verrenkungen au der Leiche durch die im Leben 
vorkommende Gewaltwirkung zu ei-zeugen, erscheint schwer mög¬ 
lich, da man die Gewalt nicht so einwirken lassen kann, dass 
sie gerade eine Clavicularluxation hervorbringt. Durch directe 
Gewalt erzeugt man immer Fracturen. Auch entfällt bei der 
Leiche die Muskelwirkung, die unsti-eitbar doch von der gi-össten 
Wichtigkeit ist. 

Buisson stellte die unvollkommenen Luxationen an der 
Leiche so dar, dass er das Lig. acromioclaviculare sammt der 
Kapsel nach oben durchschnitt und dann das Acromion nach 
imten drückte. Bei den vollkommenen Luxationen musste auch 
das Lig. coracoclaviculare zersprengt werden. 

Malgaigne fand bei einer solchen Luxation nur die Lig. 
coracoclavicularia zerrissen. 

Cooper obducirte einen Fall 49 Tage nach der Verletzung, 
gab jedoch den pathologisch-anatomischen Befund nicht genau an. 

Ich versuchte nun die Luxationen an der Leiche so dar¬ 
zustellen, dass ich mit einer Knochenzange den acromialen Theil 
der Clavicula fasste, daran die Leiche fast aufhob und dann 
mit einem Hammer auf das Acromion losschlng. 

Auf diese Art entstanden nur Fracturen. 

Ein zweiter Vereuch gelang nach subcutaner Durchsclineidung 
der Lig. coracoclavicularia. Das Schulterblatt verblieb an seiner 
Stelle, die mit der Knochenfasszange nach oben gezogene Clavi¬ 
cula schnellte empor, war jedoch kaum 1 cm über und hinter 
dem Acromion. Nach der Frcipräparining des acrömio-clavicu- 
laren Gelenkes zeigte es sich, dass die Kapsel und auch die 
Bänder gar nicht zerrissen, sondeni nur bedeutend erweitert 
waren. Dies gelang jedoch nur in einem Experimente. Bei 
anderen Versuchen musste das Lig. acromioclaviculare zer¬ 
schnitten werden. Diese Integrität dc.s Lig. acromioclaviculare 
bei Verschiebung der Clavicula wüi-de datür sprechen, dass auch 
am liebenden manchmal die sonst straffe Kapsel mit ihren 
Bändern ausgedehnt und dadurcli eine incomplete Luxation vor¬ 
getäuscht werden kann. 

Bei eiiiera dritten Versuche wurde eine starke Schnur unter¬ 
halb des acromialen Endes der Clavicula durchgeführt und daran 
die ganze Leiche auf einem Haken aufgeliängt. Darauf wurde 
mit ziemlicher Kraft ein Zug au den Extremitäten ausgeUI)t, in 
Folge dessen mit einem Ruck wohl das acromioclaviculare Band, 
aber nicht das coracoclaviculare riss. Das Schlüsselbein Hess 
sich von vom nach hinten bewegen, jedoch nicht erheben, sofort 
Si'hnellte es jedoch nach Durehsclinculung sämnitliclier Band¬ 
massen Uber das Acromion liinUber und war fast 3 cm hölier, 
das Acromion ein wenig kreuzend. 

Der Seapnlarwinkel war ganz an die Spina dorsi verdrängt, 
welcher Vorgang au eine Drehung der Scapula um ihre sagittale 
Axe denken lässt. Durch die }nifgehobene Verbindung des 
Schulterblattes mit dem Stamme, ist ersteres sich selbst Über¬ 
lassen, es folgt daher seiner eigenen und der Schwere des 
Armes: der äussere Winkel sinkt nach unten aussen, der untere 
dreht sich nach innen an die Spina dorsi. 


Zimächst will ich nun einige Fälle aus der Literahu* an- 
ftthren, einige Bemerkungen daran knüpfen und daran die an 
unserer Klinik beobachteten anschliessen. 

Ärmström') behandelte eine Kranke, welche kopfüber von 
einem Wagen in einen tiefen Graben gefallen war. Als sie aus der 
Ohnmacht zu sich kam, hatte sie beim geringsten Versuche, den rechten 
Arm zu bewegen, die heftigsten Schmerzen. Am Tage nach dem Un¬ 
fälle zeigte sich die rechte Scholter abschüssiger als die linke, Cucullaris 
gespannt, dessen äussere Kante schärfer bervortretend. Clavicula und 
Scapula waren unverletzt, aber abnorm beweglich gegen einander. 
Acromion war nach vom unten, das acromiale Ende der Clavicula nach 
hinten oben dislocirt. Ueber dem letzteren bestand ein Blntextravasat. 
Als man die Clavicula nach unten, das Acromion nach oben drflekte, 
war die richtige Gestalt der Schulter wieder hergestellt. Der rechte 
Oberarm erschien länger als der linke, unterer Schulterblattwinkel höher 
und weiter von der Wirbelsäule entfernt. Am 2. Tage nach der Ver¬ 
letzung konnten Bewegungen ausgefUhrt werden. Abductlon war er¬ 
schwert. Am 4. Tage wurde Pat. auf eigenen Wunsch hergestellt (?) 
entlassen. 

In diesem Falle bandelte es sich wahrscheinlich um eine unvoll¬ 
kommene Luxation, wofür besonders die rasche Restitutio spricht. Und 
selbst für eine unvollkommene Verrenkung war die Heilungsdauer gar 
zu kurz; möglich, dass es sich hier nur um eine Dehnung der Kapsel 
und Bänder handelte. Die Entfernung des unteren Schulterblattwinkels 
von der Wirbelsäule spricht auch für die Unvollkommenheit der Luxation. 
Bei totaler Lostrennung der Scapnla vom Stamme folgt nämlich, wie 
wir schon früher bemerkt haben, der obere äussere Winkel der Schwere 
des Armes, während der untere an die Wirbelsäule rückt, die Scapula 
also eine Drehung um die sagittale Axe vollfUhrt. Nur bei tbeüweiser 
Fiximng kann die Scapnla in Folge des Sinkens der Schulter nach vom 
innen dieser letzteren folgen und sich daher von der Wlrhelsänle ent¬ 
fernen. 

Duebaussoy*) beobachtete eine Luxation, die dnreb Fall von 
einer 8 m hohen Leiter anf die äussere und hintere Seite der rechten 
Schulter erzeugt wurde. Nebenbei bestand auch eine Luxatio sub- 
coracoidea Incompleta. Nach Reposition dieser zeigte sich folgendes 
Bild: Das Schulterblatt stand der Spina dorsi näher gerückt, das 
äussere Ende der Clavicula befand sich nicht nur über und hinter dem 
Acromion, sondern kreuzte sogar die Spitze des letzteren, so dass es 
auch nach aussen das letztere überragte. Ueber und hinter der Acromlon- 
spitzc markirte sich eine 8 cm lange Rinne in der Haut, die etwas schief 
nach innen zu lief. An der Spitze des acromialen Endes des Schlüssel¬ 
beines fühlte man unter der Haut das Acromialfascikel des Deltoideus 
als einen gespannten, verticalen Rand, der durch einen engen Spalt von 
dem nicht gespannten Acromialtheil des Deltoideus getrennt war. Wenn 
man den Oberarm hob und den Ellbogen etwas nach hinten richtete, 
so näherten sich die entfernten Gelenkendcn. Die Clavicula erschien 
von vom nach hinten abnorm beweglich, die Bewegungen theüten sich 
dem Schnltcrblatt nicht mit. 

Diese Luxation scheint eine vollkommene gewesen zu sein, da bc>i 
Bewegungen der Clavicula die Scapula sich nicht mitbewogte, — ein 
Zeichen, dass alle Bänder zerrissen waren. 

Auch in diesem Falle wurde das Schulterblatt direct aus der Ge¬ 
lenkverbindung binauBgeschlagen. 

In der Prager Klinik^ wurde bei einem 13jährigen, schnell 
gewachsenen, mit schlaffer Muskulatur versehenen Mädchen gleichzeitige 
Lnxation beider Clavicularenden beobachtet. P. war, als sie mit der 
Hand nach hinten griff, auf die Schulter gefallen, wobei sie sich sowohl 
am Stemal- als auch Acromialende eine Lnxation zuzog, die ersterc 
war prästemal, die letztere supraacromial. 

Hier musste die Gewaltwirkung wohl direct von aussen gekommen 
sein, wobei die Clavicula nur dadurch der Fractur entging, dass sic aus 
beiderseitiger Gelenksverbindung liinausgeschlendcrt wurde. 

Wichtig für die Ätiologie ist folgender von C o r 1 e y *) veröffent¬ 
lichter Fall: Ein ISJäbriger Druckerlehrling wurde mit dem linken 
Arm bis an die Schulter zwischen zwei sich drehende Cylinder einer 
Presse hhieingezogen, wobei er mit der rechten Hand den Cylinder auf¬ 
halten wollte. Durch den nun erhaltenen Stoss auf die Hand entstand 
eine supraacromiale Luxation, während links durch das Andrücken der 
Brust sn die Cylinder eine retrosternale Luxation erzeugt wurde. Der 
linke Arm kehrte bald zur Norm, während sich rechts die Deformität 
nicht beseitigen Hess. Function war nicht gestört. 

Dieser Fall lehrt uns, dass auch Stoss auf die Extremität, indem 
er sich fortpüanzt, die Verrenkung erzeugen kann. 

Hier will ich noch den von Lotzbeck*) veröffentlichten Fall er¬ 
wähnen, bei welchem sich nach einer Distorsion und darauf folgender 


1) Ui)8ala läkare Fören. Förh. IX, 7, S. <>48. 1874, citirt nach 
Schmidt’schcm Jabrh. 1877, Bd. 173, S. 252. 

2) L’Union 151, 1855, citirt nach Schmidt'schem Jahrb. 185«>, 
Bd. !iO, S. 210. 

3) Prager Vierteljahrsschrift 1871, p. 122. 

4) Dublin. Journal LVIU, 8. Ser., No. 34, oit. nach Schmidt- 
schem Jahrb. 1876, Bd. 170, S. 46. 

5) Virchow's Archiv 1858, Bd. 4, 8. 69. 
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Entzünduog des acromioclftTioularen Gelenkes eine spontane Luxation in 
diesem Gelenk entwickelte. 

Auch nach Resectionen des Schultergelenkos sah Yolkmann''! 
2 mal eine spontane Verrenkung. 

An diese bereits veröffentlichten Fälle anschliessend, lasse 
ich nun die Krankengeschichten der an unserer Klinik beob¬ 
achteten supraacromialen Luxationen der Clavicula mit Aus¬ 
nahme einer folgen. 

I. Vollkommene supraacromiale Luxation, Function anfangs 

gestört, später ganz hergestellt. 

S. J., Tagelöhner, 47 Jahre alt, aus Gaistbal, Bezirk Voitsberg, 
wurde am 25. Juni 1887 unter P.-No. 3967 hierorts aufgenommen. 

Pat. gab an, am 18. Juni in einem Bergwerke zwischen die 
„Hunde“ gekommen und entlang der Rollenwand ca. 8 m weit fort- 
gerissen worden zu sein. Pat. blieb bewusstlos am Platze liegen, er¬ 
holte sich jedoch bald, worauf er sofort grosse Schmerzen an der 
rechten Schulter .verspürte. Beim Nachsehen bemerkte er, dass das 
Bein herausstebe. Wegen Schmerzen und ArbeitsunHlbigkcit lässt sich 
Pat. hierorts anfbehmen. 

Die rechte Clavicula nach oben hinten aussen abgelenkt. An der 
Schulterhöhe deutlich eine Hervorragung bemerkbar. Sowohl obere als 
untere Scblüsselbeingrube verstrichen. Das acromiale Ende des Schlüssel¬ 
beines als Hervorragung deutlich erkennbar, leicht beweglich sowohl 
nach hinten vom als auch nach oben unten. Das Schulterblatt von der 
Spina dorsi in seiner ganzen Ausdehnang ca. 2 Finger mehr entfernt 
als das rechte, der untere Schulterblattwinkel mit dem linken gleich 
hoch stehend. Die beiden Gelenkenden 2 cm von einander entfernt. 
Die Function des Armes erscheint gestört, indom derselbe wohl nach 
vom und hinten bewegt, nicht aber gehoben werden kann. 

Diese Verrenknug war vollkommen, da bei Bewegungen des 
Schlüsselbeines das Schulterblatt vollkommen rabig in seiner Lage ver¬ 
blieb. Auffallend erscheint bei diesem Falle der Umstand, dass die 
Scapula in ihrer ganzen Ausdehnung von der Wirbelsäule entfernt war, 
was vielleicht der Wirkung des Serratus aotlcus major znzuschrelben 
wäre. 

Die Therapie bestand in der Anlegung eines combinirten Des¬ 
sau It-Velpeau'sehen Verbandes und Belassung desselben durch 10 Tage. 
Dann passive und active Bewegungen, Massage. Nach 4 Wochen wurde 
Pat. gebessert entlassen, d. h. er konnte schmerzlos den Arm bis zur 
HorizouUilc erbeben, weiterhin wegen heftiger Schmerzen nicht. De- 
formität bestand wie zuvor. Derzeit ist die Function vollkommen be¬ 
lieben, nicht so die Deformität. 

II. Vollkommene Luxation. Bei der Entlassung Erhebung 

des Armes bis zur Horizontalen möglich. 

H. M., MUhlpächtersgattin, 48 Jahre alt, aus Ebersdorf, Steiermark 
wurde unter P.-No. 4607 am 20. Juli 1888 hierorts aufgenommen. 

Pat. ist am 19. Juli von einem Baume, wo sie Laub pflückte, unge¬ 
fähr 3 Vj Meter tief lierabgefallon. Sie stürzte auf die rechte Schulter 
iiiul, da das Terrain abschüssig war, in einen vorbeifliessenden Hach. 
Das kalte Bad brachte die Bewusstlose wieder zn sich. 

Die Wölbung der rechten Schulter abgeflaebt. Aeroiniales Ende 
der Clavicula stärker hervorspringend. 8 cm vom .\cromion entfernt, 
höher und nach hinten innen verrückt, nach allen Seiten leicht be¬ 
weglich. 

Therapie: Dessault-Velpean'scher Verband. 

Nach 11 Tagen Abnahme desselben, wobei es sich zeigt, dass die 
Distanz beider (relenkenden geringer geworden. Bewegimgim im Schulter- 
gelenke behindert, recht selimerzhafl. Nun werden passive Bewegungen 
»invic Massage ausgeführt. Am 11. YlII. wurde Pat. gebessert ent¬ 
lassen, d. h. Bewegungen des Oberarmes bis zur Horizontaleu mög- 
lieli. Spätere Naclirichten fehlen. 

III, Unvollkommene Luxation, Elevation möglich, Heilung. 

S. A-, .'>9 Jahre alt, Tagelöhner aus Andritz, wurde am 28. I. 91 
unter P.-No. 977 in das hiesige Krankenhaus aufgenomraeu. 

\'or 2 'l'agen fiel S. von einem ruhig dastehenden Wagen kopfüber 
zu Bollen. Wie und auf welche Seite er fiel, weiss er gar nicht anzu¬ 
geben. Anfangs konnte Pat. den rechten Arm gar nicht bewegen, der¬ 
selbe schwoll in der Schultergelenksgegeiid stark an. Bei der .Aufnahme 
erscheint der .Vrm fast nach allen Seiten frei lieweglich. Die rechte 
Si liidter höher gestellt als die linke. Clavicula deutlicli nach oben hinten 
verschollen, iinterlialb des acrouiialen Ende.s derselben und nach vorn 
das .leromion palpirbar. die Distanz ZM'isclien beiden beträgt 2 cm. Das 
Scliulterblatt ist mit Jenem der anderen Seite in vollkommen gleicher 
Stellung und macht immer alle Bewegungen der Clavicula mit. 

Therapie: Es werden sofort jiassivc und active Bewegungen aus- 
gefiihrt. Pat. trägt (len Arm in einer Schlinge. Nach .‘i Tagen ist die 
Beweglichkeit soweit erhöht, dass Pat. spontan ohne Schmerzen die 
Hand lös zum Ilinterhaniite erheben kann. Am l."). 11., also nach 
2f> Tagen, verlässt Pat. vollkommen geheilt das Spital. Die Deformität 
bestand jedoch fort und lietnig die Distanz der (•elenkenden 1 cm. 
Diese Luxation war eine unMillkomnienc, daher die Restitutio in ver- 
hältuissmässig kurzer Zeit. 

1 Virctiow's Archiv 18'>7, Bd. 2, S. 8t;7. 


IV. Vollkommeue Luxation; vollkommene Wiederherstellung 
der Beweglichkeit. 

W. A., 27 Jahre alt, Knecht ans Saaz bei Feldbach, wurde am 
20. IV. 91 unter P.-No. 2872 hierorts aufgenommen. Pat. giebt an, vor 
3 Tagen gelegentlich eines Streites mit einem anderen Knechte von 
diesem gegen die Wand des Pferdestandes geschleudert worden zu sein, 
wobei er mit der linken Schulter mit Wucht anstiess. Nun wollte Pat. 
seiner Beschäftigung wieder nachgehen, konnte jedoch wegen heftiger 
Schmerzen in der Schultergegend den linken Arm nicht gebrauchen, 
Hess von der Arbeit ab und suchte das Krankenhaus auf. 

Das acromiale Ende der Clavicula springt oberhalb Acromion dent- 
lich vor, der äussere Rand des Trapezius ragt unter der Haut scharf 
hervor, die Gelenksfacetten beider Knochen deutlich fühlbar, 2 cm von 
einander eutfemt. Der Kopf ist nach der verletzten Seite geneigt, linke 
Schulter nach vom innen gerückt. Der Schulterblathvinkel tiefer ge¬ 
stellt und zur Wirbelsäule rotirt. Vom acrouiialen Ende der Clavicula 
verläuft gegen das Acromion eine 2 cm lange Rinne, beide Knochen sehr 
leicht beweglich. Die Bewegungen des Armes sind nicht sonderlich be¬ 
schränkt, keine besonderen Schmerzen. An der Scliulterhöhe ent¬ 
sprechend der Gelenksverbindung des Acromions mit der Clavicula ein 
thalcrgrosses Blutextravasat. 

Therapie: Anlegung eines combinirten Velpeau-Sayr'schen Ver¬ 
bandes. Nach einer Woche Abnahme desselben: der Arm kann kaum 
vom Thorax entfernt werden, Deformität besteht, passive und active Be¬ 
wegungen. Nach 12 Tagen nach der Aufnahme wird Pat. auf eigenen 
Wunsch gebessert entlassen: der Arm kann über die Horizontale er¬ 
hoben werden. Nach den nun eingezogenen Erkundigungen Ist die 
Function des Armes vollkommen wieder bergestellt. die Deformität soll 
Jedoch persisUren. 

In diesem Falle war die Luxation eine vollkommene und wurde 
dadurch erzeugt, dass das Schulterblatt durch die Gewaitwirkung nach 
unten luxirt wurde. 

V. Unvollkommene Verrenkung, keine Functionsstörnng. 

R. A., 64 Jahre alt, Schlosser aus Badmannsdorf in Krain, er¬ 
scheint am 9. V. 91 unter P.-No. 8193 hierorts aufgenommen. 

Am 9. V. 01 bekam Pat. beim Hinaustreten aus der Werkstätte 
einen Scbwindelanfall und stürzte auf die rechte Schulter zn Boden. 
Pat. fühlte nicht sofort, sondern erst nach einer Bewegung, bei welcher 
er den Arm über die Horizontale erheben musste, einen heftigen Schmerz 
in der rechten Schulter. Er begab sich sofort zum Arzte, der ihn nach 
erfolglosen Versuchen, die Clavicnla in ihre normale Lage zu bringen, 
nach Graz schickte. 

Die rechte Schulter erscheint bedeutend höher als die linke. Bei 
Abtastung der Clavicula fühlt man deutlich ihr acromiales Ende über 
dem Acromion stehen, die Entfernung beträgt nur ^ cm. Der Verlauf 
des Schlüsselbeines ist von innen unten mehr nach oben aussen ge¬ 
richtet. Ferner erscheint die Scapula in vollkommen normaler Lage. 
Die ganze Schulter ist mässig angeschwollen. Die Beweglichkeit ist im 
Scbnttergelenk unter der Horizontale unbehindert, Über dieselbe kann 
jedoch der Arm nicht erhoben werden. 

Therapie: Bleiwasserumscbläge; einfache Mitclia. Nach 2 Tagen 
Schwellung vollkominen geschwunden. Durch Erhoben und Zurück- 
dräiigeii der Schulter, sowie durch Hinabdrücken der Clavicula gelingt 
es, die Luxation einznrichten. In der reponirten Stellung Anlegung 
eines Verbandes nach Velpeau mit Organtinblnden. 

Am 30. V. 91 Abnahme des Verbandes: das acromiale Ende der 
Clavicula Hegt auf dem Acromion und ist daselbst flxirt. Bewegungeu 
im Scbultergeleukc nicht schmerzhaft, nach allen Richtungen ausführ¬ 
bar, doch nach oben nicht ganz frei. Nach B Wuclum seit seiucr 
Spitnlsaufnahine knniite l’at. gehi'ilt entlassen w'erden. 

Hier handelte es sich zweifellos um eine unvollkommene Verrenkung 
und scheint wegen normaler Stellung der Scapnia das Seblüsselbein aus 
der Geb’nksverbindung hinausgi-sehlagen worden zu sein. 

VI. Vonkommene Luxation, siiät eres Heil rcsul tat unbekanut. 

P. J., 30 Jahre alt, Maurer aus Mureck, wurde unter P.-N. 6912 

am 2.‘>. IX. 91 in die chirurgische Alitlieilung aufgenommen. 

Pat. stürzte heute früh von einem in der Höhe des ersten Stock¬ 
werkes bcfliidlichen Gerüste mit dem Kopfe voran in's Parterre, dabei 
streifte er mit der linken Schulter an einen aus einem Parterrefenster 
lierausrageiideii Balken und Hei dann mit der rechten Schädelhälftc auf 
die Bretter. 

Auf der Höhe der linken Schulter eine 1 kreiizeratückgrosse Ex- 
coriatioii gerade entsiirecliend der J-age des Acromions. Dieses ist nach 
Hilten vorn verschoben, denieiitsiirechend aiudi der untere Scliultcrblatf- 
winkel tiefer gestidit, die Cliiviciila nach oben hinten dislocirt, sehnelil 
bei Niebttixiniiig sofort cnipoi*. Die Entferniing vom Acromion beträgt 
2 ein: die beiden Claviciilargnibcn vollstäudig verstrichen. 

Therajiie: Bleiwassermiischläge. Mitella Pat. musste am 9. Tage 
auf eigenes Verlangen uugeheilt entlas.seii werden. Die Art der Aiis- 
lieiliing dieser un voll ko in in eiien Luxation konnte nicht ermittelt 
werden, da Pat. nicht eruirliar war. 

VII. ol I koniiii cn e Ln xati on, G ebrancli sfäh igkei t w ie der voll - 

kommen hergcstellt. 

K. S.. 79.lahre alt. Haiisirer aus (iottschee. wurde unter P.-No. "loi 
am 8. November IS91 in die ebirurgische Abtheilung anfgeiiommeii. 

l’at. wurde von der Deichsel eines dnlierfahreiiden Wagens vor die 
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Stirne gcstoasen und fiel nach hinten links am. Er war sofort ohn¬ 
mächtig. 

Ansacr einer Stirnwände und Fraotnr der linken Tibia hat Pat. 
auch eine vollkommene supraacromiale Lux.atiou der linken Clavienla. 
An der Stelle dea Unken Aoromioclavlculargelenkcs sieht man einen 
Vorapmng, der naeb abwärts gegen das Acromion abfällt und von diesem 
2 Finger breit entfernt ist. Das Schlüssclbeinende ist nach oben hinten 
gerichtet, die Schalter nach vom innen unten verschoben. Der Arm hängt 
schlaff am Thorax beranter. Die linke Halsaeite erscheint kürzer als die 
rechte, das Schulterblatt tiefer, mit dem Winkel an die Wirbelsäule 
rotirt. Cucullaris gespannt. Das Sohlilsselbein vollkommen frei beweg¬ 
lich, bei dessen Bewegungen geht das Schulterblatt nicht mit. Im Schulter- 
gelenke sind die Bewegungen mit Schmerz verbunden, doch nicht sonder¬ 
lich behindert. 

Therapie: Wegen hochgradiger Athemnuth muss der bereits ange¬ 
legt gewesene Blauenbindenverbaiid entfernt und durch eine einfache 
Mitella ersetzt werden. Passive Bewegungen. Schon nach 14 Tagen 
konnte Pat. den Arm vollkommen gebrauchen. Deformität blieb be¬ 
stehen. 

Vin. Iiicomplete Luxation, später vollkommene Gebrauchs* 
fähigkeit des Armes. 

A. B., 42 Jahre alt, Keuschlersgattin aus St. Michael, wurde unter 
P.-No. 785 am 28. I. 1822 aufgenommen. Pat. stürzte am 25. I. 1892 
von einer 18 Stufen hohen Stiege kopfüber hinunter und fiel mit Wucht, 
während der Arm am Rücken lag, auf die rechte Schultergegend. Pat. 
konnte anfangs den Arm noch gut bewogen, tags darauf wegen hoch¬ 
gradiger Schmerzen jedoch nicht mehr. 

Die rechte Schalter erscheint höher gestellt als die linke, daher 
diese Haisseite kürzer. Gelenksfacette der Clavicula nach oben hinten 
deutlich fühlbar, vom Acromion ‘.y cm entfernt. Die inneren Scapular- 
ränder gleiobweit von der Wirbelsäule entfernt, auch sind die Sdiulter- 
blattwiokel gleich hoch. Bei Bewegungen der Giavicula gebt die Scapula 
immer mit. Function etwas behindert. 

Therapie: Bleiwasserumschlag. Mitella. Nach 14 Tagen konnte Pat. 
als vollkommen geheilt aus der Behandlung entlassen werden. 

Dieser Fall einer incompleten Luxation wurde dadurch erzeugt, dass 
die Gewaltwirknng die Giavicula vom — unten — aussen traf and Uber 
das Acromion verschob. 

Nach den eben angeführten Fällen wollen wir kurz die 
Symptome besprechen. Diese lassen sich in drei Schlagworte 
zusammenfassen: Deformität, Schwellung, Schmerzhaftigkeit. Die 
meistens nach unten innen vorne verschobene Schulter lenkt den 
Blick des Beobachters sofort auf sich, wobei zugleich am äusseren 
Ende derselben eine deutliche Hen-orragung ins Auge Tällt. Bei 
mageren Individuen kann man deutlich die Verschiebung der 
ganzen Clavicula nach oben und hinten beobachten. Die intra- 
und supraclaviciilaren Gruben sind meistens vollkommen ver¬ 
strichen oder wenigstens mehr ausgefilllt. Bei der seltenen Dis¬ 
location der Clavicula nach vorn anstatt nach hinten sind die 
Fossae noch tiefer. Vom acromialen Ende des Schlüsselbeines 
zieht gegen das Acromion eine Depressiou, die, je nachdem eine 
vollkommene oder unvollkommene Luxation vorliegt, 7»—3 cm 
betragen kann. Entsprechend dieser Deformität kann man die 
Clavicula mehr oder weniger bewegen. Eine grössere Deformität 
setzt nämlich eine ausgedehntere Zei*reissung der Bänder voraus. 
Zerreissen alle Bänder, so kann man die Clavicula nach allen 
Richtungen frei bewegen, die Skapula verbleibt immer an ihrem 
Orte, umgekehrt ist bei unvollständiger Zerreissung der Liga¬ 
mente der erstere Knochen in seinen Bewegungen beschränkt, 
während der letzere immer mitgebt. Die Scapula erscheint 
ferner mit dem unteren Winkel an die Spina dorsi rotirt, tiefer 
gestellt, wenn die Luxation vollkommen; wenn nicht, entweder 
gar nicht dislociii; oder von der Wirbelsäule entfernt. Bei der 
Oewaltwirkung von aussen auf das Acromion kann die Scapula 
nach innen zu gestossen werden. 

Die Schwellung ist wohl nm’ in den ersten Tagen zu beob¬ 
achten und kann die Deformität unkenntlich machen. 

Der Schmerz wird auf Drnck auf das dislocirte Ende oder 
auch durch Bewegung des Armes ausgelöst. 

Die Diagnose wird in den meisten Fällen bei genügender 
Aufmerksamkeit leicht zu stellen sein. Man braucht nur mit je 
zwei Fingern der einen die Clavicula, der anderen Hand die 
Spina scapnlae in deren Verlaufe zn verfolgen. Bei hochgradiger 


Schwellung und Blutextravasaten wird man wohl vorsichtig sein 
müssen. 

Es ist schon vorgekommen, dass fälschlicherweise die 1 >iag- 
nose auf Luxation des Humeruskopfes nach vorne gestellt worden 
ist. Die Erwägung, dass man passiv fast alle Bewegungen aiis- 
fllhren kann, wird uns mit dem Tastgeftihle, das den Kopf 
unterhalb Acromion findet, vor diesem Fehler bewahren. 

Auch die Fractur des acromialen Endes der Clavicula könnte 
eine Luxation derselben vortäuschen. Abgesehen von dem viel 
bedeutenderen Schmerz ist hier der Abstand vom stemoclavi- 
culären Gelenke bis zur Her\’orragung viel geringer als auf der 
gesunden Seite, d. h. die Clavicula erscheint kurzer. Ferner hat 
der Vorsprung keine glatte Gelenkfläche, sondern gezackte 
Ränder. Bei Repositionsverauchen fühlt man eventuell Crepitation. 

Endlich wäre auch die Fractur des Acromions in Betracht 
zu ziehen. Da belehrt uns wieder die Messung. Der Abstand 
vom Stemoclaviculargelenke bis zu der durch das Arcomion ge¬ 
bildeten Prominenz ist grösser als auf der anderen Seite, ferner 
ist auch die Crepitation und der Fracturschmerz von Wichtigkeit, 
ebenso die Abtastung der Bruchenden. 

Die Prognose ist quad functionem fast immer günstig. 
Dies kann man besonders bei der unvollkommenen Form be¬ 
haupten. Denn drei unter unseren Fällen beobachtete imvoll- 
komraene Luxationen verliefen ohne jegliche Functionsstöiomg. 
Auch bei drei unter den fünf vollkommenen Verrenkungen ist 
die Function derzeit vollständig normal, während bei zwei 
anderen Fällen der Zustand nicht emittelt werden konnte. (Der 
neunte Fall konnte nicht genügend beobachtet werden, so dass 
wir nicht wissen, welcher Form die Verrenkung war.) 

Möglich ist es immerhin, dass die Function nicht volikoinraen 
zur Norm zurUckkehrt, denn, wenn die Bänder nicht wieder ver¬ 
heilen, so ist bei vollkommener Luxation die Scapula in keiner 
festeren Verbindung mit dem Stamme. Da der Deltoideus den 
Arm nur bis zur Horizontale erhebt, von da an der Arm jedoch 
nur in Verbindung mit der Scapula — Wirkung des Seiratus 
anticus major — höher geht, so fehlt bei vollkommener Ver¬ 
schiebbarkeit des Schulterblattes der fixe Punkt ftir die Wirkung 
der daselbst inseru’enden Muskulatur. Infolgedessen Functioiis- 
störung. 

Hamilton’) theilt thatsächlicb zwei Fälle mit, bei welchen 
die Patienten nicht im Stande gewesen sein sollen, den Arm von 
dem Körpertheile abzubringen. Auch in einem Falle von Bar¬ 
denheuer*) entstand viel später eine bedeutende Functions¬ 
störung. Doch fehlt hier die Angabe, nach welcher Zeit post 
luxationem der Fall beobachtet wurde. Auch bei uns wui’den 
die Patienten nach einigen Wochen mit partieller Functions¬ 
störung entlassen, erst später, einmal erst nach vier Monaten, 
stellte sich die Function wieder her. 

Die Behandlung muss ihr Augenmerk darauf richten, die 
dislocirten Enden wieder in die normale Stellung zurUckznbringen 
und daselbst auch zu fixiren. Der letztere Punkt war nun von 
jeher der heiklichste. Die Reposition gelingt in den meisten 
Fällen durch Hinabdrttcken des acromialen Endes der Clavicula, 
Heben und Rttckwärtsziehen der Schulter. Die bleibende Er¬ 
haltung in dieser Stellung ist nun fast unmöglich, da die Schulter 
immer unwillkürlich bewegt wird. Dadurch werden die Gelenks¬ 
enden immer wieder dislocirt, was zur Folge bat, dass die Kapsel 
nicht wieder zur Heilung und Restitutio ad integrum gebracht 
werden kann. Daher kommt es auch, dass die Individuen iminer 
eine Deformität, wenn auch meistens ohne Functionsstörung, 
davontragen. 


1) Bardenbeuer: obere Extremitäten, I. Tli., S. 77. 

2) Bardenhencr: obere Extremitäten, I. Th., S. 77. 
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Die Behandlang mittelst fixer Verbände und Apparate taugt 
bezüglich der Abhaltung der Deformität nicht viel. Denn erstens 
kann man einen fixen Verband nicht so fest anlegen, dass da- ' 
durch die Knochenenden unbeweglich erhalten blieben, zweitens 
kanu man den Verband nicht die zur Heilung — 5 Wochen — 
nothwendige Zeit belassen, weil dann die Beweglichkeit des 
Schultergelenkes gestört wird. 

Auch Apparate, welche die Aufgabe haben, die Clavicula 
niedergedrückt zu erhalten — nach Laugier ein Toumiiiuet — 
sind unbrauchbar, da dieser unausgesetzte Druck an einer Stelle 
nur schwer ertragen werden kann. 

Malgalgne schlug vor, eine Pelotte auf das luxirte Clavi- 
culaende zu legen und sie daselbst mit einer Schnalle zu fixiren. 
Andere behaupten, mit dem Sayr’schen Heftpflasterverbande 
immer gut ausgekommen zu sein. Montgomery') empfiehlt einen 
Tuchverband, der von Morre für Clavicularfracturen angewendet 
wurde, und sagt, dass er damit keine Deformitäten erhalten 
habe. Der Verband wird folgendermaassen angelegt; Ein 
cravattenförmig zusammengefaltetes Tuch wird mit seiner Mitte 
auf das Olecranon des im Ellbogen rechtwinklig gebeugten 
Armes gelegt, darauf die dem Körper zugewandte Hälfte mit 
einer halben Spiraltour längs der Vorderseite des Oberarmes 
und der Schulter Uber diese und quer Uber den Rücken nach 
der Achselhöhle der gesunden Seite, dann Uber die Vorderseite 
derselben Schulter nach iUckwärts geführt. Das andere Ende 
des Tuches leitet man um die Vorderfläche des Ellbogengelenkes 
zwischen Ann und Körper nach dem Rücken, quer Uber den¬ 
selben nach oben zur gesunden Schulter, wo es mit dem ersten 
zusammentrifft. Die beiden Enden werden nun in entgegen¬ 
gesetzter Richtung so stark angezogen, als es Patient ertragen kann, 
dann aneinandergenäht und der Vorderai'm in eine Schlingegelegt. 

Dieser Verband hat den Nachtheil, dass er besonders bei 
Kindern noch früher als der Velpeau’sche oder Dessault'sehe 
gelockert wird und dann seinen Zweck nicht erfüllt. 

Bardenheuer*) beobachtete eine Luxation mit bedeuten¬ 
der, ly»—2 cm breiten Dislocation der Clavicula nach oben 
hinten, die Scapula war nach unten innen gewichen. Die Re¬ 
position gelang am besten durch eine mittelst eines Keilkissens 
von der Axilla aus wirkende Extension von 10 Pfd. nach oben 
aussen, und eine zweite Extension von 6 Pfd. am Arme nach 
unten. Die Clavicula wurde durch das nach unten wirkende 
Gewicht reponirt, wälirend die Scapula nach oben aussen und 
hinten der Clavicula entgegengeführt ward. Der Oberarm wiirde 
gleichzeitig an den Körper fixirt, also quer gegen die gesunde 
Seite extendirt, so dass die Abhebelung des Oberames und des 
Schulterblattes nach aussen über das Keilkissen desto stärker 
foreirt wurde. 

Wir haben auf unserer Klinik immer nur Velpeau com- 
binirt mit Dessault oder Sayre in Anwendung gezogen und 
damit bezüglich der Function immer gute Resultate erzielt; die 
Deformität kann durch diese Verbände nicht hintangehalten 
werden, dies kann wohl nur durch operativen Eingriff erreicht 
werden. 

Cooper*) versuchte bei einer veralteten, mit Bewegungs¬ 
behinderung complicirten Luxation nach Blosslegung und Re- 
»ection der Kuocheneiiden, dieselben mittelst Draht aneinander 
zu befestigen. Nach 8 Wochen war die Operationswunde ver¬ 
narbt, die Knochenenden fest. Allmählich kehrte auch die 
Function vollkommen zuillck. 


1') Amer. Journal CXL N. S. p. 407, Oct. 1875. 

2) Deutaclie Chirurgie, Lf. 68a, I. Theil, S. 87. 

8; Amer. Journal LXXXII eit. nach Schmidt. Jalirlt. 1861. Bd. 112. 
8. 204. 


Ein zweiter Fall betraf eine drei Jahre bestehende Luxation, 
welche ebenfalls von Cooper mit Erfolg operativ behandelt 
wurde. 

Im vorigen Jahre veröffentlichte Wirz (Berliner klinische 
Wochenschrift No. 42, S. 922. 91) einen Fall, bei welchem die 
Luxation seit 7 Monaten bestand. Das acromiale Ende der Cla¬ 
vicula war mehr als 3 cm höher als das Acromion und liess 
sich leicht in die normale Stellung hinabdrücken, um beim Nach¬ 
lassen des Druckes sofort wieder emporzuschnellen. Die durch 
das Verschieben verm’sachten Schmerzen, sowie die Kraftlosig¬ 
keit des Armes bedingten Gebrauchsunfähigkeit. 

Prof. Wolf legte nun bei der Aussichtslosigkeit einer un¬ 
blutigen Behandlungsmethode beide Knochenenden mit eiiieni 
von vom nach hinten verlaufenden Schnitt frei. Von den beiden 
Knochenenden wm*den nun dünne Knochenlagen abgemeisselt, 
hierauf die Enden mit Silberdrähten befestigt. Diese Operation 
^TU’de in Folge Stichkanaleiterung nicht ganz mit Erfolg gekrönt, 
da dei‘ Knochen noch immer federte, wenn auch bedeutend 
weniger. 

Einen günstigen Erfolg dieser Operation erlebte Paci: Eine 
durch Fall vom Pferde erzeugte Luxation konnte nicht rei)onirt 
werden. Anlegung eines Dessault’sehen Verbandes. Nach 
zwölf Tagen traten heftige Schmeraen in der Schulter auf, 
welche dadurch entstanden, dass der Knochen die Haut zu 
durchboren drohte. 

Nun wurde die blutige Vereinigung der Knochenenden nns- 
gefUhrt. Nach Monatsfrist vollständige Heilung, keine Fimctions- 
störung. 

Eine Vennittlerrolle zwischen unblutiger und blutiger Naht 
übemiramt die von v. Baum angegebene percutane Bändernaht. 
(Fortschritte der Mediein IV. 6. 8G). 

Als ihm nämlich im October 1885 ein solcher Fall, bei 
welchem die Reposition leicht ausgefUhrt werden konnte, die 
reponirte Clavicula aber nicht so zu erhalten war, in Behandlung 
kam, zog er durch die Reste der Bänder subcutan je einen 
Faden carbolirter Seide, reponirte die Luxation und knotete die 
Enden Uber einer Heftpflasterrolle. Der Arm kam in eine Mitella. 
Schon nach drei Wochen vollkommene Heilung. Zwei weitere 
Fälle wurden in gleicher Weise mit Erfolg behandelt. 

Diese Methode ist wohl in Betracht zu zielieii und verdient 
jedenfalls einer besonderen Würdigung, zumal sie vollkommen 
ungefährlich ist. Nüthigenfalls könnte sie noch dm’ch die oben¬ 
erwähnten Verbände (Dessault, Velpeau, Sayre etc.) unterstützt 
werden. 

Die Cooper’sche blutige Operation liat wohl nur bei einer 
laiigandauemdeu und schweren Functionsstörung oder einer 
anderen schwerwiegenden Complication ihre Berechtigung. 


III. Aus der chirurgischen Abtheilung des neuen All¬ 
gemeinen Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf. 

1 . 

Zur Casuistik der Verletzungen des Talus. 

Von 

Dr. C. Slekf II. Arzt der cbiriirgisdien Abtheiluiig. 

In Nachstehendem soll über einige Verletzungen des Talus, 
die im Neuen Allgemeinen Ki’ankenliause zu Hamburg beob¬ 
achtet wurden, berichtet werden. Da Tahisverletzungen im 
grossen Ganzen selten sind, so dürfte die Bereichenmg der Ka¬ 
suistik dieser Verletzungen von Interesse sein. 

Die Fälle sind folgende: 

Fall I. Luxation des linken Talus nach vorne aussen, des rechten 
Talus nach vorne innen. Hierzu Figur 1, 2, 8. 

Patient, ein 29jähriger sehr kräftiger Schlächtermeister, wurde am 
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Mai d. J. beim Durchgehen des Pferdes vom Wagen geschlendert. 
Die Art undWci.se, wie der Sturz statthatte war nicht zu erfahren. Der 
Kranke wurde bald nacli der ^’tTletzung in das Krankenhaus gcbraclit. 
Her Verletzte klagte üt)er heftige Sclimerzen und war nicht im Stande 
einen seiner Küsse zu itewegen. 

Der linke Kuss steht in leichter Plantarflexion, ist in starker 
Varusstcllung und bi Idet mit dein Unters eh enkcl ((in Oll grossen, 
nach innen offenen Winkel. Der Malleul. internus ist nicht fühl¬ 


bar, an seiner Stelle sind einige Hantelten, bedingt durch die starke 
Knickung des Fusses, dagegen springt der äussere KnSchcI stark 
vor und droht die Hant zn perforiren. Unter und vor dem Halleol. cxt. 
findet sich ein grosser eckiger Knochen, der luxirte Talus, der 
sich deutlich gegen das Os naviculai'e und Os cuboideum alisetzt. Der 
Fuss scheint etwas verlängert, verursacht durch Verkürzung der Hacke. 
Starker Bluterguss und Schwellung des Fussriiekens, sowie der Knöchel¬ 
gegend erschweren die palpatorische Untersuchung. 

Reposition in Narkose durch starken Zug am Fasse in der 
pathologiBCben Stellung und vermehrte Supination, dann 
Druck auf den Tains, Dorsalflexion und Pronation des Fasses. 
Hierbei gleitet der Talus unter dem Finger mit einem leichten Geräusch 
in seine normale Stellung hinein. Der Fass ist nach der Reposition 
normal lieweglich. Die grosse Vorwölbimg ist verschwunden und die 
beiden unverletzten Knöchel sind deutlich fühlbar. Bei Bewegungen ira 
Fussgclenk fühlt man ab und zu leichte Crepitation. 

Der rechte Kuss des Kranken (Figur 1 und 3) gewährte folgen¬ 
den Befund; Der Kuss steht leicht plantarfleotirt in Vatgus- 
stüllnng und zeigte an der Innenseite, vor und unter dem 
Malleolns internus einen grossen knöchernen Vorsprung, 
über welchem die Haut stark gespannt ist. Der Maileol. internus 
ist kaum fühlbar, der Malleolus ezt. dagegen deutlich. Der 
Winkel zwischen Unterschenkel und Fuss ist nicht so deutlich ausgeprägt 
als auf der linken Seite, ebenso fehlt die Verlängerung des Fusses auf 
Kosten der Hacke. 

Die Reposition gelang auf folgende Weise: Vermehrter 
starker Zug in der patholog. Stellung, Druck auf den Talus, 
darauf Supination und leichte Dorsalflexion. Der Tatus gleitet 
unter dem controlirenden Finger unter schnappendem Geräusch in seine 
ursprüngliche Lage zurück. Die beiden Knöchel sind nach der Reposition 
gut ftihlbar und erweisen sich als völlig nnverletzt. Der Bluterguss ist 
ziemlich stark, ebenso die Schwellung des Fusses. An beiden Beinen 
wird ein gepolsterter Oipsverband angelegt. Nach dem am 10. Tage er¬ 
folgten ersten Verband war die Schwellung wesentlich zurückgegangen und 
eine leichte Bewegung im Fussgelenk möglich. Erneuerung des Verbandes. 

Es liaiulelte sich hier um eine Luxation beider Talus nach 
vonie: auf der linken Seite um eine solche nach vorne innen, 
auf der rechten Seite iiacli vorne aussen. Die Reposition war 
nicht selir schwierig und wie die nachfolgende rntersnehung 
ergab, gut gelungen. Wahrscheinlich bestand am linken Fuss 
noch eine Fractur resp. Abrcissimg von Bändern am Talus, wie 
<li»! deutlich fühlbare l'repitatioii zeigte. 

Fall n. Luxation des Talus nach vorne, Comminutivfractiir des Talus« 

H. M., B8 Jahre alt, fiel im October .1891 von der ersten Etage 
eiues Neubaues herab in das Parterre. Genauere Angaben über die Art 
der Verletzung fehlen. Bei der Aufnahme zeigt sich folgender Befund: 
Sugillationcn am Malleolus externns und dem Dorsum des rechten Fusses. 
Starke Schwellung des Unterschenkels und Fusses. Der recht? Fuss 
ist stark stipinirt und gestreckt, der Mallcol. int. nicht zu 
fühlen. Drei Querfinger vor dem äussere« Knöchel springt 
ein runder, grosser, scharfrandiger Knochen stark vor und 
setzt sich gegen das Ds navicularc deutlich ab. Die Haut ist liier stark 
gespannt, dem Durchbrucli nahe. Der Fuss ist etwas verlängert, 
der Hackenvorsprung entsprechend verkürzt. Bewegungen nur 
in den Zehengelenken möglich. 

Die Uutersiiehiing in Narkose ergiobt nun weiter, dass ausser 
einer Luxation des Talus noeh eine Kractur desselben vor¬ 
handen ist. Die ReiiositionsversucUe sind erfolglos. Es wird daher 
das Fussgelenk durch einen Schnitt, iihiilich dem Girard'scheu bid 
Rcsection des Fiissgeleiikes. eröffnet. Es zeigt sieh, dass ilcr Talus iu 
\ Stücke fracturirt ist und dass das vorspriiigcnde Knocheii- 
stück der liinter dem Lig. tali fibul. ant. abgebrocliene und «aus 
seiner Verbindung mit dem Os navieulare getrennte vordere Theil des 
Talus ist. Das Ligament, tali rtliul. antic. bildet den einzigen Zusammen¬ 
hang dieses Fragmentes mit den übrigen Theilen. Der Rest des Talus 
ist in mehrere Stiieke gesprengt. Der Talus wird ex.stirpirt. Langsame 
Heilung. Zur Zeit geht der Patient ohne Bcsehwerdcii umher. 

Kall III. Horizontalbruch des rechten Talus unterhalb der Ge¬ 
lenkverbindung mit Tibia und Fibula und Disloi'ation d«'s Fusses 
nach vorne. 

Der H2jiihrige Patient fiel mehrere Stockwerke herab auf die Küsse. 
Nähere Umstände nicht zu erfahren. Unvermögen den recliten Kuss zu 
bewegen und zu gehen. Der Kuss ist leicht supiiiirt, verlängert, 
der Ha<‘ken Vorsprung fehlt und bildet mit der Aehillesseliii e 
eine grade Linie. Die Malleoleii sinil iiitact. Bei Bewegungs- 
versiichen im Fussgelenk unterhali) des Maileol. int. ist Crepitation und 
eine Hriu-hlinie, die horizontal vcrläutt, tülilliar. Tn Narko.se ist dieser 
Befund, <1a ein grösserer Bluterguss fehlt, sicher festznstellen; der Cal- 
caneiis ist unverletzt. Durch Zug in iler Axe des Unterschenkels miii 
Drängen des Kusses nach hinten gelingt die Reposition leicht. Giiisver- 
i)and. Patient kann nach 6 W<tc1ioii ohne besomlere Besehwerden umlier- 
gehoii mit normal lieweglichem Fasse- 

Kall IV. Fractur des TaUishalses am rechten Kusse. 

Patient stürzte mit dem Pferde, das auf dem Pflaster ausglitt, und 
kam 80 zu liegen, dass das Pferd mit dem Knie des Vorderbeines auf 
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<1as rechte Fussgelenk des Kranken flel. Der Befünd war folgender: 
Die Fiissgolenksgegcnd ist stark geschwollen, der Malleol. int. ragt 
stark vor, der Malleol. ext. nur wenig. Der Fuss ist in Vsil- 
gusstellung und erscheint unter «lern Fussgeleiik stark nach 
aussen verschoben. Unter dem Malleol. ext. ist eine starke 
Einbuchtung. Auf der Porsalseitc des Fiisses ist eine scharf¬ 
kantige knöcherne Vorwölbung, die sich wie eine Kante der 
Talusrolle, resp. des Talnshalses anfiihlt; wogen der Schwellung ist eine 
genaue Palpation nicht möglich. 

Da unblutige Repositionsversuche nicht gelingen, wird durch den 
Girard'schen äusseren Bogenschnitt das Gelenk freigelegt. Es zeigt 
sich nun, dass die Talusrolle völlig an ihrem Platze ist und 
dass die scharfe Kante, die man fühlte, der hinteren Bruch* 
fläche des Talnshalses angehörte; der Fuss mit dem abge¬ 
brochenen Taluskopf ist nach Zerrelssnng der Weichtlieile 
nach unten aussen gesunken und das obere Fragment reitet 
gewissermassen auf dem unteren. Die Bruchenden werden nun in 
ihre normale Lage gebracht und die Wunde ohne Drainage genäht. Nach 
öü Tagen ist das Fussgelenk gut beweglich, die Stellung des Fnsses nurmal. 


2 . 

Zur Casuistik der Harnblasenzerreissungen. 

Von 

Dr. R. Bieder» Assistenzarzt der Chirurg. AbthoUung. 

Der 44jäbrige Schuhmacher R. H. stürzte am 16. April 1892 
im betrunkenen Zustande vornüber mehrere Treppenstufen herab, ohne 
sich eine äussere Verletzung zuzuziehen. Wahrscheinlich kam er dabei 
direct auf den Bauch zu fallen; (ienaueres weiss er jedoch nicht anzu¬ 
geben. Er konnte von selbst aufstchen und nach Hanse gehen, fühlte 
jcdocli numittclbar nach dem Falle heftige Schmerzen in der Ilamblasen- 
gegend und es entleerte sich aus der Uvetlira Blut. Bald naeliher stellte 
sich ein immermohr zuneiimender Harndrang ein, ohint dass ein Tropfen 
Urin entleert werden konnte, oiiwnlil, wie Patient selbst wusste, die 
Blase mit Urin gefüllt sein musste. 

Bei seiner 48 Stunden nach dem Unfall erfolgten Aufnahme auf 
die cliirurgiselie Abtlieiliing des neuen allgemeinen Kranken- 
hauses zu Hambnrg-Eppendorf inaebte der Kranke einen reelit 
schweren Kranklieitseindruck. Das (Jesicht ist eingefallen, tlie Stirn mit 
kiililem Scliweiss bedeckt, al)er es liestelit kein Erbrechen, kein Singultiis, 
noch sind auch früher peritonitische Symptome In Erscheinung ge¬ 
treten. Puls und Respiration sind verlangsamt, der Puls dabei voll und 
weich, die Zunge ist feucht. Subjectiv besteht Klage über äusserst 
heftige Schmerzen in der Regio hypoga-strica. Es findet sich hier eine 
fast bis zum Nabel reichende tumorartige Hervorwölbung der Bauch¬ 
decken. Im Bereich dieser besteht gedämpfter Percussionsschall. Der 
Däropfimgsbezirk ist oherliall) der Symphyse am breitesten und verjüngt 
sich schräg nach oben zu, sodass die seitlielien (abhängigen) Bnuchparthien 
iiieht mit einl)egriffen sind. Sellist vorsichtige Percussion uder Paipatiun 
entlocken dem Krank<-n laute Sehmerzcnsschreie. Auf den ersten An¬ 
blick glaubt man eine prall gefüllte Harnblase vor sieh zu liaben, nach 
oben scheint sich der Fundus der Harnblase deutlich durch die Baiich- 
decken liiudurch abzuzcichnen. Ein Silliercatlietcr gelangt auch mülielos 
in die Harnblase, aber er entleert nur ea. 3(i(> ccm röthliclj gefäriiten 
Urin (die Guajacblutprobe ergiebt sofort intensive Blaufärbung der Flüssig¬ 
keit) und der oben beschriebene 'J’umor der Banchdeeken bleibt in un¬ 
veränderter Weise bestehen. Noch findet sich geringes Oedeni des 
Scrotiiin und blaiirothe Verfiirbung der Dammgegend, während ilie Bauch- 
decken selbst nicht geröthet. nicht ödematös sind. 

Diagnose: Extraperitoneal gelegi-ne Zerrei.s.sung der 
Harnblase. (Jegenüber einer intraperitom-alen Lage der Huptur wird 
als difTerential-diagnostisohes Moment — abgesehen von <ter ('onfiguration 
des oben l»cschriebeDen Dämjifungsbezirkes - - noch der Umstand benutzt, 
•lass bei zweiti^;igem Bestehen der Verletzung sich keinerlei Zeichen 
einer Peritonitis finden. 

Therapie: Sofortige Operation in Chloroforraiiareose. Ca. 8 <-m 
langer Schnitt in der Linea alba, entsprechend dem Vorgehen bei der 
Sectit) altu. Schon bei dem Diirehtrcimen der iJauchdecken fällt eine 
ungewöhnlich reiebliehe seröse Durchtränkung der (Jewebssehichten auf. 
Als man nun vollends nach Diirchtrennung der Fascia transversa auf 
das prävesj<-ale Zellgewei)e gelangt, findet sich dasselbe durch Flüssig¬ 
keit mächtig ausgedehnt und je tiefer man die Schichten des Cavuni 
Betzii durchtrennt, umsomehr entleert sich b»-s. hinter der Symphyse 
lierauf eine schwach sauer reagirende urinöse Flüssigkeit. Nach völliger 
Freilegung und Hervorzichen der Harnblase findet sich die Coiitiiiuitäts- 
tn-iimiug der Blasenwand. Der Riss gehört dem der Symphyse l)enach- 
Imrti'ii Tiicile der vorderen Blasenwnnd au. verläuft <|iier und ist etwa 
VOM Fiiigcrlänge M> —K cm). Der in die Harnblase eiiigefiihrteCatheter kommt 
durch ihn zum Vor3<heiJi. Mau kann mit dem Finger in das Blaseii- 
innere eingelien und die hintere Blasenwand als unverletzt abtastcii. 
Durch Vorzielien der Blascnwandung, durch stufeiiweises Einsetzen resji. 
Nachgreifen mit scharfen Haken lässt sich der Riss in seiner ganzi'U 
.\usdeluiiiiig bequem zu Tage befördern und wird derselbe, da sich die 


Ränder nicht gequetscht oder suggilirt austveisen, sofort durch Naht 
zum Schlüsse gebracht. Es werden 2 Nahtreihen angelegt. Die erste, 
eine fortlaufende Catgntnaht, fasst die Schleimhaut (von Innen nach 
aussen, von ausson nach innen eingestochen^ während die zweite, aus 
Seidenknopfnäliten bestehend, die Musculatnr und prävesicales Gewebe 
zusammenzieht, und die erste Nahtlinie dadurch tiefer nach innen in 
das ßlasenlumcn liineiustUlpt. Darauf wird die ganze Wunde, bes. auch 
die durch den Urinaustritt entstandenen seitlichen Taschen in der Bauch¬ 
wandung locker mit Jodoformgaze ausgefüllt, ein Dauercatheter mit 
Hebersystemansatz in die Blase eingelegt und ein Krüll-Watteverband 
durch Heftpflasterstreifen am Körper befestigt. 

20. IV. Gntes Befinden. Schmerzen nur noch gering Torhanden. 
Guter Schlaf. Puls 80. Es sind 700 ccm wenig blutig gefärbten Urinea 
ausgefiossen. 

22. IV. Gutes Befinden. lOIX) ccm Urin entleert. 

28. IV'. Befinden schlechter. Klage Ober grosse Mattigkeit, Puls 
klein, 110, Abendtemperatur 38,2. Eitriger Ausfluss aus der Harnröhre, 
Wechsel des Daucrcathcters, der an einigen Stellen des centralen Endes 
ehvas incnistirt ist. Urinmenge 1300 ccm. 

24. IV. Abendtemperatnr 39,1. Verbandwechsel, Jodoform^azetam- 
ponade nur wenig durchfeuchtet. Die aus ihr ausgedrückte Flüssigkeits¬ 
menge reagirt nicht sauer. Die Wunde selbst befindet sich in gutem 
Zustand. — Dagegen hat die eitrige Urethritis noch zugenommen und 
verursacht jetzt stärkere Beschwerden. 

20. IV. Allgemeinbefinden wieder gebessert, trotzdem die Klagen 
über heftiges Jucken und quälende Schmerzen in der Urethra jetzt per¬ 
manent ist. Neben dem Catbeter vorbei entleert sich rahmiger Eiter. 
Peuis geschwollen, Haut geröthet. Der Urin (1200 bis 1400 pro die) 
enthält seit 2 Tagen eitriges Sediment. Fortlassen des Dauercatheters, 
Pat. soll versuchen, spontan zu nriniren. 

27. IV. Bereits gestern Abend waren die Verbandstücke völlig von 
Urin durchtränkt und es zeigte sich beim Verbandwechsel, dass 
Halten der Naht“ nur ein scheinbares gewesen war, da die Ränder der 
Nahtlinie z. Th. nccrotisch geworden sind. Auch da, wo die Nähte ge¬ 
halten haben, weicht die Nahtlinic noch zum Theü auseinander. Es 
entsteht hierdurch wieder ein für 2 Finger bequem durchgängiger Defect 
der Blascnwandung, aus dem der Urin ohne weiteres hcrvorquillt. 

28. IV.—20. V'. Pat. ist derart behandelt worden, dass er tagsüber 
im Wasserbad lag, Nachts ira Bett liegend, mit lockerer Jodoforragaze- 
tamponadc und Umschlag verbunden wurde. Es fand stets eine völlige 
Entleerung des Urines statt. Fieber bestand nie. Die Lagerung ini 
Wasserbad hat dem Kranken aus-serordentUch gut gethan. Der Appetit 
hob sich rasch, der Kräftezustand stieg. Damit ging Hand in Hand 
eine rasche .Vitsheilnng der Blasen-BauchduckcnöfTnung, indem sich die 
Wundfiäche nach Losstossung der necrotischen Gewebsfetzen schnell 
mit (Jranulntioncn bedeckte, die seitlichen Loslösungen an den Bauch- 
decken sich ausfülltcn resp. sich anlegten und der Defect der Blasen- 
wandimg, mit den Bauohdecken allmählich verschmolzen, schon durch 
die täglich stärkere Retraetion der Bauchdecken kleiner und kleiner 
wurde. Eine täglich geiüite gründliche Durchspülung der Blase mit 
Borwasscr unterstützte diesen güustigcn Verlauf wesentlicli und die per¬ 
manente Wegspühing des austretenden Urines von den Bauelidecken ini 
Bad verhütete jegliches Eezem etc. derselben völlig. Heute fliesst be¬ 
reits fast alles Spülwasser durch den Catheter zurück, am Bauch be¬ 
steht nur noch eine stecknadclkopfgrosse Fistelöffnung. - - Die Urethritis 
licilte schnell von selbst ab. 

21. V. Znm erstenmal ist in dieser Nacht Urin per vias 
natural, entleert worden. 

22. y. Verband um Bauche völlig trocken, ln 24 Stunden sind 
durch die Harnröhre 2100 ccm Urin entleert worden. (Jeringfügigv: 
Oystitis noch vorhanden. Pat. geht umher. 

27. V. Narbige Verheilung »1er Baucliwunde so gut wie vollendet. 
Tägliche Urinentlecrung 2200—2500 ccm, spee. (Jcwicht 1012. Urin 
makroskopisch und mikrosko])isch normal. Pat. liält den Urin olme 
jegliche Mühe und entleert ihn im Strahl. Allgemcinbi'fimien ausge¬ 
zeichnet. Mithin völlig«' Heilung (32 Tage'i. 

W»*nii sich in »len lctzt<'n .ialin*n di»' Zahl der gHU'kli»'li 
geeinleten lllasi'nniptnren vermehrt hat, so hat diest-s seinen 
(innid lediglich in den dun-h di«' antiseptischen Leliren hedingteu 
1111(1 v eränderten .\ns»'li:niunji'en der heutigen «»p«*rativeii (’hinirgie. 
Die durch die einfache Kinlegtnig ein«*s Dauereatlieters, durch 
die gellhte lilaaendrainage, sei es imii v»ni der Harnröhre (seeth* 
medianai »>«ler v(»n der seetio lateralis ans, früher erzielten 
li*‘sultate spiegeln sich deutlich wieder in d»m von Stephen. 

S m i t li lind Bartels zusammengestellteii Statistiken. Erst 
der Miii r a II 1 G 111 e r 1»»» c k 1S81 gemachte Verschlag hat 
einen wes»‘iitlie}ien Fiirts«'hritt in »1er Behandlung der Blaseii- 
niptiiren gebracht. I')r lautete: Lajiarotiniiie durch einen dev 
se»-ti»> }iy]nigastri«'a eiifsjireehenilcn Schnitt : 'ri>ilette di'i* Perito¬ 
nealhöhle : N'erklciiierimg der Blasciiwimde und Eiimähen der¬ 
selben in »lie Uiinder der iiiissern Fm-ision ; Blaseiidrainage mit 
lIclnTwirkiing. Sociii war »ler «‘vst«'. der beri'its 1 Jahr naehh«*r 
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eine extraperitoneal gelejcene Blasenruptur durch Vernähen an 
die äussere Haut auf »"te und schnelle Weise zur Ausheiluiifr 
brachte und selbst die propniostisch ja viel ungUustiffer gelegenen, 
leider aber auch viel häufigeren Fälle von iiitraperitonealein 
Riss haben auf dein Wege der I>aparotomio und — neuerdings 
primärer Naht der Blasenwunde heutzutage, eher Aussicht auf 
Heilung, wie der erst ganz kürzlicli von Schlange mitge- 
liieilte schöne Fall beweist. 

Die primäre Naht des Blasenrisses bei extraperitoiiealeu 
Rupturen hat unseres Wissens zuerst H o f m o k 1 angewandt, 
l'nd wenn auch in obigem Fall ein solches Vorgehen misslang, 
so sehen wir darin keineswegs einen Abhaltungsgrund in gleichem 
Falle gleiches zu thun. Wenn man — analog dem Verfahren 
bei der sectio alta — den grösseren Theil der Wunde mit Jodo- 
fornigaze austamponirt, wird man durch die Naht schwerlich 
Jemals schaden können. Hält die Naht, so ist die Heilungs¬ 
dauer um ein wesentliches abgektli'zt; hält die Naht nicht, so 
hindert das, wie unser Fall zeigt, keineswegs, dass die Wunde 
in reclit kurzer Zeit ohne weitere Emgriffe per secundam gra- 
milationem ausheilt. Kann man hierbei vollends wenigstens zeit¬ 
weise Behandlung resp. Lagerung im Wasserbad ermöglichen, 
so ist jede Drainage oder andere Manipulation unnötliig und es 
ist für die Erlndung etc. des Kranken am besten gesorgt. Auf 
jeden Fall aber ist — schon wegen der Schwierigkeit der Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen iiitra und extraperitonealer Lage des 
Risses, jede Harablasenzerreissiing durch eine ausgiebige 
Ineision in der Regio hypogastrica zu behandeln. Nur 
auf diesem Wege entleert man den Urin aus dem Zellgewebe 
des Bauchfellsackes oder dem prävesicaleii lockern Bindegewebe 
mit Elrfolg und verhütet nachträgliclje jauchige Zersetzung. 
Von hier aus kann man am besten das ganze Harnblaseuimiere 
eveut. nach artificieller Ei’öffhung abtasten und wenn nöthig durch 
einfache Verlängerung des ursprünglichen .Schnittes die Bauch¬ 
höhle eröffnen. 


IV. Kleinere Mittheilungen aus der Nebenabtheilung 
für äusserlich Kranke in der Köniafl, Charite')* 

3. 

Kropfschwund nach halbseitiger 
Strumectomie. 

Von 

Dr. R. Köhler» Ober-Stabsarzt I. Kl. 

(Vortrag, {'chaltcn in iler freien Verehiigiing der Cliiriirgeii llerlins 
im October ISiUi. 

Trotz der bekannten Munk’scheii Ver.suc]ie*), welche das 
Gegentheil beweisen sollten, sind wir gezwungen, anzunehmen, 
dass die Schilddrüse ein lebenswichtiges Organ sei. Dem¬ 
gegenüber muss aber doch festgehalten werden, dass auch die 
totale Exstirpation der menschlichen Schilddrüse nicht immer 
Störungen nach sich zu ziehen braucht Wir haben hier in der 
Charite eine nicht kleine Reihe von 'rotalexstirpationen auch 
bei jugendlichen weiblichen Personen, M elche bcsondiTs gefährdet 
sein sollen, ansgefUhrt, ohne dass eine Spur der gefürchteten 
Folgezustände, Tetanie und Myxödem, auch nicht nach Jahren, 
eingetreten ist Ich könnte Ihnen heute noch eine Wärterin der 
(.’harite, bei w’elcher icli vor 6 Jahren, als sie 16 Jahr alt war, 
die Totalexstii’pation vollzi»g, vorstelleii: sie ist gesund geblieben 
lind intelligent Man bat zur Erklärung dieser Fälle augenora- 

1) Siehe diese Wochcusclirift 18112, No. 8. 

2) Sitzungsbericht der Königl. preussisclieu Academic der Wissoii- 
Bchaften zu Berlin vom 20. 10. 87 und 20. 10. 88. 


men, dass unbemerkt Reste der Drüse zuiUckgeblieben sind, 
oder dass accessorische Schilddrüsen vorhanden gewesen seien. 
Am Lebenden haben wir dies in keinem Falle constatiren 
können. Indessen sind doch auch schon Sectionsresultate ver¬ 
öffentlicht, in welchen nach Totalexstirpationen der Diüse weder 
Tetanie mich Myxödem entstanden waren und weder Schild- 
drUsenreste noch accessorische Schilddrüsen gefunden wurden. 
Ob in diesen Fällen andere Organe die Function der Schilddillse 
übernommen liaben, wissen wir nicht 

Neuerdings ist man bezüglich dieser Frage auf ein bisher 
sehr vernachlässigtes Organ aufmerksam geworden, auf die 
Hypophyse. Der Ban derselben ähnelt dein der Schilddrüse, 
wie kein anderes Organ im thierischen Körper. Beide haben 
die Structur einer Dillse, fi'eilich ohne AusfUluningsgang. In den 
Follikeln beider finden sich colloide Massen, auch die Epithelieii 
der Follikel, w'as besonders wichtig erscheint, enthalten eine 
solche. Die Lymphi’äume beider sind angefUllt mit Colloid- 
substauz, sodass hierdm'ch, auch ohne besondere ÄusfÜhrungeu 
der Drüse, eine Verbindung mit dem Kreislauf hergestellt ist'). 
Bei der auffallenden Gleichartigkeit in der Bauart beider Drüsen 
bat es nichts Befremdliches, wenn man den Schluss zieht, dass 
auch die Functionen beider Drüsen ähnliche sind. 

Es ist bekannt, dass bezüglich der Folgezustände bei Total- 
exstirpatiou der Schilddrüse bei verschiedenen Thierarteii ganz 
w’esentliche Unterschiede bestehen. Ein Hund geht so gut wie 
ausnahmslos zu Grande, ein Schaf, ein Kaninchen, eine Taube 
bleiben am Leben. Wü’ können uns, allgemein gefasst, so aus- 
di’Ucken: die Fleischfresser gehen zu Grunde, die 
Pflanzenfresser nicht*). Man bat sich diese Thatsache be¬ 
reits therapeutisch zu Nutze gemacht, indem man die Entkropften 
zu Vegetariern machte. So recht plausibel klingt es nicht, dass 
die Qualität der Nahrung eine so entscheidende Rolle dabei 
spielen sollte. Dagegen konnte man zur Erklärung jener auf¬ 
fallenden Thatsache, dass Pflanzenft’esser die Totalexstirpation 
der Schikldillse vortrefflich ertragen, die Fleischfresser aber zu 
Grunde gehen, die verschiedene Grösse der Hypophyse in Rech¬ 
nung stellen. Das Gewicht der llypopliyse der pfiaiizenfresseii- 
den Kaninchen beträgt des Gewichts seiner Thyreoidea, das 
Gewicht der Hypophyse des fleischfressenden Hundes um* ‘/jc 
des Gewiclits seiner Schilddrüse ®). Unter diesen Verhältnissen 
könnte man begreifen, dass eine gesteigerte Tliätigkeit der 
Hypophyse — dieselbe ist thatsächlich nach Entkropfungen 
nachgewiesen — die Function der Thyreoidea bei Pflanzeu- 
fresseni ersetzen kann. 

Dass beim Menschen die (chemische?) Thätigkeit der Hypo¬ 
physe vicariirend ttir die ausgefallene Function der Thyi'eoideu 
einti’eten könne, wird wegen der Kleinlieit jener nicht angenom¬ 
men. Aber man ist in dieser Aiischaimng nicht ganz consequent. 
Das kleinste, aus Vei*sehen bei der Exstirpation zurückgelassene 
Stückchen der Schilddrüse soll ausreiehen, Tetanie und Myxödem 
hintan zu halten, d. h. die lebenswichtige Function der Schild- 
di*Ü8e zu ersetzen. Und dabei handelt es sich nicht um ein ge¬ 
sundes, .sondern um ein krankes Tlieilchen einer kranken 
Drüse. Freilich, wUi’de das zufällig bei der Operation zurück¬ 
gebliebene Stück diircli die Operation wieder gesund oder hyper¬ 
trophisch hinterher, was doch nicht immer geschieht, so läge 
die Deutung auf der Hand. 

Schneidet man ans einer gesunden Schilddrüse kleinere 
Theile heraus, so findet eine Regeneration fnnctionirenden Ge- 


1) 0. Langendorff, Archiv für Anat. ii. Pliysiol. Siipplcmentbaiul 
p. 219, 1889. Hef. .Schmidfs .Talirhüclier. 

2) Letzteres wird freilich jetzt von manchen Autoren bestritten. 

3) N. Rogowitsch, Schmidfs Jahrbücher Bd. 22S, No. 7, p. 17. 
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webes statt; exstirpirt man grössere Thcile, so ist der Ersatz 
ein sehr unvollkommener *). Ist die Sehilddrdse krank und ex- 
stirpiren wir einen grosseren Theil derselben, z. B. eine ganze 
Hälfte, was wird aus dem zurUekgelassen grösseren Stück? Ver¬ 
sieh die zurückgebliebene kranke Hälfte, um fllr den verlorenen 
Theil die Function mit zu übernehmen, oder bleibt sie in ihrer 
Grösse bestehen oder verkleinert sie sich? Diese Frage hat 
schon zu mehrfachen Discussionen Veranlassung gegeben. Meines 
Wissens hat zuerst Herr Julius Wolff auf das Schwinden 
des Kropfrestes nach partieller Exstirpation aufmerk¬ 
sam gemacht, von anderer Seite wurde ein solcher Vorgang 
für nicht wähi’scheinlicb gehalten. 

Ich bin nun heute in der Lage, llinen eine Patientin vorzu¬ 
stellen, bei welcher nach halbseitiger Krojjfexstirjjatiou ein ganz 
enormer Schwund des zurückgebliebenen 'Ilieils eingetreten ist. 

Patientin kam im August v. J. mit einem sehr grossen 
parenchymatösen Kropfe in die Charite. Sie war damals 1.5 Jahr 
alt. Sie stammte aus Schlesien, aber dem nicht gebirgigen 
Theil desselben, ilu’e Mutter leidet gleichfalls am Kropf. Sic 
selbst bemerkte die erste Anschwellung au ihrem Halse in ihrem 
12. liebeiisjalire, 2 Jahre vor Eintritt der Menses, zugleich trat 
Kurzathmigkeit auf. Der Kropf wuchs s<dincll und hatte bei 
der Aufnahme eine ganz ansehnliche Grösse erreicht. Zu beiden 
Seiten des Halses lagen Uber manuesfaiistgrossc Geschwülste. 
Ini August V. J. entfeiTite ich die rechte Hälfte der Drüse samint 
dem Isthmus; ich hätte auch die linke exstiri)iren können, denn 
beide Hälften waren gleich gross. Uperation und Verlauf boten 
uiclits bemerkenswerthes. Schon vor der Entlassung der Pa¬ 
tientin fiel uus die ganz rapide Verkleinerung der linken 
Drüsenbälfte auf und als ich die Patientin vor Kurzem wieder- 
sali, war ich erstaunt zu sehen, dass sich auf der nicht operirten 
Seite nahezu normale Verhältnisse eingestellt hatten, der 
über mannesfaustgrosse Tumor ist verschwunden, der Umfang 
des Halses ist von 40 auf 34 cm ziulickgcgangen. Ich glaubte 
Ihnen diesen Fall vorstellcn zu sollen, da er gewiss zu den 
selt»*nen gehört. 


V. Aus dem städtisolien Krankenhanse am Urban zu 
Berlin, Abtheilung des Herrn Director Dr. Körte- 

lieber Zungensarcom. 

VOD 

Dr. Hax Sebeier» ehemaligem Assistenzärzte der chirurg. iStation. 

Vortrag, gehalten in der Berliner laryngologischen Qcsellscliaft. 

Unter den zahlreichen Geschwülsten, die an der Zunge Vor¬ 
kommen, ist das Sarcom bisher am seltensten beobachtet worden. 
Sowohl in dem grossen Handbuch der Chirurgie von Pitha-Bill- 
roth, wie in dem Lehrbuch der Chirurgie von König (IN’. Auf¬ 
lage 1885) habe ich über diese Neubildung nichts erwähnt ge¬ 
funden. Auch in den neueren Werken über pathologische Ana¬ 
tomie sind nur spärliche Angaben Uber diesen Gegenstand ge¬ 
macht. Die erste Beschreibung eines einschlägigen Falles rührt 
von C. Hilter her ans dem Jahre 18U9, an wehdien sich der 
von Jacobi ansclilicsst. Erst nachdem Butlin vor 7 Jahren 
in seinem Werke „Diseases of the tongue“ die Aufmerksamkeit 
auf die grosse Seltenheit der Zungensareome gelenkt hatte, er¬ 
folgten im Laufe der letzten Jahre nach einander VerofiVnt- 
lichuiigcn von neuen Fällen, welche zum grössten Theile ans der 
liemdlUndisclieu Litteratur stammen. Soweit mir die Litteratnr 
z\ir Verfügung stand, liabc ich nur 17 Beobachtungen von Sar¬ 
com der Zunge ausfindig machen können. Daher scheint es mir 

1) Ribbert, Virchow's Archiv CXVII, I, p. 151. 


wohl gerechtfertigt zu sein, einen neuen diesbezüglichen Fall, 
welcher im Anfang des Jahres 1891 auf der chirurgischen 
Station des Ki-aiikenhauses am Urban zur Beobachtung kam, 
zur Veröfieiitlichung zu bringen. Im Anschluss daran w^erdc 
ich mir erlauben, die vorhandene Casuistik anzuführen und die 
aus dieser Zusammenstellung sich ergebenden bemerkeuswertlieu 
Punkte zu besprechen, um wenn möglich, ein Gesammtbild der 
Krankheit zu entwerfen. 

Der 28jäbrige Sattler B. giebt an aus gesunder Familie zu stammen. 
Der Vater soH an einer acuten Lungenentzündung gestorben sein, Mutter 
und Geschwister sind gesund. Im Uebrigen fehlen alle Anhaltspunkte 
für eine hereditäre Belastung. Abgesehen von einem Typhus, den Pa¬ 
tient vor 8 Jahren hatte, will er nie ernstlich krank gewesen sein. 
Seine jetzige Erkrankung begann im Juni 1890 mit Schmerzen in der 
Zunge und mässigen Scfaluckbeschwerden. Der ihn damals behandelnde 
Arzt constatlrte eine starke Pharyngitis und bedeutende Schwellung des 
Zungengrundes. Schon im September zeigte sich am Zungengrundc ein 
tiefes missfarben aussehendes Ulcus, aus dem allmählich ein umfangreicher 
nach allen Seiten umgreifender Tnraor hervorwuchs. Wegen Verdachts 
auf Lues wurde der Patient einer energischen Schmierkur uoterzogen, 
doch ohne den geringsten Erfolg; vielmehr wurden die Schmerzen inten¬ 
siver, und auch Athemnotb stellte sich ein. Trotzdem mehrfach Probe- 
excisionen aus der Geschwulst behufs mikroskopischer Untersnebung 
vorgenommen wurden, konnte man zu einer bestimmten Diagnose nicht 
kommen. Von Ende November bis Ende December 1890 wurde er mit 
Tuberculinum Kochii behandelt ohne wesentliche Kcaction. Alsdann 
suchte er am 2. Januar 1891 das städtische Krankenhaus am Urban auf. 

Bei seiner Aufhabmc zeigt er folgenden Befund. Patient sieht 
ziemlich abgemagert und elend ans, schlaffe Mnsciilatur, mit blasser Ge¬ 
sichtsfarbe und etwas eingefallenen Wangen. Er klagt über grosse 
Schluckbeschwerden und intensive Schmerzen namentlich im hinteren 
Theile der Zunge, welche nach beiden Seiten des Halses und naob dem 
Unken Ohr ausstrablcn. Er vermag nur mit grosser Mühe festere 
Speisen zu sich zu nehmen, seine Nahrung beschränkt sich daher 
grösstentheils auf Flüssiges. Die Athmmig etwas behindert, sehr starker 
Foetor ex ore, massiger Speichelfluss. Die Sprache undeutlich, näselnd, 
er kann sich nur mühsam verständlich machen. Die Inspection ergiebt 
in dem vorderen Theile der Zunge nichts Abnormes. Man siebt deutlich 
die Papülae circumvallatae und die etwas stärker als normal hervor¬ 
tretenden Papillae fungiformes. Erst mittelst des Kehlkopfspiegels be¬ 
kommt mau die Neubildung zu Gesicht. Der ganze Zungeng^rund ist von 
einer Geschwulst eingenommen mit schmutzig brauner unebener Ober¬ 
fläche, die sich so sehr an die hintere Pharynxwand beranlogt, dass von 
der Epiglottis und auch von den Stimmbändern nichts zu sehen ist. 
Wie tief der Tumor hcrabgeht, lässt sich nicht bestimmen. Auf der 
Oberfläche der Geschwulst liegen bräunliche Massen, die sich leicht ab- 
heben lassen und theils aus Speiseresten, tbeils aus necrotischen Ge- 
schwulstiuasscu bestehen, die eben den äusserst widerwärtigen Geruch ver¬ 
breiten. Nach vorn vom Tumor gleich hinter den Papillae circumvallatae 
sicht man einen kamniartigen Wall. Der Grund der Neubildung wie 
die letztere selbst bietet bei der Palpation eine weiche Consistenz. Im 
vorderen Theil der Zunge nichts Abnormes zu fühlen. Im Nasenrachen¬ 
raum geringe Hypertrophie der Rachentonsillc, Schwellungscatarrh der 
Nase. Unterhalb des linken Angulus mandibulac fiihlt man eine tanbenei- 
grosse verschiebliche Drüse, die auf Druck nicht schmerzhaft ist; sonst 
keine Drüsenschwellung. Temperatur und Puls normal. Die Unter¬ 
suchung der inneren Organe speciell der Lunge ergiebt nichts Patholo¬ 
gisches. Nirgends zeigen sich am Körper irgendwelche Residuen einer 
überstandenen Lues. 

Nach diesem Befunde musste man zunächst ein Carcinom am Zungeii- 
grunde annehiuen, wenn auch dagegeu das niedrige Alter des Patienten 
sprach und der Umstand, dass die Lymphdrüsen des Halses fast gar- 
nicht geschwollen waren, während doch sonst bei einem soweit vorge¬ 
schrittenen und zerfallenen Krebse die Lymphdrüsen stark infiltrirt sind. 
Behufs genauer Stellung der Diagnose wurden von Herrn Director 
Dr. Körte mehrfach Stückchen aus der Geschwulst entfernt, niemals 
fanden sich bei der mikroskopischen Untersuchung Zeichen einer Krebs¬ 
entwickelung, niemals die für Krebs so charakterisUseben Zellnester. 
Vielmehr ergab der mikroskopische Befund bei der ersten Probeexcision 
nur necrotisches Gewebe; und als man beim zweiten und dritten Male 
einen Theil von dem wallartigen Rande entfernte, konnte man nur die 
allgemeine Diagnose Granulationsgescbwulst stellen. Sebr nahe lag an 
eine Gummigesciiwulst zu denken. Wiewohl die genaueste Untersuchung 
des ganzen Körpers uns keiuen Anhaltspunkt für Syphilis bot, und jede 
syphilitische Affection vom Patienten bestimmt geleugnet wurde, so bekam 
der Kranke in deu ersten 14 Tagen seines Aufeiihaltcs im Krankenhause 
starke Dosen Jodkali, ohne dass irgend eine Besserung eingetreten wäre. 
Der Tumor wuchs zusehends, die Schluckbeschwcrden wurden immer 
stärker. Die Schmerzen waren nnaufhörlioh, sodass Patient auch in der 
Nachtruhe gestört war. Kurz, der Allgemeinzustand des Patienten 
verschlechterte sich entschieden. Eine abermalige Untersuchung eines 
excidirten Stückchens, das dieses Mal ziemlich tief aus der Peripherie 
der Neubildung genommen wurde, ergab nun mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit kleinzelliges Sarcom. Da durch ein weiteres Zuwarten dem Kranken 
nur geschadet werden konnte, dev Patient selbst unaufhörlich die Opc- 
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ration verlangte, um von seinen entsetzlicben Qualen befreit zu werden, 
go wurde am IG. Januar von Herrn Director Dr. Körte in Chloroform- 
uarcose die Exstirpation der Geschwulst vorgenotnnien. Eine Entfernung 
der Neubildung vom Munde aus erschien unmöglich, zumal man von hier 
aus gar kein Urtheil von der eigeutlichen Grösse der Geschwulst ge¬ 
winnen konnte. Es wurde daher die Langenbeck’sche Operation ge¬ 
macht, nachdem 3 Tage vorher die praeliminare Tracheotomie aiisgefUhrt 
war. Der Hautschnitt begann etwas unterhalb des linken Mundwinkels, 
nach aussen parallel dem Unterkieferknochen bis zum vorderen Rande 
des Masseter, von da abw’ärts bis zur Höhe des Zungenbeins. Unter¬ 
bindung der Unken Art. lingualis, Dnrchtrennung zwischen 2 Ligaturen. 
Nach Durcbsiigung des Unterkiefers zwischen 1. und 2. Backzahn etwas 
schräg von hinten oben nach vorn aussen und kräftigem Auseinander- 
zieben der beiden Kieferfragmente durch scharfe, in die Markhöhle ein¬ 
gesetzte Resectionshaken bekommt man die Geschwulst in der vollen 
Ausdehnung zu Gesicht. Diraelbe ist hübnereigross, nimmt den grössten 
Theil des ganzen Zitngengrundes ein bis zur Epiglottis, die vollkommen 
bedeckt und nach unten gedrückt ist. Die Epiglottis selbst ist nicht an¬ 
gegriffen. Die Geschwulst ist ganz weich und lässt sich stumpf unter 
nicht zu grosser Gewalt vollkommen auslösen, sodass eine tiefe Höhle 
zurlickbleibt, die von wallartigen Rändern umgeben ist. Der Grund fühlt 
sich weich an. An dem vorderen Theil der Zunge und Palatum roolle 
nichts Pathologisches zu entdecken. Mittelst Scheere und Pincettc wurde 
die Wucherung, sowie der Grund der Höhle exstirpirt, bis man überall 
gesundes Gewebe vor sich batte. Dabei wurde die Lingualis der andern 
Seite dnrebtrennt. Sehr starke Blutung. Unter Beleuchtung mit der elec- 
trischen Universallampe wurde die blutende Arterie in loco doppelt um- 
stoeben. Schliesslich wurde die ganze Wundfläche mit dem Faquelin aus¬ 
gebrannt. lodoformgazetamponado, Drainage, Vernähung des Unterkiefes 
mit versenkten Silberdrahtnähten, Hautnaht. Der weitere Verlauf war 
ein ganz glatter. In den ersten Tagen nach der Operation Nährklystiere, 
dann Sondenftitterung. 

Schon am 10. Tage kann Patient ohne Beschwerden schlucken. 
Innerhalb drei Wochen war Haut- und Knochenwunde geheilt. Patient 
nimmt an Körperkräften zu, gebt ohne Canüle umher, athmet frei und 
kann selbst festere Speisen zu sich nehmen. Am Zungengrunde, der 
anfangs täglich mit 2 pCt. Argeut. Nitr.-Lösung bepinselt wurde, sieht 
man 4 Wochen nach der Operation eine glatte Fläche, nirgends neue 
Eruptionen. Epiglottis und Stimmbänder unverändert. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst ergiebt Folgendes: 
Die Hauptmasse des Gewebes im Präparat wird gebildet ans kleinen 
runden Zellen, welche einen verhältnissmässig grossen Kern mit Kem- 
körpereben tragen. Um den Kern herum flndet sich meist ein schmaler 
Zellenleib. Im Allgemeinen sind diese Zellen grösser wie die des ge¬ 
wöhnlichen Grannlationsgewebes und zeigen an einzelnen Stellen eine 
Entwicklung zn mehr länglichen (spindelförmigen) Gebilden. Die Zellen 
sind BO dicht an einander gelagert, dass sie nur durch spärliche, oft 
kaum bemerkbare Intercellularsubstanz mit einander verbunden sind. 
Niu* hier und da flndet sich eine geringe Menge streitiger Grundsubstanz. 
Stellenweise sieht man normale Querstreifung aufweisende Muskelfasern, 
die durch das Rundzellengewebc auscinandergedrängt erscheinen, flbril- 
läre BindegewebszUge, und grosse mit dünnen Wänden versehene Hohl¬ 
räume (Gefässräuroe), die namentlich in der Peripherie des Tumors sehr 
dicht und zahlreich vorhanden sind. An einzelnen Stellen Anden sich 
besonders in der Umgebung der Gefässe kleinzellige insuläre Herde, 
deren Zellen deutlich kleinere und intensiver sich tingirende Kerne 
tragen. Solche kleinzelligen Infiltrationen trifft mau auch in der Peri¬ 
pherie der Hauptgeschwulstmasse. Ausserdem finden sich in der Um¬ 
gebung der Geschwulst durch praeexistirendes Gewebe getrennt, noch 
kleinere Herde, die denselben Typus und dieselbe Anordnung ihrer Zellen 
zeigen, wie die der Hauptgeschwnlst. 

Mikroskopische Diagnose: Kleinzelliges Kundzcllensarcom. 

Fünf Wochen nach der Operation entstand ziemlich schnell eine 
leichte Anschwellung unterhalb des Unterkiefers in der Mittellinie, die 
ganz rapid wuchs und innerhalb 8 Tagen schon den ganzen Mundboden 
als feste Geschwulst einnahm. Bei der Operation des Recidivs, die Ende 
Februar vorgenommen wurde (Schnitt vom Kinn bis zum Zungenbein 
und senkrecht darauf ein querer Schuitt über dem Zungenbein von einem 
Kieferwinkel zum andern), zeigte es sich, dass der ganze Mundboden 
von einer grauweisslichen festen Geschwulst durchwuchert ist, sodass 
die einzelnen Muskeln garnicht mehr zu erkennen sind. Rechts und 
links ging die Geschwulst hiuter beiden Kieferwinkeln weit nach oben, 
und wiu'de tfaeils scharf, theils stumpf ausgelöst. Die mikroskopische 
Untersuchung der entfernten Neubildung, die eine feste Consistenz hatte, 
ergab fast denselben Befund, wie der primäre Herd, nur mit dem Unter¬ 
schiede, dass mehr Bindegewebsfasern vorhanden waren. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit will ich mich kurz fassen. 
Nur wenige Wochen hatte sich Patient eines ungestörten Wohlbefindens 
zu erfreuen. Schon Ende April stellt sich eine Drüsenschwellung der 
linken Seite ein, die allmälig an Grösse ziinahm, auch auf die andere 
Seite überging und derartig von beiden Seiten die Luftwege coinpri- 
mirte, dass Anfangs Juli wegen eintretender Athemnuth die Tracheotomie 
von Neuem ausgeführt werden musste. Auch der Kräftezustand ver¬ 
schlechterte sich von Tag zu Tag, Patient musste mittels Scblundsoode 
gefüttert werden, und indem die Geschwulst zu beiden Seiten des Halses 
eine enorme Grösse erreichte, ging er schliesslich an Cacbexie und Inanition 
am 6. December zu Grunde. 


Sectionabericht (Dr. T r oj e): 

Acusserst abgemagerte Leiche. An der linken Halsseite ein kinds- 
kopfgrosser Tumor, der gleich oberhalb der Clavicula beginnt, nach oben 
bis an den äusseren Gehörgang heranreicht, die Mittellinie überschreitet 
und eine etwa birnengrosse Geschwulst auf der rechten Seite unterhalb 
des Unterkiefers bildet. Beim Einschneiden zeigt der ziemlich weiche 
Tumor eine mehr markige Beschaffenheit, an einzelnen Parthien kleinere 
und grössere Erweichungsherde. Auf der Höhe der recliten 7. Rippe, in 
der Parastemallinie ein taiibeneigrosser Knoten in der Haut, ein etwas 
kleinerer Knoten links oberhalb des Nabels, auf Durchschnitt speckig 
transparent. An der Flexura sigmoid. eine kleiue hübnereigrosse Ge¬ 
schwulst, die auf dem Durchschnitt die Beschaffenheit der obigen Intu- 
mescenzen hat. Zunge etwas vergrössert: Spitze zurückgezogen. Am 
Ztingengrunde, dort wo der Tumor gesessen hatte, eine glatte, mit 
Schleimhaut überzogene Höhle, von deren unterem Theile links ein 
kleinapfelgrosser Wulst in den Sinus pyriform. hineinhängt. Die Schleim¬ 
haut der Zunge überall erhalten, eigenthUmlich glänzend. Durchschneidet 
man die Zunge in der Medianlinie, so zeigt sich nur an der Spitze ein 
schmaler Streifen blasser Mnskulatur, während der ganze Übrige Theil 
von einer grauweissen Gesehwulstmasse gebildet wird. Die Epiglottis 
fehlt vollkommen, an ihrer Stelle kleinere und grössere Wülste polypös 
gestielt bis zu Pflaumensteingrösse, die in's Lumen des Kehlkopfs hin- 
einragen. Während das Stimmband und Taschenband auf der linken 
Seite gut erhalten ist, gebt vom Taschenband der rechten Seite in seiner 
ganzen Länge ein grösserer Wulst aus, der sich über das rechte Stimm¬ 
band hinUberlegt. Auch von der Pbarynxschleimbaut geht eine grössere 
Reibe von hahnenkammartigen Wülsten aus. Sämmtliche Wülste zeigen 
auf dem Durchschnitt dieselbe Beschaffenheit wie die Hauptgeschwnlst. 

Bei der Durchsicljt der einschlägigen Literatur iiabe ich 
mich darauf beschränkt, diejenigen Fälle zu sammeln, in welchen 
das Sarcom primär in der Zunge sass imd nicht von benach¬ 
barten Organen auf dieselbe Ubergegangen war, und in denen 
auch kein Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose bestanden 
bat. Der KUi*ze und Uebersicbtlicbkeit halber stelle ich die Fälle 
tabellarisch zusammen. (Siehe umstehende Tabelle.) 

Diesen 17 klinisch beobachteten Fällen schliessen sich folgende nur 
anatomisch untersuchte an. 

1. Eve. Transact Patbol. Soc. vol. 87, p. 228. Gemischtes zclligcs 
Fibrosarcom. 

2. Butiin. Krankheiten der Zunge, p. 224. Rundzellen- oder 
Lymphosarcom. 

Unsicher sind folgende Fälle: 

1. Billroth. Wiener med. Wochenschr. 1885, No. 2. IGjährigo» 
Mädchen. Wabrscbeinlich cavernöses Sarcom am Zungengrunde. 

2. Godlee. Transact Path. Soc., vol. 8H, p. 84(i. 24jäbrigc Krau 
Adenosarcom ausgehend von der Glandula Nnbnü. 

3. Heath Transact Path. Soc., vol. 20, p. 157. GOjähriger Manu. 
Klinische Diagnose: ZungencarciDom. Nach der nachträglich vorge¬ 
nommenen mikroskopischen Untersuchung handelt es sich wahrscheinlich 
um ein Spindolzellensarcom. 

Ausser diesem einen Falle mögen gewiss noch viele andere hierher 
gehören, namentlich aus der älteren Literatur, indem eben damals alle 
bösartigen Geschwülste der Zunge ohne Unterschied zu den Krebsen 
gerechnet wurden, und häufig eine mikroskopische Untersuchung unter¬ 
blieb. 

Das Vorkommen von Sarcom der Zunge ist an kein Alter 
und Geschlecht gebniiden. Während das Carcinom nur in ganz 
seltenen P’ällen vor dem dreissigsten Jahre beobaclitet wird und 
meiir den späteren Lebensjahren angehört, im Alter von 50 bis 
60 Jahren weitaus am allerUäufigsten auftritt, ist unter 15 Fällen 
meiner Casuistik, in welchen das Alter genau notirt ist, schon 
in 7 Fällen das Sai’com vor dem dreissigsten Jahre zur Beob¬ 
achtung gekommen, darunter in 4 Fällen vor dem zwanzigsten 
Jahre. Ja in einem Falle (Jacobi) war das Sarcom sogar con¬ 
genital. Gewiss eine grosse Seltenheit. Sagt doch Virchow'); 
„Fälle von congenitalem Sarcom sind fast gar nicht bekannt.“ 
Im Alter zwischen 30—40 Jahren begann die Erkrankung ip 
4 Fällen, zwischen 40—50 Jahren in 1, zwischen 50—60 Jahren 
in 2, und zwischen 60—70 Jahren in einem Falle. Es ergieLt 
sich hieraus, dass die Entstehung des Zungensarcoms in fust 
der Hälfte der Fälle vor das dreissigste Lebensjahr föllt, ui\d 
dass gerade in dem Deceimium, in welchem der Krebs am 
häufigsten auftritt, iiui* selten das Sarcom bis dahin beob¬ 
achtet ist. 


1) Virchow, Die krankhaften Geschwülste. Bd. II, p. 289. 
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t^uellc und neobacliter 

Alter, 

Geschlecht 

Dauer 

Sitz 

Mikroskopi¬ 

scher 

Befund 

K i n g r i f f 

Ausgang 

1. 

Hüter. Bcrl. klin. Wochen¬ 
schrift 18ü9, No. 32, p. 340. 

W. 

2 Monate. 

Mitte des Zungen- 
rnckens. 

Kleinzelliges 

Rundzelien- 

sarcom. 

Wegen des schnellen 
Wachsthuros Exstir¬ 
pation. 

Nicht augegehen. 

2 

Jacobi. The Americain 
.Tourn. of Obstetr. May 
1869, p. Hl. 

0 Mo¬ 
nate 

11 Monate. 

Der vordere Tlieil. 

Sarcoma 

fnsocellulare. 

Entfernung mittelst gal va- 
nocaustischer Schlinge.. 

Gesund 4 Monate nach Ope¬ 
ration (Butlin. Sarcoma 
and Carcinoma p. 130). 

'X 

Butlin. Krankheiten der 
Zunge. Deutsch von 

BeregszAszy 1887, 

p. 224. 

M. 


Ziingcnrückeu. 


Ausschneidung. 

Uecidiv, Hautmeta.stusen. 

■i. 

Albert. Wiener Med. Presse 
1885, No. 1, 2, 8, 5, 0. 

56 J. 
W. 

1 Jahr. 

Zungongrnnd. 

Rnndzellen- 

sareom. 

Zungenexstirpation. 

t am 8. Tage an Pneu¬ 
monie. 

5. 

Hutchinson. 

Lancet 18. Juni 1885, 
p. 1084. 

22 J. 
M. 

12 Jahre. 

Ziingenrückeu. 

1 

lAinpho- 

sarcom. 

Osteotomie de.s Unter¬ 
kiefers. Exstirpation. 

2 Jahre Wohlbefinden, dann 
locales Recidiv. t. 

C. 

SantessoD. M. J. tafla 
Nord. med. Ark., Bd. XIX. 
No. 18. (Referat nach 
Vircbow-Hirsch Jah¬ 
resbericht 1887, Bd. 1, 

p. 280. 


3 Jahre. 

Rechte Hiilftc. 

Sarcoma 

plexiforme. 


Nicht angegeben. 

7, 

Butlin. Lancet 26. März 
1887, 

40 J. 
M. 

2 Monate. 

Die linke Seite der 
Zimgcnwiirzcl. 

Rundzellen- 

sarcom 

(Lympho- 

sarcoin). 

Entfernung der linken 
Zungenseite. 

4 Jalirc p. op. kein Recidiv. 
Gutes Bcflnden (nach 
brieflicher Mittheilung des 
Autors). 

8. 

Beregsz Hszy. Krankhei¬ 
ten der Zunge von Bnt- 
lin. Wien 1H87, p. 220. 

42 J. 
M. 

2 Monate. 

Ziiiigcngriind. 

Lympho- 

sarcom. 

Kein Eingriff. 

18 Tage nach der Aufnahme. 
Metastasen im Perito¬ 
neum. 

9. 

Bl e VthiDg. New-Yorkmed. 
Jo'uru. IHKH, Bd. XLVll. 

p. 688. 

17 J. 
M. 


Rechter Rand der 
Zunge. 

Rundzellen- 

sarcom. 

Exstirpation. 

0) Jahre p. op. kein Uecidiv. 

10. 

Schulten. Finska Läcka- 
resällskapets Handling 

1888, p. 680. (Referat im 
Ceutralblatt f. Laryngol. 
Semon V, p. 503. 

82 J. 
W. 

1 Monat. 

ZiiDgcnrückcn über 
Kpiglottis. 


Exstirpation mittelst Pha- 
ryngotomiasiiprahyoid. 

Genesung. 

11. 

Poncet. Lyon.Med. 20.Mai 

82 J. 

8 Jahre. 

In Substanz der 

I'ascieuläres 

Osteotomie des Unter- 

4 Jahre p. op. kein Recidiv 


1H88. 

M. 


Zunge. 

Sarcom. 

kiefers. 

(nach brieflicher Mitthoi- 
lungi. 

12. 

Mandillon. Journ. de med. 
de Bordeaux 1888, 9. Dec. 

19 J. 
W. 


Zuiigenrückeii. 

Hundzellen- 

sareom. 

Exstirpation. 

2 Mal Recidiv. jetzt voll¬ 
kommen geheilt (nach 
Mittlieilung des Autors). 

18. 

Mercier. Revue med. de 
la Snisse rom. 1890, 
No. 4. 

30 J. 
M. 

8 .lahrc. 

Znngeiu'ückeii. 

Grosszelligea 

Rundzellen- 

sarcom. 

Exstir]iation. 

Heilung in 5 Tagen. 

14. 

Targett. Guy’s Hospit. 
reports 18i)0, Bd. XLVll. 
Refer. ans Centralbl. f. 
Chlr. 1891, No. 48. 

01 .1. 
M. 

1 Jahr. 

Linke Znngenhälfte. 

Ruudzellen- 

sarconi. 

Exstirpation der linken 
Hälfte. 

Nach 2 Jahren Recidiv zu 
beiden Seiten des Halses 
und Jochbeingegend. 

15. 

Mikulicz und Michclsoii. 
Atlas der Krankheiten der 
Mund- und Racbenhöhle, 
II. Heft, Berlin 1892, 
Tafel 37. 

57 J. 
M. 

6 Monate. 

Znngonrücken. 

Spindelzellen- 

sarcom. 

Amputation des vorderen 
Theils der Zunge. 

Mehrmalige Recidive. Seit 
der letzten Recidivopera- 
tion vor 2 Jahren gesund. 

H>. 

Mikulicz undMichclson 
etc. Tafel 36. 

24 J. 
W. 

3 Monate. 

Gestielte (»eschwulst 
desZnngciirückens. 

■ - 

Abtragung an der Ba3i.s 
des Stiels. 

— 

17. 

Stern. D.med.Woclien.schr. 
1892, 2. Juni. 

1 J. 

w. 


lla-selmissgrosse <le- 
schwulst am r.Zim- 
genrande. 

Kleinzelliges 

Splndelzellen- 

sareoni. 

Kxcision. 

Recidiv nach 1'/j Jahren. 


Was die Häufigkeit der Saroome bei den verschiedenen 
(«esclileehteni anlangt, so war in den 1(J Fällen, in denen 
ich eine <iescdileeht.sangab(‘ fand, in 10 Fällen das männliche 
(icschlecljt befallen und in <! Fällen das weibliche, alsi> in 
i i\. pCt. In einer Bet)bachtung iHüten war die Neubildung 
im 5. Monat der Schwangerschaft entstanden und musste wegen 
des schnellen Wachstlmms si-hon ini 7. .Monat entfernt werden. 

Nach Wülfler kamen auf 115 Znngenkrebskranke der 


Billroth'selieii Klitnk 1 Weiber, das ist etwa 5,1 pCt. .leden* 
falls scheint mir ein überwiegender Eintlnss des Geschlechts wie 
beim Krebs hier nicht stattznfinden. 

Itenierkenswerth ist noch, dass Saroome der Zunge auch bei 
Thieren beobachtet wurden. So beschreibt Siedamgrotzky') 
einen Fall bei einer Kuh. 

1) Sieilamgrutzky. Jalircsberidit von Virchow-IIirscli. Ib72. 
i>ii. I, p. nos. 
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Die Aetiologie der Sarcome entzieht sich noch vollkommen 
uiiserei’ Erkenntnis. Wenn auch nach Esmarch *) die Sarcome des 
Muskelgewebes meistens syphilitischer Natur und durch innere 
Mittel heilbar sind, so war es in unserer Beobachtung nicht 
möglich, trotz der genauesten Untersuchung, u’gend einen Anhalt 
dafür zu finden. Eine energische Schmiercur war vollkommen 
erfolglos, ebenso ein längerer Gebrauch von Jodkali; vielmehr 
verschlechterte sich unter dem Gebrauch des letzteren Mittels 
der Zustand bedeutend. Auch im Falle Butlin wird direkt an¬ 
gegeben, dass der Patient niemals an Syphilis gelitten habe, und 
.Todkali ohne irgend eine Wirkung gegeben wäre. Von der Er¬ 
folglosigkeit einer antisyphilitischen Behandlung berichtet auch 
Targett. 

Erbliche Prädisposition wird in keinem Falle angegeben, eben¬ 
sowenig dürfte das Rauchen und Trinken als Ursache angesehen 
werden. Unser Patient hat weder geraucht, noch war er dem Potus 
stark ergeben. Nur in einem Falle Hess sich ein besonderes ätio¬ 
logisches Moment ausfindig machen. So wird in der Beobachtung 
von Bleything die Entstehung der Geschwulst zurückgefUhrt 
auf den beständigen Reiz, der durch einen abgebrochenen Zahn 
hervorgerufen wurde. Das starke Cigarettenrauchen soll in 
in diesem Falle den Reiz verstärkt haben. 

Was den Sitz dei’ Neubildung betrifft, so scheint das Sarcora 
häufig im hinteren Theile der Zunge vorzukommen, an einer 
Stelle, an welcher man den Krebs so selten findet. So war 
unter den 80 Fällen von Carcinoma linguae der Butlin’sehen 
Statistik nur einmal die Zungenwurzel Sitz der Neubildung. 
Aehnliches gebt auch aus anderen Berichten hervor. Wenn 
auch so selten das (’arcinom an dieser Stelle doch nicht ver¬ 
kommt (noch in den letzten Monaten hatten wii* Gelegenheit, 
drei Fälle von primärem Carcinom der Zmigenbasis zu beob¬ 
achten’;, so muss es immerhin auffallen, dass unter den 18 Fällen 
unserer Casuistik das Sarcom in 5 Fällen am Zungengrunde sass, 
also in beinahe einem Drittel der Fälle. In der Beobachtung von 
Schulten war die Geschwulst Uber der Epiglottis so gi'oss, 
dass der Schlund beinahe von der Neubildung ausgefUllt war. 
Albert beschreibt einen Fall, in welchem beim Besichtigen der 
Mundhöhle vor dem Isthmus faucium ein glatter rundlicher 'fumor 
lag, der, von der Zungeubasis ausgehend, bis an die Gaumen¬ 
höhle hinaufreichte. Auch bei unserem Patienten war die Neu¬ 
bildung vom Anfang an am Zungengrunde entstanden und hatte 
schliesslich den Kehldeckel derartig überlagert, dass es nnmög- 
lich war, eine Einsicht ins Kehlkopfinnere zu bekommen. In 
den übrigen Fällen sass das Sarcom meist auf dem Zungen- 
liicken, in zwei Fällen am rechten Rande der Zunge. 

Der objective Befund, den die 'Aimoren darbieten, gestaltet 
sich nun ganz verschieden. Die Geschwulst pflegt sich gewöhn¬ 
lich in der Muskelsubstanz .selbst zu entwickeln, sei es suhmucös 
oder auch intermusculär. In zwei Beobachtungen iButlin, Mi¬ 
kulicz) war die Neubildung gestielt. Die Schleimhaut zieht in 
den meisten Fällen glatt Uber die Geschwulst, ln einem Falle 
'Hutschinson) war die Schleimhaut mit papillären Wncheiningen 
besetzt, in einem anderen (Mercieri stark verdickt. Während 
beim Carcinom die Uleeration so häufig ist. dass sie nach 
Butlin als eine mit Zungenkrebs uothweiuligerweise verknüpfte 
Bedingung betrachtet werden kann, so war beim Sarcora nur in vier 
Fällen die Schleimhaut über der Geschwulst an einzelnen Stellen 

1) Esmarcli, Sätze fih die Besprceliung iibei'Erkennung uiul Ent- 
steLiing der bösartigen Gescliwiilste, insbesondere der Lippen und Zunge, 
vorgelegt dem 18. Coiigress der deutseheii Gesellschaft für Chirurgie. 
Kiel 1885). 

‘2) Cf. Scheier, Vcrhandhmgeii der Berliner hiryngologiseheii (»o- 
sellschaft. Sitzung vom 26. .Juni 1801. 


in Uleeration tibergegangen. Wenn auch die Sarcome wenig zur 
Uleeration neigen, so liegen die Tumoren doch hier an einer 
Stelle, wo sie beständig chemischen und mechanischen Reizen 
hei jeder Nahrungsaufnahme ausgesetzt sind. Bei unserem Pa¬ 
tienten hatte es den Anschein, als ob zuerst eine Uleeration am 
Zungengrunde Vorgelegen hätte, und daraus erst die Neubildung 
hervorgewachsen wäre. Ich glaube jedoch, dass die Geschwulst 
sich erst suhmucös ohne gi'osse Beschwerden zu verursachen 
entwickelt hat, und nachdem die Schleimhaut darüber ulcerirte, 
die Neubildung nun ein rapides Wachsthum annalim. 

Ausserordentlich wechselnd wird auch die Grösse der Ge¬ 
schwulst angegeben, ln einzelnen Fällen finde ich notirt, dass 
das Sarcom zur Zeit der Beobachtung haselnussgross, wallnuss¬ 
gross u. 3. w. war. In anderen Fällen erlangte die Neubildung 
eine solche Grösse, dass wie in dem von Poncet beschriebenen 
Falle der abgetragene Tumor ein Gewicht von 400 gv hatte. 

Was die histologische Beschaffenheit der Sarcome anbetrifft, 
so handelt os sich meistens um kleinzellige Rundzellensarcome. 

In einem Falle (Mercier) bestand das Sarcom aus grossen Zellen, 
in drei Fällen (Jacobi, Stern, Miculicz) waren die Zellen 
spindelförmig, und schliesslich in der Beobachtung von Santes- 
soii zeigten Zellen und Geftlsse ausgebreitete hyaline Entartung. 

In unserem Falle zeigte sowohl der primäre Herd wie das Re- 
cidiv kleinzelligen Bau. Daneben fand sich in allen Präparaten 
eine reichliche Neubildung von Gefässen speciell in der Peri¬ 
pherie der Geschwulst. 

Ueber die klinischen Symptome, welche das Zungen- 
sarcom macht, kann ich mich nach dem, was über den Sitz und 
die Grösse der Geschwulst gesagt ist, kurz fassen, zumal die 
Krankheitsbeschwerden nichts ftlr diese Neubildung Characteristi- 
sehes darbieten. So lange die Geschwulst klein ist, wird sie 
keine weiteren Störungen vei'ursachen wie höchstens das Gefühl 
eines Fremdkörpers. Mit dem Wachsen der Geschwulst wird 
ebenso wie beim (’arcinom die Bewegung der Zunge mehr und 
mehr erschwert, die Sprache wird undeutlich, lallend, das Kauen 
und Schlucken kann nur unvollkommen ausgeftlhrt werden, und 
starke Salivatiou tritt ein. In den Fällen, in denen das Sai'com 
vom Zungengrunde ausgeht und nach der hinteren Pharynxwand 
zu wächst, werden auch schon frühzeitig Schluck- und Athem- 
beschwerden eintreten. Auch hier finden wir, dass der Verlauf 
der Krankheit gleich dem de.s Zungenkrebses meist ausgezeichnet 
ist durch grosse Schmerzen, welche nicht selten nach dem 
Ohr ausstrahleu. auf dessen Seite der Sitz der Neubildung ist. 
Ini Falle Beregszäszy waren die Sehluckbeschwerden so 
gross, dass der Patient nur flüssige Naliriing zn sich nehmen 
konnte. Auch für unseren Patienten war dei- Zustand in den 
letzten Tagen vor der ersten Operation ein ganz unerträglicher 
geworden und brachte ihn dem Selbstmorde nahe. 

Das Auftreten der seciindären DrUsenschwellungen scheint 
nach dem in der Litteratnr niedergelegten Material erst sehr 
spät zu erfolgen, viel später und seltener wie beim Znngen- 
earcinom, was auch mit der Ansicht Virchow’s Uberein- 
stiramt, dass eine gewisse EigcntliUmlichkeit, welche gerade das 
Sarcom unter den bösartigen Geschwülsten auszeichnet, die 
häufige Immunität der Lymjihdiäiscn ist. Zwar finden wir 
in der Beobachtung von Butlin, dass eine geringe 
Schwellung der Lyinplidi-tlscn in der Submaxillargegencl 
vorhanden war. Diese Schwellung ging jedoch spontan nach 
der Entfernung der Zungengeschwulst zurück. Nur in 2 Fällen 
iSantesson und Targetti waren die Drüsen am Halse ge¬ 
schwollen. Erst wenn die Krankheit weiter fortschreitet, oder 
wenn nach ausgefUhrter Operation Recidiv erfolgt, so pflegei\ 
seliliessiicl* Drüsen in Mitleidenschaft gezogen zu werden^ 

Bud köiBi«« ungeheuren Paketen sieh ausbilden, wie bei 
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serem Patienten. Leider fehlen darüber Notizen, wie lange Zeit 
nach dem ersten Erscheinen der Neubildung die Drüsen afficirt 
wurden. 

Verschieden sind die Angaben, welche über das Alter der 
Geschwulst gemacht werden. Es zeigt sich, dass die Entwicke¬ 
lung der Sarcome die verschiedensten Zeiträume umfasst, und das 
Wachsthum derselben bald einen langsamen, bald einen schnelleren 
Verlauf nimmt. Während in dem einen Falle (Hutchinson) 
angegeben wird, dass die Geschwulst der Zunge von dem 
22jährigen Patienten (Studenten') schon seit 12 Jahren bemerkt 
wurde und langsam gewachsen wäre, in einem anderen Falle 
(Mercieri eine seit 8 Jahren anfangs progressiv wachsende, 
später stationär gebliebene Neubildung constatirt wurde, wird in 
anderen Fällen gerade von dem schnellen W’achsthum berichtet. 
Letzteres gilt von der Beobachtung von Hüter, Jacobi wie von 
der unserigen. 

Von nicht geringem Interesse sowohl in pathologisch-ana¬ 
tomischer wie klinischer Beziehung ist die Frage nach der Häu¬ 
figkeit der Recidiv- und Metastasenbildung. Unter den 
von mir gesammelten 18 Fällen ist nur in einem Falle kein opera¬ 
tiver Eingriff gemacht. In 7 Fällen, also in beinahe einem Drittel 
derselben trat Recidiv ein, in den übrigen Fällen ist das Aus¬ 
bleiben eines Recidivs ausdrücklich bemerkt und nur in 4 Fällen 
ist Uber den weiteren Verlauf nach der Operation nichts be¬ 
kannt gegeben. Metastasenbildung trat nur in 3 Fällen ein. In 
dem Falle, den Butlin berichtet von einem Patienten, der von 
Godlee im University College-Hospital behandelt wurde, ent¬ 
wickelten sich nach Einti'itt eines localen Recidivs mehrere Ge- 
schwtllste auf der Haut verschiedener Körpertheile. Ebenso 
traten auch bei unserem Patienten Metastasen in der Haut ein, 
ausserdem in Lunge und Darmtractus. In dem von Beregszaszy 
berichteten Falle fanden sich bei der öection die Metastasen des 
des Peritoneums theils als einzelne flächenhafte l'umoren am 
Mesenterium, theils als halbgUrtelfbrmige sehr derbe Infiltrate 
in der Darmwand am Mesenterialansatze. 

Die Diagnose des Znngensarcoras aus dem klinischen Be¬ 
funde zu stellen, bietet wohl die grössten Schwierigkeiten. Vor 
allem geben häufig zu Verwechselungen Anlass die Guramige- 
schwülste. Die Gumraiknoten sind nach Virchow „knotige 
manchmal sehr umfangreiche Bildungen, welche sich in der Sub¬ 
stanz der Zunge bald mehr gegen ihre obere Fläche, bald ganz 
im Innern entwickeln, und in der Regel dem hinteren oder mitt¬ 
leren Theile angehören.“ Diese fast immer indolenten Geschwülste 
nachsen zuweilen ziemlich schnell, können allmählich resorbirt 
werden, oder induriren, oder auch, was wohl am häufigsten er¬ 
folgt, -sie gehen, sich selbst überlassen, in Ulceration über und 
stellen dann ein tiefes ti’ichterf(»rmiges Geschwür mit bnehtigen 
unterminirten Rändern und speckiger, harter Basis dar. Ent¬ 
wickeln sich zwei oder mehrere Knoten auf einmal in der 
Zungensubstau/,, so kann man mit gi'usscr Wahrscheinlichkeit 
Lues diagnosticiren. Sitztabor eine harte Geschwulst tief in der 
Substanz, und erscheint die Zungenschleimhaut gesund, so ist es 
namentiieb dann, wenn sonstige Erscheinungen von Lues nicht 
vorhanden sind, ganz unmöglich aus dem Befunde die Diagnose 
sicher zu stellen. 

Dil man auf Grund der klinischen Erscheinungen in den 
allerwenigsten Fällen zu einer richtigen Diagnose wird kommen 
kr.iinen, so muss man, bc\or man zu einem grösseren operativen 
läiigriir schreitet, Sichej-heit ilbei’de.n (’haiakter der (Jeschwnlst 
sicli dui'cli l’rolieexcision und genaue niikroskopiselie Uuter- 
siicliiing zu viTschaHeu siielien. 

Lässt sieh ans dcj- ej-.sfeu iriitcrsiicliimiig (t,.s exeidirteu 
<■e-xchwiijsffi’agmeure.s keine he.sf/inint«- anatomische Diagnose auf- 
stellcn. so miis.s die I*rvhve\cisi>>n oft wiederlioli werden, bis 


man zu einem sicheren Resultate kommt. Aber auch hier ist man, 
wie Karewski’) mit Recht betont, groben Täuschungen ausge- 
setzt, weil die Aehnlichkeit der mikroskopischen Bilder bei 
Sarcom und Gummi zuweilen eine sehr gi-osse ist. „Bei keiner 
anderen Gummosität dauert das zellige Stadium so lange, wie 
bei der des Muskels, und aus diesem Grunde kann sehr leicht 
Verxsechslung mit Sarcom Vorkommen, da ja gerade die Hin¬ 
fälligkeit des syphilitischen Granulationsgewebes, die Neigung zu 
frühem Zerfall bezeichnender ist als die Form und Anordnung 
der Zellen. Charakteristisch sind allerdings noch die bekannten 
endarteriitischen Processe. Diese aber unter dem Mikroskop fest- 
ziistellen, dazu gehört, abgesehen von einer gi*ossen Hebung in 
der Beurtheilung feiner pathologischer Befunde die Untersuchung 
vieler Präparate und namentlich solcher aus der Tiefe der Neu¬ 
bildung.“ 

Ausschlaggebend für die Fesstellung der Diagnose ob Sarcom 
oder Gummi wird schliesslich ein therapeutischer Versuch sein. 
Eine energische antisyphilitische Behandlung wird die Gummi¬ 
knoten binnen wenigen Wochen günstig beeinflussen, ja zur voll¬ 
kommenen Heilung bringen. Zu lange darf man diese Cur je¬ 
doch nicht fortsetzen, damit man nicht den Zeitraum, in welchem 
eine Operation noch Aussicht auf einen günstigen Erfolg hat, 
verstreichen lässt. So konnten wir auch in unserem Falle trotz 
mehrfacher Entfernung von Geschwulstpartikelchen aus den ver¬ 
schiedensten Stellen der Neubildung zu keinem positiven Resultat 
kommen und mussten uns mit der Diagnose Granulationsge- 
schwoilst I wahrscheinlich Rimdzellenaarcomi begnügen. Da die 
Anamnese ergab, dass bei dein Patienten wochenlang eine anti¬ 
syphilitische Behandlung vorgenommen worden war, ohne irgend 
einen Erfolg, und auch in unserem Krankenhause diese Therapie 
eine Verschlimmerung des Zustandes nicht aufhalten konnte, so 
schlossen wir eine Gummigesehwulst aus. 

Ebenso schwierig ist die differentielle Diagnose zwischen 
Sarcom und Carcinom. Auch hier wird nur die mikroskopische 
Untersuchung Gewissheit verschaffen Uber die eigentliche Be¬ 
schaffenheit der Neubildung. 

Auf die verschiedenen gutartigen Geschwülste der Zunge, 
auf die sclerosirende Myositis *), auf die .Vctinoniycose und Tuber- 
culose will ich hier nicht näher eingehen. 

Die Prognose scheint nach den bisherigen Erfahrungen 
bei Sarcom der Zunge durchaus nicht so ungünstig zu sein, wie 
lu'im Zungenkrebs. Das eiiizig'e Mittel, den Kranken zu retten, 
ist natürlich mir die vollkoniiiieiie Beseitigung der Neubildung. 
Ueberblickeu wir die Erfolge der operativen Eingriffe, so orgiebt 
sich Folgendes: 

Von den IH Fällen unserer Zusammenstellung haben wir 
1 Fall ansznsehlii‘ssen, in M'i-lcbem keine Operation vorgenommeit 
wurde, und noch 4 andcri- Fälle, in dmicn der weiten; Vcrlanl 
nach der Operation nicht angegeben ist. Demnach bhüben 
13 Fälle zur Verwerthnng. lin Anschluss an die Operation, 
das heisst aus einer rrsache, die. mit drm ehirnrgiseheii Eingi'ifl 
direct in Zusainnienlmng gebracht werden muss, starb nur einer 
(.Vlbert, 8 Tage p. op. an Piieunionie> Recidiv wurde in 
.5 Fällen beuliachtet. Unter diesen nilirieiren 2 Fälle (Hut¬ 
chinson und 'l'argett), bei denen erst 2 Jahre naeli der 
ration bei gutem Allgemeinbefinden plötzlich Recidiv sieh ein¬ 
stellte. lliiTzu kimimeii imch 2 Beobachtungen i Mandillon und 
Mikulicz;, in wel<-lien zwar auch Recidiv eintrat, in deinni je¬ 
doch, naelidem dasselbe operativ beseitigt niirde, vollkoinineni' 
Heilung eiiitrat. Beide Patieiitmi blieben tHier 1 Jahr nach der 
letzten \»»rgenoinnienen Operation reeidivfrei. Mithin bleiben 

1) Karewski, Berliner Klinik t>s88/Hy, No. 11. 

2) Kappeler, Zeit.selir. I‘. Cliir., H<1. XVI, p. 37H. 
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7 Geheilte. Von diesen müssen 2 mit Vorsicht bciirtheilt werden, 
da die Zeit der Beobachtung bei denselben eine verhältniss- 
mässig zu kurze wai‘, als dass man von einer daneniden Heilung 
sprechen köimte (Mercier und Jacobi). Daher sind es nur 
5 geheilte Fälle, die länger als 1 Jahr unter genauer Beob¬ 
achtung standen. Der Patient von Butlin sowohl wie der 
von Poncet sind 4 Jahre nach der Operation noch vollkommen 
ohne Recidiv und erfreuen sich einer guten Gesundheit, wie mir 
beide Autoren vor einigen Tagen gtttigst mittlieilten. Der von 
Bleything behandelte Patient war sogar C Jahre nach der 
Operation ohne Recidiv geblieben. 

Hinsichtlich der Tlierapie, die mit der der Zungencarcinome 
vollkommen zusammenfällt, gilt auch hier der Grundsatz, so fiilh wie 
möglich die vollständig Entfernung der Neubildung vorzunehmen. 

Zum Schluss sei es mir gestattet, Herrn Director Dr. 
Körte fUi' die freundliche Ueberlassung des Falles, sowie 
für die gütige Unterstützung bei Abfassung dieser Arbeit meinen 
tief empfundenen Dank auszusprechen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Borntriger: lieber die strafrecbtliche Verantwortlichkeit des 
Arxtes bei Anwendnog des Chloroforms und anderer In- 
halatlonsanästhetica. Berlin, Hirscbwald. 

In seiner gründlichen, von der Hufeland'scben Gesellschaft preis¬ 
gekrönten Arbeit giebt Verf. zunächst einen Ueberblirk über die maass- 
gebenden- Paragraphen des Strafgesetzes und verlangt, dass zur Yerur- 
theilung eines Arztes folgende Bedingungen erfüllt seien: 1) der Tod muss 
durch das Anästheticum verarsacht und 2) diese Verursachung muss durch 
Fahrlässigkeit des Arztes herbeigefQhrt sein. 

Hit kurzen Worten werden erst die durch Chloroform bedingten 
KSrperbeschädigungen besprochen, von denen in Betracht kommen: An- 
ätzungen etc. des Gesichts, der Hund- und Bachenschleimbaut, Ent¬ 
zündungen der Luftwege nach Narcosen bei Gaslicht (letztere nur hei 
besonders ungünstigen Ventilationsverhältnissen), endlich sonstige Be¬ 
schädigungen durch Fall u. s. w. 

Verf. geht dann zur Besprechung der Frage über: Wodurch kann 
überhaupt der Tod bei Chloroformirung eintreten? 

Dass chloroformirte Henschen während der Narcose ohne jede Hit¬ 
wirkung des Anästheticums sterben können, ist ja zweifellos. Zu solchen 
Todesursachen gehören Verblutung, Embolieen, sowie die Beflexlähmung 
des Herzens, die nach Bornträger's Untersuchungen auch in tiefer 
Karcose bei schweren chirurgischen Eingriffen Vorkommen kann. Zu den 
indirect durch das Chloroform hervorgebrachten Todesursachen zählt B. 
die Erstickungen, namentlich durch Aspiration, und die Fälle von Gas- 
cintritt in das Qefässsystem, die noch nicht genügend erklärt sind. 

Von den Todesursachen, die direct dem Chloroform zugeschrieben 
werden müssen, ist die wichtigste der vom Verf. sogenannte irreguläre 
Chloroformtod, jenes plötzliche Erlöschen des Lebens, das, noch heute 
so unaufgeklärt wie früher, den eigentlichen Schrecken der Narcose 
bildet. Dieser Tod hat die verschiedensten Deutungen gefunden, von 
denen nur noch 4, nämlich Gehlmanämie, Asphy.vic, Herzparalyse, 
Neuroparalyse, der Erwähnung werth sind. Nach B. scheint die Herz¬ 
paralyse die häufigste Todesursache zu sein, während Asphyxie und 
Gebimanämie erst secundäre Zustände sind. 

Eine besondere forensische Wichtigkeit hat noch der protrahirte 
Chloroformtod, d. b. Tod erst längere Zeit nach Anfbören der 
Narcose. Verf. gelangt durch kritische Nachprüfung der veröffentlichten 
Fälle zu dem Ergebniss, dass der protrahirte Chloroformtod zwar vor¬ 
kommt, aber ein seltenes Ereigniss ist. Nur dann darf dem Chloroform 
Einfluss auf den Exitus zugeschrieben werden, 1) wenn der Tod nicht 
anders zu erklären ist, 2) wenn er spätestens am 4. Tage nach der 
Narcose und 3) unter dem Bilde der Herzlähmung erfolgt. Eine zweite 
Reihe von postnarcotischen Todesfällen kommt durch Nachkrankheiten, 
wie Pneumonien iu Folge Auätzungen und Reizungen der Respirations¬ 
organe, sowie durch in die Blutbahn gelangtes Gas zu Stande. 

Aus dem Gesagten ergieht es sich von selbst, auf welche Homente 
der Gerichtsarzt bei der Untersuchung eines Chloroformtodesfalles zu 
achten hat. 

Es folgt nun die Frage der Fahrlässigkeit, d. li. in wie weit 
der Arzt durch fehlerhaftes Verhalten an den angeführten Todesursachen 
Schnld hat. Es ist nach B. selbstverständlich, dass der Arzt für den durch 
zu reichUche und zu concentrirfe Chloroformzufühning erfolgten Tod 
die Verantwortung tragen muss. Ebenso bei der acuten Vergiftung 
und der Anätzung und Entzündung, sowie beim Erstickungstod, na¬ 
mentlich wenn dieser durch Aspiration von Fremdkörpern, falschen 
Zähnen oder Erbrochenem verursacht worden ist. Hit Recht ist 
daher zu verlangen, dass Narcosen bei vollem Magen nur in drin¬ 
gendsten Fällen vorgenommen werden. Es giebt auch eine An¬ 


zahl von unvermeidlichen Erstickungen, z. B. bei Kropfkranken, bei 
denen höehstena die Frage aufzuwerfen wäre, ob der Pat. überhaupt 
hätte cliloroformirt werden dürfen. 

Für den Tod durch die mechanischen Folgen der Exaltation und 
durch Gas im Gefässsystem ist eine Verantwortlichkeit nicht anzuer¬ 
kennen. Es bleibt daher nur noch der oben erwähnte sogenannte irregu¬ 
läre Chloroformtod übrig. Hier ist zunächst die Reinheit des Chloro¬ 
forms zu berücksichtigen. Für diese trägt der Apotheker die Verant¬ 
wortung, der Arzt höchstens soweit, als die Vernnreinignugen schon äusser- 
lich so kenntlich waren, dass sie bei gewöhnlicher Aufmerksamkeit 
hätten gesehen werden müssen. Horizontale Lage, Lösung der Kleider, 
Luftzutritt bei der Narcose sind Bedingungen, die unter allen Umständen 
zu erftillen sind. Die Narcose darf bis zur Anfhebuug der Anästhesie, 
Aufhebung der Reflexe und des Huskeltonus fortgesetzt werden. Wie 
lange chloroformirt werden darf, Ist von vielfachen Umständen abhängig, 
doch sollte ohne zwingenden Grund nicht länger als S'/t stunde nar- 
cotisirt und nicht mehr als 100—120 gr gegeben werden. Die Frage, 
ob ohne saebgemässe Hülfe chloroformirt werden darf, ist zu hejaheii, 
falls eine derartige Hülfe, z. B. auf dem Lande nicht zu beschaffen ist. 
Natürlich ist doppelte Vorsicht nothwendig. Sollte eiu übler Ausgang 
eintreten, so wäre zur strafrechtlichen Verfolgung erst der Nachweis er¬ 
forderlich, dass der Ausgang durch sachgemässe Assistenz hätte ver¬ 
mieden werden können. 

Den heutigen Anschauungen entsprechend giebt es absolute Contra- 
indicationen gegen die Narcose nicht, sondern höchstens relative. lUu 
Herzkrankheiten, Lungenleiden, sehr Anämischen, wird man natürlich 
nicht ohne grösste Vorsicht narcotisiren; absolut geboten ist die Nar¬ 
cose, wenn die Möglichkeit des Todes durch Unterlassen des Eingriffs 
näher läge, als durch die Narcose. Bei Störungen in der Narcose, sind 
Sorge für Wegsamkeit der Atheinwege, künstliche Atlimung, Hautreize, 
und Halbinversion nothwendig, falls keine Fahrlässigkeit vorliegen soll, 
event. auch Tracheotomie. 

Den Schluss bildet die Aether-Narcose. Die vielgerülimten 
Vorzüge dieses Narcoticums haben sich auf die Dauer nicht stich¬ 
haltig erwiesen, mit Ausnahme vielleicht einer geringeren Depression 
des Herzens; es kommen daher bei der Aethemarcose weniger Syncopen 
vor, dagegen wegen des stark reizenden Einflusses auf die Respirations- 
Schleimhaut mehr Asphyxien und Erstickungen. Es giebt hier daher 
auch im Gegensatz zum Chloroform absolute Contraindicationen bei er¬ 
heblichen Respirationshindernissen. Im Uebrigen lauten*’dic Berichte 
der verschiedenen Autoren so verschieden, dass die Frage nach der 
Superiorität des einen Mittels vor dem anderen noch offen zu lassen ist. 

Nach kurzer Besprechung der übrigen Inhaiatlonsanästbetica und 
der Gesetzgebung der anderen Länder kommt Verf. auf die Mangel¬ 
haftigkeit vieler gerichtlicher Urtheile zurück, die slch^zum Theil auf 
rein suhjective Anschauungen einzelner SachverstUiidiger stützen. Er 
verlangt dagegen Garantien in Form von geeigneten Sachverständigen- 
Collegien. Nur dann darf eine Verurtheilung eintreten, wenn der Tod 
durch eine Fahrlässigkeit unzw'eifclhaft bedingt worden ist: Freisprechung 
hat dagegen zu erfolgen, wenn zwar Fehler vorgekommen'sind, der Tod 
aber nicht nachweisbar die Folge derselben gewesen ist. Diese An¬ 
schauung vertritt Verf. mit grosser Schärfe und weist mit liecht darauf 
hin, dass der Staat, der Aerzte wegen Fahrlässigkeit bestraft, sieh mehr 
als bisher von ihrer Fertigkeit im Narcotisiren in der Prüfung über¬ 
zeugen müsse. 


Esmaroh und Kowalzlg. Chirurgische Techulk. Ergänzuugsband 
zum Handbuch der kriegschirurgischeu Technik, enthaltend die 
übrigen Operationen. Kiel und Leipzig. 1891. Lipsius & Fischer. 

Der Zweck des neuesten Werkes von E. ist, wie der Titel besagt, 
sein Handbuch der kriegschirurgischen Technik bezüglich der Opera¬ 
tionen der Friedensebirurgie zu ergänzen. Dass Verfasser damit einem 
weitverbreiteten Wunsche nachkommt, wird jeder zugeben, der die 
glänzenden und bisher unerreichten Vorzüge des genannten Handbuches 
kennen gelernt hat. Wie in dem ersten Werke hat E. auch hier das 
Hauptgewicht auf eine kurze und bündige Darstellung gelegt. Da in 
der Vorrede mit Recht betont wird, dass gute Abbildungen mit kurzem 
Text rascher belehren als langathmige Beschreibungen, so ist der Band 
mit einer überreichen Füllr von Illustrationen (520) ausgestattet. Be¬ 
sonders glänzend tritt dieser Vorzug bei den plastischen Operationen 
hervor: jede einzelne Phase des Verfahrens ist im Bilde flxirt, sodass 
man die Ausführung der Operation von der Änfrisehung bis zur deflnl- 
tiven Naht verfolgen kann. Manche der sowohl im Kriege als im Frie¬ 
den vorkommenden Operationen, z. B. Trepanation, Darmnaht, sind in 
diesem Bande noch einmal und meist in ausftihrliehercr Weise be¬ 
schrieben. Besonders werthvoll ist es, dass auch die Vorbereitungen 
und die Nachbehandlung, beispielsweise bei den Eingriffen am Darm an¬ 
gegeben sind. 

Eine Anführung des Inhaltes ist unnöthig; der Band enthält Gie 
gesammte friedenschirurgische Technik. Mit Sicherheit ist es zu er¬ 
warten, dass dieses neue E.’sche Werk bald ebenso verbreitet öein 
wird, wie die klassische Kriegschirurgie. 


Bayer. Ble Chirargie in der landpraxts. Berlin, Fischer’g mca. 
Buchhandlung. Preis Mk 2,80. 

Die chirurgische Thätigkeit, die in den grossen Städten fast ga.nz 
gpeclallstenhände ühergegangen ist, Ist auch auf dem Lande mehr nrvd 
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mehr bescliränkt worden. Die moderne Gliirurgie stellt in Bezug auf 
die Anti- und Asepsis Ansprüolie, denen der Landarzt niebt gerecht 
werden kann. Es werden daher von ihn in dev Regel nur dringende 
Eingriffe ausgefiihrt. alle auf8chiel)baren Operationen aber an geeignete, 
mit entsprechenden Einrichtungen verscliene Anstalten überwiesen werden. 

Der Zweck des vorliegenden Buches ist es nun, dem Arzte die 
speciell für die Landpraxis passende Technik darzustellcn. Es werden 
die Verbünde nnd Instrumente, dann die dringenden Operationen, 
wie Tracheotomie, Heriilotomie, Punktion besprochen. Im Schluss- 
capitcl finden wir Anleitung zur ersten Hilfe bei Verletzungen, Fractiircn 
und Luxationen. 

Ein Vorzug des Buches besteht in der kurzen und präcisen Dar¬ 
stellungsweise, sowie darin, dass schwierigere Verhältnisse stets durch 
Beispiele erläutert sind. Sonderbar ist es, dass Verf. bei der Be¬ 
sprechung der Vorbereitungen zu den Operationen nicht die Sterilisation 
der Instrumente durch Auskochen empfiehlt. Letzteres ist jedenfalls die 
sicherste und, da siedendes Wasser schliesslich in jedem Bauernhause 
zu haben ist, wohl auch die einfachste Methode. Ob für den T.andarzt 
nicht der Jodoform-Verband der zweckraässigste i.st, dürfte der Erwägung 
werth sein. Die Tamponade mit nachfolgender secundUrer Xaht, die 
namentlich bei nicht ganz frischen Wunden sehr zweckmässig ist, hätte 
erwähnt werden mii.ssen. 

Abgesehen von dicHCii Ausstelluiigeii kann das Huch als brauchbar 
empfohlen werden. 


Schachardt. Die Gelenkwassersaeht. Jena. Gustav Fischer. 

Die Untersuchungen, welche zu vorliegender Arbeit geführt haben, 
sind zum grössten Tlieil in der Volkmann'schen Klinik aiisgcfUlirt 
worden. Im ersten Capital, das sich mit der Anatomie der Gelenke 
cesehäfligt, sind namentlich die Beziehungen der grossen ScLleimbentel 
des Kniegelenks zur cigentHcIien Gelenkhöhle von Interesse. Es wird 
darauf hingewiesen, dass dieser Zusammenhang ein wechselnder, vom 
Lebensalter und auch vom Geschlecht abhängiger ist. — Wir finden 
ferner sehr genaue, selbstständige Untersuchungen über die Punctioiis- 
fiüssigkeit des Hydarthros. S. fand fast in jedem Falle abgestossene, 
häufig entartete Gelenkzotten. In schwereren Fällen fanden sich in der 
Flüssigkeit Knorpelstückehen, die dieselben Degenerationen, wie bei der 
Arthritis deformans zeigten. Ans dieser Mitbetheiligung der Knorpel 
ergiebt sieb, dass die Gelenkwassersucht mit Arthritis deformans nahe 
verwandt ist, während beim chronischen Gelenkrheumatismus die peri- 
articulären Veränderungen vorwiegen. Bei der gonorrhoischen Gelenk¬ 
entzündung, deren Abhängigkeit von der Gonorrhoe dem Verf. sonst 
vollständig begründet zu sein scheint, wird darauf aufmerksam gemacht, 
dass der Gonokokkenbefund in der Gelenkflüssigkeit in keinem Falle durch 
Culturen vollständig sicher gestellt ist. Ueber syphilitische Gelenkeut- 
zündungen kann Verf. mit Ausnahme von solchen bei hereditärer Lues 
nichts berichten. 

Vou intermittirenden GelenkeotzUudungeii hat S. mehrere Fälle be¬ 
obachtet; er bestreitet ihren Zusammenhang mit Intermittens und glaubt 
auch nicht an eine vasomotorische Neurose. Er hält es vielmehr für 
wabrsoheinlicli, dass ein durch Trauma, Anstreugung etc. schou krankes 
Gelenk durch die periodisch auftretende Intensität der Lcbeusvorgäiige 
(„Wellenbewegung“) periodisch in Entzündung geräth. Es wäre dem¬ 
nach die Exaeerbation auf eine Stufe zu stellen mit der periodisch auf¬ 
tretenden Schwellung gewisse Naevi oder deu eigenthümlichen Haut¬ 
schnellungen, wie sie bei der Menstruation Vorkommen. 

Zur Beseitigung des gewöhnlichen Hydarthros wird vom Verf. die 
Punction mit nachfolgender Carbolausspülung empfohlen, bei der durch 
Miterkraukung der Knorpel ausgezeichneten Form muss eine besonders 
gründliche Nachbehandlung unter Anwendung vou ßadccuren platzgreifen. 
Der intermittirende Hydarthrus hat sich bisher therapeutisch nur wenig 
beeinflussen lassen. Eugen Cohn. 


A. Wölfler: Die chirurgische Behandlung des Kropfes. 1. Theil. 

Berlin 1887, Verlag von A. Hirsohwald. 

Wölfler, der sich durch zahlreiche Arbeiten auf dem Gebiete der 
Pathologie nud Behandlung des Kropfes um diesen Gegenstand sehr 
verdient gemacht hat, giebt in einer ausführlichen Monographie eine 
Darstellung der historischen Entwickelung der chirurgischen Behand¬ 
lung des Kropfes. Je seltener derartige genaue historische Arbeiten in 
unseren Tagen sind, desto mehr ist die mühevolle Forschung W.'s an¬ 
zuerkennen, der ans der gesainniten nicdicinisihcn Litteratiir den Eiit- 
wickelungsgang der Kropfoperationcii darstellt. Seine Arbeit giebt eine 
Reihe höchst interessanter Nachrichten über das, was unsere Vorgänger 
in der Chirurgie auf diesem Gebiete gedacht und geleistet haben. Hei 
dem grossen Aufschwünge, den die Kropfexstirpationen seit Ende der 
70er Jahre genommen haben, könnte man annehmeu, dass den hervor¬ 
ragenden Chirurgen unserer Tage das Hauj»tverdien3t um die Kropf- 
t'pcration zukoinmt — es ist von grossem Interesse, zu lesen, wie 
Wlilfler naehweist, dass von den alten Chirurgen (Ende des 18., An¬ 
fang des iy. Jahrhunderts I bereits alle anatomischen und chirurgisclien 
Regeln für die Krojifexstirpationen gegeben waren. Was ihnen abgiug. 
war die Sicherheit im Verlaufe der Heilung. Die mangelhafte Heherr- 
schung des Wundverlaufes machte die Operation zu einer sehr gefahr¬ 
vollen, — die grossen Fortschritte, welche uns Lister's Entdeckung 
hierin brachte, kamen auch der Kropfoperation zu gute nnd bewirkten in 


der Hand ausgezeichneter Chirurgen einen ungeahnten Aufschwung der 
Operation. 

Im Alterthum kannten Galenus und Cclsus den Kropf und g.ahen 
Regeln zur Operation. His zum 18. Jahrhundert sind wenig Fortschritte 
gemacht worden, einzelne Chirurgen, wie Rulandus (Schüler von Sa¬ 
lerno), welcher z. B. schon die Exstirjt.ation des ganzen Kropfes zur 
Vermeidung von Recidiven empfahl, entwickelten gute Kenntniss vom 
Kropf und seiner chirurgischen Behandlung. Meist beschränkten sich 
die Chirurgen aber auf Anwendung des Haarseiles, des Glübcisens, und 
zuweilen auf wenig geregelte, tollkühne Operationen, die meist durch 
Blutung einen unglücklichen Ausgang nahmen. 

Im 18. Jahrhundert werden zuerst durch A. F. Vogel (Kiel) imd 
Desault (Paris) regelrechte Kropfexstirpationen bekannt gemacht. Im 
Beginne unseres Jahrhunderts haben sich Hedenus Vater und Sohn 
(Leipzig), Dupuytren, v. Walther (Unterbindung der Schilddrüsen¬ 
schlagadern), C. M. Langenbeck um die Operation besonders verdient 
gemacht. Die Zeit von 1820—35 bezeichnet Wölfler als die Blflthe- 
zeit der Kropfbehandlung, insofern damals die wichtigsten der bis beut 
bestehenden Methoden zur Anwendung kamen (Anwendung des Jod's, 
Incision oder Exstirpation des Cystenkropfes, Unterbindung der zu- 
fiihrcuden Arterien und die Exstirpation des Kropfes). 

In der Folgezeit wurde die Operation immer häufiger ausgefUbrt 
und durch Lücke, Billroth, Rose, Kocher, Bruns Vater und 
Sohn, Socin und zahlreiche Andere zu immer grösserer Sicherheit ge¬ 
bracht, wozu die antiseptlschc Methode ganz besonders die Hülfsmittcl 
darbot. Als wichtigster Fortschritt der neueren Zeit ist die Sigoalisirung 
der Eutkropfungscacbexie durch J. und A. Reverdin und Kocher zu 
bezeichnen, wodurch zn weit gehenden Operationen ein Veto entgegen- 
gestellt wurde. 

Dieser kurze Ueberblick aus dem reichen Inhalte der Wülflcr- 
BclicD Schrift möge genügen, um dieselbe zu eingehendem Studium an¬ 
gelegentlich zu empfehlen. W. Körte. 


A. Wölfler: Die clilrarglscbe ßehandlunar des Kropfes. Derlin. 
A. Ilirschwald. II. Theil: Chirurgische Anatomie und Patho¬ 
logie des Kropfes und Nebenkropl'es. IHDO. HL Theil: Die Be¬ 
handlungsmethoden des Kropfes. 18111. 

Verfasser, dem wir schon eine Reihe sehr werthvoller Arbeiten über 
deu Kropf verdanken, hat sich zur Aufgabe gestellt, in einem znsammcii- 
fassendeii Werke die Chirurgie de.s Kropfes darzustellen. Der 1887 er¬ 
schienene I. Theil enthielt als Einleitung die Geschichte der Kropf¬ 
operationen. 

Auch der II. Theil umfasst eigentlich nur die sorgfältige Vorbe¬ 
reitung zum in., welcher die Behandlung des Kropfes enthält. Mit 
Recht gebt \V. zunächst ganz ausführlich auf die topographische und 
pathologische Anatomie der Schilddrüse und des Kropfes ein. Kr be¬ 
spricht die Nomcnclatur, die verschiedenen Formen und verschiedenen 
Lagen des Kropfes, den retrosternalen, retroclavicularen, endothoracalen 
nnd rotrovisceralen Kropf und den Nebenkropf. Dann geht er ausfülir- 
lich auf die Beziehungen des Kropfes zuin Herzen, zu den GefUssen und 
Nerven, auf die durch ihn her\’orgerufenen Veränderungen au den be¬ 
nachbarten Organen und ihre Folgen, vor allem auf Kropfasthma nnd 
Kropftod ein. Symptomatologie, klinische Verhältnisse und Casuistik 
werden in jedem Kapitel besprochen, so dass zum Schluss nur wenige 
Bemerkungen über die Schwierigkeiten bei der Diagnose übrig bleiben. 

Im III. Theil werden kurz die palliativen Methoden, welche nur 
historischen Werth haben und ausführlicher, als einzig sichere Methode, 
die Tracheotomie besprochen. Dann folgen die Methoden zur Ver¬ 
kleinerung und Beseitigung des festen Kropfes. Auch hier werden kurz 
die veralteten, atisfiihrlich die jetzt gebräuchlichen Methoden behaudelt, 
am ausführlichsten die Exstirpation mit ihren Schwierigkeiten, Gefahren 
und Fulgczuständcn, Tetanie und Myxödem. Lesenswerth für den Nicht¬ 
chirurgen sind vielleicht besonders die Kapitel über die medicamentöse 
Behandlung. Der Verfa-sser hebt ihre Erfolge, aber auch ihre Gefahren, 
wie z. B. diejenigen der parenchymatösen Injectionen hervor. In ähn¬ 
licher Weise wird die Behandlung des Cystenkropfes geschildert. 

Dies ist nur eine Inhaltsangabe in ganz groben Zügen. Auf Einzel¬ 
heiten in der Verarbeitung des grossen Stoffes cinzugeben, ist hier nicht 
möglich. Der Chirurg wird das Buch mit grossem Interesse lesen und 
auch, wenn er sich über Einzelheiten orientiren will, vortreffliche Be¬ 
lehrung finden. Aber auch dom Arzt, der nicht Chirurg ist, kann o» 
bestens empfuhlen werden, wenn er sich über die grossen Erfolge und 
die (iefahreu der Kroi)fchinirgie unterrichten will. Das \Verk zeichnet 
sieh durch eine sehr ausgiebige Verarbeitung der grossen Litteratiir und 
eine übersichtliche tiruppinmg des Materiales aus. Vor allem aber ge¬ 
winnt es dadurch an Interesse, dass dein Verfasser langjährige eigene 
theoretiselie Studien und eine reiche kliuisclie Erfahrung zu Gebote 
standen. 


Ullmaon: Beitrfige zar Lehre der Osteomyelitis acuta. Wien, 
A. Holder. 1891. 

Verf. hat in einer grossen Reihe von Experimenten versucht, Osteo¬ 
myelitis hei Thiercii zu erzeugeu. Wenn er eine bedeutende Cir- 
culationsstöriiug oder eine grobe Verletzung eines Knochens erzengte 
und danach citererregende Microorganismen in die Blutbahn brachte, 80 
entstand an den hetreffimden Knochen ein Eltcrproccss, ähnlich dem 
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OBteomyelitischeo, oft mit Qachfolgender Necrose. Eine Erkrankong 
anderer Knochen, vor allem der Epiphyaengegend deraeiben, wurde nicht 
erreicht. Mehrfach worden auch Eiterherde in anderen Organen er- 
wähnt. Ebenso werden mit abgetödtete'n Culturen von eitererregenden 
Microorgarismen Knoebeneiterungen erzeugt. Dagegen blieben andere 
Hicroorganismen erfolglos. 

Der Schwerpunkt der Arbeit liegt in diesem experimentellen Theile, 
wenn auch per klinische Theil viel interessante und lesenswerthe Mit- 
theilnngeo enthält. 

U. gelangt zu dem Sohlnss, dass die Osteomyelitis beim Menschen 
in der Regel durch Staphylokokken verursacht wird, dass aber auch 
eine Reihe anderer Microorganismen die Ursache sein können. Er hält 
daher die Osteomyelitis ebensowenig wie einen Abscess fhr eine spe- 
ciflsche Erkrankung sui generis, sondern nur für eine durch gewisse 
Umstände herbeigefUhrte Localisatian einer Eiterung im Knochenmarke. 
Die sogenannten seenndären Osteomyelitiden seien daher gleichartig mit 
den primären. Nur sei bei den ersteren die Eingangspforte des be¬ 
treffenden Microorganismns bekannt (z. B. bei Osteomyelitis nach Furun¬ 
kulose, Typhus etc.) bei den letzteren dagegen nicht. 

Die Hypothesen U.’s bedürfen nach Ansicht des Ref. jedenfalis 
noch weiterer Stützen. Vom klinischen Standpunkte aus lassen sich 
manche Einwändc dagegen erheben, dass man eine so typisch ver¬ 
laufende Krankheit, wie die Osteomyelitis Jugendlicher Individuen un¬ 
gefähr auf die gleiche Stufe stellt, wie alle metastatischen Eiterungen. 
Vor Allem fehlt noch die Erklärung dafür, warum nur die noch wachsen¬ 
den Knochen und zwar in der Regel die Epiphysengegend erkrankt, 
und warum auch bei multipler Osteomyelitis verhältnissmässig selten 
metastatlsohe Eiterungen innerer Organe Vorkommen. 


Frrakenborger: lieber CarbolgsngrBn. Experimentelle Unter¬ 
suchungen. Dissert. Erlangen 1891. 

F. constatirt, dass Carbolsäurelösungen (selbst schwache Lösungen, 
2—Sprocentige) bei länger dauernder Application in Gestalt feuchter 
Umschläge auf die Haut schwere Ernährungsstörungen und Gangrän her- 
vormfen. Diese ist nach F.'s Untersuchungen zum Theil durch Ein¬ 
wirkung der Carbolsäure anf die Vasomotoren, grösstentheils aber durch 
den zerstörenden Einfluss derselben auf die rothen und weissen Blut¬ 
körperchen bedingt. In Folge dessen entsteht zunächst in den Capil- 
laren, später auch in den grösseren Gefässen Stase und Thrombose. F. 
ist daher der Ansicht, dass auch schwache Carbotsäurelösnngen zu Um¬ 
schlägen gar nicht oder doch nnr bei steter Gontrolle verwendet werden 
dürfen, und dass der Handverkauf des Carboiwassers in den Apotheken 
aufgehoben werden solle. Er hätte seine Warnung vor den Carbol- 
iimschlägen vielleicht noch schärfer und dringender aussprechen dürfen. 
Denn leider sind die schweren Folgen derartiger Umschläge auch unter 
den Aerzten viel zu wenig bekannt, wie sich schon aus den geringen 
Aufzeichnungen in der Litteratur, welche F. zosammenstellt, ergiebt. 
(Ref. bat in den letzten Jahren eine ganze Reihe von Carbolgangränen 
in der Kgl. chirurgischen Universitätsklinik zu Berlin gesehen und kann 
daher nicht dringend genug vor der dauernden Anwendung von Carbol- 
umschlägen warnen.) ’ Nasse. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Qesellsehaft der Charlte-Aerxte. 

Sitzung am 4. Februar 1892. 

Verflitzendi'r: Herr Mehlhauscn. 

Bei der Neuwahl des Vorstandes, der um ciu Mitglicrl verstärkt 
wird, erklärt Herr Henoch, dass er nach nunmehr ISjähriger Thiitig- 
kelt als Vorstandsmitglied wegen seines vorgerückten Alters und wegen an¬ 
derweitiger Verpflichtungen eine etwaige Wiederwahl nicht aanehmen 
könne. 

Zu Vorsitzenden werden die Herren Mehlhauscn, Senator und 
Jolly berufen, mit der Kassenführnng wird wiederum Herr Spinola 
beauftragt. 

Hr. Jolly: Kraukenvorstclluiig. a) Fall von maltlpler Mim- 
lAhnang. 

M. H., der erste Fall, den ich Ilinen demonstriren möchte, betrifft 
eine Combination von Lähmungen einzelner Gebirniierveu. <lie in dieser 
Weise schon mehrfach gesehen worden ist und die mit grosser Walir- 
sclieinlichkeit berechtigt, eine bestimmte I.oeal-Diagnose zu stellen. Docli 
sind diese Fälle immerhin nicht sehr häufig; ich doike «laher, dass der 
Fall Ilir Interes-se erwecken wird. Auch bleiben einige diagtiostische 
Zweifel übrig, über welche vielleicht die Discussion Aufschluss bringen 
wird. 

Die Patientin, 25 Jahre alt, ist seit nicht ganz 2 .Taliren erkrankt. 
Den Beginn machte im März vor 2 Jahren eine Facialislähmung links, 
welche plötzlich Morgens beim Aufwachen vorhanden war. Dann kam 
einige Zeit später Sehwindcl, Kopfweh, Doppelsehcn. mehrmaliges Er¬ 
brechen und eine weitere sehr lästige Störung, nämlich eine bedeutende 
Erschwerung des Schluckens. Die Patientin wurde zunächst längere Zeit 
poliklinisch behandelt, dann 1891 hier in die Xcrveiiklinik aufgononimeu, 
besonders deshalb, weil die Schlingstörmigen so bedeutend geworden 
waren, dass sie gar nicht mehr zu essen vermochte, und es musste auch 
alsbald dazu übergegangeu werde», sie eine Zeit lang mit der Öclilund- 
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sonde zu ernähren. Anfangs besserte sidi der Zustand unter electrischer 
Behandlung. Dann nahmen gerade die Schlingstörungen so zu, dass 
monatelang die Ernährung durch die Schlundsonde das einzig Mögliche 
war. ln den letzten Monaten ist die Sache in dieser Richtung und auch 
in einer anderen Beziehung, auf die loh eingchen muss, besser geworden. 
Auch jetzt ist aber doch das Schlucken noch in der Weise erschwert, 
dass es sehr langsam von statten geht, und dass mindestens einmal täg¬ 
lich noch eine Ernährung mit der Schinndsonde erfolgen muss. 

Ich will der Reihe nach die Nervengebiete besprechen und auch de- 
moDStriren, die bei der Patientin erkrankt sind. 

Zunächst habe ich schon von der linksseitigen Facialislähmung ge¬ 
sprochen, die auch jetzt noch zu constatiren ist. Sie sehen, dass Lag- 
ophthalmus auf der linken Seite besteht und dass sie die Stirn nur 
rechts in die Höhe ziehen kann. Auch die Bewegung des Mundes nach 
links ist noch immer unmöglich. Die mimische Entstellung ist allerdings 
etwas geringer geworden, als sie anfangs vorhanden war. Ich w’ill dann 
gleich bemerken, dass die clectrische Reaction insofern einen eigenthUm- 
lichen Verlauf gezeigt hat, als in der ersten Zeit der Beobachtung, nach¬ 
dem die Sache schon nahezu ein Jahr bestanden hatte, fast gar keine 
Veränderung der Reaction vorhanden war. Ganz langsam hat sich dann 
unter unseren Augen eine Reactionsänderung in dem Sinne vollzogen, 
dass die faradisebe Erregbarkeit des Nervenstammes abnahm, aber nicht 
verschwand und die Erregbarkeit der Muskeln für den faradischen Strom 
ebenfalls vermindert wurde und dass der galvanische Strom sehr ver¬ 
langsamte träge Zuckungen auslöste. Das ist auch jetzt noch vorhanden. 

Es besteht also das, was wir als Mittelform der Entartungsreaction im 
Gebiete eines motorischen Nerven bezeichnen. 

Das zweite was vorhanden ist, zum Theil jetzt noch demonstrabel, 
zum Theil aber schon wesentlich gebessert, ist eine Affection des 
Trigeminus, ebenfalls auf der linken Seite. Es war lange Zeit hin¬ 
durch eine bedeutende Herabsetzung der Empfindlichkeit auf der 
ganzen linken Gesichtahälfte ln allen Gebieten des Trigeminus zu con¬ 
statiren, während rechts normale Empfindlichkeit bestand. Diese Ver¬ 
minderung der Empfindlichkeit ist jetzt vollständig verschwanden. Mit 
dieser sensiblen Trigcminnsaffcction war nun weiter eine Störnng des 
Geschmackes verbunden, ebenfalls halbseitig in der linken Znngen- 
hälfte. Lange Zeit fehlte der Geschmack vollkommen, in jüngster Zeit 
ist er wicdcrgckchrt, aber immer noch beeinträchtigt. Ich habe heute 
früh nochmals eine Untersuchung vorgeoommen. Es zeigt sich noch 
jetzt, dass sie links den sÜKsen Geschmack gar nicht wahmimmt, den 
salzigen Geschmack unsicher empfindet, während sie ihn auf der rechten 
Seite der Zunge ganz sicher angiebt. Aber eine vollständige Aufhebung 
der Geschmacksfähigkeit besteht, wie gesagt, nicht mehr, und die electri- 
sehe Gescbmackssensathm ist auszulöseii. 

VV'eiter ist nun der Trigcujiiiu.s auch in seiner motorischen Portion 
gelähmt, was sich durch mehrfache Functionsstörungen zu erkennen gab. 
Einmal war es der Patientin anfangs ausserordentlich schwer, den Mund 
weit zu öffnen. Dies hat sich etwas gebessert, jetzt bringt sie die Kiefer 
schon ziemlich weit auseinander, aber noch nicht in normaler Weise. Es 
handelt sich hier um eine Parese des M. pterygoideus extemus der vom 
Trigeminus iunervirt wird — und zweitens war eine Erschwerung des 
Kaucus vorhanden, auch vorzugsweise auf der linken Seite. Davon sind 
jetzt noch deutliche Reste vorhanden, und wenn man znfühlt, nament¬ 
lich wenn sie die Kiefer anfeinander presst, so kann man rechts ganz 
deutlich das Vortreten des Muskelbauchs des Masseter fühlen, während 
es auf der linken Seite kaum walinielimbar ist. Auch diese Erscheinung 
war intensiver, als sie jetzt vorhanden ist. aber sie ist noch deutlich, 
und auch ihr entspricht eine Veräudernng der cleetrischen Reaction. 
Auch hier ist links die clectrische Erregbarkeit herabgesetzt, aber nicht 
ganz aufgehoben, sowohl im Masseter wie Teraporalis. in beiden Muskeln 
also, die vom motorischen Theil des Trigeminus versorgt werden. Weiter 
dürfte auch an den erbeblichen Störungen des Sehlingens die Affection 
des Trigeminns Schuld sein. Es ist namentlich ein vom Trigeminus ver¬ 
sorgter Muskel, der Spbenostaphylinus, der Spanner des Gaumens, wel¬ 
cher gelähmt ist, und da gleichzeitig noch Facialis-Affection besteht und 
daher der vordere Gaumenbogen auch nicht in Coiitractlou versetzt wer¬ 
den kann, so ist begreiflich, dass eine bedeutende Erschwerung besteht, 
den Bissen nach rückwärts zu befördern. Das gleichzeitig auch der Ab¬ 
schluss nach der Nase zu unvollkommen ist, ergiebt sieb daraus, dass es 
der Patientin häufig passirt, das» beim Schlucken Flüssigkeiten durch 
die Nase kommen. 

Also gelähmt sind erstens der Facialis, zweitens der Trigeminus, so¬ 
wohl in seiner sensiblen wie in seiner motorischen Portion, beides auf 
der linken Seite. 

Da» Dritte ist eine Aftection der Augen, die Sie bereits benrerkt 
haben werden, als ich Ihnen die Facialis-Affection dcinonstrirte. Die 
Patientin trägt beständig eine Klappe über dem linken Auge, weil cinti 
»0 starke Abducenslähmuiig vorhanden ist und das.\uge so stark in 
den Winkel eingestellt ist, dass sie im Sehen dadurch sehr behindert 
wird, wenn beide Augen otlcn sind. Sie schaltet deshalb das linke Auge 
aus. Sie werden aber gleich bemerken, dass diese Lähmung des linken 
Abdiiceii» mit Contraetnr des Rectus internus nicht das einzige ist. son¬ 
dern dass auch am rechtcu Auge ein Muskel betheiligt ist. Wie Sie 
sehen, kann das rechte Auge zwar weiter nach der linken Seite bewegt 
werden, als das linke, alier doch nur »ehr unvollständig; es überschreiti*t 
nicht die Mittellinie. Die Seitwärtsbewegimg de» rechten Auges nndi 
link» i»l hohem (irade. beeinträchtigt. Es l)e.steht also eine Ij jj. 

inung '1®*^ Rectus iuternns de» rechten Auges. Weiter ist 
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»och, wie ich glaubo, zu constatiren, dass auch der rechte Äbducens in 
geringem Grade betheiligt ist. Bei dem Versuche, das rechte Auge nach 
rechts zu bewegen, stclit sich dasselbe ebenfalls nicht vollständig in den 
Winkeln ein, sondern bleibt etwas ziirilck. Hier ist also Jedenfalls eine 
leichte Parese vorhanden. Bewegung nach aufwärts und abwärts geht 
bei beiden Augen gut von statten. Der ophthalmoscopische Befund ist 
nomal. 

Das sind also die einzelnen Lähmungen, um die es sich hier ban¬ 
delt. Um zu recapituliren: 1. linker Facialis, 2. linker Trigeminus, 
3. linker Äbducens und 4. ein vom rechten Oculomotorius versorgter 
Muskel, der rechte Bectus internus und in ganz geringerem Grade der 
rechte Abduccus. Ich habe schon erwähnt, dass die Patientin auch 
iifter über Schwindet und Kopfweh klagte. Weiter ist dann noch zu be¬ 
merken, dass auch ganz leichte Stönmgen in den Extremitäten aufge¬ 
treten sind, die während der Beobachtung gewechselt haben. Zunächst 
hat die Patientin über eine leichte Wehwäche des rechten Armes geklagt. 
Diese ist sehr gering. Es ist gegen links eine ganz leichte Differenz 
mit dem Dynamometer zu constatireu. Sie klagt selbst, dass, w'enn sie 
etwas schweres trägt, die rechte Hand leichter ermattet, als die licke. 
Eine geringe Parese besteht also hier noch. Etwas erheblicher ist eine 
Scnsibilitätsstörung in der rechten oberen Extremität auch nicht 
ein Ausfall, sondern nur eine Hyperaesthesie. Eindrücke werden 
weniger rasch wahrgenommen als auf der lihken Seite, und namentlich 
besteht subjectiv Vertaubungsgefühl mit eigenthümlichen EmpÜndiingen 
der Haut. Eine Zeit lang, ein paar Monate hindurch, war dann ausser¬ 
dem noch eine ganz analoge Erscheinung am linken Bein vorhanden. 
Das ist Jetzt ganz zurückgegangen; dagegen wird in letzter Zeit über 
eine leichte Schwäche des rechten Beines geklagt, die objectiv aber kaum 
constatirbar ist. Sensibilitätsstörungen sind hier nicht nachweisbar. 

Ich möchte nun einiges Uber die mögliche Localisation sagen. Wir 
könnten zunächst daran denken, dass an der äusseren Oberfläche der 
Basis des Gehirns ein Herd irgend welcher Art sich entwickelt haben 
könnte, welcher die in Frage kommenden Hirnnerven affleirt hätte. Ohne 
Schwierigkeit wäre in dieser Art die gemeinsame Erkrankung des Fa¬ 
cialis, Äbducens und Trigeminus eiuer Seite zu erklären, ebenso die 
leichte Mitbethcillgung des anderen Äbducens. Dagegen lässt die gleich¬ 
zeitige Lähmung eines von Oculomotorius der andercu Seite versorgten 
Muskels (des R. internus) eine solche Localisation ausserordentlich un¬ 
wahrscheinlich erscheinen. 

Run liegt cs aber bei dieser eigenthümlichen Art der Augcnraaskel- 
aflfection, wobei also die Möglichkeit, den Blick beider Augen nach einer 
Seite hiuzuwenden, ausgeschlossen ist, von vornherein nahe, an eine 
andere Localisation zu denken, nämlich an eine Läsion im Innern der 
Brücke, in einer Gegend, in welcher die Kerne der befreffendeii Nerven 
benachbart liegen. Sieht mau sich die Durchschnitte dieser Gegend auf 
eine solche Möglichkeit hin an (es wird eine Reibe von Abbildungen de- 
monstrirt), so ergiebt sich, dass auch wieder der Kern des Äbducens, 
Facialis und Trigemius einer Seite nicht weit von einander entfernt sind 
lind daher leicht gleichzeitig von einem Krankheitsherd (etwa einem 
Tumor) umfasst werden können. Der Kern des Ociiloraotorlus sowohl 
der gleichen wie der gekreuzten Seite liegt freilich von dieser Stelle 
weit entfernt und an seine Mitbetheiligung können wir nicht denken, wenn 
wir die isolirte Mitbetheilignng des rechten Rectiis internus erklären 
wollen. Dagegen wissen wir durch eine Reihe von Fällen ähnlicher 
Art, die pnblicirt sind, dass ein eigenthümlicltes Verhältuiss vorlicgt 
zwischen der Gegend des Abducenskems der einen Seite und dem Nerven 
für den Kectus intenuis der anderen Seite und dass irgend eiue besondere 
Art der anatomischen Verbindung angenommen werden muss, die 
zwischen den Nerven der beiden associirten Muskeln besteht. Gerade 
wegen dieser für die Localisation der Krankheit so bedeutungsvollen Be¬ 
ziehung haben diese associirten Augenmuskellähmungen von Jeher ein be¬ 
sonderes Interesse erweckt. Es sind einige Fälle beschrieben, in welchen 
theils Tumoreu, theils Erweichungsherde oder Blutungen, die in der 
Gegend des Abducenskerns ihren Sitz hatten, die Mitaffcction des ge¬ 
kreuzten Reetns internus verursachten. Es ist von Foville, so viel ich 
weiss, zuerst auf diese Comliinatioii aufmerksam gemacht worden, und 
von ihm angenommen worden, dass in der Nähe des Abducenskems der 
einen Seite ein Centrum oder irgeud eine Verbindung gelegen sein müsse, 
welche nach «lern Rectus internus der andere« Seite hiniibergelit; später 
ist von Diival und von Labordc angenommen worden, dass der Ah- 
iliicenskern selbst dieses gemeinsame Centrum enthalte, dass also von 
hier ans Fasern direct nach dem Oculomotoriuskeni der anderen Seite 
gingen, niid dass wenn eine Zerstörung des Kerns hier stattfinde, dadurch 
uothwendigenveise die gekreuzte Oculomutoriusaffection bedingt werden 
müsste. Dass das letztere nicht der Fall sein kann, lehren die neueren 
Uiitersiichimgeu, die wir dein Collegen Siemerling verdanken. Von 
ihm ist u. a. ein Fall beschrieben worden, in welchem eine Atrophie des 
oiiioii Aixlucenskeriis vorliegt, eine totale Atrophie mit gänzlichem 
Seliwund der Fasern, und in welchem gerade der Rectus internus der 
iiiMleren Seite frei geblieben war. Also die Atrophie, welche auf den 
Alidiiei iiskt’in heschrüukt lileibt. bewirkt lediglich Lähmung des gleich¬ 
seitigen Heetus internus, sie lässt dagegen den gekreuzten Rectus internus 
viiiikominen nnbetheiligt. Daraus lässt sich also sicher folgern, dass eine, 
andere Kiiirichttuig gegeben sein iiui.'s und ilass die V’erbindiuig wohl in 
f|er Weise zu lienken ist. dass dii- vom (irossliirn berabtreteuden Willens- 
bahnen für die beiden .Muskeln bis in die Gegend des AlMinceuskerns 
veilaufeii, dass sie liier einmal den Abduccuskern selbst mit Fasern be- 
tiieiligcii. und dass sie dann rückläufig in einer uns noch unbekannten 


Weise nach dem geki-euzten Oculomotoriuskern verlaufen. Vom Central¬ 
organ geht sicher eine gemeinsame Bahn für diese beiden Nerven aus. 
Wir wissen, dass die Blickrichtung ja mit Hilfe unseres Bewusstseins in 
associirtcr Weise erfolgt, und wir wissen auch, dass im Zustand von 
Bewusstlosigkeit, u. a. im Schlaf, diese Association anfhört, dass die 
Augen da unabhängig herumwandern, dass al o dann diese Bahn nicht 
mehr fuuetionirt. Diese Bahn würde es also sein, welche betroffen sein 
müsste, wenn wir durch eine intrapontine in der Gegend der Abducens- 
keme gelegene Afi'ection die hier vorohandene Läsion zn erklären hätten, 
und es würde in dieser Beziehung unser Fall ganz ähnlich dem höchst¬ 
interessanten, von Wernicke beschriebenen Falle sich daratellen, in 
welchem die Section einen Tumor in dieser Gegend ei^ben bat. 
Einzelne Verschiedenheiten der Symptome lassen sich unschwer aus einer 
etwas anderen Umgrenzung des Herdes erklären. Auf die weiteren in¬ 
zwischen mitgetheilten Fälle ähnlicher Art will ich bei dieser Gelegen¬ 
heit nicht näher eingehen. Ich möchte schliesslich nun noch eine Ver- 
miithung äussern über die Natur der hier vorliegenden Affection. Es 
liegt Ja natUrlicli nahe, an Syphilis zu denken. Die Patientin hat das 
vollkommen abgeleugiiet, es haben sich auch sonst keine Erscheinungen 
von Syphilis an ihr gezeigt. Trotzdem spricht einigermaassen der Ver¬ 
lauf dafür, dass doch eine derartige Affection vorliegt. Zunächst ist auf 
Gebrauch von Jodkalium die erste Besserung des Zustandes eingetreten; 
dann habe ich deshalb in letzter Zeit auch eine Schmiercur vornehmen 
lassen, die vielleicht noch eine weitere Besserung bedingt hat. Ob die¬ 
selbe nicht auch spontan eingetreten wäre, kann ich freilich nicht fest¬ 
stellen. Jedenfalls scheint mir Veranlassung vorziiliegen, auch weiterhin 
noch mit dieser Therapie fortzufahren. 

Im Interesse der Feststellung des Falles wäre es Ja erwünscht, 
wenn die Obduction gemacht werden könnte, aber ich hoffe im Gegen- 
theil im Interesse der Patientin, dass es uns gelingen wird, sie noch 
weiter zn bessern und vielleicht In einiger Zeit ein Verschwinden wenig¬ 
stens der hnuptsächiiebsten quälenden Erscheinungen, namentlich der 
Sehluckstörung und der Schwierigkeit des Kanens zu Wege zu bringen. 

Hr. Senator: lob erlaube mir, auf eiuen Fall hinzuweisen, den 
ich schon 1884 reröffcntliclit habe, in dem es sich um einen Herd in 
der Brücke handelte, bei dem ebenfalls donjiigirte Augenläbmung 
bestand. Die Scctlon ergab das Gegenstück von dem, was in dem Fall 
dc.s Herrn Siemerling gefunden wurde. Obgleich nämlich der Äbducens 
der einen Seite und der Internus der anderen Seite gelähmt waren, war 
der Abdiicenskern fast vollständig normal und der Nerv selbst nicht de- 
genorirt. leh habe schon damals den Schluss gezogen, dass bei 
dieser coiijugirten Augenläbmung in Folge eines Herdes 
im Pons der Kern de.s Äbducens nicht betroffen zu sein 
braucht, wie (Iraux gemeint hat. 

Hr. Moeli: Ich glaube, dass eine erwähnenawerthe Besonderheit des 
uns Torgestelltcii Falles in der Betheiligung der Sensibilität der gegen¬ 
überliegenden Körperhälfte liegt, und ich möchte darauf aufmerksam 
machen, dass dieser Punkt mit einer gewissen Wahracbeinlichkeit noch 
etwas genauer den Ort der Affection festzoBtelleii gestattet. Wenn ich 
darauf eine« Augenblick eingehen darf, so bandelt es sich in diesem 
Falle um eine Affection, welche wohl in der Nähe des Abducenskems 
liegt, wie das schon ausgeführt worden ist. So viel ich weiss, existirt 
auch schon ein Fall von Eichhorst, der ebenfalls darauf liinweist. 
dass nicht gerade der Abducenskeni selbst, sondern eine weiter capital- 
wärts liegende Stelle befallen sein kann, um diese Lähmung der Seit- 
wärtsbewegiing des Blickes hervorzunifen. Also ausser den Zeielien von 
Alteration in der Nähe des Abducenskerns und des Trigemimiskerns be¬ 
stund in dem hier vorgestellten Falle eine Störung der Sensibilität der 
gegenüberliegenden Körperhälfte. Nun wissen wir so wenig über die 
Bahnen der Sensibilität hier in dem Bereich, dass Jeder derartige Fall, 
wenn er auch iiieht eine Sicherung durch die Autopsie erlangt, doch von 
grossem Interesse ist. Eine grössere Anzahl dieser Fälle lassen es bis 
Jetzt unbestimmt, ob dit' sensiblen Bahnen in dieser Höhe sich vorzugs¬ 
weise oder ausschliesslich durch die Schleife bindiirchziehen, oder wie 
weit bei den Fällen ille Substantia reticularis betheiligt ist, welche in 
ein an der Kaphe gelegenes inneres Feld und ein äusseres Fehl zwischen 
Abdiiccns- und Facialiswurzel eingetheilt ist. Die meisten Fälle derart 
sind so gelegen, dass diese beide befallen waren oder wenigstens tlieil- 
weise gelitten haben. Ich selbst habe einen derartigen Fall vor Kurzem 
noch genau anatomisch untersueht, in welchem sieh ebenfalls eine Augen- 
lähniung herausstellte, nur insofern — und das ist von Interesse — ver¬ 
schieden, als es sieh um keine Seitwärtslähimmg des Blickes handelte, 
sondern um eine isolirte Ahdncenslähiniiug. Da war hier oben diese 
Partie um den Kern fDeinonstratioin vollkommen frei, dagegen war hier, 
wo die Abducenswurzeln durch die Schleife hindurch in die tiefen Poiw- 
fasern eintreten, der Altducens iinterbroehen, <lie weiter unten heraus- 
konniienden Wurzeln atrophirt. die Schleife hier in ihrem iiiediaucii 
Drittel verändert, weiter <iie hier liegende obere Olive zerstört, der mo¬ 
torische 'rrigeininuskerii in seinen ventralen Zellen deutlich beeinträcli- 
tigt lind eine ganz leichte Betheiliginig des Facialiskerns vorhanden. In 
diesem Falle war es nun interessant, zu sehen, dass auf der gegen¬ 
überliegenden Körperhälfle eine deutliche Herabsetzung der Sebmerz- 
empHiidnng bestand, dass aber eine hocligradige Sensibilitätsstörung dir 
Driiekberülirung. thermische Differenzen u. s. w. nicht henorgetreteii 
war. Eine andere Frag«* ist noch zu erledigen. Das ist das Verhalten 
des Gefühls für die Lage der Glieder, des Miiskelgonihls, wenn man 
will, bei diesen Kranken. Es sind ja auf die -Vurcgung des Herrn 
Senator liin mehrfach ^'ersuche gemacht worden, bei derartigeu Seu- 
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sibilitätBstörungen die Bahnen für diese beiden GefühlsqualitUten, einmal 
fdr das Gefühl der Haut, dann ttir das Gefühl der Lage der Glieder, 
d. h. vorzugsweise der Gelenke u. s. w. zu trennen. In dem von mir 
beobachteten Falle war das Gefühl für die Lage der Glieder völlig in- 
tact. obgleich hier in einem Theile der Schicife eine deutliche Dege«ie- 
ration war. Es war diese Degeneration insofern als Unterbrechung der 
Schicife nachweisbar, als ein Faserausfall in den aufsteigenden Partien 
dieser Schleife bis unter die vorderen Yierhügel hin bestand. 

Ein anderer Punkt, welcher von grossem Interesse ist, abgesehen 
von dem Yerbalten der SensibilitKt, ist die Frage, wie weit bei solchen 
Herden in der Haube, auf deren Befallensein wir in dem vorgestellten 
Falle doch mit grosser Wahrscheinlichkeit rechnen können, eine Störung 
eintritt nicht sowohl in der groben Kraft der Glieder, als in der Fein¬ 
heit der Bewegungen. Eine grössere Anzahl Fälle derart, die beschrieben 
worden sind, von Meyer, von Buss ein Fall, dann ein Fall von 
Kahler und Pick, früher von Leyden, der vorher schon angezogene 
Fall von Wernicke u. A. geben darüber keinen ganz genauen Auf¬ 
schluss, obgleich in einzelnen Fällen, wo auch die subslantia reticularis 
befallen war, angegeben wird, dass die Kranken Unsicherheit in den 
Bewegungen zeigten, dass sie das Aufheben von Stecknadeln nur mit 
grosser Unsicherheit ausfOhren könnten. Ich möchte daher.Herrn Joliy 
fragen, ob vielleieht in dieser Hinsicht etwas beobachtet wurde? Da es 
jetzt scheint, dass die Erscheinungen zuriiekgegangen sind, so wäre es 
ja möglich, dass eine Art von Ataxie sich früher mit den Sensibilitäts- 
störnngen vergesellschaftet hätte. 

Hr. Jolly: Davon ist nichts beobachtet. Es war nur eine leichte 
Parese auf der rechten Seite vorhanden ohne atactische Erscheinungen 
und, \vie gesagt, leichte Scnsibiltätsstörung. Ich denke auch, dass durch 
eine derartige Wirkung auf die sensiblen Fasern diese Störungen zu er¬ 
klären sind. Wir müssen dann noch erklären, weshalb, zeitweise wenig¬ 
stens, auch das andere Bein affleirt war. Wenn ein Tumor vorhanden 
ist, ist es ja leicht denkbar, dass hier zeitweise ein Hlnüberwirken nach 
der anderen Seite bestanden bat. 

(Folgt nochmalige Demonstration des Auges.) 

Die anscheinende Lähmung des Lidliebers ist wohl bedingt durch 
die Facialislähmung. Ich glaube wenigstens, dass man sie so erklären 
kann, Me ich vorher angegeben habe. 

Hr. Oppenheim: Es ist zu der Zeit, als ich selbst noch auf der 
Hervenklinik beschäftigt war, ein ähnlicher Fall beobachtet worden, ein 
junges Mädchen betreffend. Er ist in einer Dissertation des Herrn Bracb- 
mann Uber nervöse Nacbkrankbelten nach Influenza veröffentlicht. Hier 
hatten sich die Erscheinnngen im Anschluss an Influenza entwickelt, und 
zwar bestand eine Parese des Trigeminus in allen seinen Zweigen anf 
der rechten Seite, während auf der linken Seite die Extremitätenlähmnng 
vorlag. Es Ist also auch mit Sicherheit eine Ponsaffection anzunehmen. 
loh erinnere mich, dass damals auch die Frage ventilirt >vurde, ob hier 
in diesem Falle die Möglichkeit eines Zusammenhanges mit Influenza 
angenommen werden könne. Es waren solche Angaben von der Patientin 
gemacht worden and wäre es von Interesse über diesen Punkt noch 
etwas zn erfahren. 

Er. Jolly: Ich hatte eine Zeit lang daran gedacht, aber ihre An¬ 
gaben widersprachen dem zu bestimmt. Sie hatte Weihnacht 1888 In¬ 
fluenza in ziemlich leichter Form durchgemaebt, und im März 1890 ist 
dann plötzlich die Facialislähmang aufgetreteii, also doch ein ziemlich 
langer, vollkommen freier Zwischenraum, der mir zu ausgedehnt er¬ 
scheint, als dass man daraufhin einen Zosaminenhang noch annehmen dürfte. 

Ich darf vielleicht noch In Bezug auf das, was Herr Senator ge¬ 
sagt bat, anschliessen: ich habe von Foville nicht gesagt, dass er die 
Störung auf Affcction des Abducenskeriis selbst bezogen habe, sondern 
er ist gerade derjenige, der meines Wissens zuerst gesagt hat, dass ein 
besonderes gemeinsames Centrum angenommen werden müsse. Die 
Kemläfamung bat dann Duval als Ursache der associirten Lähmung be¬ 
zeichnet. 

b) Hr. JoUf demonstrirt einen irjjäbrigen Knaben mit Dystrophia 
masealosBrn progmslTa. Seit dem 4. Jahre besteht Schwäche im 
Beine, die jetzt bis znr vollständigen Gebrauchsunfähigkeit sich gestei¬ 
gert hat. Es besteht enorme Hypertrophie der Waden, etwas geringere, 
aber ebenfalls beträchtliche der Oberschenkel. Die Wadenmuskeln sind 
in Contractur. Ihre electrischo Erregbarkeit ist gut, die der Oberschen¬ 
kel etwas vermindert. Die Haut der Beine ist stark marraorirt. Ferner 
besteht Atrophie der langen Rückenmuskeln mit der Erscheinung der 
„losen Schultern“. Die Bewegung der oberen Extremitäten in den 
Schultern ist durch Atrophie der betreffenden Muskeln stark vermindert. 
Auch der Biceps ist atrophisch und schwach, die Yorderarmmuskeln sind 
vielleicht eher etwas hypervoluminös, die Handmuskeln scheinen nicht 
verändert zu sein. Im Gesicht scheinen die Masseteren ein etwas grosses 
Yolum zu besitzen, Functionsstörnngeu sind nicht vorhanden. 

Der Yortrageude macht auf die auch hier wieder zu constatirende 
Vereinigung von Hypertrophie, Pseudohypertrophie und Atrophie an einem 
und demselben Individuum aufmerksam, die nach dem Yorgange von 
Erb am besten unter dem Hamen der Dystrophie zusammengefasst 
werden. Ununterschieden bleibt vorderhand noch, ob die Hypertrophie 
in jeder einzelnen Form der Atrophie vorausgehe, oder ob das gleiche 
Irritaraent in einzelnen Muskeln direct Atrophie hervorbringe, in anderen 
zunächst Zunahme des Yoliims. Es werde namentlich noch zn verfolgen 
sein, inwiefern das Lebensalter bei Beginn der Krankheit, sowie die 
anatomische Beschaffenheit der einzelnen Muskeln für die eine oder an¬ 
dere Verlaufsweise massgebend sei. 


Hr. Gerhardt: Ich wollte mir die Frage erlaoben, ob etwas über 
die Familienverhältnisse bekannt ist, da diese Fälle ja sehr hänffg fa¬ 
miliär, wenn nicht ererbt sind, und ich wollte ferner fragen, aus welcher 
Gegend der Kranke stauiint. Ich habe früher viele solcher Fälle ge¬ 
sehen, die aus den ärmsten Gegenden von Thüringen und Franken 
stammten, namentlich sehr viele aus dem hohen Spessart, und es war 
ganz gewöhnlich nachweisbar, dass mehrere Geschwister oder wenigstens 
mehrere Verwandte ln ähniieber Weise erkrankt waren. Ich habe 
Serien von 5, 6 solcher Verwandten vorstellen können und muss aller¬ 
dings zageben, dass darunter manchmal Fälle von mehr atrophischer 
Form und Fälle, die mehr dieser Pseudohypertrophie entsprechen, vor¬ 
handen waren. Als eines der frühesten Zeichen ist mir bei jenen 
Fällen in der Regel erschienen: die Unfähigkeit von einem niedern 
Sitz ohne Hilfe der Hände sieh zu erheben. Ich glanbe, dass das ge¬ 
radezu ein gutes Keimzeioheu ist, um die Anfänge der Krankheit aus¬ 
findig zu machen. In späterer Zeit habe ich fast immer auch an den 
atrophischen Muskeln, und zwar an den tiofstgelegenen Theilen der¬ 
selben, hypertrophische Knollen nachweisen können, die auch hier am 
Deltoidous vorhanden sind, auch am Qnadriceps. ln diesem Falle hier 
scheint mir etwas ungewöhnlich die starke Atrophie der ScbnUermuscu- 
latur im Yerbältniss zu der des Vorderarms, die etwas mehr als gewöhn¬ 
lich hervortritt. Dagegen hat der Oberarm, was man gewöhnlich bei 
diesen Fällen beobachtet, das Aussehen einer schlecht geheilten Fractur. 
Gerade dieser Knollen am Deltoideus macht dieses Aussehen. — Wie 
Ist dann die Intelligenz entwickelt? In einigen Fällen schien es, als ob 
die doch auch recht mangelhaft wäre. 

Hr. Jolly: Was zunächst die Heredität betrifft, so haben wir ans 
selbstverständlich bemüht, irgend etwas darüber ausfindig zu machen. 
Es ist aber nicht gelungen. Er ist das einzige Kind, hat keine Ge¬ 
schwister, und in seiner Familie sind ähnliche Fälle, soweit wir aus 
der, freilich nicht sehr ausgiebigen Anamnese entnehmen können, nicht 
vorgekommen. Was seine Herkunft betrifft, so stammt er aus der Nähe 
von Cottbus. Es ist nicht bekannt, oh dort etwa noch wettere Fälle 
vorgekommen sind. 

Was dann die Intelligenz betrifft, so wird er von seinen Lehrern 
als ein in der Schote sehr intelligentes Kind geschildert. Die Erfahrun¬ 
gen, die wir hier gemacht haben, entsprechen dem vielleicht im Ganzen. 
Es ist aber doch eine gewisse Apathie in letzter Zelt hervorgetreten, die 
vielleicht auf eine beginnende Störung gedeutet werden könnte. Ich 
habe im vergangenen Jahr einige Fälle ähnlicher Art hier bei etwas 
älteren Individnen vorgestellt, auf die ich vielleicht zuriickverweisen 
darf. Da waren mehrere Fälle in einer Familie vorgekommen, bei 
einem Mädchen, ich glaube im 12. Jahr, und ein Paar kleinen Geschwistern, 
die erst die ersten AnfangserBcbetonngen der Affection zu erkennen gaben. 

Hr. Koeb: TorstellaDg eines Fnlles Ton progregBlrer Mnskel- 
dystrophle. 

M. H.! Im Anschlüsse an diese Fälle möchte ich Ihnen einen an¬ 
deren derselben Affection vorstellen, der sich gerade auf der Abtheilung 
des Herrn Geheimraths Fraentzel befindet. 

Es handelt sich um einen 88jährigen Former W. aus gesunder, 
langlebiger Familie. Patient war bis vor zwei Jahren stets gesund und 
ein tüchtiger Arbeiter in seinem schweren Bcrnf. Vor zwei Jahren be¬ 
merkte er, dass cs ihm ohne besondere Ursache allmählich schwer 
wurde, mit einer Last in beiden Händen aus gebückter Stellung empor- 
zukommen. Allmählich gewöhnte er sich daran, nur mit einer Hand zu 
heben, mit der anderen aber sich auf den Oberschenkel zn stützen und 
so mit Hilfe des freien Armes sich anfkurichten. Seit einigen Wochen 
versagt auch dieses Mittel mehr und mehr, seit 14 Tagen sind die Beine 
schwerfällig, so dass er bei dem Gehen nachsobleift. Deutliche Infection 
fehlt, Potus gering. 

Am 19. Januar kam er zur Charite. 

Seitdem ist der Zustand mit einer noch zu erwähnenden Ausnahme 
so, wie ich ihn demonstriren weide. 

Wir haben einen grossen, schlanken, kräftigen Mann von gesundem 
Aussehen vor uns. Er bietet ein Bild, wie es für die progressive 
Muskeldystrophie so oft als characteristisch geschildert ist. Die normalen 
Linien des Körpers sind gestört, hier ein zuviel, dort zu wenig an Fülle; 
Lordose der Lendenwirbclsäule, die sich beim Sitzen ausgleicht; wat¬ 
schelnder Gang, an dem das starke Wiegen des Beckens noch besonders 
hervorziiheben ist; beim Aufrichten aus gebückter Stellung oder beim 
Aufstehen „klettert Pat. an seinen Schenkeln in die Höhe“. 

Bei näherer Untersuchung zeigt es sich, dass ein Thcil der Körper¬ 
muskeln an Yolum mehr oder weniger eingehüsst, ein anderer an Vo¬ 
lumen gewonnen bat. Die Affection ist auf beiden Körperhälften sym¬ 
metrisch, rechts indess vorgeschrittener wie links. 

Es sind atrophisch: 

1. M. pcctoralis mäjor. rechts. Von ihm sind überhaupt noch vor¬ 
handen die Clavicularpartien und einige Faserzüge der lateralsten 
Partie der Costalpartie. Auch diese Reste sind sehr dünn. Link» 
fehlen nur die Fasern der Stemalportion von der 3. Kippe ab¬ 
wärts, der Rest hat normales Volumen. 

2. M. pectoralis minor. rechts. 

8. H. biceps brachü beiderseits, rechts noch dünner als links. 

4. M. Supinator longus, rechts kaum mehr nachweisbar, links sehr 
schwach. 

M. trapeziuB recht», in seinem unteren Drittel sehr dünn. 

6. M. latissimus dorsi und teres major beiderseits atrophisch, rechte 
in höherem Maasse. 
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7. Die langen RUckenetrecker beiderseits sehr dünn. 

H. M. glutaeuB magnas, rechts sehr wenig voluminös, links etwas 
massiger, aber auch nicht der Norm nahekommend. 

9. M. glutaeus niedius und minimus beiderseits sehr schwach, wie 
das starke Wiegen des Beckens beim Gange ergiebt. 

10. M. vastns intemus, besonders rechts stark atrophisch. 

Eine denüiche Yolumszunahme zeigen: 

I. der M. extensor triceps beiderseits, besonders der Anconeiis brevis. 

2. M. sartorins beiderseits. 

3. M. vastuB extemus beiderseits. 

Zweifelhaft bleiben in Bezug auf Atrophie der M. intorosseus doi' 
salis primns rechts, in Bezug auf Hypertrophie die Wadenmuskulatur 
und die Hasseteren. 

Die motorische Kraft in den ergrÜTenen Muskeln steht durchaus im 
Vcrhältniss zum Yolumen, die Muskeln sind schmerzlos und bieten bei 
der Palpation nichts besonderes. 

Die Erregbarkeit für den faradischen und galvanischen Btrom ist 
quantitativ herabgesetzt in den atrophischen Muskeln, rechts mehr wie 
links, in den geschwundenen Theilcn des Pectoralis major fehlt sic ganz. 
Nirgends Entartungsreaction lOberarzt Dr. Köppern. 

Sensibilität nnd Reflexe intact. 

Irgend welche Störungen trophischcr Art, psychische .41terationen etc. 
fehlen, das Allgemeinbcflnden ist gut, die inneren Organe gesund. 

Bei der Aufnahme war beiderseits der M. ileopsoas erheblich be¬ 
theiligt. Pat. konnte nicht die Treppe zu seinem Krankensaal hinauf, 
schleppte beim Gange die Beine nach. Diese Atfection ist spontan 
völlig zuriiekgegangen. 

ln welchen Muskeln der Process seinen Anfang genommen hat. 
Hisst sich nicht eruiren. 

Hr. Jolly: Ich möchte nur auf einen Punkt hinweisen: die Schwie¬ 
rigkeit des Treppensteigens wird wohl am meisten bedingt dnreb den 
Ausfall oder die Schwäche des Glutans roaximus. Es ist weniger die 
Unfähigkeit, das Bein auf die nächste Stufe zu setzen, als dasselbe dann 
hier nebst dem Rumpfe wieder in gerade Stellung zu bringen, das heisst 
also, das Bein wieder gegenüber dem Becken zu strecken, und der 
Glutaeus maxunus ist ausserdem derjenige Muskel, der am meisten bei 
der Unfähigkeit, aus der gebeugten Lage in die Höhe zu kommen, be- 
therligt ist nnd der dieses Klettern und Heraufhelfen mit den Händen 
nöthig macht. Auch da handelt es sich wieder darum, das Becken 
gegen das Bein zu strecken, und weil das nicht möglich ist, sucht der 
Patient sich in eine Lage zu werfen, in der er wieder ein Gleichgewicht 
auf diese Weise findet. Dabei bleibt aber das Becken gebeugt und das 
bedingt die eigenthUinliche Lordose, die wir bei diesen Fällen finden. 
Diese l.ordose ist Ja nicht durch Contractur bedingt, sondern sie gleicht 
sich, wie Sie selbst (zu Herrn Koch) hervorgehoben haben, vollständig 
aus, sobald die Patienten sitzen; aber die Schwierigkeit des Erhebens 
liegt zunnebst im Glutaeus maximus. Diese Function würde also hier 
im Laufe der Beobachtung besser geworden sein. Es ist dies eine Er¬ 
scheinung, die wir bekanntlich bei diesen Fällen öfter beobachten, dass 
sie sehr auf- und abgehen, dass also iiei besserer Ernährung, unter 
günstigen äusseren Bedingungen für längere Zeit Remissionen eintreten, 
Muskelfunctionen sich wieder einstellon, die ausgefallen waren; die 
Nachhilfe der Electricität kann in dieser Beziehung wohl einiges mit 
ausgemacht haben. 

Hr. Koch: Diese Bewegung beim Treppensteigen habe icii viel¬ 
leicht zu einseitig geschildert. Fr war anfangs überhaupt nicht im 
Stande, das Bein ordentlich zu heben. 

Hr. .loily; Ja, dann kommt noch etwas anderes hinzu. Dann 
würde der Psoas noch betheiligt sein. 


VIII. st Petersburger Brief. 

Prof. Subotin's aseptisches Opcrationszelt. 

Wenn bei uns. trotz ihrer unleugbar grossen Vorzüge, die aseptische 
Wundbehandlung bisher noch nicht Gemeingut der Chirurgen geworden 
ist, so liegt dies wohl hauptsächlich au der Umständlichkeit und dem 
grossen Kostenauftvand für jene \'orbereituiigeu und Einrichtungen, die 
man vielfaeli für deren Anwendung als unerlässlich hinstellte. So z. B. 
verlangte Prof. Keycr in Kieff als Vorbereitung zu einer Laparotomie 
unter aseptischen Cautelen folgende Einrichtung: 1) Das Operations¬ 
zimmer muss knapi» vor der Operation mit Wasser aus der städtischen 
Wasserleitung vermittelst grosser Sehläuehe reichlich berieselt werden, 
wozu eine Wassermenge von 60—70 Eimern verbraucht werden soll. 
2) Der Fussboden, die Wände und alle Eiiirichtiingsgegeustände müssen 
liis zur Höhe von 7 Fuss am Vorabend der Operation mit einer Lösung 
von Sublimat 1 ; loOo gründlich abgcwaselien werden. 3) Am Vorabend 
vor der Operation soll das ganze Operationsfeld in Zwischenräumen von 
i> 8 Stunden mit einem Carbolspray von l iiCt. desiuficirt werden. 
1' Die Wäsche und Kleider des Arztes und der Assistenten müssen 
t Stunde vor der Operation der Wirkung von heissen Dämpfen ausge- 
setzi werden. 5) Alle bei der Operation Anwesenden müssen knapj) 
vor der Operation ein Reinigungsbad nehmen. 

Professor Subotin nun, der sich mit dieser Frage auf das Ein¬ 
gehendste befasste, ist der Meinung, dass die bisher bei der Anwendung 
der Asejitik aufgestellten rigorosen Forderungen in ihrer Natur richtig, 
jedoch bei Weitem übertrieben sind. Gestützt auf seine klinischen und 


reichen practiseben Erfahrungen, ist Subotin der Meinung, dass das 
aseptische Verfahren in dem Maasse vereinfacht werden kann, dass 
dasselbe nicht nur in jeder Klinik, sondern auch in jeder Privat¬ 
wohnung in Anwendung gebracht werden kann. Er behauptet, dass die 
Luftreinigung in jedem Operations- imdVerbandranme mit ruhigem Gewissen 
und bei völliger Gewährleistung des gewünschten Resultates in Form von 
künstlichem Regen vollständig genügt. Die Wirkung des Regens änssert 
sich im Niederschlagen und Festsetzen des in der Luft suspendirten 
Staubes, zu dessen integrire nden ßestandtheiien die Microorganismen 
gehören. Zudem ist genugsam bewiesen, dass Microorganismen, auf 
eine feuchte Fläche gedr iingt, vor völliger Austrocknnng derselben sich 
nicht wieder erheben, also in fenchter Luft schon gar nicht weiter¬ 
kommen können. Daraus folgt nun ganz einfach, dass ein Hauptprincip 
der aseptischen Behandlung, die völlige Befreiung der Luft von den 
Bacterien, durch den envähnten künstlichen Regen erreicht und die in 
der Luft schwebenden Stanbtheile und Microorganismen durch die 
Feuchtigkeit an die Wände und den Fussboden fixirt werden. 

Von dieser Anschauung ausgehend, hat Professor Subotin eine 
Einrichtung construirt, die er aseptisches Operationszelt nennt, 
und die in jedem Zimmer leicht nnd ohne grossen Kostenaufwand an- 
zubringen ist. 

Das Zelt besteht aus einem mit Leinwand, Segeltuch oder Calicot 
überzogenen Holzgestell in folgenden Dimensionen: Länge 3'^ m, Höhe 
2", m und Breite 3 ra. Das Holzgestell selbst wird aus ein¬ 
fachen Quer- nnd liängsbalkeu von Fichteuholz in der Dicke vou 2 Zoll 
gebildet, die auf 4 ebenso einfachen Stangen ruhen and durch eiserne 
Schrauben verbunden sind. Dieses Gestell wird auf 3 Seiten mit Lein¬ 
wand überzogen, so dass 8 feste Wände gebildet werden, als deren 
Fortsetzung am Fussboden noch etwas Leinwand liegen bleiben muss, 
die später im nassen Zustande das Eindringen von Stanbtbeilen von 
unten verhindern soll. Die vierte, freie Wand wird an das Fenster des 
Zimmers, in dem die Operation vorgenommen werden soll, knapp an- 
passend angestellt. Als Eingang in das Zelt dient ein Einschnitt in die 
Leinwand, der Jedoch so angebracht werden muss, dass die beiden zer¬ 
schnittenen Tbeile sich vollständig decken und keinen Spalt übrig 
lassen. 

Die Einrichtung des Zeltes zur Operation geschieht nun in der 
Weise, dass vorerst genau darauf geachtet wird, dass weder an der 
freien Wand, die an das Fenster angclehnt ist, noch sonst wo Fugen 
sich befinden, die alle mit Leinwand auf das Sorgfältigste verstopft 
werden müssen; alsdann wird der Boden des Zeltes mit Leinwand oder 
Leintüchern belegt und wieder darauf geachtet, dass auch von luitcn 
kein Zutritt von Staubtheilen erfolgen kann. Ist dies geschehen, so 
wird das ganze Innere des Zeltes mittelst einer Gartenspritze, Gartcii- 
giesskannc oder grossen Irrigateurs, dessen Ansatz eine Bogenbrausc 
bildet, so ergiebig berieselt, dass die Wände, Fussboden nnd Decke 
während der ganzen Dauer der Operation nass bleiben. Nuo werden 
alle für die Operation nöthigen Gegenstände nnd Gerätbe aufgestellt, 
währenddem die Luft im Zelte fortwährend der Wirkung des Irrigateiir.'« 
oder Dampfspray's ausgesetzt wird. Operateur nnd Assistenten in 
langen weissen Leinenoperationsblousea werden auch mit Spray bespritzt. 
Nachdem diese Vorbereitungen beendet, wird der Kranke gebracht, der 
knapp vorher ein Bad genommen und vollständig frische Wüsche an¬ 
gelegt haben muss, die auch reichlich mit Spray benetzt wind. Die Be¬ 
feuchtung des Zeitraumes wird dann, nachdem der Kranke zurechtgelcgt, 
unterbrochen, um der mit Wasserstaub geschwängerten Luft Zeit zu ge¬ 
währen, sich zu Boden zu senken und da und anf den Wänden die 
früher schwebenden Microorganismen und deren Sporen fcstzubalten. 
Jetzt schreitet man zur Toilette des Kranken. Das Operationsfeld wird 
zuerst eingeseift, sodann mit sterilisirter Kochsalzlösung 7 : lOfMJ abge¬ 
waschen, nachher mit sterilisirter Watte abgetrocknet, mit Aether oder 
05 procentigem Spiritus abgeu'aschcn und nun die ganze Umgebung des 
Operationsfeldes mit frischen Leintüchern, die vorher in sterili.sirtcs 
Wasser getaucht waren, bedeckt. Alle Instrumente sind 3 Stunde lang 
vorher in einer Sodalösimg ausgekocht worden, nachher mit Spiritus ab- 
gewaseben und liegen jetzt in sterilisirtem Wasser oder einer Soda¬ 
lösung. Während der Operation selbst darf keines der aiitiseptischcn 
Mittel in Aiiwendimg kommen - - das einzige souveräne Mittel während 
der ganzen Operation ist uud bleibt sterilisirte physiologische Kochsalz¬ 
lösung. Nach der Operation wird nur ein Verband aus sterilisirteu 
Stoffen angelegt. 

Diese Beschreibung des Subotin'scheii Zeltes genügt, um zu be¬ 
weisen, dass dasselbe in jedem beliebigen Raume auzubrliigeii ist, 
dass es allen aseptischen Anforderungen entspricht, werden die practi- 
schen Versuche, die ich in Folgendem aiifzähle, erklären. 

In der Klinik de.« Professors Subotin ist das Zelt in einer chirur¬ 
gischen Abtheiluiig für 8 Kranke aufgestellt, unter denen einige mit 
Phlegmonen und offenen tuberculösen Wunden sich befinden, also in 
einer Abtheilung, die am meisten der Infectlon ausgesetzt ist. Nach¬ 
dem das Zelt in ol»en beschriebener AVeise aseptisch gemacht wurde, 
stellte Prof. S. vor der Operation eine Schaale mit Gelatiuenährbodcii auf. 
die nach beendigter Operation unter Beobachtung aller erforderlichen 
Cauteleii in das bacteriologischc Laboratorium überführt und dort iui 
Thermostat untergebraebt wurde. Ausserdem wurde Alles, was in directe 
oder indirecte Berührung mit der Wunde kam, baclcriologisch untersucht. 
Es stellte sich heraus, dass weder die Luft, noch das Verbandmaterial, 
noch auch die Kochsalzlösung Culturen ergaben. Dagegen wiesen die 
Controllproben aus der Luft in der unmittelbaren Umgebung des Zeltes 
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Bcbon nach einigen Stunden reichliche Cultnren auf. Die diesbeziig- 
tichen Präparate wurden in der GeBellschaft der russ. Aerzte seiner Zeit 
demonstrirt und werden heute noch in der Klinik aufbewahrt. 

Aus diesen Tfaatsachen ergiebt sich, dass, trotzdem die Zeltbe* 
kleidang Luft durchlässt, diese durch das angegebene Verfahren je¬ 
doch im Innern so vollkommen storilisirt wird, dass die mit Bacterien 
geschwängerte Luft zum Niederschlag gebracht wird, und die Micro- 
organismen auf der feuchten Oberfläche des Bodens und der Wände 
genügend flxirt werden. 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen und Experimente ist 
Subotin zur Ueberzeugung gelangt, dass sein aseptisches Zelt alleu 
klinischen und practischeii Anforderungen vollständig entspricht und dass 
sich dasselbe als practischester und zweckentsprechendster Operations- 
raum im Felde empfiehlt. De. Dobrjansky. 


IX. Praktische Notizen. 

39. Weis«, H. Kefir, kaukasischer Milchwein. Seine An¬ 
wendung und Wirkung. Nach einer Beschreibung der Geschichte und 
der Bereitung des Kefirs seiner Bedeutung, Wirkung und Anweii- 
dungsweise stellt W. eine Anzahl von Schlnssätzen auf: 1. Der aus 
Kuhmilch bereitete Kefir ersetzt nicht blos den Stuteukumiss, sondern 
ist ihm wegen des Geschmackes, des Preises und der leichteren Be¬ 
reitungsart sogar vorzuziehen. ‘2. Kefir, mit Recht Milchwein genannt, 
ist keine Nachahmung, sondern ein uraltes Getränk der kaukasischen 
Gebirgsvülker. 8. Kefir ist — Milch -j- Alkohol, Kohlensäure, Milch¬ 
säure und Heraialbuminose (.Propepton). 4. Die alkoholische und Milch- 
säuregährung der Milch werden bewirkt durch das Keflrfemient, welches 
aus Hefezellen und einer Bacterienart, Dispora caucasica, besteht. 
5. Beim Keflrgebrauch hebt sich die Diurese und wird der Harn 
tliliiirt (an fixen Bestandtheilen ärmer), der GesammtstofiTwechsel retardirt. 
(i. Kefir ist kein Specifikiim gegen irgend eine Krankheit (auch nicht 
gegen Phthise, obwohl er Katarrhe günstig beeinflusst); hiugegeu ein 
ausgezeichnetes, leicht assiniilirbares Nähnnitel, ein wahres Tonikum 
uud Stimulans zugleich. 7. Nicht nur das Aussehen wird besser, auch 
das Körpergewicht nimmt bei regelmässigem Kefirgeuusse zu. 8. ln der 
Recoiivalescenz, bei Anämie, bei cliroinschcm Magen- und Darinkatarrh, 
bei Cirrhosis hepatis, Pleuritis ist Kefir ein vorzügliches, bei Ulcus ven- 
trieuli ein kaum ersetzbares, bei chronischem Morbus Brightii, das ge¬ 
eignetste Nahrungsmittel, vortrefTlich bei öcorbut. 9. Gute Dienste leistet 
Kefir in der Kinderpraxis. 10. Kefir ist auch Gesunden zuträglich und 
wäre, dem Volke mehr zugänglich gemacht, geeignet der Branntweinpest 
zu steuern. 11. Kefir ist überhaupt am Platze, wo Milch angezeigt 
ist, oder 8ell)st diese nicht vertragen wird. Woshalb wir uns daun mit 
der Milch nicht hegnügen. darauf antworten wir mit den zutreffenden 
Worten Lepine's, welcher sagt: par le motif qui a pousse l’hoinme 
ä transformer Ic jus du raisiu eii vin, en un mot ä introduire Part 
daiis ln preparation de ses aliiuents. (Klin. Zeit- u. Streitfragen. Bd. IV.) 

G. M. 

40. Der Vorschlag Sahli's, bei Infectionskrankheiten den Körper 
durch reichliche subcutane Wasserinfusion „auszuwaschen'*, ist vor 
Kurzem auch an dieser Stelle erwähnt warden. Einen äbnliehen Effect 
hat eine Methode, die bei Typhuskranken jüngst in Lichtbeim's 
Klinik von Valentin i angewandt ist: er versuchte dnreh Darreichung 
grosser Fiüssigkeitsmengen per os eine Besserung der schweren Allge- 
raeinerscheinungen zu erzielen. Es wurden täglich, ausser möglichst 
vielem Trinkwasser, 2 Liter Milch, 1 Liter Bouillon und 200 gr Milch¬ 
zucker in 1 Liter Wasser gegeben. Die Urinsecretion stieg stets auf 
enorme Höhen; die Patienten erholten sich (allerdings unter Combination 
mit der auch sonst gebräuchlichen Typhustberapie). Valentini glaubt 
aber die Besserung nicht auf eine eigentliche Auswaschung der durch 
Microorganismen gebildeten Gifte, sondern auf Bekämpfung der gefahr¬ 
drohenden WasserverarmuDg des Organismus beziehen zu mfissen, 
(D. med. Woch. 1891, 30.) — Einen sehr hohen Werth auf reichliche 
Flüssigkeitsauftaahme beim Abdominaityphus legt auch Beverley Ro¬ 
binson (New York. Record, Jul. 4); im Anschluss an die Erfahrungen 
von Cantani, Debove u. A. betont er hierbei weniger die Steigerung 
der Diurese als den antitbermiseben Effect des kalten Wassers, 
von dem er 2stUndlich 150—200gr nehmen lässt. Er rühmt die Er¬ 
folge dieser BebandliiDg in jeder Hinsicht. 

41. Ueber die Wirkuung des Broraäthyls auf Herz und 
Niere hat Regli unter der Leitung Demme’s Thierversuche auge¬ 
gestellt und dabei zweimal Tod durch Erstickung constatirt („Refiectori- 
scher Athmungsstillatand'*). Ein naebtheiliger Einfluss auf die Circulation 
wurde nicht beobachtet, das Bromäthyl beeinflusst den Herzmuskel gar 
nicht. Die Ausscheidung des Mittels geschieht nicht, wie bisher vielfach 
angenommen, nur durch die Lungen, sondern zum Theil auch durch die 
Nieren: der Urin wird nach Anwendung des Bromäthyls coustant sauer. 
Längere Anwendung kann Nierenreizung erzeugen. Bei der Zusammen¬ 
stellung der bis jetzt gemachten klinischen Beobachtungen nennt Regli 
unter den Contraindicationen dem obigen Ergebniss seiner Untersuchungen 
folgend Nieren- und Lungenleiden und führt dann auch noch die Herz¬ 
krankheiten auf, obwohl seine Experimente hierin and die Erfahrungen beim 
Menschen auch bei Herzkrankheiten Um zn dem Schlüsse führen: ndass 


das Broroäthyl innerhalb der gestatteten Dosirung keinen merklioheii 
Einfliiss auf den Blutdruck und die Pulsfrequenz ausfibt“. 

(Dissert. Bern 1892, ref. in Schweiz. Corresp. Bl. No. 10.) 

Kfm. 

42. Bei Blutungen aus dem Pharynx (nach Tonsillotomie, Ablatio 
ovnlae), bei welchen nach Ausspüien mit kaltem Wasser die Blutung 
nicht steht, vielmehr noch eia langsames und anhaltendes Bluten statt- 
findet, empfiehlt Rosentbal das von M. Mackenzie mit Erfolg ein- 
geflifarte Gargarismum tanno-gallicnm: 

Acidi tannici .... 18,0 

Acidi gallici.6,0 

Aq. dest.80,0 

davon in kurzen Zwischenräumen theelöffelweise. (Deutsche med. Woch. 
No. 21.) Kfm. 

48. Uebergang von Alkohol in die Milch. Elingemann 
bat im Institute von Binz an Ziegen den Nachweis geführt, dass bei 
mässigem Alkobolgenass in der MUch kein Alkohol zu finden ist, nnr 
bei grosser, übermässiger Anfiiabme wird er in der MUch nachweisbar, 
aber auch dann nur in geringen Quantitäten. Es bedarf allerdings noch 
der Nachprüfung am Menschen, um die namentlich von Demme ver¬ 
tretene Anschauung zu widerlegen, dass von der Mutter genossener 
Alkohol in die Milch Ubergeben and damit das Kind schädigen kann. 

(Niederrbein. Gesellschaft für Natur- und Heilkunde, März 1891.) 

Kfm. 

44. Binz berichtet in der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- 
uud Heilkunde Uber einen ihm bekannt gewordenen Fall, wo nach Dar¬ 
reichung von Natr. salicyl. in 5 Dosen za 1,0 gr Abort im 8. Monat eiu- 
getreten sein soll. Dem betreffenden Arzt war der Eintritt des Aboites 
als vermeidbares Verschulden zur Last gelegt worden. Da aber in der 
Literatur weitere Angaben dieser Art vollständig fehlen, so ist bei Be- 
rUcksichtigiiDg des so sehr ausgedehnten Gebrauches dieses Mittels der 
ursächliche Zusammenhang mehr als zweifelhaft. Kfm. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Chirurgencongress hat seine diesjährige Ver¬ 
sammlung am Dienstag Abend in gewohnter Weise durch ein geselliges 
Beisammensein im Centralhutel eingeleitet. Die gestrige Eröffnungsfeier, 
über die wir an anderer Stelle berichtet haben, trug natargemäss ein 
von früheren Jahren weit abweichendes, glänzendes Gepräge, welches 
auch noch auf die erste ordentliche Sitzung seinen festlichen Glanz warf 
— das zuerst verhandelte Thema, die Wirkung der neuen Handfeuer¬ 
waffen, passte vortrefflich zu dem Reichthum stattlicher Uni¬ 
formen, in dem die Vertreter der deutschen Chirurgie hier erschienen 
waren. Auch ist das äussere Gepräge der Verhandlungen ein straffer zii- 
sammengehalteues: nicht mehr wie früher in zwanglosem Kreise sitzen unten 
in der Arena Vorsitzender und Ausschussmitglieder, — der Präsident waltet 
auf einsamem Sessel seines Amtes, vor sich die Büste Langenbeck's, 
hinter sich die Rednertribüne, über der wiederum das grosse Oel- 
bild des Gefeierten hängt; rechts and links vom Präsideiitensitz er¬ 
strecken sich die Bänke für Vorstands- und Ausschussmitglieder. Der 
alte chronische Platzmangel ist gründlich beseitigt — es erwies sicli 
nicht einmal als nothwendig, wie früher, bestimmte Sitzreihen 
den Mitgliedern zu reserviren und den Theilnehmenden die drang¬ 
voll fürcbterlicbe Enge der obersten Gallerien zu überlassen, - - Alle 
hatten im Amphitheater bequem Raum und die Stehplätze der Gallerie 
brauchten während der Sitzungen nicht benutzt zu werden. Auel: für 
die medieinisebe Gesellschaft dürfte der Saal sich stete als ausreichend 
erweisen — wir haben früher schon einmal bemerkt, dass selbst in der 
Hochfluth der Tuberculin-Periode nicht ganz 5(X> Herren anwesend 
waren, eine Zahl, für die bereits die vorhandenen Sitzplätze ansreichen. 
Die Akustik des Raumes ist günstig, man verstand alle Redner selbst 
an den entferntesten Plätzen. In Bezug auf die Berichterstattung Uber 
den Congress seitens der Tagespresse ist das in Leipzig bewährte and 
allerseits in medicinischen Kreisen mit besonderer Befriedigung aufge¬ 
nommene Verfahren, ein officielles Referat derselben zur Verfügung zu 
stellen, hier leider nicht cingeschiagen worden. Die innere Ausstattung des 
Hauses ist wenigstens bereits zn vielverheissenden Anfängen gediehen: 
hier bietet sich freilich noch reiche Gelegenheit, das schöne, der Welt¬ 
stadt würdige Werk durch Beiträge zu stützen und zu fördern. Möchte 
das von höchster Stelle gegebene Beispiel weite Kreise zu reger Nach¬ 
eiferung ansporneil! 

— In Wien ist am 7. d. M. unter dem Vorsitze von W. His der 
VI. anatomische Congress eröffnet worden. In seiner Eröffnungsrede ge¬ 
dachte der Vorsitzende der verstorbenen Mitglieder Braune und 
Oellacher und brachte A. v. Kölliker zu seinem bOjährlgen JiibilHum 
die Glückwünsche der Gesellschaft dar. 

— Abermals haben wir den Tod zweier geschätzter, um die lutor- 
essen unseres Standes wohlverdienter Collegen zu beklagen; am G. (X. ^ 
verstarb Sanitäts-Rath Dr. Ludwig Citron, am 8. Dr. Ferdinand 
Nathanson. Beider Andenken wird in Ehren bleiben. 
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XI. Amtliche Hittheilungen. 

Peraon*!!». 

Auszeichnungen: Se.Majestät der Kaiser habenAllergnüdigst geruht, 
den Kreisärzten Dr. Brand in Saarburg, Dr. Höffei in Buehsweiler, 
sowie den practischen Aerzten Dr. Braun in Metz und Dr. Hersing 
in Mülhausen i. E. den Charakter als Kaiserlicher Sanitätsrath zu ver¬ 
leihen. 

Se. Majestät der König haben Aliergnädigst geruht, dem Äpotheken- 
bcsitzer Rudolf Born zu Königsberg i. Pr. zur Anlegung der Kaiserl. 
Russischen silbernen Rettungsmedaille, sowie dem Künigl. Badearzt 
Sanitätsrath Dr. Kruse in Norderney zur Anlegung des Ritterkreuzes 
I. Klasse des Grossherzogl. Sächsischen Hausordens der Wachsamkeit 
oder vom weissen Falken die Allerhöchste Genehmigung zu ertheilen, 
sowie dem pract. Arzt Dr. Beruh. Riedel in Berlin den Königl. 
Kronen-Orden IV. Klasse zu verleihen. 

Ernennungen: der General-Stabsarzt der Armee und Director der 
militärärztlichen Bildungs-Anstalten, Wirkt. Geheimer Ober-Hedicinal- 
Ratb Dr. v. Coler zn Berlin ist aufGrund Allerhöchster Ermächtigung 
zum ordentlichen Honorar-Professor in der mediciniseben Facultät der 
Friedrich Wilhelms-Universität daselbst ernannt worden. 
Niederlassungen: die Aerzte Dr. Pieck in Tilsit, Bernstein, 
Dr. Blumenthal, Dr. Burkhart, Dr. Ehrenfried, Dr. Frank, 
Dr. Gerlach, Dr. Eänsler, Dr. Herzfeld, Dr. Hirschfeld, 
Dr. Jacoby, Dr. Jacobson, Dr. Levy, Dr. Michael, Dr. Mues, 
Hunter, Dr. Rau, Dr. Salomon, Dr. Ströbe, Dr. Tschmarke 
und Dr. Warschauer sämmtlich in Berlin, Dr. Feldinann in Char¬ 
lottenburg, Dr. Baltzer, Dr. Kypke-Burchardi und Dr. Hintzc 
in Stettin, Bading in Penkun, Dr. Glimm in Gr. Ziegenort, 
Dr. Kausch in Pasewalk, Dr. Flatau in Wangerin, Dr. Tändler 
in Kruschwitz, Dr. Stranz, Dr. Haurwitz und Dr. Hartmann in 
Breslau, Goldmann in Hertwigswalde, Dr. Argo in Nimptsch, 
Dr. Möcke in Reichenbach i. Schl., Dr. Linke in Obernigk, Dr. 
Seberzberg in Erfurt, Dr. Heck in Langenfelde, Dr. Reese in 
Altona, Friccius, Dr. Osann und Dr. Paschen in Kiel, Dr. Thede 
in Augnstenburg, Dr. Quitzow in Westerland, Dr. Wilh. Müller in 
Hannover, Dr. Wilh. Weber, Dr. .Schöndorff, Dr. Nolden und 
Dr. Schwann in Bonn, Dr. Fink in Barmen, Dr. Lünenborg io 
M.-Gladbach, Dr. Oehmen in Kevelaer, Dr. Frey tag in Oberhausen, 
Dr. Hollroann in Solingen, Dr. Krechel in Millrath. 

Die Zahnärzte Rabl in Berlin und Ran in Bonn. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Querbach von Frankfurt a. M. nach 
Berlin, Dr. Neuschaefer von Bebra nach Frankfurt a. M.. Dr. 
Westphal von Leugericli nach Brandoherndorf Stabsarzt Dr. Her¬ 
hold von Hamburg nach Berlin, Stabsarzt Dr. Gruenert von Saarbiirg 
nach Homburg, Dr. Frcssel von Uetersen nach Ems, Dr. Ehrhardt 
von Emmeriohenhain nach Törpin, Dr. Herrmann von Dahre nach 
Emmerichenhain, Dr. Duenges von Frciliogen, Dr. Berg von Cölu 
nach Freilingen, Dr. Arndt von Johanuisburg nach Königsberg i. Pr., 
Mittwede von Friedlaud nach Bajorgallen, Dr. Bartikowski von 
Jade, Dr. Firgau von Frankfurt a. O., Dr. Ludw. Friedläiider 
von Mülhausen i. E., Dr. Gräupner und Dr. Rosiu beide von 
Breslau, Dr. Lexer von’Göttingen, Dr. Lichtenstein von Polkwitz, 
Dr. Menge von Kreuznach siimmtlicb nach Berlin, Dr. Boedecker 
von Berlin nach Bonn, Dr. Legal von Berlin nach Kaiserswerth, 
Schwarzwäller von Berlin nach Stettin, Dr. Strelitz von Berlin 
nach Charlottenburg, Dr. Troje von Berlin nach Breslau, Dr. Buschan 
von Görlitz nach Stettin, Kaiser von Neuss nach Usedom, Dr. Götte 
von Breslau, Paul Müller von Sulau nach Breslau, Dr. Bornatein 
von Breslau nach Bad Landeck, Professor Dr. Käst von Hamburg 
nach Breslau, Dr. Borschke von Reicheubach i. Schl, nach Gäbers- 
dorf, Dr. KiingmUller von Halle a. S. nach Strebleo, Dr. Beiiiert 
von Eislebcn nach Erfurt, Alberts von Altona nach Heide, Dr. 
Nicolas von Keitum nach Westerland, Dr. Hertheau von Hannover 
nach Wernigerode, Dr. Barion von Mörs nach Lechenich, Dr. von 
Scheele von Bonn ins Ausland, Dr. Wolff von Bonn nach Hersch¬ 
weiler (Bayer. Pfalz), Dr. Winkelmann von Strassburg i. E. und 
Dr. Jul. Müller von Elberfeld beide nach Barmen, Dr. Bergmann 
von Wörishofen nach Kleve, Dr. Meyer von Krefeld nach Afrika, 
Dr. Eschweiler von Berlin nach Düsseldorf, Dr. Tatzel von .St. 
Blasien (Baden) nach Essen, Dr. Ollendorf von M.-Gladbach nach 
Anröchte, Dr. Gottlieb von Bischheim i. E. nach Issum, Dr. 
Schneider von Köln nach Remscheid. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Tcchner in Berlin. Dr. Schieren 
in Issum. Dr. Ulrich in Mülheim a. Ruhr, Kreiswundarzt des Kreises 
Schleusingen, Dr. Krügelsteiii in Schmiedefeld, Sanitätsratli Dr. 
Gortzitza in Strelno, Sanitätsrath Dr. Citrou in Berlin. 

Hintsterielle VerfArnns- 

Ew. Excollenz lasse ich unter Bezugnahme auf den Erlass vom 
10. Det'cmber IMiK), M. 93ilö, betreffend Schutzmaassregeln gegen die 
Verbreitung der Tuberculoso, in der Anlage auszugsweise Abschrift des 
Gutachtens der Königlichen Wissenschaftlielien Deputation fiir das .Me- 
dicinalwesen vom 4. Mai 1802, in welchem gewisse Unziiträgliclikeiten 
bei dem Gebrauche Wasser enthaltender Näpfe zur Anfnahiiic des Aiis- 


wurfes Hustender und die Mittel zur .Abstellung der zur Sprache ge¬ 
brachten Missstände erörtert worden sind, zur gefälligen Kenntnissnahme, 
sowie eventuellen Berücksichtigung des Schlnsssatzes des Gutachtens 
ganz ergebenst zugehen. 

Berlin, den 20. Mai 1802. 

Im Aufträge 

des Herrn Ministers der Geistlichen-, Unterrichts- und Medicinal- 
Angelegenheiten. 

Bartsch. 

An säinmtliehe Königliche Über-Präsidenten. 

Anlage. 

Berlin, den 4. März 1892. 

Das ActcnstUck enthält die Begründung der Annahme, dass die von 
der Wissenschaftlichen Deputation empfohlene Füllung der Spucknäpfe 
mit Wasser, welche einen Theil der Schutzmassregeln gegen die Ver¬ 
breitung der Tuberculose bilden soll, zahlreiche Unzuträgliohkeiten mit 
sich bringe. Solche Uebelstände sind: 

1. Im Sommer Verdunsten des Wassers und Austrocknen des Aus- 
wurfcs, 

2. Im Winter Geftieren des Wassers und Zagnmdegeben der Spuck- 
uäpfe. 

B. Verschütten des Inhaltes beim Anstossen und namentlich beim 
Umstossen der Spucknäpfe. 

4. Genuss des Inhaltes der Spucknäpfe durch Katzen, Hunde und 
Hühner. 

Füllung der Spucknäpfe mit angefeuchteten Sägespänen haben diese 
Nacbtheile nicht und können leicht durch Verbrennen zerstört werden. 

Gutachten: Die tbatsäehüche Berechtigung dieser sämmtlicheo 
Einwände gegen die Füllung der Spucknäpfe mit Wasser muss voll¬ 
kommen zugestanden werden. Die einzelnen gerügten Unzuträglich- 
keiteu könnten wohl in verschiedener Weise abgestellt werden. Es ist 
von vomeberein kaum auzunehmen, dass durch ein und dasselbe Mittel 
das Gefrieren und das Umgestossenwerden der Spucknäpfe verhütet 
werden könnte. Somit wird eine Betrachtung der einzelnen Unzuträg- 
lichkeiten und das Mittel zu ihrer Verhütung um Platze sein: 

1. Das Austrocknen im Sommer würde verhütet werden können: 
durch häutiges Ausleeren und Wiederunriillen der Gefässe oder durch 
Verwendung tieferer, Suppenschüssel ähnlicher Gefässe (wie solche 
z. B. in Obursalzbruun in den Anlagen aufgestellt sind) oder diarch Zu¬ 
satz von etwa 5 pCt. Chlorcalcium zum Wasser. 

2. Das Gefrieren im Winter wird z. Th. durch die Wahl passen¬ 
der Orte für die Aufstellung, sowohl gleichfalls durch Zusatz vom Chlor¬ 
calcium oder von Kochsalz zu dem Wasser verhütet. 

8. Das Anstossen und Umstossen der Gefässe, namentlich in 
Schulen, wird zu verhindern sein dadurch, dass man sie an geschützten 
Stellen, in Fensternischen, iu Ecken anbringt, oder durch Befestigung 
mit zwei drehbaren Klammem oder einer ähnlichen Vorrichtung am 
Boden. 

4. Um Haiisthiere vou den Spuckeäpfen abzubalten, würde ein 
übelschmeckender Zusatz geeignet sein, so wiederum Cblorcalcium oder 
(wie in Obcrsalzbrunn Kreolin, dies natürlich nur dort, wo dieser Punkt 
wirklich in Frage kommt. — Ersatz des Wassers durch befeuchtete 
Sägespäiie, wie er in dem vorliegenden Schriftstücke vorgeschiagen wird, 
würde sich wahrscheinlich des Beifalls vieler Betheiligter erfreuen, da 
er weit bequemer zu handhaben wäre. 

Er würde jedoch nur theilweise die gerügten Uebelstäude be¬ 
seitigen und vorauBsiclitiich andere zur Folge haben. 

Das Austrocknen der Füllung der Spucknäpfe iin Sommer wiinic 
noch viel leichter erfolgen, da die Vcnlanstungsfläehe um ein Vielfaches 
grösser wäre. Man würde im Hochsommer und in heissen Zimmern 
meistens Spucknäpfe mit einer TrockenfÜUuug begegnen, die die Zer¬ 
stäubung des Auswurfcs besonders begünstigte. 

Das Gefrieren im Winter würde sich natürlicli an feuchten Säge¬ 
spänen gleichfalls vollziehen und würde, wenn die Anfeuchtung ge¬ 
nügend reichlich wäre, ebenfalls die Gefässe schädigen, ganz besonders 
aber die Erneuerung der Füllung mehr erschweren als gefrorenes Wasser. 

Die Nachtbeile des Anstosseiis würden zwar vermieden, die des Um- 
stossens würden jedoch fortbestehen. 

Katzen, Hunde und Hühner würden allerdings dabei nicht in Ver¬ 
suchung kommen, sich an den Spucknäpfen zu schaffen zu machen. 

Dagegen wäre zu fürchten, dass viele Leute die Sägespälme weit 
lieber in troekiicm als in wirklich nassem Zustande verbrennen würden 
und dadurch würde der Nutzen der ganzen Massrcgel wieder iu Frage 
gestellt werden. 

Wir würden demnach iu Verwerthung der gegebenen Anregung nur 
empfehlen können, dass späteren Vervielfältigungen des Gutachtens der 
Wissenschafcliübeu Deputation vom 5. November 1890 am Schlüsse des 
Absatzes II l beigefiigt werde; 

Wo nöthig kann dem Austrocknen, Gefrieren, Verschütten des In¬ 
haltes der Getässe, dem Trinken von Hausthieren daraus vorgeheiigt 
werden durch Zusatz von Chlorcalcium oder Kochsalz zum Wasser, 
dureli besouilere Befestigung oder h’orm der Gefässe. 

Königliche Wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinal-Wesen. 


Verlag und Eigcntlium von August ilirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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13. Juni 18f>2. 


Die Einweihung des Langenheckhauses. 


Das stattliche Haus, welches die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie 
steh erbaut hat, ist am 8. d. M. in fe.ierlichster Weise eingeweiht worden. 
Wie es nun, fast vollendet, dasteht, ein würdiges Helm den Lebenden, 
ein ruhmvolles Denkmal dem dahingegangenen Altmeister, hat es schon 
bei der Einweihnngsfeier selber bekundet, dass es seinem doppelten 
Zwecke aufs Beste gerecht wird. Nicht oft wird es eine so glänzende 
Versammlung aufnehmen, wie heut, wo Mitglieder des Königlichen Hauses, 
der Staatsregierung, des Militair-Sanitätscorps, der Familie Langen- 
beck dem festlichen Act durch ihre persönliche Anwesenheit eine er¬ 
höhte Bedeutung verliehen - aber zu allen Zeiten wird es, das hat sich 
heut gezeigt, seine Bestimmung in jeder Hinsicht erfüllen. Zweckmässig 
ausgestattet, räumlich selbst weitgehenden Anforderungen genügend, 
akustisch als fast vollkommen zu bezeidmen, wird es zweifellos unserem 
ganzen medicinischen Vereinsleben einen neuen Auftchwung geben, den 
Sitzungen aller dort tagenden Gesellschaften einen sonst nicht gekannten 
würdigen Rahmen verleihen. Der Chirurgencongress wird davon In 
erster Linie Gewinn ziehen, — litten doch seine Sitzungen am meisten 
durch die Unzulänglichkeit des zur Verfügung gestellten Baumes; aber 
auch unsere Medicinischc Gesellschaft — die ja freilich nur im Ver- 
hältniss einer Mietherin steht und dahw auch bei der Eröffnungsfeier 
nicht zum Wort gelangt ist — wird mit Genugthuung den Wechsel dos 
Ortes empflnden. Es herrschte nur eine Stimme der Befriedigung über 
das schön Gelungene und aufrichtig darf man heut noch einmal die 
Männer beglückwünschen, die mit kühnem Wagemuth dies Werk be¬ 
gonnen und in einer so glänzenden Weise durchgeführt haben! 

Der äussere Verlauf der Feier gestaltete sich derart, dass, nachdem 
8e. Kgl. Hoheit der Prinz Fri edr ich Leopold, der in Vertretung Sr. Maj. 
des Kaisers dem Feste beiwohnte, erschienen war, Herr von Barde¬ 
leben zu folgender Ansprache das Wort nahm; 

Königliche Hoheit! 

Hochgebietende Herren Generale und Minister! 

Hochansehnlichc Versammlung! 

Eine seltene, ernste und doch hocherfreuliche Feier ist es, die wir 
heute begehen. Selten gelingt es einer wissenschaftlichen Geselischaft, 
sieh ein eigenes Haus zu erbauen, und doppelt erfreulich ist es, wenn 
sie damit zugleich einem ihrer verklärten Meister ein würdiges Denkmal 
errichten kann. Wie sehr die Einweihung dieses Hauses als eine be¬ 
deutsame Feier in allerhöchsten und höchsten Kreisen empfunden wird, 
das lehrt schon der blosse Anblick dieser festlichen Versammlung, in 
der wir als Vertreter Sr. Majestät des Kaisers einen Prinzen des 
Königlichen Hauses ehrfurchtsvoll zu begrüssen haben, an welcher 
Theil zu nehmen auch die höchsten Würdenträger des Staates uns 
die Ehre erweisen. 

Sie werden es nicht raissbiliigen, hochzuverehrende Anwesende, wenn 
vor dieser glänzenden Zuhörerschaft mich eine Bangigkeit beschleicht und 
die Frage sich mir aufdrängt, ob die geehrten Berufsgenossen, welche in 
der Osterwoche des letzten Jahres zum 20. Congress der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie in der Aula der hiesigen Universität versammelt 
Waren, ihre Wahl zum Vorsitzenden der Gesellschaft nicht auf ein 
anderes Mitglied gelenkt haben würden, wenn sie hätten voraussehen 
können, dass die Fertigstellnng des eigenen Hauses, zu welchem damals 
der Grundstein gelegt wurde, bereits in wenig mehr als Jahresfrist ge¬ 
lingen werde. Da mir nun aber die Ehre zugefallen ist, mit dem Vor¬ 
sitz in der deutschen Gesellschaft für Chirurgie auch die Pflicht zu über¬ 
nehmen, die Einweihung des Langenbeck-Hauses einzuleiten, darf ich 


Sie wohl bitten, dass Sie mir gestatten, Entstehungsgeschichte und Zweck 
dieses Gebäudes mit schlichten Worten kurz zu erläutern. 

Bald nach Beendigung unseres grossen nationalen Krieges und unter 
dem Eindruck der Erlebnisse und Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Chirurgie, welche während desselben gesammelt waren, machte sich bei 
vielen Aerzten der Gedanke geltend, dass es wünschenswerth sei, die 
Chirurgen Deutschlands in einem besonderen Verein enger an einander 
zu schlieasen. Drei hervorragende Professoren der Chirurgie verliehen 
diesem Gedanken Form und Gestalt, indem sie zur Bildung einer 
deutschen Gesellschaft für Chirurgie aufTorderten und zu deren erstem, 
in Berlin abzuhaltenden Congress einluden. Keiner der Drei ist mehr 
unter den Lebenden. Es waren; Bernhard von Langenbeck» 
Gustav Simon, Richard von Volkmann. 180 Aerzte meldeten 
sich als Mitglieder, darunter auch einige Ausländer; 81 versammelten 
sich am 10. April 1872 im Hdtel de Rome zur ersten Sitzung unter 
dem Vorsitz von Bernhard von Langenbeck, welcher fortan, auch 
nachdem er seinen Wohnsitz nach Wiesbaden verlegt batte, bis zum 
Jahre 1885 das Präsidium behielt und dann zum Ehrenpräsidenten er¬ 
nannt wurde. 

Schon beim ersten Congress machte sich das Bedürfhiss nach ge¬ 
eigneteren Räumlichkeiten geltend. Mit dankenswerthem Entgegenkommen 
gestatteten uns Rector und Senat der hiesigen Universität im zweiten 
Jahr, und von da ab immer wieder, die Benutzung ihrer grossen 
Anla für solche Vorträge, bei denen Demonstrationen oder Vorstellung 
von Kranken nicht erforderlich waren. Letztere wurden in das König¬ 
liche Klinikum in der Ziegelstrasse verlegt, wo freilich bis zur Errichtung 
des jetzigen Neubaues für die schnell auf mehrere Hundert von Mit¬ 
gliedern angewachsene Gesellschaft auch kein genügender Raum war. 
Dass der Versuch, einzelne Sitzungen im Operationssaal des Königlichen 
Charitö-Krankenliauses abzubaltcn, gänzlich scheitern musste, bedarf keiner 
Erläuterung. Als der Neubau des Klinikums fertig war, erwies sich 
dessen Operationssaal bald unzureichend, da die Zahl der Mitglieder sich 
über 500 erhob. So wurde denn der Wunsch nach einem eigenen Heim 
immer mehr rege. Aber cs war von Anfang an nicht bloss die Baum- 
fragc, welche dazu trieb. Gerade die Erfahrensten auf diesem Gebiete, 
an ihrer Spitze vor Allen der würdige Wilhelm Baum, machten 
immer wieder geltend, dass es sich zieme, uicht bloss unserer Gesellschaft, 
sondern auch der deutschen Chirurgie, nach dem Muster des Londoner 
College of Burgeons, ein Heim zu bereiten. 

So lebhaft auch der Beifall war, den diese Bestrebungen fanden, 
ein greifbares Resultat hatten sie doch nicht und hätten es auch wohl 
noch Jahrzehnte lang, wegen der Unzulänglichkeit der Geldmittel unserer 
Gesellschaft, nicht haben können. Da kam ans ein Ereigniss zu Hülfe^ 
welches im Uebrigen bei allen Mitgliedeni der Deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie und weit Uber deren Kreis hinaus nur die tiefste Trauer 
hervormfen konnte; der Tod unseres Ehrenpräsidenten. Es war selbat.- 
verständiieb, dass unsere Gesellschaft vor allen berufen sein mnsate 
ihm, dem grössten deutschen Chirurgen, ein würdiges Denkmal zu er¬ 
richten. Jedoch Hess sich die grosse Berliner medicinisebe Gesellschaft 
deren Vorsitzender der Verklärte viele Jahre lang gewesen war, nielkt 
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ausachliessen, und zahlreiche Verehrer von Nah und Fern durften nicht 
zuritckgcwiesen werden. So entstand eine leicht erklärliche Mannig¬ 
faltigkeit der Ansichten Uber das „Wie?“ und „Wo?“ des Denkmals. 
Den gordischen Knoten, welchen ihre Verflechtung zu schürzen drohte, 
löste mit einem Worte die Allerhöchste Entscheidung Ihrer H^tje^tät der 
Kaiserin Augnsta: nicht ein Standbild irgend welcher Art, und sei es 
auch von des grössten Künstlers Hand gefertigt und an offener Str^se 
aufgestellt, könne den grossen Meister der Chirurgie so ehren, wie ein 
Haus, welches der Pflege der von ihm so mächtig geförderten Wissen¬ 
schaft gewidmet sei; nicht eine Bildsäule Langenbeck's, sondern 
ein Langenbeck-Hans solle errichtet werden, der Kranken Heil, der 
Heilkunst Pflege! Wir Alle fühlten, das war eine Entscheidung im 
Sinne des Verklärten, dem die hohe Frau nicht bloss mit Hochachtung, 
sondern mit wahrer Freundschaft zugetlian gewesen war. Und damit 
dem schönen Gedanken die Möglichkeit der Ausflilirung nicht fehle, 
spendete Ihre Majestät die Kaiserin Augusta Allerhöchstselbst einen er¬ 
heblichen Beitrag zu den Baukosten. Sr. Majestät unser allergnädigster 
Kaiser und König hatte die Gnade, aus eigener Entschliessung unser Be¬ 
ginnen mit reichen Mitteln zu unterstützen. Von allen Seiten sandten 
Schüler und Verehrer des Verklärten ihre Beiträge, die Berliner medi- 
cinische Gesellschaft stellte ihre bereiten Mittel zur Verfügung, als gälte 
es ihr eigenes Unternehmen, und, wenn ich ihn zuletzt nenne, darum 
nicht der minder werthvolle UnterstUtzer unseres Beginnens, des da¬ 
maligen Unterrichtsministers Excellenz, Herr v. Gosslev trug wesent¬ 
lich dazn bei, uns diesen Bauplatz inmitten der Hauptstadt zu ver¬ 
schaffen, auf dem Sie heut das Langenbeck-Haus errichtet sehen. 

Für alle Zeiten wird mit diesem monumentalen Bau verknüpft sein 
das Andenken an Ihre Hochselige Majestät die Kaiserin Augusta. 

.''r. Maje.stät unserem Aliergnildigsten Kaiser und König darf ich 
im Namen der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie den unterthänigsten 
Dank anssprechen. Auch allen anderen hochherzigen Verehrern des 
Verklärten und Gönnern unserer Gesellschaft sage ich, als deren Ver¬ 
treter, den ehrerbietigsten Dank. 

Lassen Sie uns in dieser feierlichen Stunde das Haus 
weihen dem Gedächtniss von Bernhard von I.angenbeck und 
der Förderung der ärztlichen Wissenschaft und Kunst, 
welche ihm so Grosses zu verdanken haben, lassen Sie cs 
uns weihen zum Heile der leidenden Menschheit. 

Nachdem das Hoch auf den Kaisi;r, mit welchem der Redner schloss, 
verklungen war, nahm Herr v. Bergmann das Wort zu folgendem Be¬ 
richt : 

Das Langenbeck-Haus, zu welchem am 9. April des vorigen 
Jahres der damalige Vorsitzende der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie, Geheimrath Thiersch, den Grundstein legte, ist heute in feier¬ 
licher Weise seiner Eigenthüraerin, der Deutschen Gesellschaft für Chi¬ 
rurgie, übergeben worden. Dem langjährigen Collegen und Zeitgenossen 
V. Langenbeck's, Geheirarath v. Bardelcben, ist, als dem derzeiti¬ 
gen Vorsitzenden der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie, die Aufgabe 
geworden, die Gäste zu empfangen und die Weihrede zu halten. 

Die ärztliche Welt Deutschlands gedenkt des Tages als eines wich¬ 
tigen Abschnittes in der Entwickelung ihres Standes und ihrer corpo- 
rativen Bedeutung. Längst vorüber sind die Zeiten, da man sich einen 
Stand nach dem Bilde der geschlossenen Zimft und der mit Sonder¬ 
heiten und Privilegien ausgestatteten Innung vorstellte. Aber wsis in 
der zerbrochenen Form an Geist und Bedeutung steckte, das möchte 
sich auch heute noch diejenige Körperschaft wahren, deren einheitliche 
Aufgabe der Menschen menschlichster Beruf ist; Der Kampf mit der 
Menschheit grösster Schwäche, mit der Krankheit, den Schmerzen und 
dem Tode — „die hoch hier oh der Welt gemeinen Sorgeu der Nächsten¬ 
liebe strahlend Banner trägt“. 

Was Sie iinfev diesem Panier tagtäglich gemeinsam erstreben und 
fühlen, thun und leiden, ist an erster Stelle das, was die .\erzte eint. 
Nächst ihm alter die Ueberzeugimg, dass nur ein Weg und ein Ver¬ 
fahren dem grossen gemeinsamen und gleiclien Ziele aller Aerzte näher 
führt, die natiirwiaseiischaftliche Methodt; der ärztlichen Arbeit. Es ist 
richtig, „dass von der höchsten und 8treiig.stcn wissenscliaftlichen Be¬ 
trachtung krankhafter Vorgänge bis zur gemeinsten Marktschreierei eine 
in anmerklichen Stuftm ahwiiils führende Reilie sich «Tstreckt“ --- und 
deswegen ist es nothwendig, dass nicht itlo.ss während der Lehijahre 
des Arztes der Staat dafür sorgt, dass nur die reine Lehre der Wissen- 


; Schaft dem Studenten vorgetragen wird, sondern im späteren Leben die 
Genossenschaft es ist, welche jedes ihrer Glieder festhält auf dem Boden, 
aus dem einzig allein das Heil der Ihm anvertrauten Kranken and der 
sichere Fortschritt im eigenen Können erwächst. 

Wer hierin den Grund für die Bestrebungen der deutschen Aerzte- 
welt sieht, ihren Stand immer fester zu organisireu, wird es verstehen, 
wie allgemein ihre Freude an dem Gelingen eines Werkes sein muss, 
welches diesem Ziele sie näher gebracht hat. Es ist hier für eine der 
ärztlichen Corporationen ein ständiges Heim geschaffen w'orden, Haus, 
I Hof und Habe, ein gesicherter, seiner weiteren Entwickelung und Ent¬ 
faltung fähiger imd würdiger Besitz. Für einen Stand ist nichts so be¬ 
deutend, als dass er feststeht, und wo steht es sich fester als auf eige¬ 
nem, freier Selbstbestimmung übergebenen Grund und Boden? 

Um dieselbe Zeit, da die Staaten Deutschlands den naturwissen¬ 
schaftlichen und medicinischeu Instituten ihre ganz besondere Sorgfalt 
zuzuwenden anflngen und die finanziellen Opfer, die sie ihnen brachten, 
um (las zehn- und um das hundertfache steigerten, entstand auch unter 
den Aerzten das Redürftiiss, durch die Schöpfung medicinischer Gesell¬ 
schaften mit Hand anzulegen an das grosse Werk des Ausbaues und der 
Entwickelung ihrer Wissenschaft. Das was unsere Regierungen hierfür 
gethan haben, ist so grossartig, dass ein Renan zum Lobredner des¬ 
selben geworden ist. Wetteifern doch im Augenblicke Württemberg, 
Bayern und Preussen — in Tübingen, Würzburg, Halle, Berlin und 
München — um die grossartigste und künstlerisch vollendetste Ausstat¬ 
tung eines klinischen Operationssaales, und hat doch an dem Minister- 
tische des preussischen Abgeordnetenhauses Herr v. Gossler bekannt, 
dass unsere Lehrer so gestellt, und unsere Institute so beschafl'en sein 
müssen, dass sie über der unmittelbaren Erfüllung des Lehrzweckes im 
Stande sind, die Wissenschaft durch Untersuchungen aller Art zu fördern. 
Je mehr von einer Seite geschieht, desto mehr wird auch die andere 
herausgefordert. Als der Staat sicli zu immer grösseren Leistungen 
emporschwang, da wuchsen auch mit ihren Zwecken die medicinischen 
Gesellschaften. 

Was zunächst ihre Aufgabe war, konnte Virchow am 25. Jahres¬ 
tage der Berliner medicinischen Gesellschaft sagen: die Vereinigung des 
Wissens, die gegenseitige Mitthciluiig des Wissenswerthen und der An¬ 
schluss aller einzelnen Abtheilungen und Zweige der Wissenschaft an¬ 
einander. Aber der damalige Festredner ging mit Recht noch weiter: 
„Wenn die Aerzte eine freie Stellung erhalten, annehmen und behaupten 
wollen, dann bedarf cs allerdings einer starken Vereinigung, dann können 
sie nur Schutz finden in einer grossen Association, welche wirklich ge¬ 
tragen wird von der energischen Mitwirkung ihrer Mitglieder.“ 

Den beiden Aufgaben folgt die dritte; Unbeschadet dessen, was der 
Staat timt, sollen unsere medicinischen Gesellschaften immer mehr zu 
Akadcmieen auwachsen, in welchen sie aus eigener Kraft am Ausban 
der Wissenschaft mitwerben und mitwirken. Auch sie sollen sieb die 
„Grundlagen eines dauerhaften Wesens“ schaffen, d. h. einee immer 
wichtiger werdenden Organs im grossen Organismus des Wissenschaft- 
licheu Webens und Lebens unserer Nation. Immer weiter in diesem 
ihrem innersten Berufe durch eigene wissenschaftliche Arbeiten kommend, 
bedürfen sie des Daches und Faches, in dem sie, was sie erwerben, 
bergen, und was ihnen zugewandt wird, sammeln können. Das Haus 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ist die erste Dotation, 
welche dem Sinn und Werden einer selbstständig sich fühlenden und 
geltend machenden wissenschaftlichen Gesellschaft von Aerzten zugefallen 
i.st. - • Deswegen ist seine Einweihung ein Merkstem Im Wandel aller 
inedieinischeu Gesellschaften Deutschlands, ein grosser und wichtiger 
Schritt vorwärts auf der von ihnen eingcschlagenen Bahn zu immer 
grösserer Bedeutung, immer maassgebenderem Einfluss und immer 
schöneren Erfolgen. 

Es ziemt sich wühl, im Angesicht des Festtages, den an seinem 
diesjährigen ersten Sitzungstage der Congress deutscher Chirurgen be¬ 
geht, den Weg zu überschauen, welchen die Sache des Langenbeck- 
Hauscs gegangen ist. 

Die erste Anregung zur Stiftung des ersten ärztlichen Verciushauses 
gehört der Hocliseligcn Kaiserin Augusta. Es ist bekannt, wie all- 
Jäliriich beim Zusammentritt des Congresses deutscher Chirurgen die 
hohe Frau die hervorragendsten Mitglieder desselljeu zu empfangCD 
pflegte, um an jedes derselben Worte zu riebten, welche von dem 
warmen mid aufrichtigen Interesse der Allerluiclisten Göunerin an dem 
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Arbeiten der Gesellschaft Zeugniss gaben. Auf einer solchen Versamni' 
Inng war es, wo die Kaiserin Langenbeck gegenüber dem Gedanken 
der Gründung eines eigenen Helms Ausdruck gah. Wie als erste allge¬ 
meine deutsche ärztliche Gesellschaft nach der Einigung des Reichs im 
Jahre 1871 die Deutsche Gesellschaft für Chirurgie entstanden war, so 
sollte sie anch die erste sein, welche zu einem eigenen, ständigen Wohn¬ 
sitze käme. Mit Wärme und Eifer nahm t. Langenbeck die An¬ 
regung der Kaiserin anf. Entsprach doch die Stiftung der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie, an der neben Gustav Simon in Heidel¬ 
berg er den wirksamsten Antheil genommen hatte, ganz nnd gar seinen 
eigenen EmpÜndungen, welche ihn dazu getrieben batten, selbst inmitten 
der Ueberbürdung und Unmhe einer kriegerischen Thätigkeit, in seiner 
Jugend in Rendsburg 1848 und in seinem Alter in Orleans 1871, die 
Fachgenossen zu vereinigen. Schon im siebenten Jahre des Bestehens 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie konnte v. Langenbeck ihr 
den VorBchli^; machen, die aus den Mitgliedsbeiträgen gesammelten Gelder 
der Begründung eines eigenen Heims zuzuwenden, ein Vorschlag, der 
unter dem Beifall aller Mitglieder seine Annahme fand. Wiederholent- 
lich ist V. Langenbeck in den .Tahressitznngen der Gesellschaft und 
des Ausschusses auf dieses Ziel seiner Wünsche für das Gedeihen der 
Gesellschaft ziirückgekommen, um jedesmal, wenn er über die Zunahme 
ihres Verinügens derselben berichtete, seiner Freude darüber Ausdruck 
zu geben, dass man um eineu Schritt wieder der Verwirklichung des 
Planes näher gekommen sei. 

Allein erst nach dem Tode des unvergesslichen Mannes konnte 
seinem liebsten nnd wärmsten Wunsche näher getreten werden. Wieder 
war es die Kaiserin Angusta, die mit der ihr eigenen und bewun¬ 
derungswürdigen Energie die einmal gefasste Idee festliielt. Es war von 
der Berliner medicinischen Gesellschaft, deren Vorsitzender 
T. Langenbeck zwölf lange .fahre gewesen war, und die ihn zu ihrem 
Ehrenmitgliede wie lebenslänglichen Ehrenpräsidenten gewählt hatte, der 
Beschloss gefasst worden, eine Sararalnng zu veranstalten für die Er¬ 
richtung eines Denkmals für v. Langenbeck auf einem Öffentlichen 
Platze der Stadt Berlin, und die Hofihnng auf eine ebenso allgemeine 
als reiche Beisteuer für diese Sammlung überall zum Ausdruck gekommen. 
Hieran knüpfte in einem Cabinetsschreiben an den damaligen Staats- 
minister v. Gossler die Kaiserin an: „Ihre M^estat würden Allerhöchst 
sehr über jeden ehrenden Beweis der Anerkennung sich freuen, welcher 
ans der Mitte seines Berufhkreises dem Andenken des verdienten Mannes 
gewidmet werden soll, müssen aber, in Erinnerung an die persönlichen 
Eigenschaften desselben. Sich ftagen, ob nicht durch eine Stiftung von 
praktischer Bedeutung für die Entwicklung der Chirurgie dieses An¬ 
denken in geeigneter und dem Sinne des Heimgegangenen entsprechen¬ 
der Weise geehrt werden könnte. Es ist Ihrer M^estät erinnerlich, wie 
Herrv.Langenheck die Begründung „eines Vereinshauses der Deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie“ erstrebte. Es wäre daher vielleicht jetzt 
möglich, das Project zu fördern, und etwa nach dem Vorbilde des 
„College of Surgeons“ in London die Errichtung einer mit Langen- 
beck’s Namen zu verbindenden Anstalt zu planen, welche, ohne wie 
in England ein ofHcielles Staatsinstitut für Prüfungen zu sein, einen 
Versammlungssaal, Bibliothek mit Lesezimmern, Räume ftir Präparaten- 
sammlnngen enthalten und in der Zukunft Vermächtnisse an Büchern, 
Präparaten und Geldern für die Zwecke der Entwicklung der Chirurgie 
in sich auftiehmen könnte. Hierdnrch würde das Andenken des grossen 
Chirurgen nicht nur dauernd geehrt, sondern anch dem humanen, edlen 
und bescheidenen Sinne der Persönlichkeit in einer für ferne Zeit nütz¬ 
lichen und vorbildlichen Weise Rechnung getragen werden.“ 

Das Schreiben ist gewissermaassen die Stiftungsurkunde des Lan- 
genbeck-Hauses geworden. Die Berliner medicinische Gesellschaft 
trat von ihrer beabsichtigten Sammlung zurück und die Deutsche Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie stellte sofort ihr ganzes Vermögen, etwa 
110000 Mark, in den Dienst der Sache. 

Als am 3. April 1888 die beiden Gesellschaften, deren langjähriger 
Vorsitzender v. Langenbeck gewesen war, seine Todtenfeier gemein¬ 
sam begingen, einigten sie sich auch über die Gründung des Hauses 
und über ihr Verhältniss zu demselben. Indem sie sich auf das be¬ 
sannen, was der grosse Todte ihnen gewesen war, und fcsthalten wollten 
für die Gegenwart und Zukunft das, was sein Leben ihnen geboten und 
geschenkt hatte, gelobten sie. mit vereinten Kräften die Arbeit zu för¬ 
dern, welche seines Lebens Inhalt und Ziel gewesen war. Sie einigten 


sich in dem Erlasse eines Aufrufs zu einer Sammlung für die in Aus¬ 
sicht genommene Stiftung. Die Deutsche Gesellschaft für Cbirnrgie 
sollte die Eigenthümerin des Hauses werden, die Berliner medicinische 
Gesellschaft dessen Mietherin für die nächsten 25 Jahre. Die Deutsche 
Gesellschaft für Chirurgie gab ihr ganzes Vermögen für den Bau her, 
die Berliner medicinische Gesellschaft steuerte als zinsenfteies Darlehn 
für diesen Zweck die 10000 Mark, welche der Geheime Sanitätsrath 
Dr. Eulenbnrg am 26. Stiftungsfeste dieser Gesellschaft geschenkt 
batte, am als Grandstock für die Erwerbung eines Vereinshanses zu 
dienen. In den Besitz der gesammelten Gelder sollten die beiden be- 
theiligten Gesellschaften so sich theilen, dass jede die Hälfte der Summe 
erhielt, die Berliner medicinische Gesellschaft aber ihren Antheil zinsen¬ 
los fiir die nächsten 25 Jahre der Deutschen Gesellschaft ftir Chirurgie 
zum Baue des Langenbeck-Hauses iiherliess. Die Berliner medi¬ 
cinische Gesellschaft brachte hiermit ein nicht zn unterschätzende» 
Opfer, da der grösste Thetl der Sammlung voraussichtlich in Berlin zu¬ 
sammengebracht werden durfte, und tbatsächlicb von den Berliner 
Acrzteii und Nichtärzten weit mehr als die Hälfte des Gesammelten 
eingegangen ist. Aber nur viribus unitis und ohne Eigennutz konnte 
dem Ganzen gedient werden. Damit indessen auf die Anlage und Ein¬ 
richtung des Hauses die Berliner medicinische Gesellschaft den ihr ge¬ 
bührenden Einfluss behielt, setzten beide Gesellschaften ein gemeinsames 
Comitö ein, welches den Platz für da.s Haus aussuchen und den Bau 
planen, vergeben und überwachen sollte. 

In dieses Coroit^ wurden von der Deutschen Gesellschaft ftir Chi¬ 
rurgie gewählt die Herren v. Bergmann, v. Bardeleben, Küster, 
Bartels, Hahn und Langenbach, von Seiten der Berliner medicini¬ 
schen Gesellschaft die Herren Virebow, Siegmund, Henoch, Se¬ 
nator, Abraham, B. Fränkel and Falk. Vorsitzender des Comites 
ward Virchow. 

Im Laufe eines Jahres liefen grosse Summen zum Besten des 
Baues ein. Unser erhabenes Herrscherhaus betheiligte sich an erster 
Stelle daran, Kaiser Friedrich, die Kaiserin Augnsta, der Grossherzog 
von Baden, der Prinz Ludwig Ferdinand von Bayern traten an die 
Spitze der Sammlung. Die deutschen Aerzte in Nordamerika sandten 
10000 Mark, die russischen Militärärzte 2000 Mark. Die Berliner 
Kaafmannschaft spendete 12000 Mark, und das Haus Mendelsohn, 
bekannt seit mehr als einem Jahrhiuidert durch seine tbätige Hülfe bei 
Jedem werkthätigen Unternehmen, schickte allein 10000 Mark. Andere 
Privatpersonen folgten. Vor allem sammelten die ärztlichen Gesellschaften 
in den verschiedenen deutschen Ländern und Städten. Die reichsten 
Gaben flössen aus Berlin, dann aus München u. s. w. Im ganzen 
sind durch die Sammlung zusammengebracht worden 108000 Mark. 

Mittlerweile batte das Comitd sich über die Grösse der Kosten eines 
würdigen Bauplatzes im Innern der Stadt und die Ausführung des Baues 
selbst unterrichtet. So viel auch zusaromengekommen war, das Ge¬ 
sammelte reichte im Verein mit dem Vermögen der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie nicht bin, ein dem Andenken Langenbeck’s und 
dem Zwecke der Stiftung ^vürdiges Haus zu errichten — ein solches 
forderte mindestens eine Summe von mehr als einer halben Million Mark. 
Schon dachte man an eine andere als die geplante Verwendung der 
eingegangenen Gelder, als während der Sitzung des Congresses der deut¬ 
schen Chirurgen zu Ostern 1890 mit einem male die Sachlage sich änderte. 

Der damalige Vorsitzende und heutige Berichterstatter hatte soeben 
dem versammelten Congress an seinem ersten Sitzungstage, dem 9. April 
1890, über die Arbeiten des Comitus und über den Stand der Sammlnng, 
sowie über die Aussichten für die Gründung des Vereinshauses Vortrag 
gehalten, als ihm ein Telegramm aus dem Civilcabinet Sr. M^cstät des 
Kaisers überbracht wurde. Das Telegramm lautete: „Seine Majestät 
der Kaiser und König haben soeben der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie ein Geschenk von 100000 Mark zu be¬ 
willigen geruht“. 

Mit einem Schlage war die Sache entschieden. Die Deutsche Ge¬ 
sellschaft ftir Chirurgie war jetzt imstande, den Bau des Hauses in An¬ 
griff zu nehmen. 

Das Comitö hatte unablässig nach Grundstücken für den projectirten 
Bau gesucht imd hatte dabei in Erfahrung bringen müssen, das unter 
320000 bis 850000 Mark ein einigermaassen geeignetes Grundstück 
nicht zu haben war. Da kam der Staatsminister v. Gossler, der von 
Anfang an sein ganzes Interesse der letzten Stiftung der Kaiserin 
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asta zugewandt hatte, auch hierin dem Comitö zur Hülfe. Ein 
)au für daa Ambulatorium der Königlichen chirurgiachen Klinik, für 
die vorhandenen Räume zu klein nnd in jeder Beziehung ungeeignet 
)rden waren, war vom hohem Staatsministerinm beschlossen worden. 

1 sollte in unmittelbarer Nachbarschaft der Jetzigen chirurgischen 
ik ein neues Terrain erworben werden. Als solches schien der noch 
ibaute Platz neben der Klinik — der Platz Ziegelstrasse 10 11 — 
geeignetste. Aber er war für die Bedürhiisse des Staates zu gross, 
wegen schlug der Herr Minister dem CoraiW vor, die hintere süd- 
6 Hälfte des Grundstückes, das im ganzen 540000 Mark kosten 
te, für 240000 Mark zu kaufen, während das Ministerium des Unter- 
ts die vordere Hälfte für 300000 Mark erwerben wollte. So war 
Gesellschaft in den Stand gesetzt worden, ein Grundstück um 
000 Mark weniger zu erwerben, als sie bis dahin für möglich ge- 
en hatte. Dieser Fürsorge des Herrn v. Gossler dankt es die 
ellschaft, dass ihr Haus auf einem Grundstücke steht, welches zu 
schönsten der Kaiserstadt gehört, weit sichtbar mit seiner Front am 
' der Spree, unmittelbar aus ihrem Bette sich erhebend. 

Der Ankauf des Grundstückes, die Beschaffung der Baugelder, der 
Wurf der Pläne, die Vergebung des Baues, die Leitung und Controlle 
eiben wurde derart noch in den Aprilsitzungen des Chirurgen- 
rresses von 1890 geordnet, dass der Ausschuss der Deutschen 
jllscbaft für Chirurgie, um die Sache zu fördern und zu be- 
Bunigen, einen Generalbevollmächtigten für sich in der Person des 
chterstatters creirte und demselben die Verhandlungen mit dem 
itö, sowie mit der Berliner iiiedicinischen Gesellschaft übertrug. 

Als der Kauf des Grundstückes durch diesen Generalbevoll- 
htigten und den Syndikus der Gesellschaft, Herrn Justizrath 
Haagen, vollzogen wurde, gebot die Gesellschaft über 100000 Mk. 
ues Vermögen, 108000 Mk. aus der Sammlung, 10000 Mk. aus 
r letztwilligen Verfügung der Hocbseligeu Kaiserin Augusta, 

X) Mk. Vermögen der Berliner racdicinischeu Gesellschaft — in 
n 228 000 Mk. Die noch fehlenden 12 000 Mk. gewährte als zinaen- 
) Darlehen ein hochherziger Berliner Arzt. 

Die Pläne für das Vereinshaus wurden von dem Architekten Herrn 
Ichmidt entworfen, mit welchem sodann auch das Comitö den Bau¬ 
rag abschloss. Die Baukosteu sollten danach mit Einschluss der 
ren Einrichtung den Betrag von 800 000 Mk. nicht überschreiten. 
Baumeister Herr Schmidt verpflichtete sich für die Einhaltung 
3r Summe. Nach Beendigung des Baues hat er auf Grund der in 
m Kostenanschläge verzeichneten Einzelpreise Schlussrechnung ab- 
gen. Ergiebt sieb hierbei eine höhere Summe, so hat Herr Schmidt 
Anrecht auf den Mehrbetrag. Ergiebt sich ein geringerer Betrag, so 
dem Baumeister von der Differenz ein Viertel als Prämie gezahlt werden. 
Wieder durch Vermittelung des Herrn Ministers v. Gossler gelang 
em Comit6, einen ausgezeichneten technischen Beirath, sowohl für 
Prüfung der Pläne, als für die Controlle des Baues und seiner Ma¬ 
llen in dem Geheimen Oberregierungsrath Herrn Spieker und j 
jm Stellvertreter, dem Geheimen Bauratb Herrn Haesecke zu I 
:nnen. Die beiden hohen Beamten haben in unermüdlicher Auf- | 
rung sich ihrer Aufgabe fast täglich unterzogen, und spreche ich im ' 
len des ComiUVs denselben den herzlichsten Dank aus. Wir dürfen 
sein, dass der Bau ebenso schön als solid, wie allen Anforde- 
en der modernen Baukunst entsprechend hergerichtet ist. 

Von den 800 000 Mk. der Bausuinme deckt das kaiserliche Gc- 
ßk ein volles Drittthell. 2(X)000 Mk. hat die Deutsche Gesellschaft 
-■hirurgie durch eine Hypothek zu beschaffen, die zunächst während 
Baues die Mecklenburgische Hypothekenbank durch Vermittelung 
Deutschen Bank hergegeben hat. 

ist nicht wenig, was die Gesellschaft zu leisten schon geha 
und weiter noch zu tragen haben wird. Nicht geringe u en 
'hr die Aufbringung der Zinsen schon während des Baues gema 
hat dazu wieder auf ihr Capital zurückgreifen müssen. 

Allein die Beziehungen, welche sie zur Berliner ^ 

Schaft gewonnen hat, setzen sie in den Stand, ihren erp i 
tokolen. Die Berliner „redieinlnehe Geeellecbat, hat n.ehl hlo. 

10 000 Mk. ihre» eigenen Capitals zinsenfrei der Stiftung 
i ebenso die ihr gehörige Hälfte des gesammelten Geldes bergegeben 
wird auch für die nächsten 2a Jahre Mietherin de» Sitzungssaales 
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und zugleich ein lebendes Kind, welches im Stand ist, extra- Nutzen zu versprechen, häufiger wird es sieh um Anregung und 

uterhi weiter zu leben. Daraus ergiebt sich nun schon von Beförderung der olinelnn im Gefolge der eclamptischen Anfälle 

selbst, dass man unter künstlicher Frühgeburt nicht die Kin- fiühzeifig auftreteiidcii Geburten handeln. Herzkrankheiten 

leitung der Geburt von 29. Woche ab veretehen darf, wo das w’erden selten Anlass zur Einleitung der künstlichen FrUhgebiu*t 

Kind im Sinne der Juristen lebensfähig ist, sondern erst von der geben, höchstens daun, w^eiin die ungenügende Compensatiou des 

Zeit ab, wo das Kind den Gefahren eines schweren Geburts- Herzfehlers und damit die Stauungserscheimingen so hochgradige 

mechanismus gewachsen ist, und wo seine wichtigsten Organe sind, dass Ableben der Schwangeren vor dem rechtzeitigen Ende 

kräftig genug entwickelt sind, um ein extrauterines Weiterleben zu erwarten steht. Es gilt also hierfür das Gleiche, wie für 

zu ermöglichen. Man wird also, wenn nicht durchaus zwingende chronische Lungenki-ankheiten; es ist unter Umständen besser 

Gründe da sind, die Frühgeburt nicht vor der 35. W'oehe ein- und menschlicher, durch Anregung der Frühgeburt der Sterbenden 

leiten und nicht später als nach Ablauf der 37. Woche, man die letzten Wochen und Tage zu erleichtern, und zugleich 

wird mit Indication und Ausführung streng sein und das geborene den Kaiserschnitt post mortem zu vermeiden, der ja ohnehin 

Kind von Anfang an mit w’eit grösserer Sorgfalt im Auge be- für das Kind geringe Aussichten bietet. Auch bei chroiii- 

halten, als sonst ein Neugeborenes, dann wird man Erfolge scher Tuberculose habe ich schon im letzten Stadium die Frtlb- 

haben. gebürt eingeleitet. Andere geben als Indication früher vorge- 

Es ist klar, dass die weitaus häußgste Anzeige zur Kin- nommene CoIpoiTaphien au; wenn ich selbst aus diesem Grunde 

leitung der künstlichen Frühgeburt gegeben wird durch das enge auch noch keine Frühgebm't vorgenommen habe, so kann ich 

Becken, es ist nur schwierig, die Formen festzustellen, die dazu denselben doch gelten lassen, fast noch mehr früher vorge- 

passen. nommene Cervlxamputatiou. Dagegen würde ich die acuten 

Vor Allem sind zu nennen die platten Becken, die einfachen fieberhaften Krankheiten unter den Anzeigen zur künstlichen 

sowie die rachitischen, bei denen ja der gerade Dui’chmesser im Frühgeburt gänzlich streichen, selbst langdauemde fieberhafte 

Eingang selten unter 8 cm heruiitergeht; nicht ganz so günstig ist Erki*ankungen, Typhusfälle von wochenlanger Dauer erträgt die 

die Operation bei den allgemein verengten und rachitisch allge- Finicht sehr gut, und in den prognostisch uugünstigeu Fällen 

mein verengten platten Beckeu; es ist hier unmöglich, ein be- würde die Einleitung der Fillligeburt den Process doch nicht 

stimmtes Maass anzugeben und zu sagen, bei einer Conjug. vera zum Bessern weuden, während in anderen Fällen allerdings die 

von 7—9|i cm macht man die Frühgeburt, es kommt auch auf die spontan eintretende Frühgeburt die Krankheitssymptome er- 

andereu Durchmesser des Beckens an uud nicht zum Wenigsten leichtert. Zuweilen mag bei vorausgegangeuer Uteimsruptur die 

auf die Grösse und Zusammendrückbarkeit des kindlichen Einleitung der künstlichen Frühgeburt am Platze sein; dagegen 

Schädels. Dass man dabei die obere Grenze bei Mehrgebäreii- kenne ich aus der deutschen Litteratm- keine Beispiele ftfr die 

den etwas niedi’iger ziehen muss, als bei Erstgebärenden, hängt mit von Porru gegebene Anzeige bei progressiver Hypertrophie der 

der stärkeren Entwicklmig der Fillehte ersterer zusammen. Mamma. Im Interesse des Kindes endlich hat mau selten Ur- 

Bei einer Conjug. vera von weniger als 7 cm sollte man von der sache, die Frühgeburt einzuleiten, höchstens bei der schon oben 

Einleitung der Frühgeburt überhaupt abseheu. genannten Nierenerkrankuug, um dem nicht gar so seltenen 

Für die selteneren Formen des engen Beckens lässt sich habituellen Absterben vorzubeugen, ferner bei Kiesenwaclmthuin 

ohnehin keine allgemeine Norm aufstellen, bei scliräg verengten, der Frucht. 

spondylolisthetisclien, coxalgischen und anderen Becken muss Im Allgemeinen wird man sich bei Erstgebärenden schwerer 

das Verliältniss zwischen Beckeueingang uud Scliädel geprüft zm- Frühgeburt eutschliessen, als bei Mehrgebäreuden. Es ist 

werden, maassgebend ist vor Allem der Verlauf früherer Ge- ja wesentlich der Verlauf früherer Geburten, der dem Ai'zt nahe 

hurten. Bei osteomalaeischen Becken ist bei leichteren Fällen legt, dass die fi-Uhzeitig eiugeleitete Geburt bessere Resultate 

nonnale Geburt oder Nachgiebigkeit des Beckens zu erwarten, geben muss, es ist oft richtiger, selbst bei engem Becken mittleren 

in den schwersten macht man deu Kaiserscimitt. Grades die erste Geburt spontan verlaufen zu lassen, um Art 

Die nächste Indication giebt Raumbesehränkung durch Tu- uud Stärke der Wehen, Einstellung, Compressibilität des Kopfes, 

moren, die das Becken verlegen; hier kommen in Betracht Grösse des Kindes u. s. w. zu studiren, manchmal verläuft eine 

Fibroide, besonders die retrocervicaleu, zwischen Uterus mid Geburt bei engem Bcckeu überrascheiid gut; auderereeits sind 

Vorbei’g eingeklemmten, ferner alte stan’e Exsudatmassen uud alle unsere Methoden bei Erstgebärenden schwerer anzuweudeu, 

Knochentumoren. Contraindicirt ist die FrUhgebui’t bei Ovaidal- als bei Mehrgebärenden, ein langsam schleppender Verlauf uud 

geschwülsten, da macht man rechtzeitig die Ovariotomie oder in damit schwierigere Gebui't ist hier eher zu erwarten. Auch 

der fteburt die Punction, ebenso bei inoperablem Cervixearcinom, zwischen Ledigen und Verheiratheten muss ein gewisser Unter- 

wo Abwarten rationeller ist, bei der Geburt Nachhülfe mit In- schied aufgestellt werden; besonders in zweifelhaften Fällen, die 

cision, endlich Porro in Frage kommt. an der oberen Grenze der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 

Recht schwer ist die Anzeige festzustellen bei Ki*ankheiten stehen, wird man lieber bei verheiratheten Personen die Früh- 

der Mutter oder des Fötus. gebürt vornehmen, da man bei diesen hoffen kann, dass auch 

Von deu Krankheiten, die durch die Schwangerschaft als später durch günstige Pflege das Kind bessere Aussichten zum 

solche bedingt werden, kommt hier wesentlicl» m Betraclit die Weiterlebeu hat. Dagegen ist es Unding, wenn man z. ß. liest, 

clu’onische Nepliritis, weniger als sogen. Schwangerschaftaniere, dass einer ledigen Person suggestionirt wfrd, sie wünsche ein 

als in den Formen der chronisclien pareucliymatöseu und inter- lebendes Kind, mid dass ihr darum der Kaiserschnitt bei be- 

stitiellen Nephritis; in ei*8ter Linie ist es das Interesse der diiigter Anzeige gerathen wird, — hier wird ehei* die künstliche 

Mutter, um ein Fortsclmeiten der Niereuerkrankung hintanzu- Frühgeburt am Platze sein. 

halten, dann auch das Interesse des Kindes, welches in Folge Unendlich wichtig ist, sich iu Falle von dem Leben 

der durch die Nierenerkrankung bedingten Placentarvei'ändeningen der hYuclit sicher zu überzeugen* Fällen von 

m der Schwangerscliaft zu Grunde gehen kann. Die dui’ch Nephritis ist dies durchaus Uütliw^lidVgi Vorhaiiden- 

Nierenerkrankung hervorgenifene Eclampsie als Indication für sein von Zwillingen ist womügliy)^ erkeimen, da hier weit 
künstliclie Frtlligebm-t aufzustellen, ist heutzutage wohl nicht am kleinere Früchte zu erwarten abgeatorbenem Kind bst 

Platz; unsere bisherigen Methoden wirken zu langsam, um hier mau so gut wie nie nöthig, fl anzuregen, sie erfolgt 




20. Juni 1892. 


BERLINER KLINISCH 


von selbst. Der Schädel des faultodt abgestorbenen Kindes ist 
ohnehin weicher, zusammendrtickbai’er. 

Die wichtigste vorbereitende Aufgabe des Arates ist eine 
frenaue Beckenmessung, die nicht nur einmal, sondern zu wieder¬ 
holten Malen geschehen soll, um die einzelnen Ergebnisse unter 
einander zu vergleichen. Nur einen allgemeinen Anhaltspunkt 
geben die äusseren Beckenmaasse, Spinae il., Cristae, Trochanteres, 

Conjugata ext., doch sollen sie in allen Fällen genau und 
wiederholt aufgenommen werdeh, um von diesen als Grundlage 
weiter zu forschen. Die äusseren Schrägmaasse (Spin. aup. ant. 

^eiti'a zur Spin. post. sin. und umgekehrt) sind bei Verdacht auf 
schräge Verengung nicht zu entbehren. 

Das Maass des Beckenumfanges hat wenig Wertli; der 
Quei’durchmesser des Ausganges dagegen wird leicht gemessen, 
wenn man in Seitenlage die beiden Zeigefinger an die Innen¬ 
fläche der Tubera. ischii anstemmt und nun direct die Ent¬ 
fernung beider mit dem Bandmaass abmisst. 

Die grösste Wichtigkeit liat die innere Ausmessung 
Beckens; zu den vielen Methoden der vergangenen Jahrhunderte 
in hat uns in jüngster Zeit besonders die Jenenser Sohn © 
zweckmässige Methoden geliefert. Doch glaube ich, das» 
urch sehr lange Hebung zuverlässige Resultate mit 
^T^^t werden können, wer dies nicht als Assistent 

ini gelernt, der beschränke sich lieber auf die manuell® ^ 

^ Beckens. Diese macht man bei . 

en eideter Patientin auf einem guten Untersuchnngstl®® 

iSBrtlckenlage, man tastet der Reihe nach zuerst v-or , 
endlich die hintere Beckenwand ab. 
die Leichtigkeit dieser Untersuchung ist von s® i.- 

gebendem Einflus« die Weite von Vulva, Vagina, die 
ei es M. constrictor. cunni und levator ani, man 
ausser Acht lassen, dass bei Mehrgebärendexi ^ 

Schamspalte und überdehnten Muskeln die Abtastung viel leichter 
« , man wird also hier weniger ein enges Becfcen ttberse en, a a 
Bei Personen mit unnachgiebigen Weichtheilen - Besonders der 

Beokeneingang i,t auf Stacheln; voi-springende Klonten der Symph. 

-BiB pnbisuudderSynchondr. sacroil. genau al>^nfdBlen und dann 

^‘®hmtere,Wandde3B^ckensaufdoppeltesProm^tonum,VerhaU^^^^^ 

der lOeuzwirberetc. Die Fingermessung der ", 7" 

den Schluss der innerlichen Untersuchung. finde es i« 

Gegensa*» “ , t i s«f«elieri hierzu nur neu 

ZeiLfi! *«Schr»<ier’sLehrenv.e\emf^« - ^ 

-«'S- 

entsprecYienden Punktes- , 7iCi%e 
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nicht genügend Erfahrung, es scheint mir aber, dass die Um¬ 
ständlichkeit und die nicht ganz zu vermeidenden Gefahren des 
Verfahrens nicht recht im VerhäUniss zum Nutzen in so später 
Zeit stehen. 

Ich leite die Frühgeburt stets nui* in der Klinik ein; ich 
möchte aber dafür sprechen, dass in den zahlreich bestehenden 
Privatkliniken der Specialisten neben den gynäkologischen Fällen 
auch solche geburtshülfliche Fälle Aufnahme fänden. Immerhin 
wird es sich nicht umgehen lassen, ja hoffentlich recht häufig 
stattfinden, dass der Arzt in der Praxis in seinem Wohnort, Ja 
selbst ausserhalb desselben Frühgeburten einleitet, wer dies 
selbst schon gethan hat, wie ich früher in poliklinischer und 
eigener Praxis, weiss, welche Anfordemngen an Fieiss und 
Zeit und Pflichtti'eue des Arates dieses Unternehmen stellt; 
natürlich muss dann dem Arzt eine zuverlässige Hebamme als 
Gchülfin zur Seite stehen, die nur das Dringendste und nur auf 
genaue Anweisung hin untersuchen darf. 

In der Klinik lasse ich solche Fälle in der Geburt von den 
Studirendennieuntersuchen, ausgiebigvorher und nachher; während 
der Gebui’t soll der Studirende nur den Verlauf beobachten, die 
nothwendige Untersuchung wird von dem allein vorgmomraen, der 
auch die allenfalls nöthigeu operativen Eingriffe voniimmt. Zur 
Vorbereitung wird ein Bad gegeben, eine gründliche Abseifung 
der Schenkel, Scham-Hinterbackengegend vorgenommen und der 
Mons pubis sammt Labien rasirt. 

Die Zahl der dem Praktiker zu Gebote stehenden Verfahren 
ist trotz der grossen Zahl der im Laufe der Jahre angegebenen 
Methoden eine sehr geringe. Ich beschränke mich dem Zweck 
meines Aufsatzes gemäss auf die Angabe der heutzutage in der 
Praxis üblichen Verfahren. 

Als in der Schwangerschaft schon anzuwendendes Verfahren 
haben jüngst Prochownick u. A. eine schon früher von 
Merrimann, dann von Brüninghausen u. s. w. angewandte 
Methode wieder warm empfohlen. Es handelt sich um eine Art 
von Entfettungscur, wesentlich bestehend in Entziehung von 
Kohlenhydraten und Flüssigkeit. Das Verfahren, in den letzten 
10—12 Wochen der Gravidität angewandt, soll eine be¬ 
deutende Gewichtsverringerung bei normaler Länge der Frucht 
erzielen; damit sollen auch die Schädeldurchmesser und UmfÜnge 
kleiner werden; die vorliegenden Erfahrungen, zumeist bei 
mittleren Graden der Beckenenge gewonnen, sind vorläufig 
noch zu wenig zahlreich, um sichere Schlüsse zu erlauben; vor 
allem fehlt das Thierexperiinent; immerhin kann man das Ver¬ 
fahren bei geringeren Graden der Beckenenge allein, bei mittleren 
und höheren vereint mit anderen verwerthen. 

Vorbedingung ist für Einleitung der Fiühgeburt eine beciueme 
Dm-chgängigkeit des Os internum für 1—2 F'inger. Dies lässt sich 
am besten durch EinspUluugen gi’össerer Mengen lauwarmen Wassers 
in die Vagina erreichen iaufsteigende Uterusdouche voiiKiwischi. 
In liegender Stellung, am besten im Bad, werden zweimal täglich 6 
bis 12 Liter steriles Wasser als Vaginalausspülung unter mässigein 
Druck verwendet: je nach dem Zeitpunkt der Schwangerschaft ge¬ 
nügen 3—8 Tage, um das Cervixgewebe zu hmkern und die Durch¬ 
gängigkeit des Os internum zu bewirken. EineGefalir hat dieHO?» Ver¬ 
fahren, wenn die Scheidenröhre rein undLufteintritt vermieden wird, 
nicht. Dagegen muss vor der Verwendung heissen WasseiN i'40 ® R. i 
zu diesen Ausspülungen gewarat werden, die Vagina wird dadurch so 
tnicken und d<Tb, dass weitere geburtshülfliche Eingriffe, selbst die 
spätere l'.rweiterung der Vagina gestOri werden. Ueber die von 
Sehrader emplöhlene Wechseldouclie i35* warmes Wasser ab- 
weebselnd mit 6 * warmem i besitze ieli keine persönliche Erfalirung. 
nach den Beobaelitiingcn der Marburger Klinik ist sie niolit un¬ 
wirksam. 

Bei Krstscliwangeren geiidgt liiiuiig dieses Verfalireii niebt. 


den Cervix durchgängig zu machen, hier ist die Einle^n^ eines 
Laminariastiftes unter aiitiseptischen Cautelen am Platz, um die 
Fingerdurchgängigkeit der Cervix herbeizuführen. 

Dass die warmen Vaginaleinspülungen die Eirregbarkeit des 
Uterus herabsetzen, wie Balandin behauptet, kann ich nicht 
als richtig anerkennen; in der Geburt selbst sehen wir ja nicht 
zu selten, welch’ vorzügliches Mittel zur Wehenerregrung in der 
Eröffnungszeit die warme Vagmalausspülung darstellt; die schein¬ 
bare Herabsetzung der Erregbaikeit des Uterus wird eben beob¬ 
achtet in den Fällen von torpidem Uterus, wie sie ja bei 

engem Becken mit hochstehendem Kopf nicht zn selten sind. 
Die Wirkung dieses Verfahrens sehe ich darin, dass bei 
liegender Stellung das Vaginalgewölbe stärker gedehnt und da¬ 
durch ein mechanischer Reiz auf das FrankenhÄuser’sche 
Ganglion ausgeübt wird, ferner darin, dass durch Reizung der 
Gefässdilatatoren eine Hyperämie im Bereich desselben Ganglion 
hervorgebracht wird. 

In einzelnen seltenen Fällen genügen diese vorbereitenden 
Methoden schon allein, die Gebui’t in Gang zu bringen. Meist 
ist dies nicht der Fall; jetzt kommt in Betracht eine zweite 
Reihe von Mitteln, welche ihren Angriffspunkt im Cervix und 
unteren Uterinsegment suchen. Ich meine das Einlegen eines 
Cervicalkolpeurynters, die Einführung von Jodofonngaze in Cerv’ix 
und unteren Uterinabschnitt und die Ablösung der Eihäute im 
nnteren Eipol nach Hamilton. 

Zum ersteren Zwecke habe ich die Kolpemynter von 
R. Barnes etwas modificirt, in der Art, dass die Gestalt geigeu- 
förmig und die kleine Tasche zum Einfuhren mittelst des Fingei*3 
weggelassen wird. Der Kolpeurynter, deren man ein Sortiment 
von wenigstens 6 Stück hat, wird in Siiblimatlösung 1 : 1000 ab- 
gebUrstet, bleibt dann noch 12 Stunden in dieser Lösung liegen 
und kann unmittelbar vor dem Gebrauch noch Stunde in eine 
zuvor zum Koclieu gebrachte Iprocentige Lysollösung gelegt 
werden. 

Die Einführung nahm ich früher in Scitenlag<3 mit Sims und 
Anhacken der Portio mit Kugelzange vor. Das Verfahren ist 
aber schmerzhaft und macht zuweilen unangenehme Blutungen 
aus der varicösen C'ervixschleimhaut. Ich reibe daher zuvor 
Cervix und und Vagina im Speculum oder ohne dasselbe nnter 
Durcbspülen einer 1 procentigen Lysollösung mit den Fingern 
aus und ftlhre dann den Kolpeurynter ziisammengefaltet, mög¬ 
lichst luftleer mittelst zweier Finger oder mit Hülfe einer Korn¬ 
zange weit über das Os internum ein, die schmale Stelle der 
Geige muss Uber dem Os internum liegen. Nun wird der Ballon 
langsam mit lauwarmem sterilem Wasser durch eine Spritze ge- 
fllllt. Zwei Finger diücken ihn während dem in die Höhe. Es 
ist besser, die vorher ausprobirte Füllung nicht gleich ad maxiinnm 
vorzunehmen, sondern nach ein paar Stunden mittelst der Spritze 
wieder nachzufüllen. Der Ballon wird am Heransgleiten aus 
dem äusseren Muttermund durch einen .lodoformgazetampon ge¬ 
hindert. 

Ich werde künftig versuchen, ob das Einfuhren und Füllen 
in Beckenhochlagerung nicht noch leichter vor sich geht. 

Die von Hofmeier empfohlenen Dilatation des Cen-ix und 
unteren Uterinsegments mit steriler .lodofonngaze hat mir einige 
Male schon gute Dienste gethan, in anderen Fullen trotz 
wiederholter tagelanger Anwendung gänzlich im Stich gelassen. 
Die Einlegung der Gaze geschieht in Seiten- oder Steissiücken- 
lage unter Anhacken der vorderen LipV® völliger Des- 

infectiiDi von A’agina und Cervix U'ie Aufgabe ist, möglichst 
v iel (iaze Uber das t^s iuternuin t 


er Uteruswand abzubisen. ^, ^.e kann, bei Beobachtung^ 

er Schwangeren mit dem Thei*iv, c'’’ hegen bleiben, 

je stärker sie stell mir FliU^i.^i vnn so mehr wir«! 
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sie wirken. Leider lässt das sonst so einfache und ungefUhr- 
liche Verfahren häufig im Stich; mehr Nutzen sah ich davon 
bei Anregung der Fehl- oder Frühgeburt, wenn längere Blutungen 
vorausgegangen waren. Wer keinen Kolpeurynter besitzt, wird 
zweckmässig dieses Verfahren anwenden. 

Kommt nach Einftlhrung des Kolpeurynters oder der Jodo¬ 
formgaze nicht bald eine genügende Wehenthätigkeit in Gang, 
dann wende ich gern das Hamilton’sche Verfahren an, Ab¬ 
lösung der Eihäute im unteren Eipol; ist Vagina und Cervix gut 
desinfiieirt, der Finger steril, so kann dadurch kein Schaden 
geschehen, und man ahmt die Natur nach, indem durch kreis¬ 
förmige Ablösung der Eihäute im unteren Uterusabschnitt das 
Ei zum Fremdkörper gemacht wird. Ich habe gute Erfolge ge¬ 
sehen und glaube, dass man das Verfahren mehr anwenden 
dürfte. 

Bekommen wir auch so noch keine regelmässigen Wehen¬ 
thätigkeit, so wird der Angriffspnnkt auf die Uterushbhle seihst 
verlegt. Hier ist die Blasensprengung eines der ältesten 
zweifellos auch ungefährlichsten Verfahren. Ist einmal dnre 
die oben beschriebenen vorbereitenden Verfahren eine 
Wehenthätigkeit erwacht und das Os intemum stark ’ 

80.kann man nach dem Vorgang C. v. Braun’s bei Kopf' 

Beckenendlage die Blase sprengen, bei Querlage mttsst© 
nach Braxton Hicks zuvor die Füsse herunterholen- fatik 

Der Nutzen des Verfahrens erhellt deutlich aus der ^ ^ 

C. V. Braun, auch nach den Zahlen der Ahl^®^ 

Klmik sind die Erfolge für die Kinder dabei gtinstiS^ 

^n uns hat gelegentlich seinen Nutzen gesehen, wenn ® 
rnng des Bougies unabsichtlich die Blase sprang- 
Die Blasensprengung kann man zweckmässig nn j * u 

tion anschliessen. Gar nicht selten verschwinden die durc 
0 peurynter o^er Jodoformgaze hervorgeruferaen ® ®^ 

CTen Herausnahme wieder gänzlich, weil der "Kev ® 

die Höhe gedrängt war. Kann nach dem »lasenspning dei 
Schädel tiefer tre^_ so übernimmt er anstatt aes Kolpeurynters 
le ernere Erweiterung des Cervix. wirken 

die Verfahren, von der W«™*» Thnfahrnng eme^ 

swisehen ^ . r. RoviKie wird ™t Sn\>- 

limatlSe” ^‘•'^“"“tleibreUdge Z-eVl rn d6rse\^>e" 

f“?“ Teil das Einachieben zweVfeUo. dnto* 

e-chtert reibt man Vagi»»- 

r im m aus und schiebt dan» 

^ T j" «'»gebraolrterv 

weil hinauf. verme.de vordere 

liclen Hier meist d.e Placenta a.tat und 
«an '»^1 in die Höhe zu kommen; beim 

'itffldn aie Anteflexionsstellung des grav.Hf' Wam«va« 

a«Me> jle." das untere Ende des Bong'- T-.,, Jodofo'^' 

"4; “* *' 


'&t. 

W- j Q Houffi© wird imn 

^hfeiing- ^ ^2 Stunden eine ger&&^ 
f; ; dass vor 12 ^ 

entsteht kein F.ek>ox , 
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ist daher der Kopf noch nicht zangengerecht, so muss perforirt 
werden. 

Nun giebt es aber ferner Fälle, wo von Anfang an eine 
solche AVehenschwäche besteht, die zum Schaden der Mutter 
und des Kindes keinem Mittel weichen will, und wo der Arzt 
dann oft zum Schlüsse, wenn die Wendung zur Zeit der Wahl 
verpasst ist, vor die Wahl gestellt ist, eine hohe atypische Zange 
oder die Perforation zu machen, nur um die Geburt im Interesse 
der Mutter zu vollenden. FUr solche Fälle empfahl ich schon 
früher bei einer Erweiterimg des Cervix für mindestens zwei 
Finger die frühzeitige Wendung nach Braxton-Hicks 
vorzunehmen, um später, sobald Indicatiou eintritt, an dem 
herabgesti’eckten Fuss die Exü’action zu raaclien. Ich hatte 
dabei wesentlich Mehrgebärende im Auge, deren frühere Geburten 
schon durch Wehenschwäche complicirt waren, besonders bei 
plattem Becken, oder wenigstens nicht hochgradig allgemein ver¬ 
engten Becken, und betone wesentlich, dass ein in der Wendung 
geübter Geburtshelfer dazu gehört, ein junger Anfänger wird 
hieiTuit schlechtere Erfolge erzielen, als ein in Wendungen Ge¬ 
übter, BO erklärt es sich auch, dass meine jetzigen Erfolge 
(Basel) nicht mehr so günstig sind, als die früheren (Stuttgart) 
(1884—86 auf 15 combinirtc Wendungen bei künstlicher Früh¬ 
geburt 2 todte Früchte = 84 pCt. Kinder lebend), weil ich in 
der Klinik mich ftti- verpflichtet erachte, den Assistenten, wenn 
auch unter meiner Aufsicht, diese Operation ausfUhren zu lassen. 
Immerhin möchte ich wünschen, dass geübte Geburtshelfer dieses 
Verfahren häufiger anwenden möchten. 

Die Prognose der Gehurt ist bei den oben geschilderten 
Eingriften heutzutage im Ganzen sehr günstig, ich habe noch nie 
eine Gebärende bei künstlicher Frühgeburt verloren, und auch 
für die Früchte berechnete Haidien f^aus dem Matenal der Stutt¬ 
garter Anstalt) HO'Vo lebend entlassene FrUclite gegen 20" « 'ler 
von denselheii Müttern spontan geborenen I'rtlchte. Dohrn iln- 
teniat. Congi-ess, Berlin) giebt r>“j Mortalität für die Mütter an 
'von .618 Fillhgeburten) und berechnet aus 271 ktln.sHichen Fiilh- 
geburten ßO,l\ lebende Kinder; während 171 rechtzeitige Ge¬ 
burten derselben Mütter nur 20.2'',o lebende Kinder ergaben. 

Mit Recht bezeichnet man als Erfolg nach künstlicher FrUh- 
gelnu*t nur den Fall, wenn das Kind aus der Klinik oder son¬ 
stigen Beobachtung gesund entlassen werden kann, — hiezu ist 
noch manche Sorge iiöthig; das Neugeborene muss möglit-hst 
warm gehalten werden, in Wännwannen, ttder in Watte eiiige- 
wickelt mit heissen WasserkrUgen umgeben gehalten wen-den, 
Mutter- oder Annnenbrust ist bei solchen Fillligeborenen fast 
nnerlässlieh, alle die kleinen Massregeln zur Erhaltung schwacher 
Kinder sind hier am Platz. 

Gewiss kann, falls nui' die Geburtshelfer imd .Specialisten 
mit mehr Liebe als bisher sieh diesem Zweige des Faclis wid¬ 
men wollten, hier noch mandier Fortschritt erreicht werden: die 
künstliehe Frühgeburt mit all ihrem Aufwand an Zeit und Mühe 
ist weit anstrengender für den Ai’zt als ein Baiichsehnitt, aber 
auch weit lohnender. Dass es Fälle giebt, wo auch die mehr¬ 
mals eingeleitete Frühgeburt kein lebendes Kind erzielt und wt) 
dieselbe daher durch den Kaiserschnitt aus bedingter Anzeige 
scliliesslieh ersetzt werden muss, habe ich selbst erh'bt. 

Mögen diese Zeilen dazu l)eitrageii. in tleii Reihen der 
l)r!ictisohen Aerzte dem Verfaliren mehr Freniide zu gewinnen 
als bisher. 


n. lieber die kriegschirurgische Bedeutung der 
neuen Feuerwaffen. 

Von 

Dr. Paul Bruns* Professor der Chirurgie und Vorstand der ebir. 

Klinik zu Tübingen. 

(Vortrag, gehalten am 21. Chirurgencongress, dem Tage der Einweihung 
des Langenbeckhauses.) 

M. H.! Unser verehrter Herr Präsident hat als ersten 
Gegenstand der Besprechung in unserem neugeschaffenen Heim 
eine Tagesfrage aus dem Gebiet der Kriegschirur^c ge¬ 
wählt — eine Huldigung offenbar dem Andenken des Mannes, 
dessen Namen dieses Haus ü-ägt, Bernhard von Langen- 
beck's, der in drei blutigen Kriegen dem Vaterlande unver¬ 
gessliche Dienste geleistet hat. Und die Deutsche Gesellscliaft 
für Chirurgie selbst ist aus den mächtigen Impulsen jener kriege¬ 
rischen Zeit hervorgegangen, sie verdankt, wie Langenbcck 
bei der Eröffnung des ersten Congresses es aussprach, ihre Ent¬ 
stellung „den grossen Ereignissen der jüngst vergangenen Zeit 
und den gesteigerten Anforderungen, welche darin an die chinir- 
gischen Kräfte unseres A’^aterlandes gestellt wurden.“ Es galt 
damals, die auf den Schlachtfeldeni und in den Lazarethen ge¬ 
sammelten Erfahrungen auszutauschen und manche bisher unbe¬ 
kannten und unerklärten Wirkungen der verwendeten Schuss¬ 
waffen aufzuklären. 

Es sei erinnert an den bedeutungsvollen Vortrag Richard 
Volkmann’s auf dem ersten Congress, in welchem er 
seine kriegschinirglschen Erfahrungen dahin zusammenfasste, 
dass die Schussverletzungen wegen llires mehr subcutanen 
Characters im Allgemeinen weniger lebensgeftlhrlich sind als 
analoge im Frieden vorkommende Verletzungen, und hierdurch 
den Beweis für die grundlegende Thatsache erbrachte, ilass die 
Verletzung der AVeichtheile von weit grösserem Einfluss auf 
die Mortalität ist als die Ausdehnung der Knochensplitteimig. 

Erinnert sei auch daran, wie auf dem zweiten Kongress nament¬ 
lich von Wilhelm Busch das Räthsel der explosionsartigen 
Schussverletzungen gelöst wurde, welche man während des 
Krieges als Wirkungen völkerrechtlich verpönter Sprenggeschosse 
angesehen hatte. Durch die Ergebnisse planmässig angestcllter 
Schiessversuche wurde klar erwiesen, dass jene Verletzungen 
nichts Anderes waren als Nahschüsse aus den neuen Präcisions- 
waffeii mit ihrer enorm gesteigerten Propulsionskraft. 

Es ist von Werth, diese Erinnerung aufzufrischen. die 
treftend zeigt, wie unentbehrlich solche von chirui*gischer Seite an- 
gestellten Schiessversuche mit den Kricgsw’affen sind. Aber nicht 
erst nach dem Kriege bedürfen wir ihrer, um räthselhafte Beob¬ 
achtungen nachträglich aufzuklären, sondern die Kenntnias 
der Wirkung der Geschosse auf den menschlichen 
Körper muss ein Theil der ärztlichen Kriegsbereit¬ 
schaft sein! Sie allein setzt den Feldarzt in den Stand, die 
einzelnen Schussvei'letzungen richtig zu bcurtheilon und darauf 
sein chirurgisches Handeln zu gründen. 

Die rastlos fortschreitende Waftentcchuik stellt hierbei aller¬ 
dings auch an uns gesteigerte Aiifgiiben. Denn Jedes vervoll- 
kommnete Gewehrsystoin bringt wieder .Venderungen in der Art 
und Schwere der Schusswunden. Das chiinirgischc Studium der 
Schnssverletzimgen muss alst) gleichen Schritt halten mit den 
Neuerungen in der Construction der Schusswaffen. 

Gegenwärtig Nollzieht sieh ^'ue durchgreitende 

Wandlung in der liewaftiiung der 

heute an erster Stelle die Uedeja jijS »heseT Neuenmg be¬ 
sprechen, soll Zeugni.ss dafür abU'.., ' GeseUschaft für 

Chirurgie allen Friigen. w<‘leln. ^Aehc der Ver- 

wuiidetfii in künftigen Krie''’«*«» \ gvösste Interesse 

■»vtvotVi’* 
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2ften" Deutlhlandr ‘'"h’' l'“ gese^gebendeu Köi-per- 

«ler Neubewaffiiung eingehe,id 

ob dip vnrhLi «lortert, namentlich in der Rich- 

die Pflege der Ve *^^*»r‘clitungen fUr den Transport und 

vervoUkommueten Zer- 
^'ai-ten lasse gi’Össere Zahl von Verwundeten er- 

Wir haben uns mit a- 

sanitätswesens beü-effpn,i tl'e Organisation des Kriegs- 

<Itlrfen zu der ol * ragen nicht zu beschäftigen und 

hegen, zuversichtliche 

j^anisation den unablässig besorgt ist, mit dieser Or- 

sein. Vor unser F Anfordemiigea stets gewachsen zu 

^age über die R gehört die rein chirui'gische Seite der 
tlie Art und Feuerwaffen: sie betrifft ! 

Waffen beigebracl welche durch die neuen ] 

hieraus für ih^i» o , ®uwie die Grundsätze, welche sich 

Sehen • ^^“«ndlung ergeben. 

«a- Da die GesT ^*’”*^**®‘ "®uen Waffen etwas genauer 

besserungen vor!^*®^ grobem Geschütz trotz ihrer Ver¬ 
letzungen setzen w wesentlich anderen Ver¬ 

den Handfeuerwfrr 

selben ist eine vp beschäftigen. Die Aenderung der- 

^ehr, sondern . nicht bloss ein neues Ge- 

wichti^t * iieues Gesclioss. 

des Calibers n hesteU in der Herab s etzung 

in der sicT ganz iu tVerselbcn 1 

Jahrhundert bew • Waffeuteebnik schon seit einem halben 
der Ruudkugel des glatten Uolires und 

ist. Mau erinn Lauf und die SpitzkugeV getreten 

Caliber, dann Miniegewehre mit 18mm 

»»nd 1^:, dann das Gliassepot- 

niit 7 , 5 —H . ”*d 11 und jetzt das kleinkalibrige Gewehr 

das Gewicht a Fnd in demselben Verhältnisa ist auch 

jetzt auf r Geschosse von 50 gr auf :-iO, dann auf i>5 und 

ßie hL?. 

Geschwind" des Calibers bedeutet eine Steigeruug der 

gestreckt d®'' Geschosse, durch welclie der Tactikei* eine 

erzielt Flugbahn, grössere lYeffsicherli.eit und Tragweite 

lebeudi Geschwindigkeit ist zugleich der Hauptfactor der 1 

lO'aft, mit welcher die Geschosse das Zie\ treffen. \ 
durch (j ^^Össere Geschwindigkeit wird at>er nur znm 'Vbeit \ 
l’heii d kleinere Caliber der Geschosse erreie\\t, zum andei^c« \ 

Sebw ein neues Pulver von grössd'ei' '^V?rVe\iki'a^t a-Va da® \ 

gDÜg.( j^^hlvej' besitzt, mit dem man sich J aivrlxvfcai^etX.e ^^nS \ 
gelungen, die Anfai^SSget^«iV'Nvad\sVe\t \ 
Goom i« der Secunde, die Tra-gweVt^ waS \ 

'‘■'HtgJ**' das neue Geschoss; um trotz »eiwea \ 

den Luftwiderstand leicht zu 

Mj beinahe 4mal so lang als OaVibeY- geW'i 

1"^ V dem Geschoss einen 

Hq, stäi’ker gewundene Züge die dev S®' 

IH.N erhöht, von HOO auf ‘2r>(X) 

C\i ^/iein dieser enormen Ueibung Im » 

mehr, daher ist der lileikern von ^ 

, , A Kupfer ui.igeben. ^ _ ^.,g sic »!' 

ist in kuriseii Worten die neue 'N'N nfko ^ 

% ’ -ilaiiHlichei*- oder .Afaiiserg^ewchi- ? 

, i\ jetzt besehäfti^ren soii. ..Mk'he» 

W 1 dej- Geschosse auf aetix men-^cn 


^ j\ jetzt besehäftigen soll. 

X“ & der Geschosse auf a 

V W,es .„sau.mengesetefe» sol.x- —» 

Wh,>r Aj't ist, wird ^«»stunamss* 

STLtLrt,’ weu. iUro ^nuun^ 


J^juuäis selii* Jr 
^ ^^'stUmlixisa# 


J}StU*‘'' ^ a/l. 


^/e 11 
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dies bei den WeichtheilschUssen in die Augen: der Scbusscanal 
in den Muskeln entspricht etwa dem Geschosskaliber und zeigt 
keine stärkere Zertrümmerung der Wandung nnd keine auf¬ 
fallende trichterförmige Erweitemng des Ausschusses. Vou den 
inneren Organen fehlen bei den LungenschUssen gleichfalls aus¬ 
gesprochene Erscheinungen der Explosivwirkung, ebenso bei 
Schüssen durch leere Darmtheile; dagegen bewirken Schüsse 
aus unmittelbarer Nähe durch Leber, Milz und Nieren oft aus¬ 
gedehnte Berstungen und Zerreissungen und solche durch den 
gefüllten Magen und Darm innerhalb der ganzen Zone deutliche 
Platzwunden. 

Auch bei den Schussverletzungen der Knochen treten die 
Erscheinungen von Sprengwhkung deutlich zu Tage, ohne jedoch 
die höchsten Grade wie bei den Hleigeschossen zu erreichen. 
Während an den platten Knochen Lochschüsse mit oder ohne 
Splitter nnd Fissuren zu Stande kommen, entstehen au den 
Röhrenknochen immer ohne Ausnahme ausgedehnte Splitter- 
brUche, welche sich bis auf den dritten Theil des Knochens er¬ 
strecken. Man lasse sich hierüber nicht durch die oft über¬ 
raschend kleinen Ein- und Ausschussöffnungen in der Haut 
täuschen. Denn wie es bei den FleischschUsaen die Regel ist, 
dass der Ein- und Ausschuss das Geschosskaliber kaum erreicht 
oder wenig überschreitet, so können sogar bei SplitterbrUchen 
der grössten Röhrenknochen ab und zu winzige Hautwunden von 
0—10 mm Durchmesser vorhanden sein. In der Regel weitet 
sich allerdings der Ausschuss bei gleichzeitiger Knochenver¬ 
letzung zu einer trichterförmigen Wunde aus mit einem Haut¬ 
riss von 3, 5, 10, 15 cm Länge, aus dem Sehnen- und Muskel¬ 
fetzen, zuweilen auch Knochensplitter heraushängen. Je länger 
dieser Hauti’iss ist, um so wahrscheinlicher ist die Diagnose der 
Splitterfractui*, sie ist sicher, wenn der Ausschuss mindestens 
8 cm lang ist. 

Die stärkste Sprengwirkung zeigen endlich die Nahschüsse 
auf den Schädel, welche denselben nach allen Richtungen zer¬ 
trümmern. Dass die Wirkung lediglich in der Höhlenpressung 
begründet ist, zeigen aufs deutlichste Controlschüsse gegen ent- 
himte Schädel, welche selbst auf allernächste Nähe nur reine 
Lochschüsse der Schädelkapsel bewüken. 

Die zweite Zone ist die der Schüsse auf mittlere Entfer¬ 
nungen (400—800 m). Hier fehlen die Erscheinungen der 
Explosivwirkung, die nui- bei Schädelschüsaeu noch hervortreten; 
die Verletzungen sind daher weniger ausgedehnt und mit ge¬ 
ringerer Zertillmmenrng verbunden. Auch im Vergleich zu der 
Wirkimg der Bleigeschosse zeigen die Verletzungen durch die 
Mantelgeschosse einen entschieden günstigen Character, der auch 
bei den Knochenschüssen zu Tage tritt. An den spongiösen 
Knochen und den Gelenkenden der Röhi*enknochen sind die Splitter 
und Fissuren beschränkter, und es treten Loch- und Rinnenschüsse 
ohne Aufhebung der Continuität häufiger auf. An dem Mittelsttick der 
Röhrenknochen kommen zwar noch fast ausschliesslich SplitterbrUche 
vor, aber die Splitter sind grösser, regelmässiger, vielfach durch 
Periost zusammengehalten und nicht so weit in die Umgebung 
zersti'eut: daher fehlen auch die gewaltigen Zertillmmerungsherde 
gegen den Ausschuss hin. 

Die dritte Zone ist die der Schüsse auf weite Entfernun¬ 
gen (800—1200 m). Hier ist es, wo der günstigere Character 
der Schussverletzungen am meisten zur Geltung kommt, wo die 
mit grosser Geschwindigkeit begabten kleinen und harten Ge¬ 
schosse reine Defecte mit engen glatten Sehusscanälen erzeugen. 
Die Ein- und Ausschussöffuungen in der Haut werden mit zu¬ 
nehmender Entfernung kleiner; der Einschus.s, ein ki*eisninder 
Defeet von 5 mm, der Ausschuss, ein einfacher Schlitz von G 
bis 7 mm, sind oft so unscheinbai', dass man sie kaum beachtet. 

Von gi'össtem Interesse sind die Schussverletzungen der 


Knochen. An den spongiösen Knochen und Gelenkenden der Röhren¬ 
knochen treten au dieStelle derSplitterbrUche dieRinnen- undLoeh- 
schUsse, meist mit kleineren Splittern und feinen Fissuren, ausnahms¬ 
weise sogar ganz reine LochschUsse ohne Sprünge und Splitter, wie 
sie bei den früheren Geschossen niemals vorgekommen sind. An dem 
Mittclstück der Röhrenknochen werden dieSplitter mitZunahme der 
Entfernung grösser und ihre Anzahl geringer; ihre regelmässige Be- 
gi’enzung vom Ein- und Ausschuss nach auf- und abwärts divergiren 
und lässt eine typische Anordnung der ßruchlinien erkennen, welche 
zwei grosse längliche Splitter von beiden Seiten ablösen. Ausser¬ 
dem kommen aber hie und da Rinnen- und sogar Lochschüsse 
zu Stande, welche bisher an den Diaphysen überhaupt nicht 
vorgekommen sind; sie lassen die Continuität des Knochens un¬ 
versehrt und sind meist mit kleinen Splittern oder Fissuren ver¬ 
bunden. In diagnostischer Beziehung ist zn beachten, dass die 
Ausschussöffnung in der Haut auch bei gleichzeitiger Knochen¬ 
verletzung unter dem Geschosskaliber bleibt und nur bei 
SplitterbrUchen der Diaphysen eine Länge von höchstens 10 bis 
15 mm erreicht. Selbst am Schädel beobachtet man in dieser 
Zone reine LochschUsse, ohne dass die Gehimmasse irgend eine 
Einwii'kung auf die Schädelverletzung ausübt. 

Ich muss noch hinzufUgen, dass jenseits dieser Zone, also 
auf Entfernungen von 1200—2000 m, nach den Versuchen von 
Delorme und Habart die Knochenverletzimgen wieder einen 
Theil ihres gutartigen Cliaracters verlieren und sogar mit stär¬ 
kerer Splitterung verbunden sind als bei den früheren Geschossen, 
deren lebendige Kraft in dieser Zone im Erlöschen war. 

Endlich bleibt noch zu ermitteln, wie sich die neuen Ge¬ 
schosse selbst im Contact mit dem menschlichen Körper ver¬ 
halten. liier ergiebt sich ein gewaltiger üntewchied gegenüber 
den früheren Bleigeschossen. Das weiche Blei wird, wenn es 
mit grosser Geschwindigkeit geschleudert ist, sogai’ beim Auf- 
treft’en auf Weichtheile iu seiner Fonn verändert. Noch auf 
1000 m Entfernung sah ich eine Rinne in einem Bleigeschoss, 
welches eine Sehne durchgeti'euut hatte, und auf dieselbe Ent¬ 
fernung wii’d das Blei durch compacte Knochen noch breitge¬ 
schlagen und zerstückelt. Dagegen erleiden die Stahlmantei- 
geschosse dui'ch Weichtheile, platte und schwammige Knochen 
niemals eine Formveränderung. Nur bei Nahschüssen auf das 
Mittelstück der langen Röhi'eukuochen und deu Unterkiefer 
kommt es zm* Stauchung und Verbiegung der Spitze, manchmal 
auch zur Einreissung und ZeiTeissung des vorderen Theiles des 
Mantels; nur ausnahmsweise streift sich der Stahlmantel ganz 
ab, so dass dann der Bleikern in Trümmer zerschellt, wie es 
bei den Geschossen mit Kupfernickel-Mantel, also auch bei deneu 
des französischen Lebelgewehrs weit häufiger sich ereignet. 

Eine Steckenbleiben des Geschosses im Körper habe ich bei 
Schüssen bis zu 1200 m in keinem Versuche beobachtet, ebenso 
wenig Habart und Chauvel bei Schüssen bis auf 1600—2000m 
Eutfemung, während bei deu Versuchen von Delorme mehr¬ 
mals das ganze Projectil oder Stücke desselben sogar bei 
Schüssen auf kürzere Distanzen stecken blieben. 

Wenn also jedenfalls nur ausnahmsweise Geschosse und Ge- 
scliosssplitter im Körper Zurückbleiben, so werden doch uieht 
so selten andere raiteingedrungene Fremdkörper in der Wunde 
zurUckgelassen. Denn wie dass Mantelgeschoss beim Einschuss 
iu der Haut eineu Defeet setzt, so schlägt es auch aus den 
Kleidungsstücken nach Ai't eines Locheisens Stücke heraus, die 
mit dem Geschoss iu den Körper eindringen und vorzugsweise 
an Stellen von Knocheiului'chbohrungen liegen bleiben. Delorme 
hat bei der Mehrzahl der Schussfracturen schichtweise übereiu- 
andergelagerte Kleiderstoffpartikel von 3—5 mm Durchmesser 
vorgefunden, welche den durchschossenen Kleidungsstücken ent¬ 
sprachen. 
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Wir haben bisher nur die directen Schüsse in’s Auge ge¬ 
fasst. Ganz anders verhalten sich natürlich die Geschosse, 
welche, ehe sie den Köi’per treffen, dmxh Schutzwehren hin 
durchgegangeu oder auf Steine, Mauern u. dergl. aufgeschlagen 
und abgeprallt sind. Dann eraeugen die verbogenen und zei 
zissenen Splitter des Stahlmantels und die Bleistücke die un¬ 
regelmässigen Wunden und bleiben oft in den zerfetzten Ge¬ 
weben stecken. Am häufigsten wird sich das bei Gefechten au 
steinigem Felde und bei Kämpfen zwischen Häusern und Mauero 
ereignen, wie es im Jahre 1890 bei einem Strassenaufruhr m 
Biala vorgekommen ist. Die mit Mannlichergewehren bewafftieten 
Tmppen gaben auf 40—180 Schritt zwischen Mauern mehrere 
Salven ab. Zahlreiche Geschosse prallten an den 
und richteten nach der Schilderung von Bogdanik zum 'l 
förchterliche Verletzungen an, welche sich schon durch 
und unregelmässige Einschussöfihungen in der Haut zu 
gaben; selten war hier eine Ansschussöffnung vorhanden, ^ 
Stahlmantelfetzen und Bleistücke in den meisten Wunden s*®® 
geblieben waren. — -• glich 

M. H.! Ich habe versucht, Ihnen so gedrängt als 
die Ergebnisse von Versuchen vorzulegen, die einstweilen 
hoffentlich noch recht lange — die eigenen BeobaebtuoS^ 
dem Schlachtfelde zu ersetzen haben. Sie besitzen "Beob- 

Grunde volle Beweiskraft, weil hier im Gegensatz zn 

achtungen im Ernstfälle alle massgebenden Factoren, 

lieh die Entfernung des Zieles vom Schützen, sicR®*^ ^ 
und beliebig gewählt werden können. ^11- 

8o sind wir jetzt wohl im Stande, uns wemS® n&aen 

gemeines Bild darüber zu machen, welche Bedeutnn^ ItBnftigen 
Waffen für die Beschaffenheit der Schusswunde*^ ' 

Schlachten haben werden. „Btbar schweren 

Die naheliegende Befürchtung, dass die ™ bestätigt. 

Nahschüsse noch schwerer werden, hat Umfange der 

Vielmehr ist Erschütterung und Q“®t8chung * 

Wunde wenig^j. heftig und ausgedehnt und ^'^.^ränkt. Das Ist 

wenigstens in ^en Weichtheilen entschieden ^ wäre es, die 

nicht hoch genug zu schätzen, ta^en, vielleicht ge- 

Bedeutung j^^hschüsse nun zu untersc auage- 

tuuselit durch die kleinen Hautöffnungen. atomischeu Dutev- 


, Knochen, ^ ^ ^ 


- fc,tfenn.ng<='>- 
»tod Oorchbohrm'g«"’. 

i Kanäle aincl enger und » 

Schasscanblo Haut «o UAe™, ev- 

nfthern. ^ "■®"" '' 

.. , , 

.r sein wird. Allein X> 

* '8t a'^eii Gewe Folge ihrer euoi»» . de" 

>ö .Sclia««''”- innerhalb -nd , etz«"?' 

«u "W'.««"?*’ .l..«nn.ittelbnrtod 


. sind von grUsstev BeG«' .»vvvx»vÄe” 

"M Vortheile «m viel b 

g.-oss ‘i'fJZiu wird. AUer ' 


die 



^ '*'eise 
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Schon aus den letzten Kriegen liegen darüber Erfahrungen 
vor, wie die schrittweise Herabsetzung des Geschosskalibers in 
dieser Hinsicht sich geltend gemacht hat. Sie lehren, dass die 
Schusswunden im Allgemeinen einen weniger schweren Character 
zeigten und viel häufiger als früher auf dem raschen Wege fast 
ohne Eiterung zur Heilung gelangten. Dieser Unterschied in 
dem Heilungsverlauf war noch in dem leteten deutsch-französi¬ 
schen Kriege, in welchem durch Chassepot- und Mini^geschosse 
Verwundete nebeneinanderlagen, so augenfällig, dass die Letz¬ 
teren ihre Wunden für vergiftet hielten. Und der kriegserfahrene 
Pirogoff, w’elcher der Beschaffenheit der Geschosse einen 
grossen Einfluss auf den Wundverlauf zuschreibt, fand die Schuss¬ 
wunden im Kriege 1870 ähnlich denen, die er im Kaukasus von 
den kleinen Kupferkugeln der Tscherkessen gesehen, und die 
ihn dadm’ch überrascht hatten, dass FleischschUsse und per- 
forirende Brustsebüsse fas ohne Eiterung heilten, dass Schuss- 
fracturen und Gelenkwunden ohne Hülfe des Messers, ohne 
Splitterextraction, Resection oder Amputation zur Heilung ge¬ 
langten. 

In weit höherem Maasse ist dieser günstige Einfluss von 
der Einführung des Kleinkalibers und der Mantelgeschosse zu 
erwarten, da in Zukunft die Schusswunden den Schutz der Anti- 
septik geniessen. Es ist ja allgemein die Ueberzeugung durch¬ 
gedrungen, dass die primäre Antiseptik im Felde nur in Form 
der antiseptischen Occlusion durchzuftihren ist; gerade für diese 
sind aber solche Verletzungen am meisten geeignet, welche den 
subcutanen am nächsten stehen, also der Venmreinigung 
und Infection am wenigsten zugängig sind. Dazu kommt, dass 
nur selten die Geschosse in den Wunden zuiilckbleiben, und da¬ 
her die Sondiiningen, Kugelextractionen und dergleichen Ein- 
gi’iffe M'egfallen, w’elche die Schusswunden am meisten der Ge¬ 
fahr der Infection aussetzen. Hicx’dui’ch wird die Durchführung 
der Antiseptik im Felde, welche früher von den erfahrensten 
Chirurgen für unmöglich erachtet wimle, in wirksamster Weise 
ei'leiclitert, und selbst wenn im Uebrigen die Wunden nicht so 
viel weniger schwer als früher sind, so gewährt ihnen doch die 
Antiseptik einen unvergleichlichen Schutz. 

Besonders günstige Aussichten bieten die einfachen Fleisch¬ 
schüsse, welche stets enge glatte Schusscanäle aufweisen, sowie 
die LungeuschUsse, welche gleichfalls frei von Sprengwirkung 
sind. Auch die Gelenkschüsse haben viel von ihren Schrecken 
verloren: es sei nur erinnert an die glänzenden Erfolge, welche 
Ernst von Bergmann im russisch-türkischen Kriege mit der 
primären antiseptischen Ucclusiou bei Schusswunden des Knie¬ 
gelenks erzielt hat, und zwar selbst in Fällen ausgedehnterer 
Knochenverletzungen, wenn nur die Schussöffnungen klein er¬ 
schienen und eine Verschiebung der Haut mit Luftabschluss des 
(»elenks eingetreten war. Wir werden in Zukunft diese Grenzen 
der primären Occlusion noch weiter stecken und sicherere Er¬ 
folge erzielen können, wenn die Kleinkalibergeschosse noch viel 
kleinere Hautwunden und sogar reine Lochschüsse der Geleuk- 
enden ohne jede Splitterung erzeugen können. Dasselbe gilt für 
ilie Durchbolining der platten und kurzen Knochen, und selbst 
den Splitterhrüchen der Röhrenknochen kommt der Schutz von 
Seiten der beschränkteren Weichtheilverletzung zu Statten, da 
ihr Schicksal wesentlich von' dem Grade dei- letzteren ah- 
hängig ist. 

Die^e günstigen Erwai’fungen scheinen bereits volle Bestäti¬ 
gung durcli die Erfahrungen des jüngsten chilenischen Bürger- 
krieg’s gefunden zu haben, in welchem ein Theil der (.'ongress- 
triippeii mit kleiiikalibrigen Mannliehcrgewehn'u ausgerüstet wai'. 
ln dein Berichte des inirdamerikanischen Marinearztc.s Stitt wird 
die Kleinheit der Hautwunden hervorgehobeii, deren Künder nicht 
ilie geriiigst • (^mdseliung zeigten. Hie und da waren (ieselmsse 


im Körper stecken geblieben, die aber niemals an den Knochen 
sich deformirt oder getheilt hatten. Die Fleischwunden blieben 
aseptisch und heilten unter dem Schorfe, wenn sie nicht durch 
Sondirung inficirt wurden. Am vortheilhaftesten zeigte sich der 
günstigere Charakter der Kleinkalibergeschosse bei den Lungen- 
sebussen, die mit geringen Erscheinungen nnd wenig Reaction 
heilten, und näcbstdem bei den Schüssen der platten und kurzen 
Knochen, welche gar keine oder viel geringere Splitterung zeig¬ 
ten als bei denen durch Bleigeschosse und in der Hälfte der 
Zeit zur Heilung gelangten. Die Splitterbrüche der Röhren¬ 
knochen unterschieden sich nur dadurch, dass die Splitter grösser 
und weniger zahlreich waren, daneben kamen auch Durchbohr¬ 
ungen ohne Continuitätstrennung vor. Bei den Verwundungen 
des Unterleibes ist kein Unterschied gegenüber denen durch 
grosscaliberige Geschosse aufgefallen. Als Beweis für die gün¬ 
stigere Beschaffenheit der Wunden wird die Thatsache angeführt, 
dass in einem Hospital von 2000 Verwundeten 300 als noch 
nicht transportfähig zurückgeblieben waren, welche sämmtlich 
Schüsse aus dem älteren Gewehr erhalten hatten, während alle 
mit dem Mannlichergewelir Verwundeten geheilt oder überführt 
worden waren. 

Auch in einem amtlichen Bericht von Dr. Rivero in Val¬ 
paraiso findet sich die auffallende Kleinheit der Schussöflhungen 
durch die Mannlicher-Geschosse hen'orgehoben, insbesondere der 
Einschuss in der Haut war von kleinerem Durchmesser als das 
Geschosscaliber, mit glatten, regelmässigen Rändern versehen. 
Unter den Schussverletzungen der Knochen wurden unvollstän¬ 
dige Brüche, Absprengung von Knochensplittern und Lochbrüche 
mit Fissuren beobachtet, daneben vollständige Brüche mit Split¬ 
terung; als besonders bemerkenswerth wird erm ähnt, dass auch bei 
Splitterfractui*eu, z. B. der Gesichtsknochen, zuweilen die Wunden 
eine so günstige Beschaffenheit hatten, dass sie auf dem raschen 
Wege heilten. Im Allgemeinen waren auch nach den Erfahrun¬ 
gen dieses Gewährsmannes die Wunden relativ weniger gefähr¬ 
lich, da im Vergleich zu den Schusswunden durch deformirte 
Geschosse die umgebenden Gewebe durch die Mantelgeschosse 
weniger stark und weniger ausgedehnt verletzt werden, so dass 
das Debridement weniger iiothwendig ist. Aus diesem Grunde 
wird die Einführung der kleincaliberigen Waffen als ein wirk¬ 
licher Gewinn im Sinne der Humanität bezeichnet, wie die Beob¬ 
achtungen bei der Mehrzahl der Verwundeten gelehrt haben. — 

Lassen >Sie mich noch einen kurzen Blick auf das Bild 
werfen, dass die ärztliche 'rhätigkeit in der ersten Linie dar- 
bieten wird. Nicht als ob das Bild ein durchaus anderes sein 
wird; nur einzelne Züge brauche ich hervorzuheben, in denen 
sich die Wirkungen der neuen Waffen geltend machen werden. 

Immer ist es die Aufgabe der ersten Wundversoi-gung, wel¬ 
cher der schwerste Theil zufällt. Ihr Ziel ist, den Schutz des 
antiseptischen Verbandes nicht nur möglichst vielen Verwundeten 
zuzuwenden, SiUidern auch möglichst frühzeitig, also weit von\'ärts 
nach der Keuerlinie zu. Allein die enorme Tragweite der neuen 
Waffen wird es nicJit gestatten, die gi’osse Menge der Verwun¬ 
deten alsbald von dem Schlachtfeld fortzuschaffen, auch wenn 
die Zahl der Krankenträger noch weiter vermehrt würde, da 
sie sich selbst und die \ erwimdeten den feindlichen Kugeln aus¬ 
setzen müssen. Aus demselben (bunde ist man auch genöthigt, 
den N'erbandplatz viel weiter als bisher hinter die Feuerlinie zu 
verlegen. Wenn sich deshalb der erste Wundverband oft ver¬ 
zögert. so tritt als Ausgleich dafür ein, dass die Scliusskanäle 
eng. die Hautwunden anssenu dentlich klein sind, so dass sie sich 
durch >'ersc}ne)iung, durch \ erklebmig oder Verstopfung, durch 
Blutgerinnsel rasch nach aussen absclilicssen. Die Wunden 
l)leiben aus diesem (ininde länger aseptisch, eine That¬ 
sache. welche, uni so erfi’eulicher ist, als hierdurch dei' erste 
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^undverband durch Laienhände mittelst des Verbandpäckchens 
entbehrlich wird, der ja überhaupt so gi'ossen Schwierigkeiten 
luid manchen Bedenken unterliegt. 

Die eigentliche ärztliche Thätigkeit beginnt auf dem Ver¬ 
bandplätze. Die Arbeit wird hier mit der Menge der Verwun¬ 
deten zimehmen, dafUr aber in mancher Hinsicht Erleichterungen 
erfahren. Schon die Diagnose ist dadurch etwas vereinfacht, 
dass das Geschoss innerhalb des Köi-pers keine Ablenkung er¬ 
fährt, sondern gerade hindurchdringt, so dass der Schusscanal 
stets die geradlinige Verbindung des Ein- und Ausschusses bildet 
und hieraus leichter das verletzte Organ und den Character 
e* Schusswunde geschlossen werden kann. Da blinde Scbusa- 
canäle äusserst selten sein werden, fällt das Suchen und Aus- 
zie en der Kugeln fort, das fidlher einen grossen Theil der Arbeit 
UU8 Ute. Auch die anderen Operationen können auf die Fälle 
ringender Lebensgefahr eingeschränkt werden, da der Schutz 1 
es antiseptischen Verbandes den Transport ins Feldspital ohne 1 
^ gestattet. Die grosse Mehrzahl der Verwundeten wird l 

uur er äusserlichen Desinfection und der Bedeckung der AVun 1 
^utiseptischem oder aseptischem Verbandmateriai he 1 
en, wie es fUr das deutsche Heer in grossartigem Stil© vor 1 
bereitet ist. Der Verband soll das Blut und erste 
äu saugen und eiuü'oeknen lassen und bei den hierzu geeigneten 1 
leichten Verwundungen die Heilung unter dem Schorf hert>eiführen. 

An Stelle dieses aufsaugenden Verbandes hat neuerdings 
L-if gestutzt auf den gutartigeren Charsa^tei t er ^ 

nftigen Schusswunden, füi- die Leichtverwundeten den herme- | 
tuchen Wundverschluas vorgeschlagen, der niittelnt Klebpflaster , 
o er Wundnaht schon auf dem Schlachtfeld durch die Kranken- , 
ger zu besorgen ist. Dieser Verband ist der erste und der 
^tzte, da er genügen soll, die grosse Ueberzahl der Leicht¬ 
verwundeten, also etwa V, aller Verwundeten Bchnell zur Hei- 
zu bringen. 

»er Vorschlag, auf den ersten Blick durch seine KinfacliI.eit 
bestechend, gewichtige Bedenken, leb sehe davon 

dass überhaupt die Verhältnisse des ScbA«cbteldes und Laien- 
«b- aie aseptische Wundnaht wenig geeignet imd 

*^cht Schaden stiften können. Da der Wixndverschluss nur bei 
Leichtverwundeten geübt werden soll, ^^rd von den Laven 
teicht- und Sehwerverwundete ob«« NN eueres zu 
, Während es selbst dem Arzt oft schwer oder untnög^ 

wf, (1 Character der Verletzung sofort zu erkenn^- 
^ ^bdet g-j,e,' winzigen Hautöffnungen ei«» 

OrganverletÄV\''S^ Schn»*' 

S Kategorie gehört jedoch skherliolr 
Op^flhMwmden nicht, und es .ürde 

sein, wenn wir die WirkunP^ g vV-tigeii jis« 

"«a ^tepschatzten, dass wir <lieJ.i*«x 

^äDoL^hüni nicht mehr zu Recht cAas vCnocb^ 

.He ^ndsätze " Haviiw ^ 


«O tV «t^r n cht mehr zu Recht 
^ i dich nicht mehr darüber, “örksie»fFveV«' 

'■i*. r/Ä“;: 

N. ValJe Schusswunden mit <1>0 

SSckgebliebenen ' ^ desshalb toleitit ^bt 

,'>^,Si;«ngzu rechnen, und d far 


big auf 2CXX5 m Entfei-nuot^ 
dies es nicht selten mit 


und dass es nicut seireu . 

> h rfich KleiderstofTpartik^ 

hamentltcti _ 


ui« 


zu recxii^ , erst® 

S S Secretnbfl«-^ luheithcheu 


Snalao an 

Werrer«-x«aete /estba 


' 

So es 
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und auf diese Weise zielbewust einen beabsichtigten functioneilen 
Endettect anzubabnen und zu ermöglichen. Mit der spontanen 
Regeneration findet auch nur ausnahmsweise, wenigstens an den 
Extremitäten, eine Retablirung verloren gegangener imdorischer 
Fimctionen statt, sondern nur wie z. B. bei den Amputatious- 
neiu’omen, Stumpfheuralgieen oder in dem Falle Rose Wieder¬ 
kehr der verlorengegangenen Sensibilität in einem bestimmten 
Gebiete. 

Wenn ein Knochen eine Fractur erleidet, so tritt sehr regel¬ 
mässig eine spontane Regeneration ein. Wie oft aber die Kunst 
in die Lage kommt, bei zögernder Regeneration die Callusbildung 
anzufachen durch künstliche Reize, Knochenveniagelung und 
Naht, und andererseits durch Resection und Naht difforme Callus- 
massen und dislocirte Fragmente in eine für deu Organismus 
brauchbare gegenseitige Lage und Fixation zu versetzen, das ist 
wohl genügend bekannt. Wir veranlassen also Knochenregeneration 
künstlich, wenn die spontane Regeneration uns im Stiche lässt. 

Dasselbe gilt nun vom Nerven in noch viel höherem Maasse, 
fallen doch bei Continuitätstrennungen von Nerven meist die 
Reize fort, welche bei Fracturen durch Blutextravasate, Muskel- 
nnd Gewebszerreissungen die spontane Osteogenese anfachen und 
unterstützen. 

Die durchtrennten Nerven stehen sich, wenn überhaupt, 
dann gewiss ziemlich reizlos gegenüber. Die Reizung dm’ehNaht 
und Plastik giebt einen fomativen Kegeneratiousreiz ab, wie wir 
auch nach Vanlair’s Vorgänge in der I^age sind, durch Armiren 
eines Nervenstumpfes und Festnähen desselben an ein dcealci- 
nirtes Knochenrohr, den Nervenstamm abzuzweigen von seiner 
physiologischen Bahn und beispielsweise in rückläufigem Sinne 
auswachsen zu lassen bis zu einer Länge von 12 cm. Wir 
züchten eben, um iiiicli eines recht modernen medicinischeu Aus¬ 
druckes zu bedienen, Nervengewebe in einer von uns gewünschten 
Richtung und vorgeschi’iebenen Bahn. 

Die Nervennaht und die Suture des nerfs h distauce, dieTu- 
bulämaht, Leti6vaiits von'ri llmanns modificirte Autoplastie ner- 
vpuse h lambeaux und die Nerventransplatatiou geben nun einmal 
auf mechanische Weise einen forraativen Reiz ab, zweitens aber 
zwingen sic die jungen sich vielleicht auch spontan regeneriren- 
den I’aseni in einer bestimmten und für die spätere Function 
zweckmässigen Weise sich zu regeneriren, sie geben eine f'üh- 
rungslinie, einen Conductor ab, welcher eine Züchtung specifischeii 
Nen-engewebes in der physiologischen Rahn des durch ein 
Trauma gelähmten Nervenastes ermöglicht. 

Der Werth der Nervennaht und Nervenplastik kann heute 
durch Beobachtungen von zufällig zweckmässig von Statten ge¬ 
gangener spontaner Nervenregeneration nicht erschüttert werden, 
um so weniger, als wir dabei die motilite et sensibilite suppleee 
zu berücksichtigen haben. Wer hätte wohl jemals constatirt, 
dass nach einer queren Dmxhschneidung oder Defectbildung im 
Verlaufe des Nervus radialis eine spontane Nervenregeneration 
die Function der Extensoren des carpus und der Hand wieder 
in Action hätte treten lassen. Hat doch erst am G. Febniar 1HG2 
llelferich in Greifswald einen Kranken demonstrirt, hei wel¬ 
chem durch elastische Züge die wegen Radialislähmung nicht 
functionirenden Kxtensoreii ersetzt sind. Der Apparat ist von 
I)r. Hensner in Barmen construli’t. Ich hin in der Lage Ihnen 
sogleich zwei Fälle vorzufühi’en, bei denen ich einmal einen 
.') cm grossen Defect im Nervus radialis durch Catgutimplantation, 
somit auf dem Wege der indireeten Naht im September 1887 
llberbrüekt habe und einen zweiten, bei welchem ich am G. Mai 
1851] die directe Naht des durchschnittenen N. radialis aus- 
fUlirte. Die Ursaclie der Verletzung war in beiden Fällen ein 
Messerstich; in beiden ist eine Retablirung der Function erst in 
5—12 Monaten wieder eingetreten und dieselbe wäre so gut wie 


gewiss ohne Nervennaht und Plastik niemals wieder erschienen. Es 
würde ein ganz besonderer Zufall dazu gehören, dass z. B. bei 
einem traumatischen Nervendefect die retrahirten, dislocirten, 
eventuell in verschiedener Richtung verlaufenden Stümpfe je 
wieder anatomisch mit einander verschmelzen sollten, ein Zufall, 
auf den zu reclmen wir gewiss keine Veranlassung haben. Die 
Nervennaht oder Plastik ist vielmehr in solchen Fällen das einzig 
rationelle chirurgische Verfalu’en. 

In dem Ihnen zu demonstrirenden Falle von Nerveimalit. 
welclien ich bereits im Ni)vember IHGl vorzustellen Gelegeulieit 
hatte, ist die damals bestehende Druckeinpfindlichkeit im ganzen 
Verlaufe des Nen'ciistammes nicht mehr vorhanden. Ich hatte 
damals liervorgelioben, dass mit der fortschreitenden Ketablirung 
der Function diese Empfindlichkeit des jungen, in Regeneration 
begrififenen Nervenstammes diese Regenerationsueuritis schwinden 
würde, und dass ich aus dem Symptome des Aufti'etens der Emp¬ 
findlichkeit die functioiielle Prognose günstig zu stellen mich 
für berechtigt erachte. Diese Hoffnung hat sich durch den 
schönen Heilei’folg in vollem Umfange bestätigt. 

HeiT Prof. Bernhardt wird die Güte haben Ihnen mitzu- 
theilen, wie trotz Retablirung der Function der Nerv electrisch 
noch schwere Abweicliungen von der Nonii zeigt, Abweichungen, 
die oft niemals zur Norm zuiUckkehi-en, ti’otz uormaler Wieder¬ 
kehr der Function. Die sich abspielenden Regeuerationsphäno- 
meiie im Verlaufe eines verletzten Nervenstammes bedüi'fen eben 
bis zur Wiederherstellung elektro-physiologischer Verhältnisse oft 
vieler Jahre, währemd bei geeigneter Nachbehandhing bei Nerven- 
iiaht und Plastik iu 4—G Monaten bis einem Jahre bereits func- 
tioncll ein Unterschied nicht mehr zu constatiren ist. 

Herr College Beriiliariit sagte darüber in der Discussioii 
zu meinem Vtu'trage Folgendes: 

„Die beiden Fälle operativ geheilter Radialisdurchschneiduug, 
die Herr College Gluck hier vorgestellt hat, habe ich mit beob¬ 
achtet uud nach den Operationen elektrisch behandelt. 

Der erste Fall, diesen Patienten betreffend (Demonsü’ation). 
bei dem die Distanz der durchtrennten Radialisendeii 5 cm be¬ 
trug und welche von Gluck durch ein Stück Catgut in Zusam¬ 
menhang gebracht wurden, stammt schon aus dem Jahre 1887. 
Er wurde von Herni Gluck im Jahre 1888 in der Gesellschaft 
für Psychiatrie und Nervenkrankheiten vorgestellt; meine dama- 
ligsn Bemerkungen bezogen sich auf die elektrische Reaction 
und auf das Verhalten etwa ein Jahr nach der Operation. (Berl. 
kl. \^ ochenschr. 1888, No. 45 i. Die active Bewegliclikeit war 
vorher total verscliwunden gewesen. Es war von den vom Ra¬ 
dialis innein irten Muskeln nur der M. triceps der Läsion ent¬ 
gangen, wie Sie das an der Lage der Wunde wohl sehen. — 
Ich sage, es war damals eine absolute Radialislähmung vor¬ 
handen; die Hand kojmte nicht extendirt werden, ebenso wenig 
die Basalphalangen und die langen Streck- und Abductions- 
miiskeln des Daumens. Es bestand vollkommene Entartungs- 
reaction; aber im Laufe von Jahren fing die active Bewegung 
langsam wieder an, zurückzukehren, während man noch recht 
lange naclilier das Bestehen oder das Bestandenhaben, wenn ich 
so sagen darf, der Entartungsreaction uachweisen konnte. Auch 
jetzt, nach .ö Jahren, wo also activ die Beweglichkeit, wie Sic 
sehen, ganz vollkommen hergestellt ist, wo der Patient seinen 
Ann, seine Hand und die Finger gerade so gebraucht, als wäi’en 
sie nie Acrletzt gewesen — auch heute noch kann man, wenn 
auch nicht mehr Entartungsreaction, so doch deutlich die quan¬ 
titativ immer noch verminderte Erregbarkeit gegenüber der ge¬ 
sunden Seite naehweisen. — Ich will Sie mit den Einzelheiten 
nicht auflialten. leb habe den Kranken nur dann und wann, 
unter anderem heute gesehen und untersucht; von träger Muskel- 
reaction ist jiiclit mehr die Rede, wohl aber von quantitativ 
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herabgesetzter Erregbarkeit, namentlich bei sogenannter indirecter 
Reizung. — 

Was diesen zweiten Patienten betrifft (Demonstration), welcher 
'im Mai vorigen Jahres die Stichverletzung des linken Radia is 
erlitten hat, so sind bei ihm die elektrischen Verhältnisse so, 
wie sie etwa vor 4 Jahren bei dem ersten Kranken waren, »» 
heisst, man kann heute bei directer Muskelreizung noch träge 
Zuckungen u. s. w. nachweisen. Hier fUngt die active Beweg 
lichkeit deutlich an, sich zu restituiren. Sie sehen, dass Dorsa 
reflexion zu Stande kommt, ja auch schon Sti'eckung der Basa 
Phalangen, während die Abduction des Daumens noch zurttc 
bleibt. In nicht allzu langer Zeit darf auch in diesem, 
dem ersten Fall eine vollkommene Rückkehr der activen S 
lichkeit ei-wartet werden. _ doch 

Was wir damals schon bemerkten, was aber vielleicn 
nicht so allgemein bekannt ist, ist, dass man bei der 
Nacheur der Folgen einer operativ durch die Naht 
hiervendurchschneidung nicht gleich verzweifeln soll, ■wen' 
halb der ersten 5, 6, 7 Monate, ja sogar innerhalb 
Jahres nach der Naht noch keine sehr ausgesprochen 
da sind. Man hat sich eben zu bescheiden; es könn«^^'^ Jahre 
vollkommenen Restitution der activen Beweglichkeit 1 ■» Y,ie 

mid noch längere Zeit vergeben: ein so glanzendes 
in dem ersten hier vorgestellten Falle habe Kranken 

nicht gesehen. Wir dürfen aber auch ftli* den zweV*** 
ein Gleiches hoffen“. Plastik 

Die antiseptisehe dii-ecte und indirecte Na-bx .^oraus, dass 
am peripheren Nerven setzt unter allen UmstÄ"^ ^Ivenfasern und 
früher oder später eine Neubildung junger -y^r^ederherstel- , 
eme Regeneration stattfindet; nur dann kann hinzutreten, i 

l^g der Continuität die Retablinmg der Nervenstamm i 

Allerdings kann, wie schon kervorgehok>etG^^^.^^^^^^^ auslösen, 1 
Bh^pt schon wieder in genügender WeiHc- w^elche sich 

wahrend m seiner Bahn Reparationsprocess« aoeumentiren. 
m schweren electrischen Entartungsreactio übrigen höheren 

Ganz anders liegen die Verhältnisse _ « Fremdkörp®*^' 
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Ich fllhre die soeben referirten subjectiven Ansichten 
hervorragender Fachgenossen ganz besonders deshalb an, 
weil man daraus zu ermessen in der Lage ist, mit welchen 
fast unüberwindlich scheinenden Schwierigkeiten ich von meinen 
ersten Fublicationen auf diesem Gebiet an zu kämpfen hatte, 
und wie man auch heute noch dieser Methode gegenüber sich 
reservirt und durchaus ablehnend verhält. 

Dahingegen haben die Herren Professor Wölfler (Graz) 
schon 1887 und College Herrmann Kümmell (Hamburg) 1891 
gelungene Fälle von Catgut-Seidenimplantationen am Extensor 
pollicis longus und den Extensores digitorum coramunes in einer 
Ausdehnung bis zu 10 cm publicii’t uud sich meinen Anschau¬ 
ungen angeschlossen. Ebenso haben Peyrot und Monod (Bull, 
de la Soci6t6 de Chir. 5. Mai 1886) nach meiner Methode ein j 
33 mm langes SehnenstUck eines Hundes in einen Sehuendefect 
eines 14jährigen Knaben mit vollem functiouellen Endeffecte 
implautirt. Die französischen Fachgenossen haben sich, wie alle 
anderen Chirurgen, der von mir in den Jahren 1880—84 auf 
Grund experimenteller und klinischer Arbeiten ersonnenen Me¬ 
thoden bedient. 

Endlich hat Herr Oberarzt Dr. Schreiber in Augsburg in 
einem Voi*trage „Zur conservativen Chirm*gie der Hand“ (Münch, 
med. Wochenschr. 1892, No. 15 u. 16) einen Fall von Maschinen¬ 
verletzung der Hand mit secundärer Haut- und Sehnenplastik 
veröffentlicht. 

Es wurde nach meiner Methode eine 7 cm lange Catgut- 
zopflmplantation in die Streck- und Abductorsehnendetecte des 
Daumens ausgeflihi’t. 

Am 12. 5. 91 konnte der geheilte Patient den Daumen ab- 
duciren und strecken. 

Eine Resorption der implantirten Materien, welche etwa 
früher oder später an sich einen primären Heilerfolg in Frage 
stellen könnte, ist nicht zu befürchten, einmal schliesst das Vo¬ 
lumen des Fremdkörpers eine einfache Resorption aus, zweitens 
liegen innerhalb der Sehnen- und Muskelscheiden ganz andere 
anatomische Regionen vor, als z. B. in der Peritonealhöhle, wo 
übrigens auch nicht alle Catgut- oder Seidenllgatureii spurlos 
verschwinden, sondern viele vom spiegelnden Peritoneum Ubex*- 
zogen, intact noch nach Jahren sich vorfinden. Endlich, und 
dass ist meiner Ansicht nach die Hauptsache, es verhält sich 
das implantirte Material bei Sehnen- und Muskelimplantationen 
nicht als Caput mortuum, sondern betheiligt sich activ an dem 
Kampfe der Theile im Organismus. 

Der Reiz der Function ist es, welcher eine derartige reac- 
tive Bindegewebsneubildung um den Fremdkörper herum veran¬ 
lasst, dass schliesslich auf dem Wege der Substitution das im¬ 
plantirte Material langsam transformii-t wird. Es betheiligen sich 
Wanderzellen und proliferireude fixe Bindegewebszellen an der 
Resüri>tion und Generationen von Metchniküff’’8cheu Phagocyten 
suchen den Fremdkörper zu zerbröckeln und in partibus auf dem 
Wege der Blut- und Lymphbahn zu verschleppen. Auch hier 
findet durch den Reiz der Naht und Plastik eine Gewebszüch- 
tung statt, es entsteht aber kein specifisches Muskel- oder 
Sehnengewebe, sondern meist nur Bindegewebe in der von uns 
gewünschten Bahn — auf dem implantirten Material als Conduetor. 

Der Schwerpunkt der Methode liegt Ja begreiflicherweise 
nicht in dem Einheilen des Cutgut-Seidenbtindels, sondeni in 
dem darin enthaltenen Principe der indirecten Nath, welche aber 
auf eine andere Weise nicht zu leisten ist. 

(Schluss folgt.) 


IV. Aus Dr. Unna’s Klinik für Hautkranke in 
Hamburg. 

3. 

lieber den Einfluss des Quecksilbers auf das 
papulöse Syphilid.0 

Vou 

Dr. Unna* 

M. H.! Im Gegensätze zu dem Interesse des Epidemiologen, 
Hygienicus und Gesetzgebers an dem Studium der Syphilis, liegt 
das des Dermatologen — wie mir scheint — hauptsächlich in 
dem Umstande begründet, dass die Syphilis einerseits in allen 
ihren Stadien reich ist au charakteristischen Efflorescenzen der 
Haut, andererseits sich wie keine andere infectiöse Allgemeiu- 
erkrankung durch unsere Mittel willkürlich beeinflussen lässt. 
Dui’ch den letzteren Umstand gewinnen alte Syphilisproducte ein 
"besonderes allgemein-pathologisches und experimentell-therapeuti¬ 
sches Interesse; aber nur der Dermatologe ist im Stande, das 
ihm obliegende Gebiet der Syphiliden auch wirklich in diesem 
Sinne voll auszunutzen. Die beständig vorhandene Controlle des 
Auges und die relative Geriugwerthigkeit eines kleinen Stückes 
der Hautdecke ermöglichen es ohne Weiteres, den Gang der 
Infection an der Haut räumlich und zeitlich mit dem Mikroskope 
zu verfolgen und andererseits nach Kenntnissnabme des Typischeu, 
Gesetzmässigen im Verlaufe auch die Abweichungen zu studiren, 
welche unsere therapeutischen Maassnabmen in diesem Bilde 
hervornifen. Die Miki’oskopie der Gewebselemente allein gibt 
i uns auch dann noch gewiss keinen endgiltigen Aufschluss Uber 
das Wesen der Infection, der Immunität, der scheinbaren imd 
wirklichen Heilung. Aber sie bringt uns denjenigen Elementen 
doch einen grossen Scliritt näher, welche die Werkzeuge der 
Infection sind. Eine Theorie der Infection, welche ohne eine 
genaue Kenntniss dieser Werkzeuge aufgebaut ist, hat nur einen 
geringen Anspruch auf GlanbwUi’digkeit. Deshalb scheint es 
mir nicht ohne Interesse auch für einen weiteren Kreis von 
Nichtdematologen, einmal die Frage aufzuwerfen: „was wissen 
wii* bisher Uber den Einfluss des hauptsächlichsten Antisyphiliti- 
cums, des Quecksilbers, auf die Structur der syphilitischen 
Papel?“ 

Die populäre, durch den äusseren Anschein gestützte Ant¬ 
wort auf diese Frage lautet; bei einer genügend langen imd 
gillndlich durchgefUhrten Mercurialisation pflegen sich die syphi¬ 
litischen Papeln vollständig zu involviren. Wohlgemerkt, handelt 
es sieh dabei nur um uncomplicirte, secundäre Syphilide; denn 
jeder Sachverständige weiss, dass eine Complication, z. B. mit 
anderen Dermatosen, eine Queeksilbercur unter Umständen voll¬ 
ständig unwirksam machen kann. Aber auch selbst das ein¬ 
fache, uncomplicirte Secundärsyphilid verschwindet durchaus 
nicht so vollständig, wie es bei oberflächlicher Befrachtung den 
Anschein hat. Hatte das Syphilid sich schon bis zu einer ge¬ 
wissen Mächtigkeit entwickelt, ehe die Behandlung eiusetzte, so 
bleiben gewöhnlich „pigmentirte“ Stellen zurück, deren Resorption 
mau gewöhnlich dann der Zeit überlassen zu dürfen glaubt, die 
man jedoch bei einer späteren zufälligen Untersuchung immer 
zum Theil noch vorfindet. Ist das Syphilid bald unter den Ein¬ 
fluss des Quecksilbers gekommen, so verschwindet es gewöhnlich 
zuerst rasch und anscheinend vollständig, alsbald tritt aber ein 
Zustand ein, in welchem es manchmal recht schwer wird zu 
sagen, ob das Syphilid eigentlich noch sichtbar sei oder nicht. 
Manche Tage scheint es verschwunden, dann taucht es bei an¬ 
derer Beleuchtung, nach einem warmen Bade, im Bette u. s. f. 


Vortrag gebalten im ürztliehen Verein zu Hamburg am 22. März 
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wieder auf; es fluctuirt gleichsam und syphilisscheue Patienten i 
sind oft schwer zu benihigen, wenn man ihnen den Schwund , 
des Elxanthems etwas zu genau auf eine bestimmte Zeit voraus , 
gesagt hat. Deshalb ist die Sitte vieler Practiker nicht so ganz zu i 
verwerfen, welche bei den leichtem universellen Syphiliden der 
Secundärzeit sich überhaupt nicht so sehr au das Aussehen der 
Haut binden, sondern unabhängig davon eine bestimmte Zei 
Periode, die gleich ziemlich lauge gegriffen wird, 6 8 Woc en, , 
schmieren lassen. Vorsichtiger ist allerdings die von An em 
befolgte Maxime, solange zn mercuiialisiren, bis alle HauteyDoptome 
geschwQBdeo erscheinen und die Cur dann noch einige Wochen 
fortdauem zu lassra. Es liegt allen solchen Verordnungen eine 
gewisse Ahnung des wahrwi Sachverhaltes zu Grunde, dass näm 
lieh eine klinisch wieder normal erscheinende Haut anatomi»« 
noch durchaus nicht zur Norm znrtt<ig^ehrt ist- 

Eine schärfere klinische Untersuchung zeigt die 
gung dieses Satzes übrigens fast in jedem einzelnen Falle. 
braucht nur Temperatuixeize auf die Haut wirken zu 
wird man schon oft den Patienten von der andauernden 
des Exanthems überzeugen. Für den Arzt selbst kann^ 
solchen zweifelhaften Fällen nicht genug empfehlen, 
partie durch starken Druck mit einem Glasplättchen ') bi^ 

Tiefe blutleer zu machen. Es erscheint dann au^ znro 

weissen Grunde eine gelbe, etwas durchscheinende 
Beweise, dass die zellige Infiltration, das syphilitische 
wenn auch in verkleinertem Zustande restirt. ^"haftes 

Das überhaupt die Syphilide ein recht gestehen 

Gewebe darstellen und unter Umständen Jahre Ham- 

können, wissen wir schon lange. Bereits als führen, 

burger Krankenhause konnte ich einmal den Bestände 

dass eine Sclerose der Vorhaut sich nach damals 

in ein tertiäres Syphilid umgewandelt batte vxnd ^10 gpät- 

schon auf die Persistenz von Resten der Frühs^P 
ajlihiUden als Grundlage dienten. dings durch eine 

Vor allem hat aber J. Neumann den Beweis 

grosse Reihe von Excisionen behandelter yP normales Vor- 
geliefert, dass der Verbleib zelliger Infiltrate 

kommen anxn^gjjen ist. _ schon die kUm- 

, karm diese Angaben, deren hestkUgen. 

ache Untemy^jj^Pg voraussehen Hess, durc 
solcher Objecte mit den 
'»'»‘«'«gischen Methoden ergiebt tlberdies 

essantein |\, über das „Wie“ diesei* •Vwö'r>A«*tv 
Piose die Eigenschaften des 

proft ka.llgliehe« Material stammt 
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von riasmazelleii In zunehmendem von Spiiulelzellengewebe ein¬ 
genommen. Die LyraphgefUsse der Haut sind beim syphilitischen 
Plasmom aller Wucherung baar, während sie beim tuberculösen 
Plasmom Hauptherde der Wucherung darstellen. 

Ein dritter Hauptunterschied endlich betiifit die Schnellig¬ 
keit des Wachsth-ums der beiden Plasmomarten und speciell 
das dadurch geänderte numerische Verhältniss der Zellen der¬ 
selben. 

Das syphilitische Plasmom wächst bekauntlich viel rascher, 
es degenerirt aber auch viel rascher zu den inehrkemigeu, auf- 
gehellten, geschwellten Zellen und zu den Riesenzellen. Daher 
kommt es, dass die grossen Plasmazellen direct, ohne voi‘- 
her sich vielfach getheilt zu haben, {die Degeneration eingehen. 

Die tuberculdseii Plasmazellen erzeugen dagegen zuerst ge¬ 
wöhnlich grosse Massen von Plasinatochterzellen, Jene grossker¬ 
nigen mit schmalem Protoplasraasaum eingefassten Zellen, die 
mau früher meist fUr Lenkocyteii hielt, ehe ihre Keaction auf 
auf die Plasmazellennirhung erkannt wurde. 

Und eine weitere Folge desselben Umstandes ist es, dass 
wir im Lupus fast mir vollständig ausgebildeten Kiesenzellen be¬ 
gegnen, w’ährend wir in der syphilitischen Papel überall die 
Zellen noch in der Ausbildung zu Riesenzellen Uberrasohen. Will 
man Riesenzelleiibildung studiren, so thut inan daher besser, sich 
an die syphilitische Papel als an den Lupus zu weiuleii. Davon 
Überhaupt sind wir längst zurUckgekommen, den Lupus als das 
an Rieseuzelleii reichste Gewebe aiizuseheii. Jede länger beste¬ 
hende syphilitische Papel enthält ebenso viele, wenn nicht mehr 
Riesenzelleu als der circumscripte Lupus und viel mehr als der 
diffuse. Allerdings sind die meisten Riesenzelleu kleiner und 
viele erst im Hilden begi’iffen, aber es sind Riesenzellen vom 
selben 'IVpus wie im Lupus, vielkernige, grosse Zellen mit fein¬ 
genetztem Protoplasma, welches keine basis<*hen Farbstoffe mehr, 
wohl aber saure aufniinmt. 

Nach (len Anfangs gemachten Andeutungen kann man nun 
bei der inercurielleii Kesoriition der iiapulöseii Syphilide drei 
Stadien melu* oder weniger deutlich unterscheiden. Iin ersten 
macht die Heilung rapide Fortschritte, die Uber die Obei’fläelie 
halbkuglig erhabene Papel flacht sich ab, schrumpft coiicentrisch 
ein, verliert ihre frische Röthe, indem der gelblich-bräunliclie 
Ton die Oberhand gewinnt, wird abw* dabei nicht weicher, soli¬ 
dem eher derber mul verändert sich auf den Fingerdruck weni¬ 
ger als vorher. Nach etwa K Tagen schreitet die Verkleiiiermig 
schon langsamer fort und die nun folgende zweite Periode zieht 
sich einige, 2—4—b Wochen hin. Die Knötchen ffaclien sich 
innerhalb dieser Zeit vollständig ab, sinken sogar stellenweise 
ein, verlieren mm auch die derbe Coiisisteiiz bis sie ganz oder 
fast ganz beim Diu’clirollen einer Hanttalte unlUhlbar werden. 
Die Farbe verwandelt sieh dabei in gelblichgi'au und schliesslich 
in bläulich-grau, bis das Auge überhaupt keine Verrärlmiig mehr 
wahriiimuit. Es f«dgt dann das dritte Stadium der Neubildung, 
in welchem der Patient füi- vorläufig geheilt gilt und die Exi¬ 
stenz eines rcducirteu Exanthems sich nur noch durch die oben 
angegebenen Mittel und liist<dogisch uacliweiseii lässt. 

Die mikroskoi»ische Untersuchung der behandelten Papeln 
spiegelt ebenfalls deutlich die drei angegebenen .Stadien wieder. 

Am Schlüsse der ersten Woche der Patientin entnommene 
l’apeln zeigen schon bei schwaclier Vergrösseruiig auf dem 
Schnitte eine anftaUeiide Verkleinerung des Knotens, dessen 
Dickendurclimesser von der Oberhaut nach der Tiefe zu ge¬ 
messen fast nur noch halb so lang ist wie zuvor. Demgemäss 
wölbt sich der Knoten kaum meiir Uber das Hautniveau empor, 
l'iitersuclieii wir mm genauer, auf wessen Schwund wir diese 
Yci'kleincrimg des Knotens zu beziehen haben, 
mit einiger l’elterrasehung, 


Rechnung der hauptsächlichsten Bestandtheile, der Plasmazellen 
und ihrer Abkömmlinge zu setzen ist. Dieselben sind vielmehr 
nur dichtei' zusammen getreten, haben aber an Anzahl und 
Grösse sieh nur wenig verändert. Dagegen ist oflfenbar ein 
starker Rückgang des Zwischengewebes zu constatiren. Die Er¬ 
weiterung der Blut- und Lymphgefässe ist zurUckgegangen, die 
Blutcapillaren sind an Zahl vermindert, das Spindelzellengewebe, 
welches das syphilitische Plasmom überall durchsetzte, ist bis 
auf geringe Reste geschwunden. Dadurch ist der ganze Knoten 
kleiner, aber auch compacter geworden und man versteht sehr 
gut, dass nach dieser ersten Periode die Consistenz der Knöt¬ 
chen noch nicht abgenommen hat. Eine genaue FrUffmg des 
plasmomatösen Antheils ergiebt nun allerdings schon leichte Ver¬ 
änderungen der Zellen; dieselben sind aber so unbedeutend im 
Vergleich zu der zweiten Periode, dass wir sie hier noch fUglich 
tibergehen können. 

Der Hauptsache nach ist mithin das erste Resultat der 
mercuriellen Behandlung, welches uns doch am meisten in die 
Augen springt, noch gar kein Schwund des specifisch syphiliti¬ 
schen Gewebes, sondern nur ein allerdings bedeutender Rück¬ 
gang des Eriiährungsapiiarates desselben. Die Papel ist 
anämisch und vertrocknet; daher der Rückgang. Will man einen 
Vergleich verstatten, so ist die erste Quecksilberwirkung etwa 
mit dem Schwunde in Parallele zu setzen, den üppige Wund- 
granulationen durch Behandlung mit adstringirenden oder redu- 
cirenden Mitteln erfahren. 

Es erklärt sich hieraus auch, dass die eingesunkene Pape( 
sich in der Farbe vom Schinkenroth oder Kupferroth zum Gelb- 
bräunlichen verändert hat; die Blutfarbe ist zurUckgetreten und 
hat der Eigenfarbe des syphilitischen Plasmoras, welche wie die 
des tuberculösen ein transparentes Braungelb ist, mehr Plate ge¬ 
macht. Hierin, in der grösseren Trockenheit, dem Rückgang 
der Gefässe und der compacteren Schichtung des Plasmoms 
ähneln die kurz behandelten Syphiliden dem Lupusknötchen in 
der That etwas, jedenfalls mehr als die unbehandelten. 

Von jetzt ab vollziehen sich nun aber tiefgreifende, 
wenn auch viel langsamere Veränderungen am Plasmom selbst. 
Diese fallen mithin der Hauptsache nach zusammen mit der 
klinischen zweiten Periode der Abheilung. Ein Theil der Plasma- 
zelleii geht langsam, stückweise zu Grunde und wir sind durch 
die speeifische Färbbai’keit der Plasmazellenkömung in den 
Stand gesetzt, diesen Schwund schrittweise und genau zu ver¬ 
folgen. Da zeigt es sich denn, dass das Quecksilber nicht etwa 
eine ähnliche W^irkung ausUbt wie das syphilitische Gift, sie 
nicht der homogenen Schwellung, Kernvermehrung und Riesen¬ 
zellenbildung ziiftlhrt, sondern sie in einer ganz besonderen 
Weise angreift. 

Zuerst schwindet die Körnung der Plasmazellen nur au 
einigen Stellen und es treten dafür helle Vacuolen in ihuen auf; 
gewöhnlich beginnt diese Veränderung an einem Pole der Zelle 
und schreitet zum anderen fort, ohne diesen ganz zu erreichen. 
Dabei behalten die Plasmazellen noch ihre exquisite Grösse und 
rundliche Form. Die chromophile Substanz in ihnen ver¬ 
schwindet jedoch nicht, sondern wird aus den Zellen ausge- 
stossen, denn wir finden eine entsprechende Menge Körner von 
derselben Farbenreaction jetzt zwischen den Plasmazellen auf- 
tanchen. Die Ausstossung chromophiler Substanz nimmt in den 
nächsten Wochen beständig zu und führt schliesslich eine förm¬ 
liche Abbröckelung der Plasmazellen herbei, die dadurch die 
seltsamsten, krummen, ausgenagten, hohlen Gestalten gewinnen. 
Die von ihnen persistirenden Reste besitzen aber noch immer 
die sie auszeichnende 'ringibilitüt. Auf der Höhe des Hesorp- 

erfUllt mit 
dieselbeu 


so bemerken wir 
das.s derselbe durchaus nicht auf 


tioiisproccsscs ist die ganze obere Hälfte der (Jutis 
diesen von den Plasmazellen lose'elösten Bröckeln 


Digitized by v^ooQie 





20. Juni 1892. 


BERLINER KLINI8CB 


folgen dem Lymphsti’om überall hin und erfüllen auch hier und 
da die Saftspalten der Oberhaut mit verzweigten, sternfonnigen 
Massen, die bis auf die verschiedene Farbe den verzweigten sog. 

Pigmentzellen der Oberhaut täuschend ähnlich sehen. 

Ausser diesen amorphen oder besser polymorphen Bröckeln 
von der blauen Farbe der Plasmazellen finden sieh aber zwi¬ 
schen ihnen noch tröpfchenformige, mehr grünlich gefärbte oder 
fast ungefärbte kleine Gebilde. Dieselben repräsentiren eben¬ 
falls Stücke der Plasmazelien, nämlich bereits aufgehellte, va- 
cuolenartige. Man erkennt dieses an dunkelblauen Bröckeln, die 
ihnen bisweilen noch anhaften. 

Während dieses echten Zerfallsprocesses, den ein Theil der i 
Plasmazelien durchmacht und welcher zu einer langsamen und 1 
gelingen, aber fortdaueniden Verkleinerung des Knotens führt) l 
erfährt der bereits regressive Theil des Knotens deutliche pro- 1 
greasive Veränderungen ebenso bemerkenswerther Art. Schon l 
am Ende der ersten Woche haben die homogen gewordenen, of^ I 
mehrkemigen, degenerirenden Plasmazelien, ohne ihre Form im 1 
Mindesten zu ändern, graubläulich tingirte Körner aufgenommen, 1 
meistens in Form eines Netzes, sodass ihr bis dahin structwr l 
08 erscheinendes, homogenes Protoplasma eine grobschau»^ 
tur erhält. Je mehr die Abbröckelung der gj. 1 

ortschreitet, um so reichlicher treten diese neugebildeteö 1 

m den anfgehellten, weiter aber auch in den Riesenzc^^®® ’ 1 
auch hier zunächst netzförmig mit Aussparung 1 

0110 en, später aber auch diffus, wenigstens an 1 

^id Zipfeln der Zelle. Die Theile der homogenen XeUen und 
Riesenzellen, die netzfönnig so zu sagen „ange^^^“ 
sehen den frei b den Lymphspalten liegenden vacuoVen^lmhche 
Bildungen sehr ähnlich. Aber ich glaube doch 
a 8 solche von den degenerirenden Zellen aufgeoomm®*^ 

em mir scheint dieses analoge Aussehen einfa*^ a er z 
^liren, dass die Zellen die frei gewordene. Sub 

»tanz in leinster Vertheilung oder gelöst in sieb aufnehmen iin 
■n netzförmig,. Gestalt in sieh ablagem. wobei ilire schon 
™'her im schaumig« Stimctm- erst hei- 
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des Plasnioms, behält jedocli immer noch einen bläulichen, 
kupferfarbenen Stich, da die ^Tüsseren Blutgefässe aus der Tiefe 
durch das transparentePlasmoni besser durchschimmern können, als 
durch die umgebende normale Haut. Der schliessliche gi*aue oder 
gi'aubrauueRUckstand ist nun nichts anderes, als derselbe Farbenton 
io noch weiter abgeschwächtem Zustande, wie es der weiteren 
Resorption des Plasmoms entspricht. Auch hierin sind noch die 
beiden Coraponenten: bräunlicher Eigenton des Plasmomrestes 
und bläuliches Durchschimmern der tiefen Ilautgefässe zu einem 
mattem Graubraun verbunden. Mau kann auch jetzt noch die 
erste Componente durch Hinwegdrücken des Blutes isoliren. 

Als das hauptsächlichste Resultat dieser Untersuchung möchte 
ich die Thatsache in den Vordergrund stellen, dass die specili- 
sche Plasmazelle des papulösen Syphilides eine Zelle von unge¬ 
meiner Dauerhaftigkeit und Langlebigkeit ist. welche um’ zum 
Theil unter dem Einflüsse des Quecksilbers schwindet, zum Theil 
auf unbestimmte Zeiten hinaus erhalten bleibt. Aus ihrer Persi¬ 
stenz erklärt sich einfach das Aufflackern schon schwindender, 
secundärer Syphilide und die Erscheinung tatiärer Syphilide in 
späterer Zeit an derselben Stelle. 

Da wir, besonders gestützt auf die Analogie der homogen 
geschwollenen Zellen und Rieseuzellcn bei der Tuberculose, 
Grund zur Annahme haben, dass die entsprechenden Degenera¬ 
tionen der Plasmazellen auch hier unter dem (lirecten Einflüsse 
des Syphiliskeiraes stehen, so kann die retrograde, progressive 
Veränderung dereelben degenerirteii Zellen bei der Quecksilber- 
behandluiig wohl nur als eine Quecksilberwirkung gedeutet wer¬ 
den. Vielleicht aber nur eine indirecte, insofern diese Aufnahme 
basophiler Substanzen ei*8t im Anschluss an den Zerfall basophiler 
Plasmazellen vor sich gebt. 

Die Versuchung liegt sehr nahe, auf diesen bedeutenden 
Rest von syphilitischem Plasinom an Stelle abgebeilter Exantheme 
auch die Immunitätslebre zu bauen. Denn hier hat man ja doch 
eine positive Gewebsveränderung, welche man so lange als noth- 
wendiges Werkzeug der Immunität suchte. Aber gei’ade die uns 
so gut bekannte Geschichte der Syphilis lässt solche Hoftiiungcn 
als illusorisch erscheinen. Denn die Immunität ist hier bekannt¬ 
lich an der Haut vor jedem Exanthem bereits vorhanden. Um! 
die neueren schönen Untereuchungen Uber Immunität haben denn 
ja auch ergeben, dass dessen Werkzeug in manchen Fällen, 
vielleicht stets, eine in den Gewebssäften lösliche, vom Küiimr 
isolirbai’e Substanz ist, sodass wü- prineipiell nicht mehr auf 
organisirtes Gewebe in dieser Richtung zu fahnden nöthig haben. 
Eine andere und selu* interessante Frage der Zukunft ist es aber, 
ob diese eirculirenden Schutzkörper {^Buchuer's Alexine), wo sie, 
wie bei der Syphilisinfection dauernd vorhanden sind, nicht viel¬ 
leicht dauernd von dem restirenden specifischen Gewebe abge¬ 
sondert werden. 

V. Aus der chirurgischen Abtheilung des Herrn 
Primärarztes Dr. Riegner im Allerheiligen Hospital 
zu Breslau. 

Eine letal verlaufene acute Quecksilber- • 
Vergiftung, entstanden durch Einreibung von 
grauer Salbe. 

Von 

l>r. Sackar» Assistenzarzt. 

Wenn irgend eine raediciuisebe Disciplin sich die sitrgsame 
Pflege der l'asuistik zur Aufgabe machen muss, so ist es die 
'roxiculogie. Diese Ansicht, sowie die Ueberzeuguiig, dass der 
in Nachstehendem beschriebene Vergiftungsfall sowohl wegen 
seiner Entstehung als wegen seines klinischen Verlaufes und der 


Verzögerung der richtigen Diagnose ein allgemeines Interesse 
verdient, veranlasst mich, denselben mit gütiger Erlaubniss 
meines Uhofs, des Hemi Priraärarztes Dr. Riegner zu ver¬ 
öffentlichen. 

Zunächst die Krankeugeschichte: 

l'). .tanuar 1B92. Minna, H., Dienstmädchen, 20 .Jahre alt, hat 
seit einigen Tagen „aufgesprungene Hände^. Seit gcstcni früh Schmer¬ 
ze« im linken Unterarm. Da sich dieselben heute steigerten, ging Pa¬ 
tientin Nachmittags zum Arzt und wurde von demselben angeblich mit 
Cold-Cream cingerielien. Circa 1 Stunde darauf zu Hause Uebelbefinden. 
Ohnmacht, Erbrechen. Auf dem Wege zum Hospital und in demselben 
bis zu meinem Hinzukommen mehrfach Erbrechen grünlicher Hass«*«, 
Schwindelgefühl. 

Status praesens (7 Uhr Abends): Gut entwickeltes Mädchen von 
sehr anämischem Aussehen, bietet das Bild einer schweren Erkrankung. 
Fast ununterbrochene Schwindel- und Ohnmachtsanfälle, häufiges Er¬ 
brechen gallig gefärbter Massen. Nach Abnahme eines Verbandes zeigen 
sich linke Hand und Dorsalseite des unteren Drittels des Vorderarmes 
massig stark geschwollen, die Haut daselbst ist fettgläozend (eingesalbt), 
grauweiss verfärbt, Epidermis locker, stellenweise beginnende Blasenbil¬ 
dung. Im ganzen beschriebenen Bezirke undeutliche Fluctnation. Am 
übrigen Körper nichts Auffallendes; nur an den Streckseiten der Ellen¬ 
bogen und Kniee halb geheilte Psoriasis-Eruptionen. Temperatur 87,5°. 

Eine sofort ansgefiihrte dorsale breite Incision über Handrücken 
und nntercs Drittel des Vorderarmes fuhrt auf sulzig infiltrirtes, grau 
verfärbtes Unterhautzell- und Muskelgewebe. Verband mit in 2 7«is^r 
Carbolsäurelösung getränkten Gazecompressen. 

16. Januar. Temperatur Morgens 37,0". Oertliche Beschwerden ge¬ 
mildert, Allgemeinzustand unverändert schwer. Patientin erbricht alle 
Viertelshmden gallig; es besteht mUssiger Tenesmus, leichte Albuminurie. 
Milzvergrösserung nicht nachweisbar. Eine heut vorgenommene volare 
Incision zeigt dasselbe Bild wie die gestrige dorsale. Aus der dabei 
gewonnenen Gewebsflüssigkeit wird eine Aussaat auf Gelatine gemacht. 
Gegen das Erbrechen wird Opium und Natrium benzoicum ohne Erfolg 
verabreicht. Die Wunden werden mit Oeolin feucht verbunden. Die 
sonstige Therapie besteht in der reichlichen Verabfolgung von Milch und 
Wein. Abendtemperatur 86,0". Die Diagnose wird trotz der Apyrexie 
und des Fehlens einer Milzvergrösserung vorläufig auf Phlegmone gan¬ 
graenosa antebraebii, Sepsis (.'?) gestellt. 

17. Januar. Morgeutemperatur 36,6*. Arm schmerzlos. Die Epider¬ 
mis in der Umgebung der Wunden ist in grossen Blasen abgehoben, zum 
Theil völlig losgelöst. Permanente Irrigation der Wunden mit l‘/,iger 
Creolinlösung. Seit gestern Mittag Annrie, Erbrechen heut etwas seltener; 
im Laufe des Tages mehrmals blutvermengte diarrboisebe Stühle, Koliken. 
Milz nicht vergriissert. Abendtemperatur 86,2". Der Zustand lässt an 
das Bestehen einer Dysenterie denken. 

18. Januar. Morgeutemperatur 35,7". Jm Laufe des Vormittags 
heftige Haematemesis. Ununterbrochene Durchfälle, die gegen Abend 
fast rein l)l«tig werden, Annrie, Koliken. Am rechten Zungeurande bil¬ 
den sich kleine Geschwürchen. Abendtemperatur 35,8®. Die Gelatine 
ist steril geblieben. Der Zustand erregt den Verdacht auf eine Queck- 
silliervergiflimg. Kücksprachc mit dem erstbehandelnden Arzte 
erweist eine ca. 1 Stunde vor Beginn der Erkrankung vor- 
geuommene Einreibung von grauer Salbe in tiefe Rhagaden 
der Hand und des Vorderarmes: Diagnose: Intoxicatio mer- 
c uri al is acuta. 

19. Januar. Morgentemperatur 35,7®. Gangraenöae Gingivitis and 
Glossitis bei massiger Salivation. Heftige Koliken, ununterbrochene dünne 
Stühle, häutig mit Blut vermengt; ab und zu Erbrechen. Die Anurie 
besteht fort. Keine Trübung des Sensoriums, starkes Dnrstgefühl, zeit¬ 
weise Athembeschwerden, grosse allgemeine Prostration. Wunden ge¬ 
reinigt, sehen trocken aus. Abendtemperatur 35,7*. Gegen die Stoma- 
tistis Spülungen mit Kali hypermanganicum tmd Pinselungen mit Acidum 
liydrobromicum. Sonst Milch, Wein. 

20. Januar. Morgentemperatur 35,7". Fortbestehen der Stomatitis, 
'Erbrechen und Diarrhöen wie vorher, Anurie, Schwellung der glandulae 

submaxillares, besonders rechts. Abendtemperatur 35,5®. Abends leicht 
aufgeregter Gemüthszustand. Patientin wünscht stetig ihre Lage zu 
ändern, bittet aufgesetzt zu werden etc. Schweregcfiibl in Armen und 
Beinen, schliesslich Lähmungen der Extremitäten; leichte Loquacitas. 

Nachts 1'/, Uhr Exitus letalis. 

Da aus äusseren Gründen auf eine vollstätidige Section der 
Leiche verzichtet werden musste, begnügten wir uns mit der 
Besichtigung des Darmes, der Nieren, der Milz und der Leber. 
lleiT Privatdocent Dr. Kaufmann hatte die Güte, mir diese 
Theile zu demunstriren und mir den Befund zur Mittheilimg zu 
überlassen. Es fand sich Folgendes: 

Im unteren Abschnitte des Dünndarmes in ca. 1 Fiiss Lauge kleine 
Ilämorrbagiceii und nach der Bauhin’schcn Klappe zu oberflächliche 
Nccroseu der Schleimhaut. Im ganzen Dickdarm die Bilder der schweren 
Dysenterie: reliefartige Intilfrationen, dem ^'erlaufe der Taenien entspre¬ 
chend, und durch Querverbindungen zu leiterartigen Gebilden angeordnet. 
Die inflltrirten dunkelblaurothen Falten sind auf der Oberfläche mit 
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gallig geerbten Schorfen bedeckt. Nieren nicht vergröseert, Ton nor¬ 
maler Consistenz, dabei von blasser, etwas gelblicher Farbe der Rinde, 
in welcher gelblichweisse, der Hamkanätchen'Anordnnng entsprechende 
Figiirchen zu sehen sind. Hierdurch entsteht eine gewisse Aehnlichkeit 
mit der parenchymatösen Nephritis. Histologisch wurden in den bc- 
zeichneten Figiirchen verkalkte Epithelicn erkannt. Bei Behandlung mit 
Osminmsäure wurde das Fehlen jeder fettigen Degeneration festgestellt 
Bel DoppelfSrbung mit Haematoxylin und Eosin dagegen erwiesen sich 
die Epltbelien, hauptsächlich der gewundenen Harnkanälchen, in hohem 
M^se nekrotisch, soweit sie nicht mit Kalk imprägnirt wai-en und sich 
mit Haematoxylin intensiv blan förbten. An der Milz makroscopisch keine 
Veränderungen. An der Leberoberfläche sind fleckweise anämische 
Stellen zu sehen, welche auf Durchschnitten, besonders am scharfen 
Rande, keilförmige Gestalt haben. 

Der Befund sichert das Bestehen einer tödtlichen Queck- 
silbeiintoxication. Dass die klinische Diagnose zuerst sich der 
Annahme einer durch bacterielle Invasion hervorgerufenen Sepsis, 
daun derjenigen einer genuinen Dysenterie zuneigte, ist 
hauptsächlich auf die unrichtigen Angaben der Patientin utid 
erst später erfolgte Richtigstellung der Anamnese zurttckzuWhr®"i 
beweist aber von Neuem die ausserordentliche Aehnlichkeit 
sehen dem Symptomencomplex der genannten Atfection®'' 
dem der acuten Mercurialvergiftung. 

Unwahrscheinlich für eineSepsis war die vollständige 
und der Mangel einer Milzschwellung; für diese*^tand 
jedoch im Zusammenhänge mit dem schweren 
das Bestehen einer wirklichen Phlegmone. Denn 
oder wenigstens eine starke Weichtheilinfiltration u* schon 

angioitis muss vorhanden gewesen sein, da ja die des 

am Tage vor der Medication die schmerzhafte Dass 
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uns nöthigen, die Einheit aller Cirrhosen aufzugeben oder 
anzunehmen oder anders ausgedrUekt, ob das klinische Ver- 
lialten uns berechtigt, verschiedene Stadien eines Grundpro- 
cesses anzunehmen, deren Entwicklung aus einander wir verfol¬ 
gen können, oder ob wir genöthjgt sind, nach Entwickelung, 
Erscheinungen und Verlauf des Leidens verschiedene For¬ 
men anzunehmen. Bei der Beantwortung dieser Fragen, welche sich 
auf die genaue Beobachtung des klinischen Verlaufes 
stützen soll, werden wir selbstredend von denjenigen Fällen 
absehen müssen, die zwar in den LehrbUcheni seltsamerweise 
nicht erwähnt werden, die aber wohl jedem Hospitalarzte ein¬ 
mal vorgekommen sind, in denen nämlich während des Lebens 
der Ki’anken der ganze Proeess sich gar nicht durch Erschei¬ 
nungen verrathen hat, welche auf die Lebererseheinung Bezug 
hatten, mit einem Worte also latent verlaufen ist. In dem klei¬ 
nen Kreise meiner Einzelerfahrung bin ich dreimal sol¬ 
chen Fällen begegnet, in denen die Kranken wegen Klagen 
und Symptome, die völlig ausser Zusammenhang mit der 
Leber standen, in Behandlung kamen, und wo dann bei der 
Autopsie neben anderen Organerki’ankungen völlig unerwartet 
auch eine Schnimpfleber gefunden wurde. Dass aber das Vor¬ 
kommen eines solchen latenten Verlaufes viel häufiger ist, als 
man denken sollte, geht daraus hervor, dass nicht nur Rendu, 
Hanot, Ackermann einzelne solcher Fälle gesehen haben, 
sondern dass Hilton Fagge aus dem Guyshospital in London 
berichtet hat, dass er unter 130 Fällen von Lebercindiose, 
welche dort innerhalb zehn Jahren vorgekommen sind, dieselbe 
43 mal unerwartet bei Kranken fand, die um anderer Erkran¬ 
kungen willen behandelt waren. Lassen wir also derartige, dem 
Verständnisse zwar schwierige, aber doch nicht völlig unzugän- 
gige Fälle ausser Rechnung, so müsste scheinbar die Lösung 
der Frage, ob die echte Schrumpfleber sich aus der ver 
gröBserten entwickelt, doch durch die klinische Beob¬ 
achtung eine sehr einfache sein, da wir ganz anders als bei 
den Erkj’ankungen der Nieren hier das gi'osse Von*echt haben, 
das erkrankte Organ direet mittelst aller uns zu Gebote stehen¬ 
den Methoden untersuchen zu können. So einfach aber, als dies 
scheint, ist die Sache doch nicht, und zwar aus dem Grunde, 
weil die Methoden, miteist deren wir das Volumen der Leber 
feststellen wollen, Percussion sowohl als Palpation gerade für 
dieses Organ bedeutende Fehlerquellen in sich schliessen. 
Vor Allem, wenn es gilt, die Verkleinerung des Leber- 
voluin festzusteilen, kann man bei der Verwerthung der 
durch Percussion erhaltenen Projectionsfigur nicht miss¬ 
trauisch genug sein. Nicht nur die Nachbarschaft des bald mit 
Luft oder festen Massen gefüllten Magens und Danncanals, son¬ 
dern auch die durch die verschiedenen Oonsistenzgi-ade der 
Leber möglichen Drelningen der Leber um ihre Axe 
machen die Percussionsresultate immer zweifelhaft, sodass man 
bei jeder eine Verkleinerung anweisenden Dämpfuugs- 
figur sich erst fragen muss, entspricht diese nur einer 
scheinbaren oder wirklichen Verkleiiiejanig der Leber. 
Das Perenssionsergebniss erhält nur dann einen reellen 
Werth, wenn dasselbe der Controle durch die Palpation zngän- 
gig, durch diese bestätigt wird. Nun sind wir in vitden Fillleii 
recht gu> in der I^age, dii' Vergrösserxing der Leber sowohl 
durch l‘ercussinii als Pali>ati()n festzustellen. Bei der Aufgabe 
aber, die wir uns in uiiserou Füllen stellen, wo es gilt nachzu- 
weisen, dass die vergrösserte Leber bis znm kleinen A'o- 
lumen der Schnimpfleber hcrabgelit, da stellen sich auch der 
Talpation sehr grosse Schwierigkeiten entgegen, die ihren 
(«rund vnr Allem in der bei »liesen Ziistämlen meist immer v«»r- 
handeitcn Ansammlung von Flüssigkeit im Peritonealsaek haben. 
Hei reieliliehei' Ausauimluiig kann die Flllssigkeit die iiueh 


vergrösserte Leber von der Baachwand abdrängen und so 
den Eindruck der Verkleinerung machen. Dabei helfen dann 
auch weder Lageveränderung des Kranken nach der linken 
Seite, noch stossweise Palpation. Und wenn meteo- 
ristisch aufgetriebene Därme, die auf der Flüssigkeit 
schwimmen, sich über den unteren Theil der etwas 
zurückgesunkenen Leber lagern, dann kann auch der 
Geübteste den Eindruck erhalten, dass die Leber klei¬ 
ner geworden ist, während sie thatsächlich nur theilweise 
verdeckt war. Dabei lasse ich diejenigen Schwierigkeiten 
ganz unberücksichtigt, welche die Spannung der Bauchmuskeln 
und vor Allem die Inscriptiones tendineae bereiten, welche letz¬ 
teren wirklich nicht immer nur von Anfängern als Leberrand 
palpirt werden. Alle diese Schwierigkeiten erwähne ich, um zu 
zeigen, dass nur solche Beobachtungen als beweisende 
verwerthet werden dürfen, die mit allen möglichen Vor- 
sichtsmaassregeln angestellt, womöglich auch später durch 
die Autopsie bestätigt sind. Legt man diesen Maassstab 
an, dann behaupte ich — soweit eigene Erfahrung und 
Literaturkenntniss reicht — dass mir kein Fall bekannt ist, 
in dem während des Lebens festgeatellt und durch die 
Autopsie bestätigt worden, dass eine anfänglich stark ver¬ 
grösserte Leber durch allmälige Schrumpfung unter 
Entwickelung aller bekannten Stauungserscheinungen 
bis zu dem bei Laennec’scher Cirrbose sich findenden, 
oft auf die Hälfte des normalen herabgehenden Volum 
und Gewichtes beobachtet worden. Mit voller Ueberzeugung 
wiederhole und unterschreibe ich die klassischen Worte von 
Todd: „1 have never seen one (sc. enlarged liver) shrink even 
tot its normal size, much less to a size below tbe normal; nor 
I ever seen a well authenticitated record of a case of this kind, 
where such a contrcction had tasizen place“. Aber ich muss ein 
beschränkendes Wort beifügen und das heisst bei „chronischem 
Verlaufe.“ Also nur von der chronisch verlaufenden 
Entzündung spreche ich, denn dass eine acute und subacutc 
diffuse interstitielle HepatitiB vorkommt, wobei unter unseni 
Augen, von Tag zu Tag oder Woche zu Woche das anfänglich 
vergrösserte Volum abnehmen kann, und p. m. eine leicht gra- 
nuläi-e Oberfläche gefunden wird — das eine zwar wohl nur 
höchst selten vorkommende, aber doch sicher constatirte That- 
sache. Ich kenne die aus der Traube'schen Klinik 1B7(> durch 
Stricker veröffentlichte Beobachtung, laut welcher Traube 
selbst innerhalb 4 Wochen den JiäJigsdurchmesser der Leber- 
däiiipfuug, die durch Palpation coiitrolirt war, von 24 auf 12 cm 
fallen sah. ln diesem Falle, der sich intra vitam, nachdem der 
Kranke schon wochenlang zuvor an Verdauungsstörungen ge¬ 
litten hatte, durch Icterus, Retinalblutungen, gastrische Störungen, 
Mangel aller Stauungserscheinungen kennzeichnete, zeigte 
sich die Leber p. m. verkleinert, hügelig von Oberfläche; die 
Leberzellen mit grobkörnigem Fette dicht erfüllt, und in den 
Interstitiell ein breites, neu gebildetes Bindegewebe. Traube 
hat diesen Fall sehr mit Recht mit dem Namen der interstitiellen 
Hejiatitis bestempelt, nicht aber mit dem der Laennec’schen 
(.'irrhose — denn das klinische Bild hat nicht einen Zug davon. 
Nach diesem zu urtheilen, stand der Fall der acuten Ati’ophie 
näher als der Cirrbose. Aber gäbe es selbst noch einige so¬ 
wohl constatirte Fälle wie diesen, in denen auch die 
klinischen Züge dem Bilde der ('irrhose ähnlich 
wären — auch dann wurden solche wenige Ausnahmen 
niclits beweisen gegenüber der Masse von Fällen, 
welche die Regel bilden. Ebenso wie die Kranken mit 
genuiner Schrnmpfnierc gewöhnlich er.st dann in unsereBe- 
liandliuig kommen, wenn die seeundären, vom Gefässappa- 
rate und dem llerzcii ahhiingige Störungen sie in Form 
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von HerzUo^kn, k%\,V^a»\ W\ anderen Be¬ 
schwerden qnä\en, suft ienctt öie schon weitgediehene 

Schmmpfong der "SVw^ ^ ^Toenso sehen wir die an 

Laennec’scher Sehi\3im^?\e^®' ankten thatsächlich 

erst dann, wenn inte\i ^'ta.uuug im Systeme der 
Vena porta die Schmmpfving »Ich schon verräth. Volle 
Sicherheit über den Zustand erhalten wir auch in diesen Fällen 
allerdings erst dann, wenn es uns gelingt, neben einem oder 
mehreren dieser Symptome das erkrankte Organ selbst zu fühlen. 
Da, wo kein beträchtlicher Ascites vorhanden, oder der etwa 
vorhandene durch Function beseitigt ist, gelingt dies in der That 
in den meisten Fällen — und es muss wohl als ein Irr¬ 
thum bezeichnet werden, den übrigens schon Frerichs be¬ 
kämpfte, wenn behauptet wird, dass man nur die „gi’obhöckrige 
Oberfläche, wie sie bei der gelappten syphilitischen Leber“ vor¬ 
kommt, fühlen könne, die feinhöckrige aber „bei der gewöhn¬ 
lichen Cirrhose fast nie.“ Wo man wirklich die Oberfläche 
nicht fühlen kann, — da bleibt in der That die Erkennung der 
Laenn ec’sehen Cirrhose stets unsicher und nur auf Wahrschein¬ 
lichkeit beruhend, wenn es nicht möglich ist, Thrombose der 
Vena portae und chronische Peritonitis anzuschliessen. 

Unter den Zeichen, die ich bisher als der Schrumpfleber 
eigen genannt, habe ich den Icterus nicht erwähnt — aus dem 
einfachen Grunde, weil er bei der primären Schrumpfleber 
nur eine sehr untergeordnete Rolle spielt. Wie anders dagegen 
ist das Verhalten bei derjenigen Form, die wir mit dem Namen 
der icteriseh-hypertrophischen bestempeln. Die Gelbsucht 
fehlt nicht nur in keinem dieser Fälle — sie beherrscht das 
ganze Krankheitsbild und ist das erste Zeichen, um 
dessentwillen der Kranke in unsere Behandlung kommt. Unter 
leicht fieberhaften Erscheinungen, oder unter mässigen 
gastrischen Störungen war der Patient, meist ohne grosse 
Beschwerden, erkrankt und ist dann nach einiger Zeit icterisch 
geworden. Ich bin nie in der Lage gewesen, dem ersten Ent¬ 
stehen des Icterus beizuwohnen. Zm* Zeit meiner Untersuchung 
waren die Kranken bereits icterisch, auch fand sich schon die 
Leber vergrössert, den Rippenbogen weit überragend, den Rand 
stumpf und deutlich abzugrenzen, auch die Milz schon stark an¬ 
geschwollen — und beide Zeichen sind leicht zu co'nstatiren, da 
weder Ansammlung von Flüssigkeit im Peritonealsack, noch Gas- 
anhäufung die Untersuchung erschwert. Mit der zunehmenden 
Vergrösserung von Leber und Milz empfinden die 
Kranken die Beschwerden, welche die Auftreibung des 
Hypochondrien verursacht, klagen wohl nun und dann auch Uber 
Gefllhl von Druck und Stechen daselbst — im übrigen aber 
fühlen sie sich ganz wohl und die Reihe von neuen Symptomen, 
welche im Laufe der Jahre hinzukommt, ist gering. Während bei 
der atrophischen Form von Anfang an die gastrischen Erschei¬ 
nungen so stark in den Vordergrund treten, behalten dieKranken bei 
dieser Form ihre Esslust ungestört, so dass, namentlich unter guter 
Verpflegung, auch Jahrelang das Körpergewicht nicht sinkt. Der 
Stuhl ist geregelt, in Färbung aber abwechselnd — häufig lehm- 
farben, nicht selten aber auch mehr oder minder gefärbt. — 
Während der Ham bei der atrophischen Form meist an Menge 
vermindert, von hohem specifisebem Gewichte, meist frei von 
Bilirubin ist, ist bei dieser Form, dem Bestehen des Icterus ent¬ 
sprechend, der Ham reichlich und enthält stets sowohl Bilirubin 
als Gallensäuren, nur ausnahmsweise Eiweiss in gi'össereu 
Mengen. Und, was mir besonders interessant erscheint, die 
Hamstofimenge ist nicht herabgesetzt — sondern war in den 
Fällen, die zwei meiner Schüler, die Herren DDr. Rutgers und 
Rinkes untersucht haben, der Ernährung entsprechend, oder 
selbst mehr als normal — ein Umstand, der gewiss wie die an¬ 
dauernd erneute Gallenberereitung für die wohl erhaltene Function 



der Leberzelle spricht. Ti’otzdem istdas Blut der Kranken 
von der Norm abweichend. Ohne dass ich sag-en kau«, ob 
das iu allen Fällen so ist, war doch da, wo ich daraufhin unter¬ 
sucht habe, die Zahl der rothen Blutköi’perchen nicht unbeträcht¬ 
lich verändert. Sie schwankte zwischen 3—400000 im Cubik- 
millimeter, erreichte in einem Falle sogar nm* 2000000. Ob 
auch hierin ein Unterschied von der atrophischen Form liegt, 
weiss ich nicht, da ich selbst solche Fälle darauthin nicht unter¬ 
sucht habe, mid bei den jüngst von Osterspey mitgetheilten 
Zählungen, welche eine noch befrächtlichere Verminderung von 
Chromocyten und Hämoglobin angeben, nicht gesagt ist, welche 
Fom von Cin-hose der Verfasser beobachtet hat, doch scheint 
es die atrophische gewesen zu sein. Neben der Ver- 
mindenmg dei* Chromocyten sah ich meist eine relative Ver¬ 
mehrung der farblosen. Diese Leueoeytose ist zwar nicht 
bedeutend, kann aber doch so weit gehen, dass auf 200 farbige 
ein w'eisses kommt. Mit der Veränderung des Blutes hängt ge¬ 
wiss auch eine andere Ei'scheinung zusammen, die ich bei keinem 
dieser Kranken vermisste — ich meine die Geräusche am 
Herzen, denn dass dieselben accidenteller Art sind, ist 
sicher. Sie haben immer blasenden Character, sind systolisch 
und werden zwar an allen Ostien häufig gehört, an der Spitze 
aber stets am lautesten. Bisweilen ist auch Dilatation des 
rechten Ventrikels damit verbunden — doch werden p. m. am 
Klappenapparate des Herzens keine Veränderungen gefunden. 
Wahrscheinlich steht doch auch mit der durch das veränderte 
Blut ungenügenden Ernährung der Gefässwände die Neigung 
zu Blutungen zusammen, welche auch diese Kranken zeigen. 
Denn dass diese von dem Einfluss der Gallensäuren auf die Blut¬ 
körperchen abhängen sollten; ist dainim unwahrscheinlich, 
weil die gleichen Blutungen aus der Schleimhaut der Nase, der 
Lippen und in die Haut doch auch bei der Laennec’scheu 
Cirrhose ohne Icterus gesehen werden. Aber gerade darin 
liegt wieder ein characteristischer Unterschied beider Formen, dass 
bei der atrophischen Form gerade die durch Stauung 
verursachten Blutungen in den Vordergrund treten. Die 
Hämatemesis, welche bei der atrophischen Form so beträcht- 
werdeu kann, dass sie bisweilen selbst die Ursache des 
Todes wird, habe ich in keinem Falle dieser Form ge¬ 
sehen, ohne ihr Vorkommen dabei in Abrede stellen zu wollen. 
Auch die Epistaxis kann zwar einen bedrohlichen Character an- 
annehmen, wenn sie heftig wird, ihre besondereBedeutung liegtaber 
mehr darin, dass sie zu den frühesten Symptomen gehört, welche 
das Leiden ankündigen. Ganz ausschliesslich dem Icterus ist 
dagegen wohl die Hemeralopie zuzuschreiben, welche ich in 
4 von 20 Fällen gesehen habe, während Xantopsie ein¬ 
mal auftrat. Die Hemeralopie kann den Kranken sehr lästig 
werden, obgleich im Angenhintergrunde keine Veränderungen 
dabei gefunden werden. Wenigstens bei meinen Fallen hat die 
die Untersuchung auf der ophthalmologischen Klinik nur Torpor 
retinae gezeigt, der allerdings so bedeutend war, dass mit dem 
Förster’schen Apparate in einem Falle die Messung des 
Lichtsinnes auf dem rechten Auge zu 29, auf dem linken 
zu 25 qmm bestimmt w'm'de. Ebenfalls mit dem Icterus steht ge¬ 
wiss die öfters bei diesen Kranken von mir beobachtete Urti¬ 
caria in Zusammenhang, nicht aber in der Weise, wie Viele 
dieselbe aufiassen, als Folge des Eratzens, zu dem die Ki'anken 
durch das immer vorhandene Jucken veranlasst werden, denn ich 
sah die Quaddeln nicht bloss auch bei solchen, deren Pru¬ 
ritus sehr gering war, sondeni in einem Falle sogar immer 
nur dann, wenn der Ki'anke nicht in der Wärme war, das Bett 
verliess und Bewegungen machte. Ich zweifle nicht, dass die 
Urticaria ebenso wie der Pruritus als angioneurotische 
Erscheinung aufrufassen ist. Ob derselbe Zusammenhang mit 
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dem Icterus auch für das XaiitheUsriia planum gilt, welches 
ich bei 4 von 20 Kranken an den Augenlidern und Nasenflilgcln 
wahrnaliiu — ist sehr zweifelhaft, denn dieselbe Aflectiini ist 
doch auch bei solchen Kranken wahrgenoiumen, welche weder 
an Gelbsucht noch überhaupt an Leberaftectionen litten. Und 
die gelbliche Färbung kommt garnicht als Beweis in Be¬ 
tracht, da die Untersuchung der Haut, wo solche geschah, nur 
Fettanhäufung in den Zellen nacligewiesen hat, wohl aucli 
Pigment, nicht aber, so viel ich weiss, einen der Galleufarbstoffc. 

(Schluss folgt.) 


VII. Kritiken und Referate. 

Neaere Arbeiten ober HjdrobinrobinBrie, 

Von C. V. Noorden. 

1. D. Gerhardt: Ueber Hydrobilirubiii und seine Be¬ 
ziehungen zum Icterus. Inaug.-Diss. Berlin 1889. 

2. Tissier: Sur la patbologie de 1a secretion biliairc. 
Tb^se de Paris 1889. 

.8. Tissier: De l'urobilinurie. Gazette des höpitaux 1891, 
No. 81. 

4. Viglczio: Sulla pathogenes! deirurobilinuria. Lu 
Sperimentale 1891, S. 22ö. 

5. Patella u. Äccorimboni: L'urobilinuria nella ittcrizia. 
Bivista cHnica 1891, S. 465. 

6. G. Hoppe-Seyler: Ueber die Ausscheiduug des Uro¬ 
bilins in Krankheiten. Vlrchow'a Archiv CXXIV, 30,1891. 

7. Stadelmann: Der Icterus; Abschnitt XXIII: Der Uro- 
bilinicteruB. Stuttgart 1891. S. 276. 

8. Fr. Müller: cf. die demnächst erscheinenden Vcrhaudlungcn 
des Congresscs f. inn. Med. 1892. 

9. Mac Munn: On the origiu of urohämatoporphyrin and 
of normal and pathological urobilin in the organismo. 
Journ. of phys. X, S. 71, 1890. 

10. Banking and Partington: Twu cases of Haematopor- 
phyrin in the urine. Lancet II, 607, 1890. 

11. Benvers: Beitrag zur diagnostischen Bedeutung der 
Tuberculinveactlon, sowie zur Frage des Urobilin- 
icterus. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 12. 

12. G. Hoppe-Seyler: Ueber die Einwirkung des Tuber- 
culins auf die Gallenfarbstoffbildung. Vircbow's .\rch. 
128, S. 43, 1892. 

Ueber Hydrobilinuric waren im Jahre 1889 zwei grössere, das ge¬ 
summte bis dahin vorliegende litterarischc Material berücksichtigende .Ar¬ 
beiten erschienen, die eine von D. Gerhar<lt (1), die andere vou 
P. Tissier (2). Die beiden Autoren waren zu ganz verschiedenen Er¬ 
gebnissen gekommen. D. Gerhardt konnte zum ersten Male mit einer 
bequemen, von F. Müller ausgearbeiteten Methode, den Hydrubilirubiu- 
gehalt in Harn und Gewebsflüssigkeiten einwandsfrei quantitativ be¬ 
stimmen. Er fand den normalen Hydrobilirnbingehalt des Harns zu 
0,0074—0,00795 pCt. Bedeutend vermehrt war er namentlich bei fieber¬ 
haften Krankheiten, bei Herzfehlern zur Zeit der Compensatiousstöriiiig, 
bei einigen Vergiftungen {Blciintoxication'), bei Leberkranklieiten (be¬ 
sonders Cirrhose) und bei Anwesenheit von Blutextravasaten im Körper. 
Dagegen fehlte Hydrobilirubiii im Harn der Neugeborenen und war im 
Hungerzustaude vermindert, ebenso fohlte es bei totalem Abschluss der 
Galle vom Darm. Was die Beziehungen zur Gelbfärbung der Haut be¬ 
trifft, d. b. die Frage, ob es einen Icterus giebt, der einer Ablagerung 
von Hydrobilirubiii in der Haut seine Entstehung verdankt, so waren 
folgende Erhebungen wichtig: 

D. Gerhardt fand reichlich Hydrobilirubiii in Harn und Trans¬ 
sudaten in einigen Fällen, wo keine Spur Gelbfärbung bestand; daraus 
folgt zunächst, dass Hydröbilirubiuurie und Icterus zwei getrennte Dinge 
sind oder wenigstens sein können. In auderen Fällen bestand bei 
starkem Gehalt von Urin und Transsudaten au Hydrobilinibin Gelb¬ 
färbung. In allen diesen P'illlcn konnte aber auch Bilirubin in den 
Transsudaten nacligewiesen werden, welches die Gelbfärbung genügend 
erklärte. Das war auch in jeuen Fällen so, wo der Urin der Kranken 
frei von Bilirubin aiigetroffen wurde. 

Man ersieht hieraus, dass positive Anhalte für die Bereehtigting 
eines besonderen llydrobiliriibiDicteriis von D. Gerhardt nicht ge¬ 
wonnen sind, wohl aber mauche Erfahrungen, welche seinem Vorkomineu 
entgegensprechen und darauf hinwiesen, das.s es Immer Bilirubin ist, 
welches die gelbe Farbe hervorbriugt. 

Ferner gelang es D. Gerhardt niclit, irgend einen sielioren An¬ 
halt für direct-hepatogenen Ursprung des Hydrobilirubins zu gewinnen, 
vielmehr maciit er wahrscheinlich, dass das Ilydrobilirubin aus dem 
Darm resorbirt wird, wo es aus Bilirubin durch Reductioii gebildet wird. 
Dafür sprach seine Abwesenheit im Harn der Neugeborenen, seine An¬ 
wesenheit im Haru des Kindes 8 Tage nach der Geburt (also nachdem 
inzwischen durch den Eintritt von Bacterien iu den Darm die Möglich¬ 


keit von lieductionsvorgäugen daselbst geschaffen war). Seine Ver¬ 
mehrung in gewis.sen Krankheiten war dann durch Polycholie und ver¬ 
mehrte Aufsaugung aus dem Darm zu erklären. Allerdings musste da¬ 
neben die Möglichkeit der Reduction aus Bilirubin in Blutextravasaten 
und aiitochthoner Entstehung in der Leber offciigehalten werden. 

Der Arbeit von D. Gerhardt, wclclie sich durch sorgfältige 
kritische Sichtung der Litterutiirangaben und der eigenen umfangreichen 
Forschungen auszeichnet, gesellte sich zeitlich die Arbeit von Tissier 
zu. Bezüglich des Vorkommens starker Ilydrobiliriibiniirie kommt er 
allerdings zu etwa gleichen Ergebnissen, wie D. Gerhardt. Die Er¬ 
klärung ist aber eine ganz andere. Tissier spricht sich mit Ent¬ 
schiedenheit gegen den Ursprung des Hydrobilirubins aus dem Darm 
aus; ebenso weist er die Theorien einer Entstehung aus abgelagertem 
Gallenfarbstoff und circulirendem Blutfarbstoff zurück. Er schliesst sich 
der Lehre Gnbler’s und dessen Schülers Dreyfnss-Brissae's an 
und formulirt seine Anschauungen iu folgender Weise: Läsionen, welche 
die Leberzelle betreffen, haben einen schädigenden Einfluss auf die 
Gatlenbildung und zwar entstehen dann Modificationen des normalen 
Gallciipigments (Bilirubin), Modiflcatioiien, welche um so tiefere sind, 
je schwerer die Läsion der Leberzellen. Diese abnormen Pigmente sind 
der Reihe nach: 1) sog. modifleirte Pigmente, chemisch nicht genau de- 
fluirt, in ihrer Qesammtbeit mit dem Namen Hämophein bezeiebnet; 
2) sog. Bilirubidin; S) Hydrobilirubin. 

Diese 3 Körper sind leicht diflfusibel und treten — einmal gebildet 
— leicht in Plasma und Urin über» Ihre Anwesenheit in Serum und 
Harn beweist eine krankhafte Function der Leberzcllen und wird zum 
Gradmesser der Schwere der Störung. (Massstab für rinsufflsaiice 
hepatique.) Weiterhin kann dann ein Schluss auf den Umfang der Ery- 
throcytolysc gezogen werden. Entsprechend der mehr oder weniger 
starken Iiisuffisance hcpatitiue kennt Tissier also einen Hämaphein- 
icteriis, Bilirubidiuicterus, Hydrobilirubinicterus. 

Tissier hat die gleichen Gedanken in einem späteren Aufsätze (3) 
entwickelt und es scheint seine Theorie in Frankreich allgemein gat¬ 
geheissen zu werden. Wenn mau aber die Arbeiten Tissier's genau 
durchsiebt, so fehlt doch Jeglicher strenge Beweis für die hepatogene 
Natur des Hydrobilinibiiilcteriis und seines Verwandten. Wir erhalten 
den Eindruck, dass das Schema in dem Vordergrund steht und die 
Einzelbeobachtimgen in dasselbe cingezwängt werden. 

Als Vertreter einer dritten Theorie sind italienische Autoren zu 
nennen. Viglezio (4) hat umfangreiche Studien bei den verschieden¬ 
artigsten Krankheiten gemacht und wiederum ist die Uebercinstimmnng 
bezüglich der Vermelirung des Hydrobilirubins bei den einzelnen Krank- 
heitsfomien bei dem italienlscben wie bei dem deutschen und französischen 
Autor eine sehr befriedigende. 

Die Erklärung lautet anders: 

Die erste Ursache der Hydrobiliriibinurle ist ihm die Zerstörung von 
rothen Blutscheiben uud zwar geht sic der Schwere und Ansdehnnng 
derselben direct parallel. Krankheit der Leberzellen bat direct gar nichts 
damit zu tbuo. Vorausgesetzt, dass die Nieren ihre Ausscheidungsfähig- 
keit bewahrt haben, ist die Menge des Hydrobilirubins im Ham ein Maas» 
für die zerstörende Wirkung, welche infectiöse Materie und chemische 
Substanzen auf die rothen Blutkörperchen ausüben. Unter den Araiiei* 
mittein waren es Pyrodin, Exalgin, Mctacctiu, Antifebrin, welche die Hydro- 
bilirubinurie vermehrten; Phenacetin, Chinin, Salicylsäure hatten diese 
Eigenschaft nicht. Wo bei krankhafter Zerstörung des Blutroths die 
Umwandlung in Hydrobiliriibin erfolgt, lässt Viglezio dahingestellt. 
Möglich, dass hierzu die Function der Leber lierangezogcn wird, docli 
scheint sie ihm nicht die wichtigste Rolle zu spielen, vielmehr sei der 
ganze Process ein viel complicirterer, wahrscheinlich an viele Gewebe 
gebundener. Da Viglezio den Schwerpunkt auf die Zerstörung des 
Blutroths legt, entspricht der Ausdruck ^.hämatogene Hydröbilirubiuurie“ 
seinen Anschauungen am meisten und kennzeichnet den Unterschied von 
der Theorie der enterugenen und liepatogeneii Hydrobilirubinuric am 
besten. Hierzu gesellt sich nun eine vierte zwar nicht neue, aber neu- 
belebte Theorie, als deren Fürsprecher V. Patella und Äccorimboni (5) 
auftreten. Sie bekämpfen lebhaft die Lehre von der insufflsancc hepatique. 
Von der Leber werde stets nur Bilirubin gebildet; wird Galle in Folge 
von Stauung resorbirt, so kreist Bilirubin im Blute und wird z. Th. in 
den Nieren von ihren Epithclien zu Hydrobilinibin reducirt. Demnach 
hätte man von nephrogener llyilrobiliriibiuiirie zu sprechen. Als wesent¬ 
liche Stütze führen die Verfasser an, dass sic niemals Hydrobilirubin im 
Blut lind in den (iewebsflüssigkeiten gefimden hätten, stets aber beiden 
leichtesten Fällen von (inllenstaming Bilirubin. Daher könne das Hydro- 
bitirubin nur jenseits des Blutes, also in den Nieren entstandeu sein. 
Da diese Behauptungen uaeli den Uiitersucliuiigen von D. Gerhardt, 
welcher l>ei Hydrobilirubinuric auch stets den Farbstoff in Exsudaten 
etc. fand, imricbtig ist. fällt die ganze Beweisführung von Patella und 
Äccorimboni zusammen. Damit sind die wichtigsten Theorien über 
Hydrobilirubimirie. wie sie in der neuen Literatur sieh wicderspiegelii, 
ge.kennzeiehnet. Es erübrigt zu besprechen, welche Stellung andere 
Autoren zu ihnen eiunehnicn. 

(U 11 oppe-Ö cy Ic r (<>) fand starken llydrobilirubingehalt des Harns 
bei mässiger Gallenstauung und gleielizeitiger starker Diurese — Ursache 
starke Auslaugung von (.iallenfarbstoff ans den Gewebeu, wo Bilirubin 
z. Th. iu Hydrobilirubin reducirt wurde; bei Polycholie (reichliche Bil¬ 
dung von II. iin Darm); bei Stagnation des Dickdarmiiihalts (stärkere 
Bildung vou Bilirubin aus zerstörtem Blutfarbstoff, Polycholie, stärkere 
Bildung von H. im Darm und Resorption aus deinseibeo — wohl auch 
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eine tbeilweise BMunj iim'R. Geweben). Er 

fand den noimalen bei Damiederliegen 

der Leberth&tigkeit \n To\%e seYvwCt ^ ^^t.^scher Zustände, bei totalem 
Abschluss der Galle vom Baim einige Zeit nach Ablauf des 

Icterus. 

Im wesentlichen kommt Hopp©*^®y^er wohl auf enterogenen Ur¬ 
sprung des H. hinaus; inshcsondet© wBtde aus seinen Darlegungen, wenn 
ich ihn recht verstehe, auch die HydtohUirubinurie bei gewissen Infec- 
tionskrankheiten und Intoxlcationen unter dem Gesichtspunkt einer Poly- 
cholie zu erklären sein. Doch bezeichnet er auch den Ursprung an an¬ 
deren Körperstellen als wahrscheinlich; nur gegen die Lehre des Fran¬ 
zosen verhält er sich bestimmt ablehnend. 

Stadelmann (7) spricht sich gegen die Zulässigkeit eines beson¬ 
deren Hydrobilirubinicterus ans. Besteht Gelbfärbung, so hält er die¬ 
selbe stets durch Bilirubin bedingt. 

Woher die Hydrobillrubinurie, welche neben leichtem Icterus und 
auch ohne denselben so oft beobachtet wird (,cf. oben), ihren Ursprung 
herleitet, erörtert Stadelmann nicht. Nur glanbt er, dass sic nicht 
allein aus Resorption vom Darm her erklärt werden könne. 

Einen wesentlichen Fortschritt bedeutet angesichts des Wirrwarrs 
von Meinungen eine Mittheilung Fr. MUller's (8). Möller vermisste, 
wie andere auch bei vollständigem Abschluss der Galle vom Darm Hy- 
drobilirubin im Ham und im Koth. Als er in einem solchen Falle 
Ochsengalle verabreichte, wurde H. in beiden Exereten gefunden. Das 
dargereichtc Bilirubin war im Darm (durch Bakterien) zu Hydrobilinibin 
redocirt und dann theilweise resorbirt und mit dem Ham entleert worden. 
Damit war der sichere Beweis geliefert, dass Hydrobilirubinurie jeden¬ 
falls enterogenen Ursprungs sein kann, während alle anderen Theorien 
bis jetzt nur Hypothesen, aber keine Beweise als Unterlage besitzen. 
Müller äusserte sich weiterhin, dass es wohl gelingen dürfte, alle be¬ 
kannten Thatsachen über vermehrte und verminderte Hydrobilirubin- 
Aussebeidung mit der Annahme einer veränderten Resorption aus dem 
Dann ln Einklang za bringen. Wie er das im einzelnen versuchte, 
unterlasse ich hier wiederzageben, da das Protocoll über seinen Vortrag 
noch nicht gedruckt vorliegt. 

Im Anschluss hieran sei noch auf die Untersuchungen von Mac 
Munn (9) und von Ranking und Partington (10) faingewiesen. Die¬ 
selben sind vorwiegend chemischer Natur und haben zunächst noch kein 
hervorragendes klinisches Interesse. Die Untersuchungen liefern in 
Uebereinstimmung mit früheren Arbeiten anderer den Nachweis, dass im 
Ham verschiedene Farbstoffe Vorkommen, welche zu dem echten Hydro- 
bilirubin in naher Beziehung stehen, aber doch nicht mit ihm identifleirt 
werden dürfen. Sollten sich diese Erhebungen in vollem Umfange be¬ 
stätigen und sollten namentlich die Differenzen zwischen dem normalen 
und pathologischen Urobilin dieser Autoren durchaus zu Recht bestehen, 
HO verspricht die Frage der Hydrobilinibimirie noch weit verwickelter 
zu werden, als sie jetzt schon ist. 

Von kleineren Mittheilungen ist noch eine Arbeit von Renvers 
und eine zweite von G. Hoppe-Seyler zu erwähnen. Renvers (11) 
beobachtete einen Fall mit grossem Lungeninfaret mit deutlicher Gelb¬ 
färbung von Haut und Skleren, ohne Bilirubin im Harn, dagegen mit 
viel Hydrobilinibin. Die Fäces waren nicht entfärbt. Er glaubt darnach 
einen Fall echten Hydrobilirubinicterus vor sich gehabt zu haben. Doch 
ist diese Annahme unzulässig. Es ist nach den vorliegenden Erfah¬ 
rungen von D. Gerhardt, Viglezio, denen ich auch Seihstgesehenes 
anreihen kann, nicht zu bezweifelu, da.s8 R. in den Transsudaten, Ex¬ 
sudaten und im Serum dieses Kranken echtes Bilirubin gefunden hätte, 
wenn er darnach gesucht haben würde. Es ist entschieden iinzniäs.sig, ans 
dem negativen Ausfall der Gmelin’schcn Probe im Harn auf Abwesenheit 
von Bilirubin in den Geweben zu schlles-sen. Es bedarf offenbar einer 
gewissen stärkeren Concentration des Bilirubins im Blute, um dasselbe 
in den Urin übertreten zu lassen, einer Concentration, welche grö-sser 
ist, als diejenige, welche zur Gelbtönung der Haut genügt. Ich möchte 
übrigens für solche Fälle empfehlen, den Harn portionenweise zu unter¬ 
suchen, da ich einige Male fand, dass in dem gemischten 24sttindigen 
Harn die Gmelin’sche Probe misslang, nachdem ich an einzelner 
Ilarnprobe sie erhalten hatte. 

Hoppe-Seyler (12) knüpfte seine Untersuchungen an die auch vou 
anderer Seite mehrfach gemachte Erfahrung an, dass nach Tuberculin- 
injection manchmal ein leichter Icteru.s auftrat. Er fand in solchen 
Fällen einen vermehrten Urobilingehalt des Harnes, ohne dass Bilirubin 
darin war. Nach dem alten Schema wäre das also ein Urnbilinictcrus. 
Jedoch erstreckten sich Hnppe-Seyler's Untersuchungen auch auf die 
Fäces und da fand er gleichfalls vermehrten Urobilingehalt. Er schliesst 
hieraus offenbar mit Recht, dass die Ursache des ganzen Symptomen- 
complexes eine Polycholie war. Aus ihr ergab sich einerseits mangel¬ 
hafter Abfluss der Galle, Uebertrift von Bilirubin in» Blut, Icterus — 
andererseits vermehrter Zufluss von Galle zum Darm, lieduction des 
Farbstoffes daselbst, vermehrte Urobilinausscheidung durch Harn und 
Fäces. Bei dieser Deutung berührt es zimäclist seltsam, dass zu gleicher 
Zeit Stanung von Galle^ und vermehrter Abfluss in den Darm statt¬ 
finden soll. Doch ist das kein Widerspruch, da man im Thierexperiraent 
nach manchen Giften die Gallenfarbstoflsecretion so bedeutend anwach.sen 
sab, dass trotz theilweiser Stauung in den Darm mehr Galle als normal 
abfloss. Auf diese Thierexperlraente oftenbar baut Hopiie-Seyler den 
weiteren Schluss, dass die Polycholie einer blutkörperchenzerHtnrpnden 
Eigenschaft des Tiibercnlins ihre EiitHteluing verdunke. 


Vm. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliier üledielDisehe GeselUehaft 

Sitznng vom 4. Mai 1892. 

(Schlnss.) 

Hr. Virebow: Meine Erwägungen waren, nachdem ich mit mög¬ 
licher Anfmerksamkeit während der vorhergehenden Sitznog Ihren 
Erörterungen gefolgt bin, auch auf ein Ziel gerichtet, welches sich 
mit dem des Herrn G. Meyer in einem Punkte deckt. Ich hatte mir 
auch die Frage vorgelegt: Wird diese Disenssion irgend ein praktisches 
Resultat ergeben? Man kann sich ja vorstellen, dass die hlosse Pnbli- 
kation der Reden, die hier gehalten werden und die in dankens- 
werther Weise durch unsere Presse Verbreitnng finden, genügen wird, 
um einen starken Impuls nach dieser oder jener Richtung ausznflben. 
Indess Sie hören selbst, wie viel Punkte es giebt, über welche unsere 
Collegen sehr verschiedener Meinung sind, und wenn man das nachher 
liest, fürchte ich, wird der Eindruck ein sehr gemischter sein; was eigent¬ 
lich als Ausdruck der Meinung der Geseliscbaft gelten darf, das wird 
etwas willkürlich entschieden werden. Daher muss ich sagen, es würde 
sehr zweckmässig sein, wenn wir in irgend einer unverkennbaren und 
nicht misszudeutenden Form das eine oder das andere aussprächen. 

Nun sind hier aber sehr viele Fragen erörtert worden, und loh habe 
immer die Besorgniss, dass man, wenn man so vielerlei ins Auge fasst, 
schliesslich zu gar nichts kommt, weil die Lente dann sagen: Die Herren 
verlangen ja, dass die ganze Welt auf den Kopf gestellt wird, — da ist 
nichts zu machen, mit denen muss man sich nicht einlassen. Ich meine 
also, wenn wir den Weg gingen, den Herr Meyer proponirt, nämlich 
einen Ausschuss, wie er das genannt hat, oder eine Commission, wie 
wir zu sagen pflegen, niederzusetzen, so sollte diese eine ganz be¬ 
schränkte Aufgabe haben, nnd zwar denke ich mir, diese Aufgabe müsste 
sich zunächst ganz und gar auf unsere Stadt beschränken; wir müssten 
uns fragen, was könnten wir wohl den Instanzen, welche in unserer 
Stadt die Entscheidung und die Ausführung haben, als besonders wichtig 
für die Bekämpfung der Syphilis vorschlagen. 

Ich möchte hier gleich bemerken, dass es überhaupt sehr 
bedenklich ist, wenn man nicht den richtigen Namen für die zu 
behandelnde Sache wählt. Sie haben die Bekämpfung der Prosti¬ 
tution in den Vordergrund geschoben. Das ist aber doch eigent¬ 
lich nicht die engere Aufgabe, die uns als Aerzte beschäftigen soll, 
sondern wir haben es mit der Krankheit zu thun. Also nennen Sie als 
zu bekämpfendes Uebel die Syphilis, nennen Sie die venerische Krank¬ 
heit oder wie Sie sonst sagen wollen. Wenn wir sagen, wir wollen 
Maassregeln gegen diese Krankheit haben, dann sind wir in unserer 
Domäne; wenn wir aber sagen, wir wollen Maassrcgeln gegen die Pro¬ 
stitution berathen. dann kommen wir dahin, dass in der Tbat — ich 
glaube, Herr Meyer war es, der das sagte — auch andere Leute mit- 
sprechen wollen. Die Kellnerinnen können mindestens so gut mitsprechen, 
wie die Aerzte, und manche andere Personen sind in der Lage, ihr sach¬ 
verständiges Urtheil. vielleicht sogar ein noch mehr sachverständiges, 
als das unsrige. in die Wagschalc zn werfen. Ich möchte hier also nur 
solche Maassregeln berathen sehen, welche sich gegen die Verbreitung 
der Syphilis und gegen die Gefahr wenden, welche unmittelbar durch sie 
herbeigefuhrt wird. 

Aber auch in dieser Beschränkung der Aufgabe, meine ich, müssen 
wir uns immer die persönliche Verpflichtung auferlegen, nicht beliebige 
Excentricitäten zu Tage zu fördern, sondern uns streng innerhalb der 
thatsächlichen Grenzen zu halten. Ich möchte nicht sehr in das Einzelne 
eingreifeu. aber Herr Kosenthal hat mir ein sehr bequemes Argument 
geboten, um Ihnen meinen Gedanken zu vergegenwärtigen. Er sagt: 
„Ich habe die Meinung, dass diese Krankheiten so alt sind, wie das 
Menschengeschlecht.“ Ich achte gern jede individuelle Meinung, aber 
Herr Rosentlial muss mir doch gestatten, zu sagen, dass diese Meinung 
eine reine Phantasiemeinung ist, eine Meinung, für die, glaube ich, 
nicht das geringste thatsäciiliche Argument beigebraebt werden kann. 
Sic wissen, dass die Geschichte der Syphilis die Mediciner sehr lange 
beschäftigt hat. Man hat alles Mögliche beigebracht, auch das Alter¬ 
thum ist von den Angriffen der Forscher nicht fVei geblieben. Indess 
Sie werden Alle zugestelien, so lange man sich um nichts weiter 
kümmert, als um die Aussage dieses oder jenes Dichters, dieses oder 
jenes Pornographen der alten oder neuen Zeit, oder auch vielleicht ein¬ 
mal um die Mittheiliing eines Historikers, so kommt man jedesmal in 
die Interpretationen hinein, ob das auch wirklich ein syphilitisches Uebcl 
war, was an den Geschlechtstheilen eines Individuums zu sehen war. 
Das nachträglich zu beweisen wird immer sehr schwer sein; giebt es doch noch 
heutigen Tages sehr schwere Uebcl an diesen Theilen, die nichts weniger 
als syphilitischer Natur sind. Nun einfach zu behaupten: das erwähnte 
Gescbleclit.sübel war ein syphilitisches oder eiu venerisches Uebel, das 
geht weit über unser Wissen Iiinaus. Ich habe mit grossem Eifer bei allen 
Gelegenheiten, die mir geboten waren, untersucht, wie weit man thatsäch- 
liche Nachweise über das Bestehen von Syphilis in wirklich vorhandenen 
UebeiTcsten früherer Zeiten finden kann. Es giebt keine für diesen Zweck 
brauchbareren Ueberreste, wenigstens keine erheblicheren, als die Knochen. 
Wenn wir nun zurückgehen in die prähistorische Osteologie, so kann ich 
offen erklären: Es ist mir kein einziger beglaubigter Fall bekannt, wo 
an einem prUhistorischen Knochen in Wirklichkeit Spuren von Syphilis 
nachgewiosen wären. Das beginnt erst in der so oft disoutirten Zeit, 
sagen wir einmal, von der Entdeckung Amerikas ungefähr. Alles ältero 
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Material bietet nichts derart dar. Es ist in neoerer Zeit za wiederholten 
Malen in Amerika versucht worden, an einzelnen Grüberknochen der 
alten Zeit Syphilis nachzuweisen, sowohl in Peru wie auch neuerlich 
in Nordamerika, namentlich in einzelnen Gräbern der sogenannten Mound« 
Imilders, indess eine genauere Prüfung dieser Stücke hat nie etwas 
anderes ergeben, als irgend eine Form von Hyperostose. Indess Hyper¬ 
ostosen — das muss ich leider sagen — sind, wenn auch nicht bei 
Menschen, so doch bei gewissen Thieren, noch älter als das Menschen¬ 
geschlecht, denn wir finden in den alten Höhlen Höhlenbären und 
Höhlenlöwen mit exquisiten Hyperostosen; sie haben Höblengicht 
gehabt, die Arthritis cavemarnm. Die ist schon damals sehr verbreitet 
gewesen und die alten Troglodyten zeigten vielerlei solche Erscheinungen, 
aber sie gehen nicht über dasjenige hinaus, was wir beute mit dem Namen 
Arthritis deformans belegen. Ich will nun nicht bestreiten, dass es 
auch Gelehrte gegeben hat, die sehr geneigt waren, die Arthritis defor- 
mans in einige Beziehung zur Syphilis zu bringen. Ich muss aber 
meinerseits erklären, dass ich bis jetzt ausser Stande gewesen bin, einen 
greifbaren Zusammenhang zu finden, dass ich im Gegentheil meine, 
die Arthritis deformans sei eine für sich existirende und von der Syphilis 
zu unterscheidende Krankheit. 

Es ist nun sehr merkwürdig, zu sehen, dass von dem Augenblick 
an, wo die europäischen Nationen auf Seefahrten ausgingen, die über 
das Mittelmeerbecken und die nächsten Küsten des Atlantischen Meeres 
sich hinauserstreckten, also namentlich seitdem die Portugiesen und 
Spanier ihre grossen Entdeckungen in der Südsee und im indischen 
Meere machten, in den Gräbern jener Zeit die syphilitischen 
Knochen beginnen. Da finden wir sie, da können Sie sie sehen, z. B. 
in den Philippinen, in Neu-Caledonien, in sehr ausgezeichneten Formen, 
über deren e}nphilitische Natur gar kein Zweifel sein kann. Da sind sie mit 
einem Male vorhanden. Aber ich habe auch nicht ein einziges Object dieser 
Art entdecken können, welches vor die Zeit der grossen Seefahrten zn- 
rückreicht. Dass an irgend einer Stelle, sei es bei unseren Vorfahren, 
sei es bei den alten Aegyptem, sei es bei den wilden Nationen, so 
alte Fälle von Syphilis existirten, die schon wer weiss wie weit, wir 
wollen kurz sagen, erhebüch vor das 15. Jahrhundert zurück zu 
verlegen wären, das muss ich vor der Hand bestreiten. Es ist ja mög¬ 
lich, dass sich noch irgendwelche Thatsachen dafür beibringen lassen 
werden, aber vorläufig dürfen wir nicht so weit gehen, dass wir gewisser- 
maassen Syphilis und Mensch als untrennbar betrachten. Wenn das der 
Fall wäre, dann würde es in der That sehr schwer sein, prophylak¬ 
tische Maassregeln zu treffen, um die zwei Wesen, die so lange ver¬ 
einigt waren, aus einander zu bringen. 

Ich erkenne vollkommen alle die Schwierigkeiten an, welche sich der 
Anfertigung einer genügenden Statistik entgegenstellcn. Ich will darauf 
nicht weiter eingehen. Ich möchte nur eines hervorheben: wenn jetzt hier 
von verschiedenen Seiten die Samroelforsehung betont wird, so ist diese 
Frage bereits ziemlich ausführlich auf dem letzten medicinischen Congresse 
in der Abtbeilnng für Dermatologie und Sypbilidologic behandelt wor¬ 
den, und man hat da auf das Betreiben unseres Collegen Köbner — ich 
bedauere, dass er an diesen Debatten nicht Tbcil nimmt, ich weiss 
nicht, ob er von Berlin abwesend ist, aber damals hat er sich sehr 
eifrig für die Sache interessirt —, beschlossen, möglichst weit¬ 
gehende Aufrufe an alle Betheiligten zu erlassen, um die Collec- 
tivforschung in Gang zu bringen. Damm, glaube ich, brauchen 
wir von hier aus uns im Augenblick wenigstens nicht besonders zu 
bekümmern. Wer an dieser Forscbnng Theil nehmen will, wird da Ge¬ 
legenheit haben, sein Material an den Mann zu bringen und dasselbe 
wahrscheinlich gut verwerthet zu seheu. Ich ineinerseits würde 
nicht glauben, dass unsere Commission, wenn eine solche eingesetzt 
würde, sich etwa speciell mit dieser Samroelforsehung beschäftigen sollte, 
znmal da ich die Meinung habe, dass wir nicht dahin kommen würden, 
ein ausreichendes Bild von der Verbreitung der Syphilis in unserer Be¬ 
völkerung zu erhalten. Man kommt da sehr leicht in grosse Ver¬ 
legenheiten, denen die Geseliscbatt vorher bei einigen der gehörten 
Vorschläge durch ihre Unruhe Ausdruck gegeben bat, und ich muss auch 
^agen, cs ist nicht ganz leicht, den Widersprüchen zu entgehen, in die 
z. B. nach meiner Auffassung Herr Georg Meyer verfallen ist, indem 
er auf der einen Seite die Verschwiegenheit der Aerzte anruft, damit 
sie sicht uach dem alten Kegulativ syphilitische Militär-Personen ihren 
Vorgesetzten anzcigen, auf der andern Seite aber doch verlangt, dass 
jeder Arzt seine syqjhilitischen Kranken auzeigen soll. Das ist nicht 
sehr verschieden, und was wird eine solche Anordnung scbUesslich für ein 
Interesse haben? Die blosse Statistik ist es nicht, nach der man strebt: 
schliesslich schwebt im Hintergründe immer die Gewalt. Das müssen 
wir uns klar machen, jeder von den Herren, der diese Sache betreibt, 
hat im Hintergründe immer seine Polizei, die steckt dahinter, und immer 
wird er zuletzt sagen: Diesen Mann, der als syphilitisch angezeigt ist, 
den werde ich fassen, wenn nicht heute, vielleicht auch nicht morgen, 
aber vielleicht übermorgen. Ich meine, die Schluss-Tendenz dieser Be¬ 
trachtung. wenn sie in die Gesetzgelnmg, in die Praxis übergerdhrt 
werden stdlte, wird immer die sein, dass mau die Leute zwingt. Der 
eine sagt: ich zwinge sie. ins Krankenhaus zu gehen. Das ist gewiss 
sehr schön mul loblicli, aber es ist entschieden eine Gewaltthat, und ich 
glaube nicht, dass Sie im Augenblick die ZiLstimmung der Bevölkerung 
liir eine solche allgemeine Gewaltiiiaassregel gewinnen werden, selbst 
wenn Sie den Leuten noch so sehr vorstellen, wie viel sie selbst dabei 
gewinnen. So ist cs auch mit den besonderen Gewaltmaassregeln. Die 
i’olizei wird Immer nur innerhalb einer gewissen Grenze sieh bewegen 


können, und auch die Sanitätspolizei wird diese Schranke nicht 
sehr weit überschreiten können. Daher meine ich, dass da^enige, was 
wir ins Ange zu fassen haben, wenn möglich innerhalb der Grenzen 
liegen muss, die letzt schon der Polizeigewalt geöffnet sind; so weit 
die Polizei an sich reicht, so weit können wir ihr helfen, 
besser zu operiren, als sie bis jetzt operirt hat. Ihr noch weitere 
Gebiete zu erschliessen, dazu würde ich im Augenblick mindestens mich 
entschieden weigern, meine Beihilfe zu gewähren. Anf der anderen 
Seite haben wir die reiche Erfahrung, und die ist, wie ich mit Ver¬ 
gnügen constatire, hier von den verschiedensten Seiten hervorgehoben 
worden, dass in dem Maasse, als die Leichtigkeit znnimmt, ärztliche 
Pflege und Behandlung zn Anden, auch die Benutzung der ärzt¬ 
lichen Hilfe wächst und damit dann auch die Möglichkeit gegeben 
wird, mehr zu heilen and grössere Kreise der Bevölkerung aus dem 
Banne der Syphilis heranszubringen. 

Das sind meiner Meinung nach die beiden nächsten Punkte, anf die 
sich unsere Aufmerksamkeit richten sollte. Wenn die Kommission Zu¬ 
sammentritt, hätte sie zuerst festzustellen, in welcher Weise besser als 
bisher die polizeiliche Aufsicht geregelt, oder, wenn Sie wollen, die 
polizeiliche Aufsicht in eine allgemein ärztliche verwandelt werden kann, 
was ich nicht für ganz leicht halte. Immerhin kann man anf diesem 
Gebiete zu ganz concreten Vorschlägen kommen. Man kann der Polizei 
sagen: „Wenn Du es so machst, wirst Du mehr erzielen, als Du gegen¬ 
wärtig erzieht.“ Der andere Punkt ist der: zn nntersuchen, in welcher 
Weise die Zugänglichkeit der Aerzte erleichtert werden kann. 

Wir können uns nicht verhehlen, dass gerade auf diesem 
Gebiete manche sehr schwere Vorurtbeile zu überwinden sind. Eines 
der schlimmsten ist das, welches hier eben schon besprochen worden 
ist, dass von vornherein die Syphilis vom sittlichen Standpunkt ans be- 
urtbellt und dann natürlich auch verurtheilt wird, und dass daraus 
die weitere Consequenz gezogen wird, dass eigentlich jeder Syphilitische 
bestraft werden müsse. Die Bestimmung, welche auch in das neue 
Krankenkassengesetz übergegangen ist, ist hier allerdings zum Theil — 
das darf ich wohl sagen — etwas Übertrieben worden. So schlimm ist 
es nicht, wie die Herren es darstellen. Der betreffende Passus, der sich 
zunächst bei der Gemeindekrankenversicherung vorfindet, geht dahin, 
dass in § 6a sub 2 die Gemeinden ermächtigt werden, zu beschliessen, 
dass Versicherten, welche die Gemeindekrankenversicherung durch Betrug 
geschädigt oder sich die Krankheit vorsätzlich oder durch schuldhafte 
Betheiligung an Schlägereien oder Raufhändeln, durch Trunkfälligkeit 
oder durch geschlechtliche Ausschweifungen zugezogen haben, 
das Krankengeld gar nicht oder nur theilweise zu gewähren ist. Hier ist 
die Bestimmung «wer sich die Krankheit vorsätzlich zngezogen hat“ 
meiner Meinung nach durch mehrere unserer Collegen auf ein Gebiet be¬ 
zogen worden, wohin sie in der That nach der Fassung dieses Para¬ 
graphen nicht ausgedehnt werden kann, nämlich auf die Syphilis. Denn 
selbst wenn man sagt: ^jemand weiss, dass er syphilitisch ist and doch 
übt er Beischlaf aus, doch setzt er sich in näheren Contact mit an¬ 
deren Personen und steckt sie an“, so ist doch im Allgemeinen zu prä- 
sumireo, dass er sie nicht ansteckt, weil er die Absicht bat, sie anzu- 
stecken, sondern nur weil er seinen Zweck erreichen, d. h. seinen Coitus 
vollführen will. Wenn dabei die Sj^philis übertragen wird, so ist das 
doch nicht beabsichtigt; daran hat der Betreffende am wenigsten ge¬ 
dacht. Dieser Fall fällt höchstens unter die spätere Bestimmung, wo 
die geschlechtlichen Ausschweifbngen genannt sind. Da gebraucht man 
nicht erst dieses sehr künstliche Argument, dass er vorsätzlich, und 
zwar sich selbst, die Krankheit zugezogen habe. Es steht da nicht, 
dass er anderen die Krankheit vorsätzlich zuzieht, sondern sich selbst. 
Da wäre doch der Phantasie ein etn'as weiter Spielraum gesetzt, wenn 
man anuehmen wollte, dass es solche Personen unter unseren Mitbürgern 
gäbe. Das scheint mir sehr unwahrscheinlich zu sein. Mir ist wenigstens 
noch kein solcher Mensch vorgekomroen. Durch solche Uebertreibungen, 
m. H., schaden wir nur unserer Sache. Wenn wir unsere Verhandlnngen 
drucken lassen, und es würde allgemein angenommen, wir gingen davon 
aus, dass es eine grössere Zahl solcher Menschen gebe, die sich selbst 
absichtlich die Syphilis zuztehen, so würde man uns iu der That für 
komische Leute halten können, von denen eine ernsthafte Begutachtung 
nicht zu erwarten sei. 

Die Bestimmung, die in dem Gesetz stehen geblieben ist, ist 
freilich schlimm. Geschlechtliche Ausschweifungen haben Ja mit 
vielen Erkrankungen dieser Art nichts zu thun. Man kann doch 
nicht Jeden Coitus eine geschlechtliche Ansschweifung neoneo. 
Von Jemand, der vielleicht das Unglück hat, eine Ehefrau zu haben, 
die auf irgend eine Weise syphiMtisch geworden ist, und der nach¬ 
her von ihr angesteckt wird, wie das nicht selten vorkommt, von 
dem wird man doch nicht sagen können, er sei durch geschlechtliche 
.Viisscliweifungen dazu gekommen. Der einfachste Coitus kann diese 
Folge haben; aber wenn der Betreffende sich versichern lassen will, 
so wird man ihm trotzdem siigen: Du liast ja eine Krankheit, welche 
durch geschlechtliche Ausschweifungen hervorgebraclit wird. Hierin 
steckt also die moralische .Anschuldigung, dass eigentlich Jeder Coitus, 
der überhaupt ein syiihilitisches oder ein venerisches Uebei hcr>’orbringt, 
eine Aiissschweifung sei, während es andererseits bei den schlimmsten 
.Ausschweifungen, wenn sie nicht mit diesem Resultat endigen, zweifcl- 
liaft sein kann, ob sic dahin gerechnet werden sollen. 

Ich habe mich im Reichstage in Verbindung mit den Sooialdemokrateu, 
die eigentlich die einzigen Bundesgenossen waren, die für die mildere 
Anfi'assnng sich erklärten, bemüht, darauf hinznweisen, dass doch eine 
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KrankeBksÄM 4m ^ VA, moralischer zu mächen, 

sondern dass sie 4&iu 4i \A, machen, — es ist das 

der Punkt, den ick votkia%ckcn'>«*^ w wnd dass man da doch nicht 
zu fragen hat, m4\Mch\A4ct v.^ geworden? und dass man 

ihm nicht sagen darf; lüe\u,T)uwVta^’®^ ^ ^''i^^elassen, weil Du durch irgend 
eine Schuld, oder Ausach'weitung, od®' etwas krank geworden bist. 

Eier sollte es sich um nichts weVt^t \tniiideln, als das er krank ist. 
Weist er das nach, somusseigeheiVtwetden. Ja, m. H., für uns Aerztehat 
diese Art der Betrachtung nichts ungewöhnliches. Die Hedicin hat zu 
allen Zeiten sich die Aufgabe gestellt, ohne Rücksicht auf die bürger¬ 
lichen, oder politischen, oder religiösen, oder sittlichen Qualitttten alle 
Kranken zu behandeln. Es ist eine alte Sache, dass niemals die Aerzte 
sich geweigert haben, die grössten Verbrecher, wenn sie erkrankten, 
immer noch zum Gegenstände ihrer Behandlung, und zwar ihrer ge¬ 
wissenhaften Behandlung, zu machen, einen Mörder, der rielleicbt hin- 
gericbtet werden soll, doch noch so zu behandeln, wie wenn er znm 
ewigen Leben auf Erden bestimmt wäre. Diese Seite derMediein, diese 
rein humane Seite, abstrahirt ganz und gar von allen anderen Qualitäten, 
und diese sollten in ein solches Gesetz nicht hineiogebracht werden, wenn 
es als ein Gesetz für die Versicherung gegen Krankheiten sich darstellen 
soll; — da muss jede Frage moralischer Art zurücktreten, and es muss 
blos übrig bleiben die rein humane Frage nach dem pathologischen Vor¬ 
gang und nach der MÖgiichkeit, seine Folgen so schnell als möglich zu besei¬ 
tigen. Das ist diesmal nicht erreicht worden, aber was das eine Mal nicht ge¬ 
lungen ist, wird vielleicht ein anderes Mal gelingen. Indess, ich möchte 
gleich hinzufügen: Wenn wir jetzt, in diesem Augenblick, wo eben die 
Novelle fertig geworden, wo sie eben erst publicirt worden ist, an die 
Behörden geben und eine Veränderung dieses Paragraphen verlangen 
wollen, so ist dass meiner Meinung nach eine ganz nutzlose Beschäfti¬ 
gung. In diesem Augenblick ist nichts zu macheo. Kommen wir viel¬ 
leicht über ein Jahr wieder auf den Punkt zurück, so habe ich nichts 
dagegen, ihn mit mögliehster Ernsthaftigkeit vorznnehmen. Wir mögen 
auch die Zwischenzeit benutzen, um soviel wie möglich die — ich darf 
wohl sagen — Absurdität einer solchen Bestimmung nachzuweisen. Aber 
im Augenblick zu thun, als erwarteten wir von irgend einer Instanz, 
von irgend einer Behörde, nach dieser Richtung bin eine wirkungsvolle 
Unterstützung —, ich glaube, das dürfen wir nicht billigen. Daher 
möchte ich die Herren Collegen bitten, so sehr Sie diesen Punkt auch 
weiterhin im Auge behalten wollen, sich doch darüber nicht zu täuschen, 
dass, wenn wir jetzt etwas der Art unternehmen wollten, dies der un¬ 
glücklichste Anfang wäre, den wir machen könnten. Dagegen was die 
anderen Punkte betrifft, die ich schon berührte, so ist das eine wesent¬ 
lich andere Sache. 


Nnn möchte ich jedoch noch Eines bemerken: Wenn eine nicht ge¬ 
ringe Zahl unserer Collegen die erweiterte Zugänglichkeit der ärzt¬ 
lichen Hülfe dahin aasbeuten will, daraus eine kolossale Vermehrung der 
Specialisten für Syphilis und Dermatologie zu machen, so wäre das 
eine unglückliche Wendung. Denn, m. H., das, was wir hier an¬ 
streben und was wir so ernsthaft als möglich anstreben müssen, das ist 
Verbreitung genügender Kenntniss im Gebiete der 8yi)hili8 bei allen 
Aerzten. Das ist das, was uns zunächst nöthig ist. Dass man nach¬ 
her, wenn man besondere Krankenhäuser, Stationen, Polikliniken und 
dergleichen errichtet, da besonders kenntnissreiche Aerzte, meinetwegen 
Specialisten, hinsetzen wird, das liegt selir nahe, das ist sogar sehr 
wahrscheinlich, dafür braucht man sich nicht anzustrengen. Aber 
wofür wir uns anstreagen müssen, das ist die Förderung des Unter¬ 
richts für alle Aerzte, welche überhaupt ausgebildet werden. Je 
mehr unsere Collegen sich in dieser Kenntniss fest machen, um so 
sicherer wird es sein, dass auch das Publikum sich ihnen zuwendet, und 
%venn es sich ihnen zuwendet, so wird damit eines der wichtigsten 
Schutzmittel gegen die Verbreitung der Syphilis gewonnen werden. 

Eine der Fragen aber, welche die Commission sehr ernst prüfen 
muss, ist die, ob wir au eine der betreffenden Instanzen, sei es an die 
städtischen Behörden, sei es an die Staatsbehörden, die Forderung zu 
richten haben, dass sie nun .sofort auch eine Vermehrung der Kranken¬ 
anstalten eintreten lassen sollen. Ich will durchaus nicht leugnen, dass 
es sehr wünsclienswerth wäre, wenn das geschähe; ich will.auch nicht 
leugnen, dass es selu wünsclienswerth ist, wenu die vorhandenen Kranken¬ 
häuser so viel wie möglich der Syplulis zugänglich gemacht werden. Indess 
müssen Sie auf der anderen Seite nicht verkennen: erstlich dass gewisse 
Krankenhäuser vorhanden sind, bei denen durch äussere Umstände eine 
solche allgemeine Zugänglichkeit ausgeschlossen ist. Unser städtisches 
Krankenhaus am Urban z. B. hat für seine Erbauung und Begründung 
eine reiche Schenkung erhalten, bei der ausdrücklich die Bedingung ge¬ 
macht ist, dass die Syphilis ausgeschlossen sei. Man kann darüber nicht 
hinweg, das Geschenk ist angenommen worden, und die Bedingung muss 
ausgefiihrt werden. Natürlich, wenn die Aerzte des Krankenhauses beiläufig 
finden, dass ein Kranker, der ihnen zugefüLrt ist, nicht die Krankiieit 
iiat, die er selbst vermuthet hat, oder die seine bisherigen Aerzte an- 
nahmen, sondern dass er .syphilitisch ist, so werden sie ihn nicht ohne 
Weiteres hinauswerfen, man wird das nicht von ihnen verlangen: aber 
dass man da etwa eine besondere grössere syphilitische Abtheilung 
gründen könnte, das halte ich vorläufig nicht für ausführbar. Die meisten 
anderen Krankenhäuser sind schon jetzt sehr bescliräukt in ihren Räu¬ 
men; diese reichen nicht einmal aus für diejenigen Formen von Krank¬ 
heiten, welche zunächst darauf angewiesen sind. Da wir hier unter uns 
sprechen, will ich auch darauf hiinveisen, dass es eine Zeit gegeben hat, 
wo die Sta.^t8regie^Hng sich die Aufgabe gestellt hatte, nach dieser 


Richtung hin vorzagsweise zn wirken, weil sie die Ueberwaehaag der 
Prostitution durch die Polizei in Händen batte, und weil eie gewfsser- 
maassen ihre Domäne auch in die Krankenhäuser hinein ansbreitete. 
Die ganze Stellung der Charitä zu der Sache datirt ja eben von der 
Auffassung, dass in erster Linie die Staatsverwaltung in diesem Sinne 
verpflichtet wäre. Da hat man sich z. B., als das Friedriobsbain-Kranken- 
hauB gebaut wurde, gesagt: Die Syphilitischen werden von der Staats- 
retperung versorgt, wir haben also keine nächste Verpflichtnng, in unser 
Krankenhaus Syphilitische aufzunehmen, und so ist auch für das Kranken¬ 
haus Friedrichshain die Ausschliessnng beschlossen, obwohl sie nicht ln 
gleicher Stärke besteht, wie im Urban, und nicht ans dem gleichen 
Grunde, aber doch immer so, dass gewissermaassen eine Thellung statt- 
fand, indem die Stadt eine gewisse Reihe von Kranken für Bi<^ über¬ 
nahm und eine gewisse Reibe anderer der Regierung überliess. So wenig 
sie z. B. Irre in das Krankenhaus zuliess, ebenso wenig nahm sie sy¬ 
philitische Kranke, da nach beiden Richtungen die Regierung in erster 
Linie verpflichtet war. Nun, die Regierung hat sich allmählich mehr 
und mehr ihrer Verpflichtung entzogen, die Stadt hat ihrerseits Con- 
cessionen gemacht; also die Möglichkeit ist gegeben, dass anf diesem 
Wege weiter vorgegangen wird, und es wiid vielleicht eine dankbare 
Aufgabe sein, wenn von unserer Gesellschaft aus nach dieser Richtung 
hin hoch ein erheblicher Druck ausgeübt und eine grössere Zugänglich¬ 
keit der Anstalten angestrebt wird. 

Hierbei will ich übrigens bemerken, dass der Wunsch, poliklinische 
Anstalten mit den städtischen Krmikenhäusem zu verbinden und die¬ 
selben speciell auch der Syphilis zugänglich zu machen, anf ein weiteres 
Bedenken gestossen ist, welches Sie eigentlich anerkennen müssten, 
wenn Sie nicht bloss Specialisten sind. Es besteht augenblicklich die 
Absicht, eine Erweiterung und Verbesserung des Krankenhauses Moabit 
vorzunemen, und es war in dem Entwurf eine Poliklinik vorgesehen worden, 
welche in dem Verwaltungsgebände nntergebracht werden sollte, so dass 
sie den Bülfesuchenden bequem zugänglich wäre. Bei der Beratbung in 
der Depntation für öffentliche Gesundheitspflege ist aber von einem 
unserer hervorragendsten Collegen in der städtischen Verwaltung aus¬ 
drücklich geltend gemacht worden, wie gefährlich es sei, wenn man auf 
diesem Wege der Polikliniken weiter gehe, indem gerade für den ärzt¬ 
lichen Stand in dem Maasse, wie diese Art von Anstalten mehr aus- 
gebildet wird, eine Immer weiter gehende Beschränkung der Thätigkeit der 
Privatärzte herbeigeführt, und nicht bloss die Möglichkeit für Jüngere Aerzte, 
sich eine Clientel zn erwerben und da Erfahrungen zn sammeln, sondern 
auch speciell die Möglichkeit eines Erwerbes von Subsistenzmitteln sehr 
beschränkt werden würde. Der Antrag auf eine städtische Poliklinik ist 
darnach beseitigt, der Vorschlag ist aus dem Banproject gestrichen worden, 
wesentlich mit Rücksicht auf die Interessen des ärztlichen Standes. Das 
bitte ich doch im Auge zu behalten. Sie mögen das ja verschieden be- 
urtheilen; jeder kann prüfen, was ihm mehr convenabel erscheint. Aber das 
muss ich doch besonders hervorheben, dass der Widerspruch der'städtischen 
Behörden aus einer Betrachtung hervorgegnngen ist, welche dem entgegeu- 
tritt, was hier mit einer Vermehrung der Polikliniken beabsichtigt wird, und 
zwar wesentlich aus dem Grunde, der grossen Zahl der Aerzte die Möglichkeit 
einer Praxis zu erhalten, nicht bloss in der Syphilis, sondern auch in 
anderen Krankheiten, welche die bülfesuchenden Personen etwa haben. 
Alle solche Dinge vollziehen sich begreiflicherweise anf dem Wege des 
Compromisses. Wollte man consequent weiter gehen, so würde man 
nach kurzer Zeit dahin kommen, den ganzen ärztlichen Stand zu ver¬ 
staatlichen. Dann würde die Sache ihren Abschluss Anden. Da wir 
aber, glaube ich, in der Mehrzahl wünschen, dass ein freier ärztlicher 
Stand bestehen bleibe, mit selbständigen Individualitäten, die ihre Lauf¬ 
bahn nach eigener Entschliessung machen, so werden Sie nicht umhin 
können, anzuerkeniien, dass die Frage eine bedeutende Bolle spielt, wie 
weit die öffentlichen Einrichtungen ausgedehnt werden können und sollen. 

Ich habe das nur beibringen wollen, m. H., da ich glaube, dass es 
nicht genügend in Ihren Kreisen bekannt ist, welches eigentlich die 
Gründe sind, weshalb die Stadt nach dieser Seite hin Widerstand ge¬ 
leistet bat, und wenn Sie eine Commission cinsetzen sollten, so möchte 
ich bitten, dass diese Commission sich recht sorgfältig damit beschäftigt, 
die Grenzen zu bestimmen, wo die Möglichkeiten, noch einen ärztlichen 
freien Stand zu erhalten, gegenüber den Möglichkeiten, die Syphilis zu 
beseitigen, ihre natürliche Scheidung finden. Sie wissen alle aus eigener 
Erfahrung, oder wenigstens viele von Ihnen, wie schwer schon die jetzige 
Organisation der verschiedenen Krankenkassen auf der Entwickelung des 
freien ärztlichen Standes lastet. Ich bin sehr erfreut, dass unsere Col¬ 
legen, die die freie Aerztewabl zum Gegenstand ihrer Bestrebungen gemacht 
haben, so schnell vorwärts gekommen sind, und ich will ihnen wünschen, dass 
sie auf diesem Wege grosse und dauernde Resultate erzielen. Aber 
Sie werden'auch zugestehen müssen, dass jede organisirte Anstalt als 
solche nicht gut die freie Aerztewabl znlassen kann. Bei jeder Anstalt, 
sic mag nun eine poliklinische oder eine stationäre sein, ist der bestellte 
Arzt das gegebene Element. Auch kommt da der Zwang in Beziehung 
auf den Arzt hinzu, den Sie vermeiden wollen und von dem Sie hoffen, 
dass er sieb durch die freie Aerztewabl beseitigen lassen werde. 

Das ist das, was ich zu sagen hatte, m. H. Ich wollte meinerseits 
den Antrag unterstützen, dass Sie eine Commission mit beschränkten 
Aufgaben einsetzen, vorerst mit der Aufgabe, innerhalb der nächsten, 
für die Berliner Verhältnisse anzustrebenden Verbesserungen sich zu 
halten und darüber Bericht zu erstatten. 

Ich will noch erwähnen, dass eben der schriftliche Antrag des 
Herrn Georg Meyer eingegangen ist. Derselbe beantragt: 
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„Die Medicinische Gesellschaft wolle eine Commission von 
7 Mitgliedern wählen, welche sich mit der Frage der Vorbeugung 
der venerischen Krankheiten zu beschäftigen und der Gesellschaft 
Vorschläge zur Beschlussfassung vorzulegen hat, die der Behörde 
zu unterbreiten sind.“ 

Ich kann das für mich annehmen. Ich würde nur hinter nKrankheiten** 
hinzusetzen „in Berlin“, damit wir nicht sofort In ein zu weit greifendes 
Gebiet hineinkommen. (Herr George Meyer: Ich bin damit einver¬ 
standen.) Herr Meyer nimmt diesen Zusatz auf. 

Hr. Lewin: In Bezug der interessanten Auslassung unseres Herrn 
Vorsitzenden über die Entstehung der Syphilis kann ich nur bestätigen, 
dass authentische Beweise ihrer Existenz vor dem Jahre 1494, der Be¬ 
lagerung Neapels durch Carl von Apjou nicht vorhanden sind. Die An¬ 
sicht Virchow’s, dass durch Seefahrten die Syphilis verbreitet wurde, 
bezieht sich auch nur auf spätere Zeiten, involviri also keineswegs die 
Bestätigung der Behauptung einzelner Autoren, dass die Soldaten Co- 
lurabo’s, welche, von Amerika zurUckgekehrt, theilnahmen an der Be¬ 
lagerung Neapels, die Lues importirt hätten, denn geschichtlich ist con- 
statirt, dass schon vor derer Ankunft in Neapel die Seuche ausge¬ 
brochen war. 

Was nun die Frage der Prostitution betrifft, so habe ich über sie 
mich schon näher ausgesprochen. 

Der Ausspruch des Herrn Blaschko: „die geheime oder 
fluctnirende Prostitution trägt durchaus nicht mehr zur 
Verbreitung der venerischen Krankheiten bei, als die unter 
Controle stehende, denn etwa Vj aller Infectionen werden 
durch letztere verursacht“, ist in seinen Consequenzen sehr 
gefährlich und mir unbegreiflich. Derselbe involvirt die Auf- 
hebimg der Controle, welche nur von Abolionisten gefordert wird. 

Herr Blaschko beruft sich auf Bagh und Fonrnier. Von 
Bagh liegt nur ein Bericht vor, welcher conform seinen mehrfach 
ausgesprochenen Ansichten das Gegentheil behauptet. Fournier 
soll, wie Herr Blaschko behauptet, gesagt haben, dass von 878 Fällen 
von Syphilis die Infection nur in 7 pCt. durch geheime Prostitution er¬ 
folgt sei. Lewin war es nicht möglich, diese Angaben F.'s zu finden. 
Im Gegentheil sprach derselbe in seinem Rapport') sur la 
prophylaxie de la syphilis in der von der Regierung eingesetzten 
Commission sich dahin aus: „sur Cent filles insoumises qu’ar- 
rßte la police, on se trouve 33 affeetdes des diverses mala- 
dies vßneriennes. Les insoumises constitueut donc le foyer 
Principal qui aliment et entretient la vßrole parmi nous.“ 
Eine gleiche Meinung haben sämmtliche Autoritäten, welche über 
diese Frage geschrieben haben, und unterstützen diese durch genaue 
statistische Daten: 

Paris. ParentDuchatelet*): l Syphilitische auf 175 Controlirte, 

1 „ „ 5 nicht Contr. 

L. Reuss*): 1 „ „ 118 Controlirte, 

1 „ „6 nicht Contr. 

Mauriac*): Unter 5008Syphilitischen waren 783 Controlirte, 

4275 nicht Contr. 

In Bordeaux’’). Unter 1000Syphilitischen befanden sich 20 Controlirte, 

300 nicht Contr. 

In Lyon*) verhielten sieh die Controlirten zu den nicht Controlirten 

wie 5—11 
zu 50—70. 

Dr. Focke’): „In Bremen war unter den anfgegriffenen Dirnen 
in manchen Jahren die Hälfte krank.“ 

Physicus Dr. Foller“) in Berlin: „Die Sj-philis unter den nicht 
Controlirten war 12—16 mal mehr verbreitet als unter der 
Controle.“ 

Dasselbe kann ich von den syphilitischen Frauen bestätigen, welche 
in einer Anzahl von ca. 2000 pro anno auf meiner Klinik sich befanden. 

Dass schon eine einzige clandestine Prostitnirte eine grosse Anzahl 
Männer infleiren kann, dafür führt L. mehrere Beispiele an. Tar- 
nowski") und L. behandelten z. B. eine grössere Anzahl Schüler und 
Studenten, welche von einer Kellnerin angesteckt waren. Aehnliches 
Unheil bewirken oft sogenannte „feine Confectioneusen“. Noch grösser 
ist die Gefahr im Kriege. Beispiele dafür werden aus dem schleswig- 
holsteinischen und dem letzten französischen Kriege angeführt. 

Eine noch nicht gewürdigte Thatsacbe ist, d:iss die nicht Contro- 
lirten an solchen syphiütiscben Affectiunen zu leiden pflegen, welche 
Infectionsträger sind, wie Sclerosen, barte Schanker und breite Condy¬ 
lome, während die Controlirten mit Exanthemen behaftet sind, welche 
nicht infleiren und nicht selten wegen überstandener Syphilis selbst im¬ 
mun sind. 

Hr. 0. Rosenthal (persönlich): M. H., ich freue mich, dass ein 
Relativsatz, der, wie Ich zngebe, missverstanden werden konnte, unserem 


1) Bullet, de TAcad. de Med. Paria 1887. p. U20. 

2i De la Prostitution de l'aris 18.07. 
ii) La l’rostitution. l’aris 
D Ibidem. 

.■>) Ibidem. 

Ibidem. 

7i Correspimdeiizbl. der Berl. Aerztekainmer, 1802. No. 4. 

K) Deutsche Vicrtelj.-Schr. fiir Öffentl. Gesundheitspflege. 18 hG. 
II. Lfg. 8. 238. 

Ol Prostitut. II. Abolitioniaimis. 185«». 


verehrten Herrn Vorsitzenden zu seinen interessanten AnsfUbrongen über 
das Alter der Syphilis Veranlassung gegeben hat. Indessen lag es mir 
fern, eine so wichtige Frage in einem eingeschobenon Satze entscheiden 
zu wollen. Derselbe bezog sich aliein auf die Prostitutionsfrage. Diese 
halte ich allerdings für so alt, wie das Menschengeschlecht. Wir können 
sie bis in die älteste Zeit hinein verfolgen, wo sie mit dem altindisohen 
Cultus des Lingam anflng und sich von dort aus über die orientaliscben 
Völker ausbreitete. 


XXi. C«MsreM der deitsehen (teiellseliaft fir Chirergie » Bcrlii. 

1. Sitzungstag: Mittwoch, den 8. Juni 1892. 

Hr. T. Bardeleben eröffbet die Sitzung um 1 Uhr. Die Wiederwahl 
des Ausschusses geschieht per acclamationem, zu Kassenrevisoren werden 
die Herren Richter und Bramann ernannt. Durch den Tod hat die 
Gesellschaft 4 Mitglieder verloren, die Herren Lumnizer-Pest, G. Hahn- 
Berlin, Thomsen-ÄltODa und Braune-Leipzig. Des letzteren grosse 
Verdienste um die chirurgische Anatomie würdigt der Vorsitzende be¬ 
sonderer Erwähnung und die Gesellschaft erhebt sich znra Andenken der 
Verstorbenen. Gegenüber der geringen Zahl ausgesebiedener Mitglieder 
beträgt der Zuwachs bis zuro Schlosse des Gongresses 57. Beim Ein¬ 
tritt in die Tagesordnung spricht 

Hr. Bruns-Tübingen: Ueber die kriegschirurgisebe Be¬ 
deutung der neuen Feuerwaffen. (Der Vortrag ist unter den 
Originalien dieser Nummer veröffentlicht.) 

Es folgt der Vortrag des Herrn Reger-Hannover als Correferent 
über dasselbe Thema. (Originalreferat.) 

Redner giebt einen kurzen Ueberblick über die Neubewaffnnng mit 
dem kleinealibrigen Repetirgewehr (Cal. 8) mit Mantelgeschossen, betont 
alsdann die Hauptgesetze der Geschosswirkung und entwickelt an der 
Hand der nach dem Kriege 1670/71 von den verschiedensten Forschem 
angestellten Sehiessversnehe. die Fortschritte in der Erkenntniss der Ge¬ 
setze der Geschosswirkungen. Unter den Forschem hob er speeiell 
Busch und Kocher hervor, denen ein nicht unerhebliches Verdienst 
dabei zofalle. Anf Grund neuer Schiessversuche (Winter 1882 88) ge¬ 
langt er zu Ansichten, welche in allen Fragen der Geschosswirkung 
Aufklärung verschaffen, indem er hauptsächlich erwies: 1. dass in Folge 
seines Gesetzes der verringerten Rückwirkung beim AuftrefTen auf den 
Widerstand auf das Geschoss je nach der lebendigen Kraft desselben 
und der Grösse des Widerstandes ein diesen Kräften proportionaler Theil 
der lebendigen Kraft gesetzmässig übergeben, welches bei den eine De¬ 
formation zulassenden Geschossen in Form von Deformationen, bei den 
sich nicht deformirendeo in Form von Erhitzung äussem, dass das Blei- 
geseboss demgemäss selbst beim Treffen auf schmiedeeiserne Platten 
selbst bei höchster lebendiger Kraft nicht schmilzt, sondern mechanisch 
sich staucht, dass das sich nicht deformirende Stablgeschoss dabei aber 
zu einer Temperatur von 280—240“' C. erhitzen kann. 

2. Dass die verheerende Wirkung bei den Nahschüssen unter Aus¬ 
schluss der übrigen zur Erklärung herangezogenen Hypothesen (Rotation, 
Centrifngalkraft, Absprühen geschmolzener Bleitheile, Eindringung von 
Luft vor dem Geschoss, Erzeugung cxpansibler Gase im Sehusscaiial, 
stärkste Percussion) nur auf dem hydraulischen Druck beruhe (Busch- 
Kocher), indem es ihm gelang, denselben durch Anwendung eines 
senkrecht zur Schussrichtung gestellten HaximummanometerR naebzu- 
weiseu, ferner dass derselbe wächst vor allem mit der Zunahme 
der Grösse der auftreffenden Fläche, sodann der Geschwindigkeit und 
schliesslich der Belastung des Geschosses einerseits, dem FlUssigkeits- 
gchalte des Widerstandes andererseits. 

Er empfahl desshalb auf S. 128 seiner „Gewehrschosswunden der 
Neuzeit“ 1884 im Schlusswort die Einführung eines sich nicht oder nur 
wenig stauchenden Geschosses (am besten Stahl) aus Gründen der Hu¬ 
manität, daran aber gieichzeitig anschliessend, dass hierdurch dem Tak¬ 
tiker eine besonders werthvolle Verstärkung der Feuerwirkung gewähr¬ 
leistet würde, indem das sieh nicht deformirende Stablgeschoss eine 
bedeutend grössere Durcbacblagskraft besitze, wodurch nicht nor, wie 
beim Bleigeschoss, ein Mann, sondern mehrere hintereinandergebende 
Leute gleichzeitig bei prognostisch günstigeren Verletzungen kämpf- 
unfähig gemacht würden. 

Nachdem dann das Lorenz'scbe verlötbete Panzergeschoss con- 
struirt war, hat er im Sommer 1884 mit diesem geachosseu, uns das¬ 
selbe als Ideal des Zukimftsgeschosses hiugcstellt (Vortrag in der militär- 
ärztlichen Zeitschrift 1884 veröffentlicht unter dem Titel: „Die Anforde¬ 
rungen der Humanität an die Kleingewehrprojcctile) und hiiizugerügt, 
dass eine Herabsetzung des Galibers anstandslos erfolgen könne und 
dass dann, wenn damit auch noch Herabsetzung der Geschwindigkeit 
verbunden werden könne, allen Anforderungen, die man vom Stand¬ 
punkte der Humanität an ein Geschoss stellen könne, genügt sei. Leider 
würde letzteres entschieden aber nicht eintreten und somit müsste aucli 
gegebenen Falls ein gewisser Rückschritt in der günstigen Wirkung 
wieder eintreten. 

Im Jahre 1885 hat dann Redner mit Unteretützniig einer hohen 
Behörde grosse vergleichende Versuchsreihen angestellt mit dem Mauser¬ 
gewehr Cal. 11 Weichblei und einem Kleiucalibergewehr, Cal. 9 und 
zwar mit Hartblei. Kupfermantel und Stahlmantel verlöthet, auf ver¬ 
schiedene todte Gegenstände und lebende resp. eben durch den Schuss 
getödtete Thicre (Pferde, Hammel, Schweine) auf die veracliiedenen 
Distanzen von 25, luO, 3<X), 600. 9'H), 12(X) m die Resultate derselben 
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konnte — nnter dem 


— soweit dieTae\vie\teö«v^iÄt«Ä® 

Titel: „Meine Beo\>5*’ii'nHv?^^'toet ^tV^^^Xetsawundcn“ in der deutschen 
militäräratUchen OeaeW&eiiaSt^TO '^'O-tlicht‘). Er empfahl hierin 

vor allem das 8tahVtQMviA\%(»t\\o«a- 

Indem er bcitiglich aWw anf seine Arbeiten verwies, 

le.gte er dar, dass daa hei seinen VI>enutrte Stahlmantelgeaohoss, 
Cal. 9, ein Gewicht von 5,h und ^^^^Tsgsgeschwlndigkeit von 558 m 
besessen nnd somit dem von CWlcn) nnd dem im chlienisohen 

Bürgerkriege benutzten MannWcYieTgeaelaosse (Stahlmantel, Cal. 8, Ge¬ 
wicht 16,8, Anfangsgeschwindigkeit 5BO, braunschwarzes Pulver) im 
Ganzen sehr nahe kamen. Wenn allei^ings letzteres in Folge ge¬ 
steigerter Botation (Drall) eine geringe Erhdhnng der lebendigen Kraft, 
eine grossere Präcision der Treffßhigkeit und namentlich anf weitere 
Entfernungen eine erhöhte Durchschlagskraft bedinge, so bestehe ein 
irgend erheblicher Unterschied in der Wirkung bezüglich Auftretens des 
hydraulischen Druckes nicht, da hierbei die geringe Vergrössemng des 
Querschnittes des Hausergeschosses durch die etwas grössere lebendige 
I&aft des Mannlicher-Geschosses ausgeglichen würde. Eine Beeinünasong 
konnte nur statthaben, wenn das nnverlöthete Mannlicher-Geseboss beim 
Treffen anf sehr harte Widerstände eine Deformation einging, was bei 
menschlichen Widerständen nicht oder nur selten zu befürchten. Nach¬ 
dem Redner dann constatirt, dass Habart, welcher gleich ihm seine 
Versuche an lebenden Thieren angestellt, im Grossen und Ganzen sich 
seinen Erfahrungen nnd Auffassungen anscbliesst, in nnr unbedeutenden 
Punkten etwas abweicht, ferner auf die allerdings spärlichen aber 
enthusiastischen Berichte über die im Ganzen humanen Verletzungen 
mit dem Mannlicher-Gewehre in Chile hingewiesen hatte, ging er über 
zn einer kurzen Kritik der Veröffentlichungen anderer Experimentatoren, 
speciell von Bruns-Kikuzi, Chauvean, Delorme, ChauTel und 
Nimsen, deren Versuch an ausgelösten menschlichen Leichentheilen er 
als irgendwie maassgebend nicht anerkennen kann, da sie nnter Verhält¬ 
nissen ausgefübrt, die der Wirklichkeit nicht entsprechen (schlaffes 
Herabbängen der Weichtbeile, kalter, daher nicht oder nur ganz gering 
drnckleitendes Knochenmark). Unter diesen Umständen könne selbst 
bei vollem Treffen des Geschosses auf die Diaphysen nur eine Geschoss¬ 
wirkung entstehen, die sich als Folge der hoben Percussion in Zer¬ 
trümmerung des Knochens, Fortschleudem der Trümmer in der Flug- 
richtnng des Geschosses in Kegelfonn und Zerreissung der Weichtbeile 
hinter dem Knochen, aber nicht die Wirkung des hydraulischen Druckes, 
>vie sie im Leben unter diesen Umständen zu Stande kommt und sich 
in höheren Graden in vollständiger Zertrümmerung des Knochens, Ent¬ 
stehung von Zertrttmmenmgsberden nicht nur hinter, sondern auch 
neben und vor dem Knochen bei fast völliger Entleerung des Markes 
ankUndigt. 

Wenn unter 87 Knochenschüssen von Bruns in 20 pCt. Rinnen- 
und TangentialscbOsse sich befänden, so seien diese allerdings beacbtens- 
wertb, da Ja bei ihnen das Mark gar keine Rolle spielt. Wenn Bruns 
und namentlich Kikuzi deshalb auch auf entmarkten Knocbeogeschossen 
batten nnd dann behaupteten, dass sie gar keinen grossen Unterschied 
in der Wirkung zwischen ihren entmarkten und nicht entmarkten kalten 
Knochen gefunden, so sei dies Ja eigentlich selbstverständlich, einen Be¬ 
weis gegen den hydraulischen Druck batten sie nicht geliefert. Um den 
Unterschied dieser Resultate zu erweisen, mit solchen an lebenden 
Thieren, batte Redner Zusammenstellungen der Schüsse Bruns- 
Kikuzi mit seinen eigenen and Habarts zur Controlle den Mitgliedern 
des Congresses vorgelegt (blau entmarkt, grün kaltes Hark, roth leben¬ 
des Thier). 

Nachdem er dann kurz die Experimente Kikuzi's, welche die 
„Sprengwirkung“ an Röhrenknochen durch Versuche an Glasscheiben 
und Glascylindem beweisen sollten, als nicht zutreffend zurttckgewiesen, 
macht eJ schliesslich auf den grossen Irrthum aufmerksam, in dem noch 
so viele Fachgenossen, trotz seiner ftUberen Auseinandersetzung, be¬ 
fangen sind, dass nämlich in der Zone des hydraulischen Druckes durch¬ 
aus Ja nicht alle Knoebengesebosse die furchtbaren Wirkungen 
aufweisen, dass dies allein nnr die Schüsse tbnn, bei welchen das 
Knochenmark voll getroffen wird (nicht etwa Rinnen- und Tangential- 
sohüsse). 

Da das neue rauchfreie Pulver dem Mannlicher-Geschoss, sowie den 
übrigen Kleincalibem wieder eine nicht unbeträchtliche Verstärkung der 
treibenden Kräfte (Anfangsgeschwindigkeit 600—680 m) gewährt, so wird 
einerseits die Durchschlagskraft gegenüber meinen und Habart's Ver¬ 
suchen, sowie im Chilenenkriege noch mehr erhöht und andererseits auch 
die Zone, in welcher bydranliscber Druck anftreten kann, wieder etwas 
nach vom verschoben. Anf einer vergleichenden Tabelle schätzt er 
letztere für die grossen Diaphysen (Oberschenkel, Oberarm und Schien¬ 
bein) anf 250 m, der Elle, Speiche auf 125 m, für die Epiphysen des 
Oberschenkels, Oberarm, der dicken Beckentheile, Kreuzbein, Lenden¬ 
wirbel auf 90 m, für die dünneren spongiösen Knochen auf 15—85 m, 
bei den Rippen-, Brustbein, Metacarpal- und Metatarsalknocben auf 0, 
für Schädel auf 100 m, für Herz und Blase auf 850 m, Leber und Milz 
auf 850 m, Magen und Darm auf 250, Lunge auf 75 m, Muskulatur 
fhst 0. Somit sei das Resultat gegenüber den früheren Bieigesebosseu 
ein noch derartig befriedigendes, dass, da gleichzeitig ja auch die In- 


1) Die Präparate, Zeichnungen, Journale etc. sind in dem kriegs- 
chimrgischen Mnseum des med. Chirurg. Friedrich-Wilhelm-Instituts als 
„Reger’sche Geschosssammlnng“ vereinigt und waren während der 
Dauer des Congresses in der wissenschaftlichen Ausstellung ansgestellt. 



tensität der Sprengwirkung auf allen Distancen abgenorumen bat das 
Geschoss immer noch als ein relativ humanes bezeichnet werden 
kann. Speciell geben die Schüsse der glatten, spongiösen KDoehen, der 
Gelenke, die Lungenschüsse eine bedeutend bessere Prognose. Bei den 
Schüssen des Unterleibes würde der Effect wesentlich abbängen von der 
Füllung der Därme und der Grösse der Distancen, indem leere, luft¬ 
haltige Därme nur mit kleinsten Wunden durchschossen würden, die 
nach CoUaps der Därme sich noch stark verdünnten und den Kothaus¬ 
tritt nicht zuUessen. 

Gefässverletzangen, sofort tödtliobe Schüsse werden im Ganzen 
seltener werden, die Zahl der Verwnndungen aber im Ganzen 
zonehmeo, Steckenbleiben der Geschosse nur auf der Endbahn der Ge¬ 
schosse mit Erlahmung der lebendigen Kraft eintreten. 

Die Behandlung der Schusswunden würde im Ganzen wenig ab¬ 
weichen von den bisherigen Anschauungen; die meisten der Wanden 
könnten, da sie, von meist engem Caliber, nnr von kleinen Ein- und 
Ansgängen begrenzt seien, welche einer Verstopfring doreb Blutgerinnsel 
förderlich, dem Eindringen von Mikroorganismen hinderlich sein, somit 
relativ leicht sein, durch einfache Occlnaion geschlossen werden, somit 
znm Verbände weit weniger Zeit erfordern, als früher. Einer Vernähung 
der Wanden, einer Verklebung dersetben mit Pflastern (Langenbuch) 
kann er nicht das Wort reden, wie er überhaupt, wenn angängig, nicht 
Laienhändc an die Wunden kommen lassen will. 

Dlscussion. Hr. Messner hat die Frage, ob die dem Geschosse 
anhaftenden oder von ihm im Fluge mitgerissenen Mikroorganismen durch 
die Erhitzung der Kugel abgetödtet oder in ihrer Entwicklung gehemmt 
werden, in folgender Weise experimentell beantwortet: Auf frei aufge- 
hängte Blechbüchsen, welche mit frisch bereiteter Koch’scher Fleisch- 
pepton-Gelatine gefüllt nnd sterüisirt waren, wurde mit dem Ordonnanz¬ 
gewehr (7 mm Kaliber) and dem früheren Ordonnanzgewehr Modell 1871 84 
(11 mm Kaliber) auf Entfernungen von 250 und 125 Meter geschossen. 
Die dnrehsohossenen Büchsen wurden sofort in eine grössere sterilisirte 
Blechbüchse gebracht und dann die Gelatine auf Mikroorganismen unter¬ 
sucht. M. schoss 1) mit nicht infleirten Geschossen auf sterilisirte Büch¬ 
sen, 2) mit infleirten (Stapbylococcus pyogenes, grünem Eiter, Prodlgiosus) 
Geschossen auf sterUisirie Büchsen, 8) mit nicht infleirten Geschossen 
auf sterilisirte Büchsen mit in gleicher Weise infleirtem Flanellüberzng. 
Aue allen Versuchen ging hervor, dass die Erhitzong des Ge¬ 
schosses, welche dasselbe im Laufe erleidet, nicht im 
Stande ist, dem Geschosse anhaftende Bacterien zu tödten 
oder auch nur in ihrer Entwicklung zu hemmen. 

Hr. Helferich-Greifswald demonstrirt eine Sammlung von Knochen¬ 
präparaten, welche von menschlichen Leichen stammen. Auf diese wurde 
mit dem Gewehr M. 88 auf 50, 400 und 800 Meter geschossen, und es 
hat sich gezeigt, dass hei diesen Entfernongen die Zertrümmerung des 
Knochens und der Weichtbeile eine gleich schreckliche ist. 

Hr. König-Göttingen ist zu ganz demselben Urtheii gekommen; 
und hat die furchtbar zerstörende Wirknng des Geschosses auf Diaphysen 
noch bei 800 Meter Entfernung beobachtet. 

Hr. Bochdalek-Hiala berichtet Uber die verheerende Wirkung des 
Mannlicher-Gewehres bei einem Arbeiteraufstande und verwahrt sich 
gegen den ihm gemachten Vorwurf, als habe er die Laparotomie auf 
dem Scblachtfelde empfohlen. Holz. 

(Fortsetznng folgt.) 


IX. Praktische Notizen. 

45. Mit Rücksicht auf die vor kurzem in dieser Woohenschrift er¬ 
schienen Abbandlnngen Emil Pfeiffer’s über Harnsäure und Gicht 
war aus unserem Leserskreise folgende Frage aufgeworfen worden: „Es 
wird daselbst (S. 687, Sp. II) erwähnt, dass die nach Injection von 
Hamsäureaufrehwemmnag einfretenden Reizerscheinnngen durch Alkalien 
gesteigert werden. Wie stimmt hiermit die Empfehlung von Alkalien 
hei Gicht übereia?“ 

Herr Pfeiffer batte die Güte, diese Frage folgendermaassen zn 
beantworten: 

„Belm Gesunden ist alle Harnsäure sowohl im Körper als im Urine 
in vollkommen gebundenem Zustande, also in Lösung vorhanden. Wenn 
diese gelöste, d. h. an Alkalien gebundene Harnsäure nicht schmerzhaft 
ist, so kommt dies daher, dass dieselbe in allen Säften nur in mini¬ 
malster Menge vorhanden ist, da sie sofort nach ihrer Bildung in das 
Blot nnd in den Urin übergeführt wird. Schmerzhaft wird die gelöste 
Harnsäure nur dann, wenn sie in einer die Norm übersteigenden Menge 
in den Geweben auftritt, wie dies durch Lösung von Harusäuremassen, 
welche abgelagert waren, geschieht. 

„Wenn bei der Gicht stärkere Ablagerungen sich gebildet haben, so 
kann ihre Lösung sehr leicht Schmerzen hervorrufen, da dann in der 
Umgebimg der Ablagerungen viel grössere Mengen gelöster Hanisäure 
auftreten, als die Gewebe uormaliter vertragen können. Wenn man 
z. B. hei Gichtkranken, welche längere Zeit keinen Gichtanfall gehabt 
haben und unterdem unverständig gelebt haben, plötzlich grosse Gaben 
von Alkalien verabreicht, so kann man fast mit Sicherheit bei deuselbeii 
einen Gichtanfall hervorrufen, da Jetzt durch die Alkalien die Uarnsäure- 
ablagerungen gelöst werden und die gelöste Harnsäure in abnorm grosser 
Menge in der Umgebong dieser Ablagerungen auftritt. Man muss daher 
bei Beginn der Verahreiebnng der Alkalien bei Gichtkranken ganz lang- 
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sam Vorgehen, lat einmal der Gichtkranke an die Alkalien gewöhnt, 
80 iat eine Gefahr von Sihmerzen nicht mehr vorhanden, da alle ge¬ 
bildete Harnsäure unter dem Einflüsse der Alkalien gerade wie beim 
Gesunden sofort als gelöste Hanisänre weggeschafft wird und in ihrer 
minimalen Menge nicht scbmerzerregend wirken kann. Auch die in der 
Umgebung von Tophen und krystalünischen Hamsäureablagerungen 
Ntattfindende Losung der Harnsäure findet bei ständigem Gebrauche von 
Alkalien nur in minimaler Quantität statt, so dass sie nicht schmerz- 
erregend wirken kann.“ 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. Dr. v. Helmholtz ist von der französischen Äca- 
demie der Wissenschaften, Prof. Dr. Du Bois-Reymond von der 
Hetaireia epistemoridiae zu Athen, von der Königlichen Gesellschaft zu 
Edinburgh, von der Nationalen Academie der Wissenschaften der Ver¬ 
einigten Staaten von Amerika und von der Königlichen Belgischen Aca¬ 
demie der Medicin zu Brässel zum Mitgliede gewählt worden. 

— Prof. Dr. Moeli in Dalldorf ist zum dirigirenden Arzte der neu 
zu begründenden städtischen Irrenanstalt Herzberge ernannt worden. 

— Generalarzt Dr. Roth in Dresden, weitesten Kreisen durch sein 
Handbuch der Militär-Gesundheitspflege und die von ihm heransgegebenen 
Jahresberichte Uber die Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete des 
Militär-Sanitätswesens rühmlichst bekannt, ist am 12. d. M. ira Alter von 
59 Jahren verstorben. Roth besass ein ungew’öhnlich grosses Organi¬ 
sationstalent, welches ihn im Verein mit seinen ausgezeichneten Kennt¬ 
nissen auf dem Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, vornehmlich 
in ihrer Anwendung auf das Militairsanitätswesen schon früh in eine her¬ 
vorragende und verantwortungsvolle Stellung brachte. Als im Jahre 
1870 das sächsische Hüitalrsaiiitätswesen nach dem Muster des preussi- 
schen reorganisirt werden sollte, w'urdeRoth zum General-und Corpsarzt 
desXlI.Kgl. sächsischen Armeecorps in Dresden ernannt, begründete daselbst 
u. A. die railitairUrztUchen Fortbildungscurse und erwarb sich überhaupt um 
die Ausbildung des Militär-Sanitätswesens hohe Verdienste. Seine gewinnen¬ 
den Umgangsformen, verbunden mit einer eindrucksvollen Porsöcllchkeit, 
befähigten ihn in hohem Maase bei allen repräsentativen Gelegenheiten, 
namentlich Congressen, internationalen Versammlungen n. s. f. als her¬ 
vorragender Vertreter Deutschlands und der deutschen Militärmedicin zu 
fungiren. Von Allen, die ihm nahe gestanden und ihn bei Bolchcn Ge¬ 
legenheiten in seiner officiellen Thätigkeit und im vertrauten Kreise 
kennen gelernt haben, wird sein Tod schraerzlichst empfunden werden; 
sein Andenken wird unter uns stets in Ehren bleiben. 

— In Hildesheim starb am 12. d. M. der bekannte Psychiater Geh. 
Sanitätsratb Dr. Snell, Director der dortigen Irrenanstalt. 

— Ausser den bereits im Langenbeck-Hause aufgestellten Rüsten 
von Bardeleben, Billrotb, Bruns, Volkmann u. A. soll, auf An¬ 
regung König's, auch eine solche von Gustav Simon dascl)>st Platz 
Anden; eine auf dem Congress veranstaltete Sammlung hat die Mittel 
hierfür bereits fast vollständig gedeckt. 

— In Wien sind die uachbenannten Privatdoeenten zu ausser¬ 
ordentlichen Professoren ernannt worden: Dr. Englisch für Chirurgie, 
Dr. Bergraeister für Augenheilkunde, Dr. Hochstetter für Ana¬ 
tomie, Dr. Kolisko und Dr. R. Paltauf für pathologische Anatomie. 

— Zum Zwecke der Errichtung eines Denkmals für Ernst 
von Brücke ist in Wien ein Cornit^; znsammengetreten. Beiträge 
nimmt Prof. Exner entgegen. 

— Privatdocent Dr. Moritz in München ist zum ausserordentlichen 
Professor daselbst ernannt und ihm die Direction der inneren Poliklinik 
im Reisingerianum, sowie ein Lehrauftrag für Geschichte der Medicin 
übertragen worden. 

— In Bresiao wird die Königliche Klinik für Hautkrankheiten am 
1. August d. J. in das neu errichtete, 74 Kranken Raum gewährende 
Gebäude am Maxgarten Qbersiedeln. Bei der grossen Entfernung dieser 
neuen Klinik von der Stadt bleibt aber ein Ambulatorium im Aller¬ 
heiligenhospital nach wie vor bestehen, ebenfalls unter Prof. Neisser’s 
Direction. Die Stadt Breslau errichtet im AUerheiligenhospital eine neue 
Abtheilung für Haut- und venerische Kranke mit 150 Betten, zu deren 
Primärarzt Neisser's langjähriger Assistent, Dr. Jadassohn, ernannt 
ist. — Eine neue Poliklinik für Ohrenkranke ist. aus der Stiftung des 
verstorbenen Ohrenarztes Jacoby, ebenfalls im AUerheiligenhospital 
eingerichtet und der Leitung des Dr. Oscar Brieger unterstellt worden. 

— Einer der ältesten deutschen Mikroskopiker und Pathologen, Prof. 
Gottlieb Ginge, feiert am 18. d. M. seinen 80. Geburtstag. Geboren in 
Brakei (Westpreussen') am 18. Juni 1812, studirte er in Berlin unter Ru- 
dolphi, hörte bei Ehrenberg die Vorlesungen Uber Mikroskopie, die 
ausser von ihm nur noch von Bischoff und Henle besucht wurden 
und erhielt 1838 den Preis der medicinischen Facultät für eine Arbeit: 
„Die inflnenza oder Grippe, nach den Quellen historisch und pathologisch 
dargestellt“. 

Nach dem Staatsexamen ging er mit Empfehlungen Alexander 
V. Humboldt's, mit dem er, so lange dieser lebte, befreundet war, nach 
Paris zu Magendie, Breschet und Cruveilbier. 

Im Jahre 1838 nahm er einen Ruf als ausserordentlicher Professor 
der Physiologie und pathologischen Anatomie an der neuerrichteten, sehr 


Verlag und Eigenthum von Angust Hirschwald in 


liberalen, aber sehr armen Universität in Brüssel an, dem sehr bald 
seine Ernennung zum ordentlichen Professor folgte. Daneben trieb er, 
wie in Belgien üblich und durch die materiellen Verhältnisse seiner 
Stellung bedingt war, die allgemeine Praxis, bis er im Jahre 1873 aus 
Gesundheitsrücksichten seine Entlassung nahm. 

Die königl. belgische Academie wählte ihn 1848 zum correspon- 
direnden, 1840 zura ordentlichen Mitgliede, zweimal, 1857 nnd 1873, 
zum Directeur de la classe des Sciences. Die Pariser Academie der 
Wissenschaften verlieh ihm 1851 für seine Arbeit über pathologische 
Histologie den Montliyon-Preis. Zahlreiche Arbeiten Gluge’s auf dem 
Gebiete der pathologischen Anatomie stammen zum grossen Tbeil noch 
aus der vorcellulären Periode; besitzen sie nur mehr ein historisches 
Interesse, so ist sein grosser, in den 40er Jahren erschienener Atlas 
auch heute wohl noch einer eingehenden Betrachtung nnd Anerkennung 
werth. 

— Bei Einfübrnng der fielen Arztwahl seitens der Haschinen- 
bauer-Kasse in Berlin ist von vielen Seiten als hauptsächlichster Gegen- 
grund geltend gemacht worden, dass die pecuniären Interessen der Kassen 
selber dadurch erheblich geschädigt würden, ja, dass kleinere Kassen 
die verursachten Mehrkosten gar nicht würden ertragen können. Ob¬ 
wohl nun für den ärztlichen Standpunkt diese Erwägung eigentlich erst 
ein secundäres Interesse hat, vielmehr es mit grosser Freude zu be- 
grüssen ist, wenn wir jetzt hören, dass genannte Kasse die Ausgaben 
für Arztbonorare gegenüber dem vorigen Jahre mehr als verdoppelt hat 
(für die ersten 8 Monate von 5614,21 M. auf 11497,76 H.!), so ist es 
doch wohl für die Prognose, die man dem neuen Versnob stellen darf 
von Werth, dass die Kasse selbst nü&s Ergebniss der ft^ien Arzt¬ 
wahl als ein recht günstiges bezeichnet“. Die Kosten für den 
Kranken-betrugen im ersten Quartal 1891: 10,92 M., im ersten Quartal 
1892: 11,48 M., also ein Mehraufwand von ca. 56 Pf. pro Person. 
Es hat für unsere Leser wohl kein grosses Interesse, den einzelnen 
Posten nachzugehen, durch welche diese geringe Mehrausgabe bedingt 
ist. Wir wollen aber festhalten, dass die erste Berliner Kasse, die, unter 
doch recht nugünstigen Verhältnissen, einen Versuch mit der freien Arzt¬ 
wahl gemacht hat, mit dem Ergebniss dieses Versuches vollständig zu¬ 
frieden ist. Uebrigens bezweifeln wir nicht, dass manche Anfangs, so¬ 
wohl für Wein, Cognac, Milch etc,, als auch beim Verschreiben von Re- 
cepten verursachten Mehrkosten bei fortschreitender Gewöhnung der 
Aerzte an die eigenartigen Verhältnisse der Kassenpraxls noch eine 
weitere Einschränkung erfahren werden. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

PcrsoiiAll». 

A uszeichnungoii; Se. Majestät der König habe» Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Dr. Goltz in Bad Ems den Charakter als Sanitäts¬ 
ratb, und dem prakt. Arzt Dr. Katzenstein in Köln die Rettungs¬ 
medaille am Bande zu verleihen, sowie dem Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. 
Ernesti in Potsdam zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Klasse des 
Groash. Hess. Verdienst-Ordens Philipps des Grossniüthlgen die Aller¬ 
höchste Genehmigung zu ertheilen. 

Ernennung: der prakt. Arzt Dr. Schäfer in Offenbach ist unter Be- 
lassung in seinem Wohnort zum Krei8>^’undar^t des Kreises St. Wendel 
ernannt worden. 

Niederlassungen; die Aerzte Dr. Voigt in Kottbus, Dr. Leiffer- 
mann in Licbeiiau, Dr. Schwabe ln Frankfurt a. 0., Dr. Eeer- 
mann in Sagan, Dr. Adolf Schmidt in Langcnöls, Dr. Stolic io 
Seidenberg, Dr. Hartmann in Görlitz, Dr. Forschner in Warm¬ 
brunn, Dr. von Bernstorff und Dr. Sarmann beide in Beverstedt, 
Dr. Bungest und Landwehr in Bielefeld, Dr. Iven in Beuel, Dr. 
Friedrich in Bensberg, Dr. Klein in Oberkassel, Dr. Mastbaum 
in Köln, Dr. Knickenberg, Dr. Luedecke, Dr. Nockher, Dr. 
Petersen und Dr. Pitsch säinmtlicb in Bonn, Dr. Gramer in Ahr¬ 
weiler, Dr. Hugo Levin in Schöneberg bei Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bahr von Langenöls, Stabsarzt a. D. 
Dr. Lehmann von Gumbinuen nach FUrsteuwalde a. Spr., Dr. 
Schlenther von Seidenberg nach Schönberg {Kr. Laubau), Roehr von 
Thorn nach Schmiedeberg, Dr.Velhagen von Herford nach Göttingen, 
Dr. Budde von Brauuschweig nach Herford, Dr. Everken von 
Hannover und Hin sch von Görbersdorf beide nach Lippspringe, Dr. 
von Broich von Bonn nach Elberfeld, Dr. Robert von Neuenahr 
nach Sinzig, Dr. Freiherr von Oefele von Mengersberg (Nieder- 
Baycm) nach Neuenahr, Dr. Bieck von Odenkirchen nach Langen¬ 
lonsheim, Haal von Ahrweiler nach Kalkar, Dr. Waebsmanu von 
Potsdam nach Charlottenbrunn, Dr. Achtermann von Potsdam nach 
(törbersdorf, Gericht!. Phys. Sanitätsrath Dr. Mittenzweig von 
Berlin nach Steglitz, Dr. Ernst Samter von Berlin nach Danzig. 

Die Zahnärzte Sprengel von Berlin nach Hannover und Typko 
von Brandenburg a. H. nach Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Frohn in Zül])ich, Dr. Beyer in 
Laubau, Dr. Ferd. Nuthanson in Berlin, Kreis-Physicus Sanitäts¬ 
rath Dr. Hövener in Werne, Cori)8- und Generalarzt Dr. Roth iu 
Dresden, Provinzial-Irren-Anstalts-Director Geheimer Sanitätsratb Dr. 
Snell in Hildesbeim. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher ln Berlin. 
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I. Zur Diagnose und Therapie der Krankheiten 
des Verdauungstractus. 

Ein Fall chronischer SecretionsuntUchtigkeit des 
Slagens. (Auadenia ventriculi?) Das Benzonaphtol. 

Voa 

C. A. Kwald. 

(Vortrag, gehalten iu der Hufeland'scben Gesellschaft zu Berlin 
am 14. März 1892.) 

M. H.! Die Werthschiltzung, welche sich an den Nachweis 
der sogen, freien Salzsäure im Magensafte knUpft, hat im Laufe 
der Zeit eine wesentliche Veränderung erfahren. Wälirend man 
anfänglich geneigt war, derselben eine specifische diagnostische 
Wirkung zuzuschreiben, mehrten sich im Laufe der letzten Jahre 
die Erfahrungen, denen zufolge der Mangel an Salzsäurcabscheidung 
nur die allgemeine Bedeutung der gestörten Function hat, aber 
nicht die Diagnose auf eine vorliegende bestimmte organische 
Erkrankung des Magens giebt. Ja, in der letzten Zeit ist von 
verschiedensten Seiten, zuerst von Jaworski und Grunzach, 
später vielleicht am entschiedensten von Bunge, die Meinung 
vertreten worden, dass die Salzsäure mit dem Ablauf der pepti- 
Bcben Processe im Magen überhaupt nichts zu thuu habe, son¬ 
dern lediglich als Desinfectionsmittel zur Verhütung fermenta¬ 
tiver Processe während des Verweilens der Speisen im Magen diene. 

Vielleicht darf ich hier wiederholen, was ich schon in 
meiner Klinik der Verdauungskrankheiten (II. Band, 2. Auflage, 
1889, p. 21) dai'gelegt habe, dass nämlich die Salzsäureaus¬ 
scheidung im Magen, äusserlich betrachtet, in zwei Abschnitte 
zerfällt. Während die Secretion der Drüsen unmittelbar nach 
Einbringung der Ingesta und dui’ch diese angeregt erfolgt und 
bis zum Ende der Verdauung in steigendem und dann wieder 
absinkendem Maasse stattfludet, stellen sich fUi* den Nachweis des 
am besten bestimmbaren Secretionsproducts, nämlich der Salzsäure, 


IX. Kritiken und Bcfcrate: E. Leyden und S. Guttmann, Die 
Influenza-Epidemie 1889 - 90. (Ref. Ewald.) — L. Rabener, 
Adams, J. Althans, J. Wolf, Influenza. (Ref. Knttner.) — 
Pagel, Die Gbirnrgie des Heinrich von Mondeville. (Ref. Falk.) 

X. Verhandluogen ärztlicher OeaellBChaften. Berliner medi- 
cinische Gesellschaft: , 1 . Israel, maligne Struma der Xiere. — 
Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins: Lindem^nn, Ein Fall 
von geheilter Intussnsception; Oranpner, Cariöse Erkrankung 
des Talus und Oalcaneus des linken Fasses; Glsevius, Ueber 
Chloroformnarcose. — XXl. Congresa der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie zu Berlin. — Congress für innere Medicin. 

XI. TagesgeschichtUche Notizen. — XII. Amtliche Mittheilongen. 


zwei Phasen heraus, welche scharf von einander geschieden sind, 
obgleich sie, wie gesagt, nur Abschnitte ein und derselben Secre- 
tionscurve bilden. Im Beginn der Verdauung wird nämlich die zu¬ 
nächst ausgeschiedene Salzsäure dazu gebraucht, die vorhandenen 
Basen anorganischer und organischer Natur, welche sich im Magen¬ 
inhalte vorflnden, zu sättigen, resp. soweit es die Eiweisskörper 
betrifft, lockere Verbindungen mit denselben einzugehen, die sich 
leicht dissociiren, aber doch die Eigenschaft besitzen, dass sie 
der in sie eingetretenen Salzsäure den Character der freien 
Salzsäure nehmen, mit anderen Worten, dass sie verhindern, 
dass diejenigen Reactionen positiv ausfallen, welche wir be¬ 
sitzen, um die Gegenwart von ungebundener Salzsäure in Lösung 
naebzuweisen. Diese Salzsäure ist, soweit sie sich an organische 
Substanz anlagert, passend als locker gebundene Salzsäure, 
nach Analogie der locker gebundenen Koblensäure, zu be¬ 
zeichnen. Nach kurzer Zeit aber, welche Je nach der Quan¬ 
tität und Qualität der eingefUhrten Nahrung wechselt, ist dieser 
Sättigungsgrad so weit erreicht, dass sich eine gewisse Menge 
von freier Salzsäure findet. Dieselbe steigt zunächst an, erreicht 
ein gewisses Maximum und fUllt dann wieder ab; sie pflegt aber, 
soweit unsere jetzigen Kenntnisse reichen, bis zum Austritt der 
letzten Reste des Mageninhalts in den Darm anzudauem. Will 
man sich also über die Functionstüchtigkeit des Magens unter¬ 
richten, so hat man nicht nur die freie, sondeni auch denjenigen 
Antheil der Säure zu bestimmen, welcher sich an organische 
Substanz bindet. Einen dritten Antheil, nämlich den, welcher 
sich etwa mit anorganischen Salzen umsetzt oder an anorgani¬ 
schen Basen anlegt, wird man aus dem Grunde vernachlässigen 
können, weil letztere bei gewöhnlicher Kost gegenüber den ein¬ 
gefUhrten Eiweissubstanzen nicht in Betracht kommen. Nun ist 
freilich unter normalen Verhältnissen die Arbeit des Organs so 
eingerichtet, dass nach einer gewissen Zeit ein Ueberschuss freier 
Salzsäure vorhanden ist, der sich zwischen 1,5 bis 2,5 pro Mille 
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H CI bewegt. Wenn aber dieser Werth nicht erreicht ist, ja wenn die 
sogenannte freie Salzsäure vollkommen fehlt, so ist damit noch 
nicht erwiesen, dass die Secretionstüchtigkeit der Schleimhaut 
vollständig erloschen ist; es kann noch der erste Antheil der 
Salzsäure, die sogenannte locker gebundene Säure secernirt 
worden sein. Dies gcnllgt, um eine, wenn auch nicht sehr aus¬ 
giebige peptische Verdauung hervorzurufen. Wenigstens habe 
ich schon im Jahre 1882 gezeigt *), dass Acidalbumin, welches 
keine Reaction auf freie Salzsäure giebt, bei Zusatz von Pepsin 
unter geeigneten Verhältnissen in Pepton uragewandelt wird. So 
kommt es, dass man im Mageninhalt, welcher keine freie Salz¬ 
säure enthält, doch mehr oder weniger gi’osse Mengen von Albu- 
mosen und Peptonen nachweisen kann. Wir dUifen es also in 
solchen Fällen, in denen die freie Salzsäure fehlt, nicht unter¬ 
lassen, auch die andere Componente der Salzsäureabsonderung 
zu bestimmen, und hier theilen sich die Fälle nun wieder in 
solche, in denen auch die locker gebundene Salzsäure vollständig 
fehlt, und in solche, in denen sie noch in mehr oder minder 
reichlichem Maasse sich vorfindet. Desshalb hat man schon 
längst die Menge derjenigen Salzsäure bestimmt, welche 
zu einem Mageninhalt, der keine Reaction auf freie Salzsäure 
giebt, zugesetzt werden muss, um die erste Spui' einer Reaction 
auf freie Säure zu erhalten. Biedert, der soeben eine Mit¬ 
theilung darüber veröffentlicht*), ist es wohl entgangen, dass 
dies V^erfahren in dem ausfülirlichen Abriss der Untersuchungs¬ 
methoden der Magenkrankheiten von Boas, 2. Auflage, p. 147, 
einzuseheu ist. 

Bekanntlich sind die drei Haupttypen pathologischer Ver¬ 
änderungen, welche zu einem Verlust der freien Salzsäure 
führen, der Magenkrebs, der chronische Katairh des Magens mit 
seinem Folgezustande, der Anadenie der Magenschleimhaut und 
die schweren nervösen Depressionszustände. Ich sehe dabei von 
anderweitigen, nicht direct und in erster Linie den Magen be¬ 
treffenden Krankheiten, die ebenfalls zu einem Verlust der 
Salzsäureseci’etion führen, ab, weil in diesen Fällen die 
mangelnde Secretionstüchtigkeit immer auf eins der beiden letzt¬ 
genannten Momente zui'ückzuflihreu ist.' Wenn es aber heutzutage 
allgemein anerkannt ist, dass die nackte Thatsache des Vorhanden¬ 
seins oder des Fehlens freier Salzsäure unter solchen Verhält¬ 
nissen keinen Rückschluss auf die Natur der zu Grunde liegen¬ 
den Krankheit erlaubt, so war damit doch nicht von Vorne¬ 
herein ausgeschlossen, dass das Mehr oder Weniger der locker 
gebimdenen Säure bestimmte diagnostische Fingerzeige geben 
könne. Leider sind meine Bemühungen, aus den Bestimmungen 
Über die locker gebundene Salzsäure derartige Aufschlüsse zu 
gewinnen, ebenfalls resultatlos geblieben. Die locker gebundene 
Salzsäure verhält sich in dieser Beziehung nicht anders 
wie die freie Salzsäure; auch hier kommt es vor, dass bei jeder 
der drei genannten Krankheitsgruppen die Secretion vollständig 
erloschen ist, und dass sie andererseits noch bis zu einem ge¬ 
wissen Grade besteht.*) 

Unter den Krankheitsbildern, welche mit Verlust der freien 
Salzsäure, und, wie ich nach meinen jetzigen Erfahrungen sagen 
kann, auch mit dem der locker gebundenen Salzsäure verknüpft 
sind, nimmt die Atrophie oder Anadenie der Magensclileimhaut 
eine ganz besondere Stelle ein. Bekanntlich handelt es sich hier 

1) Ewald, lieber den Coefüdent de partage und über da.9 Vor¬ 
kommen von Leucin und Milchsäure im Magen. Virchow’a Archiv 
IUI. 5«), p. 88:1. 

2) bei Laiigermanii, lieber die quantitative Säurebestiminung im 
Mageninhalt. Virchow'B Arch. Bd. 128, p. 408. 

Eine eingehende Begröndung dieses Verhaltens findet sich in 
meiner iin nächsten Heft der Zeitschrift für klin. Metlicin Bd. XX er- 
8ch«'inenden Arbeit. 


nm die Verödung des seceriifrenden Parenchyms der Magen¬ 
schleimhaut, welche sich vorwiegend als Ausgang des chroni¬ 
schen Katarrhs vorflndet. Demgemäss scheint sie vorzugsweise 
bei älteren Personen, die nachweisbar längere Zeit au dyspepti¬ 
schen Beschwerden gelitten haben, vorzukommen. Indessen sind 
vollgültige Beobachtungen dafür vorhanden — Litteu und 
Kosengart, Boas u. A. —, dass dieser Znstand auch bei jün¬ 
geren Individuen, und ohne dass sich ein rechtes ursächliches 
Moment dafür anffinden lässt, eintreten kann. Hier handelt es 
sich um mehr oder minder ausgeprägte dyspeptische Beschwerden 
mit den dai*aus hervorgehenden Ernährungsstönmgen. Die 
Sonderuntereuchung ergiebt ein vollständiges Sistiren der pepti¬ 
schen Functionen des Magens; weder Salzsäure, noch Pepsin, 
noch Pepton, noch Labferment ist im Mageninhalt zu finden, 
der sich ausserdem durch den Mangel an Schleim auszelchnet. 
Das Filtrat verdaut auch nach Zusatz von Salzsäure nicht, und 
wenn man in den Magen grosse Quantitäten von salzsäorehalti- 
gern Wasser eingiesst, so gelingt es nicht damit einen Ver- 
dauuDgsversuch mit Eiweiss anzustellen, selbst wenn man die 
event. herausgebrachte Flüssigkeit soweit ansäuert, dass ca. 
1—2®’oc frei® HCl vorhanden ist; mit anderen Worten; es 
wird durch die Salzsäure aus den Magendrüsen kein Pepsin 
ausgelaugt, wie es unter normalen Verhältnissen ausnahms¬ 
los geschieht. Indessen ist ein solcher Befund für die 
Diagnose der Aü'ophie oder Anadenie nicht vollständig aus¬ 
schlaggebend ; denn auch bei der nervösen Anachlorhydrie 
habe ich unzweifelhaft und sicher nachweisbar dasselbe Ver¬ 
halten gefunden. 

Die Schwierigkeit füi* die Diagnose der Anadenie erwächst 
des Weiteren daraus, dass die Fälle einerseits grosse Aehnlichkeit 
mit Carcinomerkrankmigen des Magens, andererseits aber, wie be¬ 
reits hciworgeboben, mit neui'otischen Zuständen haben können. 
Sie kommen vorwiegend häufig vor bei älteren Personen, und 
das theilen sie mit dem Krebs; sie finden sich aber auch bei 
jüngeren Individuen, und dann ist die Möglichkeit einer rein functio¬ 
neilen Erkrankung nicht auszuschliessen. Ich will von der eingehen¬ 
den Differenzirung der drei genannten Zustände gegen einander 
absehen und nur darauf aufmerksam machen, dass heftigere 
Schmerzanfälle, Erbrechen, namentlich Blnterbrechen und gleich- 
mässig blutig tingirter Mageninhalt bei der Anadenie im Gegen¬ 
satz zum Krebs nicht verkommen. So kann sich die Anadenie 
gegen das Carcinom abgrenzen lassen, selbst wenn letzteres, wie 
dies ja häufig genug vorkomrat, weder mit nachweisbai'em 'Pumor, 
noch mit Drüseuschwellungen oder einer ausgesprochenen Krebs¬ 
kachexie verläuft. Andererseits lässt sich der Mangel an 
Schleim im Mageninhalt gegenüber den katarrhalischen Zuständen 
der Mucosa verwerthen. Aber für die Differenzirung der Anadenie 
gegen schwere Neurosen des Magens fehlt es bisher noch au 
durchgreifenden characteristischen Symptomen. Allenfalls würde 
man hier darauf zurückgi'eifen können, dass die Neurosen 
meistens mit den Erscheinungen einer allgemeinen Erkrankung 
des Nervensystems verbunden sind, so dass sich die Zeichen vou 
wahrer Hysterie oder von Neurasthenie oder Spinalinitation und 
Aehnlichem anffinden lassen. Bei längerer Beobachtung oder 
bei zuverlässigen anarauestischen Daten würde ich aucli das 
sprungweise und mit Remissionen einhergehende Anftreten der 
Neurosen gegenüber dem continuirlichen, glatten Gange der 
Anadenie für ein werthvolles differentialdiagnostisches Symptom 
halten müssen. 

M. H.! Ich erlaube mir nun, Ihnen jetzt einen Herrn vorzu- 
stellen, den ich kaum noch als Patienten bezeichnen kann, dessen 
Zustand jedenfalls ein derartiger ist, dass ich aus den eben 
angeführten Gillnden nicht wage, die Diagnose mit Sicherheit 
zu stellen, obgleich die characteristischen Symptome des als 
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Anaäeme oder '-^Xiliaut bezeichne^en Zu¬ 
standes in Wvrer OesammMl ^ Sind. 


Herr M., ein ^öjaWigeT Wwt, '%'■ bekannt. 

Er suchte mich znerat m Sahre V-Aagte über starke dyspep¬ 

tische Beschwerden, FhVle, 'DraeV nac’^ dfcxQ Essen, Flatulenz imd Auf- 
stOBsen, Eingenommenheit des KopfeSi ^cYiwere in den Gliedern, sehr 
geringen Appetit nnd StnhUräghett. Bt tvar erheblich abgemagert, wog 
61,5 Kilo und war unfähig seinen Arhelten in einem chemischen Laho* 
ratorinm, Terbnnden mit einer Drogenhandlung, nachzukommen. Die 
Untersuchung des Mageninhalts ergab damals ein vollständiges Fehlen 
jeglicher ft^ien Salzsäure, von Pepsin oder Pepton; das Probefrüh- 
stilck wurde in vollständig unverändertem Zustande ohne irgend erheb¬ 
liche Schleimbeimengungcn wieder herausgebraebt. Die objectlve Unter¬ 
suchung lies an dem mittelgrossen, gutgebauten Manne keinerlei anormale 
Befunde entdecken. Patient war seit kurzer Zeit verheiratbet, früher 
nie geschlechtlich krank gewesen und behauptete auch jetzt, keinerlei 
Exccsse zu begehen, die etwa sein Nervensystem schwächen könnten. 
Schmerzhafte Dmckpuncte im Abdomen oder im Verlauf der Wirbelsäule, 
überhaupt Zeichen von Spinaliiritation oder von Hysterie waren in keiner 
Weise vorhanden. Es wurde damals die Diagnose auf Atrophie der 
Magenschleimhaut gestellt, der Patient auf eine sorgfältig gewählte Diät 
gesetzt, eine Faradisation des Magens eingeleitet, und täglich '/i— Vi 
Liter einer Salzsäurelösung von 5 pro Mille in den Masen eingegossen, 
so dass er ca. 9 resp. 4 gr. Salzsäure pro Tag zu sich nahm. Nachdem 
der Patient einige Zeit in der Klinik unter Aufsicht gewesen war, lernte 
er sehr bald selbst die Eingiessungen zu machen, die er dann auch mit 
kurzen Unterbrechnngen bis in die jüngste Zeit hinein fortgefiihrt hat. 
Augenblicklich geht es ihm so gut, dass er jede Therapie ausgesetzt 
hat. Er ist vollkommen leistungsföhig, stark und kräftig geworden, hat 
keine Magenbesefawerden; der Stuhl ist regelmässig, sodass ich mit 
vollem Recht den Herrn vorher nicht mehr als Patienten bezeichnen 
konnte. Es genügt Ihnen mitzutheilen, dass die Zuunahme des Körper¬ 
gewichts des Patienten im Ganzen 42 Pfund beträgt. 


Nichtsdestoweniger haben sich die Yerhältnisseam Magen in Be¬ 
zog auf die Secretion der Drüsen in dem im Ganzen 2‘,,jähi’igen 
Zeitraum nicht geändert. So oft ich den Patienten untersucht habe, 
und es ist das 12 mal nnd mit verschiedener Kostdarreichung ge¬ 
schehen, zum letzten Mal vor wenigen Tagen —, immer fehlten die 
peptischenMagenfiinctionen desselben, undzwar handelt cs sich, was 
die Salzsäure betrifft, nicht nur um das Fehlen der freien Salzsäure, 
sondern um eine vollständige Anachlorhydrie. Sowohl mit den 
Verfahren von Sjöqvist, wie von Leo, welche ich wiederholt 
angewandt habe, und nach der Winter’schen Methode, die bei 
der letzten Probe durchgeführt wurde, ist ein vollständiger Salz¬ 
säuremangel zu constatiren. Noch heute, wie vor 27t Jahi-en, 
kommen die Semmelbrocken des Probefrühstttcks nach ein- 
stUndigem Vei’weilen im Magen unverändert, als ob sie eben 
gekaut und vei*8chlaekt seien, heraus. Grosse Quantitäten von 
Salzsäure, die wii- wiederholt eingegossen und nach 20—30 Mi¬ 
nuten aspirirt haben, zeigten, mit Eiweiss angesetzt, keine 
peptische Verdauung. 


Es ist übrigens nicht ohne Interesse, dass während dieser 
grossen langdauemden Salzsänrezufuhr die Menge der Chloride 
im Ham ungefähr um die zugefUhrte Salzsäure vermehrt war. 
Mehrere Bestimmungen, die ich auf der Höhe der Behandlung, 
als Pat. seit Wochen Salzsäui*e genommen hatte, nach der 
Neubauer - Salkowski’schen Methode ausführte, ergaben 
Werthe von 1,1—1,3 pCt. ClNa, in absoluten Zahlen zwischen 
20,4—23 gr pro die, während in der Norm nach Salkowski 
nicht mehr wie 11—15 gi* ausgeschieden werden. Da 4 gi* 
Salzsäure pr. pr. B,.ö gr ClNa entsprechen, so würde damit 
der Uebei-schuss gedeckt sein, d. h. die zugefUhrte Salzsäure 
prompt wieder abgefUhrt werden. Eine sich in irgend welcher 
Weise geltend machende Verarmung des Organismus an Alkalien 
ist damit jedenfalls nicht zusammengeg.augen. 

So weit scheint cs sicli also um einen Fall von Ati’ophie 
oder Anadenie der Magenschleimhaut zu handeln. Indessen ich 
sagte schon Eingangs, da.ss die Diagnose nicht Uber allen Zweifel 
sichergestellt sei und habe desshalb in der Ueberschrift dieses 
Aufsatzes mir von einer „SecretionsuntUchtigkeit“ gesprochen. 
Freilich mit einer carcinomatösen Erkrankung wird man den 


Fall nicht verwechseln können; wohl aber ist anch hier die 
Möglichkeit einer functionellen Neurose nicht ganz ausg^eschiossen. 

Freilich soll mau, was die frühen Stadien carcinoma- 
töser Erki’ankung betrifft, namentlich da, wo es sich um weib¬ 
liche Patienten handelt, nie ausser Auge lassen, dass derartige 
Affectionen zuweilen Monate und Jahre lang unter dem Bilde 
einer hartnäckigen schweren Neurose, die bei oberflächlicher 
Untersuchung selbst für hysterisch gehalten werden kann, ver¬ 
laufen, bis eines Tages die wahre Natur des Leidens offenkundig 
wird. Auffallend oft schliesst sich eine solche plötzliche Ver¬ 
schlimmerung und das schnelle Wachsen eines vorher latenten 
Tumors, der nun palpabel wird und die Diagnose mit einem 
Schlage klar stellt, an das Ueberstehen interciuTenter fieber¬ 
hafter Krankheiten oder starker Gemüthseiregungen an. So 
habe ich zwei derartige Fälle beobachtet, in denen die Be- 
ü’effeuden Jahrelang über wechselnde, ihrer Natiu’ nach nicht 
zu deutende Sensationen im Unterleibe geklagt hatten, die von 
verschiedenen Seiten und auch von mir für rein nciwös gehalten 
worden waren, bis das eine Mal nach Influenza, das andere Mal 
nach schwerem Kummer in der kurzen Zeit von 14 Tagen bis 
3 Wochen unter unseren Augen mächtige Tumoren (am Magen 
und Darm resp. Uteinis) sich ansbildeten. Einen ganz eclatanten 
Fall dies Art hatte ich noch jüngst zu sehen Gelegenheit: 

Am 29. December 1891 consultirte mich eine 52Jährige Dame aus 
Russland, Matter von 4 erwachsenen Rindern, mittelgross, stark und mit 
reichlichem Pannieuius, weil sie angeblich seit einiger Zeit nicht 
schlucken könue. Vielmehr blieben ihr die Bissen an zwei Stellen fest 
sitzen, am Eingang der Speiseröhre und dicht vor dem Magen. Es 
träten dann heftige Schmerzen auf, die plötzlich aufbörten, sobald Patn. 
spüre, dass der Bissen in den Magen übergetreten sei. Das Ganze habe 
einen krampfartigen Character. Zu gleicher Zeit werde über starken 
Speichelfluss nnd ab und zn ziehende Schmerzen in der Gegend des linken 
Schulterblattes geklagt. Patn. hatte in den letzten Wochen nur wenig 
flüssige Nahrnng genommen und wollte sehr hernntergekomraen sein. Die 
objective Untersuchnng der Kranken Hess aber — mit Ausnahme eines feh¬ 
lenden. Schlackgeräusches — keinerlei positive Krankheitssymptome erken¬ 
nen. Der Oesophagus war für die dicksten Sonden mit Leichtigkeit glatt und 
ohne Schmerzen durchgängig. Bel wiederholtem Eingehen zeigte sich das 
Instrnment frei von Blut oder Gewebspartikeln. Drüsen nirgends geschwollen. 
Kein Tumor zu palpiren. Genitalorgane und Rectum bei interner Unter¬ 
suchung frei. Obgleich also das Alter der Patientin und der gesammte Symp- 
tomencomplez, namentlich auch die Schulterschmerzen den Verdacht einer 
carcinomatösen Neubildung sehr nahe legten, zumal sich später zeigte, 
dass die Magensaftresection vollständig erloschen and weder freie noch 
gebundene Salzsäure Jemals vorhanden war, so konnte doch zunächst die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen werden, dass ein Krampfzaatand der 
Speiseröhre event. auf hysterischer Basis Vorlage. Solche Fälle, welche 
dem eben beschriebenen gleichende Symptome zeigten, hat z. B. Os¬ 
good') zum Gegenstand einer besonderen Studie gemacht und 6 der¬ 
artige Kranke, deren 41ter zwischen 20—50 Jahren schwankte, beob¬ 
achtet. 

Der weitere Verlauf schien diese Ansicht zunächst zu bestätigen. 
Pat. blieb in Berlin and schon in den nächsten 8—10 Tagen hörten die 
Schlingbeschwerden und Schmerzen und der Speichelfluss unter kleinen 
Morphiurogaben und Condarango auf, nachdem der Patientin noch einige 
Male, um sie von der Durchgängigkeit der Speiseröhre zu überzeugen, eine 
dicke Sonde eingeftihrt war. Nicht so schnell besserte sich die hochgradige 
Anorexie, indessen ging es auch damit langsam vorwärts, so dass die Kranke 
nach ca. 8 Wochen bei gutem Appetit und mit nur geringen Klagen über ab 
und zu auftretendc Magenbeschwerdeii die Anstalt verlassen konnte. Von 
den Schlackbeschwerden ist überhaupt nicht wieder die Rede gewesen. Die 
Patientin wurde wärend ihres hiesigen Aufenthaltes sehr oft untersucht, 
Magen and Darm aufgeblasen, ohne dass jemals von mir und Anderen 
ein Tumor entdeckt werden konnte. So schien die Diagnose einer 
nervösen Affection gesichert, obgleich ich mir in Erinnerung anderer 
Fälle ein grosses Fragezeichen dahinter machte. Kaum war aber die 
Patientin ungefähr 6 Wochen fort, als aus ihrer Heimath die Nachricht 
ciutraf, dass sich plötzlich ein mächtiger Tumor in der Leber- und 
Magengegend entwickelt habe, der 14 Tage vorher von verschie¬ 
denen untersuchenden Aerzten nicht constatirt worden war. Ich hatte 
Gelegenheit, die Patientin an Ort und Stelle zu sehen, um ilie Ent¬ 
scheidung über eine etwaige Operation zu treften, und fand eine Uber 
faustgrosse, Magen, Leber und wahrscheinlich Netz begreifende (ie-schwulst, 
an deren maligner Natur kein Zweifel sein konnte, und die auch dem 
ungeübtesten Untersueber nicht entgehen konnte. 

Hier war also ebenfalls innerhalb kürzester Frist eine Geschwulst 


1) Osgood, a pecnliar form of Oesophr^mus. Boston lued. Journal, 
April 1889. 
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manifest geworden, die zweifellos in ihren ersten Anfängen zu den oben 
geschilderten Symptomen Veranlassung gegeben hatte. 

Ich besitze das Präparat des vollkommen carcinomatos ent- 
arteteten und auf den Umfang des Dickdanns zusammen- 
gesehrumpften Magens von einem 37jährigen Herni, der bis 
drei Wochen vor seinem Tode Ausserhalb eine Mastern* wegen 
„neurasthenischer Beschwerden** durchgemacht hatte. Dann kam 
er hierher und es konnte sofort eine Geschwulst am Magen, die 
sich unter unseren Äugen mehr und mehr entwickelte, constatirt 
werden. Es liegt kein Grund dafür vor, dass dieselbe etwa vorher 
übersehen worden sei. vielmehr hat sich auch hier der letzte 
Act des Dramas offenbar in schnellstem Tempo abgespielt. 

Um aber auf unseren Patienten zurückzukommen, so ist bei 
ihm das Vorhandensein einer carcinomatösen Erkrankung, wie 
der ganze Verlauf zeigt, sicher auszuschliessen. Nicht so leicht 
ist die Annahme einer Neurose von der Hand zu weisen. 

Der Patient hat zwar keine neurasthenischen oder hysteri- 
Stigmata, aber er ist jetzt 3 Jahre verheirathet, kinderlos und klagte 
mir seine Befürchtungen mangelnder sexueller Potenz. Ich habe 
seine Sperma wenige Stunden nach dem Austreten desselben 
untersucht und nicht sehr zahlreiche, kleine, wenig beweg¬ 
liche Spermatozoen gefunden. Jedenfalls bestand weder eine 
Aspermie noch eine Azoospermie, und der Patient, nach dieser 
Richtung beruhigt, hat denn auch mittlerweile durch die That 
seine Leistungsfähigkeit auf diesem Gebiete bewiesen und er¬ 
wartet demnächst Vater zu werden. An seinen Magenverhält- 
uissen ist dadurch übrigens keine Aendenmg bewirkt worden. 

Wenn also unser Patient sich ü*otz vollständigem Fehlens pepti- 
scher Processe im Magen einer scheinbar vollkommenen Gesund¬ 
heit erfreut, an Körpergewicht zunächst erheblich zuge- 
noramen und dann seinen Bestand gewahrt hat, wenn er an 
psychischer Leistungsfähigkeit in keiner Weise zurückbleibt, so 
ist dieses günstige Resultat nur darauf zu beziehen, dass, wie ich 
schon auseinandersetzte, bei ihm die Digestion der Nahi*ungsmitte! 
wcsentlicli dem Darmtraetns anheimfällt. Dass dazu eine prompte 
UeberfUhiTing des Mageninhaltes in den Darm erste Bedingung 
ist, brauche ich hier nicht nochmals auseinanderzusetzen. So¬ 
lange die Motilität des Magens, wie bei unserem Patienten, gut 
functionirt, solange sich erhebliche Zersetzungsprocesse im Magen 
durch Stagnation der Speisen und conserutive Erschlaffung und 
Erweitening der Magenwand nicht ausbilden, so lange ist selbst 
von erheblichen Störungen der Magenfunction nichts zu befürchten. 
Anders dagegen, wenn die Leistungsfähigkeit der Mageiimuskulatur 
nachlässt, und die eben genannten Consequenzeii die Folge sind. 
Dann treten zuerst die Erscheinungen, welche man als rausculäre 
Atonie bezeichnen kann, d. h. dyspeptische Beschwerden geringeren 
Grades auf; später entwickelt sich das Bild einer Dilatation mit 
(Jährungserscheinungen, Avelche mehr oder weniger liochgradig 
ausgesprochen und mit einer mehr oder weniger stark ent¬ 
wickelten organischen Dilatation verbunden sein kann. 

In diesen Fällen ist es unsere Aufgabe, nach zwei Rich¬ 
tungen therapeutiscli einzugreifen, zunächst die Motilität zu ver- 
bessei*n, sodanu den Zersetzungen innerhalb des Magens ent¬ 
gegenzutreten. Beide Aufgaben müssen Hand in Hand gehen, 
ich will gleich hinzufügen, dass auch die Desinfection des Darra- 
canals in der Mehrzahl der Fälle gleichlaufend mit der des 
Magens vorzunehmen ist. ln der That können abwechselnd mit 
dem Magen, oder sagen wir in enger Wechselbeziehung mit 
demselben atonisclie Zustände in der Darmmusculatur auftreten, 
bei welchen dui-ch Stauung und Zersetzung der Darmcontenta 
einmal abnorme Gasbildung mit ihren Gonse(|uenzen, das andere 
Mal die Production reizender Zersetzuiigsproducfe, welche zu 
«hronischen katarrhalischen Kntzümlungcn der Darmschleiinhaiit 
N'eranlassnng geben, bewirkt werden. Die verschiedenen Foinien 


der Flatulenz mit ihren begleitenden Schmerzerscheinungen und 
nervösen Alterationen, von denen namentlich die das Herz und 
die Lungen betreffenden belästigend und beängstigend sind und 
leicht verkannt werden, die Formen imi'egelraässiger Stuhlent- 
leeruug, die zwischen diarrhöischen und festen Stühlen wechselt, 
die eigentlichen schleimigen Katarrhe des Darms, besonders die 
im unteren Abschnitt des Ileums und im Dickdarm sich ent¬ 
wickelnden, sind in vielen Fällen als Product derartiger Zer¬ 
setzungen anzusehen. Auch hier bandelt es sich einerseits darum, 
die Motilität des Dames zu kräftigen, andererseits zersetzenden 
Einflüssen entgegenzutreten. 

(Schluss folgt.) 


11. lieber die Histologie der Entzündungs¬ 
vorgänge. 

Von 

Dr. roed. Edward O. Sbabeipeare« Philadelphia. 

Ich habe vor Kxu’zem*) eine interessante Mittheilung von Prof. 
Paul Grawitz in Greifswald „Ueber die Sb*uctui’ des Binde¬ 
gewebes imd deren Bedeutung für die Histologie der Entzün¬ 
dungsvorgänge“ gelesen, welche ungeachtet der Meinung des be- 
i'ühmten Autors, dass die von ihm entdeckten „Schlummer¬ 
zellen“ des normalen Bindegewebes und ihre überaus wichtige 
Rolle in pathologischen Processen bisher ganz übersehen und 
unbekannt wai*en, dennoch mit meinen eigenen bereits vor einem 
Jahrzehnt veröffentlichten Untersuchungen und Ansichten auffal¬ 
lend übereinstimmt. 

Grawitz sagt unter anderem: „Eine Reihe von Jahren hat 
man diese fasrige Substanz (Bindegewebe) gekannt, ohne zu 
ahnen, dass zwischen den Fasera aucli zeitige Elemente vorhan¬ 
den seien. 

Die zahlreichen Untersuchungen über die Entzündung ini 
Bindegewebe, in der Hornhaut, über Heilungsvorgäuge in ver¬ 
schiedenen Organen sind seit Jahrzehnten in der einmttthigen 
Voraussetzung geführt worden, dass man sich zwischen Prolifera¬ 
tion der fixen Bindegewebszellen und Au8waiidei*ung farbloser 
Btiitkörper entscheiden müsse, da eine andere Quelle für die 
Entstehung von Zellen unbekannt war, und geradezu ausge¬ 
schlossen schien. 

In dem heutigen Vortrage will ich Ihnen nun zeigen, dass 
es ausser der Theilung fixer Bindegewcbszellcn und 
Auswanderung farbloser Blutzellen noch eine Möglichkeit 
für die Entstehung von Bindegewebszellen giebt, welche bisher 
übersehen worden ist, obgleich sie eine sein* ausgiebige und bei 
manchen chronischen Entzündungen (Endoarteritis deformansi 
vielleicht die einzige Quelle der Zellenbildung ist, nämlich die 
Bildung von Zellen ans der Intercellularsubstanz. 

Bei der Untersuchung des sog. geformten Bindegewebes, 
wie es in der Seime vorkommt, zeigte sich mir in der Nähe von 
Verletzungen, dort wo die Sehne durch Einseimitte entspannt 
war. eine Reihe neuer eigenartiger Bindegewebs/.ellen, welche 
zwischen den normal sichtbaren Sehnenzellen derart allmählich 
sichtbar werden, dass die dazwischen liegenden breiten homo¬ 
genen Faserbündel hierdurch in immer feinere, schmälere Fasern 
zerklüftet erschienen.“ 

Nach diesem Verfasser giebt es im Sehnenbindegewebo 
neben den bei’eits bekannten sichtbaren, sog. fixen Bindegewebs- 
zelleii noch 3 Arten gewöhnlich unsichtbarer fixer Forinclemente, 
welche in der normalen sog. geformten Sehne gleichsam sehlum- 
meni, und können diese „Sehlunimerzellen“ durch Einwirkung 

l) Berliner Kliiiisclie Woclieiisclirift No. 0. lS9g. 
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von Reizen erwaciien Aai ^ntztindunga- 

und Wucliemngavotgü'n^wi, ^ ^llen den Zuständen 

der Gewebe eine bervom^Wide welche man bis¬ 
her als einfache Atrophie Auch behauptet der 

Verfasser eine ganz anaioge AnordtÄUg ttlr andere Bindegewebe. 

Ich kann nicht umhin, mein ^®rgiiUgen aoszudrücken, dass 
meine alten Untersuchungen „Ueber die Histologie der Ent- 
ztindungsvorgänge“ von einem so zuverlässigen Beobachter 
eine überzeugende und fast vollständige Bestätigung gefunden 
haben. 

ln den Monaten Mai und April 1882 habe ich eine Reihe 
sog. Mutter’schen Vorlesungen „Ueber die Histologie der Ent- 
zUndungsvorgänge“ im „College of Physicians of Philadelphia“ 
gehalten, welche von „The Medical News,“ Philadelphia, in Nr. 
18—20 desselben Jahres im Auszug veröflentlicht worden uind. 

Um meine Ansichten mit denen von Grawitz zu verglei¬ 
chen und zugleich ihre Richtigkeit sowohl als ihre Bedeutung 
darzuthun, möchte ich mir hier erlauben, einige Sätze und Ab¬ 
bildungen aus dem oben erwähnten Auszug wieder zugeben und 
namentlich die am Ende der Reihe von Vorlesungen gemachten 
Zusammenfassungen zu citiren. ln den bereits genannten Vor¬ 
lesungen besprach ich zunächst die normale Histologie, und dann 
die Histologie der Entzttndungsvorgänge in vier verschiedenen 
Typen blutloser Bindegewebe: der Hornhaut, dem Gelenkknorpel, 
den serösen Membranen und der Tunica intima der Blutgefässe. 

Unter anderm sagte ich: „Ich habe zum Gegenstand dieser 
Keilie von Vorlesungen „die Histologie der Entzttndungsvorgänge“ 
aus zweien Gründen gewählt; 1) weil wenn wir die Verände- 
iiingen, welche in entzündeten Geweben stattfinden, gründlich 
verstehen wollen, es sehr wichtig ist, uns vor Allem mit der 
Histologie derselben bekanut zu machen; 2) weil noch viele 
Fragen betreffs der feineren Entzündungsvorgänge, ti’otz der 
Untersuchungen vieler hervorragenden Forscher, unerledigt ge¬ 
blieben sind. Cohnheim, der gi’osse Verfechter der Thätigkeiten 
und Functionen der weisseu Blutkörperchen, sagt sehr richtig in 
einer seiner Monographien über die Entzündung der Hornhaut, 
dass man die Anatomie der Hornhaut noch zu wenig kenne, um 
diese Frage endgültig zu entscheiden. 

„Wenn wir die Entzündung der Hornhaut studiren, ist es 
unnütz, die pathologische Histologie dieses Gewebes zu bespre¬ 
chen, bevor wir einigermaassen mit seiner normalen Histologie 
vertraut sind. Ehe ich daher Ihre Aufmerksamkeit auf die Ent- 
zündimgsvorgänge in den verschiedenen Geweben lenke, ist es 
nothwendig, eine kurze Beschreibung meiner Ansichten über ihre 
noimale Structur vorauszuschicken. 

„In Bezug auf die Hornhaut fühle ich mich gezwungen, von 
den heiTschenden Ansichten betreffs der Kinfachkeit ilires Baues 

abzuweiehen. Meine Untersuchungen veranlassen mich 

in vielen Dingen mit Thiii übereinzustimmen, und folglich in eini¬ 
gen wichtigen Einzelheiten von den Lehren Rollet’s, Klein’s, 
Cohuheim’s, Stricker’s und Anderen abzuweichen. Ich nehme 
mit letzteren einen faserigen Bau der Substautia propria im nor¬ 
malen Zustande an, aber ich unterscheide eine dreifache Anord¬ 
nung der Fasero. R(>llet sagt, es sei möglich, durch die Wii*- 
kung von übermangansaurem Kali eine 'rrennung der gewöhnlich 
sichtbaren Faserbündel in ihre allerletzten Fäserchen hervor¬ 
zubringen; nnd noch Andere behaupten in Uebei'einstimmung mit 
ihm, dass die gewöhnlichen Faserbündel so neben einander an- 
georduet seien, dass sie die sogenannten Hornhautlamellen bilden, 
deren Zahl im ganzen Durchschnitt der Honihaut eine beträcht¬ 
liche sei. 

„Ausser dieser Anordnung habe ich mich überzeugt, dass 
zwischen dem bereits bekannten Faserbündel und den allerletzten 
Fäserchen ebenfalls eine Anordnung in kleine Unlerbündel oder 


Fig. 1. 



Bänder vorhanden ist; die Dicke der letzteren ist 4—lOmal 
kleiner als die der gewöhnlich sichtbaren Bündel, ihr Quersclmilt 
ist ungefähr dem der rothen Blutkörperchen des Menschen'gleich. 

„Fig. 1 stellt eine solche Anordnung eines gewölmlich sicht- 
bai*en Faserbündels dar und zeigt ganz deutlich die kleinen 
„Unterbündel“ in der Hornhaut einer jungen Katze. Dieselbe 
Anordnung findet sich auch in der Hornhaut anderer Thiere. . . . 

„Was ferner die Zellen dei’ Hornhaut anbetriöt, so giebt es 
nach der vorheiTschenden Meinung 2 Arten: die fixe Zelle oder 
das strahlenfönnige Horahautköi’perchen, und die Wanderzelle 
oder das Lymphkörperchen. Ich bin überzeugt, dass sich 
in der normalen Hornhaut stets wenigstens vier und 
vielleicht sogar fünf Arten von Zellelementen finden, 
wenn auf passende Weise behufs ihres Nachweises ver¬ 
fahren wird. Eine dieser Zellen ist die Leucoyte. 

Betreffs des gewöhnlich sog. Homhautskbrperchens will ich weiter 
nichts sagen, als dass es mir in seinem Wesen und seiner Form 
dem gewöhnlichen Bindegewebskörperchen zu gleichen scheint 
und mehr oder weniger vollständig eine strahlenförmige Lymph¬ 
spalte füllt, welche Lymphspalte in einigen Fällen ein in der 
halbflttssigen Intercellularkittsubstanz ausgehöhlter Canal, in an¬ 
deren Fällen ein durch unvollkommene Nebeneinajiderlagerung der 
Faserbündel gebildeter Zwischenraum zu sein scheint. . . . 

„Die gewöhnlich sichtbaren Faserbttndel sind an veiuchie- 
denen Abständen mit einer Art winziger flachen Zellen bekleidet, 
welche Ranvicr’s Sehnenzellen sehr ähnlich sehen und in ihrer 
Entwickelung von Jungen zu erwachsenen Zellen analoge Ver¬ 
änderungen erleiden. 

„Wichtige Gillnde zwingen mich ferner anznuehmen, dass 
die Bänder, welche aus den aneinander gefügten gewöhnlich 
sichtbaren Faserbündeln bestehen und ihrei^seits durch Aneinan¬ 
derfügung die Hornhautlamellen bilden, dass diese Bänder mit 


Fig. 2. 



Endothelplatteasehicht zwiBchen den Hornhautslamellen. 

einer mehr oder weniger ununterbrochenen Endothelplattenschicht 
bekleidet sind, welche der die secundäi’en Selinenbündel begren¬ 
zenden Plattenschicht vollständig entspricht. Fig. 2 stellt eine 
solche Endothelbekleidung einer Lamelle aus der Hornhaut einer 
jungen Katze dar. Unter günstigen Bedingungen ist es mir auch 
gelungen, das , Dasein ähnlicher Endothelschichten zwischen den 
Lamellen der normalen erwachsenen Hornhaut zu beweisen. . . . 
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„Weuu wir zu den oben erwähnten „Unterfaserbllndeln,“ 
aus denen die gewöhnlich sichtbaren FaserbUndel bestehen, zu- 
rllckkehren, so finden wir, dass zarte Zellen von verschiedenen 
Abständen diesen „Unterfascrbllndeln“ anliegen und sie zum 
Tlieil eiuhUllen, dass diese Zellen, im Profil gesehen, als der 
Oberfläche der „Unterfaserbündel“ anhaftende Spindeln erscheinen, 
dass einige auch wirklich Spindeln, andere dagegen ziemlich 
breite Platten sind, die BUndelchen theilweise einhüllend (vgl. 
Hg. 1). Diese Zellen sind von fast allen Forschern gänzlich 
übersehen worden.“ 


Fig. 3. 



Hyaliner Gelenkknorpel. Grosse und UnterfaserbUndel. 

Eine Anordnung jener der Hornbaut ähnlich. 

In den genannten Vorlesungen stellte ich eine analoge nor¬ 
male Histologie für die Gelenkknoi'pel, die 'Punica intima der 
Blutgefässe und die serösen Membranen auf. Da ich jedoch hier 
meine Beobachtungen nicht weiter umständlich wiedergeben kann, 
so vei’\s'eise ich den Leser auf den veröffentlichten Auszug. 

Da aber die letzte der Reihe von Vorlesungen eine Zusam¬ 
menfassung der vorhergegangenen AusfUhningen enthält, so will 
ich hier eine wörtliche Uebersetzung des Auszugs derselben folgen 
lassen: 


Fig. 4. 



IIorizoutalBchnltt der Tuuica inlima der Aorta eines Ochsen. 

Zwei Lamellen: zwischen ihnen eine Eiidothelplattenschicht, (b; bei a) 
winzig kleine KndoMielzellen anf den Untcrbündels liegend. 


„Meine Hen-en! Wii* sind endlich zur letzten dieser Reihe 
von Vorlesungen gelangt. Ich werde die heutige Stuude zu 
einem allgemeinen Ueberblick der wichtigsten Puncte, welche 
wir in den 9 vorhergegangenen Vorlesungen gelernt, beuutzen. 

„Sie erinneiTi sich, dass ich in meinen Vorlesungen über 
die Hornhaut nachgewiesen habe, dass die gewöhnlich sichtbaren, 
von den Autoren beschriebenen FaserbUndel aus kleineren 
„Unter-“ oder Primär-BUndeln zusammengesetzt sind, welche 
ihrerseits von an einander gefügten allerletzten Fäserchen gebildet 
sind; dass ferner diese PrimärbUndel im Querschnitt einen 
Durchmesser besitzen, welcher ungefähr dem des rothen Bluts* 
körperchens des Menschen gleich ist; und dass sie theilweise 
von äusserst kleinen, dünnen, flachen oder spindelförmigen, ihrer 
Obei’fläche dicht anliegenden Zellen eingehUllt sind. Die Sub- 
stantia propria corneae wimmelt gleichsam von Millionen dieser 
kleinen Zellplatten, w’elche gewöhnlich ebenso unsichtbar sind 
wie die Zellen, aus denen der Haarschaft oder der hornige Theil 
des Fingernagels gebildet ist, und deren Nachweis erst durch 
ein besonderes Verfahren bewerkstelligt werden kann. 

„Das sog. Homhautkörperchen ist in Jeder Beziehung eine 
Analogie der flachen Selmenzellenplatte Ranvier’s oder des 
fixen Bindegewebskörperchen im gemeinen Fasergewebe. Es 
Hegt der Oberfläche des gewöhnlichen, von den Autoren beschrie¬ 
benen grossen Faserbündels dicht an und deckt zum Theil die 
eine Wand einer Saftspalte, welche durch die B^euzung und 
AneinanderfUgung dieser Bündel gebildet wird. 

„Die grösseren Bündel setzen sich oft zu breiten, dünnen 
Bändern zusammen, welche den Bündelgruppen der Sehnen ent¬ 
sprechen und gleich ihnen von einer vollständigen Hülle flacher 
Endothelzellenplatten umgeben sind. Aus diesen breiten aus 
Faserbündeln bestehenden Bändern setzen sich die Lamellen der 
Hornhaut zusammen. Zwischen einigen der Lamellen finden sich 
mehr oder weniger ununterbrochene Schichten von Endothelzelleii 
(s. Fig. 2). In der normalen Hornhaut können wir daher ausser 
den bereits bekannten zwei Arten von Zellelementen — nämlich 
den Lympb- oder Wandei'zellen und den ästigen Ilornhautskör- 
perchen — noch die Endothelzeileuschichten und die äusserst 
kleinen, flachen, die PrimärbUndel einhüllenden Zellen unter¬ 
scheiden. 

„Unter der Einwii’knng von Reizmitteln können die Eudo- 
thelzelleiiplatten und die Millionen von kleinen, der Oberfläche 
der primären FaserbUndel anliegenden Schlummerzellen, ähn¬ 
lich den bereits bekannten Ilomhautköi'perchen, zu ihrer ui’- 
sprüngliclien Thätigkeit erwachen: sie streben dann zu ihrem 
Embryonalzustande zurückzukehren, und nach vollkommener Ver¬ 
jüngung scheinen sie ihr ursprüngliches Vennögen zu erwerben, 
sow'ohl zu zerstören als wiederherzustellen. Bei leichten Honi- 
hautverletzmigen geschieht es liäufig, dass der Entzündungs- 
process beginnt und in Heilung des gethanen Schadens endet, 
ohne dass die farblosen Wanderzelleu aus dem Blute 
des Limbus corneae sich irgendwie dabei betheiligeii 
indem, in solchen Fällen wenigstens, die verschiedencu fixem 
Zellen und ihre Nachkömmlinge vollkommen fähig sind, allein 
die Wiederherstellimgsarbeit zu verrichten. 

„Sie erinnern sicli ferner, dass ich für die sog. homogene, 
foi-mlose Interzellularmatrize der Hyalinknorpel einen durchaus 
fasrigen Bau behauptete, in diesem Punkte mit einigen Histologeii 
übereinstimmend, welche dieses Gewebe neuerlich untersucht 
haben. . . . Ich versuclite naehzuweisen, dass die Anordnung 
der fasrigen Gnuidsubstanz oder Interzellularmatrize ähnlicli 
wäre wie der Honihaut und erklärte, es gäbe auch hier Über¬ 
zeugende Beweise für das Dasein äusserst kleiner flacher Zellen, 
welche der Oberfläche der Primärbündel anliegen. 

„ln diesem Falle noch weiter gellend als in dem der Huni- 
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haut, trotzdem aVt mt ^ ^ grösserer Zuversicht, 

behauptete ich, dass ha m ertveSfr * ^ Punkte in der Ent¬ 
zündung einzig und aWern d!\e ^^\len der Knorpel sich 

thätig erweisen, und ich gab &.\e der Wanderzellen 

des Blutes erst daun zu, nacYvdet*^ bedeutende Verände¬ 

rungen stattgefunden haben. 

„In der Besprechung der aevösew'Membranen sagte ich, dass 
gewisse physiologische Functionen, welche sonst bloss den Lymph- 
und Blutskörperchen zukommen, an gewissen Stellen des Perito¬ 
neums von den fixen Zellen ausgeUbt zu w’erdeu scheinen, und 
ich wies auf die Thatsache bin, dass es in diesen Geweben 
Strecken von mehr oder weniger grosser Ausdehnung giebt, 
welche man als gefUssIos beü'aciiten kann. Als wir uns weiter 
der Entzündung dieser Flächen zuwandten, wies ich auf die o£fen- 
bare active Thätigkeit aller fixen Zellen in Entzttndungsvor- 
gängen hin. 

„Es wäre ttberfiUssig, zu den Blutgefässen nochmals zuiilck- 
zukommen, da ich ja vor ganz kurzem dieselben besprochen habe.“ 
(NB. in der neunten Vorlesung hiess es unter Anderem wie folgt: 
„Die grossen FaserbUndel der Tunica intima dieser Gefässe (der 
grossen Schlagadern) besitzen häufig dieselben Eigenthttmlich- 
kelten, wie sie bereits für andere Gewebe beschi-ieben worden 
sind. Sie sind aus kleineren Bündeln zusammengesetzt, welche 
zum Theil mit sehr kleinen, flachen, ihrer Oberfläche dicht an¬ 
liegenden Zellen bedeckt, und die sternförmigen Saftspalten und 
die in ihnen befindlichen flachen Zellen stehen im selben Ver¬ 
hältnisse zu den grossen und kleinen Bündeln, wie in der Be- 
sprechung der Hornhaut beschrieben worden ist. . . . Wir finden 
also in der Tunica intima genau dieselbe Art Zellen und genau 
dasselbe Verbältniss zwischen Zelle, Saftspalte und Fasei'blindel 
wie in den übrigen Fasergeweben. . . . Wenden wir uns nun, 
meine Herren, zu der Frage der Histologie der Entzündungsvor- 
gänge in Blutgefössen. ... In diesem Zerstönmgsprocess sind 
es die kleinen, flachen, die schmalen Primärfaserbttndel ein- 
hüllenden Zellen, welche sich im normalen Gewebe in ungeheurer 
Zahl im Schlummerzustande befinden, diese kleinen Zellen, 
sage ich, sind es nicht weniger als die gewöhnlichen sternför¬ 
migen Zellen oder Bindegewebsköi’perchen, welche die ZerstÖ- 
ning des umgebenden Gewebes bewerkstelligen. . . . Die fixen 
Zellen der betroffenen Schichten, sowohl die gewöhnlichen strah- 
lenfömigen als auch die viel kleineren flachen, sind in diesem 
Entzündungsprocesse thätig, möge derselbe in Erweichung nnd 
Zerstörung oder in Proliferation und Neubildung enden).“ 

„Ich habe es in dieser Reihe von Vorlesungen absichtlich 
so weit als möglich unterlassen, über die EntzUndungsvorgänge 
in denjenigen Geweben zu sprechen, in welchen der Einfluss der 
Blutgefässe ein herrschender genannt werden kann: 1. weil ich 
in der Beschreibung der Veränderung, welche in den Entzün¬ 
dungsprocessen betrefienden Geweben stattfinden, womöglich die 
Verwirrung vermeiden wollte, welche dm*ch die Dazwischenkunft 
von wandernden weissen Blutkörperchen würde verursacht wer¬ 
den; 2. weil es mir unnütz schien, ein Gebiet, welches so gründ¬ 
lich von Cohnheim und Andern durchforscht ist, nochmals zu 
durchgehen. Ich leugne nicht die so häufig nachgewiesene und 
daher unbestreitbare Thatsache, dass in Entzündungen, deren 
Einflus sich bis zu den Wänden der Blutgefässe erstreckt, weisse 
Körperchen aus dem Blute austi’eten. Ich selber habe oft diese 
Erscheinung beobachtet. 

„Der Hauptpunkt, in welchem ich von Cohnheim und 
seiner Schule abweiche, besteht in meiner Behauphing, dass die 
fixen Zellen des Bindegewebes unter der Einwirkung von Reiz¬ 
mitteln zu ihrem Embryonalzellenzustand zurückkehren, sich ver¬ 
mehren und auf diese Weise ihren Beitrag zu der Masse von 
Zellelementen liefern, durch welche in Entzündungen die Gewebe 


entweder zerstört werden, oder aber erneuert, wenn der erlitteae 
Schaden wieder gut gemacht wird. 

„Es ist nach meiner Meinung ein nicht zu rechtfert/gender 
Dogmatismus zu behaupten, dass die fixen Zellen blos mit 
iconoclastischem Vermögen versehene Zellen erzeugen können, 
während das Vermögen des Wiederaufbaues einzig und allein 
den Wanderzellen des Blutes und ihren directen Abkömmlingen 
zukomme. Es giebt keine Thatsachen, welche, kritisch geprüft, 
einen solchen Glauben rechtfertigen, und mehr als eine Hypothese 
ist auch dieser Glaube nicht.“ 

Nachdem ich die obigen Vorlesungen vor zehn Jahren ge¬ 
halten hatte, habe ich von Zeit zu Zeit Gelegenheit gehabt, eine 
ganz analoge Art der EntzUndungsvorgänge an anderen Stellen 
— zum Beispiel im Knochen — zu beobachten; aber leider 
habe ich seitdem weitere Studien Uber diesen Gegenstand nicht 
systematisch wiederholen resp. fortsetzen können. 

Die vorgehende Darlegung hat, wie man sieht, eine auf¬ 
fallende Aehnlichkeit in den Resultaten meiner und der Gra- 
witz’sehen Untersuchungen gezeigt. Doch weichen die daraus 
gezogenen Schlüsse in zwei Hauptpunkten von einandtw ab: 
Nach Grawitz entsteht die Mehrzahl der von ihm und auch von 
mir als „Schlummerzellen“ bezeichneten Zellen aus der Inter- 
cellularsubstauz, und er leugnet bei den Entzttudungsvorgängen 
jede Mitwirkung der farblosen Blutkörperchen; ich sehe 
im Gegentheil alle diese Schlummerzellen als fixe und im nor¬ 
malen Bindegewebe vorhandene an, die aber unsichtbar sind, so 
lange man nur die gewöhnlichen Uutersuchungsmethoden an¬ 
wendet, und ferner leugne ich im Ganzen eine Mitwirkung der 
farblosen Blutköi’perchen an diesen Processen gar nicht. 

Es ist mir wahrscheinlich, dass diese Hauptunterschiede 
darauf beruhen, dass Grawitz die oben beschriebenen Verhält¬ 
nisse der normalen Histologie des Bindegewebes nicht er¬ 
kannt hat. . 


UL lieber Kemstar-Ausziehung. 

Von 

Prof. Dr. nirsehbers in Berlin. 

Sechszehn Jahre sind verstrichen, seitdem ich Uber die Keni- 
star-Aiisziehung, die wichtigste Operation des Augeiiai-ztes, in 
dieser Wochenschrift berichtet'). 

Ein halbes Menschenalter bedeutet viel für den einzelnen 
Arzt, mehr für den Fortschritt der Wissenschaft. 

In ersterer Hinsicht möchte ich hervorheben, dass für 
unser Gebiet wobl nie ein falscheres Wort gesagt ist, als das 
des Celsus: Esse aufem debet chirurgus adolescens*); in 
letzterer Hinsicht, dass die Verringerung der Verlustziffer 
wesentlich von der verbesserten Wundbehandlung ,ab- 
hängt. 

Allerdings, wenn ein Fachgenosse mittheilt, dass er von 
1874—1883 gegen 14 pCt. Verluste bei der Stai’ausziehung gehabt, 
von 1888—1890, unter den neueren Vorsichten, bei 234Extraetionen 
nur einen Verlust durch Vereitening; so vermag ichtius meinen 
Erfahrungen ein so eindinicksvolles Gemälde nicht zu entwerfen, 
das auf der einen Seite nur helles Licht zeigt, auf der anderen 
nur dunklen Schatten. 

Ich hatte vom Ende des Jahres 1870 bis Ende 1877 unter 
237 Kemstar-Ausziehungen 11, d. h. 4,7 pCt., Verluste, ein¬ 
schliesslich derjenigen durch Nachoperation*); später 18 Hü/HG 


1) Berlin. Klin. Wocbenschr. 1876, No. 1. 

2) Medicinae Hb. VII, praefat. 

8) Bcltr. z. pr. Augenhellk. Leipa. 1878, S. 78. 
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unter 100 Kemstar-Ausziehungen zwei Proeent Verluste; 
neuerdings, nach Durchfühiung der Hitzesterilisation'), 
unter zweihundert auf einander folgenden Fällen von 
Kernstar-Aiisziehung, von September 188H bis November 1H91, 
keine Vereiterung, überhaupt keinen Verlust, nur einen Niclit- 
crfolg durch PupillenspeiTe*). 

Die namenlose Schmähsehrift gegen die neuere Wund¬ 
behandlung*} wird durch die Erfolge der Stai’-Operation auf das 
bündigste widerlegt. 

Die Aufgabe, die uns bei der Kernstar-Ausziehung er¬ 
wächst, ist die folgende: 

Keimfrei, d. h. rein im Sinne des Wundarztes, sind her¬ 
zurichten der Ort, der Kranke, bezw. sein Auge, der Arzt und 
seine Gehilfen, die Instrumente, die Verbände, die verwendeten 
Augenwässer. 

Ueber mein Operationszimmer habe ich schon berichtet*). 
Das Auswaschen des zu operirenden Auges dürfte, obwohl es 
theoretisch fast unmöglich scheint, eine lebende Schleimhaut 
vollkommen keimfrei zu machen, doch praktisch vollkommen 
genügen und stiftet den allergrössten Nutzen. 

Die Star-Instrumente kommen unmittelbar aus dem 
kochenden Wasser zur Verwendung. Alle Verbandgegen¬ 
stände werden von mir selber durch heissen, sti'Ömenden 
Dampf keimfrei gemacht; ebenso, in geschlossener Flasche, alle 
verw'endeten Augenwässer. 

Der Erfolg hängt ab von der peinlichsten Befolgung der 
Reinlichkeitsvorschriften, nicht vom blinden Vertrauen in 
sogenannte antiseptische Flüssigkeiten. ^Mir ist eine aseptische 
Anstalt Ueber als die ganze antiseptische Wundbehandlung“; das 
habe ich schon vor 10 Jahren gesagt'); das ist auch heute meine 
Ueberzeugung. Die reine Starschnittwunde beriesele ich gar 
nicht, da sie von selber heilt. 

Die Art der Sebnittftthrung, Uber die man früher so 
endlose Erörterungen angestellt, ist minder wichtig, wenn der 
Schnitt nur geräumig genug ist für den leichten Austritt der 
harten Linse, und wenn er nicht in die Lederhaut abirrt. Aus- 
sclmeidung eines Irisstückchens ist in der Ubergrossen Mehrzahl 
der Fälle entbehrlich und zu vermeiden. Diejenigen Fachge- 
nosseu, welche uns aus „moralischen“ Gründen zur gleich¬ 
zeitigen Irisausschneidung zwingen wollten, sind zum Schweigen 
gebracht'). Ueberhaupt haben alle theoretischen Einwände, 
welche gegen den Homhautlappenschnitt mit Erhalhing der 
runden centralen Pupille vorgebracht worden, dui-chaus gar nichts 
gefluchtet. Kein Fachgenosse hat ihn wieder aufgegeben, nach¬ 
dem er ihn in einer grösseren Reihe von Fällen geübt hatte. 

Das Verfahi'en ist einfach, kurzdauernd, schmerzlos, un¬ 
blutig; die Wundheilnng ebenso gut; das Aussehen des geheilten 
Auges herrlich; die Sehkraft erheblich besser, als mit Ausschnei- 
schneidung der Regenbogenhaut. 

Ueber die letzte Reihe von 200 Fällen hat mein erster 
Assistent, Herr Dr. M. Perles, die folgende Zusammenstellung 
gemacht. 


1) J^erlio. KHn. Wocheüschr. 1888, No. 88. 

2) Ich benutze diese Uelegenheit, um dankbar der mübevoilen Ar¬ 
beit zu gedenken, welche meine Assistenten bei diesen Zusammen¬ 
stellungen geleistet haben: cs waren die Herren Dr. Pu fahl (leider 
schon verstorben), Dr. Claude du Hois-Beymond, Dr. MichaeJsen, 
jetzt in Görlitz, Dr. M. Perles. 

8i Unter der Aera des Messers. Wien 1892. 

4) Berlin. Klin. Wochenschr. 1888, No. 42. 

r,) Arch. f. 0., 1882. 

ü) Vgl. m. Arbeit in der Deutschen Med. Wochenschr. 1889. — 
Mein Schnitt liegt in der llornhant, dem Rande nahe, nach oben: er be¬ 
trügt '/j—des Hornhaut-Umfangs. 


Operirt wm'den 92 Männer (46 pCt.) und 108 Frauen 
(54 pPt.). Das Durchschnittsalter betiiig 60 Jahre; das grösste 
war 86, das geringste 31 Jahre. 19 Menschen wurden auf 
beiden Augen vom Stai befreit, natüidich niemals in der¬ 
selben Sitzung, sondern immer erst dann auf dem zweiten 
Auge, wenn das erete geheilt war, und die Kranken den Wunsch 
nach Operation des zweiten Augen äusserten, auch kein Grund 
gegen Ausführung dieses Wunsches vorlag. (Einige waren schon 
vorher oder wui’den nachher auf dem zweiten Auge operirt. i 
Das rechte Auge wurde 106 mal (53 pCt.), das linke 94 mal 
(47 pCt.) operirt. 

Eine iimde (oder der runden Form sich annähernde) Pupille 
wurde 147 mal erzielt (73,5 pCt.), 53 mal (26,5 pCt) eine aus¬ 
geschweifte. Die letzteren 53 Fälle vertheilen sich folgender- 
maassen: In 13 Fällen war vorbereitende Ausschneidung 
der Regenbogenhaut (präparatorische Iridectomie) verrichtet 
worden; sei es, dass voraufgegangen Entzündung dei* Regen¬ 
bogenhaut durch Verwachsung derselben mit der Linsenkapsel 
uns dieses Verfahren anfzwang; sei es, dass es nur wUnschens- 
werth schien bei sehr unbehilflichen hochbetagten Menschen, die 
nur dies eine Auge') besassen. 

In 21 Fällen machte ich freiwillig die gleichzeitige Irisaus- 
schneidung, namentlich dann, wenn auf ruhiges Verhalten nach 
der Operation gar nicht zu rechnen war: so in einem Fall von 
schmerzhafter Tabes, wo die Anfälle den gequälten Kranken zu 
heftigem Schreien und krampfhaften Muskelzusammenziehungen 
nöthigten; so bei einem C’ollegen mit Zuckerhamruhr, Eiweiss- 
abscheidung und schwerstem Nervenleiden; so bei eingewurzelten 
Erkrankungen der Athmungs- und Kreislaufswerkzeuge. In elf 
Fällen machte ich, da während der SchnittfUhrung die Iris vor 
das Messer fiel, eine (fast immer nur kleine) Ausschneidnng der 
Regenbogenhaut: nicht ganz freiwillig, aber mehrmals nicht 
wider Erwarten, wenn eben die Vorderkammer allzu eng gefunden 
wurde. Ein einziges Mal machte ich einige Wochen nach der 
Wundheilung eine Irisausschneidung, da der Druck gesteigert 
blieb. 

8 mal trat, durch Wundsprengung in der Heilungperiode, 
Vorfall der Regenbogenhaut ein; einmal wurde dieser Vorfall unter 
Physostiguiineinträuflung genügend verkleinert; in den übrigen 
7 Fällen wurde er nach der Verheilung abgetragen. Irisvorfall 
ist mit der grösste Vorwurf, den man dem Lappenschnitt ohne 
Aussclmeidimg der Iris zu machen pflegt. Non, wenn man, ent¬ 
sprechend der Mitte des Starechnitts, ein Stückchen der Regen¬ 
bogenhaut ausgeschnitten hat, kann dieses nicht Vorfällen, — 
wohl aber ein benachbartes. Ich finde den Vorfall nicht häufiger 
ohne, als mit Iris-Aussclineidang. 

Zuckerharnruhr war bei 21 Kranken (10,6 pCt.) vor¬ 
handen; sonstige Complicationen in 13 Fällen, leichtere in 
17 Fällen. In 15 Fällen waren Thränensackleiden (Schmutz- 
Star) vorhanden; das gehört zu den unangenehmsten Beigaben 
der Star-Operation und erheischt sorgfältige Vorbehandlung. 

In 5 Fällen handelte es sich um Verletzungsstar, in 6 
Sehiclitstar bei schon älteren Menschen. 

7 mal wurde die Kapselspaltung der Ansziehung nach wenigen 
Wochen nachgeschickt, um das Pupillengebiet freier zu gestalten. 
Von Abweichungen bei der Operation emähne ich Glaskörpei’* 

I) ln dieser Hinsicht sind wir natürlich in der grossen Stadt sehr 
exponirt, da Fälle, die auf einem Auge verunglückt waren, aus der 
Provinz und aus der Stadt selber sich einflnden. Ueberhaupt ist das 
Star-Material in Berlin weit schwieriger, als z. B. in Heidelberg unter 
O. Becker. An 10 pCt. meiner Starkranken sind mit Zuckerhamnilir, 
an 10 pCt. mit Langbau durch starke Kurzsichtigkeit bchaflet; 

7'/» pCt. mit Thränensackleiden. Selten Ist dagegen Schleimbantschrani* 
pfung nach Kömerkrankheit (Traclioma). 
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Verlust in SY&Wen nur sehr unbedeu¬ 

tend vrar. 

Von Abweichungen vjiSatewA ^^^Vlung erwähne ich 2 mal 
Delirien, 6 mal Regenhogenhaut^i^^^^^Mng, 1 mal umschriebene 
Wundinfiltration durch ^lascnl&ute^ hochsitzenden’) Polypen. 
Dieser Fall musste mit dem gltthenden Draht behandelt werden 
und führte zur Ehipillensperre. Nachdem das Nasenleiden durch 
meinen Freund B. Fränkel geheilt worden, war die Operation 
des zweiten Auges durchaus erfolgreich. 

Die erzielte Sehschärfe vertheilt sich folgendennaassen: 

S = % (und darüber bis 1) in 47 Fällen) ajao 


^ Vs.- ( in 75 pCt. 

^ V..42 - j 8 > y. 

> ‘1, .9 - 

>'/ .V - 

> V..13 - 

>'/, .13 - 

< V..15 - 

1 


Bei den 15 Fällen der geringen Sehschärfe (S Vs) waren 
die folgenden Ursachen festzustellen: 

1 mal Sehschwäche seit der Kindheit mit Schielen, 1 mal 
grosse Horahautnarbe. (Diese Operationen hatten den wichtigen 
Nebenzweck, die Kranke fUr den Starschnitt des guten Auges 
zu erziehen.) 1 mal Netzhautablösung, die vorher erkannt, aber 
geringer geschätzt worden; 1 mal Narben der Horn- und Leder¬ 
haut (Sclerokeratitis); 7 mal Veränderungen der Netzhautmitte 
(Retinitis central., darunter 5 bei Kurzsichtigkeit, von letzteren 
2 mit Hornhautflecken); 2 mal diabetische Veränderungen der 
Netzhautmitte (Blutimgen, Flecke); 1 mal die Folgen schwerer 
diabetischer Regenbogenhautentzüudung. 

Schliesslich möchte ich noch kura über die Operation un¬ 
reifer Stare sprechen. 

Der Begriff der Starreife entstammt einem alten humoral¬ 
pathologischen Irrthum*), der allerdings 1'/» Jahrtausende ftti* 
Wahrheit gegolten hat, dass nämlich der Star eine Aus¬ 
schwitzung in der Gegend der Pupille wäre, die erst halb¬ 
flüssig oder weich sei und später durch Gerinnung fest und starr 
werde. Celsns*), der erste, der uns genaueres Uber Star be- 
riclitet, sagt folgendes: „Es giebt eine Art von Reifung des 
Stai*8. Man muss also (mit der Operation) warten, bis der Star 
nicht mehr flüssig ist, sondern durch Gerinnung eine gewisse 
Häi'te erlangt hat.“ Die späteren Griechen unterscheiden 
solche Stare, die noch nicht fest geworden; solche, die genügend 
fest geworden zur Operation; und die übennässig festen*). 


1) Von diesen hatte ich keine Kunde und auch keine Nachricht 
seitens des Hausarztes. Die Nasenschleimhaut wird bei uns immer ge¬ 
nau besichtigt und, wenn nöthig, vorbehandelt. 

2) Vgl. meine Abhandlung über Ophthalmotberapie, Eulcnberg's 
Realencyel. II. Aufl., XIV, 707 (1888). Ferner A. von Graefe, Arch. 
f. O. XII, 1, 152 (1806); A. Graefe, A. f. 0., XXX, 4, 225 (1884). 
Endlich Scbweigger, Deutsche Med. Wocbenschr. 1890, No. 28, sowie 
die Verhandl. der Berl. med. Gesellsch. vom 2. Juli 1890. 

8) De med. VII, 7, 14. Atque ipsius suHTusionis qiiaedam maturitas 
ent. Exspectandiim igitur est, douec jam non fiuerc, sed duritie quadam 
concrevisse videatur. 

4) a) iT:l Tütv /ijyJeriü ne7n/)’ÖT(ov, b'i rtuv rzzTnj/önjv, (raiv /isrptuji r., 
TÄv aupfiirpütg tt.), c) twv Ü7Tsp:TS7Cr/)'6Tiu>. Paull. Aeg. VI, 21 (nach 
Galen). Vgl. meine Veröffentlichung im Centralbl. f. A. 1888, Juliheft. 
Es ist ja richtig: wenn der Star weich, dringt die Nadel durch, ohne ihn 
uiederzudrilcken. 


Nachdem man im Anfang des vorigen Jahi'hunderts 
den Star als Trübung der Ciystalllinse erkannt, blieb doch die 
alte Lehre in neuem Gewände. So finden wir bei dem vortreff¬ 
lichen Heister‘) ganz ähnliche Sätze wie in heutigen Lehr¬ 
büchern: Wenn die Linse sich mehr und mehr trübt, wird sie 
fest und reif und geeignet zur Operation. 

Nachdem man mit der Mitte des vorigen Jahrhunderts be¬ 
gonnen, die alte Operation der Niederdrtickung des Stars durch 
die Ausziehung aus einem Hornhautschnitt zu ersetzen; konnte 
man doch den alten Begriff der Starreife nicht loswerden, ob¬ 
wohl selbst ein G. A. Richter"*) nicht genau wusste, worauf 
sich die Benennung reif und unreif giUndet; während er sehr 
wohl beobachtet hatte, dass keineswegs ein junger Star immer 
weich, ein alter immer hart sein müsse. 

Es ist ganz überflüssig, aus den Lehrbüchern unseres Jahr¬ 
hunderts die verschiedenen Begriffserklärangen der Staraeifc aus- 
zuBchreiben. 

Denn in der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts hat F. 
Arlt’s*) Formel den Sieg davongetragen, dass bei dem ausge¬ 
reiften Star die Linse (Kern und Rinde) wie eine reife Frucht 
in der Kapsel liege, und sich bequem und vollständig aushülsen 
lasse. Es ist dies ein ganz hübsches Bild und trifft auch für 
einzelne Fälle zu. Aber es ist unrichtig, dass der „unreife“ 
Altersstar, da er eben hart ist, nicht meistens ganz ebenso leicht 
und vollständig austi'itt, wenn der Schnitt richtig, d. h. geräumig 
genug ist. 

Sehr grausam würden wir handeln, wenn wir die im vor¬ 
gerückten Lebensalter doppelt kostbaren Jahre verlieren 
wollten mit nutzlosem Warten auf eine solche Starreife, die in 
vielen Fällen überhaupt nicht eintritt. 

Seit einer Reihe von Jahren behandle ich diese Frage nicht 
nach der Lehrmeinnng der Alten, sondern nach rein prakti¬ 
schen Grundsätzen; ich operire bei dem harten Alters-Star, 
d. h. bei Leuten jenseits des 50. Lebensjahres, sowie die Seh¬ 
kraft dmxh die Linsentrübung erheblich beschränkt ist, 
d. h. sowie der Kranke keine rechte Freude mehr am Lehen 
hat, oder durch Arbeit seinen Lebensunterhalt nicht melu* ge¬ 
winnen kann*). Bannflüche der Gegner, auch aus neuester Zeit, 
machen keinen Eindruck. Auf solchen Gebieten entscheidet nur 
die Erfahnmg. 

Alle Operationen zur künstlicher Reifung des harten 
Altersstars scheinen mir nicht nur entbehrlich, sondern eher un¬ 
zweckmässig zu sein*). 

Unter den obigen 200 Fällen waren 35 in dem üblichen 
Sinne als unreif zu bezeichnen. In keinem dieser 35 Fälle wai’ 
Unregelmässigkeit bei der Operation oder Wundheihing zu ver¬ 
zeichnen. Alle erlangten befriedigende Sehkraft; 

2 mal S = 1, 

8 - S = 

12 - S = ■/„ 

10 - S = 7„ 

1 - S = %, 

1 - s = '/«, 

1 - s = 

Im vorletzten Fall waren störende Hornhautflccke vorhanden; 


1) Do Cataracta, 1720. 

2) Von der Ausziohung des grauen Star». Güttingen 1773, ö. 9. 

3) Die Kr. des Auges. Prag 1853, II, S. 259. 

4) So lange noch ein gutes Auge vorhanden, ratho ich nicht zur 
Operation, es sei denn, dass der Mensch nothwendiger Weise zwei 
sehende Augen brancht. 

5) Nnr einmal, bei einem 31jährigen Fräulein, wo also der Star 
wegen der Jugend der Kranken nicht genügend hart war, wurde vorher 
die Kapsclspaltung ausgeillbrt. 
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im letzten kurzsichtige Netzhautveränderungen, in diesem musste 
auch die Kapselspaltung bald nacligeselückt werden. 

Diabetes war in 5 von den 35 Fällen vorhanden. Etliche 
waren über 70 Jalire alt. Von beiden Gruppen würden schwer¬ 
lich alle oder nur die meisten den Eintritt der sogenannten Keife 
erlebt haben. 

Eigentlich war die Sehkraft besser bei den un¬ 
reifen Staren, als bei der Gesammtzahl: bei ersteren 90 pCt. *) 
mit S ^ V*j bei der letzteren 75 pCt. 


IV. Influenza-Epidemie in der Provinzial¬ 
irrenanstalt zu Göttingen. 

(Prof. Dr. L. Meyer.) 

Von 

Dr. H. BlaehfSf ÄBsistenzarzt der Anstalt. 

Im Anfang dieses Jahres herrschte in der Provinzialirren¬ 
anstalt zu Göttingen eine Influenza-Epidemie, welche nach ver¬ 
schiedenen Richtungen hin Bemerkenswerthes bot. Es erkrankten 
von 222 geisteskranken Männern 34, d. h. 15,3 pCt., von 138 
geisteskranken Frauen 46, d. h. 33,3 pCt., von 30 Wärtern 4, 
d. h. 13,3 pCt., von 25 Wärterinnen 8, d. h. 32 pCt. Von den 
Aerzten sowie dem übrigen Personal der Anstalt und deren An¬ 
gehörigen erkrankten 6 Männer und 4 Frauen, sodass die Summe 
sämmtlicher Influenzafälle 102 betrug. Als die Anstalt im 
Winter 1890 91 von der Influenza heimgesucht wurde, erkrankten 
nur 51 Personen, 15 männliche und 36 weibliche. 

Zunächst ist bei der diesjährigen Epidemie das zeitliche 
Missverhältniss zwischen dem Auftreten der Influenzarälle in der 
Anstalt und in der ganz nahe liegenden Stadt Göttingen (die 
nächste Strasse, die Leinestrasse, ist etwa 200 m entfernt) her¬ 
vorzuheben. In Göttingen zeigten sich die ersten Fälle Anfang 
December vorigen Jahres, das Maximum der Erkrankungen fiel 
in die zweite Hälfte des December, worauf Anfang Januar sich 
schon ein erhebliches Sinken der Zahl der Erkrankten bemerklich 
machte, bis endlich nach Mitte Januar nur noch sporadische 
Fälle von Influenza auftraten. Dagegen wurde in der Anstalt 
der erste Fall erst am 19. Januar beobachtet; diesem gesellten 
sich dann etwa 8 Tage später einige weitere zu, bis in der 
ersten Woche des Februar die Fälle sich immer mehr zu häufen 
begannen. In der dritten Februarwoche war schon eine Ab¬ 
nahme zu constatiren; der letzte beobachtete Fall setzte am 
26. Februar ein. Im März waren nui* auf der männlichen Ab- 
theilong noch einige Fälle vorhanden, welche an den Folge¬ 
zuständen der Erkrankung litten und theilweise auch jetzt noch 
ans Bett gefesselt sind. Es hat nach diesen Thatsachen fast 
den Anschein, als wenn die Epidemien in der Anstalt und in 
der Stadt unabhängig von einander aufgetreten wären; jedenfalls 
lässt der constatirte zeitliche Unterschied in dem Erscheinen der 
Erkrankung an beiden Orten starke Zweifel an einer eventuellen 
miasmatischen Natur der Influenza aufkomraen; denn cs wäre 
ja unverständlich, warum die Krankheit, wenn sie auf miasmati¬ 
scher Basis beruhte, bei uns hätte so viel später auftreten 
sollen, als in der nahen Stadt. — Es ist recht eigenthUmlich, 
wie wenig sich eine bestimmte örtliche Verbreitung der Ej)i- 
demie in unserer Anstalt nachweisen Hess. Die Anstalt besteht 
aus einem Hauptgebäude, von welchem zwei Villen, ein Deco- 
nomiegebäude, ein Häuschen für den Maschinisten, sowie die 
Waschanstalt vollständig getrennt sind. Bald hier, bald dort, 
an allen Punkten der Anstalt, in den verschiedenen Gebäuden 


1) Wenn cs erlaubt i.st, bei 35 Filllen von Brozeutzahlen zu reden. 


und in den einzelnen Stationen traten Influenzarälle auf in ganz 
ungeordneter Reihenfolge. Es lässt sich nur sagen, dass im 
allgemeinen die Frauen etwas eher erki'ankten als die Männer. 
Auffallend ist ferner, dass, während in der sogenannten ersten 
Villa von 22 geisteskranken Männern 12 an Influenza erkrankten, 
in der zweiten von der gleichen Anzahl nur 2 ergriffen wurden, 
und dass das Oeconomiegebäude, welches sich in der Mitte 
zwischen beiden Villen befindet, ganz verschont blieb bis auf 
einen Fall, der einen dort wohnenden Arzt betraf. Ebenso 
kamen weder auf der männlichen, noch auf der weiblichen Seite 
in den für Kranke der besseren Verpflegungsklassen bestimmten 
Abtheilungen InflueDzafälle unter den Geisteskranken vor. 

Es ist früher verschiedentlich darauf hingewiesen worden, 
dass in den Irrenanstalten die Geistesgesunden, Wartepersonal 
u. 8. w. relativ zahlreicher von der Influenza ergi’iffen würden, 
als die Kranken; in xmserer Epidemie bestand kein wesentlicher 
Unterschied in dieser Beziehung. 

Der Krankenbestand war während der Epidemie und ist 
noch heute (Ende März) überraschend niedrig. Die Anstalt verfügt 
über ca. 80 freie Plätze; der jedem Bewohner zufallende Luft¬ 
raum war daher gerade während der Epidemie verhältniss- 
mässig sehr reichlich. 

Was die Krankheitserscheinuogen anlangte, so Hessen sich 
zunächst in fast allen Fällen die typischen Allgemeinerscheinun- 
gen der Influenza nachweisen, Fieber, Abgeschlagenheit, starke 
Kopfschmerzen, Schmerzen in den Augen, unter dem Bnistbein, 
im Rücken und in den Beinen. 

Das Fieber setzte in den meisten Fällen mit einer Tempe¬ 
ratur zwischen 39,5 und 40® ein, in 13 Fällen betrug die An¬ 
fangstemperatur 40® und darüber; 41® erreichte sie in einem 
Fall. Im Verlauf der Krankheit traten 'remperatnren von 40* 
und mehr elfmal auf: einmal wurden sogar 41,3® erreicht. In 
den meisten Fällen ging das Fieber allmählich herunter und 
stieg nicht wieder zu der anfänglichen Höhe empor, falls nicht 
Complicationen hinzutraten. Es war ausserordentlich auffallend, 
wie gut die erwähnten hohen Temperaturen von den Kranken 
ertragen wurden: in den beiden Fällen, wo 41* und mehr er¬ 
reicht wurde, trat anstandslose Heilung der Influenza ein. Im 
allgemeinen konnte man die Bemerkung machen, dass das Fieber 
bei (len kranken Männern bis zu höheren Graden emporstieg, 
als bei den Frauen; man kann sich vorstellen, dass der im all¬ 
gemeinen kräftigere Organismus der Männer auf die Infection 
lebhafter reagirte, als der schwächere der Frauen, wie das ja 
auch bei anderen Infectionskrankheiteii beobachtet wird. — 
Interessant ist noch, dass in zwei Fällen, in denen sich geringe 
Fieberbewegungen noch mehrere Wochen lang nach dem Ver¬ 
schwinden der eigentlichen Influenza zeigten, sich schliesslich 
ein völliger l^pus inversus des Fiebers ausbildete, der bei 
einem dieser Kranken Jetzt schon fast zwei Wochen auhält. 

Von Erkrankungen der Resjjirationsorgane wui’dc zunächst 
in den meisten Fällen Schnupfen geringeren oder stärkeren 
Grades beobachtet, ln einem Falle war derselbe so intensiv, 
dass dem Kranken, wenn er aufgesetzt wurde, eolossale Mengen 
eines dünnflüssigen Secrets aus der Xasc flössen. Bei 3 Kranken 
trat neben dem Scbmipfen Nasenbluten ein. C'atarrhalische Ent¬ 
zündungen des Kehlkojifs, der Trachea, der Bronchien bis in 
ihre feinsten Verzweigungen hinein fanden sich in einer grossen 
Menge von Fällen in der verschiedensten Intensität. Fibrinöse 
Pneumonie trat viermal auf, und zwar stets mit trockener Pleu¬ 
ritis verbunden. Pleuritis sicca ohne Pneumonie Hess sich ni 
1 Fall feststellen. Von den Pneumonieen betraf eine eine 71- 
jährige, in der Waschanstalt beschäftigte Frau, welche am 
3. Februar mit Fieber und allen Symptomen der Influenza er¬ 
krankte; in den Lungen war nichts iiaelizuweiscii. Am 9. l't“' 
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bruar fieberlos, stand sie am folgenden Tage auf und half 
wieder beim PliUten. Abends legte sie sich von neuem mit 
einer Temperatur von 39 *. Am nächsten Morgen liess sich eine 
doppelseitige cronpöse Pneumonie nachweisen, welcher die 
Kranke am 14. Februar erlag. Hier hat sich also die Lungen¬ 
entzündung erst nach dem Ablauf der eigentlichen Influenza¬ 
attacke ausgebildet, während in den 3 anderen Fällen die 
Pneumonie w'ährend des Influenzaanfails verlief. 

Der Digestionstractus war in sehr verschiedener Weise bei 
der Erkrankung angegriffen. Sehr merkwürdig ist es, dass bei 
den Frauen in 21 Fällen Erbrechen beobachtet wurde, bei den 
Männeiii nur in 1 Fall. Es Hess sich.auch constatiren, dass 
der Appetitmangel auf der weiblichen Seite ganz erheblich viel 
stärker ausgeprägt war, als auf der männlichen. Dui'chfälle 
traten bei 2 Kranken auf, und zwar waren beidemal in den 
ersten Tagen die Stühle mit Blut vermengt. In dem einen 
dieser Fälle hörten die Durchfälle am 5. Tage der Erkrankung 
auf, in dem anderen, intensiveren erst am 10.; bei dem letzteren 
(Frau M.) betrug die Zahl der Entleerungen einmal in 24 Stun¬ 
den 13; es bestand dabei Teuesmns. Ob diese beiden Kranken 
überhaupt unter die Influenzafälle zu stellen sind, ist zweifel¬ 
haft. Es hat nämlich im vorigen Herbst in der Anstalt eine 
Ruhrepidemie geherrscht, die sich über längere Zeit hinzog. 
Noch im Januar dieses Jahres wurde ein solcher Fall in der 
Anstalt beobachtet, welcher tödtlich endete und in dem die 
Section die Diagnose bestätigte. Die erwähnte Frau M. er¬ 
krankte am 5. Februar, und es ist wohl anzunehmen, dass es 
sich hier nicht um Influenza, sondern um einen nachhinkenden 
Fall von Dysenterie oder aber um eine Mischinfection gehandelt 
hat. Die Frau genas übrigens vollständig. 

Erscheinungen seitens des Oentralnervensystems wurden bei 
2 Kranken nachgewiesen. Der eine, bei dem sich bei einer 
Temperatur von 40,9 eine linksseitige Pneumonie feststellen liess, 
zeigte die Erscheinungen eines Delirium febrile, war ganz ver¬ 
wirrt, stand Nachts aus dem Bette auf. In dem anderen Fall 
verband sich mit einem ausgedehnten Bronchialcatarrh ein mehr¬ 
tägiger soporöser Zustand. 

Bei 6 Kranken bestand Herpes labialis; keiner von diesen 
hatte Pneumonie. 

Das Alter der befallenen Kranken erhellt aus folgender 
Tabelle: 



10-20 

20—30 

30-4oj40—5oj50-6ojGO—70 70-80 

80—90 

Männer 

— 

5 

10 G 

8 ■ 4 1 

— 

Franen 

1 

3 

7 8 

10 1 13 ; 8 

1 1 

1 


Es fällt sofort in die Augen, dass das Alter der befallenen 
Frauen erheblich höher war, als das der Männer; während bei 
den Männern das Maximum in die Jahre der gi'össten Rüstig¬ 
keit (30—40) fällt, denen dann erst die Jahre von 50—60 folgen^ 
gehörte die grösste Zahl der erkrankten Frauen den Jahren von 
00—70 an; die Zahl fällt dann proportional mit den Jahren. 
Trotz ihres theilweise Alters überstanden alle Frauen, 

bis auf die oben erwähnt^ 7-1 ^ß^^^be an einer im Ge¬ 
folge der Influenza auft^, pneumonie starb, die Erkran¬ 
kung vortrefflich; sogar "welche, mit ausgedehnten 

Catarrhen erkrankt, pulslos war, kam, aller¬ 
dings langsam, Genesung. Ich will 

noch bemerken, dass ^ ^ w^aerev Anstalt vei’pflegten 

Frauen überhaupt ^ ' aie: erheblich höheres ist, 

^Q\i\ auch das mimerisch 
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über meine gesammten bisherigen Untersuchungen Über diesen 
Gegenstand in nächster Zeit noch an anderer Stelle ausführ¬ 
licher zu berichten, und ich hätte daher gerne darauf verzichtet, 
schon jetzt noch einmal auf die von den genannten Autoren 
ausgesprochenen Ansichten zmückzukommen. Da indessen die 
erwähnten Bemerkungen direct gegen meine Angaben gerichtet 
sind, so könnte ein Stillschweigen von meiner Seite leicht miss¬ 
deutet werden und ich sehe mich daher veranlasst, hier Folgen¬ 
des zu erwidern: 

1. Ich glaube allerdings „auch heute noch behaupten zu 
können“, dass der Diabetes nach totaler Entfernung des Pan- 
ki-eas bei Hunden ausnahmslos auftiitt, wenn die Thiere den 
operativen Eingriff lange genug überleben. Ja, ich glaube sogar 
dieses nach meinen Untersuchungen behaupten zu müssen. 
Denn unter nunmehr 55 Versuchen an Hunden habe ich nur 
dreimal die Zuckerausscheidung vermisst, und zwar nur bei 
solchen Thieren, welche innerhalb der ersten 24 Stunden ge¬ 
storben waren, ohne überhaupt Ham entleert zu haben. 

Wenn deRenzi und Reale andere Resultate erzielt haben, 
wenn sie bei zwei Hunden, von denen einer sogar zwei Monate 
nach der Operation noch gelebt hat, den Diabetes ausbleiben 
sahen, so vermag ich mir die Differenz vorläußg nicht zu er- 
kläi*en. Ich müsste denn annehmen, dass entweder die Hunde 
in Neapel sich anders verhalten, wie in Strassburg, oder dass 
die Operationsmethode der genannten Autoren von der meinigen 
verschieden ist. Das erstere halte ich nicht für wahrscheinlich 
und an der Ausführung der Operation durch die Herren de Renzi 
und Reale Kritik zu üben, bin ich selbstverständlich nicht in 
der Lage. Auch liegt es mir fern, an der Autorität Derjenigen 
zweifeln zu wollen, welche als Zeugen für die vollständige Ab¬ 
wesenheit des Pankreas bei der Sectiou der Thiere angeführt 
werden. 

Ich gestatte mir nur zu bemerken, dass ich bei meinen 
Versuchen besonderen Werth darauf lege, so zu operiren, dass 
ich bereits während der Operation nicht im geringsten 
zweifelhaft darüber bin, dass ich das Pankreas vollständig ent¬ 
ferne. Eine nachträgliche Entscheidung dieser Frage durch die 
Section halte ich nach meinen Erfahrungen für sehr schwierig. 
Ich habe es selbstverständlich auch bei meinen Untersuchungen 
nicht unterlassen, die Thiere zu seciren, und habe auch in den 
Fällen, in welchen ich die Totalexstirpation ausgefUhrt hatte, 
niemals irgend welche Reste der Drüse finden können, nicht 
einmal etwas, was als „zurUckgelassenes Theilchen des Pan¬ 
kreas hätte verdächtigt werden können“. Wohl aber habe 
ich mitunter in solchen Fällen, in welchen ich absichtlich 
Theile der Drüse in der Bauchhöhle zurUckgelassen hatte, 
sehr grosse Schwierigkeiten gehabt, dieselben bei der Section 
wiederzufinden. Besonders schwierig können sich die Verhält¬ 
nisse in dieser Richtung gestalten, wenn die Entfernung des 
Pankreas nicht in einer einzigen Sitzung, sondern durch eine 
zweizeitige Operation erfolgt, weil alsdann durch Verwachsimgen 
und Verklebungen der Därme das Operationsfeld sehr viel we¬ 
niger übersichtlich werden kann. — 

2. Dass nach partieller Pankreasexstirpation Diabetes auf- 
treten kann, vorausgesetzt dass das zurUckbleibende Stück nicht 
zu gi’oss ist, habe ich selbst mehrfach beobachtet imd bereits 
in früheren Publicationen mitgetheilt ‘). In dieser Hinsicht lehrt 
der von de Renzi und Reale mitgetheilte Versuch nichts 
Neues. 

In der Regel pflegt der Diabetes in solchen Fällen der 
leichten Form dieser Krankheit zu entsprechen. Dass in dem 


1) Centralblatt f. klinische Mcdicin 1890, No. — Herl, klinische 
Wochenschrift 1892, No. 5. 


von de Renzi und Reale erwähnten Falle ein ebenso inten¬ 
siver Diabetes anfgetreten wäre, wie nach der Totalexstirpation, 
geht aus ihrer Mittheilung nicht henor. Doch kann ich aus 
eigener Erfahrung ergänzend berichten, dass mitunter selbst 
nach dem Zurücklassen eines verhältnlssmäsaig ziemlich grossen 
Stückes der Drüse (3—4 gr) sehr schwerer Diabetes auftreten 
kann. Die Intensität des Diabetes steht eben nicht ohne Weiteres 
in umgekehrtem Verhältuiss zu der Grösse des zurUckgelasseuen 
DrüsenstUckes. Es kommen offenbar hierbei noch mancherlei 
andere, nicht leicht zu übersehende Bedingungen in Betracht, 
vor Allem w’ohl die vei’schiedenen Ernährungs- und Circulations- 
verhältnisse des zurückgebliebenen Drüsentheiles. 

In dem Anfti’eten dieser leichten und mittelschweren Formen 
des Diabetes nach unvollständiger Pankreasexstirpation habe ich 
eine willkommene Bestätigung für die Rolle des Panki'eas bei 
dem Zustandekommen des Diabetes erblickt. Warum nun die 
Herren de Renzi und Reale in diesen Beobachtungen einen 
Widerspruch mit der Annahme erblicken, dass kleine in der 
Bauchhöhle zurückgebliebene PankreasstUcke das Ausbleiben des 
Diabetes zur Folge haben können, ist mii* schwer begreiflich. 
Ich finde, dass eine solche Annahme mit den beobachteten That- 
sachen ebensogut in Einklang zu bringen ist, wie die Ver- 
muthung, dass eine Glycosurie nach Resection des Duodenums 
durch eine indirecte Beeinträchtigung des Pankreas bedingt sein 
könnte. Das Wesentliche ist doch, dass die Zuckerausscheidung 
nach vollständiger Entfernung der Bauchspeicheldrüse auftreten 
muss, während sie hei partiellen Rcsectioneii oder bei Functions- 
störimgen derselben auftreten kann. — 

3. Was übrigens die soeben erwähnte Glycosurie nach der 
Darmresection betrifft, so hatte ich bei meiner früheren Publi- 
cation noch nicht Gelegenheit gehabt, die Angaben von de Renzi 
und Reale in Bezug auf diesen Punkt einer Nachprüfung zu 
unteraiehen. Jetzt bat Herr Dr. Weintraud im Laboratoiiam 
der hiesigen mediciuischen Klinik bei Gelegenheit einer zu 
anderen Zwecken ausgefUhrten Versuchsi'eihe Resectionen des 
Darmes an Hunden und Kaninchen ausgeführt. Unter 10 Ver¬ 
suchen, bei welchen der Dünndann einschliesslich des Duodenums 
in mehr oder weniger grosser Ausdehnung (bis zur Länge von 
3—4 m) exstirpirt wm’de, fand Weintraud nur vier Mal ganz 
vorübergehend geringfügige, quantitativ nicht bestimmbare Zucker- 
mengen im Harne. Ein Diabetes trat bei keinem dieser 
Thiere ein. 

4. In Bezug auf die Speicheldrüsen muss ich meine 
früher ausgesprochene Ansicht aufi’ccht erhalten. Nachdem mir 
jetzt in den Verhandlungen des X. inteniationalen Congresses 
zu Berlin der Wortlaut der Mittheilungen des Herrn Reale zu- 
gängig geworden ist, ersehe ich allerdings, dass ich mir die 
Mühe der Nachprüfung hätte sparen können. Herr Reale er¬ 
wähnt, dass er bei 7 Hunden und 4 Kaninchen die Speichel¬ 
drüsenexstirpation ausgeführt, imd bei einem Hunde bei Er¬ 
nährung mit Amylaceen eine Ausscheidung von 2—3 gr Zucker 
pro Tag beobachtet hätte. Bei einem zweiten Hunde, bei welchem 
die Pankreasexstirpation keinen Diabetes zur Folge gehabt hätte, 
wären nach der Speicheldrüsenexstirpation 2 gi’ Zucker im Harne 
aufgetreten. Wie man eine solche inconstante und geringfügige 
Glycosurie dem nach der Pankreasexstii’pation auftretenden Dia¬ 
betes an die Seite stellen kann, ist mir vollkommen unbegreiflich! 

Solche vorübergehende Glycosuinen, wie sie de Renzi und 
Reale, ebenso wie ich selber, nach der Speicheldrüsenextirpation 
beobachtet haben, findet man bekanntlich ausserordentlich häufig 
nach allen möglichen operativen Eingriffen. Ich habe sie nach 
Operationen am Gehirn, an den Gallenwegen u. a. m. constatiren 
können. Sie sind vielleicht nur auf die langdauerude Narcosc 
oder die Störungen der Respiration und Cii’culation bei den be- 
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ta^ffenden Operationen zu beziehen. Jedenfalls liegt absolut 
Grund vor, ans dem gelegentlichen Auftreten derselben 
Elxstirpation der Speicheldrüsen oder nach Resection des Duo¬ 
denums auf irgend eine besondere Function dieser Organe bei ! 
dem Zuckerverbrauche zu schliessen. ~ Es ist sehr zu bedauern, [ 
dass durch dass Zusammenwerfen solcher Glycosurien mit der 
dauernden StofiPwechselanomalie, welcher der Name des Diabetes 
mellitus gebührt, immer wieder neue Verwirrung in die ohnehin 
schon schwierige Frage nach der Pathogenese des Diabetes 
hineingetragen wird*). — , 


VI. Aufforderung zur Behandlung der | 
Scrophulose mit Kreosot 

Von 

Prof. Dr. Jnllua S^nunerbrodt in Breslau. 

Seit mehreren Jahren habe ich im Verkehr mit Collegen 
oft und gern ausgesprochen, dass ich auf Grund bestimmter 
Wahrnehmungen die Benutzung von Kreosot bei scrophulösen 
Affectionen warm empfehlen könne, und schon 1887 in meiner 
ersten Arbeit Uber die Behandlung der Lungentuberculose mit 
Kreosot schrieb ich: „Ausgehend von der erwiesenen Identität 
von Scrophulosis und Tuberculosis habe ich bei jugendlichen 
Individuen mit grossen DrUsenpacketen am Halse ohne Lungen- 
oder Larynxerkrankung ebenfalls die Kreosotbehandlung em¬ 
pfohlen und wiederholt diese Packete, die ja bekanntlich sonst 
allen medicamentösen Bestrebungen gegenüber so ausserordent¬ 
lich widerstandsfähig sind, sich auffällig verkleinern, ja ver¬ 
schwinden sehen.“ | 

Mir ist nicht bekannt, ob in Folge dieser Andeutung Je- ' 
mand methodisch -Kreosot bei scrophulösen Affectionen benützt ' 
hat. ln dem Maasse aber, als sich mit jedem Jahre bei mir die j 
Ueberzeugung befestigte, dass die Heilwirkung des Kreosots um 
so zuverlässiger wird, je früher man die Tuberculose, besonders 
der Lungen, mit Kreosot behandelt, desto eifriger benützte ich 
jede Gelegenheit — die mir allerdings nicht sehr häufig geboten 
wurde — auch scrophulösen Kindern Kreosot zu geben. 

Die Resultate, welche ich damit erzielte, sind so 
sehr gute gewesen, dass ich den Zeitpunkt für ge¬ 
kommen halte, hiermit die Herren Collegen dringend 
dazu aufzufordern, dem Gegenstände ihre Aufmerk¬ 
samkeit zuzuwenden und durch ausgiebige Versuche den | 
Werth des Kreosots bei Behandlung der Scrophulose nachzu- j 
prüfen. 

lieber die Möglichkeit, kleinen Kindern bis zu 6 Jahren ' 
Kreosot beizubringen, habe ich keine Erfahrung, da sich alle i 
meine Beobachtungen auf Kinder im Alter von 7 Jahren auf¬ 
wärts beziehen, ich glaube jedoch, dass das Kreosotum purissimum 
ohne allen Zusatz in Milch oder Wein verwendbar sein wird, , 


besonders wenn man vielleicht mit dreimal 1 Tropfen für den 
Tag anföngt und dann allniäWich, d. h. immer nach ein paar 
Tagen, steigt, bis i; bis für den Tag erreicht hat. 

Bei Kindern von 7 * jjfwärts ist es sehr leicht, in 8 bis 

10 Tagen auf 1 gna „u kommen und zwar sowohl mit 

__ Pbo 


1) Es scheint Herren de Henzi und Realo 

unter einem Diabetes verstehen, als das, was man ge¬ 
wöhnlich damit zu &o beschreiben sie „als eine ganz 

besondere Form ^ tTaUi weicbetn eine Frau, die 

an Speichelfluss üw ^ heftigen Kopfschmerzen 
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Ham mit 1,5^ ^ entleerte. (Siebe-Vethaudi. des 
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gut vertragen werden, wenn die Kranken sich nach dem Eiii- 
nehmen derselben in Stubenluft befinden, so wird die Aussicht 
fUr eine wii-ksame Durchführung der Kreosotbehandlung bei 
Hospitalkranken sich vermindern, wenn nicht die Möglich¬ 
keit gegeben ist, dass dieselben mehrmals täglicl) in freie Luft 
kommen können, oder die Ventilation eine sehr gute ist. In 
München sind diese Bedingungen offenbar erfüllt, denn Herr Geh. 
Rath Prof. Dr. von Ziemssen schrieb mir kürzlich: „Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich nicht unterlassen zu bemerken, dass die 
Kreosotbehandlung in meiner Klinik mit dem besten Erfolge be- 
ti’ieben wird, und zwar auf Ihre Anregung hin, und dass unsere 
Kranken jetzt durchweg 3,0 gr Kreosot pro die nehmen und gut 
vertragen (mit wenigen Ausnahmen).“ 

Wenn Herr Dr. Cornet') die, wie er sagt, „unzweifel¬ 
haften Erfolge des Kreosots“ auf dessen vielleicht mög¬ 
lichen Einfluss gegenüber den die Misch-Infectionen bei Lungen- 
tuberculose bedingenden Mikroorganismen bezieht und nicht auf 
dessen Einfluss gegenüber der Tuberculose, so muss ich diese 
Anschauung ganz entschieden bekämpfen, denn sonst müsste das 
Kreosot sich besonders bewähren bei der eingentlichen Lungen- 
Phthisis auf tuberculöser Basis, während es doch thatsächlich 
dabei weniger leistet und seine allerbesten Erfolge viel¬ 
mehr bei der initialen Tuberculose, wozu auch die 
Scrophulose gehört, und bei welcher Niemand von 
Misch-Infectionen sprechen kann, zu erzielen vermag. 


VlI. lieber Lebercirrhose. 

Von 

Professor Dr. 8. Roaeastein. 

(Schluss.) 

Mit allen hier genannten, verhältnissmässig geringfügigen 
Beschwerden können unsere Kranken Jahrelang leben, obschon 
in ihrer Arbeitsfühigkeit gestörU Erst verhältnissmässig spät — 
dann aber, nachdem vorübergehend Fieberanfälle von kür¬ 
zerer oder längerer Dauer mit remHttirendero oder inter- 
mittirendem Typus aufgetreten sind, fängt auch die Ver¬ 
dauung an zu leiden, sie magern ab — und erliegen entweder 
den Complicationen, worunter ich namentlich Erysipelas 
und Pleuritis anführe, bei verminderter Harnausscheidung werden 
sie somnolent und gehen in Coma und Delirien an Ver¬ 
giftung des Blutes zu Grunde. Gegen Ende des Lebens 
kann auch geringer Ascites auftreten, die Mehrzahl aber geht 
auch nach jahrelangem Bestehen des Leidens — ohne Ascites 
zu Grunde. Unter den 20 Fällen meiner Beobachtung waren 
zwei, bei denen der Tod durch Tuberculose verursacht wurde, 
in dem einen durch Tuberculose von Lungen und Larynx, 
im andern durch tuberculöse Peritonitis. Wenn man 
dem gegenüber die ungleich grössere Häufigkeit erwägt, in 
der die atrophische Form sich mit tuberculöser Peri¬ 
tonitis verbindet, so dass Förster unter 31 Sectionen 3 mal 
dieselbe beobachtete und E. Wagner allein 10 Fälle derart ge¬ 
sehen hat, so ist die relative Seltenheit derselben bei der 
icterisch hypertrophischen Form wohl von Bedeutung. 
Auch noch für eine andere Complication muss ich den beträchi^ 
liehen Unterschied der beiden Formen hervorheben. 
Granulirte Leber und granulirte Niere bilden kein sel¬ 
tenes Zusammentreffen — dagegen habe ich diese Com¬ 
plication niemals beider icterisch hypertrophischen Form 
gefunden. Die Abweichung der Nieren, welche auch nach jahre- 


l) Cornet, Ueber Misch-Infection der Lunffentuberculose. Wiener 
med. Woebensebr. 1892. No. 19 u. 20. 


langem Bestehen hierbei gefunden werden, sind nur die durch 
den Icterus hervorgebrachten Veränderungen parenchymatöser 
Art. Füge ich nun dieser Detailschilderung der Eiuzel- 
symptome noch hinzu, dass im Gegensätze zur atrophi¬ 
schen Cirrhose, welche hauptsächlich im reiferen Lebensalter, 
nach dem 40. Jahre gesehen wird, die hypertrophisch- 
icterische Form beinahe ausschliesslich zwischen dem zweiten 
und vierten Jahrzent des Lebens vorkommt, dass ferner die 
letztere Form noch viel seltener als die atrophische bei Frauen 
vorkommt, und dass sie, soweit meine Erfahrung reicht, auch 
unter anderen Ursachen sich entwickelt, dass endlich gegenüber 
der atrophischen Form, deren Durchschnittsdauer höchstens drei 
Jahre ist, die hypertrophische 5, Tja bis 10Jahre dauern kann, ohne 
dass sich die Leber wesentlich verkleinert, so wird wohl kaum 
noch Jemand bei dieser principiellen Verschiedenheit in Gruppi- 
mng der Symptome, des Verlaufes, des Vorkommens, der Dauer, 
und wahrscheinlich auch der Urschen, behaupten wollen, dass 
diese Form niu* ein früheres, zufällig mit stärkerem 
Icterus complicirtes erstes Stadium der Laennec’schen 
Cirrhose darstellt. Diese Meinung halte ich kaum mehr für 
möglich und es dürfte uns nur noch die Frage interessiren, 
ob wir stets im Stande sind, diese Form anderen mit chroni¬ 
schem Icterus und Vergrösserung der Leber verbundenen Zu¬ 
ständen, die ebenfalls längere Zeit ohne umfangreicheren Ascites 
verlaufen können, scharf zu unterscheiden. Nun, wenn 
man sich nicht künstlich Schwierigkeiten machen will, ist 
die Zahl der möglichen Verwechselungen hier nicht gross. 
Denn dass in Wirklichkeit ein erfahrener Arzt, der nicht 
blos die localen Erscheinungen, sondern die ganze Ent¬ 
wickelung xmd Verlauf berücksichtigt, in die Verlegenheit 
kommen sollte, intrahepatische Tumoren wie Carcinom mit 
dieser Cirrhoseform zu verwechseln, ist mir sehr unwahrschein¬ 
lich. Vor der Annahme des Carcinoms schütet ja nicht nur die 
Thatsache, dass bei diesem Leiden der Icterus, wenn überhaupt, 
sich doch erst viel später entwickelt, die Abmagerung dagegen 
und die gastrischen Erscheinungen schon früh sich geltend 
machen,in den meisten Fällen ausserdem dieNeubildung anderOber- 
fläche, namentlich am Rande fühlbar ~ und last not least, 
dass, zu welcher Zeit der Erkrankung man diese Kranken auch 
sehen möge, der Milztumor fehlt. Die mangelnde Milz- 
vergrösserung ist ein meiner Meinung nach ausreichendes 
Moment, um jede Verwechslung mit Neubildungen, welcher Art 
auch, selbst die mit Echinococcus multiloculaiis auszuschliessen. 
Nur solche Zustände können wirkliche Verlegenheit bereiten, 
in denen entweder durch eine andere Erkrankung oder durch 
eine zufällige Complication ebenfalls Milzvergrösserung zu 
Stande kommt. In erster Beziehung kann die amyloide Ent¬ 
artung — bei glciclizeitig vorhandener Nierenerkrankung die Er¬ 
kennung der icterisch-hypertrophischen Form im höchsten Maasse 
erscliweren. Denn die Angabe, dass amyloide Entartung nicht 
mit Icterus combinirt vorkoromt, ist eine irrthttraliche. Ich selbst 
habe sie 3 mal gesehen. In einem Falle, den ich hier im Auge 
habe, war die Leber stark vergrössert — gleichzeitig bestanden 
Milztumor, Albuminurie, Icterus und Nephritis. P. m. zeigte 
sich neben der hypertrophischen Cirrhose amyloide De¬ 
generation von Milz und Nieren. In solchem Falle war 
man berechtigt, während des Lebens das eine oder andere 
Leiden anzunehmen. Es ist in solchem Falle höehst schwierig, 
beideZustände zu unterscheiden, wenn nicht anamnestiacheAngaben 
eine der erfaluningsgemässen Ursachen für amyloide Entartung in 
den Vordergrund stellen. Hlin Anhaltspunkt zur Unterscheidimg liegt 
vielleicht darin, dass bei hypertrophisch-icterischer Cirrhose ge¬ 
ringe Albuminurie vorkommt und sich erst nach langem Be¬ 
stehen des Leidens zeigt, bei amyloider Degeneration dagegen 
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stark lind früh auftritt. Eine zweite mehr zufällige Combination 
möchte ich doch auch nicht unerwähnt lassen, weil sie practisch 
von grosser Bedeutung werden kann — ich meine die Unter¬ 
scheidung der icterisch-liypertrophischen Cirrhose von wirklicher, 
ächter biliäi'er. Zwei Jahre lang habe ich einen Mann behandelt, 
der während der ganzen Zeit der Beobachtung starken Icterus, 
vergrösserte Lebee und Milzturaor zeigte. Er klagte stets über 
Schmerzen im Rücken, namentlich bei Bewegungen, hatte aber 
niemals zuvor einen Kolikanfall gehabt. Die Stühle waren entfärbt, 
der Ham reich an Bilirubin — das Allgemeinbefinden recht gut 
— bis er ziemlich plötzlich unter cholämischen Erscheinungen 
zu Grunde ging. Die Autopsie zeigte, dass die Leber stark ver- 
grössert und hart war, intensiv grün gefärbt, die intrahepatischen 
Gallengänge ei'weitert — die Ursache aber aller Veränderungen in 
einem noch beweglichen 4 cm langen, 2Vj cm breiten, schwarz 
gefärbten Steine lag, welcher den Ductus choledochus verschloss. 

In diesem Falle war die Milz ebenfalls so stark vergrösaert, 
dass ihr Gewicht 800 gr betrug. Wodurch die Vergrösserung 
der letzteren bedingt war muss ich dahin gestellt sein lassen. 
Meinen Irrthiim aber muss ich anerkennen — ich hielt das 
Leiden für hypertrophisch-icterische Cirrhose. Wäre der Gallen¬ 
stein zeitig erkannt worden, so hätte meiner Meinung nach die 
Operation hier Rettung bringen können. Es war daher gewiss 
sehr gerechtfertigt, dass Herr Fürbringer in einem einiger- 
maassen ähnlich gelegenen Falle, den Frejhahn in seiner jüngst 
über diesen Gegenstand handelnden Arbeit veröffentlicht hat, Probe- 
laparatomie hat machen lassen. Da wir aber gewiss alle darin einig 
sind, dass wir danach streben sollen, unsere Diagnostik so weit zu 
vervollkommenen, dass nicht schliesslich die Probelaparatomie zum 
Pons ignorantium wird, so möchte ich doch nicht unerwähnt 
lassen, dass ich in meinem Falle, obwohl ich die Gallenblase 
intra vitam gelühlt, dieses Moment nicht genug berücksichtigt 
hatte. Man wird in Zukunft wohl bei so zweifelhaften Fällen grade 
auf die Gallenblase sein Hauptaugenmerk zu richten haben, ob¬ 
gleich doch auch bekannt ist, dass auch bei Verschluss der grossen 
Gallengänge die Blase nicht immer als Tumor zu fühlen ist. 

Endlich sei noch auf eine — für den Arzt gewiss 
belangreiche Schwierigkeit liingewiesen. Wenn nämlich ein 
Kranker unter allen Erscheinungen des catarrhalischen Ictenis 
erkrankt ist, die Gelbsucht einige Zeit, sagen wir ein paar 
Monate gedauert hat, bei der Untersuchung die Leber stark, die 
Milz mässig vergrössert gefunden wird, der Allgemeinzustand übri¬ 
gens befriedigend ist, Ascites fehlt und eine bestimmte Ursache 
des Leidens nicht gefunden werden kann — dürfen wir dann das 
Bestehen einer hypertrophisch-icterischen Cirrhose annehmen? 
Ich halte es nicht für möglich unter so bewandten Umständen eine 
Entscheidung zu geben. Denn die Meinung, dass ein einfacher 
catarrhalischer Icterus binnen Monaten, spätestens einem Jahre 
zurückgehen und heilen müsse, ist nicht richtig. Ich habe ihn 
länger als ein Jahr dauern und doch noch rückgängig werden 
sehen. Unter so bewandten Umständen wird man darum, wie 
mir scheint, nur durch den weitem*®*' Verlauf zu sicherer Diagnose 
gelangen können und sehr yorstcktig mit Stellung absprechender 
Prognose sein müssen. 

Ich verlasse nun mterisch-hypertrophi- 

schenForm nnd wende j^Ünischen Verhalten derjenigen 

Form von Cirrhose zu . Icterus, wohl aber Yer- 
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Übt selbstredend auch ihren Einfluss auf Prognose und Therapie. 
Denn was die Dauer des Lebens betrifft, kann ja die icterisch- 
hypertrophische Form mit der primären Schrumpfleber gar nicht 
verglichen werden. Bei der ersteren können die Kranken in 
einem wirklich sehr erträglichen Zustande Jahre lang hinbringen, 
und wenn auch der schliessliche Ausgang des Leidens sicher 
kein anderer als der Tod ist, darf doch mit RUchsicht auf die 
vermuthlich lange Dauer die Vorhersage eine bedingt günstige 
genannt werden. Bei der primären Schrumpfleber aber steht 
die Sache ganz anders. Obgleich liier ausnahmsweise Heilung 
erfolgt, muss für die überwiegende Mehrzahl aller Fälle sowohl 
quo ad sanationem als quo ad vitam die Prognose ungünstig 
gestellt werden. Dass aber auch sie heilen kann, darf als eine un¬ 
zweifelhafte Thatsache festgchalten werden — das heisst dann, 
der Process selbst kann zum Stillstände kommen und die 
Folgezustände, die Stauungserscheinungen können rück¬ 
gängig werden. Den ganzen Process der Bindegewebsneubil- 
dung selbst als salutäi'en Vorgang zu betrachten, wie Herr 
Ackermann dies thut, ist wohi uns Aerzten nicht möglich. 
Denn wie sollen wir uns einen Vorgang als heilsam vorstellen, 
von dem wir nur schädliche Folgen sehen. Ich weiss wohl, 
dass die Natur auch bei anderen Erkrankungen in den compen- 
Batorischen Einrichtungen nicht immer bloss heilsame Vorgänge 
schafft. Jedermann kennt ja bei den Nieren- und Herzkranken 
auch die schädlichen Folgen, welche dui’ch die secundäre Hyper¬ 
trophie des linken Ventrikels bei Nierenschrumpfung oder Aorten- 
insufficienz auftreten können — ich erinnere z. B. nur an die 
Hirnblutungen, welche dem Leben dann ein plötzliches Ende be¬ 
reiten. Aber in allen diesen Zuständen treten die schädlichen 
Folgen als ausnahmsweise ein, nachdem während langer Zeit 
sich nur ausschliesslich heilsame, den Fortgang des Lebens be¬ 
günstigende gezeigt haben. Bei der Schrumpfleber aber sind 
alle Folgen, welche das neugebildete Bindegewebe schafft, 
ausschliesslich dem Leben schädliche. Die vermehrte 
Bindegewebsbildung als solche können wir also, wie ge¬ 
sättigt darwinistisch übrigens auch unsere Anschauungen sein 
mögen, nicht als Heilsvorgang betrachten. Die Natur zeigt 
uns in der That auch andere Wege der Heilung. Wie sie den 
entzündlichen Process zum Stillstände bringt, wissen wir leider 
nicht — wohl aber wie sie die Stauungserscheinungen verhütet 
oder rückgängig macht. Dies thut sie auf zweierlei Wegen, 
das erste durch die Entwicklung von Collateralbahnen, indem 
sie zwischen Vena portae und Vena cava neue Bahnen schafft 
und das Portalblut längs andrer Wege, als durch die Venae 
hepaticae zur Hohlvene führt; das zweite durch vermehrte Ham- 
und Darmausscheidung, welche die schon vorhandenen Flüssig¬ 
keitsansammlungen im Peritonealsack ansehnlich verringeni oder 
ganz beseitigen. Den erstgenannten Vorgang können wir leider 
nicht nachahmen, wohl aber den letzten, der in der That häu¬ 
figer mit Erfolg betreten ist, als man im Allgemeinen anzuneh- 
meu geneigt ist. Die Mittel, die uns hierfür zu Gebote stehen, 
sind theils medicamentöser, theils mechanischer Art. Dass keins 
von beiden ohne eine zweckentsprechende diätetische Behandlung 
wirksam sein kann, ist selbstverständlich. Dass es also auch hier 
darauf ankomraen wird, bei der Ernährung neben der Vermei¬ 
dung aller schädlichen, die Leberzelle reizenden Stoffe die Diät 
so zu regeln, dass dem leidenden Organe jede Ueberlast 
von functioneller Arbeit dui’cli übermässige Eiweisszuftilir er¬ 
spart werde, dass ferner Alles, was die Circulation im Gebiet 
der Portalvene erleichteni kann, wie Ilautcultur und Köi’per- 
bewegung, befördert werden muss — branclie ich nach den 
eingehenden Erörterungen Iloffmann’s nicht weiter zu begrün¬ 
den. Jedermann wird sich darum gerne mit den Vorschlägen 
vereinigen wollen, welche Seinmola, Renzi und Lancereaux 


so stark betont haben, dass die Milch bei der Ernährung 
dieser Kranken den ersten Platz einnehme. Die Beschwerden, 
welche sich aber einer ausschliesslichen Milchdiät als Our- 
methode entgegenstellen, dürfen doch nicht übersehen werden. 
Es giebt nur wenige Menschen, die selbst nur für wenige Wochen 
ohne Widersinn an solche sich gewöhnen können. Bei meinra 
Kranken gelingt dies beinah nie. Und doch würde ich neben ihrem 
Werthe als Nahrungsmittel dem ausschliesslichen Gebrauche der 
Milch gerne das Wort reden wegen ihrer Bedeutung als Diureticum, 
wenn ich jemals in der Lage gewesen wäre, bei ihrem alleinigen Ge¬ 
brauch wo er ermöglicht wurde, den Ascites der Schrumpfleber ver¬ 
schwinden zu sehen. Ich kann dieCollegen, welche wie Lance- 
raui in 40—50 Fällen solchem Ertolg bei ausschliesslichem Milch- 
gebraueh, unterstützt durch Jodkali in steigender Dose, erreicht 
haben, wohl beneiden — aber bestätigen kann ich die Resultate 
nicht. So sehr ich also der Milch als Nahrungsmittel bei diesen 
Kranken das Wort rede, so wenig bin ich von ihrem Einfluss 
auf die Heilung des Ascites überzeugt. Wo ich selbst zeitweisen 
Stillstand des Processes und Verschwinden des Ascites gesehen 
habe, da kam diese günstige Wendung entweder ganz spontan 
oder nach stattgehabter Function unter dem Einfluss von Diure- 
ticis, namentlich der von den Engländern empfohlenen Resina- 
Copaivae und dem Kali acet. zu Stande. Dem Gebrauche des 
Jodkali kann ich nur bei der syphilitischen Form günstigen 
Einfluss zuschreiben. Die Methode der Ableitung auf den Darm 
durch Drastica, obwohl ebenfalls bisweilen zu günstigem Re¬ 
sultate führend, bleibt stets wegen der ohnehin bestehenden 
Neigung zu Diarrhoen eine mit grosser Vorsicht zu Übende. 
Ich würde darum der diuretischen stets den Vorzug geben, 
und diese zeigt sich namentlich dann wirksam, wenn der auf 
den Nierenvenen lastende Druck der Flüssigkeit zuvor schon 
aufgehoben ist durch die Puiictioii. Die letztere frühzeitig 
unter allen jetzt bestehenden aseptischen Cantelen angewandt, 
ist niemals schädlich und befördert die Möglichkeit einer Ein¬ 
wirkung auf die Nieren — während sie spät angewandt wohl 
als Palliativmittel die Kranken für kurze Zeit erleichtert —, 
meist aber ohne Einfluss auf den Fortgang der 'IVanssudation 
bleibt. Ungleich wirksamer zeigt sich übrigens der Einfluss der 
Function, sowie der medicamentösen Mittel bei der secundären 
hypertrophischen Sclirumpfleber als bei der primären. Hier 
zeigen sich auch bisweilen die kleinen Calomeldosen wirklich 
heilsam. Dass die icterisch-hypertrophische Form, die ganz 
vom Icteras beherrscht wird, völlig andere Indicationeu stellt, 
folgt aus der Schilderung der Symptome von selbst. Kein 
Mittel hebt hier die Gelbsucht auf, und wo man einen Augen¬ 
blick meint, namentlich durch Bäder Eiufluss darauf geübt zu 
haben, zeigt sich bald, dass es nur der dem normalen Verlaufe 
des Leidens eigene Wecksei in der Intensität der Färbung war. 
Die Hauptiudieatiou für diese Form ist neben der diätetisch 
richtigen Ernährung einerseits in der Bestreitung derjenigen 
Symptome gelegen, welche den Kranken belästigen oder be¬ 
drohen, also des Pruritus und der Blutungen — andererseits in 
der Sorge für die Erhaltung einer immer reichlichen Diurese. 
Von der plötzlichen Stockung der Harnabscheidung und der 
daraus folgenden Vergiftung droht das Unheil. In dieser Be¬ 
ziehung halte ich eine geregelte Hautcnltur für das geeignetste 
Mittel. Von der sicheren Entscheidung der Frage, wie bei dieser 
Form der Icterus zu Stande kommt und ob die Gallenstauung 
die Ursache der Bindegewebsneubildung ist, wird gewiss anch 
manche therapeutische Maassnahme abhängen. 
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Vin. lieber reparative Chirurgie, 

Von 

Professor Dr. Tb, ^luek, 

Vortrag, gehalten io der Berliner mediciaischen Gesellschaft am 27. April 1892. 

(Schluss.) 

Sowie nun unbehindert der genähte Nervus radialis und der 
plastisch reconstiTiirte längst functionirt, ti’otzdem Substitutions¬ 
und Regenerationsprocesse in seinen Fasern ablaufen, so func¬ 
tionirt viel früher, im geeigneten Falle schon sofort nach der 
Plastik ein reconstniirter Muskel oder eine Sehne bei asep¬ 
tischem Verlaufe, unbehindert durch die Transformationsprocesse, 
denen das implantü'te SciialtstUck, welches ihm seine Function 
garantirt, unterliegt. 

Die gelungene und technisch richtig und solide ausgefUhrte 
Plastik garantirt einzig und allein den functionellen Erfolg. 
Späterhin können meiner Erfahrung nach die Theile iu drei ver¬ 
schiedenen Arten sieh verhalten: 

Erstens: Das CatgutseidenbUndel wird gamicht verändert, 
erhält nur im Laufe der Zeit eine bindegewebige Hülle, in 
welcher es hin und her gleitet, diese Hülle enthält eine sjmovia- 
artige Flüssigkeit. 

Zweitens: Es findet ein Transformationsprocess statt, das 
CatgutseidenbUndel wird in ein fibromatöses Segment amgewandelt. 

Drittens: Nach gelungener Implantation können grössere 
Parthieen des iraplantirten Materiales nach längerer Zeit sich 
ausstossen und doch bleibt der primäre Heilerfolg bestehen. 

Die Stümpfe a und b des Muskel- oder Sehnendefectes sind 
von der Unterlage aus durch ein fibröses Band mit einander 
organisch und functioneil bereits so solide verbunden, dass die 
Elimination des Fremdkörpers eine Störung der Function zu be¬ 
dingen nicht mehr in der Lage ist. 

Sie können an einem makroskopischen Präparate der er¬ 
setzten Axillessehne vom Kaninchen und an eiuem Extensor com¬ 
munis vom Hunde sieh von den anatomischen Verhältnissen 
nach gelungener Calgutseidenzopfimplantatiou in Sehnen- und 
Muskeldefecte überzeugen. 

Ferner ist Ihnen das anatomische Präparat des Knaben 
Knospe nochmals anfgestellt, an dem Sie auf dem Querschnitte 
den reactiven Bindegewebswall um das implantirte Seidenbündel 
zu sehen vermögen. Das Präparat wurde bei der zweiten er¬ 
folgreichen Operation gewonnen, als zum Zwecke der Wieder¬ 
holung des Eingriffes die Narbe wieder aufgeschnitten und die 
mit dem Catgutseidenzopfe armirten Sehnenstümpfe frei präparirt 
und resecirt werden mussten. 

Das Catgut- und SeidenbUndel, welches nach meinen nun¬ 
mehr einwandfreien klinischen und experimentellen Untersuchungen 
Nerven-, Muskel- und Sehnendefecte zu überbrttcken und auszu¬ 
gleichen in der Lage ist, bedeutet, um es nochmals hevorzu- 
heben, genau genommen nichts anderes, als ein resorbirbai*es‘ 
substitutions- und organisationsfähiges Material, welches daher 
auch als indifferente Bau- oder GerUstsubstanz, als Spalier für 

Fig. I. 
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sehnen am Handrücken. Am 15 I. 88. Ersatz eines 6 cm langen Con- 
tinnitätsdefectes der Strecksehnen des iinken Mitteiflngers. Volle Function 
30 Tage nach der Plastik. 

6. Aug. Rühler, Schlosser, litt seit 0 Jahren an Tendovaginitis 
chronica hyperplastica mit starrer Flexionsoontractur des rechten Mittel¬ 
fingers. Der Fall findet sich in der Ilerlincr Dissertation von .Schüler 
12. V. 88 ansführHeh beschrieben. Nach der Operation bestand ein 
10 cm langer Sehnendefect des Flexor Sublimis und Profundus. Die 
Plastik ergab ein glänzendes functionelles Resultat. Operation am 
27. V. 88. Vorgestellt zuletzt in der Berl. ined. Gesellschaft im April 
1892 mit voller Function. Ob die theils fibrösen theils fungösen Knoten, 
welche bereits an der Gelenkverbindung zwischen Mittel- und Nagel- 
pbalanx begonnen, tnberculöser Natur waren, hat die Untersuchung nicht 
zu entscheiden vermocht. 

7. Liebelt, Arbeiter, septische Phlegmone der Hohthand und des 
Vorderarmes. Verjauchung des Handgelenks, Handgelenkrescction, Muskcl- 
nnd Sehnenneorose; secnndilre Plastik, weiter unten besprochen. Auf¬ 
genommen 2. Xll. 91. Plastik 4. II. 92. 

8. Czscberonske, Schlächter. Schnittwunde über dem linken Hand¬ 
gelenk, septische Phlegmone. Muskel- und Sehnennecrose: Muskel-und 
Sehnenplastik vorhin bereits beschrieben. Aufgenommen am 17. I. 92. 
Plastik 10. II. 92. 

9. Meyer, Kutscher. Phlegmone und Ponaritium tendinosum nach 
Quetschung des linken Ringfingers, Sehnennecrose. Am 5.1. 92 Sehnen¬ 
plastik von der Endphalanx bis etwa 1 cm vor dem Lig. carpi volare 
transversun. Geheilt am 5. II. 92, es functionirt jedoch nur der Flexor 
sublinus des Mittelfingers, die Endphalanx kann activ nicht flectirt werden. 

10. Leskau, Arbeiter. Am Mittelfinger des rechten Handrückens 
Verletzung durch eine Säge. 

14. III. 92. Sehnennaht, und zwar indirecte, da ein kleiner Defect 
vorlag. Vorzüglicher Heilerfolg. 

11. Einwaldt, Kauftnann. Scbnittverletzung durch Glas am 23. 11. 91. 
Heilung der Wunde. Von Herrn Dr. Remak wird constatirt, dass der 
Flexor pollicis longus durchtrennt sein muss, da auf electriscbe Reize 
nur der centrale Muskclbauch rcagirt. 

Am 8. II. 92: Ersatz eines 5 cm langen Continuitätsdefectes des 
Flexor pollicis longus durch Catgutseidenzöpfe, Heilung in 6 Wochen, 
positives Resultat. Der Fall ist besonders erwähiienswerth, weil Herr 
Sanitätsrath Dr. Becher der Operation beiwohnte, und Herr College 
Remak den Fall vor und nach der Operation zu untersuchen Gelegen¬ 
heit batte. 

12. Victor Kubitzki, 9 Jahre alt. 

5. III. 92 aufgenommen mit jauchender Ifohlhandphlegmone (links), 
Necrose der Flexorensehnen des Mittelfingers. 21. IV. 92 Sehnenplastik. 
Wegen Ausstossung des Catgutseidenbündels wird die Plastik am 13. V. 92. 
wiederholt, von der Endpbalanx bis zum Ligam. carpi volare transversum. 

Fall 12, Victor Kubitzki, lieferte bei der secundären Plastik ein 
ganz ausgezeichnetes Präparat, welches den Beweis erbringt, wie um und 
neben die implantirten Seidelbündel und auf der Bahn derselben Gewebe 
gezüchtet werden kann. Von der Endpbalanx bis zum Ligamentum 
carpi volare transversum fehlten beide Flexoren des Mittelfingers und 
waren durch Seidenbünde} ersetzt worden, nach einigen Wochen hatte 
sich das Bündel wieder abgestossen und es fand sich bei der am 13. 5. 
92 vorgenommenen zweiten Plastik, dass die centralen Sehnenstümpfe 
sich verjüngten in eine waltartige auf dem os metacarpi digiti medii und 
dessen Phalangen bis zur Endsehne bin verlaufende and mit letzterer 
verschmolzene Bindegcwebsmassc. Dieser Bindegewebsstrang war das 
Resultat der Implantation, und nur die Verwachsung auf der Unterlage 
binderte die Function; sobald die Masse mit dem Messer von der Unter¬ 
lage abgetrennt war, erfolgten sofort auf den Zug am centralen Sehnenende 
Flcxionsbewegnngen der Phalangen des Mitteiflngers. 

Auf dem Querschnitte ergab sich, dass die centralen Sebnenstümpfe 
in der Bindegewebsmnsse blind endigten und von derselben wallartig 
umschlossen waren, wie in dem von mir demonstrirten mikroskopischen 
Präparat des Falles Knospe das CatgutseidenbUndel von einem ring- 
rormigen Bindegewebsmantel wallartig umschlossen erschien. Die zweite 
Implantation hat bessere Aussichten auf einen functionellen Erfolg, weil 
der phlegmonöse Process völlig abgelanfen lat und bei glatter primärer 
Heilung und vorzeitigem Beginn activer und passiver Bewegungen Ver¬ 
schmelzungen des SeidcnbUndels mit der Unterlage durch adhäsive Pro- 
ccsse verhütet werden können, wie dies Ihnen an den mit Muskel- und 
Sehnenplaatik erfolgreich behandelten Patienten in einwandft-eier Weise 
demonstrirt worden ist. 

13. Martha Dessort, 14. J., aufgen. 23. 3. 92. Jauchende Holilhand- 
phlegmone (links). Necrose der Flexoren des dritten und vierten Fingers. 
Am 5. 4. 92 Sehnenplastik; dieselbe wird am 12. 5.92 wiederholt, weil 
nach der ersten Plastik das CatgutseidenbUndel sich wieder abstiess. 

14. Gustav Küster. Necrose der Strecksehnen des Mittelfingers der 
linken Hand nach Phlegmone. Erfolglose Plastik, welche nicht wieder¬ 
holt wurde, da auch die Mittelpbalanx sich nccrotisch abstiess. Der 
Kuabe ohne Plastik geheilt entlassen. 

15. Martha Mundt. Beilhiebverletzung, complicirte Gelenkwunde mit 
Zerschneidung der Strecksehnen des rechten Zeigefingers in der Höhe des 
(Jelenkes zwischen Grund- und Mittelphalanx, geringer Sehnendefect, in- 
direetc Naht. Heilung mit guter Function. 

16. Otto Janke, 2J. Spina ventosa fungiis der Sehnenscheiden des 
linken Zeigefingers, Phlegmone. Exstirpation des tuberculüsen Knochens, 
Excision des Fungus und der necrotischen Sehnen. Secundtirc Sehnen¬ 


plastik, Heilung mit guter Function. Später erkrankte das Kind an 
Searlatina, die Narbe brach während der schwer verlaufenden Infections- 
krankheit wieder auf und die CatgutseidenbUndel stiessen sich wieder 
ab. Kind geheilt entlassen, ohne dass die Sehnenplastik wiederholt 
wurde. 

17. Rud. Knospe, ß'/i J* Sehnenplastik bei fehlender Endsehne, 
Indicator und Extensor des Zeigefingers der linken Hand. Erste Ope¬ 
ration 18. 11. 91, Einheilung des Fremdkörpers ohne Function. Zweite 
Operation 28. 12. 91. Zweite plastische Operation 3. 3. 92 mit vorzüg¬ 
licher Function entlassen. 

18. Schneider, Klempner, aufgen. G. 5.91. Naht des linken Nervus 
radialis in der Höhe der Umsehlagstelle. Der Nerv war zwei Tage zu¬ 
vor durch eine Messerverletzung durchschnitten worden. Heilung mit 
voller Function im Verlaufe eines Jahres. 

19. Glowig, Monteur. Continuitätsdefect des Nervus radialis, 5 cm 
lang, in der Gegend zwischen Muse, suplnator iongus und brachialis 
internus nach Messerveiwundung vor 8 Wochen. Nervenplastik im Sep¬ 
tember 1887, im Juli 1888 in der psychiatrischen Gesellschaft za Berlin 
geheilt vorgestcllt, ebenso im April 1892 als glänzendes functionelles 
Resultat. Beide Patienten mit Nervennaht und Plastik von dem Collegen 
Professor Dr. Martin Bernhardt mit beobachtet und electrisch nach¬ 
behandelt. 

20. Gröper, Bäcker, aufgen. 17. 3. 92. Septische Phlegmone der 
linken Hand. Vereiterung des Handgelenkes, Gangrän des Handrückens, 
Necrose sämmtlicher Extensorensehnen, Resection des Handgelenkes, 
Exarticulation des Mitteiflngers und Ringfingers mit dem ossa metacarpi, 
secundnre Sehnenplastik am Daumen, Zeigefinger und fünften Finger 
misslingt und soll demnächst noch einmal wiederholt werden. Die Plastik 
ist am 20. 5. 92 ausgeführt worden. Der Verlauf ist ein durchaus 
günstiger. 

21. Krey, Hausdiener, 19 J., aufgen. 15. 8. 92. Schwere Sehnen- 
scheidenpblegmone des Mittelfingers der linken Hand. Lymphangoitis 
migrans, Bubo axillaris phlegmonosus. Necrose der Flexorensehnen von 
der Endphalanx bis zum Lig. carpi volare transversum. Nach Stillstand 
der phlegmonösen Processe and gründlicher Desinfection am 14. 5. 92 
secundUre Sebnenplastik. Zwei 12Vf cm lange Catgatseidenzöpfe wer¬ 
den isolirt an den Flexor profundus und sublimis und deren Eodsehnen 
durch Nähte flxirt. Naht der äusseren Wunde. Schienenverband. Ver- 
ticale Suspension. Heilung per primam intentionem, Patient fiectirt 
activ den Mittelfinger der linken Hand. 

M. H.! Sie werden Patienten mit geheilten Coutiiiuitäts- 
defeeten von Sehnen bis zu 10 cm sehen, sowohl an den Flexoren 
der llohlhand als auch an den Exteusoren, sie werden den Knaben 
mit dem Ersätze der Indicator- und Extensorsehne bei fehlender 
Endsehne völlig geheilt Wiedersehen. Der eine Patient Palm ist vor 
8 Jahren operirt. im Juni 1884, und die Function seines recon- 
struirten Extensor und Indicator ist eine dm’chaus normale. 

Am auffallendsten und die kühnsten Hoffnungen übersteigend 
ist der Erfolg im Falle Czerouske. Nach einer tiefen Schiiitt- 
wunde über dem Ligam. carpi volare transversum entwickelte 
sich eine gangränös jauchende Phlegmone, welche unter hohem 
Fieber und Prostration der Kräfte zu einer Exfoliation sämmt¬ 
licher Flexorensehnen, der Sehne des palmaris longus und Flex. 
pollicis longus und eines Theiles der Muskelbäuche und Fasern 
in verschiedener Ausdehnung bis zu einer Länge von 20 cm zur 
Folge hatte. Es gelang den schweren Process zu coupireu duj'cli 
ausgiebigste Freilegung und Excisiou der gangränösen Theile, 
die nun in der granulirenden Wundhöhle ausgefUhrte Muskel- 
und Selmenplastik hat ein ebenso glänzendes als mich selbst über¬ 
raschendes Resultat geliefert. Der Patient flectirt activ und 
isolirt jeden einzelnen Finger, trotzdem Muskel- und Sehnendefecte 
bis zu 20 cm Länge dm’ch Catgutseidenzöpfe ersetzt ist. Sie sehen 
in diesem Präparatenglase einen Theil der Sehnen, die er verloren. 

In dem Falle Liebelt ist das Handgelenk total resecirt, der 
Nervus medianus in der Höhe des Handgelenks genäht, der 
Daumen im Metacarpo-plial.-Gelenk exartieulirt, der fünfte Finger 
mitsammt dem os metacai*pi exstirpirt, sämmtliche Flexorensehnen 
und Muskelbäuche von der articulatio metacarpo-phalangea und 
ein Theil der Muskelbäuche bis 30 cm Ausdehnung haben sich 
neerotisch exfoliirt, und doch hat es die Plastik enuöglicht, dass 
eine active Flexion des Handgelenkes uud, wenn auch noch niungcl- 
haft, der Finger geleistet werden kann. 

Ein grosser Theil des implantirten Materials hatte sich exfoliirt 
und ist die plastische Operation deshalb zweimal ausgefdhrt worden. 
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Dass ausgedehnte Muskeldefecte durch Narbengewebe so 
vollständig ausgefUllt werden, dass die Contraction des ganzen 
Muskels durch das narbige Schaltstüok nicht behindert wird, habe 
ich im Jahre 1882 in von Langenbeck's Arcliiv experimentell 
auf dem Wege der echten Transplantation bewiesen. Till¬ 
manns bildet in seinem Werke der allgemeinen Chirurgie nach 
Uhde einen partiellen ringförmigen Mangel der Oberarmmuskeln 
bei einer 22jährigen Fabrikarbeiterin in Folge eines gangränösen 
Äbcesses nach Fliegenstich im fünften Lebensjahre ab, ohne 
Functionsstörongen. Helferich hat einen Muse, biceps nach 
meiner Methode plastisch reconstruirt. 

Der Fall Einwald betridt einen 5 cm grossen Defect des 
Flexor pollicis longus und ist Herr Sanitätsrath Dr. Becher 
bei der Operation 2 ugegen gewesen. Herr College Remak hat 
mir den Fall freundlichst überwiesen und berichtet Uber den¬ 
selben Folgendes: 

Einwatd, Kaufmann, 88 Jahr, wurde am 9. XU. 1891 zuerst von 
mir gesehen, als er zur Begleitung seiner Frau kam. Schnitt sich am 
23. November mit einem Glasscherben in die Volarfläche des Meta* 
carpophalangealgelenkes des rechten Daumens. Ein Heilgehilfe legte eine 
Naht an nnd bat ihm gesagt, dass die Sehne angeschnitten war. Nach¬ 
her bildete sich ein Eiterpnnkt am Stichkanal. Zuerst konnte er die 
Endphalanz des Daumens beugen, obgleich der Finger im antiseptischen 
Verband bis zum Phalangealgelenk eingebunden war. Nachdem schon 
der Verband woggenommen (am 3. Tage) und bloss ein dumpfes Gefühl am 
Endgliede zurückgeblieben war, übrigens das Endglied gut beweglich 
war trat plötzlich eine Unfähigkeit ein, das Endglied zu beugen, nach¬ 
dem eine Kiste mit Photographien, welche er von einem Regal hernnter- 
nebmen wollte, auf den Daumen gefallen war. Schon als ich ihn am 
9. December sab, bestand Unfähigkeit den Endphalanx zu beugen und 
war der Flexor pollicis longus in seinem motorischen Punkt nicht zu 
erregen (faradisch). Auch heute ist die faradischo Reaction des Flexor 
pollicis longus nicht zu haben, die Beugung der Endphalanx aufgehoben. 
Nur bei flxirter 1. Phalanx hat er bemerkt, dass eine Spur von Flexion 
vorhanden ist. Ich kann mich nicht davon überzeugen, dass das eine 
active Bewegung ist, sondern sie beruht wohl auf Nachlass der Streckung. 
Die faradisohe Reaction erscheint aufgehoben, d. h. keine Beugung des 
Endgliedes dabei. 

Diagnose: Nachträglich subcutane Durchreissung der Sehne des an¬ 
geschnittenen Flexor pollicis longus. 

28. I. 1892. Hat auf meinen Rath eine Zeit lang einen Gypsverband 
gehabt, dann auf Anordnung seines Arztes massirt. Die Beweglichkeit 
ist dieselbe wie am 26. v. Mts. Man überzeugte sich, dass die electro- 
musculärc Sensibilität, d. h. das Gefühl der Zusammenziehung für den 
Inductionsstrora bei demselben Rollenabstand auHritt wie links. Druck 
auf die Narbe ist schmerzhaft. 

2. V. 1892. Ist am 8. Februar d. J. von Gluck operlrt worden. 
Die Sehne war bis zur Wurzel des Metacarpus I um 8 cm zurUck- 
gerutsebt. Es besteht Narbe vom letzten Phalangealgelenk bis zur 
Wurzel der Thenar 8 cm lang. Die übrigen Finger sind noch schwach, da 
etwas Eitemng binzugetreten war. Ich sah ihn am 28. v. Mts. in der 
Berliner medicinischen Gesellschaft und glaubte Gluck, dass die Sehne 
schon wieder activ beweglich ist. (Es lagen 6 Seidenfäden darin.) Ich 


überzeuge ich mich jedoch, dass er sowohl willkürlich die Sehne (im 
Bereich der 1. Phalanx fühlbar) anspannt als dasselbe durch isolirte 
faradische Reizung des motorischen Punktes des Flexor pollicis longus digkeit VaWe"- wxvA was aw.e 

gelingt (mit Stumpfflnger-Elektrode). Dazu sind rechts 80 mm Rollen- «.py wwxVAV'ft 

abstand nothwendig, während links schon 90 mm genügen. Der moto- ‘ x«\ ..x. 

rische Effect dieser Bewegung auf der Endphahinx ist aber noch ein 
sehr geringer. Er wird massirt. Remak. 


einer zweiten hnpl&ntnthn nach der WundJieilung 
genommen worden. 

ti-aumatischcn Defecten wird man womöglich gleich nach 
^^rwandung nach primärer Desinfection zui* Plastik schreiten 
*^üd au/* einen glatten primären fimctioncllen Erfolg rechnen 
können. 

Bei phlegmonösen Processen mit secundärer Exfoliation von 
Sehnen- und Muskelstücken wird man warten, bis der Process 
seinen acut progredienten Charakter dnreh Einleiten einer ener¬ 
gischen Therapie verloren bat und die Secretion eine weniger 
reichliche geworden ist. Dann aber kann man möglichst früh 
inmitten der granuiirenden Wundhöhlen und Canäle die plastisch 
zu reconstruirenden Muskel- oder Sehnendefecte durch Catgut¬ 
seidenzöpfe überbrücken, bevor man es noch wagen dürfte, 
die Wunde durch Secundäniaht zu schliessen. Es hat dies ein¬ 
mal den Vortheil der Fixation der Stümpfe, welche sonst in 
dem Granulationsgewebe sich schwer fixiren lassen; zweitens 
kann man beim Verbandwechsel den Patienten Flexions- und 
Extensionsbewegungen ausfUhren lassen, wodui'ch die Verwach¬ 
sung der Theile unter sich und auf der Unterlage verhindert wird. 
Exfoliiren sich die Seidenbttndel, so kann man gefalu'- und 
mühelos den Versuch wiederholen. 

Fig. III. 
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Ebenso 
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Gewebe erscheint. Auch mit dieser Methode lassen sich sehr 
zweckmässige functionelle Effecte erzielen, und bildet dieselbe 
eine Modification der von mir empfohlenen resorbirbaren oder 
definitiven antiseptisehen Tamponade. 

In den Rahmen dieser Bestrebungen geliören meine am 
3. Juni 1882 auf dem Cltinu'gencongress mitgetheilten Versuche 
über Naht der Blutgefässe und Einheilung von Aluminium-, Silber¬ 
und Elfenbeinklemmen in die GeBlsswandungen, mit Erhaltung 
der Circulation in dem betreffenden Gef^ssrohre. Die Versuche 
wui*den von v. Horocli widerholt, von Jassinowski und 
E. Burci für die directe Naht der Blutgefässe bestätigt. Das 
Einheilen von Fremdköi-peni zur definitiven Hämostase bestä¬ 
tigten die eifolgrciehen Nachuntersuchungen von Tansini (Mo¬ 
dena), welcher liiemi Horaapparate versuchte und auf dem inter¬ 
nationalen medicinischen Congress zu Berlin 1890 demonstrirte. 

lieber die von mir angegebene Invaginationsmethode der 
Osteo- und Arthroplastik und die Fremdkörperiraplantation am 
Skelett nehme ich Abstand, mich eingehender zu äussem, da 
ich demnächst in einem besonderen Vortrage, auf Grand meiner 
neuen experimentellen und anatomischen Erfahrangen über die 
Ziele der Fremdkürperimplantationen am knöchernen Skelett be¬ 
richten zu dtü’fen mir Vorbehalten möchte. 

Unterlagen doch, wie bereits hervorgehoben wurde, bis in 
die jüngste Zeit die Indicationen, die Technik und zum Theil 
sogar noch die Berechtigung zur Naht der Sehnen und Muskeln 
und insonderheit der Nerven einer recht lebhaften Discussion. 

In der Fester medic. Chirurg. Presse vom Januar 1892 äussert 
sich Dr. B6ia Gerber noch folgendermassen: Veränderungen 
der Muskeln, noch mehr jene der Sehnen und deren Scheiden 
waren ehedem, vermöge der sieh beigeseilenden Tendinitis pu- 
rulenta, ein noli me tangere, so dass geheilte Fälle von primärer 
Muskel- imd Sehnennaht mit Recht als eine Errungenschaft der 
neueren Chirurgie betrachtet werden. 

Es ist Pflicht, die Operation zu vollziehen, um so eher, als 
eine Restitution der Functionsfähigkeit nur durch eine Naht er¬ 
zielt werden kann. 

Im Anschluss an diese Ausführungen werden einige Fälle 
von erfolgreich ausgeführtcr Muskel- und Sehnennaht mitgetheilt. 

In ähnlicher Weise äusserte sich Stabsarzt Dr. Trcutler 
in Wien am 9. Januar 1892: üeber das Wesen und die Bedeu¬ 
tung der Sehnennaht mit Erörteiung des gegenwärtigen Standes 
dieser chirurgischen Frage und Demonstration geheilter Fälle. 

In gleichem Sinne sprach Fillenbaum. 

Diesen Ausführungen wird sich wohl jeder Ohirarg an- 
schlicssen. Ja ich kann heute als Ausdruck reifster Erwägung 
die wohlbegiälndete These aufstcllen, dass gleichwie wir in ge¬ 
eigneten Fällen zm* directen Naht der Neiwen, Sehnen, Muskeln 
und Knochen schreiten, es künftighin als ein Kunstfehler wird 
angesehen werden müssen, falls ein Chirurg bei analogen Zu¬ 
ständen in geeigneten Fällen nicht auf dem Wege der Trans¬ 
plantation oder Fremdkörperimplantation Defecte von Muskeln, 
Sehnen, Nerven und Knochen zu Uberbrücken und auszugleiehen 
sich entschliesst. 

Somit würde die von mir experimentell und klinisch bereits im 
Jahre IHHÜ und 81 angebahnte Aufgabe, den Nachweis zu liefern, 
ob Knochen-, Muskel-, Sehnen- und Ncrvendefccte durch äc^uiva- 
lentes Material (auf dem Wege der homologen Transjjlantation) 
oder Imiilantation so \ollkommen ersetzt werden können, dass 
sie den Zwecken ihres Organismus zu dienen weiterhin befähigt 
bleiben, innerhalb weiter Grenzen bereits als gelöst betrachtet 
werden können. 

Ein abschliessendes Urtheil über die praktische Tragweite 
und besonders die Indicationen der im Vorangehenden geschil¬ 
derten reparatorischen Methoden werden meines Erachtens nach 


neben ferneren experimentellen und klinischen Untersuchungen, 
besonders kriegschirurgische Erfahrungen zu füllen in der Lage sein. 

Ein wie hoher Werth niclit nur der Conservirung der 
Tlieile im Allgemeinen, sondera auch der Erhaltung der Func¬ 
tionen, insonderheit der Hand und deren einzelner Theile schon 
längst beigemessen wurde, erhellt aus den Worten, welche sich 
in von Langenbeck’s akiurgischen Vorlesnngen aus der 
Feder des Schöpfers der conservativen Chirnrgie finden, und 
welche noch aus der vorantiseptischen Zeit stammen: „die Gegner 
der Resection haben nicht bedacht, was die Erhaltung des edel¬ 
sten Theils der menschlichen Gliedmassen, welche wie Quintilian 
sagt, selbst spricht, während die übrigen Körpertheile den 
Redner nur unterstützen, zu bedeuten hat und dass der Werth 
der Schulter- und Ellenbogenresection ei*8t in der Erhaltung 
einer brauclxbai'en Hand seinen Höhepunkt erreicht. “ 

Gestatten Sie mir, meine Herren, noch ein Schlusswort Die 
antiseptische und aseptische Chirurgie haben die conservative 
Chirui’gie zur höchsten BlUthe entfaltet Unsere Aufgabe soll es 
nun sein, die conseiwirten Glieder gebrauchsfähiger zu gestalten 
und sie in ihren einzelnen Theilcn zu reconstruiren. 

Diese Aufgabe zu lösen in einer bisher ungeahnten Weise, 
ist die Methode der aseptischen Transplantation und Fremd¬ 
körperimplantation in Defecte höherer Gewebe, mit Zuhilfenahme 
exacter Naht und Fixation, berufen und qnalificii-t. 

So erwächst auf dem Boden der conservativen Chirurgie 
als jüngste Frucht local oder vielmehr cellulax’-therapeutischer 
Probleme, bereits in ihren Zielen und Bestrebungen gesichert, 
die reparative Chirurgie. 


IX. Kritiken und Referate. 

Die Iiiflneiiza* Epidemie 1SS9—90. Herausgegeben voo Prof. 

E. Leyden und Dr. S. Guttmann (im Aufträge des Vereins f. 
innere Medicin in Berlin). Nebst 2 Beiträgen und IG karto¬ 
graphischen Beilagen, tbeilweise in Farbendruck. Wiesbaden, 
Bergmann, 1892. 

Unter den zahlreichen Pnbllcationen, welche der Zug der Influenza 
durch die Cuiturländer in den letzten Jahren veranlasst bat, nimmt die 
vorliegende, sowohl was den Umfang des verarbeiteten Materials, als 
die Gründlicbkeit der Bearbeitung und die Gediegenheit der Ausstattung 
betrifft, unstreitig den ersten Bang ein. Das Werk verdankt seine Ent¬ 
stehung einer auf Antrag des Herrn Dr. Lazarus von den Mitgliedern des 
Vereins für innere Medicin zu Berlin veranstalteten Sammelforschung und 
der Erfolg hat gezeigt, dass gerade für derartige Epidemieberiebte, wo cs 
sich weniger um subjective Ansichten und kritische Auswahl bestimmter 
Fälle als um die .schlichte Registririing offenkundiger Thatsachen handelt, 
diese Methode nicht nur berechtigt ist, .sondern vorzügliche Ergebnisse lie¬ 
fert, die unsere Kenntnisse in zuverlässiger Weise zu bereicheni im Stande 
sind. Freilich gehört dazu, dass ein solches Unternehmen mit dem zähen 
und unermüdlichen Eifer in die Wege geleitet und diirchgeführtwird, welcher 
ein besonderes Verdienst der beiden neraiisgcl>er ist, und dass sich in 
die Sichtung und Bearbeitung des eingegangenen Materials eine Zahl 
kritischer und competenter Fachmänner theiien, wie die Herren Ba- 
ginsky, Baer, Fürbringer, P. Guttmann, A. Hartmann, 
Stiller, Horst mann, Jastrowitz, Lazarus, Lenharz, Litten, 
Kahts, Bibbert, Biess, Stricker, Wolff, Würzburg und 
Zülzer sind, die die Bearbeitung der einzelnen Fragen übernommen 
haben. 

Den Beginn bildet eine Uebersicht über die Literatur über die In¬ 
fluenza, welche von A. WUrzburg zusammcngestellt und im October 
1801 abgeschlossen i.st. Aus der von Rahts verfassten Statistik 
ist zu entnehmen, dass von 0004 deutschen Aerzten, also mehr als dem 
fünften Theil, Sammelkarten aiisgefUllt xvurden; aus Berlin sendeten 
276 Aerzte Karten ein, Die frühesten Beobachtungen über den Beginn 
der Krankheit sind vom 15. September 1889, von den meisten Aerzten 
wird derselbe in den Monat Dceember verlegt. Bremen und Danzig 
scheinen besonders früh ergriffen gewesen zu sein. Die Angaben über 
den Höhepunkt der Ei>idemic sind schwankende, vom December 1889 
bis jenseits des 20. .lanuar 1800. In den meisten Staaten Deutschlands 
waren im Durchschnitt 40- -50p(’t. der Einwohner erkrankt. Betreffs 
der Sterblichkeit und Contaginsität der Krankheit lauten die Angaben 
sehr widersprechend. Nach der Beschreibung des Ganges der Epidemie 
von 1880/00 vom Stabsarzt G. Lenhartz sind die ersten Mittheiluugeii 
über das Auftreten der Seuebe von Heyfelder in der zweiten Hälfte 
des Monats Mai 1880 bei den in Buchara (Ceiitralasieu) beim Eisen- 
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bahnbau arbeitenden Europäern veröffentlicht. Die Seuche verbreitete 
sich dann weiter nach Westen und zog auch in Europa und Amerika 
hauptsächlich von Ost nach West. Von Deutschland war zuerst der 
nördliche Thcil befallen, zuerst die grösseren Städte mit ihrem regen 
Verkehr. Von diesen Centren ging die Verbreitung radienförraig weiter- 
Etwa im Monat April 1890 hatte die Influenza ihren Rundgang um die 
Erde beendet, jedoch waren noch bis in den October 1890 in ent¬ 
legeneren Ländern Fälle von Influenza als letzte Ausläufer vorhanden. 
Bemerkenswerth ist der Beginn der Pandemie von 1891/92, welche nach 
J. Wolff in Form von Lokalepidemien in verschiedenen, ganz ge¬ 
trennten Orten der Erde ohne Neigung zur Weiterverbreitung auftrat. 
Ferner zeigte sich beim zweiten Ausbruch die Neigung wie beim ersten 
Hai angehemmt über Berge und Thäler zu ziehen and ganze Ortschaften 
zu dorchseuchen. Die Pandemie trat in einem vollständigen Kreislauf 
von Westen nach Osten und zarück auf, ihr klinischer Verlauf war von 
dem der ersten nicht abweichend. 

Der nächstfolgende Abschnitt des Werkes ist der Darlegung der 
allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie von H. Bibbert- 
ZQrich gewidmet. Am Schlosse des Kapitels ist bereits der Pfeiffer- 
Canon’sche Influenzabacillus erwähnt. Die Beschreibung der Sym¬ 
ptome von Seiten der Athmungs- und Kreislaufswerkzeugo ist von 
Litten, die des Verdauungsapparates von Riese, die der Nerven und 
der Haut von Zfllzer geliefert. Aus jener ersteren sei erwähnt, dass 
eine Ipara im 3. Monat eine Influenza mit Lungenentzündung, ohne zu 
abortiren, überstand. Biess fand, dass bei der Influenza leichte Ver- 
daoungsstörungen sehr häufig, schwere nur in einem Tbell der Fälle 
auftraten. Bei der Schilderung der Erscheinungen von Seiten des 
Nervensystems und der Haut geht Zfllzer näher auf das Denguefieber 
ein und gelangt zu dem Schluss, dass die Identität dieses und der In¬ 
fluenza nicht erwiesen und sehr unwahrscheinlich sei. 

Von den Mit- und Nacbkrankbeiten der Influenza, welche Ober¬ 
stabsarzt Franz Stricker allgemein bearbeitete, waren die Erkrankungen 
der Athmungsorgane die häufigsten, während Albuminurie und Nephritis 
am seltensten vorkamen. Wichtig ist auch der Einfluss der Influenza 
auf bestehende Krankheiten; auf Geisteskrankheiten und Bheamatismus 
zeigte sich kein Einfluss, auf Leukämie, Diabetes u. s. w. der erheb¬ 
lichste. Die Beschreibung der einzelnen Affectionen haben verschiedene 
Autoren geliefert, Litten die der Pneumonie, Lazarus der Kehlkopf- 
erkrankungen, Horstmann der Augen, Hartmann Gehörorgan und 
Nase, Jastrowitz der Psychosen. Die Reconvalescenz der Influenza 
mit ihren zahlreichen Erscheinungen und die Behandlung ist von Fflr- 
bringer znsammengestellt, während Paul Gottmann die Todes¬ 
ursachen tabellarisch fflr die einzelnen Bundesstaaten und Provinzen 
geordnet hat. Aus des Ersteren Znsammenstellung geht hervor, dass 
namentlich 4 Mittel in Gebrauch waren, Antipyrin in 35 pCC., Chinin in 
ISpGt, Antifebrin in 15 pCt. und Phenacetin in 14pCt. der Fälle. 
Was den Erfolg der einzelnen Mittel anbetrifft, so sind die Angaben 
darüber so widersprechend und verschieden, dass sich ein sicheres Ur- 
theil nicht bilden lässt und die Ansicht derer nicht abgewiesen werden 
kann, die den besten Verlauf bei einer rein expectativen Therapie ge¬ 
sehen haben. Unter den zusammenfassenden Bemerkungen vom Stabs¬ 
arzt Hiller-Breslaa verdienen hauptsächlich einzelne besondere Beob¬ 
achtungen Interesse: in 2 Fällen enorme „Esswuth“, ferner starker 
Harndrang mit reichlicher Entleeruug, die aus Berlin gemeldete Prä- 
disposition der nBörsenteute“ fflr die Influenza, das Befallenwerden von 
Haasthieren, Pferden, und in je einem Falle von Katze, Hund und 
Papagei. Die Influenza bei Kindern schildert A. Baginsky, die Grippe 
in Gefängnissen und Strafanstalten Baer. 

Auf den vorzüglichen, dem Werke angefügten Karten findet sich 
die Verbreitung der Influenza in allen Erdtheilen, in den grösseren 
Städten Europas, in den grösseren Orten Deutschlands nach den ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten sowie nach ihrem Erlöschen, und ebenfalls 
in graphischer Kartendarstellung eine Aufzeichnung der Compticationen 
nach den einzelnen Staaten und pro Mille der Bevölkerung. 

Alles in Allem ein vortreffliches Werk und rühmliches ZeugnUs 
deatsober Arbeitstüchtigkeit and Gründlichkeit, nicht nur der oben ge¬ 
nannten Herren, sondern all« an der Sammelforschong betbeiligten 
Aerzte, dem wir, abgesehen davon, dass es für Jeden nnentbehrlieh 
ist, der in Zukunft über diese interessante Pandemie arbeiten will, die 
weiteste Verbreitung wünschen wollen. Leider wird ihr der durch die 
vorzügliche Ausstattung bedingte hohe Preis des Werkes — 30 Mark — 
im Wege stehen. Ewald. 


Dr. Leo Rabener. Entatehangsnrsache und Be¬ 
handlung der Infl ^ Bvmdschau, VI. Jabrg., No. 2. 

Verfhaser fasst die zu denen er bei einer Versuchsreihe 

von 291 Inflnenzakraoi^^ • t. io folgendem zusammen; 

1. Die Entstehnottj.^^ & Kraokheit ist in der allgemeinen 

Bodenbesohaffenheit Un di®®® tucheu Verhältnissen zu suchen. 

2. Dielnflnenza apeciflscheu Bacillus, der mit der 

Athmosphäre fortgetf>**^ad®**- ^Respirationsorgane des Menschen 

gelahgt nnd von dorf^'^t. Mk .flt d*® Xersetzungsproducte (.Ptomaine, 

•?a: 'v menschlichen Organismus 


Toxin etc.) allerlei t fgt * 

anwfff- . 1, K • 

8. Die InflQ. ^ ^ heühar und lässt bei 

günaiigem Erfolge 


mit Oteolin 


V' 
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Aus de» statisttBchen Augaben über Morbidität und Mortalität con* 
statirt Verfasser folgende bekannten Thatsachen: 

1. Die jüngste Epidemie gehört zu den bösartigsten. 

2. Am wenigsten ergriffen werden Personen von 20 - 40 Jahren. 

R. Intlueoza-Erkrankiing ist für die Greise äusserst genihrlicb. 

Die Dauer der jüngsten Epidemie hat nirgends den Zeitraum von 

drei Monaten Überschritten. 

Verfasser unterscheidet den typischen Intlaenza-Aiifall, dessen Dauer 
eine bestimmte Zeit nicht überschreitet und die Intiuenza mit CompHcationcn 
und Nacbkrankbeiten. Die Dauer des Incubationsstadiums giebt Ver¬ 
fasser l)cstimmt auf 2 -4 Tage an. Zn den auffiilligsten Symptomen der 
Intiuenza gehören der meist remittirende oder intermlttlrende Fieber¬ 
verlauf und die Schwellung der Milz. Kuttner. 


nie Chirurgie des Heinrich von Hondevüle (Hermondaville), nach 
Berliner, Erfurter und Pariser Codices zum ersten Male heraus- 
gegeben von Dr. Julius Leopold Pagel in Berlin, nebst einer 
Abhandlung über S3nsonyma und einem Glossar von M. Stein¬ 
schneider. Berlin 1892. Aug. Hirschwald. 66S S. 

Von dem gelehrten Verfasser liegt jetzt ein Sonder-Abdruck einer 
Reihe von Abhandlungen vor, die in Langenbeck's Archiv für klinische 
Chirurgie Uber die Werke des fhuizösischen Wundarztes H. v. Monde- 
ville (gest. um 1720) veröffentlioht waren. Da nach dieser Pubiieirung 
in der Zeitschrift dem Verf. mehrere Codices und wichtige Texte zu 
durchforschen Gelegenheit geboten war, so sind Zusätze uud Erweite¬ 
rungen erforderlich geworden. Der rühmliche Fleiss, die sorgfältige 
Textkritik und die vielseitige Belesenheit des Verf. haben cs bewirkt, 
dass in dem stattlichen Bande ein höchst interessanter Beitr^ zur Ge¬ 
sichte der Heilwisscnscliaft und damit gleichzeitig zur Culturgeschichte 
überhaupt geliefert ist. Wenn auch der scharfe Blick des Chirurgen 
und der edle Sinn des Arztes gebührend ins Licht geführt werden, so 
zeigt sich Verf. dennoch von Voreingenommenheit zn Gunsten seines 
Autors frei. Die Beigabe des hochgeschätzten Orientalisten Stein¬ 
schneider ist nicht minder willkommen. 

Die äussere Ausstattung des verdienstlichen Buches ist eine lobens- 
werthe. Falk. 


X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medicinisc&e Gesellschaft. 

Sitzung vom 18. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Vlrchow. 

Schriftführer: Herr W. Körte. 

Vorsitzender: M. H., wir haben eines unserer treuesten Mit¬ 
glieder, Herrn Sanitätsrath Dr. Eduard Mühsam, verloren, der Ihnen 
wohl Allen als ein besonders ebrenwerther und durch seine anhaltenden 
Anstrengungen auch auf dem Gebiete der Wissenschaft hervorragender 
College bekannt geworden ist. 

Ich habe ausserdem daran zu erinneru, dass wir in dieser Zwischen¬ 
zeit einen der ersten Sterne an unserem Berliner Himmel haben ver¬ 
schwinden sehen: Herrn von Hofmann, den grossen, allbewäbrten 
Chemiker, der ganz neue Wege auf dem Gebiete der organischen Chemie 
betreten, gewissermaassen die organische Chemie erst dem allgemeinen 
Verständniss erschlossen hat. Er ist uns durch seine grosse persönliche 
Liebenswürdigkeit ond seine actlve Theilnahmc an allen allgemeinen 
Fragen wiederholt nabe getreten. Sie werden daran gedenken, dass er 
bei der Natnrforscherversammlung mit an der Spitze der Geschäfta- 
ftlhruug stand, und dass er nicht blos bei der Berliner Versammlung 
uns hilfreich war, sondern dass er auch die Ueherleitung der Versamm¬ 
lung in eine wirkliche Gesellschaft in Bremen in einer Rede gefeiert 
hat, die zn den besten gehört, welche bei einer solchen Gelegenheit je¬ 
mals in Deutschland gehalten worden sind. Mir persönlich ist die Er¬ 
innerung an ihn eine ungemein schmerzliche. Ich empfinde diese Lücke 
als eine der grössten, den Verlust als einen unersetzlichen, und ich 
denke, dass ich bei Ihnen auf eine ähnliche Stimmung stosse. 

(Die Versammlung erhebt sich znm Andenken der Verstorbenen.) 

Hr. James Israel (vor der Tagesordnung): M. H., ich möchte mir 
erlauben, Ihre Aufmerksamkeit für einige Präparate zu erbitten, welche 
ich mitgebracht habe, weil sie einerseits eine an und für sich seltene 
Affection betreffen, nämlich eine metastasirende maligne Htmma der 
Niere, weil andererseits die Metastasenbildung in diesem Falle eine 
ganz aussergewöhnlich reichliche, bösartige ist, und weil drittens aus¬ 
nahmsweise in diesem Falle der Character der Krankheit 
intra vitam erkannt werden konnte. 

Die Strumen der Niere sind Geschwülste, welche sich bekanntlich 
aus versprengten Nobennierenstückchen, welche fötal in die Nieren- 
siibstanz eingeschlossen sind, entwickeln. Die Grösse und klinische Be¬ 
deutung dieser Dinge ist ein«' ganz ansserordentlich verschiedene, von 
kleiiH'u linsengrossen Einschlüssen ohne jede klinische Dignität, die man 
zufällig an der Leiche findet, bis zn den grössten Nierengeschwülsten, 
welche wir überhaupt im menschlichen Körper finden. Der hervor¬ 
stechendste Character dieser Geschwülste besteht in der grossen Neigung 
zur V'erfettung und zu Hämorrhagien in die Substanz mit Bildung grosser 
blutiger Erweichimgscysten. Diesen Cliaractor überträgt die Geschwulst 


auch auf alle Metastasen. In klinlsehcr Beziehung hätte ich nur noch 
zu bemerkten, dass der hervorstechende Character in der ausserordent¬ 
lichen Langsamkeit der Entwicklung besteht, ferner in dem auftallendon 
Missvcrhältuiss zwischen der Schwere der anatomisch nachweisbaren 
Veränderungen und der Einwirkung auf die Constitution der Kranken. 
Erst nach vieljnhrigem Tragen der Geschwülste fangen die Kranken an, 
cacbectisch zu werden und erliegen dem Leiden. 

Nach diesen dürftigen allgemeinen Bemerkungen, auf die ich mich 
beschränken muss, will ich zu dem concreten Fall übergehen. Er be¬ 
traf einen Herrn, welcher in seinem ö4. liebensjahre sich mir verstellte, 
und zwar im Juni des Jahres 181K), also vor jetzt 2 Jahren. Damals 
litt er schon ö Jahre lang an Schmerzen in der rechten hypochondri¬ 
schen Gegend. Der Grund, weshalb er sich mir zeigte, lag in der Bil¬ 
dung zweier kirsch- bis wallnussgrosser Geschwülstchen an der elften 
und zwölften Rippe in der Axillarlinie, Geschwülste, welche schon ein 
.Jahr lang bestanden hatten — wie er meinte in unveränderter Grösse. 
In Anbetracht des sehr elenden Zustandes des Patienten, der Multi- 
plicität der Geschwülste und der lange vor ihrem Auftreten bestehenden 
Schmerzen in der hypochondrischen Gegend glaubte ich die Geschwülste 
' als metastatische auffassen zu sollen, wenngleich ich den primären Herd 
nicht nachweisen, sondern nur vermutben konnte. Ich vermuthete ihn 
in der rechten Niere, eine Vorstellung, welche sich als richtig erwies, 
nachdem ich die Geschwülstchen mittelst Rippenresection entfernt hatte. 
Durch die Resection der elften und zwölften Rippe hatte ich den oberen 
Pol der Niere für die Palpation fteigelegt, und es gelang nun, eine 
etwa apfelgrosse Geschwulst io diesem nachzuweisen. Um über die 
Geschwulst näher orientirt zu sein, spaltete ich mit wenigen Zügen die 
Fettkapsel der Niere und fand nun eine Anzahl schwarzblaner, zum 
Theil fiuctuirender, auf der Oberfi.äche der Geschwulst promenirender 
llöckerchen. Ich trug einige davon behufs mikroskopischer Untersuchung 
ab und unteriiess die Exstirpation der Niere, in der Vorstellung, dass 
ich doch kein dauerhaftes Resultat erreichen würde, nachdem schon ein 
.fahr iang Metastasen bestanden batten. Das war entschieden wohl- 
gethan, wie der weitere Verlauf lehrte. Der Eingriff heilte ganz an¬ 
standslos. Die mikroskopische Untersuchung erwies, dass die Consti¬ 
tution der metastatischen (icschwülste, sowie der Gcschwulattheilcben, 
welche von der Nicrenobertläebe selbst eutfernt waren, identisch war. 
Es bandelte sich um ein bindegewebiges Stroma, welches durchweg 
durchsetzt war von Blutpigment — Schollen und Körnern, in welches 
Reiben von Epithelzellen eingclagert waren, welche znm Theil verfettet 
waren, zum Theil ein Lumen umschlossen, zum Theil auch als Nester 
ohne Lumen eingelagert waren. An manchen Stellen hatten sich 
grössere hämorrhagische Cysten entwickelt. Dieser mikroskopische Cha¬ 
racter der Geschwulst in Verbindung mit dem primären Sitz der Ge¬ 
schwulst iu der Niere, der ausserordentlichen Langsamkeit des Verlaufes 
Hessen den gegründeten Verdacht in uns aufsteigen, dass es sich hier 
um eine jener Formen von maligner Struma der Niere handle, welche 
erst in den letzten Jahren seit Grawitz's Untersnebnagen anatomiseb 
und klinisch gewürdigt worden sind. Die weitere Beobachtung des 
Falles sollte diese Vermuthung zur Gewissheit erheben. Es stellten 
sich sehr bald andere Metastasen ein, zunächst in der Lunge mit Pro¬ 
duction hämorrhagischer Sputas, in welchen ^vir wiederholt Epithelele- 
mente constatiren konnten. Sehr bald machten sich auch physikalisch 
naohweishar die Zeichen von Geschwnlstbildungen in der rechten Lunge 
bemerkbar mit Charactcrcn, auf die ich noch mit einem Worte zurück- 
kominen werde. Dann bildeten sich successive Geschwülste von Kirseh- 
bis zu Faustgrösse in der rechten Seitenwand des Thorax, in der 
rechten Lumbalgegend aus, am linken Darmbeinstachei, endliob eine 
nachweisbare Geschwulst in der Leber. Nach zweijähriger Beobachtung 
ist der Patient allmählich ausgelöscht wie ein Licht. Er wurde immer 
magerer, immer schwächer und starb ohne viel zu leiden. 

leb habe mit wenigen Worten noch zwei klinische Erscheinungen 
hcrvorzuhebcD, weil sie mir sehr selten zu sein scheinen. Nach sehr 
langdauernden Schmerzen in der rechten Leibeshälfte trat eine totale 
Paralyse der rechtsseitigen Bancbmusculatur ein in Verbindung zunächst 
mit Parästbesie, dann mit Anästhesie dergestalt, dass bei Exspiration 
und Husten nur die linke Bauchmusculatur sich contrahirte und die 
Linea alba nach der Unken Seite convex verzogen war. Wir erklärten 
diese Erscheinung, wie auch die Section als richtig erwiesen hat, durch 
Druukerscheinungen der metastatischen Lumbalgeschwulst auf die Aus- 
trittsstellcn der Lnmbalnerven. Dem entsprechend fand sich die rechte 
Hälfte der Lumbalwirbel bei der Scction stark ulcerirt. Ein anderes 
klinisches Symptom habe ich vor einigen Monaten schon einmal erwähnt, 
als Herr Albert Fränkei seinen Vortrag über Lungengeschwfllstc 
hielt. Ich machte darauf aufmerksam, dass ich eine Lungengeschwulst 
zur Zeit beobachtete mit Retraction der Brustbälfte und Verkleineruog 
der Lunge. Ich kann Ihnen beute den Beweis dieser Behauptung am 
Präparat erbringen, denn meine Bemerkung bezog sich derzeit auf diesen 
Fall. Ich stellte die Hypothese auf, dass es sich um eine Verstopfung 
des Bronchus durch Gcsch^vulstmasaen bandle und um eine Retraction 
des Thorax durch schwartige Obliteration der Pleurahöhle. Beide inlra 
vitam supponirte V^eränderungen finden Sie an dem vorgelegten Prä¬ 
parate. 

Ich komme nun zu den Ergebnissen der Section, welche Herr 
Ifansemann die Güte gehabt hat, für mich auszuftihren. Zunächst 
handelt cs sich hier um die rechte Niere, welche den Ausgangspunkt 
der ganzen Erkrankung bildet. An dem oberen Pol des Organs selien 
Sie eine apAdgro.sse, durch Apposition neuer Knoten an der Peripherie 
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lobuläre Ge8cb>vul8t, welche typisch die Charactere dieser Geschwulst- 
form zeigte: verfettete Hassen, sehr vielfältige Hämorrhagien mit Bit' 
düng von Bluteysten, welche einzelnen Lappen oder Knoten entsprechen. 
Diu untere Hälfte der Niere ist nicht afflcirt. 

Wenn ich nun die Niere znsammenklappe, so sehen Sie auf der 
Hinterseite eine mit der Niere zusammenhängende, mehr als fanstgrosse 
Geschwulst, welche den gemeinsamen Bauch des grossen Rückenstreckers 
vorbanebte and eine vollkommen änctuirende Blutcyste darstellt leb 
habe sie nicht eröfiiiet, damit die Herren sich von der Fluctuation über¬ 
zeugen künnen. Dagegen ist sie bei Lebzeiten punctirt worden und hat 
reines Blot und Fetttrüpfchen entleert, wie das für diese Geschwülste 
characteristisch ist. 

Die rechte Nebenniere zeigt in dem Falle eine sehr abnorme Lage, 
die auf congenitale Störungen hinweist. Sie ist vollkommen herab* 
gesunken. Statt auf der Kuppe der Niere sich zu befinden, liegt sie io 
der Höhe des Hilus und zeigt gleichfalls eine kleinlambertnussgrosse 
verfettete Geschwulst. Nach oben hin kann man noch deren TJebergang 
in das normale Nebennierengewebe deutlich verfolgen. Ebenso zeigt 
die Nebenniere der anderen Seite Goschwülste derselben Gattung in 
Form von zwei Knoten. Ich habe die vielfachen metastasiseben Ge¬ 
schwülste nicht mitgebraebt, sondern nur einzelne, welche ich Ihrer be¬ 
sonderen Aufknerksamkeit empfehle, und als solche möchte ich vor allem 
die rechte Lunge Ihnen präscntlren, die einen Metastascnreichthum zeigt, 
wie er geradezu unerhört sein dürfte. Ich habe eben einen falschen 
Schnitt angelegt, damit man sich eine Yorstellung von dem Rcichthum 
an Tumormasse machen kann. Die Tiimormasse stellt den Haupttheil 
der Lunge dar, während dazwischen nur weniges schieftiges Lungen¬ 
gewebe sich befindet. Sie sehen dann hier an diesem Durchschnitt den 
von Tumormimse erfüllten Bauptbronchus, welcher offenbar zum Gollaps 
und Verkleinerung der Lunge Veranlassung gegeben bat; überzogen ist 
das Organ von dicken pleuralen Bindegewebsschwarten. 

Die andere Lunge zeigt in ihrem Inneren nicht eine so grosse 
Menge von Metastasen, dagegen in besonderer Schönheit reichliche sub- 
pleurale metastatische Knoten. 

Ein recht interessantes Specimen ist die Leber, welche sehr ver¬ 
kleinert ist, wie Sie sehen, und an ihrer rechten oberen Ecke einen 
Geschwulstknoten zeigt, der schon makroskopisch in seiner Farbe die 
grösste Äehnlichkeit mit Nebennierengewebe zeigt. 

Daneben fanden sich noch einige Dinge vor, von denen ich noch 
nicht recht weiss, wie ich sie deuten soll. Das sind ganz dünnwandige 
pfiaumengrosse Cysten mit serösem Inhalt. Hier sieht man eine solche 
Cyste aufgeschnitten. Hier habe ich eiue solche ganz intact gelassen. 
Ob diese Gebilde auch sccundäre Zustände von Verflüssigung des Tu¬ 
mors darstcllcn oder nicht, vermag ich vor mikroskopischer Unter¬ 
suchung nicht zu sagen. Die Milz ist vollständig frei geblieben, während 
im Lympbdrüsenapparat die vielfältigsten Metastasenbildungen beobachtet 
wurden. So sehen Sie hier Tumoren der rechten Inguinalbauclidriiseu, 
hier solche der rechten AchseldrÜsen, die ich Ihnen besonders empfehle, 
weil sie die hämorrhagische Umwandlung der Geschwulstform ganz be¬ 
sonders zeigen. Endlich sind hier die mediastlnaleii Drüsen, von denen 
eiue Probe sich hier befindet neben der Trachea, und endlich die de- 
geuerirten Mescnterialdrüseu, welche in Verbindung mit einem Stück 
des l’ankreas Ihnen hier vorgelegt werden. Sie zeigen exquisit die 
charaeteristische Verfettung. 

(Schluss folgt.) 


Freie Yereinlgniig der Chirurgen Berlins. 

47. Sitzung am Montag den 11. Januar 18Ü2. 

(Schluss.) 

11. Hr. Lindemann: Ein Fall von geheilter Intnssusception. 


j büttQ^ ^ ersten Act m Vertretaag meines Chefs auszuführen das Glück 
I JjUHrS y^er Kaabe hier ist 11 Jahre alf. Seine Mutter starb an der 
/ WO f^^^ebw/ndgaebt. Am 27. Jali 1891 erkrankte derselbe in Berlin, 

/ Heilang eines cfaronisohen Mittelohr-Catarrhs aufhielt und 

aoeb am Morgen die Luftdouche recht energisch angeweudet 
nj/f Schmerzen im Leib und Erbrechen. Am 89. soll auf Calomel 
®0Ch Stuhl erfolgt sein; da sich das Leldeu aber verschlimmerte und 
Pät. alles erbrach, was er zu sich nahm, wurde er in seine Heimatb 
oach Nauen geschafft und der Behandlung des Herrn Dr. Friedrich 
übergeben, welcher im linken Epigastrium einen Tumor entdeckte, der 
sich allmählich vergrösserte und nach unten fortschob. Am Nachmittag 
des 1. August übersandte er den Knaben, nachdem mittlerweile auch 
gute Stuhlgänge aufgotreten waren, dem Augnsta-Hospital behufs event. 
Vornahme einer Operation. 

Hier konnte ich folgenden Status aufnehmen: Magerer, ziemlich 
schwächlich gebauter Knabe. Eiteraustluss aus dem linken Ohr. An 
Herz und Lungen nichts Besonderes. Temperatur normal, Puls 80*, 
ziemlich kräftig, Lippen trocken, Zunge belegt, Blick leicht verschleiert. 
Leib wenig aofgetrieben. Die Haut von Senfpflaster stark gerötbet. 
Linkes Hypogastrium druckempflndUch. Man fühlt daselbst im Verlauf 
der Flexur eine harte, in den oberen Thollen mndliche Geschwulst, 
welche nach unten sich verdickt und in das klmne Becken binabreieht. 

Bei der combinirten Untersuchung mit einem Finger im Rectum erscheint 
der Tumor als eine nach unten halbmondförmig gekrümmte Wurst, 
deren einer Zipfel bis in die lleocoecalgegend reicht, während der andere 
unter dem linken Rippenbogen verschwindet, der untere Pol einer In- 
vagination ist nicht zu flihlen. Es wird nur ein hoher Einlauf gemacht, 
der den Tumor unverändert lässt und nur einige blntige Fetzchen heraus- 
betördert. Eine MagenaosspOlung lässt erkennen, dass der Magen leer, 
jedenfalls frei von Koth Ist. Darauf werden 5 Tropfen Opium verab¬ 
reicht und der Knabe zunächst in Ruhe gelassen. Es trat nun die Frage 
einer Operation an mich heran and ich wurde zu derselben wesentlich 
durch die eigenartige Lage des Tumors bewogen, der nicht mit seiner 
Spitze, sondern mit seiner Breitseite ln das Becken hinabdrängte. 

Ich glaubte nicht, dass hierbei Wasserklystire ihre volle Wirksam¬ 
keit auf den Invaginirten Danntheil entfalten würden. Seit 5 Tagen 
hatte der Pat. keine Nahning mehr bei sich behalten, trotzdem erschien 
der Allgemeinzustand noch verhältnissmässig günstig. Von 7 Uhr Abends 
schritt Ich zur Laparotomie. Schnitt in der Linea alba, welcher bald 
bis zum Schwertfortsatz verlängert werden muss, da es anders nicht ge¬ 
lingt, den Tumor zu Gesicht zu bekommen. Die Dünndärme werden 
eventrirt, auf die rechte Seite gelagert und mit warmen in Salicyl ge¬ 
tauchten Tüchern bedeckt. Nun präsentirt sich die Invagination als eine 
stark gekrümmte, besonders an der Innenseite des Kreises mit reich¬ 
lichen Falten versehene, pralle und harte Geschwulst. Der Halstheil 
liegt unter dem Rippenbogen, nahe der Medianlinie. Der untere Um- 
schlagswiukel des Intussiisceptum in der rechten Fossa iliaca. Die In¬ 
vagination besteht ganz aus Colon, da» Coecum findet sich an normaler 
Stelle. Es wird nun versucht, die Geschwulst gerade zu strecken, wobei 
dieselbe eine Länge von über 7i m annimmt und bedeutend 
und lockerer wird. Verwachsungen des Intussusceptum mit «®’‘ 
fehlen. Die Desinvaginaüon wird auch hier, wie alle 
durch Druck auf den unteren Pol erreicht. In ™®‘"®"‘ ^ „nten 

melkende Bewegungen, die zugleich wäh- 

zogen, das Intussusceptum i^®/®“„leichinass\gen leichten 

rend der asslstirende College am HaUo ei ^er letzten 

Zug ausübte. Besonders schwieng Papier 

10 cm, wo der Darm nnregelm^sig gefauei, ^ vollsUitidig 

zusammengeknittert war. Die . ^ inspeetion de» 

einer Arbeit von übet % »tändele rX? «Äl 

langen Colons zeigt entwieheU«« DaTmahs 

genäht werdeu, \n det» ateiWe- 'n weht versch\oh- 

5 pfennigstückgroBse 


M. H., seitdem auf dem XIV. Chirurgen-Congress Braun die Indi- man an der «ßh ctvttewevv ^ \o\tete \ch aio 

cationen znr Vornahme der Laparotomie festzustellen versucht hat, sind liehe Geschwvvy^^ üVe ' x" 

nur relativ wenige Fälle bekannt geworden, in denen man seinem Bei- Da dieselbe tivxv.'Tv»c,h 
spiele der operativen Behandlung gefolgt ist. Allerdings hat die Zu- mir zu einetti ^ '■ 

sammenstellung der Operationen, welche Braun gab, wenig aufmunterndes betreffende awwa vxw». 

für den Chirurgen gegeben, denn von 66 Fällen konnten nur 12 durch einen Bauchwundt» 

Eingriff gerettet werden. Erst vor Kurzem hat Senn 2 Falle veroffent- gebracht lat- ^ ^ ^ 

licht, welche die Operation nicht überstanden, während 2 mit Einbla- einigen 

sungen von Wasserstoffga« hphaO^c'te Invaginationcn eine rasche Heilung theelöffelwr^^^^X^ ' 

durchmachten. Es ist mix.® -der Durchsicht der Literatur ein Punkt Opium, 

aufgefallen, der bis jetz* nicht hervorgehoben ist, nämlich dass sich Pat. 

wenn der Tod nach einfn^. «oeD ^„otoinie mit folgender Desinvagination Nae.hmittsk.^^^Yvf. 

eintrat, derselbe meist V'i* nach dem Eingriff erfolgte. Ich steht 


habe aus der Braua St*“ Mittel 16 Stunden erhalten, wenn ' 

Ich einen Fall ansnehm \-xchen nach der Operation an einer 

Lnngenaffection zu G|m^> 'ef * acin 90i'- Vergleicht man hiermit 

den Eintritt des To(J«.^^rt %r noerationen am Darm, so schiebt 

sich der Zeitpunkt ll^ians. Ich habe in einer Arbeit 

von Zoege v. Ma^ J **^herapie des Ileus und in einer 


einigen 

Opium, 
sich Pat. 

scheint -wö. t. 


anderen aus der 
bei gangränösen 
also wohl der S| 
zur Lösung der \ 
Gestatten 8j, 
vaglnatio coli 


Bcneint .äV" 

versum 

Tage 

aber -tV 

Wunfl^ ^ 

worau-f 
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^ llO’ i<’ 
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ratioo grefühlten kleinen Tamor ist schon seit mehreren Tagen und auch 
Jetzt nichts mehr wahrzunehmen. Am 21. erkrankt Pat. plötzlich mit 
heftigen Leibschmerzen, die Temperatur steigt stafFelfönnig an, die Milz 
ist etwas vei^össcrt, so dass man an Typbus denken muss, obwohl der 
Stuhl nicht charakteristisch ist. Dieser Zustand dauert bis zum 6. Sept. 
an und bringt deu Pat. auf das Äcusserste herunter. Erst am 22. Oetbr. 
kann an den Verschluss des Anus praeternaturalis gedacht werden, 
welcher in folgender Weise von Herrn Hedicinalrath Lindner aiisge- 
fiihrt wird. Nachdem die beiden Darmtumina durch Ntthte verschlossen 
sind, wird die Schlinge von der Haut gelöst, so dass sie sich bequem 
vorziehen lässt. Es zeigt sich nun, dass der Sporn eine ganz geringe 
Ausdehnung hat, Ja dass an der hinteren Wand die beiden Darmenden 
fast linear vereinigt sind. Es wird daher eine Anfrischung der beiden 
Darmenden nur an ihrer vorderen Circumferenz vorgenommen und die 
Vereinigung durch eine doppelreihige seröse Naht ohne jede Spannung 
hergestellt. Der Darm bleibt, in Jodoformgaze gehüllt, extraperitoneal 
liegen und wird erst am 2. Tage versenkt. Auch Jetzt noch wird ein 
Tampon über die Nahtstelle des Darms gelagert und die Naht der 
Hauchdecken erst am 8. Tage vorgenommen. Am 9. Tage erfolgte ohne 
Naebhülfe ein breiiger Stuhl. Heilung der Bauebwunde per primam. 
Pat. wird am 22. November geheilt entlassen. 

Darf ich noch mit wenigen Worten auf die Operationsmetbode zurUck- 
kommen, so scheint dieselbe in gleicher Welse noch nicht angewandt zu 
sein. Bei den schlechten Resultaten, welche die primäre Resection' 
liefert, möchte ich hier 2 Fälle erwähnen, in denen bei nicht gelöster 
Invagination die Resection vorgenommen und die beiden Darmenden in 
die Bauchwunde eingenäht wurden. Der eine ist durch eine zweite 
Operation geheilt (Wassiljew, Centralbl. f. Chir. 1888, No. XII), wäh¬ 
rend der andere von Morris (S. Braun No. 82) am Tage uach der 
Operation starb. Die hier angewandte Operationsmethode ähnelt der 
unsrigen in der Theilung des chirurgischen Eingriffs in mehrere Zeiten. 
Vielleicht kann eine solche Theilung Shock und Collaps verhUteu und 
wenn der Anus praeternaturalis eine so günstige Lage hat, wie in un¬ 
serem Falle, bessere Resultate berbeifilhren. 

Hr. W. Körte. M. H., ich wollte mir erlauben, Ihnen auch einen 
Fall von geheilter Intersiisception vorzustellen. Dieser 8jährige Knabe 
kam am 17. September 1891 ins Krankenhaus am Urban. Er war seit 
4 Tagen krank und bot ein typisches Krankhoitsbild von Invagination 
dar. Der Kleine hatte einen stark aufgetriebenen Leib, lebhafte Leib- 
sebmerzen, sehr starke Peristaltik, Tenesmus und dünne blutige Stühle, 
Abgang von Schleim. Der Allgemeinzustand war sehr schlecht. Er 
hatte alle Symptome einer Peritonitis. Ferner fühlte man in der linken 
Seite des Bauches eine Resistenz, die vor der Narcose nicht ganz deut¬ 
lich war. In der Narcose fühlte ich den typischen wurstartigen Tumor 
in der linken Seite des Leibes. Ich habe mich dabei überzeugt, wie 
wichtig es ist. dass man solche Leute mit stark gespannten Banchdecken 
in der Narcose untersucht. Das, was wir vorher geiliblt hatten, war 
entschieden uicht die Intersiisception gewesen, sondern eine stark auf¬ 
geblähte Dnrmschlinge, die vorlag. Die Intersiisception lag in der linken 
Seite det Leibes am Rippenbogen, unterhalb der Milzgegend. Ich konnte 
nach dem Baucbschnitt in die Linea aiba. wobei einige Därme der 
starken Spannung wegen vordclcn, den Tumor ziemlich bald heraus- 
betordem. Derselbe war etwa H cm lang, hitcrcssaiit war. dass es 
chic retrograde Intersiisception war. Es hatte sich die Flexiira 
iliaca coli in das Coluii descendens bereingestülpt. Die Einschnürungen 
waren zieniiicb derb, und die Lösung gelang durch concentrischen Druck 
auf das Intcrsusceptiim. Schieben von oben und Icichterca Zug nach 
unten an der Darmschliugc. Dieselbe sab blauroth ans, aber es stellte 
sich die Circulation doch wieilcr leidlich lier. Icii fand auch, dass die 
peristaltischcn Bewegungen darüber fortgingeii. Ich konnte also den 
l)arra reponiren und die Baucliwunde sohliessen. ln den ersten Tagen 
waren leichte peritunitische Ersclieiniingen vorhanden, die indessen auf 
Opiumhehandliuig zurückgingen. Nach vier Tagen kam der erste Stnld, 
lind in 4 Woelien stand der Patimit auf. Die Narbe ist eine zieinlieb 
gute. Es bestehen jetzt keine Störungen der Function. 

III. Hr. Graapiier: M. H.! Ich stelle Ihnen zunächst eine Pa¬ 
tientin vor, hei der wegen einer cariÖseii Erkrankung des Talus and 
Calcauens des linken Fnsses die erweiterte Mikulicz'scbe Operation 
gemacht worden ist. Es handelt sich um ein junges Mädchen, das seit 
dem Jahre lÖ8s erkrankt ist. Es sind seit dieser Zeit mehrfache Aus¬ 
kratzungen und .lodoforraglycerininjectionen gemacht worden, ohne 
dauernden Erfolg. Im November 1890 wurde die Patientin mit lujection 
von Kocli'schem Tuberculin behandelt, damit musste aber bald ans¬ 
gesetzt werden, da sie mit sehr hedrohlichen Allgemeinerscheinungcn 
selbst auf minimale Dosen reagirte. Im Mai vor. Jahres entschloss sich 
dann Patientin, die allmählich sehr heruntergekommen war und deren 
Liingeu bereits von der Tubercnlose ergriffen waren, zu einer grossen 
Operation. Trotzdem Mikulicz selbst Bestellen von Lniigentubercnlose 
als Contraindication bezeiebnet hat, entschloss man sich doch in Hinsicht 
auf das Jugendliche Alter der Patientin, sowie die überaus günstig er¬ 
scheinenden Verhältnisse — <-8 waren nur Talus und Calcaneus erkrankt 
und die Fasevhaut durch Fisteln und CJeschwilre zerstört, während alles 
l'ehrige intact erschien - voriiiutig von einer Amputation abzuselien und 
erst einen Versuch mit der Miknlicz'schen Operation zu machen. Die 
Operation wurde in der von Mikulicz angogebemm Weise vorgenom¬ 
men. Um eine Verlängerung des operirten Beines zu verineideii, >vnrde 
ein grösseres Stück des Unterschenkclknoi-hens abgekürzt. Die entstan¬ 
dene ziemlich grosse Dorsalfalte wurde, um das Auseinanderwcicheu der 


Knochenstfleke möglichst zu verhindern, genäht, dann die Plantar¬ 
flexoren snbeutan darchtrennt. Die Heilung verlief ungestört, nur klagte 
die Patientin gleich nach der Operation über sehr grosse Schmerzen. 
Da sich sonst kein Grund dafür fand, so nahm man an, dass die 
Schmerzen durch das Reiben der Knochenstfleke aneinander, das in dem 
Verbände, wenn auch nur in geringem Hausse, so doch möglich war, 
bervorgerufen wurden und legte einen ä Jour Gipsverband an, damit 
hörten denn die Schmerzen auf. Der Gypsverband war auch für die 
genaue Adaption der Knochenstfleke von grossem Werthe. 

Ich zeige Ihnen nun die Patientin. Die Wanden sind fast vernarbt, 
keine Fisteln, an der erst ziemlich grossen Dorsalfalte ist nichts mehr 
zu sehen. Die Knochen sind fest consolidirt, die Gebfläcbe ist eine 
grosse. Die Patientin kann bei ihren bäusiiehen Arbeiten den Stock 
entbehren, nur bei grösseren Anstrengungen nimmt sie ihn zur Hilfe, 
der Gang ist durch die erhalteuen Zehe elastisch. 

Dann möchte ich Ihnen einen Fall zeigen, bei dem man durch eine 
atypische Fussoperation ein gutes Resultat erreicht hat. Der Patient, 
ein WeicheuBtcller, wurde ini Hai 1891 von einem Eisenbabnzuge über¬ 
fahren. Der linke Fuss war total zermalmt, so dass im untern Drittel 
des Unterschenkels amputirt werden musste, vom rechten Fuss waren 
unversehrt die Fnsswurzel, die grosse und die zweite Zehe mit ihren 
Mittelfussknochen, die andern Knochen und Weichtheile waren zertrüm¬ 
mert. In dieser Sachlage konnte von typischen Operationen nur die 
Chopart'sche Exarticulation in Frage kommen. 

Dabei hätte man aber deu unversehrt gebliebenen grossen Zehen 
und die für das Gehen so wichtige Tiiberositas metatarsi ballucis opfern 
müssen. Dazu konnte man sich bei der Sachlage nicht entschliessen 
und es wurde der Versuch gemacht, auf at>'plsche Weise einen mög¬ 
lichst günstigen Stumpf aus dem Vorhandenen hcrzustellen. Nach Ab¬ 
tragung der zermalmten Theile lagen die Verhältnisse so, dass die 
Aussenseite des Hetacarpalknochens des zweiten Zehens, sowie die 
Vorderstucke der Fusswurzelknochen als Wnndflächen freilagen; diese 
Wundflächen mit Haut zu bedecken, war die Schwierigkeit. Zu diesem 
Zwecke wurden die Phalangen und der Mittelfussknochen der zweiten 
Zehe exstirpirt, der Nagel abgetragen und der von der zweiten Zehe so 
gewonnene Hautlappen zurückgeklappt; damit war ein grosser Theil der 
Wnndfläche mit Haut versehen. Dann wurden von den freiliegenden 
Fusswurzelknochen die vordersten Partbien abgetragen und die Haut 
Uber deu Rest derselben vernäht. Die Wunden sind alle fest vernarbt. 
Der Patient hat einen Stumpf, an dem zwei der natürlichen Stützpunkte 
beim Gehen vorhanden sind, den dritten bekommt er durch eine Einlage 
im Stiefel. Er ist so in der Lage, mit Hilfe eines Stockes gut gehen 
zu können. Bemerkenawerth erscheint die Gelenkigkeit, die sich Jetzt 
im Lisfrank'schen und Chopart'schen Gelenk der grossen Zehe bin- 
aiisgebildct hat. 

IV. Hr. OiBerius: Heber Chlorofommarcose. 

M. H.! Wie die zahlreichen Erörterungen über Cbloroformnarcose 
in den letzten Jahren beweisen, muss die gewöhnliche Methode der 
grossen Gaben in Zwischenräumen für unzureichend und gefährlich ge¬ 
halten werden. Sie ist auch im Augustabospital verlassen und ein an¬ 
deres Verfahren angenommen worden, welches von mehreren Seiten in 
der letzten Zeit warm empfohlen worden ist und dessen Ergebnisse ich 
berichten möchte. 

Die Methode besteht darin, dass das Chloroform stetig und tropfen¬ 
weise gegeben wird. Sie ist nicht neu. Die ans den deutschen Kli¬ 
niken stammenden Mittheilungeu reichen, wie die aus der Kocher- 
schen, über einen Zeitraum von mehreren Jahren und Labbu wendet 
sie seit mehr als einem Jahrzehnt an. Aber noch ist ihr die allgemeine 
Verbreitung nicht geworden, die sie verdiente. 

In der in den Veröffentlichungen angegebenen Weise wurde auf 
eine gewülinliche Flanellmaskc, die Nase und Hund gteichmässig be¬ 
deckte, langsam tropfenweise ununterbrochen Chloroform geträufelt, wo¬ 
bei die empfolileneu Tropftiäschebeo für die gleichmässige Dosirung sich 
sehr bewährten. Die Maske wurde nicht gelüftet. Nach 5 bis längstens 
10 Minuten trat tiefe Narcose ein, die belieliig lang durch Auftröpfelu 
geringer Mengen in mässigen Zwischenräumen unterhalten werden konn¬ 
ten. - Ausserordentlich wichtig ist es dabei, den Patienten vor dem 
Erlöschen der Reflexe vollkommen unberührt zu lassen. Ich möchte 
hierbei nicht unerwähnt lassen, dass der Corncalreflex zur Bestimmung 
eingetretener tiefer Narcose oft ganz wcrthlos ist. Er erlischt häufig 
schon viel früher. Oft kann man sehen, wie unmittelbar nach einer, 
wenn auch vorsichtigen Berührung die bis dahin absolute Ruhe gestört 
wird und heftige Abwehrbewegungen folgen. Am besten ist es, wenn 
im Operationsraum absolute Ruhe herrscht. 

Die Vorzüge der Methode liegen darin, dass zunächst im Beginn 
der Narcose alle die für den Kranken so lästigen Reizungen der 
Sehleimhäute fortfalleii. Das Atinnen ist von Anfang an glelchniässig 
ruhig, man hat nicht niitliig, durch besondere Kunstgriffe wie bei der 
alten Weise dieselbe zu regeln. Kein Husten, keine Salivation tritt auf. 

Ein eigentliches F.xcitntionsstadium gab es kaum. Nur in einzelnen 
wenigen Fällen war es angedeutet, verlief aber ungleich milder, kein 
Schreien und Toben und Davonstrebeu. MeiHtou.s blieben die Patienten 
in genau derselben Lage wie sie auf den Tisch gelegt wurden. — 
Unter die.sen Umständen ist es verständlich, dass, wie Labbc betont, 
bei dieser Darreiclniugsweise die besonders häufige und gefürchtete, 
durch Reflexe zu Stande kommende Syncope vor Beginn der Narcose 
nicht vorkomint. 

.\iieli das Stadium der tiefen Narcose, welches mit sehr geringen 
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Mengen Chloroform unterhalten wird, verlänft mhiger and gefahrloser. 
Die bei der langsamen Darreichung sich rasch Terflttcbtigende and stark 
mit atmosphSrischer Luft gemischten Dämpfe lassen eine Ueberladungr 
des Blotes mit Chloroform nicht zu Stande kommen, so dass aach der 
sonst bei der mässigen Darreichung im Excitationsstadinro vorkommende 
Collaps nicht beobachtet wurde. 

Die durchschnittliche Menge des auf diese Weise verwendeten 
Chloroforms sank gegen die alte Methode, in Uebercinstimmung mit den 
Beobachtungen Anderer, ausserordentlich. Nach den genauen Notizen 
wurde früher in der Minute etwas über 1 ccm gebraucht, jetzt nur 0,6. 
Diese Erspamiss bedeutet natürlich für den Kranken einen grossen 
Gewinn. 

Der Zustand beim Erwachen aus der Narcose ist ein viel angeneh¬ 
merer. Alle die Beschwerden traten viel milder auf. Besonders fehlte 
das fast unstillbare Erbrechen, welches früher oft, abgesehen von allen 
anderen Schädigungen, allein mechanisch bei vielen Operationen das 
Resultat in Frage stellte. Leichte Kopfschmerzen und geringes Er¬ 
brechen traten ausnahmsweise auf, während gewöhnlich selbst nach 
langen Narcosen die Patienten kaum etwas zu klagen hatten. 

Besonders schlagend zeigt die Vortheile der neuen Methode gegen¬ 
über der alten folgender Fall: Ein junger Mann mit einer Phlegmone 
des Perineum und Scrotum nebst Urethralflstel, der schon von vielen 
Seiten behandelt war, wurde in das Angustahospital aufgenommen. Als 
er zum ersten Mal narcotisirt wurde, gab er an, dass dies seine 24. Nar¬ 
cose sei und alle Betäubungsmittel bei ihm wirkungslos seien. In der 
Tbat konnte er, trotzdem ihm in 40 Minuten 85 ccm Chloroform nach 
der classischen Methode verabreicht wurden, absolut nicht in tiefe Nar¬ 
cose gebracht werden, wodurch die Operation sehr erschwert wurde. 
Vor einiger Zeit wurde eine neue Operation nothwendig, die Narcose 
wurde auf die beschriebene Weise durebgefOhrt. Nach kurzer Zeit war 
der Kranke vollkommen betäubt und batte die angenehmste tiefe Nar¬ 
cose. Der Chloroformverbrauch war halb so gross, wie das erste Mal. 
Gerade bei langdauemden schweren Operationen zeigen sich die grossen 
Vortheile am besten. Die Ueberschwemmung des Organismus mit Chloro¬ 
form, wie sie früher sich oft nöthig machte, hört auf. In den vorge¬ 
schrittenen Stadien der Narcose genügen wahrhaft minimale Mengen. 
Decrepide Personen vertragen eingreifende Operationen ungleich leichter 
als früher. Auch bei den Potatorennarcosen, die sonst der unangeneh¬ 
men Erscheinungen so viele bieten, lässt die Methode nicht im Stich, 
die Excitation fehlt, oder verläuft ungleich milder, ebenso der sonst 
häufig eintretende Collaps. 

Um den Mängeln des alten Verfahrens abzuhelfen, sind ja die ver¬ 
schiedensten Sorten von Miacbnarcosen empfohlen worden. So wurde 
noch in letzter Zeit der combinirten Chloroformäthemarcose das Wort 
geredet. Allein welche Nachtlieile der neuen Methode sollen durch sie 
gehoben werden, welche Vorzüge soll sie besitzen? 

Am Augustahospital wurde früher die Morpbiumchlorofonnnarcoso 
ausschliesslich angewendet. Aus Vorsicht, da die neue Methode noch 
nicht genügend bekannt war, wurde, als sie zuerst probirt wurde, noch 
das Morphium beibehalten, erst allmählich von leichten zu schweren 
Fällen Bchreiteud anfgegeben. .letzt bekommt kein Patient vor der Nar¬ 
cose mehr Morphium und die Resultate sind in jeder Beziehung unver¬ 
ändert gutJ So halten wir sie mit Labbe mindestens für völlig un- 
nothig, ganz abgesehen von den unangenehmen Folgen, welche eine 
Morphiiimbetänbung mit sich bringen kann. — Schwerlich ist eins der 
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gar BebandJang kommt, ratben, bei der vor- 
lajecUon von Morphium zu bleiben. leb möchte aber noch 
bekflOüt ^ andern Orunde ein paar Worte bimardgen. Den Herren ist 
-gioZßk ’ Uj7«f sie haben vielleicht auch selbst darüber schon Versucht* 
Wirkti^'* rfssa es eine eigentblimlicbe, mildere und zugleich energischere 
. des Chloroforms giebt, wenn man das reine Chloroform an- 
iT welches nach der Methode von Pictet dargestelltist. HerrPietet 

lässt bei einer durch Verdunstnng fiüssiger Kohlensäure faergestellten 
sehr niedrigen Temperatur das Chloroform erstarren. Es kiystatlisirt. 
Er nimmt diese Krjatalle heraus, lässt die übrigen Substanzen, die er 
nicht für reines Chloroform, sondern für Veruareinlgungen hält, zurück; 
dies Chloroform schmilzt natürlich sehr schnell an der Luft, und wird 
in Gläsern verschlossen geliefert. Ich habe bis jetzt etwa 200 Be¬ 
täubungen mit diesem Chloroform gemacht und muss sagen, ich habe 
ihm uachzurühmen, dass es schneller wirkt, dass daher viel weniger da¬ 
von gebraucht wird und dass es weniger unangenehme Zußllle hinterher 
giebt, namentlich weniger Erbrechen. Dies ist wohl, verständlich, weil 
es absolut rein ist. Ich füge aber sogleicb hinzu: Bis jetzt bin ich vom 
Morphium noch nicht ganz abgekommen. Ich gebe gern zu, dass bei 
dem Pictet'sehen Chloroform das Excitationsstadium viel kürzer ist, 
Ja dass bei Solchen, die nicht dem Potus nimios in hohem Grade zu- 
getban sind, vielleicht ein Excitationsstadium ganz ausbleibt. Ich möchto 
also den Herren, die noch nicht dieses Chloroform angewendet haben, 
den Versuch anempfehlen. Ich glaube, dass wir auf dem Wege, reines 
Chloroform zu bekommen, am Ziele sind. Wenn Sie au Herrn Raout 
Pictet schreiben, so können Sie dies Eis-Chloroform bekommen. (Zu¬ 
ruf: Wie theuer?) Der Preis ist bisher sehr gering gewesen: Herr 
Pictet bat es meiner Klinik geschenkt. 

Hr. W. Körte: Ich habe von dem Pictet'soben Chloroform auch 
eine Partie zu Versuchen gehabt, nicht von dem Autor direct, sondern 
durch Vermittelung eines dritten. Die Flasche trug aber die Piotet- 
sebe Signatur und war plombirt, es war also sicher reines Pictet’sches 
Chloroform. Ich habe leider eine recht traurige Erfahrung damit ge¬ 
macht, denn unter den ersten 20 oder 25 Fällen, die ich damit obloro- 
formit habe, war ein Cblorofoi'mtodesfrU, ein ganz typischer Fall von 
Herzläbmung in der Narcose. Der Patient war ein junger Zimmermann 
von 18 Jahren, dein ein Beil in den Schädel gefallen war, ich habe bei 
Gelegenheit der Debatte über den Fall von Gehimverletznng, den Herr 
Sonnenburg vorstcllte, diesen Fall erwähnt. 

Die Narcose wurde an dem ganz nüchternen Patienten, der noch 
kein Potator war, mittelst des Junker’schen Apparates, welcher eine 
langsame und allmählige Zuführung des Chloroforms' gestattet, von einem 
durchaus mit der Narcose vertrauten Assistenten eingelcitet. Nach Ver¬ 
lauf von ca. 3 Minuten und Verbrauch von 5 ccm Chloroform trat bei 
dem sich eben noch lebhaft bewegenden Kranken ganz plötzlich der 
Tod ein. Der Stillstand des Herzens war das 1‘rimäre, einige 
schnappende Athembewegungen dauerten noch fort. Bei der Section 
wurde kein Grund für den Tod gefunden. Das Herz war normal, und 
die inneren Organe nicht verfettet. 

Dieser Fall hat mich in der Ansicht bestärkt, die ich schon vorher 
hatte, dass man den Chloroformtod in der Regel nicht auf Vernoremi- 
gungen des Chloroforms schieben kann. So weit meine persönlichen Er¬ 
fahrungen reichen, die sich auf 4 Fälle erstrecken, 
rein. Das Chloroform war in allen Fällen aus 

flasche entnommen, aus der be- 

anderen empfohlenen Narcotica dem Chloroform bei dieser Anwendung waren, ohne irgend einen Schaden. Was die orp * . ^ 

ebenbartig. triffl, so bin ich aueb ein keL muss, 

Ausgeschlossen ist es allerdings wohl nicht, dass auch hierbei 
ernstere Zufälle vom Herzen oder der Athmmig her Vorkommen können, 
wogegen man dann mit den gewöhnlichen Mitteln vorgehen müsste. Wir 
beobachteten solche bisher nicht. 

Hr. V. Bardeleben: Ich möchte mir doch erlauben das Wort zu 
nehmen. Mein verehrter Freund Leon Labbe ist wohl zu sehr vom 
französischen Standpunkt ausgegangen. In Paris hat er mit ordentlichen 
SchnapstriDkem nicht viel zu tbuu. Ganz im Gegensatz dazu bin ich 
vielleicht unter Ihnen allen der Glücklichste in dieser Beziehung. Ich 
habe wohl die meisten Schnapstrinker in meiner Klinik, obwohl daran 
in Berlin kein Mangel ist. Vielleicht ist das Augusta-Hospital das am 
wenigsten begünstigte in dieser Beziehung. Ich bin mit allen den er¬ 
läuterten Maassregeln einverstanden, also mit dein fortdauernden Auf- 
fröpfeln, Liegenlassen der Maske, mit der sehr wichtigen Kautele, auf 
die ja von den Engländern schon vielfach hingewiesen ist, aoeh schon 
von dem Autor des Chlorofojma seihst, von Simpson, dass man den 
Patienten nicht untersuchen ii ^evo^ er tief betäubt ist, denn sobald 

man an die Steile kommi * ’ operirt werden soll, sie auch nur ganz 

Sn iai die F.-xcitation da. oder 


tnttt, so um icn auen cm ä....-..»-. ——Moiobium geben muss, 
eine Viertelstunde oder 20 biseben müde zu 

so laugo vorher, dass die RpbncBerc und bessere Narcosen. 

werden. Dann erzielt ®“^®,?'"^vi(,roformnarcosen genau prot^oUiren 

Ich habe seit über einem Jahre a den» P»cte 

lassen und da hat sieh tn\t den andern. naV>e wir 

sehen Chloroform \^d\ ’«^anbc dass w ^ s ^Y\^tet bat da» 

Hr. V. Bar^eld'^®^'cbV«omrwvtede ^otoWnx, W\e -wir e» 

überhaupt habe^vv v\etet nno. aneb 

den Chlorofoyvrvv ä 

Hr. W. 


Hr.W. ^ 


üffenflichnng^ 
wird es 




s,a\ner W®’" 


mau an die Stelle kommt 

leise berührt, zufällig duMt. — treicni, uaim lo» ujc «c, v, 

wieder da. Mit dem Alle,v hi’^^'^gtäDdig einverstanden. Ich meine i 
wir können es hier ip bjjj .„ji vOi* entbehren, Morphium zu injici 
wenn wir nicht eine iT^hl{ *♦ auch die Betäubung verwenden 

wollen. Ich habe ^ aC ich vorher eine Injection 

von Morphium ^^musa Minuten vorher gemacht 

werden, das Morpblp * ) .Jlrwkotg kommen, sonst nutzt es 

nichts, ist vielleicht ^ habe ich doch mit vielmehr 

Wahrscheinlichkeit ^ p zu rechnen. Ich bin freilich 

in der Lage, das Ll^f^^’^nschen, weil ich mciue kVmi- 

fiche Stunde nicht r, Snbriugen will-, soll m der 
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will, Ut sie verschieden, ganz plötzlich and nnerwartet, mitten zwischen 
der subcatanen Injectlon und noch vor Beginn der Narcose. 

Mancher von Ihnen erinnert sich vielleicht der Vorgänge in diesem 
Operationssaal unter I^angenbeck aas unserer Studienzeit. Eine Kranke 
mit einem grossen eingeklemmten Bruch, wird zur Operation hereinge¬ 
fahren, bei der Besprechung zeigt Langenbeck in der Luft mit dem 
Messer: «So wollen wir den Schnitt führen.“ In demselben Moment ist 
sie todt. Sie lag noch im Bett, das Chloroform war noch nicht ange- 
rührt. Plötzlich und überraschend tritt der Tod aach sonst oft ein! Der 
plötzliche Collaps der Trinker ist ja oft so erschreckend! 

Hr. Lindner: Ich habe Jahre lang, seit dem letzten Cbirurgen- 
congress, alles protocolliren lassen. Es ist allerdings ganz auffallend 
bei diesem continuirlichen Äuflrfiufeln, wie viel besser die Narcosen ge¬ 
worden sind. Ich bin sonst ein grosser Verehrer der Morphiumanwendung, 
habe cs von jeher ohne Morphium nicht gethan und habe auch hier 
streng die gemischte Narcosc durebgeführt, habe aber gefunden, dass 
wir in der letzten Zeit entschieden die Morphiumeinspritzungen haben 
entbehren können. Ich gebe ja gern zn, so viele Trinker wie Herr Ge- 
licimratb von Bardeleben habe ich procentual nicht unter meinen 
Patienten, aber ich habe doch immerhin früher die Erfahrung gemacht, 
dass ich ohne Morphium nicht durchkommen konnte. 

Hr. Hahn: Ich ohloroformire jetzt auch mit ununterbrochenem Äuf- 
triiufeln. Bei sehr vielen Potatoren fand ich, dass die Chloroformnarcose 
ausserordentlich günstig war bei dieser Art des Chloroformirens. Wir 
verwenden dazu gewöhnliche Tropfgläser und richten cs so ein, dass 
uugefubr 60 Tropfen in der Minute aufträufeln. Es wird ununterbrochen 
während der ganzen Operation aufgeträufelt, wenn nicht drohende Er¬ 
scheinungen auftraten. 

Hr. Lindner: So machen wir es auch. Jedenfalls ist es doch 
sehr wichtig, dass wir eine ungemeine Erspamiss an Chloroform haben. 

Hr. W. Körte: Mit was für einem Apparat? 

Hr. Hahn: Mit einem gewöhnlichen, einfachen Tropfglas mit Glas¬ 
stöpsel, wie man dieselben in jeder Apotheke erhält. Durch Drehung 
des Glasstöpsels kann man nun langsameres oder schnelleres Träufeln 
bewirken. 

Hr. W. Körte: An der continuirlichen Zuführung kann cs doch 
nicht allein liegen. Bei Anwendung des Junker’sehen oder Kappeler- 
schen Apparates führt man doch dem Patienten auch continuirlich 
Cbloroformdämpfe zu, und man ist anscheinend viel sicherer, dass der 
Patient stets Chloroformdampf mit einer bestimmten Quantität Luft ge¬ 
mischt einathmet. 

Hr. Schlange: Ich möchte nur bemerken, dass, so lange ich hier 
an der Königlichen Klinik Assistent bin, die principielle Regel besteht, 
dass mit allmählichem langsamen Aufträufeln chloroformirt wird. 

Hr. Hahn: Dauernd während der ganzen Operation? 

Hr. Schlange: Ja, dauernd! Natürlich wird aber dasChloroformircn 
unterbrochen, wenn Störungen in der Narcose anftreten, oder Patient 
ausreichend chloroformirt ist. 

Hr. Hahn: Wir haben das noch nicht gekannt. 

Hr. Schlange: Herr von Bergmann bat das in der Klinik 
immer so gelehrt und ich habe mich gewundert, dass im Centralblatt 
für Chirurgie aus dieser Sache eine ganz neue Methode gemacht \vird. 
Uebrigens will ich gern zugeben, dass auch bei uns, zumal an Tagen, 
wo sehr viel Operationen zu erledigen sind, von der bestehenden Vor¬ 
schrift abgewichen wird, um durch reichlicheres Aufgiessen des Chloro¬ 
forms schneller die Narcose zu erreichen. 

Hr. Lindner: Wir haben es nicht als neue Methode hiiigestcllt, 
wir haben es acceptirt und haben uns sehr über die Verbesserung ge¬ 
freut. Es wird nur die Hälfte Chloroform gebraucht, und das ist docli 
auch schon ein Vortheil. der nicht zu unterschätzen ist. 


XXL Cougress der deutschen Oeaellschaft fUr Chirurgie zu Berlin. 

1. Sitzungstag: Mittwoch, den 8. Juni 1892. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Haase-Bcrlin: Heber den l)ien.st der Verwuiideten- 
triiger im Zukunftskriege. Er erörterte die DicnstvcrbUltnisse der 
A'erwiindetenträger binsichtlich der von verschiedenen Seiten ausgespro¬ 
chenen Zweifel, ol» es bei der grossen Tragweite und Uurchschla^kraft 
der neuen Waffen künftig in der Regel möglich sein würde, den Ver¬ 
wundeten schon während des Kampfes — am Tage - die erste Hülfe 
durch Sanitätspersonal in wirksamer Weise zu Theil werden zu 
lassen, uml ob nicht zur Sicbernng dieser Hülfe die Kräfte des Sanitäts¬ 
personals wesentlich vermehrt werden müsstej^ Beide Punkte wur¬ 
den an der Hand der Erfahrungen des letzten deutsch-französischen 
Krieges, in dem sich die deutschen Sanitätseinriciitiingcn, wie allbekannt, 
gilt bewälirt haben, besprochen — unter Hescliränkiing auf die Darstel¬ 
lung der bezüglichen Verhältnisse der deutschen Verwundeteuträger 
Der erste Pnnkt fand seine Erledigung in der Hauptsache durch die 
Beantwortung der Frage nach der Lage des künftigen Hanptverbaiid- 
platzes, denn zwisclien diesem und der Feuerlinie liegt das Feld der 
Thätigkeit der Verwundeteuträger. Die deutsche Kriegs-Sanitäts-Ord- 
ming schreibt vor, dass der Hauptverbandplatz sich in der Hegel ansser- 
hall) des Gewehrfeuers befinden soll. Um dieser Bestimmung zu ent- 
sprecheu. ist es aber nicht erforderlich, dass der Hauptverbandplatz die 
ganze Schussweite der moderneu Waffe, 4 km, von der feiudlichen Feucr- 


linie entfernt bleiben muss. Die Schussweite des ftanzüsischen Chasse- 
potgewebrs von 1870 verhält sich zn der des jetzigen Infanteriegewehrs 
wie 8:4, unsere Hauptverbandplätze von 1870 befanden sich in der 
Regel in einer Entfemung von 1700—1800 m von der französischen 
Feuerlinie. Wenn wir nun unsere künftigen Verbandplätze etwa 2BoO 
bis 2400 m von der feindlichen Fenerlinie anlegen, so gewähren wir 
ihnen denselben Grad relativer Sicherheit wie 1870. Da jedoch bei 
dem Jetzigen Gewehr noch ausserordentlich weit fliegende Aufschläger 
nicht selten sind, gegen welche die Verbandplätze gleichfalls geschützt 
werden müssen, und Aufschläger bis 2500 m Vorkommen, so soll der 
Hauptverbandplatz der Zukunft in der Regel 2500 m von der feindlidien 
Feuerlinie entfernt liegen, sofern nicht das Vorhandensein einer genü¬ 
genden Deckung seine Etablimng in geringerer EntfemuDg gestattet. Er¬ 
fahrene Trnppen-Offioiere sind der Ansicht, dass die Infanteriekämpfe 
der Zukunft sich auf Entferaungen von 400—1200 m abspielen werden. 
Demnach würde der Hauptverbandplatz der Zukunft 1800—2100 m hinter 
der Feuerlinie unserer eigenen Truppen liegen. 

Die Krankenträger tragen die Schwerverwundeten in der Begcl bis 
zum Wagenhalteplatze, welcher in der Mitte zwischen Fenerlinie und 
Verbandplatz liegt. Der Wagenhalteplatz befindet sich somit etwa 1500 
bis 1600 m von der feindlichen Feuerlinie and muss, da er von den 
feindlichen Geschossen erreicht werden kann, gut geschützt angelegt 
werden. Den Krankenträgern, die sich zwischen Wagenhalteplatz und 
Fenerlinie bewegen, lässt sich jedoch keinerlei Schutz gewähren und 
trotzdem muss ihr Dienst als unbedingt ausführbar angesehen werden. 
1870 waren unsere Trappen mit dem Zündnadelgewohre bewaffnet, dessen 
beste Wirkung in 2 — 300 m Entfernung lag; unsere durchschlagenden 
Erfolge wurden in solchen Entfernungen erstritten. Unsere hinter der 
Front thätigen Krankenträger von 1870 befanden sich also in derselben 
Gefahrzone des Cbassepotgewehrs, wie die Krankenträger der Zuknnft 
in der des kleinkalibrigen Gewehrs. Trotzdem hatten unsere Kranken¬ 
träger von 1870 den auffallend geringen Verlust von 6,6'7.n der Kopf- 
Btärke. Wenn diese in der Zuknnft selbst den dreifachen Verlust erlei¬ 
den sollten, so würde das immer noch ein verschwindend kleiner Ver¬ 
lust sein, der ohne jeden merkbaren Einfluss auf die Ausübnng des 
Kraukenträgerdienstes bleiben würde. Ein Verlust von 20 u der Kopf¬ 
stärke würde bedeuten, dass das Sanitäts-Detachement, welches den Dienst 
in einer Stärke von 40 Tragen begonnen hat, denselben mit 89 Tragen 
beenden, dass cs von seinen 160 Mann 3 durch FeindswaffuD verloren 
haben würde. 

Um die Zulänglichkeit des Verwundetenträgerpersonals prüfen zu 
können, muss man zunächst zu ermitteln versuchen, mit welcher Ver¬ 
wundetenziffer wir künftig zu rechnen haben werden. Sachverständige 
Beurtheüer des neuen Magazin-Gewehrs schätzen dessen Feuerleistung 
auf das Dreifache von derjenigen eines Einladers. Aber das Magazin 
kommt nur selten in Anwendung, flir gewöhnlich wird das Gewehr als 
Einlader gebraucht. Die grosse Durchschlagskraft der Geschosse ver¬ 
möge deren eine Kugel 3 bis 5 Verwundungen macht, wird nicht sehr 
häufig zur Geltung kommen können, da die Truppen in der Zone dieser 
Durchschlagskraft nicht in geschlossener Formation, sondern in Linien 
auftreten werden. Die kämpfenden Truppen bewegen sich auch nicht 
aufhjcht, sondern liegend, und benutzen jede irgend vorhandene Deckung. 
Schliesslich wird die Vorsicht, die das Herangehen an den Feind er¬ 
heischt, ein Verzögern, ein Hinausschieben von Entscbeidnngsschlachten 
bedingen und die sonst rasch zu erwartenden Verluste auf einen längeren 
Zeitraum vertheilen. Der Vortragende kommt nach allen diesen Erwä¬ 
gungen zu dem Schluss, dass der Zukiinftskriug ein Mehr an Verwun¬ 
deten von höchstens odVa gegen den Verlust unserer Truppen von 1870 
haben wird, and dass das deutsche Heer somit für die Zuknnft ein Kran- 
kenträgerperaonal aufstellen muss, welches das von 1870 der Zahl nach 
um 50 7o überlreffen muss. Jm Jahre 1870 verfügte jedes Armeeoorps 
Uber 772 Krankenträger und llüUskrankeuträger, der Zukunfesbedarf ist 
somit 11.50. Nun hat aber seit 1870 Schritt für Schritt mit der Ver¬ 
vollkommnung der Schusswaffen eine Vermehrung der Krankenträger 
unseres Heeres stattgefuuden, so dass jetzt jedes mobile Armeecorps 
1168 Krankenträger und llülfskrankcnträger mitführen wird, also 10 
Mann mehr, als reclinungsmässig erforderlich sind. Somit ist beim deut¬ 
schen Heere der Zukunftsbedarf an Krankenträgern vollständig gedeckt 
und wir dürfen hoffen, die zn erwartende grössere Zahl von Verwundeten 
in derselben Zeit, wie vor 22 Jahren, also etwa innerhalb 24 Stunden, 
zu bergen und zu besorgen. Der Transport der Verwundeten vom 
Wagenhalteplatze zum Verbandplätze ist durch die Einführung der neuen 
vierlilgerigen Krankenwagen (1870 zweilägerige) völlig sichergestellt. 

Für die Nachtarbeit der Krankenträger sind kleine tragbare elek- 
trisebe Leuchten erwünscht, die die Krankenträger in die Hand nehmen 
können, wie Laternen, mit denen sic das Schlachtfeld ableuchten können. 
Hierzu grosse, weithin sciieinende elektrische Leuchten (Scheinwerfer) 
zu verwenden, verbietet eich aus physikalischen und strategischen Grün¬ 
den. Beim Absiichen des Schlachtfeldes in sehr bedecktem Gelände 
würde sich die Verwendung von Spürhunden sehr nützlich erweisen. 

Der Vortragende schloss mit einem Blicke auf die Gesanimtzabl des 
unteren Sanitätspersonals, zn dein diu Laznrcthgchülfen. Krankenwärter 
und Krankenträger, das Tralnpersonal der Saiiitäts-Fabrzeuge und die 
sonstigen im Sanitätsdienste verwendeten Untcrofticierc und Mannschaften 
gehören. „Wenn die 20 deutsclieu Armeecerps ins Feld rücken, so ver- 
ftiguD sie in der ersten Linie, also abgesehen von allen Reserve-, 
Bcsatzuiigs- und Ersatzfonnationen, abgesehen von den Kriegs- und Re- 
»ervo-Lazaretlien. über die staatliche Zahl von mehr als •1.50(.K> Köpfen 


Digitizeid by 


Google 





-^ 


an unterem Sanitätspersonal. Wir därfen hoffen, dass wir mit dieser 
Armee von Sanitätssoldaten den Schrecken des kleinkalibrigen Massen¬ 
mörders gewachsen sein werden.“ (Oiiginalreferat.) 

In der Discussion hält 

Hr. Langenbach-Berlin fest an seinem von v. Bruns im obigen Vor¬ 
trage bekämpften Vorschläge: die überwiegende Mehrzahl der Wunden weil 
aseptisch und zur Primärheilung geneigt schon anf dem Schlachtfelde durch 
das niedere Heilpersonal mittelst Pflaster und Naht scbliessen zu lassen, 
findet aber lebhaften Widerspruch seitens der Herren König, r. Es- 
march, Trendeienbnrg und Thiersch; letzterer schloss den Hei- 
nungsst^it mit der bezeichnenden Mahnung: Wir wollen die Wunden 
offen halten und die Discussion schliessen! (Schluss der Sitzung 4 Uhr.) 

2. Sitznngstag: Donnerstag, den 9. Juni 1802. 
a. Morgen-Sitzung im Langenbeck-Hause von 10—1 Uhr. 

Vor der Tagesordnung nimmt Hr. König-Oöttingen das Wort, um die 
Verdienste Gustav Simon’s um die Gründung der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie gebührend und mehr als es bisher geschehen, hervorzuheben. 
Gerade beim Beziehen des neuen Langenbeck-Hauses müsse des Mannes 
würdig gedacht werden, in dessen Hirn zuerst die Idee einer chirurgischen 
Gesellschaft entsprungen wäre. Seiner energischen Einwirkung auf 
Volkmann und Langenbeck sei auch die Verwirklichung dieser Idee 
zuzuschreiben. Und diese Thatsache lege der Gesellschaft eine Dankes¬ 
pflicht auf, deren Erfüllung wohl am besten in der Aufstellung einer 
Büste bestehen dürfte. 

Auch Hr. Bardeleben ist mit König der Ueberzeugung, dass 
Gustav Simon der intellectuelle Urheber der deutschen Gesellschaft 
für Chirurgie sei. 

Die für den gedachten Zweck der Anfertigung einer Büste Gustav 
Simon’s ausgelegte Sammelliste ergab bis zum Schlüsse des Congresses 
die Somme von 1600 Mark. 

Beim Eintritt in die Tagesordnung stellt 

Hr. P. Güterbock-Berlin einen Mann vor, bei welchem wegen eines 
lange Jahre bestehenden Empyems in mehrfachen Operationen und von ver¬ 
schiedenen Chirnrgen die rechte Thoraxwand entfernt worden 
ist, nicht wegen des operativen Ergebnisses, sondern um zu zeigen, er¬ 
stens die Lageveränderung der Bauchorgane, Verschiebung von Leber 
und Milz, zweitens die Ausheilung eines im Beginn unzweifel¬ 
haft tuberkulösen Leidens. Dem durch Schmid-Stettin geäusserten 
Zweifel an der Ausheilung einer Tuberkulose im vorliegenden Falle be¬ 
gegnet Hr. Schede-Hamburg mit dem Einwand, dass die Ausheilung 
durchaus nicht als Beweis gegen eine Tuberkulose abgesehen werden 
kann. Er verfüge selbst über drei derartige ausgeheilte Fälle zweifellos 
tuberkulösen Ursprungs. 

Hr. von Bramann-Halle sprach sodann über Exstirpation von 
Hirntumoren mit Vorstellung von Patienten und Demonstration 
von Präparaten. 

(Der Vortrag wird unter den Originalen dieser Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

Im Anschluss hieran stellt Hr. Tietze-Breslau zwei Patienten mit 
osteoplastischem Verschluss vou Schädeldefecten vor, welche von Miku¬ 
licz operirt worden sind nach König’scher Methode mittelst Haut- 
Periost-Knocbentransplantation. Im ersten Falle bei einem Knaben war 
der Fünfmarkstück grosse Scbädeldefect nach einem Huftchlag zu 
Stande gekommen; in dem zweiten Falle hatte ein Cancroid des Ge¬ 
sichts, vom Ohr bis zur Mittellinie reichend, die Sebädelkapscl durch¬ 
setzt. Nach Exstirpation des Tumors mit dem Bulbus und einem 6 emim 
Durchschnitt haltenden Knochenstück sowie der erkrankten Dura wurde der 
Schädelknochenlappen so auf den Snbstanzverlust gelegt, dass die ab- 
gemelsselte Oorticalis direct auf die Gohimoberfläcbe passte. In beiden 
Fällen vollkommen glatte Heilung. 

Hr. Seidel-München (Originalreferat): Die Statistik umfasst die 
in den leteten 14 Jahren im pathologischen Institute Bollinger's zu 
München zur Section gekommenen Fälle von Gehirntumoren. Es treffen | 
auf 8488 Sectionen 100 Tumoren, also auf 85 Gestorbene 1 Tumor. ' 
Boi Haie White anf 59 — 1. — Es befanden sich darunter 27 tuber- 
cnlöser Natur, 89 Fälle von Sarcomen, Gliosarcomen und Gliome, 
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I von Cj'Btieerkas and AetinomycoBe sassen central, 

/ Hl^^persbel 

f Jedocij ^ 2 Careiaome waren von Haselnussgrösse an operabler Stelle, 

I scher beiden allgemeine Carcinoae, sie waren metastati- 

^■^afwr. 

j 'Od den beiden Cysten war die eine multipel Im Gehirn, die 
k efQ einer örösae, dass sie über eine Hemisphäre hioausreiebte. 

^on den beiden Psammomen lag das eine Im C'entrum, das 
andere war ein zufälliger Befund bei einem 77Jährigen Manne. 

Unter den 16 Tumoren ohne nähere Angabe des Cbaracters 
befand sich ein Tumor, welcher allen Anforderungen einer Operation 
entspiach. 

Wir verfügen nunmehr im Ganzen gerechnet über eine an der 
Leiche aufgestellte Statistik von 500 Fällen von Gehirntumoren, vou 
diesen wären 6, d. b. 2pCt., operabel gewesen und das stimmt auch 
mit unseren Erfahrungen am Lebenden überein. Holz. 

(Fortsetzung folgt.) 


Congress fflr innere Medfcln. 

Vierter Tag. Samstag, 28. April 1892. 

(Schluss.) 

Die letzte Sitzung, welche unter dem Vorsitze des Herrn Oursch- 
mann (Leipzig) stattfand, brachte zunächst einen Vortrag des Herrn 
Manoaberg (Wien): Zur Kenntniss der Malariaparasiten. 

Eigenthümliche, halbmondförmige Körper finden sich nur bei perni- 
eiösen Formen der Malaria und zwar hei 90 pCt. Sie entstehen aus den 
kleinen amöboiden Formen, welche ebenfalls ftir pemieiöse Formen 
ebstfakteristiseb sind. Sie scheinen sich zu bilden durch Aneinander- 
iegen mehrerer kiein-amöboider Formen; vielleicht sind es Copulatioiis- 
Formen. Dies wird wahrscheinlich durch Folgendes: die halbmond¬ 
förmigen Körper haben eine doppelte Contour and ähneln dadurch den 
Gopulationsformen aller Protisten. Sie sind im Innern immer zweitlieilig. 
Das Pigment liegt immer in zwei Gruppen und schliessli«^ kann der 
ganze Halbmond in zwei Theüe zerfallen. Degeneratiosproducte sind 
es sicherlich nicht. Wenn man Chinin verabreicht, so degeneriren resp. 
necrotisiren sofort die klein-amöboiden Formen. 

Br. Baiser (Köppelsdorf) spricht alsdann Uber multiple Pan- 
creas- und Fettnecrose. Bei Sectionen ohne Wahl fanden sich 
unter 28 Leichen 4 Mal punktförmige weissliche Herde im Pancreas. 

Bei sehr fettreichen Menschen fanden sich bei plötzlichen Todesfällen 
solche Herde in grosser Zahl, welche oft die einzige Erklärung für den 
Tod zu sein schienen. Fette Ochsen zeigten solche Fettnecrosen nicht, 
wohl aber fette • Schweine, besonders ans Ungarn, während deutsche 
Landschweine dieselbe seltener zeigen. Vielleicht ist es die Maismast, 
welche hierfür die Ursache ist. In den Necrosen fanden sich druseu- 
artige Gebilde, ähnlich wie Actinomyecs, welche keine Fettorystalle sind. 
Culturcn zeigten eigenthümlich zimmetbraune Massen. 

In der Discussion sagt Herr Ponfick (Breslau), es kommen 
im Pancreas Hämatome vor, welche zu Perforationen führen können und 
auch operirt worden sind. Die Beziehungen dieser Hämatome zu den 
erwähnten Necrosen müssten studirt werden. 

Auch Herr Cursehmann (Leipzig) schreibt dem 
Necrosen grosse Wichtigkeit zu. we.chS unTe" 

könnten damit Zusammenhängen. zeiute sich eine ans- 

choleraähnlichen Erscheinungen zu Grunde g g) 

geprägte Fettnecrose. flehmidt (Straasburg) Ana^- 

Hierauf tbeilt Hr. Martin B. 

raisches und Bacteriologisc ^ uectottsebe 

Pyelonephritis fanden 

Diplobacillen euthielten- XTamo^aV. 

bacillen werden r^iatea cavwca 

fanden sieh 8 

«.ehe Harngähr^';'’! 




2 Psammome, 6 Fälle von Syphilis, 16 Tumoren ohne weitere Bezeich¬ 
nung des Cbaracters. 

Die Tumoren wurden nun nach von Bergmann geprüft auf ihren 
Sitz, auf ihre Grösse, auf Metastas^^i ferner ob sie multipel im Gehirn 
waren, ob abgekapselt oder diffus. 

Von den 27 Tubercalostt «Üreü 6 operabel gewesen, blickt man 
aber auf die Beschaffenheit ” -der®® Organe, so waren in 8 Fällen 
von Gehimtuberculose noek weitere Organe tuberculös befallen. 

Von den 8 restirenden Fäii je ® 2 oberflächlich im Occipitallappen, 

1 im Kleiugehim. Sie onerahel gewesen und wir hätten 

hier bei der Tuberculoo^^fß^ aicb®*’ KtUtSt pCt., also ein viel 

günstigeres Resultat, aj Ct. ®®^ White mit 7 pCt. Ver¬ 
gleicht man aber den ^ ^ ^ mit Aer klinischen Beob- 1 

achtnag, so zeigt sich vollkommen symptomios ver¬ 

liefen, also znfSIlige ^ 

Die Sarcome, Gij ^ betreffend, haben 2 den ge¬ 
stellten Anfordemngft^«i mit den Kranh-enJouTnalen 

des Hm.Oebeimran;*^ nd Prot B®®®' ®Tgah, das® bI« 


cnlöser «atnr, 89 Fälle von Sarcomen, Gliosarcomen und Gliome, BacheHamgäh-».^ 

2 Oysticerken, 1 Actinomycose, 8 Cholesteatome, 2 Cysten, 2 Carcinome, jedenfalls durr^w 

2 Psammome, 6 Fälle von Syphilis, 16 Tumoren ohne weitere Bezeich- Hr. 

nudg de. Chdracter». 

Die Tumoren wurden nun nacB von Bergmann geprüft auf ihren und ihre e* a. Kxawvba 

Sitz, auf ihre Grösse, auf Metastaseu, ferner ob sie multipel im Gehirn sirung und 

waren, ob abgekapselt oder diffus. 8®^^ ^ SnSb 

Von den 27 TubercaloR-- .-«ren 6 operabel gewesen, blickt man gegen kanu vp\v\o^- 


.hure und 

wird der T cy^^ «.«ü ^ ^ 

Stande ^ 
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Die ersteren, nach Ehrlich’scher Methode hcrgestellt, zeigen das Ver¬ 
halten der verschiedenen Leukocytenarten, namentlich der eosinophilen 
Zelle bei gewissen Erkrankungen der Hamwege; die Spermapräparate 
lassen die von Auerbach beschriebene Doppcifärbung der „kyanophilen“ 
(Kopf) und nerythrophilen“ Substanz (Mittelstück und Schwanz) erkennen. 

Hr. Schott (Nauheim) erörtert die Äetiologie der chronischen 
Herzkrankheiten. Er betont die Erblichkeit der Neigung zu car- 
dialen Krankheiten auch abgesehen von der Neigung zum acuten Gelenk- 
rhenmatismus und schreibt ihr eine grosse Bedeutung zu. Bei den endo- 
cardischen Erkrankungen spielt der Gelenkrheumatismus die Hauptrolle 
auch der chronische Gelenkrheumatismus und Muskelrheumatismus hat 
Einwirkung, ebenso andere chronische Krankheiten, wie Diabetes etc. 
Gemüthsbewegungen sind sehr wichtig. Acute Erkrankungen fuhren 
häufig zu Krankheiten des Herzens. Der Missbrauch des Tabakes, un- 
mässiges Essen und Trinken, aber auch mangelhafte Ernährung sind 
ätiologische Momente. Nervenleiden führen zu nervösen Herzkrankheiten, 
ebenso Onanie, Coitus intenruptus. Von grosser Bedeutung ist die 
Cessatio mensium. Das Tropenkliraa, heisse Bäder und ähnliche Momente 
können Störungen in der Fnnction des Herzens hervorbringen. Redner 
demonstrirt zum Schlüsse einen mit Tinte schreibenden Sphygmograpben. 

Hr. Reger (Hannover) theilt Beobachtungen mit Uber: DieUeber- 
tragnng der Masern. Nach fUnfkehn Epidemien inKadettenbäusem, 
welche mit einem einzelnen Falle begannen, wurden Tafeln zusammen¬ 
gestellt und ans diesen ermittelt, dass immer nach dem einzelnen Falle 
nach einiger Zeit verschiedene Gruppen von Fällen auftreten in regel¬ 
mässigen Zwischenräumen. Redner scbliesst aus seinen Beobachtungen, 
dass weder das Incubations- noch das Abschuppnngsstadium ansteckend 
sind, sondern nur das Prodromal-und Eruptionsstadium. Die Desinfection 
hält er daher für illusorisch und gänzlich überflüssig. 

Hierauf trägt Hr. Storch (Kopenhagen) vor: Ueber Semina 
Cucurbitae maximae und deren bandwurmtreibende Wir¬ 
kung. 20 Kerne werden geschält und mit Zucker zerstossen. Um 
7 Ubr etwas Thee mit Zwieback, um 8 Uhr das Mittel in Cacao, um 
9 Uhr Abfiihrmittel (Glycerinsuppositorium). Bei Bothryocephalus miss¬ 
lang die Cur, gerieth aber gut bei Taenia, welche unter IB Fällen nur 
2 Misserfolge ergab. Südliche Kerne, besonders in Aegypten gewachsene, 
sind am wirksamsten. 

Den letzten Vorfrag hielt Hr. Mund (Wiesbaden): Ueber die 
Dosirung des oonstanten Stromes. Wir erhalten annähernd 
gleiche Wirkung durch Zunahme der ElectrodengrÖsse und durch die 
der Wurzel dieser Vergrösserung entsprechende Zunahme der Stärke des 
Stromes. 3 Quadratcentimeter ist die Anfangselectrode und von dieser 
aus wachsen dann die F.lectroden nach bestimmten Proportionen. 

Emil Pfeiffer. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Im Monat .Tuli feiert die Universität Dublin ihr SOOjähriges 
Jubiläum. Gelegentlich dieses Jubelfestes hat dieselbe eine Reihe von 
Auszeichnungen an hervorragende Gelehrte verliehen; in der medicini- 
sehen Facultät sind ernannt zu Ehreudoctoren: Herzog Carl Theodor 
von Bayeni, Gusserow, Billings, Thomas Bryant, Andrew 
Ciarke, John Hutchinson, Grainger Stewart; zu Drs. of 
Sciences: Waldeyer, Lud. Hermann, Kollmann. 

— In Bern verstarb am 16. d. M. der bekannte Pädiater Prof. Dr. 
Demme, 56 Jahre alt. Dcmme war in Bern geboren, hatte seine 
Ausbildung auf wissenschaftlichen Reisen in Wien, Paris und London 
vervollkommnet und war seit 1862 Docent in seiner Vaterstadt and diri- 
girender Arzt am Jenner'scfaen Kinderhospital, seit 1877 Professor. 
Die Hauptstätte seiner Puhlicationen bilden die von ihm herausgegebenen 
wissenschaftlichen Berichte über die Tbätigkeit des genannten Hospitals, 
ln Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten hat er die Erkrankungen 
der Schilddrüse und Anaesthetica bearbeitet. Eine seiner letzten Arbeiten, 
die lebhafte Aufmerksamkeit und Anerkennung hervorriefen, war die 
Schrift „Ueber den Einfluss des Alkohols auf den kindlichen Organismus.“ 

— Dr. Karewski ist nunmehr nach Berlin zurückgekehrt und hat 
seine ärztliche Thätigkcit wieder aufgenommeu. 

— Priv.-Doc. Dr. Kolaczok in Breslau ist zum ausserordent¬ 
lichen Professor daselbst ernannt worden. 

Bad Bertrich. In unserem Bade, das sich mit Recht „Mildes 
Karlsbad im Moselthal“ nennt, sind im Laufe des Winters wieder nam¬ 
hafte, dem Comfort und der Bequemlichkeit der Badegäste dienende 
Verbesserungen gemacht worden. Dank den Bemühungen des im 
•Sommer hier ansässigen Dr. Rieth (Winter in San Remo) ist nun auch 
eine Apotheke errichtet worden. Sehr zu empfehlen wäre, dass unser 
„Mildes Karlsbad“ etwas mehr bekaunt würde, denn seine Erfolge in 
geeigneten Fällen stehen insbesondere denen von Karlsbad durchaus 
nicht nach. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Feraoajall*. 

Auszeichnungen: Se. Mt^estät der König haben Allerguädigst geruht, 
dem Ober-Stalisarzt a. D., Director der ständischen Hcbammen-Lehr- 
anstalt Dr. Böhr in LUbben und den praktischen Aerzten Dr. Boldt, 

Verlag und Eigentbum von August Uirschwaid in 


Dr. Adolf Kalischer, Dr.Lantzsch und Dr. Felix Meyer sämmt- 
lich in Berlin den Charakter als Sanitätsrath, sowie dem prakt. Arzt 
und Zahnarzt Sanitätsrath Professor Dr. Joh. Paetsch in Berlin den 
Charakter als Geb. Sanitätsrath zn verleiben. 

Ernennungen: Se. M^estät der König haben Allergoädigst geruht, 
den bisherigen chirurgischen Assessor des Medicinal-Collegiums zn 
Hannover, Medicinalrath Dr. Koellner in Hannover zum Mitgliede 
des Medicinal-Collegiums zu ernennen. 

Der Kreisphysicus Sanitätsrath Dr. Gürtler in Hannover ist zu¬ 
gleich zum chirurgischen Assessor des Medicinal-Collegiums der Pro¬ 
vinz Hannover, der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Laucoburg 
in Pom., Dr. Schaefer in Leba, zum Kreisphysicus des Kreises 
Bublitz, der prakt. Arzt Dr. Sonntag in Triebei unter Belassung in 
Bciiiem Wohnsitz zum Kreiswandarzt des Kreises Sorau, und der bis¬ 
herige Privatdocent Dr. Kolaczek In Breslau zum ausserordentlichen 
Professor in der medicinischen Facultät der dortigen Universität er¬ 
nannt worden. 


BekanntmacliiiBf. 

Die Kreis-Physicatsstelle des Kreises Kempen mit einem 
Jährlichen Gehalte von 900 M. ist erledigt. 

Qualifleirte Bewerber wollen sich unter Einreichnog ihrer Zeugnisse 
nnd ihres Lebenslaufes innerhalb 4 Wochen bei mir melden. 

Posen, den 8. Juni 1892. 

Der Königliche Regierungs-Präsident. 


HtDUterlelle VerfQfnnf. 

Auf den gefälligen Bericht vom 26. Mai d. J., Pr. II. 609. 5. 92, 
erkläre ich mich ergebenst damit einverstanden, dass auch eine Lüsuog 
von Morphium hydrochloricum in Bittermandelwasscr (Aqua amygdalarum 
amararum) im Verhältniss von einem Theile Salz in 49 Theilen Flüssig¬ 
keit unter den in dem Erlass vom 81. December 1891 (M. 9164) ent¬ 
haltenen Bedingungen in dem für Morphium etc. vorgeschriebenen 
Schränkchen vorrätbig gehalten werden darf. 

Ew. Hochgeboren ersuche ich ergebenst, die Apothekenvorstände 
und die Medicinalbeamten Ihres Bezirkes hiervon gefälligst in Kenntnisa 
zu setzen. 

(Unterschrift.) 

An den Königlichen Regiernngs-Präsidenten zn N. 


Abschrift erhalten Ew. Hochwohlgeboren zur gefälligen weiteren 
Veranlassung. 

Berlin, den 18. Juni 1892. Im Aufträge 

Bartsch. 

An sämmtlicbe Königliche Regierungs-Präsidenten. 


BcrlchfifUDsen. 

In dem Artikel von Dr. Tscbistowitsch in No. 20 und 21 Beri. 
klin. Wochenschr. sind folgende Errata zu berichtigen: p. 477 Spalte I 
Zeile 18 von oben statt „Am 20. September brach der Abscess auf“ lies 
„Am 20. September während des Aufenthaltes des Kranken in der aea- 
demiseben chirurgischen Klinik brach der Abscess selbstständig auf“, 
p. 513 Spalte II Zeile 1 von unten statt „pathologische Unterschiede“ 
„morphologische Unterschiede“, p. 518 Spalte I Zeile 8 von unten statt 
„und in eine Vene“ „oder in die Vene“, p. 514 Spalte II Zeile 21 von 
oben statt „der Bacillengemische“ „des Culturengemisches von BaclUus 
agilis und Coccus albus“, p. 514 Spalte II Zeile 28 von unten statt 
„Enautobiose“ „Enantiohiose“. 


Die in No. 23 der Berliner klinischen Wochenschrift von Herrn Dr. 
Th. Weyl veröffentlichte Arbeit über Kieselguhrfilter als Haus- 
filter nennt als Erfinder der aus gebrannter Infusorienerde bereiteten 
Filtermasse irrthümlicberweise Herrn Dr. Nordtmeyer, während dieses 
Material auf Grund des von mir schon unterm 6. December 1881 ge¬ 
nommenen dentschen Patents No. 21074 nebst Zusatzpatent 28 850 ber- 
gcsteilt wird. Sowohl in diesem wie in den, meinen englischen nnd 
amerikanischen Patenten beigeftlgtcn Beschreibungen, ebenso in späteren 
Puhlicationen, in wissenscfaaftlichen und technischen Zeitschriften, habe 
ich die Verwendung der festen porösen Kicselguhrmasse für Filterkörper 
ausführlich erörtert, daneben freilich auch deren Benutzung zum Anf- 
saugen ätzender Flüssigkeiten (Bromum solidlflcatum. Dr. Frank) und 
für viele andere technische Zwecke. Herr Berkefeld in Celle haf 
dann meine Patente gegen Liccnzabgabc zur Ausnutzung erworben. Ich 
unterschätze die Verdienste, welche dieser und Herr Dr. Nordtmeyer 
bei Construction und Erprobung des Filters hat, keineswegs, doch bleibt 
die Filterroassc selbst immer das Wesentlichste. Bemerken will ich 
hierbei noch, dass sich meine Erfindung auch auf die Herstellung solcher 
poröser Filtermassen erstreckt, welche mit Blutkohle getränkt sind und 
auf diese Weise den lediglich mechanischen Effect feinporiger Massen 
mit der kräftig absorbirenden Wirkung der Knochenkohle verbinden. 
Herrn Dr. Weyl, welchem mein Antheil an der Sache nicht bekannt 
war, hat mich selbst zur Publication dieser Berichtigung anfgefordert. 

Charlottenbiirg, im Juni 1892. 

Dr. Adolph Frank, Chemiker. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1. lieber Glaukom. 

Von 

Professor C. Schweiffer. 

Vortrag, gehalten in der Hufeland'schen Gesellschaft, am 28. April 1BS>2. 

Eine der wiclitigsten und vielgestaltigsten Augenerkrankungen 
ist das Glaukom, und da, wie bei den meisten Augenkranklieiteii, 
die Patienten gewöhnlich zuerst in hausärztliche Behandlung 
treten, mochte ich hier die Sache nur soweit besprechen, als es 
im Interesse der allgemeinen Praxis erforderlich ist und alle 
specialistischen Fragen, z. B. die Theorie des Glaukom und ge¬ 
wisse seltenere Formen, z. B. Glaukoma secundarium u. s. w. 
unberührt lassen. ’) 

Um zu einer richtigen Auffassung des Glaukom zu kommen, 
ist es nothwendig, alle seine einzelnen Erscheinungen genau zu be¬ 
trachten. Als die wesentlichste Erscheinung wui’de bereits von 
Mackenzie die Steigerung des intraoeularen Druckes 
nachgewiesen, doch darf man nicht so weit gehen, Drucksteigerung 
und Glaukom ohne Weiteres zu identificiren. Ich habe z. B. bei 
einzelnen Fällen heftiger Iritis das erkrankte Auge entschieden 
härter gefunden als das andere normale, ohne dass weder im 
Verlauf der Iritis, noch bei jahrelanger Beobachtung irgend 
etwas von Glaukom auftrat. Wenn in solchen entzündlichen 
Fällen das erkrankte Auge sich härter anfOhlt, als das andere, 
BO möchte ich es unentschieden lassen, ob es sich um eine intra- 
oculare oder extraoeulare Drucksteigerung handelt, denn es kann 
unter diesen Umständen leicht geschehen, dass in Folge des sehr 
erhöhten Reizznstandes bei der Betastung des Auges eine Con- 
traction sämratlicher Augenmuskeln eintritt, dm-ch deren Druck 
die tastbare Häi’te des Auges gesteigert wird. Aber auch ohne 
alle entzündlichen Erscheinungen habe ich einzelne Fälle ge- 


1) Ausführlicher erörtert habe ich diese Fragen im Archiv für 
Augeaheilktmde (Knapp u. Scbweigger) B. 88, 8. 203. 


sehen, in denen eine einseitige Drucksteigerung bestand, ohne 
Glaukom. Immerhin sind diese Fälle sehr selten, und wenn wir 
auch Drucksteigerung und Glaukom nicht identificiren dürfen, so 
bleibt doch immer die Drucksteigerung das wesentlichste Kenn¬ 
zeichen des Glaukom. Die Frage ist also zunächst die: Wie 
weisen wir die Drucksteigerung nach? Das einfachste und zweck- 
mässigste Mittel ist immer noch die Betastung des Auges etwa 
in der Weise, dass mau bei geschlossenem Auge die beiden 
Zeigefinger auf das obere Lid legt und durch leichten Gegen¬ 
druck sich ein Urtheil Uber die Härte bildet; oder die von 
Coccius angegebene Methode, dass man mit dem einen Zeige¬ 
finger das untere Lid nach unten zieht und mit dem anderen die 
Sklera unterhalb der Hornhaut betastet, letzterer Methode gebe 
ich den Vorzug. Beweisend ist diese Untersuchung nur dann, 
wenn man einen deutlichen Unterschied in der Härte beider 
Augen findet, denn erstens, einen bestimmten normalen Härte¬ 
grad es Auges giebt ea nieW, es giebt physiologiscb weiche und 
physiologisch harte AuvAn' zweitens sind unsere Finger¬ 
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vor Allem der Sklera, und ist daher verschieden bei verschie¬ 
denen Individuen, ja sie kann verschieden sein an verschiedenen 
Stellen eines und desselben Auges, z. B. bei Myopie mit Ver¬ 
längerung der Sehachse nebst Ausdehnung und Verdünnung der 
Sklei’a im hintereren Umfange des Auges, kann man vom, nahe 
der Cornea, einen stärkeren Widerstand finden, als liinter dem 
Aequator, während nach den einfachsten physikalischen Gesetzen 
der hydrostatische Druck überall derselbe sein muss. Aus den¬ 
selben Gründen sind auch die Instrumente, welche man zur 
.Messung des intraoculai*en Druckes hergestellt hat, nicht zuver¬ 
lässiger als unsere Fingerspitzen. Alle Tonometer bemhen auf 
dem Princip, den Druck zu messen, welcher nöthig ist, um einen 
Eindmck von bestimmter Tiefe in die Sklera hervorzubringen, 
oder einen kleinen Bezirk der kugelCörmigen Oberfläche der 
Sklera flach zu drücken. Immer also spielt die Nachgiebigkeit 
oder Härte der Sklera eine sehr einflussreiche Rolle. 

Die klinisch wichtigste Eigenthüralichkeit der glaukomatösen 
Drucksteigerung ist ihr anfalls weises Auftreten. Bei weitem in 
den meisten Fällen treten anfänglich nur leichte und bald, das 
heisst in einigen Stunden, vorübergehende Anfälle auf, welche 
keine Spur und auch keine nachweisbare Drucksteigerung hinter¬ 
lassen. Erst im Laufe der Zeit entwickelt sich eine dauernde 
Drucksteigerung. Die Erscheinungen, welche von den Patienten 
dabei beobachtet werden können, aber keineswegs immer beob¬ 
achtet werden, sind Nebelsehen und regenbogenfarbige Ringe 
um Lichtflammen. Der objective Befund, welcher diesen Er¬ 
scheinungen zu Grunde liegt, ist eine leichte Trübung der Horn¬ 
haut, genau so wie man sie in den meisten Fällen von Iritis 
sehen kann und welche gewöhnlich auch mit einer deutlichen 
pericomealeu Injection verbunden ist. Die Verschleierung der 
Nctzhautbilder, das heisst das Nebelsehen, versteht sich daher 
ganz von selbst. Die regenbogenfarbigen Ringe um Lichtflammen 
sind eine einfache Diffractionserscheinung, genau wie die farbigen 
Ringe, welche man sieht, wenn man durch eine beschlagene 
Fensterscheibe ein Licht betrachtet. Werden Nebelsehen und 
regenbogenfarbige Ringe um Lichtflammeu von den Patienten 
selbst beobachtet, so darf man diese Erscheinungen nie leicht 
nehmen, aber man muss sie mit einiger Kritik auffassen. Ueber 
nebliges Sehen etc. wird bei fast allen Sehstörungen geklagt. 
Dem Glaukom eigenthUmlich ist das anfallsweise Auftreten und 
Wiederverschwinden der Verschleierung, w'obei allerdings zu be¬ 
merken ist, dass auch bei ganz anderen Sehstörungen, z. B. 
Sehnervenatrophie, das undeutliche Sehen den Patienten bald 
mehr bald weniger auffällig ist. Mau muss derartige Patienten 
also darauf anlemen, zu untersuchen, ob sie gleichzeitig auch 
farbige Ringe um Lichtflammen sehen. Aber auch Regenbogen¬ 
sehen, wenn es wirklich eine Diffi'actionserscheinung ist, wird 
nicht lediglich durch Hornhauttrübung bedingt, sondern kann 
seinen Grund haben in einer dünnen Schleiraschicht, welche bei 
chronischer Conjunctivitis die Cornea jeweilig überzieht. Ausser¬ 
dem sind mir Fälle vorgekommen, in welchen das von den Pa¬ 
tienten angegebene Nebelsehen und Regenbogensehen jedenfalls 
lediglich eine subjective Empfindung war. Wie leicht übrigens 
diese Erscheinung von den Patienten übersehen wird, lehrt die 
Beobachtung bei Iritis. Sehr häufig kann man bei Iritis, mit 
massiger Hornhauttrübung, durch welche die Sehschärfe höchstens 
um b;, herabgesetzt wird, den Patienten das Regenbogeiisehen 
zur Anschauung bringen, wenn man sie in einem verdunkelten 
Kaum bei Verschluss des gesmiden Auges eine niedrig brennende 
Lampenflamme betrachten lässt, und doch wird diese Erscheinung 
von den Patienten selbst nur äusserst selten beobachtet. Jeden¬ 
falls verliält es sieh bei Glaukom auch so, dass leichte Anfälle, 
welche die Bedingungen fUr Nebel- und Hegenbogensehen voll¬ 
ständig ei^fUllen, von den Patienten gar nicht beobachtet werden. 


Heftigere Anfälle werden allerdings nicht leicht übersehen, denn 
erstens dauern sie länger, und zweitens maehen sie sich 
durch die Heftigkeit der Erscheinungen dem Patienten deutlich 
bemerkbar. Eratens wird die IloruhauttrUbung stärker, es handelt 
sich nicht inelir um Nebelsehen, sondern um eine recht erheb¬ 
liche Sehstörung. Kegenbogenseben ist dabei nicht mehr vorhanden, 
denn dazu gehört eine nur geringe Hornhauttrübung, welche 
die Sehschärfe wenig herabsetzt. Auch diese stärkere Horn¬ 
hauttrübung unterscheidet sich in nichts von der Trübung, wie 
man sie bei heftiger Irido-Cboroiditis sehen kann, üeberhaupt 
treten jetzt die entzündlichen Erscheinungen mehr in den Vorder¬ 
grund. Es zeigt sich eine mehr oder weniger starke Hyperämie 
der Conjunctiva sclerae, welche mit Schwellung derselben und 
sogar mit Schwellung der Lider verbunden sein kann. Dazu 
kommen mehr oder weniger heftige Schmerzen, welche, wie bei 
Iritis, bald im Auge, bald in der Superorbitalgegend angegeben 
werden, doch möchte ich auf Grund dieser entzündlichen Er¬ 
scheinungen nicht eine besondere Form als entzündliches Glaukom 
gelten lassen, denn die bei leichten Anfällen auftretende geringe 
pericorneale Injection und nebelige Hornhauttrübung müssen wir 
ebenfalls als entzUndlicb bezeichnen, weil genau dieselben Ver- 
ändemngen auch bei Iritis Vorkommen. Wir kommen auf diese 
Weise zu der Auffassung, dass die eiitzUndlicben Erscheinungeu 
nicht die Ursache, sondern die Folge der intraocularen Druck¬ 
steigerung. Es kommt dabei aber weniger an auf die Höhe des 
intraoculai'cn Druckes, als auf die rasche Entwickelung der 
Drucksteigerung. Es ist beobachtet worden, dass die Druck¬ 
steigerung der Entwickelung der entzündlichen Erscheinungen 
vorausging, und andererseits ist es gar keine Seltenheit, dass 
die entzündlichen Erscheinungen noch fortdauern, nachdem die 
Drucksteigerung bereits zurückgegaiigen ist. 

Die wichtigste Begleiterscheinung heftiger glaukomatöser Ent¬ 
zündung ist die Erweiterung der Pupille. Jedenfalls handelt 
es sich dabei im Wesentlichen um eine Drucklähmung der Ciliar¬ 
nerven, welche, wie anderere Drucklähmungen, vorübergehend 
oder dauernd sein kann. Nicht immer sind sämmtliclie Iris¬ 
nerven befallen, denn die Erweiterung und Unbeweglichkeit der 
Pupille ist gar nicht selten nur theilweise vorhanden. Bemerkens¬ 
werth ist die Thatsache, dass glaukoraatöse Ibipillenerweiterung 
vorkommt, bei erhaltener Bewegliclikeit, doch ist dies nur sehr 
selten der Fall. Diagnostisch wichtig aber ist es, dass Erweite¬ 
rung und Starre der Pupille nur daun als glaukomatös zu be¬ 
trachten sind, wenn EntzUndungserscheinungen vorausgegangeii 
sind, welche der Aufmerksamkeit des Patienten nur selten ent¬ 
gehen. 

Eine andere directe Folge der Drucksteigerung ist der ophtlial- 
raoscopiscli sichtbare Arterienpuls, welcher einen durchaus 
pathologischen Character zeigt. Eine dem normalen Arterienpnls 
entsprechende Erscheinung, das heisst systolische Anschwellnng 
und Bewegung der Netzhautarterien besonders an Stellen, wo 
sie sich theilen, kommt vor bei Hera- und Gefässerkrankungen. 
Der glaukomatöse Arterienpuls characterisirt sich dadurch, dass 
während der Herzdiastole die Arteria centralis retinae, soweit 
als sie dem Sehiierveneintritt aufliegt, selten etwas darüber hin¬ 
aus, zusammengedrückt und blutleer wird, und nur wälu’end der 
Ilerzsyslole noch eine Blutzufuhr erhält. Die Erscheinung beweist 
also, dass der Glaskörperdruck wälirend der Herzdiastole stärker 
ist, als der Scitendnick in der Arteria centralis retinae und nnr 
diu’ch die systolische Steigening des Gefässdruekes überwunden 
wird. Diese Form des Arterienpulses lässt sieh auch am ge¬ 
sunden Auge liervoiTufen durch Fingerdruck auf das Angc. Für 
die diagnostische Verwerthung des Arterienpulses ist stets 7.n 
bedenken, dass er nur ein Missverhältniss zwischen Glaskörper¬ 
druck und arteriellem Druck beweist. Auch ohne Glaukom 
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kommt diese Form des Arterienpulses vor bei pathologischer 
Herabsetzung des Blutdinickes. 

Als eins der wichtigsten Zeichen des Glaukoms pflegt man die 
Sehnervenexcavation zu betrachten, und doch ist gerade ftir 
die richtige Auffassung dies Beftindes gi’osse Vorsicht nothwendig. 
Dass ein vorher flacher Sehnerv durch Glaukom excavirt werden 
kann, ist unzweifelhaft. Es geschieht dies dadurch, dass durch 
wiederholte Anftllle von Drucksteigerung die Lamina cribrosa 
als der schwächste Theil der Skleralumhülluog des Auges all¬ 
mählich nach hinten gedrückt wird, so dass sie hinter das Niveau 
der Choroidea zu liegen kommt. Natürlich kann diese Ver¬ 
schiebung nicht geschehen, ohne Betheiligung der die Lamina 
cribrosa diu’chsetzenden Sehnervenfasem, so dass häufig wieder¬ 
holte oder anhaltende Drucksteigenuig eine Leitungsunterbrechung 
in den Sehnervenfasem und folglich Sehstorung zur Folge hat, 
welche, wenn sie als alleinige Erblindungsursache auftritt, stets 
Gesichtsfeldbeschränkung bedingt. Die Frage, woran wir eine 
Sehnervenexcavation als Dmckexcavation erkennen, hat man ex 
cathedra dahin beantwortet, dass jede den Sehnervenrand er¬ 
reichende Excavation ohne Weiteres als typische Dmckexcavation 
bezeichnet wurde. Ueberall wo in der Augenheilkunde das Wort 
typisch vorkommt, ist ein berechtigtes Missti'auen am Platze. 
Dieses Wort hat nur die Bedeutung einer festen Glaubens¬ 
zuversicht, aber lässt man sich nicht dadurch überzeugen, so 
kommt man zu der Erkenntniss, dass es eine typische Druck- 
eccavation überhaupt nicht giebt. Das intraoculare Sehnerven¬ 
ende können wir im lebenden Auge deutlich sehen. Es liegt 
stets in der Höhe der angrenzenden Retina und ist meistens 
flach mit einer kleinen centi’alen Vertiefung, weil die den Seh¬ 
nervenstamm bildenden Nervenfasern sich rechtwinklig um¬ 
biegen müssen, um sich in der Fläche der Retina auszubreiten. 
Diese centrale Vertiefung kommt nun in sehr verschiedener 
Grösse vor und geht ohne scharfe Grenzen in die physiologische 
Excavation über. Um für dieses Wort irgend eine Grenze zu 
ziehen, schlage ich vor, als physiologische Excavation nur 
solche Vertiefungen zu bezeichnen, welche mindens ‘/s 
neiwenoberfläche einnehmen und deren Grund, das heisst die 
Lamina cribrosa, hinter der Ebene der Choroidea liegt. Die 
Lamina cribrosa wird gebildet durch Faserzüge der Sklera, 
welche quer dui*ch den Sehnerven hindurehziehen und liegt ge¬ 
wöhnlich in der Höhe der Sklera, das heisst dicht hinter der 
Choroidea. Aber es kommen hiervon Ausnahmen vor, und man 
kann sich durch den Augenspiegel überzeugen, dass der Gnmd 
physiologischer Excavationen recht häufig hinter der Ebene der 
Choroidea liegt. So kann es kommen, dass der Rand einer 
grossen physiologischen Excavation den Sehnervenrand fast er¬ 
reicht, während zugleich der Grund der Excavation eine unge¬ 
wöhnlich tiefe Lage zeigt. Ich habe eine ganze Anzahl von 
Fällen gesehen, in welchen ganz normalen Augen lediglich auf 
Grund grosser physiologischer Excavation und trotz vollkommen 
guten Sehvermögens Glaukom angedichtet wurde. Entwickelt 
sich aber in Augen mit grosser physiologischer Excavation aus 
irgend einem Grunde Sehnervenatrophie, so ist das Augenspiegel- 
bild von einer wirklichen Dmckexcavation gar nicht zu unter¬ 
scheiden, und in der Tliat sind recht viele sogenannte typische 
Druckexcavationen nichts anderes als physiologische Excavation 
mit Sehnervenatrophie. Diese Fälle wurden dann als Glaukoma 
Simplex bezeichnet und zwischen einem Glaukoma simplex und 
Glaukoma inflammatorium unterschieden. Dass das Glaukoma 
Simplex allgemein als eine besondere Form von Glaukom ange¬ 
nommen wurde, hatte seinen Grund wieder darin, dass ein ein¬ 
zelnes Symptom in seiner Bedeutung überschätzt worden war. 
Man hatte anfänglieh ein zu grosses Gewicht auf die entzünd¬ 
lichen Ei'scheinungen gelegt und das Glaukom geradezu als eine 
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entzündliche Erkrankung bezejcbi,e/. Glmkom kann allerdings 
mit heftigen Entzündungserechenm^^g^ verbouden sein, aber es 
kann ebensogut zur Erblindung führen, ohne dass jemals heftige 
Entzündung auftritt, und in der That wurden anfangs auch solche 
Fälle zum Glaukoma simplex gerechnet, welche von Zeit zu Zeit 
mässige Entzündungserscheinungen zeigten, aber damit war von 
vom herein der Unterschied zwischen Glaukoma simplex und 
Glaukoma inflammatorium in Frage gestellt. 

Die wesentlichsten Fehler, welche in der Lehre vom Glau¬ 
kom begangen worden sind, hatten immer darin ihren Grund, 
dass man auf ein vereinzeltes Symptom zu viel Gewicht legte. 
Jedes der genannten Glaukomsymptome kann für sieh allein 
Vorkommen, ohne dass Glaukom vorhanden ist. Auf kein ein¬ 
zelnes Symptom also darf das entscheidende Gewicht gelegt 
werden, sondern nur auf die Gesamratheit der Erscheinungen 
und den Krankheitsverlauf. Als Glaukoma simplex werden vor¬ 
wiegend Fälle von Erblindung mit Excavation bezeichnet, aber 
eine durch Sehnervenatrophie verbreiterte und vei*tiefte physio¬ 
logische Excavation unterscheidet sich in nichts von Druckexca- 
vation, und ob die in solchen Fällen vorhandene helle EntfUr- 
bung der Sehnerven eine Sehnervenatrophie bedeutet, oder ob 
die Sehnervenatrophie lediglich Folge der Dmckexcavation ist, 
das kann man mit dem Augenspiegel nicht so ohne Weiteres 
sehen. Finden wir z. B. auf einem Auge eine tiefe, den Seli- 
nervenrand eireichende Excavation, auf dem andern einen flachen 
Sehnerv, so kann man mit Sicherheit die Diagnose auf Glaukom 
stellen, denn physiologische Excavation kommt immer doppel¬ 
seitig vor, wenn sie auch nicht immer in beiden Augen identisch 
und gleich gross ist. Aus einer grösseren Reihe von Fällen 
dieser Art, welche ich zusammengestellt habe, ei^ab sich, dass 
eine sehr grosse Anzahl dieser Patienten anf dem kranken Auge 
wiederholt Anfälle von Nebel- und Regenbogensehen beobachtet 
hatten, andere hatten wenigstens ein anfallsweises Auftreten von 
Stömngen am kranken Auge beobachtet, während eine Minorität 
erblindet war, ohne überhaupt etwas davon zu wissen, sodass 
die Erblindung nur zufällig oder erst bei der Untersuchung ent¬ 
deckt wurde. Leute, welche es fertig bekommen, auf dem einen 
Auge zu erblinden, ohne es zu bemerken, kann man nattti'licb 
nicht als glaubwürdige Zeugen gegenüber den anderen gelten 
lassen, wxlche besser beobachtet hatten, und wir können es also 
als sicher gestellt ansehen, dass Glaukom durch einzelne, an 
sich sehr geringe Anfälle von Drucksteigerung, welche sich im 
Verlauf von Jahren häufig wiederholen und endlich eine dauernde 
Dracksteigerung hinterlassen, zur Erblindung führen kann. Ob 
diese anfallsweise auftretenden Dmeksteigerungen mit sehr ge¬ 
ringen oder mit heftigen Entzündongsersebeinungen verbunden 
sind, hängt von individueller Beanlagung ab. 

Die DifferenzialdiagT^®®® zwischen Glaukom und physio¬ 
logischer Excavation tuW besonders sebwie- 

rig in Fällen, iß ^ ^eVdevseitig Excavation und SebsWimug 

vorhanden int i»« «e, oY, Vu- en 

seitigem ^ . \,e\toÄS<!r vVymoYogveAev Exca¬ 

8piegelbefu,x<y^'"^''''ftHatvoV^ 


Anhalt fm* 








SebnevvenatvopbVe ist m ^ 

..Wen, bei O— 


Regel '^"'Tl’ebuervcnattopbie ohne 

“ 2-' ««-SSt 


Störung A ' • ; :> mpdiaien 

ctreXeit beob- 

VaVxeuten seibst 


v*“ j" 



Digitized by v^ooQie 



G60 


BERLINKR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 27. 


verschwinden. Aber nicht alle Lente sind zuverlässige Beob¬ 
achter. In vielen Fällen bleibt nichts übrig, als mit zweifel¬ 
hafter Prognose die Iridectomie auszuführen. 

Bei heftigen entzündlichen Erscheinungen ist die Diagnose 
duixhschnittlich leichter, wenn nicht etwa bereits Atropin ein¬ 
geträufelt und damit eines der wichtigsten Symptome, nämlich 
die spontane Pnpillenerweiterung der Benrtheilang entzogen ist. 
Hauptsächlich in Fällen von Iritis, welche bereits mit Atropin- 
mydriasis in Behandlung kommen, kann diese Schwierigkeit vor¬ 
liegen, denn die Hornhauttrübung bei Iritis unterscheidet sich 
in nichts von der bei Glaukom und kann in beiden Fällen so 
stark sein, dass die Augenspiegeluntersuchung unmöglich wird. 
Sind solche Fälle einseitig, so wird der Ausschlag gegeben 
dm’ch die tastbare Härte des Auges; sind sie beiderseitig, so 
wird auch dieses Symptom zweifelhaft. Das Hauptgewicht ist 
dann auf eine genaue Sehprtifung zu legen, doch sind mii* Fälle 
vorgekommen von beiderseitiger Iritis mit einer zwar ophthal- 
moscopisch undurchsichtigen, aber doch der Sehstörung nicht 
entsprechenden Hornhauttrübung, Gesichtsfelddefect etc., welche 
natürlich mit Iridectomie behandelt werden mussten, und doch 
ergab der weitere Verlauf, dass es sich uro Iritis mit Sehnerven¬ 
atrophie gehandelt hatte. Andererseits habe ich Fälle von Iritis 
gesehen, welche mit Atropin behandelt wurden, bis sie an Glau¬ 
kom erblindet waren. Der Nachweis des Glaukoms ist also 
manchmal sehr leicht, manchmal sehr schwer, aber ist einmal 
Glaukom nachgewiesen, so ist auch die Iridectomie indicirt. Bei 
sicher gestelltem Glaukom hat es keinen Zweck, die Iridectomie 
noch aufzuschieben, um etwa einen heftigeren Anfall abzuwarten, 
denn der Heilungsverlauf der Iridectomie ist an entzUndungs- 
freien Augen viel glatter und schneller als bei bestehender Entr 
Zündung. Ausserdem aber erfolgen heftige Eutzündungsanfälle 
bei Weitem nicht in allen Fällen. Glaukom kann sehr langsam 
durch wiederholte Anfälle von massiger Drucksteigerung, welche 
allmählich dauernd wird, zur Erblindung führen. Vor Allem ist 
zu warnen vor einem lange fortgesetzten Gebrauch von Eserin 
oder Pilocar])in. Man kann damit Anfälle von mittlerer Heftig¬ 
keit rückgängig machen und dadurch für die Operation einige 
Tage Zeit gewinnen, häufig aber hat die andauernde Verwendung 
von Eserin etc. nur zur Folge, dass Zeit verloren wird, und ich 
habe glaukomatöse Augen genug gesehen, welche unter dauern¬ 
der Eserinverwendung allmählich erblindet waren. 

Eine stichhaltige Erklärung für die Wirkung der Iridectomie 
haben wir nicht, aber wer naturwissenschaftlich denkt, fragt zu¬ 
erst nach den Thatsachen und legt darauf das Hauptgewicht. 
Thatsache ist, dass wir darauf rechnen können, dass nach der 
Iridectomie das Glaukom zum Stillstand kommt und keine neuen 
Auftille eintreten. Die Ausnahmen von dieser Regel sind so 
selten, dass wir sie in Bezug auf die Prognose vernachlässigen 
dürfen. Was wir durch die Iridectomie für das Sehvermögen 
erreichen können, lässt sich in jedem einzelnen Fall sicher Vor¬ 
aussagen, wenn man im Stande ist, die Ursache der Sehstörung 
genau festzustellen. Bei Glaukom mit rasch entwickelter und 
erheblicher Dnicksteigerung kommen hierbei vor Allem zwei 
Sachen in Betracht, 1. die Trübung der Hornhaut und 2. die 
Drucklähmung der Retina. Ein Urtheil darüber, in wie weit 
durch die Hornhauttrübung das Sehvermögen herabgesetzt werden 
kann, gewinnt man dui’ch Beobachtung bei Iritis und bei Kera¬ 
titis. Die Hornhauttrübung allein kann so stark sein, dass das 
Sehvermögen auf blosse Lichtempfindung herabgesetzt ist, das 
licis.st es werden Finger selbst dicht vor den Augen nicht mehr 
gezählt, sondern mir noch Bewegung der Hand gesehen. Ob 
das vorhandene Sehvermögen der Hornhauttrübung entspricht, i 
ist für jeden einzelnen Fall zu bciirtheileii. 

Der zweite Factor ist die DrucklUhmuiig der Retina, denn 
dieselbe kann für sich allein ansreichen, Erblindung und Ge- 


sichtsfelddefecte bei Glaukom herbeizufUhi*en ohne Sehnerven- 
excavation, ist dann aber immer mit heftigen Entzündungs- 
ersclieinungen verbunden. 

Endlich ist das Verhalten des Gesichtsfeldes zu beachten. 
Gesichtsfelddefecte erklären sich niemals aus 'Ti-übung der 
brechenden Medien, sondern setzen stets eine Beschädigung der 
nervösen Elemente voraus. Bei Glaukom kommt hierfür die Seh- 
nervenexcavation und die Drucklähmung der Retina in Betracht. 
Eine genauere Unterscheidung dieser beiden Ursachen ist in den 
genannten Fällen nicht immer möglich, weil die Hornhauttrübung 
die Augenspiegeluntersuchung unmöglich macht. So viel aber 
ergiebt sich, dass bei freiem Gesichtsfeld die Prognose günstiger 
ist, als beim Vorhandensein von Gesicbtsfelddefecten. Leichter 
ist die Prognose in Bezug auf das durch die Operation zu er¬ 
wartende Ergebuiss bei Glaukom ohne Honihauttrübuiig, nur ist 
dabei die Voraussetzung eine richtige Diagnose. Verwecliselung 
von Glaukom mit Sehnervenatrophie bei physiologischer Exca- 
vation muss natürlich ausgeschlossen sein. Auf Sehnervenatro¬ 
phie hat die Iridectomie selbstverständlich keinen Einfluss. Pro- 
gi'essive Atrophie bleibt auch nach der Iiüdectomie progressiv 
und kann daher zu unangenehmen Ueberraschungen führen. Die 
Iridectomie wird deshalb bei sog. Glaukoma Simplex von denen 
gefürchtet, welche über diese diagnostische Schwierigkeit nicht 
klar sind. In Fällen von wirklichem Glaukom kommt eine Ver¬ 
schlechterung durch die Iridectomie nicht oder doch nicht in 
nennenswerthen Graden vor. Erblindungen, welche lediglich 
durch eine langsam entwickelte Dnickexcavation und ohne An¬ 
fälle von heftiger Drucksteigerung sich entwickeln, beginnen 
stets mit Gesichtsfeldverengerung, und die centrale Sehschärfe 
kann auch bei sehr engem Gesichtsfeld noch recht gut sein. 
Dasselbe kann freilich auch bei Sehnervenatrophie geschehen, 
und zwar ebenfalls ohne Störung des Farbensinns, so dass auch 
in diesen Fällen die SehprUfung allein keinen genügenden An- 
halt für die Diagnose giebt. 

Es ergiebt sich also, dass jedes einzelne Symptom das 
Glaukom auch bei ganz anderen Erkrankungen Vorkommen kann, 
und wir müssen daher immer wieder darauf zurückkommen, dass 
niemals ein einzelnes Symptom allein, sondern nur die Ge- 
sararatheit der h>8c}ieinungen, welche manchmal nur durch 
lungere Beobachtung des Krankheitsverlaufes sicher gestellt 
werden kann, zu einer sicheren Diagnose führt. 


II. lieber Ochronose. 

V*u 

Dr. DaWd Haniemann, 

l’rivatdoccnt und Assistent am path. Institut. 

Vortrag gehalten in der Medicinischeii Gesellschaft am 18. Mai 1892. 

M. II.! Im Jahre 186(5 hat unser verehrter Vorsitzeude, 
Herr Virchow, unter dem Namen Ochronose eine eigenthUm- 
liche Seliwarzftirbung der Knorjiel und der knorpelälinlichen 
l’heile l)esebrieben (sein Archiv Bd. 37i. Dic.se Schwarzftirbuug 
fand sieh mehr oder weniger intensiv an sämmtlichen Knorpeln, 
den Seimen und der Aortenintima, doch immer nur da, wo 
pathologische Veriindeningen an diesen Theilen eingetreteii waren. 
Ich verdanke es der Liebenswürdigkeit unseres Herrn Voi*sitzenden, 
dass ich Ihnen von diesem klassischen Falle einige Präparate 
hier vorstellen kann. Der Fall betraf einen GTjährigen Manu, 
der in Folge eines Aortenaneurysmas zu (irunde ging und Herr 
Vircliow vertrat die Ansielit, dass es sich um eine ungewöhn- 
lielie Verstärkung desjenigen Pigments handele, das sich ver- 
hältnissmiissig häufig bei älteren liCuten an den Rippeuknorpeln 
findet und gewöhnlich eine helle Benisteinfarbe nicht überschreitet. 
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Diese Beobachtung ist dann lange Zeit hindurch die einzige 
geblieben, bis im vorigen Herbst Bostroem in den Beiträgen 
zur wissenschaftlichen Medicin (Festschrift an Virchow Bd. 2, 
S. 179) einen zweiten Fall publicirte, der dem ersten fast voll¬ 
kommen analog wai*. Er betraf eine 44jährige ki'äftige Frau, 
die häufig an Incai‘ceration einer Nabelheruie litt und Bostroem 
glaubt, dass Pigment auf die häufig dadurch entstandenen Blu¬ 
tungen zurttckBlhren zu müssen. Das Pigment fand sich diffus 
in den Hyalinknorpeln, körnig in den Faserknoi’peln, den Sehnen, 
der Aorta und den Lymphdrüsen und der Verfasser stellt es 
seinen chemischen Untersuchungen gemäss dem Melanin nahe. 
Auch in diesem Falle fand sich das Pigment nur an patholgisch 
veränderten Stellen. 

Ich habe nun am 15. März im Augusta-Hospital eineSection 
gemacht, welche ebenfalls diesen eigenthtlmlichen Zustand dar¬ 
bietet. Der Patient entstammt der Abtheilung des Henm Pro¬ 
fessor Ewald aus dem Augusta-Hospital, und ich verdanke 
dessen Liebcnswüi’digkeit die Krankengeschichte, die ich mir er¬ 
lauben möchte, hier im kurzen Auszuge Ihnen voi’zuti'agen: 

V. B., 41 Jahre, Landwirth, später Rentier. 

Anamnese. Pat. bat 1863 Bluthusten (angeblich von der rechten 
Lange her), 1868 und 1874 wieder Blutauawurf gehabt. 

Im Sommer 1874 machte Pat. einen Typhus durch. Seit dieser 
Zeit hatte Pat. einen schwärzlichen Urin, der bald etwas heller, bald 
dunkler war. Ausserdem wurde Pat. schwerhörig, rechts etwas stärker 
als links. 

Soldat war Pat. nicht, wegen eines Brustleidens, SyphilisJund Go¬ 
norrhoe wurden von ihm geleugnet. Wegen einer Strlcktura urethrae 
wurde Pat. operirt, auch soll Blasenkatarrh bestanden haben. Icterus 
und Gallensteinkoliken hat Pat. nicht gehabt. 

. Vom Sommer 1891 an ist Pat. magenleidend und litt an zunehmen¬ 
der Schwache, die sich bis Weihnachten so steigerte, dass er dauernd 
bettlägerig wurde, es stellte sich viel Husten und Answurf ein und am 
11. März 1892 kam er auf die innere Abtheilung des Augusta-Hospitals. 

Bel der Anfbahme ist Pat. wegen seiner Athemnoth gezwungen, auf¬ 
recht ira Bett zu sitzen. Starke Oedeme an den oberen und unteren 
Extremitäten am Penis, Scrotum und am Abdomen. Farbe der Haut 
und der sichtbaren Schleimhäute blass, nur das Gesicht cyanotisch. 
Nirgends bestehen Pigmentirungen, Blutungen oder Exantheme, auch kein 
Icterns. 

Ueber der rechten Lunge, hinten unterhalb der Scapula eine nach 
unten zunehmende Dämpfung, darüber abgescbwäebtes Atbroen und ab- 
geschwäcbter Stimmfremitus. Hustenreiz gering, Auswurf fehlt. Die 
Athmung ist ftequent (86—40) unter Hilfe der Auxiliarmuskeln, zuweilen 
besteht deutlich Cheyne-Stoke'sches Atbmen. Eine Probepunktion r. h. n. 
ergiebt helles, klares, seröses Exsudat. 

Die Herzdämpfung erreicht den rechten Stemalrand, überragt die 
linke Hammillarlinie um ca. 2 Finger breit. Der Spitzenstoss ist leise, 
schwach hebend, im fünften Intercostalraum, nach aussen verbreitert. 
Der Puls ist sehr klein und sehr fi-equent, nicht zu zählen. Geräusche 
sind am Herzen nicht zu hören. 

Leberdämpfung ist etwas nach unteu verschoben, Leberrand scharf, 
die Oberfläche glatt. Milzdämpfung nicht vergrössert. Abdomen weich, 
deutliche Fluctuation, in den abhängigen Partien Dämpfung, die sich bei 
Lagewechsel aufhellt. 

Sensorium frei. Sensibilität, Motilität, Reflexe erhalten. 

Die AngeniiDtersachung ergiebt keine pathologischen Verändeningeii, 
speeieli keinen Tumor, keine Blutungen oder Pigmentirungen. 

In den Ohren findet sich Sclerose beider Trommelfelle mit Kalk- 
ablagerungen, keine Blntiuigen oder Pigmentirungen. 

Der Urin reagirt schwach sauer. 1025,5 spec. Gew. bei 13*. Er 
ist dunkel bis scbwai-z gefärbt, dunkelt beim Stehen nach. Er enthält 
9'., Albumen. ist klar, stark sedimentirt und enthält reichlicheHyaline- 
Cylinder. Es findet sich weder Indicaa, noch Blut, noch Gallenfarbstoff. 
Die Rosenbach’sche Reaetioii und die Eisenclilorid-Rcactlon fallen 
negativ aus. Kein Zucker. 

Im Status ändert sich nichts Wesentliches bis zum Tode am 15. März. 
Am Tage vorher trat Fiebersteigerung bis zu 38,5' ein, während vorher 
die Temperatur eher subnormal war (36,2—86,9*). 

Diese Krankengescliichte ist in sofern sehr eigenthilmlich, 
als die Production einer grossen Menge dunkeln Farbstoffes nach¬ 
gewiesen wurde, ohne dass irgend ein Symptom auf die An¬ 
wesenheit einer pignientirten Geschwulst, oder ilberliaupt einer 
abnormen Pigmentirung hinwies. 

Die Section ergab Folgendes; 

Sehr kräftig gebauter Leichnam mit starken allgemeinen Oedcmeii. 
Die OedemflUssigkeit ist gewöhnlich, ganz hell. 


Das Herz ist stark vergrösse^ nnä bypertrophiBcb, Klappen 

intact. Die Spitze des Imkoö ^wewr/oiBaf/sch erweitert mit 

Parietalthromben zwischen den 

Die Lungen stellenweise »dbat^renf, In der rechte Lunge, die z. Th. 
atclectatisch ist, eine ausgedehnt Bcblaffe gelbe Hepatisation. Starke 
Oedem beider Lungen. Narben oder eine Erklärung ffir den vor.JaJjreii 
bestandenen Bluthusten findet nicht statt. 

In den Bronchialdrüsen sehr reichliches braunes und schwarzes 
Pigment. Das braune giebt intensive Eisenreaction, das schwarze er¬ 
weist sich als Kohle. Die Lungen sind auffallend Pigmentarm. Die 
PlenrabÖblc rechts von Fibringerinsel and Exsudat stark erweitert. Das 
Exsudat dunkelt nicht nach beim Stehen. Rippen- and Kehlkopfknorpcl 
verknöchert. 

Das Gehirn zeigt ausser einem leichten Oedem der Substanz und 
der Pia keine besonderen Veränderungen, speeieli keine pathologische 
Pigmentirung. An den Augen und dem Felsenbein nichts abnormes. 

Im Abdomen etwas klare hellgelbe Flüssigkeit, die beim Stehen 
nicht nacbdnnkelt. 

Milz wenig vergrössert, indurirt, dunkelroth. 

R. Niere klein, zum grössten Tbeil in Narbengewebe umgewaudelt. 
Nierenbecken entsprechend den grossen Narben erweitert. 

L. Niere stark vergrössert und %venig granulirt, geschwollen und 
succulent. Nebennieren ohne Besonderes. 

Leber etwas vergrössert, die Centren der Acini cyanotisch, die Pe¬ 
ripherie derselben mit Fett inflltrirt. 

In der Gallenblase eine grosse Zahl (mehrere Hundert) ziemlich 
pigmentloser kleiner Cbolcstcarinsteine und Gries. 

Im Hagen eine leichte Schwellung und Röthung der Schleimhaut. 
Im Uebrigen zeigt der Verdauungstractus keine besonderen Verände¬ 
rungen. 

An den LymphgeOissen und Lymphdrüsen des Abdomens keinerlei 
Pigmentirung. 

Die Harnblase ist ohne Besonderes, der darin enthalteue Urin Ist 
dunkel und wird beim Stehen schwarzbraun. 

Doppelseitige Hydroccle mit klarer, gelber Flüssigkeit. 

Hoden ohne Besonderes. 

Die Gefässe sind sämmtllch zart und elastisch ohne pathologische 
Veräderung, nur die Intima der Aorta ist stellenweise ganz leicht ver¬ 
dickt. 

Es finden sich nirgend Spuren von Syphilis. 


M. H.! Im Vordergründe der Betrachtung stand die 
Pigmentveränderung, deren ich bei dem Scctionsprotokoll noch 
nicht Erwähnung gethan habe. (Demonstration der betreffenden 
Präparate.) Am schwärzesten, durch und durch wie hi Tinte 
getaucht, sind die Rippeuknorpel, die Knorpel der Symphyse, 
des Sternoclaviculargelenks, die Zwischenwirbelscheiben und die 
Iuter8ternaiknoii>el. Etwas heller, etwa ranchgrau, sind die Ge¬ 
lenk- und Semilunarknorpel des rechten Kniegelenkes (weitere 
Gelenke konnten aus äusseren GrUuden nicht eröffnet werden) 
uud die Kehlkopfkuoii)el. Hier zeigt sich die intensivere Fär¬ 
bung in der Nähe des Knochens resp. des Perichondriums, ähn¬ 
lich wie es Virchow und Bostroem beschreiben. An den 
Trachealknorpeln war frisch keine Fäi’bung erkennbar, dieselbe 
ti’at erst nach einigen Stunden ein und beschränkte sich auf eine 
leichte Verdunkelung der centralen Partien. Die Sehnen sind 
schön glänzend und auf dem Dui'ehscbnitt schwarz uud raucbgraii 
gestreift. 


jscrdera fand sich uocli Pigment in der Aorta, deren 
ehe ira unteren Abschnitte intensiv grau gefärbt ist, dann 
cliwarzgraue VUeke aufsteigenden Ast der Aorta und 

MitraUeeeln A\vcb mehrere seiiwarze stechnadeikopf- 
l^»nkte t laVcTeu. VomUriu war sebou mebvfacii 

e Unt\ 60 auftmigev, dass ebenso wre dm 
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(asbestartige) Stinictur. Auch die Intima der Aorta erschien an 
einigen Stellen etwas verdickt und in den Nieren fand sich das 
Pigment nur in dem Narbengewebe. An den Gelenk- und 
Tx’acbealknorpein aber, sowie in den Sehnen und den Miti’al- 
segeln liess sich keine pathologische Verändeiiing nachweisen. 

Der Fall unterscheidet sich also von den beiden früheren 
durch die Ausscheidung eines schwarzen Urins und durch die 
Anwesenheit von Pigment auch in nicht nachweislich veränderten 
Geweben. Besonders der erste Punkt ist von hervorragender 
Wichtigkeit, da man daran ersehen kann, dass durch 18 Jahre 
hindurch das pathologische Pigment geliefert wurde. 

Die mikrochemische Untersuchung ergab nun, dass das Pig¬ 
ment gegen Säuren vollkommen resistent war und sich in Natron¬ 
lauge auch nur in der Wärme auflöst. Eisenreaction fehlte voll¬ 
kommen. 

Da ich nun in dem Urin eine grössere Menge gelösten 
Farbstoffes zur Veifügung hatte —Herr Professor Ewald hatte 
die Liebenswürdigkeit, mir noch Liter aus dem Leben des 
Patienten stammend, zu Itbergebcn —, so lag mir natUidich in 
erster Linie die chemische Untersuchung am Herzen. Herr Pro¬ 
fessor Salkowski übernahm dieselbe mit gi*osser Bereitwilligkeit 
und übermittelte mir den nachstehenden Bericht, für den ich 
ihm hier noch einmal herzlichst danke. 

1. Harn. 

Der Harn war von bräunlicher Farbe, etwas trübe, flltrirt (nach 
wiederholtem Zurückgiessen auf den Filteri klar, enthält Eiweiss in 
mässiger Quantität. 

Die spektroskopische Untersuchung ergab nichts Bemerkenswertbes. 
D .18 Spectrum wurde in allen Theilcn gloichmüssig verdunkelt, bestimmte 
Absorptionsstreifen waren nicht zu bemerken. 

Amylalkohol nahm aus dem mit Salzsäure angesäuerten Harn beim 
Schütteln nur wenig gelben Farbstoff auf. 

Da die Vermuthiing, dass die Farbe des Harns von Melauin her¬ 
rühre, am nächsten lag, so wurde der Harn auf Gehalt an Melanogeu 
untersüeht. 

1. Bei Zusatz von Salpetersäure fiel Eiweiss aus, eine stärkere Fär¬ 
bung des Harns war jedoch nicht zu bemerken, auch nicht, als 
dem Filtrat noch rauchende Salpetersäure liinziigefügt wurde. 

2. Bei Zusatz von Eisencblorid und etwas Salzsäure trat ebenfalls 
keine weitere Verdunkelung ein. 

8. Ansäuern mit verdünnter Schwefelsäure und Zusatz einiger Tropfen 
Kaliumchromatlösung verstärkt die ursprüngliche Kärbung gleich¬ 
falls nicht, dagegen wurde dieselbe intensiver, als der Harn nun¬ 
mehr zum Sieden erhitzt wurde. 

2. Blut. 

Das Blut zeigte, passend verdünnt, bei der spektroskopischen Unter- 
Hiichnng die beiden Streifen des Oxyhämoglobins. 

Daneben war bei stärkerer Concentr.ation noch ein Streifen in Roth 
sichtbar, wie man ihn stets im Blut findet, welches nicht ganz frisch 
zur Untersuchung gelangt. 

3. Gallensteine. 

Zur Untersuchung anf etwa vorhandenen schwarzen Farbstoff wurde 
ein Tlieil der (Gallensteine zn einem feinen Pulver zerrieben, durch 
Schütteln mit Aether, welcher keinen F.arbstoff aufnalim, vollständig von 
Cholesterin befreit, der oraiigegerärbte Rückstand mit verdünnter Salz¬ 
säure übergossen, dann mit Wasser, Alkohol, Aether gewaschen. Das 
ziirückbleibende Pulver löst sich bis auf Spuren in Chloroform mit 
Orangefärbung. 

Ebenso galt die t^ntersuchiing einer zweiten Quantität auf einem 
etwas abgeäiiderten Wege ein negatives Ke.sultat. 

Schwarzer Farbstoff ist also ln den Gallensteinen nicht nachweisiiar. 

4. Knorpel. 

Ein Stück eines Rippenknorpel wurde zerrieben und mit verdünnter 
Natronlauge erwärmt. Das Pulver lö.st sicli dabei vollständig, bis auf 
einen geringen Rück.stand (grösstentheils verkalkter Knorpel;. Die filtrirte 
Lösung war völlig klar und braun gefärbt. Beim Ansäuern derselben 
mit Salzsäure schied sich eine geringe Quantität eines schwach bräunlich 
gefärbten Niederschlage.s aiw. Der Farbstoff blieb in Lösung und es ge¬ 
lang auch sonst nicht denselben auszufällen. Die Lösung zeigte keine 
Absorption.sstreifen im Spectrum. Der Farbstoff ging beim Schütteln mit 
Lösungsmitfeln nicht in diese über, nur in Amylalkol spnrenwcise. 

Dioseiii Bericht liabe ich noch hinzuzufUgen, dass cs in 
keinei” Weise gelungen ist. den Farh.stoff als solchen ans den Ivö- 
sungen dnrzustelleii. M.nn kann wohl durch Zusatz v<in Bleiessig 
die Flüssigkeit vollstäiulig von dem Pigment befreien, aber nur 
dadur<-h, dass dasselbe durch den in jedem Urin durch Bleiessig 
entstehenden Niederschlag niedei'geriss«-ii wird. 


Da 80 die chemische Untersuchung eigentlich nur negativ 
Resultate ergeben hatte und weitere Unternehmungen in diesei 
Richtung bei der Renitenz des Farbstoffes ziemlich aussichtslos 
erschien, mir ausserdem aber das Bedenken aufstieg, ob über¬ 
haupt der körnige und der diffuse Farbstoff identisch seien, so 
beschloss ich einige andere Versuche zu machen. Einer Erfah¬ 
rung von Miura folgend, der (Virchow’a Arch. Bd. 107, S. 250) 
Kaninchen Melanin in die Bauchhöhle einspritzte und einmal 
danach Melanogen ira Ham auftreten sali, injicirte ich einer 
kräftigen Hündin subcutan vom 28. März bis zum 30. April 
117 ccm des vorher sterilisirten Urins in Dosen von 1—8 ccm. 
Im Urin ti-at niemals eine Verändeining auf. Ara 30. April 
wurde das Thier durch Chloroform getödtet. Es fanden sich 
iiirgeiids Pigraentinmgen als an den Lymphdrüsen. Diese waren 
stark vergrössert und sämratlich (wegen der grossen Zahl von 
Injeetinnen waren dieselben schliesslich in allen Körpergegenden 
gemacht worden) intensiv braunschwarz pigraentirt. (Demon¬ 
stration der Lymphdrüsen.) Die mikroskopische und chemifiohe 
Untersuchung ergab dasselbe Verhalten, wie das körnige Pigment 
des Originalfalles. Das Pigment lag in dem Protoplasma der 
Reticulumzellen und einiger Lymphocyteu. 

Ein zweiter Hund erhielt dann noch am 6., 7. und 10. Mai 
je 20 ccm Urin subcutan in die Gegend des Schultergüi-tels. 
Der von dem Hund entleerte Urin wurde schon nach der eraten 
Injection braunschwarz, dunkelte beim Stehen nicht mehr nach 
und verhielt sich chemisch in Bezug auf das Pigment genau wie 
der Originalfall. Bei derSection nach Chloroformtod am 15. Mai 
fanden sich die Lymphdi'üsen genau in derselben Verfassung, 
wie beim ersten Experiment, nur bescliränkte sich die Affection 
der Anordnung der Injectionen entsprechend auf die Lymph- 
dillsen der vorderen Körperhälfte: am Halse, in der Axel und 
ira Mediastinum. Ausserdem fand sich hier auch ein analoger 
körniger Farbstoff in der Milz. Die Nieren waren auffallend 
braun gefäi'bt, jedoch liess sich milu’oskopisch kein Pig^nent 
nachweisen. 

Dass es sich dort, wo der Farbstoff diffus auftidtt, um einen 
Imbibitionsprocess liandelt, kann man am besten beweisen, wenn 
nian frischen Knorpel in den gelösten Farbstoff hineinlegt. Zu¬ 
erst tingiren sieh faserige oder verkalkte Partien desselben, nach 
längerem IJegen der ganze Knorpel. 

Ich glaube, dass man aus diesem Fall im Zusammenhang 
mit den Experimenten folgende Schlüsse ziehen kann: 

1. Der vorliegende diffuse und der kömige Farbstoff sind 
identisch. 

2. Der Farbstoff, der sich im Reagenzglase aus den Lösungen 
nicht darstcllen lässt, wird im thierischen Körper durch 
die active Tliätigkeit der Zellen dargestellt. 

3. Der Farbstoff gellt unverändert in den Urin über, kann 
hier aber nur erkannt werden, wenn er in solchen Quan¬ 
titäten vorhanden ist, dass er sich dem Auge darstellt. 

4. Da nur negative Eigenschaften des Farbstoffes bekannt 
sind, so ist sein Zusammenhang mit Melanin niclit er¬ 
wiesen. 

Der Farbstoff wird wahrscheinlich in gelöster Fomi im 
Körper jirodueirt, von einigen Geweben mit geringem Stoff¬ 
wechsel in gelöster Form aufgesogen und festgehalten, an 
anderen Stellen durch die Zellen in köniigen Farbstoff 
iimgesetzt. 
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III. Ein Apparat zur Herstellung keimfreien 
Wassers für chirurgische und bacteriologische 

Zwecke. 

Von 

H. Merke» 

Verwaltungs-Director des städtischen Krankonhaiiscs Hoahit-ßcrlin. 

Zur Hei’stelhing keimfreien Wassers liabe ich nachsteliendcn 
Apparat coiistruirt, der sich von ähnlichen mir bekannten Appa¬ 
raten (dem Fritsch’schcn, sowie den in hiesigen Kliniken und 
Krankenhäiiseni gebräuchlichen) im Princip dadurch unterscheidet, 
dass zu obigem Zweck nicht, wie bisher, Wasser durch irgend 
eine Wärmequelle (Bunsenbrenner bei Fritsch, Dampfheiz¬ 
schlangen im städtischen Krankenhause am Urban und der¬ 
gleichen) zum Siedegrade erhitzt und so steril gemacht, sondern 
umgekehrt Dampf, der eine Temperatur von ca. 134® C. besitzt, 
also sicher steril ist, abgektthlt und dadurch zu Wasser con- 
densirt wü*d. 

Ferner habe ich, um möglichen Verunreinigungen des so er¬ 
haltenen Condenswassers vorzubeugen, geeignete Verschlussvor¬ 
richtungen ftlr Zapfstelle und Flaschen, sowie Einrichtungen ge¬ 
schaffen, die es ermöglichen, das Wasser zu jeder Tages¬ 
oder Nachtzeit sofort und verschiedenartig temperirt 
gebrauchsfertig zu liefern. 

Ich schicke voraus, dass dieser Apparat überall dort, wo 
Dampfanlageii zu Koch-, Heiz-, Desinfectionszweckcn und dergl. 
vorhanden sind, ohne sonderliche Unkosten benutzt werden kann 
und hoffe, dass derselbe sich auch anderswo ebenso bewähren 
wird, wie dies nach dem Urtheil des Directors der chirurgischen 
Abtheilung, Herrn Professor Dr. Sonnenburg, bisher in unserem 
Krankenhause der Fall war. 

Der Apparat besteht aus einem kupfernen oben offenen 
Kasten von 0,90 m Länge, 0,36 ra Breite und 0,30 m Höhe, an 
dem und in welchem folgende Rohrleitungen angebracht sind: 
Zunächst ein von der Dampfleitung abgezweigtes Rohr (n), das 
durch die eine der beiden Schmalwände des Kastens (bei b) in 
letzteren eintritt und hier in einer vierfach übereinander liegenden 
Lage von Schlangenwindungen bis auf den Boden des Kastens 
geht, an dem es (bei c) wieder heraustritt. Dieses Rohr setzt 
sich continuiriich fort in ein zweites, dreimal rechtwinklich nach 
oben gebogenes, das zuerst horizontal (bei d) unter dem Kasten 
hervortritt, dann senkrecht emporsteigt, wieder horizotal (e) ge¬ 
legt ist und schliesslich mit nach abw’ärts gebogenem Schenkel 
offen nach unten (bei f) mündet. Die beiden letzten Schenkel 
sind und zwar der horizontale etwa in der Mitte, der abwärts 
gebogene kurz vor seinem Ende mit je einem Absperrventil 
(g und h) versehen. 

Von dem oberen Schenkel (e) zweigt sich (bei i) eine zweite 
Rohrleitung ab, die bogenförmig über den Rand des Kastens in 
diesen hineintritt, an der Innenwand desselben, aber oberhalb 
der Schlangenwindungen des ersten Rohres, herumläuft, wieder 
über den Rand des Kastens emporti’itt und wieder in den oberen 
horizontalen Schenkel des ersten Rohres, aber hinter dem dort 
befindlichen Ventile (g) eintritt (bei kt. 

Die zweite Schmalwand des Kastens durchbohrt unten dicht 
oberhalb des Bodens ein mit der Wasserleitung in Verbindung 
stehendes Zuflussrohr (1), das mit einem Hahn (m) versehen ist. 
An dem letzteren befindet sich ein Zeiger, welcher sich beim 
Auf- lind Zudrehen Uber einer an der Kaltwasserleitung horizontal 
angebrachten Scala bewegt und diejenigen Wärmegrade anzeigt, 
welche das Condenswasser bei der betreffenden Ilahnstellung 
haben soll. 

An der gegenüberliegenden Scheidewand ist ferner unter 
dem oberen Rande ein Ueberlanfrohr (o) angebracht, das mit 


den Entwässerungsröhren i” ^■t'hindung steht und in das auch 
ein vom Boden des Kastens ahgehendes, mit Versebhissventn 
versehenes Ableitungsrohr (pj mtidet 

Der Betrieb des Apparates geschieht in folgendei' Weise: 

Durch Oeffnen des Wassei-zuieitungshahnes (ra) wird der 
Kasten fortwährend von kaltem, der Wasserleitung entnommenem 
Wasser durcliströmt, das continuiriich aus dem Ueberlanfrohr 
(o) wieder abfliesst und stets die im Kasten befindliche Rohr¬ 
leitung nmspült. Wird nun Dampf ans der Dampfleitung durch 
die im Kasten befindliche Dampfschlange geleitet, so condensirt 
derselbe, durch das die Rohrleitung umspUlende, fortwährend 
kalt zuströmende Wasser abgekUhlt, zu Wasser und dieses kann 
an dem Ende der Rohrleitung c d e aufgefangen werden. 

Solches (Coudens-) Wasser muss, so lange es sich in der 
geschlossenen Rohrleitung befindet, absolut keimfrei sein, weil 
es vorher Dampf war, welcher unter einem Druck von minde¬ 
stens 3 Atmosphären stand und eine Wärme von 134® C. besass. 

Es handelte sich mm darum, beim üeberfUllen des Coiidens- 
wassers aus der Rohrleitung in das zu seiner Aufuahme be¬ 
stimmte Glasgefäss dieses vor einer neuen Verunreinigung durch 
Keime zu schützen. 

Diesem Zweck dient ein auf dem Hals des Glasgefässes auf¬ 
sitzender Kapselverschluss, der in Fig. 2 im Längsschnitt dar¬ 
gestellt ist. Er besteht aus einer runden Metallkapsel mit 
doppeltem Mantel, die nach oben bis anf ein die Kapsel in der 
Mitte dm’chsetzendes cylindrisches Rohr geschlossen, unten offen 
ist. Der Zwischenraum zwischen dem Doppelmantel (Fig. 2a, a) 
ist in seinem oberem Theil mit sterilisirter Watte ausgefUllt 
(Fig. 2b, b), die sich beim Ueberstülpen der Kapsel Uber den 
Hals der Glasgefässe auf den Rand derselben auflegt; der innere 
Mantel ragt in die Oeffnung des Flaschenhalses hinein, der 
äussere umgiebt ihn von aussen, so dass also eine Coramunicatioii 
des Flascheniimeni mit der äusseren Luft nur durch das die 
Kapsel in der Mitte durchsetzende Rohr (Fig. 2 c) stattfinden 
kann; dieses Rohr selbst, das durch einen sterilisirt^n Watte¬ 
pfropf verschlossen ist (Fig. 2d) ist zu etwa *,'3 seiner Länge, 
aus der Kapsel nach oben herausziehbar und besitzt dicht unter 
seinem oberen Rande einen sogenannten Bajonettverschluss. 

Um die Ausflussöffnung des Condenswasserrohres bei Nicht¬ 
gebrauch des Apparates vor Verunreinigungen zu schützen, wird 
dieselbe durch ein kurzes ebenfalls durch Bajonettverschluss an 
ihr zu befestigendes Schutzrohr (Fig. 3 a) von gleichen Dimen¬ 
sionen, wie das die Verschlusskapsel durchsetzende, abgeschlossen, 
das die Ausflussöffnung umgiebt und nach unten einen Watte- 


3 trägt (Fig. 3b). 

ifs Füllung des Glasgefässes wird dieses mit dem 
rschluös versehen unter die Zapfstelle gesetzt, das 
ir durch einfache Halbdrehung desselben abgenommen, 
=r Kapsel KpfindViel'« '.oa seinem WatteverseUass be- 

CPig. 
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zen gestatten. — Zunächst ist es klar, dass, je mehr kaltes 
Wasser in einer bestimmten Zeiteinheit die Dampfschlangen um- 
spUlt, nm so schneller die Condensation des Dampfes erfolgen 
und nm so niedriger die Temperatur des ausströmenden Con- 
denswassers sein wird. Durch Regulirung der Kaltwasserzu- 
sti-Ömung kann man also auch direct modificirend auf die Wärme¬ 
grade des Condenswassers einwirken und diese Regulirung wird 
herbeigeführt dadurch, dass der Hahn m (Fig. 1) mehr oder 
minder weit geöffnet wird. Allein diese Art der Regulirung ist 
eine ziemlich engbegrenzte insofern, als sie auf Kosten der quan¬ 
titativen Leistungsfähigkeit des Apparates geschieht, da selbst- 
vei'ständlich entsprechend der geringeren Kaltwasserznfuhr auch 
die Condensation des Dampfers abniramt, also auch ein geringeres 
Condenswasserquantum in derselben Zeit geliefert wird, wie bei 
voller Oeffnung des Wasserhahnes m. — Ich habe deshalb von 
dem oberen horizontalen Schenkel e (Fig. 1) des Condenswasser- 
rohres ein zweites (Knpfer-) Rohr p (Fig. 1) in den Apparat zu- 
rtickgeleitet (bei i, Fig. 1), das dicht unter dem Niveau des den 
Kasten durchströmenden Wassers liegt und, nachdem es noch 
einmal in Schlangenwindung durch den Kasten geführt ist, wieder 
(bei k Fig. 1) in die Condenswasserleitung zuiiickfUhrt. Da nun 
das den Apparat durchströmende Wasser, das von unten kalt 
zufliesst und oben durch das Ueberlaufrohr abläuft, in seinen 
oberen Schichten nach dem Passiren der Dampfschlangen ziem¬ 
lich hohe Temperaturgrade aufweist') so wird auch das durch 
diese Schichten hindurchgefllhrte Condenswasscr von neuem er¬ 
wärmt und kann bis auf eine Temperatur von 80“ C. gebraclit 
werden unbeschadet der Leistungsfähigkeit des Apparates. Der 
nochmalige Rückfluss des Condenswassers wird einfach dui'ch 
Verschluss des Ventiles g (Fig. 1) bewirkt. Durch diese beiden 
Vorrichtungen, Veiringerung der Kaltwasserzuführung und Wie¬ 
dererwärmung des Condenswassers ist mithin die Möglichkeit 
gegeben, die Temperatur des letzteren beliebig von 20 “bis 80 “ C. 
zu regnliren. 

Wird also Wasser von niedrigen Wäi*megi*aden gebraucht, 
so öffnet man das Ventil g (Fig. 1) und das Condenswasscr 
fliesst dii’ect durch die Leitungsröhren (d, e Fig. 1) ab, zui- Er¬ 
langung höherer Temperaturgrade schliesst man das Ventil g 
und zwingt so das Condenswasser, seinen Weg durch die Lei¬ 
tung d, e, r zu nehmen, wobei es stärker erwärmt wii-d. 

Mit dem Kaltwasserzuflusshahn (Fig. 1) ist, wie schon oben 
einvahnt, ein Zeiger n verbunden, der den Bewegungen des 
Halmes folgt und diese auf der Scala q anzeigt. Durch Ver¬ 
suche ist nun festgestellt, wie weit der Hahn m geöffnet werden 
muss, um bei Benutzung der Kupferschlange r gewisse höhere 
Temperaturgrade des Condenswassers zu erzielen und dement¬ 
sprechend ist die Scala q mit Marken versehen, bei denen die 
betreffenden Temperaturgrade (20, 30, 40, 50, 60, 70, 80“ (’.) 
veraeichuet sind, eine Einrichtung, welche die sichere Handhabung 
des Apparates bedeutend erleichtert, da man nur nöthig hat, 
den Zeiger vermittelst des Hahnes auf den gewünschten Tompe- 
raturgrad einzustellen, um in kürzester Frist entsprechend warmes 
Condenswasser zu erhalten. 

Die Leistungsfähigkeit des Apparates beträgt je nach der 
höheren oder niedrigen Temperatur des ('ondenswassers bis 
1*/* Liter (durchschnittlich 1 Liter) pro Minute; seine Herstel¬ 
lungskosten sind, da er von Haushandwerkeni der Anstalt aus- 
gefUhrt ist, von denen sich hierbei besonders unser Maschinen- 


1) Die Dampfschlange selbst verläuft, wie schon gesagt, von oben 
nach unten und ist in Folge dessen in Ihren oberen Windungen ent¬ 
sprechend der noch sehr geringen Condensation des Dampfes in diesem 
Theil sehr heiss, wirkt also hier noch als ziemlich starke Wärmequelle 


meister, Herr Kretsclini 'verdieBt gemacht hat, verbältnisfi- 
mässig sehr geringe.') 

Herr Dr. Tb. Wey'l, der seit Aufstellung des Apparates 
das von demselben gelieferte Wasser zu seinen bacteriologisclien 
Arbeiten im Laboratorium unserer Anstalt benutzt, theilt mir 
als Resultat seiner Untersuchungen Uber die absolute Keimfrei¬ 
heit desselben Folgendes mit: 

„Auf Wunsch des Herrn Director Merke entnahm ich dem 
oben beschriebenen Apparate am 3./V. 92 unter den üblichen 
Cautelen drei Kolben ä 200 cc des sterilisirten Wassers. 

Mit demselben wurden sofort nach der Entnahme 6 Gelatine- 
Platten H 0,5 cc gegossen. Fünf derselben waren noch nach 
6 Tagen, also am 9./V. durchaus keimfrei, während auf der 
6. Platte zwei — wohl accidentelle — Keime sichtbar waren. 

Hiernach liefert der Apparat keimfreies Wasser. 

Das am 3./V. entnommene Wasser blieb bis zum 9./V. 
unter Watteverschluss stehen. Es hatte sich während dieser 
Zeit keinerlei Trübung eingestellt. Namentlich waren keinerlei 
theerige oder ölige Bestandtheile, welche aus der Dampfleitung 
hätten stammen können, abgeschieden worden“. 

Berlin, 9.'V. 92. Th. Weyl. 


IV. Die electrische Durchleuchtung der Gesichts¬ 
knochen, ein sicheres Hilfsmittel für die Diagnose 
des Empyema antri Highmori unter Berück¬ 
sichtigung der Form des harten Gaumens.^) 

Voo 

Dr. Heraann Davldsolin in Berlin. 

Die Besprechung über den Werth der Duixhleuchtiings- 
methode durch Heryng*) und Vobsen*) hat bereits viel Staub 
axifgewü’belt, welchen ei« geschickt gerichteter Wassersti’ahl 
Ziem’s*) gänzlich niedergeschlagen zu haben schien. Nicht 
um dieses Schauspiel zu wiederholen, nehme ich dieses Thema 
wiederum auf, sondeni um zu zeigen, dass das, was Heryng 
und besonders Vohsen ausgesti-eut hat, nicht eitel Spreu war, 
sondern auch ein gesundes Samenkorn enthielt, welches aller¬ 
dings erst in Folge des befruchtende« Wassersti’ahls Wurzeln 
schlug und zu einem zarten Pflänzchen aufkeimte. Durch einen 
glücklichen Zufall fand ich es, habe es gepflegt und glaube c» 
zu einer kräftigen und brauchbaren Pflanze aufgezogen zu haben. 

Behandelt habe ich innerhalb der letzten 2 .lahre 13 Fälle 
von Empyema anü’i Highmorl, daiiinter 4 doppelseitige. 4 von 
der Gesammtzahl der Fälle müssen ausgeaehieden werden, und 
zwar 2, welche von mir V>ehandelt wurden, ehe ich die Durch¬ 
leuchtung ausfüUi'te 1 doppelaeitigea Empyem, nach Influenza 
entstanden, weiehao LontauheWte, und ein anderes doppelseitiges, 

bei welchoTii difc n \aMon verweigert wurde. Bei den 
9 Fällen ^ V.^empel gemacht, d^ h. Vnter 

von mir ^ ^ vWghmorahlAAe eutieert worden. 
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Das Antnim Highmori ‘) (Fig. I. A. A.) hat bei regelmässiger 
Iliklung des Oberkiefers die Form einer 3 seitigen Pyramide und 
auf Froiitalschnitten die Gestalt eines Dreiecks mit abgerundeten 
Ecken. Nimmt man die untere Fläche der Orbita als Basis, 
dann bilden die vordere faciale, die äussere (hintere) und die 
nasale Wand des Oberkiefers die drei anderen Flächen der 
Pyi’amide. Die Spitze liegt in der Höhe des Nasenbodens, 
zuweilen etwas darüber, manchmal ragt sie aber bis in die 
Alveolen hinein, so dass die Wurzeln der Zähne in der Höhle 
zum Vorschein kommen (Zuckerkandl, Anatomie der Nasen- 

Fig. I. 



Frontalscbnitt durch den mittleren Theil der Nasen- und Highmorsböhleu, 
von hinten gesehen. Nach Arnold, Schwalbe's Anatomie der Sinnes¬ 
organe entnommen. A. Antrum. 0. Orbita. 1. Goncb. inferior. 2. Concb. 
media. (Der Strich ist fälschlich nur bis zu einer Siebbeinzelle ge¬ 
zeichnet.) 8. Ostium maxillare. 4. Crista galli. 6. S.L. Siebbeinzellen. 

höhle 1882, Fig. ßfi). Die vordere Grenze reicht bis an den 
1. Molaris. Die orbitale Fläche bildet die Decke der 
Highmorshöhle und ist ein wenig gehöhlt und von oben innen 
nach unten aussen etwas abfallend, die hintere ist gehöhlt, an 
der Oberfläche convex; die nasale ist entsprechend dem unteren 
Nasengange gewölbt, mit der Convexität gegen das Antrum, und 
nimmt an der Bildung des mittleren Nasenganges Theil. Im mitt¬ 
leren Nasengange befindet sich der Hiatus serailunaris, ein von zwei 
Lefzen umschlossener, halbmondförmiger Spalt, der vorn oben 
das Ostium frontale, und weiter unten und hinten das Ostium 
maxillare, die natürliche OefFnung des Aiitr. Higni. (Fig. I, 3) 
enthält. Die vordere fasciale Wand ist an der Stelle der Fossa 
civnina mehr oder weniger eingedrückt. 

Die Form und Grösse ist jedoch oft bei demselben Indi¬ 
viduum verschieden. Erweiterungen und Verkitmraernngen der 
Higbmorshöhle kommen häufiger vor, die ersteren entstanden 
«lurch Buchteiibilduugen, — Alveolarbucht, Infraorbitalbucht, 
Bucht im .lochfortsatz, Gauuieiibucht —, die letzteren durch 
mangelhafte Resoi-ption der Spongiosa (Fig. Illi, durch An- 
näheniiig der äusseren Kieferwanduiig an die innere, durch 
mächtige Ausbuclitung der äusseren Nasenwand (mittle,rer Nasen¬ 
gang i (Fig. II u. IH) gegen das Antrum. 

Die Schleimhaut der Kieferhöhle ist zart und bildet zu¬ 
gleich das Periost fUr die Wandungen derselben. Beim Empyem 
des Antnnn ist sic mehr oder weniger geschwellt; es befindet 
sich Eiter in der Höhle, zuweilen selbst hämorrhagisches Exsudat. 
Nack eingetretener Heilung bekommt die Scldeimhaut ihr nor¬ 
males .\us8elien meist wieder: zuweilen ist aber aucii in der nor¬ 
mal aussehenden Sclilehuliant schwarzes, manchmal rostfarbenes 
Pigment eingelagert, oder es bilden sich in Folg<* einer Periostitis 

1) Siche B. FrUnkel's vortreffliche (tefrierdurchschnitte der Nase 
ferner Zuckerkandl; Anatomie der Nasenhiihlc 1882. 


Fig. II. 



Nach Zuckerkandl (Fig. 03). a. Nasenhöhle, b. b. Verkümmerte 
Kieferhöhlen, c. c. Ausgebuchtete äussere Nasenwände, d. Nervus in- 
fraorbitalis, bis zu welchem die eine Ausbuchtung sieh erstreckt. 

der inneren Kieferbekleidung Knocheuplatteu, welche schliess¬ 
lich mit der knöchenien Wand verwachsen und dieselbe verdicken. 

Der Form des harten Gaumens, weicher wie ein Ge¬ 
wölbe die Higlimors- und Nasenhöhlen trägt, ist eine ganz be¬ 
sondere Beachtung zu widmen, wenn man bei der Diuxhleuchtung 
Irrtliümer vermeiden will. Der normale harte Gaumen bildet 


Fig. III. 



Nach Zuckerkandl) Fig. 04). a. Buchtung der äusseren Nasenwaud 
(mittlerer Naseugang). h. Verdickung der Kieferhöhlenwand. c. \ cr- 
kümmerte Kieferhöhle. 

einen Kugelabschnitt, im Froiitalabschnitt also einen Kreisbogen 
(Fig. 1). V(Ui der Kugclform resp. Kreisform giebt es aber 
niannigfaclie Abweichungen in Gestalt von Ellipsoideii resp. 
Ellipsen, .le nach der grö.sseren oder kleineren Excenti'icität 
derselben und Je nachdem die grosse Axe der Ellipse senkrecht 
auf der Medianlinie des harten Gaumens steht oder parallel mit 
derselben verläuft, wird die Wölbung liöber oder weniger hoch 
sein, die Seitentheile des Processus alveolaris werden entsprechend 
entweder steil abfallcn, so dass sie fast parallel zu einander stehen, 
oder dies wird in einem dem Ki-eise noch mehr oder weniger 
ähnlichen Bogen geschelien. Auch Asyniraetrieu kommen vor, so 
dass der eine Theil schmäler ist und in der Regel auch steiler 
abfällt als der andere, breitere. Der Asymmetrie des Gaumens 
entspricht immer eine solche der gleichseitigen Gesiclitshälfte. 

lieber die Aetiologie des Empyems geben die Ansichten 
au.seinaiidcr. Während die einen (Ziem, Friinkel) die Affection 
meist von cariösen Ziilmen ausgehen lassen, nehmen andere 
iZiickerkaiulI. Krause, Boswortlu krankhafte Processe. von 
der Nase aus fortgelcitct, als häufigste Ursache an. Bel 11 meiner 
Patienten waren cariüse Zähne vorhanden; eine Nasenaffectiun, 
mit Ausnahme von Schwellungen, welche consecutiv durch das 
Empyem entstanden waren, war nicht na<‘hzuweisen. Ein doppel¬ 
seitiges Empyem, welclies bereits oben erwähnt wurde, war an- 
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geblich nach einem heftigen Schnupfen bei der Influenza auf- 
getreteii und in einem FalJe pflanzte sich eine Eiterung des 
Sinus frontalis nach Beseitigung einer polypösen Wucherung der 
mittleren Nasenmuschel und Entfenning eines kleinen l’olypen 
auf das Antr. Highm. fort. 

Die Beschwerden, die das Erapyema antr. Highm. venir- 
sacht, sind sehr (piälend und schmerzhaft und verbittern den 
Kranken oft das Leben, wenn ihr Leiden nicht erkannt und 
ihnen keine Linderung gebracht wird. Sie werden aber, wie 
es B. Fränkel so meisterlich schildert (Berl. klin. Wochonschr. 
No. 16, 1887), oft für Hypochonder oder Hysterische ei-klart, 
wenn die Untersuchung der Nase versäumt wurde und gegen 
das fälschlich angenommene Leiden alle ei'probten Medicamente 
nichts fruchten wollen. Da nämlich Uber Schmerzen in der 
Supra- und Infraorbitalgegend, oft intermittirend, in den meisten 
Fällen geklagt wird und scheinbare Besserung dann eintritt, 
wenn der Eiter in Folge von günstigen Umständen, z. B. beim 
Bücken, beim Freiwerden des verlegten Ostium maxillare aus 
diesem spontan ausfliessen kann, so kann eine Nem*a1g. des 
Nerv, trigemin. leicht vorgetäuscht werden. Bei der Vielseitig¬ 
keit der subjectiven Beschwerden können auch Verwechselungen 
mit anderen Krankheiten Vorkommen. Ich habe einen Weichen¬ 
steller mit doppelseitigem Empyem operirt, der viele Wochen 
des Nachts keine Ruhe fand, weil der Eiter ihm beim Liegen 
in den Larynx lief und heftige Hustenanfälle erregte. Bos- 
worth (Treatise on diseases of the nose etc. 1889) eitirt 
zwei ähnliche Fälle, die Frontis beschrieben hat. Ueber 
Druck in der Wangengegend, sowie Uber Zahnschmerzen wird 
seltener geklagt. Druck im Kopfe, Unlust zur Arbeit, Denk¬ 
trägheit sind nicht selten Begleiter der Krankheit. — Eiter¬ 
ausfluss aus einer oder aus beiden Nasenhälfteii ist das wich¬ 
tigste objective Symptom und lenkt im Allgemeinen auf die 
richtige Fährte hin. Man sieht den Eiter bei der Untersuchung 
der Nase ans dem mittleren Nasengange hervorquellen und unter 
günstigen Umständen sich stets erneuern, so oft er auch abge¬ 
tupft wird. Sehr werthvoll für die Diagnose des Empyema antr. 
Highm. ist das von B. Fränkel angegebene Verfaliren, den 
Patienten den Kopf tief senken zu lassen, nachdem man vorher 
den Eiter abgetupft hat. Beim Erheben des Kopfes und der 
darauf folgenden Untersuchung findet man oft wieder Eiter in 
reichlicher Menge im mittleren Nasengange. Auch als differentiell 
diagnostisches Mittel zwischen Emp. des Sinus frontal, und des 
Sinus maxillar. betrachtet Fränkel diese Methode. Wenn beim 
Erheben sich wieder Eiter zeigt, soll ein Empyem des Sinus 
frontalis auszuschliessen sein, weil, der Richtung des Aus- 
ftthrungsganges desselben entsprechend, die von oben nach unten 
geht, sich beim Senken des Kopfes kein Eiter entleeren könne, 
während für die Entleerung aus dem Antrum maxillare diese Hal¬ 
tung gerade sehr geeignet ist. Ich möchte diese Annahme für nicht 
ganz sicher halten, da es doch sehr wahrscheinlich ist, dass der 
auf diese Weise angestaute Eiter sich beim Erheben in stärkerem 
Maasse entleeren wird. Es ist nun aber auch nicht immer möglich, 
die Nasenhöhle, auch unter Anwendung von Cocain, so zu über¬ 
sehen, um den Ort, woher die Eiterung kommt, zu erkennen. 
Dies ist namentlich der Fall, wenn Polypen, Schwellungen 
der Nasenschleimhaut, Hypertrophie der Muscheln vorhanden 
sind, oft noch combinirt mit Deviationen, Stacheln iSpinae), 
Leisten (Cristae) des Septums. Der Eiter, der aus dem mittleren 
Nasengange kommt, kann ausserdem auch aus dem Sinus frontalis, 
den Siebbeinzellen, der Keilbeinhöhle stammen. Eiterungen in 
der Nasenhöhle kommen ferner vor bei Rhinitis suppm’ativa, die 
freilich bei Erwachsenen viel seltener als bei Kindern auftritt, 
bei Fremdkörpern, Rhinoliten, die oft, von Granulationen um- 
wuchert, als solche nicht sofort zu erkennen sind, bei Rhinitis 
crouposa, Lues und Nasendiphtherie. In den meisten Fällen 


wird es wohl nicht schwer die Dhgnoae za stellea-, es 

bleiben aber noch Fälle dieselbe zweifelhaft 

bleibt. In solchen zweifelhaften Fällen ist man genöthigt, erst 
die Hindernisse zu beseitigen, wobei der Patient oft genug 
die Geduld verliert, w'eil die eigentlichen Beschwerden 
trotz der Behandlung zunächst bestehen bleiben. Auch 
die Probepuuktion ist nach Ziem’s Vorgang in dubiösen 
Fällen ein werthvolles Hilfsmittel; es ist aber hierbei nicht zu 
vermeiden, dass zuweilen auch ein gesundes antrum eröffnet und 
ausgespUlt wird. Wenn dies auch nicht immer Nachtheile nach 
sich ziehen mag, so ist es doch gewiss wünschenswert!), eine 
Methode zu finden, bei der man tuto, cito et jucunde bestimmen 
kann, ol» Eiter in der Highraorshöhle vorhanden ist oder nicht. 
Eine solche Methode besitzen wir in der electrischen Durcli- 
leuchtuug der Gesichtsknochen, die von Voltolini zuerst 
versucht, von llcryng und Vohsen weiter ausgebildet worden 
ist. Man lässt eine von dem Kranken im geschlossenen Munde 
gehaltene electdsche Lampe erglühen, was ohne Beschwerden 
für den Patienten während der zur Untersuchung nöthigen Zeit 
geschehen kann, besonders wenn man von Zeit zu Zeit den 
Strom unterbricht. Normale Beschaffenheit der Kiefer- und Nasen¬ 
höhlen vorausgesetzt, sieht man dann das Gesicht bis zum Kinn 
und seitwärts etwa bis zum vorderen Rande des Masseter und 
die Nase in mehr oder weniger intensiv rothem Lichte, je nach 
Alter nnd Geschlecht, erstrahlen, und die Augen, bei mittel-, 
sehr oft maximalweiten Pupillen, von einem dunklen 
Ringe umgeben, feurig roth leuchten. Da die Angaben 
der Patienten Uber die Intensität der Lichtempfindung mir un¬ 
sicher erschienen, habe ich midi selbst und mehrere Collegen 
durchleuchtet, nnd wir haben dieselbe als eine ganz bedeutende 
gefunden. Dass die Lichtempfindung nicht etwa dxu*ch directe 
Reizung des nervus opticus hervorgerufen werden kann, zeigt 
Fig. 4 die einen Sagittalschiiitt des Auges darstellt. Man sieht, 

Fig. IV. 



Al besitzt- - ^ V*‘ . 
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V. Aus dem Wenzel-Hancke’schen Krankenhause zu 

Breslau. 

Ueber den therapeutischen Werth der Pepsin¬ 
weine. 

Von 

Dr. H. Werther> ebein. Assiüteiizar/.t. 

Vor etwa 2 Jahren begann ich einige im Handel vorkom- 
mende Pepsiii-Praparate auf ihre Wirksamkeit liin zu prllfen. 
Nachdem ich mich einige Zeit mit Untersuchungen Uber die 
Pepsin-Malz-Extracte verschiedener Firmen beschäftigt hatte, 
wandte ich mich später ausschliesslich den Pepsin-Weinen zu, 
da die letzteren in der Praxis eine weit wichtigere Rolle za 
spielen scheinen und wir in ärztlichen und nichtärztlichen Jour¬ 
nalen den Anpreisungen derselben fortwährend begegnen. Der 
Pepsinwein verdankt wohl zum grossen Theil dem Umstande 
seine Bedeutung, dass das Pepsin als Rohstoff nur wenig dauer¬ 
haft sein und bald nach der Aufbewahrung an verdauender 
Kraft verlieren soll, während es sich in W'ein mit Glycerinzusatz 
gelöst angeblich gut coiiservirt. Was diesen Punkt anlangt, so 
mochte ich jedoch gleich hier bemerken, dass das Pepsinum 
solubile siccum nach meinen Erfahrungen seine Wirksamkeit auch 
nocli nach mehreren Wochen zu entfalten fähig ist. 

Der Gang meiner Untersuchungen sollte folgender sein: Zu¬ 
nächst w'ollte ich die eiweissverdauende Kraft verschiedener im 
Handel vorkommender Pepsinweine im Rengensglase prüfen und 
zwar in wechselnder Verdünnung. Zur Verdünnung sollte zu¬ 
nächst Wasser, dann aber menschlicher Magensaft verwendet 
werden. 

Da dies jedoch nur „künstliche“ Versuche sind und hierbei 
allein die eiweissverdauende Kraft der Präparate ermittelt 
werden kann, beabsichtige ich, um auch die Einwirkung auf 
>Secretiou uud Motilität des kranken Magens keimen zu 
lernen, den directen Einfluss der Pepsinweine auf die Magen¬ 
verdauung magenleidender Personen zu studiren, indem ich durch 
Ausheberungen zur bestimmten Zeit nach dem Einnehmen einer 
bestimmten Mahlzeit die der Weiterbefördeiimg resp. Weiterzer¬ 
setzung der Speisen günstige oder ungünstige Wirkung zu er- 
grtlnden hoffte. 

Ich verwandte zu meinen Versuchen: 

1. Pepsinwein nach den Vorschriften der Pharmacopoe. 

2. lileU’s aromatischen Pepsinwcin. 

3. Burk's Pepsinwein. 

4. Meiseis’ Tokayer Pepsinwein. 

5. Schering's Pepsin-Essenz, nach den Angaben des Herrn 
Prof. Dr. Liebreich hergestellt. 

Die Firmen Blell, Burk und Meiseis waren so liebens¬ 
würdig, mir ihre Präparate für meine Untersuchungen zur Ver¬ 
fügung zu stellen. 

Dass die Pepsinweiue in unverdünntem Zustande 
keine oder nur sehr schwach wirkende Verdauungs¬ 
flüssigkeiten sind, erliellte aus einem Versuche mit den Weinen 
von Blell, Meiseis und Schering und dem officincllen Prä¬ 
parat, von denen je 30 ccm auf JO gr feinzerschnittenes hart¬ 
gekochtes Hühnereiweiss bei Körpertemperatur 3 Tage lang ein¬ 
gewirkt hatten, ohne es zu verdauen oder die Stückchen auch 
mu’ merklich zu verkleinern. 

In einem zweiten Versuch verdünnte ich den Wein mit 
gleichen Theilen destillirtcn Wassers und nahm ControlIproben 
proben mit Salzsäurczusatz vor. Der Verdaung ausgesetzt wur¬ 
den liier wie in allen nun folgenden Versuchen frisch mit Doppel¬ 
messer und Korkbohrer gefertigte Scheibchen von hart gekochtem 
Hühnereiweiss in gleicher Dicke und Grösse (ca. 1 mm dick und 


1,5 ccm im Durchmesser). Die Verdauung fand im Brtltofen bei 
Körpertemperatur statt. 

Versuch 2. 


(Das Zeiclien -j- heisst „verdaut“, da« Zeichen — liedeiitet „unver¬ 
daut“.) 






Nach Stunden 





8 : 

21 : 

27 

I. 

5 

ccm 

BleH's Wein -f- 5 ccm H,0 . 

_ 

Reste 1 

+ 

11. 

5 

ccm 

Burk’s Wein -f- 5 ccin U,0 . . 

— 

Reste 

+ 

III. 

5 

ccm 

Meiseis* Wein -f- 5 ccm H,0 

— 

Reste 

4* 

IV. 

5 

ccm 

Schering’s Wein -j- 5 ccm H,0 

— 

gröbere 

Reste 

grobe 

Spuren 

V. 

5 

ccm 

Blcll's Wein -f- 5 ccm H,0 -f- 
1 Tropfen HCl 

1 geringe 
Spuren 

+ 


VI. 


ccm 

Burk’s Wein -|- 5 ccm HjO -|- 


vor- 





1 Tropfen HCl 


gossen 


VII. 

5 

ccin 

Meiseis’ Wein -f 5 ccm UjO -f- 

geringe 






1 Tropfen HCl 

Spuren' 

+ 


VIII. 

5 

ccm 

Schering* 8 Wein -f- 5 ccm H.O 

, grobe 






-j- 1 Tropfen HCl 

Reste 

+ 



Hieraus folgt: 

1. die verdau.ende Kraft der mit Wasser zu glei¬ 
chen Theilen verdünnten Pepsinweine w’ird erhöht 
durch Salzsäurezusatz. 

2. die verdauende Kraft der mit gleichen Theilen 
Wassers verdünnten Pepsinweine ist eine sehr ge¬ 
ringe. (Normaler Magensaft verdaut solche Eiwcissscheibchen 
in 2'/« Stunden.) 

Nach diesen Vorversuchen, welche nur im Allgemeinen die 
Angaben der Fabrikanten über die Wirksamkeit ihrer Präparate 
als Verdauungsflüssigkeiten zu prüfen bestimmt waren, suchte ich 
nunmehr die Einwirkung der Weine auf den menschlichen Magen¬ 
saft zu ergründen, 

Entsprechend der Vorschrift, wonach etwa ein Tlieelöffel 
bis ein Esslöffel voll nach der Mahlzeit genommen werden soll, 
durfte ich auch den Weinzusatz zum Magensaft nicht zu gross 
nehmen und mischte daher, wie die Versuchsprotocolle zeigen 
werden, in verschiedener Anordnung 5, 10, 20 und 40 Tropfen 
Pepsinwein zu je 5 ccm Magensaft. 

Der folgende Versuch wurde mit einem normal verdauenden 
Secret einer über Schmerzen im Epigastrium klagenden anämi¬ 
schen jungen Frau angestellt. Das dabei verwendete Vinura 
Pepsini offic. wurde von unserem Herrn Hospital-Apotheker her¬ 
gestellt. 


Versuch 3. 



8 

Nach Stunden 

1 14 1 24180'48| 

1 

196 

I. 

5 ccm Magensaft . . 


4-1 






II. 

5 ccm 

-f- 10 Tropfen Pepsinwein . | 


4- 





III. 

5 ccm 

-j- 20 

- 




+ 



IV. 

5 ccm 

4- 40 

- 





4 


V. 

5 ccm 

Pcj)si?iwftiii . . 




j 



4- 

la. 

5 ccm 

Magensaft -f- 1 

Tropfen HCl . . . 

i+ 






Ila. 

5 ccm 

4- 10 

Pepsinwein 4“ 










l Tropfen IICl 


4- 





lila. 

5 ccni 

4- 20 

l’epsinwein 4" 










1 Tropfen HCl 

! 

4- 





IVa. 

5 ccm 

4- 40 

Pepsinwein -f 










1 Tropfen HCl 


+ 





V a. 

.‘> ccm 

Pcp.sinwoin 4“ J 

Tropfen HCl . . . 



' V ^ 
> £ 




Vb. 

h ccm 

4- 2 

HCl . . . 


• e 

^ a 



1 









1 


lliei'juis geht hervor: 

1. Entsprechend dem grösseren Zusatz von Pepsin* 
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wein wird die eiweissverdauende Kraft des normalen 
Magensaftes mehr und mehr gehemmt. 

2. Setzt man ausserdem noch Salzsäure hinzu, so 
wird die verdauungverschlechternde Wirkung des 
Pepsinweins verringert, aber nicht aufgehoben. 

Auffallend ist, dass dies auch bei einem genügend Salzsäure 
enthaltenden Magensaft der Fall ist, bei dem ohne den Wein¬ 
zusatz eine Vermehrung der Salzsäure keine Beschleunigung der 
Verdauung hervorzurufen vermag ‘) 

3. Die eiweissverdauende Kraft des Pepsinweins 
ist eine äusserst geringe und tritt erst nach Vermeh¬ 
rung des Salzsäuregelialt etwas deutlicher hervor. 

Versuch 4. 

(Subacider Magensaft.) 


jNach Standen 


Is] 

|4i 

4V 

7 

I. 

5 ccm Magensaft 





+ 



II. 

5 ccm 

-|- 10 Tropfen Blell's Wein . 





UI. 

5 ccm 

+ 10 

. 

Burk's Wein . . 


1 


IV. 

6 ccm 

+ 10 

- 

Schering’s Wein 





la. 

5 ccm 

+ 1 

- 

HCl. 

+ 




Ila. 

5 ccm 

4- 10 

- 

BlelTa Wein 


j 







1 Tropfen HCl ' 



+ 


Ula. 

5 ccm 

+ 10 

- 

Burk’s Wein -|- 




1 





1 Tropfen HCl 





IVa. 

5 ccm 

+ 10 

- 

Schering's Wein 









-h 1 Tropf. HCl 



+ 



Dass heisst: 


1. Ein subacider Magensaft, der ohne Salzsäure¬ 
zusatz in 4 Stunden verdaute, hatte nach Zusatz der 
Weine auch nach 7 Stunden die Verdauung nicht be¬ 
endet. 

2. Derselbe Magensaft, mit Salzsäure angesäuert, 
braucht 3 Stunden zur Verdauung, während er nach 
Weinznsatz erst in 4'/* Stunden dasselbe erreichte. 

Während ich bisher stets salzsäurehaltigen Magensaft ver¬ 
wendet hatte, fand icli bei einer alten kachectischen Frau, die 
über heftige Schmerzen in der Magengegend und Verdauungs¬ 
beschwerden klagte — ein Tumor war nicht zu entdecken — 
und nur äusserst geringe Mengen von meist flüssiger Nahrung 
vertragen konnte, ein absolut salzsäurefreies Secret. 

Dasselbe diente mir am 27. September 1891, Mittags 
12 Uhr, zu 

Versuch 5. 

I. 5 ccm Mt^eosaft. 

II. 5 ccm Magensaft 4- 1 Tropfen Salzsäure. 

III. 5 ccm Magensaft -j- 5 Tropfen Blell’schen Wein -f- 1 Tropfen HCl. 

Während der folgenden Nacht verdaut III. 

ln II war das Scheibchen am folgenden Morgen in Stücke 
zerfallen, die sich noch einige Tage unverändert hielten. 

I blieb mehrere Tage unverändert. 

Hier und, wie ich bemerken will, in diesem einzigen 
Reagensglasversuch war eine günstige Wirkung des 
Pepsin-Weins zu constatiren. Es handelte sich hier offenbar 
um ein anacides und sehr pepsinarmes Secret. Die Frau erhielt 
zunächst keine Medicamente, da ich noch weitere Versuche mit 
ihrem Magensaft machen wollte, zumal ja die pepsinfreien Se- 
crete äusserst selten sind. Jedoch genügte in den folgen¬ 
den Tagen, wie Versuch G und 7 zeigen werden, Salzsäure- 
zusatz allein, um die verdauende Kraft des Magensaftes her¬ 
zustellen, während jeder weitere Zusatz von Pepsiiiwein 
wirkungslos war oder die Verdauung beeinträchtigte. 


I) Ich habe diese Erscheimmg wiederholt bestUtigt gefunden. 


Magensaft derselben Patientijj ygrsncfi 5. 

Acidität 0,1 pCt., keine Satesäurereact/on. MiJchsäurereaction deutlich. 




Nach Stunden 


|4'A4Y4| 

5 

1 24 

I. 5 ccm Magensaft. 

— 

— 

^ — 

— 

n. 5 ccm Magensaft 4- 5 Tropf. BlelPs Wein . 


~ 

— , 

— 

III. 5 - - 4- 5 ■ Burk’s Wein . 


— 

— 

— 

IV. 5 - - -i-5 - MeiseTsWein 

— 

— 

— 

— 

V. 5 - - -|-5 - Schering’s W. 


— 

— 


la. 5 ■ - 4- 1 - HCl .... 

Ila. 5 - - 4-.5 - Blell’s Wein 

+ ! 




-f- 1 Tropf. HCl 


-f 



lila. 5 ccm Magensaft 5 Tropf. Burk’s Wein 





+ 1 Tropf. HCl 


4- 



rVa. 5 cem Magensaft 5 Tropf. Meisel’s Wein 





-t- 1 Tropf. HCl 

+ 




Va. 5 ccm Magensaft 4 5 Tropf. Schering’sW. 





-I- 1 Tropf. HCl 



+ 1 



Versuch 7. 


Magensaft derselben Patientin; ganz schwache Salzsäurereaction. 



6-i 

Nach Stunden 

7 |7*a|8^ 22 

I. 0 com Magensaft 



— 


_ 

— 

II. 5 ccm Magensaft 4- 5 Tropf. Blell’s Wein . 

— 

— 


— 

angedauert 

III. 5 - . -1-5 

Burk’s Wein . 

— 

— 



— 

IV. 5 - - -1-5 

Meisel’s Wein 

■- 

— 

— 

— 

angedauert 

V. 5 - - 4-5 

Schering’sW. 

— 

— 

— 

— 

— 

la. 5 - - 4-1 

- HCl ... . 

4- 





Ila. 5 ccm Magensaft + 5 

Blell’s Wein 







-1- 1 Tropf. HCl 

4- 





lila. 5 ccm Magensaft -(- 5 

Tropf. Burk’s Wein 







4- 1 Tropf. HCl 


+ 




IVa. B ccm Magensaft 4- 5 Tropf. Meisel’s Wein 







4- 1 Tropf. HCl 



+ 



Va. 5 ccm Magensaft -|- 5 Tropf. Schering’sW. 







-1- 1 Tropf. HCl 




+ 



Legt man sich nun die Frage vor, worauf die verdauungs¬ 
hemmende Kraft der Pepsinweine beruht, so kann die Ursache 
natürlich nur in der Weinwirkung gesucht werden. 

Diese verdauungshemmende Wirkung der Weine hat Wil¬ 
helm Büchner*) bereits vor längerer Zeit an dem Magensaft 
Gesunder nachgewiesen. Nach seinen Untersuchungen heben 
Roth- und Süssweine unverdünnt die Verdauung gänzlich auf 
und verzögern sie bei Verdünnung mit Wasser, während Weiss¬ 
weine auch unverdünnt nur eine Hemmung hervorrufen. Er 
glaubt diese Behauptungen sowohl hinsichtlich der künstlichen 
als auch der natürlichen Verdauung bewiesen zu haben, ln 
dessen hielt Mugdan*) in einer aus dem Salkowski 
Laboratorium hervorgegangenen Arbeit seine Ausführungen betre » 
der natürlichen Verdauung gesunder Menschen nicht für ein 

zu untersuchen, vLtos? >>«4« hervor- 

treten 4te z 

Wirkung mr eVneu uutoivtr'.- 

haltige,^ 

^ Resulute ^ * 
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Versuch 8. 

M^ensaft einer schwer anämischen Patientin. 
Gesammtacidität 0,1 pCt., davon HCl 0,07 pCt. 


Nach Stunden 



3 

5 

6 

61 

9 

19 

1. 

5 ccm Magensaft 








b'. 



2. 

5 

- 

• 

... 

3 

Tr. 

Pepsinwein 




4- 



8. 

5 

- 

- 


S 


Ungarwein 




4- 



4. 

5 

- 

- 

+ 

5 


Pepsinwein 





4- 

4- 


5. 

5 

- 

- 

+ 

5 

- 

Ungarwein 







6. 

5 

- 

- 

f 

10 


Pepsinwein 






4- 


7. 

5 

- 

- 

4- 

10 


Ungarwein 






4- 


8. 

5 

. 

- 

+ 

15 

- 

Pepsinwein 








9. 

5 

- 

- 


15 


Ungarwein 








la. 

5 

- 

- 

+ 

1 


HCl . . 


4- 






2a. 

5 

- 

- 


3 

- 

Pepsinwein 

-b 1 Tr. 















HCl 

+ 






8a. 

5 

- 

- 


3 

- 

Ungarwein 

-h 1 Tr. 















HCl 

-b 






4a. 

5 

- 

- 

+ 

5 

- 

Pepsinwein 

-b 1 Tr. 














HCl 

4- 






5a. 

5 

. 

- 

+ 

5 

- 

Ungarwein 

-b 1 Tr. 
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Hieraus folgt wieder: 

1. Bei den kleinsten Gaben indifferente Wirkung. 

2. Von einem gewissen Zusatz an Verdauungshemmung so¬ 
wohl durch Pepsinwein als durch Wein allein. 

3. Bei einem gewissen Mengenverbältniss scheint 
das Pepsin die hemmende Wirkung des Weins ein 
wenigzucorapensiren, sie aber nicht aufzuheben'). 

Dies ist practisch jedoch ohne Werth, weil man ftlr den 
lebenden Menschen dies Verhältniss nicht genau berechnen kann 
und individuelle Verschiedenheiten dabei jedenfalls eine grosse 
Rolle spielen. Nimmt man dagegen statt des Pepsinweines eine 
entsprechend angesäuerte, ebenso starke wäSSHge Lösung von 
Pepsin, so tritt ein enormer Unterschied auf. Während nämlich 
die Dauer der Verdünnung entsprechend dem grösseren Zusatz 
von Pepsinwein eine längere wird, ist bei Zusatz der wässe¬ 
rigen Lösung das Umgekehrte der Fall und die Verdauung 
wird beschleunigt. 

Versuch 9. 

Subacider Magensaft; auf 5 ccm wird je ein Tropfen Salzsäure zugesetzt. 
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1) In den beiden nicht angeführten, ebenso angestellten Versuchen 
fand sich da,snelbe bei Zusatz von 10 Tropfen auf ccm, jedoch war 
auch dort zugleich schon eine beträchtliche Verlangsamung der Ver¬ 
dauung gegenüber dem weinfreien Magensaft vorhanden. Von Förderung 
der Verdauung war nie etwas zu merken. 


Wäiirend also der angesäuerte Magensaft das Scheibchen in 
5 V 4 Stunden verdaute, brauchte derselbe nach Zusatz von 
20 Tropfen Pepsinwein 24 Stunden, nach Zusatz von 20 Tropfen 
Pepsinwasser nur 3 'A Stunden. 5 Tropfen der Pepsinlösungen 
auf 5 ccm Magensaft üben nach keiner Richtung hin eine Wir¬ 
kung aus. 

In einem anderen, mit einem subaciden Secret entsprechend 


angestellten (10.) Versuche brauchten 

5 ccm des angesäuerten Magensaftes . . 2 ','4 Std. 

dieselben mit 10 Tropfen Pepsinwein . . 3 V 4 Std. 

dieselben mit 10 IVopfen Pepsinwasser . l'.j Std. 

Ein hyperacider Magensaft verhielt sich folgendermassen 
(Vorsuch 11): 

5 ccm verdaut in.4 Std. 

dieselben mit 20 Tropfen Pepsinwein . . 4 Std. 

dieselben mit 20 lYopfen Pepsinwasser . 2 Vi Std. 


Fasst man die Resultate der angeführten Versuche zusam¬ 
men, so müsste man, falls diese bei künstlicher Verdauung ge- 
woimenen Erfahrungen sich auf die Vorgänge im lebenden Or¬ 
ganismus Ubei*tragen Hessen, von der Anwendung der 
Pepsinweine gänzlich Abstand nehmen und, um wirk¬ 
lich die Eiweissverdauung zu fördeni, nur wässrige 
Lösungen von Pepsin resp. das Pulver als solches 
verordnen. Wodurch unterscheidet sich nun die künst¬ 
liche von der natürlichen Verdauung? Im Wesentlichen 
durch das Hinzutreten der andauernden Secretion der Drllsen 
und die motorische Thätigkeit des Magens, die sich in der 
Weiterschaffung des Speisebreis hethätigt. Es bliebe also der 
Einwand bestehen, dass die von mir im künstlichen Versuch 
geprüften Medicamente zwar den chemischen Process der Eiweiss¬ 
verdauung hemmen, die Secretion der DiHsen aber derartig an¬ 
regen und die motorische Kraft des kranken Magens so weit 
steigern könnten, dass der durch die erstere Eigenschaft ange- 
richtete Schaden durch die letzterwähnten Vorgänge weitaus 
compensirt, ja Ubercompensirt werden würde. 

Gerade vom Wein nimmt man an, dass er in kleinen Quan¬ 
titäten die Magensaftsecretion anregen könne. Ob er nun hierzu 
auch beim kranken Magen befähigt ist, wenn die, durch die 
gleichzeitig eingeführte Mahlzeit erheblich verdünnte Weinmenge 
nur 10—15 ccm beträgt, das ist eine Frage, die vorläufig un¬ 
beantwortet ist.') Sollte sie sich selbst in bejahendem Sinne 
beantworten lassen, so würde damit auch nur ein Vortheil des 
Einbringens von Wein in kranke Mägen bewiesen sein, während 
die Vorzüge des Pep sin-Zusatzes zum Wein damit noch nicht 
erwiesen sein würden. Die zahlreichen Magensaftuntersuchungen 
der letzten Jahre zeigten, wie ausserordentlich selten gerade die 
Pepsinsecretion für längere Zeit versagt, dass die Störungen 
chemischer Natur fast ausschliesslich die Salzsäuresecretion oder 
das Auftreten gewisser durch Gähinngsvorgänge entstandener 
schädlicher Stoffe betreffen.*) Selbst beim Oarcinom wird Jeder, 
der viel Magensaftuntersuchungen voniimmt, in durchaus nicht 
wenigen Fällen reichliche Secretion von Pepsin und Salzsäure 
gefunden haben, ja ich möchte behaupten, dass gerade beim 
Pyloruscarcinom durch das abnorm lange Verweilen der Speisen 
im Magen oft eine Hypersecretion der intact gebliebenen, Pep¬ 
sin und Salzsäure producirenden Fuiidusdrüsen stattfindet. Hier 
überall werden wir also das Pepsin als Medicament ganz ent- 


1) Die Untersuchungen über die Alcohohvirkung in pathologischen 
Fällen liefern vorliluflg noch sehr widersprechende Ergebnisse, (cf. Boas, 
Diagn. der Magenkrankh., 2. Aufl., 302, 303.1 

2 i Dass hei vollkommenem Pepsinmangel ohne jede medicamentöse 
Therapie eine Wiederherstellung der Pepsinsecretion stattfinden kann, 
geht aus dem zu den Versuchen 5, 6 und 7 verwendeten Falle hervor. 
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behren können. In den anderen Fällen wird es sich meist um 
Zastände handeln, die mit Gasti'ectasie und motorischer Insuf- 
hcienz einhergehen. 

Um nun die Ergebnisse meiner Reagensglasversuche am 
lebenden Menschen zu prüfen, suchte ich ca. 2 Jahre lang unter 
dem zu meiner Verfügung stehenden reichhaltigen Rranken- 
material einen Patienten mit andauerndem Pepsinmangel, der 
auch den Strapazen einer häufig wiederholten Magenausheberung 
unterworfen werden konnte, leb beabsichtigte, ihm eine Mahl¬ 
zeit von bestimmter Quantität zu geben und nach einer Reihe 
von Stunden den Rückstand auszuhebem, am folgenden Tage 
zur Mahlzeit Pepsinwein, an einem dritten Tage Pepsin in 
wässriger Lösung hinzuzufügen und dies dann in wechselnder 
Reihenfolge mehrmals zu wiederholen. Ich gab mich der Hoff¬ 
nung hin, auf diese Weise durch Wägung des unverdauten 
Rückstandes und Untersuchung seiner mikroskopischen Zu¬ 
sammensetzung Klarheit in die mich beschäftigende Frage zu 
bringen. 

Wie ich vorweg bemerken will, fand ich vollkommen ge¬ 
eignete Patienten nicht, erstens weil die kachectischen Indivi- 
viduen die immerhin angreifenden Manipulationen, bei denen es 
darauf ankam, durch lange andauernde Auswaschungen die 6e- 
saromtmenge des unverdauten Rückstandes zu erhellen, nicht 
ertrugen, — oder weil die Dyspepsie sich von selbst besserte 
oder — in zwei Fällen — weil trotz deutlichen Pepsinmangels 
die Speisen in normaler Zeit aus dem Magen herausbefördert 
wurden, wobei also auch die Eiweissverdauung in der Haupt¬ 
sache erst im Darm erfolgte. 

Ich beschränke mich daher auf die Mittheilung der folgen¬ 
den, an drei verschiedenen Patienten angestellten Versuche. 

In dem ersten dieser Fälle, wo es sieb nm ein pepsinarmes Secret 
handelte, das trotz Salzsänrezasatz nicht verdaute, wobei jedoch die 
motorische Kraft unverändert war, wasch ich nach längere Zeit hin¬ 
durch täglich vorgenommenen Magenausspttlungen Vormittags gegen 
10 Uhr den Hagen aus, gab dann eine Probemahlzeit von 160 gr ge¬ 
hacktem Fleisch, B5 gr Semmel und 800 gr Brühe und heberte nach 5 
resp. 6 Stunden aus, spülte auch mehtmals nach, bis das Spülwasser 
klar blieb. Der Rückstand wurde auf einem gewogenen Filter gesam¬ 
melt, nach erfolgter Lufttrocknung bei 40* G. bis zur Constanz ge¬ 
trocknet und nun gewogen. An B aufeinander folgenden Tagen, an 
denen ich einen um den anderen Tag ein Gläschen Blell'schen Pepsin¬ 
wein hinzuftigte, konnte ich keinerlei Einfluss des letzteren constatiren. 
Die Trockenrückstände waren ausserst gering (ca. 1 gr) und enthielten 
nur sehr wenig Reste von Muskelfasern. Die motorische Sufflcienz half 
Wohl auch hier über die chemische Insufflcienz hinweg. 

Der folgende Versoch wurde bei einem 21 Jahre alten Fräulein 
augestellt. Gastralgie, deutlich nachweisbare motorische Insufflcienz und 
Hyperacidität. 

Gesammtacidität 0,4.^ pCt., davon Salzsäure 0,4 pGt. Verdauung 
von Hühnereiweiss deutlich verlangsamt. 

Nach eine Woche lang täglich ausgefUhrten Ausheberungen erhielt 
sie am 

80. 7. 91 Probemahlzeit: 160 gr Fleisch, 800 gr Brühe, 40 gr 
Semmel. Nach B Stunden ca. 800 gr Mageninhalt ausgehebert. Ver¬ 
dauung eines Schälchens Hühnereiweiss in 5 ccm Secret in 4' ^ Stunden 
(normal ca. 2 7t Stunden). Im Filterrückstand reichlich Muskelfasern 
und Stärke. 

81. 7. 91. Gleiche Probemahlzeit, dazu zwei Esslöffel des oben 

angeführten Pepsinwassers. Rückstand nach B Stunden 80 100 ccm. 

Fleischreste anch nicht mikroskopisch nachzuweisen. 

Die Verdauung eines Eiweissscheibchens in 5 ccm Secret erfolgte in 
2- 3 Stunden. 

Damit läge in dem vorlief^enden Falle ein günstiger Ein¬ 
fluss von Pepsinzufuhr in wässriger Lösung vor. Leider 
entzog sich die Patientin der weiteren Beobachtung. 

Ein anderer Patient, der an einer seit ca. 20 Jahren bestehenden 
Gastrectasie beträchtlichen Grades litt, erschien mir darum geeignet zu 
den vorliegenden Untersuchungen, weil er, an Magenausspülnngen ge¬ 
wöhnt, dieselben mit Leichtigkeit erträgt und ich daher bei ihm un¬ 
mittelbar vor der Darreichung der Probemahlzeit den Magen recht ener¬ 
gisch reinigen konnte. Bei ihm lag kein sehr beträchtlicher Pepsin- 
mangel vor, wenn auch die Eiweissverdauung deutlich verlangsamt war. 
Hier konnte der Pepsinwein seine Fähigkeiten auch hinsichtlich der An¬ 
regung der Magenperistaltik zeigen. 

Der Salzsäuregehalt war stets ein normaler. 


14. XI. Probemahlzeit oliae Zusätze. Nscb 6 Standen Trocken¬ 
rückstand 5,8 gr. 

Mikroskopisch: Quergestreifte Muskelfasern vorhanden. 

15. XI. Probemahlzeit mit 15 ccm offlcinellen Pepsinweins. Nach 
6 Standen Trockenrückstand 12 gr. 

Mikroskopisch: Viel mehr Muskelfasern als am 14. XI. 

16. XI. Probemahlzeit mit 15 gr Pepsiuwasser. Nach 6 Stunden: 
In der Spülflüssigkeit nur einzelne lose Fetzen. 

17. XI. Probemahlzeit. Keine Pepsiudarreichung. Rückstand 5,2 gr. 

18. XI. Probemahlzeit. 10 ccm Pepsinwein. Rückstand 5,8 gr. 

19. XI. Probemahlzeit. 10 ccm Pepsinwasser. Rückstand 4,7 gr. 

Während am 17. und 18. reichlich unveränderte quergestreifte 

Muskelfasern mikroskopisch zu erkennen waren, konnte ich am 19. XI. 
zwar noch die Umrisse kurzer Stückchen von Fleischfasem erkennen, 
dagegen war die Muskelstmctur vollkommen verloren gegangen. 

Von nun an gab ich statt gebratenen Beafsteaks rohes Fleisch. 

20. XI. Probemahlzeit. 10 cem Pepsinwasser. Rückstand 6,0 gr. 

21. XI. Probemahlzeit. 10 ccm Pepsinwein. Rückstand 5,6 gr. 

22. XI. Probemahlzeit. Keine Pepsindarreichnng. Rückstand 7,8 gr. 

In den letzten 3 Tagen waren stets reichliche Mengen von Muskel¬ 
fasern vorhanden. 

So verlockend es nach den ersten 6 Tagen der Versuchs¬ 
reihe schien, aus dem Quantum des Rückstandes Schlüsse auf die 
Vorzüge des Pepsinwassers zu machen, so zeigen doch die 
Zahlen der letzten 3 Tage, wie vorsichtig man bei dieser Ver¬ 
suchsanordnung sein muss. 

Die Fehler quellen, die hier in Frage kommen, sind: 

1) der Mangel an Gewissheit, dass bei einer solch’ hoch¬ 
gradigen Dilatation der Magen, sowohl vor dem Einnehmen 
der Speisen, als auch bei der Herausbeförderung der Reste 
vollkommen von seinem Inhalt entleert ist, da gar oft das 
Spülwasser ganz klar abläuft und man plötzlich doch noch 
einen ziemlich dicken Brei nachkomraen sehen kann; 

2) der Umstand, dass die Magenftinctionen an den verschie¬ 
denen Tagen durch alle möglichen Einflüsse ungleiche 
sind. Hier z. B. fühlte sich der Kranke in den letzten 
Tagen viel elender, so dass er bat, von einer Fortsetzung 
der Ausspülungen Abstand zu nehmen. Vielleicht beruht 
darauf die Divergenz in dem Versuehsergebniss der letzten 
3 Tage. 


Immerhin möchte ich einen gewissen Werth auch auf die 
Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung des Rückstandes 
legen, die unzweideutig dafür sprechen, dass der Zusatz von 
Pepsinwein keinerlei Einfluss auf die Verdauung der Muskel¬ 
fasern ausUbte.') Und wenn auch das Pepsinwasser nicht immer 
genügte, um die Arbeit zu bewältigen, so muss, wie ich glaube, 
die zu geringe Menge, die wir zusetzten, die Schuld tragen. 

Nun meine ich, können wir die hierbei eingeführte Dosis erheb¬ 
lich verstärken, ohne einen die Verdauung schädigenden Stoff 
mit einzufUhren, während wir von dem Pepsinwein nicht eine 
wesentliche Vergrösaerung der Dosis eintreten lassen dürfen, 
ohne Weinmengen verabreichen, die besonders bei Dar¬ 
niederliegen der motorischen Kraft, wobei die V erbältnisse denen 
im ReagensgUße äWiefte vferden, nach ftuchner’s nnd “emm 
Untersuchun&ftn _ Aei'hen XntasR geben müssen. Da 
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ti-ägliches Medicament wüi'den leichter als dm‘ch den kranken 
Menschenmagen ausgegliclien werden. Endlich stellt der Alcohol 
ein für den Hund ungewohntes Genussmittel dar. 

Wenn es mir nun auch nicht gelungen ist, in der Exact- 
heit, wie ich es gewünscht, durch Versuche am Lebenden meine 
Schlussfolgerungen aus den künstlichen Verdauungsvereuchen zu 
stützen, so geht aus ihnen doch immerhin soviel hervor, dass 
wir sicherer gehen, ein auch bei künstlicher Verdauung stich¬ 
haltiges Präparat zu verordnen. Wir unsererseits müssen uns 
auf Grund der obigen Auseinandersetzungen für berechtigt halten, 
erst den Beweis zu verlangen, dass die durch tägliche Reclamen 
als Verdauungsfltlssigkeiten (das sind sie sicher nicht) empfohlenen 
Pepsinweine sich im Organismus anders verhalten als ira Rea¬ 
gensglase, dass die Wirkung, wo eine solche scheinbar auftritt, 
nicht einfach durch den Wein bedingt oder gar eine zufüllige ist. 

Bis das das geschehen ist, müssen wir Wein und Pepsin 
als Antipoden ansehen. 

Als Excitans möge der Kranke Wein nehmen, als eiweiss- 
verdauendes Mittel aber ein unzweideutiges Präparat, 
als welches wir das frisch aus der Apotheke verschriebene 
Pepsin uns zn verschaffen in der Lage sind oder als Ersatz für 
die mangelnde Eiweissverdauung Peptone, deren Darreichung 
auch für längere Zeit seit der Einführung des flüssigen Den aey er¬ 
sehen Peptons, welches sich bei uns vor allen anderen Peptonen 
bewährt hat, wesentlich erleichtert worden ist. 

Herrn Primärarzt Dr. Buchwald spreche ich für die 
liebenswürdige Ueberlassung des Krankenmaterials meinen er¬ 
gebensten Dank aus. 


VL Zur Diagnose und Therapie der Krankheiten 
des Verdauungstractus. 

Ein Fall chronischer SecretionsuntUchtigkeit des 
Magens. (Anadenia ventriculi?) Das Benzonaphtol. 

Von ' 

C. A. Uwald. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland'scben Gesellschaft zu Berlin 
am 14. März 1892.) 

(Schluss.) 

Von den Massnahmen, welche zur Kräftigung der Magen- 
nnd Darmbewegung angegeben sind, müssen wir bei den inneren 
Mitteln, obgleich ihre physiologische Wirkung gut untersucht 
ist, die Constanz des practischen Erfolges leider zu oft ver¬ 
missen. Süychnin, Belladonna, das Physostygmin, beziehungs¬ 
weise das Calabarextract, die, wie das Experiment lehrt, den 
Tonus der glatten Musculatur zu kräftigen und die Peristaltik 
anzuregen im Stande sind, lassen, wie jedermann bekannt, in 
ihrer Wirkung beim Menschen nur allzuhäufig im Stich, theils 
weil man nicht wagen darf, sie in den entsprechenden hohen 
Dosen zu geben, theils weil man die erlaubten Gaben nicht 
lange genug fortsetzen darf. Diese Mittel sind nach meinen Er¬ 
fahrungen vortrefflich, wo es sich um momentane Störungen, um 
einen mehr acuten Nachlass der Motilität handelt, bei längerem 
Gebrauch versagen sie sehr bald den Dienst. 

In zweiter Linie kommen körperliche Bewegungen in Be¬ 
tracht: Turnen, Reiten, Schwimmen, sportliche Uebungen mannig¬ 
facher Art. Es ist zu bedauern, dass bei uns in Deutschland 
bis vor wenigen Jahren so wenig Werth auf eine harmonische 
körperliche Ausbildung des heranwachsenden Geschlechts gelegt 
worden ist, wie es auf der anderen Seite in hohem Maasse- er¬ 
freulich ist, das steigende Interesse und die wachsende Lust zu 
beobachten, mit der sich unter der wohlwollenden 'rheilnahme 


leitender Kreise die junge und jüngere Welt diesen gymnasti¬ 
schen Uebungen hingiebt. Der Einfluss derselben auf die moto¬ 
rische Arbeit des Intestinaltractus ist auch vielfach nicht zn ver¬ 
kennen. Aber es kommen eine nicht geringe Zahl von Patienten 
in unsere Behandlung, denen es entweder von vornherein nicht 
an reichlicher derartiger Bewegung und Uebung fehlt, wie z. B. 
zahlreiche Militärs, oder bei denen es nicht möglich ist, auch 
dui'ch consequent durchgeführte Gymnastik eine wesentliche 
und namentlich eine anhaltende Bessei*ung zu erzielen. Leider 
fehlt es bei uns in Deutschland zunächst noch vielfach an 
den zwei wichti^ten Vorbedingungen für eine solche active 
Gymnastik, das ist die Zeit und das volle Verständniss für den 
hygienischen Werth derselben, welcher etwaige im Wege stehen¬ 
den Vonirtheile und Bequemlichkeiten überwindet. Dann bleibt 
nichts übrig, als die passive Massage betreiben zu lassen, sei es 
durch die Hand eines geübten Masseurs, sei es diu'ch maschinelle 
Kräfte, wie sie in den mechauo-therapeutischen Instituten ange¬ 
wendet werden. Da fehlt aber immer die Bewegung in freier 
frischer Luft, die auch durch zerstäubte Kiefemadelnessenz, wie 
es eine Zeitlang in einer hiesigen Anstalt geschah, nicht ersetzt 
werden kann. Es ist einleuchtend, dass durch jede Art von 
Massage zunächst nur ein passiver Druck auf die unterliegenden 
Theile ausgeübt wird, aber von activen Leistungen der Organe 
zunächst keine Rede ist; sie werden nur indirect dadurch zu 
einer gesteigerten Leistungsfähigkeit in dem Maasse gelangen, 
als die Circulation in ihnen verbessert und so eine günstige 
Reaction eingeleitet wird. 

Eine directe Coutraction der Musculatur bringt die Electricität 
zu Wege, freilich nur eine Confraction der äusseren Bauchdecken, 
wenn, wie gewöhnlich, die Electroden auf die Bauchdecken äusser- 
lich aufgesetzt werden. Dann wird durch die sich contrahirende 
Musculatui'derRectijderObliqui u.s.f.auch ein Druck auf den Magen 
ausgeübt, aber keineswegs im Sinne einer Fortbewegung, sondern 
nm* einer den Inhalt comprimirenden Kraft, sodass bei geschlosse¬ 
nen Sphiiictereii ein geradezu schädlicher Einfluss, nämlich eine 
Erweiterung der Wände, ausgeübt werden muss. Es ist daher 
viel richtiger, die Magenmusculatur direct anzusprechen. Die 
bisher üblichen Magenelectroden litten an dem Üebelstaude, dass 
sie schwierig einzufUhren und für den Kranken, wenn sie längere 
Zeit liegen blieben, in hohem Maasse belästigend wai’en. Dr. 
Einhorn in New-York hat diesem üebelstaude zum Theil da¬ 
durch abgeholfen, dass er der Electrode die Form einer Spitz¬ 
kugel oder eines kleinen Ei’s von der Grösse der bekannten 
Riclnusölkapseln gegeben hat, welche aus glatter, harter Kaut- 
sehukmasse gefertigt ist, zahlreiche stecknadelkopfgi’osse Löcher 
trägt und in ihrem Innern einen Keni von Kupfer oder Messing 
birgt, welcher an einem so dünnen Draht befestigt ist, das der¬ 
selbe, mit glattem Gummi überzogen, nicht mehr wie Fadendicke 
hat. Diese mandelförmige Electrode soll nun, nachdem der 
Magen vorher mit Wasser gefüllt ist, verschluckt werden. Der 
Uebelstand dabei ist der, dass sie sich nur schwer über den 
Introitus Oesophagi fortbringen lässt und in zahlreichen Fällen in 
der Speiseröhre sitzen bleibt. Ich habe deshalb unter Beibehal¬ 
tung der sehr zweckentsprechenden eigentlichen Electrode den 
Gummiüberzug des l.eitungsdrahts so dick machen lassen, dass 
er im Durchmesser der Nummer 13 von ( ’arriere entspricht, und 
die W’^anddicke ca. 1', Millimeter beträgt. Eine solche Electrode 
lässt sich leicht, du sie in sich selbst einen gewissen Halt be¬ 
sitzt, in den Magen hinuntersclneben und ist doch biegsam und 
dünn genug, um dem Patienten keine besonderen Unannehmlich¬ 
keiten zu machen. Auf diese Weise kann man sich jeden Augen¬ 
blick überzeugen, dass der Strom vom Magen auf die Bauch¬ 
decken fortgeleitct wird und die letzteren zur Contraction bringt. 
Die Frage ist nur, ob es sieh dabei auch um eine wirkliche 
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active Coutraction der Magenmusculatur handelt. Dies habe 
ich vor Kurzem an einer Patientin, welche eine Magenfistel 
trug, zu beweisen versucht. Es wurde gleichzeitig in den 
Magen durch die Fistel erstens eine kleine Electrode, zweitens 
ein Manometerrohr eingebracht, und der Strom auf dem 
Sternum geschlossen. Jedesmal bei Schliessen des Stroms er¬ 
folgte ein Steigen der Fltissigkeit im Manometen’ohre zum Be¬ 
weise, dass ein Druck auf den Inhalt des Magens stattgefunden 
haben musste. Indessen fand dabei immerhin noch eine, wenn 
auch geringe Einziehung der Bauchmuskeln statt, von der es 
nicht sicher war, ob sie durch eine active Contraction derselben 
oder passiv durch die jedenfalls in Folge der Operation einge¬ 
tretene Verlöthung der Bauchdecken mit der Magenwand bedingt 
war. Der Versuch wurde deshalb bei einer an Atonie des 
Magens erkrankten Person in der Weise ausgeführt, dass per os 
neben der Electrode noch ein dünner Manometerschlauch in den 
Magen eingöführt wurde. Auch hier ergab der Versuch eine 
deutliche Drucksteigerung, ohne dass eine Contraction der Bauch¬ 
muskeln statt hatte. Es wird also die Magenmusculatur durch 
die innere Magenfaradisation zweifellos direct beeinflusst und 
eine ähnliche heilsame Wirkung auf dieselbe hervorgebracht, wie 
wir sie auch anderwärts als Folge faradischer Behandlung kennen. 
Jedenfalls darf ich auf eine nicht unbeträchtliche Erfahrung gestutzt 
mit den Erfolgen dieser internen Faradisatiou, soweit es sich um 
besserungsfähige Patienten überhaupt handelte, recht zufrieden sein. 

Leider haben uns die Versuche, die wir bisher angestellt haben, 
einen experimentellen Beleg für die feineren Leistungen der Motilität 
oder die Verkleinerung des Magenlumens beizubringen im Stich 
gelassen. Die Mittel, welche wir an der Hand haben, die Moti¬ 
lität des Magens zu bestimmen, wie die Salolprobe oder die Oel- 
probe von Klemperer, bleiben hinter dem feinen Reagens, wel¬ 
ches das subjective Befinden des Patienten darbietet, weit zurück, 
sodass ich zuweilen selbst in Fällen von klinisch sicher gestellter 
Atonie der Magenmusculatur unter gleichzeitiger Dilatation derselben 
eine ins Gewicht fallende Verzögerung der Salolausscheidung 
nicht constatiren konnte, also auch eine VerkUrzimg derselben 
als Folge der angeweudeten electrischen Behandlung nicht nach¬ 
weisbar war. Andrerseits hat sich Heri’ Dr. Kelling unter 
meiner Leitung durch sorgfältig und vielfach ausgeführte Beob¬ 
achtungen an Patienten mit Magendilatation davon überzeu¬ 
gen müssen, dass die Werthe, welche man uuter Beobachtung 
und Wahrung des gleichen Manometerdruckes für die Capacität 
des mit Luft aufgeblasenen Magens zu verschiedenen Zeiten er¬ 
hält, innerhalb so grosser Abstände wechseln, dass auf etwaige 
Differenzen kein besonderes Gewicht zu legen ist. 

Nur nebenbei will ich bemerken, dass der Faradisation des 
Magens auch ein entschieden sedativer Einfluss bei gewissen 
nervösen Hyperästhesien des Magens zuznschreiben ist, zum we¬ 
nigsten ein suggestiver Effect der internen Faradisation nach 
dieser Richtung hin zu Stande kommt. So habe ich zwei Pa¬ 
tienten behandelt, welche au unaufhörlichem und unbezwing¬ 
barem lanttönenden Ructus litten: Herren, die offenbar stark 
hysterisch veranlagt waren. Nach 6—-lOmaligem Faradisiren 
des Magens waren iti beiden Fällen die Ructus vollständig ge¬ 
schwunden und sind, wie ich wenigstens von dem einen Patien¬ 
ten, den ich noch eben darum gefragt habe, hörte, nicht wieder¬ 
gekehrt. 

Die zweite wichtige Indication, die uns zu erfüllen obliegt, 
ist die Desinfection des Intestinaltraktus. Es ist diese Desinfection 
des Intestinaltraktes wohl zu unterscheiden von der in der letzten 
Zeit als interaen Antisepsis bezeichneten, allgemeinen Desinfection 
des Körpers, die sich zum Ziele setzt, entweder den vorhande¬ 
nen bez. supponirten Mikroben zu tödten oder seinem Eindringen 
in den Organismus vorzubeugen, eventuell dasselbe durch eine 


Präventivimpfung unschädlich macbea oder endlich das von 
den Bacillen producirte '1 vemiehten, beziehungsweise 

abzustumpfen. Eventuell wörd© hierher auch die Indication zu 
rechnen sein, den Nährboden Gfr die ßacilJen zu einem ungün¬ 
stigen zu gestalten, beziehungsweise die vitale phagocytisclie 
Kraft der Zellen zu steigern. 

Von dieser sogenannten internen Antisepsis stellt die Desin¬ 
fection des Darmcanals nur einen kleinen Theil vor, welcher 
etwa der Indication entspricht, einen schlechten Nährboden für 
die Bacillen herzustellen und ihre zersetzenden Eigenschaften ab¬ 
zuschwächen bez. die gebildeten Gifte unschädlich zu machen 
und die Bacillen nebst ihren Producten möglichst schnell aus 
dem Körper zu entfernen. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, an dieser Stelle sämmt- 
liche hier in Frage kommenden Antiseptica aufzuzählen, um so 
weniger, als sich eine grösse Zahl derselben dadurch von selbst 
verbietet, dass sie, um auch nur die Wahi'scheinlichkeit einer Wir¬ 
kung zu gewähren, in so hohen Dosen gegeben werden müssten, dass 
sie der Organismus nicht ertragen würde. Hierher würden z. B. das 
Jodoform, das Tribromphenol, das Schwefelkohlenstoffwasser, 
das Chinin und die Quecksilbersalze gehören. Auf Grund der 
Angaben über die hervorragend günstige antiseptische Wii'kung 
des Sublimats hat man sowohl dieses, als auch das Calomel, 
weil es sich im Organismus in Sublimat umwandelt, viel¬ 
fach in dem Sinne eines intestinalen Antisepticums verwendet. 
Wie weit die antiseptische Fähigkeit dieser Quecksilberpräpa¬ 
rate im lebenden Organismus reicht, steht aber noch sub judice. 
Ein sehr lehrreicher Fall, welcher letzthin von Robiu unter 
dem Titel „Considerations sur l’antisepsie interne, Mercui*e et 
Broncho-Pneumonie“ in der Academie de mödecine 16. Februär 
1892 mitgetheilt ist, zeigt, dass sich selbst auf dem Boden eines 
mit Quecksilber durchtränkten Organismus eine acute Broncho¬ 
pneumonie mit Entwicklung verechiedener pathogener Mikroben 
— Staphylococcus aureus, Staphylococcus und Diplococcus 
Friedländer — entwickeln und zum schnellen Tode inner¬ 
halb 4 Tagen führen konnte. 

Von den weniger eingreifenden Mitteln ist flü* die interne Anti¬ 
sepsis namentlich das Resorcin, das Naphtalin, die verschiedenen 
salicylsauren Präparate, besonders das salieylsaure Wismuth, die 
Benzoesäm'e, das Salol und endlich das Betol und Napthol ge¬ 
rühmt worden. Besonders haben zwei Präparate, das Alphauaph- 
thol und das Betanaphthol von Frankreich aus für die Desinfection 
desDarmcauals eine warme Empfehlung durch Roger') gefunden. 
Roger hat Uber die Dosen, in welchen die Naphthole gegeben 
werden können, directe Versuche angestellt und gefunden, dass 
die Toxicität des Alphaproductes etwas geringer, wie die des 
Betanaphthols ist, sodass man das erstere in Dosen bis zu 2 
bis 3, ja bis zu 5 gr pro die ohne Nachtheil geben kann. Ei 
behauptet, damit bei Tvnhus eine so voUat&ndige Desinfection 
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— aber selbst wenn dies so wäre, so haftet doch den 
Napbtholen, ebenso wie auch dem Resorcin der TJebelstand 
an, dass sie ausserordentlicli kratzend und reizend auf die 
Schleimhaut der oberen Wege einwirken und einen sehr häss¬ 
lichen Geschmack haben. Hiervon ist ein in neuester Zeit unter 
dem Namen Benzoat de Naphtol oder Benzo-Naphthol von den 
Herren Yvon und Berlioz') eingeflllirtes Präparat so gut wie 
ganz frei. Wenn man Betanaphtol mit Benzoil-Chlorid behan¬ 
delt, so entsteht ein Köi'per von der Formel C,„H,0 — 0,11^0, 
der ebenfalls, wie die anderen Naphtbole, zur aroniatiselien 
Reihe gehört. Aus alkoholischen Lösungen krystallisirt das 
Benzonaphtliol in feinen weissen Nadeln. Ks hat, wie gesagt, 
den grossen Vorzug, dass es fast geruch- und geschmacklos ist; 
fast unlöslich bei der gewöhnlichen Temperatur’in Wasser, wird 
es bei 22 Grad erst im Verhältniss von 1 auf 1000 gelöst, da¬ 
gegen löst es sich besser in Alkohol ufid Aether und besonders 
gut in Chloroform. Durch den Magen geht es unverändert durch, 
spaltet sich aber im Dam in Naphthol-Beta, welches zurUck- 
bleibt, und in Benzosäure, die mit dem Urin ausgeschieden wird, 
indem sie sich mit alkalischen Basen zu benzoösauren Salzen 
verbindet. Ein gewisser Theil der Benzoesäure wird auch in 
Hippursäure, beziehungsweise in hippursaure Alkalien umgesetzt. 
Nach Versuchen, welche von Dominici und Gilbert angestellt 
worden sind'), ergiebt sich, dass die toxischen Nebenwirkungen 
des Benzo-Naphthols sehr geringe sind, dass seine antiseptische 
Wirkung denen der anderen oben genannten Substanzen nicht 
nachsteht, dass cs die Diurese anregt und die Toxicität des 
Urins erheblich herabsetzt, dass man ohne Bedenken bis zu einer 
'l’agesdosis von 5 gr aufsteigen kann. 

■ Dass die antifemeutative Wirkung dieses Benzo-Naphthols, 
welches auf meine Veranlassung von der Firma Schuchardt 
in Görlitz, übrigens nach einem anderen und von derselben pa- 
tentirten Verfahren, hergestellt worden ist, eine sehr erhebliche 
ist, kann man leicht daran sehen, dass man eine kleine Quan¬ 
tität des Benzonaphtbols mit gährenden oder gährungsfUhigen 
Substanzen, z. B. diarrhoischen Darininhalt, zusammenbringt. 
Es tritt dann so gut wie gar keine Gasbildung ein, selbst w’enn 
die betretfende Probe tagelang bei Körpertemperatur aufbewahrt 
wird, und sich in den Controlprobcn eine reichliche Gaseiitwickc- 
Inng eiustellt. Wie sich das Benzolnaphthol gegenüber den ein¬ 
zelnen Mikroorganismen verhält, und in welchem Maasse es auf 
die Entwicklung dereelben in (’ulturen scliwächend oder hindernd 
einwirkt, habe ich nicht geprüft, sondern mich auf den practi- 
schen Versuch der Prüfung seiner Wirkung gegenüber dem 
Darminhalt beschränkt. Ueber ersteres Verhalten sind ebenfalls 
von den französischen Forschem Versuche angestellt worden, 
welche dem Präparat ein hohes antibacterielles Vermögen zn- 
sprechen. Was die anderen oben genannten Mittel betrifft, so 
ist schon vor Jahren durch die Untersuchungen von Andeer 
fcstgestellt, dass das Resorcin eine starke antiseptische und 
gähningswidrige Eigenschaft besitzt, und wahrscheinlich hätte 
dieses Mittel eine viel grössere Bedeutung und viel allgemeinere 
Verbreitung gefunden, wenn ihm nicht die übertriebenen l.,ob- 
preisungen des eben genannten Autors geschadet hätten. Nach 
meiner Erfahrung leisten von den genannten Antisepticis das 
salicylsanre Wismuth, das Resorcin und das Benzo-Naphthol das 
Meiste. Namentlich möchte ich die beiden letztgenannten 
empfehlen. Das salicylsaure Wismuth da, wo neben der 
Antisepsis zu gleicher Zeit eine schmerzmildemde Wirkung be¬ 
zweckt wird, die dem Wismuth zweifellos zukommt, wobei 

L Vn nouvel antiseptiqne intestinal: le benzoate de Naphtol ou 
llenzonaphtol. Bullet, de im-dic. 10. Novbr. 1891. 

2) L. c. 


übrigens nicht ausser Acht zu lassen ist, dass den Salicyl- 
präparaten xmd der Salicylsäure ein reizender Einfluss auf 
die Nieren zugeschrieben wird (Brouardel). Das Benzonapli- 
thol habe ich besonders in letzter Zeit bei allen denjenigen 
Processen angewendet, w’o in Folge einer Atonie des Intestinal- 
tractes die Bildung abnormer Zersetzungsproducte begünstigt 
und damit ein daueimder, häutig mit Remissionen und Exacer¬ 
bationen etnhergehender Reizziistand im Darm geschaffen wurde. 

Was nun speciell die antiputride Wirkung des Benzonaph- 
thols betrifft, so lag nichts näher, als das Verhalten der 
Eiweisszersetzung an der Ausscheidung ilirer Product« im 
Hain hieraufhin zu prüfen. Bekanntlich hat schon vor einiger 
Zeit Baumann die Ausscheidung der Schwefelsäure als Maass 
der intestinalen Zersetzung herangezogen. Da sich die Eiweiss- 
köiper bei der Darmfäulniss in Producte urasetzen, unter denen 
das Indican und das Phenol eine Hauptrolle spielen, und letzteres 
mit den Schwefelsäuren in Form der sogenannten gepaai’ten oder 
Äetherscbwefelsäuren ausgeachieden wird, so muss das Wachsen 
derselben im Ham einen Rückschluss auf die Grösse der Zer¬ 
setzungsvorgänge im Darm ermöglichen. In Verfolg dieses Ge¬ 
dankenganges sind eine Reihe von Arbeiten gemacht worden, 
deren erste die von Käst und Wasbutzki veröffentlichten 
waren. Ihnen schliessen sich diejenigen vonBrieger, Müller, 
Röhmann, G. Hoppe-Seyler, Rovighi und Andei*en an. 
Indessen ist die Beweiskraft derselben bei der grossen 
Differenz, welche die Mengen der Äetherscbwefelsäuren bei ein 
und demselben Individuum zu verschiedenen Zeiten haben 
können, durcli v. Noorden in einer Besprechung Uber die Aus¬ 
nutzung der Nahrung bei Magenkranken angefochten w’orden. 
Wir verdanken Biernacki‘) eine interessante und eingehende 
Untersuchungsreihe über das Verhalten der Aetherschwefel- 
säuren und ihr Verhältniss zur gesaramten und präformirten 
Schwefelsäure, in der er namentlich festgestellt hat, dass die 
Ausscheidungsgrösse derselben wesentlich von der Art der Nah¬ 
rung abhängig ist, sodass man bei reiner Milchdiät, bei vor¬ 
wiegender Fleischkost oder gemischter Diät jedesmal andere, von 
einander erheblich verschiedene Werthe erhält. So ist das Verhält¬ 
niss der präformirten zu den gepaarten Schwefelsäuren beider Milch¬ 
diät in einem Falle wie 1 :20, bei der Mitteldiät wie 1 : 16 und 
bei der gewöhnlichen Diät wie 1:8; in einem anderen Falle 
stellen sich die Zahlen wie 1:27,6, 1:15,9 und 1:11,0. Man 
wird also vielmehr wie bisher auf die Natur der Diät bei der¬ 
artigen Versuchen Rücksicht zu nehmen haben. 

Für die vorliegende Frage verbietet sich aber die Bestim¬ 
mung der Schwefelsäure dadurch von selbst, da die Napbtole, 
Phenol, Salol u. a. der aromatischen Reihe angehörige Körper 
theilweise selbst als Aetherschwefelsäure im Harn ausgeschieden 
werden. Was die Bestimmung der anderen, hauptsächlich in 
Betracht kommenden Componente der Eiweisszersetzung, des 
Indicans betrifft, so ergiebt sich aus dem vorliegenden Material, 
welches besonders übersichtlich und durch eigene Versuche ver¬ 
mehrt von Ortweiler’) zusammengestellt ist, dass die 
physiologischen Schwankungen zu erheblich sind, als dass 
der etwaige Einfluss des gereichten Präparates in über¬ 
zeugender Weise zum Ausdruck kommen könnte. Dagegen 
ist die Besseining der subjectiven und objectiven Krankheits- 


1) Üiernacki, Ueber die Dannniulniss bei Kierencntzündiiug und 
Icterus, nebst Hemerkunjjen über die normale Darmfäulniss. Deutsches 
Arch. f. klin. Mediciu lld. 49 j). 87 und Berl. klin. Woclienschr. 1891 
No. 25 u. 2(i. Siehe hier und bei Stern 1. c. die betreffende Literatur, 

2) L. Ortweiler, Ueber die physiologische und pathologische Be¬ 
deutung des Hamindlcans. Mittheilungen aus der inedic. Klinik zu 
Würzbiirg. 188G. p. 153. 
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Symptome nacYv Benzonaphtol in Gaben 

von 2—5 gr pro ä\e evae W^V^^*** eclatante, die ich durch 
viele KrankengeatWcbVeu V<5Tinte. Da dieselben aber 

alle sehr gleichartig Unten, so ^^^'^Vv*a,iike ich mich darauf zum 
Schluss folgenden, von dem ScbOitaa abweichenden Fall anzu- 
fUhren: 


Wei’tb Zu ganz vereinzelten Malen Benzonapbto 

nicht ''^^l'tragen und brachte leichte KoHfcc^ Wil<J dünne Ent- 
leeruDgen zu Wege, die nach dem Aussetzeii des Mittels schnell 
schwanden. Dass nicht ausnahmslos ein günstiger Erfolg einti’üt, 
bedarf kaum der Erwähnung.*) 


Herr H., 48 J., welcher ln einem snhtropisebeo Klima lebt und be¬ 
hüte BesseruDg seiner Gesundheit naeh Kuropa gekommen ist, leidet seit 
einiger Zeit angeblich an dyspeptlschen Beschwerden, d. h. Antetossen 
und Völle nach dem Essen, GeflÜl von erschwerter Respiration, zuweilen 
Herzpalpitationen, unregelmässigem meist constipirtem nach ÄbfQhrmitteln 
wässerigem mit harten Scybaüs vermengten Stuhl. Erleichterung wenn 
Flatus abgehen. In ca. 10—14tägigen Pausen kommt es plötzlich 
nach Torangegangeoen Koliken znr Entleenmg diarrhöiscber schaumiger 
mit Schleim vermengter und sehr flbelriecbender Stühle von hellbrauner 
Farbe, in denen sich auch wieder einzelne feste schwärzliche oder 
dunkelgrüne Partikelcben finden. Appetit gut. Ist in Folge seines 
Uebels leicht erregbar nnd schlechter Stimmung, auch körperlich her- 
tintergekommen, anämisch, schlaff. Kein Dmckschmerz. Keine Ectaaie 
oder Enteroptose. Mageninhalt nach Probefrühstück normal. Keine 
Hämorrhoiden. Aufblähung des Darmes giebt normale Verhältnisse. Kein 
Lebertumor. Die zur Untersuchung gebrachte Stnblprobe von breiiger 
Beschaffenheit wird mit Wasser augerührt und centrifugirt. Es fanden 
sich ziemlich viel unverdaute Speisereste, reichliche Bacterien, Phosphat- 
krystalle aber keine Entozoen oder Eier derselben, auf die besonders 
gefahndet wurde. 

Diagnose: Atonie der Därme mit chronischem Darmcatarrh hervor¬ 
gerufen durch abnorme Zersetznngen und Gasbildung. Consecntive Er¬ 
nährungsstörungen. 

Ord.: 4 mal täglich 0,5 Benzonaphtol and Wasserclysmata. Robo- 
rirende Allgemeinbebandlnng. 

Der Erfolg war ein sehr befriedigender. Der Patient batte während 
seines hiesigen Aufenthaltes, der ca. 5 Wochen dauerte, keinen Anfall 
und das Allgemeinbefinden besserte sich in erfreulicher Weise, so dass 
auch die eigentlichen dyspeptischen Beschwerden fast ganz verschwanden. 
Er ging dann nach Homburg und hat auch von dort sein weiteres gutes 
Befinden gemeldet. 

Solchen Fällen periodisch wiederkehrender Explosionen von 
Seiten des Gastro-Intestiualtractns, die man nicht allzu selten zu 
sehen bekommt, liegt offenbar eine sich allmählich entwickelnde 
und bis zu einem Höhepunkt steigernde Noxe zu Grunde, die 
der Natur der Sache nach in Nichts anderem als der allmäh¬ 
lichen Entwickelung von Bacterien und ihren Giften gesucht 
werden kann. Mit heftigen und profusen Entleeningen wird ein 
Tbeil der Materia peccans aus dem Organismus entfernt, ein 
kleinerer Theil bleibt aber zurück und entwickelt sich langsam 
wiedciTira so weit, dass aufs Neue eine Reaction eintritt, d. h. 
die Reizschwelle überschritten wird. 

Es ist, fast möchte man sagen unvermeidlich, unter diesen 
Verhältnissen die Desinfcction des Dannes mit allen Mitteln in 
Angi'iff zu nehmen. Von der rectalen Application derselben wird 
man meist absehen können, weil es sich nicht um Dickdarm- 
affectionen handelt, sondern der locus affectus in den dünnen 
Därmen oberhalb der Klappe zu suchen ist. Wo man aber 
Veranlassung hat, z. B. bei dysenterischen Geschwüren, bei der 
Colitis Simplex oder meinbranacea die Mastdarmschleimhaut direct 
zu treffen, kann ich nach langjähriger Erfahrung ganz besonders 
die Clysmata von Chloral mit Kalkwasser empfehlen, die ich so 
ahznmessen pflege, dass auf die Eingiessung 0,5—0,75 Chloral in 
250 ccm Aq. Calcis (event. mit Zusatz einer 2proc. Tanuin- 
lösung) kommen, welche Menge nach jeder Entleerung einzu¬ 
spritzen ist. Für die interne Application scheinen wir in der 
That in dem Benzonaphtol ein recht brauchbares und wirkungs¬ 
volles Mittel zu haben, welches vor dem llesorcin und Salol den 
Vorzug einer stärkeren antiseptischen WIrkimg haben soll 
(Gilbert) und im Gegensatz zu letzterem bei längerem Gebrauch 
nicht die Gefahr einer Carbolintoxieation fürchten lässt. Ich 
habe übrigens in letzter Zeit meist eine Combination von gleichen 
Theilen Benzonaphtol, Bismut. salicyl. und Resorcin mit einem 
aromatischen Pflanzenpulver als Schachtelpulver ordinirt nnd da¬ 
von 2 stündlich einen Theelöffel voll nehmen lassen, weil ich auf 
die möglichst andauernde Zufuhr des Antisepticums besonderen 


VII. Kritiken und Referate. 

Th. Gluck. Aus der chimrglgchen AbtheUnng des Kaiser- und 
Kaiserin Frledrioh-Krankenhauses. Archiv für Kinderheilkunde, 
1891, Heft IV., V., VI. 

Verf. giebt zunächst eine Besebroibang der ihm im Krankenhause 
zur Verftigung stehenden Räumlichkeiten. Es ist selbstverständlich, dass 
in dieser nach den neuesten Principien erbauten Anstalt der Operations¬ 
saal den strengen Anforderungen der Asepsis genügt. Bei dem Bau ist 
fast nur Stein nnd Eisen znr Anwendung gekommen, Winkel sind mög¬ 
lichst vermieden, für ausgiebigen Luftwechsel, reichliches Licht ist ge¬ 
sorgt. Alle Verbandstoffe werden im Lantensohläger’scben Apparat 
sterilisirt, für manche Fälle wurde ausserdem .Todoformgaze angewandt, 
die durch Einreiben des Pulvers in feuchten mit 2% Carbollösung ge¬ 
tränkten Mull gewonnen wurde. Versuchsweise kam mit gutem Erfolge 
Dermatolgaze in Anwendnog. Von Antiseptiois war, ausser Sublimat, na¬ 
mentlich Lysol im Gebrauch. Znr Narkose bei kürzeren Operationen 
verwandte G. mehrmals Bromäthyl. Gnmmidraina worden nicht ge- 
branebt; wo Drainage nöthig war, wurde sie mittelst Jodoformgaze- 
Streifen ausgefUhrt. Im Uebrigen worden bei aseptischen Operationen 
principiell Etagennäbte angewandt; wo dies nicht möglich war, Jodo¬ 
form-Tamponade mit nachfolgender seoundärer Naht. Ob der feuchte 
Blutschorf, von dem im Bericht die Rede ist, practisoh in einzelnen 
Fällen angewandt wurde, lässt sich nicht ersehen. Im speciellen Theil 
der Arbeit wird ausführlich über ein Sarcoma sacrococcygeum berichtet, 
welches angeboren war, nach einem Trauma sich rapide vergrösserte 
nnd dnreh mehrfache Metastasen zum Tode führte. Tubercnlin wurde in 
10 Fällen verwendet. Nur in einem Falle von Lupas wnrde eine er¬ 
hebliche Besserung erreicht, sonst meist ungünstige Resultate erzielt, 
die vom Verf. zum Theil auf die zu hohe Dosirung geschoben werden. 
Guten Erfolg batten äagegen meist Jodoform-Injectionen in die tuber¬ 
kulös erkrankten Gelenke. Erysipele wurden, wie dies bei Phlegmonen 
üblich, durch mnltiple Entspannungsschnitte, Bestrennng der Sobnitt- 
flächen mit Jodoform und Tamponade mit Jodoformgaze behandelt. 
Mehrfach wurden wahrhaft glänzende Erfolge erzielt. 

Gemeinsam mit Baginsky veröffentücht G. weiter seine Resul¬ 
tate bei Pleuritis. Von 8 anfgenommeuen Fällen wurden 5 punctirt. 
Als Indication galten hochgradige Dyspnoe, schnell wachsendes Exsudat, 
ausbleibende Resorption. 8 Empyeme worden durch Kippenresection und 
Tamponade der Pleura mittelst Jodoformgazebehandelt. 

Der ebenfalls gemeinschaftlich erstattete Bericht Uber die Tracheo¬ 
tomien umfasst 68 Operationen bei 244 aufgenommenen Kindern, mit 
83 7« Heilungen. Es wurde meist die Tracheotomia superlor ausgeffibrt, 
die Cricotomie wegen des hierbei oft schwierigen DScannlements ver¬ 
worfen, die Tracheotomia inferior nur selten gemacht. Als Todes-Ur- 
sache ergab sich in den meisten Fällen Bronchopneumonie. Ansteigen 
der Temperatur nach der Operation, Sinken derselben unter Collaps-Er- 
Bcheinungen wurde meist als eiu sehr ungünstiges Symptom betrachtet; 
langsames Absinken war dagegen von günstiger Prognose. 

Die Intubation wurde, wie aus einer Mittheilnng von Aronson her¬ 
vorgebt, in 18 Eällen, darunter 15 Fällen von Diphtherie angewandt. 
Davon sind nur 2 geheilt, einer nach nachträglich ausgefObrter Tracheo¬ 
tomie. Von den andern 18 Patienten mussten noch 7 ohne Erfolg tra- 
cbeotomiert werden. Die Nachbebandlong war stets eine sehr schwere, 

' da meist nach der ausgeführten Intubation erneute ErBtickangs-Anfälle 
I auftraten, die ein Eingreifen des Arztes nothwendig .machten. Gute Er- 
I folge wies die Intubation dagegen bei Stenosen in der Nachbehandlung 
anf. Eugen Cohn. 


Ueber HypiiotlHiiins. ^'ortrag, gelullten im ärztlichen Verein zu 
München, nebst Weiterungen von Dr. ined. J. R. Minde» München, 
Verlag von Carl Diepolder, 1891. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Uebert)lick bespricht Verf. ein¬ 
gehend die Methoden zur Erzeugung der Hypnose, erklärt bezüglich der 


li Nachschrift bei der Correctur. Soeben geht unreine Ver¬ 
öffentlichung von M. Einhorn, New-York, zu „über Achylia gastrica“ 
(wie K. den Zustand der Secretionsuntüchtigkeit des Magens neunen 
will), in welcher der Fall eines 52jährigen Mannes mitgetheilt wird, bei 
dem die Anamnese anf ein ca. 40jährige8 Bestehen des Leidens bin- 
weist. Der Patient hat keine snbjectiven Beschwerden, doch ist der 
Fall dadurch complicirt, dass Rumination besteht. Ob hier ein Verlust 
der totalen HCl-Secretion vorliegt oder nur die freie Salzsäure fehlt 
hat E. übrigens nicht untersucht. 
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DiBposition, dass das jagendliche Älter and das weibliche Geschlecht die 
meisten Eesaltate liefere und bezeichnet als nicht oder sehr schwer zu 
beeinflussen Idioten, Epileptiker, hoch^adig Hysterische und Geistes¬ 
kranke. überhaupt Personen, die ihre Aufmerksamkeit nicht lange auf 
einen Gegenstand concentriren können. 

Daun geht der Verfasser auf die verschiedenen Stadien der Hypnose 
ein und verschweigt anch die Folgen nicht, welche nach Hypnotisirungs- 
versuchen beobachtet worden sind; doch ist er der Ansicht, dass die 
meisten durch den Hypnotismos bedingten Gefahren für die Gesundheit 
durch leichtsinnige Manipulationen und durch geradezu sinnlose Sug¬ 
gestionen Ton Laien hervorgerufen worden sind. 

nWendet man die Hypnose in vorsichtiger Weise an, lässt, wie bei 
der Narcose, die gehörigen Rücksichten gelten, führt nur leichtere Grade 
herbei und dehnt den Schlaf nicht Übermässig lange aus, so wird man 
wohl nie oder in den seltensten Fällen eine Unannehmlichkeit zu fürchten 
haben.“ Ala pädagogisches Mittel verwirft Minde den Hypnotismus; 
übertrieben ist es nach seiner Ansicht, die Hypnose als Panacee zu 
preisen, ungerechtfertigt aber, sie vollständig zu venverfen. Da eine, 
wenn auch beschränkte, Abhängigkeit körperlicher Functionen von so¬ 
genannten psychischen Einwirkungen kaum geleugnet werden könne und 
da durch Einbildung oft schwere Stöningen hervorgerufen werden können, 
so sei man auch umgekehrt im Stande, durch eine psychische Beein¬ 
flussung manche Krankheitacrscheinungen zu beseitigen. Die bisher auf¬ 
gestellten Erklärungsversuche der hypnotischen Erscheinungen werden 
kurz erörtert und als unbefriedigend für unser Causalitätsbedifrfniss er¬ 
klärt. — Die ergänzenden Weiterungen berücksichtigen die älteren Beob¬ 
achtungen, besprechen „manchen Unsinn, an welchem die Literatur des 
Hypnotismus wahrlich keinen Mangel leidet“ und werden demjenigen, 
welcher sich mit dem Gegenstände beschäftigen will, als kurzer Leit¬ 
faden dienen. Anerkennend hervorzubeben ist das Bestreben des Ver¬ 
fassers, sich von der optimistischen Kritiklosigkeit mancher Schriftsteller 
über Hypnotismus fern zu halten; er steht der Frage mit wohlwollender 
Objectivität gegenüber. Er nennt es gewissenlos, ein derartiges „Gift“, 
wie die Hypnose, in die Hände unwissender Laien zum Spielen zu geben 
und erklärt die prophylactiscben Haassnahmen verschiedener Staaten 
durch gesetzliche Regelung für durchaus gerechtfertigt; es handle sich 
dabei nicht um „Verletzung der Freiheit“ (Delboeuf) oder „Mono- 
polisirung“ (du Prel), sondern um Schutz des Publicums; der Hypno¬ 
tismus sei kein Gegenstand zu Versuchszwecken für unkundige Laien, 
sondern nur dem Arzte und zwar nur zu Heilzwecken zu gestatten. — 
Den Schluss der bemerkenswerthen Brochiire bildet eine ziemlich um¬ 
fangreiche Literatnr-Uebersicht. 

Erfolge des therapentlschen Hypnotismus in der Landpraxls von 

Dr. Georg Ringler. Mit einem Vorwort von Prof. Dr. Aug. 

Forel. München. Verlag von J. F. Lehmann, 1891. 

Berichte Über die Erfolge der suggestiven Therapie in der Land- 
prnxis fehlen bisher, da die publicirten Fälle ausscüiesslich aus der 
Stadtpraxia stammten und fast alle von Aerzten herrührten. die sich dieser 
Therapie gewidmet hatten; durch die vorliegende Arbeit wird also eine 
bisher vorhandene Lücke aosgefiillt. Die vom Verfasser aufgestelltc 
Statistik stützt sich auf 210 nicht ausgewählte Fälle aus der Landpraxls; 
der Verfasser hat nie einen die Gesundheit irgendwie schädigenden Ein¬ 
fluss von der Hypnose gesehen und spricht die Ansicht aus, dass Bins- 
wanger, Preyer tind Meynert die iiacliträglielien Gesundheits- 
schädignngen ihrer Patienten allein unriclitiger und ungeschickter Me¬ 
thode des Hypnotismus verdanken (? Rcf.), da sie unbewusst unglück¬ 
liche Autosuggestionen angeregt haben.- Der Arbeit ist die Forel’sche 
Eintbeilung der hypnotischen Grade in Somnolenz, Hypotaxie und Som¬ 
nambulismus zu Grunde gelegt; von den 210 hypnotlsirten Personen 
verfielen 7 pCt. in Somnolenz, öS pCt. in Hypotaxie und 86 pCt. in 
SomnambuUsrous: 12 Personen konnte Verfasser nicht hyimotisiren. 

Das weibliche Gescbleeht zeigt bei der vorliegenden B<‘ 0 bachtungs- 
reilie eine geringere Disposition in höhere hypnotische Grade zu ver¬ 
fallen. Verfasser hat die Hypnose bei verschiedenen krankhaften Zu- 
stänilen angewendet; Ennresis nocturna (26 pCt. Heilung), Stottern 
<20 pCt.), Menstrnationsanomalieii. ein Fall von Diabetes insipidris (ohne 
Erfolg', Neuralgien in verschiedenen Nervengebieten, bei Neurosen und 
Psychosen, bei chrouischem Aikoholismus, bei Muskel- und Gelenk¬ 
rheumatismus. In der Beurtheilung seiner Erfolge bofleissigt sich Ver¬ 
fasser einer objectiven Kritik und den Vorwtirf, Enthusiast zu sein, lehnt 
er ausdrücklich ab. Von den 77 geheilten Fällen, von denen er später 
noch Nachrichten erhielt, werden ihm diese letzteren bet 23 Fällen 
nach mehr als einem Jahre gemacht. — Wenn Verfasser im Vorwort 
als Hauptgrund seiner Ariteit den Wunsch bezeichnet, zur Statistik der 
durch hypnotische Behandlung erzielten Erfolge beizutragen, so hat er 
diesen Zweck durch seine mit grossem Fleis» gearbeitete und vielen, 
wenn auch summarischen, Krankengeschichten aiisgcstattete Brochiire 
sicher erreicht. Ob aber der prophetische Ausblick, in welchem er sein 
Buch ausklingcu lässt („Die Behandlung durch den Hypnotismus wird 
fortbestcheii und sehr wahrscheinlich noch ganz andere Ausdehnung er¬ 
langen“!, rcatisirt werden wird, erscheint doch fraglich. 

Lew ald. 

König: Ziisanniieiistelliiiig der ineiiscliliclien Nahrungs- und Ge- 
inissniittel. HI. Auti., Springer, Berlin. 

Das König schc Werk, weiches iu tier H. stark verraelirlcn und 


verbesserten Auflage vorliegt, ist für Jeden, der sich mit Stoffwecbsel- 
nntersuchungen, Kostberechnungen resp. Kostonsätzen und Aehnlichen zu 
befassen hat, ein unentbehrliches Hülfs- und Nachschlagebucb und durch 
die Genauigkeit und die ausserordentliche Keichbaltigkeit geradezu als 
ein klassisches Huch zu bezeichnen, dem so viel uns bekannt, Nichts 
ähnliches an die Seite zu setzen ist. In dieser Auflage sind als Einlei¬ 
tung die Lehre von der Ernährung, von der Verdauung und dem Stoff¬ 
wechsel aus dem 2. Band der ftüberon Auflage hinöbergenouimen, so 
dass sich dadurch eine ganz erhebliche Vermehrung der Seitenzahl er¬ 
geben bat. 


VIIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Medlctiüsche OeseUschafl. 

Sitzung vom 18. Mai 1892. 

(Schluss.) 

Ur. K. Virchow (vor der Tagesordnung): Polysarcia lipo* 
matodes. 

Ich habe ein lebendiges Specimen hierher bestellt, welches, wie ich 
denke, Ihr Interesse in Anspruch nehmen wird. Es ist ein Mann aus 
Braunschweig, bei welchem sieb im Laufe des letzten Jahrzehnts eiuc 
Reihe jener sonderbaren Fettgewcbsentwickclnngen ausgcbildet hat, die 
uns hier und da entgegentreten, aber doch zu den grossen Raritäten ge¬ 
hören. Carl Weise, ein Malergchülfe, ist seiner Angabe nach 48 Jahre 
alt; die Bildung dieser Anschwellungen datirt jedoch erst seit etwa 11 
oder 12 Jahren. Er war ein vollkommen nusgebildeter Mann von 
86 Jahren, als die ersten Anfänge seines Leidens hervortraten. Er be¬ 
sitzt noch eine Photographie, wo er inmitten seiner damaligen Collegen. 
der Musiker eines Infanterieregiments, dargestellt ist, und wo der Kragen 
seiner Uniform noch vollkommen regelrecht anscbllesst. Wir haben keine 
persönlichen Zeugen für den Hergang, indess kann es wohl kanm zweifel¬ 
haft sein, dass er als ein fertiger Mann Gegenstand dieses pathologischen 
Angriffes geworden ist. 

Nun hat sich die Sache sehr merkwürdig vollzogen. Sie sehen 
selbst die sonderbare Erscheiuung, dass nach oben hin der Rand 
des Gesichts ungefähr die Grenze für die Wucherung des Fettpolsters 
abgiebt, denn obgleich sich ehvas davon auf die W'angen hinauf erstreckt, 
so ist das doch nicht der Rede werth. Es ist wesentlich die Halsregion, 
sowohl vorn als hinten, welche betroffen ist; das Gesicht tritt mit seiner 
alten, vcrhiiltiiissmässig scharf umgrenzten Area aus den weit hervor¬ 
ragenden Fettmassen des Halses, wie aus einer Umrahmung, hervor. 
Verfolgt man von da ans das sonderbare Bild nach unten hin, so ergiebl 
sich, dass gewissermaassen von der Hals- und Nackengegend als Centrum 
aus nach allen Richtungen hin die Wuchernng so vorgegangen ist, wie 
wenn eine regelmässige Uebertragnng von Schicht zu Schicht, eine Art 
von Contagion, stattgefunden hätte. Sie werden das nameotlicb sehr 
deutlich an den Extremitäten sehen. Das ist das Auffälligste. An den 
Oberextremitäten erscheint der Oberarm wie eine mit grossen bauschigen 
Auftreibungen versehene Masse, wie eine Art von spanischem Wams: 
mit einem Mal nach dem Vorderarm zu verjüngt sich der Umfang des 
Gliedes und es zeigt sich eine fast freie Zone; nur au eiuer kleinen 
Stelle in der Nähe des Handgelenkes fühlt man eine flache Anschwellung. 
Jedoch nur an einer kleinen Stelle. Nicht ganz so auflTallend. aber doch 
ähnlich, ist es an den unteren Extremitäten, wo von der HUftgegend ab 
noch mächtige Anschwellnngen die Theile umgeben, während dann im 
Laufe des Oberschenkels die Anschwellung allmählich nachlässt und 
gegen das Knie vollkommen aufhört. Unterhalb des Knies ist eigent¬ 
lich nichts mehr von nennenswertheo Veränderungen zn sehen. Der 
Rumpf ist relativ frei von Fettwülsten. Am Thorax ist noch etwas 
mehr davon wahrziinehmen, namentlich in der Gegend der Milchdrüsen. 
Da kann er, wenn er die Wülste aufhebt, den Eindruck hervornifen. 
als habe er weibliche Brüste. Unterhalb der Brüste nimmt die 
Schwellung schnell ab. Am Bauch sind es nur gewisse Gegenden, 
z. B. die Umgebung der Musculi rccti. die in grossen Vorwölbnngcu 
hervortreten, währentl die Sciteutheile nicht mehr nennenswerthe Ver¬ 
änderungen zeigen. An den Beinen endet die au sich sehr mässige 
Vergröaserung oberhalb der Kniee; die Unterschenkel sind ganz frei. 

Am rechten Oberarm beträgt der Umfang 42 cm, während der Hals- 
umfang 60. der Brustumfang oberhalb der Warzen 99 cm erreicht. Auf 
diese Weise geschieht cs, dass bei einer Betrachtung des nackten Kör¬ 
pers, namentlich von hinten her, ein merkwürdiger Gegensatz zwischen 
Hals, Brust uud Oberarm einerseits, und allen anderen Theilen anderer¬ 
seits hervortritt. 

Am Scrotum ist natürlich, da ja dort kein Fetti)ol8ter besteht, niebW 
Neiiuenswerthes zu sehen; mir nach hinten, wo das Scrotum in die 
Seitentlioile der Oberschenkel und in das Perineum übergeht, sind Au- 
schwellungen, die durch die Anlagerung an die Oberschenkel dem Manu, 
wie er sagt, sehr häuflg Durchreiben und Nässen erzeogen und ihm 
Schmerzen verursachen. Er beklagt sich auch darüber, dass seit 1 Jahren 
-sein tiesclilechtstiieil die Pflicht nicht mehr erfüllt", welche ihm von 
der Natur zugebilligt worden ist. 

Die .Anschwelhuigen gehören zu den weiehsteii, die mir vorgt'- 
i kommen sind. Die eigentlichen Lipome pflegen etwas derber, compactiT 
zu sein. Hier fühlt man nur ganz weiche iiaeligiebige Hasse. 
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4. M\ \m.. ^ 

Im Uebrigeu \b\. 4« »«aserdem ein aurälliges 

AusBehen iaibmlel, 4 \b wo ein eigenthümliches 

rothes, oder gen&uet A.'ussehen hervortritt, das, wie 

ea scheint, mit einet atäiAeten GefSsee zusaramenhängt. 

Diese Erscheinnng hat ahet oSenW '^W. der Fettentwickelnng niimittel- 
bar nichts za thnn, denn eie findet ate\\ genau in derselben Weise auch 
an Stellen des Gesichts, weiche nicht erheblich aufgetrieben sind; sie 
ist wobt nur der Behinderung zvanschreiben, welche gerade hier die 
peripherische Circulation erfahren hat. 

Ich will nicht auf eine weitgehende Erörterung über die Besonder¬ 
heiten dieser Art von Ocschwulstentwickelnng mich einlassen. Sie ist 
in neuerer Zeit mehrfach behandelt worden, da eben von Zeit zu Zeit 
sich einmal ein solcher Fall zeigt. Mir selbst ist seit länger als einem 
Decennium kein analog starker Fall vorgekommen. 

Für die allgemeine Theorie der Geschwnlstentwickelung bat diese 
Form etwas besonders Interessantes, weil sie gewissermassen die Mittel¬ 
form darstelit zwischen der eigentlichen Geschwulstbildung mit ihrer 
mehr nrngrenzten Sphäre und Jenen grossen, Uber ganze Regionen 
des Körpers sich erstreckenden diflfusen Entwickelungen, die man 
nicht immer Geschwülste nennt. Ich erinnere mich noch sehr lebhaft 
daran, dass ich, als ich meinen ersten Band der Geschwülste publicirte, 
bei den Chirurgen beinahe einen Sturm der Entrüstung hervorrief, dass 
ich nnter den Geschwülsten eine Reihe von diffusen Zaständen abge- 
handelt hätte, welche die Chirurgen bis dahin nicht als Geschwülste be¬ 
trachtet batten und nicht so nannten. Es ist ungefähr ein Gegensatz, 
wie wenn man ein Fibrom mit einer Elephantiasis vergleicht. Ich er¬ 
kenne gern an, dass die Elephantiasis eigentlich keine Geschwulst ist, 
aber ich behaupte, sie sei geschwulstartig. Es ist sehr schwer, eine ab¬ 
solute Grenze zu ziehen zwischen diffusen und umschriebenen For¬ 
men. Das ist in ebenso ausgezeichneter Weise der Fall bei diesen 
Fettgeschwulstbildungen, die zwischen Polysarcie und Lipom in der Mitte 
stehen. Man weiss in der Tbat nicht, was mehr berechtigt sein würde, 
ob man einen solchen Fall Polysarcie nennen soll oder Lipom. Von 
der Polysarcie unteracheidet er sich dadurch, dass ganze Theile des 
Körpers nicht dabei betheiligt sind, und dass die Wucherung einen höchst 
eigentbümlichen progressiven Character bat. Von dem Lipom unter¬ 
scheidet er sich dadurch, dass das Fett nirgends in der Form einer ab¬ 
gegrenzten EntHlckelnng aufgetreten ist. Ich will das an einem Bei¬ 
spiele erläutern: Eine analoge, ebenfalls höchst sonderbare Form ist 
die Myositis ossificans, von der sich allmählich eine grössere Zahl von 
Fällen sammelt; nach und nach schreitet hier die Ossiücation über 
grosse Theile des Körpers fort, während sie nur an gewissen Stellen 
sich stärker entwickelt und da genau das Nämliche leistet, was wir sonst 
mit dem Namen eines Osteoms belegen. Wo die Grenze zwischen 
Osteom und starker Ossiücation liegt, ist schwer zu sagen. 

Das ist Alles, was ich meinerseits im Augenblick zu bemerken 
habe. Ich will nur noch sagen, dass irgend welche besonderen Sym¬ 
ptome allgemeiner Natur, besondere Formen dee Krankseins nach der 
Angabe des Mannes an ihm nicht bervorgetreteu sind, und dass der 
Process in neuerer Zeit verhältnissmässig schnell fortsebreitet. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Hansemann hält seinen Vortrag Uber Ochronose (ist nnter 
den Originalien dieser Nummer publicirt). 

Discussion. 

Hr. Senator: Da Herr Hansemann die Versnebe von Mjura 
erwähnt, so darf ich wohl daran erinnern, dass ich ähnliche Versuche 
in grösserer Zahl gemacht und schon vor 2 Jahren veröffentlicht habe.') 
Ich benntzte hauptsächlich Geschwulstroassen aus der Bauchhöhle eines 
Hannes, welcher zahlreiche mesanotische Sarcome in den verschiedensten 
Organen, namentlich auch Melanose des Bauchfells und schwarzen 
Ascites hatte. Nach Einspritzung in die Bauchhöhle von Kanincheu 
habe ich niemals auch nur eine Spur von Melanin bekommen, so wenig, 
wie Herr Hansemann nach der gleichen Einspritzung bei Hunden. 
Allerdings zeigte der Ham auch dieselbe Eigenschaft, beim Stehen an 
der Luft nachzudunkeln, aber ich habe damals aasführlich naebgewiesen, 
dass diese Eigenschaft allein nicht berechtigt, Melanin oder Helanogen 
im Ham anzunehmen, weil auch andere Farbstoffe ein Nachdunkeln be¬ 
dingen können. Insofern also stimmen meine Experimente mit den¬ 
jenigen des Herrn Hansemann überein, obgleich ja zweifelhaft ist, ob 
es sich in seinem Falle um Melanin gehandelt hat. 

Hr. Hansemann: Auf das, wag Herr Senator gesagt hat, 
möchte ich nur bemerken, dass der Urin des zweiten Hundes, der sofort 
so dnnkel entleert wurde, nicht merklich mehr nachdnnkelte, sondern von 
vornherein so dunkel war. Normaler Hundeham dunkelt fast immer 
nach, und man bekommt, auch wenn man einen Zusatz von verdünnter 
Schwefelsäure und von Kaliumchromat macht, noch eine kleine Nacb- 
dunkelung, anch bei normalem Handeham. Das würde also für diesen 
Farbstoff jedenfalls nicht characteristiseh sein. 

2. Hr. Aronson: Ueber die antiseptlgchen Eigensehafteu des 
Formaldehyds (erscheint unter den Originalien dieser Wochenschrift). 


'SCHRIFT. 


1) Gbarite-Ann. XV. 1890, S. 261: Ueber schwarzen Urin und 
schwarzen Ascites. 


Freie Vereiulgung der Chirargf©^ 

4&- Sitzung" am Montag, den 8 . Febr. 1892 Klinikum 

Voreifzender: Herr Bose. 

Sobriftftibrer: Herr Sonnenburg. 

1. Hr. Rose: Die combinlrte Magenzerreissuig^. jo eiaem Vor¬ 
trag über die combinlrte Magenzerreissung, welcher im Fes/haod der deut¬ 
schen Zeitschrift für Chirurgie aasfiihrlich erschienen ist, machte Hr. 
Rose zunächst auf die grosse Seltenheit der Magenverletzungeu aufmerk¬ 
sam, welche ihm in über BOjähriger Spital- und Kriegspraxis nnr 3 Mai 
vorgekommen sei. Diese Verletzungen entgehen deshalb meist, zumal 
sie wegen der gedeckten Lage des Magens mit Verletzungen der Nach- 
barorgane combinirt sind, und so ihre Zeichen unter dem Gemisch der 
Erscheinungen verstecken. Mehr wie einmal sind deshalb geheilte Magen- 
schüsse erst nach dem Tode entdeckt w'orden. 

Vor 30 Jahren beobachtete er einen Weinbändler, welcher sich in 
der linken Herzgrube eine Pistole aufgesetzt hatte; die Kugel heilte in 
der Unken Lunge glücklich ein. Von dem Ort des Schusses abgesehen, 
war das einzige Zeichen für die Perforation des Magens das anhaltende 
massenhafte Blutbrechen, die Gastrorrhagie. 

In der Sitzung wurden zwei Männer vorgestellt, bei denen er sich 
wegen der Folgen einer combinirten Magenzerreissung zur Eröflfhung des 
Bauches gezwungen sah. 

Im ersten Fall handelte es sich um einen Klempnergesellen, welcher 
zur Operation des Ileus eingetreten war. Da der Grund nicht bekannt, 
wurde die enorme Auftreibung des Bauches zunächst mit äusseren Mit¬ 
teln behandelt. Obgleich dieselbe allmählioh durch massenhafte Ent¬ 
fernung ausgetrockneter Massen fruchtete und so den Bauch unten zum 
Einsinken brachte, wurde dennoch die Fröffnung in der Linea alba noth- 
wendig, weil sich immer deutlicher eine kopfgrosse Geschwulst iu der 
Magengrube berausstellte, die vermuthlich durch Verengeniug des Quer¬ 
darms Kothverbaltung und zuletzt Ileus erzeugt hatte. Es ergab sich 
ein traumatischer Äbscess der linken Seite der Leber, welcher von dem 
linken Lappen fast Nichts, als die Glisson'sehe Kapsel übrig gelassen 
hatte und sich bis vier Finger breit in die rechte Leberseite hinüber 
erstreckte. Die von den vier gewöhnlichen Leberabscessarten abweichende 
Form, weiche weder einer Vereiterung von Echinokokken, noch der 
metastatiseben Form, noch den Absesseu nach Dysenterie und Gallen- 
steinversebwärung entsprach, erklärte sich beim Eingehen mit der halben 
Hand, dann, als sieh auf der Rückseite der gleichmässigen Wandung ein 
trichterförmiger, jetzt blinder Gang fand, an dem der Magen verlötbet 
war. Er lag also bei diesem seltenen Fall von traumatischem Leber- 
abscess ursprünglich eine mit Leberruptur combinlrte vordere Magenruptur 
vor. Seine ganz abweichende Erscheinnng wurde bestätigt durch die 
vorausgehende Beobachtung der Entstehung. 

Einige Monate zuvor war der Klempnergcselle drei Stock hoch vom 
Dach gestürzt und mit dem Bauch auf ein ^4 Zoll dickes eisernes Gas¬ 
rohr gefallen, die Einfassung eines Treppengeländers, welche seitdem 
ganz verbogen ist. 

Bewosstlos wurde er ins Krankenhaus gebracht, eio Bruch beider 
ArmBpeicbeu und der Schädelbasis, eine ernste Erschütterung des Ge¬ 
hirns, welche ihn 6 Tage lang bewusstlos Hess, waren zunächst die 
Folgen, von denen er vollständigen Verlusst des Gehörs auf der rechten 
Seite und eine sich allmählich bessernde Lähmung des rechten Abducens 
zurückbehalten hat. Dabei brach der Kranke die ersten 2 Tage fast 
reines Blut, während sich ein Bluterguss in die allmählich sich auftrei- 
bende Bauchhöhle naebweisen Hess. Von einem Baucbhöblenschnitt 
wurde abgesehen, theils weil der Grad der Bewusstlosigkeit den Aus¬ 
gang schon BO wie so unsicher machte, theils weil die Erscheinungen 
sich bei der absolut ruhigen Lage und Diät immer besser gestalteten. 
In diesem Fall ist also die gleichzeitige Verlegung von Kopf und Bauch, 
sowohl durch die Augenzeugen und ihren sofortigen Bericht, als auch 
durch die Zeichen der Verletzungen und ihre Folgen bewiesen. 

Da vom linken Leberlappen fast nichts als die Glisson'sehe Kap¬ 
sel übrig geblieben, die Zerstörung auch weit nach Rechts hinüber ge¬ 
griffen hatte, musste der weitere Verlauf bei diesem grossen Leberdefect 
von Interesse sein. Schon vor 100 Jahren hat man ohne Schaden 8 Zoll 
vom linken Leberlappen entfernt. Noch grössere Stücke fand Glnck 
bei seinen Tbierversuchen entbehrlich. Ponfick, der diese Versuche 
bestätigte, konnte sogar *1^ ohne Schaden entfernen und Überzeugte sich 
dabei von der unmittelbaren Neubildung von Leberelementen. Wie hat 
es sich nun bei diesem Fall mit der Leberregeneration gestaltet? In 
der Tbat batte man den Eindruck einer Vergrösserung des kleinen Leber- 
Testes, aber nicht in alter Form, sondern durch Wachsthnm nach allen 
Seiten, aber in sehr langsamer Weise. Viel auffallender dagegen war 
die rasche Volumszunahme der Milz, welche zuletzt 32 cm lang war 
und 7 cm in die Bauchhöhle vorragte. Diese Milzschwellung nahm all¬ 
mählich ab, während die Leber sich vergrösserte. V« J^hre nach dem 
Fall war die ganze Magengmbe ohne jede Spur von Neubildung der 
Leber; erst Jetzt nach 7i Jahren lässt sich dort rechts durch Percussion 
und Palpation in normaler Grenze eine Andeutung von dem unteren 
Rande der Leber naebweisen. Gleichzeitig ist jetzt die Länge der Milz 
auf 17 cm zurüchgegangen. Für diese Mitzscbwellung kann man nicht 
eine ursprüngliche Milzmptor als Ursache annehmen, weil Milztnmoren 
nach Miizrupturen sich schon in der ersten Woche und nicht wie hier 
erst nach */^ Jahren geltend machen. Der, wie es scheint, vorüber¬ 
gehende BUlztumor ist auch nicht analog dem MUztumor bei Lebercirr- 
hose, denn beim Bauchschnitt fand sich die Leber weich und spiegel- 
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glatt und im Verlauf sind auch alle sonstigen Stauungsfolgen der Lebcr- 
cirrhose, wie z. B. Darmblutungen, Bauchwassersucht, Ilaemorrhoidal- 
knoten aiisgeblieben. Von Wechselfieber und Typhus ist bei diesem 
Kranken nichts vorgekommen. Man wird darauf achten milssen, ob in 
ähnlichen Fällen von grossen Leberdefecten beim Menschen vorläufig 
stets die Milz anschwillt. 

Während einfache Leberrisse schnell verkleben und gewiss häufiger 
heilen, als man meist annimmt, liat sich hier der Vorgang anders ge¬ 
staltet. Ehe es noch zur Verklebung kam, werden trotz allen Erbre¬ 
chens einige wenige Eiterkokken aus dem Magen durch den Ki8.H in 
da.s Lebergewebe gedrungen sein und nach der Verklebung des Leber- 
uud Magenrissea und der Verlöthung beider Organe diesen grossen Leber- 
absccss ganz allmählich gebildet haben, dessen Druck bei Anheitung 
des Magens und dadurch herbeigefiihrter Fixinmg des Querdanns die 
Erscheimmgeu des Ileus herbeigeführt hat. 

Ein Gegenstück zu diesem Kranken bot ein Arbeiter, welcher von 
einem Haufen Ziegelsteinen, den er auf einen Lowry überpacken wollte, 
so verschüttet wurde, dass er dabei mit dem linken Rippenbogen auf 
die Kante der Lowry gepresst wurde. Er hat danach ungefähr 12 Mal 
Blut gebrochen, dessen Gesamnitmenge eine ziemlich grosse Schüssel be¬ 
tragen habe. Der zugezogene Arzt ermittelte einen Bruch am linken 
Rippenbogen. Allmählich bildete sich eine beträchtliche Schwellung der 
ganzen Oberbauchgegend heraus, die Dämpfung ging von der Höbe des 
Nabels aufwärts, Leber- und Milzdämpfung eioschliessend hinten links 
bis zur Schultergräte hinauf. Bei der Eröffnung des Bauchs in der 
Mittellinie oberhalb des Nabels, fand sich eine schwarzbraune Geschwulst, 
welche die Leber so verschoben hatte, dass der linke Leberlappen in 
der rechten Zwerchfellskuppe lag. Oben bestand die Geschwulst aus 
dem Magen, welcher von ibr zu einem zweifingerbreiten Bande zusam- 
mengedriiekt war. Aus einer Eröffnung unmittelbar darunter drang ein 
Strahl von Flüssigkeit, von der 4'/, Liter aufgefangen werden konnten. 
Es handelte sich um eine Art Hydrops der Bursa onieutalis, welcher 
Blntcoagula und leicht ablösbare Fibrinsebwarten enthielt. Ausserdem 
fanden sich zahlreiche gelblich braune Krümmel und Brocken darin, 
welche als Reste dev am Abend vor dem Verschütten eingenommenen 
Abendmahlzeit angesproclien werden mussten, weil sicli in ihnen Pflan¬ 
zenfasern und ausgelaugte Sarcolemmabündel, sowie Bindegewebe vor¬ 
fand. Viele Wochen laug inii.ssten dieselben durch Ausspritzen beim 
Verband entfernt werden. Auf der Rückseite des Magens fand sich 
vom Ligamentum gastrocoHcnm median aufwärts gehend ein 3—4 cm 
langer Magenriss, welcher durch ein Blntcoagulum verklebt schien, sicher¬ 
heitshalber jedoch bei der Operation mit Seidennähten in der Scrosa 
übemäht wurde; so blieb er denn l)ei allen diesen Manövern dauernd 
geschlossen. Je mehr sich aber der Netzbeutcl reinigte und zusammen¬ 
zog, desto deutlicher verwandelte sich die Wunde in eine Banchspeichel- 
fistel, wie man Monate lang aus der zuckcrbildciulen Eigenschaft des 
ausfliessenden Saftes nachweisen konnte. Da der Kranke weder vor 
seiner Verletzung, noch nachher eine Pancreascyste hatte, handelte es 
sieh bei ihm also um eine gleichzeitige Zerreissung der hinteren Magen- 
wand und der Bauchspeicheldrüse mit Austritt der Mahlzcitsreste und 
des Bivucbspeichels in den Netzheutei. Die vollständige Heilung trat in 
4 Monaten ein, ohne dass jemals im Urin Zucker aufgetreten wäre. 

Allen diesen 3 Magenverlctzungen, dein perforircndcii Magen8chu.ss, 
der combinirten vorderen Magenzerreissung und der combinirten hinteren 
Magenzerreissung war als patliognomonischcs Zeichen also gemeinsam: 
„Das anhaltende massenhafte Blutbrechen nach einem Gewaltakt in der 
Magengegend bei vordem gesunden Magen.“ 

Hr. Israel: Ich muss sagen, dass von den vielen interessanten 
Punkten in Hrn. Rose’s Vortrag mir am interessantesten das Verhältniss 
zwischen dem Lcberabscessc und der später auftretenden MUzvergrösse- 
rung erscheint. Das ist eine Beobachtung, welche lebhaft zum Nach¬ 
denken über eine mögliche Deutung anregen muss. Ich kann mir nur 
die Genese der Milzsclnvellung so vorstellen, dass durch die Vemariimig 
der colossalcn Leberhöhle sich Verziehungen der aus der Milz abführen¬ 
den Venen gebildet haben mögen, welche zu einer Milzstauung und ent¬ 
sprechender Vergrösserung gefiibrt haben, die dann später sich wieder 
rückgebildet haben, nachdem die Circulation wieder frei geworden ist. 
Ich würde das um so mehr für möglich halten, weil ja Hr. Rose an¬ 
gegeben hat, dass auch der Abscess über die Mittellinie hinaufgegrifien 
hat und dadurch die Wahrscheinlichkeit naheliegt, dass die Gegend der 
Leberpforte gleichfalls durch den Process in Mitleidenschaft gezogen 
worden ist. 

Ich möchte dann im Anschluss daran nur noch erwähnen, dass ich 
auch in der glücklichen Lage war, eine geheilte Schussverietzung des 
Magens bei einem Patienten zu beobachten, der in selbstmörderischer 
Absicht sich eine Revolverkugel zwischen die Knorpel, wie ich glaube, 
der 7. und 8. Rippe linkerseits eingeschossen hatte. Damit niclit genug, 
schoss er zum zweiten Mal und zwar in unglücklichster Weise durch 
die Schläfe, dergestellt. dass er beide Optici sich verletzte. Der arme 
Mensch ist leider mit totaler Erblindung leben geblieben. 

Die Verletzung des Magens wurde durch das unmittelbar der \'er- 
letznng folgende starke Blutbrechen consfatirt. 

II. Hr. Kose: Präparate aus Bethanien. Im Anschluss an dic.sen 
^ortrag zeigte Hr. Kose bei dem wachsenden Interesse der Chirurgie 
für das Pankreas 3 Präparate von erkrankten BaHchspeicheldrüson aus 
den jüngsten Tagen vor. 

Das erste zeigt eine leichte Atrophie mit Verhärtung, eine Art Cirr- 
hosc des ganzen Pankreas. Es rührt her von einem Gl Jahr alten 


Manne, der vor 7 Jahren Diabetes iu wechselnder Stärke bekommen, 
vor 2 Jahren den vorderen Theil des rechten Fusses durch Brand ver¬ 
loren und jetzt Gangrän des linken Fusses davougetragen hatte. Der 
linke Fnss war an den Knöcheln bereits demarkirt, als er bei einem 
sehr ungeschickten Transport zur ungünstigsten Winterszeit sich eine dop¬ 
pelseitige Brustfellentzündung zuzog und in wenigen Tagen zu Grunde 
ging. Es fand sich daneben allgemeine Arterioscicrose mit Thrombose 
beider Femoralarterlen, Verknöcherung der Herzklappen und der Coronar- 
arterien, nebst excentrischer Hypertrophie des linken Ventricels. Nichts 
Besonderes an Hirn, Magen und Leber. 

Entsprechend den Experimenten von Mering und Minkowsky, 
bestand hier bei totaler Erkrankung des Pankreas Diabetes. Er fehlte 
bei den andern 2 Fällen, bei denen es sich um Gewächse im Pankreas 
handelte. 

Das zweite Präparat stammt von einer B9jährigen Frau, welche 
schon seit der Kindheit immer mit dem Magen etwas zu thun gehabt 
hatte; Blut gebrochen hatte sie jedoch niemals. Beit einiger Zeit be¬ 
standen heftige Schmerzen in einer Geschwulst im linken Hypochondrium 
und oft Ucbelkeit 1 '/^ Stunden nach der Mahlzeit, die sie gewobnheits- 
raässig durch künstliches Brechen mittelst EinfUbren des Fingers in den 
Mund zu beseitigen pflegte. Die Person sah abgemagerf, blass und ver¬ 
fallen aus. Eia Versuch, sie mit dem Bauchhöhlenschnitt zu retten, 
missglückte; die Kranke collabirte am andern Abend. Bei der Operation 
ergab sich ein starres, riugfönniges Pylorusearcinom mit zahlreichen se- 
cundären Knoten an der Wirbelsäule und dem grossen Netz, so oass 
man sich mit der Gastrojejunostomie begnügen musste. Bei der Section 
ergab sich ansser ziemlich starkem alveolaren Lungenemphysem und 
vollkommenem Schluss der künstlichen Magenöffniing fast vollständige 
Undurebgängigkeit des starren Pförtners und im Zusammenhang damit 
hinten oben in der kleinen Curvatur ein schüsselförmiges Uberbäutetes 
Loch im Magen von der Grösse eines silbernen 5 Markstücks, dessen 
Grund von dem carcinösen Pankreas ausgefUllt war. Der Duktus Wir- 
sungianus war dadurch rechtwinklig geknickt, aber wie die drei Gallen- 
wege durchgängig. Sichtlich hat cs sich ursprünglich um ein grosses 
Magengeschwür gehandelt, welches in das Pankreas durchgebrochen und 
später carcinoroatiis degeucrirt war, das Ganze ohne Diabetes und ohne 
Blutbrechen, während gleichzeitig im Hause ein fast identischer Fall am 
anhaltenden Blutbrechen zu Grunde ging; ohne dass eine Operation 
überhau])t in Frage kommen konnte. Ein Vorgang, der an das Geschick 
unseres berühmten rheinischen Anatomen erinnert, welcher heute bei der 
Einw’eihung seiner neuen Anatomie laut erklärte; „Jetzt fehlt mir doch 
nichts zu meinem Glück“ und morgen an einem latenten Magengeschwür 
todt war. 

Das dritte Präparat rührt von einem .^Ojährigen Mann her, welcher 
mit einem veijanchten Krebs des Nasenrachenraumes eingetreteu war 
und schon deshalb nicht operirt werden konnte, weil er bereits bei seinem 
Eintritt die charactcristischen Zeichen der llirnbetheiliguug in Folge von 
Schädelpcrforation zeigte. Es fand sich Pachymeningitis interna hac- 
niorrhagica in Folge Perforation des linken Felsenbeines am Perus acn- 
sticus internus und der Dura nebst zwei Eiterherden in der Basalpia. 
Ganz unerwartet wurde dabei aber ein faustgrosser, beweglisher Tumor 
ira Pankreas entdeckt, der sogar schon an einigen Stellen in die Duo- 
dcnalschleimliaut durebgedrungen war. Der Ductus choledochus durch¬ 
setzt dieses knollige, wcissüche, centralerweiehte Gewächs und ist darin 
dilatirt, seine Mündung aber frei. 

iÜ. Hr. W. Körte (ausserhalb der Tagesordnung): M. H. Ich steile 
Ihnen einen Patienten vor, dem ich vor 14 Monaten wegen narbiger 
Kieferklemme, die seit dem 8. Lebensjahre bestand, eine Kiefer-Resection 
und Stomatoplastik gemacht habe. Der Mann ist jetzt 40 Jahre alt. in 
seinem 3. Lebensjahre üherstand er die Masern und bekam Noma. Es 
vereiterte die ganze linke Wangentasebe und es ging vom Munde ein 
Stück verloren, wie Sie auf dieser Photographie sehen. Durch die feste 
Narbe bildete sich eine Kieferklemme aus. Ernährt hat er sich, da die 
Zähne absolut fest auf einander standen, nicht einen Millimeter weit 
atiseiuander gingen, durch eine kleine Zahnlücke. Durch diese schob er 
dre felngeschnittene Nahrung in den Mund und brachte sie mit Hülfe 
der Zunge hinunter. Er war Kutscher und konnte seinem anstrengenden 
Beruf naebgeben. Die Ernährung war eine mässige und bat nach der 
Operation sehr zugenommen. 

Bei der Operation wandte ich das Verfahren an, welches Hr. Israel 
im Jahre 1887 kennen gelehrt hat. Ich habe zunächst die narbige 
Parthie exstirpirt. Sie ging bis an den Masseter heran, von dem ein 
Stück fortgenommen werden musste. Es war Jede Spur von Schleim¬ 
haut sowohl an der Oberkiefcrfalte. wie an der Unterkieferfaltc ver¬ 
schwunden, unter der Narbe lag auf den Zähnen eine dichte Schicht 
von Zahnstein, die mit Meissei und Zahnzange weggebrochen wurde. 

Ich dachte nun, nacli Exstirpation der Narbe würde ich den Mund 
aufschrauben können; das war aber nicht der Fall. Daher rcsecirte ich 
ein Stück von etwa 1 cm Breite aus der Continuität des linken horizon¬ 
talen Kieferastes. Danach liess sich der Kiefer gut bewegen. Es w:u 
also das linke Kiefergelenk ankylotiscli geworden. Zur Deckung dos 
Dcfects verfolgte ich den Plan des Herrn Israel. Ich Umschnitt einen 
Lappen, der bis zur Clavicnla reichte, mit einem Stiel am Kicferwinkcl, 
löste ihn ab und schlug ihn über die kurze unversehrte Hautbrücke hin¬ 
über. Dann nälitc ich ihn rings in den recht grossen Defect ein und 
iimsäumte den Mund vollkoniineu mit Lippcnschleimhaut, die ich weiüiin 
ablöstu. Der Lappen heilte bis auf geringe Nahtsticheiternng ein. Nach 
12 Tagen durchschnitt ich den Stiel, klappte den Rest des llautlappens 
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nach dem Mund zviYiÄw \iu& eine äussere Hautbe- 

deckung. ln det diVAnn dann die kleine Stelle am 

Kieferwinkel, die nock e«en wäx-. A' vernäht. Der Patient 

kann jetzt den Mund autmaelien, V®“ Zähne vollkommen gut von 

einander bringen und die ictzt im Innern des Mundes. 

Sie ist glatt, ohne Haare uti4 vollkommen schleimhantähn- 

liehen Character angenommen, so 4aab ^ter Patient eine gut bewegliche 
Backentasche besitzt. A.m MnndwlukcA Viat eine geringe Stichkanaleite- 
niDg atattgefunden, dort ist ein Narbetrstrang füblbar. Das linke Kiefer- 
gelenk war Anfangs unbeweglich, die Rieferbewegungen fanden in der 
Pseudartbrose statt. Jetzt, über 1 Jahr nach der letzten Operation, 
habe ich zu meinem Erstaunen bemerkt, dass er nicht mit Hülfe meiner 
Pseudartbrose kaut, sondern mit Hilfe der beiden Kiefergelenke. Die 
Lücke im linken horizontalen Kieferast ist ziemlich fest geworden, so 
dass Patient mit beiden Seiten beissen kann. Er kann jede Nahrung 
aufnebmen und hat in seinem Ernährungszustände sehr zugenommen. 

Diese Photographien zeigen den Zustand vor der Operation, die 
letzteren, wie er jetzt ist. Das Israel’scbe Verfahren der Stomatoplastik 
hat sich in diesem Falle sehr gut bewährt und scheint mir für äbnliobe 
Fälle sehr empfehlenwertb. 

Herr Sonnenburg: In Fällen, wo keine Ankylose im Kiefergelenk 
vorhanden ist, kommt man mit einem solchen einfachen Verfahren der 
Exstirpation der Narbe sehr gut ans. Ist aber Ankylose vorhanden, wie 
z. B. bei sehr schweren Fällen, in denen durch die Narbenzusammen- 
ziebnng sogar die Zähne des Unterkiefers bis in die Highmorshüble hin¬ 
ein gepresst werden können, dann bleibt nichts anderes übrig, als die 
eine Hälfte des Unterkiefers ganz wegznnehmen. Ich habe zweimal 
Gelegenheit gehabt, diese Operation zu machen und habe damtt ein 
recht gutes Resultat erzielt. 

IV. Hr. Bose: Die zwei Wege der Trepanation. Im Anschluss 
an das letzte Präparat von Pankreastnmor und verjauchter Nasenrachen- 
gescbwulst nebst Perforation durch das Felsenbein in die Schädelhöhle 
sprach Herr Rose über das operative Verfahren beim Gebimabscess in 
Folge von chronischen Obreiterungen. Im Allgemeinen kann man ja 
mit der Trepanation auf zwei Weisen vorgehon. 

Als Hitzig und Fritsch ihre grosse Entdeckung von der Lokali¬ 
sation derBewegungscentra in der Grosshimrinde gemacht hatten, Untor- 
Buchungen, die seitdem so vielfach ansgefUbrt und erweitert sind, lag es 
ja nahe, wenn ein solches Centrum im Verlauf der Krankheit betheiligt, 
sich seinen Ort als Angriffspunkt für die Trepanation zn wählen. Als 
Hr. Rose dagegen vor 11 Jiihren auf dem Chirurgencongress einen ge¬ 
heilten Fall verführte und die aus einem Himabscess entfernte abge¬ 
brochene Messerklinge vorzeigte, betonte er, wie sehr viel sicherer man 
vorgehe, wenn man sich, wo irgend möglich, an eine äussere Wugleitung 
bei der Aufsuchung der Hirnabscesse halten konnte. Die roarknutesten 
Zeichen eines Gehirnabscesscs entsprechen eben nicht immer seinem Ur¬ 
sprung, sondern oft secundären Erscheinnngen, die in der Nachbarschaft 
des ausgebildeten Absccsses sich bilden. 

Freilich stehen zwar nicht alle Abscessc direct im Zusammenhang 
mit dem ursächlichen Krankheitsherd und siud nicht immer in seiner 
Nähe iBolIrt. Hat er doch selber vor langen Jahren einen Fall mitge- 
theilt, bei dem sich nach abgelaufeuer Otitis nach Jahrzehnten Reste 
verschiedener ansgeheilter Hirnabscesse nicht blos mitten im benachbar¬ 
ten Himtheil, sondern in der entgegengesetzten Hirnhälfte vorfanden. 
Allein für die Mehrzahl der Fälle wird man gewiss aneb bei den vom 
Gehörorgan ausgehenden Störungen der Gehirntbätigkeit am sichersten 
gehen, wenn man das Felsenbein selbst als „äussere Wegleitung“ benutzt 
und die auf demselben liegenden Ilimtbeite mit dec Trepanation in An¬ 
griff nimmt. Hr. Rose deraonstrirte drei in der Beziehung recht cliarao- 
teristische Fälle. 

Der erste betraf eine schon bei ihrer Aufnahme etwas verwirrte und 
stöhnende Frau, welche angeblich erst seit 14 Tagen Stiche im Ohr und 
seit B Tagen Ausfluss bekommen haben wollte, and nach 8 Tagen starb. 
Der Zitzenfortsatz war vorübergehend schmerzhaft, das Trommelfell 
durchbrochen. 8 Tage vor dem Tode traten heftige Kopfschmerzen ein, 
am nächsten Tage Aphasie, wobei das unbedeutende Fieber ganz schwand; 
Pulssenkung und Erbrechen sind nicht eingetreten. Der Tod trat plötz¬ 
lich ein durch Perforation eines gänseeigrossen Abseesses mit ziemlich 
dicker Membran in die Ventrikel. Das Tegmen Tympani und die Dura 
mater darunter waren durchbrochen, während sich nach vorn an den 
Abscess in geringer Ausdehnnng weisse Erweichung anschloss. 

Es lag hier also jedenfalls ein alter Himabscess vor, welcher latent 
verlaufen und erst in den letzten Tagen durch seine tödtlicbcu Folge¬ 
erscheinungen (Erweichung und Perforation) Aufmerksamkeit erregt 
hatte. Ganz wie schon Wilms vor 80 Jahren es heklagt hat, dass so 
oft die ersten manifesten Erscheinnngen des Hirnabscesses sich bei dem 
terminalen Durchbruch in die Ventrikel zeigen! Hätte man liier der 
Aphasie wegen am Ort der Broca’schen Windung ti'epanirt, so wäre 
man nur in das Gebiet der weissen Erweichung gekommen. Hätte man 
die Oberfläche des Felsenbeins biosgelegt, so wäre man auf die Durch¬ 
bohrung der Dura und direct auf den oberflächlich liegenden Absccss 
gekommen. Während in dem ersten vorgezeigten Fall (von verjauchtem 
Nasenraehen- und Pankreas-Tumor) die Perforation längs des Meatus 
auditorius internus au der hinteren Fläche stattgefunden hatte, war in 
diesem das Tegmen tympani an der oberen Fläche des Felsenhoins erb¬ 
sengross durchbrochen, wie an dem vorgelegten Präparat zu sehen. 

Das zweite Präparat rührte von einem lljäbrigen Mädchen her, 
welches mit normalem Puls und ohne Fieber (bis zu seinem am 4. Tage 
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I>lötzJieh eingetretenem Tode) in der u 

aber ' 'Wenig Ohrenfliiss schon lange bestandeu-^ h»/«/« im 

Ganzen Tage. Der Beginn bestand in niebrraa/igenj ;Erbreeben und 
in Kopnächiuerzen, die man auf die ausgcbliebenefl -Regeln bezog. Auf¬ 
gefallen war nur in den letzten Tagen ein leichter Grad von Scblammer- 
süchtigkeit. Der Tod war eingetreten wieder durch Perforation in den 
Ventrikel. In den roth und weiss erweichten linken Schiäfeniappen lag 
ein wallnussgrosser Abscess mit derben Wandungen. Die Dura war 
über der oberen und hinteren Fläche des Felsenbeins zwar grünlich 
verfärbt, aber nicht perforirt, dagegen wieder das Tegymen tympani. Auch 
hier wäre man, wie in dem vorigen Falle, sofort vom Felsenbein aus¬ 
gehend in den Himabscess gelangt. 

Endlich wurde ein 20,äbrigcr Tischler vorgestellt, welcher nach 
Scharlachdiphtherie im 7. Lebensjahre einen Ohrenfluss zurfickbehaltcn 
batte und am t). Septbr. 1801 unter heftigen bis zu gänzlicher Schlaf¬ 
losigkeit führenden Kopf- und Ohrensohmerzen erkrankt war. Eine An¬ 
fangs vorübergehende Facialisläbmung trat am 10. aufs Neue auf und 
hielt an. Am IB. wurde Aphasie bemerkt, am 14. leichter Opisthotonus 
constatirt, dabei waren beide Trommelfelle durchbohrt und links die 
Knochenleitung aufgehoben. Links wurde gar nichts gehört, rechts nur 
mit lautester Stimme geschrieene Worte. Am 14. Septbr. entschloss sich 
Hr. Rose zur Trepanation, etwas nach hinten und oben vom äussern 
Gebörgang, etwa dem oberen Winkel des Felsenbeins entsprechend. Die 
Dura erscheint an einzelnen Stellen besonders nach unten mit dem 
Schädel innig verwachsen. Nachdem sie kreuzweis gespalten, wölbt 
sich das venös hyperämische Hirn noch mehr hervor, während tropfen- 
weis sich seröse Flüssigkeit entleert. Wegen scheinbarer Flnctuation 
wird mehrmals in die Himsubstanz eingestochen. Die Einstiche werden 
sogar mehrere Centimeter tief durch Einfuhren eines Hebels zum Klaffen 
gebracht, ohne dass sich Eiter entleert. Die Oeffoong wird deshalb cr- 
w'eitert durch Aufbetzen einer zweiten Trepankrone vor derselben und 
Ausmeisseln der hinterbliebenen beiden Knochenvorsprünge. Das Aus¬ 
sehen des Gehirns war hier dasselbe, auch beim Abheben mittelst eines 
Hebels von der Dura muter der oberen Fläche des Felsenbeins. Während 
die Trepanöfihung mit Snblimatwasser bedeckt war, wurde jetzt von der 
Oeffnung aus mit dem Hebel auch die Dura mater von der oberen Fläche 
des Felsenbeins abgehoben, wobei zu unsrer Ueberrascbimg mittelgrosse 
Luftblasen hervortraten, zum Zeichen einer Perforation. Danach wurde 
der Kreuzschnitt in der Haut oberflächlich durch die Naht vereinigt, 
wobei schon eine Pulssenknng bis auf 52 auffallend war. Der Verlauf 
war ein einfacher. Am 25. war die Lähmung bedeutend gebessert, am 
80. kaum wahrznnehmen und das subjective Beflnden sehr gut. Am 4. 
October war die Wunde vernarbt. Seitdem hat sich auch das Gehör 
allmählich gebessert und sogar die Knocheoleitung soll sich wieder her¬ 
gestellt haben, wenn in dieser Beziehung nicht die unvollendete Ver¬ 
knöcherung der Trepanationsöffnung täuschen sollte. 

Hr. Schlange. Zu den interessanten Knochenpräparatcii des 
Schläfenbeins, welche Hr. Rose uns gezeigt bat, möchte ich mir eine 
Bemerkung erlauben, die sich spccieli auf die angeregte Frage des 
Sitzes und der Operationsmethode von Ilimabscessen beziehen soll. Ich 
glaube, wir dürfen nach den in der Klinik gemachten Operations- und 
Sectionskefunden welche noch durch die Autopsie der hiesigen Ohren- 
und Augenklinik vervollständigt werden, es als Regel betrachten, dass 
Hirnabscesse, welche sich an Eiterungen eines Schädelknocbens anschliessen, 
ingrosserNähcdcrkrankenRnochenstelleentstehen. Dasgilt ebensogut von 
Hirnabscessen im Anschluss an eine eiternde Schädelwunde, wie von den 
Hirnabscessen infolge eitriger Mittelohrentzündung. Liegen letztere im 
Grosshirii, so haben sie ihre Stelle in der Regel in der Hirnsnbstanz 
dicht Uber dem Tegmen tympani, das Ja auch in den Präparaten des 
Hrn. Hose sich besonders afticirt zeigt; im Kleinhirn dagegen flndet 
man den Abscess analoger Weise in der Nähe der Facies interna po¬ 
sterior des Felsenbeines nicht fern vom Sinus transversus. Beim Gross- 
hirna))3ee8B meisscln wir deshalb den Schädel auf, dicht oberhalb des 
äusseren Gehörgangs und der Wurzel des Processus zygomaticus. 

Hr. Rose: Das stimmt mit dem, was ich mir hcrausgebitdet habe. 

Hr. Schlange; Während wir beim Kleinhirnabscess ausgehen von 
einer Schnittlinie, welche die Protnberantia occipitalis externa verbindet 
mit der Basis des Warzenfortsatzes oder genauer dem meist deutlichen 
Foramen mastoideum. Unmittelbar unter dieser Linie und hinter dem 
Processus mastoideus muss man den Schädel aofmeisseln, wenn man den 
Sinus transversus vermeiden und zum Abscess gelangen will. 

Hr. Sonnenbnrg: Ich möchte fragen, ob diese Erfahrung sich auf 
Leichenbefunde bei Erwachsenen oder auch bei Kindern stützt. 

Hr. Schlange: Ich habe nur Erwachsene. 

Hr. •Sonnenburg; Bei Kindern scheinen die Verhältnisse doch 
anders zu sein. Da wird man die Durchbruolistellc nicht immer da 
flnclen, wo man sic bei Erwachsenen antrifft. 

V. Hr. Ro.se: Zwei Fälle von idealem OallenblAsensteliischnitt. 
Danach berichtete Ilr. Rose zwei ideale Gallenblasensteinschnitte, welche 
mit sofortigem Schluss der Bauchhöhle behandelt wurden und wegen 
der Hypertrophie der Gallenblase von operativem Interesse waren. Die 
eine Kranke wurde geheilt, die Andere erlag einem älteren Herzleiden 
nnn konnte deshalb das iväparat des Falles mit seinem sicheren Ver¬ 
schluss der Gallenblase vorgelegt werden. Der ausführliche Bericht ist 
erfolgt in der „Deutschen Zeitschrift für Chirurgie.“ 

VI. Hr. Rose: Das Ualsskelett eines Erhängten. Endlich legte 
Hr. Rose d:\s getrocknete Halsskclett eines Alkoholikers vor, welcher 
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sieb aufgehäagt hatte und ohne sich von der Bronchitis zu erholen und 
wieder klar zu werden, nach einigen Tagen gestorben war. Han sieht 
daran, wie im Gegensatz zu der bekannten Ecker scheu Abbildung 
und Erfahrung (Virchow’s Archiv Band 49 Tafel 7) die beiden oberen 
tfchildknonielhömer abgebrochen waren. 

Nach Ecker besteht der Mechanismus des einfachen Aufhängungs- 
todea darin, dass die Zungenwurzel durch Beröhrung der Wirbelsäule 
die Raehenhöhle tamponirt und ebenso der weiche Gaumen hufeisenför¬ 
mig umgescblagen die Choanen zudeckt ohne Knorpelbrüche zu machen. 
Bei strengster Winterkälte hatte sich eine Person im Walde aufgehäiigt 
und die Abbildung vou dem Durchschnitt der gefrorenen Leiche, welche 
er auf der Anatomie in Freiburg im Brei^au gemacht, giebt dies Ver- 
hältniss sehr sebön wieder. 

Wie die Technik selbst beim Aufbängen verschieden, ist wohl auch 
der mechanische Erfolg nicht immer ganz derselbe. 


Verein fUr Innere Modicin. 

Sitzung am 15. Februar 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kleist weist darauf hin, dass die Empfänglichkeit gegen das 
Gift der Influenza iinbegreDZt sei. In ganz kurzer Zeit wurde er vier 
Mal hintereinander von der Erkrankung befallen, dann erkrankten mehrere 
Personen seines Hausstandes. Die damalige Vorhersage des Herrn 
P. Outtroann, dass die Epidemie zu Anfang dieses Jahres erlöschen 
würde, ist nach den Erfahrungen Redners nich eingetroffen. Auch die 
Altersgrenze frir das Erkranken an Influenza ist nach oben und unten 
unbegrenzt. Selbst bei ganz Jungen Kindern im Alter von 4—8 Wochen 
war der Verlauf ein günstiger. Die Zahl der Erkrankungen in Berlin 
beträgt beinahe eine Million, besonders viele Äerzte sind betroffen wor¬ 
den. Die Berliner Polizeibeamten, deren Dienst Aufenthalt ira Freien 
bei schlechtester Witterung erfordert, waren im Revier des Vortragenden 
wenig ergriffen. 

Hr. G. Klemperer: lieber die Beztebimgen verschiedener Bac* 
teriengifte zur Immanislmng and Heilung’). 

Die Bacterien wirken durch die von ihnen ausgesebiedenen, in den 
Körperflüssigkeiten gelösten Gifte. Bisher sind drei verschiedene Kate¬ 
gorien von Bacteriengiften bekannt. I. Die basischen Fettkörper, welche 
aus Fäuluissgcmischen dargestellt wurden; sie konnten bisher nicht un¬ 
mittelbar zur Kraukheitserzeugung in Beziehung gebracht werden. Fieber 
und wirkliche Krankhcitsbilder konnten durch diese Ptomaine nicht her¬ 
vorgerufen werden. Die zweite und dritte Gnippe sind Eiweisakörper 
und zwar 1. Toxalbumine, deren Kenntnis» sich an die Unteisuchungen 
über Diphtherie von Roux und Yersin, Brieger, C. Fränkel an- 
knüft. Das Diphtherietoxalbumin erzeugt wirklich die Krankheit, macht 
Fieber; in erwärmtem Zustande injicirt bildet es einen Schutz gegen die 
Krankheit. Redner und F. Klemperer fanden, dass das Pneumotoxin 
direct ohne Erwärmung Impftchutz gegen die Pneumonie erzeugte. Das 
Serum Imraunisirte Thiere, bewirkte bei erkrankten Thieren Heilung. 
Die Toxalbumine sind dadurch besonders gekennzeichnet, dass sie ihre 
Giftwirkling bei Erwärmung über 87 “ einbüssen, ihre imrauiiisirende 
Wirkung bis gegen 70* bewahren. Jedenfalls aber beim Sieden verlieren. 
Die dritte Gruppe bilden die Proteine, Eiweisskörper, welche stnnden- 
langes Sieden vertragen; von Nencki entdeckt und von Büchner 
studirt, haben die Proteine die Aufmerksamkeit in hervorragender Weise 
gefesselt, seit das Tnberculin dargestellt ist, welches bekanntlich 
ebenfalls das Sieden aushält, und danach der Proteingnippe zuzu- 
reebnen ist. 

Die Pneumonie ist bei Thieren durch das Serum immunisirter Thiere 
sicher heilbar. Da die Serumtherapio sehr grosse äussere Schwierig¬ 
keiten bietet, lag der Versuch nahe, die Proteinkörper, ähnlich darge¬ 
stellt wie das Tuberculin, zu Heilzwecken zu versuchen. Ackere Nähr¬ 
lösungen (von Pneumokokken 8 bis 10 Tage alt) wurden stundenlang 
gekocht, eingeengt, zum Sieden erhitzt, bactcrienfrei flltrirt. Das Filtrat 
ist eine Lösung v<m l’neumoprotein. iJcr Gehalt derselben wird durch 
Wägung der Alkoholfallung bestimmt. Gering conceiitrirtc Lösungen des 
l’neumoproteYns erzeugen bei Kaninchen Fieber, welches hei ferneren 
Einspritzungen immer kürzere Zeit dauert, schliesslich verschwindet, sodass 
es sclilicssUch gelingt, trotz Injection von 2 gr Pneumoproteln die Tliiero 
tieberfrei zu halten. Jedoch werden diese Thiere nicht gegen Pneumo¬ 
kokken immun. Das Protein der Pneumoniekokken bewirkt weder Im- 
inuuisirung noch Heilung. Die Wirkung des Tiiberculins ist dadurch 
gekennzeichnet, dass gewisse (iahen der Substanz tuberculöse Thiere 
tödteu, welche hei gesunden Thieren Piel)er erzeugen, aber nicht tödt- 
lich sind. In gleicher Weise wirkt das Pyocyaneusproteln, wie Büchner 
gezeigt hat. Auch dieses erzeugt Fieber, an welches schliesslich (Se- 
wühmiiig eintritt. (iesundc Kaninchen sind gegen Tuberculin sehr in¬ 
different; einzelne Thiere fiebern ein paar Stunden nach Einspritzung 
von 1 dgr, manche gar nicht, andere erst nach 8 dgr. Nach 1 gr 
Originaltiiberculin fiebern alle. Bei einer längere Zeit steigender Dosis 
gelingt es auch hier, eine Angtnvöhnnng zu erzielen, schliesslich werden 
alle Thiere tubcrcnlinfest. Man kann nun in der Angewöhnung an diese 
Proteine diese mit dem Tuberculin abwechselnd einspritzen, sodass sich 

l) Eine Mittlieiluiig dieser Untcvsiichimgen ist in der Zeitschrift 
für klinische Meilicin, Bd. XX. Heft 12 erschienen. 


hier eine gewisse Reciprocltät zeigt: das eine Protein schwächt gegen 
das Tuberculin, und dieses gegen das andere Protein ab. 

Die gleiche Reaction wie nach Tnberculin stellte K. nach Iqjection 
des Pyocyaneusprotelns bei Thieren mit Iristuberoulose fest. Nachdem 
die Analogie zwischen der Wirkung des Tubercnlins und des Pyocyaneus¬ 
protelns nachgewiesen war, wnirde letzteres auch hei Meuschen versucht. 
Bei vier Tuberculösen, welche mit Tuberculineinspritzungcn behandelt 
waren, worden pyocyaneusprotelninjectionen eingeschoben, und die 
gleiche Reaction wie mit dem Tuberculin erzielt. Nur schicuen 
grössere Dosen vom Pyocyaneusproteln nöthig zu sein als vom Tuber- 
cnlin. Ein weiterer Unterschied lag in der öfters beobachteten RöUinng 
und Schwellung an der Einatichstelle; dagegen war die Fieberreaction, 
mehrfach auch vermehrte Dämpfung und Rasselgeräusche bei beiden 
Stoffen identisch. Auch beim Protein des Bacillus prodigiosos zeigten 
sich analoge Erscheinaogen, und das Protein des Bacterium coli ergab 
bei einer Schwindsüchtigen ebenfalls Reation, bei zwei gesunden Indi¬ 
viduen jedoch keine. Vortragender ist Jetzt mit dem Milzbrandproteln 
beschäftigt, welches auch Tuberculiureaetion ergeben bat. Es ist also die 
Specivität der Tubercullnwirkung insofern einzuschränken, 
als dieselbe einer Reihe anderer Proteine ebenfalls zu¬ 
kommt. Das Tuberculin ist als ein Bacteriengift ans der Gruppe der 
Proteine anzuschen. Damit ist in Bezug auf die eventuellen Heilwir¬ 
kungen des Tubercnlins nichts präjudicirt. Doch ist sicher, dass das 
Tuberculin ebensowenig Jmmunisirt, wie die übrigen vom Vortragenden 
geprüften Proteine. Die eventuelle Heilung kann nur auf der Reiz- 
wlrkiing beruhen. 

Im zweiten Tbeile seines Vortrages berichtet K. Uber die Be¬ 
mühungen, an Stelle der Proteinwirkungen auf dem Wege der Toxal- 
huminwirkung der Heilung der Infectionskrankbeiten näher zu kommen. 

Bewiesen ist, dass das Serum Pneumonie-immunisirter Thiere die 
Pneumonie der Thiere heilt (cf. Klin. Wochenschr. 1891, No. 85). Nur war 
die Menge des benöthigten Serums früher sehr gross. K. hat Jetzt mit 
weit geringeren Mengen Serum Heilung erzielt, indem er den Grad der 
Immunität der immunisirten Thiere zu steigern wusste. Dies geschah 
durch successive Injection concentrirten, auf 60® erwärmten Pneumo- 
toxins. Mit dem wirksamen Heilsenim wurden in 10 Fällen mensch¬ 
licher Pneumonie Heilversnehe angestellt, welche sehr günstige Resultate 
ergaben, sodass K. mit Sicherheit an die practische Verwerthharkeit der 
Serumtherapie glaubt. Doch wird es dazu reicherer Mittel bedürfen, als 
sic die Klinik zur Verfügung bat. 

K. hat weiter versucht, ohne Serum durch Toxalbumin zu heilen. 
Er ging von der Vorstellong aus, dass das Toxalbumin die nothwendige 
Vorstufe des Antitoxins ist. Wenn man sehr viel Toxalbumin eiuflihren 
könnte, ohne zu schädigen, wäre eine wesentliche Begünstigung der 
Heilung gegeben. Dies erreicht K. durch Erwärmen desToxalbnrains auf 60". 
Durch systematische Injection concentrirten erwärmten Pneumotoxius 
konnte K. die Pneumonie der Thiere heilen, wenn durch Mitigation des 
Krankheitserregers die Krankheit 6~8tägige Dauer hatte. K. erblickt 
in diesen Versuchen den Beweis der Möglichkeit, subacute und chronische 
Infcctionen durch nachträgliche Immunisimng mit erwärmtem Tox¬ 
albumin zu heilen; er stellt entsprechende Versuche an tuhorciilöscn 
Thieren in Aussicht. 

Tagesordnung. 

Hr. Leyden: lieber Myelitis. (Schluss.) 

Die Symptomatologie der Krankheit geht von dem Krankheitsbilde 
aus, welches eigentlich der RUckenmarkserweichung entspricht. Wir 
überschauen dasselbe am meisten bei Verletzungen des Rückenmarkes, 
Quetschungen, Wirbelverletzungen bei Menschen, bei versuchsweiser 
Durchschneidung bei Thieren. Die untere Körperhälfte wird von der 
oberen getrennt, indem der Willenstmpuls nicht mehr in die untere, der 
Sensibilitätsimpuls nicht mehr in die obere Hälfte gelangt. Es gesellt 
sich hinzu die Lähmung der Sphincteren, Decubitns, Cystitis, das Bild 
der Paraplegie bei schweren Rückenmarksleideu. Die gelähmten Beine 
sind schlaff, oder zucken, haben erhöhte Reflexe, Contracturen. Dieses 
Bild lässt darauf schliesscn, dass ein Erkrauknngsherd da gelegen ist, 
wo eine Läsion des Rückenmarkes diese Erscheinnngen hervorbringen 
würde (Durchtrennung zwischen Lenden- und Halsanschwelluug — Myelitis 
dorsalis). In der ersten Zeit der anatomischen Untersuchung hat dieses 
Krankheitsbild einen Erweichungsherd ergeben. Dann wurden Fälle 
ohne Erweichung bekannt, wo erst bei mikroskopischer Untersuchung sich 
eine myelitische Erkrankung zeigte. Sie wird jetzt als Myelitis transversa 
bezeichnet, welche (juer durch das Rückenmark verläuft. Gerade in 
diesen Fallen ist die Frage, ob und wann es sich um Entzündung handelt, 
schwierig und unsicher. Es liegen Hämorrbagien etc. vor, und aus den 
Erscheinungen ist nicht zu scblicssen, welches die Ursache des mycH- 
tiscbeii Herdes oder der RUckenmarkserweichung ist. Wir diagnosticiren 
Myelitis, ohne die Verantwortung zu übernehmen, dass eine Entzündung 
vorliegt, und suchen erst dann zu erkennen, wodurch die Myelitis be¬ 
dingt ist. durch liämorrhagie, Erweichung, Wirbelaffectionen. 

Als Myelitis apoplectica bezeichnet Vortragender die Form, bet 
welcher ganz plötzlich, im ^'erlaufe von 24 Stunden, die völlige Lähmung 
eintritt, als Myelitis acuta die Form, wo sie in wenigen Tagen entsteht, 
als subacuta, wo sic sich in mehreren Schüben im Verlaufe von Wochen 
entwickelt. Die apoplektische Form scbliesst sich au die Blutungen an. 

Einige Fälle, die ganz ebeuHO auftreten, haben nichts mit Erweichung 
zu thun, sondern sind wirkliche Myelitis. Ihrem Typus nach sind es 
ganz analoge Fälle, nur sind sic leichter, entwickeln sich niclit so schnell, 
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die L&hmung ist b\<iU w, Fälle geben BOgar in Hei¬ 

lung über. 

Die «weite Form ist toe F«*'' ^tv Erkrankung der grauen 

Substanz, bei wekber die V*«XTSgllenzellen der Vorderhömer 

zu Grunde geben, wekbe dantt ^'■Tophischer oder amyotrophiscber 
Mbmung führt. Aebniicbe FÄ\\e ea bei Erwachsenen. Diese ge¬ 
hören zur acuten Foliotnyeiitie, Sild von dem der Myelitis sehr 

verschieden ist. Aehnlich Ist es demselben darin, dass bei ausgeprägter 
Form auch die unteren Extremitäten gelähmt sind; dieselben sind 
atrophisch, die Sensibilität ist intact, keine Reflexe, Sphlncteren sind 
normal, ln diesen Fällen von Kinderlähmung wurde erst durch anato¬ 
mische Untersuchung der spinale Character der Erkrankung erwiesen. 
Die andere Form, die chronische, bewirkt Atrophie der multipolaren 
Ganglienzellen, und erzengt die Krankbeitsbilder der progressiven Muskel¬ 
atrophie und der Bulbärparalyse. 

Bei der disseminirten Form der Myelitis bestehen anatomisch ver¬ 
schiedene zerstreute Herde im Rückenmark, ähnlich vcrtbeilt wie bei 
multipler Sklerose. Westpbal hat diese Form zuerst beschrieben. 
Frische Fälle sind wenig bekannt, ihre Anatomie ist noch nicht gänzlich 
aufgeklärt. 

Vortragender hat das klinische Krankheitsbild bei einem jungen 
Maurer nach Trauma zuerst beschrieben, dann folgte Westphat (nach 
Pocken), Ebstein mit Apoplexie (nach Typhus). Dieselbe Form, welche 
Vortragender als bulbäre Form der acuten Ataxie beschrieben hat, kommt 
nach Variola, Typhus, Trauma, Erysipel vor (auch nach Influenza). 
Aehnliche Fälle sind nach Scharlach, Pneumonie, Malaria und Schwanger¬ 
schaft beobachtet. Der Verlauf dieser toxiscb-infectiösen Myelitis ist zum 
Theil günstig. An diese schliessen sich als weitere Ursachen chronische 
Infectionskrankheiten, Tuberculose und Carcinom, und endlich Syphilis 
und Tripper. 

Die Tabes hält Vortragender nicht für syphilitischen Ursprunges. 
Die syphilitische Myelitis geht von den Gefässen aus. Die gonorrhoische 
Myelitis wurde flrüher als Reflezlähmtmg bezeichnet. Fast alle vom 
Hamapparat ausgehenden Reflexlähmnngeo gehen vom chronischen Trip¬ 
per aus. Der Tripper bUsst seine unschuldigen Eigenschaften immer 
mehr ein. 

Die Toxine der Infectionskrankheiten sind hier als Krankheits¬ 
ursachen aufkufassen. Ferner sind noch solche hervorzuheben, wo die 
die Krankheitserreger die eigentlich Ursache der ROckenmarkskrankheit 
sind. Von Microben sind im Rückenmark nachzuweison die Diplokokken 
bei der Meningitis, welche auch ins Rückenmark eindringt und eine 
Perimyelitis darstellt, und noch andere Arten von Kokken. 

Die anderen Formen von toxischer Myelitis sind die Ergotin- oder 
Secalemyelltis (Tuczek), Myelitis der Messingarbeiter (Schlockow), 
Pellagra und Morphium. 

Die dyskrasischen Formen sind auch wohl toxische. Lichtheim 
fand bei pemiciöser Anämie eine Affection der Hinterstränge; ferner 
sind bei Morbus Addissonii multiple Formen in den vorderen und hinteren 
Strängen vorhanden. G. M. 


’ ^^ 1 -Bergmann-Berlin hält die vorgsateUtGa 

''h“ KadiusfractnreD ftebZt f^ten 

VeroaDyen viel besser heilen, um er ^teilBchneiäet 

Landerer’s Buch über die Behandlung der PYacfiiren. ^ steten wir 
doch noch nicht der Antisepsis und Asepsis gegenüber, daaa wir bei 
subcutanen Fracturen der Schienen entbehren und einfach e/nschneiden 
können. 

Hr. 'Wagner-KönlgsbUtte bat dem nichts binzuzafügen. 

Hr. Trendele nbnrg-Bonn ist bezüglich der Bsdiusfracturen 
gleicher Ansicht wie Herr v. Bergmann, nicht jedoch bezüglich der 
Patellarfracturen, deren Heilungsresultate er als ausgezeichnet aner¬ 
kennt. An diesem Theile des Vortrages sei entschieden festzuhalten. 

Hr. König-Göttingen: Wenn Herr Pfeilschneider in seinem 
Vortrage meinte, die Nabt der Patella habe sich das Bürgerrecht schon 
lange erworben, so möchte er dagegen sagen, sie hat einen Theil dieses 
Bürgerrechtes wieder verloren; denn nur in einzelnen Fällen halte er's 
für nöthig, die Patella zu nähen. Das müssen wir nur dann thun, 
wenn es sich um Zerrelssnng des ganzen motorischen Apparates bandelt. 
Die Diagnose ergiebt sich daraus, dass ein starker Blutaustritt unter die 
Muskeln weit über das Gelenk hinaas statthat, und dass die Patellar- 
fl-agmente weit klaffen. Diese Fälle sind aber sehr selten. Die eigent¬ 
lichen Rissft'actureu, welche, wie in den vorgestellten Fällen, den Neben¬ 
apparat nicht schädigen, kann man ruhig ohne Patellamabt aufstehen 
lassen; die Fragmente nähern sich ohne Naht von selbst an einander, 
und ohne dass es zu einer knöchernen Verbindung kommt, kann man 
die Bruchstelle später nicht wieder nachweisen. 

Hr. Küster-Marburg: Resection eines Harnleiters mit 
Erankenvorstellung. 

Bei dem von Braun bereits im Jahre 1890 vorgestellten, an Hydro- 
nephrose mittelst LumbarBobnitt operirten Manne machte Küster wegen 
starken Urinabfiusses ans der zurückgebliebenen Fistel den von Braun 
vorgeschlagenen Versuch, den Ureter aufzusueben und in das Nieren¬ 
becken einzunäheo. Schnitt wie zur Unterbindung der Arteria iliaca 
communis. Nach Freilegung des Nierenbeckens fand sich die Ein- 
mündungsstelle des Ureters am hinteren unteren Rande desselben; 2'/, cm 
unterhalb sass eine Stenose im Harnleiter. Dieselbe wnrde excidirt und 
der Ureterstampf in das Nierenbecken eingenäht. Tamponade der 
Wunde und Offenlassen der hinteren Fistel. Schon innerhalb der ersten 
Stunden nach der Operation entleerten sich 250 gr blntigen Urins durch 
die Blase; innerhalb 4 Monaten kam es allmählich bis auf 1000 gr Urin 
pro die, so dass die Fistel geschlossen werden konnte. Vollkommene 
Heilung. Der Urin ist zwar sauer, aber noch immer trübe und eiweiss- 
haltig. Küster hält diesen Fall von principieller Bedeutung, weil er 
zeigt, dass man gelegentlich bei der Hydronephrose conservativ ver¬ 
fahren kann. 

In der Discussion erwähnt Hr. Trendelenburg-Bonn einen 
ähnlichen, von ihm operirten und in Volkmann’s klinischen Vor¬ 
trägen veröffentlichten Fall. Derselbe ist leider wegen Verwachsung 
des Ureters mit dem Oolon an Ileus tödtlicb verlaufen. Die plastischen 
Operationen am Nierenbecken bei Hydronephrose werden der Radical- 
operation vorzuziehon sein. 
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XXL Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

2. Sitzungstag: Donnerstag, den 9. Juni 1892. 
a. Morgen Sitzung ira Langenbeck-Hause von 10-1 Uhr. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Czerny-Heidelberg hält die Statistik der Qebiruoperationcn 
zur Zeit für noch nicht spruchreif; die Schlüsse der pathologischen 
Anatomen bezüglich eines operativen Eingriffes gelten nicht am Kranken¬ 
bett, wo es sich oft darum handelt, durch die Operation nicht das 
Grandleiden allein, sondern ein quälendes Symptom zu beseitigen. Viel¬ 
leicht, dass für das Gehirn, wie bei Glancom, ein zukünftiger Graefc 
die allen helfende Operation flndet. Als Beweis für die Wirkung der 
Operation berichtet Cz. über die Entfernung eines Gliosarcoms aus der 
motorischen Sphäre mit diffnser Inflltration der umgebenden Qehiru- 
substanz; ’/t J^hr nach dem Eingriff war der Patient vollkommen 
wohl und arbeitsfähig, dann machten stürmischere Erscheinungen die 
E.xätirpation von 10—11 ccm Gehimmasse und eine osteoplastische Ope¬ 
ration nothwendig, die bis auf eine zurückbicibende Schwäche im Arm 
günstigen F.rfolg batte. Auch bei 8 osteoplastischen Eingriffen nach 
Trauma hatte Cz. befriedigende Erfolge. 

Hr. Braun-Königsberg stellt einen 14jäbrigen Knaben vor, bei 
welchem er ein ausgedehntes Scbädelcarciuom entfernt hat. Zuerst 
wurde die jauchige Wunde Umschnitten, ausgelöft'elt und mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt. In einer zweiten Sitzung wurde die (ieschwulst aus- 
gemeisselt, wobei aus der Arteria meningea media eine heftige Blutung 
eintrat. Trotzdem guter Verlauf. Ein starker Gehimprolaps, der sich 
vom 4. Tage der Operation an entwickelte, ging spontan langsam zu¬ 
rück. Wegen eines kleinen Recidivs musste eine Nachoperation ge¬ 
macht werden, die aber günstig verlief. 8 Wochen später folgte dann 
die Osteoplastik. 

Hr. Pfeilschneider - Schönebeck stellt mehrere Männer und 
Kranen vor, bei welchen er frische subcutane Radial-, TIbial-, 
Malleolar- und Patcllarfracturen durch eine Silberdraht¬ 
naht fixirt und zur Heilung gebracht hat. Ganz besonders für 
Kniescheihenbrüche empfiehlt er das Verfahren und lässt die Patienten 
schon Hach 2mal 24 Stimden lieriimgeheii. 


Hr. Alsberg-Hamburg berichtet über Heilung einer nach 
Nierencontusioii entstandenen Hydronephrose durch Fistel¬ 
anlegung und Sondirung des stricturirten Ureters. 

Hr. P. Reichel-Würzburg: Ueber hernienartigen Vorfall 
des Ureters durch den Leistencanal. (Originalreferat.) 

Die Eltern des zur Zeit seiner Aufnahme in das Juliusspital 9 Jahre 
alten Knaben beobachteten seit mehr als 4 Jahren bei demselben eine 
rechtsseitige Scrotalgcschwulst, die sieh trotz regelmässigem Tragen 
eines Bruchbandes stetig vergrösserte, sonst aber keine Beschwerden 
verursachte. — Eine über Hühnerei grosse, ovale Geschwulst zog sich 
vom rechten äusseren Leisteiiring in die rechte Scrotalhälfto, war von 
normalen Wcichtheilen bedeckt, Hess sich zum grössten Theil, aber 
nicht vollständig, reponiren und machte den Eindruck einer adbärenten 
Netzhernic. — Bei der Radicalopcration fand sich zunächst ein kirsch- 
grosser leerer Bruchsack, der in der typischen Welse exstirpirt wurde. 
Hinter ihm zeigte sich nun eine zweite cystische Geschwulst, die als 
ein abgescbnflrter cystischer Brucbsack angesprochen und eröfhot wurde. 
Es entleerte sich etwas klare hellgelbe Flüssigkeit. Die Innenwand 
der eröffneten Höhle war mit glatter, faltenloser Schleimhaut ausge¬ 
kleidet. Der eingefübrte Finger stellte fest, dass es sich iiro ein in 
zahlreichen Schlängelungen verlaufcnde.s Organ handelte, dessen beide 
Enden oltcrhalb des Ligamentum Pouparti durch den Leistencanal in 
die Beckenhöhle zuriiekkehrten. Das mediane Ende verjüngte sich 
mehr und mehr, Hess eine feine Sonde nur eine kurze Strecke weit 
Vordringen, setzte sich als scheinbar solider, derber, ca. 8 mm dicker 
Strang an der Vorderwand des kleinen Beckens nach der Blase zu fort. 
Das laterale Ende erweiterte sich hingegen und führte in einen Hohl¬ 
raum, in welchem sich eine Sonde ca. 20—25 cm weit frei vorschieben 
liess. Ein Druck aut die Gegend der rechten Niere Hess aus ihm Urin 
in reichlicher Menge austreten. Die Diagnose: Hydronephrose mit 
hernienartigeia Vorfall war damit klar. — Da der Ureter bei Klar¬ 
stellung dieser Verhältnisse inzwischen vollständig aus seiner Umgebung 
ausgelöst war, wurde er rcsecirt, das mediane Endo hoch oben abge- 
blinden, der Rest des lateralen in dem oberen Wundwinkel flxirt, die 
übrige Wunde geschlossen. 

Der Uriu floss in den folgenden Tagen nicht frei zur Fistel ab; 
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die VerbandstQcke bliebco trocken, der hydronephrotUch Sack fQllte sich 
prall an. Deshalb führte Vortragender 8 Tage darnach die Exstirpation 
der bydronephrotischen Niere and des noch vorhandenen Restes des 
Ureters aus. — Der Verlauf blieb ungestört, nur war eine ca. 4 Wochen 
anhaltende, am 4. Tage nach der Nephrectomie beginnende Polyurie 
aufTUllig. Mit lineSrer fester Narbe wurde Patient völlig geheilt ent¬ 
lassen. 

Der Hydronephrosensack fasste ca. 1200 ccm, zeigte an seiner 
Innenfläche zahlreiche alte strahllge Narben. Vortr. vermuthet daher, 
dass Patient in früher Kindheit an Nierensteinen gelitten, die sich vor¬ 
übergehend itn unteren Ende des Ureters einkeilten, hier Ulceration her- 
vorriefeo, in deren Folge sieh eine Narbenstenose und secundäre Dila¬ 
tation der oberhalb gelegenen Hamwege aasbildete. Durch diese Er¬ 
weiterung kann der Ureter in die Nähe des Lieistencanals verlagert und 
dann vorgefallen sein. 

Er hält die Diagnose in einem 2. Falle für möglich, falls sich die 
begleitende Hydronephrose nachweisen lässt. — Die von ihm zur Ne- 
phrectomie gewählte SchnittfUhrung vom vorderen Ende der 11. Rippe 
zum Leistencanal gewährte eine ausgezeichnete Uebersicht und dürfte 
sich — wie ihn Beobachtungen an der Leiche lehrten — auch empfehlen 
zur Entfernung von ira Ureter eingekeilten Steinconcrementen. 

Hr. Barth-Marburg: Ueber die histologischen Vorgänge 
bei der Heilung von Nierenwunden und über die Frage des 
Wiedorersatzes von Nierengewebe. 

Die Versuche an Kaninchen und Hunden ergaben, dass nach Ex¬ 
stirpation einzelner Stücke der Niere kein Ersatz des Parenchyms statt¬ 
findet. Es kommt wohl zu einer Hypertrophie desselben, allein die ope- 
rirte Niere bleibt stets kleiner als die gesunde. Es vergrössern sich 
nur die übrigbleibendeu QlomeruU und Hamcanälchen. 

Am Schluss der Vormittagssitzuog sprachen noch Hr. Alsberg- 
Hamburg über ein Nierenlipom und Hr. Nissen-Halle über 
Knochen- und Qelenkserkrankungen bei Syringomyelie. 


Nachtrag. 

Auf besonderen Wunsch des Herrn Reger fügen wir hier den aus 
Versehen fortgebliebencn Schlusssatz seines Vortrages (I. Bericht) an: 

Zum Schlüsse giebt Redner seiner Genugthuung Ausdruck darüber, 
dass seine Vorhersage in Erfüllung gegangen, dass seine vor offt- 
cieller Einführung der neuen Geschosse gemachten Scbiessversuchc 
mit Kltiincaliber 9 die grundlegenden gewesen und betont, dass er 
fiir dieselben die vollste Beachtung beanspruche. 

(Fortsetzung folgt.) Holz. 


IX. Der 20. deutsche Aerztetag. 

Der dici^ährige deutsche Aerztetag fand am 27. und 28. Juni in 
Leipzig statt. Man batte gerade Leipzig gewählt, weil dort vor zwanzig 
Jahren die Gründnog des deutschen Aerztevereins-Bundes auf Anregung 
des unvergesslichen, stets für die Standesintcressen bemühten Professors 
Dr. Hermann Eberhard Richter vor sich gegangen war. Schon im 
ersten Jahre des Bestehens wurde Geh. Sanitätsrath Dr. Graf zum Vor¬ 
sitzenden gewählt und wenu er es unimterbrochen bis auf den heutigen 
Tag geblieben ist, so hat er sich unter der allgemeinen Anerkennung 
der Delegirten dnreh da« unbestrittene Geschick seiner ' Geschäflsleituug 
als der berufene Vorsitzende dieser Versammlung bewährt. Seine dies¬ 
malige Eröffnungsrede hatte Angesichts der jüngsten Verliandlungen im 
Relch-stage und der mannigfachen anderen Erscheinungen im öffentlichen 
Leben, welche einer Förderung der ärztlichen Interessen sich als hinder¬ 
lich erwiesen, einen etwas gedrückten Charakter. Dennoch ermahnte 
er unter allgemeiner Zustimmung zur Ausdauer und stetigem, ruhigen 
Fortarbeiten; der emsigen Thätigkeit würde schliesslich der Lohn auch 
nicht fehlen. 

Zum deutscheu Aerztevercins-Buiide gehören augenblicklich 283 Ver¬ 
eine mit 12 801 Mitgliedern, also ca. zwei Drittel de« gesammten ärzt¬ 
lichen l’ersonals Deutschlands. Von diesen waren 149 Vereine durch 
104 Delcgirtc mit 10 (>98 Stimmen in Leipzig vertreten. 

Bei dem Rückblicke über die Thätigkeit des Gesehäftsaiisschusscs 
im verflossenen Jahre, welcher von Wallichs-Altona und Busch-Cre- 
feld erstattet wurde, war es den Meisten neu, zu erfahren, dass Herr 
(teil. Rath v. Bergmann sich lebhaft dafür interessirte, dass in rta.s 
Krankenkassengesetz die Definition der ärztlichen Hülfe als solcher, die 
durch einen approbirten Arzt geleistet wird, hineinkomnic. Auf seine 
Veranlassung und unter sidner Beihnifi* fand eine Audienz bei Herrn 
Minister v. Bötticher statt — mit welchem Erfolge, ist h'ider bekannt. 
Buseil knüpfte daran den Wunsch, es möchten sich die inedieinischen 
Facultäteu der ärzflichea Standesfrage etwas mehr annehmeii, als es 
bisher der Fall gewesen ist, wobei er mit Recht auf den Erfolg hinwies, 
den in der Frage des zurilckgczogencii Volksschulgesetzes neben anderen 
ülTentlidien Kmidgeliungen dncli auch uuzweifelhal't diejenigen der Unl- 
versitivfeu gehabt hätten. Um aucli unsererseits wirksamer als bisher 
fiir die uns betreftenden Angelegenheiten eiuzutret»*n, wurde beschlossen, 
dass das ärztliche Vcrcinshlatt, welches his jetzt nur alle vier Wochen 
erscliiein'ii jsi und in Folge dessen in vielen F'älleii den Ereignissen 
]iaehhiukie und fiir die Aerzlekaimnerverhaudlungen u. a. ni. nur ge¬ 


ringen Raum zur Verfügung hatte, ven nun an alle vierzehn Tage er¬ 
scheinen und auch hin und wieder einzelne wisaenschafüiche Artikel 
bringen soll, letzteres auf. ausdrücklichen Wunsch vieler Collegen in 
kleineren Ortschaften, denen nicht viele ärztliche Literatur zu Gebote 
steht. Da die Vereinskasse über ein Vermögen von ca. 16000 Mk. ver¬ 
fügt, so soll zunächst versucht werden, diese Erweiterung des Blattes 
ohne Erhöhung der Hitgliederbeiträge durchznführen, doch wurde es als 
sehr wahrscheinlioh hingestellt, dass vom nächsten Jahre ab der Beitrag 
pro Kopf und Jahr um 50 Pf. erhöht werden müsste. 

Eine grössere Debatte über die Revision der Statuten und Geschäfts¬ 
ordnung wurde glücklicher Weise dadurch umgangen, dass man, da die 
Aenderungen nicht principieller Natur sind, die Vornahme derselben dem 
Ermessen des Geschäftsaasschusses Uberliess. Nur einer kurzen Be¬ 
gründung bedurfte ferner der Antrag, welchen Becher Im Namen des 
Centralansschusses der hiesigen ärztlichen Bezirksvereine einbrachtc und 
welche in folgender Form angenommen wurde: Nachdem in neuester 
Zeit verschiedene Lebensversicherungsgesellschaften sogenannte Volks- 
Versicherungen eingefiihrt haben und für Untersuchung und Attest den 
Aerzten 2 Mk. zahlen, spricht der deutsche Aerztetag die Erwartung 
aus, dass für eiu solches Honorar kein Arzt sieh bereit finden lasse, 
solf^he Untersuebong vorzunehmen. 

Hehr Zeit nahm der nächste Punkt der Tagesordnung in Anspruch. 
Es handelte sich um Vorschläge des Geschäftsanschusses ßr die Be¬ 
ziehungen der Aerzte zu den Benifsgenossenschaften. Bekanntlich hatten 
sich die BemfhgenoasenschafteD an die Aerztekammem gewendet mit 
dem Ersuohen, Sachverständigen-Commissionen zu bilden, welche bei Un- 
fallverletzungen erforderliche Obergatachten abgeben sollten, nachdem 
einzelne Universitätsinstitute sich geweigert, solche Gutachten auszn- 
stellen. Der Aerztekammerauasebass hielt sich für diese Sache damals 
nicht competent (Jetzt ist eine betreflfende Vorlage auf Veranlassung des 
Ministers in sämmtlicben Kammern zur Verhandlung gekommen) und 
verwies die Berufsgenossenschaften an den deutschen Aerztetag. In 
Folge dessen verhandelte eine Commission des Geschäftsaasschusses 
(Graf, Aub, Busch) mit einer solchen der Berufsgenossensehaften und 
auf Grund dieser Verhandlungen schlug der Geschäftsausschuss eine 
Reihe von Thesen vor, welche nach einer langen, stellenweise recht er¬ 
müdenden Debatte, bei der sich ausser dem Referenten Busch-Crefeld 
wesentlich Lö b kcr - Bochum, Wagner- Königshütte, Sachs- Breslau, 
Landsberger-Posen betheiligten, mit einigen Aenderungen angenom¬ 
men worden. Die Thesen lanteo: I. Der deutsche Aerztetag hält cs 
für wünschenswerth, dass folgende Gesichtspunkte Beachtung finden, 
wenn ärztliche Standesvertrotungen auf Ansuchen CommisBionen zur Ab¬ 
gabe von Obergutaebten in Uofallsachen cinsetzen: 1. Der Vorsitzende 
der CommiHsion wird von der betreffenden ärztlichen Standesvertretung 
ernannnt. - 2. Der Vorsitzende bestimmt die geeigneten Sachverständi¬ 
gen zur Abgabe des betreffenden Obergutaebtens aus einer von der 
Standesvertretung aufgesteliten Liste von Obergutachtem, die sich hierzu 
bereit erklärt haben. — Der Aerztetag erklärt ferner: II. 1. Die Fest¬ 
setzung de« Honorars für ärztliche Gntacbten muss den einzelnen Aerzten 
resp. der freien Vereinbarung überlassen bleiben. — Das erste ärztliche 
Gutachten ist thunlichst von dem behandelnden Arzfe einzuholen. — 
2. Die Honorare für Gutachten sollen hier in der Regel in den Grenzen 
der Taxsätze für die MedicinalsHtze bewegen. -- 3. Bei Streitigkeiten 
über die Höhe des Honorars entschiedet auf Erfordern die betr. ärzt¬ 
liche Standesvertretung. - 4. Die Behandlung für Rechnung der Be- 
rufsgennssenschaften erfolgt nach den ortsüblichen Taxen. - III. Wird 
von einer Berufsgenossenschaft das Gutachten eines anderen, als des 
behandelnden Arztes verlangt, so hat derselbe den behandelnden Arzt 
so zeitig zu benachrichtigen, das« eine (.Insultation mit dem behandelnden 
Arzte ermöglicht i.st. In die Behandlung selbst darf der zweite Arzt 
nicht eingreifen. — IV. Für die Abgabe der Gutachten seitens der be¬ 
handelnden Aerzte empfiehlt sich ein bestimmtes Schema, das von der 
Berufsgenossenscliaft und einer ärztlichen Vertretung festgestellt ist. — 
V. 1.) Von der Ueberweisung eines Verletzten in eine Heilanstalt soll 
der behandelnde Arzt durch die Berufsgenoasenschatt in Kenutniss ge¬ 
setzt werden; besteht für den Wohnort des Verletzten ein Vertrauens- 
urzt der hetretfenden Berufsgenossenschaft, so soll die Ueberweisung nur 
nach Benehmen mit dem Vertrauensärzte erfolgen. 2) Die Errichtung 
eigener berufageoossenscbaftlichen Heilanstalten ist im Allgemeinen nur 
dann zu befürworten, wenn diesellien von den Berufsgenossenschaften 
errichtet und verwaltet werden, und wenn die zuständige ärztliche 
Standesvertretung vor der Erriidituiig gehört worden ist. — Die Be¬ 
nachrichtigung des behandelnden Arztes bezw. die Verständigung des 
Vertrauensarztes soll auch erfolgen bei Ueberweisung von Unfallver¬ 
letzten an andere Aerzte. — \T. Den Vertrauensärzten muss in ihren 
Gutachten gestattet werden, die Feststellung der Krwerbseinbusse in 
Procetiten anzugehen. Die Ix'handelnden Aerzte sollen dies nur auf be¬ 
sonderes Verlangen angehen. VII. In den Vorständen der Berufs¬ 
genossenschaften und deren Sectioneii, sowie iiii Rcichsversicherungsamte 
soll eiu Arzt Sitz und Stimme haben. 

Audi der folgende Punkt der Tagesordnung beschäftigte sich mit 
der Stellung der Aerzte zu den neuen socialpolitischen Gesetzen, und 
zw:ir wurde nunmehr das Verhältniss der Aerzte zu den Alters- und 
Invalidität« - Vcrsichcnings - Anstalten behandelt. Referent war Herr 
Brauscr-Regensburg. An der Debatte betheiligteii sich hauptsächlich 
Perkert-Merseburg und Wagner-Königshütte. — Xaeh dem Gesetze 
haben diejenigen, weldic in den Genuss einer Alters- oder Iiivaliditäts- 
llciitc koiumon wollen, sämmtliclie Bcwci.sstiicke selbst beizubringen. Zu 
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äieaen gehört m 4e^v ^^T^^tliches Attest, uud die Art, 

wie dieses Attest hrtgöswVt honorirt wird, ist bei den 

einzelnen VersieheTVTOgsmtaXtert'^^^.w^^'»^, wie Referent durch Einsen¬ 
dung eines Fragebogens nti ^ derartige Anstalten feststellen 

konnte. Um ein embettWetteB \ti dieser Krage herbeizafQhrcn, 

genehmigte der Aerztete-g tolgeni® »^^'•vTnmungen, die sämmtlichen Ver¬ 
sicherungsanstalten mltgcüieWl wetden sollen: 1) Die Ausstellung der von 
den Bewerbern um eine lnva,lldi^'’Ya-^ente beizubringenden ärztlichen 
Atteste soll allen Aerzten nach der freien Wahl dos Bewerbers zustehen. 
Diese Zengnisse sind erst auszustellen, nachdem die ersten wirthschaft* 
liehen Erhebungen Uber die Rentenbewerber abgeschlossen und dem 
Arzte mitgetheilt sind. Die ärztlichen Zeugnisse sind den Bewerbern 
nnr verschlossen zu Obergeben. — 2) Die Kosten Oir die ärztlichez Zeug¬ 
nisse tragen die Versicherungs-ADstaltcn. — 8) Für jene Zengnisse ist 
zwischen den Versicberungsanstalten nach den ärztlichen Standeevertre- 
tungen durch eine Commission ein Formular zu vereinbaren und zwar 
in möglichst gedrängter KOrze. — 4) Sogenannte Vertrauensärzte sind 
von den Versicherungs-Anstalten nur anzostellen zum Zwecke von 
Obergutaebten, zur PrOfting der-Gesuche und ärztlicher Zeugnisse, sowie 
zur Ausstellung von Zeugnissen, welche auf anderem Wege nicht zu be¬ 
schaffen sind. — 6) In der Verwaltung der Versicherungsanstalten soll 
ein Arzt als Mitglied sein. 

Die bisherigen Verhandlungen betrafen Gegenstände, welche zwar 
fOr die materielle and sociale Stellnng der Aerzte von erheblicher Wich¬ 
tigkeil sind, deren Behandlung aber, da die Materie an sich trocken ist 
nnd zn wesentlichen Differenzen nicht führen konnte, einen etwas mo¬ 
notonen Cbaracter annahm. Ganz anders gestaltete sieh das Bild, viel 
lebhafter and anregender wurde die Debatte bei den beiden letzten 
Punkten der Tagesordnnng: der PrOfnng der Specialäizte und der Ab¬ 
mahnung vom Studium der Medicin. Zur Beiwohnung bei diesen Ver¬ 
handlungen war von unserem Cnltusministerinm Herr Geb. Medicinalratb 
Skrezeezka delegirt. Man monkelte (offlciell wurde darüber Nichts 
mitgetheiltl, dass über die Specialisteu-Frage nur deshalb in Berathung 
getreten wurde, weil ein bezüglicher Vorschlag im Ministerium selbst venti- 
lirt worden ist. Der Referent Stimmei-Leipzig hatte vier Thesen aufge¬ 
stellt, zn denen aber eine Unzahl Amendements eingingen, die sich theils auf 
die Ausbildung der Specialisten, theils auf ihre Stellung dem medicus com¬ 
munis gegenüber bezogen, theils die Absetzung der Frage zum Zwecke 
halten. Schliesslich wurden folgende Sätze angenommen: 1) Der Aerzte- 
tag ericennt an, dass in der Entwicklung des Specialistenthums sich Aus¬ 
wüchse gebildet haben, deren Bekämpfung im Interesse des ärztlichen 
Standes, sowie im Interesse des Publikums Hegt. Als wirksamstes Mittel 
hiergegen erklärt der Aerztetag eine stramme Vereins-Organisation und 
eine darauf gegründete deutsche Aerzte-Ordnung. — 2) Die Einrichtung 
einer besonderen Prüfung für Specialärzte ist zu verwerfen (ein¬ 
stimmig BO angenommen, in den ursprünglichen Thesen batte cs 
heissen sollen: ist nicht erstrebenswertb). — 3) Ein Verbot jeder 
näheren specialistischen Bezeichnung liegt weder im ärztlichen In¬ 
teresse noch in demjenigen des Publikums. — Die These 4, welche am 
längsten besprochen wurde, wurde mit allen gegen 5 Stimmen pure ab¬ 
gelehnt. Sie hatte folgenden Wortlaut: Der Aerztetag möge beschliessen, 
den ärztlichen Bezirksvereinen Bestimmungen zu empfehlen, nach welcheu 
diejenigen Mitglieder, welche sich Specialisten nenuen, auf Ausübung 
allgemeiner Praxis verzichten müssen. 

Ausserordentliches Interesse erweckten die nun folgenden Ansfüh- 
ningen von A. Martin-Berlin, welcher in sehr geschickter and beredter 
Weise den Antrag des Friedrich-Wilhclmstädtischen Bezirksvereins ver- 
theidigte, wonach in Jedem Jahre zur Zeit der Entlassung der Abiturien¬ 
ten eine öffentliche Abmahnung von dem Stndiam der Medicin erfolgen 
sollte. Schon auf einem früheren Aerztetage war ein ähnlicher Antrag 
Martin’s angenommen worden; da derselbe bisher keinen Erfolg hatte, 
so wurde er hiermit wiederholt. Zar Begründung wies Martin darauf 
hin, dass durch die Kassenverhältnisse eine enorme Schädignng der 
Aerzte sattgefünden hätte, dass die freie Arztwahl nur langsame Fort¬ 
schritte mache, dass die Zulassung der Frauen zum medicinischen Stu¬ 
dium gar nicht mehr in unabsehbarer Feme zu stehen scheine, nnd gab 
endlich folgende Zablen-Zusammenstellnngen; 

1886/86 

Sludirende der Medicin 
Approbationen 
Todesfälle von Aerzten 


7781 

998 

442 


1891/92 
8902 

1571 (1890 91) 

462 (1890/91), 
ausserdem sind 
59 ausgewan- 
dert oder ver¬ 
schollen, 

8,4 Aerzte auf lOOOO Einwohner 3,97 
1876—87: 9.7 “/„ Zunahme der Bevölkerung, 

16.4 1 Zunahme der Aerzte, 

Ferner haben nach den Ergebnissen der Selbsteinschätzung in Berlin 
(von anderen Orten sind die Resultate noch nicht in der Weise festge- 
stellt) von 1615 Aerzten and 132 Zahnärzten (zusammen also 1747) 85.5 
ein Gesammteinkommen aus Praxis und Vermögen unter 8000 Mark, ge¬ 
hören also nicht zn den zur Selbsteinschätznng herangezogenen. Von den 
übrig bleibenden892Cens)ten fallen etwa 50 ans, weiche die ärztliche Praxis 
nicht als Erwerbsquelle bezeichnen (beamtete Aerzte, Gelehrte u. dgl. m.), 
von dem Reste von 842 haben aber etwa 150 das Einkoromeu aus ärztlicher 
Praxis unter 8000 Mk. eingeschätzt. ergiebt sioh also, dass ‘' ,7 der 
Berliner Aerzte ans der ärztlichen Praxis weniger erworben als 3000 Mk. 
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^ siw *7> irelche mehr einnehmen, gewioot , ,,, 

solchen Betrag, wie er in der grossen Meh^»hl 

®' ^ixiigermaassen bequeme Existenz für den ^/^^iteoden^S'ldoteu 
MaoO hnö seine Familie anzusehen ist. Nnr Mben sooo^k 170 
über 10 (XK) Mk., also etwa 10 pCt. aller Aerzte ln ßeri/«. Die Zahl 
der Vermögen Sammelnden ist verschwindend gegen die Zahl derjenigen, 
welche mit schweren Schuldenlasten kämpfen." Die ange/Qhrten Ziffern 
bedürfen in der That keines wetteren Comuicntars. Aber obwohl im 
Aerztetage kein Zweifel darüber laut wurde, dass die materielle Stellung 
der Aerzte eine ausserordentlich schlechte sei, und man seinen Aus¬ 
führungen voll und ganz beistimmte, hielt man doch das vorgeschlagene 
Heilmittel dagegen, nämlich das öffbutHche Abmahnen vom Studium der 
Medicin, nicht für geeignet, sondern lehnte den Antrag, allerdings mit 
87 gegen 86 Stimmen ah. Martin hatte das vorausgesehen und daher 
einen Eventual-Antrag eingebracht, wonach der Aerztetag die schwie¬ 
rigen Verhältnisse des ärztlichen Standes anerkennt und erklärt, dass 
das Anwachsen der Aerzte in keinem Verhältniss zu ' dem Anwachsen 
der Bevölkerung steht. Das wurde angenommen und damit eine weitere 
Behandlnng des Gegenstandes offen gehalten. Als wichtig flir die Er¬ 
leichterung des Fortkommens namentlich janger Aerzte schlng n. a. 
Davidsohn-Berlin vor, der Geachäfts-Ansschass möge sich angelegen 
sein lassen, in mehreren Centren Auskunfts-Bureaus für Aerzte zn er¬ 
richten, wie ein solches in Berlin von dem Central-Ausschusse einge¬ 
richtet sei und mit Erfolg wirke. 

Es bleibt mir noch übrig zn erwähnen, dass der alte Geschäfts- 
Ausschuss wiedergewählt worden ist, and dass die Leipziger Collcgen 
sich im Allgemeinen einer gewissen ZarUokhaltung dem Aerztetage gegen¬ 
über befleissigten. Henius. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In dem oben abgedruekten Berichte des Herrn Henius 
vom Leipziger Aerztetag ünden unsere Leser genanere Hittheilungen 
Ober die daselbst von Herrn Collegen Martin auf Grund der amtlichen 
Steuerlisten gemachten Angaben betreffend die Zunahme der Aerzte in 
Preussen und speciell die Erwerbsverhältnisse der Berliner Aerzte. 
Wir sind nicht der Meinung, dass die Anführungen Martin’s 
„keines Commentars bedürfen" und dass die ans seinen Zahlen 
gefolgerte Nothlage eine solche ist, dass sie allgemeine Maassregeln 
fordert; sie hat wohl vorwiegend ihren Grund in den locsüen Bedingungen, 
dem UDgewöhnUchen Znzug gerade nach Berlin, wo sich junge Aerzte 
mit besonderer Vorliebe niederlassen (nicht weniger als 102 Aerzte führt 
der letzte Medicinalkalender auf, die erst 1890 approbirt sind), in der An¬ 
wesenheit vieler Mediciner, die gar keine Praxis zu Erwerbszweeken 
betreiben und nicht zum wenigsten in dem Ueherwiichern von Polikli¬ 
niken aller Art, durch die hier wie anderwärts in grossen Städten dem 
practischen Arzt eine schwere Goncurrenz bereitet wird. Letzteres liegt 
aber in der Natur Verhältnisse, vor Allem in dem Drange des Publicuros 
und vieler .\erzte nach Heranziehung von Specialisten und hat selbst¬ 
verständlich mit dum Ziidrang zum ärztlichen Stande nichts zu tbun. 
GemsB soll nicht geleugnet werden, dass die Erwerbsverhältnisse der 
Aerzte ln der jüngsten Zeit eine sehr wesentliche Schädigung erlitten 
haben - aber sicherlich weniger durch die ja zu jeder Zeit vor¬ 
handene Goncurrenz, als durch unsere sociale Gesetzgebung und ihre 
Folgen: das Kassengesetz, namentlich mit der beliebten Mouopolisirung 
der Acrztestellen, bat in erster Linie hier gewirkt und die Agitation 
für die freie Aerztewahl stützt sich ja wesentlich auf diese Erkenntniss. 
Hier, und nicht durch „Abmahnungen vom Studium" wäre auch der Hebel 
zu einer Bessenmg anzusetzen. Man kann sioh nicht darauf berufen, dass 
auch der Ueberfüllung des Richter- oder Lehrerstandes durch ähn¬ 
liche offfciclle Abmahnnngen vorgebeugt worden ist — dort liegen 
die Verhältnisse ganz anders: jedem Juristen kann man zahlen- 
mäsaig aus den Ascensionslisten nachweisen, wieviel Jahre er brauchen 
würde, am in eine anskömmlich besoldete Richterstelle aof^urücken — bei 
uns, wie in jedem freien Erwerbszweig, tritt jeder Anfänger mit gleichen 
Bedingungen in seinen Beruf ein, hat die gleiche Gbance, sich sein Ar¬ 
beitsfeld zu suchen und erfolgreich zn gestalten. Lege man immerhin 
die Schäden rücksichtslos offen und bemühe sich, durch geschlossenes 
Vorgehen Besserung zu errei<dien — auf diese Besserung kann und wird 
nach der geschichtlichen Entwickelung unseres Standes nur zu hoffen 
sein durch Gewährung gleichen Rechtes, freier Bahn für Alle — nie 
durch Schritte, die der Natur der Sache nach nichts anderes wie ein 
Schlag Ins Wasser sein können. 

-- Jedesmal, wenn in einem unserer Grenzländer eine Epidemie, 
namentlich aber, wenn die asiatische Cholera auftaucht, ertönt in 
manchenTageszeitungen der Ruf nach Präventivmaassregeln, besonders nach 
einer „Grenzsperre". Dem ärztlichen Publicum ist bekannt, dass 
seitens unserer Behörden dem Gange solcher Epidemien stets die regste 
Aufmerksamkeit zugewandt und jeder Zeit jegliche vernünftige Vor- 
sichtsmaassregel gegen deren Einschleppimg vorbereitet ist. Ebenso an¬ 
erkannt ist weiter, dass allen äusseren Maassnahmen die innere Hygieine 
an Bedeutung weit überlegen ist; namentlich aber, dass man sich längst 
über die Undurchftihrbarkeit absoluter Grenzsperren, die Nutzlosigkeit, 
ja Schädlichkeit der Landquarantainen geeinigt hat. Für den Grenzver¬ 
kehr zu Lande kommen nur sorgsame Observations- und event. Des- 
infectionsmaassregeln (Wagenwechsel etc.) in Betracht, — für den Ver- 
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kehr zur See oeben genauer ärztlicher Ueberwachung der aus cholera- 
verdächtigen Häfen kommenden Schiffe, eine kurzdauernde Qiiarantaine, 
wofern zwischen Abfahrt und Ankunft des Schilfes nicht eine bestimmte 
Anzahl von Tagen verflossen ist. 

— Nach langer Krankheit, die schon vor geraumer Zeit seinem 
akademischen Wirken ein Ende setzte, ist einer der Meister deutscher 
Klinik aus dem Leben geschieden: Geh. Rath Itiermer verstarb am24.d.M. 
zu Schöneberg bei Berlin, 05 Jahre alt. Die Verdienste des Dahin- 
geschiedenen um die Entwickelung vieler Zweige der inneren Medicin, 
um die Ausbildung der physikalischen Untersuchungsmethodeo, um die 
Krankheiten des Blutes u. s. w. sind allen unseren Lesern geläufig, — 
sie im Einzelnen zu wQrdigen, bleibe einer eingehenderen Besprechung 
seines Lebens und Schaffens Vorbehalten. 

— Dem Verein für innere Medicin ist zu Händen des Vorsitzenden 
Herrn Geh. Rath Leyden aus dem Givil-Cabinet Sr. M^estät des Kaisers 
eia schmeichelhaftes Dankschreiben für Uebersendung des Influenzawerkes 
zugegangen. 

— Der Reiebsanzeiger schreibt in seiner Nummer vom 14. v. M.: Seit 
1885 giebt es im Deutschen Reich eine amtliche Prüfung der ärzt¬ 
lichen oder sogenannten Fieber-Thermometer. Als man sie ein- 
fübrte, wollte man der grossen Unzuverlässigkeit entgegentreten, unter 
welcher diese wichtigen Instrumente litten und welche leider zum Theil 
auch heute noch nicht ganz beseitigt ist. Eine recht stattliche Höbe er¬ 
reicht die Zahl der Thermometer, welche bei der Pbysikaliscb-Tecbni- 
seben Reichsanstalt zu Cbarlottenburg und bei der unter technischer 
Controle der letzteren stehenden Grossherzoglich sächsischen Prüfungs¬ 
anstalt ilir Thermometer in Ilmenau alljährlich zur Prüfung gelangen. 
Um BO bedauerlicher aber ist es, dass selbst heute noch zahlreiche Aerzte 
über das Wesen dieser amtlichen Prüfungen wenig unterrichtet sind und 
diese Unkenntniss es manchen Verfertigern und Händlern von Thermo¬ 
metern ermöglicht, diese gemeinnützige Einrichtung zum eigenen Vortheil 
in ungehöriger Weise auszunutzen. Die amtlichen Prüfungsstellen ver¬ 
sehen nämlich nicht nur die von ihnen untersuchten Instnimente mit 
einer Aetzstempelung, sondern geben ihnen auch Prüfungsscheine bei, 
welche durch das aufgedruckte Stempelzeichen des Reichsadlers deutlich 
als amtliche gekennzeichnet werden. Es kommen aber zahlreiche Thermo¬ 
meter in den Handel, welche einer amtlichen Prüfung nicht unterlagen 
und gleichwohl mit Prüfungsscheinen versehen sind, nur dass letztere in 
der Regel vom Verfertiger selbst herrühren, welcher weder die erforder¬ 
liche Unparteilichkeit, noch auch meistens die für solche Prüfungen 
nöthige Befähigung besitzt. Dabei wird aber, weil die meisten ärztlichen 
Thermometer von einem Zwischenhändler und nicht vom Verfertiger ge¬ 
kauft zu werden pflegen, die Scheine jedoch von letzterem ausgestellt 
sind, vielfach der Glaube erweckt, dass eine Nachprüfung von imbethci- 
ligter Seite vorliegt. Häufig findet sich in den Bescheinigungen, um 
ihnen scheinbar grösseren Werth zu verleiben, auch die Angabe, die 
Controle sei mit einem von der Physikalisch-Technischen Reichsanstalt 
oder der Kaiserlichen Seewarte oder einer andern Behörde geprüften 
Normal ausgeführt worden. Um die Täuschung noch weiter zu treiben, 
hat sogar kürzlich ein Thermometcr\'erfertiger den von ihm selbst aus¬ 
gestellten Prüfimgsbescheinigungen das genaue Format und die Anord¬ 
nung der amtlichen Scheine gegeben, so dass der nicht aufmerksame 
oder wenig erfahrene Käufer leicht in den Glauben versetzt werden 
kann, einen Schein der letzteren Art vor sich zu haben. 

Es liegt uns sehr fern, etwa für die ausschliessliche Benutzung 
amtlich geprüfter ärztlicher Thermometer hier eintreten zu wollen; wir 
wissen sehr wohl, dass die amtliche Prüftmg eine Kostenerhöhung von 
wenigstens 50 bis 60 Pf. für das einzelne Instrument bedingt und dass 
angesichts der leichten Zerbrechlichkeit der Thermometer ein solcher 
Mehrbetrag nicht als gering angesehen werden darf. Nur sind wir der 
Meinung, dass jeder Arzt mindestens ein geprüftes Thermometer be¬ 
sitzen solle, schon um die Richtigkeit der von seinen Patienten ge¬ 
brauchten Fieber-Thermometer controliren zu können. Dann aber Ist es 
nöthig, dass er sich vor Täuschung über den Werth der Prüfungsscheine 
schützt, und deshalb halten wir es für angemessen, dem mit werthlosen 
Scheinen getriebenen Unfug entgegenzutreten und den Aerzten dringend 
anzuempfeblen, als geprüfte Thermometer nur solche zu kaufen, deren 
PrüfüngsbesebeiniguDgen von amtlicher Stelle ausgefertigt und mit dem 
Stempelzeicben des Reichsadlers versehen sind. 

Wir geben diese Ausführungen wörtlich wieder, um unser völliges 
Einverständniss mit denselben zu bekunden'. 

— II. Internationaler Dermatologischer Gongress in 
Wien. 6. bis 10. September 1892. Die nächste Publication des Or- 
ganisationNComitds, welche Mitte Juli erscheint, wird die bis dahin an¬ 
gemeldeten Theilnehmer und Vorträge enthalten. Diese Vorträge werden 
bei der Eintheilung in das Programm der Verhandlungen gegenüber 
später angemeldeten bevorzugt. — Mitgliederkarten werden vom 6. Juli 
ab gegen Einsendung des Beitrages (20 Mark) durch den Generalsccretär 
Herrn Dr. Riehl, Wien I, Bellariastrasse 12, ausgegeben. 

I. A.: Dr. Touton, Wiesbaden, Secretär. 

— Von den Verhandlungen der vorjährigen Versammlung der Ge¬ 
sellschaft deiifschor Naturforscher und Aerzte zu Halle a. S. ist soeben 
der 11. Theil, enthaltend die Abtheilungssitzungen, unter Redaction der 
Herren Proff. Wangerin und Fedor Krause herausgegeben worden. 
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XI. Amtliche Mittheilungen. 

Peraon»]!». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Aliergnädigst geruht, 
den Kreispbysikeni Dr. Philipp in Berlin, Dr. Wiedemann in Neu- 
Riippin und Dr. Scheffer in Horaberg, sowie dem Kreiswundarzt Dr. 
Wigand in Marburg, dem Hofarzt Dr. Ziegler in Potsdam, und 
dem prakt. Arzt Dr. Nieden in Bochum den Charakter als Sanitäts¬ 
rath; dem Badearzt Dr. Eduard Opitz zu Marienbad in Böhmen den 
Rotben Adler-Orden IV. Klasse zu verleihen; ferner dem Ober-Stabs¬ 
arzt 1. Klasse Dr. Weise in Meiningen zur Anlegung des Komthur- 
Kreuzes II. Klasse des Herzogi. Sacbsen-Emestinischen Hausordens, 
und dem Ober-Stabsarzt I. Klasse Dr. Sebaper in Braunschweig zur 
Anlegung des Ritterkreuzes des Königl. Portupesischen Militär-Ordens 
Unserer Lieben Frau von Villa Vl^osa die Allerhöchste Erlaobniss zu 
ertheilen. 

Ernennungen: Der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Olpe, Sani- 
tätsratb Dr. Fuebsius in Olpe ist zum Ereisphysikns dieses Kreises, 
und der bisherige Privatdocent und Prosector Dr. Zander in Königs¬ 
berg i. Pr. zum ausserordentlichen Professor in der mediciniseben 
Facultät der dortigen Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Hein in Fermersleben, Dr. von 
Holst in Magdeburg, Dr. Bolte in Alfhausen, Dr. Gerhard! und 
Dr. Kreuzberg beide in Hagen !. W., Dr.Bernh. Hüller in Strass* 
burg-Königsbofen, Hachtmann in Königsberg i. Pr., Dr. Stieda 
in Allenberg, Dr. Meissner in Neuenburg (Kreis Schweiz), Bloch 
in Baldenburg, Jacobi und Dr. Rosinski beide in Wronke, Dr. 
Schünemann in Neustadt b. P., Dr. Krausnick in Meseritz, Dr. 
Gellhorn in Goslar, Dr. Polz in Vienenburg, Dr. Keim er und Dr. 
Grunewald beide in Recklinghausen, Dr. Terwey in Nordwaldc, 
Dr. Sallandt in Burgsteinfurt, Dr. Hannappel in Schlangenbad, 
Dr. Endriss, Labes und Marx sämmtlich in Frankfurt a. M., Dr. 
Jung in Aachen, Dr. Cassirer, Scholz und Dr. Jennor sämmt- 
lich in Breslau, Gorodiski in Strelno. 

Der Zahnarzt Bend ix in Magdeburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Kayser von Magdeburg nach Cracau 
bei Magdeburg, Dr. Metzker von Altenweddlngen nach Loschwitz 
(Sachsen.), Schumann von Borne, Dr. Klavehn von Barby, Dr. 
Bertheau von Hannover nach Hasserode, Kirebeisen von Wehrs¬ 
dorf (Sachsen) nach Magdeburg, Dr. Josupeit von Berlin nach Magde¬ 
burg, Dr. Köcby von Oldenburg (Grossberzogthum) nach Neustadt¬ 
gödens, Dr. Kuhn von Tauberbischofsheim (Baden) nach Balve, Dr. 
Randebi'ock von Huckarde nach Bochum, Dr. Husadel von Hagen 
nach Dresden, Dr. Lucanus von Hagen, Dr. Carl Vogt von Düssel¬ 
dorf nach Iserlohn, Dr. Arndt von Johannisberg nach Hehlsack, Dr. 
Stauffer von Marburg und Dr. Andrae von Clenze beide nach 
Goslar, Dr. Lewald von Liebenburg, Dr. Wagencr von Wien nach 
Münster i. W., Dr. Schauer von Pankow nach Lengerich, Dr. Bopp 
von Ibbenbüren nach Bensheim (Baden), Dr. Holthausen von Gross- 
Reken uach Lembeck, Dr. Klönne von Münster i. W., Dr. Emil 
Rosenthal von Hamburg nach Wiesbaden, Dr. Badt von Frankfurt 
a. M. nach Assmannshausen, Augenarzt Dr. Kausoboff von Göttingen 
nach Frankfurt a. H., Dr. Nössel von Aachen nach Burtscheid, Dr. 
Eschenhauer von Aachen, Stabsarzt a. D. Dr. Heydenreicb von 
Trier nach München, Dr. Weber von Breslau nach Marburg, Marine- 
Stabsarzt a. D. Roth von Wilhelmshaven nach Prausa (Kr. Nimptscli), 
Werner von Leubus. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Windhorst in Bersenbrück, Dr. 
Hülsmann in Brätz, Tyczynski in Jutrosebin, Sanitätsratb Dr. 
Zurbach in Homburg v. d. H., Dr. Rolfes in Wiesbaden, Trink¬ 
keller in Völklingen, Obage und Dr. Bauerhabn beide in Han¬ 
nover, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Schiebler in Simmem, Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Dittmer in Hamburg, Regierungs- und Geheimer Me- 
dicinalrath Dr. Rockwitz In Kassel, Geheimer Medicinalrath Pro¬ 
fessor Dr. Biermer in Breslau. 

Der Wundarzt Böttcher in Langeln. 


Bek»niitm»etaaa|:. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Klrchhain mit 
Jahresgehalt von 600 M. ist erledigt. Ich fordere deshalb befähigte Me- 
dicinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen, auf, ihre 
Gesuche nebst Zeugnissen und Lebenslauf mir innerhalb 6 Wochen 
einzureiehen. Ueber den Sitz der Stelle soll erst nach Eingang der Ge¬ 
suche befunden werden. 

Kassel, den 20. Juni 1892. Der Regierungs-Präsident. 

Bericbtigang» 

In dem Bericht über den Vortrag des Herrn Reger auf dem Chirurgi’n- 
Congress (S. 626 u. 627 der No. 25 der Berl. klin. Wochenschr.) lä’* 
S. 626, Zeile 11 des 1. Absatzes: verringerten Rückwirkung statt: 
reciproken; S. 207, Sp. 1, 1. Zeile von oben: Fachzeitschrift statt; 
Fachwissenschaft; S. 627, Sp. 1, 2. Zeile von obeu: Meine Beob¬ 
achtungen statt: Neue Beobachtungen; S. 627, Sp. 1, 20. Zeile von 
unten: alle Knochengeschosse statt; Knochenschüsse; S. 627, Sp. L 
18. Zeile von unten: meine statt: seine; S. 627, Sp. 2, 8. Zeile von oben: 
verdünnten statt; verkleinerten. 
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Organ für practische Aerzte. 

Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebnng 

nach amtlichen Mittheilungen 

Kcdaction: Expedition: 

Pnf. Sr. ü i. Inlj ni Prir.-Biceit Dr. 0. Pisier. Ai^st Hirieliwili Terlagsbwkkidiig ii Berlii. 


Montag, den 11. Juli 1892. 


M 2 S. 


Neunundzwanzigster Jahrgang. 


I N H 

I. Riedel: Die Fixation der Wanderniere an die vordere FlRche 
des Quad. Inmb. und an das Zwerchfell. 

II. Aus Prof. Stiller's Abtheiluug am Fester Israeliten-Spitale. S. 
Folläk: Ein Fall von Darmtnberculose mit schwarzem Harn. 

III. M. Schüller: Mittheilungen aus dem Gebiete der Knochen- und 
Oelenkcrkrankungcn. l. Die Verwendung der Bildhauenneiasel. 

IV. R. Ledermann: lieber die Osmicrung der normalen Haut. 

V. Th. Zacher: Ueber einen Fall von Migraine opthalmique mit 
transitorischer epileptoider Geistesstörung. 

VI. H. Davidsolin: Die electrische Durchleuchtung der Gesichts¬ 
knochen. (Schluss.) 

VII. Kritiken nnd Referate: J. R. Ewald, Physiologische Unter¬ 
suchungen über das Endorgan des Nervus octavus. (Ref. Znntz.) 
— C. V. Noorden: Beiträge zur Lehre vom Stoffwechsel des 
gesunden und kranken Menschen. (Ref. F. Müller.) 


I. Die Fixation der Wanderniere an die vordere 
Fläche des Quad. lumb. und an das Zwerchfell'). 

Von 

Prof. Riedel» Jena. 

f]lf Jahre sind verflossen, seit Hahn „Die operative Fixation 
der beweglichen Niere“ kennen gelehrt hat. Gute Ideen gclien 
nicht wieder verloren, sie beschäftigen dauernd die Jlitwclt. So 
ist auch die Frage, wie die Wanderniere so zu fixiren sei, dass 
alle Beschwerden seitens derselben aufhoren, nicht wieder von 
der Tagesordnung verschwunden. Mehr oder weniger haben 
wohl alle Chiinirgen versucht, das Problem zu lösen; der eine 
bat diesen, der andere jenen Weg eingeschlagen; manche sind 
zu befriedigenden Resultaten gelangt, andere nicht. Zu den 
letzteren gehörte ich, so lange ich das Princip verfolgte, die 
Niere einfach in der Lendengegend fest zu legen (1 Fall). Dort 
war nicht Platz genug für die Niere; ihi' unteres Ende wandte 
sich nach vorne, lag auf der Innenfläche des hinteren obei*en 
Beckenrandes, so dass man den unteren Pol der Niere von vorne 
fühlen konnte; sie wurde durch die Rockbänder belästigt und 
war dauernd Ursache von Beschwerden. 

Dies veranlasste mich alsbald, die Niere an normaler Stelle 
zu fixiren. 

Sie liegt bekanntlich in gi’oaser Tiefe und sehr geschützt, 
mit ihrer oberen Hälfte unter den letzten Rippen resp. unter 
dem Zwerchfelle, während die untere Hälfte der Fascie des 
Quadratus luraboriim aufgelagert ist. Sie folgt, wie das in 


1) Die Operation ist eine Conseqnenz de.s Verfahrens der „Tricbter- 
bildung“ bei tief hinter den Banchdecken gelogenen GalIonbla.scn. Das¬ 
selbe hat mir auch bei retrovesicalem, aus dem hinteren Abschnitte der 
Leber stammenden Echinococcus sehr gute Dienste geleistet, dosgl. bei 
ProlapsuB recti (s. n. Anhang). 


ALT. 

VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinischc Gesellschaft. Aron, W. Körte, Demonstrationen; W. 
Wiasmann, Wirkung todter Tuberkel-Bacillen und des Tuber- 
onlin; Gluck, Hemiatrophia facialis; H. Yirchow, Muskelmann 
Maul; Discussion über die Prostltutioosfrage. — Berliner dermato- 
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neuerer Zeit besonders Israel hervorgehoben hat, den Be¬ 
wegungen des Zwerchfelles in mässigem Grade, wovon man sich 
bei jeder Freilegung einer normalen Niere überzeugen kann. 
Will man alle Beschwerden seitens einer Wanderniere beseitigen, 
so muss man, wie ich glaube, sie an normaler Stelle, besonders 
ans Zwerchfell fixiren, so, dass sie, wie im physiologischen Zu¬ 
stande, den Bewegungen desselben folgen kann, was vielleicht 
auch auf die Function der Niere von Einfluss ist. 

Die Physiologen haben dieser Frage ihre Aufmerksamkeit 
noch nicht zugewandt, während sie für die Leber eine expri- 
mirende Wirkung durch den Dmck des Zwerchfells annehmen. 

Ich könnte mir wohl denken, dass die Verschiebungen der 
Niere nach abwärts bei der Inspiration, das Wlederhinaufgleiten 
derselben bei der Exspiration mechanisch den Durchgang des 
Harnes durch die Nierencanälchen in erheblichem Grade be¬ 
fördern. Wir kennen bekanntlich noch recht wenig die Kräfte, 
welche von den Glomemlis an den Ham dnreh das lange Ganal- 
system der Tubnli contorti, der Henle’schen Schleifen und der 
Tubuli recti treiben. Weil das Zwerchfell Tag und Nacht 
arbeitet, kann man glauben, dass trotz der Geringfügigkeit der 
respiratorischen Nierenverschiebung diese Bewegungen, weil sie 
in der Stunde doch ca. 1000 Mal erfolgen, einen harntreibenden 
Einfluss aiisUben; sie repräsentiren vielleicht ein Pumpwerk, das 
umschichtig durch Druck- und Saugwirkung zur Fortleitung des 
Urines in den engen Canälen beiträgt, während man von einer 
exprimirenden Wirkung des Zwerchfelles wohl absehen muss. 

Wie nun aber die Niere an normaler Stelle fixiren? Ich 
versuchte es erst so, dass ich die Niere einfach, nach Spaltung 
und Ablösung der fibrösen Kapsel von der ganzen hinteren Fläche, 
nach oben unter das Zwerchfell schob und dann die untere Hälfte 
der fibrösen Nierenkapsel resp. die Niere selbst bald an die 
nächst gelegene Muskulatur bald an das Periost der letzten 
Rippe annähte (3 Fälle). Das Resultat war schon ein günstigeres, 
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die Niere blieb mit ihrem unteren Ende fixirt, aber letzteres | nur die oberflächlichen Gazelagen entfernt, die tiefen bleiben 
wurde durch den Narbenzug nach liinten gezogen, während nihig liegen. Nach 4 Wochen werden die inzwischen ver- 
das obere Ende, wie ich annehme, zu weit nach vorne, also vom | wachsenen Muskeln stumpf getrennt, und nun beginnt das Herans- 
Zwerchfelle abwicli. Man fühlte die fixirte Niere in der Narbe zerren der tief liegenden Tampons, wozu gelegentlich Narcosc 
und das beweist, dass sie nicht an richtiger Stelle lag, da eine nöthig ist, nämlich dann, wenn sie von Granulationen vollstlliidig 
normale Niere nicht von der Lendengegend her dicht unter der durchwachsen und ohne Spur von Eiter sind. Man orientirt sich 
Haut zu fühlen ist. Die Kranken behielten eine gewisse Era- durch die eingelegten Seidenfäden, zieht erst den mittleren, dann 
pfindlichkeit der Narbe resp. der Niere; es war klar, dass ich den unteren, scliliesslich den oberen 'J’ampon foi*t; letzterer 
mit diesem Verfahren mein Ziel, sie frei von allen Beschwerden macht die grössten Schwierigkeiten, weil er hinter der letzten 
zu machen, nicht erreichte. Die Niere musste oben mit dem Rippe eingeklemmt ist. Eine tiefe, mit (tranulationen ausge- 
Zwerchfelle zur Verwachsung gebracht, unten nicht flach, sondern kleidete Höhle liegt jetzt vor uns; unter der letzten Rippe hin- 
ganz tief auf der vorderen Fläche des Quadratus lumborum durch führt ein breiter Canal nach oben, der zunächst mit einem 
fixirt werden, wo sie iionnaler Weise liegt. Drainrohre versehen werden muss. Dasselbe lässt sich gewölin- 

Dann konnte man auch erwarten, dass der oben ei*wähnte lieh bald kUi-zen und nach einigen Wochen ganz entfernen. Die 

(vorläufig hypothetische) Einfluss der Zwerchfellbewegung auf getrennte Muskulatur pflegt sicli bald wieder zusammenzulegen, 

die llarnexcretion zur vollen Geltung kommen würde, während so dass die Gefahr einer Hernienbildung sehr gering ist. Die 
er bei einfacher Fixation der Niere in der Lendengegend zwar Kranken bleiben in toto 10—12 Wochen im Bette, verlassen 
ancli nicht g.aiiz fehlt (die Niere bewegt sich auch dann etwas), dasselbe mit elastischem Korsette versehen, um die Bildung 
aber doch ein relativ geringer sein dürfte. Die beständigen eines Bruches, wenn möglich, ganz sicher zu vermeiden. Die 
Bewegungen des Zwerchfelles würden, so nahm ich an, die Ver- Hautwunde pflegt inzwischen verheilt zu sein; bald ist die Narbe 

klebuug der Niere mit dem Quadratus lumborum so weit wieder schmal, bald ist sie breiter, so dass nachträgliche Excision der- 

lockern, dass die Niere ihre normale Verschiebbarkeit wieder selben in Frage kommt. 

erhält, da vollständiges Festlegen derselben überhaupt unphysio- Dass man gut thut, in der geschildei-ten Weise zu verfahren, 

logisch ist. hat mir am schlagendsten eine heroische junge Dame demonstrirt, 

Die Fixation der Niere ans Zwerchfell und an die vordere die nicht weniger als drei Mal wegen ihrer rechtsseitigen Wan- 
Fläche des Quad. lumb. lässt sich nun in folgender Weise be- deraiere opermt ist. Durch den ersten Eingriff im Sommer IKHk 
werkstelligeu: wurde die Niere dicht unter dem Rip])enbogeii fixirt; die ge* 

Mittelst des gewöhnlichen, sclmäg von der Mitte der XII. spaltenc Kapsel war mit der Muskulatur vernäht worden, die 

Rippe zum Beckenrande hinabgefUhrten Schnittes legt man den Niere schien genügend fixirt zu sein, doch bemerkte man bald, 
lateralen Rand des Quadratus lumboinim frei, ohne diesen Muskel dass ihr unterer Pol zu tief stand; man fühlte eine schmerzhafte 
zu verletzen. Darauf wird erst die Fett-, dann die fibröse Prominenz unterhalb der Leber, die dem unteren Nierensegmente 
Kapsel in der ganzen Ausdehnung der hinteren Nierenfläche entsprach. Anfang des Jahres 1889 wurde die Narbe, in der 
gespalten und abgelöst, so dass die Niere hinten vollständig oben die Niere gross und fest verwachsen lag, exstirpirt und 
freiliegt. Nun wii-d sie so weit in die Höhe hinter das Zwerch- nun auch der untere Theil der Niere mittelst Catgut festgelegt, 
feil geschoben, dass nur ihre untere Hälfte herausschaut. Dann Patientin befand sich danach 17j Jahre lang ziemlich gut, bis in 
wird der mediale Theil der fibrösen Kapsel mit der Vorderfläclie Folge eines anstrengenden Laufes zum Bahnhöfe abermals die 
des Quadratus lumborum dui'ch tief den Muskel perforii’cnde alten Beschwerden aiiftraten, so dass Patientin Monate laiig das 
Catgutnähte in Verbindung gebracht; auf der lateralen Seite Bett hüten musste. Das rechte Bein functionirte zeitweise so, 
werden die beweglichen Weichtheile (Peritoneum und subseröses wenig, dass ihr Arzt eine Ruptur des Muse, ileopaoas resp. eine 
Fett) möglichst tief eingestUlpt und mit der Capsula fibrosa ver- Muskelhenüe, entstanden dimch jenen Lauf zum Balmhofe, für 
näht. Nun ist die untere Hälfte der Niere in der Tiefe fixirt, wahrscheinlich hielt. 

während die obere noch lose dem Zwerchfell anliegt. Jetzt Desshalb 5. Februar 1891 die dritte Operation, wobei sich 

giesse ich, um einen gewissen Reiz auszuUben, gewöhnlich eine ergab, dass der obere Theil der Niere in einer Ausdehnung von 
SchUttelmixtur von Wismuth in Sublimatlösung in die Wunde ca. 4 qcm so fest in der Narbe fixirt war, dass das Messer so- 

uud suclie dann einen frisch ausgekochten, breiten, aber nui* aus fort beim Einschneideii in die Narbe die Niere selbst verletzte, 

wenigen Lagen bestehenden Sti*eifen Jodoformgaze so zwischen Der untere Theil derselben batte sich aber augenscheinlich wie- 

Niere und Zwerchfell zu schieben, dass die ganze hintere Partie der etwas gelöst, w’enigstens waren seitliche Bewegungen mög- 

der subphrenisch gelagerten Niere mit Jodoformgaze bedeckt lieh. Nun wurde die Niere iu toto freipräparirt und nach der 
ist, was unter Benutzung von zwei geki*Ummten Kornzangen oben besclmebenen Methode fixirt, wodurch die Beschwerden, 
welche die Gaze entsprechend weit gespannt halten, ganz gut wie es scheint, dauernd beseitigt sind, was sich auch durch er- 
gelingt. Das untere Ende dieses Gazesti'eifens hängt unter der liebliche Zunahme des Körpergewichtes geltend macht. Nach 
12. Kippe heraus. Ein zweiter Gazetampon kommt nach unten den ersten beiden Operationen war Patientin mager geblieben; 

in den Raum, wo die dislocirte Niere gelegen hat, ein dritter sie sah beständig angegriffen aus; nach der letzten hat sie 

endlich auf die untere, der Vordeiüläche des Quadratus lumborum 23 Pfund an Gewicht gewonnen, was doch wohl kein ganz zn- 
zum grössten Theile aufliegeiide Partie der Niere. Die Enden fälliges Kreigniss ist. 

der drei Tampons werden isolirt mit Seidenfäden versehen. Nach dieser Methode habe ich bis jetzt 6 Mal an 5 Kranken 

letztere nach aussen geleitet, und nun wii*d der Sacroliimbalis mit (einmal doppelseitig) operirt; da in 5 Fällen 1—D/, Jahre seit 
der Bauchmuskulatur Über den Tampons so weit zusammen- der Operation vergangen sind, da die Kranken anscheinend 

genälit, dass nur nocli kleine Reste der Tampons und die Seiden- säramtlich frei von den durch die Wanderniere bedingten Bc- 

fäden aus dem Spalte berausschauen. Dann wird die Hautwunde schwerden sind, so glaube ich, dass das Verfahren weitere 

ebenfalls austamponirt und ein Verband angelegt. Dieser Nachahmung verdient, damit der Werth desselben an einer 

erste Verband bleibt, wenn möglich, volle 4 Wochen ruhig gi'üssercn Zahl von Fällen geprüft wird. Wissen wir doch alle, 

liegen; zuweilen zwingt Durchtränkung des Verbandes mit wie schwer es ist, ganz objectiv die Resultate derartiger Opera¬ 
blutigem Secrete früher zom Wechsel desselben; dann werden tionen zu beurtheilen, da wir auf die Angaben der Patienten 
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angewieBen selbst täuschen, sie 

Wüllen nicht elngcBtchca, . \>^Tation umsonst gewesen 

sei, heucheln event. ^^(Agc, Bind. Besondei-s schwer 

ist es, Uber das Resultat der ins Klare zu kommen, 

wenn Complicatiouen votllegen, gleichzeitig andere Leiden 

bei demselben Individuum exvstvreti. Dies ist gewiss öfter der 
Fall, als man denkt. Sehr hänhg sind bei weiblichen Individuen 
gleichzeitig entzündliche Processe in den inneren Genitalien vor¬ 
handen, desgleichen kommt Complication mit Gallensteinen und 
Wurmfortsatzentzündung vor, so dass vielseitige, schwer zu 
deutende Krankheitsbilder entstehen. Im Allgemeinen wird das 
Resultat der Nierenfixation am besten bei gebildeten Kran¬ 
ken, die frei von den genannten Complicatiouen sind, festzu¬ 
stellen sein. 

Von meinen 5 Kranken gehörten 4 der Klasse der Gebil¬ 
deten an; von diesen 4 ist die oben erwähnte Blanke voll¬ 
ständig einwandfrei, da eine wiederholte Untersuchung der 
inneren Genitalien seitens des Herrn Collegen Schultze nichts 
abnormes ergab, weshalb er mir die Kranke zur Operation 
tiberwies. Ebenso einwandfrei, im Gegentheil stricte beweisend, 
ist eine zweite Kranke, eine junge Frau. Sie hatte Jalire lang 
die Beschwerden einer rechtsseitigen Wanderniere ertragen, 
hatte schliesslich Monate lang das Bett nicht verlassen, weil sie 
absolut nicht melir gehen konnte; endlich entschloss sie sich zur 
Operation. Sie litt schwer nach derselben durch immer wieder- 
kelirende Eczeme, die gelegentlich Über den ganzen Körper sich 
ausbreiteten. Als die Heilung vollendet war, fühlte sie sich frei 
von Beschwerden, machte weite Fusstouren und erklärte sich 
für vollständig gesund. Leider dauerte dieser günstige Zustand 
nur * 4 Jahre, dann begannen ähnliche Beschwerden links, wie 
sie früher rechts bestanden hatten. Und nun drängte die Kranke 
sofort auf die Operation auch der linken Niere, obwohl die 
Schrecken des ersten Krankenlagers ihr noch lebhaft vor- 
scliwebten. Eine Dislocation der Niere war bei der sehr starken 
Dame nicht nachweisbar; bei der Operation fand sich die Niere 
anscheinend auch an der richtigen Stelle; ob sie verschiebbai’er 
war, als dies normaler Weise der Fall ist, Hess sich schwer fest¬ 
stellen. Schneidet man in Seiten-Bauchlage die Fettkapsel einer 
Niere auf, so sinkt Jede Niere etwas in die Tiefe; heute weiss 
ich noch nicht, ob die linke Niere dieser Patientin wirklich dis- 
locirt war oder nicht — aber die Beschwerden waren fort, und 
die Dame macht abermals weite Fusstouren, Reisen u. s. w., ohne 
durch ihre Nieren belästigt zu werden. Derartige Fälle sind 
schwer zu erklären; es muss bei einzelnen Personen eine ganz 
besonders grosse Empfindlichkeit der Nieren bestehen, so dass 
auch die geringftigigste Verschiebung derselben Anlass zu Be¬ 
schwerden giebt, wärend andere offenbar sehr weitgehende Dis- 
locationen ohne sonderlichen Naclitheil ertragen. Aelinliche Ver¬ 
schiedenheiten beobachten wir ja auch bei der Dislocation anderer 
Organe; tausende von Frauen ertragen die Retroflexio uteri, 
ohne überhaupt etwas davon zu wdssen, während ebenso viel 
andere schwer darunter leiden. 

No. 3 und 4 meiner Kranken, ebenso wie alle übrigen weib¬ 
lichen Geschlechts, sind nicht ganz einwandsfrei; No. 3 litt 
gleichzeitig au Oophoritis chronica; letztere soll aber durch eine 
Massagecur geheilt sein; Besehw’crden seitens der Niere sind 
laut Brief ihres Bruders, eines Arztes, seit der Operation nicht 
wieder aufgetreten. Bei No. 4 handelte es sich nm Complication 
entweder mit Gallensteinen oder mit Ulcus ventriculi sanat. — die 
Differentialdiagnose zwischen beiden ist trotz aller aufgewandten 
Mühe bis jetzt niclit zu stellen gewesen — es lag ausgesprochene 
Wanderniere vor, die Beschwerden seitens derselben sollen ver¬ 
schwunden sein; der Fall ist aber zu difficil, als dass ich 
ihm beweisende Ki’aft zusclireiben möchte. No. 5 ist eine ältere. 


sehr ßÄuerin; sie hat nui’noch Uber l , 

in de** ^l'be zu klagen, befindet sich sonst sehr ^ 

Alle llbrigen Patientinnen, die mir seit mit dev 

Diagnose „Wanderaiere“ zugegangen sind, S/c/f s/a Gai/en- 

steinkranke erwiesen; ich bedauere also, nur über ein veiativ 
geringfügiges Material betreffs der Fixation der Wanderniere zu 
verfügen, hoffe, dass die Qualität meiner Fälle die geringe Zahl 
derselben einigermassen aasgleicht. Da ich fürchte, dass auch 
weiterhin die Wandernieren spärlich bleiben werden, dass län¬ 
geres Abwarten also nichts nützt, so habe ich geglaubt, schon 
jetzt vorstehende Mittheilung machen zu müssen, damit eventuell 
andere Chirurgen in der gleichen Richtung Versuche machen. 
Möglicl), dass dies sogar schon geschehen ist; ich würde be- 
dauera, wenn mir die betreffenden Publicationen entgangen wären. 


Anhang. 

Es lag nun nahe, das gleiche Verfahren auch bei Disloca- 
tionen anderer Organe anzuwenden. Bis jetzt hatte ich nur Ge¬ 
legenheit, dasselbe bei einem gew'altigen Prolapsus recti zu 
verwerthen; die Beobachtung ist noch ziemlich jungen Datums, doch 
glaube ich, dass die Operation sich auch hier bewähren wird. 

Die Kranke, Mitte der 30er Jahre, ebenfalls der gebildeten 
Klasse angehörend, hatte sich einen colossalen Prolapsus recti 
unter gleichzeitigem Descensus vaginae et uteri, wahrscheiolich 
durch übennässiges Singen, zugezogen. Der Darm schoss bei 
jeder Anwendung der Bauchpresse ca. 15 cm hervor, während 
die Portio vaginalis in der Schamspalte erschien. 

Ich versuchte zueret (22. 6. 80), den Prolaps durch Aus¬ 
brennen von drei j| nebeneinander liegenden Sehleimhautstreifen 
zu beseitigen, ein Verfahren, was besonders bei Kindeni mit 
Prolapsus recti ganz vorzügliche Dienste leistet. Es wiu’de in 
der Länge von ca. 20 cm mehr als die Hälfte der Darmschleim¬ 
haut veraichtet, das Darmrolir dadurch erheblich verengt. Zu¬ 
nächst w’ar der Erfolg auch ein leidlicher; da aber die Dame 
als Concertsängerin ihren Lebensunterhalt verdienen musste, so 
war sie alsbald wieder zu übermässigen Anstrengungen gezwun¬ 
gen; der Prolaps bildete sieb in alter Stärke wieder. 

Deshalb wurde am 19. 3. 00 ein gewaltiger Keil aus der 
liiuteren Wand des Hectums geschnitten mit der Basis am Rande 
des Anus; eine entsprechend grosse Hautpartie wurde hinten 
aus der Gegend des Raphe entfernt. Fast zwei Drittel des Um¬ 
fanges vom Anus waren ausgefallen. Zuerst schien wieder die 
Operation Erfolg zu versprechen, doch dauerte die Freude 
nicht lange; nach Jahresfrist war der Prolaps im fillheren Um¬ 
fange wieder da. 

Eine Totalresection des unteren Darmendes, wie ich sie zu¬ 
erst 1884 mit Erfolg bei einem Manne ausgeführt habe, war hier 
wegen des gleichzeitigen Vorfalles des Uteinis nicht möglich. 

Deshalb 24. 11. 91 Schnitt hinten in der Raphe 3 cm ober¬ 
halb der Analüffnung, Resection des Steissbeiues, subperitoneale 
Ablösung des Darmes, der gar keinen Levator ani mehr zu 
haben scheint. Der gelöste Dai*m wird hoch binaufgeschoben 
und nun die Aushöhlung des Os sacrum hinter und zu beiden 
Seiten des Darmes voll Jodoformgaze gestopft (<i lange Streifen). 
Die Enden der eingelegten Tampons werden ans der Wunde 
herausgeleitet und dicht unter der Haut im subcutaiien Binde¬ 
gewebe festgenäht. Zur Verengerung des Analringes wurde aus 
dem vorderen Theile desselben ein grösserer Keil excidirt. 

In den ersten Tagen stieg die Temperatur Abends bis zu 
38,4, vom 4. Dec. an war sie normal; Patientin musste dauernd 
catheterisirt werden. 


1) Aiisfnhrüche Krankengeschichten wird die Inaugural-Dissertatiou 
von Reineboth bringen. 

1 * 
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Harnen, welche bei Ki*anken mit melanotiBchen Geschwülsten 
Vorkommen, beschäftigt. Ich habe schon damals kurz darauf 
hingewiesen, dass ausser bei Melanosen auch noch bei anderen 
Krankheiten (bei nicht pigmentirtem Ki*ebs der Leber und des 
Magen, bei Peritonitis), wenn auch äusserst selten, schwarze 
Harne beobachtet wurden. Unsere Kenntnisse Uber diese 
schwarzen Harne sind so lückenhaft, dass wohl die Veröffent¬ 
lichung des folgenden, von mir beobachteten Falles als be¬ 
rechtigt erscheinen dürfte. 


Am 31. 12. wurden die Tampons entfernt; sie waren sehr 
putride. Es fand sich zu unserer nicht geringen üeberraschung 
ein thalergrosser Defect der hinteren Darmwand, augenschein¬ 
lich entstanden durch den Druck der Tampons. Zunächst floss 
viel Koth aus der Wunde ab; daneben bestand hartnäckige An¬ 
häufung von Kothmassen oberhalb des Defectes, sodass zuweilen 
die eingedickten Excremente manuell entfeint werden mussten; 
der Darm schien gar nicht mehr zu functioniren. 

Im Laufe des Januar besserte sich der Zustand, Mitte Fe¬ 
bruar hatte sich spontan der Dcfect bis auf eine enge Fistel 
geschlossen, die nur noch Flatus passiren Hess, sodass Patientin 
am 22. 2. entlassen werden konnte mit vollständiger Continenz. 

Am 6. 4. 92 stellte sie sich mit verheilter Fistel wieder 
vor, sehr zufrieden mit dem Resultate der Operation. Beim 
stärksten Pressen trat der hintere Theil des Darmes nicht mehr 
heraus, wohl aber prominirte vorne die Schleimhaut noch etwas, 
ebenso erschien die Portio vaginalis in der Schamspalte, beide 
verschwanden wieder beim Nachlasse des Druckes. Die Unter¬ 
suchung ergab, dass hinten weithin der Darm mit dem Os sacrum 
verwachsen war. An der früheren Perforationsstelle hatte sich 
derselbe weit nach aussen gezogen, dort war die Fixation 
augenscheinlich am festesten, sodass also die Gangrän des 
Daimes mehr Nutzen als Schaden gebracht hatte. Patientin 
hatte vollständige Continenz, musste sich nur bei flüssigem Stuhl¬ 
gänge etwas beeilen, während umgekehrt bei eingedickten Ex- 
orementen die Entleerung einige Schwierigkeiten machte, die 
aber durch Klysmata sich leicht beseitigen Hessen. Am 15. 0. 
wurde der gleich günstige Befund fesfgestellt. 

In Zukunft werde ich, um Gangrän des Daimes zu ver¬ 
meiden, nicht wieder so gewaltige Massen von Gaze in die Ex- 
cavatio sacralis packen, als ich es hier that. Ich stopfte die 
Höhle so vollständig aus, weil ich nacli zwei fehlgeschlagenen 
Operationen ä tout prix die Heilung erzwingen wollte; die halbe 
Menge Gaze hätte auch wohl füi* meinen Zweck genügt, die 
Gangrän des Darmes wäre nicht erfolgt bei mehr flacher Aus¬ 
breitung der Gaze. Selbstverständlich kann die Fixation der 
hinteren Daimwand ein leichtes Vortreten der vorderen Wand 
beim Pressen nicht verhindern, ebenso nicht das Hinabgleiten 
des Uterus. Will die Kranke auch hiervon befreit w'erden, so 
wird mehrwöchentliche Tamponade des Raumes zwischen Vagina 
und Rectum, eventuell sogar Fixation des Fundus uteri an die 
Bauchdecken oberhalb der Symphyse nöthig werden. 

Bei Männern mit Prolapsus recti würde sich wohl die Eut- 
feruung des vorgefallenen Darmes mehr empfehlen, als die Tam¬ 
ponade mit ihrem immerhin nur partiellen Erfolge; leider kommt 
der Prolapsus recti bei Frauen unzweifelhaft häufiger vor, als 
bei Männern, so dass die Aufgabe lesteht, vorwiegend solche 
Operationsmethoden auszubilden, die zur Beseitigung des Pro¬ 
lapses von Frauen brauchbar sind. 


II. Aus Prof. Dr. B. Stiller’s Abtheilung für innere 
Kranke am Fester Israeliten-Spitale. 

Ein Fall von Darmtuberculose mit schwarzem 

Harn. 

Von 

Dr. Siegfried Polläk« 

emerit. Secundararzt der Abtheilung. 

In einer irülieren Arbeit') habe ich mich mit der Melanurie 
im Sinne Eiselt's und seiner Nachfolger (Dressier, Bolze, 
Pribram und Ganghofer, Stiller etc.), d. h. mit schwarzen 

1) Untersuchungen über Melanurie. Wiener Med. Woclieiisehr. 1889, 
No. 39 - 41. 


Die 10jährige M. B. wurde am 5. Juli 1891 ins Spital aufge¬ 
nommen. Dieselbe stammt von gesunden Eltern ab, tnberculösc Er¬ 
krankungen sind in ilircr Familie angeblich nie vorgekommen. Abge¬ 
sehen von heftigen „Magenkrämpfen“, welche sich vor 8 Jahren häufig 
bei ihr einstellten, war die kleine Patientin fVüher stets gesund. Ihre 
jetzige Krankheit begann im Januar 1891 mit heftigen, auf die Mitte 
des Bauches loealisirten, nahezu constanten Schmerzen und starker 
Diarrhoe. Die ersteren bestanden 4 Monate, die letztere dauerte 3; Mo¬ 
nate. In den ersten Wochen der Krankheit stellte sich aDgcblieb 
Fieber und leichter Husten ein. Der behandelnde Arzt constatirte einen 
chronischen Darmcatarrh. Die schon zu Beginn der Krankheit aufge¬ 
tretene Appetitlosigkeit wurde immer hochgradiger, die Patientin >vurde 
immer blässer und magerte zusehend ab. Der Urin soll während der 
Krankheit angeblich stets dunkel geförbt gewesen sein. 

Status praesens. Die Patientin ist ihrem Alter entsprechend gut 
entwickelt, stark abgemagert, Haut und Schleimhäute blass. Die Unter¬ 
suchung der Respirations- und Circulationsorgane ergieht normale Ver¬ 
hältnisse. Bauch aufgetrieben, spontan und auf Druck nirgends empfind- 
lieh. Leber und Milz nicht vorgrössert. ln der Bauchhöhle durch die 
Percussion nachweisbare, mässige, frei bewegliche FlUasigkeitausamin- 
lung. Vergrösserte Lyinphdriisen oder Narben sind nirgends zu finden. 
Geringes Oedem der Füsse. Temperatur bei der Auftiahme nicht 
erhöbt. 

Besondeie Eigcnthümliclikciten bot der Harn, dessen einzelne Por¬ 
tionen gesondert untersucht wurden. Lässt man den ft-isch entleerten, 
klaren, durchscljeinenden, gelben, gelbrotlieu, gelbbraunen oder manch¬ 
mal dunkelbraunen Urin an der Luft stehen, so nimmt derselbe eine 
immer mehr dunklere Farbe an, die der Luft zunächst ausgesetzten 
oberen Schichten werden selten schon nach kaum 24 Stunden, zumeist 
erst nach 4—5 Tagen dunkelschwarz, wälirend die unteren Sohichten 
eine braunschwarze bis dunkelbraune, manchmal graubraune nach unten 
zu successive au Intensität verlierende F.ärbung annehmen. Die Schwär¬ 
zung bescliränkt sich entweder nur auf die oberen Schichten des Harns, 
oder sie geht später auf die oberen zwei Drittel, selten auf den ganzes 
Ham über. Gleichzeitig mit der Schwärzung trübte sich auch der Ham 
stark und schied ein aus Phosphaten bestehendes reichliches Sediment 
aus. Der einmal schwarz gefärbte Harn behält seine Farbe unverändert 
auch noch wochenlang. 

Die Harnscliwärzung war in den ersten Tagen der Beobaeütiiiig 
stets eine Intensive, später wurde sie successive immer weniger deut¬ 
lich, um am 19. Juli aufzuhören und nach einmaligem Wiedererscheinen 
3 Tage vor dem Tode ganz wegzubleiben. 

Die Intensität der Hanischwiirzung stand in keiner Beziehung weder 
zu der Tagesmengc, noch zu dem 8p«!cifi3chcn Gewichte des Urins, doch 
war sie immer an alkalische Reaction desselben gebunden. Sie war 
auch unabhängig von den zeitweise auftretendeii Fieberbeweguiigcn, von 
der Athemfrequenz und den Darmfunctionen. 

Die Tagesmengc des Harns betrug 100 —300 ccm, das spec. Gewicht 
1008—1030, die Reaction war zumeist alkaliseh, selten sauer; in letz¬ 
terem Falle ging der Harn beim Stehen an der Luft rasch in ammeniaka- 
lischc Gährung und schwärzte sich dann ebenso wie der Harn, welolier 
schon bei seiner Entleerung alkalische Reaction zeigte. Eiweiss, Eiter, 
Blut. Gallenfarbstoffe, Zucker, Aceton war in demselben nicht nachzu- 
weisen. Die mikroskopische Untersuchung zeigte keine pathologisclicn 
Formelemente. 

Die mit jeder einzelnen Portion des frisch entleerten Harns ange- 
stellten Versuche, die Schwärzung mit den verschiedensten Eeagentien 
künstlich zu erzeugen, fielen stets negativ aus, nur bei Anstellung der 
Indicaiiprobe mit Salzsäure und Chlorcalcium färbte sich der Harn 
dunkelschwarz, mauchmal grünschwarz. Auch die Eeagentien aut Me¬ 
lanin — raiiclicnde Salpetersäure, Chromsäuro, Kochen mit Kaliutn- 
bicbroniicum + Schwefelsäure, ja selbst das von Jaksch und von mir 
als empfindlichste Reagens empfohlene Eisenehlorid konnten in dem¬ 
selben keine Schwärzung hervorrufeu. Auf Zusatz von Kali- oder Na¬ 
tronlauge tritt in dem frischen Harne keine Farbenveränderung cm, 
auch nach dem Kochen mit denselben nicht. Der Harn ist nicht im 
Stande, alkalische Kupferoxydlösung in der Wärme zu rednclron. 

Der einmal au der Luft schwarz gewordene Harn verliert durcli 
^■crsetzcll mit Säuren oder Alkalien nichts von seiner Farbe. Bei der 
Behandlung mit Salzsäure und Zinkstaub hingegen verwandelt sieb die¬ 
selbe in eine hellgraue. Der schwarze Farbstoff geht aus dem Harne 
weder in Aether oder Alkohol, noch in Amylalkohol oder Chlorofonn 
über. Wurde der schwarz gefärbte Harn mit Bleiacetat versetzt und 
tiltrirt, so bekam man ein klares, farbloses, bei der Behandlung m* 
Baryt- oder Kalkwasscr ein klares gelbliches Filtrat, während der liücr- 
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rtictstanA 'V^Taunschwanse Farbstoff worde 

also ^on Alespü ^WM-r Wks 4'« . 

Indican Wess 8\«5b \a ^ftdeT frischen oder an der Luft 

(teschwaraten Ham» m poaacx ^^QÄaweisen. In den letzten Tagen 
der Beobachtung, wo Aw ^ea Harns auablieb, war auch 

dessen Indicangehalt geringer, der frische Ham der Indican- 

probe mit Salzsäure und Ch\oTcal®^bTa -aTiterzogen, so nahm derselbe oft 
eine dunkelschwarze, manchmal ip^rmchwarze VerfKrbang an. Fügte 
man dann zur Probe Chloroform hinzu und schüttelte man dieselbe da¬ 
mit um, so förbte sich das Chloroform rasch schön blau, während die 
über demselben befindliche Hamsäule in ihrem untersten Theile dieselbe 
Schwärzung annahm, wie bei der einfachen Indicanprobe. Wurde der 
Ham früher mit Bleiacetat behandelt nnd flltrirt, und das Filtrat der 
Probe unterworfen, so erhielt man einen reichlichen, prachtvoll blauen 
Kiederschiitg mit einer über demselben stehenden farblosen, hellklaren 
Flüssigkeit. 

Urobilin enthielt der Ham nur in Spuren. Während aus dem 
frischen Harne das PlÖtz'sche „Uromclanin“ nach Kochen mit Salz¬ 
säure in Amylalkohol überführt werden konnte, gelang dies nicht mit 
dem schwarz gewordenen Harne. Bei der Thormählen'schen Reaction 
(Versetzung des Harns mit Nitropras-sidinatrium, Kalilauge und Essig¬ 
säure) zeigte sich keine Blaufärbung. 

Die nach der Methode von Desesquelle') angestellte Unter¬ 
suchung anf Phenole fiel negativ aus, ebenso auch die EhrMch'sche 
Diazoreaction. 

Um den schwarzen Farbstoff aus dem Harne darzastellcn, versetzte 
ich denselben mit Plumbum acet. iias. soI. und ging dann in derselben 
Weise vor, wie mit dem Harne des Patienten, der an Melanosarcoma 
hepatis litt.^) Nachdem sich der Niederschlag abgesetzt hatte, wurde 
die darüber stehende Flüssigkeit abgegossen, der Niederschlag wurde 
dann mehrmals mit Wasser aufgeschwemmt und durch Dekantiren ge¬ 
waschen, dann filtrirt. Hierauf wurde der Niederschlag mittelst Schwefel¬ 
wasserstoff zersetzt und neuerdings filtrirt. Das h'iltrat war klar, von 
schwach gelber Farbe, nahm beim Stehen an der Luft keine Schwär¬ 
zung an. anch konnte eine solche durch Reagentien nicht bervorgernfeu 
werden. Das über dem Wasserbade verdampfte Filtrat liess eine braun¬ 
schwarze amorphe Masse zurück. Dieselbe war unlöslicb in Aether, 
Amylalkohol und Aether, selbst beim Kochen mit diesen Mitteln. Wurde 
die Masse mit Wasser, Alkohol oder concentrirter Salzsäure in der 
Kälte oder Wänno versetzt, so färbte sich dieselbe nur schwach braun 
mit Zunlcklassen kleiner ungelöster schwarzer Partikeicben. Vollständig 
wurde die Masse von concentrirter Essigsäure, von Kalilauge, besonders 
aber von concentrirter Schwefelsäure mit braunschwarzer, von concen- 
trirter Salpetersäure mit brauner Farbe gelöst. Die Lösungen zeigen 
im Spectrum kein Absorptionsband. Wurde die Sebwefelsäiirclösung der 
Masse mit Salzsäure versetzt, so hellte sich dieselbe auf, auf weiteren 
Zusatz von Zinkstaub wurde sie ganz entfärbt. 

Die Asche der braunschwarzen Masse erwies sich als eisenfrei. 
F.ine weitere chemische Untersuchung derselben konnte aus Mangel an 
genügendem Material leider nicht ausgeführt werden. 

Während des 3 wöchentlichen Aufenthaltes der Patientin im Spitale 
nahm der Kräftezustand derselben trotz Anwendung roborirender Mittel 
stets ab, die hydropische Schwellung der FUsse und die P'liissigkeits- 
ansammlung des Bauches vergrösserten sich etwas, an einzelnen Tagen 
stellten sich abendliche Temperaturerhöhungen von 87,9—88,2 • ein. Die 
Kranke litt zumeist an Obstipation, nur 2 mal trat Diarrhöe mit heftigen 
spontanen, auf Druck sich steigernde Bauchschmerzen auf, welche Sym¬ 
ptome auf entsprechende Behandlung nach 1- 2täglicher Dauer ver¬ 
schwanden. 

Die freie Flüssigkeitsansammlung im Bauche und das Oedem der 
Füsse konnte weder anf eine Veränderung des Herzens oder der Nieren, 
noch auf eine Erkrankung der Leber zurfickgeführt werden, .anch war 
in dem Bauche kein Tumor nachweisbar, das Fehlen der Melanin- 
rcactionen Hess anch eine latente Pigmentgeschwnlst ansschliessen. Das 
Auftreiben des Bauches und die Flüsslgkeitsansammlung in demselben, 
verbnnden mit hochgradiger Appetitlosigkeit, zunehmender Abmagerung, 
Schwäche und Blässe, die zeitweilig auftretenden Fiebererscheinungen in 
den Abendstunden , welche auf keine anderen Erkrankungen im Orga¬ 
nismus zurückgeführt werden konnten, boten ein Gesammtbild, wie wir 
cs gewöhnlich bei der chronischen ^iberculösen Peritonitis, besonders 
bei Kindern zu beobachten pflegen, weshalb wir auch die Diagnose auf 
diese Erkrankung stellten. Die freie Beweglichkeit der Flüssigkeit im 
Bauche sprach nicht gegen die Annahme eines entzündlichen Products, 
da ein solches Verhalten peritouealer Exsudate („Ascites calidus“) häufig 
beobachtet wird. Das Oedem der Füsse wurde auf Hydrämie zurück- 
geführt. Die während der ganzen Beobachtungszeit nur 2 mal anfge- 
tretenen wenigen catarrhalischen Darmentleenmgen berechtigten nicht 
zu der Annahme einer tiefergehenden Dannerkrankung. 

Nach rapidem Verfalle der Kräfte starb die Patientin am 25. .luH 
1891. 

Die Sectioii {Dr. K. Acz«';l) ei^b beiderseitigen, geringen Hydro- 
thorax, Longen, Herz, Leber, Milz frei, zahlreiche chronische tuberculöse 
Geschwüre im ganzen Ileuin, den Geschwüren entsprechend ist die Peri¬ 
tonealhöhle des Darms mit viele eingestreute Tuberkel enthaltenen 
Psendomemcraneii bedeckt; die übrigen Theile des Peritoneums sind in- 

1) Compt. rend. 8oc. de Biol. 1890, 22. Fevr. 

2) 8. meine .\rbeit über Mclanuric. 
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^Ue P/gDientation der Follikel Im Dickd^i 
^escDterialdrüseii. Im Bauche ca. 2 
liobefl jjjQg melanotische Geschwulst oitvenda im 

OrgätBSnius entdeckt werden. Die hydroplscben Zoetänrfg werden in 
Ermangelung anderer vorhmidener Ursachen bei dem heetehenden hoch¬ 
gradigem Marasmus auf Hydrämie bezogen. 

Das Interesse des Falles bietet die oben näher beschriebene 
Schwärzung des Harns an der Luft. Schwarze Harae gehören 
tiberbaapt zu den seltensten Befhnden, besonders wenn sie 
keine Begleiterscheinung melanotischcr Tumoren bilden. Bei 
Darmtuberculose ist ein ähnliches Verhalten des Harns bisher 
noch nicht beschrieben worden. Bei tuberculösen Erkrankungen 
anderer Organe wurde schwarzer Ham nur in einem Falle von 
Lungentuberculose und einmal bei l'uberculose des Bauchfelles 
von Senator') beobachtet. Was die chemische Natur des 
braunschwarzen Harafarbstoffes betrifft, so war es mir nicht 
möglich, dieselbe zu bestimmen. Die Kürze der Beobaehtuugs- 
zeit, das geringe Material, das Aufhören der Hamschwärzung 
in den letzten Tagen verhinderten mich leider, die Unter¬ 
suchungen in der Weise auszudehnen, wie ich es beabsichtigte. 

Arzneimittel, welche eine Schwärzung des Harns hervorrufen 
können, bekam der Patient nicht. Harne, welche mit Gallen¬ 
farbstoffen und Urobilin zugleich überladen sind, zeigen manch¬ 
mal eine braunschwarze Färbung ( Senator). Der Ham unserer 
Patientin war frei von Gallenfarbstoffen und enthielt Urobilin 
nur in Spuren. Auch um Umwandlungsproducte des Hämo¬ 
globins, durch welche der Ham eine dunkelbraune bis schwarze 
Farbe erhalten kann, handelte es sich nicht in unserem Falle. 
Die Hamschwärzung rührte auch nicht von dem Ham-Melanin 
Eiselt’s und seiner Nachfolger her, da sämmtliche Melanin- 
reactionen negativ ausfielen. Von dem durch Mörner*) in einem 
Falle von Melanosarcoma cutis mit inneren Metastasen aus dem 
Harne dargestellten schwarzen Farbstoffe „Phymatorhusin“ 
unterscheidet sich der unserige dadurch, dass er kein Eisen ent¬ 
hält. In dem Falle Mörner’s blieb die lichte Farbe des Harns 
beim Stehen an der Luft unverändert, aber auch durch Reagen¬ 
tien konnte keine Schw'ärzung in demselben hervorgerufen werden. 

Auf den in unserem Falle vorhandenen reichlichen Indican¬ 
gehalt des Harns lässt sich die Schwärzung des Harns ebenfalls 
nicht zurücktühren. Zwar dunkeln indicanreiche Harne beim 
Sttehen an der Luft nach, zwar fiel das Wegbleiben der Schw’är- 
zung in unserem Falle mit der Abnahme der Indicanausscheidung 
zusammen, doch konnte das Indican und der braunschwarze 
Farbstoff sowohl durch Behandlung des Harns mittelst Bleiacetat, 
als durch die Indicanprobe mit Chloroformzusatz (s. o) von ein¬ 
ander getrennt werden. Bei der Behandlung mit Bleiacetat ging 
das Indican in das Filtrat Über, der braunschwarze Farbstoff 
aber blieb im Niederschlag zurück und konnte aus demselben 
dargestellt werden. Nach Baumann und Brieger*) ist die 
intensiv braune Farbe, welche indicanreiche Harne häufig 
zeigen, nicht durch das Indican (Indixylschwefelsäure), sondern 
durch höhere Oxydationsproducte des Indols bedingt. Vielleicht 
handelte es sich in unserem Falle um einen diesen Producten 
nahestehenden, das Indican begleitenden Körper. 

In den bisher veröffentlichten Fällen von Harnschwärzung 
bei Fehlen melanotischcr Geschwülste wurde mit Ausnahme des 
von Leube publicirten Falles diese einfach anf den reichen In- 
dicaiigehalt des Harns zurückgefOhrt, ohne aber den Beweis da¬ 
für erbracht zu haben. Leichtenstern*) fand in '2 Fällen 

1) Senator, Ueber den schwarzen Urin und schwarzen Ascites. 
Charitr-Annalen XV, 1890. 

2) Zeitschrift ftlr physiol. Chemie 1887, XX. 

3) Zeitschrift für physiol. Chemie 3, 254, 1879. 

4) V. Ziemssen’s Ildb. d. spec. Pathol. VIII, 1, 2. .\iirt. 1878, 

D. 843. 
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von nicht pigroentirtem Krebs der Leber und des Magens den 
Urin auffallend dunkel, schwarzbraun, auf Zusatz von Salpeter¬ 
säure sich ganz schwärzend, ln beiden Fällen war Indican im 
Ham reichlich vorhanden. Angaben über weitere angestellte 
chemische üntersuchungnn fehlen. Litten') berichtet über einen 
Fall von Peritoiiis mit .Melanurie“, ohne die chemische Analyse 
des Harns mitzutheilen. Senator*) glaubt, dass man in diesen 
Fällen die Hamschwärzung anf die Indicanurie zui’UckfUhren 
kann, denn ein an Indican reicher Ham dunkelt bekanntlich 
Wenfalls an der I^uft nach, ebenso wie durch Behandlung mit 
oxydirenden Mitteln, namentlich auch mit Salpetersäure und 
Harnsäure, ganz so wie bei der eigentlichen „Melanurie“. 
.Senator führt zur Bekräftigung dieser Annahme zwei eigene, 
sehr werthvolle Beobachtungen an. In dem einen Falle handelte 
es sich um eine Patientin mit chron. tuberculöser Peritonitis, 
deren Urin beim Stehen an der Luft auffallend dunkel wurde; 
in dickeren Schichten erschien derselbe vollständig schwarz. Auf 
Zusatz von Salpetersäure beim Ei'wärmen, auf Behandlung mit 
Chrorasäure oder mit chromsaurem Kali und Schwefelsäure nahm 
der Ham eine ganz schwarze Fäi'bung an. Auch in diesem Fall 
blieb in den beiden letzten '^l'agen vor dem Tode die Hamschwiir- 
zung aus. Das Verhalten der Indicanausscheidung an diesen 
Tagen ist nicht angegeben. Bei der Anstellung der Jaffe-Se- 
nator’schen Indigoprobe färbte sich sowolil das Chloroform, als 
auch der Harn selbst ganz dunkel bis gidlnlich schwarz. Wurde 
aber vor Anstellung der Probe der Urin durch Kalkmilch aus¬ 
gefällt, so blieb in dem Filtrat jene Dnnkelfärbung aus. Der 
Kalkniederschlag wurde nicht näher untersucht. Senator glaubt, 
da Indican durch Kalk aus dem Urin gefällt wird, Melanin aber 
nicht, dass es sich hier sicher um Indicanmne handle. In dem 
zweiten Falle Senator’s, der einen Patienten mit Diabetis mel¬ 
litus und Phthisis pulmonum betraf, trat in dem Urin auf dieselbe 
Art Schwärzuug auf. Indican enthielt derselbe ebenfalls reich¬ 
lich. Durch Bleiessig und Ammoniak Hess sich das Indican aiis- 
fällen, und im Niederschlag Indigoblau und Indigoroth nachwei- 
sen, während das Filtrat durch die genannten Keagenten nicht 
mehr verändert wurde. 

Leube®) berichtet über einen Fall von Osteomalacie mit 
Nephritis und Cystis, in welchem der an der Luft stehende Harn 
eine ex(iuisit schwärzliche Farbe zeigte. Die chemische Unter¬ 
suchung des Harns erwies, dass es sich nicht um „Melanin“ 
oder „Melanogeir, sondern um einen neuen pathologischen Ilarn- 
tarbstoff handle, welcher durch Ausschütteln des Hains mit Aether 
in diesen übergeht und ans dem letzteren durch Abdampfen der 
ätherischen Ivösung dargestellt werden kann, ln Bezug auf dieses 
Verhalten unterscheidet sich Lenbe's Farbstoff von dem unsc- 
rigen, aber auch betreffs der Löslichkeitsverhältnisse. 

Bchliesslich sind noch die Harne zu beiheksichtigen, welche 
als „Brenzkatechinurie“ und „Alkaptonurie“ bezeichnet werden. 
Auch diese Harne werden farblos entleert und färben sich beim 
Stehen an der Luft dunkelbraun bis schwarz. Diese Harne be¬ 
sitzen aber die Eigenschaft, dass in denselben die Dunkelfäihung 
auf Alkalizusatz künstlich hervorgerufen werden kann und dass 
dieselben alkalische Kupferoxydlösungen in der Wärme zu redu- 
cireu vermögen. In unserem Falle zeigte der Ham diese Eigen- 
thUmlichkeiten nicht. Da ich aber wegen Mangel an genügendem 
Material die übrigen für die Brenzkatechinurie und Alkaptonnrie 
characteri.^itischcn Beactioucn nicht anstellen konnte, so ist es 
mir nicht mögli<‘li, Brenzkatechin und Alkapton als Ursache der 


1) Dcutsfhe Mc(i. Wocht'iisehr. 1KK9 No. Ö. 

2) 1. c. 

3; Uehor eitien neuen pathol. HarnfarOstotf. Viveliow's Archiv 
lOfi. jt. 418. l.S8i;. 


Hamschwärzung in unserem Falle mit voller Bestimmtheit aus- 
zuschliessen um so weniger, da die Brenzkatechinurie zumeist 
bei tuberculösen Erkrankungen und besonders bei Kindern beob¬ 
achtet wurde. 

Wenn auch die chemische Untersuchung in unserem Falle 
eine unvollständige blieh und deshalb die Ursache der Harn- 
scliwärzung nicht ermittelt werden konnte, so glaube ich dennoch, 
dass die Mittheilung dieser seltenen Beobachtung als ein nicht 
ganz werthloser Beitrag zur Lehre von den schwarzen Hamen 
beü’achtet werden darf. 

Zum Schlüsse fühle ich mich vei*pflichtet, Herrn Prof. 
Stiller für die gütige Ueberlassung des Falles meinen besten 
Dank aiiszudrUckeu. 


III. Mittheilungen aus dem Gebiete der Knochen- 
und Gelenkerkrankungen. 

VoD 

Professor Dt. ]S»x SctaAller in Berlin. 

I. 

Ueher die Verwendung der Bildhaiiermeissel, be¬ 
sonders bei den tuberculösen Knochen- und Geleiik- 

affectioneii. 

Meissei haben schon vielfach bei Operationen an Knochen 
und Gelenken Verwendung gefunden. Ich brauche hier nur zu 
erinnern an den Gebrauch des Meisseis bei Resectionen wegen 
Ankylosen, bei Osteotomien, an die Volkmann’sche Meissel- 
resection des Hüftgelenks u. a. m. Hiermit hat jedoch die An¬ 
wendungsweise der Bildhauermeissei, wie ich sie seit Jahren ge¬ 
brauche, nichts zu thun. Da dieselbe, wie es scheint, in 
weiteren Kreisen kaum bekannt und doch von grossem Werthe ist, 
so erlaube ich mir sie im Folgenden kurz zu beschreiben. 

Meine Bildhauermeissei habe ich bei einer hiesigen rtllini- 
lichst bekannten Firma aus dem Handwerkszeug der Holzbildhauer 
ausgesucht. Sie sind von vorzüglichem englischen Stahl {Ward 
caststeel). Die Holzbildhauermeissei haben eine sehr verschie¬ 
denartige Form, stellen meist der Fläche nach leichtgebogene 
llohlmeissel mit haarscharfer Schneide dar. Die Schneide hat 
die Fonn eines \/ oder eines Bogens von verschiedener Grösse 
und Ki'üraraung. Sie werden mit der Hand etwa wie ein Grab¬ 
stichel geführt und in theils hobelnder, theils drückender Be¬ 
wegung zum Schneiden benutzt. Ich habe mir B Stück ausge¬ 
wählt, deren Schneide eine öogenlinie von verschiedener Krüm¬ 
mung und Spannungsweite (letztere von 1,2 cm bis zu 0}27 t»») 



Schüller's Bildhauermeissei No. 3 in % natürl. Cir. GrÖM.se und Form 
der Sclmeide der einzelnen ßildhauermeissel in natürlicher Grösse. Dä' 
Modelle wurden auf dem 21. Chirurgencongress demonstrirt. 

darstellt. Die cylindrischen Ifolzgriffe habe ich entfernen und 
mir dafUi’ kurze Stahlgriffe (6 cm langt mit knopffönnigem Ende 
(3 cm breit I anmachen und dann das ganze Instrument vernickeln 
lassen. Hierdurch haben meine Bildhauermeissei die Gestalt he- 
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kommen, wie a\e in Va naUlrUeher 

Grüsae zeigt. VV\e ^^"trägt etwa 14,5—15 cm. 

Beim Gebrauche iaaae 'v^ ^ '^ristrument mit der vollen 
Faust, 80 dass das abgeruui®^ ^^Ckpfförmige Ende des Griffes 
in der llohlhand liegt uni vota Daumen- und Kleinfingerballen, 
sowie vom einwäi-tageaehlageneu vierten und fünften Finger fest 
umschlossen wird, während Daumen und dritter Finger zu beiden 
Seiten des engen Theilea, der Zeigefinger dagegen auf der Hohl¬ 
fläche des Meissels ausgestreckt liegt, oder diese Finger auch so 
angelegt werden, dass sie einfach nur Griff und Hals des 
Meisseis umschliessen. Auf diese Weise habe ich das Instrment 
vollkommen in meiner Gewalt und kann es sicher und mit 
grosser Kraft handhaben. Es lässt sich nun an nicht zu harten 
Knochen ganz ähnlich wie bei der Holzbildhauerei zum Schnei¬ 
den unter drückenden oder unter hobelartigen oder ausgraben¬ 
den oder bohrenden Bewegungen verwenden. 

Ich habe das Instrument besonders bequem zur Ent¬ 
fernung tuberculöser Herde in Knochen und Gelenken 
gefunden. Diese Herde sind ja bekanntlich sehr häufig reine 
Granulationsherde oder doch entzündlich erweichte Herde im 
Knochen, das umgebende Knochengewebe ist porös, bei Kindern 
und jugendlichen Individuen, bei welchen sie am häufigsten au¬ 
getroffen werden, der Knochen überdies an sich wenig hart, bei 
klüftigem Drucke mit einem Meissei leicht scbneidbar. Im 
Perioste oder auf der Knocheiioberfläche aufsitzende tuberculöse 
Herde lassen sich mit dem Bildhauermeissei mit der grössten 
Leichtigkeit, Schnelligkeit und Vollständigkeit ausscheiden, so 
dass eine vollkommene glatte Knochenfläche im gesunden 
Knochen zurUckbleibt. Tiefer im Knochen sitzende Herde lassen 
sich, gleichgültig welche Form sie haben, mit grösster Voll¬ 
ständigkeit und doch zugleich unter möglichster Sparung der ge¬ 
sunden Knochensubstanz und unter möglichster Schonung der 
äusseren Form entfernen, so dass ebenso glattrandige saubere 
Hölden Zurückbleiben. Von vorzüglichem Nutzen ist der 
Bildhauermeissei bei den Resectionen tuberculöser Ge¬ 
lenke. Mit den verschiedenen grossen und kleinen, flacheren 
und gewölbteren Exemplaren meiner Meissei vermag ich in voll¬ 
kommenster und leichtester Weise sowohl oberflächliche Knochen- 
und Knorpelpartien mit den ihnen anfsitzenden Granulations- 
massen zu entfernen, wie die oberflächlichen und tiefen, grossen 
und kleinen tuberculöseii Herde aus dem übrigen Knochen mit 
glatten Flächen auszuschneiden, die Wände von Sequesterhöhlen 
auszugraben, endlich unter Umständen und nach Bedürfniss den 
resecirten Knochen solche Formen wiederzugeben, welche die 
spätere Gebrauchsfähigkeit wesentlich erleichteni. Die Ent¬ 
fernung alles Krankhaften kann mit so grossei* Vollkommenheit 
geschehen, wie es mit dem scharfen Löffel niemals möglich ist. 
Der scharfe Löffel kann wesentlich nur schabend, kratzend, 
reissend und nur auf relativ weiche Gewebe, wenig und nur un¬ 
vollkommen auf entzündlich-porösen, geschweige auf gesunden 
Knochen einwirken, während der Bildhauermeissei, so wie ich 
ihn gebrauche, stets glatte Wundfläche im Knochen 
schneidet und mit Leichtigkeit selbst durch die gesunde spon¬ 
giösen Knochen der Kinder dringt. Beim Gebrauche des scharfen 
Löffels kann leicht Krankes Zurückbleiben; es ist gar nicht mög¬ 
lich alles, geschweige denn alles so sauber und glatt zu ent¬ 
fernen; es bleibt immer eine unebene Wundfläche mit ge¬ 
quetschten und gerissenen Partien zurück. Der Bildhauei’meissel 
schafft somit nicht nur für die radicale Entfernung der tuber- 
culösen Erkrankuugensherde, sondern auch für einen glatten 
raschen Wundheilungsverlauf ganz unvergleichlich bessere Be¬ 
dingungen. Er ermöglicht mir es aber auch den Grundsatz 
durchzufUhren, welches ich bei der Resection tuberculöser Ge¬ 
lenke obenanstelle, nämlich mit der möglichst gillndlichen Ent- 
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^ller tubei’culös erkrankten Theil® ty,-, ^ 

faltig® ^l'haitung aller gesunden Theile zii 

"^'incipieli Jege ich unter Verwendung* f^^ni/ircb’scben 
Blutleere das Gelenk mit grossen Schnitten frei, 5^. 

quem zu allen Theilen des Gelenkraumes gelangen kann; die er¬ 
krankte Synovialis wird ebenso wie pei’iarticuläi*e Granulatious- 
herde gründlichst exstirpirt; die knöchernen Gelenkenden wer¬ 
den nach Erkrankungsherden untersucht und diese in der be¬ 
schriebenen Weise sorgfältigst entfernt, im übrigen aber vom 
Knochen und Knorpel der Gelenkenden erhalten, was gesund er¬ 
scheint. Besonders achtsam verfahre ich bei der Entfernung 
der tuberculösen Herde im Bereiche der Fugenknorpel. Gerade 
hier bewährt sich der Bildhauermeissei ausgezeichnet. Mit ihm 
vermochte ich unter anderem haselnussgrosse tuberculöse Er- 
weichungsherdc, welche gegenüber der Tibia knapp über oder 
unter dem Fugenknorpel des Malleolus externus oder in ihm 
selbst sassen, so herauszuschneiden, dass der Malleolus seine 
äussere Form und auch noch ein gesundes Stück vom Fugen¬ 
knorpel behielt. Dass ein solches Verfahren für die spätere 
Neubildung des Gelenkes und für das weitere Wachsthum der 
Knochen von grosser Bedeutung ist, liegt auf der Hand, hat sich 
auch aus den Erfolgen meiner Operationen ergeben. Nach Voll¬ 
endung der Operation di'ainire ich nicht mehr, sondern spüle 
einmal mit Sublimatlösung aus, spritze dann Jodofom-Glycerin- 
emulsion, in dem letzten '/, Jahre Jodoformemulsion mit Guaja- 
col gemischt in die Weichtheil- und Knochenwandungen der 
Wundhöhle, nähe mit Catgut, lege einen comprimirenden Watte¬ 
verband und darüber einen Wasserglasverband an. Der Verband 
wird erst nach 3—4 Wochen gewechselt. In der grossen Mehr¬ 
zahl meiner Fälle — besonders in den letzten mit einer Aus¬ 
nahme regelmässig — ist Heilung per primam eingetreten, und 
sind Recidive ebenso wenig beobachtet worden. Dies beiläufig; 
ich habe mein Jodoforrainjectionsverfahren ausführlich in meinei* 
früheren Brochüre (Eine neue Behandlungsmethode der Tuber- 
culose, besonders der chirurgischen Tuberculösen, Wiesbaden 
1891) beschrieben, und mein neueres Verfahren der Injection von 
Jodoformemulsion mit Guajacol gelegentlicli meines Vortrages 
„Ueber Guajacolbehandlung der Tuberculöse“ in der New-York 
Academy of Medicine am 4. Januar 1892, sowie in den En- 
cyclop. Jahrb. U. zu Eulenburg’s Keal-Encyclopädie mitgetheilt, 
und schon an diesen Stellen angegeben, dass ich diese Injec- 
tionen consequent nach den Operationen an tuberculösen 
Knochen und Gelenken eintreten lasse. 

Um zurückzukehi'en zu meinen Bildhauermeissein, so habe 
ich dieselben bei tuberculösen Knochen und Gelenkaffectionen 
bis jetzt wenigstens 33 mal verwendet, und zwar zm* blossen 
Entfernung von tuberculösen Knochenherden 13mal, 
nämlich bei Herden im Os malae 2 mal, bei einem tuberculösen 
Granulationsherde am os mandibulae 1 mal, bei einem im Con- 
dylus externus humeri 1 mal, bei Herden in der unteren Radius¬ 
epiphyse 2 mal, bei einem Herde im Condylus externus femoris 
1 mal, bei einem in der Tibia 1 mal, bei einem im unteren 
Drittel der Perone 1 mal, im Mall. int. 1 mal, bei einem im Cal- 
caneus 1 mal, bei Herden in Metatarsalknochen 2 mal. Bei Re¬ 
sectionen wegen Gelenktuberberculose habe ich meine 
Bildhauermeissei in 20 Fällen verwendet, nämlich bei 2 Ellenbogen- 
gelenkrcsectionen, bei 1 Resection des Handgelenks, bei 8 Finger- 
gelenkresectionen, bei 1 Hüftgelenkresection, bei 2 Kniegelenks- 
resectionen, bei 4 Fussgelenkresectionen, bei 2 Resectionen von 
Metatarsalcarpalgelenken. Bei der übergrossen Mehrzahl dieser 
Resectionen wurde ein anderes Instrument als diese Bilhauermeissel 
zur Entfernung der erkrankten Knoclienpartien des Gelenkes, d. h. 
zur Resection nicht gebraucht. Nur bei einer Ellenbogcngelenk- 
resection bei einem Erwachsenen wurde das Humerusendc mit 
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der Säge abgetragen, im Uebrigen aber nur Bildhaiiermeissel 
zur Entfernung der tuberculösen Erki’anküngsberde vom Olecranon, 
von der Hiimemshinterfläche und vom RadiuskÜpfchen, sowie 
dann besonders auch zur Modellirung der Gelenkenden (auch 
des abgesägten Humerusendes etc.) benutzt, wodurch hier ein 
auch functioneil sehr gutes Resultat erhalten wurde. Ebenso 
wurde bei der IlUftgelenki-esection der Femurkopf, bei der einen 
Kniegelenki'esectiou das Feinui'gelenkende abgesägt, sonst aber 
mit den Bildhauermeissein, bei jener an der Pfanne, beim Knie 
an den übrigen Knochen, die Resection vollendet. Nach meiner 
Ueberzeugung kann man bei Kindern die Resectionen aller Ge¬ 
lenke ausschliesslich mit den Bildhauerraeisseln in bequemster 
Weise ausftihren, bei Erwachsenen dagegen, auch wo die Säge 
nicht zu entbehren ist, die Resectionen durch die Meissei wesent¬ 
lich vervollkommnen. 

Sicherlich darf ich für die Resection tuberculöser Gelenke, 
sowie für die Entfernung tuberculöser Herde im Knochen über¬ 
haupt sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen meine Bildhauer- 
meissel auf das Angelegentlichste empfehlen. 

Ich habe sie aber auch bei anderen Kesectioiieii (bei Er¬ 
wachsenem benutzt, um nach der Absägung aus den Knochen¬ 
enden solche Formen zu modelliren, welche den normalen Ge¬ 
lenkformen möglichst nahe kommen, in der Absicht die späteren 
Bewegungen wesentlich zu erleichtern. Das hat natürlich nur 
bei solchen (Jelenken einen Sinn und ist auch nur bei solchen 
zur Ausführung gekommen, bei welchen vor allen Dingen Wie¬ 
derherstellung der Beweglichkeit angestrebt wird. So habe ich 
es z. B. bei einer Schultergelenkresection, bei einer Ellenbogen- 
gelenkresection wegen Ankylose in Folge früherer mit difformem 
Gallus geheilter Gelenkfractur, bei 3 Resectionen von ankyloti- 
schen Fingergelenken u. s.f. gemacht. Die Bildhauermeissei können 
ebenso sehr bequem zur Abtragung resp. Anfnschung der Ge- 
leiikenden bei Arthrodesenoperationen benutzt werden. 

Ferner konnte ich noch bei 4 synovialen Arthrectomien des 
Kniegelenks und bei einer solchen des Ellenbogengelenkes (wegen 
massenhafter fibröser Zottenbildung bei chronischem Gelenk¬ 
rheumatismus) die Zottenbilduiigen an deu Randsäiimen der 
Knoi'pel mit meinem Bildhauermeisse! sehr bequem mit wenigen 
hobelnden Bewegungen abschneiden, und die vorhandenen Un¬ 
ebenheiten glätten. 

Bei Erwachsenen lässt sich mit den Bildhanermeisseln über¬ 
all an entzündlich gelockerten oder erweichten Knochen am 
Perioste und auf den Knochenoberflächen leicht, glatt und sauber 
arbeiten. Vorzüglich haben sie sich mir auch gelegentlich zur 
Abtragung zerfallener Knochensyphilorac, zur Exstirpation von 
auf dem Perioste aufsitzendenden Fibromen, zur Abtragung eines 
auf der Mandibula aufsitzenden Garcinomes u. s. f. bewährt. 

Kirnz, die Bildhauermeissei ' i gestatten eine vielseitige Vei*- 
wendung bei Operationen an Knochen und Gelenken, und finden nur 
eine Beschränkung il>rer Anwendbarkeit bei sehr harten Knochen. 


IV. lieber die Osmierung der normalen Haut. 

Vop 

Dr. R. licdeiMMn (Berlin), 

Specialarzt für Hautkrankheiten. 

Vortrag, gehalten in der Berliner dermatolog. Vereinigung. Sitzung 
am 3. November 1891. 

M. H.I Es sind in letzter Zeit melu’fach Anträgen nach der 
Ilerstellungsmethode der in Leipzig vor der deutschen dermato¬ 
logischen Gesellschaft von mii- demonstrirten, mit Ueberosmium- 
säure behandelt<Mi Haiitpräparate an mich ergangen. Da damals 

!' Sie können nach meinen Modellen hier von den Instrumentenfabriken 
von WiiuHer und Pfau angefertigt werden. 


die Zeit zu näbreren Mittheilungen darüber fehlte, so benütze 
ich heut die freiindlichst gebotene Gelegenheit, in Kürze das 
Vei'säiimte nachzuholen. 

Bevor ich jedoch in die technischen Details näher eingehe, 
möchte ich zur besseren Orientiining für diejenigen Hen-en, 
welche meinem Voi’trag in Leipzig nicht beigewohnt haben und 
mit dem Gegenstand desselben nicht vertraut sind, einen kurzen 
Abriss meiner Untersuchungen geben. 

Dieselben sind ausgegangen von einer Nachprüfung der von 
Unna Uber die Histologie des „Eczema seboirhoicum“ gemachten 
Angaben, namentlich mit Rücksicht auf den von ilim besonders 
betonten Fettgehalt der Cutis und des Epithels. 

Sie wissen, dass Unna seine eigenen Anschauungen Uber 
die Seborrhoe hat und als besondere Varietät des Eczems das 
„hlczema seborrhoicnm“ annimmt. Ohne hier näher auf die 
klinische Berechtigung der Aufstellung dieser Krankheitaforra 
einzngehen, will ich nur dai-auf hiiiweisen, das er das Eczema 
seborrhoicum durch das Zusammenwirken entzündlicher Vor¬ 
gänge mit einer Hypersecretion der KnäueldiHsen ätiologisch 
bedingt glaubt, wobei auch Bacterien eine Rolle spielen. Ira 
Grossen und Ganzen habe ich die histologischen Befunde Uniia’s 
bei der genannten Dermatose in zwei von mir mikroskopisch 
untersuchten Fällen von Eczema seborrhoicum bestätigt gefunden 
und kann auf eine Wiedergabe meiner Resultate hier verzichten. 
Nur ein Punkt l)edarf einer besonderen Erörterung, da sich 
an ihn meine weiteren Untersuchungen geknüpft haben. Unna 
betont in seiner Ai-beit Uber „das seborrhoische Eczem-*, dass 
die Haut bei dieser AfTection in allen ihren Schichten durch 
einen enormen Fettreichthum ausgezeichnet ist. Oberhaut «ml 
Lederhaut, Lymphwege, SchweissdrUsengänge und Knäuel seien 
förmlich mit Fetttröpfchen injicirt, sodass die Production fettiger 
Schuppen als nothwendige, nicht weiter UbeiTaschende Folge er¬ 
scheint. Der Fettnachweis ist von Unna, wie aus einer Auzalil 
von Belegstellen hervorgeht, offenbar durch Behandlung der 
Präparate mit UeberosraiumsUure geführt. Ich habe auch diesen 
Theil seiner Untersuchungen nachgeprUft und hei Behandlung 
von in vivo excidirten, an seboiThoischem Eezem erkrankten 
Plaques mit Uberoamiumsäure gleichfalls eine grössere Anzahl 
schwarz gefärbter Körnchen — jedoch nicht soviel wüe Unna 
(cf. Bild im Leloir-VidaUschen Atlas) — im Epithel und den 
Schweissdrüsenknäueln, dagegen nur sehr wenige in der Cutis, 
keine in den SchweissdrUsengängen gefunden. Ich stellte mir 
dann die Aufgabe, zu untersuchen, ob diese mit Ueberosmium- 
säure sich schw’arz tingirenden Könichen sich nicht auch an 
den bezeichiieten Stellen in normaler Haut vorfinden und habe 
zu diesem Zwecke normale HautstUckchen von allen Körper¬ 
stellen und Lebensaltern osmirt und zu meinem Erstaunen diese 
schw’arzen Körnchen vom V. Foetalmonat an — also zu einer 
Zeit, wo nach Unna die Fettproduction in der Haut des Fötus 
beginnt — bis ins hohe Greiseiialter nachweisen können. Bei 
einem dreimonatlichen Fötus fanden sie sich noch nicht vor. 
Die grössten Mengen dieser Osmiumniederschläge fanden sich in 
der Haut eines neugeborenen Kindes, wo einmal die anhaftende 
Vernix caseosa eine grosse Menge von osmii’ten Kügelchen dar¬ 
bot, andererseits das ganze Epithel bis an die Kömerschicht 
herauf damit Ubersät war. ln späteren Lebensaltern habe icli 
sie an sämmtlichen Köi*persteHen wiederfindeu können. Nicht 
selten sieht man sie förmlich, wie ein schwai^zes Band, den 
Boden des Rete mueosum diu’chziehen. Seltener findet man sie 
in geringer Menge ini Papillartheil der Cutis, stets in ziemlich 
grosser Menge in den Knäueln der Schweissdrüsen; nie im ge¬ 
raden Theil der SrhweissdrUsenausfühningsgHnge. In der Haut 
des Fötus liegen sie nur intra-, in der des Erwachsenen intra- 
iind extracellulär. 
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U. 

Es fragt., 

saure Servern wirWieU aia^ auf- 

zufasseu seien o4« e\i vn Epithellagen ein« pudere 

chemische, unbeWte finde, welche die Ü eber¬ 
osmiumsäure in ähuWeheT es vom Fett nachgewiesen 

ist, reducirt, etwa wie es von der normalen Homschicht 

annimmt, oder oh endlich das Oberhauptpigment zu dem Re- 
dnctionsprocess in irgendwelcher Beziehung steht. 

Für die Fettnatur dieser Körnchen sprach der Umstand, 
dass sie alle Reactionen des osmirten Fettes gaben, auf welche 
ich nachher ausführlich eingehen werde, ferner dass in einigen 
HautstUcken nach vorheriger Entfettung und nachfolgender Os- 
mirung die Körnchen fehlten, während sie in den nicht ent¬ 
fetteten Controllpräparaten gesehen wurden. Auffallend ist jedoch, 
dass das Flemming’sche Gemisch — die bekannte Chrom- 
Essigsäure - Osmiumsäure —, ein sonst zuverlässiges Reagens für 
Fett, diese schwarzen Körnchen im Epithel nicht zur Anschauung 
bringt — ein Umstand, der mich bei der Identificirung der ge¬ 
nannten Körnchen mit Fett immer stutzig gemacht hat. Ich 
habe dann zu erfahren gesucht, welcher Bestandtheil im Flem- 
ming’schen Gemisch — ob die Chromsäure oder Essigsäure — 
die Osmirung verhindert und kann auf Grund meiner Unter¬ 
suchungen mit Bestimmtheit sagen, dass es nicht die Essigsäure, 
sondern die Chromsäure ist. Damit steht im Uebereinklang, 
dass das Altmann’sche Gemisch, eine Kaliumbichromatosmium- 
säurelösung, nur bei der Haut des Neugeborenen, nicht der des 
Erwachsenen diese schwai’zen Körachen zur Anschauung bringt. 
Ob deshalb aber die Fettnatur dieser Körnchen anzuzweifeln ist, 
erscheint noch fraglich, um so mehr als Ehr mann in der 
meinem Vortrag in Leipzig folgenden Discussion mittheilte, dass 
er in der Winterschlafdrttse gewisser Thiere eine fetthaltige 
Flüssigkeit gefunden habe, bei der gleichfalls die Anwesenlieit 
von Chromsalzen die Osmirung verhinderte. Möglicherw'eise sind 
die Fette im tUierischen Organismus an verschiedenen Stellen 
nicht von gleicher Beschaffenheit — ein Punkt, auf welchen 
Altmann schon aufmerksam gemacht hat. Insbesondere kommen 
ja die Fettsäuren, welche die farblose Ueberosmiumsäure zu 
schwarzen metallischen Osmium reducii’en, in den verschiedenen 
Fettgemischen verschieden sein. Das eine Mal ist vielleicht die 
Palmitin-, das andere Mal die Stearin- oder Oleinsäui'e vorhanden 
und welche reactiven Unterschiede die einzelnen Fettsäuren gegen¬ 
über der Ueberosmiumsäure besitzen, darüber ist meines Wissens 
Näheres nicht bekannt; dies wird den Gegenstand späterer 
Untersuchungen meinerseits bilden. Ich will daher auch jetzt 
noch nicht mit Bestimmtheit sagen, dass diese von mir zuerst 
im Epithel der normalen Haut gefundenen, Ueberosmiumsäure 
reducirenden Körnchen wirklich Fett sind, da vielleicht noch 
andere, bisher unbekannte, chemische Körper existü-en, welche 
sich, dem Fett ähnlich, gegenüber der Ueberosmiumsäm-e ver¬ 
halten. Ich habe auch nach solchen Körpern gesucht und be¬ 
sonders zwei — das Cholestearin und Lecithin — in den Ki’eis 
meiner Unterauchungen gezogen. Ersteres verhält sich der Ueber- 
osmranisäui’e gegenüber völlig indifferent; letzteres, welches sie 
in der That reducirt, vermag dies eben vermittelst der in ihm 
enthaltenen Fettsäuren zu thun. 

Ist diese Osmiuraaäure reducireiide Substanz im Epithel 
■wirklich Fett, so lässt sich bezüglich ihrer Herkunft eins mit 
Sicherheit sagen, dass sie aus den Talgdrüsen nicht stammt, da 
sie sich auch an den Hand- und Fusstellern findet, wo Talg¬ 
drüsen fehlen. Ob sie aus den Schweissdiilsen stammt oder 
autochthon an Ort und Stelle gebildet wird, dafür fehlen noch 
alle Anhaltspunkte, trotz der von Unna und Meissner ver¬ 
fochtenen Theorie der Fettproduction der Schweissdiilsen. 

Nun ist eine Thatsache dabei interessant und darf nicht 
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ausser Acht gelassen werden, nämlicli, sich diese 

Kömerschicht an die Region des Epitliels hHlt, weiche 
dilectionssitz des Pigments ist — an tieferen 

Refe mucosum Malpighii. Man muss also 
dass das Pigment direct odei’ indirect an cleoa Ke 

der Üerosmiumsäm-e betheiligt ist; direct i** ^ ^ ^ 

selbst die Reduction bewirken kann; indiroeit 
eine fettartige Substanz an dem Aufbau 


des 
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an dem Auioau 

nimmt, möglicherweise eine Vorstufe dersell»^'* ^ 

dabei auf eine von mir jüngst gemachte Beobac 
dass auch um die Haarpapille herum, "WO ^ h 

Mati’ix für das Haarpigment ist, eine Kedueboj^ ^ ^ 
osmiumsäure zu schwarzen metallglänzenden der Ueber^ 

geht. Dass der Gedanke eines ZusammenhaDgrs beij vor sieb 
ment und Fett kein neuer ist, lehi’en die Pig- 

berg’s, der eine ganze Reihe von Pigmenfart^^ Kruken- 
Verwandtsehaft zu Fetten als Lipochrome bezeiclin^j 
chrome liefern als Bleichproduct das Cholestearin, 

Liebreich’s Angaben gleichfalls im menschlichen Epithel und 
zwar gebunden an Fettsäuren in der Form des Lanolins findet. 
Möglicherweise geht in den tieferen Epithellagen unter der Ein¬ 
wirkung des Pigments und dort vorhandenen Fettes bezw. Fett¬ 
säuren die Fabrikation desjenigen chemischen Körpers vor sich, 
der in den obersten Epithellagen als Lanolin erscheint. 

Als Resultat meiner Untersuchungen will ich vor der Hand, 
ohne irgend etwas zu präjudiciren, nur den einen Satz aufstellen: 
die normale menschliche Oberhaut enthalt in ihren tieferen 
Lagen eine Substanz, die Ueberosmiumsäure zu reduciren vermag. 

Was nun die Herstellung meiner Präparate betrifft, so wur¬ 
den die dem Lebenden oder der Leiche entnommenen Haut¬ 
stückchen zunächst 24 Stunden im Dunkeln in 1- besser 2proe. 
Ueberosmiumsäure tixirt, dann 12 bis 24 Stunden in fliessendem 
Wasser ausgewaschen und entweder für mehrere Tage (je länger, 
um so besser) in absolutem Alkohol gehäi'tet oder sofort mit 
dem Gefriermicrotom geschnitten; Die in Alkohol gehärteten 
Stückchen kamen direct aus dem Alkohol in dünne, später dickere 
Celloidinlösung, nicht erst, wie sonst bei Oelloidineinbettung 
üblich, in Alkohol und Aether, da diese Mischung Fett und auch 
osmirtes Fett auflöst. Nach genügend langer Celloidindurch- 
tränkung wurden sie auf einem Korken- oder Holzblöckchen be¬ 
festigt und in einer Lösung von Chloroform-Glycerin-Alkohol bis 
zum Schneiden anfbewahrt. Für die Conservirung der Celloidin- 
schnitte ist zu beachten, dass die zur Aufhellung gewöhnlich 
benutzten ätherischen Gele melir oder minder eine Auflösung 
und Entfärbung der Osmiumniederschläge bewirken. Als einzig 
brauchbar hat sich mir Nelkenöl bewährt, das gleichzeitig 
znm entcelloidiniren dienen muss, da aus dem oben angeführten 
Grunde die Anwendung von Alkohol und Aether ausgeschlossen 
ist. Bergamottöl nnd Terpenthinöl sind nicht zu verwerthen. 

Letzteres leistet sehr gut Dienste, wenn man Osmiumniederschläge 
sehr schnell entfernen will, um bei dunklem Pigment, welches 
eine Unterscheidung von den Osmiumkömeheu erschwert, schnell 
einen Ueberblick Uber die Anzahl der letzteren zu gewinnen. Je 
länger die Stücke in Alkohol nachgehärtet sind, um so schwerer 
erfolgt die Auflösung der Niederschläge. Nächst Nelkenöl lässt 
sich zum Auf hellen noch Xylol mit einigem Vortheil verwenden. 

Die durch Nelkenöl oder Xylol aufgehellten Schnitte werden am 
besten in reinen Canadabalsam eingesehlosnen. Die Erwännung 
des reinen Balsams muss vorsichtig geschehen, da höhere Tem¬ 
peraturen die Osmiumniederschläge gleichfalls zerstören. 

Der Paraflineinschluss, der sich übrigens nur für Fötalhau 
gut eignet, geschah auf die Weise, dass die gehärteten Stttcke 
zuerst in Nelkenöl, dann in Nelkenöl-Paraffin und zuletzt in 
reines Paraffin bei der Schmelzpunktteraperatur im Paraffinofen 
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präparirt wurden. Die Paraffinschuitte kamen dann wiederum 
in Nelkenöl und zuletzt in Canadabalsam. An Stelle des Nelken¬ 
öls lässt sich auch Xylol, Xylolparaffin u. s. w. in zweiter Reihe 
verwenden. 

Den Einschluss in (.'anadabalsam habe ich fUr Gefrier- und 
auch für Celloidinschnitte auch durch Benutzung des Glycerinein¬ 
schlusses zu ersetzen gesucht. Jedoch erfolgt nacli kürzerer oder 
längerer Zeit, oft bei sorgfältigem Lackverschluss, eine diffuse Bräu¬ 
nung der Schnitte und des umgebenden Glycerins, so dass meine Er¬ 
fahrungen nicht für eine Verwendbarkeit dieser von vielen Seiten 
dafilr empfohlenen Einschlussmethode sprechen. Dasselbe gilt 
von dem Einschluss in Glycerinleim oder Farranfsche Lösung. 

Die Reduction der Ucberosmiumsjiure lässt sich vei’stärken, 
wenn man osmirte Schnitte fUr einige Zeit in rohen oder ver¬ 
dünnten Holzessig bringt. Die dadurch gewonnenen sehr s^-hönen 
Bilder sehen wie Holzschnitte aus. 

Zur (’ontrastfärbung von (’elloidin oder (iefrierschnitten 
eignen sich am besten Carminfarben, besonders das Picrocarmiu. 
Andere Farben nehmen osmirte Schnitte nur schwer an. Will 
man sie aus irgend welchem Gininde mit Hacraatoxylin färben, 
KO empfiehlt es sich, die Schnitte für einige Zeit in Müller¬ 
scher Flüssigkeit bei Brlttofentemperatur zu halten, dann gründ¬ 
lich anszuwaschen und zu tingiren. 

Die l'ntersuchungen sind während meiner .\.ssistentliätigkeit 
in der Königlichen Dennatologisclien Klinik zu Breslau ausge- 
fUhrt Worden. 

V. lieber einen Fall von Migraine opthalmique 
mit transitorischer epileptoider Geistesstörung. 

V«ii 

Dr. Tb. Xacher, 

dlrigir. Arzt der Dr. v. EhrenwalTschen Anstalt für Nerven- und 
GemQthskranke in Ahrweiler (Kheinprovinz). 

Während die Beohachtungen Uber die ver.scliiedeiiartigsten 
.Stöningeu auf motorischem, sensiblem und sensoriellem Gebiete 
als Begleiterscheinungen der Migräne resp. der opthalraischen 
Migräne in den letzten Jahren ziemlich zaiilreicli geworden sind, 
scheinen Störungen auf psychischem Gebiete im Gefolge von Mi¬ 
gräne sehr selten zu sein. Wenigstens habe ich abgesehen von 
einer Angabe Liv»-ing’s,'') der in einzelnen Fällen von Migräne 
leichtere psycbische Storungen beobachtet haben will, nur einen 
Fall in der Litteratnr, so w^eit sie mir zugänglich war, finden 
können, der ffir das Vorkommen psych. Störungen im Gefolge 
der Migi-äne spricht. Es ist dies ein Fall, den LöwenfeldL 
veröffentlicht hat mul der eine 27jäbrige Frau betrifft, welclie bis 
dahin geistig ganz gesund war. Dieselben litt seit längerer Zeit 
an Migräne mul verfiel eines Tages ohne alle Vorboten in einen 
Zustand geistiger Störung, die etwa « Stunden andauerte und 
durch geringe Verwirrtheit, Sinnestäuschungen, Trübung des Be- 
wustseins und nacbfolgeiule partielle Amnesie für die Zeit des 
Anfalles characterisirt w’ar. Löw’enfeld fasste diese ganz isolirt 
aufgetretene Störung in Analogie mit dem psycliisclien Aeqniva- 
lent des epileptischen Anfalles als ein Ae(|uivalent des Migräne- 
Anfalles auf und führte sic auf eine atypische Ausbreitung der 
im Migräneaufalle vorhandeneti vasoraot. Störung zurtick. Ich 
bin nun in der Lage, heute einen Fall ophtlialm. Migräne mitzn- 
tlieilen, bei dem sich öfter, gleichsam periodisclie Zustände von 
psych. Störung und zwar jedes Mal im .\nschluss an einen Mi- 
gräiiP-Aufall einsteiiten. Der Fall ist folgernder; 

G. B . . . . 17 Jahre alt, stammt aus einer starkbela-steten Familie; 
ilie (IrossniuUer väfc'rlielHTseits ist .seit lange geisteskrank, dev Vater ist 

1) Citirt t>ei (»lasset iinaladies der syst. nerv. Paris IsTii. Hd. II. 

2' N’fui'ol.ig. Ci'ntralt)Iatf 


ein sehr lebhafter, leicht erregbarer Cbaracter und schwerhörig: desglei¬ 
chen die ganze Familie des Vaters schwerhörig: eine Schwester des 
Vaters neurasthenisch. Die Mutter des Pat. leidet seit Jahren an Mi¬ 
gräne, während ein Bruder derselben geisteskrank war und dnreh Selbst¬ 
mord umkam. Pat. war schon als Kind sehr nervös und soll in den 
ersten Lebensjahren gelegentlich Krampfanfälle gehabt haben, die sich 
auch im -ö. Lebensjahre noch einige Male wiederholten. Später leidlich 
gesund bis zum 14. Jahre, wo zum ersten Male ein Anfall von N.uht- 
wandeln bei ihm beobachtet wurde. Pat. stand damals aus seinem Bett.' 
auf, machte Licht nnd verliess sein Schlafzimmer, um in sein Arbeif>- 
zimmer zu gehen, wo er ein Buch in die Hand nahm, als wenn er le^cn 
wolle. Nach einiger Zeit kehrte er in sein Bett zurück und hatte am 
anderen Tage ab.solut keine Erinnerung au das Vorgefallene. Derartige 
Anfälle wiederholten sich späteJ noch einige Male, um dann nicht wK- 
derzukehren. Dagegen behielt Pat. stets einen sehr unruhigen, von 
allerhand schreckhaften Träumen gestörten Schlaf, während dessen er 
öfter laut sprach, sich unruhig Im Bette lierumwälzte etc. Im October 
1889 trat dann zum ersten Male jener Zustand ein, wegen dessen .t 
später in unsere Anstalt kam und auf dessen nähere Beschreibung i<-li 
sogleich zurückommen werde. Anfang Mai folgte ein zweiter, ani 8. 
Juni ein dritter, der volle zwei Stunden dauerte. Nach den Angaln'ii 
der Angehörigen spielte sich derselbe folgenderraaassen ab. Pat. hatl.' 
sich Nachmittags beim Anblick eines Mannes, der auf der Strasse einen 
epileptischen Anfall bekommen hatte, sehr aufgeregt, zeigte aber spiit.'r 
im Laufe des Abends nichts Auffälliges mehr in seinem Wesen. Ergin.' 
zur gewöhnlichen Stunde zu Bette, kehrte aber bald darauf noch angi- 
kleidet in s Wohnzimmer zurück und zeigte sich nunmehr gänzlich ver- 
ändert. Er war sehr aufgeregt, sprach öfter davon, dass er mit Blut 
bedeckt sei, das er beständig abzuwischeu versuchte, beklagte sieh, da'' 
ihn .Icniand mit einem dicken Stock auf den Kopf geschlagen habe uinl 
wiederholte immer wieder, dass er soeben Krämpfe gehabt habe. Dabei 
zeigte er sich sehr reizbar, bei Widerspruch heftig, erkannte aber seim- 
Umgebung ganz richtig. Nach etwa zwei Stunden dng er heftig an zu 
weinen und fiel dann in einen tiefen Schlaf, aus dem er oh ne jeglic he 
Erinnerung an das Vorgefallene erwachte. Bei einem anderen 
Anfalle reiste er ohne Geld in eine benachbarte Stadt ohne später etwas 
davon zu wissen. Im Sjiätsomraer wurde er dann einer Wasserheil¬ 
anstalt überwiesen, wo er bis zum Januar 1X91 blieb. Während dieser 
Zeit traten noch 3 -1 Anfälle ähnlicher Art bei ihm auf und soll er in 
einem dieser AnHille in den Rhein gelaufen sein. Kampfzuständc wur¬ 
den auch hier nicht beobachtet. Am 15. Januar wurde Patient alsdann 
in unsere Anstalt aufgenommen. Er erwies sich damals als ein gracil 
gebautes, schmächtiges Individuum mit zarter, blasser Haut, seUwacli 
entwickelter Muskulatur und von ziemlich kindlichem Habitus. Di'‘ 
Schädelbildung hot nichts Besonderes dar: l’upillen waren weif und 
gleich, reagirten aber prompt. Dev Puls ziemlich frequent, liie und da 
etwas ungleich; die inneren Organe erwiesen sieh als gesund. Im Ueliri- 
gen machte er sogleich den Eindruck eines empdudsamen, reiz¬ 
baren Menschen, dem stärkeres Tageslicht bereits Schmerzen veriirsaclit.' 
etc. In anamiicstiseher Beziehung gab er noch Folgendes an. Vom 12. 
bis 15. .lahre habe er stark onaiiirt, seitdem aber nicht mehr: seif 
Jahren leide er ferner an Migräne, die gerade im letzten Jahre stärker 
aufgctreteii sei und Öfter Tage lang andauere. Von jeher habe er eine 
sehr lebhafte, leicht erregbare Phantasie gehabt, die in Folge vieli'ii 
Lesens noch gesteigert und regelloser geworden sei. 

Die ersten Wochen seines Aufenthaltes bot Pat. nicht viel Bemer- 
kenswerthes dar: er erwies sich als ein sehr leicht erregbarer, höeb't 
cmptiiidsamer Mensch, der in seinem ^■erkehr sehr ängstlich war und in 
seiner Stimmung sehr wechselte. Dabet zeigte sein ganzes Verhalten 
etwas Unstetes und Ruheloses, das sich auch in seiner Thätigkeit, indem 
er alle Augenblicke etwas Anderes anfing, aussprach. Ueher sein Be¬ 
finden gab er nur wenig und anscheinend ungern Auskunft und erfuhr 
man nur, dass er sehr unruhig, hie und da wenig schlafe. In äen 
Nächten vom 6. 7. und 7. h. Februar schlief er fast gar nicht und klagte 
er Tags über heftige Kopfschmerzen, die er in die linke Hälfte verlegte. 
Am Abend des .x. Februar gerieth er nach dem Nachtessen, ohne dass 
weitere Verbote sich gezeigt hätten, in etiien Zustand ängstlicber und 
heftiger Aufregung. Er läuft auf seinem Zimmer umher, schimpft au 
seiiieu Wärter und den hinzugekomuicnen Arzt und bringt unter den 
Gfberden gi'osser Angst allerhand vcr>virrt klingende Reden vor. r-'" 
scheint ofienbar zu halhiciniren, da er öfter in eine Zimraereeke deutet 
und „Sehen Sie es nicht, da ist er" aiisruft. Dazwischen faselt er vie 
von einem Patienten, der sich unter die Eisenbahn werfen 
thatsächlieh batte ein anderer Patient, wie sich nacher heranssfelBe. ' 
einem Spaziergänge am Nachmittage mit ihm in scherzhafter " eise 
äussert, dass er das Leben satt habe und sich unter die Lokomoti'« 
werfen wolle springt dann idötzlieh ans Fenster, zerschlägt 
Scheilien und stürzt sich dann auf das Sopha. das er zu zerreis^en 
Sowie man sich ihm nähert, wird er heftiger, heisst den Arzt 
Wärter aus dem Zimmer gehen, schimpft auf dieselben nnd droht schlu 
lieh gegen diesclhen aggressiv zu werden. Auf eine Mo.-Einspr'** ^ 
schläft er bald ein und erwacht erst spät am anderen Morgen mit sen' 
rom Kopfe, wo er von d«'n Vorgängen des vorhergehenden Al'^nds a 
keine Erinnerung hat. . (•. 

ln den nächsten Wochen kehrten die i'age. an denen er über 
schmerzen klagte, öfter wieiler und pfiegte er an soiehen Tagen ' ^ 

auch Nachts weniger und unruhiger zu schlafen. Auf genaues 
gab er über diese seine K'opfsehinerzen mm folgendes an. D'’'" ' 
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{ d®'' 

stellt 8kh vi?"®" 

Seite-, im Beglm t^xv't« 

über die ganze Ko'jWSkitft ® ^ Im^en S 

bcftigeten. Derselbe toe 8®" a^. ^‘® imm^ 

lieh aber auch nur mebme keineswega i"“!!©*- ge. 

Keilten aicli im Beglnae «ränc-Anfalles Z“ aiesen 

Kopfachmerzen vctacb\eA©*®\. Störungen von Seiten der 

Augen. So trete Öfter vor 4a» Auge eine hellglänzende, kreia- 

flrmige Figur, die verachiedeno Fat'jcu erkennen lasse und die allmühlig 
grösser werdend achliesalicb verschNviiide. Zuweilen hemerku er anstatt 
(lossea ein Zittern und 'Vibriren der Gegenstände Jedoch so. dass nur 
die linke Hälfte derselben dieses Vibriren erkennen lasse, 
während sieh die andere Hälfte ganz ruhig verhalte. Dieses Vibriren 
erinnere an das Erzittern der Luft, wenn dieselbe stark erwärmt werde. 
Erscheinungen von Hemianopsie will er nie bemerkt haben. Der Mt- 
gräneenfall höre meist ziemlich plötzlich auf und fühle er sich nachher 
sehr angegriffen und eiend. Motorische oder sensible Störungen will er 
dabei nie beobachtet haben, abgesehen von einer hie und da auftretenden, 
hochgradigen Empfindlichkeit der linken Körperhälfte, so dass sogar das 
iiurUhren der Haare hier schmerzhaft sei; desgleichen wili er nur selten 
ein Gefühl von Uebelkeit dabei gehabt haben. Objeativ war bei dem 
l’at. während des Migräiie-ADfalles nicht viel Besonderes zu sehen. Er 
sah angegriffen, ermüdet aus, hatte öfter während dieser Zeit sehr weite, 
aber meist gleiche Pupillen, Hess aber von vasomotorischen Störungen 
Nichts erkennen. 

Am 21. März trat Abends vor dem Schlafengehen ein neuer Erre¬ 
gungszustand auf, ähnlich dem vom 8. Februar, nachdem Fat. den Tag 
über sehr über Migräne und SchwindelgefUhl geklagt hatte. Auch bei 
diesem Anfalle zeigte Patient eine grosse Reizbarkeit und stärkere Heftig¬ 
keit, sowie man ihn anredete, schimpfte wieder über den anwesenden 
Arzt, den er zur Thür hinaus werfen wollte und kam in seinen Reden 
immer wieder darauf zurück, dass der Herr X. einen Anfall gehabt habe 
und dass alle Herren im Hause Anfälle hätten. — l'at. war Nachmittags 
gerade binzngekommen, als ein anderer Patient einen epileptischen An¬ 
fall bekam. — Wegen des abweisenden, erregbaren Benehmens lässt 
sich auch dieses Mal keine genauere Untersuchung des Kranken vor¬ 
nehmen, doch Hess sich constatiren, dass die Pupillen ziemlich weit 
aber gleich waren und dass sic auf Licht reagirten. Halhicinationen 
schienen bei diesem Anfalle nicht vorhanden gewesen sein, auch fehlte 
die ängstliche Aufregung. Wie bei dem letzten Anfalle schlief Pat. nach 
einer Mo.-Einspritzung unter allmähligem Nachlass der Auffegung bald 
ein und zeigte am andern Morgen keine Erinnerung an das Vorgefaliene. 

Am 2i. März gleichfalls Abends vor dem Schlafengehen ein erneuter 
Anfall, mehr oder weniger analog dem vorhergehenden aber leichter als 
derselbe nnd wiederum gefolgt von totaler Amnesie. Das auslösende 
Moment schien dieses Mal eine Nachmittags vorhergegangene ernste 
Unterredung mit dem Arzte gewesen zu sein, die ihn offenbar aufgeregt 
b;itte; wenigstens spielte der Inhalt dieser Unterredung eine grosse 
Rolle in seinen etwiuj verworreneu Reden während des Anfalles. 

Unter regelmässiger Brombebandlnng, hydro-therapeutischen Proce- 
duren und vor Allem richtiger psychischer Beeinflussung besserte sich 
der Zustand des Krunken znsehends. Die Stimmung wurde eine ruhi¬ 
gere und gleichroässigere, die Unstetigkeit und Ruhelosigkeit liesa mehr 
und mehr nach, die grosse Empfindliekeit und Reizbarkeit wurde gerin¬ 
ger, während das körperliche Allgemeinbefinden sich erheblich besserte. 
Daneben wurden auch die Migräneanfälle seltener. 

Am 10. Mai neuer Migräne-Anfall mit leichten Sehstörungen: in der 
Nacht sehr unruhiger Schlaf mit wüsteu Träumen. Am II. dauern die 
Kopfshmerzen unter Schwanken fort und klagt Pat., dass er fürchte, 
einen nAofail“ zn bekommen. Derselbe stellt sich denn auch Abends 
nach Tisch in stärkerer Weise als das letzte Mal ein. Pat. ist wieder 
hochgradig reizbar und leicht erregbar, zeigt dasselbe abweiseude Be¬ 
nehmen gegenüber dem Arzte, den er übrigens wie auch in den ffUheren 
Anfällen erkennt und richtig mit soinem Namen anspricht, scheint aber 
nicht zu hallucinircn oder ängstlich zu sein. Dagegen spricht er heute 
bald deutsch, bald französisch oder flämisch. Äu€ Mn.-lnjcction baldi¬ 
ger Schlaf bis zum Morgen, wo er ohne alle Erinnerung au den Abend 
vorher er^vaebt. Er ist sehr müde und al>gcspaDnt und klagt über Ein¬ 
genommensein des Kopfes, sowie Uber linksseitige Kopfschmerzen. Letz¬ 
tere halten den Tag über an; Mittags bei Tisch Schwindel, so dass er 
das Zimmer verlassen musste: Abends fast zur selben Stunde wie Tags 
zuvor ein neuer Erregungszustand. Nachdem er sich entkleidet hatte, 
weigerte er sich plötzlich zu Bett zu gehen. Er müsse in den Garten, 
da er noch gar nicht spazieren gewesen und den Tag über viel geschlafen 
habe. Dabei versucht er mit aller Gewalt die inneren Fensterläden 
aufznreissen und wird beim Versuch ihn davon abzuhalten masslos 
heftig luid ausfallend. Später wird die Stimmung eine heitere: er ver¬ 
spottet (len Arzt, macht sich über andere Patienten lustig und geräth 
schliesslich in ein verworrenes Reden über Malerei, Farben etc., über 
das er einschläft. Am anderen Morgen wieder Amuesie sowie Klagen 
Uber hochgradige Müdigkeit und Abspannung, wüstes Gefühl Im Kopfe 
und linkss. Kopfschmerz. Gegen Abend stärkere Klagen über seine 
Migräne und Eingenommenseiu des Kopfes. Gegen 10 Uhr Abend stellt 
sich daun ein dritter Erregungszustand ähnlich den früheren ein, der 
gleichfalls in Schlaf übergeht und aus dem er ohne Erinnerung an den 
Anfall, aber frei vmi Kopfschnu'rzen aufwacht. 

Seitdem sind keine derartigen .\nfäll(! mein- aufgedreten; auch die 
MigrUne-Antiille traten in der Folge nur mein- selten nnd zumeist in 



geringer Stärke und von kurzer Dauer auf. am 10. JuR 

einmal ein mehrtägiger Migräne-Anfall mit l&i<sbtcn Sebatöruag^ 

sab rothe und grüne Ringe vor den Augen •- auf, doch xvä ^ 

Mal die Kopfschmerzen nicht mehr genau »uf die 

schränkt. Während dieser drei Tage war r*Ätleiit wobl 

Stimmung, doch bei weitem nicht mehr in dem örad© wie ^ 

gegen klagte er während dieser Zeit über i 

Seitdem traten auch die Kopfschmerzen nicht mehr a 

bis zum 15. Nov., wo er entlassen wurde, son'chl v 

als auch von den oben beschriebenen AnßClJeii *'• 

mehrfach stärkeren gemflthlichen Erregung-en, ^ ^ 

Strapazen etc. ausgesetzt gewesen war. Oie 
bereits erwähnt in consequenter Darreiebung^ von r ^ 
milder Kaltwasserbehaiidtimg und zeitweiser Oal v-anis ^ 

Resumire ich nochmals kurz, so .sahen 


Oeo 


^'op/es. 


ditär stark belasteten von Jugend auf nenr<>H^(|^ ' 
duum, das in seiner Kindheit an Krämpfen 
14. Jahre Zustände von Schlafwandlen ’ 


Häufigkeit und die Zeit ihres Verschwindens 




njj 

^ über deren 

eruirt werden konnte. Zu Anfang des Jahres j bäberea 

dann, nachdem Patient kurz vorher die sich 

’ aurchgemacht 

hatte, Zustände geistiger Stöning ein, die einmal durch stai-ke lYu- 

bung und Verschleierung des Hewustseins, welche noch einen 
gewissen Rapport mit der Umgebung zuliess, andererseits durch 
eine mehr oder weniger starke Aufregung mit gelegentlicher 
Neigung zu Gewaltthätigkeit, massige Verworrenheit und grosse 
Reizbarkeit ausgezeichnet waren. Hier und da traten während 
derselbeii Hallucinationen auf und gaben diese dann der Eiregung 
eine bestimmte Färbung. Diese periodisch auftretendeu Zustände 
dauerten nur mehrere Stunden und stellten sich fast immer zu 
derselben Zeit, Abends vor dem Schlafengehen ein und gingen all¬ 
mählich in Schlaf über, aus dem Kranke ohne jegliche Erinne¬ 
rung an den Anfall aufwachte. 

Zumeist wui-den die Anfälle durch ausserordentliche Ge¬ 
schehnisse, welche auf den leicht erregbaren Kranken einen 
grossen Eindruck gemacht hatten, hervorgerufen und spielten 
diese Ereigiii.sse denn auch in den verworrenen Reden des 
Kranken, während des Anfalles eine gi’osse Rolle. Hie und da 
fühlte Patient den herankommenden Anfall im Voraus. Neben 
diesen Zuständen psychischer Störung litt der Kranke nun an 
Migräneanfälleii, die sich bald nur als Zustände halbseitigen 
Kopfschmerzes mit zeitweiligen Gefühlen von Schwindel und 
grosser Ennattung darstellten, bald aber auch mit Sehstöruiigen 
verschiedener Art einhergingen resp. von denselben eingeleitet 
wui'den. Diese Zustände geistiger Störung schlossen 
sich stets au stärkere Migräneanfälle an, sei es, dass sie 
den Abschluss derselben bildeten, sei es, dass bei länger dau¬ 
ernden Migräneanfälleii im Verlauf derselben auftraten. Dagegen 
traten zwischendurch Migräiieanfälle für sich allein auf, ohne 
dass sie von solchen psych. Stöiningeu begleitet waren. Dieselben 
pflegten alsdann aber nicht so heftig und lange andauernd zu 
sein und fehlten alsdann auch meistens die Sehstörungen. 

Es kann hiernach nicht zweifelhaft sein, dass zwischen den 
Migräneanfällen und den Zuständen psychischer Störung in un¬ 
serem Falle sehr nahe Reziehungen obwalteten, die lebhaft an 
Verhältnisse erinnern, welche wir bei der Epilepsie vorfinden. 

Wie dort sich gelegentlich an Krampfanfälle Zustände transi¬ 
torischer Geistesstörung direct anschliessen, so sehen wir hier 
in unserem Falle psychische Störungen im Anschlüsse an Mi- 
grUneanfiille ziu’ Entwickelung kommen. Dabei zeigen diese Zu¬ 
stände psychischer Störung ihrer ganzen klinischen Erscheinung 
und ihrem Ablaufe nach so grosse Aehnlichkeit, fast möchte man 
sagen, Uebereinstimraung mit den transitorischen Irreseins¬ 
zuständen, wie man sie nach epileptischen Anfällen anftreten 
sieht, dass man sie gerade zu als epileptische bezeichnen möchte. 

Es drängt sich in Folge dessen die Frage auf, ob wir es nicht 
in unserem Falle mit einer Form von Epilepsie zu thun haben 
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Diese Frage erscheint um so gerechtfertigter, als Ferd') vor 
Kui’zem in seiner Monographie libes die Epilepsie die Migraine 
opthalmique als eine Form der Epilepsie und zwar als Epilepsie 
sensorielle hinstellt und demnach unser Fall eventuell als eine 
klassische Bestätigung dieser Fere’schen Ansicht gelten könnte. 

Demgegenüber möchte ich jedoch betonen, dass es sich bei 
den Ferd’schen Beobachtungen, auf die er seine Ansicht stützt, 
meiner Meinung nach entweder nicht um Fülle von Migräne oder 
aber nicht um Fälle von eigentlicher Epilepsie handelte. Denn 
in den Fällen, wo sich an die Lichterscheinungen etc. sogleich 
Bewustseinsverlust anknUpfte, dürften diese Lichterscheinungen 
offenb^ nur die Stelle einer Aura vertreten haben, welche einen 
epileptischen Anfall einleitcten und in den anderen Fällen, wo 
neben den Lichterscheinungen etc. und im Anschlüsse daran 
halbseitige Convulsionen oder Sensationen und zwar zumeist 
ohne Bewustseinsverlust auftrateu, dürfte es sich wohl kaum um 
Epilepsie im eigentlichen Sinne des Wortes gehandelt haben. 
Wenigstens dürfte es schon aus Zweckmässigkeitsgründen rich¬ 
tiger sein, derartige Fälle vorerst nicht zur Epilepsie zu rechnen, 
wie dies Fer6 timt, da sonst der Begriff der Epilepsie ein zu 
ausgedehnter und dehnbarer würde. In Folge dessen möchte 
ich auch unseren Fall, trotzdem die psychischen Störungen einen 
ausgesprochen epileptischen Charakter zeigten, nicht zur Epilepsie 
rechnen, sondern im Hinblick darauf, dass diese psychischen 
Störungen sich erst einsteüten, nachdem die Migräne bereits vor¬ 
handen war und wieder verschwanden, während die letztere 
noch fortbestand, sowie ferner im Hinblick darauf, dass sich die 
Zustände psychischer Stömngen immer nur danu einstellten, wenn 
Patient einen stärkeren und länger dauernden Migräneanfall hatte, 
annehmeu, dass es sich um transitorische Geisteszustände ge¬ 
handelt habe, die auf dem Boden der hemicranischen Constitution 
analog den postepileptischen Anfällen entstanden sind. Wir 
hätten es somit in unserem Falle gewissermasseu mit einem Ge¬ 
genstück zu der oben erwähnten Beobachtung von Loevenfeld 
zu thim nur mit dem Unterschiede, dass in letzterem Falle die 
psychische Storung nm* einmal und gleichsam an Stelle eines 
Migräneanfalles auftrat, während in unserem Falle eine ähnliche 
Störung öfter und stets im Anschlüsse an Migräncanfälle vorkam. 
Im Hinblick auf den letzteren Umstand erinnert unsere Beob¬ 
achtung sehr an gewisse Fälle von sogenannter complicirter Mi- 
gi’äne f^Charcot). Wie dort im Anschluss an den Migräneanfall 
allerhand vorübergehende Störungen auf motorischem, sensiblem 
oder sensoriellem Gebiete auftreten können, so ist in unserem 
Falle eine transitorische Geistesstöining als Complication, als Be¬ 
gleiterscheinung des Migräneanfalles zur Entwicklung gekommen, 
weshalb man auch unseren Fall als eine seltene Form der so¬ 
genannten complicirten Migräne auffassen konnte. | 

Ueber die pathologischen Vorgänge, welche dieser Form i 
der Migräne zu Grunde liegen, wissen wir vorerst ebensowenig 
Sicheres, wie Uber diejenigen, welche der einfachen, gewöhnlichen 
Migräne entsprechen. Im Hinblick auf die Aeuität des Auftretens 
und den raschen Verlauf der Störungen düifte es sich aber 
wahrscheinlich um vorübergehende vasomotorische Störungen ira 
Gehirn handlen, die je nach der Verschiedenheit der llini- 
regionen, welche betroffen werden, die verschiedenen klinischen 
Erscheinungen, wie sie bei den einzelnen Fällen von Migraine 
compliquee Vorkommen, hervorrufen. 

Auch füi‘ unseren Fall möchte ich diese Annahme, soweit 
die Zustände transitorischer Geistesstörung in Betracht kommen, 
gelten lassen, ohne mich Jedoch dabei auf weitere Vermutlmngen 
hinsichtlich der Art und der Loealisatioii dieser Circulatious- 
stüTOiigen im Gehirne einzulassen. Hierzu bestimmen mich eines- 

Los Epilepsics et Ic» Epi1epti<iucH. Paris ISW. 


theils Erwägungen mehr allgemeiner Art, wonach derartige 
sitorisehe Zustände wie in unserem Falle tmsem heutigen 
schauungen gemäss am einfachsten und plausibelsten durel; 
Auftreten vorübergehender vasomotorischer Zustände erklärt 
den können, anderntlieils aber eine Beobachtung, welche eir 
befreundeter College an sich selbst gemacht hat und welch 
weist, das epileptoide Zustände, die in mancher Hiusicht ( 
unseres Patienten ähnlich sind, ganz vereinzelt unter Umst; 
Vorkommen können, welche ein Vorhandensein von Circul? 
Störungen im Gehirne als höchst wahrscheinlich, wenn nie 
sicher erscheinen lassen. Der Fall ist kurz folgender; Vo: 
10 Jahren zog sich der betreffende College, der bis dahi 
gesund war, zu einer Zeit, wo er in Folge verschiedene 
hältiiisse in seiner Ernährung heruntergekommen war ur 
einzelne leicht neurasthenische Beschwerden bei ihm eir 
hatten, anscheinend in Folge einer Erkältung, eineu Dam 
zu. Da dieselbe nicht weichen wollte und der College 
strengen Diät immer mehr herunterkam, so versuchte 
eines Tages auf den Rath eines anderen Collegen hin 
einen Dickdarmcatarrh hindeutenden Erscheinungen mit I 
kalten Wassers in’s Rectum zu bekämpfen. Nach de 
Einlaufe, der in Knieellenbogenlage gemacht wurde, 
sich sehr matt und leicht schwindelig, weshalb er siel 
Sopha legte, wo er anscheinend einschlief. Nach e 
Stunden kam er wieder zum Bewusstsein und erfuhr ni 
seinem gi'össten Erstaunen, dass er in der Zwische 
Zimmer verlassen habe und auf dem Kraukensaal ge’ 
soll — der betreffende College war damals Assisti 
einer Klinik —, wo er sich bei den Wärtern nach vei 
Kranken erkundigt und mit mehreren Kranken gespro 
Während seiner Anwesenheit im Krankensaale hab 
bleich und angegriffen ausgesehen, auch sei sein C 
schwankend gewesen, doch sei sonst nichts AuffäUii 
bemerkt worden und seien insbesondere seine Reder 
gewesen. Der College batte absolut keine Ahnung 
rung an das Vorgefallene und fühlte sich nachher nu 
und angegi’iften. Weder damals noch später hin l 
je wieder einen ähnlichen Anfall geliabt und auch 
her oder nachher eine Spur von einer epileptische) 
zeigt. Es kann hiernach gar keinem Zweifel unte’ 
es sich bei dem (’ollegeii um einen in seinem Lebe 
dastehenden Zustand vorübergehender geistiger Stör 
den mau als epileptoiden bezeichnen muss. Da 
direct an den Einlauf kalten Wassers in’s Reet' 
liegt die Annahme sehr nahe, dass in Folge diese; 
reactive Hyperämie des Darms etc. entstand, we 
damals mehr oder weniger ämischen und neura? 
dividuura genügte eine Auämie lesp. einen Funei 
wisser Ilimparthien herbeizufUhren, der seinerseits ( 
Zustand zui- Folge hatte. Ich will hier nicht nälj 
in wie weit das damalige Allgemeinbefinden d 
dem Zustandekommen des epileptoiden Zustand' 
jedenfalls sclieint mir diese Beobachtung mit 
scheinlichkeit dafür zur sju'echen, dass epileptc 
Folge von vasomotorischen Störungen im Gt 
können. Da nun die transitorischen psychisch' 
unserm Falle B . . . . manche Aehnlichkeit mit 
Zustande des Collegen X. aufweisen, so dürfte i 
nähme, wonach dieselben auf vasomotorische S 
hirne zurUckzufllhren seien, gleichfalls sehr gn 
hchkeit für sich haben. Auch Löwenfeld 
oben angeführten Falle die transitoristflie Geist 
culatioiisst'.rungen im Gehirne zurück und meii 
sich um eine atypische Ausbreitung der dem 
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■Wissen. Sind es thata^^YiVicl^ ^^^^^Hotorische Störungen im Ge¬ 
hirne, wie manche Autoren ann^^Hveiii, so würde man sieh aller¬ 
dings das Auftreten dev veTSchiedenen Begleiterscheinungen der 
Migräne, also auch des psychischen Störungen in unserem Falle 
durch ein üebergreifen dieser Circulationsstörungen auf andere 
Himgebiete ziemlich einfach erklären können, wenngleich 
die letzten Ursachen für diese verschiedenartige Aus¬ 
breitung derselben immer noch verborgen bleiben wür¬ 
den; sind es aber Störungen anderer Art, die dem 
Migräneanfalle zu Grunde liegen, so wird man eben annehmen 
müssen, dass dieselben secundär vasomotorische Störungen in 
bestimmten Gehimabschnitten heiworrufen und dadurch die Be¬ 
gleiterscheinungen der Migräne bedingen. Wir hätten es dann 
mit analogen Vorgängen zu thun, wie man sie heute fast allge¬ 
mein hinsichtlich gewisser krankhafter psychischer Zustände, die 
sich an epileptische Anfälle anschliessen, annimmt, da man die¬ 
selben bekanntlich auch auf vasomotorische Störungen zurUckzn- 
führen pflegt, welche secundär durch die dem epileptischen An¬ 
fall zu Grande liegenden krankhaften Verändemngen hervorge- 
mfen werden. Nimmt man nun weiter an, dass in unserem 
Falle dieselben Flirnrindenbezirke durch vasomotorische Störungen 
beeinflusst worden sind, welche auch bei den im Anschlnsse an 
epileptische Anfälle auftretenden transitorischen (ireistesstöiningen 
betroffen werden, so würde damit die klinische Aehnlichkeit 
resp. Uebereinstimmung der psychischen Störungen in unserem 
Falle mit denen, wie man sie im Gefolge der Epilepsie auftreten 
sieht, eine einfache Erklärung finden. Wir hätten es eben hier 
■wie dort mit analogen, wenn nicht identischen Zuständen zu 
thun, die jedoch durch verschiedene Ursachen hervorgemfen worden 
wären nnd die deshalb in dem einen Falle als epileptische, in 
dem anderen, d. h. in unserem Falle als epileptoide bezeichnet 
werden sollen. 

Wenn es nach diesen Auseinandersetzungen gerechtfertigt 
erscheint, in unserem Falle nicht eine Form einer epileptischen, 
sondern einer hemicranischen Erkrankung zu sehen, so wollen 
•wir andererseits nicht vergessen bervorzuheben, dass gerade 
unser Fall geeignet erscheint, die bereits von anderer Seite mehr¬ 
fach betonten Analogien und nahen Beziehungen zwischen der 
Epilepsie und der Hemieranie noch stärker hervortreten zu 
lassen. Denn wenn andere Autoren bereits hervorgehoben haben, 
dass es sich bei beiden Erkrankungen um Leiden der ganzen 
Constitution handelt, bei denen die jeweiligen Anfälle nur der 
gewaltsame Ausdi-uck dieser Constitutionsanomalie seien (Selig¬ 
müller*), dass ferner beide Erkrankungen auf denselben Boden 
der neuro- resp. psychopathischen Anlage zu entstehen pflegen, 
so lehrt unser Fall, dass sich bei beiden Erkraiikungsformen 
im Anschlüsse an die Anfälle Zustände transitorischer Geistes¬ 
störung einstellen können, die in ihren Hauptsymptomen grosse 
Aehnlichkeit resp. Uebereinstimmung zeigen. Fassen wir nun 
noch die Löwenfeld’sche Beobachtung als ein Analogon des 
epileptischen Aeqnivalentes auf, so erscheint es allerdings 
gerechtfertigt, die 'Epilepsie und Migräne als zwei ähnliche und 
analoge, höchstwahrscheinlich auch als zwei nahe verwandte 
Krankheitsbilder anzusehen. 


1) Eolenburg'a Realencyklopädie: Migräne. 


sichtigung der Form des 


V«B 


Dr. 


iU 


Berlin. 



HcrMAnn 
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Die Durchleuchtung des Auges ist, 
hervorheben will, das einzige, aber aucfi ^ 

das wir für die Diagnose des Empyema ^ 

werthen können. Heryng, dem wir gerade JO ^ 
Durchleuchtung sehr viel verdanken, hat da» 
würdigerweise nicht gesehen, wähi’end es 

aber nicht wie ich gedeutet hat. Er legt das ß^eaebeo 

auf den Unterschied in der Dnrchleuc ^ 
Wangenseiten, und zwar so, dass die kranke beider 

dunkel erscheinen könne, wenn die Höhle gan» 
füllt ist, bald mehr oder weniger in der H®Higfeert gegen die 
rothleuchtende gesunde Wangenseite zurückstelle, wenn wenig 
Eiter vorlianden ist oder die Heilung eintritt und vorschreitet. 
Durch diese Darstellung des Befundes hat er Ziem mit Recht 
zu der Behauptung Veranlassung gegeben, dass bei Empyemen 
mit geringer Eitermenge diese Helligkeitsunterschiede entweder 
gamieht auftreten, oder aber nicht wabrgenommen werden wür¬ 
den. Lichtwitz in Bordeaux und Srebrny*) in Warschau 
haben das bestätigt, indem sie in einigen Fällen von Empyema 
des Antrum Highmori Eiter entleert haben, trotzdem die beiden 
Wangenseiten in ihrer Helligkeit keinen Unterschied zeigten. 
Hinzugefugt kann noch werden, dass bei doppelseitigem Empyem, 
das gamieht so selten vorkommt, diese Helligkeitsunterschiede 
überhaupt nicht vorhanden sind oder zu sein brauchen. Durcli 
einen glücklichen Zufall batte ich Gelegenheit, ein junges Mäd¬ 
chen zu beobachten und zu behandeln, welches an Emp. antr. 
Highm. litt und fünf Recidive gehabt hat. Die ursprüngliche 
Erkrankung muss hier ausgeschieden werden, weil ich die 
Patientin damals noch nicht durchleuchtet habe. Beim ersten 
Recidiv war weder Eiter im mittleren Nasengange nachzuweisen 
noch trat bei der Durchleuchtung eine Helligkeitsdifferenz zwischen 
beiden Wangenseiten auf. Auf Drängen der Patientin jedoch, 
die behauptete, einen eigenthtimlichen Geruch zu verspüren, den 
sie schon von ihrer ersten Erkrankung her kenne — in einzelenen 
Fällen geben die Patienten an, einen Geruch bei Empyema zu 
haben, der objectiv nicht wahrnehmbar ist — spülte ich die 
Highmorshöhle ans und war erstaunt, eine, wenn auch geringe 
Menge Eiter zu finden. Aber bei der weiteren Behandlung und 
täglichen Durchleuchtung musste es mir auffallen, dass das 
Auge auf der gesunden Seite bei maximal weiter Pu¬ 
pille in rothem Lichte erglühte, während das Auge 
auf der afficirten Seite dunkel blieb; dagegen Hessen die 
beiden Gesichtshälftcii, sofern nur w'enig Eiter vor- 
lianden war, und die untere und mittlere Muschel, sowie die 
Schleimhaut der beiden entsprechenden Nasengänge normal oder 
nahezu normal waren, was meistentbeils der Fall war, keine 
HelUgkeitsunterschiede wahruehmen. Sobald Heilung 
eintrat, wurden beide Augen durchleuchtet. Dieses Spiel 
wiederholte sich jedes Mal. Auch bei den andern Patienten, 
welche ich ebenfalls täglich lange Zeit hindurch durchleuchtete, und 
unter denen einige waren, bei welchen ebenfalls oft nur eine geringe 
Menge Eiter vorhanden war, konnte ich ein gleiches Verhalten con- 


1) Nach einer Demonstration in der Berliner laryngologischen Ge¬ 
sellschaft am 25. Marz 1892. 

2) Berl. klinische Wochenschrift No. 46, 1890. 
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statiren. Hieraus ging mit unwiderleglicher Klarheit hervor, dass 
nicht die mehr oder weniger grossen Helligkeitsunter- 
scliiede zwischen gesunder und kranker Seite das 
Kennzeichnende sind, sondern einzig und allein das 
Durchleuchtetwerden des Auges oder dessen Dunkel¬ 
bleiben. Ich stellte mir nun vor, dass bei freiem Antrum 
dieses sowohl als auch das Auge — der Boden der Augenhöhle 
bildet ja die Decke des Antrum Highmori — von dem direct 
einfallenden Lichte durchleuchtet werden. Ist jedoch Eiter, 
wenn auch noch so wenig, vorhanden, so muss derselbe nach 
dem Gesetze der Schwere zu Boden fallen, das Licht kann 
dann nicht in’s Antrum dringen, das Auge muss dem¬ 
nach dunkel bleiben. Ich erhielt auch bald bei einer andern 
Patientin, die an doppelseitigem Empyema litt, und bei welcher 
ebenfalls meist wenig Eiter vorhanden war, durch einen Zufall 
Aufklärung darüber, auf welche Weise die Highmorshöhle 
trotz vorhandenen Eiters bei Dunkelbleibeu des Auges 
erleuchtet werden kann. Als ich nämlich durch eine beim 
Abtupfen des Eiters entstandene Blutung gcnöthigt war, einen 
Tampon einzulegen, fand ich bei der Durchleuchtung zu meinem 
Erstaunen diese Seite viel dunkler als gewöhnlich. Nach Ent¬ 
fernung des Tampons zeigten beide Seiten gleiche Helligkeit 
wie sonst (selbstverständlich vor der Ausspülung). Hieraus zog 
ich den Schluss, dass die Highmorshöhle bei Anwesenheit 
von geringen Eitermengen durch das in die Nasen¬ 
höhle eiugedrungene Licht, das hier zum Theil von den 
Muscheln und der Schleimhaut der Nasengänge unregelmässig 
reflectirt, d. h. zerstreut wird, von der Seite her erleuchtet werden 
kann. Bedingung dazu ist, wie leicht einzusehen ist, dass die untere 
und mittlere Muschel und die Schleimhaut der beiden 
betreffenden Nasengänge normal oder nahezu normal 
sind. Sind dagegen Schwellungen der Schleimhaut, Hypeilrophie 
der Muscheln vorhanden, womöglich combinirt mit Verbiegungen 
des Septum, so wird zimächst nicht viel Licht io die Nasenhöhle 
selbst einfallen, und das dort zerstreute durch die verdickte 
Schleimhaut auch nicht in das Antmm eindringen können. Es 
kann auf diese Weise verkommen — ich habe diese Beobachtung 
oft gemacht —, dass ti*otz geringer Eitermenge nicht nur das 
Auge, sondern auch die betreffende Wangenseite 
duukel bleibt, so dass die Tiefe des Schattens nicht einmal 
einen Schluss auf die Menge des Eiters ziehen lässt. Es ist aus 
dieser Auseinandersetzung auch wohl leicht einzusehen, dass die 
Durchleuchtung der Nase ebenfalls von der Beschaffenheit der 
Muscheln und der Schleimhaut der betreffenden Nasengänge ab- 
häugen wird. Dass das Auge und die betreffende Wangen¬ 
seite dunkel bleiben muss, wenn die Higmorshöhle 
ganz mit Eiter gefüllt ist, bedarf wohl keiner Erklärung. 
Dass das Auge nicht durch das in die Nasenhöhle cinfallende 
Licht durchleuchtet werden kann, ergiebt wohl ein Blick auf 
Figur 1. Dieses Licht wird, wie bereits erwähnt, theils von den 
Muscheln und der Schleimhaut der Nasengänge, die ja keine ab¬ 
solut glatte Oberfläche besitzen, unregelmässig reflectirt, theils 
verliert es an Intensität durch Absorption bis es zu dem Sieb¬ 
beinlabyrinth gelangt, um hier noch einmal dieselben Processe 
dnrchzumachen. Dass es nun auch noch die Fettkapsel des 
.\uges, die (Fig. 4) gerade im vorderen Theile eine besondere 
Dichtigkeit hat, und die das Auge umgebenden Übrigen 
(lebilde diirclidringen könnte, ist wohl ausgeschlossen. Ich liabe 
ausserdem an einem Schädel von der Fossa canina aus eine lligh- 
morshölile eröflnet, den Boden derselben mit Watte gefüllt und 
bei der Durcldeuclitung blieb die untere Oi’bitalplatte der 
entsprechenden Seite dunkel, während auf der anderen 
Seite diesellti* ei liellt wurde, ja sogar auf derselben 
sieh ein wenn auch niclit ganz reines Bild der 


Flamme zeigte. Ferner habe ich mir ein Modell constni 
an dem ich durch Vorschieben oder Zurückziehen von Plättcl 
aus Pappe die Highmorshöhle sowie den unteren und mittle 
Nasengang vor dem Lichteinfall abschliessen oder für ( 
selben eröffnen kann. Es lässt sich auch hieran zeigen, > 
beim Abschliessen des Bodens der Höhle das A 
dunkel bleibt, wenn auch beim Freibleiben be 
Nasengänge die Höhle erleuchtet wird, dass dag' 
auch diese dunkel wird, wenn noch die Naseag 
abgschlossen werden. Auf die Durchleuchtung des . 
ist es bei freibleibender Höhle ohne Einfluss, ob beide ' 
gänge abgeschlossen oder frei sind. 

Aus allen meinen Beobachtungen und Versuchen gewa 
die üeberzeugung, dass die Durchleuchtung des . 
unter allen Umständen Eiter, auch in geringer 
tität, sicher ansschliesst. Aus dem Dunkelbleib 
Auges aber zu folgern, dass sich nun auch Eiter 
im Antrum derselben Seite befinden müsste, 
ein Fehler sein, wie ich es in der letzten Zeit, als 
dieser Arbeit bereits fertig war, erkennen musste. 1 
jetzt nur sagen: Wenn Eiter vorhanden ist, auc! 
ringer Menge (ich entleerte oft nur ^ Theelö 
bleibt das Auge dunkel. 

Als ich nämlich einen jungen Mann durchleuchtete 
ein Empyem sicher auszuschliessen war, blieben 8< 
Augen, als auch die Wangen dunkel. Auf der reclitei? 

Seite zeigte sich nur, entsprechend dem mittleren Ni 
ein breiter rother Streifen, während links nur ein kl« 
der Höhle, den Nasenboden ein wenig überragend, ro 
Als ich ihm aus anderen Gründen in den Mund sah, far 
der Gaumen sehr hoch gewölbt war, die Seitenthei 
cessus alveolaris steil abfielen und, wie ich es berei 
der Anatomie beschrieben, nahezu parallel zu einan' 

Mit der Sonde vermochte ich unter Anwendung 
eine Erweiterung des rechten mittleren Nasengan 
weisen, entsprechend dem erwähnten rothen S 
bestand auaserdem noch eine Asymmetrie de 
und zwar wai- rechts die schmälere und ste 
ihr entsprach eine Asymmetrie der rechten Gesicht 
das rechte Auge stand ein wenig tiefer als das 
richtete nun meine Aufmerksamkeit auf diese abnoi 
formen und habe eine ganze Reihe von Persone; 
bei denen ein Empyem des Antr. Highmori sicher a 
war, durchleuchtet undgeftmden, dass bei sehr hol 
des Gaumens und steilem Abfall der Seit- 
Processus alveolaris die Durchleuchtung ; 
ausfiel. Dagegen ergab bei denjenigen, wo 
nicht so hoch war und ein Frontalschn 
der Kreisform nicht allzusehr abw'eic 
ergeben würde, die Durchleuchtung 
sultate, wenngleich hier, je nach dem ' 
weichung von der Ki'eisforai, die Augen zi 
intensiv roth aufleucliteten, als unter normale 
oft sogar mir blitzartig ein rothes Licht e 
Ich lege daher auf die Intensität der D 
des Auges keinen Werth, sondern' 
dass auch bei der schwächsten Durch 
Auges, die eben nur Folge der abnorm« 
ist, Elter auszuschliessen isf. — Eine ^ 
achtung machte ich bei einem Mädchen vo 
Asymmetrie des harten Gaumens, und zwar v 
noch dem Kreise ähnlich und breiter und fiel 
nicht steil ab, wal.rend die andere S«‘ite steil 
war. Bei der Diirclileuchtung ergab die dei- 
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hälfte entsprecheiiift ^^Mv^euÄe-vV® ^ positives, 

dagegen die der aeWäleven coxres?®'^ "®S^' 

tives Resultat. Auch hier hefttaft^’ t Hälfte des 

Gaumens entsprechend, As^miofcl-^® , ^^uden Gesichts¬ 
hälfte. — Ausserdem fand \c,\i ^lillen, aber nur 

bei jugendlichen ludividneu, in de^ votdweii 'Partie des harten 
Gaumens hohe Wölbung und steilen Xhln\\^ -während in der 
hinteren Partie, entsprechend dem vorletzten und letzten Back¬ 
zahne, der Abfall nahezu kreisförmig war und bei denen auch, 
wie vorausgesetzt werden konnte, die Durclileuchtung positive 
Resultate ergab. (NB. Ueberall, wo vom Kreise gesprochen 
wird, ist die Ansicht gedacht, die ein Frontalschnitt uns von dem 
betreffenden Gaumen geben würde.) 

Nach den empirisch gefundenen Thatsachen, die mich veran- 
tassten, die Durchleuchtung des Auges und der High- 
morahbhle durch direct eindringendes Licht von der 
Erleuchtung der letzteren durch diffus zerstreutes Licht 
zu unterscheiden, in Verbindung mit dem veränderten Befunde, 
der sich bei abnormen Gaumenformen zeigt, dürfte es vielleicht 
erlaubt sein, durch eine schematische Zeichnung die optische 




Schematische Zeichnung. Frontalschnitt durch die Nasen- und Highmors¬ 
höhlen. B. Bulbus. Ä. Äntrum Highmori. Ci. Concha Inferior. Cm. Concha 
media. SL. Siebbeinlabyrintb. 

Fig. VI. 


form darzustellen, links bei Anwesenheit von wenig Eiter im 
Antrum und normaler Nasenhöhle. Das Licht, aus einem 
dünneren Medium (die Luft im Munde), wird beim Durchgänge 
durch ein dichteres Medium (hier der Knochen) zum Einfalls- 
loth hin gebrochen. Es kommt freilich erst wieder in die Luft 
der Highmorshöhle; aber da es auch wieder durch Knochen 
(Orbitaplatte) gehen muss, so habe icK die Strahlen, die nicht 
richtig gebrochen sind ‘), einfach so gezeichnet, als ob der Knochen 
unmittelbar bis zur Orbita reichen würde. Fig. 6 ist wohl ohne 
Erklärung verständlich. Fig. 7 zeigt uns im Frontalschnitt den 
Gaumen als eine Ellipse') und es ist ersichtlich, dass das Licht 
gamicht bis an die Orbita gelangt, sondern meist nach der Nase 
zu gebrochen wird und liöchstens seitwärts in den unteren Theil 



des Antrum dringt. Nach meinen Untersuchungen Über die ab¬ 
normen Gaumenformen, die ich später nocli zu veröffentlichen 
beabsichtige, muss mau aber auch als wahrscheinlich annehmeu 
— ja ich möchte sagen, es ist ein architectonisches Bedürftiiss 
dazu —, dass bei hoher Ganmenwölbung mehr Spongiosa stehen 
bleiben wird, als bei normaler Gaumenform, und dass dadurch 
neben Verödung des Antrum der Knochen dicker sein wird. 
(Fig. 3.) Wie weit dadurch der Lichtdurchtritt beeinflusst wird, 
bedarf noch näherer Untersuchung. — Dass nun das Dunkel¬ 
bleiben des Auges nicht mit jener Sicherheit für das 
Vorhandensein von Eiter verwerthet werden kann, wie 
das positive Resultat für das Fehlen desselben, macht diese 
Untersuchungsmethode doch nicht werthlos und entbehrlich. Zu¬ 
nächst bietet der negative Erfolg, wenigstens soweit meine Er¬ 
fahrung reicht, doch nur in den Fällen, die mit abnormer Gaumen* 
form combinirt sind, keine Sicherheit. Unter Berücksichtigung 
dieses Momentes und aller übrigen Erscheinungen wird die 
Durchleuchtung mindestens dasselbe, wie die Übrigen Methoden 
leisten. Aber ich glaube, dass sie mehr leistet; denn wie ich 
bei dem einen Fall oben beschrieben habe, lässt sie uns unter 
Umständen Verkümmerungen des Antriim mit Erweiterungen des 
unteren oder mittleren Nasenganges erkennen. Und das ist sehr 
wichtig fili’ die Wahl der Operationsmethode. Denn wenn bei 
einem Empyem, das nach Ziem auch in einem Antrum auftreten 
könnte, wie es Zuckerkandl Fig. 63 abbildet und das ich unter 


Erklärung fUr diese Erscheinungen zu versuchen. Ich bin mir 
wohl der Einwände bewusst, welche hier gemacht werden 
können, dass wir es nämlich beim Knochen nicht mit einem 
durchsichtigen, sondeim nur durchscheinenden Körper zu 
thun haben. Die Thatsache der Diuxhleuchtung steht jedoch 
fest mid daher glaube ich, dass die Gesetze Uber die Brechung 
des Lichtes auch hier dieselben sein müssen, wie bei den durch¬ 
sichtigen Kürj)eru. Selbstverständlich geht viel Licht verloren, 
und deswegen hedUrfeu wir auch einer sehr starken Liclitcpiene. 

In Fig. r> rechts ist versucht worden, den Vorgang der 
Durchleuchtung bei freier Highmorshöhle und normaler Gaumen- 


1) In Fig. 5, Ansicht links vom Beschauer, wird die Zeichnung der 
Lichtstrahlen wohl am meisten befremden. Es soll die unregelmässige 
Reflexion des Lichtes an den Muscheln und übrigen Gebilden des Na.sen- 
imiem dargestellt werden, für die es eine correcte Wiedergabe eigent¬ 
lich nicht gibt. — In Fig. 5 und B sind durch Schuld des Holzschneiders 
die Kreisform nicht streng eingehalten und die Lichtstrahlen nicht richtig 
gebrochen worden, so wie durch desselben Schuld in Fig. 7 die ge¬ 
zeichnete Ellipse der mathematischen nicht entspricht und die Strahlen 
daselbst ebenfalls nicht ganz richtig gezeichnet sind. Da ich aber glaube, 
dass trotzdem das, was ich meine, daraus zu entnehmen ist, habe ich 
von der Anfertigung neuer Stöcke abgesehen. D. V. 


Digitized by v^ooQie 








700 


BKRIJNER KLINISCHE WOCHENSCHRIFr. 


No. 


Fig. 2 bringe, von den Alveolen aus die Anbohrung gemacht koramnung der electrischen Apparate arbeitet, gelieferten 
■würde, 80 würde man in die Nasenhöhle, aber nicht in die High- mulatoren von 16 Volt. Der Mundspatel mit der Lampe u 
morshöhle gelangen. Bei derartigen Oberkieferhöhlen, Fig. 2 und ihm noch zweckmässiger als der Heryng’sche hergestellt 
3, die Eiter enthielten, würde man auch sicher keinen positiven den; er ist diesem jedoch nachgebildet. Zur Untersucliui 
Erfolg, d. h. keine Durchleuchtung der Augen, erhalten, freilich auch ein möglichst dunkles Zimmer nothwendig. Man hat dara 

nicht, wenn sie von Eiter frei wäi’en. — Bei der Patientin, die achten, dass der zu Untersuchende ev. ein falsches Gebis 

fünf Recidive hatte und an welcher ich zuerst meine Beobach- femt, den Mimd geschlossen hält, die Augen weit aufniacl 

tuiigen angestellt habe, sowie bei einer anderen, welche gleich- dabei gerade aussiebt, und dass man, um Beschwerden d 
falls mehrere Recidive hatte, nahm ich die interessante That- tienten zu vermeiden, den Strom zeitweise unterbricht. 1 

Sache wahr, dass beim Wiederbeginn der Krankheit eine geringe Durchleuchtung noimaler Fälle erglüht das Gesicht sowc 

Menge einer hellen, glasigen Flüssigkeit, ohne Beimengung die Augen oft in so glänzend rothem Lichte, dass man 
von Eiter, entleert wurde und dass dabei das Auge, wenn venia verbo — den Wald vor lauter Bäumen nicht sieh 
auch schwächer, doch durchleuchtet wurde. Am Tage darauf die Augen entweder höher oder tiefer sucht. Hierbei ist 
war das Auge bereits wieder dunkel und ich war oft wendig, durch die vorgehaltene Hand das Licht so we 
erstaunt darüber, wie wenig Eiter vorhanden war. In solchen i blenden, dass das Auge allein nur zur Wahrnehmung 
Stadien wird man Ja gewöhnlich die Patienten nicht zur Beob- Noch viel wichtiger ist diese Maassregel, wo es 
achtung bekommen, und ich war hierzu nur dadurch gelangt, Nachweisung von Eiter handelt und wo die Na 
dass beide Patientinnen Krankenkassen angehörten, welche die verhältnissmässig normal ist. In solchen Fällen kann 
einzelnen Consultationeu nicht zu bezahlen brauchten, dass ich kommen, dass das in die Nasenhöhle einfallende Licht, 
ihnen in Bezug auf die Zeit entgegeukam und endlich, dass ich lieh bei zarten Knochen, durch die Nasenbeine noch 
sie täglich (die erstere fast ein Jahr hindurch mit geringen durchdringt, dass das Auge von aussen her beleuc 
Unterbrechungen, die letztere mehrere Monate) durchleuchtet leicht die Täuschung hervorgemfen wird, als oh 
habe. Auch während der freien Zeit bis zum Recidiv habe ich um die Durchleuchtung des Auges handelte. Sorgf 
zeitweise bei beiden Patientinnen die betreffenden Antra vom Wendung wird einen solchen Irrthura sicher vermek 
Bohrkanal aus ausgeblasen, um mich von der Abwesenheit des Die Durchleuchtung des Auges unmittelbar nach 

Eiters zu überzeugen. Beide erkannten mit Sicherheit den leeren des Eiters zu erwarten, ist nicht angängig; dei 

Wiederbeginn der Kjankheit durch ein Gefühl von Völle in der ist es wohl nicht möglich, den Eiter gänzlich zu ent 

beti*effenden Wangenseite: die erstere einmal (siehe oben) durch dann wird derselbe sich, wie auch an andeni eiternd 
eine subjective Geruchsempfindung. nach der Entfernung bald erneuern, und vor all 

Die letztere Patientin ist auch noch aus anderen Gründen kehrt die Schleimhaut doch nicht sogleich zur Norm 
erwähnenswerth. Sie litt ursprünglich an Empyem, des Sinus wohl sie in erstaunlich kurzer Zeit, oft schon am 
front, (siehe oben Aetiologie) und während der Behandlung trat zweiten Tage nach Aufhören der Eiterung Licht dur 

noch ein Empyem, des Antr. Highm. hinzu. Sie klagte Uber Ob in solchen Fällen, welche nach der Heilung 

Schmerzen in der Supra- und Infraorbitalgegend und über Eiter- bei Besprechung der Anatomie erwähnt wurde, in d' 

ausfluss aus der linken Nasenbälfte. Die Untersuchung ergab malen Schleimhaut schwarzes oder rothfarbenes Pig 

eine polypöse Hj'pertrophie der mittleren Muschel und Eiter im oder wo sich in Folge von Periostitis Knochenverdick 
mittleren Nasengange. Die Durchleuchtung gab für beide die Durchleuchtung einen positiveu Erfolg ergebe: 

Augen und beide Wangenseiten ein positives Resultat, sich mit Bestimmtheit nicht sagen. Im ersteren } 

Nach meinen Erfahrungen schloss ich ein Emp. des Antr. Highm. anzunehmen, dass das Licht, wenn auch nicht so s 

aus, trug die hj-pertrophirte mittlere Muschel ab, entfernte einen gewöhnlichen Verhältnissen durchdringen wird. B 
kleinen Polypen und konnte nun mit der Sonde in den Aus- der Knochenverdickungen dürfte man, wenn diese!' 

führungsgang des Sin. front, eindringen und den Eiter von dort gradig sind, vielleicht ein Dunkelbleiden der Hö 

her hervorquellen sehen. Einige Zeit darauf (die Pat. wurde, des Auges erwarten. Von dem Munde aus auch 
w’ie bereits erw'ähnt, täglich durchleuchtet) klagte sie über durchleuchten zu wollen, ist selbst bei stärkst' 

Fieber, Druck in der Wangengegend und die Durchleuchtung möglich. Dagegen kann man mit derselben Lamp 
ergab auf der entsprechenden Seite Dunkelbleibeu des noch eine Metallhülse mit einer Uonve.xlinse gesell 
Auges bei gleicher Helligkeit beider Wangenseiten, dem inneren Augenwinkel aus die Stirnhöhle 
Es war die Entzündung auf das Ost. maxillare fortgeleitet wor- AVelche practische Bedeutung bei einem Emp. 
den, was bei der Lage beider Ostia dicht beieinander nicht zu ver- diese Methode hat, darüber fehlt mir die Erfahn 
wundern ist. (Das Antr. Highm. wui'de eröffnet und der Eiter Ich könnte hiennit die Besprechung über i 

entleert.) Dieser Fall zeigt zunächst den Werth dieser Unter- Durchleuchtung beim Emp. antr. Highm. eigei 

suchungsmethode in diflerentiell-diagnostischer Beziehung. So- Ich möchte jedoch noch einige Bemerkungen h 

dann würde, wenn die Pat. von mir nicht so genau und täglich die Emwände, welche bereits von Ziem gemai 
untersucht w’orden wäre, dieser Fall gerade gegen die Sicher- dass man nämlich eine Cyste, deren angeblich 1 
heit des positiven hirfolges der Durchleuchtung ins Feld geführt Licht durchlassen würde, bei der Durchleuc 
werden können. könnte. Zuckerkandl (Anatomie der Nasen! 

Für die Durchleuchtung bedürfen wir, wie bereits erwähnt, über die Kiefercysten, S. 151; Den Inhalt d 
einer starken Lichtquelle. Ich benutzte mit Erfolg und zu mei- eine missfarbige Flüssigkeit und einmal eine diel 

iier Zufriedenheit in der ersten Zeit eine von Hirschmann in käseartige Masse.“ _ Es unterliegt wohl kein 

Berlin hergestellte Batterie mit dem vonlleryng angegebenen wir bei einem so beschaffenen Inhalt der Oyst 
Mundsi)atel, an dem die Lampe befestigt ist, in jüngster Zeit die am Boden oder in der Gegend der Decke ihre 
ebenfalls von llirs<-hinann‘p, der unermUdHoh an der Vervoll- positiven Erfolg haben würden Nun komme 

- Virchow (Vorlesungen über Geschwülstei, L 

l) s. a. .Tacohson, Bcrl. klin. Wochenschrift ]hoj. Nr. i3, pol>’i)en der Oberkieferhöhle, Virchow’s / 
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deren Inhalt 


Cysten in der ScWeÄul der 
bald eine trübe, bald eine NveXsaßi sein kann. 

Sie treten überali an allen‘WiadeWauf. Auch 
hier ist es klar, dass es aui ^xalialt ankommen 

wird, ob bei dieser Affectlon, die Üürch\e\\c.\\\\^^^g positives oder 
negatves Resultat ergeben wird. durch die Probe- 

punction wird es nicht immer gelingen, Wfeun nicht gerade zu¬ 
fällig eins Cyste durch dieselbe getroffen wu'd, eine sichere 
Diagnose zu stellen. Was die in der HigKmorshöble sonst noch 
vorkommenden Geschwülste betrifft (Osteome, Fibrome, Polypen), 
so wird es zunächst davon abhängen, ob sie Licht dui-cb- 
lassen und an welcher Stelle der Höhle sie ihren Sitz haben. 
Sobald sie aber reactive Entzündungen hervorrufen, wird das 
dadurch gesetzte Exsudat eitrig sein und dem Lichte den Weg 
versperren. So lange nun keine reactiven EntzUndungserschei- 
nungen da sind, wird man durch die Probepunction gewiss auch 
nicht sicher die Diagnose stellen können; denn es dürfte doch 
wohl ein ganz besonders glücklicher Umstand sein, mit der 
Pravaz’schen Spritze, wie dies Moritz Schmidt') angiebt, 
gerade ein Geschwulstpartikelchen herauszubringen. Dagegen 
wird man durch die Durchleuchtung in sehr vielen Fällen, wenn 
Geschwülste, die kein Licht durchlassen, am Boden der Iligh- 
morshöhle oder in der Nähe der orbita ihren Sitz haben, durch 
das Dunkelbleiben des Auges auf abnorme Zustände in der High¬ 
morshöhle aufmerksam gemacht werden. Selbstverständlich muss 
als Voraussetzung hingestellt werden, dass die Geschwülste, be¬ 
vor sie reactive Entzündungen hervorrufen, ii’gend welche Be- 
schw’erden dem Patienten bereiten und ihn veranlassen, Hilfe zu 
suchen. 

Therapeutisch werden wir in den meisten Fällen wohl ope¬ 
rativ Vorgehen müssen, um den Eiter aus der Highraorshöhle zu 
entfernen. Spontane Heilungen sind auch wohl sonst schon be¬ 
obachtet worden; ich selbst habe, wie bereits oben erwähnt, ein 
doppelseitiges, während der Influenza entstandenes Emp., spontan 
heilen gesehen. Noch 6 Woclien nach der Heilung habe ich die 
Patientin durchleuchtet und beide Augen, die während des Be¬ 
stehens des Emp. dunkel waren, durchleuchtet gefunden. Bei 
einer anderen Pat. mit doppelseitigem Emp., bei der ich das 
rechte anti*. von der Alveole des 2. Backzahnes aus eröffnet und 
Eiter entleert hatte, stiess sich, als ich ziu’ Erüffuiig des linken 
Anü*. schreiten wollte, ein grosser Sequester im unteren Nasen¬ 
gange los, an der Stelle, wo die Mikulicz-Krause’sche 
Punction gemacht wird; er wm’de entfenit und die Heilung trat 
sehr schnell, schneller als auf der audern Seite, ein. — Nach 
Hartmann habe ich 2 Patienten vom mittleren Nasengange aus 
behandelt und hergestellt; einen dieser Fälle habe ich noch 1 
•Jahr nach der Heilung mit positivem Erfolge durchleuchtet. Ich 
bin jedoch von dieser Operationsmetliode abgegangen, weil es 
nicht immer leicht w'ar, die Canule täglicli, trotz Cocain, ohne 
grosse Beschwerden für den Patienten einzuflllireii und weil in 
fast allen Fällen cariöse Zähne vorhanden waren, die entfernt 
werden mussten und von hier aus die Entleening des Eiters 
vorzunehmen w'ohl am natürlichsten erschien. — Nach Miku¬ 
licz-Krause habe ich ebenfalls 2 Patienten behandelt, habe 
aber auch hiervon später Abstand genommen, weil bei der täg¬ 
lichen Einfülinmg der CanUle die Pat. stets grosse Beschwerden 
hatten. Ob sich Pat. dazu bereit fiudeii werden, mit der CaiiUle 
dauernd hemm zu gehen, wie dies empfohlen wird, dürfte doch 
sehr zu bezweifeln sein. 

Bei 8. Pat. habe ich die Ilighmorshöhle mit dem gewöhn¬ 
lichen Drillbohrer von den Alveolen aus erofTnet und täglich 
selbst die Ausspülung resp. die Ausblasiing des Eiters vorge- 


norameu. Ich möchte wohl daran zweifeln, dass die Pat., denen 
man angeblich die Einftihinrng der CanUle und das Atisspülen 
selbst überlassen könne, diese Procedur wirklich regelmässig und 
saehgemäss machen werden. — Trotzdem ich mit sauber gerei¬ 
nigten und ausgeglUhten CanUlen selbst die Entleerung gemacht 
habe, kann ich günstige Erfolge in so kurzer Zeit, wie es von 
einigen Seiten berichtet wird, nicht aufweisen. Im Beginn der 
Behandlung habe ich mit einer schwachen Lösung von Borsäure 
und Alcohol, die sehr gut vertragen wird, ausgespUlt; später 
habe ich trocken aus — und hinterher Jodoform eiugeblasen. 
Ob man mm die trockene Behandlung oder die Ausspülung an¬ 
wendet, so dürfte es jedenfalls rathsam sein, den Pat. bei der 
Procedur zu veranlassen, den Kopf zeitweise tief zu senken und 
wieder zu erheben, um so möglichst allen Inhalt entleeren zu 
können. 

Von der fossa canina aus habe ich bisher die Eröffnung 
nicht gemacht, weil ich es nicht wagte, ambulant bei dieser 
Operation zu behandeln. In geeigneten Fällen dürfte diese Ope- 
rationsmethode sowohl die beste, als auch die am schnellsten 
zur Heilung führende sein. 


1) Berl. Kl. Wochenschrift 1888, Nr. 50. 


VII. Kritiken und Referate. 

Physiologische Untersuchungen Uber das Endorgan des Nervus 
octavus. Von Dr. J. Richard Ewald, Professor e. o. an der 
Univ. ötrassburg. X. u. 316 S. 8. Mit 66 Holzschnitteu im 
Text, 4 lithgraphirten Tafeln und 1 Stereoscopbild. Wiesbaden, 
bei J. P. Bergmann, 1892. 

„Der Octavus hat so viele und so wichtige nicht mit dem Hören 
zusammenhängende Puuetiouen, dass es nicht mehr gerechtfertigt er¬ 
scheint, und auch für die Beschreibung unbequem ist, ihn Acusticus zu 
nennen. Eine genaue Trennung seiner Fasern in einen Nervus acusticus 
und in einen anderen Nerven ist bisher noch nicht durchführbar und so 
war der alte Name Nervus octavus willkommen“. — Diese Sätze, 
mit welchen Verf. in den Schlusabemerkungen den manchen fremdartig 
anmiithcnden Titel seines Buches motivirt, deuten das Wesentliche des 
Inhaltes an. — .Jener andere Nerv, welcher neben dem eigentlichen 
Acusticus im Octavus steckt, ist es, welchem die Arbeit Ewald's 
wesentlich gewidmet ist. Einzelne Ergebnisse hatte er schon in Fach- 
Versammlungen und in Pflüger's Archiv in kurzen Mittheilnngen be¬ 
kannt gegeben, der volle Werth seiner Arbeit und der Fortschritt unseres 
Wissens, welchen sie bedeutet, ergiebt sich aber erst bei der Leetüre 
des vorliegenden Buches. Die ausführliche Beschreibung der angewandten 
Methoden, welche uns hier geboten wird, die lebendige, durch vortreff¬ 
liche Abbildungen erläuterte Schilderung der Experimente, beseitigt alle 
Zweifel an der Zuverlässigkeit der Erbebnisse, sowohl dort, wo der 
Verf. ältere Angaben bestätigt, resp. nach Beseitigung berechtigter Be¬ 
denken neu fimdirt, als auch, wo er neue Thatschen verbringt und Be¬ 
hauptungen seiner Vorgänger entgegentritt. 

Im Endbereich des N. octavus unterscheidet Verf. das „Hörlabyrinth“ 
und das „Tomislabyrintb“, „welches den Ohrtouus der Muskulatur unter¬ 
hält und indem es auch als Sinnesorgan fnnctionirt, zerfällt in 

a) das Ooltz'sche Sinnesorgan (Bogengangsapparat}, 

b) die Haculuc acusticae lOtolithenapparat)“. — 

Unter „Ohrtonus“ versteht Verf. die Gesammtheit der Einwirkungen, 
welche vom Labyrinth ausgeheu, die Muskulatur des ganzen Körpers 
beeinflussen, die Präcision und Kraft ihrer Leistungen wesentlich be¬ 
stimmen. Dein genauen Studium der Erscheinungen, welche nach Ent¬ 
fernung eines oder beider Labyrinthe durch den Wegfall dieses «Tonus“ 
entstehen, hat Verf. eine grosse Reihe geistvoll erdachter Experimente 
gewidmet. 

Sind beide Labyrinthe cnifernt. so zeigen sämmtliche Muskeln 
dauernd eine abnorme Schlaffheit und die Gliedmassen daher eine auf¬ 
fallende passive Beweglichkeit; es ist nicht möglich diese Schwäche aus 
dem fehlenden Gefühl für die Lage des Kopfes zu erklären, auch solche 
Bewegungen, welche in keinerlei Zusammenhang mit dem Lagegeflihl 
stehen, wie die Beissbeweguugen des Kiefers, die Stimmgeber sind nach 
Wegnahme des Labyrinth dauernd abgeschwächt. Jedes Labyrinth wirkt 
zwar auf die gesaromte Muskulatur des Körpers, doch wird eine vor¬ 
zugsweise Einwirkung eines Labyrinths auf eine KörperhUlfte resp. auf 
Huskcigruppen bestimmter Function mit Sicherheit nachgewiesen. 

Ebenso originell in der Idee wie bemerkenswerth durch die Subtilität 
und Präcision der angewandten Technik sind die Methoden mit deren 
Hülfe E. die Beziehungen der halbzirkelförmigcn Canäle zu den Be¬ 
wegungen des Kopfes und der Augen demonstrirt. Durch Plombiruug 
nach den in der Zahntechnik ansgebilileten Methoden wird die Bewegung 
der Endolymphe in einem oder mehreren der halbzirkelförmigen Canäle 
aufgehoben und der Einfluss der so in tadelloser Weise bewirkten Aus- 
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BchaltuDg der Functioa auf den „Drehschwindol“, auf die Reactionun des 
Kopfes und der Augen gegenüber passiven, in den Ebenen des betreffen¬ 
den Canals ausgeführten Bewegungen deinonstrirt. 

Die durch Ausscbaltinig eines oder des anderen Canalis semiclrciilaris 
oder auch des ganzen Labyrinths gewonnenen Ergebnisse harmoniren 
voUkommen mit denen der Rcizversuchc. Die elektrische Reizung einer 
einzelnen Ampulle gelang nur iinvollkommeu, die Keizwirkung umfasste 
gerade so wie bei der bekannten queren galvanischen Durchströmung des 
Kopfes immer das ganze Labyrinth. Dass im letzteren Falle nur von 
diesem und nicht von einer Mitreizung irgend welcher Himtheile die 
Erfolge abhingen, konnte mit Sicherheit nachgewiesen werden. 
Viel prHciscre und mit den Ausfaliserschelnungen absolut stimmende Er¬ 
gebnisse lieferte die mechanische Reizung, welche durch Erzeugung von 
Strömungen der Endolymphe den physiologischen Vorgang der Erregung 
des nOoltz'sehen Sinnesorgans'^ iiachahrot. Zwei elegante Methoden 
zur Ausführung dieser mechanischen Reizung sind besonders erwähnens- 
werth: Der zu prüfende Canal wird durchschnitten und sein Ampullen¬ 
ende mit einem capillaren Schlauche armirt, der mit physiologischer 
Kochsalzlösung gefüllt ist. Das andere Ende des Canals iuus.s vor Aus¬ 
führung dieses Versuches plombirt werden. Jedes Eintreiben oder Aus- 
sangen von Flüssigkeit durch den Schlauch hat entsprechende Heaction 
des Kopfes und der Augenmuskeln zur Folge. Dasselbe Ziel wird mit 
gleicher Sicherheit durch den npneumatischeu Hammer“ erzielt, dessen 
Kopf von 0,3.5 mm Durchmesser durch Luftdruck vorwärts geschoben, 
den Canal comprimirt, welchem er aufgesetzt Ist. Die Versuche werden 
am vollkommen f^ei in einem DrahtkäHg stehenden Thierc ausgefiihrt, 
auf dessen Schädel der Hammer unverrückbar festgegypst ist. 

Schliesslich sei noch ein sehr überraschendes, schon früher ver¬ 
öffentlichtes lind inzwischen von mehreren Seiten bestätigtes Ergebuiss 
der Forschungen Ewald's erwähnt: es ist dies die Thatsaclie, dass der 
Stamm des Acusticus für SchalleindrUcke empfänglich ist und sicli durch 
diese Empfänglichkeit für den speciflsehen Sinnesreiz vor den anderen 
Sinnesnerven auszeichnet, deren Endorganen allein diese Eigenschaft 
zukommt. 

Der Raum dieser Zeitschrift gestaltete nur ein unvollkommenes 
Bild von dem reichen Inhalt des Buches zu geben: immerhin dürfte das¬ 
selbe genügen, um dem Leser zu zeigen, dass Ewald's Werk, dessen 
Kenntniss für Physiologen und wissenschaftliche Ohrenärzte unentbehr¬ 
lich Ist, jedem Naturforscher, der sich für exacte Methoden und scharfe 
Fragestellung interessirt, eine Fülle von Anregung und Förderung 
bringen wird. N. Ziintz. 

Dr. Carl von Noorden: Beiträge zur Lehre vom StofTwechsel des 
gesunden and kranken Menschen. Heft I. Berlin 1H92. Ver¬ 
lag von Hirschwald. 

In dem vorliegenden Buch theilt der Verfasser eine Reihe von 
Stoffwechseluntcrsuchungeii mit, die er im Verein mit seinen Schülern 
ansgcfiihrt hat. Diese neueren Arbeiten scliliesseii sich den bekaimten 
schönen Stoffwcchselversuchen desselben Autors eng an, welclie z. Th. 
in der Zeitschrift für klin. Medicin, z. Th. in dieser Wochenschrift früher 
schon erschienen sind. 

Die erste Abhandlung des Buches stellt eine Fortsetzung der im 
letzten Jahrgang dieser Blätter mitgetheilten Untersuchungen v. Noor- 
deii’s über die Bedeutung des Alkohols als Eiweisssparer dar. 
K. Miura weist in drei sorgfältigen und einwaiulsfreicn Versuchen an 
sich selbst nach, dass dem Alkohol eine eiweisssparende Wirkung beim 
gesunden Menschen nicht ziikonimt, und zwar weder bei eiweissarmer 
Kost, noch bei reichliciierer Eiweisszuffibr; im Gegentheil schien cs, als 
ob der Alkohol in einigen Fällen geradezu als Protoplasmagift zu eiiiiM' 
Steigerung des Eiweisszerfalles Veranlassung gegeben hätte. Die Ver¬ 
suche Miura's sind so aiisgeführt, dass bei der im Stickstoffglcich- 
gewicht beündliehen Versuchsperson w.ährend einiger Tage eine gewisse 
Menge von Kohlehydraten aus der Nahrung weggelassen und durch die, 
dem Verbrennungswertbe nach, äquivalente Menge von Alkohol ersetzt 
wurde. 

Die zweite Arbeit (von Lipmann-Wulf) beschäftigt sich mit dem 
Eiwei.ssstoffwechsel bei Chlorose. Nach eingehender Betrachtung der 
Literatur über den Eiwelsszerfall bei anämischen Zuständen weist der 
Verfasser auf Grimd von drei Stoffweehselunfcrsuchungen bei Chloroti- 
schen nach, dass bei Bleichsucht eine pathologische Steigerung des 
Eiweissumsatzes nicht nachgewiesen Kst. Die krankhafte Steigerung des 
Eiweisszerfalles bei Leukämie und pernieiöser Anämie wird deshalb vom 
Verfasser nicht auf die Blutarmuth, sondern auf andere Schädlichkeiten, 
welche bei diesen Krankheiten Vorkommen, bezogen. 

Die Untersuchungen von Deiters bescliälttgen sich mit der Frage, 
ob Peptone, resp. Albumosen den Eiweissstoffeu der Nahrung äquivalent 
sind und diese also ersetzen können. Die Versuche sind so angeordnet, 
dass bei den im Stickstoffgleichgcwicht betindüchen Vcrsiielispersoneii 
der Haupleiweissträger. das Fleisch, während einiger Tage weggelasseii 
und durch eine äquivalente Meug<- von Deiiaeyer's Alhnmoscpeptoii 
ersetzt wurde. Es stellte sich heraus, dass dieses Präparat im Stande 
war. das StiekstotVgleiehgewieht und damit also den I'iwcissbestand des 
Körpers elienso gut zu erhalten, als das I'leisch. Das Präparat wunic 
gut resorbirt. 

O. Voges beschäftigt sii-h mit der Fraize nacli der Mischling der 
N-ha!figeii l'.estaiidtheile des Harns; unter gewissen iialli<iIogi>.cheii Ver- 
hiiltiiis'-en i.Aiiäinif, Staimiigsziistämie'. Ks wurde ermittelt, in welcliein 


Verhältniss der Harnstoff zur Harnsäure, zum Ammoniak uud zum «Reet¬ 
stickstoff (Xaiithiiikörper, Kreatinin etc.) .stand. Es ergab sich, dass so- 
w'ohl bei Anämieen, als auch bei Circulationsstörimgon eine Mischung 
der N-haltigen Substanzen sehr versebiedeu sein kann; so fand sich 
bisweilen bei schweren Circulatlonsstörungen eine relative Vermindenmg 
des Harnstoffs und bedeutende Vennehriing des Reststickstoffs, bei 
Inanitionszuständen erhebliche Zunahme des Ammoniaks, bei schweren 
Anämien hoher l'rocentsatz des Kamstoffs und Znrücktreten der Stick- 
stoffreste. 

H. Gärtig berichtet über einen Fall von Oesopbagiiscarcinom, bei 
welchem eine sehr bedeutende Steigerung des Eiwoisszerfalles nach¬ 
weisbar war; der Kranke verlor bei einer Zufuhr von etwa 7 gr täglich 
4,68 gr N, was einer Einbusse von 187 gr Muskelfleisch entspricht. 
Interessant ist, dass der Kranke die im Clystier veralireichten Nahrungs¬ 
stoffe bis zu 9.5 pCt. resorbirte. 

Besonders wcrthvoll sind die Untersuchungen von Peschei über den 
Eiweissbedarf des gesunden Menschen: nach eingehender Kritik der 
Arbeiten von Rubiier, Hirscbfeld, Kiimagawa und Klemperer 
theilt der Verfasser einen 8tägigen Selbstversiich mit, in welchem es ihm ge¬ 
lungen ist, sich unter Zufuhr reichlicher Mengen stickstofffreier Nahrnngs- 
mittel mit nur 40 und 89 gr Eiweiss auf dem Stickstoffgleichgewicht zu 
erhalten. Als dieser Werth noch weiter vermindert wurde, verlor der 
Körper von seinem Eiweissbestand. Der Verfasser verwahrt sich da¬ 
gegen, als ob man aus diesem gewaltthätlgcn Experiment Schlüsse anf 
die Ernährung Gesunder uud Kranker herleiten könne. Die ueueren. 
schöuen Untersuchungen von Munk und Anderen haben auch gezeigt, 
dass eine dauernde Ernährung mit so kleinen Eiweissinengen zu enister 
Störung Veranlassungen geben kann. 

ln der Arbeit von Reihers werden die BeziehiiDgen der Clilorose zu 
Verdauungsstörungen einer Kritik unterzogen. Verfasser benutzt das 
Verhalten der Actherschwefclsäuren des Harns als Maassstab dafür, ob 
bei der Bleichsucht abnorme Zersetzungen des Elweisses im Darmcanal 
statttinden. In der überwiegenden Zahl der untersuchten Fälle fand sich 
keine Vermehrung der Aetherschwefelsäiiren. Wenn auch in einigen 
weuige« Fällen eine geringe 5'ermehriing desselben vorhanden war, so 
kann doch keine Beziehung zwischen Darmfänlniss und Chlorose ange¬ 
nommen werden. Nebenher weist der Verfasser darauf hin, dass bei 
Chlorose sich häufig eine bedeutende Steigerung der Diurese vorfindet. 

Bart theilt zwei Krankengeschichten von Phosphorvergiftung mit. 
in welchen von Noorden ausführliche Stoffwcchseluntersucliongen an¬ 
stellen konnte. Es ergab sich eine enorme Steigerung des Eiweisszer¬ 
falles, der Körper verlor täglich 13 bis 15 gr N. Das Fett wurde vom 
Darm selbst resorbirt, die Harnstoffbildung war vermiudert, die Aus¬ 
scheidung von Harnsäure und Ammoniak vermehrt. Leuciu und TjTosin 
waren nicht nachweisli.'vr. 

Diese kurzen Referate mögen genügen, um den reichen Inhalt des 
vorliegenden ersten Heftes anziideiiten und um zu illustriren, welch 
reges wissenschaftliches Leben gegenwärtig im Laboratorium der Ger- 
hardfschen Klinik herrscht. 

Im zweiten Theil des Buches bringt von Noovden einen Grund¬ 
riss der Methodik für Stoffwcchseluntersuclmngen. Diese Aiisführungeu. 
welche der grossen Erfahrung des auf diesem Gebiet so thätigen Autors 
entspringen, werden für alle diejenigen sehr willkommen sein, welche 
sich mit ähnlichen Vcrsucheu über den Eiweissstoffweclisel beschäftigeu 
wollen. Diese Erörterungen sind darauf berechnet, den Anfiinger anzu¬ 
regen und in das iuteressante und schwierige Gebiet der StoMvechsel- 
untersiicbuugeii cinzuführen. Nachdem zuerst die Grundgesetze der Ei¬ 
weissumsetzung und des Caloricnbedarfs an einfachen, zum Theil schema¬ 
tischen Beispielen dargelcgt worden sind, wendet sieh der Verfasser zur 
Anordnung und Ausführung der einschlägigen Versuche am gesunden und 
kranken Menschen. Es werden in diesem Abschnitt nicht nur die Haupt- 
regcln, sondern auch eine Menge kleinerer practischer Winke initgetheilt, 
von deren Beachtung oft das Gelingen solcher Versuche abbängt. Znm 
Schluss behandelt der Verfasser die UntersHChnngsuiethoden des Harns 
und Kothes unter Angabe der wichtigsten Litteratur. Es wäre in diesem 
zweiten Al).schnitt des Buches vielleicht Manchem ganz wünsehenswerth, 
etwas mehr Zahlenangaben, z. B. über die Zuaaramensefzting der Nah¬ 
rungsmittel, über die Umrechnung der Analysen und ähnliche Dinge, zu 
finden. 5'iclleicht führt der Verfasser dieses Zahlenmaterial, das die 
Ausarbeitung und Berechnung von StofVwechseliintersiichungen sehr er¬ 
leichtern würde, in dem hoffentlich bald erscheinenden zweiten Hefte 
des Buches an. F. Müller, Marburg. 


Vin. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Mcdiciuische Gesellscliaft. 

Sitzung vom 1. .luni 1892. 

Vorsitzeniler: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr Senator. 

Als (iast wird vom A'orsitzenden begriisst Herr Militär-Oberarzt 
Dr. Eiehner aus Przemy.sl. 

Das General-Register der Verhandlungen des X. internationalen 
Medieinischen Congresses Ist erschienen uud ist es wünsehenswerth, dass 
die Mitglieder die Verhandlungen im Bureau des Congresses fAbgeodneten- 
haiis- baldigst in Einjifang nehmen. 
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zu seinem 
^‘^^'^Vxinsche ansge- 

ein Exemplar 
^’^Tlegt hat. 


Hr. Vrof. H&ntvVo^tt \ia\. 

25jährigen ProteasoTcn - JuhWänrn 
sprechen. ., ^ , 

Die VerlagsbuchhanAluiig 

fles Porträts von Prot. 'Ihierscli vot- ^ ,„««0 

■Vor 4et ttftterVtixw 

1. Ilr. Aron: lleraonsttaUou .»n 1;>eiiii Men^fchen. 

{Erscheint ausführlich in dieser ■WocheT‘3®^^'^'L. 

2. Hr. W. Kört«: Demom^tratlOTi mjt angeborener 

(leschwnlst am Arme. 

M. H.I Das Kind, welches ich Ihnen vorsteWe, ist am 22. Mai d. J. 
geboren als erstes Kind. Die Matter giebt an, (lass sie im Monat Januar 
heftig hingefalleu und mit dem Hauche aufgesehlagen ist. Bei der Ge¬ 
burt zögerte der Durchtritt der Schultern, als Grund der Zögerung wurde 
nach Entwickelung der Schultern eine (Jeschwulst der rechten oberen 
Extremitäten entdeckt. 

Ich sah das Kind einige Tage nachher und fand ein mässig ent- 
wickeltetes Kind. Der rechte Arm und die rechte Schulter waren in 
die Höhe gedrängt bis auf eine harte, knoliige Geschwulst, welche vom 
obersten Theil des Lumens und von der Scapula ausging. Die Heweg- 
lichkeit des Schultcrgelenkes war beschränkt; auf dem Thorax war die 
Geschwulst beweglich. Ueberaogen war sie von dünner Haut, und sehr 
weiten Venen. — Seitdem hat die Geschwmlst noch an Grösse znge- 
iioramcn, das Kind ist elender geworden. Ich halte die Geschwulst für 
ein Kncliondrom, vielleicht mit sarcomatöser Beimischung. Kür die 
Aetiologie kommt wohl der Full im Januar in Betracht, welcher viel¬ 
leicht eine intrauterine Fractur bewirkt hat. 

8. Hr. Dr. W. Wi.ssmann lAmerikal als (Jast: IHe Wirkung todter 
TaberkeLBacilleii und des Tnbercnlin auf den thierischen Orga¬ 
nismus. 

Der erste, welcher nachwies, dass auch todte Tuberkel-Hacillon auf 
den thierischen Organismus cinzuwirken im Stande sind, war Prof. Koch 
In Berlin. Er beobachtete wie eine geringe Menge todter Bacillen in 
das Unterhautgewebe Injicirt eine aseptische Eiterung hervorriefen. 

Nach ihm l)e8chäftigtensichPrndolentundHoolenpyleinNew-A'ork 
eingehender mit dieser Frage und erweiterten die Untersuchungen in 
der Weise, dass sie auch intravenös inj icirten. Hierbei zeigten sich ganz 
eigenthümliche Veränderungen. 

Eine am 5. Tage nach der intravenösen Impfung gemachte Unter¬ 
suchung der Lungen Hess eine Anzahl tuberkelähnlicbe Knötchen er¬ 
kennen, in denen zahlreiche Tuberkel-Bacillen nachweisbar waren. Dies 
war während der ersten Zeit die einzige Veräuderung; nach 3 bis 
.‘> Wochen konnten ebensolche Bildungen auch in der Leber nach- 
gewieseii werden, in denen die Bacillen fast verschwunden wareu. 
Sonstige A'erändernngen wurden nicht beschrieben. Auch fand eine Ver¬ 
käsung der Knötchen nicht statt. 

Um nun die Entstehung der Miliartuberkel zu stiidiren, wurden fol¬ 
gende Experimente gemacht. 

Eine Reincultur von Tuberkel-Bacillen wurde in destillirtem Wasser 
auf '2'/^ Stunden im Koch'Schen Dampfappai-at auf 100® C. erhitzt und 
die durch Verreibung der Colonien erhaltene milchige Suspension in die 
Ohrvene von Kaninchen injicirt. 

35 Tage nach der Impfung fanden sich in der Lunge und Leber 
zahlreiche tubcrkclähnliche Knötchen, deren Centruni aus dichtgedrängten 
Epitheloidzelleu bestand, zwischen die hin und wieder einmal eine Riesen¬ 
zelle eingesprengt war. Rings um dieses Gentrum lagen zahlreiche Rund¬ 
zellen; Tuberkelbacillen konnten nur sehr selten und dann auch nur in 
Resten, die sich als Perlschnuren, Pünktchen und an beiden Polen ge¬ 
färbten Bacillen darstellten, naebgemesen werden. 

Diese sind ungefähr dieselben Veränderungen, wie sie P. und H. 
beschrieben: dazu kommt aber hier noch eine wesentliche Veränderung 
in den Gefässwänden. Diese Hessen eine Grenze zwischen den einzelnen 
Schichten nicht mehr erkennen und waren stark iufiltrirt mit Rundzellen, 
die sich auch im perivasculären Gewebe zahlreich vorfanden. Ausser 
diesen l'eränderungen in Lungen und Leber fanden sich noch mehrere 
kleine Hämorrhagien in den Nieren. 

In den späteren Stadien in den KnÖtcbcnbildungcn der Lungen und 
Leber traten die zelligen Elemente immer mehr zurück, was ebenso 
auch an den Arterienwänden beobachtet wurde. An Stelle der Zellen 
erschienen faserige Bildungen, aus denen sich schliesslich nach 15 Wochen 
die ganzen Knötchen zusammensetzten; die Gefässwände erscheinen jetzt 
als dicke, derbe Faserrinde. 

Wenn nun Buchuer nachgewiesen hatte, dass durch basische Anilin- 
farbstoffe sterilisirte Pneumobacillen und andere pathogene Microorganis- 
men ihrer pyogenen Wirksamkeit verlustig gehen, so war es interessant, 
zu erfahren, ob auch Tuberkelbacillen, in derselben Weise behandelt, 
ebenso sich verhielten und nur als indifferente Fremdkörper, wie z. B. 
Kohlenstaub sich verhielten. 

Es wurde eine Keincultur 2 Stunden lang in stark fuchsinhaltigem 
Anilinwasser gekocht, dann mit heissem destillirten Wasser überspült bis 
kein Farbstoff mehr in das Wasser abging. Von neuem mit destillirtem 
Wasser versetzt, kamen sie noch einmal auf 2 Stunden in den Dampf¬ 
apparat, wurden dann verrieben und die enstandene Suspension verimpft. 

Die Resultate der Obdiictionen ergaben genau dieselben Verände¬ 
rungen, wie sie bei denen mit nicht gefärbten Bacillen behandelten 
Thieren gesehen wurden. 

Da eine Verkäsung oder Fettmetamorphose bislang noch in keinem 
Falle beobachtet war, so wurde eine Anzahl von Thieren nach der Be¬ 


handlung mit Bacillen, welche 50 Stunden im Koch'sehen Dampfapparat 
in ihrer eigenen Condeiisationsflüssigkeit bei 100* C. gestanden hatten, 
mit Tuberculin geimpft. 

Die Dosen schwankten für die verschiedenen Thiere zwischen 0,005 g 
täglich, (1,01 g jeden dritten Tag und 0,04 g an jedem Tage. Die Thiere 
befanden sich sehr wohl und magerten dabei nicht ab. 

Der einzige Unterschied in der Veränderungen der inneren Organe 
von denen der früher erwähnten Thiere bestand in einer leichten Schwel¬ 
lung der Milz, beruhend auf Hyperplasie der Folikel; bei allen anderen 
Thieren war dieses Organ nicht verändert. 

Ilr. Virchow: Herr Wissmann hat inzwischen eine Dissertation 
publicirt, welche in ansfUhrllcher Weise die Untersuchungen wiedergiebt, 
deren Resultate er nn.s in Kürze initgetheilt hat und auf die es sich 
wohl verlohnt, die Aufmerksamkeit zu lenken, denn die Frage nach der 
Wirkung der todten Tuberkelbacillen ist damit in eine neue Phase der 
Betrachtung eingetreten, welche weiter auszubilden, die nächste Aufgabe 
wein wird. 

4. Hr. Gluck: M. H., der Patient, den ich Ihnen vorstelle, con- 
Bultirte mich heute Morgen wegen eines Panaritiums. Dabei fiel 
mir eine Asymmetrie, welche sieh bei der genaueren Unter¬ 
suchung als eine Hemlatropliia facialis erwies. Die Hemiatrophia 
facialis progressiva ist ja genügend bekannt, namentlich durch die Unter- 
suchungeu des Herrn Vorsitzenden. Dieser Fall zeichnet sich aber be¬ 
sonders dadurch aus. dass er congenital ist. Die Eltern des Patienten 
geben an, dass schon am ersten Tage nach der Geburt und in den 
nächsten Tagen ihnen aufgcfallen sei, dass eine solche Asymmetrie der 
Gesichtshälften bestanden habe, und bei genauem Zusehen kann man 
sicli überaengen. dass namentlich die Muskel der Unter- und Oberlippe 
der reebten Seite, ebenso der Oberkiefer eine erhebliche Verminderung 
ihres Volumens gegen diejenigen der gesunden Seite haben. Ausserdem 
zeichnet den Fall noch eine Besonderheit aus. Es ist nämlich auch 
gleichzeitig ein anderes Nervengebiet als dasjenige des Trigeminus be¬ 
fallen, nämlich es ist noch die rechte Rumpfseite befallen. Sie werden 
sich überzeugen, wenn er sich auskleidet, dass auch das Sternum der 
rechten Seite, ebenso die Rippen gegen die Thoraxmuskulatur der ge¬ 
sunden Seite im Wachsthum zurückgeblieben sind. Ich glaube also 
nicht, dass es sich hier um eine Hemiatrophia facialis im gewöhnlichen 
Sinne des Wortes handelt, sondern um eine congenitale Anomalie. Wenn 
man nicht aunebmen will, dass intrauterin ein ähnlicher Krankheits- 
proccss vorgegangen ist, in den Bahnen des Nervns trigeminus, der nun 
diese Hemiatrophia facialis veranlasst haben sollte. Namentlich fällt 
auf, dass die Unterlippe sehr stark verdünnt ist. Der Orbicularis oris 
ist ausserordentlich dünn gegen den der anderen Seite, auch der Unter¬ 
kiefer ist kleiner. Das Auge erscheint grösser, wenn er die Lidspalte 
weit öffnet, und wenn er sich jetzt auskleidet, können Sie auch die 
Anomalien am Thorax sehen. 

Es würde sich also bandeln um einen Fall von congenitaler Hemia- 
plasia oder llypoplasia facialis, da auch die kranke Gesicbtshälfte, wenn 
auch weniger wie die gesunde gewachsen ist und sich entwickelt hat. 
Eine congenitale Spaltbildung oder sonstige Anomalie ist bei dem völlig 
gesunden Patienten nicht vorhanden, nur besteht eine recht unangenehme 
Sprachstörung, der Kranke stottert. 

5. Hr. Haus Yirchow stellt den Haskelmann IHanl vor. 

Zunächst sind einige Vorbemerkungen zu machen; die Maschine ist 

an einigen Stellen defect, was man berücksichtigen muss, um keine Irr- 
thümer in der Deutung der Leistungen zu begehen. Drei Punkte sind 
hier hervorzuheben: 1. ist in Folge einer alten Fractur im rechten Ober¬ 
schenkel das rechte Bein erheblich verkürzt, was zu gewissen Aejm- 
metrien, namentlich zu einer sehr bedeutenden Verschiedenheit in der 
Gestalt der lieiden Glutealgegenden geführt hat. Auch tritt bei sym¬ 
metrischer Aufstellung eine Skoliose der Wirbelsäule hervor, die jedoch, 
weun die Längendifferenz der Beine durch eine Unterlage unter die 
rechte Ferse ausgeglichen wird, fast völlig schwindet. 2. Stellt sich bei 
anhaltenden starken Actionen eine schmerzhafte nsclmürende'* Empfin¬ 
dung in der Rachen- und Kehlkopfgegend ein, welche die Fortsetzung 
solcher Arbeiten verhindert. 3. Hat sich M. vor kurzem beim Heben 
einer Last eine Beschädigung in der rechten Schultergegend, anscheinend 
in dem Gelenkapparat, zngezogen. 

Nach diesen Vorbemerkungen soll das Problem selbst ins Auge ge¬ 
fasst werden. Das Problem des Athleten zerfällt in mehrere Probleme. 

1. M. giebt an, dass sein Vater, Grossvater und Urgrossvater den 
gleichen Körperbau besessen haben; namentlich sei sein Ui^rossvater 
einer der stärksten Männer seiner Zeit gewesen. Er selbst habe seine 
kräftige Muskulatur nicht durch Uebtmg erlangt, sondern habe sie von 
Hause aus besessen. Dass ist wohl glaublich, denn — wie ich mich 
bei mehreren, auch früheren, Besprechungen überzeugen konnte — zeigt 
er keine Vorliebe für anstrengende Arbeit, sondern vielmehr eine starke 
Abneigung gegen solche. Damit tritt dieser Fall in die Reihe der ver¬ 
erbten Anlagen und gehört in den Zusammenhang anthropolopscher Be¬ 
trachtungen, bezw. da es sich am eine Abweichung von dem Durch- 
Schnittstypus handelt, solcher Betrachtungen, die mit der Pathologie ver¬ 
wandt sind. Das Athletische spricht sich nicht im ganzen Körper 
gleichmässig aus, sondern betrifft hanptsächlich die obere Extremität, 
Svhultergegeud und den Thorax, sowie die Muskeln, die vom Rumpfe an 
den SchultergUrtel gehen. Die Hände sind gross und der Brustkorb ge¬ 
räumig ; letzterer besonders in querer Richtung stark entmckelt. Uebri- 
gens zeigt dieser Brustkorb eine geringe Exenrsionsgrösse und sehr 
mangelhafte Kespirationsgj’mnastik, was auch sonst bei kräftigen Per- 
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Bouen öt'ters buobacbtvt wird. Das Fettpolster ist nicht reichlich und 
überall von gleiclimässigcr Entwickelung. 

2. Nach der Seite der Kraftleistung hin möchte man veranlasst 
Bein, einen derartigen Fall zu benutzen, um die absolute Kraft der ein¬ 
zelnen Hnskeln zu bestimmen. Das ist aber bekanntlich sehr schwer, 
weil erstens bei der Aenderuag der Winkel die Berechnung schwierig 
ißt, und zweitens die Muskeln des Körpers sieli in vollendetster Weise 
syiiergisch unterstützen. So wurde z. B. im vergangenen Winter von 
einem Collegen auf der Anatomie ein Fall von völligem Fehlen des M. 
pectoralis m^or vorgestellt, wo trotzdem alle Bewegungen glatt ausge¬ 
führt wurden, die wir diesem Muskel zuzuweisen pflegen. Ich habe 
mich auch desswegen mit dieser Seite des Problems gar nicht >>ofasst. 

3. Dagegen muss das Aufsuchen der Synergien den 
anatomisch geschulten Beobachter besonders anziehen. 
In dieser Hinsicht sind mir zwei Punkte als bemerkens- 
worth aufgefallen. Erstens wird beim Emporstemmen 
einer Last die Arbeit des Armes und der Schulter we¬ 
sentlich durch Zurückbiegen des oberen Rumpftheiles 
unterstützt. Bei M. ist daraus eine imvcrhüitnissmässig 
starke Lendenlordose entstanden und habituell gewor¬ 
den, wie durch eine vorgelegte Zeichnung der Rücken- 
krUmmung bewiesen wird. Diese Zeichnung ist mit 
Hülfe des von mir vor einigen Jahren vorgestellten und 
erläuterten „Rückenzeichners“ gewonnen und ist das 
Mittel aus sieben Aufnahmen. Man muss sich nur ein¬ 
mal diesen Punkt deutlich gemacht haben, um sich 
auch sofort zu erinnern, d.ass diese starke Lenden- 
lordosc an allen Athleten vorkommt, welche die Kunst 
dargestellt hat. Zweitens tritt eine Eigenthümlicbkeit 
in der Bewegung der Schulter hervor, wenn man den 
erhobenen und belasteten Ami nach vorn senken lässt. 
Arm und Schulter sind ja, wie mau woiss, in ihren 
Bewegungen a.s 80 Ciirt, bilden gewissermaassen eine 
Einheit, was die Franzosen so glücklich durch die 
Bezeichnung des „Membre thoraeique“ wiedcrgebcu. 
A priori, von rein constructivem Standpunkte aus, sollte 
mau nun erwarten, dass beim Senken des belasteten 
Armes nach vorn sieh Arm und Schulterblatt gleich- 
mässig in die Bewegung theilen, so da.ss. wenn der 
Arm völlig unten angelangt ist, auch das Schulterblatt 
seine Ruhelage erreicht hat. Ein derartig einfaches 
Verhiiltniss besteht jedoch ini vorliegenden Falle nicht; 
vielmehr ändert sich in einer gewissen Phase der Be¬ 
wegung, nämlich dann, wenn der .Vrm in der Nähe der 
horizontalen Haltung ist, der Winkel zwisclieii dem 
Arm und dem lateralen Itaudc des Schulterblattes gar 
nicht. Die Bewegung wird also in dieser Zeit aus¬ 
schliesslich vom Schulterblatt ausgeführt, und es geht 
darnns eine so starke Drehung dieses Knochens her¬ 
vor, dass der untere Winkel desselben sich über die 
Ruhelage hinaus rückwärts und medianwärts verschiebt: 
erst wenn der Arm in senkrechter Lage zur Ruhe ge- 
ist. kehrt der untere Winkel des Schulter¬ 
blattes in rückläufiger Bewegung in seine Ruhelage zii- 
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gedachten Phase in feste Combiuation gebracht. Die 
Bedeutung dieser Action wird man wohl finden, wenn 
man berücksichtigt, dass während der horizontalen Hal¬ 
tung der Ann ganz besonders der Gefahr des Ab¬ 
gleitens aus der flachen Pfanne des Schulterblattes ausgesetzt ist, und 
dass daher als Vorsichtsmaassrogel eine Feststellung erfolgt, für welclie 
der M. deltoides, insbesondere aber der M. supraspinafiis in Anspruch 
genommen wird. Die Sicherung des Contactes zwischen Oberarmkopf 
und Pfanne ist ja bei dem losen Bau des Schultergelenkes ganz beson¬ 
ders von Nöthen, und Duchenne macht als die Muskeln, die liieriiber 
zu wachen haben, den M. supraspinatus, coracobrachialis und aiiconaeus 
longus namhaft. 

4. Ich erinnere wieder daran, was ich schon bei verschiedenen (Jc- 
legenhciten hervorgchobeii habe, dass umfangreiche Muskelinassen rein 
passiv, durch ihre Zwischenlagerung, die Annäherung von Köri»ertheilen 
einschränken, die Beweglichkeit vermindern. In unserem Falle, wie bei 
allen Athleten, macht sich in dieser Hinsicht vor allem der M. teres major 
geltend, der das Aulegen des Armes an den Rumpf unmöglich macht. 

Betrachtet mau schliesslich den M. als Modell für das Studium 
der Anatomie am Lebenden, so müssen zwei Stellen seines Körpers be¬ 
sonders empfohlen werden, der Rücken und die Ellenliogengegend, insbe¬ 
sondere die laterale Seite der letzteren. Der Rücken ist von allen (Je- 
genden des Körpers am schwersten zu analysiren, weil die oberfläch¬ 
lichen Muskeln platt sind, und weil l)ei Biegungen nach hinten und nacli 
der Seite Hautfalten bestimmend in die Form einfreteii. Man kann da¬ 
her auch bemerken, dass in einer F.poche, in welclier die plastischen 
Künstler selioii die ülirigen Formen des Körjiers sehr gut verstanden, 
z. B. in der Zeit der porgainenischen Bildhauerarbeiten, der Rücken noch 
mit ungenügendem Verstäudniss gearbeitet wurde. 

D i s c u s s i o n. 

Hr. B. Fraenkel; M. II.! Herr Virehow hat hemerkt, da.ss «ler 
Patient über Rrscheiiunigen am Kehlkopf klagt. Derselbe war vor 
einigen Tagen in meiner Poliklinik und klagte über ein (örfülil der Be¬ 


klemmung, das ihn verhinderte, frei Athem zu holen, ohne dass man 
während der Zeit im Stande war, Stridor oder ein anderes objectives 
Zeichen einer Stenose des Kehlkopfes wahrzunehmen. Dabei giebt der 
Patient an, dass diese Anfälle sich ab und zu so steigerten, dass er 
das Gefühl bekomme, als müsse er hinfallen. Wir haben also einen 
der Fälle, die unter dem Namen des Larynxschwindels beschrieben 
worden sind. 

Bei der objectiven Untersuchung sieht man, dass die Aussenbewe- 
gung der Stimmbänder, meistens nur auf einer Seite, aber abwechselnd, 
einmal auf der rechten, einmal auf der linken, beschränkt ist, sodass 
eine typische Form irgend einer Kehlkopflähmung nicht naebzuweisen 
ist, auch nicht während der Patient sagt, dass er seinen Anfall habe. 

Die Sensibilität seiner Raut ist normal. Die Rniephänomene sind 
erhalten; ob sic verstärkt sind, wage ich bei der Musculatur des Pa¬ 
tienten nicht zu sagen. Er schleudert ungeheuer mit dem Unterschenkel, 
wenn man das Kniephänomen festzustcllen versucht. 

Auch sind noch andere Erscheinungen bei ihm vorhanden, die be¬ 
zeugen, dass er ein Neurastheniker ist, und ich glaube, dass unter diese 
Categorie auch sein Larynxschwindel zu snbsumiren ist. 

Hr. Remak: Ich möchte noch darauf aufmerksam machen, dass 
ausser den Muskeln, welche den Humerus gegen die Scapula feststelleu, 
ganz besonders auch die Muskeln sich als hypertrophisch abheben, 
welche die Scapula am Thorax flxiren, insbesondere also die Mm. serati 
antici majorcs und die Mm. cucullarls, etwas weniger die Mm. latissimi 
dorsi. 

Dann möchte ich die Gelegenheit benutzen, um darauf binzuweisen, 
dass es ganz interessant ist, solche Fälle von Arbeitsbypertrophie auch 
elektrisch zu untersuchen. Diesen Fall selbst habe ich nicht unter¬ 
sucht, aber durch die Güte und in Gegenwart des Herrn H. Virehow 
habe ich vor einigen Jahren die Unterextremitäten des Fusskünstlers 
Unithan elektro-diagnostiacb untersucht, l)ei welchem das angeborene 
Fehlen der Arme den besonderen Anlass zur functionelleo Ausbildung 
und athletischen Hypertrophie der Unterextremitäten gegeben hat. Da¬ 
bei ist mir nun aufgefallen, dass während sonst die Verhältnisse der 
elektrischen Erregbarkeit ganz normal waren, wenn man mit dem In- 
diictionsstrom den Schwelleuwerth der Reaction oder das Coutractions- 
minimum an den Nerveustämmen oder motorischen Punkten aufsuchte, 
fast unmittelbar nachdem das Minimum gefunden war, gleich eine maxi¬ 
male Contraction von gros.scr Excursion eintrat. Es nahm also nicht, 
wie sonst beim gesunden Menschen, beim Einschieben des Inductions- 
Schlittens die erste schwache Contraction allmählich zu, sondern schon 
innerhalb weniger Millimeter des Rollenabstandcs trat maximale teta- 
nischc Zuckung ein, welche übrigens bei Unterbrechung des Stromes so¬ 
fort aufhörte. Es blieben die Contractionen keineswegs stehen, wie bei 
der Myotonia congenita, sondern es bandelte sich eben nur bei an und 
für sich ganz normalen Sehwellenwerthen der Reaction sowohl für den 
inducirteu als den galvanischen Strom, um eine Verbesserung der nor¬ 
malen Erregbarkeit. 

Tagesordnung. 

Fortaetxong der Disciission Uber den Vortrag des Herrn 
Blaschkn: Zur Prostitutionsfrnge. 

Hr. Kleist; M. H., wenn ich als Nichtspecialist mich hier zum 
Wort melde und an der Disciission Theil nehme, so treibt mich dazu 
einmal der Wunsch, meinen von Herrn B1 aschko und den meisten anderen 
Herren Vorrednern abweichenden Standpunkt in der Bordellfragc, also in 
Punkt 1 der Blascliko’schen Thesen, ebenso hier, wie vor kurzem in 
der Deutschen Gesellschaft für öfTentliche Gesundheitspflege, zur Geltung 
zu bringen; und zweitens das. wie ich meine, vollberechtigte Verlangen, 
dem von einem sehr hohen Selbstbewusstsein getragenen Ausspruch des 
Herrn Specialisten D. Ro.scntha] über die Unfähigkeit des practischen 
Arztes zur Diagnose der Syphilis in gewissen Fällen, vor demselben 
ärztlichen Forum, vor welchem er dieses grosse Wort im Interesse der 
eigenen Specialleistungen gelassen ausgesprochen hat, energisch zu 
widersprechen. 

Wir practischen Aerzte stehen ja allerdings nach einem kürzlich 
an anderer Stelle gcfaileiieu Ansspruch auf dem Aussterbeetat, und der 
Letzte von uns soll demnächst, in nicht zu fern liegender Zeit, mit der 
Laterne zu suchen sein. Jetzt aber. m. H., leben wir noch, Gott sei 
Dank, erhalten noch die Verbindung zwischen den einzelneu Fächern 
der Specialisten als Mädchen für Alles, möchte ich sagen, was in der 
Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe verkommt, aufrecht und lassen uns 
weder unser Arbeitsfeld, noch unseren Geistes- und Wissenshorizont 
ganz unmofivirter und unberufener Weise irgendwie einschränken. 

Dass es einzelne Fälle giebt. in welchen die Syphilis nicht ohne 
Weiteres erkannt werden kann, i.st ja selbstverständlich, das haben wir 
erst vor Kurzem im Verein für innere Medicin von Herrn Lewin ge¬ 
hört. das gilt also auch für den Specialisten, und auch er macht es in 
solchen Fällen vermnthlieh nicht anders, wie wir autres Prussiens, er 
probirt und diagnosticirt nachträglich ex juvantlbus et nocentibus. Ein 
Ulcus sypliilificinn zu erkennen, ist doch wahrhaftig keine so Rchwierige 
Saclie. und über Augensyphiüs. über cerebrale, Gefäss- und Nerven- 
syphilis. über Gnmmata des Herzens und ähnliclie schwer diagnosticir- 
hare Leiden ist der Ilautspecialist vielleicht auch nicht besser orieutirt, 
wie jeder tüchtige und gewissenhalte, sich der Schwere seines Berufs 
voll bewusste und mit der Wis.seiischafl initgebende practisebe Arzt, 
leb weise also den .\ussprueh des Herrn D. Rosentlial. dass nur der 
Speei:ilisr zur Diagnose der Syphilis befähigt und berechtigt sei, in 
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eines be- 


^^Vxeidener Weise 
Erheben wollte, 


\A « 

Nach dieser Ahschvitsdani, m ‘ 
gegen die Uebergriffe des 
kehre ich nun aum eigenXWthen 'tYietO^ uiphiex^-v Hierbei 

werde ich, trotz aller RespccVvtung de» gerechtfertigten 

Wonsches unseres verehrten Herrn \ 0 Ts\l»®'^ ^umhin können, 

neben der Syphilis auch die Prostitution ln d\ ^^a-prechnng bineinzu- 
ziehen, um so mehr, als auch der Herr a\ch 'gerade über die 

Prostitutionsfrage des Weiteren ergangen hat, und seine Thesen sich 
wesentlich mit ihr beschäftigen. 

Wir haben von Herrn Blaschko gehört, dass in Paris, Brüssel 
und Petersburg im Laufe der letzten Decennien die Zahl der Bordelle 
mehr und mehr abgenomroen hat. und dass in Berlin selbst seit Äufe 
liebung der letzteren, also seit 185R, die Syphilis sowohl qualitativ wir 
quantitativ, sowohl in Bezug auf die Schwere, wie anf die Zahl de- 
Fälle, zurückgegangen ist. Ich lasse die Kichtigkeit der letzten Be¬ 
hauptung dahingestellt, möchte mich aber auf den Standpnnkt von Herrn 
Blaschko stellen. Von diesem Standpunkt aus nimmt Herr Lewin, 
wie mir scheint mit Hecht, das Verdienst für sich in Anspruch, durch 
seine sorgfältigen und gründlichen Cnrcn, durch seine gewissenhafte und 
liebevolle Behandlung der Syphiliskrauken und, last not least, durch 
die sorgsamen nachträglichen Instructionen, die er den geheilt Ent¬ 
lassenen mitgegeben hat, wesentlich zur Verringerung der Syphilis in 
Berlin selbst während der letzten 30 Jahre beigetragen zu haben. Ich 
glaube, dass daneben auch die gerade in den letzten Decennien in Jene 
Kreise gedrungene Kenntniss der Prophylaxe, der Nothweudigkeit 
grösster Reinlichkeit und gewisser Desinfcctionsmaassregeln von grossem 
Einfluss gewesen sind und so manche Infection verhütet haben. Unzweifelhaft 
würde auch jetzt jede sich krank fühlende Prostituirte sofort ärztliche Hülfe 
in Anspruch nehmen, wenn sie discret und schnell, ohne Intervention der 
Polizei und der Charitö und mit möglichster Berücksichtigung ihres Ge¬ 
werbes behandelt und geheilt werden könnte. Dass bei einer faculta- 
tiven Caserniruug — und um eine solche kann es sich gegenwärtig, an¬ 
gesichts unserer Anschauung über die einzige Zulassung des Non Re- 
straint-Systems auf allen ärztlichen Gebieten, doch nur handeln — die 
Vorliebe der Prostituirten für die Bordelle in dem Grade geringer 
werden und schwinden wird, als sich ihnen auf irgend einem anderen 
Wege eine gleiche oder bessere Aussicht zum Fortkommen zeigt, ist ja 
selbstverständlich. Ebenso sicher ist es, dass es in keinem grösseren 
Orte mit zahlreichem fluctuirendem Fremdenverkehr gelingen wird, auch 
nur annähernd, auch nur theilweise die geheime Prostitution in die helle 
Beleuchtung einer regelmässigen Untersuchung, also auf den Stuhl des 
untersuchenden Arztes zu führen, ganz abgesehen von Jener unendlich 
grossen Zahl sogenannter zarten Verhältnisse, und der gelegentlichen 
Prostitution der vielen, theils an acutem augenblicklichem Arbeitsmangel, 
theils an chronischer, andauernder Emährnngs- und Erwerbsinsuffleienz 
krankenden Arbeiterinnen. Ucbrlgens ist gerade für diese Kate¬ 
gorien die Gefahr der Infection keine grosse, da es in deren specieilem 
Interesse liegt, sich möglichst vor jeder Ansteckung zu hüten, über ihre 
Gesundheit ängstlich zu wachen und alle denkbaren Prohibitivmaass- 
regeln zu üben, und es ist der geschlechtliche Umgang dieser Kate¬ 
gorien, glaube ich, weniger eine Gesundbeits-, als eine Ammenfrage. 
Trotzdem oder vielmehr eben deshalb müssen aus sanitären Gründen in 
jedem grössere» Orte mehrere Häuser, beziehungsweise Strassen vor¬ 
handen sein, in welchen das nun einmal natnrgeroäss vorhandene, also 
nothwendige Bedürfhiss des geschlechtlichen Umganges jeder Zeit unter 
möglichster Sicherung der Gesundheit der Betrefl^cnden ansgeübt werden 
kann, und deren lusassinuen auch berechtigt sein müssen. Je nach den 
Ansprüchen der sie Aufsuchenden ihre GeEeuforderungen zu stellen. 

In dieser Beziehung scheinen mir die Einrichtungen in Bremen, wie 
sie vor Kurzem Dr. Focke geschildert hat, sehr glücklich gewählt, sehr 
beachtens- und nachahmenswerth. Es besteht daselbst eine für diesen 
Zweck günstig gelegene, nicht zu lange Strasse, deren säinrotlicbe 
Häuser einen Besitzer haben, und deren sämmtlicb luftige, gut venti- 
lirte, geräumige uud nach jeder Richtung zweckentsprechende Wohnungen 
für täglich 4—0 Mark nur an Prostituirte vermiethet werden dürfen. 
Die Polizei bat vollkommen freien Zutritt. Die Untersuchung findet 
wöchentlich 2 mal in bestimmten Stunden statt, and von all jenen un¬ 
gesetzlichen und unmenschlichen Zwaogsmaassregeln in Bordellen, welche 
uns Herr Lewiu als Zukunftsschreckbilder ausgemalt hat, ist dort keine 
Rede. Es findet keine Sclavenjagd, kein zwangsweiser Import frischer 
weisser Waare, überhaupt kein Importeurwesen mit allen damit verbunde¬ 
nen Gemeinheiten, kein widerrechtliches Festbalten in öffentlichen Häusern 
statt, auch wird Niemand gezwungen, dort dauernd zu wohnen. Ausser 
den Prostituirten darf allerdings Niemand hier miethen, diese aber 
haben die freie Bestimmung des Ein- uud Austritts, und die Fluctuation der 
betreffenden prostituirten Bevölkerung ist in der Tbat eine ziemlich leb¬ 
hafte. Ich möchte also, selbstverständlich unter Aufhebung des omi¬ 
nösen Kuppelparagrapben 180, für die täcultative Einrichtung von poli¬ 
zeilich wie ärztlich streng überwachten Bordellen an geeigneten Punkten 
verschiedener Stadttbeile sprechen, deren Bewohnerinnen daselbst frei¬ 
willig wohnen und Ihr Gewerbe betreiben. Es müsste die thatsächlich 
schon jetzt de facto vorhandene Duldung der Prostituirten eine gesetz¬ 
liche werden. Es würde dann, unter den Voraussetzungen, die vorhin 
ausgesprochen sind, nicht ein zwangsweises Festhalten der Dirnen auf 
ihrem abschüssigem Wege, es würde auch kein gewaltsames Herein¬ 
schleppen von noch relativ intacten, in Bezug auf ihre Moralität ge¬ 


sunden Persünlicbkeiteu in den Sumpf der Grosstadt stattflnden, und die 
Prostituirten würden stets frei verkehren und Uber ihre Zukunft dispo- 
niren können. Allerdings müssten auch alle die Persönlichkeiten, die 
sich eines zweifelhaften Rufes erfreuen, oder die als Prostitoirte be¬ 
kannt sind, die sich auf der Strasse besonders auffällig machen, in jene 
Häoser verwiesen werden, in welchen die Prostituirten ihren Aufenthalt 
haben. 

Ausserdem müsste ganz in der Weise, wie Herr Lewin dies ge¬ 
fordert hat, die ärztliche Untersuchung, auch die der Reglementirten, 
decentralisirt werden; es müsste jede Klinik, jeder Specialarzt das 
Recht haben, Gesundheitsatteste auszustellen (Zuruf: Jeder practische 
Arzt). Nein, ich will jedem Specialarzt das Seinige geben und fordere, 
nicht für die Behandlung, wohl aber für die so unendlich wichtige Aus¬ 
stellung des Gesundheitsattestes, jene genaue Untersuchung und jene 
vollkommenen Vorkenntnisse, wie sie die Klinik, bezüglich das In¬ 
stitut der Specialisten darbieten. Es müsste jeder Specialarzt, jede 
Klinik, die mit allen möglichen Maassregeln zur genauen, nach allen 
Richtungen hin ausgedehnten Untcrsuchuiig versehen ist, in der Lage 
sein, nach Behandlung der Prostituirten auch die Gesundheitsatteste ans- 
zustellen, letztere schon deshalb, weil sie im Interesse ihres klinischen 
Materials das Attest jedenfalls umsonst verabfolgen werden und weil die 
Prostituirten, um recht bald gesund zu werden, sich im ersten Moment, 
in welchem sie sich krauk, bezüglich angesteckt fühlen, anch in der be- 
treffeuden Klinik, bei dem betreffenden Specialisten melden würden, wie 
gesagt, ohne Intervention der Polizei und ohne Zwang der Charite. 

Die Gefahr für die allgemeine Sittlichkeit durch das Bestehen sol¬ 
cher öffentlichen Häuser ist meines Erachtens von Herrn Lewin viel 
zu schwarz gemalt worden. Eier in Berlin weiss doch jedes Kind, dass 
käufliche Dirnen auf der Strasse umherlaufen, und dass man ohne grosse 
Mühe Mädchen finden kann, welche diesem schimpflichen Gewerbe nach¬ 
geben. Es ist mir auch nicht bekannt, dass seiner Zeit die Existenz 
der Pleissengasse in Leipzig, als sie noch als Bordellgasse bestand, für 
die Bewohner Leipzigs oder die dort Studirenden eine so grosse sitt¬ 
liche Gefahr gebildet hätte. Ich möchte einem der Herren Vorredner, 
ich glaube Herrn Villaret, hier entgegnen, dass seine Schlussfolge¬ 
rungen insofern irrtbttmliche sind, als die Pleissengasse als Bordellgasse 
nicht mehr besteht: seit einer Reihe von Jahren sind die Bordelle in 
Leipzig (trotz Reklam’s Protest) aufgehoben. Damals ging selbstver¬ 
ständlich jeder fremde Student, der von einer der benachbarten Univer¬ 
sitäten, von Jena, Halle, Greiibwald, Berlin, nach Leipzig kam, um einen 
Antrittscommers mitzumachen oder eine P. P.-8uite anszufeebten, selbst¬ 
verständlich auch nach der Pleissengasse hin, schon um des tUr ihn 
vorhandenen Reizes der Neuheit willen, and betheiligte sich auch mehr 
oder weniger activ an dem do}tigen Treiben, hat aber wohl schwerlich 
durch den gelegentlichen Verkehr mit diesen etwas studentisch ange¬ 
hauchten, studentische Allüren zur Schau tragenden Damen der Halb¬ 
welt besondere Einbusse an seiner Sittlichkeit erlitten. Ebenso wird, 
glaube ich, jeder meiner Coaetanen, der seiner Zeit dies Treiben aus 
eigener Anschauung kennen gelernt hat, nach seinen damals in Leipzig 
gemachten Erfahrungen nrtheilen; Keiner von uns hat in der Pleissen- 
gasse etwas an seinem SittlichkeitsgefUhl eingebUsst. 

Zum Schlüsse möchte ich noch, nach der Schilderung eines Ber¬ 
liner Polizeibeamten, welcher längere Zeit in Tokio war und diesen 
Zweig der Sanitätspolizei dort specieil zu überwachen hatte, zunächst 
anfUhren, dass in Tokio, wie in ganz Japan, die Prostitution, und zwar 
die casernirte Prostitution, eine ganz colossale Verbreitung hat. Es be¬ 
standen damals (im Jahre 1885) in 6 Quartieren Tokios 869 öffentliche 
Häuser mit 8731 Insassinnen, welche in rerhllltnissmässig luxuriös ein¬ 
gerichteten Häusern wohnten. Die Besitzer dieser Häuser nahmen eine 
eigentbümliche Zwitterstellung ein. Es waren einmal Bordellwirtbe, 
batten Uber das Benebmen ihrer Quartiernehmerinnen zn wachen, waren 
für deren Woblverhalten und Betragen verantwortlich und standen ihnen 
als Qiiartiergeber gegenüber; zweitens nahmen sie anch eine gewisse obrigkeit¬ 
liche Stellung ihnen gegenüber ein. Sie hatten nicht nar genaue Gontrolle zu 
führen Uber das Verhalten der Betreffenden in- und ausserhalb des Hauses, 
soudem sie mussten in ihren Buchführungen soweit geben, dass sie ein 
vollständiges Nationale jedes Ein- und Austretenden anfhehmen. Nun 
unterliegt es ja keinem Zweifel, dass die von ihnen gewissenhaft nieder¬ 
geschriebenen Angaben Uber Name, Stand, Wohnung, Zweck des 
Buches und desgleichen mehr zwar corrcct niedergesebrieben waren, 
aber wohl niemals der Wirklichkeit entsprachen, weil die betreffenden 
Befragten wohl regelmässig falsche Angaben machten. Aber abgesehen 
von dieser zu weit gehenden Fürsorge des Staates befanden sich sowohl 
Besucher wie Besuchte unter dieser strengen Oberaufsicht und Kontrolle 
des Staates ganz wohl, und das ganze System bewährte sich. Die Pro¬ 
stitution übenden Japanerinnen wurden meistentheils nach wenigen Jahren 
nachdem sie sich eine kleine Summe erworben hatten, anständig uud 
rerbeiratheten sich. Die Ehe, welche sie schlossen, war allerdings eine 
Japanische. In Japan hat die verheirathete Frau bekanntlich sehr wenige 
oder gar keine Rechte. Die Besucher jener öffentlichen Häuser eudlich, 
sowohl Japaner wie Fremden, befänden sich in Bezug auf ihren Gesund- 
heitszusand unter der staatlicben Controlle sehr wohl. Die Statistik 
hat ergeben, dass im Vergleich zu der enormen Verbreitung der Pro¬ 
stitution die Verbreitung der Syphilis in Tokio specieil, in geringerem 
Maasse auch in ganz Japan, eine verbältnissmässig geringe war. 

Wenn nun, so möchte ich resumiren, in einer, unserem Zeitalter und 
un.scren Sitten angemessenen milden Form Bordelle mit facultatiren In¬ 
sassinnen in jedem grossen Orte eingeflihrt würden, d. h. ohne Zwang, 


Digitized by v^ooQie 



706 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 2«. 


ohne Jagd auf Mädchen, vielmehr unter einem gewissen Schutz der 
Polizei und unter strenger ärztlicher Ueberwachung, wenn also den 
Pristerinnen der Venus vulgivaga in jedem grösseren Orte eine oder 
mehrere Heimstätten gewährt würden, so ist in der That nicht einzu- 
sehen, wie darunter Gesundheit und Sittlichkeit leiden können; nach 
beiden Riehtungen ist vielmehr das Gegentheil, eine wesentliche Besse¬ 
rung zu erwarten. 

Hr. O. Rosenthal (persönlich'): M. H., ich möchte nur dem Irr- 
tlium eotgegentreton, als ob es mir auch nur im Traume eingefallen 
w'äre, zu behaupten, dass der practische Arzt weder befähigt, noch im 
Stande sei, Syphilis zu diagnosticiren. Wenn der Herr Vorredner meine 
Ausführungen genauer verfolgt hätte, würde er diesen Irrthum selbst 
eingesehen haben. Ich habe nur behauptet, dass es wünschenswerth 
wäre, dass diejenigen Collegen, die ad hoc staatlich oder von der Stadt 
angestellt werden, eine gewisse spcclalistische Vorbildung haben. Ich 
betlude mich in dieser Beziehung im Einverständniss mit den auf diesem 
Gebiete anerkannten Autoritäten: ich nenne nur die Herren Lewin, 
Neisser, und von Ausländern Fournier. 

Dass der Herr College es nun noch für gut befunden hat, mich mit 
besonderer Betonung als Specialisteu zu bezeichnen - ich woiss nicht, 
ob er irgend einen Hintergedanken dabei hatte — (Zuruf: nein!), das 
überlasse ich seiner eigenen Geschmacksrichtung. 


Berliner dermatologische Vereinigung. 

Sitzung vom 3. November 1891. 

Vorsitzender: Herr Köbner. 

Schriftführer: Herr Saalfeld. 

Hr. Rosenthal: Krankenvorstellung. Der Pat., den ich mir 
Ihnen vorzustellen erlaube, ist ein Arbeiter von 42 Jahren, der im 
Jahre 1874 einen Gelenkrheumatismus, angeblich mit iiäutigen Rück¬ 
fällen durchgemaeht hat. Im Februar d. J. trat ein neues, heftiges Re- 
cidiv auf, das zu einer deutlichen Steifigkeit des Nackens führte. Nach 
hinten und rechts sind die Bewegungen des Kopfes beschränkt, auch in 
den Ellenbeugen besteht ein ganz geringer Grad von Ankylose. Das 
Leiden, das Pat. zu mir führte, ist seit 9 Wochen vorhanden: ich habe 
den Pat. zum ersten Mal am 2. October gesehen. Auf der Haut 
zeigten sich damals eine Anzahl polymorpher Kruptioiien. Kleine röth- 
liehe, linsengrosse Papeln, auf denen man tbeilweisc einzelne helle Bläs¬ 
chen sah, zum grössten Theil aber am Stamm und den oberen Extremi¬ 
täten Bcrpiginöse, leicht erhabene Linien, deren innerer Rand eine bläu¬ 
liche, deren äusserer eine hellrothe Farbe zeigte. Diesellien waren zum 
Theil mit Bläschen bedeckt, die entweder reihenfbrmig nebeneinander 
oder ganz solitär angeordnet waren. Im Verlauf der Beobachtung bat 
sich das Bild insofern geändert, als der grössere Theil der Bläschen 
unter der Schorfbtldung eingetrocknet ist, dagegen sind zahlreiche neue 
geschlängelte Linien hervorgetreten. Aber auch von den Bläschen 
zeigten sich immer einzelne Nachschübe, so dass bei der jedesmaligen 
Untersuchung frisch entwickelte entdeckt werden konnten. Heute Mittag, 
wo ich den Pat. zuletzt sah, waren an beiden Oberanuen vereinzelte 
solitäre Bläschen, die Sie noch hofTentlich vortinden werden, sichtbar. 
— Neben diesen Erscheinungen aitf der äusseren Haut bestand auch 
eine Affection der Mund- und Nasenschleimbaut: im Munde neben mehr¬ 
fachen Erosionen, die die Ränder der Zungen- und die Wangenschleim- 
haiit einnahmen, linsengrosse Trübungen des Epithels. Es spielte sich 
hier derselbe Process, wie auf der äusseren Haut ab. Auch in der 
Nase waren die gleichen Veränderungen aber nicht so deutlich zu sehen. 
Es zeigten sich kleinere Schorfe und wie auf der Mundschleimhaut ganz 
vereinzelte graue Trübungen. Audi hier haben sich bis zum heutigen 
Tage Nachschübe eingestellt. Subjectiv klagte der Pat. über Jncken am 
Körper, besonders an den Hand- und Fussohlen, das Abends und in der 
Nacht oft HO stark wurde, dass der Schlaf dadurch gestört wurde. — 
Was nun die Diagnose des Falles anbetriflPt, so möchte ich denselben 
nach den Ansichten der Hebra'schen Schule in die Krankheitsgruppe 
des Erythema exsudativ, raultiforme einreihen und zwar als diejenige 
Affection, welche man als Eryth. gyrat. vesicul. oder Herpes Iris be¬ 
zeichnet hat, wenngleich in diesem Falle die eigentliche Kreis- und 
Irisform in serpiginösen, mit Bläschen bedeckten Linien nur angedeiitet 
und nicht direct deutlich ausgesprochen war. Interessant ist in diesem 
Falle das gleichzeitige Ergriffeiisein der Mund- und Nasenschleimliaut 
und eine Affection der Gelenke, die allerdings jahrelang vorausgegangen 
ist. Beide Erscheinungen stimmen zu dem Bilde des Erythema exsud. 
multiforme. wo neben den Affectioneu der Mundschleimhaut auch mehr¬ 
fach Gelenkaffectionen beschrieben worden sind. Es dürften vielleicht 
auch ätiologisch beide Affectionen als zusanimengehörig zu betrachten 
sein. Andererseits ist zu bemerken, dass nach Anschauungen Anderer, 
und zwar besonders der Pariser Schule, dieser Fall zur Gruppe der 
Dermatitis herpetif. Dühring gerechnet werden dürfte. Die Kriterien, 
die ich in Anbetracht der vielen interessanten Demonstrationen, die uns 
noch heute bevorsfeheu. nur kurz aiifübren will, .sind: der polymorphe 
Cbaracter des Exanthems, das heftige Jucken und der chronische Ver¬ 
lauf. Pat. ist seit 9 Wochen unter lleobachtung und der Fall ist noch 
keineswegs abgelaufen. 

Disciissinn. 

Hr. Le Win bezweifelt, ob er zu dem Eryth. exsiulat. multif. gerechnet 
werden kaiiu. Wie Sie wissen, habe ich 50 Fälle bis 1884 beschrieben 


und später noch eine grosse Anzahl beobachtet. Es treten ja die verschie¬ 
densten Formen des Erythems auf der Haut auf. Ich habe da.s Eryth. 
exsud. rault. immer meist nur fieberhaft eintreten gesehen. Einzelne ver¬ 
laufen chronisch und es giebt auch solche, welche jahrelang recidiviren. 
2. Im Pharynx und Larynx kommt Eryth. exsud. mnltif. ebenfalls vor. 
Ich habe mehrere Fälle, namentliuli in der letzten Zeit, behandelt, 
während ich früher kaum einen solchen Fall hatte. In der Literatur 
existiren mehr Fälle und auch so schwere mit intensiver Larynxaffeefion. 
Der Gelenkrheumatismus, oder besser die Folgearthritis, setzt nur mit 
Fiebererscheiniingen ein und habe ich ihn als Complicatioo des Erjlh. 
exsud. beinahe immer gefunden. Im Prodromalstadium dauert das Fieber 
im Durchschnitt 3—10 Tage, im Eruptionsstadium kann es sich lange 
hinziehen und intermittirend verlaufen. 

Hr. Köbner bemerkt in Bezug auf die lange Dauer und die 
so wiederholten Nachschübe, die ja für ein Erythema exsud. im weiteren 
Sinne atypisch sind, dass das kein Grund ist, den Fall ausserhalb der 
Gruppe desselben resp. des Herpes Iris zu setzen. Herpes Iris sei gleich- 
werthig mit dem Erythema exsud. polymorph., eine Auffassung, der nicht 
alle späteren Autoren beigetreten sinL Auch dieser Fall gehört hier¬ 
her. Einen analogen Fall, welchen ich sehr deutlich als Herpes Iris 
an der Haut der Extremitäten, der Genitalien und der Mundschleimhaut 
erkennen konnte, habe ich vor mehreren Jahren in der hiesigen medi- 
cinischen Gesellschaft demonstrirt. 

Hr. Rosenthal: Ich selbst habe den Fall als atypisch ange¬ 
sehen, denn ich habe hervorgeboben, dass die Irisformen nicht deutlich 
vorhanden waren und der Verlauf sich viel länger als gewöhnlich hinzog. 

Hr. Caspar demonstrirt sein neues Elektroendoskop (vgl. Berl. 
klin. Woch. 1891 No. 34). 

Hr. R. Ledermann: Ueber die Osmiemng der normalen Hunt 
(ist unter den Orlginaiicn in dieser Nummer veröffentlicht). 

Discussion. 

Hr. Lewin: Prof. Nencki bat eine grössere Menge von Pigment 
verarbeitet. Auch ich habe mit einem Chemiker vor mehreren Jahren 
zum Zweck eim^r Arbeit ülier Morbus Atldisonii eine gross»' Quantität 
Pigment im Laboratorium von Prof. Salkowski hier untersucht, das 
von schwarzen Haaren, von der Cliorioidea »ler Ochsen und von 
Melanesarcom von Pferdeschiraineln gewonnen war, und bei d«‘m ich 
die chemischen Differenzen festgestellt habe. Bei passender Gelegenheit 
denke ich sie zu piiblieircn. Ich habe noch 4 kleine Reagenzgläschen 
voll dieser Pigmentarten und stelle etwas von ihnen »len Collegen zur 
Dispo8itii>n. Nun aber würde Ihr Nachweis von Ft'tt in d»5r Basalschicht 
die Lohre von der Pigmeutbildung modificiren, also auch übir die 
dunkle Krankheit der Bronzefärbung der Haut ein neues Licht werfen, 
lu Bezug auf die Ansicht Unna's, vm Lymphspalten in der Haut, b»*- 
darf diese noch der Bestätigung. Ich selbst habe mit DDr. Meyerson, 
Bür und Franke vielfach Untersuchungen angestellt und bin zu an¬ 
deren Ansichten gelangt. Nebenbei möchte ich Wasserstoffhyperoxyd 
zur Entfärbung des Pigments nochmals empf»:hlen. 

Hr. Heller: Ich bin in der Lage, die Resultate des Collegen 
Ledermann bestätig»*!! zu können. Auch im fötalen Ohrknorpel de» 
Rindes habe ich die schwarzen Körnch»‘n bei der Behandludg mit U»'ber- 
flsmiumsäur»- gefund<m. Dieselben haben sieh wähnrnd eines Zeitraum» 
von 4 Jahren in den Präparaten unverändert erhalten. Gegen die 
i’igmentnatur »ler Körn»'hen spricht ihre Resistenz gi*gen Wasserstoff¬ 
superoxyd, das ich bei meinen Untersuchungen über die ünna'sebe 
Dahliafärbung der elastischen Fasern im Ohrknorpel zur .\uwendung 
brachte. Eine positive Hypotliese über die Natur der Kümcheu möchte 
ich zur Zeit nicht aufeustellen wagen. 

Hr. Rosenthal: Ich habe Gel»*genhelt gehabt, die Präparaie de» 
Herrn L»'dermann ziemlich ansführlich privatim zn sehen. Die Haut¬ 
stücke sind theils von Kind»‘rn, tlieüs von alti'u P»‘r8onen entnommen 
wordi'ii. Bezeichnend ist, dass die schwarzen Punkte sich in allen 
Schnitten vorfinden. Nach ineinem persönlichen Eindruck handelt cs 
sich hierbei nicht am Pigment. Aus der verschiedenen GrÖssc der 
Tröpfchen möchte ich vielmehr schliessen, »lass »-s sich um einen fett- 
ähnlichen Körper handelt. 


XXI. Congress der deutüicben Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 

2. Sitznngstag; Donnerstag den 9. Juni 1892. 
b. Nachmittags-Sitzung im Langenbeck-Hause von 2—4 Uhr. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Schlange (Berlin). Zur Proguose der Actinomyeose. 
(Originalreferat.) 

Die Prognose der Actinomyeo.se ist zur Zeit noch ziemlich unsicher, 
da die Literatur sich bisher noch zu wenig mit der Frage beschäftigt 
hat, was schliesslich aus unsern Patienten mit Actinomyeose geworden 
ist. Der Vortragende hat an der Klinik des Herrn von Bergmann 
gegen 130 Fälle von Actinomyeose beobachtet und diese neuerdings - 
soweit als bisher möglich -- auf da» Endergebniss hin untersucht. Die 
grosse Mehrzahl der Fälle, gegen ’ , aller, betraf die Actinomyeose an 
Halz, Untt'rkiefer und Wange. Die verschiedensten Variationen des 
formenreielum Krankheitsbildes fanden hier ihre Vertreter; indessen be¬ 
tont der Vortragende, dass Erkrankungen des Untcrkieferknochcns nnr 
einmal uiiil Verbreitung des Processes an der Innenseite des aufsteigenden 
Astes garuicht zur Beobachtung gelangten. 
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*' Schlüsse be- 

fechtigt, dass alle in die geaaäätwi Actinomyces- 

fälle entweder seit Jahren geheWl s'^“’ jüngerer 

Zelt herataramen, deftn\t\\ geheWt-weviet»- mehrere 

Actlnomycoaen der Zunge, der TonalU®’ . ax v diejenigen 

Actinomycosen des Oberkiefers, welche Wangengegend 

fortsetzen. In dem einzigen zum Tode ^ "Fall verbreitete sich 

der Process vom Oberkiefer aus auf die Schadeioaals und in die dortge¬ 
legenen Foraraina hinein', ein anderes Mkl er in das periverte¬ 

brale Zellgewebe und wanderte hier ahw'ärts li\s in's Becken und die 
HflAgelenke, die deshalb resecirt werden mussten. Der Process besteht 
hier schon 13 Jahre. 

Von den in der Königl. Klinik beobachteten Lungenactinomycosen 
lässt sich zur Zeit nur in 8 Füllen der Ansgang mit einiger Sicherheit 
bestimmen. Ein ISjähriger Knabe liegt in hoffnungslosem Zustande in 
der Klinik, nachdem eine rechtsseitige Langenactinomycose zu vielfacher 
Perforation der Brustwand geführt bat. Dagegen befindet sich ein in 
den fiinfkiger Jahren stehender Patient heute wohl und frei von allen 
Anzeichen fortbcstebender Lungenactinomycose. der vor 6 Jahren die 
charakteristischen Körner mit dem Sputum ausgeworfen und mit dem 
Secret damals bestehenden Thoraxfisteln entleert hatte. Ebenso scheint 
von ihrer Lungenactinomycose befreit zu sein eine Frau, die deshalb 
vor 5 Jahren in der Klinik operativ behandelt wurde. Während sich 
damals im pleuritiscben Elxsudat und im Sputum colossale Mengen von 
Actinorayceskömem fanden, sind solche seit längerer Zeit nicht mehr 
nachweisbar und das Allgemeinbefinden ist wesentlich verbessert. 

Von den Patienten mit Darmactinomycose starb ein Hann an Er¬ 
schöpfung, naehdem die Krankheit zu zahlreichen Fisteln am Perinäum 
und oberhalb des Beckens geführt batte. Vier andere Patienten dagegen 
seit 1—3 .Jahren, wie es scheint, frei von der Actinomycose. Tödtlich 
verlief ferner ein Fall von Aclinomycose, die an das Bild einer chroni¬ 
schen Pyämle dadurch erinnerte, dass zahlreiche subcutan gelegene Er¬ 
weichungsherde an den verschiedensten Körperstellen auftraten. Der 
primäre Herd lag vor der Halswirbelsäule; er war in die linke vena 
Jugularis hineingewaebsen und hatte von hier aus die vielfachen Meta¬ 
stasen auch in den Lungen, Nieren und Miiz verursacht. 

Mehrmals wurde Actinomycose gepaart mit Carcinom beobachtet; 
hier war das Carcinom für den Verlauf ausschlaggebend. 

Der Vortragende besprach sodann des Näheren die Heilungsvorgiinge 
der Actinomycose und betonte insbesondere die verhältnissmässig grosse 
Neigung derselben zur Spontanheilung, die, wie besonders am Hals und 
an der Wange, dann zu erwarten steht, wenn die Pilze auf ihrer Wan¬ 
derung bald an die äussere Haut gelangen, um hier wie Fremdkörper 
oder 8et[uester ausgestoasen zu werden. In diesen besonders zahlreichen 
Fällen genügte deshalb stets einfache Incision und Auskratzung des Er- 
weichungsberdes ohne wettere Exstirpation des benachbarten schwieligen 
Gewebes, dass sich dann meist schnell ebenso wie die Actinoinyces- 
cachexie zurückbildete. Grössere Eingriffe sind in der Regel nur da in- 
dicirt, wo der Process in tiefen Gewebssebiebten sich anabreitet. Hier 
kann es rationell sein, durch ausgedehnte Bioslegung des Erkrankungs¬ 
gebietes die spontane Ansstossung der Pilze möglich zu machen oder 
doch zu erleichtern. 

In der Discussion berichtet 

Hr. Garrfr über die Erfahrungen, welche auf der Tübinger Klinik 
betreffs der Actinomycose gemacht worden sind. Die Prognose derselben 
ist besser, als man gewöhnlich annhnmt, und man ist überrascht, schwere 
Fülle glatt und dauernd ausheilcn zu sehen, selbst bei Eiterung unter 
dem Musculns temporalis, wo Incision und Auskratzung genügten. .Ta 
als unheilbar erklärte Fälle sind später geheilt gefunden worden. Von 
den 20 Fällen der Tübinger Klinik sind nur zwei letal verlaufen; nie¬ 
mals wurden schwere Eingriffe, wie Resection vorgenommen, sondern 
nur breite Incisionen. Zwei Momente müssen für den günstigen Ausgang 
in Betracht gezogen werden, einmal dass die Actinomyces im Kampf 
mit anderen Mikroorganismen ihren Untergang finden, oder dass sie als 
Anaeroben beim Zutritt der Imft zu Grunde gehen. 

Hr. v. Eiseisberg-Wien kann dem ersten Fall von Actinomycose 
noch einen zweiten auf der Billroth'schen Klinik vor kurzem beob¬ 
achteten hinzufügen, bei welchem die Koch’schen Tnjectionen eine 
Reaction hervorgerufen und zur Verkleinerung des actinoraycotischen 
Tumors geführt haben. 

Hr.P.Grawitz-fTreifswald: Ueber die (iewebsveränderungen 
bei der Entzündung und ihre biologische Bedeutung. (Ori¬ 
ginalreferat.) 

Der kurze Vortrag verfolgt nicht den Zweck, über die Actiologie 
der Entzündung oder über histologische Einzelheiten zu berichten, son¬ 
dern er soll eine kurze ziisammenfassende Uebersicht geben, welche die 
bei den Entzündungen vorkommenden Gewebsveränderungen in ihrem 
Verbältniss zu anderen Ernährungsstörungen der Gewebe zeigt. Die 
ältere Virchow'sche EntzUndungstheorie tbeilt bekanntlich den Gewebs¬ 
zellen die active Rolle bei der Zellenbildmig zn, und stellt damit die 
Entzündung in Parallele mit einer Reibe anderer Ernährungsstörungen, 
welche Virchow als progressive bezeichnet, so dass sich erst auf einer 
gewissen Höhe der Ausbildung der Processe unterscheiden lässt, was zur 
Hypertrophie, was zur Entzündung, Regeneration oder (ieschwulstbildnng 
führen wird. Die Lehre von Cohnheim lässt dagegen die Entzündung 
als etwas eigenartiges erscheinen, als eine Alteration der Blutgefässe, 
sodass die Auswanderungsvorgilnge der Leukocyten gleich vom Beginn 


an verschieden sind von der Hypertrophie, Geschwulslblldung etc. (J. 
bespricht nun die in No. 6 dieser Wocheusebrift in einem Vortrage be¬ 
reits erörterten Umbildungen der faserigen Grundsubstanz der Gewebe 
zu Kernen und Zellen, und demonstrirt an Abbildungen von ftischen 
Hautwunden, von Bindegewebseiterung, von eitrig-fibrinöser Peritonitis, 
dass diese Faserumbildung allen genannten Processen gleicbmässig zu¬ 
kommt, dass also die Entzündung nur ein (;rlied in der Kette der Er¬ 
nährungsstörungen überhaupt ist. Betreffs der serösen Häute hat G. ge¬ 
funden, dass die fibrinösen nAuflagerungen“, welche seit vielen Jahren 
ganz allgemein als Exsudate angesehen wurden, durch eine Aufquellung 
der Bindegewebsbündel der Pleura, des Peritoneums und Pericardiums 
entstehen, wobei die Fasern sowohl direct in Fibrin umgewandelt wer¬ 
den können, als auch erst nachdem sie vorher zellig geworden sind. 
Zuweilen überwiegt die fibrinöse Umwandlung, zuweilen die zellige, im 
letzten Falle findet eine eitrige Schmelzung statt. Die ausführliche 
Bearbeitung dieses Theiles findet sich bei C. W. Schleiffarth, Virchow's 
Arch., Bd. 121, S. 1. Aeltere Literatur siehe bei Rokitanski, in 
Vircbow's gesammelten Abhandlungen, bei Cohnheim und Weigert 
über Coagulationsnecroee, K. Scbuchardt, Fibrinbilduug in Gelenken, 
Virchow's Archiv Bd. 113. Sogar bei regressiven Vorgängen, wie z. B. 
bei Krebswucherungen erweist sich die kleinzellige Infiltration nicht als 
das Product einer activen Wucherung der fixen Gewebszellen, sondern 
als eine Auflösung der vorher kernlosen Fasern in den zelligen, ge- 
wissermaassen embryonalen Zustand, worauf alsdann Untergang der 
Zellen oder spätere Umbildung derselben zum Krebsstroma folgt. Vergl. 
Heidemann's Abhandlung, Virchow’s Archiv, Bd. 12H. Ein kurzer 
Ueberblick ergiebt, dass dieselben Vorgänge auch am Knorpel und 
Knochen stattflnden. Ueber die Knorpelveränderungeo hat Tenderich 
in einer Dissertation insbesondere dargelegt, dass die (irundsabstanz 
nicht als Abscheidungsproduct der Zellen unzuseben ist, sondern dass 
sie in einer früher schon von Spina beschriebenen Weise durch eine 
Umwandlung der Zellen selbst entsteht. Wenn nun später aus der Grund¬ 
substanz wieder Kerne und Zellen bervorgeheii, so darf man nicht an- 
nebnien, dass die neuen Zellen in (restalt und Grösse identisch seien 
mit denjenigen, welche hei der embryonalen Bildung zu Grundsubstanz 
geworden sind, sondern G. stellt sich vor, dass nur Moleeüle von Kern- 
und Zellsubstanz erhalten geblieben sind, dass aber ihr<^ Anlagerimg sehr 
verschieden sein kann, ebenso wie bei einer Mutterlauge CrystaUe von 
sehr verschiedener Grösse gebildet werden können. Dies, sowie die Um¬ 
bildungen, welche an dem Fettgewebe, an den quergestreiftev Muskeln 
und Nerven geschildert werden, zeigt den fundamentalen Unterschied, 
welcher in den Beobachtangen von G. liegt im Gegensatz zn den kürz¬ 
lich in dieser Wochenschrift gegebenen Darstellungen von Shakespeare, 
bei welchen der Ansdruck Schlummerzellen für Elemente angewandt 
wird, welche zwar klein und schwer färbbar, aber doch immer in Zelleu- 
form vorhanden sein sollen. Bei der Begründung seiner Auffassungen 
verweist G. auf eine Reibe von einzelnen Arbeiten, welche in den Bän¬ 
den 127—129 von Vircbow’s Archiv enthalten sind, and besonders 
auf die Arbeit von Kruse, welche ergiebt, dass an der Hornhaut von 
allen guten Beobachtern früherer Zelt die Umbildungsvorgänge gesehen, 
und zum Tbeil vorzüglich abgebildet sind, ohne dass irgend wo die 
wahre Bedeutung derselben vorkoramt und beschrieben worden ist. Die 
complicirteren Gewebe, Fettgewebe, Muskeln und Nerven entstehen nicht 
aus einzelnen Zellen, soudem jede Fettzelle und Muskelfaser ist ein zu¬ 
sammengesetztes durch Verschmelzung vieler Zellen entstandenes Ge¬ 
bilde, welches auf der Höhe seiner Entwickelung die ursprünglichen 
Componenten in einer Form enthält, welche keine Spur ihrer zelligen 
Beschaffenheit mehr erkennen lässt. Hei Ernährungsstörungen verschie¬ 
dener Art, bei Entzündung, Heilung, Oeschwulstbildung und Atrophie 
werden aber diese hoch organisirten Gebilde gewissermassen in ihre 
einzelnen Bausteine wieder aufgelöst, die Gewebe werden wieder zellig, 
wie sie es in den embryonalen Zeit gewesen sind, aber die Form and 
Grösse der Zellen ist eine äusserst variable. Bel ruhigem Ablauf ent¬ 
stehen wohlausgebildete grosse Zellen, bei stürmischem Ablauf Abortiv¬ 
formen, welche den mehrkernigen Lenkocyten in jeder Beziehung zum 
Verwechseln ähnlich sind. So lässt sich also aus den vergleichenden 
Beobachtungen der verschiedenen Gewebe das Gesetz ableiten, dass alle 
Ernährungsstörungen einen Rückgang der Grundsubstanz bewirken in ein 
Stadium, welches zur Zeit der Entwicklung die Gewebe, einmal durch¬ 
laufen haben; die Entzündung ist ein Glied in der Reihe dieser rück¬ 
bildenden Vorgänge, und nicht vom Beginne, sondern erst von dem 
letzten Ergebniss bängt cs ab, ob die neuentstandenen Zellen zur Re¬ 
generation, zur Geschwulstbildung, zur eitrigen Schmelzung oder zum 
dauernden Untergang bestimmt sind. 

In der Disenssion bemerkt 

Hr. Giisscnbauer-Prag, dass vor mehr als 20 Jahren bereits 
Stricker mit den damals viel einfacheren Methoden zu demselben 
wissenschaftlichen Ergebniss, wie Herr Grawitz, gekommen ist, dass 
nämlich die Interoellularsubstanz befähigt ist, sich umzuwandein und in 
embryonalen Zustand zurückznkehren. Auch die Auffassung der P^rti- 
cipation der Gewebszellen bei Ernährungsstörungen, insbesondere der 
Geschwulsthildiing, wie sie Grawitz vorgetragen bat, ist Stricker's 
alte Lehre. 

Hr. Scbuchardt-Stettin hat die Beobachtung von Grawitz, dass 
die fibrinösen Exsudate aus dem Bindegewebe stammen, auch gemacht 
bei seinen Untersuchungen über Hygrome. Er glaubt, dass es sich da¬ 
bei bandelt zunächst um Vergrösserung der Bindegewel>sfa8ern, dass in 
denselben im Netzwerk von Fibrin sich entwickelt, dass der Kern dabei 
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znm Theil erhalten bleibt, zum Tbeil zu Grunde geht. Es deckt sich 
das nicht vollständig mit Weigert's Coagulationsnecrose. 

Hr. König-Oöttingen: Die Behandlung der Knochen- und 
Qelenktnberculose auf Grund der modernen Versuche. 

Unter Anerkennung der pathologisch-anatomischen Fortschritte im 
Gebiet der Tnberculose beklagt K. die bestehende Dissonanz bezüglich 
der Therapie und will sich bemühen, eine Verständigung herbeizuführen. 
Dieser muss aber voransgehen die Einigung über die Frage: was ist 
eine Heilung bei einer Gelenks- und Kuochentuberculose? Nur ein 
Fünftel aller dieser Kranken hat nur locale Tubcrculose, vier Fünftel 
haben ein inneres Leiden und von einer Heilung könnten wir also nur 
sprechen im Sinne einer Dyskrasic; der Glaube an die Heilung der 
Tnberculose auf dem Wege des Blutes ist geschwunden und wir werden 
ans beschränken müssen auf die Frage, was ist Heilung der Tuberculose 
im chirurgischen Sinne? Han muss dabei unterscheiden erstens die 
radicale Localheilung: die Amputation, welche allerdings auch keine 
Gewähr gegen ein Recidiv giebt, zweitens die Resection; alle auderen 
Operationen sind nur kümmerliche Machwerke. Dahin gehört in erster 
Reihe die Entfernung eines ins Gelenk durchgehrochenen Knochenherdes, 
welche meist von einem Recidiv gefolgt ist, ferner die AuslölTelung des 
kranken Gewebes. Es kommen nun diejenigen Methoden in Frage, 
bei welchen eine Heilung im pathologischen Sinne, eine Rücksicht auf 
tuberculose Rudimente ausser Acht bleiben muss, das ist die physi- 
kalisch-functionclle Methode, allein oder in Verbindung mit der 
Jodoform-Incorporation. Letztere stellt K. höher, als die erste. Die 
Unkenntniss der Tuberculose und die missverstandene Anwendung der 
Antisepsis bat nun zur Methode der Frühresection geführt. Dieses Verfahren, 
welches darin gipfelt, dass man die Gelenke aufsebneidet, bevor man 
die Diagnose gestellt hat, ist vollends zu verwerfen. Denn der Glaube, 
dass die Gelenke überflüssig und dass die neugebildeten Gelenke functio- 
nell gleichwerthig seien, ist ein durchaus irrthümlicher. Sie sind nur 
eine ganz jämmerliche Nachbildung der natürlichen. Die Misserfolge 
der Frühresection gaben den Umschwung zur pbysicalischen 
Behandlung. K. selbst ist ein entschiedener Anhänger der¬ 
selben geworden und exemplificirt seinen Standpunkt der 
Therapie an der Hüftgelcnkstuberculose. Sind die Gelenke 
contract, dann wird extendirt, bei Gradstellung wird in Gips gelegt zum 
Zwecke der Ruhestellung. Bei dieser Behandlung wird etu grosser Pro- 
centsatz innerhalb V«—2 Jahre gesund. Eine Zusammenstellung von 
400 Coxitiden der Göttinger Klinik aus den letzten 15 Jahren ergiebt, 
dass nngefähr die Hälfte nach orthopädischer Behandlung entlassen 
wurde. Die andere Hälfte ist operativ behandelt worden, ein kleiner 
Theil war mit Eröffnung von Abscessen, Jodoformiajectinnen, der grossere 
Theil mit Resectionen. Im Ganzen sind 250 Hüftgelenke resecirt 
worden, davon 30 acute Proeesse ohne Tuberculose; von den 220 resti- 
renden tuberculösen Processen sind bei dauernder Jodoformbehandlung 
iSpCt. gestorben. Die immerhin geringe Mortalität beweist doch so 
viel, dass diese Behandlung allein nicht genügt. Für das Jodoform 
eignen sich ganz besonders alle diffusen Fälle, die Abscesse und der 
Hydrops tuberculosus, dagegen sind alte schrumpfende Formen ganz un¬ 
zugänglich für dieses Mi^el, und zwar deshalb, weil das Jodoform sich 
nicht genügend innerhalb des Gelenkes ansbreiten kann. Die Injectionen 
sollen nur 4—5mal gemacht werden; was darüber ist immer vom Uebel. 
Bei dieser Behandlung (100 Fälle in den letzten 2 Jahren) betrugen die 
Heilungen 80 pCt., — ein enormer Procentsatz. Von den nunmehr 
restirenden 20pCt. betrifft ein Theil Gelenke mit Fistelbildung; diese, 
sowie die weichen, verkästen Formen enden meist lethal; sie stellen 
die Candidaten für die allgemeine Tuberculose: endlich die schweren, 
schwer diagnosticirbaren ostalen Proeesse. Für die Diagnose der¬ 
selben ist von Wichtigkeit die Lehre Müllera, dass dieOe- 
tenkstuberculose eine embolische, von der Ernäbrungs- 
arterie ausgehende ist. Es sind die Emährungsarterien für die 
Entwickelung der Tuberculose des Gelenks von grösster Bedeutung; sie 
richten sich nach der Entwickelung des Knochens und der Epiphyse. 
Bei einem Ijäbrigcn Kinde kommt Knochentuberculose nicht vor, weil 
Knochen noch nicht da ist; kommt sie vor, daun sitzt sie im Schaft. 
Dagegen entwickelt sich die Knochentuberculose bei 3—6jährigen Kin¬ 
dern am Hals und am knöchernen Kern in der Epiphyse. Und was 
füFs Hüftgelenk gilt, gilt auch für alle übrigen Gelenke. 

Die Therapie wird nun für schwere Fälle mit Drüseninfiltration die 
Amputation nicht missen können, ihr zunächst steht dann die Exstir¬ 
pation des Gelenks mit der Kapsel. Dabei soll man den Gelenkknopf 
nicht stehen lassen. Trotz seiner radlcalen Auffassung verwirft K. den 
Vorschlag von Bardenheuei und Schmid, ausser dem Hüftgelenk 
anch noch einen Theil des Beckens zu reseciren. Man raubt so dem 
Trochanter wieder seine Stütze am Becken und das functionellc Re¬ 
sultat muss ein trauriges sein. Man kann anch ohne diesen heroischen 
Eingriff mit der Tuberculose der Pfanne fertig werden. Die Gefahr der 
Hüftgelenkstubercnlose sitzt nicht im Knochen, sondern in der Kapsel, 
der Synovialis und im Schleimbeutel hinter dem Trochanter rainor. K. 
resümirt also: 

1. Die Gelenktuberculose ist heutzutage zuerst in der 
Regel mit pliysicalischcn Mitteln, wie Zug, Druck 
und Ruhe zu behandeln. 

2. Die Behandlung ist unter Umständen, wozu vor allen 
Dingen die diffusen Erkrankungen, Abscess und Hy¬ 
drops zu rechnen sind, mit .Todoform zu verbinden. 

3. Frühresection im alten Sinne ist zu verwerfen. 


4. Reichen diese Mittel nicht aus, wie z. B. bei FUtelo, 
käsigen, schweren ostalen Processen, dann bleibt 
nur die Operation, Amputation und Exstirpation der 
Kaps el. 


Discussion. 

Hr. Bardenheuer-Köln tritt dem Vorredner betreffs des fuuetio- 
nellen Resultates bei der Pfannenresection entgegen und verwahrt sich 
dagegen, als ob er bei jeder Hiiftgelenksresection dieses Verfahren aas¬ 
führe. Nur dann ist es indicirt, wenn an der inneren Wand der Pfanne 
eine Tuberculose vorliegt. Um das Vorbeiratseben des Schaftes an 
der Pfanne nach oben nach der typischen Hüflgeleiiksresection zn ver¬ 
hüten, stellt B. das kranke Bein 14 Tage lang in vollständige Ab- 
duction. 

Hr. V. Bergmann-Berlin betont, dass in der Behandlung der Ge- 
lenkstuberculose durch die Jodoformmethode mehr geleistet worden ist. 
als von Koch, Liebreich und Schüller vom Blute aus geleistet 
worden. Wichtig ist nun die Iiidication, waun neben dem Jodoform das 
alte Bonnet'sche Verfahren und Ruhe, und wann ein chinirgiseher 
Eingriff erforderlich ist. v. B. hält es so, dass bei schweren, mit wieder¬ 
holter Eiterung, Abscessbildung und Fieber einhergehenden Processen 
ein chirurgischer Eingriff erfolgt; er erkennt an, dass die Jodoform- 
glycerininjectioncn einen grossen Fortschritt herbeigeftihrt haben. Im 
Jahre 1891 wurden in der Berliner chirurgischen Poliklinik 116 und in 
der Klinik 56 Fälle von Oelenktuberculose behandelt. Sichere Nach- 
riebten liegen vor von 86 poliklinischen Fällen; von diesen sind 21 ge¬ 
heilt, 16 nach wiederholten Injectionen mit immobilisirenden Verbänden 
und 5 nach Operationen. Ungefähr in diesem Verhältniss flndet die Be¬ 
handlung statt, und während früher 40 Hüftgelenksresectionen in der 
Klinik stattfanden, giebt es jetzt nur 12 im Jahr. Für solche Fälle ist 
das Jodoform ein vortreffliches Mittel, welches frühzeitig Rückbildungs- 
processc und speciflsche Heilung anregt. Allerdings kann man auf He- 
sectionen und Einschnitte nicht verzichten: sie werden bei sebwereo 
Fällen von Fistelbildung und Abscessen am Platze sein, besonders au 
Knie und Hüfte. Entscheidend flir die Eingriffe bei Tuberculose des 
Hand- und Sprunggelenks ist das Alter der Patienten: junge Patientea 
heilen leicht aus (Carbolsäure-, Chiorzinkinjectionen), in den Pubertäts¬ 
jahren bedingt das schnelle Fortschreiten des Processes die .4m- 
putation. 

Hr. Schmid-Stettin bemerkt Herrn König, dass seiu auf dem 
vorigen Cnngrcsse vorgestellter Patient gehen und auf dem Bein der 
kranken Seite stehen konnte. Es lag hier eine ausgedehnte Tuberculose 
der Pfanne vor und in einem solchen Falle kann man mir von einer 
totalen Resection des Kranken Heilung erwarten. 

Hr. HenssnersBarmen ist Anhänger der couservativen The«y)ie 
und hat seit 8 Jahren keine Resection mehr ausgeflihrt; nur bei Com- 
plication mit Amyloid würde er dazu schreiten. Seine 4 im vorigeu 
Jahre vorgestellten Kranken sind unter Behandlung mit Stützapparaten 
vollkommen ausgchcilt. 

Hr. Küster-Marburg hält fdr die Wahl der Therapie das Alter 
des Patienten entscheidend. Bei Kindern kommen häufiger solitäre Pro- 
cesse vor, als bei Erwachsenen; die Scala der Therapie für die ein¬ 
zelnen Altersclassen schlicsst sich am besten an die Häufigkeit der Re¬ 
sectionen für Gelenktubercnlose au. K. ist gleichfalls Anhänger für 
JodoforminjectioDcn; dieselbe macht er stets vor der mechanischen Be¬ 
handlung, weil diese nach der Einwirkung des Mittels schmerzloser wird. 
Wendet er die mechanische Behandlung an zur Beseitigung der Diffor- 
mitäten, so lässt er nach der Jodoforminjection das Gelenk gebrauchen, 
damit das Medicament überall hin ins Gelenk kommt und um dem 
Schrnmpfnngsprocess Widerstand zu leisten. K. hat in den letzten lVi 
Jahren nur 3 Fussgelenkreseotioneu auszuführen nöthig gehabt. Der 
günstige Einfluss des Jodoforms ersfreckt sich jedoch nur bis zum 15. 
Leben^ahre; kommt ein operativer Eingriff in Frage, so wird man znr 
Erhaltung des Lebens eher zur Amputation als zur Resection schreiten. 
Die zweite Periode von 15—40 Jahren ist die Periode der Resectionen; 
hier giebt die Resection des Knieegelenks überraschende Resultate. Diese 
Operation wird über das 40. Jahr hinaus nicht genügen; wofern ^ 
Jodoform sich hier wirkungslos erweise, wird man zur Amputation 
schreiten müssen. 

Hr. Schüller-Berlin spricht gegen die Frühresection, gegen die 
ambolische Theorie Müller’s und llir die mechanische Therapie, wie sie 
für Newton Shaffer einen hervorragenden Vertreter gefunden hat. 

Hr. W. Ko eh-Dorpat giebt eine Statistik seiner poliklinischen Fälle 
und tritt für Resection am Hüftgelenk ein bei tuberculöser Erkrankung 
der Pfanne, des Kopfes und der Kapsel mit Sequeslerbildung. Ef 
dabei 12 7« Heilung beobachtet, nur 27n Spontanheilung. 

Hr. von Bungner-Marburg hält die Resection der Pfanne ohne 
Resection des Kopfes aus statischen Gründen für nicht berechtigt. 

Hr. Schloich-Berlin behandelt tiiberculöse Wunden mit Borvaselm 
in der Annahme einer antibacterieilen Wirkung derselben. 

Hr. Bruns-Tübingen: Dass das Jodoform eine speciflsche Wirkung 
auf die Tuberkelbacillen ausübe, lehren die Versuche Baumgartens. 

Hr. Köuig-Göttingen bemerkt bezüglich der Function, dass die K®' 
sultate bei Siiontanausheilungen besser sein als bei Resectionen; letztete 
stelle er auch in Abduction, aber nicht in extremer Weise. Der Mechanis¬ 
mus des Gehens bei Resecirten ist ausserordentlich gleich. Der Trochamer 
minor stützt sich regelmässig, gleichviel ob man den Hals oder den 
Trochanter major absägt, auf die Aussenseite der Pfanne. Nit 
ist er betreff eines Altersunterschiedes einverstanden, und grade 0 
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dieae Frage gleU Mgead. 

Unter 100 F&Wen ^on Y.weetto\eO^^L aS^®" 

Jahren sind ptimät gftW\\t S »TOV'^'’ pft "Vx^ ' ^ 

heilten waren 20 vihcr 40 Jalvre, r> ä'*®' A\ftbeweist, dass 
selbst noch für SecWxger 3 »^te beibehalten 

werden muss. Dasselbe gilt vota \ ® Resecirte über 

60 Jahr beweisen. Die lubetcolose '^6>“®3"'e?8 selten; 

sie fand sich nnter 150 Fällen ln der hleVinähV iu^\tt. Und man kann die 
gewöhnlichen Fälle von Pfannentabercnloa® v olkmann sehr gut 

ausränmen. K. wendet von Tom herein Jodotorm an nnd behandelt wie 
Hr. Eenssner mit Apparaten nnd Fitension. 'Die zweijährige Statistik 
TOD W. Koch könne mit seiner 15jährigen keinen Vergleich aushalten. 

Hr. Bardeleben-Berlin ist mit seinen Resultaten der Hüftgelenks- 
resection durchaus zufrieden: er stimmt mit König vollkommen überein, 
und erwähnt betreffs der Statistik Talleyrand's berühmten Ausspruch; 
La statistique c'est le mensonge en chiffre. Holz. 

(Fortsetzung folgt.) 


IX. Zur electrotherapeutischen Instrumenten¬ 
kunde. 

Von 

Dr. €}. Hayerbaaseii in Breslau und Hals bei Passau. 

Bei der immer mehr zunehmenden Verbreitung, welcher die clec- 
trische Behandlung auf den verschiedensten medicinisehen Gebieten sieh 
heutigen Tages erfreut, dürfte es auch in weiteren ärztlichen 
Kreisen des Interesses nicht ermangeln, diejenigen electrothcra- 
peutischen Hülfsapparate kennen zu lernen, welche bei längerer 
Benützung sich als wirklich practiscb nnd zweckentsprechend erwiesen 
haben und daher zur Completirung eines Instrumentariums ganz besonders 
geeignet sind. 

Heute möchte ich die Aufmerksamkeit auf zwei von der Firma 
Reiniger, Gcbbcrt & Schall in Erlangen gefertigte Instrumente 
lenken, welche sich mir in jeder Weise bewährt buben und au Leistungs¬ 
fähigkeit kaum etwas zu wünschen übrig lassen. 

I. 

Das transportable aperiodische Horizontalgalvanomcter mit 
Glockenmagnct und Fadensnspension. 

Eiu glockenförmiger Magnet ist au einem Coconfadeii frei auf- 
gebängt, so dass er sicli nach allen Richtungen um seine senkrechte 
Achse drehen kann. Im Aufliängiuigspiinkte der Glocke ist eine Zeiger¬ 
nadel befestigt, deren anderes genau horizontal gerichtetes Ende über 
einer weissen ringförmigen Celluloidplattc, auf welcher die Scala ange¬ 
bracht ist, bei den Drehungen des Magneten tiin und her spielt. Ein sehr 
sinnreicher Mechanismus, welcher durch die excentrische Schraube A 
(vergl. Fig. 1) in Action gesetzt wird, gestattet bei Nichtgcbrauch des 
Instrumentes den Magneten zu arrutiren, bezw. nach Bedarf die 
Arretirung wieder aufzuheben. Beim Drehen der genannten Schraube 
vou rechts nach links senkt sich der Glockenmagnet herab und kommt 
mit seinem kreisförmigen unteren Rande auf die innere Basis des Galvano¬ 
meters zu stehen, während derselbe zn gleicher Zeit durch einen sich 
oben in der Gegend dos Aufliäiigcpunktes auflegenden Hebel fest auf 
die Unterlage aufgedrückt wird, wobei aucli der vorher gespannte Cocon- 
faden erschlafft. In diesem arrctirten Zustande kann man ge¬ 
trost das Galvanometer stark nach allen Richtungen hin 
schütteln, ohne dass dasselbe Gefahr läuft, irgendwie be¬ 
schädigt zu werden. Dreht man die Schraube A nach der entgegen¬ 
gesetzten Rielifiing, d. h. von links nach rechts, so wird die AiTCtirung 
aufgehoben, und der Magnet schwebt wieder frei. 


von ’/|g bis 5 H. Ä. an; bei festem Anziehen der Schraube N multi- 
plicirt man diese Werthe mit 10, bezw. bei Benutzung der Schraube N' 
mit 100, so dass also das Galvanometer im Ganzen ein bequemes Ab- 
lesen von bis 500 M. A. ermöglicht, ein Theilumfang, der für alle 
Zwecke der gewöhnlichen Galvanotherapie, sowie auch jder Electrolyse 
resp. des Apostoli'schen Verfahrens in der Gynäkologie mehr als aus¬ 
reichend ist. 

Die Aperiodicität des Instrumentes ist eine sehr vollkommene 
und wird erreicht durch eine starke Dämpfung mittelst eines cyllnder- 
förmigen Kupfermantels. Der Magnet kommt nach einigen kurzen 
Schwingungen sofort zur Ruhe und ermöglicht so ein schnelles Ablesen. 

Um das Innere vor Staub uud Feuchtigkeit zu schützen, ist das 
Instrument oben durch einen Glasdeckel verschlossen, dessen Mctallrand 
durch die drei Schrauben B, 6' und B" befestigt ist; doch kann dieser 
Deckel nach Lösung der genannten Schranbeu — z. B. behufs Einziehung 
eines neuen Cocoiifadcns — leicht abgenommen werden. Es wird dies 
zwar bei einer einigermaassen sorgniltigeu Behandlung des Galvano¬ 
meters nie nöthig sein, da nur durch ein ungestümes Schütteln im nicht 
arretirten Zustande der Anfhängefaden zerreisseu kann. Für diesen 
Fall ist zu bemerken, dass S die Aufbängeschranbe, S' die Regulirungs- 
schraube für die Fadenlänge bezeichnet. 

Das änssere Gehäuse wird durch einen eleganten Bartgummimantcl 
gebildet. 

Das ganze Instrument ist auf einem Hessingfiisse drehbar, so dass 
bei jeder Horizontalstellung der Nullpunkt der Skala bequem unter die 
Kuhlage der freischwebenden Zeigemadel gebracht werden kann, ln 
der gwünschten Stellung wird dann das Galvanometer mittelst der Schraube 
F, durch Pressung an den inneren Kupfermantel, ffxirt. 

Die Klemmschrauben P und P' dienen zur Zu- und Ableitung des 
Stromes. 

Die Gesammthöbe beträgt 7 cm, der Durchmesser an der Fussplatte 
11 cm, das Gewicht 700 gr. 

Das Galvanometer kann auf dem Tableau der Batterie mit seinem 
Fasse fest aufgeschraubt oder als selbständiges Instrument verwandt 
werden. In letzerem Falle dient als Untersatz ein Dreifuss mit Stell¬ 
schrauben oder — wie ich es z. B. für mich habe aofertigen lassen -- 
man benutzt zur Unterbringung ein besonderes Kästchen. Die kleine 
Einsatzplatte, auf welcher der Fuss befestigt ist, besitzt dann vier 
Schrauben, welche zur genauen Horizontalstellung dienen. Für die zu 
letzterem Zwecke zu benutzende Libelle, sowie für die Leitungsschniiro, 
welche zur Verliindung mit der Batterie dienen, ist Raum in dem Schüb- 
eben des Kästchens. 

Entschieden halte ich es für practischer, das Instrument isolirt zu 
>>esitzen, da man es dann in den Stromkreis jeder beliebigen Batterie 
bequem einscfaaltcn kann, ganz besonders aber ist es wünschenswertli, 
dasselbe nicht mit einem Apparate verbunden zu hal)cn, wenn dieser 
letztere ein sog. Doppelapparat ist, und man den combinirfen, d. li. 
galvano-faradisclien Strom vei^venden will. Dadurch, dass man in diesem 
Falle das Galvanometer möglichst entfernt aufstellen kann, vermeidet 
man diu Ablenkung der Zeigernadel durch den in der primären Koile 
des Inductionsapparates kreisenden Strom, welche Beeinflussung — wenn 
man dieselbe nicht durch Berechnung climinirt — zu Irrthümeni in der 
Messung des gleichzeitigen galvanischen Battcriestromes ffihrt. 

Diesem l'mstaudc scheint man auch in Fachkreisen bislang niclit 
die gebührende Beachtung geschenkt zu haben, denn sonst würden sicli 
im Handel unmöglicb so viele Doppelapparate befinden, bei denen dem 
Galvanometer ein vom Inductionsapparate nur um wesiigc Centimeter 
entfernter Platz angewiesen ist. 

Zu allen bereits gemninten Vorzügen, aus denen ich die Verbindung 
der grössten Empfindlichkeit mit absoluter Transportsicher¬ 
heit nochmals besonders bervorhebe, kommt noch der verhältnissmässig 
billige Preis, welcher B5 Mk. l)eträgt. 

Das beschriebene Galvanometer entspricht daher in hohem Grade 
allen ärztlicherseits an ein solches zu stellenden Anforderungen. 


Fig. 1. 



Das Instrument besitzt in den Sebrauben N und N' zwei Neben¬ 
schlüsse. Lässt man dieselben unsgescbaltot, d. li. ideiben die Schrau¬ 
ben lose, so giebt der Zeiger auf dem Index der Platte Stromstärken 


II. 

Der neue 0 raphit-Kheostat mit eontinuirlich zu- und ab¬ 
nehmendem Widerstande, zur Regulirung von Strömen hoher 
Intensität sowie geringerer Stärke. 

Eiuc in der Mitte mit einem Längsschlitze versehene Holzleiste be¬ 
sitzt au ihrer untereren genügend ausgehühlten Fläche, den genannten 
Schlitz zwischen sich lassend, zwei paraliel angeordnete und in ihrem 
Verlaufe von einander isolirte Graphitstäbchen. Diese letzteren haben 
eine sich verjüngende, d. h. conische Form und sind an ihren dickeren 
Enden mit den Klemmen für den Strom in fester leitender Verbindung. 
Der bequemeren Handhabung wegen sind diese Einsehaltungskleiumcu 
aber nicht beide au derjenigen Schmalseite der Leiste angebracht, welche 
den dickeren Enden der Stäbchen entspricht, sondern — vergl. Fig. 2 
— hier befindet sich nur eine derselben, während die andere, jedoch 
mit Draht gehörig verbunden, auf die entgegengesetzte Schmalseite ver¬ 
legt ist. 

Auf der unteren Flüche dieser Graphitstäbchen schleifen zwei, -- 
d. h. auf jedem Stäbchen eine — unter einander ebenfalls metallisch 
verbundene Contaetfedem derart, dass sie über die ganze Länge der 
Stäbchen verschoben werden können. 

Diese Verschiebung wird mittelst eines Knopfes ausgeführt, welcher 
auf dem oben erwähnten Längsschlitze hingicitet uud durch letzteren 
hiudurch mit den Coutaetfedem verbunden ist. 
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Zum Schutze der ganzen Einrichtung ist die Leiste auf ein den 
llohlraura der letzteren von unten her verschliessendes Brettchen fest 
aufgeschraubt. 

Auf die soeben besprochene Weise kann man nach Belieben eine 
grössere oder kleinere Strecke der (traphitstUbchen in den Stromkreis 
eiubeziehen. Je grösser die vom Strome durchlaufene Partie des Gra¬ 
phits ist, desto grösser ist uatiirllcb auch der von ersterem gefundene 
Widerstand, und desto geringer die Stromstärke, bezw. umgekehrt. 

Da die Vorwärts- und Kfickwärtsbewegung des Contactschicbers 
eine durchaus continuirliche ist, indem die Graphitstäbchen nirgends 
eine Unterbrechung besitzen, so ist es klar, dass auch das An- und Ab¬ 
schwellen der Stromstärke eine ganz allmähliehe, continuirliche 


Fig. 2. 



ist, also nicht eine sprungweise, wie bei den Drahtrheostaten. Nur 
auf diese Weise ist ein wirkliches Eia- und Aitsscbleiclicn ohne jeden 
Kuck zu erreichen, denn, wenn man beim Drahtrheostaten die Wider- 
stand.siinterBchiede zwischen den benachbarten Contacten auch möglichst 
gering macht, so haben wir doch trotzdem immer nur Abstufungen, nicht 
aber ein continuirliches An- und Abschwellen. 

Die conisebe Form ist deshalb den Graphitstäbchen gegeben, da¬ 
mit das Anwachsen bezw. Sinken der Stromstärke nicht proportional 
der Verschiebung der auf dem Graphit schleifenden Contaetfedem, 
sondern in progressiver Weise erfolgt, wodurch die Möglichkeit ge¬ 
geben ist, bei geringen Stromstärken schneller, bei höheren dagegen 
langsamer Widerstände emschalteii zu können. Im Allgemeinen jedoch 
wird man- stets gut thun, den Schieber möglichst langsam, und 
selbstverständlich unter stetigerControlU- desGalvanomoters, fortzubewegen, 
besonders, wenn man, wie bei der Apustoli'schoii Behandlung, sehr 
hohe Stromstärken verwendet. 

Der Gesammtwiderstand des Kheostaten lässt sich sehr bedeutend 
erhölicn, wenn man anstatt einer einzigen solchen Leiste deren mehrere 
wählt und entsprechend verbindet. Man kann dem Kheostaten dann 
auch die Form eines länglichen Kästchens mit aufgeschraiibter Deck¬ 
platte aus Hartgummi geben, in welcher letzteren ein, zwei, drei etc. 
Schlitze angebracht sind. 

So z. B. bc.sitzt mein Kheostat vier solcher Leisten mit einem Gc- 
sammtwiderstand von 200 00(1 Olim. Nach Ausschaltung der vierten Leiste 
vei-bk*il)en noch lOOoO, nach fernerer Aiissehaltiing der dritten noch 
•looo, nach noch weiterer Aus.schaltung der zweiten noch 200 Ohm 
\\ idei'stand, welcher schliesslich durch Ausschaltung der ersten Leiste 
auf 0 reducirt wird. 

Auch diese Kheostaten können auf Batterien fest anfmontirt oder 
als selbstständige Instrumente benützt werden. Zu letzterem Zwecke 
eignet sich besonders die sehr elegante Form in vernickelter Messing- 
röhre, wie Fig. d zeigt. 


Fig. 3. 



Eine reclit practisclie Verwendung dieser Fiinii in Mctallhülse ist 
auch »liejenige als Elektrodenhalter (vergl. Fig. •!) und kann ich, wenn 
man sich einer rKheosfatenclektrodc“ bedienen will, in der Tliat keine 
llc.■<ser cmprelilen als diese. 


Fig. -1. 



D.'iss <lics«'r Klicostiit ii:iliiilicli t'liciiso zur l.’cgulirimg de.-* faradi- 
sehcii wie des galvanischen Stromes \ <i\vcii<luiig findet, liahi* ich 
wohl kaiim tiiHhig zu bemerken. So z. B. länd ich dcnsell.cn sehr an¬ 


genehm zum Einschleichen in das hydro-faradisebe Bad; auch zur 
Application sog. ^schwellender Inductionsströmc'* ist der Kheo- 
stat, besonders in seiner Form als Elektrodenbaltcr recht bequem. 

Der Preis des Graphitrheostaten mit einer Leiste beträgt beispiels¬ 
weise 15 Mk., mit zwei Leisten 2.5 Mk., mit vier Leisten und 2 Im>o(h. 
Ohm Gesammtwiderstand 45 Mk. etc. Derselbe ist also sehr billig, 
wenn man dem gegenüber bedenkt, dass ein Drahtrheostat mit nur 
22 Contacten und nur 1000 Ohm Widerstand ebenfalls 45 Mk., ein 
solcher mit 27 Abstufungen und 5000 Ohm Widerstand aber schon 
85 Mk. kostet. 

Das Anbringen eines Zabntriebes zur ganz gleichmüssigen Bewegung 
des Contactschiebers erhöht den Preis pro Leiste um 5 Hk. 

Alle die genannten Vorzüge werden durch den an sich nicht viel 
bedeutenden Umstand, dass die Graphitrheostaten ihren Widerstand ein 
wenig verändern, nicht im Geringsten geschmälert. 


X. Die Äbstinenzeur beim Morphinismus mit 
Hülfe des Mdco-Narcdiques. 

Von 

Dr. A, Fromme, Stellingen. 

Bei der Behandlung der Morphiumkrankheit muss man die Keducliou 
und die sehliessliclie gänzliche Entziehung des Morphiums von der 
Heilung streng unterscheiden. 

Die Reduction stellt in Jedem Falle ein neues schwächendes 
Moment für den siechen Körper des Kranken dar, indem sic diu 
chronische Neurasthenie in eine acute verwandelt, d. h. mit anderen 
Worten, dass sie flir das Nervenlcben dieser Kranken die grösste Ge¬ 
fahr in sich begreift. 

Eine zu lange Zeit hinausgezogene Reduction, wenngleich sic theo¬ 
retisch vielleicht bei der langsamen Entziehung wünsehenswerfh w.irc, 
ist wegen der unvermeidlichen vielfachen Zwisehcnfälle impraclisch uml 
in den meisten Fällen nicht durchführbar. Deshalb muss man dieselbe 
vernünfiiger Weise nur auf wenige Wochen ausdehnen. Bei der Ke- 
diiction selbst soll bei leidlichen körperlichem Befinden und wenigstens 
theilweise erhaltenem Sclilafvermögcn eine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes erzielt werden. Die Keduction ist stets nur eine Vorbereitung 
für die eigentliche Heiltiug, und diese wird um so eher zu erzielen sein, 
je kräftiger der Körper und (Jeist des Patienten ist, und je geringer 
beide während der Keductionsperiode mitgenommen worden sind. 

Man muss bei der Morphiumentziehung stets zwiHchen zwei Keilien 
von Fällen streng unterscheiden. Bei der ersteren Art ist eine gänz¬ 
liche Entziehung mit nachfolgender Heilung möglich. In diese Kategorie 
gehören Kranke von verhältnissmässig jugendlichem Alter und kräftiger 
CoDstitiition. Es muss die erste Kiitziehimg sein, welche sie diirch- 
inacheii. Die Dauer dos Leidens darf keine zu lange sein bei relativ 
massiger Tagesdnsis und günstigen materiellen Lebonsbedingungeu. 

Trotz aller dieser günstigen Bedingungen sind die Resultate der 
Heilung nicht sehr glänzend, indem man höchstens 35 40pCt. als ge¬ 
heilt, wenigstens temporär, anseheii kann. Die ziirückblcibendcn Par- 
ästhesien und Störungen des psychischen Gleichgewichtes setzen nach 
der Entziehimgscur die Widi^rstandskraft und Leistuugsnihigkeit der Pa¬ 
tienten bedeutend herab und führen io der Hälfte der Fälle zum Rück¬ 
fall. Oft hält eiue relative Besserung Monate lang Stand, um allmählicli 
einer stets sicli vcrselilimincrnden Neurasthenie Platz zu machen. In 
solchem Falle kann nur durch schleuniges Ansspannen ans der lleriifs- 
tliätigkeit und entsprechender Schonung dem unvermeidlichen Recidiv 
vorgi!beugt werden. Hierbei liegen jedoch die Verhältnisse ganz be¬ 
deutend günstiger als hei den Zwnugscureii. da die so behandelten 
Kranken fast ausnahmslos .sofort nach ihrer Entlassung rückfällig werden¬ 
in die zweite Kategorie gehören die schwereren Fälle von solchen 
Morphinisten, welche mehrfach reeidiv geworden sind, oder vt.n denen, 
welche schon mehrere zwangsweise durchgefuhrte Entziehungsenren über- 
standen haben. Leider sind dies fast stets solche Existenzen, welche 
gleichzeitig auch in materieller Beziehung Sehiffl.rnch gelitten haben. 
Die Kranken dieser Art sind sehliessiieli doch zu der Kinsicht gelangt. 
da.ss eine Heilung zur Unmöglichkeit gehört, und begnügen sieh mit 
einer alljälirigen Reduction des Giftes. 

Fassen wir stets den Punkt in das Auge, dass die Morjiliiument- 
ziebung nur die nothwendige Procediir ist, um eine erste und lioih- 
wichtige Iiidieation zu erfüllen, nämlich den kranken Körper von dem 
(JiCte zu entlasten, dass sie aber für sii-h allein nie im Staude ist, eine 
Ileiliing von der Moridnuiukrankheit zu erzielen. Nach der Eiitziehnng 
beginnt erst die eigentliche Heilung und zwar dadurch, dass mau durch 
geteiguete Mittel das selinsii»-htige Verlaiigtui «ach dem Morphium crfulg- 
reii-h bekäin|ift. I.st das Verlangen nach Morphium ausgel'isclit, so bl 
damit der erste und wichtigste Schritt zur Heilung gethan. Die rlcliüi-' 
geleitete und lange Zeit andauernde Naelicur bildet dann den "■''’k- 
sainen .'Schluss. 

Wir haben nun in einem neueren französisj-lien Präparat, <leiii Meco- 
Narcciqiies, neben dem ( odeiuum pliosplmricum, ein Mittel, da« "”1 
Sichcrlieit die AbstinenzcrscliciniiDgcn des Mor|>himiis bis zur Krträghcli- 
keit iniliiert, ja oft vollständig autliebt, 

(Jerade so wie das Codeiu ist da.s von H. Duqucsiiel undMü'® 
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herjfeslellte Mt’Co-Naret^lques ein Derivat dea Opiums. Ea werden 3 Prä¬ 
parate davon In den Handel gebraelit; Syrup, Pillen und Solution. leh 
habe stets die sterilisirte Sprocentige Solution in Form der suheutaucn 
Injet'tion mit gutem Erfolg angewandt. Man erhlUt das Mittel in zuge- 
sdimolzeneu sterilen Glasröhren von lOcein Inhalt einer riprocentigen 
Lösung. Verunreinigungen und Zutritt von Luft bewirken bald eine 
Trübung der durchaua klaren, hellgelbliehen, durchsichtigen Flüssigkeit. 
Es bilden sieh dann flockige, sehwilrzlichc Niederschläge unter gleich¬ 
zeitiger vollständiger Trübung. Dabei geht auch die Wirksamkeit des 
Mittels theilweisc oder oft vollständig verloren. Der Geruch ist campher- 
artig, der Geschmack bitter, ähnlich dem Mori'hiunigeachmack. Die In- 
jeetion ist in manchen Fällen etwas schmerzhaft, ähnlich wie wenn man 
einer Morphiiimlösung Carhol zusetzt. 

Die Anwcndimgsweisc ist gerade so wie beim Codein. Man kann 
in 24 Stunden bis zu 10 Spritzen der Lösung injielren, ohne jemals Ver- 
giftungaerscheinuugen oder irgend welche schlimmen Zufälle zu be¬ 
kommen. 

Nach Ausführung der Injection klingen die Morphiumabstinenz- 
symptomc allmählich ab. Nach Einspritzung von weniger als einer 
halben Spritze hat man jedoch nur in den allerseltensten Fällen Er¬ 
folge zu verzeichnen. Das Minimum ist eine volle Pravaz-Spritze. 

Das Vovtheilhafie bei der Anwendung des Mittels besteht darin, 
da.ss während seines Gebrauches die bekannten Morphiumabstinenz- 
erscheinangen verschwinden und dass nach Sistirung des Meco-Narceiques 
nie irgend welche üble Erscheinungen auftreten. Eine Sucht oder An¬ 
gewöhnung an das Mittel sind vollständig ausgeschlossen, in noch höherem 
Maasse wie beim Codein. Dabei nehmen Körpergewicht und Allgemein- 
iM'fitden während seines Gebrauches in erfreulicher Weise zu, während 
di \8 Nervensystem ci'starkt. Bei der schnellen Ausscheidung des Mittels 
aus dem Organismus erfolgt keine accumulative Aufspeicherung. Jedoch 
der Haupterfolg der Cur ist gerade so wie bei der Codeiiicur der gün¬ 
stige moralische Einfluss auf das verzweifelnde Gemüth des Kranken, 
was von grösster Wichtigkeit filr die Heilung ist. Der Kranke sieht 
eben ein, dass er auch ohne Morphiiimgebraucb sich ein leidliches und 
schliesslicli gutes Befinden verschaffen kann, ohne dabei die gefährlichen 
Erscheinungen der Morphiumintoxication zu haben. 

Auf den Puls ist das Mittel von geringem Einfluss. Meist wirkt es 
vcrlangsamcml, so dass z. B. eine Reduction der Pulsschläge vou 120 
auf 85 in der Minute in einem Zeitraum von '/s Stunde eintritt. 

Die Pupille ist meist verengt. Oft tritt als characteristisches 
Zeichen eine Trockenheit im Munde bald nach der Injection auf. 

Als Hypnotikum leistet das Meco-Narceiques sehr gute Dienste. 
Das Mittel wird vorzüglich vertragen und hinterlässt ule üble Nach¬ 
wirkungen. Kurze Zeit nach der Injection tritt Müdlgkcitsgefühl ein, 
das immer mehr zunimmt, bis schliesslich der Schlaf eintritt. Um gute 
Wirkung zu erzielen, soll man sich während und nach der Injection 
ruhig verhalten. 


seltenen Kränkelt nicht beob^cMöt 
Buchung der Knorpel nicht ''^'*^enozn/nen. oreiae Unter- 

Aortenintima, wie sie iu allen 3 von 

wurde und welche eiuc Durchinusterimg der tltÜÜ 

hätte können, war in unserem Falle nicht X>ie gennu unter- 

suchten Lymphdrüsen zeigten keine Pigmeiitation, welche 

in dem Falle Hansemann's schwarze Punkte „a^en frei. 

In Bezug auf das Nachduiikcln des Harns an und auf da.s 

negative Ergebniss der Melaninreactionen und betreffend das Verhalten 
Bielessig gegenüber, zeigt der Ham in unserer Beobachtung mit dem in 
Hansemann's Falle beschriebenen eine auffallende Aehnlichkcit. 

Das hochwichtige Sectionsergebniss in dem Falle Hansemaun's 
ermahnt uns in allen Fällen von Hamschwärzung bei der Obduethm 
eine genaue Untersuchung sämmtlicher Organe vorziinehmcn, denn nur 
so wird es mit der Zeit möglich werden, die noch offene Frage von der 
Herkunft der schwarzen Harnfarbstoft'e hei Fehlen melanotisehcr Ge¬ 
schwülste ihrer Lösung entgegcnziiführen. An die Möglichkeit des Yor- 
haudenseiua einer Ochronose wird von nun an in allen Fällen von Ham- 
schwärzung gedacht werden müssen. 


XII. Erklärung und Erwiderung. 

Herr Professor Bruns veröffentlicht in der vorigen Nummer dieser 
Zeitschrift seinen auf dem Chiriirgencongresse gehaltenen Vortrag, in 
welchem er mit keinem Worte meiner, den seinen voraufgegangenen Ver¬ 
suche Erwähnung thut, während er diejenigen anderer Forscher anffihrt. 

Wennschon es Kennern der Sachlage wohl ganz wunderlich er¬ 
scheinen wird, dass ich einer solchen Vergesslichkeit des Herrn Bruns 
entgegenzutreten genöthigt bin, so muss ich es in diesem Falle thun, 
um die Früchte meiner, von ersten militärischen und chirurgischen Auto¬ 
ritäten als grundlegend für die neuen Geschosse und deren Wirkungs¬ 
weise anerkannten langjährigen mühe- und resuUatvoIlen Schiessver- 
suebe auch in den Augen der Leser dieser Zeitschrift mir zu wahren. 

Den enthusiastischen Lobpreisungen, welche gleich nach dem Er¬ 
scheinen des Bruns'schen Werkes demselben Seitens allzueifrigcr Ver¬ 
ehrer desselben in Wort und Bild, in politischen und nichtpolitischeii 
Zeitschrifren entgegcngebraclit wurden, gleich als ob Herr Professor 
Bruns ganz neue, grundlegende Ideen gefunden und nicht nur bekannte 
Tiiatsacben neu illustrirt hätte, konnte ich uicbt entgegentreten, da ich 
nicht gesonnen bin, vor Laien in politischen etc. Zeitungen Fachfragen 
zu erörtern; die Veröffentlichung des Bruus’schon Vortrages aber als 
Originalartikel in dieser gelesenen Zeitschrift macht es mir zur Pflicht, 
meine Rechte zu wahren, wie ich es, ohne Widerspruch von Seiten des 
Herrn Prof. Bruns zn erfahren, in der Sitzung des Congresses gethan 
habe. 

Hannover, den 21. Juni 1892. 

Dr. Ernst Reger, Oberstabsarzt. 


XI. Ein Fall von Darmtuberculose mit 
schwarzem Harn. 

Von 

Dr. Siegfried Polläk. 

Nachtrag. ') 

In No. 27 dieser Wochenschrift veröffentlichte Hansemann aus 
der Abtheihmg des Horm Prof. Ewald am Angusta-Hospitale einen Fall 
von Ochronose, mit welchem Namen Virchow (Archiv Bd. 37) eine 
von ihm zuerst beobachtete eigcnthümliche Schwarzfiirbung der Knorpel 
und knorpelähnlichen Theile bezeichnet hat. Sowohl in dem Falle 
Vircbow’s, als auch in dem von Bostroem (Festschrift au Virchow, 
Bd. 2, p. 179) zeigte der Ham keine abnormale Färbung, während in 
dem von Hansemann mitgetheilten Falle derselbe dunkel bis schwarz 
geförbt war und beim Stehen nachdnnkelte. Der Ham enthielt weder 
Indican, noch Blut oder Gallenfarbstoff; die bekannten Reactionen auf 
Melanin fielen negativ aus. Der 4ljähnge Patient gab an, 18 Jahre 
hindurch zeitweise schwärzlichen Urin entleert zu haben. Die klinische 
Untersuchung ergab Herzdilatation mit allgemeinem Hydrops und ein 
rechtsseitiges pleuritisches Exsudat. Eigenthümlich war in diesem Falle, 
dass die Production einer grossen Menge dunklen Farbstoffes nachge¬ 
wiesen wurde, ohne dass irgend ein Symptom auf die Anwesenheit einer 
pigmentirten Geschwulst oder überhaupt einer abnormalen l'igmcntirung 
hiogedeutet hätte. Hei der Section fand Hansemann ausser den schon 
klinisch festgesteliten Veränderungen die von Virchow beschriebene 
Seliwarzftirbung der Knorpel und der knorpelähnlichen Gebilde. Melano- 
tisclie Geschwülste waren nirgends im Organismus zu entdecken. 

In unserem unter den Originalien dieser Nummer d. W. ver¬ 
öffentlichten Falle konnte an die Möglichkeit des Vorhandenseins 
einer Ochronose um so weniger gedacht werden, da vor dem Bekannt¬ 
werden des Hansemann'schen Falles Hamschwärzung hei dieser so 


1) Obenstehender Nachtrag ist erst nach Druck der in dieser 
Nmiimer veröffentlichten Originalarbeit von Polhik cingegangen und 
konnte derselben an der betreffenden Stelle nicht mehr angefugt werden. 

Rcdaction. 


In vorstehender „Erklärung“ beklagt sich Herr Oberstabsarzt 
E. Reger darüber, dass ich in meinem auf dem 21. Chirurgcii- 
congresae gehaltenen Vortrage „Uber die kriegschirurgische Bedeu¬ 
tung der neuen Feuerwaffen“ seine den meinigen voraufgegangeneii 
Versuche nicht erwähnt habe. Der Grund dafür Hegt nicht in 
meiner „Vergesslichkeit“, sondern in der Thatsacbe, dass die Re- 
ger'schen Versuche überhaupt nicht mit einer der neuen Feuerwaffen 
angestellt sind, die gegenwärtig io den europäischen Heeren eingeführt 
sind. Seine letzten Versuche wurden im Herbst 1885 begonnen und im 
Frühjahr 1887 veröffentlicht (Deutsche militärärztl. Zeitschrift 1887, 
S. 151); sie wurden angestellt mit einem Gewehr Kaliber 9 (statt 7,5 
bis 8,0), mit dem früheren Schwarzpulver (statt dem neuen Brisonpulver) 
und mit verlötheten (statt unverlütheten) Stablmantelgeschossen. Bei 
den Reger'schcn Versuchen ist also weder das neue Ge¬ 
wehr, noch das neue Pulver, noch das neue Geschoss zur 
Verwendung gekommen. Prof. Dr. P. Bruns. 


Hiermit sind die weiteren Erörterungen dieser Angelegenheit in 
unserer Wochenschrift geschlossen. Die Redaction. 


XIII. Praktische Notizen. 

43. Die Freysoldt'schen Röhren für sterilisirte Injections- 
flüssigkeiten. 

Es wird gewiss von einem jeden Arzte schon mehrfach tinangonehm 
empfunden worden sein, dass die in der Praxis unentbehrlichen Lösungen 
von Morphium, Cocain, Atropin 11 . dergl. beim Aufbewahren sehr leicht, 
oft binnen relativ kurzer Zeit trübe und unbrauchbar werden. Diesem 
Mangel hat nun Herr Apotheker Freysoldt in höciiat einfacher und 
zweckmässiger Weise mittelst der nach ihm benannten Röhren wirksame 
Abbülfe geschafft, und cs dürften daher ein paar Worte zur Schilderung 
und Empfehlung derselben auch an dieser Stelle nicht überflüssig er¬ 
scheinen. 

Das Grundprincip dieser Erfindung besteht in der Verwendung der 
Kohlensäure im Autbewabnmgsraum, elnestheils wegen der conservireu- 
dcu Eigenschaften derselben, andemtheils um damit das Eindringen d(;r 
atmosphärischen Luft mit ihren Beimischungen bei Entnahme der Fliis- 
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sigkcit vollständig zu verhindern. Als Gefäss dient ein unten geschlos¬ 
senes, ca. 10 80 ccm fassendes, gelb gefurbtes Glasrohr, auf dessen 

olfenem Ende ein durchbohrter Deckel aus Hartgummi mit einem nach 
dem Lumen der Rühre zu gerichteten Halbkugelvontil luftdicht befestigt 
ist. Letzteres ist durch ein darüber gespanntes Häutchen aus weichem 
Gummi, das an einer Stelle stecknadelgross durchstochen ist, verschlossen. 
Die OefTnnng im Deckel ist mit einigen Schraubcngilngen versehen; io 
dieselben passen genau entsprechende Windungen am Halse der Pra- 
vaz’schen (resp. Overlacb'sclien oder anderen) Spritze. Ausserdem ist 
das Ansatzstück der Spritze ein wenig verlängert und am Ende nicht 
wie gewöhnlich gerade, sondern schräg abgesebnitten. 

Wird nun die so beschaffene Spritze mit einigen Drehungen in den 
Deckel der Röhre eingeschraubt, so drängt die cintretende Spitze das 
Gummihäiitchen nach dem Lumen der Rühre hin vor, und das Steck¬ 
nadelloch kommt zum Klaffen, so dass nunmehr die Flüssigkeit au-streten 
kann. Dieselbe muss aber, da kein anderer Ausgang offen bleibt, beim 
Anziehen des Spritzenstempels unmittelbar durch die schr.äg abgcschnit- 
tene Spitze in den Cylinder eintreten. Natürlich gebraucht mau hierbei 
die Vorsicht, den ganzen Apparat etwas nach unten zu richten, damit 
die Lösung in directem Contact mit dem Ventile bleibe. Nach Entnahme 
der Flüssigkeit wird die Röhre noch mit einem zweiten kleinen Deckel, 
der ein in die Oeffnung passendes Scliraubengewinde trägt, zur weiteren 
Sicherheit verschlossen. 

Was die bei der Füllung der Rühren und der Darstellung der Lö¬ 
sungen vom Apotheker zu beobachtenden Massregcln betrifft, so verweise 
ich auf die von Herrn Freysoldt den Apparaten beigegebenen, ge¬ 
druckten Anweisungen. 

Die Vortheile, welche diese Methode darbietet, sind ohne Weiteres 
einleuchtend. Man hat dabei die nöthigen Lösungen sowohl zur subcu- 
tanen Injection als auch zum Einträufcln in's Auge etc. stets in tadel¬ 
loser Heschaffenheit in sicher verschlossenen Fläschchen oder vielmehr 
Röhren zum sofortigen Gebrauch jeder Zeit bei der Hand. Eine Zer¬ 
setzung der Flüssigkeit durch Hincingelangen von Staub und Mikroorga¬ 
nismen ist so gut wie vollständig ausgeschlossen. Da die Röhrchen ein 
handliches Format haben, so kann man sie bc(|uem bei Ausübung der 
Praxis in der Tasche bei sich führen, namentlich da der Verschluss um 
Vieles zuverlässiger ist als bei den gewöbnlicbeu Fläschchen und Be¬ 
hältnissen. Die Kosten der Anschaffung sind nicht erheblich. 

Zu beziehen sind die Freysoldt'scheu Köhren bei J. Messing 
in Cassel resp. bei dessen Filiale in Berlin, Kommandanten-Strasse 34. 
Ich glaul)C dieselben getrost den Herren Collegen als nützlich und prac- 
tisch empfehlen zu können. Dr. mcd. Philipp!, Nieheim i. W. 


XIV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Die Berliner medicinische Gesollschaft genehmigte in ihrer 
ausserordentlichen Generalversammlung am ß. d. M. einstimmig den vor- 
ge.logten Miethvertrag mit der Deutschen Gesellschaft tur Chirurgie. Die 
wesentlichsten Punkte desselben (Dauer von 25 Jahren, jährlicher 
Miftlisprcis von 5000 Mk., wovon 1000 Mk. für Beleuchtung etc.,) sind 
bereits bekannt. Vorher hatte Herr B. Fraeiikel eine kurze geschicht¬ 
liche Uebersicht über die Bcthciliguiig der medicintschen Gesellschaft 
am Zustandekommen des Langenbcckhauses verlesen. Die medicinische 
(j!c8(dlschafl wird nur noch eine Sitzung vor den Ferien halten — die 
letzte in den Räumen des Postgebäudes - bei ihrem Wiederzusammen¬ 
tritt wird auch unsere Gesellschaft die prächtigen Räumlichkeiten des 
Neubaues beziehen, wohin inzwischen auch die Bibliothek übergesicdelt 
sein wird. 

— Die Privatdoccjiten Dr. Zander, Prosector am anatomischen 
Institut, und Prof. Dr. Nauwerck in Königsberg sind zu ausserordent¬ 
lichen l’rotcssoren in der dortigen medicinischen Facultät ernannt. 

— In Marburg verstarb Geheimer Medicinalrath Prof. Dr. Nasse, 
der Senior der dortigen Universität, im Alter von 85 Jahren. Nasse 
war zu Bielefeld geboren, habilitirte sich 1831 ln Bonn, wurde 1837 
Professor in Harburg, wo er bis 1879 das physiologische Institut leitete. 
Am meisten bekannt waren die Arbeiten Nasse's zur Physiologie und 
Pathologie des Blutes und über die Lymphbildung, die er in zahlreichen 
Monographien und Joumalartikeln veröffentlicht hat. 

— Herr Prof. Dr. H. Krause ist von der Amerikanischen laryngo- 
logischcn Gesellschaft zu Boston zu ihrem correspondirenden Mitgliedc 
erwählt worden. 

— In Bonn ist der bekannte und angesehene Arzt, (leheimer 
Sanitätsrath und Kgl. Kreisphystcits Dr. Leo im Alter von 78 .Jahren 
gestorben. I.,eo, ein Mann von grosser ärztlicher Begabung mul ausser¬ 
ordentlicher Jlerzcnsgüte hat sich auch um das wis-senschaftiiehe und 
collegiale Leben der Aerzte Bonns und der Rheinprovinz sehr verdient 
gemacht. Lange .Fahre war er Schriftführer der Nicilcrrheinischeii Ge- 
sf-llschaft für Natur- und Heilkunde und ist als solcher auch mit der 
Redaetion dieser Wochenschrift in ständigem Verkehr gewesen. 

— Als .Ligue contre le cancer“ bezeichnet sich eine in Paris 
auf Verneuirs Anregung gebildete Vereinigung, welche Kenntniss un<l 
Bekäinpfiiiig der Krel)skrankbciten auf jede Weise, durch wissenschaft¬ 
liche Arbeiten, Publicationen, Congresse, Preissaufgaben fördern will. 
Dem Pomie, welches unter Diiplay's Vorsitz steht, gehören Trasbot, 


Straus, Metschnikoff, Reclus, Ricard, Brault, Rochard und 
Cazin an. Man darf gespanut sein, ob diese Liga greifbarere Resultate 
erzielen wird, als sie den gleichartigen Bestrebungen unseres Chirurgen- 
congresscs bc.schicden waren! 

— Das Lectionsverzeichniss der vom Docentenverein für 
Feriencurse zu veranstaltenden Vorlesungen (Beginn 22. Septeiiiben 
ist soeben ausgegeben und wird in nächster Nummer mitgetheilt werden. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Person*!!*. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allcrgnädlgst geruht, 
dem seitherigen Kreisphysikus in Kempen, Scanitätsrath Dr. Hayn 
jetzt in Friedenau den Charakter als Geheimer Sanitätsrath und dom 
prakt. Arzt Dr. Kerber in Querfiirt den Charakter als Sanitätsrath. 
sowie dem Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Graffun der in Lübbecke 
und dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. Bienengräber in Gommern 
den Kothen Adler-Orden IV. Klasse zu verleihen; ferner dem Marine- 
Assistenzarzt I. Klasse, Sclilffsarzt S. M. Fahrzeug „Loreley“, Dr. 
Hoffmann zur Anlegung des Ritterkreuzes II. Klasse des Herzogl. 
Sachsnn-Emestinischen Hansordens, und dem Marine Ober-Stabsarzt 
II. Klasse Dr. Kleffel, Chefarzt des Harine-Lazareths in Yokohama 
zur Anlegung des Ofdeierkreuzes des Kaiserl. Japanischen Verdienst- 
Ordens der anfgehenden Sonne die Allerhöchste Genehmigung zu er- 
theilen. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Hecrbeck in Engelskircheu ist 
unter Bclassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt des Kreises 
Wipperfürth und der prakt. Arzt Dr. Ploch in Brandenburg Ostpr. 
gleichfalls unter Belassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswundarzt 
des Kreises Heiligenbeil, sowie der bisherige Privatdocent Professor 
Dr. Nauwerck zu Königsberg i. Pr. zum ausserordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät der dortigen Universität ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Selke in Budwethen, Assistenzarzt 
Guss in Goldap, Dr. Hesse, Dr. Jos. Lewy, Dr. Maass, Dr. M ader. 
Dr. Meyerhardt, Dr. Rieh. Schultz sämmtlich in Berlin, Pritzel in 
Cliarlottenburg, Dr. Loewenhardt in Stargard i. Pom., Zitzke in 
Stettin, Dr. Ebert in Tempelburg, Dr. Geiger in Wiek auf Rügen. 
Dr. Fiedler in Suhl, Dr. Henning in Erfurt, Dr. Mannhardt in 
Heide, Dr. Dugge, Dr. Heckt und Hoegcl sämmtlich in Altona. 
Dr. Flügge in Andernach, Dr. Ritter in Bremervörde. 

Die Zahnärzte: Ahrens in Berlin, Hencke in Itzehoe, Henel in 
Eckemßrde. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Fröhlich von Charlottenburg nach 
Itzehoe, Dr. Ritter von Riedl von Jena nach Berlin, Dr. Fischer 
von Altona, Professor Dr. Krause von Halle a. S. nach Altona, Dr. 
Wildfang von Apenrade nach Grossalmentode, Dr. Lewald von 
Licbenburg nach Kropp, Dr. Otto Peters von Kiel nach Süder- 
brarup, Dr. Klein von Essen nach Wiek auf Rügen, Dr. Dahrcn- 
staedt von Berlin nach Koblenz, Dr.Schmtd von München alsH-ade- 
arzt nach Imnau. 

Der Zahnarzt: Masclike von Berlin nach Stargard i. Pom. 

Verstorben sind: die Aerzte Geheimer Medicinalrath Professor Dr. 
Nasse in Marburg, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Ulmer in Dram- 
burg. 


Bek«nntm*eliaB|ren. 

Die mit einem jährlichen Gehalte von ßOO M. verbundene Kreis- 
Wundarztstel 1 c des Kreises Inowrazlaw mit dem Wohnsitze in 
Inowrazlaw ist sofort zu besetzen. Bewerber wollen .sich unter Ein¬ 
reichung ihrer Zeugnisse und eines kurzen Lebenslaufs binnen vier 
Wochen bei mir melden. 

Bromberg, den 22. Juni 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Einkommen von 900 H. jährlich dotirte Kreis- 
Wundarztstelle des Kreises Tilsit mit dem Wohnsitze in Coad- 
juthen ist vacant. Bewerber werden aufgefordert, sich unter Einreichnng 
ihrer Zeugnisse und eines kurz gefassten Lebenslaufs innerhalb sechs 
Wochen bei mir zu melden. 

Gumbinnen, den 24. Juni 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die durch Ableben erledigte Kreis-Wundarztstelle des Kr'’i' 
ses Schlciisingeti mit dem Amtssitze in Sclimiedcfcid ist wieder 
zu besetzen. Mit derselben ist ein etatsmäsaiges Gehalt von .iährlicli 
(»00 M. verbunden, zn wcKhem für die unentgeltliche Behandlung der 
Armen in Schmiedefeld und Umgegend eine vom Staate gewährte Ri*' 
muneration von jährlich 300 M.. sowie für Haltung eines Pferdes eni'“ 
Entschädigung von jährlich -150 M. tritt. Geeignete Bewerber werden 
anfgefordert, sich unter Vorlage ihrer Atteste und ihres Lebenslanfs 
innerhalb 4 Wochen bei mir zu melden. 

Erfurt, den 27. Juni 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 
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Organ fiir practische Aerzte. 


Mit Beräcksichtigang der prenssischen Medicinalverwaltang and Medicinalgesetzgebang 

nach amtlichen Hittheilungen 

Redaction: Expedition: 

Pr»r. Dr. G L Iwilj nd Prir.-DoMit Dr. 0. Piutr. Aigirt Hinelwili Vwligsbieklttidliig ii Bwlia 

Montag, den 18. Juli 1892. M29. Neunundzwanzigster Jahrgang. 


I N H 

I. E. Hitzig: Ein Beitrag zur Hirnchirurgie. 

U. 0. Lassar: Zur Anamnese der Späteyphilide. 

III. Aus dem pathologischen Institut zu Tübingen. E. Czaplewski 
und F. Roloff: Beiträge zur Kenntniss der Taberculinwirkung bei 
der experimentellen Tuberculose der Kaninchen und Meerschweine. 

IV. Aus der psychiatrischen Klinik (l^rofessor Binswanger) Jena. A. 
Scbaefer; Ueber die therapeutische Verwendung des Trionals 
und Tetronals. 

V. Ans dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, innere Ah- 
tbeilung des Herrn Director Dr. P. Outtmann. K. Hirsch: Ueber 
einen Fall von cystischem Hirntumor im linken Seitenventrikel. 

VI. Kritiken and Referate: S. Stricker, Skizzen aus der Lehr¬ 
anstalt für experimentelle Pathologie in Wien. (Ref. Ewald.) A. 
Pollatscbeck, Die therapeutischen Leistungen des Jahres 1890; 


ALT. 

N. Rüdinger, Gursus der topographischen Anatomie; Lassar- 
Cohn, Moderne Chemie. — C. Fraenkel und R. Pfeiffer, Micro- 
pbotographischer Atlas der Bacterienkunde; £. Ziegler, Lehrbuch 
der allgemeinen und speciellen pathologischen Anatomie; A. 
Weichselbaum, Grundriss der pathologischen Histologie mit 
besonderer Berücksichtigung der Untersuebnngsmethodik. (Ref. 
Baumgarten.) 

Vn. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinUche Gesellschaft: M. Wolff, Demonstration von Gonokokken- 
Präparaten und Culturen; Discussion über die Prostitutionsf^'age. 
— XXI. Congress der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 
Vm. DÖderlein: Die neue Universitäts-Franenktinlk zu Leipzig. 

IX. Adler: Anton Biermer t- 

X. Tagesgescbichtlicbe Notizen. — XI. Amtliche Mittheilnngen. 


1. Ein Beitrag zur Hirnchirurgie. 

Klinischer Vortrag, gehalten am 4. Mai 1892. 

Voo 

Prof. Dr. Eduftrd BlCsis«!) 

M. H.! Sie haben in der vorigen Vorlesung einen Kranken 
gesehen, bei dem es sich um eine raumbeschrlinkeiide Erkran¬ 
kung innerhalb der Schädelhöhle handelte, welche, wie ich an- 
nahm, in unmittelbarer Beziehung zu dem Schädelknochen stehen 
müsse. Ich sagte Ihnen, dass dieser Fall uns in der chirurgi¬ 
schen Klinik wieder begegnen würde und in der That hat Herr 
Prof. V. Bramann ihn gestern operirt. Er ist nach jeder Rich¬ 
tung von Interesse, so dass es sich sicher lohnt, etwas ausführ¬ 
licher auf ihn zurückzukommen. 

Der Kranke, ein 29jähriger Maurer, hatte anamnestisch 
angegeben, dass er in seinem 2. Lebensjahre „einen Scharlach- 
tTiesel" gehabt hätte und daran hätte sich eine Ohreneiterung 
angesohlossen, die erst in seinem 18. Lebensjahre anfhörte. 
Lues will er nie gehabt haben. 

Er selbst schob seine Krankheit auf einen eigenthUmlichen 
Zufall, auf eine Ueberraschung durch die Dienstherrschaft eines 
Mädchens, mit dem er den Coitus im Stehen ausübte. Unmittel¬ 
bar darauf will er einen heftigen Kopfschmerz an der rechten 
Seite der Stirn, und zwar gerade an derjenigen Stelle verspürt 
haben, welche uns nachher besonders interessiren wird. Dieser 
Kopfschmerz habe zunächst einmal längere Zeit angehalten, dann 
zwar wieder nachgelassen, aber sich immer wieder eingestellt 
und er sei ihn seit der Zeit nicht mehr losgeworden. 

Alle Fragen nach anderen ätiologischen Momenten, welche 
hier in Betracht kommen könnten, führten zunächst zu keinem 
Resultat, bis der Ki*anke hier vor Ihnen in der Klinik angab, 
dass er einen Schlag mit einer StockkrUcke auf die ge- 

1) Nach einem Stenogramm. 


dachte Stelle erhalten habe; indessen vermochte er uns nicht 
zu sagen, ob er den Schlag vor dem Eintreten der ersten, hier 
in Betracht kommenden Krankheitszeidien, oder erst nachher 
erhalten hätte. Diese Unsicherheit in seiner Angabe und das 
Auslassen von so wichtigen Daten, wie wir sie schon angeführt 
haben und wie wir sie noch weiter zu erwähnen haben werden, 
bildet gleichfalls ein wichtiges Krankheitszeichen für uns. Es 
deutet hin auf eine vorhandene Gedächtnissschwäche und 
eine wenn auch nicht sehr hochgradig entwickelte, so doch deut¬ 
lich nachweisbare Demenz. 

Nun gab der Ki’anke uns weiter an, dass ei* im October 1891 
neben den bereits erwähnten Erscheinungen etwas Neues plötz¬ 
lich bemerkt habe. Während er im Wirthshaus gesessen habe, 
sei ihm plötzlich die Cigarre aus der linken Hand ge¬ 
fallen und sein Mund habe sich nach der linken Seite 
verzogen. Nach diesem Anfall sei eine, wenn auch nur ge¬ 
ringe und sich etwas bessernde Schwäche in der linken Hand 
zurückgeblieben. Derartige Anfälle will er im Laufe der Zeit 
etwa 4 oder 5 gehabt haben und jedes Mal sei wieder etwas 
Schwäche in dem Arm geblieben. Sprechen und Schlucken 
sei ebenfalls in geringem Grade betheiligt gewesen, das Bein 
aber frei geblieben. Anfangs Nov. bemerkte er neben einer 
Zunahme seiner Kopfschmerzen, dass er auf dem rechten Auge 
weniger gut sehen konnte und zwar beschreibt er die ein- 
tretende Sehstörung in einer so eigenthUmlichen und charakte- 
nstischeu Weise, dass man eigentlich annehmen sollte, dass er 
sich darin gewiss nicht habe täuschen können. Er sagt nämlich, 
es sei ihm gewesen, als wenn eine Linie in der Mitte des rechten 
Auges senkrecht von oben nach unten gezogen sei und als ob 
er rechts davon nichts habe sehen können. Dass er etwas ähn¬ 
liches auf dem linken Auge bemerkt habe, hat er uns nicht ge¬ 
sagt. Sie werden nachher hören, dass diese Angabe dennoch 
durchaus unzuverlässig und jedenfalls ganz unrichtig gewesen ist. 
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Die Sehstörung nahm nun bei dem Kranken allmählig zu 
und sie erstreckte sich weiterhin auch auf das linke Auge, 
was er besonders an hier und da aufti’etendeii Erscheinungen 
von Verdunkelung bemerkte. Immerhin konnte er damit noch 
sehen. 

Der Kranke hat dann ferner angegeben, dass er niemals 
an Erbrechen gelitten habe, ein Symptom, das ja füi* die 
Diagnose von raumbeschränkenden Erkrankungen innerhalb der 
Schädelliöhle von gi'osser Wichtigkeit wäre. Es könnte nun bei 
dem erwähnten psychischen Zustande zweifelhaft erscheinen, 
ob er in der That niemals gebrochen hat. Seine Angaben dar¬ 
über wurden auch später unsicher; jedenfalls hat er bei uns und 
in der chirurgischen Klinik thatsächlich niemals erbrochen und 
das scheint mir auch sicher, dass er vorher jedenfalls nicht sehr 
oft erbrochen bat, sonst würde wohl diese Erscheinung in seinem 
Gedächtnisse haften geblieben sein. Auch in der Krankenge¬ 
schichte, welche sein Hausarzt mir mitgetheilt hat, ist von Er¬ 
brechen nicht die Rede. Ich meine, das wäre ein Krankheits¬ 
symptom, weiches die Angehörigen, die sehr besorgt um diesen 
Kranken sind, wohl beobachtet und referii’t hätten, wenn er selbst 
auch nicht in der Lage war, etwas Sicheres darüber zu berichten. 

Bei der Aufnahme am 21. IV. d. J. constatirteii wir nun 
zuerst, was die Körper- und Kopfhaltung betrifft, dass der 
Kranke den Kopf ziemlich stark nach vorn geneigt und 
leicht nach links schief hielt; ebenso hing die linke Schulter 
herab. Von Seiten der Hirunerven war festzustellen eine etwas 
träge, reflectorische Pupillarreaction, wälirend die accommodative 
besser war. Die Untersuchung des Augenhintergrundes ergab 
beiderseits eine sehr ausgesprochene Stauungspapille. 

Die Untersuchung des Sehvermögens ergab nun aber keines¬ 
wegs, wie nach den Angaben des Pat. hätte vermuthet werden 
können, Hemianopsie, sondern das Gesichtsfeld erwies sich auf 
beiden Seiten als hochgradig concentrisch eingeengt, 
und zwar rechts so, dass nm* noch Fingerbewegungen wahrgenommen • 
werden konnten, diese aber überall, nicht etw'a nur auf einem 
nicht hemianopischen Theile des Gesichtsfeldes und ebenso war 
die Sehschäi’fe auf dem linken Auge überall gleichmässig herab¬ 
gesetzt; es war auch da eine hemianopische Theilung des Ge¬ 
sichtsfeldes nicht vorhanden. 

Sodann war, was die anderen Kopfherven anbetrifft, am auf¬ 
fallendsten der Facialis betroffen. Derselbe zeigte schon in der 
Ruhe eine erhebliche Diff^erenz in der Innervation — das Ge¬ 
sicht stand ziemlich stark nach rechts verzogen — und bei Be¬ 
wegungen trat dieselbe noch stärker hervor. Bemerkenswerth 
ist, dass auch das linke Auge mit geringerer Kraft als das rechte 
geschlossen werden konnte. 

Die Zunge zeigte gleichfalls eine wenn auch leichte Ab¬ 
weichung nach der linken, der gelähmten Seite. 

Sodann war noch ziemlich stark betroffen die Unke obere 
Extremität. Allerdings hat der Herr Praktikant, der den 
Kranken untersuchte, zunächst nichts finden können, wie denn 
der Kranke in der That im Stande war, sämmtliche Bewegungen 
mit diesem Gliede auszufUhren. Aber einmal war die grobe 
Kraft erheblich herabgesetzt; das Hess sich auch dynamoracti’isch 
sehr gut feststellen, der Kranke drückte rechts 36, links aber 
nm* 8 kgr; dann wurden die einzelnen Bewegungen weniger ge¬ 
schwind ausgeftlhrt, wie auf der anderen Seite und endlich trat 
die Bewegungsstörung sehr deutlich hervor, wenn man den 
Kranken feinere Fingerbewegungen machen oder ihn die Finger¬ 
spitzen gegen die Daumenspitzen reiben liess; dann waren die 
fraglichen Bewegungen auf der linken, ki*anken Seite viel lang¬ 
samer und zum Theil gar nicht ausführbar. 

Bei Weitem geringer waren die Erscheinungen andern linken 
Bein, • oder wenn ich mich richtiger ausdrUcken soll, an den 


Beinen. Die Diffferenz in der Entwickelung der groben Kraft — 
zu Ungunsten der linken Seite — war nämlich nur gering, da¬ 
gegen waren die beiden unteren Extremitäten schwach, wie 
sich denn der Kranke im Ganzen leidend und schwach Itihlte. 

In der Motilität war also am meisten betreffender 
Facialis und die Nacken-Haismuskulatur, dann erheb¬ 
lich w'enn auch weniger die obere und am wenigsten 
die untere Extremität; endlich die Zunge. 

Sensibilitätsstürungen waren nicht vorhanden; dagegen 
wai*en die Patellarreflexe auf beiden Seiten, stärker links 
gesteigert; links war auch Fussklonus vorhanden und ebenso 
waren die Ilautreflexe gesteigert. 

Ich hatte nun einige Tage nach der Aufnahme des Kranken, 
am 27. IV. ein neues Symptom gefunden. Abgesehen davon, 
dass er schon früher Uber Schmerzhaftigkeit des Kopfes bei Be¬ 
wegungen uud Beklopfen geklagt hatte, bemerkte ich in der 
rechten Schläfegegend, der vorderen Hälfte des Ursprungs 
des Musculus temporalis entsprechend, eine Parthie, w'elche 
am 27. mässig, am 28. stark geschwollen und teigig anzu¬ 
fühlen war. An einem Punkte dieser Stelle bestand ein sehr 
erheblicher Druckschmerz. Sie haben sich selbst überzeugen 
können, dass der Kranke, wenn man ihn an dieser Stelle drückte, 
schmerzhaft das Gesicht verzog uud Abwehrbewegungen machte. 
Diese Schwellung verlor sich am 29. und 30, zum Theil wieder, 
wenn sie auch bei der klinischen Demonstration immer noch so¬ 
wohl durch den Augenschein als auch durch Betasten nachweis¬ 
bar war. Die Schmerzhaftigkeit blieb in gleicher Intensität 
vorhanden. — 

Der Kranke hat dann bei uns nach der klinischen Vorstel¬ 
lung, nämlich am 1. V. einen analogen Anfall gehabt, wie ich 
ihn bereits geschildert habe: Erstarrungsempfindungen, eine mo¬ 
mentan stärkere Lähmung der linken oberen Extremität und 
Zuckungen in der linken Gesichtshälfte. 

Ich will noch bemerken, dass ebensowenig, wie w^ir Erbre¬ 
chen hier beobachtet haben, auch Pulsverlangsamung auftrat. 
Der Puls war immer eher etwas beschleunigt, oder auch normal. — 

Nun, meine Herren, die Frage, wie wir sie uns bei der 
klinischen Besprechung vorlegten, war einmal die, mit welcher 
Art von Erkrankung haben wir es zu thun und zwei¬ 
tens, w'o sitzt dieselbe? 

Zunächst war ja das klar, dass wir w'egen der linksseitigen 
Hemiparese einen in der rechten Schädelbälfte vorgehenden 
Ki'ankheitsprocess anzunehmen hatten. Aber welcher Art war 
dieser Krankheitsprocess ? 

Da fallen uns denn zunächst eine Anzahl von Allgemein¬ 
erscheinungen auf. Der Kranke hat von Anfang an Uber 
Kopfschmerzen zu klagen gehabt. Er bezog sie auf eine 
Veranlassung, auf die wir sie nicht beziehen werden, aber es 
scheint danach doch ausser allemZweifel, dass diese Kopfschmerzen, 
die übrigens später auch den ganzen Kopf einnabmen, so dass 
der Kranke zeitweise die Empfindung hatte, als ob der Kopf 
auseinandergesprengt werden sollte, bei jener Veranlassung, also 
bereits im April 1891, vorhanden waren, dass der Krankheits¬ 
process also schon zu der Zeit bestanden bat, d. h. über ein 
Jahr ait ist. 

Ein zweites Allgemeinsymptom besteht in der, hier doppel¬ 
seitig vorhandenen Stauungspapille. 

I Ein drittes besteht, man kann das wenigstens so auffassen, 
in der Demenz, d. li. in den psychisclieu Störungen, an denen 
der Kranke unzweifelhaft leidet. Ich habe mich da eben etwas 
zweifelhaft ausgedrückt; wenn Sie wollen, können Sie das 
Symptom event. auch als eine Localerscheinung auffassen. Wenn 
beispielsweise im Stirnlappen ein Krankheitsprocess von grösserer 
Ausdehnung sich entwickelt, so können Sie den Ausfall psycL- 
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acher Functionen auf diese Localität beziehen und Sie haben 
nicht unbedingt nöthig anzunehraen, dass durch den gesteigerten 
Hiradruck die Gesammtwasse des Geliirns beeinträchtigt sei. 
Endlich hat der Kranke, was wir zu erwähnen vergassen, an 
Schwindel gelitten. 

Dagegen haben von Allgemeinerscheinungen gefehlt. Er¬ 
brechen, Pulsverlangsamung und endlich allgemeine epileptiforme 
Krämpfe. 

Das Fehlen dieser Symptome konnte uns jedoch in 
keiner Weise bestimmen, eine raumbeschränkende, den Druck in 
der Schädelhöhle steigernde Erkrankung auszuschliessen, viel¬ 
mehr nur beweisen, dass der raumbeschränkende Process nicht 
an einer Stelle sich entwickelt hatte, an der diejenigen Organe, 
deren Beeinträchtigung besonders leicht zu den fehlenden Symp¬ 
tomen illhrt, gelegen sind, wobei allerdings mit Bezug auf die 
epileptiformen Krämpfe noch gesagt werden muss, dass nur die 
eine, auf schnellere Drucksteigerung beruhende seltenere Genese 
derselben ins Auge gefasst ist. Das wäre also der Raum unter¬ 
halb des Tentoriuras. 

Nun war die Frage, wenn wir es mit einer raumbeschrän¬ 
kenden Erkrankung in der Schädelhöhle zu thun haben, welcher 
Art dieselbe sei. 

Vor der Operation ist von Herrn Collegen v. Bramann 
die Frage aufgeworfen worden, ob nicht vielleicht ein Gehirn- 
abscess vorläge. Ich habe mich dieser Frage gegenüber 
negativ verhalten und ich habe aus diesem Grunde seinerzeit 
die vorhergegangene Ohreneiterung auch hier nicht weiter er¬ 
wähnt. Allerdings wissen wir ja, dass sehr häufig dadm’ch 
Himabscesse entstehen; aber einmal erschien mir der Zeitraum, 
welcher seit dem Cessiren dieser Otorrhoe verflossen ist (zwölf 
Jahre), etwas lang; zweitens fehlte während der ganzen Beob¬ 
achtung des Kranken an ihm ein Symptom, welches man so 
überaus häufig bei Himabscess findet: atypisches Fieber, Schüttel¬ 
fröste; das ist niemals beobachtet worden. Drittens ist es jeden¬ 
falls relativ sehr selten, dass ein Himabscess in Folge einer 
Otorrhoe grade im Stiralappen sich entwickelt, während wir alle 
Veranlassung hatten, die fragliche Erkrankung im Stimlappen , 
zu suchen und endlich wäre mit Rücksicht auf die anderweitigen 
Erscheinungen das Entstehen der Stauungspapille, die hochgra¬ 
dige Sehstörung durch einen Himabscess nicht wohl zu erklären 
gewesen. Damit will ich nicht sagen, dass bei Hiraabscessen 
Stauungspapille niemals vorkommt, aber das Ensemble der Er¬ 
scheinungen wa raicht danach. 

Eine zweite Möglichkeit, die hier vorlag, war das Vor¬ 
handensein eines Hämatoms. Der Kranke hatte sicher eine 
Kopfverletzung erlitten, dieselbe hat aller Wahrscheinlichkeit an 
der bewussten Stelle stattgefunden und es wäre deswegen sehr 
leicht möglich gewesen, dass der Kranke eine daselbst beginnende 
Pachymeningitis haemorrhagica davongetragen hätte. Sie wissen, 
dass zwischen den einzelnen Lamellen pachymeningitischer Auf- 
lageningen Extravasate entstehen. Diese können so colossal 
werden, dass sie wie ein grosser Hirntumor drucksteigerad 
wirken. Aber dann verläuft die Sache in der Regel anders. 
Handelt es sich nicht um einen Paralytiker oder einen Greis 
mit Himschwund und entwickelt sich der Erguss plötzlich, so 
kommt es nicht etwa zu solchen allmählich zunehmenden Er¬ 
scheinungen und verhältnissmässig leichtgradigen Attaken und 
voiilbergehenden Paresen, wie bei meinem Kranken, sondern da 
giebt es wegen der plötzlichen Dmcksteigening einen echten 
apoplektischen Insult. Entwickelt die Blutung sich aber sehr 
allmählich, wie es hier hätte der Fall sein müssen, so pflegen 
die Erscheinungen seitens des Sehapparates zu fehlen oder weit 
geringer zu sein als hier. Auch w'Urde das Hämatom an sich 
die Schwellung der Weichtheile nicht erklären. 


Mir war es von an sehr 1 ^ . 

. - -t-k /lern **"Ch, dass der 

Knochen m unmittelbarer Beziehung zu Krankheitsherde 

stehe. Ich führte aber ausdrück/jch an, ^ U^tooren derHim- 

substanz, auch wenn sie noch so gross sia^ ^nd den Knochen 
erreichen, eine solche teigige Anschwellung Weichtheile 

nicht produciren. Es musste also der Knochen selbst betheiJigt 
sein. Ein auf denselben beschränkter Process hätte aber, wenn 
er nicht colossal war, die Druckerscheinungen nicht erklärt. 
Dabei war zn berücksichtigen, dass der Tumor nicht nach anssen 
perforirt hatte. Das Wahrscheinlichste war also, dass wir es 
mit einem Process am Knochen und ausserdem noch mit einer 
Geschwulst zu thun hatten. 

Die zweite Frage war, wie gesagt, die, wenn wir es 
mit einer raumbeschränkenden Erkrankung in der 
Nähe des Knochens zu thun hatten, wo sitzt dieselbe? 

Da waren nun zwei Reihen von Symptomen, die uns leiten 
konnten. In erster Linie die schmerzhafte Anschwellung, in 
zweiter Linie diejenigen Erscheinungen, welche uns immer in 
solchen Fällen zu leiten haben, die Herderscheinungen. 

Am besten verftlhrt man nun, wenn man sich klar machen 
will, wo ein Krankheitsprocess im Gehirn, dafem er überhaupt 
der Localdiagnose zugänglich ist, sitzt, per exclnsionem. So 
thaten wir es hier. 

Sie haben bereits gehört, dass wir wegen gewisser fehlender 
Allgemeinerscheinungen diejenigen Organe auszuschliessen hatten, 
welche unterhalb des Tentoriums gelagert sind. Zu diesen ge¬ 
hört in erster Linie das Kleinhirn. Wenn das Kleinhirn befallen 
wäre, so würden wir jedenfalls sehr häufiges Erbrechen gehabt 
haben und wahrscheinlicherweise hätte sich die Stauungspapille 
früher und energischer entwickelt, als es in dem vorliegenden 
Falle zutrifll. 

Dann schien ja Einiges darauf hinzuweisen, dass der Tumor 
in dem Ilinterhauptslappen beziehungsweise in der Nähe des 
Thalamus seinen Sitz haben könnte, denn der Kranke hatte an¬ 
gegeben, dass er eine hemianopische Sehstörung gehabt habe 
und wie Ihnen bekannt ist, treten derartige Sehstörungen bei 
Läsionen, die im Hinterhaiiptslappen ihren Site haben, oder den 
Tractus opticus direct zerstören, auf. Da nun der Kranke 
solche Angaben gemacht hatte, war immerhin die Aufmerksam¬ 
keit auf diese Himtheile gelenkt. Aber nachdem uns die ob- 
jective Untersuchung ergeben hatte, dass von Heraianopie jetzt 
gamicht die Rede war und nie die Rede gewiesen sein 
konnte, entschlossen wü* uns, diese Angaben des Kranken 
gamicht zu beachten, wie denn Überhaupt die sühjectiven 
Empfindungen und Angaben von Kranken dem ohjectiven 
Thatbestand gegenüber stets zu vernachlässigen sind, wenn 
derselbe nur unzweideutig ist. Ich habe mir vorgestellt, 
dass der Kranke wohl von irgend einem mit der Sache 
nicht ganz vertrauten Arzte vorher nach Hemianopsie ge¬ 
fragt und ihm dabei eine solche Sehstörung suggerirt worden 
ist. Uebrigens wenn es sich in der That um eine Läsion eines 
Hinterhaiiptlappens gehandelt hätte, so hätte dieselbe links sitzen 
müssen, da der Kranke behauptete, dass seine Hemianopsie eine 
rechtsseitige gewesen sei. Das würde aber wieder mit den Läh- 
mungserscheinungen der linken Köri)erhälfte nicht gestimmt haben. 

Sodann kam die motorische Region in Frage, auf die für 
den Unerfahrenen die Aufmerksamkeit durch die vorhandenen 
motorischen Paresen hingelenkt war. Man musste sich aber 
sagen, dass der Tumor dort seinen Ursprung nicht haben konnte; 
denn die ersten Erscheinungen waren Allgemeinerscheinungen, 
keine Herderscheinungen gewesen: der Kranke hatte zuerst an 
Kopfschmerzen gelitten und Motilitätsstöningen waren nur all- 
mählieh erschienen und sie waren jetzt noch verhältnissmässig 
unerheblich, so dass die Motilität seihst in dem am meisten be- 

1 * 


Digitized by v^ooQie 



716 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29. 


troffeoen Facialisgebiet immer noch vorhanden wai’. Hätte der 
'Fumor, der nunmehr, nachdem er seit länger als einem Jahre 
bestanden, eine erhebliche Grosse angenommen haben musste, 
in dem motorischen Gebiete sich entwickelt, so wäi’e sicherlich 
eine umfangreiebe, ausgesprochene halbseitige Lähmung vorhanden 
gewesen. 

Es blieb also eigentlich nur noch Übrig der Stirn- und 
Schläfelappen. Hätte der Tumor links gesessen, so hätten wir 
den Schläfelappen von vom herein ausschliessen können, weil 
eine bestimmte Form aphasischer Sprachstörung mit der Läsion 
dieses Lappens verknüpft zu sein pflegt. Bei dem rechtsseitigen 
Sitze des Tumors konnte man dies nicht ohne Weiteres thun, 
zumal sehr grosse Tumoren des Schläfelappens gelegentlich auch 
zu motorischen Erscheinungen fuhren, aber hier musste uns ein¬ 
mal die anderweitige Reihe von Erscheinungen leiten, von denen 
ich gesprochen habe, das sind die Erscheinungen an denWeich- 
theilen und am Knochen. Zweitens kam dabei die Entwickelung 
und die Vertheilung der Lähmungserscheinungen in Betracht. 

Wenn wir uns nämlich diese beiden Abbildungen von Affen- 
gebimen, deren eine meinem Buche, die andere einer Arbeit von 
Horsley und Schaefer entnommen ist, ansehen, so bemerken 
wir, dass zu oberst, am meisten medial gelegen, sich das Cen- 
trum für das Bein, mehr lateral das für den Arm, dann das fUr 
die Gesichts-, Zungen und Kiefer-Musculatui’ befindet. Und end¬ 
lich nach vom, vor diesen liegen die Centren, welche den Kopf 
und Nacken bewegen. 

Nun sehen wir in dem vorliegenden Falle, dass am meisten 
betroffen von der Läsion das Gesicht war. Dann war der 
Kopf nicht unerheblich betroffen. Der Kranke hielt den Kopf 
stark nach vorn gesenkt und leicht nach links geneigt. Er hing 
überhaupt etwas nach der gelähmten Seite, nach links hinüber. So¬ 
dann war die obere Extremität neimenswerth befallen, die untere 
dagegen nicht anders als die untere Extremität der anderen 
Seite. Die erste Herderscheinung war übereinstimmend ein 
leichtei' Anfall von motorischen Erscheinungen im Gebiet der 
oberen Extremität und des Facialis gewesen. 

Es wäre nun schon schwer zu erklären gewesen, wie ein 
Tumor im Schläfelappen seinen Einfluss halbseitig auf alle diese 
Centimen und zwar in der geschilderteu Weise, so dass nament¬ 
lich die Zunge fast frei blieb, hätte ausüben können. Dagegen 
erklärte sich der ganze Hergang sehr einfach, wenn man an- 
nahro, dass er im Stirnlappen seinen Sitz hatte, dass er sich da 
allmählich vergrösserte und nunmehr, indem gleichmässig All¬ 
gemeinerscheinungen auftraten, die ihm benachbarten Centren 
der vorderen Centralwindung des Centimm für den Arm und 
den Facialis betroffen habe. 

Zu dem gleichen Schlüsse führte uns die mehrerwähnte Ver¬ 
änderung am Knochen und deu Weichtheilen. Wenn mau genau 
zufUhlte, konnte man sich überzeugen, dass die Anschwellung 
und die Schmerzhaftigkeit hauptsächlich ihren Sitz an dem Theil 
hatte, wo die Schuppennaht sich in ihrem vorderen Theile basal 
urobiegt. Etwas oberhalb dieser Stelle bestand die hauptsäch¬ 
lichste Schmerzhaftigkeit. Nun entspricht jener Punkt der 
Schuppennaht ziemlich genau dem aufsteigenden Aste der Fossa 
Sylvii, also ebenfalls dem hintersten Theile des Stirulappens. — 

Nachdem die Diagnose so in allen ihren Theilen festgestellt 
war, fragte es sich, was ist zu thun? Unzweifelhaft war der 
Manu dem Tode geweiht, wenn nicht eingegriffen wurde. Der 
Druck nahm zu, es war vorauszusehen, dass er in nicht zu 
ferner Zeit sciu Sehvermögen gänzlich verloren haben würde 
und weite r vorauszusehen, dass der w'eiter si(;h steigernde Druck 
zu au.sgebrciteten Lähmungserscheinungen und schliesslich zum 
Aufhören des Lebens führen würde. Es bestand also eine In- 
dic.atiü vitalis zur Operation, mochte auch die Hoffnung, den 


Kranken endgültig durchzubringen, nur schwach sein. Wenn 
man soweit mit der Localdiagnose kommen kann, wie in diesem 
Falle, so ist einem wachsenden Tumor gegenüber, der an der 
Convexität des Grosshirns sitzt, die Operation immer indicirt. 
Ich habe mich deshalb mit Herrn Collegen von Bramann in 
Verbindung gesetzt, er war derselben Meinung wie ich und zum 
operativen Vorgehen bereit. 

Fraglich war, wo und wie einzugehen. Wir haben eben 
gesehen, dass über den Ort, wo der Tumor seinen Sitz haben 
musste, eigentlich ein grösserer Zweifel nicht bestehen konnte. 
Nur konnte man sich über die Grösse des Dinges nur sehr un¬ 
vollkommene Vorstellungen bilden und infolge dessen auch nicht 
sagen, wie gross die anzulegende Oeflhnng sein müsse. Im All¬ 
gemeinen lässt sich darüber wenig sagen. Wir haben ja einen 
sehr grossen Tumor gefunden, aber die Erscheinungen waren 
doch verhältnissmässig recht unbedeutend und ich möchte her¬ 
vorheben, dass ein Tumor von der Grösse einer Pflaume unter 
Umständen sehr ähnliche Erscheinungen hätte produciren können, 
wie das Riesending, das College von Bramann da herausge¬ 
holt hat. Immerhin war ich der Anffassung, dass die Geschwulst 
gross sein müsse, weil sie ziemlich lange Zeit zur Entwickelung 
gebraucht hatte und die Erscheinungen, die sie von einem relativ 
indifferenten Orte aus hervorrief, eine so grosse Zahl von moto¬ 
rischen Centimen, wenn auch mit geringer Intensität betrafen. 

Herr College von Bramann hatte denn auch gleich an- 
fUnglich ein grosses Stück von 8 cm im Quadrat ausge- 
meisselt. Sie haben bemerkt, dass dieses Stück noch nicht ein¬ 
mal gross genug war. Wir hatten verabredet, dass die Stelle 
des aufsteigenden Astes der Fossa Sylvii als Ausgangspunkt ge¬ 
wählt werden solle, derart, dass der kleinere Theil der Oeffnung 
nach hinten, der grössere nach vom und dass die Basis nicht 
tiefer gelegt werden solle, als diese, weil wir eben oberhalb 
der Fossa Sylvii bleiben wollten. 

Schon als die Weichtheile getrennt wurden, zeigten sich 
dieselben als im hohen Grade blutreich, es spritzte eine Menge 
von Gefässen und ebenso erwies sich der Knochen, wie wir das 
vorausgesetzt hatten, nach verschiedener Richtung verändert. 
Einmal fanden wir eine Druckusur des Knochens mit Osteopliyten- 
bildung. An einzelnen Stellen war der Knochen paplerdUnn. 
Um so mein’ stach eine andere Stelle davon ab, an der eine 
hochgradige Hyperostose von Centimeterdicke vor¬ 
handen war, derart, dass die darunter liegenden Theile der 
Dura und des Gehirns eine tiefe Impression erlitten hatten. 
Der Knochen war ferner stellenweise blauroth verfärbt. Die 
Dura wai* mit der alsbald erscheinenden Geschwulst verwachsen, 
und wie es schien, von ilu* durchwachsen. 

Nach Entfernung der Dura präsentirte sich also eine dunkel- 
rothe Geschwulst. Wir hatten es glücklich so getroffen, dass an der 
Basis gesunde Gehirnmasse vorlag, aber nach allen anderen 
Richtungen hin UbeiTagte die Geschwulst die SchädellUcke. Diese 
wurde also dadurch erweitert, dass medial eine zweite Oeffnung 
von 8 cm Länge und 3 cm Breite angelegt wurde, so dass 
nunmehr das Loch im Schädel, nachdem noch auf beiden Seiten 
etwas weggekuiffen war, die Dimensionen von 11 cm in fron¬ 
taler und 9cm in sagittaler Richtung zeigte.') Die mediale Grenze 

1) Die Abbildung kann mir ein ungefähres Bild von dem Sach¬ 
verhalt geben. Zwar sind die Maasse 9:11cm richtig übertragen. Aber 
einmal ist der benutzte Schädel klein und brachyccphal, während der 
Kranke einen grossen dolichocephalen Schädel besitzt. Ferner sind die 
Ecken nicht überall herausgcmeissclt worden und endlich reicht der 
obere Theil der Lücke weiter nach vorn, dagegen weniger weit nach 
hinten. Ungeachtet dieser Uiigenauigkeiten dürfte die Abbildung doch 
eine ungefähre Vorstellung von der enormen Grös.se des gesetzten 
Schudeldefcctos geben. 
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der Trepanationsöffiiung reichte bis dicht an die Sagittal- 
nabt heran. Non wurde der Tumor, nachdem von allen 
Seiten gesunde Hirnsubstanz sichtbar war, 
durch Heim Collegen von Braroann mit 
gewohnter Kirnst herausgeschäit, wobei er, 
wie er sagte, mit dem Finger in den Seiten- 
vcntrikel hiueingelangte, darauf die Wunde 
verbunden imd der Kranke in sein Bett ge¬ 
bracht. 

Die Geschwulst hatte das enorme Ge¬ 
wicht von 280 gr. M. IL, wenn Sic annehmen, dass ein recht 
schweres Männergehirn 1500 gr wiegt, wovon 170 gi* auf Kleinhira, 
Pons und Obloiigata, dann 50 gi’ auf Hirnhäute und Himwasser, zu¬ 
sammen also 220 gr abzurechnen sind, so bleibt für beide Grosshiim- 
hälften ein Gewicht von 1280 gr, fUr eine von 640 gr übrig. Sie 
sehen also, dass eine Geschwulst enucleu’t worden ist, beinahe 
äquivalent dem Gewichte einer halben Hemisphäre. Nun, ich 
möchte nur gleich bemerken, dass der Kranke nicht nur lebt, 
sondeni dass es ihm relativ gut geht. Er hat seine Facialis- 
parese wie früher, die Zunge deviirt vielleicht ein wenig stärker 
nach der kranken Seite; stärker geworden ist die Lähmung in 
der oberen Extremität, die Streckung der Hand und Finger fehlt 
so gut wie ganz. In den Beinen besteht kein Unterschied gegen 
fillher, alles zusammen ein Beweis dafUr, dass die Operation mit 
ausserordentlicher Eleganz ausgefUhrt ist, so dass die Nachbar¬ 
theile nicht in irgend welcher erheblichen Weise geschädigt 
worden sind. 

Was den Tumor anbetrifft, so hat sich derselbe als ein ge¬ 
mischtes Sarcom erwiesen. (Demonstration eines mikroskopischen 
Präparates mit dem Projectionsapparat.) — 

M. H.! Was ich Ihnen gebührlich vorgetragen habe, 
könnte zu einer grossen Anzahl von Bemerkungen Veranlassung 
geben. Ich will mir ein so weites Eingehen aber für heute ver¬ 
sagen, und komme vielleicht ein andermal auf andere Punkte 
zuiück. Für heute will ich mich begnügen, einige uns gerade 
an diesem Fall ganz besonders interesslrende Dinge hervorzuheben. 

Zunächst ist der Krankheitsfall in ätiologischer Be¬ 
ziehung interessant. Ich halte es für unzweifelhaft, dass infolge 
eines 'Praumas ein Sarcom im Gehirn sich entwickelt hat. Dass 
hier wirklich ein Trauma stattgefuiiden hat, wird Angesichts der 
Hyperostose, welche wir vorgefunden haben, nicht bestritten 
werden. Darunter hat sich nun ein Himsarcom entwickelt, 
welches aber doch nicht vom Knochen und der Dura ausge¬ 
gangen ist, sondern die Dura nur secundär betroffen hat, sonst 
würden die Veränderungen dieser Organe doch hoehgi*adigere 
sein. Dass sich Sarcorae in Folge eines Traumas entwickeln, 
ist nun durchaus nichts Seltenes, wenn es auch von Cohnheim 
bestritten worden ist. Wir haben z. B. im vorigen Semester 
einen ganz analogen Fall beobachtet und klinisch wiederholt 
besprochen. 

Die gleichfalls höchst interessante Geschichte dieses Kranken, 
eines 46 Jahre alten Landwirthes Frässdorf, möge kurz hier folgen. 

Anamnese: Pat. hatte l'/j -lahr vor seiner Aufnahme, 11. Dc- 
cember 1891, einen Schlag auf die rechte Kopfseite erhalten. 

21. X. 01. Beginn der Erscheinungen damit, dass ihm beim Säen 
das Laken aus der linken Hand glitt. Ein Paar Tage nachher konnte 
er die Karten mit dieser Hand nicht mehr halten. Zuerst war be¬ 
fallen der Zeigefinger, daun Daumen und Hittelflnger. 

8. XI., 17. XL, 28. XI. Linksseitige KramiifanfUlle. Die An- 
fälie begannen stets in den Fingerbeugem der linken Hand, gingen 
scbiiell auf die Muskulatur der Oberarme, der Schulter und der linken 
Gesichtshälfte über, liessen aber die nntere Extremität frei. Das Be¬ 
wusstsein blieb frei. Erlircehen, Kopfschmerz und Sehstorungen waren 
bis dahin nicht vorhanden gewesen und traten auch im Zusammenhang 
mit den Anfällen nicht auf. 

Nach den Anfällen fast vollständige Lähmung erst der Hand, dann 
der ganzen oberen Extremität, Parese des Facialis, der unteren 
Extremität und Heiserkeit der Sprache. Seit 10. XII. Empflnduiig 


, ^itelbeias, dicht 
• ttellinie. 


von Kochen an einer bestimiöt Stelle des 
hinter der Kranznaht, 8 later&l voO , Ajjj 

Stat. praesens. Mässi^ Faoiäfparese, ^ 
links weniger energisch, ebenso Sf/mrunzeln ^ 

Zunge mit der Spitze deutlich nach iinks. iSen sliml^ 

bandes; Sprache deutlich heiser, Husten mit ^-^^ftversebwendang. 

Alle Bewegungen der iinkeo oberen Extrentität fofiig„ fcaon 

der Arm willkürlich bis zur Horizontalen erhoben werden. Geringe 
und nicht immer nachweisbare Rigidität. Keine Stoig^eruogder ReSexo. 

Leichte Parese der unteren Extremität. Sehnenre/Iexe he/derseita, 
stärker links gesteigert, dort auch Periostreflexe und Fussklonus. 

Sensibilität links leicht abgestumpft. 

Ophthalmoscopisch normaler Befund. 

Verlauf: 18. XII. Zwei Anfälle, wie oben geschildert, aber mit 
Betbeiligung des rechten Orbic. palpebr., beim zweiten Anfall auch mit 
D6viation conjugoe, als zuletzt erscheinender und zuerst verschwindender 
Krampf, aber ohne Betbeiligung des Beines. Beginn des Anfalls mit 
Kriebeln in den einander zugekehrten Seiten des Zeige- und Hittel- 
fiogers. 

18. XII. und später Kopfschmerzen über dem rechten Auge und 
rückwärts bis zur Kranznabt. 

21. XII. Obscurationen rechts. 

22. XII. Parästhesien und zunehmende Parese im Unken Bein. 

28. XII. Letzte Nacht Anfall, beginnend im Zeigefinger, sonst wie 

früher, das Bein blieb frei. 

Ophthalmoscopisch: Beide Papillen sehr stark gcrötbet, vicllcielit 
beginnendes Oedero. Linke obere Extremität wärmer, Hand leicht 
livide. 

24. XII. Nachts 8'/, Uhr Anfall, Morgens 9 Uhr Syncope und 
kurzer Anfall. Abends Brechreiz. 

26. XII. Beiderseits beginnende Stauungspapille. 

Während der Beobaebtongszeit war die Intensität der Parese des 

Facialis und des Beins schwankend, die Lähmung des Arms constant 
gewesen. 

27. XII. Trepanation durch Prof. v. Bramann. 

Bei der klinischen Vorstellung am 16. December und 
9. Januai* war eine Geschwulst diagnostlcirt worden, die ihren 
Ausgangspunkt von dem Centrum für die Fingerbewegungen ge¬ 
nommen habe. Die Lage dieses Centmms wurde nach der von 
Aug. Müller (Bern) angegebenen Methode bestimmt und das¬ 
selbe von Herrn Prof. v. Bramann als der Mittelpunkt ftlr die 
anzulegende Trepanationsöffnnng gewählt. Bei einer ersten Ope¬ 
ration erschien hier eine Cyste von der Grösse eines Enteneis, 
welclie ex8tii*pirt wurde, sich dann aber als Tlieil eines nicht 
abgekapselten Cystosarcoras erwies, so dass noch zwei Operationen, 
bei deneu Herr v. Bramann jedesmal grosse Geschwulstmassen 
entfernte, erforderlich wurden. 

Also auch hier ein Himsarcom zeitlich und vermuthlich auch 
ursächlich als Folgeerscheinung eines Schädeltraumas. 

Soviel von der Aetiologie. 

Einige andere Punkte beti’effen die diagnostische Seite. 
Ich habe da nun schon auf eins hingewiesen, das ist das Ver- 
hUltniss der Entwickelung des Erbrechens und der Pulsverlang¬ 
samung, ich will jetzt auch sagen der Stauungspapille zu der 
Entwickelung der anderen Erscheinungen. Wenn Sie mit einiger 
Sicherheit Hirntumoren diagnosticiren wollen, dürfen Sie diese 
Frage niemals aus den Augen verlieren. Sie haben gesehen, 
dass dieser Tumor eigentliche Herderscheinungen doch nur wenig 
ausgesprochen und verhältnissmässig spät heiworgebracht liat, 
im Anfang nur Allgemeiuerscheinungen. Etwas Aehnliches siebt 
man bei Kleinlüriitumoren und man kann deshalb sehr leicht in 
Zweifel gerathen, wenn man nur den Status praesens beillck- 
sichtigt. Characteristisch für Kleinhimtumoren ist es aber, dass 
sie hervorragend schnell neben anderweitigen Allgemein- 
erscheiuungen zu lieftigem, anhaltendem und immer wieder- 
kelirendem Erbrechen führen, dass die Stauungspapille viel 
schneller beginnt und verläuft und auch Pulsverlangsamung häu¬ 
tiger erscheint, obwohl dieses Symptom bei Weitem nicht in 
allen Fällen eintritt. Das wäre also ein Punkt. 

Eine zweite diagnostische Mahnung richtet sich auf eine 
recht genaue Untersuchung des Scliädcls. Bei Weitem nicht in 
allen Fällen werden Sie dabei etwas finden, was Sie auf die 
Diagnose leitet, ja man kann geradezu sagen, dass man selten 
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eine so prScise locale Indication zum Eingreifen vorfindet, wie 
in diesem Falle. Aber es giebt doch eine erhebliche Anzahl 
von Fällen, bei denen die Diagnose leicht viel zweifelhafter sein 
kann, als in unserem Falle und dann ein einziger solcher Finger¬ 
zeig gleich zu einer Localdiagnose verhilft und unser Eingreifen 
zielbewusster macht. Dabei möchte ich nochmals darauf auf¬ 
merksam machen, wie wenig die subjectiven Empöndungen der 
Kranken gegen solche objectiven Befunde in Betracht kommen. 
Auch in dem Falle Frässdorf hatte Pat. sein „Kochen im 
Schädel“ an eine ganz andere Stelle localisirt, als die war, wo 
wir die Geschwulst zu suchen hatten und fanden. 

Schliesslich möchte ich noch in Bezug auf die hirnchirur¬ 
gischen Fragen erwähnen, dass wir mit unserem Vorgehen in 
einen gewissen Widerspruch mit den Anschauungen v. Berg- 
mann’s gerathen sind. v. Bergmann, der, wie Ihnen be¬ 
kannt ist, eine hervorragende Stelle unter den Himchirurgen 
einnimmt, steht dem chirurgischen Eingreifen gerade bei Tumoren 
verhältnissmässig skeptisch gegenüber. Man könne nicht wissen, 
ob ein Tumor diffus, infiltrirt oder circumscript, abgekapselt sei. 
In dem ersteren Falle dürfe in der Regel nicht exstirpirt 
werden. Zweitens will er sehr gi’osse Tumoren wegen der Ge¬ 
fahr der Blutung und des Gehimödems nicht operirt wissen. 

Nun, m. H.! Wir haben in diesem Falle einen circum- 
scripten l’umor gefunden, das konnte man allerdings vorher 
nicht wissen. In dem Falle Frässdorf belehrte aber auch die 
explorative Trepanation nicht hinreichend über die Grenzen der 
Geschwulst, sondern erst die dritte Operation. Soll man da nun 
die Hände in den Schooss legen, wenn man sieht, der Kranke 
geht unfehlbar dem Tode entgegen? Ich bin der Ansicht, nein! 
Selbst wenn der 'Pumor sich nach der explorativen 'Prepanation 
als diffus erwiese, könnte ich mir Fälle vorstelleu, bei denen 
ich Angesichts der absolut hoffnungslosen Prognose, wenn der 
Chirurg mich fragen sollte, zur Operation ratheu würde. Uebri- 
gens concedirt ja auch v. Bergmann vorsichtig die Möglich¬ 
keit solcher Fälle. 

Was die Blutung und das Himödem betrifft, so sind wir 
dem keineswegs enti'ounen. Ich weiss es nicht, ich bin nicht 
Chirurg genug, um darüber urtheilen zu können, wie gross die 
bevorstehenden Gefahren noch sind, jedenfalls der schlimmste 
Tag ist überstanden. Aber dass das Hirnödem auch nacli Ex¬ 
stirpation sehr grosser Tumoren keineswegs nothwendig er¬ 
scheinen muss, beweist der Fall Frässdorf. Derselbe hat nach 
der Schätzung des Herrn Prof. v. Bramann mindestens 150gr 
Turaormasse mit Umgebung und bei der B. Operation eine 
Menge von 95 gr auf einmal verloren, w'obei der Seitenventrikel 
auch beinahe erreicht wurde. Es war also auch eine colossale 
Geschwulst. Nun der Patient hat jetzt eine enorme Lücke im 
Schädel; die ganze Kopfliälfte ist eingesunken, aber er lebt 
nicht nur, sondern er hat auch noch einen beträchtlichen Theil 
der Motilität seiner kranken Köi’perhälfte gerettet. Also man 
darf mit seinen Bedenken wenigstens nach dieser Richtung nicht 
so weit gehen, wie v. Bergmann. Man muss vielmehr, wenn 
einmal sonst der Stab Uber dem Kranken gebrochen erscheint, 
auch bei zweifelhaften Verhältnissen sich zum Eingreifen ent- 
schliessen. Mancheidei, das noch vor kurzer Frist unmöglich er¬ 
schien, ist doch allmählich möglich geworden. 

Nachträgliche Bemerkung. lieber den weiteren Ver¬ 
lauf der beiden im Vorstehenden beschriebenen Krankheitsfälle 
wird Herr Prof. v. Bramann Mittheilung machen. Inzwischen 
bemerke icli nur, dass beide Patienten gegenwärtig, 8. Juli, am 
Leben sind. Eine Reihe von anderen Bemerkungen, zu denen 
ein akademischer Vortrag keinen Raum bot, muss ich mir für 
eine andere Gelegenheit versparen. 


II. Zur Anamnese der Spätsyphilide. 

Vortrag, gehalten in der Berliner Mcdicinischcn Gesellschaft. 

Von 

Dr. O. 

Im Allgemeinen pflegen wir uns bei Bem-theilung syphiliti¬ 
scher Krankheitszustände in weitreichenden Maasse auf die Vor¬ 
geschichte des Falles zu beziehen. Hierzu ist man gelangt 
durch die grosse Regelmässigkeit, welche den Verlauf der Sy¬ 
philis zu einem fast unvergleichlich typischen gestaltet. Die 
Krankengeschichten haben, wenigstens was die Anfangsstadien 
betrifft, ein vielfach so übereinstimmendes Gepräge, dass man 
unschwer zu feststehenden Vorstellungen Uber die gesetzmässige 
Aufeinanderfolge der Erscheinungen gekommen ist. Da nun die 
Krankheitsgeschichte nichts anderes bedeutet, als die Lebens¬ 
geschichte der Krankheitsm'sache im Organismus, so liegt cs 
nalie, hier allmählich gewohnheitsmässig gewissermaassen eine 
Verwechselung eintreteu zu lassen und als maassgebend flü- jeden 
einzelnen Fall oder doch für die meisten den allgemeinen Typus 
vorauszusetzen. Die Aufeinanderfolge von Impfherd, regionär 
fortschreitender Polyadenitis, Exanthcmbildung, von etwas späte¬ 
rem Auftreten zu erosivera Zerfall geneigter Papeln, von Symp¬ 
tomen genereller Schwächung mit Schlafsucht, nervöser De¬ 
pression und Erregbarkeit, subfebrilen Temperaturschwankungen, 
von Milzschwellung, Gliederreissen, Kopfschmerzen, Haarausfall, 
von Arbeitsunlust und Gedächtnissschwäche — diese Aufein¬ 
anderfolge wiederholt sich trotz mannigfacher Variabilität im 
Grossen und Ganzen so einfönnig in allseitig übereinstimmenden 
Erfahrungen, dass man sich nur schwer losmachen kann von 
der diagnostischen Bedeutung einer ineiiiandergreifcnden Glieder¬ 
kette von Symptomen. Dies ist bekanntlich so weit gegangen, 
dass man das ganze Wesen der Syphilis nur geglaubt hat 
verstehen zu können, wenn das zeitliche Nach-Einander durch 
einen willkürlich supponirten Causalnexus iuterpretirt wurde. 
Eine Art von pathologischem Generationswechsel sollte die ver¬ 
schiedenen Phasen des krankhaften Zustandes so erklären, dass 
immer die eine auf dem Boden der vorhergehenden entstehen 
müsse, etwa wie Knospen-, Blüthen- und Fruchtbildung all¬ 
mählich auseinander resultirt. Diese Analogie hat aber nichts 
gezeitigt, als die Irrlehre von dem secundäreu und tertiären 
Charakter gewisser Symptome und sich doch — wegen ihrP"^ 
plausibeln Habitus — so fest in die Begriffe eingenistet, dass 
es noch heute scliwer wird, die Terminologie von dieser Namen- 
gebmig zu befreien, obgleich seit mehr als dreissig Jahren die 
thatsächliche Unrichtigkeit der Lehre und die Widei'spriiche 
ihrer Anhänger unter sich von den competentesten Pathologen 
dargethan worden sind. Mehr noch als diese Pfropflings-Theorie 
hat die Voraussetzung verwirrend gewirkt, dass es eine consti- 
tutionelle Syphilis gäbe. Erst die fortsclu-eitende Kenntniss von 
den Beziehungen zwischen Ursachen und Wesen der Krankheits¬ 
individuen konnte uns darüber aufklären, dass der kranke Körper 
im Wesentlichen nui’ ein passives Object ist, welches sich zwar 
mit Hülfe einer Anzahl gegebener Apparate und Vorgänge, md 
Reflex, Ausstossung und Regeneration gegen die Invasion wehrt, 
aber doch in Gestalt von Vergiftung, EiitzUndung, formativer 
Reizung und Necrose immer wieder den leidenden Tlieil (lai- 

stellt. Vorzugsweise bei den chronischen Infectionskrankheiten, 

deren bestgekanntes Prototyp die Syphilis ausmaclit, ist es klai, 
dass sobald das Virus aus dem Körperhaushalt subslrahirt wird, 
der normale Zustand sich abzüglich der angerichteten Zersto 
ruiigen ohne Weiteres wieder herstellt. Wenn man frtihPr 'on 
einer Umstimmung des Organismus sprach, als sei die phjsio 
logisclic Thätigkeit des gesammten Zcllapparats auf eine hetero 
gene Richtung gerathen, so übersah man dabei, dass dieser Au» 
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nahmezustand nnr für die vom Krankheitsgift direct betroffenen 
Parthien und Systeme und nur so lange und so weit Geltung 
finden kann, als die Noxe selbst in Kraft bleibt. War doch ge¬ 
glaubt worden, dass die Mercurialisirung des Körpers den Be¬ 
weis liefere, derselbe sei mit Quecksilber gesättigt und dadurch 
in die Lage versetzt, sich constitutioneil zu retabliren, sein func- 
tionelles Gleichgewicht wieder zu erlangen. Hier wurde eben die 
schädliche Nebenwirkung des Arzneimittels mit seinem weniger 
augenfUllig erreichbaren Ziel, nämlich als Gegengift zu wü’ken, ver¬ 
wechselt. Jetzt wird wohl kein Arzt in einer mercuriellen Sali- 
vation oder gar Stomatitis etwas anderes erblicken wollen, als eine 
unliebsame, durch das üebermaass der Dosis oder durch prophy- 
lactische Unterlassungen herbeigefUhrte Störung, die man bei vor¬ 
sichtiger, d. h. fracturirter Darreichung und geeigneter Mund¬ 
pflege vermeiden kann. Die Vorstellung über die Existenz con- 
stitutioneller Syphilis ist vornehmlich von der Voraussetzung 
ausgegangen, dass bei Syphilis, wenn sie den Irapfherd passirt 
hat, der ganze Körper krank, dass die Syphilis nicht eine Ört¬ 
liche, sondern eine allgemeine Krankheit sei. Was ist aber eine 
allgemeine Krankheit? Kann man überhaupt die Krankheiten, 
wie dies insbesondere bei Hautkrankheiten beliebt wird, ohne 
Weiteres in allgemeine und Örtliche theilen? Zur Beantwortung 
dieser Frage liegt am nächsten ein Hinblick auf die Tuberculose, 
welche wohl vorzugsweise für eine Erkrankung des ganzen Kör¬ 
pers gilt. Aber es giebt doch auch locale Tuberculose. deren 
Zugehörigkeit zur allgemeinen noch bis vor kurzer Zeit Gegen¬ 
stand lebhafter Erörterungen war und die erst durch die Er¬ 
fahrungen der operativen, endlich durch die Beweismittel der 
experimentellen Medicin in das richtige Licht gesetzt ist. Da¬ 
nach aber wird kaum Jemand sich entschliessen dUi'fen, eine 
Krankheit, wie die Tuberculose oder die ihr so vielfach ähnlich 
geartete Syphilis, wenngleich ihre Erscheinungen grosse Neigung 
zur Verbreitung besitzen, ganz im Allgemeinen entweder unter 
die localen oder die allgemeinen zu catalogisiren. Allgemein 
kann jede Krankheit werden, welche die Oberherrschaft über 
Wohl und Wehe des menschlichen Körpers zu gewinnen vermag, 
welche den Stoffwechsel in nennenswerther Weise schädigt oder 
lebenswichtige Organe angreift. Dieselbe Krankheit aber bleibt 
auf Örtliche Bedeutung beschränkt, so lange sie sich nur einzelne 
Stellen oder minder exponirte Gewebssysteme aussucht. Die 
Frage, ob der syphilitische Primäraffect ein localer Herd oder 
Ausdruck einer sogenannten Durchseuchung sei, die sich 
bereits überall verbreitet habe, wird noch heute in ver¬ 
schiedenem Sinne beantwortet’). Von den Spätsyphiliden 
hingegen wird keineswegs angenommen, dass sie den Aus¬ 
druck allgemeiner Erkrankung bilden und an sich als be¬ 
sonders schwere Belastung des Allgemeinbefindens angesehen 
werden müssen. Lässt sich doch häufig genug beobachten, dass 
Personen Jahrzehnte lang mit Hautsyphiliden behaftet sein kön¬ 
nen, ohne wesentlich zu leiden, ja ohne zu ahnen, dass sie 
überhaupt mit einer pemieiösen Krankheit behaftet sind. Zur 
Illustration sei beispielsweise auf den Wachsabdruck einer Frau 
(Demonstration) hingewiesen, welcher zeigt, dass der ganze 
Thorax von einem halb quadratmetergi-ossen tuberösen Syphilid 
eingenommen war. Die Patientin, als Besitzerin eines Caroussel 
von Markt zu Markt ziehend, hatte dieses Ilautleiden in all¬ 
mählichem Wachsthum seit etwa fünfzehn Jahren mit sich her- 


1) Die Tbatsachen erklären sich am zwanglosesten damit, dass der 
impfmässig eingeruhrte Krankheitserreger an der Eintrittsstelle massenhaft 
angehäuft und deshalb hier rascher zur pathologischen Wucherung führen 
wird, als die überall in den Geweben und Gefässen zerstreuten Einzel¬ 
keime, welche direct oder auch erst später vom Inoculationsheerd ans 
cur Anftiahme gelangen. 


. jk 

umgetragen, ohne dabei geringsten /t « .. 

gefUhl oder in ihrem Geschäftg^efr/eö gest^^ weMm hatte 
deshalb auch niemals einen Arzt befragt ^^queate sich nur 

ungern zu der Jod-Hg-Cur, ■welche, wie (Jein nach der Ge¬ 

nesung abgeformten Wachsbild hervorgeht, <Jag Exanthem zu 
vollständiger Vernarbung gebracht hat. In soJehen und Ähn¬ 
lichen, notorisch zahlreich vorkoramenden Fälieu^ wo die Spät- 
erscheinung sich auf ein Hautsyphilid ohne Neigung zur gröbe¬ 
ren Ulceration beschränkt, wo also ihre örtliche Haftung keiner¬ 
lei lebenswichtige Functionsstörung bedingt, wäre es gewiss 
unrichtig, von schwerer oder auch allgemein wirkender Erkran¬ 
kung zu sprechen. Zutreffender ist diese Bezeichung da, wo die 
Spätsyphilide durch Verdickung der Arterien-Intima Erweichung 
und durch wuchenide Gummata Ausschaltungen im nervösen 
Centralorgan zu Wege bringen oder wenn sclerosirende Ent¬ 
zündungen die Substanz des Rückenmarks zm* Degeneration 
führen. Sobald die viscerale Localisation der Syphilis sich auf 
die Insterstitien der Leberinseln wirft oder im Herzmuskel Platz 
greift, ist der ganze Organismus bedroht, wenn aber eine Sarco- 
cele syphilitica oder ein Muskelgumma oder ein sogenannter 
Lupus syphiliticus (d. h. eine serpiginös-gummöse Hautinfiltration) 
entstellt, so reducirt sich das ganze Leiden auf die örtliche 
Beschwerde. Wohl gerade deshalb werden namentlich die 
späten Hautsyphilide im practischen Leben nicht immer die zn- 
treffende Deutung erfahren mögen. Zwischen ihrer Entwickelung 
und der meist entweder bereits vergessenen oder geleugneten, 
auch vielfach gamicht zur Kenntniss der Patienten gelangten 
Infection liegen so lange Zeiträume, dass der Zusammenhang 
Demjenigen verloren gehen muss, der sich gewöhnt hat, für die 
Diagnose Syphilis der Anamnese ein zuweitgehendes Recht ein- 
znräumen. Ist aber an den bogenförmig angeordneten, nieren¬ 
ähnlichen Figuren der reihenweise emporgrannlirten Papelgehilde, 
an ihrer spontanen Neigung zn langsamer centraler Vernarbung bei 
peripherem Fortschreiten, an der lividen Kupferfarbe ein Spät¬ 
syphilid der Haut als solches richtig erkannt, so wird in ihm 
sogar ein prognostisch in günstigem Sinne verwerthbares Symp¬ 
tom zu erblicken sein dürfen. Die vorhandene Infection ist 
dann an einem verhältnissmässig harmlosen Ort gleichsam er¬ 
tappt und kann zur Heilung gebracht werden, ehe sie weiteren 
Schaden aiirichtet. Dem Patienten wird jedenfalls durch die 
eingeleitete Behandlung eine bessere Aussicht eröfihet, als wenn 
die S^qihilis sich heimlich forterhält, um dann später etwa an 
den Nervencentren in gefahrdrohender Weise zum Ausdruck zu 
gelangen. Sind deshalb die Patienten erschreckt, wenn ihnen 
gesagt werden muss, dass trotz jahrelanger Ruhepause die Sy¬ 
philis wieder hervorgebrochen ist, so wird gleichzeitig der Trost 
gebracht, dass die vorhandenen Reste rasch der Behandlung zn 
weichen pflegen und damit schlimmeren Consequenzen vorzu¬ 
beugen ist. Denn die Curen gegen Spätsyphilide gehören be¬ 
kanntlich zu den dankbaren. Sobald die Diagnose festgestellt 
wird, darf Abheilung erwartet werden und zwar mit einer 
Sicherheit, wie sie für die früheren Stadien nicht in demselben 
Maasse zu Gebote steht. 

Ein älterer Mann zum Beispiel, dessen Photographie und 
Wachsmaske vor und nach der Behandlung zur Verfügung steht, 
war wegen vermeintlichen Lupus tuberosus einer chirurgischen 
Operation unterzogen worden. In unmittelbarem Anschluss an 
diesen Eingriff entstanden dann peripher von keloiden, jetzt 
kreideweissen Narben neue kirschrothe Wucherungen von weicher 
Beschaffenheit und lappiger Gestalt. Da Lupusknötchen nicht 
aufzufinden waren, auch der Charakter der Narben, das vor- 
geiUckte Lebensalter und die robuste Constitution gegen Lupus 
sprachen, ausserdem die nengewachsenen Erhabenheiten auf die 
Form aneinander gereihter Papeln zurttckgeführt werden konnten, 
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80 musste trotz der äusserlich grossen Aehnliclikeit mit ein¬ 
fachem Lupus exulcerans zunächst an Sypliilis gedacht werden. 
In dem Vorleben des Patienten war ein Anhaltspunkt nicht ge¬ 
geben. Nur eine vor dreissig Jahren durchgemachte Gonorrhoe 
wurde zugegeben. Die Nachkoramenscliaft ist zahlreich und 
gesund. Auch ergab die Untersuchung an der üblichen 
Anfangsstelle keine Narbe. Allerdings konnte letztere in dem 
langen Zeitraum verwachsen sein, aber in der Regel sieht man 
doch an dem Haftort lebenslänglich einen weissen Fleck. Auch 
ein solcher war nicht aufzutinden. Der Mann war angeblich nie 
krank gewesen und hatte nichts zu verheimlichen, was er 
wissen mochte, denn sonst hätte er sich schwerlich eingreifenden 
Operationen unterzogen. Er selbst glaubte, am Krebs zu leiden. 
Gegen letzteren aber sprach die mikroskopische Untei'suchung 
eines excidirten Gewebsstückchens, ausserdem der gleichmässig 
in der eigenen Peripherie fortschreitende Bogenrand der Haut¬ 
eruption, die geringe Neigung zu geschwUrigera Zerfall, die 
OberflHclilichkeit des Processes gegenüber den tiefgreifenden 
Zerstörungen, wie sie Epitheüalcancroide von gleicher Dauer 
und Ausdehnung auzurichten pflegen. Beim Mangel jedes 
anamnestischen Anhaltes in Bezug auf Infection oder FrUh- 
erscheinungen blieb das Leiden in diesem Falle, wie in ähn¬ 
lichen, lediglich erkennbar an dem serpiginösen Charakter der 
Ausbreitung und der inmitten entzündlich gereizter Granulations¬ 
anschwellung verschwommenen Grundform jeder Haut- und 
Schleimhautsyphilis: der Papel. Eine mit Quecksilber und Jod 
sechs Wochen dm*cligeführte Verhandlung brachte die Erschei¬ 
nungen zum Verschwinden. — Dabei möge hervorgehoben wer¬ 
den dürfen, dass bei tuberösen Hautsyphiliden am besten von jeder 
örtlichen Behandlung abzusehen ist. Das diagnostische Ergcb- 
niss der speciflschen Cur gestaltet sich klarer, sobald man den 
Krankheitsherd im Uebrigen unbeeinflusst lässt und die Narben 
werden viel glatter und unscheinbarer, als wenn man sie mit 
erweichenden Pflastern beklebt oder gar ausschabt. Eine bessere 
Heilung als die natüi’liche Regeneration, welche mit dem Er¬ 
löschen des Virus eintritt, giebt es nicht. Maceriren wir aber 
das Granulom durch das beliebte graue Pflaster, so entsteht 
eine eitrige Schmelzung, die Heilung verlangsamt sich und die 
Narben nehmen sich weit garstiger aus, als wenn die Destruc- 
tion auf den Raum beschränkt bleibt, welchen die syphilitische 
Neubildung selbst in der Haut eingenommen hat. Ebenso wird 
der scharfe Lötfel mit dem kranken Gewebe überflüssiger Weise 
auch gesundes forträumen, während gerade bei Gesichtem, 
welche durch Syphilisnarbeu gekennzeichnet sind, der cosmeti- 
Bchen Rücksicht nach Möglichkeit Rechnung getragen werden 
will. Dem wird am besten entsprochen, wenn man sich auf die 
Elimination des KrankheitsgiRes beschränkt und die Involution 
sich selbst überlässt. 

Wie der eben besprochene, war auch ein zweiter zur Ab¬ 
bildung gelangter Patient, welcher ohne jedwede belastende 
Anamnese mit einem mächtigen Spätsyphilid im Gesicht zur Be¬ 
obachtung kam, Vater mehrerer gesunder Kinder. Die Frau 
hatte nicht abortirt. Er selbst war seines Wissens nie geschlecht¬ 
lich erkrankt, und bis jetzt, wenngleich vergeblich, auf Acne 
behandelt worden. Die specifische Infiltration hatte, wie aus 
dem Photogramm ersichtlich, ausschliesslich die Nase ergrifien 
mid dieselbe zu einem Rhinophyma-ähnlichcn ungestalten Klum¬ 
pen verändert, welches ein Convolut von hypertrophirten, in 
keil- und trichterförmige Geschwüre zerfallenden Papeln dar¬ 
stellte. Zwar war die serplginöse Bogenform auf dem besonde¬ 
ren Boden, den die Fonn der Nase bildet, wohl nicht ohne 
Weiteres zu erkennen, und da auch gewöhnliche Acne dort ihren 
Sitz zu nehmen pflegt, eine Verwechselung naheliegend. Dachte 
man sich aber das betreffende Hautstttck auf die Fläche ausein¬ 


andergerollt, so trat die Erscheinung eines tuberösen Syphilid 
klar in das Auge. Es wurde Jodkalium verordnet und eine 
durchgi*eifende Behandlung vorgeschlagen. Diese stiess auf 
Widerstand und der Patient reiste ab. Vor kui*zem stellte sicli 
eine Frau mit Cancroid der Nase vor. Sie stammte aus der¬ 
selben Stadt, wie jener Herr, nnd wollte — weil sie vor einer 
Operation zurUckscheute — ebenso nur dureh Medicin geheilt 
werden, wie ihr Landsmann, der nach ihrer Angabe auf die er¬ 
wähnte Verordnung seine normale Nase wieder erlangt habe: 
ein Beleg für die Richtigkeit der Annahme, dass der Mann wirk¬ 
lich Syphilis gehabt habe, trotzdem alle übrigen Anhaltspunkte 
dafür fehlten. 

Spätsyphilide können ausser mit Acne auch mit Eczemen ver¬ 
wechselt werden, namentlich wenn sie — w’as widei*spreclienden 
Ueberlieferungen entgegen gar nicht selten ist — Jucken lier- 
vomifen oder durcli Pflaster und Salben erweicht und gereizt 
worden sind. So auch bei dieser alten Frau (Demonstration’, 
deren llautleiden als Krusten-Eczem behandelt, aber trotz ver- 
schiedentlicher Bemühungen verschlimmert worden war. Jedoch 
war das vemieintliche Eczem im Laufe der Jahre nur millimeter- 
weise in der eigenen Peripherie fortgeschritten. Anderseits liess 
der Rypia-Typus sich aus der Bogenform der Umrandung und 
die syphilitische Natur aus dem Vorhandensein von flachen, weissen 
Narben an abgeheilten Stellen erkennen. Dieselben zeigen deut¬ 
lich den Weg an, den das Syphilid von der Stim-Haargi’eiize 
auf die untere Hälfte des Gesichts genommen liatte. Die Heilunj: 
der seit langer Zeit ungemein entstellten Frau erfolgte auf 
specifische Mittel so rasch und vollständig, dass sie kaum wieder¬ 
zuerkennen war. Auch bei dieser Patientin fehlte die anam¬ 
nestische Belastung gänzlich und sie hatte nicht abortirt. 

Dieser letztere Punkt wird häufig in einer logisch nicht 
ohne Weiteres zulässigen Supposition, nämlich durch einfache 
Umdrehung von Voraussetzung nnd Folgerung, in der Anamnese 
der Syphilis verwerthet. Habituelle Abortirungen bciiihen ge¬ 
wiss fast immer auf Syphilis, syphilitische Flüchte lassen — 
auch bei sonst fehlendem Anhalt — auf die Syphilis der Eltern 
schliessen, aber der Umstand, dass gesunde Kinder zur Welt 
gelangen, giebt niemals den Beweis, dass die ältere Generation 
frei von Syphilis sei. Das Fehlen des einen Symptoms oder 
mehrerer oder aller sonst vorkommenden Erscheinungen ist nicht 
ausreichend, um die specifische Infection oder ihren Fortbestand 
in Abrede zu stellen. Deshalb kann man sich nur an positive 
Vorkommnisse halten und wird namentlich, mehr als dies ge¬ 
meiniglich zu geschehen scheint, sich auch bei Ausnahmen von 
dem gewöhnlichen Hergang lediglich auf Gmnd characteristischer 
Eigenart des Falles zur Diagnose Syphilis entschliessen müssen. 
Die Keime dieser Krankheit können eben alle denselben 
nehmen, aber sic sind nicht auf ihn allein angewiesen. Rje 
Verschiebbarkeit des Bildes erglebt sich aus dem Umstand, das 
so ziemlich alle Organe nach- oder nebeneinander befallen wer¬ 
den können, aber nicht nothwendiger Weise befallen werden 
müssen. Einmal fehlen einige Glieder In der Reihe, manclnnal 
entgehen sie sämmtlich unserer Kenntniss, bis dann schliessHvk 
in ganz unvermittelter Weise als Endergebniss ein Spätsypl'd'^ 
zur Beobachtung gelangt. In Wirklichkeit ist diese Regellosig¬ 
keit wohl nicht so gross, wie sie sich manchmal darstellt. 
syphilitischen Process muss genau dieselbe gesetzmässige 
Wickelung zukommen, wie allen anderen auf einer einheitlichen 
Grundlage sich aufbauenden Krankheitstypen. Denn was fllc 
die Tubcrculose der Tuberkel, das ist für die Syphilis d'c 
Papel, und wie der IHiberkel sich verwischt, verkäst, ulceriit, 
confiuirt, duixh Granulome überwuchert und überdeckt wird, so 
hat auch die Papel mannigfache Schicksale uud Veränderungen 
durchzumacheu. Aber schliesslich lassen sich trotz der 'er 
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schiedenartigkeit ihres Auftretens, in der Haut wenigstens, die 
papulösen Neubildungen meist auf ihre Grundform zurUckfllhren 
und damit, auch bei sonst ungünstigen diagnostischen Verhält¬ 
nissen den eigentliclien Charakter des vorliegenden Leidens er¬ 
kennen. 

Am häufigsten wird die syphilitische Spät-Erscheinung als 
solche übersehen, wenn sie verhältnissmässig rasch zur Ulceration 
gelangt. Dies ist voraehmlich bei specifischen Beingeschwüren 
der Fall, welche wegen ihres Sitzes und ihrer Langwierigkeit 
mit anderen torpiden Substanzverlusten verwechselt zu werden 
pfiegen. In der That sind sie durchaus nicht selten und fallen 
schon dadurch auf, dass die varicöse Belastung bei ihnen fehlt. 
Sie heben sich dann aus der sonst gesunden Umgebung heraus, 
als seien sie mit einem Instrument aasgeschält, gehen aber bei 
längerem Bestand allmälig in die nierenförmige Bogenfigur Uber, 
weiche für späte Hautsyphilide bezeichneud ist. Auch sycotische 
Bartflechten können durch tuberöse Syphilisformeii vorgetäuscht 
werden, wenn man nicht darauf achtet, dass die letzteren ohne 
jede Gewebsauswahl auf benachbarte Schleimhäute Ubergreifen 
(Demonstration). 

Bei allen jenen Krankheitsfällen, wo der Beginn der syphi¬ 
litischen Infection Übersehen ist oder so lange zurück liegt, dass 
Patient oder Ai’zt verabsäumen, ihn in Beziehung zu der vor¬ 
liegenden Veränderung zu bringen, wird man lediglich aus dem 
Knotenexanthem auf das Vorhandensein von Syphilis schliessen 
und den so gewonnenen Verdacht durch das Ergebniss der Be¬ 
handlung bestätigen müssen. Das Knotensyphilid der Haut wird 
so regelmässig bei solchen Personen angetroffen, Uber dei*en 
specifische Erkrankungsweise kein Zweifel obliegt, und geht bei 
ihnen in so prompter Art auf die einschlägige Therapie zurück, 
dass das chai'akteristische Gebilde auch ohne erklärende Anam¬ 
nese wiederzuerkennen sein muss. Diese geschlängelten, zu tor¬ 
pidem Zerfall geneigten, tuberösen Excrescenzen von indolentem 
Typus und mit Tendenz zu centraler Narbenbildung werden im 
praktischen Leben aber doch häufig verkannt, wenn die Bedeu¬ 
tung, welche auf die Vorgeschichte eines syphilitischen Krank¬ 
heitsfalles gelegt wird, zu schwer in die Ueberlegung fällt. 
Scheinbar unvermittelt treten die Symptome hervor, aber unver¬ 
mittelt können sie unmöglich in den Organismus Ubergegangen 
sein. Stets wird es sich nur um LUcken handeln, entweder In 
der Reihenfolge der sonst vorkommenden Ei’scheinungen oder 
um LUcken in der zugänglichen Beobachtung. Jedenfalls warnt 
das Vorhandensein solcher sporadischen Vorkommnisse von 
anamnestiseh unvermittelten Spätsyphiliden davor, verallge¬ 
meinernde Rückschlüsse auf die Bedeutung der einen oder der 
anderen Behandlungsart bei FrUhsyphilis zu machen. Sehen wir 
(Demonstration) einen Mann, welcher vor 32 Jahren eine Schwitz- 
und Hungercur durchgemacht, inzwischen ganz frei von Syphilis 
geblieben, jetzt aber mit einem tuberösen Spät-Exanthem be¬ 
haftet ist, so spricht dies weder für noch gegen die Vorzüglich¬ 
keit des Verfahrens, sondern erweist nur, dass Patienten oder 
Aerzte über die Länge der erforderlichen Beobachtungszeit hin¬ 
wegsterben können ‘). Finden wir S]>ät8yphilide bei Patienten 
(Demonstration), welche lediglich an Ulcus molle gelitten haben, 
so geht daraus nicht hervor, das weiche Geschwür sei ein Zeichen 
der Syphilis, sondern nm’, dass letztere einschleichen kann ohne 
sich an der Eingangspforte in der gewohnten Weise zu etabliren. 
Ein indurirter PriraäraflFect bedeutet zwar unter allen Um¬ 
ständen Syphilis, aber die Sypliilis bedarf eines greifbaren An- 


1) Hätte derselbe Patient iu der Zwischenzeit eine Fouriiier’sehe 
Dauercar durchgeinacht, so wäre damit leicht ein Trugschluss herbeizu- 
führen, denn nicht jeder Patient bekommt Recidive, mancher aber wird 
erst sehr spät von ihnen befallen. 



Primärsymptome, die Gelegenheitsursache fiit* infection ab¬ 
geben. Das belegen namentlich die Bpätsyphilide bei Frauen 
die noch mehr als Männer von typischen ÄnfaDgeersebeiDungen 
frei bleiben und dann in späteren Lebensabschnitten Spuren 
der unbemerkt stattgehabten Infection aufweisen. 

Die Recidiv-Fähigkeit der Spätsyphilide scheint im Allge¬ 
meinen nicht gross zu sein. Mit ihrer erfolgreichen Behandlung 
pflegt die Krankheit zu erlöschen. Doch kommt hierbei in Be¬ 
tracht, dass es sich vielfach um bejahrtere Personen, demnach 
um begi'enzte Beobaclitungsfristen handelt. Ab und zu kommen 
aber doch Neuausbrüche vor; so bei einem Telegraphenbeamten 
(Demonstration), der vor ca. 5 Jahren gegen tuberöses Syphilid 
des Gesichts, 23 Jahre nach der Infection, eine Cur durchmaclite 
und sich unlängst mit speciflscher Ptosis wieder zur Behandlung 
meldete. 

Die gi'osse Wii'ksamkeit des Jodkalium bei Spätsyphiliden 
führt vielfach dazu, sich in der Behandlung auf dieses eine 
Mittel zu verlassen. Nur beiläufig möge hier erwähnt w^erden, 
dass die Verlässlichkeit einer mit Mercur combinirten Jodeor un¬ 
gleich grösser ist, als wenn Jod allein angewendet wh’d. Auch 
in diagnostischer Beziehung darf man sich auf Jod nicht be¬ 
schränken, sondern sollte stets, wenn dasselbe einmal versagt, 
zura Quecksilber greifen. Hierfür möge nur unter anderen eine 
casuistische Erfahrung angeführt werden, wo bei einem tuberösen 
Gesicbtssj'philid ohne Anamnese die Probebehandlung mit Jod 
im Stich liess. ‘) Der behandelnde Arzt Hess sich dadurch in 
der richtig von ihm gestellten Diagnose beirren, der Patient aber 
wurde hernach durch eine Quecksübercur hergestellt. (Demon¬ 
stration.) 

Unter etwa 200 Fällen von Spätsypliiliden der Haut, welche 
im Zeitraum der letzten beiden Jahre in meine Beobachtung 
gelangten, fehlte bei mehr als 60, also circa einem Drittel, die 
vermittelnde Anamnese ganz, während der beweisende Erfolg der 
specifischen Behandlung niemals ausblieb. Dieses Zahlen- 
verhältniss jedoch giebt sicherlich kein erschöpfendes Bild 
der wirklichen Häufigkeit. Ein solches kann nicht von 
einem vereinzelten Beobachtungsstaiidpunkt ausgeliefert werden, 
denn diese Patienten suchten den Arzt nicht auf, weil sie 
Syphilis zu haben glaubten, sondern um von einer Hautkrankheit 
befreit zu werden. Andere wenden sich je nach der Art ihres 
Leidens an den Neurologen, den Augenarzt, den inneren Mediciner 
oder den Operateur und machen zusammen gewiss ein grosses 
Contingent von Spätsyphiliden mit mangelhafter oder fehlender 
Anamnese aus. Ihre Zusammenstellung anzuregeu und zugleich dar¬ 
auf aufmerksam zu machen, dass die Erkennung der Spätsyphilide 
sich von der Bezugnahme auf die Vorgeschichte des Krankheits¬ 
falles nach Möglichkeit unabhängig halten sollte, war der Zweck 
dieser Bejuerkxmgen. 


1) Dasselbe kann auch bei anderen Spätformen, namentlich bei 
gummöser Glossitis bestätigt werden. 
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III. Aus dem pathologischen Institut zu Tübingen. 

Beiträge zur Kenntniss der Tuberculinwirkung 
bei der experimentellen Tuberculose der 
Kaninchen und Meerschweine. 

Von 

Dr. E. Csaplewalll and Dr. F. RoloflT, 

Ässistenten am Institute. 

Der Widerspruch, in dem die Resultate der von Dönitz') 
veröffentlichten Untersuchungen zu den von Prof. Baumgarten*) 
erhaltenen Resultaten standen, wurde Veranlassung zu einer 
weiteren Reihe von Versuchen mit Tuberculinbehandiung bei mit 
Tuberculose inficirten Thieren, die im pathologischen Institut 
zu Tübingen vorgenommen wurden und deren Ausführung uns 
von unserem hochverehrten Chef, Herrn Prof. Baumgarten, 
übertragen wurde. 

Es sei uns gestattet, ihm auch an dieser Stelle unseren 
verbindlichsten Dank für die stete anregende Theilnahme und 
Unterstützung bei dieser Arbeit auszusprechen. 

Die Versuche sind seit November 1891 im Gange und ihrem 
Abschlüsse jetzt so nahe gekommen, dass eine kurze Mittheilung 
der Ergebnisse geboten erscheint. Die ausführliche Publication 
werden wir so bald als thunlich folgen lassen. 

Bekanntlich hatte Dönitz*) bei Kaninchen eine Heilung 
der experimentellen Augentuberculose unter Tuberculin beschrie¬ 
ben, wälirend Baumgarten Verschlimmerung, bezw. keine 
Besserung der behandelten Thiere gegenüber den Control- 
thieren zu beobachten in der Lage war. Da Dönitz die An¬ 
sicht äusscrte, dass seine günstigen Resultate auf eine zweck- 
mässigere Anwendung des Tuberculins zurUckzuführen seien, so 
haben wir, um diese Annahme zu prüfen, in unseren Versuchen 
genau den Dönitz’schen Modus der Tuberculinbehandiung be¬ 
folgt. Dabei haben wir gleichzeitig, auf frühere Erfahningen 
anderer Autoren, namentlich Baumgarten’s, gestützt, die Me¬ 
thode auf ihre Wirkung gegenüber tuberculösen Affectionen von 
verschiedener Schwere geprüft und die Resultate stets durch 
mit demselben Material gleichartig inficirte Controlthiere, 
welche unbehandelt unter den gleichen Bedingungen gehalten 
wurden, systematisch conti’olirt. 

Als Infectionsmaterialien dienten uns; 

1. Reinculturen von menschlicher l^iberculose, 

2. Perlsuchtmaterial direct vom Rinde, 

3. in Kaninchen wcitergezüehtetes Perlsuchtmaterial 1. und 
II. Passage. 

Die Impfung geschah in die vordere Augenkammer von 
meist albinotischen Kaninchen. 

Die Resultate w’aren dabei folgende; 

Bei Impfung mit ziemlich reichlichen Bröckeln Tubercel- 
reinciiltur gingen die Augen sowohl mit, als ohne Behandlung 
durch VerkUsung und folgende phthisische Schrumpfung rettungs- 
l(*s und unaufhaltsam zu Grunde; bei den behandelten Thieren 
trat die VerkUsung und der Verlust der Augen unter Bildung 
von Bouphthalmos mit l*erforation viel rascher und unter stür¬ 
mischeren Erscheinungen ein. 

Nach Impfung mit viel geringeren Mengen von dem gleichen 
('ulturmatcrial ging die Augentuberculose an, entwickelte sich 
bis zu einer gewi.s.sen Höhe, blieb daun eine Zeit lang stationär 
und gellt seitdem langsam aber stetig zurück, sowohl mit als 

1) DeufNche med. Wochonschr. Nn. 47. 

'ii'l Fosfsclirift für \ irchow Bd. III, 1891; cf. auch diese Wochen- 
.schrift So. 19. 

3) 1. e. 


ohne Behandlung. Die Thiere leben, sind gut im Stande, ihre 
Augen sind zum Theil völlig, zum Theil fast völlig von der 
tuberculösen Affection befreit, im Ganzen relativ geheilt. 

Da der relativ milde Verlauf der Augentuberculose in diesen 
Fällen auf eine zu geringe Virulenz der benutzten IVbercel- 
bacillen, welche schon lange auf Glycerin-Agar fortgezttchtet 
waren, binwies, so empfahl uns Herr Prof. Baumgarten zu 
unseren weiteren Versuchen Perlsuchtmaterial vom Rinde zn 
nehmen, dessen constante und ausgiebige Virulenz für Kaninchen er 
durch seine früheren bekannten Untersuchungen zur Genüge 
festgestellt hatte. Das Resultat dieser Versuchsreihen war be¬ 
züglich des Effectes der Behandlung durchweg das gleiche, wie 
in den vorangegangenen. Mit und ohne Behandlung gingen 
sämmtliche Augen sowohl nach Infection mit Original-Perlsuchf, 
als mit Perlsuchtmaterial, das ein bezw. zwei Mal den Kaninchen¬ 
körper passirt hatte, unter Verkäsung mit Perforation zu Grunde. 
Sämmtliche Thiere bekamen exquisite Allgemeintuberculose. 

Eine irgendwie deutliche heilende Wirkung des Tuberculins 
war also weder bei Anwendung eines schwachen, noch eines 
stark virulenten Impfmaterials ersichtlich. Bei gering viruleutem 
Material trat, wie bei den behandelten, so auch bei den un¬ 
behandelten, den Controltbieren, ein Rückgang des Processes 
ein; bei stark virulentem Material wurden die behandelten Thiere 
ebenso wie die unbehandelten unter Verlust der Angen allge¬ 
mein tuberculüs und wurde offenbar der Process an den Augen 
durch die Behandlung sogar ungünstig beeinflusst, indem die 
Augen unter stärkeren EntzUndungserscheinungen und rascherer 
Verkäsung zu Grunde gingen. 

Bezüglich der Allgemeintuberculose machten wU* bei den 
Perlsuchtkaninchen eine Beobachtung, die Pfuhl für Meer¬ 
schweinchen schon angegeben hat, nämlich dass bei den behan¬ 
delten Thieren eine viel stärkere Entwicklung der Tuberculose 
in den Lungen, dagegen eine geringere in den Unterleibsorganen 
zu constatiren war, als bei den unbehandelten Thieren. Beson¬ 
ders auffällig zeigte sich dieser letztere Unterschied an den 
Nieren. Bezüglich der Deutung dieses Phänomens können wir 
uns der Auffassung Pfuhl’s, dass es sieh dabei um einen 
Heilungsvorgang handle, in keiner Weise anschliessen, da von 
Narbenbildung oder sonstigen Küekbildungserscheinungen in 
Leber, Milz und Niere nicht das geringste zu beobachten war; 
wir müssen vielmehr mit Baumgarten annehmen, dass es sicli 
einfach um den Effect einer anderen Vertheilung der Infec- 
tionsproducte gehandelt habe, dadurch bedingt, dass bei den 
Tuberculinthieren ein grösserer Theil der in den Blutstrom ein¬ 
dringenden Bacillen in den Lungen zurückgehalten wurde, als 
bei den Controltbieren. Andererseits kann aber die grössere 
ln- und Extensität der Lungenerkraukung bei den Tuberculin¬ 
thieren nicht allein auf diese Differenz in der Vertheilung der 
Producte bezogen werden, da hierzu das Uebergewicht der Er¬ 
krankung auf Seiten der Tuberculinthiere viel zu bedeutend 
war. Es muss vielmehr angenommen werden, dass die Meta- 
stasiirnng der IHiberculose bei den Tuberculinthieren einen pro* 
gredienteren Character annimmt, als bei den unbehandelten 
Thieren, so dass die Lungen, als die ersten Stationen der Blut¬ 
metastase, von vom herein jnit einer viel grösseren Menge von 
Keimen überseliwxmmt werden, wodurch selbstverständlich die 
Passage der Bacillen nach den entfernteren Stationen erschwert 
werden muss. Zur Unterstützung dieser unserer Auffassung sei 
daran erinnert, dass in den Experimenten Prof. Baumgarten f 
die metastatische Lungeiituberculose bei den 'ruberculiuthieren 
gleichfalls stets eine sehr viel grössere Ex- und Intensität zeigte, 
als bei den Controltliieren, ohne dass es dabei zur Entwicklung 
von Tuberceln in anderen inneren Organen weder bei den 
'Dibcrculiu-, noch bei den Conh'olthieren gekommen war. 
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Bei den mit schwächerem Material (Ciiltur) geimpften Thieren 
wardieAllgemeintuberculose in unseren Versuchen überhaupt sehr 
gering, sodass an ihnen dieser Contrast nicht beobachtet werden 
konnte. Diese Angaben beziehen sich daher nur auf die mit 
Perlsucht bezw. mit von Perlsucht abstammenden Material in- 
hcirten Kaninchen. 

An „Reactionserscheinungen“ konnten wir ausser einer 
helleren Röthung des Pannus und mehr verwaschenen Conturen 
der Iris-Tubercel maki’oskopisch nichts Besonderes bemerken, 
auch war die erstere Erscheinung nur bei einer einzigen Serie 
constant. 

Um .auch die Angaben Pfuhl’s') über die Resultate der 
Tuberculinbehandlung bei tuberculösen Meerschweinchen 
nachzuprüfen, haben wir Meerschweinchen mit Tubercelrein- 
cultur subcutan inticirt und einen Theil davon mit starken 
Dosen Tuberculin nach Pfuhl behandelt, nachdem sich in ge¬ 
höriger Zeit tuberculüse Geschwüre an der Impfstelle gebildet 
hatten. Diese kamen nach der Behandlung, nicht während der¬ 
selben zur Verheilung, doch ist diese auch jetzt noch nicht 
ganz vollständig und die Vernarbung trat viel später ein, als 
dies Pfuhl angiebt. Aber auch bei den unbehandelten 
Thieren trat in gleicher Weise eine Vernarbung der an¬ 
fänglichen Geschwüre ein’). Alle diese (am Bauch geimpften) 
Thiere zeigen jetzt, trotz der Ueberhäutung der primären Geschwtirs- 
stelle, geschwollene Bauehdecken- und Axillardrüsen. Ueber die 
allgemeine Tuberculose derselben lässt sich, da die Thiere noch 
leben, zur Zeit noch nichts sagen. Ob unter den äusserlich 
vernarbten Impfstellen alle tuberculöse Massen, insbesondere die 
Bacillen derselben, vollständig geschwunden sind, steht gleich¬ 
falls noch dahin. 

Um zu sehen, ob sich Verschiedenheiten in der Wirkung der 
Tubereelbacillen (etwa eine Abschwächung oder gar Tödtung) 
durch eine directe Behandlung derselben mit Tuber¬ 
culin ergeben würden, haben wir, zumal uns keine aufExperimente 
gestutzten Angaben Uber diesen Punkt bekannt waren, Tubercel- 
bacillen längere Zeit in reines unverdünntes Tuberculin bei 37* 
gebracht, und nach sorgfältigem Auswaschen insterilisirter Kochsalz¬ 
lösung zur Infection (Kaninchen intraocular, Meerschweinchen sub¬ 
cutan) benutzt. Dabei schien an den Impfstellen bei den mit tuber- 
culinisirten Bacillen inficirten Versuchsthiereu eine stärkere acute 
locale Entzündung als bei den Controlthieren aufzutreten, welche 
dann mehr oder weniger schnell zurUckging, um den Symptomen 
der gewöhnlichen Impftuberculose Platz zu machen. Doch halten 
wir diese Beobachtung nicht für hinreichend eindeutig, um 
daraus mit Sicherheit Schlüsse auf irgendwelche Wirkung des 
'ruberculins auf die IXibercelbacillen selbst zu ziehen. Bei 
Meerschweinchen verheilte das entstandene tuberculöse Geschwür 
innerhalb gewisser Zeit ganz oder fast ganz, während es bei 
dem Oontrolthiere ganz langsam auftrat, aber dann gar keine 
Tendenz zur Heilung, sondern einen stets progressiven Charakter 
zeigte. Aber schon nach kurzer Pause brachen die Narben jener 
ersteren Thiere wieder auf und es entwickelte sich fortschreitende 
locale und ausgedehnte allgemeine Tuberculose, woraus jeden¬ 
falls hervorgeht, dass die Tubercelbacillen durch das Tuberculin 
keinesfalls abgetödtet worden waren. 

Es lag nun der Gedanke nahe, zu sehen, ob die immerhin 
auffallende Abweichung des Verlaufes der localen Impftuber¬ 
culose nach Impfung mit tuberculinisirten 'l'ubercelbacillen viel¬ 


leicht auf die Wirkung des ifll 'X'übercuUn 
zu beziehen sei. Wir brachten daher 

die gleiche Zeit wie in Tubercu/in, so ia Glfcenn^aad 

beobachteten bei einem mit diesen g-eimpfleD Meer- 

schweinchen einen fast noch günstigeren 

stelle, während die allgemeine Tuberculose sich auch hier un¬ 
aufhaltsam entwickelte. 

Auf Grund derselben Ueberlegung behandelten wir einige 
mit sehr virulentem Perlsuchtmaterial geimpfte Kaninchen mit 
Glycerininjectionen in gleichen Dosen, wie die nach Dönitz 
behandelten Thiere im Tuberculin bekamen. Der Verlauf war 
dabei kein wesentlich verschiedener. Das Verhalten der All- 
gemeintuberculose iu den Organen glich allerdings mehr dem Bilde 
der Allgemeintuberculose bei den unbehandelten Controlthieren. 

Ferner haben wir einige Versuche angestellt znr Lösung 
der Frage, ob die Koch’schen Angaben, dass bei zweiter In¬ 
fection allgemein tuberculöse Meerschweinchen eine necrotische 
Ausstossung an der Impfstelle mit nachfolgender Heilung eintritt, 
auch für Kaninchen Giltigkeit hat. Es fand sich, dass, wie 
Baumgarten früher bereits wiederholt zu constatiren Gelegen¬ 
heit hatte, in den genannten Thieren auch die zweite Impfung 
in typischer Weise anging. Eine Necrose der Impfstelle trat 
auch in unseren Versuchen iu keinem Falle ein. Dagegen 
konnten wir bei einem allgemein tuberculösen Meerschwein¬ 
chen in Bestätigung der Koch’sehen Angabe eine trockene 
Necrose der zweiten Impfstelle mit Abstossung und glatter 
Heilung beobachten; doch trat die Necrotisirung später auf, als 
es Koch beschreibt. 

Was die Frage der Tuberculinheilung der durch subcutane 
Impfung erzeugten tuberculösen HautgeschwUre bei Kaninchen 
anlangt, so haben wir in einer besonderen Versuchsreihe sowohl 
bei Tuberculinbehandlung, als auch bei den unbehandelten 
Controlthieren eine Heilung der durch l^ibercelreincultur ent¬ 
standenen Geschwüre beobachtet. Die betreffenden Thiere hatten 
dreimal hintereinander die subcutane, theilweise auch die infta- 
oculare Impfung mit Tubercelreincultur überstanden. Darauf 
mit Perlsuchtmaterial geimpft, bekamen sie keine Geschwüre, 
sondern grosse knollige Infiltrate im Uuterhautzellgewebe, welche 
im weiteren Verlauf erweichten (tuberculöse Abscesse). Eines 
dieser Thiere, welches kürzlich getödtet wui’de, zeigte eine 
frische Allgemeintuberculose; die beiden anderen leben, sind 
aber in letzter Zeit abgemagert, also höchstwahrscheinlich eben¬ 
falls bereits allgemein tuberculös. Eine Immunisirung durch 
Ueberstehen mehrerer leichter Impftuberculosen war in diesen 
Fällen also nicht eingetreten, was ja auch angesichts der Er¬ 
fahrungen beim Menschen, wonach die Tuberculose zu den 
recidivfähigsten Infectionskrankheiten gehört, kaum zu er¬ 
warten war. 

Alles in Allem brauchen wir wohl nicht hervorheben, dass 
unsere sehr zahlreichen und vielfach variirten Untersuchungen 
dui'chaus übereinstimmend mit den Resultaten der Baumgarten- 
schen Untersuchung und zugleich in Bestätigung seiner Kritik') 
der Dönitz’schen und Pfuhl’schen Untersuchungen ausge¬ 
fallen sind. 


I) Diese Wochenschrift 1891, No. 52. 


1) Zeitsebr. f. Hygiene Bd. XI. 2. 

2) Im Gegensatz zu den Angaben von Koch habe ich bereits 

früher in Görbersdovf Gelegenheit gehabt, eine selbstständige Heilung 
des tuberculösen Localaffectes an der Impfstelle bei Meerschweinchen zu 
beobachten. Gzaplewski. 
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IV. Aus der psychiatrischen Klinik (Prof. Binswanger) 

Jena. 

lieber die therapeutische Verwendung des 
Trionals und Tetronals. 

Von 

Dr. A» Scbaefer, ÄsBistenteo der KHnik. 

Die bisher bei der therapeutischen Verwerthung der beiden 
zur Gruppe der Sulfone gehörigen Körper, Trional-Diäthylsul- 
fonmethyläthylmethan und Tetronal-Diäthylsulfondiäthylmethan 
als Schlaf- und Beruhigungsmittel erzielten Resultate sind keines¬ 
wegs ungünstige zu nennen. Im Anschluss an die von Käst 
und Baumann') angestellten Tierversuche wurden beide Körper 
an einer Reihe von Kranken des neuen allgemeinen Kranken¬ 
hauses zu Hamburg einer klinischen Prüfung unterzogen. Barth 
und Kumpel’) verabreichten dieselben im Allgemeinen nur in 
Fullen, wo nach der bisherigen Erfahrung Sulfonal indicirt gilt, 
in der für dasselbe bekannten Dosis. Die hypnotische Wirkung 
der drei Mittel schien ihnen im Ganzen eine gleich intensive zu 
sein. Speciell bei Geisteskranken verwandte Schnitze*) Trional 
und Teti'onal in grösserem Umfange in der Provinzialirrenanstalt 
zu Bonn und gelangte ebenfalls zu dem Schluss, dass keinem 
der drei Sulfone eine unbedingte Superiorität einzuräuinen sei, 
doch glaubt er den beiden neuen Mitteln und besonders dem 
Trional der früher eintretenden Wirkung und der geringfügigen 
unangenehmen Nebenerscheinungen halber vor dem Sulfonal einen 
gewissen Vorzug geben zu müssen. 

Seit einigen Monaten wurde beide Mittel an einer grösseren 
Anzahl Nerven- und Geisteskranker der psychiatrischen Klinik 
zu Jena verabreicht und ihre Wirksamkeit genauer gepi'Uft. 
Das gewonnene Resultat dieser Beobachtungen berichte ich in 
Folgendem: 

Der Gesammtverbrauch belief sich im Ganzen auf 500 gr 
für jedes Mittel. Verabreicht wurden gegen 630 Einzeldosen, 
die sich auf beide ungefähr gleich vertheilen. Die Zahl der be¬ 
handelten Kranken betrug für Trional 77, für Teti’onal 49, bei 
42 Kranken kam Tetronal und Tiüonal nebeneinander zur Ver¬ 
wendung. 

Für die Art der Verabreichung waren die von Käst und 
Baumann bei den Thierversuchen gemachten Erfahrungen 
inaassgebend. Sie hatten gefunden, dass die Wirkung der beiden 
Köi*per bezüglich des zeitlichen Eintritts, der Intensität und 
Dauer eine verschiedene war, je nachdem sie in Flüssigkeit ge¬ 
löst oder ungelöst in Substanz aufgenommen vnirden. Es hatte 
sich herausgestellt, dass die Wirkung des gelösten Mittels schon 
nach 20 Minuten sich geltend machte und für einen kürzeren Zeit¬ 
raum eine viel energischere war, als bei der Darreichung im 
ungelösten Zustande, wo sie für Trional über 24 Stunden, für 
Tetronal sogar über 48 Stunden sich hinzog. 

Die Mittel wurden in heisser Milch verrührt. Die Auf¬ 
lösung erfolgte rasch und vollständig. Die meisten Kranken 
nahmen sie ohne Schwierigkeit. Der oft als unangenehm be¬ 
richtete bittere Geschmack konnte durch einen nachgeti-unkenen 
Schluck Wein leicht vertrieben werden. In angewärmtem Roth- 
wein lösten sie sieh ebenfalls gut und ti-at hierbei der bittere 
Geschmack weniger heiwor. Hinterher Hess ich regelmässig eine 
Tasse heisser Milch nachtrinken, um die Aufnahme von Seiten 
der Magenschleimhaut möglichst zu beschleunigen. War schon 
anderweitig die Hyperacidität des Magensaftes bekannt, so fügte 
ich der Milch etwas Salzsäure oder Kochsalz bei. ln einigen 


1) Zeitschrift f. phy.siologische Chemie Bd. 14, Heft I. 

2) Deutsche mcdiciniaehe Wochenschrift 1889, No. 32. 
8) Therapeutische Monatshefte, October 1891. 


Fällen von Paranoia mit Vergiftungswahnvorstellungen, in denen 
die Kranken die Mittel in jeder Art Lösung — auch Kaffee und 
Abendsuppe wurden versucht — zurUckwiesen oder sofort wieder 
ausspuckten, liess es sich ermöglichen, dieselben mit gehacktem 
Fleisch oder auf Buttevbrod gestreut beizubringen. Dies ge¬ 
schah auch dann, wenn weniger eine intensive und sofortige, 
sondern mehr protrahirte Wirkung erzielt werden sollte, bei 
einem Kranken — hypochondrische Form der Neurasthenie —, 
welcher nach mehrmaliger Darreichung per os wegen Er¬ 
scheinungen, die sein subjectives Wohlbefinden am anderen 
Morgen beeinträchtigten, sich weigerte, die Mittel weiter zu 
nehmen, wurde der Versuch gemacht, dieselben im Stärkeklysticr 
einziiführen. Thatsächlich musste man annehmen, dass die Re¬ 
sorption vom Darm aus hierbei stattgefunden bat, denn es er¬ 
folgte BstUndiger Nachtschlaf und die gleichen Neben¬ 
erscheinungen wie bei den früheren Applicationen per os wurden 
geklagt. Der Kranke wusste seibstverständlicli nichts von dem 
ihm auf diese Weise applicirten Mittel; abendliche Stärkeklystiere 
wurden ihm aus anderen Gründen auch sonst Öfters verordnet. 

Die Einzeldosis schwankte zwischen 0,5 und 4,0 gr. Die 
grössten Tagesdosen betrugen in zwei Fällen 6,0, in einem Falle 
8,0. Bei den weitaus meisten Kranken, bei denen die hypnotische 
Eigenschaft der Mittel gegen mangelhjiften Nachtschlaf zur 
Geltung kommen sollte, wurde eine einmalige Abenddosis von 
1,0 resp. 2,0 gegeben. Sollte in Zuständen psychischer Er¬ 
regung, affectiver wie intellectucller Art und motorischer Agi¬ 
tation Beruhigung erzielt werden, so erfolgte die Darreichung 
von 1—3gr in 4—8 ständigen Zwischenräumen. In einem Falle 
wurde längere Zeit hindurch die fracturirte Dosis 4mal 0,5 früh 
8 Uhr, Mittags 12 Uhr, Nachmittags 4 Uhr, Abends 8 Uhr, in 
Anwendung gebracht. 

War eine anderweitige medicamentöse Behandlung schon im 
Gange und schienen hier die beiden Sulfone indicirt, so liess 
man, um einwandsfreie Resultate zu erzielen, die bisherige Be¬ 
handlung fortbestehen. AU namentlich in Betracht kommeml 
sind hier die systematische Opiambehandlung bei Melancholie 
und hallucinatorischer Paranoia auf asthenischer (Irundiage, so¬ 
wie die Hyoscinbehandlung bei den mit heftigen motorischen 
Aufregungszuständen einhergehenden Psychosen zu erwähnen. 
Vergleichend kamen bei einer grösseren Zahl von Kranken die 
bisher bekannten Schlaf- und Beruhigungsmittel in Verwendung. 

Um die Versuclie möglichst rein zu erhalten, wurde der 
Modus vei’folgt, dass in jedem Fall im Beginn nur an jedem 
3. Tage von den Mitteln verabfolgt wurde. Eine genaue Con- 
trolle konnte insofern ausgeUbt werden, als die meisten Kranken 
in den Wachtabtheilungen sich befanden. 

Ueber die einzelnen klinischen Krankheitsformen veilheilt 
sich die Versuchsreihe folgendermaassen; 


A. Für Trional: 


Krankheit; 

Zahl d. Kranken. 

Einzel- 

verabreichungen. 

^ fl 

OS 

|fi 

' 0 

. Procentsatz 
! der Dosen mit 
halbemErfolg. 

u 

tu 

q. 

•d a 
^ n 

§ GO 
« 

O >- 

CI 

/• 

& 

o 

©J 

c 

S% 
ca 5 ■ 
S g g 

§ sfl 

£ V 

•/ 

1* 

1. Neurasthenie .... 

17 

69 

86,9 

5,8 

26 

70,9 

36 

91,C6 

2. Melancholie; 

a) in dcrKeconvalesccnz 

6 

21 

95,2 


8 

100,0 

12 

100,0 

b) auf der Höhe der Er¬ 
krankung .... 

2 

11 

90,9 

_ 

3 

100,0 

8 

87,r> 

B. Manie; 

a) in derEeconvalescenz 

4 

13 

100,0 


6 

100,0 

7 

100,0 

b) auf der Höhe der Er¬ 
krankung .... 

2 

22 

54,4 

18,1 

1 

0 

J9 

63.0 
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Krankheit: 

B 

E 

2 

Ui 

B 

ä 

, a 

■5 J 

w- 
2 

Procentsatz d. 
wirks. Dosen. 

Procentsatz 
der Dosen mit 
halbem Erfolg. 


Procentsatz d. 
wirks. Dosen. 

& 

o 

Procentsatz | 
derwirksamen 
Dosen. | 

s 

V 

V. 


n ' 

4. 

Hypochondrie .... 

2 

3 

100,0 

— 

3 

100,0 


— 

5. 

Hysterisches Irresein . 

2 

7 

28,5 

28,5 

4 

25,0 

3 

83,8 

6. 

Epileptisches Irresein . 

1 

2 

100,0 


1 

200,0 



7. 

Morflo-Cocain - Psychose 

2 

6 

0 


4 

0 

2 

0 

8. 

Paranoia acuta: 










a) hallucinatoria . . . 

8 

20 

40,0 

35,0 

7 

28,5 

0 

40,0 


b) dissociativa') . . . 

9 

18 

67,0 

11,1 

4 

57,1 

4 

100,0 

9. 

Paranoia chronica: 










a) priinaria remitt. 

4 

16 

76,0 

12,5 

11 

73,0 

5 

80,0 


b) hallncinatoria . . . 

7 

28 

82,0 


20 

90,0 

6 

83,0 

10. 

Organ. Himkrankheiten: 










a) progr. Paralyse . . 

9 

88 

89,4 


25 

84,0 

11 

90,0 


b) Himlues. 

2 

4 

100,0 


4 

100,0 



11. 

Schwachsinn: 










a) secundärer .... 

ll 









b) seniler. 

4 

8 

100,0 


6 

100.0 

2 

100,0 


c) angeborener . . . 

2^ 









B. Für Tetronal: 


Krankheit: 

Zahi d. Kranken. 

Einzel- i 

Verabreichungen., 

Procentsatz d. 
wirks. Dosen. | 

Procentsatz 
der Dosen miti 
halbem Erfolg. 

& 

wN 

Procentsatz d. 
wirks. Dosen. 

o 

oT 

Procentsatz 

derwirksamen 

Dosen. 

% 

0 

• 

V. 

% 

1. Neurasthenie .... 

10 

49 

57,0 

28,4 

28 

57,0 

18 

55,6 

2. Melancholie: 









a) in derReconvalesccnz 

6 

12 

67,0 

17,0 

0 

67,0 

4 

100.0 

b) auf der Höhe der Er- 









krankung .... 

2 

10 

90,0 

_ 

6 

83,0 

4 

100,0 

8. Manie: 









a) in der Reconvalesoenz 

8 

8 

100,0 

— 

6 

100,0 

2 

100,0 

b) auf der Höhe der Er- 









krankung .... 

2 

22 

73,0 

9,0 

— 


10 

72,2 

4. Epileptisches Irresein . 

1 

4 

100,0 


4 

100,0 

— 

— 

6. Morflo-Cocain-Psychose 

3 

3 

0 




8 

0 

6. Paranoia acuta: 









a) hallncinatoria . 

2 

18 

39,0 


4 

— 

13 

54,0 

bl dissociativa. . 

4 

35 

74,0 

11,4 

26 

09,2 

9 

89,0 

7. Paranoia chronica: 









a) primaria. 

2 

10 

60,0 

28,1 

7 

57,0 

3 

67,0 

b) hallucinatoria . . . 

5 

32 

72,0 


28 

68,0 

4 

100,0 

8. Organ.Hirnkrankheiten: 









a) Paralysis progr. . . 

9 

76 

89,4 

3,9 

54 

89,0 

22 

91,0 

b) Himlues. 

1 

2 

100,0 


2 

100,0 



9. Schwachsinn: 




1 





a) angeborener . . . 


6 

100.0 


3 

100.0 

3 

67,0 

b) seniler. 

l/ 









Zur vorstehenden Tabelle fll}?e ich noch folgende Erläute¬ 
rungen hinzu: 

Als wirksame Einzelverabreichungen sind sowohl solche 
gerechnet, die in Zuständen von Agrypnie Schlaf herbeifilhrten, 
wie diejenigen, welche bei psychischer Erregung mit motorischer 
Agitation Beruhigung erzielten. Unter Dosen mit halbem Er- 


1) Hiermit bezeichnet Ziehen neuerdings eine Form der Paranoia, 
die sieh klinisch mit der von Meynert als „Amentia“ beschriebenen 
. ongefahr deckt. 


folg sind solche zu tro 

Verabreichung oder erst nach einigen 

Wirkung zu erkennen war. Ala un wirkst® ^fw/esen sieh die 
beiden Mittel: Trional in 14pCt., Tetrona/ M aller Ver- 

abreichungen. 

In die Tabelle sind nicht aufgenommen Worden: 

1. Die Dosen von 0,5 gr. Diese Dosirung- genüge, um bei 
3 Kranken, die bei etwas mangelhaftem und unruhigem Schlaf 
besonders über schwere, beängstigende Träume klagten, einen 
traumlosen Schlaf herbeizuftlhren. ln einem Fall, wo Trional 
und ’retronal nacheinander längere Zeit hindurch in fracturirter 
Dosis (4raal 0,5 pro die) verabfolgt wurden, erwies sich diese 
Dosirung nicht wirksam. 

2. Die im Ganzen nur selten verabfolgten Einzeldosen von 
3,0 und 4,0 gr, welche fast ausschliesslich nur bei Zuständen 
heftiger Erregung mit motorischer Agitation zur Verwendung 
kamen. 

Für die weitaus grössere Zahl der Verabreichungen galt als 
Hauptindication Schlaf zu erzeugen. Die Schlaflosigkeit ist, wie 
wir sehen, eine Erscheinung der verschiedensten Krankheits¬ 
formen und wird durch mannigfache Ursachen hervorgeimfen. 
Diese ursächlichen Momente prägen derselben fast immer eine 
bestimmte Form auf und sind bei der Prüfung eines Mittels auf 
seine hypnotische Wirkung in erster Linie in Beillcksichtigung 
zu ziehen. Hieraus erst können diejenigen Schlüsse gezogen 
werden, welche für seine therapeutische Anwendungsweise, für 
die stricte Indicationsstellung von Belang sind, ln unseren 
Fällen stellte sich bei den daselbst vorkommenden Formen von 
Agrypnie für die Wirkung von Trional und Tetronal folgendes 
Resultat heraus: 


1 . 


2 . 


3. 


4. 


5. 


6 . 


1 

j 

Trional. 

Tetronal. 


Zahl der 
Einzel- 
verab- 
reiebungen 

Procent¬ 
zahl der 
wirksamen 
Dosen 

Zahl der 
Einzel- 
verab- 
reichnngen 

Procent¬ 
zahl der 
wirksamen 
Dosen 

Primäre Schlaflosigkeit. 

30 

90,0 V, 

28 

62,5 •/, 

Schlaflosigkeit bei körper¬ 
lichen Schmerzen. . . 

6 

0 „ 

6 

0 „ 

Schlaflosigkeit bei pri¬ 
mären Affectstörungen: 
a) Depression und Angst 
mittleren Grades . . 

60 

90,0 „ 

22 

66,0 „ 

b) Heitere Verstimmung, 
Denkbeschlennigung 
mittleren Grades . . 

13 

92.4 „ 

8 

9 

CD 

Schlaflosigkeit bei secun- 
dären Affectstörungen, be¬ 
dingt durch Hallncina- 
tionen und Wahnvor¬ 
stellungen . 

28 

68,4 „ 

26 

72,0 „ 

Schlaflosigkeit infolge von 
Hallucinationen und pri¬ 
märer, wahnhafter Er¬ 
regung ohne Affect- 
störnngen . 

39 

1 90,0 „ 

1 

1 

67 

87,0 „ 

Schlaflosigkeit bei massi¬ 
ger motorischer Unnihe 
derNeurastheniker, Para¬ 
lytiker und Schwach- ' 
sinnigen . 

66 

1 

86,5 „ 

84 

88,0 „ 


Die beruhigende Wirkung kam neben der hypnotischen bei 
den mit motorischer Agitation höheren Grades einhergehenden 
Zuständen zur Geltung. Die Verabreichung geschah zu jeder 
Tageszeit. Die einzelnen Dosen vertheilen sich angesichts des 
jeweiligen psychischen Verhaltens folgendermaasen: 

4 
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Trional. 

Tetronal. 


Zahl 

der Einzel ¬ 
dosen 

Procent¬ 
zahl der 
wirksamen 
Dosen 

Zahl ; 
der Einzel-' 
dosen 

Procent¬ 
zahl der 
wirksamen 
Dosen 

1. Heftige Augst und De¬ 
pression . 

11 

85,0 7. 

14 , 

92,0 

8. Heitere Verstimmung 
(Reibarkeit, Zorn) und 
Beschleunigung d. Ideen¬ 
association (Ideenflu cb t 
— Incoliaerenz) . 

27 

24,3 „ 

22 1 

64,0 „ 

8. Hallncinationen u. durch 
sie bedingte Incobaerenz 
und Bescblennigung des 
Gedankenablaufs . 

22 

36,4 „ 

16 

1 62,5 „ 


Auf Grund dieser Beobachtungen muss den in Frage stehen¬ 
den Sulfonen entschieden eine intensive hypnotische, sowie be¬ 
ruhigende Wirkung eingeräumt werden. Eine einmalige Abend- 
dosis, in Lösung verabreicht, führte bei den verschiedenen For¬ 
men der Schlaflosigkeit Nachtschlaf herbei. Schon nach 15 bis 
2C Minuten trat die Wirkung in Kraft — es stellte sich ein 
fester, traumloser Schlaf ein, der in der Regel 6—10 Stunden 
ununterbrochen anhielt. Die meisten Kranken erwachten am 
Morgen frisch und erquickt. Der Appetit war am anderen 
Tage in nur wenigen Fällen gestört. Auch da, wo die Verab¬ 
reichung am Tage geschah, erlitt die Nahrungsaufnahme keine 
Einbnsse. Eine Gewöhnung an die Mittel konnte auch da nicht 
beobachtet werden, wo dieselben wochenlang gegeben worden 
waren. 

Eine wenig angenehme Eigenschaft ist der bittere Geschmack, 
der beiden in gleicher Weise zukoramt und besonders hervor¬ 
tritt, wenn dieselben in heisser Milch gelöst werden. In den 
Schulze'sehen Fällen wurden die Mittel aus diesem Grunde 
allerdings nur von 3 Kranken ungern genommen, von Keinem 
direct verschmäht. Bei unseren Kranken kostete es jedoch bei 
einer grösseren Anzahl, auch da wo die Urtheilsfähigkeit nicht 
Einbusse erlitten hatte, immerhin einige Mühe. In 5 Fällen 
wurde es gänzlich zurUckgewiesen. 

Von Nebenerscheinungen, die von den Kranken als unan¬ 
genehm empfunden wurden, führen Barth und Rumpel bei 
einzelnen Kranken nur unbedeutende Mattigkeit am anderen 
Morgen an. Schnitze constatirte bei 2 Kranken nach abendlicher 
Darreichung von 3 oder 4 gr 'rrional Ataxie der Extremitäten, 
bei 5 Kranken nach Tetronal wenige Stunden nach Einnahme 
des Pulvers oder am andern Morgen Erbrechen und Appetit¬ 
losigkeit. 

Bei den ca. 630 Einzelgaben unserer Versuchsreihe wurde, 
soweit es zu eruiren war, bei 38 Verabreichungen — also 6 7o — 
Nachwirkung gesehen, die sich auf einen Theil des nächsten 
Tages erstreckte und sich in Müdigkeit, Schläfrigkeit, Abge- 
schlagenheit kund gab. Wie auch schon die Thierexperimente 
ergeben hatten, überdauerte auch bei unseren Kranken zuweilen 
die lähmende Wirkung die hypnotische und zwar bei Trioiial in 
9 Fullen nach 14 Einzeldosen, bei Tetronal in 7 Fällen nach 
17 Einzeldosen. Die betreffenden Kranken klagten über Schwin¬ 
del, Benommenheit, Unsicherheit auf den Beinen, Schwanken 
beim Gehen; die meisten zeigten das Romberg’sche Phaenomen. 
Einwirkungen auf den Magen und Darmcanal traten nach Trional 
bei 13 Kranken nach 18 Einzeldosen, nach Tetronal in 7 Fällen 
bei 19 Einzelverabreichungen hervor; Uebelkeit, Appetitlosigkeit, 
Brechneigung bis zum wirklichen Erbrechen, Aufstossen waren 
die Erscheinungen. Dm-chfall am anderen Tage wurde bei 3 
Kranken bemerkt. Ueber heftiges Ohrensausen klagten nach 


Trional 2 Kranke, Uber intensiven Kopfschmerz 3 Kranke nach 
Tetronal. Vor Eintritt des Schlafes wurden, fast nie auffällige 
Erscheinungen beobachtet. Eine Kranke gab in gleicher Weise 
bei 2 gr 'Trional und Tetronal an; „zuerst kam Schwindel und 
Taumel, ich konnte mich kaum auf den Beinen halten, war wie 
betrunken, dann wurde ich immer schläfriger und schlief ein, 
nachdem ich mich ins Bett gelegt hatte.“ Eine andere Kranke, 
bei der 2 gr Trional und Tetronal nicht zu voller Wirkung 
kamen, berichtete bei beiden Mitteln: „ich war müde, konnte 
aber nicht zum festen Einschlafen kommen, im Gehirn arbeitete 
es immer weiter. Ein paar Mal glaubte ich von einem hohen 
Thurme herunter zu fallen oder fühlte, wie das Bett sich drehte. 
Ein paar Mal hatte ich auch das Gefühl als ob die Schädel¬ 
decke sich höbe.“ 

Wirkungen schädlicher Art auf Herz, Lungen und Nieren 
haben sowohl Barth und Rumpel wieSchultze kein einziges 
Mai beobachtet. Wir constatirten dasselbe. Pulsfrequenz und 
vasomotorisches Nachröthen waren vor Verabreichung, 3—4 
Stunden nach derselben und am andern Morgen ganz ohne Unter¬ 
schied. Der Radialispuls bot dem palpirenden Finger nie eine 
Abweichung dar. Mit dem Preyer-Mamonow’schen Sphygmo- 
graphen aufgenommene Pulscurven zeigten sich vor der Verab¬ 
folgung, 4 Stunden später und am folgenden Morgen unverändert 

Ist nun die Promptheit der Wirkung beider Mittel eine 
ganz gleiche oder nicht? Wir sahen, dass in allen Fällen von 
Schlaflosigkeit, welche durch nervöse Reizerscheinnngen und 
psychische Storungen affectiven und intellectuellen Cbaracters 
veranlasst wurde, beiden Mitteln eine hypnotische Wirkung nicht 
abzusprechen ist; jedoch versagte hier, wie die obigen Zahlen 
darthuu, das Tetronal häufiger wie das Trional. Bei motorischer 
Unruhe mittleren Grades Hess sich eine deutliche Verschiedenheit 
beider in ihrer Wirkung nicht wahmehmen. Anders verhielt es 
sich, wenn zur psychischen Erregung excessiver Beweguugsdrang 
hinzukara. Beide Präparate erwiesen sich alsdann in ihrer Wir¬ 
kung unsicher und unregelmässig. Immerhin aber war hier ent¬ 
schieden das Tetronal das wirksamere und intensivere. 

Auch in der Art des Schlafes stellte sich ein Unterschied 
heraus und zwar insofern, als bei gleichen Dosen nach Trional 
derselbe ein leichterer, natürlicherer war als nach Tetronal und 
auch häufiger längere Zeit andauerte. Bei grösseren Dosen trat 
es noch deutlicher hervor, dass dem Tetronal eine mehr betäu¬ 
bende und lähmende Wirkung beizumessen ist. Eine so ausge¬ 
sprochene Verschiedenheit beider, wie sie sich bei den Honde- 
versuchen ergeben hatte, konnten wir jedoch nicht erkennen. 
Ausdrücklich muss hier noch hervorgehoben werden, dass nie¬ 
mals auch nach 8 gr Tetronal innerhalb 24 Stunden ein solch 
hoher Grad von Prostration mit vollständiger Aufhebung der 
Willkürbewegungen beobachtet werden konnte, wie sie Käst nnd 
Baumann beim Hunde gesehen haben, allerdings vermochten ja 
oft die ganz iutensiven acustischen Reize der Abtheilung für un¬ 
ruhige Kranken den Schlaf unserer Kranken meist nicht zu unte^ 
brechen, doch schon bei einigem Rütteln erwachten die Kranken 
und konnten dann, wenn sie aufgerichtet ued zum Geheu veran¬ 
lasst wurden, abgesehen von unbedeutendem Schwanken, jederzeit 
sich vollkommen frei bewegen. 

Erwähnen will ich noch, dass einige an Kaninchen ange- 
stellte Versuche directer Einwirkung auf die Grosshimrinde nichts 
besonderes ergaben. Nach Spaltung der Dura mater wurde 
electrisch gereizt, die fein pulverisirten Mittel wurden auf die 
Gehinisubstanz gestreut und nach einer halben Stunde, wo di® 
Resorption durch die Cerebrospinalflttssigkeit zum grössten Theil 
stattgefunden hatte, abermals gereizt. Der zur Erzielung der 
Minimalzuckung erforderliche Rollenabstaiid blieb nach Apph®*^®® 
von Trional und Tetronal der gleiche. 
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Im Vergleich zum Sulfonal ist die Wirkung des Trional 
und Tetronal eine entschieden intensivere und früher eintretende. 
Dem Sulfonal am nächsten steht das Trional. ln den Zuständen 
leichter motorischer Unruhe, wo die beiden neuen Sulfone 
prompt wirkten, versagte Sulfonal regelmässig. Dieselbe Erfah¬ 
rung wurde mit Amylenhydrat und Paraldehyd gemacht. Als 
Bemhigungsmittel bei heftiger psychischer und motorischer Er¬ 
regung werden sie niemals das Hyoscin, das schon wegen seiner 
subcutanen Anwendungsweise einen grossen Vorzug hat, ersetzen 
können; und sollte auch der Preis, der ja fOr die Anstaltsbe- 
handlung sehr wesentlich mit in Betracht kommt, um ein viel¬ 
faches sich ermässigen. 

Die Ergebnisse der angestellten Versuche lassen sich iu fol¬ 
genden Sätzen zusammenfassen: 

1. Trional und Tetronal sind zwei Mittel mit ausgesproche¬ 
ner hj'pnotischer und zugleich beruhigender Wirkimg. Die be¬ 
ruhigende Eigenschaft kommt in etwas höherem Hausse dem 
Tetronal zu. Der Eintritt der Wirkung erfolgt schon nach 10 
bis 20 Minuten. 

2. Trional ist als sicheres und prompt wirkendes Hypnoti- 
eum bei Schlaflosigkeit, in den verschiedenen Formen der 
Neurasthenie, der functioneilen Psychosen und organischen Him- 
leiden indicirt. Gänzlich versagt hat es nur in Fällen, wo Morfio- 
Cocato Abusus stattgehabt hatte und wo körperliche Schmerzen 
in den Vordergrund traten. 

3. Tetronal ist indicirt als Schlafmittel bei den Psychosen, 
wo motorische Unruhe mässigen Grades den Nachtschlaf nicht 
eintreteu lässt. 

4. Nicht empfehlenswerth sind beide als Beruhigungsmittel 
bei den höheren Graden psychischer Erregung mit heftigem 
Bewegungsdrang. 

5. Die wirksame Dosis liegt bei 1,0—2,0 gr. Einmalige 
Dosen von 3,0 und 4,0 gr, Tagesdosen von 6,0—8,0 gr können 
ohne Bedenken gegeben werden. 

6. Die Darreichung erfolgt am besten direct vor dem Schlafen¬ 
gehen. Das Mittel ist in Milch oder Wein gelöst zu verabfolgen. 

7. Schädliche Einwirkungen auf Körperorgane ausser auf 
den Magen- und Darmcanal in geringer Intensität wurden nicht 
constatirt. 

8. Nebenerscheinungen, die das subjective Wohlbefinden 
der Kranken beeinträchtigten, kamen bei einer verhältnissmässig 
geringen Zahl von Verabreichungen zur Beobachtung. 

9. Auch nach längerer Darreichung traten beim Weglassen 
der Mittel keine auftälligen Symptome hervor; ebenso scheint 
eine Gewöhnung an dieselben ausgeschlossen zu sein. 


V. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin, innere Abtheilung des Herrn Director Dr. 
P. Guttmann. 

Ueber einen Fall von cystischem Hirntumor im 
linken SeitenventrikeL 

Von 

Dr. Karl Hirflch. 

Mit gütiger Erlaubniss meines verehrten Chefs, Herrn Di¬ 
rector Dr. Guttmann, theile ich im Folgenden einen Fall von 
Hirntumor mit, welcher in seinem ganzen Verlauf und iu der 
Seltenheit des pathologisch-anatomischen Beftmdes wohl einiges 
Interesse darbietet. 

Ottilie Praose, Ehefrau, 47 Jahre alt, aufgenommen am 22. Januar 
1892. 

Anamnese. Pat., deren Vater an Schwindsucht gestorben ist, 
machte in ihrem 18. Lebensjahre Typbus durch. Seit dieser Zeit ist sie 


angeblich herzleidend, häaßg 

bald nach der Geburt an uabekannfer Ursacb ^ 'Woebenbett stellten 
sieh Schmerzen in der recDten Seite des a ein, die % J&bre 

anhielten. —Vor 2 Jahren hat Pat. Influeo*» — Bis Ende 1891 

arbeitsfähig. 

Weihnachten 1891 will sie in der Nacht, ohne Bass sie eine beson¬ 
dere Yeranlassnng anzugeben wüsste, einen Schiaganfail gehabt 
haben. Das Bewusstsein war danach nur auf kurze Zeit geschwunden; 
nach dem Anfall bemerkte sie aber Veränderung ihrer Sprache und 
Schwäche des rechten Arms und rechten Beins, wozu später Schmerzen 
beim Wasserla-ssen und Stuhlverstopfung kamen. Bis vor einigen Tagen 
konnte Pat., wenn auch sehr schlecht, noch gehen. — Doppelseben oder 
eine Verschlechterung des Sehens hat sie nicht bemerkt, vor nnd nach 
dem Anfall nie Kopfschmerzen verspürt. Dagegen will sie in der letzten 
Zeit häufig sehr erregt und ärgerlich gewesen sein. Syphilitische 
Infection wird bestimmt in Abrede gestellt. 

Die augenblicklichen Klagen der Pat. beziehen sich auf Schwäche, 
Stiche vom in der Brust, Athemnoth und Appetitmangel. 

Status. Kleine Frau von sehr schlafifer Muskulatur und dürftigem 
Hautfettpolster. Gesichtsfarbe blass. Im übrigen Haut und Schleimhäute 
von normaler Färbung. 

Starke rechtsseitige K)T)ho8eolio3e der Brustwirbelsäule mit hoch¬ 
gradiger Deformation des Thorax. Der Brustkorb, in seiner rechten 
Hälfte stark gewölbt, in seiner linken flach, fällt gegen das Abdomen 
zu in steilem Winkel ab. — Beklopfung der Wirbelsäule ist nirgends 
schmerzhaft. 

Respiration nicht beschleunigt. Ueher den Lungen ist vom über¬ 
all normaler Percussionsschall; hinten wegen der Deformität Percussion 
ohne Werth. Athemgeräusch RV, von der 3. Rippe ab, abgeschwächt; 
hinten überall normales Vesiculär-Athmen. 

Herzdämpfnng nicht nachweisbar, ebenso kein Spitzenstoss. An 
Stelle der gewöhnlichen Herzdämpfnng tympanitischer Schall. Herz¬ 
töne dagegen an gewohnter Stelle hörbar, rein. Puls 72—80 Schläge 
in der Minute, regelmässig, von mittlerer Spannung. — Arterien nicht 


atheromatös. 

DieBauchorgane und der Genitalap parat bieten nichts Abnormes. 
Keine Oedeme, keine Drüsenschwellungen, keine Narben. Urin frei von 
fremden Bestandtbellen, wird ebenso wie der Stuhlgang spontan entleert. 

Sensorium ist frei. Die Gesichtszflge der Pat. machen einen 
starren Eindruck; beim Sprechen und auch sonst sind die mimischen 
Ausdrucksbewegongen sehr gering aasgeprägt; die Betheiligung beider 
Gesichtshälften daran ist eine gleich starke. Der ganze Gesichtsausdruck 
ist stumpf und verräth sehr geringe Intelligenz. — Die Angaben der 
Pat. sind ungenau, sich oft widersprechend, so dass die Auftiahme der 
Anamnese sehr erschwert ist. 

Augenbewegungen nach allen Richtungen frei; Pupillen reagieren 
prompt auf Licbteinfall und Aecomodation. Dagegen besteht eine deut¬ 
liche Pupillendifferenz; die rechte Pupille ist weiter als die linke. 
Ophthalmoskopisch keine pathologischen Veränderungen der 
Papille oder Retina nachweisbar. Genaue Gesichtsfeldbestimmungen 
lassen sich bei der herabgesetzten Intelligenz nicht ansfilhren. Eine 
Hemianopsie ist nicht festzustellen. 

An den Gesichtshälften keine Ungleichheit zu constatiren. 

Die Zunge, welche ohne Zittern herausgestreckt wird, weicht 
deutlich mit der Spitze nach der rechten Seite ab. 

Sensibilität ist für die verschiedenen Qualitäten anscheinend über¬ 


all völlig normal. 

Motilität der ganzen linken Körperhälfte völlig erhalten, dagegen 
an den rechten Extremitäten herabgesetzt. Der rechte Arm 
fällt schlaff herunter; er wird in leicht flectierter Stellung gehalten. Pat. 
vermag ihn nicht von der Bettunterlage zu erheben, kann ihn dagegen 
noch im Ellhogengeienk beugen und die einzelnen Finger bewegen. 
Bei erhaltener Dorsalflexion ist die Volarflexion der Hand unmöglich. 
Die passive Beweglichkeit im Schultergelenk ist frei, im Ellbogengelenk 
verhindert der contrahirte Blceps eine völlige Streckung. In der 
Stärke der Muskulatur zwischen rechtem and linkem Arm kein Unter¬ 
schied; Sehnen und Periostrefleie erhalten, beiderseits schwach. — Am 
rechten Bein besteht nur eine Parese leichten Grades. Pat. 
vermag dasselbe von der Unterlage zu erheben, zu beugen etc. Doch 
geschehen alle diese Bewegungen mit geringerer Kraft und schwerfälliger 
wie links, aber nicht atactisch. 

Kniephänomene beiderseits von gleicher Stärke, leicht anslös¬ 
bar. Dasselbe gilt vom Kitzelreflex. Fussklonus beiderseits nicht vor¬ 
handen. 

Die Sprache der Pat. ist langsam, schwerfällig, aber nicht scan- 
dirend, mitunter undeutlich, was wohl von der erschwerten Zungenbe¬ 
wegung herrührt. Schwierige Worte spricht sie ohne Fehler nach. 
Mitunter fällt ihr, wenn man sich mit ihr unterhält, ein Wort, deren Be¬ 
griff ihr offenbar vorschwebt, nicht ein; bringt man sie auf das be¬ 
treffende Wort, so spricht sie es freudig nach und erklärt, dass sic das¬ 
selbe gemeint habe. 

26.1. Seit der Aufnahme ist bei der Pat. eine bedeutende Verschlechte¬ 
rung ihres psychischen Zustandes zu constatiren. Pat. schwatzt häufig 
sinnloses Zeug vor sich hin. Bei der Morgenvisite entgegnet sie auf die 
Frage, wie es ihr ginge, „ich möchte gern heraufgehen,“ einen Satz, 
den sie mehrmals hintereinander mechanisch wiederholt. Sie meint 
offenbar „aufstehen“, giebt dies aber nicht zu. — Ihr Gesicht trägt da- 
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bei deutlich den Ausdruck der An^t und inneren Unruhe. Nachdem 
man sie angekleidet und auf einen Stuhl gesetzt hat, ist sie sehr ver¬ 
gnügt und zufrieden. 

Keine Klagen über Kopfschmerzen; auch die Percussion des Kopfes 
ist nirgends schmerzhaft. Sonst Status idem. 

28. 1. Pat. klagt heute, dass ihr alles weh thue. Sie wiederholt 
einzelne Sätze und Worte, wie mechanisch, oft hintereinander. Sprache 
entschieden undeutlicher gegen früher. — Pat. verspricht sich häufig, 
lässt Buchstaben und ganze Silben aus, sagt z. H. „jagen“ statt „sagen“, 
„ordlich“ statt „ordentlich“ und desgl. Das Nachsprechen schwieriger 
Worte, wie „Artillerie-Brigade“ etc. gelingt ihr noch. 

Die Lähmung des rechten Arms hat an Intensität ziige- 
nommen. Pat. vermag denselben nicht mehr zu beugen und kann die 
Finger nur in geringem Maassc bewegen. Beim Versuch der passiven 
Streckung des Arms tritt spastische Contractur der Beugemuskeln des 
Oberarms ein. Hei stärkerem Druck des rechten Unter- und 
besonders Oberarms schreit Pat. laut vor Schmerz auf. - Die 
Abweichung der herausgestreckten Zunge nach rechts ist sehr auffallend. 
Parese des rechtens Beins unverändert. 

1. II. b2. Die Lähmung des rechten Arms ist eine totale 
gew<irden. Die Periost- und Selinenreflexe sind an demselben dem 
andern Arm gegenüber gesteigert. Die Schmerzhaftigkeit bei Berührung 
des rechten Ober- und Unterarms sehr lebhaft - auch bei Druck des 
rechten Ober- und Unterschenkels stöhnt Pat. auf. — Die Zunge wird 
in einem grossen Bogen von links nach rechts aus dem Mund geschoben. 

Heute erscheint die linke Nasolabialfalte schwächer als 
die rechte ausgeprägt, auch wird der Mund beim Sprechen stärker 
nach rechts verzogen. Weitere deutliche Verschlechterung der Intelligenz 
und Sprache. — Auf gestellte Fragen murmelt Pat. meist etwas ganz 
Unverständliches vor sich bin. Gegen ihre Mitpatientinnen und Wärte¬ 
rinnen zeigt sie sich äusserst boshaft, kratzt und schlägt sie, wenn sie 
sich mit ihr abgeben. — Nahrungsaufnahme genügend. — Die ophthal¬ 
moskopische Untersuchung, welche Herr Dr. Lehmann die Güte hatte 
vorzunehmen, ergiebt keine Stanungspapille oder sonstige Anomalien. 
Pupillendilferenz besteht fort. 

2. II. 92. Pat. kneift häufig ihr linkes Auge krampfhaft 
zusammen. Betastung des Kopfes nirgends schmerzhaft. Pat. muss 
gefüttert werden, da sie sonst die Speisen verschüttet. 

4. II. 92. Seit gestern Hegt Pat. in völligem Coma da. Sie 
spricht nicht mehr, reagirt nicht auf Anrufen, verlangt keine Nahrung; 
nur wälzt sie sich hin und her und strampelt mit den Beinen, wenn sie 
Bedürfnisse zu verrichten hat. 

5. II. 92. Pat. lässt Stuhlgang und Urin unter sich. Nahrungs¬ 
aufnahme gering, da ihr nur mit grosser Mühe etwas cingeflösst werden 
kann. Heute Nachmittag streckte sic wieder auf Aufforderung die Zunge 
heraus, hebt das Bein und drückt die hingehaltene Hand mit ihrer 
linken. — Patellarreflexe links etwas stärker als rechts. Kitzelreflexe 
beiderseits sehr lebhaft. Ebenso lebhafte Sehnenreflexe des gelähmten 
Arms. Puls 96, klein, regelmässig. 

9. II. Coma dauert unverändert an. Pat. macht heute einen sehr 
verfallenen Eindruck. Das rechte Bein zeigt für passive Bewegungen 
grosse Steifigkeit und soll nach Angabe der Wärterinnen nur sehr wenig 
willkürlich bewegt w’erden. 

10. II. Pat., weiche den grössten Theil des Tages schlafend da¬ 
liegt, verzieht mitunter krampfartig die ganze linke Geaichtshälfte. 
Zuweilen auch krampfartige klonische Zuckungen der linken Extremi¬ 
täten. 

13. JI. Die Lähmung des rechten Beins ist voilständig 
geworden. Dasselbe wird von der Pat. willkürlich nicht mehr bewegt 
und fällt erhoben schlaff auf die Unterlage herab. —B}eim Beklopfen 
der linken Stirnhälfte und dos linken Scheitelbeins wirddie 
ganze linke Gesichtsbältte mit dem Ausdruck des Schmerzes 
krampfartig verzogen, während die rechte unverändert 
bleibt. Dasselbe tritt auch beim Kneifen und starken Drücken des 
linken Ams auf. Die klonischen Zuckungen des Unken Arms sind häu¬ 
figer und stärker geworden. — ln fiectierter Stellung des Arms werden 
schnelle schüttelnde Bewegungen des Unterarms ausgeführt. Sensorium 
wieder ein wenig freier, so dass Pat. die Zunge zeigt, das linke Bein 
auf wiederholte .Aiiftbrderung hebt etc. 

16. 11. Wieder völlige Benommenheit des Sensoriums. Sehr ge¬ 
ringe Nahrungsaufnahme. Schmerzhaftigkeit der linken Kopfhälfte nicht 
mehr so ausgesprochen. — Athmung leicht beschleunigt, schnarchend. 
Sonst Status idem. 

17. II. Mundhöhle und Zunge sehr trocken, .\thmung .stark be¬ 
schleunigt, von lautem Stridor begleitet. Vom über den Lungen gross- 
blasiges Rasseln. Puls 100—110, klein. Krampfartige Zuckungen der 
linken Ge.sichtsliälfte und linken Arms. Keine Nahrungsaufnahme. 

18. 11. Exitus letalis. 

Fassen wir die wesentlichen Punkte der Krankheitsge- 
Bchiehte noeli einmal kurz zusammen, so handelte es sich also 
um eine schleclit genährte kyphoscoliotisclie 47jährige Frau, von 
der anamiiestisch ein frUheres Herzleiden und vor ca. 1 Monat 
eine Art von SchlaganfaU mit Veründeniiig dei- Spi-ache und all- 
mählieh sieh aiisbildender Stönmg der Motilität der rechten l'iX- 
tremitäten festgestellt werden konnte. Eine syphilitisclie Er¬ 


krankung wurde in Abrede gestellt. — Bei ihrer Aufnahme im 
Krankenhause am 22. Januar constatierten wir: unvollkommene 
Lähmung des rechten Arms, Parese des rechten Beins, bei voll¬ 
kommen erhaltener Sensibilität, erhaltenen Sehnen- und Haut- 
reflexen, rechtsseitige Ilypoglossuslähmung, leichte aphatische 
Störungen und massiger Grad von Demenz. Kopfschmerzen, Er¬ 
brechen, Pulsverlangsamung und Stauungspapille waren nicht 
vorhanden, ebenso keine Störungen in den Augenbewegungen 
und im Gebiet des Facialis, dagegen eine deutliche Pupillen¬ 
differenz. 

Im weiteren Verlauf nahm die Motilitätsstörung des rechten 
Arms rasch zu, so dass schon nach 8 Tagen eine totale spasti¬ 
sche Lähmung mit auffallender Schmerzhaftigkeit ftir Beillbrung 
vorhanden war. Zur aphatischen Störung der Sprache gesellten 
sich dysarthrische Störungen, welche bald zur völligen Unverständ¬ 
lichkeit derselben führten. Die intellectuellen Fähigkeiten nahmen 
gleichfalls in rapider Weise ab; nach 14 Tagen war völliges 
Coma eingetreten mit imwillkürlichen Ham- und Stuhlentleerungen. 
— In diesem Zustand blieb Patientin, abgesehen von einzelnen, 
wieder schnell vorübergehenden geringen Aufhellungen des Sen- 
soriums, bis zu ihrem Tode. 

Allmählich nahm auch die Parese des rechten Beins zu; es 
stellte sich Steifigkeit bei activen Bewegungen und schliesslich 
völlige spastische Lähmung ein. An den Anfangs gleichen Ge¬ 
sichtshälften trat eine geringe linksseitige Facialisparese 
auf, wozu sich einige Tage später klonische Zuckungen der pa- 
retischen Gesichtshälfte, besonders des Sphincter oculi, sowie 
krampfartige Bewegungen der linken Extremitäten, besonders des 
Arms, kurz vor dem Tode an Häufigkeit zunehmend, ge¬ 
sellten. Bemerkenswerth ist ferner, dass erst kurz vor dem 
Tode Beklopfen der linken Kopfhälfte, welche früher niemals 
schmerzhaft empfunden wui’de, schmerzhaftes Verziehen der 
linken Gesichtshälfte zur Folge hatte, während die rechte ihren 
starren Ausdruck beibehielt. 

Was nun die Diagnose des vorliegenden Falles anbetrifft, 
so war zunächst eine gewöhnliche Apoplexie oder Gehirn¬ 
embolie mit Sicherheit auszuschliessen, da eine solche nur in 
(len seltensten Fällen zu einem so andauernden Bewusstseins¬ 
verlust führt und vor allem der ganze Verlauf der Lähmung 
bei ihr gerade ein umgekehrter wie in unserm Fall zu sein 
pflegt. Eine Thrombose der Gehirnarterien mit folgen¬ 
der Erweichung auf arteriosklerotischer Basis war bei dem 
Alter der Pat., dem Fehlen atheromatoser Entartungen der fühl¬ 
baren Gefässe nicht anzunehmen, obwohl eine solche ein ganz ähn¬ 
liches Krankheitsbild veranlassen kann. Eine andere Quelle der 
'riirorabose (vgl. auchu.) war nicht nachweisbar. — Gegen Demen¬ 
tia paralytica sprach vor allem der verhältnissmässigschuelle Ver¬ 
lauf, das Fehlen eigentlicher „paralytischer Anfälle“, der reflectori- 
schen Pupillenstarre u. v, a. — Da kein 'Prauma vorangegangen, 
kein chronisches Ohrenleiden, putride Lungenaffection oder ii^end 
ein anderer hiiterheerd nachweisbar war, auch kein Fieber be¬ 
stand, wai* ein Gehirnabscess sehr unwahrscheinlich. Woran 
man vielmehr iu erster Linie denken musste, war Hirnsyphilis 
oder Hirntumor. Bekanntlich ist die Differentialdiagnose 
zwischen diesen beiden Erkrankungsformen in vielen Fällen eine 
äusserst schwierige, mitunter sogar unmögliche. Nach Oppen¬ 
heim lässt sich jedoch wenigstens die basale gummöse Me¬ 
ningitis mit Sicherheit vom eigentlichen Tumor abgrenzen, wäh¬ 
rend die Erscheinungen für die syphilitische Convexitäts-Me- 
ningitis nicht so ausgeprägte zu sein pflegen. Was die erster« 
Form nach Oppenheim besonders auszeichnet, ist die fast steis 
beobachtete Betbeiligung des Sehnerven und der Augeiimoskel- 
nerven, besonders des Oculomotorius, ferner der überaus lang¬ 
same Verlauf der Erkrankung, die Flüchtigkeit der Symptome, 
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'yy '^^deutung — das 
s. Hei der ba- 


welche kommen vm4 gfcbftTv, uftA§6 

Verhalten der Psyche ün& 
salen HinmypUUla stellen akl\ Störungen des 

liewustseins, heftige Etvegvm"ÄZ-'i®'‘^^ von Verwirrtheit 

und Tobsucht ein, aber ea vflrd ^^uernde, stetig an- 

wachsendc Benommenheit, wie sie "VeLrzahl der anders¬ 

artigen intracerebralen TumoreU ^“^takteristisch ist, beob- 
aclitet. 

ln unserm Falle liess sieh allein —• ganz abgesehen von 
dem Fehlen der übrigen prägnanten Symptome — aus der Art 
der psychischen Störung, welche schnell zunahm und zu einem 
bis zum Tode andauernden Coma führte, diese Art der Er¬ 
krankung mit ziemlicher Sicherheit ausschliessen. 

Gegenüber der sich nicht so typisch allgrenzenden syphiliti¬ 
schen Convexitäts-Meningitis, welche sicli auch meistens durch 
schubförmigen Verlauf und ferner durch epileptische Convulsionen 
auszcichnet, und der durch luetische Arterienerkrankung hervor- 
vorgebrachten Form der Hirnsyphilis, besonders der Throm¬ 
bose mit consecutiver Erweichung, kam aus Mangel anderer 
sicherer Unterscheidungsmerkmale vor allem das Fehlen des 
ätiologischen Moments und der Umstand in Betracht, dass eine 
genaue körperliche Untersuchung unserer Patientin keinerlei An¬ 
haltspunkte für Syphilis ergab. Musste man sieh aus diesen 
Gründen mehr der Annahme eines Hirntumors zuneigen, so 
blieb immerhin das Felilen jeglicher Allgemeinsymptome, 
wie Pulsverlangsamung, Erbrechen, Kopfschmerzen und vor allem 
der Stauungspapille recht autlallig. Die erst fünf Tage vor 
dem Tode bei der Patientin auftretenden Kopfschmerzen konnten 
zur Diagnose begreiflicherweise nicht verwerthet werden. — Auch 
die vorhandenen Herdsymptome — angenommen, dass ein Hirn¬ 
tumor vorlag — erlaubten keinen bestimmten Schluss auf den 
etwaigen localen Sitz des l'umors. 

(Schluss folgt.) 


VL Kritiken und Referate. 

S. Stricker: Skizzen ans der Lehranstalt für experimentelle 
Pathologie in Wien. Commissionsverlag von Holder in Wien. 

Diese von dem bekannten Wiener Experimentator herausgegebenen 
Skizzen umfassen einzelne kleinere ihrem Inhalt nach sehr divergente 
Materien. Abgesehen von strengen Experimentalstudien: Uber den Con- 
densor am eleclrischen Microscop, aus dem Leben der einfachen Orga¬ 
nismen, electrologischc Studien etc., die dem Tenor unserer Wochenschrift 
fern liegen, enthalten dieselben, und das dürfte für uns ein Grund sein, 
die Schrift an dieser Stelle zu erwähnen, eine Besprechung der in dem 
Stricker'schen Eursaal vorhandenen Demonstrationsvorrichtungen. 
Dieselben gestatten den Gang der klassischen Vorlesungsversuehe 
am Thier mit Hülfe des Projectiunsmicroscops und des Episcopes 
dem gesammten Zuhürerkreise auf einmal in Form mächtiger Pro- 
jectionsbUder an der Wand vorzufübren und jeden Einzelnen des 
vielköpfigen Auditoriums — Stricker erfreut sich einer Zuhörerzahl 
von mehreren Hunderten — selbst an dem Gange des Versuches 
tbeilnehmen zu lassen, so dass der Vortragende die einzelnen Phasen 
desselben in vollem Haasse didactisch zu verwertben im Stande ist. 
In welcher Vollendung dies geschehen kann, davon haben die Wiener 
Kollegen öfter Gelegenheit sich zu überzeugen, aber auch ein grosses 
internationales Publikum stand bei Gelegenheit des X. internationalen 
Kongresses zu Berlin mit Bewunderung den überraschenden Leistungen 
Stricker's auf diesem Gebiete gegenüber. In Überzeugender Weise 
setzt der Verfasser die Vorfheile dieser Art der Unterrichtsmethode für 
Schüler und Lehrer auseinander, und es ist keine Frage, dass damit in 
der Band eines so ausserordentlich geschickten und sicheren Experimen¬ 
tators Ausserordentliches geleistet wird. Nur möchteu wir eben glauben, 
dass dazu in der Tbat ganz besondere, nicht überall sich vortindende 
persönliche Fähigkeiten gehören, und dass da, wo die.se fehlen, der 
ganze kostbare Apparat entweder nur zu einer gelegentlichen Bravour¬ 
leistung hervorgeholt oder ganz in Vergessenheit gerathen wird. Es ist ganz 
zweifellos, dass die Anschauung für den Unterricht in allen Zweigen der 
Naturwissenschaften, und so auch in der complicirtesten aller Naturwissen¬ 
schaften, der Medizin, eine ausserordentliche, Ja die allererste Stelle eiu- 
nirorat, und dass womöglich jeder eiDzeln^ Zuhörer in der Lage sein 
soll, die dargebotenen Objecte hetraohten zu können. Soweit sich dies 
mit übergebenen Abbildungen und \y jidtaf^ln erreichen lässt, sollte da¬ 


von ein möglichst umfassender Gebranch gemacht werden. Dass dies in 
anatomischen und physiologischen Vorlesungen in den letzten .Jahren im 
steigenden Maasse geschieht, ist bekannt, und soviel wir wissen, in Deutsch¬ 
land ein besonderes Verdienst von D iibois, derartige Abliildungen zuerst 
und in grossem Stil in seinen Vorlesungen verwandt zu haben. Projections- 
apiiarato kleinerer Art werden jetzt in vielen Hörsälen, anatomischen 
und physiologischen Theatern u. s. w. verwerthet. Auch das neue In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten in Berlin, sowie die Nervenkliuik in Halle 
sind in ihren Auditorien mit den entsprechenden Apparaten ausgerüstet, 
die, wie wir wissen, ausgiebig benutzt werden. Das Stricker'sche Audi¬ 
torium stellt gewissermaassen die Vollendung derartiger Aufgaben, das Ideal 
dieser Bestrebungen dar, indem mau hier noch einen bedeutenden Schritt 
weitergeht und nicht nur einen bestimmten fixirteu Moment, sondern den 
ganzcu Verlauf des jeweiligen Experimentes zur Darstellung bringt. Rof. 
kann sich denken, wie ausserordentlich anregend und belehrend ein 
solches Kolleg sein muss; ob aber das, was damit erreicht wird, der 
Grösse des in Betrieb gesetzten Apparates und der aufgewandten Mühe 
und Arbeit entspricht, möchte sich nicht von vornherein beurtheilen 
lassen. Die meisten Universitätslehrer machen folgende Erfahrung: Ein 
Thcil der Studirendeu, welcher wirkliches Interesse an den Dingen nimmt — 
es ist leider immer nur der kleinere Bruchtheil kann sich auch bei 
der bisher im Allgemeinen üblichen Methode, die Versuche vorzufübren, 
vollständig über den Gang derselben in-struiren. Diese Herren finden 
auch leicht Gelegenheit, ausserhalb der eigentlichen Vorlesung des Wei¬ 
teren ihre Aoschauungskenntnisse zu bereichern. Für den anderen Thetl 
nützen auch die schönsten und eindringlichsten Versuche und Demon¬ 
strationen nichts, sie werden angesehen, bestaunt und schnell vergessen, 
und nur das, was in Form schriftlicher Aufzeichnungen nach Hause ge¬ 
tragen werden kann, wird behalten. Der vis inertiae dieser Herrschaften 
gegenüber sind auch die schönsten Projectionsdarstellungen machtlos. 
Wir führen ja in den klinischen Vorlesungen unseren Zuhörern auch 
eine Art Projection von Kraiikbeitsbildem vor, indem wir womöglich 
den Verlauf einer bestimmten Krankheit mit ihren Abweichungen vom 
Ty])ua and ihren Complicationen an demselben Individuum oder an meh¬ 
reren mit derselben Krankheit behafteten Individuen vom Beginn bis zu 
Ende daratellen. Aber auch hier sollte die Abbildung und das Präparat 
in viel höherem Haasse, als dies gewöhnlich geschieht, zur Verwendung 
kommen. Eigentlich sollte jede Klinik mit einer Sammlung von Wand¬ 
tafeln und pathologisch-anatomischer Präparaten verbunden sein, welche 
bei jedem vorgestellten Krankheitsfall zur Erläuterung und Abrundung 
des Krankheitsbildes nach allen Seiten hin dienen könnte. Ein un¬ 
streitiger Nachtheil, welcher den Klinikern aus der Abtrennung der pa¬ 
thologischen Anatomio von der Klinik erwachsen ist, liegt darin, dass 
die Studirenden die pathologischen Präparate nicht in directem Anschluss 
und, wenn der Ausdruck gestattet ist, in lebendigem Zusammenhänge an 
die Krankcnvorstellung zu sehen bekommen, wo sich dann doch zweifel¬ 
los ein viel eindringlicherer und lebhafterer Eindruck vermittelt, als 
wenn sie ihnen für sich allein zur Illustration eines theoretischen Lehr¬ 
vortrages vorgefUhrt werden. Man mii.ss dies durch Vorlage patholo¬ 
gisch-anatomischer, womöglich selbst nach den frischen Präparaten aus- 
gefUbrter Abbildungen auszugleichen suchen. Ewald. 


A. Pollat^check: Die therapentischen Leistungen des Jahres 1890. 

Heuser's Verlag, Berlin und Leipzig. 

Von dem im vorigen Jahre zuerst herausgegebenen Jahrbuch für 
practisebe Aerzte ist der zweite Jahrgang erschienen, der sich ebenso 
wie der vorige durch Uebcrsichtlicbkeit und Treue der Referate aus- 
zeiclmet und deshalb bestens empfohlen zu werden verdient. 


N. RUdInger: Cursns der topographischen Anatomie. Verlag von 
.1. F. Lehmann in München. 

Es ist mit Dank anzuerkennen, dass sich ein auf dem Gebiete der 
descriptiven Anatomie so bewährter Forscher, wie RUdinger, veran¬ 
lasst gefunden hat, seine von ihm gehaltenen Curse über die topographi¬ 
sche Anatomie nach Stenogrammen zu veröffentlichen und mit äusserst 
instructiven Abbildungen zu versehen, welche, wie im Vorwort angegeben, 
zum Theil atis der togographisch-cbirurgischen Anatomie desselben Ver¬ 
fassers entnommen sind. Da das Buch nur 200 Seiten im gewöhnlichen 
Quartoctav, aber dabei öl zum Theil farbig ausgeführte Abbildungen 
enthält, so eignet es sich besonders gut für die Bibliothek des practi- 
Bcben Arztes, der sich schnell wieder über die Topographie einzelner 
Rörperregionen orientiren will. 


Lassar-Cohii: Moderne Chemie. Verlag von Leopold Voss, Ham¬ 
borg und Leipzig. 

Ais Schreiber dieser Zeilen eben junger Arzt geworden war, voll¬ 
zogen sich in der Chemie diejenigen Umwandlungen der Ansichten, 
welche die Grundlage der modernen Chemie gegeben haben. Damals 
fühlte ein Kreis jüngerer Aerzte und Docenten in Berlin, Mitglieder des 
„Raisouneurs“, das Bedürfniss, von competenter Seite in diese neuen An¬ 
schauungen cingefiihrt zu werden, und der jetzige Professor der Chemie 
in Heidelberg, zu jener Zeit junger Docent der Berliner Hochschule, Dr. 
Victor Meyer, hatte die Freundlichkeit, uns ein Privatissimum zu halten, 
in welchem er mit seltener Gewandtheit und Klarheit der Darstellung 
die Orundtchren und den Aufbau der modernen Chemie vor uns ent¬ 
wickelte. Zweifellos werden die meisten der damaligen Zuhörer aus 
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diesen Vorlesan^eo eine dauernde Anregung mitgenommen haben. 
Jedenfalls werden sie allen Theilnehmem dieses „Curses“ unver¬ 
gessen seien. Gewissermaassen eine neue und erweiterte, einem 

grossen Kreise zugängliche Auflage stellt das Buch von Cohn 

dar, welchem der Ruf vorangeht, das mittlerweile erheblich breiter 
gewordene und angewachsene Thema in ebenso klarer wie leicht 

verständlicher Weise abgebandelt zu haben. Referent kann wenigstens 
von seinem Standpunkte als Mediziner aus sagen, dass ihm die Absicht 
des Verfassers, uns mit den neuesten Anschauungen Uber die Structur der 
chemischen Körper bekannt zu machen, in vortrefflicher Weise gelungen 
scheint und dass er von Chemikern von Fach nur Anerkennendes über 
die Anordnung und Verarbeitung des Stoffes gehört hat. Es darf daher 
mit Grund bestens zum Studium empfohlen werden. —d. 


r. Fraenkel und E. Pfeiffer: BHcrophotographigcher Atlas der 
Bacterienkonde. 11.—15. (Schluss-) Lieferung. Berlin 1891/92, 
Ang. Hirschwald. 

Seit unserer letzten Besprechung des in zwanglosen Lieferungen er¬ 
scheinenden „Microphotographischen Atlas der Bacterienkunde“ von 
C. Fraenkel und R. Pfeiffer sind die Lieferungen 11—15 zur Aus¬ 
gabe gelangt und ist das Werk hiermit zum Abschluss gebracht worden. 
Die neuen Lieferungen enthalten Microphotogramme der TjT)hu3bacillen, 
des Proteus vulgaris und der pathogenen Kapselbacterien (Pneumonie- 
bacterien etc.), der pyogenen Kokken, des Gonorrhoekokkus, der Re- 
currensspirillen, der Bacillen der Hühnercholera, der Mäuseseptikämie, 
des Schweinerothlaufs, des Micrococcus tetragenus, des Actinomyces, des 
„Achorion Schönleinii“, der Sprossverbände des „Saccharomyces cere- 
visiae“, des Oidiura lactis, des Hucor stolonifer, Penicillinm glaucum 
und Aspergillus glaucus. Es sind demnach sämmtliche der wichtigeren 
pathogenen und nichtpathogenen Bacterien und auch einige der wich¬ 
tigeren pathogenen und nichtpatfaogenen Spross- und Fadenpilze in 
dem Atlas zur Anschauung gebracht und erläutert worden. Die voll¬ 
endete Art der Ausführung der Pbotogramme und ihrer Beschreibung 
haben wir bereits in den früheren Besprechungen gewürdigt. Dass die 
neuen Lieferungen an Werth nicht hinter den vorangegangenen zurück¬ 
stehen, sondern sie im Ganzen womöglich noch übertreffen, bedarf wohl 
kaum der Erwähnung. 

Dem Werk noch weiter eine Empfehlung auf den Weg zu geben, 
halten wir nach Allem, was wir darüber schon gesagt, für überflüssig. 
Für Jeden, der sich heutzutage mit Bacteriologie beschäftigt, sei es als 
Belehrung suchender Anfänger oder als Lehrer und Forscher, ist der 
„Atlas“ ein nicht hoch genug zu schätzendes Hülfsmittcl. 


£. Ziegler: Lehrbuch der aUgemeinen and apeciellen patholo« 

gischen Anatomie. VU. neu bearbeitete Auflage. I. Bd.: 

Allgemeine pathologische Anatomie. Jena, G. Fischer. 

1892. 

Ziegler’s rühmlichst bekanntes „Lehrbuch der pathologischen 
Anatomie“ liegt nun bereits in der siebenten Auflage vor uns, nach¬ 
dem noch nicht volle 2 Jahre seit dem Erscheinen der sechsten Auf¬ 
lage verflossen und die Fublication der ersten Auflage nicht länger als 
10 Jahre zurückdatirt. Eines gleichen Erfolges dürften sich nur wenige 
medicinische Lehrbücher zu rühmen haben. Die Vorzüge des Werkes, 
welchen dieser ungewöhnliche Erfolg zuzuschreiben ist, sind so allge¬ 
mein bekannt und von uns des Oefteren gelegentlich der Besprechungen 
der früheren Auflagen in diesem Blatte horvorgehoben worden, dass wir 
sie hier nicht zu wiederholen brauchen. Verfehlen möchten wir aber 
nicht, anerkennend zu erwähnen, dass der Herr Verf., wie schon früher, 
so auch diesmal mit grosser Sorgfalt bemüht gewesen ist, der neuen 
Auflage nicht nur die durch die Fortschritte der Wissenschaft gebotene 
Neubearbeitung angedeihen zu lassen, sondern derselben auch in man¬ 
cher underen Hinsicht eine Vervollkommnung zu verleihen. In dieser 
Beziehung sei angeführt, dass zunächst durebgehends die Literaturüber¬ 
sichten ergänzt nnd erweitert und zugleich anch, wo Verf. es ermög¬ 
lichen konnte, die Titel der citirten Abhandlungen hinzugefügt worden, 
eine mehr änsserliche Verbesserung, welche aber der aufgewandten 
Mühe reichlich werth ist, indem durch diese so vollständigen Literatur¬ 
zusammenstellungen der wissenschaftlichen Bearbeitung einschlägiger 
Fragen eine wesentliche Erleichterung dargeboten wird. 

Ferner sind viele Abschnitte resp. Capitel entsprechend den Er¬ 
rungenschaften der unablässig fortschreitenden Forschung, an denen der 
Verf. Ja selbst hervorragenden Antheil genommen und nimmt, von Grund 
aus umgearbeitet oder in eine ganz neue Form gebracht worden und man 
darf dem Herrn Autor gewiss znstimmen, wenn er sich der Hoffnung 
hingiebt, hierdurch den wissenschaftlichen Werth seines Buches erheb¬ 
lich erhöht zu haben. Ref. befindet sich, beiläufig bemerkt jetzt, seitdem 
Ziegler die namentlich durch seine eigenen früheren Arbeiten zur Geltung 
gekommene Lehre von der flbroblastiscben Thätigkeit der ausgewanderten 
farblosen Blutkörperchen definitiv zn Gunsten der Annahme, dass die 
entzündliche Bindegewebsneubildung eine ausschliessliche Leistung der 
in loco präexistirenden Bindegewcbszellen ist, aufgegeben hat, in der 
angenehmen Lage, in fast allen wichtigeren Fragen der allgemeinen 
Palhologie und pathologischen Anatomie seine wesentliche Ueberein- 
stimmung mit dem Herrn Verf. constatiren zu können; nur in dem 
Capitel über die Aetiologie der Geschwülste hätte er, statt des „igno- 
ramus“ lieber eine Anlehnung an die Cobnbeim'sche Geschwulst- 
bypothese gewünscht, die, seiner Ansicht nach, den zur Zeit einzig an¬ 


nehmbaren und wahrscheinlich zutreffenden Erklärungsversuch auf diesem 
dunkelsten Gebiete der pathologischen Histologie darstellt. 

Die Zahl der Abbildungen, welche bekanntermaassen eine beson¬ 
dere Zierde des Ziegler’schen Lehrbuchs bilden, ist wiederum beträcht- 
lieh, von S48 auf 380, vermehrt worden. 

Wir wünschen dem trefflichen Werke auch weiterhin denselben 
glücklichen Erfolg, wie bisher, zum Nutzen von Unterricht und For¬ 
schung in der pathologisch-anatomischen Wissenschatt. 


A. Weichselbaum: Grundriss der pathologischen Histologie mit 
besonderer Berücksichtigung der Unterscchnngsmethodlk. 
Hit 221, z. Th. farbigen Figuren in Holzschnitt und Zinkographie, 
sowie 8 Tafeln in Lithographie und Lichtdruck. Leipzig nnd 
Wien, 1892. 

Der als pathologischer Anatom wie als Bacteriolog gleich rühmlich 
bekannte Verfasser hat sich in dem vorliegenden Buche die Aufgabe ge¬ 
stellt, den Gesammtinhalt der allgemeinen und speciellen pathologi¬ 
schen Histologie mit besonderer Berücksichtigung der Unter- 
suchungsmethodik in Form eines kurzen Leitfadens für die Zwecke 
des Anfängers zu bearbeiten. Hier, bei der Massenbaftigkeit des Stoffs, 
die richtige Auswahl zu treffen, nicht zu viel und doch auch nicht zu 
wenig zu geben, stets die Bedürfnisse des Anfftngers im Auge zu be¬ 
halten und doch nicht die höheren wissenschaftlichen Gesichtspunkte, 
welche das Ziel alles Studiums der Technicisraen und der Form- 
ercheinnngen bilden, der Darstellung zu entziehen — das ist keine 
leichte Sache! Weichsclbaum hat, unseres Erachtens, seine Aufgabe 
mit grösstem Geschick gelöst. Auf möglichst engem Raum hat er alles 
Wichtigere aus dem derzeitigen Wissensbestand der erwähnten Disciplin 
zusammengestellt, wobei in Anbetracht des grossen Werths der Unter- 
suchungsmethoden die „allgemeinen Untersuchungsmethoden“ in einer 
besonderen Abtheilung (Theil I) abgeliandelt wurden, während die spe¬ 
ciellen Untersuchungsmethoden an den geeigneten Stellen der anderen 
Abtheilungen angebracht sind. Theil I zerfällt wiederum sehr zweck¬ 
mässig in einen Abschnitt für die histologische nnd in einen solchen 
für die bacteriologische Untersuchungstechnik. Theil II behandelt 
in 5 Abtheilungen (a) regressive Gewebsveränderungen, b) progressive 
Gewebsveränderungen, c) Entzündung, infectiöse GranulationsgesclAvülste, 
d) Geschwülste, e) pflanzliche und tbierische Parasiten) die allge¬ 
meine pathologische Histologie, Theil IH in 18 Abschnitten die spe- 
cielle pathologische Histologie. Alle Abschnitte sind mit gleicher 
Sorgfalt, mit derselben ausgezeichneten Sachkenntnias und zweckmässigen 
Beschränkung auf das Wesentliche und Wichtigste ausgearbeitet. Die 
dem Werke bcigegebeneii sehr zahlreichen Abbildungen (Holzschnitte, 
Zinkographien, Mikrophotogramme) sind durchweg als höchst gelungen 
zu bezeichnen.. Nach alledem können wir das Werk Weichselbanm’s, 
welches neben dem „Practicum der pathologischen Histologie“ von 
0. Israel das einzige seiner Art in dem deutschen medicinischen 
Büchersebatze ist, nur aufs Wärmste empfehlen and zweifeln nicht, dass 
es sich grosser Beliebtheit und weiter Verbreitung zu erfreuen haben 
werde. Baumgarten (Tübingen). 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinische Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr W. Körte. 

Die Gesellschaft hat den Verlust zweier Mitglieder durch den Tod 
zu beklagen es sind die Herren Max Müller und F. Nathanson. 

Endlich haben wir noch in Erinnerung einer längeren Mitgliedschaft, 
die allerdings in der letzten Zeit anfgehört hatte, den Tod des frühere» 
Oberstabsarztes, nachmaligen sächsischen Generalarztes Dr. Roth zu 
beklagen, der jahrelangen, ziemlich schweren Leiden, die er mit Stand¬ 
haftigkeit und grosser Geduld getragen hat, erlegen ist. Sein grosses 
Verdienst um die Entwickelung der Gesundheitspflege und um bessere 
Einrichtungen, namentlich auch der Kiemen, im sächsischen Armee- 
corps, ist allgemein bekannt. Ich bitte, dass Sie sich zum Andenken 
von Ihren Plätzen erheben. (Geschieht.) 

Dann, m. H., darf Ich wohl erwähnen, was Sie Alle schon wissen, 
aber was wir doch auch hier in gebührender Weise feiern müssen: das 
endliche Zustandekommen des Langenbeckhauses. Sie erinnern sich, 
wie viele Jahre wir daran gearbeitet haben, ein besonderes Haus für 
uns zu erwerben, wie es uns gelungen war, durch die Schenkung unseres 
verstorbenen CoHcgen Eulenburg die erste Grundlage dafür im Be¬ 
trage von 10 000 Mark zu gewinnen, die wir jahrelang bewahrt und 
vermehrt haben, und von der aus wir hofften, ein eigenes Hans her- 
steilen zu können. Es hat sich ja nun anders gemacht. Der Eine oder 
Andere wird vielleicht finden, dass wir glücklicher hätten operiren 
können, indess die Thatsaehe steht wenigstens fest, dass ein Langcn- 
beckliaiis geschaffen worden ist, freilich im Besitz der Deutschen chirur¬ 
gischen Gesellschaft und so, dass wir nur als Miether für eine länger'’ 
Zeit mit Sicherheit daran werden betheiligt sein. Vielleicht wird eine 
spätere Generation den Weg finden, die Beziehungen noch glücklicher 
zu gestalten oder wenigstens das Verhältniss zu einem dauernden aus¬ 
zubilden. Vorläufig haben wir 25 Jahre vor uns, wo also wohl ein gc* 
wisser Theil von uns nicht mehr in der Lage sein wird, mitzuwirken, 
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die anderen aber boSenttvA in fiel®*'* ^le Tradition der 

alten Periode fortsetzen Vbnncn. . A\C^ 

Die Chirnrgiscbe GeseWsebafl 1^®' för die 

deönitive notarielle PeststeWnng 'Verpflichtung auf- 

gestellt hatten, genehmigt. Bert v. ^ YfVti \tv^^ beauftragt worden, 
mit uns die Verträge abzuschliesaen. ” > ^er nächsten Zeit ge¬ 
schehen, und wir setzen voraus, dass *b.Tn Herbst wir in der 

Lage sein werden, unsere Sitzungen .. boxten Hanse halten zu 

können. Vorläufig beginnen wir allerdings wftse Periode mit einer un¬ 
freiwilligen Aussetzung. Es ist uns eben mttgetheilt worden, dass diese 
Bäume hier für postalische Zwecke auf 8 Wochen in Anspruch genommen 
werden, so dass wir also während der nächsten 8 Wochen ansser 
Stande sein würden, hier Zusammenkommen, da wir, augenblicklich 
wenigstens, keinen anderen Ersatz bieten können. 

Das Organisations-Comitä des Dermatologischen Congresses zn Wien 
bat eine Einiadnng an die Berliner mediclnische Gesellschaft erlassen. 

Herr Adamkiewicz wird als Gast begriisst. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Max Wolff: Demonstration TOn Gonokokken«Präparaten 
und Cnltnren* 

Die Präparate and Cultnren, ro. H., die ich hier rorgelegt 
habe, beziehen sich anf den zweiten Gegenstand der heutigen Tages- 
ordnnng und zwar auf Bemerkungen, welche ich gleich in der ersten 
Sitznng, als über die Prostitutionsfrage diacutirt xrurde, zu machen Ge¬ 
legenheit genommen habe. Ich erinnerte damals auf Grund statistischer 
Angaben aus dem Berliner GewerkskrankeuTerein, aus der Charite, aus 
den von Polizeiärzten geführten Listen, aus dem Sanitätsberiebt über die 
prenssische Armee an die grosse Verbreitung der gonorrhoischen Pro- 
cesse, sowie an die sehr grosse Bedeutung dieser Infection lür zahl¬ 
reiche schwere acute und chronische Erkrankungen namentlich der weib¬ 
lichen Beckenorgane, die durch ascendirende Gonorrhoe bedingt sind, 
eine Bedeutung, die erst in allerjüngsterZeit in einer werthTollen Arbeit 
TOD Wertheim wiederum ihre Würdigung gefunden bat. 

Ich war nnn damals der Meinung, ra. E., dass die genaue Be¬ 
folgung der in Berlin bestehenden Instruction vom Januar 1877 für die bei 
der Commission für Sittenpolizei beschäftigten Aerzte, sowie die späteren 
Zusätze dieser Instruction vom Jnli 1887 wohl in den meisten Fällen 
genügende Garantie gegen Ansteckung mit Syphilis und weichen Schanker 
giebt; denn diese Instruction verlangt eine genaue Exploration aller der 
Stellen, wo die Syphilis in ihren ersten Erscheinungsformen vorwiegend 
auftritt, also der Haut, der Drüsen, der Genitalien, der Äftergegend, der 
Hund- und Rachenscbleimhaut. Ich war aber anch andererseits damals 
der Meinung, die auch Neisser vertritt, dass die einfache Besichtigung 
der Genitalien, wie sie auf Grund obiger Instruction aliseitig vorge¬ 
nommen wird, für die gonorrhoischen Processe in sehr vielen Fällen 
gänzlich unzulänglich ist. Die bei Frauen so häufigen chronischen, mit 
spärlicher und nicht mehr eitriger Absonderung einhergehenden Fälle, 
die latenten Tripper, bei denen nur zu gewissen Zeiten nach Excessen 
in Bacebo oder nach körperlichen Anstrengungen noch eine geringe 8e- 
cretion zu Tage tritt, werden, wenn man nach den bestehenden In¬ 
structionen untersucht, fast sämmtlich frei ausgeben. Ueber den Haupt¬ 
punkt, über eine noch bestehende Anstecknngsfähigkeit dieser chronischen 
Gonorrhoen lässt sich durch die blosse Besichtigung gar nichts cniiren. 

Für solche sehr zahlreichen, selbstverständlich auch bei Männern 
sehr häufig vorkommenden P'älle hob ich damals die dringende Noth- 
wendigkeit einer genauen und wiederholten bacteriologischen Sccret- 
untersnehung hervor und wies auf die Breslauer Verhältnisse hin, wo 
der Procentsatz der Gonorrhoischen unter den Prostituirten seit der 
mikroskopischen Untersuchung der Genitalsecrete anf Gonorrhoekokken 
bei der Kontrolle ganz ausserordentlich gestiegen ist (von9pCt. bis über 
SOpCt.), und wo sich andererseits die practische Durchführbarkeit dieser 
bacteriologischen Untersuchungsmethode ergeben bat. 

leb bin nun, m. H., seitdem ich damals diese Bemerkungen hier 
gemacht habe, wiederholt von Collegen gefragt worden, wie es denn 
mit der Bedeutung der Gonorrhoekokken überhaupt stände und habe 
auch mehrfach hier Bedenken gegen die Bedeutung derselben als Virus 
der Gonorrhoe gehört. Das ist der Grund, weshalb ich diese Präparate 
und Culturen vorlege und einige Bemerkungen anknüpfen muss. 

Gegenüber den verschiedenen hier gehörten Einwendungen, ob der 
Gonorrhoccuccus wirklich der Erreger der Gonorrhoe ist, muss ich her¬ 
vorbeben, dass es wenige Organismen giebt, die so alle Bedingungen er¬ 
füllen, welche man an den Nachweis eines speciflschen Krankheits¬ 
erregers zu stellen berechtigt ist, als gerade der Gonorrhoecoccus: denn 
er zeigt nach Vorkommen, Gestalt, Theilungsart, intracellulärem Auf¬ 
treten in den Eiterkörperchen, sowie nach seinem tinctoricllcn und cul- 
turellen Verhalten sehr bemerkenswerthe und in ihrer Combination diag¬ 
nostisch verwerthbare Eigenschaften, 

Was zunächst das Vorkommen anhetrifft, so finden sich die 
Gonorrhoekokken constant bei allen frischen, noch nicht behandelten 
Trippem vor. Ich kann wohl sagen, ich habe viele Dutzende von 
Trippem untersucht und dieselben nie vermisst. Es dürfte das allein 
schon für ihre Bedentung sprechen. 

Die Gestalt der Gonorrhoekokken ist ferner sehr eigenthüinlich. 
Dieselben treten selten als Einzelindividuen auf, meist in Form von 
Diplokokken, wie dies auch an den vorgelegten Präparaten sichtbar ist; 
nicht selten findet man, dass die bei fortges®****^*’ Theilung aus einem 
Coccns hervorgegangenen neuen Kokh n zu Individuen aneinander 
bleiben, wie dies ebenfalls an den pj.^ ^ sichtbar ist. 


Besonders cbaracteristisch ist non aber das Verhalten der Go- 
norrboekokken zn den Eiterkörperchen im gonoirboischen Beeret. 
Die Gonorrhoekokken zeigen in ausgesprochenster Weise das Bestreben 
in die Eiterzellen einzudringen, sich hier im Protoplasma zu vermehren, 
während sie die Zellkerne nnbertihrt lassen. Das mikroskopische Bild 
ist ganz cbaracteristisch nnd diagnostisch verweitbbar. Sie sehen dieses 
Eindringen in das Protoplasma und das Freibleiben der Kerne sehr gut 
an den aufgestellten, vorher mit Eosin and dann mit Methylenblau nach¬ 
gefärbten Präparaten. Eine derartige ausgesprochene intracelluläre Ein¬ 
lagerung im Protoplasma der Eiterkörperchen ist nnr den Gonorrhoe¬ 
kokken im gonorrhoischen Secret elgenthflmlich and kommt an den 
sonstigen nicht specifischen Mikrokokken des Secrets nicht zur Beob¬ 
achtung. In Bezug auf die Kerne möchte ich nncb bemerken, dass ich 
aut Grund sehr zahlreicher Fälle, entgegen den Angaben einiger Beob¬ 
achter, aber in Uebereinstimmung mit anderen, an dem Freibleiben der 
Kerne von Gonorrhoekokken festhalten mnss. 

Zu diesem characteristischen intracellulären Auftreten kommt nun 
als weiteres diagnostisches Merkmal noch das tinctoriclle Verhalten 
der Gonorrhoekokken hinzu, nämlich ihre Entfärbbarkeit nach der 
sog. Gram'schen Methode, d. b. bei der Einwirknng von Jod-Jodkalium- 
lösung und nachfolgendem Auswaschen mit absolutem Alkohol. 

Man kann diese Entfärbbarkeit der Gonorrhoekokken sehr exquisit 
an den aufgestellten mikroskopischen Präparaten sehen, nnd zwar so¬ 
wohl an den Gonorrhoekokken des Eiters selbst als der Cnlturen und 
befinden sich darunter Präparate, in denen man in demselben 
Objecte die entfärbten Gonorrhoekokken und nicht entfärbte anders¬ 
artige Organismen neben einander constatlren kann. 

Die Prüfung auf die Gram'sche Entfärbung ist also ein sehr gutes, 
bis auf sehr seltene Fälle differentiell diagnostisch verwerthbares 
Mittel dafür, ob Gonorrhoekokken vorliegen oder nicht. Allerdings er¬ 
fordert diese Methode Uebnng in der Zeitdauer der Anwendung der 
einzelnen Farbstoffe. 

Die Gonorrhoekokken, m. H., lassen sich nnn ferner künstlich 
züchten. Diese künstliche Züchtung ist aber gerade bei den Gonor¬ 
rhoekokken bis vor kürzester Zeit eine sehr schwierige Sache gewesen 
und man kann wohl sagen, dass das Meiste, was man bisher auf den ge- 
wöhulichen Nährböden, wie Gelatine, Agar, Kartoffeln als Relncnltureo 
des Gonorrhoecoccus gezüchtet bat, keine solche ReineuUuren ge¬ 
wesen sind. 

Zuerst hat Burom das menschliche Blutserum als den weitaus 
besten Nährboden für die Gonorrhoekokken bezeichnet und auf solchem 
aus der Placenta gewonnenen Blutserum Reinculturen von Gonorrhoe¬ 
kokken mit allen charakteristischen Erscheinungen hergestellt; auf thie- 
rischem Blutserum ist das Waebsthum weit kümmerlicher. 

Aber erst gauz neuerlich ist durch die Untersuchungen von Geb¬ 
hard und Werthheim ein erheblicher Fortschritt in der Darstellung 
sicherer Reinculturen von Gonorrhoekokken erreicht worden durch An¬ 
wendung eines besonderen Nährbodens, den sie durch Mischung von 
menschlichem Blutserum und Agar in bestimmten Verhältnissen ber- 
stclUeu. Mit diesem Nährboden ist es zum ersten Mal gelungen das 
Plattenverfahren auch auf den Gonorrhoecoccus anzuwenden und 
dadurch die Isolirung der Gonorrhoekokken verbäitnissmässig leicht zu 
ermöglichen. Bisher sind die Culturen deshalb meist misslungen, weil 
dieselben in Reagensgläsern und nicht auf Platten angelegt waren und 
in ersteren sehr schnell eine Ueberwuoherung durch andere mit dem Eiter 
bineingelangte Keime zu Stande kam. Auf die weitere Entwickelung 
der Golonien in den Platten und Reagensgläsern kann ich hier nicht 
ausführlicher eingehen; ich demonstrire hier nur einige solche Culturen, 
die am 8. resp. 4. Tage von Plattenculturen auf Keagensgläser überge¬ 
impft worden sind. Sie seheo einen durchsichtigen weisslichen Ueber- 
zug anf der Oberfläche und am Rande die sich vorschiebeuden neuge- 
biideten Colonien. Mikroskopisch besteht der Ueberzng aus nach Gram 
entfärbbaren Kokken. 

Was nun aber die Haaptsache ist, m. H., und den direoten Beweis 
abgiebt für die pathogene Bedeiitnng der beschriebenen Kokken, ist die 
bereits wiederholt gelungene Erzeugung typischer Harnröbren- 
tripper durch Uebertragung solcher Reinculturen auf die menschliche 
Urethra. 

So bat Bumm wiederholt, einmal durch Verimpfung der 20. Cultur- 
generation von Gonorrhoekokken in die gesunde Urethra eines Menschen, eine 
specifische Gonorrhoe erzeugt. Diese Versuche mit Reinculturen sind 
neuerdings von Gebhard und Wertbhelm mit positivem Erfolge in 
genügender Anzahl wiederholt worden. 

Nach allen mitgetbeilten Thatsachen kann es einem berechtigten 
Zweifel nicht mehr nnterliegen, dass wir in dem beschriebenen Gonorrboe- 
coccua in der That den wahren Erreger der menschlichen Gonorrhoe 
haben uod leb glaube, dass auch in dieser Gesellschaft die dissentirenden 
Stimmen sich allinäblig bernhigen dürften. 

Ich bin nun aber der Meinung, m. H., dass man diese Erfahrungen 
auch auf die Praxis übertragen and in allen den so zahlreichen Fällen 
von chronischer Gonorrhoe die bacteriologische Secretontersnebung vor¬ 
nehmen muss, um die Frage zur Entscheidung zu bringen, ob die Ab¬ 
sonderung aus der Harnröhre oder Vagina oder Cervix nach die Mög¬ 
lichkeit der Infection in sieh birgt oder nicht. 

Hr. Lewin: Das Thema ist ein so weites und ein so oft discutirtes, 
dass man nebenbei darauf nicht eingeben kann, leb will nur mittheilen, 
dass man Uber die pathogene Bedeutung des Gonococcns getheilter An¬ 
sicht ist, dass selbst gediegene Bacteriologen dieselbe nicht zugeben. 
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Auch ich habe einzelne Momente, welche dagegen sprechen, aber bin 
weit entfernt, ein abschliessendes Urtheil hier abzngeben. Auf jeden 
Fall aber, ni. H., ist die praktische Wichtigkeit nicht so gross, wie es 
scheint. Bei einem frischen Fall von Gonorrhoe bei Männern und Frauen 
stehen uns entscheidende diagnostische Mittel zu Gebote, so die Quan¬ 
tität, die Qualität des Ansflusses, die Complication und die Anamnese etc. 
In chronischen mehr dubiösen Fällen kann man SO—dOsnal untersuchen, 
ehe man Gonococcus flodet. Solche Untersuchungen sind in einem grossen 
Krankenhause mit jährlich über 4000 Kranken schwer durebzufUhren. Auf 
jeden Fall ist der negative Befuud von Gonococcus nicht entscheidend, wie 
ich dies bei gerichtlichen Untersnchnngen hervorzuheben pflege. 

Ich habe neulich schon auf den von Niede publicirten Fall liinge- 
wiesen, bei welchem sich bei einem in unzerrissenen Eihäuten geborenen 
Kinde ein Conjunctivitis blennorrhagica mit Gonokokken vorfand. Vater 
und Mutter hatten keine blennoirhagischcn Affectionen. Auch ich habe 
eine Casuistik, welche Zweifel gegen die pathogene Bedeutung der Gono¬ 
kokken erhebt. Aber wir müssen Herrn Wolff, dem gediegenen Bac- 
tcriologen, dankbar sein, die wichtige Frage experimentell in die Hand 
genommen zu haben — vor Allem aber möchte ich betonen, dass nur gelun- 
gcnclmpfungen mitlteinculturen als entscheidend angesehen werdenkönnen. 

Hr. Wolff: Ich steho auf einem ganz entgegengesetzten Stand¬ 
punkt, wie Herr Lewin, der noch Zweifel hegt an der pathogenen Be¬ 
deutung der Gonorrhoekokkeu. Für die acuten Fälle ist die Unter¬ 
suchung auf Gonorrhoekokken allerdings nicht so dringend erforderlich, 
da die InfectiositUt hier erfahrungsgemäss bekannt ist. Gerade für die 
zahlreichen chronischen Fälle kommt man aber, wie dies vorher aus- 
einandergesetzt und wie wiederholt hervorgeboben werden muss, mit der 
blossen Besichtigung nicht weiter in der Hauptfrage nach der Infections- 
möglichkeit durch das Secret und ich halte die Entscheidung dieser Frage 
nach ciDgehenden Untersuchungen in jedem einzelnen Falle gerade 
für die Praxis für ausserordentlich wichtig. 

Ich muss hier ferner, im Gegensatz zu Herrn Lewin, bervorbeben, 
dass in der Tbat in relativ zahlreichen Fällen von chronischer über ein 
Jahr dauernder Gonorrhoe sowohl andere Beobachter als ich selbst 
positive Befunde von Gonorrhoekokken zu verzeichnen gehabt haben. 

Tagesordnung. 

Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des Herrn Blaschko: 
^Znr Frostitutionsfrage^ und Beschlusstassung über einen Antrag 
auf Einsetzung einer Gommion. 

Hr. Zadek: M. H., ich hatte aus dem bisherigen Gange der Dis- 
cussion den Schluss gezogen, dass, in Bezug auf die Bordelle, hier Einig¬ 
keit herrscht. Erst der Redner der vergangenen Sitzung hat mit der 
ihn auszeichenden Begeisterung für die Bordelle gekämpft, leider ohne 
die Thatsachen, die Herr College Blaschko nachgewiesen hat, zu 
widerlegen, dass erstens die Madcheu in Bordellen häutiger erkranken, 
und zweitens, dass überall, wo Bordelle noch existiren, ihre Frequenz, 
ihre Zahl zurückgeht gegenüber den nicht kasernirten Prostituirten. 
Bordelle gehören eben der Vergangenheit an, sie sind überlebt wie die 
ökonomischen Zustände, die sie geschaffen haben. Ich glaube, das über¬ 
all dort und dann nur ein Bedtirfniss nach Kasemirung der Prostituirten 
in Bordellen existirt, wo die Nachfrage nach Prostituirten eine grössere 
ist als das Angebot; dass heutzutage das Umgekehrte der Fall ist, werde 
ich Ihnen nachher zu zeigen versuchen. 

Wenn trotzdem immer wieder auch von ärztlicher Seite und selbst 
von Syphilidologen der Ruf nach Bordellen laut wird, so sehe ich darin 
nur den Ausdruck der Unzufriedenheit mit den Leistungen der bisherigen 
Untersuchungsmethoden, den Ausdruck der Unzufriedenheit mit der zu¬ 
nehmenden Verbreitung der Geschlechtskrankheiten. 

Dem würde allerdings widersprechen, w'as Herr College Blaschko 
bezüglich der Berliner Verhältnisse eriiirt hat; so sehr ich nun auch die 
Einwiirfe, die Herr College Xeiimann gegen einzelne die.ser statistischen 
Ergebnisse gemacht hat, berechtigt finde, so glaube doch auch ich, dass 
bei dem Zusammennebmen aller dieser Ergebnisse, wo aus 4, 5 ver¬ 
schiedenen Quellen dasselbe Resultat sich ergeben hat, wir nicht umhin 
können, eine derartige Abnahme für Berlin zugebeu zu müssen, eine Ab¬ 
nahme, die ich allerdings zum allergeringsten Theile der Controlle der 
Prostituirten zuschreibe, vielmehr den verbesserten sanitären Verhältnissen, 
dem Krankenkas.senwesen, den Polikliniken und Kliniken, bei den 1‘rosti- 
tuirten selbst vielleicht nicht zuletzt einer geringeren Inanspruchnahme. 

Aber Herr College BIa.schko hat selbst schon constatiren können, 
dass, seit dem Jahre 1886 etwa, alle seine Ciirven wieder im Ansteigen 
sind. Er hat uns ausserdem aus seinen persönlichen Erlälirurgon mltge- 
fheilt, dass gerade in den letzten Jahren die Fälle von primärer Syphilis 
ganz bedeutend im Wachsen sind, und ich glaube, das sind Erfahrungen, 
die wir alle bestätige* können. Was ist der Grund hierfür? Die Coii- 
trolle ist dieselbe geblieben. Die grossen sanitären Einrichtungen haben 
sieh ebenso wenig geändert. Ich finde keinen andern Grund als den 
wirthsehaftlichen Nothstand, der zur Vor.schlechterHiig, zur Vernachlässi¬ 
gung sanitärer Verhältnisse führt und speciell zur Abnahme der Verehe- 
liehimgcn und damit zur erhöhten Inanspruchnahme der Prostitution. 

Nun ist mir eine Thatsache aufgefallen. Während die Nachfrage 
nach Prostitution infolge des wirthsehaftlichen Nothstandes im Steigen 
ist, ist <lie Zahl der unter Controlle befindlichen Prostituirten nicht ge¬ 
stiegen, ja uneh mehr, während in den Jahren 1880 90 sieh Berlin um 

fast eine halbe Million vergrössert hat, und zwar nicht sowohl durch 
Geburtenzuwaehs, sondern durch Zuwanderung gerade derjenigen Alters- 
classon, welche das regste geschlechtliche Hedürfniss haben, während 
der Fremdenverkehr ins Uugemessene gestiegen ist, Hilden wir auf der 


andern Seite im Anfang des Jahrzehnts genau dieselbe Zahl von Pmti- 
tuirten wie zu Ende. Man mag über die Ursache dieser merkwürdigen 
Thatsache denken, wie man wolle: die Thatsache selbst ist nicht su 
leugnen, dass diese so ausserordentlich gestiegene Nachfrage nach Pro¬ 
stitution ihre Deckung ausserhalb der Controllirtcn findet, also in der¬ 
jenigen, die wir ja nun einmal mit dem Namen der geheimen Prostitu¬ 
tion belegen. 

Ich sehe als Ursache für diese Erscheinung den Eintritt der Frauen 
in die Industrie an und das damit zum erstenmal massenweis anllre- 
tende, selbstständige Angebot von Prostituirten. Ich glaube, dass man 
in der That von diesem Eintritt der Frau in die Industrie eine ganz 
neue Periode der Prostitution datiren kann, dass man berechtigt ist, von 
einer modernen Prostitution zu sprechen, die an Umfang und Inhalt 
gänzlich verschieden ist von den früheren Zeiten, deren Character es 
aber auch gleichzeitig bedingt, dass alle unsere sanitätspolizcilichen 
Massnahmen, unsere Controllmassregeln mehr und mehr ohnmäditig 
werden. Während ln früheren Zeiten der Umfang der Prost tution sieh 
einzig nach der Nachfrage richtete, während inan infolgedessen diesen 
Umfang einigermassen abgrenzen, sic kasemiren und eoiitrollircn konnte, 
während man mit einem gewissen Recht von einem abnorm veranlagten 
Typus einer Prostituirten sprechen konnte, wie das noch Tarnowski 
in dem industriell zurückgebliebenen Russland, wenn auch vielleicht in 
übertriebener Weise, durch Schädelmessungcii und durch Constatirung 
einer gewissen moral insanity nachznweisen versucht: ist in denjenigen 
Lniiderii, wo die Grossindustrie und der Grosshandel entwickelt ist, die 
Prostitution ins ungemessene gewachsen, unfassbar geworden; sind die 
Grenzen fluktuirend, unbestimmbar geworden, ist die Prostituirtc selbst nicht 
mehr ein abnorm veranlagter Tyinis, sondern ein nothvrendiges Product 
der wirthsehaftlichen Verhältnisse. Jede Frau, die in die Grossindustric 
cingetreten ist, jede Arbeiterin und jede Verkäuferin ist nicht bloss 
dadurch der Versuchung in ungleich höherem Maasse ausgesetzt als frü¬ 
her, sondern sie wird vor allem durch die niedrigen Löhne, stellenweise 
geradezu Hungerlöhne genöthigt, in der gelegentlichen oder ständigen 
Preisgabe des Leibes einen Nebenerwerb zu suchen, um so häufiger, je 
intensiver Wirthschaftskrisen tausend fleissige Hände aufs Pflaster werfen. 
Die Prostitution ist daher eine nothwendige Begleiterscheinung der mo¬ 
dernen Production geworden, die Grossindustrio rechnet vielfach mit ihr, 
weil sie nur durch diese niedrigen Löhne conenrrenzfähig gegenüber dem 
Auslande bleibt. 

Bei dieser Ausbreitung der mndenien Prostitution, bei dem erleich¬ 
terten Verkehr, bei dem zeitweiligen Verschwinden der Prostituirten in 
Industrie und dem Handel ist es eine Utopie, von einer grösseren Aus¬ 
dehnung der Controlle, wie einer der Herren Vorredner sagte, womöglich 
auf alle Prostituirten zu sprechen. Sehen wir ja doch schon innerhalb 
der heutigen controllirtcn Prostitution, wie ausserordentlich schwankend 
der Personalbestand ist. Hat dock für Petersburg beispielsweise Sperk 
ausrechnen können, dass jährlich 68 pCt. der cinzcllebenden Prostituirten 
hinzufretcii. Beiläufig soll von diesen 68 pCt. die Hälfte bereits inner¬ 
halb der ersten 5 Jahre Syphilis bekommen, gewiss ein Resultat, das 
nicht allzu ermuthigend ist für die Befürworter von Controllmassregeln. 
Wenn wdr dazu halten, dass cs gerade die jüngeren Altersclassen sind, 
die diesem häutigen Wechsel unterworfen sind, dass gerade die 
jüngeren Altersclassen die gefährlichsten, weil am meisten begehr¬ 
ten, sind, so werden wir begreifen, wenn Blaschko, und mit ihm 
viele andere, zu dem Resultat kommen, dass gerade die control- 
lirtcii Prostituhlcn cs sind, die die Ilanptgcfahr für die Männer dar- 
stellen. So glaube ich, kann der Satz, den College Blaschko in Be¬ 
zug auf die Kasernirten ausgesprochen hat, auch in Bezug auf die ander- 
weit controlHrten Prostituirten überhaupt im Gegensatz zu den nicht 
controllirten ausgesprochen werden: die ersteren erkranken häutiger, weil 
sic häufiger in Anspruch genommen werden, sie erkranken häufiger, 
weil sie cs gewerbsmässig treiben, natürlich nicht wegen der Controlle, 
sondern trotz der Controlle, und neben ihnen wächst immer üppiger die 
nicht controllirtc Prostitution. 

Auf der einen Seite also eine durch den wirthsehaftlichen Nothstand 
bedingte steigende Nachfrage nach Prostitution, auf der anderen Seite 
ein von Jahr zu Jahr zunehmendes Angebot von Prostituirten - gegenüber 
KO mächtigen wirthsehaftlichen Factoren sind alle polizeilichen und sani¬ 
tären Massregclii olmm,ächtig. Ich glaube, dass ebenso machtlos, wie 
die moderne Gesellschaft gegenüber dem zunehmenden Alkoholismus ist- 
trotz aller Trunksuchfsgesetze, trotz Branntweinmonopol und trotz Trin- 
kera.«yle, ebenso ohnmächtig wie sie der Tuherculose als Massenerkran- 
kuiig gegenüber ist, trotz des Tuberculins und trotz Schwindsuchts-Sana¬ 
torien, sie ebenso ohnmächtig gegenüber der dritten grossen modernen 
endemischen Seuche, der Syphilis, den Geschlechtskrankheiten ist, trotz 
aller lex Heinze, trotz aller Vereine zur Hebung der Sittlichkeit, trotz 
aller Kasemirung und sonstiger Reglemeiitining. 

Bel dieser Saclilage haben wir Aerzte uns zn bescheiden, haben wir 
dasjenige, was auch die Herren Vorredner betont haben, als das we¬ 
sentliche in unseren Aufgaben zu bezeichnen, möglichst schnell und 
möglichst umfangreich die syphilitischen Geschlechtskranken zu beiten, 
ihnen möglichst frühzeitig ärztüciie Hälfe und namentlich die UebertÜb- 
ruiig in die Krankenhäuser zu ermöglichen. Wie schlecht nach der 
Richtung in Berlin die Verhältnisse sind, haben die Vorredner zur Ge¬ 
nüge ausgeführt, wie wir hier in Berlin gezwungen sind, alle BDsire 
Geschlechtskranken einem einzigen Krankenhaiise. das längst räumlich 
unzureichend geworden ist, zu ül)ergcl)en, und wie dieses Krankenhaus 
in der Behandlung von Geschlechtskranken eine Ausnahmestellung giebt 
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Stellung gieht unÄ b\c\\ ä8.4fttc\v\n^^^^^ct'‘^^^ 
schauHngcn ebenso w\e m\t den Nt»'® _ ,n.Vi..x 

hoitspflege. ** v^V 

Ich würfle auf diese Vetb&Utils*^ ^^'^'■»'ninen, wenn nicht 

gp\b 0 \vi, Stadtverorflneten- 


^eii modernen An- 
^^"cntliclien Gesund- 


..—«W ..... ...VOV .V.««.v..-- .. 

einer der Herren VoTrcdncT 4ctDe'>®'" gpv**''‘u, - - 

Versammlung gedacht hätte, in der Hf- diesbezüglichen 

Anklagen gegenüber sagte, dass ..lipni \\ nothwendig sind 

gegenüber Prostituirten, gegenübet wenige Tage nach¬ 

her haben sämmlliche gcschleehtakranke at'üTx^j (j^iaritö in einem 
Schreiben, das mir hier vorViegt, das sie satntntUch unterzeichnet haben, 
einen lebhaften Protest gegen die Bezc'ichawng als Zubiliter erhoben. 
Sic erklären, dass sic alle rechtschaffene Arbeiter sind, und verbitten 
sich derartige Verdächtigungen, ln einem zweiten Theil bestätigen sie 
die Angaben, die ich damals gemacht habe, indem sie schildern, wie sie 
hinter verschlossenen Thiiren gehalten werden, nicht in den Garten gehen, 
keine Besuche annehmen dürfen etc. 

Wenn wir fragen, welche sachlichen Gründe für diese besondere 
Behandlung der Geschlechtskranken bestehen, so müssen wir die Ant¬ 
wort schuldig bleiben. Es bleibt kciuc andere Erklärung hierfür, als immer 
wieder das Vorurtheil, jene vorsinthfluthlichc Anschauung, die eben ein¬ 
fach im Geschlecbtsact einen Sündenfail sieht und die dem ohnehin schon 
durch seine Erkrankung Bcstraffen noch die besondere Bestrafbng des Auf¬ 
enthalts in der Charite ^ngedeiben lässt. Es ist das, in. H., dieselbe An¬ 
klage gegen die moralischen Directionen, die unser Hr. Vorsitzender vor 
nahezu einem halben Jahrhundert erhoben hat, die moralischen Direc- 
tioucn, die darauf ausgehen, den ärztlichen Einfluss in den Kranken¬ 
häusern zu brechen. Demgegenüber halte ich cs allerdings für unsere 
Pflicht, als Diener der üffentlichen Gesundheitspflege, darauf zu bestehen, 
dass die Stadt ihre Krankenhäuser den Geschlechtskranken zur Ver¬ 
fügung stellt, nnd ich glaube auch, dass dies das einzige Mittel sein 
wird, um die Verhältnisse in der Charite zu bessern. Ich halte es für 
meine Pflicht, hinzuzufügen, dass die öffentliche Disenssion dieser Dinge 
etwas bereits geleistet hat. Wie Hr. Spinola mir mitgetheilt bat, ist 
den Geschlechtskranken jetzt erlaubt worden, Morgens kurze Zeit io 
den Garten zu gehen, leb glaube, wir können diese Dinge beschleunigen, 
wenn wir bewirken, dass sämmtHche Berliner Krankenhäuser die Ge¬ 
schlechtskranken aufnebmen. Denn so viel ist klar: ist es heute 
schon schwieng, unsere Geschlechtskranken zu veranlassen, in die Charitfl 
zu geben, ist es namentlich fast unmöglich, sie zu bewegen, ein zweites 
Mal dies Gefanguiss nu^usuchen, so wird in Zukunft, wenn die städti- 
sebeo Krankenhäuser, in denen Ja derartige Anschauungen nicht anf- 
kommen können, die Geschlechtskranken aufnehmen, keiner derselben 
freiwillig in die Charitö geben. 

Nun wird gesagt: Ja, die städtischen Krankenhäuser können das 
nicht thnn. Bei zwei von den Kraukenhäusern bekommt m&n keine an¬ 
dere Erklärung, als dass es eben in ihren Instructionen steht: sie dürfen 
Geschlechtskranke nicht aufnehmen. Diese Instructionen können aber 
Jederzeit geändert werden. Was das dritte Krankenhaus betrifft, den 
Urban, so soll da eine Legatsbestimmung existiren, die grundsätzlich die 
Autnahme von Geschlechtskranken verhindert. Ich habe dieses merk¬ 
würdige Codlcill, .. . studirt. Es heisst darin: „Ausserdem wünsche ich, 
dass Personen, die in Folge geschlechtlicher Ausschweifungen an Syphilis 
erkrankt sind, sowie Personen, die an Säuferwahnsinn, Tobsucht n. dgl. 
leiden“ keine Aufnahme finden. 

Nun hat Ihnen Ja bereits unser Hr. Vorsitzender vor cinigeu Wochen 
anseinandergesetzt, dass man Syphilis nicht durch Ausschweifungen er¬ 
hält, die Stadt würde also durchaus nicht dem buchstäblichen Sinn der 
Legatsgeberin zuwider handeln, wenn sie ihre Geschlechtskranken dort¬ 
hin schickte. Aber die Erblasserin hatte es den städtischen Behörden 
noch leichter gemacht. Ich fand eine nachträgliche Bestimmung — zwi¬ 
schen dem ersten und zweiten Codlcill waren 12 Jahre verflossen, es 
hatte in der Zwischenzeit die Stadt die beiden Krankenhäuser Moabit 
und Friedrichshain erbaut —, die Dame bestimmte, dass für deu Fall, 
dass z. Z. kein Bedürfniss nach einem neuen Krankenhause vorliege, die 
Stadt ihr Legat zu irgend einem anderen Zwecke, den sie ihr über¬ 
lasse, verwenden könne. Also, m. H., wir werden nicht mehr die 
formale Bestimmung dieses Legats als die Ursache auschnldlgen köunen, 
wenn sich die Stadt nach der Richtung ihrenPfllchten entzieht. Wir 
werden nicht irre gehen mit der Annahme, dass in der That dieselben 
Vomrthelle, die bei dem Fräulein Beschort allerdings begreiflich sind, 
die aber doch bei nnseren Stadtvätem eigentlich nicht mehr vorhanden 
sein sollten, ausschlaggebend gewesen sind für das generelle Verbot, 
Geschlechtskranke aufzunehmen. Hat doch ganz kürzlich noch ein ärzt¬ 
liches Mitglied des Magistrats es für ganz unfassbar erklärt, die Ge¬ 
schlechtskranken anderen Kranken gleichzusetzen, und gemeint, dass 
die Stadt eigentlich keine Verpflichtung gegenüber den Geschlechtskranken 
besitze. Ja, besitzt denn die Stadt Verpflichtungen gegenüber Diphtherie-, 
Typhus- und sonstigen ansteckenden Kranken? 

Wenn ich dann noch auf die Idee der obligatorischen Anzeige der 
Geschlechtskranken seitens der Aerzte resp. auf die daraus folgende 
zwangsweise Ueberruhrung in Krankenhäuser eiiigehen darf, nun, wenn 
man nicht bloss den Angehörigen der arbeitenden Classen, sondern auch 
den Besitzenden diese Vortheile zu Gute kommen lassen will, 
würde ich nichts dagegen einzuwenden haben. Es müsste eben Jeder, 
auch Jeder Geheimrath dahiu. Aber ich glaube — und damit stimme 
ich wohl auch mit unserem Hrn. VorsR^cuden überein — in unserem 
Polizei- und Ciasseustaat werden allerdings wohl auf diese Maas¬ 
regel verzichten müssen. Und eben”^ daube ich, werden wir unserem 


Hm. Vorsitzenden beistimmen, wenn er auf die immer mehr zonebmende 
Beschränkung der privatärztlichen Thätigkeit hinweist, die in ihrer Con- 
sequenz zur Verstaatlichung der Aerzte führt, eine Consequenz, die 
ich allerdings, da ich von dem heutigeu Classenstaat abstrahire, nicht 
mit denselben Augen anschc wie Hr. Virchow. Ich glaube sogar 
weitergehen und sagen zu dürfen, dass fast Jeder Schritt der öffent¬ 
lichen Gesundheitspflege iicute bereits mit den privaten Interessen der 
Aerzte collidirt, auf Kosten der Aerzte vorgenommen wird. Denken Sie 
doch an das Krankenkassengesetz, die Polikliniken, die erleichterte Spital- 
aufnahme, das Specialisteothum, alles Dinge die mit Bezog auf die 
öffentliche Gesundheitspflege von grossem Nutzen sind, andrerseits in der 
That das Privateinkommeii der Aerzte wesentlich beeinträchtigt haben. Es 
ist besser, dass alle syphilitische Kranken — das haben wir Ja alle ans- 
gcsprocheo — alle Geschlechtskranke in Krankenhäuser aufgenommen 
werden. Aber dasselbe gilt von allen andern ansteckenden Krank¬ 
heiten, und, m. H., wie viele Krankheiten kennen wir denn, die nicht 
ansteckend sind? Dahin gehören fast alle Kinderkrankheiten, Darm¬ 
und Lungenkrankheiten, Jeder Schwindsüchtige, m. B., ist besser 
aufgehoben in einem hygienisch gut eingerichteten Sanatorium als in 
uuscrer Privatbchandlung. Weiter: Jede Operation, Jede Entbindung 
findet die hygienischen Bedingungen viel besser heutzutage schon im Kran¬ 
kenhaus, wo in ganz anderer Weise auf die Asepsis Rücksicht genommen 
werden kann, wo in ganz anderer Weise die Technik zu Gebote steht 
als in der Privatwohnung. Also, m. H., was bleibt denu schlicsslicb für uns 
Aerzte übrig? Wir Aerzte sollten die Situation klar erkennen, die Verstaat¬ 
lichung unseres Berufs wird kommen mit oder ohne unser Zutbun. Die 
Aerztefragc wie die Frage der Prostitution ist bculzutage beff'iedigend nicht 
zu lösen. Sie sind ein Theil der sozialen Frage, die nur mit ihr die Lösung 
finden werden. Wenn Herr Neuniann in einer dankenswerthen histo¬ 
rischen Reminiscenz den Arbeitern die Palme vindiciren konnte, dass sic 
die ersten gewesen seien, die in ihren Gesundheitspflegevereinen mit dem 
Vorurtheil gebrochen und den Geschlechtskranken eine vollständig Gleich¬ 
berechtigung mit anderen eingeräumt haben, so glaube ich, der arbeiten¬ 
den Classe den ungleich höheren Ruhm vindiciren zu können, dass sie 
die einzige sein wird, die mit der Prostitution und damit auch mit den 
Gescbiccbtskrankbeitcn aufräumen wird. 

Hr. Mendel: M. H., ich glaube, dass wir doch endlich daran 
denken müssen, diese Debatte zum Schluss zu bringen. Denn sonst ist 
eigentlich nicht abzusehen, wann die Sache ein Ende haben wird. Ich 
möchte deshalb den Antrag auf Schluss der Discussion stellen. 

Hr. Saalfeld: Diesem so beifällig aofgenommenen Schiassantrag 
entsprechend, werde ich mich möglichst kurz fassen und bloss auf eine 
Aeusserung des Herrn Zadek hindeuten. Herr Zadek sagte, erwie- 
senermaassen batten die Geschlechtskrankheiten in den letzten Jahren 
in Berlin zugenommeu. Ferner sagte Herr Zadek, dass die offlcielle 
Prostitution sich in demselben Maassc nicht vermehrt habe. Trotzdem 
meinte Herr Zadek, ebenso wie Herr Blaschko, dass die überwie¬ 
gende Mehrzahl der Geschlechtskranken ihre Krankheit von den ölTent- 
licben Prostituirten acquirirten. Ich glaube, m. H., hierin liegt ein 
Widerspruch, und ich hätte es gern gesehen, wenn Herr Blaschko, 
der uns sehr viele Statistiken angeführt hat, die für seine Meinung 
sprechen, auch den Autoritäten, die das Gcgentheil aussagen, das Wort 
gestattet hätte. Herr Blaschko führt z. B. eine Statistik von Four- 
nier an, der da sagt, dass in 70 pCt. aller Fälle die Infection von of- 
flciellen Prostituirten herrübrt. Derselbe Fournier hat aber auch eine 
andere Statistik gegeben, in der er dartbnt, dass von 887 venerischen 
Erkrankungen, u. zw. Blennorrhoen, nur 12 Erkrankungen von öffent¬ 
lichen Prostituirten berrUhren, das sind also im Ganzen 8,1 pCt., die 
sämmtlichen anderen Erkrankungen rühren nicht von öffentlichen Prosti- 
tuirten her. leb wollte das Herrn Blaschko bloss sagen, um darauf 
aufmerksam zu machen, dass derselbe Autor zwei Statistiken gegeben 
hat, die sich diametral entgegenstehen. Ich weiss nicht, wie Herr 
Blaschko sich dazu stellt. 

Dann ist von Herrn Meyer ein Antrag gestellt worden, und soviel 
ich gesehen habe, ist dieser Antrag überall mit Beifall aufgenommen 
worden. Ich möchte mir erlauben, hierzu ein Amendement zu stellen. 
Ich gehe von der Anschauung aus, dass die zu erwählende Commission 
nur dann vortbeilhaft arbeiten wird, wenn sie etwas bringt, was practi- 
Bches Interesse für uns hat, und ich glaube, dass hierbei doch eine 
ganze Reihe von Vcrwaltungsmaassregclii mit Platz greifen muss. Dem¬ 
entsprechend möchte ich zum Anträge Meyer das Amendement stellen: 
„Die Commission möge sich, um zu practisch durchführbaren Vorschlägen 
zu kommen, mit geeigneten Venvaltungsbeamten in Verbindung setzen.“ 

Dann möchte ich noch auf einen Passus aus der Rede des Herrn 
Blaschko hinweisen. Herr Blaschko sprach von den Bordellen 
io Kopenhagen und sagte, dass der Proceiitsatz der Erkrankten bei den 
Bordelldimen mehr als das Doppelte als bei den isolirten betragen 
habe. Dann fährt Herr Blaschko wörtlich fort — ich weiss nicht, 
ob das ein Lapsus ist — : 

„Und was das Ueherraschendste ist, gerade die Krankheiten, 
die durch Mangel an Reinlichkeit verursacht werden, wie Balano- 
posthitis, Vulvitis, Condylome, sind bei ihnen auffallend häufig.“ 
Wie eine Bordellbewohnerin an Balanoposthitis erkranken kann, ist mir 
nicht recht erklärlich. Ich glaube, dass hier ein Lapsus vorlie^, oder 
man müsste gerade annebinen, dass die Insassinnen des Bordells in 
Kopenhagen z. Th. Hermaphroditen gewesen sind. 

(Schluss folgt.) 
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XXI. Congresa der dentachen Geaellscbaft für Chimrgie zn Berlin. 

3. SitzangBtag: Freitag den 10. Jani 1892. 
a. Vormittags-Sitzung im Langeubeck-Haase. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Thiem-Cottbns (Originalreferat) stellt eine jetzt 42jährige 
Fran vor, der er wegen STpbilitischer Mastdarmverscbwärung und Ver¬ 
engerung zunächst im December 1889 zunächst die Colostomie gemacht 
hat, um sodann, ungestört durch die nun durch den künstlichen After 
erfolgende Rothpassage, die allmähliche Dilatation des Hastdarms zu 
machen. Vor der Colostomie war es trotz vielfacher Versuche nur ein 
einziges Hat möglich, mit einem dünnen Hamröbrenbotigie durch die 
Stricturen zu dringen, während dies nach der Colostomie sehr bald 
durch dicke Hastdarmsonden gelang. Während der Dilatationscur gleich¬ 
zeitig Jodkali in grossen Gaben und Durchspülung des Mastdarmes mit 
desinficirendcn Lösungen. Am 10. Juni 1890, also gerade vor 2 Jahren, 
wurde der künstliche After vermittelst Laparotomie, Excision der Colon- 
öffuung, Nabt des Darmschlitzcs, Versenkung des Darms und Vemähiing 
der Bauebwunde geschlossen. Vom 5. Tage an bat die Frau, welche 
sich körperlich ausserordentlich erholt nnd vor 7 Wochen ein gesundes 
Kind geboren bat, täglich spontan und schmerzlos geformten Stuhlgang 
per vias naturales gehabt, weshalb Thiem dies zur Restitutio ad inte¬ 
grum führende Verfahren in ähnlichen diagnostisch klar liegenden Fällen 
empfiehlt. 

Hr. Trendelenbnrg-Bonn: Vorstellung eines Kranken 
mit geheiltem Plattfuss. 

Die von T. und gleichzeitig von Hahn im Jahre 1888 empfohlene 
supramalleoläre Osteotomie bat bei dem rorgestellten Patienten zu 
völliger und dauernder Heilung geführt. Die quere Durchmeisselung 
dicht Uber den Knöcheln hat T. bei 17 Patienten, 11 Hai auf beiden 
Seiten ausgeführt, 6 Hai auf einer Seite. T. macht aufmerksam auf 
den Zusammenhang des Plattfusses mit dem Unguis incamatus und 
dem Schweissfuss nnd auf das Schwinden des letzteren nach der Operation. 

Hr. Albert Köhler-Berlin stellt eine Patientin vor, bei welcher 
ein Aneurysma der Art. anonyma reebteraeits durch Unter¬ 
bindung der Carotis nnd Subclavia zur Verkleinerung ge¬ 
kommen ist, ferner einen günstig ausgeheilten Fall von Pyloro- 
plastik bei einem Mädchen, welches nach der Operation ihr Körper¬ 
gewicht von 75 PAind auf llS'/t Pfund gehoben hat, endlich einen 
Fall von Gritti'scher Oberschenkelamputation. 

In der Discussion über Pyloroplastlk berichten die Herren 
Braun, Schuebardt und Löbker über einzelne Fälle, bei denen 
eine quere Vereinigung des Längsschnitts sich als unausführbar erwies 
nnd deshalb die Gastroenterostomie gemacht werden musste. 

Hr. Haasler spricht über 8 Fälle von Gastroenterostomie wegen 
Uagenoarcinoms, welche in der Hallenser Klinik operirt worden sind, 
in einem Falle nach Wölfler, in den beiden anderen so, dass durch 
das gefensterte Hesocolon die Jejunumscblingo bindurchgezogen und an 
den Magen angenäbt wurde, bei allen Patienten Heilung und Gewichts¬ 
zunahme. 

Hr. Küster-Harburg hält es für durchaus geboten, die Darm¬ 
schlinge an den Hagen in Richtung der Peristaltik vorzunehmen. 

Hr. Braun-Königsberg hat auch die Operation nach Wölfler 
ausgeführt, aber nicht mit besonderem Glück; weil hier der Rückfluss 
des Kothes in den Hagen zu fürchten ist, legt er in Modifloation des Lanen- 
stein'schen Vorschlages ausser der Gastroenterostomie eine Anastomose 
zwischen dem zu- und abführenden Theil der angenähten Darmschlinge an. 

Er. Krause-Altona: Ueber Trigeminusresection inner¬ 
halb der Scbädelfaöhle mit Krankenvorstellung. (Originalreferat.) 

Bei der 47Jährigen Frau war von Volkmann wegen heftiger 
Ncuraigie der 2. Trigeminuaast in seiner ganzen Ausdehnung vom Ein¬ 
tritt hinten in die Orbita bis io die einzelnen Verzweigungen resecirt worden. 

Bald trat ein Becidiv ein und K. sah sich daher genöthigt, die Re- 
section des 2. Trigeminusasres in der Fossa spbenomaxUlaris nomittel- 
bar vor dem Foramen rotundnm vorzunehmen. Die angewendete, von 
der Krönt ein'sehen etwas abweichende ScbnittfQhruog ist in der 
Münchener medicinischen Wochenschrift 1891 beschrieben. Eiu neues 
Kecidiv mit ausserordentlich heftigen Schmerzanfällen Hess nicht lange 
auf sich warten. Als 5 Monate lang die verschiedensten Mittel ohne 
Erfolg angewendet worden waren und sich selbst grosse Dosen Morphium 
fast ohne Wirkung zeigten, entschloss sich K. auf dringende Bitten der 
entsetzlich leidenden Frau, noch eine Operation zu versuchen und den 
Trigeminus innerhalb der Schädelhöble selbst aufzusuchen, ln der Ge¬ 
gend des Schläfenmuskels wurde nach der Methode von Wagner- 
Wolff ein Haut-Muskel-Periost-Knochenlappen mit unterer Basis ge¬ 
bildet. Der Schnitt begann unmittelbar über dem Jochbogen dicht vor 
dem Tragus, stieg convex nach hinten aushiegend empor, umschrieb 
dann einen etwa halbkreisförmigen Bogen und stieg, nach vorn gleich¬ 
falls convex wieder zum Joebbogen herab, derart, dass die Basis des 
umschnlttenen uterusförmigen Lappens Z'|^ cm, seine Höhe 6'/« cni, 
seine grösste oben gelegene Breite cm betrug. Die Basis des 
Lappens wurde nach unten gelegt, einmal weil auf diese Weise nahezu 
der ganze Schläfenmuskel unberührt erhalten bleibt, ferner, weil in 
Kt)lge dessen die Ernährung der ausgcmeisselten Knochenplatte eine 
sehr gute ist und endlich weil unten am Uebergange des Schädeldaches 
zur Schädelbasis der Knochen so dünn ist, dass er leicht einbricht, 
wenn der in der ganzen Schnittlinie durcbmelsselte Knochen mit einem 
Hebel herausgeboben und nach unten nmgebogen wird. Die angelegte 


Oeffhung ira Schädel musste so gross sein, damit beim Vordringen zwi¬ 
schen Dnra mater und Schädelbasis dem Hirn genügend Platz znm 
Auswoicben geboten würde. 

Der Schnitt durchdringt sofort alle Schichten bis auf den Knochen, 
das Periost wird ein wenig zur Seite geschoben und hierauf der Schädel 
in der ganzen Schnittlinie aufgemeisselt, selbstverständlich unter sorg¬ 
fältigster Schonung der Dura mater. Nunmehr wird der ganze Weich- 
theil-Knocheiilappen mit einem eingesetzten Hebel nach unten umge¬ 
brochen, sodass im ganzen Bereich des Lappens die harte Hirnhaut frei 
zu Tage liegt. Der Lappen bängt nun im wesentlichen an der Uant 
und am Schläfcnmuskel, und wenn man letzteren sammt dem Periost 
noch etwas weiter nach unten stumpf vom Knochen ablö.st, so kann 
man den Lappen vollkommen herunterscblagen, sodass seine Hautseite 
auf der Wangenbaut ruht. Nun ist die mittlere Schädelgrube eröffnet 
und man dringt sehr vorsichtig mit Finger und stumpfem Raspatorium 
in diese vor, indem man sorgsam die harte Hirnhaut von dem unter¬ 
liegenden Knochen, das ist der Schädelbasis, ablöst. Zunächst gelangt 
man ins Foramen spinosum und zu dem hier in die Dura mater ein¬ 
tretenden Stamm der A. meningea media. Da es sich in K.'s Falle 
nur um den 2. Ast des Trigeminus handelte, so drang er ohne die 
A. meningea zu verletzen, weiter nach vorn hin gegen das Foramen 
rotundum vor, bis er dieses nnd damit den 2. Trigerainusast erreicht 
hatte. Das von der Dura umschlossene GehRn wurde während des 
stumpfen Vordringens mit einem 8 cm breiten rechtwinkelig abgebogenen 
Spatel nach der Schädeldecke zu gehoben. 

Will man auf diese Weise den 8. Trigeroinusast oder das Ganglion 
Gasser! frei legen, so muss man den Stamm der A. meningea media 
doppelt uDterbinden und zwischen den Fäden durchschneiden, weil von 
der angegebenen SebnittfUhrung aus betrachtet das Foramen ovale sammt 
dem 8. Trigeminusast fast genau hinter dem Foramen spinosum und der 
A. meningea media liegt. Uebrigens kommt bei diesem Verfahren der 
8. Trigeminusast sehr bald zu Gesicht und ist leichter zu erreichen als 
der 2. Ast. 

Die Blutung beim stumpfen Ablösen der Dura mater ist diffus und 
sehr störend, wenn man in so grosser Tiefe den Nerven reseciren will. 
Sobald daher der 2. Ast am Foramen rotundum freigelegt war, unter¬ 
brach K. die Operation, stopfte die ganze Wundhöhle mit Jodoformgaze 
ans und legte einen Verband an. Nach 5 Tagen entfernte er in Chloro¬ 
form-Narkose den Verband und die Jodoformgaze, liess das Gehirn mit dem 
Spatel wieder nach oben drängen, fasste den 2. Trigeminusast mit 
einem scharfen Schieihäkchen und konnte ihn nunmehr aus dem Foramen 
rotundum lospräpariren und etwa ln der Ausdehnung eines halben Genti- 
meters reseciren. Der Nerv war an dem, dem For. rot. zugekehrten 
Ende kolbig verdickt und erschien im Ganzen röther als in der Norm. 

Um etwa nachsickerudes Blut herauszulciten, wurde für einige Tage 
ein Streifen Jodoformgaze zwischen Dura mater und Schädelbasis gelegt 
und dieser durch eine am hinteren unteren Schnittwinkel ausgebrochene 
kleine Knochenlücke herausgenihrt. Im Uebrigen wurde der ganze 
Knochen-Weichtheillappen an seinem alten Ort fest eingenäht. Die 
Heilung erfolgte ohne Störung. Die neuralgischen Schmerzen sind seit 
Vollendung der Operation (Anfang Februar 1892) verschwunden, nur 
empfindet die Kranke bei Witterungswechsel ein leichtes Ziehen in der 
Narbe. Letztere ist Übrigens ganz glatt und der Knochen fest eingeheilt. 

Erlaubt ist der schwere operative Eingriff nach K.’s Ausführungen 
nur unter zwei Umständen: einmal müssen alle anderen Mittel vorher 
versucht worden sein, vor allem auch die weniger eingreifenden Ope¬ 
rationen, und ferner müssen die Schwere der Symptome und die Erfolg¬ 
losigkeit aller angewandten Mittel und Operationen die Schwere des 
Eingriffes rechtfertigen. Beides war bei der vorgestellten Frau der Fall- 

Hr. Madelung'Rostock; Ueber Exstirpation des III. Astes 
des Nervus trigeminus. 

Auf Grund der Erfahrung an 3 Fällen kannH. das Mikulicz'sche 
Verfahren der cxtrabuccalen Anfauchung desnervus trigem. 
an der Schädelbasis nach temporärer Resection des Unter¬ 
kiefers nicht dringend genug empfehlen. Die Operation dauert 
mit Knochennaht 20 Minuten, Blutung kommt nicht vor, die Narbe ist 
klein und der Masseteransatz wird geschont. Die Dorebsägung des 
Unterkiefers in schräger Richtung von oben hinten nach unten vorn ga- 
rantirt dafür, dass nachher durch Muskelzug die Knochenfragmente an 
einander gepresst w'erden. Die Operation ist der Krönlein’scben vor- 
zuziehen, weil letztere zu schwierig und unsicher in der Ausführung ist. 

Hr. Gussenbauer-Prag schlägt einen andern Weg zur Schädel¬ 
basis vor. Man macht eine temporäre Resection des processus frontalis 
des 08 zygomaticiim und des processus zygomaticus vom Oberkiefer, 
schlägt (len Lappen nach unten um; dann bekommt man nachträglich 
keine Contractiir am Unterkiefer. Im Gegensätze von Madelung hält 
G. die Excision grosser Nervenstücke nicht für Schutz gegen Recidive. 

Hr. Seliger-Krefeld stellt eine Frau mit multipel auftretenden 
Brandherden der Haut vor, deren Aetiologie wahrscheinlich auf nervöser 
Basis beruht. 

Die Herren Petersen, Thierseb und Esmarch berichten über 
Fälle von Mania operatoria p.assiva von Hysterischen, zn welcher Catogorir 
auch die vorgcstellte Kranke gehören dürfte. 

Hr. Cramer-Wjesbaden (.Originalreferat) theilt einen Fall voi 
Lepra nervorum mit, in welchem er einen Theil der erkrankten 
Nerven (medianus, ulnaris) so weit wie möglich der Länge nach spaltete 
und den inneren necrotischen Theil mit dem scliarfel Löficl 
entfernte, während er die anderen (Hautnerven) ganz ezstirpirte. Dl^ 
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Lepraerselielniiiigen verloieu blieb längere 

(Nachträglich habe l*'™ Heilung nicht 

80 lange Stand gehalten bat, wie i®" ^ > dass der Patient 

vielmehr ungefähr nach einem Jalit® _ ^ . gehabt hat und von 

Herrn Dr. Waitz in Hamburg nocli '^selbe Welse operirt 

worden ist. Dr. Cramer.') . . 

Hr. Hartmann-Berlin (.Otigitiall®'® . hnn^^'^^^ unter Vorlegung 
einer grossen Anzahl von Präparaten, ^eic und Photographien 

Uber die anatomischen VerhäUttUsft Stirnhöhle und 

ihrer ÄusmUndnng, und stellt einen Fatienten vor, bei welchem es 
nur durch die Sondirnng der Stirnhöhle und durch ProbeansspUlungen 
gelang das Vorhandensein eines Stimhöblenempyems festznstellen und 
darauf hin den Patienten von Jahre lang bestandenen, schweren neural¬ 
gischen Schmerzen zu befreien. 

Der Patient erhielt im Gefecht bei Cbauroont 1870 einen Schuss 
durch den Ellenbogen, stUrzte vom Pferde und wurde geschleift. Längere 
Hewusstlosigkeit, keine Blutungen. Seit dieser Zeit bestand Kopfschmerz 
anfänglich mehr in der Scheitel- und Hinterkopfgegeng und Epilepsie 
bis zum Jahre 1879. Seit etwa 10 Jahren nahmen die Kopfschmerzen 
nach einer kurzen Zeit relativen Wohlbeflndens an Intensität bedeutend 
zu and beschränkten sich mehr and mehr auf die Orbital- und Stirn¬ 
gegend der linken Kopfhälfte. Im Juli vorigen Jahres wurde Patient, 
obwohl keine Erscheinungen von Seite der Nase bestanden, der Anstalt 
des Vortragenden überwiesen. Es gelang, die Stirnhöhle zu aondiren 
und nach cingefUbrter CanOle schleimiges Secret zur Entleerung zu 
bringen. Durch Anfmeisselnng der Stirnhöhle von vom and Herstellung 
einer freien Verbindung mit der Nasenhöhle wurde der Patient von 
einem langjährigen Leiden befreit. 

Bezüglich der grossen Verschiedenheiten der Grösse und Form der 
Stirnhöhle und des Stimböhlencanals glaubt H. als Grundtypus das Ver- 
betraebten zu müssen, dass überhaupt kein Nasofroutalcanal vorhanden 
ist, die Stirnhöhle bis zum vorderen Ende der mittleren Hoscbel sich 
erstreckt und frei doreb eine breite Spalte in den äusseren Theil des 
mittleren Nasenganges mündet. 

In den meisten Fällen wird der unterhalb der Nasenwurzel liegende 
Theil der Stirnhöhle verengt durch Siebbeinzellen, welche vor allen 
Wandung aus sich vorschieben können. Diese Zellen lassen in der Mitte 
einen Raum frei, der als Ductus iiasofrontalis bezeichnet werden kann. 
Dieser Ductus nasofrontatis mündet in der Regel in die vordere Furche 
deslnfundibulnm, und gelangt man bei der Sondirung, wenn der Zugang 
vom mittleren Nasengange aus frei ist, mit entsprechend gekrümmter 
Sonde leicht in die Stirnhöhle. 

Sind die von den verschiedenen Wandungen des unteren Theils der 
Stirnhöhle vorspriugenden Zellen, welche den Ductus nasoffontalis bilden, 
ungleichmässig entwickelt, so wird der Nasofrontalcanal in verschieden¬ 
ster Weise von seiner Richtung abgedrUngt. Durch stärkeres Vorspringen 
der vorderen Zellen nach hinten, durch stärkeres Vorspringen von Zellen 
an der Orbita nach innen etc. 

Die Ausmündung dieser den Ductus nasoft-ontralis einfassenden 
Zellen findet in den Ductus selbst statt, so dass wir auf dem frcigelegten 
Ductus die verschiedenaten OetTunngen finden. Bei der Sondirung der 
Stirnhöhle kann die Sonde in jede dieser Höhlen eiudringen, je nachdem 
die Sonde eine verschiedene Richtung gegeben wird. 

Neben diesen durch die verschiedene Ausdehnung der vorderen Sieb- 
bcinzellen bedingten Schwierigkeiten bezüglich der Zugängigkeit zur 
Stirnhöhle kann der Zugang zur Ausmündung des Ductus nasofrotalis 
am oberen Ende des Infundibulums erschwert sein: 

1. durch starke Entwickelung, starke Umwallung oder Höblenbildungen 
in der mittleren Muschel; 

2. durch starkes Vorspringen des Processus uueinatus, in dem die 
Semilunarfaltc alsKnochcnleistc stark nach der Mittellinie vorspringt; 

3. durch starkes Vorspringen eines Bulla ethmoidalis, die das In- 
fundibulum ausfüllen und dadurch den Zugang vollständig ver¬ 
sperren kann. 

Obwohl die Hindernisse für die Sondirnng der Stirnhöhle sehr zahl¬ 
reich sind, gelingt dieselbe doch in einer beträchtlichen Anzahl von 
Fällen; auf Grund seiner Präparate nimmt H. in Uebereinstiramung mit 
Hansberg an in nahezu der Hälfte der Fälle. 

Was mit der Sondirung und der Probeausspülung geleistet werden 
kann, bat der Vortragende an dem vorgestellten Patienten gezeigt, und 
fügt hinzu, dass in den meisten Fällen die Eröffnung der Stirnhöhle von 
vom nicht erforderlich ist, dass vielmehr die AusspUlnngen oder die Ent- 
fernnng von Hindemisseu, welche den Secretabfluss beschränken, allein 
genügen, die Heilung von Stimhöhlenempyemen zu erzielen. 

Hr. Neuber-Kiel; Zur aseptischen Wundbehandlung mit 
Demonstrationen. 

N. wendet keine antiseptische Irrigation mehr an; vor Schluss der 
Wunde wird mit kaltem Wasser ausgespült. Keine Drainage, auch nicht 
bei eingreifenden Operationen, wie Mamma-Exstirpation mit Ausräumung 
der Achselhöhle, sondern Anlegung einer festen Naht. Bei Amputationen 
wird temporäre Tamponade mit secundärer Naht gemacht, falls nicht so¬ 
fort ein fester Wundverschluss ausgefiihrt werden kann mit versenkten 
Nähten. Das Fortlassen antiseptiseber Ausspülung verringert dieWund- 
secretion und macht jede Drainage überflüssig, verhindert aber keines¬ 
wegs die Primaheilung. Letztere gelingt ih® auch ohne besonders ge¬ 
schultes Personal. Die Wunde wird mit feucht®*'» aterilisirter Gaze, 
deren Ränder scharf abgeschnitten locker ausgefiillt, nod dann die 
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Wandränder bis anf eine Lücke genäht, aus welcher ein Ende Gaze 
heraushängt. An diesem wurde die ganze Gaze vor völligem Wandschluss 
herausgezogen nnd Blutcoagiila ausgepresst. Auf die Wunde kommt ein 
in sterilisirte Gaze gehüllter Schwamm, welcher mit Heftpflaster flxirt 
wird. Darüber elnfocbe Watte und eine nicht sterilisirte Cambricblndc. 
Die Nachbehandlung ist sehr einfach. Gegen die Stanbinfection schützt 
N. die Wunden durch hänflges Abspülen der Zimmerwände. Getrennte 
Operationszimmer für septische nnd aseptische Wanden. 

Hr. Schleich-Berlin empfiehlt für die Keimft-eimaebung der Hände 
eine Seife bestehend ans Lapo domesticus, Marmorsand und der Schleich- 
sehen Wachspaste. 

An der Disenssion betheügen sich noch die Herren Schüller, 
Schimraelbusch und Bardeleben. Hotz. 

(Fortsetznng folgt) 


VIII. Die neue Universitäts-Frauenklinik 
zu Leipzig. 

Beschrieben von 

Privatdoceut Dr. Dftderleln» I. Assistenzarzt der Klinik. 

Der Neubau eines grossen, Lehr- und Heilzwecken dienenden Uni¬ 
versitäts-Institutes fludet stets in weiten ICreisen berechtigtes Interesse. 
Die Baukunst und Baubygiene lässt sich nicht in feste Formen pressen, 
die in jedem Falle schablonenhafte Anwendung finden können. Stets 
machen sich im grossen Ganzen wie im Einzelnen Abweiobungen vom 
Herkömmlichen nötbig, immer kommen bei Nenanlagen Neaemngen zur 
Verwendung, deren practische Bewährung erprobt werden muss, sodass 
neue Institute kommenden Bauten als naebtÄmenswerthes, in einzelnen 
Fällen auch als abmahnendes Beispiel dienen müssen. 

Die durch die Redaction dieser Wochenschrift angeregte Beschrei¬ 
bung des Baues und der Einrichtung der neuen Universitäts-Frauenklinik 
zu Leipzig dürfte auf Grund der Grösse und Vollkommenheit der Anlage 
mittbeilenswertb erscheinen. 

Die meisten deutschen Universitäten haben im letzten Jahrzehnt 
neae Franenkliniken erbaut, so Berlin, Breslau, Erlangen, Giessen, 
Heidelberg, Rostock, Strassbarg, Tübingen. Ueberall wurden durch die 
Entwicklung der operativen Gynaecologie nnd durch die mit der Erkennt- 
nlss des Wesens des Purperalflebers wachsende Prophylaxe in der Ge¬ 
burtshilfe die alten, früher nur der Geburtshilfe dlenendeu Räumlich- 
keiten unzweckmässig, nozoreicbend. Die raschlebige Zeit erheischte 
auch in Leipzig, wo vor wenig Jahrzehnten anscheinend für viele Gene¬ 
rationen genügende Nen- und Erweiterungsbauten der Frauenklinik aus- 
gefuhrt worden waren, völlige Neugestaltung der der Gynaecologie und 
Geburtshilfe bestimmten Räume. 

Nach öjäbrigor Plan- und Bauzeit wurde am 11. April d. J. die 
neue Universitäts-Frauenklinik bezogen und am 25. April in Gegenwart 
seiner Excellenz des Heim Cultusministers von Seydewitz, sowie des 
Rectors, der sämmtlichen Mitglieder der Faoultät und zahlreicher Ge¬ 
ladener durch eine Festrede des Directors, Herrn Geheimen Medicinalrath 
Prof. Dr. Zweifel eingeweiht. Tags darauf hielten die Studirenden, 
das Sommer-Semester beginnend, ihren Einzug. 

Hit der Vollendung des Nenbaues der Frauenklinik dürfte für 
die medicinisebe Facultät der Universität Leipzig eine grössere Bau¬ 
periode ihr Ende erreicht haben. Eine stattliche Zahl neuer medicini- 
Süher Institute, in deren Mitte das grosse Leipziger Stadtkrankeahaus 
zu St. Jacob gelegen, reibt sich in der Liebigstrasse an einander. Die 
in einer Grossstadt stets schwierige Aufgabe, derartige Institute znsam- 
men zu legen und sie doch, soweit sie als Krankenhäuser dem Gemein¬ 
wesen der Stadt zu dienen haben, dem Centrum derselben nicht allzu¬ 
sehr zu eutrücken, ist hier in glücklichster Weise gelöst, nicht zum 
wenigstens Dank einer grossen Stiftung, die gerade den Zwecken der 
geburtshilflichen Klinik zugedacht war. 

Die am 1, Hai 1806 verstorbene Frau Appetlationsrath Dr. Trier 
batte testamentarisch einen grossen Garten mit 20 Acker Wiesen der 
Universität Leipzig vermacht zum Zwecke des Baues einer Entbindungs- 
scbule für Aerzte und Hebammen.') 

Nachdem das im Trier'schen Garten stehende Institut, zu dessen 
erstem Director im Jahre 1810 Professor Jörg ernannt worden war, 
allmäblig als unzureichend sieh erwies, wurde die Entbindungs¬ 
anstalt im Jahre 1828 nach einem im Grimmaischen Steinweg dem 
Centrum der Stadt nahe gelegenen Hause, verlegt, wo sie nach verschie¬ 
denen Erweiterungsbauten durch Credä, den Nachfolger Jörg's, bis 
zum Umzug in die jetzige neue Klinik verblieb. 

Wie gross die Schenkung der Frau Trier war, gebt daraus hervor, 
dass, nachdem der Garten von der Stadt gegen andere der Universität 
günstiger gelegene Bauterrains eingetausebt war, jetzt auf demselben 
das Conservatorium der Musik, die Gewerbeschule, die Kgl. Kunstaca- 
demie, das Reichsgerichtsgebände, die Universitätsbibliothek und ausser¬ 
dem noch eine grosse Anzahl Villen im Privatbesitz stehen. 

Die Errichtung eines Ncubanes wurde bei der Berufung des jetzigen 
Directors, Geheimrath Zweifel, sofort dringend gewünscht mit der Bc- 


1) Vergl. hierüber auch 
Gynäkologie, Vorrede“. 
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^ündiing, dass der 
Raum des alte» Hau¬ 
ses auch Dicht bei 
stärkstem AusnUtzen 
des Platzes ausrei¬ 
chend sei und der Zu¬ 
stand bei derartiger 
UcberfUllung den be¬ 
scheidensten hygieni¬ 
schen Anforderungen 
nicht annähernd ge¬ 
nüge. Ausserdem er¬ 
schwerte das Abgele- 
gensein der Frauen¬ 
klinik von den übrigen 
neben einander gele¬ 
genen medicinischen 
Instituten bei der Zu¬ 
nahme der Lehrstun¬ 
den den Unterricht, 
da die Entfernung 
nahezu eine Viertel¬ 
stunde betrug, also 
bei nicht ganz piinct- 
lichem Schlüsse der 
Voriesungsstande ein 
Zuspätkommen un¬ 
vermeidlich war. 

Demzufolge wurden im Jahre 1887 vom Kgl. Ministerium des Cultus 
die Mittel zu einem Neubau auf dem der Universität zur Verfügung 
stehenden Platze, gegenüber dem Jacobsspital, Ecke der Liebig- und 
Stephanstrasse bewilligt. 

Der Platz war insofeme ungünstig, als er bis zn 8 m unter die Strassen- 
fläcbe abflel und derUntergrnnd sich als ungeeignet erwies zur unmittelbaren 
Aufnahme so grosser, schwerer Steinmassen. Dabei bot derselbe nicht die ge¬ 
wünschte Grüsse und war, da das anatossendoLand des Johannistbales unver¬ 
äusserliches Stiftungseigenthum des St. Johannishospitals ist, nicht erweite¬ 
rungsfähig. Der grosse V'orzug der Lage desselben inmitten der übrigen me- 
dicinischen Institute aber wog diese Nachtheile weit auf und es gelang nach 
mehrfachen vergeblichen Bemühen von anderer Seite, dem mit Ausarbeitung 
der Pläne betrauten Bauratli Rossbach nach den Wünschen von Prof. 
Zweifel einen Plan zu fertigen, der mit den Verhältnissen des 
Platzes rechnend, allen Anforderungen, bezüglich Grösse und Einthellung 
des Hauses gerecht wurde. 

Der ursprüngliche Wunsch war, nach dem altbewährten Kranken- 
hausbaiisystem von SchÖnlcin zu verfahren: geschlossenes, einseitig 
bebautes Haus, die Zimmer nach Süden, Corridore nach Norden gelegen, 
das Professor Zwoifel schon bei dem unter seinem Directorium erfolgten 
Neubau der Erlanger Frauenklinik erprobt hatte. Die Beschränkung des 
Platzes machte aber eine Abweichung von diesem Plane nöthig, insofern 
als das als langes Gebäude gedachte Haus, in der Mitte nahezu recht¬ 
winklig abgebogen wurde, so dass dasselbe aus zwei für die 120 Betten 
der geburtshilflichen und gynaccologischcn Abtlieilungen bestimmten 
Flügeln und einem das Vestibül, Treppenhaus und die Lehrräinne in 
sich bergenden Mittelstück besteht. Die Zimmer des einen vom Vestibül 
links abgelicnden Flügels erhalten ihr Licht vom Süden, die des anderen, 
rechten vom Osten her. Auch mit dieser Abweichung von der Grund¬ 
idee war der Hauptzweck dieses Bausysteius völlig erreicht, die bewohnten 
Räome des Hauses alle der Sonne zuzukebren, also die Grundbedingung 
für eine den strengsten Reinleichkeits-Anspriichen Rechnung tragende 
Durchleuchtung der Zimmer gegeben. (Ftg. I.) 

Der Architektonik wegen und um Wohnungsräuine zn gewinnen, 
wurden an den 4 Enden der 2 Flügel kleine Vorbauten angebracht, in 
welche die Assistentenwohnungen, Wävtcrinnenzimmer, Arbeitsräume 
etc. gelegt wurden, also Zimmer, deren Lage nach Norden oder Westen 
belanglos ist. 

Die Wohnung des Directors befindet sich tlieils im Haupthaus theiis 
in einem an diesen Thei! des Institutes direi-t anstossenden Hause im Yillcn- 
stll, so dass dieselbe in nächster Verbindung mit der Klinik doch völlig 
abgetrennt von derselben ist. Das Haupthans, dessen Grundmauern auf 
grosse Betonklötze gestellt wurden, ist in 4 Etagen erbaut. Als Bau¬ 
material wurde der Feuersicherheit wegen ausschliesslich Eisen und Stein 
verwandt. Hölzerne Balken sind völlig vermieden, die Fussbödeii ge¬ 
wölbt, feuer- und wasserdicht. 

Das untere Erdgeschoss liegt in dem in das Johannisthal hinein- 
stehenden Flügel in der Höhe eines Hochparterre; wegen Ansteigens des 
Bodens bis zur Liebigstrasse um 2 m ist dasselbe Stockwerk an der 
Liebigstrasse Souterrain. Das obere Erdgeschoss (Figur II) ist für 
Aufnahme der geburtshilflichen Station, Kreisszimmer und Wochen¬ 
säle bestimmt, das erste Obergcscho8.s dient der gynaecolo- 
gischen Abtlieiliing, während das zweite (»bcrgeschoss in dem Unken 
Kliigel die Säle für Hebammcnschuleriiincn und Schwangere, im rechten 
Flügel die Operations- und Krankenriiumc für Laparatomieii in sich 
birgt. Die beiden Abtheilungen sind also in der Hauptsache nach Stock¬ 
werken getrennt, .so dass der Transport der Entbundenen oder Dperirten 
horizontal erfolgt. Da sich der ttperations- und 1 »omonstrationsraum im 
ersten Dbergcschoss befindet, wurde die gyiiaecologisclic Abthcilung in 
dieses verlegt. 


Im unteren Erd¬ 
geschosse sind die 
Wirthschaflsräume, 
Esszimmer, Bcamtcn- 
woUnungen, Warte- 
u. Ordinationszimmer 
für die gynaecolo- 
gischc Poliklinik un- 
tergebraebt. Die letz¬ 
teren liegen gegen¬ 
über dem Haupt-Ein¬ 
gang, so dass die am¬ 
bulanten Kranken in 
möglichst geringe 
Berührung mit dem 
Hanse kommen. 

Ein kleiner, im 
Hof erbauter Isolir- 
jtavillon nimmt in 2 
Krankenzimmern sep- 
tischeKraiike auf,wie 
auch hier die Aufhali- 
me und Reinigung der 
Pintretenden Schwan¬ 
geren vor dem Betre¬ 
ten des Haiiptbanscs 

Btattdndct.jkl^'^ 
läge eines Isolirpa- 
vilions machte sich nötbig, um, wie dies heutzutage wohl überall Üblich 
ist, Kranke mit übelriechenden Secretionen, z. B. jauchende Carcinome 
von den anderen Insassen des Hauses zu trennen, oder fieberhafte 
Wöchnerinnen zu isoliren, von denen aus sonst leicht durch das Warte- 
personal Uebertragungeii auf gesunde stattflmlen könnten. Andererseits 
wurde ein Isolirraiim vorgesehen für den Ausbruch contagiö.scr Erkran¬ 
kungen, da die plötzliche Transferiruiig in das Krankenhaus Verwal¬ 
tungs-Schwierigkeiten begegnen kann. 


Fig. II. 



Oberes Erdgeschoss. 

a. Vestibül, b. Sammlung, c. Hörsäle. d. Aufzug, e- Phaiitomeur». 
f. Licbtgang. g. Oberbcbauime. h. Pvinzcizimmer für Eklamptische. 
i. Wüchnerinnensäle. k. Kreisssaal. 1. Zimmer für die Practicanten. 
in. Unterbebamme. n. Badezimmer. 


Fig. I. 
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Än&chliessend an dea Wakeu ^ Maschinen¬ 
baus und ein kleines GeViude Misationsapparat, 

Wäschehaus und Trockenboden. 

Der Eingang xur Klinik ist im 

massiven Sandsteinen ausgetUhrten ^rban ist das An¬ 
fahren von Krankenwagen in einen 8 ® 8 ®*\.pW Zuschauer und Wit- 

terungsunbUden geschätzten Raum ermögb ’ . ^em ans 2 Einlass- 

tfaUren in das Vestibül der Klinik führ®®» . welchen die Loge 

des Portiers sowohl nach aussen wie nach vorspringend einge¬ 

lassen ist. 

Die Lage der Portiersloge gestattet somit nicht nur, jeden Ankom¬ 
menden zu orientiren, sondern auch die ganze Länge der Parterrecorri- 
dore, die vom Hittetban ans rechtwinklig abgehen, und das Treppenhaus 
bis zum 2. Stockwerk zu 
übersehen. 

Das geränmige, von 
Granitsänlen getragene 
Yestibol birgt in sich zwei 
freischwebende Wendel¬ 
treppen. 

Die Decke des oberen 
Erdgeschosses ist bei a 
(Fig. Ü) durchbrochen und 
mit einer gusseisernen 
Gallerie versehen, sodass 
vom Parterre durch diese 
Gallerie hindurch bis zum 
ersten Obe^eschoss die 
Treppe beobachtetet wer¬ 
den kann. An den Enden 
beider Flügel befindet sich 
je eine weitere Treppe aus 
Granitsteinen. 

Was die Lehrräume 
betriflPt, so war die erste 
Aufgabe, eiuen grossen 
Kliniksaal zur Aufnahme 
der ca. 800 Zuhörer zu 
erbauen, der zugleich zur 
Vornahme der Operationen 
dient. Die Lagerung dieses 
Saales im Uitteiban machte 
in sofern Schwierigkeiten, 
als die für die Front des¬ 
selben wUnschenswerfhe 
Nordseite vom Treppen¬ 
haus eingenommen und an 
der verkehrsreichen 
Stephanstrasse gelegen 
war. 

Derselbe wurde, um 
Oberlicht zu ermöglichen, 
in das 1. Obergeschoss 
verlegt (Fig. 111), sodass er 
durch das 2. Obergeschoss 
hindurch die stattliche Höbe 
von 8 m erreicht. Die Sitze 
sind auf einem nach dem 
System Monier aus Ge¬ 
ment und Drahtgeflecht 
hergcstelltem StUtzbau in 
Eufeisenform steil anstei¬ 
gend und gegenüber dem 
über 60 Quadratmeter 
grossen, nach Südosten 
gelegenen, mit mattblauen 
Scheiben belegten Fenster 
angeordnet. Znr Zeit der 
Klinik- und Vorlesungs¬ 
stunde wird dieses grosses 
Fenster durch drei leicht 
handliche Ronleaux abge¬ 
blendet, wobei das Ober¬ 
licht eine völlige Durch¬ 
leuchtung des Saales bewirkt. Bei Specularuntcrsnchung oder Demon¬ 
stration, sowie bei Operationen gewährt das Fenster directes, horizon¬ 
tales Licht. Die künstliche Beleuchtung des Ranmes geschieht durch 
zwei Bogenlampen oder durch drei Siemens-Regenerativbrenner. Ausser¬ 
dem sorgt ein vier Edisonlampen bergender Spiegelglasreflector für 
künstliches Oberlicht bei Operationen. 

Anstossend an den Kliniksaal befindet sich links das Directions- 
zimmer, rechts das Vorbereitungszimmer, das zugleich als zweites Ope- 
rations- und Untersuchnngszimmer dient. Gegenüber liegt das mit be¬ 
sonders reichlicher Gas-, Wasser- und Abflussverzweigung versehene 
Laboratorium für anatomische und bacteriologlBChe Untersuchungen. 

Das allen Anforderungen der Asenaja entsprechende üperations- 
zimraer für Laparatomien liegt im 2. ßgcboss. Die Wände desselben 
sind mit Mettlacher Platten bekleiä 0 j r 
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Kliniksaal von Terrazzo mit centralem Abfluss, alle Winkel und Ecken 
abgerundet. Hier sind als besondere Luftreinignogsmittel der von 
Sapeschko') angegebene Sprühregen, sowie Einlass strömenden 
Dampfes vorgesehen, die in der Weise gehandhabt und verbunden 
werden, dass zunächst durch Einströmen des Dampfes der ganze Raum 
in dichten Nebel gehüllt wird, den sodann ein feiner Regen uiederscblägt. 
Licht erhält dieser Ranm durch ein die ganze Wand einnehmendes, 
gegen Osten gelegenes Fenster, wie auch durch Oberlicht. Zu besonderer 
Beleuchtung der Beckenböhle dient auch hier ein Spiegelglasreflector 
mit Edisonlampen. 

Anstossend an das Operationszimmer liegt wiederum ein Vor- 
bereitungszimmer fär Desinfection der Kranken, Ankleiden, Aufbewahren 
der Laparatoroieinstrumente etc. An dieses reiht sich ein für den Ope¬ 
rateur bestimmtes Bade¬ 
zimmer. Das Operations¬ 
zimmer wird erst betreten, 
wenn Altes für die Opera¬ 
tion fertig steht. 

Das Kreisszimmer be¬ 
findet sich im oberen Erd¬ 
geschoss am östlichen Ende 
des linken Flügels, (Fig. II) 
K. Der Lärm desselben ist 
somit dem Inneren des 
Hauses, wie auch derStrasse 
oder der Nachbarschaft 
völlig entrückt. Auch dieses 
Zimmer trägt Terrazzo- 
Fossboden und besondere 
Gas- und elektrische Be¬ 
leuchtung mit Reflectoren 
und hat ein für Aufnahme 
des Desinfectionsbettes, 
Kinderbades und Instru- 
mentensebrankes bestimm¬ 
tes Vorzimmer. 

Der im Mittelbau unter 
dem grossen Kliniksaal, 
also im oberen Erdgeschoss 
gelegene Ranm ist durch 
ein schmales, flirAufnahme 
der Beckensammlung he-! 
sümmtes Zimmer in der 
Mitte in zwei, je 40 Sitz¬ 
plätze aufhehmende, klei¬ 
nere HÖrsäle getbeilt, deren 
einer den HebammenschU- 
lerinnen als Schul- und 
Arbeitsraum zugewiesen 
ist, während der andere 
für Phantom-, Tonchircurs 
und Demonstrationen ein¬ 
gerichtet ist. Der letztere 
kann durch Rollläden voll¬ 
ständig verdunkelt werden, 
um einmal mit dem hier 
in einer Nische aufgestell- 
ten grossen Projections- 
apparatvon Zeiss mikros¬ 
kopische Präparate einem 
grösseren Kreise zu zeigen 
und andererseits für mikro- 
photographische Aufnah¬ 
men geeignet zu sein. 

Von allgemeinen Ein¬ 
richtungen sind hervorzu¬ 
beben Heizung, Ventilation 
und Bodenbekleidung. 

Die Erwärmung er¬ 
folgt durch Dampf-Warm¬ 
wasserheizung. 

Nnr besonders schwer 
zu durchwärmende, grosse 
Räume haben directe 

Dampfheizung, so die Corrldore und der Kliniksaal. welch letzterer auch 
Luftheizung besitzt. 

Zur Dampfentwicklung befinden sich im Maschinenbaus drei Dampf¬ 
kessel, von denen im Sommer einer, im Winter zwei eine Dampf¬ 
spannung von vier Atmosphären erzeugen, während der dritte in Reserve 
steht. Ausser der Heizung besorgt der Dampf das Kochen, Waschen 
und die elektrische Beleuchtung, die durch Accumulatoren gesichert ist. 

Als Ventilation ist durchweg uafürlicbe Lüftung gewählt, nur im 
Kliniksal wie im Laparatomieziminer ist künstlicher Luftwechsel durch 
Einblasen warmer filtrirter Luft vorgesehen. 

In den Krankensälen, deren jeder bei einem Luftraum von 40 cbm 
7 Betten anfniromt, erfolgt die Lüftung durch eiuen nur im oberen 
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lianme stattfindendeii Durcbsog, der dadurch bewerkstelligt wird, dass 
die oberen Fenster aofgeklappt werden, Ober der Thllre nach dem Cor- 
ridor eine Lnftklappe gebfibet wird, so dass durch die nach aussen 
mündenden Corridorfenstcr die Luft durchstreichen kann. Ausserdem 
befindet sich in Jedem Zimmer ein Ventilationskamm. 

Die Fussbodenbekleidung ist in den Gorridoren zur Dämpfung des 
Schalles Cementgnss mit Linoleumüberdeckung. In den Zimmern liegen 
überall Eichenriemen in Asphalt, wodurch ausser Schallabschwilchung 
völlige Dichtigkeit gegen Wasser und Feuer erreicht ist. 

Die Wände sind in den Gorridoren und Zimmern mit grauer Oel- 
farbe gestrichen, im Kliniksaal mit gelber Emailfarbe. 

Jedes Zimmer enthält ein mit Ablauf versehenes Wasch¬ 
becken, in welches warmes und kaltes Wasser zufliesst. Für die Ope¬ 
rationsräume wurden besondere Waschbecken angefertigt, die so gross 
sind, dass sie die Hand sammt Vorderarm zu baden gestatten. Hier sind 
die beiden Wasserhähne meiner Brause verbunden, wodurch die Tem¬ 
peratur des ausfliessenden Wassers leicht auf die gewünschte Wärme 
regulirt werden kann. 

Noch ist zu erwähnen ein 500 kgr tragender, hydraulischer Personen- 
aufkug von der Grösse, dass ein Bett bequem in demselben Platz findet. 
Zwei ebenfalls hydraulische Speisenaufzüge, deren Lauf in die einzelnen 
Stockwerke durch eine sehr sinnreiche Einrichtung von der Küche aus 
geleitet wird, befördert das Essen in die verschiedenen Abthcilimgen. 

Die Küche ist mit den auf der diesjährigen hygienischen Aus¬ 
stellung des rothen Kreuzes in Leipzig bewährten Dampf- und Gaskoch- 
apparaten eingerichtet, wie auch das Waschen, Mangeln und Trocknen 
der Wäsche durch Dampf betrieben wird. 

Die ganze Anlage des Hauses bewährt sich in ihrer Uebersiohtlich- 
keit und Einfachheit bei einem sehr grossen Betriebe ganz vorzüglich 
nnd darf als in jeder Richtnng woblgelungen und nachabmenswerth hin¬ 
gestellt werden. 


IX. Anton Biermer t- 

Am Abend des 24. Juni starb in Berlin der Geheime Medicinalrath 
Prof. Dr. Biermer, bis vor kurzem Director der Breslauer medicinischen 
Klinik und Poliklinik. Sein Tod kam denen, welche den Verstorbenen 
kannten, nicht unerwartet. 

Seit langer Zeit, seit dem zum Tode führenden Leiden seiner Ge¬ 
mahlin im Jahre 18H9, kränkelte der vordem rüstige Mann: Sclilaf- 
losigkeit und Anfälle grosser Herzbeängstigung hatten sieh eingestellt. 
Ein kurz nach dem Ableben seiner Gemahlin aufgetretener Influenza- 
anfail schwächte den durch das Familienimglück Erschütterten so sehr, 
dass er im Januar 1890 einen längeren Urlaub nehmen musste, von 
w'elchem er erst am Ende des folgenden Sommersemesters nach Breslau 
zurükkehrte. Sein Gesundheitszustand hatte sich zwar gebessert, für 
diejenigen aber, welche ihn näher kannten, war es leider nicht zweifel¬ 
haft, dass seine Kraft für immer gebrochen war. Dennoch unterzog er 
sich im Wintersemester 1890/01 und im Sommerseinester 1891 mit 
grosser Gewissenhaftigkeit und Ausdauer den Pflicliteu des klinischen 
Lehrers. Im letzten Wintersemester aber nahm sein körperliches Leiden, 
welches noch durch tiefe Trauer um den Verlust seiner vielgeliebten 
Gemahlin und das Gefühl der Vereinsamung seit ihrem Tode ver¬ 
schlimmert wurde, derart zu, dass sich der stets Rastlose und Arbeit¬ 
same genöthigt sah, sein Abschiedsgesuch eiozureichen. 

Der Abschied wurde ihm in der ehrenvollsten Weise für den 1. April 
1892 bewilligt aber schon am L^. Januar musste er, da seine Körper¬ 
kräfte zur Abhaltung der Klinik nicht mehr hinreichten, einen vorläufigen 
Urlaub anfreten. Er verabschiedete sich an diesem Tjige in schlichten 
Worten von den Klinicisten, welche ihrem hochverehrten Lehrer eine 
einfache, aber würdige Abschiedsfeier bereitet hatten. 

Er begab sich zunächst nach Godesberg und später, nach kurzem 
Aufenthalt in Breslau, nach der Maison de santc zu Schöneberg bei 
Berlin. Dort ist er seinen langjährigen, (lualvollen Leiden erlegen. Die 
Wissenschaft verliert in Biermer einen hervorragenden Forscher, 
seine Schüler einen ausgezeichneten Lehrer, die ihm Niilicrstehen- 
den aber den treuesten Freund. 

Allton Biermer, am 18. October l.s27 in Bamberg geboren, 
studirte an den Universitäten München, Berlin nnd Würzburg. -- 
Die erste wissenschaftliche Abhandlung Bicrmer’s fällt in seine Würz¬ 
burger Studentenzeit: es ist die Lösung der von der medicinischen 
Fakultät zu Würzlmrg im Jahre 1840/.‘)0 über die Lehre vom Aus¬ 
wurf gestellten Preisaufgabe. Bald darauf hielt der junge Doctor in 
der medicinisch-physikalischcn Gesellschaft zu Würzburg einen Vortrag: 
„Ueber Richtung und Wirkung der Flimmerbewegung auf der 
Respirationsschleimhaut des Menschen, Kaninchen und Hundes'', 
welcher im ersten Bande der Verhandliiiigeii der medicinisch-physika- 
lischen Gesellschaft abgedruckt ist. Angeregt durch die Beobachtung 
von Flimmerbewegung an den abgestreiften Epitheüen der Larynx- und 
Traehealschleimhaut eines bereits seit 12 Stunden verstorbenen Phthisi¬ 
kers lUiU'lite er Versuche an Kaninchen und Hunden, ivelche ergaben, da.ss 
auf der Traelieal- und Broiichialsclileimliaut die aufgestreuten Kohlenstoff- 
parlikelelieii diircli die epitheliale Klimmerbcwrgiing von unten nacholieii, 
in der Naseiihölile von hinten nacii vorn und aussen fortbewegt w'urden. 

Ini .lahre i8.’)5 erschien dann als Würzburger Habilitations- 
sclirift seine, aiisgezeiclnu-te Monographie ..Die Lehre vom Aus- 
iviirf“. Dieselbe verdankt ihren Ursprung der oben erwäimten Prois- 


aufgabe; das Manuscrlpt der Preisarbeit wurde aber völlig umgearbeitet 
auf Grund der zahlreichen Beobachtungen, welche Biermer als Assistenz¬ 
arzt der unter Leitung des Hofraths von Markus stehenden meiiicini- 
Bchen Klinik am .Tuliusspitale über diesen Gegenstand batte machen können. 

Biermer hatte sich, wie er am Schlüsse der geschichtlichen Ein¬ 
leitung sagt, die Aufgabe gestellt: die älteren klinischen Erfahrungen 
mit den neueren (durch die Hülsfsmittel des Mikroskops und der patho¬ 
logischen Chemie erworbenen) Kenntnissen für die Lehre vom Aoswurf 
in Einklang zu bringen and so die Untersuchung der Sputa nach allen 
Seiten bin zu würdigen. 

Das Bach zeigt bereits alle die Vorzüge, welche auch die späteren 
Schriften Biermer's auszeichnen: völlige Behemchnng des Stoffes, 
scharfe Kritik, Klarheit nnd Gewandtheit des Ausdmekes. Besonders 
ist er weit entfernt, wie auch der Referent der Monographie in den 
Schmidt’scbcn Jahrbüchern, Wagner, ausdrücklich hervorhebt, die 
Bedeutung des von ihm in der eingehendsten Weise bearbeiteten Gegen¬ 
standes einseitig zu übersch.ätzen. 

Wenn aucli durch die Fortschritte der experimentellen Forschung 
und der mikroskopischen Technik die Ansichten von dem Werth einzelner 
Spulumbestandtheile sich geändert haben, wenn auch namentlich die 
Wichtigkeit der im Sputum vorkommenden Pilzarten erkannt worden 
ist, welche Biermer damals noch für ganz bedeutungslos hielt, so hat 
das in Rede stehende Werk doch wegen der Vollständigkeit des ge¬ 
schichtlichen Ueberblickes über die Entwickelung der Spotumlehre und 
der Fülle der darin niedergclegten Beobachtungen einen bleibenden Werth. 

Im Jahre 185G lieferte Biermer dann im Bayerischen ärztlichen 
Intelligenzblatt einen „Beitrag zur Casuistik der partiellen 
Seelenstörungen“, welcher insofern wieder von actuellen Interesse 
geworden ist, als die Frage von den „fixen Ideen“ gerade in allerletzter 
Zelt wieder angeregt wurde. 

Die folgenden, in den Jahren 1859 und 60 erschienenen Abhand¬ 
lungen gehören dann wieder der Lehre von den Respirationskrankheiten 
an. So seine kleinereren Mittbeünngen; „Ueber cholestearin- 
reichen Answnrf“, „Zur Heilungsgeschichte und Diagnose 
des Pneumothorax“ und seine grössere Arbeit über die „Theorie 
und Anatomie der Bronchienerweiternng“. 

In Wiirzburg hatte sich Biermer besonders an Virchow ange¬ 
schlossen. welchem er für die wissenschaftliche Anregung und persön¬ 
liche Förderung stets dankbar gesinnt blieb. 

Im .Jahre IHOi wurde Biermer als Professor der spcciellen Patho- 
und Vorstand der medicinischen Klinik nach Bern bernfen und ent¬ 
faltete dort eine äusserst rege wissenschaftliche und Lehrthäfigkeit. 
Zusammen mit Moritz Schiff, Rudolf Demme und A. Ziegler g-ih 
er in den Jahren 1862 64 die Schweizerische Zeitschrift für 

Heilkunde heraus, in welcher er unter anderem zwei Abhandlungen 
über Pneumothorax erscheinen liess. In der ersten theilte er seine 
Entdeckung von dem Höhenwcchsel der metallischen Phänomene beim 
Sitzen und Liegen der an Pneumothorax Erkrankten mit, welche noch 
heute als „Biermer'scher Sch all Wechsel“ seinen Namen trügt und 
in der Symptomatologie des Pneumothorax eine Rolle spielt. In der 
zweiten erörterte er dann in eingehender Weise Actiologie und Sympto¬ 
matologie des Pneumothorax. 

Bereits Ostern 1865 wurde Biermer nach Zürich berufen auf den 
Lehrstuhl, welchen vor ihm Männer wie Schönlein nnd Griesinger 
inne gehabt hatten. Aus dem Beginne seiner Züricher Thätigkeit stammt 
seine unifangreiehste Arbeit: „Ueber die Krankheiten der Bron¬ 
chien und des Lungenparenchyms“, welclie er für das von 
Virchow herausgegebene Handbuch der speciellen Pathologie und 
Therapie schrieb. Dieselbe ist leider nicht ganz zur Vollendung gekommen. 

In musterglltiger Weise, mit monographischer Vollständigkeit be¬ 
handelt er darin die einzelnen, hierhergehürigen Krankheiten; den 
Keuchhusten, die Influenza, das Heuasthraa, die catarrha- 
lische und croupöse Bronchitis, die Bronchlectasie, die 
Bronchostenose, das Lungenempbysem und die Atelectase. 

Aus dem reichen Inhalt möchte ich nur einiges aus dem Capitel der 
„seuchenartigen Formen des Respirationskatarrhs“ hervor¬ 
heben. Seine Ansicht über das Wesen des Keuchhustens ist noch 
heilte allgemein gültig: er definirt denselben als einen durch specifischen 
Katarrh bedingten Reizzustand der Nerven der Respirationsschleimhaut: 
die I n f 1 u e II z a betrachtet er als eine besondere Form von epidemischem 
Katarrh und rechnet dieselbe zn den miasmatischen Krankheiten, indem 
er sich vorstellt, dass unter gewissen allgemeinen Einflüssen nach und 
nach an vielen Orten jene Schädlichkeit zu .Stande kommt, welche die 
Epidemie veranlasst, eide Theorie, welche allerdings nach der Pfeiffer- 
Canon ‘sehen Entdeckung des Infiueiizabacillus nicht mehr haltbar crscheiut. 

Die Choleracpidemie, welche 1H67 Zürich sehr schwer heimsuchte, 
lieferte Biermer ein reichliches Material an Cholerakraiiken. Dic^c 
Epidemie bildete die Veranlassung zu einem am 4. XL 69 in der Gesell¬ 
schaft für öffentliche Gosundlieitspflege zu Zürich gehaltenen, populären 
Vorträge „Uiriier die Ursachen der Volkskrankheiten, iiiabe- 
sondere derOholera“, in welchem er als Ursache der Cholera eim’" 
rcproductionsnihigen Körper, einen Keim annimmt und seine Ansicli 
über die Wirkung des ('holeraerregers in folgende Worte kleidete: .Kb 
glaube nicht, dass die Wucherung von C'holerapilzen auf der Barm- 
Schleimhaut und die dadurch gesetzte Veränderung der letzteren directe 
Ursache der eehten Cholerasyinptnme sind, sondern ich stelle mir vor, 
die Gholerakeime erregen eine specifische Umsetzung des Darroinnai . 
bei weicher giftige chemische Verbindungen frei werden. Nach dieser 
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Hypothese würde alao das Choletaeo®'*^ gelangen, 

sondern die BlutverpRuag würde duTC»*. ^ \>ei der Cholera, 

gebildeten Umeeteungavtoducle ge»c.^®'‘ V\e^®“ 

Die Theorie von der Pilzen bei der 

Cholera bat inzwiachen glänzende De*'* - 4hW j «nd andereraeita 

haben auch die neueren \Interaucli''*8 die Be¬ 
deutung derrelben für das ZuatandehoW® ^^^^eitserscheinungen 

bei den Infectionakrankheiten unzweUel“* . v»»p«^ 

In die Züricher Zeit fällt ferner die ^... ''"Bg der von Biermer 
80 genannten „progressiven, peTnic'®®,^tt Anämie“ von den 
anderweitigen Anämien und die .Zeichnung ^^itvea klinisch ond patho¬ 
logisch-anatomisch scharf nmgrenzten Bildes dieser eigenartigenKrankheit. 

Eine vorläuflge Mittheiluug machte Biermer darüber bereits 1868 
in Dresden auf der 42. Versammlung deutscher Natorforscher in seinem 
Vortrage: „Ueber eine eigenthünitiche Form von progressiver, 
perniciöser Anämie, welche mit Verfettungsvorgängen ln den Cir- 
culationswegen und dadurch mit capillären Blutungen der Haut, Retina, 
des Gehirns, der Hirnhäute und anderer seröser Membranen eiiiher- 
zugeben pflegt“. Der von Biermer damals aufgestellte Symptomen- 
complex der pemieiösen Anämie ist in der Folgezeit nur iu wenigen 
Punkten vervollständigt worden. 

Eine weitere, sehr bedeutende Arbeit stellt diejenige über Bron¬ 
chialasthma dar (erschienen 1870 in No. 12 der Volkmaun’schen 
Sammlnng klinischer Vorträge). Biermer schliesst sich in derselben der 
ursprünglich von Trousseau anfgestcllten Theorie von der Bedeutnng 
des Broiicbialmuskelkrampfes für die Symptome des Bronchialasthmas 
an, begründet diese Theorie in scharfsinniger Weise und empfiehlt zur 
Beseitigung des Bronchospasmus das Chloralhydrat, welches seitdem bei 
dieser Krankheit vielfach in Gebrauch ist. 

Der Theorie vom Bronchialmuskelkrainpf schlossen sich die meisten 
Kliniker an, dieselbe fand aber auch mehrfach Widerspruch. Besonders 
waren es die Experimente von Riegel und Edinger, welche zu 
Gunsten der schon von Wintrich aofgestellten, später namentlich von 
G. Sec vertbeidigten Zw'erchfellkrampfstheorie zu sprechen schienen. 
In der Deutung dieser Experimente tritt nun Biermer in einer weit 
späteren, aus Breslau stammenden Arbeit vom Jahre 188C „Ueber die 
acute Lungenblähung und ihre Beziehnng zum Bronchial¬ 
asthma“ Riegel und Edinger entgegen und hält seine eigene Theorie 
vollständig aufrecht. In dieser Arbeit definirt er ferner nochmals den 
schon in seiner Asthmaarbeit aiifgestellten Begriff der acuten Lungen- 
bläbung und weist nochmals auf eine Modifleation des tiefen hyper- 
sonoren Lungenschalles, wie er sich bei acuter Lungenblähung findet, 
hin. Derselbe wird nach ihm Biermer'cber Schachtelton genannt. 

Am Ende seiner Züricher Thätigkeit besebättigte sich Biermer 
wJedemm in sehr eingehender Weise mit einer seuebenartigen Krank¬ 
heit, dem Typbus. In dem klinischen Vortrag vom Jahre 1873: lieber 
die Entstehung und Verbreitung des Abdminaltyphus theilt 
er aus einem sehr grossen, über 1800 Fälle umfassenden Material Beob¬ 
achtungen mit, welche für das Vorkommen der Typhusinfection durch 
den Genuss verunreinigten Trinkwassers sprachen und beschreibt als 
bierllir besonders beweisend die Entstehung und Ausbreitong der Epi¬ 
demie von Winterthur. Er tritt damit namentlich der Pettenkofer- 
seben Ansicht von der ausschliesslichen Bedeutung des Bodens für die 
Typhusinfection entgegen. Den Ansteckungsstoff sucht Biermer in den 
D^ectlonen der Kranken, weist auf die Gefährlichkeit beschmutzter 
Kleidungsstücke und inficirter Abtritte hin und beleuchtet die Bedeutung 
des Bodens und Trinkwassers für die Ausbreitung der Krankheit. 

Von den kleineren Vorträgen der Züricher Zeit sei nur derjenige 
„Ueber Aphasie“ (Correspondenzblatt der Schweizer Aei'Zte 1871) 
erwähnt. Sein geistreicher Ausspruch: Für die au amnestischer Aphasie 
Leidenden gelte die Umkehr des Mephistophelischen Spruches „Wo Be¬ 
griffe fehlen, da stellt ein Wort zur rechten Zeit sich ein“, ist bekannt¬ 
lich in das KussmauPsche Werk von den Sprachstörungen tiberge¬ 
gangen. Aber Biermer war während seiner Thätigkeit in der Schweiz 
nicht allein selbst literarisch ausserordentlich productiv, er regte auch 
seine Schüler zu wisseuschaftlichen Arbeiten an. So entstanden unter 
seiner Leitung die schönen Arbeiten von Levier, „Ueber Rücken- 
marksblutungen, von Bodenbeimer, „Beitrag zur Pathologie 
der krebsartigenNeubildungen amH erzen“, von C. F. Röhr er, 
„Das primäre Nierencarcinom“. Am bekanntesten ist die Arbeit 
seines Schülers Seitz von der Ueberanstrengung des Herzens 
geworden. 

Im Herbst 1874 wurde Biermer als Director der medicinischen 
Klinik und Poliklinik nach Breslau berufen. Während seiner Breslauer 
Zeit hat er grössere wissenschaftliche Arbeiten nicht mehr geliefert, da¬ 
gegen stammen aus dieser Zeit eine reichliche Anzahl kleinere Mit- 
theilnngCn und Vorträge, welche grösstentheils die Infectionskrankheiten 
zum Gegenstand der Erörterung hatten. So hielt er in der schlesischen 
(»esellschaft für vaterländische Cultur zu Breslau Vorträge über die Pest, 
den Flecktyphus, die asiatische Cholera und betheiligte sich 
noch im Wintersemester 1880/91 in lebhafter Weise an der Debatte 
über die Taberculininjectionen. 

Aach in der Breslauer Zeit gingen eine grosse Anzahl guter 
Dissertationen aus der ihm unterstellten Klinik hervor. 

Die Haupttbätigkeit Biermer’s in Breslau aber war dem Lehr¬ 
beruf und einer ausgebreiteten consultativen Praxis gewidmet. 

Biermer war ausserordentlich pflichteifrig und suchte auch in 
schwerer Leidenszeit ohne Rücksicht ggjn körpwHches Befinden die 


Aufgabe eines klinischen Lehrers auf das Beste zu erfüllen. Er unter¬ 
suchte selbst jeden einzelnen der ihm anvertrauten Kranken anf das 
sorgfältigste, verlor sich aber nie in unwichtiges Detail, sondern wusste 
auch in schwierigen Fällen mit raschem Blick das Wichtige vom Neben¬ 
sächlichen zu unterscheiden. Daher war Biermer weit und breit als 
ausgezeichneter Diagnostiker berühmt, und sein Ratli wnrde von Aerzten 
und Patienten so sehr begehrt, dass es rastloser, anstrengender Arbeit 
bedurfte, um alle diesbezüglichen Wünsche zu befriedigen. 

Bein klinischer Vortrag zeichnete sich durch grosse Klarheit und 
Gewandtheit der Darstellnng aus; er war ein nüchterner Beobachter und 
ehrlicher Lehrer, dem die Erforschung des wirklich vorhandenen Krank- 
heitazustaodes vor Allem am Herzen lag, und der sich nicht scheute, 
etwaige durch die Obduction aufgedeckte Fehler der Diagnose freimüthig 
einzugestehen. 

Wie als Forscher und Arzt, so war Biermer auch als Mensch 
einfach und ehrlich. Er hielt sich frei von jedem Vorartheil und beur- 
tbeilte Andere nur nach ihrem Character und ihren Leistungen. Mochte 
auch wohl manchmal eine gewisse Rauhheit seines Wesens verletzen, 
die ihm Näherstehendeu wussten, dass sich Biermer durch seltcue 
Herzensgute auszeicbucte. Seinen Assistenten insbesondere, welche stets 
viele Jahre an der von ihm geleiteten Klinik fungirten, war er mehr als 
der amtliche Chef, er war ihnen ein väterlicher Freund, der jeden Ein¬ 
zelnen stets zu fördern suchte, der ihnen auch in persönlichen Angelegen¬ 
heiten seinen treuen Rath nie vorentliielt. 

Dass einem solchen Mann so herbes Geschick beschieden war, wer 
möchte es nicht auf das Tiefste beklagen I Er ruht nun aus von unsäg¬ 
lichen seelischen und körperlichen Leiden, die Ueberlebenden aber wird 
die Erinnerung an den Verstorbenen anspornen, ihre Pflichten im Benif 
und im Privatleben stets auf das Beste zu erfüllen. Adler. 


X. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 16. d. Mts. feiert Herr Geh.-Ratb Henoch sein 
SOjähriges Doctorjubiläum. Obgleich der verehrte Jubilar beschlossen 
hat, sich an diesem Tage allen Ovationen zu entziehen und Berlin zu 
verlassen, muss er uns doch gestatten, ihm zu diesem Tage unsere herz¬ 
lichsten Glückwünsche darzubringen, zugleich in der Hoffnung, dass uns 
sein Wissen, Können und Wirken noch lange erhalten bteibe. 

— Herr Geheimrath Prof. Dr. Gusserow ist bei seiner Anwesen¬ 
heit in Dublin zum Honorary Fellow des Royal College of Surgeons und 
des Royal College of Physicians in Ireland ernannt worden. 

— Die Professoren R. Hartmann-Berlin und J. Rosentbal- 
Erlangeo haben am 13. d. M. ihr 25jähriges Professoren-Jubiläum ge¬ 
feiert. 

— Das soeben ausgegebene Programm der 65. Naturforscher- 
Versammlung, die vom 12.—16. September in Nürnberg stattfludeii 
wird, ist ganz ausserordentlich reichhaltig und vielverfaeisscnd. Für die 
allgemeinen Sitzungen sind im Ganzen 8 Vorträge iu Aussicht genommen, 
und zwar werdeu sprechen am 12. September die Herren His (Leipzig): 
Ueber den Aufbau unseres NeiTensystems; Pfeffer ^Leipzig): Ueber 
Sensibilität der Pflanzen; Hensen (Kiel): Mittbeiluug einiger Ergeb¬ 
nisse der Planktouexpedltion der Humboldtstiftung; am 14. September 
V. Helmboltz: Ueber dauernde Bewegungsfornien und scheinbare 
Substanzen; Strümpell (Erlangen): Ueber die Alkobolfrage; Ziegler 
(Freiburg): Ueber das Wesen und die Bedeutung der Entzündung; 
am 16. September Günther (München): Die vulkanischen Erscheinungen, 
nach der physicaliscben und geographischen Seite betrachtet; Hueppc 
(Prag): Ueber die Aetiologic der Infectionskrankheiten und ihre Be¬ 
ziehungen zur Entwickelung des Causalproblems. Am 13. und 15. Sept. 
finden Abtheilungssitzungen statt, deren Programm ebenfalls bereits eine 
reiche Zahl von glänzenden Nameu aufweisen (freilich recht oft mit dem 
ominösen „Thema Vorbehalten“), an Festlichkeiten und AnsflUgen sind 
vorgesehen, ausser dem Begrüssungsabend im Museum, am 12. Abends 
Gartenfest der Stadt, am 13. Nachmittags verschiedene Excursionen, 
u. A. nach der Universität Erlangen, Abends Zusammenkunft im Museum, 
am 14. Festmahl, am 16. Ball, am 16. Vereinigung im Park der Rosenau- 
gesellschaft, am 17. endlich Ausflug nach Rothenburg, wo das bekannte 
Festspiel „der Meistertrunk“ zur Aufführung gelangt. 


XI. Amtliche Mittheilungen. 

Personmlf«. 

Aoszeichnungen: Se. M^estät der König haben Altergnädigst geruht, 
dem Leibarzt Ihrer Königl. Hoheit der verewigten Frau Grossherzogin 
Mutter Alexandrine von Mecklenburg-Schwerin, Geheimen Medicinal- 
rath Dr. Mettenbeimer in Schwerin den Königl. Eronen-Orden 
II. Klasse, und dem prakt. Arzt Dr. Focke in Koblenz den Rothen 
Adler-Orden IV. Klasse za verleihen. 

Ernennungen: der seitherige Kreiswundarzt des Kreises Simmem, Dr. 
Möllmann in Simmem, ist zum Kreisphysikos dieses Kreises, der 
prakt. Arzt Dr. Theodor Heinemann in Frankenberg zum Kreis- 
physikus des Kreises Frankenberg und der mit der interimistischen 
Verwaltung der Kreiswundarztstelle des Kreises Labiau beauftragte 
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prakt.Arzt Dr. £ngel inMehlauken unter Belassung in seinem Wohn¬ 
sitz deflnitir zum Kreiswuudarzt dieses Kreises ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Haas in Radzionkau, Dr. Boss in 
Kostenthal, Dr. Hecht in Lohnau, Dr. Kley in Kosel, Dr. Siiss- 
mann in Guttentag, Dr. Panse und Dr. Dressier beide in Halle a. S., 
Dr. Hählstaedt in Nietleben, Dr. BUssemaker, Dr. Krüsing und 
Dr. Schmelzer sämmtlich in Elberfeld, Dr. Hoffmeister in Oden- 
kirchcn, Dr. Bramesfeld in Radevormwald, Hugo Schmidt in 
Rannen, Dr. Götte in Vohwinkel, Dr. Bratel in Briesnitz (Kreis Sagan). 


Hlnlaterlvllc Vcrfasunfen. 

Es ist von besonderer Wichtigkeit, einen zuverlässigeren Ueberblick, 
als bisher, darüber zu gewinnen, wie die Vermehrung der Apotheken in 
den einzelnen Regierungsbezirken jährlich zifTermässig sich gestaltet, und 
wie viele Besitzwecbsel im Laufe jedes Jahres stattgefunden haben. 
Falls der Unterschied zwischen Kauf- und Verkaufspreis zu ermitteln 
ist, wird derselbe flir Jeden Einzelfall anzugeben sein. 

Euer Hochwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die vorerwähnten 
Punkte in den Jahresbericht über die Apotbeken-Besichtigungen in Zu¬ 
kunft zu berücksichtigen und dabei auch gefälligst zu bemerken, an 
welchen Orten des Bezirkes Filial-, Krankenhaus- und ärztliche Haus- 
Apotheken bestehen. 

Berlin, den 27. Juni 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Bosse. 

An die Königlichen Regierungs-Präsidenten. 


Auf Grund der im Jahre 1880,90 angestellten Erhebungen sind die 
in Abschrift beiliegenden Gesichtspunkte, die zur Abwendung gesund¬ 
heitsschädlicher Wirkungen des Wasser- und Halbwassergases zu beob¬ 
achten sind, hier ausgearbeitet worden. Indem wir dieselben Euer Hoch- 
wohlgeboren zur technischen Richtschnur und allgemeinen warnenden 
Belehrung des Publicums ergebenst übersenden, geben wir anheim, da¬ 
von im Falle eines thatsächlichen Bedürfnisses Gebrauch zu machen. 
Berlin, den 2. Juli 1892. 

Der Minister Der Minister der geistlichen, Unterriebts- 

ftir Handel und Gewerbe. und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretimg: Im Aufträge: 

gez. Lobmann. gez. Löwenberg. 

An die sämmtlichen Königlichen Regierungs-Präsidenten, sowie an den 
Königlichen Polizei-Präsidenten hier. 

Gesichtspunkte, 

die zur Abwendung gesundheitsschädlicher Wirkungen des 
Wasser- und Halbwassergases zu beobachten sind. 
Wassergas und Halbwassergas (Misch-, Dowson-, Wilson-, Motor-, 
Generator-Wassergas) wirken bei Geruchlosigkeit wegen ihres hohen 
Kohlenoxydgasgehalts von 85—42 und beziehentlich 21—27 Volum¬ 
procent gesundheitsschädlich. Die Schädlicbkeitsgrenze wird aiif etwa 
0,3 Tbcile Kohlenozydgas in 1000 Theilen Luft angegeben. 

Im Gemisch mit gewissen Mengen Luft sind die Gase auch explosiv. 
Als Sicberheitsmassregeln zur thunlichsten Verhütung von Gefahren 
sind nachstehende zu empfehlen. 

1. Dic Vorrichtungen zur Darstellung und Reinigung der Gase sind in 
reichlich gelüfteten Räumen, am sichersten in seitlich offenen 
Schuppen aufzustellen, in denen sich die Arbeiter nicht länger, als 
zur Bedienung der Vorrichtungen erforderlich ist, aufhalten dürfen. 
Keinesfalls dürfen darin die Arbeiten ihre Mahlzeiten einnehmen. 
Ein Zusammenhang jener Räume mit Wobnräumen ist nicht zulässig. 

2. Die Füllöffnungen der Gasgeneratoren sind mit doppeltem Verschluss 
zu versehen. 

3. Auf die Herstellung gasdichter Leitungsröhren und auf deren Er¬ 
haltung in diesem Zustande ist die grösste Sorgfalt zu verwenden. 
Dieselben sind auf 1—l'/i Atmosphären Ueberdruck zu prüfen. So¬ 
weit möglich, ist zu verhüten, 

dass die Hauptleitungen innerhalb, unter oder nahe bei 
geschlossenen, zum Aufenthalt von Menschen dienenden Räumen 
zu liegen kommen. 

4. Unterirdische Röhren sind so tief zu legen, dass der Frost eine 
Einwirkung darauf nicht ausüben kann. 

5. Zur zeitweiligen Prüfung der Röhrenleitungen auf ihre Dichtigkeit 
können dienen: 

a) für Hausleitongen der neben dem Gasmesser anznbringendc Mu- 
chaH’sche Gascontroleur; 

b) für andere zngängige Leitungen das Bestreichen derselben mit 
Seifeiilösung und die Beobachtung, ob sich in dieser Lösung Gas¬ 
blasen bilden; 

<■) für nicht zugängige, unterirdische längere Leitungen; 

a) die Gontrolle mittelst des Manometers bei den am Anfänge 
und am Ende geschlossenen Leitungen, und zwar nach der 
Richtung, ob der Gasdruck längere Zeit sich gleich bleibt; 
fi) die Anbringung von senkrechten Röhrchen in gewissen Ent¬ 
fernungen im Erdboden. Diese Röhren müssen bis auf die 
Vcrbiudungsstellen der Hauptröhren hinabreicben, mit ihrem 


Verlag und Eigenthnm von August Hirschwald in 


oberen Ende in einem ausgehöhlten Holzklotze befestigt and 
mit einem Stöpsel verschlossen sein. Die im Niveau des 
Strassenpfiasters, der Fabriksohle u. dcrgl. Hegende obere 
Kante des Holzklotzes ist mit einem eisernen Deckel za ver¬ 
sehen, nach dessen und des Stöpsels Entfernung beobachtet 
werden kann, ob Gas austritt, welches durch Schwärzung von 
Falladiumpapier oder, wenn dem Gase Riechstoffe zngesetzt 
waren, durch den Geruch sich zu erkennen giebt. 

6. Es ist zu verhüten, dass die Verbrennungsproducte der Gase, die 
noch Kohlenoxydgas enthalten können, sich der zum Athmen be¬ 
stimmten Luft in Wohn- und Fabrikräumen beimischen. Damm 
sind letztere stets ausgiebig zu lüften. 

7. Mit den Gasen gespeiste Kraftmaschinen dürfen nur in gut gelüfteten 
Räumen, die zum dauernden Aufenthalt von Menschen nicht be¬ 
stimmt sind, aufgestellt werden. 

8. Kleinere Gashebälter für Einzelbetrieb sind ausserhalb des Gas- 
erzeuguugsraumes an einem reichlich gelüfteten Orte, am besten im 
Freien anfzustellen. Grössere Gasbehälter können im Freien oder 
in besonderen Gebäuden, die nicht zugleich anderen Zwecken dienen, 
untergehraebt werden. Stehen sie im Freien, so ist ihre Entfemang 
von benachbarten Gebäuden derartig zu bemessen, dass sie mög¬ 
lichst geschützt sind, und dass sie von herabstürzenden brennenden 
Stoffen nicht getroffen werden können. Auch muss rings um den 
Behälter noch ein zur Aufstellung und Handhabung von Mrbaren 
Lösebgeräthsebaften genügender Raum bleiben. Gasbehälter-Ge¬ 
bäude sind in ihrem oberen Theile mit LUftungsvorrichtnngen, die 
von Aussen gehandhabt werden können, zu versehen und dürfen 
nur mit zuverlässigen Sicherheitslampcn betreten werden. 

Anmerkungen. 

1. Der Muchall'schc Gontrollapparat besteht ans einem theilweise 
mit Wasser gefüllten, neben dem Gasmesser anzubringenden ver¬ 
schlossenen Glaskölbcben. In die Wasserflillung ist ein vor dem Haopt- 
bahn mit der Leitung verbundenes Röhrchen eingesenkt. Ein andern 
Röhrchen ist hinter dem Hauptbahn mit der Hausleitung verbuoden ood 
reicht in den wasserfreien Theil des erwähnten Glaskölbchens. Eal- 
weicht nach dem Schliessen des Hauptbahns infolge von Röhrenundich¬ 
tigkeit Gas aus der Hausleitung, so tritt wegen der alsdann stattfindeo- 
den Druckverminderung Gas durch das cingesenkte Röhrchen vor dem 
Hanpthahn in das Kölbchen, and Blasen steigen in dem Wasser anf. 

Der MuchalPsche Apparat Ist unter Anderem von der Firma ' 
S. Elster in Berlin (NO., Neue Königstrasse G8) nnd Mainz (Rbeinallee'. 
sowie von der Firma Schmitz und Morf in Zürich zu beziehen. 

2. Es ist empfohlen worden, die Gase an ihrem Darstellungsorte 
und bei längeren Röhrenleitungen auch an Ihrem Verbrauchsorte durch 
Beimischung eines Riechstoffes bemerklich zu machen. Für diesen 
Zweck ist mehrfach eine 5—lOprocentige weingeistige Lösung von Mer- | 
captan, durch welche das Gas am Besten in einem Glasgefässe geleitet | 
wird, in Anwendung gebracht; jedoch ist das Meroaptan wegen seiner 
Oxydirbarkeit im Erdreiche und wegeu seiner Verdichtbarkeit in fenchi- 
wandigen Röhren nicht immer bewährt gefunden worden. Nach Lange 
muss dem Wassergas wegen seines hohen Koblenoy>'dgasgehaU8 ein 
mindestens fünfmal so starker Geruch bleibend anhaften, als dem g«'* 
wöhnlicben Steinkohlengas, welches, stark und eigenthfimlich riecheod, nnr 

4—10 Voluroprocent Kohlenoxydgas enthält. Das Mercaptan giebt bei der 
vollständigen Verbrennung keinen üblen Geruch, stinkt aber, wenn es sich der 
Verbrennung entzieht, ungemein und kann dadurch erheblich belästigeo. 

8. Das zur Erkennung von Kohlenoxydgas dienende Palladiam- 
papier lässt sich dadtircb bersteilen, dass man dünne Streifen von feinem 
Filtrirpapier durch eine neutrale Lösung von 0,2 gr Palladiumchloriir in 
100 ccm Wasser zieht und die Lösung in stets feucht gehaltenem Zu¬ 
stande zur Anwendung bringt. Palladiumchlorür, Papier enthaltende, 
passend geformte Glasröhrchen, welche innerhalb der Fabrikräume auf¬ 
gehängt und in die unter No. 5c/9 erwähnten Röhrchen unter dem 
Strassenpflaster eingefiihrt werden können, fertigt der Chemiker Ley- 
hold in der Fabrik der Frankforter Gasgesellschaft zu Frankfurt a. M- 
an; auch sind solche Glasröbrcben von der erwähnten Finna Elster 
zu beziehen. 

Bei Anwesenheit von Kohlenoxydgas färbt sich das Palladiumpapicr 
durch Rcduction von Palladium Je nach der Gasmenge braun oder 
schwarz. Nach Fodor erzeugen 1,5 Theile Kohlenoxydgas in 
1000 Theilen Luft auf dem Papier nach einigen Minuten ein schwarzes 
glänzendes Häutchen; 0,1 Theil nach 2—4 Stunden und 0,05 Theile 
nach 12—24 Stunden. 


Dnickfehlerberiülitigung. 

In der in No. 28 erschienenen Arbeit S. Polläk’s „Ein Fall von 
Darmtuberculose mit schwarzem Harne“ sind wegen Abwesen¬ 
heit des Verf.’s von seinem Wohnort folgende Druckfehler stehen ge¬ 
blieben und zu corrigiren: p. 089, I. 8p., zweiter Absatz, statt PK't*- 
Plusz; p. 689, I. Sp., letzter Absatz, vorletzte Zeile, statt Peritoneal¬ 
höhle: Peritonealhülle; p. 689, II. Sp., dritter Absatz, Z. IL **‘'*’* 
Indixyl: Indoxyl; p. 690, I. Sp., Z. 12, statt Hanisäure: Chromsäuro: 
p. 690, I. Sp., Z. 39, statt Cystis: Cystitis. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Neonundzwanzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aub der chinu^schen Klinik in Bern. 0. Lanz: Ueber cmrale | 
Blasenbemie. 

II. Kleinere Hittheilungen aus der Nebenabtheiinng für flnsserlich { 

Kranke in der König!. Charitö. R. Köhler: H3rxödeni, anf Sy* ' 
philis beruhend. > 

m. Tb. Harke: Die Section der oberen Atbmnngswege. 

rv. H. Burger: Ueber die centripetale Leitung des Nerrns laryngeus i 
inferior und die pathologische Medianstellung des Stimmbandes. ' 

V. H. Aronson; Ueber die antiseptischen Eigenschaften des Form- ! 
aldehyds. 

VI. Aus dem städtischen Krankenbauae Moabit in Berlin, innere Ah- ; 
tbeilung des Herrn Director Dr. P. Guttmann. K. Hirsch: Ueber 
einen Fall von cystiscbem Hirntumor im linken Seitenventrikel. 
(Schluss) 

VII. Biosentbal: Ueber das Piperazin. (Entgegnung.) I 


1. Aus der chirurgischen Klinik in Bern. 

Ueber crurale Blasenhernie. 

Von 

Dr. Otto lions« 

1. Assistenten an der chirurgischen Klinik. 

Wenn man sich an die allgemeine Definition hält, wonach 
unter einer Hernie das Hervortreten eines Eingeweides ver¬ 
standen ist, insofern dasselbe von der die Innenfläche der be¬ 
treffenden Körperhöhle bekleidenden Haut bedeckt ist, so wird 
man ausserordentlich selten in der Lage sein, von einer Blasen- 
hernie zu sprechen. 

Deshalb schlagen denn auch Linhart (Vorlesungen über 
Unterleibsbrüche 186G, pag. Iß) u. A. vor, überhaupt nur die 
Bezeichnung Prolapsus vesicae zu gebrauchen. Nachdem 
aber constatirt worden ist (cf. KrÖnlein, v, Langenbeck’s Archiv 
1876, pag. 240), dass die vorgefallane Blase auch einmal völlig 
vom Peritoneum bedeckt sein, also einen eigentlichen Bruchsack 
besitzen kann, ist wohl die Bezeichnung Blasenbemie fUj* die¬ 
jenigen Fälle zulässig, wo die Bl&se durch eme eigentliche 
Bruchpforte ausgetreten ist, ob sie nun mehr oder weniger voll¬ 
ständig, oder auch gar niclit, vom Peritoneum bedeckt ist; denn 
die grössere oder geringere Vollständigkeit des Peritonealttber- 
zuges giebt doch keinen principiellen Unterschied ab, indem sie 
8ac)ie des Zufalles ist. 

Wenn wir die Definition der Blasenhernie in diesem Sinne 
beschränken und von der Cystocele vaginalis absehen, die 
ja nicht eine eigentliche Hernie, sondern in der That als Pro¬ 
laps aufzufaasen ist, so gehört die Blase entschieden zu den 
seltensten Bestandtheilen des Inhaltes von Hernien. Vor der 
Epoche der „Radicaloperation“ sind denn auch die Beobachtungen 
von Blasenhernien in der Literatur recht spärlich verti-eten, wäh¬ 
rend Aue (cf. Centralbl. f. Cliir, pag. 248), der kürzUcli 

sämmtliche bisher bekannt gewop^ gn ßlasenheniien zusaromen- 


yni. Kritiken and Referate: P. Scbiefferdecker n. A. Kosael, 
Gewebelehre mit besonderer BerfickBichtignng des menachllohen 
Körpers. (Ref. G. Gumlich.) — Zwölfter Jahresbericht über das 
Krankenhans zu Stockholm für das .Tabr 1890. (Ref. v. Noorden.) 
— E. Grätzer, Ä. Seidl, O. Gnant, H. Cohn, Campbell, 
Arbeiten über Kinderheilknnde. (Ref. Stadthagen.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medl- 
cinische Gesellschaft: Discussion über die Frostitntionsfrage. — 
Verein für innere Medicin: G. Klemperer, H. Nenmann, F. 
Lehmann, Demonstrationen; Havelburg, Zur Pathologie des 
Gelbflebers. - - XVIl. Wanderversammlung der SUdwestdeutschen 
Neurologen nnd Irrenärzte zu Baden-Baden. — Congress für innere 
Medicin. — XXI. Congress der deutaohen Gesellschaft für Chirurgie. 

X. Praktische Notizen. 

XI. Tagesgesühicbtliche Notizen. — XII. Amtliche MittheUungen. 


gefasst hat, jetzt schon über eine Statistik von 66 Fällen ver¬ 
fügt, von denen, soweit ich es beim Durchgehen der beti*effenden 
Literatur beurtheileu kann, etwa 20 in der Aera der Radical- 
operationen znr Beobachtung gekommen sind. Sie zerfallen in 
40 inguinale, 8 perineale, 3 des Foramen obturatorium, je 2 des 
Schenkelcanales und der Linea alba und eine Ischiadica. Das 
Vorkommen der Blase in Hernien des Canalis cruralis ist also 
immerhin ein bis jetzt noch ausserordentlich selten beobachtetes 
Ereigniss und deshalb scheint mir die folgende Mittheilung von 
Interesse. Während bei einer Zahl von mehr als 200 Heraio- 
tomien nnd Radicaloperationen, die ich theils als Assistent zu 
verfolgen, theils, dank der Freundlichkeit meines Chefs, Herrn 
Prof. Kocher, selbst zu operimn Grelegenheit hatte, sich niemals 
die Blase als Bmcbinhalt präsentirte, bin ich nämlich letzthin 
in 2 Fällen kurz nacheinander in die Lage gekommen, die 
Diagnose bei SchenkelbrUchen unter der Operation auf Blasen- 
heraie zu stellen. Im ersten Falle beherrschte eine eingeklemmte 
Darmhemie die Situation; im zweiten handelte es sich um die 
Recidivoperation einer Hemia cmralis, bei welcher die Bruch¬ 
pforte früher nicht genäht worden war. Die Diagnose auf 
Blasenbemie ist übrigens in diesem zweiten Falle nicht Uber 
jeden Zweifel erhaben; was die näheren Verhältnisse anbelangt, 
verweise ich auf die folgenden Krankengeschichten. 

Bei der immer allgemeiner anerkannten und geübten Radical- 
operation der Unterleibsbiüche scheint es mir sehr zeitgemäss 
zu sein, auf die Möglichkeit des Vorhandenseins einer Cystocele 
aufmerksam zu machen, da die Diagnose einer solchen sogar 
während der Operation recht scliwierig ist, und eine zufällige 
Läsion der Blase, wenn der Opei'ateur nicht avertirt ist, fatale 
Folgen nach sich ziehen kann. 

Fall I. 

Anamnese vom 80. April 1892. 

Kathrine Müller, CO Jahre alt, nnverheirathete DienBtm]^:d von 
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Nicdcrbipp in Bern, conatatirte vor ca. 10 Jahren znm eraten Male eine 
Geschwulst in der rechten Schcnkelbeuge, die ilir indes keine weiteren 
Beschwerden verursachte, weshalb sie derselben keine Beachtung schenkte. 
Eine Gelegcnhcitsursnehe für die Entstehung der Geschwulst wird nicht 
angegeben. Bei ihrer Entdeckung entsprach die Schwellung in Grösse 
und Form der Hälfte eines kleinen Apfels; nur einmal im Laufe der 
Jahre wurde die Geschwulst plötzlich grösser und verursachte der 
Trägerin Beschwerden, allein schon am folgenden Morgen war sie wieder 
auf ihr gewöhnliches Volumen ziiröckgegangen. 

Vor H Tagen nun fühlte Pat., nachdem sie einen grossen, mit 
Wasser gefüllten Kessel auf den Kopf gehoben hatte, plötzlich heftige 
Schmerzen in der rechten Leistengegend, die bald darauf das ganze Ab¬ 
domen betrafen. In der folgenden Nacht musste sic mehrmals erbrechen 
und die Schmerzen nahmen immer zu; die Steigerung der Schmerzen 
hielt auch am nächsten Tage an und in der zweiten Nacht stellte sich 
Erbrechen ein, das fäcal roch. Der erst heute früh consultirte Arzt 
constatirtc eine eingeklemmte Hernie nnd schickt die Frau ohne Taxis- 
Tcrsuch ins Spital. Seit zwei Tagen weder Stuhl- noch Windabgang. 

Status praesens: Pat. ist eine für ihr Alter noch recht kräftige 
Frau. Leichte Cyanose des Gesichts. Zunge etwas trocken und belegt. 
Ilerz: Zeichen einer leichten Mltralinsufficienz. Puls klein und etwas 
frequent, aber quantitativ und qualitativ regelmässig. Lungen normal. 

In der rechten Schenkelbeiige befindet sich eine eigrosse, 
((uergesteilto Geschwulst, deren Haiitbedeckung völlig normal erscheint. 
Ihre Consistenz ist prall elastisch. Die Oberfläche des Tumors ist im 
ganzen glatt, nur an ihrem unteren Rande sind kleinere Unebenheiten 
fliblbar. Doch zerfallt bei tiefer Palpation die Geschwulst deutlich in 
zwei Höcker, von denen der obere * der untere Va des ganzen Tu¬ 
mors einnimmt. Das Ligamentum Pouparti verläuft oberhalb der Ge¬ 
schwulst und diese sendet einen deutlichen Stiel aufwärts, der, etwas 
auffällig breit und dick, mediauwärts von der gut fühlbaren Arterie sieb 
unter das Ligamentum Pouparti verliert. Die Percussion ergiebt im 
ganzen Bereiche der Geschwulst absolute Dämpfting. Der Tumor selbst 
ist nicht druckempfindlich, wohl aber sein Stiel, namentlich auch über 
dem Lig. Poup. 

Das Abdomen ist mässig aufgetrieben, nur in der Nabelgcgcnd etwas 
empflndlich. Kein Erguss. Urin: mässig Indican, sonst normal. 

Die Diagnose wird auf eingeklemmte Scbenkelbemie gestellt und 
es wird angenommen, dass sieb neben dem Darme Netz als Inhalt vor- 
flndet. 

Hernlotoraie 30. IV. 1892. 

Narcose mit Chloroform cingeleitet, mit Aether unterhalten. 

Rigorose Asepsis. Hantschnitt unmittelbar Uber dem Poupart'schen 
Bande und parallel zu diesem. Isolirung des stark verdickten, sugillirten 
Brucbsackes und Eröffnung desselben an der Kuppe; es entleert sich 
trübes, blutiges Bruebwasser, das sich nach dem Resultate der 
Impfting auf Gelatine und Agar als völlig steril erweist. Auf dem 
(irunde des Brucbsackes zeigt sich eine bläulich-rotbe Dannscblinge und 
nach oben von derselben ein pflauraengrosses, bläuliches Gebilde, das 
zuerst als sugiilirter Netzpfropf imponirt. Es wird debridirt und die 
eingeklemmte Darmschlinge vorgezogen; sie ist von blau-rother Farbe, 
die Seroaa mit adhärenten Blutgerinnseln bedeckt, sonst glatt, die Sebnttr- 
fureben fühlen sich etwas dünn an, doch contrahirt sich der incarcerirte 
Theil auf mechanische Reizung deutlich und die Mesenterialgefltsse sind 
nicht tbrombosirt. Der Darm wird reponirt and nun das oben erwähnte 
pflaumenartige Gebilde einer näheren Inspection unterzogen, wobei es 
sich als ein Brucbsackhämatom entpuppt; ein gleiches, etwas kleineres 
wird erst dentlich sichtbar, nachdem das erste durch Spaltung entleert 
worden ist. Nun wird in gewohnter Weise der Bruchsack genau isolirt 
und es soll der Hemiotomie durch möglichst centrale Abbiiidung und 
Entfemnng des Bruchsackes nnd nachfolgende Naht der Bruchpforte die 
Radicaloperation angescblossen werden. Da zeigt sich ein der hinteren 
Bnichsackwand anliegendes, kaum taubeneigrOBses Gebilde, das auasieht 
wie ein zweiter Bruchsack und im ersten Moment für ein subseröses 
Lipom gehalten wird. Allein für eine Ädipocele ist es auffällig, dass 
diese zweite Geschwulst sich nicht so leicht isoliren lässt, als man es 
bei einer solchen gewohnt ist nnd dass sie, namentlich mit dem Bruch¬ 
sacke stark verwachsen, sich von der medialen Seite der Rückfläche des¬ 
selben nicht ohne Gewalt lösen lässt. Bei sorgfältiger Isolirnng des 
Gebildes überzeuge ich mich, dass das Peritoneum, das als hintere Wand 
des Brucbsackes seine Vorderfläcbe bedeckt, nicht ganz bis zum Scheitel 
desselben reicht. Es gelingt nicht, das Peritonenm von der Geschwulst 
abzuziehen, dagegen lässt sich dieselbe auf ihrer Rückfläche stumpf bis 
in den Schenkelcanal biuein frei präpariren und der Jetzt durch den 
Bruchsackbals ins Peritoneum eingefUhrte Finger constatirt, dass sie 
direct hinter die Symphyse hinuntersteigt, so dass mir der Verdacht einer 
Cystocele sehr gerechtfertigt erscheint. Es wird deshalb, um Gewiss¬ 
heit zu erlangen, vorsichtig zwischen zwei Pincetteii der möglichst 
isoHrte Sack incidirt und cs kommen unter einer nicht sehr bedeutenden 
Fettschicht netzförmig verflochtene, blasse FaserzUge zum Vorschein, 
welche die Blasenmuskulatur vorstellen. Indem man uun den Bruchsack 
und mit ihm das als Cystocele angesprochene Gebilde gegen das Licht 
hält, überzeugt man sich, dass letzteres bei der exquisiten Transparenz 
und der nun deutlich zu fühlenden Fluctuation mit klarer Flüssigkeit 
gefällt sein muss, so dass kaum noch ein Zweifel an der Diagnose be¬ 
stehen kann. Um jetzt in erster Linie das Peritoneum zu schützen, wird 
der Bruchsackbals unmittelbar Uber der Cystocele durchstochen und ab- 
gebunden. 


Han hätte sich nun auf die Reposition der Blase beschränken 
können, allein um absolute Sicherheit zu erlangen, da.ss wirklich eine 
Cystocele vorlag und um mich ferner zu orientiren, ob etwa ein Blasen- 
divertikel im Spiele sei. entschloss ich mich, den Sack so weit zu er¬ 
öffnen, dass die Digitaluntcrsiichiing gemacht werden konnte. Die sehr 
dünne Muskelschioht wurde also mit dem Messer dnrehtrennt und ebenso 
die sich Jetzt vorwölbende bläuliche Schleimhaut, worauf sich ein Strahl 
strohgelber, klarer Flüssigkeit entleerte, die sich durch ihren aromatischen 
Geruch sofort als Urin doenmentirte. Die Enden der Blaseuincision 
worden mit scharfen Häckchen angezogen gehalten und mit dem ein- 
geführten Finger gelang cs leicht, den durch die Urethra eingefährten 
Glaskatheter durch die Wunde herauszuholen. Das Zwischenstück 
zwischen dem intraabdominalen uud dem intraherniären ßlasenantheil 
entsprach der Weite des Schenkelcanals; da debridirt worden war, 
konnte der Zeigefinger ohne weiteres eingefährt werden, ohne irgend 
eine stenosirte Stelle zu passiren. Es bestand also keine eigentliche 
Divertikelbildung, sondern breite Communication. Die Blasenschleimhaut 
sah völlig normal aus; eine neonenswerthe Blutung kam bei ihrer Durch- 
trennung nicht zu Stande. Die Blasenincision wurde nun sofort wieder 
geschlossen durch eine enge, fortlaufende Nabt aus feinster Seide und 
zwar wagte ich es nicht, hei dem Mangel der Serosabedeckung, eine 
Lembert'sche Naht allein durch Muscularis und Fettschicht aocnlegen. 
sondern ich fasste die Schleimhaut mit, indem mir bei dem Alter der 
Frau die Gefahr der Steinbildung in den Hintergrund zu treten schien, 
gegenüber den Gefahren eines ungenügenden Blasenscblusses, dem Zn- 
standekommen einer Urinflstel nnd den dadurch bedingten Störungen 
der Wundheilnng. Dann reseeirte ich vom Bruchsacke nur die obere 
Wand und bildete aus der unteren Bnichsackwand einen Lappen, den 
ich Uber die Stelle der Blaaennabt hinnnterklappte nnd durch einige 
Koopfääbte an die Biasenwand fixirte. Schliesslich \vnrde die Bmch- 
pforte noch einmal etwas ausgiebiger debridirt durch Einkerbung des 
Lig. Pouparti, die Blasenhernie reponirt und die Pforte durch Anheftung 
der Fascia pectinea ans Lig. Pouparti mit zwei Knopfnähten geschlossen. 
Spülung der Wunde mit sterilisirter warmer physiologischer Kochsalz¬ 
lösung; Drainage mit einem Glasdrain; fortlaufende Hautnaht mit Seide 
und Verband mit steriler Gaze. 

Die Nachbehandlung gestaltete sich höchst einfach, indem 24 Stan¬ 
den p. op. der Drain, 2 Tage nach der Operation die fortlaufende Naht 
entfernt and die Nabtlinie mit einem Collodialstreifen bedeckt wurde. 
Es bestand nie die geringste Temperatorerhöhung nnd die Wundheilnng 
war eine so ungestörte, dass Pat. 14 Tage nach der Operation das Spital 
mit tadellos linearer Narbe verliess. Während der ersten Woche wurde 
sie täglich 8 Mal mit Beobachtung aller antiseptischen Cautelen katfae- 
trisirt; der Urin blieb andauernd völlig klar und bei der Entlassung 
und auch seither hatte Pat. nie Uber die geringsten Urinbeschwerden zn 
klagen. 

Mitte Juni stellte sich die Patientin wieder vor mit sehr schöner 
lineärer Narbe, ohne die geringste Andeutung eines Recidives und giebt 
nun spontan an, erst nachträglich komme sie znr Einsicht, dass vor der 
Operation immerhin leichte Andeutungen von Urinbeschwerden vorhanden 
gewesen seien, welche die sehr intelligente Kranke früher in Abrede 
gestellt batte. Es sei ihr nämlich seit der Wiederaafnabine ihrer Arbeit 
auffällig, dass sie den Urin besser halten könne als früher, indem vor 
der Operation, namentlich beim Husten, ab und zu UDWillkürlicb Urin 
abgegangen sei und viel öfter Urindrang sich eingestellt habe als seither. 

Fall II. 

Anamnese vom 10. Mai 1892. 

Frau Lehnaann-Böhlen, 48 Jahre alt, von Vechigen in Bern, 
wurde vor 5 Jahren wegen einer rechtsseitigen Schenkelhernie 
operirt, die ihr bei der Arbeit Beschwerden machte. Seither fühlte sie 
sich von diesen Beschwerden befreit und pflegte nur bei schwerer Arbeit 
ein Bruchband zu tragen. Vor 8 Tagen nun nahm sie ganz zufällig in 
der linken Schcnkelbeuge eine wallnussgrosse Geschwulst wahr, welche 
sie beseitigt wissen will, ohsebon sie ihr bis Jetzt nicht lästig fiel. 

Status praesens: In der rechten Schenkelbeuge eine parallel 
zum Lig. Pouparti verlaufende feine, kaum sichtbare Narbe. Bei einer 
ersten Untersuchung wird ein Recidiv nicht constatirt, während man bei 
einer zweiten Untersuchung, wenn man die Patientin stehen lässt, eine 
kaum haselnussgrosse Schwellung fühlt, welche ungefähr der Mitte der 
Nabtlinie entspricht und leicht reponibel ist. Die Fingerkuppe kann in 
den Schenkelcanal eingefährt werden. 

Links eine crurale, wallnussgrosse, irreponible Netzbernie. 

Die Untersuchung des übrigen Körpers ergiebt nichts Besonderes. 

Operationsbericht 10. V. 1892. 

Nach Radicaloperation der Hernie cruralia epiploica sinistra soll in 
Chloroform-Aethernarcose unter Beobachtung strenger Asepsis das Recidiv 
auf der rechten Seite besorgt werden. Der kaum pflaumengrosse Brtch- 
sack wird freigelegt und möglichst weit centralwärts isolirt, worauf er 
eröffnet wird. Er zeigt sich leer und soll nun in gewohnter Weise 
durclistoclien und ligirt werden. Schon ist die obere Bruchsackwand 
durchstochen und eben soll das Gleiche mit der unteren geschehen, ali* 
mich eine auffällige Verdickung derselben davon ahhält und mich be¬ 
stimmt, den Bruchsack noch einmal zu revidiren. Dabei zeigt sich nun, 
allerdings kaum 1 cm weit aus dem Cruralring vortretend, ein bläulich 
durchschimmerndes Gebilde, das aussieht wie eine Duplicatur des Bracb- 
saekes und eine sehr deutlich umschriebene, wulstige Begrenzung hat, 
die sich unter dem palpirendcn Finger ganz gleich anfählt wie die obere 
Umschlagstelle des subcruralen Scbleimbeutels am Kniegelenke, 
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wird zuerst vermuttiet, es Wunte Brucbsacke 

verwachseueu Colon sein, allein das e'®* «otv''^ keiner Weise 

Torziehen und der ln den ScVienkelca^^.^g «^leinflnger kann 

dasselbe direct hinter dem Os publa 1® hinunter ver¬ 
folgen. Dies und der Umstand, das» Äa® „ Röckfläche des 

Bruchsackes, zwischen welchem und det ^ wiederum 

ganz als Adipocele imponlrt, machen den ^'mer Cystocele rege. 

Es wird deshalb ein Glaskatheter ln die seu Urin enthaltende 

Blase eingefUhrt, allein es gelingt nicht, denselben bis in den Canalis 
cniralis hinanfznföhren. Dagegen wird mU detn durch den Bmcbsack- 
hais hinter das Schambein eingeftthrten Kleinflnger eine deutliche 
Resistenz gefühlt, bei deren Berührung die den Katheter haltende 
Schwester jedes Mal angiebt, der Katheter werde herausgestossen. Um 
nun ganz nnumstüssliche Sicherheit Uber die Verhältnisse des als Cysto¬ 
cele angesprochenen Gebildes zu erlangen, hätte entweder dasselbe 
eröfihiet werden, oder dann das Lig. Fouparti gespalten und die La¬ 
parotomie gemacht werden müssen. Den ersten Weg mochte ich nicht 
betreten, weil immerhin die Eröffnung der Blase einmal eine Compli- 
cation nach sich ziehen kann und zur Laparotomie konnte ich mich, 
allerdings nach längerem Schwanken and mit Ueberwindung einer 
grossen Versnohnng, doch nicht entschliessen; denn der einzige Zweck 
der Operation war die Radicalheilung und diese wäre durch die Durch- 
schneidnug des Ligam. Fouparti entschieden nngtinstig beeinflusst wor¬ 
den. Zudem flel gegen eine Laparotomie bestimmend in die Wag- 
scbale, dass Fat von einer Operation des Reeidivs nichts hatte wissen 
wollen, indem sie mit dem Resnitate der ersten Operation gar wohl 
zufrieden gewesen war; sobliessltcb schien mir eine Verlängerung der 
Narcose bei der alten und nicht besonders kräftigen Frau auch nicht 
ganz indifferent zu sein. 

Das Ablösen des Peritoneum von der Cystocele gelang nicht, es 
wurde deshalb Uber derselben durch fortlaufende Naht geschlossen, 
nachdem der überflüssige Tbeil des Bruchsackes resecirt worden war. 
Daun wurde die Cystocele vom Lig. Gimbemati und vom Knochenrande 
stumpf abgelöst und möglichst hinter das Os pubis repooirt. Die Bruch¬ 
pforte wurde mit 2 Knopiuäbten geschlossen, welche die Fascia pectinea 
an das Lig. Ponparti flxirten, die Wände schliesslich mit Salz-Soda- 
lösung gespült, ein Glasdrain eingelegt and durch fortlaufende Naht 
vereinigt. 

Der weitere Verlauf war wiederum ein ganz ungestörter; es musste 
nur ein Mal am Tage nach der Operation katheterisirt werden, wobei 
der Urin eine starke Trübung zeigte, aber keine Blntkörpercben enthielt. 
In der Folgezeit ging die Urinentleerung spontan von Statten und der 
Urin war wieder normal. Dei Wundverlanf gestaltete sich ebenso 
günstig wie im ersten Falle, indem die Drainröbre nach 24 Standen 
entfernt, die fortlaufende Naht 2 mal 24 Stunden nach der Operation 
durch einen Collodialstreifen ersetzt wurde und Fat. das Spital eben¬ 
falls nach 14 Tagen mit ganz reactionslosen, lineären Narben verlassen 
konnte. 

(Schluss folgt.) 


II. Kleinere Mittheilungen aus der Nebenabtheilung 
für äusserlich Kranke in der Köni^rh Charite. 

4. 


Mensch; die Fähigkeit zu schwitzen verlor sich mit der Zeit 
gänzlich, die Haut blieb dauernd blocken und schilferte ab. 

Gleichzeitig mit den eben scizzii-ten Symptomen stellte sich 
eine langsam zunehmende Schwellung des Gesichtes und der 
Halshaut, der schliesslich auch Anschwellung der Hände folgte, 
ein. Es entwickelten sich weiterhin auf der vorderen Halsseite 
starke Geschwülste, die Patientin aus freiem Antriebe mit gi’auer 
Salbe behandelte. Diese letztere hatte nach ihren Angaben so¬ 
wohl günstigen Einfluss auf die Tumoren, als auch auf die An¬ 
schwellung des Gesichts und des Halses. 

Im Februai’ 1891 kam sie auf die Klinik des Hcitd Ge¬ 
heimrath Gerhardt. Einzelne der vorstehend erwähnten 
Symptome waren noch nicht so prägnant, als ich sie geschildert 
habe, es konnte daher auch nicht sofort die spätere Diagnose 
Myxödem gestellt werden. So war z. B. das Gesicht und der 
Hals bei der Aufnahme zwar schon deutlich geschwollen, aber 
die Schwellung doch noch nicht so ausgeprägt, wie nach län¬ 
gerer klinischer Beobachtung; die Anschwellung der Hände trat 
überhaupt erst auf der Klinik auf, das demente Wesen nahm 
während der Beobachtungszeit in auffallender Weise zu, so dass 
Patientin die Zielscheibe derber Witze ihrer Mitkranken wurde, 
der Reinlichkeitssinn ging verloren u. s. w. 

Von den auf der Klinik des Herrn Geheimrath Gerhardt 
gemachten Beobachtungen möchte ich noch folgende hervorheben: 
Es wurde festgestellt, dass die Anschwellungen nicht ÖdematÖser 
Natur waren, denn der Fingerdruck Hess keine Delle zurück; 
die Nieren waren gesund. Der Hals war von ganz unförmlicher 
Dicke, am meisten aufgetrieben erschien das Trigonum colli 
mediale vom Scbildknorpel bis zum Jugulum. Diese ganze 
Parthie wui’de von einer harten, unter der Haut gelegenen Ge¬ 
schwulst, welche zahlreiche Prominenzen zeigte, eingenommen. 
Ob diese Intumescenzen der Glandula thyreoidea angehörten, 
oder nicht, musste dahingestellt werden, einzelne der Knoten 
waren sicher nicht Theile der Drüse, sondeni, wie ein Einschnitt 
nachwies, LymphdrUsen. Interessant ist ferner die Beobachtung, 
dass Patientin trotz mehrfacher Schwitzbäder nicht zum Schwitzen 
zu bringen war und dass sie Ohnmachtsanwandlungen während 
der warmen Einwicklung bekam. Man suchte durch eine Pilo- 
cai’pm-Einspritzung, und zwar mit Erfolg, Schweiss zu erzielen, 
aber dieser Erfolg war von solch unangenehmen subjectiven 
Empfindungen begleitet, dass Patientin des schleunigsten die 
Charite verliess. 


Myxödem, auf Syphilis beruhend. 

VOD 

Dr. 11. KAbler, Ober-Stabsarzt I. Kl. 

(Vortrag, gekalten in der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins 
im October 1891). 


Die Patientin, welche ich Ihnen vorstellen möchte, ist eine 
48jährige Frau, welche in ihrer Jugend lange Zeit an Drüsen¬ 
anschwellungen in der Halsgegend gelitten hat, im Uebrigen 
aber nie ernstlich krank gewesen ist. Sie ist verheirathet und 
Mutter gesunder Kinder. 

Im November 1890 hatte sie viel über FrostgefUhl zu 
klagen; auch litt sie an Kopfschmerzen, welche namentlich 
Nachts sehr stark waren. Der Gang der Patientin wurde un¬ 
sicher, mehrfach ward sie von Schwindel befallen, Ohnmachts- 
anfälle traten ein, so dass sie des Öftern plötzlich hinstUrzte. 
Sie wurde manuell ungeschickt, Hess Gegenstände, welche sie 
in der Hand hielt, fallen, die Sehkraft nahm ab, das Gedächt- 
niss wurde auffallend schwach, die frühere geistige Regsamkeit 
schwand. Patientin hatte das Gefühl als ob Zunge und Gaumen 
geschwollen sei, das Sprechen wuj.^g ihr schwer. Vor Beginn 
ihrer Krankheit schwitzte sie jeder andere 


Ein halbes Jahr später kam sie zur Charitd, und zwar auf 
die chirurgische Abtheilung, zurück. Die subjectiven Beschwer¬ 
den waren dieselben geblieben, objectiv hatte sich Einiges ge¬ 
ändert. Die Hände waren nicht mehr geschwollen, die Circum- 
ferenz des Halses nicht mehr so stai’k, wie auf der’inneren 
Klinik ein halbes Jahr zuvor festgestellt war. Die ganze vordere 
Ilalsparthie bedeckte eine derbe schwartige Haut, hier und da 
fühlte man harte Faserzüge, wie Narbeiistränge sich anftihlend; 
von einer Palpation der Glandula thyreoidea konnte deshalb 
keine Rede sein. Dicht oberhalb des linken Stenioclavicular- 
gelenkes fand sich ein tiefgehendes, in den M. stemocleido- 
mastoideus reichendes, missfarbiges Geschwür mit untenninirten 
Rändeni, genau wie ein zerfallenes Gumma aussehend. In dem 
oberen Theile des Halses, in der Höhe des Zungenbeines, etwa 
in der Mitte zwischen diesem und dem linken M. sternocleldo- 
mastoideus lag ein hUhnereigi'osser, sich knorpelhart anfUhlender 
Tumor, von gerötheter ödematöser Haut bedeckt; es hatte den An¬ 
schein, als ob der Tumor unmittelbar vor seinem Auf bruche stände. 

Dies waren also die Erscheinungen, als die Patientin in der 
zweiten Hälfte des August 1801 in unsere Behandlung kam. 

Die Diagnose konnte nach den gegebenen Schilderungen 
kaum noch zweifelhaft sein, die Patientin litt an Myxödem. 

1 * 
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Man pflegt zwei Formen von Myxödem zu unterscheiden, 
das M. operativum und das M. atrophicum (W. Gull). 
Ersteres tritt nur nach Operationen an der Glandula thyreoidea 
auf, und zwar fast ausnahmslos nur dann, wenn eine Total¬ 
exstirpation der Schilddrüse stattgefunden hat, niemals nach an¬ 
deren, die Schilddrüse intact lassenden Operationen, sie mögen 
noch so verletzend sein. Da an unserer Patientin eine Operation 
nicht vollzogen ist, so haben wir es mit dem Myxoedema atro¬ 
phicum zu thun, welches gemeinhin als unheilbar bezeichnet 
wird, und zwar aus dem einüachen Giimde, weil das Myxödem 
eine irreparable Degeneration der Schilddrüse zur.Ursache hat. 

Mit wenigen Ausnahmen sind heut zu Tage alle Autoren 
darüber einig, dass ein Causalnexus zwischen dem Ausfall der 
Function der Schilddrüse und dem Myxödem besteht. Füllt die 
Function schnell aus, wie nach Exstirpation der Schilddrüse, so 
tritt das Myxödem relativ schnell in die Erscheinung, langsamer 
bei Degeneration der Drüse, da nur ein allmähliches Zugrunde¬ 
gehen der functionirenden Theile stattfindet’). 

Wir mussten mithin annehmen, dass auch die Schilddrüse 
unserer Patientin erkrankt sei. Eine Palpation derselben war 
aber unmöglich, da auf der ganzen vorderen Halsseite, wie er¬ 
wähnt, die Haut sich brettbart anfUhlte und wie tief gelegene 
Narben sich anfassende Stränge sie überall durchsetzten. Die 
Schilddrüse mochte durch diese schwielige Degeneration einem 
gewissen Drucke ausgesetzt sein; dass dieser aber allein zur 
vollständigen Aufhebung der Schilddrttsenfunction geführt haben 
sollte, war wenig wahrscheinlich. Der bekannte englische 
Sammelbericht über My^^^Ödem lässt erkennen, das interstitielle 
Bindegewebswueherungen beim Myxödem nicht selten Vorkommen 
und so lag es näher, das Myxödem auch als Ursache der 
Schwielenbildung am Halse anznsehen. Nach demselben Sammel¬ 
bericht findet man beim Myxoedema aü’ophicum eine fibroide 
Entartung der Schilddrüse; es sprach also nichts dagegen, diesen 
Vorgang auch für unsern Fall anzunehmen. 

Wie bereits mitgetheilt, befanden sich auf der vorderen 
Seite des Halses, abgesehen von der Schwielenbildung ein grosses 
Geschwür und ein Tumor. Ersteres hatte makroskopisch die 
Eigenschaften eines zerfallenden Gummas, der Tumor schien 
dem Aufbruche nahe. Eine Incision ergab aber, dass der IMmor 
solid war, er bestand aus festen, zum Theil gi’auen, zum Theil 
gelblichen derben Faserzügen. 

Als ich vor einigen .lahreii hier an derselben Stelle Uber 
den damaligen Stand der Frage der Mu.skelsyphilis sprach, 
erw’ähnte ich auch des gelegentlichen Vorkommens solcher 
ganz circumscripten fibroidähnlichen, oft ganz .«‘climerzloscn Ge¬ 
schwülste im Muskel. Drängen solclie Geschwülste gegen die 
Haut vor, führte ich dazumal aus, so röthet sich dieselbe, wird 
ödematös, so dass man an eine Erweichung der Geschwulst 
denken kann: schneidet man ein, so findet man eine derbe Ge- 
scliwulst von fibrösem Character. Genau so ging es uns mit 
der vorliegenden Geschwulst. War der Tumor aus einer Myo¬ 
sitis syphilitica hervorgegangen, so wai‘ freilich schw'er zu 
sagen, nach dem oben beschriebenen Sitze des Tumors, welcher 
Muskel denn seine Ursprungsstätte hätte sein sollen. Die Pa¬ 
tientin litt an intensiven nächtlichen Kopfschmerzen; Tags Uber 
war sie frei davon: Cervical- und Inguinaldrüsen waren ge¬ 
schwollen, allerdings nur unbedeutend. Andere Symptome, 
welclie auf Lues hätten hinweisen können, fanden sich nicht. 
Anamnestisch ergab sich nur, dass der Mann der Patientin an 
<‘itier Eitergeschwulst in der Leistenbeuge gelitten haben soll. 

Herr Geheinjrath v. Bardelebcn und ich waren der Mei- 
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nung, dass man jedenfalls eine antisyphilitische Cur ver¬ 
suchen könnte. 

Die Resultate der Cur sehen wir heute vor uns. Die grosse 
Ulceration am untern Ende des M. stemocleidomastoideus ist 
vernarbt, der hühnereigrosse Tumor ist verschwunden. Die 
schwielige, bretthai-te Haut hat einer weichen Platz gemacht, 
die straffen, Brandnarben ähnlichen Stränge sind verschwunden, 
die SchilddiHse ist wieder zu fühlen; sie ist von normaler Con- 
sistenz, nicht verkleinert, der rechte Lappen scheint sogar ver- 
grössert. Das körperliche und in etwas auch das geistige Be¬ 
finden hat sich merklich gebessert, so dass man aus den augen¬ 
blicklich noch vorhandenen Symptomen die Diagnose My'xödem 
nicht roelu' stellen könnte. Die Functionen der Schilddi'ttse haben 
sich also nach und nach wieder eingestellt. 

Es fragt sich, ist dieser günstige Verlauf auf den Gebranch 
des Jodkaliums zuillckzufUhi'en oder nicht? Dass das letztere 
die Verheilung der Ulceration, das Verschwinden des fibroideu 
Tumors und der fibroideu Hautverdickung an der vorderen 
Halsseite bewirkt hat, ist nach der klinischen Beobachtung so 
gut wie sicher. In demselben Grade wahrscheinlich ist dann 
aber auch die luetische Ureache der dem Myxödem entsprechen¬ 
den Krankheitssymptome. 

Es fragt sich weiter, konnte das Jodkalium auch auf die 
Thyreoidea selbst wirken? Wie schon hei^'orgehoben, findet 
man beim Myxoedema ab'ophicum die Schilddrüse fast immer 
in fibroider Entartung. Konnte das Jodkalium die fibroiden 
Eutartuugen in den Weichtheilen des Halses zum Schwinden 
bringen, so konnte es vielleicht auch Einfluss auf die fibroide 
Entartung der Schilddrüse selbst gewinnen. Der specifische 
Einfluss des Jodkaliums auf Kropfgeschwttlste ist durch klinische 
Erfahrungen festgestellt: dass es aber einen Nutzen bei den¬ 
jenigen Entartungen der KropfdrUse, welche zu Myxödem führen, 
haben solle, ist unbekannt und nicht wahrscheinlich. Nur in 
dem Falle, dass eine syphilitische Erkrankung inter¬ 
stitieller Natur das Gewebe der Thyreoidea ergriffen 
hätte, müssten wir den Fall bejahen. Kommt eiu solcher vor? 
Das ist nun die Frage. Aus der Litteratur ist mir ein solcher 
Fall nicht bekannt, vielleicht kann einer der Herren darüber 
weiteren Aufschluss geben. HeiT College Jürgens vom patho¬ 
logischen Institut bejaht die Frage nach dem Vorkommen syphi¬ 
litischer Erkrankungen der Schilddrüse. Kommen aber solche 
Erkrankungen vor, so steht auch der Annahme (welche dni'ch 
den klinischen Verlauf durchaus gestützt wird) nichts mehr ent¬ 
gegen, dass Myxödem gelegentlich auch auf Syphilis 
beruhen und geheilt werden kann. 


UL Die Section der oberen Äthmungswege. 

Voq 

Dr. Theod. Harke in Hamlnirg. 

Seit der V'eröffentlichung meines Verfahrens, die Nasen¬ 
höhlen an der Leiche ohne äussere Entstellung freizulcgen’t mid 
der practischen Vorführung desselben vor der Abtheilung für 
Rhinologie und Laryngologie der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Halle 1891 *i habe ich mich unausgeseUt 
bemüht, dasselbe zu vervollkommnen und zu vereinfachen. 
will alle die in dieser Richtung von mir gemachten Versuche 
hier nicht einzeln auffllhren, sondern sogleich die jetzige, viel¬ 
leicht endgültige AusRlhrungsweise mittheilen. 


1) Virchow'ö Archiv, Bd. 125, Heft 2, 1891. 

2) Verhandi. d. Gesellschaft deutsch. Naturforscher u. Aerzte, Haü*-“ 
1891. XXI, Abtheil. 6. 
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Zunächst bemerke ich, dass es auf einfache Weise möglich 
ist, die Nasenhöhlen mit ihren Nebenräumen, den Nasenrachen¬ 
raum mit den Paukenhöhlen, den Mnndraclienraum und Kehl¬ 
kopf bis auf die Stimmbänder im natürlichen Zusammenhänge 
für das freie Auge sichtbar zu machen. Ich möchte Vorschlägen, 
bei Individuen, welche au Krankheiten zu Grunde gingen, die 
bekanntermaassen mit „Schnupfen“ einhergehen, oder welche 
vor dem Tode Symptome von Erkrankungen der oberen Äthmungs- 
wege boten, vor Herausnahme der Halseingeweide diese Section 
der oberen Äthmungswege auszuftthren, da dieselbe ein höchst 
anschauliches Bild der ganzen Ausdehnung der Erkrankung auf 
diesem Gebiete gewährt. Die Ilalseingeweide können dann nach¬ 
her in der üblichen Weise aus der Leiche herausgenommen 
werden. 

Ich mache diesen Vorschlag, nachdem ich mich im Neuen 
Allgemeinen Krankenhause Hamburg-Eppendorf und Alten All¬ 
gemeinen Krankenhause Hamburg St. Georg durch z. Z. über 
vierhundert derartige Sectionen überzeugt habe, dass bei den 
meisten Infectionskrankheiten, namentlich bei Kindern, ausge¬ 
dehnte und schwerste Erkrankungen der Haupt- und Neben¬ 
räume der oberen Äthmungswege Vorkommen. 

Die Technik ist kurz folgende: Nach der üblichen Eröffnung 
der Schädelhöhle und der Herausnahme des Gehirns wii'd die 
Gesichtshaut bis auf die Augenbogen und Nasenbeine, die Kopf¬ 
haut nach hinten in Verbindung mit der Nackenmuskulatur 
bis zum Hinterhauptsloch und den Warzenfortsätzen abgelöst. 
Nun werden, wie es ja sonst auch ausgeführt wird, mit schmalem 
Meissei die Mittelohren eröffnet. Dann wird mit der Säge der 
Schädel vom bis in die Nasenbeine, hinten bis ins Hinterhaupts¬ 
loch in der Mitte durchsägt. Diese beiden Sägeschnitte sind 
die Führungslinien für die Säge durch die Schädelbasis, wobei 
man so weit durchsägt, als es die Haut vorne und hinten er¬ 
laubt. Man geräth ohne besondere Absicht für gewöhnlich etwas 
von der Mittellinie ab, so dass man entweder die rechte oder 
linke Nasenhöhle zuerst eröffnet. Mit Hülfe eines breiten Meisseis, 
welcher in den Stimsägeschnitt eingesetzt wird, biegt man die 
Schädelhälften auseinander, und schneidet stehengebliebene 
Schleimhautrücken des Nasendaches und Nasenrachenraumdaches 
durch, damit die Schleimhaut bei dem späteren weiten Ansein¬ 
anderbiegen nicht losgelöst wird. Nun schlägt man mit einem 
breiten schneidenden Meissei die Wirbelkörper und Bogen der 
oberen Halswirbel in der Mitte durch, soweit die Säge dieselben 
noch nicht halbirt hat; in der Hegel genügt es, Atlas und 
Epistropheus zu halbireu. Die Schädelhälften sind jetzt noch 
durch die Nasenbeine, die Zahnfortsätze des Oberkiefers und 
den knöchernen Gaumen starr verbunden. Der Unterkiefer 
seinen Gelenken erlaubt ein genügendes Auseinanderbiegen der 
Schädelhälften; in seltenen Fällen kann man einen verticalcu 
l’nterkieferast durchsägen, indem man mit einer Stichaäge von 
hinten her subcutan durchsägt. Mit einem kräftigen Zug werden 
diese knöchernen Verbindungen ohne Zerstörung wichtiger Theh© 
gelöst und die Schädelhälften und die Halswirhelsäule in ihrem 
oberen Theile weichen derart auseinander, dass man einen Ein¬ 
blick in die zunächst eröffbete Nasenhöhle und die llachentheile 
bis auf die Stimmbänder hat. Den knöchernen Gaumen kann 
man auch mit einem Meissei neben der Scheidewand durch¬ 
schlagen. 

Auf diese Weise ist die Nasenhöhle Seite mit den 
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und ohne klares Bewusstsein der ränmlichen Eigentbttlicbkeiten 
der Nasenhöhlen, sind vorläufig ihr den angehenden Operateur 
ebenso peinlich, wie für den poliklinischen oder sonstigen Pa¬ 
tienten. Auf diesem Gebiete der oberen Atbemwege ist ein 
nOperationskurs“ an der Leiche viel notbwendiger, wie in der 
Chimrgie, wo man sein Thun und Lassen mit dem freien Auge 
jedereeit verfolgen kann. — Ebenso wird man an der Leiche 
Uber die Zweckmässigkeit und Ausführbarkeit einzelner thera¬ 
peutischer Maassnabmen viel sachlicher streiten und entscheiden 
können. 

Ich hoffe, dass diese Sectionsmethode der oberen Athmungs- 
wege dem Pathologen wie dem Kliniker gleich erwünscht sein 
wird. Auf der anderen Seite wird sie zeigen, wie gewagt die 
Specialität dasteht, welche nicht im innigen Zusammenhänge mit 
der inneren Medicin verbleibt oder besser sich als einen inte- 
grirenden Tbeil derselben betrachtet. 


IV. lieber die centripetale Leitung des Nervus 
lar3mgeus inferior und die pathologische 
Medianstellung des Stimmbandes. 

Von 

Dr. H. Surger, Amsterdam. 

Unter obigem Titel hat Krause in dieser Wochenschrift 
(16. Mai d. J.) einige Thierexperimente beschrieben, welche den 
Beweis liefern sollen, dass der N. recurrens vagi kein rein mo¬ 
torischer Nerv sei, sondern auch centripetale Fasern enthalte. 
Diese Experimente zeigten nämlich, dass Reizung des centralen 
Stumpfes des durchschnittenen Recurrens Addnctionsbewegungen 
des nicht gelähmten (entgegengesetzten) Stimmbandes bis zum 
andauernden Stillstand in Adductionsstellung und Abschwächung 
der Athmung bis zum Stillstand auslösten. 

Dieses Resultat schliesse sich demjenigen an, welches die 
Experimente Burkart’s (1868) ergaben, welcher unter denselben 
Verhältnissen am Zwerchfell Hemmung der Inspiration, Ueber- 
wiegen der Exspiration und endlich Stillstand in Exspirations- 
stellnng beobachtete. Dass dem Nerven die Sensibilität zu¬ 
komme, wird nach Krause auch durch die Schmerzänsserungen 
der ans der Narcose zufällig erwachten Thiere bei Auflegung 
des Stumpfes auf die Electrode erhärtet. 

Diese zweifellos interessanten Thatsachen können, bis sie 
von mehreren Seiten bestätigt worden sind, nur mit grösster 
Vorsicht betrachtet werden, zumal andere Experimentatoren am 
centralen Recurrensstumpf niemals Reizungseffecte haben erzeugen 
können. 

Es erschien Krause indessen schon naheliegend, dass „der 
nunmehr völlig erbrachte Nachweiss“ von der eentripetalen 
Leitungsfähigkeit und gemischten Natur des Recurrens nicht ohne 
Einfluss bleiben könne auf unsere Auffassung von „Jener patho¬ 
logischen Erscheinung, welche wir bei Leitungsstöningen an 
diesem Nerven unter dem Bilde der dauernden Medianstellung 
des Stimmbandes zu beobachten Gelegenheit haben.** 

Man erinnert sich, dass Krause 1884 auf Grund von Thier¬ 
experimenten, bei welchen er durch Compression der Recurrentes 
in verhältnissmässig kurzer Zeit Medianstellung der Stimmbänder 
erzeugt hatte, das bis dahin als „Posticuslähraung« bekannte 
Bild dieser Mediaufixation als eine primäre neuropathische Con- 
tractur sämmtlicher Kehlkopfmuskeln erklärt hat, bei welcher 
diejenige Stimmbandstellung hervortrete, welche der an Kraft 
überwiegenden Muskelgruppe, den Adductoren, entspreche. 

Diese damals mit grossem Scharfsinn vertheidigte Hypothese 
hat sehr viel Beifall gefunden, und hat noch jetzt ihre Anhänger. 


Allein dieselbe konnte sich auf die Dauer, der alten Auffassung 
der primären Posticuslähmung gegenüber, nicht aufrecht erhalten. 
Nicht nur • ist sie mit dem am Menschen beobachteten Process 
klinisch, laryngoscopisch und autoptisch nicht in Uebereinstim- 
mung zu bringen, sondern es zeigte sich auch die primäre Re- 
currensconti'actm* selbst mit unseren neurologischen Kenntnissen 
unvereinbar. Periphere primäre Contracturen werden Ja nur an 
den Extremitäten beobachtet. Contracturen durch Druck auf 
rein motorische Nerven, wie z. B. den Facialis, sind niemals be¬ 
schrieben worden. 

Schliesslich blieb also nur ein Argument für die Krause- 
sehe H}'pothese übrig: das Unbegreifliche des Umstandes, dass 
der Posticus immer eine Vorliebe zeigen würde, früher als die 
Adductoren oder sogar ausschliesslich zu erkranken. 

Auch dieses negative Argument hat Jetzt keine Geltung 
mehr. Die Untersuchungen vonHooper, Semon und Horsley 
u. A. haben bewiesen, dass ein biologischer Unterschied zwischen 
den beiden antagonistischen Muskelgruppen existirt. So er 
lischt z. B. nach dem Tode die Eiregbarkeit der Postici zuerst, 
und behalten die anderen Kehlkopfmuskeln noch einige Zeit nach 
demAbsterben der ersteren ihre electrischeReizbarkeit. Krause 
selbst lenkte 1885 bereits die Aufmerksamkeit auf ein diesbezügliches 
Factum bin, dass nämlich die Postici sehr schnell der inaeüvi- 
tätsatrophie anheimfallen. Ich erinnere hier ferner an die Unter¬ 
suchungen von Fraenkel und Gad, welche gezeigt haben, dass 
die Abkühlung des N. recurrens den constanten Erfolg hat, die 
Postici lange vor den Adductoren zu lähmen. 

Ein analoger Versuch, der Jedoch noch mehr beweist, ist 
ganz neuerdings von Risien Rüssel gemacht worden, ln einer 
ausgezeichneten, noch nicht publicirten Arbeit*), welche mir 
durch die Güte des Herrn Dr. Felix Semon (London) schon 
Jetzt zugegangen ist, theilt der Verfasser die Resultate sehr 
schöner, von Horsley controlirter Experimente mit, bei welchen 
es ihm gelungen ist, die einzelnen FaserbUndel des Recurrens 
am lebenden Thiere zu isoliren. Ein Theil dieser Versuche war 
bestimmt, um den austrocknenden Einfluss der Atmosphäre auf 
die von einander isolirten und unter völlig gleichen Verhältnissen 
gelagerten Faserbündel des Recurrens zu studiren. Das Resultat 
war, dass die Abductorfasern das Vermögen electrische 
Impulse fortzuleiten sehr viel früher einbUssten, als 
die für die Adductoren bestimmten Fasern. 

Angesichts aller dieser Thatsachen, welche die grössere 
Vulnerabilität des M. crico-ar. post, beweisen, mag es begreißicli 
und zugleich erfreulich erscheinen, dass Krause Jetzt seine ur¬ 
sprüngliche Auffassung hat fallen lassen. Denn die ganze Con- 
tracturhypothese war Ja nur aus der damaligen Unklarheit des 
Umstandes, dass immer der Posticus zuerst erkranken sollte, ent¬ 
standen. 

Weniger begreiflich ist est, dass Krause Jetzt, da er doch 
selbst in den letzten Zeilen seiner jüngsten Schrift den Posticus 
den widerstandsunfäliigsten unter den vom Recurrens 
innervirten Muskeln nennt, die alte Auffassung der primären 
Posticuslähmung nicht offen acceptirt. Ihm scheint noch immer 
das Factum der Vorliebe des Posticus zum Erkranken so absolut 
unannehmbar, dass er, wiederum nach einer anderen Deutung 
des in Rede stehenden Krankheitsbildes suchend, ohne Beweise 
beizubringen, die neue Hypothese aufstellt, dass die Median¬ 
stellung in Fällen von Recurrensschädigung die Folge einer Re- 
flexcontractur sei, welche durch Reizung der centri- 
petalleitenden Fasern des Recurrens hen’orgerufen sei. 

Will er glaubhaft machen, dass diese Hypothese nur cin*^ 


1) The abdnetor and adductor fibres of the recarrena larjuge»! 
nerve (From the pathological laboratory of Univeraity College LoD(lon> 


Digitized by v^ooQie 



25. Juli 1892. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


unbedeutende Modification seiner früheren Auffassung wäre, so 
muss ich mit Nachdruck betonen, dass vielmehr die jüngere 
Hypothese die frühere vollständig umstürzt. Ich erinnere nur 
daran, dass bei K.’s Experimenten vom Jahre 1884 die Median¬ 
fixation eintrat, gleichgültig ob der Reiz am intaeten Re¬ 
currens oder am peripheren Ende des durchschnittenen 
Nerven angewandt wurde. Hier kann selbstvei-ständlich von 
einer Reflexcontractur nicht die Rede sein. Mit der Annahme dieser 
letzteren Hypothese verleugnet also K. nicht nur seine alte 
HyT)othese, sondem auch in erster Linie seine eigenen berühmten 
Experimente. 

Indessen hat diese Erfahrung K. nicht zu grösserer Vorsicht 
veranlasst. Auf den Ruinen der alten Hypothese hat er wie 
mit Zauberschlag eine neue en-ichtet, ohne dass er dem nicht 
unbedeutenden Umstande Rechnung getragen hätte, dass er mit 
der Behauptung der gemischten Natur des N. recurrens unter 
den neueren Autoren allein steht. 8o haben Semon und 
Horsley’) das centrale Ende des durchschnittenen Recurrens 
bei verschiedenen Thiergattungen mit Strömen der verschieden¬ 
sten Intensität gezeizt, ohne je einen Effect erzeugen zu können. 

Ich selbst habe mich durch die K.’scbe Pnblication veran¬ 
lasst gesehen, der Frage experimentell näher zu treten. Es war 
dies während meines Aufenthalts in Wien. Ich wendete mich 
an Herrn Professor 8. Exner, der in liebenswürdigster Weise 
und getreu den Traditionen seines Laboratoriums sich bereit er¬ 
klärte, mich io die Technik dieser Versuche einzuführen, und 
mir die Mittel des physiologischen Institutes zur Verfügung zu 
stellen, ohne die Versuchsergebnisse weiterhin in Detail zu ver¬ 
folgen. Hern» Exner, sowie dessen Assistenten, Herrn Dr. 
Kreidl, der mir bei diesen Versuchen in freundlichster 
Weise stets zur Seite stand, spreche ich meinen verbindlichsten 
Dank aus. 

Im Ganzen wurden die Reizungsversuche bis jetzt nur an 
4 Thieren vorgenommen. Dieselben wurden narcotisirt, der eine 
oder der andere Recurrens freipräparirt und zwischen 2 Fäden 
durchschnitten und dann während der Reizung des centralen und 
des peripheren Stumpfes die Laryngoscopie, bei hervorgezogener 
Zunge, mit oder ohne Kehlkopfspiegel vorgenommen. Der Strom 
wurde von einem Du Bois’schen Indnctorium mit Bunsen’schem 
Tauchelemente geliefert. Nach diesem Versuche wurde immer 
das Semon-Horsley’sche Experiment nacligemacht, d. h. der 
Kehlkopf herausgenommen und die verschiedenen Larynxmnskeln 
in kurzen Intervallen direct electrisch gereizt, bis dieselben 
auch für den stärksten Strom ihre Erregbarkeit verloren hatten. 

I. Versuch. 

17. yi. 92. Erwachsene Katze. Aethemarcose. Der linke Be- 
currens wird durchschnitten. LaryngoBcopie mittelst eines kleinen CTra- 
cheal-) Spiegels. Starke Respirationsbewegungen des rechten, Unbeweg¬ 
lichkeit des linken StimmbandeB. Das linke Stimmband reagirt prompt 
auf Beizung des peripheren ReearrenBBtumpfeB. Bei Beiztm« de« c®®’ 
tralen Stumpfes, auch mit sehr starken Strömen wird kein« Stinim- 
handbewegung beobachtet. Auch die Athroung wird in keiner Weise 
beeinfluBBt. 

32 Verblutung (DurchBchneidang der 

Carotiden). Der Laryni wird herausgenommen und die Postici nnd 
Laterales freigelegt. ll Uhr 40 Min. Postici nicht mehr erregbar. 
11 Uhr 56 Min. Laterales nicht mehr erregbar. Die Ary - epfglottioi 
noch reizbar; ebenso sämmtliche Skeletmuskeln. 

II. Versuch. 

20. VI. 92. Erwachsene Katze. Aetherchloralnarcoae. Der linke 
Recurrens wird durchschnitten. Hieraut ist dan linke Stimmband voll¬ 
kommen gelähmt; das rechte macht schöne unrt ..«»t^Mmässige Athmungs- 
bewegungen. Auf Reizung des peripheren Reet, 

Unke Stimmband sehr prompt. Reizung d-, *-oien Stumpfes 

kV •^®lnen Effect. Bisweilen treten v.^ mU den stärk¬ 
sten Strömen Sobluckbewegungen auf Strom- 

weS” dürften; an Je v.elW„n keine Be- 


"'"Se weä. vVoebonnchr. 189o, 


81 . 


10 Uhr 30 Min. Tod durch Uebermaass ▼o® 4?^ 



.U( vu äJ aaac*«».» • - 

Postici völlig unerregbar. 11 Uhr 85 Min. Ad«- 
regbar. 11 Uhr 40 Min. Erregbarkeit 1. Latet j*. 
r. noch relativ erheblich. 12 Uhr. Alle Errew v’' 

in. versuch. 

24. VI. 92. Erwachsene Hündin (Rattler”) - ^ 
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comprimirt ist, während bei K.’s Versuchen dagegen das 
Stimmhand der (nicht gelähmten) anderen Seite addu- 
cirt wurde, ein Umstand, welcher K. gleichgültig zu sein scheint. 
Factisch aber lässt sich auf dem Boden der K.’schen 
Hypothese eine Medianstellung nur des Stimmbandes auf der 
Seite des comprimirten Recurrens gar nicht erklären, ja es lässt 
sich, auf Grund von K.’s Experimenten, nicht absehen, warum 
überhaupt je eine einseitige Stimmbandlähmung durch Com- 
pressiou des Recurrens zu Stande kommen sollte. 

Und was wird K. jetzt mit der Medianstellung centralen 
Ursprunges anfangen? — Früher konnte er dieselbe — zwar 
nicht leicht! — als eine primäre centrale Contractur — analog 
der bei Ilemiplegischen zu beobachtenden — erscheinen lassen; 
und es bestand also in seiner damaligen Hypothese eine ge¬ 
wisse Harmonie zwischen den centralen und peripheren Fällen, 
eine Harmonie aber, welche — angesichts des vollkommen 
gleichen Krankheitsbildes in beiden Fällen — absolut nothwen- 
dig ist, um die Hypothese annehmbar zu machen. 

Diese Hannonie ist mit der Annahme der (peripheren) Re- 
flexcontractui* gestört. Oder sollten auch z. B. in den zahl¬ 
reichen Fällen von tabischer Medianfiiation der Stimmbänder 
Reflexcontracturen (?) vorliegen? 

Dass aber der am Menschen beobachtete Process keine 
Reflexcontractur ist, leuchtet schon aus der Thatsache ein, 
dass nach den von Krause in seiner ersten Arbeit wiederholt 
citirten Neurologen eine solche Contractur mit den Erscheinungen 
der Reizung sensibler Fasern einhergeht, welche in der Form 
heftiger Schmerzen und Hyperästhesien hervortritt. Beim 
Menschen nun sehen wir, dass sich das bekannte Bild schlei¬ 
chend und vom Patienten selbst gewöhnlich unbemerkt ent¬ 
wickelt. Oft findet man es bei einer zuBllligen Kehlkopfspiegel- 
Untersuchung. In anderen Fällen, wo die Beschwerden des 
Kranken zu einer solchen Untersuchung veranlassen, zeigt sich 
stets das Bild bereits voll entwickelt. Von Schmerzen oder 
Hyperästhesie keine Spur! 

Auch müsste man auf Grund'vcn Krause’s imdBurkart’s 
Experimenten erwarten, dass bei Compression des Recurrens 
nicht nur eine Adduction der Stimmbänder, sondern auch ein 
Flacherwerden der Athmung und Erschlaffung des 
Zwerchfells sich zeigen werden. Ja, wenn schliesslich das 
Stimmband in die Medianlinie gezogen ist, müsste auch die 
Athraungsparalyse eine hochgradige sein, resp. Stillstand der 
Respiration eiutreten. Von alledem ist bei dem am Menschen 
beobachteten Process nicht die Rede; die Athmung ist ebenso 
energisch wie früher und es tritt demzufolge bei hochgradigen 
Fällen ein lauter inspiratorischer Stridor ein. Auch dieses Fac¬ 
tum würde an imd für sich ausreichen, um festzustellen, dass 
in diesen Fällen eine Reflexleitung des RecuiTens im Sinne 
Krause’s und Burkart’s nicht existirt. 

Hier fehlt der Raum, ausfühidich den Nachweis zu liefern, 
dass der am Menschen beobachtete Process eine echte pri¬ 
märe Posticuslähmung mit secundärer (paralytischer) Anto- 
gonistencontractur bildet und unmöglich eine primäre oder re- 
flectorische Contractur sein kann. Ich hoffe diesen Nachweis 
in einer Arbeit zu führen, welche in Kurzem in Volkmann’s 
Sammlung klin. Vorträge erscheinen wird, möchte hier aber 
einige Argumente kui‘z resumiren: 

1. Das Anfangsstadium; einfache Veiminderung der Abduc- 
tionsfähigkeit; keine spastische Erscheinungen. 

2. Das laryngoskopisciie Bild: schlaffe Stimmbänder. 

3. Das inspiratorische Aneinandertreteu der Stimmbänder, 
welches sich nur dadurch erklären lässt, dass der inspi¬ 
ratorische Innervationsimpuls, welcher normaliter Ab- und 
Adductoren trifft, beim Ausfall der Function der ersteren 


niu’ noch in einer Richtung geleitet wird, und zwar zu der 
nicht gelähmten Muskelgruppe. 

4. Die kaum alterirte Stimmbildung. 

5. Recurrenslähmungen, w’elche in Heilung übergingen, wobei 
constant eine frühere Erholung der Adductoren beob¬ 
achtet wird. 

6. Der Obductionsbefund in zahlreichen Fällen von Median¬ 
fixation der Stimmbänder: Atrophie nur der Mm. crico-ar. 
postici. 

7. Coincidenz der Medianfixation des Stimmbandes mit durch 
denselben Process bedingten Symptomen an anderen Ner¬ 
ven, welche letztere ausnahmslos Ausfallserscheinungen 
waren. 

8. Coincidenz der Medianfixation des Stimmbandes mit ah'o- 
phischer Lähmung der durch den äusseren Ast des näm¬ 
lichen Accessorios innervirten Mm. cucullaris und stemo- 
cleido-mastoideus. (Contracturen dieser Muskeln unter sol¬ 
chen Umständen nie beobachtet!) 

9. Coincidenz der Medianfixation mit anderen Ausfallssympto¬ 
men am nämlichen inneren Ast des Accessorius: erhöhte 
Pulsfrequenz uud Lähmungen der Gaumen- und Rachen- 
musculatur. 

10. Das Hinzutreteu der Lähmung des M. thyreo-ar. internus 
zur Medianfixation des Stimmbandes. 

11. Das Hinzutreten der Lähmung sämmtlicher Adductoren 
zur Medianfixation (= Uebergang der Posticus- in die 
Recun’ensparalyse.) 

Ich bin überzeugt, dass der von Krause gemachte Sprung 
von der primären auf die Reflex-Contractur nur ein Versuch ist, 
einen nicht zu behauptenden Standpunkt zu vertheidigen, und 
dass ihn schliesslich die Unhaltbarkeit auch dieser neuen H>'po- 
these zwingen wird, sich zu der dritten Form neuropathischer 
Contracturen zu bekennen: der secundären, paral^^tischen. Dann 
wird sich eine Einigung erzielen lassen. 

Vielleicht dürfte dies in voraussichtlich nicht zu langer Zeit 
stattfinden. Ich machte bereits darauf aufmerksam, dass Krause 
selbst den Posticus den widerstandsunf^higsten der Larynxmus- 
kein nannte. Im Anschluss daran erinnere ich an eine Aus¬ 
führung am Schlüsse des Krause’sehen Artikels, anlässlich der 
muthmasslicben Mitinnervation des Posticus bei jedem Phona- 
tionsact *). Auch ich bin davon überzeugt, dass bei jeder Be¬ 
wegung der Stimmbänder, behufs einer sicheren und prompten 
Ausführung derselben, immer die beiden antagonistischen Muskel¬ 
gruppen in Spannung gerathen müssen, wie ich an anderer 
Stelle ausfühi’lich erörtert habe *). Bei der gewöhnlichen Ath¬ 
mung dagegen ist, wie Krause selbst und auch Semon nach¬ 
gewiesen haben, nur der Posticus audauemd thätig (Reflextonua). 
Die Schlussfolgerung liegt auf der Hand, dass, während die Ad¬ 
ductoren nur dann und wann arbeiten, die Function des Posticus, 
des widerstandsunfähigsten unter den Lai-ynxmuskeln, fortwäh¬ 
rend beansprucht wird; und es kann daher kein Wunder neh¬ 
men, w'enn derselbe pathogenen Einflüssen früher unterliegt als 
die ki-äftigeren Adductoren. 

Aus alledem geht hervor, dass die neue Hj’pothese der Re- 
flexconfractur der alten Auffassung der secundären Adductoreii- 

1) Wie Krause die sich widersprechenden Arbeiten ron H. von 
Meyer und Jelenffy in einem Athem nennen konnte, ist mir nicht 
verständlich. Meyer betont die Nothwendigkeit der regulirenden In¬ 
nervation der Antagonisten bei der Phonation, während Jelenffy im 
Gegentheil den Posticus während der Phonation der Gruppe der Spanner 
und Glottlsschliesser einverleibt, sodass dieser Gruppe kein einziger .4n- 
tagonist gegenüberstäude! 

2) Die laryngealen Störungen der Tabes dorsalis. Leiden 
8. 119 ff. 
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contractur nach primärer Poaticoslähmung nicht im geringsten 
schaden wird; und wir können also nach wie vor Semon dank¬ 
bar sein für die Begründung des hochwichtigen Gesetzes, dass 
bei jeder organischen AfFection der Kehlkopfnerven oder deren 
Centren — falls nicht sogleich alle vom Recurrens versorgten 
Muskeln vollständig paralysirt werden — stets der Posticns, der 
Glottiserweiterer, früher als die Verengerer der Stimmritze, oder 
sogar ausschliesslich gelähmt wird. 


V. lieber die antiseptischen Eigenschaften des 
Formaldehyds. 

VOD 

Dr. Hans Aronson. 

(Nach einem am 18. Hai in der Berliner mediciniscben Geaellschaft 
gehaltenen Vortrage.) 

Der Formaldehyd HCOH, das Anfangsglied der Aldeltydreihe, 
gehört trotz seiner einfachen Constitution zu den interessante¬ 
sten Körpern der Fettreihe. Seine Reactionsfähigkeit ist eine 
ganz ausserordentliche. Der Körper, welcher natürlich die allen 
Aldehyden gemeinschaftlichen Verbindungen liefert, kann zu den 
mannigfachsten, eigenartigen Condensationen dienen (Diphenyl- 
methan-, Acridin-Derivate etc.), weshalb derselbe — fiilher nur 
schwer zugänglich — in den letzten Jahren fabrikmässig dar¬ 
gestellt wird. Ferner polymerisirt er eich leicht zu verschiede¬ 
nen, höchst complexen Verbindungen (Paraformaldehyd, Trioxy- 
methylen), deren Moleculargewicht noch nicht sicher be¬ 
kannt ist. Ara interessantesten jedoch sind die dnrch Znsammen- 
treten von 6 Molecülen Formaldehyd unter Einwirkung von 
schwachen Alkalien (Kalkwasser, Blei- und Magnesiumoxyd) 
entstehenden, zuerst vonLöw') dargestellten, zuekerähnlichen 
Producte, aus denen es Emil Fischer*) gelungen ist, -die 
a-Acrose zu isoliren, welche er später*) als inactiven Frucht¬ 
zucker erkannte, und von der ausgehend er dann auf syntheti¬ 
schem Wege zum Traubenzucker gelangte. 

Es schien mir nicht unwahrscheinlich, dass dieser so 
reactionsfähige Körper auch im lebenden Protoplasma Angriffs¬ 
punkte finden und dasselbe vielleicht so umwandeln würde, dass 
eine weitere Functionirung, speciell Fortpflanzung und Ver¬ 
mehrung, nicht möglich ist. ln diesem Sinne vermnthete ich, 
dass dem Körper speciell antiseptische Eigenschaften zukommen 
würden. Und diese Voraussetzung hat sich in der That durch¬ 
aus bestätigt. — Die Versuche, Uber welche ich in Folgendem 
berichte, wurden (die bacteriologischen fast sämmtlich) im Früh¬ 
jahr und Sommer 1891 im Laboratorium des Kaiser und Kaiserin 
Fridrich-Kinderkrankenhauses angestellt; dieselben konnten aus 
äusseren Gilinden im verflossenen Halbjahr nicht fortgesetzt 
werden. Die Veranlassung für mich, die hauptsächlichsten Re¬ 
sultate dieser Experimente, die durchaus noch nicht abgeschlossen 
sind, und deren Fortsetzung ich mir Vorbehalte, schon jetzt zu 
publiciren, ist ein Vortrag, den der Chemiker Trillat in der 
Pariser chemischen Gesellschaft jüngst gehalten, auf welchen ich 
durch die Chemiker-Zeitung aufmerksam wurde. In dem am 
3. März 1892 erschienenen Bulletin de la socidte chimique de 
I'aris finde ich nur wenige Zeilen über denselben. Der oben¬ 
genannte Autor giebt an, dass mit Milzbrandbacillen inficirte 
Bouillon schon bei einem Forraaldehydgehalt von 1 : 50000 un¬ 
fruchtbar wird, und dass bei vergleichenden Untersuchungen mit 

1) Journal f. pract. Chemie 38, 8. 321. 

2) Berichte d. Deutschen ehern. Gesellschaft XXII, S. 359. 

8) Berichte d. Deutschen chein. Gesellschaft XXIII, 8. S84. 
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Sublimat sich herausg^ß®^^^^^^^^^ _ 

nöthig ist, um ZersefzU'^^ ^0^ ^^^rFoiwaldebyd 

Formaldehyd ißt n*“* in w&sserig*^^ ■ Verbindern'). 

von mir gebrauchte Sfäfflrülösöng" wä/* lekannt Die 

enthielt ungefähr 40pCt. HCOH. Dieselbe . ^ coneentrirt and 
intensiven, stechenden Geruch. Bei einen höchst 

Oefifnen der Flasche nimmt die Lösung^ ... . 

° '^Oncentration ab; an 

dem Rand und am Glaspfropfen scheidet Paraform- 

aldehyd ab und die Intensität des Geruches wird geringer. _ 

Gleich meine ersten, vor mehr als einem Jahre angeatellten 
Versuche überzeugten mich von den beträchtlichen Fäulniss hin¬ 
dernden Eigenschaften des Formaldehyds. 

15 ccm Nährbouillon und ebenso 15 ccm Urin mit einem 
Tropfen meiner Lösung (ca. 0,02 gr Aldehyd) versetzt, in offenen 
Reagensröhrchen Wochen lang im Brutschrank gehalten, blieben 
klar und unzersetzt, während Controllgläschen schon nach 
wenigen Tagen stark getrübt waren und reichliche Bacterien- 
entwickelung zeigten. — Nach diesen Vorversuchen machte ich 
einige systematische Experimente mit Remculturen des Typhus- 
nnd Milzbrandbacillus und des Staphylococcus pyogenes aureus. 

Einige wurden mit Nährgelatine angestellt, die nach ihrer Ver¬ 
flüssigung geimpft, Formaldehydzusatz erhielt und dann nach 
Esmarch ansgerollt wurde, die meisten jedoch so vorgenommen, 
dass zunächst eine grössere Anzahl von Reagenzröhrchen mit 
genau 9 ccm Bonilion beschickt und sterilisirt wurde. Dann 
folgte die Infection derselben durch möglichst gleiche, mit einer 
Platinnadel entnommene Mengen der Ansgangscultoren, die auf 
schräg erstarrter Gelatine oder Agar angelegt waren. Ein 
Röhrchen diente stets zur Controlle, die anderen wurden mit je 
1 ccm derart verdünnter Formaldehydlösnng versetzt, so dass der 
Gehalt der Nährlösung an Aldehyd von 1; 1000 in ungeföhr 
8 Stufen bis 1; 80CXX) aufstieg. — Die Culturen wurden bei 
Zimmertemperatur gehalten und Tage lang beobachtet. 

Eingetretene Trübung resp. Bodensatz zeigte eine Vermehrung 
der Bacterien. Die Sterilität wurde häufig dadurch • controllirt, 
dass 10—20 Tropfen klar gebliebener Lösungen mit veiflüssigter 
Näbrgelatine versetzt wurden, welche ich dann in den Röhrchen 
ausrollte. Ich fand so, dass die mit reichlichen Mengen Typhus¬ 
bacillen geimpfte Näbrbouillon steril bleibt bis zu einem Gehalt 
von 1 :20000 Formaldehyd. In Lösungen, die 1 :40000 ent¬ 
hielten, wai* das Wachsthum ausserordentlich geschwächt; bei 
einem Gehalt von 1:80(X)0 war eine deutliche Beeinflussung 
nicht mehr zu constatiren. — Ungefähr dieselben Werthe, keine 
Vermehrung bei 1:200(X), sehr behinderte Entwickelung 1:40000, 
keine sichere Einwirkung bei 1; 80000, ergaben die Versuche 
mit Staphylococcus pyogenes aureus und Milzbrandbacillen. 

Genauer studirte ich, damals gerade mit Diphtherieunter¬ 
suchungen beschäftigt, das Verhalten des Formaldehyds gegen¬ 
über den Diphtheriebacilleu, und zwar benutzte ich hier zu¬ 
nächst die von Löffler*) angegebenen Methoden, weil mir diese 
für eine etwaige practische Anwendung des Körpers am ehesten 
brauchbare Anhaltepunkte zu geben schienen. Als für Diphtherie¬ 
bacillen weitaus am besten geeigneter Nährboden wurden aus¬ 
schliesslich nach Löffler’s Vorschrift aus Traubenzucker 
Peptonbouillon und Rinderblutserum oder Ascites- (resp. Hydro- 
celen-) -Flüssigkeit bereitete Serumröhrchen benutzt. (Besonders 
die letzteren eignen sieh wegen ihrer schönen Durchsichtigkeit 
vortrefflich zu diesen Versuchen.) Eine frische, gut entwickelte 
Reincultur wird mittelst einer Platinnadel abgestrichen und im 
Condenswasser desselben Röhrchens aufgeschwemmt. Von dieser 

1) Anmerkung bei der Correctur; Nachdem dieser Vortrag gehalten, 
ist eine weitere Mittheilung von Trillat Uber denselben Gegenstand er¬ 
schienen. Compt. reiid. 1892. T. 114. 1278 

2) Zur Therapie der Diphtherie. Dtsch. med. Wochenschr. 1891, No. 10. 
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AufBchwemmuDg wird je eine Platinöse auf frisclie Serumröhr- 
chen, deren Condenswaaser vorher ausgegossen, abgestrichen, die 
geimpften Röhrchen dann mit der Versuchslösung (eines zur 
Controlle mit Aq. sterilisata) vollgegossen, dieselbe 10 Seeuuden 
dai'in belassen und dann durch Ansschwenken möglichst voll¬ 
ständig entleert. Die geimpften Gläschen wurden in den Brut¬ 
schrank gestellt und mindestens eine Woche lang beobachtet. 
Nach Löffler’s Angaben vermag unter diesen Umständen erst 
eine 3—4procentige Carbolsäure, Sublimat 1 :10000, Jodtrichlorid 
1 :1000, Brom 1; 300 jede Entwickelung von Bacillen aufzu¬ 
heben. — Salicylsäure, selbst in stärksfer Concentcation, ist über¬ 
haupt wirkungslos, ebenso 15proc. Kaliumcblorat, Kalkwasser etc. 

Fonnaldehydiösuugen, in derselben Weise angewandt, ver- 
hindem in der Concentratlon 1:250 sicher jedes Wachsthura. 
In einer anderen Versuchsreihe wirkten auch Lösungen von 
1 :400 völlig sterilisirend nach 10 Secunden langer Einwirkung, 
eine im Vergleich mit jenen oben genannten Antiseptica gewiss 
höchst bedeutende Leistung. 

Noch in einer zweiten Anordnung führte Löffler seine 
Versuche aus. Er prüfte nämlich die Einwirkung der antisepti¬ 
schen Mittel auf dicke, gut entwickelte Culturen, indem er nach 
20 Secunden langer BerUlirung mit den Lösungen möglichst aus 
der Tiefe der Cultur Material zur Impfung auf frischen Nähr¬ 
boden entnahm. Bei meinen in der gleichen Weise vorge¬ 
nommenen Experimenten stellte sich heraus, dass das Vermögen, 
in so kurzer Zeit durch dickere Schichten zu wirken, dem Form¬ 
aldehyd nicht zukommt, denn selbst nach Behandlung mit recht 
concentrirten Lösungen wuchsen nach Ausstrich auf frische 
Seruraröhrchen immer noch einige Culturen, wenn auch stets viel 
spärlicher und später als in den Controllgläschen. — — 

Noch bemerkenswerther scheinen mir eine weitere Reihe 
von Versuchen zu sein, die ich anstellte, um die Wirkungen der 
Formaldehyddämpfe auf Diphtheriebacillen zu studiren. Hier¬ 
bei zeigte sich, dass auch die Dämpfe und zwar schon die 
aus verdünnten Lösungen sich entwickelnden die Fähigkeit 
haben, die Entwickelung der Bacterien völlig zu hemmen und 
dieselben zu vernichten. Die Anordnung dieser Versuche war 
folgende: Die Impfung der Serumröhrchen erfolgte auf dieselbe 
Weise, wie bei der ersten Versuchsreihe, durch Aasstreichen 
einer Platinöse aufgeschwemmter frischer Reincultur und zwar 
möglichst gleichmässig und vollständig auf der Mitte der Serum- 
schiclit, nachdem das Condenswasser ansgegossen war. Auf den 
Boden der Röhrchen brachte ich dann mittelst einer Pipette je 
1 ccm der Lösung, jedoch ohne den Nährboden irgendwie zu be¬ 
rühren. Die Gläschen kamen, mit Gummikappen versehen, in 
den Binitschrank und wurden hier lange Zeit beobachtet. Es 
zeigte sich, dass dieselben stets völlig steril blieben, wenn sie 
am Boden Lösungen von 1 pCt. und concentrirtere enthielten; 
auch w'enn man nach einigen Tagen die Gummikappen entfernte 
und die Löisungen vorsichtig, ohne den Nährboden zu berühren, 
ausgoss, entwickelten sich später keine Culturen. 

Sehr instructiv ist das Aussehen der Gläser nacli mehreren 
Tagen bei Anwendung dünnerer Lösungen. Hier zeigen sich 
Verschiedenheiten, je nach der Höhe der Scrumschichteu. Sind 
dieselben niedrig, so entwickeln sich auch bei noch stärkerer 
Formaldehydlösung gar keine Culturen. Im anderen Fall (bei 
hohen Serumschichten) erscheinen z. B. bei einer Verdünnung 
von 1: 125 nach ca. 2—3 Tagen Aufenthalt iin Brutschrank im 
obersten 'rheil sehr schöne gut und dicht entwickelte Oolonieen 
(wie bei den Controllröhrchen); weiter nach der Mitte zu werden 
dieselben spärlicher, um bald ganz zu verschwinden, so dass die 
zweite Hälfte völlig steril bleibt. So sieht man noch bei ganz 
verdünnten Lösungen (1 : 500) das Wachsthum im unteren Theil 
des geimpften Gläschens völlig ausbleiben. — 


Es ist mir gelungen, noch folgende, wie mir scheint, wich¬ 
tige Thatsache, Uber die auf die eben geschilderte Art unter 
dem Einfluss der Formaldehyddämpfe gewaesenen Cultureu zu 
eruii’en. Die Virulenz derselben ist nämlich bedeutend ab- 
gescbwächt, und zwar um so mehr, je concentiurter die am 
Boden des Röhi'chens befindliche Formaldehydlösung ist. Meine 
stets von frischen Diphtheriefällen stammenden und nur auf 
Löffler’schem Serum gezüchteten Culturen waren sehr virulent. 
Kaninchen wurden nach subcutaner Application (1 ccm) einer 
Aufschwemmung in sterilisirtem Wasser stets in 2 bis 
3 Tagen unter characteristischen Ei'scheinungen getödtet. Das 
Verhalten der Formaldehyddampf-Culturen mögen folgende Proto- 
colle illustrireu: 

28. Mai 1891, Abends l'U Uhr. 

Mittelgrosses, graues Kaninchen wird mit Dipfatheriebacillen sub- 
cutan geimpft, die unter Formaldehyddampf (Solut. 1:250) 5 Tage lang 
im Brutschrank gewachsen und zwar wird zur Impfung die ganze mit 
der Piatinnadel abgekratzte in wenig sterilisirtem Wasser aufgeschwemmte 
Cultur benutzt. 

81. Mai. Thier frisst schlecht. 

2. Juni. Thier stirbt im Laufe des Vormittags, also nach 4 '/) Tagen. 

Die Section ergiebt hämorrhagisch-sulziges Oedem in ungewöhnlich 
weiter Umgebung der lujectionsstelle. 

Leber weich, brüchig, Centrum d. acini eigentbümlich grau opak. 

Niere getrübt, mässig blutreich. 

Urin enthält viel Albumen. 

Pleuraraum leer. — 

18. Hai 1891. 

Junges, kleines Kaninchen erhielt subcutan die Aufsch^vemmuDg 
einer ganzen (d. b. der im oberen Theil des Serumröhrchens gewachsenen' 
Cultur, die seit dem SO. April unter Formaldehyddampf (Solut. 1:12r> 
sich entwickelt batte. Die Cultur selbst ist durchaus entwickelungs- 
fäbig, Ausstrich auf frisches Serum liefert schöne Colonieen. 

Am 22. Mai (nach 9 Tagen) Thier völlig munter, ein wenig abgemagert. 
Leider wurde die weitere Beobachtung dieses Thieres durcli 
einen Eingriff unterbrochen. Ich impfte nämlich dieses Kanin¬ 
chen in der Hoffnung einer schon eingetreteneu Immunisirung 
mit 1 ccin aufgeschwemmter hoch vimlenter Cultur, worauf es 
schon am folgenden Tage starb. 

Dieser Versuch wtir viel zu früh unternommen, da man aus 
Analogie mit anderen Verfahren weiss, dass eine Immimisirnng 
bei Diphtherie frühestens nach mehreren Wochen eintritt. Icli 
will übrigens bei dieser Gelegenheit erwähnen, dass mehrere 
von mir damals genau nach den Vorschriften von C. Fränkel'.i 
und Behring*) mittelst auf 70" erhitzter alter Diphtheriebouillon- 
culturen und auch mittelst des aus dem Pleuraraum von Thieren, 
die an Diphtherie eingegangen waren, entnommenen Seniiii 
(Behring) angestellten Immimisirungsversuche absolut negativ 
ausfielen. Ob vielleicht eine erhöhte Giftfestigkeit bei den vor¬ 
behandelten Kaninchen bestand, weiss ich nicht. Eine Iraniuni- 
sirung konnte ich nicht coustatiren. Nach subcutaner Appli¬ 
cation einer Aufschwemmung von Diphtheriebacilleu, die von 
frisclier Blutsenimcultur stammten, gingen die Thiere genau so 
schnell zu Grunde, wie die zur Controlle geimpften. — 

Die Eigenschaft der aus dünnen Fonnaldeliydlösungen sich 
entwickelnden Dämpfe, die unter ihrem Einfluss wachsemien 
Diphtheriebacillen abzuschwächeu, scheint mir ausserordentli'-li 
bemerkenswertli: ich will dieselbe daher zunächst weiter studiren 
und femer eruiren, ob das Gleiche auch für andere Bacterien. 
speciell Milzbrand- und Tuberkelbacillen zutriffl. — — 

Wie der Formaldeliyd haben auch verschiedene Deri¬ 
vate antiseptische Eigenschaften, so das durch Condeusatioii 
mit Naü'iurabisulfit entstellende oxvmethvlsulfonsaure Natrium 
OH . 

HCH<^ ^ und vor Allem der Oxvchlormethvlätlier und 

^SGjNa / 

1} Berlin, kliii. Wochenschrift 18U0, No, 49, S. 1139. 

2) Deutsche ined. Wochenschr. 189(1, No. 50, S. 1145. - Wie 
neueren Arbeiten hervorgeht, »eheiiit Behring diese Iraraunisirungs- 
niethoden selbst nicht mehr zu lieuutzen. 
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dass ich auch 
Dämpfe in ihrer 
habe. — — Die 


einige anaere Aiueiv“'^ - und spectm* 

Wirkling auf DiphtheriebaciWen 
Dämpfe des nächst höheren HomologoOt > 
gleichfalls kräftig antUeptisch, doch ^ «’/rteu 

Ciilturen erschwert, da der Nährboden Unter ihrem Einttase eine 
chocoladenbraune Fäi’bung annimmt. 

Von aromatischen Aldehyden prüfte ich Benzaldehyd (Bitter¬ 
mandelöl) und Zimmtaldehyd (Hanptbestandfheii des Zimmt- und 
Cassiaöls) und zwar bediente ich mich zur quantitativen Ab¬ 
schätzung der antiseptischen Kraft ihrer Dämpfe einer Methode, 
deren Kenntnisse ich Herrn Professor Ehrlich verdanke, ver¬ 
mittelst welcher derselbe vor mehreren Jahren in einer noch 
nicht publicirten Untersuchungsreihe die sämmtlichen, zugäng¬ 
lichen ätherischen Oele genau studirte. (Von allen zeigten sich 
damals das Senföl and das Ol. fagi aether. als die bei weitem 
wirksamsten.) 

Die in gleicher Weise wie oben ausgestrichenen Ciilturen 
werden der Einwirkung des auf den Boden des Reagenzröhrchens 
gebrachten Oeles resp. dessen Mischungen mit indifferentem 
Olivenöl ausgesetzt. Nach dem Grade des Olivenölzusatzes, der 
ohne die Wirksamkeit aufzuheben, möglich ist, kann man die 
antiseptische Kraft der Dämpfe abschätzen. So stellte sich her¬ 
aus, dass die Dämpfe des Zimmtaldehyds den Diphtheriebacillen 
gegenüber keine besonders hemmenden Eigenschaften besitzen. 
Nach 5 Tropfen reinen Oeles zeigte sich spärliches Wachsthum 
am oberen Rande der mittelhohen Serumsehicht, nach Verdünnung 
1:4 Olivenöl reichliches Wachstbum in der oberen Hälfte der¬ 
selben 1:10 in ca. *;* Serumfläche. — 

Benzaldehyd ist viel w'irksamer. Sämmtliche Röhrchen 
blieben selbst nach OelverdUnnung (1:10) völlig steril. 
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das durch Polymerisirung des Aldehyds sich bildende 'Prioxy- 
methylen. Letzteres ist ein weisses, in Wasser unlösliches, undeut¬ 
lich krystallinisches Pulver. Fein gepulvert auf eine Strichanssaat 
vonStaphylococeus pyogenes aureus (in einer Agarspalte) ganz dünn 
aufgestreut, verhindert es das Wachsthum völlig, während Controll¬ 
aussaaten in gleicher Weise mit Dermatol bestreut üppig wuchsen. 
10 ccm Nährgelatine mit 0,05 lYioxymethylen versetzt und nach 
Impfung mit Staphylococcus pyog.aur. auf Platten gegossen, blieben 
völlig steril; ebenso Platten, die an der Luft offen stehen ge¬ 
lassen wurden, wälirend in gleicher Weise mit Jodoform ange¬ 
legte Platten reichliche Pilz- und Bacterienentwickelung auf- 
wiesen. Einige mit gütiger Erlaubniss meines damaligen Chefs, 
des Herrn Prof. Gluck, in der chirurgischen Poliklinik des 
Kaiser und Kaiserin Friediich-Kinderkrankenhauses angestellten 
Verauche, das 'rrioxymethylen als pulverförmiges Antisepticum 
zu verwerthen, ergaben wegen zu stark reizender Eigenschaften 
desselben schlechte Resultate; vielleicht ist es in Verdünnung 
mit indifferenten imlverförmigen Substanzen brauchbarer. 

Was die toxischen Eigenschaften des Formaldehyds anlangt, 
so zeigte sich dasselbe ftir höhere Organismen nicht so giftig, 
wie man bei seiner Einwirkuugskraft auf Bacterien hätte er¬ 
warten können. Die Einathmung von Formaldehyddämpfen wird 
von Thieren verhältnissmässig gut vertragen. 

Einem Vorschläge des Herrn Dr. Baginsky folgend, be¬ 
diente ich mich zur Prüfung derselben folgender einfacher Ver- 
suchsanorduung: In einer gut abgeschlossenen, mit Zu- und Ab¬ 
leitungsrohr versehenen Glasglocke befanden sich die Versuehthiere 
(weisse Mäuse). Vermittelst einer Wasserstrahlpumpe wurde 
fortdauernd Luft durchgepumpt, die, bevor sie zur Glocke ge¬ 
langte, in einer vorgelegten Wulff’scheu Flasche eine mehrere 
Centimeter hohe concentrirte Formaldehydlösung passirte, so 
dass sie wohl mit Aldehyddämpfen nahezu gesättigt war. Wäh¬ 
rend der eine Stunde betragenden Versuchsdauer zeigten die 
Thiere zwar deutliche Ki’ankheitserscheinungen (sie waren sehr 
unruhig, hielten die Augen geschlossen), erholten sich jedoch 
bald darauf völlig. — — Einige neuerdings im Laboratorium 
des Herrn Prof. Zuutz angestellte Versuche ergaben, dass die 
tödtlicbe Dosis für Kaninchen nach subcntaner Application un¬ 
gefähr 0,24 gr pro Kilogramm 'Phier beträgt. Zum Vergleich 
will ich hier anfUhren, dass die tödtlicbe Dosis Carbolsäure 
nach RiedeP) bei gleicher Prüfungsart zwischen 0,2G8 
und 0,348 gr liegt’), für Sublimat bei 0,015 gr. — Die 
Vergiftungserscheinungen nach subcutanen Formaldehydinjec- 
tionen sind ziemlich typisch, wofür folgendes Beispiel dienen 
möge. 

Ein Kaninchen von 1050gr erhielt 0,3gr Formaldehyd subcutan. 
Es lief darauf mehrere Minuten unruhig umher, fing plötzlich 
laut zu schreien an; nach andauernden Anfregungserscheinungen 
beginnen nach ca. 10 Minuten intensive klonische Krämpfe der 
Extremitäten mit deutlichem Opisthotonus, die bald, nachdem 
die Respiration sehr unregelmässig geworden, zum Tode führen. 
Sehr interessant ist es, dass zum mindesten ein Theil dieser so 
leicht oxydablen Substanz den Tliierkörper unzersetzt passirt. 
Der Urin von Kaninchen, die grössere Dosen Formaldehyd sub¬ 
cutan erhalten haben, reduciid bei gewöhnlicher Temperatur 
araraoniakalische Silberlösung und färbt eine durch schweflige 
Säure entfärbte Rosanilinlösung rothviolett, eine für Aldehyde 
ausserordentlich charakteristische Reaction. (Ameisensäure giebt 


1) Versuche über die desinflcirenden und antiseptischen Eigen¬ 
schaften des Jodtrichlorid. Arbeit, a. d. Kaiserl. (Jesundhi^itsamt, 1887. 

2i Für synthetiscl) aus Benzolsnlfosäure dargestellte Garbo)- 
säure ist dieselbe, wie ich vor einigen Jahren in einer grösseren Ver- 
suebsreüie fand, ca. 10 pCt. höher. 


VI. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 
Berlin, innere Abtheilung des Herrn Director Dr. 
P. Guttmann. 

Ueber einen Fall von cystischem Hirntumor im 
linken SeitenventrikeL 

Voa 

Dr. Karl HIraeh. 

(Schloss.) 

Die am 20. Februar vorgenommene Section ergab folgenden 
interessanten Befund: 

Schädeldach mässig dick. Keine Synostose der Nähte. Dnra niater 
nirgends verdickt, von normaler Beschaffenheit, mit dem Schädel nirgends 
verwachsen. Pia mater nicht getrübt — die Gefässe derselben sind 
strotzend gefüllt. — Die Gyri des Gehirns an der Convexität 
sind abgeplattet, besonders stark and auffallend anf der 
linken Hemisphäre. liier ist auch die Resistenz des Gehirns eine 
vermehrte. Bei Eröffnung des linken Seitcnventrikels, welcher 
stark erweitert ist, aber keine vermehrte Flüssigkeit enthält, wölbt sich 
ein über Apfel grosser cystischer Tumor hen'or. Derselbe misst 
in seiner grössten Breite ca. 6 cm, in seiner grössten Länge ca. 8 cm, 
sitzt breitbasig auf den äussem zwei Drittheilen des Thalamus opticus 
anf, dieselben vollständig bedeckend. Die oberflächlichen Partien des 
Corpus Striatum sind in ganzer Ansdehnung frei sichtbar. Die Wand 
der mit einer hellen Flüssigkeit prall gefüllten Cyste ist durchscheinend, 
aussen glatt, von blassrother Farbe, von einem reich verzweigten, feinen 
Gefässnetz überzogen. Nach rechts, wo sich eine etwa pflauroengrosse 
Partie Uber das Niveau des übrigen Tumors noch etwas stärker hervor¬ 
wölbt, zeigt die Wand mehrere weisse, wie verfettet aussehende Partien. 

Die folgende Abbildung, welche ein genauer Abdruck einer un¬ 
mittelbar nach der Section aufgenommeneo Photographie ist, giebt ein 

1) Centralblatt fllr d. med. Wissenschaft 1888, No. 21. 
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ungefähres Bild der Lage, Gestalt und Grösse des Tumors. Sie zeigt 
da.s auf der Basis liegende, in seinen beiden Seitenventrikeln breit er- 
öffnete Gehirn. Den linken Seitenventrikel sieht man durch eine grosse 
Geschwulst ausgefiillt, während in der Tiefe des rechten Thalamus opticus 
und Corpus Striatum zu Tage tritt. 



Die weitere Untersuchung, welche Herr Dr. Kronthal im La- 
boratorinm des Herrn Professor Dr. Mendel auszufahren die Güte hatte, 
ergab, dass auf der lateralen Seite des I. Thalamus opticus ein wall¬ 
nussgrosser Tumor von graugelber Farbe, ziemlich glatter Oberfläche 
und zarter Consistenz gelegen ist. An denselben scbliesst sich nach 
links vom die eben erwähnte grosse Cyste, deren Wand massig dick 
und auch innen völlig glatt ist; sie ist gefüllt mit einer gelblich, röth* 
liehen, klaren Flüssigkeit und nicht durch Zwischenwände getheilt. Der 
Tumor lässt sich vom Thalamus abheben und hängt mit ihm 
nur durch sehr lockere Verbindungsmassen zusammen. Er ist ausgegangeu 
von der im Sulcus chorioideus des Thalamus opticus liegenden 
Tcla chorioidea. Auf dem Durchschnitt ist er graugelb mit einzelnen 
dunkleren Partien. Mikroskopisch erweist er sich als typisches Spin- 
delzellensarcom. In einzelnen Stellen findet sich Blutpigmeiit. Zu 
Grunde gegangen sind durch den Tumor das hintere Ende 
des Nucleus c au da tu s und die hinteren lateralen Partien des 
Thalamus opticus. 

Der linke Seitenventrikel ist massig erweitert und enthält ca. 1 Ess¬ 
löffel klarer Flüssigkeit. An der Himbasis nichts Besonderes, keine 
Trübung oder Verdickung der Meningen und der Gefässe. — Auch im 
Uebrigen finden sich bei der Zerlegung der Grosshimhemisphären, der 
Grosshimganglien, des Kleinhirns u. s. w. keine Anomalien. 

Das Rückenmark zeigt sich von sichtbaren Veränderungen seiner 
Häute und seiner Substanz ft-ei. 

An den Organen der Brust- und Bauchhöhle, dem Darm und Genital¬ 
apparat, findet sich nichts Abnormes, insbesondere keine Tumoren. — 
Der Untcrlappen der rechten Lunge ist völlig afelectatlsch, das Herz 
klein, von braunrothem Muskelfleiscb, intactem Klappenapparat Milz 
sehr klein, von graurotber Schnittfläche, ziemlich derber Consistenz. 
Leber glatt, mit deutlicher Scbnfirfurche. Nieren blutreich; Rinden- und 
Marksubstanz deutlich unterschieden. 

So grosse Cysten, wie die hier aufgefundene, von der Grösse 
eines grossen Apfels, gehören gewiss zu den seltensten Vor¬ 
kommnissen im Gehirn. Nicht weniger interessant ist der ganz 
ungewöhnliche Ursprung der Cyste, welche sich in Anschluss an 
ein Spindelzellensarcom der Tela chorioidea entwickelt hat. In 
einer sehr sorgfältigen Zusammenstellung sämmtlicher bis zum 
Jahre 1886 klinisch beobachteter Fälle von l'umoren des Plexus 
chorioideus führt Andry*) weder unter der Abtheilung der 
fremdartigen Tumoren (Tumeurs dues k Tintroduction d’un 
ölSment morbide k la structure des plexns), noch unter der der 
cystiseben Entartungen (Les d^gän^rescences cystiqnes) Sar- 
come an. 

Virchow trennt die nach ihm im Gehirn nicht so selten 
vorkommenden Sarcome in harte und weiche Formen und er¬ 
wähnt das Vorkommen cystoider Räume im Innern derselben. 
Nach seiner Erfahrung nehmen sie verhältnissmässig häufig die 
tiefer gelegenen Theile des Gehirns, so namentlich die grossen 
Ganglien (Thalamus opticus, Corpus Striatum, Corpus quadrige- 
minum) und ihre nächste Umgebung ein. 

Feiner ist die Thatsache bemerkenswerth, dass wir es 
hier mit einem im Hirn isoliiien Sarcom zu thun haben. Nir¬ 
gends im Körper waren anderweitige Sarcomherde nachzu- 
weiseu. 

Wie lässt sich nun der Sectiousbefund mit den klinischen 
Erscheinimgen in Zusammenhang bringen? 


1) Revue de Mädecine 1886, lea Tumeurs des plexus choroides. 


Tumoren des Plexus chorioideus, welche sich nach Andry 
vorwiegend im 4. und in den Seitenventrikeln, seltener im 
3. Venti'ikel entwickeln, machen naturgemäss, je nach üirera Sitz 
äusserst verschiedene Erscheinungen und sind als solche unmög¬ 
lich in vivo zu diagnosticieren. Was somit bei der eben aufge¬ 
worfenen Frage in Betracht käme, wäre nicht der Ausgangs¬ 
punkt unseres Tumors, sondern lediglich die durch den Tumor 
zu Grunde gegangenen Gehirnpartien. 

In unserem Falle waren zerstört das hintere Ende des 
Nucleus cäudatus und die hinteren lateralen Partien 
des Thalamns opticus. 

Unsere Kenntnisse von der physiologischen Funktion der 
Centralganglien des Gehirns sind bekanntlich noch äusserst 
dürftige und was speciell die Rolle des Nucleus caudatus als 
neiTÖses Centralorgan betrifft, so ist darüber noch gar nichts 
Bestimmtes bekannt. Auch die Pathologie hat bisher noch nicht 
viel zur Aufklärung beigetragen. Das Symptomenbild, welches 
8 von Bernhardt') gesammelte Fälle von isolierten 'Pumoren 
des Nucleus caudatus und Corpus striatum darbieten, ist 
ein äusserst mannigfaltiges. Es werden Störungen der Motilität, 
Sensibilität, der Sinnesfimctionen, der Psyche, der Sprache, ausser 
den allgemeinen Drnckerscheinungen angegeben, ln vier Fälleo 
bestanden „merkwüi'dige, theils als krampfartige Zustände, theils 
als Zittern oder als rhythmische, mehr dem Veitstanz ähnliche 
Bewegungen beschriebene Erscheinungen“. Zwei Fälle, wo beide 
Mal der rechte Nucleus caudatus durch ein Gliom ersetzt war. 
und in vivo nur epileptische Anfälle erwähnt werden, beweiscD. 
dass jedenfalls grössere Ihimoren hier ihren Sitz haben können, 
ohne Lähmungszustände zu verursachen. 

Ueber den Thalamus opticus sind wird durch eine 
grössere Zahl klinischer Beobachtungen and neuere experimentelle 
Untersuchungen etwas besser orientiert und können dem Satz, 
welchem Vulpian’) 1866 aussprach: „Wir wissen gar nichts 
Uber die specielle Function des SehhUgels“, nicht mehi* zu¬ 
stimmen. 

Von Bernhardt werden 11 Fälle von IWoren des eine« 
Thalamus allein und 4 Fälle von Tumoren, welche im Thalamus 
opticus und Corpus striatum einer Seite ihren Sitz hatten, mit- 
getheilt. Ein Theil der hierbei angeführten Symptome muss nach 
ihm auf Druckläsion der benachbarten Theile, besonders der 
inneren Kapsel bezogen werden, was auch schon Nothnagel 
aussprach, ein anderer gi'össerer Theil trägt in keiner Weise den 
Charakter irgend einer Besonderheit an sich. Als bedeutungs¬ 
voll und charakteristisch für Tumoren des Corpus striatum oder 
Thalamus opticus besonders zur Unterscheidung von Tumoren, 
welche ihren Sitz im Centrum ovale des Mittellappens des Gross- 
hüms aufgeschlagen haben, erscheinen Bernhardt nur die oben 
erwähnten unwillkürlichen, theils an Chorea, theils an Zitter- 
bewegüngen erinnernden oft nur halbseitig zu beobachtenden Er¬ 
scheinungen an Gliedern, welche entweder später hemiparetisch 
werden oder schon gelähmt waren. Hiermit steht in Einklang, 
dass in den meisten pathologischen Fällen von wahrer Hemi- 
chorea eine Affection der SehhUgel gefunden »iirde. 
Bechterew*) behauptet geradezu, dass dem klinischen Bilde 
der Hemichorea als anatomisches Substrat eine Affection enl' 
weder des Sehhügels oder des zu demselben gehörigen Faser¬ 
systems zu Grunde liege. 

Die in unserm B'all beobachteten klonischen Zuckungen ge¬ 
hörten den linken, mit dem Tumor gleichnamigen, weder ge- 

1) Bernhardt, Beiträge zur Symptomatologie und Diagnostik der 
Himgeschwülste. 

2) Vulpian, Le^ons sur la Physiologie du aystfeme nerveux, 

3) Virchow’s Archiv, Bd. 110. 
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lähmten, noch paretischen Extremitäten und der später peretisch 
gewordenen linken Gesichtshälfte an und trugen keinen ausge¬ 
sprochenen choreatischen Charakter. 

Nach dem Erscheinen der zusammenfassenden Arbeit von 
Bernhardt sind wieder eine ganze Reihe von Beobachtungen 
über Tumoren des Thalamus opticus erfolgt, welche wir hier 
kurz znsammenstellen wollen. Fälle, in welchen der Thala¬ 
mus opticus allein den Sitz der Neubildung war, wurden 
beschrieben von Weinstein') 1882, König*), Pontoppidan*), 
Bechterew^) 1887, welcher ansser einem eigenen noch Fälle 
von Thalamus-Affectionen von Gowers*), Gayet“), Rosen¬ 
bach, Hughlings Jackson’), Remy**) anfUhrt, Senator®), 
Manasse'") 1888, Dercum") 1890, Kirilcew”) 1891. Vor 
1881 erwähnt Nothnagel*®) noch 3 Fälle von Gintrac, 
Leyden, Maisonneuve, welche Bernhardt nicht aufge¬ 
nommen hat. Ausser dem Thalamus opticus waren noch an¬ 
derere Hirntfaeile afficirt in den von Ferrieri'^) 1882, Webber*®) 
und Burckhardt*•) 1888, Nothnagel*’) 1889, Edes'®) 1890 
beschriebenen Fällen. 

Besonders Bechterew’s interessante experimentelle Unter¬ 
suchungen bahnten einen wichtigen diagnostischen Fortschritt 
an. Es wurde von ihm festgcstellt, dass den SehhUgeln un¬ 
zweifelhaft eine hervoiTagende Rolle für den Ablauf der un¬ 
willkürlichen, grösstentheils angebornen mimischen Aus¬ 
drucksbewegungen zufällt, ferner dass Zerstörungen der 
vorderen Abschnitte des Sehhtigels bei Hunden Sehstörungen 
höchst vorübergehender Natur hervorbrachten, wähi’end dieselben 
nach Zerstörung der hinteren Partien des Ganglions stationär 
blieben. Diese experimentell gefundenen Thatsachen fanden ihre 
Bestätigung in einem Theil der eben mitgetheilten Fälle, wo in 
der That bei Tumoren des Thalamus opticus völliges Fehlen 
der reflectoriachen mimischen Ausdrucksbewegungen bei voll- 


1) Weinstein, Hiilinerelergrosser Tamor d. I. Thal. Zur Casuistik 
der Hirntumoren. Wiener med. Presse. 1882. 

2) König, Qnmmi des Thal. opt. Virchow's Ärch., Bd. 107. 

S) Pontoppidan, 14 Tü foelde of Tumor cerebr. Hosp. Tid R. 8. 
Bind 4, S. 81. 

4) Bechterew, Virchow’s Arch., Bd. 110. 

5) Gowers, Brain, Joum. of Neurology T. I., p. 57. 

6) Gayet, Äffection encöphalique. Arch.de pbysiol. norm, et pathol. 
1875, p. 841. 

7) Hughliugs-Jackson, Opbthalmol. Hosp. Reports. Vol. VIII, 

p. 2. 

8) Remy, Bullet, de la Soc. anat. 1875. 

9) Senator, Solitärer Tuberkel im 1. Thal. opt. Casuistische Bei¬ 
träge zur Kenntniss der Herderkrankungen des Gehirns. Char.-Ann. 
Xin, 828. 

10) Manasse, Henrol. Centralbl. 1888, Ho. 22. Fall von Cysticercus 
thal. opt 

11) Dercum, Tumor of the thalamus, more especially of the pul- 
vinar presenting Wernicke’s pupil reaction. Joum. of nerv and 
ment. Dis. 

12) Kiriicew, Gliossrcom d. I. Thal. opt. Heurol. Centralbl. 1891, 
X, 13, p. 405. 

18) Nothnagel, Topische Diagnostik der Gehimkrankheiteo. 1879. 

14) Ferrier, Gliom of the right optic thalamus and corpor. qua- 
drigemina. Brain. April 82. 

15) Webber, Gases of cerebral tnmor. Boston Joum. p. 119. 
Tumor d. thal. opt. u. corpp. quadrigemina. 

16) Burckhardt, Un cas de tumeur de la couche optiquc et du 
lobe temporale. Revue Suisse No. 12. 

17) Nothnagel, Tumor in der Vierhügelgegend und im SehhUgel. 
Wiener med. Bl. No. 9, 1889. 

18) Edes, Tumor of the brain (thal. and internai capsule). New- 
York med. Record 87. 
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vation der GesichtSJ®"^ Seit^ loner- 

Aber auch k&nn inafl, wurde. 

betonte, bei einer ^otinagel (1. c.) 

FaciaUslähmung geführt, Sebbügel Hemiplegie and 

bahnen zur Hirnrinde dann als intact Verbiadungs- 

hobener willkürlicher Beweglichkeit ^ GlcZwaakZn'’der 
einen Seite die Betheiiigung beider (^^sichtshäifteD bei psycbi- 
scheu Emotionen, wie Lachen, Weinen, Schmej^, die gleiche ist. 

Auch bei unserer Patientin konnten wir 4 Tage vor dem 
Tode die Beobachtung machen, dass beim Beklopfen der linken 
Schädelhälfte eine schmerzhafte Verziehung nur der linken, 
leicht paretischen Gesichtshälfte eintrat, während die rechte un¬ 
beweglich blieb. Doch da dies Symptom erst sehr spät und nur 
vorübergehend beobachtet wui’de, war es mit Sicherheit auf die 
Äffection des Thalamus nicht zu beziehen und demnach als Aus¬ 
fallserscheinung zu erklären. 

Was den zweiten von Bechterew experimentell festge- 
stellteii Punkt, die Dignität der verschiedenen Abschnitte des 
Sehhügels in ihrem Verhältniss zum Sehact anbetrifft, so hatte 
auch schon Nothnagel früher behauptet, dass Zerstörung der 
vorderen und mittleren Partien dieses Gebildes ausnahmslos ohne 
Symptome verläuft, wähi'end sie dagegen in dessen hinteren Dritt- 
theil Sehstörnngen bedingen kann. Es kann in der That heute 
als festgcstellt betrachtet werden, dass die hinteren Abschnitte 
des Thalamus opticus, speciell Pulvinar und Corpus geni- 
culatum externum mit der centralen Ausbreitung des Opticus 
in Zusammenhang stehen und eine Zerstörung derselben Hemi¬ 
anopsie der gegenüberliegenden Seite zui* Folge hat. 

Bei unserer Patientin, wo ein Theil der hinteren Partien 
des Thalamus opticus zu Grunde gegangen war, bestand, soweit 
eine Untersuchung bei dem dementen Zustand möglich, weder 
Hemianopsie noch sonstige auffallende Sebstörung, wie eine solche 
auch kaum zu erwarten war, da ja der grössere Theil dieser 
hinteren Partien und gi*ade der mediale intakt gefunden wurde. 

Bekanntlich sind den SehhUgeln in neuester Zeit noch 
mannigfache andere Funktionen zugeschrieben worden, welche 
aber noch der weiteren Begründung bedürfen, so Beziehungen 
zur Sensibilität, znr Athmung, zur Herzthätigkeit'), ferner vaso¬ 
motorische Eigenschaften, thermische Wirkungen, Hemmimgs- 
wirkungen auf die Darmperistaltik u. a. 

Eine Beziehung der SehhUgeln in den willkürlichen Be¬ 
wegungen wird von erfahrenen Autoren wie Nothnagel ge¬ 
leugnet, welcher die motorischen Lähmungen von der Mitleiden¬ 
schaft der Peduncula cei*ebri bezw. Capula interna abbängen 
lässt. Die ganze allmähliche Entstehung der Hemiplegie bei 
unserer Patientin lässt sich ebenfalls durch den stetig zunehmen- 
Druck, welchen der wachsende Tumor auf die Nachbargcbilde 
bezw. Capula interna austtbte, gut erkläi’en. — Ob die vorhandene 
Sensibilitätsstömng, welche sich in der Form einer ziemlich aus¬ 
gesprochenen Hyperästhesie, besonders an dem gelähmten 
rechten Arm, in geringerem Grade an dem rechten Bein geltend 
machte, in derselben Weise zu deuten ist, vermögen wir nicht 
zu entscheiden. 

Von den übrigen, oben angeführten, vasomotorischen, ther¬ 
mischen etc. Störungen fand ich in unserm Fall nichts. 

Sehr anffallend bei dem Sitz des Tumors und einer Deutung 
schwer zugänglich war die stark ausgeprägte rechtsseitige 
Hypoglossuslähmung, welche während des ganzen Aufent¬ 
haltes der Patientin bis zum Tode unverändert beobachtet wer¬ 
den konnte. 

In Bernbardt’s Fällen finden wir eine solche bei Tumoren 


1) Bechterew u. Mislawaki, Neurol. Centralbl. 1886. 
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des Thalamus und Corpus striatum nicht verzeichnet. Dagegen 
bestand bei dem von Nothnagel angeführten Fall von 
Maisonneuve, wo sich im Centmm des linken SehhUgels eine 
l’uberkelmasse vom Umfange einer grossen Nuss fand, eine Läh¬ 
mung der Zunge. 


VIL lieber das Piperazin, 

Entgegnung auf den Vortrag dea Herrn Dr. Martin Mendelsohn in 
der Berliner Mediciniachen Geaellachaft, abgednickt in No. 16 da. Jahres 
dieser Wochenschrift. 

Von 

Dr. BleacntliAl» Arzt in Berlin. 

Herr Dr. Mendels oh n fällt in seinem Vortrage über Piperazin, 
gestützt auf Versuche im Reagensglase, die er mit Harn nach Piper- 
azingebrauch angestellt hat, ein sehr ungünstiges Urtheil. Da ich mich, 
soweit ich übersehen kann, am eingehendsten von den practischen 
Aerzten mit Piperazin beschäftigt habe (vergl. diese Wochenschrift 
No. 52 und 53 vorigen Jahres und No. 2 dieses Jahres) fühle ich mich 
veranlasst, auf den Vortrag des Herrn Dr. Mendelsohn Folgendes zu 
erwidern: 

Herr Mendelaohn sucht in seinem Vortrage nachzuweisen, dass 
das Piperazin eine hamsäurelösende Wirkung im menschlichen Organis¬ 
mus nicht entfalten könne und gipfelt seine ungünstige Beurtheilung des 
Piperazins in den Worten: ,Diese 3 einfachen Versuche genügen eigentlich 
schon, um die medicinische Unwirksamkeit dieses chemisch so überaus 
wirksamen Mittels darzutbun“; ferner in dem Satze: „Wenn demnach 
seine Wirksamkeit als innerliches Mittel gleich Null ist“ etc., und er¬ 
klärt am Schlüsse seines Vortrages: „Für die innere Behandinng der 
bamsanren Diathese können nur die Mineralwässer in Betracht kommen“. 
Wenn Herr Dr. Mendelsohn dann hinzufUgt: „Das ist ja eben der 
in der Medicin immer wiederkehrende Fehler, dass man Vorgänge aus 
dem Reagensglase ohne Weiteres auf den menschlichen Organismus 
überträgt und meint, was hier wirksam sei, könne auch dort nicht ver¬ 
sagen“, so ist es unerfindlich, wie diese Bemerkung zu den Erörterungen 
über das Piperazin passt. Nach jahrelangem systematischen Suchen 
nach einem hamsäurelösenden Mittel ist eigentlich zum ersten Mal ein 
organischer Körper gefunden worden, der dies, wie Dr. Mendelsohn 
selbst zugiebt, in frappanter Weise erfüllt. In vorsichtigster Weise ist 
fast ein Jahr lang der Reagensglasversuch auf das Thier und den 
menschlichen Organismus übertragen worden, es ist die vollkommene 
Unschädlichkeit auf den Organisinns erwiesen worden, und endlich haben 
die Heilerfolge mit Piperazin nicht nnr den Reagensglasversuch be¬ 
stätigt, sondern noch ungeahnte Indicationen für die Anwendung des 
Piperazin ergeben. Es muss also die Bemerkung von der „Uebertragung 
ohne Weiteres“ des Reagensglasversnches anf den Organismus auf das 
Bestimmteste zurückgewiesen werden. Eher trifft dieser Vorwurf 
Dr. Hendelsohn selbst, der, ohne einen Gicht- oder Niereosteinkranken 
je behandelt zu haben, auf Grund von Experimenten, die er im Reagens- 
glase vorgenommen hat, indem er darin Harn von Gesunden nach 
Piperazingebrauch auf Harnsäure und harnsaure Concremente einwirken 
lässt, dabei findet, dass weder Harnsäure noch die Concremente gelöst 
werden. 

Nach so langer und eingehender Beschäftigung mit dieser Materie 
ist mir das weder neu, noch überrascht es mich im mindesten, ohne 
dass Herr Mendelsohn dadurch im Stande ist, meine nunmehr bei 
einer grossen Zahl von Patienten (sowohl Gicht- wie Nierensteinleidende) 
mit dem Piperazin erzielten, oft ganz ausserordentlich günstigen nnd 
häufig Kranke und Arzt überraschenden Heilerfolge im mindesten abzu- 
schwäcben. Ebenso wenig kann meine auf Erfahrungen beruhende 
Ueberzengung von der ausserordentlichen Wirksamkeit des Piperazin da¬ 
durch erschüttert werden. 

Ganz abgesehen davon, dass die von Pfeiffer zuerst angegebene 
Untersucbujigsmetbode der gegen bamsaure Diathese empfohlenen Mitte], 
wie dies auch Ebstein angiebt, an sich nicht nnr nicht einwandfrei, 
sondern durch Ebstein auch genug widerlegt zu sein scheint, kann die 
experimentelle Prüfung des Piperazins nach dieser Methode nnd deren 
angünstiger Ausfall auf keinen practischen Arzt einen Eindruck machen, 
der sich mit der therapeutischen Verwendung des Heilmittels in seiner 
Praxis nur einige Zeit und bei einer einigermaassen genügenden Anzahl 
von entsprechenden Krankheitsfällen befasst hat. 

Herr Mendelsoha hat das Piperazin, wie er das zwar nicht in 
seinem Vortrage angeführt hat, es jedoch in der demselben folgenden 
Discussion eingestehen musste, „nur Gesunden gegeben“, trotzdem 
nimmt derselbe keinen Anstand, seine Behauptungen von der „medicini- 
Hchen Unwirksamkeit“ aufzustelieii, — d. h. also doch, das Piperazin 
ganz im Allgemeinen als Arzneimittel zu verurtheilen und das ungeachtet 
einer grossen Zahl bereits von verschiedenen Seiten publicirter klinischer 
Fälle, welche die Wirksamkeit des Piperazins nnzweideutig darthun. 

Wenn Herr Mendelsohn ein so wegwerfendes Urtheil fällt über 
das Piperazin, ohne es bei einem einzigen Kranken auch nur versuchs¬ 
weise angewendet zu haben, — wo bleibt da die Sachlichkeit? — Seit 


wann ist es in der Medicin Sitte, eine ganze Reihe von ofTensichtlichen 
Heilerfolgen einfach zu ignoriren? 

Sehr vorsichtig enthält sich Mendelsohn jeder Aeusserusg 
über die Beeinflussung der Gicht durch Piperazin, „da die Affection 
eine solche ist, dass einer exacten Untersuchung der Einwirkung eines 
Medicaments auf sie erhebliche Schwierigkeiten entgegenstehen und 
auch Alles, was hierüber bisher publicirt worden ist, nur so allgemeine 
Beobachtungen und subjcctive Beurtheilungen giebt, dass es hier füglich 
ausser Betracht bleiben kann.“ Nach Mendelsohn giebt also bei¬ 
spielsweise Ebstein in seinen ausgezeichneten Arbeiten über Gicht 
nur „allgemeine Beobachtungen und subjective Beurtheilungen“. So ur- 
Iheilt Herr Mendelsohn über sorgfältige wissenschaftliche Publicatio- 
nen, der niemals in seinem Leben einen Gichtkranken mit Piperazin 
behandelt hat. Herr Mendelsohn sagt, dass er damit beschäftigt sei, 
durch Ausspülungen mit Piperazin einen Stein in der Blase eines Thieres 
aufzulöaen, oder wenigstens zum Zerfall zu bringen. 

Dieser Versuch, der längst von anderer Seite gemacht worden ist. 
beweist garnichts, — ob er günstig oder ungünstig ausfällt, ja, selbst 
dann nicht, wenn der in die Blase eingefUhrte Stein an Gewicht zu¬ 
nimmt, wiis je nach Umständen möglich ist. — 

Jeder Fremdkörper wirkt in der Blase, - - sei er fest, also etwa 
ein Sandkorn, sei er weich, wie etwa ein Scbleimpartikelchen oder 
auch ein wenig Schleimhaut, auch ein Stückchen Wachs (vielleicht 
von einem Bougie herrtihrend), wenn die Umstände günstig sind —, 
als Mittel zur Erzeugung eines Blasensteins durch Abscheidung und 
Anlagerung von Kalkpbosphat oder auch Ealkoxalat an den betreffen¬ 
den Fremdkörper. 

Die Umstände zur Erzeugung von Blasensteinen sind aber dann be¬ 
sonders günstig, wenn ein Kranker in seinem Harn viel Kalkpbosphat 
bei Blutwärme noch in Lösung enthält, oder wenn er sich durch den 
Harnsäuregehalt als Gichtharn charakterisirt. In solchem Falle stellt der 
Ham gewissermaassen eine concentrirte Lösung dar, aus der gelöste Salze 
(Phosphate, Oxalate, Urate) wenn ihnen irgend ein Substrat zur Ab- und 
Anlagerung geboten ist, sich sehr leicht auBSoheiden. Natürlich kann 
auch ein in die Blase gelangter Nierenstein, der nicht in kurzer Zeit 
nach aussen durch die Harnröhre ausgeschieden wird, die Ursache zur 
BiHsensteinbildnng werden. Man könnte sich deshalb wohl vorstelleu. 
dass bei besonders ungünstigen Bedingungen ein von Aussen her in die 
Blase eingebraebter Harnsäurestein durch Ablagerung von Phosphaten trotz 
Piperazin-Ausspülungen gelegentlich Zunahme erfährt. 

Beschleunigt wird die Blaseustein- und Nierensteinbildung natürlich 
noch, wenn man den Kranken 1» regelmässigen und grösseren Portionen 
stark natronhaltige Mineralwässer, z. B. Eau de Vals, oder Wiesbadener 
Giebtwasser, gebrauchen lässt. Dann wird die Pbosphorsäure abge¬ 
stumpft und das Kalkpbosphat muss zur Abscheidung gelangen und 
giebt dann erst recht Veranlassung zur Blasen- und Nierensteinbildung, 
worauf Brik mit Recht hingewiesen bat. 

Aus diesen Gründen sind auch, soweit ich mich aus dem mir vor¬ 
liegenden Material habe überzeugen können und wie dies auch Ebstein 
anfiihrt, die Blasensteine von den Nierensteinen ihrer chemischen Zu¬ 
sammensetzung nach gewöhnlich verschieden. Erstere bestehen, abge¬ 
sehen von dem wohl stets vorhandenen Kern, fast nnr aus Kalkphospbat 
oder seltener Oxalat, letztere viel häufiger fast nur aus Uraten, wenn 
dieselben aneb manchmal allerdings noch Phosphat und Oxalat enthalten. 

Bevor ich nun auf die mit dem Piperazin von mir nnd anderen 
Collegen erzielten günstigen Heilerfolge eingehe, die für mich, als prakti¬ 
schen Arzt, das Maassgebende sind, möchte ich doch noch vorher aus¬ 
drücklich auf einige therapeutisch wichtige Eigenschaften des Piperazin 
aufmerksam machen. 

Das Piperazin ist eine starke Base, die trotzdem nicht ätzend wirkt 
und durchaus ungiftig ist, wie alle, selbst Mendelsohn, bestätigen. 
Ihre ausserordentlich hamsäurelösende Kraft ist unbestritten und sie 
passirt den menschlichen Organismus unzersetzt und löst auch die den 
harasauren Concrementeu als Kittmittel dienende organische Substanz. 
Daraus geht zur Evidenz hervor: Wird das Piperazin innerlich ge¬ 
braucht, BO sättigt es zunächst die im Organismus noch gelöst vorhandene 
Harnsäure, lässt sie also nicht erst zur Ablagerung, sondern in Form 
von leicht löslichem hamsaurem Piperazin zur Ausscheidung gelangen. 
Etwa schon im Organismus abgelagerte Harnsäure wird durch das in 
dem alkalischen Blut gelöst enthaltene Piperazin umspUlt, nach uud nach 
el>eDfalls in Lösung und damit zur AiiSHchcidung gebracht, und zwar um 
so leichter und sicherer, weil das Piperazin nicht nur die Harnsäure 
selbst, sondern auch das organische Verkittungs- und Bindemittel anf- 
löst, wodurch die einzelnen kleinsten Harnsäiirepartikel mit einander ver¬ 
bunden sind. 

Auf Grund letzterer Eigenschaft des Piperazins gelang es auch 
mehrmals Concremente, die fast nur aus Kalkphosphat und Harnsäiin* 
bestanden, zur I.ockening bezw. zum Zerfall zu bringen. Das Piperazin 
lüste da.s Bindemittel, das die Kalkpartikeleheo zusammenhielt und tockerte 
damit naturgeinäss deren Zusammenhang, so dass die Concremente mürbe 
und leicht zcrdrückhar wurden. 

Dabei erscheint cs mir gerade als besonderer Vortbeil, dass das 
Piperazin den Harn nicht alkalisch macht, dass also mit dem Gebrauch 
desselben nicht die Gefahren der Pliosphatablagerung verbunden sind- 
Fine dauernde Behandlung von an harnsaurer Diathese Leidenden mit 
solchen hohen Dosen an Alkalicarbonat, wie sie z. B. durch den Ge¬ 
brauch von Vichy, Eau de Vals oder Wiesbadener Gichtwasser in den 
Körper gelangen, ist nach meiner Ansicht ausserordentlich bedenklich. Ich 
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glaube, dass dadurch mehr Schaden als Nutzen gestiftet wird. Dnrch die 
Art der Zusammensetzung zahlreichen mir von befreundeter Seite zuge¬ 
gangenen Harnsteinmaterials bin ich in dieser Meinung bestärkt worden. 
So bin ich beispielsweise im Besitze eines mir von Herrn Dr. I srael über¬ 
lassenen, in dieser Hinsicht sehr inatmetiveu Nierensteines. Derselbe ent¬ 
stammt dem in der Deutschen medicln. Wochenschrift besprochenen Falle 0. 
Er besteht ans einem kleinen Bamsänrekem; um diesen Kern hatte sich 
Kalkpbosphat in ansehnlicher Dicke gelagert. Patient batte längere 
Zeit den Obersalzbrunnen, der beträchtliche Mengen Alkalicarbonat ent¬ 
hält, gebraucht. Aehnliches Material habe ich oft unter Händen gehabt. 

Glaubt der Arzt die alkalische Behandlung ungeachtet der damit 
verbundenen Gefahren nicht missen zu können, so soll er wenigstens 
den Gebrauch der alkalischen Wässer einschräoken, dabei aber den¬ 
selben mit der Piperazinbehandlung verbinden. 

Ich habe seit meiner letzten Veröffentlichung ansser etwa 47 Fällen 
meiner eigenen Praxis noch etwa 220 Fälle von Collegen sammeln können, 
in denen das Piperazin mit ausserordentlichem Erfolge zur Anwendung ge¬ 
kommen ist. Des beschränkten Raumes wegen kann ich die sehr ausführ¬ 
lichen Berichte hier nicht veröffentlichen; in kürzester Zeit werden die Ge- 
sammtergebnisse der Piperazinbehandlung in einer besonderen Mono¬ 
graphie bekannt gemacht werden. Ich will hier nur kurz zusammen- 
fassen, dass alle Beobachter darüber einig sind, dass das Piperazin bei 
fHschen Gichtanfällen ein vollkommen sicheres Mittel ist, ja dass auch 
bei chronischer Gicht die Wirkung fast niemals ausbleibt, indem die An¬ 
fälle, namentlich bei regelmässig fortgesetztem Gebrauch des Mittels, 
selbst in kleinen Dosen (2—Sgr wöchentlich) eine sichere propbylactische 
Wirkung ausOben. Ferner hat sich das Piperazin sicher bewährt in 
allen Fällen von Nierensteinkoliken, ferner in einer ganzen Reibe von 
Blutungen ans den Hamwegen. Jahrelang bestandene Blutungen haben 
nach und bei dem Piperazingebrauch vollkommen aufgebört. Ich glaube 
aber, dass die Wirkungsweise des Piperazins noch eine sehr viel weitere 
Ausdehnung erfahren wird und zwar namentlich bei den Krankheiten, 
bei denen eine vermehrte Hamsäuresecretion beobachtet ist Ich ver¬ 
weise in dieser Beziehung u. A. auf die Leueämie, bei der vou 
Fleischer und Petzoldt eine absolute, und in Bezug auf die 
Hamstoffmenge auch relative Vermehrung der Hamsäureausscheidang 
beobachtet ist, und die Arbeiten von Ranke, der die Bildung von 
Harnsäure in der Milz für mindestens wahrscheinlich macht. Einen 
günstigen Heilerfolg bei der Leukämie berichtet Prof. Mosler in den 
Therapeutischen Monatsheften des Monats März dieses Jahres. 

Ferner scheinen Versuche mit Piperazin bei Chlorose mit Bezug 
auf die Arbeiten von Bartels angezeigt. Zu versuchen wäre es 
ferner bei der croupöseo Pneumonie, bei der nach Bartels eine con- 
stante Vermehrung der Harnsäure auftritt, bei Emphysem der Lungen, 
bei vorgeschrittener Herzdegeneration und Oedemen. 

Nach allem Vorstehenden muss ich den Collegen überlassen, sich 
ein Urtheil über den therapeutischen Werth des Piperazins zu bilden 
und zu entscheideo, ob die einseitigen Versuche Mendelsohn’s 
dazu berechtigten zu behaupten, dass das Piperazin eine Hamsänre- 
lösung im menschlichen Organismus nicht entfalten könne, und dass die 
Wirksamkeit desselben als innerliches Medicament gleich Null ist. 

Ich glaube auf Gnmd zahlreicher practischer Heilerfolge mit dem 
Piperazin die volle Wirksamkeit dieses Mittels als bnmsäurelösendes 
Glitte! unwiderleglich erwiesen zu haben. Es handelt sich beim Piperazin 
nicht um die Lösung von Harnsäure im Barn, sondern um die frei in 
den Gelenken und Geweben oder sonst in den Säften circulirende oder 
an bestimmten Stellen im Körper abgelagerte Harnsäure. Dort die ge¬ 
löste wieder zu sättigen, anders wieder die Ausscheidung der Harnsäure 
zu bindern, das soll das Piperazin leisten und das leistet es! 


Zwölfter Jahresbericht Uber das Krankenhaus za Stockholm fUr 
das Jahr 1S90. Stockholm 1891. 

Der schwedische Titel lautet; Arsberättelse fiän Sabbatsbergs 
SJukhus i Stockholm. Der Bericht ist in schwedischer Sprache ab- 
gefasst, doch findet sich ein Anhang, der in deutscher Sprache den In¬ 
halt ausnihrlich referlrt. Der Band enthält folgende Aufsätze: Warf- 
vinge: Ueber das neue Operationsgebäude bei dem Krankenhaus 
Sabbatsberg. Svensson: Eiu Fall von Myositis ossiScans progressiva 
multiplex. Bexdlius: Zwei Fälle von Albuminuria oy611ca. Svensson: 
Bruchoperationen. Warfvinge: Resultate der Tnbercullnbebandlung. 
Ringstedt: Ueber Lysol. von Noorden. 


Engen Orätzer: Medicinische UebnngsbUcher« Typen Ton Kinder« 
krankhelten und angeborenen Missbildungen. Verlag von 
Carl Sallmann, Basel 1891. 163 Seiten. 

Das Buch enthält in der Form von 106 Krankengeschichten die 
Beschreibung der wichtigsten inneren und chirurgischen Krankheiten des 
Kindesalters. Die Fälle sind schlicht erzählt, wie sie in der Privat¬ 
praxis erlebt sind, und es werden dem Leser auch die Schwierigkeiten 
nicht verhehlt, welche sich der Beobachtung bei dieser Art der ärzt¬ 
lichen Thätigkeit entgegenstellen. Der Verf. stellt dem Leser die Auf¬ 
gabe, aus den Krankengeschichten die Diagnose abzuleiten; ob er die 
richtige Lösung gefunden hat, darüber giebt ihm das Inhaltsverzcichniss 
Auskunft. Der ausgesprochene Zweck des Unternehmens ist es, den 
Studirenden der Medicln and jüngeren Arzt darin zu üben, auf Grund 
der anfgefundenen Symptome eine Diagnose rasch zu combiniren; 
Verf. meint, dass hierzu in den Kliniken nicht die genügende Gelegen¬ 
heit geboten sei. Gleichzeitig soll das Lesen der Krankengeschichten 
als Repetitorium der Symptomatologie dienen. Es ist naturgemäss, dass 
der Verf. nur typische Fälle, welche Uber die Diagnose keinen Zweifel 
lassen, ausgewäblt bat; — das unterscheidet diese Fälle allerdings 
wesentlich von den täglich zu erlebenden. Auch wird die Begründung 
der Diagnose dem Scharfsinn und den Kenntnissen des Lesers über¬ 
lassen, und der minder Erfahrene wird in manchen Fällen eines Hand¬ 
buchs bedürfen, um sich darüber zu belehren, auf welche Symptome die 
Diagnose sich stützt, welche Krankheitserscheinungen als wesentlich, 
und welche als unwesentlich anzusehen sind. Immerhin können der¬ 
artige Uebangen, die Fähigkeit zu combiniren, welche ja einen wesent¬ 
lichen Bestandtheil der Kunst des Diagnosticirens ausmaebt, bei dem 
Anfänger wohl fördern. 


Adolf Seidl: Beitrag zur Statistik und Casnistik der Gehirn« 
tuberkel bei Kindern. Münchener medicinisebe Abhaadlungcn. 
2. Reihe. 4. Heft. München, Verlag von J. F. Lehmann. 
1891. 39 S. 


VIII. Kritiken und Referate. 

r. Schiefferdecker und A. Kossel: Gewebelehre mit besonderer 
Berücksichtigung des menschlichen Körpers. Braunschweig 
1891. Erste Abtheilung iles II. Bandes der „Gewebe des mensch¬ 
lichen Körpers und ihre mikroskopische Untersuchung von 
W. Behrens, A. Kossel und P. Schiefferdecker“. 
ln dieser ersten Abtheilung des zweiten Bandes wird in einzelnen 
lelf) Capiteln die Morphologie und die chemische Zusammensetzung der 
Zelle, des Epithelgewebes, des Muskelgewebes, des Nervengewebes, der 
Substanzen der Bindegewebsgruppe, des Blutes, der Lymphe und des 
Chylus (das Epitheigewebe jedoch nur morphologisch) behandelt. Die 
gedrängte, nirgends durch UeberhUufung den Leser ermüdende Dar¬ 
stellung, welche trotzdem von den neueren Untersuchungen überall das 
Gesicherte berücksichtigt, zeichnet sich vor Allem durch eine klare und 
übersichtliche Eintheilung des reichen Stoffes nach allgemeinen, rationellen 
und deshalb practischen Principien aus. Während z. B. die bisher ge¬ 
wöhnlich gebrauchte Unterscheidung der Epithelgewebe im Wesentlichen 
anf Form und Schichtung (Art der Zusammeiilagerung) der Elemente, 
also auf mehr zufälligen Merkmalen basirte, ist im vorliegenden Werke 
als Haupteintbellungsprincip das Auftreten, bezw. die besondere Art und 
das Fehlen characteristischer, sichtbarer Differeiizirungen der einzelnen 
Epithelzellen gewählt worden. Hinsichtlich der chemischen Behandlung 
sei hervorgehoben, dass die chemischen Verbindungen, welche den Or¬ 
ganismus, resp. die Organe und Gewebe zusammonsetzen, in systemati¬ 
scher, descriptiver Weise, insbesondere auch mit Berücksichtigung der 


In dem Heftchen theilt Verf. die Krankeugeschichten und Sections- 
befunde von 12 genau beobachteten Fällen von Gehimtuberkeln mit, 
welche alle dem Kindesalter angehören. Aus der Analyse dieser Fälle 
kommt Verf. zu dem Ergebniss, dass eine sichere Localdiagnose der 
solitären Oebimtuberkel in den meisten Fällen, der multiplen aber sogar 
in nahezu allen unmöglich sei. Und das wird denn auch einer der Haupt¬ 
gründe sein, warum der Chirurg, der doch heutzutage von einer Er¬ 
öffnung der Scliädelhöble nicht mehr zurückscbreckt, dennoch den Qe- 
bimtuberkel im Allgemeinen von jedem operativen Eingriffe aus- 
schliessen will. 


Gottlieb Gnant: Zwei Fälle von LeochtgasTerglftung bei Kindern. 
Münchener med. Abhandlungen. II. Reihe. 2. Heft. München, 
Verlag von J. F. Lehmann. 1891. 15 S. 

Verf. bespricht das Wesen, die Symptomatologie und pathologisobe 
Anatomie der Leuchtgasvergiftung. Anschliessend hieran beschreibt er 

2 tödtlich verlaufene Vergiftuugsfälle bei Kindern von 11 Monaten resp. 

3 Jahien. In beiden Fällen fanden sich bei der Section lobuläre Pneu¬ 
monien in den Unterlappen beider Lungen. (Ueber den Blutbefand ist 
nichts angegeben.) — Die giftigen Eigenschaften verdankt das Leucht¬ 
gas, — wie Verf. mit Orfila annimmt — hauptsächlich seinem Gehalt 
an Kohlenoxyd; es muss deshalb das Bestreben der Hygiene daranf ge¬ 
richtet sein, ein kohlcnoxydfreios Leuchtgas herzustellen. Den Weg 
hierzu hat Gruber bereits gewiesen, indem er mittelst Kupferchlorür 
das Leuchtgas vom Kohlenoxyd befreite. 
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Hermaim Colm: OegcUchte und Kritik der Breslauer Schul¬ 
hygiene. SoDderabdrnck ans „Zeitschr. f. Schulgesaadbeitspflege“. 
V. Jahrg, 1892. Verlag von Leopold Voas, Hamburg und 
Leipzig. 1892. 28 8. 

Verf., der bekanntlich vielfache Unteranchnngen über die Augen der 
Scbnlkinder angestellt hat, Bchildert den Kampf, welchen er vergeblich 
seit nunmehr 28 Jahren mit der Schulverwaltung von Breslau führt, um 
durchzusefzen, dass heile Klassenzimmer und richtig construirte Schul¬ 
bänke mit negativer Schreibdistanz in allen Schulen hergestellt würden. 
Auch in vielen anderen Punkten seien die hygienischen Einricbtnngen 
der Breslaner Schulen, trotz wiederholter Anregung, welche Verf. und 
andere Sachverständige zn Verbesserungen gegeben hätten, durchaus un¬ 
zureichend geblieben. Der Vortrag gipfelt in der Forderung, Schulärzte 
in genügender Zahl, — mindestens einen auf je 1000 Schüler — anzu¬ 
stellen und diesen die regelmässige Controlle einer Anzahl, vom Verf. 
genau bezeichneter hygienischer Schäden behufs müglichster Beseitigung 
und Verhütung derselben zur Pflicht zu machen. 

Die Frage der Schulhygiene und die damit zusammenhängende der 
Schulärzte bat bekanntlich in der letzten Zeit an verschiedenen Orten 
wiederholt zur Discussion gestanden. Als Beitrag zu dieser Frage 
dürfte das Schriftchen vielen Lesern, die sich mit diesem Gegenstände 
beschäftigen, von Interesse sein. 


C. M. Campbell: The skln — diseases of infaney and early life. 

London, Verlag von Bailiiere, Tlndall u. Cox. 1889. 

202 S. 

Das Bnch enthält eine kurzgefasste Darstellung aller Erkrankungs- 
formen, welche das Bantorgan im Kindesalter befallen, sowohl der 
selbständig auftretenden, als auch deijenigen, welche als Theilerscheinung 
von weiter verbreiteten Erankheitszuständen, — acuten und chronischen 
Infectionskrankheiten, Neurosen, — Vorkommen. Derjenigen Typen, 
welche dem späteren Lebensalter eigenthUmlich sind, ist nur insoweit 
gedacht, als zum allgemeinen Verständniss des Gegenstandes notbwendig 
erscheint. — Das Buch ist hauptsächlich zum Gebrauche des Kinder¬ 
praxis treibenden Arztes bestimmt, dem es an Zeit fehlt, sich bei um¬ 
fangreicheren Specialwerken der Hautkrankheiten Rath in Bezug auf 
einschlägige Fragen zu erholen. Zwischen dieser Ausführlichkeit einer¬ 
seits und der oft dürftigen Kürze andererseits, mit welcher viele Hand¬ 
bücher der Kinderkrankheiten gerade das Capitel der Hautkrankheiten 
behandeln, ist Verf. bestrebt, die Mitte einzuhalten, und dem Leser bei 
aller Kürze wenigstens soviel zu bieten, als ihm zu erfolgreicher 
Thätigkeit in der Praxis zu wissen notbwendig ist. 

Stadthagen. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclulsehe Gesellschaft. 

Sitzung vom 15. Juni 1892. 

(Schluss.) 

Hr. Lewin; Herr Zadek hat in einer der letzten Stadtverord¬ 
netenversammlungen den Ausspruch gethan, dass die Kranken auf der 
syphilitischen Abtheilung der Kgl. Cbarit6 anders behandelt werden, als 
die in anderen Abtheilungen befindlichen — ich kenne nicht den Wort¬ 
laut —, also mit einem Wort: dass sie inhumaner behandelt werden. 
M. H., das ist durchaus unrichtig. Die Kranken werden nicht gerade 
liebevoll, wie College Kleist neulich hervorhob, doch so human als 
möglich behandelt und ist mir eine Klage von einem meiner Kranken 
nicht zu Obren gekommen. 

Die einzige Strafe, die ich bisweilen bei disciplinaren Vergehen an¬ 
drohe. die aber seit Jahren nicht ausgefdbrt zu werden brauchte, ist 
eine Schmälerung der Kost. Was ich schon früher angestrebt hatte, ist 
Jetzt zur Ausführung gekommen: die Kranken können des Morgens im 
Charitegarten promeniren. Ob sich nun Collisionen herausstellen werden, 
111 . H., wenn so über hundert syphilitische Männer mit anderen männ¬ 
lichen and weiblichen Kranken in Berührung kommen, muss sich ja 
herausstellen. - - Was die Kost meiner Kranken in Hinsicht der Quan¬ 
tität und Qualität betrifft, so höre ich bei den Fragen, die ich zeit¬ 
weilig an die Kranken stelle, kaum eine Klage; nur ausnahmsweise 
wünscht ein Kranker eine grössere Portion, ein anderer leichtere Kost. 

In Bezug auf Operationen und meine siihcutanen Injectionen wird 
für erstere Zustimmung der Kranken bedingt; auch die Injectionen 
können sie verweigern. 

Hr. Blaschko: M. H., wenn ich jetzt am Ende dieser umfang¬ 
reichen Debatte das Schlusswort ergreife, so geschieht dies mit einem 
gewissen Gefühl der Freude darüber, dass die Anregungen, welche ich 
durch meinen Vortrag gegeben, hier auf einen so fruchtbaren Hoden ge¬ 
fallen sind. Es war ja von vornherein nicht zu erwarten, dass in einer 
s() viel umstrittenen Frage sich im Laufe der Debatte selbst eine Ueber- 
einstimmung der Ansichten würde erzielen lassen, und es ist deshalb 
um HO erfreulicher, dass als greifbares, praetisches Resultat dieser Ver¬ 
handlungen die Gesellschaft die Einsetzung einer Commission in Aus¬ 
sicht genommen hat. welche sieh mit der Herathting spociellerer Keform- 
vorschhige befassen soll. Aiier dieser Umstand iilierliebt mich zugleich 
auch der Aufgabe, hier auf alle die zahlreichen Anregungen, die im 
Laufe dieser Deb-atte hier gegeben wurden, ausführlicher einzugehen. 


Ich begnüge mich daher, nnr ein paar der wichtigsten Punkte hersns- 
zugreifen, in denen meine Ansfühmogen von einzelnen Rednern ange¬ 
griffen oder in Frage gestellt worden sind. 

Am kürzesten kann ich die Bordellfrage erledigen. In der 
That bin ich erstaunt über den —• ich möchte sagen — mühelosen 
Sieg, den ich in diesem Punkte erstritten habe: Die enthnsiastischen 
Lobredner der Bordelle, die vorher in den verschiedensten Tonarten 
das Lob dieser Institute gesungen hatten, sind hier ganz verstummt, 
eine Thatsache, die ich als ein stillschweigendes Anfgeben ihrer früheren 
Position anffasse. Nnr Herr Kleist ist noch für dieselben eingetreten: 
aber auch er, der noch vor wenigen Monaten, als ich in der Dentschen 
Gesellschaft für öffentliche Gesnndheitspfiege meinen Vortrag hielt, einen 
begeisterten Hymnus auf die Romantik der Bordelle sang, bat sich dies¬ 
mal zur Stütze seiner Position auf — japanische Verhältnisse bemfen 
müssen; da er aber die sanitäre Seite der Frage gamicht in Betracht 
gezogen hat, darf ich mir wohl ein näheres Eingehen anf seine Ausfüh¬ 
rungen ersparen. 

Etwas ausnibrlichcr muss ich anf die Statistik eingehen. Ich 
habe im Laufe meines Vortrages meine hierauf bezüglichen Unter¬ 
suchungen nur kurz gestreift, leider etwas zu kurz, da sonst die meisten 
Einwendungen, die hier gegen deren Resnltate vorgebracht worden sind, 
hinfällig gewesen wären. Aber da ich diese Dinge schon ausführlicher 
io meinem Vortrage in der Dentschen Gesellschaft für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege besprochen batte und dieser Vortrag inzwischen im 
Buchhandel als Brochüre erschienen war, glaubte ich von einer noch¬ 
maligen eingehenden Darlegung derselben absehen zu können. Die 
Differenzen, welche ich ermitteln konnte, sind in der Tbat so bedeutend, 
dass die Thatsache der erheblichen Abnahme der venerischen Krank¬ 
heiten in toto von keiner Seite angezweifelt worden ist. Aber für ein¬ 
zelne Gesoblecbtskrankheiten ist das Zutreffende dieses Schlosses doch 
in Frage gestellt worden, so von Herrn Nenmano für die Syphilii*. 
von Herrn M. Wolff für die Gonorrhoe, ja Herr Wolff glaubte so¬ 
gar eine Znnabme der Gonorrhoe constatiren zu können. 

Was zunächst die Gonorrhoe betrifft, so stützt sich Herr Wolff 
auf die Charit^zahlen und begeht dabei den Fehler, vor dem Herr 
Neumann schon vor 40 Jahren und auch hier wieder gewarnt hat. 
und den ich bei meinen Untersuchungen wohlweislich vermieden habe. 
Herr Wolff benutzt nämlich die Gesammtzahlen der Charite, welche 
für statistische Zwecke deshalb unbrauchbar sind, weil der grössere 
Theil der venerischen Kranken ans Franen besteht und die Zahl dieser 
Kranken nicht sowohl von den allgemeinen Gesundbeitsverbältnissen, 
als vielmehr von der Wirksamkeit der sanitätspolizellicben Maassnabmen 
abhängt. Wenn z. B. im Jahre 1876 180 Franen, 1877 903 Frauen 
wegen Gonorrhoe in der Charite behandelt wurden, so ist es klar, dass 
derartige Differenzen sich nur anf Verwaltungsmaassnabmen zurück- 
führen lassen. Wenn man, wie ich dies in meiner Arbeit gethan, und 
wie dies unbedingt erforderlich ist, sich blos auf die Männer be¬ 
schränkt, so erhält man keineswegs eine Zunahme der Gonorrhoe, viel¬ 
mehr liegen die Dinge so, dass in den Jahren 1875—79 6,6 V«« der 
Einwohnerzahl an Gonorrhoe behandelt wurde, 1880—84 6,7, 1885 
bis 89 5,9. 

Herr Wolff beruft sich ferner anf den Gewerkskrankenverein 
nnd führt an, dass im Jahre 1888 mehr als die Hälfte der Geschlechts¬ 
kranken an Gonorrhoe gelitten habe. Das ist aber niemals anders ge¬ 
wesen, ja nach den vorzüglichen Untersuchungen Neumann’s war 
1849 im Berliner Gesundbeitspflegeverein, dem Vorläufer des Gewerks- 
krankenvereins, die Gonorrhoe relativ noch weit häufiger. Es waren in 
beiden Vereinen 

i888 die Gonorrhoiker 58 pCt. der venerisch Kranken, 1,3 pCt. der Mifgl. 
1863--69 . „ 56 „ „ , „ 8,7 „ „ . 

1849 , „ 70 n „ 9,7 „ „ , 

Noch bedeutender sind, wie man sieht, die Differenzen, wenn man 
dieselben auf die Anzahl der Mitglieder bezieht. Nun, m. H., die Sta¬ 
tistik des Gewerkskrankenvereins ist ja sehr schlecht, nnd ich bin der 
Erste, der auf ihre Mangelhaftigkeit hinge>viesen hat. Aber gerade 
weil ich diese Mangelhaftigkeit kenne, kenne ich auch ihre Grenzen 
und kann sagen: So schlecht ist sie nicht, dass sie 80—90 pCt. aller 
Patienten in der Versenkung verschwinden lässt. Ein so colossaler Ab¬ 
fall von 9,7 auf 1,3 pCf. kann nur durch eine wirklich erhebliche Ab¬ 
nahme der Gonorrhoe bedingt sein. 

Herr Neu manu erachtet den Beweis Tür die Abnahme der Syphilis 
für nicht ausreichend. Nun haben Sie ja aber von Herrn Villaret 
gehört, dass die Syphilis in den letzten Decennien in der Berliner Gar¬ 
nison erheblich, und zwar stärker als in der übrigen Armee, abgenoro- 
men habe. Und diese Armeezahlen werden übereinstimmend als der 
beste Maassstah für die Verbreitung der venerischen Krankheiten be¬ 
zeichnet; ausserdem sprechen alle übrigen Zahlen, die der Charite, 
des Gewerkskrankenvereins etc., in gleichem Sinne. Herr Nenmann 
hat dann gemeint, aus der Abnahme der Todtgeburten könne man nicht 
auf die Abnahme der Syphilis scbliessen, da in der Heobachtiingsperiode 
sich die Zahl der unehelichen Kinder, unter denen bekanntlich ein sehr 
grosser Procentsatz von Todtgeburten sei, erheblich vermindert habe. 
Nun habe ich aber ermitteln können, dass eine starke Abnahme sowohl 
der ehelichen als auch der unehelichen Todtgeburten (um 16 resp. 
2.j pCt.) in diesen 3 Decennien stattgefunden hat, aodass dieser Einwand 
nicht zutriflTt. Als vollgiltigcn Beweis habe ich natürlich diese That- 
saehe nicht gelten lassen, sondern nur als unterstützendes Mo¬ 
ment angesichts der übrigen übereinstimmenden Daten, das jedenfalls 
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besser za rerwertben ist, als die Zahlen der amtlich gemeldeten Todes¬ 
fälle an Syphilis, die zwar auch eine beträchtliche Abnahme aufweisen, 
aber doch einen so kleinen Brucbtheil der wirklich stattgebabten Todes- 
nuie an Syphilis darstellen, dass ich von der Verwendung dieser Zahlen 
Abstand genommen habe. 

ÄUgemein und lebhaft bekämpft worden sind die Anschauungen, 
die ich hier über Verbreitung und Gefährlichkeit der sogenannten 
„geheimen Prostitution“ vorgetragen; ich batte einen derartigen 
Widerspruch erwartet, da es sich um eine alte Schulmeinung handelt, 
auf der eine ganze Reihe anderer Folgerungen und Forderungen ba- 
siren. Nun, m. H., eine Bemerkung im Voraus; Wäre die „geheime“ 
Prostitution wirklich, wie angegeben wird, 20—30 Mal so verbreitet 
wie die controlirte und 40—50 Mal so gefährlich, dann hätten die 
Abolitionisten Recht, welche die ganze Controle für eine Farce erklären. 
Dann könnten wir wirklich die 3—4000 Mädchen, die jetzt controlirt 
werden, auch noch sich selbst überlassen; denu was hilft es, den 
Tropfen im Heer zu entgiften und das übrige Meer giftig zu lassen? 
Aber die Dinge liegen in Wirklichkeit nicht so. Zum Beweise der Qe- 
fäbrlicbkeit der geheimen Prostitution bringen die Herren eine ganze 
Reihe von statistischen Daten vor. Nun, ich habe ja in meinem Vor¬ 
trage auseinandergesetzt, vermittelst welchen Rechenkunststücks diese 
Zahlen gewonnen werden; das trifft auch zu für sämmtlicbe Zahlen, 
die z. B. Herr Lewin hier und in der Deutschen medicinischen Wochen¬ 
schrift genannt hat, und die also sämmtlich unbrauchbar sind. Wenn 
man dieselben auf die wirklichen Verhältnisse reducirt, so beweisen sie 
nichts als die selbstverständliche Thatsache, dass Mädchen, welche ge¬ 
werbsmässig Prostitution treiben, häufiger erkranken, wenn sie nicht 
controlirt sind, als wenn sie regelmässig controlirt und behandelt werden. 
Die Differenz ist ans Gründen, die zu erörtern zu weit führen würde, 
nicht sehr gross, aber sie Ist da. Nun werden die Herren sagen; 
Das ist cs ja gerade, was wir behaupten. Nein, dieselben treiben, ohne 
cs zu wissen, ein Doppelspiel mit dem unglücklichen Wort „geheime“ 
Prostitution, worunter sie das eine Mal verstehen die gewerbs¬ 
mässige Prostitution, soweit sie nicht der Controle untersteht, das 
andere Mal die gelegentliche Prostitution. Die gelegentlich sich 
prostituirenden Mädchen kommen erstens seltener in die Gefahr, sich 
zu inficiren, und sind sie wirklich erkrankt, haben sic seltener Gelegen¬ 
heit, die Krankheit weiter zu verbreiten. Oder meinen Sie wirklich, 
dass 10 kranke Dienstmädchen, 10 Fabrikarbeiterinnen für die öffent¬ 
liche Gesundheit ebenso gefährlich sind wie 10 Prostituirte, die alltäg¬ 
lich mit so und so viel Männern Verkehr haben? Entweder Sic 
rechnen, wie das Viele thun, alle diese Gruppen zur „ge¬ 
heimen“ Prostitution und dann haben Sie kein Recht, diese 
als so gefährlich hinzustellen, oder Sie erklären die „ge¬ 
heime“ Prostitution für sehr gefährlich und können dann 
nur die kleine Zahl von Personen dazu rechnen, die, ohne 
unter Controle zu stehen, sich gewerbsmässig prostituiren. 
Nun wird man einwerfen, diese Zahl ist nicht so klein; Herr Wolff 
hat doch allein von 16000 im Jahre 1888 Verhafteten gesprochen. 
Nun, von diesen IBOOO Verhaftungen betrafen Uber 12000 solche Mäd¬ 
chen, die regelmässig unter Controle standen und nicht ganz 4000 so¬ 
genannte Anfgegriffene, wovon noch circa 1200 im Laufe des Jahres 
unter Controle gestellte, sowie die mehrfachen Verbafttmgen abgehen. 
Anf ebenso schwachen Füssen steht die Behauptung des Herrn Lew in, 
welcher angiebt, dass die Controlirten selten contagiöse Krankbeits- 
formen aufSveisen, sodass er, wenn er solche in der Vorlesung demon- 
striren wolle, stets warten müsse, bis Aufgegriffene eingeliefert würden. 
Es schien das a priori schon schwer verständlich; nun aber hat vor 
Kurzem in der Berliner Aerztekammer Herr Sanitätsrath Litthauer 
aus den Acten des königlichen Polizeipräsidiums den Nachweis geführt, 
dass innerhalb eines gegebenen Zeitraums die Zahl der Erkrankungen 
und insbesondere der contagiösen Formen bei den Controlirten fast 
doppelt so gross ist als bei den nicht Controlirten, Aufgegriffenen, eine 
Thatsache, mit der doch die Angabe des Herrn Lewin in einem auf¬ 
fallenden Widersprach steht. Bei dieser Gelegenheit möchte ich noch 
eine andere Behauptung des Herrn Lewin richtig stellen. Deiselbe 
bat angegeben, dass die Zahl der Dienstmädchen unter den venerischen 
Frauen der Charite zugenommen habe; das mag für kurze Zeiträume 
zutreffen, für längere keinenfalls; denn während nach seiner Angabe die 
Dienstmädchen zur Zeit ca. 10 pCt. der Kranken ausmacben, waren es 
nach Wollheim 1838—87 25 pCt. 

Herr 8 aal fei d bat dann noch die Fournier’ehe Statistik angeführt, 
die aber schon deswegen nicht recht verwerthbar ist, weil sie aus der 
Mitte der 80er Jahre stammt, einer Zeit, wo in Paris in Folge lässiger 
Handhabung der Controlle von etwa 16 000 gewerbsmässig Prostituirten 
nur etwa 2000 unter Controlle standen. Meine eigene Statistik, an poli¬ 
klinischem Material gewonnen, ergiebt für 92 Fälle, in denen die Quelle 
der Infection ermittelt werden konnte, dass bei der Syphilis in ^ pCt., 
bei der Gonorrhoe in 75 pCt. die Infection durch gewerbsmässige Pro- 
stituirte erfolgt war. 

Die ganze Haltlosigkeit der Dcclamationen über die Gefährlichkeit 
der geheimen Prostitution wird klar, wenn man sieht, zu welchen prak¬ 
tischen Consequenzen man dabei kommt. Man fordert die „Deber- 
wachung der geheimen Prostitution“. Was heisst das? Die Nürnberger 
hängen keinen, sie hätten ihn denn zuvor. Ich habe io meinem Vor¬ 
trage die Gründe angegeben, welche es heutzutage unmöglich machen, 
eine Controlle der gesammten Prostitution zu erzielen. Herr Zadek 
hat das heute chonfalls betont — vielleicht geben die Herren Mittel und 
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Wege au, wie man 

Will man der 'Porderüog einea 

sich nur um eine schärt^ wen/en ksna. 

wird. Nun wie ^ 

werden 2-3 der ControUe^^^^^jj^^ Mä^ben 

druck lautet, „verwarnt “O« entlassen*'- ^technische Aa$- 
legentlicb sich Prostituirende sind, die yveil es nur ge- 

digen Prostitution verurtheilt wefrdeu, e/n Controlle zur beatäa- 

weis der gewerbsmässigen Prostitution nicht ^ Mai, frei! der Nach- 

Die Polizei hält sich eben streng an ihre etc. etc. 

. . » »T ? Und nun fordert 

man we einer der Herren sagt, es möchte nohne liäcksicbt auf poli- 

tische Theorien“ der Polizei „grossere in die individaeJle 

Freiheit“ gestattet sein, d. h. mit anderen Worten, die preuasisebe Polizei 
tritt auf als Wafarerin von Humanität und Gesetzlicbkeit, und wir Aerzte 
fordern sie aus hygienischem Fanatismus auf, sich an derlei Kleinig¬ 
keiten nicht zu kehren. Uebrigens hat diese Zurückhaltung der Polizei 
noch einen sehr greifbaren Grund, nämlich den Mangel an Ueber- 
wachungspersonal, Aerzten und Krankenbetten für eine grössere 
Zahl von Prostituirten; und wenn hier die Herren Reformen vorschlagen 
wollen, so lässt sich dagegen nichts einwenden; aber wie weit haben 
wir uns da von der „Ueberwachung“ der „geheimen“ Prostitution 
entfernt! 

Ich übergehe bei der Kürze der Zeit die Frage nach der Unter¬ 
suchung der Prostituirten, um etwas länger bei der Behandlung 
derselben zu verweilen, weil meine Ausfiihrungen über diesen wichtigsten 
Punkt der gesammten Frage, den Punkt, an dem die Reformen haupt¬ 
sächlich einzusetzeo haben, — von gewisser Seite wenigstens — cigen- 
thümlich missverstanden worden sind. Ich batte ungefähr folgendes ans- 
gefUhrt: Es herrscht überall, nicht blos bei uns in Berlin, in Deutschland, 
sondern auch in anderen Ländern ein so grosser Platemangel, ein so 
grosses Missverbältniss der für die Prostituirten verfügbaren Bettenzabl 
und der immer steigenden Anzahl der jeweilig erkrankten Prostituirten, 
dass einerseits die untersuchenden Aerzte sich ausser Stande sehen, alle 
Erkrankten oder gar alle Verdächtigen in die Hospitäler zu senden und 
dass auf der anderen Seite in Folge dieses beständigen Naohrückens ein 
überaus schneller Wechsel des Krankenmaterials stattbaben muss, so 
schnell, dass die Kranken oft, wie ich mich ausdrückte, „sehr knapp 
geheilt“ entlassen worden müssen. Das ist eine Ueberzeugung, zu 
der man eigentlich überall schon ziemlich lange gekommen ist, and der 
auch vor kurzem noch fast mit denselben Worten Herr B. Fränkel in 
der Berliner Aerztekammer Ausdruck verliehen hat, indem er ausfUhrte, 
dass die Forderung, die Prostituirten sollten „nie nngefaeilt entlassen 
werden“, in praxi undurchführbar wäre. Bei der Gonorrhoe — darüber 
wird Ja wohl bei Niemandem ein Zweifel obwalten — kann, wie die 
Dinge liegen, von einer wirklichen Heilung überhaupt keine Rede sein; 
für die Syphilis aber hat Herr Lewin ja selber erst gestern Abend 
in der Dermatologischen Vereinigung sehr richtig bemerkt, dass man 
innerhalb 4—6 Wochen auf einen Heilerfolg nicht rechnen dürfe, und 
dass schon die erste Cur mindestens so lange fortzufübren sei, bis die 
fühlbaren Drüsenpackete verschwunden seien, und das daure in der Regel 
mehrere Monate. Nun, m. H., so wünschenswertb die Anwendung dieses 
sehr richtigen Grundsatzes auf die Behandlung der Prostitution wäre, 
heute ist das — aus äusseren Gründen — einfach unmöglich; ein Vor¬ 
wurf lässt sich ans dieser Sachlage wahrlich für Niemanden berleiten; 
wenn heute statt der Herren Lewin und Neisser Sie, ich oder sonst 
wer die Behandlung der Prostituirten zu leiten hätte, er würde mit den¬ 
selben Schwierigkeiten zu kämpfen haben. Aber gerade darum hatte 
ich ja Vermehrung der Bettenzabl und, weU auch das nicht aus- 
reichen kann, die ambulante Nachbehandlung der aus dem 
Krankenhause Entlassenen gefordert! 

Es ist klar, dass meine AusfObrnngen jeder persönlichen Spitze ent¬ 
behrten, dass ein Vorwurf, geschweige denn eine „Denunciation“ gegen 
irgend Jemand in denselben weder enthalten war, noch enthalten sein 
konnte. Hat doch Herr Lewin, um einen solchen Vorwarf construiren zu 
können, den Wortlaut meiner diesbezüglichen Aeusserungen abändem 
müssen (cf. pag. 518 und 488 dieser Wochenschrift). Wenn ich des 
Weiteren noch auf ein besonders eklatantes Vorkommniss hin- 
deutete, so liegt das in der Natur der Sache: Wir Aerzte bekommen 
ja in der Regel die Prostituirten überhaupt nicht zu sehen, wir behan¬ 
deln ja nur ihre unglücklichen Opfer — es ist sehr schade, dass sich 
keiner der Herren vom Polizeipräsidium über diesen Punkt geäussert hat, 
wir würden dann wohl authentische Aufechlüsse — wenigstens über die 
Berliner Verhältnisse — bekommen haben. 

Ich muss aber noch mit einigen Worten auf diesen Fall zurück¬ 
kommen, da ja Herr Lewin eines Briefwechsels Erwähnung gethan, 
den er wegen desselben mit mir gepfiogen hat. Herr Lewin bat Ihnen 
die Sache so dargestellt, als habe er mich aufgefordert, ich möge meine 
„Anschuldigungen“ beweisen, worauf ich dann nur einen Fall hätte Vor¬ 
bringen können und auch über diesen nur sehr mangelhaft informirt ge¬ 
wesen sei. Tbatsäcblich liegen die Dinge so: Herr Lewin hatte sich 
bei mir überhaupt nur nach dem einen, in meinem Vortrage an¬ 
gedeuteten Fall erkundigt; trotzdem schrieb ich ihm — meinen 
obigen Ausführungen entsprechend — dass ich bei meinen Ausführungen 
gamiebt besonders Berliner Verhätnisse oder die Charit6 im Ange ge¬ 
habt hätte, aber ich könne ihm auf seine Anftage privatim mittheilen, 
dass ich in der That einen derartigen Fall beobai^tet hätte; in einem 
zweiten Brief gab ich Herrn Lewin genauere Informationen, mit der 
nochmaligen Bitte — zu der ich nach meiner prinotpiellen Erklärung 
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wohl berechtig war — meine Mittbeilang als „streng private“ zu 
betrachten. Wie Herr Lewin meinen Wunsch erfällt hat, wissen Sie: 
er hat vor Schinss der Debatte, bevor ich also Geiegenheit hatte, mich 
zu dieser Frage sachlich zu üussern — nicht meinen zweiten Brief 
mit den genauen Angaben, nein, mein erste.s vorlhufiges 
Schreiben hier zum Gegenstand seiner Kritik gemacht und dabei ge¬ 
rade den ersten wichtigen Thell desselben verschwiegen. Und was den 
P'ali selbst betrifn. nun so haben sich — mit der kleinen DiflTerenz 
von 4 oder 5 Tagen — sogar meine brieflichen Angaben (.im Vortrag 
hatte ich überhaupt nur von „wenigen“ Tagen gesprochen) bestätigt; 
denn was mll man mehr, als dass ein Mädchen, das am 24. Febniar 
als geheilt entlassen wird, schon am '>. März, also bei der ersten Unter¬ 
suchung, Condylome — und wa.s lür Condylome — aufweUt, die ihre 
sofortige Rückkehr in die Charitö nötbig machen! 

Ich wäre gern ausführlicher auf diejenigen prophylaktischen Maass- 
nabmen eingegangen, welche ausser der Prostitutionscontrolle 
hier zor Bekämpfung der venerischen Krankheiten vorgeschiageii sind, 
aber die Zeit drängt und ich muss mich mit wenigen Worten begnügen. 
H. H., ich halte es für völlig verfehlt, wenn man, wie das hier mehr¬ 
fach geschehen ist, mit Zwangsmaassregeln vergehen will. Melde¬ 
zwang, Untersuchung der Arbeiter und Arbeiterinnen, straf¬ 
gesetzliche Verfolgung der Ansteckung etc., das alles sind 
Mittel, mit den man niemals eine Syphilispropbylaxe erzielen wird. Was 
hier namentlich von Herrn Neumann und Herrn Zadek betont worden 
ist, und was auch ich schon in meinem Vortrage ausgefiihrt habe: Die 
Heilung der Syphilis ist der beste Weg, auf dem wirkliche Fort¬ 
schritte erzielt werden können. Geben wir jedem Erkrankten ausgiebig 
Gelegenheit, sich behandeln zu lassen, räumen wir alle Schranken 
und Hindernisse hinweg, die heute noch einer solchen allgemeinen 
und anstandslosen Behandlung im Wege stehen, so werden wir am 
sichersten und schnellsten zn besseren Zuständen auf diesem Gebiete 
gelangen. Mögen das auch die leitenden Gesichtspunkte für die Arbeiten 
der Commission sein! 

Hr. S. Neumann (persönlich): Bei der Bedeutung, die von aussen 
unserer Discussion beigelegt wird, möchte ich nicht, dass ein falscher 
Eindruck hervorgerufen wird, wenn die Behauptung hier unbestritten 
bliebe, wie die Verminderung der Byphilis in Berlin auch sich erweise 
aus der Verminderung der Todtgeburten. M. H.! Vor der eigentlichen, 
durch weitere Gesichtspunkte geleiteten Statistik erscheint solche Be¬ 
trachtungsweise nicht haltbar. Aus einer genauen, etwa 40 deutsche 
Städte umfassenden Statistik ergiebt sich, dass das Verhältniss der 
Todtgeburten zur Bevölkerung in denselben ein ganz verschiedenes ist 
und wohl nicht von der Verbreitung der Syphylis abhängen kann. Ham¬ 
burg hat weniger Todtgeburten wie Berlin, Hannover dagegen fast 
doppelt so viel; Niemand aber wird behaupten, dass in Hannover mehr 
Syphilis und Hamburg weniger Syphilis als Berlin haben dürfte. Im 
grossen und ganzen ergiebt sich anderweit, dass im procentischen Ver¬ 
hältniss der Todtgeborenen zu den Geborenen überhaupt das Plus für 
die Städte ein fast unmerkliches ist. (Rufe: persönlich!) - Das ist 
eine persönliche Bemerkung insofern, als ich in der Debatte dieser 
speciellen Behauptung wiedersprochen habe, und es liegt wohl auch im 
Interesse der Autorität dieser Gesellschaft, dass diese Behauptung nicht 
unwidersprochen bleibe. 

Und noch eine zweite Bemerkung statistischer Art möchte ich daran 
knüpfen. Es ist hier sehr viel von der Syphilis in der Charite ge¬ 
sprochen worden. Dieses Verhältniss kann in der That für die öffent¬ 
liche Gesnndheitspdege Berlins gar nicht scharf genug accentuirt werden. 
Aus den Cbaritöherichten ergiebt sich, dass nicht viel weniger als bei¬ 
nahe der vierte Theil der Krankenpfiege, welche von der Charite über¬ 
haupt geleistet wird, sich auf Syphilis bezieht. Ungefähr 21 pCt. des 
neuen Kranken-Zuganges waren innerhalb der letzten Jahre Syphilitische. 
Sie werden also wohl leicht würdigen, welche Bedeutung die Behand¬ 
lung der Syphilis in der Charitö ftir die öffentliche Krankenpflege 
Berlins hat. 

Der Vorschlag des Herrn Georg Meyer auf Einsetzung einer Com¬ 
mission wird hierauf angenommen. Zu Mitgliedern der Commission 
werden berufen: die Herren R. Vlrchow, Blaschko, Georg Meyer, 
Ferdinand Strassmann, Lan gerb ans, Viliaret, Bernhard Fr aen- 
kel, Pistor, Lewin, S. Neumann, Behrend und Max Wolff. 

Der Antrag des Herrn Saalfeld wird der Commission als ein 
Wunsch, der in der Gesellschaft geäussert worden ist, zugewiesen. 


Verein fflr innere Medicin. 

Sitzung am 22. Februar 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. G. Klemperer zeigt das Präparat eines Falles von Langen* 
carcinom. Ein 52jähriger Schaffner erlitt bei einem Eisenbahnznsammen- 
stoss im Juli 1888 einen Stoss gegen die rechte Brustseite. Geringe 
Haemoi)toe, sonst bis Ende 1890 keine Beschwerden. Geringe Däm¬ 
pfung rechts am Schlüsselbein bis zur 2. Rippe und abgeschwächtes 
Athmen, Auswurf ohne Bacillen, grosse Mattigkeit. Damals bereits Ver¬ 
dacht auf sich entwickelnden Tumor. Nach einem .Tahr wiederum Hae- 
moptoe, V und HRO bestand deutliche Dämpfung, kein Athemgeräusch, 
kein Pcctoralfremitus. Punktion entleerte 2 Liter Flüssigkeit. Daneben 
bestand schwere Mattigkeit etc., keine Bacillen, keine Rasselgeräusche, 
Oedem der rechten Seite. Bel der Punktion im Oberthell der Lungen 


stiess die Spritze überall auf festes Gewebe und federte zurück. Weitere 
Oedeme wiesen auf Corapresslon der Cava superior; pericarditische Reibe- 
gcräusche und linksseitiger Pleuraerguss. Die Diagnose eines inaliguen 
Tumors der rechten Brustseite — wahrscheinlich Carcinom — mit maligner 
Pericarditis wurde durch die Sectiou bestätigt. Die Geschwulst ging 
wahrscheinlich von der Spitze aus, welche von dem Stoss getroffen war. 

Hr. H. Neiimanu stellt ein Kind mit Bednar'schen Aphthen vor 
und bespriclit <leren Entstehung. Die Geschwüre entstehen durch das 
Auswiseben des Mundes. Sic verlaufen ohne Erscheinungen, oder das 
Sangen ist erschwert, oder die Speichelabsonderung vermehrt. Die Kiu- 
der sind meistens gut entwickelt. Das Leiden ist links oft stärker vor¬ 
handen, da heim Halten dos Kindes mit der linken nnd Wischen mit 
der rechten Hand die linke Seite besonders getroffen wird. Die Reini¬ 
gung des Mundes bei kleinen Kindeni ist daher zn unterlassen. Die 
.Vffection kommt auch endemisch vor. 

Hr. A. Fränkel fragt, ob die epidemisch auftretende Erkrankung 
mit den Bednar'schen Aphthen identisch sei. 

Hr. H. Neumann hat das endemische Vorkommen besonders in 
Findelanstaltcn gemeint. Nach E. Frankel-Hamburg beruht das Leiden 
auf einer durch Streptokokken bedingten Epitheinecrose. Wenn dies 
richtig ist, würde das Au8wi3e,heo des Mundes noch in liöhcrem Grade 
zu unterlassen sein. 

Hr. A. Fränkel: In Britz bei Berlin herrscht augenblicklich eine 
epidemische Aphthenseuebe. Sie ist wahrscheinlich durch die Milch von 
an Manl- und Klauenseuche leidenden Thieren übertragen. Fast ein 
Viertel der Bevölkerung ist erkrankt, auch viele Erwachsene, unter bedroh¬ 
lichen Erscheinungen. Iin Krankenhaus am Urban ist unter Anderen 
auch ein 2IJährige8 Mädchen aus Britz mit grossem aphthösen Geschwür 
an der Unterlippe, fiebernd mit schweren Zeichen von Seiten der Ver- 
dauungs- und nervösen Organe. Ein an der Affection leidendes Kind 
ist im Krankenhanse verstorben. Vortr. lässt es dahingestellt, ob diese 
Erkrankung mit den Bednar’schen Aphthen identisch ist. 

Hr. H. Neumann erwidert, dass die Aphthen mechanisch erzeugte 
Geschwüre, die von Fränkel erwähnte Erkrankung infectiöser Natur sei. 

Hr. F. Lehmann zeigt Präparate von zwei Fällen von Aortenan¬ 
eurysmen und weist darauf hin, dass ausgeprägte Dämpfung über der 
linken Lungenspitze für diese differentiell-diagnostisch von Bedeutung 
sei. Durch das Aneurysma wird der Oberlappen der linken Lunge zu- 
samniengepresst oder bei Seite geschoben, was bei einer Mediastinai- 
geschwulst viel seltener sich ereignet. Der eine Kranke hatte SO Jahre 
vorher an Syphilis gelitten. 

Hr. Havcibnrg (als Gast): Zur Pathologie des Gelbfiebers. 

Das Gelbfieber wurde in Bahia durch die von New-Orleans am 
8. November 1849 kommende nordamerikanische Brigg „Brasil“ eingc- 
scbleppt. Dieselbe war angeblich mit faulem Fleisch beladen. Die 
Seuche verbreitete sich dann im nächsten Jahre weiter nnd gelangte 
auch nach Rio. Die Zahl der Todesfälle am Gelbfieber war daselbst 
sehr wechselnd und betrug 1857: 1425, 1858: 800, 1859: 500, 1860: 
1245, 1861: 247, 1862: 12. 1863 —1868 war die Krankheit verschwunden, 
trat erst 1869 wieder auf und ist von der Zeit an endemisch geblieben. 
Die heissen Monate Januar bis Mai sind für schwere Fälle am geeig¬ 
netsten, jedoch tritt der Höhepunkt der Epidemie auch in anderen Mo¬ 
naten auf, und sporadisch kommen stets Erkrankungen an Gelbfieber 
vor. Von allen Städten Amerikas ist nur in Rio das Gelbfieber dauernd 
vorhanden mit Ausnahme der Hafenstadt Santos. Hier wurde von 18T9 
bis 1888 kein Fall der Krankheit beobachtet. Im Sommer 1889 wüthete 
in Santos eine furchtbare Epidemie. Die Versandung des Hafens uod 
die Steigerung des Schiffsverkehrs machte die Neuanlegung von Quais 
nötbig, bei deren Grabung der angesammelte Schmutz aufgerübrt wurde. 
Der Zusammenhang beider Ereignisse ist angcDScbeinlicb. Auch in Rio 
herrschte 1880 das Gelbfieber ausserordentlich stark und forderte zahl¬ 
reiche Opfer. Ferner war eine Erkrankung vorhanden, welche in weni¬ 
gen Stunden tödtlich endete und Accesso pemicioso benannt wurde. 
Auch andere Leiden, z. B. urämische Anfälle, wurden hierunter gezählt, 
nnd die Bezeichnung noch jetzt auftecht erhalten. Im Jahre 1890 war 
das Gelbfieber gering, aber 1891 herrschte die Seuche sehr heflig- 
Viele Menschen kamen durch die politischen Ereignisse auch aus Europa 
nach den La Plata-Staaten, und der Schiffsverkehr war gesteigert 

Lente In nördlichen Gegenden sind für die Krankheit empfänglicher 
als solche in tropischen und subtropischen. Die höchsten Erkrankungs- 
nnd Sterblichkeitszahlen zeigen Deutsche, Engländer, Skandinavier, 
Holländer; Portngiesen dagegen viel geringere. 

Die Ansicht, dass das Gelbfieber sich nur an der Seeküste und an 
Flussläufen halte, ist im Ganzen richtig. Orte, die 1000 Fass über dem 
Meeresspiegel liegen, sind immun. Infleirte Personen, die sich in solohe 
flüchten, Uberstanden dort die sonst tödtlich verlaufende Krankheit, 
drang das Gelbfieber über St. Paolo hinaus. Die Epidemie war dort 
mörderisch, da alle Einwohner des Schutzes der Acclimatisation ent¬ 
behrten. Die Schiffe blieben zuerst frei, bald aber theilte sich der Keim 
von Schiff zu Schiff mit, und die Besatzung der Fahrzeuge auf der Rbede 
wurde stark heimgesuclit. Auf Segelschiffen herrscht die Krankheit mehr 
als auf Dampfern, vielleicht wegen der auf letzteren gewöhnlich grösseren 
Sauberkeit. Auch auf deutschen Schiffen ist die Seuche sehr heftig- 
Kräftige Menschen werden besonders befallen, auch viele Aerzte. Zahl¬ 
reiche Deutsche erliegen in Brasilien dem Gelbfieber. 

Die Infectionsfähigkeit des Gelbfiebers soll vom Boden abhängen. 
die Contagiosität der Kranken wird ausgeschlossen, weil Pfleger der 
Kranken, welche mit den von diesen erbrochenen Massen unmittelbar 
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beschmutzt werden, nicht erkranken. Die Frage nach der Contagiosltät 
des Gelbflebers hängt von vielen Umständen ab, ob in dem betreffenden 
Medium das Agens transportfähig ist. Ist dieses der Fall, so kann es 
sich fortpflanzen. Die Verschleppbarkeit der Krankheit ist erwiesen. 
Die Bodentheorie ist nach der vom Typhus u. s. w. gebildet worden. 
Der Infectionsstoff ist aber vom Boden unabhängig, er kann gelegentlich 
ganz unmittelbar übertragen werden. Ob er unmiftelbar oder mittelbar 
durch Luft, Wasser u. s. w. übertragen wird, ist unbekannt. Die Ueber- 
tragbarkeit vom Boden durch faulige Stoffe ist nicht stichhaltig. £in> 
zelne Forscher wollen den Gelbfleberkeim bereits gefunden haben. 
Cremona in Mexico, Lacerda, Cornil, Babes, Domingo Freire. 
Lacerda’s Untersuchungen sind nicht beweiskräf^, den von Freire 
dargestellten Kokkns hat Vortr. nicht gesehen. Im Auftrag der nord' 
amerikanischen Regierung hat Sternberg Prüfttngen vorgenommen und 
bewiesen, dass der Gelbflebererreger bis jetzt noch unbekannt ist; er 
selbst erhielt nur negative Ergebnisse. Vortr. hat bei eigenen Unter¬ 
suchungen von Schnitten und Kulturen nichts Speciflsches gefunden, auch 
nicht in Blotpräparaten von Lebenden. Plasmodien (wie bei Malaria) 
wurden ebenfalls nicht entdeckt. 

Die Vorboten des Gelbfiebers dauern einige Stunden bis zwei 
Tage, heftige Schmerzen im Kopf und Supraorbitalgegend, Schüttelfrost, 
Erhühnng der Eigenwärme, speciflscher Lendenschmerz, ferner in den 
Beinen, Gesicht leicht geschwollen, Augen geröthet, Bindehaut hyper- 
aemiscb. Temperatur 89" bis 40 ' ohne örtlichen ErUärungsgrund. Das 
Fieber ist beständig und kehrt durch Mittel unterbrochen dennoch wieder. 
Nach 2 bis 8 Tagen tritt Eiweiss im Urin bis ein Sechstel des Volumens 
auf. Fälle, in denen sich das Eiweiss später zeigte, bat Vortr. nicht 
beobachtet. Diese infectiöseNierenentzündnng ist ein wesent¬ 
licher Befund der Krankheit Ein zweifelhafter Fall ohne diese 
ist kein Gelbfieber. Sie beherrscht den weiteren Verlauf. Bei Bett¬ 
ruhe schwindet sie in einigen Tagen. In anderen Fällen nimmt der Ei- 
welssgehalt zn. Steigt er auf ein Drittel des Volumens (des Harns), so 
treten andere schwere Zeichen hinzu. Steigt die Eiweissansscheidung 
noch mehr, so entsteht Anurie und Tod nach zwei bis fünf Tagen, der 
durch SingnltuB und klonische Znckungen einzelner Mnskelgroppen 
eingeleitet wird. Diese werden für urämisch gehalten, jedoch ist dies 
zweifelhaft. Die Toxine des Gelbflebercontagiums sind wohl eher die Ur¬ 
sache dieser Krämpfe, als die Ueberladung des Blutes durch Hambe- 
standtheile. 

In der Blase findet sich kein Ham, in den Nieren parenchymatöse 
Trübung, welche bald in fettige Entartung übergeht. In schnell tödtlicb 
endenden Fällen ist das Fett bereits macroscopisch zu sehen und be¬ 
trifft deutlich Rinde und Mark in gleicher Weise. Oft stossen sich Theile 
von Epithelien los, erfüllen das Lumen der Harnkanälchen und erscheinen 
im Harn der Kranken; oder die Epithelien sind geschwollen nnd erfüllen 
die Lichtung der Harnkanälchen. In gleicher Weise verändert sich das 
Epithel der Glomemluskapseln, in der Nierensnbstanz unter der Kapsel 
sind Btec-knadelkopfgrosse Blutungen. 

Vom Beginn der Krankheit an besteht Brechneigung. Die Zunge ist 
belegt, wird zu einem trocknen, rauhen, dunkelrothen Organ, ebenso das 
Zahnfleisch. Stark ist der Durst, das Erbrochene ist klar, dann kaffee¬ 
artig nnd geschieht immer schneller, Vomito negro, das schwarze Er¬ 
brechen. Es macht alle Farben durch von Flüssigkeiten, in denen Bchnupf- 
taback zu schwimmen scheint, bis zum reinen Blut. Gleiche Massen 
werden ans dem Mastdann entleert, wenn der Darm durch vorher wegen 
Verstopftmg angezeigte Abführmittel entleert ist. Freire hält diese 
Massen für kein Blut, sondern durch seinen Kokkns erzeugt. Jedoch 
liefern sie die microchemische Reaction des Blutes, die Teichmann- 
schen Haeminkrystalle. Sie bestehen daher nur aus Blut. Ob die 
Blutung im Magen durch Blutdissolution, oder Gefässerkrankung, die 
zur ZerreisBung führt, oder durch embolische Verstopfung erfolgt ist, 
ist zweifelhaft. Diese schwarzen Massen unferscheiden sich in nichts 
von denen bei anderen schweren Infectionskrankbeiten. Auch aus ande¬ 
ren Organen, Nase, Uterus treten Blutungen auf. Bei tödtlich verlau¬ 
fenen Fällen findet man die schwarzen Massen im Magendarmkanal, 
Haemorrhagien auch dann, wenn im Leben keine Blutungen bestanden. 
Der Magen ist in der Leiche schlaff, beutelförmig, mit Ekchymosen. 
Die Darmfollikel sind nicht betroffen; einmal sab Vortr. Oedem des 
Dickdarms bis zur Banhin'schen Klappe. 

Schwächerwerden des Pulses in den ersten Krankheitstagen ist ein 
bedrohliches Zeichen. Mit dem Verhalten des Pulses, der schliesslich 
unfühlbar wird, hält die Urinabsonderung gleichen Schritt. Ein Puls 
Über 150 oder unter 50 ist in der ersten Gelbfleberwoche bedenklich 
und zeigt, dass das Herz unter gefährlichem Einflüsse steht. Anders ist 
dies Zeichen in der Genesungszeit aiifzufassen. Der Herzmuskel zeigt 
parenchymatöse Trübung oder fettige Entartung, haemorrhagiscbe Flecke* 
die im Herzbeutel vorhandene Flüssigkeit ist icterisch oder blutig gefärbt. 

Die anfänglichen nervösen Beschwerden schwinden bald, bleiben be¬ 
stehen oder nehmen an Stärke zn. Einzelne Kranke sind apathisch, die 
meisten aufgeregt oder ängstlich. Die Intelligenz ist klar. Der anfangs 
geschwundene Appetit kehrt bisweilen mit grosser Lebhaftigkeit zurück; 
wird er befriedigt, so steigert sich das Erbrechen. Schlaflosigkeit mit 
starker Aufregung ist ein übliches Zeichen. Dazu kommt dann Singultus 
mit 40 Atherozügen; ein Zustand der in Coma, oft von Delirien unter¬ 
brochen, Übergeht. In sänimtlichen Gefässhäuten besteht Hyperaemic, in 
der Himsnbstanz stecknadelkopfgrosse Blutungen. 

Die Leber bietet beim Lebenden nichts Kennzeichnendes. Das 
SchmerzgefÜbl im Epigastrium ist wohl auf den kranken Magen zu be¬ 
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Für eine schematische Elntheilung der Krankhe/f in verschiedenen 
Stadien liegt kein Grund vor. Der einzige Ffibrer ist die pathologische 
Anatomie. 

Eine typische Gelbfiebercorve giebt es nicht; die höchste Tempe¬ 
ratur hat der erste Tag 40 bis 41,5 *, dann fol^ leichter Abfall mit 
geringen abendlichen Erhöhungen. Dieser Verlauf ist der günstigste. 

Das Missverhältniss zwischen Puls und Fieber ist von übler Bedeutung; 
bei sinkender Herzkraft fällt d^ Fieber schon in den ersten Tagen, 
kann aber durch Diätfebler n. s. w. wieder ansteigen. Uebersteht der 
Kranke in 7—8 Tagen, und ist noch in einem günstigen Zustande, so 
kann er genesen. Nach Schwinden der Albnminurie kann der Kranke 
das Bett verlassen. In der Genesungszeit treten viele Ereignisse auf: 
Äbscesse, Parotitis, Phlegmonen, Psychosen. In Ausnahmefällen wird 
ein Individnum 2mal ergriffen. Die Sterblichkeit erkrankter Personen, 
die am Krankheitsherde ansässig sind, beträgt 10 pCt. 

Hr. Leyden fragt nach den von Freire im Verein geschilderten 
Bacterien und^dessen Schutzimpftingen. 

Hr. Havelburg hat die von Freire gefertigten Präparate nicht 
gesehen. Wie derselbe seine Statistiken unter den in Brasilien üblichen 
Verhältnissen aufstellt, kann Redner nicht angeben. Ob die Schatz¬ 
impfungen einen Nutzen gestiftet haben, weiss Vortr. nicht. G. M. 


XVn. WanderTersammlong der Sttdwestdeutechen Neurologen nnd 
Irrenän^ zn Baden>Baden. 

Am 28. und 29. Hai 1892. 

Nach Eröffnung der Sitzung durch den Geschäftsführer Prof. Dr. 
Fnerstner (Strassburg) begann die erste Sitzung Nachmittags 27« Uhr 
unter Vorsitz Prof. Dr. Leb er’s (Heidelberg). 

Sebriftlührer: Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a. M.) und Privat- 
docent Dr. Ä. Hoche (Strassbarg). 

Es trugen vor: 

Prof. Leber (Heidelberg): Ueber periphere Sebnerven- 
affectionen bei Hysterischen. — Der Vortragende bat in einer 
Reihe von Fällen hochgradige Amblyopie oder Amaurose von hysteri¬ 
schem Character beobachtet, welche auf eine retrobulbäre Neuritis der 
Sehnerven zu bezieheu war. Trotz rasch erfolgter Wiederherstellung 
des Sehvermögens trat zuweilen bald nachher Verftlrbang der Papille 
ein: Ausgang der Neuritis in partielle Atrophie. Unter 5 genau beobachteten 
Fällen sind 4 Franen. Die retrobnlbäre Neuritis, die ohne Bebandinng 
rasch zurUckgeben kann, hinterlässt nach L. vielleicht eine Störung der 
Leitnngsfähigkeit, die wieder beseitigt Avird oder zur Atrophie ftihrt. — 
Auch bei der sog. Anaesthesia retinae ergeben sich Anhaltspunkte für 
die Annahme eines peripheren Sitzes: Vortragender verfügt über einen 
entsprechenden mikroskopischen Befund vom Sehnerven einer hysteri¬ 
schen Frau. 

Dr. Dinkler (Heidelberg): Ein Fall von syphilitischer Tabes. 
— Bei einem 45jährigen Holländer, der neuropathisch belastet war, be¬ 
gannen neun Jahre nach der Lifection die ersten Tabes-Symptome. — 
Eine Sebmierenr blieb ohne Erfolg. — Bei der Section des an Hirn- 
bämorrbagie Verstorbenen fanden sich neben der typischen Hinterstrangs- 
degeneration entzündliche kleine, gummöse Veränderungen der Pia und 
Arachnotdea und syphilitische Gefässveränderungen an der Basis Cerebri, 
sowie viele dissecirende Aneurysmen. — Es scheint dem Vortragenden, 
dass die Degeneration der Lnetischen nichts Characteristisches habe. 
Der Zusammenhang zwischen Tabes and Syphilis gelte ihm als zweifellos. 

Prof. Goltz (Strassburg): Ueber Beobachtungen an Tbieren, 
denen umfangreiche Abschnitte des Rückenmarkes entfernt 
waren. Der Versammlung wird ein lebender weiblicher Hund dargcstellt, 
welchem am 28. Mai 1891 das Halsmark in der Höhe des V. Wirbels quer 
durchschnitten und durch 2 weitere Operationen, von denen die letzte am 
6. Januar 1802 geschah, das ganze hintere Rückenmark bis zur Cauda 
heransgenommen wurde. Der Hund hat bis heute den Eingriff überlebt, 
zeigt keinerlei Ernährangsstörungen der Haut des gelähmten Hinter- 
körpers; die gelähmte Muskulatur der Hinterbeine ist bindegewebig ent¬ 
artet und geschrumpft, dagegen die Musknlatur der Blase and des 
Darmes und die Muskulatur der Gefässe noch in Tbätigkeit. 

Prof. Erb (Heidelberg): Ueber einen zwei Mal mit Glück 
operirten Tumor des Gehirns. Der Vortragende theilt die Ge¬ 
schichte eines 44jährigen Kranken mit, bei welchem Läsion der rechts¬ 
seitigen motorischen Rindenfeldcr, mit Wahrscheinlichkeit ein Tumor, 
diagnostirt wurde. Erste Operation am 21. November 1890 durch Prof, 
Czerny. Nach Entfernung des ziemlioh ansgedehnten Gliosarcoms mit 
scharfem Löffel, trat erhebliche Besserung ein. — Der Patient ging 
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wieder Beinen Geschäften nach; erst nach 8—9 Monaten Erscheinungen 
eines Kecidirs. Zweite Operation 28. Norember 1891. Nur miUsige 
Besserung. Jetzt Hemiparese wieder schlimmer. Psyche noch ft’ei. Im 
Schädeldefect zeigt sich eine grosse pulsirende Geschwulst. Erb betont 
die lebenserbaltende Wirkung der Operation und die Wiederherstellung 
der Arbeitsfähigkeit und spricht sich für die Himchirurgie bei Hirn¬ 
tumoren aus. 

Prof. Thomas (Freiburg): lieber Chorea-Nephritis. 14jähriger 
anämischer Knabe, der nie vorher Nephritis gehabt hatte, bekam drei 
Wochen nach dem Anflreten der ersten Chorea-Symptome Nephritis, die 
mit den ersteren wieder schwand unter geeigneter Behandlung. 

Prof. Moos (Heidelberg): Ueber Gleichgewichts-Störungen 
in Folge organischer Erkrankung der Bogengänge. Kranken¬ 
geschichte einiB 12jährigen Mädchens, welche an Staphylokokken- 
Meningitis der Basis und Convexität verstorben, 8 Jahre vor dem Tode 
in Folge von Scharlach und Diptherie völlig taub geworden war. Es 
bestanden noch heftige Obrenschmerzen und schwankender Gang. Es 
folgt die Demonstration der mikroskopischen Befunde: a) Epidermis- 
Einwanderung in beide Paukenhöhlen vom Rande der zerstörten Trommel¬ 
felle her. b) Knochenneubildung in beiden Schneckenscalen der Basal- 
windung, Nervenatropbie ihrer Zona ossca: Fortsetzung derselben bis in 
das Gangl. spirale hinein, c) Veränderung der Bögengänge: Geheilte 
Necrose der knöchernen Begrenzung, deren bacterielle Genese mit Ge- 
fässneubildung und Gerinnung der Lymphe im Labyrinth, unter Hinweis 
auf frühere in der Versammlung erfolgte Mittheilungen auseinander ge¬ 
setzt wird. 

Prof. Fuerstner (Strassburg): Ueber psychomotorische 
Schwäche- und Reizzustände. Ausser der Agoraphobie beob¬ 
achtete F. gewisse psychomotorische Schwäcbezustände, in Folge deren 
häufig in Tbätigkeit gesetzte, der täglichen Beschäftigung dienende 
Muskelgruppen bei besonderen Anlässen vorübergebend in ihrer Leistungs¬ 
fähigkeit gehemmt wurden und dadurch uncoordinirte Bewegungen er¬ 
folgten: Tremor und Schwäche, z. B. bei Barbieren, beim Anblicke be¬ 
stimmter Wunden, ebenso Hemmung des Dirigirens bei einem Capell- 
meister, Unmöglichkeit der Namensunterschrift bei einem Arzt. Auch 
die Astasie und Abasie, sowie gewisse Formen von Aphonie möchte er 
als psychomotorische Scbwächezustände aufTassen. Gleichzeitig und zwar 
ziemlich plötzlich eingetreten halbseitige Schwäche sowie Anästhesie und 
Reizzustände, die F. bei alten Leuten beobachtet hat, ohne dass apoplect. 
Insulte vorausgegangen, stellt der Vortragende als Cortical-Erkranknngen 
in Parallele mit der acuten traumat. Hysterie und der Pseudoparalysis 
agitans. 

Dr. Edinger (Frankfurt a. M.) demonstrirt ein von Löw (Firma 
Jung) Heidelberg angefertigtes und von ihm angegebenes Modell des 
Rückenmarks und der Oblongata. Aut einem Stativ ist ein fast meter¬ 
langer Querbalken angebracht, der, an der Stelle des Centralcanals 
liegend, vom einen Oblongataschnitt, hinten einen Röckenmarksquersebnitt 
trägt. Beide sind von solcher Grösse, dass sie weithin demonstrirt 
werden können. Zwischen diesen Querschnitten sind die Leitungsbafanen 
durch verschiedenfarbig bemalte Drähte dargestellt. Ausserdem ist neben 
dem auf dem Rückenmarksquerschnitte angebrachten Wurzeleintritt noch 
ein solcher für die vorderen und hinteren Wurzeln freischwebend vor¬ 
handen. 

In der zweiten Sitzung, welche Prof. Schultze (Bonn) leitete, 
wurden folgende Vorträge gehalten: 

Dr. Asch (Frankfurt a. M.) stellt einen 11jährigen Knaben 
vor mit eigenthümlichen kolbigen Veränderungen an den 
Endphalangen der Finger und Zehen, welche schon in den ersten 
Lebensmonaten eingetreten sind. Kr lernte erst mit 6 Jahren laufen: 
Es bestehen Schlaffheit und Atrophie im rechten Triepes, Deltoideus, 
der rechten Schulter- und Gesässrauskulatur. Der Gang ist breitspurig 
und spastisch; characteristisebes Heraufkriechen am Körper bei Er¬ 
hebung aus der Rückenlage. — Cerebral- und Bulbärerscheinungen fehlen. 

Auf eine congenitale Pulmonal-Stenosc, die sehr ausgesprochen ist, 
und den angeborenen Hydrocephahis möchte Vortragender die Verände¬ 
rungen an den Fingern und Zehen zurückfuhren, obwohl manches für 
Akromegalie spräche. Sicher erscheint die Diagnose auf Dystrophia 
muscnl. progr. infantilis. 

Dr. Leop. Laqiier (Frankfurt a. M.): Demonstration einer 
transportablen Batterie von 80 kleinen Accumulatoren für 
Galvanisation. Als Ergebniss wiederholter Versuche, die kleinen 
Zellen-Accumulatoren, welche wenig Flüssigkeit brauchen, deswegen 
ziemlich gut transportabel sind, als Stromquelle für Galvanisation zu be¬ 
nutzen, bezeichnet der Vortragende die von Emil Braunsebweig 
'Frankfurt a. M.) nach seinen Angaben hergestellte Batterie, welche 
(>() Volt Spannung besitzt, sich also für alle Zwecke, auch für Electrolyse 
eignet. Bei niässigem Gebrauche reicht die Batterie viele Monate aus 
und kann an jeder Beleuchtungsanlage mit Gleichstrom geladen werden. 

Prof Schultze (Bonn) berichtet über einen Fall von Spasmen in 
beiden Mm. tensores fasciae latae mit starker Hypertrophie der- 
s'dbcii, ferner über einen Jahre lang dauernden tonischen Krampf der 
Ulnanniiskulatur. Auch l)ei diesem zweiten Kranken war es zu einer 
ganz ungewöhnlichen Hypertrophie des Hypofhciiar und der Ulnarrauskeln 
am rechten Vorderarm gekommen. — Schliesslich schildert derselbe 
V'ortragende einen eigenthümlichen Fulgezustand nach einem 
Trauma, welches den linken Unterschenkel getroffen und schliesslich 
eine Incisinn iiothwendig gemacht hatte. Es bestand bei dem Manne, 
der weder hysterisch noch hypochondriscli war, ausser der rcstlrcndcn 


Narbe Schmerzhaftigkeit beim Auftreten mit dem linken Fusse, Cy&nose 
and Oedem, sowie leichte Herabsetzung der Sensibilität am Unter¬ 
schenkel, ansserdem ein Tremor im Qnadriceps. Der Vortragende warnt 
vor den gar zu leichfertigen Diagnosen auf Hysterie und tranmatisebe 
Neurose wie überhaupt so in diesem Falle, wo er eine Erkraukung der 
Art. tibialis annimrot. 

Prof Kraepelin (Heidelberg): Ueber die centrale Wirkung 
einiger Arzneimittel. K. thellt das Ergebniss ausgedehnter Ver¬ 
suche über die psychische Wirkung einiger Arzneimittel mit. Die Me¬ 
thode der Untersuchung war im Wesentlichen diejenige der psychischen 
Zeitmessungen. Durch die Verfolgung des Ablaufes möglichst verschieden¬ 
artig zusammengesetzter Vorgänge wurde ermittelt, in welcher Weise die 
verechiedenen Seiten unseres Seelenlebens durch die einzelnen Arznei- 
Stoffe beeinfiusst werden. Ganz allgemein stellte sich dabei ein gewisser 
Gegensatz zwischen der Anffassang und psychischen Verarbeitung äusserer 
Eindrücke einerseits, der Auslösung von Bewegungen andererseits heraus, 
insofern vielfach die Wirkung der untersuchten Mittel nach diesen beiden 
Richtungen hin verschieden ausfiel. Ueberall spielte ausserdem die Do- 
sirung des Arzneistoffes eine grosse Rolle. Die Wirkung des Alkohols, 
Aethers, Chloroforms, Amylnitrits werden in graphischen Dar¬ 
stellungen demonstrirt, ebenso die von Paraldehyd, Chloralhydrat, Thee 
und Morphium. — Sowohl in die acuten Vergiftungszostände, als in den 
chronischen Missbrauch der genannten Gifte und die daraus folgenden 
vorübergehenden und dauernden Veränderungen unseres Seelenlebens 
gewähren die Versuche, welche bald in einem grösseren Werke er¬ 
scheinen werden, hochinteressante Einblicke. 

Dr. Ä. Boche (Strassburg): Ueber die galvanische Reaction 
des Sehapparates. Der Vortr. berichtet über die Ergebnisse seiner 
an gesunden Angen vorgenommenen galvaniscben Untersuchungen 
(glockenförmige Schwammelektrode von 10 qcm Querschnitt auf den ge¬ 
schlossenen Lidern, grosse indifferente Elektrode io einer Hand oder 
auf dem Sternum). Bel dieser einheitlich darebgefUhrten Anordnung 
tritt das Minimum der galvanischen Liebtempfindung ein bei ' s. bis 
7i Milliampere (gewöhnlich bei ' t„ bis Vi» M.-A.), und zwar entfallen 
die kleinsten Wertbe auf überhaupt nervöse Individuen (gesteigerte 
centrale Erregbarkeit?). — Die galvanische Empfindlichkeit geht nicbf 
etwa genau parallel der Sehschärfe; bei gleicher Sehschärfe ist sie häufig 
auf dem aus irgend welchen Gründen (z. B. Refractionsanomalien) mehr 
gebrauchten Auge grösser. 

Aus den absoluten Messungen ergiebt sich ferner, dass die erste 
Liebtempfindung meist nicht bei Kathodenscbluss, sondern bei Anoden¬ 
schluss auftritt, dass die Anodenöffnung meist zuletzt erscheiut, während 
die Kathodenöffnung und Kathodenscbluss io der Mitte stehen — eine 
Erscheinung, welche ln dem Auftreten virtueller Electroden am 
hinteren Augenpole ihre wahrscheinlichste Erklärung findet. 

Prof Dr. J. Hoffraann (Heidelberg): Ueber familiäre pro¬ 
gressive, spinale Muskelatrophie. Verschiedene Kinder zweier 
Familien boten folgendes Krankheitsbild: In dem ersten Lebensjahre 
stellt sich subaent oder chronisch Lähmung der Becken-, Rücken- und 
Oberschenkelmuskeln ein, wodurch die bis dahin in diesen Theilen 
normal ausgeführten Bewegungen auf ein geringes Maass be-schränkt 
wurden und mit der Zeit ganz aufhörten. Die Muskeln des Halses, des 
Schnltergürtels, der Oberarme, Vorderarme und Hände, ferner der Unter¬ 
schenkel wurden ebenfalls von der Krankheit ergriffen. Die WlllkSr- 
bewegungen wurden matt und zum Tbell unmöglich: Degeneration, 
Atrophie der Muskeln mit E a R. mit Verfettung schloss sich der Läh¬ 
mung an. Sebnenreflexe waren im Bereiche der Lähmungen erloschen: 
Hautrefiexe, flbriliäre Zuckungen, Druckempfindlicbkeit der Nerven nnd 
Muskeln fehlten. Die Sensibilität blieb intact. Der Verlauf war in allen 
Fällen symmetrisch, chronisch, progressiv. Der Tod erfolgte ausnahmslos 
innerhalb des ersten bis vierten Krankheitsjahres. Der Vortragende be¬ 
spricht die Differenzial-Diagnose mit Poliomyelitis ant. acuta, mit der 
progr. neurot. Muskelatrophie und der Dystrophie. Es handelt sich nach 
seiner Ansicht dem klinischen Bilde nach um eine spinale Muskel* 
atropliie mit progressivem chronischen Verlaofe. 

Dr. G. Aachaffenburg (Heidelberg): Zur Lehre vom Collaps* 
Delirium. Der Vortragende berichtet unter Hinweis auf Kraepclin's 
„asthenische Psychosen“ Uber 6 Fälle von Collaps-Delirium (H. Weber' 
aus der Heidelberger Irrenklinik. Das Collaps-Delirium bricht in Folge von 
Einflüssen aus, die den Organismus schwer schädigen, meist nach acuten 
Krankheiten. Bald tritt andauernde motor. Erregung ein, Ideeufluchl. 
Reimen und Alliterircn. Verwirrte Antworten zeigen die roangebde 
Auffassung des Gesprochenen. Die Stimmung ist wechselnd; es bestehen 
Hallucinationen und Illusionen; Schlaf und Ernährung sind maugelbafi- 
Der Tod kann im tiefsten Collaps erfolgen; meist tritt nach eiuigeu 
•Tagen Klarheit und Genesung ein. Der Verfasser bespricht die Aehnlieh- 
keit mit verschiedenen anderen acuten Psychosen und geeignete Be* 
handlimg. 

Dr. Gierlch (.Wiesbaden): Ueber Gliose bei Gehirnerwei¬ 
chung. Fall von Eneephalomalacie, der eigentbümliche Verändenmgen 
der Neuroglia aufwies. 62Jährigcr Arbeiter, der im December 1886 mit 
Kopfschmerz, Unsicherheit in den Beinen, Sprach- und SehstÖrung er¬ 
krankte. Im November Rückfall. Hemianopsie R. Amnest. Aphasie, 
Vortaiibheit, Paralexie n. s. w. Krweichungslierd am Boden des Ibkro 
Hinterhaupt- und SchlUfclappens. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab in der erweichten Partie 
zwei verschiedene Gewebsarten: 

1. Aiistossend an das normale Gewebe die Gliazellen vergriissert. 
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protoplasmareicher, mit zwei und mehr Kernen, vielen Fortsätzen, 
die sich verfilzten. Dazwischen waren spärlich Nervenfasern ein¬ 
gelagert. 

2. Mehr peripheriewärts ein sehr zellenreiches Gewebe. Die Zellen 
waren rund, oval, eckig, mit 1—4 meist wandständigen Kernen, 
leicht gekörntem Protoplasma. Die Grösse derselben war theils 
dio einer Wanderzelle, theils überstieg sie dieselbe um das Vier¬ 
fache. Diese Zellen waren nun durchweg angefllllt mit krob- 
körnigen Pigment. Sie lagen maschenweise in Gefässschlingen. 
Die Wucherung der Nenroglla hat Aehnlichkeit mit dem mikro¬ 
skopischen Bilde der Gliose. 

Prof. Steiner (Köln): lieber multiple Hirnnervenlähmung 
traumatischen Ursprungs. Stichverletzung, von der Facialis, Hypo- 
glossus und Vagus getroffen waren. Der Vortragende zieht aus den Er¬ 
folgen der Electro-Therapie in dem vorliegenden Falle eine Reihe von 
allgemeinen Schlüssen für die Wirksamkeit des galvanischen nnd fara- 
piscben Stromes. 

Dr Thomsen (Bonn): Zur Casuistik des Kopftrauma. Ein 
Melancholiker schoss sich eine Revolverkugel gegen die rechte Stim- 
hälfte; keine Fractur, keine Localerscheinungen. — Am 6. Tage plötz¬ 
lich schwere epileptische Anfölle ohne localen Character. Rasche Er¬ 
holung. Am 11. Tage schweres Coma mit Lähmungen und Reizerschei¬ 
nungen der linken Körperhälfte; dann dieselben Erscheinungen rechts. 
Am 18. Tage wieder links. Dann Rückkehr zur Norm und Genesung. 
Th. nimmt keine anatomische Läsion, sondern eine functionelle Erkran¬ 
kung bei einem nervös prädisponirten Individuum an. 

Dr. Gilbert (Baden-Baden) beschreibt zwei Fälle von Poly- 
neurltis: infectiöse und toxische Form. Der erste Fall: 55jähriger 
Mann, nach heftiger Gemfithsbewegung unter dem Bilde der Peliosis 
rbeumatica und acuten Infeotion erkrankt, zeigte colossale Gewichts¬ 
abnahme und starb an einer fleberlosen Exacerbation, die nach einem 
Schnupfen anfgetreten, innerhalb weniger Stunden. Der zweite Fall 
betraf eine Fran, die sich mit „Schweinfurter Gri^“ vergiften wollte. 
Objective Sensibilitäts-Störung war in beiden Fällen sehr gering. 

Dr. Leop. Laquer (Frankfurt a. H.): Ueber eine besondere 
Form von Paraestherie der Extremitäten. Der Vortragende 
berichtet über eine Reihe von Beobachtungen —12 Fälle, zumeist Frauen 
— die er im Laufe der letzten Jahre gemacht'hat. Anfälle von Taub- 
sein nnd Starrwerden beider Hände und Vorderarme. Die quälenden 
brennenden und stechenden Sensationen sind diffus über die ganze Haut- 
oberfiäcbe verbreitet und steigern sich in characteristischer Weise noch 
zu einem heftigen, den Schlaf raubenden Schmerze. Object, bestehen 
weder Anaethesie, noch vasomotorische Phraenomene, noch Neuralgie- 
Symptome, keine Motilitätsstörungen oder Trophqneurose. Hysterie nnd 
Hypochondrie lag nie vor. Es trat später ein schwereres Centralnerven- 
leiden bei den Patienten ein. Vortragender ist geneigt, die oft Jahre 
lang andauernde Sensibilitätsstörung als „Erseböpfungs- (Beschäftigungs)- 
Neurose“ nach angestrengter Haus- oder Handarbeit auikufasseu und 
den „Aoroparaesthesien“ (Friedr. Schnitze) analog zu erachten. — 
Auch Saundby undMotley haben ähnliche Erscheinungen geschildert, 
nur in ätiologischer Beziehung anfgefasst. 

Nachdem Baden-Baden wieder zum nächs^ährigen Versammlungs¬ 
ort gewählt worden und Prof. Kraepelin ^Heidelberg) sowie Dr. Franz 
Fischer (Pforzheim) zu Geschäftsführern ernannt worden, wird um 
12‘/4 Uhr die XVII. Wanderversammlung geschlossen. 

Hoche. L. Laqner. 


Congress für innere Medicin. 

Leipzig, 20. — 23. April 1892. 

(Nachtrag.) 

Aus den Verhandlungen des 11. Congresses ist noch eine Demon¬ 
stration zu erwähnen, welche Herr T. Heryng (Warschau): Ueber 
electrische Magen- und Darmdurchleuchtung (mit Kranken- 
vurstellung) gab. 

Nachdem H. dnreh Versuche an der Katze von Möglichkeit der 
Durchleuchtung der rechten Langenspitze und der Aorta sich überzeugt 
hatte, gingerdaran, zusammen mit Dr. Reichmann, diese Methode 
beim Menschen zur Grenzenbestimmung des Magens zn verwerthen. Das von 
H. angegebene und von R. Blänsdorf in Frankfurt a. M. ansgeführte 
Diapbanoskop besteht aus einer elastischen 10 cm langen Schlundsonde, 
in deren Lumen zwei dünne Gummiröhren und zwei Leitungsdrähte 
verborgen sind. Die isolirten Drähte sind im Kontakt mit einer kleinen, 
mit einer abschraubbaren Glasglocke umgebenen Edison'schen Lampe, 
von 16 Volt Spannung und 4 Normalkerzen Lichtstärke. Die Gummi¬ 
röhren sind am oberen Ende der Sonde in einer Hartgummifassung 
mit zwei metallenen Röhren in Verbindung, von denen die eine, gerade, 
das Zuflussrohr, die gebogene das Abflussrohr bildet. Das Zuflussrohr 
(verbunden mit einem Irrigator) ist mit einem Metallkrahn versehen, 
der so eingerichtet ist, dass zugleich mit dem Einfliessen des Wasser- 
Stroms auch die Lampe zu glühen anfängt. 

Das Waaser cirkulirt zwischen Lampe und Glocke und schützt vor 
Erwärmung des Apparates, Das Diapbanoskop wird nach Bestreichung 
mit Glycerin in den Magen geführt (in vollständig dunklem Raume), 
sodann der Krahn geöffnet und die Lampe zum Erglühen gebracht. — 
Vordem wird der Magen mit lauwarmem Wasser ansgespült und dann 
mit 1000 bis 2000 ccm Wasser gefüllt. 


Bei Magenektasie sofort 

ouren des Magen«, ^53 li.uratbe XAs 


. . ___ __ , _ rei 

Kontouren des Magen«, heÜrotbe " 

dem dunklen Felde ifan aiobt derLsmpe dJe 

der Mitte des Magens ^^die aotereß 

des Magens, aeiZZ Grenzen 

Lampe in der Nähe der so ^Z-ebe/TMnd. Wird die 

ventriculi in der linken TfloraxbS/fte, zvyiscDSu den Fandua 

länglichen, etwa zwei Finger bi'eiten, in der 7 . Sippe, ala 

hellrothen Streifen. Zur Kontrolle der auf *08© ^ie quer vetlaafenden, 
grenzen wurden dieselben mittels AnilinstH^ Magen- 

kontrollirt. Die Ergebnisse beider 

deckten s.ch vollkommen. In dem Äelj darchleuobtetea Felde. 
welches dem Magen entsprach, wurde eine dunklere Stelle gefbnden 
und zwar links vom Nabel ein länglicher Strei/en, der dem Muskul. 
rectus abdom. entsprach. 

Bei starker Ektasie, wo die untere Magengrenze beinahe bis an die 
Symphysis pubis reichte, konnten auch die Venae hypogastricae infer. 
als dunkle Linien erkannt werden. Eben so waren Contenta im Darm 
als dunklere Partien leicht zu erkennen. Bei einer Pat. mit kolossaler 
Ektasie des Colon transversum konnten von Dr. R. die Grenzen desselben 
genau bestimmt werden, nachdem der Kranken der Diokdarm mit 1500 
ccm Wasser gefüllt und per rectum das Diapbanoskop mit einer elek¬ 
trischen Lampe von 8 Normalkerzen (25 Volt) bis etwa unter die 11. 

Rippe eingerährt worden war. H. warnt vor Ueberschätznng der 
Resultate dieser Methode. 


XXI. Congress der dentschen Gesellschaft fttr Chirurgie zu Berlin. 

S. Sitzungstag; Freitag den 10. Jnni 1892. 
a. Vormittags-Sitzung im Langenbeck-Hanse. 

(Fortsetzung.) 

Hr. Bardenbener-Köln (Originalreferat): 

a) Unterkieferresection. 

b) Oberkieferresection. 

Vorstellung zweier Patienten. 

M. H.! Im Anschlüsse an meine kleine Arbeit über plastische Ope¬ 
rationen in der Mundhöhle: „Vorschläge zu plastischen Operationen bei 
chirurgischen Eingriffen in der Mundhöhle“ (Langenbeck’s Archiv 
Bd. 43, S. 82) gestatte ich mir, Ihnen 2 Fälle vorzustellen, welche ich 
nachträglich operirte. ln dem einen handelte es sich um eine Resection 
des Unterkiefers wegen Sarcom mit einer Plastik von der Stirne zur 
Erzielung einer knöchernen Verbindung zwischen den beiden Resections- 
enden des Unterkiefers; in dem anderen um eine Oberkieferresection 
mit einer Plastik zur Füllung des Defectes im harten Gaumen und Er¬ 
zielung einer normalen Sprache. Die übrigen Indicationen, welchen die 
Plastik genügte, darf ich hier wohl als bekannt voraussetzen und ver¬ 
weise auf den ehenangezogenen Aufsatz. 

Bei der Unterkieferresection hängt die Nothwendigkeit und die Art 
der Plastik von der Natur des Leidens und von der Betheiligung des 
Unterkiefers an demselben ab. 

Wenn ein Carcinom der Zunge des Mundbodens nur bis in die un¬ 
mittelbarste Nähe des Processus alveolaris reicht, so genügt dessen ein¬ 
fache Abmeisselung. Der zum Zwecke der Bioslegung des Mundbodens 
gespaltene Unterkiefer ward wieder vernäht und über den unteren zu¬ 
rückgebliebenen Rest des Unlerkiefers wird der 8tim- oder Halslappen 
in die Mundhöhle implantirt, wie ich es seit der Publication 2 mal mit 
Erfolg ausfnhrte. 

Wenn das Carcinom die Innenfläche des Unterkiefers schon erreicht 
bat, so genügt noch die Abmeisselung der äusseren Fläche des Ober¬ 
kiefers im Zusammenhänge mit der Sehleimhant und dem Perioste, 
welch letzteres gleichfalls in continuo durch die subperiortale Ausfüb- 
ning und folgende isolirte Vemähung des Periostes in das Periost des 
Resectionsendes des Unterkiefers übergeht. Der Lappeu wird alsdann 
Über die Periostknochenschale hinübergelegt. In dieser Weise habe ich 
seit meiner Publication noch 8 Fälle operirt, in allen 6 Fällen stets mit 
dem gleichen Erfolge; die Patienten verliessen am 6. bis 8. Tage das 
Bett; es wurde eine feste Verbindung zwischen den beiden Resections- 
enden erzielt und es trat nie Speichel in die Wundhöhle resp. nach 
aussen. 

In den Fällen, wo die bösartige Geschwulst vom Unterkiefer selbst 
ausgeht oder auf den Knochen tiefer übergegriffen bat, ist die Conser- 
viruDg des Periostes etc. nicht mehr gestattet. Hier habe ich einen 
Hantperiostknoehenlappen bei der Frau, welche ich Ihnen vorstellen 
wollte, von der Stirne implantirt. 

Der Fall ist kurz der folgende: 

Fräulein Marie Schultz aus M., welche vor zwei Jahren wegen 
eines Schalensarcom der rechten Unterkieferhälfte operirt wurde, kehrte 
mit einem Recidive wieder. Dasselbe gab deutlich die Zeichen eines 
malignen Sarcoms. Es wurde am 2. V. 92 ein viereckiger Wangen¬ 
lappen gebildet, mit der Basis nach oben grichtet, der untere quer¬ 
gerichtete freie Rand verlief dem Unterkieferrande parallel und lag dem¬ 
selben dicht an, der vordere senkrechte tbeilte vom Unterkleferrande 
aus beginnend die Unterlippe in zwei Hälften, er nahm daher seinen 
Ausgangspunkt vom vorderen Ende des queren Schnittes; der hintere 
lief dem vorderen parallel und begann vom hinteren Ende des qaeren 
Schnittes und lief entlang dem vorderen Rande des Masseter 4 -5 cm 
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nach oben von dem Schnitte a b c d der Unterkiefer resecirt, in der 
Ausdehnung von der Hedianebene bis in die Nähe des Unterkiefer¬ 
winkels hin. 

Hierauf wurde vom queren Schnitt b c aus die Speichel- und Lympb- 
driisen unterhalb des Unterkiefers sowie das untere Ende der Parotis 
entfernt. Alsdann bildete ich den Stirnlappen aßyS, welcher als Brücke 
die Haut vor und unter dem Obre hatte. Der Lappen wurde derart io 
den Wunddefect eingenäht, dass der hintere Rand das hintere Resections- 
ende, der vordere das vordere überdeckte und mit dem unteren Schieim- 
hautwundrande des Wangenlappens in Gontact stand. Die betreffenden 
Ränder des Lappens wurden nüt den entsprechenden Wundrändem des 
Scbieimhautdefectes vernäht; der mediane Rand des Stirnlappens mit 
dem Schleimhautwundrande am Boden der Mundhühle; der hintere Rand 
mit dem Wundrande der Schleimhaut an der hinteren Seite des Defectes, 
der vordere mit demjenigen an der Lippe und am Wangenlappen. 

Beim Einschlagen des Lappens durch den hinteren senkrechten 
Schnitt c d wird die Brücke nach der Hautfläche, d. h. nach oben hin 
dablirt, so dass die beiden Wnndränder der Brücke einander parailel 
verlaufen. Ueber die vordere, nach oben umgeschlagene Hälfte der 
Wundfläcbe des Stimlappens, welche in der Lage nach aussen sah, 
wurde der Wangeniappen a b c d nach unten geklappt un die Wund¬ 
ränder desselben wurden mit den entsprechenden Wundrändern der 
Lippe resp. des Halses vernäht. Der Wundverlauf war ein sehr guter; 
am 6. Tage verliess Patientin schon das Bett und %vurde am 8. Tage 
im ärztlichen Verein vorgestellt. 

Es ist nie Speichel in die Wundhöbie eingedrungen. Es besteht 
eine feste Verbindung zwischen den beiden Resectionswnnden. ln diesem 
Falle wurde die Operation zum ersten Haie in dieser Weise ausgefübrt, 
so dass das Resultat kein absolut gutes ist; es ist das Resectionsende 
etwas nach rechts binübergewichen, wie es auch nicht anders zu er¬ 
warten ist. Der Haut-Feriostknochenlappen kann anfänglich nicht das 
Hinüberweichen hindern. Ich würde in Zukunft die Perioatränder des 
Stimlappens genau mit den Wundrändem des Periostes der beiden er¬ 
haltenen Besectionsenden des Unterkiefers vernähen und etwas Musku¬ 
latur fassen, so dass die Periostwundränder sich nicht zu suchen brauchen. 
Zweitens vfürde ich fUr die erste Zeit temporär einen Elfenbeinzapfen 
zwischen den beiden Besectionsenden einfiigen, so dass dieselben aus¬ 
einandergehalten werden bis zu dem Zeitpunkte, wo die neugebildete 
Knoebeusubstanz allein in der Lage ist, diese Stütze zu übernehmen. 

Am 24. Mai wnrde die Brücke des Lappens resecirt und der Defect, 
soweit er mit Orannlationen bedeckt war, nach Thiersch gedeckt; es 
war dies noch nicht in dem Theil möglich, wo der Knochen noch keine 
Granulationen zeigte. 

Der zweite Fall ist kurz folgender: 

Bei den angeborenen oder bei den erworbenen (z. B. durch Lues) 
oder bei den durch eine Operation künstlich angelegten Defecten im 
harten and weichen Gaumen, habe ich in dem gleichen Aufsatze an- 
empfohlen, dieselben zu schliessen durch Einpflanzung von zwei sich 
deckenden Lappen. Auf diese Weise habe ich ein Palatum flssum totale, 
der durch Lues zerstörten, in der ganzen Ausdehnung fehlenden, weichen • 
Gaumen nnd den gleichen Defect nach der Exstirpation des krebsigen 
weichen Gaumens durch Plastik eines Lappens von der Stirne resp. im 
zweiten Falle von der Wange für die nasale Seite und mehrere Lappen 
von der an den Unterkieferast anschliessenden Wangen-Pharynx ge¬ 
zogen. 

In ähnlicher Weise habe ich zweimal den Defect des harten Gau¬ 
mens nach der Oberkieferresection und zwar das letzte Mal in einer 
Sitzung zugleich mit der Entfernung des Oberkiefers geschlossen. Ich 
bin in der Lage, Ihnen diesen Fall heute vorzusteilen. Die Operation 
wurde vor 5 Wochen ausgeführt. Patient verliess am 8. Tage für die 
Tageszeit dauernd das Bett. 

Anton Hecker, 21 Jahre, aus Köln wurde aufgenommen vor 
7 Wochen (14. IV. 92) mit der Diagnose „sarcomatöse Nasenpolypen“. 
Ich legte das Naseninnere frei durch Abbrennung der knorpeligen Nase 
vom knöchernen Gerüst, von der Schleimhauttasche zwischen Lippe und 
Process. alveolaris und durch Heraufklappen der Lippe und Nase. 

Es ergab eich indes, dass die Polypen aus der Highmorshöhle her¬ 
vorsprossten, wenngleich der Oberkiefer nach keiner Seite hin eine Ver- 
grösserungszunahme zeigte. 

Nach 8 Tagen zeigte sich die bis dabin fehlende rasche Zunahme 
der Dimensionen des Oberkiefers und resecirte ich daher am 3. V. 
von dem bekannten Winkelschnitte aus den Oberkiefer. Hierbei achtete 
ich darauf, dass möglichst nahe bis zum Process. alveolaris die Schleim¬ 
haut an der vorderen Seite des Oberkiefers erhalten wurde. Der weiche 
Gaumen konnte ganz erhalten werden; der harte Gauuieu musste ganz 
entfernt werden; der Oberkiefer wurde genau in der Mittellinie resecirt, 
das Os zygomalicum musste mit entfernt werden. 

Der zur Blosslegung des Oberkiefers gebildete rechtwinkelige 
Wangenlappen zeigte in dem unteren Abschnitte den viereckigen Schleim¬ 
hautlappen der Wange mit einem oberen breiten quergeriebteten Rande, 
cntsprccliond dein queren Trennungssehnittc am Ansätze an dem Process. 
alveolaris des Oberkiefers und einem vorderen und hinteren senkrechten 
kürzeren Wundrande, entsprechend der senkrechten Trcnnungslinie an 
der vorderen resp. hinteren Seite des Oberkiefers. Ich liess nun die 
beiden Ecken desselben, an der vorderen und hinteren Seite mit einer 
IMiicette fassen und trennte den Wangenlappen in zwei sich deckende 
in einen inneren Schleimhautmuskel- und einen äusseren Hautwangen- 
Lappen; letzteres wurde erreicht durch Schnitte, welche von einen oben 


nach unten aussen in die Dielen der Wange hineingefübrt wurden. Hier¬ 
durch wurde die obere Schleimhauttasche der Wangenschleimhaut ent¬ 
faltet Und ein hinreichend breiter Sohleimhautlappen gewonnen, um den 
Defect in dem harten Gaumen, welch’ letzterer ja ganz fehlte, zu 
schliessen. 

Der obere, in der jetzigen Lage, innere Rand des Scbleimhaatrandcs 
wird mit dem Schleimhautwundrande des harten Gaumens rechterseite 
vernäht und zwar von der Wnndflächenseite her, weil man alsdann die 
Wundfläcbe des Lappens etwas mehr umfassen kann und mehr Gontact- 
fläche für die Naht gewinnt; als Material wurde nur Catgut gebraucht, 
die Knoten lagen nach oben, damit der freie Band des Involucrum des 
harten Gaumens prominirte, war vorher etwas von der Basis der Nasen¬ 
scheidewand und von dem Pars horinzalis des harten Gaumens abge- 
meisselt worden. Der hintere Rand wurde gleichfalls mit der bucralen 
Schleimhaut des weichen Gaumens von der Wundseite aus, der vordere 
mit der Schleimhaut der Lippen der rechten Seite vernäht. Alsdann 
wurde ein Stirnlappen gebildet. Derselbe war nach rechts hinüber- 
geriohtet, weil die Stirne etwas niedrig war und der Lappen eine grosse 
Länge haben musste. Man könnte im nnteren Abschnitte auch, un¬ 
mittelbar an die Augenbraue anschliessen, etwa 2 cm breit, das Periost 
und dünne Knocbenaehale mit abmeisseln, um eine vordere feste, 
knöcherne Wand für die neugebildete Highmorsböhle zu gewinnen. Ich 
habe dies bisher nie erstrebt, weil hierdurch die Heilung der zurück- 
bleibenden Knocbenwnnde oft sehr hintangebalten wird, was bei der 
ohnedies oft kurzen recidivfVeien Zeit sehr zu bedauern wäre. 

Der Stirnlappen überragt die Mittellinie nach rechts etwa um 2 cm: 
derselbe hat als ernährende Brücke das ganze obere Augenlid und einen 
1 cm breiten Streifen zu jeder Seite des inneren und äusseren Augen¬ 
winkels. 

Der Lappen wurde um den freien Lidrand nach unten geklappt, so 
dass die Spitze nach unten, die Wundfläcbe nach vom siebt; aisdxnn 
wird die Spitze noch in der Höhe der Lippe nach hinten umgeklappt, 
sodaas die Wundfläcbe des unteren Abschnittes des Stimlappens mit der 
Wundfläcbe des neugebildeten Gaumens in Contact tritt resp. durch ver¬ 
senkte Catgntnabt versetzt wurde. Alsdann wird der hintere Rand des 
Stimlappens mit der Muskulatnr und der nasalen Schleimhaut des zur 
besseren Unterstützung des Stirnlappens schief von unten vom nach 
hinten oben durchtrennten weichen Gaumens mit Catgatnähten vernäht. 
Der innere Rand des Stimlappens wird mit dem Wundrande der Schleim¬ 
haut der Nasenscheidewand und der änssere mit der Wundfläche des 
Hautwangenlappens in nnmittelbarster Nähe der Furche zwischen Schleim¬ 
hautmuskel- und den Haut-Wangcnlappen vernäht. Alsdann wurde der 
rechtwinkellge Wangenlappen über den oberen Theil des Stimlappens 
hinübergepflanzt. Die Flächen wurden wiederam durch versenkte Catgut¬ 
nähte mit einander in Contact gesetzt, der innere Rand wird mit dem 
Wnndrande der Lippe resp. an der Nasenseite, der obere mit der Wund- 
fläche in der Höbe des unteren Orbitalrandes vernäht. Aussen blieb 
die Wunde offen, um die neugebildete Highmorshöble, welche fast in 
der ganzen Ausdehnung mit Epidermis austapezirt ist, auszustopfen. 

Der Verlauf war ein sehr guter. Patient verliess am 8. Tage das 
Bett; es war nur die hintere Naht am inneren Ende zwischen dem 
weichen Gaumen uud dem neugebildeten Gaumen etwas geplatzt, und 
es bestand daselbst eine kleine Fistel, welche sich jetzt schon ge¬ 
schlossen hat. Patient hat eine vollkommene Sprache. Am 14. V. 
wurde der obere Theil des Stirnhautdefectes nach der Tbiersch'scbcn 
Methode geschlossen. 

Am 25. V. 92 wurde die Brücke des Lappens nach der Durch- 
trennung in der Höhe des unteren Orbitalrandes repiacirt and die be¬ 
stehende Oeffnung unterhalb des Augenlides angefnsebt und vernäht. 

Sie sehen, dass die Wange bei einer Totalresection des Oberkiefers 
relativ sehr wenig eingefallen, die Sprache eine vollkommene und die 
Bewegung des Unterkiefers nicht behindert ist. 

Hr. Wölfler-Graz nimmt an Stelle eines Hautknocbenlappens aus 
dem Gesicht einen solchen aus der Halsgegend bis zur Clavicula. Aus 
dieser wird eine Knochenspange abgelöst und dieselbe nach Umschlagen 
des ganzen Lappens mit den beiden Resten des Unterkiefers vereinigt. 


b. Nachmittags-Sitzung von 2—4 Uhr. 

Zum Vorsitzenden für das folgende Geschäftsjahr wird Herr König- 
Göttingen gewählt. 

Hr. Bier-Kiel: Ueber ein neues Verfahren der conserva- 
tiven Behandlung der Gelenk-Tuberculose. (Originalreferat.) 

Bier versuchte die anatomische Erfahrung, dass die Stauungslunge 
eine sehr erhebliche relative Immunität gegen Tuberculose besitzt, 
therapeutisch für chirurgische Tuberculosen der Gliedmaassen zu ver- 
werthen. Er verwandte dazu dasselbe V’^erfahren, welches Helfericli 
für die Heilung nicht consolidirter Knochenbrüchc empfohlen hat: Das 
erkrankte (ilied wird, um die Stauung auf den Erkrankungsheerd zu 
localisiren, bis etwas unterhalb des letzteren gut mit einer Binde ein- 
gewiekelt. Otierhalb der erkrankten Stelle wird ein Gummisehlauch 
HO fest angelegt, das» eine erhebliche Stauung entsteht. Um die letztere 
recht energisch zu gestalten, wird das Glied womöglich in abhängige 
Lage gehraclit. Die ho behandelten Glieder werden von dem Kranken 
gebrauclit. Damit unter dem Schlauche kein Druck entsteht, wird er 
mit einem leichten Verbände (Wattestreifen oder ein paar Bindengängen) 
unterrdttert, und die Schnürstelle häufig gewechselt. 
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Er. Gurlt-Berlin giebt einen Bericht über die von a Ge¬ 
sellschaft veranstalte Sammelforschug zur Narcotisir 

Statistik. hter« 

Das vorliegende Material, welches den Berichten von 62 Beobaco 
entstammt, ist ungleich bedeutender als das vorjährige; die ö®®*® i* 
summe der Narcosen dieses Berichts beläuft sich auf 84605 Fälle 
33 Todesföllcn. Rechnet man dazu die 24625 Narcosen des vorige** 
Jahres mit 6 Todesfällen, so stellt sich die Gesammtzahl des Materiale 
auf 109230 Narcosen mit 89 Todesfällen, d. h. es kommt je 1 Todesfall 
anf etwa 2800 Narcosen. Die Todesfälle vertheilen sich nach den ver¬ 
schiedenen Anästhetlcis in der Weise, dass anf das Chloroform 94128 
Narcosen mit 86 Todesfällen kommen, oder 1 :2614; von 8481 Aetber- 
narcosen ist 1 Todesfall bekannt geworden; von 2891 Mischnarcosen 
(Äether mit Chloroform) 1 Todesfall, auf 1881 Narcosen einer Mischung 
von Aether und Alkohol kommt kein Todesfall, auf 2151 Narcosen mit 
Brom and Bromäthyl ebensowenig ein Todesfall und anf 219 Pental- 
Narcosen 1 Todesfall. Es gebt hieraus hervor, dass dicÄether-Narcosen 
bisher an Ungefährlichkeit die Ghloroform-Narcosen bei weitem Uber¬ 
treffen. Allerdings hat sich der Aether in Deutschland noch nicht der 
Werthschätzung zu erfreuen, wie in Amerika. Was nun die Zufälle nach 
den Narcosen anlangt, so ist über zahlreiche Asphyzieen berichtet wor¬ 
den; allein das Zahlenmaterial ist in dieser Beziehung so ungenügend, 
dass man keine zuverlässige Schätzung darüber gewinnen kann. Unter 
den einzelnen Betäubungmitteln Ist vom Chloroform in der weitaus 
grösseren Zahl aller Fälle Gebrauch gemacht worden, und bezüglich der 
Bezugsquellen ist festznstellen, dass beinahe ein Drittel aller Bericht¬ 
erstatter ein Chloroform mit der Marke «E. H.“ angewendet hat, das zu 
den besten der in Deutschland existireoden gehört. Von dem seit dem 
Jahre 1891 empfohlenen Eischloroform vonPictet ist durch verschiedene 
Collegen in grösserem Umfang Gebrauch gemacht worden. In Bezug 
anf die Bedeutung dieses neuen Anästheticems erklärt A. Köhler von 
der Klinik v. Bardeleben’s auf Grund von 500 Narcosen, dass die 
Betäubung damit milder und Störungen seltener seien. 

Ktimmell urtheiit, dass das Excitationsstadium kürzer, das Er¬ 
brechen seltener sei, dass aber das Erwachen sich sehr in die Länge 
zieht. Ausserdem bat er in zwei Fällen ein Sinken des Pnlses auf 40 
Schläge beobachet. Was den Maximalverbrauch in einer Narcose an¬ 
langt, so sind in 12 Fällen je 100 gr gebraucht worden. In 2918 Fällen 
betrug die Dauer der Narcose mehr als eine Stunde; ausserdem fanden 
sich einzelne Fälle von ezeessiv langer Ausdehnung der Narcose bis auf 
240 resp. 290 Minuten (bei Operation einer Uterovaginalfistel) und selbst 
von 9 Stunden bei Tetanus. 

In Bezug auf die Morphiuminjectionen kann G. keine bestimmten 
Zahlenangaben machen; einige Autoren wenden das Morphium in allen 
Fällen an, andere nur bei Alkoholikern, noch andere machen gar keinen 
Gebrauch von demselben. Von den angeführten 88 Todesfällen entfallen 
80 anf das Chloroform, je 1 Todesfall anf Narcose von Aether, von 
Chloroform mit Aether und von Pental. 25 mal sind LeicbenÖflüiangen 
gemacht and dabei zumeist sehr erhebiiehe organische Veränderungen 
constatirt worden. Bei der geringsten Veränderung handelte es sich um 
fettige Degeneration der Herzmuskulatur, ferner um Verwachsung des 
Herzbentels mit dem Herzen und der Pleura, Tuberculose der Lunge etc., 
so dass also ein grosser Theil der Patienten bereits den Todeskeim in 
sich getragen hatte. Da wir niemals in der Lage sind, im Voraus zu 
bestimmen, wie einem Patienten die Narcose bekommen wird, so haben 
wir auf die Reinheit des Präparats die grösste Sorge zu verwenden, 
namentlich darauf, dass cs nicht durch Licht und Luft organische Ver¬ 
änderungen erfahre. Im Uebrigen ist von sachverständiger Seite darge¬ 
legt worden, dass zwischen den verschiedenen Chloroformsorten kein 
chemischer Unterschied besteht. Die Bezugsquellen des Aethers waren 
dieselben; in der Acthemarcose sinkt die Temperatur nur am '/|d Grad 
herab, während bei Chloroform ein Herabsinken der Temperatur selbst 
bis nm 1 Grad beobachtet worden ist. Als Contraindication gegen den 
Aether ist die Bronchitis zu bezeichnen. Die deutschen Antoren haben 
mit dem Aetber sehr gute Resultate erzielt, und cs bleibt daher bei der 
geringeren Gefährlichkeit des Aethers zu erwägen, ob wir nicht auch 
allgemein in Deutschland zu der Aetherlsation übergeben sollen. 

Für gemischte Chloroformäthemarcose Anden sich dreierlei Anwen¬ 
dungswelsen: 1. zunächst Inhalationen von Chloroform and dann von 
Aether, 2. in umgekehrter Reihenfolge, 8. Anwendung einer Mischung. 
Alle diese verschiedenen Applicationsweisen haben ihre Anhänger und 
Vertheidiger. Was das Bromäthyl anbelangt, welches nur bei Nar¬ 
cosen von ganz kurzer Dauer Anwendung Andet, so ist davon im Ganzen 
durch 16 Autoren In 2152 Fällen Gebrauch gemacht worden. Für Nar¬ 
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H. demoiistrirt eine« Apparat, eine schiefe Rj, ^ ^oo- 

welchem durch zweckmässig angebrachte Gewicht^*; ^^ratejiead 
jeden einzelnen Fall verstellbaren Gewichtszug und -n* «nd nj 

biegung der Wirbelsäule eine Heilwirkung ausgeübt wetA^ 
grosae Untersuchungsreibe von über 1000 Fällen hat nun^^ 
die Mehrzahl der Fälle auf der Basis der Rhachitis weit In 
alter zurückrelcht, dass zwischen Scoliose, Plattfass und x g® 
enges Verhältniss besteht; dass endlich kräftige, muskulöse Menschen 
in gleicher Anzahl wie schwächliche Individuen ohne Rücksicht anf 
Rang und Stand von Scoliose befallen werden. H. hält die Weichheit 
der Knochen als Ursache derselben, für welche nicht die raasknläre 
sondern allein die statische Behandlung durch Druck und Zug am’ 

Platze ist. 

Hr. Hoffa-Würzburg stimmt mit dem Vorredner darin überein, 
dass der Druck bei Scoliose nur von hinten nach vom auf die kranke 
Seite der Rückenbuckel erfolgen soll. 

Hr. Jul. Woiff (Berlin): Ueber Verbessernngen am künst¬ 
lichen Kehlkopf, nebst Vorstellnng eines Falles von totaler 
Keblkopfexstirpation. (Orig.-Ber.) 

Vortr. stellt den 41jährigen Patienten vor, bei welchem er am 
8. October v. J., also vor etwas mehr als acht Monaten, die Total- 
ezstirpation des Kehlkopfes vorgenommen bat, und dessen genauere 
Krankengeschichte er vor Kurzem in der Berliner klin. Woehenaehrift 
(No. 21) veröffentlicht hat. 

Er zeigt zugleich den exstirpirten Kehlkopf mit dem Neoplasma 
vor, welches sich nach der Untersuchung des Herrn G.-R. Virchow 
als ein Cancroid erwiesen hat. 

Als bei dem Pat. im Dec. v. J. der Bruns'sehe Kehlkopf einge¬ 
legt wurde, sprach er sofort mit lauter nnd der natürlichen ziemlich 
ähnlichen Stimme. Es stellten sich aber mehrere Uebelstände des Ap¬ 
parats heraas. Beim Sprechen drang Schleim nnd Speichel in die 
PhonationscanÜIe, und alsdann versagte sofort die Gammizunge. Aach 
drang zu wenig Luft in den Apparat. Ferner waren die Gammizunge 
und das Gummiventil, am in jedem Moment von dem eingedrongenen 
Schleim gesäubert werden zu können, nnr sehr locker befestigt; sic 
Aelen demzufolge leicht heraus, nnd konnten nur mit Mühe wieder in 
Ordnung gebracht werden. Endlich war die Stimme monoton. 

Der Apparat war deshalb zwar zu Demonstrationszwecken gut zu 
gebrauchen, aber doch nicht zu dauernder Benutzung geeignet. 

Nach mehrere Monate hindurch fortgesetzten Bemühnngen gelang es 
dem Vortr., einen Apparat herstellen za lassen, bei dem alle erwähnten 
Uebelstände beseitigt sind. Es tritt kein Schleim mehr in den Apparat, 
and die Gammizunge versagt daher auch nicht. Sowohl die Zunge, als 
auch das Inspirationsventil sind mit Schrauben sicher befestigt, der Pat. 
kann sich demnach stundenlang mit lauter, durchaus natürlich 
klingender Sprache unterhalten, derart, dass im Verkehr mit ihm 
durch das Gehör von dem vorliegenden schweren Gebrechen nur äusserst 
wenig, durch das Gesicht aber, sobald die CanUle durch ein dünnes Hals¬ 
tuch bedeckt wird, gar nichts gemerkt wird. 

Ausserdem wurde es erreicht, dass der Patient mit verschiedener 
Tonhöhe sprechen kann. Man kann die Guramizonge verschieden stellen, 
so dass die Tonhöhe, welche durch die Zunge gegeben wird, eine ver¬ 
schiedene wird. Aber anch bei Jeder beliebigen bestimmten Stellung der 
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Zunge kann Patient je nach der Anstrengung seiner Stimme verschieden 
hohe Töne hervorhringen; er kann demgemäss auch vollkommen richtig 
und rein sin gen. 

Der Patient, welcher bis jetzt vollkommen frei von Kecidiv Ist, sehr 
gesund aussieht, sich durchaus wohl befindet, neuen Lebensinuth ge¬ 
wonnen hat und demnächst seine Thätigkeit als Zahntechniker wieder 
aufnehmen wird, declamirt einen Schiller'sehen Monolog und singt 
ein Lied. 

Der Vortr. fügt der Demonstration die folgenden Bemerkungen hinzu. 

Es mag Mancher unter dem Eindruck der kürzlich erschienenen Ar¬ 
beit von Tauber in Warschau stehen. Tauber äussert sich folgender- 
massen: „Ich bin der Meinung, dass die Laryngectomie zu deujenigen 
Unternehmen gezählt werden kann, von denen Stromeyer sagt, n^^die 
Humanität verliert nichts dabei, wenn solche Operationen unterbleiben, 
und die Chirurgie trägt keine Ehre dabei. Dixi.““ Im Gegensätze 
hierzu zeigt der vorgestellte, in extremis operirte Fall, in welchem der 
Patient nicht nur demLeben, sondernauchseinemBerufeund 
der Gesellscha ft wieder ge gehen worden i8t,dassw’irBil Iroth. der 
die Operation in die Chirurgie eingeftihrt, und dann Gussenbauer, der zu¬ 
erst einen künstlichen Kehlkopf construirt hat, gar nicht genug dankbar für 
diese Errungenschaften sein können. Man solle nicht voreilig, wie 
Tauber, über eine so segensreiche Operation aburtheilen. Es sei viel¬ 
mehr lediglich unsere Aufgabe, die Bedingungen festzustellen, unter denen 
das hier erreichte ideale Resultat der Operation möglichst häufig ge¬ 
wonnen werden kann. Holz. 

(Schluss folgt.) 


X. Praktische Notizen. 

47. Laborde hielt am 5. d. M. in der Pariser Acaderoie de Medicine 
einen Vortrag über Wiederbelebung Ertrunkener und empfahl, 
die erloschene Respirationsthätigkeit durch rhytmische Züge an der 
Zunge aozuregen. Eine Hand hält den Mond weit offen und drückt mit 
einem Löffel gegen den Zungengrund, die andere fasst die Zungenspitze 
mittelst eines Taschentuches und macht im Tempo der Respiration 
starke Bewegungen nach vorn und rückwärts. In zwei Fällen, in denen 
die üblichen Versuche im Stich Hessen, habe ' dies einfache Vorgehen 
Rettung gebracht. In der Discussion wurde der Wunsch geäussert, dass 
diese Methode zur allgemeinen Kenntniss gelange und an allen Rettungs¬ 
stationen ein bezüglicher Anschlag gemacht werde. 

48. Als „Madnrafnss“ wird bekanntlich eine, von Carter genan 
beschriebene, in Indien vorkommende Erkrankung bezeichnet, bei der die 
Glieder stark anschwellen, die Haut sich verdickt und in ein eigenthüm- 
lich schwammiges Gewebe umwandelf, die Knochen degenerieren. Im 
erkrankten Gewebe finden sich eigenthümliche, pfefferkornartige, röth- 
liche oder sebwarzbranue Concretionen, die mikroskopisch theils aus 
„krystallinischer“ Substanz, theils aus mycelaitigen Fäden bestehen. 
Die Natur der Krankheit war lange dunkel, — jetzt ist es Hewlett 
gelungen, eine früher schon von Kanthack geäusserte Vermuthung zu 
bestätigen und sie als identisch mit der Actinomycose zu erkennen. 
(Lancet, Jul. 2.) 

49. Zur Frage der Sperminwirkung, über die wir vor nunmehr 
Jahresfrist einen orientirenden, die Erfahrungen der russischen Äerzte 
zusammenfassenden Artikel ans der Feder von A. Poehl brachten, 
liegeil jetzt neue experimentell gewonnene Ergebnisse desselben Autors 
vor. Zunächst ist ihm der Nachweis gelungen, dass Spermin auch in 
anderen Organen, als in Hoden, Prostata etc., nämlich in sämmtlicben 
Drüsen enthalten sei, auch in denen des weiblichen Körpers. Weiter 
giebt er an, als Erklärung der tonisirenden Kraft der Spermininjectionen, 
eine katalytische Wirkung des Spermins beobachtet haben, in dem Sinne, 
dass seine Anwesenheit im Blut (nach Art eines Fermentes) die Oxy¬ 
dationsvorgänge erhöhe; so erkläre sich auch seine Wirkung bei man¬ 
cherlei Vergiftungen, speciell bei der Chloroformintoxication. Es wäre 
unter allen Umständen zu wünschen, dass man dieser Frage auch bei 
uns experimentell näher trete. Die klinischen Erfahrungen sind, wie 
es bei einem Mittel der Art auf der Hand liegt, vorläufig nicht eindeutig 
genug und bedürfen, wenn irgendwo, so hier der exact-physiologischen 
Begründung, welche den vagen und phantastischen Angaben anderer 
Autoren gegenüber angebabnt zu haben, jedenfalls ein Verdienst des 
Petersburger Forschers bleibt. 


XI. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herrn Gebeimrath He noch ist von Sr. Majestät dem Kaiser 
der König]. Kronen-Orden II. Klasse, vom Könige von Schweden und 
Norwegen das Commandeurkreuz I. Klasse des norwegischen St. Olaf- 
Ordens verliehen worden. 

-• Herr Dr. Moritz Schmidt, der bekannte Frankfurter Laryn- 
gologe, wurde durch Verleihung des Professortitels ausgezeichnet. 

- Dieser Tage feierten die Herren l)r. Langcrhaiis das .‘»0jährige, 
Sanitätsrath Dr. Max Bartels das 2.*)j:ihrige8 Doctorjubiläum, zu 
welchem auch wir den verehrten Collegcn unsem besten Glückwunsch 
hierdurch aussprechen. 

— Medicinalrath Dr. 0. Völker, Director des herzoglichen Kranken- 


Veriag und Eigentbum von August Hirschwald in 


hauscs in Braunschweig, ist am 10. d. M. im Alter von 49 Jahren ver¬ 
storben. 

— In München wurde am 16. d. M. in den Anlagen vor dem All¬ 
gemeinen Krankenhause das Nussbaum-Denkmal, eine doppeltlcbens- 
grösse Marmorbü.ste auf Oranitsockel, cntbüllt. wobei Gcheimratb Dr. 
von Kerschensteiner die Festrede hielt. Namens der Stadt sprach 
der Erste Bürgermeister Dr. von Widenmayer, namens der Armee 
General von Bühler. 

— In Dr. Lassar's Klinik für Hautkranke, in welcher erst 
vor wenigen Jubren eine erhebliche Vergrössemng sich als nothwendig 
erwiesen hatte, ist abermals durch Hinznnahme der Räumlichkeiten des 
Nebenhauses eine beträchtliche Raumerweiternng erzielt worden. Die¬ 
selbe kommt in erster Linie dem Auditorium zu Gute, welches nunmehr 
in einem langgestreckten hellerleiichteten Saale untergebracht ist, und 
für mehr als 100 Zuhörer bequem Raum bietet. Doch auch die übrigen 
Einrichtungen, welche für den Doppelzweck des Institnts als Heil- und 
als Lehranstalt in Betracht kommen - Krankenzimmer, Badeeinrichtnngen, 
Laboratorium etc. — sind entsprechend vermehrt nnd verbessert worden. 
Als gänzlich neu und in dieser Art in Deutschland wohl einzig da¬ 
stehend sei endlich noch die Sammlung von Waefaspräparaten erwähnt, 
welche, wie von den wisseuschaftHchen Ansstellungen der letzten Jahre 
her in Erinnerung sein wird, in trefflicher Weise die Typen der Haut- 
erkrankimgen wiedergiebt und sich als ein Lehrmaterial vom höchsten 
Werthe erwiesen hat. In übersichtlicher Aufstellnng kommt diese Samm¬ 
lung, an deren weiterer Vervollkommnang unausgesetzt gearbeitet wird, 
jetzt erst zu rechter Geltung. 


XII. Amtliche Mittheilungen. 

Penoiuzll». 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Primärarzt der chirurgischen Abtheilnng des städtischen Aller¬ 
heiligen Hospitals Dr. Riegner, und dem dirig. Arzt im Augusta- 
Hospital Dr. Jan icke, beide zu Breslau, dem dirig. Arzt des Kreis- 
krankenhauses Dr. Dorn in Jaucr, den prakt. Aerzten Dr. Bertog 
in Gross-Oschcrsleben, Dr. Voss in Collingshorst, Dr. Kayser io 
Wattenscheid, Dr. Busch in Sieglar, Dr. Arens in Bonn and Dr. 
Pagenstecher in Elberfeld den Charakter als Sanitätsratb, sowie 
dem König!. Bayerischen Geheimen Rath und ordentlichen Professor 
in der medicinischen Facultät der Universität, Dr. von Kölliker in 
Würzburg, den Rothen Adler-Orden II. Klasse, nnd dem Med.-Assessor 
bei dem Med.-Collegium der Provinz Brandenburg, Stabsarzt derliand- 
wehr, Dr. Menger in Berlin, den Rothen Adler-Orden IV. Klasse zo 
verleihen; ferner dem ordentlichen Professor in der medicinischen Pa- 
cultät der Universität, Generalarzt I. Kl., Geb. Ober-Medicinalrath Dr. 
von Bardeleben in Berlin, zur Anlegung des Königl. Dänischen 
Kommandeurkreuzes I. Klasse des Danebrog-Ordens, und dem Stabs¬ 
arzt des Badischen Train-Bataillons No. 14, Dr. Ke.rn in Karlsnibe. 
zur Anlegung des Ritterkreuzes 11. Klasse mit Eichenlaub des Grosah. 
Badischen Ordens vom Zähringer Löwen die Allerhöchste Genehmigung 
zu ertfaeilen. 

Dem prakt. Arzt Sanitätsratb Dr. Moritz Schmidt-Metzler in 
Frankfurt a. M. ist das Prädicat Professor beigelegt worden. 

Ernennnngen: der bisherige Privatdoceot Dr. Hoppe-Seyler in Kid 
ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen Facnltät der 
dortigen Universität und der bisherige Kreiswundarzt des Kreises 
Heilsberg, Dr. Rohn in GuBstadt, zum Kreisphysicus des Kreises 
Mohmngen ernannt worden. 

Niederlassnngen: die Aerzte Dr. Lobeck und Dr. Löwentbal 
beide in Schwedt a. O., Dr. Holtermann in Runkel. 

Die Zahnärzte: Dr. med. Körner in Halle a. S., Paeprer in 
Pritzwalk. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Schraierzchalski von Radzionkau 
and Dr. Löbiuger von Myslowitz beide nach Kattowitz, Dr. Fricke 
von Schwarzwald (Reg.-Bezirk Oppeln nach Beuthen i. Schl.. Dr. 
Blischke von Schweidnitz nach MikuItschUtz, Dr. Köhn von Berlin 
und Dr. Krnkenberg von Hamburg beide nach Halle a. S., Dr. Emil 
Schulze von Ermsleben nach Mühlhansen i. Thür., Dr. ZUhlke von 
Berlin nach Zeitz, Dr. Kleinschmidt von München und Dr. Manttel 
von Radevormwald beide nach Elberfeld, Dr. Hoppe von Elberfeld 
nach Göttingen, Dr. Krönig von Elberfeld nach WÜrabnrg, Dr. Pil¬ 
grim von Forst i. Laus, nach Radevormwald, Dr. Nachtsheim von 
Offenbach a. M. und Dr. Ziraraermann von Augsburg beide naeh 
Barmen, Dr. Baum von Barmen nach Köln, Dr. Nesemann vou 
l’abstorf nach Gnesen, Dr. Klavehn von Barby nachPabstorf, Ditt- 
rieh von Krojanke nach Deutsch-Krone, Dr. Weidmann von Balden- 
burg nach Leba t. Pom., Dr. Löwe von Oderberg i. M. nach Anger- 
münde, Dr. Schmieder von Wendisch Paulsdorf (Sachsen' nach 
Oderberg i. M,, Dr. Berg von Freilingen, Dr. Weicker von Ober- 
lalmstein, Krompliardt von Runkel. 

Der Zahnarzt: Hummel von Bunzlau nach Sagan. 

Verstorben sind: die Aerzte Deventer in Berlin, Sanitätsratli Ih. 
Hellersberg ln Neuss, Kreisvviindarzt Dr. Kruse in Beetzendort. 
Dr. Stamm In Wiesbaden, Dr. Lehzen in Hannover. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Salzwedel ist erledigt. 


Berlin. — Gedruckt be.i L. Schumacher in Berlin. 


Digitized by 


Google 


DU BtrIIncr KUnlMh* WoehmohrUt «n^cUt 
Uootaf In dw Stirk« von 8 kU 3 Bogta gr- ~ 
Pr«U Tloneljlhrliek 6 Ituk. But«llang«& nekm«« 
alU Rachhandlnngan und Pocunattlun an. 








ctisci 


Organ für 

Mit Berücksichtigung der preussischen jßttV „ .. . 

nach amtucheo 


^V5:s.K 


Redaction: 

Pnt Dr. C. i IwiM ui Fm,-Du«it Dr. C. Pibmt. 



Montag, den L August 1892. 


JI2 31. 


Expedition^ 

Veriiigvbuehh^^ ^ 


INHALT. 








I. Haragliaoo: Beitrag zur Pathologie des Blutes. 

II. Soltaii-Fpnwick: Eine neue Methode in der Behandlung von 
Fieber. 

III. A. Rosenberg; Die Störungen der Sprache und Stimme bei 
Paralysis agitans. 

IV. Aus dem Laboratorium von R. Pictet. R. du Bois-Reymond 
und J. Thilo: Beobachtungen über die Wirkung der Hydrazine 
auf Organismen. 

y. Tb. Schott: Zur Aetiologie der chronischen Herzkrankheiten. 

VI. Goester: Auch eine traumatische Neurose. 


VII. Aus der chirurgischen Klinik in Bern. 
Blasenbemie. (Schluss.) 

VIII. Kritiken und Referate; Dermatolog-ie. 

IX. Verhandlungen ärztlicher OesellscA^^ ^ 
der deutschen Gesellschaft flir Chirurgie za 


o. Z, 


(fi. 












^■L 




■«/« 


X. Pelman: Psychiatrisches aus Mecklenburg. 

XI. W. Baiser; Sanatorium auf See. 

XII. Biedert, Heryng, Fleiner: Zur Abwehr. 

XIII. H. Mendelsohn: Erklärung. 

XIV. Tagesgeschicbtliche Notizen. — XV. Amtlichfi 

“« ^fttheilungen. 




I. Beitrag zur Pathologie des Blutes. 

Von 

Prof. Haragliano, Genna. 

(Vortrag, gehalten auf dem Congress für innere Medicin zu Leipzig.) 

Ich erlaube mir, Ihnen einige Resultate meiner Unter¬ 
suchungen über die Pathologie des Blutes mitzutheilen. Die¬ 
selben wurden in einem Zeitraum von verschiedenen Jahren auf 
meiner Klinik unter Mithilfe einiger meiner Assistenten, beson¬ 
ders des Dr. Castellino, ausgefübrt. 

Vor Allem wurde die Neerobiose der rothen Blutkörper und 
zwar besonders vom semiotischen Gesichtspunkte aus studirt. 
Am X. internationalen medicinischen Congress in Berlin habe 
ich schon Uber dieselbe Sache gesprochen und es ist daher un- 
nöthig, hier die ganze Exposition zu wiederholen. Es genügt, 
daran zu erinnern, dass nach unseren Studien die Neerobiose 
begleitet wird von morphologischen Modificationen, welche sich 
entweder auf einen Theil oder auf das ganze Blutkörperchen 
beziehen; überdies kommt es auch zu chemischen Veränderungen, 
wobei sich das Protoplasma entfärbt und aus der für dasselbe 
normalen acidophilen Reaction in die basophile übergeht. Wenn 
sich diese Veränderungen schon in dem eben dem Kreislauf 
entnommenen Blute finden, oder rasch erscheinen, so ist dies 
ein sicheres Zeichen, dass seine Ernährung gelitten hat, und ein 
wichtiges Factum für die Semiologie. Die endoglobuläi’en Ver¬ 
änderungen geben eine leichtere, diejenigen, wo die Totalität 
des Blutkörpers in Mitleidenschaft gezogen ist, eine schwerere 
Prognose; dieselben sind nicht specifisch für eine besondere 
Krankheit, sondern sie können sich bei verschiedenen Ki'anklieits- 
formen finden. 

Poikilocytose ist von allen necrobiotischen Erscheinungen 
die schwerste, und ich habe nie einen Kranken heilen sehen, 
welcher dieselbe im eben entzogenen Blute aufgewiesen hatte. 


Ich lege hierauf grosses Gewicht, weil, wie ich gezeigt habe 
die Poikilocytose auch in dem Blute, das dem Kreisläufe ent’ 
zogen worden ist, auftreten kann als ein Phänomen der pro¬ 
gressiven extravasalen Neerobiose, deren Existenz durch unsere 
Untersuchungen sichergestellt worden ist. 

Nach der Neerobiose der rothen Blutköi-per haben wir uns 
mit derjenigen der weissen befasst, indem wir die morphologi¬ 
schen und chemischen Modificationen bei einer Temperatur von 
35—36 Centigi’ad, welche die passendste ist, untersuchten und 
hierüber erlaube ich mir. Ihnen meine Resultate mitzutheilen. — 
In dem Maasse, wie im Leukocyten die Lebenskraft schwindet, 
zeigt er morphologische und chemische Modificationen. 

Die morphologischen sind durch Formveränderungen und 
eine progressive Differenzirung des Protoplasmas, welches gi-a- 
nulös wird und 1—2 Kerae sehen lässt, bezeichnet. 

Die chemischen Veränderungen zeigen sich besonders dai*iu, 
dass einige Körner des Protoplasmas die Fähigkeit erlangen, 
sich mit Osmiumsäure schwarz zu färben, andere werden färb¬ 
bar mit Eosin und anderen sauren Farbstoffen. 

Diese von uns beobachteten Thatsachen zeigen, dass die 
verschiedenen Erscheinungen der Leukocyten den Ausdruck ver¬ 
schiedener Phasen ihi-er Degeneration darstellen, und dass sie 
acidophil werden, wenn sie schon ziemlich in der Neerobiose 
fortgeschritten sind. Diese von uns beobachteten chemischen 
Modificationen werfen ein besonderes Licht auf die in unseren 
Tagen mit Vorliebe untersuchten eosinophilen Zellen. Und ich 
glaube, dieselben haben nicht die Wichtigkeit, wie sie ihnen 
von Vielen zugeschrieben wird. 

Da wir nun von den weissen Blutkörpem sprechen, benutze 
ich die Gelegenheit, um Ihnen mitzutheilen, was wir über Leuko- 
cytose in den Infectionskrankheiten beobachtet haben. 

Aus der Zählung derselben, die seit 10 Jahren in meiner 
Klinik bei allen Kranken gemacht wird, geht hervor, dass 
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zwischen der Intensität der Leukocytose nnd der Schwere der 
Infectionskrankbeit gar kein Zusammenhang existirt. Ich kann 
also der kürzlich ausgesprochenen Ansicht, dass Leukocytose 
bei Pneumonie die Prognose verbessere, nicht beipflichten. Ich 
habe Pneumoniker mit starker Leukocytose (von über 40 Leuko- 
cyten) sterben sehen, während andere ohne Leukocytose heilten. 
Es ist also unnöthig, dieselbe hervomifen zu wollen, da sie voll¬ 
kommen indifferent ist. 

In der letzten Zeit haben wir lange und in specieller Weise 
den Einfluss des Serums auf die rothen Blutkörperchen studirt 
und ich habe auf dem X. internationalen Congress auf diese 
Untersuchungen schon angespielt, heute kann ich Genaueres und 
Vollständigeres darüber mittheilen. 

Es giebt pathologische Zustände, in welchen das Blutserum 
einen zerstörenden Einfluss auf die rothen Blutkörper ausübt, 
das heisst, dasselbe bewirkt die Phänomene der Necrobiose und 
dann ihre Zerstörung. Das Experiment wird auf folgende Art 
gemacht: Das Blut wird mittelst Aderlasses entnommen, centri- 
fagirt in Vacuo, das Plasma filtrirt, und in 20 Minuten habe ich 
das Serum. In 1 ccm davon kommt 10 oder 15 emm Blut eines 
Oesnnden und dann werden von Zeit zu Zeit die Blutkörper ge¬ 
zählt. Diese nehmen nun progressiv ab, bis die Hälfte und 
etwa auch nur ein Viertel übrig bleibt. 

ln diesem Serum machen die Blntkörper alle Phasen der 
Necrobiose bis zu ihrer Zerstörung durch. Wenn man aber die¬ 
selben Blutkörper in das Serum eines Gesunden bringt, so 
bleiben sie erhalten, während man ihre gute Conservirung beob¬ 
achten kann. 

ln pathologischen Zuständen werden die Blutkörper in ihrem 
Seimrn rasch zerstört, während dieselben im gesunden Serum fast 
intact bleiben. Ausser der Zerstörung der Blutkörper kommt es 
noch zu einer anderen Veränderung; es ist dies eine Transfor¬ 
mation des Hämoglobins. 

Es ist bekannt, dass wenn die rothen Blutkörper der Zer- 
stöimng anheimfallen, das Hämoglobin sich im Menstruum, in 
welchem sich die Blutkörper befinden, diffundirt, und dass die 
darin mittelst der colorimetrischen spectoscopischen Methode 
gefundene Hämoglobinquantität der Anzahl der zerstörten Blut¬ 
körper entspricht. 

Dieser Vorgang findet nun aber nicht statt, wenn die Blut¬ 
körperchen sich in einem pathologischen Serum lösen, sondern das 
den zerstörten Blutkörperchen entsprechende Hämoglobin ver¬ 
schwindet. 

In der That, wenn man die Gläschen mit den im Serum 
gelösten Blutkörpem stehen lässt, nachdem mittelst Zählung die 
Zerstörung der letzteren constatirt ist, so sammeln sich die 
übrig gebliebenen Blutkörper auf dem Grunde, nnd meist ist das 
Serum darüber vollkommen klar, von mehr oder weniger gelb¬ 
grünlicher Farbe. 

Im SpectroBcop sieht man die Absoi*ptionBstreifen der ver¬ 
schiedenen Hämoglobine nicht, dafür nur eine starke Absorption 
vom Violett bis zum Grün, welche derjenigen einer Lösung von 
Hämatoidin entspricht. Manchmal sieht man die Absorptions¬ 
streifen des Urobilins. Diese Erscheinungen, die dm-ch die Um¬ 
wandlung des Hämoglobins in vitro erzeugt werden, sind gewiss 
sehr wichtig und geben Aufschluss Uber die noch schwebende 
Frage der Pathogenese gewisser Arten von Icterus und Uro- 
bilinurie. 

Ist nun die Eigenschaft des pathologischen Serums, Blut- 
köi*per zu zerstören analog der schon vor 20 Jahren von 
Landois beschriebenen, welche das Serum von Thieren, beson¬ 
ders des Hundes besitzt, in Bezug auf heterogene Blutkörper? 
Ich glaube, dass dieselbe ganz anderer Natur sei. 

Diese Eigenschaft des Thierserums vermindert sich und hört 


schliesslich ganz auf, wenn das Serum im Brutofen von 40 bis 
60 Centigrad gehalten, oder wenn es dem diffusen Licht aus- 
gesetzt wird. Jedoch weder Erwärmung, noch das diffuse Licht 
heben die zerstörende Wirkung des pathologischen Serums auf. 

Im Blutsenira der 'Phiere gehen nur die heterogenen Blut¬ 
körper unter, während im Blute die homogenen Blutkörper und 
sogar die desselben Individuums zu Grunde gehen. Aber es ist noch 
ein besonders characteristischer Unterschied vorhanden, denn 
im Seimin der Tliiere diffundirt das Hämoglobin der zer¬ 
störten Blutkörper und färbt dasselbe roth, während im patho¬ 
logischen Serum nicht nur die Blutkörper, sondern auch das 
Hämoglobin zerstört wird. 

Diejenige Eigenschaft, welche das pathologische Serum be¬ 
sitzt, ist somit eine gänzlich andere, als die, welche von Lnn- 
dois im Serum der Thiere gefunden worden ist. 

Diese Wirkung des Blutserums wurde von mir in folgenden 
Krankheiten untersucht; Essentielle Anämie in allen ilmeu (Jra- 
dationeu, Carcinom, Saturnismus, Leukaemia lienalis und lym- 
phatica, Purpura, Lebercirrhose, Nephritis, Pneumonie, Malaiin, 
Typhus abdominalis, Erysipelas und Tuberculose. 

In allen diesen Krankheiten ist die destructive Wirkung des 
Blutserums verglichen mit der eines normalen Serums, eine 
evidente; jedoch mit quantitativen Unterschieden. Denn zwei 
Factoren treten in Wirkung. Wenn dieVulnerabilität der Blutkörper 
und die destimctive Kraft des Serums beide zusammen wirken, 
so ist natürlich der destructive Effect am grössten. 

Auf welche W’eise bewirkt nun das Blutserum diese Zer¬ 
störung? In meiner Klinik sind schon viele Untersuchungen 
hierüber angestellt worden. Ich habe mir die Frage vorgelegt, 
ob es sich hier wohl um dieselben Principien handeln könnte, 
welche dem Blutseimm die bactericiden Eigenschaften verleihen. 
Dem ist jedoch nicht so; denn eine Erhitzung auf 50 bis 80 
Centigrad hebt die deletäre Wii'kung des pathologischen Serums 
nicht auf. 

Wir haben Studien gemacht über das Seinim allein und über 
das Gesammtblut in verschiedenen Krankheiten: es wurden die 
Albuminoide und die trockenen Rückstände dosirt. Ebenso wurde 
die Densität sowohl für das gesammte Blut als auch für das 
Serum allein bestimmt. Aus diesen Untersuchungen geht her¬ 
vor, dass die Modificatioucn der Densität und der Zusammen- 
setzuug des Serums nicht parallel mit denjenigen des Gesammt- 
blutes gehen und dass das Sei-um eigene Modificationen durch- 
macht, die nicht abhängig sind von denjenigen der globulären 
Theile des Blutes. 

Der Reichthum oder die Armuth an Albuminen ist nicht in 
Relation mit der deletäi*en Wirkung des Serums. 

Positivere Resultate haben wir jedoch in Bezug auf die 
Dosirung der Salze gewonnen. Der grösste Theil der minerali¬ 
schen Bestandtheile des Seinims ist, wie bekannt, Kochsalz, wäh¬ 
rend die anderen quantitativ unbedeutend sind. So haben wir 
gefunden, dass in denjenigen pathologischen Serumarten, die eine 
deletäre Wirkung haben, das Kochsalz sehr vermindert erscheint. 

Wenn man nun diesem Serum gerade soviel Kochsalz zn- 
fügt, dass sein Gehalt davon ein normaler wird, so erlischt die 
zerstörende Wirkung auf die Blutkörper. Als eine Ergänzung 
zu dieser Thatsache kann ich noch eine andere anfUhren. 

In verschiedenen Fällen von schwerer Anämie, in welchen 
das SeiTirn eine hohe zerstörende Kraft besass, habe ich intrs- 
venöse Einspritzungen von Kochsalz gemacht, und habe beob¬ 
achtet, dass das Serum nicht nur in transitorischer Weise, soli¬ 
dem mit der Zeit dauernd seine zerstörende Wirkung verloren 
hat. Und es wurden auch rasch die Conditionen der Blutkörper 
normal, die bedeutend an Zahl abgenommen hatten und auch 
sonst geschädigt waren. Kann nun aber die zerstörende Wir- 
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kung des Serums auf die Blutkörper uur vou evne . 
des Kochsalzgehaltes aöhängen uud nur ein plasiflo^y ' 
nomen darstellen? 

Ich halte die Sache nicht fUi’ so einfach, 

vor allem zeigt nicht die ohjectiven Erscheinungen der so 

und wenn sich die Blutkbrper wegen Kochsalzarmnth au 

diflFundii-t das Hämoglobin in das Serum. Dies 7 

nicht in unserem Fall. Jedoch zeigt der therapeutische Ei 
welchen das Kochsalz bei intravenöser Injection hat, dass 
selben ein grosser Einfluss auf die zerstörende Kraft des o® ^ 
zukommt. Es handelt sich hier augenscheinlich um Compl® 
Wirkungen, welche wohl von Krankheit zu Krankheit weehse 
und es ist gewiss nöthig, nach diesen summarischen Unter 
suchungen speciellere zu machen, und das was jetet noch 
diesen Dingen unklar ist, sicherzustellen. 

Ich kann daher alle Detailfragen erst dmin behandeln, wenn 
meine Arbeit abgeschlossen sein wird. Immerhin steht es durch 
meine Studien fest, dass es pathologische Zustände giebt, in 
welchen das Serum eine zerstörende Kraft auf die Blut¬ 
körper hat. 

Dieses Factum hat, wenn ich mich nicht täusche, eine grosse 
Wichtigkeit fUr die Pathologie des Blutes. 

Bis jetzt waren wir daran gewöhnt, das Blut nicht von den 
Organen trennen zu können, welche dasselbe bilden, und wir 
können uns auch nicht eine Blutkrankheit denken, die nicht ab¬ 
hängig wäre von den blutbildenden Organen. Aber man muss 
bedenken, dass die Blutkörper anatomische Gebilde sind, welche 
leben und ihre Functionen ausftlhren, ohne in Abhängigkeit zu 
stehen von den Organen, welche sie gebildet haben. 

Man muss auch nicht vergessen, dass man nicht ausschliessen 
kann, dass die rothen Blutkörper zum Theil ausserhalb der blut¬ 
bildenden Organe einen anatomischen Entwickelungsgang durch¬ 
machen, nämlich im Blutumlauf. Sicher steht, dass der rothe 
Blutkörper eine gut determinirte physiologische Individualität be¬ 
sitzt, und wie jedes andere Element, das lebt und functionirt, so 
muss auch er sich ernähren und in seinem Protoplasma müssen 
sich active Stoffwechselvorgänge abspielen mit dem Plasma, wel¬ 
ches dasselbe uragiebt. Diesem unzweifelhaftem Factum gegen¬ 
über kann man demBlutkörperchen einepathologischelndividualität 
nicht absprechen. Wie kann man ausschliessen, dass seine Er¬ 
nährung Alterationen unterliegt, dass sein StoflFwechsel leiden 
kann, dass also seine anatomische Structur und seine Function 
sich ändern kann, wie dies mit jedem anderen Element unseres 
Körpers geschieht? Die anatomisch pathologischen Befunde der 
blutbildenden Organe können diese Annahme gewiss nicht aus¬ 
schliessen. Was findet man denn in ihnen? Es sind alle Zeichen 
des Wiederei’wachens ihrer functioneilen Kraft vorhanden, und 
es ist ein Regenerationsprocess ersichtlich, welcher schlecht zu 
einem regressiven Process passen würde, wie derjenige ist, den 
mau in anatomischen Elementen des Blutes findet, welche in Zahl 
verringert sind, während sich dieselben gerade in den hämopoö- 
tischen Organen in vermehrter Zahl bilden. Diese vermehrte 
functionelle Energie der blutbildenden Organe begi’eift man 
besser, wenn man dieselbe nicht als Ursache, sondern als Folge 
der Blutalterationen und besonders der Zerstörung der rothen 
Blutköi*perchen auffasst. Bei Vorhandensein einer solchen Zer¬ 
störung ist es natürlich, dass die blutbildenden Organe sich mehr 
anstrengen, um Ersatz zu schaffen, und wenn man Thieren Blut 
entzieht, so hat man, wie Bizozzero gezeigt hat, gerade eine 
vermehrte Activität der blutbildenden Organe, ebenso wie iu den 
Krankheiten des Blutes. 

Unsere Studien Uber die langsame Necrobiose der rothen 
Blutkörperchen, der Beweis, dass veränderte Zustände des 
Serums in den rothen Köi*perclien alle Erscheinungen der Ne- 
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'ln© neue Methode in der» £e/i^ 
Fieder. 

Von 

Dr. eolfABoFenwIcIc« 

Der Gebrauch kalter Bäder in der Behan^fg 
kranken ist von so ausserordentlich 
worden, dass jedes Zögern sie bei passender ^ 
wenden, von vielen Autoritäten als höchst " 

keit angesehen werden würde. ‘ 

Doch obgleich man allgemein darin 
Fällen von Hyperpyrexie ein kaltes Bad das 
Mittel ist, so ist doch die systematische 
in Fällen von massigem Fieber oft mit untiberwindiic^^g 
keiten verknüpft. Erstens kommen 

Fälle vor, wo es entweder unmöglich ist, ein Bad von der 
forderlichen Grösse zu erlangen, oder auch ein so umfangreich^ 
Stück Möbel in das Krankenzimmer zu schaffen, sei es entweder 
wegen des zu geringen Raumes oder wegen der unbequemen 
Lage des Zimmers. Zweitens sind, um einem hülflosen Patienten 
ein Bad zu geben, wenigstens zwei Pflegerinnen erforderlich und 
in vielen Fällen sogar drei. Aber in der ärmeren Classe der 
Gesellschaft ist es oft unmöglich, auch nur eine einzige be¬ 
ständige Pflegerin zu erlangen. Endlich ist es wohlbekannt, 
dass diese Behandlung die AusUbnng vieler Sorgfalt und Ueber- 
legung erfordert, und selbst in zuverlässigen Händen nicht ganz 
frei von Gefalir ist, Anfordemngen, welche selten ohne die 
Gegenwart des Arztes erfüllt werden können. Wahrscheinlich 
sind dies die verschiedenen Gründe, weshalb kalte Bäder nie¬ 
mals in England in allgemeinen Gebrauch in der medicinischen 
Praxis gekommen sind, wo die Aerzte jene Antifebrilia 
vorzuziehen scheinen, welche einfacher in ihrer Behandlung, je¬ 
doch weniger energisch in ihrer Wirkung sind. 

I. 

Vor Kurzem •) hatte ich Gelegenheit, die Resultate zu beur- 
theilen, welche in mässigen Fieberanfällen durch Anwendung eines 
mechanischen Apparates, Icecradle*) genannt, in Verbindung 
mit Abspülungen erzielt wurden. Seit der Zeit ist die erwähnte 
Methode im Londoner Hospital und anderswo anhaltend ver¬ 
sucht worden und ich bin im Besitz der Berichte von 100 Fällen 
von Unterleibstyphus und von 153 von acuter Lungenentzündung, 
welche dieser Behandlung unterworfen wurden. 
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1) Lancet, Jan. 1891. 

2) Gradle heisst Wiege oder Schwinge, Icecradle ist wohl am besten 

mit Eisgcstell za übersetzen. — Uebrigens dürfen wir, ohne dem ge¬ 
schätzten Verf. zu nahe zu treten, darauf auhnerksam machen, dass ähn¬ 
liche Verhibren, Abkühlungen fiebernder Kranker mit Umgehung des 
Bades zu erzielen, bereits von Quincke (Wasserkissen, 1884), Preyer 
(Sprayapparat, 1884) angegeben und von verschiedenen Seiten nach- 
geprttft sind. Bed. 

1 * 
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Resultate dieser Fälle sind so günstig, dass ich es 
ill, die Einzelnheiten der Behandlung und einen kui'zen 
:k der erlangten Resultate zu beBchreiben. 

A. AbspUlungen. 

unter versteht man die Abspülung der Oberfläche des 
vermittelst eines weichen Schwammes in folgender 

Patient liegt ausgekleidet auf einer zusammengefaltenen, 
Decke, unter welcher ein Stück Macintosch ausgebreitet 
das Bettzeug vor Feuchtigkeit zu schützen. Dann wird 
fläche des Körpers und der Extremitäten mit Wasser 
so dass die Haut ganz feucht wii’d, ohne jedoch zu viel 
iit zu gebrauchen. Das Verfahren dauert gewöhnlich 
10 Minuten, muss jedoch je nach dem auf die Tem- 
u’zielten Effecte regulirt werden. Früher pflegten wir 
von etwa 40* F. (ca. 10® C.) zu gebrauchen, aber 
der letzten Jahre hat es sich herausgestellt, dass 
mere Flüssigkeit angenehmer für den Patienten und zu 
Zelt oft von grösserem antipyretischem Werth ist. Da- 
man die kühlere Flüssigkeit durch Wasser von 116" F. 
C.) ersetzt. 

absolute Sinken in der Temperatur, welches durch dieses 
ft hervorgerufen wird, variirt sehr in den verschiedenen 
aber im Allgemeinen kann das Totalresultat ungefähr 
czeichnet werden. Wenn jedoch die Temperatur hoch 
1 zur Zeit der Operation ira Steigen begriffen ist, so 
Herabgehen von ’/^^F. kaum überstiegen; während, 
Fieber eine natüidiche Neigung zum Fallen zeigt, durch 
ülung ein Sinken von mehr als S" F. hervorgerufen wird, 
wenigen Fällen wird keine ins Auge fallende Wirkung 
und in Bezug hiei-auf möclite ich bemerken, dass die 
idigkeit, mit welcher die Temperatur eines Falles durch 
lg beeinflusst wird, ein sehr gutes diagnostisches Kri- 
t; denn man hat bemerkt, dass eine ungünstige Pro* 
Fällen, wo die Temperatur hartnäckig und schwer zu 
I ist, nicht selten durch ein tödtliches Ende gerecht- 
urde. 

;ende Abbildung, Fig. I, zeigt ziemlich genau die Wir- 
• Abspülung; die Temperatur ist bei Anfang des Ver- 
ind wieder 10 Minuten vor Beendigung desselben an¬ 
worden. 


Fig. I. 



I* Messungen bei einem Fall von acuter Lungenentzündung, in 
l'T Eiiitiuss heisser Abspüliing auf die Temperatur gezeigt wird. 

:i diesen Betrachtungen ist es augenscheinlich, dass durch 
selM ii (lebrauch von Abspülungen massiges Fieber (102® 
F., :b' —gewöhnlich im Zaume gehalten werden 
d (las («efUhl der Behaglichkeit des Patienten be- 
ci'hiilit wird, dadurch dass die Haut feucht und 


geschmeidig gehalten und die Thätigkeit ihrer Functionen 
befördert wird. Man muss auch berücksichtigen, dass dieses 
Verfahren ein sehr einfaches ist, welches dem Patienten keine 
Ermüdung und dem Pfleger nur wenig Mühe verursacht. 
Aber auf der anderen Seite ist in Fällen von hohem Fieber die 
AbspUlung imnUtz, und selbst um unter gewöhnlichen Umständen 
von Werth zu sein, muss sie wenigstens alle 3 Stunden wieder¬ 
holt werden. Ans diesen Gründen haben wir gewöhnlich die 
Eiscradle angewandt, um eine grössere und dauerhaftere Wirkung 
zu erzielen. 

B. Die Eiscradle. 

Die Eiscradle ist eine Einrichtung, durch welche ein be¬ 
ständiger, kalter Zug in unmittelbare BerUhning mit der Ober¬ 
fläche des Körpers gebracht werden kann, und auf diese Weise 
eine Reduction seiner Temperatur durch directe Entziehung von 
Hitze veranlasst wird. Diese Methode wurde ursprünglich von Dr. 
Samuel Fenwick als Ersatz des kalten Bades in der Behand¬ 
lung von Unterleibstyphen eingeführt und zu diesem Zweck ist 
sie seit mehreren Jahren in seinen Krankensälen im Londoner 
Hospital mit dem ausgezeichnetsten Erfolge angewandt worden. 
Die Eiscradle besteht hauptsächlich aus einem eisernen Apparat, 
von dessen mittlerer Eisenstange mehrere kleine, zur Hälfte mit 
Eis gefüllte Zinkeimer herabhängen. Der Patient Hegt auf dem 
Bett, nur mit einem dünnen, undurchsichtigen, musslinenem Betttuch 
bedeckt und die Eiscradle, bedeckt mit einer leichten Decke, 
wird über ihn gestellt. Wenn über ein Gefühl von Frösteln ge¬ 
klagt wird, dann kann eine Wärmflasche an die Füsse des Pa¬ 
tienten gelegt wei’den. Das Eis in den Eimern muss daun und 
wann enieuert werden, und es hat sich in der Praxis als zweck¬ 
mässig herausgestellt, die Böden der Eimer mit einem Stück Lein¬ 
wand zu umwickeln, um die sieh an den Wänden nicderschlagendr 
Flüssigkeit zu verhindern, auf den Körper des Patienteu zu tropfen. 
In Ermangelung einer Cradle kann ein sehr guter Ersatz leicht 
aus einem Stück starkem Draht oder ans zwei in der Mitte durch- 


Fig. n. 



sägten hölzeraen Reifen hergestellt werden. Unter einer solchen 
Vorkehrung kann ein Patient mehrere Tage liegen und höchstens 
müssen die Eiseimer wieder gefüllt und die Wärmflasche an den 
Füssen enieuert werden. Obgleich die Dm*chschnittsteinperatm' 
in der Cradle selten mehr als 1“ oder 2" unter die Temperatur 
der umgebenden Atmosphäre gebracht werden kann, so genügt 
das doch gewöhnlich, um ein Sinken von mehreren Graden in 
der l'emperatur des Köiiiers zu bew’irken, mid was von grösserer 
Wichtigkeit ist, sie auf ihrem erniedrigten Stand zu erhalU’u. 
In gewissen Fällen, wo das Fieber mUssig wai', oder wo man 
kein Eis bekommen konnte, hat man die Cradle ohne Eimer ge¬ 
braucht und unter diesen Umständen hat es sich herausgestellt, 
dass die Circulation der Luft bei der Teinperatui* des Kranken- 
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saales hinreichend war, um ein aUmSihUchcB 

pertemperatur bis auf mehrere Grad i'i eriaug ^ er- 

um den höchsten Nutzen durch den Gebrauch 

zielen, muss die Aufmerksamkeit auf mehrere -^Je 

nöthige Einzelheiten gerichtet werden. Eretens muss die 

hinlänglicher Breite sein, denn nichts ti'ägt mehr dazu 
Patienten gegen dies Verfahren einzunehmen, als der^ ^ 
eines Apparates, welcher so beschränkt ist, dass er ihn i 
freien Bewegung seiner Glieder hindert. Zweitens ist es 
sam, die FUsse durch Wärmflaschen w’am zu halten, denn ^ 
dieses Mittel kann jedem Gefühl von Kälte gesteuert weiu®**» 
während zu gleicher Zeit das allgemeine Behagen des Patientet^ 
in hohem Grade gesteigert wird. Drittens ist die freie CircU 
lation der Luft durch die ('radle eine unerlässliche Bedingung^* 
Wenn dies nicht beachtet wird, schmilzt das Eis schnell, steigt 
die Temperatur in der Cradle schleunigst und der Apparat nützt 
wenig oder gar nicht. Endlich ist es in allen Fällen rathsam, die 
Temperatur des Patienten alle 3 oder 4 Stunden zu untersuchen 
und den Apparat zu entfenien, wenn das (iuecksilber unter 
100* F. (ca. 38® C.) gefallen ist, oder der Patient die geringste 
Neigung zum Frösteln zeigt. Wenn diese Vorsichtsmaassregeln 
beobachtet werden, .gewöhnt sich der Patient schnell an diese 
Art der Behandlung und viele schwere Fälle von Unterleibs¬ 
typhus haben 10—14 Tage mit dem glücklichsten Erfolg unter 
der Cradle gelegen. 

Nach dieser Erklärung des allgemeinen Verfahrens und Ge¬ 
brauches von Abspülungen und der Eiscradle in Fieberfüllen, 
will ich jetzt dazu übergehen, die Resultate, welche durch An¬ 
wendung dieser Mittel erzielt worden sind, zu erörtern. 

1. Unterleibstyphus. 

Die Eiscradle wurde eingeführt, um die Unbequem¬ 
lichkeiten zu umgehen, welche der Gebrauch des kalten Bades 
in solchen Fällen mit sich bringt, bei welchen der Fiebergrad 
nicht sehr hoch war. Zu diesem Zweck ist sie jetzt seit 10 .fahren 
in Dr. Samuel Fenwick’s Krankensälen im Londoner Hospital 
angewandt worden und hat in 100 Fällen die antipyretische Be¬ 
handlung ausgemacht. 

Im Hinblick auf die Resultate, welche auf diese Weise er¬ 
langt werden, möchte ich zuerst darauf aufmerksam machen, 
dass eine Temperatur von 103® F. (39,5® C.) als Anlass galt, 
die Eiscradle zu gebrauchen; Fieber von niedrigerem Grade 
wurden dementsprechend nur mit Absplllung allein behandelt. 
In allen Fällen wurde die Temperatur der Patienten alle 
3 Stunden geprüft und die Behandlung den Umständen gemäss 

V\g. 111. 
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Temperatur-Angabe eines Falles von Unterleibstyphus unter Behandlung 
mit Abspülung und der Eiscradle. 

Hieraus lässt sich leicht entnehmen, dass die Eiscradle, ob¬ 
gleich verhältnissmäHsig langsam in ihrer Wirksamkeit, doch 
dauernd in ihrem Erfolg ist. Während sie in Fällen von Hyper- 
pyrexie, wo ein directes Fallen der Temperatur unbedingt erfor¬ 
derlich ist, nutzlos ist, zeigt sie sich ausserordentlich werthvoll 
in solchen Fällen, in denen das Fieber weniger stark auftritt 
und wo eine anhaltende Wirkung auf die Temperatur während 
geraumer Zeit unentbehrlich ist. 

Mit Bezug auf die klinischen Angaben der oben er¬ 
wähnten 100 Fälle, finde ich, dass in (>4 derselben die Durch¬ 
schnittstemperatur zwischen 103® F. und 104® F. schwankte, 
während sie in den übrigen 30 Fällen 104* F. überschritt. Die 
absolute Dauer und die Resultate der Behandlung in diesen ver¬ 
schiedenen Fällen können auf folgende Weise veranschaulicht 
werden: 


4atündl. Messuagen in einem Fall von Unterleibstyphus, die Wirkung der 
Eiscradle auf die Temperatur zeigend. Die Cradle wurde bei C ange¬ 
wandt und bei X entfernt. 


Länge der Zeit 
beim Gebrauch 

der Eiscradle 

Zahl 

der Filllc 

Resultate 

1 Tag 

1 

starb an Erschöpfung 

2 Tage 

1 


3 „ 

1 


4 

2 


5 „ 

5 

1 starb an Perforation 

0 n 

2 


1—2 Wochen 

51 

( 1 starb an Erschöpfung 

11 starb an Perforation 

2-3 

27 

(1 starb an Erscböpfnng 

11 starb an Perforation 

3-4 

9 


4-5 „ 

1 
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Ans dieser Tabelle ergiebt sieb, dass die Dauer der er- 
wäbüten Behandlung von 1 Tag bis zu 5 Wochen währte, und 
dass die grösste Anzahl der Patienten, 78 pCt., der antipyreti¬ 
schen Behandlung während 1—3 Wochen unterworfen waren. Von 
der ganzen Anzahl starben nur 6, drei an Perforation mit Peri¬ 
tonitis und drei an Schwäche. 

Im Ganzen fanden 6 RückOllle statt, aber einmal hatte 
ein Patient 2 Rttckfälle, und einmal 8. Die anderen Compli- 
cationen sind in der folgenden Liste enthalten. 

Perforation 3 Fälle (alle starben). Hämorrhagie 6 Fälle, 
Local-Peritonitis 3 Fälle, Lungenentzündung 10 Fälle, Throm¬ 
bose der Venen 4 Fälle, Peritonitis 2 Fälle und Periostitis 
2 Fälle. 

Während desselben Zeitraumes, in dem diese Fälle be¬ 
handelt wurden, wurden, wie ich sehe, noch andere 1014 Typhus¬ 
kranke im Londoner Hospital aufgenommen. Diese Zahl um¬ 
fasst nur solche Kranke, welche wenigstens 3 Tage behandelt 
wurden, diejenigen nicht mitgerechnet, welche moribund einge¬ 
bracht wurden. Aus dieser Serie starben nicht weniger als 147, 
welches eine Durchschnittssterblichkeit von 14,5 giebt. 

2. Acute Lungenentzündung. 

Erst während der letzten Jahre sind Fälle der stbenischen 
Form dieser Krankeit auf rationelle Weise behandelt worden, und 
selbst Jetzt scheint der grösste Theil englischer Aerzte ein 
ausserordentliches Vorurtheil gegen die Anwendung kalter Mittel 
bei acuter Lungenentzündung zu haben. So finde ich, dass im 
Verlaufe der letzten 10 Jahre 596 Fälle von acuter Lungen¬ 
entzündung, in denen die Durchschnittstemperatur 103® F. über¬ 
stieg, im Londoner Hospital mit verschiedenen raedicinischen 
Mitteln, verbunden mit heissen Umschlägen auf die Brust, be¬ 
handelt worden sind. 

ln 387 schwankte die Temperatur zwischen 1U3® und 104* F. 
010* C.) und von diesen starben 71, oder 18,3 pCt. 

In 197 schwankte die Durchschnittstemperatur zwischen 104" 
und 105* F. (ca. 40,6* C.) und von diesen starben 54 oder 27 pCt. 

In 22 überstieg die Durchschnittstemperatiu' 105 * F., und 
von diesen starben 12 oder 54 pCt. 

Die Durchschnittssterblichkeit belief sich auf Uber 23 pCt. 

Im Jahre 1889 führte ich die Eiscradle, vereint mit heissen 
AbspUlungen in die Behandlung sthenisclier Fälle von acuter 
Lungenentzündung ein, in der Absicht, den schädlichen Einfluss 
des Fiebers so viel wie möglich zu verringern, indem ich die 
'l'emperatur des Körpers unter 103® F. zu erhalten suchte. Zu 
diesem Zweck wird die Eiscradle angewandt, bis die Temperatur 
auf 100* F. gefallen ist, dann wird sie entfernt und wieder in 
Gebrauch genommen, wenn die Temperatur wieder auf 105® F. 
gestiegen ist. 


r\g. V. 



Aviiio LuugciU'iitzUuduiitf. l’ie KiucradU; wuriU* hoi C aiijrowandt und 

bei X entfernt. 


Figur V zeigt die Wirkung dieses Verfahrens in einem Fall 
von acuter Lungenentzündung. 

Ich habe die Berichte Uber 58 Fälle zur Hand, in denen 
die Temperatur auf diese Weise coutrollirt wurde. 

ln 18 schwankte die Durchschnittstemperatui* zwischen 103' 
und 104* F. und von diesen starb einer. 

ln 29 schwankte die Durchschnittstemperatur zwischen 104' 
und 105 * F. und von diesen starben zwei. 

In 6 war die Dcrchschnittstemperatur höher als 105 * F. und 
von diesen starben zwei. 

Sterblichkeit 8,6. 

In 95 weiteren Fällen bestand die antipyretische Behand¬ 
lung fast ausschliesslich aus AbspUlungen; der Gebrauch der 
Eiscradle war selten nothwendlg. 

In 31 schwankte die Durchschnittstemperatur zwischen 103' 
und 104" F. und von diesen starben 3, oder 9,6 pCt. 

In G4 schwankte die Durchschnittstemperatur zwischen IW 
und 1 »5* F. und von diesen starben 7, oder 11 pCt. 

Sterblichkeit = 10,5 pCt. 

Diese Zahlen sprechen für sich selbst, denn sie zeigen, das» 
bei systematischer Anwendung antipyretischer Mittel die Sterb¬ 
lichkeit von 23 pCt. auf 10,5 reducirt werden kann. 

Schluss. 

Die blosse Reduction des Fiebers in Fällen von Unterleibs¬ 
typhus und acuter Lungenentzündung umfasst nicht die gesammte 
Behandlung dieser Krankheiten, sie ist in der That nnr die 
Behandlung eines eines einzigen Symptomes derselben. Aber in 
Ermangelung specifischer Heilmittel, müssen unsere BemUbnugeD 
auf die Vervollkommnung solcher Mittel gerichtet sein, welche 
dazu beitragen können, das Leben zu erhalten, bis die Natur 
dazwischentreten und die Cur vollenden kann; und eine der 
hervon-agendsteu, wichtigsten Aufgaben ist, die übermässige 
Abnutzung der edlen Theile so weit wie möglich zu ver¬ 
hindern, indem man den schädlichen Einfluss des symptomati¬ 
schen Fiebers schwächt. Zu diesem Zweck ist das kalte 
Bad ohne Zweifel das schnellste und zuverlässigste Mittel, 
welches uns zu Gebote steht, und in heftigen Fällen von (HiTjer- 
pyrexie) das einzige Mittel, welches irgend welchen Erfolg hat. 
Aber es ist schon darauf hingewiesen worden, dass so mauclie 
Unbequemlichkeiten mit dem Baden verknüpft sind, dass in 
vielen Fällen diese Methode nicht angewandt werden kann. Ich 
habe mich daher bemüht, die günstigen Resultate zu beschreiben, 
welche durch den Gebrauch der Eiscradle in Verbindung mü 
heissen AbspUlungen erzielt worden sind, deren Hauptpunkte aut 
folgende Weise zusammengestellt werden können: 

1. In Fällen von massigem Fieber (103* F.) kann (He Tem¬ 
peratur des Körpers gewöhnlich ungefähr l',,—3* F. redueii'l 
und auf einem rediicirten Grad erhalten werden: wo die Tem¬ 
peratur höher ist als 105 ®F. muss das kalte Bad oder Ki'- 
Umschläge angewandt w'erdeu. 

2. Die Mittel selbst sind höchst einfach in ihrer Ausftiliiuii;' 
und ganz frei von Gefahr. 

3. Um den höchsten Gi-ad von antipyretischem Effect zu cr- 
zielen, muss die grösste Aufmerksamkeit auf die verschiedeueii 
technischen Einzelheiten verwandt werden, besonders daran!, 
dass ein tüchtiger Durchzug durch den Apparat unterhalten wird. 
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in. Die Störungen der Sprache und Stiin^ 
Paralysis agitans. 


Kaseo' 


Von 

Dr. \, Roienberg» 

I. AB8ifltent an der Kimigl. TJnvversit&ts-PoliWmiVt für Unis- 

kranke. 

Vortrag gehalten in der Berliner laryngologiachen Gesellschaft 

M. H.! Wenn ich mir erlaube, Ihnen heute einen PatieD 
mit Paralysis agitans vorzustellen, der eine genaue laryngoskop 
sehe Untersuchung gestattet und die Betheiligung der KehlkoP 
mnskulatnr an den eigenthUmlichen Schüttelbewegungen zeig > 
wie wir sie bei der in ihrem eigentlichen Wesen immerhin nod* 
räthselhaften Krankheit am Körper sehen, so geschieht das, weil 
die Beachtung des Kehlkopfbefundes dabei bisher nicht der gC" 
nUgenden Aufmerksamkeit gewürdigt worden ist. 

Soweit ich die Literatur übersehe, finde ich nur einen Fall 
besclirieben, der von Fr, Müller auf der Gerhardt’schen 
Klinik beobachtet worden ist. 

Der dort erhobene laryngoskopische Befund lautet; 

„Bei der Phonation bewegen sich die Stimmbänder rasch 
zur Mittellinie und schliessen vollständig, entfernen sich jedoch 
kurz darauf wieder von einander und machen, indem sie in die 
llespirationsstellung zurUckgehen, nach zwei oder drei kurze, 
zuckende, unvollständige Adductionsbewegungen. Die Bewegungen 
werden beiderseits ganz symmeü’isch ausgeführt. Während der 
Respiration ist die Glottis weit offen und die Stimmbänder ver¬ 
halten sich für gewöhnlich ruhig. Wenn jedoch die Patientin 
durch längere laryngoskopische Untersuchung oder anhaltendes 
Sprechen in Aufregung geräth, so findet man auch während der 
Respiration bisweilen rhytmische Adductionsbewegungen beider 
Stimmbänder, wobei sich dieselben jedoch nicht bis zur Mittel¬ 
linie bewegen. Man hört alsdann eine stossweise Unterbrechung 
des Respirationsgeräusches.“ 

Sonst hat der Kehlkopf in den Mittheilungen Uber die soge¬ 
nannte Schüttellähmung keine Berücksichtigung gefunden; in den 
aus der Westphal’schen Klinik mitgetheilten 23 Fällen von 
Paralysis agitans findet sich z. B. nirgend eine Erwähnung des 
laryngoskopischen Befundes und auch die auf derselben Klinik 
von H. Krause an 200 Patienten gemachten Kehlkopfnnter- 
suchungen berücksichtigen diese Erkrankung nicht. 

Die in zahlreichen Krankengeschichten und Abhandlungen 
niedergelegten Beobachtungen wissen von einer Veränderung der 
Stimme auch nicht viel zu berichten; gewöhnlich wird sie als 
„leise“, „wenig kräftig“ und „etwas heiser“ angegeben. 

Dagegen finden sich genauere Angaben in Bezug auf die 
Veränderungen der Sprache. „DieRedeweise ist nach Charcot 
langsam ruckweise, die Worte werden abgestossen und das Aus¬ 
sprechen jeden Wortes scheint einen grossen Willensaufwand zu 
kosten. Bei hochgradigen Schüttelbewegungen kann die Sprache 
zitternd, unterbrochen werden, wie man es bei ungeübten Reitern 
beobachtet, die ein hochtrabendes Pferd reiten.“ Ferner tritt 
zuweilen beim Sprechen Zitteni der Zungen und der Lippen auf 
und das Aussprechen der ersten Silben macht Mühe. In einem 
von Ant. Heimann aus der Westphal'schen Klinik be¬ 
schriebenen Fall kommen die Worte gepresst heraus, weil die 
Lippen nicht genügend bewegt werden und der Mund wenig ge¬ 
öffnet wird; die Patientin sprach ruckweise, indem sie Pausen 
zwischen die einzelnen Worte oder auch zwischen die Silben 
eines Wortes setzte. Diese Pausen sind verschieden lang und 
zuweilen folgen dann eine ganze Reihe von Silben ohne Unter¬ 
brechung, so dass die Sprachstörung keinerlei Aehnlichkeit mit 
Scandiren hat, wie es bei der multiplen Scleroso beobachtet 




jiiiunit 




bekan 


Schlaf 

A ^ oie/st fferingef Wellern 

*eg’'n^ tJsrfrt f' «>oItiplen Äc7eros 

wedft. ’ J’‘ mwe,leB im Beginn einer nctiyren 
gOga^ ' SeiegeDtUch &ufhören. Neben öie 

ffUne* fehlen kann, macht sich bAl^ ei 

keif- die Sich heaon^era 

<3er iJeweg-ujigen kundgiebt. Zu diesem* 
eme aubjeotir und objectiv wahmehmbax-e ^ ^ > 

die den starren, mürrischen Gesichtaauscimefr, ^ 

nannte Schreibsteliung der Hand erklärt. Dez' Ri^ ^ 

ist nach vom geneigt, die Arme im Ellenbog-^^:^^^ 
vom Thorax ab, die gebeugten Kniee eiTiazider' ^ d/J 

dem sie erst mit vieler Mühe in Gang- ^o. 













schnell trippelnd mit vornüber gebeugten ^ 


Ich gehe auf die übrigen weniger wiebti^^^ 
weiter ein. ^ 

Was uneern Fall betrifft, so zeigt er die ^ 

an den oberen Extremitäten und zwar besonders^ 
und weniger intensiv rechts, die Daumen machen zeit-’ 
drehbewegungen. Beim Ausstreeken der Hände lässt^daTz^'^^'*”' 
an ihnen gewöhnlich nach; die unteren Extremitäten 
gamicht betheiligt. , Dagegen bemerkt man ein heftiges, selbst 
ständiges Wackeln des Kopfes und zwar erfolgen die* Oscilla- 
tionen meist nur eine verticale Axe; ferner beobachtet man sie zu¬ 
weilen am Unterkiefer und an den Lippen. Die Zitterbewegungen 
nehmen bei ihm nach psychischen Erregungen zu; kurz und gut! 
— wir haben es hier mit einem Fall von Paralysis agitans zu 
thun, der übrigens schon von Westphal im Jahre 1877 als 
solcher beschrieben worden ist, und über den 1888 Anton Hei¬ 
mann berichtet hat, dem ich auch die Beobachtung dieses Pat. 
verdanke. 

Was denselben vor vielen anderen Fällen auszeichnet, ist der 
Umstand, dass einmal sein Leiden schon im Anfang der dreissiger 
Jahre begonnen hat, dasselbe jetzt, da Patient 62 Jahre ist, last 
30 Jahre besteht und einen wenig progressiven Charakter ge¬ 
zeigt hat, dann dass in diesem Falle zum ersten Male das nach 
hinten Geneigtsein des Kopfes bobachtet worden ist. 

Was uns aber an dem Patienten besonders interessirt, sind 
die Veränderungen seiner Sprache und Stimme. Die Sprache 
des Patienten ist insofern schwer verständlich, als einmal die 
Schüttelbewegungen des Kopfes derselben einen zitternden 
Charakter verleihen; aber auch ohne diese — nach Ausschaltung 
derselben — behält die Sprechweise etwas charakteristisches. 
Die Sprache ist zerhackt, es treten unwillkürliche, eine bis einige 
Secunden dauernde Pausen ein, die gewöhnlich zwischen die ein¬ 
zelnen Silben, besonders wenn es sich um ein längeres Wort han¬ 
delt, gelegt werden oder aber auch zwischen zwei Worte, so 
dass die artikulatorische Entwickelung der nächsten Silbe resp. 
des zweiten Wortes Schwierigkeiten zu machen scheint. 

Diese Pausen sind von verschiedener Dauer und in Folge 
Jessen ist die Sprache auch nicht als scandirende zn bezeichnen, 
wie wir sie bei der Sclerose kennen. 

Die Unregelmässigkeit der Pausen beruht hier einfach auf 
der an Intensität und Daner wechselnden Mitbetheiligung der 
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Lippen-, Wangen-, Zungen- und Gaumenmuskulalur — des Arti- 
culationsapparatea — an den ScliUttelbewegungen. 

Abgesehen von diesen auf artikulatorischer Störung be¬ 
ruhenden Verändeningen der Sprache, macht sich, selbst wenn bei 
dem ruhig gewordenen Patienten die Gesichts- und Mnndmuskeln 
sich nicht eontrahiren, eine zerhackte Sprache mehr oder minder 
lebhaft geltend, dadurch, dass der phonatorische Apparat eben¬ 
falls an den ScbUttelbewegungen Theil nimmt. 

Die Störungen der Sprache sind also abhängig einmal von 
Störungen der Artikulation; es kann sich um eine Rigidität der 
Muskeln des Artikulationsapparats, insbesondere der Lippen, han¬ 
deln — dann wird die Sprache einen langsamen, gepressten, steifen 
Eindruck machen — oder aber — und die Muskelrigidität scheint 
nach den Beobachtungen in der Charite in einem ausgesprochenen 
Missverhältniss zu dem Zittern zu stehen — die beim Sprechen 
in Action tretenden Muskeln sind bei den ScliUttelbewegungen 
betheiligt. In diesem Falle werden die Worte und Silben häufig 
zerrissen, unterbrochen; der Ansatz derselben ist erschwert, es 
tritt oft eine Wiederholung des ersten Buchstaben oder der ersten 
Silbe ein, so dass man an das Stottern erinnert wird. Dabei 
hört man denn zuweilen ein eigenthUmlich schnalzendes, klappen¬ 
des Geräuseh, dass durch das gewaltsame Anschlägen der Zunge 
gegen den Gaumen, der Unter- gegen die Oberlippe, des Unter- 
gegen den Oberkiefer entsteht. Auf diese Weise können dann 
auch ungewollte Consonanten oder Vocale oder wenigstens diesen 
ähnliche Geräusche hörbar werden, die das beabsichtigte Wort 
verstümmeln. So kann es kommen, dass die Sprache in hohem 
Grade undeutlich wird, und es der ganzen gespannten Aufmerk¬ 
samkeit des Zuhörers bedarf, um den Patienten zu verstehen, 
besonders wenn er in psychischer Erregung ist. 

Einen zitternden Charakter bekommt die Sprache, wenn, 
ohne dass die Articulationsmusculatur betheiligt ist, starke 
Schuttelbewegungen des Kopfes vorhanden sind; man Überzeugt 
sich leicht von diesem Znsammenhang, wenn man den Kopf 
fixirt — dann verliert die Sprache ihren zitterigen, oder viel¬ 
leicht richtiger wackligen (sit venia verbo!) Charakter. 

Was bisher noch nicht beachtet, oder noch nicht beob¬ 
achtet ist, ist die Betbeiligung des Velum palatinum an den 
ScliUttelbewegungen, sowie die der Epiglottis, Bewegungsstörun¬ 
gen, die bei diesem Patienten, insbesondere wenn er erregt ist, 
in voller Deutlichkeit wahrzunehmen sind. Man sieht dann 
nämlich 3 bis 6mal hintereinander und dann nach einer längeren 
oder kürzeren Pause wieder einsetzend ein unregelmässiges Heben 
des Gaumensegels etwa bis zur Hälfte der Höhe der Schluck¬ 
bewegung; die Raphe bleibt dabei in der Mittellinie. Gleich¬ 
zeitig damit beobachtet man ab und zu, gewöhnlich aber unab¬ 
hängig davon, ebenso wie meist auch von den unwillkürlichen 
Bewegungen der Stimmbänder ein Auf- und Niederklappen der 
Epiglottis; sie senkt sich nicht ganz bis zur Mitte zwischen der 
gewöhnlichen und der Schluckstellung; sie macht dabei den Ein¬ 
druck einer activen Bewegung, nicht als ob sie angesogen würde, 
was ja auch aus der Unabhängigkeit dieser Erscheinung von 
einer etwa eingetretenen Verengerung im Kehlkopf von vorn¬ 
herein nicht allzunehmen ist; es entsteht dabei ein schnappendes 
Geräusch. Die Respiration bekommt dabei einen stossenden Cha¬ 
rakter. 

Was schliesslich die Bewegungen der Stimmbänder betrifft, 
so kann ich von denselben, was unsern Pat. betrifft. Folgendes 
aussagen. Bei der Phonation gehen die .Stimmbänder prompt 
zusammen, ohne lange in dieser Stellung zu verharren. Der Be¬ 
ginn der adductorischen Bewegung aber tritt nicht sofort nach 
unserem Commando ein, sondeni es vergeht erst eine kleine 
Panse, ehe die Stimmbänder dem Willensimpulse des Patienten 
folgen. Sie lassen zwischen sich einen schmalen elliptischen 


Spalt, der bald mehr linear, bald breiter —*bis zu etwaig mm 
— erscheint, und zwar erfolgen diese üebergänge isochron mit 
den Scbüttelbewegungen am Kopfe und der linken oberen Extre¬ 
mität. Neben dieser wechselnden Spannung der Stimmbaud¬ 
ränder — ein Wechsel, der sich übrigens links etwas deutlicher 
ausspricht als rechts — sieht man Uber den ganzen Körper der 
Stimmbänder — wieder links mehr als rechts — zuckende Be¬ 
wegungen spielen, die wieder das Tempo der übrigen Schüttel¬ 
bewegungen innehalten. 

Man sieht eigenthUmlich sich abspielende Spannungen und 
Erschlaffungen, Verkürzungen und Wiederlängerwerden der 
Stimmbänder. Diese Erscheinung kann man schon durch das 
Gehör vermuthen; wenn man nämlich dem Patienten einen Ton 
möglichst lange zu halten anfgiebt, so hört man nicht nur, daäs 
er bald abgebrochen wird — kurzdauernde Phonationsstellung, 
7—8 Secunden —, sondern auch, dass die Höhenlage sich schnell 
ändert, dass ein rhytmischer Wechsel zwischen Höhe und Tiefe 
sich bemerkbar macht, um allmählich — bei zuuehmender Er¬ 
schlaffung der Stimmbänder — mehr und mehr zu sinken, bis 
ein ganz tiefer Ton erreicht ist. 

Dass es sich nicht etwa bloss um eine rhytmisclie zeitliche 
Unterbrechung des Tones handelt, die durch die SchUttelbewe- 
gUDgen des Kopfes hervorgerufen wird, wie wir das gelegent¬ 
lich bei der Sprache beobachten, beweist schon der Umstand, 
dass bei vollkommener Ruhe desselben, die durch längeres Fest¬ 
halten zu erreichen ist — dieser Wechsel fortbesteht. 

Diese Erscheinung ist allerdings sehr ähnlich dem von Erb 
bei der multiplen Sklerose beobachteten beständigen rhytmisclien 
Wechsel der Tonhöhe in ganz bestimmten Intervallen neben der I 
Monotonie der Sprache, die nach Leube auf der mangelhaften 
Spannung der Stimmbänder bei-uht, die übrigens zeitweilig uai li- 
liess und wieder zunahm. 

Bei der Respiration stehen die Stimmbänder gewöhnlich j 
ruhig; zeitweilig, und zwar häufiger in der Ex- als Inspiration. | 
sieht man aber 3—G rhytraisch aufeinander folgende Adductions- 
bewegungen etwa bis zur Cadaverstellung, die aber bei Erregung 
des Patienten an Intensität zunehmen können, so dass sie die Pho¬ 
nationsstellung erreichen, und zwar nimmt dann gewöhnlich aucli 
die Zahl der Bewegungen zu. Diese stellen sich übrigens aucli. 
und zwar nicht gerade selten ein, wenn die Stimmbänder aas 
der Phonations- in die Respiratiousstellung übergehen. Im grossen 
und ganzen also ein Befund, der mit dem von Fr. Müller er¬ 
hobenen übereinstimmt. 

Uebrigens ist die Sensibilität im Pharynx und Larynx nor¬ 
mal. Ich möchte nun die Fragen aufwerfen: .Sind die Bewe¬ 
gungen der Stimmbänder so eigenartig, dass wir sie als för 
Paralysis agitans charakteristisch bezeichnen können, resp. unter¬ 
scheiden sie sich deutlich von ähnlichen unwillkürlichen Bewe¬ 
gungen bei anderen Erkrankungen? und wodurch? 

Es kommen hierbei in Betracht: gewisse ab und zu bemerk¬ 
bare, meist im Verlaufe einer längeren Beobachtungsdauer 
weichende Bewegungsanomalien der Stimmbänder, die man z«* 
weilen, besonders bei nervösen Individuen oder solchen Patienten 
zu sehen bekommt, die durch die Ünbekanntsehaft mit der la- 
ryngoskopisclien Untersuchung und durch die aus derselben re- 
sultirende Befangenheit oder Angst gewisse Zwangsstellnug®" 
zeigen. Man sieht eine zuweilen asyrametiische Action beider 
Stimmbänder, oder eine ungenügende Auswärtsbewegung der¬ 
selben, ja selbst ein an die „perverse Action“ erinnerndes 
Allein, wie gesagt, bei längerer Untersuchung und wenn die 
Patienten ihre Ruhe wieder gewonnen, geht das regelrnäs^'r“^ 

Spiel der Stimmbänder wieder vor sich. Ebenso ist die perverse 
Actiun der Stimmbänder, sowie der Krampf der Addnetoren oder 
das wecliselvolle Spiel der Stimmbänder bei der Hysterie, i^ei 
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-h ge'®®**. 

der es sich ja meist um Lähmungen handelt oder &uc _ d*® ® 

lieh um ein Inspirationsspasmen, so charaktenstiBch, 

Erki’ankungen mit anderen schwer, sicher aber b\c 
R ehlkopfbefund hei der Paralysis agitans verwechse ihn 

kann. Auch der klonische Krampf der Adductoren, ^jichtö* 
B. Bsginsky als auf hysterischer Basis beruhend 
und als Nystagmus der Stimmbänder beschrieben hat, 
anderes Bild, da es sieh bei der Patientin um etwa 50 
Minute auftretende regelmässige zuckende, gewöhnlich am ^ 
der Exspiration auftretende Bewegungen der Stimmbänder 
Aryknorpel, durch die erstere etwa bis zur Cadaverstellung * ^ 
ducirt werden, handelt. Auch der phonische Stimrnritzenkramp 
giebt zu Verwechslungen keinen Anlass. 

Die Motilitätsanomalien bei der multiplen Skleroß® 
geben sich einmal zu erkennen in der Verlangsamung der Be¬ 
wegung, auf die Gottstein die skandirende und monotone 
Sprache zurückftihrt; „es handelt sich dabei um eine erschwerte 
und verlangsamte Leitung der motorischen Impulse zu den 
Muskeln der Athemwerkzeuge, des Kehlkopfs und der Zunge, 
und es bedarf einer stärkeren Innervation, die wahrscheinlich 
z. Th. durch Nebenbahnen sich bewegen muss“ (Kussmaul). 

Dann aber sehen wir neben mangelhafter Spannung auch 
an den Stimmbändern, ebenso wie bei den Übrigen Bewegungen, 
Zuckungen, sogenanntes Intentionszittem, wie es jüngst hier 
V. Krcywicki wieder geschildert und demonstrirt hat, das be¬ 
sonders stark eintritt, wenn der Patient sich bemüht, einen Ton 
lange anzuhalten. Die zuweilen auftretenden jauchzenden Inspi¬ 
rationen, sowie das Umschlagen der Stimme sind der Ausdruck 
von Spasmen. 

Es handelt sich also im wesentlichen um dieselben Erschei¬ 
nungen im Kehlkopf, wie wir sie in anderen Körpertheilen bei 
der Sklerose beobachten. 

BeiderEncephalomalacie, der Bulbärparalyse, Hirn¬ 
tumoren, der Gehirnsyphilis zeigt der Phonationsapparat 
uns Lähmungen; in einem Falle sah Oppenheim im unmittel¬ 
baren Anschluss an eine Meningitis cerebrospinalis epide¬ 
mica neben unregelmässigen steten Zuckungen im unteren Faci- 
alisgebiet fortwährende rythmische und isochrone Conü’actionen 
des Gaumensegels und der Stimmbänder — 80 in der Minute. 

Ebenso wenig können die mit Tabes complicirten Erscliei- 
nuugen im Kehlkopf zu einer Verwechslung mit denen bei Para¬ 
lysis agitans geben, da sie sich ja meistens in Lähmungen oder 
Laryngospasmen aussprechen. 

Auch die Ataxie der Stimmbänder, wie sie Krause be¬ 
schrieben hat — ruckweise Bewegungen der Stimmbänder und 
Stehenbleiben auf halbem Wege zur Abduction oder Inspirations- 
stellung ist deutlich von ilineii unterschieden. 

Dasselbe gilt von den Erscheinungen, wie sie Bruns als ge¬ 
legentliche Beobachtung bei einem Fall von progressiver Miis- 
kelatrophie beobachtete, die bemerkenswerther Weise zuerst 
in den Muskeln des Gesichts, der Mund- nnd Rachenhölile, sowie 
des Kehlkopfs aufgetreten war. Der Kranke hatte eine höchst 
undeutliche Sprache, mit einer ganz hoblklingenden sogenannten 
Grabesstimme, jedes einzelne Wort, jede Silbe musste immer 
mit einer gewissen Anstrengung des ganzen Respirationsmuskel¬ 
apparats gleichsam Jierausgestossen werden; die Glottis ward 
auch beim Tonaiigeben nie geschlossen; die Stimmbänder 
näherten sieh einander bei solchen Versuchen höchstens bis auf 
einen Abstand von 3—4 mm, gerietbeii aber in die ausgiebigsten, 
einer tönenden Bassseite ganz gleichen Schwingungen. 

Es erübrigt noch, auf eine nervöse Aflection des Kelilkopfs 
zu sprechen zu kommen, die in differentiell-diagnostischer Be¬ 
ziehung von Bedeutung ist, und dies ist die sogenannte Chorea 
larj’ngis, von der ein charakteristisches Bild überhaupt noch 
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muskeln beschrieben hat, die 

gleiterin schwerer Chorea ist. „Sie charÄkte^^'^^ 
ungenügende Stärke und Dauer der Stimmbande^ " 

des Mangels an Coordioation und an Ansdanei* 
traction beim Act der Phonation: die Kranlce^j 
Stande, einen Sington längere Zeit au8zuhalte,j 
Worte nacheinander ohne Unterbrechung hin^^ ®eArere^ 
brechen den Sington plötzlich ab und verschlöcfcen^^^^*^^' 
zelnen Worte die letzten Silben, um zur nächsteiT*^ 
zu kommen“. Auf die mangelnde Stimmbandspannun^^^^J,^” 
Ziemssen die Monotonie und tiefe Lage der Stimme zurück 
Laryngoskopisch konnte er die zuckenden Contractionen der 
Stimmbandsehliesser, -Öffner und -Spanner sehr gut übersehen. 

— Wir haben hier also genau wie am übrigen Köiper unwill- 
kttrlicbe Muskelbewegungen, die sich als ungeordnete Mitbewe¬ 
gungen besonders bei der Ausführung willkürlicher coordinirter 
Actionen einstellen — das ist also eine Chorea larjmgis, ebenso 
wie wir von einer Chorea einer Körperhälfte — Hemichorea — 
sprechen und von einer Chorea z. B. des Gesichts sprechen 
können. 

Die zweite Form existirt aber bisher noch nicht, wenigstens 
die bisher als — so zu sagen — selbstständige, von Veitstanz 
unabhängige Chorea beschriebenen Fälle entspreclien nicht den 
an eine zu solchem Namen berechtigte Erkrankung zu stellenden 
Ansprüchen. Diese wären erfüllt, wenn wir spontan entstehende 
unwillkürliche Muskelbewegungen und durch intendirte Bewe¬ 
gungen (z. B. beim Phoniren) hervorgerufene ungeordnete Mit¬ 
bewegungen auftreten sähen, die bald an der einen, bald an der 
anderen Muskelgruppe in die Erscheinung träten. Dagegen 
zeigen, wie gesagt, die bisherigen Fälle nicht diese charakte¬ 
ristischen Bewegungen. Schrötter, der zuerst den Namen 
Chorea laryngis für solche Fälle brauchte, giebt überhaupt 
keinen laryngoskopischen Befand, sondern erwähnt nur den eigeu- 
thUmlicben, wider. Willen der meist Jugendlichen Patienten auf¬ 
tretenden Husten, den Charcot als ton hysterique bezeichnet 
und den man gemeinhin auch in Deutschland als nervösen 
Husten bezeichnet. Es wäre demnach richtig, für diese Fälle 
wenigstens die Bezeichnung Chorea laiyngis fallen zu lassen. 

Aus all dem Gesagten ergiebt sich nun für unsere Frage 
das Resultat, dass die Motilitätestöruiigen der Eehlkopftnnsku- 
latur bei Paralysis agitans in dieser und jener Beziehung wohl 
eine Aehnlicbkeit aufweist mit den bei anderen centralen Stö¬ 
rungen, insbesondere multipler Sklerose, beobachteten Bewegungs- 
anomalien, schliesslich sich aber als absolut kenntlich von ihnen 
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unterscbeiden, und dass andrerseits dieselben Erscheinungen an 
den Laiynxmiiskeln beobachtet werden, wie an denen des übrigen 
Körpers — der Tremor, die Verlangsamung in der Ausführung 
intendirter Bewegungen, verbunden mit unverhaltnlssmässiger 
Ermüdung. 


IV. Beobachtungen über die Wirkung der 
Hydrazine auf Organismen. 

Mitgetheilt aus dem Laboratorium von Prof. Raoul Pictet 

durch 

R. du Bol0*Rejmond und Tbllo. 

Gelegentlich unserer Beschäftigung mit verschiedenen Kör¬ 
pern der Hydrazingruppe haben wir eine eigenthümliche Wir¬ 
kung dieser Substanzen auf die Haut beobachtet. 

Der Typus der Hydrazine ist bekanntlich das Diamid 
HjN — NH,, im Jahre 1887 von Curtius entdeckt (Ber. d. 
deutschen ehern. Ges. XX, 1632). Seine Derivate, die Hydrazine, 
haben demnach die Formel RHN — NH,. Es wurde nun beob¬ 
achtet, dass diese Hydrazine in der Berührung mit der Haut 
einen unangenehm juckenden Ausschlag erzeugen. Dies fand 
sich bei allen Gliedern dieser Klasse wieder, mit denen wir in 
Berührung gekommen sind, und dehnt sich, und das ist viel¬ 
leicht das Interessanteste dabei, auf sämmtliche Derivate der 
Hydrazine aus, in denen der Rest HN — NH, unberührt er¬ 
halten ist. 

Speciell bei dem Tolyl- und Methyl-hydi*azin haben wir 
diese Beobachtung gemacht: Es wurde Tolylhydrazin mit Schwe¬ 
felkohlenstoff behandelt (Thilo, Inauguraldissert. Berlin 1891), 
wobei ein Körper 

/NH — NHC, H, 

CS( 

'SHC, H, NH — NH, 

resultüi. Derselbe heisst seiner Constitution gemäss p-Tolyl- 
sulfocarbazinsaures p-Tolylhydrazin. Diese Substanz, in der der 
Hydrazinrest NH — NH, sich vorfindet, hat ebenfalls die oben 
ei’wähnte Wirkung auf den Organismus. 

Erhitzt man diesen Körper, so entweicht Schwefelwasser¬ 
stoff und es bildet sich der Körper 
,NH — NHC, H, 

CS\ = p'Ditolvlsulfocarbazid. 

^NH — NHC, H, 

Ob diese Substanz ebenfalls die bezeichnete Wirkung hat, sind 
wir nicht mit Sicherheit zu sagen im Stande, da sie stets zu 
gieicher Zeit mit dem vorhererwähnten Körper in unseren Hän¬ 
den war. 

Nun Hess mau aber Phosgen auf die letztere Verbindung 
eiuwirken und erhielt einen Körper von der Formel 
C, H, — N — N 

CO C — N = NC, H, 

\ / 

S 

p-Tolylazo.p-Tolylthiobiazolon, welche in keiner Weise auf die 
Haut einwirkte. 

Bei der Darstellung des Methylhydi-azins gestalteten sich 
die Dinge ähnlich. 

Man geht dabei vom Metliylharnstofftiitrat aus, das ebenso 
wenig wie der Nitrosomethylhanistoff, in welchem man den 
ersteren zur Gewinnung des Methylhydi-azins überführt, irgend 
eine belästigende Wirkung auf die Haut ausübt. 

Sowie aber die Reduction mit Zinkstaub und Eises.sig er¬ 
folgt ist, die den Methylhydrazinhanistoff erzengt, zeigt sich 
auch schon die ausschlagverursachende Wirkung der Hydrazin¬ 


gruppe, die sich natürlich bei der Darstellung des freien Hy¬ 
drazins erhält. 

Der erwähnte Ausschlag besteht aus kleinen, blassen Knöt¬ 
chen, ohne Röthung oder Schwellung der Haut, wo sie nicht 
durch Reiben oder Kratzen gereizt wird, wozu das heftige 
Brennen und Jucken der afficirten Stellen auffordert. Die Em¬ 
pfänglichkeit dafür scheint individuelle Eigentbümlicbkeit zu 
sein. Bei Einem von uns war es unmöglich, den Äusschlsg 
durch Einreibungen von Phenylhydrazin zu erzeugen, weder snf 
der zarten Haut der Beugseite des Unterarms, noch an den 
characteristischen Stellen an Seiten- und Rtickenfläche der Fin¬ 
ger, selbst nachdem die Haut durch Nadelstiche scarificirt war. 
Dagegen war der Andere in so hohem Grade prädisponirt, da^, 
als er eine Untersuchung, bei welcher er mit Phenylhydrazin 
zu arbeiten genöthigt sein würde, nur im Geiste plante und da¬ 
bei von dem lästigen Ansschlage ein lebhaftes Vorgefühl em¬ 
pfand, am nächsten Tage seine Finger davon bedeckt waren. 
(Zu anderen Zeiten will er nie an ähnlichen Ausschlägen ge¬ 
litten haben.) Das Leiden ist wohl am treffendsten als eine 
Art Urticaria zu bezeichnen, dürfte jedoch darin von der ge 
wöhnlichen Erscheinung verschieden sein, dass es selbst bei 
einem so empfänglichen Individuum auf die afficirte Stelle be¬ 
schränkt bleibt. 

Amerikanische Forscher, welche die Wirkung des Phenyl¬ 
hydrazins an Versuchsthieren eingehend studirt haben, erwähnen 
von dieser Eigenschaft der Substanz nichts. (Americ. Chem. 
Jouru. Vol. XIII No. 5.) Sie fanden, dass es, bei Himden ein¬ 
gespritzt oder innerlich verabreicht, schon in der Dosis von 
0.25 gr auf das Kilogramm Körpergewicht durch Herz- und Ath- 
mungslähmung tödtlich wirkt. Das Blut färbt sich dunkelbraun- 
schwarz. 

In der Hoflnung, dass diese starke Einwirkung des Phenyl¬ 
hydrazins auf organisirte Gebilde vielleicht auf anderem Gebiete 
nützlich zu verwerthen sei, unternahmen wir, seine Wirksamkeit 
gegen Bacterien zu prüfen. Da das Mittel nur dann von In¬ 
teresse sein dürfte, wenn seine Wirkung ausserordentlich stark 
wäre, begannen wir mit einer schw-achen Lösung vom Gehalt 
1 :1000. 1. Sporen vom Kartoffelbacillus, an Deckgläser an¬ 

getrocknet, wurden auf ^ Min. in diese Flüssigkeit und gleich¬ 
zeitig in 1 : 1000 Sublimatlösung, sowie in 5pi-oc. Carbollösung 
versenkt und darauf auf eine Agarplatte abgeklatscht. Alle drei 
Proben wuchsen kräftig an. 2. Drei Proben keimhaltiger Acker¬ 
erde wurden in Schälchen mit denselben Lösungen übergossen- 
1 Min. stehen gelassen und darauf mit Wasser ausgewaschen 
und auf Kartoffeln geimpft. Die mit Sublimat behandelte Prol)c 
zeigte nur spurweise, die mit Carbol behandelte nur wenig, die 
mit Phenylhydrazin behandelte scheinbar ungeschwächtes üppiges 
Wachsthum. 3. Keimhaltiger Heustaub, mit absolutem Phenyl¬ 
hydrazin aufgekocht und darauf mit Wasser ausgewaschen, er¬ 
gab kräftige C'ulturen. 


V. Zur Aetiologie der chronischen Herzkrank¬ 
heiten. 

VOD 

Dr. Tta* Schott in Baä Nauheim. 

Nach einem auf dem XL Coiigres» für innere Medicin zu Leipzig ge¬ 
haltenen Vortrage. 

Von jeher galt es für eine der wichtigsten, ärztlichen Aul¬ 
gaben, all jene Ursachen zu ergründen, welche im Stande sind. 
Krankheiten entweder direct hervorzurufen oder Verschliinmc- 
nuigszustände heibcizuführen. Versetzt uns doch oft ei’st die 
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genaue Kenntniss der at’iologiselien Momente in die 
sowoiü curativ wie vor Allem aucli proplwla^^tiseli e» ^elche 

Bei der grossen Zahl von chronisch Heraieident e ? 
ich zu behandeln Gelegenheit habe, hielt ich es jene 

oben ausgesprochenen Sinne für ein • lohnendes Unterne 
Ursachen zu eruiren, welche zu chronischen Herzhraö 
zu führen vermögen. Es ist dies keineswegs eine Uch©^ 

gäbe, denn Jeder, der sich schon einmal mit einer » ^a,89 

Materie beschäftigt hat, wird wohl mit mir tibereinstimmen, ^ 
sich hier oft grosse Schwierigkeiten in der genaueren 
schung entgegenstellen. 

Wenn ich auch nicht den Anspruch erhebe, dass die hier 
unterbreitendenden Mittheilungen dem Sachverhalt überall etW^ 
mit mathematischer Genauigkeit entsprechen, so glaube ich doCH 
andererseits der Wirklichkeit dadurch möglichst nahe gekommen 
zu sein, dass ich mich bei der ErgrUndung der Aetiologie nicht 
nicht nur auf die Aussagen der Patienten beschi'änkte, sondern 
überall da, wo mir die Gelegenheit dazu geboten war, die Mit¬ 
theilungen der betreffenden Hausärzte sowie die Angaben der Um¬ 
gebung der Kranken mit zu Hülfe zu nehmen suchte, sodass auf 
diese Weise an Genauigkeit, soweit dies in der Macht des Ein¬ 
zelforschers liegt, das Möglichste zu en'eichen gesucht wurde. 

Die folgenden Mittheilungen dürften aber auch nach der 
Hinsicht den im gewöhnlichen Lehen vorkommenden Verhält¬ 
nissen sehr nahe kommen, als ich durch meine Doppelpraxis in 
Frankfurt a. M. und Bad Nauheim in der Lage war, Patienten 
aus allen Bevölkenmgsschichten, und zwar sowohl aus den un¬ 
bemittelten Klassen, wie auch aus dem Mittel- und begüterten 
Stand beobachten zu können; insbesondere bin ich einer Anzahl 
von Frankfiirter Collegen sehr verbunden, und ich möchte nicht 
verfehlen, denselben an dieser Stelle meinen Dank dafür auszu¬ 
sprechen, mir die Gelegenheit verschafft zu haben, die Herz¬ 
krankheiten auch bei Armen, sowie aus der Arbeiterklasse aus¬ 
giebiger studiren zu können. Auf diese Weise konnte ich ver¬ 
meiden, dass nicht, wie dies in den meisten Kliniken der Fall 
zu sein pflegt, ein bestimmtes Alter, Geschlecht, oder besonders 
schwere oder leichte Erkrankungsfülle und dergleichen mehr, ein¬ 
seitig zur Beobachtung kamen, ein Punkt, auf welchen ich bei 
den folgenden Schilderungen ein ganz besondei'es Gewicht legen 
möchte. 

In der Ihnen hier herumgereichten Tabelle (dieselbe wurde 
demonstrirt) habe ich mir erlaubt. Ihnen Uber 750 chronisch 
Herzkranke, genau so, wie dieselbe in fortlaufender Reihe zu 
meiner Beobachtung kamen, eine Zusammenstellung zu machen. 
Abgesehen von den Namen der einzelnen Patienten finden sich 
in den einzelnen Rubriken genau aufgezeielmet: 1. Geschlecht, 
2. Alter, 3. Name der Herzkrankheit resp. der ver¬ 
schiedenen Herzleiden, 4. die Mittheilungen Uber die Erb¬ 
lichkeit, 5. die Angaben über die Aetiologie. Die in der 
6. Kolonne gemachten Bemerkungen beziehen sich auf besondere 
Verschlimmerungsursachen, wie sie hier und da im Ver¬ 
laufe des Herzleidens in besonders prägnanter Weise stattge- 
funden haben. Ich wiederhole, dass ich keinerlei Werth auf die 
absoluten Zahlen lege, welche sich bei meinen Zusammen¬ 
stellungen ergeben, und habe dieselben deshalb auch nicht stets 
angeführt, sondern nur an den Stellen darauf hingewiesen, an 
welchen sie mir immerhin beachtenswerth erschienen. 

Das mir vorliegende Krankenmaterial habe ich in 2 grosse 
Gruppen getheilt, nämlich 1. in die endocardialen und 2. die 
nenro-musculUren Herzerkrankungen. Die wenigen Fälle, 
bei welchen keine volle Klarheit gewonnen werden konnte, ob 
es sich um eine organische Erkranknng des Klappenapparates 
oder nur relativer Schlussunfägheit desselben handelte — es 
waren dies im Ganzen nur 4 oder 5 Fälle von Miti-alaflection — 
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anzunehmen, sondeni der Umstand, dass 
fections- und andere Krankheiten in 
Oefteren bei einer ganzen Anzahl von 
Klappenfehler venirsachen, scheint mit 
keit dafür zu sprechen, dass das Herz quasi 
resistentiae zu sein scheint. Ich bemerke noch^ ^inoria 
oben genannten Zahl nicht einmal die Fälle miteinbegriff 
bei welchen mir erbliche Herzleiden im Allgemeinen ohne*^^' 
nauere Angaben gemacht wurden. Ziehen wir dann noch 
erblichen Dispositionen wie Adipositas, Arthritis, Arteriosclerose 
u. V. A., welche zu neuromuskulären Herzerkrankungen fuhren 
mit in Betracht, dann kommt jene im Anfang bereits genannte 
und verhältnissmässig sehr hohe Zahl heraus. Ich führe melir 
als ein Kuriosum an, dass hei einem Falle von angeborener 
Dextrocardie, welche mir im verflossenen Jahre wiederum zur 
Beobachtung kam, noch 2 andere Familienangehörigen gleich¬ 
zeitig diesen, gewiss ausserordentlich seltenen Bildnugsfehler 
zeigten. Wenn ich alle diese angedenteten Factoren zusammen¬ 
nehme, so ergiebt sich mir das Resultat, dass die Heredität 
bei der Aetiologie der chronischen Herzkrankheiten 
eine weit grössere Rolle spielt, als dies die bisherigen 
Literaturangaben mich vermuthen Hessen. 

Zu den beiden erwähnten Gruppen mich wendend, sei zuerst 
besprochen die 

Aetiologie der endocardialen Erkrankungen. 

Unter den 750 chronisch Herzleidenden befanden sich, wie 
schon angegeben, 245 organische Klappenfehler. Es ist dies 
etwa ‘/, aller Fälle, ein Verhältniss, welches ich auch bei Zu- 
hülfenahme von viel grösseren Zahlenreihen fast überall sich 
wiederholen sehe. Was das Alter anlangt, so habe ich die hier¬ 
hergehörigen Fälle in 3 Gruppen getheilt, nämlich in Erkrankung 
1. des Kindesalters. Li diese Rubrik fallen alle Kranke unter 
10 Jahre. 2. mittleres Lebensalter von 10—40 Jahren und 
3. jenseits der 40 Jahre liegend. Meine das Kindesalter be¬ 
rührenden Zahlen sind zn klein (= 2 pCt.), als dass ein beson¬ 
derer Werth darauf zu legen wäre. Es ist ja allgemein bekannt, 
dass bei Kindern die Erscheinungen seitens des Herzens meist 
so geringfügig sind, dass Herzaffectionen häufig nur zufällig bei der 
Erforschung anderer Erkrankungen gefunden werden. Ein Präva- 
liren eines der beiden Geschlechter für Klappenfehler im Kindes¬ 
alter konnte ich nicht constatiren, dagegen dürfte ausser den 
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bekannten Klappenfehlern des rechten Herzens, welche als con¬ 
genitale in der Form von Pulmonalarterienstenose und Insufhcienz 
der 'fi-icuspidalklappe zu meiner Beobachtung gelangten, das 
entschiedene Ueberwiegen der Mitralklappenfehler am linken 
Herzen wohl kaum zu bezweifeln sein. Im mittleren Lebens¬ 
alter übei’wiegen ebenfalls etwas die Erkrankungen der Mitralis, 
mit welcher ja häußg die der Tricuspidalis combinirt sind; das 
Bild ändert sich aber sofort, wenn wir die Verhältnisse bei 
Kranken über dem 40. Lebensjahre in Betracht ziehen. Das 
bedeutend häufigere Befallenwerden der Aortenklappen und das 
Ueberwiegen des männlichen Geschlechtes tritt sofort klar zu 
Tage. Eine nähere Betrachtung der ursächlichen Momente ver¬ 
mag hier sehr leicht, genügenden Aufschluss zu geben. 

Im jugendlichen Alter ist es vorzugsweise der 
acute Gelenkrheumatismus, welcher das Endocardium be¬ 
eilt, und es ist sogar wahrscheinlich, dass ein Theil der soge¬ 
nannten congenitalen Klappenfehler auf diese selbige Ursache zu- 
rückgeftthrt werden kann. Auch im mittleren Lebensalter 
spielt die Polyarthritis acuta rheumatica die Haupt¬ 
rolle, und da diese besonders häufig die zweizipfelige Klappe be¬ 
fällt, so Uberwiegt auch hier deren Erkrankung. Es sei jedoch 
ganz besonders hervorgehoben, dass ausser dem Gelenkrheuma¬ 
tismus (derselbe figurirt unter meinen Beobachtungen 184‘) mal) 
noch eine ganze Anzahl anderer Infectionskrankeiten im Stande 
sind, Klappenerkrankungen zu erzeugen. Ich nenne hier in 
erster Linie und zwar in der Reihenfolge, mit welcher sie an 
Häufigkeit in dieser Gruppe figuriren, Scharlach (19), Typhus 
(16), Influenza (8), Diphtheritis (7), Masern (7), ferner 
Intermittens (3), Puerperalfieber (2) u. s. w. Das in 
2 Fällen angegebene, sogenannte gastrische Fieber ist wohl nur 
als eine leichte Form des Abdominaltyphus aulzufassen. Ja so¬ 
gar Tripperrheumatismus vermag, wie ich dies in einem 
Falle aufs Unzweideutigste sab, Klappenerkrankungen herbeizu¬ 
führen. Das Verständniss für die Vorgänge, um welche es sich 
hier handelt, ist durch die Forschungen der pathologischen Ana¬ 
tomie und ganz besonders der Bacteriologie in dem letzten De- 
cennium in ein viel helleres Licht gerückt, seitdem wir wissen, 
ln welcher Weise die Mikroorganismen auf dem zarten Klappen- 
endotbel Veränderungen bewerkstelligen, und es ist gleichgiltig, 
ob wir hierbei noch eine besondere Tozinwirkung annehmen 
oder nicht. 

Um nicht Gesagtes Öfters zu wiederholen, seien im Nachfol¬ 
genden die anderen Ursachen für Klappenerkrankungen des mitt¬ 
leren Lebensalters gemeinschaftlich mit denen besprochen, welche 
in höherem Alter vorzukommen pflegen. Bei Chorea sah ich 
9 mal Klappenfehler. Inwieweit Muskel- und chronischer 
Gelenkrheumatismus (4) für sich allein zu Klappenerkran¬ 
kungen führen können, oder ob dieselbe stets als eine Begleit¬ 
erscheinung von acutem Gelenkrheumatismus, welcher aber nicht 
offen zu Tage tritt, zu betrachten sind, darüber vermögen auch 
die von mir beobachteten Fälle nicht überall genügende Aufklä¬ 
rung zu geben. Ich möchte jedoch den positiven Zusammenhang 
zwischen den Beiden für das Wahrscheinliche halten. Sind doch 
die Fälle wohl verbürgt, und ich habe deren ebenfalls 2 ge¬ 
sehen, bei welchen ohne irgend eine weitere Erkrankung vorher 
nur eine Endocarditis mit hohem Fieber zu beobachten war, die 
zu einer Klappenerkrankung führte, und dann das spätere Auf¬ 
treten von acuter Polyarthritis rheumatica erst Licht über die 
Aetiologie verbreitete. Dass die obengenannten fieberhaften Er¬ 
krankungen auch im höheren Alter von denselben Folgen be- 


1) Die in Klammer beigefii^en Zahlen entsprechen jedes Mal der 
Summe der für die betreffende Aetiologie von mir gemachten Beob¬ 
achtungen. 


gleitet sein können, bedarf wohl keiner besonderen Auseinander¬ 
setzung, aber procentualisch spielen sie eine weit geringere Rolle. 
Das kommt in erster Linie daher, dass die sclerotischen 
Veränderungen der Klappen hier ganz besonders prävaliren. 
und da der Lieblingssitz derselben die Aortenklappen sind, so 
kann es nicht Wunder nehmen, wenn dieselben auch, wie dies 
ja allgemein bekannt ist, in höherem Alter die überwnegeode 
Zahl der Klappenerki-ankungen ausmachen. Als eine weite C'on- 
Sequenz des eben Erwähnten ist dann der Umstand anzosehen, 
dass das männliche Geschlecht, ebenso wie wir das für Klappen- 
erki'ankungen beobachten, jenseits der 40 Jalire auch bei den 
chronischen Herzkrankheiten in toto die überwiegende Zahl 
liefert. 

Die Ursachen, w'elche hier zur Bildung von endocardialen 
Erkrankungen wesentlich in Betracht gezogen werden mllssen, 
sind die allgemeine Arteriosclerose (23) in Folge von fal¬ 
scher Lebensweise, wie sie weiter unten des Näheren geschildert 
werden soll. Ferner ist hier zu rechnen die Syphilis (2, 
welche ebenso wie sie zur Erkrankung der kleinereu und mitt¬ 
leren Arterien, auch zur Veränderung am Klappenapparat selbät 
zu fuhren vermag. Bei einer verhältnissmässig grossen Zahl (14 
meiner Kranken, es kommt dies daher, dass ein beträchtlicher 
Procentsatz aus England stammt, war die Klappeoverändenuig 
auf arthritische Processe zurUckzufUhren. Aber auch Dia¬ 
betes (2) und Icterus (2) vermögen, wie dies aus denAngaben 
zu ersehen ist, zu Klappenerkrankungen zu fülireu. Die Erklä¬ 
rung hierfür ist an einer anderen Stelle bereits genügend ge¬ 
geben worden, so dass ich hier nicht näher darauf einzugehen 
brauche. Oh die Noxe, welche zu chronischer Nieren- 
erkranknng, id est Morbus Brightii, führt, selbständig die 
Endocarditis hervorruft, oder ob die Nierenerkrankuug als solche 
für die Aetiologie herangezogen werden muss, darüber herrscht 
noch ein Zwiespalt der Meinungen, ebenso in welcher Weise der 
Morbus Basedowii solche Herzfehler verursacht. Die unter 
der ietzgenannten Ursache verzeichneten 5 Fälle betrafen ein 
Mal eine Kranke mit Aorteniusufficienz; da es sich jedoch hier 
um eine ältere Dame handelte, so wäre wohl am Nächstliegenden, 
die Grundursache des organischen Herzleidens in einer scleroti- 
schen Klappenveränderung zu suchen; dagegen bedürfen die vier 
übrigen Fälle von Mitralinsufficienz noch der näheren Aufklämug 
trotz vieler bestehenden Theorien der neueren Zeit. 

Einer besonderen Erwähnung scheint mir noch das relativ 
häufige Vorkommen (9) eines systolischen Geräusches an der 
Herzbasis bei hochgradiger Kyphoscoliose zu verdienen. 
Ob dasselbe durch einen Druck auf die Gefässe, oder durch an¬ 
dere Umstände hervorgerufen wird, wage ich nicht zu entschei¬ 
den, da mir Antopsieen bei solchen Patienten nicht zu Gebote 
stehen. Ich glaube jedoch auf diesen Punkt hier um so mehr 
anftnerksam machen zu sollen, als mir diesbezügliche Angaben 
in der Literatur zu fehlen scheinen. 

(Schluss folgt.) 


VI. Auch eine traumatische Neurose. 

Von 

Dr. Coester-Wiesbaden. 

Wenn auch der nachfolgende Fall streng genommen nicht 
der Krankheitsgruppe ziigereehnet werden kann, die man jetzt 
mit dem Namen der traumatischen Neurosen zu belegen pflegt, 
da ihm gerade einige der für diese Erkrankung besonders 
charakteristischen Symptome fehlen, so wüsste ich doch kaum 
einen besseren Namen für ihn zu finden. 
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Ende Februar y. J. hatte Herr Dr. Strlc^®^ im Fol' 

die Freundlichkeit, mir einen jugendlichen Arbeitet jci» 

dem er eine eigenthümliche Anästhesie gefunden hatt , 
genden näher beschreiben werde. _ .,«i er- 

Der 17'/» Jahre alte Arbeiter C. M. hatte ca. o otiS' 

mir kam, eine Quetschung des NageigUedes des rechten ^fisS ®5. „po, 
litten. Diese Verletzung hatte er sich dadurch zugeaogß » «tt 

geglitten und gefallen war. Ich verfehle nicht, 

dass der junge Mann seiner Aussage naeh bei Sat 

war. Die Verletzung selbst, die beiläufig keine h»tt6? ^ 

Haut und nur einen Bluterguss unter dieselbe herbeigefUhrt 
er unbeachtet gelassen und mit derselben noch 6 Wochen^ ^ncb 1^®**** 
arbeitet. Schon am Tage nach dem Falle bemerkte Patient jed »jeiB- 
Waschen, dass er in der rechten Hand und dem rechten Arme ^ ^ 
peratur des Waschwassers nicht empfand, dass er beim Wäi^ »latte) 
Hände am Ofen in der rechten Hand keine Wärmeempfindung 
dann fiel es ihm in den folgenden Tagen auf, dass er auch 
rechten Seite des Gesichts, wenn er dieselbe an die Fensterscl^ 
legte, die Kälte nicht empfand und schliesslich machte er dieselbe W» 
nehmong auch an der Haut der rechten Brustseite beim Waschen, xfv 
dem suchte er keine ärztliche Hülfe auf. Erst als ca. 5 Wochen nflCB 
der Verletzung seine Mutter an der rechten Schulter und dem Rücken 
des Patienten ziemlich beträchtliche Sugillationen wahmahm, von deren 
Vorhandensein der junge Mann keine Ahnung hatte und die er sich 
offenbar bei dem Abladen von Fässern am Tage vorher zugezogen batte, 
consultirte er Herrn Dr. Stricker. Zu derselben Zelt sei auch der 
verietzte Finger dick geworden und von Herrn Dr. Stricker aufge- 
schnitten. Herr Dr. Stricker bat einen Eiterherd, der sich höchst 
wahrsebeiniieb aus dem arsprfingiiehen Extravasat gebiidet batte, eröffnet 
nnd entleert. Der Finger heilte rasch. Herr Dr. Stricker constatirte 
nun gleichzeitig die vorliegende Anästhesie und sandte den Patienten zu mir. 

Als ich ihn am 25. II. 91 untersuchte, constatirte ich bei dem 
kräftigen, gesund und blühend aassehenden jnagen Mann eine vollständige 
Anästhesie tmd Analgesie, die sich über die Haut des rechten Arms, der 
rechten Brust-, Hals- und Gesichtsseite, des Rückens und des behaarten 
Kopfes rechts erstreckte. Die Grenzen waren die Mittellinie des Halses 
und Brustbeins bis zum Proc. xiphoid, der untere Rand der siebenten 
Rippe bis zum entsprechenden Rückwirbel, die Mitte der Wirbelsänle 
bis Mitte des Hinterhaupts bis zum Scheitel. An Kopfhaut und der Haut 
des Gesichts umkreisten die Grenzen ziemlich genau die Ausbreitungs¬ 
bezirke des Trigeminus, es waren demnach die Gebiete des N. auricularis 
magnus, occipitalis minor und major einbegriffen. Die betreffende Unter¬ 
suchung wurde öfters angcstellt und lieferte in den ersten Wochen immer 
denselben Befund, nur geringe Differenzen an den Grenzen konnten con- 
statirt werden. 

ln den befallenen Bezirken war vollständige Anästhesie und Anal¬ 
gesie, ebenso war in denselben die Temperaturempfindung erloschen; 
Patient war vollständig unempfindlich gegen tiefe Nadelstiche, gegen sehr 
kräftige faradische Ströme, die die Muskeln in tetanische Contractionen 
versetzten, konnte heiss und kalt nicht empfinden und nicht unter¬ 
scheiden. Dabei war die motorische Kraft des rechten Annes vollständig 
erhalten, ebenso Lage- und MuskelgefUhl in demselben nicht verändert, 
eine Abmagerung des Armes war nicht eingetreten, die electrische Er¬ 
regbarkeit der Nerven und Muskeln für beide Stromesarten war auf 
beiden Selten die gleiche. 

loh verfehle nicht, ganz ausdrücklich zu bemerken, das die psychi¬ 
sche Stimmung des Kranken in keiner Weise verändert war, er war 
heiter und wohlgcmuth, machte sich nicht die geringsten Gedanken über 
sein Leiden and würde sicher weiter gearbeitet haben, wenn ihm nicht 
ärztlicherseits bedeutet worden wäre, dass er sich behandeln lassen 
müsse — von Simulation konnte keine Rede sein, dieselbe war mit Be¬ 
stimmtheit auszuschliessen. Alle übrigen Functionen waren ebenwohl 
normal, namentlich waren auch keine Störungen des Geruchs, Geschmacks, 
Gehörs und Gesichts vorhanden. 

Da man in dem vorliegenden Fall ebensowohl eine Erkrankung der 
peripheren Nerven als auch eine Erkrankung des Rückenmarks (wie 
z. B. Haematomyelie oder Syringomyelie) mit ziemlicher Bestimmtheit 
auBBchliessen konnte, da ferner weder aus dem Trauma selbst noch ans 
den vorhandenen Symptomen eine Veranlassung genommen werden 
konnte, an eine organische Erkrankung des hier in Betracht kommenden 
Gentraiorganes zu denken, so blieb bei dem vorstehenden Krankheitsbilde 
nichts anderes übrig, als die Diagnose auf eine functioneile Störung 
eines abgegrenzten Bezirkes der psychosensiblen Sphäre, oder wollen 
wir kürzer sagen, auf eine tranmatische Neurose (sensu strictiore) zu 
stellen. 

Interessant ist der vorliegende Fall einmal dadurch, dass er 
uns den Beweis liefert, wie eine so geringfügige körperliche Ver¬ 
letzung wie die vorliegende schon einen so eclatanten Einfluss 
auf die centrale Thätigkeit haben kann, denn, wenn wir auch 
annehmen wollten, dass das psychische Moment — der Schrecken 
— hier auch mitgewirkt hat (was wenigstens im vorliegenden 
Fall bei dem Mangel aller anderen sonst folgenden Symptome 
zweifelhaft ist), so muss man doch die körperliche Ver¬ 
letzung als ganz wesentlich für das Zustandekommen der Er- 
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Schliesslich verfehle ich nicht 
handlung der hier vorliegenden SensibibtÄ^^^X^^^* 
düng der faradischen Bürste mit ziemlich 
stand und dass nach sechswöchentlicher 
der befallen gewesenen Rörpergegenden 
Sensibilität erlangt hatte. ^ 


VII. Aus der chirurgischen Klinik in Bern 

Uebep cpurale Blasenhernie. 

Von 

Dr. Otto XiAils» 

I. Assistenten an der chirurgischen Klinik. 

(Schluss.) 

In der mir zugänglichen Literatur aus den letzten Jahr¬ 
zehnten habe ich 17 Fälle von Blasenhernie mitgetheilt ge¬ 
funden, über welche ich eine kurze Casuistik namentlich im 
Interesse der gleich zu erwähnenden diagnostischen Schwierig¬ 
keiten und der Therapie vorausschicken möchte. Eine ausführ¬ 
liche Casuistik verdanken wir Hedrich, der in der Gazette 
mödicale de Strassbourg 1890, Nos. 1, 2, 4 und 6 11 Fälle von 
Cystocele zu einer eingehenden Studie benutzt hat. Roux (1. c.) 
schnitt die Blase bei einer Herniotomie an, in der Meinung, 
es liege Netz vor. Im Krönlein’schen Falle (Archiv für 
Ghlr., Bd. XIX, pag. 420) glaubte man zuerst, es mit einem 
zweiten Bruchsacke zu thun zu haben, trennte aber vorsichtiger 
Weise das vorliegende Gebilde schichtweise und erkannte die 
Blase an ihrer Muscularis. Berger (cit. nach Hedrich) schnitt 
die Blase an, im Glauben an einen zweiten Bruchsack, meinte 
nun das Colon eröfihet zu haben, bis eine Urinfistel 5 Tage p. op. 
die Sachlage abklärte Israel (Feilchenfeld, Berl. klin. Wochen¬ 
schrift 1887, No. 3), Guelliot (Revue de Chirurgie novbr. 1889) 
und Lescynsky (Centralbl. f. Cliinu'gie 1891, pag. 448) ligirten 
den Bruchsackbals ohne die Blase zu entdecken; eine sich 
etablirende Urinfistel führte zu der Diagnose. Lucas-Cham- 
pionnifere (Monod et Delag^nifere. Revue de Chirurgie, sept. 
1889) riss in seinem ersten Falle nach Schluss des Bmchsackes 
beim Präpariren einer unterhalb desselben gelegenen Fettmasse 
die in derselben verstecke Blase an, nähte mit Catgut den Blasen¬ 
riss und erzielte prima reunio. Ganz gleich liegen die Verhält¬ 
nisse im Palle Thiriar (ref. Jahresbericht Virchow-Hirsch 
1891, 11, pag. 297) und im zweiten Falle von Lucas-Cham- 
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pionni^re, doch bildete sich im letzteren trotz dreifacher 
Etagennaht eine Urinfistel, die sich indess rasch schloss. In der 
Beobachtung von Monod (1. c.) lenkten ürindrang und leichte 
Hämaturie bei bestehender irreponibler, schmerzhafter Hernie 
den Verdacht auf eine ('ystocele. Allein wiederholte Füllung 
der Blase mit BorlÜsung modificirte das Volumen der Hernie in 
keiner Weise, so dass die Diagnose nicht gestellt werden konnte; 
auch während der Operation wurde nach Eröffnung des Bruch¬ 
sackes und Freilegung eine BlasenfUlIung gemacht, wieder mit 
negativem Erfolge, so dass der Verdacht aufstieg, man habe es 
mit dem Colon zu thun. Die Diagnose konnte erst gestellt 
werden, nachdem die Laparotomie gemacht worden war, indem 
sich nun erst die Cystocele bei der Blaseninjection füllte. E. 
Boeckel (Hedrich 1. c.) sprengte in seinem ersten Falle die 
Ligatur des Bruchsackhalses, nachdem er auf dem Durchschnitte 
dui’ch denselben eine kleine, glattwandige Höhle eröffnet hatte, 
deren Natur nicht ganz sicher war und die sich nun durch ihren 
Inhalt als die Blase legitimirte. In seinem zweiten Falle stellte 
er die Diagnose anf Cystocele während der Operation, auf Grund 
des Erinnerungsbildes, das ihm die erste Beobachtung binter- 
lassen hatte. Eine Injection in die Blase gab keinen Aufschluss 
und erst nach ausgedehntem Debridement wurde die Diagnose 
dadurch gesichert, dass die intrahernlöse Blasenpartie sich von 
der Urethra aus füllen liess. Hedrich (I. c.) eröffnete unab¬ 
sichtlich die Blase, nachdem er ihre Gegenwart zwar vermuthet, 
sich aber nicht hatte davon überzeugen können und legte wegen 
bestehender Strictura urethrae eine künstliche Urinfistel an. 
J. L. Reverdin (Revue medicale de la Suisse romande 1890, 
pag. 69B) durchstach und Hgirte die Cystocele mit dem Bimch- 
sackhaise; die Diagnose wurde aus dem pathologisch-anatomi¬ 
schen Befunde und der sich später einstellenden Ui-infistel ge¬ 
macht. Gueterbock (Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1891, pag. *299) 
riss, trotz sorgfältiger Behandlung, eine Biasenheraie au, die 
sich als ein auf dem horizontalen Schambeinaste gelagertes, rund¬ 
liches Gebilde repräsentirte und zuerst als Darmanhang diag- 
nosticirt wurde. Der Blasenriss wurde durch Lembert’sche 
Naht geschlossen und 10 Tage später bei der Autopsie (j an 
Kothabscess, ausgehend von einem dysenterischen Darmgeschwüre) 
völlig geheilt gefunden. Kummer (Revue medicale de la Suisse 
romande 1892, pag. 235) constatirte bei einer Radicaloperation 
ein mit dem Inguinalcanal verwachsenes Eingeweide am unteren 
und inneren Umfange des Bruchsackes, machte zur Orientirung 
die Laparotomie und überzeugte sich durch Einführung eines 
Katheters, dass eine Blasenhemie vorlag. Endlich finde ich 
eine Notiz von Habs (Bericht Uber 200 Hemiotomien etc. 
Deutsche Zeitschr. f. Chir. 1891, pag. 344) Uber einen Fall von 
cmraler Blasenhemie, in dem die (wohl nicht diagnoaticirte) 
Blase abgebunden und mit dem Ferrum candens abgetragen 
wurde, wonach sich eine Urinfistel bildete. 

Aus dieser kurzen Zusammenstellung geht in erster Linie 
hervor, dass die Blasenheraien wirklich nicht allzu häufig beob¬ 
achtet werden. So finde ich denn auch z. B. in der Zusammen¬ 
stellung von 177 Fällen von Bmcheinklemmung aus der Breslauer 
Klinik (Hildebrand J. D. Breslau 1899) keine einzige Biasen¬ 
heraie erwähnt, wogegen allerdings Lucas-Championniere 
auf 120 Radicaloperationen zwei Mal die Blase im Bruchsacke 
angetroflfen hat. 

Die Epikrise zu unseren beiden Fällen kann ich in wenigen 
Woi’ten erledigen, indem wesentlich Verhältnisse constatirt wurden, 
wie sie schon mehrfach beschrieben worden sind. — Meines Wissens 
existirt in der gesammten Cystocelenliteratur ausser eines Falles 
von Verdien und Levret — der von Valette als „tres dis- 
cutable“ icf. Gueterbock) bezeichnet wird — eines zweiten 
Falles von Gueterbock und eines leider nicht näher beschrie¬ 


benen Falles von Habs (1. c.) keine Beobachtung von cruraler 
Blasenhemie beim Menschen. Desto werthvoller ist es mir, auch 
für die crurale Form der Biasenheraie die gleichen anatomi¬ 
schen Verhältnisse vorgefunden zu haben, wie sie bei der in¬ 
guinalen meist beobachtet worden sind. In unseren beiden 
Fällen lag die Blase nicht im Inneren des Bruchsackes, sondern 
sie lag in der Wand desselben und zwar nur in deren unterer, 
innerer C'ircumfcrenz, in der Weise, dass die Rückfläche der 
Cystocele vom Peritoneum bedeckt, ihre Vorderfläche davon ent- 
blösst war. Diese enge Beziehung der Blasenrückfläche zum 
Bruchsacke und ihre Verw'achsung mit demselben sprach von vorn¬ 
herein gegen eines der so häufig zu beobachtenden subserösen 
Lipome. Der Bruchsack musste sich also in beiden Fällen auf 
Kosten des an die Blase angrenzenden Peritoneum gebildet 
haben. Für das Verhalten des Peritoneum bei Cystocelen 
gilt wohl unbetritten — obschon diese Auffassung sehr viele 
Anfeindungen erfahren hat — das, was Dieffenbaeh (Opera¬ 
tive Chirurgie 1848, II, pag. 632) darüber sagt: „Der Blasen¬ 
bruch hat bald einen Bruchsack, bald fehlt er ihm; fällt der 
Theil der Blase vor, welcher vom Bauchfell bedeckt ist, so ist 
ein Bruchsack vorhanden; bildet aber ein unbedeckter Theil von 
ihr den Bruch, so fehlt er; tintt ein Grenztheil vor, so ist ein 
halber Bruchsack da, und halb fehlt er“. Letzteres war in 
unseren Beobachtungen der Fall. Auch Hedrich drückt sich 
aus: „nous admettous tous les degr^s de son revetement peri¬ 
toneal“ (1. c.). 

In den drei Fällen, welche Monod und Delageniere be¬ 
schreiben, zeigten sich „Lipocelen“, die mit der Blasenwand eng 
verwachsen waren; ähnliche Befunde liegen schon von frUlieren 
Beobachtern, wie Perrin, Broca, Duchaussoy vor und sind 
auch seither mehrfach geschildert und für die Aetiologie der 
Cystocele verantwortlich gemacht worden. Wir haben grössere 
Fettklumpen, die als eigentliche Adipocelen bezeichnet werden 
könnten, nicht gesehen; die Vorderfläche der Biasenheraie war 
vielmehr von einer diffusen, mässig dicken Fettschicht bedeckt. 
Sichere Zeichen einer Alteration der vorgefallenen Blasenwand 
fehlten; auch die Schleimhaut erwies sich im ersten Falle als 
völlig normal. 

In beiden Fällen fehlten alle für Blasenbrüche als characte- 
ristisch angegebenen Symptome; im ersten Falle waren sie 
wohl verdeckt durch das Bestehen einer Darmeinklemmung; bei 
der zweiten Patientin bestanden wohl keine Symptome wegen 
der Kleinheit des vorgefallenen Blasenstückes. 

Wie aus der Casuistik hervorgeht, ist die Diagnose meist 
durch accidentelle Verletzung der Blase im Verlaufe einer Her- 
niotomie oder Radicaloperation gemacht worden; Krunlein, 
Boeckel, Monod und Kummer sind die Einzigen, welche die 
Blasenverletzung durch Stellung der richtigen Diagnose während 
der Operation vermieden haben. Es wäre deshalb, um den im- 
angenehmen Folgen einer unabsichtlichen Blasenverletzung zu 
entgehen, von grosser Bedeutung, wenn man schon vor der 
Operation, Anhaltspunkte für das Vorhandensein der Blase als 
Bruchinhalt haben wüi-de. Doch sind die pathognomonischen 
Zeichen der Cystocele eine so inconstante Grösse, dass die 
Diagnose, so viel ich sehe, bis zur Zeit noch niemals vor der 
Operation gestellt worden ist. 

Wir thun gut, die Symptome, auf welche sich die Diagnose 
stutzen würde, in functionelle und physikalische einzutheilen. 
Unter den ersteren, die zwar meist völlig fehlen, werden ange¬ 
geben: Störungen der Urinentleerung, Schmerzen im Bruchsacke, 
Irreponibilität der Hernie, fehlende Einklemmungserscheiuungen 
und verschiedener Füllungszustand der Hernie, welcher Hand in 
Hand geht mit der grösseren oder geringeren Blasenfüllung. 
Diese Abhängigkeit des Hernienvolumens vom Füllungszustande 
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der Blase wäre entschieden ein pathognottio^^®'^^®® 
allergrösster Bedeutung; die ührigen anget'Öi^**®*'oder 
jedoch können ebenso gut bei ganz gewöhnlichen 
Netzhemien beobachtet werden. Was die _ jjtef 

triflft, mag eine solche bei Cystocele vielleicht co»s 
statirt werden, als bei einer gewöhnlichen Henne un 
wohl durch ZeiTung des im Bmehsaeke liegenden BlftS ^iebt 
bei der Füllung der Blase erklärt werden. Allein wäre 
möglich, dass diese Zerrung auch nur in dem Falle st» ^gj 0 j 
wenn die Cystocele verwachsen ist? Die Erscheinung, dass 
Husten kein Anprall naebzuweisen ist, kann auch ftlr eine 
hemie gelten, und da die Blasenhemie meist mit einer 
hemie combiniii: ist, ist auch dieses Symptom von geriD© 
Werthe. Das namentlich von französischen Autoren betoD^ 
„Uriniren in zwei Zeiten“ entspricht wohl mehr einer theoreb" 
sehen Deduction als thatsächliehen Verhältnissen. Auch die 
physikalischen SjTnptome lassen uns meist im Stiche. Die 
weiche, teigige Consistenz, die der Cystocele eigen ist, bietet 
eben zu wenig characteristisches und znm Nachweise der Flnctna- 
tion ist, abgesehen von der Schwierigkeit desselben bei geringer 
Grösse, die Lage der Blase hinter dem Bruchsacke für die Pal¬ 
pation eine höchst ungünstige. Gueterbock’g „negatives Er- 
gebniss“ (1. c.) bei der Exploration per rectum und gleichzeitiger 
Palpation der Blase vom Abdomen aus kann natürlich nur bei 
sehr grossen Cystocelen Verwendung finden. Das einzige absolut 
einwandfreie pathognomonisehe Symptom für Cystocele, der Nach¬ 
weis der Communication zwischen der Blase und ihrem Hemien- 
antheil ist meines Wissens vor der Operation noch nie beob¬ 
achtetworden; ja es hat sogar das Fehlen dieses Symptomes bei 
der Untersuchung während der Operation zn Täuschungen An¬ 
lass gegeben. So bat der negative Befund bei künstlicher Blasen- 
fUllung Monod bei bestehendem Verdacht auf Cystocele von der 
richtigen Diagnose abgelenkt. 

Uebrigens kommt es schliesslich glücklicher Weise nicht 
sowohl darauf an, die Blase vor der Operation zu diagnosticiren, 
als vielmehr während derselben. Allein auch dies ist nicht 
immer leicht, wie ein von Postempski (Centralbl. f. Chir. 1891, 
38) operirter Fall belegt, in welchem die Sicherheit der Deutung, 
ob verdickter Bruchsack oder Blase, auch erst nach Incision 
dui*ch den hervorstürzenden Urin gewonnen wurde. Das Miss¬ 
geschick der Blaseneröffnung kann nur vermieden werden da¬ 
durch, dass man den Bruchsack möglichst genau und sorgfältig 
isolirt und denselben vor dem Durchstechen noch einmal revidirt. 
Sodann sollte der Biniclisackh.'ils nie ligirt werden, ohne dass 
vorerst der Bruchsack eröffnet worden ist, was ja unter dem 
Schutze einer sicheren Antisepsis keine Bedenken hat. Die 
Dui’chstechuug des Bruchsackhalses hat über der eingefUhrten 
Zeigefingerknppe der linken Hand zu geschehen und erst nach¬ 
dem die Bruchsackwände auch von innen noch einmal auf ver¬ 
dächtige Verdickungen untersucht worden sind. Das Haupt¬ 
augenmerk ist dabei auf die innere Circumferenz des Bruchsackes 
zu richten. Die so oft constatirte Gegenwart von „Lipocelen“, 
welche die Blasenhemie deckten, legt die Mahnung nahe, die 
so häufigen subserösen Lipome mit mehr Respect zu behandeln, 
als man dies bei einer gewöhnlichen Radicaloperation zu thun 
pflegt. Achtunggebietend sind diese Lipome namentlich danu, 
wenn sie mit dem Bruchsacke verwachsen sind und etwa überdies 
noch eine Verdickung oder Wulstung der Bruchsackwand gefühlt 
wird. Die subserösen Fettansammlungen sind zwar bei allen 
Hernien in der Nähe des Bruclisackes so häufig, dass sie allein 
entschieden nicht den diagnostischen Werth besitzen, den z. B. 
Monod und Delageniere ihnen beimessen. 

Das Muskelstratum der Blase hat im Krönlein’scheii 
Falle zui* Diagnose geführt und war auch bei unserer ersten 
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man sich unter Umständen auf eine Verwg 
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der Frage nach 
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fassung, ob die Cystocelen primär oder eecujj^'^^^A^ 
seinen Vorlesungen über Unterleibshemien Sag-^ 
bisher bekannt gewordenen Fälle von BlasenbrUehen”**^^' 
die vordere seitliche Blasenwand, natürlich ohne 
durch eine Brachpforte hervorgezogen erscheint“ und * 
des Weiteren seine Ansicht, dass das Peritoneum von dem vor¬ 
gefallenen Theile der vorderen Blasenwand nachgezogen wird 
Auch Monod und Delagöni^re äussera die Ansicht, dass die 
Cystocele immer primär sei: allein diese Behauptung scheint mir 
zum mindesten in ihrer Ausschliesslichkeit ebenso unrichtig, wie die 
Auffassung von Mery, dass die (’ystocele immer eine congenitale 
Heraienblildung sei. A priori scheint es mir doch auch für die 
Blasenhemien wahrscheinlicher, dass die Brachsackbildung das pri¬ 
märe ist, wie dieselbe ja auch sonst der Ausgangspunkt der Hernien 
ist. Es ist doch entschieden viel näherliegend, dass das Peritoneum, 
das der Bruehpforte stets fort anliegt, primär in dieselbe hinein- 
geräth als die Blase, welche der Bruchpforte nur unter abnormen 
Verhältnissen nahe liegt. Ich meine daher, dass es wohl meist 
das Peritoneum sein wird, das die Blase nach sich zieht und 
dass zu diesem Ereignisse nur der Umstand bestimmend ins Ge¬ 
wicht fällt, dass ein dem Peritonealttberzuge der Blase anstossen- 
des Stück des Bauchfelles es ist, welches den Bruchsack bildet. 
Für diese Rolle des Peritoneums spricht schon die Beobachtung, 
dass so selten uncombinirte Blasenhemien beobachtet werden 
und wir könnten daftU’ auch unseren zweiten Fall verwerthen, 
in welchem bei der ersten Operation eine Enterocele vorlag, die 
Cystocele also wohl die Folge der Radicaloperation gewesen ist 
und zwar die Folge des möglichst energischen Vorziehens des 
Brachsackes — deon, letzteres liegt ja im Principe der Radical¬ 
operation. Für die Pathogenese der Cystocele werden von 
Monod-Delagenicre und Duchaussoy Lipombildungen 
verantwortlich gemacht und es ist ja allerdings Gelegenheit zu 
subserösen Lipomen und hiermit zu der Bruchbildung nach 
Jloser’scher Theorie in dem perivesicalen Fette reichlich ge¬ 
geben. Wir haben eigentliche Lipocelen nicht constatirt, son¬ 
dern es lag mehr eine diffuse Fettschicht vor, welche die Mus- 
cularis bedeckte; sie entsprach, wie ich mich seither an Leichen 
überzeugte, ganz den normalen Verhältnissen. Denn in dem 
Winkel, den das Ponpart’sche Band mit dem Ausseni’ande des 
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M. rectos abdominU bildet und welcher ja demjenigen Blasen- 
antheile entspricht, der bei Cystocelen vorfHllt, findet sich immer 
eine mehr weniger dicke extraperitoneale Fettschicht. Die An¬ 
nahme Gueterbock’s, dass das perivesicale Fettgewebe in die 
Blasenmusknlatur eindringt, wodurch die Entartung der Blasen- 
wand zu Stande kommt, hat viel fUr sich und eine allfUllige 
Fixation der Blase vermittelst dieses in sie einwachsenden Fettes 
an die vordere Bauchwand in der Nähe einer Bruchpforte kann 
entschieden von Bedeutung sein. Eine weitere Rolle spielen 
bestehende Verwachsungen; so wohl im Gueterbock’schen 
Falle in Folge früherer Peritonitis und es sind auch von An¬ 
deren solche Verwachsungen der Blase mit dem Bmcbsacke 
oder dem Bnichinhalte beobachtet worden, die ja sehr wohl 
primär sein können. Des Weiteren sind als ätiologische Momente 
angeführt worden: Erweiterung der Blase, Veränderungen des 
Blasenkörpers in Form von Erschlaffung und Verdünnung der 
Wandungen, z. B. durch Prostatahypertrophie, Erschlaffung der 
Ligamente, Asymmetrie der Blase (König), bestimmte Verhält¬ 
nisse in ihrem peritonealen Ueberzuge (Englisch), und Diver- 
tikelbildungen. Wie schon gesagt, würden wir zxir Erklärung 
unseres zweiten Falles die Traction des Peritoneum bei der 
Radicaloperation zu Hülfe rufen; im ersten Falle war jedoch 
absolut keine Bedingung gegeben, die zn einer Vergrösserung 
und Erschlaffung der Blase hätte Anlass geben können, es sei 
denn, wir nehmen unsere Zuflucht zu dem Umstande, dass ein 
weibliches Individuum durch Gründe der Convenienz oft in die 
Lage kommt, die Urinentleerung anzuhalten; und eine häufige 
und übermässige, cerebral bedingte Füllung der Blase kann ja 
natürlich ebens gut zur Erschlaffung ihrer Wände führen, als 
eine solche, welche durch Prostatahypertrophie gegeben ist. 
Irgend ein Hindemiss für die Urinentleerung war eben absolut 
nicht vorhanden; auch war keine Gravidität vorauagegangen. 
Bei der Operation konnte eine auffällige Atrophie der Blasen¬ 
wand, etwa analog der von Guyon als „prostatisme vesical“ 
bezeichneten Entartung nicht festgestellt werden. 

Allen diesen erwähnten Factoren kommt natürlich nur eine 
accessorische Bedeutung zu, infofem, als für eine Cystocele 
ebenso gut wie für jede andere Hernie eine Bimchpforte gegeben 
sein muss; damit stimmt auch die Thatsache, dass die inguinalen 
Cystocelen fast ausschliesslich bei Männern beobachtet wurden 
und dass in unseren Fällen von cruraler Cystocele die Ti*ägex’innen 
weibliche Individuen waren: ein Verhältniss der Bruclipforteii 
zu den Geschlechtern, wie es ja auch sonst die Regel ist. 

Die Prognose der Cystocele ist eine nicht ganz unge- 
tiübte wegen der so oft beobachteten Verwachsungen der Blase, 
welche deren Irreponibilität, unvollständige Entleerung und des¬ 
halb Rückstauungsgefahr auf die Nieren zur Folge haben. 
Ferner kommen Incarcerationsgefahr und CorapHcationen mit 
Cystitis und Blasensteinen bei Stagnation des Inhaltes in Be¬ 
tracht. 

Es kaim deshalb für die Therapie, bei der gegenwärtigen 
Beherrschung der Antisepsis und der dadurch gesicherten Ge¬ 
fahrlosigkeit der Operation, wohl nur die Radicaloperation 
in Frage kommen. Wenn nach unserer Ansicht für die gewöhn¬ 
lichen Hernien der Gnindsatz gilt, in jedem Falle die Uadical- 
operation zu machen, falls nicht eine ganz specielle Contraindi- 
cation besteht, so gilt derselbe für Blasenhemien vielleicht mit 
noch mehr Berechtigung, weil bei diesen nach vorliegenden Er¬ 
fahrungen ein Bruchband im Allgemeinen die gleiche unnütze 
Rolle spielt, wie bei venvachsenen Netzhernien. Es ist also die 
Blase möglichst schonend mobil zu machen, zu reponiren niur 
im Nothfalle zu reseciren'i, und die Bruchpforte über derselben 
zu nähen. 

Ist die Blase bei der Operation verletzt wurden, so ist der 


Riss bei aseptischem Urin sofort durch eine feine Seidennaht 
mit möglichst dichten Stichpunkten zu schliessen, und zwar nach 
Lembert’schem Princip zur Venneidnng spätei’er Steinbildung. 
Da bei einer Cystocele in der Regel eine vom Peritoneum nicht 
bedeckte Partie der Blasenwand einreissen wird, so scheint mir 
meine Modification der Blasennaht durch Deckung dei' Nabtlinie 
mit einem ans dem Bruchsacke gebildeten Lappen nicht ohne 
practischen Werth. Man wird sich denselben nach Ligatur des 
Bruchsackhalses wohl am besten aus der oberen Wand des 
Bruchsackes schneiden, damit man seine Serosafläche ohne Tor¬ 
sion auf den Blasenriss appHciren kann. 

Ruhigstellung des Organes durch verminderte FlUssigkeits- 
zufuhr und regelmässig besorgten Katheterismus scheint mir den 
Vorzug zu besitzen vor dem Verweilkatheter mit seiner nicht zu 
leugnenden Gefahr der Cystitis. 

Als ganz allgemein gültiges Postulat möchte ich schliess¬ 
lich die Forderung aufstellen, bei älteren Individuen für jede 
Hemiotomie von jeder Narcose abzustehen. Bei schwachen In¬ 
dividuen in höherem Alter ist eine Hemiotomie fast fataler 
Weise von einer Pneumonie gefolgt, wenn die Gefahr hypostati¬ 
scher Erscheinungen durch die Narcose gesteigert wird. Wir 
besitzen ja im Cocain ein ganz vorzügliches Localanästheticum, 
bei dessen subcutaner Injection die Schmerzen der Hemiotomie 
das zulässige Maass entschieden nicht überschreiten, wenn wir 
auf der anderen Seite die Gefahren der Narcose in die Waag- 
Bchaale legen. 

Nicht für iudicirt halte ich das Cocain bei der Radical¬ 
operation, und zwar ira Interesse der Radicalheihmg nicht, denn 
die möglichst weite centrale Isolirung und das Vorziehen des 
BruchsJickes ist eine äusserst schmerzhafte Procedur und daher 
nur in Narcose auszufUhren. Bei der Hemiotomie liegen die 
Verhältnisse anders: ich habe letzthin sogar eine Darmresection 
wegen gangi’änöser Hernie nur unter Cocain ausgefUhrt und der 
Patient hat mir während und nach der Operation versichert, die 
Schmerzen seien ganz erträglich. Die Heilung war übrigens 
eine so ungestörte, dass der 7üjährige Mann bei tadelloser 
Prima das Spital nach 3 Wochen verliess, was vielleicht nicht 
der Fall gewesen wäre, wenn wir den Respirationstractus durch 
eine Narcose geschädigt hätten. 


VIIL Kritiken und Referate. 

Dermatologie. 

Von Lehrbüchern ist dieses Mal nur die französische UebersetzuDR 
von Kaposi’s Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten 
zu erwähnen (Paris, G. Massen). Dieselbe ist von Besnier und Doyen 
besorgt und liegt jetzt in zweiter Auflage vor. Zu der getreuen Wieder¬ 
gabe des Originaltextes haben die Uebersetzer eine grosse Reihe von 
zum Theil sehr umfangreichen Anmerkungen zugefUgt, deren Gesammt- 
summc wohl imgefiibr dem liinfange des Originals glcichkommt. Da¬ 
durch scheint uns aber der Zweck von Kaposi's Lehrbuch vollkommen 
verschoben zu sein. Während das Original für den weiten Kreis der 
Stiidirenden und Aerzte bestimmt ist, kann die Uebersetzung nur den 
Spccialistcn intercssiren. Für diesen erhält sie aber einen hohen Werth. 

Fr. Hammer bespricht in einer kleinen Broschüre den Einfluss 
des Lichtes auf die Haut (Stuttgart, Enke. 1Ö91) und kommt da- 
dabei zu folgenden Schlüssen: Licht steigert die Kohlensäureausscheidimg 
tind fördert Wachsthiim imd Gedeihen der Thiere. Dieser Einfluss wird 
ausser durch das Auge zum grossen Theil durch die Haut vermittelt. 
Das Licht regt das Wachsthum der Homgebilde an und steigert die 
Pigmentbildung. Au der thierischeu Haut ist nicht nur Licht-, sondern 
auch Farbenempfindung constatirt und der Vorgang dabei wahrscheinlich 
ähnlich, wie io der Netzhaut. Es ist bewiesen, dass der Sonnenbrand 
so vorwiegend durch Einwirkung der ultravioletten Strahlen des Lichtes 
entsteht, diisa man Wärme und andere früher als Ursache beschuldigte 
Umstände übergehen kann. Die Bezeichnung Erj’thema caloricumj für 
den Sonnenbrand ist deshalb unberechtigt. Ein wichtiges Moment für 
die Entstehung des Sonnenbrandes ist die Entwöhnung der Haut von 
Licht. Electrisches Licht wirkt in Folge seines hohen Gehaltes an ultra- 
violetten Strahlen sehr stark erregend auf die Haut (Erythema photo- 
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Nach der Anschauung vonHa^P®^^ C,Ueber das 
Pigments in der Oberhaut des ^önschen. — Arch. f- 1? ,79^’ 
und Syph. 1891, 6) sprechen alle bisherigen Beobachtungen dafilr, ‘*‘*88 
das Pigment der Oberbaut von der Cutis her angeführt wird. Dasselbe 
tritt zuerst in den mittleren Schichten der Cutis auf in Form feinster 
goldgelber KSmehen in der Haut des Negers, sowohl als des Weissen 
nach aufwärts nimmt die Menge desselben zu. Bei der Anfnabrae des 
Pigmentes von Seiten der Retezeilen kommen Tielleicht zwei Arten in 
Betracht: 1. Aufhahme des durch Zerfliessen der Wanderzellen und ihrer 
Ausläufer in den Intercellularräumen freigewordenen Pigmentes, und 
2. Aufnahme ron Zellen des Protoplasmas der Wanderzellen, vielleicht 
sogar ein Verschmelzen ganzer Zellen mit Epidemiszellen. 

In der Cutis alter Leute, meist vom 50. Lebensjahre an, kommen 
Veränderungen vor, die von J. Neumann als körnige Trübung und 
glasartige Verquellung nebeneinander gestellt werden. Diese Zustände 
treten am prägnantesten in der Hant des Gesichts, besonders der Lippen und 
Wangen zu Tage. M. B. Schmidt (.Ueber die Altersveränderungen 
der elastischen Fasern in der Haut. — Virchow’s Archiv 125. Bd. 
Heft 9) glaubt, dass es sich hierbei um eine Entartung der elastischen 
Fasern handelt. Die erste Veränderung tritt regelmässig in den oberen 
Cutisschichten auf, das Netz der elastischen Fasern schliesst sich enger, 
wird dichter und die Fasern selbst stärker gewunden. In Folge des 
Schwundes des Bindegewebes, weiches die Maschen des elastischen 
Netzes füllte, sinkt das letztere zusammen, die Fasern rücken einander 
näher und müssen, auf den kleinen Raum beschränkt, windungsreicher 
werden. Zeichen einer Ihatsächlioh vorhandenen Bindegewebs-Atrophie 
liegen einmal in der Verdünnung der gesammten Cntis und ferner in der 
Abflachung und dem schliesslichen Schwunde der Papillen. Dieser durch 
die Atrophie der Umgebung bedingten Umlagerung der elastischen Fasern 
folgt nun eine Aenderung ihrer Substanz unter zwei Formen, welche 
sich in der Regel combinirt vorfinden: ln einem Falle quillt dieselbe zu 
hyalinen Balken auf, im andern zerfällt sie in glänzende Kügelchen, 
welche dann weitere Umwandlungen eingehen. 

Einen interessanten Fall von periodischem Pigmentwechsel 
beobachtete H. Niemeyer (Mon. f. prakt. Dermat. XIII, 3) bei einem 
Kaffem. Derselbe hatte bis zu seinem 17. Lebensjahre normale tief- 
braune Hantforbe, alsdann zeigte sich am Rücken ein weisser Fleck, 
der sich immer mehr vergrösserte und allmählich Uber den grössten 
Tbeil des Körpers ausbreitete. Im Gesicht befanden sich weisse und 
plgmentirte Flecke nebeneinander, doch war hier, wie an den Händen, 
die Färbung in einem steten Wechsel. Ueber den Zeitraum, in dem 
sich dies vollzog, also das Weiss- und wieder Sebwarzwerden einer und 
derselben Hantstelle, konnte er keine sicheren Angaben machen, er lag 
etwa zwischen 8 und 12 Monaten. Merkwürdig war hierbei, dass sich 
der Pigmentwechsel nor an den dem Tageslichte ausgesetzten Stellen 
des Körpers zeigte, der übrige bedeckte Theil des Körpers aber seine 
erworbene weisse Farbe constant bebielt. 

Von neueren Arbeiten über die Lepra sei zunächst die Schilderung 
Goidschmidt's über dasVorkommen und Verhalten der Lepra 
anf Madeira erwähnt (Leipzig, Vogel. 4 M.). Mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit ist hier die Einschleppung durch die frühesten Ansiedler 
erfolgt. Interessant ist es, dass anf dieser verhä'tnissmässig kleinen 
Oberfläche (780 Quadratkilometer) die Lepra an bestimmten Oortlich- 
keiten mit Vorliebe sich einnistet und dort Jahrzehnte, selbst Jahr¬ 
hunderte in annähernd gleicher Intensität herrscht, während sie ander¬ 
wärts ganz oder fast völlig erlischt. Doch ist im Ganzen die Lepra 
auch hier in der Abnahme begriffen. Im Uebrigen bietet auch hier die 
Lepra keine Abweichung von dem bekannten Symptomenbilde. Die der 
Broschüre beigegebenen 13 Lichtdrucktafeln illustriren die einzelnen 
Formen der Lepra sehr gut. 

Während vvir d®'' Untersuchungen von Danielssen und 

Boeck, sowie yjrchow annehmen, dass bei derLepra anaesthetica 
die Krankheit ygg den peripheren Nerven ausgeht und die anatomischen 
Veränderungen fn Haut als gewöhnliche Granularatrophie zu be¬ 
zeichnen sind ^oirte Gerlach (Die Beziehungen zwischen 
Hautfieckg* 
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raüra aimplex und 8. eine sowohl continuirlich ala such metaatatiaeb 
aicb auabreitende apecißachc lepröse Nervenaffection. Gerlach glaubt, 
dass die Hauterkrankung bei der Lepra anaesthetica ebenso unabhängig 
von der Degeneration der zu führenden Nerven ist wie bei der tuberösen 
Form. Das Entscheidende ist das Schicksal der GranuJationszellen. 
Gehen dieselben, ehe eie eine grössere Massenhaftigkeit erreioben, in 
Narbengewebe über, so haben wir die maculöse Form vor uns, schreitet 
die Granulstionsbildung aber fort, so erhalten wir Knoten. Daher ist es 
auch nicht zu verwundern, dass wir bet der Lepra anaesthetica in der 
Haut keine Bacillen finden, da wir es hier eben mit einem Ausheilungs- 
process zu thun haben. Daher ist der Unterschied zwischen den beiden 
Lepraformen nur als ein gradueller und nicht als principieller zu be¬ 
zeichnen. Aus praktischen Gründen empfiehlt sich aber eine Trennoog 
in Lepra tuberosa und maculosa, die Bezeichnung anaesthetica findet 
Gerlach aber nicht gerechtfertigt, da man eine vollkommene Anaesthesie 
selten findet. 

C. Danielssen machte ausgedehnte Versuche mit dem Tuber- 
culin gegen Lepra (Hon. f. prakt. Dermat. XllI, 8 u. 4) und kam 
zu dem Resultate, dass Tuberculin bei Leprösen als Regel sowohl All¬ 
gemein- wie Localreaction hervorruft und dass die Reaction am häufig¬ 
sten 4—6 Stunden nach der Injection eintritt, seltener nach 12 Stunden 
nnd am seltensten nach 2—8 Tagen. Die locale Reaction tritt gewöhn¬ 
lich am spätesten ein. Indess wirken diese Reactionen durebans nicht 
günstig auf das lepröse Leiden ein, im Gegentheü verscblimmem sie 
den Zustand des Kranken in einem theilweise sehr beunruhigenden Grade 
und haben im Allgemeinen die grösste Aehnlichkeit mit den Reactionen, 
welche Jodpräparato bei Leprösen hervorrnfen. Das Tuberculin tödtet 
die Leprabsicillen nicht, scheint vielmehr ein gutes Fiitterungs- oder 
Züchtungsmedium für dieselben zu sein, sodass der Bacillus mit grösserer 
Produotivität mit der Blutcirculation im Körper herumwandert und seine 
Verheerungen schneller und mit grösserer Intensität anriebtet, als wenn 
die Krankheit sich selbst überlassen bleibt. Es kann eine Art Immnnitöt 
eintreten, nachdem das Taberciilin durch längere Zeit angewandt 
diese Immnnität hält das Vorschreiten der Krankheit gamicht ‘ 
Leprabaoillus scheint sich vielmehr bei dieser scheinbareD 
sehr wohl zu befinden, er wird nicht zerstört und producU’X f® 
neue Krankheitssymptome. t U- 

Ueber vier Fälle von Darier’scher Krankheit bericbX®^^.^»©» 
(Arch. f. Dermat. u. Syph. 1891, 6). Bisher existlren 
12 derartige Beobachtungen. Als constantes Symptom 




den vier Kranken, welche sämmtlich Männer waren, 
der Nägel. Der Procesa begann am Kopfe im Älter 
16 Jahren. Unter den Kranken beftmd sich ein Vater 
Boeck kann die Anschauung Darier’s, dass ea eicH 
Follikeln ausgehende Erkrankung handelt, nicht 
dass es sich um eine epldermldale Affection handle, 

Hyperplasie und vorzeitige, unregelmässige Verhomvmg si3^ 

rakterisirt ist. Die Hyperkeratose zeigt sich ebeikBO 
in den ioterpapillären Zapfen, welche um und in den ^ 

wie um die Schwelssdrüsenmündungeu sich beftrzAen- ^ 

als Psorospermlen beschriebenen Zellen hält er fUi* 
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anormal entwickelte Epidermlszellen, welche ein© 
matlsche Masse mit Eleldinkörnem einschliesaen. ^r toenb 
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in Uebereinstimmung mit Bnzzi. 

Nonne (Virchow’s Archiv 125. Bd., A. Seft) 

Fälle von Elephantiasis congenita herediiiana, 
auszeichneten, dass eine familiäre Anlage zn dieser A 
Es fehlten in allen Fällen jene speciell für die 'Blleptoan ^ 
Intra vitam so häufig constatirten Ursachen, die 
danernden Hemmung in dem Abflüsse des iiatörstitiel e 
beruhen. Mit der schubweisen Invasion der m»ria 


dieser 







diese Fälle ebenfalls nichts zu thun. Das 


■e 


_ __ 

den vorliegenden Fällen in der familiären Anlage 
also Fälle von Elephantiasis congenita, die Inlra vi 

und deren Ursache auf einem sich schon Al>®^ ^0^ 

durch Vererbung übertragbaren Bildungafebler’ g® 0 

Sastbahnsystems beruht. . rkTiirenita ^ 

Einen ähnlichen Fall von Elephan t i » » i ® ® einen» ^ 

Spietschka (Arch. f. Dermat. u. Syph. 1891-7 ♦«»ire Entwic^^ 

Mädchen war von Geburt an eine auflüllig sowie 

beiden unteren und der rechten oberen ®**C^*?i dWartige” 
vorhanden. In der Familie war noch k.eii» ^ ^ -^adebeo® 
vorgekommen. Die geistige Entwickelnng^^ ■ 




Während die Massenzunabme des Gesiebts 
einer starken Verdickung der Haut berabl®» 
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Stammes grösstentheils von normaler Beschaffenheit.' Die sichtbaren 
Tbeile des Genitale waren ebenfalls sümmtlicb stark rergrössert. ln der 
Umgebung des Genitale und an demselben, sowie an der Analfalte und 
an der Ausscnseite des linken Oberschenkels befanden sich grosse Pa¬ 
pillome and ähnliche Wucherungen an den Füssen. Es handelt sich 
hier also um einen Fall von angeborener Elephantiasis, bei welchem be¬ 
sonders die von Virchow betonte Beziehung zwischen Elephantiasis und 
den fibromatüsen Neubildungen der Haut zu Tage trat. 

Richardiere (Jour, des mal. cut. et syph. Aug. 1891) beobachtete 
eine 45jährige Patientin mit Elephantiasis des linken Unterschenkels, 
bei welcher zugleich eine erhebliche Verkürzung der linken Ober- und 
Unterextremität bestand. Ob diese beide Tbatsachen aber in einem ur¬ 
sächlichen Verhältnisse stehen, muss dahingestellt bleiben. 

Pringle (Ueber Angiokeratom. — Mon. f. prakt. Dermal. 
XllI, 11) batte Gelegenheit 2 Fälle jener, wie es scheint, ziemlich seltenen, 
zuerst von Mi belli vor kurzem beschriebenen Erkrankung zu beobachten, 
welche wohl am besten als Angiokeratom bezeichnet wird. Die 
Affection entwickelt sich meist im frühen Mannesalter, kommt nur an 
den Händen und Füssen vor und stets gehen derselben Frostbeulen vor¬ 
an. Meist symmetrisch auf dem Rücken der Hände und Füsse erscheinen 
dunkelblanrothe Teleangiectasieen mit warzenartiger Hervorragung Uber 
die Hantoberüäcbe. Das ganze macht den Eindruck einer massig ent¬ 
wickelten Warze, durch welche hindurch stecknadelkopfgrosse schwarze 
Flecke, in Folge der Durchsichtigkeit, erkennbar werden. Die Warze 
bleibt eine sehr lange Zeit hindurch bestehen und scheint nicht von 
selbst zu schwinden. Beim Anstechen blutet das Gebilde meist, nur in 
einem Falle Dubrenilh's fanden sich kleine schwarze zerreibbare 
Hassen eingetrockneten Blutes. Auch in der anatomischen Untersuchung 
konnte Verfasser fast vollkommen, von einigen nebensächlichen Punkten 
abgesehen, die Angaben Mibelli’s bestätigen. Die Tumoren bestanden 
aus einem entzündeten hypertrophisch inflltrirten Tbeile der Papillar- 
schicht der Haut mit einer stark hypertrophischen Epidermisdecke. Sehr 
auffällig war das Vorhandensein von grossen, unregelmässigen Lakunen 
ln der Papillarschicht und im Rete Malpighii, viele derselben enthielten 
Blut. Pringle glaubt, dass hierbei die Gefassvcränderung das Primäre, 
die Modiflcationen der Homschicht aber als secundäre oder zufällige 
Läsionen zu betrachten seien. Für die Behandlung erwies sich die 
Electrolyse von sehr gutem Erfolge, da hierdurch keine Narben ent¬ 
standen. 

Dinkler (Zur Lehre von der Sclerodermie. — Deutsches 
Arch. f. klin. Hed. 48. Bd., 5. u. 6. Heft) giebt die Krankengeschichten 
dreier sehr sorgfältiger, nach jeder Richtung erforschter Beobachtungen 
und bespricht dann unter Berücksichtigung der geaammten Literatur die 
Pathologie der Sclerodermie. Anatomisch äuasert sich die Krankheit 
durch Bindegewebswochernng und Gefässveränderungen und zwar sind 
beide — bei der umschriebenen Form sicher, bei der diffusen wahr¬ 
scheinlich — schon nachweisbar, ehe die Haut makroskopisch irgend 
eine Veränderung zeigt. Die Gefässerkrankung erstreckt sich nur auf 
einzelne Arterienzweige und ist schon im Beginne so hochgradig, dass 
sie als eine der ersten, vielleicht überhaupt die erste Veränderung an¬ 
gesehen werden darf. Es linden sich die Erscheinungen der Perl-, Mes- 
nnd Endarteritis fibrosa. Die Bindegewebswucherung durchläuft schritt¬ 
weise die einzelnen Stadien vom indifferenten Granulationsgewebe bis 
zum ausgebildeten Narbengewebe. Die Derbheit und Schwellung der 
Haut iro hypertrophischen Stadium ist durch eine eigentbümlichc Ver¬ 
schmelzung und Quellung der Bindegewebsfibrillen, der ffzen Bindegc- 
webszellen, sowie durch die Ausbildung des neuen indifferenten Gewelies 
zu fertigem Bindegewebe, der Seb^vund und die Atrophie hingegen durch 
eine narbige Degneration und Schrumpfung des präexistenten und des 
neugebildeten Bindegewebes bedingt. Die Pigmentablagerung beruht in 
der Mehrzahl der Fälle auf einer Pigmentablagerung in den Cylinder- 
zellen des Rete Malpighii. Das frühzeitige Erkranken der Hautarterien, 
die Intensität ihrer Veränderungen, die Betheiligung nur einzelner Zweige, 
das Freibleiben der grossen Arterien des Stammes und der Extremitäten 
machen es Dinkler sehr wahrscheinlich, dass der Sclerodermie eine 
Gefässerkrankung zu Grunde liegt. 

Török (Ueber die Entstehung der Atberomeysten (Epider¬ 
moide, Franke), nebst einigen Bemerkungen über Follicularcysten und 
Doppelkomedonen. — Mon. f. prakt. Dermat. XII, 10) sucht aus dem 
anatomischen Bau der Atheromcysten zu entscheiden, ob dieselben 
Retentionscysten der Hautfoüikel oder, wie in letzten Zeit Franke 
meint, aus embryonalen Keimen entstandene Geschwülste sind. Von 
Wichtigkeit war hierbei der Nachweis von Papillen in der Atherom wand. 
Zu diesem Zwecke wählte Verfasser die von Philippson be.schriebene 
Methode der Herstellung von Flächcnbildern (Einlegen auf ein bis zwei 
Tage in mit Essigsäure schwach angesiiuerten Wasser). Török kann 
nun das Vorhandensein von Papillen in ilen meisten Atheromen voll¬ 
kommen bestätigen und weist infolgedessen die Retentionstheorie für 
diese Fälle zurück. Er glaubt sogar, dass die Atherome nichts anderes 
sind, als einfacher gebaute Dermoideysteu. Er glaubt, dass, wenn der 
Einschluss der Keime zu einer embryonalen Periode geschieht, dann die 
complicirter gebauten Dermoide entstehen, in späterer Embryonalzeit 
verlagerte Keime aber mehr einfacheren Cysten dcu Ursprung geben. 
Bezüglich der Doppelkomedonen schliesst sich Török auf Grund 
eigener Untersuchungen der schon von Unna geäusserten Meinung an, 
dass dieselben erworbene, iin Anschluss an Ulcerationsproeesse entstan¬ 
dene Bildungen seien. 

Q. Mazaa (Ueber Trichophytonculturen. — Arch. f. Dermat. 


u. Syph. 4) gelang die Cnltur des Trichophyton in Gelatine, Agar- 
Agar und Bouillon. In Uebereinstimmung mit Anderen konnte er keine 
differenzirbaren Fructificationsgane in den Culturen beobachten. Die 
Uebertragnngsversuche von Gelatine- und Agar-Cultureii auf die mensch¬ 
liche Haut verliefen negativ. Dagegen wurden bei den Impfungen mit 
Bouillon-Culturen positive Resultate erreicht. Darnach darf man viel¬ 
leicht die flüssigen Nährböden als geeignetere Nährmedien für die Ent¬ 
wickelung der Hyphomyceten ansehen. 

Furthmann und Neebe beschreiben vier Tricbophytonarten 
(Mon. f. prakt. Dermal. XIII, 11). Sie erhielten von Unna Reincultnren 
zur Untersuchung, ob die Trichophytie durch einen einheitlichen Pilz 
verursacht wurde oder ob vielleicht mehrere Pilze für die uns als Tri¬ 
chophytie bekannte Hautkrankeit verantwortlich gemacht werden müssten. 
Den bisher meist beschriebenen fanden sie nur zweimal und bezeichnen 
ihu als Trichophyton oidiophoron, weil er in flüssiger Bierwürze nnd im 
Blutserum Oidiumketten bildet. Die anderen drei benennen sie Tricho¬ 
phyton eretmophoron, Tr. atractophoren, Tr. pterygoides. Die Pathoge¬ 
nität scheint uns aber noch keineswegs erwiesen zu sein. 

P. Raymond (Recherches sur la trichorrhexis nodosa. — Annal. 
de Dermat. et de S\i»h. 1891, 7) beschreibt das sehr hänfige Vorkommen 
von Trichorrhexis nodosa an den Genitalien der Frauen. Es Anden 
sich sehr kleine, matte, grane Knoten an den Haaren. Die Zahl der¬ 
selben ist verschieden. Bei manchen Haare» Anden sich in der Länge 
eines Centimeters ein oder zwei, bei anderen wieder sogar bis zehn 
Knoten. Die zahlreich vorhandenen Mikrokokken, welche Verfasser in 
den Knoten vorfand, suchte er zu cultiviren, indess misslang dies, sowie 
die Uebertragung auf Kaninchen. Trotzdem hält Verfasser an der para¬ 
sitären Natur der Affection fest. 

Der Herpes Zoster localisirt sich nach der Anschauung von U. 
Fournier (Note pour servir ä 1' ctude du Zona des muqueuses. -- 
Jonrn. des mal. cut. et syph. Aug.) nicht selten auf der Scbleimbaiit. 
Er bevorzugt hier das Trigeminusgebict, dessen Zweige einzeln oder alle 
insgesammt ergriffen werden können. Manchmal ist er auf die Schleim¬ 
haut beschränkt, mitunter dehnt er sich auch auf die äussere Haut aus 
und ist meist unilateral. Dem Ausbruch des Zoster gehen mitunter 
Schmerzen voraus. Es zeigen sich kleine Bläschen von kurzer Dauer 
auf der Schleimhaut, später präsentiren sich nach Abfallen der Decke 
Ulcerationen. Recidive sind sehr selten. 

Morrow (The treatment of alopecia areata. — Journ. of cut. and 
genito-urin. dis. Sept. 1891) ist zwar ein Anhänger der parasitären 
Theorie der Alopecia areata, giebt aber zu, dass man aus der The¬ 
rapie keinen Schluss auf die Aetiologle dieses Leidens ziehen kann, zu¬ 
mal sowohl die Anhänger der parasitären als der trophoneurotischen 
Theorie in ihren Heilbestrebungen darauf hinauskommen, eine starke 
Reizung der Haut zu bewirken. Er berichtet ausführlich über' einen 
Fall, in dem die Ansteckung von Bruder auf Schwester erfolgt zn sein 
schien und die weitere Merkwürdigkeit, dass nach Ueberstehen von 
Masern die Haare stärker ausffeien, um daun später auffällig schnell 
wieder zu wachsen. Morrow behandelt neben event. Berücksicbtigting 
des Allgemeinzustandes die Erkrankung folgendermaassen: ln frischen 
Fällen wird Chrysarobin angewandt, mit oder ohne Zusatz von Salicyl. 
in Traumaticin gelöst oder in Form einer Salbe, z. B. wird verordnet: 
Chrysarobin 8—10,0, Acid. salicyl. 2 —5,0, Traumaticin ad 100,0. Dies 
wird jeden dritten bis vierten Tag angewandt, bis eine mässige Derma¬ 
titis erzeugt ist, und diese Behandlung genügt, in einzelnen Fällen zur 
vollen Heilung. In schwereren und ausgedehnteren Fällen reibt er eine 
Mischung von Essigsäure und Chloroform oder Aether zu gleichen Theilen 
ein oder gebraucht die von Besnier angegebene Verordnung: Cbloral- 
Hydrat 5,0, Aether 25,0, Acidum aceticum 1,0-—5,0. Diese Application 
geschieht 2 bis 3 mal die Woche, und in der Zwischenzeit werden 
Waschungen mit Eucalyptusöl oder Massage angewandt. Er verordnet 
auch häuflg Schwefelsalben, Douchen und Salzwasserwaschtmgen, wäh¬ 
rend er von der Electricität keine besonderen Vortheile sah. Im Gesicht 
gebraucht er Essigsäure, während er für die Alopecie des Körpers Hg- 
und Theeseifen oder Schwefelbäder verwendet. Doch giebt Morrow 
selbst zu, dass man sich sehr sebwev ein Urtheil darüber bilden kann, 
ob diese Behandlung einen wirklichen Einfluss auf die Heilung des Lei¬ 
dens hat oder ob nicht die meisten Fälle von Alopecia areata von selbst 
einen günstigen Ausgang nehmen. 

Qemy (Eruptions joduriques si^rieuses. — Ann. de Derm. et de 
Syph. 8—9) bespricht die Jodexantheme, von welchen er mit 
Besnier zwei Gruppen unterscheidet. Die eine umfasst eine oberflächliche 
papulöse oder papulo-pustulüse Darmatitis, die gewöhnliche Jodacnc. 
Die andere umfasst die schwereren Formen, bei welchen es selbst zu 
Furunkeln, Carbunkeln oder Gangrän kommt. Hiervon bat Verfasser 
gerade vier Fälle beobachtet, welche er genauer mittheilt. Das Allge- 
meinbeflnden war verbältnissmässig wenig zerstört, das Exanthem er¬ 
schien erst uach längerem Gebrauch, z. B. nach 10—26 Tagen. Häuflg 
trat die bullöse Form auf, und sie schien in ziemlich patbognomonischer 
Weise den Handrücken zu bevorzugen. Die Narben waren mitunter tief 
eingezogon, wie nach einer schweren Variola. Bei der Diagnose muss 
mau sich von einer Verwechslung mit Impetigo und Lues hüten. Ueber 
die Pathogenie dieses Exanthems wissen wir nicht viel. Verfasser 
scheint sich der Ansicht zuzuneigen, als ob hier Bacterien mit im Spiele 
wären. 

Einige Bemerkungen Uber die Processionsraupen und die Aetiologic 
der Urticaria endemica macht Laudon (Virchow's Arch. Bd. 125, 
Heft 2). Er konnte seine interessanten und wichtigen Untersuehungen 
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beiten zu erwähnen (Klm. leW- •uivA “'^^itfragen Bd. 5, Heft 
In diesem Hefte bespricht er nnt di© ®^*©mbehandlung. ®® 
sich eine übersichtliche Zusammenstettnng aller auf diesen ^ 

bezflgliohen Hittheilnngen. Da sich der Autor, der Natur der “3Coe 
entsprechend, im Wesentlichen hier referirend verhält, so wollen Wir 
nur einen Gegenstand heraosgreifen, in welchem er uns von einer eigenen 
Bereicherung der Therapie berichtet. Hebra hat statt der von Unna 
eingefllbrten QuttapercbapflastermuUe sog. Collemplastra herstellen lassen, 
welche den grossen Vorzug besitzeo, dass hier die Fflastermasse auf 
Leinwand gestrichen ist. Diese Pflaster sind dünner, schmiegsamer, ihre 
Klebkraft ist eine gesteigerte, und die reizende Wirkung ist auf ein Mi¬ 
nimum redneirt. Da ihr Preis zugleich viel geringer ist als bei den 
älteren Pflastermnllen, so dürften sie ihren Weg in die Praxis leicht 
linden. 

Einen Beitrag zur Würdigung der medicamentüsen Seifen unter Zu¬ 
grundelegung von Seifen in flüssiger und weicher Form liefert 
Buzzi (Dermat. Studien, 2. Reihe, 6. H.). Er versuchte im Verein mit 
dem Apotheker Eeysser für eine bessere Erhaltung der in den Seifen 
erhaltenen Medicamente einerseits und andererseits für ihre bessere An¬ 
passung an versebiene therapeutische Indicatiouen Sorge zu tragen. Zu 
dem Zwecke veränderte er die üblichen medicamentüsen Seifen, indem 
er statt der harten bezw. Stttckseifen flüssige und statt der einseitigen 
überfettete Qrundseifen drei solche, und zwar neben der überfetteten eine 
neutrale, sowie eine alkalische Gruudseife systematisch eingeführte. Es 
wurde zunächst eine möglichst neutrale Grundseife hergestellt, diese 
ivurde dann einerseits mit Lanolin versetzt und gab die überfettete 
Grundseife, andererseits wurde der neutralen Grundlage Kalium carbo- 
nicum (4pCt.) zugesetzt und so eine alkalische Gnindscife erhalten. Die 
letztere empflehlt sich besonders zur Entfernung von Schuppen, Krusten 
etc. Durch Eindicken der flüssigen Gruudseife wurde eine weiche Seife 
von salbenartiger Consistenz gcflinden. Der Vortbeil dieser Seife besteht 
in einer grösseren Haltbarkeit, Resorbirbarkeit, Wirksamkeit und Billig¬ 
keit, sowie bequemeren Handhabung. Der Vortheil der alkalischen Seife 
besteht darin, dass sie leichter Schuppen, Krusten, übermässiges Haut¬ 
fett etc. entfernt. Von der grossen Reihe der empfohlenen Seifen wollen 
wir nur einige in ihren indicationen hier kurz erwähnen: Eine Carbol- 
seife erweist sich gegen das Jucken beim Pruritus und chronischem 
Eczem sehr wirksam, eine Leberthranseife bei Lichen serophulosorum, 
eine alkalische Marmorseife bei Acne. Die Mentholseife empflehlt sich 
ebenfalls gegen Pruritus, eine Perubalsaraseife bei Scabies, eine Queek- 
silberseife erzeugt weniger leicht Dermatitiden und empflehlt sich daher 
wegen ihrer Bequemlichkeit und Sauberkeit statt der grauen Salbe. Die 
Sublimatseife findet ihre Verwendung bei einzelnen Dermatomycosen, die 
Tanninseife bei Frost leichteren Grades und die Theerseife bei Psoriasis, 
sowie chronischen Eczemen und Pnirigo. 

Schwarz (Wiener klin. Wochenschr. No. 40 u. 41) hat auf der 
Abtbeilung von Mra^jek verschiedene überfettete medicinische 
Seifen mit gutem Erfolge angewandt. Eine öproc. Naplitolseife wirkte 
bei impetiginösem Eczem, eine öproc. Greosotseife bei Folliculitis und 
Favus günstig ein. Theer- und Schwefeltheerseifen wurden bei chroni¬ 
schen squamösen Eczem, Acne und Heiqies tonsurans angewandt. Sali- 
cyl-Resorcin und Salicyl-Kesorcin-Schwefelseife wirkten auf die Acne 
rosacca und Ichthyosis günstig ein, während die Erfahrungen über Sub- 
llmatsuife noch nicht abgeschlossen sind. 

Uelier die Anwendung eintrocknender Linimente (Linimenta 
e.xsi(!cantia) bei der Behandlung von Hautkrankheiten berichtet Pick 
(Arch. f. Dermat. u. Sjqih. No. 4, 1891). Statt der Arzneigelatine ver¬ 
wendet er jetzt ein Linimentum exsiccans, welches Bassorin, eine im 
Wasser fast unlösliche Guramiart (Gummi Tragacantha) enthält. Zur 
Bereitung des Liniments werden 5 Thl. Traganth, 2 Thl. Glycerin auf 
100 Tbl. destillirten Wassers genommen. Das Liniment lässt sich in 
dünnster Schicht aufstreichen, vertheilen und beliebig zerreiben. Dem 
Linimente kann man alle möglichen wirksamen Substanzen einverleiben 
und es scheiuj so schwächerer Dosirung bereits dieselbe 

Wirkung entfallen starke Salben oder andere starke Gemische. Die 
ziisammenggg _ LJuiineute (Linimentum exsiccans und dem ge- 
wilflflchten ^ont z. B. öproc. Theer) erfahren auch nach langer 
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über seine weiteren Erfahrungen mit Oesypus 
(Jfon. ^ XIII, 10). Er sowohl wie Taenzer wandten 

i^^***?Msenden Eczemen in Form einer Paste an, z. B. 
Oes//»/, Q. • . Hi»- Ziuci oxyd. oder Amyli q. s. «. f pasta mollis. 
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I Coogress der deutschen GeaeUsehnft für 

d. Sitzangatag: Sonnabend den 11. y tx xi i 
a. Vormittags-Sitzung im Lingenbeck-Hanse vo« 

(ScWqsb.) irjy, 

zr rvi. Disenss/on. 

tifl** ^‘’^Aer-fisgen bat im Jahre 1888 eine totale > 
vntion gemacht mit parfteWer Reseef/on der Pbarrnx-vrand^^^‘V>^^"^- 
m ohne Becidir und vollkommen wohl. Für diesen Mann 
Ir&s^ücAefl Kehlkopf von Wolff anwenden, da derse/be e/WmSÄa'S' 
vortre/flicbes /nstranteot ist und seine Vorgänger bei vveitem äbeiirifft 
Br. Brun8-Tübingen begliickwünaoht Herrn Wolff zu diesem Kr- 
foige. Wo7f/’s könst/icher KebJkopf sei nicht nur eine Modißeatioa 
' des von ihm angegebenen, sondern eine Verbesserung. Er bittet Herrn 
Wolff um eine etwas genauere Erläuterung des Apparats. 

Er. J. Wolff (Orig.-lier.): Es kam bei dem Apparat zunächst 
darauf an, zu verhüten, dass Schleim und Speiche! von oben her in 
die Phonations- und LaryngealcanQIe eindringen. Dies wurde da¬ 
durch erreicht, dass die Phonatiouscanüle ebenso lang gemacht wurde, 
wie die LaryngealcanQIe, und dass erstere mit einem den Schleim und 
Speichel abhaltenden Metallsiebe bedeckt wurde. 

Die Verlängerung der Phonationscanüle erwies sich aber auch 
noch nach anderen Richtungen hin als vortheilhaft. 

Es konnte die Gummizunge höher hinauf, an das obere 
Ende der Phonationscanüle, gelegt werden. Dadurch wurde in dem 
unteren Theile der Phonationscanüle, den die Exspirationslnft zunächst 
zu durchstreicben batte, eine gute Resonnanz gewonnen. 

Zugleich wurde es durch jene Verlängerung müglieb, die Zunge 
nicht nur zu verlängern, sondern sie auch zur Erzeugung verschiede¬ 
ner Tonhöhe beim Sprechen und Singen verstellbar zu machen. Das 
Verstellen der Zunge geschieht durch eine Schraube, welche den senk¬ 
rechten Schenkel eines metallenen rechten Winkels nach abwärts, gegen 
die Zunge hin, bewegt. 

Da kein Schleim mehr in die Phonationscanüle eindrang, und dem¬ 
gemäss eine Reinigung der inneren Theile der Canüle nur sehr selten 
erforderlich wird, so konnte durch eine zweite Schraube der vordere 
Rand der Gummizunge sicher befestigt werden. 

Aus dem gleichen Grunde war es auch möglich, das Gummi- 
ventil am vorderen Eingänge der Phonationscanüle sicherer, als 
beim Bruns'schen Kehlkopf zu befestigen. 

Weiterhin liess derVortr. den vorderenEingang in die Phonationscanüle 
erweitern, um dadurch ein freieres Einströmen der Inspirationsluft zu 
gewinnen. Dies geschah so, dass das das Gummiventil enthaltenae 

Stück des Apparates nicht in das Innere der Phonationscanüle hmen- 

soudem über einen der Phonationscanflle aufgelötheten 


aWbernen 


Rand hinUbergesehoben wurde. 

Eudlich wurde auch dadurch ein 


^ ©T 

__ __ _ __ freieres 

Inspirationsluft bewirkt, dass des Vortr. GummiveotU bohüov» 

wie das Bruns'sche, nach beiden Seiten hin 


die 


nach der Mitte hin. 

Der Vortr. bemerkt noeh, dass die Versuche, 
verschiedensten Material, aus Hom, Holz, Glimmer, 
hersteilen zu lassen, zu keinem guten Resultate geführt 
unvergleichlich beste Material hat sich wiederum der « 
älteren Bruns empfohlene Gummi erwiesen. ^ ^ 

Hr. Meinhard Schmidt-Cuxhaven demonatrirt 
congenitale Verbiegung der Epiglottis, zweiten* 
seitig exstirpirtes Popliteal-Aiieurysma. 




6A» 






Discussion. ^ ^ 

Hr. v. Büngner-Marburg betont den Unterselvied ^ 

entatr ^ 




tanem und traumatischem Aneurysma. Bei ersterem 
Gangrän, wohl aber beim traumatischen, wo dxiroli 
iuflltration der Gollateralkreislauf gehemmt ist 


die 






vtl 






rysmen von der Poplitea abwärts. ^ 


T>St3 gUt . 

Hr. M. Schmidt: In dem vorliegenden ITalle nanuo»- 
ein spontanes Aneurysma, auf Endarteritis beralie'od. _ ^ 

Hr. Küster-Marburg differenzirt noch zwisclxexi friec ^ ^ ©'^<v 

traumaticum und altem; letzteres gleicht dem ayotxtoTiep. • 

Hr. V. Bergmann-Berlin berichtet Über eirx 
erzeugtes Aneurysma der Poplitea. Beim ^ 

wurde die Vene verletzt. Wegen Gefahr der ^ 

die Operation nicht zu Ende geführt, sondern 7 ebe 

bnnden, die Wunde taraponirt und vernäht.^ nicb* 



Vene 

A.tx der Zebe^^^ ^ 

kleine Gangrän entwickelt; Patient ist wohl. *^ln*ond 

Sack, sondern nur einen Theil fortnehmen, '**^5^*1 B. den ^ 

dann kann man die Vene schonen. Fünfmal na fVraunia "V 
tischen Sack exstirpirt; im letzten Fall, wo o' 



<7 




^6« 


viovuv>u vaoviayiaaif an* *v«^*k/** a ^ 

Gangrän ein, welche die Amputation nacb 


Hr. Rehn-Frankfurt a. M. hat gleiclxfal beoba^^^^' 

aueurysmatischeu Sackes mit Venenverletznn® -oarttelle R©*^ ^ 

Hr. Wagner-Königshütte berichtet Uoor phlegm^** 

Sackes, wo trotz Blutung aus CollateralgerdaB«*^- ^ 

eiutrat. «^a-ion 

Hr. Olshausen-Berlln: Demonatranx 
Den Widerspruch mancher Chirurgen Ä®» 
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des carcmomatösen Uterns hält 0. (Cr nicht berechtigt. Gegenüber den 
Dauerresultaten nach Rectumexstirpationen, wie sie eben in der 
Klinischen Wochenschrift aus der Czerny'schen Klinik veröffentlicht 
worden sind, von 14 pCt., stehe nach der totalen Uternsexstirpation 
eine Danerbeiluug von 25,7 pCt. gegenüber. Von den 41 demonatrirten 
Uteri batten 7 Carcinoma des Corpus, 84 des Cervix; sie stammen von 
Frauen, deren Genesung nach mindestens 2 Jahren sicher constatirt ist. 
Auf die Frage, wie das günstige Resultat bei totaler Uternsexstirpation 
zu erklären ist, muss man antworten, dass bei Ruhestellung des 
Uterns es sehr selten zu Metastasen kommt. Eine Complication mit 
Gravidität giebt eine ganz ungünstige Prognose; da findet man immer 
Metastasen in den Lymphdrüsen. Unter allen Uteruscarcinomfälien der 
letzten 4 Jahre hat 0. 82 pCt. Radicalheilung; recidivfreie Fälle hat er 
noch nach 9 Jahren gesehen. 

Discussion. 

Hr. Schede-Hamburg möchte trotz der vortrefflichen Resultate 
Olshausen's auf eine Methode aufmerksam machen, welche eine 
grosse Zahl bisher als inoperabel geltender Uteruscarcinome noch für 
die Radicalheilung gewinnt, das ist die sacrale Methode der 
Uternsexstirpation nach Hochenegg. Man kann dabei die 
Nebentheile des Uterus, Parametrien, Ureteren viel besser zu Gesicht 
bekommen, das Operationsgebiet viel freier übersehen, und man kann 
so noch Fälle der Radicaloperation unterwerfen, welche mit der Yaginal- 
methode nicht mehr anzugreifen sind. 85 mal bat S. so operirt (siehe 
Bd. II der Annalen des Hamburger Krankenhauses) und hat in einem 
Falle von vorgeschrittenem Uteruscarcinom nicht nur dieses, sondern 
auch 2 Zoll des umwachsenen Ureters und ein Stück von der Blase 
entfernt. Die Frau ist jetzt nach 2 Jahren noch vollkommen gesund. 

Hr. Tbiem-Cottbns plädirt für möglichste Ausdehnung der Radical¬ 
operation bis zu den Grenzen der Ausführbarkeit, wenn auch die Hülfe 
nur eine palliative sein sollte. 

Nach Demonstration eines mit Heilung resecirten Lymphosarcoms 
der Magenwand seitens des Herrn v. Török-Wien spricht 

Hr. Braun-Königsberg: Ueber die Darmanastomose als Er¬ 
satz der circularen Darmnaht. 

B. schlägt vor, die' beiden Enden des durchschnittenen Darms zu 
schliessen und an den aneinander gelegten geschlossenen Enden eine 
Anastomose anzulegen. Dabei legt B. nicht die Senn'schen Platten¬ 
nähte an, sondern er verfährt folgendermassen: Nach Exstirpation der 
Geschwulst wird jedes Darmende blind für sich geschlossen, es wird 
eingestülpt und vernäht. Die Enden werden nun in ihrer normalen 
Liingsrichtung seitlich aneinander gelegt und bei der Serosa mit einander 
vernäht. Dann wird nur bis auf die Schleimhaut cingeschnitten und nun 
erst die doppelreihige Serosanaht gemacht. Die Schleimhaut wird jetzt 
eröfThet und übemäht; dann kommt die verlorene Schleimhautnaht vom 
und schliesslich die vordere Serosanaht. In 5 Fällen von Heilung bat 
sich das functioneile Resultat sehr günstig ergeben. 

Hr. v. Eiselsberg'Wien hat die amerikanischen 'Vorschläge mit 
Catgutringen und Kalkplatten nur experimentell am Thier erprobt, beim 
Menschen bat ihm die Dannnaht immer gute Dienste geleistet. Bei 
Coecumexstirpationen wird das lleum schräg abgesebnitten. Billroth 
vermeidet dabei immer wegen der Gefahr der Ahknickung die Naht 
des Hesocoecums. 

Hr. Cr edel-Hannover berichtet Über erfolgreiche .\alegung einer 
Helferich’schen Darmanasteonosc. 

Er. Seydel-München demonstrirt ein um eine Schussfrac- 
tur vom Jahre 1870 entstandenes Sarcom des Oberschen¬ 
kels, Hr. Schüller spricht über die Verwendung der Bild- 
hauermeissel an Knochen und Gelenken, besonders bei tnber- 
culöser Affection (siehe Berl. klin. Wochenschrift 1892, No. 28), ferner 
Uber chronisch-rheumatische Gelenksentzündungen, sowie über Behand¬ 
lung gonorrhoischer Gelenk-, Sehnenscheiden- und Scbleiiubeutelentzün- 
dungen. 

Im Anschluss hieran zeigt Hr. Riedel-Gera Hammer und Meissel, 
welche aus Hannesmann-RÖhren gefertigt sind. 

Zum Schluss sprach Hr. Urban-Leipzig: Ueber operative 
Eingriffe bei Coropression des Rückenmarks durch Ver¬ 
schiebung der Wirbelkörper mit Demonstration. 

b. Nachmittagssitzung von 2—4 L'hr. 

Hr. Philipp-Berlin: Ueber Pentalnarkose in der Chirur¬ 
gie. Die Versuche, welche auf der Abtheilung des Heim Gluck im 
Kaiser und Kaiserin Friedrich-Krankenhause mit dem Pental gemacht 
worden sind, haben ein durchweg günstiges Ergebniss gehabt. Die 
Kinder vertrugen das Pental ausgezeichnet ohne jede Neben- oder Nach¬ 
wirkung. Die Athmung blieb ungestört, der Puls unbeeinflusst, bis auf 
ein Ansteigen der Pulswelle. Cyanose trat nur in einem einzigen Falle 
auf, niemals wurde Herzschwäche beobachtet. 

Hr. Seb c de-Hamburg warnt davor, im Pental ein ganz uiiscbul- 
diges -Mittel zu erblicken. Schon Gurlt berichtet über einen Todesfall 
iftiebc oben) und er selbst sah unter einigen Dutzend Pcntalnarkosen eine 
schwere Synkope und eine schwere Asphyxie. 

Nach einem Vorträge des Herrn Scbleicli-Berlin: Die IiifÜ- 
trationsanästhesie (locale Anästhesie) und ihr Vcrliältniss 
zur allgemeinen Narkose (siehe Verband), der Herl. med. (iesell- 
sebaft 1892) sprach 


Hr. W. Körte: Ueber chirurgische Behandlung der 
eiterigen Peritonitis. (Original-Referat.) 

Vortr. hat 19 Fälle von allgemeiner eiteriger Peritonitis operativ 
behandelt, von denen 6 noch am Leben sind. (Einer hat noch eine 
feine Darmflstel.) Es ist dies kein Ansleseinaterial, sondern alle 
Fälle von eiteriger, allgemeiner Peritonitis, welche in den letzten 
2 Jahren im Krankenhause am Urban zur Behandlung kamen, sind ope¬ 
rirt worden. Die Fälle von Darmgangrän nach Bruch oder inneren 
Eioklemmungen sind dabei nicht roitgerechnet, weil diese gesondert be¬ 
trachtet werden müssen. 

Auch die Fälle von tuberculöser Peritonitis sind für sich zu be¬ 
trachten. 

Die Operation kann ira Wesentlichen leisten: 

1. die Entleerung des Eiters, wenn auch nicht alles, so doch des 
grössten Theiles, eine Desinfection der Bauchhöhle ist un¬ 
möglich und daher nicht anzustreben; 

2. Entlastung des hohen Druckes in der Bauchhöhle, durch 
den Athmung und Blutcirculation schwer gestört werden; 

8. zuweilen, nicht immer, Verschluss der Perforations- 
Öffnung. 

4. Ableitung der Secrete durch Drainage. 

Von den 8 Formen der Peritonitis: 

1. septische, ohne wesentliche Exsudatbildung, mit Darmparalyse, 

2. jauchig eiterige ohne Verklebungen, 

8. jauchig eiterige mit Verklebungen (acute progredient 
eiterige nach Mikulicz) 

ist die erste einer chirnrgischen Behandlung nicht ziigängig, weil die 
allgemeine Sepsis überwiegt. 

Die zweite und dritte können chirurgisch behandelt werden. Die 
dritte giebt die relativ besten Aussichten. Immer aber bleibt ent¬ 
zündetes und infleirtes Peritoneum zurück. Ob der Körper diesen Rest 
von Infection überwinden kann, bestimmt den Erfolg der Operation. 

Die circnmscripte abgesackte Peritonitis ist hier nicht 
mitgerechnet, sie giebt viel bessere Aossiohten. 

Klinisch ist die erste Form (peritoneale Sepsis) allenfalls abzu- 
trennen, die zweite und dritte sind schwer von einander zu trennen. 

Auch die Differentialdiagnose zwischen Ileus und allge¬ 
meiner Peritonitis ist nicht immer sicher zu stellen. 

Die 19 Kranken standen im Alter von 2'/V-7l Jahren. Von den 
6 Geheilten waren 4 im Alter zwischen 18 und 81, — dies Alter ist 
offenbar am günstigsten, weil die Lebenszähigkeit am grössten ist, -- 
2 waren älter, 49 und 56 Jahre, bei ihnen folgte die Operation bald 
auf den Beginn der Feritouitis. 

Der Form nach waren 12 Patienten an der progredienten fibri¬ 
nösen eiterigen allgemeinen Peritonitis erkrankt, von diesen 
genasen 6. — 7 litten an jauchig eiteriger Peritonitis ohne Ver¬ 
kleben. sie starben alle. Es geht daraus hervor, wie gross der Werth 
der Verklebungen ist. Bei der Behandlung aller entzündlichen Affectionen 
des Bauchfells ist deshalb auf Bildung von Verklebungen Rücksicht zu 
nehmen (Opium!). 

Die Ursache war 17mal Perforation eines Eingeweides, und 
zwar: 

9mal des Wurmfortsatzes, 

2 mal Typhusperforation, 

2mal Darmruptur, 

1 mal Magenruptur (Ulcus), 

3 mal Verletzungen des Bauches mit secundärer Peritonitis. 

2 Kranke endlich erkrankten in Folge von selbst reponirten Brüchen 
an Peritonitis durch Infection des Bauchfelles mit Hruch- 
wasser. 

Was den Zeitpunkt der Operation nach dem Beginn der Perito¬ 
nitis anbelangt, so wurden 16 innerhalb der ersten 4 Tage nach dem 
Beginn der Peritonitis operirt, von ihnen genasen 6; die 3 nach dem 
4. Tage Operirten starben alle. 

Für die Operation stellte sich allmäblich als Hauptregel her¬ 
aus: Thuniiehste Beschleueigung und Vereinfachung des Eingriffes, Be¬ 
schränkung auf möglichste Entleerung des Eiters (bei 'V'orhandensein 
von Adhäsionen durch Spülen, bei Fehlen von Adhäsionen nur durch 
Tupfen). Alles Manipullren in der entzündeten Bauchhöhle 
befördert den Collaps in gefahrdrohender Weise. Die Ver¬ 
klebungen sind sorgfältig zu schonen. Daher kein Herumsueben nacit 
der Perforation; ist diese leicht zugängig, dann ist sie zu verschliessen. 
Ausgedehntere Operationen (Reseetionen etc.) sind zu vermeiden. 

Die Drainage ist nothweudig; Jodoformgaze allein genügt nicht, 
es müssen Drainrübren zu Hülfe genommen werden. 

Der Heilungsverläuf war immer ein protrahirter; oft wurden 
noch viele Einschnitte nöthig. Darmfisteln sind eine schlimme Com¬ 
plication. Zuweilen heilen dieselben spontan (1 Fall), dieselben können 
aber auch secundär noch schwere Eingriffe erfordern. Die Behandlung 
im Wasserbade ist sehr empfehlcnswerth für diese Fälle. 

Parotitis wurde 2nial beobachtet, Imal abscodirte dieselbe und 
fnig wesentlich zum Tode des Kranken bei, bei dem anderen Kranken 
kam es nicht zur Eiterung. 

Nach erfolgter Heilung bilden .sich leicht Bauehbrüche. Einmal 
wurden mehrfache Bauchhernien 1 Jalir nach der ersten Operation 
operirt. 

Der Tod erfolgte Imal während dev Operatiou, Sinai sehr bald 
darnach. Inuerbalb 24 Stunden nach der Operation starben 6, am 
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kranker, der an InanWm «t V» 
nitis war abgolanten. M iet nXirii' 

fortbeetekende Penlomfta möi. ^.w 4 ^. -«.»v npn mc«»-" ,1 

Die bacterio\öe\ 8 tVe%\ftn«® daneben eine (.£»*' 

Streptokokken im Eisniat, ^^\y\r.vo'k.V n» n«a Ract«^' 

Zahl Ton Koizatäbchen, ^\oVOMteii. Das Bac 

eomtnun. wurde häufig getnaien. ^ 

Bel der Patientin mit Bmthw^*® ^ Banchfel 

sich neben vielen Bacillen, Bi^lukoils-^^’ Mäuse lu 

Grade pathogen waren und aus dettt der gestorbenen 

rein gezüchtet wurden. , 

Es wird stets nur in einet beschtänltten Anzahl von Fällen ® 
lingen, bei eiteriger Peritonitis durch Operation Heilung hervorzurö“"* 
Jedoch ist bei der absolut schlechten Prognose der Krankheit die Ope¬ 
ration als äuBserstes Hiilfsmittel za versuchen, besonders bei Jugend¬ 
lichen, kräftigen Kranken. Es werden dadurch noch einige Kranke ge¬ 
rettet werden, deren Leben bei jeder anderen Behandlung verloren ge¬ 
wesen wäre. 

Die Operation soll mUglichst einfach und wenig eingreifend gestaltet 
werden und sich im Wesentlichen auf Entleerung des Eiters und Sorge 
ftir Abfluss beschränken. 

Discussion. 

Hr. Bebn-Frankfhrt a. M. hat bei eitriger diffuser Peritonitis be¬ 
sonders bei Kindern einige günstige Erfolge mit der Laparotomie erzielt. 
Wichtig ist die Frflhstellung der Diagnose. Zur Sicherstellung der 
Differentialdiagnose zwischen acutem Ileus und Perforationsperitonitis 
führt das Verhalten des Darms: bei Perforationsperitonitia ist der Dann 
völlig gelähmt (die Auscnltation ergiebt keine Peristaltik),, während heim 
Ilens acutus die Peristaltik eine sehr lebhafte ist. Auf dieses diagnosti¬ 
sche Moment hat bereits 

Hr. Schlange bingewiesen, aber auch auf gewisse Ausnahmen, 
und zwar kommt es bei Strangulationsileus nicht zur Peristaltik. 

Hr. V. Zoege-Manteuffel (Dorpat) hält die Ansicht Rehn’s 
von der Peristaltik nicht für ganz richtig. Bei Strangulation ist sofort 
Lähmung vorhanden; beim Strangulationsileus ein Tumor, der gelähmt 
ist: bei Obturationsileus ist Peristaltik. Bei acuter Perforation ist das 
Bild ganz anders: im Moment Überschwemmt die KotbflUssigkeit das 
ganze Abdomen, die Leberdämpfung verschwindet vollständig, und da 
ist eine Todesruhc über das ganze Abdomen ausgebreitet. 

Er. Eenssner-Barmen hat vor 3 Wochen ein perforirtes Magen¬ 
geschwür aufgesucht, zugenäht und Heilung erzielt. 

Hr. Poelchen spricht sich gegen die Ausspülung des Peritoneums 
aus und hält die Differentialdiagnose zwischen Perforationspcrltonitis und 
Ileus nicht so leicht wie Herr Rehn. 

Hr. Rotter-Berlin berichtet über einschlägige Fälle und erwähnt 
als Symptome acuter Perforationsperltonitis Costalatbmung, weil der 
Patient wegen der heftigen peristaltischen Schmerzen gewaltsam die 
Banebmuskulatur anspannt, so dass der Unterleib flacher wird. 

Hr. Wagner-KünigsbUtte macht aufmerksam auf die traumati¬ 
sche Atonie des Darms bei schweren Verletzungen, die entweder 
mit Perforationsperitonitis verwechselt werden oder mit ihr vergesell¬ 
schaftet sein kann. W. hat vor Kurzem einen solchen Fall trotz wieder¬ 
holter Laparotomie letal enden sehen. 

Hr. Körte hält es bet Magenperforation flir indicirt zu nähen. Die 
von Poelchen empfohlene Opiumtherapie hält er auch selbst aufrecht 
und giebt 0,05 mehrmals täglich per rectum. Lähmung des Darms hat 
er sowohl bei Ileus wie bei Peritonitis gesehen und auch bei letzterer 
lebhafte Peristaltik. Die allgemeine Auftreibung des Leibes und die 
Cyanose hält K. für den Ausdruck bereits eingetretener Sepsis und flir 
sehr ominös. 

Zum Schluss sprach 

Hr. Lauenstein - Hamburg: Ueber Verwachsungen und 
Netzstränge im Leibe als Ursache andauernder sehr schwe¬ 
rer Koliken, welche er durch Laparotomie und Trennung ln 15 Fällen 
radical beseitigt hat. 

Schluss der Sitzung und des Gongresses 4 Uhr. 

Holz. 
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Psychiatrisches aus Mecklenburg. 

Filr jedejj > ganzem Herzen an seinem Fache hängt, 

miiss es f . j^^igebümendes haben, wenn er sieht, wie sein ehr- 

Ikbes alten Vorurtheile nach wie vor in 

voller Nichts wäre verkehrter, als auf Grund der einen 

oder aodetQ eriiDg zu glauben, dass in den Anschauungen der 

Aenderung vor sich gegangen, die 
. ^ tränke und ihre Behandlung überall anders ge- 

leidigen Misstrauens Zuversicht und Ver- 

- die ^ 
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nicht der Fall ist, beweist u. a. der Eifer, 


* g wegen widerrechtlicher Freiheitsberaubung 
K JJ* Zrildig^\^ u. dergl. mehr von der Presse aufgegriffen 


V^lfe bei jedem 

^ Sr/ gegen die sebreienden 

® Jängat eriebeo mössen, w/e ^ 

^dipersciaiT, die wir in Preoaeen beaiixßjf 
j, i eines der Herren Mitglieder beikommea Hess 

tül ebeDsowenig yent&nd als er jnMge/K 

«remebfef wnr, was ihn indeaa nicht davon abbielf, GerJeh*'* 
entändige w gleicher Welse anzngre/fen nnd zu 
Cblimmer als dies, der Herr konnte seines Erfolgea gewisa dass 

er mit seinen Bebaaptungen nämlfcb nicht allein stehe, sondeni auf 
ein dankbares Publikum zu zählen habe, das ihm Beilhll klatschte, da 
es sieb um Geisteskranke und Irrenärzte handelte. Gegen letztere aber 
ist alles erlaubt. 

Wollten wir für dlese.s Verhalten der grossen Menge nach Gründen 
suchen, so ivürden wir sie jedenfalls nicht in dem Benehmen der Irren¬ 
ärzte Anden, es sind eben Vorurtheile, ein Erbtheil aus alter Zeit, das, 
wie jedes Vorurtbeil, keiner Bclehmng zugänglich, sich versebieissen 
muss und wohl auch langsam versebieissen wird. Bis dahin aber werden 
wir uns noch manchmal damit zu beschäftigen und sicherlich auch 
darunter zu leiden haben. 

Wenn ich bei dieser Gelegenheit etivas näher auf einen Vorgang 
cingehen möchte, der die Mecklenburgischen Landstände seit Jahr und 
Tag beschäftigt, so geschieht es nicht etwa deshalb, weil wir Irrenärzte 
dort eine ähnliche Misshandlung erfahren hätten, wie dies der edle Ritter 
in Preussen gethan, sondern um meine Collegen mit Verhältnissen be¬ 
kannt zu machen, die auch über die Grenzen des Mecklenburgischen 
Landes hinans ein gewisses Interesse darbieten dürften. 

Die Angelegenheit, um die es sich handelt, ist in aller Kürze 
folgende. Die Mecklenburgische Landesirrenanstslt Saebsenberg ist seit 
längerer Zeit überfüllt und die dadurch bervorgerufenen Missstände sind 
derart, dass eine Abhttlfe dringend geboten ist. In richtiger Erwägung 
der Interessen des Landes hatte die Regierung den Plan gefasst, in der 
Östlichen Hälfte des Landes eine zweite Anstalt zu errichten. Sie hatte 
ein hierfür geeignetes Terrain in unmittelbarer Nähe der Universität 
Rostock erworben, um mit der Anstalt auch den klinischen Bedürfhissen 
Rechnung zu tragen, die Pläne wurden mit der grössten Sorgfalt und 
auf dass gewissenhafteste ausgearbeitet, und endlich bei dem Landt^e 
unter Vorlage des gesammten Materials ein Antrag auf Bewilligung der 
Bausumme von 1 824 000 M. gestellt. Darob grosser Sturm und grosse 
Entrüstung bei den Boten, die anscheinend keine Lust zu einer so weit¬ 
gehenden Opferwilligkeit hatten. Indess, das Bewilligen und Versagen 
von Geld ist das Recht dieser Herren, und wenn sie von diesem 
Gebrauch machen, so lässt sich nicht viel dagegen einwenden. 
auch nicht der ablehende Bescheid, der mich veranlasst hat, 
gelegenheit hier zur Sprache zu bringen, und hätten sich -Ed©'- 

burgischen Landboten damit begnügt, wie weiland die tnaw i'*' 

leute ihr „Ich will nicht“ in die Wagachale zu werfen, so 1*^ 

Interesse der Sache den Beschluss wohl bedauern 






«i»'' 


Commission die Errichtung einer Klinik nicht flir 


weitergehenden Kritik aber hätte eine Veranlassung für 
gelegen. Etwas anders aber liegt es mit der Bekundung, ^^ 0 ^- 
hierin besonders glücklich gewesen, lässt sich nicht 

Während ein Thcil der mit den Vorlagen der Prü'd ^ ■'o 

dringend , C.®^' 

localärztlicher Auf&icht empfahl, konnte es sich ein^ 

mission, der Herr Bürgermeister Beyer in Prenxlin, ^ »»2^' 

seine Weisheit in ein besonderes Votum zusammenzufassen. ^ 

Irische Klinik ist ihm zu Folge nicht nötbig, allenfaU®^ <v 

anderer Seite als absolut unmöglich erklärte Katharinenstv 
tlnrcbana dafür irCAicmpf und wenn die Hiasstände auf detO 

t»* ^ 

li* ^ 


die Entlastung der Anstalt Sachsenherg durch Unterl>ringn.W^^^ 

baren in Familienpfiege oder io unbenutzten flskalisclien 



Welt. ^ 








durchaus dafür geeignet, und wenn die Missstände 
durch eine Evakuirung unheilbarer Kranker und zwar wenn 
der früheren Pflege-Anstalt in Dömitz abgeholfen wäre 
am besten in diesem denkbar besten Irrenwesen der 
Dömitz aber, so werden wir von anderer Seit,« 
in alter Zeit als Pflegeanstalt gedient, und ist seiner M 
gesundheitlichen Verhältnisse halber der allgemeinen Entr^ 

1877 endgültig zum Opfer gefallen. Aber was ictiiume 
Bürgermeister diese alten Geschichten! v.u'W* 

Seine Begründung ist von einer geradezu T >,1 mr ^ 
zeugungskraft. Er sagt nämlich wörtlich: „Diesen "Lenratu 
kann man nun zwar als wünschenswerth, aber nie^^ ® %Tnivef^^ 
zeichnen. Denn einestheils giebt es noch zwei andere 
welchen kein solcher Lehrstuhl besteht, andererseits i» p8yO^*.rw^^ 

Universitäten hinlänglich Gelegenheit zur Uet>ung r^-hSatrie ^ 
die Studirenden gegeben. Zur Zeit ist übrigeus * 

einmal selbständiger Gegenstand der inediciiii»®u®*V dass ^ -n 

Im Allgemeinen darf noch hervorgehoben "wer 1. nnd ^ ' 

trische Behandlung nur ganz wenigen 8peclaii»t:en Oo** 

züglicb des den übrigen Aerzten zufallenden Era ^ -.^Y^Vteiten 
des Drsinns bisher in Mecklenbnrg keine Unzntr" g ^4^ 

müssen deine 

X^andea ein 




Mecklenbnrg 

geworden sind“. 

Glückliches Mecklenburg, und wie 






stolz 


denen hier vor der versammelten IntelUge*'* 
Befählgungszengniss in der Psychiatrie von 


des 

der 


competentci 
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ausgeBteUt wird. Wir in Preassen sind leider nicbt so weit, and der 
Herr Bürgermeister muss es daher schon meiner Unwissenheit zu Gute 
halten, wenn mir das Verstfindniss seiner Begründung versagt ist, und 
ich ihn überhaupt nicht für befähigt halte, ein Urtheil in psychiatrischen 
Dingen abzugeben. 

Der Landtag indess muss anderer Ansicht gewesen sein, er stimmte 
dem Herrn Beyer zu und lehnte den Antrag der Regierung ab, und 
als ihn die Regierung im folgenden Jahre wiederum zur Vorlage brachte, 
wollten die Herren auch diesmal von Anstalt und Klinik nichts wissen. 
Sie lehnten das Project der Regierung zum zweiten Haie ab und hielten 
die Errichtung einer Pflegeanstalt für 2—800 Kranke für ausreichend, 
wofür sie eine Summe von 600 000 M. bewilligten. 

Dass damit nichts ordentliches gebaut werden kann, den Bedürf¬ 
nissen des Landes in keiner Weise Rechnung getragen wird und diese 
Art der Sparsamkeit sich ganz entschieden rächen muss, alles dies 
kümmerte die Herren nicht. Dass es aber so ist, wird jeder bestätigen, 
dem die Entwickelung des Irrenwesens kein verschlossenes Buch ist. 

Und darum wollen wir hoffen, dass die Regierung trotz ihrer zwei¬ 
maligen Niederlage aus ihrem Kampfe mit dem Bürgermeister von 
Prenzlin, aus dem Widerstreite zwischen Einsicht und Befangenheit, sieg¬ 
reich hervorgeben und Mecklenburg in der Psychiatrie nicht einen Rück¬ 
schritt zu verzeichnen haben wird, den es auf Jahrzehnte hinaus nicht 
aasgleichen kann. 

Gewiss wird hierfür Niemand die Regierung verantwortlich machen 
dürfen, im Gegentheil, wir müssen ihrem Vorgehen die höchste Aner¬ 
kennung zollen, in den Schaden aber wird sie sich mit der Irrenpflege 
ihres Landes zu tfaeilen haben, und dass sie sich hierfür bei dem Herrn 
Bürgermeister bedanken kann, wird ihr kaum zu besonderem Tröste ge¬ 
reichen. 

Den Vorgang selber wollte ich in dieser Zeitschrift verzeichnen als 
einen weiteren Beitrag zu jenem vorhin erwähnten geringen Wohlwollen, 
dessen wir uns ln gewissen Kreisen zu erfreuen haben. Wir werden Ja 
nicht gerade daran sterben, aber wen es trifft, den äi^ert es doch. 

Pelman. 


XI. Sanatorium auf See. 

Ein Vorschlag 

von 

Dr. W. Baller. 

Büsifzer des Sanatoriums in Köppelsdorf bei Sonneberg in Thüringen. 

Jeder, der zu irgend einer Zeit einmal auf See gelebt hat, wird mir 
zugeben, dass das Leben an Bord und vor Allem an Bord der neuen 
vorzüglich eingerichteten SchiflTe, wie sie z. B. der Norddeutsche Lloyd 
in grosser Zahl als Verkehrsmittel der fernsten Länder schwimmen hat, 
ganz ansserordentlicb anregend wirkt. Es ist das bei den Aerzten aller 
seefahrenden Nationen so anerkannt, dass „Seereisen aus Gesund¬ 
heitsrücksichten'' schon lange in deren Heilschatz eine grosse Rolle 
spielten, lange ehe man in Deutschland, abgesehen vielleicht von den 
Aerzten der grossen Hansestädte, an ein derartiges Heilmittel dachte. 

Es ist -- meiner Meinung nach - ein grosses Verdienst von 
Dr. Valentiner in Salzbrunu, in einer längeren, eingehenden Behand¬ 
lung dieser Frage in dem Jahrgang ISDO der Berliner klinischen 
Wochenschrift') die Aufmerksamkeit der deutschen Aerzte auf dieses 
werthvolle therapeutische Hülfsmittel in eindringlicher Weise gelenkt zu 
haben. 

Für mich selbst wurde diese Arbeit von Valentiner schon im 
vorigen Sommer der Anlass, die Frage zu erwägen, ob sich nicht der 
wohl allseitig anerkannte Nutzen der Seereisen mit den Vortheiieu einer 
Anstaltsbehandlung und gleichzeitig mit dem Vermeiden der Unbilden 
unseres deutschen Winters verbinden liesse. 

Die Bemerkungen, die Valentiner im Beginne seiner Abhand¬ 
lung’) darüber macht, „dass die mit dem Besuch des Curortes einge- 
Icitete günstige klimatische und Curwirkung in den meisten Fällen sich 
mit einer Periode von 5—6 Wochen in gewissem Sinne erschöpft“, 
halte ich für ganz richtig; ich habe dasselbe bei meinem häufigen Auf¬ 
enthalte in deutschen und ausserdeutschen Curorten am eigenen Leibe oft 
empfunden und bei Anderen beobachtet, so dass ich oft gedacht habe, 
wie Valentiner ebenda bemerkt, „es müsse behufs eventueller weiterer 
Cur ein intensiver Orts- und Klimawechsel vorgenommen werden“. Dieser 
anregend wirkende Wechsel ist aber bei dem Aufenthalt in den Curorten 
auf dem Lande, zumal im Winter, mit so grossen Unbequemlichkeiten 
und Gefahren verknüpft, dass jeder Arzt nur gut thun wird, bei Kran¬ 
ken, die er in klimatische Curorte schickt, von häufigem Ortswechsel 
abzurathen, wie ich das selbst stets gethan habe. 

Anders liegt die Sache bei einem „Sanatorium auf See“, wie ich 
mir das denke. Der Ortswechsel des Sehifles allein wirkt schon an¬ 
regend. Die Verpflegung auf den modernen erstklassigen Schifl'en ist 


eine vortreffliche, die hygienischen Einrichtnngen sind vorzüglich und es 
giebt wohl viele Curorte auf dem Land, deren hygienische Einrichtungea 
erheblich unter denen dieser grossen Schiffe stehen. Ich habe vor 
einigen Tagen Gelegenheit gehabt, mich hiervon zu überzeugen bei einer 
BCbnetlen Reise, die ich von Bremen nach Antwerpen auf der „Bayern“, 
einem der Oatasiendampfer des Norddeutschen Lloyd gemacht habe. 
Dabei habe ich die Ueberzeugung bekommen, dass meine Idee wohl 
ausführbar ist, das heisst: Verbindung der Vortheile einer „Seereise aus 
Gesundheitsrücksichten“ mit dem Winteraufenthalt ira wannen Klima 
und vor Allem mit der beständigen Aufricht, Behandlung und Leitnng 
durch einen sachverständigen Arzt. 

Wer wie ich, die Erfahrung gemacht hat, wie viel leichter es ist, 
in einer Anstalt chronische Erkrankungen zu behandeln, als in der 
Stadt- und Landpraxis, und wie viel erfolgreicher die Anstaltsbehandlung 
oft ist, der wird es begreifen, wenn ich glaube, dass bet den günstigen 
Verhältnissen, wie sie z. B. die Dampfer des Norddeutschen Lloyd anf 
der Laplatalinie und vor allem der Ostasienlinie bieten, durch günstiges 
Klima, ausreichende Abwechselung, vortreffliche Verpflegung und vor¬ 
zügliche hygienische Einrichtungen, sich durch die beständige anstalts- 
ähnlicbe ärztliche Fürsorge manches chronische Leiden wird beseitigen 
lassen, das ausserdem nicht wankt und nicht weicht. 

Nothwendig ist, und diese Forderung mnss jeder Verständige als 
berechtigt ansehen, dass der Besitzer des Schiffes durch Insassen eines 
solchen fliegeuden Sanatoriums auf See keinen Schaden leidet und leiden 
kann. Es ist klar, dass kein Rheder auf seine Schiffe ernstlich Kranke 
aufnehmen wird nnd kann, vor allem keine ansteckend Kranke. Denk¬ 
bar und ausführbar ist also meine Idee cur für die freilich sehr zahl¬ 
reichen von Krankheit bedrohten jungen Männer, Mädchen nnd Frauen, 
nir Blutarme, für Neurastheniker, für gewisse Formen von rbeumatisdieD 
und gichtigen Erkrankungen, eventuell auch für chronische Nephritiker 
und ftlr Kranke mit Malariacachezie. Ausserdem für die grosse Menge 
von Reconvalescenten nach schweren operativen Eingriffen, nach lang¬ 
wierigen abgelaufenen Erkrankungen, kurz für Alle längerer Erholung 
Bedürftige, für die es gleichzeitig gilt, den Unbilden eines rauben und 
langen Winters aus dem Wege zu gehen. Dazu kommen Gesunde, die 
eine derartige Reise unter Führung eines Arztes dem einfachen führer¬ 
losen „Weltreisen“ vorziehen. 

Ich habe in den letzten Wochen Gelegenheit gehabt, mit angesehenen 
Fachgenosseu und mit Sachverständigen, diese Seereisen kennenden 
Laien über meinen Vorschlag zu sprechen, und fast ohne Ausnahme bei 
denen, die ich fragte, Zustimmung gefunden. Desshalb nehme ich keinen 
Anstand, meinen Collegen gegenüber die Frage eines Winter-Sana¬ 
toriums auf See zur Discusston zu stellen, und ich erkläre mich 
gleichzeitig bereit, wenn mein Vorschlag Anklang findet, die Sache lur 
Ausführung zu bringen. 

Dazu ist natürlich nothwendig, dass die Einrichtungen einer Anstalt 
auf das Schiff übertragen werden. Die Frau vom Hause, die in der 
Anstalt das Scepter führt, darf in dem „Sanatorium auf See“ nicht fehlen. 
Die gewandten Stewards und Stewardesses ersetzen grossenthcils das 
Personal der Anstalt, ein Heilgehülfe, der als Badediener und Masseur 
dienen kann, ist an Bord dieser Dampfer gewöhnlich vorhanden. Meist 
sind das ganz brauchbare gewandte Leute. An warmem Wasser fehlt 
es nicht. Seewasser zu Bädern ist leicht zu haben. Die Badeeinricb- 
tungen dieser Dampfer sind vollkommen ausreichende, — das Wenige, 
was dann noch fehlt, wird dem, der die Führung des Sanatoriums anf 
See übernimmt, zu beschaffen überlassen bleiben. Ich habe mich auch 
überzeugt, dass ausserdem Apothekcneinrichtung nnd Instrumentarium 
ganz ausreichende sind. 

Die Disposition der Reise würde, wenn ich von der Laplatareise. 
die wohl Manches für sich bat, zunächst einmal absehe, bei der dann 
übrig bleibenden Ostaaienreise') ungefähr folgende sein. Ende October 
Abfahrt von Bremen resp. Genua. Fahrt bis Ceylon. Aufenthalt auf 
Ceylon — des Wechsels und der Unterbrechung halber — an mehr oder 
weniger hochgelegenem Ort. Da hat mau die Wahl zwischen dem unter 
deutscher Verwaltung stehenden Höfel Mount Lavinia bei Colombo, dann 
der 1300 Meter hochgelegenen Hauptstadt von Ceylon. Kandy. und dem 
noch 200 Meter höher gelegenen, sehr geschätzten Curort Nurellia. 
Aufenthalt in Ceylon 14 Tage bis 4 Wochen bis zum Abgang der näch¬ 
sten Dampfer. Dann Reise über Singapore bis Hongkong. Dort eben¬ 
falls Aufenthalt bis zur Rückkehr des Dampfers aus Shanghai, eventuell 
bis zum nächsten Dampfer. Rückfahrt mit .Stationen in Ceylon, eventuell 
Aden oder Aegypten, dann Italien, eventuell Corfu. Anfang oder Mitte 
April müsste die gemoinschaftüche Reise etwa tu Italien endigen, und 
es könnte dann Jedem überlassen sein, so oder so seinem Heim zuzu- 
reisen, so dass der Betreffende Anfang Mai zu Hause ist. Dann ist 
wohl darauf zu rechnen, dass unser wunderbarer dentsclier Frühling 
.seinen vollen Zauber ausiibt, und den aus fernen Landen Zurückkommon- 
den nicht schädigt, sonderu von Neuem körperlich und geistig anregt. 


1) S. Valentiner 1. c. 


1) Jahrg. IHOO, S. 210, 23S, 2«'i, 374, 85)8, 419, 438, 502, 520, 
551, 574. 

2) Berl. klin. Wochenschrift 18Ü0, ö. 211. 
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Wir gesUtten uns demgegenöiet Sachverhalt 

üffentlichung der bezUglicben Bnetc ^erhandlnngen dem » 

Publicum vorzulegen: 

I. Dt. Biedert H.agenau. 

Ganz unerwartet erhielt ich am 25. III. d. Js. folgendes Scbr®^®®*! 
von dem beauftragten Mitglied der medicmischen Facultät zu Innsbmck: 

«Innsbruck, 24. März 1892. 

S- g. H. C. An der Universität zu 1. kommt mit dem Schaljahr 
«1892/03 die Stelle eines Prof, extraordin. (Gehaltsangabe) bei der nen 
„creirten Lehrkanzel für Paediatrik zur Besetzung. — Das Comite) 
«welches sich mit dem Besetznngsvorschlage fhr diese Lehrkanzel 
«za befassen hat, beehrt sich nnn an Sie, geehrter Herr Collega, die 
«Anfrage zu richten, ob Sie geneigt wären, einem erentnellen Rnfe nach 
„Innsbmck Folgo zu leisten“.-(Folgen ausföhrliche Auseinander¬ 

setzungen über die Verhältnisse der Universität und Stadt und Aner¬ 
bietung weiterer gewönschter Auskunft.) — — 

Nachdem ich etwa am 2. IV. aus Gesundheitsrücksichten abgelcbnt, 
erhielt ich No. 2: 

«Innsbmck, 19. April 1892. 

S. g. H. C. Im Vertranen auf Ihre fVenndlicbe Colle^alität erlaube 
«ich mir beute das Ansuchen zu stellen, ans gütigst Ihr Urtheil über 
«einige in Deutschland lebende Paediatriker (welche einem eventuellen 
«Rufe hierher Folge leisten würden) bekannt zu geben. — Da es unser 
«Bestreben sein muss, die möglichst beste Kraft zu acqui- 
«riren, so bitte ich Sie freundlichst, mein Ansinnen und die dadurch 
„bedingte Belästigung nicht übel nehmen zu wollen“. —- 

Der Brief No. 2 zeigt, dass die Facultät noch fast einen Monat nach 
dem von mir abgelehnten Antrag ohne bestimmten Candidaten, ich selbst 
aber «in der Lage war“, vorher nicht bloss „einen Ruf zu erhalten und 
abznlehnen“, sondern auch nachher noch auf die Wahl meines soit- 
disant Nachfolgers mitbestimmend einzuwirken. 

Da ich um diese Zeit durch zahlreiche Zuschriften auf Nachrichten 
in auswärtigen Blättern aufmerksam wurde, welche alle — selbstver¬ 
ständlich ohne mein Wissen und Zuthun -- unrichtig über meine 
Ernennung und meist sogar an ganz andere Hochschulen berichteten 
und eine Gorrectur meinerseits verlangten, so theilte ich dies meinem 
Innsbracker Correspondenten mit, sandte später die in No. 2 erbetenen 
Hittbeilungen und erhielt dann folgenden Brief als Abschluss: 

„Innsbruck, 3. Hai 1892. 

S. g. H. C. Für Ihr ausführliches Schreiben sage ich Ihnen meinen 
„verbindlichsten Dank. — (Folgt längere Auseinandersetzung über meine 
«Vorschläge für die Professur.) - Ich danke Ihnen, verehrter Herr 
«College, nochmals für Ihr überaus freundliches En^genkommen und 
«spreche die Hoffnung aus, Gelegenheit zu haben. Sie persönlich kennen 
„zu lernen und Ihnen meinen Dank mündlich wiederholen zu können“. 

II. Dr. Heryng-Warschau. 

Auftnerksam gemacht auf eine Erklärung des Dekan der Innsbrucker 
medicinischen Facultät, welche alle Nachrichten Uber einen an mich er¬ 
gangenen Ruf als vollkommen aus der Luft gegriffen hinstellt, bin ich 
in der Ls^e zu erklären, dass ich am 8. April a. e. aus Innsbruck eine 
briefliche Anfrage von Prof. Nicoladoni (ohne jeden Vorbehalt) er¬ 
halten habe, ob ich „einem Rufe an die Innsbrucker Universität 
Folge leisten wollte, um dort der Gründer und Vorstand 
einer neuen oto- und laryngologischen Klinik zu werden.“ 

Auf Grund dieser Anfrage haben sich schriftliche Verhandlungen 
angeknüpft, die mich veranlasst haben, nach Innsbruck zu reisen. Am 
zweiten Osterfeiertage sprach ich mit dem Dekan Prof. Kratter und 
wurde von ihm angewiesen, mich an den Prof. Nicoladoni zu wenden, 
den er als Vertrauensmann der Facultät in dieser Ange¬ 
legenheit bezelchnete. Derselbe war zur Zeit in Wien, ich reiste 
dorthin, sprach mit ihm, bat um lOtägige Bedenkzeit und schrieb nach 
Ablauf dieses Termins nach Innsbruck, dass Ich privater Verhältnisse 
wegen lebhaft bedaure, dem ehrenvollen Ruf der Universität nicht nach- 
kommen zu können. 

Bei Äßeksendunff meiner früher an Prof. Nicoladoni für die Fa- 
cultät -papiere und Arbeiten schrieb mir derselbe: „Ich be- 

daore^ dag^ Ruf nach Inasbruck abgelehnt haben.“ 

Eine otv Jj^oon AnnfHhrnnirp.Ti. (lArAn Rawaiha aifih il 


diesen Ausführungen, deren Beweise sich in meinen 
hänaen b^Q^Pie an die medicinische Facultät in Innsbruck abge- 

.p vn. 92. 

, j»riv.-Doe. der int. Medioin in Heidelberg. 

_ t** T ’ist fllm Namen des Coniite^s, welches den Be» 
' v-** azoarheiten hat“, an mich die Anfrage ergangen, 

eventnellen Rufe nach Innsbruck als Exfra- 
b ^ der Lehrkanzel für Dermatologie und Syphilis 
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v'li* ta J.^'°^^^^°'^''eEntficheidung geaUiWt, 
lU tnr berechtigt, eondem sogar fffr verptiiehtet, micli mU J* 

*^OBeni za beratben. 

Tbatsicblieh habe Zehes nun abgeJehnf, eine». 

Cb Innsbruck Folge zu leisten, weil ich als 
nimA dem Specialgebiet der Dermatologie nicht ausschliessl/ch widmen will. 
Mit diesem, meine Ablehnung enthaltenden Briefe, kreuzte sieb ein 
I drittes Schreiben von Innsbrncfc, datirt vom 20. VI., welches mir den 
I Rath ertheilt, mich persönJich im Ministerium zu Wien vorzustellen. 

„Für den Fall aber, dass mir Innsbruck doch nicht endgültig anziehend 
genug erscheine, möge ich passiv bleiben, diese Vorstellung nnterlassen, 
und nur nicht mich ausdrücklich gegen meine Nennung im Vorschläge 
verwahren“. 

Am 24. Juni erhielt ich einen vierten and letzten Brief, in welchem 
«dem Leidwesen über die Unmöglichkeit, mich für Innsbruck zu ge¬ 
winnen“, Aasdruck gegeben wird. 

Ich lebte also bis zur Kenntnissnahme der verfehlten „Berichtigung“ 
in No. 26 der Wiener klinischen Wochenschrift im Glauben, mit der 
medicinischen Facultät zu Innsbruck in durchaus gutem Einvernehmen 
zn stehen. 

Wie die Nachricht meiner Bemfong nach Innsbruck in politische 
Zeitungen kam, ist mir unerfindlich. Sofort nach Kenntnissnahme der 
betreffenden Notiz in der Heidelberger Zeitnng habe ich mich brieflich 
an die Herren Redactenre der Berliner klinischen, der Deutschen und 
Münchener medicinischen Wochenschrift and der Hochschnlnachricbten 
gewandt, mit dem Ersuchen, seine Nachricht nicht auftiehmen zn wollen, 
da sie den thatsächlicben Verhältnissen nicht entspräche. Tbatsäclicb 
hat auch keines dieser Blätter eine solche Nachricht Über raioh „col- 
portirt“. 

Heidelberg, 24. Juli 1892. 

Ein vor Veröffentlicfanng dieses bei der Faenltät ontemommener 
Schritt hat ln einer Zuschrift an einen von uns nur einige Nichtsbesagendc 
Erklärungen zur Folge gehabt und die neue in Bezug auf I und II 
falsche Bemerkung, die Anfragen an uns seien vertranliche gewesen. 

Das kann nach dem öffentlichen Angriff unsere öffentliche Abwehr nicht 
bindern. 

Wie ernstlich die Absicht der medicinischen Faenltät zu Innsbruck, 
uns zu gewinnen, war, mag der Leser aus dem Vorstehenden entnehmen, 
zugleich aber auch, wie über den Versuch der Facultät zu 
nach bis zuletzt freundlichem, selbst berzlichqm Verkehr, 
ohne jede Benachrichtigung in einer uns zum Theil nicht 
liehen Zeitschrift dem Publikum vorzutragen, «keiner 
bisher in der Lage gewesen, einen Ruf überhaupt zu erbaute 

Die Innsbrucker Facultät hat alle „wahrheitsliebend®^^ • 

sucht, ihre Erklärung abzndrucken; noch sicherer dürfen 
erwarten, dass sie derselben die unsere beifügen oder 
Dr Biedert. Dr. Heryng. Dr. 

Hagenau. Warschau. Heldel^ 


tfjf 

Mß/ea 


Xni. Erklärung. 

VOD 

Dr. H. Hendelsolm« 


* 








k;^*'^ 

In voriger Nummer dieser Wochenschrift iet ein© 

Herrn Blesenthal auf meine Arbeit «üeber Har*' 
insbesondere durch Piperazin“ enthalten; Aiea© 

pfiehlt von Neuem das genannte Mittel gegen eine ^ 

Knuikheiten — neben der Gicht aueh gegen X^enitami ' 
croupöse Pnenmonie, Lnngenemphysem, HeradegeneTatinni^^^^--^.-^^ 
bringt aber irgend etwas Thatsächlicbes gegen meliae . ® 

Unfähigkeit des Piperazins bei seinem Ueb er g »ox K 
bei Zumischung zu demselben Harnsäure oder gaT . 
aufznlösen, darthaten, nicht bei. Solange diese ‘Elx-pe^ 
kräftet werden, glaube ich auf eine FortsetÄXi'Xxg de 
zichten zu könneu. 


XIV. TagesgeschichtUclxe 

„,.7:.,.....,... e« scheint. " ^ 




, 


Berlin. Die Choleragefahr. Wie sie 

Cholera in Russland stetig gegen Westen^ vor, wexiiKStens 
Orten der östlichen Gouvernements, soweit \at. I® 

nachrichten trauen darf, im Erlöschen beg«"» -fnaiaebninowgoif^ 

folgt sie dem Laufe der Wolga und bedroht 

von Rostow, dem Endpunkt der ^7*^^ nxis die 

mit Moskau verbindet, d. h. also von 2 bln»©*> 

Stadt. Ob sie aber nicht längst schon ttbeT- bo. 


Digitizeid by 



788 


No. 31. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Westen gelegene Städte ergriffen hat, muss dahin gestellt bleiben. Ein 
Warschauer College gab uns vor wenigen Tagen die angeblich aus bester 
Quelle stammende Mittheilung, dass daselbst mehrere sporadische Fälle 
beobachtet wären. Auffallend ist, dass bei keinem von den rassischen 
Berichten, das Vorkommen resp. die Untersuchung des Commabacillus 
erwähnt wird. Indessen im Vordergründe des Interesses stehen im 
Augenblick die von Paris berichteten Cbolerafälle. Dieselben betreffen 
bisher nicht sowohl die eigentliche Stadt als vielmehr eine Bcifae der 
im Westen von Paris stromabwärts gelegenen kleineren Vororte, der soge¬ 
nannten Banlieue, und durften, wie der Bericht einer Commission bestehend 
aus den Herren Proust. Netter, Ogier und Thoinot vom 22. Juni 
geltend macht, mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Verunreinigung der 
Wasserversorgung einzeiner dieser Städte, Saint-Denis, Argenteuil und 
d’Aubervilliers, mit Seinewasscr zuriiekzufUhren sein. Doch würde dies 
immerhin nur für einzelne, nicht für alle Ortschaften in Betracht kom¬ 
men können, zumal die Seuche im Zuchthaus von Nanterre ausbracb, 
woselbst am 5. April der erste Fall zur Autopsie kam, bei dem Comma- 
bacillen nachgewieseu wurden. Schon am 8. und 11. April folgten eine 
Anzahl anderer Orte, doch sind in einzelnen derselben nur diejenigen Per¬ 
sonen erkrankt und gestorben, die nachweisbar vorher an anderen in- 
ficirten Orten waren, so dass eine Weiterverbreitung nicht stattfand. 
Dass es sich hier wirklich um Commabacillen gehandelt bat, geht aus 
dem Bericht von Professor Netter in der Sitzung der Society medicale 
des hdpitanx hervor, welcher aus dem Hygiene-Laboratorim von Paris 
stammt. Bei 29 von 49 Kranken hat er den CommabacUlua ge¬ 
funden und zwar wurden untersucht aus Nanterre 5 Fälle, Saint-Denis 
11 Fälle, St. Ouen 8 Fälle, d'Auber>’iIliers 2 Fälle etc., 9mal wurde die 
bacteriologiscfae Untersuchung gleichzeitig bei den während des L-^bens 
entleerten Stühlen und in verschiedenen Partien des Darminhalts nach 
dem Tode vorgenommen. Zu anderen Malen konnte nur Schleim oder 
Darminhalt vom Lebenden oder nur bei der Autopsie gesammelter 
Darminhalt benutzt werden. Bei einem Vergleich dieses Commabacillus mit 
dem ans fHiberen Epidemien ergaben sieb angeblich unwesentliche Differen¬ 
zen dahingehend, dass der Mikrobe von 1892 kürzer, dicker und stärker ge¬ 
krümmt ist und mehr einem gegen die Mitte etwas geblähten Halbmond 
ähnelt. Er trübt die Bouillon und bildet an deren Oberfläche erst nach 
2 Tagen ein Häutchen, während der indische Commabacillus schon nach 
einem Tage ein sehr dünnes Häutchen bildet, unter welchem die Cultur- 
flüssigkeit klar bleibt. Er bringt die Milch zum Gerinnen und ent¬ 
wickelt sich dicker und schneller auf der Gallerte, als der foi-tgezücbtete 
Koch’sche Bacillus. Ungefähr das Gleiche gilt für die der Trypti- 
Bchen Verdauung unterzogene Gelatine. Indessen führt Netter aus, 
dass derartige Abweichungen nicht von Belang seien, und dass die her- 
vorgebobenen Unterschiede ihre Erklärung in der langen Dauer der 
Züchtung der ursprünglichen Commabacillen in den Laboratorien Anden. 
Er hat sich übrigens Culturen von ganz frischen Cochinohinesischen 
Cholerafällen versebaflt, die die gleichen Eigenschaften wie die jetzigen 
Pariser hatten. Er ist deshalb geneigt, in beiden eine eigentbümlichc 
Varietät des Kocb’schen Cholerabacillus zu sehen. In Uebereinstim- 
mung mit den Angaben, die theils von Koch selbst, theils von Zaes- 
lein und Cnnnigbam über die Varietät der Bacillen innerhalb eines 
gewissen Arttj'pus gegeben sind. Auch Chantemesse ist derselben 
Ansicht. 

• Es scheint somit sicher, dass man es auch in Paris wirklich mit 
einer den Commabacillus producirenden Erkrankung zu tbun hat, und 
dass wir also auch nach dieser Seite hin auf der Hut sein müssen. Es 
scheint aber, als sei diese Epidemie mehr intensiv als extensiv. Paris 
selbst ist bisher noch völlig verschont geblieben; und so darf man er¬ 
warten, dass es hier, ähnlich wie s. Zt. bei der vielbesprochenen Epi¬ 
demie in Finthen und Gonsenheim — gelingen wird, die Seuche voll¬ 
kommen auf ihren ursprünglichen Herd zu beschränken. Die immerhin 
schon vorgeschrittene Jahreszeit lässt die Hoffnung aufkommen, dass in 
diesem Jahre Mitteleuropa nicht mehr erreicht werden wird. 

Die von der preussischen Regierung getroffenen Maassregeln be¬ 
ziehen sich zunächst im Wesentlichen auf thunlichste Ueberwachung des 
Grenzverkehrs und Maassnabraeu der inneren Hygiene. Eine Mittheilung 
des „Reichs-Anzeigers“ erkennt die in der Ministerialverfilgung vom 14. Juli 
1884 ausgesprochenen Grundsätze auch heute noch als maassgebend an. 
Diese in No. 29 1884 unserer Wochenschrift publicirte Verfügung ordnet 
eine ärztliche Besichtigung der Reisendeu in den Coupes und Ausschluss 
erkrankter oder verdächtiger Personen von der Weiterreise an; solange 
die Cholera noch nicht eingescbleppt ist, nur an der Grenze, später ev. 
unch im Innern an Eisenbahnkiiotenpuuktcn. ln ihrem wesentlichsten 
Theil aber beschäftigt sich die Verfügung mit der Regelung der gesund¬ 
heitlichen Verhältnisse im Lande, Bildung von Saiiitäts-Ci'mmissionen, 
Uebenvachung der Reinlichkeit auf Strassen und Plätzen, Verkehr mit 
Nahrungs- und Genussmitteln, Meldepflicht, Desinfection u. dergl. m. 
Sie giebt in der Tbat die vollkommenste Gewähr, dass jederzeit Alles, 
was in menschlichen Kräften liegt, vorgesehen ist und geschehen wird, 
der Seuche zu begegnen. Man wird überhaupt die heutige Situation 
nicht allzu pessimistisch auffassen, wenn man sieh beis])ielswcise der Zu¬ 
stände des Jahres 1884 erinnert, iu welchem die Seuche ganz Italien 
und einen grossen Theil Frankreichs ergriffen hatte, und dennoch unser 
Vaterland verschont blieb. Noch heute gelten die Sätze, die wir da¬ 
mals schrieben: „Die Augst vor der Cholera schreibt sich zum Wesent¬ 
lichen aus den Jahren, in welchen sie uns unvorbereitet und unter 


traurigen hygienischen Verhältnissen überkam. Den Befürchtungen 
gegenüber, welche sich jetzt in vielfach übertriebener Welse geltend 
machen, müssen wir es als unsere feste Ueberzeugung hinstellen, dass 
wir, ohne uns einer Lässigkeit binzugeben, der Gefahr mit Ruhe ins 
Auge sehen können. Mit Stolz dürfen wir in unsere Behörden das rolle 
Vertrauen setzen, dass alle nothwendigen Maassnahmen mit Um.sicht und 
Besonnenheit ergriffen werden.“ ln demselben Maasse, wie die Assaoi- 
rung Deutschlands in den letzten 8 Jahren Fortschritte gemacht hat, 
darf solche Zuversicht heut mit noch gesteigertem Vertrauen ausge¬ 
sprochen werden! 

— ln Berlin ist Herr Privatdocent Dr. Siemerling, in Kiel Herr 
Privatdocent Dr. G. Hoppc-Seyler zum ausserordentlichen Professor 
ernannt worden. In Halle a. S. habilitirte sich Hr. Dr. Wollenberg 
als Privatdocent für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

— Ara 28. d. M. feierte Gcheimrath Dr. Remigius Fresenius 
sein 50jähriges Doctor-Jublläum. Zu den vielfachen Ehrungen, die ihm 
seine Mitbürger und seine speciellen Faebgenossen bei diesem Anlass 
entgegengebracht haben, darf wohl auch unsere Wochenschrift ihre 
Glückwünsche hinzufügen. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Ferioiuall». 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem ansserordentlichen Professor in der medicinischen Facnität, Geh. 
Medicinalrath Dr. Heuoch in Berlin und dem Leibarzt Ihrer Msyestät 
der Königin der Niederlande Dr. van Tbienhoven den König!. 
Kronen-Orden ü. Klasse, dem Ober-Stabsarzt I.Kl. a. D. Dr. Leese- 
mann in Mainz den Königl. Kronen-Orden III. Klasse mit Schwertern 
am Ringe, dem prakt. Arzt Dr. Füllen in Wevelinghoven den Königl. 
Kronen-Orden III. Klasse, dem Ober-Stabsarzt II. Klasse a. D. Dr. 
Rothe in Halle a. S. den Rothen Adler-Orden IV. Klasse zu ver¬ 
leihen; sowie Allerhöchst Ihrem Leibarzt, Generalarzt I. KI. undCorps- 
arzt des Garde-Corps, Professor Dr. Lenthold in Berlin zur An¬ 
legung des Kaiser]. Russischen St. Stanislaus-Ordens I. Klasse, dem 
Ober-Stabsarzt I. Kl., Regimentsarzt des 6. Badischen Infanterie-Re¬ 
giments Kaiser Friedrich 111. No. 114, Dr. von Kranz in Konstanz 
zur Anlegung des Ritterkreuzes I. Klasse des Grossberzogl. Badischen 
Ordens vom Zähringer Löwen, und dem Stabs- und Battailloosarzt im 
Anhaitischen Infanterie-Regiment No. 98, Dr. Matthaei in Zerbst 
zur Anlegung der Ritter-Insiguien I. Klasse des Grossh. Anhaltischen 
Hausordens Albrechts des Bären die Allerhöchste Genehmigung zu er- 
tbeilen. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Gustav Meyer zu Dannenberg 
ist zum Kreisphysicus des Kreises Dannenberg und der prakt. Arzt 
Dr. Woltemas in Kaiserswerth zum Kreiswundarzt des Kreises Geln¬ 
hausen mit Wohnsitz in Gelnhausen ernannt worden. 


Bekanntmaetaungen. 

Das Physicat des Kreises Dramburg ist durch Tod vacant 
geworden. Qualifleirte Bewerber um diese Stelle, mit welcher ein Ge¬ 
halt von 900 M. verbimden ist, wollen sich unter Beifügung der Zeug¬ 
nisse und eines Lebenslaufes bis zum 10. September er. bei mir 
melden. 

Köslin, den 7. Juli 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

Im zweiten Vierteljahre 1892 haben naebbenannte Aerzte nach ab¬ 
gelegter Physicats-Prüfung das Fäbigkeits-Zeugnlss zur Verwaltung einer 
Physicatsstelle erhalten: die DDr. med. Hermann Engel zu Meh- 
lauken, Magnus Ploch zu Brandenburg Ostpr., Hugo Hoppe zn 
Allenberg Ostpr., Anton Czygan zu Angerbarg, Bernhard Dob- 
czlnski zu Christbarg, Wilhelm Wiessler zu Berlin, Wilhelm 
Sarganek zu Gülzow, Hermann Ratz zu Erfurt, Otto Studtmann 
zu Hannover, August Huneke zu Brilon, Carl Bellinger zu Hof¬ 
geismar, Christian Bachem zu Zülpich, Ferdinand Meerbeck za 
Enge.lskirchen, Johannes Longard und Ernst Becker zu Bonn, 
Gustav Woltemas zu Kaiserswerth, Carl Longard und Josef 
Thelen zu Aachen, Ludwig Schaefer zu Offenbach, Eugen Steger 
zu Liebcnzeli in Württemberg. 

Berlin, den 7. Juli 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge: 

Löwenberg. 


Bruckfehlerborlchtignng. 

In No. 30 d. Woclicnschr. lies auf Seite 755, zweitletzte Zeile, an¬ 
statt: „anders wieder die Ausscheidung der Harnsäure zu hindern' 
„anders wieder die Abscheidung resp. Ablagerung der Hamsänre z” 
hindern“. 


Verlag und Eigenthum von August Hirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Sebumaoher in Berlin. 
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Neunundzwanzigster Jahrgang. 


I N H A L T. 


I. Aus dem Laboratorium der [. medicinischeii Klinik zu Berlin. 

G. Klempcrer: l'ntcrsuchiingeii über künstlichen Impfschutz 
gegen Choieraliitoxication. 

n. Aus dem hygienischen Universitäts-Institut zu Königsberg i. Pr. 

H. Laser: Zur Cholera-Diagnose. 

III. W. Körte: lieber die chirurgische Behandlung des Leberabscesses. 

IV. W. Schelkly: Eine neue Methode zur Kectumexstirpation. 

V. Ilopmann: N'asenpolypen ira Alter unter 16 Jahren. 

VI. O. Mund: Zur Dosirung des constanten Stromes. 

VII. A. Onodi: Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn Dr. H. 
Burger: Uebcr die centripetale Leitung des Nervus laryngeiis 
inferior etc. 

VIII. Th. Schott: Zur Aetlologie der chron. Herzkrankheiten. (Schluss.) 
XI. Kritiken und Referate: Syphilidologie. (Ref. Joseph.) 


X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 
cinisclie Gesellschaft; Rosenheim, Dilatations-Sonden zur Be¬ 
handlung von Stricturen des Oesophagus; Pariser, Elektrische 
Durchleuchtung des Magens; Trcitel, Demonstration: Beschluss¬ 
fassung Uber den Miethsvertrag für das Langenbeckhaus; W. Körte, 
Chirurgische Behandlung der Leberabscesse; P. Berliner, De* 
monstratiou von plastischen Reproductionen pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate. — Verein für innere Medicln: E. Aron, 
Chronische instertitielle Nephritis: Disenssion Uber Myelitis; Gutz- 
mann, Sigmatismus und seine Beziehung zu Zabndefecten und 
Zahnmissbildungen. 

XI. Kohde: Ueber Sparteinum sulphuricum als Herztonicum und Dlu- 
reticum. 

XII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIII. Amtliche Mittheilungen. 


I. Aus dem Laboratorium der I. medic. Klinik zu 

Berlin. 

Untersuchungen über künstlichen Impfschutz 
gegen Choleraintoxication. 

Von 

Dr. €1. Klemperer, Privatdocent. 

Wissenschaftliche Bemühungen um die Erzielung künstlichen 
Impfschutzes gegen eine acute Infectionskrankheit werden wesent¬ 
lich erleichtert durch zwei Voraussetzungen: die Kenntniss des 
specifischen Krankheitserregers und das Vorhandensein brauch¬ 
barer Versuehsthiere. 

Beide Voraussetzungen sind tür die asiatische Cholera durch 
Robert Koch’s berühmte Entdeckungen gegeben. 

Dass der Kommabacillus der Erreger der Cholera ist, wird 
heute wohl nicht mehr bezweifelt: seit seiner Entdeckung ist er 
in keinem darauf untersuchten Cholerafall vermisst und trotz 
vielen Suchens bei keiner anderen Krankheit gefunden worden. 
Je mehr seine Lebensbedingungen und Eigentliümlichkeiten er¬ 
kannt wurden, desto melir sind die Bedenken geschwunden, die 
vom alten epidemiologischen Standpunkt gegen die ätiologische 
Natur des Koch’schen Bacillus geltend gemacht worden. Für 
manche Einzelthatsache aber aus dem Gebiet der (’lioleralehre, 
die mit den Eigenschaften der Kommabacillen anscheinend schwer 
in üebereiuatininiung zu bringen ist, gilt noch immer das be¬ 
deutende yii‘chow'8 aus der zweiten Cholera-!'onferenz’); 

„Wenn in einzelnen concreten Falle unter allen Garantien 

der Sieherl^ Beobachtung testgestellt worden ist, so ist 

die Anerka. ^ aiaooi. 110..K00U titnn. nrScxIot' 

davon^ 

Stande 






188.'), No. 37a, S. 31. 


jej’ Richtigkeit dieser Beobachtung nicht wieder 
machen, ob sie sofort Alles zu erklären im 

in\ig 


In Bezug auf die zweite Vorbedingung erfolgreicher Im¬ 
munitätsforschung scheint es auf den ersten Blick bei der asiati¬ 
schen Cholera schlechter bestellt. Bekanntlich erkrankt 
Zeit herrschender Epidemien niemals ein Hausthier 

ht**rung, ’ 

Vev- 


zur 

spontan an 

Cholera; wir vermögen weder durch einfache VerfUtterung- aoci 


durch subcutane Injection der Reinculturen bei 


V-’önncxi 

Die KommabacxII®'' ^ 
sie * 


suclisthleren Cholera zu erzeugen, 
sich im Organismus der Thiere nicht vermehren, 
dieselben nicht infectiös. 

Indessen hat Koch schon vor langen JaKren ^ 
gewiesen, dass die Pathogenität eines Mikroorga^ ^ 






(t: 






..50W 


ohne Weiteres die Fähigkeit unbegrenzter 
sehen Körper voraussetzt. Mikroorganismen könnet! 
geuität auch dadurch beweisen, dass sie, ganz ^ ^ 

krankt*’. ^ ^ V.'. 


injicirt) 












ihrer Vermehrung, durch ihre Giftwirkung 
tödten. Daun sind sie toxisch-pathogen, olme 

So ist der l'yphusbacillus für den Mensckxen 
Thierkörper vermag er sich nicht zu vermeYiren *, 
er auch für Thiere pathogen; denn wenn man ^ 

in reichlicher Menge Thieren in’s Peritonenm injicirtj ^ ^ 

sie schnell an der Gift wirkung. ^ ♦ 

Die an Koch's Arbeiten an8chliesscMr»d.ein Un e '0''^ 

von Hueppe und Pfeiffer haben gezeigt, <ia»8^ 
hältniss auch für die Cholerabacillen gxl^t. Spritzt 
einer Bacillenaufschwemmung MeerschweineVten 

so gehen dieselben in C—12 Stunden tmter 0^ 

scheinungen zu Grunde. Auch Kanin cVxerx ^ 

der intravenösen Injection der Culluren- Üie 
die dem Tode der Versuehsthiere vorang®^®”’ 

Aelmlichkeit mit den Intoxicationssyin'P^*^^^®''^ 
Choleraerkrankung des Menschen UcHe Apatl* * 

lälimungsai’tige Schwäche, die 


cV 
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ausserordentliche Absinken der Kbrpertemperator treten als 
Vergleichsmomente in den Vordergrund. 

Von dieser Thatsacbe der enormen toxischen Pathogenität 
der Kommabacillen fOr Meerschweinchen and Kaninchen muss 
die Iromanitäts-Erforschnng ausgehen: es ist ihr erstes Ziel, diese 
Versuchsthiere gegen die tbdtliche Intoxication zu schützen. Die 
Lösung dieser Aufgabe hat an und für sich ihren wissenschaft¬ 
lichen Werth, selbst wenn sie zu dem Choleraprocess des 
Menschen gar nicht in Beziehung zu setzen sein wurde. Es 
braucht nicht besonders betont werden, dass für den Menschen 
die Cliolerabacillen enorm infectlös sind; sie vermehren sich un¬ 
begrenzt im Darm und erzeugen hier die schweren Local¬ 
erscheinungen, die der Krankheit ihr eigentliches Oepräge auf- 
diücken. Sind diese Localerscheinungen einmal ausgebrochen, 
so wird ein secundär bewirkter Giftscbutz die Krankheit kaum 
aufzuhaltcn vermögen. Aber auf der anderen Seite muss doch 
betont werden, dass ein fester Impfschutz gegen Intoxication 
.auch bei den infectiösesten Bacterien ein Schutz vor Krankheit 
überhaupt ist. Ich verweise auf die Untersuchungen von 
F. Klemperer und mir über die Pnenmokokken-Immunität der 
Kaninchen. Für diese Thiere sind die Pneumokokken unge¬ 
heuer infectiös; wenn man ihnen aber einen sicheren Impfschutz 
gegen Intoxication verleiht, so sind sie auch gegen die Infection 
geschützt, d. h. richtig immunisirt. Vollkommene Gift¬ 
festigkeit ist also sichere Immunität, wie ich aufs Be¬ 
stimmteste behaupten möchte. Unter diesem Gesichtspunkt be¬ 
trachtet, werden erfolgreiche Versuche über die Festigung gegen 
die Choleraintoxication der Versuchsthiere auch des Interesses 
für die menschliche Pathologie nicht entbehi'en. 


Künstlichen Impfschutz gegen eine acute Infectionskrank- 
heit zu erzielen, deren Erreger bekannt und für Versuchsthiere 
pathogen ist, darf heutzutage nicht als eine allzuschwere Auf¬ 
gabe betrachtet werden; das Genie und der Fleiss zahlreicher 
Forscher haben eine Reihe von Grundsätzen festgestellt, nach denen 
Immunisirungsversucbe mit Aussicht auf Erfolg durchzufUhren 
sind. Die grundlegende Feststellung rührt bekanntlich von 
Pasteur her. Durch die Einbringung abgeschwächter Bacterien- 
gifte kann man den Organismus gegen die nachfolgende In- 
oculation virulenter Krankheitserreger schützen. Zur Ab¬ 
schwächung bediente sich Pasteur bei Hühnercholera, Milzbrand, 
Rauschbrand tagelanger Erwärmung auf 40—45", und die Erwär¬ 
mung der Culturen zu Immunisirungszwecken ist nachher bei vielen 
Infectionskrankheiten mit Erfolg angewandt worden; (.'. Fränkel 
hat Diphtheriebacillen 1 Stunde auf G5" erwärmt, F. Klem¬ 
perer und ich haben den abschwächenden Einfluss der Wärme 
für die Pneumonie-Immunität verwerthet. An Stelle der Wärme 
wurden zuerst von französischen Forschem chemische Stoffe zur 
Abschwächung (Carbolsäure, Kaliumchromat) berangezogen; 
Behring hat mit Jodtrichlorid abgeschwächte Culturen fUi’ die 
Diphtlierie-Immunisirung mit Erfolg verwendet; Brieger hat 
in der chemischen Wirkung von Zellsubstanzen einen analogen 
Factor gefunden und mitThyrausextracten Culturen zur Immunisirung 
gegen verschiedene Infectionen hergerichtet. Andere Forscher 
haben die abgeschwächte Infection dadurch erzeugt, dass sie 
minimale Verdünnungen der giftigen Culturen einbrachten 
(Beniner und Peiper, Emmerich). 

So mannigfach die Einzelmethoden sieh verhalten, immer 
.stellen sie eine Anwendung des Pasteur’schen Princips dar, das 
auch für neue Immunisirungsversucbe den nothwendigen Aus¬ 
gangspunkt bilden muss. 

Darüber hinaus hat die Immunitätsforsclmng drei wesent¬ 
liche Fortschritte zu verzeichnen, die ihrerseits für die Richtung 
neuer Untersuchungen bestimmend sind. 


Einmal die bekannte Entdeckung von Behring und Kita- 
sato, dass mit dem Serum immunisirter Thiere die Immunität 
unmittelbar auf andere Thiere übertragen werden kann, eine 
Entdec kung, welche durch die in Deutschland bisher wenig ge¬ 
würdigten Untersuchungen von Hericourt und Richet*) vor¬ 
bereitet worden ist. Dann die hervorragende Feststellung von 
Ehrlich, dass die Immunität gegen pflanzliche Eiweissgifte 
durch fortlaufende Zufuhr neuer Giftmengen ins Unbegrenzte ge¬ 
steigert werden kann, und dass mit der Höhe der erreichten 
Immunität auch die immunisirende Fähigkeit des Blatsenims 
wächst. Von diesen Ehrlich’schen Principien habe ich selbst^ 
zur Steigerung der Pneumonie-Immunität bei Kaninchen systemati¬ 
schen Gebrauch gemacht: bei Diphtherie und Tetanus haben 
Behring, Wernicke und Schütz*) auf diese Weise eine be- 
wundernswerthe Höhe der Immunität an grossen Thieren erzielt. 

Als eine dritte wesentliche Thatsacbe glaube ich die von 
F. Klemperer und mir*) gemachte Beobachtung hinstellen zn 
dürfen, dass man ein und dasselbe Thier gegen mehrere Krank¬ 
heitserreger gleichzeitig immunisiren kann, und dass das Blut¬ 
serum dieses Thieres gegen verschiedene Infectionen Schutz zu 
verleihen vermag. 

So ist der Weg vorgezeichnet, auf dem sich Versuche 
Uber die Immunisirung gegen Cholera zu bewegen haben. Dass 
solche Versuche gerade bei dieser Infectionskrankhelt aussichts¬ 
reich sind, scheint schon aus bekannten ärztlichen EhTahrungen ber- 
vorzugehen. Einmal giebt es dieser mörderischen Seuche gegenüber 
bei sehr vielen Menschen eine natürliche Immunität; Koch selbst 
meint, dass wohl die Hälfte aller Menschen «von Haus aus für die 
Cholera unempfänglich“ sei. Dann aber giebt es bei den Men¬ 
schen zweifellos auch eine erworbene Immunität: es gilt als 
äiisserst selten, dass Jemand in derselben Epidemie zweimal 
angesteckt wird; lange vor unseren modernen Immunitäts- 
forschungeu hat man gewusst, dass der durch einmal über- 
standene Choleraerkrankung erworbene Schutz vor neuer In¬ 
fection 4—5 Jahre vorhält. Robert Koch zeichnet gewisscr- 
maasseu selbst das Programm ttlr die Ereielung künstlicher 
Immunität, wenn er sagt*;: „Es ist nach allen unseren Erfah¬ 
rungen an anderen Infectionskrankheiten sehr' walirscheinlich, 
dass es, um immun zu werden, nicht nothwendig ist, die Krank¬ 
heit in ihrer schwersten Fom zu Uberstehen, sondern dass aacb 
eine leichte. Erkrankung einen Schutz gegen das nochmalige 
Befallenwerden verleiht. Und so nehme ich an, dass auch 
leichte Choleraanfälle, selbst kaum beachtete Choleriuen, welche 
in Cluilerazeiten sehr häußg sind, Immunität bewirken können*. 

Experimentelle Untersuchungen Uber die Möglichkeit künst¬ 
licher Festigung von Versuchsthieren gegen Cholera sind bisher 
erst von einer Seite unternommen worden. Brieger, Kitasato 
und Wassermann*) haben die von ihnen angegebene Immuni- 

1) leb muss zu meinem Bedauern eingestehen, dass ich selbst von 
der Bedeutung der schönen Untersuchungen von Hüriconrt und Riebet 
erat durch die zusammenfassende Studie von Bouchard „Sur les pri'- 
tendues vaccinations par le sang“ in der grossen Virchow-Festschrift 
Kenntniss erhielt. Ich glaube, dass das grosse Verdienst von Behrio; 
und Kitasato um die unmittelbare Immunisirung, das namentUeb im Er¬ 
kennen und systematischen Verfolgen der grossen practiseben Bedeutung 
derselben gelegen ist, durch die Würdigung der französischen Forscher 
nicht geschmälert wird. 

2) Zeitschr. f. klin. Medicin, Bd. XX, S. 188. 

3} Zeitschrift für Hygiene und Jnfcctionskr. Bd. XII. 

4) Verhandlungen des XI. Congresses für innere Medicin. 

5) Choleraconferenz. Deutsche med. Wochenschr. 1885, Xo. 3<i 
S. 34. 

G) Zeitschr. f. Uyg. u. Infect. Bd. XII. 
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siningftmeftioäe toä kwieiÄ«^^^ö. -ffeatge&teUt, , 

den CholerabaÄ vor 

mitteUt dlmr >Vv^vV^ e^ndigen Orad f ^ 

Vergiftung zu aatoto mi. 

Abschwächuug der Vivycauv^ÄWs^^ et^'^v v J ««lei* 

dieselben nach 7. S^de aul 

klären den Zusatz deraibsolut not ,^il^ 
Ich möchte nun aui GranÄ Nachprüfung ^ ^ggj/1 

hinweisen, dass die Tbymusmeflft®^^' so interessant sie 

mag, doch zeitraubend, unbequem nicht absolut zuverlä®® 
ist. Brieger selbst deutet au, dass bei der Erzielung wif* 
samer Extracte aus der Thymusdrüse der Zufall und das Aus- 
probii’en eine gewisse Rolle spielt. Ich glaube, dass für prflC- 
tische Iramiinisirungszweeke dies Verfahren wenig Vorzüge 
bietet, und dass es wohl auch wenig Anwendung finden wird. 
Rein wissenschaftlich aber erschien es nothwendig, zu prüfen, 
ob der Einfluss der Thymusextracte unbedingt nothwendig sei, 

und ob wirklich die Erwärmung, die so viele Bacteriengifte zur 

Iramunlsirung genügend abschwächt, gerade bei den Cholera¬ 
bacillen ihre Wirkung versagte. Die Untersuchungen, welche 
ich zur Lösung dieser Frage anstellte, werden in Folgendem 
kurz berichtet. 
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und am 5. »/oa ^ 

Meerscbwemchen erbielt^&n ^ 

später gesetzte 
Es kam tTitP nun hA6a/\nj^A^a 
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Die Reincultur von Cholerabacillen, von der diese Versuche 
ausgingen, wurde mir von Herrn Dr. Wassermann, Assistenten 
am Königlichen Institut für Infectionskrankheiten, überlassen, dem 
ich hierfür auch an dieser Stelle besten Dank sage. Die mir 
übergebene Cultur bot, auf die verschiedenen Nährboden über¬ 
tragen, mit sehr geringen Abweichungen die eharacteristischen 
von Koch beschriebenen Wuchsformen dar. Ihre Giftigkeit war 
eine solche, dass von einer Bouilloncultur, die vom Agar ge¬ 
impft, 24 Stunden bei 37 ® gewachsen war, 1 ccm ein Meer¬ 
schweinchen bei intraperitonealer Einspritzung sicher in 12 bis 
24 Stunden tödtet. Um die Giftwirkung noch zu erhöhen, haben 
wir nach dem Vorgang von Pfeiffer dieser Bouillon noch Agar- 
coltur hinzugeftigt; als tödtliche Dosis ist im folgenden stets 
1 ccm 24 stündiger Bouilloncultur mit einer Oese eintägiger Agar- 
cultur gemeint. 

In meinen Untersuchungen bin ich denselben Weg gegangen, 
auf dem wir in unseren Arbeiten Uber die Immunität bei Pneumonie 
zu 80 glücklichen Resultaten gelangt waren. Nur ein wesentlicher 
Unterschied gab sieh gleich im Anfang zu erkennen; das Choleragift 
ei'^'ies sich weit widerstandsfähiger gegen die abschwächenden Ein¬ 
flüsse, sodass diese im Verhältiiiss stärker und länger einwirken 
mussten, um die Culturen zur Immunisirung geeignet zu machen. 

I. Schutzimpfung gegen intraperitoneale Cholera- 
intoxication mittelst erwärmter Culturen. 

a) Vorbeliandlung mit Culturen, die drei Tage bei 
40,5“ gewachsen waren. 1 ccm dieser Cultur wii-d von Meer¬ 
schweinchen intraperitoneal ohne sichtbares Ki’anksein verti‘agen. 
Ich gab zweimal in 248tttiidigcn Pausen je 1 ccm; danach zwei 
■weitere Tage je 1,5 ccm. Am fünften Tag wurden die so vor¬ 
behandelten 7’hiere mit der tödlichen Dosis geimpft, der das 
('ontrollthiei- |jj jQ Stunden erlag. Die vorgeimpften Thiere 
liessen Stunden eine leichte Schlaffheit erkennen, blieben 

abei- alle ei-ti'ugen auch die demnächst folgenden 

infraper/foij - .. -vr..*....:«!.. 

b) 

auf 70 
welche 
warei/. 

Oilhireii j(,r 

eilige i». ^ .. ., , 
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gewesen. Mit diesen Culturen wurden 

1 ffe- 


trewesen. iuii uiescu \-uuuicu « 
h t de..olbeu Weise «ie die ad 


^^lob besonders darauf an, rcstirtf 

Eeit aus den eingefllbrten immuniairen^e/i ä /n 

. ^ Sebutzstoffe sieb bilden. Dieser zeitliche 

On nicht geringem Wert; je schneller bei einem 
^pfahren der Zustand der Giftfestigkeit eiatritt, desto eher ist 
die Aussicht rorbanden, dasselbe auch noch nach gesebehenev 
Infeetion, d. h. zu Heilzwecken zu gebrauchen. Ich habe nun 
feststellen können, indem ich den Termin der Giftinjeetion immer 
näher an den der Vorbehandlung heranrUckte, dass schon 
17 Stunden nach der intraperitonealen Injection von 2,5 ccm 
gehörig erwärmter Cultur die tödtliche Menge der Komraabacillen 
gut vertragen wird. — Culturen, die zwei Stunden auf 60*, 65“ 
oder über 70“ erwärmt waren, w'irkten weit schwächer immuni- 
sirend. 

c) Vorbehandlung mit Serum immunisirter Kanin¬ 
chen. Nach der intravenösen Injection von 1,5 ccm unserer 
Cultur erkranken Kaninchen alsbald in intensiver Weise; es 
treten starke Durchfälle ein, die Temperatur sinkt ausserordent¬ 
lich tief, und im Collaps geht das Thier am selben oder am 
nächsten Tage zu Grunde. Die Kaninchen sind offenbar höchst 
empfindlich gegen das Choleragift. Von unserer 2 Stunden auf 
70“ erwärmten Cultur, von welcher ein 400 g schweres Meer¬ 
schweinchen 3 ccm ohne wesentliche Erkrankung verträgt, ge¬ 
nügen bei intravenöser Einbringung 8 ccm, um ein 2000 g schweres 
Kaninchen unter Collapserscheinungen in 24 Stunden zu tödten. 

Geht man aber unter diese tödtliche Dosis herab, so vertragen 
die Kaninchen die Injection, und nach Ueberatehen der Erkran¬ 
kung sind sie gegen die tödtliche Dosis geschützt. Am sichersten 
fand ich es, dem Kaninchen in zweitägigen Pausen 4 mal je 3 ccm 
von der zwei Stunden auf 70“ erwärmten Cultur in die 
.... injiciren. 3 Tage nach der letzten Injection ist 
gegen 1,5 ccm virulenter Cultur vorhanden. Das ® die 
welches einem so immunisirten Kaninchen entstaroi*'^’^^^^ 

Fähigkeit, bei intraperitonealer Injection Meerscliwei*' 
die tödtliche Dosis zu schützen. Zum Impfschutz ..jov 

2 ccm dieses Serums für ein 400 g schweres MeerscRw®' 

Impfschutz war ein sicherer, wenn die Impfung 3 ^ 
der Injection geschah. Durch gleichzeitige oder vera^^ 
injection habe ich bisher die sonst in 10 Stunden 
rende Erkrankung wohl beträchtlich aufhalten, aUß' 

Heilung bringen können. ^ 

Es ist nicht zu bezweifeln, dass mit der Axivr 
Thiere, bei welchen eine längere und intensiver-e ^ 
leichter möglich ist, die immunisirende Fäliig\teit 
sich noch ganz beträchtlich wird steigern la.sse>n. 




leichter möglich ist, 

noch ganz beträchtlich wird steigern lassen. 

Unter meinen cholera-iramunisirteu K-aninolxeu ^ 

auch eines, welches gegen Pneumonie imtn'nnlsii't ^ 








diesem Thier entnommene Blutserum immimisii'te 
eben gegen Cholera und Mäuse gegen Pne-nmonie. ^ 

r voxx nus ^ ^ 

Tliatsache, dass man ein und dasselbe 

einem mehrfach immunisirten Thiere stammt, a-ls 

gegen verschiedene Infectionen anwendexx Icaxx'xi. 


II. Schutzimpfung gegen die vom ^ 

Cholera-Intoxication (Chol®**a-Tn ec 
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Es ist bekannt, dass man bei ^ 

ichlichen Cholera ähnlichen Process 
man die Cholerabacillen in den Magen emtll üarmpe*** 

die Magensäure durch Soda abgestumpft n« 
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durch Opium aufgehoben ist. Die Thiere gehen danach in 
1—3 Tagen zu Grunde, nachdem sie vorher Zeichen intensiven 
Krankseins dargeboten haben, wie dies Koch in meisterhafter 
Weise beschrieben hat. Der Obductionsbefund zeigt entzünd¬ 
liche Vorgänge an Darmschleimhaut und Peritoneum; der Dünn¬ 
darm ist stark gefüllt und enthält viel Kommabacillen. Es ist 
kein Zweifel, dass dies Krankheits- und Todesbild mit der 
menschlichen Cholera bedeutende Äebnlichkeit bat. Dennoch 
bietet es, obwohl es in der That vom Verdauungstractus aus 
hervorgerufen ist, doch auch bemerkenswerthe Abweichungen. Es 
sind einerseits die localen Erscheinungen am Dam verhältniss- 
mässig gering; ich habe z. B. erhebliche Epithelverluste an der 
Schleimhaut meinerVersuchsthiere nicht feststellen können; dann ist 
von der enormen Transsudatioii, die io den menschlichen Cholera- 
dam stattfindet und zu den bekannten Austrocknungserscheinun¬ 
gen der übrigen Organe führt, im Darm des Meerschweinchens 
nicht viel zu bemerken. Auch wenn man das Fehlen der Diar¬ 
rhoen aus den eigenthümlichen Damverhältnlssen der Meer¬ 
schweinchen erklärt, bleibt doch wohl die normale Turgescenz 
der übrigen Gewebe nur dadurch zu erklären, dass eben auf die 
Darmschleimhaut des Meerschweinchens die Cholerabacillen auch 
nicht entfernt die starke entzündliche Reizung ausüben, wie beim 
Menschen. Vor allem aber war trotz Soda und Opium die In¬ 
tensität der Erkrankung in meinen Versuchen durchaus abhängig 
von der Menge der eingeführten Bacillen. Ich brauchte minde¬ 
stens 5 ccm meiner Bonillon-Agarculturmischung, um Meer¬ 
schweinchen sicher per os znm Tode zu bringen. Gab ich 3 
bis 4 ccm, so wurde das Resultat ganz unsicher, und 2 ccm 
haben die Thiere regelmässig gut vertragen. Das kann doch 
nur so erklärt werden, dass eben eine Vermehrung der Bacillen 
auch im alkalischen und gelähmten Verdauungstractus der Meer¬ 
schweinchen nur in beschränktem Maasse möglich ist. Dass in 
einzelnen Fällen eine solche Vermehrung statthat, wird Nie¬ 
mand bezweifeln, da Koch selbst im Darm seiner Versuchsthiere 
die Komraabacillen in Reincultur gefunden hat’); allein so oft ich 
diese Untersuchung mikroskopisch und mittelst des Platteuver- 
fahrens angestellt habe, konnte ich auch andere Bakterien neben 
den Cholerabacillen nachweisen. Ich möchte mich also der Auf¬ 
fassung zuneigen, dass eine Infection wie beim Menschen nicht 
vorliegt, sondern dass es sich auch bei der Einführung in den 
Magen nur um einen Intoxicationsvorgang handelt. Ich habe 
diesen Vorgang auch hervorrufen können mit Culturen, in denen 
die Bacillen sicher abgetödtet waren; durch 8 ccm solcher Cul¬ 
turen, welche 2 Stunden auf 70* eiwärrat waren, sind einige 
Meerschweinchen nach der Soda-( )piumvorbehandlung zuGrundege- 
gangeu; andere haben diese abgeschwächte Vergiftung überstanden. 

Immerhiu hat der Intoxicationsvorgang vom Darm aus eine 
grössere Aehnlichkeit mit der menschlichen Cholera, als die 
intraperitoneale Injection, und es scliien deshalb geboten, die 
gegen diese erprobten Arten des Impfschutzes auch gegen die 
Darmintoxication zu prüfen. 

Das Experiment hat nun ergeben, dass die oben beschrie¬ 
benen Injectionen der immunisirenden Culturen sämmtlich ge¬ 
eignet sind, auch gegen die Intoxication vom Verdau- 
iingseaiial Schutz zu gewähren. Nur bedarf e.s hierzu 
zweifellos eines hohem Grades von Immunität als gegen die in¬ 
traperitoneale Vergiftung. Es sind eine Reihe von Meerschwein¬ 
ehen nach langem Kranksein der Eintlössung durch den Mnnd 
erlegen, welche kurz zuvor die tödtliche Do.><c vom Peritoneum 
aus vertragen hatten. Dagegen kann der Impfschutz als sicher 
aueii gegen die Darmintoxication bezeichnet werden, wenn eine 
zweimalige intraperitoneale Injection von je 2,.'i ccm der er- 

I) I.. c. iS. 5. 


wärmten Cnltur vorher gegeben ist. Ebenso erzielte ich durch¬ 
aus sichere Immunität durch Injection von 2 mal 2 ccm Serum 
des immunisirten Kaninchens. Die schützenden Culturinjectioneu 
w’urden in Zwischenräumen von 24 Stunden, die beiden Serum- 
iujectionen Morgens und Abends vorgenomraen. Der Impfschutz 
war bei der ersten Kategorie 24 Stunden, bei der zweiten Kate¬ 
gorie 12 Stunden nach der letzten Präventivinjection vorhanden. 

III. Zufuhr der immunisirenden Substanzen durch den 

Magen. 

In den Versuchen Uber die vom Darm aus eintretende 
Choleraintoxication habe ich mehrfach die eingeftihrten Ba¬ 
cillenmengen so abgemessen, dass die Thiere wohl erkrankten, 
aber nicht starben. Es zeigte sich nun, dass Meerschweinchen, 
welche die Eingiessutig von 4 ccm Cultunnischung in den Magen, 
nach Soda-Gpiumbehandlnng, überstanden, gegen die einige Tage 
später erfolgende Eingiessung absolut tödtlicher Mengen sicher 
geschützt waren, während die Controlthiere regelmässig starben. 

Es war ja diese Thatsache eigentlich nicht überraschend; 
denn bei dem Menschen, der einmal Cholera überstanden 
bat, ist derselbe Vorgang zu beobachten. Vom experimentellen 
Standpunkt aus betrachtet, verdienten diese Versuche indess ganz 
besonderes Interesse. Denn es ist meines Wissens das erste 
Mal, dass in derartigen Versuchen die Zufuhr der immunisirenden 
Bacterienprodnete dureli den Magen stattfand. Ich habe ge¬ 
glaubt, diese Immunisimng per os weiter studiren zu sollen und 
habe in der That feststellen können, dass 3 Tage nach der 
Mageneingiessung von 5—8 ccm 2 Stunden auf 70* erwäimter 
Cnltur sichere Giftfestigkeit eiiitrat. So vorbehandelte Thiere 
vertrugen die tödtliche Dosis sowohl bei intraperitonealer Injection 
(1 ccm), sowie bei der üblichen Mageneingiessung (5 ccm) nach 
Soda und Opium ohne Erki*ankuiig, während die Controlthiere 
erlagen. Aber wohl gemerkt, die Iraraunisirung vom Magen aus 
gelang nur, wenn 5 ccm Sodalösung kurz vor der immuniairen- 
den Cultur gegeben wurde; diejenigen Thiere, bei welchen die 
Sodalösung bei der Vorbehandlung nicht angewendet wurde, 
sind bei der virulenten Bacillengabe genau so wie die Coutrol- 
tliiere eingegangen. Dagegen erwies sich die Opiuminjection bei 
der Vorbehandlung nicht nur nicht nützlich, sondern es zeigte 
sich, dass von den gleichzeitig mit Opium, Soda und erwärmter 
(ültur vorbehandelten Thieren mehrere der Giftimpfung erlagen, 
während die ohue Opium, nui' mit Soda und Cultur vorbehan¬ 
delten durchkameu. 

IV. Impfschutz mittelst electrisirter Culturen. 

Im letzten Jahre habe ich gemeinschaftlich mit Herrn I)r. ined. 
S. Krüger ein neues VerfaJiren ausgearbeitet, welches die Ab- 
schwäohung giftiger Culturen zum Zweck der Immunisirung in ana¬ 
loger Weise wie die Erwärmung zu Stande bringt. Dies Verfahren 
besteht darin, dass man die Culturen unter gewissen Bedingiuigeii 
dem constanten electrischen Strom aussetzt ‘ i. Der Grad der Ab¬ 
schwächung erwies sich uns abhängig von der Stronldichte, der 
Stromstärke der Zeit der Einwirkung, z. 4’. auch der Stromrichtung. 
Alle diese Factoren mussten lür verschiedene pathogene Bacterien 
besonderserraitteltwei'den, um die füi*die Immunisiningnothweiidige 
Absehwächung zu erzielen. Für die (.’holerabacillen stellten wir 
fest, dass in eintägigen Bouilloiiculturen durch die 24sttindigc 
Einwirkung eines constanten Stromes von 20 Milliami)ere die 
Bacillen völlig abgetödtet wurden, während das Gift soweit ali- 
geschwächt war, dass die Cultm* zur Immuuisiruug sich ausser- 
ordcntlicli geeignet erwies. 


JI Die ausführliche Uesehreibung de» Verfahrens erfolgt in diesen 
Tageu an anderer Stelle. 
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II. Aus dem hygienischen Universitäts-Institut zu 
Königsberg i. Pr. 

Zur Cholera-Diagnose. 

Von 

Dr. Hago liaser* Assistent. 

Die drohende Gefahr eines Einbruchs der Cholera asiatica 
von Russland her nach Deutschland legt den Behörden und 
Aerzteir die strenge Pflicht auf, alle erforderlichen Maassnahmen 
zur Verhütung einer Epidemie bei Zeiten zu treffen. 

Mit ein Hauptwerth soll darauf gelegt werden, dass jeder 
der Cholera verdächtige Fall sofort erkannt, d. h. dass möglichst 
schnell die Diagnose „Cholera asiatica“ gestellt werde, damit 
eine strenge Isolirung der betreffenden Patienten alsbald er¬ 
folgen kann. 

Nur so ist eine Abwehr und eine erfolgreiche Bekämpfung 
der Seuche aussichtsvoll. 

Welche Mittel stehen uns nun zu Gebiete, um binnen kurzer 
Zeit eine sichere Diagnose stellen zu können? 

In ruhigen Zeiten und bei gewöhnlicher Laboratoriumai’beit 
würde man wohl das Koch’sehe Plattenverfahren in Anwendung 
bringen. Dieses kann Jedoch in unserem Falle wohl kaum zur 
Geltung kommen und zwar aus folgenden Gründen; 

Das Auswachsen der Oolonien bis zu einer solchen Grosse, 
dass sie sicher als Choleracoloiüen erkannt werden können, be¬ 
ansprucht eine Zeit von 2 Tagen. Dann gehört aber das ge¬ 
schulte Auge eines sach- und fachkundigen Bacteriologen dazu, 
um auf der Platte aus der Menge von Colonien nach den mikro¬ 
skopischen Bilde eine sichere Diagnose stellen zu können. Dass 
dieses wirklich äusserst schwer ist, wird wohl jeder zugebeu 
müssen, der nur einmal einen diesbezüglichen Versuch gemacht 
hat. Dann genügt aber dieses noch nicht. Man muss die flü* 
Cholera geltenden Colonie abfischen und weiter nach den bac- 
teriologischen Regeln untersuchen, wozu wiederum viel Zeit und 
grosse Vertrautheit mit den Untersuchungsmethoden gehört. 

Bedenkt man ferner, dass nur wenige Aerzte das nöthige 
Instrumentarium, die Glassachen etc. zur Verfügung haben, ja 
dass es jedenfalls noch viele Aerzte giebt, die nicht einmal im 
Besitze eines Baeterien-Mikroskops sind, so wird man mir wohl 
beistimmen, wenn behaupte, dass das Koch’sehe Platten¬ 
verfahren ZU/. B|.Jcennung eijies Cholerafalles im Allgemeinen 
auf grosse ,jt(*ssen wird 

„iiireniciiien Nutzen 
/ler, wem ^ t» ^ ‘ und be 

(ümtßr ^ I eri es jedem Arzte ermöglicht, in 1—2 Tagen 

' stellen. 
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srratijj Zum Verhalten der Erreger der Cholera 
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/^/ese If/A ^aiaer/ichen Gfesaodlj&its^ni* 

*1^ KeDntnme. ^ 

eme Methode von Karlin ^ki . 
der Choleravibrionen 

-ßsetenoiogie und Paraaiteukunde Bd. V/l/ 
md Pancre>sgeIst/„’ 

see,^efe/i Nährboden der Cboleraribrionen. 

Ich UDtemahm es, ein meines Wissens von Karlinski an¬ 
gregebenes Verfahren nachznprüfen, um in einem etwa voj-kom- 
menden Falle schnelJ und sicher feststellen zu können, ob es 
sich um Cholera asiatica handelt oder nicht. 

Dieses Verfahren besteht in folgendem: 

Von den zu prüfenden Fäces impft man ein Pepton-Bouillon- 
röhrchen, stellt dieses auf 24 Stunden in den Brutschrank, impft 
dann von der Oberfläche, wo sich eine Membran gebildet haben 
soll, ein zweites and nach ferneren 24 Stunden ein drittes Pepton- 
Bonillonröhrchen. In diesem letzten Glase soll man die Cholera- 
rothreaction anstellen können; bei Zusatz von reiner Schwefel¬ 
säure soll also Rothfärhnng eintreten. 

Da dieses Verfahren sehr einfach und theoretisch durchaus 
richtig erschien, sollte nur noch festgestellt werden, welche 
Quantität Cholera in den Fäces enthalten sein müsse, um eben 
die Methode mit Hoffiiung auf Erfolg anstellen zu können. 

Zu diesem Zwecke wurden in 6 Reagenzgläser je 10 ccm 
ganz dünner diarrhoischer Fäces gefüllt. Von einer Cholera- 
bouilloncnltur, die 30 Stunden im Brutschrank gestanden hatte, 
wurden dann verschiedene Mengen den Fäces beigemischt und 


zwar: 


in Glas 


1 Tropfen, 
k ccm, 

1 ccm, 

6 ccm, 

V 10 ccm und 
VI 15 ccm. 


I 

II 
HI 
IV 


vvMV 


Nach starkem UmschUttelii wurden von jedem 
2 Bouillonrohrchen geimpft mit je 1 ccm Lösung. Nach ^ 
würden von dem einen der beiden Gläser zwei neü© a\- 

während das zweite zur Anstellung der CholeravotVvr^ 
nutzt wurde. In dieser Weise wui’den drei GeneraüoV»^ 

geprüft- 

Als Resultat ist anzugeben, dass ein HäutcVien 
That auf der Bouillon bildet, dass auch die RotlifUT^^ 

Zusatz von Schwefelsäure bisweilen eintrat, jeclocU ' ^ 

unzuverlässiger Weise. Man sollte doch eigentlicVi ^ ^ -«•e'v'* 

xneW 

ä.aas , ^ p- 

eine deutlichere Reaction geben müssen, al» die von 
etc. geimpften; doch ist dies nicht der Fall ~ 

Ausfall der Reactionsprüfung auf Cholerarotli war völl^ ^ 


dass die Rothfärbung um so intensiver ist, je 
Vibrionen in die Bouillen hineingebracht sind, 
Bouillonröhrchen, die von Glas VI geimpft sind. 


-- 

Fall 


__ war 

stimmt. Erwähnt sei noch, dass die 
48 Stunden im Brütschrank gestanden liatt-cir, 

Reaction zeigten, als diejenigen, welche nnr 2-4: Stunden 
schrank waren. Das Häutchen von der 


Bonilloxigläser, 

liattcir, ^ ^ 





4^ 


waicii. i./a» rxituiciicu vuu uci v»-'-*--—- 

gläser Hess bei mikroskopischer Untersucliung viele 
Bacillen neben anderen Bacterien 

Häutchens nahm von Glas I—IV zu. ne»» P' 

noch von Glas V und VI je 3 Platten gegosserr, ^ p' 

3 Tagen noch nicht eine Diagnosticirung ^ 

Es wurde alsdann derselbe VersucH Gener«*-'*'*' 

eine Partie Fäces ohne Cholera ebenso 


2 
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auf Bouillon weiter verimpft, wie die mit Cholera vennischten 
Fäcesproben. Der Erfolg wai* wiedeimm derselbe wie oben. 
Nur auf Platten, die von Glas V und IV angefertigt waren, 
Hessen sich nach 2 Tagen Colonien erkennen, doch war es 
schwer, unter den zahlreichen Colonien der Fäcesbacterien die 
Choleracolonien herauszufinden. 

Das einzige Characteristische, was diese beiden Versuchs¬ 
reihen bis jetzt ergeben haben, war die Bildung eines Häutchens 
auf der Bouillon. 

Es sollte nun untersucht werden, ob auf Bouillon, die mit 
reinen Fäces geimpft ist, auch ein Häutchen entsteht. Zu diesem 
Zweck wurden mit 10 vei'schiedenen Fäcesarten, diarrhoisehen, 
wässerigen, breiigen und festen, je 2 Bouillonröhrchen geimpft 
und zwar mit je 1 cm Fäces. Alsdann wurden in je 1 Glas 
jeder Probe 2 cm Cholerabouillon gebracht und sämmtliche 
20 Röhrchen auf 48 Stunden in den Brutschrank gestellt. Wäh¬ 
rend die 10 Röhrchen, die mit Fäces ohne Cholera beschickt 
waren, durchweg kein Häutchen zeigten, wiesen von den 10 mit 
Fäces und Cholera geimpften Gläser 2 eine deutliche, 3 eine 
feine und 5 gar keine Hautbildung auf. Es wurden dann noch 
alle 20 Gläser mit Schwefelsäure behandelt und der Farbenton 
der je 2 zusrramenhängenden Gläser gepiUft. Die Reaction war 
bei 6 Proben deutlich und bei 4 undeutlich oder gar umgekehrt, 
d. h. das Glas ohne Cholera zeigte tiefere Rothfärbung als das 
mit den gleichen Fäces geimpfte Glas mit Cholera. 

Da dieser Versuch immerhin schon etwas günstiger ausfiel, 
wimde er wiederholt. Es wurden mit je einer Lösung von 8 ver¬ 
schiedenen Fäcesproben wieder je 2 Peptonbouillonröhrchen 
geimpft und je eines derselben dann mit 3 Lösungen Cholera- 
bouillnn beschickt. Nachdem dieselben 48 Stunden im Brüt¬ 
schrank gestanden, zeigten die 8 Gläschen, die nur mit Fäces 
beschickt waren, kein Häutchen und keine Cholerarothreaction. 
Von den 8 mit Fäces und Cholera beschickten Röhrchen zeigten 
3 deutliche Häutchenbildung, 2 schwache und 3 gar keine. Bei 
Schwefelsäurczusatz zeigten Gläser deutliche Rothfärbung im 
Vergleich mit den ohne Cholera behandelten Fäcesbouillonröhr- 
chen, 1 ziemlich deutlich und 1 zeigte keine Farbenreaction. Bei 
der Besichtigung und Untersuchung dieser Röhrchen fiel es auf, 
dass die mit Cholera behandelten Gläser einen eigentliUmlichen 
widrigen Geruch verbreiteten, wie man ihn auch in Bouillon 
findet, die nur mit Cholera geimpft ist und 24 Stunden im Bnit- 
sclirank gestanden hat. Es scheint, dass man mittelst des Ge¬ 
ruchssinnes schon in 24 Std. die Diagnose stellen kann. 

Die in dem letzten Vei’such geimpften Gläser, bei dem also 
mit 8 Fäcesproben je 2 Peptonbouillohröhrchen geimpft waren 
und von diesen je eins noch mit Cholera beschickt wurde, Hessen 
in 7 Fällen bloss durch den Geruch die Diagnose feststellen, 
d. h. man konnte durch den Geruch sagen, in welchem Röhr¬ 
chen nur Fäces und in welchem sich Fäces und Cholera be¬ 
fanden. Ebenso wie ich stellten 4 Collegen sicher die Diagnose. 
Derselbe Versuch wurde noch wiederholt, mit der Modifieation, 
dass nicht Bouillon, sondeni Gelatine angewandt wurde. 

Von 5 verseluedcnen Fäces wurden in je 2 Golatinegläser 
Stichculturen gemacht: die Gelatine wurde alsdann verflüssigt 
uml darauf je 1 Glas von jeder Probe mit 3 Lösungen Cholera- 
bouillon geimpft. 

Nachdem alle Gläser 24 Stunden im Briltsclirank gestanden 
hatten, zeigten die 5 Gläser, die nur mit Fäces geimpft waren, 
keine Hautbildung, während von den 5 Gläsern, die mit Fäces 
und Cholera beschickt waien, 3 deutliche Hautbildung aufwiesen 
und nach 48 Stunden alle 5. 

Die Controlo mittelst des Geruclisslnnes gestattete wiedcT 
nach 24—30 Stunden eine richtige Diagnosestellung, auch Hess 
sich nach 48 Stunden die Cholerarothreaction mit positivem Er¬ 


folge anstellen; dabei muss man allerdings darauf achten, dass 
die Reagenzgläser gleich dick sind, damit die Bouillon- resp. 
Gelatineschiclit gleiche Dicke hat und dass man zu gleichen 
abgemessenen Quantitäten Nährboden auch gleiche Quantitäten 
Schwefelsäure hinzufUgt. 

In der Praxis wird sich hiernach wohl der Gang der Unter¬ 
suchung folgendermaassen gestalten: 

Von den zu untersuchenden Fäces impft man eine Reihe 
Gläser mit Peptoiibouillon resp, Peptongelatine und gleichzeitig 
ebenso viele Gläser mit Fäces einer anscheinend gesunden Per¬ 
son, die ja immer leicht zu erhalten sein werden. Stellt m-in 
dann alle in den Brutschrank, so kann man nach 24 Stundeo 
mittelst des Geruchs schon die Diagnose stellen. Nur darf man 
nicht zu viel Fäces abimpfen, da sonst der Fäcesgemch den 
Cholerageruch übertrifFt und dämpft. Hat sich noch gar ein 
Häutchen auf den mit verdächtigen Fäces geimpften Röhrchen 
gebildet und lässt sich nach 48 Stunden die Cholerarothreaction 
anstellen, dann dürfte wohl die Diagnose als völlig gesk-hen 
gelten. 

Wünschenswerth wäi’e es natürlich immer noch, das Cultur- 
verfahren und die mikroskopische Untersuchung, wenigstens die 
des Häutchens, vorzunehmen. 

Ich behalte mir vor, meine Untersuchungen weiter fortzn- 
setzen und, falls ich wieder interessante wiclitige Thatsachen 
finden sollte, dieselben zu veröffentlichen, 

Königsberg i. Pr., Juli 1892. 


III. lieber die chirurgische Behandlung des 
Leberabscesses. 

von 

Dr. W. Kftrtr, 

dir. Arzt der Chirurg. Abtheilung des städt. Krankenhauses am Urban 

Vorgetragen in der Heil. ined. Ges., Sitzung v. G. Juli 1892.') 

Der I.-eberabsces8 ist, wenn man von den pyämisch - meta- 
statischen Lebereiterungen absieht, eine in unserem Klima sel¬ 
tene Erkrankung. Dieselbe ist jedoch nicht so selten, wie man 
bis vor Kurzem annahm. Seitdem mau mehr darauf achtet, und 
besonders seitdem die Möglichkeit einer erfolgreichen ebirnr- 
gischen Behandlung besteht, wird derselbe häufiger gefunden als 
vordem, wie mehrfache Pnblicationcn von Pel, A. Fräukel. 
Reinhold, Renvers, T.andgraf, Helm, Israel, Lieber¬ 
meister beweisen. 

Pel berichtet, dass er unter 25 Leberabscessen, 13 in Hol¬ 
land entstandene, nicht tropische beobachtet hat. Ich batte in 
den letzten 2 Jahren 5mal Gelegenheit, bei nicht ti*i*pischen Uber- 
eiterungen chirurgiscli einzugreifen. Vor mehreren Jahren habe icli 
eine Patientin daran behandelt, bei der ich trotz mebrfaebor 
Punetion den angenommenen Leberabscess nicht fand, so dass 
eine chirurgisclie Behandlung nicht erfolgen konnte. 

Die häufigste Ursache der Krankheit ist in unserem Klima 
(von den pyämischen Abscessen abgesehen) die Cholelithiasi.'- 
Bci 2 von meinen Patienten war dies die Ursache. 

Die Gallensteine können auf mehrfache Weise Eiteruiifr in 
der Leber erregen, einmal, indem durch dieselben 'tt* 
schwärungen und eiterige Entzündungen in den Gallen}riin;;oii 
erregt werden, vermuthlich unter BeihUlfe von aus dem Darm ein- 
gewanderten Bacillen. Das Bact. coli commune Eschericb 
hier besonders mehrfach gefunden (Naunyn, A. Fr.änkol. 

1) Zura Theil auszugsweise im Artikel „Leber-Chirurgie’“ i® 
gänzungsb.'iud von Eulenburg's liealeDcyclopädie. 
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8. Attgivat \m.. 

-~ ('hoUti^' 

Verf.). Ea VaIl)ie E\nV:eU'^^^ 
die m der UW lu .^^ 7‘^'^aÄ‘^^V:». s filhrt beS«'*'" 

von Steinen im Udm Mt?ki5t\(n^ Vw von 

ders oft znr CUUnsW. \4 deraell^®’’ 

dochnaatemen LebenUtwi .M Xl}' 

ist fUr die eWnrgWUMmto^ -X^f^ «oÜ" 

scesae oft mehrfach sind. U4 aW-' ^ 

tären Leherabaeess nach ChchdccN^'^^. c,titsteheii. j. 

konnte eine chirurgische Behand\n\iS stattfindeii, weil ^ 

Sitz des Abscessea inb’a vilam n\cYvb S^bltvden werden konnte. 

Die Gallensteine können fetnev fötetung in der Leber ei' 
zeugen, indem sie von der Gaüenhlase oder den Gallengängen 
aus nach der Leber zu durchbrechen, und in der unmittelbaren 
Umgebung der Galleiiwege Eiterung hervorrufen. Diesen Modus 
habe ich einmal beobachtet. Einen sehr prägnanten Fall der 
Art hat Thornton mitgetheilt und mit Erfolg operirt. 

In zweiter Linie kommen die entzündlichen Krank¬ 
heiten des Darmcanales als Ursache in Beti'acht. Die 
Eiterung kann entstehen bei Typhns, Dysenterie, Perityphlitis 
durch Vermittelung der Pfortader, indem septische Thromben 
in die Leber eingeschweramt werden. Diese Form nühert 
sich den pyämischen Lebereiterungeii, ist meist multipel und 
einer chinirgiachen Behandlung darum wenig zugänglich. Da¬ 
gegen kommt bei der Entzündung des Wurmfortsatzes, und an¬ 
scheinend nicht so ganz selten eine Fortleitung der Ent¬ 
zündung im retrocoecalen Zellgewebe zu Stande. Wie ich durch 
Farbstoff-Injectionen zwischen die Blätter des Mesenteriolum 
process. vermifonnis iiachweisen konnte, dringt die Flüssigkeit 
in dem losen Zellgewebe von der Darmbeingrube hinter dem 
Colon ascendens nach oben bis zu der Stelle, wo der stumpfe 
Leberrand nicht vom Bauchfell Überzogen ist. Dort haben Ent¬ 
zündungserreger die Möglichkeit, in die Leber selbst einzudringeu 
und Eiterung zu erzeugen. 

Eine auffallende, aber durch Sectionen und Beobachtungen 
am Lebenden festgestellte Thatsache ist es, dass die Wurmfort- 
satzentzUndnng dabei ganz latent verlaufen kann, ohne dass am 
Orte des Urspnmges Eiterang entsteht (Reinhold). So war es 
auch in einem meiner Fälle, während in dem anderen zwar um 
den Wurmfortsatz selbst keine Eiterung bestand, wohl aber in 
dem retrocoecalen Gewebe ein Abscess gefunden wurde. 

Diese durch directe Fortleitnng entstaudene Lebereiterung 
nach Perityphlitis scheint gutartiger und häußger einfach zu 
sein, als die erstere durch Vermittelung der Pfortader hervor¬ 
gerufene. 

Endlich ist Trauma als Ursache aiizuführen, sowohl Leber¬ 
verletzung mit Durchbohrung der Hautdecken als auch subcutane 
Verletzungen, Quetschungen, Kippenbiälche. Nach Edler 
(v. Langenbeck’s Arch. f. klin. Chir., 34. Bd,, S. 371) kam 
bei 203 Leberverletzungen 23mal Leberabscess zur Entwicke¬ 
lung (12 geheilt, 11 gestorben). 

Echinococcuscysten können auch vereitern und dann 
iihnliehe Symptome wie der Leberabscess machen. Doch bieten 
Prognose und Behaiidlnng Verschiedenheiten dar. 

Endlich kommen Fälle zur Beobachtung, bei denen keines 
der gesamniten ursiiclilicben Momente sich nachweisen lässt. 

Unter den 5 mir chirurgisch behandelten Fällen waren 
2 in Folge von entstanden. 

liei einer ^ handelte es sich um einen Ab¬ 
scess per in der Nähe der Gallenblase, die 

Affection mr heilte aus nach breiter Eröffnung. 

Bei der aadQp * jj (iioledochusstein Leidenden ( wie die 

erate) hsndeh^ cholangitische Eiterherde. Der 

p-osulem y, ^ ***” ydiiet, mehrere andere bestanden noch 

imlwkenl W ä , fUlirteu den Tod der Kranken herbei 


X Arabien der LebembsceBS avC 

A V' dmen genas einer, der ander 





I t ai/uei -«3 

.ei '•-r. 'VK./ J ^^^^^•»bscess an multiplen ^ 

^ ^fitlang und im kleinen Becken. J^e^, * 

rfwrcA Fortleitmg der FZijtxff/fft 
io h Bindegewebe entstanden. 

Kranken endlich war eine beatimiG^ 

Dicht nachzuweisen. Dieselbe fllhi-te ihr Leiden 

zurück, indessen war es fragh'cfi, ob die pZ 
die Symptome des schon bestehenden Leber- 
^Scesses (Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Fieber) als Influenza ge¬ 
deutet hatte. Möglich ist auch, dass der InfluenzabaeiJius eine 
Eiterung in der Leber verschuldet hat. Da das Anfangs- 
Stadium ihrer Krankheit nicht ärztlich behandelt war, so bleibt 
das im Ungewissen. Die Kranke wurde hergestellt. 

So lange der Leberabscess klein ist, macht er nm* unbe¬ 
stimmte Symptome. Erst mit dem Anwachsen desselben treten 
characteristische Erscheinungen auf. 

Diese bestehen zunächst in einer Vergrösserung der 
Leber, besonders nach oben hin wird die Därapftingsgrenze 
verschoben, auch wird der Leberrand unter dem Rippenbogen 
fühlbar. Die Gegend des rechten Hypochondriums erscheint bei 
äusserer Betrachtung vorgewölbt. Dazu tritt Druckem¬ 
pfindlichkeit und spontaner Schmerz. Ersteres Symptom 
ist sehr wichtig, weil die auf eine bestimmte Stelle beschränkte 
Druckschmerzhaftigkeit den Fingerzeig giebt, wo der Abscess zu 
suchen sei. Nach den Scbiiierzpunkten muss man deshalb sorg¬ 
fältig und wiederholt fahnden. 

Der spontane Schmerz ist mehr unbestimmter Natur, die 
Kranken empfinden einen dumpfen Dnick in der Jjebergegend, 
oft auch ausstrahlende Schmerzen in der rechten Schulter. 

Waren Gallensteine die Ursache der Eiterung in der Leber, 
dann können durch die Steine bedingte Schmerzanfälle dazu 
kommen. 

Das Allgemeinbefinden der Kranken ist meist em 
schwer gestörtes; sie sind appetitlos, fühlen sich schle®^'’ ^ ^ 
kommen sehr von Kräften. Der ganze Eindruck der 
weist auf ein schweres Leiden hin. Dabei besteht 
mittirendes Fieber, oft Fröste mit folgenden 

Icterus wird durch den Leberabscess an und * 
nicht erregt. Diejenigen, welche in der I/age 
tropische Leberabscesse zu beobachten (Sachs u. AO 
sogar an, dass er fast constant fehle. Sachs, dem W' 
deutschen Literatur eine der ersten Arbeiten Uber 




ff\t^ 


■vK' 


sehen Leberabscess verdanken, sagt, dass Icterus selM* 
hebt dagegen eine characteristische, aschfahle FUx-bnug ^ 
hervor. Bei Lebereiterung in Folge von GallensteiU® 

Icterus beobachtet. - 

fUhlt werden. Ich fand dies Symptom einmal l>ei 
eiterten Echinococcuscyste. ^ 

Diese Symptome machen in ihrer Gesammtlxeit xind 
ein mit der Anamnese, welche einen der für Aas I^eiden ^ ^ ^ 

I>laK«ose auf ^ 
erst 


Bei oberflächlichem Sitze des Abscesses kanxx 
titisches Reiben synchron mit den Zwerchfells'bewegut'^ ^ 

l3ei 


liehen Krankheitszustände naehweist, die 
abscess sehr wahrscheinlich. Sicherheit ergi®^^ 




Diese wird mit langen (10—1& cii» laxigm')? 

»nfgesetzten I » 






punktion. 

dünnen Hohlnadeln vorgenommen; mit der ^ ^ 

spritze wird angesaugt. _ ^ ^ 

Die Punktion ist bei sorgfältiger Asepsl®^ a.ei 
Instrumente gefahrlos und kann ohne BeAexiVcein ^ ^ ^ 

geführt werden. Der Schmerz ist sehr xinei'n® 

Dm-chstechen der Haut wird schnierzl»»'^*' D»’** 

pmiktirt an den Stellen, wo deutlicl» toc ^ 
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empfindlichkeit besteht. Die Nadel muss zuweilen sehr tief ein¬ 
gesenkt werden, bis zu 12 cm, bis sie auf den Eiter stosst. Bei 
vorsichtiger Führung der Nadel fllhlt man es, wenn die Spitze 
in einen Hohlraum eindringt. Es darf, wenn die Symptome 
deutlich auf Lebereiterung hinweisen, nicht gescheut werden, die 
Punktion mehrfach zu wiederholen, bis der Eiterherd gefunden 
ist. Drei der Leberabscesse, welche ich zu operiren hatte, ver¬ 
danke ich der Unermüdlichkeit, mit welcher Herr Prof. 
A. Fränkel mittelst der Punktionsnadel nach ihnen suchte. 

Für die Differentialdiagnose kommen in Betracht seröse 
oder eiterige Ergüsse in die Pleurahöhle. Bei diesen steht in 
der Regel die Flüssigkeit hinten höher als vom, die Probe¬ 
punktion an der Hinterfläche des Thorax entscheidet. 

Bei 2 meiner Kranken bestand nebenher eine seröse Pleu¬ 
ritis. Die Punktion ergab hinten seröse Flüssigkeit, im 8. Inter- 
costalraum zwischen Achsellinie und Brustwai’zenlinie wurde bei 
tieferem Einftlhren der Nadel Eiter gefunden. 

Erhebliche Schwierigkeiten können entstehen beim ab ge¬ 
sackten und besonders beim basalen Empyem. Hier können 
leicht IiTthUmer entstehen. Bei einer meiner Kranken war An¬ 
fangs ein abgesacktes, basales Empyem angenommen. Auch 
Landgraf erwähnt einen Fall, wo man erst während der Ope¬ 
ration anerkannte, dass nicht, wie diagnosticirt, ein Empyem, 
sondern ein Leberabscess vorlag. 

Noch schwieriger kann die Unterscheidung von einem sub¬ 
phrenischen Eiterherde werden. Die Erscheinungen letzterer 
Affection sind denen des Leberabscesses selir ähnlich (Ver- 
grösserung der Leber-Dämpfung nach oben, Vorwölbung des 
rechten Hypochondrium, Druckschmerz in den Intercostalräumen), 
auch die Aetiologie ist ziemlich die gleiche. 

Von 9 subphrenischen Abscessen, welche ich operirte, waren 
7 durch Peritj’phlitis, 2 durch Gallensteine, 1 durch Nieren¬ 
eiterung hervorgei’ufen. Zudem kommt es auch vor, dass der 
Leberabscess Eiterung unterhalb des Zwerchfells verui’sacht. — 
Einigen Anhalt giebt bei tiefem Sitze.des Leberherdes die Dicke 
der mit der Nadel durchstochenen Schicht, bis man auf Eiter 
kommt. 

Ob ein vereiterter Echinococeussack vorliegt, wird man 
durch das Auffinden der characterlatischen Haken erkennen. Zu 
erwälmen ist, dass die Punktion bei Echinokokkenaäcken nicht 
ganz ungefährlich ist, weil die Flüssigkeit in denselben unter 
sehr liohem Druck steht und die Wand des Sackes nicht 
elastisch genug ist, um den Stichcanal gleich zu schliessen. 
Bei einem Falle von vereitertem Echinococcus, den ich operirte, 
sah ich, dass durch die Punktionsöffnung Eiter in die Bauch¬ 
höhle aussiukerte. 

Ueber einen für die Prognose sehi* wichtigen Punkt er¬ 
fahren wir durch die Punktion nichts Sicheres — nämlich dar¬ 
über, ob ein oder mehrere Abscesse in der Leber vorliegen, 
und doch entscheidet das Vorhandensein mehrerer Herde über 
den Erfolg des vorzunehmenden Eingriffes. Während der tro¬ 
pische Leberabscess in der Regel einfach ist, — Jimenez sah 
in Mexico unter 297 Leberabscessen nur iu 6pCt. mehrfache 
Herde, — müssen wir bei dem Leberabscess in unserem Klima 
immer an mehrfache Abscesse denken. 

Die Prognose der Affection ist bei ungestörtem Verlaufe 
eine ungünstige, die meisten Kranken gehen an Erschöpfung 
oder Durchbruch zu Grunde. Jimenez berichtet, dass 18pCt. 
genasen. Der Durchbruch des Eiters kann nach den verschieden¬ 
sten Richtungen hin erfolgen. Wenn derselbe in den Darm, 
oder in die Bronchien erfolgt, so ist die Prognose nicht absolut 
ungünstig. 

Bei der schlechten Prognose ist eine möglichst frühzeitige 
Erkennung und Entleerung des Abscesses di’ingend ge¬ 


boten. Die Fortschritte in der Chirurgie der Bauchorgaue haben 
gelehrt, dass das Lebergewebe chirurgische Eingriffe sehr wohl 
verträgt. Die Untersuchungen Ponfick's haben sogar gezeigt, 
dass eine Regeneration von Lebergewebe bis zu einem gewissen 
Grade bei Thieren stattfindet. — Die Erfahrung der in Tropeu- 
gegenden lebenden Aerzte hat gelehrt, dass die Prognose der 
Operation keine schlechte ist, wenn der Abscess einfach ist and 
keine anderweitigen schweren Complicationen vorliegen. Ancli 
bei uns sind günstige Erfahrungen von verschiedenen Autoren 
mitgetheilt (Israel, Renvers, Landgraf, Helm u. A.). 

Von meinen 5 Operirten sind 3 genesen. Eine Patientin 
starb an multiplen Abscessen in Folge eiteriger Cholangiti> 
durch Gallensteine, ein zweiter an auderweiten multiplen Eite¬ 
rungen längs der Wirbelsäule und nach dem Becken herunter, 
bei diesem war der Leberabscess einfach, und wie das Prä¬ 
parat lehrt, fast geheilt. 

In früheren Zeiten nöthigte die berechtigte Scheu vor hr- 
öfiiiung der freien Bauchhöhle, abzuwarten, oder complicirte und 
doch unsichere Methoden anzuwenden, um vor der Eröffnung 
Adhäsionen zu erzeugen. — Diese Besorgniss füllt jetzt voll¬ 
kommen fort. Die antiseptische Aera hat auch bei der Behand¬ 
lung der Leberabscesse neue Methoden geschaffen. 

Das Wichtigste ist die Sicherheit, mit der wir die dia¬ 
gnostische Probepunktion mit der Hohlnadel voraehmen können. 
Einige haben versucht, die exploratorische Punktion gleich zu 
einer Entleerung des Abscesses vermittelst Aspiration zu be¬ 
nutzen. In einigen Fällen ist nach ein- oder mehrmaliger Aspi 
ration Heilung erfolgt, Liebermeister erwähnt einen solchen 
Fall. Jedoch ist das Verfahren für die Radicalbehaudlung nn- 
sicher, meist wird Wiederansammlung des Eiters erfolgen. S'-> 
wichtig die Hohlnadel für die Diagnose ist, so wenig geeignet 
ist sie zur Radicalbebandlung des Leberabscesses. 

Als Hauptmethoden für die Behandlung kommen jetzt in Frage 

1. Die Punktion mit dickem Troicart und nach¬ 
folgender Drainage. 

Sie ist schon von Sachs Anfangs der 70er Jahre wann 
empfohlen worden, der damit 8 von 20 Operirten heilte. Der 
Vorzug der Methode besteht in der grossen Einfachheit. Nach¬ 
dem die Hohlnadel den Sitz des Eiters festgestellt hat, wird in 
der gleichen Richtung unter Innehaltung aller Anforderungen 
der Asepsis ein dicker Troicart, wie er zum Bauchsticb oder 
Anlegung von Gegenoffnungen bei Abscessen benutzt wird, ein- 
gestossen. Der Eiter fliesst nach Zmilckziehen des Stachels ab 
antiseptische Ausspülung kann seine Entleeinrng befördern. Die 
C’anUle bleibt nun entweder liegen, oder es wird durch sie ein 
entsprechend starkes Gummirohr, ein Nelatonkatheter oder dgl 
in die Eiterhöhle eingeführt. Man kann auch eine ,Heber¬ 
drainage“ ausftihren, indem man den Gummischlaucli ent¬ 
sprechend verlängert in ein tiefer stehendes Gefäss mit anti- 
septischer Flüssigkeit einsenkt. Das in die Leber führende Rohr 
muss mittelst Sicherheitsnadeln oder Fäden und Collodiumstreifcu 
an der Haut befestigt werden. Mittelst dieser Methode sind 
eine grosse Anzahl von Leberabscessen behandelt. Sachs. 
Renvers, Israel, Helm wendeten dieselbe mit Erfolg an. 

Das Verfahren ist, nachdem der Sitz des Eiters erkannt i^t 
leicht auszufUhren und bietet keine erheblichen Gefahren. Die 
Chloroformnarcose ist nicht nothwendig dazu — man kann das¬ 
selbe bei geschwächten Kranken, deren Zustand eine Na^eo^c 
filrchteu lässt, ohne diese anwenden, eventuell unter Beihälfe 
des Cocain. Es ist ferner anwendbar in Fällen, wo der Abgco>? 
sehr tief liegt, wo man also eine sehr dicke Schicht Lebersnb* 
stanz durchschneiden müsste, was immer nicht unerhebliche Ge¬ 
fahren mit sich bringt. 
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"Die verschielJ®*'’ * t»' 

kann Bich "^i 6 Höhle de» 

wie dieSpUzftäBBMvm^^iet 

scesses vei-läast, BiBgoirt Anwesenheit 

Bei dicker Consiatm 4«V&^^jV\- 4 . \-*v ftms: 

Fetzen, Leherge^ehBkrhmV Verstopfung 

treten. v 

In einem von Garre Bruns 

Falle hatte das HeransgVeitm dea tlble Folgen, der 

zersetzte sich. Caravias, we\ciie^ 40 Fälle von operativ 
handelten Leberascessen zuBatnineivatelU, berichtet auch 
einige Versager der Methode. Ich wandte dieselbe einmal äQ 
bei einem sehr tief liegenden Leberabscesse nach Gallensteinen. 
Fine 12 cm tief im 9. 1. C. R. Aehaellinie eingesenkte Nadel fand 
den Eiterherd, eine so tief eindringende Spaltung mit dem 
Messer erschien mir wegen der Gefahr des Anschneidens grösserer 
Venen und der Luftaspiration durch dieselben nicht thunlich. 
Herr Israel hat einen solchen, sehr lehrreichen Fall mitge- 
tlieilt. Daher stiess ich einen dicken, gekrümmten Drainage- 
troicart in der Richtung der Hohlnadel ein — es ist kein an¬ 
genehmes Gefühl, so tief, ohne sehen zu können, ein Stilet ein- 
zustossen —, ich konnte deutlich fühlen, als der Widerstand an 
der Spitze aufhörte und das Instrument in den Eiterherd ein¬ 
drang. Es wurde '/j Liter stinkender Eiter entleert, die Höhle 
ausgespült und nach 3 Tagen ein Gummirohr durch den 
Punktionscanal leicht eingeschoben. Es erwies sich als schwierig, 
den Abfluss constant zu erhalten; das Rohr verschob sich leicht. 
Trotzdem ist der Abscess innerhalb 14 Tagen auf etwa Hühner- 
eigrösse zusammengeschrumpft, wie Sie an dem Präparat sehen 
können; gleichzeitig bemerken Sie, dass eine grössere Vene der 
Abscesswand dicht anlag. Eine Verletzung derselben durch den 
Troicartstachel wäre nicht unmöglich gewesen. Die Patientin 
starb in Folge von ausgedehnter Vereiterung des linken Leber¬ 
lappens, während der punktirte und drainirte Abscess im rechten 
Lcherlappen lag. 

Neben dieser Methode steht nun die der breiten In- 
cisioii, Drainage und Ausstopfung der Abscesshöhle in der 
Leber. Das Lebergewebe verträgt die Incision sehr wohl. Es 
blutet zwar zunächst sehr profus, das Blut quillt reichlich her¬ 
vor, aber ebenso wie bei den Nieren steht die Blutung bald auf 
Compression dm*ch den gleich nach dem Messer eingeftlhrten 
Finger, oder durch festes Andrücken von Gazebäuschen. Liegt 
der Abscess so, dass er unterhalb des Rippenbogens erreicht 
werden kann, dann wird die Bauchwand parallel dem R. B. 
schichtenweise durehtrennt und die Leberoberfläche freigelegt. 
Es empfiehlt sich nicht, durch Einlegen von Gaze nach Art der 
Volkmann’schen Methode bei den Echinococcussäcken Adhä¬ 
sionen erzielen zu wollen, und dann zweizeitig zu operii’en. Ein¬ 
mal ist die Entleerung des Eiters möglichst zu beschleunigen; 
bis zur Entstehung fester Adhäsionen können 8 —10 und mehr 
Tage vergehen, und dann kann es Vorkommen, dass während 
des Abwartens die Leber sich verschiebt, so dass nachher die 
dem Abscess correspondirende Stelle nicht mehr vorliegt (so in 
einem von Kraske operirten Falle bei Reinhold). Die Fixi- 
iTing der Leber durch einige Serosanähte an die Wundränder 
ist empfoAieq ist jedenfalls nicht unzweekmässig, wenn die 
Serosa fest ^ ^ oft dUi’ften die Nähte ausreissen. Es ge¬ 

nügt auch, j. jjider der Hauchwiinde gegen die Leber leicht 
anzndrffc^e^ 1 ^ durch rings eingelegte Jodoformgaze die Ein- 
stkbstelle ^ heU- Nachdem noch einmal mit der Ilohl- 

mdel die ^ H ihscesses festgcstellt ist, wird mit einem 

dCö ^ - --- 


- M naÄm proceotige 

^^'orohres und Tamponade mit 
_ AAscess seinen Sitz in der Kur»r>es 





^S^rer. Es muss dann, nach dem Vorgänge 
^ ^inococcaseyste an diesei' SteUe, die perpleura/ß 
werden. An der SteUe, wo die 
1 f naciw/es, wird eine Rippe sabperiostal resecir^ dtmn die 
lenrahöble, falls sie nicht verwachsen ist, eröffnet Gegen 
LnUeintritt in die Pleurahöhle schützt man sich durch Jodoform- 
hänsche, welche am oberen Rand der Wände fest eingedi-ückt 
werden. Nach Darchtrennung des Zwerchfelles hat man die 
Leberoberßäcbe vor sich und verfährt nun wie oben geschildert. 
Ich habe 3mal die perpleurale Incision zur Eröffnung von Leber- 
abscessen ausgefUhrt. (Ausserdem wiederholt zur Eroff'nung 
hypophrenischer Eiterungen.) Nur einmal traten Coraplicationen 
seitens der Pleurahöhle auf. Die betreffende Patientin hatte 
einen serösen Pleuraerguss. Bei der Operation im 9. I. C. R. 
wurde die Brusthöhle nicht eröffnet, da die unteren Parthien 
verklebt waren. Am 10. Tage brach das Pleuraexsudat durch 
die Wunde durch, es entstand über Nacht ein Pneumothorax, 
und es folgte eine Eiterung in der Pleurahöhle und im sub¬ 
phrenischen Raum, welche Resection zweier Rippen an der 
Hinterseite des Thorax zur Sicherung des Eiterabflusses nöthig 
machte. Die Heilung wurde dadurch verzögert, erfolgte aber 
vollkommen. 

Die Ausheilung der Eiterhöhle in der Leber gelit ziemlich 
schnell durch Granulationen vor sieh. Vorübergehende gallige 
Färbung des Eiters wurde mehrfach beobachtet, doch war der 
Gallenausfiuss in meinen Fällen nicht stark. 

Ausser dieser Methode der schichtweisen breiten Eröflftiung 
ist nun von einem englischen Arzte in Shangai, Stromeyer- 
Little, ein anderes rapideres Verfahren vorgeschlagen und von 
ihm, wie von Anderen mehrfach ausgefUhrt. Little führt, nach 
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j^^jjende Schicht Lebergewebe durchtrennt, 
jipn erliebliche Blutung wird dui-ch Cora- 
folgt dann eine Ausspülung mit des- 




dem er mit der Hohlnadel den Eiter gefunden hat, an - 
entlang ein spitzes Messer bis in den Abscess ein und da» 

jeder Seite in einem Zuge die Bauch- resp. Brustwan^^^^ 
den Abscess deckende Lebergewebe durch, ■'I 

Einführung eines Drains, Ausspülung und antiseph'^ 
band. 
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Dies Verfahren ist von verschiedenen Chirurgen ^ ^ ^ cs.eV^^ 
80 von Macleod, Rochard, Demmler, BergeV^*^^^^ 
boux, Kirmisson u. A. — Die Anhänger rtiVimen 
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ligkeit und Sicherheit des Verfahrens. 

Zweimal wird envähnt, dass das Netz dabei 
(Mabboux, Kirmisson), jedoch ohne dass ^V- 

standen sei. — Es ist nicht recht emzuseheii, -worini 
Schnelligkeit der Ausführung, der Vortheil vor der sc ^ 
breiten Spaltung beruht. Die Narcose wui'do dabei ^ ^ 

gewandt, und dann scheinen mir die weiiigexx 
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durch eine planvolle präparirend vorgebendo Eröffn 
Spruch genommen werden, nicht ins Gewiclit 

letztere Methode ist jedenfalls die sichere xixxd. ^ ^ ^ 

der Chirurg kann stets übersehen, was ex' ^ 
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kommenden Zwischenfällen, z. B. bei stai'l^pv 




Operationsgebiet übersichtlich und zugünglicb. 

nicht, dass in Deutschland das Verfahren bis jetzt ^ ^ 

• X-« der äiissci ^ 

worben hat. Bei Leberabscessen, die sion 

bereits sehr genähert haben, kann man na^^*^ '^Lerado ^ 
stechen, — Little empfielt sein Verfaln'en a er 
FrUhoperatioiieii. _ _ = 4 . „ schieb*''^ 



\>r eite 


ertb; 


In erster Linie erscheint mir die; 

Incision der Leberabscesse empfelilensvv 

^es l^vranKen 
3 



irgend einem Grunde — Schwäche 


■vk^o 

sehr 


Digitized by 



798 


BERIJNER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 32. 


Sitz der Eiterung, ungünstigen äusseren Verhältnissen, z. B. 
Landpraxis, wo die Entfaltung des aseptischen Apparates auf 
Schwierigkeiten stösst (wie in dem Falle von Helm), — nicht 
anwendbar erscheint, ist die Punktionsdrainage eine sehr 
gute Methode. 

Die bacteriologische Uutei’suchung des Eiters ergab in 
einem Falle das Bacter. coli commune, in den anderen Fällen 
Streptokokken, einige Male gemischt mit Fäulnissbacillen. 

Beim tropischen Leberabscess nach Dysenterie wurden be¬ 
kanntlich von Kartulis und Anderen Amöben gefunden, welche 
auch in dem erkrankten Darme nachgewiesen werden konnten. 

Krankengeschichten. 

I. Perityphlitis, Hepatitis suppurativa. Incision nach Resection der 
8. Rippe durch die Pleura hindurch. Drainage. Uetastat. Abacess unter 
dem Glutaeus. Heilung. (Sammlung, klin. Vortr. v. Bergmann, No. 40, 
neue Folge.) 

II. Cholelitbiasis. Subphrenischer Abscess. Perpleurale Incision. 
Empyem der Gallenblase und Leber. Spater Duodenocholecystostomie 
wegen Cboledochusverscbluss. (Ibid.) 

ni. Lecbner, Fr., 82 Jahre alt. 

Leidet an Cbolelithiasis seit 1887. 2 Jabre später traten Gelbsucht 
und Schättelfröste auf. Juni 1891 erneute und verstärkte Wiederkehr 
der Symptome. Januar 1892 Influenza. Sie ^vu^de mit hochgradigem 
Icterus, Fieber und Bronchialkatarrh auf die innere Station aufgenommen. 
Dort wurde von Herrn Prof. A. Fränkel durch wiederholte Punktion 
ein Eiterherd in der Leber nacbgewiesen. 

22. Februar 1892 auf die äussere Abtheiinng verlegt. Intensiver 
Icterus mit tbonfarbenen Stühlen. Leber stark vergrössert. Leber- 
dämpfuDg erreicht in der Mamm.-Linie die 4. R., geht nach unten bis 
Nabelhöhe. Unterer Rand druckempfindlich, ebenso der 8. und 9. I. C. R. 
~ Starke Bronchitis. Pat. sehr abgemagert und elend. 

24. Februar 1892 Narcose. Leber durch einen dem rechten R.- 
Rande parallelen Schnitt freigelegt, mehrfach ponktirt, ohne Erfolg. 
Eine im 9. I. C. R. Acfasellinie 12 cm tief eingestocbene Nadel erreicht 
einen Eiterherd. Längs der Nadel wird ein dicker gekrümmter Drainage- 
troicart eingestochen und '/i Liter stinkender gelber Eiter (Streptokokken- 
haltig) entleert. Ausspülung, Liegenlassen der Canüle. — Heber¬ 
drainage. Die sehr verwachsene Gallenblase wird nun frcigelegt, die 
Punktion ergiebt Galle und Eiter, daher Incision der Blase mit Ent¬ 
leerung von 25 Gallensteinen, von denen einer im Doct. cystic. einge¬ 
keilt war. Einnähung and Drainage der Gallenblase. — Choledochus 
wegen der starken Verwachsungen nicht anfzuflnden. 

Verlauf Anfangs günstig, es fliesst reichlich Eiter aus dem Leber- 
abscess ab. Am 27. Februar wird die TroicartcanUle durch einen Ne- 
latonkatheter ersetzt, durch welchen andauernd galliger Eiter abfiiesst. 
(Neigung zur Verschiebung.) 

Das Fieber steigt von Neuem an, ohne dass ein weiterer Abscess 
zu finden ist. Peritonitische Symptome treten auf. 

8. März 1892. Ein früher schon bestehender Scbenkelbruch linker¬ 
seits ist berausgetreten. Herniotomic. Netzbruch. Aus der Bauchhöhle 
läuft trübe Flüssigkeit ab. Tod 9. März 1802. 

Section; Im rechten Leberlappen nahe der unteren Fläche, der 
V. cava angrenzend, eine kleine, apfelgrosse Abscesshöhlc, durch oiuen 
den Leberlappen von vorn nach hinten durchsetzenden glattwandigeo 
Canal eröffnet. Im r. Leber-L. noch ein kleiner Abscess neben dem 
Lig. suspens. bepat. Im linken Lappen zahlreiche Absccsse den er¬ 
weiterten Gallengänge entsprechend; Duct. hepat. und choledochus sehr 
erweitert, in letzterem ein weiches Concrement. Gallenblasenwand sehr 
verdickt, im Ductus cystic. ein dickwandiges Divertikel, untere Mün¬ 
dung des Cycticus verstopft. — Frische Peritonitis, von einem der Ab- 
Bcessc des linken Lebcrlappcus ausgegaugen. 

IV. Auguste Poetzing, Dienstmädchen, 26 Jahre alt. 

November 1801 Infiucnza, Pat. fühlt sich andauernd sehr elend. 
10. Januar 1892 auf der inneren Station aufgenommen mit rechtsseitiger 
seröser Pleuritis, mehrfach punktirt. Andauerndes Fieber. 29. .lanuar. 
Probepunktion ergiebt im rechten 8. I. C. R. Mamillarlinie Eiter in Tiefe 
von mehreren Centiroetern. Abgesacktes Empyem angenommen. 

80. Januar 1892 auf die chirurgische Abtheilung verlegt. Rechts¬ 
seitige seröse Pleuritis, Leber vergrössert. Punktion ira 8. I.C. R. 
Mam.-L. ergiebt Eiter in grosser Tiefe. 

Resection der 8. R. Mam.-Liiiie. Ploura nicht eröffnet; am unteren 
Rippenrand ergiebt die Punktion wieder Eiter. Einschuitt mit dem 
Messer an der Canüle entlang. Eiter aus der Leber entleert. Aus¬ 
spülung. Drainage. Nachlass des Fiebers, dann vom t*. Tage an 
Wiederansteigen. 10. Tag: Das Pleuraexsudat ist durchgebrochen. 
Pneumothorax. Drainage des Pleuraraumes und des subphrenischen 
Raumes. Am 82. Tage 2 Rippenstücken rcsecirt zum bes.seren Abfluss. 
Das Fieber dauert bei mässiger Eiterung bis Ende März an, auch im 
April noch wiederholt leichte Fieberbewegungen. Dann Erholung und 
völlige Heilung. Der Leberabscess hatte sich schon viel früher ge¬ 
schlossen. 


V. Schmidt, August, 29 Jahre alt, Arbeiter. 

Am 2. April 1892 erkrankte der bis dabin gesunde Mann «i Kreuz- 
Bchmerzen; am 10. April traten Schmerzen in der rechten Bauchseite 
hinzu, am 17. April heftige Schmerzen in der rechten Schulter, narb 
dem Arme ausstrahlend. Dabei bestaud Luftmangel, Appetitlosigkeit, 
Stuhlverhaltung. 

Am 21. April 1892 wurde Patient ins Krankenhaus am Urban auf¬ 
genommen. Es findet sieb eine rechtsseitige Pleuritis bis zum Angulus 
Scapulae hinten, die Punktion dort ergiebt ein trübes seröses, strepto- 
kokkenbaltiges Exsudat. Leib bretthart, sehr empfindlich. Leber- 
dämpfung reicht bis nabe an den Nabel. Rechtes Hypochondrinm vor- 
gewölbt. Druckempflndlichkeit der unteren I. C. R. in der Achsellinie. 

In der Narcose ist der untere Leberrand, 8 Querfinger unterhalb 
der Rippen bequem fühlbar. Man fühlt eine Resistenz hinten oberhalb 
des Hüftbeinkamraes. Daselbst ergiebt die Probepunktion Eiter. Die 
Incision entleert reichlich gelben, zähen Eiter, gemischt mit seröser 
Flüssigkeit Die Eiterhühle ist medianwärts von verklebten, geblähten 
Darmschiingen begrenzt. — An der druckempfindlichen Stelle im 9.1.C.R. 
findet die Punktionsnadcl in ziemlicher Tiefe stinkenden Eiter. Nach 
Resection der 10. R. hinter der Achsellinie wird ein Abscess in der 
Leber incidirt und ca. 't^ Liter stinkender Eiter entleert. Drainage und 
Jodoformgazetamponade der beiden Eiterhöhlen. — Die pcritonitiacheu 
Erscheinungen halten an, mehrfache Punktion des Darmes, von der 
Lendenwunde aus entleert Gas und bringt vorübergehende Erleich¬ 
terung. 

Am 29. April wird daselbst eine geblähte Darmschlinge incidirt. 
Der Leib wird nach reichlichem Kothabfluss dünn, das Erbrechen hört 
auf. Eröfl'nimg eines subphrenischen Abscesses nach Resection der8, K. 
vor der Achsellinie. — Der Leberabscess sondert massig Eiter ab. ver¬ 
kleinert sich. 

Es bestand abendliches Fieber bei subjectivem Wohlbefinden fort. 

Am 28. Mai wurde versucht, durch eine Gegenöflhiing hinten am 
Thorax den Eiterabfiiiss aus dem subphremsoben Abscessc zu er¬ 
leichtern. 

Das Fieber bleibt Jedoch bestehen. Pat. verfällt mehr und mehr. 
Tod am 8. Juni. 

Section: Der Abscess im r. Lcberlappen ist bis auf Wallnussgröaae 
geheilt. Der subphrenische Abscess sehr verkleinert. Die Darm- 
schiingen sind durch Adhäsionen vielfach unter einander verklebt. Im 
kleinen Becken zwischen Blase und Rectum findet sich ein abgekapselter 
Abscess. Das Coecum und der Processus vermiformis sind in schwie¬ 
liges Gewebe eingebettet. Hinter dem Wurmfortsatz ist ein Eiterherd, 
im Wurmfortsatz eine erbsengrosse Perforation, in der ein bobnengrosser 
Kothstein steckt. Aus letzterem ragt ein spitziges Gebilde (domäho- 
lich) hervor. Hinter dem Colon ascendens entlang führt ein Eitergan? 
nach oben gegen den stumpfen Leberrand. Von diesem aus führt eine 
Fortsetzung in einen zwischen Wirbelsäule und rechter Pleurahöhle ge¬ 
legenen Abscess. 
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proben. 

Das Vorgehen zur Rectumresectiou und zur Bloslegung der 
Beckenorgane ist in kurzen Zügen folgendes: Der Patient liegt 
auf den Rücken in Steinschnittlage, der Steiss etwas über den 


wieder vollständig ein. 

Es sei mir gestattet, dass ich über die 5 ersten Fälle, die 
ich in Westlndien operirte, flüchtig hingehe. 


Rand des Operationstisches ragend und erhöht, dass die DUnn- 
darmschlingen in den Bauch zui’Uckfallen können. Ein Haut¬ 
schnitt wird vom Innenrand des rechten Tuber Ischü über das 
Steissbein hin zum linken Ihiber Ischü geführt, die coccygeale 
Anheftung des Sphincter ani wird dicht beim Steissbein durch¬ 
schnitten; mit dem linken Zeigefinger dringt man jetzt in das 
perirectale Bindegewebe ein und spaltet mit der Schere den 
Musculus levator ani erst nach links, dann nach rechts im Be¬ 
reich des Hautschnittes. Gewöhnlich wölbt sich jetzt schon die 
Hinterwand des Rectums in die Wunde. Muss man sehi* hoch 
in’s Becken hinaufgehen, dann ist es rathsam, jetzt gleich die 
Querresection des Steissbeines zu machen, wie ich es in den 3 
letzten Fällen gethan habe. Nun wird der Hautmuskellappen 
nach oben umgeschlagen und während der ganzen weiteren Ope¬ 
ration von einem Assistenten Uber der Symphyse festgehalten. 

Man kann jetzt damit beginnen, dass man von der Wunde 
aus das Rectum stumpf ringsum von seiner Umgebung losmacht, 
ehe man es Uber dem Sphincter ani extenius quer dm-chschneidet. 
Nun wird das centrale Stück mit einer Muzeux’schen Zange 
gepackt und stumpf weiter entwickelt. Bei hohen Carcinomen 
wird dann gleich der Douglas geöffnet. Zeigen sich festere 
Stränge, dann ist es leicht, diese vor dem Durchschneiden zu 
ligiren; im Falle VI machte es gar keine Schwierigkeit, das 
Mesocolon der Flexura sigmoidea in Partien abzubinden. Ist 
so das obere Ende beweglich genug gemacht, dass nach Ent¬ 
fernung des zu resecirenden Stückes der centrale Abschnitt sich 
ohne Spannung mit dem peripheren vereinigen lässt, dann wird 
der wegzunehmende Theil des Rectums amputirt. In den 
Fällen VII und VHI habe ich darauf erst den Douglas wieder 
durch Nähte geschlossen, ehe ich die Darmenden aneinander 
anheftete. Meiner Meinung nach verdient eine genaue \er- 
nähung des centralen Abschnittes mit der Analöffnung, woraus 
die Mucosa exstirpirt ist, in allen Fällen, auch bei gesundem 
unteren Segment, das dann mit entfenit werden muss, den ^ or- 
zug. — .letzt wird der Hautmuskellappen wieder zurückgeklappt 
und mit Ausnahme einer Stelle entsprechend dem Steissbein, wo 
die Jodüfomigazestreifeii zui' Drainage heraushängen, an seine 
Stelle geheftet. Es ist rathsam, vor der Vereinigung erst einen 
Theil des meist massenhaften Zellgewebsfettes des Lappens ab¬ 
zutragen. 

Man wird leicht begi’eifen, welchen grossen Raum, allein 
umschlossen vom knöchenien Becken, man vor sich hat, wenn 
man auf diese Weise temporär das Diaphragma pelvis weg¬ 
nimmt. Man „fühlt“ hier nicht allein, was man thut, man 
„sieht“ auch Alles, und der Raum ist gross genug, um mit 


I. Der erste Fall (1884) betraf ein Rectumcarcinom bei einer circa 
40 Jahre alten Arbeitersfrau (Negerin). Es begann am Anusrand, war 
oirculär und ungefähr fi cm hoch. Nachdem von dem hinteren Bogen¬ 
schnitt aus das Rectum blosgelegt und die Geschwulst gelüst ist, wird 
der Anus Umschnitten, das Rectum ohne Eröffnung des Douglas ampu¬ 
tirt und der centrale Stumpf in die weite Analöfihung eingenäbt. 
Schnelle Heilung mit Incontinentia aivi; erat nach einigen Monaten kann 
fester Stnblgang zurUckgehalten werden, lieber das spätere Schicksal 
von Patientin wurde mir nichts bekannt. 

II. Das Kind (Knabe) eines Unteroffleiers wurde am 8. Tage nach 
der Geburt (1884) zu mir gebracht. Es hatte eine 2 cm tiefe anale Eiii- 
stillpung, das Rectum selbst aber war atresisch. Nachdem der Haut- 
muskellappen gebildet war, konnte man leicht mit dem Finger längs der 
Excavatio Sacri nach oben dringend am Promontorium das daroh 
Meconium ausgedehnte obere Rectumende entdecken. Dieses wurde her¬ 
untergezogen, extraperitoneal eröffnet find nachdem die anale Einstülpung 
exstirpirt war, in die natürliche Anusöffnung eingenäht. Heilungsverlauf 
sehr günstig; das Kind ist im Jahre darauf an einer intercurrenten 
Krankheit gestorben. Das functionelle Resultat war hier ein sehr gutes. 

III. Der dritte Fall war ein ungefähr 45jUhriger Mann (Neger; mit 
einem circularen Rectumcarcinom, das dicht über dem Anus begann und 
ungefflhr 8 cm lang war. Hier wurde die Peritonealhöhle geöffnet und 
nach Resection des kranken Thciles das Rectum in die Analüffeung ein¬ 
genäht. Günstiger Heihmgsverlant. Patient wurde mit gut functioniren- 
dem Sphincter entlassen, über die weiteren Schicksale ist mir nichts be¬ 
kannt. 

IV. Eingeborene Fran, ungefähr 25 Jahre alt. Ungefähr 4 cm 
lange syphilitische Stenose des Rectums, am Anus beginnend, die mit 
Mühe für den kleinen Finger passlrbar ist. Nach einiger Zeit anti- 
syphilitischer Behandlung und diätetischer Vorbereitung Operation ohne 
Eröffnung des Douglas. Beim Abtragen des stricturirten DannstUckes 
Entleerung von reichlichem Scybaloe und breiigen Fäcalien. Vereinigung 
des oberen Darmabschnittes mit dem Anus. Vor den andringenden 
Fäcalmassen riss am 2. Tage nach der Operation die Naht theilweise 
durch, die Fäces ergiessen sich zum grössten Theil aus der Drainir- 
öffnung des Muskelhautlappens. Seeundäre Naht vom Anus aus. 
Günstiger Heilungsverlauf, gute Function des Sphlncters. 

V. Neger, ungefähr 50 Jahre alt. Circuläres, exnlcerirtes Carcinom, 
am Analrand beginnend; obere Grenze gerade noch mit dem Finger 
erreichbar. Hinterer Bogenschnitt. Umsebneidung des Anus. Der Dou¬ 
glas wird geöffnet, der beweglich gemachte obere Darmabschnitt in die 
weite Analöffnung eingenäht. Hellungsverlanf günstig. Die Function 
des Sphlncters ist nach einigen Wochen wieder genügend hergestellt 
um festere Fäces zurückzubalten. Weiteres Schicksal unbekannt. 


Diese fünf Operationen, Uber die ich nur sehr oberflächliche 
Notizen besitze, wurden von mir in den Jahren 1884, 1886 und 
1887 in Westindieii ausgeführt. Bei Allen, mit Ausnahme von 
Fall IV, konnte vor dey Operation genügende Vorbereitung «nd 
Entleerung des Darmes stattfinden. Ein grosser Vortheil bei 
allen fünf Operationen war, dass das obere Segment in den 
Anus eingenäht werden konnte; dadurch war ich im Stande, 
die Einheilung des Darmes immer genau zu contvoUiren, wenn 
die Naht nachgab, wieder secundär zu vereinigen und dadurch 
einmal (Fall IV) die Bildung einer Sterkoräiftatel zu verhüten. 


VI. Frau C., am 8. Februar 1891. W 
[lause aufgenommen, 54 Jahre alt, aaÄmische Fran. — 

Menses seit 4 Jahren aufgehört, Bchwa<iV\ei 
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Seit ungefähr 2 Jahren Unregelmässigkeit des Stuhlganges, der manch¬ 
mal gut geformt, wenn auch von geringem Durchmesser, doch meist 
breiig war; seit einem halben Jahre schleimiger oder eitrig-blutigen Ab¬ 
gang, welche Beschaffenheit Hämorrhoiden zugesebrieben wird. Während 
und kurz nach der Defäkation ein unbestimmtes Gefühl von Schwere 
und Dnjc'k tief unten im Leibe. — Nach reichlicher, durch Clysmata 
und Kvacuantia herbeigefdhrten Entleerung Untersuchung. Am Anus¬ 
rand zwei kleine Hämorrhoidalknoten, Bauch glatt, Colon und übrige 
Därme leer. Bel Digitalexploration das Rectum leer; mit der Finger¬ 
spitze erreichte man eben am Promontorium Sacri eine Geschwulst, die 
sehr beweglich und wenig schmerzhaft ist und wahrscheinlich mit dem 
Rectum znsammenhängt. Bei vaginaler Untersuchung fühlt man im 
hinteren Scheidengewölbe die Geschwulst, die hart und höckerig ist; 
das Gewölbe selbst ist über dem Rectum und dem Tumor verschieblich, 
der Douglas leer, Uterus antevertirt, leicht beweglich, Lig. lata nicht 
abnorm. Bei bimanueller Untersuchung kann man den Tumor abtasten; 
er hat ungefähr die Grösse einer Faust, liegt Uber dem Promontorium, 
und kann leicht nach oben und unten und auch seitlich verschoben 
werden. Bei wiederholter bimanueller Untersuchung — die linken 
Zeigefinger im Rechim, die rechte Hand auf dem Bauche — gelingt es 
nach längerer Manipulation, durch Druck von oben her das Rectum über 
den explorirenden Finger zu schieben, die Buchten und Vorsprunge des¬ 
selben zu paasiren; man kommt nun mit der Fingerspitze direct auf den 
Tumor und fühlt eine für den Finger nicht passirbare Stenose des 
Darmes mit unregelmässigen exuicerirten Rändern. — Diagnose: Car¬ 
cinoma flexurac sigmoideae. — Am 13. Februar Operation. Hinterer 
Bogenschnitt Resection des Steissbeines. Das Rectum wird ringsum 
stumpf abgelöst, ungefähr G cm über dem Anus quer durchschnitten. 
Der centrale Darmabschnitt wird mit der Muzeuz'sehen Zange gepackt, 
der Donglas eröffnet, das Peritoneum zu beiden Seiten des Rectums nach 
partienweiser Ligatur gespalten. Der Tumor gehört dem unteren Theil 
der S förmigen Flexiir an, beginnt 12 cm über der Durchschnittsstelle, 
also ungefähr 20 cm Uber dem Anus. — Das centrale Darmstück wird 
hcrabgezogen, stärker spannende Stränge doppelt unterbunden und 
durchschnitten, das Mesenterium der Flexur in Partien abgebunden und 
durchtrennt. So kommt allmählich der Tumor in die Wunde, die 
Flexnr lässt sich ohne Spannung bervorziehen. Amputation des Darmes 
ungefähr in der Mitte der Flexur, Vereinigung des centralen Darmendes 
mit dem Rectumstumpf durch viele Schleimhaut und Muscularisnähte. 
Die Haltbarkeit der' Nähte und der genaue Verschluss wird durch einen 
Einguss von Borsäurelösung ins Rectum geprüft. Zur w'eiteren Sicherung 
des Darmes werden an beiden Seiten Zügel von starker Seide durch 
die dicke Muscularis der Flexur geführt und am Hautrand befestigt. — 
Jodoformgazetamponade ; Vereinigung der Hautwunde. Nur in der Mitte 
über dem rcsecirten Steissbein wird eine Lücke gelassen, wo die Gaze¬ 
streifen herausgefubrt werden. 

Die Operation batte 2 Stunden gedauert. Zustand nach der Ope¬ 
ration sehr gut, Abends Erbrechen. Der Tumor hatte - eine Länge von 
12 cm, Querdurchmesser 8 cm, umschloss gleichförmig das Darmlumeu. 
Die iuiicrc Fläche war exulcerirt, das Lumen selbst auf Bleistiftdicke 
reducirt. 

13. Februar. Temperatur 86,6, Abends 37,6 Erbrechen; Opium 
wird schlecht ertragen; Morphium subcutan. . 

14. Februar. Temperatur 87,8, Abends 38,4, Erbrechen; Zunge 
hart und trocken, Bauch weich. 

15. Februar. Temperatur 37, Abends 37,9, Erbrechen; Zunge feucht, 
Abends düune Fäces aus Drainageöffnung und Anus. 

16. Februar. Temperatur 87,7, Abends 37,8, Erbrechen hat auf- 
gehört; Zunge feucht; Patientin erträgt Milch, Ei, Cognak. Verband¬ 
wechsel. Die gut verklebte Wunde wird wieder geöffnet; ein kleiner 
Saum des peripheren Rectumsegmeutes ist necrotisch geworden, viel¬ 
leicht durch allzu starkes Anziehen der Nähte, und die Suturen haben 
an der Steile losgelassen. Secundäre Nabt, Jodoformgazetamponade. 
Morphium subcutan. 

17. Februar. Temperatur 88,2, Abends 88,4. In der Nacht Er¬ 
brechen. Wieder dünner Stuhlgang ans Wunde und Anus; nimmt ziem¬ 
lich reichlich Milch, Ei, Sago, Cognak. 

18. Februar. Temperatur 37,9, Abends 38,1, Diarrhöen aus Wunde 
und Anus. 

Von jetzt an unaufhörlich profuse, furchtbar stinkende Diarrhöen 
t)ei Temperaturen zwischen 87,4—38,9. Nahrung wird beinahe nicht 
genommen, qs entwickelt sich Decubitus; Exitus letalis am 3. März; 
die Darmstücke waren grösstentbeils an einander geheilt; an der Vorder¬ 
seite allein fand sich eine kleinflngcrdicke, gut grauulirende Oeff- 
iiuiig vor. 

Für den letalen Ausgang am 20. Tage nach der Operation 
kann jedenfalls die Operation selbst nur iiidirect verantwortlich 
gemacht werden. Dieser Fall beweist aber, dass die Methode 
auch bei sehr hoch gelegenen Geschwülsten anwendbar ist, dass 
mau das ganze Operationsgebiet übersehen und in der Tiefe mit 
Leichtigkeit Unterbindungen etc. ausfUhreii kann. Ein Fehler 
war vielleicht, dass ich, bei allzu starkem Herunterziehen des 
centralen Darmstückes eine unzureichende Ernährung desselben 
befürchtend, das periphere Ende in einer Länge von 6 cm stehen 


liess, statt erstercs direct in die Analöifnung einzunähen, wo¬ 
durch das Nachgeben der Suturen und das drohende Ausein- 
anderweicbeu der Darmwunde besser überwacht und ihm durch 
secundäre Nähte leichter hätte abgeholfen werden können, oder 
statt nach Hochenegg’s Vorschlag den oberen Darmabsebnitt 
in der Hautwunde zu befestigen und dadurch einen temporären 
Anus praeteiTiaturalis anzulegen. 

VH. Fräulein M. S., am 23. Februar 1891 im hiesigen Andreas- 
krankenhausc aufgenommen, 46 Jahre alt, imverbeiratbet, nooh ziemlich 
gut genährt. Seit ungefähr Jahren Beschwerden von Seiten des 
Rectums; unregelmässiger, meist breiiger Stuhl, seit ungefähr 4 Monaten 
Abgang von Schleim und Blnt, Incontinenz und Tonesmas. Aeusserc 
Analöffnnng exulcerirt, bei Digitalcxploration findet man an der Hinter¬ 
wand und zu beiden Seiten des Rectum eine harte, schildförmige Ge- 
Bchwürsfläche mit hohen Rändern am Anus beginnend bis zu einer Höhe 
von 7 cm; vom ein schmaler Streifen gesunde Schleimhaut. Im Douglas 
sind harte, unregelmässige Geschwülste zu fühlen, die anscheinend mit 
dem Rectum zusamroenbängeo; Schleimhaut über der kranken Stelle so- 
w'cit man reichen kann normal, nur das Lumen scheint durch die Knoten 
im Douglas etwas eingeengt. Uterus normal, gut beweglich; im hinteren 
Scheidengewölbe fühlt mau die knolligen Geschwülste; Palpation der 
Ligam. lata giebt keinen bestimmten Aufschluss. Menstruation normal. 
Diagnose: Carcinoma recti. 

Nach gehöriger Vorbereitung am 27. Februar Operation. Hinterer 
Bogenschnitt, Exstirpation des Steissbeins, Abtragen der analen Rectum- 
Insertion. Ein Darmstück in der Länge von 10 cm wird entfernt, ohne 
dass Eröffnung des Peritoneums nötblg wäre. Der Douglas wird jetzt 
zur Exploration des Tumors cingeschnitten; cs präseotirt sich eine 
apfelgrosse, blaurothc, unregelmässig höckerige Geschwulst: das multi- 
lyculäre cystös degenerirte linke Ovarium. Bei leiser Berüarung platzt 
eine der grösseren Cysten und entleert eine dicke chocoladenartige 
Flüssigkeit, die nach aussen ausserhalb der Bauchhöhle geleitet werden 
kann. Nun wird das Ovarium aus der Douglaswundc berausgezogen, 
der Stiel und die Tube mit Seide in zwei Farthicn abgebunden, das 
Ovarium mit einem Theil der Tube abgetragen und der Stiel versenkt. 
Das rechte Ovarium, das auch einige kleinere Cysten enthält, hat sich 
noch nicht zu einem Stiel ausgezogen und wird an seinem Platze be¬ 
lassen. Der Donglas wird jetzt mit einigen Seidennäbten geschlossen, 
der Rectumstumpf mit ungefähr 15 Suturen im Anus befestigt, die 
Wundhöhle mit Jodoformgaze ausgestopft, vom Hautmuskellappen das 
reichliche Fett abgetragen und der Lappen mit Ansnahme der mittelsten 
Stelle in der Verlängerung der Raphe genau vernäht. 

Der Heilungsverlauf bei dieser Patientin war sehr günstig. Höchste 
Temperatur am 6. Tuge 38,4. 

Am 4. Tag erster Verbandwechsel. An der Vorderseite des Anus, 
wo die Nähte durchsebnetden wollen, werden einige secundäre Suturen 
angelegt. Im Laufe der ersten 14 Tage wurde noch manchmal hier 
und da, wo eine Naht durchschnitt, oder wo die Vereinignng minder 
stark erschien, eine HUIfsnabt angelegt. — Am 8. Tage mit 01. Biclni 
und Clysmata reichliche Defäcation per anum. Heilung der Hautwunde 
prima intentione. Die Wundhöble selbst und die Drainageöfihnng 
über dem Steissbein ist 6 Wochen nach der Operation vollständig ver¬ 
beut und geschlossen. 

Bis jetzt, Mitte Juli, ist Patientin gesund und frei von Recidiv und 
besitzt vollständig normale Function der Anusmuskulatur; die Sensibi¬ 
lität des Hautlappeos, die nach der Operation theilweise erloschen war, 
ist wieder zurückgekehrt. 

VIII. J. V. d. R., aufgenommeu im Andreaskrankenhause am 
1. März 1891; 25 Jahre alt, Schmiedegeselle, kräftig gebaut, aber im 
höchsten Grade schwach und blutarm, bat seit 2 Jahren Beschwerden 
von Seiten des Rectums. Ohne viele Schmerzen entläuft Ihm nnwill- 
kürltch breiiger Stuhlgang, vermischt und abgewechselt mit copiösen 
Blut- and Schleimentlastungen. Bis vor 2 Jahren war er kräftig and 
gesund; die Stuhlbeschwerden, die mit der Zeit mehr und mehr znge- 
nommen hatten, batten ihn so beruntergcbracht, dass er dringend um 
operative Abhülfe bat. Appetit ist gut, sonstige Organe gesund; in der 
letzten Zelt Beschwerden beim Urinlren. Keine Lues. 

Der Anusrand ist eine zerklüftete, harte Geschwürsfläcbe und hat 
alle Scblossfähigkeit verloren, er steht starr offen. Von da nach oben 
im Rectum erstreckt sich eine circulare Exulceration, deren oberes Ende 
mit dem Finger nicht erreicht werden kann. Die Rectumwand ist starr 
und augenscheinlich sehr verdickt, uach dem Sacnim hin ein wenig ver¬ 
schiebbar, nach vorne aber unbeweglich und mit der Prostata fest ver¬ 
wachsen, wie es mit einer in die Urethra eingeführten Sonde nacb- 
gewiesen werden kann. Dickdarm ist leer, es ist wabrsebeinlieh keine 
Stenose vorhanden. — Diagnose: Carcinoma recti. 

Operation am 7. März; hinterer Bogenschnitt, Resection des Steiss- 
beins. Nach Durchtrennung des Levator ani stösst man gleich auf die 
grosse harte Geschwulst, die sich dem Cavnm sacri ansebmiegt. Der 
Anus wird Umschnitten, das Rectum von hinten her freigemacht. An 
der Vorderseite stösst man auf grosse Schwierigkeiten. Die Prostata 
ist innig von dem Tumor umwachsen, damit gleichsam verschmolzen, 
ebenso der hintere Theil des Blasenhalsea. Die Prostata wird ab¬ 
getragen, dabei die Ductus ejaculatorii durchschnitten, die Blase eröfihet 
and so die Prostata, ein Stück der hinteren Blasenwand, Sameobläschen 
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und ein Stück der beiden Vasa deferentia an dem Tumor belass®® 

Ureteren werden nicht verletzt. Vor der Eröffnung des Cavuiu ßri^" 
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vesicale wird eine genau schlieasende Blasennaht angelegt, ihr® 
barkeit und Wirksamkeit durch Eingüsse von Borsäurelösung 
und dann ein Catheter ä deraenre eingelegt. — Nach Eröffnung _j 
Donglas kann der Tumor jetzt schnell entwickelt werden; das 
wird 2 cm über der oberen Grenze des Tumors, in einer Höhe •_ i 

gefähr 16 cm über dem Anus durchschnitten, das obere DarmstücK 
die Analöfinong eingenäht, nachdem vorher die Bauchhöhle durch UD* 
gefähr 10 Seidennähte abgeschlossen ist. Von dem Hautmuskellapp^h 
wird das überflüssige Fett abgetragen, die Höhle mit Jodoformgaze aus- 
gefiillt, die Wunde bis auf eine mediane DrainöAiung geschlossen. 
Blutverlust war sehr unbedeutend. Die Geschwulst war 14 cm lang 
bei einem grössten Querdurchmesser von 10 cm. 

Patient ist nach der Operation, die 2 Stunden gewährt hat, ziemlich 
erschöpft, am Abend jedoch etwas besser, Temp. 86,6; Pat. hat etwas 
Cognac und Milch genommen; keine üble Nachwirkung des Chloroforms. 

8. März Horgentemperatur 87,4, Abends 87,6; Allgemeinzustand 
nicht gerade ungünstig; Patient ist sehr schwach, sonst aber ruhig, 
ohne Schmerzen; hat etwas Milch, Cognac und Bouillon zu sich ge¬ 
nommen. 

9. März. Morgentemperatur 87,8. Patient ist ungefähr in dem¬ 
selben Zustand wie gestern; Puls etwas schwächer und frequent; nimmt 
Milch, Ei, Cognac; Bauch weich, nicht tympanitisch oder empflndlich. 
Um 7 Uhr Abends Temperatur 88,8. Um 9 Uhr Abends ziemlich 
plötzlich Collaps nnd Exitus letalis. Bis zum Tode lief der Urin gut 
imd reichlich durch den Chateter ä demeure ab. — Section nicht 
gestattet. 

Diese drei Fälle, die durch ein Spiel des Zufalls sich mir 
so schnell hintereinander darboten, haben mir bewiesen — wie 
cs ja auch schon das Leichenexperiment zei^e —, dass die 
Methode sehr gut auch auf hochgelegene Beckengeschwülste 
nnd auf Mastdarmtumoren mit anderweitigen Complicationen an¬ 
gewendet werden kann. Die beiden Todesfälle, wovon der 
erste nur mittelbar mit der Operation zusammenhing, während 
der Letztoperirte auch bei einer anderen Methede gewiss keine 
bessere Chance gehabt hätte, haben keinen Einfluss auf die 
Frage der Verwendbarkeit und der technischen Vorzüge der 
Methode. 

Ein Vergleich der oben beschriebenen Operationsmethode 
mit anderen, insbesondere mit der so ingeniösen und von den 
Chirurgen so dankbar aufgenommenen Methode von Kraske, 
der zuerst die Möglichkeit der Entfernung von vor nicht allzu 
langer Zeit für inoperabel gehaltenen hohen Mastdarmcarciuomen 
bewies, liegt nicht auf dem Wege meiner Aufgabe. Icli möchte 
heute nur hinweisen auf die Einfachheit und leichte technische 
Ausführbarkeit der Entfernung von hohen Rectumtumoren durch 
den hinteren Bogenschnitt mit Steissbeiiiresection und temporärer 
Entfernung des Diaphragma pelvis. 


V. Nasenpolypen im Alter unter 16 Jahren. 

Von 

Saoitätsrath Dr. Hopmann. 

Dirig. Arzt des St. Vineenzhanses zu Köln. 

Im Jahre 1885 veröffentlichte ich neun Fälle von Nasen- 
tumoren bei Kindern von 7—14 Jahren, deren acht echte Po¬ 
lypen (sieben davon Schleimpolypen von theilweise erlieblicher 
Anzahl und Grösse) beti’afen*). Da Mackenzie unter 200 Fällen 
von Nasenpolypen keinen einzigen im Alter von weniger als 
16 Jahren gefunden hatte’) und bis dahin überhaupt nur ganz 
vereinzelte Fülle von weichen Polypen in jüngerem Alter be¬ 
kannt geworden waren, so glaubte Mackenzie jenes Alter als 
die miterste Grenze des Vorkommens von Nasenpolypen bezeich¬ 
nen zu müssen und fand darin keinen Widerspruch von Seiten 


1) Mon. für Ohrenh. 1885, No. 8: „Heber die relative Häufigkeit 
von Nasenpolypen bei Kindern“. 

2) Krankheiten des Halses und der Nase II. Bd. Deutsch von Se- 
mon. Berlin 1884. 


'ett ' ^o^aoaaen von meinei' Seite. Meine abwei- 

^ jght mir nur üareb die Annahme exklären, 

^oa dej’ Vorsueeetznng, dass nasale Polypen bei 
l*enJ ^^d/aen, suf solche stets gefahndet hatte, wJih- 

liehen eingehende Untersuchungen der kind¬ 
seien l^o/fpen hin, weil zwecklos, unterlassen worden 

Ir . binrei Fälle, auf welche ich mich sffltzeu 

onn e, ^hend ausiiüiriich mitgetheilt hatte nnd für Jeden, 

er sie einsah, gar kein Zweifel bestehen konnte, dass 

es bei acht derselben sich um z. Tb. schwere, hei einigen Kin¬ 
dern mit adenoYtfen TÜDJoren compiieirte Polypenfälle handelte, 
musste ich mir doch folgende Zurechtweisung gefallen lassen, 
welche um so iingewöimlicher war, als sie in einem Blatte er¬ 
schien, das versprochen hatte, lediglich objective Berichte ohne 
kritische Zuthaten der Referenten zu bringen: „Dass bei häufi¬ 
gerer Untersuchung von Kindern mit der Zeit die bis dahin an¬ 
genommene relative Seltenheit von Nasenpolypen schwinden 
wird, kann Referent nicht ganz glauben; derselbe hat seit Jahren, 
trotz genauester Untersuchung vieler Kinder, nameutlich auch 
solcher, die mit adenoiden Wucherungen behaftet waren, noch 
niemals einen wirklichen Nasenpolypen entdecken können, da¬ 
gegen Schwellungen der hintern Muschelendeu ziemlich häufig, 
doch gingen dieselben nach Operation der adenoiden Wuche¬ 
rungen von selbst wieder zm’ück. Die klinische Grenze zwi¬ 
schen einfacher Hyperti’ophie und polypoider Hypertrophie ist 
eben sehr schwer zu ziehen“ *). Diese Belehrung, welche mir 
um so überflüssiger erschien, als gerade ich auf eine Verbesse¬ 
rung der Nomenclatur dei- Nasenpolypen nicht ohne Erfolg hin¬ 
gewirkt und namentlich wiederholt auf die gi'ossen Unterschiede 
zwischen einfacher (glatter oder papillärer) Hyperplasie einer¬ 
seits und polypoider Hyperplasie, bezw. Schieimpolypen und 
weichen Papillomen andererseits hingewiesen hatte’), bestätigte 
demnach indirect, dass damals ganz allgemein, auch an sachver¬ 
ständigster Stelle, Nasenpolypen bei Kindern als ungewöhnliche 
Raritäten galten. 

Freilich so ungemein selten, wie es nach den Lehrbücheni 
schien, waren die bereits bekannt gemachten Fälle denn doch 
nicht. Wie aus der Tabelle ersichtlich, ist es mir gelungen, 
aus der mir zugänglichen Literatur 14 Fälle auszuziehen, welche 
vor meiner Mittheilung veröffentliclit waren. Von diesen hätte 
Mackenzie 9 «•wähnen können, während er nur den Fall von 
Mason anzog. Schuld daran trägt der Umstand, dass die 
Nasenpolypen der Kinder häufig genug solitär, oder wenig z.ihl- 
reich auftreten, aber sich durch intensives Wachsthum auszeichnen 
80 dass sie durch die Choanen in den Nasenrachenraum hinein- 
wuchem, den sie dann mehr oder weniger vollständig ausfüllen. 

Der im Rachengewölbe befindliche Antheil des THimors pflegt 
daselbst derber, fester und blutreicher zu werden, so dass er 
zu Verwechselungen mit Sarcom oder hartem Fibrom Anlass 
geben kann. ThatsUehlich geschieht das heutzutage noch zu¬ 
weilen. Früher gelangten diese Fälle meist in die Hände der 
Chirurgen, die in der Meinung, es mit Retromaxillargeschwülsten 
zu thun zu haben, sie nach Resektion des Oberkiefers exstir- 
pirten. So sind mehrere der am Kopfe der Tabelle angeführten 
Fälle operirt worden*). Erst in den letzten sieben Jahren ist 
die literarische Ausbeute der Polypenfülle im Alter unter 16 
Jahren nicht unerheblich gewachsen, nachdem einzelne Specia- 

1) Internat. Centralbl. für Laryngol. «tc. 1885 86. 8. 430. 

2) Hopmann, „Die papül. Gescbwülate der Na-Henschleimhaut“. 

Virch. Arch. Bd. 93, 1883. „Zur Nomenclatur der Nasenacbleimhaut- 
Kcschwülate“. Ber. d. 56. Vera. d. N-at- “ 

„Ueber Nasenpolypen“. Mon. für Obren^' '' 

3) Vgl. auch Benach „Zur 
der Naaenracbenpolypen“. Breslaxx 
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listen von ihren diesbezüglichen Erfahrungen gelegentliche Er¬ 
wähnung gethan haben. Der Pariser Rhinologe Marcel Natier 
hat nun unlängst die ihm bekannt gewordenen Fälle, bereichert i 
durch 8 noch nicht veröffentlichte aus der Praxis von Moure, 
zusaramengestellt und zu einer lehrreichen Studie') verarbeitet, 
welche dem Gegenstände nach allen Seiten hin gerecht zu wer¬ 
den sucht. Er gelangt indessen auf Gnind der von ihm gefun¬ 
denen relativ kleinen Zahl von 37 Fällen zu dem Schlüsse, dass 
die Autoren, welche die Seltenheit der Polypen im Alter bis zu 
15 .lahren behaupten, Recht haben. Derselbe führt aus, dass 
ich der einzige Autor sei, welcher die relative Häufigkeit der 
Polypen im genannten Alter annehme. Wenn ich mich für diese 
Meinung auf 9 Fälle eigener Beobachtung berufen könne, so sei 
ich wohl zuftlllig auf eine besonders glückliche Serie gestossen 
oder beobachte in einem Klima von ganz besonderen Bedin¬ 
gungen. So sehr ich auch die Vorzüge der mit grossem Fleisse 
zusammengestellten Abhandlung von 80 Seiten anerkenne, so 
zwingt mich doch der Schluss, den Verfasser, anscheinend mit i 
vollem Rechte zieht, um so mehr zur Abwehr, als ich neues j 
Material ttii- die Bestätigung der von mir vor 7 Jahren kund- | 
gegebenen Ueberzeugung beibringen und das literarisch bereits j 
vorliegende Material eingehender, als Natier dieses zu thun in j 
der Lage gewesen zu sein scheint, zu demselben Zwecke ver- j 
wenden kann. Was letzteres betriflPt, so verweise ich auf die | 
Tabelle, welche mehr als die doppelte Zahl der von Natier j 
beigebrachten Fälle, nämlich 76 gegen 37 enthält. Die dort 
angeführte Literatur wird Natier auch überzeugen, dass ich 
keineswegs der Einzige geblieben bin, der die Beobachtung des 
relativ häufigen Vorkommens von Nasenpolypen im jugendlichen 
Alter gemacht hat. Schon 1887 sclirieb Heymann; „Patienten 
mit Nasenpolypen im Alter um 10 Jahre kommen nicht allzu 
selten vor, ich selbst habe Kinder von 5, 7, 8, 9, 11 und 12 
Jahren behandelt“ und Jurasz, der 196 Fälle von nasalen 
Schleimpolypen seiner Praxis dem Alter nach zusammenstellte, 
meint: „Auffallend gross muss hier die Zahl der Schleimpolypen 
im 2. Lebensdecennium erscheinen, da die meisten Forscher der 
Ansicht sind, dass in diesem Alter, speciell vor dem 16. Lebeiis- 
jahi’e, diese Geschwülste höchst selten Vorkommen. Von unseni 
32, im Alter von 10—20 Jahren stehenden Patienten hatten 
zwölf das 16. Lebensjahr noch nicht erreicht.“ Demnach hat 
Jurasz einen noch höheren Procentsatz als ich beobachtet, da 
die zwölf Kinder im Vergleich zu seiner Gesammtzahl (196) 
über 6 pCt. geben, während meine 9 sich auf 297 Gesammt- 
fälle vertheilten, also etwa 3 pC't. ausraachten. Um Jedoch auch 
meine späteren Erfahrangen über diesen Punkt zu Rath zu 
ziehen, habe ich die bis Ende 1889 operirten Polypenfälle aus 
meinen Büchern ansgezogen und nachgesehen, wie viele Kranke 
im Alter unter 16 Jahren von 1885 bis 1889 darunter enthalten 
sind. Es ergab sich die Gesammtzahl von 507 Fällen gutartiger 
NasenpoljT)en mit 12 Kranken unter 16 Jahren nach 1885 oder, 
unter Hinzurechnung der früheren neun (streng genommen nur 8) 
Fälle, 21 d. h. 4 pCt. (vergl. Tabelle II). Demnach befinden 
sich meine eigenen späteren Ertahningen in voller Ueberein- 
stimmnng mit meinen früheren und mit denen so ausgezeichneter 
Beobachter wie Jurasz. Aber auch der bekannte Rhinologe 
Schaeffer, au den ich mich um Mittheilung seiner Erfahrungen 
wandte, hat dieselbe Beobachtung gemacht. Er hatte die Freund¬ 
lichkeit, mir d. d. 22. Febr. 92 zu schreiben: 

„Ich operirte im Ganzen. 503 m., 409 w., zusammen 972 (gut¬ 

artige Naflenpolypenfiille), 

dav. waren im Alter von 1—16 J. 55 m., 44 w., „ 99 


1) Polypes muqueux des fosses nasales (chez les Knfants jusqu'ä 
rüge de 15 ansi. Paris 1891. 


V. letzterenlitten an Schleimpolypen 12 ni., 16 w., zusammen 28 
(Bei Beiden sind je einmal Schleimhautpolypen m. Papillom vorgek.) / 
an Papillomen in Ihrem Sinne . . 40 m , 25 w., zusammen 65 ' 99. 

an Fibromen. 3 m., 1 w., „ 4 l 

an teleangiektatisch. flach. Tumoren am Septum 2 w., „ 2 

Die Zahl der von Schaeffer beobachteten Nasenpolypen 
im jugendlichen Alter ist also bei weitem grösser, als meine 
und selbst als die von Jurasz, was wohl daran liegen mag, 
dass Schaeffer den Begriff Papillome auf alle papillären, in 
die Schlinge einbeziehbaren Hyperplasien ausgedehnt hat, wäh¬ 
rend ich nur die in offenbarer Polypenform entwickelten papil¬ 
lären Geschwülste als Papillome gebucht und den Nasenpolypen 
zugezälilt habe. Ich bin der Ueberzeugung, dass weitere Nach¬ 
fragen bei beschäftigten Specialisten noch eine grosse Anzahl 
von Polypenbeobachtungen der Alterskategorie unter 16 Jahren 
ans Tageslicht bringen und die bisherige Zahl der Fälle auf 
mehrere Hundert erhöhen würden. Eine weitere, nicht unan¬ 
sehnliche Vermehrung der Zahl würde sich ergeben, wenn man 
dazu überginge, bei allen Polypenkranken im Lebensalter von 
16 bis 20 Jahren genau festzustellen, seit wann die Polypen- 
beschwerden aufgetreten oder die ersten Polypen entdeckt wor¬ 
den sind. Solcher Fälle, bei denen die Polypen bereits vor 
dem 16. Lebensjahre erschienen sind, wenn die Kranken auch 
erst später sich behandeln Hessen, könnte ich nicht wenige aus 
dem Kreise meiner Patienten hinzufiigen. 

Nicht glücklich ist fenier die Berufung Natier’s auf seine 
eigene negative Erfahrung gewählt. Nicht in einem einzigen 
Falle habe er oder seine Schüler, trotzdem sie mit scrupolöser 
Sorgfalt die Nasen aller Kranken (1200) seit der Eröflhung der 
Pariser Poliklinik für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden im Zeit¬ 
räume eines Jahres untersucht hätten, bei einem Kinde einen 
Nasenpolypen gefunden. In einer Anmerkung schränkt er Ge¬ 
sagtes insofern ein, als er in letzter Zeit ein 21jährige8 Mäd¬ 
chen mit Nasenpolypen untersucht habe, welches schon in ihrem 
14. Lebensjahre operativ an solchen behandelt worden sei. Da 
nun meine Angabe der relativen Häufigkeit von Nasenpolypen bei 
Kindern sieh nicht auf irgend eine Gesammtzahl von Kranken, 
selbst nicht von Nasenkranken im Allgemeinen, sondern nur 
auf die zur Beobachtung gelangte Gesammtzahl von Nasen¬ 
polypenfällen bezieht, so kann man die Erfahrnng Natier’s 
nur dann richtig wüi’digen, wenn man weiss, wie viele Kianke 
mit Nasenpolypen unter der Zahl von 1200 Kranken sicli be¬ 
fanden. Aufschluss darüber giebt der statistische Bericht über 
das erste Jahr der PolicHnique de Paris (1890/91), den der 
Autor ebenfalls die Güte hatte, mir zu übersenden. Im Tableau C 
findet man 19 und im Tableau D 1, im Ganzen also 20 „Po- 
lypes du nez“ angegeben. Bei dieser geringen Zahl würde es 
ein besonders glücklicher Zufall gewesen sein, wenn ein Kiud 
mit Nasenpolypen sich darunter befunden hätte. Lege ich den 
Maassstab meiner eigenen Erfahrung an, so findet sich erst ln 
jedem 25. bis 30. Falle einmal das Lebensalter unter 16 Jahren 
vertreten, ein Verhältniss, welchem selbstredend jede Regel¬ 
mässigkeit fehlt, so dass man bald in kurzen Zwischenräumen 
mehrere Kinder mit Polypen findet, bald ein oder zwei Jalii*e 
lang wieder nnr Erwachsene behandelt. Auch die weitere He- 
nifung Natier’s auf die grosse Zahl der Moure seit .Jahren 
consultirenden Kranken, unter denen nur wenige Kinder mit 
Nasenpolypen gewesen wären, beweist nicht das, was sie be¬ 
weisen soll, da die Gesammtzahl der von diesem berühmten 
Fachgenossen in einem bestimmten Zeitabschnitte beobachteten 
Kranken mit Nasenpolypen nicht angegeben wird. Uebrigens 
darf diese Zahl schon eine recht ansehnliche sein, wenn Moure, 
wie er selbst sclireibt (S. 8) „höchstens 10 Fälle im Alter 
unter 12 Jahren“ gesehen hat. 

Wenn ich auch hier nur die relative Häufigkeit der Nasenpo- 
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Alter und Gecblecht 

Autor bezw. 


Jahr und Ort der Fublication 

der Patienten 

Operateur 

1861 

Gaz. des Hopit. 

7 w. 

Gbassaignae 

1872 

Lond. Med. Soc. Proceed. 

12 

Mason 

1878 

Bull, de la Soc. de Chir. de Paris .... 

8 m. 

D u m 4 n 11 


Ibid. 

11 w. 

De Saint Germain 




et Guyon 

1874 

Bull, de la Soc. anatom. de Paris .... 

15 w. 

Labbö 


G e r d y, traite des polypesl Thfese deL6m6re 

10 m. 

P6an? 


Ibid. / Paris 1877 

18 w. 


1876 

Die Krankheiten der Nasenhöhle etc. Berlin 

10 and 12 

Michel 

1884 

Mackenzies Krankheiten des Halses etc. 




Deutsche Ausgabe. Berlin .... 

12 m. 

Semon 


The Joum. of The Amer. Med. Arch. . . 

18 

Hetcher Ingalls 

1885 

Pract. Teatise on Nasal Catarrh. 

8 w. 

Rev. Robinson 


Deutsche Medicinal-Zeitung. S. 480 . . . 

4'/» Wochen 

Krakauer 


Areli. Ital. di Laryngol. 4. 

11 ra. 

Massei 


Monatsschr. f. Obrenheilk. No. 8 . . . . 

7 m. 

Hopmann 


Ibid. 

9 m. 

y 


Ibid. 

18 w. 

y 


Ibid. 

14 m. 

y 


Ibid. 

10 m. 

y 


Ibid. 

12 m. 

y 

ft 

Ibid.. 

14 m. 



Ibid. 

9 m. 



Chir. Erfahrungen in der Rhinol, und La- 




rvngol. Wiesbaden. 


Schaeffer 


Die Nasenrachenpolypen. Dissert. von 




Schenk, Lippstadt. 

12 m. 

Maas 



7 w. 


1886 

British med. Journ. 

87, 

Churchill 


„Ueber Nasenpolypen“. Beri. klin. Woch. 
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6, 7, 8, 9, 11, 12 

P. Heymann 

1887 

„Erfahrg. auf dem Gebiete der Halskr. 




etc.“ Leipzig. 

9 Pat, 10—20 Jahren 

Chiari 


Brit. Med. Joum. 

15 w. 

Bond 



8 w. 


1889 

Bull, de mal. dell’Orechio dela goln etc. 

1 ra. (congenital) 

Cardone 

1890 

Verh. d. Berlin. Laryng. Ges. I. B. Leipzig 

Kind unter 1 Jahr 

P. Heymann 

^ . 

Wien. med. Presse. 2. Nov. 

12 m. 

Kurz 

1891 

Ueber Nasenrachenpolypen. Dissert. von 




Migge, Königsberg. 

14 w. 

18 w. 

Michelson 

ft 

nKrankh. d. ob. Luftwege“. 1. Heidelberg 

5 Kn. V. 11,18 (3x), 14, 
7M.V. 12(2), 19(2),14,16(2) 

Jurasz 


do. 

12 



Ibid. 11. 

13 m. 







Polypcs muqueux des fosscs nasales . . . 
(Cbez les enfants joaqu'ä Tage de 15 ans) 

1 m. (congenital) 

Le Roy 


par Natier, Paris 




Ibid. 

10 m. 

Moure 


Ibid. 

13 m. 



Ibid. 

7 

ft 


Ibid. 

8 m. 

ft 

ft 

Ibid. 

10 m. 

,, 

y, 

Ibid. 

15 m. 



Ibid. 

18 w. 


r 

Ibid. 

15 m. 



Art der I^olypen 




Weicher Nasenrachenpolyp- 
Mehrere grosse Polypen 
Linkss. Fibromyxom 

Nasenrachenmyxom 

(io. 

Rechtss Na8enrachemTi>^-*<^*b 
Linkss. do. 

Schleimpolypeo 

Rechtss. Bolit. Schleimpol. 

Beiders. grosse Sehleimpoly-w ^ 
Schleimpolyp. 

Rechtss. grosse Schleimpolj.. 

Linkss. Nasenraehenmj’xoja^ 

Linkss. hartes Fibrom 8^1,, 

Zahlr. Schleimpolyp, beider», n j^°'P^^ypen 
Rechtss. Nasenrachenschleim,,'. 

Zahlr. Schleimpolyp, beiders, * •rom. 

"ft ft 

" " T. u. aden. Tum. 

Polypoide Hyperplasien beid. nnt. Musch. 
(Driisenpolypen) 

Rechtss. Schleimpolypen u. aden. Tum. 
Schleimpolypen u. Papillome nnt. 16 J. etwa 


Nasenschleimpolypen 

do. 

Nasenschleimpol.u. Fibrome d. Rachendachs 


Schleimpolypen 

n unter 16 Jahren 

Rechtes. Schleimpol. 

Rechtss. Nasenrachenschleimpol. 
Rechtss. Schieimpol. 

Sollt. Schieimpol. (Sectionsbef.) 
Rechtss. Schieimpol. 

Linkss. cyst. weiches Fibrom 
„ weiches Nasenrachenflbrom 

Schleimpolypen 

Papillome 

ft 

Gestieltes Nasciirachentibrom 
Linkss. Schleimpolyp. 



etwa 


Cyst. Nasenrachenschleimpolyp. 
Zahlr. Schleimpolypeo. 
Schleimpolyp, 
do. 

Linkss. Schleimpolyp. 

Nasenrachenschleimpolyp. 

Fibromyxom 

Zahlr. Schleimpolyp, beiders. 


12 

1 

1 

1 

1 


76 

Dazu die in Tabelle II raitgetheilten Fälle.12 

Die von Schaffer operirten (unter Abrechnung der oben angegebenen 10 Fälle) 89 


Tabelle II. 


177 


Datum 

Name 

Alter 

Art der Polypen 

2. 7. 85 

Jos. J., Sohreinerlehrling 

14 

Multiple Schleirapolypen beiderseits. 

16. 12. 85 

Franziska L. 

18 

Papillome beider unterer Muscheln. 

7. 1. 87 

Maria H. 

12 

Polypoide Hyperpl. beider untern Muscheln u. ad. Tumoren. 

20. 7. 87 

Jos. M. 

8 

Linksseitige Schleimpolypen. 

10. 10. 87 

Jos. St. 

10 

Rechtsseitige cystöse Nasenracbenschleimpolypen. 

17. 10. 87 

Elise E. 

12 

Schleimpolypen der 1. mittleren Muschel und diffuse Hyperplasie der unteren. 

28. 1. 88 

Wilh. H. 

12 1 

Rechtsseitiger cystöser Schleimpolyp und adenoide Tumoren. 

25. 4. 88 

Anna W. 

10 

Linksseitiger Nasenrachenschleimpolyp (cystös). 

18. 5. 88 

Rob. 0. 

12 

Linksseitiger Drüsenpolyp der lateralen Wand und adenoide Tumoren. 

28. 9. 88 

Johanna L. 

14 

Rechtsseitiger gestielter Septnmpolyp (Granulationspolyp). 

25. 2. 89 

Sophie H. 

14 

Rechtsseitiger Nasenrachenschleimpolyp (cystös). 

3. 7. 89 

Bertha Sch. 

18 

Rechtsseitiger Nasenrachenschleimpolyp (cystös) und Nasenschleimpolypen. 
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l 3 T)en im Alter antei’ 16 Jahren nochmals zur Sprache bringen und 
nachweisen wollte, dass ich das, was ich vor sieben Jahren da¬ 
rüber gesagt, im ganzen Umfang auch heute noch aufrecht er¬ 
halten und dazu noch durch die Erfahrungen anderer Autoren 
stutzen kann, so kann ich mir doch nicht versagen, zum Schlüsse 
noch eine kurze Bemerkung zui* Prognose und Therapie der 
Nasenpolypen bei Kindern zu machen. Die von mir unterschie¬ 
denen, hauptsächlich zur Beobachtung kommenden drei Formen 
oder Abarten dw* nasalen Polypen, Schleimpolypen, Fleisch- 
polypeu und Himbeerpolypen (wie ich die gelatinösen, öde- 
matösen, Fibrome, die mehr derberen, gefäss- und drüsenreichen 
polypoiden Hyperplasien und die weichen Papillome der unteren 
Muscheln nach äusseren Merkmalen genannt habe'), finden sich 
auch bei Kindern, doch weit überwiegend die Schleimpolypen. 
Kommen letztere vereinzelt und in massiger Entwickelung vor, 
so lassen sie sich ebenso, wie die Fleisch- und Himbeer¬ 
polypen, so gründlich beseitigen, dass kein Rückfall eintritt. 
Anders mit den multiplen Schleimpolypen, welche auf die Nasen¬ 
höhlen sich beschränken sowie mit den grossen, raschwachsenden, 
gewöhnlich einseitigen solitären oder vereinzelten Schleimpolypen, 
welche aus dem hinteren Abschnitte der Nase zwischen Concha 
media und superior hervorgehen und durch die Choane in den 
oberen Rachenraum hineinwachsen. Während erstere ungemein 
hartnäckig und zahlreich sein können, so dass Jahre vergehen, 
bis man das Uebel ganz beseitigt hat und Hunderte von Po¬ 
lypen in dieser Zeit zur Operation gelangen — diese Erfahrung 
habe ich mit den 1. c. unter 3 und 7 angeführten Kranken ge¬ 
macht — lassen sich die Nasenrachenschleimpolypen sehr schnell 
und anscheinend ganz vollständig nach der von mir angegebenen 
bimanuellen, combinirten Methode*) entfernen, kehren aber 
manchmal nach vollständig freien Intervallen von \ bis mehreren 
Jahren, oft innerhalb kurzer Zeit, wieder und pflegen dann 
rasch zu derselben Grösse, wie das erstemal und fast immer in 
derselben Form wieder auszuwachsen. Als ich die Veröffent¬ 
lichung vor sieben Jahren machte, hatte ich mich betreffs des 
unter 2 aufgefllhrten Patienten zu vergewissern gesucht, wie es 
sich mit einem ev. Recidiv verhalte und erfahren, dass derselbe 
(damals schon über 2 Jahre) völlig frei geblieben sei. Drei 
Jahre später aber (1886) kam dieser Kranke mit einem erheb¬ 
lichen Recidiv derselben Seite zurück, und zwar waren es nur 
Schleimpolypeii, nicht aber das harte Fibrom der Schädel¬ 
basis, welche wiedergekehrt waren. Nach Beseitigung der Po¬ 
lypen blieb der Kranke wieder zwei Jahre frei, um dann aber¬ 
mals (1888) ein nicht unerhebliches Recidiv derselben Seite an 
Nasenrachenschleimpolypen zu bekommen, welches sich wieder 
sehr leicht und anscheinend ganz vollständig wegschaffeu Hess. *) 
Aehnliche Erfahrungen habe ich dann noch bei einem anderen 
derartigen Kranken gemacht. So operirte ich erst jüngst wieder 
einen 15jährigen Lehrling an einem rechtsseitigen, das ganze 
Rachengewölbe ausfUllenden cystösen Nasenrachenschleimpolypen 
(der erst seit ‘ Jahre den Kranken belästigt hatte), welchen 
ich vor 5 Jahren als 10jährigen Knaben an genau demselben 
Leiden und derselben Seite operirt hatte. Da ich Gelegenheit 
hatte, den Kranken nochmals ein und zwei Jahre nach der 
ersten Operation zu untersuchen, so konnte ich mich überzeugen, 

1) cf. auch -Was ist man berechtigt, Nasenpolyp zu nennen.“ Mon. 
f. Ührenh. 1H87, No. f>. 

2) „lieber ein Verfahren, Tumoren der Hintcruasengegend durch 
combinirt bimanuellcs Verfahren zu beseitigen." Mon. für Ohrenheilk. 
18H8, No. 1. 

3) Anra. bei der Correktur: In den letzten Tagen erhielt ich 
von dem Patienten, jetzt Studiosus Juris, die Mittheilung, dass er in den 
letzten vier Jahren nichts mehr von Polypen gemerkt habe und sich 
wohl belinde. 


dass der Tumor damals vollständig beseitigt war. Das verhiu- 
derte aber ein Recidiv einige Jahre später nicht. Solche Re- 
cidive treten, wenn es nicht gelingt, die Tumormasse gründ¬ 
lich zu entfernen, schon sehr bald nach der ei-sten Oper¬ 
ation wieder auf und dieser Umstand, sowie das schnelle 
Wachsthum mag dann manchem Operateur den Verdacht einer 
sarcomatösen Neubildung nahelegen, so dass man das zweite 
Mal zur Oberkieferresection glaubt übergehen zu müssen. Den¬ 
noch ist diese eingreifende Operation vermeidlich, wenn man in 
solchen Fällen die mittlere Muschel zu opfern sich eiitschliesst, 
um die Insertionsstelle des oder der Polypen besser zu erreichen 
und gründlicher zu zerstören. Nach meiner bisherigen Erfah¬ 
rung will mir übrigens scheinen, dass Recidive ausbleiben, wenn 
die Entwickelungsjahre überstaiiden sind. Aehnliche Erfahrungen 
hat mau ja auch bei den harten Fibromen und Fibrosarkomen 
der Schädelbasis gemacht. Die Operationsmethode, welche ich 
bei Polypen des Nasenrachenraums und des hintersten Ab- 
seknittes der Nase anwende, ist in ganz ähnlicher Weise in den 
letzten Jahren auch von Michelson angewendet und als aus¬ 
gezeichnet erprobt worden. Derselbe nannte sie Evulsions- 
methode und führte sie auf Voltolini zurück. Indessen habe 
ich in dessen Schriften nichts finden können, was sich mit der 
von mir zur Zeit beschriebenen Methode deckt. 


VL Zur Dosirung des constanten Stromes.') 

V«n 

Dr. O. Hand* Wiesbaden. 


M. H.! Wenn wir mittelst des constanten Stromes irgend 
eine physiologische Wirkung, z. B. eine Muskelcontraction, bei 
einem bestimmten Intensitätsgrade erzielt haben, so besitzt dieser 
Werth bekanntlich nur Gültigkeit in Bezug auf die Grösse der 
zu dem Versuche benutzten differenten Electrode. 

Sobald wir eine grössere Electrode nehmen, ist zur Er¬ 
zielung der gleichen Wirkung auch eine höhere Intensität 
des Stromes erforderlich, und ebenso umgekehrt. 

Von dieser, schon Remak bekannten, Thatsaclie ausgehend 
schloss man nun weiter, dass, um gleich starke Effecte zu er¬ 
halten, die Intensität des Stromes in dem gleichen Verhältnisse 
wie der Querschnitt der diffenten Electrode zunehmen mtlsse, 
und man gelangte auf diese Weise dahin, alsMaass des electro- 
physiologischen bezw. electro-therapeutischen Effectes die soge¬ 
nannte „Stromdichte“ 


d 1 Stromesintensität 
Q ’ ' Electrodenquerschnitt 

aufzustellen. 

1 M A 

Es war damit gesagt, dass z. B. ein Strom von 
u .. .2MA3MA 

ebenso wirke wie -u. s. f., oder allgemeiner 

20 qcm 30 qcm ’ 


J 2 J 3 J 


n J 


n Q 


m 


lusgedrUckt, dass die Dichten . o r» a a 

ihren Wirkungen völlig gleichwerthig seien. 

Diese Annahme wurde nun aber sehr bald auf experimentellem 
Wege als irrig erwiesen. 

Vor Allen war es Stintzing*), welcher auf Grund äiisserst 
sxacter, behufs Ermittelung electrodiagnostischer Grenzwerthe 
intrestellter Versuchsreihen zu dem Resultate kam, dass die 


1) Vortrag beim XI. Congress fiir innere Medicin zu Leipzig 
23. April 18SI2. 

2] Stintzing, Ueber electrodiagnoatisebo Grenzwerthe. P- Arch- 
f. klin. Med. ltd. 3‘», .S. 70 ff. 
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zur Minimalerregung der motorischen Nerven und der 
Muskeln erforderliche Stromdichte mit der Vergrösse- 
rung des Electrodenquerschnitt es „in unbekanntem 
VerliRltnissc“ abnimmt. 

Diese Untersuchungen werden in werthvoller Weise ergänzt 
durch Experimente, welche Boudet de Paris’) 1888 in seinem 
geistvollen Werke „Electricite mödicale“ bezüglich der zur Rei¬ 
zung sensibler Hautnerven erforderlichen Stromdichten ver¬ 
öffentlicht hat. Ebenso wie Stiutzing kommt auch Boudet 
zu dem Ergebniss, dass bei wachsender Electrodengrusse 
zur Erzielung des gleichen Effectes eine immer ge¬ 
ringere Zunahme der Intensität erforderlich ist. 

Dieses scheinbar merkwürdige Verhalten wird nun sofort 
verständlich, wenn wir uns vergegenwärtigen, dass die Intensität 
eines Stromes durchaus nicht identisch ist mit seiner Wirksam¬ 
keit. Die Wirkung oder der „Effect“ eines Stromes 
entspricht vielmehr der von ihm per Secunde ge¬ 
leisteten Arbeit, und diese Arbeit, welche wir uns jeder¬ 
zeit in Wärme umgesetzt denken könnten, wächst nach dem 
Joule’schenGesetze mitdemQuadrateder Intensität. 

Es wird dalier bei gleicher Beschaffenheit des Schliessungs¬ 
bogens ein Strom von 2 M A nicht die doppelte sondeni die 
4fache Wirkung entfalten wie 1 M A, ein Strom von 3 MA die 
9 fache Wirkung wie 1 M A u. s. f. 

In welcher Weise verhält sich nun aber die so gewonnene 
Arbeitsgrösse zu dem Querschnitte der differenten Electrode? 

Nehmen wir an, es betrüge in einem gegebenen Falle die 
Stroraesintensität 1 M A und die differente Electrode besässe 
einen Querschnitt von 10 qcm. Da die weitaus überwiegende 
Menge des Stromes sich auf die kürzesten Verbindungslinien 
zwischen den Electroden vertheilt, so können wir annehmen, dass 
dieses „Hauptstromgebiet“, zum Mindesten in der Nähe der 
differenten Electrode, einen ihrer Grösse entsprechenden Quer¬ 
schnitt besitzen wird. 

Innerhalb dieses Ilauptstromgebietes muss selbstverständlich 
auch der Organtheil gelegen sein, auf welchen wir in specie mit 
dem Strome einzuwirken beabsichtigen. 

Nehmen wir z. B. an, es handle sich um einen motorischen 
Nerven und der auf ihn entfallende Betrag vom Gesammteffect 
des Stromes reiche gerade hin, in dem zugehörigen Muskel eine 
Zuckung auszulösen. 

Ersetzen wii’ nun die Electrode von 10 qcm durch eine 
solche von 20 qcm, so wird dadurch das Hauptstromgebiet eben¬ 
falls annähernd verdoppelt und es würde, wenn wir die Stromes¬ 
intensität unverändert Hessen auf den Nerven nur mehr ein halb 
so grosser Betrag an Stromarbeit entfallen wie zuvor. 

Um daher mit der Electrode von 20 qcm die gleiche Wir¬ 
kung auf den Nerven zu erhalten wie mit der von 10 qcm, 
müssen wir die Intensität des Stromes soweit steigern, dass der 
Stromeffect den doppelten Betrag wie im ersten Falle erreicht. 

Da nun aber, wie wir wissen, der Stromeffect dem Quadrate 
der Intensität proportinal ist, so liegt es auf der Hand, dass wir 
die Intensität in unserem Falle nicht bis zu 2 M A sondern nur 
bis zu Yi M A steigern dürfen, um den doppelten Effect zu er¬ 
halten. 

Ganz allgemein können wir daher sagen: 

Wir erhalten annähernd gleiche Wirkungen, wenn 
wir bei einer VergrÖsserung des Electrodenquer- 
sehnittes auf das nfache die Intensität des Stromes 
auf das yöfache vermehren. 

Oder mit anderen Worten: 


1) Boudet de Paris, Electriciti* m/'dicale. Paris, Octave Doin. 
1888, p. 803 ff. 


Die, behufs Erzielung g-leiclier 
Sender Electrodenfläche e r* f*o r* <3 erli 
Intensität, muss annäherd dexa 'Wurz© 
tors entsprechen, um welclien wir df 
trode vergrössert haben. 

Sehen wir nun zu, ob diese rein theorQ, 
durch die Thatsachen eine Bestätig'ung' erf. 

Zu diesem Zwecke habe icii Urnen 



d. Fig.) entworfen, in welchem die 
Q in qcm, die Ordinaten die Stroixiint^ 

stellen. . . 





u [ ° CentUneter ) 


u. 8. w. sich darstellt. 


Von den 4 das Coordinatensystem durchziehenden Linien 
I, II, III und IV sind I und III durch Rechnung, II und IV auf 
experimentellem Wege gewonnen werden. 

Die Gerade I entspricht einer gleichmässigen Zunahme von 
Intensität und Electrodenquerschnitt, wie sie in den Stromdichten 
J ^ 

Q; 2 Q, 3 Q, 

Die Curve III dagegen bezeichnet eine Zunahme der Inten¬ 
sität um den Wurzelwerth des die Electrode vergrössemden 

Factors und entspricht daher den Dichten \3..- lÄ 

^ Q, 2 Q, 3 Q, 4 Q 

u. s. f. 

Die Curve II entspricht den von Boudet de Päris für die 
Erregung sensibler Hautnerven gefundenen Werthen und 

Curve IV ist auf Grund der aus den Stintzing’schen 
Untersuchungen sich ergebenden Mittelwerthe construirt. 

Sie sehen sofort, dass die Werthe von Boudet und Stint- 
zing, und ganz besondere die letzteren, in grosser Nähe der 
berechneten Curve III gelegen sind, während die Gerade I mit 
zunehmendem Electrodenquerschnitte sich mehr und mehr von 
jenen Werthen entfernt. 

Wir erhalten somit für unsere obigen Ausführungen eine, 
wenn auch selbstverständlich nicht mathematisch exacte, so doch 
immerhin genügende experimentelle Bestätigung. 

Um nun diese Thatsachen in bequemer Weise für die 
Praxis zu verwerthen, brauchen wir nur die Electroden von 
solcher Grösse zu wählen, dass sie den Quadraten 
der Zahlen 1, 2, 3, 4 u. s. f. resp. irgend einem viel¬ 
fachen derselben entsprechen. 

Ich möchte mir daher erlauben, unter Zugrundelegung der 
Stintzing’schen Normalelectrode von 3 qcm, Ihnen die nach¬ 
stehenden Electrodengrössen vorzuschlagen. 
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Electrode No. 1 mit 3X1*= 3 qcm • v ■ ■ bestrebte mich am lebenden Thiere auch die 
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Haben wir also z. B. mit Electrode No. 1 bei 1 M A irgend 
einen bestimmten Effect erzielt, so werden wir annähernd den 
gleichen Eftect mit 

Electrode No. 2 und 2 M A 

„ „ 3 - 3 M A 

, „ 0 r 6 M A u. 8. f. 

erzielen. 

M. H.! Ich widerhole ausdrücklich, dass bei den so über¬ 
aus complicii'ten Verhältnissen des lebenden Organismus von 
irgend welcher mathematischen Genauigkeit in in diesen Dingen 
keine Rede sein kann. Soviel aber steht zweifellos fest, dass, 
wenn wir den constanten Strom auf Grund der vorstehend ent¬ 
wickelten Principien dosiren, wir auch bei verschieden grossen 
Electroden wenigstens annähernd gleiche Wirkungen erzielen 
werden und selbst bei Verwendung grosser und grösster 
Electroden sicher sein können dem obersten Grundsätze jeder 
Therapie: „Primum nil nocere!“ genügt zu haben. 


VII. Bemerkungen zu dem Aufsatze des Herrn 
Dr. H. Burger: lieber die centripetale Leitung 
des Nervus laryngeus inferior etc. 

Von 

Dt. A. Onodi, 

Universitätsdocent in Budapest. 

In der in der 30. Nummer der Berl. kl. Woch. erschienenen 
Arbeit des Hen*n Dr. H. Burger fiel mir besonders ein Passus 
auf, den ich wiedergebe und daran meine Bemerkungen knüpfe. 
Herr Dr. H. Burger schreibt: 

„Ein analoger Versuch, der jedoch noch mehr beweist, ist 
ganz neuerdings von Risien Rüssel gemacht worden. In einer 
ausgezeichneten, noch nicht publicirten Arbeit’), welche mir 
durch die Güte des Herrn Dr. Felix Semon (London) schon 
jetzt zugegangen ist, theilt der Verfasser die Resultate sehr 
schöner, von Horsley controlirter Experimente mit, bei welchen 
es ihm gelungen ist, die einzelnen Faserbündel des Recurrens 
am lebenden Thiere zu isoliren. Ein Theil dieser Versuche war 
bestimmt, um den austrocknenden Einfluss der Atmosphäre auf 
die von einander isolirten und unter völlig gleichen Verhält¬ 
nissen gelagerten Faserbündel des Recurrens zu studiren. Das 
Resultat war, dass die Abductorfasern das Vermögen, 
elektrische Impulse fortzuleiten, sehr viel früher ein- 
büssen, als die für die Adductoren bestimmten Fasern.“ 

Im Interesse dieser Frage will ich betonen, dass ich die 
in diesem citirten Passus enthalteuden Thatsachen schon vor 
Jahren erforscht und veröffentlicht habe. Die Methode, einzelne 
Nervenäste des Nervus laryngeus inferior im lebenden Thiere 
zu isoliren, habe ich in der Berliner klinischen Wochenschrift 
1889, No. 18, niedergelegt*). Ich habe dort genau die 
Methode beschrieben und will hier einige Sätze citiren: 

1) Derartige Electroden habe ich mir bei Th. Wagner, Electro- 
tcclinischc Fabrik, Wiesbaden, anfertigen lassen. 

2) The abductor and adducter flbres of the recurrens laryngeal 
nerve (From the pathological laboratory of University College London), 

3) Eine neue experimentelle Methode im Gebiete der Kehlkopf- 
mnskeln und -Xerven. 


einzelnen, zu den Muskeln ziehenden Nervenstämmc 
frei zu legen und isolirt reizen zu können. Dies ge¬ 
lang mir, womit ich in dieser Frage die weiteste 
Grenze der physiologischen Technik erreicht habe.“ 

„Es können am lebenden Thiere die einzelnen 
Nervenfäden isolirt auf den Elektroden gebracht wer¬ 
den, dieselben können einzeln oder gleichzeitig ge¬ 
reizt werden, bei directer Beobachtung und Controle 
jeder kleinsten Bewegung der Stimmbänder. Zum 
Vergleiche kann auf der anderen Seite der ganze 
Nervenstamm gereizt werden, mit einem Worte, es 
können die verschiedensten Versuche aiisgeführt 
werden.“ 

Was die Thatsache anbelangt, dass die Abductorfasem 
früher ihre Leitungsfähigkeit verlieren, so habe ich meine dies¬ 
bezüglichen Untersuchungen mit den nach den Experimenten 
aufbewahrten Präparaten anknüpfend an den Semon-Horsley- 
schen Vortrag auf dem Berliner internationalen Congress 1800 
vorgelegt. Ich habe dort zu allererst den Satz aufgestellt: 
dass die isolirten FaserbUndeln der Erweiterer früher 
ihre elektrische Reizbarkeit, Leitungsfähigkeit ver¬ 
lieren, als die isolirten FaserbUndel der Verengerer. 

Diese Thatsache habe ich sowohl an lebenden, wie gleich 
nach dem Tode untersuchten Thieren gefunden und die Resul¬ 
tate kurzgefasst in der 6. Nummer 1891 der Monatsschrift für 
Ohrenheilkunde, sowie für Nasen-, Rachen- und Kehlkopfkrank¬ 
heiten veröffentlicht'). 

Ich freue mich einerseits, dass Herr Risien Rüssel unter 
der Conü'ole eines Horsley meine Resultate bekräftigt hat, 
andererseits hätte ich im Interesse der Sache gern gesehen, 
wenn der geehrte Herr College Dr. H. Burger diese That¬ 
sachen erwähnt hätte. 

Was die Frage der centripetalen Leitung im N. laryngeus 
inferior betrifft, so könnte ich midi schon jetzt äussem nach 
meinen bisherigen Experimenten, da ich aber meine experimen¬ 
tellen Studien an dieser Stelle ausführlich veröffentlichen werde, 
werde ich auch diese Frage der Reihenfolge nach eingehender 
besprechen. 


VIII. Zur Äetiologie der chronischen Herzkrank¬ 
heiten. 

Voq 

Dr. Th. Schott in Bad Naubeim. 

Nach einem auf dem XI. Con^ess für innere Hedicin zu Leipzig ge¬ 
haltenen Vortrage. 

(SobluBs.) 

Äetiologie der neuro-muskulären Herzerkrankun gen. 

Eine viel grössere Mannigfaltigkeit bietet sich uns dai*, wenn 
wir die neuro-muskulären Herzerkrankungen einer genaueren Be¬ 
trachtung unterziehen. Das Ueberwiegen der Zahl derselben 
gegenüber den Klappenerkrankungeu fällt sofort auf. In meiner 
Zusammenstellung ist das Verhältniss wie 505 : 245. Da es 
'nicht nur die mir zubemessene Zeit, sondern auch den Rahmen 
des heutigen Vortrages weit überschreiten würde, wenn ich all 
jene in dieses Gebiet gehörigen Krankheiten geü*ennt zur Be¬ 
sprechung bringen wollte, so sei hier nur erwähnt, dass die 
überwiegende Zahl der hierhergehörigen Kranken folgende Leiden 

1) Expcriraentelle Unter.sucliungen zur Lehre der Kehlkopfläb- 
niuiigen. 
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zeigte: Für den Muskelapparat Debilitas cordis, meist mit Dila- 
tatioDszastknden, sei es des ganzen Herzens oder auch nur eines 
Abschnittes desselben, ferner Cor adiposum und Myocarditis. Unter 
den Herznenrosen sind sowohl die motorischen wie die sensiblen 
Störungen, als auch das eigentlich nervös geschwächte Herz mit¬ 
einbegriffen. Es bedarf wohl nur des Hinweises, dass sich häufig 
mehrere der genannten Zustände vereint zusammen vorfanden, 
und wohl auch eben so häufig mehrere Ursachen gemeinschaft¬ 
lich zum Zustandekommen des Leidens mitwirkten, wie dies die 
Angaben der Tabelle überall deutlich erkennnen lassen. Ein¬ 
gang dieses Vortrages erwähnte ich bereits, dass die Erblichkeit 
eine sehr grosse Rolle spielt und hier diejenige bei den 
Klappenfehleni weit übertrifft. Es wird uns dieser Umstand erst 
durch die genaue Betrachtung der ursächlichen Momente klarer, 
wie es denn mit Zuhilfenahme der Aetiologie auch verständlich 
wird, dass wir fast stets erst jenseits der Pubertät die hier ein¬ 
schlägigen Krankheiten des Herzens zu Gesichte bekommen, 
während das Kindesalter fast ganz von denselben verschont bleibt. 

Gehen wir zu den hauptsächlichsten Ursachen über, so er¬ 
regt sofort unser Interesse, in welch ausserordentlich hohem Pro¬ 
centsatz die Gemttthsbewegungen, seien es die langdauemden, 
wie die einmalig plötzlichen, als auch ferner die geistigen 
Ueberanstrengungen bei den neuro-muskulären Herzerkran- 
kungeu ätiologisch eine Rolle spielen. Nicht weniger als 140 
mal bei den 505 Fällen findet sich eine solche, hierhergehörige 
Angabe verzeichnet. Es war mir schon seit langer Zeit aufge- 
fallen, dass psychische Einflüsse ein prävalirendes Moment in 
ätiologischer Hinsicht bei den Herzerkrankungen abgeben, dass 
dieselben aber derart in den Vordergrund treten, lehrten mich 
erat die genaueren Verhältnisszahlen, von denen ich selbst über¬ 
rascht wurde, und die noch ein ganz besonderes Interesse ge¬ 
winnen, und die Aufmerksamkeit des Arztes auf sich lenken, 
wenn man die mit Gemüthsaffecten so häufig zusammen vor¬ 
kommenden körperlichen Ueberanstrengungen mit in Be¬ 
tracht zieht, welch Letztere nicht weniger als 68 mal zur Beob¬ 
achtung kamen. Die zu starke Belastung des Nervensystems 
wie des Muskelapparates sind in hohem Maasse geeignet, das 
Herz in seiner Functionsfähigkeit mehr oder weniger stark zu 
beeinträchtigen. Häufig kann man bei solchen Patienten gleich¬ 
zeitig das Bestehen von Abmagerung, Anämie und Chlorose oder 
Krankheiten des Nervensystems beobachten, aber nothwendig 
sind diese letztgenannten Zustände nicht, und die Gemüthsbe- 
wegungen allein vermögen bei sonst ganz Gesunden ihren schä¬ 
digenden Einfluss speciell auf das Herz zu localisiren. 

Unter den letzerwähnten 68 Fällen befinden sich 0 Fälle 
von acuter körperlicher Ueberaustrengung eingeschlossen. 
Experimente meines Bruders wieder aufnehmend, habe ich ge¬ 
zeigt, in welcher Weise solche Ueberanstregungen aut’s Herz 
einwirken, sodass ich an dieser Stelle nicht nochmals näher dar¬ 
rauf einzugehen brauche. Die Ueberdehnungen des Herz¬ 
muskels waren in den vorliegenden B'ällen hervorgei-ufen 
durch Bergsteigen, Laufschritt bei grosser Hitze im 
Militärdienst, Rudern, sowie übermässiges Velocipcde- 
fahren. Tanzen u. dergl. m. In einigen dieser Fälle kann 
wohl kaum bezweifelt werden, dass die Personen, welche an den 
üblen Folgen ihrer Muskelüberanstx*egungen zu leiden hatten, 
vorher ganz gesund waren. 

Diezweite Stelle nehmen die fieberhaften Krankheiten 
ein, und unter den 132 Fällen dieser Rubrik liguriren unter den 
Ursachen sowohl die bekannten, wie Typhus, Scharlach, 
Masern, Gelenkrheumatismus, Influenza, Diphtheritis, 
Pneumonie, wie auch die selteneren als Malaria, das Tro¬ 
penfieber u. v. A. Es wird hier der schädliche Einfluss so¬ 
wohl auf die Wirkung von Miki'oorganismeu, als auch auf die 


fieberhaften Temperaturen selbst zui*tlcltzuf|^. 
zeigen ihren schädigenden Einfluss durch 

carditischer Processe, während fUr flie fuiic, 
welche meist in mehr oder miridei.’- kirrzej* 
normalen Zustand Platz machen, durc 

erzeugten Ernährungsstörungen des 
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Wahrscheinlichere halten. Jedenfa7l8 aber ihr das 

Ernährung des Herzens durch die fehie^^j, ^ ^ mangelhafte 
des Blutes viele solchei- Fälle. 

Numerisch am Nächsten, nämlich die Zahl von loi errei 
chend, sind die Fälle von Missbranch schädiieher Sub¬ 
stanzen, wie Alkohol, Tabak, Kaffee, Thee. Während 
die beiden letzteren fast stets nur Herzneurosen verursachen, 
welche von mehr oder minder starken Dilatationen ein oder 
beider Ventrikel begleitet sein können, vermögen die beiden 
ersteren ganz bedeutende, ja irreparable Veränderungen am 
Herzen hervorzurufen, und vor Allem möchte ich darauf auf¬ 
merksam machen, dass der Tabakmisshrauch nicht nur, wie dies 
von verechiedenen Seiten angegeben wurde, vorübergehende 
Functionsstörungen macht, sondern auch schwere, ja sogar unheil¬ 
bare Degenerationszustände hervorzurufen vermag. 

An diese Fälle schliessen sich diejenigen an, bei welchen — 
vielleicht unterstützt durch eine gewisse erbliche Disposition — 
durch sehr reichliches Essen von Kohlehydraten (aber 
auch von Fleisch), sowie Trinken (besonders alkoholischer 
Flüssigkeiten) zum Theil bei ungenügender Bewegung 
entweder eine Adiposität des ganzen Körpers und des Herzens 
(59 an der Zahl) entstanden war, oder bei welchen, selbst wenn 
das Herz nicht die deutlichen Zeichen der Fettumlagerung oder 
— Durchwachsung zeigten, doch in Folge der grossen Fettzu¬ 
nahme in Brust- und Bauchraum Schwäeliezustände des Herzens 
sich entwickelten, die auf mangelhafte Blutcirculation wie auch 
behinderte Athmung zurtickzufUhren sind. 

Im Gegensätze hierzu, wenn auch an Zahl nicht gleichkom¬ 
mend, nämlich 25, sind die Fälle, bei welchen durch mangel¬ 
hafte Ernährung und rasche Abmagerung eine Debilitas 
cordis zur Beobachtung kam, und wovon ganz besonders 
solch jüngere Leute in ihrem Entwickelungsstadium 
betroffen werden, bei denen ein rasches Wachsthum 
an die allgemeinen Körperkräfte wie auch an den 
Herzmuskel aussergewöhnliehe Ansprüche stellen. Be¬ 
sonderen Gefahren sind fette Personen ausgesetzt, 
welche, sei cs durch bestimmte Ouren, sei es ohne die¬ 
selben, einer raschen Abmagerung anheimfallen, ein 
Punkt, welcher in den letzten Jahren nach verschiedenen Rich¬ 
tungen bereits an mehreren Stellen ausgiebig berührt wurde. 
Seitdem auf die hier drohenden Schädlichkeiten aufmerksam ge¬ 
macht worden, ist glücklicher Weise das Bestreben, eine, sei es 
durch Abführmittel oder auf diätetischem Wege möglichst starke 
Gewichtsabnahme, und wenn möglich auch noch dieselbe in 
kurzer Zeit, zu erzielen, ausser Mode gekommen, und zu meiner 
Freude habe ich gerade in den 2 oder 3 letzten Jahren die auf 
diese Weise hervorgerufenen Schädlichkeiten auch weit weniger 
zu Gesicht bekommen. 
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An dieses Gebiet schliessen sich eng diejenigen Fälle — 
10 an der Zahl — an, bei welchen durch profuse Blutungen 
llerastörungen eintreten. Bei 14 von denselben handelte es sich 
um Metroraghieen, insbesondere bei rasch aufein¬ 
anderfolgenden Geburten. Es sind ferner zu erwähnen 
Hämorrhoidal- und Nasenblutungen, sowie solchen bei 
Uternsmyomen etc. 

Die sogenannten constitutionellen Krankheiten ziehen 
sehr leicht das Herz in Mitleidenschaft. Ueber den Einfluss der 
Syphilis auf den Klappenapparat unirde bereits gesprochen. 
Als Ursache von Herzneurosen wurde mir Lues in 3 Fällen an¬ 
gegeben. Ob hier ein directer Zusammenhang vorhanden, bin 
ich ausser Stand raitzutheilen. Dass dagegen die Syphilis auf 
die Herznerven ihren schädigenden Einfluss äussern kann, wissen 
wir aus den Mittheilungen von Saccharjin, der einen Fall 
von Asthma cardiale durch eine antiluetische Cur zur Heilung 
brachte. 

Sehr oft beobachte ich die üble Wirkung, welche die 
Arthritis urica auf Herz und Geftsse auszuüben vermag. Viel 
häufiger als die arthritischen und sclerotischen Degenerationen 
der Klappensegel, kommen hier derartige Veränderungen des Ge- 
fässappates und insbesondere der Kranzgefässe mit ihren Folge¬ 
erscheinungen wie Angina pectoris vor, und die Dilatationen und 
Neurosen, welche ich zu beobachten Gelegenheit hatte, dürften 
wohl direct der veränderten BlutbeschafFenheit und den dadurch 
gesetzten Emährungsanomalieen beizumessen sein. Nicht weniger 
als bei 54 Kranken figuriren hier derartige Herzleiden. 

Vielleicht in ähnlicher Weise haben wir uns die durch Dia¬ 
betes verursachten Herzstörungen zu erklären, welche im grossen 
Ganzen bei den neuro-muskulären Erkrankungen auf sclerotische 
Veränderungen zurückzuführen sind. Dass auch secundär in 
Folge von Nephritis diabetica Herzveränderungen Vorkom¬ 
men, habe ich bereits an anderer Stelle hervorgehoben. 

Eine etwas eigenartige Stellung nimmt der chronische Ge¬ 
lenkrheumatismus ein, welcherbekanntlich häufig mit Muskel¬ 
rheumatismus combinirt vorkommt. Ist schon die Aetiologie, 
welche zu diesen beiden Erkrankungen führt, noch recht unbekannt, 
so liegt die Erklärung für einen Einfluss derselben auf’s Herz auf 
einem noch viel dunkleren Gebiete. Es ist zwar vielfach die 
Meinung vertreten, dass auch hier ein V^irus den Kreislaufsapparat 
direct zu schädigen vennöge, allein so weit ich zu beobachten 
Gelegenheit hatte, bietet sich fUi' eine solche Annahme keinerlei 
Anhaltspunkt, und cs können alle hier zu beobachtenden Herz- 
veränderungen auch durch die Störungen, welche sich sonst dar¬ 
bieten, ihre Erklärung finden. 

Als eine der häufigsten, hierhergehörigen Ursachen ist die 
Arteriosclerose zu nennen, bei welcher die Heredität bekannt¬ 
lich eine gi’osse Rolle spielt. Allein aus vei’schiedenen Gründen 
möchte ich es mir versagen, auf dieses ätiologische Moment 
näher einzugehen. Numerisch lässt sieh der Einfluss der sclero¬ 
tischen Proccsse überhaupt nicht feststellen, denn dieselben ent¬ 
wickeln sich so langsam, dass ihre ersten Anfänge fast nie con- 
statirt werden können. Auch schon bei weiterem Fortgeseliritteu- 
sein wird der Eine eine Gefässveräiiderung schon annehmen, wo 
ein Anderer dieselbe noch in Frage stellt, und mit unseren bis¬ 
herigen Hüifsmitteln, selbst die Spliygmographie eingerechnet, 
lassen sich in vivo bis jetzt derartige Zweifel im Beginne 
noch nicht genügend aufklärcii. Zu meinem angegebenen Ver¬ 
halten in dieser Frage bewog mich aber auch noch der Um¬ 
stand, dass eine Anzahl der bereits besprochenen, wie auch einige 
noch zu erwähnenden Ursachen gleichzeitig sowohl zur Arterioscle¬ 
rose,wie auch directzuchroiiischenHcrzleidenführen, sodassersterCj 
ebenso wie letztere nur als Folgeerscheinungen und nicht als 
autochthone Ui-snchen anzuselien sind. Aus all diesen UrUiulen, 


und gerade im Interesse der Praxis, glaubte ich deshalb aaf ein 
näheres Eingehen hier verzichten zu sollen. 

Oft ist ein Herzleiden die Ursache für Magen- und Dara- 
störungen. ln anderen Fällen ist das Verhältniss ein umge- 
kehi-tes, und in der Tabelle sind 22 Kranke verzeichnet, bei 
welchen Magen- und Darmstörungen zu Ausdehnungen des 
Herzens, wie zu functionellen Störungen desselben führten, und für 
welche nur die Erkrankung des Intestinaltractus verantwortlich 
gemacht werden konnte. 

Dass überall da, w'o Behinderung und Erschwerung 
der Blutcirculation stattfiiidet, dieselben ihre nachtheiligen Ein¬ 
flüsse aufs Herz geltend machen, ist bekannt. Hierher gehören 
22 Fälle von Emphysem, bei denen sowohl Hypertrophie als 
auch Dilatationszustnnde zur Beobachtung kamen. Es gehören 
ferner hierher die Erki’ankuiigen bei hochgradigen Pleura- und 
PericardialergUssen, Mediastlnaltumoren u. s. w. 

Beim Aortenaneurysma wird fölschlicher Weise ange¬ 
nommen, dass dasselbe selbsständig ein OircurlationshindeiDiss 
abgebe und Herzhypertrophie bedinge. Wenn wir, was nicht 
selten, letztere vorfinden, so rührt dieselbe von der gleichzeitigen 
InsufBcienz der Aortenklappen her, ein Verhältniss, auf welches 
besonders Weigert aufmerksam gemacht hat. 

Eine getrennte Besprechung erfordern diejenigen Hera- 
afFectionen, welche durch Nervenleiden hervorgerufen werden 
wie z. B. durch Hysterie, Neurasthenie, Hypochonder! 
und Melancholie, ferner durch Psychosen, Epilepsie 
u. 8. w., bei welchen in der überwiegenden Zahl (nämlich 47) 
eine neuropathische Belastung nachzuweisen war. Aber auch 
organische Nervenleiden wie Myelitis, Tabes u. s. w. ver¬ 
mögen des Oefteren HerzafFectionen zu verursachen. Bei dieser 
Gelegenheit möchte ich nicht zu betonen unterlassen, dass die 
Herzleiden, welche auf nervöser Basis entstehen, verhältniss- 
mässig bereits eine grosse Zahl von Menschen befallen, eine 
Zahl, die nach meiner Erfahrung von Jahr zu Jahr im Wachsen 
ist, und die vermindern zu helfen, eine der lohnendsten Arbeiten 
des Arztes sein dürfte. Denn die Störungen, welche das Hera 
hierbei befallen, sind keineswegs nur fnnctioneller Natur, sondern 
hei längerem Bestehen der Leiden gesellen sich auch tiefgreifende 
Läsionen des Nerv-Muskelapparates des Herzens hinzu. 

Eng verknüpft mit den angegebenen Störungen sind die¬ 
jenigen. w’elchc man durch sexuelle Excesse, durch Ouanie. 
(’oitus interruptus u. dergl. m. hervorgerufen, zu beobachten 
Gelegenheit hat, wenn auch — ihi‘e Zahl beträgt 23 — sicher 
ausser dem verderblichen Einflüsse seitens des Nervensystems hier 
auch noch andere Fehler in der Lebensweise etc. von maass- 
gebenden Einflüssen sein werden. 

Das bis hierher Vorgebraclite stellt den Hauptrahmen der 
Ursachen dar, welche zu chronischen Erkrankungen des Heraens 
d. h. seines Klappen-, Muskel- und Nerveuapparates zu führen 
vermögen. Es dürfte jedoch nicht ganz ohne Interesse sein, 
noch einige Punkte hervorznlieben, welche sich beim Studium 
des vorliegenden Krankeiimaterials ergeben. Jedenfalls glaube 
ich, schon um der Vollkommenheit der Verarbeitung desselben 
möglichst nahe zu kommen, einige derselben, wenn auch nur 
kurz, an dieser Stelle noch erwähnen zu sollen. 

Ein sehr interessantes, wenn auch noch sehr der näheren 
Erklärung bedürftiges Oapitel bietet hier die kryptogeneti- 
.sclie Septikopyämie dar. Verdanken wir die Kenntniss 
dieser Krankheit in erster Linie Leube, so hat sich anderer¬ 
seits V. .lUrgensen dadurch besonders verdient gemacht, 
er bei einigen Fällen deutlicli den Einfluss derselben fU*‘ 
Zustaiulekomiuen von Klappenerkrankungen post mortem mit 
Hilfe mikroskopischer, insbesondere baeteriologisclier Forschungen 
festzustellen vermoelite. Aber auch wo keine Endocarditis 
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Stande kommt, da genügt der bald mehr, bald weniger fieber¬ 
hafte Process, um die Herzmuskulatur zu schwächen und zu Di¬ 
latationszuständen, sowie Veränderungen der Sehlagfolge zu 
führen, die oft in gar keinem Verhältnisse zu den vorausgegange¬ 
nen Fiebertemperaturen stehen, und bei denen wir eine direct 
schädliche Wii’kuug auf den Muskel- resp. Nervenapparat des 
Herzens annehmen müssen. Es ist kaum zu bezweifeln, dass, 
nachdem die Aufmerksamkeit auf derartige Vorgänge gelenkt, die 
nächste Zeit weitere, werthvolle Enthüllungen hier bringen wird. 

So genaue Kenntnisse wir über die meisten acuten Ver¬ 
giftungen d. h. ihre Einwirkungen auf den menschlichen Organis¬ 
mus besitzen, so unklar sind wir noch meistens bezüglich der 
chronischen Intoxicationen und ganz besonders deren Ein¬ 
flüsse mid Einwirkungen auf das Herz. Es ist wohl nicht nöthig, 
all die Stoffe anzuführen, bei welchen ich im Laufe der Jahre 
die verderblichen Folgen auf den Circulationsapparat zu sehen 
bekam, und welche wohl sicherlich noch bedeutend vermehrt 
werden könnten. Ich will vielmehr nui* diejenigen kurz nennen, 
welche in der Tabelle verzeichnet sind. Chronische Bleiver¬ 
giftungen kamen besonders bei Stubenmalern, Buchdruckern 
und Leuten vor, welche den Schnupftabak Jahre lang Staniol- 
kapseln entnehmen. Die Wirkung des Blei auf die Blutcirculation, 
und speciell auf den Puls, ist so genügend geschildert, dass ich 
dieselbe als bekannt voraussetzen darf. Auch die Einwirkung 
von Morphium und Cocain bei länger fortgesetztem Gebrauch 
oder grösseren Dosen wurde schon mehrfacli an dieser Stelle 
beleuchtet. Ob in einem Falle von Jodismus die Herzdilatation 
auf die Jodintoxication, oder lediglich auf die gleichzeitig 
herbeigefUhrte, stai’ke Abmagerung zm'ückzufUhren war, will ich 
dahingestellt sein lassen. Zu functioneilen Störungen, wie auch 
zu wirklichen Ausdehnuugszuständen führten ferner der lange 
oder starke Gebrauch von Salicyl und Antipyrin; bei einigen 
anderen Patienten waren dieselben Erscheinungen auf längere 
Einwirkung von Anilin- und Alizarinfarben, sowie Inha¬ 
lationen von Kohlenoxydgas, Säuredämpfeu und gifti¬ 
gen Chlorfarben zuiückzufUhren. Den schon an anderer Stelle 
erwähnten, verderblichen Einfluss von Alkaloiden, insbesondere 
des Hyoscyamin und Aconitin etc., konnte ich auch im ver¬ 
flossenen Jahre wieder beobachten. 

Weibliche Sexualerkrankungen haben fast immer 
Herzneurosen zui’ Folge. Ob hier stets eine Reflexneurose vor¬ 
liegt, oder ob auch psychische Einflüsse die Hauptrolle hier spielen, 
scheint mir zur Zeit noch zweifelhaft. 

Ich will ferner noch erwähnen, dass das Verhalten der 
Frauen während der Zeit der Cessatio mensium ganz 
besonders der ärztlichen Controlle bedarf, da wie allgemein be¬ 
kannt, und aucli meine Angaben das bestätigen, Herzaffectionen 
der verschiedensten Art hier ganz besonders gerne aufzutreten 
pflegen. 

Extreme Aussentemperaturen vermögen leicht den 
Circulationsapparat zu schwächen, und so habe ich denn auch 
hier den längeren Aufenthalt in Tropengegenden, wie auch 
ferner den Gebrauch, einerseits von zu heissen Bädern (von 
40’ C. und darüber), wie andererseits von zu kühlen Bade¬ 
formen (so findet sich z. B. in meiner Tabelle die Jetzt so viel¬ 
fach angewandte Kneipp’sche Cur hier verzeichnet) als solche 
das Herz schwächende Momente anzuftlhren. Schliesslich möchte 
ich hier, wenn auch mehr als ein Curiosum, anführen, dass ich 
hartnäckige Tachycardie einmal nach Sonnenstich beobachtet 
habe. 

Die schädigende Einwirkung derOertelcur — dieselbe ist 
hier 8 mal verzeichnet — kann sowohl durch die Anstrengungen 
beim Bergsteigen, wie durch im Ganzen ungenügende Ernährung 
erklärt werden. Häufig werden beide Momente Zusammenwirken. 
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IX. Kritiken und ftererate. 

SyphiUdologie. 

Wer je das ausgezeichnete Lehrbuch der Hautkrankheiten 
Kaposi durebstudirt, wird es bedauert haben, dass wir von demselben 
Verfasser nicht auch eine gleichartige Bearbeitung der Syphilislehre be¬ 
sitzen. Zwar hatte Kaposi schon vor einer Beihe ron Jahren den 
ersten Theil seiner Pathologie und Therapie der Syphilis veröffentlicht 
aber auf einen zweiten Theil mussten wir lange warten. Endlich bat 
aber trotz der vielen anstrengenden Berufspüichten Kaposi die Müsse 
gefunden, auch den zweiten Theil zu vollenden, und so haben wir jetzt 
endlich das ganze Lehrbuch der Syphilis vor uns (Stuttgart, Enke 
1891). Der Name Kaposi hat den besten Klang nicht nur in der 
wissenschaftlichen Welt, sondern auch bei seinen Schülern. So dürfte 
es fast selbstverständlich erscheinen, dass der Verfasser, welcher es ver¬ 
steht, in seinem mündlichen Vorträge den Zuhörer immer von Neuem 
auf dem umfassenden Gebiete der Syphilislehre zu fesseln, das Gleiche 
in seinem Lebrbuche zu Stande bringt. Ich muss es mir daher ver¬ 
sagen, eine Uebersicht über dieses Lehrbuch zu geben. Dasselbe muss 
studirt werden, und dazu eignet es sich nicht nur wegen der überreichen 
Fülle persönlicher Erfahrung, welche aus Jeder Zelle spricht, sondern 
auch wegen der vornehmen Dictlon, welche knapp, präcise und klar 
alles Wisaenswertbe dem Lernenden vor Augen führt. Da Unwesent¬ 
liches nur kurz berührt wird, so bat dieses Lehrbuch den grossen Vor¬ 
zug, nicht zu umfangreich zu sein. Jedenfalls wüssten wir dem Studi- 
renden und praktischen Arzte kein besseres Lehrbuch der Syphilis aus 
der neuesten Zeit zu sorgfältigem Studium und täglichem Gebranch in 
der Praxis zu empfehlen. 

Als Syphilis occulta bezeichnet Fl ein er (Deutsches Archiv 
für klinische Medicin Bd. 48) jene Fälle, wo die Patienten mit tertiärer 
Lues ebensowenig etwas von einer Infeetion wie von Secundärerschei- 
nungen wissen. Die Unterscheidung von der latenten Syphilis ist also 
dadurch gegeben, dass bei letzterer stets bestimmte secundäre Erschei¬ 
nungen aufgetreten sein müssen und dann bleibt die Erkrankung latent, 
entweder bis zu einem neuen Ausbruch von syphilitischen Erscheinungen 
oder bis zur Heilung. Zunächst bespricht Verfasser die Syphilis occulta 
bei Frauen syphilitischer Männer, welche letzteren schon vor der Ehe 
Constitutionen syphilitisch waren oder sich während der Ehe anderwärts 
syphilitisch inficirten. In sechs Beobachtungen, wo die verschiedensten 
tertiären Zustände in Trachea, Larynx, Leber und Meningen vorhanden 
waren, scheint die Infeetion durch das Sperma des Mannes erfolgt zu 
sein, und die Schwere der tertiären Erscheinungen erklärt sich wohl dar- 
ans, dass die Frauen früher nie antisypbilitisch behandelt waren. 
Uebrigens war es bemerkenswertb, dass die Kinder dieser occult syphi¬ 
litischen Frauen ausnahmslos gesund geblieben waren. In einer zweiten 
Gruppe bespricht Fl e ine r die Syphilis occulta bei Frauen, welche mehr¬ 
mals abortirt oder hereditär syphilitische Kinder zur Welt gebracht hatten. 
Wie diese Immunität der Frauen (Lex Celles) zu erklären, dafür be¬ 
sitzen wir noch keine befriedigende Hypothese, jedenfalls scheint aber 
der Vorschlag Fleiner's, zugleich mit der Behandluug des Vaters auch 
die propbylactische antisypbilitische Behandlung der Mutter eines hereditär 
syphilitischen Kindes vorznnehmen, durchaus beachtenswerth. Schliess¬ 
lich wendet sich Verfasser zur Syphilis bereditaria tarda, welche eben¬ 
falls im Auftreten und Verlauf mit der Syphilis occulta die grösste Äebn- 
lichkeit hat. ln acht sicheren Beobachtungen fand er vierm.al Gumma- 
bildungen in der Haut und im Unterbautzellgewebe, einmal Perforation 
des barten Gaumens und des Septum narium, zweimal tertiär syphiUti- 
Bche Geschwüre im Bachen, in der Nase nnd an der Epiglottis, einmal 
syphilitische Cerebralaffectionen. Eine Erklärung für dieses Vorkomm- 
niss zu geben, ist vor der Hand nicht möglich. Wir kennen auch bis¬ 
her keine zuverlässige Mittel and Wege, die Syphilis occulta vor ihren 
deletären Ausbrüchen zu erkennen. Es wird deswegen, wie Fleiner 
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sehr richtig hervorhebt, zunächst unsere Aufgabe sein müssen, nach 
Symptomen zu forschen, welche ein frühzeitiges Erkennen und eine pro- 
phylactische Behandlung ermöglichen. Hoffentlich werden wir mit der 
Zeit auch dazu gelangen, Symptome der Syphilis occulta herauszuflnden. 
Kleiner warnt aber selbst davor, mit der Diagnose Syphilis occulta 
voreilig zu sein und sie zu benutzen, wo die Mängel einer unvollkom¬ 
menen Anamnese zu verdecken sind, denn damit würde die Sache jeden¬ 
falls nicht gefördert. 

Die Frage, ob wirklich eine syphilitische verrucöse Endo- 
carditis der Herzklappen existirt, sucht Engel-Reimers {Fest¬ 
schrift zu Ehren des 25jährigen Jubiläums des Prof. Meyer-Göttingen) 
durch die ausführliche Mittheilung zweier selbst beobachteter Fälle zur 
Entscheidung zu bringen. Sie repräsentiren die typische Form der 
acuten verrucösen Endocarditis. An den Schliessungsrändern der Klappen 
bildeten sich warzige und zottige Auswüchse, auf ihnen lagerten sich 
schichtweise Thromben ab, diese wurden von dem Blutstrorae zerwühlt 
und abgerissen, und dadurch wurden multiple Embolien herbeigeführt. 
Keine Spur von mykotischen Bindegewebszerfall war an den Klappen 
zu finden, nirgends eine Abscedirung in den infarcirten Stellen. Ueber- 
all fand sieb einfache Coagnlationsnekrose, bedingt durch „blande“ Em¬ 
boli und beide Male war es lediglich der plötzliche Ausfall umfangreicher 
Gewebsstücke in physiologisch wichtigen Organen (Gehirn, Niere), wel¬ 
cher den Tod herbeifiihrte. Aus diesen beiden Fällen scheint in der 
That die Beziehung der Endocarditis zur Lues liervorzugehen, denn beide 
Male kamen die Personen mit den ausgesprochenen Zeichen von Lues 
in's Hospital und beide litten nie an Gelenkrheumatismus. Während des 
Spitalaufenthaltes erkrankten beide an der acuten Endocarditis unter 
Verhältnissen, welche andere Gelcgenheitsursachen, wie Erkältung, Ueber- 
anstrengung, absolut ausschlossen. Die Wucherungen traten in jenem 
Stadium der Lues auf, welches das condylomatöse Stadium genannt w'ird 
und zwar zu einer Zeit, wo diese condylomatöse Form nach mehrmonat- 
licber Latenz von Neuem ausbrach. Als besonderes prädisponirendes 
Moment fand sich in diesen Fällen noch eine auffallende Enge des 
Aortenrohres. 

lieber Myositis syphilitica diffusa sive interstitialis hat 
G. Lewin eine sehr umfassende Arbeit veröffentlicht (Charite-Annalen, 
13. Jahrg.). Diese Erkrankung wird meist verkannt und als eine rheu¬ 
matische angesehen. Am häufigsten wird der Miisculus biceps brachü 
betroffen, und zwar erkrankt der linke Biceps öfter als der rechte. Die 
Myositis beginnt relativ schmerzlos und geht mit Muskelschwäche ein¬ 
her. Die motorischen Störungen steigern sich bei der Myositis des 
Masseter und Temporalis bis zu erschwertem Oeffnen des Mundes und 
des Kauens. Der höchste Grad des Spasmus tritt bei der Erkrankung 
der Kaumuskeln ein und steigert sich zur wahren Kieferklemme. Bei 
der Myositis syphilitica tritt zuerst H>'pertrophie, später Atrophie ein, 
mitunter können sich auch Gummen bilden und als weitere Ausgänge 
werden Verknorpelungen, Verkalkungen und Verknöcherungen angefilhrt. 
Die Therapie ist dieselbe, wie gegen S.i'iihilis überhaupt. 

Oppenheimer (Arch. f. Derm. u. Syph. No. 3) berichtet über 
einen Fall von sog. circumscripter Atrophie der Haut nach secundärer 
Syphilis. Es stellten sich atrophische bläuliche Flecke ein, welche ab¬ 
blassten und später zu narbenähnlichen Retractionen der Cutis und zu 
Faltenbildungen führten. Bei der mikroskopischen Untersuchung wurde 
an den betreffenden Stellen eine syphilitiscbe Erkrankung der Gefässe 
und des Bindegewebes gefunden. Die Analogie mit Scbwangerschafts- 
narben liegt nabe. Verfasser meint, dass es sich nicht um eine Atrophie, 
sondern um eine durch Dehnung und Zerrung entstandene Verdünnung 
des Bindegewebes handele, die vielleicht mit der Zeit verschwinden kann. 

Sourouktchi (Ann. de Derm. et de Syph. No. ü) berichtet über 
einen sehr seltenen Fall von Diabetes insipidus auf syphiliti¬ 
scher Basis. Bei einem Menschen von 25 Jahren bestand Bulimie, er 
trank bis 12000 ccm täglich und urlnirfo bis 6 Liter. Das s]>ecitische 
Gewicht des Urins war 1004, Zocker und Eiweis waren nicht vorhanden. 
Patient klagte Nachts über exacerbirende Kopfschmerzen und Schwindel¬ 
anfälle. Als sich nach kurzem Krankcnhausaufenthalt Plaques muqueusos 
im Halse einsteliten, wurde eine Schmicrcur verordnet und nach einem 
Monat war Patient von allen seinen Symptomen vollkommen geheilt. 

Welander 'Nord. raed. Archiv Bd. 23, No. 29) kommt nach seinen 
zahlreichen, sehr eingehenden Untersuchungen zu dem Resultate, dass 
Cylindrnrie und Albuminurie, auf Syphilis beruhend, selten in 
einem frühen Stadium dieser Krankheit sind. In einem späteren Stadium 
der Syphilis tritt in einzelnen Fällen ohne entdeckbare Ursache eine be¬ 
sondere Form von acuter Nephritis mit Blutcylindern, Fettkorncylindern, 
Detritus u. s. w. zusammen mit Papulo-Tiihcrkeln, Guinmate cto. an an¬ 
deren Körpertheilen auf, verschwindet gleichzeitig mit den anderen 
syphilitischen Symptomen bei specifischer Behandlung bald wieder 0 «ög- 
licherweise kann sie auf im Zerfall begriffenen Nierensyphilomen be- 
ruheiil. Hg-Behandlung, namentlich kräftige, giebt sehr oft Anlass zu 
Cylindrurie, zuweilen auch zu Albuminurie, welche Leiden, gleich der 
Stomatitis, je nach der individuellen Disposition, in schwerer oder ge¬ 
linderer Form auftreten. Der Urin ohne Eiweis und ohne Cylinder be¬ 
rechtigt ebensowenig wie völlig gesundes Zahnfleisch zu dem Schlüsse, 
dass nur eine unbedeutende Menge Hg absorbirt worden ist, die Kennt- 
niss von der Grösse der absorhivten Hg-Menge wird nur durch Unter¬ 
suchung des Urins oder der Fäces auf Hg erhalten. Cylinilnirie 
und Albuminurie, auf Hg-Bebandlung beruhend, gehen ziemlich schnell 
vorüber und lassen in der Regcd keine Disi»ositon für Nephritis in Zu¬ 
kunft zurück. 


Die Lehre von den syiibilitischen Gelenkleiden erfährt durch 
drei von Lasch (Arch. f. Derm. n. Syph. No. 1) publicirte Sectionsfälle 
eine sehr wesentliche Bereicherung. Es handelte sich einmal um eine 
Chondro-Arthroitis syphilitica, welche thcils durch eine circiim- 
scripte Ulccration und Zerfaserung des Knorpels mit Bildung villöser 
Excrescenzen, theiis durch strahlige, deprimirte, weisse Narben im 
Knon>el, theiis durch diffuse Verdickung der Gelenkraembram und reich¬ 
liche Proliferrtion von Villi characterisirt war. Nur Kapsel und Knorpel 
sind hierbei afücirt, ausser wenn eine syphilitische Ostitis oder Osteo¬ 
myelitis als Complicatiou daneben bestehen. Die Knorpelgeschwüre 
gehen wahrscheiniieh aus gummösen Infiltrationen hervor, und die 
strahligen weissen Narben müssen als Residua nach dieser Entzündung 
aiifgefasst werden. Die Symptome scheinen im Ganzen nicht sehr be¬ 
deutend zu sein, da mitunter die Patienten gar nicht über Beschwerden 
von Seiten der Gelenke klagen, und die Gelcnkaffectionen erst bei ge¬ 
nauerer Untersuchung entdeckt werden. Verfasser konnte ausserdem 
noch zwei Fälle beobachten, welche auf eine antisypbilitische Ther^ie 
zur Heilung kamen. Hier bestanden als wesentlichste Symptome eine 
diffuse, ziemlich weiche Kapselgeschwust mit relativ nur wenig be¬ 
schränkten Bewegungen, bei welchen der Schmerz nicht gesteigert wurde. 
Ein Symptom, welches sich sonst bei syphilitischen Gelenkkrankbeiten 
nicht findet, nämlich Contraction des Gelenkes, fand sich in zwei Be¬ 
obachtungen. Ueberwiegend häufig sind beide Kniegelenke erkrankt. 

Die Mittheilung Leyden's über syphilitische Erkrankungen 
der Wirbelsäule veranlasste Jasinski (Ibid. No. 8) seine eigenen 
Beobachtungen zusammenzustellen, aus denen sieb ergiebt, dass die 
Syphilis an der Wirbelsäule unter den Formen der Periostitis, Ostitis 
gummosa, Caries, Exostose und Nccrose auftritt, aber ein sehr seltenes 
Leiden darstellt. Boi der Diagnose lässt er sich von folgennen Gesichts- 
]iunkten leiten: a priori nimmt er an, dass primäre Knocbentuberculose 
nur bei im Wachsthum begriffenen Individuen vorkommt. Bei Er¬ 
wachsenen tritt die Tuberculose nur secundär in den Wirbeln auf und 
ist in diesem Falle auch in anderen Organen nachzuweisen. Sonst wird 
Jod und graue Salbe verordnet und dann ex juvantibus ein Oarcinom, 
Sarcom u. dergl. ausgeschlossen. 

Einen Beitrag zur Kenntniss der Rückenmarksyphilis liefert 
M. Möller (Arch. f. Derm. u. Syph. 1891, 2). Ausser 4 Fällen von 
Rückenmarksyphilis, von welchen sich 2 noch in Behandlung befinden, 
während 2 geheilt wurden, hat besonders der fünfte ein grosses Inter¬ 
esse. Ein 45jähriger Mann, vor 1'/* Jahren inficirt und 3', Monate vor 
Beginn der Rückenmarkserkrankung wegen Papeln der Zunge und der 
Haut behandelt, wurde seit einem Jahre von Kopfschmerzen, Sansen und 
Taubhaut eines Ohres belästigt und hatte 2 Wochen vorher Symptome 
einer Augenmuskelparese gehabt. Plötzlich erkrankte er an Paralyse 
der unteren Extremitäten, der Blase und des Rectum; acuter Decubitus 
trat hinzu. Es fehlten Symptome von Seiten der Meningen, es fehlten 
die Schnenrefiexe und nach 2 Monaten trat der Tod ein. Oberhalb der 
Mitte des Dnrsalmarkes fand sieb diffus auf dem Queraefanitte eine De¬ 
generation der weissen Substanz, eine anämische Necrose in Folge von 
Circulatioüshemmung. Die Erkrankung der Arterien beschränkte sich 
hau])tsächUch auf die Intima. Im Gegensatz zu allen früheren Fällen 
von Rückenmarkssyphilis be.schränkte sich hier der Process aasscbliess* 
lieh auf die Gefässe und besonders auf die grösseren Gefassc der Peri¬ 
pherie, ehe noch diese bis zum Rückenmark selbst sich verzweigt halten. 
Die Veränderungen innerhalb des Rückenmarkes selbst, sowie der de- 
generative Process in den Nervenwurzeln waren wesentlich secundärer 
Natur, es war eine anämische Nccrose. Was die vielumstrittene Frage 
Uber die syphilitischen Gefassveränderimgen betrifft, so schliesst sich 
Verfasser nach seinen Befunden der Anschauung an, dass sich diu anatomi¬ 
schen Veränderungen bei der syphilitischen Erkrankung der Gefässe in 
allen Stadien auf die Intiiiia allein beschränken können, von dem Zn- 
Stande der Aussenhäutc ganz und gar unabhängig, welches Factnm aber 
durchaus nicht die Möglichkeit ausschliesst, dass die Irritationsphänooiene 
zuerst in den Aussenhäuten localisirt sind. Eine andere Eigentbfim- 
lichkeit der Gefässerkrankung in diesem Falle war die hyaline Degene¬ 
ration, auf welche man überall stiesa, wo Gefässverändemngeo vor¬ 
kamen. Diese Degenerationsform ist schon früher bei Lues beobachtet 
worden und bat für die Lues durchaus nichts pathognomonisches. 

SchUes.slicb sei noch die Beobachtung eines sehr interessanten Falles 
von hereditärer Lues durch Darier und Feulard (Annales de Denn, 
et de Syph. 1891, 4) erwähnt. Eine Fi an, welche vor 6 Jahren syphilitisch 
inficirt war und im letzten Monat ihrer Schwangerschaft eine Cur durch- 
gemacht hatte, gebar eia zuerst ganz gesundes Kind. Später stellten 
sich bald aus.serordentIich zahlreiche Gummen ein, welche den Tod des 
Kindes im elften Monat herbeiführten. Bemerkenswerth war hier die 
Multiplicität der Gummen und die seltene [.ocalisation einzelner der- 
sell)en. Der Schädel war allein, ohne Betheiligung der Meningen, er¬ 
krankt. Die Diaphysen an den Extremitätenknochen waren allein afticlrt. 
Die Leber zeigte zahlreiche Knoten und keine diffuse interstitielle He¬ 
patitis. Im Hoden bestand interstitielle Sclerose mit secundärer He- 
theiligung der Saiuenzelleu, welche vollkommen verschwunden waren, 
daneben ausgedehnte Verkäsung. Im Darmcanal befanden sich analoge 
Veränderungen, wie sie Jürgens bei hereditärer Lues beobachtet bat, 
zahlzeichc miliare Knötchen in der Mucosa und Musciilaris, welche eine 
grosse Aehnlichkeit mit der Tuberculose zeigten, gummöse Processc 
zwischen den longitudinalen und circulären Muskelfasern. 

M. Joseph (Berlin,!. 
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X. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsohe Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Juli 1892. 

Ausserordentliche Generalversammlung. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

ScfariftfUhrer; Herr Abraham. 

Als Gast ist anwesend und wird vom Vorsitzenden begrilsst Herr 
Dr. William aus Moskau. 

Fllr die Bibliothek sind als Geschenke der Verfasser eingegangen: 
1. FrObringer: Französische Ausgabe seines Lehrbuches der inneren 
Krankheiten der Hamorgane. 2. Hirschherg: Einilihrung in die 
Augenheilkunde, 1. Hälfte. S. Latteux: Recherches bactcriologiques 
sur les propri^t^B antiseptiques de l'Ichthyol. 

Vor der Tagesordnung: 

1 . Hr. Rosenheim demonstrirt Dilatations-Honden zur Behandlung 
Ton Stmcturen des Oesophagus und bemerkt dazu Folgendes: 

H. H., die Behandlung der ßtrictoren des Oesophagus, mögen die¬ 
selben gutartiger oder bösartiger Natur sein, ist ja im Allgemeinen eine 
sehr einfache; sie geschieht durch dilatirende Instrumente. Es sind dafür 
verschiedene Methoden angegeben worden, und wir haben z. B. in der 
Universitätspoliklinik ausgiebige Gelegenheit gehabt, das von Senator 
angegebene Dilatationsverfabren mit Quellsonden zu erproben, und für 
eine Anzahl von Fällen hat dasselbe auch gute Dienste geleistet. Es 
kommen aber zweifellos Fälle vor, wo nur eine ganz kurze momentane 
Dilatation indicirt ist, weil die Kranken ein längeres Liegenbleiben des 
dilatirenden Instruments nicht vertragen, und da wird man immer wieder 
zu den festen Sonden zurückgreifen müssen. Nun, die gewöhnlichen 
festen Sonden, die fllr derartige Zwecke benutzt zu werden pflegen, sind 
Ihnen ja bekannt. Es sind das meistens Instrumente aus imprägnirtem 
Stoff, die entweder hohl sind oder solide und die alle an dem Ge¬ 
brechen laboriren, mögen sie nun einen Bartgummiansatz haben oder 
nicht, dass sie leicht abknicken: wenn sie hohl sind, haben sie ausser¬ 
dem den Nachtheil, dass sie ausserordentlich schwer rein zu halten sind. 

Ich habe deshalb den Versuch gemacht, Metallsondcn in der Art 
flexibel herzustellen, dass ihre Einflihrung ausserordentlich leicht gelingt, 
nnd dass sie allen denjenigen Anforderungen, die hier zu erheben sind, 
genügen. Ich glaube, dass mir das in der That gelungen ist, indem 
ich nach dem Princip von Crawconr, der im Jahre 1880 schon Aehn- 
liches gemacht hat, meine Instrumente anfertigen Hess. 

Ich gestatte mir, Ihnen hier derartige Sonden zu zeigen, von deren 
Flexibilität Sie sich überzeugen können. Dieselben werden aus einem 
gewalzten Blech bcrgestellt, das in Spiralen geschnitten wird, ans deren 
Windungen der 44 cm lange, biegsame Theil besteht. Unten befindet 
sich ein 1'/, cm langes, knopfförmiges Ansatzstück. Oben ist ein 10 cm 
langer solider Stahlgriff befestigt. Das ganze Instrument ist lang genug, 
um auch den Magenmund passiren, also jede Strictur des Oesophagus 
vollständig erreichen zu können. Die Sonden, die Sie hier sehen, sind 
in allen Stärken vorhanden, und ich gestatte mir, einige zur Ansicht 
herumzugeben. Der grosse Vortheil, den sie vor anderen bieten, ist, 
dass sie ausserordentlich leicht zu handhaben und absolut reinlich sind. 
Sonden, die früher schon von ähnlichem Material gefertigt worden sind, 
haben zum Theil, so weit ich unterrichtet bin, ihre Anwendung in der 
Urethra gefünden. Auch für den oberen Theil des Oesophagus hat 
Crawcour solche Sonden hergestellt. Dieselben haben aber verschie¬ 
dene Mängel. Erstens sind sie viel zu kurz. Der flexible Theil beträgt 
bei ihnen nur 18 cm, so dass die am häufigsten vorkommendeu Stric- 
turen damit garnicht zu erreichen sind. Zweitens, wenn die Sonde von 
Crawcour in dieser Weise zur Biegung gebracht wird (Demonstration), 
dann klaflt sie sehr stark. Die Folge davon ist, dass es leicht möglich 
ist, im Rachenraum eine Schleimhautfalte einzuklemmen. Drittens sind 
sie nicht rein zu halten, weil man keinen Zugang zu dem Inneuraum 
hat, der hier oben verschiossen ist. Ich habe meine Sonden nun so 
arbeiten lassen, dass in denselben leicht nachgiebige Metalldrähte ver¬ 
laufen, mit welchen die Spiralen verlöthet sind. Die Folge davon ist, 
dass das Klaffen der Ränder zweier paralleler Windungen nur ein minl- 
meles ist, und dass niemais eine Schärfe hervortreten kann, die die 
Schleimhaut reizt. Auch ist dafür gesorgt, dass wenn wirklich einmal 
etwas Schleim oder Gewebe in die Spalte gerathen, die Reinigung 
ausserordentlich leicht möglicli ist. Au dem Ansatz.stück oben, das 
durchlocht ist und in den llohlraum der Sonde führt, wird ein Gummi¬ 
schlauch befestigt, der eventuell mit der Wasserleitung in Verbindung 
gebracht wird, und nun lässt man deu Wasserstrom durchgehen und 
biegt die Sonde hin und her. Es werden daun die eingeklemmten 
Trümmer berausgespritzt: das Wasser wird später durch Erwärmung 
der Sonde über der Spiritusflararae zum Verdampfen gebracht. Ich 
glaube, dass sich diese Dilatationssondeii lür die Behandlung von Oeso- 
phagusstricturen bewähren werden. Dieselben sind bei Windlet, Doro- 
tbeenstr., zu haben. 

2. Hr. Pariser: Demonstration der elektrischen Durchleuchtung 
des Magens. 

M. H.l Icli möchte mir erlauben, im Nebenzimmer an einem Pa¬ 
tienten die elektrische Durchleuchtung des Magens nacli Heryng und 
Reicbmann') zu demonstriren und bitte, mir einige Bemerkungen 


1) Therap. Mouafsh. März 1892. 



wo mehrere Wochen Aufschub-verhängnissvoll sein können, um so mehr 
darauf bedacht sein, möglichst schnelle Aufschlüsse zu gewinnen, um 
so mehr, als ja stets schon eine mehr oder minder lange Zeit seit dem 
Bestehen der Beschwerden und damit des Leidens vergangen ist, ehe 
der Patient den Arzt consultirt. Aber ich glaube, dass sich die vor¬ 
stehende Forderung fiir die Herren Heryng und Reichmaiin nur aus j 

dem grösseren Umfang der Blaensdorf’schen gegenüber dem Hirsch- ' 

mann'schen Apparat ergab. Nach meinen Messungen verhalten sich | 

die Circumferenzen wie 4,6 cm zu 3,2 cm. Mir ist es bereits nach der ; 

4. oder 8. vorangegangenen Sondirung mit weichem Magenschiauch i 

binnen wenigen Tagen gelungen, die Durchleuchtung vorzunehmen, ja j, 

heute Nachmittag sogar au einem Patienten, der vorher erst ein Mal 
sondirt war. 

Die Durchleuchtung, die im dunklen Raum vorgenommen werden 
muss, gelingt am besten bei stehenden Patienten. Wie Heryng und 
Reichmaun fand aucli ich, dass bei sitzenden die durchleuchtete 
Partie kleiner wird durch Faltung der Haut und gewisse Veränderungen 
in Form und Lage des Magens. Bei liegender Stellung konnte ich, 
ebenso wenig wie Heryng und Reichraann, eine Durchleuchtung er¬ 
zielen und adoptire ich ihre Gründe, dass sich der mit Wasser gefüllte 
Magen von der Bauchwand entfernt. 

Gute Resultate lassen sich nur bei gefülltem Magen erzielen. Im 
leeren Magen leuchtet nur die über der Lampe liegende Stelle. (Auch i 

ich prüfte die Methode, wie die Herren Heryng und Reichmann, ! 

vorläufig nur an Atonien und Ectasien.) Ebenfalls unvollkommene Re¬ 
sultate erhielten Heryng und lieiehmann bei Mägen, die mit Speise¬ 
brei, Mileli oder Luft gefüllt waren, Versuche, die ich nicht mehr ge¬ 
macht habe. Der Magen wird nach vorangegangencr Reinigung durch 
Spülung mit Wasser gefüllt (' , bis 2 1). Mau sieht dann beim Erglühen 
der Lampe auf der vorderen Bauehwand eine hellroth leuchtende Fläche, 
deren Conturen die unteren und seitlichen Grenzen des Magens hezeieh- 
iieii. Wird die Lampe langsam aus dem Magen her.msgezogen und 
unter der Cardia fixirt. so erscheint auf der seitlichen und unteren 
Tboraxpartie eine rothleucliteiide Stelle, die dem Traube'schen halb¬ 
mondförmigen Raum entspricht, mit dunklen Streifen durchsetzt. Die 
dunklen Streifen entsprechen den Rippen, die helleren Partien den 
Zwisclienripponräuinen. 

Die obere Grenze der iiellleuehtenden Partie steigt vom rechten 
Ilypoclioiidrium in schräger Richtung nach links auf, bis zum halbmond- 
förinigeii Raum, sich scharf von den dunklen Partien abhebend. Es ist 
dies die untere und linke Lebergrenze, was leicht durch Percussion 
nachzuweisen ist. Heryng und Rcichmann fanden sogar in einigen 


Digitized by 


Google 



812 


BERLINER KLINISCHE WOCHElJSCURIFr. 


No. 32. 


Fällen durch die Dorchlenchtnng die Grenzen der Leber präciser be- 
stimnit, ale ee durch Percussion geschehen konnte. Zwei Punkte er¬ 
scheinen besonders stark durchleuchtet: 1. die Stelle, der die Lampe 
direct anliegt, 2. die Nabelgcgend, weil diese ohne Fett- und Muskel¬ 
polster ist. Die Muscul. rect. abdom. zeichnen sich als dunklere per- 
pendicnläre Streifen ab. 

Dass auch Tumoren der Bauchhöhle approximatir bestimmt werden 
können, lehrt ein LeUhenversuch Heryng’s und Reicbmann's. Bei 
der allerdings in etwas moditicirter Weise dnrchgefiihrten Durchleuch¬ 
tung zeichnete sich ein im Leben gefühltes Convolut knotiger Tumoren 
mit wellenförmiger dunkler Begrenzung Ton der erleuchteten, gesunden 
Partie ab. Bei einer zweiten und dritten verdunkelten Stelle war die 
Causa efäciens eine Kothauhäufung im Colon. Man müsste daher bei 
entsprechenden Versuchen am Lebenden vorher gründlich entleeren. 

Ohne zu verkennen, dass in vielen Fällen nnsere bisherigen Me¬ 
thoden der Untersuchung uns ebenso gute Aufschlüsse geben, möchte 
ich doch mit Heryng nnd Reichmann mich dahin aussprechen, dass 
die Methode von diagnostischem Interesse ist, dass sie uns in einer ge¬ 
wissen Reibe von Fällen in Bezug auf die Lage vom Magen und Leber 
wahrscheinlich mehr wird leisten köDDen, als wir bisher in den ent¬ 
sprechenden eruiren konnten. Leider bin ich ebenso wenig, wie bisher 
Heryng und Reichmann, in der Lage, über die Diagnose und in 
spccie über die frühe Diagnose von Tumoren in der Leibpshöhle durch 
die Dnrchleucbtung Material beibringen zu können. Nach dieser Rich¬ 
tung bin muss die Methode systematisch erprobt, darin der Schwerpunkt 
ihrer Leistungsfähigkeit gesucht werden! Und der Leichenversuch He- 
ryng's und Reichmann’s ermntbigt dazu. 

8. Hr. Treitel: Demonstration. 

M. H.! Ich möchte mir erlauben, Ihnen eine etwas eigenartige 
Epidermismembran zn zeigen, welche ich vorgestern einem Patienten 
aus dem Oehörgang entfernte und welche eine Länge von 7' , und eine 
Breite von 1 cm hat. Es sind bereits einzelne Stücke abgerissen nnd 
die eigentliche Grösse würde über 10 cm betragen. Da nun die Länge 
des Gehörgangs im Durchschnitt 2,5—3 cm beträgt, so ist das eine 
eigenartige Erscheinung. Der Patient hatte beiderseits Ceruminalpfröpfe 
im Ohr, aber nur aus dem rechten entleerten sich derartige Membranen. 
Wir müssen fragen, wie sich ein derart langes Band von Epidermis im 
Gehörgang bilden kann. Ich stelle mir das so vor, dass durch den 
Druck des Pfropfes eine Art Dermatitis exfoliativa entstanden ist und 
die verschiedenen Lamellen durch Druck aneinander gekittet wurden, 
etwa wie beim Schneiden mit dem Mikrotom sich Serienschnitte anein¬ 
ander reihen. Eine andere Entstehung wüsste ich dafür nicht anzugeben. 

Tagesordnung. 

4. Beschlussfassung über den Miethsvertrag fUr das Langen« 
bechhaus. 

Hr. B. Fränkel erstattet folgenden Bericht über die Betheiligung 
der Berliner Medicinischen Gesellsubaft am Langeobeckhaus. 

Am 18. October 1887, In einer Sitzung des Vorstandes und Aus¬ 
schusses, in welcher die liangenbeckfeier beschlossen wurde, regte Herr 
B. Fränkel die Errichtung eines Denkmals liir Langenbeck an. In 
der darauf folgenden Sitzung der Gesellschaft wurde eine Mittheilung 
des Vorsitzenden über diese Anregung mit Beifall anfgenommen. (V^orh. 
87, Seite 137.) 

Am 23. Novemlier 1887 wird der Antrag des Vorstandes mit der 
deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie über die Errichtung eines I.angen- 
beckdenkmals sieh in Verbindung zu setzen und den Vorstand als provi¬ 
sorisches Comite hierzu zu beauftragen, ein.stiromig angenommen. iProto- 
collbuch.) 

Am 8. Februar 1888 wurde in einer Sitzung des Vorstandes ein 
Eiuverständniss darüber erzielt, dass die Gesellschaft den Gedanken der 
Errichtung eines Langenbeckdenkmals aufgeben würde, wenn es mög¬ 
lich sein sollte, ein Langenbeckhans zu gründen. 

Am 18. April 1888 wurde zunächst dem Vorstände und Ausschuss, 
daiiu der Gesellschaft Mittheilung von dem Beschluss der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie gemacht: ein Langenbeckhans zu gründen und 
die betreffenden Mitglieder für das gemeinsame Coraite beider Gcsell- 
Bchalten gewählt. Die deutsche GeseUschaft für Chirurgie soll Eigen- 
thümerin des Hauses werden. 

Am 16. Mai berichtet Herr v. Bergmann dein Vorstände über 
den Stand des Langenbeckbauses. Es wurde beschlossen, eine Immediat¬ 
eingabe an Seine Majestät zu machen, um aus einem verfügbaren Fonds 
eine grössere Summe als Beihülfe zu bekommen. Bevor der Aufruf ver¬ 
öffentlicht wurde, wurde es als wiinscheiiswerth bezeichnet; 1. dass das 
Langenheckhaiis als solches für alle Zeiten erhalten werde und 2. dass, 
wenn das auf 25 Jahre berechnete contractliche Verhältniss zwischen 
(len beiden Gesellschaften aufhören sollte, die deutsche Gesellschaft für 
Chirurgie die Hälfte der durch geiiieiiisamen Aufruf der Gesellschaften 
gesammelten (ielder der Berliner Medieinischen tJesellseliaft znriiek- 
zahlen solle. 

ln dev Vorstandssitzung vom 19. Mai 1890 wunleii, den Beschlüssen 
der Gesellschaft entspreiOiend. die Grundlagen für den mit der deutschen 
Gesellschaft für Chirurgie abziischliesseiiden Vertrag festgestellt. Diese 
sind dann von dem .lustizrath Herrn Makower in Juristische Form 
gebracht nnd. nachdem Herr Juatizrath Hagen dieselben parapliirt hatte, 
von der deutschen (iesellschaft für Chirurgie genehmigt worden. 

Pie 1000(1 Mk. der Eiilenbnrg-Stiftnng wurden der dentschon Ge- 
sollbchalt für Chirurgie am 1. .Januar 1891 ansgezahlt. 


Der vorgeschlagene Miethsvortrag wird darauf ematimmlg ange¬ 
nommen. 

5. Hr. W. Kört«: Chirurgische Behandlung der Leherabscesse. 

(Ist unter den Originalieu dieser Nummer veröffentlicht. 

Discussion. 

Hr. A. Fraenkel: M. H., ich möchte mir erlauben, zu deu aos- 
rührlichen ÄuseinaDdersetzungen meines Collegen Körte einige Bemer¬ 
kungen binzuzufUgen, da ein grösserer Theil der Fälle von uns gemein¬ 
schaftlich beobachtet worden ist. Wie das gewöhnlich bei solchen Affectionen 
der Fall ist, kommen die Kranken meistens zunächst auf die innere 
Station und erst nachdem hier der -Verdacht auf einen Leberabscess er¬ 
weckt worden ist oder eventuell auch die Diagnose mit Hülfe einer 
Prohepunktion gestellt worden ist, kann man dieselben einem operativen 
Verfahren zugänglich machen. Tn einer Demonstration, welche ich im 
vergangenen Winter im Verein für innere Medicin gehalten habe, habe 
ich darauf hingewiesen, dass die Leherabscesse, die in Folge von Gallen¬ 
steinen zur Beobachtung kommen und die ja zweifellos den Hauptbrnch- 
theil derjenigen Fälle darstellen, die wir hier bei uns zu sehen Gelegen¬ 
heit haben, unter Umständen solitärer Natur sind und in Folge dessen 
gleichfalls einem glücklichen operativen Eingriff zugänglich sind. Ich 
habe damals ein Präparat von einer Frau demonstrirt, die im Städti¬ 
schen Kraukenhause am Urban aufgenommen war und bei welcher wir 
ans den vorhandenen Symptomen folgerten, dass es sich um einen Leber¬ 
abscess handle. Die Frau hatte früher Gallensteinkoliken gehabt. Die 
sichere Diagnose scheiterte an ihrer Abneigung, sich punktiren zu lassen, 
nnd sie starb in Folge dessen. Es fand sich nachher ein über Faust¬ 
grösse betragender Leberabscess im rechten Leberlappen, welcher durch 
Gallensteine bedingt war. Der Ductus choledocbus war von einer Kette 
perlscbniirartig aneinander liegender Gallensteine erfüllt, die den Ductus 
bis auf Fingerdicke ausgedehnt batten. Seit geraumer Zeit habe ich 
mich in allen Fällen, in denen der Verdacht auf Leberabscess vorlag, 
bemüht, durch sorgfältige Untersuchung und durch vorsichtig ausgeführte 
Punktionen die Diagnose sicher zu stellen nnd in einigen Fällen sind 
unsere Bemühungen auch von Erfolg gekrönt gewesen. Die ganze An¬ 
gelegenheit hat für den practischen Arzt eine sehr erhebliche Bedeutung, 
denn häufig genug kommen Patienten zur Beobachtung, welche nur un¬ 
deutliche Symptome darbieten, lange Zeit fiebern und bei denen man, 
wenn man gewisse Erfahrungen gesammelt hat, unter Umständen zur 
rechten Zeit durch eine Probepuuktion noch die Natur des Leidens fest- 
steilen und dadurch die Patienten dem Leben erhalten kann. Wenn 
die Symptome vollständig entwickelt sind, ist die Diagnose natürlich 
eine sehr leichte. Darauf hat Herr Pel (Amsterdam), wie schon College 
Körte angeflihrt hat, vor zwei Jahren aufmerksam gemacht. Also wenn 
Icterus vorhanden ist, eine starke Vergrössening der Leber nach oben 
— bekanntlich entwickeln sich die Leherabscesse mit Vorliebe im rechten 
Leberiappen — besteht, wenn ausserdem Schmerzhaftigkeit der Leber 
vorhanden ist und auch noch anamnestische Daten hinzukommen, so 
kann die Diagnose unter Umständen eine ausserordentlich leichte sein. 
Das ist aber bei weitem nicht alle Mal der Fall. Eine Reihe von Pa¬ 
tienten bieten bieten zunächst bei der oberflächlichen Betrachtung weiter 
nichts als Fieber, welches sie ungemein angreift, so dass sie, wie Herr 
Körte erwähnt hat, sehr heninterkommen, und was ungemein wichtig 
ist, eine Dämpfung hinten rechts am Thorax. Diese Dämpfung hän^ 
eben damit zusainmeii, dass die Ahscesse mit Vorliebe sich im oberen Theil 
des rechten LL‘berlappeti.s befinden. 

Ich habe neulich in (i((r Charitrgesellschaft bei Gelegenheit eines 
Vortrages, den dort Herr Leyden üer Pyopneumothorax subphrenicus 
gehalten hat, nochmals — ich glaube, Herr Senator hat das früher 
auch schon in einer Veröft'entlichung gethan — auf die Wichtigkeit 
solcher Dämpfungen an der Hinterwand des rechten Thorax, welche mit 
sehr langem Fieber einhergehen, ohne dass man im Stande ist, irgend 
einen Anhaltepnnkt für eine tiiberciilöse Limgenaffection zu finden — 
für die Diagnose tiefliegender Eiterungen unterhalb des Zwerchfelles 
hingewiesen. Es koinineu da hauptsächlich in Betracht Eiterungen ira 
Retroperitonealgewehe ln Folge von Perforation des Wurmfortsates, Eite¬ 
rungen im Bindegewebe um die Niere und dann Leherabscesse. Diese 
Dämpfungen haben nun verschiedene Ursachen. In einer Reihe von 
Fällen sind sie einfach durch Compresaiou der Lunge bedingt, indem 
beispielsweise ein solcher Leberabscess sich weit nach oben hin ent¬ 
wickelt, durch Druck auf das Zwerchfell den unteren rechten Lungen- 
lappen coinprimirt oder es handelt sich um eine begleitende serös- 
fibrinöse Pleuritis. Die Punktion ergiebt hier natürlich wiederum die 
Auskunft, was vorliegt. Jedenfalls, wenn keine Pleuritis da ist und der 
Patient ausserordentlich abmagert, das Fieber nicht weicht, so soll man 
nacii einem Eiterhcerd unterhalb des Zwerchfells mit verdoppelter 
Energie suchen. Von grosser Wichtigkeit kann ferner ausser dem eigen- 
thiimlichen Verhalten der Leberdänipfimg vorn und in der rechten Seife, 
auf das P e 1 aufmerksam gemacht hat, und das für die Diagnose des 
Lcberabsccsses öfter eine rein pathognomisclie Bedeutung hat — es 
handrüt sich dabei meistens um eine convexe obere Däiupthngsgrenze — 
unter Umständen ein cou staut er Druckschmerz des Epigastrinms 
bei der Palpation sein. Der eine Fall, über den Ihnen College Körte 
berichtet hat, welcher zunächst mit einem rechtsseitigen grossen pleuri- 
ti.schen serös-fibriiiöseni Exsudat in die Anstalt kam, bot keine Symp¬ 
tome, welche man auf Leberabscess hätte beziehen können, anssor dieser 
ziemlich beträchtlichen Empfindlichkeit des Epigasfriums bei Druck. Die 
i.eber war auch nicht nach abwärts vergrössert. Nachdem der Verlauf 
der Krankheit bei der Patientin gelehrt hatte, dass das Fieber und die 
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zunehmende Consamption hei ihr unmöglich von der Pleuritis herrflhren 
konnten, und nachdem Tnbercnlose ausgescblossen war, wurde auf 
einen Eiterbeerd gefahndet. Wir hatten aber keine Ahnung, wo der 
Eiter sass. Es wurde nun die Function im siebenten Intercostalraum 
der rechten Seite zwischen Mammiliar- und Axillarlinie ausgefdhrt und 
in einer ziemlichen Tiefe Eiter gefunden. Ich habe damals, ehe die 
Patientin zur Operation kam, geglaubt, es würde sich um ein abge- 
kapseltes Empyem handeln, und zwar um ein an der Basis der Lunge, 
zwischen unterer Fläche derselben und Zwerchfellskuppe belegenes. Ich 
liess die bacteriologische Untersuchung des Eiters ausfUbren, und wenn 
ich aus dem Ergehn iss derselben richtig geschlossen hätte, so hätte ich 
eigentlich mit Wahrscheinlichkeit anf die Diagnose eines Leberabscesses 
kommen müssen. Es fand sich nämlich in dem Eiter aus¬ 
schliesslich eine Reincultnr von Staphylokokken. Es wird 
Ihnen auffällig erscheinen, dass man auf einen solchen, anscheinend 
gewöhnlichen Befbnd, ein besonderes Gewicht legen könne, aber die Er¬ 
fahrung lehrt — ich habe eine grosse Anzahl von Empyemen baeterio- 
logiscb nntersucht, auch zuerst auf die diagnostische Wichtigkeit dieser 
Untersuchung hingewiesen — dass bei Empyemen niemals Staphylo¬ 
kokken allein gefunden werden, mit Ausnahme eines einzigen Falles - 
wenigstens soweit meine bisherigen ziemlich umfangreichen Erfahmngen 
reichen, welche in dieser Beziehung mit den Angaben anderer Autoren 
im Einklang stehen. Das ist nämlich der Fall, wenn es sich um tuber- 
culöse Empyeme handelt; und auch in diesem Falle sind gewöhnlich 
neben denselben noch Tuberkelbaciilen vorhanden, welche bänflg schwer 
oder nnr in sehr spärlicher Zahl nachweisbar sind, überdies aber bei 
dem Gultnrversnch nicht sofort zur Entwickelung von Colonien Veran¬ 
lassung geben. Sonst finden sich bei den Empyemen meistentheils 
Streptokokken oder Pneumokokken, in manchen Fällen eventuell auch 
im Verein mit ihnen Staphylokokken. Demnach hätte durch den in 
Rede stehenden Befund damals sehr wohl der Verdacht anf Leberabscess 
erweckt werden können. Bei der Operation fand sich ein Leberabscess 
aus unbekannter Ursache. 

Zum Schluss erwähne ich noch, dass auch bei Perityphlitis resp. 
Pylephlibitis unter Umständen manchmal die Verhältnisse so günstig 
liegen können, dass bloss ein solitärer Leberabscess vorliegt. Ueber 
einen solchen, von mir diagnosticirten und von Herrn Collegea Körte 
mit Glück operirten Fall, habe ich bereits an anderer Stelle früher be¬ 
richtet. 

6. Hr. F* Berliner (als Gast). Demonstration von plastlsclien 
Reprodnctlonen patholo^scta«anatomi8Cher Präparate. (Aus dem 
pathologischen Institut in Berlin.) 

Nachdem der Vortragende die Bedeutung des Anschauungsunterrichts 
in der medicinischen Wissenschaft hervorgeboben und die verschiedenen 
Mittel, deren man sich zu diesem Zwecke bedient, angegeben hat, be¬ 
tont er den Vortbeil der plastischen Reproductionen gegenüber der 
ffächenhaften Abbildung körperlicher (Tcgeiiständc durch eine der vielen 
graphischen Vorstellungsmetboden, wie Kupferstich, Photographie, Licht¬ 
druck und ähnliche Verfahren. 

Wenngleich letztere meistens zur anschaulichen Abbildung eines 
körperlichen Gegenstandes vollkommen ansreichen, so giebt es anderer¬ 
seits viele Fälle, in denen erst durch die plastische Darstellung in den 
8 Dimensionen des Raumes eiue richtige Anschauung erzielt werden 
kann. Namentlich kommen hierbei Objecte auf dem Gebiete der Der¬ 
matologie, der Embryologie, der normalen und pathologischen Anatomie 
in Betracht. Indem die plastische Nachbildung, das Modell, noch durch 
dem Original naturgetreue farbige Bemalung weiter ausgefiihrt wird, hat 
man eine sehr vollkommene Nachbildungsmethode, um Objecte, die ihrer 
Natur nach schnell vergänglich sind, oder vorübergehende und veränder¬ 
liche Erscheinungen und Zustände derselben in ihrer Eigenart dauernd 
festzubalten. Gerade die Verbindung der Polychroroic mit der Plastik 
gewährt die Möglichkeit ein dem natürlichen Präparat täuschend Aehn- 
liches darzustelleii, soweit die makroskopischen Verhältnisse in Betracht 
kommen; und dies um so mehr, als das für die plastischen Repro- 
doctionen angewandte Abgussverfahreii Modelle ergiebt, die in den 
Grössenverhültnissen den Originalpräparaten völlig gleich sind. 

Der allgemeine praktische Vortheil der plastischen Reproductionen 
besteht darin, dass man mit dem Besitz solcher künstlicher Präparate 
jederzeit in der Lage ist, dem Original an Dimension and Farbe gleiche 
Nachabmnngsproducte zur Hand zu haben, um dieselben als Beweisstücke 
oder zum Zweck des Verglelchens mit anderen Präparaten und über¬ 
haupt als Lehrmaterial beim Unterricht zu benutzen. Besonders zweck¬ 
mässig erscheinen plastische Präparate, um seltener zur Beobehtung ge¬ 
langende Erscheinungen zu fixiren. Es giebt xrichtige Krankheitsbilder, 
welche der Mediciner während der Studienzeit mitunter keine Gelegen¬ 
heit hat, kennen zu lernen, weil vielleicht das Krankenuiaterial zu ge¬ 
ring ist oder weil zufällig während der klinischen Studienzeit gewisse 
Krankheitsfälle an dem betreifeiideu Orte nicht vorkamen, Kranheits- 
bilder, welche ein Arzt aber kennen muss, z. B. das Exanthem des 
Flecktyphus. In solchen Fällen kann ein naturgetreues Modell in Er¬ 
mangelung des lebenden Objects sehr wohl als Demoustrations- und 
Unterrichtsmittel dienen. 

Von den verschiedenen medicinischen Gebieten, auf denen die plasti¬ 
schen Modelle mit Vortheil Verwendung finden, sind besonders die Der¬ 
matologie, die normale und pathologische Anatomie zu erwähnen; ferner 
können neue chirurgische Operatiosmethoden an plastischen Modellen 
sehr gut erläutert werden. Auch um gewisse Zustände und Ersebet- 
nungen, die unter der Einwirkung eines bestimmten Heilverfahrens an 


Patienten klinisch beobachtet werden, daaemd ssu 
lieh das plastische Verfahren mit Vortbeil 
Vortragender z. B. seiner Zeit in der Derrnatliolo^'' 
klinik in Breslau die unter der Tabei*cullr»beli»ndli^"^^^ 




KiiniK in Breslau die unter der laDei'culinDenanait^ * 
tretenden Erscheinungen bei LupusafPection ÖD in 
dargeatellt. ^ 

Und so lasssen sich noch mancherlei andere 


plastische Reproductionen anfUbreo. 

Speciell In Bezug auf patbologiscli - anatomisef... 
der Vortheil der empfohlenen NachbildanÄnnaed* 0 (j^.w^ 
sie die äussere Form und das Colorit erb alten 
liehen CoDservirungsflüssigkeiten starke VerftnsJerQi^^.^ 
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Der Gedanke plastische Präparate 
Schon seit langer Zeit hat man den Wertb 

schätzen gewusst, welche aus verschiedenem ^ 

Wachs, verfertigt und in .Sammlungen ^ 

richtet Hyrtl, dass Kaiser Joseph II. der 
Wien eine zu damaliger Zeit weltberühmte 
Wachspräparate zum Geschenk hat anfertigen /ä ^ 

licher Weise nur noch Florenz besitzt. Be/de aoatot^^K 

unter Fontanas Leitung durch den italienisc/|_ we /a 

Ziimbo und den Spanier Novesio ausgeführt. ^Oastlef^r 

Ferner ist in dem Geschichtswerk von M. ^ ^ aetano 

die Rede von einem gewissen Giovanni (Boiogoa les?) 

Anna, welche anatomische Präparate in WaeliQ besäen Frau 

Luigi Galvani bei seinen anatomischen ^ lidetea and die 

neuerer Zeit ist es hauptsächlich Paris, wo die 

Wachspräparate betrieben wird. »^rsteUnug anaton^iecher 

Berühmt ist in Paris das Musöe Baretta im Hospital St. Louis und 
die Syphilographische Sammlung von JumeJin. AIb Verfertiger solcher 
Präparate ist zur Zeit besonders der Präparator der medicinisebon Fa- 
cultät in Paris, namens Tramond, zu erwähnen. Die Ori^nale seiner 
Modelle ans dem Gebiete der ninneren Pathologie“ entstammen dom 
Mus^'e Dnpnytren. 

Auch das hiesige pathologische Institut besitzt eine Sammlung 
pathologisch-anatomischer Modelle, angefertigt von Dr. Felix Tbibert 
in Paris. 

In Deutschland werden normal anatomische Wachsmodelle in Mün¬ 
chen und Dresden angefertigt, ferner von Dr. A. Ziegler in Freiburg 
i. B., welcher Präparate ans dem Gebiete der Embryologie darstelit. 

In Berlin hat Herr Lassar besonders eine grössere Sammlung der¬ 
matologischer Wachsmodelle, die in seiner Klinik hergestellt werden, 
angelegt. 

Vortragender selbst hat anfangs z. Z. in Breslau auf Veranlassung 
von Professor Neisser für die dortige dermatologische Universitätsklinik 
dermatologische Präparate plastisch bergestellt, wandte aber sehr bald 
diese Nacbbildungsmethodc auch für Präparate aus dem gesammten Ge¬ 
biete der pathologischen Anatomie z. B. für Leber, Herz, Niere u. s. w. 
an, von denen er heute eine Anzahl demonstrirt. 

Die Präparate sind aus Wachs angefertigt und mit Oelfarben be¬ 
malt. Sie stellen dar: 

1. Mastdarm mit syphilitischen Veränderungen der 
Schleimhaut. 5 cm vom Anus eine narbige Verengerung. Am 
Anus selbst ein grosser Hämorrhoidalknoten; ferner ein Mastdarm 
gesehwUr. Das Geschwür war mit dem Paquelin kauterisirt; 
stellenweise Partien in Heilung begriffen; Bildung neuer Epidermis 
sichtbar. Leicht ödeniatöse Schwellung und theilweise Pignienti- 
rnug der Schleimhaut. Das submucöse Bindegewebe und die 
Muscularis des Darms sind am Rande deutlich durch die Zeichnung 
maskirt. 

2. Aorta. Endarteriitis chron. deformans (mit atheromatösen Ge¬ 
schwüren). Chron. Erweiterung der Aorta. 

3. Magen mit gaatritis proliferans. Stellenweise hyperämische 
Röthung der Schleimhaut. 

4. Magen mit seenndUrem Garcinoni der Schleimhaut (Metastasen). 

5. Leber. Ghron. interstitielle Hepatitis mit Icterus (Girrhose'i. 

6. Lunge mit Emphysem, nach dem Aufsebneideu collabirt. Im 
Unterlappen besteht bronebopnenmonisebe Hepatisation. 

7. Lunge mit starker Hyperämie. 

8. Theil einer Lunge mit multipler käsiger Pneumonie; bronchitischc 
und iieribronchitische Herde. Beginnende Cavemenbildung. 

9. Theil einer Lunge mit irischer Pleuritis. Sehnige Verdickung 
der Pleura (Narbei. 

10. Kehlkopf mit Polyp unterhalb des rechten Stimmbandes. 

11. Fortgesetzter Thrombus der rechten Vena femoralis. 

12. Niere eines Neugeborenen mit llarnsäureinfareten (Dues 
uongeiiita). 

Zum Schluss schildert der Vortragende noch kurz die Herstelluugs- 
weise derartiger i’räparate und empfiehlt diese Reproductionsmethode 
einer grösseren Beachtung seitens der betheiligten medicinischen Kreise. 
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Terein fttr Innere Medioin. 

Sitzung am 7. Mürz 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. £. Aron zeigt Präparate von einem 73jährigen Kranken, der 
unter Zeichen einer chronischen Instertitlellen NepMtls mit acnten 
parenchymatösen Veränderungen im jüdischen Krankenhaus aufgenom¬ 
men und verstorben war. Ausser diesen zeigten sich in der Leiche, wie 
Herr Oesterreich schildert, die Wirkungen der Steinbildung aufs 
Nierenbecken. In diesem befand sich ein bohnengrosser Stein und eine 
im Vernarben begriffene Ulceration. An der anderen Niere sind zwei 
schiefrig gefärbte Narben. In beiden Nieren ist Hydronephrose, ferner 
Gallensteine, Vergrössemng der Prostata und Harnblase, Arteriosclerose 
mittleren Grades. 

Tagesordnung. 

1. Dlsonssion Uber den Vortrag des Herrn Leyden: Leber 
Myelitis. 

Hr. Jolly; Die acute Myelitis darf nicht mit der Erweichung des 
Rückenmarks zusaromengeworfen werden, wie auchliCyden betont hat. 
Es gieht Erweichungen nicht entzündlichen Characters im Rückenmark 
und Gehirn, embollsche und traumatische Vorgänge. Vortr. müchte je¬ 
doch an Herrn Leyden eine Frage wegen myelitischer Erweichung 
richten. Leyden schliesst diese bei Myelitis aus, womit Redner sich 
nicht einverstanden erklären möchte. Er zeigt verschiedene, diese Zu¬ 
stände veranschaulichende Präparate von einem Fall von acuter Myelitis 
bei einem 21jäbrigen Manne. In der Nacht nach einer — erfolglosen 
— Revaccination erkrankte derselbe. Zuerst bestand fünf Wochen lang 
schlaffe Paraplegie mit Anästhesie, die sich später bis auf die Brust 
erstreckte, die Reflexe waren völlig erloschen, später Atbmungsstörnngen. 
Der Kranke ging unter Zeichen von Bronchopneumonie zu Grunde. Auf dem 
ganzen Querschnitt fand sich Erweichung, auch auf dem Längsschnitt, 
Zustände, die man nur als Myelitis bezeichnen kann. Der grösste Theil 
der eigentlichen Rückenmarkssubstanz ist zerstört, nur in den Vorder- 
strängen ist noch ein Rest von Myelin erhalten. Es besteht starke Ge- 
fässfüllung, Erweiterung der GePässe, Infiltration deren Wände, paren¬ 
chymatöse und interstitielle Wucherungen. Hier liegt eine entschieden 
acut entzündliche Affeetion vor, die mit einem acuten Erweichungspro- 
cess im Rückenmark einliergegangen ist. Redner zeigt ein anderes 
Präparat von Compressionsmyelitis. In den letzten .Jahren wurde immer 
behauptet, dass lediglich Erweicbungsprocesse bei Myelitis vorhanden 
seien, die mit Entzfindnng nichts zu thun hätten. In dem Präparat 
zeigt sich sicher Entzündung des Rückenmarks (Gefussc sind stark er¬ 
weitert, Gefässwände infiltrirt, ferner Vorgänge in der Nachbarschaft.) 

Hr. Hocli: Die entzündlichen Vorgänge betreffen haupt3.ächlich die 
Gefässe, die Norvensubstanz verhält sich mehr passiv. Man bat eine 
Leuko- und Poliomyelitis unterschieden. Der Znsammenbang der letz¬ 
teren mit den Infectionskrankbeiten liegt besonders in der Vermittelung 
der GePässe. Die Gefässvertheilung ist eine verschiedene im Rücken¬ 
mark. Die weisse Substanz ist relativ gefässarm, die graue von einem 
starken Getässnetz ausgefiillt. Letztere ist viel empfindlicher als die 
weisse und daher auch bei der Poliomyelitis der Kinder mehr betroffen, 
sodasK einzelne Vorgänge sich sogar als hämorrhagische darstellcn. Bei 
der Syphilis sind die Herde im Rückenmark so klein, dass sie meist 
keine Erscheinungen machen. Die Gefässveräuderungen vollziehen sieh 
langsam, und nicht selten gewahrt man in solchen Rückenmarken ausser 
hyaliner Degeneration erhebliche Veränderungen der Gefässwände mit 
Verdickung bis zur völligen Obliteration: um die Gefässwände kleine 
Zonen, in denen Pigment und Blutkörperchen liegen, wo die Nerven- 
snbstanz nur wenig verändert Ist, die Axencyliiider nur im Färbungs¬ 
verhalten und Grösse. Dass die Erscheinungen im lieben so begrenzt 
sind, hat wohl darin seinen Grund, dass die Ernährungsbezirke der 
grauen Substanz sehr klein sind. Der Verschluss der Arterien, der zu 
solcher Aendoruug Anlass giebt, erfolgt langsam, in vielen Fällen bietet 
sich Gelegenheit zu Collatcraikreislauf. Meist sind nur kleine ischämi¬ 
sche Herde vorhanden, die zu klinischen Erscheinungen keinen Anlass 
geben. Man muss also vorsichtig mit der Bezeichnung der entzündlichen 
Natur der Erkrankung sein. Früher war dies umgekehrt. Nach Hayem 
gab es keine primären Hämorrhagien ins Rückenmark, sondern früher 
war letzteres erkrankt, während wir jetzt das Hauptgewicht auf die Bo- 
thciligung der Gefässe legen. 

Hr. Leyden erwidert, er habe nicht die Erweichung von der Ent¬ 
zündung getrennt, sondern eine gewisse Grenze zwischen Myelitis mit 
und ohne Erweichung gezogen; letztere ist erst bei Härtung und mikro¬ 
skopischer I’ntersiichung zu erkennen. Unsere Kenutnlss der Krankheit 
geht von der Erweichung aus; Myelitis und Erweichung sind gleich ge¬ 
setzt. Nicht jede myelitische Erweichung ist als entzündliche anzu- 
seheu. es sind auch Blutungen, Gefässerkraukungen vorhanden. Die 
Grenze zwischen myelitischer Erweichung und einer solchen aus anderen 
Gründen, selbst der hämorrhagiseben, ist wohl k.aum iin Einzclfalle 
theoretisch zu ziehen. V'or Zeiten sah man die Häniorriiagic als Folge 
der Myelitis au, während man jetzt beim Zusammenvorkommen beider 
geneigt ist, die Myelitis als Folge der Hämorrhagie zu betrachten. Redner 
hat sich sehr zurückhaltend über die Entzündung ausgesprochen, denn 
für diesi.' ist ein Schema sehr schwierig zn geben. Bei einer Entzün¬ 
dung der J^uiigen ist dies viel einfacher. Die Lcukomyclitis ist eine 
l’erimyelitis. eine Meiiingomyelitis. Sie dringt von der Peripherie nach 
innen. Die Poliomyelitis bietet in ihrer Ausbreitung Besonderheiten. 


2. Hr. Gntzmann: üeber den Sigmatlsmns und seine Bezlehnng 
zn Zahndefecten nnd Zahnmissblldnngcn 

Vortragender zeigt eine Anzahl Geblssabdrücke, die er von lispeln¬ 
den Personen gewonnen hat. Das gewöhnliche Lispeln geschieht in der 
Weise, dass die Zungenspitze aus ihrer normalen Lage hinter der un¬ 
teren Zabnreihe in die Höhe gehoben und zwischen beiden Zabnreihen 
vorgestreckt wird. Sobald durch Zahndefecte der Schneidezahnreiben 
eine Lücke geschaffen wird, ist natürlich die Gelegenheit zu dieser Ab¬ 
normität viel leichter gegeben. Deswegen kann man oft genug Kinder, 
welche vorher ein gutes s gesprochen haben, während des Zahnwechsels 
lispeln hören. Das tritt naturgemäss auch ein, wenn die Schneidezahn¬ 
reihen zwar vollständig vorhanden sind, aber nicht aufeinandergesetzt 
werden können. Solche Personen sind also ancb nicht im Stande, mit 
den Schneidezähnen zu heissen. Vortragender zeigt zwei derartige Ge¬ 
bisse. Bei einem sind die Schncidezäbne sowohl des Ober- wie des 
Unterkiefers im Wachsthum zurückgeblieben, bei dem anderen zeigt 
sich eine Bogenstellung beider Schneidezahnreihen, sodass ein längliches 
Oval beim Zahnschiuss offen bleibt. Auch die stark überbissigen Kiefer 
bewirken das gewöhnliche Lispeln. Vortragender demonstrirt mehrere 
derselben. - - Eine andere Form des Sigmatismus beruht darin, dass 
das s mit ganz unangenehmer Schärfe ausgesprochen wird. Gewöbnlieb 
entsteht dies bei einzelnen Zahnlücken, indem die Luft mit stark zischen¬ 
dem Geräusch auf die Zahnecke strömt. Bei erwachsenen Personen 
bringt hier sofort der Zahnarzt durch einen künstlichen Zahn Heilong. 
Ein Kiefer, den Vortragender demonstrirt, zeigt den linken seitlichen 
oberen Schncidezahn ans der Zahnreilie nach hinten verdrängt und um 
seine Axe nach innen gedreht. Der zwölOührige Knabe, von dem der 
Kiefer stammt, sprach statt hat = hast, statt Hut — Hust. Der Zahn 
wurde extrahirt und am nächsten Tage sprach der Knabe richtig: hat 
und Hut. 

Während sich bei dem gewöhnlichen Lispeln (Zunge zwischen den 
Zähnen') nur selten Zahnmissbildungen als Ursache finden — die demon- 
strirten sind grosse Seltenheiten —, ist dies bei dem seitlichen Lis¬ 
peln anders. Dieser Sprachfehler entsteht dadurch, dass die Zungen¬ 
spitze hinter die obere Zahnreihe in die Stellung des 1 gebracht wird. 
Die Luft entweicht .seitlich zwischen Zungen- und Alveolarrand, ent¬ 
weder nur auf einer Seite oder auf beiden. In Oesterreich nennt man 
diesen Fehler ,.cin Holzel im Munde haben“. Bei diesem Fehler der 
Aussprache, der sich in der gleichen Weise für das s wie für das seb, 
ja unter Umständen sogar für das ch äussert, findet man fast regel¬ 
mässig eine Bogenstellung der seitlichen Zahnreihen. Vortr. zeigt eine 
grosse Anzahl der Gebisse herum. Durch die so entstandene Lücke 
wird im Munde eine Prädisposition dafür geschaffen, dass der Liiftstrom 
nach dieser Lücke hin dirigirt wird. Es ist natürlich nicht immer 
nöthig, dass bei Allen, welche eine derartige Bogenstellung der Zahn¬ 
reihen zeigen, das seitliche Lispeln auftritt. Allein dass diese Verhält¬ 
nisse wirklich eine Prädisposition zur Erwerbung jenes Sprachfehlers 
machen, scheint schon aus der bereits erwähnten Thatsache bervorzu- 
gehen, dass man fast immer diese Bogenstellung bei den Personen findet, 
welche seitwärts lispeln. Direct beweisend aber fiir diese Anschauung 
ist die Thatsache, da.s3 diejenigen, welche nur einseitig lispeln, d. h. 
den Luftstrom nur aus einem Mundwinkel hervorziseben lassen, jene 
Bogenstellung entweder allein oder doch im überwiegenden Maasse auf 
derselben Seite zeigen. 

Vortr. geht nun aut die Ursachen ein, aus welchen derartige ab¬ 
norme Zahnsteliungen resultireu. Er verweist hierbei auf die Arbeit 
von Körner. Darauf führt er bezüglich der ..Zahnbögen“ Folgendes 
aus. Wenn der Kiefer, und zwar handelt es sich vorzugsweise um den 
Oberkiefer, im Wuchsthum znrückbleibt und Im Zahnwechsel die blei¬ 
benden Zähne hervorbrecheu, so finden sie in dem zu kleinen Kiefer na¬ 
türlich keinen genügenden Platz. Die Folge davon ist, dass sie sich 
entweder hintereinander drängen — und das tritt ein, wenn die Zähne 
in grösseren Zwischenräumen nacheinander hervorbrechen - , oder sich 
den Platz in der Weise zu verschaffen suchen, dass sie sich in der ge¬ 
wöhnlichen Weise nebeneinander stellen, aber in Folge des Raumman¬ 
gels nicht mehr in der gleichen Horizoutalebene bleiben, sondern über 
derselben einen Bogen bilden. Je nach dem grösseren oder geringeren 
Platzmangel wird auch die (’urve dieses Zalinbogcns mehr oder weniger 
gekrümmt sein. Bei den SchneidezUhnen tritt meistens ein Hinterein- 
anderschicben der Zähne ein, bei den Backenzähnen meistens eine 
Bogenstellung. Unter rmstiinden handelt es sich im letzteren Falb' 
auch um eine Bogeiistelluog, bei welcher die Zähne in derselben Hori- 
zontalcbenc bleilten, jedoch von der sagittal gelegenen Verticalcbeue 
medianwärts abweichen. Vortr. zeigt einen Oberkiefer, bei welchem 
dies beiderseits der Fall ist. Dadurch bekommt die normaler Weise 
hufeisenförmige Zahnstellinig des Oberkiefers eine ij-Form. 

Zum Schluss gellt Vortragender auf die Heilung des seitlichen Lis- 
jielns ein. Man hat vorgeschlagen, einen Zahn zu extrahircu, um für 
die übrigen Platz zu schaffen. Wenn aber einmal ein derartiger Sprach¬ 
fehler vorhanden ist, so beseitigt man durch die Zalincxtractioii durch¬ 
aus nicht zugleich auch die falsche Zungcnlage. Zudem ist die Zahn- 
extractiou nicht nothwendig. Man kann die Zungenlage sehr leicht re- 
gulinm, so dass selbst bei bleibender Bogenstellung der seitlichen Zähuc 
ein normales s gebildet wird. G. M- 
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XI. lieber Sparteinum sulphuricum als Herz- 
toniciun und Diureticum. 

Kurze Mittbeilung von Dr. Bohde>KoIberg. 

Das Alkaloid von Spartium genistae wurde als Spartein vor wenigen 
Jahren (1885 durch GermainSee) als Diureticum empfohlen. Spartein 
ist schwer löslich, weshalb sehr bald das Schwefelsäure Salz in Anwen¬ 
dung kam. 

Die Samen des Ginster bewirken nach älteren Beobachtungen in 
grossen Dosen Erbrechen und Durchfälle, in kleineren vermehrte Diurese. 
Man gab noch in den vierziger Jahren sowohl Samen wie Blütbenspitzen 
als Decoct zu 10 bis 20 Gran mehrmals am Tage, auch als Tinctur 
Drm. 1: 3 Spir. vini. 

Das Mittel kam gänzlich in Vergessenheit; ich entsinne mich nicht. 
Je einer bezüglichen Verordnung begegnet zu sein. Erst das moderne 
Gewand scheint dem Mittel hie und da wieder Freunde zugefübrt zu 
haben. Nothnagel giebt es als Sp. sulph. zu 0,0L bis 0,4 pro dosi, 
Laborde bis zu 0,25 pro die. Beide rühmen es. ln der diesjährigen, 
kurzen Besprechung Rosenbeim's (Beiheft zu Boerner’s Medicinal- 
Kaiendcr) über die Indicationen neuerer Arzneimittel wird Spartein den 
Coffeinverbindungen, der Adonis vernalis und der Convallaria, als über¬ 
legen bezeichnet und die dinretische Wirkung als besonders stark quali- 
ücirt. Mittlere Tagesdosis sei 0,1, mittlere Einzeldosis sei 0,02; bei 
stenocardischen Anfällen, Beklemmungen möge man 0,1 mehrmals täg¬ 
lich geben. 

Ich selbst habe bisher nie höhere Tagesdosen als 0,05 gegeben. Die 
harntreibende Wirkung fand ich stets. Wie es die Verhältnisse des 
pr. Arztes mit sich bringen, habe ich seltener Spartein allein als in 
Verbindung mit Digitalis, Convallaria oder Strophantus verordnet. Gerade 
in solcher V'erbindnng wirkte es sehr gut, — analog den vorzüglichen 
Compositionen der Laxativa. Diese Verbindung kleiner Gaben ver¬ 
schiedener Diuretica wurde in mehreren Fällen viele Wochen bei un¬ 
veränderter gleicher Wirkung vertragen. Wiederholt trat die Diu¬ 
rese vollbefriedigend dann erst ein, wenn ich Spartein zusetzte. 
Dann habe ich auch Spartein rein für sich gegeben. Die Wirkung bei 
interner Darreichung von 0,01 4 bis 5 Mal am Tage war in 24 Stunden 
meist schon unverkennbar: von allem auiTällig ist Zunahme in der 
Spannung des Aortensystems, der dann bald auch Vermehrung des Harns 
folgt, Bradycardie ähnlich wie bei Digitalis habe ich nicht beobachtet, 
wohl aber die Herstellung einer normalen Herzaction, wo 
solche durch Schächeziistände, z. B. starkem Eiweissverlust oder in Folge 
von Influenza u. a. m. beschleunigt war. Von einigen 90 Schlägen ging 
mit Besserung der Qualität die Frequenz auf emige 70 herab und ver¬ 
blieb so ohne weitere Verlangsamung. Aber als einen ganz beson¬ 
deren Vorzag vom Sparteinum sulph. möchte ich seine 
leichte Löslichkeit in Wasser und seine Indifferez im und 
zum subcutanea Gewebe anfUhren; ich habe eine gauzc Reihe 
von snbe. Inj. mit 2proc. Sparteinlösung gemacht, niemals Rcizustände 
gesehen und selten über Schmerzempiindungen klagen hören. Die sub- 
cutane Injection lässt oft die Wirkung auf den Puls in wenigen Minuten 
erkennen. 

Die Eiweissaiisscbeidung wird, wie ich glaube, nicht allein schein¬ 
bar durch Dilution geringer, sondern auch an sich durch directen Eiu- 
Hass des Mittels auf die ersten Harnwege. Reines Stanungseiweiss 
schwindet oft gänzlich mit anderen Oedemen; ich beobachtete aber in 
neuester Zeit bei einem 10jährigen Mädchen mit chronischer, oft reci- 
divender, seit Jahren bestehender leichter Nephritis, dass nach 24Btün- 
digem Gebrauch von Spartein das Albuinen völlig geschwunden war. 
Ob das bei etwaigem neuem Recidiv sich wiederholen wird, muss ich 
weiter feststellen. 

Ich meine die Anwendang von Spartein als eines ziemlich sicheren 
Herztonicum und Diureticum ohne excitirendc Wirkung in der Praxis 
empfehlen zn können. Es ist wenigstens kein unheimliches Mittel wie 
in der Fieberbekämpfung etc. Antifebrin nebst Consorten, die schliesslich 
für das Nervensystem mehr Unheil als Nutzen gebracht haben. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Herausgeber dieser Wochenschrift, Prof. Ewald, 
dirigirender Arzt am Augusta-Hospital, ist mit mehrwüchentlichem Ur¬ 
laub von Berlin abgereist. 

— Unsere Leser finden in dieser Nummer eine Reibe von Ver¬ 
fügungen der Behörden, die aufs Deutlichste erkennen lassen, mit 
welchem Ernst und welcher Entschiedenheit bei uns alle Maassnahmen 
zur Abwehr und zur Bekämpfung der Choleragefahr getroffen 
werden. Besonders möchten wir auf denjenigen Erlass aufmerksam 
machen, der das Verhalten der praktischen Aerzte und 
Kreisphysici bei Ausbruch der Cholera oder beim Vor- 
Jcommen choleraartiger Erkrankungen regelt. Alle betheiligten 
Factoren werden, so steht zu hoffen, bei uns im Ernstfälle mit ruhiger 
Sicherheit in einander greifen, — gleich weit entfernt von Vertusebungs- 
und Verschleierungsversuchen, wie von unnöthiger Beängstigung and Er¬ 
regung der Massen. 

— Herr Geheimrath Virchow ist für das nächste Studienjahr zum 
Rector der Universität, Herr Prof. Jolly zum Decan der medieinischen 
Facultät erwählt worden. 


— Von hohen ansländischen Orden sind zieaer 
Gebeimrath Virchow der russische St:. St-anislans 
das Grosskrenz des schwedischen N'or<3st:erDordet| 

Leyden der letztgenannte Orden. 

— Sein 25jährige8 Profe88or-Jak>ilä.n¥n feiert^ 

Prof. Dr. Rose, Director des Krankenlmuses Betb 
— Am 25. Juli feierte Medioina.1im.tlx. 

(Reuss j. L.) sein SOiähriges Doctorjabilüunx- Z>ie 
zu Jena hatte ihm dazu das Doctordiploxxi ert) 
wunscbschreiben gesandt, in welchem seine 
flihrung der Sandbäder als Curmittel in die 
gründung der Aerzteverelne in TbUring^en lierv'Ofg-, 

Fürst Reuss J. L. Hess ihm das Ehreokretiz 
läum selbst war schon acht Tage zuvor von 
dem Geraer Aerzteverein in Köstritz gefeiert 
— Der erste internationale Congress fTir 
hülfe wird unter dem Präsidium des Prof. K n ^ 

in Brüssel eröffnet werden und bis zum ^ 

Themata für die grossen Discussionen sind in Oob 

Becken-Eiterungen, Extrauterinschwangerseba^e^J^ ^ 

Specialsecretär für Deutschland ist Heyder-C^^ 

Präsidenten sind verzeichnet: Ehrend ^ 

Leopold, Martin, Sänger, Schnitze, ^ . 





Z 
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Vei^ 



ootifycbe Ehren- 


B'eg-ai 


XIII. Amtliche 


Penonall*. 


Auszeichnungen: Se. Ms^estät der König haben a.. 

dem Stabsarzt d. R. Dr. Schneider ln Ba5e°-ÄrÄnÄ 
des Ritterkreuzes II. Klasse des Herzogi. Braunsefaw. Ordens Hei^ichf 
des Löwen, dem prakt. Arzt Dr. Weber in Homburg v. d. ff. zur 
Anlegung der Ritterkreuzes des Ordens der König]. Italienischen Krone 
dem ordentlichen Professor in der mediemiseben Facultät, Geheimen 
Medicinalratb Dr. Virchow in Berlin znr Anlegung des Kaiserlich 
Rassischen St. Stanislaus-Ordens I. Klasse und des Grosskreuzes des 
König!. Schwedischen Nordstern-Ordens, sowie dem ordentlichen Pro¬ 
fessor in der medieinischen Facultät, Geheimen Medicinalratb Dr. von 
Hippel in Königsberg i. Pr. zur Anlegung des Ritterkrenzes des 
König!. Schwedischen Nordstern-Ordens die Allerhöchste Genehmigung 
zn ertheilen. 

Ernennnngen: der mit der commissariseben Verwaltong der Kreis- 
wundarztstelle des Kreises Tilsit beauftragte prakt. Arzt Dr. Schulz 
in Goadjutben ist detinitiv zum Kreiswundarzt dieses Kreises ernannt 
worden. 

Niederlassangen: die Aerzte Dr. Früstück in Kortan, Dr. Goro- 
diaki in Ncukiihren, Krebs in Cranz, Dr. Podack in Königsberg 
in Pr., Dr. Dittmer in Uelsby, Dr. llanssen in Wedel, Eilers in 
Brunsbütteierhafen, Dr. Thebald in Bodenwerder, Dr. Weber in 
Hannover, Dr. Körner in Lauterberg a. H., Dr. Rohrbach in Ede¬ 
missen, Dr. Th. Schmidt in Gerolstein, Dr. Otterbein in Schönecken, 
Hesse in Hechingen, Dr. Scherf in Neuhof, Israel in Spangenberg, 
Lang in Orossenlieder, Kaliscber in Hanau, Wickmann in 
Wacbenbuchen, Dr.Voswinkel undDr. Unversehrt beide in Saar- 
louis, Dr. Suse wind und Dr. Hummelsheim beide in Bonn. 

Die Zahnärzte: Zander in Bromberg, Niessen in Flensburg, 
Niepa und Sye beide in Kiel. 

Verzogen sind: die Aerzte von Zawadszi von Allenstein, Dr. Dem me 
von Düsseldorf nach Kortan, Stabsarzt a. D. Vogt von Quittainen 
nach Obemkirchen (Kassel), Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Rothe von 
Allenstein nach Halle a. S., Dr. Rode von Glowitz nach Kolberg, 
Dr. Gaul von Lauenburg i. Pom. nach Glowitz, Ober-Stabsarzt a. D. 
Dr. Haberkorn von Bromberg nach Hannover, Dr. Wieger von 
Stadtbeide bei Plön nach Hamburg, Dr. Manasse von Berlin nach 
Stadtbeide bei Plön, Dr. Lewald von Kropp und Dr. Stender von 
Lübeck beide nach Liebenburg, Dr. Monschau von Lübbenau nach 
Altona, Dr. Studtmann von Göttingen nach Hannover, Dr. Thal- 
beim von Lauterberg a. H. nach Hardegsen, Dr. Rollmann von 
Hardegsen nach Neuenkirchen (Kreis Melle), Dr. Kukulus von Nie¬ 
dersachswerfen nach Leipzig, Henkel von ^emissen nach Süpplingen 
(Braunschweig), Dr. Fenner von Kelkheim nach Hilter, Dr. Berken- 
karop von Brackwede nach ßückeburg, Dr. Boedefeld von FUrsten- 
berg nach Berlin, Dr. Wellmer von Berlin nach Bergkirchen, 
Theuerkauf von Hamm i. W. nach Magdeburg, Dr. Böhm von 
Gera nach Langerfeld, Dr. Key 11 von Aachen nach Heidelberg, 
Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Leesemann von Saarbrücken nach Mainz. 
Dr. Weiss von Riuteln nach Visselhövede, Dr. Frankenstein von 
Spangenberg nach Kassel, Kantorowicz von Posen nach Schenk¬ 
lengsfeld, Dr. Mann von Wettesiugen nach Volkmarsen, Dr. Gott¬ 
schalk von Wacbenbuchen nach Steinau (Kreis Schlüchtern), Marx 
von Tann a. Röhn, Dr. Schulte von Balve nach Kalk, Berentzen 
von Haren nach Haselünne. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Pierung in Münstereifel, Dr. Sud en- 
dorf in Haselünne. 


BebanntMAehuBV. 

Die Kreiswundarztstelld des Kreises Heilsberg mit dem 
Ämtsitze in Guttstadt ist erledigt. Bewerber um diese Stelle fordere ich 
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auf, unter Einreichung der erforderiicben Zeugnisse nnd eines Lebens- 
lanfea bis zum 20. Augnst d. J. sich bei mir zu melden. 
Kdnigsberg, den 22. Juli 1892. 

Der RegiernngS'Präsident. 


Hintstevirlie Vcrfllffiiiisen. 

Zufolge eines Beschlusses des Königlichen Staatsministerium ans An¬ 
lass der Cboleragefahr ersuche ich Ew. Hocbwohlgeboren ergebenst, iur 
Ihren Bezirk die Ein- und Durchfuhr von gebrauchter Leib- und Bett¬ 
wäsche, Hadem und Lumpen aller Art, Obst, frischem Gemüse, Butter 
und sogenanntem Weichkäse ans Russland sofort zu Terbieten. Aus¬ 
geschlossen von dem Verbot bleiben Wäsche und Kleider von Reisenden. 

Da aber auch diese letzteren Gegenstände durch Cholera-Abgänge 
verunreinigt sein und den AnsteckungsstotT lange Zeit in wirksamen Zu¬ 
stand enthalten können, so vermögen auch sic gefährlich zu werden. 
Die Gefahr droht allen, welche solche Wäsche oder Kleider auspacken, 
waschen, sonst wie reinigen oder mit ihnen in irgend einer anderen 
Welse zu schaffen haben, bevor sie desintlcirt worden sind. 

Es ist daher ebenfalls sofort eine Warnung an alle, welche aus 
Russland kommende Personen aufnebmen, insbesondere an die Gastwirthe 
und an deren Personal, vor dem unvorsichtigen Umgehen mit den er¬ 
wähnten Sachen zu richten. 

Die Wäsche- and Kleidungsstücke von derartigen Fremden sind 
nach OefTnung des Gepäcks sofort nnd zwar, wo möglich, in ein öffent¬ 
lichen Dampfdesinfections-Anstalt zu desinfleiren. Die Personen, welche 
die noch nicht desinfleirten Gegenstände anspacken oder mit denselben 
sonstwie bäntiren, haben sich danach unverzüglich die Hände zu des- 
inficiren und werden insbesondere davor gewarnt, bevor sie dies getban, 
etwas Geniessbares in die Hand zn nehmen. Znm Waschen soiien solche 
Wäschestücke erst gegeben werden, nachdem sie desintlcirt worden 
sind. 

In Betreff gebrauchter Wäsche und Kleider, welche etwa entgegen 
dem erlassenen Verbot aus Russland in Post- und anderen Sendungen 
eintreffeu, gilt selbstverständiich das vorstehend Gesagte gleicbermaassen. 

Ein anderer Gegenstand, welcher dieselbe Gefahr, wie solche Wäsche, 
in sich birgt und gleichfalls von dem Einfuhrverbot nicht getroffen wird, 
ist das Stroh oder Heu und anderes ähnliches Material, welches zur 
Verpackung von aus Russland eiogeführten Waaren dient und nament¬ 
lich mit Sendungen von Eiern in grösseren Mengen anlangt. Denn auch 
diese Stoffe können leicht durch Auswurfsstoffe Cliolerakranker besudelt 
sein. Aach vor dem Umgehen mit ihnen ist eindringlich zu warnen. 
Derartiges Material darf nicht etwa zu anderm Dünger geworfen oder 
weiter zum Verpacken oder zu irgend einem sonstigen Zwecke verwen¬ 
det, sondern soll sofort nach dem Auspacken vollständig verbrannt wer¬ 
den, und die Personen, welche das Auspacken besorgt haben, sollen 
ebenfalls ihre Hände desinfleiren und vorher des Anfassens von essbaren 
Dingen sich enthalten. 

Abschrift des hiernach Verfugten ist mir einzureicben. 

Schliesslich bemerke ich ergebenst, dass eine Anleitung zur Des- 
infectiOD bei Cholera binnen Knrzeni naehfolgen wird. 

Berlin, den 25. Juli 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: 
von Weyraneh. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten und den Polizei- 
Präsidenten zu Berlin. 

Behufs Bekämpfung der Cholera ist es von grösster Wichtigkeit, an 
jedem Ort den ersten vorkommenden Fall oder die ersten gleichzeitigen 
Fälle der Krankheit mit möglichst grosser Beschleimignng und Sicher¬ 
heit sachverständig festznstellen, damit sofort die zur Verhütung der 
Verbreitung der Seuche erforderlichen Maassregeln ergriffen werden 
können. Um hierbei eine unnöthige Verzögerung, welche schon binnen 
Stunden verhängnisavoll werden kann, zu vermeiden, erscheint es ge¬ 
boten, dass die durch §§ 9 und 25 des Regulativs für das sanitätspoli- 
liehe Verfahren gegen ansteckende Krankheiten vom 8. August 18S5 
(G.-S. S. 240} verordnete Anzeige bei Cholera nicht nur an die zu¬ 
ständige Ortspolizeibehörde, sondern gleichzeitig auch direct an den 
Kreispbysikus des betreffenden Kreises erstattet und dass die Anzcige- 
pfiieht auch auf alle der Cholera verdächtigen Fälle (von heftigen Brecli- 
darchfällen aus unbekannter Ursache mit Ausnahme der Brechdurchfälle 
bei Kindern bis zum .VIter von 2 .Jahren) ausgedehnt wird. Unfrankirte 
Anzeigen dürfen von den Kreisphysikern nicht zurückgewiescu werden; 
letztere haben vielmehr die Portokosten auszulegen und später behufs 
Rückerstattung bei Ew. Hochwohlgeboren zu liquidiren. 

Erhält der Kreispbysikus Kenntniss von einem Falle der gedachten 
Art, so hat derselbe unverzüglich unter gleichzeitigem Bericht an den 
Landrath sich an den Ort des Vorkommens zu begeben, um zunächst die 
Natur der Krankheit festzustellen und, sobald sich dieselbe vorläufig 
auch nur mit Wahrscheinlichkeit als asiatische Cholera erweist, sofoit 
dieselheii Maassregeln zu ergreifen, wie wenn dieses Ergebniss ein völlig 
sicheres wäre. Diese Maassregeln würden erst dann wieder aufzuhefien 
sein, wenn sich bei weiterer Nachforschung definitiv die Unrichtigkeit 
der ersten Diagnose herausgcstellt haben sollte. Das sicherste Mittel 
zur cndgiltigeu Festtellung ist die bacteriologische Untersuchung der 
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Stuhlentleerungen und zwar nicht bloss mittelst des Mikroskops, sondern 
auch mit Hülfe des Plattcncnltnr-Verfabrens, eine Methode, in welcher 
ein namhafter Theil der Kreisphysiker nnterwiesen worden ist. Bei 
einem andern grossen Theil derselben ist dies Jedoch nicht anzunehmen 
lind wird es daher voraussichtlich in manchen Fällen nöthig sein, dass 
ausser dem zuständigen Kreispbysikus ein anderer in der Anwendung 
der erwähnten Methode geübter und auch sonst geeigneter Arzt mit der 
Aufklärung der Natur der Krankheit befasst wird. Es ist mir von 
Wichtigkeit, einen Ueberblick über di^enigen Mediciualbeamten nnd 
sonstigen Aerzte, unter denen vorzugsweise die an Universitäten und 
grösseren Krankenanstalten thätigen jüngeren Kräfte in Betracht kommen 
werden, zu gewinnen, welche zuverlässig geeignet und bereit sind, die 
in Rede stehenden Untersuchungen auf Erfordern auszuführen. Ew. Hoch- 
woblgeboren ersuche ich ergebenst, gefälligst hierüber sofort Erhebungen 
anzustellen und mir ein Vcrzeichniss der betreffenden Sachverständigen 
des dortigen Verwaltungsbezirks binnen 10 Tagen einzureichen. 

Was die von den Kreisphysikern sofort zn ergreifenden Maass¬ 
regeln gegen die Verbreitung der Cholera von den ersten Krankheits¬ 
fällen aus anbetrifft, so sind insbesondere eingehende und umsichtige 
Nachforschungen nach der Krankheitsquelle anzustellen und ist letztere 
möglichst schnell und gründlich zu vernichten; ferner sind die Answurfs¬ 
stoffe des Kranken, und zwar auch diejenigen, welche bereits vor An¬ 
kunft des Mcdicinalbeamten entleert worden sind, und alle durch solche 
Stoffe auch nur spurenweise verunreinigten Gegenstände, wie Wäsche 
und andere Effecten, Nahrungsmittel, Brunnen oder sonstige Wasserent- 
nahmestelleii vollständig zu desinfleiren oder, wo dies nach der Natnr 
der Gegenstände unmöglich ist, von jeder weiteren Benutzung aiiszu- 
Bchliessen, bezw. zu vernichten, auch die nöthigen Einrichtungen zur 
Absonderung nnd Verpflegung des Kranken zu treffen. Ueber diese ge- 
samrate Thätigkeit hat der Kreisphysicus ohne Verzug dem Landrath 
einen Bericht zu erstatten, welcher von letzterem sofort Kenntniss zn 
nehmen und denselben demnächst £w. Hocbwohlgeboren einznrcicben hat. 

Die Reichsverwaltung legt, wie gleicbermaassen ich selbst, Werth 
darauf, beim Auftreten der Cholera sowohl von dem erfolgten Ausbruch, 
als auch demnächst von der weiteren Entwickelung der Seuche ohne 
Verzögerung Kenntniss zu erhalten. Von jedem ersten Auftreten der 
Seuche in irgend einer Ortschaft ist mir und, falls es sieb um eine 
Stadt handelt, gleichzeitig auch dem Herrn Reichskanzler telegraphische 
Mittheilung zu machen; ferner ist über das etwaige Fortsebreiten der 
Krankheit in den einzelnen Ortschaften unter zahlcnmässigen Angaben 
an mich in kurzen Zwischenräumen zu berichten nnd. Insofern die Seuche 
in Städten vorhanden ist, jeder dieser Berichte gleichzeitig abschriftlich 
auch dem Herrn Reichskanzler direct mitzutheilen. 

Für das Kaiserliche Gesundheitsamt kann es unter Umständen sich 
als wünschenswerth erweisen, einen Arzt zum Zwecke der Information 
an einen von der Seuche befallenen Ort zu senden. Ew. Hochwohl¬ 
geboren wollen gefälligst den betreffenden Beamten bei Erfüllung ihrer 
Aufgaben in solchen Fällen thunlichste Unterstützung zu Theil werden 
la.s8en und die iiachgeordncten Behörden mit entsprechender Anweisung 
versehen. 

Ueber die hiernach getroffenen Veranlassungen ersuche ich Ew. 
Hochwohlgeboren ergebenst, gefälligst binnen 10 Tagen zu berichten. 

Berlin, den 27. Juli 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

In Vertretung: 
von Weyrauch. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten und den 
Polizei-Präsidenten zu Berlin. 

Es ist hier zur Sprache gebracht worden, dass auf der Eisenbabu- 
station Eydtkulincn das Gepäck der aus Russland kommenden Reisenden 
behufs der zollamtlichen Revision, wie auch vielfach zu anderen Zwecken, 
ausgepackt wird, ohne desinfleirt zu sein. Hierdurch entsteht, da sich 
unter dem Gepäck in den meisten Fällen gebrauchte Wäsche und Klei¬ 
dungsstücke befinden, die Gefahr der Versclileppnng der Cholera im All- 
gemclDen und werden insbesondere die betreffenden Zollbeamten ge¬ 
fährdet. Ew. Hocbwohlgeboren ersuche ich ergebenst, gefälligst sofort 
Sorge dafür zu tragen, dass mit sämmtlicben in Rede stehenden Gepäck 
in Eydtkuhnen sowohl, wie auf den übrigen Revisionsstationen im Sinne 
der durch die Verfügung vom 25. Juli d. J. M. GßOo ergangenen War¬ 
nung verfahren und dass insbesondere dasselbe schon vor der Zollrevi¬ 
sion gründlich desinfleirt wird. Auch wollen Ew. Uochwohlgeboren den 
Zolll'eamten Kenntniss \on dem Inhalte der gegenwärtigen Verfügung 
unter Mittlieiluug der unterm 28. Juli d. J. erlassenen Desinfections- 
anweisuug und des Inhalts der vorerwähnten W'amnng geben. 

Dem gefälligen Bericlit über das hiernach Veranlasste sehe ich 
binnen 5 Tagen ergebenst entgegen. 

Berlin, den 29. Juli 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten. 

Im Aufträge; 

Löwenberg. 

An den Königlichen Regierungs-Präsidenten zn Gumbinnen, und die 
Königlichen Regierungs-Präsidenten zu Königsberg i. Pr., Marien¬ 
werder und Oppeln zur gleichmässigen Beachtung. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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1. Verbot. T>„afll»0<J 

Unj die Einscbleppung des Ansteckungsatoffes der Cholera ausK^ -ßiU' 
zu verhüten, wird für die Stadtbezirke Berlin und Charlottenburg 
und Durchfuhr von gebrauchter Leib- und Bettwäsche, gebrauchten Klet» 
Hadem und Lumpen aller Art. Obst, frischem Gemüse, Butter und sog^ 
nannteni Weiehkäse aus Russland hiermit bis auf Weiteres verboten. 
Zuwiderhandlungen gegen dieses Verbot haben Einleitung des Strafverfahrens 
auf Gmnd des S 5127 des Strafgesetzbuches zur Folge. 

2. Warnung. 

Das vorstehende Verbot erstreckt sich zwar nicht auf die Wäsche und 
Kleider von Reisenden, jedoch vermögen auch diese Gegenstände, da sie 
durch Cholera-Abgänge verunreinigt sein und den Ansteckungsstoff lange 
Zeit im vrirksamen Zustande enthalten können, gefährlich zu werden. Die 
Gefahr drohet Allen, welche solche Wäsche oder Kleider auspacken, waschen, 
aonstwie reinigen oder mit ihnen in irgend einer anderen Weise zu schaffen 
haben, bevor dieselben desinficirt worden sind. Es werden daher hiermit 
Alle, welche aus Russland kommende Personen aufnehmen, insbesondere 
Gastwirtbe und deren Personal, vor dem unvorsichtigen Ifmgehen mit den 
erwähnten Sachen gewarnt. 

Wäsche und Kleidungsstücke von derartigen Fremden inUssen nach 
Oeflnung des Gepäckes sofort und zwar, wo möglich, in einer öffentlichen 
nampf-Deslnfectinnsanstalt desinficirt werden. 

Die Personen, welche mit den noch nicht desinficirteu Gegenständen bei 
dem Auspacken oder anderweitig zu thun gehabt haben, müssen sich sofort 
die Hände desinflciren und dürfen namentlich, bevor sie dieses getban 
haben, etwas Genicssbares nicht in die Hand nehmen. 

Zum Waschen sollen solche Wäschestücke erst gegeben werden, nach¬ 
dem sie desindeirt worden sind. 

Das in Vorstehendem Gesagte gilt natürlich auch für gebrauchte 
Wäsche und Kleider, welche vielleicht dem Verbote zuwider in Post- oder 
niidcren Sendungen aus Russland eintreffen. 

Dieselbe Gefahr, wie solche Wäsche, birgt auch das Stroh, Heu und 
anderes ähnliches Material in sich, welches zur Verpackung der aus Russ¬ 
land eingeführten Waaren dient und namentlich mit Sendungen von Eiern in 
grösseren Mengen anlangt; denn auch diese Stoffe können durch Auswurfs¬ 
stoffe cholerakranker Menschen besudelt sein. Mit solchem Material muss 
daher sehr vorsichtig umgegangen werden; es darf nicht weiter zum Ver¬ 
packen oder zu irgend einem anderen Zwecke benutzt, auch nicht auf den 
Dünger geworfen, sondern muss sofort nach dem Auspacken vollständig 
verbrannt werden. Die. Personen, welche das Auspacken besorgt haben, 
müssen ebenfalls ihre Hände dcsinfieiren und vorher essbare Dinge nicht 
anfa.ssen. 

Belehrung über das W'eseii der Cholera und das während der 
Cbolerazeit zu beobachtende Verhalten. 

1. Der Ansteckungsstoff der Cholera befindet sich in den Aus- 
leenmgen der Kranken, kann mit diesen auf und in andere Personen und die 
iiiannl^acbsten Gegenstände gerathen und mit denselben verschleppt werden. 

Solche Gegenstände sind beispielsweise Wäsche, Kleider, Speisen, Wasser, 
Milch und andere Getränke-, mit ihnen allen kann, auch wenn an oder in 
ihnen nur die geringsten, für die natürlichen Sinne nieht wahrnehmbaren 
Spuren der Ausleerungen vorhanden sind, die Seuche weiter verbreitet werden. 

2. Die Ausbreitung nach anderen Orten geschieht daher leicht 
zunächst dadurch, dsss cholerakranke oder krank gewesene Personen oder 
solche, welche mit denselben in Berührung gekommen sind, den bisherigen 
•Aufenthaltsort verlassen, um vermeintlich der an ihm herrschenden Gefahr 
Z 11 entgehen. Hiervor ist um so mehr zu warnen, als man bei dem Ver¬ 
lassen bereits angesteckt sein kann und man andererseits durch eine ge¬ 
eignete Lebensweise und Befolgung der nacbstelienden Vorsichtsmaass¬ 
regeln besser in der gewohnten Häuslichkeit, als in der Fremde und zumal 
auf der Reise, sich zu schützen vermag. 

3. Jeder, der sich nicht der Gefahr aussetzen will, dass die Krankheit 
in sein Hans eingeschleppt wird, hüte sich, Menschen, die aus Cholera¬ 
orten kommen, bei sich aufzunehmen. Schon nach dem Auftreten der 
i-rsten Cholerafälle in einem Orte sind die von daher kommenden Personen 
als solche anzusehen, welche möglicher Weise den Krankheitskeim mit 
sich führen. 

4. In'.Cholerazeitcn soll man eine möglichst geregelte Lebensweise 
führen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle Störungen der Verdauung die 
Erkrankung an Cholera vorzugsweise begünstigen. Man hüte sich deswegen 
vor Allem, was Verdauungsstörungen hervorrufeii kann, wie Uebermaass von 
Essen und Trinken, Genuss von schwen-erdaulichen Speisen. 

Ganz besonders ist alles zu meiden, was Durchfall verursacht oder den 
Magen verdirbt. Tritt dennoch Durchfall ein, dann ist so früh wie möglich 
äi-ztlicher Rath einzuholeii. 

5. Man geniess« keine Nahrungsmittel, welche aus einem 
Hause stammen, in welchem Cholera herrscht. 

Solche Nahrungsmittel, durch welche die Krankheit leicht 
übertragen werden kann, z. B. Obst, Gemüse, Milch, Butter, frischer 
Käse, sind zu vermeiden oder nur in gekochtem Zustande zu geniessen. 
Insbesondere wird vor dem Gebrauch ungekochter Milch gewarnt. 

d. Alles Wasser, welehw durch Koth, Urin, Küchenabgänge oder son- 






» 1 . strengstens zu vermei- 

^^tnommen f W^asser weiches aus dem Untergründe bewohnter Orte 
' L aus Sumpfen, Teichen, Wnsserläufen, Flüssen, weil 

*af>eD- Als besonders gefährlich gilt Wasser, 
Auswurfstoffe von Choierakranken in irgend einer Weise veron- 
pjn/gf ist. In Bezog hierauf ist die Aufinerksainkeit vorzugsweise dahin zu 
richten, dass die vom Reinigen der Gefässe und beschmutzter Wäsche her- 
rifhrenden Spülwässer nicht in die Brunnen und Gewässer, auch nicht einmal 
in deren Nähe gelangen. Den besten Schutz gegen Verunreinigung des Brunnen¬ 
wassers gewähren eiserne Röhrenbrunnen, welche direct in den Erdboden und 
in nicht zu geringe Tiefe desselben getrieben sind (.abessinisebe Brunuen). 

7. Ist es nicht möglich, sich ein unverdächtiges Wasser zu beschaffen, 
dann ist es erforderlich, das Wasser zu kochen und nur gekochtes 
Wasser zu geniessen. 

8. Was hier vom Wasser gesagt ist, gilt aber nicht allein vom Trinkwasscr, 
sondern auch von allem zum Hausgebrauch dienendem Wasser, weil 
iin Wasser befindliche Krankheitsstoffe auch durch das zum Spülen der Küchen- 
geräthe. zum Reinigen und Kochen der Speisen, zum Waschen, Baden u. s. w. 
dienende Wasser dem menschlichen Körper zugefUhrt werden können. 

Ueiierhaupt ist dringend vor dem Glauben zu warnen, das» das Trink¬ 
wasscr allein als der Träger des Krankheitsstoffes anzusehen sei, und dass 
man schon vollkommen geschützt sei, wenn man nur untadelhaftos Wasser 
oder nur gekochtes Wasser trinkt. 

9. Jeder Cholerakranke kann der Ausgangspunkt für die wei¬ 
tere Ausbreitung der Krankheit werden und es ist deswegen rathsam, 
die Kranken, soweit es irgend angängig ist, nicht im Hause zu pflegen, son¬ 
dern einem Krankenhause zu übergeben. Ist dies nicht ausführbar, dann 
halte man wenigstens jeden uimöthigen Verkehr von dem Kranken fern. 

10. Es besuche Niemand, den nicht seine Pflicht dahin führt, ein 
Cholerahaus. 

Eijcnso besuche man zur Cbolerazeit keine Orte, wo grössere An¬ 
häufungen von Menschen stattfinden (.Tahrmärkte. grössere Lust¬ 
barkeiten u. 8. w.). 

11. In Räumlich keiten, in welchen sich Cholerakranko befinden, 
soll man keine Speisen oder Getränke zu sich nehmen,auch ira ei¬ 
genen Interesse nicht rauchen. 

12. Da die Ausleerungen der Cholerakranken besonders gunibrlich sind, 
so sind die damit bo.«chmutztcn Kleider und die Wäs(the entweder 
.sofort zn verl)reiineii oder in der Weise, wie es in der glei. hzeitig veröffent¬ 
lichten Dcsinfections-Anwcisung (11. 9 und 4) angegeben ist, zu desinficiren. 

13. Man wache auch auf das Sorgfältigste darüber, dass Cholcraaus- 
leerungen nicht in die Nähe der Brunnen oder der zur Wasser¬ 
entnahme dienenden Flussläufe u. s. w. gelangen. 

14. Alle mit dem Kranken in Berührung gekommenen Gegenstände, welche 
nicht vernichtet oder desinficirt werden können, müssen in besonderen Dea- 
infcctionsanstalten vermittelst heisser Dämpfe unschädlich gemacht oder min¬ 
destens sechs Tage lang ausser Gebrauch gesetzt und an einem trockenen, 
möglichst sonnigen, luftigen Orte aufbewahrt werden. 

l.'>. Diejenigen, welche mit dem Choierakranken oder dessen Bett und 
Bekleidung in Boruhrnng gekommen sind, sollen die Hände alsbald des¬ 
inflciren. (II, 2 der Deshifectionsanweisung.j Ganz besonders ist dies er¬ 
forderlich, wenn eine Verunreinigung mit den Ausleerungen des Kranken statt¬ 
gefunden hat. Ansdnicklich wird noch gewarnt, mit ungereinigteh 
Händen Speisen zu berühren oder Gegenstände iu den Mund zu 
bringen, welche im Krankenrauin verunreinigt sein können, z. B. Eiss¬ 
und Trinkgeschirr, Cigarren. 

Ifi. Wenn ein Todesfall eintritt, ist die Leiche sobald als irgend 
möglich aus der Behausung zu entfernen und in ein Leicbenliaus zu bringen. 
Kann das Waschen der Leiche nicht im Leichenhause vorgenorameii werden, 
dann soll es übsrbaiipt unterbleiben. 

Das Leichenbegäiigniss ist so einfach als möglich einzurichten. Das Ge¬ 
folge betrete das Sterbebaus nicht und man betbeilige sich nicht an Lei- 
cheiifestlichkeiten. 

17. Kleidungsstücke, Wäsche und sonstige Oebrauchsgegenstände von 
Gbolerakrankeii oder Leichen dürfen unter keinen Umständen in Benutzung 
genommen oder an Andere abgegeben werden, ehe sie desinficirt sind. Na¬ 
mentlich dürfen sie nicht undesinficirt nach anderen Orten verschickt 
werden. 

Den Empfängern von Sendungen, welche derartige Gegenstände aus 
Choleraorten enthalten, wird dringend gerathen, dieselben sofort womög¬ 
lich einer Desinfections-Anstalt zu übergeben oder unter den nöthigen Vor- 
sichtsmaassregeln selbst zu desinflciren. 

Cholerawäsche soll nur dann zur Reinigung angenommen werden, wenn 
dieselbe zuvor desinficirt ist. 

18. Andere 8 ch 11 tzmittel gegen Cholera, als die hier genannten, kennt 
man nichtnnd cs wird vom Gebrauch der in Cholerazeiten regelmässig ange- 
prieseneii medieamentösen Schutzmittel (Cholera-Schnaps etc.) abgeratheii. 

Anweisung 

zur Ausführung der Desinfection bei Cholera. 

L Als Desinfectionsinittcl sind anzuwenden: 

1. Kalkmilch. 

Zur Herstellung derselben wird 1 Liter zerkleinerten reine» gebrannten 
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Kalkb, äogcDannteu Fettkalks, mit 4 Litern Wassers gemischt und zwar in 
folgender Weise: 

Es wird von dem Wasser etwa *,'4 Liter in das zum Mischen be¬ 
stimmte Getäss gegossen und dann der Kalk hineingelegt. Nachdem der 
Kalk das Wasser aufgesogen hat, und dabei zu Pulver zerfallen ist, wird er 
mit dem übrigen Wasser zu Kalkmilch verrührt. 

Dieselbe ist, wenn sic nicht bald Verwendung tiiidet, in einem gut ge¬ 
schlossenen Gefässe aufzubewahren und vor dem Gebrauche umzuschüttcln. 

2. Chlorkalk. 

Der Chlorkalk hat nur dann eine ausreichende desintlcirende Wirkung, 
wenn er frisch bereitet und in wohlverschlossenen Gefassen aufbewahrt ist. 
Die gute Beschaffenheit des Chlorkalks ist an dem starken dem Chlorkalk 
eigenthümlichen Geruch zu erkennen. 

Er wird entweder unverinischt in Pulverform gebraucht oder in Lösung. 
Letztere wird dadurch erhalten, dass 2 Theile Chlorkalk mit 100 Theilen 
kalten Wassers gemischt und uach dem Absetzen der ungelösten Theile die 
klare Lösung abgegossen wird. 

3. Lösung von Kaliscife (sogenannter Schmierseife oder grüner oder 
schwarzer Seife). 

H Theile Seife werden in 100 Thei'en heissen Wa.ssers gelöst Iz. B. 
ein halbes Kilogramm Seife in 17 Litern Wasser). 

4. Lösung von Carbolsäurv. 

Die rohe Carbolsüure löst sich nur unvollkommen und ist deswegen uu- 
gceignet. 

Zur Verwendung kommt die sogenannte - lOOproceutige Carbolsäure“ 
des Handels, welche sich in Scifenwasser vollständig löst. 

Man bereitet sieh die unter Xo. 3 beschricliene Lösung von Kaliscife. 
ln 20 Theile dieser noch beis.seii Lösung wird 1 Theil Carbolsäure unter 
fortwährendem Umrühren gegossen. Diese Lösung ist lange Zeit haltbar 
und wirkt schneller desiuticirend als einfache Lösung von Kaliscife. 

Soll reine Carbolsäure (einmal oder wiederholt de.stillirte) verwendet 
werden, welche erheblich tbeurer. aber nicht wirksamer ist, als die soge¬ 
nannte -lOOprocentige Carbolsäure“. so ist zur Lösung das Seifeuwasser 
nicht nötliig: es genügt dann einfaches Wasser. 

.’>. l>am])fapparate. 

Geeignet sind sowohl solche Apparate, welche für ströiiiendeu Wa.sser- 
dampf bei 100 “C. eingerichtet sind, als auch solche, in welchen der Dampf 
unter Ueberdruck (nicht unter ' Atmo.sphärc) zur Verwendung kommt. 

0. Siedehitze. 

Die zu desinfleirenden Gegenstände werden mindestens eine halbe Stunde 
lang mit Wasser gekocht. Das Wa 8 .ser muss während dieser Zeit beständig 
im Sieden gehalten werden und die Gegenstände vollkommen bedecken. 

11. Anwendung der DesinfectiuDanüttel. 

1. Die flüssigen Abgänge der Cholerakranken (Erbrochenes, Stuhlgang) 
werden möglichst in Gefassen aufgefaiigen nnd mit ungefähr gleichen Theilen 
Kalkmilch (I, Xo. 1) gemischt. Diese Mischung mus.s mindestens eine Stunde 
stehen bleiben, ehe sie als uiisehädlioh beseitigt werden darf. Zur Desiufection 
der flüssigen Abgänge kann auch Chlorkalk (I, Xo. 2) benutzt werden. Von 
demsclbeu sind mindestens zwei gehäufte Esslöffel voll in Pulverform auf 

Liter der Abgänge liinzuzusetzeii und gut damit zu miaclien. Die so be¬ 
handelte Flüssigkeit kann bereits nach 15 Minuten beseitigt werden. 

2. Hände und sonstige Körpertheile müssen jedesmal, wenn sie durch die 
Berührung mit iuficirten Diiigeu(.\u.»leerungen desKranken, beschmutzteWäsebe 
u. 8 . %v.) in Berührung gekommen sind, durch gründliclies Waschen mit Chlor- 
kalklösiing (1, No. 2) oder mit Carbolsäurelösiing (1, Xo. 1) desinficirt werden. 

3. Bett- und Leibwäsche, sowie andere Kleidungs.stücke, welche ge¬ 
waschen werden können, sind sofort, nachdem sie beschmutzt sind, in ein 
Gefäss mit Desinfeetionstlüssigkeit zu stecken. Die DeslnfectioiisflUssigkeit 
bostfht aus einer Lösung von Kaliseife (I, No. 3) oder Carbolsäure (I, No. 4). 

lu dieser Flüssigkeit bleiben die Gegenstände und zwar in der er- 
steren mindestens 24 Stunden, in der letzteren mindestens 12 Stunden, ehe 
sie mit Wasser gespült und weiter gereinigt werden. 

Wä.sche u. s. w. kann auch in Dainpfapparaten sowie durch Auskochen 
desinficirt werden. Aber auch in diesem Falle muss sie zunächst mit einer 
der geuanuten Desinfectionsflüssigkciten ' l, 3 oder 4) .stark aiigefeuchtet und 
in gut schliesscuden Gefäs.sen oder Beuteln verwahrt, oder in Tücher, welche 
ebenfalls mit Desinfectiünstiü.ssigkeit angefeiichtct sind, eiiigcschlageii werden, 
damit die mit dom Hantiren der Gegenstände vor der eigentlichen Desin- 
fection verbundene Gefahr verringert wird. Auf Jeden Fall muss derjenige, 
welcher solche Wäsche u. s. w. berührt hat. seine Hände in der unter II, 
No. 2 angegebenen Weise desinficiren. 

•1. Kleidungsstücke, welche nicht gewaschen werden köunen, sind in 
Dampfapparaten il, 5) zu dt^sinticiren. 

Gegenstände aius Leder sind mit Carbolsäiirelösung (I, 4i oder Chlorkalk¬ 
lösung ( 1 , 2 i abzureiben. 

.■). Holz- und Metalltheile der Möbel, sowie ähnliche Gegenstände werden 
mit La|ipen sorgfältig und wiederholt abgerieben, die mit CarboLsäure- oder 
Kaliseifclösung U, 4 oder 3) befeuchtet sind. Ebenso wird mit dem Fiissbodeu 
von Krankenräiimeii verfahren. Die geltrauchten Lappen sind zu verbrenneu. 

Der Fii.ssboden kann auch durch Bestreichen mit Kalkmilch (I. 1) des- 
iiificirt werden, vvelelic früliesteiis nach 2 Stiiiideii durch Abwaschen wieder 
entfernt werden. 

ö. Die Wände der Kraiikeiirämiie. sowie Holztheile. welche diese Be- 
handlimg vertragi'ii, werden mit Kalkmilch '1, D getünclif. 

Xacli ge.scheheiier Desiufection sind die Kraiikeiiriiiiitie. wenn irgend 
möglich, 24 .■'tunilen lang miliemitzf zu las.H<-n. und l•e^chli^■h zu Hirten. 

7. Durch L’holera-Ansleeningeii besehniiitzter Krtlbotieii. I’tiasler, sowie 


l’erlag und Figt'iithnin von August Hirsehwald in 


Rinnsteine, in welche verdächtige Abgänge gelangen, werden durch reich¬ 
liches Uebergiesseu mit Kalkmilch (I, 1) desinficirt. 

8 . ln Abtritte wird täglich, in jede SitzÖffnung ein Liter Kalkmilch 
(I, 1) gegossen. Tonnen, Kübel und dergleichen, welche zam Anffangeo 
des Koths in den Abtritten dienen, sind nach dem Entleeren reichlich mit 
Kalkmilch (I, 1) anssen und innen zu bestreichen. Die Sitzbretter werden 
durch Abw’aschen mit Kaliseifelösung (I, 3) gereinigt. 

9. Wo eine genügende Desinfection in der bisher angegebenen Weise 
nicht ausführbar ist (z. B. bei Polstcrmöbeln, Federbetten in Ermangelunt: 
eines Dampfapparates, auch bei anderen Gegenständen, wenn ein Mangel 
an Desinfectionsmittelii 'T, 1 5) eintreten sollte), sind die zu desinficiren- 
den Gegenstände mindestens G Tage lang ausser Gebrauch zu setzen und 
an einem warmen, trockenen, vor Regen geschützten, aber womöglich dem 
Sonnenlicht ausgesetzten Orte gründlich zu lüften. 

10. Gegenstände von geringerem Werthe. namentlich Bettstroh, sind zu 
verbrennen. 


Ratiischlägc 

an praktische Aerzte wegen Mitwirkung an sanitären Maassnahmen gegen 
die’Verbreitung der Cholera. 

Der Erfolg, der seitens der Behörden zur Bekämpfung der Cholera ge¬ 
troffenen Anordnungen hängt zuin nicht geringen Theil davon ab. dass ihre 
Durchführung auch seitens der praktischen Aerzte die wiinsebenswerthe För¬ 
derung erhält. Ihre Fachkenntnisse setzen .sie in besonderem Grade in den 
Stand, die Bedeutung der Anordnungen zu würdigen und durch die Art ibn .« 
Verkehrs mit dem Publicum haben sie vielfach Gelegenheit, ihren gewichtigen 
Einfluss auf dasselbe im Interesse des Öffentlichen Wohls geltend zu macto. 
Die Mitglieder des ärztlichen Standes haben zu oft ihren Gomeinsinn bi-i 
ähnlichen Gelegenheiten in so hohem Maasse bethätigt. dass an ihrer Bereit¬ 
willigkeit, auch ihrerseits bei «ler Bckämpfuug der Cholera im Allgemeinen 
wie bei den Einzclfällen mifzuwirken, nicht gezw’eifelt werden darf. Oie 
Punkte, in welchen die Thätigkeit der Aerzte nach dieser Richtung am 
vortheilhaftesten einsetzen würde, sind in <lcii nachstehenden Rathsclilägen 
zusammcngestellt. 

1. .Jeder cholcraverdächtigc Fall ist unverzüglich (ev. telegraphisch H dem 
zuständigen Kreis-Mcdicinalbehamten und der Ortspolizeibehörde zu melden. 

2- Bis zur Feststellung der Natur der Erkrankimg sind dieselbeu Sicher- 
heitsmaassregfdu anzuweuden in Bezug auf Desiufection, Isolirung u. s. «■- 
wie bei eiuem wirklichen Cholerafall. 

3. Sänimtliche Ausleerungen der Kranken sind zu desinficiren uach der 
beigegebenen Anweisung. 

Dasselbe gilt von den durch Ausleerungen beschmutzten Gegenständen, 
wie Bett- und Leibwäsche, Fussboden u. s. w. 

4. Der Kranke Ist mÖgIieh.st zu isuliren und mit geeigneter Wartim:! 
zu versehen. Lässt sich dies in der eigenen Behausung nicht durehfuhivn. 
dann ist darauf hiiizuwirken, das.s er in ein Krankenhaus oder in einen 
anderweitigen, womöglich schon vorher Tür Verpflegung von Cholerakrankeii 
bereit gestellten und mit Desinfektionsmitteln ausgerüsteten Raum gescbailt 
wird. 

;■). Das Wartepersoual ist darüber zu inlonnircn, wie cs sich in Bezuj; 
auf Desinfektion der eigenen Kleidung, der Hände, des Essens im Kran- 
kenraum u. s. w. zu verhalten hat. 

G. Es i.st darauf zu halten, dass der Infektionsstoff nicht durch Ir'ek- 
schütfen der nicht desinfieirteii Ausleerungen, durch Waschen der beschmutz¬ 
ten Bekleidungsstücke, Gelasse u. s. w. in die Nähe von Brunnen oder in 
Wasserläufe gebracht wird. Liegt der Verdacht einer schon gesebehenvn 
Infektion von Wasserentnahniestellen vor, dann ist die Ortsbehörde davuii 
zu benachrichtigen und es ist zu beantragen, dass verdächtige Brunmn 
geschlossen, rc.sp. die Anwohner inficirter («ewässer vor Benutzung ders' l- 
ben gewarnt werden. 

7. Ist bei der Ankunft des Arztes bereits der Tod eingetreten, dann srtii 
die Leiche und die Effecten derselben unter Aufsicht und Verschluss zuhalti’n 
bis zum Eintreffen des Mediciiialbeamteii oder bis seitens der Ortspolizei- 
beliörde weitere llestimmiing<‘n getroffen werden. 

8 . Leber die Art und Weise, wie die Intection im vorliegenden Falle 
möglicherweise zu Staude geknmineu ist, ob dieselbe zu einer Weiteni-'r- 
schleppuüg der Krankheit bereits Veranla.ssnug gegeben hat (Verbleib vini 
inficirten Effecten 11 . s. w.) nnd über weitere verdächtige Vorkommnisse 
Orte der Erkrankung sind Nachforschungen anzustellen. 

i). Bei den ersten vordäehtigen Fällen an einem Orte, bei weichen die 
Sicherung der Diagnose, von grösstem Werthe ist, wird von den Dcjectioiiru 
des Kranken eine nicht zu geringe Menge behufs der späteren baeteriologi- 
sehen l'ntersachimg, in ein reines Dias zu füllen sein. Im Nothfall genügen 
für diesen Zweck wenige Troi»feu: auch ein Stück der beschmutzten Wäselie 
kann Verwendung tinden. 

ln. Aerzte. welche in b.icferiologischcn ruter-suchungen bewandert siii’i 
können die Entscheidung über den l'all sehr fordern und abkürzen, wenn s» 
sofort die bacteriologlsche Uiitersiiehung (nicht nur mittelst des Mikr08k('p>- 
sondern auch mit Hülfe des Plattcnkultur-Verfahrens) vornehmen und g'• 
gebeiien Falls dem Medicinalbeamtcn von dem Ergebniss ihrer llnter.siichung- 
woinögMeh unter Heifügiing von Präparaten, Mitthcilung machen. 

Berlin, den 3. August 1892. 

Der P ü 1 i z e i - P r ä s i d e II t. 

1 Kosten für 1‘orfo und Telegratnmc werden von dem Physiktis 
werden. 


Berlin. (iedriickt bei L. Scli 11 maeher in Berlin. 
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I. Ans der medicinischen Klinik in Tübingen. U. Banr: Beobach¬ 
tungen über Darminvagination. 

II. Aus der medicinischen Abtheilung des Herrn Prof. Roaenbach im 
Hospital zu Allerheiligen in Breslau. A. Moll: Soll man die 
Thoracotomie an der Stelle des Empyema necessitatis machen? 

lU. F. Gramer: lieber die Pflege ansteckender Kranken. 

IV. Aus dem St. Hedwig-Krankenhause. J. E. Greiwe: Eine nach 
Trauma rasch zum Tode führende Leukaemie. 

y. Aus der inneren Abtheilung des Krankenhauses der jüdischen 
Gemeinde zu Berlin. E. Aron: Zur Gasuistik der Halsrippen. 

VI. Ans der Königl. laryngologischen Poliklinik. B. Holz: Kehlkopf- 
befund bei einer traumatischen Neurose. 


I. Aus der medicinischen Klinik in Tübingen. 

Beobachtungen über Darminvagination. 

Von 

Br. Utax Baar, 

practischem Arzt in Stuttgart, früherem ersten Assistenten der Klinik. 

Seitdem im Jahre 1871 Herr Prof. Liebermeister die 
Leitung der Tübinger mediciuischen Klinik übernommen hat, ist 
in derselben eine Reihe interessanter Fälle von Dai’minvagination 
zur genauen klinischen Beobachtung und Behandlung gekommen. 
Im ganzen sind es 9 sicher coustatirte Fälle; 4 von diesen sind 
schon an anderen Orten veröffentlicht worden; der erste von 
Leichtenstern (Deutsches Archiv für klin. Medicin, Bd. XII, 
8. 381), 2 weitere von R. Erkard (Württemb. medicin. Corresp. 
Bl. 1885, No. 1 u. 2) und der vierte, welcher schliesslich zur 
operativen Behandlung der chirurgischen Klinik übergeben wurde, 
von chirurgischen Gesichtspunkten aus von E. Müller (P. Bruns, 
Beiträge zur klinischen Chirurgie, II. Bd. S. 495). Um eine zu- 
sammenfassende Darstellung geben zu können, sollen auch diese, 
allerdings in abgekürzter Form, hier wiedergegeben werden, 
namentlich auch der letzterwähnte Fall vom Standpunkte des 
inneren Klinikers. 

In der T'übinger medicinischen Klinik werden von Professor 
Liebermeister die Krankheitsfälle am Krankenbett meist 
wiederholt eiuei* eingehenden Besprechung unterzogen. Der je-' 
wellige Assistenzarzt macht sich hierüber Notizen und schreibt 
nach der klinischen Vorstellung den Inhalt dieser Besprechungen 
möglichst getreu in die Krankengeschichten nieder; gelegentlich 
werden diese Einträge von Prof. Liebermeister dui’chgesehen 
und unrichtiges oder unveretändliches abgeändert. Gerade diu’ch 
diese Einiichtung müssen die Krankengeschichten ein werthvolles 
Resultat wissenschaftlicher Arbeit bilden, da die jeweilige klinische 
Auffassung eines Krankheitsfalles dadurch in der Krankenge¬ 


A L T. 

Vn. Kritiken und Referate: R. Pfeiffer, Beiträge zur Protozoen- 
forschung. (Ref. C. Fraenkel.) — Hygiene. (Ref. Uffelmann.) 

VXII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Freie Vereini¬ 
gung der Chirurgen Berlins: Bartels, Schnchardt, Kranken- 
vorstellung und Demonstration; Sonnenburg, Neuere Erfah¬ 
rungen bei der chirurgischen Bebandlnng der acuten Perityphlitis. 
— Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe and Gynäko¬ 
logie zu Berlin. 

IX. Tranjen: lieber eine eigenthümliche Beschäftignngsneurose. 

X. G. Ziem: lieber Durchleuchtung der Gesichtsknochen. 

XI. Die Cholera-Epidemie in der Umgebung von Paris. 

XII. Tagesgescbichüiche Notizen. — XUI. Amtliche Mittheilongen. 


schichte fixirt wird. An der Hand mehrerer solcher klinischer 
Besprechungen, welche den Kern der ganzen Krankengeschichte 
bilden, kann der Leser durch den ganzen Verlauf die klinische 
Auffassung verfolgen. 

Um im Folgenden Wiederholungen vermeiden zu können, 
sollen diese Abschnitte durch die Vorbemerkung „Klinische Be¬ 
sprechung“ oder „Klinik“ kurz gekennzeichnet werden, wobei 
es sich jedesmal ohne weiteres versteht, dass diese von Prof. 
Liebermeister gegeben sind, allerdings nicht dem Wortlaute, 
wohl aber dem Inhalte nach. 

1. Gottlob Flank, 28 Jahre alter Weber. Am 8. August 1871 fand 
sich der Kranke im Ambnlatorium der medicinischen KUnik ein. 

Vorher stets gesund, erkrankte er vor 8 Wochen, am 14. oder 
15. Juli, gegen Abend unter schneidenden Schmerzen im Unterleib, 
nachdem er Mittags 1 Uhr desselben Tages eine Hand voll Kirschen 
sammt den Steinen nnd dazu '/s Schoppen Most genossen hatte. Trotz 
angewandter erwärmender Umschläge dauerten die Schmerzen fort. Am 
folgenden Tage, Mittags, traten spontan etliche dünnflüssige, mit Blnt- 
flecken vermischte Stühle unter Tenesmns ein, wobei mehrere Kirsch¬ 
kerne entleert wurden. Die sich steigernden Kolikschmerzen veran- 
lassten den Kranken am 8. Tage ärztliche Hülfe zn suchen. Auf 
energische Anwendung von Purgantien bin kam es zu so reichlichen 
und excessiv schmerzhaften Diarrhöen, dass der Arzt zu stopfenden und 
beruhigenden Mitteln übergehen musste. Trotzdem sistirten weder die 
Durchfälle, noch Hessen die parozysmenweise auftreteoden Schmerzen 
nach. Erbrechen war bisher nicht aufgetreten. 

Der schmächtig gebaute Kranke sah damals, am 8. Angust, sehr 
angegriffen aus. Das Abdomen, von normaler gleichmässiger Ausdehnung 
und Spannung, war als Ganzes und nur in geringem Grade druck¬ 
empfindlich, und obwohl auf die Goecalgegend noch besonders geachtet 
wurde, war im Bauch nichts von einer Geschwulst zu fühlen. Die 
Untersuchung per anum batte ausser schmerzhaftem Tenesmus nichts 
ergeben. Man dachte deshalb zunächst auch nnr an einen idiopathischen 
Dickdarmkatarrb. 

Vom 8. August bis 2. September 1871 hielt sich der Kanke bei 
Verwandten in Tübingen auf and wurde ambulatorisch weiter behandelt 
und beobachtet; die Bebandlnng bestand im wesentlichen in Darreichen 
von Opiaten und Adstringentien. 

Am 12. August machte der Kranke die Angabe, dass den Darm¬ 
ausleerungen „rotzähnliehe“ und blutige Beimischungen zugesellt seien, 
nnd an diesem Tage war erstmals rechts vom Nabel eine nndcutliche 
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GeRchwulnt za fliblen. Bis zom 18. Aa^st entwickelte sich letzterer 
BcfuDd za einem deutlichen, massig schmerzbanen. wnrstförmigen Tumor, 
welcher rechts oberhalb des Nabels, nabe dem Rippenbogen, nahezu 
transversal verlief, um unmittelbar oberhalb des Nabels sich nach links 
hin unbestimmt zu verlieren. Unter Fortbestand der Kolikanrälle war 
auch die Geschwulst in nahezu unveränderter Form und Lage stets 
fortan zu fühlen; die blutig-schleimigen Durchfälle sowie der Tenesmus 
zeigten erst am 25. Angast eine Abnahme. 

In der Zeit vom 2-5. August bis 2. September werden mittelst Clyso- 
pompc drei grössere Klystiere (1200—1600 ccm fliessen nach einander 
eint gegeben. Die Geschwulst bleibt unverändert, nur wird jetzt die 
Beobachtung gemacht, dass dieselbe durch die Betastung stärker hervor- 
trete. Der Stuhlgang erhält mehr und mehr normale Conaistenz nod 
wird geformt. Die gleichzeitig eingetretcne subjective Erleichterung 
scheint den Kranken veranlasst zu haben, nach Hause zu reisen. 

Nachdem in der Zwischenzeit der Zustand zu Hause leidlich, im 
ganzen derselbe wie in der letzten Zeit in Tübingen gewesen sein soll, 
stellt sich der Kranke erst am 7. November 1>571 wieder in der Klinik 
ein, diesmal um sieb aufoehmen zu lassen. 

Am H. November kliiüsche Besprechung: Zunächst wird 
constatirt, dass der Querwulst entsprechend dem (.'olon trans- 
versnm noch zu fühlen ist; derselbe scheint bei Palpation circum- 
seripter und härter zu werden. Obwohl auch als Folge von Ruhr 
Verdickungen sämmtlicher Darmbäute Vorkommen, besteht hier 
wahrscheinlich eine Intussusccption, und zwar scheint der Lage 
der fühlbaren Geschwulst entsprechend das aus Coeeum, an¬ 
grenzendem Ileum und Colon ascendens bestehende Intussusceptum 
bis in die Anfangshälfte des die Scheide bildenden (.’olon trans- 
versum vorgerückt zu sein. Als maassgebend für die Stellung 
der Diagnose auf Invaginatiou betonte Prof. Liebermeister 
die plötzliche Entstehung der Krankheit nach dem Genüsse un¬ 
verdaulicher Stoffe, die spontan darauf sich einstelleiiden blutig¬ 
schleimigen, nicht fäculenten, mit Tenesmus verbundenen Darm- 
auslcerungen, die einem Darmtheile ihrer Lage und Form nach 
entsprechende Geschwulst, die EigenthUmlichkeit derselben, wäh¬ 
rend Schmerzparoxysraen oder nach einigem Palpiren circum- 
scripter zu werden, während sie in schmerzfreier Zeit, sowie im 
Anfänge der Palpation, häufig kaum wahrnehmbar war. Die 
ungewöhnlich lange Dauer der Krankheit, sowie die in der 
späteren Zeit in nichts von der Norm abweichenden, geregelten 
und geformten Darmausleerungen könnten auf den ersten Blick 
gegen diese Diagnose sprechen; es muss jedoch nicht jede In- 
vugiuation zu Aufhebung der Durchgängigkeit des Darmcanales 
an der affieirten Stelle mit sofortiger gänzlicher Vernichtung 
der Blutzufuhr zu den intussnscipirten Darmpartien und zu 
Gangrän derselben führen, vielmehr lehrt die Erfahiimg, dass 
bei Intussusccption eines Darmtheiles von geringerem Umfange, 
wie des lleums, in einem umfangreicheren, wie das Colon, die 
Erscheinungen der vollständigen Darmohstruction sowie der Gan- 
gränescenz des Intussusceptums auf längere Zeit fehlen können. 
^'erordnet wurden neben Opium in kleinen Dosen Lufteiupumpun- 
gen dui'eh ein möglichst weit per anum einzufUhrendes elasti¬ 
sches Rohr. 

Während 19 Tagen wurden die Lufteinblasungen im Ganzen 25 mal 
erfolglos ausgeführt; auffallend war dabei, dass eine Aufblähung des 
Colons bis zum rechten Rippenbogen bewirkt werden konnte, während 
die Gegend des Colon ascendens und Coeeum unverändert blieb. Vom 
2. bis 19. Deceinber wurden statt dessen fast täglich grosse Wasser- 
klystiere (2400 - 3200 ccm flössen auf einmal ein) ausgeführt, ebenfalls 
ohne erkennbaren Einfluss. 

Am 19. December wurden alle mechanisch wirkenden Repositioiis- 
versuche aufgegeben, in der Annahme, dass die serösen Flächen des 
Intussusceptums mehr oder weniger mit einander verwachsen seien. 
Fortan beschränkte man sich auf eine expectativ-symptomatische Be¬ 
handlung, namentlich mit Zuhülfenahme von Opium und Morphium in 
massigen Dühcd. 

Der weitere Verlauf blieb bis zum Ausgange, von unwesentlichen 
.Seliwaiikiingen abgesehen, derselbe; nur näherte sich der zu fühlende 
Qiierwiilst mehr und mehr dem linken Hippenbogenrande. Eine nennens- 
werthe Teinperatursteigeruug war nie beobachtet worden. An der früher 
gi-stelUen Diagnose wurde immer mit Bestimmtheit festgehalten und 
Prof. Liebermeister hat dies in der Klinik vom 15. Mai 1872 noch 
be.sonders liervorgehobea. 

Am 21. Mai 1872 kebrt der Kranke, nachdem er während seines 


Spitalanfentbaltes um 2 kg an Gewicht zugenommen hatte, auf sein 
dringendes Verlangen nach Hanse zurück. 

Bei fehlerhafter Diät wurde er schon am 6. Juni von heftigeren 
Bauchschmerzen, hartnäckiger Stublverhaltung und scbliessliach auch 
Erbrechen befallen; in diesem Zustande ist er in der Nacbt vom 12. auf 
den 1:4. Juni seinem Leiden erlegen. Auf diese Nachricht bin reiste 
Prof. Leichtenstern, damals Assistenzarzt der medicioischen Klinik, 
an den betrefTendcn Ort und machte am Morgen des 15. die Obdnetion. 
Diese hat Folgendes ergeben: 

Bei Eröffnung der Bauchhöhle entweicht mit zischendem Geräusch 
übelriechendes Gas. Stark ausgedehnte, diffus blaurotbe. stellenweise 
schmutzig-grün gefärbte Dünndannscblingen liegen überall vor. Die 
Sero.sa des Dünndarms ist glanzlos, raub, stellenweise mit faculent ansse¬ 
henden. gelbbraunen, krümligen, kleinen Partikelcben, an anderen Stellen 
mit misafarbig gelben, leicht abziehbaren Faserstoffauflagernngen be¬ 
deckt, welche einzelne in der Tiefe gelegene DünDdannscblingen lose 
miteinander verkleben: an den abhängigen Stellen der Bauchhöhle etwa 
1'/« Liter gelbbrännlicber, deutlich fäculent aussebender, höchst übel¬ 
riechender Flüssigkeit; dieselbe enthält zahlreiche feine Fäcalpartikel. 
Coeeum und Colon ascendens fehlen an normaler Stelle; das Colon 
transversum bildet einen auffallend dicken geschwellten Wulst; dieser 
verliert sich nach links in einer stumpfen Spitze; an Stelle der Flexnra 
bepatica tritt Dünndarm als Intussusceptum in das Colon transversum 
ein. Die Serosa des dem Quercolon entsprechenden Darmabschoittes 
ist schmutzig blau-grün verfärbt; der zunächst an den Beginn der ln- 
vagination stossende Ileumabschnitt besitzt in der Nähe des Mesenterial- 
ansatzes mehrere dunkclgefärbte gangränöse Stellen von FünfpfenDigstnek- 
bis Zweimarkstück-Grösse, welche sehr leicht einreissen; hier mnss der 
Ausgangspunkt der Perforation angenommen werden. 

Die invaginirte Darmpartie wurde abgebuuden, nach Tü¬ 
bingen gebracht und hier in der Klinik von Prof. Lieber¬ 
meister demonstrirt: 

Das Intussusceptum bildet einen 36 cm langen C^liiider, 
dessen afterwärts gelegene Endbälfte dickkolbig angeschwollen 
ist; hier sind beide Serosae ringsum innig mit einander ver¬ 
wachsen, nnd dies ist wohl der älteste Theil der Intussusception. 
Der Rest ist secundär, doch wohl auch vor geraumer Zeit ent¬ 
standen; es sprechen dafür partielle, zum Theil innige Ad¬ 
häsionen. Für eine elastische Sonde ist das ganze lutussuscep- 
tum von seiner Spitze bis in den Dünndarm hinein durchgängig. 
Der vorantretende Tbeii des Intussusceptums ist gebildet von 
der Einmündungsstelle des llciinis ins Coeeum (luvaginatio ileo- 
coecalis), der innere (.'ylinder vom Ileum, der austretende vom 
Coeeum, Colon ascendens und einem Theil des Colon trans¬ 
versum, die Scheide vom Colon transversum. 

Bemerkenswerth ist die lange Dauer des Verlaufes von 
11 Monaten. 

2. Andreas Spannagel, 8 JuUre all, aufgenommen am 6. Juli 1875. 

Der Knabe batte von jeher eine mangelhafte Funktion des Dann¬ 
kanals; der Bauch war meist aiifgelrieben, und häufig stellten sich Ko¬ 
liken und Verstopfungen ein. Vor zwei Jahren fiel dem Kinde, ohne 
weiteren Schaden zu hinterlasscn, ein schwerer Kasten auf den Bauch. 
Seit 9 Wochen, etwa seit Anfang Mai 1875, ist der Zustand ein wesentlich 
anderer geworden: Der Bauch ist noch mehr aufgetriebeD, die Koliken 
stellen sich mindestens täglich einmal und dann in so intensiv sebmerx- 
bafter Weise ein, dass sich die Nachbarschaft Uber das laute Aufschreien 
des Knaben beschwert. Der Stuhlgang ist seitdem meist diarrboisch, 
seltener angehalten, und enthält oft Blut in ziemlicher Quantität beige¬ 
mengt, während Schleimabgang nie bemerkt wurde. An dem Knaben 
ist ein sichtlicher Verfall und Abmagerung eingetreten. 

Der Befund am 6. Juli ist kurz folgender: Abgemagerter, blasser 
Knabe, mit spitzen, eingefallenen Gesichtszügen (Facies abdomiualis), 
während der Bauch beträchtlich aufgetrieben ist. Durch die dünnen 
Banchdcckcn springen allenthalben Dünndärme reliefartig vor und lassen 
kräuselnde, wurmflirmige Bewegungen erkennen. Einen positiveren 
pathologischen Beftind bietet die Untersiicbung des Bauches nicht. 
Gegen Abend stellt sich ein heftiger Kolikanfall ein, gegen welchen 
Opium angeweudet wurde. 

Am 7. Juli sitzt der Knabe unter schmerzhaftem Tenesmus fast den 
ganzen Tag Uber wimmernd auf der Bettschüssel. Der erste Stuhl ist 
theils consistent und normal geformt, tbeils besteht er aus blutig ge¬ 
färbten, dünnflüssigen, krümligen Massen mit kleinen ßlntfiöckchen. 
Zalilreiehe weitere Stühle sind diarrboisch und alle bluthaltig. Wohl 
als Folge dieser reichlichen Entleerungen ist das Abdomen heute weniger 
aufgetrieben, und gegen Abend lässt sich unter dem rechten Hypochon- 
drium hervortretend und dem Anfangstheil des Quercolon entsprechend 
ein wurstförraiger Tumor durchfähleu; derselbe hat etwa die Dicke eines 
kindlichen Vorderarmes, hört kurz vor der Linea alba plötzlich auf und 
wird beim Palpiren nicht härter. (Fig. I.) 
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Baachtumor scbematiach. 


Fig. IV. 


Am 8. Juli findet eine klinische Besprechung; statt: 

Ein Stuhl enthält heute wieder deutlich Blutflecken und 
flüssiges Blut und kann demonstrirt werden. Das Abdomen ist 
heute nicht aufgetrieben, und selbst nach längerem Palpiren ist 
kein Tumor zu fühlen, während gestern unter dem rechten 
Rippenbogenrande ein solcher gefühlt wurde. Bestätigt sich im 
weiteren Verlauf, dass zeitweise ein Tumor zu fühlen ist, so 
gewinnt die Diagnose einer Invaginatio ileocoecalis an Wahr¬ 
scheinlichkeit. Die blutig geftlrbten Durchfälle, verbunden mit 
heftigem Tenesmus, die Koliken, das jugendliche Alter des 
Kranken und die Dauer der Krankheit lassen sich damit wohl 
vereinigen. 

Am 9. Juli wird in der Klinik festgestellt, dass seit gestern 
Abend der Tumor wieder vorhanden ist; auch heute ist derselbe 
zu fühlen, jedoch in grösserer Ausdehming nach links hin als 
das erstemal; er reicht jetzt fast bis ins linke Hypochondrium. 
(Fig. II.) In Verbindung mit dem übrigen Befund ist die Diag¬ 
nose einer Invaginatio ileocoecalis damit gesichert. 


Fig. II. 



Andreas Spannagel. 
Baiichtumor schematisch. 


Am Abend desselben Tages reicht der eigenthiimlich elastisch sich 
anfühlciidti und nach unten scharf abgegrenzto Tumor, am linken Rippen¬ 
bogenrande umbiegend, noch weiter nach abwärts und geht erst auf eine 
grössere rectale Wassereingiessung hin wieder fast bis in die Mittellinie 
zurück. Ein Wechsel in der Consistenz des Tumors ist nicht festzu¬ 
stellen. Die übrigeu Erscheinungen halten nahezu unverändert an. 



Andreas Spannagel. 
Bauchtumor schematisch. 


Am 18. Juli wird in der Klinik eine rectale Luftoinblasung mittelst 
OompressioDspumpe gemacht. Vor der Einblasung steht das untere Ende 
des Tumors hart an der Spina ossis ilei (Fig. III); während der Ein¬ 
blasung dringt die Luft mit Gewalt in den Baum, Termuthlicb zwischen 
Scheide und Intussusceptum, ein und treibt den Yerlanf des Colon trans- 
versum zu einem elastischen, luftkissenartigen Tumor auf. Nach der 
Einblasung ist die Spitze des vermutbeten Intussusccptums von der Spina 
ossis ilei weg und höher hinaufgerückt. 

Am Abend des 15. Juli fiebert der Knabe leicht (im Rectum 88,7 ® C.); 
Puls 112 pro Minute. Das Abdomen ist stärker aufgetrieben, reichliche 
Darmcontouren sind sichtbar; längs des Colon transversum ist der Tumor 
verschwunden und findet sich nur noch entspeehend dem Colon descendens. 
(Fig. IV.) Seit 13. Juli Abends ist kein Stuhl mehr erfolgt, dagegen 
Erbrechen und Appetitlosigkeit aufgetreten. 

Ara 19. Juli wird nochmals eine Einblasung vorgenommen; der 
Tumor zeigte in den letzen Tagen bezüglich der Lage und Ausdelinimg, 
in welcher er gefühlt werden konnte, grosse Schwankungen; trotzdem 
entspricht ersterc immer irgend einem Abschnitte des Colon transversum 
oder dcsccndens. Nach der Einblasung ist die Gegend des Coecum und 
Colon aseendens weich und eindrückbar, während die linke Hälfte des 
Hypogastrium sehr stark aufgetrieben und gespannt ist. 

Während dieser Zustand ziemlich unverändert fortbesteht, wird der 
Knabe trotz Abrathens der Aerzte am 2. August von seinen Eltern mit 
nach Hause genommen, wo am 16. October desselben Jahres (l875) der 
Tod eingetreten ist. 

Obdiiction durch Prof. Leiehtenstern, den damaligen Assistenz¬ 
arzt der Klinik. Bei Eröffnung der Bauchhöhle zischt fäcal riechendes 
Gas; die meteoristisch geblähten Dünndärme drängen sich durch die 
Schnittöffnung vor; die lleumschlmgen im Hypogastium zeigen eine starke 
blaurothe Injeetion; ihre Serosa ist getrübt, glanzlos, da und dort mit 
Faserstoffauflageruugen belegt. An einzelnen DUnDdarmschlingeD im 
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Becken erreicht die Peritonitis einen höheren Grad, and es haften der den einen Tumor ist der andere härter anzofUhlen and umgekehrt. In 


Serosa ausserdem noch kleine Krfimel yon Darminhalt an. In der Regio 
iiiaca dextra fehlt nach Beiseitelegen des Dünndarmes das Coecum; eine 
der Dünndarmschlingen steigt von hier nach aufwärts und mündet nahe 
der Mittellinie des Abdomens unmittelbar ins Colon. (Fig. V.) Diese 
Ileumschlinge ist in grösserer Ausdehnung in ihrer Wanderung beträcht¬ 
lich verdickt. In der Höhlung des kleinen Beckens findet sich reichlich 
trübes, mit Fäcalmassen untermischtes, eitrig-jauchiges Exsudat; die 
eitrig-jauchige Peritonitis setzt sich von hier längs der Fossa iiiaca 
sinistra am Colon descendens bis ins linke Hypochondrium fort. Das 
Colon transversum und descendens sowie das 8 romanum sind mit einer 
wurstförmigen Hasse, dem Intussusceptum ausgefUllt; die Spitze dieses 
Intussusceptnms entspricht der Mitte des S. romanum. In das Colon 
transversum treten von rechts her Ileum mit seinem Mesenterium, ein 
Stück Ketz, Mesocolon transversum und Ligamentum gastrocolicum ein. 
Der Pylorus ist eng an den Eingang der Invagination herangezogen. 


Fig. V. 



Andreas Spannagel. 

Situs der Invagination bei der Sektion. 


Das ganze Intnssusceptum beträgt in situ gemessen 88 cm; davon 
lassen sich 17 cm leicht reponiren; es bleibt demnach noch die primäre 
ältere Invagination von 16 cm Länge übrig. In dieser Ausdehnung be¬ 
steht Verwachsung zwischen den Serösen des inneren iiud mittleren 
Cylindcrs. Die Spitze des Intussusccptums wird vom invertirten Coecum 
gebildet; ihm folgt das stark verengte Ileocoecalostium (Invaginatio ileo- 
coecalis). Die Scheide ist neben ihrem Mesentcrialansatze an 3 Stellen 
perforirt; die beiden oberen werden von der Schleimhaut des intus- 
Busceptums verlegt, während die untere von einem Kothpfropf theilweise 
verstopft ist. Hier hat der Kothaustritt statlgehabt. 

B. Friederike Kämmerer, S4jäbrige Frau, aufgenommen um 12. No¬ 
vember 1883. 

Die Erkrankung geht zurück auf Anfang Juli 1883. Nachdem die 
Kranke heftige stechende Schmerzen im Bauch, au.sstrablend ins Kreuz 
und in die Weichen, bekommen batte, bemerkte sie im Bauch, oberhalb 
des Nabels, quer von links nach rechts verlaufend, eine druckempfind¬ 
liche Geschwulst: diese soll oft weniger hart gewesen sein, oft aber 
sieh zu „steinharten Knüpfein“ (Ilockem) zusaramengezogen haben. Von 
Anfang an trat starkes Erbrechen auf, besonders nach dem Essen. Kurze 
Zeit bestand eine anscheinende Besserung; später zeigte sich dann in der 
linken Unterbauchgegend oberhalb des Darmbeines noch eine zweite 
Geschwulst von etwa HUhnereigrösse. Im Verlaufe der Krankheit ist 
Patientin sehr heruntergekommen. Die Behandlung hat bisher in An¬ 
wendung von Kataplasmen und Abführmitteln bestanden. 

Am 13. November wird folgender sehr charactcrische Befund er¬ 
hoben: Trotz sehr starker Äbinagerung im übrigen (Körpergewicht am 
14. November 38,8 kg) ist der Bauch sichtlich aufgetrieben, namentlich 
erscheint die linke Unterbaiichgegend oberhalb des Ligamentum Pou- 
partii voller als die rechte und etwas hervorgewölbt. Bei genauer 
Untersuchung sind im Abdomen zwei, anscheinend von einander völlig 
getrennte, Tumoren zu fühlen. Der eine, 6 cm breit, wiirsttörmig, er¬ 
streckt sich von der linken Crista ossis ilium schräg nach abwärts gegen 
die Symphyse bis ungefähr 2 cm rechts von der Mittellinie. Der andere 
'i'iimor zieht sich, 2 bis 3 Querfinger unterhalb des linken Rippenbogen¬ 
randes iu der Parasternallinie beginnend, in wenig geneigter Richtung 
nach rechts bis gegen den Nabel zu. Beide Tumoren sind glatt, prall 
elastisch anziifüblen und driickcmpflndüch; der Schall über ihnen ist 
gedäniitft, und beide wechseln in ganz eigeiithüniliehcr Weise ihre C'on- 
sistenz: sie werden zuweilen (nach Betastung) härter und treten deut¬ 
licher hervor, sei es im Ganzen oder auch nur theilweise. Deutliche 
peristaltisclie Bewegungen sind nicht zu sehen; bei stärkerem Druck auf 


der linken Weiche totale Dämpfung, rechts tympauitischer Schall. 

Bei Untersuchung per vaginam ist die Portio etwas nach rechts 
extramedian gestellt; das linke Sebeidengewöibe ist neben dem Uterus 
von einem harten, nicht beweglichen, aber auf Druck schmerzhaften 
Tumor, der sogar noch etwas nach rechts hinüberreiebt, vollständig aus- 
geftillt. Der io den After eingeftihrte Finger stösst kaum Fingerlänge 
oberhalb anf über walloussgrosse, höckerige, aber glatt anzofühlende 
Tumoren. Dieselben verlegen das Rectnm und sind druckempfindlich; 
es gelingt nicht, dieselben mit dem Finger rings zu umgeben. Stuhl¬ 
gang breiig-weicb, von schwärzlich-brauner, tbeerartiger Färbung. 

Verordnung: Priessnitz'sche Uebersohläge auf das Abdomen, 
Bettruhe, flüssige Nahrung. Tinct. opii simpl., 2 stündlich 5 Tropfen. 

Nachdem die Kranke vor einigen Tagen in der Klinik kurz 
gezeigt worden war, ßndet am 19. November eine ausfilhrliclie 
klinische Besprechung statt: 

Die Kranke ist schnell verfallen; die Stühle, welche anfangs 
zuweiten mit Blut und Schleim gemischt waren, enthalten jetzt 
kein Blut mehr und sind wässerig, stinkend. Der Tenesmus be¬ 
steht noch fort; die Urinsecretion ist spärlich, und der Urin ent¬ 
hält geringe Mengen von Eiweiss. Während früher mehr ein 
Tumor in der Oberbauchgegend in die Augen gefallen ist, bei 
welchem man an den Pylorus hätte denken können, ist dieser 
heute nahezu verschwunden. Dagegen ist der schon anfangs 
in der linken Unterbauchgegend vorhandene Tumor jetzt grösser 
und umschriebener; er hat an Consistenz zugenommen. Wenn 
hier verschiedene Erkrankungen (Dysenterie, Peritonitis, Koth- 
tumoren, eine Neubildung) in Frage kommen können, so legen 
doch gerade die dysenterischen Erscheinungen in Verbindung 
mit der Erwägung, dass die erwähnten eigenthümlichen Tumoren 
in kurzer Zeit relativ bedeutende Veränderungen erlitten haben, 
den Gedanken an eine Invagination sehr nahe. Der Befund im 
Rectum und iu der Vagina sprechen sehr dafür. Am wahr¬ 
scheinlichsten wird es sich wohl um eine Invaginatio ileocoecalis 
bandeln: bei dieser Form bleibt häufig das Leben noch lange 
erhalten; unsere Annahme würde demnach mit der Anamnese 
nicht im Widerspruch stehen. Seit dem 14. November ist Opium- 
behaudlung eingeleitet. 

Noch im Verlauf desselben Tages verfällt die Kranke sichtlich; 
gegen Abend kalte Hände und Füsse, Puls über 120 pro Minute. Der 
Befund im Rectum ist insofern etwas verändert, als die Geschwulst 
tiefer, bis 5 cm oberhalb des Afters, getreten ist; man kann dieselbe 
mit dem Finger jetzt gut umgehen. Der Tumor verengt auf der linken 
Seite das Lumen des Rectum; rechts kann inan mit dem Finger daneben 
vorbei hoch hinaufgehen. Unten geht der Tumor ans in einen glatteo 
druckempfindliclien Vorsprung, der in der Mitte eine Vertiefung wie ein 
Lumen zeigt. Bei Untersuchung von aussen durch die Bauchdecken bat 
der Tumor an Grösse und Consistenz zugenommen. Am 20. November 
Morgens 4 Uhr stirbt die Kranke. 


Fig. VI. 



Friederike Kämmerer. 
Situs der Därme schematisch. 
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Yot 4w '^rd folgende klinische Diagtio®® 

die Krankengcftcla'*^^^^ eingeschrieben: 

„Intussnaceptio ileoeoecalis, die anfangs nur eine ^er¬ 
strecke einnahtn tind auf dieser wahrscheinlich schon zur ^ 

wachsung der Serosae geführt hat, die dann später unter ^ 
schlagen des Intussuscipiens weiter abwärts gerückt ist. 

Beginn ist zu Folge der Anamnese in den Juli zu verlegen; 
Herabrücken hat während des Aufenthaltes in der Klinik noc 
fortgedauert.“ 

Die Section wurde von Herrn Prof. Ziegler 6 Stunden nach dem 
Tode ausgefUhrt: 

Das Netz überlagert die Dannschlingen nur in der Nabelgegend 
und oberhalb derselben; weiter nach abwärts in der rechten Bauchseite 
liegen geblähte Darmschlingen vor, die unter einander durch Fibrin ver« 
klebt sind, und deren Oberfläche einen matten Glanz zeigt. Vom Colon 
ascendens ist beim Auseinanderziehen der Därme nichts sichtbar. 

Fast die ganze linke Hälfte der Bauchhöhle unterhalb des Rippen¬ 
bogenrandes wird von dem sehr stark erweiterten S romanum einge¬ 
nommen, das vom von eitrig-flbrinösem Belag vollkommen bedeckt ist. 
Dasselbe ist gleicbmässig fest nnd erscheint vollkommen gefüllt. 

Nach Äblöseu des Netzes zeigt sich, dass das Colon descendens, 
die Flexura lienalis und die linke Hälfte des Colon transversum in der¬ 
selben Weise wie die Flexura sigmoidea aufgetrieben sind und resistent 
sich anfüblen. Ziemlich genau hinter dem Nabel (s. Fig. YI) tritt eine 
Dünndarmschlinge in den Diekdarm ein; die rechte Hälfte des Colon 
transversnm, das Colon ascendens, das Coecum und ein Theil des Dünn¬ 
darmes sind nicht sichtbar und scheinen in den unteren Thell des Dick- 
darmes eingestülpt zn sein; auch ein Stück Netz ist noch mit hinein- 
gezogen. Der oberste Theil des Jejunum und das Duodenum sind stark 
gebläht, stellenweise mit dem Dickdarm verwachsen. Der Dickdarm ist 
auf die Hälfte seiner Länge reducirt; die Spitze des eingestfilpten Darm- 
tbeiles liegt dicht Ober dem Anns; das obere Ende des invaginirenden 
Stückes des Dickdannes ist noch ein zweites Hai nach aussen umge- 
stüipt, so dass an der Eintrittsstelle des Dünndarmes dieser selbst von 
einer doppelten Lage des Dickdarms umfasst wird. (Fig. YII.) An der 
unteren Hälfte des invaginirten nnd nach unten vorgeschobenen Darm- 
stflekes sind die aneinanderliegenden Serosaflächen des Darmes fest mit- 
einder verwachsen, so dass eine Trennung nicht möglich ist. Dieselbe 
innige Verwachsung durch schiefng gefärbtes Bindegewebe ergiebt sich 
nach Spaltung des Darmrobres. Das Ostium des Intussusceptom befindet 
sich seitlich von dem sich im Rectnm vordrängenden Ende des Invagi- 
nationsstückes. Der Dünndarm reicht bis gegen das Ostium herab, so 
dass die Banhin'sche Klappe auch das untere Ostium des invaginirten 
Stückes begrenzt (Invaginatio ileoeoecalis). Die Schleimhaut des mittleren 
Cylinders ist grau gefärbt, stark ödematös, am unteren Ende stellen¬ 
weise oberflächliche weissllcbe Necrosen. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Aus der medicinischen Abtheilung des Herrn Prof. 
Rosenbach im Hospital zu Allerheiligen in Breslau. 

Soll man die Thoracotomie an der Stelle des 
Empyema necessitatis machen? 

VOQ 

Dr. Alfred Holl. 

In der ganzen Literatur findet sich sie Anschauung ver¬ 
treten, dass man, wo es sicli um eine eitrige Pleuritis handelt, 
die zur Bildung eines Kmpyema necessitatis geführt hat, an der 
Stelle des Empyema necessitatis die Tlioracotomie machen solle. 
Eichhorst') leitet den Ausdruck „Empyema necessitatis“ 
geradezu von der Nothwendigkeit ab, dort operiren zu müssen. 
Demgegenüber bin ich in der Lage, einen Fall mittheileu zu 
können, der, auf der Abtheilung des Hcrni Professor Rosen¬ 
bach beobachtet, beweist, dass gerade durch die Operation an 
einer anderen Stelle ein Empyema necessitatis rasch zur Heilung 
gebracht werden kann. 

Es handelte sich um einen IBjäbrigcn Patienten, bei dem seit 6 Mo¬ 
naten ein eitriges Pleuraexsudat der rechten Seite beataud. Bei seinem 
Eintritt in das Hospital bot der Kranke einen trostlosen .\nblick. Er 
fieberte, war skeletartig abgeniagert, hatte eine fahlgelbe Gesichtsfarbe 
mit etwas in's Bläuliche spielenden Lippen und zeigte sehr starke 
Oedeme der unteren Extremitäten und des Scrotums. Die Athmnng war 
fliegend und keuchend, der Puls fast unfiihlbar, ca. 160. Die rechte 
Seite des Thorax war stark erweitert und bewegte sich bei der Be- 

1) Handbuch der spec. Patb. u. Ther. 




nicht. 


831 


sieb Vorfföiy Z sUrk 

^ beginaead, sieb 

Busbreitete, 


hia za 2 Finget bVeii ^ verbreitert, 

Uad hinterer ArnLrLVJ’ ßu>d sieb zwischen vor- 




^od hinterer AiillarlfnT^'’ bicb zwisebea vor- 

HU Onersifinj,u - ^' eleoden Zustande des 

s/e L? " r «« bieten schien, so 

/ P ^aäie&tio Vitalis antemommen werden. Herr 
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aof das Verhaifen des Herzens abznseben und trotz des Be- 

^/^^^oiP/ema neeeasitatis, das wegen seines eigenthümllchen 
^es kerne günstige Aussicht für den Abfluss des Eiters bot, nicht das 
^/apjema necessitatis za eröffnen, sondern in der unteren Tboraxpartie 
me Thoracotomie zu machen. Er führte die Operation in der von ihm 
herc/fs mehrfach beschriebenen') Weise folgendermaassen aus; Schnitt 
Von 5 cm Länge im V. Intercostalraum in der vorderen Axillarlinie. 
Nach dem Abfluss des Eiters werden 2 jodofonnirte, bis an die Wirbel¬ 
säule reicbeude Drains eingeführt nnd ein Verband von Watte und Jute 
angelegt. Im Verlauf der folgenden Tage werden die Drains, ent¬ 
sprechend der Verkleinerung der Höhle, welche bei dem angewendeten 
Verfahren äusserst schnell eintritt, nnd der Wiederausdehnung der Lungo 
allmählich gekürzt und endlich ganz fortgelassen. — Sofort nach Er¬ 
öffnung der Pleurahöhle ergossen sich grosse Mengen etwas fade riechen¬ 
den Eiters, dessen Austritt durch abwechselndes Tamponiren der Wunde 
nur allmählich gestattet wurde. Obwohl nun, nachdem der Eiter zum 
grössten Tbclle abgeflossen war, die oben beschriebene Verwölbung 
etwas einsank, wuchs sie doch bei jedem der zahlreich eintretenden 
Hustenstösse wieder zu einem über Einderfaust grossen Tumor an. Sehr 
bald jedoch, schon am 8. Tage, war auch dieser völlig verschwunden, 
und an der betreffenden Stelle waren auscultatorisch nnd percotorisch 
normale Verhältnisse nachzuwelsen. 

Es ist also hier in kurzer Zeit eine völlige Restitutio in 
integmm erfolgt, ein Ausgang, der mit den bisherigen An¬ 
schauungen über den Verlauf eines Empyema necessitatis nicht 
im Einklang steht. In der That sollte man doch annebmen, 
dass ein Empyema necessitatis, das nur durch Necrose der 
Pleura und verschiedener Muskeln zu Stande gekommen sein 
kann, nicht ohne Eröfinung der eitrig infiltrirten Stellen zur 
Heilung hätte kommen können. Es lag im vorliegenden Falle 
im Gegentheil die Yermuthung nabe, dass sich an dieser Stelle 
unter weiterer Necrose der Haut eine zweite Fistelöffnung bilden, 
würde. Diese mit Bestimmtheit erwartete Eventualität ist jedoch 
nicht eingetreten, sondern eine auffallend schnelle Spontanheilung 
erfolgt, so dass man aus diesem Falle die Regel entnehmen 
kann, sich an die Stelle des Empyema necessitatis nur dann zu 
halten, wenn die Anlegung der Wunde in dieser Gegend wegen 
der Lage der Fistelöfinung nicht zu ungünstige Chancen für den 
Eiterabfluss bietet, der ja als die erste Bedingung für die Wieder¬ 
entfaltung der comprimirten Lunge angesehen werden muss. Es 
liegt ferner der Schluss nahe, dass die Heilungsvorgänge an der 
Pleura doch andere sein müssen als an anderen Stellen des 
Körpers, nnd dass selbst unterminirte Partieen sich dort sofort 
regeneriren resp. mit der Pleura pulmonalis zu verwachsen im 
Stande sind. Und zwar dürfte dies der Fall sein, wenn dem 
Eiter an einer anderen Stelle ein Abfluss und der Lunge da¬ 
durch Gelegenheit zur Entfaltung gegeben wird. 

Zum Schlüsse möchte ich noch darauf hinweisen, dass es 
Herr Prof. Rosenbach nicht für ganz ausgeschlossen hält, dass 
es in Fällen, wie dem vorliegenden, die sich durch abnorm 
weite Intercostalräurae auszeichnen, unter dem Dnick des Ex¬ 
sudates zu einer herniösen Ausstülpung der Weiehtheile kommen 
kann, die dann ein Empyema necessitatis vortäuscht. Vielleicht 
ist auf diese Weise die auffallend schnelle Heilung des anschei¬ 
nenden Empyema necessitatis im vorliegenden Falle zu erkläi*en. 

Was den weiteren Verlauf des Falles anbelangt, so ist nur 
noch hinzuzufUgen, dass die Operationswunde nach ca. 4^ Wochen 
völlig geschlossen war, und dass die physicalische Untersuchung 
überall normale Verhältnisse ergab. 


1) Eulenbnrg's Realenoyclopädie, Artikel 
u. D. med. Wochenschr. 1892, No. 10. 
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in. lieber die Pflege ansteckender Kranken. 

Von 

Dr. F. Cramer» 

Oberarzt des St. Josepb-Hospitala in Wiesbaden. 

(Nach einem am 2. März 1892 im ärztlichen Yerein gehaltenen Vorträge.) 

M. H. Die seit langer Zeit von bedeutenden Vertretern 
der medicinischen Wissenschaft gehegte Vermuthung, dass die 
Ursache der ansteckenden Krankheiten in der Einwirkung fort- 
pflanzungsftlhiger Keime, also kleinster lebender Wesen zu suchen 
sei, ist in unserer Zeit für viele dieser Krankheiten zui’ unbe¬ 
streitbaren Gewissheit geworden, und hat fUr alle übrigen einen 
so hohen Grad von Wahrscheinlichkeit erreicht, dass wir nicht 
nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet sind unser ärztliches 
Handeln so zu gestalten, als ob es auch bei ihnen sich um eine 
bewiesene Thatsache handele. 

Das mystische Dunkel, welches über dem Wesen der 
Krankheitsursachen lag, ist gelichtet, wir stehen nicht mehr vor 
einer übersinnlichen unbegreiflichen Kraft, keinem undefinirbaren 
Miasma, sondern köi’perlichcn Gebilden gegenüber, welche wir 
sehen können, und deren Lebensbedingungen unserer Beobachtung 
zugänglich gemacht sind. Noch ist ja unsere Kenntniss von 
ihrem Verhalten eine lückenhafte, aber immerhin genügt sie um 
diesen unheimlichen Feinden mit mehr Aussicht auf Erfolg ent¬ 
gegen zu treten als je zuvor. Vor allem haben wir in gewissen 
chemischen und physicalischen Agentien, wie der Carbolsäure, 
dem Sublimat und den hohen Hitzegraden Mittel kennen gelernt, 
welche mit Sicherheit im Stande sind sie zu vernichten, und 
dann wissen wir dass die Luft, welche früher als Träger der 
Krankheitskeime eine so grosse Rolle spielte, keineswegs diesen 
Ruf verdient. Wohl können ja Krankheitskeime von dem Luft¬ 
züge mitgerissen werden, aber in nenneiiswerthem Grade doch 
nur dann, wenn die Substanz, an welcher sie haften Gelegenheit 
gehabt hat, zu trocknen und dadurch der Zerstäubung zugänglich 
geworden ist. Aus Flüssigkeiten und feuchten Massen findet ein 
solches Mitnehmen niemals statt. Auch hat dieses Mitftlhren 
seine Grenze, da die Keime als körperliche Elemente doch immer 
die Neigung haben sich wieder zu Boden zu setzen. In feuchter 
staubfreier Luft sind desshalb fast niemals Bacterien nachzuweisen. 
Ausserdem gehen die meisten derselben in der Luft zu Grunde, 
und zwar die gefährlichsten wahrscheinlich am schnellsten. Sie 
finden ja in derselben nicht den zu ihrer Erhaltung und Ent¬ 
wicklung nöthigen Grad von Feuchtigkeit und Wärme und der 
in ihr enthaltene Sauerstoff ist für viele ein directes Gift. 

Die neuere Chirurgie steht voll und ganz auf dem Boden 
dieser Thatsachen, zu deren Feststellung sic auch ihrersseits 
ein gutes Tlieil beigetragen liat. Die Praxis ist sogar der 
Wissenschaft etwas vorausgeeilt. Lange ehe die bezüglichen Ver¬ 
hältnisse wissenschaftlich klar gestellt waren, hat uns Lister 
gelehrt die Infectionserreger von den Wunden fern zu halten 
dimch eine auf ihre Zerstörbarkeit durch Carbolsäure gegidlndete 
und consequent durchgefUhrte Methode. Glaubte er auch an¬ 
fänglich noch, der alten Tradition von der Gefährlichkeit der 
Luft folgend, dass es nöthig sei auch diese zu desinficiren, so 
übei'zeugte man sich doch bald, dass dies nicht nothwendig ist. 
Der iimständliclie und unangenehme Spray, welcher .Jahre lang 
das Wahrzeichen der Antiseptik gewe.sen war, fiel weg und mit 
ihm die Furcht vor den in der Luft vorhandenen Kraiikheits- 
eiTCgern. Wohl wissen wir ja, dass dieselben vorhanden sind 
zumal in den Operationsränraen und Krankenzimmer der Kranken¬ 
häuser, aber ihre Zahl ist verhältnissmässig klein, sie sind 
wahrscheinlich in ihrer Entwicklungsnihigkeit schon geschwächt 
mul ausserdem gehören ja immer noch besondere günstige Ver- 
hältuisse dazu, damit ein Keim welclicr in eine Wunde fällt 


sich nun auch darin weiter entwickelt. Der gesunde Körper 
wird mit einzelnen Keimen sehr leicht fertig. Wenn wir för 
möglichst reine Luft sorgen und besonders das Zerstäuben des 
in Verbänden etwa eingetrockneten, Infectionskeime enthaltenden 
Eiters verhüten, so ist von dieser Seite eine Infection nicht zu 
fürchten. 

Die Gefahren der Luftinfection haben wir uns aus diesem 
Grunde schon seit geraumer Zeit gewöhnt, als unwesentlich zu 
betrachten, und rechnen allein eigentlich nocli mit der sogenannten 
Contactinfection d. h. derjenigen Infection, welche dadurch 
entsteht, dass Ki’ankheitskeime durch die Hände oder Instrumente 
übertragen werden. Die Erfolge haben die Berechtigung dieser 
Anschauung und des darauf begründeten Verfahrens bewiesen. 
Die Üebertragung von ansteckenden Krank beiten gehört 
in der Chirurgie zu den grössten Seltenheiten, manche 
Wundinfectionskrankheiten sind durch den erfolgi*elchen Kampf 
gegen sie so selten geworden, dass sie vielen jüngeren Aerzten 
fast nur dem Namen nach bekannt sind. 

In der inneren Medicin dagegen sind wir in dieser Beziehung, 
wie mir sclieint, etwas zimückgeblieben. Unsere Massrcgeln zur 
Verhütung von Ansteckung stehen nicht auf dem Standpunkte 
auf dem sie dem Stande der Wissenschaft nach stehen könnten 
und müssten. Wohl ist ja auch hier viel geschehen besonders 
durch allgemeine sanitäre Einrichtungen, welche den Krankheits¬ 
keimen ihre Existenzbedingungen zu entziehen bestimmt sind 
und so der Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten entgegen¬ 
wirken. Aber an der Quelle des Uebels an dem Bette des 
einzelnen Kranken, von welchem eine neue Saat der Keime 
ausgeht, geschieht durchschnittlich recht wenig und jedenfalls 
lange nicht das, w’as geschehen könnte. 

Unsere Aufgabe liegt ja hier allerdings etwas anders, denn 
während es in einem chiiiirgischcn Falle darauf ankoramt, die 
Infectionskeime von dem betreffenden Kranken beziehungsweise 
seiner Wunde abzuhalten, müssen wir bei einem innerlich 
Kranken dahin streben, die von demselben ausgehenden .^n- 
steckungsstoffe von der Aussenwelt abzuhalten. Aber im Grande 
genommen handelt es sicli um denselben Vorgang. Denken wir 
uns eine Grenze gezogen zwischen dem Kranken und der Aussen- 
weit, so ist unsere Aufgabe in beiden Fällen die gleiche, närolieh 
dafür zu sorgen, dass diese Grenze von den Infcctionskeimon 
nicht übci*8chritten wird. Ob dies in der einen oder der andern 
Richtung geschieht, sollte eigentlich einerlei sein. 

Wälirend wir aber nun an dem Operationstische oder an 
dem Bette des ehinu’gisch Kranken alle Thätigkeit von dem 
einen Gedanken beherrscht sehen, dass keine Infectionskemie 
mit der Wunde in Bertlhiiing kommen dürfen, d. h. die Grenz« 
nicht von aussen nach innen überschritten werde, 

Ziel auch erreicht wird durch subtile und conseqiiente Anwendung 
eines bestimmten Prinzipes, finden wir an dem Bette des innerlich 
Kranken nur vereinzelte Massnahmen, nra die von ihm ans* 
gehenden Krankheitskeime von der Aussenwelt abzuhalten, 
ein Ueberschreiten der Grenze von innen nacli aussen z« 
hindern, aber nichts von einem consequenten principiellen 'ei 
gehen. Wohl sorgen wir bei einzelnen Krankheiten fttr Pesm 
fection der Stühle, des Auswurfs und der Wäsche, lassen aber 
andere Wege, auf denen die Ansteckungsstofte w’eitergescli eil 
werden können, ganz ausser Acht, und bei vielen Infection 
kraiikheiten geschieht so gut wie gar nichts. 

Oder ist dem nicht so ? Lassen Sie uns einmal einen 
practischen Fall betrachten. 

In einer wohlsituirten Familie erkrankt Nachts eine> 
Kinder mit Fieber, Kopfweh ii. s. w. der herbeigernfene j^ 
stellt am andern Morgen die Diagnose auf beginnenden ■- 
lach. Darauf hin werden alle Vorsichtsniaassregehi 
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Die mittlerweile zur Selmle 

sind, dtirietvfttVö^ mehr nach Hause kommen, 

werden hei Ner^'''’^ untergebraclit. Man macht a c’ ^^lir 

kannten MittheV\\i^S Von der Erki-ankung, hrieht allen er 
«ab. Der kleine Patient wird in ein besonderes 
und die Mutter widmet sich ausschliesslich der Pflege. Sie ^ 
Niemand anders in das Zimmer, als vielleicht zur Ablösung 
Krankenpflegerin, besorgt alles selbst, reicht dem Kinde 
Arznei, macht das Bett, reinigt das Zimmer bereitet die Nahrianl^ 
damit nur Niemand mit dem Kinde in Berührung komme nn 
sich anstecken könnte. Besondere Vorsicht wird der abgelegten 
Wüsche zugewandt, welche geü'ennt von der übrigen gereinigt 
wird. 

Die Krankheit verläuft günstig, das Kind genest, wird gebadet, 
das Krankenzimmer gründlich desinficirt, und endlich nach vielen 
Wochen dürfen die andern Kinder in das elterliche Haus zurück 
kommen, und auch der Verkehr wird wieder aufgenommen. Ks 
dauert keine 14 Tage und die andern Kinder erkranken ebenfalls. 
Man ist enttäuscht, man wundert sich wüe das möglich ist, beruhigt 
sich aber damit, dass ja altes mögliche geschehen sei. Und doch 
ist nach meinem Dafürhalten eigentlich so gut wie nichts ge¬ 
schehen und jedenfalls nicht das was hätte geschehen können. 

Wü* wissen, dass die Krankheitskeime auf gar verschiedenen 
Wegen den kranken Körper verlassen und mit der Ausscnwelt 
in Berührung kommen können, ln allen Exereten sind dieselben 
naebgewiesen, nicht nur im Stuhl, im Urin und im Auswurf, 
sondern auch im Schweisse. Wie es sich grade beim Scharlach 
verhält, wissen wir noch nicht, doch müssen wir annehmen dass 
auch bei ihm auf einem oder dem andern Wege eine solche 
Ausscheidung stattfindet. Je sorgsamer nun die Pflege, desto 
mehr wird die Pflegerin, in unserm Falle also die Mutter ihre 
Hände Kleider und allerlei Geräte mit den inficireuden Keimen 
in Berührung gebracht und inficirt haben. Unbesorgt, weil ja 
die andcim Kinder nicht im Hause sind und sie ilmen also nichts 
schaden kann, ist sie ohne sich desinficirt zu haben, von einem 
Zimmer zum andern, in Küche und Keller gegangen und hat 
bald hier bald da die Keime hingeti’agen, und es ist kein 
Wunder wenn dieselben an allen möglichen Plätzen und Gegen¬ 
ständen Gelegenheit gehabt haben, sich fest zu setzen und zu 
erhalten, um daun später irgendwie auf die andeni Kindern 
übertragen zu werden. Auch mit dem Essgeschier und anderen 
Gegenständen, welclie aus dem Zimmer gebracht wurden, sind 
in derselben Weise Keime verschleppt worden. Der Contactin- 
fection, von welcher wir annehmen dürfen, dass sie auch bei 
den inneren Krankheiten hauptsächlich in Betracht kommt, die 
wir aber in der Chirurgie mit Sicherheit zu vermeiden geleimt 
haben ist so Thür und Thor geöffnet gewesen, und es ist nicht 
im geringsten wunderbar, dass die andern Kinder auch erkrankt 
sind. Die nachträgliche Desinfection des Krankenzimmers konnte 
gar nichts mehr nutzen, denn die Keime waren schon im ganzen 
Hause verschleppt. 

Aber auch für die Luftinfection, die ja möglicherweise bei 
einzelnen Krankheiten eine gi-össere Rolle spielen könnte, waren 
neue Ausgangspunkte geschaffen, insofern der Luftzug diese 
verschleppten Keime grade so gut mitfuhren kann, als die des 
Krankenzimmers. 

Wie Sie wohl zugeben werden, habe ich einen Fall gewählt, 
in welchem nach den bisherigen Anschauungen sorgfältig ver¬ 
fahren worden ist. Sic wissen aber ebensogut wie ich, dass 
in einer sehr gi-ossen Anzahl von Füllen die Verliültnissc viel 
ungünstiger liegen. Wie oft ist von einer Einstellung des Ver¬ 
kehrs gar keine Rede, wie oft wird eine Krankheit verheimlicht 
und werden die Geschwister, welche ohne alle Vorsichtsmaassregeln 
mit dem Ki’anken verkehren, zur Schule geschickt, und wie oft 
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^ - sehen woiUa xr . -"-en einem Mädchen Back- 

erlebte Eine l ! 

Vib. a Line als sehr tüchtig geltende seorüfte 

Aam in das Krankenziinnier zu einem an 
II. «^’^rankfen Kinde, legte ihren Mantel auf das Bett 
Sc)x ^ während der Untersuchung auf dem 

lOoase. Eine halbe Stunde später fand ich dieselbe Pflegerin 
ei einem gesunden Kinde, hei welchem ich eine Operation 
machen wollte. Die Hände hatte sie sich wohl ein wenig 
gewaschen, aber von einer Desinfection derselben oder gar der 
Kleider war keine Rede gewesen. Wenn das nun auch Fehler 
sind die nicht von Aerzten begangen sind, so fallen sie uns 
doch indirect zur Last, weil wir es an der nöthigen Belehimng 
und sehr oft auch an dem guten Beispiele fehlen lassen. 

M. H.! Wai-um sollte aber das, was den Keimen der 
Wundkrankheiten gegenüber möglich ist, nicht auch denen der 
inneren Infectionskrankheiten gegenüber möglicli sein? Sind es 
doch im Grunde dieselben Lebewesen mit denselben Lebens¬ 
bedingungen, deren Vernichtung wir zweifellos gerade so sicher 
bewii-ken können, und von denen wir berechtigt sind anzuneh¬ 
men, dass sie ebenso wenig in der reinen Luft existiren können, 
wie die Wundiiifectionskeime, so dass auch bei ihnen die rein 
mechanische Ueberiragung, die Contactinfection hauptsächlich in 
Betracht kommt. Wohl kennen wir ja noch wenige, aber das, 
was wir von den Keimen der Diphtheritis, Cholera, Tuberculose, 
Pneumonie, Typhus u. a. wissen, bestätigt meine Anschauung 
vollständig. Auch sie können dem Sublimat, der Carbolsäure 
und der Hitze nicht widerstehen, auch ihr Uebergang in die 
Luft kann durch Verhinderung der Austrocknung und Zerstäu¬ 
bung unmöglich gemacht werden, und auch für sie bietet die 
reine Luft einen keineswegs geeigneten Aufenthalt. 

Worin liegt nun die Ursache, dass wir uns so verschieden 
verhalten, je nacljdem wir einen chiinirgisch oder innerlich 
Ki’anken vor uns haben? Ich glaube darin, dass in dem ersteren 
Falle die Grenze zwischen dem Kranken und der Aussenwelt, 
deren Ueberschreiten dm’ch Krankheitskeime, wie ich vorher 
sagte, gehindert werden muss, von der Natur ganz bestimmt 
gegeben ist, in der Körperoberfläche des Kranken oder besser 
der Wundfläche, während bei dem innerlich Kranken wir zu¬ 
nächst eine solclie Grenze nicht liaben. Bei letzterem können 
wir die Körperoberfläche nicht als solche annehmen, weil mit 
dem Auswurf und anderen Exereten die Ansteckungsstoffe über 
dieselbe hinaus gebracht werden, ohne dass wir es hindern können. 

Nun steht aber meines Erachtens nichts im Wege, eine 
solche Grenze zu ziehen oder aufzusuchen. Wir müssen nm* 
dai'auf sehen, dass sie auch practisch brauchbar ist und wir 
wirklich im Stande sind, an ihr die Desinfection vorzunehmen. 

Für sehr viele Fälle, nämlich für solche, in denen es mög¬ 
lich ist, dem Kranken ein besonderes Zimmer zu geben, eignet 
sich dazu vortrefflich die Thüi’e des Krankenzimmers. Der ganze 
Inneuraum des Zimmers muss freigegeben werden, weil sich 
die infleirung desselben doch schwer verhindern lässt. In der 
Thüre haben wir aber eine Art Pass, der sehr wohl veiiheidigt 
werden kann, wenn nicht mit absoluter, aber doch jedenfalls 
mit derselben Sicherheit, wie wir sie in der Chirurgie en’eicht 
haben. — Ziehen wir hier eine Grenze und halten wir strenge 
darauf, dass über dieselbe nichts hinaus dai-f, was niclit des¬ 
inficirt ist, so ist gar nicht einzusehen, weshalb wii’ die Contact¬ 
infection bei den internen Krankheiten nicht gerade so hindern 
könnten, wie bei den chirnrgischen. 
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Die Uebertragung dnrch die Luft wird dadurch freilich 
nicht gehindert, aber wie schon gesagt, sind wir aus Analogie 
berechtigt anzunehmen, dass dieselbe bei den inneren Krank¬ 
heiten eine ebenso geringe Rolle spielt, wie bei den Wund- 
infectionskrankheiten, so dass die directe Desinfection der Luft 
ausser Acht gelassen werden kann und wir nur unser Augen¬ 
merk darauf zu richten haben, dass die Luft möglichst wenig 
mit Krankheitskeimen verunreinigt werde. Das kann aber ver- 
hältnissmässig leicht geschehen dadurch, dass wir dafür sorgen, 
dass die dieselben enthaltenen Excrete keine Gelegenheit haben 
einzutrocknen und baldmöglichst desinficfrt werden, nachdem sie 
den Körper verlassen haben, und indem wii* ausserdem Mittel 
anwenden, welche das Herumfliegeu des Staubes hindern. 

In beiden Richtungen, sowohl gegen die Contactinfection, 
sowie gegen die Luftinfection stehen uns also Mittel zu Gebote, 
die sehr wohl im Stande sind, die Ansteckungs- resp. Ueber- 
tragungsgefahr zu verringern, die an und für sich gar nicht neu 
sind, die man aber im allgemeinen zu wenig beachtet und nicht 
consequent durchgeRlhrt hat. 

Gerade auf eine consequente Duchfühning eines bestimmten 
Principes kommt es aber an. Vereinzelte Maassnahmen bringen 
keinen Erfolg. Die Ausführung im Einzelnen mag noch so ver¬ 
schieden sein, sie wird doch ihren Zweck en*eichen, wenn das 
Princip durchgefUhrt wird. Der Grundsatz, welcher in der 
Chirurgie gilt: „Mit der Wunde darf nichts in Berührung 
kommen, was nicht desinficirt ist“, lautet auf die inneren In- 
fectionskrankheiten übertragen: „Mit der Aussenwelt darf 
nichts in Berührung kommen, was nicht desin¬ 
ficirt ist.“ 

Nm* um Ihnen zu zeigen, auf welche Weise die Durchfüh¬ 
rung möglich ist, will ich Ihnen im Folgenden die Vorschriften 
mittheilen, wie sie sich mir in einer Reihe von Fällen bewährt 
haben. 

Ich habe dieselben in Placatform drucken lassen und hänge 
sic jedesmal an die Thürc des Krankenzimmers auf, weil es 
zweckmässig ist, dass sie dem Pflegepersonal beständig vor 
Augen gehalten werden. 

Sie lauten: 

Aus dem Krankenzimmer darf Nichts heraus, was nicht 
desinficirt ist. 

1. Der Zutritt zu dem Krankenzimmer ist möglichst zu beschranken. 

2. Jede Person muss für die Dauer des Aufenthaltes in demselben 
Uebcrkleider anlegen, jedesmal vor dem Uerausgehen sie ablegen und 
sich desinficiren. Der Tbürgriff darf nur mit desinflcirten Händen an¬ 
gefasst werden. 

Wenn keine besonderen Ueberkleider (AermelschUrzen) be¬ 
schafft werden können, eignen sich für Pflegerinnen am besten 
Nachtjackc und grosse Schürze; für Pfleger ein langer 
Ueberrock. 

Die Desinfection geschieht dnrch gründliches Waschen mit 
Seife and Bürste und drei Minuten langes Eintauchen der 
Hände in die vom Arzte vorgeschriebene Desinfectionsflüssig- 
keit (‘/,A pGt. Sublimatlösung). Ausserdem empfiehlt es sich 
sehr, mit schwachem Salzwasser zu gurgeln. 

3. Ans dem Zimmer dürfen nur Gegenstände entfernt werden, wenn 
dies unbedingt nothwendig ist und nachdem sie desinficirt sind. Aus¬ 
nahmen sind höchstens in den ersten Stunden nach Ausbruch der Krank¬ 
heit gestattet, wenn es sich um Sachen handelt, welche mit dem Kranken 
bis dahin in keine Berührung gekommen sind, wie z. B.: Wäsche und 
Kleider aus verschlossenen Schränken. 

6. Die Abgänge des Kranken (Stuhl, Urin, Answurf), sowie Speise¬ 
reste werden in mit DesinfectionsflUssigkeit (Kaliseifenlösung) gefüllten 
Gefassen aufgenommen. Dieselben werden, ehe sie hinausgebracht wer¬ 
den, was erst nach einer halben Stunde geschieht, aussen mit Seifen¬ 
lösung abgewaschen und in den Abtritt entleert, dessen Sitzbrett dann 
sofort gereinigt wird. 

Die Kaliseifenlösung wird bereitet aus 1 gehäuften Ess¬ 
löffel voll Schmierseife auf 1 Eimer Wasser. 

5. Ebenso wird die abgelegte Wäsche sofort in Desinfectionsfiüssig- 
keit (Kaliseifenlösung) gelegt und in derselben liegen gelassen, bis sie 
gewaschen wird. 

6. Das Essgeschirr bleibt möglichst im Zimmer und wird in dem¬ 
selben gespült. Die VorlegesohUBselo können, wenn sie nur mit desin- 
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ficirten Händen angefasst worden sind, unmittelbar wieder binaasgereicht 
werden. 

7. Der Boden wird dreimal täglich feucht aufgenommen und der 
Staub mit feuchten Tüchern gewischt, welche wie Wäsche behandelt 
werden. 

8. Niemand ausser dem Kranken darf in dem Zimmer etwas ge- 
niessen. 

9. Der Kranke darf das Zimmer nicht eher verlassen, bis er zwei¬ 
mal gebadet oder gründlich am Körper gewaschen ist, sowie frische 
Wäsche und Kleider angelegt hat. 

10. Nachher erfolgt die Desinfection des Zimmers am besten durch 
einen angestellten Desinfector. 

Alles Werlhlose wird verbrannt. Boden, Decken, Möbel 
und Geräthe werden mit Kaliseifenlösnng abgewaschen, Ta¬ 
peten mit Brod abgerieben, Anstrich wenn möglich erneuert. 
Wäsche behandelt man nach § 5, Bettzeug und Kleidnngg- 
stücke schlägt man in mit Scifenlösnng befeuchtete Tücher 
ein und bringt sie in einen Dampf-Desinfectionsapparat. Wenn 
das nicht möglich ist, werden sie grUndiieb ausgeklopft und 
gelüftet. — Vor der Wiederbenufzung muss das Zimmer we¬ 
nigstens 6 Stunden leer gestanden haben und dann noch eii.- 
mal feucht aufgenommen sein. 

Diese Vorschriften lassen sich ganz gut durchführen und 
besonders auch von uns Aerzten für unsere Person. Wohl 
Überall, wo sie überhaupt anwendbar sind, wird es die Möglich¬ 
keit geben, einen Rock oder grosse Schürze geliehen zu be¬ 
kommen, den mau im Krankenzimmer anzieht, während der 
eigene draussen bleibt. Und ist dies nicht der Fall, so muss 
man sich damit begnügen, in aufgeschUrzten Hemdsärmeln den 
Kranken zu untersuchen und dabei seine Kleider vor Infection 
möglichst in Acht nehmen. 

Ich beanspruche nicht, der Erste zu sein, welcher derartige 
Maassregelii vorschlägt. Ich wetss, dass Andere es gerade so 
oder ähnlich machen. Ich behaupte nur, um dies nochmals zu 
betonen, dass im Gegensätze zu dem consequenten Vorgehen in 
der Chirurgie die entsprechenden Maasregeln in der inneren 
Medicin nur stellenweise und unvollkommen ausgeführt werden, 
während eine consequente Durchführung derselben ganz wohl 
möglich erscheint und deshalb erstrebt werden muss. 

Dabei möchte ich darauf hinweisen, dass im Grossen die¬ 
selben Vorschriften eingefUhrt sind in dem Neuen Kaiser Fried¬ 
richs- und Kaiserin Friedj’ichs-Kinderhospital zu Berlin. Die Ein¬ 
richtung der Schleuse, welche sich dort für jeden Pavillon findet, 
entspricht ganz genau der Einrichtung, wie ich sie an der Thtlre 
des Krankenzimmers freffe. Hat man zwei Zimmer zur Ver- 
ftlgUDg, so ist es natürlich am practischsten, das eine geradezu 
als eine derartige „Schleuse“ einzurichten. 

Nun werden Sie mir entgegnen, dass die Durchführung der 
angeführten Maassregeln doch eben nur möglich sei in solchen 
Fällen, in welchen der Kranke ein besonderes Zimmer habeu 
kann, dass letzteres aber in der grössten Anzahl der Krank¬ 
heitsfälle nicht angeht. Darauf erwidere ich, dass man sich 
eben mit dem Erreichbaren begnügen muss, dass ich aber nicht 
zweifle, dass sich auch Mittel und Wege finden werden, weiter 
zu kommen, sobald einmal die Richtigkeit der Anschauungen 
sich erwiesen hat. Wenn wir für sofortige Desinfection der Ex- 
crete und Wäsche sorgen, das Einfrocknen und Zerstäuben von 
infectionsfUhigen Massen verhindern und so die Weiterverbrei¬ 
tung dui’ch die Luft hindern, so lassen sich wohl noch engere 
Grenzen um das Krankenbett im Bereiche eines Zimmers ziehen 
und falls dies nicht gehen sollte, müssten eben alle Insassen 
des Krankenzimmers genöthigt werden, die Vorschriften zu be¬ 
folgen, damit die Ki’ankheit nicht aus dem Zimmer weiter 
verschleppt wird, oder es müsste eben in solchen Fällen, wo 
dies auch nicht ausführbar erscheint, die üeberfUhrung des 
Kranken in ein Krankenhaus obHgatorisch werden. 

Sehr wohl ist mir auch bewusst, dass es viele iufectiösc 
Kranke giebt, welche man nicht in ein Zimmer bamien kann, 
und auf welche diese Vorschrilten keine Anwendung finden 
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könneiv. solchen Fällen im Sinne ^ 

selben gehiÄ "^ie dies ja bei der Phthisis z. B- d ^ ^ ^ 

tliatsächlich a\w;\\ i^Hnep mehr in Gebrauch kommt. Fs b e| 

immer unsere A^Ufgabe, die Krankheitskeime möglich ^ 

an der Quelle, d. h, beim Abgang vom kranken Körp ^ 
zu zerstören, ehe sie Gelegenheit gehabt haben, 
allen Seiten sich zu verbreiten. 

Als die antiseptische Wundbehandlung eingefUhrt wurde, 
schien es ja auch zuerst unmöglich, dass dieselbe überall durch- 
geführt werden könnte, und speciell da, wo es vielleicht ano 
nothwendigsten thut, auf dem Sclilachtfelde. Jetzt zweifelt Nie¬ 
mand mehr daran, dass es nahezu vollständig möglich ist. 
Ueberlassen wir also die ja unausbleiblichen Aendernngen, Ver¬ 
besserungen und Erweiterungen der Zukunft und halten uns zu¬ 
nächst an das En'eichbare. 

Wie ich Ihnen sagte, habe ich die Möglichkeit der Durch¬ 
führung obiger Vorschläge und ihre Wirksamkeit in einei* ganzen 
Reihe von Fällen erprobt und verschiedentlich z. B. gesehen, 
dass Mütter ein an Scharlach oder Diphtherie tödtlich erkranktes 
Kind pflegten, ohne den Verkehr mit ihren anderen Kindern auf¬ 
zugeben, und dass dieselben doch nicht angesteckt wurden. Ich 
weiss, dass einzelne Fälle nichts beweisen und hätte gerne ge¬ 
wartet, bis ich Ihnen eine grössere Reihe von Erfahrungen vor¬ 
legen konnte. Aber Sie wissen ja, dass ich seit meinem Ueber- 
gange zur Chirurgie wenig Gelegenheit mehr zu derartigen Be¬ 
obachtungen habe. Ich habe es aber aus Anlass eines bestimm¬ 
ten Falles für meine Pflicht gehalten, auf Grund meiner früheren 
Erfahrungen und meiner Ueberzcugung Ihre Aufmerksamkeit 
einmal wieder auf diese Frage zu lenken, die doch eine der 
wichtigsten ist, welche es für den Arzt giebt. 
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IV. Aus dem St. Hedwig-Krankenliause. 

Eine nach Trauma rasch zum Tode führende 
Leukaemie. 


^^Ckxumhrfin seien kleinere Ver- 

«Iber versicbem a ^ bemerkt habe, 

^ "e wenigstens einige Monate 

All kräftig gebauter aut tre- 

feiffe '■»«'■«T.d/y a„äm/.el.. 

tfms. '«örf in Jll Körpers, besoniJers an der Unken Brast- 

t &^rea]]^^^^eD zabirehbe zebnpfennig. bia tbaler- 

^ b/aii-rotier Farbe; ansserdem mebifacbe frischo 

unter der Haut. 

legt schmierig und mit massenbaften schwarzbrauDen Krasten be- 

flpio’ “"d Zafin/Jeisch aufgeJockert und geschwollen. Das Zalin- 

uoisch blutet ununterbrochen. Keine Nasenblutung. 

PaJmones frei. 

Cor. Keine Vergröaserang der Herzdämpfung. Keine GerUusche. 

Puls 1()0, massig stark. 

Daucbdecken straff gespannt und die Gegend der Milz und des 
linken Hypochondrimus auf Druck empfindlich. Bei der Percussion cr- 
giebt sich überall ein tympanitischer Ton. Eine genauere Untersuchung 
konnte zur Zeit wegen der Aafgetriebcnheit und Empfindlichkeit nicht 
vorgenommen werden. 

Urin: Frei von Eiweiss und Blut. 

Auf Grund dieser Untersuchung glaubten wir es mit einem 
ungewöhnlichen Fall von Scorbut zu thun zu haben, denn es 
fehlte in dieser Beziehung jedes ätiologische Moment. 

Eine nach der Ehrlich’schen Methode vorgenommene üntei*- 
suchung des Blutes ergab zu unserer Ueherraschung das mikro¬ 
skopische Bild einer rein lymphatischen Leukaemie. Das Blut 
zeigte schou makroskopisch eine auffallende helle Farbe, und 
dementsprechend waren die rothen Blutkörperchen stark ver¬ 
mindert und die Zahl der weissen in hohem Grade vermehrt. 

Die Grösse der rothen Blutkörperchen war etwa die normale, 
obschon auch kleinere Formen vorhanden waren. Die ganz 
kleinen Poikilocyten wai*en nur vereinzelt zu sehen. Es zeigten 
sich auch einzelne kernhaltige rothe Blutkörperchen, vorwiegend 
dem normoblastischen 'Pypus sich annähernd. 

Die Vermehrung der weissen Blutkörperchen war aus- 
schliessUch bedingt durch die Lymphocyten, die grossen Lj’inpho- 
cyten. Diese sind, wie bekannt, im Allgemeinen an ihrem 
äusseren Habitus leicht erkeimbar. Sie stellen Gebilde dar von 


Von 

Dr. J. E. Oiclwe aus Cincionati. 

Den vielen interessanten Veröffentlichungen über Leukaemie, 
resj). Leukaemia acutissima möclite ich die Beschreibung eines 
Falles anfügen, der auch in ausserordentlich kurzer Zeit, d. h. 
in elf Tagen zum Tode führte und der besonderes Interesse da¬ 
durch erweckt, dass der Ausbinich der Krankheit nach einem 
Trauma erfolgte, fenier aber auch dadurch, dass ähnlich wie in 
einigen von Ebstein*) aus der Literatur zusammengestellten 
Fällen die Leukämie unter dem Bilde des Scorbuts einsetzte. 

Paul F., aet. 28, Schlosser, wurde am 26. Februar d. Js. auf die 
innere Abtheilung des Herrn Dlrector Köllen im St. Hedwig-Krankeu- 
hause aufgenommen. 

Patient giebt an, dass er stets gesund gewesen sei und bis vor drei 
Tagen seine schwere Arbeit als Schlosser habe verrichten können. Here¬ 
ditäre Belastung liegt nicht vor. Uues und Alkoholismns werden ge¬ 
leugnet. 

Er erzählt, dass er vor drei Tagen (am 28. Februar) beim Heben 
einer ca. zwei Centner schweren Last plötzlich lebhafte Schmerzen in 
der linken Seite (in der Milzgegcud) empfunden habe, die ihn nöthigten, 
von der Arbeit nach Hause zu geben. 

Am Morgen des 24. seien Blutungen aus dem Hunde aufgetreten 
und er sei deshalb und wegen der grossen Schmerzen in der Milzgegend, 
den Tag im Bette geblieben. Ein Versuch, am Morgen des 2."i., aufzustehen, 
misslang der Schmerzen wegen. Die andauernde und immer zunehmende 
Blutung ans dem Munde veranlasstc den Patienten, das Krankenhaus 
aufzusuchen. 

Patient hat nie gehustet, sein Appetit war stets gut und er will 
immer gute Nahrung und gesunde Wohnung gehabt haben. Er will nie 
das Gefühl von Mattigkeit oder eine Abnahme seiner Kräfte empfunden 
und sich bis vor drei Tagen für vollständig gesund gehalten habcu, doch 

1) Ebstein, Deutsches Archiv für klin. Med. 1B8Ü, Bd. 14, Heft 4. 


einem grossen ovalen Kern und einem schmalen sich eng an¬ 
schliessenden Protoplasma. 

Im normalen Blute findet man gewöhnlich nur die kleinen 
Formen von Lymphocyten, während im leukaemiseben Blute die 
grösseren, die eben genannten, Vorkommen. 

In seiner letzten Auflage, „Grundriss der pathologischen 
Histologie“, hat Weichselbaum eine vortreffliche Abbildung 
dieser Zellen gegeben, auf die wir hier besonders aufmerksam 
machen. Das Bild stammt von einem Falle von lymphatiscljer 
Leukaemie her und wie in unserem Falle waren auch die grossen 
Lymphocyten vermehrt. Entsprechend der Vermehrung der 
lymphatischen Elemente war der Procentgchalt der multi- 
imcleären Zellen, der normal 70 pCt. beträgt, um das 35 fache 
herabgesetzt. Die eosinophilen Zellen waren zwar wie gewöhn¬ 
lich bei der lymphatischen Leukämie vorhanden, aber ausser¬ 
ordentlich spärlich. 

Dieser Blutbefund veranlasstc uns, den Patienten nach dieser 
Richtung hin nochmals zu unteruschen. 

Die Lymphdrüsen in der Cervical-, Cubital- und Leistengegend, so¬ 
wie in der Achselhöhle waren sämmtlich, aber nur mässig, vergrössert 
und anf Druck empfindlich. Einzelne Drüsen erreichten die Grösse 
einer Haselnuss. Die nach einigen Tagen weniger gespannten Bauch- 
decken und die Abnahme der Empfindlichkeit erlaubten eine genaue 
Untersuchung des Unterleibes. Es ergab sich dann eine Vergrössernng 
der Milz, die von der 7. Rippe oben bis vier Querfinger unterhalb des 
Rippenbogens reichte. 

Die Leber war ebenfalls stark vergrössert, aber auf Druck weniger 
schmerzhaft als die Milz. 

Keine Dnickempflndlichkeit des Sternums. 

Die Untersuchung des Augenhintergrundes wurde nicht vorgenommen. 

Am 28. Februar stellten sich auch Blutungen ans der Nase ein, 
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während dieselben ans dem Hunde so erheblich Zunahmen, dass im Ver¬ 
lauf des Tages wohl 1 bis l'/i Liter schwarzes Blut entleert wurden. 

Das Sensorium blieb frei, und abgesehen von einer einmaligen 
Temperaturerhöhung auf 88,2 war der Patient fieberfrei. 

Am 4. März trat am linken Schultorblatt ein bübnereigrosscs, 
schmerzhaftes Blutextravasat auf. 

Patient wurde allmählich schwächer und nach einer in der Nacht 
vom 5. zum 6. März stattflndenden erheblichen Blutung, trat der Exitus ein. 

Die am nächsten Tage vorgenommene Section ergab fol¬ 
gendes: 

Kräftig gebaute und wohlgenährte männliche Leiche. Mässlg aus¬ 
gesprochene Leichenstarre. Neben vielen kleinen Petechien zahlreiche 
Zehnpfennig- bis thalergrosse Hämorrbagien unter der Haut. 

Lippen, Zähne und Zahnfleisch mit schwarzem Blut und Krusten 
bedeckt. 

Leib aufgetrieben. 

Die oberflächlichen Lymphdrüsen nur mässig vergrösaert.. 

Im Perieardium etwa zwei Esslöffel blutig gefärbte Flüssigkeit. An 
der Herzoberfläche zahlreiche kleine Hämorrhagien. Herz klein und 
schlaff. Die Muskulatur von dunkelbrauner Farbe und sehr dünn. 

Klappen intact. 

Lungen blutreich, überall lufthaltig. Auf Druck entleert sich blutig 
gefärbter Schaum. Kein Erguss in der Pleurahöhle. 

Im Mediastinum befand sich eine taubeneigrosse LymphdrUse. 

Im kleinen Becken etwa zweis Esslöffel reines Blut. Die Leber 
reicht bis in die Nabelgegend herunter und der linke Lappen bedeckt 
zum Theil die vergrösserte Milz. Die Leber ist blutreich und fühlt sich 
hart und fest an. Farbe — blaurötblich. Die einzelnen Leberläppchen 
sind von einem deutlich ausgeprägten bellbrannen Saum umgeben. 

Magen — dilatirt und ohne blutigen Inhalt. 

Milz — weich schlaff und blutreich. Länge 28 cm, Breite 14'/< cm. 

Beide Nieren vergrössert und von mehreren infarctäbnlichen Tumoren 
durchsetzt. Die Lymphdrüsen in der Achselhöhle, in der Cervical- and 
Leistengegend vergrössert. In der Achselhöhle erreichen sie die Grösse 
einer Kirsche. Mesenterial-Drüsen nur wenig vergrössert. 

Das Knochenmark erscheint etwas blässer wie normal, aber der 
Knochen selbst in seiner Dicke nicht beeinträchtigt. Die gefärbten Prä¬ 
parate vom Knochenmark zeigen massenhaft eosinophile Zellen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Milz und Lymphdrüsen er- 
giebt eine einfache Hypertrophie dieser Organe. 

In den Nieren befanden sich zahlreiche Anhäufungen von Lympho- 
cyten, am deutlichsten in der Eindensubstanz. Die Nierensubstanz war 
zum Theil gestört durch die Anhäufung von weissen Zellen. Die Lym- 
phocyten waren überall in der Niere zu sehen, zwischen den Harn- 
canäichen, in der Umgebung der Malpightschen Körperchen u. s. w. 
Nebenbei ausgesprochene barnsaure Infarcte. 

Die starke Vergrösserung der Leber erklärte sich durch die ausge¬ 
dehnte Infiltration des interlobularen Bindegewebes mit Leukocyten, und 
in geringerem Grade durch die Einwanderung dieser Zellen in die Balken 
zwischen den einzelnen Leberzellen. 

Die frischen Schnitte von der Leber zeigten nebenbei eine hoch¬ 
gradige Figmcntablagerung. 

Herr Prof. Ehrlich hatte die Güte, meine Blutpräparate 
anzusehen und constatirte den oben angegebenen Befund einer 
ausgesprochenen lymphatischen Leukaemie. 

Es besteht also kein Z\. eifel, dass hier eine echte Leukämie 
vnrlag, welche jedocli in ihrem Umfang und ihrem Verlauf von 
dem gewöhnlichen Bilde erhebliclie Abweichungen zeigte. 

Die Angabe des Patienten, dass er sich bis zu einer be¬ 
stimmten Zeit fUr vollständig gesund hielt, das Aufflammen der 
Krankheit nach einem Trauma, die hochgradigen Blutungen und 
der nach dem Trauma sclinell hcrbeigeftlhrte Exitus letalis — 
alles dies sind Erscheinungen, welche uns einigennaassen be¬ 
rechtigen könnten, den Fall als eine Leukaemie aeutissima an- 
zusehen. Dennoch glauben wir, dass dies nicht der Fall ge¬ 
wesen ist. Der Patient versichert auf das Bestimmteste, dass 
er mehrere ^lonate lang kleine Blutoxtravasate unter der Haut 
bemerkt hatte. Einzelne dieser Blutflecken an den Händen und 
Armen konnten wohl durch die Verletzungen bei der Arbeit 
liervorgernfen sein. Doch ist es nicht anziinehmen, dass die, 
Blutextravasate an den unteren Extremitäten und an der Brust 
auf diese Weise zu Stande k.amen, vielmehr müssen wir eine 
bes(jiKh‘re Disposition zu Blutungen annchmen. 

Wir sind ferner ttberzeiigt, dass das Trauma in diesem 
Falle iiiclit die Ursache der Kranklieit, sondern nur die Ver¬ 
anlassung zum Ausbruch, zum Aufflammen der bis dahin latent 
vcilaul'ciulcn Kranklieit war. 


Wir wollen nicht leugnen, dass es eine Leukaemie acutissiraa 
glebt, aber wenn man die bis jetzt veröffentlichten Fälle von 
Leukaemie aeutissima einer Durch.sieht unterzieht, so findet man 
unter denselben einige, welche mit dem oben beschriebenen 
Falle eine grosse Aehnlichkeit haben, deren Anamnese aber so 
wenige oder so unbestimmte Angaben enthalten, dass ihr acuter 
Cbaracter zweifelhaft erscheint und die Wahrscheinlichkeit be¬ 
steht, dass dem acuten Aufflammen der Krankheit, wie in unserem 
Falle, ein längeres latentes Stadium voransgegangen ist. 

Da die Leukaemie, wie bekannt, längere Zeit ohne erheb¬ 
liche Störung des Allgemeinbefindens bestehen kann, so darf 
man sieh nicht mit den Angaben des Patienten, er sei bisher 
ganz gesund gewesen, begnügen, um darauf die Diagnose Leu- 
kaemia aeutissima zu stellen. Hierzu ist man erst dann be¬ 
rechtigt, wenn durch eine äratliche Untersuchung, womöglich 
eine Blutuntersuchung, kurz vor dem Ausbruch der Krank¬ 
heit ihr frülieres Bestehen mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
kann, wie dies beispielsweise in einem von Senator') ver¬ 
öffentlichtem Falle geschehen ist. 

Zum Schluss möchte ich dem Herrn Dr. Köllen für die 
gütige Ucberlassung des Materials und dem HeiTn Prof. Ehr¬ 
lich fUi* seine freundliche Unterstützung meinen besten Dank 
aussprechen. 


V. Aus der inneren Abtlieilung des Krankenhauses der 
jüdischen Gemeinde zu Berlin. 

Zur Casuistik der Halsrippen. 

Von 

Dr. El. Aron« 

(Demonstration in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 1. Juni 1892.) 

Der Befund von Halsrippen bei Menschen muss als ein 
immerhin seltener betrachtet werden. Die bei weitem grösste 
Anzahl derselben ist von Anatomen beschrieben worden, welche 
solche als zufälligen Nebenbefund meist bei ihren Präparicr- 
Uebungen zu sehen bekamen. Ein grosser Theil der mitgetheilten 
Fälle von Cervicalrippen ist in der älteren Literatur und viele 
davon in der ausländischen niedergelcgt und schwer oder gar- 
nicht zugänglich, höchstens noch in einem kürzeren oder längeren 
Referate. Es dürfte daher nicht ganz ungerechtfertigt sein, 
wenn ich der liebenswürdigen Aufforderung unseres verehrten 
Herrn Vorsitzenden folgend, mir erlauben werde, an der Band 
von zwei Ilalai-ippen-Präparaten und zweier Patientinnen, welche 
diese Bildung zeigen, auf diesen Gegenstand einzugehen. Das eine 
der Präparate entstammt der Sammlung des hiesigen pathologi¬ 
schen Instituts und wurde mir von Herrn Gehcimratli Virchow 
zur Demonstration freundUchst überlassen, wofür ich meinen 
besten Dank anszusprechen mir gestatte. Das zweite wurde auf 
der Abtheilung des Herrn Sanitätsrathes Dr. Lazarus gewonnen 
und ist auch besonders dadurch beinerkenswerth, dass die Hals¬ 
rippe dieses Mal nicht auch als zufällige Furiemität aufgefunden 
wurde, sondcim bereits während des Lebens der betreffenden 
Patientin, von der das Präparat stammt, als solche erkannt wor¬ 
den und fiii- die Erkennung der Krankheit, welcher Patientin 
später erlegen ist, von hoher, die Diagnose erschwerender Ite- 
deutung gewesen war. 

Ich möchte gerade auf diesen Punkt, dass das Bestehen von 
Halsrippeii die Untersuchung eines Patienten unter Umständen 
im höclisteii Maasse erschweren und die Stellung einer Diagno.sc 


1) Senator, Berliner klin. Wochenschrift 1890, No. 4. 
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welclier ich das eine Präparat verdanke, zeigt. 

Am 24. ÄngQst 1891 kam eine 86jährige Frau auf die Innere Ab¬ 
theilung des jüdischen Krankenhauses. Die Beobachtungen der ersten 
Wochen Hessen die Diagnose recht zweifelhaft bleiben. Ausser an an¬ 
dere Krankheiten mnsste aus dem Fieberrerlauf und der, wenn anch 
geringen, Milzschwellung an eine iVeilich nicht typisch verlaufende Ma- 
laria-Frkrankung gedacht werden. Andererseits kam in nächster Linie 
die Möglichkeit einer beginnenden Phtbisis pulmonum in Frage, jedoch 
wurde die einwandsfreie Deutung des Ergebnisses der Auscultation und 
Percussion durch das Bestehen von knöohemen Resistenzen in den Su- 
praclaviculargmben, besonders rechts, welche sehr bald unsere Aufmerk¬ 
samkeit erregten und von uns mit Wahrscheinlichkeit als Halsrippen an- 
gesprochen wurden, recht bedeutend erschwert, beziehungsweise nnmög- 
lich. Denn die Dämpfungen beider Supraclaviculargegenden und auch 
der Fossae supraspinatae, welche rechts intensiver waren als auf der 
linken Seite, konnten sehr wohl durch jene abnormen, knöchernen Ge¬ 
bilde bedingt werden, desgleichen das abgeschwächte Atbmen, welches 
hier, aoscultatorisch festgestellt wurde. Da Patientin nur wenig hustete 
und noch weniger expectorirte, konnte auch auf mikroskopischem Wege 
die Diagnose nicht erhärtet werden. Trotz wiederholter Untersuchungen 
des minimalen, schleimigen Sputums wurden nie TuberkelbaciUen in 
demselben nachgewiesen. Da die übrigen Theile der Lunge, so weit 
dies mit unseren physikalischen Hülfsmitteln iestzustellen möglich war, 
als nicht erkrankt nachgewiesen werden konnten, blieb in den ersten 
Wochen die Diagnose eine zweifelhafte. Wir behielten selbstredend den 
Krankheitsverlauf unserer Patientin dauernd im Auge und wiederholten 
immer von Neuem die Untersuchung des Sputums. Nach langen, ver¬ 
geblichen Bemühungen konnten wir endlich am 7. November reichliche 
Bacillen in dem Expectorirten nachweisen und so erst eine sichere 
Diagnose stellen. Als der Lnngenprocess dann weitere und schnelle 
Fortschritte machte, war es selbstredend ein leichtes, auch durch Aus¬ 
cultation und Percussion die weiter vorgeschrittene Krankheit zu er¬ 
kennen und zu verfolgen. Im späteren Verlauf traten dann noch un¬ 
stillbare Diarrhoeen hinzu, welche das Yorbandensem von speciüschen 
Darmnicerationen wahrscheinlich erscheinen Hessen. Nebenbei darf ich 
wohl noch bemerken, dass sich dieser Fall durch auffallend extreme 
Temperaturen auszeiebnete. Die bei unserer Patientin beobachtete niederste 
Temperatur betrug 33,2'’ am 10. Januar 1892, während in früheren Mo¬ 
naten oft recht hohe Fiebersteigerungen, am 10. November 1891 sogar 
bis 41,5 ** zu verzeichnen waren. 


l 



a. Ilalsrippp — b. Proc. lateralis des 7. rechten Halswirbels. — c. Gelenkverbindung. 
— d. Knoehenfortsatz der 1. rechten Brustrippe. --- c. Erste rechte Brustrippe. — 
f. Zweite rechte Brustrippc. — g. Proc. transv. des 7. linken Halswirbels. — h. Erste 

linke Brustrippc. 


ii^fe zu vereinigen. Auch io der linken Fossa supraclavicularis 
ffihlt man eine knöcherne Prominenz, welche sich mit der Wirbelsäule 
in ähnlicher Weise zu verbinden scheint, wie auf der anderen Seite, 
während dieselbe sich lateralwärts und nach abwärts nicht so weit er¬ 
streckt als rechts. 

Am 11. Januar 1892 starb dann die Patientin, und so wurde es 
möglich, das Präparat der Halsrippe zu gewinnen. Von einer Wieder¬ 
gabe des aufgenommenen SectionsprotocoHes will ich abseben, da dasselbe 
für unsere Zwecke wenig ergiebiges biete, darf vielleicht jedoch er¬ 
wähnen, dass ausser zahlreichen bronebitiseben und peribronchitiscbcu 
Herden disseminirt in beiden Lungen, im Dünndarm viele tuberculöse, 
ringförmige Ulcerationen constatirt worden. Ich wende mich also jetzt 
zur Beschreibung des anatomischen Präparates der Halsrippen-Bildung: 

Am letzten Halswirbel findet sich auf der rechten Seite eine bogen¬ 
förmige, ca. 1 cm breite, knöcherne Spange (a), welche nach abwärts 
gebogen zur ersten Brustrippe (e) binziebt, um sich mit dieser gelenkig 
zu verbinden. Dies wird durch einen knöchernen Fortsatz (d) bewerk¬ 
stelligt, welcher auf der oberen Fläche am Innenrande der ersten Brost- 
rippe in der Höhe desAngulus costae entspringt und etwa 1,25 em lang, 
nach aufwärts sich erhebt, um sich leicht anschwellend mit jener nach 
abwärts ziehenden Halsrippe durch ein, nur geringe Excursionen ge¬ 
stattendes, Gelenk (c) zu vereinigen. Zum genaueren Stadium dieser 
Gelenkverbindung hätte man das Gelenk selbst eröffnen müssen, wovon 
ich jedoch Abstand genommen habe, uro das Präparat nicht zu zerstören. 

Die Gelenkäächen der Gelenkverbindung sind beiderseits über- 
knorpelt und durch eine leichte Anschwellung und die Farbe kenntlich. 
Die Halsrippe articulirt mit der Halswirbelsäulo, ähnlich wie die Brust- 
rippen mit den Brustwirbeln. Einerseits ist also diese Halsrippe mit 
dem zugehörigen Halswirbelkörper, andererseits mit dem Processus late¬ 
ralis (b) desselben Wirbels und drittens mit Jenem abnormen Fortsatz (d) 
der ersten Brustrippe gelenkig verbunden. Diese knöcherne Halsrippcn- 
spange misst bis znr Gelenkverbindung mit dem Knoehenfortsatz der 
Brnstrippe ca. 4 cm; dazu kommen 1,25 cm, welche auf diesen Knochen¬ 
fortsatz selbst entfallen, so dass also der ganze knöcherne Bogen 5,25 cm 
beträgt. 

Auf der linken Seite sind die Verhältnisse keine analogen. Hier 
bestehen normale Bildungen, indem hier keine Halsrippe angelegt ist; 
immerhin ist jedoch bemerkenswerth, dass der Processus transversus (g) 
des letzten Halswirbels dieser Seite nicht unbedeutend länger ist und 
mehr prominirt als unter den gewöhnlichen Umständen, ohne jedoch 
etwa die erste Brustrippe der zugehörigen Seite zu erreichen. Dieser 
Processus transversus hat eine Länge von ca. 2,75 cm. 

Der Verlauf der Gefässe und Nerven am Halse, 
worauf bei der Präparation besonders geachtet wurde, 
ergab sich als vollkommen normal; auch fand sich keine 
Aneurysmenbildung an der Arteria subclavia. 

Das zweite Präparat ist dem soeben beschrie¬ 
benen in jeder Beziehung ausserordentlich ähnlich, 
ausser dass hier die Halsrippenbildung sich auf 
der linken Seite vorfindet, während es auf der 
rechten Seite nicht gleichfalls zur Rippenbildung 
gekommen ist, sondern hier nur der Processus 
transversus des siebenten Halswirbels gegen die 
Norm sich länger und weiter ausgebildet hat, so 
dass dieser die erste Brustrippe derselben Seite 
sogar erreicht. Auch dai’f icli wohl hervorheben, 
dass die Halsrippe mit der Brustrippe sich in sehr 
ähnlichei’ Weise verbindet, wie in dem erst de- 
inonsti’ii'ten Präparate, nur scheinen beide Theile, 
die eigentliche Rippe selbst und der abnorme 
Fortsatz der ersten Brustrippe, sicli nicht 
ineiir gelenkig, sondern synostotiscli verbunden 
zu haben. Die Verknocherungszone ist als leichte 
Anscliwellung und durch die Farbe ohne weiteres 
kenntlich. 
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Dann wollte ich mir noch gestatten, Ihnen als lebendes Pa¬ 
radigma dieser Bildunj^anomalie beim Menschen eine 71jährige 
Frau vorzustellen, welche ich der Gute des Herrn Collegen 
Loewcnmeyer verdanke. Sie werden sich mit Leichtigkeit 
persünlicli überzeugen können, dass in beiden Fossae supraclavi- 
cnlai'cs aussen vom Kopfnicker leichte Vorwölbungen zu sehen 
sind, welche knochenharten, glatten, spangenfönnigen Gebilden 
entsprechen, die einerseits nach der Wirbelsäule zu bogenförmig 
verlaufen und andererseits nach unten und abwärts sieh fort¬ 
setzen, um sich möglicherweise mit der ersten Binistrippe irgend¬ 
wie zu verbinden. Welcher Art diese Vereinigung ist, läs.st sich 
durch die Palpation allein nicht feststellen. Auf beiden Seiten, 
besonders jedoch rechts, fühlt man eine abnorm starke Pulsation 
der Art. subclavia. So weit es sich beurtheilen lässt, ist in 
diesem Falle die. Halsrippenbildnng auf beiden Seiten eine gleich 
aiisgebildete. Es wird Ihnen auch leicht verständlicli erscheinen, 
in wie hohem Grade diese. Bildungen die Auscultation und Per¬ 
cussion der Lungenspitzen erschweren müssen. 

Des ferneren habe ich eine kleine 13jährige Patientin der 
inneren Poliklinik des jüdischen Krankenhauses mitgebracht, bei 
der ganz zufällig von Herrn Collegen B. Lewy in der linken 
Fossa 8Ui)raclaviculax’i8 eine Halsrippen-Bildung entdeckt wm*de. 
Man bemerkt schon beim blossen Betrachten oberhalb der linken 
Clavicula etwas nach aussen vom Kopfuicker eine kleine Vor¬ 
wölbung, welche sich glatt, schmerzlos und kncchenhart anfUhlt. 
Man kann von dieser Stelle aus mit Leichtigkeit die Knochen¬ 
spange eine Strecke weit sowohl nach oben und medianwaiäs 
nach der Wirbelsäule hin als auch nach unten und lateralwärts 
verfolgen und dürfte wohl nicht fehl gehen, wenn man diese 
Bildung gleichfalls für eine llalsrippe hält. Im Verlaufe der¬ 
selben fühlt man eine leichte, circumscripte Anschwellung, welche 
vielleicht der Verbindungsstelle der eigentlichen llalsrippe mit 
einem Knochenfortsatz der ersten Binistrippe entspricht. Es 
macht wenigstens den Eindruek, als ob auch diese Halsrippe 
sich mit der ersten Brustrippe in der Tiefe vereinigt Auf der 
rechten Seite scheinen normale Verhältnisse vorzuliegen. 

Nach Luschka dürfte es zweckmässig sein, folgende drei 
Gruppen von Halsrippen zu unterscheiden, je nach dem Grade 
der Ausbildung derselben, nämlich; 

1. Halsrippen, welche nur bis zur Spitze des Querfortsatzes 
des Halswirbels reichen; 

2. Halsrippen, welche über die Spitze des Querfortsatzes des 
Halswirbels hinUberragen, ohne das Bimstbein zu erreichen. 
Diese können: 

a) frei enden oder 

b) mit der ersten Brustrippe durch fibröse Sü'äuge 
oder durch eine knöcherne oder gelenkige Vereinigung 
verbunden sein; 

3. Halsrippen, welche sich bis zum Manubrium sterni er¬ 
strecken. 

Unsere beiden Präparate speciell würden denmach unter die 
zweite Kategorie fallen, indem die beschriebenen Halsrippen mit 
der ersten Brustinppe verbunden sind. 

Wenn auch eine Vermehrung der menschlichen Rippen ge¬ 
rade nicht eben etwas ganz Ungewöhnliches ist, so betrifft diese 
doch meist die Lendenwirbelsäule, während die Halswirbel nur 
seltener Rippen zu tragen pflegen. Und wenn solche auch zu¬ 
weilen auftreten, so sind sie meist nur rudimentäre Gebilde, 
während so weit ausgebildete Halsrippen, wie wir sie zu beob¬ 
achten Gelegenheit haben, immerhin zu den Raritäten zählen 
dilrften. Noch seltener freilich ereignet es sich, dass die.se Hals¬ 
rippen sich direct mit dem Manubrium sterni verbinden. 

Ich darf wohl an dieser Stelle an die bekannte, eutwicke- 
lungsgeschichtlichc Thatsache erinnern, dass ein Theil der Quer- 
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fortsätze der Halswirbel bei den Sängern, nämlich der Processus 
costarius derselben, nichts weiter ist, als das Rudiment angelegter 
Halsrippen, welcher nur nach seiner knöchernen Verwachsung 
mit dem Processus lateralis der Halswirbel nicht mehr ohne 
weiteres in seiner Bedeutung zu erkennen ist. Zur Entwicke¬ 
lung walmer Halsrijipen ist also nur erforderlich, dass diese 
knöchenie Verwachsung des Processes costarius und lateralis 
unter einander unterbleibt, und ersterer weiter wächst. 

Dass das Vorkommen von Halsrippen für den Anatomen und 
besonders auch für die Entwickelungsgeschichte von hoher Be¬ 
deutung ist, ist leicht verständlich. Auch für den Arzt können 
diese Dinge wichtig und von praktischem Werthe werden. Die 
Chirurgen haben sich schon des öfteren mit diesen Bildungen 
beschäftigen müssen, einerseits da auf bisher nicht genügend aufge¬ 
klärte Weise das Bestehen von Halsrippen zur Entstehung von 
Aneui'ysmcn der Arteria subclavia zu prädisponireu scheint, ande¬ 
rerseits musste auch einmal eine Exostose, welche von einer llals¬ 
rippe ausging, operativ in Angriff genommen werden, schliesslich 
können auch Halsrippen Druckerscheinungen auf die Nerven 
und Gefässe des Halses verui’sachen und so zur Resection die 
Veranlassung geben. Nur der innere Kliniker scheint bisher mit 
diesen Bildungen noch nicht in nähere Berührung gekommen zu 
sein. Dass dies unter Umständen jedoch möglich ist und für die 
Stellung der Diagnose sogar verhängnissvoll werden kann, wenig¬ 
stens für eine gewisse Zeit, dass beweist in unzweideutiger Weise 
der beschriebene Fall. 

Schliesslich will ich mir noch erlauben. Ihnen ein drittes 
Präparat vorzulegen, dass mir Herr Geheimi-ath Virchow gleich¬ 
falls in liebenswürdigster Weise zui* Demonsti’ation übergeben 
hat, wenn dasselbe auch nicht unmittelbar hierher gehören dürfte. 
Es flndet sich nämlich au demselben eine abnorme knöcherne 
Bildung, welche von der 3. und 4. linken Brustrippe ausgeht 
und zwar von der Gegend des Köpfchens der betreffenden 
Rippen. Von der vorderen und unteren Fläche des Köpfchens 
der 3. Brustrippe entspringt hier eine kleine knöcherne Spange, 
welche mit einer zweiten ähnlichen Bildung articulirt. Letztere 
nimmt ihren Ursiirung an der oberen und vorderen Fläche der 

4. Rijipe. Es entsteht also auf diese Weise ein abnormer, 
knöcherner Bogen, der sich zwischen zwei Rippen ausspanut. 
Derselbe dUi’fte jedoch kaum als den Halsrippen analog aufge¬ 
fasst werden, eher vielleicht bis zu einem gewissen Grade eine 
Analogie finden an den Processus uncinati der Rippen der 
Vögel. 

Das folgende Literatm-Vcrzeichniss macht keineswegs An- 
spmeh auf Vollständigkeit. Die wichtigsten Arbeiten über diesen 
Gegenstand dürften immerhin wohl aufgefllhrt sein. 
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^HkemnM Zuckunge. 

^^»le Pulsbeschleun- Herzaction. Es ist (Ui 

^^WÖhnltp} an ,7 Druck auf die Haiiptschmerzpunkte, 

^^woboheh m den oberen Lendenwirbeln; 

drittens: die quantitative Herabsetzung der galva- 

ischen Erregbarkeit der motorischen Nerven, während 
le faradische gar nicht oder nur wenig herabgesetzt ist und 
Entartnngsreaction fehlt. 

Rumpf meint auf Grund dieser objectiven Symptome, dass 
j,. jv/.., loo*. Ä.„. Auvutao uni^ui, .-ivwuui, v.i i.nv o»/..— . <f/e frAumafiscbe Neurose sowohl von der Hysterie, wie von der 

eervical ribs, one of which has a vertebra snppressed, and absence of | y,>„ras(/,enie g-eti-eiint werden müsse, und dass ihr wie der 
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VI. Aus der Königl. laryngologischen Poliklinik. 

Kehlkopfbefund bei einer traumatischen 
Neurose. 

Von 

Dr. Benno Hole in Berlin. 

Vortrag, gehalten am 29. Januar 1892 in der laryngologischen 
Gesellschaft. 

M. H.! Als im Jalire 1889 Oppenheim auf dem Congresa 
der deutschen Gesellschaft fllr Chirurgie in lichtvoller Dar¬ 
stellung und an typischen Beispielen die traumatische Neurose 
beschrieb, musste man unter dem überzeugenden Eindruck des 
von ihm angegebenen Symptomencomplexes annelunen, dass fhr 
die Pathologie ein ganz eigenartiges und abgerundetes Krank¬ 
heitsbild gewonnen sei. Gegen diese Auffassung haben sicli bald 
lebhafte Bedenken erhoben. Von hervorragenden Nem*opatho- 
logen, wie Schultze, Uoffmann u. a. ist zwar das IVauma 
als die Ursache der Neurose zugestanden, diese aber durchaus 
nicht als eine von der Hysterie, der Neurasthenie und der Psy¬ 
chose verschiedene angesehen worden. Man hat ferner bestritten, 
dass einzelne von Oppenheim für die traumatische Neurose 
als characteristisch vindicirten Symptome allein dieser Krank¬ 
heit eigenthUmlich sind. Endlich ist ftlr eine grosse Zahl von 
Fällen die traumatische Neurose lediglich als ein Erzeugniss der 
Simulation und Aggravation angesehen worden. 

In einer anderen Arbeit, betitelt „Weitere Mittheilungen in 
Bezug auf die traumatische Neurose mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der SimuIatioDsfrage“, vertritt nun Oppenheim durchaus 
seinen alten Standpunkt gegenüber Hoffmann, Schultze und 
Seeligmüller und hält nach wie vor seine frühere Lehre auf¬ 
recht, dass die concentrische Gesichtsfeldeinengung, die An¬ 
ästhesie, resp. Hypästhesie, die Pulsbeschleunigung objective 
Symptome der traumatischen Neurose seien, welche in tj-pischer 
Form überhaupt nicht, oder nur von einem besonders geschickten 
und geradezu geschulten Betiilger simulirt werden können. Doch 
giebt er zu, dass in jedem Falle die Simulation in Rechnung 
gezogen werden müsste. 

Weiter sehr wichtige und jede Täuschung ausscliUessende 
Symptome giebt Rumpf in der Deutschen medicin. Wochenschrift 
1890 S. 167 an, erstens 

die sogenannte traumatische Reaction, welche sich da¬ 
durch kennzeichnet, dass nach Reizung eines Muskels der kran¬ 
ken Seite, insbesondere des Muse, quadriceps mit dem Aufhören 
des Reizes und der Contraction sieh fibrilläre Zuckungen in 


Tabes und der spastischen Spinallähmung ein besonderer Platz 
in der Pathologie gebührt. 

Es ist zu wünschen, dass die Angaben Rumpf’s eine all¬ 
gemeine Bestätigung finden, und dass überhaupt die Zahl posi¬ 
tiver Beweismerkmale mit jedem Tage wachse, damit diese wich¬ 
tige Frage zu endgültigem Entscheid gebracht werde. Ist sie 
doch nicht allein von hohem wissenschaftlichem Interesse, son¬ 
dern auch son grosser socialer Bedeutung, da es gilt, die un¬ 
glücklichen Kranken des Segens des Unfallsversicherungs¬ 
gesetzes Theil werden zu lassen, Simulanten aber rücksichts¬ 
los zu entlarven. 

Vielleicht ist die Laryngologie berufen, hier in geeigneten 
Fällen ein entscheidendes Wort mitzusprechen; und ich wollte 
mir erlauben, zum Beweis hierfür einen Kranken mit traumati¬ 
scher Neurose vorzustellen, bei welchem ausser zahlreichen 
andern objectiven Symptomen Motilitätsstörungen am 
Kehlkopf vorhanden sind, welche jeden Verdacht der 
Simulation ausschliessen, sowie Uber einen zweiten Fall 
der gleichen Art vorher zu berichten. Beide Fälle entstammen 
der hiesigen Kgl. laryngologischen Polikliuik; und ich spreche 
unserm HeiTn Vorsitzenden für die Erlaubuiss der Publication 
— der ersten über Kehlkopfbefund bei traumatischer 
Neurose überhaupt — meinen besten Dank aus. 

Der in der Poliklinik und in der Nervenklinik der Charinv beob¬ 
achtete 25jäbrige Kottenarbeiter C. H. erlitt durch einen Eisenbahn¬ 
unfall eine Quetschung an der Brust. Er erholte sich von dem sofort 
eingetretenen Shok und wurde während eines funfwöchentlichen Kranken¬ 
lagers stimmlos. Eine Wiederaufnahme der Arbeit war wegen Sebwin- 
delgefühls, allgemeiner Mattigkeit, Brust- und Kopfschmerzen etc. un¬ 
möglich. Am 28. 7. 91 (Journ. IV, 2697) wurde in der Klinik folgender 
Befund anfgenommen: Patient spricht vollkommen apbonisch mit Flüster¬ 
stimme und hustet tonlos. Beim Räuspern entsteht eine Art von Ton. 
Das Yelum palatinnm bewegt sich normal. Die Stimmbänder sind 
schmierig verfärbt, -das rechte zeigt an seinem freien Rande bis znr 
hinteren Grenze des vorderen Viertheils eine Verdickung. 

Bei der Respiration zeigen die Stimmbänder normale Stellung; es 
treten aber zuckende Bewegungen hervor, bei denen die Aryknorpel 
sich einander nähern. Beide Stimmbänder sind stark bogenförmig. 

Bei der Phonation legen sich die Processns vooalea an einander, 
ebenso die Aryknorpel, die Stimmbänder dagegen bleiben bogenförmig, 
so dass die Glottis in der Mitte beinah 2 mm klafften. Ueber den so 
entstehenden Spalt legen sich ab nnd zu die Tasefaenbänder gegen ein¬ 
ander an. 

Constanter Strom an dem Schildknorpel sowohl, wie an der Stirn 
appliclrt, verbessert die Phonation nicht. 

Bei der suggestiven Tonmetbode entsteht ab und zu ein lauter Ton. 
Nach diesen Proceduren ist das laryngoskopische Bild verändert, indem 
die Stimmbänder weniger klaffen und die Glottis einen beinahe nor¬ 
malen Spalt zeigt. Anf den Stimmbändern liegt Sccret, die Aphonie Ist 
unverändert. 

Bei der zwei Tage später vorgenommenen Untersuchung klaffen 
die Stimmbänder bei der Phonation noch weiter, in der Mitte ungefähr 
in 4 mm Entfernung. Auch die Aryknorpel werden nicht gegen einander 
gelegt. 

Es musste demgemäss die Diagnose gestellt werden auf: 
Laryngitis chronica, Pachydermie am recliten Stimmbande und 
auf Parese der Musculi thyreoarytaenoidei, sowie auf 
Aphonia nervosa. 

Obgleich die Bewegungserscheinungen au den Stimmbändern 
auch sonst bei hysterischer Aphonie gefunden werden, und wenn- 
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gleich dieselben Abweichungen auch durch Hebung erlernt wer¬ 
den können, so konnte man im vorliegenden Falle keineswegs 
an Simulation denken, vielmehr musste man die Bewegungs¬ 
störungen im Kehlkopf in engste Beziehung bringen zu denjeni¬ 
gen objectiven Erscheinungen, welche Oppenheim als durch 
traumatische Neurose bedingt bei den Patienten constatirte, also: 
doppelseitige Clesichtsfeldeinengung, welche wiederholt sicher¬ 
gestellt war, motorische Schwache im linken Bein mit erhöhtem 
Patellarreflcxe und im linken Arm. Die Pupillen waren normal. 

Der Patient wurde ungeheilt entlassen, Uber sein weiteres 
Schicksal ist mir nichts bekannt. 

Viel beweiskräftiger scheint mir noch der zweite Fall, wel¬ 
chen ich mir erlaube, Ihnen heute vorzustellen, und welcher in 
wiederholter Untersuchung ein dm-chaus einheitliches Bild der 
traumatischen Neurose darstellt. Von voniherein bemerke ich, 
dass von dem Patienten jeder Verdacht der Simulation 
fernzuhatten ist. Er selbst hat keine Ahnung davon, dass 
sein Halsleiden mit seinem Allgemeinbefinden in Zusammenhang 
steht, oder dass sein Zustand dem Eisenbahnunfall zuzusebreiben 
ist. Auch hat er niemals Entschädigungsansprüche irgend wel¬ 
cher Art gemacht; er ist einfach wegen Unbrauchbarkeit im 
Dienst mit Pension entlassen worden. 

Der jetzt 47jäbrige Locomotirfllhrer F. K. kam am 7. April 1891 
in die Poliklinik (Joum.-No. 1898) mit der Klage über VerBchleimung 
im Halse. Es wurde Laryagopbaryngitis festgestellt and in mehrfacher 
Beobaebtung folgender Eeblkopfbefand aitfgenommen: 

Bei der Phonation bildet die Glottis ligamentosa eine 
eliptlscbe, die Glottis cartilaginea einen dreieckigen Spalt: 



Bei der Respiration, selbst in grösster Ruhe, stehen 
die Stimmbänder in JnxtappositioD mit nur wenig offener 
Glottis cartilaginea. Ab und zo gehen ungefähr-nach Jeder vierten 
oder fünften Respiration die Stimmbänder von einander über die Ca- 
daverstellung hinaus. Letzteres Bild variirt häufig, indem die Rima 
glottidis bei dem Beginn der Inspiration sich zunächst vollkommen 
sehliesst, dann sich die Glottis cartilaginea ein wenig Öffnet oder sich 
so erweitert, dass bei juxtapponirten Stimmbändern beide, oder bald der 
rechte, bald der linke Aryknorpel sich nach aussen drelm wie bei einer 
totalen oder halbseitigen Transvcrsuslähmung. 



Wir hätten also im vorliegenden Falle cs zu tbun mit einer Pa¬ 
rese der Musculi adduclores und der Musculi cricoarytae- 
noidei postici. Vielleicht bewirken bei der Respiration die am we¬ 
nigsten geschädigten Muscnli cricoarytaenoidei laterales die Aussen- 
rotation der Aryknorpel. 

Dieser Befund führte zu einer sorgfältigen Aufnahme des Nerven- 
status. Die Anamnese ergab, dass der Patient im Jahre 1884 mit seiner 
Locomotlve auf eine andere Maschine aufgefahreu ist. Er fiel vornüber 
mit seinem Leibe auf die Steueruogscurbel und wurde von nachfallen- 
den Maschinentheilen in der Gegend der unteren Brustwirbel gequetscht. 
Sofort bekam er heftige Leibschmerzen, wurde bettlägerig; cs traten 
allgemeine Schwäche, Schmerzen in allen Gliedern, liihmungsartige Zu¬ 
stände in beiden Beinen und ein Gefühl von Abgestorbenscin ein. Mi-ss- 
Htimmung, angeblich in Folge des Schrecks und dc> durch den Uufall 
ihm erwach.senen amtlichen Unannehmlichkeiten, Schwermuth befielen 
den Patienten, welchem selbst seine Vergesslichkeit und Gedanken- 
schwäche aufflel. Eine Badecur in Oeynhausen und Elster hatte nur 
vorübergehenden Erfolg. 

Der Kranke klagt jetzt über grosse allgemeine Mattigkeit, über 
Kopfschmerz, Schwindelgefilhl, Schlaf- und Appetitlosigkeit, Nacht- 
»chweisse, sowie über Schmerzen in beiden Beinen, besonders aber an 
den unteren Brustwirboln. 

Schon bei oberflächlicher Beobachtung fällt es auf, dass der Patient 
einen cigcnthUmlicben Gang bat mit nach vorn gebeugtem 
Oberkörper, wobei er das 1 in ke B ein et was naclis chleppt. 
Keim Stehen sucht er sich zu stützen. Patient macht den Eindruck 
eines in seinem Emährungszustando heruntergekommenen Menschen, er 


siebt blass, hinfällig und verstört aus. Seine Sprache ist schwer¬ 
fällig, schleppend, erinnert Jedoch nicht an die Sprachstörung bei 
der Bulbärparalyse und der Dementia paralytica. 

Die Pupillen sind normal, ihre Reaction erfolgt prompt auf Licht, 
dagegen ist leichte Accomodatiousparese beiderseits. Das Gesichts¬ 
feld ist für Weiss frei, dagegen für Farben geringgradig 
concentriseh eingeengt. Ophthalmoskopischer Befund normal. 

Im Gesichte des Kranken sicht man beide Wangen schiaff hcrab- 
häiigen und besonders die linke Nnsolablalfalte verstrichen. Es fällt 
ihm schwer, den linken Mundwinkel zu heben und den Mund nach links 
zu verziehen, welche Erscheinungen wir auf eine Parese des Facia¬ 
lis zu beziehen haben. 

Sie werden finden, m. H., dass sich der Kranke beim Aus- und 
Ankleiden besonders ungeschickt anstcllt und dass er dabei hauptsächlich mit 
dem rechten Arm agirt, während dem linken eine mehr passive Rolle 
zufällt. Dies hat seinen guten Grund darin, dass eine motorische 
Lähmung am linken Arm und Bein vorliegt. Die Tragfähigkeit 
des linken Beins, wie die Muskelkraft der linken Hand sind erheblich 
gegen rechts herabgesetzt. Patient kann nicht auf dem linken Beine 
stehn, auch wenn er mit dem rechten Arm sich aufstützt. 

Ebenso wie die motorische, hat auch die sensible Sphäre anf 
der Unken Körperhälfte vom Scheitel bis zur Sohle stark 
gelitten. Es besteht linkerseits bis zur Mittellinie, die Ge¬ 
nitalien mit cingeschlossen, eine Hemiauästhesie, oder ge¬ 
nauer ausgedrückt eine Hypäathesie und Hypalgeaie, wäh¬ 
rend die rechte Kürperhälfte absolut normales Schmerz- and Tastgefühl 
hat. Die halbseitige Empfindlingslähmung ist auch in der 
Mundhöhle, im Pharynx, nicht jedoch im Kehlkopf nach¬ 
weisbar. Patient fühlt linkerseits Bcrübmng und Stiche mit der Nadel 
sehr wenig und ist nicht im Stande, dieselben genau zu localisiren. Der 
elektrische Pinsel löst links trotz starker Stromintensität keine Schmerz- 
empfindung aus. 

Auch das Muskelgefübl ist links herabgesetzt; gleiche 
Geldstücke schätzt Patient in der linken Hohlhand viel kleiner als rechts. 

Lähmungen am Gaumen und an der Zunge sind nicht vorhanden, 
Schwerhörigkeit besteht nicht. 

Die Patellarreflexc sind beiderseits erhöbt, rechts mehr 
als links. 

Patient zeigt das Romberg'scbc Phänomen; Schwanken bei 
geschlossenen Augen. 

An der Grenze der unteren Brust- und oberen Lendenwirbel bat 
Patient lebhaften Schmerz auf Druck, dabei hebt sich die Puls¬ 
frequenz, welche auch sonst die normale Höhe übersteigt. 

Endlich zeigen sich bei dem Kranken vasomotorische Stö¬ 
rungen: er ist ein liomme autographique und leidet an 
Ephidrosis. 

Blasenbeschwerdcn, welche nnmiftelbar nach der Verletzung in hef¬ 
tigem Drang bestanden, fehlen jetzt. Der Urin ist eiweissfrei. Defä- 
CHtion ab und zu diarrhoisch. 

Auf Grund der subjectiven Erscheinungen, sowie der objec¬ 
tiven Symptome, als da sind die Störungen der motorischen, 
sensiblen und sensorischen Sphäre werden wir nicht anstehen, 
die Diagnose auf ein schweres Leiden des Centralnervensystems 
zu stellen mit einer wegen der Zunahme der Beschwerden 
schlechten Prognose. Wir werden wegen der Beständig¬ 
keit der Localisation aller Erscheinungen dieses Ner¬ 
venleiden von der Hysterie und Neurasthenie durch¬ 
aus zu trennen haben, und cs vielmehr wie die Tabes und 
die spastische Spinalparaiyse als eine Sondererkrankung aiif- 
fassen müssen, welche dmxh das 'Prauma liervorgerufen ist. 
Ob der Process vom Locus laesionis am Rücken nach aufwärts 
gestiegen ist, ob Railway spine und brain gleichzeitig hervor¬ 
gerufen, oder ob von einer isolirten Commotio cerebri rechter- 
seits aus die Destruction ihren Weg nach abwärts in die gegen¬ 
überliegende linke Hälfte des Rückenmarks genommen hat, dürfte 
schwer zu eiitseheidcn sein. Jedenfalls ist bei unserem Patienten 
die rechte Hirnliemisphäre am meisten betroffen; doch dürfte 
die motorische Region der Grosshiniriiidc, also Gyrus centralis 
anterior und posterior, wie der Lobulus paraeentralis hier wohl 
deshalb ausser Frage bleiben, weil für den Ausfall der Sensibi¬ 
lität keine Erklärung gegeben wäre. 

Die Coincidenz von Facialislähmung und gleich¬ 
seitiger Hemiplegie in Verbindung mit IlemianUstbe- 
sic derselben Seite zwingen zur Aniiabme einer Er¬ 
krankung der inneren Kapsel der gegenüberliegenden 
Seite. (Stnimpell.) Und zwar kann es sich nicht nm einen iso¬ 
lirten gi'osseu Herd handeln, da keine Paralyse vorliegt, sondern 
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um ftmft Erkrankung, vieReiebt die von ^ 

und RtouI'Vv ^ ^^^'ludene Arteriosclerose. 

Mein einer Localisation des vorliegenden tfi' 

stebt keiuesvcegs im Widerspruch mit dem, was wir „:r 

Oppenheim als „ti-aumatiscbe Neurose“ bezeichn 

Diese rein symptomatische Bezeichnung wird sicher ^jgcb' 

schwinden, wenn wir durch feinere klinische und patho jj|fD 

anatomische Diagnostik die destrnctiven Vorgänge im 

und Rückenmark nach Trauma werden erkannt haben. ^ , 

Für die Erklärung der Kehlkopferseheinungen reicht J® 
mein Localisationsversuch am Gehirn allein nicht aus. ^ 
müssen annehmen, dass die Lähmung der Kehlkopfmusculätur 
in unseren Fällen von traumatischer Neurose eine medulläre ist 
und auf einer Degeneration des Aceessoriuskems in der Medulla 
oblongata beruht. 

Nach den Experimenten von Horsley und Semon ist fest¬ 
gestellt, dass die Abductionsbewegungen des Kehlkopfes unab¬ 
hängig vom Willen von diesem Centrnra ausgelöst werden. 

Wofern wir also bei einem Falle von Neurose oder 
Neuropsychose nach Trauma eine derartige doppel¬ 
seitige Posticusparese zu beobachten Gelegenheit ha¬ 
ben, dürfen wir wohl mit Sicherheit Simulation aus- 
schliessen. 


VII. Kritiken und Referate. 

R. Pfeiffer, Beiträge zur Protozoenforschong. 1. Heft. Die 
Goccidienkrankhcit der Kaninchen. Mit 12 mikrophotograpbischen 
Tafeln. Berlin 1892. Verlag von A. Hirscbwald. M. 10. 

Bekanntlich hat sich die Aufmerksamkeit der mikrobiologischen 
Forschung seit einigen Jahren in erhöhtem Maasse auch den niedersten 
thierischen Mikroorganismen, den Protozoen, zngewendet, weil man 
namentlich seit der Entdeckung der Malariaplasmodien derUeberzeugung 
war, dass diese Klasse von Lebewesen noch zahlreiche andere wichtige 
Infectionserreger umschliessen würde. Dabei stiess man jedoch bald auf 
erhebliche Hinderuisse. Deo Versuchen der künstlichen Züchtung zeigten 
sich die Protozoen ausnahmslos unzugänglich, das Studium ihrer Form- 
cigentbüfulicbkeiten aber, auf das man sich danach zunächst beschränken 
musste, führte vielfach ebenso wenig zum erwünschten Ziele. Die 
äussere Erscheinung dieser Mikroorganismen erwies sich für eine einfache 
Auffassung und Darstellung lange nicht in dem gleichen Maasse geeignet 
wie beispielsweise bei den Bacterien, und man kann wohl sagen, dass 
jede neue Beschreibung die vorhandenen Schwierigkeiten nur erhöhte 
und das allgemeine Verständniss keineswegs erleichterte. Ein reines 
Durcheinander von Formen wurde in Wort und Bild erläutert, aber 
namentlich dieses letztere, die beigefügten Zeichnungen tragen leider nur 
allzu häufig den Stempel freier Phantasieerzeugnisse so deutlich auf der 
Stirn, dass sie ihren Zweck vollständig verfehlten. 

Hier wirkt K. Pfeiffer’s VcröfFentlichung wie eine befreiende That. 
Es wird uns der gesammte Entwickelungskreislanf einer bestimmten und 
besonders häufig vorkommenden Organismus, desCoccidiiim oviforme 
der Kaninchen in seinen einzelnen Phasen von Schritt zu Schritt vorge- 
fiilirt und in ungemein präciser, ausehaulicher DarstcHungsweise ge¬ 
schildert. Des weiteren aber erhebt Verfasser die Richtigkeit seiner Be¬ 
schreibung bis in’s einzelne durch 24 ausgezeichnete Mikrophoto¬ 
gramme Uber Jeden Zweifel und giebt damit diesem ganzen Gebiete 
Jene feste und zuverlässige Grundlage, welcher dasselbe bisher leider 
entbehrt hatte. Hoffen wir, dass diesem ersten Heft der Beiträge zur 
Protozoenforschung recht bald andere folgen und das begonnene ver¬ 
dienstvolle Werk in der gleichen vortreniichen Weise fortsetzen mögen. 

R. Pfeiffer schildert zunächst den bisher bereits bekannten Abschnitt 
aus der Entwiekelungsgeschichte des Coccidium oviforme. Der Sitz dieser 
Parasiten sind der Darm, namentlich aber auch die Leber, d. li. die er¬ 
weiterten Gallengänge des Kaninchens und besonders Junger, 6 bis 
8 Wochen alter Thiere pflegen ausserordentlich häutig von der Infection 
crgrilTen zu werden. In seinem Jiigendzustande zeigt sich das Coccidium 
als rundliches, mit einem Kern und Kernkörperchen versehenes Proto¬ 
plasmaklümpchen, welches ursprünglich etwa die Grösse eines rothon 
Blutkörperchen hat, allmählich aber an Umfang ziinimmt und entweder 
frei oder im Innern der Epitclzellen angetroffen wird. Beweg¬ 
lichkeit konnte Pf. ao diesen Formen nicht nachweisen. Nach und nach 
geht die kugelrunde Gestalt derselben in die ovale über und nun beginnt 
auch alsbald bei den intracellular gelegenen Individuen die 
Cystenbildnng, d. b. der Organismus umgiebt sich mit einer zuerst 
zarten, später sehr dicken Hülle, welche häutig noch von der Membran 
der Zelle, io der dieser Vorgang stattgefunden hat, überzogen ist. Diese 
reifen „Coceidiencysten“ sind es, welche jedem Untersucher sofort in die 
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me die weitere Auabreitnng der Infection innerhalb des ergriffenen 
tbienacbeD Organismus erfolgt, da die soeben beschriebene Art 
der Sporulat/on eine aosscbJiessI/eh ectogene ist, d. h. allein ausserhalb 
des Körpers, bei niedriger Temperatur und ungehindertem Sauerstoff¬ 
zutritt von Statten gebt, eine Vermehrung der Parasiten auf diesem 
Wege in den befallenen Geweben also nicht geschehen kann. Es ist 
Pf. gelangen, diese Lücke anszufüllen durch den Nachweis einer 
endogenen Spornlation, bei der die Jungen, hüllenlosen Formen des 
Coccidiums unmittelbar, ohne vorhergegangene Encystirung durch 
Segmentation in eine sehr grosse Zahl von Sicheln zerfallen, welche 
sich dann — wie es Pf.’s Beobachtungen wenigstens in hohem Maasse 
wahrscheinlich gemacht haben — in amöboid bewegte Protoplasma- 
klürapchen ausbilden. Der bis dahin nnklare Infectionsmodns bei 
der Coccidienkrankhoit ist nun ein in allen Stücken leicht verständlicher 
geworden. 

Die befallenen Thiere sondern mit ihren Darmentleerangen reife 
Cysten ab, welche dann ausserhalb des Körpers spomliren und endlich 
mit dem Fntter von neuen, gesnuden Kaninchen anfgenommen werden. 

Im Magen wird die derbe Cystenhaut gelöst, die ffeien Sporen gelangen inden 
Darm, formen sich hier in Junge, amöboide Coccidien um, wandern 
zum Theil in die Gallengänge ein und vermehren sich nun durch directe 
Segmentirung, d. b. durch unmittelbaren Zerfall in sichelförmige Elemente. 

Zum Schluss macht Pf. dann noch genauere Mittbellungen über die 
histologischen Veränderungen, welche sich in den infleirten 
Organen im Anschluss an die Coccidienwucherung vollziehen. 

Die photographischen Abbildnngen, welche der Arbeit beigegeben 
sind, können ohne Uebertreibung als die vollkommensten, bisher vorlie¬ 
genden Darstellungen ungefärbter Objecte bei so starken Vergrössernngen 
bezeichnet werden. Die feinsten Details treten mit bewunderungswürdiger 
Schärfe und Genauigkeit hervor, und auch die Reprodnetion (Lichtdruck 
von Ober retter in München) kann auf eine unumwundene Anerkennung 
Anspruch erheben. C. Fraenkel (Marburg). 

Hygiene. 

Arbeiten aus dem K. Gesundbeitsamte, VII. Band, 8. 255 ff. 

Uebor den Inhalt des ersten Theiles des VII. Bandes dieser Ar¬ 
beiten ist bereits früher referlrt worden. Der zweite Theil enthält 
folgende Aufsätze: 1. Sammlung von Gutachten über Flussverun¬ 
reinigung (Oblmüller); 2. Wirkung des Centrifugirens auf 
Bacteriensuspensionen, besonders auf die Vertheilung der 
Bacterien der Milch (Scbeurlen); 8. Thätigkeit der Impf- 
institute; 4. Bevölkerungsvorgänge in deutschen Städten pro 
1888/89 (Würzburg); 5. Mittheilungen über Prüfung von Press¬ 
kohlen und über eine Ausrüstung für Entnahme nnd Unter¬ 
suchung von Wasser (Heyroth); 6. Unterscheidung von 
Streptokokken und Vorkommen derselben bei Scharlach (Kurth); 

7. Verlust des Rindfleisches an Nährwerth durch Pökeln 
(Polenske) und das ChaneFsche Cbromoeooscop (Heise); end¬ 
lich 8. Ermittelungen Über die Verbreitung der Perlsacht unter dem 
Rindvieh 1888 89 (Röckl). 

Die zuerst bezeichnete Abhandlung Ohlmüller's bespricht den von 
der Entwässerung der Stadt Güstrow (in Mecklenburg) zu erwartendeu 
Einfluss auf das Wasser der Warnow, aus der die Stadt Rostock 
ihren Trinkwasserbedarf entnimmt, und kommt auf Grund von 2 Reiben 
Wasseruntersuchungen und von Ermittelungen anderer Art zu dem 
Schlüsse, dass die Einleitung vermehrter Sieiwässer der erstgenannten 
Stadt in den Fluss unter Voraussetzung der Einrichtung von Klärungs¬ 
anlagen zulässig ist. Es wird angenommen, dass der Fluss hinreichendes 
Selbstreinigungsvßrmögen besitzt, um die bei Güstrow in ihn hinein- 
gelangenden Unrathstoffe unschädlich zu machen. Vielleicht wäre es 
rathsam gewesen, mehr als zweimal Wasserproben zu untersuchen. Denn 
die Entscheidung über die Zulässigkeit der Einleitung von Schmutz- 
stoffen in einen Wasserlauf, der zur Trinkwasserversorgung herangezogen 
wird, ist eine schwerwiegende, namentlich in diesem Falle, wo der 
Fluss ein sehr geringes Gefälle bat. 

Scheurlen prüfte das Verhalten der Bacteriensuspensionen in der 
Cectrifuge. Er bediente sich dabei eines Apparates, der 2000 bis 
4000 Umdrehungen in der Minute machte, und stellte Versuche an mit 
Aufschwemmungen von Bac. megat., B. der rothen Milch, Prot, vulgaris, 

Prot, mirabilis, Typhus- und Cholerabacillen. Was er feststellen konnte, 
war Folgendes: 

1. Ein verderblicher Einfluss des Centrifugirens anf Lebensfähig¬ 
keit und Virulenz der Bacterien ist nicht vorhanden. 

3. Sowohl unbewegliche Bacillen (Milzbrandbacillen, H. prodig., 
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Staphylokokken, Taberkelbacillen\ als bewegliche (TyphasbacMlen, Prot, 
volgaris, B. megat,) werden aus wässerigen Suspensionen theilweise 
ausgesehleudert. 

3. Beim Centrifugiren der Milch und heim Aufrahmen durch Stehen 
gehen die meisten Hilchbacterien, auch Typhus- und Cholerabacillen, in 
den Rahm Uber, die anderen bleiben in der Milch selbst und nur ver¬ 
schwindend wenige werden mit dem Schmatze ansgeschlendert. Nur 
die Tuberkcibacillcn machen eine Ausnahme; sie werden der Mehr¬ 
zahl nach ausgeschleudert und sinken beim Stehen zu Boden. Abes es 
bleibt von ihnen eine nicht unbeträchtliche Zahl io Milch und Rahm 
zurück. 

Die beiden folgenden Abhandlungen über die Tbätigkeit der 
deutschen Lymphegewinnungsanstalten und über die Be- 
völkerungsvorgänge in deutschen Städten können um des 
Raumes willen an dieser Stelle nicht näher besprochen werden, obschon 
sie viele lehrreiche Daten enthalten. 

Heyroth's Untersuchungen über Presskohlen verschiedenen 
Ursprungs ergaben, dass die im Puiilicum vielfach laut werdenden 
Klagen über lästige Entwickelung von Gasen weniger der Beschaffen¬ 
heit der Kohlen, als der Benutzung schlecht ziehender, nicht genügen¬ 
den Luftzutritt gestattender Oefen oder Schornsteine zuzuschreiben sind. 
Die sog. Fäcalsteine waren völlig geruchlos, entwickelten aber bei 
Verbrennung auf dem Drahtnetz und bei trockener Destillation sehr 
übelriechende Gase. 

Dessen Autors Mittheilungen über eine Reiseausrüstung für die 
Entnahme und bacteriologische Untersuchung von Wasserproben werden 
Vielen sehr willkommen sein. Die von ihm angegebene Zusammen¬ 
stellung von Geräthen und Apparaten ist in der That eine recht 
practisebe und empfehlenwerthe. 

Die folgende Arbeit Knrtb's bringt das Ergebniss eingehender 
Studien über die Unterscheidung der Streptokokken, über das 
Vorkommen derselben und insbesondere das Vorkommen des Strepto¬ 
coccus conglomeratus bei Scharlach. Aus der umfangreichen Dar¬ 
stellung kann hier nur hervoigehoben werden, dass der Autor die von 
ihm besprochenen geschlängelten Streptokokken nur für Spielarten einer 
gemeinsamen Grundform hält und die Ursache ihrer Verschiedenheit in 
dem Einfluss bisher noch unbekannter Kräfte des lebenden Körpers er¬ 
blickt. Die in Form fester Häute oder Schuppen in Bouillon wachsen¬ 
den Streptokokken sind nach ihm meistens sehr giftig, das Vorkommen 
des Streptococcus conglomeratus beim Scharlach ein pro¬ 
gnostisch ungünstiges Zeichen. Ob er der eigentliche Erreger dieser 
Krankheit ist, wird als wenig wahrscheinlich bezeichnet. Doch betont 
am Schlüsse der Verf. die Thatsache, dass die Zeit, während welcher 
der Erfahrung gemäss das Scharlachvirus nach Ablauf der Krankheit 
sich lebensfähig erhält, genau mit derjenigen übereinstiinmt, während 
welcher die Streptokokken den Infttrockcnen Zustand überdauern. 

Von Polenske wird bestätigt, dass das Fleisch durch Pökeln an 
Nährwerth Einbusse erleidet. Dieselbe betrug in einem Falle 34,72 pCt. 
der StickstofTsubstanz, in zwei andere Fällen ca. 54,50 pCt. 

R. Heise prüfte das Chroraoenoscop von Chanel, einen Apparat, 
mit welchem man dnreb drei schnell ausführbare Reactionen den Farb¬ 
stoff des Rotbweins erkennen soll, fand aber, dass derselbe nicht den 
Werth besitzt, welchen Chanel ihm zugesproeben hat, dass er insbe¬ 
sondere den schwierigen Nachweis der vegetabilischen Färbemittel nicht 
wesentlich erleichtert. 

Von grossem, allgemeinem Interesse sind Röckl's Berichte über 
die Verbreitung der Perlsucht im Deutschen Reiche pro 
1888/80. Wir erfahren, dass in diesem Zeitraum 51 377 Fälle von 
rcrlsucht bei Schlachtvieh festgestellt wurden. Von ihnen kamen fast 
70 ji(’t. auf Kühe, nur 0.4 pCt. auf Kälber. Die Athmungsorgane wurden 
14 mal häufiger als die Verdaiuingsorgane, und diese 8 mal häufiger als 
die Ge-schleclitstheile {ohne das Enten tiiberculös befunden. Das 
Fleisch der perlsiichtigen Thiero war I. (Qualität bei 20 pCt.. 
II. (Qualität bei 41 pCt. Selbst von den in Schlachthäusern ge¬ 
schlachteten Thicren wurde in 59 pCt. der Fälle das Fleisch frei- 
gi'geifon. — Wichtig ist ferner die; Mittheilung, dass in Baden 0, in 
Chemnitz 3 Kalbsfötiis mit Tuberculose behaftet erkannt wurden. Es 
ist also unmöglich, an der Thatsache. dass cs congenitale Tuberciijose 
giebt, zu zweifeln. .\ls (Quellen des Infectionserregers werden bezeichnet 
der Auswnrf. namentlich der au den Nascnöffniingen trocknende, 
schleimig-bröckelige, die Milch, der (ienitalfluss der Thiere und das 
Sputum der Menschen. Eine Begünstigung der Ausbreitung der Perl- 
suelit findet statt durch gewisse wirthschaftliche Einrichtungen und 
hygienische Missstände, insbesondere durch lebhaften Wechsel im Vieh- 
sfande, Aufenthalt in kleinen, unreinen, sehlecht gelüfteten Ställen und 
durch einseitige Ausnutzung der Thiere, vor Allem zur Milch]iroduction. 


Kinunflzwanzigster Jahresberieht fies Landes-Medicinal-Collegliims 
illier da.s .Vedfcinalweseii Im Königreiche Sachsen auf das 
Jahr IS.S». Leipzig, F. C. W. Vogel. l8iU. 

Der vorliegenfle .lahresl»ericht bringt ini ersten Absdiiiitte Mit- 
tlii iliiiigi'ii über die ärztlielien und idiariuacmitisehen Organe der Medi- 
eiualverwaltimg, im zweiten ülier das ölVeiilliche Gesundheitswesen, die 
Stc-i'bliclilM'it, die Kraiiklieitsziisfäiuie, tlie <‘|iideiiii8elien Kraiiktieiteii, die 
ölVeiitliche GeNiiurllieitsjiilegc, im dritfeii Aiiselmitt über das lleilpersonal 
mul ilie lleilau.-'talfen. Im Anhänge fiiiden wir Data über die Geburts- 
IiimI .''terbeziller der Stätlte, der Amtshaiiptinannschafteii, iil)er die Mor¬ 


talität des Jahres 1889, eine Uebersieht über die Wochenbettaterblich- 
keit, über die Todesfälle an einzelnen der wichtigsten Krankheiten in 
den grösseren Städten und endlich den Wortlaut mehrerer Verordnungen. 
Von allgemeinem Interesse sind namentlich die Hittheilungen über epi¬ 
demische Krankheiten (über Typhus S. 82, 86, über Trichinose S. 91 
und Milzbrand S. 91), das Capitel über Lebensinittelverkehr ‘.Fleisch¬ 
vergiftung in Gotha, sehr sorgfältig beschrieben», über Wohnungen, 
über gewerbliche Gesundheitspflege, sowie über die Gefängnisse. (Viele 
Data über die Morbidität in denselben.) 


J. Fells: Raport general asnpra igienei poblice si asnpra ser« 
ricinlni sanitär al capitalel Bncnresci pe annl 1890. 

Bucuresec. 

Der Generalbericht von Prof. Dr. Felix gewährt einen Inter¬ 
essanten Einblick in die Sanitätsverhältnisse der Hauptstadt Rumäniens. 
Nach einigen Mittheilungen über die Zusammensetzung des obersten 
Sanitätsrathes erhalten wir Angaben über communale Gesundheitspflege, 
Strassenpfla.sterung, Wasseiwersorgung, weiterhin Angaben über öffent¬ 
liche Anstalten, Schulen, Maassnahinen gegen infcctiösc Krankheiten, 
Uber Impfwesen und das Impfmstitut (in dem auno 190 = 127 Kälber 
und 5 Ziegen geimpft wurden), über Prostitiitionswesen. den Lebens- 
raittelverkehr, die Gewerbehygiene, das Veterinärwesen, den ärztlichen 
und pharmaceutischen Unterricht, Waisenpflege, die vornehmsten Todes¬ 
ursachen, das Begräbnisswesen und die Bewegung der Bevölkerung. 
(Die Stadt hafte 1890 ca. 200 000 Einwohner, 6649 Geburten und 
5779 Todesfälle. 


J. KÖrösi: Nene Beiträge zur Frage des Impföchatzes. Zweite 
Beobachtungs-Serie 1887—1888. Berlin 1891 bei Puttkammer 
u. Müblbrecht. 

Der Verf. bespricht die Probleme der Vaccinationsstatistik (die Mor- 
biditäts-, die Mortalitäts-, die Letalitätsfrage), schildert darauf die an¬ 
gewandte statistische Methode, das Material, das Ergebniss der Prüfung 
und zieht zuletzt das Re3um6. Auf Grund seiner sorgsamen Sichtung 
des Materials aus Budapest, aus 9 anderen ungarischen Städten und aus 
19 ungarischen Spitälern kommt er zu dem Schluss, dass die Impfung 
in der That die Gesunden „in imposantester Weise“ vor den Blattern 
schützt, die Letalität der Blattern bei Geimpften sehr stark herabsetzt 
und diesen Schutz in allen .Altersclasscn ausübt, dass dagegen die Ge¬ 
fahr einer Impfschädigung verschwindend gering ist. 


M. Schulz: Impfung) Impfgeschäft und Impftechnik. Berlin, 
Th. Fr. Enslein. 1891. 2. Aufl. ' 

Dieser in zweiter Auflage erschienene treffliche, für den angehen¬ 
den Impfarzt fi\st unentbehrliche Leitfaden erörtert die Geschichte der 
Blattemscbutzimpfung, die Impfgesetzgebiing, das Reichsimpfgesetz, den 
Nutzen der Impfung, die Dauer des durch sic erzeugten Schutzes, die 
Impfgegnerschaft, die Abhaltung der Impftermine, der Nacbschautermin, 
die Berichterstattung und darauf die Impftechnik, die Gewinnung und 
Aufbewahrung der Lymphe, die Ausführung der Impfling, die Privat¬ 
impfungen. Ein Anhang bringt den Wortlaut des Keiebsimpfgesetzes, 
der Bundesratlisbescblüsse betreffend die Impfung, der in den einzelnen 
Bundesstaaten gültigen AnsfiihrungsbestimmuDgen und endlich das Wich¬ 
tigste der Literatur. 


Nothwaiig: Die Folgen der Wasserentziehung. Dissertation. 

Marburg 1891. 

Der Verfl studirtc die Folgen der Wasserentziehung an 
Tauben, welche er aiisschliesslich mit lufttrockenen Erbsen fütterte. 
Die Thiere zeigten Gesundheitsstörungen nach 2 Tagen und starben im 
Mittel nach 4'/» Tagen, während Confrollthiere, die hungerten, erst nach 
10 — 12 Tagen zu Grunde gingen. Die Erkrankung stellte sich ein, 
wenn der Wasservcrlust etwa licr Tod, wenn er 'A der im Köri>er 
vorhandenen Wassermonge betrug. Doch trat der Tod nach Ansicht 
des Autors zum Theil auch in Folge des Umstandes ein, dass aus An- 
la.83 der Wasserentziehung Zcrsefzuiigsproducte lin Körper zuriickblieben. 
Es ergab sich nämlich, da.ss die Durstthiere ein Plus an Extracb'* 
stoffen enthielten gegenüber gesunden Thieren. Jedenfalls or'Vies 
sich der Durst viel gefährlicher als der Hunger. 


I 
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Ferdinand Fischer: Das Wasser, seine Verwendnng, Reinigung 
und Denrtheilung. Berlin, J. Springer. Zweite umgearbeitefe 
Auflage. 1891. 

In vorliegender Schrift, der wesentlich erweiterten zweiten Auflage 
einer 1873 erschienenen kleinen Abhandlung, werden folgende C;ipitel 
erörtert: 1. Das Wa-sser in der Natur. 2. Der Einfluss der Bestand- 
theile des IVassers auf seine Verwendung für das Haus und Gewerbe. 

3. Die Verunreinigung des Wassers durch menschliche Abfallstoffe, 

4. durch Gewerbe und Fabriken. 5. Die Reinigung des Wassers. 6. Ge¬ 
setzliche Bestimmungen über Verunreinigung der Flüsse. 7. Die Selbst¬ 
reinigung der Flüsse. 8. Beurtheilung des Wassers. Die Abhandlung 
enthält eine grosse Fülle lehrreicher Data, namentlich über Verunreini¬ 
gung des Wassers, tritt mit Schärfe gegen die ungenügende Vorsicht bei 
Entnahme, Prüfung und Beurtheilung von Wasserproben auf, ist aber in¬ 
sofern nicht ganz objectiv gehalten, als sie das Ergebniss der bacterio- 
logischen Untersuchung zu gering schätzt. 
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J. Sendtner: Ueber Lebensdaner und Todesursachen 

Biergewerben. Münchener niediciniaehe Abhandlungen. Mun 
1891. J. F. Lehmann. 

In dieser lesenswerthen Abhandlung berichtet der Verf. 

Lebensdauer und die Ursachen des Todes bei Bierwirthen, «jid 
wirthinnen, Kellnern n. s. w. in München. Er ermittelte, dass, wahr . 
die GesammtbeTölkerung dieser Stadt über 20 Jahre im Mittel 
Alter ron 537i Jahr erreicht, 

die Bicrwirthe. . . 

- Bierwirthinnen 
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zeigte sieb gl ei<sb, er attob Steine ■ .».• 


nur 51,4 Jahre, 

. 52,0 „ 

« 42,0 . 

n 35,8 n 

« 26.8 „ 


„ Brauer .... 

„ Kellner .... 

„ Kellnerinnen . 

alt werden. 

Er ermittelt ferner, dass eine auffallend grosse Zahl der Bierwirtbc 
und Bierwirthinnen an Herzkrankheiten und Infeetionskrank- 
heiten zu Grande geht. Mit Recht führt er dies auf den über¬ 
mässigen Genuss von Bier zurück. Derselbe schwächt das Herz 
und setzt damit die gesammte Widerstandskraft des menschlichen Or¬ 
ganismus um ein Erhebliches herab. 

Prof. Dr. W» TOD Zefaender, vormals Vorsitzender der Section für 
Schnlgesundbeitspflege in Rostock: Vorträge ttber Schul¬ 
gesundheitspflege. Stuttgart 1891. F. Enke. 

Der Verf. hat in vorstehend citirter Schrift die früher in Rostock von 
ihm gehaltenen Vorträge scbnlhygienischen Inhaltes derOeffentlichkeit über¬ 
geben. Sie bandeln über folgende Capitel: 1. Einfluss des Schulunter¬ 
richts auf Entstehung von Kurzsichtigkeit. 2. Die englischen Halbzeit- 
schalen. 3. Gänzliche Beseitignng des Nachmittagsunterrichts. 4. Die 
Turnspiele Rostocker Knaben. 5. Vorschlag zur Anlegung einer künst¬ 
lichen E'isbabn. 6. Die ßell-Lancaster’sche Unterrichtsmethode. 
7. Fractur und Antiqua in augengesnodheitlicher Hinsicht. 8. Der stigmo- 
graphische Zeichenunterricht. 9. Die körperliche Züchtigung in den 
Schulen und 10. Die Schulreform in hygienischer Beziehung. 

Uffelmann (Rostock). 


Vni. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Freie Tereiuigung der Chirurgen Berlins. 

49. Sitzung am Montag den 14. März 1892 im städt. Krankenhause 

Moabit. 

Vorsitzender: Herr Sonnenburg. 

Schriftführer; Herr Langenbueb. 

Vor der Tagesordnung: 

I. Hr. Bartels: M. H. Ich verdanke der Güte der Collcgen Wan¬ 
jura einen Patienten, bei dem sich eine sehr eigenthümliche Form der 
abnormen Behaarung zeigt, wie ich sie bisher weder gesehen noch iu 
der Literatur gefunden habe. Sie sehen, dass der Patient genau in der 
Mittellinie des Rückens, und zwar in Schalterhöbe, ungeßihr entsprechend 
dem Processus spinosus des zweiten bis vierten Brustwirbels ein ovales 
Hautfeld bat mit einer langen Haarlocke, während er sonst ein eigent¬ 
lich sehr wenig behaarter Mensch ist. Die Haarlocke hat an der Wurzel 
eine Breite von etwa 5 cm und eine Länge, wenn man sie nicht ausstreckt, 
von beinahe 20 cm. Es sind Haare darin, die, wenn man sie gerade legt, eine 
Länge bis zu 30 cm erreichen, aiso immerhin eine ganz stattliche Bildung. 
Es ist natürlich ein angeborener Znstand. Das Hantfeld, auf dem sich diese 
Haarlocke befindet, ist nicht eigentlich ein pigmentirtes in dem Sinne, 
wie wir es bei pigmentirten Naevi sehen, aber es erscheint ein klein 
wenig livider, als die umgebende Haut und fühlt sich etw'as teigig an. 
Die ganze Erscheinung erweckte in mir den Verdacht, dass es sich wohl 
um eine Spina bifida bandein müsste, um irgend einen Defect in dem 
Schluss des Wirbeleanals. Ich bin nicht im Stande gewesen, dieses 
durch die Palpation zu bestätigen. Obgleich Patient nun niemals ner¬ 
vöse Störungen dargeboten hat, welche das Vorhandensein einer Spina 
bifida bewiesen, so besteht mein Verdacht doch noch immer und wird 
dadnseb verstärkt, dass der linke obere Quadrant ein klein wenig dunkler 
livide pigmentirt ist, als die Umgebung, als das übrige Hantfeld und dass 
sich in diesem Quadranten ein kleiner etwa kirschkemgrosser Tumor 
fühlen läset, der etwa die Consistenz hat wie ein Fibro-Lipom, und wir 
wissen ja, worauf ich in einem früheren Vortrage einmal in dieser Ver¬ 
einigung aufmerksam gemacht und wie ich an Abbildungen gezeigt habe, 
dass gerade derartige kleine Tumoren gern eine kleine Spina bifida 
decken. Ich möchte vermuthen, dass es sich hier um eine Spina bifida 
lateralis occulta handelt. 

Es würde mir sehr lieb sein, wenn die Herren die Güte hätten, 
einmal zu palpiren, ob sie vielleicht im Stande sind, etwas Genaueres 
zu fühlen. 

II. Hr. Schuchardt (Stettin): M. H. Ich wollte mir erlauben. Ihnen 
das Präparat eines Falles zu zeigen, der vor einigen Wochen im Kran¬ 
kenhause in Stettin operirt und zu Grunde gegangen ist. 

Es handelt sich um einen 61jährigen Mann, der wegen eines seit 
8 Jahren bestehenden Blasenleidens in das Krankenhaus kam. Die 
Untersuchung ergab einen sehr erheblichen Blasenkatarrb und -Steine. 
Es wurde zunächst der Medianschnitt gemacht und die Blasensteino 
wurden entfernt, eine ganze Portion sehr bröckliger Phosphatsteine, und 


seif' Der Blasenoiia^rrli nahm nach der o"^ 

ft ab, ^eraobwand aber * 

Nierensteine in Angriff zu nehmen. Es 
' ^ gemaeat, der dem Schnitt zur ^^pBrectomie anahg war, 

Niere vollkommen frei gelegt, also ein Längsschnitt parall^ 
^irheMa/e und ein vorderer Schnitt, denselben rechtwinklig 
Die Niere wurde voJikommen treigeieg^ Überall von der 
^htbiösst, zu dem Zwecke, um etwaige Abscessbildangen ui» 
gleichen featzuatellen. Es stellfe aicb dabei heraus, daaa 
yoUkommea intact war, dass AtyaceaBbildaDgeo 
Ich bin bei dieser Ablösung der Niorenkapsel bis ^"rier* 

Niere gedrungen und konnte die Falaatioa der t»** 

deutlich fühlen. In Anbetracht der schon bestöbenden ^ 
grossen Schwäche des Kranken entschlosa ich mich **'*^*^ei» 
exstirpation, zumal die Nicrensubstanz ja noch Icli d\© 

und ich habe also die Steine in der Weise entfernt, ® Obdwelions 
ähnlich wie bei einer Section, durch den typisebeb ^ Hmclnff« 
möchte ich sagen, eröffnete und iu das Nierenbec*^ ««« i 

Darauf habe ich durch diesen Schnitt eine grosse g ^ 

steinen entfernt. Ich will mir nachher erlauben, sie zu aeinOKD. 

Diese Nierensteine zu entfernen ging nicht ganz leicht» ^ ■weil a\e» 
ja immer der Fall ist, vielfach in die Nierenkelchc YiixieiiidTaii^ 
ihre Fortsätze sehr fest in der Niere selbst adhärirten. "EiS gi"»- 
doch schliesslich ganz gut ohne erhebliche Blutung. Icli habe 
die Nierenwunde, die also ungefähr die Hälfte des ^Txsseren 
fanges betroffen batte, austamponirt, die ganze 'ta.mnO'KD 

nach einigen Tagen secundär genäht. Der weitere Vor-lanf war 
dass diese Nierenwunde vollkommen ausgebeilt ist, aixid v 5 

kurzer Zeit ohne jede Fistel. Es war schon, wenn ioh 
innere, 14 Tage nach der Seenndämath keine 

durch den Verband gedrungen und die Nieren-wxi-«.=^^'' 
geschlossen. voH^ 

Leider war der weitere Verlauf sehr ungünsti» 

Patient trotz der Entfernung der Nierensteine doch, 

nicht verlor. Der Urin behielt immerfort ssino eit: Blar©** 

und es fanden sich eines schonen Tages beim Beacla^ 

wieder Steine in derselben. Ich dachte damals nioht;^** Bl 

der linken Niere, weil davon nichts zu fühlen w&x- eine 

cs sei vielleicht ein kleiner Stein in dem Ureter ie*-*^*'*^^***' 
rückgeblieben. Ich habe dann die Bauchnierenwvin<i^ ^«^ohtexi i- ^ 
Steine extrahirt. Sehr bald darauf bekam der 
monie des linken Unterlappens und ist daran zu 
Nun, M. H., erlanbe ich mir, Ihnen das 
habe glücklicher Weise die Vorsicht gebrauebt, 

Zusammenhang aus der Leiche herauszanehinen v-ind w 0 *\„^ « 

sehen, dass es sich zunächst interessanter Wei»e iitt» ^ 

liiere handelt. Die beiden Nieren sind durcli oi»'»«*'» 
membranösen bindegewebigen Strang vor- 

(Demonstratiou.) 



lUcMi «»trirl« 



«•im«« 


U»rl(T Jtali'. 


riittrr H(«rbin5unj»«lrBn9 
jnjivlji!-. bfiJfn (Jlifrfn. 


Es ist wohl kaum anzuiiehnieii nach den* tjityarcOQl^i^ 

dass in diesem bindegewebigen Strang noch ^**^**^ 0 ** K 

Wenn ich mich damals zu der Nierenexstirp**"^^^ 


•JiVlcBOOC UUU UIVllW U1UCUI,IVU llül ÄUOB.'—“ , /?/* , ^ ^ 

allerdings nicht, dass diese Schwierigkeit unilDex*^*® i^h 
Immerhin muss man, glaube ich, bei allen Opersnofle|j 
doch auch mit diesem gewiss nicht sehr selteziefl 

lTi.rAiaAv.v.«A^a «.AfilmAn ^ OA 4^0 


Hufeisenniere rechnen. 

Nun möchte ich Ihnen noch die Niere selbst 
sehr interessant, dass die Kapsel, die ich bei der PperoT.^^ ® 
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abgelöst habe, wie man bei einer Section die Niere aus ihrer Kapsel 
herausschält, nun wieder Tollatändig angewaeliseii ist. Sie sehen hier 
keine Spur von irgend einer Entlilössung der Nierenoberflöche. Zwei¬ 
tens sehen sie ancli die Narbe in der Niere, die von der Wunde her- 
rtthrt, durch weiche ich mir den Zugang zu dem Nierenbecken gemacht 
habe, also eine sehr vollkommene Ausheilung dieses ganzen schweren 
Eingriffs. Sie sehen hier noch die äussere Haut, an der Sie noch die 
grannlirende Fläche der Neghrotomiewunde bemerken können. Ich hel)e 
nochmals hervor, dass keine Spur einer Niercndstcl da war. Nun fand 
sich in dem rechten Nierenbecken noch ein ganz kleiner Stein von 
Erbsengrösse. Also bis auf diesen war mir die Ausräumung des rechten 
steinhaltigcn Nierenbeckens vollkommen gut gelungen. Dagegen ist aiieh 
die linke Niere der Sitz einer schweren Steinbildung. Sic sehen 
hier diese zackigen charaeteristischen Nierensteine, wie sie in die Kelche 
mit ihren Fortsätzen hincinragen, und sie können sich vorstellen, wie 
schwierig es unter Umständen ist, die richtige Drehung heruuszubekom- 
men, um ohne zu schwere Laesion der Nierensubstanz einen solchen 
Stein aus dem Nierenbecken nach hinten hinauszuboTördern. Die Blase 
ist sehr eng, coiitrahirt, klein. 

III. Hr. Konnenbarg: Neuere Erfahrungen bei der chirurgischen 
Behandlung der acuten Perityphlitis. 

M. H. Die Mittheiliingen, die ich Ihnen heute zu machen beabsich¬ 
tige. sollen nicht eine Discussion über die Prinzipien bei der Behand¬ 
lung der Perityphlitis veranlassen, da wir bereits vor Jahresfrist unsere 
Ansichten über diese interessanten Fragen ausgetauscht haben. Die Mit- 
theilnngen haben lediglich den Zweck, Ihnen einige neue Gesichtspunkte 
bei der Behandlung der Perityphlitis und einige Modiflcationeu des ope¬ 
rativen Verfahrens anzugeben. 

Ich verfüge augenblicklich über 43 operativ behandelte Fälle. Unter 
diesen 48 Fällen sind nur Fälle von acuter Perityphlitis einbegriffen. 
Die Operationen bei recidivirender Perityphlitis und zwar be-sonders die 
chirurgische Eingriffe in der recidivfreien Zeit will ich ein anderes Mal 
besprechen. 

M. H. Wir werden uns zunächst unzweifelhaft darüber verständigen 
können, dass die vom Wurmfortsatz ausgehende, in den häutigsten 
Fällen circiimscript bleibende Perforativ - Peritonitis klinisch zu 
diagnosticiren ist. Die prägnanten Symptome derseli)en sind der 
plötzlich auftretende Schmerz im Bauch, entweder mitten in voller 
Gesnndheit oder nach kurzem Unwohlsein. Der Schmerz anfänglich 
kolikartig in der Nabelgegend oder im rechten Hypogastrium und von 
da ab in das Abdomen ausstrahlend, coocentrirt sich in kurzer Zeit in 
der rechten Seite in der Ileococcalgcgend. Zu gleicher Zeit stellt sich 
Fieber ein, oft mit einleitendem Schüttelfrost, Erbrechen ist häufig, 
Diarrhöen, in andern Fällen Obstipation gehören zu den Symptomen 
der ersten Tage. Die weiteren Symptome werden durch die in der Um¬ 
gebung des Wurmfortsatzes entstehende Entzündung bedingt: Druckem- 
pändliclikeit in der lleocoecalgegend, ein durch Percussion und Palpa¬ 
tion nachweisbares Exsudat, resp. nachweisbare Resistenz in dieser Ge¬ 
gend. Dabei entweder nur geringer Meteorismus oder gleich von Anfang 
an starkes Aufgetriebensein des Leibes. Das aUgemeine Aussehen des 
Patienten ist das eines Schwerkranken. Das Fieber ist ein atypisches, 
starke Steigerungen kündigen stets locale Verschlimmerungen an. Der 
Eintritt der allgemeinen Peritonitis, in Folge Durchbruchs des abgekap- 
selten Exsudats in die Bauchhöhle kündigt sich entweder mit erhöhter 
und allgemeiner Schmerzhaftigkeit, stärkerem Meteorismus, Steigerung 
des Fiebers oder mit gleich eintretendem Coliaps ohne bedeutende 
Schmerzhaftigkeit, Delirien nml rasch eintretendem Tode an. 

Der hier geschilderte, äusserst characteristische Symptomencomplcx 
genügt nach meiner Ansicht vollständig, um die Diagnose der vom Proc. 
vermiformis ausgehenden Perforativ-Peritonltis zu stellen. Die Diagnose kann 
noch wesentlich durch die Anamnese insofern untertUtzt werden, als das 
bis dahin ganz gesunde Individuum von Zeit zu Zeit ohne besonderen 
Anlass kolikartige Schmerzen besonders in der rechten Unterbauchgegend 
empfanden hat. Dann kann man mit Recht diese als Zeichen eines Ver- 
scbwärungsprocesBcs im Wurmfortsätze anschen, besonders dann, wenn 
Gallen- und Harnsteine ausgeschlossen werden können, die Darmthätig- 
keit ausserdem normal war. 

Ich übergehe hier die früher von mir gegebene auafilhrliche Dar¬ 
stellung der Differential-Diagnoscu in solchen Fällen. Ich will hier 
nur gleioh hervorheben, dass meinen Erfahrungen nach der Nachweis 
eines unter den geschilderten strmischen Erscheinungen entstandenen 
schmerzhaften Exsudats in der Ileocoscalgegend genügt, um die Diagnose 
zu stellen und eine operative Behandlung einzuleiteu. 

Das Exsudat kann in Hinsicht auf Ausdehnung und Beschaffenheit 
je nach dem stattgehabten grösseren oder geringeren Anrtrttt von Darm¬ 
inhalt sehr verschiedenartig sein. Ich will diese Verhältnisse hier nur 
kurz berühren und nicht ausführlich erörtern, weil ich noch heute die 
Absicht habe, Ihnen eine Reihe anderer Fälle vorzustcllen, die ihr Inter¬ 
esse gleichfalls in Anspruch nehmen dürften. Die Grösse des Exsudats 
hängt ab von der Menge und Art der Flüssigkeit, welche durch den 
perforirten Proce.ssus vermiformis in die Umgebung sich ergiesst und 
ferner von der Art und dem Umfang der bereits vorhandenen oder sich 
rasch bildenden Verklebungen in der Nachbarschaft des Wurmfortsatzes. 
Das Exsudat habe ich eitrig (schon nach 24 Stunden) beim Lebenden 
angetroffen, manclimal rein eitrig, des öfteren aber mit Kothbröckelchen 
vermengt, manchmal jauchig oder septisch. Der Befund wechselt. 
Das Fieber deutet sofort an, dass in der That Eiter vorhanden ist. Ich 
habe immer das Bestreben gehabt, diese unsere bei den Operationen ge¬ 


wonnenen Erfahrnngen in Einklang zu bringen mit den Ansichten der 
inneren Coliegen. Es ist ja unzweifelhaft, dass eine ganze Reibe von 
Perityphlitiden spontan ausheilen, und wir müssen uns die Frage vor¬ 
legen: Was wird nun aus diesen mehr oder weniger abgckapsclten eitri¬ 
gen oder eitrig jauchenden Exsudaten? Diese Exsudate perforiren zu¬ 
nächst viel häufiger den Darm, als man bisher angenommen hat. Es 
entleert sich der Eiter mit dem Koth, und wenn es kleine Quantitäten 
sind, so wird das gar nicht bemerkt, nur bei grösseren Quantitäten wird 
die Eiterentlccrung durch den Mastdarm wafargenommen und die Perfo¬ 
ration dann auch sicher erkannt. Noch viel häufiger scheint aber die 
Eindickung des Exsudats zu erfolgen. Die flüssigen Bestandtheile wer¬ 
den resorbirt, die festen bleiben zurück und so findet man bei der Sec- 
tion als zufälligen Befund inmitten einer festen Narbe auch noch kleine 
Kothsteine. Noch vor kurzer Zeit hatte ich einen derartigen Befund 
bei einer Operation. Hier war es zur Perforation und multipler Abscess- 
bildung in der Bauchhöhle gekommen. Am primären Erkrankungsheerd 
fand ich von fester Narbe umgeben einen Kothstein; der Abscess selber 
war im Laufe der Erkrankung, die bereits mehrere Wochen dauerte, bis 
die Operation ausgeführt werden durfte, geschwunden. Die Patientin 
heilte vollständig aus. 

Aber es können diese Abscesse auch Jahre lang ln flüssigem Zu¬ 
stande bestehen. Am meisten interessirt haben mich in dieser Beziehung 
die Fälle, die Schede und Waitz in der Gesellschaft für Medicin in 
Hamburg demonstrirt haben, ln einem Falle war die Annahme eines 
Darmcarcinoms bei einem alten Mann gemacht worden. Bei der Ope¬ 
ration zeigte sich aber, dass es sich um einen alten, perityphlitischen 
Abscess handelte, der plötzlich durch weiteres Wachstbum nun den 
Darm geknickt und Heus hervorgerufea hatte. In zwei weiteren Fällen 
war die Diagnose gleichfalls nuf einen Tumor (Osteosarcom) gestetlt 
worden. Auch hier handelte es sich um alte perityphlitische Abscesse 
mit colossal verdickten Wandungen. Nun kann nach 10, 15 selbst 
20 Jahren die Perforation eines derartigen alten perityphlitischen 
Abscesses in die Bauchhöhle noch erfolgen und durch acute septische 
Peritonitis den Tod der Patienten herbeiführon. Auch solche Fälle sind 
mir bekannt. 

Aber wie auf der einen Seite echte und spontane Heilungen unzwei¬ 
felhaft Vorkommen können, so wissen wir auf der andern Seite, dass 
plötzlich durch irgend ein beliebiges Accidens, durch Diätfehler, durch 
unruhige Lage, durch Pressen beim Stuhlgang, ein Sturm herauf- 
besehworen werden kann und das klinische Bild sich plötzlich völlig 
zu ändern vermag. Es kommt zu neuen heftigen Entzxindnngserschei- 
nungen oder zu ausgedehnten und gefährlichen Senkungen, endlich auch 
zur Perforation in die Peritonealhöhle. 

Die Krankheit zeigt daher einen labilen Character, die Prognose ist 
eine unsichere. Der ira Anfang scheinbar einfache Verlauf kann plötz¬ 
lich in einen complicirten übergehen, Kecidive, Pyopblebitis, Perforationen 
und andere Gomplicationen können aiiftreten. Man muss daher die Krankheit 
nicht als eine nach bestimmten Procentsätzen heilbare auffassen, sondern 
man muss sagen, jeder einzelne Fall ist unberechenbar, und jeder ein¬ 
zelne Fall kann zu schweren Störungen führen und durch plötzliche 
Gomplicationen den Tod herbeifiihren. Man soll dalicr jeden Fall al'» 
ein Problem für sich stiuliren und seine Entscheidung dann treffen. 

Wenn ich nun der Ansicht bin, dass in jedem Falle von Perityphlitis, 
sobald ein nachweislich schmerzhaftes Exsudat unter heftigen und cha- 
racteristischen Initialsymptomeu sich entwickelt hat, dieses Exsudat ein 
eitrig-jauchiges oder rein eitriges in Folge der Perforation des Processus 
vermiformis ist, eine Ansicht, die nur am Lebenden bei Operationen ge¬ 
wonnen werden konnte, aber dadurch um so höher im Werthe steht — 
so gestaltet sich die Frage der Bebandlnng der acuteu Perityphlitis für den 
Ghirnrgen sehr einfach. Wir haben eine ganz bestimmte Iiidication zum 
operativen Handeln. Ich glaube über dieses Schwanken: Soll ich opc- 
rlrcn oder .soll ich nicht operiren, wie es in sehr drastischer Weise auf 
einem der letzten Ghirurgencongresse von einem Redner gesehiltlert wurde 
— ich glaube über diesen Standpunkt sind wir hinweg. Die Ope¬ 
ration ist immer indioirt, sobald die Perityphlitis unter bestimmten Er¬ 
scheinungen auftritt, well daun sicher immer Eiter vorhanden ist. 
Wir können heutzutage dem Patienten sagen: In Folge der Entzündung 
ist in der Nähe des Darms Eiter vorhanden. Dieser Eiter kann zwar 
wieder verschwinden oder auf natürlichem Wege mit dem Koth entleert 
werden, die Krankheit dadurch völlig und zwar ohne Operation aus¬ 
heilen. Aber cs kann auch trotz sorgfältiger Behandlung (absolute Ruhe 
und Opiiimbchandlung) plötzliche Verschlimmerung aiiftreten, welche das 
Leben in Gefahr bringen, oder wenn auch die Krankheit scheinbar aus¬ 
heilt. so können docli Reste Zurückbleiben, die oft über kurz dder lang 
Gelegenheit zu neuen oft gefährlicheren Entzündmigon (Recidive) geben- 
Durch eine Operation kann aber auf der anderen Seite das Leiden völlig 
beseitigt werden und die definitive Heilung erfolgt in kürzerer Zeit, als 
ohne Operation. Irgend Gefahren sind mit der Operation nicht ver- 
hnnden, zumal nicht, wenn dieselbe zu einer Zeit untemotnracii wird, 
wo weitere Coinplicationen fehlen. Die Operation schützt auch vor d<‘U 
geführlichen, nie vorhiT zu bestimmenden und zu erkennenden Coinpli- 
cationen und schützt fiTner auch vor Nacliscliülieii nnd den mit Recht 
so gefürchteten Recidiveii. Wenn man in derartiger Weise die Chancen 
der abwarteiiden und der operativen Behandlung dem Patienten vorhiiü' 
so glaube ich, dürfte sich mancher zur frühzeitigen Operation enP 
schllessen. Sclieiien wir uns doch sonst nicht, dort eiuzuschneiden, wo 
wir Eiter vermuthen, wie z. B. bei Empyemen, bei Hirnabscessen, Lcber- 
abscesseii und ähnlichen Leiden. Der Umstaud, dass die gewöhnlichcu 
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Erscheinungen der Eitemng, z. B. die Flnctuation fehlen 
nns selbstverständlich nicht abhalten, wenn wir ans bestimmten 







es nicht, den 'Warmfortsatz i„ toto za entr&^ 


tomen die Diagnose auf Eiterung stellen, cbirnrgisch voriugehen. 


I Hw « *„I. r»' »» —-- — ,u n,n, IQ 

I so kann man oft vreaigsteas Tbeile äe&> 


kann sich in schwer zu dlagnosticirenden Fällen, in denen es sich 
sonders um sehr tiefliegende und wenig umfangreiche Exsudate han»^ ' 
mit Vortheil der von mir früher empfohlenen „zweizeitigen“ OperatiO^ 
bedienen, zumal wenn man bei der chirurgischen Behandlung der 
typhlitis noch nicht über umfangreiche Erfahrungen verfügt. Nach 
vorangegangener Spaltung der Bauchdecken (erster Act) wird man daS 
sich allmählig vergrössemde Exsudat leichter erkennen und nach einigen 
Tagen incidiren können. Ich übe die zweizeitige Operation heute auch 
noch, aber ich beschränke dieselbe auf eine kleinere Anzahl von Fällen 
als früher. 

Die Operation der acuten Peritj-phlitis ist an und für sich, bevor 
Coinplicationen des Krankheitsprocesses aufgetreten sind, es sich also um 
einfache beginnende Formen handelt, ungefährlich. Sobald aber 
septische Erscheinungen sich hinzugeseilt haben, das Krankheitshild da- 
durch complicirt geworden ist, so kann zwar noch die Operation lebens¬ 
rettend wirken, je nach dem Grade der septischen Infection, aber leider geht 
oft genug trotz des operativen Eingriffs die Sepsis in foudroyanter Weise 
vorwärts. Man muss daher zur richtigen Beurtheilung des Werthes des 
operativen Verfahrens bei der Perityphlitis diese Behandlung bei den 
einfachen (nicht complicirten) Fällen trennen von den operativen Ein¬ 
griffen bei septischen Fällen. 

Wenn ich das mir zur Verfügung stehende Material (43 Fälle) nach 
dieser Richtung hin in Gruppen theile, so muss ich zunächst 9 Fälle 
von schwer septischen Patienten ausscheiden. Es handelt sich dabei 
sechsmal um operative Behandlung diffuser septischer Peritonitiden, ent¬ 
standen durch Perforation des Abscesses in die Bauchhöhle. Diese Pa¬ 
tienten sind sämmtlich gestorben. Von den Übrigen 84 Patienten ist 
kein einziger an der Operation gestorben. 27 sind definitiv ge¬ 
heilt, 3 Patienten haben noch Fisteln, einer befindet sich noch in Be¬ 
handlung '). Die Operation hat ln all diesen Fällen ihren Zweck vollkom¬ 
men erreicht. Wir können mit diesen Resultaten soweit schon ganz zu¬ 
frieden sein. Was die Vornahme der Operation nach Beginn der Er- 
kraukung anbetrifft, so haben wir in einem Falle bereits am zweiten 
Tage, in 8 Fällen am dritten Tage, in 6 Fällen am vierten, in 6 am 
fünfteo, in einem am sechsten Tage, in den übrigen Fällen später operirt. 
Ich brauche nach den früheren Auseinandersetzungen wohl nicht hinzu- 
znfügen, dass wir immer Eiter gefunden haben. 

Was die Operation selber anbetrifft, so habe ich bekanntlich früher^) 
empfohlen, um möglichst schonend und gefahrlos das operative Ver¬ 
fahren anzugeben, nach Freilegung des Exsudats mit dem Paquelin die 
Eröffnung desselben vorzunehmen und die Eiterentleerung durch die 
kleine Oeffnnng, die nur wenig dilatirt wurde, erfolgen zu lassen. Die 
Höhle wurde dann mittelst schmaler Jodoformgazestreifen tamponirt, der 
Tampon im Anfänge zweimal täglich gewechselt. Ich habe dieses Ver¬ 
fahren seitdem aber verlassen, denn ich habe die Erfahrung gemacht, 
dass wir hei diesem Verfahren eine langwierige, mitunter sogar unvoll¬ 
ständige Heilung nur erzielen. Denn die definitive Heilung der Pe¬ 
rityphlitis erfolgt erst durch vollständige Beseitigung der pathologischen 
Verhältnisse des Processus vermiformis selber. So lange necrotische 
Theile desselben in der Wundböhle verbleiben, heilt dieselbe nicht aus, 
ebensowenig, wenn die in Folge der Perforation zurückgebliebene üeff- 
nung mit dem Darmluracn communieirt. Auch das Zoriickblciben von 
Kothsteinen in demselben wird zwar den zcitweisen Verschlus.s der 
Wunde nicht hindern, aber die Narbe wird immer von Neuem aufl»rechen 
und Kecidive der Entziiiulung zu gleicbei Zeit mit spontaner Ausstossung 
eines Kothsteiiies erfolgen. In anderen Fällen wird man sogar genöthigt 
sein, die ganze Narbe wieder aufzuschueldeu, die Höhle abzutasteii und 
die Reste des Wurmfortsatzes nachträglich zu entfernen. Diese bei un¬ 
seren Patienten gemachten Erfahrungen haben mich daher in dem letzten 
Jahre veranlasst, die perityphlitischeu Abscesse breit zu eröffnen und 
den Processus vermiformis unter allen Umständen aufzusuchen und frei¬ 
zulegen. Dazu gehört allerdings Uebuiig und Erfahrung. Aber in den 
allermeisten Fällen gelingt e.s auch am leichtesten, Je frühzeitiger 
man operirt, manchmal allerdings erst, besonders in nicht mehr 
ganz frischen Fällen, nach vorsichtiger Lösung zahlreicher Adhä¬ 
sionen. Ist der Processus vermiformis auf solche Weise entdeckt 
und freigelegt, so ist in jedem einzelnen Falle genau zu überlegen, wie 
man nun am zweckmässigsteii mit demselben verHihrt. Am rationellsten 
ist unzweifelhaft die Entfernung d«“88elben und zwar möglichst nahe an 
seinem Abgänge mit nachfolgender exacter Vernähung des Stumpfes. 
Dann kann man die schnellste und sicherste A'erheiluiig der Wände und 
der Abscesshöhle erwarten. In wenigen Wochen (14 Tage) kann der 
betreffende Patient vollständig gesund sein, während sonst die Heilung 
5- 7 Wochen in Anspruch nimmt. Aber diese günstigsten Fälle sind 
leider die selteneren. Selbst wenn man sehr frühzeitig operiren kann, 
(beispielsweise am 2. Tage der Erkrankangl so kann man den Processus 
vermiformis bereits verwachsen und mit der Umgebung verlöthet vor- 
finden, dass die Entfernung desselben schwierig ist. Es gehen 
bekanntlich der Perforation oft chronische Eiitzündungsprocesse des 
Wurmfortsatzes voraus, welche klinisch nur wenige und geringfügige 
Symptome machen, aber die später Vorgefundenen festen Verwachsungen 

1) Diese letzten 4 Patienten sind unterdessen ausgeheiit. (Anmerk, 
während der Corroctur.) 

2) Sammlung klin. Vorträge N. F. Nr. 13. 


oder Uber man überl^aat der Natar die BcbiiessHeta^ a 

Diese erfolgt in den aUcrtiHuagsten Fällen manchmal 
g^ren Ausdehnung des erkrcxnlctc^zi Anhangs, j)^ jst aber 
\rean in der Tbat die AbacGashöhlo breit erdßnet »rordeo 
Ist demnach das Aufsuchen reap- I^atfernang 
Satzes die erste Bedingung für eine erfolgreiche Beiloog 
pblitis, 80 ist weiter dafür Sorge za tragßri, dass auch 
Ausbuchtungen der Abscesshöhle sow'/e Eiterseakaagea 

und bei der Operation gleich frei g-eleg^ werden. Za Totrn - _ 

eine ganz bestimmte Schnittrichtung* Anfang an ** 

den üblichen bogenförmigen (wie zur Unterbindung 

liehen) Schnitt in der letzten Zeit so modißeirt, begä"*^^ 

möglichst nahe an dem Knochen führe. Hart am der Schn.i'fc» 

etwa,s oberhalb der Spina oss. ilei sup. ant. verläu* srossexv 

Mitte des Poupartachen Bandes. Dieser Schnitt hs'’*’ ««„obbTUcI:» - 
theil, dass nach ihm keine oder nur unbedeutend© 

stehen, während in den mehr nach der Mittellini© .'S 

Bauchbräche entstehen. Ferner gewährt besagter Sonnet 
grossen Vortheil, dass man bei tiefer Lage der perityplilitiscneix 
besonders also derjenigen an der hinteren Wand des Coecutn uu^- 
(sogenannte paratyphlitische Abscesse) ohne Verletzung des PoritO 
bequem extraperitoneal zu denselben gelangen kann, indem 
Peritoneum von der Fasele des Muse, iliacus abdrängt; nnd au'^* ^ 

zu der kranken Stelle hingclangt. Man kann mitbin "von dem 
ans hei jeder Lage des Abscesses zu ihm gelangen nnd. ibn br^^ ^ 
öffnen. Endlich bietet der hart am Darmbein (telegene b ^ 

Schnitt noch den Vortheil, dass man von ihm aus die R 
erreichen und freilegen kann. Die im Verlauf der j ^ 

menden Senkungen sind moist ganz typisch, zunächst 

sprechend etwa dem lateralen Rande des Psoas, oft bs«. abwl*- — 

Oxs nnmittelt»^ 

oben 

»orengegeo^^ ^ 




tu- 


vermiformis gehandelt, der einzige Fall, bei d©*** pun« 
Anscbwellnng, letztere durch die Eiter entleerert^^.-ne 


Poupart’schen Bande, sodann (beinahe häufiger') nsaob 
Darmbeinkamm bis zum Leberrande und bis in die 

bedeutenden Elteransammliiugen in dieser Gegend tb 4- — — - 

Gegenöffnung etwa am lateralen Rande des Quadratus »nan 

Das ist mit wenigen Worten mein Standpunkt bei 
Behandlung der Perityphlitis. Sind die kÜDisch "vv-ebl 
Erscheinungen der Perforativ-Peritonitis vorhanden, so 
die Indication zum operativen Handeln gegeben. Oie 

noch eine einfache, ungefährliche und sicher zum Ziele f'U.bx-ezx^e. 
auch eine grosse Anzahl von Perityphlitiden sponta.n £a.-usbeilen 
BO ist doch bei dem labilen Character der Kraukiieit die 
eine unsichere. Erst durch die Operation sind wir inrx Sta^ndo, di© 
nosc zu einer guten umzugestalten.') - i. *1. 

M. H. Gestatten Sie mir nun zur Erlänterung' moioor 34®»t-the« 

Ihnen eine Reihe von Patienten zu deraonstriren. ^ bei de 

Bei der Demonstration wurde zunächst Dam 

S. modificirten Schnittfiihrung, nämlich möglichst _ 

kämm, die Entstehung von Bauchbrüchen der I-XeiUxr-^ __^ 

Patienten vorgestellt, bei denen die verschied©**© 
kleiner und bei breiter Eröffnung der Abscessb^*' 
oder völliger Eutfemung des Processus vermifor****^ ^ 
einem Kranken hat es sich offenbar wohl um ein ® 

verschwand. Zur Erläuterung dieser seltenen ^ 

einem Präparat angefertigte Zeichnung uraherg©*’®* p, 

Präparat war ein zufälliger Befund bei einer D©*^^* 

straugartiger, ein dentliches Lumen enthaltener ^^*'^yo*'*^^** eit’ 
wohnlicher Länge, der am Vormittage exstirp*^ <1©** ®. 

strirt. Der Fall betraf einen Studenten der Med*©* < 

Zeit an oft wiederkehrenden schmerzhaften An9cb''''^^^j 
coecalgegend litt, die mit einer Perityphlitis ^ 

waren dabei nie sehr stürmische Erscheinungen **^*^'^ ^ 

Auch in der zwischen den Anfällen liegenden Z©**" 

pfes Schmerzgefühl zurück. Bei der Operation» ^ ^ 

Patienten ausgeführt wurde, fand sich besagt^^ »i<r >. 

Wurmfortsatz, der strangartig mehrfach mit 
einen Theil des Coecums einschnürte. Er wurde 
Basis abgetrennt.") 

Hr. W. Körte: Ich kann nicht volikomnne** 
men, was Hr. College Sonnenburg vorgetrageo %'j ^ 

nächst, dass die Diagnose auf Eiterung allein a**® jjkontfljQ ^ 

Anschwellung in der Ilcococcalgcgend doch nicht kolnt^ ^ ^ ^ 

stellen ist. Ich habe dazu doch Fälle gesebe*»» Her w 

nungen unter Fieber mit den typischen Sympto*** ^ 

entstanden waren und vollkommen vergingen. Ich 
noch manchmal. Wenn zofällig ein chirurgisch©*" ^7 .. ^ j 

hat, nimmt er natürlich die Perityphlitis auf meine ^ 

aber nicht sofort operlre, sondern erst dann, wenn *©h 
kann, so erlebe ich es, dass bei Leuten, die mit 30 Uflrf k » 
men, Schüttelfrost gehabt haben und ein dickes Exsadat jq 




1) Eine ausführliche Bearbeitung, sowie die 'V’^eröffenffi^v 
lieber Krankgengeschichten wir i demnächst erfolgen. 

2) Der Patient Ist vollständig geheilt und jetzt frei 
sebwerden. 
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gegeod aufwiesen nach einiger Zeit unter Behandlung mit Opium in¬ 
nerlich und Eis äosserlicb, Alles weg ist. Ich wundre mich, dass Hr. 
Sonnenbarg die Probepunction nicht erwähnt hat. Diese ist für mich 
das Entscheidende. Ich bin mit meinem inneren Coiiegen im Kranken¬ 
hause Hrn. Prof. Frankel vollkommen in Uebereinstiminung. Er legt 
die Perityphlitis-Patienten hinüber, sowie er Eiter nachweisen kann. 
Er punctirt sehr sorgfältig. Die Ponotion muss ja natürlich nicht von 
vorn her dnreb die Darmschlinge hindurch gehen, sondern von da, wo 
der allbekannte Schnitt angelegt wird, geht man mit der Nadel auf die 
Resistenz los. Wenn da Eiter nachgewiesen wird, wird in dieser Rich- 
tong eingesebnitten. 

Diesen Schnitt parallel dem Poupart'schen Bande oder parallel 
dem Darmbeinkamm habe ich von Wilms gesehen, später von Küster, 
und ich mache ihn auch so. 

Ferner sagt Herr Sonnenburg, er sucht immer den Processus ver¬ 
miformis frei zu legen und dann zn entfernen. Die Zahl der Perityphli¬ 
tiden, die ich operirt habe, sind einige dreissig. Ich rechne diejenigen 
Fälle, wo ich wegen Perforationsperitonitis, also allgemeine Peritonitis, 
ausgegangen vom Processus vermiformis, operirt habe, nicht dazu, weil 
ich glaube, die stehen auf einem ganz anderen Brett, das sind Fälle, 
die sich mit dem abgekapsciten pcrityphlitischen Abscess nicht verglei¬ 
chen lassen, wir haben dann keine Perityphlitis, sondern allgemeine 
Peritonitis. Ich habe einige dreissig Fälle also von abgesackten perity- 
pblitischen Heerden operirt. Dabei habe ich mich jedesmal bemüht, den 
Processus vermiformis zu Gesicht zu bekommen. Der Schnitt ist in der 
Regel parallel am Poupart'schen Bande oder am Darmbeiukamm ent¬ 
lang, je nach der Lage des Abscesses geführt worden. Ich habe nicht 
nur feine Oeffhungen mit dem Thermokauter gemacht, sondern habe 
stets stumpf soweit geöfihet, wie die Adhäsionen cs zuliessen. Mir ist 
es leider nicht gelangen, den Processus vermiformis zu Gesicht zu be¬ 
kommen, obwohl ich nach Entleerung des Eiters stets versuchte, durch 
Haken die Wunde anseinanderzuzieben, und den Wurmfortsatz zug.äng- 
licb zu machen. Das mag an den Fällen liegen. Es quellen einem 
da die verklebten Darmschlingen vor, so dass in der tiefen fetzigen 
Wunde der Processus vermiformis nicht freizulegen ist. In einem Falle 
habe ich den brandigen Wurmfortsatz sich herausstossen sehen, während 
ich untersuchte, aber es ist mir niemals gelungen, den Processus vermi¬ 
formis so freizulegen, wie ich es gern gothan hätte. Wenn ich ihn hätte 
freilegen können, hatte ich Ihn fortgenommen, weil ich glaube, dass das 
die Heilung beschleunigen würde. 

Kothsteine halte ich für ziemlich selten. Unter den Fällen mögen 
es 5 oder 6 gewesen sein, die ich gesehen habe. 

Die Nachbehandlung habe ich ebenfalls in der Weise gemacht wie 
Herr Sonnenburg: Tamponade und Drainage, leb glaube, dass eine 
Gegenöfifnung an der tiefsten Stelle bei denjenigen Fällen, die sich am 
Colon entlang nach hinten gesenkt haben, doch in vielen Fällen recht 
günstig ist. Was die Mortalität anbelangt, so sind mir, abgesehen von 
den Fällen, die mit allgemeiner Peritonitis einhergingen, gestorben: eine 
Frau, bei der tuberculöse Geschwüre eine wahre Perityphlitis verursacht 
hatten, an Erschöpfung; ein junges Mädchen an den Folgen der durch 
den jauchigen Abscess verursachten Baiichdecken Phlegmone, und ein 
Mann, bei dem ein paratyphlitischer (extraperitonealer) Abscess von sehr 
grosser Ausdehnung, noch nach der Eröfrnung eine allgemeine eitrige 
Peritonitis hervorrief, dadurch dass des Bauchfell an einer kleinen Stelle 
brandig wurde und nachgab. 

Hr. Lindner: Ich möchte betreffs der Diagnose Fieber und An¬ 
schwellung einen Fall erwähnen, den ich selber operirt habe. Es han¬ 
delte sich um ein junges Mädchen, die nach ihrer Angabe früher Attacken 
von Peritj-phlitis durchgemacht hatte und zu uns’ kam wegen sehr hoben 
Fiebers, Schmerzen und Obstipation mit einer undeutlichen Schwellung, 
aber deutlicher Dämpfung in der Gegend des Cöcums. Wir haben sie 
eine ganze Weile beobachtet, weil wir uns nicht entschliessen konnten, 
darauf einzuschnciden. Sie hatte Temperaturen bis zu 40". Schliess¬ 
lich blieb nus doch nichts weiter übrig, und icli legte das Cücum frei, 
habe es von allen Seiten betrachtet, habe nach den verschiedensten 
Seiten Punktionen gemaciit, aber keinen Tropfen Eiter erhalten. Ich 
habe dann die Tamponade gemacht. Ein Durchbruch eines Abscesses 
hat sicherlich nicht stattgi-fiinden, das Fieber ist ai)gefullen, die Pa¬ 
tientin ist geheilt. Jedenfalls müssen da auch noch andere Verhältnisse 
mitspielen, die nicht ganz leicht zu übersehen sind. Wie diese Fälle 
zu erklären sind, weiss ich nicht. Jedenfalls sprechen sie aber dafür, 
dass doch aus hohem Fieber und Schmerzen in der lieocöcalgegend nicht 
immer ganz sicher die Diagnose auf eine Eiterung gemacht werden kann. 

Hr. V. Bergmann: Im Ganzen habe ich keine Veranlassung, die 
Aiisehauungen zu ändern, die vor.Iahr und Tag, als die Di.seiission über 
diese Frage in unserer Vereinigung stattfand, von Herrn Schlange 
und und mir damals u. a. vorgebraeht wurden. 

ln Bezug auf den eineu Fall möclito ich d.ns noch einmal hervor- 
hebeii. was damat.s ge.sagt wurde, und was wir jetzt durch ein sehr in- 
stnictivcs Präparat erhärten können, dass (‘s nämlich auidi richtige Peri¬ 
typhlitiden gii'bt, bei welchen der Processus vc^rniiformis vollkommen ge- 
siiml ist, aber im Bindegewebe um den Itlinddarm piffuse Schwellungen 
sitzen, die ganz bestimmt in Schwarfenbildimg zuriiekgehen oder :uieh 
sonst sich verlieren kömieii oder in (Jeschwüren oder Kntzüiulungen der 
Bliuddarmschleimhaiit sich schliessen. Diese vi<dfacli angczweifcltc 
Frage ist in einer l)eschrilnkten Zahl der liicrher gehörigen Fälle be¬ 
jahend zu beantworten. Wir können das, wie ges:igt, iliirch ein Prä¬ 
parat, das zutällig in unseren Besitz gelaugt ist, erhiirteu. 


Eine Statistik, wie Herr Sonnenburg sie hier vorlegte, bat ja 
etwas ungemein Blendendes und Vernihreriscbcs. Ich glaube, wir 
müssen es Herrn Sonnenburg als Verdienst anrechnen, dass er die 
Operation bei der Perityphlitis immer wieder in den Vordergrund hat 
treten lassen. Allein es ist nicht immer möglich, jene Fälle von vorn¬ 
herein auszuscheiden, die man nach der Operation und nach der Secüon 
auBscheidet, z. B. die 8, von denen eben die Rede gewesen ist Wäre 
das möglich, so wären sie ja garniebt operirt worden. Es sind Fälle, 
bei denen wir nicht von vornherein wissen, wie weit eine diffuse Peri¬ 
tonitis schon vorhanden ist. Wir operiren sie und müssen sic eben des¬ 
wegen zn denjenigen rechnen, bei welchen unsere Operation einen Todes¬ 
fall aufzuweisen hat. Daher dürfen wir auch nicht sagen, dass alle von 
uns operirten Fälle günstig verlaufen sind. Das in Bezug auf die 
Statistik. 

Es kommt aber noch Anderes dazu. Es sind zwei Fälle vorgestelit 
worden, wo es sich nicht um Perityphlitis gehandelt, sondern um ein 
Empyem des Processus vermiformis, um blosses Äufsaiigen mit der 
Spritze und dann Zurückgehen des Processus. Da ist gewiss die Ope¬ 
ration nicht nöthig gewesen. Treten wir im Gegensatz zu der aüwar- 
tenden Therapie, der ich für’s Erste aucii noch huldige, so dürfen wir 
doch diese Fälle nicht unberücksichtigt lassen. Schliesslich ist damit 
nichts Anderes gesagt, als dass die Fälle, die sehr günstig lagen, auch 
günstig ausgegangen sind. Dass das der Fall ist, dürfte znzogeben sein. 

Schon damals, als über frühzeitiges Operiren oder Zuwarten dis- 
cutirt wurde, habe ich darauf aufmerksam gemacht, wie der Schnitt 
mehr zur Seite hin in Bezug auf die Entstehung des Bauchbruchs ebenso 
wie in Bezug auf das Aufflnden der bessere Ist. Ich habe damals von 
einem Fall gesprochen, in welchem ich denselben Sebuitt gemacht 
hatte, das Peritoneum zur Seite schob, und nun das Exsudat nicht 
fühlte, das ich vorher bei dem hoebflebemden Manne constatirt hatte. 
Ich schloss die Wnnde und das Fieber fiel ab, der Mann genas. Die 
Operation war doch sicher eine unnütze gewesen, gerade wie bei dem 
eben vorgestellten Knaben mit dem Empyem des Wurmfortsatzes. 
Solche Fälle sprechen doch dafür, dass wir beute noeh nicht so weit 
sind, einfach zu behaupten: Die Operation in solchen Fällen ist eine 
zweifellos berechtigte. Ich habe nichts gegen eine Operation, die dem 
Eiterabfluss Abfluss schafft. Ich werde mich als Chirurg darüber freuen, 
wenn die Operation immer besser begründet wird. Sie jedesmal zu 
fordern, sind wir nach unseren Erfahrungen noeh nicht berechtigt. 

Hr. V. Bardeleben: Ich habe an dieser Frage mehrfaches Inter¬ 
esse. Vor etwa 44 Jahren habe ich mich eingehend mit der Lage des 
Blinddarms beschäftigt, und wenn ich auch vielleicht nicht der erste 
gewesen sein mag, der behauptet hat, dass der Blinddarm immer ganz 
innerhalb des Bauchfells liegt, sowie der Proceesns vermiformis auch. 
BO habe ich doch zur Feststellung dieser Tbatsacho beigetragen. Diese 
Frage darf ich wohl an College Sonnenburg richten, ist dem Pro¬ 
cessus vermiformis gamicht beizukommen? Seit jener Zeit ist mir der 
Blinddarm ein sehr interessantes Object gewesen. Er ist mir dadurch 
noch interessanter geworden, dass ich Gelegenheit hatte, mehrfach links¬ 
seitige Blinddarmbrüche zu sehen. In einem der letzten Semester ist 
mir ein Patient zngescfaickt worden, der eine Perityphlitis auf der linken 
Seite haben sollte. Ich habe ihn nicht operirt, er ist gesund wieder 
entlassen worden. Dass links eine Perityphlitis Vorkommen könne, 
ziehe ich stark in Zweifel. Es müsste eine vollkommene Umdrehunjf 
der Lage der Eingeweide da sein. Der Anfang der Perityphlitis ist 
doch immer in dem Bindegewebe, welches in der Fossa Uiaca gegen 
das Cöcum hin liegt, nnd wenn wir es genau nehmen wollen, — das 
muss ich wenigstens nach den Fällen, die ich bei Lebenden und bei 
Todten gesehen habe, behaupten, — so ist der Eiter doch vielmehr an 
der hinteren Wand des Colons gelegen, als an der hinteren Wand des 
Cöcums, die ja vom Bauchfell Uberzogeu ist. Die Mehrzahl der Pro- 
eesse der Art mag wohl vom Processus vermiformis ausgehen. Ich 
kann als kleinen Beitrag zu den Kothateinen einen Fall berichten, in 
welchem der Processus vermiformis einen wirklichen Stein enthielt. Dpr 
Mann war längere Zeit in einem Zuchthaus in der Nähe von Giessen 
nicht sehr glänzend ernährt worden. Bohnen und Erbsen in unzer- 
kleinertein Zustande machten sehr we.sentlich die Nahniug der Insassen 
dieses Zuchthauses aus. Da hatte denn der Mann im Ilcisshunger mit 
den Bohnen einen Stein, der genau wie eine Itohne aussah und mit den 
Bohnen gekocht war, lieruntergeschluekt und dieser Stein war im Pro¬ 
cessus vermiformis sitzen geblieben und brachte seinen Tod zu Wege. 
Ich habe auch ein piuir Mal Nadeln im Processus vermiformis gefunden. 
al)er nur in Leichen. Verschiedene Fremdkörper, nicht blos wirklich 
ans Koth gebildete Steine, können gewiss zu einer sogenannten Peri¬ 
typhlitis Anlass geben. 

Der zweite Crund, der mich mit besonderem Interesse fdr die Peri¬ 
typhlitis erfüllt, ist ein individueller. Ich soll nämlich selbst einmal 
eine schwere Perityphlitis durchgemacht haben. Die GcwährsmänmT, 
die ich dafür aufiihreii kann, sind: Bernhard von Langenbeck, der 
mir 8püt«T noch oft gesagt hat, dass er fest überzeugt war, ich müsse 
in wenigen Tagen todt sein, daun Wilhelm Busch und der General¬ 
arzt Schiele. Diese haben mich d;imals bebandelt. Ich kann nichts 
über die Krankheit aussageir. denn ich liabe so furchtbar gefiebert, dass 
ich nicht einmal bemerkt habe, dass mir 12 Blutegel auf die leidend« 
Stelle gesetzt wurden, und dass diese die ganze Nacht geblutet haben, 
HO da.sH ich dadurch in einen selir elendeu Zustand kam, dem die nach¬ 
her u]iplicirte Jodsaltie nicht aufgeliolfen hat. Bei einer solchen Ho* 
nommenlicit des Bewusstseins habe ich doch wohl ganz sicher mehr aU 
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39 ® gehabt. Ich habe dann die tranrige Erinnerung, dass ich nach b ^ 
nückiger Obstipation ein furchtbares Erbrechen bekam, -welches ^ 
zweiten Tage eine so angenehme 'Weadang nahm, dass 
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Busch, als er Uorgens ins Zimmer trat, sehr theilnehmend sagte: 

Gottes willen, Bardeleben, Du brichst ja Koih. Es war der Fall. 
nahm dann alle zwei Stimden 80 Tropfen Tinctura thebaica, später no 
viel grössere Dosen und da hörte das Erbrechen allmählich auf; 
bekam ganz fürchterlich stinkende Diarrhöen, mit denen nach meio^^ 
Ueberzeugung Darmfetzen abgegangen sind, so dass ich eigentlich hinter' 
her die Idee hatte, es habe sich wohl nicht um Perityphlitis, sondern 
um Intnssnsception gehandelt. Ich batte vorher die Ruhr dnrcbgemacht 
und tmsere Ernährung in dem Gantonnement vor Metz war nicht auf 
kranke Gedärme berechnet. Heute ist mir der Gedanke gekommen, dass 
es doch vielleicht eine wirkliche Perityphlitis gewesen ist, aus zwei 
Gründen, einmal weil ja diese stinkenden Diarrhöen vielleicht von dem 
durchbrochenen Äbscess hergerührt haben, denn ich bin nicht operirt 
worden, obgleich Langenbeck mich ja wiederholt besucht und sehr 
sorgfältig in der dankenswerthesten Weise behandelt hat, und zweitens, 
weil ich in der That ein Reoidiv gehabt habe. An diesem hat mich 
Esmarch behandelt, dem aber der Gedanke einer Operation auch nicht 
gekommen ist. Ich selbst habe bis 1870 vielleicht halb soviel perityphli- 
tische Äbscesse geöfhiet, wie später, und lange nicht soviel, wie College 
Sonnenbnrg das Glück gehabt hat, mit so gutem Erfolg zu operiren. 
Das Interesse füs eine solche Krankheit, welche man gehabt bat, oder 
gehabt haben soll, bleibt Einem. So habe ich in der That jetzt jeden 
Fall, der in der Cbaritä mir unter der Finna Perityphlitis zugegangen 
ist, mit besonderem Interesse verfolgt Die Fälle scheinen mir hier in 
Moabit viel schneller und viel directer in die Hand der Chirurgen zu 
kommen, als in der Charitä. Ich habe, so lange ich denken kann, 
keinen anderen Schnitt gemacht, als College Sonnenburg. Wir nennen 
ihn in der Charitd nden Schnitt für die Diaca exteina.“ Man tbnt gnt, 
sich mit dem Anfang des Schnittes ein wenig mehr von der Spina 
anterior snperior zu entfernen, als bei der Ligatnr der lliaca. Die Hehr* 
zahl der Fälle, die ich operirt habe, haben Eiter geliefert, aber ich 
habe bis jetzt noch keinen Fall gefunden, wo ich, trotz meines Interesse 
für die Lage des Processus vermiformis diesem hätte beikommen können. 
Allerdings, wenn ich den Eiter entleert batte und konnte mit dem Finger 
nun in die Wund'' von aussen hineingehen tmd konnte mit der anderen 
Hand von den Bauohdecken ans dagegen drücken und konnte nun nichts 
mehr fühlen, was mir Widerstand leistete — natürlich in der Chloroform¬ 
betäubung —, dann habe ich auch nicht weiter gesucht, dann habe ich 
das Bauchfell nicht geöffiiet, um den Wurmfortsatz zu suchen. Darin, 
glaube ich, werden die Meinungen wohl am weitesten auseinandergehen, 
ob man in einem Falle, in dem man Eiter entleert hat, auch dann noch 
das Bauchfell aufmachen imd nach dem Processus vermiformis suchen 
will. Ich glaube, wenn wir ihn dann nicht sofort finden, so ist das 
Herausbolen doch wohl nicht leicht. Von einer kleinen Oefhntng aus 
kann es Bicherlicb nicht geschehen. Wenn wir ihn dann abtrennen, so 
müssen wir auch sicher dafür sorgen, dass nachher eine Fistel bleibt, 
durch welche Darminbalt berauslanfen könnte in das Cavum peritoneale. 
Wenn ich in dieser Beziehung vorsichtiger bin, als der Herr Vorsitzende, 
so mag das vielleicht davon herkommen, dass ich nicht mit so jugend- 
ß'ischem Hnthe an die Sache gehen. Aber es muss doch jeder nach 
seiner eigenen Ueberzeugung handeln, und ich glanbe, es wird gut sein, 
wenn wir für die jüngeren Collegen noch nicht so ganz bestimmt ans¬ 
rufen; „Es muss jedes Mal nach dem Processus vermiformis gesucht 
werden“. 

Ich weiss sehr wohl, dass man in den meisten Krankenanstalten, 
wenn auch nicht in derjenigen, welcher ich die Ehre habe anzugehören, 
jetzt durchaus aseptisch verfahren kann. Aber, m. H., der grösste Theil 
von Ihnen wird leider nicht in der Lage sein, einem so gnt geordneten 
Krankenhause vorzustehen, wie Herr College Sonnenburg. In der 
Privatpraxis, wenn es sich um Leute bandelt, die nicht ganz arm sind, 
wird es doch grosse Schwierigkeiten haben, den aseptischen Zustand so 
durebzuführen, wie Sie es hier können. Werden wir da immer die Ga¬ 
rantie übernehmen wollen, dass während wir nicht bei dem Kranken 
sind, nichts geschieht, was unser ganzes Thun zu nichte macht und den 
Fall durchaus in malam partem wendet? Das sind die Bedenken, die 
ich mir erlauben wollte zu änssern. 

Hr. Sonnenburg: M. H.! Wegen der vorgerückten Zeit kann ich 
nicht eingehend auf die Aeusserungen der Herren Vorredner erwiedem 
und beschränke ich mich daher auf wenige Schlussbemerkungen. Die 
Fälle, die Herr College Kürte erwähnt, die im Anfänge hohes Fieber 
haben, nachdem aber trotzdem aushcilen, kenne ich sehr wohl. Durch 
die Thatsache, dass sie ausheilcn, ist aber nicht im Geringsten ein Be¬ 
weis erbracht, dass das Exsudat von Anfang an nicht eitrig war. Eitrige 
Exsudate können, wie ich es auch hervorgehoben habe, spontan aus¬ 
heilen. Hätte Herr Körte in diesen Fällen operirt, so hätte er un¬ 
zweifelhaft Eiter gefunden. 

M. H.! Wenn Sie die zahlreichen Veröffentlichungen über die Pe¬ 
rityphlitis, die in den letzten Jahren erschienen sind, durchlesen, so 
werden Sie vergebens nach bestimmten, sicheren ludicationen zum 
operativen Handeln suchen. Es wird immer betont: Sobald ein Abscess 
da ist, muss operirt werden. Aber keiner sagt, wann der Abscess vor¬ 
handen ist und mit ihm die Indication zur Operation. Es kommt da¬ 
her, dass der Abscess viel eher da ist, als er durch die gewöhnlichen 
Symptome sich bemerkbar macht. Ich dagegen behaupte, dass mit der 
klinisch zu diagnosticirenden Perforativ-PeritoniUs auch das eitrige Ex- 
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(Schluss folgt.) 



Yerhandlangen der Gesellschaft fBr GebnrtshülCe 

zu Berlin. 

Sitzung am 8. Mai 1891. 

Vorsitzender: Herr Olshansen, später Herr Oxasseio 
Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende überreicht die Diplome an di« 

Mitglieder and verliest demnächst den Bericht über di« 

Gesellschaft im abgelaufenen Geschäftsiahr. ^ 

Bei der Wahl des Vorstandes wird Herr G«BB«ro'w 
Vorsitzenden, Herr Olshansen und Jaqnet zn Beixa.«v> a*. 

Herr Martin und Veit zu Schriftführern und 
Kassenlührer gewählt. 

Hr. Czempin demonstrirt einen Uterus, d«r 
der vorderen Lippe bei einer 82jäbrigen Nulli{>^^^ Ca*' 

ist. An der hinteren Wand der Scheide, an der St«!!« 
erkrankte Portio ruhte, befand sich ein 2marksttio^ * 

Geschwür, das gleichfalls exstirpirt wurde, der 'V'o*^*^^**^* 
dasselbe als entstanden durch Contactinfectionen. ^»«^«nde 

Hr. Veit: Zur Prophylaxis des Puerperal fl ^^ 
führt an der Hand der Statistik aus, dass die — 

Infectionen noch keineswegs so abgenommen hat, wi« 
allgemeinen Einbürgernng der Antiseptik hätte sollen. 

Vorschläge laufen im Wesentlichen darauf hinaus, d&ss vn&n aL-octa ^ 
Praxis die innere Untersuchung möglichst uDterl&aaexa. soll -und 
bei bestimmten Indicationen, die er für die ctrol Olobuxtsp 

präcisirt, ausftihren soll. _ 

In der Discussion hebt Herr Olshansoix vor, : ^ 

Puerperalfieber im Ganzen und besonders im Bes“ 

Hebamme abgenommen habe. Die Statistik ro*». XJsters 

sehr schwer zu verwerthen. Die Beschränkung der AntrS. 

sei schon wegen des Unterrichts nicht durchzuflAbr^^ *_ -bessern. 

auch in der Privatpraxis werde auch hier die 

Hr. Ehlers betont gleichfalls die »-ca 

Statistik und giebt an, dass die Zahl der Todeg**Vj.^^ _ 

abgenommen habe. Er wünscht die Verbesserung 
und vor allen Dingen der Fragestellimg auf den 

Hr. Bokelmann tritt warm für die ' 

Untersuchung ein, besonders aber erklärt d 




prophylaktische Desinfection der Kreissenden für 

Hr. Martin will die innere Untersnehung ^ 

wissen, hält aber das vollständige Aufgeben 
Strenge Durchführung der Aseptik scheint ihm 

Hr. C. Runge hält die Vorschläge des V ” ^0 

Erfahrungen in der Praxis für vollkommen 
Unterricht ist wenigstens im Anfang öftere 1****®*" 
wendig, schon um den Mechanismus partus zu v«*" 

Hr. Jaquet ist davon überzeugt, dass es e***' ~ 

für die Hand des Untersuchers und der äusser^^** Unfci'L 

giebt, und kann aus diesem ^ 



senden giebt, und kann aus diesem Gninrie^_^ 
inneren Untersuchung nur für unpraktisch erklb^ 



der zahlreichen pathologischen Fälle. 

Hr. Gusserow hält 
Vortragenden für ausführbar 
Zukunftsmusik, deren Realisation 
werden müsste. Besonders schwierig sei die 
Hebammcnanterricbt, 

Hr. Veit will mit den Uebrigen darin 
puerperale 
Epidemien 
Sauberkeit 
einzelnen Fall. 


?i8cnen j?aiie. , die ^ qv ^ ^ 

ält in beschränkter 

brbar. Heute erschein©» ^ 

Balisation durch ^ 



Sitzung am 29. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Gebhard demonstrirt ein carcinomatös ^ 
Fapilloroa ovarii, welches Metastasen in der Tti^e 
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Uteri gemacht hat. Yortragender nimmt an, dass hier die Keime nach 
Art des Ovulum von der Tube aufgenommen und so auf die Tuben- 
scbleimhaut und die Cervicalschleimhant gelangt sind. 

Hr. Olshausen: Beitrag zur Lehre von den Neurosen der 
weiblichen Genitalorgane. Vortragender rechnet zu den Neurosen 
die Hyperästhesia raginae, den Pruritus rulvae et vaginae, die 
H 3 rper^the 8 ie der Harnblase, die Coccygodynte, die Ovarialneuralgie, 
die Uterinnenralgie. Bei der ersten Erkrankung ist genaue Untersuchung 
in Narkose nothwendig. Ist, wie gewöhnlich, der Hymen der 8itz der 
Empfindlichkeit, so ist seine Excision und demnächst die Erweitenmg 
der Vagina unter dem Gebrauch von Cocainsalben geboten. Der 
PnuituB mlvae bat seinen Sitz meist an den äusseren Genitalien; hier, 
wie bei allen Neurosen, unterscheidet Vortragender die symptomatische 
Form von der essentiellen. Nur die letztere bereitet grosse Schwierig¬ 
keiten. Aetzungen mit starken Lösungen von Carbolsäure oder Höllen- 
stein mit Intercnrrenter Anwendung von Cocain hat ihm die besten 
Erfolge geliefert. Die Hyperästhesie der Blase hält Vortragender stets 
für ein Residuum eines alten Blasenkatarrhs. Die einmalige Einspritzung 
weniger Gramm einer 7—10 proc. Cocainlüsung heilt meist dauernd. 
Die Coccygodynie ist in leichteren Fällen auf ein uterines Leiden 
zurückzufübren; in allen schweren Fällen ist sie durch Trauma z. B. 
beim Austritt des Kopfes entstanden. Die Umschneidung oder die 
Exstirpation ist in letzteren Fällen das einzige Heilmittel. Auch 
Ovariale und Uterinneuralgie hält Vortragender in vielen Fällen für 
essentiell, wenn sie auch natOrlich häufig genug nur ein Symptom der 
Erkrankung dieser Organe ist. 

An der Discuesion betbeiligen sich die Herren Jaquet; Vaginismus 
und Psychose hält er in manchen Fällen für ätiologisch verbunden; 
Bokelmann, Veit, Martin: unter der Aetiolope der Neurosen 
vermisst er die Masturbation, auch fehlt ihm das Krankheitsbild der 
Craorosis; bei Ovarialgie bat er die Entfernung der Ovarien bisher stets 
abgelehnt; Massmann, Gnsserow: bei Pruritus empfiehlt er Alaun und 
Chloroform, in der Aetiologie des Vaginismus vermisst er die Impotenz 
des Mannes. Herr Olshausen hat zweimal wegen Ovarialgie die Ovarien 
entfernt und dieselben gesund gefunden. 


Sitzung am 12. Juni 1891. 

Vorsitzender: Herr H. Gnsserow. 

Schriftfflhrer: Herr Veit und Herr H. Martin. 

Veit deraonstrirt zwei Tnhenschwangerschaften, deren erste 
die Wiederholung einer solchen bei derselben Patientin war und an der 
Moribunden operirt wnrde; deren zweite in einer Ovarialtube sass. 
Beide Kranken genasen. 

Hr. Martin: Zur Pathologie des Ligamentum rotundum. 

Der Vortrag gründet sieh auf zwei operative Erfahrungen: einmal 
fand sich ein vereitertes Hämatoma ligamenti rotundi, in dem 
anderen Falle fand sich ein grosser Tumor mit chokoladenfarbigem 
flüssigen Inhalt, ohne jeden Zusammenhang mit Uterus, Tuben und 
Ovarien. Derselbe war nur im Zusammenhang mit dem einen Ligamentum 
rotundum. Beide Patientinnen sind übrigens genesen. 

Hr. Dührssen: Ueber die Perforation des nachfolgenden 
Kopfes. 

Für diese Operation ist dem Vortretenden ausser der völligen Decknug 
des Perforatoriums wesentlich, dass die Perforationsstelle der Vulva mög¬ 
lichst nahe liegt. Er empfiehlt deshalb mit dem Perforatorium an der 
vorderen Peripherie des Halses in die Höhe zu geben und entweder eine 
hintere Seitenfortanelle, resp. zwischen Atlas und Hinterhaupt zu perfo- 
riren, oder bei hochstehendem Hinterhaupt die ersten Halswirbel zu zer¬ 
trümmern und erst dann durch das Foraroen magnum zu dringen. Er 
räth dringend zur Anwendung des Instinmentes von Anvard. 

In der Discnssioii treten Herr Olshausen und Flaischlen 
für die Methode von Michaelis ein; Herr Olshausen imd Jaquet 
übrigens auch für die Anwendung des Kephalotbriptor. Ferner bethei¬ 
ligen sich an der Disenssion die Herren Bokelmann, Veit und 
Mackenrodt. 


Sitzung am 20. Juni 1891. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Der Vorsitzende widmet dem verstorbenen Mitgliede Herrn 
Scanzoni einen warm empftindenen Nachruf. 

Hr. Krukenberg berichtet über zwei Fälle von unmittelbar 
nach der Geburt constatirter Conjunctivitis, blennorhoica. 

Hr. Winter: Ueber die Frühdiagnose des Uteruskrebses. 
(Siehe diese Wochenschrift 1891, S. 809.) 

In der Discussion ist Herr Gusserow von der Wichtigkeit der 
frühen Diagnose überzeugt und wünscht nur, dass die Aerzte die Vor¬ 
schriften des Vortragenden befolgen. 

Hr. Olshausen legt besonders Wertn auf das Wiederkehren der 
Blutungen nach der Menopause. Er warnt davor, sich durch das gute 
Aussehen der Kranken täuschen zu lassen. Hr. Martin betont seinen 
eigenen Anthcil au der Einführung der vaginalen Totalexstirpation, stimmt 
der Schwierigkeit der Frühdiagnose zu und fragt die Gesellschaft nach 
Erfahrungen mit der Methode von Richelot. Veit hält insbesondere 
den Krebs des Cervix für schwer zu diaguosticiren und empfiehlt in 
zweifelhaften Fällen die Incisiou des äusseren Muttermundes. In Bezug 


auf das Ueberseben der fHihen Stadien bedauert er besonders die Zu¬ 
nahme der weiblichen Aerzte, weiche so vielfach, ohne die Möglichkeit 
der Approbation in Deutschland practicirend, besonders geneigt sind, statt 
der Opperation erst eine Zeit lang beobachten. Die Herren Olsbansen 
und Gusserow nehmen die letzteren nach ihren Erfahrungen In Schutz. 
Ueber die Richelot'scbe Methode berichtet nur Herr Mackenrodt. 
Er bestätigt die grosse Einfachheit und kurze Dauer der Operadon. Er 
kann aber im Vergleich zu der Reinheit der Totalexstirpation das Ver¬ 
fahren nicht empfehlen, besonders weil die Entfernung der Anhänge sehr 
erschwert ist. Auf die Frage des Herrn Olshausen bestätigt Herr 
Mackenrodt, dass die Kranken, so lange die Klemmen liegen, grosse 
Schmerzen haben. Hr. Jaquet macht auf das Auftreten von Blasen- 
nnd Mastdannblutungen in frühen Stadien von Carcinom auftnerksam. 


Sitzung am 10. Juli 1891. 

Vorsitzender: Herr Olshausen. 

Schriftfiihrer; Herr Martin. 

Auf Vorschlag des Vorstandes beschliesst die Gesellschaft, Herrn 
Körte bei Gelegenheit seine 50jährigen Doctorjnhiläums znm Ehren¬ 
mitglied za ernennen und Herrn Virebow an seinem 70. Geburtstag 
ein Oelbild von Karl Mayer za überreichen. 

Hr. Veit legt einen Uterus vor, den er wegen Carcinom des 
Cervix bei gleichzeitiger Erkrankung der Anhänge durch die Freund- 
sche Operation entfernt hat; Patient genas. 

Hr. Bokelmann zeigt eine Driliingsnachgehnrt, 8 Eier, 
8 Chorien. Die Kinder wogen 4000—4170 gr. 

Derselbe zeigt ein Bild vor, von einem zweiten Zwilling, welcher 
in Stimlage mit ausgesprochener Stimlagenconfiguration geboren ist. 

Hr. Krakenberg zeigt eine eineiige Zwillingsplscenta, bei 
der sich nur ein Amnion fand, und geht ausführlich auf die Literatur 
dieses Gegenstandes ein. 

Hr. P6e: Ueber die Verwendung des Ichthyol und Lysol 
in der Gynäkologie. 

Vortragender berichtet über seine Erfahrungen mit den beiden Mitteln 
in der Anstalt des Herrn Martin. Vom Ichthyol konnte er keinen Ein¬ 
fluss auf das Grundleiden, sondern nur eine symptomatische Linderung 
begleitender Schmerzen nachweisen. Dagegen empfiehlt er das Lysol 
auf das Wärmste als ein Desinfectionsmlttel, welches wirksam, bequem 
anzuwenden und billig ist, besonders für die geburtsbtilflicbe Praxis. 

In der Discussion stimmen Herr Winter, Veit nnd Bokel¬ 
mann dem Vortragenden in Bezog auf die nur schmerzstillende, vorüber¬ 
gehende Wirkung des Ichthyol zu. Herr Schäffer und Veit erheben 
theoretische Bedenken gegen das Lysol; Herr Bokelmann betont be¬ 
sonders den unerträglichen Geruch; Herr Glöckner und Herr Macken¬ 
rodt berichten dagegen von ihren günstigen Erfahmngen mit dem Mittel. 


Von 

Regimentsarzt Dr. XrAnjvn in Rachowo (Bulgarien'). 

Bei einem hiesigen Officier, den ich vor einiger Zeit zufällig kennen 
lernte, beobachtete ich einen merkwürdigen Angenmuskelkrampf; 
jedesmal wenn er seinen Kopf nach rechts wendet und mit den .\ugen, 
ohne weitere Mitbewegung des Kopfes, weiter nach rechts sehen will, 
entsteht ein tonischer Krampf der Musculi Obliqus superior und 
Rectus internus des linken Auges, so dass dss linke Auge iu dem oberen- 
inneren Winkel der Augcnhöble fomilich wie angenäht erscheint, da so¬ 
lange der Kopf des Patienten sich in der angegebenen, nach rechts ge¬ 
wandten Position verharrt, rcagirt das linke Auge weder auf directe 
Willeusirapnlse, noch macht cs die Bewegungen des rechfeu Auges mit. 


Sitzung am 28. October 1891. 

Vorsitzender; Herr Gnsserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Gebhard demonatrirt einen Plattenepithelkrebs des 
Uteruskörpers. 

Hr. Mackenrodt zeigt ein durch Operation gewonnenes Präparat 
von Ovarialschwangerschaft; Heilung. 

Hr. Czempin: Ueber die Anwendung von Hydrastinin bei 
Gcbärmutterblutung. 

Die Erfolge, welche der Vortragende mit dem Präparat von Freund 
in 48 Fällen gewonnen bat, sind recht befriedigend. Hing die Blutung 
von Erkrankungen der Anhänge ab, so war der Erfolg fast regelmässig 
ein prompter. Auch bei 12 Fällen von Endometritis wurde 11 Mal 
Heilung beobachtet. Dagegen war die blutstillende Wirkung nicht so 
sicher, wenn ein Myom oder Coiigestionen zum Uterus die Ursache 
waren. Im ganzen heilte Ozempin von 48 Uterusblutungen 26, im 
Verlaufe von 24—86 Stunden. 

In der Discussion sprechen sich die Herren Falk, Landau und 
Gottschalk sehr befriedigt von dem Mittel aus, während Herr Veit 
diese Erfolge nicht stets gesehen hat. Herr Bunge berichtet von Er¬ 
folgen mit dem Fluidextract von Bursa pastoris. 


IX. Ueber eine eigenthümliche Beschäftigungs¬ 
neurose. 
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Es sieht dann wie ein künstliches Auge aus. Um diesen 
lösen, muss Patient erst den Kopf zurück nach links bis zur Mitteln 
liewegen, einzelne blinzelnde Bewegungen mit den Augenlider msone > 
dann kehrt das linke Auge, gleichsam schnellene, in seine Gradestellun^ 
In jeder anderen Beziehung sind die Augen des Patienten anscbeineO 
volistilndig normal, ebenso die Functionen der säramtlichen Augenmusculet»* 
Auch sonst ist am Patienten nichts Krankhaftes zu bemerken, nur schic** 
er mir im Aiigemeinen leicht erregbar und Jilhzomig zu sein. 

Auf näheres Befragen erfuhr ich, dass der jetzt 27 Jahre alte Offlcie^ 
im Jahre 1884 dieses Leiden in Sofia in der Militärschule aquirirt hat. 
Bis dahin will Patient stets gesund gewesen sein: in der Familie des 
Patienten sind kein? neuropathischen Erkrankungen nachweisbar, nur ein 
jüngerer Bnider des Patienten ist mit einem Pes roros congenitns be¬ 
haftet. Als Ursache seines Aiigenmuskelkrampfes giebt Patient selber 
das viele Ezerciren in der Hilitärscbule an. Patient befand sich nämlich 
2 volle Jahre hindurch in dem linken Compagnieflügel, und musste in> 
folgedessen bei jedesmsligem .,Sichrichten'‘ den Kopf nach rechts auf 
etwa 40 */a drehen, wäbmnd dio Augen noch weiter nach rechts sehen 
müssen. Da bei dieser Kopfwendung zugleich der Kopf etwas schräg 
von links oben nach rechts unten zu stehen kommt, so muss im Interesse 
des binnsolören Sehens nothwendigerweise das linke Auge stark nach 
rechts oben gedreht werden, d. b-, es werden übermässige Contrationen 
der Musculi obliqus snperior and Bectus internus des linken Auges in 
Anspruch genommen. — Da mir diese Erklärung als die richtige erscheint, 
so muss ich diesen Fall als eine Beschäftigungsneurose, als einen Asso¬ 
ciationskrampf bezeichnen. Wir wären dann um eine Art dieser Krampf¬ 
form reicher, und zn dem Schreibe- Pianisten- Schuster- etc. Krampf, 
käme noch ein Ezeroier-Augenmuskel-Krampf hinzu. 
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Insbesondere dürfte das Durchleuchten des Auges vop^^^^ an m geli 

ebenaym 
■Priapi* 


sehr starker Anschwellung der Nasenscfaleimfaaut vf' 
und es würde das Dunkelbleiben wohl ein interessao*®® 
z. B. des acuten Glaucom darstellen, Jener übermft®®*®®** 
artigen Anschoppung der Ciliarplexus, die mit einer so xino BO 
Anschwellung der Nasenplexus, so viel ich sehe, imnaor ■vergeaBllBCsts 
ist. Die Durchleuchtung des Auges und der 8timliöli.\© von der 
aus sollte mit geeigneten Apparaten wohl einmal dxx.rc'h'|;>irot>iTt WG 
Einige hiei bergebörige Angaben über Darcbleuda^vi.i:i^ ^ 

finden sich auch in einer bereits vor mehreren Mona-toza axi eine 3* ’’ 
Zeitschrift von mir eingereichten Arbeit, die wohl denxn&olaat crac^ 
wird. 



X. Ueber Durchleuchtung der Gesichtsknochen. 

4. Artikel von C. SEtem^Danzig'). 

Der von H. Davidsohn in dieser Wochenschrift^) soeben ausge¬ 
sprochenen Ansicht, dass die Durchleuchtbarkeit des Anges mittelst eines 
in die Mundhöhle eingefuhrten Diopbanoskops ein sicheres diagnostisches 
Zeichen sei, auf Grund dessen man selbst eine geringgradige Eiterung 
in der unterhalb der Orbita gelegenen Oberkieferhöble ansscbliessen 
könne, vermag ich mich nicht anzaschliesseo. Statt weitläufiger Er¬ 
örterungen setze ich zwei Zeichnnngen her, die gegen Vohsen’s Aus¬ 
führungen schon früher von mir verwendet und auch in Davidsohn's 
Arbeit benutzt, freilich in anderer Weise benntzt worden sind, zwei 
Prontalscbnitte aus Zuckerkandl's Anatomie der Nasenhöhle. Vom 
Munde aus durch den Gaumen nach entsprechender Brechung in die 
Nasenhöhle einfallende, in der Richtung n hier weitergehende Licht¬ 
strahlen können offenbar eine so und so starke Durchleuchtung des 
Auges bewirken, ohne mit der Kieferhöhle s irgendwie in Berührung 
gekommen zu sein. In letzterer vorhandener Eiter — und auch in ver¬ 
kümmerten Kieferhöhlen kommt ja Eiter vor^) — würde bei diesem 
Verfahren also übersehen werden. Für mich bleibt daher nach wie vor 
das einzige Mittel, eine Eiterung der Kieferhöhle aoszuschliessen, die 
Probednrchspülung, die ja auch auf einem anderen Gebiete, auf dem 
der Stirnhöhle, nach einer im Juni vorigen Jahres von mir gegebenen 
Anregung eine practische Verwertbung schon gefbnden bat^). 

Zwar soll den Untersuchnngen Davidsobn’s und den früheren 
Angaben von Vohsen über Durchlencbtung des Auges vom Munde aus 
sowie besonders von ZaufaU) über Durchleuchtung von der Nase aus, 
ein gewisser Werth im übrigen ganz und gar nicht abgesprochen werden. 



1) Diese Wochenschr. 1890, No. 86, 1891, No. 24 u. 48. 

2) Ibid. 1892, No. 27 u. 28. 

3) Ziem, Uchcr intraoculare Erkrankungen bei Nasenleiden, ibid. 
1889, No. 38, Fall 7 und Monatsschr. f. Ohrenheilkunde 18H9, No. 9; 
Barth, Congress norddeutscher Ohrenärzte in Berlin, 1890 u. a. A. 18SK). 

4) A.Eartmann, Chirurgencongress 1892, diese Wochenschr. No.29, 
S. 735. 

5) Prager med. Wochenschr. 1880. 


XL Die Cholera-Epidemie in dep 
von Paris. 




Seit einigen Monaten herrscht in der westlichen 
Bannmeile von Paris eine Epidemie von choleraarti^^^ ^ioa-dwes* 
Fälle sind bisher noch wenig zahlreich geblieben \xn<a 

verstreute Herde; aber die Mortalität ist eine sebs* ^' 

wie bei der eigentlichen Cholera asiatica. Die Epidemie die 
jetzt bereits einen sehr deutlichen Nachlass erkennen x MoB-t ^ 

gemäss eine ganz besondere Aufmerksamkeit in Anapmxnla *netxmeix' 

I. 

Soweit bekannt, trat die Epidemie zuerst in der *700 

terre auf, einem Hause, welches zugleich als .Asy* 

Vagabunden-Depöt dient, also eine Bevölkerung bekaortoer^t, 
weder durch hygienische Lebensbedingungen, nocli 

standskraft auszeichnet. Am 4. April d. J. wurde ®** 

der an choleraartiger Diarrhoe litt, aufgenomnne'“- -«^ 5411 « ±m U*n 
die Krankheit zugezogen? gab es bereits ähnlich® Mwa 

von Paris? Diese Fragen sind leider nicht zu beadA-w“ ^ 

nur sagen, dass, wenn wirklich shon ähnliche 
kommen waren, ihre Zahl eine sehr beschränkte 
denn sie hatten noch in keiner Weise die Aufmerh»» 
zogen. In der Anstalt von Nanterre nahm die 
erheblichen Umfang an: sie betraf zunächst dea 
erwähnte Patient emgetreten war, ergriff danix 
Hauses und verursachte in kurzer Zeit 44 Tod®® 
kraukungen. d®** 

Kurz nach dem Erscheinen in Nanterre - »*- 

KrankheitsfrUIe ans der westlichen and nordw^®^^ 



K-ranklieitsllUie ans der westlichen and nordw^®^^* 
also ans dem Theil der Pariser Umgebung, der ^ 

ist — gemeldet, über die der folgende Bericht 


ergiebt. Von Anfang April bis zum Juni wurde 
beobachtet, dass berabgekommene Individuen gans P 
artigen Diarrhoe erlagen. Ausserhalb der Anstal* 



war ein eigentlicher Seuchenherd nicht vorhaod®**" _ *xur 

man sich darauf, keine Vagabunden mehr zuzala®®^*rt ^ 

Wasser zu benutzen und nach Möglichkeit der a' v 

kehrungen zu treffen: alsbald zeigte sich ein ^ Vs 

Als indess im Monat Juni die heftige Hitze ®A** -djt®» ^ ^ 

der Fälle in der Bannmeile zu, die Mortalität 
mentlich ein, auf 65 im Hospital zu St. Denis 
deter Bericht von Dupuy lehrt (Progres m6d. Jol* ** 


trächtliche Höhe. Es war nun augenscheinlich, d*®* ^ 

einer ernsthaften Epidemie befanden. Ich kI****^^' snßÄ 
besser schildern zu können, als durch Wiedergab« ® ^ Ä 

am 22. Juni Prof. Proust im Namen der Proff- ■ 

Thoinot und in seinem eigenen erstattete und öD©** .. 4 

Mittheilung in der Revue d’Hygiene vom 20. Juli 

Prof. Proust zählt A: folgende bis dah*** ts ^ ^ 


schäften auf: Argenteuil, Aubervilllers, Asniferefl, 

Boulogne, Bezons, ChätUlon, Cliohy, Courbevoie, Oolombe, 
rile-Saint-Denls 
Nanterre (mit der 

Saint-Ouen, Suresnes, vauvt», viueuiuuuie. ah *'> 






9, Issy, la Garenne, Levallois, Maisoii«-Aifo|, q 

der Anstalt), NeuUly-sur-Seine, Paris, Poig^S 
iresnes, Vanves, Villemomble. An einige^. 


/ 
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Bchatten ereignete sich nur ein Fall, und dieser war daun meist ein- 
gesohleppt; so z. B. in Montreuil, Vanves etc. Die eigentlichen Seuchen¬ 
herde waren: Argenteiiil mit 19 Fällen (18 Todte), AnbervUlicrs 19 (18), 
Conrbevoie 6 (8), Saint-Denis 19 (11), Ile-Saint-Denis 6 (8), Lovallois 6, 
Nanterre 8 (2), Anstalt zu Nanterre .54 (44), Neuilly-snr-Seine 14 (7), 
Puteaux 12 (11), Saint-Ouen 22 (12) — in Paria selbst 21 Todesfälle 
— in Summa also 159 Todesfälle. 

B. Character der Epidemie; Herde. Von der Qruppirnng der 
Seuchenherde im Ganzen wird später die Rede sein; hier soll nur das 
Auftreten der Epidemie innerhalb der einzelnen Ortschaften hervor¬ 
gehoben werden. Ueberall trat dieselbe in ganz versprengten Punkten 
auf — einzelne Herde Hessen sich indesa erkennen. Der Hanptberd 
war die Anstalt zu Nanterre, wo ein Kranker ganz deutlich die An¬ 
steckung auf 24 seiner Nachbarn im Scblafsaal übertrug. Aber auch in 
den andern erwähnten Orten Hessen sieh wiederholt Beispiele von Fa¬ 
milien- oder Wohnungsepidemien nachweisen. 

Die meisten Fälle betrafen herabgekommene, elende Individuen, 
bei denen namentlich der Trunk die Widerstandsfähigkeit geschwächt 
hatte. Die Anftille waren von Beginn der Epidemie bis jetzt stets 
ausserordentlich heftig; wir kennen freilich die Anzahl der Erkrankungen 
nicht genau, doch lehrt die oben mitgetbeilte Statistik deutlich genug 
deren Schwere. Auch ist der vielfach geradezu foudroyante Verlauf der 
Krankheit hervorzuheben. 

G. Beginn der Epidemie. Ueber den Anfang ist nur zu sagen, 
dass Anfang April die ersten Fälle auftraten, und zwar in Nanterre am 
5. und 6. je ein Todesfall; in Saint-Denis und Neuilly je ein Fall am 
8., in Puteaux 4 Fälle am 11., 12., 18. April, 2 in Ile-Saint-Denis am 
12. und 14., 1 in Courbevoie am 14. 

Han kann sagen, dass alle diese Fälle an so verschiedenen Stellen 
der Bannmeile fast gleichzeitig aufgetreten sind. Ueber den Ursprung 
ist nichts sicheres bekannt, doch scheint der Schluss berechtigt, dass es 
sich um keine Einschleppung der Seuche handelt. 

D. Solle des Seinewassers bei der gegenwärtigen Epi¬ 
demie. — So verstreut und unregelmässig das Auftreten der Cholera 
an den verschiedenen Punkten war, so werden sie doch alle durch 
ein gemeinsames Band — nämlich den Gebrauch des Seinewassers — 
mit einander verknüpft. 

Alle Seuchenherde, Suresnes, Puteaux, Neuiliy etc. etc., Hegen an 
der grossen Selnekrümroung unterhalb Paris, die oberhalb gelegenen 
Ortschaften (Cboisy, Alforville etc.) sind nicht ergriffen, and das Gleiche 
gilt von denjenigen Orten, die sich des Marnewassers bedienen. Der 
Einfluss des Seinewassers lässt sich ganz besonders gut in St. Denis 
verfolgen, welches mit einem artesischen Brunnen versehen ist: im In¬ 
nern der Stadt kam kein einziger Fall vor, wohl aber erkrankten die 
Einwohner der Vorstadt Plaine-St.-Denis und der anstossenden lle-St.- 
Denis. Schlagend war auch das Verhalten in Aubervilliers und Argen- 
tenil; in ersterer Stadt wird Mamewasser gebraucht, in letzterer Oise¬ 
wasser — so lange dies Wasser rein war, blieben beide verschont; als 
aber in beiden das Trinkwasser plötzlich seinen Charakter änderte und 
angenscheioHcb durch Seinewasser verunreinigt war, traten in beiden 
Städten sofort schwere Erkrankungen und Todesfälle anf. 

Die Armee bleibt andauernd vollkommen frei, obwohl in der be¬ 
fallenen Gegend ca. 4000 Soldaten liegen. Von der Heeresverwaltung 
waren von vornherein alle Vorkehrungen getroffen, das Trinkwasser vor 
ansteckenden Keimen zu schützen.“ 

Ende Juni und Anfang Juli nahm die Epidemie in allen Seine-ab- 
wärts belegenen Ortschaften noch weiter zu. Sie hatte vom 26. April 
bis 24. Juli im Ganzen 471 Todesfälle verursacht. Seither aber ist sie, 
ungeachtet der steigenden Hitze, in deutlichster Abnahme begriffen. 
Z. B. worden in einem bei St-Denis errichteten Speciallazareth anf- 
genommen: 

am 18. Jnli ... 6 am 22. Juli ... 8 

am 19. „ ... 5 am 28. „ • • • 3 

am 20. n ... 4 am 24. „ ... 0 

am 21. n • • • 3 

Am 5. August konnten die Herren Proust und Brouardel dem 
Hlnister des Innern eine rapide Abnahme der Krankheits- und Todes¬ 
fälle melden. 

Während sich nun dies in der Bannmeile ereignete, blieb Paris an¬ 
fangs vollkommen verschont, dann kamen mehrere Fälle vor, im Ganzen 
aber war die Sterblichkeit nicht sehr gross; vom 6. April bis 24. Juli 
wurden (auf mehr als 2 Millionen Einwohner) 80 Todesfälle gemeldet, 
die anf Cholera bezogen wurden — und wie die Nachforschungen er¬ 
geben haben, befanden sich hierunter eine grosse Reihe fälHchlich hier¬ 
her gerechneter Fälle, wo es sich um Darmerkrankungen ohne An¬ 
wesenheit des Kommabacillus handelte. — Einige der Verstorbenen 
hatten in der infleirten Gegend sich anfgehalten. 

Vor einigen Tagen trat in der Umgegend von Paris ein neuer 
Senchenherd auf, nämlich in Gonesse (einige Kilometer weiter entfernt 
als St.-Denis) und dem Nachbardorf Villier-le-Bel. Hier hat es sich 
angenscheinlicb um Einschleppung durch einen Arbeiter von Aober- 
villiers gehandelt, der selbst an der Cholera starb. Ein Einwohner von 
Gonesse, der durch den Spitalsarzt beauftragt war, die Kleidungsstücke 
des Verstorbenen sofort zu verbrennen, hob dieselben statt dessen bei 
sich auf und erlag alsbald der Cholera, ebenso wie seine Tochter, 
Enkelin und Schwiegersohn, die bei ihm wohnten — alle in weniger 


als 24 Stunden. Während der folgenden Tage kamen noch einigfe Fälle 
zor, doch scheint jetzt alles vorüber zu sein. 

Endlich trat Ende Juli noch eine Epidemie bei Chartres, im Irren¬ 
haus zu Bonneval auf; hier war die Ursache unbekannt. Die Erkran¬ 
kungen beschränkten sich auf die Anstalt, die Stadt blieb verschont. 

II. 

Dies ist in grossen Zügen der Gang der Epidemie, die, wie ge¬ 
sagt, bisher in 4 Monaten über 400 Opfer gefordert hat - - lauter herab¬ 
gekommene Individuen. Bedenkt man die ungeheure Dichtigkeit der 
Bevölkerung in Paris und Umgebung, so wird man diese Ziffer nicht 
allzu schreckenerregend, and den von der politischen Presse aller Länder 
(Paris einbegriffen) erhobenen Lärm erheblich übertrieben finden. Trotz¬ 
dem bleibt natürlich unsere Pflicht, diese Vorkommnisse vom hygieni¬ 
schen und ärztlichen Standpunkt aus ernstlich iu's Auge zu fassen. 

Vom hygienischen Standpunkt zunächst ist nochmals die evidente 
Rolle, die da.s Seinewasser unterhalb Paris gespielt hat, zu betonen: es 
muss direct erklärt werden, dass dies Wasser zum Trinken ungeeignet 
ist. Auch in Paria selber findet es von Zeit zu Zeit ja noch Verwen¬ 
dung, wenn das Leituiigswasser bei grosser Hitze knapp wird. Man 
entnimmt es ja dann freilich oberhalb oder inmitten von Paris, oberhalb 
des grossen Sammelbeckens — aber auch dies ist bereits unstatthaft. 
Hoffentlich wird binnen Kurzem in der Stadt selbst Quellwasser dnreh 
nene Leitungen in genügender Menge zu haben sein. Aber die Lage 
der Bannmeile bleibt gefährlich und es muss betont werden, dass das 
Ergiessen der Abfu hrstoffe in dieSeine eine öffentliche Ge¬ 
fahr bildet, und dass man sich sobald wie möglich zur Einführung 
des Rieselsystems entschliessen möge, welches in Genevilliers, namentlich 
aber in Berlin, so treffliche Resultate ergiebt. 

Was die pathologischen Fragen betrifft, so hat Prof. Netter sehr 
eingehende bacteriologische Uotersuebnngen angestellt. In einer Reihe 
gutartiger, versprengt anftretender Fälle fand er, dass die Infection ein¬ 
fach dem Bacterinm coH commun. oder dem Streptococcus pyogenes zn- 
geschrieben werden muss. Namentlich sind im Jnni in Paris solche 
Fälle gesehen worden. Ausserdem aber fand sich, sowohl in den Orten 
der Bannmeile, wie in der Anstalt von Bonneval in den Dejectionen 
ein Mikroorganismos, der, ungeachtet einiger untergeordneter Differenzen, 
absolut dem Koch'scben Kommabacillus gleicht. Soll man nun an- 
nehmen, dass, was man bisher als »Cholera nostras“ bezeichnet hat. 
der Cholera asiatica zuzurechnen ist?, oder handelt es sich hier uro ein 
Aufflaokern Jener, übrigens sehr gutartigen Epidemie von 1884 — ähn¬ 
lich wie z. B. im Jahre 1890 in Valencia die Cholera ohne Einschleppung 
auftrat, nachdem sie seit 1884 daselbst erloschen war? Dies würde gut 
übereinstimmen mit den Befunden Hueppe’s von der ungemeinen Wider- 
staudsfäbigkeit des Kommabacillus. Auf die Lösung dieser Frage hin 
wird die Arbeit der Forscher io erster Linie sich richten müssen. V. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Prof. A. v. Hippel in Königsberg geht als Nachfolger 
Graefe’s an die Universität zu Halle; als sein Nachfolger ist Prof. 
Kubnt-Jena in Aussicht genommen. 

— Die Privatdocenten Dr. Leubuscher und Dr. Ziehen in Jena 
and Dr. Fleiner in Heidelberg sind zu ausserordentlichen Professoren 
ernannt. 

— San.-Ratb Dr. Alexander Knoblauch, Chefarzt der inneren 
Abtheilung des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. H. feiert am 
20. d. M. das 50jäbrige Jubiläum seiner in Heidelberg stattgehabten 
Doctorpromotion. 

— In Ergänzung obigen Pariser Briefes wird uns noch mitgetheilt, 
dass am 8. August die Commission einen neuen Bericht erstattet hat. 
in dem das fast vollkommene Erlöschen der Epidemie constatirt wird. 
Es wird aneb in diesem Bericht an dem verhängnissvollen Einfloss des 
Seinewassers festgebalten und namentlich betont, dass kein einziger 
typischer Fall in Paris selbst entstanden ist, vielmehr alle dort ror- 
gekomroenen in einem der ergriffenen Orte acqnirirt waren; es bat auch 
in Paris eine erhebliche Uehertragung nicht stattgefunden, sondern ein 
sofortiges Erlöschen der Krankheit ohne Herdbiidung. Paris kann 
demnach als seuchefrei bezeichnet werden. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Peraonalla. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Kreisphysikus Geheimen Sanitätsrath Dr. Winckcl zu Mülheim 
a. Rh. den Rothen Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife und dem 
Ober-Stabs-Apotheker a. D. Scheda zu Berlin den Königl. Kronen- 
Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Seegers in Pützchen, Dr. Neu¬ 
kirchen in Zülpich, Dr. v. Bremen in Kalk. 

Verstorben ist: der Arzt Geh. Sanitiitsrath Dr. Rudolf Krause in 
Bad Reinerz. 
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Organ für practisciie Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen MedicinaJverwaltung und Medicinalgesetzgebunf! 

nach amtlichen Mittheilungen 

Kedaction; Expedition: 

Prof. Dr. C. A, Inld ui Prii.-Ditttt Or. C. P*ner. Aigist Oirsehnli ™ 


Montagi den 22. August 1892. 


M3i. 


Neunundzwanzigster 



INHALT. 


I. F. .lolly: Ueber Hysterie bei Kindern. 

II. C. Colasanti nnd U. Dutto: Untersuchimgen über die thera¬ 
peutische Wirkung des Dermatol. 

III. M. Schüller: Urcthroplastik bei einem grossen Delecte und einer 
Fistel der Harnröhre. 

IV. Aus der Königlichen Universitäts-Poliklinik fiir oithopädische Chi¬ 
rurgie. G. Joacbimsthal: Lineäre oder keilförmige Osteotomie? 

V. Aus der mediciiiischen Klinik in Tübingen. M. Baur: Beobach¬ 
tungen über Darminvagination. (Forts.) 

VI. Kritiken und Referate; Bouveret et Devic, Reeiierches 
clinii|ues et experimentales sur la Tetanie d'origine gastrique. 
(Hef. Ewald.) — M. Joseph: Lehrbuch der Hautkrankheiten für 
Aerzte und Studirende. (Ref. J. Caspary.) 

VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Berliner medi- 


1. lieber Hysterie bei Kindern. 

Von 

F. Jolly. 

(Vortrag, gehalten in der Hufeland’schen Gesellschaft zu Berlin am 
10. März 1892.) 

M. H., wenn ich mir erlaube, Ihnen heute einige Erfahrungen 
(Iber Hysterie bei Kindern mitzutbeilen, so leitet mich dabei 
nicht die Absicht, wieder einmal von Neuem nachzuweisen, dass 
diese Krankheit schon im Kindesalter vorkommt; dafUr sind hin¬ 
reichende Belege in der alten und neuen Literatur vorhanden. 
Ich brauche nur das bekannte Werk von Briquet anzufUhren, 
in dem eine ganze Anzahl solcher Fälle gesammelt sind. 
Ich selbst habe vor Jahren in einer Monographie über die 
Krankheit auf die verhältnissmässigc Häufigkeit dieses Vor¬ 
kommens hingewiesen. Es sind dann Fälle mitgetheilt worden 
von Smith, von Riegel, von Tuczek und Anderen. Insbe¬ 
sondere aber darf ich auf die interessanten Darstellungen des 
Gegenstandes verweisen, die wir einerseits von unserem CoUegen 
Henoch besitzen und die andererseits von Charcot und seinen 
Schülern gegeben worden sind. 

Was mich bei den lieutigen Mittheilungen leitet, ist die Er¬ 
wägung, dass die Seele des Kindes verhältnissmässig einfacher 
und durchsiehtiger ist, als die des Erwachsenen, und dass daher, 
da wir es bei der Hysterie ganz zweifellos mit einer psychi¬ 
schen Krankheit zu thun haben, gerade durcli die Beobachtung 
an Kindern einige Aufschlüsse auch über das Wesen der Krank¬ 
heit bei Erwachsenen zu erwarten sein werden. 

Ich selbst habe ziemlich reichlich Gelegenheit gehabt, der¬ 
artige Fälle zu sehen, theils in der Klinik, theils in der Privat¬ 
praxis, und ich kann zunächst nur bestätigen, was auch Andere 
schon hervorgelioben haben, dass sowohl die sämmtlichen 
localen Erschemnugeu der Hysterie, weiche mehr oder weniger 
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hartnäckig bestehen können, als auch die Anfälle tirk A d&nn 

die eigentlichen Geistesstörungen der Hysteriselieia 

Vorkommen. 

Bezüglich der localen Erscheinungen möclite ics,!» n-u*” dax 
hinweisen, dass zunächst ziemlich liäufig die 




Region des Köi-pers beschränkten hartnäckigen Geleit 

achtet werden, entweder in Form der T^i-nci 

neurosen, wie wir sie nach den Beobachtung^^** -von 

Esraarch und Stromeyer keimen, odef ^ 


liebiger anderer Localisation. Mit den Schtn®****^** tzn» \ 

spastische Zustände verbunden, welche die 

treffenden Körpertheile beeinträchtigen. liinzu. ^ 

sich auch eigentliche Paralysen, sowie Anästl*®®^^^ «kei***? 
besondere sehen wir dieses Vorkommen oft bei 1^**^ •' 

Zelt lang durch acute oder chronische KranklK^*^^*^ 
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durch Schwächegefühl gehindert 
tractur und Lähmung. Gewöhnlich 
im Bett bis zu einem gewissen Grade mögli*^^ 
dies im Widerspruch zu der gänzlichen Be^ 
ausser Bett. Dabei sind die paraplegischen ^ nlcsi ^ ^ 

wiegend, es kommen aber gelegentlich auch 
Hemiplegien zur Beobachtung. Speciell nach < 3 < 51 * 0^ 

ich einige Fälle bei Kindera gesehen, in de**®** > b ^ 

hysterische Paresen auftraten mit leichten 

Sodann gesellt sieh zu diesen Erscheinung'eii ^ 

Lähmung, Anästhesie u. s. w. sehr häufig T'renao** ^ 

griffenen Extremitäten, oder der IVemor tritt anc/i 
zeltes primäres Symptom auf. Dies kommt insbesond^ v ^ ^ 

vor, wenn irgend welche traumatischen EinffirJeung-gq 
funden haben oder auch nach anstrengenden Beweguq 
Schreiben, Turnen u. s. w. Der Tremor ist in den 
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Fällen von sehr verschiedener Stärke und Schnelligkeit, er lässt 
in der Regel bei Ablenkung der Aufmerksamkeit vorübergehend 
nach und hört im Schlafe vollständig auf. Einen selteneren Fall, 
nämlich sehr exquisiten statischen Reflexkrampf der unteren Ex¬ 
tremitäten habe ich bei einem 7jährigen Mädchen nach Masern 
gesehen. Sobald dasselbe auf die Ftlsse gestellt werden sollte, 
kam ein ausserordentlich heftiger Schüttelkrarapf der Beine zu 
Staude, der sofort gehoben wurde, wenn das Kind wieder in’s 
Bett gelegt wurde, und der sieh auch nicht hervornifen liess, 
wenn bei horizontaler Lage des Kindes mit den Füssen mani- 
pulirt wurde. Nach zweimaliger Anwendung des faradischen 
Stromes war die Störung gehoben. Es handelt sich in der That 
bei dieser ganzen Gruppe von Fällen oft um ganz leichte und 
rasch vorübergehende Erscheinungen; doch kommen, wie bei den 
analogen Zuständen der Erwachsenen, auch einzelne Fälle vor, 
in welchen die Störung sich äiisserst hai’tnäckig erhält. 

Nur ganz gelegentlich möchte ich die ja sehr häufig be¬ 
schriebenen Ki’ämpfe in der Athmungs- und Stimmrauskulatur 
erwähnen, die sonderbaren Töne, die oft lange Zeit hindurch 
von solchen Kindern ausgestossen werden, die anhaltend hinter¬ 
einander auftretenden Erscheinungen von Singnltus, von Ructus 
n. dgl. Etwas näher dagegen möchte ich eingehen auf gewisse 
Sprach- und Hörstörungen. 

Was die Sprache betritft, so beobachtet man oft, dass 
hysterische Kinder anfallsweise oder während längerer Zeit die 
verschiedenen Formen des Stammelns annehmeu, dass sie ein¬ 
zelne Buchstaben schlecht sprechen oder auslassen, dass sie in 
der Aussprache und dann auch in der Satzbildung die Art der 
eben sprechen leimenden kleinen Kinder annehraen oder auch, 
dass sie in gezierter, lispelnder und flUsWrnder Weise sich aiis- 
drUcken. Auch kommt vorübergehende oder länger dauernde 
Stummheit vor. Von der letzteren habe ich u. a. einen Fall bei 
einem 13jährigen Knaben gesehen, bei welchem sic intermittirend 
auftrat, zuerst in der Schule, dann zu Hause, wenn er mit 
fremden Persönlichkeiten zusammenkam, während er in Gegen¬ 
wart seiner Eltern jederzeit fliessend zu sprechen im Stande 
war. Auch dieser Zustand ging nach kurzer Einwirkung des 
faradischen Stornos vorüber. — In einer anderen Combination, 
und zwar mit Taubheit, habe ich das Gleiche bei einem 11 jähri¬ 
gen Mädchen gesehen. Dasselbe hatte bereits ein Jahr vorher, 
also im Alter von 10 Jahren, an gelegentlichen hysterischen An¬ 
fällen gelitten, Schreikrämpfen und Zuständen von vorübergehen¬ 
der Verwin'theit. Dann w'ar ein erstes Mal im Anschluss an 
einen solchen Anfall ein 3tägiger Anfall von Stummheit auf- 
getreten und ein zweiter Anfall dauerte bereits 14 Tage, als 
mir das Kind in die Klinik in Strassburg gebracht wurde. Das 
Kind seflüen vollkommen stumm und taub zu sein. Die ver¬ 
schiedenen Versuche, die angestellt wurden, es unversehens zum 
sprechen zu bringen, oder zu constatiren, dass es hörte, miss¬ 
langen. Einige Male war doch auffallend, dass es bei Ge¬ 
räuschen, die hinter ihm erregt wurden, blinzelte. Die Unter¬ 
suchung der Ohren ergab vollkommen normale Verhältnisse, bei 
dieser Gelegenheit wurde aber absichtlich davon gesprochen, dass 
doch wohl eine Operation stattfinden müsse, um die Taubheit zu 
heilen. Zugleich erwähnte ich, dass ich das Kind am selben 
Abend in der Klinik vorstellen wolle. Eine Viertelstunde vor 
dem Anfang der Klinik war das Kind von seiner Stummheit und 
Taubheit geheilt, sprach plötzlich wieder mit den anderen 
Kranken, gab aber nicht zu, von den Gesprächen, die ich in 
.seiner (Jegenwart geführt hatte, etw’as verstanden zu haben. 
Ich denke, dass trotzdem nicht daran gezweifelt werden kann, 
dass es gehört hat. Soviel mir bekannt, sind dann andere ähn¬ 
liche Anfälle bei ihm nicht melir vorgekoramen. — Die gleiche 
Erscheinung, die hier bezüglich der Taubheit hervorgetreten 
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ist, dass ein Kind also trotz der angeblichen Taubheit doch noch 
zweifellos gehört hat, ist mir in mehreren Fällen entgegengetrelcn, 
in welchen sogenannte hysterische Blindheit bei Kindeni bestaiul. 
und ich habe ausnahmslos das Gleiche bei der hysterisclien 
Blindheit der Erwachsenen beobachtet, d. h. die angebliche Auf¬ 
hebung des Sehvermögens ist nicht ein vollständiges Nichtsehen, 
sondern höchstens ein irgendwie vermindertes oder veränderte» 
Sehen. Die Kinder scheinen dabei allerdings gar kein Liclit 
walimchmen zu können; wenn man sie aber durch ein Zimmer 
gehen lässt, in welcliera man ihnen unverseliens irgend ein 
llindcrniss in den Weg stellt, so wdril dasselbe doch umgangen, 
und zwar nicht in der Weise der wirklich Blinden, welclie vor¬ 
sichtig tastend geradeaus gehen und durch Berührung fiiulcu. 
was umgangen werden muss, sondern in der Art, dass dem 
Hinderniss schon vor der Berühning ausgew'ichen wird. Es 
muss also offenbar vorher irgend eine Art der Wahniehmung 
stattfinden. 

Aehnliches möchte ich auch bezüglich der AnUsthesiecn der 
Haut und der tieferen Theile bemerken. Es kommt bei Kindern 
sehr oft die leichtere Anästhesie vor, die wir bei erwachsenen 
Hysterischen so häufig finden, Abstumpfung gegen einzelne de* 
fUhlsqualitUtcn, verminderte Schmerzempfinduiig, gelegentluii 
wohl auch Einengung des Gesichtsfeldes. Dagegen scheint mir 
die absolute Analgesie, wo auch bei tiefsten Stichen iiini 
schmerzhaftesten Reizen gar keine Empfindung angegeben wird 
bei ihnen etwas seltener zur Beobachtung zu kommen. 

Werfen wir nun noch in zweiter Linie einen kurzen Bliik 
auf die Erscheinungen des hysterischen Anfalls bei Kindern, so 
finden wir, dass derselbe zum Thcil in Form der ungewölinlicli 
gesteigerten und zeitlich verlängerten Affeetäusserungen aufiiitt: 
Sclireikrämpfe, Weinkrämpfe, Lachkrämpfe, oder auch dies alles 
mit einander abwechselnd. Dann kommt cs vor, dass Zuckungen 
in den verschiedenen Extremitäten eintreten, tremorartig oder in 
stärker scliUttelnden Krämpfen, oder vollkommen rhytlimiseii. 
älmlicli wie bei cpileptisclien Anfällen; besonders häufig aber 
beobachtet inan die coraplicirten Bewegungen, die man auch mit 
dem Namen der Uhorca magna belegt hat: das Siclihin- 
werfen auf den Boden, das Herumwälzen, wieder in die IIölio 
Schnellen, Aufspringen, Klettern, kurz die gesammten tunu- 
rischen Leistungen, weiche in so ausserordentlich zutreffender 
Weise von Charcot als clowiiartiges Verhalten, als Clowiiisnins 
bezeichnet worden sind. Wenn man Kinder in diesen häulig 
vorkommenden Zuständen beobachtet, so ist gewöhnlich zu con¬ 
statiren, dass dabei eine gewisse Alteration des Bewusstseins 
besteht, dass sie sich in ti-aumartigen Vorstellungen bewegen, 
dass sie irgend eine Rolle zu spielen glauben, in deren Sinne 
sie agiren. Dabei ist aber auch unzweifelhaft immer festzii- 
stellen, dass gewisse Wahrnehmungen aus der wirklichen Um¬ 
gebung gemacht werden, und dass unter den Abwehr- und An¬ 
griffsbewegungen, die solche Patienten auslühren, die ihnen mis?- 
liebigen Personen besonders zu leiden haben, gelegentlich aber 
auch, dass sie mit Vorliebe an ihren nächsten Angehörigen, die sich 
mit grosser Zärtlichkeit um sie bemühen, ihr Müthehen kühlen. 
Kommen fremde Personen unversehens dazu, so tiütt gewüliiili<’l> 
eher ein Ausweichen ein; solange die kleinen Patienten niobi 
sicher sind, was die Absicht dieser neu Hiuzngekomracncii, z. Il¬ 
des ruhig bcohachtenden Arztes ist, vermeiden sic (licseli)eii 
lieber. Dann wird wohl gelegentlich und scheinbar unversehens 
ein Vorstoss gemacht, wie um zu erproben, ob der Fremde die 
gleiclie Geduld zeigt, wie die Angehörigen. 

Derartige Zustäiule — das wird Ihnen ja allen ans der 
Erfahrung bekannt sein — sind in dieser lieftigen Erscheiniiugs- 
weise gewöhnlich ausserordentlich leicht zu beseitigen. Aller¬ 
dings ist es oft nöthig, hiezu die Anstaltsbehandlung eintreten 
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zu lassen, da es in der gewohnten Umgebung der Patienten 
nicht immer gelingt, die zur Heilung nöthigen Bedingungen her- 
zustellcn. In den Anstalten dagegen können wir sehr rasch zutn 
Ziele kommen. Einfache Isolirung genügt gewöhnlich dazu; 
reicht dies nicht aus, so ist die Anwendung einer kalten Ueber- 
giessung, das Bespritzen des Gesichts mit Wasser, die Appli¬ 
cation eines etwas schmerzhaften faradischen Stromes fast immer 
im Stande, wenigstens die stärkeren Erregungszustände zu 
hemmen. 

Ich möchte nicht unterlassen, bei dieser Gelegenheit zwei 
sehr prägnante, durch besondere Heftigkeit der Anfälle ausge¬ 
zeichnete Fälle anzufUhren, die ich vor einigen Jahren beob¬ 
achtet habe: 

Der eine betraf ein 12jährige8 Mädchen, das aus einer kleinen 
Fabrikstadt in den Vogesen stammte. Dasselbe litt bereits seit seinem 
9. Lebensjahre an hysterischen Anfällen, Anfangs leichter Art. Sie be¬ 
gannen mit einem gewissen Druck in der Magengegend, dann kamen 
Schreikrämpfe. Ein Schluck Zuckerwasscr hatte nach Angabe der Eltern 
jedesmal die Wirkung, den Anfall zu beseitigen. Dann kam 8 Monate, 
ehe ich das Kind sah, eine Contractur beider unteren Extremitäten zu 
Stande. In den AnnUlen aber, die von nun an sehr viel stärker wurden, 
wurden die unteren Extremitäten sehr gewandt benntzt. Das Kind 
zeigte eine enorme Fähigkeit zu klettern, kletterte gewöhnlich anf 
Schränke hinauf, riss dann die an der Wand hängenden Bilder, nament¬ 
lich Cnicifixe herunter und zeigte von da ab eine besondere Abneigung 
gegen religiöse Gegenstände. Wenn der Name Gottes oder der Jung¬ 
frau Maria oder irgend eines Heiligen in seiner Gegenwart genannt 
wurde, so fing es auf einmal an, mit tiefer, vollkommen veränderter 
Stimme die fiircbterlicbsten Fläche anszustossen, und es entwickelte 
sich naturgemäss sofort die Fabel, das Kind sei besessen, ein böser 
Geist sei in ihm, der immer in diesen Anfällen ans ihm spräche, ln 
den Zwischenzeiten war es ein ruhiges, sich ganz artig benehmendes 
Kind. Als ich es in die Klinik aufgenommen hatte, lief ein erster An¬ 
fall in ähnlicher Weise ab, wie ich ihn geschUdert habe. Das Kind 
wurde dann sofort isoiirt und von da an blieben die grossen Anfälle 
aus. Alleidings das Ausstossen von Flüchen bei Nennung des Namens 
Gottes lind ähnlicher Worte blieb noch besteben, damit wurden wir in 
der kurzen Zeit der l^eobachtung nicht fertig. Die Eltern wurden un¬ 
geduldig, nahmen das Kind heraus und waren der Ueberzeugnng, dass 
es nicht einem Arzt, sondern eigentlich dem Geistlichen zugefiibrt 
werden müsste. Glücklicherweise fanden sie von dieser Seite wenig 
Gegenliebe, ln verschiedenen Wallfahrtsorten, nach denen sie gepilgert 
waren, wurde das Kind abgewiesen, und, wie es scheint, ist es schliess¬ 
lich der Sache überdrüssig geworden und erklärte eines Tages, nach¬ 
dem eine ungewöhnlich copiöse Stuhlcnticenmg stattgefunden batte, der 
böse Geist sei mit abgegangen. 

Einen anderen Fall von ähnlicher Heftigkeit, bei welchem eben¬ 
falls die Fabel des Besessenseins sich verltreitct und die ganze Dorf¬ 
schaft aufgeregt hatte, beobachtete ich bei einem lljährigen Knaben. 
Contractur der Beine, festes Zukneifen der Augenlider, angebliche Blind¬ 
heit in den nihigen Zeiten, — dagegen in den AnfiUlen eine solche 
Gewandtheit im Schlagen von Purzelbäumen und im Ausfuhren der 
gewagtesten Klctterkimststiieke, dass der Junge sich in der That in 
jedem Circus hätte sehen la.ssen können. Den besorgten Angehörigen, 
die ihn um jeden Preis festzuhalten versuchten, entwand er sich dabei 
Jedesmal unter den Händen. Als er dagegen in der Zelle isoiirt und 
sich selbst überlassen war, hörten alsbald die Anfälle auf und ebenso 
wurde dann die Contractur und die Blindheit in kurzer Zeit durch Fara- 
disation geheilt. 

Aehnlicli verlief eine ganze Reihe von anderen, mir in 
Einzelheiten abweichenden Fällen, die ich im Laufe der Jahre 
beobachtet habe. Iramei’ zeigte sich, dass es mit der Anstalts¬ 
behandlung verlnältnissmässig rasch gelingt, zunäclist die hefti¬ 
geren Erscheinungsformen des hysterischen Anfalls zum 
Verschwinden zu bringen, eine Erfalimng, die sich Ja sehr oft 
auch bei der Hysterie der Erwachsenen bestätigen lässt. Es 
gelingt übrigens gerade bei Kindern nicht so selten, und bei 
ilmeu wohl etwas häufiger als bei Erwachsenen, mit diesen 
scheiubar so schweren Anfällen auch in der Privatpraxis fertig 
zu werden. Eine unerwartete kräftige Uebergiessung mit Wasser 
oder der Sti’ahl eines der bekannten, mit kohlensäurehaltigem 
Wasser gefüllten Syphons direct in’s Gesicht des Patienten ge¬ 
leitet, bewirken häufig ein sofortiges Aufhören des Anfalles. 
In anderen Fällen führt Faradisation zu gleichem Ziele, in nicht 
wenigen genügt e.s, die Kinder im Anfalle laut anzurufen und 
ihneu energisch zuzureden, dass sie ilire Bewegungen einsteÜen 
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oder Süd iJingj] jgj. a,nfa,Ilsireien Zeit bestimmt 
Zust&nd dürfe und nicht wiederkehren. 

Missverständnissen vorzubeugren, ich gleich 
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Men, dass ich in diesen, th&ils Schmerz, theila 
erregenden Eingriffen darch&os nicht etwa eine 
h^ö^Jnngsmethode der Hysterie aebe- Mar bei 
Syalp^omen der Krankheit sind dieselben angezeigt 
Beseitigung dieser Symptome kann ihr Zweck sein- 
aber handelt es sich um die Heilungr za ^einzig 

Zustandes, der in der Regel nicht so rasch auf 
Eingriff hin verschwindet, sondern länger dauernde**, 
gienischer, theils psychischer Einwirkung bedarf- 
Einzelfalle richtig anzupassen, ist die schwierigere» 
weniger dankbare Aufgabe der Behandlung ö-dV 
Hysterie. 

Welche Resultate ergehen sich nun aus dem- orltomiö 
und aus der Erscheinungsweise der Krankheit inx KlincLesaltG* 
Zunächst ist jedenfalls das Eine zu folgern, dass die 
nicht vom Uterus kommt. Ihre Erscheinungen ti'etexk Isknge 
der Geschlechtsreife auf, sie kommen sowohl "bei ICnaben ^ 
bei Mädchen vor, haben also mit Affectionen des 

zu thun und von gynäkologischer Behandlung w ir^ mit A-^ ^ 

nähme vereinzelter Fälle nichts zu erwarten seixi. I>a 
schlechtsreizungen dabei unter Umständen aucli bei "K* ^ 

schon eine Rolle spielen mögen, dass namentlich Onanie i-* 

zelnen Fällen die Entwicklung der Krankheit ja 

wohl nicht in Abrede zu stellen, obwohl es mir esberaso^-vvet** 
wie Herrn Henoch gelungen ist, dieses Moment iix'sSi.cililicV* 

in irgendwie grösserer Ausdehnung nachzuweisen. 'V'orx 
grösserer Wichtigkeit ist es, gerade bei diesen hystoriso-laexi K» 
dem zu constatiren, dass sie überwiegend oft aais 

lasteten Familien stammen, also ererbte Disposition, zm 

besitzen, oder dass eine erworbene Krankheitsdisposi tioi» 

in Folge schwächender lu-aukheiten, in Folge sc^lxleclitY 

Ernährung, in Folge von irgendwie bedingter Firx». 

endlich in Folge von andauernd ungünstigen - 

Wirkungen, wie sie namentlich durch unzwecki»^®®*^ Stara<^^ 

oder durch unverständiges Verhalten der 

kommen. 5 

Sehen wir uns nun weiter die ausiösenden 
auf Grund dieser vorhandenen Disposition solcb® köi-o 

fft ^ 
im 



Vorbringen, so sind, wie ich schon erwähnte, 


diö 


liehen Krankheiten sehr oft die Ursache, wel®* 

Anfalle, tlieils mehr stationäre Symptome dei I a®*^ Sclidj 

folge haben. Weiter ist in ziemlicher Ausdelinii*^^^^^ 3ie 
Wirkungen eine solche Rolle zuzuschreiben. Purol. . 



oder durch ungenügende Leistungsfähigkeit zur 
oder dass sie durch einen strengen Lehrer oing 
häufig in Angstzustände versetzt werden, 
deren Theil der Kinder handelt es sich ~ 

sehr entwickelte Individuen, um solche, die ^ 

sehr gut fortkommen, die immer die erste** ^ ^ 

aber besonders ehrgeizig sind und es nicht vertr**^®^? 1 

ihren Leistungen einmal der geringste Nachlass eintr/H, di^ , 

dem eine gi’osse Erregbarkeit und Empfindlichke*^ ^ /e 

Einflüsse in der Schule zeigen, häufig durch das 
durch den langen Aufenthalt in heissen Räumen 
daher in einen leidenden Zustand versetzt werden. 

Wenn wir uns nun die erste Kategorie der Sebujj^. 

Bezug auf das ansehen, was sie zu solchen liysterjo 
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ßclieinungen bringt, so lässt sich hier ziemlich oft direct und 
klar der Fall constatiren, dass sie Krankheitserscheinnngen pro- 
(luciren in der bewussten Absicht, irgend einer Unannehmlich¬ 
keit in der Schule oder im Hause zu entgehen. Ich glaube, 
dass das Vorkommen dieser Erscheinungen bei Kindern mit aller 
Sicherheit auch von denjenigen constatirt werden wird, welche 
die Worte Lüge und Simulation bei der Hysterie der Erwach¬ 
senen vollständig in Acht und Bann erklärt haben. Das Kind, 
das moralisch noch nicht ausgebildet und geschult ist, lügt ja 
überhaupt sehr leicht, um irgend einer Unannehmlichkeit zu 
entgehen. Es hat einmal gesehen, dass, wenn es Kopfweh 
hatte, ihm dadurch irgend eine Leistung erspart blieb. Wenn 
cs dieser Leistung wieder entgehen will, hat es wieder Kopf¬ 
weh, ein andermal Leibweh, ein andermal irgend einen Krampf¬ 
zustand oder irgend eine Erscheinung, die es an einem anderen 
Kinde gesehen hat und iiachahmt. Derartige Erfahrungen sind 
ja oft genug zu machen. Ich habe auch in dfeser Beziehung einen 
sehr prägnanten Fall an einem 9jährigen Mädchen erlebt, das 
mir als epileptisch in die Strassburger Klinik gebracht wurde, 
und wo ich In der That bei den ersten Anfällen, die ich sah, 
der Meinung war, es handle sich um wirkliche Epilepsie. Es 
blieb aber einiges auffallend in der Erecheinungswelse; denn es 
zeigte sich, dass das Kind, wenn es mit Wasser bespritzt 
wurde, sofort aus dem Anfall zu sich kam. Als das einige Male 
wiederholt war, wandte sich die kleine Patientin an eine Mit- 
kraiike und erkundigte sich bei derselben, ob sie wohl auch 
Nachts, wenn sic einen solchen Anfall bekäme, bespritzt werden 
würde. Als ihr dies bejaht wurde, erklärte sie, nun werde sie 
keinen Anfall mehr haben. Das Kind wurde darauf zutraulich und 
erzählte uns, dass es einen epileptischen Anfall in der Schule ge¬ 
sehen habe und dass die betreffende Kranke aus der Schule her¬ 
ausgetragen worden sei. Es habe versucht, dies nachzuahmen; 
das sei ihm ebenfalls geglückt und es habe in Folge davon den 
Schulbesuch vollkommen umgehen dürfen. Das Kind hat also 
eine Zeit lang diese einfache Simulation mit dem gewünschten 
Erfolge durchgcAlhrt. Ich muss aber hinzufUgen, dass dasselbe 
aus schwer belasteter Familie stammte und dass es einige Jahre 
später abermals in Behandlung kam mit allgemein nervösen Er¬ 
scheinungen und Stimmungsanomalien, bei welchen durchaus 
nicht von Simulation die Rede sein konnte. 

Der Schluss, den ich aus diesem Fall und aus ähnlichen ziehen 
möchte, ist der, dass Simulation, die unter Umständen bei ganz ge¬ 
sunden Kindern vorkoramt und die in der kindlichen Geistesanlage 
ihre natürliche und ausreichende Erklärung findet, doch besonders 
oft von solchen Kindern geübt wird, welche krankhaft disponirt 
sind und bei welchen also wohl durch diese Disposition die 
Hingabe an solche Neigungen begünstigt und gefördert wird. 

Es kommt hierzu eine weitere EigenthUmlichkeit des kind¬ 
lichen Geistes, welche ebenfalls an sich nicht pathologisch ist, 
welche aber unter Mitwirkung pathologischer Zustände die Ent¬ 
wicklung hysterischer Erscheinungen ungemein begünstigt — ich 
meine die grosse Lebhaftigkeit der Phantasie. Wer Kinder 
beim Spiele beobachtet, kann sich leicht davon überzeugen, wie 
rasch sic sich in irgend eine Situation hineinträumeii, wie sic 
im Sinne irgend einer Rolle ihr Spiel einrichten und wie sie 
vollkommen in dieser Rolle aufgelien. Dieselbe Erregbarkeit 
der Phantasie zeigt sich aber auch bei der Wiedergabe von Er¬ 
lebnissen, welche das lebharte Interesse der Kinder erweckt 
haben. UnwillkUrlieh mischt sich hier Erdachtes mit dem Gc- 
selicneii ndtu* Gcdiöiden und, wenn die Umgebung diese phan- 
tnstisclicii Neigungen durch Gespräche und Einreden unterstützt, 
so k<nnnit es unversehens dazu, dass Vorgänge von den Kindern 
erzählt wi'i’den, welche mit dem wirklich Erlebten kaum mehr 
i'iiie entfeinte Aehnliclikeit besitzen. Auch in den Fällen, in 


welchen zunächst bewusste und absichtliche Lüge vorlag, wird 
diese bei erregbaren Kindern oft von dem Spiel der Phantasie 
erfasst und so verarbeitet, dass die Fähigkeit der Uutemhei- 
dung ftir Erlogenes und Erlebtes völlig schwindet. 

Ein gesundes und normal veranlagtes Kind kommt Uber 
derartige Verirrungen leicht hinweg oder kann durch verständige 
Erziehung dazu geführt werden, sie zu überwinden. Bei krank¬ 
hafter Anlage ist dies dagegen viel schwieriger und so kommt 
es, dass gerade diese lebhafte Thätigkeit der Phantasie eine so 
beherrschende Rolle bei vielen Krankheitserscheinungen der 
Hysterie erlangt. Unter Anderem dürfen wir dieselbe unzweifel¬ 
haft als Gnindlagc des eigenthümlichen Deliriums ansehen, das 
wir in den Anfällen solcher Hysterischen beobachten. Man be¬ 
obachtet hier ungemein lebhafte Traumvorstellungen und erhält 
den Eindiuick, als ob die Kinder vollkommen in der erträumten 
Rolle aufgingen, und doch sind sie, im Gegensatz zu allen mög¬ 
lichen anderen Formen des Deliriums, ungemein leicht daraus 
zu erwecken und in die Wirklichkeit zurückzufUhren. 

Die gleiche Rolle der lebhaft gesteigerten Einbildungskraft 
kommt aber weiter bezüglich der vielfachen localen Erscheinun¬ 
gen der Hysterie in Betracht, die ich vorhin aufgezählt habe. 
Hierbei ist die Sache wohl iii der Regel so aufzufassen, dass 
irgend welches Krankheitssyraptom, ein Schmerz, der von einer 
Krankheit zurückgeblieben ist, ein SchwächegefUhl, das fortbestellt, 
eine Spanmingsempfindung in irgend einem Theil der Musku¬ 
latur, irgend ein ungewöhnlicher Reflex, der sich einstellt, bei 
der gesteigerten Einbildungski-aft nun die Veranlassung giebt. 
in diesem afficirten Körpertheil etwas Gebrauchsunßlhiges zo 
sehen und ihn vermöge der lebhaften Vorstellung entweder für 
gelähmt oder krampfhaft contracturirt oder von Schmerz heim- 
gesucht oder auch für empfindungslos zu halten, und die Einbil¬ 
dung, die Ueberzeugung von diesem Zustande ist vollkommen 
gleichwerthig dem wirklich bestehenden Zustande. 

Diese letzteren Erscheinungen sind es nun endlich, welche 
uns zu den analogen Vorgängen bei der Hysterie der Erwach¬ 
senen überführen und uns die Frage nahelegen, was wir denn 
etwa in Bezug auf die Theorie der Kranklieit aus unseren Be¬ 
obachtungen entnehmen können. Auf eines wurde bereits hin- 
gewiesen, nämlich auf die daraus sich ergebende Unmöglichkeit, 
den Sitz der Hysterie in den Genitalien zu suchen. Es ist 
wiclitig, dii’sen Punkt nochmals hervorzuheben; denn, wenn auch 
die Theorie der Hysterie sich im Laufe der Zeit mehr und mehr 
zu Gunsten der psychischen Auffassung der Krankheit und ent¬ 
gegen der zuletzt von Romberg formulirten Bezeichnung als 
einer von den Genitalien ausgelienden Reflexnenrose gewendit 
hat, so hat sich doch noch neuerdings durch die grosse Zahl 
vergeblich geopferter Ovarien erwiesen, dass in der Praxis dicf. 
Meinung nur sehr langsam zum Durchbruch kommt. 

Nehmen wir aber den Satz, dass es sich bei der Hysterie 
um eine im wesentlichen psychische Affection handle, als ge¬ 
geben an, so fragt es sicli weiter, wie wir sie als solche näher 
cliarakterisiren können. 

Möbius hat die.s vor einigen Jahren in der Weise zu thuu 
versucht, dass er „alle durch Vorstellungen vcnirsachten köiper- 
lichcn Krankheitszustände” als hysterisch bezeichnet. Darin liegt 
wohl ein Tlicil der Wahrheit, aber offenbar geht diese Pch- 
nition viel zn weit; denn wü* sehen ja sehr vielfach körperlirho 
Zustände diiicli Vorstellungen erzeugt ln allen möglichen anderen 
psychischen Krankheiten. Man müsste geradezu die Mehr¬ 
zahl der Psychosen dann als Hysterie bezeichnen, wenn ntan 
diese unilässcnde Definition annchinen wollte. Etwas .anders 
hat Charcot die Sache ausgedrllckt. Er nennt liysteri^^ehe 
Symptome diejenigen, welche durch Einbildung, par iinagination, 
entstehen, imd er hat diese Aiisielit mit einer Reihe von Bei- 
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spielen und Gründen belegt, die sich zum Theü mit dem decken, 
was ich vorher angeführt habe. Das Wort Einbildung ist j» 
freilich im Verkehr mit den Hysterischen verpönt. Wir dUrfen 
den Kranken selbst nicht davon sprechen, dass sie an einer ein¬ 
gebildeten Krankheit leiden; wir würden allen Einfluss und alle 
Möglichkeit der Therapie verlieren, wenn wir in dieser Weise 
die Behandlung beginnen wollten. Das hindert aber nicht, das 
Wort für richtig zu halten, und es besteht mindestens für die 
wissenschaftliche Bezeichnung kein Grund, es durch die in 
neuerer Zeit beliebte Benennung als Autosuggestion zu ersetzen. 
Jedenfalls muss man darüber klar sein, dass beide Worte voll¬ 
kommen gleichbedeutend sind. 

Nun steht weiter etwas im Gegensatz zu dieser Charcot- 
schen Auffassung der Hysterie eine von Oppenheim in einer 
interessanten Abhandlung über das Wesen der Hysterie 
vertretene Ansicht, welche in der Weise ungefähr formu- 
lirt ist, dass es sich bei der Hysterie zunächst um Zustände 
reizbarer Schwäche handle, dass in Folge dieser reizbaren 
Schwäche alle Affectwirkungen und Reflexwirkungen in unge¬ 
wöhnlicher Stärke oder auch in ungewöhnlicher Form sich ein¬ 
stellen können und dass auf Grund dieser veränderten Reactions- 
weise des Nervensystems, sowohl die allgemeinen anfalls¬ 
artigen, wie die Localerscheinungen der Hysterie zu Stande 
kämen. So sehr ich diese Meinung theile in Bezug auf 
die Grundlage der Hysterie und so sehr ich also zugebe, dass 
diese Erscheinungen der reizbaren Schwäche, der abnormen Re¬ 
flexe und der abnormen Affectwirkungen bei Hysterischen sehr 
häufig zu constatiren und die Ursache sehr vieler ihrer Krank¬ 
heitserscheinungen sind, so glaube ich doch nicht, dass in dieser 
Weise das ganze Bild erklärt werden kann, sondern ich bin der 
Meinung, dass man von beiden Seiten die Theorie zusammen¬ 
fassen muss, und dass es nöthig ist, das psychische Symptom 
der gesteigerten Einbildungskraft neben dieser Verändening der 
affectiven und reflectorischen Erregbarkeit einzufUhren, und dass 
immer erst dann wirklich hysterische Symptome, ein wirklicher 
hysterischer Symptomencomplex und das ganze Krankheitsbild 
der Hysterie zu Stande kommt, wenn diese Wirkung der Ein¬ 
bildungskraft zu den durch den körperlichen (nervösen) Zustand 
angeregten Symptomen in Beziehung tritt. Gerade die an hy¬ 
sterischen Kindern gemachten Erfahrungen scheinen mir in be¬ 
stimmter und eindeutiger W^eisc füi’ diese Auffassung zu sprechen. 




II. Untersuchungen über die therapeutische 
Wirkung des Dermatol. 

Von 

C« Colnianti, PrnfesHor der k. Universität in Rom, 

lind 

U. Dii4to, Assistent am physiologischen Institut in Rom. 

Im pharmakologischen Institut zu Breslau haben Ileintz 
und Liebrecht') ein neues trockenes Antisepticum dargestellt. 
dem sie den empirischen Namen Dermatol beilegten; und haben 
es in Folge chemisch pharmacentischer Versuche als einen Er¬ 
satz für das Jodoform empfohlen. Sie versichern sogar, dass cs 
Vorzüge von jenem besitze und dasselbe in der Therapie zu er¬ 
setzen bestimmt sei, wegen seiner antiseptischen Eigenschaft und 
des Freiseins von allen den Nachtheilen, die von König*), 

1) Heintz and Liebrecht, Dermatol, Ersatz für Jodoform. Ber¬ 
liner klin. Wochenschrift No. 24, S. 584. 15. Juni 1891. — Heintz, 
Zur Anwendungsweise des Dermatols. Bcrl. klin. Wochenschrift No. 27, 
S. 684, 6. Juli 1892. — Heintz, Ueber das Dermatol. Berliner klin. 
Wochenschrift No. 80, S. 744. 27. Juli 1891. 

2) König, Ueber Jodoformvergiftung. Centralblatt für Chirurgie 
No. 7, 1882. 




^ Hahn *) und anderen dein 

der 'I'bat ist das Dermatol 
^'bindung', die von der Luft, dem Lichte und der Wärme» 
ohne Gescbnaaclc und Geruch, unschädiic-l^ 

^ hohem Grade austrocknend utn3 gTanuJationsbetordemd- 
das gallaaaanre Wiamuth (^isoiuthgalla-t) 

^ von Büchner*) chemisch studirt war, sowie von 
SO hat^e doch vor Heintz und Liehrecbt ^Hemand dassel _ 
pharmakologische Studien unterworfen, noch es in die ^ heraj^ ^ 
einge/öhrt. Es scheint sogar, dass Heintz und ^^ 

Buchner’s und Bley’s VeröflTentlichuDgen gar nicB* ^ciua 

Dieses neue Heilmittel von der F/rma Meister, ^ _ 

Brüning zu Höchst am Main*), in den pharmaceu*^*®*^ ^ 
schleiss gebracht, ist eine chemische Verbindung 


säure mit Wismuthoxyd, basisches gallussam-es 


WisTnutVioxy 


oder untergallussaures Wismuthoxyd®). Fischer^^ Ixat die ^ 
der Bereitung’“) und der Prüfung auf Verunreinigu.r»geik 'U.udVö*^ 
fälschungen angegeben. 

Das untergallussaure Wismuthoxyd ist ein loiclxtea Pulvcs 
von ausserordentlicher Feinheit, safrangelb, luftbestänclig 
hygroskopisch, vom Licht nicht beeinflusst noch von der WärtO- 
indem es der Temperatur von 100“ C. widersteht nnd. desbs»-^ 
sterilisirbar. In den gewöhnlichen Lösungsmittelra "UnlösU*^^ 
weshalb denn auch seine bacterientödtende 
unmittelbaren Contact und die innige Vermisclmn^ 

Nährboden der Bacterien gebunden ist. 

Dieses neue Heilmittel ist nicht reizend wie das j 
es ist sogar von heilender Einwirkung auf Eczeitie. oUofot 

austrocknend, adstringirend und vollständig 

wirklich hat es bei Menschen und Thieren mit A^tisr^ali.Ti:xc 
einzigen von Weismüller") erwähnten Falles niemals 
oder Zufälle irgend einer Art verursacht. In seixxex* 

lösUchkeit kann es nicht resorbirt werden, und aeixxe 'Wir-kA*^ 
ist eine rein örtliche. 

Bis Jetzt ist das Dermatol rein oder mit 11 

vem gemischt, oder in Collodium, Glycerin, Vaseslx*"*» IjähoI» ^ 

suspendirt und örtlich zur Anwendung gekommeix, axi-tiseptisc^ 
Wundvernarbung befördernd, besonders zum Ki'satz Ta 

forms. In der Gynäkologie von Glaeser”) und 



Therap 










1) Israel, Ueber Jodoformderraatitis. 

Bd. UI, S. 95, 1889. ^ 

2) Kolbe, Beitrag zur Jodoformdermatitis. Ide*'* 

8) Frauenthal, Ein Fall von Jodoformvergif*'***^ 

Zeitung No. 8G, S. 640, 1891. ^«»x'*’*®^^*****’ *)|\ 

4) Hahn, Ein Beitrag zum Capitel der Jodofd*'*** ^Vv ^ 

rapeutische Monatahefte Bd. VI, 8. 89, 1892. ÖÜm*® *** 

5) Büchner, Ueber Gallussäure. Verhalten 
Darstellung, Eigenschaften und Constitution ihrer 




Ann. d. Chem. u. Pharm. Bd. LIII, S. 175, 349, 




(5) Bley, Gallussaure Salze. Fehling's " 

Chemie Bd. III, S. 831, 1878. jlöchsf 

7) Farbwerke, vorm. Meister, Lucius & Brüi» ■ n S ^ 

8) Nach Fischer ist die Form des Dermatol 
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9) Fischer, Dermatol ein Ersatz für Jodoform- ^ 

No. 61, S. 400, 27. Juni 1891. 

10) Die Bereitungsart der Firma in Höchst ist niebt 

11) Weismüller, Das Dermatol in der Praxis {Lin Falj 

giftung durch dasselbe). Berl. klin. Wochenschrift ti ' 

14. December 1891. ^ ^ 

12) Glaeser, Bericht des IV. Gynäkologen-Congresseszu^ 
Centralblatt fUr Gynäkologie No. 40, 1891. 

13) Fritsch, Bericht des IV. Gynäkölogen-Congreasea zq ^ 
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HauUypliiliden von Rosenthal') und Dörnberger"'), in der 
Chirurgie von Sackur*), v. Rogner^), v, Oefele*), Weis- 
müller®), ßluhm’) und Stierlin^), iu der Ophthalmologie von 
Eversbiisch®), bei Ohrenkrankheiten von Davidsohn'®), in 
der Zahnlieilkunde endlich von Tiburtius - Hirsehfeld"). 
Alle diese Experimentatoren haben mit Ausnahme von Weis- 
mtlller die therapeutischen Eigenschaften, weiche Heintz und 
Liebrecht dem Dermatol znschreiben, bestätigt, haben es sogar 
für alle jene Fälle geeignet erklärt, in welchen ein nicht reizen¬ 
des, ti'ockenes Antisepticum gewünscht ist, welches der Bacterien- 
cntwickelung durch die geeignete Einwü*kuug auf deren Nähr¬ 
boden entgegenwirken soll. Demgemäss haben die bacteriologi- 
schen Untersuchungen Rosenthal’s undBluhm’s gezeigt, dass 
vermöge der Unschädlichkeit und feinen Zertheilung das Mittel 
in der Chirurgie am besten als dicke Einstreuung in die Ver¬ 
bandstoffe’') gebraucht wird, nach Verhältniss der Mengen und 
Beschaffenheit des Wundsecrets und der Wundinfection. 

Desgleichen wurde das Dermatol als trockenes Collyriura 
bei solchen Aiigenkraukheiten empfohlen, welche mit reichlicher 
schleimig-purulenter Secretion einhergehen, besonders anstatt des 
Colomel, da wo wegen Syphilis oder Tuberculose innerlich das 
Jodkalium gegeben wird, in welchem Falle nach Hennequin'*), 
Isambert'®), Legarde*') und Schäfke'®) die Bildung von 
doppelt Jodquecksilber entsprechende Cornealäsionen veranlassen 
würde. 

Wenn auch Heintz und Liebrecht ohne eigene Erfahrung, 
aber auf die chemisch-phannaceutischen Eigenschaften des 
Mittels gestutzt, dasselbe in Ki’ankheitcn des Darmcanals an¬ 
wendbar glaubten, namentlich in profusen DiaiThoeen wegen 
catarrlialisclier und ulcerativer Processe der Schleimhaut und in 
den iiifcciiöseu Somraerdiarrhoeen, so wurden doch bisher keine 
weiteren Prüfungen des Mittels in dieser Richtung untemommen 
und sein Gebrauch blieb auf äusscrliche Anwendung beschränkt. 


1) Rosentbal, lieber das Dermatol. Berl. klin. Wochenschrift 
No. 29, S. 728, 20. Juli 1891. 

2) Dörnberg-er, lieber die Behandlung mit Dermatol. Therapeut. 
Mouatshefte Bd. VI, S. 81, 1892. 

.3) Sackur, Dermatol, ein neues Wundheilraittel. Berliner klin. 
Wochenschrift No. 82, S. 791, 10. August 1891. 

4) V. Rogner, l’eher die Wundbehandlung mit Dermatol. Wiener 
iiicdic. Presse, No. 88, lH‘ij. 

5) V. Oefele, Aerztl. Rundschau S. Iü9, J891. 

<>) Weismüller, 1. c. 1204. 

7) Bliihm, Zur Kenntuiss des Dermatol. Bacteriologisches und 
Therapeutisches. Therapeutische Monatshefte Bd. V, S. G18, 1891. 

8) Sticrlin, lieber Dermatol. Corresp.-Bl. f. Sch. Aer. St. 7, 
1. April 1892. 

9) Eversbuseh, Ein casuistischer Beitrag zur Behandlung der 
pi'iietrirenflrn Quetsch- und Schnittwunden der Hornhaut und Lederhaut. 
Münchner nied. Wochenschr. No. 29, 8. 511, 21. Juli 1891. 

10) Davidsobn, Dermatol bei Ohrenkrankheiten. Therapeutische 
Monatshefte Bd. VI, 8. (>21, 1891. 

11) Tiburtis-llirschfeld von Bluhm citirt. 

12) Viele bedienen sieb, besonders bei Verbrennungen, des Derma- 
tolmuH (10 — 20 pCt.). Vor der .lodoformgaze hat diese Gaze den Vor¬ 
theil, dass sie sterilisirt werden kann, da die Hitze das Dermatol nicht 
zersetzt. 

19) Hennequin, Accidents provoqiu'is par le calomei employr en 
coüyre, simultauement avec 1’ iodnre de potassiiim pris ;i F interieur, 
cliez UD enfant atteint de keratite ebronique diffuse. Gaz. hebd. No. 7, 
15 f. vr. 1807. 

1 l) Isambert, Gazette des hopitaux 1867. 

15' Legrande, Gaz. des hopitaux p. 129, 18()7. 

16) Sehäfke, Zum Gebrauch von Jodkalium und Colomel iu der 
Augenheilkunde. Graefe’s Archiv für Ophthalmologie Bd. XXV, S. 251, 
187'J. 


In Ansehung seiner Unschädlichkeit und der adstriugirenden 
antiseptischen und hämostatischen Eigenschaften der Gallussäure 
und der specifischen Eigenschaft seiner Basis, und weil das 
Mittel deshalb als dem Magisterium bismutlii überlegen er¬ 
scheinen musste, haben wir es in einigen inneren Krankheiten 
angewandt*). 

Wir bedienten uns dazu des Dermatol Höchst'^, nach 
Heintz und Liebrecbt, als des reinsten und best bereiteten. 
Es entsprach vollkommen unserer Erwartung als eines der besten 
Antidiarrhoica der modernen Medicin. Wir verordneten es in 
Dosen von 2—6 gi’ pro Tag, in Pulvern von 25—50 egr jedes 
allein oder mit 5—10 egr pulvis thebaicus gemischt, wenn die 
Diarrhoeen mit Leibsehmerzen verbunden waren, oder es wurde 
in Gummi-Emulsion suspendirt und eventeil einige Tropfen Lau- 
danum zugesetzt. 

Ohne die klinischen Krankengeschichten sämmtlicher zahl¬ 
reicher Kranken, bei denen wir die guten Wirkungen des Der¬ 
matol erprobt haben zu berichten, beschränken wir uns auf ein 
summarisches Erwähnen der Krankheitsgattungen, in welclieo 
wir seine Anwendung angezeigt glaubten. 

In der colliquativen Diarrhoe der Phthisiker. 

Alle Kranken dieser Categorie, welche der Dermalolcur 
unterworfen wurden, befanden sich im mehr oder weniger vor¬ 
gerückten Stadium der Lungentuberculose mit Cavernen. Des¬ 
halb war es unsere Absicht, mit der neuen WismuthverbiiiduD:: 
nur örtlich auf die Darmgeschwüre günstig einzuwirken, welche 
bekanntlich die Haupturaache des colliquativen Diarrhoen dieser 
Kranken sind. 

Die Zahl der Ausleerungen variirte von 4—0 täglich, bei 
einigen waren deren 15. 

Hier verdienen einige cliarakterische Fälle Erwähnung, die 
mächtig für das Dermatol sprechen. 

1-. Ein Kranker lag seit 4 Monaten im Hospital wegen rechteeititrer 
eitriger Pneumonie nnd habitncller Diarrhoe mit bis zu 15 reichlicheo 
Ausleerungen im Tag, wogegen umsonst antidlarrhoiscbe Mitte! udI 
tonische Klystire angewendet worden waren. 

Am 12. October wurden bei der Morgenvisite 2 gr Dermatol ver¬ 
schrieben und ebenso viel bei der Abendvisite. 

Schon am folgenden Tag waren die Ausleerungen auf 8 reducirt 
Am 14. und 15. October wurde die Vorschrift des Dermatols wiederhMi 
zu 3 gr in 24 Stunden. Patient fuhr fort sich zu bessern und nach 
4 Tagen dieser Cur hörte die Diarrhoe vollständig auf. 

2. Ein anderer Patient hatte 8-10 eitrige und blutige Stahle täg¬ 
lich. Während 6 Tagen wurden täglich 2 gr Dermatol gegeben. Scli''ii 
nach den ersten Dosen verminderte sich die Zahl der Stühle, Eiter nud 
Blut verschwand. Mit dem 6. Tage hatte die Diarrhoe aufgehört, vs 
trat sogar Verstopfung ein, die ö Tage dauerte und nur ausleereßdci) 
Mitteln wich. Hierauf stellte sich normaler Stuhlgang ein, der auch h“ 
fortdauerte, so lange der Kranke unter Beobachtung blieb. 

Mit erstaunlichem Erfolg wurden auf diese Weise ungefalir 
100 mit Lungencavernen behaftete Tuberciilöse beliaiMielt. 
bekommen meist 2 gr Dermatol in 4 Theilen, und diejeuige«. 
bei (lenen die Zahl der täglichen Stühle 6 überstieg, bekaiiicii 
3 gr in (5 bis 8 Pulveni vertlieilt täglich. Schon 24 Stumlon 
nach den ersten Dosen befanden sich die Patienten besser un»! 
häufig wurde das Mittel von ihnen verlangt, da es neben seiner 
offenbar guten Wirkung leicht zu nehmen war, in kleiiim 
Pulvern ohne Gesehniaek und oline irgend welche Unbequem¬ 
lichkeit. 

Wenn die Kranken nur 0 Stühle täglich hatten, so li'iito 
diese bald nach den ersten Dosen auf und wichen beim Wieiler- 
auftreten einer zweiten Dosis. 

Aber ein solches Resultat erliielt man nicht immer bei denen. 

1) Die Versuche wurden im Hospital S. Spirito und im llosiiiW' 
S. Giovanni angcstellt. 

2) Die mit Dermatol von anderer Herkunft angcstelltca Versuche 
haben nicht dioscibeii guten Resultate ergeben. 
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wo die Ausleerungen zwischen 10 und 15 schwankten. Bei die- 
seil war die Wirkung allmählich, nur nach wiederholten Doseu 

sich eiustellend. Immer jedoch stellte sich gleich nach den Ma/ari^cachex 

ersten Dosen einige Bessening ein und ward nach 3 oder 4 Tagen dysenterischer 

der Zweck vollkommen erreicht. ymebiedene Mitte 

Die höchste Dosis, welche wir erreichten, war <; gr in 24 ^^tolbeJmdlung unter 

Stunden mit 5—10 cgi’Opiumpulver. Niemals hatte man irgend positiv und prompt. 

Uiiiinnehmlichkeiten zu beklagen, und bestätigte sich der Aus- Zur Erläuterung mög 

Spruch von Heitz und Liebrecht, dass das basisch gallussaure dienen. 

Wismuth vollkommen unschädlich sei. S. A., 48 J. alt, Malariaci 

Nichts besonderes konnten wir an den Patienten wahr- Entero*conti 9 ^*^'^**^*^ 
uehmeii als einGeflihl des Wohlbehagens iu Folge des AufhÖrens Am li. October J8fil wn 

(1er Beschwerden und der häufigen Stühle. geben. Besserung. Am 13., 

Der Urin, der regelmässig untersucht wurde, zeigte niemals dTe Dole^uf 4 ‘V^^SgTichVb 
Abweichungen von seinem normalen physikalischen und chemi- und der Kranke genas. 

sehen Verhalten, niemals ward Gaüussäui’e oder deren Derivate längerer Zeit ai 

,. - , / . j «VIA • Anwendung von 3 gr Dermatol 

dann gefunden (entgegen den Beobachtungen Bricka s)'), nie- jl c.%'ird im Hospital a 

inals war Wismuth durch die Nieren gegangen, was die Stabilität infection mit Dysenterie, die d< 
der neuen Verbindung beweist. Wir verordnen 

Die Fäces waren, jedesmal wenn die Dose 2 gr überschritt holung der Vorschrift mit volle 
und durch mehrere Tage gegeben ward, braunschwarz gefärbt, kehrt nach 10 Tagen die Diarrh 
offenbar in Folge der Bildung von Wismuthsulpliur, und ward Behandlung und wirc 

diese Farbe in dem Maasse dunkler als die Fäces länger im in der Diarrhoe der Reconvalescenten 
Darm verweilt hatten. fieberhaften Krankheiten. 

In der Diarrhoe der 1 yphiiskranken. „atols erfolgreich behandeltem 

Nach t.'antani ist darauf zu achten, dass während des 
llcotyphus und in der Convalescenz nicht fremdartige Substanzen pulvern zu 0 25 welche zusan 
in's Blut gerathen, weshalb er die antidiarrhoischen Mittel mit extract enthielten. Die Ansleei 

nur örtlicher Wirksamkeit empfiehlt. Auf dieses ürtheil gestützt, Tagen wurde 

r ® ’ 3 gr m 100 Gummiemulsion. . 

versuchten wir das Dermatol im lyphus als Adstringens und üch und dann auch endgiltig a 
Autisepticum. holt sich Patient nur äusserst 1 

Der Erfolg entsprach der Erwartung. Wir erhielten stets Conv^escenz von Diarrhoe ver 

gute Resultate, theils während des Typhusverlaufes, theils gegen „ , 

T^. V 1 n 1 A 1- V' 11 -A • folgen glauben wir uns her 

die Diarrhoe der Convalescenten von dieser Kranklieit. , ° . , 

Unter den 12 Fällen, die wir behandelten, seien folgende 

. , , ) o Therapie gegen Diarrhoe zi 

zwei erwähnt. , r. 1 /• 

ln folge unserer aufmu 

Ein SOjähriger Convalescent «'urde nach überstandenem schweren ^ ,.eichlichem W 

Typhus, nachdem er bereits 20 Tage fieberlos gewesen, von heftiger 

Diarrhoe mit grossen Schmerzen ergriffen, am 6. October 1891. Er be- römischen Hospitälern angei 
kam 1 gr untergallussaures Wismuth in 4 Theilen. Dies verminderte 

alsbald die Diarrhoe. Nach Wiederholung des Mittels in der Dose von — 

2 gr in Qummiemulsion hörte die Diarrhoe vollkommen auf, erschien 
jedoch wieder am 16. October. Er bekam alsdann 3 gr in 100 Gummi- 

emulston und ward dieselbe Vorschrift am 18. wiederholt. Vollkommenes ÜPötllPODlRStik t 

Aufhören der Diarrhoe, die auch nicht wieder auftrat, so dass Patient * ^ 

am 30. October geheilt ent]a.ssen wurde. und einer Fis 

Ein junger Mann, M. P., wurde im Verlaufe eines typhösen Fiebers 
von heftiger Diarrhoe befallen. Es wurden am 24. October 3 gr Der¬ 
matol in 6 Pulver vertheilt verschrieben. Nachdem bedeutende Vor- Professor Dr. li 

minderung der Diarrhoe erfolgt, ward dies Mittel zu 2 gr in 4 Pulvern xt 1 j « 1 . i* i. 

wiederholt am 25. October. Die Diarrhoe stand vollkommen still und Nach der ausfUhrnchen 

erschien auch im Laufe der Krankheit nicht wieder. Erfolge der Urethroplastlk 

fisteln“, welche Czerny 1 

In der Diarrhöe wegen geschwUriger Enterocolitis. und neueren F« 

10 Fälle von dysenterischer Enterocolitis, die aller übrigen beck’schen Archivs für kl 
Behandlung widerstanden batten, wurden mit dem basischen veröffentlichte, haben von d 
Wisrautligallat vollkommen geheilt, in obengenannter Anwen- meisten Erfolge gehabt: 


t** ^ ^7 

^ e i n Ta cAen ,?oroA/ 

^ dysenterisch GO. 

^fa/ari^CHchexie leidende mit oinßichem Dnrmkatan'^ ^ 
Enderocolitia behaftet, bei denen oh*'**^ 
Mittel versucJit -wto^den waren, wurden 
^^Mbehandliing wnferwoi'fen. l^er J-'rfofg blieb uieumla 
positiv und prompt. ^ 

Zur Er/äufening mögen einig'.c kurze Krankeng^^^^^^^^^^ 

- 

S. A., 48 J. alt, Malariacachectisch, leidet seit 
schmerzen lästigster Art und blutiger T)iarrhoe in Foig^ 

Enterocolitis. -vVisTnutb " 

Am 11. October 1801 wurden 2 gr untergallussanrea m\t tsv^^C ' 

geben. Besserung. Am 13., 14. und 15. dasseibc Verfah*"® 
lichen 3 gr. Die Besserung wird niarkirter. Nachdem * «ra.«» “•% 

die Dose auf 4 gr täglich gebracht war, hörte die Di»*'*’^ ® 

und der Kranke genas. _ __ 

T. N., seit längerer Zeit an Malariadiarrlioe leidend, xiaciv 

Anwendting von 3 gr Dermatol. 

M. C. wird im Hospital aufgenommen wegen chroTiisc5li,<^r Nlalaw* ^ * 
infection mit Dysenterie, die den bis dahin angewandteTa ^ 

standen hatte. Wir verordnen ihm am 17. October 1891 3 TDcrmcvt.'^' 

in 6 Pulvern. Die Diarrhoe vermindert sich merklich. A.to lö. Wie®.*^ ^ 
holung der Vorschrift mit vollem Erfolg, aber in Folge einos» H>iätfchl<^ 
kehrt nach 10 Tagen die Diarrhoe zurück, dann aber weiclit aie daue*"^'^ 
derselben Behandlung und wird Patient entlassen. 


v-o n 


Outen- 


Ohne die verschiedenen Fälle aufeuführen, welche vvix> - 
matols erfolgreich behandelten, erwähnen wir nur eixxo.a 

welches am 12. Tage einer fibrinösenPnenmonie von heftf« ^ 

befallen wurde. Es werden verschrieben 1,75 Dermsatol^*^*^** I>iaTrl* ^ ^ 
Pulvern zu 0,25, welche zusammen ausserdem 0,10 

extract enthielten. Die Ausleerungen reducirten sich ^ 

In den folgenden Tagen wurde mit dem Dermatol ^ ^ ■ 

3 gr in 100 Gummieniulsion. Am 5. Tage hörte die ^ ii* ^ 

lieh und dann auch endgiltig auf. In schweren Marasn-kiaa 
holt sich Patient nur äusserst langsam, bleibt aber vvitlxT*€;nci. 

Convalescenz von Diarrhoe verschont. 

Nach dem bisher Gesagten und nach den 
folgen glauben wir uns berechtigt, das Dermatol -flla“ eines 
besten, unschädliclien. local wirkenden Mittel <.Td’' moclorii*^ 


Nach dem bisher Gesagten und nach den 
folgen glauben wir uns berechtigt, das Dermatol -fll 
besten, unschädlichen, local wirkenden Mittel tld* 
Therapie gegen Diarrhoe zu halten. 

In Folge unserer aufmuiitenideii Resultate wii*«! .1 
das Mittel in reichlichem Maasse und mit gutem 
römischen Hospitälern angewandt. 


i-Toi 55’ 


loerci t 
in (Ion 


IIL ürethroplastik bei einem gross^^ ^ 

und einer Fistel der Hararöl»**®' ^ 


Professor Dr. Hax Schflller in I3ex"l**’' 

Nach der ausführlichen ki’itischen Darstell^*^*^ 

Erfolge der Urethroplastlk bei der Behandlung" ^ ^ ^ 

fisteln“, welche Czerny unter eingehender ^^** 0 *» 
aller älteren und neueren Fälle im 21. Bande des f S- ^ 

beck’schen Archivs für klinische Chirurgie“ 1“ 
veröffentlichte, haben von den verschiedenen Op®*’“ 


XJcbe|. 


diingsweise, je nach dem Fall. Wir citireii einen dieser Fälle. 

G. F., 62 J. alt, befindet sich seit 2 Monaten im Hospital wegen 
chronischer dysenterischer Enterocolitis, die den angeweodeten Mitteln 
nicht wich. 10—12 blutige Stühle täglich. Es wurden am 12. und 
33. October 3891 2 gr Dermatol verschrieben. Merkliche Verminderung 
der Diarrhoe. Am 14. und 15. October 3 gr des Mitfeds, wobei die 
Stühle sich auf 2 — 3 täglich rcduciren. Am 16. und 17. abermalige 
Wiederholung des Dermatol in Dosen von 4 gr pro die. Stetige Besse¬ 
rung bis zur completen Heilung. 


1) Dujardin-Beaninetz, Dictionaire de therapcutiqne. Tom. T. 
518. Paris 1888. 


„aer/, 


a) die möglichst breite Anfrischung mit nacliF®^^^^ 

Vereinigung, 

b) der Verschluss durch Lappenti’ansplatatioT* ^ ^1^ * 

reichen Modificationen. 

In diesen beiden Richtungen hat sich die 
lung der erworbenen Harnröhrendefecte und Fisteln 
Folgezeit bewegt, und zwar im Allgemeinen unter ewQj, 
massigeren Ausbildung der Methoden, welche durci 
unsem Gegenstand wichtige Arbeit Czerny’s angrereg^ 
gebahnt wurde. Besonders hat die Plastik mittels ff.' 

2* 


NS 



Digitized by v^ooQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 34. 


R4ft 


Ilautlappen eine vieirältige Verwendung und weitere Entwicklung 
iiiclit l)lo8 bei grüsseren Defecten, sondern aucli bei einfachen 
IlararöbrenHstelii gefunden. Ich darf hier, um nur einige Pu- 
blicationen aus den letzten .Jahren anzufUhren, auf die Mit¬ 
theilungen von J. Merkel'), Rosenberger’), Maas*), Ka- 
rewski*) u. A. hinweisen. Durch einfach breite Anfrischung 
und nachfolgende Naht erzielten in einzelnen Fällen Maas und 
Mikulicz*) Heilung. Wölfler*) empfiehlt dieselbe gleichfalls 
auf Grund einiger günstigen Resultate. 

Ich habe 1890 in einem Falle von grossem Defecte des 
vordersten Abschnittes der Harnröhre ein Operationsverfahren 
angewendet, welches etwa eine mittlere Stellung zwischen der 
linearen Vereinigung und zwischen der Schliessung durch Haut¬ 
transplantation einnimmt, und habe hier, nachdem die vorher von 
anderer Seite eingeschlagenen verschiedenartigsten Transplan- 
tationsversuche resultatlos geblieben waren, einen guten Heil¬ 
erfolg erzielt. 

Bei einem kräftigen jungen Manne von 30 J. war im Jahre 1882 
im Verianfe einer Gonorrhoe, wahrscheinlich in Folge eines perforirenden 
HarnrÖbrenschankers eine kleine Fistel der Harnröhre dicht hinter der 
Eichel entstanden. Im Mai 1887 wurden angeblich die ersten Operations- 
versnche zur Schliessung der Fistel gemacht. Es sollen 12—14 Ope¬ 
rationen der verschiedensten Art, besonders auch verschiedene Male 
Lappentransplantationeii aus der Vorbaut und Penishaut, gemacht wor¬ 
den sein. Doch wurden nach Angabe des Patienten die transplantirten 
Lappen nnd die Fistelränder mehrfach gangränös und so die anfänglich 
kleine Fistel zu einem grossen Substanzverluste. Als Patient am 13. Nov. 
1890 za mir kam, bestand im Endabschnitte der Harnröhre ein von narbig 
ge^vnl8teten Rändern umgebener, unregelmässig gestalteter Defect reichlich so 
gross, dass man mit Bequemlichkeit ein NickeKunfpfennigstück hätte hinein¬ 
legen können. Die Harnröhrenmündung war von diesem grossen Loche nur 
durch ein ganz dünnes (zwirnfadenäbnlicbes) Fädehen getrennt. In der 
Umgebung lagen dicke narbige Wülste (Fig. Ixx), die Reste der früher 
zur Transplantation benutzten Vorhaut. Etwa 1,8 cm weiter nach dem 
Scrotum zu fand sich hinter dem Defect noch eine feine, für einen ge¬ 
wöhnlichen Sondenknopf knapp durchgängige, schräg nach vom zu ver¬ 
laufende Fistel. Zwischen Fistel und Defect war die Haut narbig derb, 
wenig verschieblich. BeimUriniren floss der Harn zum weitaus grössten 
Theile durch den grossen Defect, sprudelte aber hierbei über Hoden und 


Oberschenkel zurück, so dass cs der grössten Aufmerksamkeit seitens 
des Patienten bedurfte, um sich nicht nass zu machen. Durch die Fisti-l 
drang nur wenig. Ich beabsichtigte zunächst den grossen Defect zum 
Verschluss zu bringen, da er die meisten Beschwerden verursachte, und 
verschob den Schluss der Fistel auf einen späteren Termin. Nachdem 
ich das feine Fädehen vor der Mündung der Harnröhre, da es nutzlos 
war und operativ nicht verwendet werden konnte, durchtrennt hatte, bot 
der Defect das Aussehen, wie ich cs in Fig. 1 abgezeichnet habe, eine 
grosse trichterförmige Kloakcnöffnung mit unregelmässig gewulsteten von 
Narben durchsetzten Uändem. Ich spaltete diese Ränder beiderseits 
nach ihrer Längenausdehnung. Diese Längsschnitte wurden seitlich der 
Fläche nach vertieft, alle spannenden Narben durchtrennnt, kleinere 
Narbenwüiste aus dem Wege geräumt, die Ränder gewisserroaassen ent¬ 
faltet. Nachdem im hinteren Winkel die Längsschnitte sich zu einem 
vereinigten, welcher die Penisbaut nach hinten durchschnitt, waren die 
Randpartien der grossen Oeffnung beiderseits io zwei übereinander- 
liegende, leicht verschiebliche Blatt er gespalten, von denen die unter¬ 
sten der Harnröhre, die obersten der Haut angehorten. (Siebe Fig. 11 sehe- 


Fig. II. 



et. 



Schematische Darsteilung der Spaltung der Dcfectränder n., der Naht 
in 2 resp. 3 Schichten b. im Querschnitt. 


matischer Querschnitt der Urethra.) Nun wurden zunächst die untersten, 
die Schleimhautpartien für sich in der Weise mit ihren wunden Fläclun 
vernäht, dass die freien Randsäume nach der HarnröhrenlichtuDg zu 
ein wenig umgebogen wurden. Nachdem so die Harnröhre von dir 
Mündung an bis nach abwärts für sich fest vereinigt war, wurden über 
dieser wunden Fläche die obersten Blätter, die vorher mobilisirten Haut- 
partien, in gewöhnlicher Weise vernäht. Trotzdem Patient sehr unge¬ 
duldig war, wurde die Bildung des Orifleium und die Schliessung di'< 
grössten Theiles der früheren üeflTnung erreicht. Die übrig bleibende 
Fistel wurde mit der von früher bestehenden weiter nach hinten ge- 


Fig. I. 


Fig. lll. 



1) Ceutralbl. für Chirurgie 1882, S. 805. 

2) Verhandl. der Deutschen (icsellsch. f. Chir. 14. Congr. 1885, 
Berlin. II, S. 171. 

8) In der Zusammenstellung von Katzenellenbogeii, Fisteln und 
Defecte der raUunlicheii Harnröhre. Würzburger Inaug.-Diss. Im81. 

4) Vcrliandl. der Deutschen Gesellscb. f. Chir. 20. Congr. 1891, 
Berlin. II. S. 295. 

5) Gorski, Urethralfistel-Urethrorhaidiie-Heilung. Przeglad lekarski 
188 ii, No. 11 u, 13. Centralbl. f. Chir. 1880, S. 452. 

G) Verhandl. der Deutschen Gesellschaft f. Chir. 16. Congr. 1887, 
Berlin. I, S. 144. 



legencn Fistel einige Moimte .«‘päter nach gleicher Methode operativ 9 <‘- 
Bchlossen. Die Fistelrändcr werden mit zwei seitlichen, vorn und hinten 
sich vereinigenden Bogenlinien Umschnitten. Diese Schnitte werden sei 
lieh vertieft, das Schleiinhautblatt mobilisirt, die Ränder desselben n« 
der Harnröhrenlichtung zu gedreht und die wunden Flächen mit einan 
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22. Angttst 1892. 


meiden. 


vernäht, darüber wird innächat noch eine Nabt durch 
gelegt, endlich darüber die Hautränder vernäht, so dass also i 
in drei Etagen über einander liegen. Bei der älteren Fistel, ' ? 

wie oben bemerkt, einen schräg nach vorn gerichteten fas , 
langen, von dicker Sclileimhaut ausgekleideten Gang darbot, wur 
Mittelpartie dieser Schleimhautauskleidung, da sie nicht verwendbar , 
vorher exstirpirt. Hiernach tolgte die Heilung mit Hinterlassung zw 
dicht neben einanderlicgenden haarfeinen Fistelchen, wahrschein ic 
Stichcanälen, welche später geschlossen wurden. Nachdem vorher schon 
die störenden dicken, narbigen Vorhautiipfel entfernt worden waren, hat 
die Harnröhre jetzt folgendes Aussehen (Fig. III). Das Uriniren erfolgt 
frei, die Harnröhre bat keine Verengerung, ist flir einen Katheter mitt¬ 
lerer Stärke durchgängig. Patient bat sich mittlerweile verheirathet. 

Bei diesem Verfahren wurden also die Ränder des Defeetes 
resp. der Fistel der Fläche nach gespalten, 2 verschiebbare 
Blätter gebildet, der der Harnröhre zugekehrte Theil fUr sich 
vernäht, und dartlher die Ilautblätter vereinigt. Die Oeffnung 
erhält somit gewissermaassen einen doppelten Verschluss, 
einen fUr die Schleimhantöffnung, einen fUr die Hautöffnnng, der 
noch durch Naht der zwischen liegenden Bindegewebspartien 
veretärkt werden kann, unter vollkommenster Sparung resp. Aus¬ 
nutzung des vorhandenen Materials. 

Für den Fistelverschlusss hat ein diesem ähnliches Ver¬ 
fahren kürzlich Lauenstein') mitgetheilt. Ich muss betonen, 
dass ich durchaus unabhängig von ihm handelte und möchte 
hervorheben, dass ich mein Verfahren wie das seinige wesent¬ 
lich als eine Modification resp. Verbesserung der von C. Hueter 
angegebenen Operationsmethode ansehe. C. Hueter*) Umschnitt 
etwas nach aussen (einige Millimeter bis zu 1 cm) von der Oeflf- 
nung die Fistelränder in Spindelform, präparirte dieselben nach der 
Fistel zu soweit ab, bis es möglich war, sie nach derHamröhrenlicli- 
tung hin umzustttlpen, vernähte ihre wimden Flächen für sich, und 
schloss dann darüber die Hautwunde direct oder unter Lappen¬ 
verschiebung. Es wird also auch hier unter vollkommenster 
Sparung des die Fistel umgebenden Gewebes die Schleimhaut¬ 
öffnung und die Hautöflfnung jede für sicli geschlossen. Jeden¬ 
falls scheint mir das von mir und von Lauenstein, unabhängig 
von einander, verfolgte Princip einen nicht unwesentlichen Fort¬ 
schritt gegenüber der einfachen Vereinigung nach breiter An¬ 
frischung darzustellen. Es ermöglicht die Vereinigung sicher 
und unter vollkommenster Materialspaning und lässt gewiss 
in vielen Fällen die viel coraplicirtere Lappentransplation ver- 
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IV. Aus der Königlichen Universitäts-Poliklinik für 
orthopädische (Chirurgie. 

Lineäre oder keilförmige Osteotomie? 

Von 

Dr. Joachimsthal« Assistenzarzt der Poliklinik. 

(Nach einem in der Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 9. Mai 
1892 gehaltenen Vortrage.) 

M. H.! Durch das „Gesetz der Transformation der Knochen“ 
sind unsere Auffassungen nicht nur von dem Wesen und der 
Entstehung der Deformitäten, sondern auch von den Aufgaben, 
die uns bei der Behandlung der Deformitäten obliegen, in den 
wesentlichsten Punkten abgeändert worden. 

Wir wissen jetzt, dass unter normalen und abnormen Ver¬ 
hältnissen jedem functionirenden Knochen eine „functionelle“, 
d. i. eine der Art, Grösse und Gertlichkeit der „Belastung“ oder 


1) Lauensteiii, Zur Operation lippenförmiger Penisfisteln. Dentsche 
Zeitschr. f. Chirurgie Bd. 32, S. 563. 1892. 

2) C. Hueter machte von seinem Verfahren schon Mittheilung io 
seiner Bearbeitung der „Tracheotomie lind Laryngotoraie“ bei Gelegenheit 
der Traohealfisteln; dann auch in seinem „Grundriss der Chirurgie“, 
2. Aufl. 1883, II, 2 u. 3, S. 8137 ^ g gpg, „Urethroplastik“. 


dea 

^ 0.83 also d/Q 
' bedeutet, a/s >> 

Herr Prof- »fanctionellen 

nellen 0*’*^ ^ ^^^effeode T.eAre ^er- 

Li der \t O die LeAre >>runctiZ 

Knochen I>efora,imten J. 

^ r t i oh. " »1 ö ‘“»en, sonaefj''“^‘ 

p.ainche„ 

Redressements ^er Deformitäten, Bondem auch der opera 
tiven Eingriffe an den Knochen der deformen Glieder 
ganz und gar anders aufgefaast werden, als dies bisher ge¬ 
schehen ist. 


Was zunächst das unblutige Redressement betrifft, so 
ist es durch das Gesetz der Transformation der Knochen fest¬ 
gestellt worden ‘), dass es ein vollkommener Irrthum war, wenn 
man geglaubt hat, durch diejenigen Manipulationen, welche 
zum Zwecke der vermeintlichen „Abänderung des Druckes und 
der Druckentlastung“ an deformen Gliedern vorgenommen wurden, 
eine directe Aenderung der Knochenform, ein directes „Zurecht- 
drUcken“ der Knochenform herbeifuhren zu können, dass viel¬ 
mehr ein solches „ZurechtdrUcken“ durch Maassnahmen, 
die für den Patienten erträglich sind, eine volle Un¬ 
möglichkeit ist, und dass das „ZurechtdrUcken“ mithin selbst¬ 
verständlich auch nicht unsere Aufgabe sein kann 
oder darf. 

Nach den Grundsätzen der „functioneilen Orthopädie“ soll 
vielmehr das Redressement der Deformitäten nur mittelst ener¬ 
gischer Maassnahmen, — die nöthigenfalls in mehreren möglichst 
schnell auf einander folgenden und sich in ihrer Wirkung sum- 
mirenden Etappen durch den sog. „Etappenverband“ ge¬ 
troffen werden, — den Widerstand der Weichtheile über¬ 
winden, und zwar so weit, bis die einzelnen Glieder 
des deformen Körpertheils unter sich und zu den 
übrigen, nicht deformen Gliedern des Körpers in die 
richtigen oder doch möglichst richtigen statischen 
Beziehungen gebracht sind. Ist dies geschehen, und ist 
dadurch die Function unter normalen oder annähernd normalen 
Verhältnissen ermöglicht worden, so erzeugt die „Transforma¬ 
tionskraft“, d. i. die voiiWolff so genannte Kraft der Natui-, 
welche die Anpassung der äusseren Form und der inneren 
Architectur der Knochen an jedwede Abänderung der Function 
der Knochen bewirkt, — ganz von selbst, ohne jedes weitere 
Zuthun unsrerseits, die normale Knochenform. Denn 
einzig und allein die normale Form ist es, welche der 
von uns herbeigeführten normalen Function bezw. 
normalen statischen Inanspruchnahme der Knochen 
entspricht. 

Was ferner unsere Auffassungen von den Zwecken und 
Zielen der zur Beseitigung der Deformitäten von uns vorzu¬ 
nehmenden blutigeu Eingriffe am Skelet der deformen 
Glieder beti’ifft, so werden dieselben durch die Lehre von der 
„functionelleu Orthopädie“ in ganz analoger Weise, wie die Auf- 


1) Vergl. J. Wolff, Ueber die Theorie des Knochenschwundes durch 
vermehrten Druck und der Knochenanbildung durch Druckentlastung. 
Archiv für klinische Chirurgie 1891, 42. Bd., p. 802. 
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fassung von den Zielen des unblutigen Redressements, abgeändert. 
Dies genauer zu erläutern, sei meine heutige Aufgabe, und zwar 
mag es mir gestattet sein, zum Zwecke der bctr. Erläuterung das 
Beispiel der Behandlung der rachitischen Verkrümmun¬ 
gen der Diaphysen der langen Röhrenknochen mittelst 
der Osteotomie zu wählen. 

Selbstverständlich erfordern, — selbst dann, wenn bereits 
das Stadium der Sklerose der Rachitis eingeti'eten ist, — nicht 
alle rachitischen Diaphysenverkrümmungen die Osteotomie. Bei 
geringfügigen rachitischen Verkrümmungen der Diaphysen 
der Röhrenknochen kann, wie Herr Pi’of. Wolff in der Poli¬ 
klinik wiederholt demonstrirt hat, unter Umständen die blosse 
Herstellung richtiger statischer Beziehungen der einzelnen Glieder 
der defonnen Extremität zu einander und zum übrigen Körper 
mittelst eines festen, aber doch die t'unction der Extremität und 
namentlich auch die Bewegungen der Hauptgelenke der Extremität 
gestattenden Verbandes genügen, um das ohnedies in der Regel 
bestellende Bestreben der Natur, die rachitischen Verkrümmungen 
wieder gerade zu richten'), wesentlich zu unterstützen. 

Legt man beispielsweise bei einem der häudgen Fälle von 
rachitischem Genu valgum mit gleichzeitiger nicht zu hoch¬ 
gradiger Verkrümmung der Tibia den Wolff’schen, die 
Beugung und Streckung im Kniegelenk gestattenden portativen 
Genu-valgum-Verband *) an, und sorgt man zugleich durch Ver¬ 
längerung des Verbandes nach unten bis zu den Zehen Hü* eine 
richtige Stellung des Fusses, so ist häufig, wenn der Verband 
nach drei Monaten abgenommen wird, mit dem Genu valgum 
zugleich die Tibiaverkrümmung ganz oder nahezu ganz beseitigt. 

Sehr hochgradige rachitische Knochenkrümmungen bei 
älteren Kindeni, bei Halbwüchsigen und Erwachsenen indiciren 
dagegen natürlich jedesmal die Osteotomie. 

In solchen hochgradigen F’ällen hat man nun bisher in der 
Regel keilförmige Osteotomien vorgenommen. Es geschah dies 
in der Absicht, nach der Fortnahme des Keils durch Aneinander¬ 
passen der Ränder desselben ohne Weiteres die Deformität aus¬ 
zugleichen. 

Seitdem wir aber wissen, dass es niclit darauf ankommt, 
direct die xüchtige Knochenform zu erzeugen, dass wir dieselbe 
vielmehr durch die Transformationskraft als Anpassung 
an die von uns gesetzte richtige statische Inanspruch¬ 
nahme entstehen lassen müssen, ist es klar, dass die 
Osteotomie kein Mittel zur directen Aenderung der Form sein 
.soll, was sie auch fast niemals ohne weiteres sein kann. Der 
Werth der Osteotomie besteht vielmehr lediglich in der durch 
sie bewirkten Continuitätstrennung des Knochens, also in 
dem, was schon durch die lineare Osteotomie Jedesmal 
erreicht wird, — in der Continuitätstrennung, die uns in den 
Stand setzt, die beiden Tlieile des geti'ennten Knochens unter 
einander und zu den übrigen Körpertheilcn in richtige 
statische Beziehungen überzufUliren. 

Diesen theoretischen Fh'wägungcn entsprechen durchaus die 
in der Universitätspoliklinik für orthopädische Chirurgie ge¬ 
sammelten Erfahningen. Wir haben hier selbst bei den stäi'ksten 
Verkrümmungen niemals keilförmige, sondern stets lineäi*e Osteo¬ 
tomien ausgefUhrt, und diese letzteren haben unsjcdesmal zum Ziele 
geführt. Wir verzichten nach der Osteotomie darauf, Markhöhle 
an Markhöhle und Diaphysenwand an Diapbysenwand zu bringen. 
Wir lassen vielmehr die convexe Wand des unteren Fragments 

1) Vgl. über die spontane Geradestreckung der rachitischen Ver¬ 
krümmungen V. Volkmaun in Virchow's Archiv, 24. Bd. 1802, S. 525, 
und J. Wolff in Verhandl. d. Kgl. Preuss. Academie d. Wisaenschaften. 
Physicalisch-mathemat. Klasse. 1884. S. 487. 

2) Vcrgl. J. Wolff, lieber die Behandlung des Genu valgum und 
varum. Deutsche med. Wochenschr. i8ö‘J, No. 50. 


sich in die Markhöhle des oberen hineindrängen, während der 
concave Rand des unteren den des oberen ev. um die halbe Knochen¬ 
breite seitlich oder in der Richtung von vom nach hinten über¬ 
ragt. — Nur da, wo diese Pominenz eine zu starke wird, wie 
dies namentlich bei den nach vorn convexen Verki’ümmungen 
der Tibia meistens der Fall ist, empfiehlt es sich, von dem 
schnabelförmig vorspringenden Ende des hervorstehenden Bruch¬ 
stücks den prominirenden Theil zu entfernen — ein Verfahren, 
das, wie dies ohne Weiteres ersichtlich ist, mit der keilförmigen 
Osteotomie absolut nichts gemein hat. 

Die Vortheile dieser Art der Osteotomie gegenüber der 
keilförmigen Reseetion bestehen einmal darin, dass erstere ein¬ 
facher und schneller ausführbar ist, als letztere, und dass, 
während die Herstellung der richtigen statischen Beziehungen 
durch die lineäre Osteotomie mindestens ebenso leicht und sicher 
gelingt, wie durch die keilförmige, die lineäre Osteotomie 
das verkrümmte Glied um ein Beträchtliches ver¬ 
längert, während die keilförmige Osteotomie es ver¬ 
kürzt. 

ln einzelnen Kliniken hat man schon seit längerer Zeit bei 
den rachitischen Verkrümmungen der Röhrenknochen rein em¬ 
pirisch der linearen Osteotomie mehrfach den Vorzug vor der 
keilförmigen gegeben, ohne indess die Gründe der principiellen 
Bedeutung und Vorzüglichkeit der lineären Osteotomie klar zn 
legen. 

So berichtet Hartung') Uber vier von v. Langenbeck bei hoch¬ 
gradiger Unferschenkelverkriimmung ausgefiihrte lineäre Durcbraeissc- 
lungen. 

Heise^) giebt an, dass für die Beseitigung der raefaitisehen Ver¬ 
krümmungen im Allgemeinen die Osteotomia Simplex genügt, hält dieselbe 
jedoch für ungeeignet, wenn bei den Knickungen der Tibia die Oeffniing 
des Winkels nach hinten sieht, und berichtet über eine Reihe von keil¬ 
förmigen Resectionen des Knochens, die v. Volkmann bei derartigen 
Deformitäten ausgeführt bat. 

Albert®) wiederum führte bei zwei Kindern im Alter von 11 und 
2 Jahren wegen rachitischer Verkrümmungen, Im zweiten Fall von nui 
massiger Stärke, 5 keilförmige Osteotomien aus, bei dem ersten Kinde 
zwei an der linken Tibia. 

Aus der v. Bergmann'sehen Klinik berichtet Rüdel*) über eine 
beiderseitige lineäre Osteotomie der rachitisch verbogenen Tibiae bei 
einem 4 Jahre alten, und über einen Fall von beiderseitiger keilförmiger 
Osteotomie der rachitisch verbogenen Tibiae bei einem 2‘/? Jahre alten 
Kinde. 

Ferner berichtet ebenfalls aus der v. Bergmann'sehen Klinik 
Gordon®) über die Behandlung von 8 Patienten mit rachitischen Ver¬ 
krümmungen durch die 0.stcotomie. Bei vier von diesen wurden lineare 
Dnrehtrennungen der Knochen vollführt; bei dem fünften, einem Kjährigen 
Knaben mit starker bogenförmiger Verkrümmung der beiden Unterschenkel 
im unteren Drittel und geringerer Verkrümmung der Oberschenkel wurden 
zunächst linker und rechter Unterschenkel und rechter Oberschenkel durch- 
treimt. Drei Jahre später wurden wieder zwei Osteotomien, erst an der 
rechten, sodann an der linken Tibia gemacht: schliesslich wurde noch 
ein 2 cm langes keilförmiges Stück vom Femur entfernt. — Bei dem 
folgenden 7 Jahre alten Patienten mit winkligen Verkrümmungen beider 
Oberschenkel und gleichzeitigem Genu valgum wurden beide Oberschenkel 
der keilförmigen Osteotomie untei^vorfen; dem 7. Patienten entfernte 
V. Bergmann aus rechter und linker Tibia, sowie aus dem rechten 
Femur keilförmige Stücke, endlich bei dem letzten Patienten mit 
rachitischer Verkrümmung des linken Unterschenkels zunächst ein keil¬ 
förmiges Stück au der unteren Epipbysengrenze und zwei Monate später, 
um die noch bestehenden Knickungen im oberen Drittel zu corrigiren, 
hier einen Keil. 


1) H. Hartung, Die Osteotomie rachitisch verkrümmter Röhren- 
knoeheu. Inang.-Dissert., Berlin IKhO. 

2i II. Heise, Ueber Osteotomie bei rachitischen Curvaturen des 
Unterschenkels. Inaug.-Dissert., Halle 1 sn2. 

3) E. Albert, Keilexcision der Tibia mit vollständigem Nahtver- 
schlnss und subcutanemHeilungsverlauf. Wiener med. Presse 1877, No.3<. 

p. 

4) 0. Rüde), Ueber Osteotomie mit besimderer Berüeksiehfigung 
der 1882 —1884 ira König). Klinikum zu Berlin ausgeführten. Inaug- 
Dis.sert. Berlin 1884. 

5) Bernard Gordon, Ein Beitrag zur Geschichte und Statistik der 
Osteotomie. Inaug.-Dissert., Berlin 1887. 
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Schreilier') bildut einen von ihm mit Keiiosteotomie bebande 
Fall von racbitiscber Abknicknng beider Tibiae im unteren Drittel a • 

Von sonstigen neuen Arbeiten Uber die Osteotomie erwähne ich le 
von Robson'^,) und Levrat*), die das Verfahren der Keilansraeisaelung 
für das Reguläre bei der Behandlung der rachitischen Verkrümmun¬ 
gen erklären, von Hagyard'), der 32 Kurvaturen der Tibia durch lineare, i 
10 hochgradige Verbiegungen dieses Knochens nach vorn durch keil- 1 
förmige Osteotomie beseitige, und von Pyeder für die schweren früh¬ 
zeitigen Verkrümmungen der Tibia im unteren Drittel mit der Convexität 
nach aussen die Keilexcision für nöthig erachtet, während er bei den 
sonstigen Verkrümmungen der Knochen der Unterextremität für das 
lineäre Verfahren eintritt. 

Endlich empfiehlt Phocas") für die nach aussen convexen Curvaturen 
des Unterschenkels die lineäre Dnrchmeisselung der Tibia und keilförmige 
Osteotomie der Fibula. 

Man ersieht aus der hier gegebenen Zusammenstellung, dass 
es, in Anbetracht des so verschiedenartigen Verhaltens der Chi¬ 
rurgen bezüglich der bei hochgradigen Verkrümmungen zu 
treffenden Wahl zwischen dem Uneären und keilförmigen Ver¬ 
fahren an der Zeit ist, die Frage von dem Werthe der beiden 
Operationsarten genauer zu prüfen, und ihre exacte Beantwortung 
in der dui’ch das Transformationsgesetz ermöglichten Weise zu 
versuchen. 

Es muss an dieser Stelle noch die von Ollier^) und 
Jeannel’*) empfohlene sogenannte „verticale oder longitudi¬ 
nale Osteotomie“ erwähnt werden, bei der der Knochen nahezu 
parallel zu seiner Längsachse getrennt, und die beiden 
Knochenhälften durch permanente Extension der Länge nach an 
einander verschoben werden, so dass das periphere Fragment 
au dem centralen heruntergezogen wird. Man ist mit diesem 
Verfahren allerdings im Stande, den verkrümmten und verkürzten 
Knochen zu verlängern. Aber, abgesehen davon, dass wegen 
des Widerstandes der verkürzten Weichtheile die longitudinale 
Osteotomie keine wesentlich gi’ossere Verlängerung zulässt, als die 
lineäre horizontale Osteotomie, muss auch im Sinne des Trans¬ 
formationsgesetzes die longitudinale Osteotomie als die weniger 
geeignete angesehen werden, weil bei derselben die zur Her¬ 
stellung richtiger statischer Beziehungen erforderliche seitliche 
Verschiebung der Fragmente unmöglich ist. 

Was die Technik der Uneären Osteotomie anbelangt, so voll¬ 
ziehen wir dieselbe aseptisch, ohne Einlegung von Drains. Vor 
der Abnahme des Constrictionsschlauchs geschieht dieVernähung 
der Wunde mit Zurücklassung einer kleinen Lücke, durch welche 
das sich nachträglich noch ergiesseiide Blut Abfluss in den Ver¬ 
bandstoff findet. Die Operation wurde in der Regel ambulato¬ 
risch ausgeführt. Schon bei Anlegung des aseptischen Verbandes 
wird mit Hülfe von Pappschienen das Glied möglichst in die 
richtigen statischen Verhältnisse gebracht. Nach 10 Tagen wird 
der Verband entfernt; die Wunde ist alsdann geheilt, und nun 
werden mit Hülfe eines Gypsverbandes, der 3—4 Wochen lang 

1) August Schreiber, Allgemeine und specielle orihopUcÜBche 
Chirurgie. Leipzig und Wien 1888, p. 221. 

2) A. W. Mayo Robson, A consecutive series of osteotomles. 
Brit. med. Joura. 1889, Jan. 19, p. 125. 

8) Levrat, Ostöotomie du tibia et ostöoclasie du femur. Cougri‘.s 
lran(,‘ai8 de Chirurgie, sfiance du 1er avril 1891; cf. Revue d'orthopvdic 
1H91, p. 238. 

4) Robert Uagyard, Notes on oue hundred cases ol ostcotomy. 
Lancet 1890, June 14, p. 1297. 

5) W. Pye, Growth rates of the body, and especially of the limbs 
in their relation to the processes of rectilication of deformity ibid. 1890, 
Joly 20 flg., p. 163. 

6) 0. Phocas, Courbures rachitiques de la jambe; osteotomie. 
Gaz. des höpitaux 1890, No. 12, p. 111. 

7) L. Ollier, Traitö des reseetions et des oprrations conseiaatrices 
qu’on peilt pratiquer sur le Systeme osseux. Paris 1891, T. III, p. 447. 

8) Jeanuel, Osteotomie longitudinale. Congres fran^ais de Chirur¬ 
gie 1888; cf. Annalcs d'orthopedie et de Chirurgie pratiqiics 1888, No. 7, 

p. 106. 
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z. B. m einem alj voa Genn varnm 10 Oateotomien an den 
unteren Extremitäten für nöthig erachtete, ao muss dem gegen¬ 
über hervorgehoben wei-den, dass nach den Er/afirungen der 
Poliklinik zwei lineäre Osteotomien an einer Extremität 
das Maximum der erforderlichen Operationen gewesen 
sind. 

Zur Illustration des Gesagten erlaube ich mir nun aus der 
grossen Äahl der von uns nach diesen Principien opei-irten Pa¬ 
tienten einige vorzuführen. Bei der ersten Patientin, einem Mäd¬ 
chen von nahezu 4 Jahren handelte es sich, wie Sie aus den 
Gypsabgüssen und der Photographie ersehen, um die hoch¬ 
gradigsten Verkrümmungen der beiden Unterschenkel mit der 
Convexität nach vom und aussen. Vor 8 Wochen wurde von 
uns hier zunächst an der rechten, dann an der linken Seite die 
lineäre Osteotomie ausgeführt. Wie Sie sehen, ist der kosmetische 
Effect ein vollkommener, indem nur noch an den strichförmigen 
Narben zu erkennen ist, dass überhaupt eine Deformität be¬ 
stand. 

Die zweite Patientin ist 4 Jahre alt. Während hier rechts 
eine Curvatur des Unterschenkels nach vorn und aussen bestand, 
war die Tibia links oberhalb der unteren Epiphysengrenze stark 
nach vom und aussen abgeknickt. Nach der vor nunmehr 
G Wochen ausgefUhrten Durchmeisselung beider Tibiae ist das 
Resultat ebenfalls ein ideales zu nennen. Es sei hierbei 
bemerkt, dass die Fibula bei der Operation weder durchmeisselt, 
noch durchbrochen wird. Dieselbe bewegt sich vielmehr, wie 
dies schon Gussenbauer mit Recht hervorgehoben hat, im 
oberen Fibulargelenk um so viel, als der Winkel beträgt, um 
welchen der Knochen zur Ausgleichung der Verkrümmung be¬ 
wegt werden muss. 

Um jedoch auch die Dauerhaftigkeit der erzielten Re¬ 
sultate festzustellen, habe ich eine Anzahl von Patienten, die in 
der Privatklinik des Herrn Professor Wolff oder in der Uni¬ 
versitäts-Poliklinik nach den geschilderten Principien behandelt 
worden sind, nachuntersucht. Aus der Zahl der mir zm* Ver¬ 
fügung stehenden Kranken habe ich zur Demonstration diesen 
Knaben ausgewählt, der im Wintersemester 1889/90, damals 
3 Jahre alt, wegen enormer rachitischer Verkillmmungen und 
Genua vara, die die erste Photographie veranschaulicht, in 
Herrn Professor Wolff’s Behandlung kam. Dieselbe bestand 
in der lineären Osteotomie beider Unterschenkel und der An¬ 
legung des oben erwähnten Genu varum - Verbandes. Wie 
Ihnen die zweite Photographie, die */* Jahr nach der Operation 


1) William Maeewen, Die Osteotomie mit Rücksicht auf Aetio- 
logie und Pathologie von Genu valgum, Genu varum und anderen 
KnoclienverkrtimmuDgen an den unteren Extremitäten. Deutsch von 
Richard Wittelahöfer. Stuttgart 1881, 6. 116. 
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juigefertigt wurde, zeigt, war das Resultat schon damals ein 
ideales. Die lieutige Demonstration nach 2‘,j Jahren beweist, 
dass Form und Stellung der unteren ExtremitUten seitdem voll¬ 
kommen eben so gut geblieben sind, wie cs die damals aufge- 
iiommene Photographie zeigt. 


V. Ans der medicinischen Klinik in Tübingen. 

Beobachtungen über Darminvagination. 

Von 

Dr. Max Baur, 

practischein Arzt in Stuttgart, früherem ersten Assistenten der Klinik. 

(Fortsetzung). 

4. Martha Hinder, 1 Jahr altes Bauemkind. 

Das Kind wurde am 2. Mai 1885 in die medicinisehe Klinik auf- 
genommen. Nachdem 5 ältere Geschwister innerhalb der ersten Mo¬ 
nate nach der Geburt gestorben waren, war es das erste lebenskräftige 
Kind gesunder Eltern. Im August 1884 machte es einen Brechruhr¬ 
anfall von 4 tägiger Dauer durch und einige Zeit darauf erkrankte es 
an einer acuten Halsdrüsenschwellung, verbunden mit Schinckbesebwerden 
und Fieber; nach 3 Wochen war Alles wieder gut und das Kind 
gesund. 

Fig. VII. 


lIcoroeralo.Htium. 



Schema der Invagination. 

Die jetzige Erkrankung setzte mitten in voller Gesundheit am Nach¬ 
mittage des 28. April 1885, ohne Jede bekannte Ursache, unter Er¬ 
brechen ein. Am selben Tage erfolgte unter Abgang von Winden noch 
Stuhlgang, tbeils fest, theils breiig weich, bräunlich. Die grosse Un¬ 
ruhe und das anhaltende Schreien des Kindes wurde von den Eltern 
auf Bauchschmerzen bezogen, ohne dass am Bauche etwas Auffallendes 
wahrzunehmen war. Vom 28. ab blieb der Stuhlgang aus, während das 
Erbrechen anhaltend fortbestand. Einmal wollen die Eltern im Rock 
des Kindes etwas wässriges Blut und in der Gegend des Nabels eine 
Härte bemerkt haben. Der am 30. April gerufene Arzt verordnete 
Klystiere und machte selbst mittelst Schlancb und Trichter mehrere 
grössere Wassereingicssuogen: der Bauch wurde zwar etwas kleiner, 
doch ist seit dem Tage der Erkrankung kein Stuhlgang mehr erfolgt. 
Der Vater dos Kindes holte deshalb einen anderen Arzt, der nach einer 
Untersuchung des Mastdarms den Darm für ineiaandergeseboben er¬ 
klärte. Auch dieser machte ausser Priessnitz'schen Ueberschlägen auf 
den Bauch eine rectale Eingiessung; nach diesen Eingiessnngen floss 
immer nur das reine Wasser ab. Das Erbrechen hielt an, ohne fäculent 
zu werden, und der Bauch wurde mehr und mehr aufgetrieben; das 
Kind wurde schwächer. Auch ein Versuch mit Abfiilirmitteln war er¬ 
folglos, BO dass der Arzt zur Verbringung in die Klinik rietb. 

Bei der Aufnahme in die medicinisehe Klinik am 2. Mai ist das 
Mädchen bei noch relativ gutem Ernährungszustand collabirt, der Puls 
ist kaum zu fühlen (180 pro Minute); Temperatur Nachmittags 3 Uhr 
in recto 40,5* C., Abends 6 Uhr 40,4 ' C. Das Wenige, was erbrochen 
wird, riecht fäculent; aus dem Mastdarm Anden ab und zu Entleerungen 
geringer Mengen einer schleimigen, schwach blutig tingirten Flüssigkeit 
statt. Der Versuch, durch vorsichtige Flüssigkeitszufuhr per os den All¬ 
gemeinzustand zu heben, gelingt nicht genügend. Von Anfang an werden 
über den Bauch Friessnitz'sche Ucberschlägc gemacht. 

Der Bauch ist unglcicbmässig stark aufgetrieben (Hochstand des 
Zwerchfells); im Ganzen ist die linke Seite, namentlich in der Unter- 
buuehgegend, stark prominent; daneben findet sich noch eine prominente 
Partie unterhalb des Processus xipboideus, quer von rechts nach links 
sich herüber erstreckend. Hie und da hört man auf Distanz im Ab¬ 
domen gurrende und rumpelnde Geräusche, und gleichzeitig werden 
durch die Bauchhaut hindurch sich bewegende Dünndarmschtingen relief- 
artig sichtbar. Unterhalb des Processus xipboideus quer und etwas ge¬ 
neigt verlaufend, sowie um den Nabel herum sind einige Schlingen con- 
Btanter sichtbar. Bei Betastung des Bauches äussert das Kind Schmerzen, 


und zwar scheint die linke Seite druckempfindlicher zu sein als die 
rechte. Entsprechend dem Verlauf des Colon transversum und descendens 
findet sich eine auffallend vermehrte, schmerzhafte Resistenz. Ein freier 
Erguss im Abdomen ist nicht naebzuweisen. Die Afteröffnubg ist etwas 
geröthet; der eiiigefuhrte Finger gelangt zunächst in die leere, sammet- 
artig sich annililende Mastdarmampulle; etwa 6cm oberhalb des Atters 
stösst er dann nach links auf einen weichen konischen Zapfen, an 
dessen Spitze ein Lumen nicht zu constatiren ist. Abends 5 l'hr 
wird versucht, mittelst Schlauches und Trichters möglichst viel lau¬ 
warmes Wasser einfliessen zu lassen; der Schlauch dringt wenig ein. 
und das Wasser läuft gleich neben dem Schlauch wieder ab; die Wir¬ 
kung ist deshalb nicht die gewünschte: auch ein weiterer Eingicssnngs- 
versuch Abends 8 Uhr missglückt gänzlich. Der Bauch wird nicht 
weicher, und das Erbrechen dauert fort, ohne dass das Entleerte fäcu- 
Icnt riecht; .seit der Aufnahme vollständige Anarie; die Temperatnren 
in recto schwanken zwischen 40,2 und 41,1® C. Puls immer sehr fre¬ 
quent. Bei erhaltenem Bewusstsein und grosser, nur von kurzem Schlaf 
unterbrochener Unruhe verrällt das Kind in dor folgenden Nacht in 
Agone und stirbt den 3. Mai, Morgens 1'/, Uhr. 

Die plötzliche Erkrankong unter anhaltendem Erbrechen 
und gänzlicher Stuhlverhaltung Hess auf ein acut entstandenes 
Passagehindeniiss im Danncaiial schliessen. Zur Bestimmung 
der näheren Natiu* dieses Ilinderuisses bietet uns die Kranken¬ 
geschichte mannigfache Anhaltspunkte: der Abgang blutig- 
schleimiger Massen kommt bei Dysenterie und Invagination vor; 
die schmerzhafte Resistenz im Verlauf des Colon transversum 
und desceudens und namentlich der rectale Befund sicherten die 
Annahme einer Invaginatiou, zumal bei Berücksichtigung des 
acuten Beginns bei einem Kinde. Demgemäss wurde auch schon 
vom behandelnden Arzt die Diagnose gestellt In die Kranken¬ 
geschichte wurde vor der Obduction als klinische Diagnose ern- 
getragen: „lutussusceptio ileocoecalis, Peritonitis.“ FUr die 
ileocoecale Form entschied man sich einmal wegen deren über¬ 
wiegender Häufigkeit; ausserdem sprachen dafür die Resistenz 
im Verlauf des Colon transversum und desceudens, sowie der 
Kectumbefund, d. h. das Tiefti’eten des Intussuscepturas in so 
kurzer Zeit. Die Annahme einer gleichzeitigen Peritonitis stützte 
sich auf die Schmerzhaftigkeit des Abdomens, welche nicht deut¬ 
lich localisirt war, und auf die anhaltend hohen Temperaturen. 

Die Section wurde 32 Stunden nach dem Tode von Herrn Prof. 
Ziegler ausgcfUbrt: 

Unterleib colo.ssal gespannt und aufgetrieben; Zwerchfell und mit 
ihm das Herz sind nach oben gedrängt. Besonders aufgetrieben simi 
die Dünndarmsebiingen. Nimmt man diese hinweg, so findet man *li^ 
Grube in der Ileococcalgegcnd leer; überhaupt ist auf der rechten Seite 
kein Dickdarm zu sehen. Colon transversum, Colon descendens und 
Flexura sigmoidea sind dick und fest gcmilt anzafühlen; erst im Becken 
kommt man auf das untere Ende dieser Verhärtung. Bei näherem Zu¬ 
sehen findet man, dass Coccum, Colon ascendens und Flexura hepatica. 
d. h. der obere ThetI des Dickdarms, mit einem Theil des Dünndarms 
in den unteren Dickdarm eingestülpt sind. Es kann ein ziemlicher Zug 
an den zufübrenden Därmen ausgeübt werden, ohne dieselbe zu lösen. 
Der Dickdarm ist wenig verändert, der Dünndarm dunkelroth, odematös 
geschwellt durch Compression der Mesenterialgefässe. An der Ober¬ 
fläche desselben finden sieb stellenweise schiefrig-necrotische Stellen. 

5. Hermann Schmidt, 18 Jahre alt, wurde am 8. Mai 1886 in die 
medicinisehe Klinik anfgenommen. 

Im 4. Jahre hatte der Knabe einen heftigen Kolikanfall. Im De- 
cember 1885 an „Bauchfellentzündung“ erkrankt, hatte er 14 Tage lang 
rcchterseits im Bauche die heftigsten Schmerzen und dabei viel Er¬ 
brechen; nach dieser Erkrankung trat vollständige Genesung ein. Erst 
am Palmsonntagmorgen dic.sea Jahres (18. April 1886) erneute Erkrankung- 

Zunächst heftige koiikartige Schmerzen in der Nabelgegend, wobei 
sich 2 Wülste hervorgowülbt haben sollen. Trotz Behandlung mit Opium 
und heissen Umschlägen kehrten die Schmerzen nach mehr oder weniger 
langen Pausen immer von Neuem wieder und steigerten sich mehr und 
mehr bis zu lautem Aufschreien. Der Knabe konnte nur wenig zu sich 
nehmen und hatte häufig galliges Erbrechen. Der Stuhlgang war nicht 
angehalten, vielmehr häufig dünnflüssig; einmal soll Blut im StubIgsnS 
gefunden worden sein, ln den letzten Tagen musste zu Morphium- 
injectionen gegriffen werden. Der behandelnde Arzt glaubte nach einer 
in Chloroformnarcose vorgeuommenen Untersuchung am 7. Mai eine 
Darminvagination finden zu können. 

Am Abend des 8. Mai wird in der Klinik, quer im Epigastriuni 
von rechts nach links ziehend, ein coiisistenter, wurstförmiger, etivas 
beweglicher, an der Oberfläche glatter und nur auf tiefen Druck schmerz¬ 
hafter Tumor gefühlt; im Abdomen hörbares Gurren. 

Ordination: Opium 2stündl. 0,01 in Pulverform, Priessnitz'sehe 
Umschläge auf den Bauch. 


Digitized by 



22. Attgnst 1892. 






Am folgenden Tage ist der Befund ein ganz ähnlicher; m 
Bauchhöhle kein freies Exsudat, zeitweise grosse Unruhe. Geform ? 
brauner Stuhlgang; im Urin viel ludican. Eine genaue Untersuchung 
der übrigen inneren Organe ergiebt niehts Abnormes, und auch ein 
Untersuchung per rectum ist resultatlos. In der Behandlung wird wie 
bisher fortgefahren. 

Am 10. Mai in der Klinik kurze Vorstellung: Patient 
wurde von seinem Vater mit der Diagnose „Darmeinstülpung“ 
welche vom Arzt gestellt war, in die Klinik gebracht. Er leidet 
seit etwa 3 Wochen an kolikartigen Schmerzen, zeitweise mit 
galligem Erbrechen. Mau fühlt einen wurstförmigen Tumor im 
Epigastrium, der Richtung und Lage des Colon transversum hat. 
Gegen einfache Kothverhaltung spricht die lange Dauer. Eine 
sichere Diagnose ist jetzt nicht zu stellen, doch muss sehr an 
eine Invagination gedacht werden, obw'ohl nicht mit Sicherheit 
eniirt werden konnte, dass Blut mit dem Stuhlgang abge¬ 
gangen sei. 



Am 15. Mai wird von Professor Liebermeister in der 
Klinik die Möglichkeit einer Intussusception mehr hervorgehoben; 
von ihren 3 Formen (Einstülpung von Dünndarm in Dünndarm, 
Dickdarm in Dickdai'm und Dünndarm in Dickdai*m) liegt wohl 
hier die letztere, d. h. die ileocoecale Form vor. Der Tumor 
hat noch genau die Form und Lage wie früher. Bei der bis 
jetzt ausschliesslich eingeleiteten Opiumbehandlung befindet sich 
ber Ki’anke relativ wohl und hat nur selten KolikanfUlle. Bis 
jetzt sind 3 geformte Stühle abgegangen. Dies widerspricht 
unserer Diagnose nicht, da noch ein Theil des unteren Dick¬ 
darms frei sein wird, wo der diu'ch die enge Stelle gegangene 
Koth sich formen kann, üeberdies ist die Verengerung bei der 
Einstülpung von Dünndarm in Dickdarm keine so bedeutende 



Schema der bei der Operation am 22. V. 86. 
geAindenen Darminvagination. 


wie bei den beiden anderen Arten und der Verlauf deshalb ein 
langsamer. Jetzt, nach 4 wöchentlicher Dauer, muss von einer 
Lapai'otomie Abstand genommen werden. Gestern wurde erst¬ 
mals ein Darmrohr 80 cm eingefUhrt und 2500 ccm lauen Wassers 
nacheinander langsam eingegossen, um den Darm womöglich 
wieder nach ilickwärts umzustülpen; es ist bis jetzt ohne Er¬ 
folg geblieben, doch müssen diese Eingiessungen noch einige 
Zeit fortgesetzt werden. 

19. Mai: Die Eingiessungen werden täglich ausgefdhrt; mehrmals 
schien es nach der Eingiessung, als habe sich der Tumor etwas nach 
rechts zurückgezogen und sei kleiner geworden. Bei längerem Palpiren 
scheint er fester zu werden. Wegen heftiger Schmerzen Abends ist zu¬ 
weilen 0,01 Morphium subcutan erforderlich. 

21. Mai: Während bisher das Befinden ein relativ gutes war, ist 
seit vergangener Nacht eine ernstliche Verschlimmerung eingetreten: 
Das Erbrechen galliger Massen hat sich auffallend gesteigert, Schmerzen 
und Unruhe sind stärker; die Urinsecretion, die bisher ganz genügend 
war (über 1 Liter täglich), lässt bedeutend nach. Den früheren Tumor 
fühlt man noch au seiner alten Stelle; unmittelbar an diesen sich an¬ 
schliessend, ist noch ein weiterer, wurstförmiger, härtlicher Tumor unter¬ 
halb des rechten Rippenbogens getreten. Derselbe läuft ungefähr 
S Finger breit nach aussen von der Mittellinie von oben nach unten, um 
sich in der Ileocoecalgegend zu veriieren; mit dem anderen Tumor hängt 
er innig zusammen und bildet mit ihm einen rechten Winkel. Beide 
sind durch die Bauchdecken sichtbar und geben gedämpften Schall. 
Von den Wassereingiessungen wird jetzt Abstand genommen; die Opium- 
resp. Morphinrnbehandlung wird fortgesetzt und noch gesteigert, ohne ge¬ 
nügende Beruhigung herbeizufUhren. 

22. Mai: Angesichts der auch heute noch anhaltenden Strangu¬ 
lationserscheinungen wird Herr Professor Bruns wegen eines eventuellen 
chirurgischen Eiogriffs zu Rathc gezogen; ohne einen solchen Eingriff 
ist der Tod binnen Kurzem zu erwarten. Man entscbliesst sich deshalb 
zur Laparotomie. Nach Transferirung des Kranken in die chirurgische 
Klinik wird Nachmittags 4 Uhr von Professor Bruns die Laparotomie 
vorgenommen. Vor dem Beginn der Operation wurden noch, ent¬ 
sprechend dem Verlaufe des Colon transversum und der angrenzenden 
Partien des Colon ascendens und descendes, B eng zusammenhängende, 
bogenförmig zu einander gestellte, barte Wülste in der Oberbauebgegend 
constatirt. 

Die Schilderung der Operation, soweit sie hier Interesse bietet, ist 
der Arbeit von E. Müller entnommen: 

Die Bauchhöhle wird iu der Liuea alba genügend eröffnet. An den 
meteoristisch aufgetriebenen Gedärmen erkennt man in der linken Regio 
epigastrica eine aufsteigende Invaginfttion des oberen Tbeiles des Colon 


ziehen der 8 Lagen mehr als 1 m ergeben würde. Nach Eröfinung der 
stark verdickten und gefalteten Scheide liegt in ihr das Intnssusceptnm 
ziemlich stark ezcentrisch. Seine Mündung ist spaltförmig verengt. 
Auch am Präparate lasscu sich die mit einander verwaobsenen serösen 
Flächen des Intussusceptum nicht trennen. Seine Wände sind bedeutend 
verdickt, vorzugsweise an der Spitze (wo sich die Bauhin'scbe Klappe 
und der Wurmfortsatz befindet: Invaginatio ileocoecalis) und an seiner 
Convexität. Die Schleimhäute und die Serosa des Intussusceptum und 
der Scheide sind stark hyperämisch. Am Intussusceptum finden sich da 
und dort Hämorrhagien auf der Oberfläche. 

Der Knabe erholt sich von der B'/i Stunden dauernden Operation 
zunächst ganz ordentlich. 

Am 24. Mai giebt Professor Liebermeister in der Klinik 
eine Epicrise über den seitherigen Verlauf: Es war bisher 
der langen Dauer der Krankheit wegen von einer Operation ab¬ 
gesehen worden; an eine einfache Reposition nach eröfiheter 
Bauchhöhle konnte ja kaum mehr gedacht werden, während man 
hoffen konnte, durch Opiumbehandlung den Kranken noch längere 
Zeit am Leben zu erhalten. Nun waren aber in letzter Zeit 
neue Ei'scheinungen aufgetreten, die die Sachlage wesentlich 
änderten. Einmal war im rechten Hypochondrium 3 Finger breit 
vom Nabel entfernt ein neuer, an den alten sich anschliessender 
Tumor aufgetreten; beide zusammen bildeten einen Halbkreis, 
so dass man an das verlagerte S romanum hätte denken können. 
Zugleich traten Strangulationserscheinungen und absoluter Darm¬ 
verschluss ein. Durch diese Verschlimmerung bewogen, ent¬ 
schloss man sich rasch zur Operation, die auch vorgestern 
Nachmittag von Professor Bruns ausgefUhrt wurde. Nach Er¬ 
öffnung des Bauchs fand man links eine umgekehrte, auf¬ 
steigende Invagination von Dickdarm in Dickdarm; diese konnte 
gelöst werden. Ausserdem bestand rechts davon noch eine nicht 
lösbare Invaginatio ileocoecalis, die also die primäre war. Die 
inti'a vitam beobachtete Zunahme des Tumors nach rechts ist 
wohl so zu erkläi'en, dass durch die zweite, frischere Invagination 
der ganze Tumor nach rechts verschoben worden war. Da die 
Intussusceptio ileocoecalis nicht gelöst werden konnte, musste ein 
grosses Stück Darm, im Ganzen etwa 1 m, resecirt imd Dünndarm 
mit Dickdarm vernäht werden. Das intussuscipirte Stück Dünndarm 
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masfi oliue Processus vermiformis 25 cm. Das intnssuscipirte 
Stllck Dickdarm sieht an einij^en Stellen ‘faiigränos aus. Zwischen 
seiner Serosa und der des Ddniularms bestehen schon organi- 
sirte Verbiiidungsstrilnge. (Das Präparat wird demonstrirt.) 
Die locale Gefahr besteht jetzt noch darin, dass die Nähte nicht 
halten oder der Darm gangränös wird, was eine wohl tödtliche 
Peritonitis zur Folge hätte. 

Das lietlnden war anfangs ganz befriedigend: am 25. gingen erst¬ 
mals Winde ab, und am 27. erfolgten spontan und trotz Verabreichung 
von Opium 3 theilweise geformte Stähle. Die Temperatur, im Ganzen 
meist über der Norm, überschritt doch 89,0" nie. Erst am 29. Mai 
entwickelten sich unter gleichzeitigem mässigein Durcbfull und Steigerung 
des bisher nur ab und zu vorgvkommenen Erbrechens ein deutlicher 
Collaps; es stellten sich Athemnoth, unregelmässiger frequenter Puls 
(150—160) und Benommenheit des Sensoriiims ein. Die Gesichtszüge 
verfielen zunehmend; am 30. Mai Nachmittags 3 Uhr, am Ende des 
8. Tages nach der Operation, stirbt der Kranke. 

31. Mai: Obduction durch Ilerrn Prof. Ziegler: Unterleib aiifgetrie- 
beu. Nach ErüfTnung der Bauchhöhle sind die zunächst sichtbaren j>arm- 
schlingen gebläht und tragen auf ihrer Serosa zarte fibrinöse Auflage¬ 
rungen; die Darmscblingen sind zum Tbeil ganz leicht mit einander 
verklebt. Auf dem stark injicirten Mesenterium nur ein ganz gering¬ 
fügiger Belag. Der Magen, der unter dem linken Rippenbogenrande 
bervorragt, ist gebläht, durch Gase und Flüssigkeit ansgedehnt. Auch 
der ganze Dünndarm zeigt diese Auftreibung und enthält ausserdem sehr 
viel Flüssigkeit. Der unterste Theil des Dünndarms, der im Becken 
liegt, ist hyperämisch. Diese Schlinge zieht zur Milzgegend und hier 
ist der Dünndarm mit dem Dickdarm resp. dem Colon descendens ver¬ 
einigt. Das Mesenterium der Darmschlingcn ist hier abgelöst, reicht 
jedoch bis zur Verenigungsstelle heran; weder am Darm, noch am 
Mesenterium zeigt sich eine necrotische Stelle. Die Vereinigungsstelle 
des Darmes ist etwas mit Fibrin belegt, und die Schlingen scheinen so 
fest miteinander verwachsen, dass man selbst da, wo kein fibrinöser 
Belag vorhanden ist, kaum die Linie erkennen kann, wo die Serosac 
beider ineinander übergehen. Freies Exsudat fehlt im Bauch; im Becken 
eine Spur blutiggefärbter Flüssigkeit. An der Vereinigungsstelle erscheint 
das Darmlumen durch die nach innen gestülpten Schleimhautränder etwas 
verengt, ohne dass dadurch der Durchtritt von Kotbmassen gehindert 
wäre. Sowohl Dünn- als Dickdarm enthalten gelbe breiige Massen, nur 
ist das Colon descendens und die Flexura sigmoidea etwas zusammen¬ 
gezogen. Die Nähte sind zum Theil schon gelöst, nirgends Gangrän an 
den Rändern. 

Links freie, rechts verwachsene Lunge, ziemlich hochgradiges 
Lungenödem, doch überall noch Luftgehalt. 

Linker Ventrikel zusammengezogen, fester, rechter Ventrikel ausge- 
gedehnt und schlaff; dementsprechend rechts reichlich, links weuig Blut; 
Muskulatur schlaff. 

Am 1. Juni klinische tipicrisc; 

In der letzten Zeit seines Lebens hatte der Kranke an pro¬ 
fusen Diarrhöen gelitten. Bei der Section fand sich nur ein 
ganz geringer Grad von Peritonitis, der sicher den Tod nicht 
verursacht haben konnte. Die Gperationsstelle war sehr schön 
verheilt. Ausserdem fand sich ein schlaffes Herz und stark durch 
Transsudat und Gase aufgetriebener Magen und Därme, wodurch 
ein Ilochstand des Zwerchfelles bewirkt wurde. Dadurch mag 
die Athmung behindert worden sein, was in Verbindung mit dem 
geschwächten Herzen den Tod erklären könnte. Der Darin- 
katarrh wird wohl mit der lange bestandenen Invagination als 
solcher oder auch dem operativen Eingriff Zusammenhängen. 

6. Pauline Walker, 9jährigc8 Bauernmädchen. 

Am 11. November 1887 kam der Vater mit seinem Kinde in die 
Ambulanz der medicinischen Klinik. Im September dieses Jahres soll 
das Kind aus der Schule beimkehrend Uber heftige Schmerzen im Bauche 
geklagt haben; irgend eine Veranlassung hierzu war nicht bekannt. Die 
Schmerzen treten seit dieser Zeit häufig anfallswciso. auf und sind so 
heitlg, dass das Kind laut aufschreien muss. Der anfangs gerufene Arzt 
erklärte die Erkrankung für eine Darmverschlingung und machte gro.ssc 
Wassereingicssungen in den Dann. 

In der Ambulanz wurde in dem damals bretthart gespannten Ab¬ 
domen bei heftigen Schmerzen nichts gefühlt; verordnet wurde Opium- 
tinctur und Priessnitz'sche Umschläge. 

Erst am 21. Februar 1888 Hess sich die Kranke in die Klinik aiif- 
nehmen; unterdessen soll der Zustand im Ganzen derselbe geblieben 
sein. Es bestehe meist Verstopfung, mit dünnen Stühlen abwechselnd, 
dabei Appetitlosigkeit. Vor etwa einem Jahr soll die Kranke mit den 
Kleidern 33 kg gewogen haben, jetzt ist das Körpergewicht 23,3 kg. 
Das Gesicht ist blass und eingefallen und erinnert au eine Facies ab¬ 
dominalis; der Bauch ist nur massig vorgewölbt und nicht gespannt; 
2—9 Qiiertingcr oberhalb des Nabels fühlt man einen qtierverlaufenden, 
wurstfürmigen, bei Berührung nicht schmerzhaften Tumor, der während 


der Palpation deutlich nach und nach fester wird und sich während der 
kolikartig auftretenden Schmerzen voluminöser anfliblt. In derselben 
Gegend sollen nach Angabe der Mutter bei den früheren Kolikanfällen 
deutliche «Burren“ (Höcker) sichtbar gewesen sein. Der Appetit ist gut 
und der Stuhlgang ziemlich geregelt, zeitweise diarrhoisch: keine Tem- 
peratursteigerung. Die übrigen Organe werden normal befunden. 

Am 3. März wird das Mädchen klinisch kurz vorgestellt: 
Der im Epigastrium befindliche mehr oder weniger resistente 
'rumor kann noch gezeigt werden; nach längerer Berührung 
wird derselbe härter. Letzterer Umstand im Verein mit dein 
plötzlichen Beginn der ganzen Erkrankung sichern die Diagnose 
einer Intussusception. In der Ileocoecalgegend kann man auf¬ 
fallend tief eindrUcken, vielleicht ein Zeichen dafür, das.s das 
Coeeum an dieser Stelle fehlt. 

Am 10. März wird das Mädchen auf seinen Wunsch nach Hause 
entlassen: der oben geschilderte Tumor war immer zu fühlen; obwohl 
die Behandlung sich auf Verabreichung tlilssigcr Kost im wesentlichen 
beschränkt batte, sind die ganze Zeit über nie stärkere Schmerzen oder 
StenosenerscheinuDgen aufgetreten. 

Am 21. März 1892 konnte ich das Mädchen selbst sehen. Nach 
ihrer Entlassung war sie noch ca. 7 Wochen krank, ohne jedoch einen 
Arzt gebrauchen zum müssen. Während in der ersten Zeit der Zustand 
sich gleich blieb, verschwand nach und nach die Geschwulst; später 
waren auch die übrigen Erscheinungen gehoben, so dass sie seit Hai 
1 h 8H die Schule ununterbrochen besuchen konnte. Jetzt ist das grosse, 
kräftig gebaute Mädchen zwar etwas mager, fühlt sich aber ganz gesund; 
die Functionen des Magcndarmcanals sind geregelt. Auffallend ist nur 
ein aufgeregtes, scheues Wesen (eine Untersuchung des Bauches wird 
nicht gestattet;. 

7. Gottfried Lampart, Strassenwärter, 50 Jahre alt, kommt am 
14. Januar 1890 in die Klinik mit einem treffenden Bericht des ihn seit¬ 
her behandelnden Arztes. 

Früher immer gesund, war er am 18. September 1889, mitten in 
voller Gesundheit, unter einem heftigen Kolikaufall erkrankt. Unter 
zeitweiliger Erleichterung steigerten sich die Schmerzantälle in der fol¬ 
genden Zeit: die heftigsten, Tage lang andauernden Schmerzen wech¬ 
selten mit ziemlich schmerzfreien Perioden ab. Der Arzt dachte an¬ 
fangs an eine localisirte Peritonitis .von der Leber gegen den Nabel hin, 
Hess diese Annahme Jedoch später fallen; zweimal constatirte er: ndas 
eine Mal rechts in der Gegend der lleocoecalklappe, das andere Mal 
links in der Gegend der Flexura sigmoidea eine wurstformige Geschwulst, 
die ihrer Form sowie den begleitenden Symptomen nach (Tenesmus. 
schleimige und blutige Diarrhöen) als Intussusception gedeutet werden 
werden musste. Nicht so sicher war in der Tiefe unterhalb des Nabels 
nach rechts hin eine Geschwulst zu fühlen. Erst in den letzten Wochen 
trat deutlicher elue querliegende Geschwulst unterhalb des Nabels aus 
der Tiefe hervor, die sich allraählicb vergrösserte.” Auch der Kranke 
bemerkte etwa 7 Wochen nach dem ersten Anfall, dass sich im Bauche 
auf der linken Seite eine langsam sich vergrössernde Geschwulst bilde. 
Jetzt seien die Schmerzen nicht mehr so heftig, sondern mehr krampf¬ 
artig, wobei sich in den Gedärmen immer etwas zu einem faustgrossen 
Ballen zusammenzielie, der mit dem Nachlasse der Schmerzen wieder 
verschwinde. Auf anfängliche Verstopfung stellten sich später häufig 
Durchfälle ein. 

Die seitherige Behandlung war wesentlich schmerzlindemd (Opiate, 
Bäder, Kataplasmen). 

Der Befund in den ersten Tagen in der Klinik ist folgender: Be¬ 
deutend abgemagerter, blasser Mann von mittelkräftigcm Körperbau 
(Körpergewicht 45 kg): man sieht ihm auf dem ersten Blick eine 
schwere Krankheit an. Die Untersuchung der Brustorgane ergiebt nichts 
Pathologi-sches, besonders functionirt das Herz ganz gut. Das Abdomen 
ist unregelmässig anfgetrieben, im Ganzen weich anzuflihlen; durch die 
etwas dünnen Bauchdecken sieht man die peristaltischen Bewegungen 
der Dünndärme zeitweise durch, ln der Höhe des Nabels ist nicht 
ganz oberflächlich eine scheinbar quer verlaufende Resistenz zu fühlen. 
Dagegen findet sich in der linken Unterbauchgegeud, etwa 3 cm oberhalb 
der Spina ilei ant. sup. beginnend, einen Querflnger von dem Ligamen¬ 
tum Poiipartii entfernt und demselben parallel in V* seiner Länge ver¬ 
laufend ein wurstförmiger, massig resi.stenter, druckempfindlicher Tumor 
von glatter, rundlicher Oberfläche; seine Länge beträgt etwa 11, seine 
Breite etwa 4 cm. Der Percussionsscliall ist über dem Tomor leicht ge¬ 
dämpft, während an den abhängigen Stellen des Bauches nichts von 
Dämpfung nachweisbar ist. Der Stuhlgang ist meist dünn und erfolgt 
mehrmals täglich, im Ganzen reichlich; demselben sind meist flockige, 
sagoähnlicho, schleimige Massen, sowie später auch deutlich Blut boi¬ 
gemengt. Die, Untersuchung per rectum ergiebt nichts besonderes. 
Kein Erhn'clien: keine Temperatiirsteigeriing, ausser an den ersten 
Abenden bis zu 38,6 im Rectum. Das Allgeineinbefiuden ist verhaltiiiss- 
mässig wenig gestört. 

Vcrorduiing: flüssige Diät, Bettruhe, Opium purum 28tÜndl. 0.02. 

In den folgimden Tagen tritt zuweilen Erbrechen ein: der Stuhl¬ 
gang wird immer besichtigt und zeigt meist mehr oder weniger die 
oben genannten Eigeinsehaftcu; der Tumor in der linken Unterbaueh- 
gegend ist weniger deutlich zu fiihlen. 
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Am 17. Januar wird der Ki-anke in der Klinik demonstrir . 
Ilervorgehoben wird die pldtzlicke Erkrankung, die häufig sic 
einatellenden Koliksclimerzen und das frühzeitige Auftreten einer 
Geschwulst im Bauche. Jetzt ist eine Geschwulst links oberhalb 
des Nabels, unmittelbar unterhalb des Rippenbogens, zu fühlen, 
weniger deutlich und flacher eine weitere in der Unken Unter¬ 
bauchgegend. Beide sind ohne oberflächlichen Zusammenhang. 
Der Schall ist über den Tumoren etwas weniger voll und die 
Geschwulst ziemlich nachgiebig. Man könnte daran denken, 
dass ein Organ dislocirt ist, etwa die linke Niere oder die 
Milz; ersteres ist sehr selten. Ausserdem kann man an eine 
Neubildung denken. Damit stimmt jedoch nicht der plötzliche 
Anfang. Vielleicht giebt mehr Aufschluss der Umstand, dass in 
den Stuhlgängen meist Schleim und Blut zu finden ist. Dies 
kommt, verbunden mit Tenesmus, hauptsächlich bei Dysenterie 
vor. In unserem Fall muss man entschieden an Intussusception 
denken, da auch dabei derartige Entleerungen sich finden. Da¬ 
für spricht sehr, dass der Tumor eben jetzt entschieden härter 
sich anfUhlt, als vor etwa 10 Minuten; man müsste dann denken 
an eine Einstülpung von Dünndarm in Dickdarm (lleocoecalis) 
oder von Dickdarm in Dickdarm. Es könnte wohl eine weiter 


im 


nicht 
Verl^ 

,«ehe«d ,ange^> 

tan ^ ^ 


sp 

Tenesinus 









Am 1^' 
krnig, v\rA 
mischte KoS« 


Zr it 

SU.«*.*:- “ -■ 

Abnahme bis stattge'funfeZ 

Auf eine hin giebt Lamport am ö. März 1892 

7 8d21d* aus der Klinik keine 

Schmerzen mehr empfunden habe; er hat schon am 24. März 
1890 seinen Dienst als Strassenwärter wieder angetreten und 
diesen seitdem immer versehen können. 

(Schluss folgt.) 


vorgeschrittene Intussusceptio ileocoecalis sein, wofür im bis¬ 
herigen Verlauf verschiedene Angaben zu sprechen scheinen; 
es erklären sich daraus auch die relativ geringen Beschwerden 
und die längere Dauer, da Strangulationserscheiuungen hier 
gänzlich fehlen können. Wenn man alles dies zusammennimmt, 
kann man die Diagnose auf Intussusception mit grosser Wahr¬ 
scheinlichkeit stellen. Die durch die Bauchdecken 8ichtbai*en 
peristaltischen Bewegungen des Darmes erklären sich aus einer 
Hyperti’ophie der Muscularis, die durcli eine länger bestehende 
Stenose bedingt wäre. Die Therapie besteht bisher in Bett¬ 
ruhe, leichter, wenig Fäcalmassen bildender Kost und Opium. 
Trotzdem, dass wegen des langen Bestandes wohl schon Ver¬ 
wachsungen und Verklebungen des Darmes stattgefunden haben, 
wäre ein Versuch mit rectalen Wassereingiessungen gestattet, 
während eine Operation vorläufig nicht angezeigt ist. Erstere 
soll heute noch gemacht werden. 

Bis zum 2G. Januar wurden 4 Darmeingiessungen gemacht. 
Dieselben werden in der hiesigen Klinik mittelst eines gewöhn¬ 
lichen elastischen Schlauches oder einer weichen, elastischen 
Magensonde mit Trichter in der bekannten Weise vorgenoinmen. 
Lauwarmes Wasser wird mögliclist viel nacheinander eingegossen. 
Um den Darm möglichst wenig zur Peristaltik anzuregen, kann 
dem Wasser etwa ' , pCt. Kochsalz zugesetzt werden; auch ist 
es ganz zweckmässig, vorlicr Opium oder Morphium zu geben, 
wenn man nicht zur förmlichon Narkose greifen will; es hat 
dies den Vortheil, dass es einerseits für den Ki’anken die Proce- 
dur erleichtert, und dass andererseits bei ruhiggestellten Dai'm 
die entfaltende Wirkung des Wassers weit leichter angreifen 
kann. Die Lage des Ki’anken ist verschieden; am wirksamsten 
ist eine Eingiessuug in der Knieellenbogenlage. 

Hei ODserem Kranken konnte selten mehr als 2 Liter auf einmal 
eingegossen werden. Nachdem in letzter Zeit schon insofern eine lang¬ 
same Besserung zu constatireu war, als, allerdings unter gleichzeitiger 
langsamer Steigerung der Opium-Tagesdosia, der Stuhl mehr kothähn- 
lich und reichlicher erfolgte und der Tenesmus und die Schmerzen ge¬ 
ringer waren, ist heute, 26. Januar, erstmals der Bauch wenigrr vor¬ 
gewölbt und weicher; ein deutlicher Tumor ist nicht mehr zu fühlen. 
Die Darmeingiessuugen und die Opiunibehandlung werden trotzdem noch 
fortgesetzt. 

Bis zum 26. Februar wurden 22 Darmeingiessungen ausgeführt; der 
Stuhlgang ist jetzt geformt ; ein deutlicher Tumor konnte seither nicht 
mehr gefühlt werden; auch die Schmerzen haben nach und nach ganz 
aufgehört, so dass der Kranke nach allmählicher Entziehung heute das 
Opium erstmals ganz weglassen kann. 

Am 5. März wird in der Klinik nochmals berichtet. Es 
war früher eine unzweifelhafte lutussnsception vorhanden, indem 


VI. Kritiken und Referate. 

BoDveret et Bevic, Recherche» cUniqaes et experimentales sar 
la Tetanie d’orlgine gastriqne. Revue d. m^dec. Janvier, 
Fevrier 1892. 

Während sich die grössere Anzahl der auf dem Gebiete der Magen¬ 
krankheiten thätigen Autoren zur Zeit mit dem ziemlich unfruchtbaren 
Bemühen plagt, alte und neue Methoden der Salzsäurebestimmung anf die 
äusserste Schärfe resp. Grenze ihrer Genauigkeit zu prüfen — unfruchtbar 
deshalb, weil die Schwankungen physiologischen und pathologischen Ge¬ 
schehens so grosse sind, dass ihnen gegenüber kleinere analytische Fehler 
kaum in Betracht kommen, — haben Bouveret und Devic in ihren sehr 
sorgfältigen und durchdachten Untersuchungen ein weniger begangeoes Ar¬ 
beitsfeld besehritteu und die Ursachen der eigeatbümlichen tetanischen Zu¬ 
stände, wie sie bei gewissen Magendilatationen beobachtet werden, zu er¬ 
forschen gesucht. Im Anschluss an drei eigene Beobachtungen stellen Verf. 
zunächst 20 Fälle aus der Literatur zusammen, welche mit einer Mit¬ 
theilung von Neumann, Deutsche Klinik 1861, Xo. 218 beginnen und 
mit einem Fall von Loeb, Deutsches Archiv für klinische Medicin 1891 
Bchliessen undwohlsämmlichebisjetztpublicirtcnFälleenthalten. Aus dieser 
Zusammenstellung ergiebt sich zunächst, dass in allen bekannten Fällen, 
so weit angegeben, die Dilatation — selbst wenn wie übrigens nur in 
einem Fall Krebs des Pylorus zu Grunde lag —, mit einer dauernden 
Hypersecretion (Reichmann's Hypersecretio Continua aeida) verbunden 
war, die in der Mehrzahl der Fälle allerdings nur aus den klinischen 
Syndromen erschlossen werden kann (gastralgische Anfälle, Brechen) 
aber zu mehreren Malen auch durch die directe Untersuchung des Magen¬ 
inhaltes constatirt wurde. 

Uebrigens weisen Verfasser darauf hin, dass auch im Verlauf solcher 
Fälle, in welchen eigentliche Hypersecretion mit Hyperchlorhydrie besteht, 
letztere zeltenweise und besonders gegen das Ende der Erkrankung fehlen 
kann, wenn eine längere Periode „gastrischer Intoleranz“ vorausgegangen 
ist. Hierunter soll wohl eine Steigerung und Verallgemeinerung des 
chronisch entzündlichen Processes verstanden sein. Ein negatives Re¬ 
sultat kann also bei derartigen Bestimmungen nur dann von Belang sein, 
wenn es andauernd und nicht etwa nur zu den Zeiten stärkeren Er¬ 
brechens erhalten wird. 

Der oben erwähnte Fall von Pyloruscarcinom hatte sich übrigens 
auf dem Boden eines Geschwürs entwickelt und demgemäss bis kurz 
vor dem Tode eine Hyperchlorhydrie gezeigt. 

Die tetanischen Anfälle selbst lassen sieh in drei Gruppen sondern: 

1. eigentlich tetanische Contracturen der Extremitäten, bei denen 
Arme und Beine in Extensionssteliung verharren. Die Anfälle dauern 
von wenigen Minuten bis zu mehreren Stunden. Gewöhnlich geht leichtes 
Ameiseukriechen oder ähnliche Sensationen voraus; 

2. mehr weniger allgemeiner Tetanus. Zuerst werden die Extremi¬ 
täten, später auch die Muskeln des Gesiebtes, des Halses und des 
Stammes ergriffen. Zuweilen treten iiitermittirende klonische Convulsionen 
auf. Diese Form kann durch verlängerten Krampf zur Asphyxie führen; 

8. allgemeine tonische und klonische Convulsionen mit Bewusstseins¬ 
verlust und Koma, ähnlich einem epileptischen Anfall. 

Diese drei Formen können sich bei ein und demselben Kranken 
folgen. Die Contracturen sind schmerzhaft und können zuweilen durch 
mechanischen Druck auf die Arterien und Nerven des betreffenden Glie- 
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des aasgelöst werden. Die Mnskeln zeigen eine gesteigerte faradische 
und galvanische Erregbarkeit, zuweilen auch fibrilläre Zuckungen. Bei 
einem Kranken konnte der Anfall durch Percussion des Epigastriums 
hervorgerufen werden. Das Erbrechen wird vor und während der An¬ 
fälle stärker, es trift Dyspnoe auf, der Puls ist frequent und klein, die 
Pupillen eng und von träger Reaction. Einige Male wurde eine Tem¬ 
peratursteigerung bis zu 39,7 beobachtet. Mehrere Male, und zwar bei 
den tödtlicb verlaufenden Fällen, war Eiweiss im Ham. Selbst bei 
nicht tödtlich endenden Fällen kommt es zu vorübergehender Störung 
der Intelligenz, Qedäohtnissschwäche, Sprach- und Sehstörungen. Die 
Prognose ist immer eine ernste, denn es berechnen sich 69,5 pCt. Mor¬ 
talität. Uebrigens geben die Convulsionen nicht immer direct in den 
Tod über; meist lassen sie mehrere Standen vor dem Tode nach, in 
einem Fall trat derselbe erst 86 Stunden später ein. 

Von den verschiedenen Theorien, welche zur Erklärung dieser 
eigenthUmlichen Zufälle gegegben sind, weisen Verfasser die einer 
Wasserverarmung des Blutes, eines Keflexactes oder einer Intoxication 
durch Bacterien zurück. Letzteres schon aus dem Grunde, weil die 
Tetanie niemals in solchen Fällen beobachtet ist, die der Entwickelung 
von Bacterien besonders günstig sein müssten, wie z. B. bei einem 
ulcerirenden Krebs mit Verlust der Salzsäuresecretion. Vielmehr ist die 
Tetanie stets eine Begleiterscheinung der continuirlichcn Hyperchlorhydrie, 
die bekanntlich den ungünstigsten Boden Hir die Entwickelung von 
Bacterien bildet. Es handelt sich um ein chemisches Gift, 
welches unter besonderen Verhätnissen gebildet wird. 

Dem Studium dieser Vorgänge ist der zweite experimentelle Theil 
der umfänglichen Arbeit gewidmet. 

Die Verfasser gehen von den Peptotoxinen Brieger's aus. Zu¬ 
nächst stellten sie sich einen alkoholischen Extract aus dem Mageninhalt 
eines an Hyperchlorhydrie leidenden jungen Hannes dar, welcher 
0,518 pCt. Acidität hatte (es ist nicht angegeben, ob sich diese Acidität 
auf reine Salzsäure beziehen soll). Das alkoholische Extract des 
eingetrockneten Filtrates, in Wasser gelöst and einem Kaninchen intra¬ 
venös injicirt, war in der Dosis von 0,64 gr pro Kilo Thier tödtlich und 
erzeugte in der Dosis von 0,5 gr Gonvnlsionen. Dies trifft übrigens nur 
für die intravenösen Injectionen zu, während die subcutanea Injectionen 
nach den Erfahrungen der Verfasser keine Convulsionen hervornifen. 
Deshalb hat auchBrieger, der nur subcutane Injectionen gemacht bat, 
mit seinen Peptotoxinen niemals Convulsionen erhalten. Uebrigens hängt 
auch viel von der Schnelligkeit der Injection und der Stärke der dazu 
verwandten Injectionen ab. 

Die Verfasser gingen nun dazo über, die einzelnen in einem so 
complexen Gemisch, wie es ein Mageninhalt darstellt, in Frage kommen¬ 
den Factoren in ihrem Verhalten bei intravenöser Injection gesondert zu 
studiren. Sie haben zu dem Zweck eine Reihe von Versuchen dieser 
Art mit Salzsäurelösnngen verschiedener Concentration, mit destillirtem 
Wasser, mit Alkohol, nnd mit einer ganzen Anzahl von anorganischen 
Salzen (Soda, Chlorcalcium, Chlorbarium) und Kaliumbydrat angestellt, die 
tödtliche bezw. Convalsionen erregende Dose festgestellt und jedesmal 
gefunden, dass dieselbe weit über den Procentsätzen liegt, die für den 
Mageninhalt in Frage kommen würden. Des weiteren wnirden Versuche 
gemacht mit Fleisch, und zwar mit den Aschenbestandtheilen und dem 
wässerigen Extract, ferner mit Eiereiweiss, welches sich als weniger 
giftig erwies wie das Fleisch, mit käuflichen Peptonen und mit von den 
Verfassern dargestelltem Pepton. Die Wirkung dieser Substanzen ist 
sehr verschieden, je nach den verschiedenen Präparaten und der Art 
der Behandlung. Man kann aber sagen, da.ss im Allgemeinen die Con- 
vulsionen erregende Dosis der wässerigen Lösung des cingedamptten 
alkoholischen Extractes etwa 0,2— 0,‘25 gr pro Kilo Kaninchen beträgt, 
eine allerdings nur sehr ungenaue Angabe, da sich die Stärke des 
alkoholischen Extractes gar nicht bestimmen lässt. Indessen hat 
sich folgende interessante Tbatsaclic ergelien: 

Alle die genannten wirksamen Präparate, d. h. künstlicher oder 
natürlicher Mageninhalt, verdautes Fleisch, Eiweiss, Pepton, erregen nur 
dann Convulsionen, wenn sie von Anfang an einen be¬ 
trächtlichen Ueberschuss von freier Salzsäure haben, 
und zwar steht die Wirkung in geradem Verhältniss zu der 
Menge der vorhandenen freien Säure. Wenn man ein Verdanungs- 
gemisch so herstellt, dass die freie Salzsäure fehlt, trotzdem aber 
eine beträchtliehe Menge Salzsäure im gebundenen Zustande vor¬ 
handen ist, HO ist mit einem solchen Präparat keine Wirkung zu er¬ 
zielen. Ebensowenig wenn man eine freie HCl enthaltende- Probe vor 
der Verarbeitung bis zur Neutralisation mit .Mkali ahstiimiift. Wäh¬ 
rend sich alle Proben, welche freie Salzsäure enthalteu, heim Eindampfen 
stark bräunen und im alkoholischen resp. wä.sserigen Auszug einen eigen- 
thümlich penetranten ganz charactoristisclien Geruch geben, findet dies 
hei den Proben, welche keine freie Salzsäure enthalten, nicht statt. Ver¬ 
fasser schliessen deshalb, dass ein Theil dieser freien Säure bei dem Ein¬ 
dampfen aufs neue von den Eiweisssnbstanzen bozw. Peptonen tixirt 
wird, und dieselben in die in Alkohol lösliche und giftige Substanz über¬ 
führen. Dieses Peptotoxin wird also erst durch die. Verarbeitung des 
Mageninhaltes gewimnen und ist nicht, wie Brieger meint, von Anfang 
an in «lenseliieii entlialteii. Es verschwiiulet also ein Theil der freien 
Salzsäure bei der Eiiidainpfimg. ohne sich zu verflüchtigen. Daher haben 
Hayem und Winter mit ihrer Bestimmung der freien Salzsäure (Diffe¬ 
renz der totalen Salzsäure weniger der an organische Substanz und au 
(’hloriile, geluindenen Salznäurei viel zu kleine Wertbe für die freie Salz¬ 
säure erhalten, weil der Factor der an organische Substanz gebundenen 


Salzsäure durch die von ihnen vorgenommene Verdampfung in falscher 
Weise erhöht wird. Eine Reihe verschieden variirter Versuche dienen 
zum Beweise dieser Anschauung. Indessen ist nach Ansicht der Ver¬ 
fasser nicht nur die Wirkung der überschüssigen Salzsäure, sondern auch 
die des extrahirenden Alkohols notbwendig, denn wenn mau eine der 
oben genannten Proben einfach eindampft und das Residuum mit Wasser 
ausziebt (eventuell selbst unter Zusatz einer sehr geringen Quantität 
Salpetersäure), so ist das wässerige Filtrat wirkungslos, obgleich der 
Trockenrüekstand auch braun gefärbt ist. Wenn man aber den Trocken- 
riiekstand zunächst mit Alkohol auszieht, das Filtrat vom alkoholischen 
Auszug eindampft und davon ein wässeriges Extract macht, so hat dies 
ausgezeichnete Wirkung. Es ist aber klar, dass dies nicht auf einer 
besonderen Reaction des Alkohols, mit den veränderten Peptonen zu be¬ 
ruhen braucht, wie Verfasser wollen, sondern einfach in den verschie¬ 
denen Lösungsvermögen für Alkohol und Wa-sser seinen Grund haben 
kann. Die Versuche, aus diesem wässerigen Extract ein Alkaloid dar¬ 
zustellen oder einen Körper von der Natur der Diamine, gaben kein 
sicheres Resultat. Uebrigens zeigte sich bei einer Pi-üfung, dass die 
verschiedenenen Amine, Ammoniak, Amylamin, Methylamin, Aethylamin, 
Butylamin und Propylamin, eine starke Giflwirkung haben, so zwar, 
dass das Amoniak am stärksten wirkte, das Chloräthylarain am schwäch¬ 
sten. jedenfalls viel schwächer als die verwendeten Magensäfte, in denen 
zu Folge der mit ihnen vorgenommenen Operationen vielleicht diese 
Substanz enthalten sein konnte. Dasselbe gilt von Leucin, welches 
ebenfalls versucht wurde. 

Schliesslich hat sich gezeigt, dass die Convulsionen erregende Wir¬ 
kung des alkoholischen Extractes um so stärker wird, je allmählicher 
die Eintrocknung der Mutterflüssigkeit vor sich geht. So kann man 
während mehrerer Tage bei S9* langsam eintrocknen lassen, indem man 
z. B. zunächst nur Eiweiss mit einem kleinen Ueberschuss von Salzsäure 
und Pepsin unter Wahrung freier Salzsäure verdauen lässt, denn etwas 
Alkohol zufügt und wieder bis zur Trockene stehen lässt, schliesslich 
mit wenig Alkohol auszieht, filtrirt und wie oben verfährt. Die besten 
Resultate gaben künstliche Gemische von 1,.5—2 gr trockenem Eiweiss, 
0,15—0,2 gr HCl und 1,5—2 ebem Alkohol. Keine von den angewandten 
Substanzen würde an und für sich in der angewandten Menge aus- 
reichen um Convulsionen zu erzeugen, es muss sich also die giftige Sub¬ 
stanz entsprechend den oben gemachten Auseinandersetzungen erst wäh¬ 
rend der langen Reactionszeit gebildet haben (eine Untersuchung auf 
Bacterien scheint nicht vorgenommen, doch sagen die Verfasser aus¬ 
drücklich, dass die Quantität der zugesetzten Salzsäure eine solche ver¬ 
hindert haben müsste). 

Um nun auf die Klinik zurückzukommen, so Anden sich hei den 
Patienten, welche eine Dilatation mit Hypersecretion haben, alle die Be¬ 
dingungen vereinigt, welche sich auch in den Experimenten als noth- 
wendig für die Bildung der toxischen Substanz herausgestcllt haben: 
UeberäuBs an freier Salzsäure, Pepton und Alkohol. Letzterer wird übrigens 
von den Pat. meist in ausreichender Menge von aussen zugeführt, wenn er 
sich auch nach den eigens angestellten Versuchen der Verfasser bei Gegen¬ 
wart von freier Salzsäure imMagen nicht bilden kann. Uebrigens ist in einem 
Fall die Tetanie nachweislich unmittelbar im Anschluss an eine grössere 
Quantität Rum, die der Patient getrunken hatte, ausgebrochen. Man soll 
deshalb derartigen Patienten den Alkoholgenuss strengstens untersagen, 
den Magen regelmässig ansspUIcn und die überschüssige Säure durch 
Alkalien abstuinpfen. Dass die Tetanie so selten ist, während sich die 
Bedingungen dazu so häufig vorflnden, liegt daran, dass die sich im 
Hagen anhäufenden Massen thcils durch das i^brechen, thcils eben durch 
die Sonde entleert werden, und wenn auch in einzelnen Fällen scheinbar 
oder in Wahrheit die Hagenausspühtng den Anlass zum Ausbruch der 
Tetanie gegeben hat, so ist dies das kleinere Uebel von beiden und es 
ist besser, selbst diese Gefahr zu laufen und eventuelle Contractionen etc- 
ausziilösen, als in dem Magen Massen zu belassen, die sonst zu einer 
tödtlichcD Vergiftung Anlass geben. 

Alles in Allem eine klinische Studie, die sich würdig den zahlreichen 
treflfliclien Arbeiten aiischlicsst, die aus der Schule von Lyon hervorge¬ 
gangen sind. Ewald. 


Dr. Max Joseph in Berlin; Lehrbuch der Hautkrankheiten Tdr 
Aerzte nnd Studirende. Mit 33 Abbildungen im Text und 
3 Photogravüren. 290 Seiten. Leipzig, Georg Thierae, 1892- 
Das (‘bou erschienene Lehrbuch der Hautkrankheiten von M- Jo¬ 
seph wird keiner Empfehlung bedürfen, um schnell einen grossen Leser¬ 
kreis zu gewinnen. Es vereinigt die Vorzüge einer durchweg practi- 
sehen Anlage und echt • wissenschafllicher Durchdringung des Stoffes- 
Nach den einleitenden Worten des Autors zur nothwendigen Oriciitining 
für den Praetiker, gegenüber den umfassenderen, mehr zum eingehenden 
Studium dienenden Werken Hebra's und Kaposi’s be.stimmt, biete 
das Buch doch überall in knappester, aber übersichtlicher Form ''*5 
histologischen, bacteriologischen, experimentell-pathologischen Befun . 
die. in der Lehre von den Haulkranklieiteii bis heute Bedeutung 
den haben. Gleicli die einleitenden Abschnitte über die Anatomie »m 
Physiologie der Haut zeigen den Verfasser, der eigene werthvollc ^ 
beiten anführeii konnte, auf der Höhe seiner Aufgabe. Die Aufstellune 
eines eigenen Systems — entzündliche Dermatosen, Circulationsstorun 
gen, iirogressive Ernährungsstörungen, regressive Emähruogsstörungc®’ 
neuritische Dermatosen, parasitäre Dermatosen, chronische Infection 
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krankheiten der Haut — wird nattlrlich gethciUer Zustimmuug 
Hat doch jeder Dermatologe — oder gewiss Jeder, der 
eigenes System, mit dem er anch nicht ganz zufrieden ist, wei . 

Flusse, in dem so viele Fragen, vor allem die ätiologischen, sic 
befinden, eine sichere Gruppirung jetzt nicht möglich ist. A er 
Orientirung für den einzurdhrenden Studirenden oder für den nachsc 
genden Arzt hält auch Referent eine Eintheilung für ganz nothwen g 
und die Joseph’s ist durchaus beachtenswerth. — Die klinisc>ie 
Bilder, ihre Diagnose und Therapie, sind überall kurz und lichtvoll ^ e- 
schrieben: einige durch Joseph’s eigene Arbeiten (so Uber Alopecia 
areata, Pseudoleiikämie) besonders interessant. — Einige Angaben des 
Autors, die dem Referenten auffällig erschienen sind, seien kurz er¬ 
wähnt. Die Typen der Eftlorescenzen scheinen uns zu kurz abgehan¬ 
delt, die primären und die secundären zu wenig auseinandergehalten. 
Dass allen Pusteln Krusten, nach deren Abfallen Ulcerationen und Nar¬ 
ben folgen; dass die Eruptionen in Kreisen, Streifen oder geschlängelten 
Linien auftreten, ist wohl auf Rechnung des SetzerkoboMs zu bringen, 
der ein „manchmal“ oder „oft“ verschluckt bat. Die Forderung, dass 
ein pathogener Mikroorganismus nie auf der normalen, sondern ganz 
allein auf der erkrankten Haut Vorkommen dürfe, scheint uns zu weit¬ 
gehend. Die Schilderung der PrimärefSorescenzen der Psoriasis, die J. 
nur bis zu Tropfengrösse wachsen läset, und der Icbthyosis congenita, 
deren Au^nahmsfälle beschrieben scheinen, dünkt uns nicht ganz zu¬ 
treffend; bei Vitiligo wie bei Alopecia areata vermissen wir die Angabe 
der nach aussen convexen Form in Bestand und Fortschreiten. — Aber 
diese kleinen Ausstellungen, weniger an den Leser als an den Ver¬ 
fasser künftiger Auflagen — wenn er zustimmt — gerichtet, können 
den Werth des auf selbstständiger Forschung, gut benutzter Erfahrung 
und vielseitiger Literatnrkenntniss beruhenden Buches nicht beeinträch¬ 
tigen. Die Ausstattung ist in Schrift und Bild ganz vortreiTIich. Wir 
rnfen dem Werke „Gut Glück auf den Weg“ zu. J. Caspary. 
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VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medfcinische Gesellschaft. 

Sitzung am Mittwoch, den 20. Juli 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Rr. G. Lewin stellt 2 Kranke vor, um die Differentialdiagnose 
zwischen Cysticerens cellulosae und Gummata zu erörtern. Gleich¬ 
zeitig geht derselbe genauer auf das Vorkommen des Cysticercus in der 
Haut, auf die von ihm bewirkten Erscheinungen und vor Allem auf die 
Häufigkeit seines Vorkommens ein. Er führt den Beweis, dass dieser 
Blasenbsndwurm in der Regel gar nicht erkannt und deshalb eine falsche 
Diagnose auf Gummata, Lipom, Sarcom, Carcinom gestellt wird, wie die 
vorgefUhrten Beispiele zeigen. Die Diagnose ist um so wichtiger, weil 
heim Vorhandensein von Hautcysticercen meist solche auch in inneren 
Organen sich finden und hier Erscheinungen hervorrufen, welche beim 
Uebersehen der Cysticercen in der Haut falsch gedeutet und behandelt 
werden. Ein Blick auf die Literatur bestätigt diese Angaben. Während 
Lewin selbst bei einer relativ grösseren Anzahl Kranker Blasenband- 
würmer aufgefunden, sind solche von anderen Autoren in kaum nennens- 
wertber Zahl beobachtet, also in den meisten Fällen übersehen worden. 
— Der vorgestellte Kranke leidet zugleich an nervösen Erscheinungen, 
welche von seinem behandelnden Arzt als Neurasthenie aufgefasst und 
behandelt und welche mit höclister Wahrscheinlichkeit durch Gehirn- 
cysticercen erzeugt worden sind. — Der andere Kranke, ein 51 jähriger 
Mann, war längere Zeit an Syphilis erkrankt, mehrfach mercurieli be¬ 
handelt, ist jetzt mit Gummata an verschiedenen Körperstellen, so auch 
im Hoden behaftet. Die Diff’erentialdiagnose zwischen Gummata, Cysti¬ 
cercen und anderen Tumoren wird näher erörtert. Zugleich eruirt L. 
die Bedeutung der Aplasie der Zungenhalgdrüsen für zweifelhafte 
Spätformen der Syphilis; ein Symptom, das bisher von keinem 
Syphilidologen erwähnt wird und doch von ansscblaggebender Be¬ 
deutung ist. 

(Der Vortrag wird in extenso gedruckt erscheinen.) 

2. Hr. G. Lewln: Vorstellung eines Neageborenen mit beginnen¬ 
der Erkrankung der Epiphysen der Bdhrenknochen. 

M. H.! Es ist Ihnen ja bekannt, dass bei hereditär-syphilitischen 
Kindern oft eine Erkrankung der Epiphyse der langen Röhrenknochen 
gefunden wird, welche schliesslich zur Ablösung der Epiphyse von der 
Diaphyse führt. Während frühere Schriftsteller solche Ablösungen schon 
gesehen haben, habe ich zuerst diese als syphilitische Erscheinung auf¬ 
gefasst und als Chondritis gummosa gekennzeichuet. Trotz vieler ander¬ 
weitiger Deutung mehrerer Autoren, die einschlägige anatomische Unter¬ 
suchungen angestellt haben, ist meine Aufifassnog wohl jetzt die allein 
richtige. 

Ich habe auch die klinischen Erscheinungen im Leben solcher 
Kinder erwähnt, welche eine Lähmung der betreffenden Gelenktheilo 
Vortäuschen. Doch vor dieser Pseudoparalyse tritt als Prodromal¬ 
symptom eine Erscheinung ein auf die ich Sie auftnerksam machen 
möchte. Solche Kinder lassen die Hände eigentbümlich schlaff berunter- 
bäogen, als wenn eine Lähmung vorhanden wäre. Dies ist jedoch nicht 
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Weise hervorgehoben, dass es sich stets um geringe mecSnmrh/! 
als Ursache der Bi^wenbiJdung gehandelt babf. ofr experimemene vi 
such, durch chemische Operation (Jodtinctur oder Säuren) Blasen h^r 
vorzurufen, schlug regelmässig fehl; auch bei diesem Patienten Db*’ 
früheren Beobachter waren stets im Stande, bei den directen Vorfahren 
oder entfernteren Verwandten ihrer Patienten dieselbe Affection nach¬ 
zuweisen, während diese Patienten über ähnliche Erkrankungen bei 
ihren Vorfahren nichts anzugeben wissen. Dass es sich trotzdem auch 
bei ihnen um eine Familienanlage handelt, geht daraus hervor dass 
von 8 lebenden Geschwistern (4 Brüder, 4 Schwestern) 4 (3 Brüder und 
eine Schwester) an der Affection leiden. 

Das Leiden ist bei den 3 Brüdern so ausgebildet, dass sie auf 
Grund desselben vom Militärdienst befreit wurden. Leider leben von 
der ganzen Familie nur die beiden hier anwesenden Brüder in Berlin 
so dass es nicht möglich war, auch die übrigen Familienmitglieder einer 
Untersnehung zu unterwerfen. 

Das Leiden tritt bei diesen Patienten etwas anders auf, wie in den 
bisher beschriebenen Fällen. Während sonst die Haut des ganzen Kör¬ 
pers sich ziemlich gleichmässig an der Blasenbildung betheiligte, sind 
bei diesen Patienten fast ausschHesslich die Hände und FUsse be¬ 
troffen. Ferner zeigen die Patienten eine sehr stark ausgeprägto 
Hyperhidrosis, besonders an den Händen. Hauptsächlich aber haben 
sich bei den Patienten an Händen und Füssen in Folge der Blasen¬ 
bildung hochgradige secundäre Veränderungen ausgebildet, wie sic 
bisher noch nirgends beschrieben wurden. 

Betrachten Sie sich die Hände der Patienten (dieselben sind 28 
und 25 Jahre alt) zunächst von der Dorsalseite, so machen dieselben 
den Eindruck von Greisenbänden. Die Haut ist dünn, atrophisch, blau- 
roth und stark gerunzelt. Auf der Volarseite ist die Haut stark ge¬ 
spannt, so dass ein völliges Strecken der Finger nicht möglich ist. Die 
feineren Riffe und Furchen sind vollständig verstrichen; die grösseren 
Falten etwas ausgezogen, mit verdünnter Haut bedeckt und an den Ge¬ 
lenken stellenweise eingerissen. Im Ganzen macht die Haut hier den 
Eindruck, als ob sie für die Unterlage zu knapp wäre; ein Eindruck, 
der noch verstärkt wird, wenn man die Patienten auffordert, die Finger 
zu strecken; Sie sehen dann, wie sich auf alles vorspringenden Punkten 
die Haut so stark auf die unterliegenden Gewebe presst, dass sic die¬ 
selben vollkommen anämisch macht. 

Sehr hochgradige Veränderungen zeigen ferner die Nägel; dieselben 
sind zum Theil klanenförmig verändert, meist aber zerblättem sie sich 
in mehrere Schichten, indem sie am Rande in unregelmässig gezackten, 
terrassenförmig angeordneten Linien auf^ilatzen. Die Nägel an den 
Zehen zeigen tbeils ähnliche Veränderungen, theils fehlen dieselben voll¬ 
ständig. Man könnte diese Veränderung der Nägel wohl am besten als 
eine Verkümmerung bezeichnen. — Auf den Händen unregelmässig ver¬ 
theilt sehen Sie nun kleinere und grössere Blasen in sämmtlichen Sta¬ 
dien des Entstehens und Vergehens. — An der Haut des übrigen Kör¬ 
pers ist noch auffällig, dass über den vorspringendeu Punkten (Knien, 
Ellenbogen, Nase etc.) dieselbe ebenfalls einen etwas senilen Eindruck 
macht; sie ist daselbst dünn, blauroth und mattglänzcnd. 

Therapeutisch konnte bei diesen Patienten ebenso wie in den bis¬ 
her beschriebenen Fällen wenig ausgerichtet werden. Es empfiehlt sich 
noch am meisten, die Haut möglichst trocken zu halten oder nur leicht 
einzufetten. Ferner müssen sich die Patienten vor den ihnen gefähr¬ 
lichen mechanischen Insulten möglichst hüten, was natürlich bei einer 
Beschäftigung wie die dieser Patienten als Schlosser sehr schwierig ist. 

Der Versuch, durch interne Medication (Arsen) die Reizung der 
Haut zur Blasenbildung zu beeinflussen, bat bei diesen Patienten bisher 
einen erheblichen Frfolg nicht aufzuweisen gehabt. 

(Eine ausführlichere Mittheilung wird demnächst in der Berl. klin. 
Wochenschr. erscheinen.) 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Der Fall, der mir hier vorgestellt wird, unter- 
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sclieidet sich keineswegs von Sclerodermic. üekanntjicli folgt dem Be¬ 
ginn dieser Krankheit dem Stadium elevatum das Stadium atrophicum. 
Die Erscheinungen desselben bietet der Kranke: diu Haut ist hart und 
glänzend, Fattenbildimg ist nicht möglich, ebenso wenig vollständige 
Streckung der Hand. Bald treten dann mannigfache NutritionsstÖrungen 
Erosionen und Geschwüre, denen Blasenbildung vorangehen, nament¬ 
lich HU den Knöcheln auf. Ich habe drei solcher Fälle in meiner 
Klinik abbilden lassen und können Sie dieselben dort näher betrachten. 
— Ich erinnere mich, dass vor .Jahren Hr. Senator auch einen solchen 
Kall von Scleroderraie in der Gesellschaft der Chariteärzte vorgestellt hat. 

Ilr. Lassar: Ich beobachtete z. Z. eine Familie, bei der sich das¬ 
selbe Leiden mit Ichthyosis complicirte. Sechs Geschwister sind mit 
Epiderroolysis hereditaria behaftet. Für gewöhnlich tritt nur die bemer- 
kenswerther Weise gleichfalls auf Heredität beruhende Ichthyosis hervor, 
während dann bei meist nicht nachweisbaren Anlässen und dem gering¬ 
sten Trauma eine acute Blasenbildung hinzukommt. 

Ilr. Hcrzfeld: Was die Diagnose des Herrn Lewin anlaugt, 
dass es sich hier um Sklerein handeln könnte illr. Lewin: 
möglicher Weise!) — möglichen Falls, so spricht eben dagegen, dass 
diu Patienten ganz sicher angeben, dass zonäebst die Blasenbildung auf- 
getrefen sei und später erst die Veränderungen. Ausserdem fehlte das 
Stadium elevatum des Sklereuis, jenes Stadium, in dem man hei Berüh¬ 
rung der Haut die Empfindung hat, dass man einen gefrorenen Leich¬ 
nam berühre. Ferner entspricht diu Veränderung der Haut bei den Pa¬ 
tienten dem Grade der Blasenbildung; der jüngere Patient hat bedeu¬ 
tend stärkere Blasenbildung, in Folge dessen sind auch die Veränderun¬ 
gen bedeutend stärker, während der ältere eine vcrbältnissmässig glatte 
Haut bat, eben weil die Blasenbildung bei ihm eine geringere ge¬ 
wesen ist. 

Tagesordnung: 

4. Berathung and Beschlnssfassang Uber die Thesen der Com¬ 
mission zor Vorbeagnng der Syphilis etc. 

Die Thesen lauten: 

1. Die zur Zeit in Berlin bestehenden sanitären Einrichtungen und 
Maassregeln zur Verhütung und Behandlung der venerischen 
Krankheiten sind unzureichend. 

A. ln Bezug auf die gewerbsmässige Prostitution. 

2. Die nach wie vor gebotene sittenpolizeiliche Untersuchung der 
gewerbsmässig Prostituirten bedarf einer Verbesserung, und zwar 
sowohl hinsichtlich der Häufigkeit als der Methode der Unter¬ 
suchung: 

a) Jede Prostituirte ist mindestens zweimal wöchentlich zu 
untersuchen. 

b) Die Zahl der Untersuchungsstatiunen ist zu vermehren. 

c) Die Untersuchung erfolgt nach der Instruction vom 
29. .Tanuar 1877 mit Zusatz vom 1. Juli 1887: cs ist jedoch 
anzustreben, dass in zweifelhaften Fällen die mikroskopische 
Untersuchung des Urethral-, Vaginal- und Cervicalsecretes 
auf Gonorrhoekokken angescblossen wird. 

8. Jede geschlechtlich krank befundene gewerbsmässige Prostituirte 
ist der Charite, dem Krankenhanse zu Rummelsburg oder sonst 
einem von der Behörde zu bestimmenden Krankenhause zu über¬ 
weisen. 

Für die Aufnahme gewerbsmässig Prostituirter in die genannten 
Krankenhäuser sind besondere Abtbellungen einznriebten. 

In gleicher Weise werden die aufgegrififenen und geschlechtlich 
krank befundenen Frauenspersonen behandelt. 

B. In Bezug auf Geschlechtskranke, welche nicht der 

gewerbsmässigen Prostitution angebören. 

4. Für andere Geschlechtskranke ' ausser den gewerbsmässig Prosti- 
tnirten ist in grösserem Maassstabc als bisher durch Behandlung 
in Hospitälern und Ambulatorien Sorge zu tragen: 

a) Die Hospitalbehandlung dieser Kranken ist durch baldigste 
Errichtung von besonderen Stationen für Geschlechtskranke 
in den öfifentllchen Krankenhäusern zu ermöglichen. 

b) In Verbindong mit diesen Stationen sind Ambulatorien für 
Geschlechtskranke einzuriebten. 

5. Alle gesetzlichen oder statutarischen Bestimmungen, wie solche 
z. B. im Krankenkassengesetz, der Gesindeordnung, der Seemanns¬ 
ordnung u. s. w. bestehen, welche Beschränkungen zu Ungunston 
dieser Kranken eingeführt haben, sind im Interesse einer baldigen 
und gründlichen Behandlung derselben zu beseitigen. 

ln diesem Sinne ist speciell auf die Vorstände der Kranken¬ 
kassen eiuzuwirken. 

G. Die Wiedereinführung von Bordellen in Berlin ist weder vom 
hygienischen noch vom moralischen Standpunkt zu empfehlen. 

7. Die Einführung einer einheitlichen Statistik in Bezug auf die 
venerischen Krankheiten für Sanitätspolizei, Krankenhäuser, Kran¬ 
kenkassen und Polikliniken ist dringend erforderlich. 

Vorsitzender: Die Commission, welche Sie eingesetzt haben, hat 
unter meinem Vorsitz mehrere Sitzungen abgehalten. Die Herren 
Pistor, Lewin, Bercnd, S. Neumann, Blaschko, Strass mann, 
H. Fraenkel, Woiff, Villaret, Paul Langerhans und George 
Meyer nahmen an den Berathuiigen Theil, welche mit grosser Sorg¬ 
falt und Genauigkeit gepflogen wurden. Wir besitzen darüber sehr aus- 
fiilirliclie Protocolle, die Herr George Meyer geftihrt hat, die aber 
vorläufig in den Acten der Gcselisobaft niedergelegt werden mögen. 


Die Thesen, welche aus den Beratbungen hervorgegangen sind, 
sind Ihn(‘n Allen zugänglich gemacht wurden. Wir haben beschlosson, 
Ihnen kurze Referate erstatten zu lassen, und zwar in der Weise, dass 
über die erste Abtheilung der Thesen, 1 — 4, Herr Max Woiff. über 
die folgenden Herr V’illaret berichten wird. 

Hr. M. Woiff, Referent: Zu den Ihnen vorliegenden Thesen, in. 
H., weiche von der Commission aufgestellt vvorden sind, die Sie ge¬ 
wählt haben, um über Maassregclu gegen die Verbreitung der venerischen 
Krankheiten in Berlin zu berathen, gestatten Sie mir als Keferent dieser 
Sabhc in der Commission hier nur einige Erläuterungen hiiizuzufiigen, 
nachdem der Gegenstand iu der Commission selbst sehr eingehend ver¬ 
handelt worden ist. 

Wir glaubten Ihnen zunächst eine wesentliche Trennung der Maass¬ 
regeln Vorschlägen zu müssen gegenüber den der polizeilichen Aufsicht 
unterstellten gewerbsmässig Prostituirten und gegenüber den Geschlechts¬ 
kranken, die nicht unter Contrule stehen. 

Die Thesen sub A beziehen sich auf die ersteren, in den Thescu 
sub B ist die selir grosse Zahl der Individuen zusammengefasst, welche 
der clandestinen Prostitution augehüren, sowie diejenigen, welche mit 
der Prostitution nichts zu thun haben, sondern sieh gelegentlich inficircu. 

Sic gestatten, dass ich hier gleich auf die Thesen sub A und B 
eingehe, denn, wenn Sie diesen Thesen ihre Zustimmung geben, so können 
Sie dieselbe der These 1 nicht versagen, die nur das Resumr aus den 
nachfolgenden Sätzen in Bezug auf die Unzulänglichkeit der 
zur Zeit in Berlin bestehenden sanitären Einrichtungen 
und Maaasregeln zur Verhütung und Behandlung der ve¬ 
nerischen Krankheiten enthält und dieses Besinne an die Spitze 
stellt. 

DicThese 2 bandelt also von der sittenpolizeilichen Unter¬ 
suchung der gewerbsmässig Prostituirten, einer Maassregel, 
deren grosse Bedeutung für die Bekämpfung der venerischen Krankheiten 
allseitig anerkannt wird und die auch die Commission nach wie vor für 
geboten erklärt. 

Allein Uber die Art der Ausführung dieser Maassregel lässt sich 
Verschiedenes sagen. Dieselbe bedarf einer Verbesserung sowohl 
hinsichtlich der Häufigkeit als der Methode der Unter¬ 
suchung. 

Was zunächst die Häufigkeit anbetrifft, so sind wir der Meinung, 
m. H., dass die Untersuchung der Prostituirten zur Zeit nicht häufig ge¬ 
nug ausgeführt wird. Nach den darüber gütigen Bestimmungen soll 
jedes Frauenzimmer allerdings pro Woche einmal untersucht werden, in 
praxi stellt sich aber die Sache durch Controlentziehung erheblich an¬ 
ders, HO dass jede Prostituirte durchscimittlich nur alle 14 Tage einmal 
untersucht wird. Das genügt aber nicht, da bekanntlich die Incnbations- 
dauer bei vielen venerischen Krankheiten (Tripper, Schanker) eine er¬ 
heblich kürzere ist, sogar unter 8 Tagen liegt. Eine Untersuchung in 
kürzeren Intervallen ist daher dringend erforderlich und dem sollte die 
Forderung 2a „Jede Prostituirte ist mindestens zweimal 
wöchentlich zu untersuchen“ Ausdruck geben. 

Die Forderung 2b, m. H., „die Zahl der Untersuchungs- 
Stationen ist zu vermehren“ wurde, gestellt, um die Controlc der 
Prostituirten durch Decentralisution zu erleichtern. Die Zahl der ge¬ 
werbsmässig Prostituirten in Berlin ist von Jahr zu Jahr im Steigen 
begriffen. Einige Zahlen genügen, um das zu beweisen. 


Im Jahre 1886 betrug die Zahl 

3006, 

1887 „ 

« n 

3068, 

1888 „ 


3392, 

1890 „ 


4068, 

1891 „ 


4364 Individuen. 


Wir haben bereits vorher auf die Controlentzichung liingewiesen. 
Es giebt Frauenzimmer, die einfach ohne Grund am Controltagc ausbleiben; 
andere suchen sich auf irgend eine andere illegale Weise von der Unter¬ 
suchung am vorgeschriebenen Tage zu drücken: sic schicken irgend eine Be¬ 
scheinigung, dass sie krank sind oder dass sie eine Reise vorbabea u.s.w. Die 
Schwierigkeit für die Polizei von dem Centralpunkt aus jedes Frauen¬ 
zimmer, das an seinem Coutroltagc ohne Grund weggeblieben ist, sofort zu 
sistiren oder zu recberchiren, ob die angegebenen Entschuldigungen auf 
Wahrheit beruhen, liegt auf der Hand. Nicht selten stellt sich die 
Sache in praxi so, dass die Controlentzichung erst bemerkt wird, wenn 
die Betreffende durch irgend einen Zufall auf der Strasse wieder ent¬ 
deckt und aufgegriffen wird, worüber nicht selten Wochen vergehen 
können. Jede einzelne Prostituirte, wenn sie zufällig in dieser Zeit ge- 
schlcchtskrank war und eine grosse Clientei bat, kann so der Ausgan^- 
punkt für zahlreiche Ansteckungen werden. 

Durch Vermehrung und Decentralisation der Untersuchungsstationen 
wird eine strengere Handhabung der Controle ermöglicht. 

Der von einer Seite gemachte Vorschlag, die Untersuchungsstationen 
fiir die Prostituirten in die Krankenhäuser zu verlegen, wurde, von de» 
meisten Mitgliedern der Commission abgelehnt, weil ihnen der für die 
Berliner Prostitution durchaus nothwendige polizeiliche Apparat im 
KraDkcnhau.se inopportun erschien, während der von Herrn Gebeinirath 
Pistor gemachte Vorschlag, der Verlegung der Untersuebungsstationou 
in die l’olizei-IIauptmannschaften sehr plausibel erschien. Den Beamten, 
die nur bestimmte Viertel zu controliren haben, würden die Prostituirten 
in ihrem Bezirk bekannt werden und bleiben; sie könnten diejenigen, 
die sich der Controle ohne ausreichenden Grund entziehen, leichter zur 
Sistirung bringen. 

Die Prostituirten selbst aber, so wurde angenommen, würden sich 
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weniger der Controle entziehen, wenn ihnen die Untersuchung tu 
Bezirk erleichtert und dieselben nicht, wie jetzt, aus den entfera 
Stadttheilen die Reise nach dem Alexanderplatz zu machen haben 
hier stundenlang zu warten. . « 

Das waren, m. H., die Gründe, welche zu dem Wunsche 
aiilassong geben, die Zahl der Untersuchungsstationen zu vermehren. 

Der Satz 2e, welcher von der Methode der Untersuchung der 
Prostituirten handelt, hat besonders in seinem 2. Theil zu sehr lebbatten 
Erörterungen in der Commission Veranlassung gegeben. 

Zur Erläuterung des Satzes 2 c ist Folgendes zu bemerken. Das 
zur Zeit übliche Untersuchungsverfahren wird nach der Instruction vom 
29. Januar 1877 fllr die bei der Commission der Sittetipolizei be¬ 
schäftigten Aerzte ausgeflibrt. Auf Grund dieser Instruction erstreckt 
sich die Uotersnehung auf eine Besichtigung der Haut, der Mundhöhle, 
der Aftergegend, der Harnröhre, der Genitalien zuerst ohne dann mit 
dem Mutterspiegel, sowie auf eine Palpation der Drüsen. Hierzu ist seit 
dem 1. Juli 1887 noch die Vorschrift der Untersuchung der Brust, 
der Harnröhre, der BartholinVschen Drüsen mittelst kunstgerechten 
Fingerdruckes, wie in der Vorschrift steht, hinzugekommen. 

Die genaue Befolgung dieser Instruction, m. H., seitens der Aerzte 
gieht wohl in den meisten Fällen eine genügende Garantie gegen An¬ 
steckung mit Syphilis und weichem Schanker, da nach dieser Instruction 
eine genaue Exploration aller der Stellen erfolgt, wo die Syphilis in 
ihren ersten infectiüsen Erscheinungsformen auf^utreten pflegt und des¬ 
halb ist der Satz 1 sub 2c aufgestcllt worden; allein anderseits, m. H., 
ist in der Commission von dem Referenten sowohl auf Grund eigener 
Erfahrungen als im Hinblick auf die Breslauer Beobachtungen die Mei¬ 
nung vertreten worden, dass diese einfache Besichtigung der Geni¬ 
talien, wie sie auf Grund eben dieser Instmction zur Zeit allseitig vor- 
genommen wird, zur Erkennung einer noch bestehenden Infectiosität einer 
anderen so bänflgen venerischen Erkrankung, zur Erkennung der go¬ 
norrhoischen Processe in sehr vielen Fällen gänzlich unzulänglich ist. 
Es sind das die zahlreichen chronischen mit sehr spärlicher und nicht 
mehr eitriger Absonderung einbergehenden Fälle, die latenten aber noch 
ansteckungsfähigen Tripper, die grösstentheils frei ausgehen werden, 
wenn man nur eine Besichtigung der Individuen vomimmt und besonders 
nach § 4 obiger Instruction verffihrt, welcher Paragraph nur acute Fälle 
mit sehr copiösem eitrigem Ausfluss trifft. Der Referent bat diese Ver¬ 
hältnisse sowie die pathogene Bedeutung der Gonoirbockokken vor 
c^iniger Zeit bereits in dieser Gesellschaft ansführlicb erörtert nnd unter¬ 
lässt es deshalb hier noch einmal darauf einzugehen. Auf Grund der 
damals hervorgehobeneu Thatsachen, auf Grund der Unzulänglichkeit der 
klinisch makro.‘ikopischen Diagnose in diesen Fällen entsprang die da¬ 
malige Forderung des Refenten, dass die mikroskopische Untersuchung 
des Urethral-, Vaginal- und Cervicalsecretes auf Gonorrhoekokken ein 
Theil der polizeiärztlichen Controle bei der Untersuchung der Prostituirten 
werden muss. 

Die gegenwärtige Fassung, m.H., sub 2 c „es ist jedoch anzustreben, 
dass in zweifelhaften Fällen die mikroskopische Untersuchung des Ure¬ 
thral, Vaginal- und Cervicalsecretes auf Gonokokken angeschlossen 
wird“, ist milder; sie ist aus einem Compromiss hervorgegangen mit der 
Anschauung vereinzelter Mitglieder der Commission, die noch nicht von 
der nach der Meinung des Referenten zweifellosen pathogenen Bedeu¬ 
tung der Gonorrhoekokken durchdrungen sind und aus der praktischen 
Erwägung, dass es nützlich sei, vorläufig wenigstens Etwas in dieser 
Untersuchung zu erreicheu nnd das Weitere der Zukunft zu überlassen. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, dass diese milde Fassung auch Ihre 
Zustimmung flndeu wird. 

Die These 3, m.H., schliesst sich zum Theil an bereits bestehende 
Verhältnisse an. Die bei der Controle als venerisch anerkannten Frauen¬ 
zimmer werden Jetzt schon nach der Charit<S oder nach RummeUbnrg 
ühergeführt. Der Zusatz „oder sonst einem von der Behörde zu be¬ 
stimmenden Krankenhause“ ist deshalb gemacht, weil der Vertreter des 
Polizei-Präsidinms, Herr Medicinalrath Wernich, in einer anderen 
Commission erklärt hat, das.s beide Anstalten bisweilen so überfüllt sind, 
dass Neuaufnahmen kranker Prostituirter nicht stattfinden können. 
Diesem unhaltbaren Zustand sollte dieser Zusatz abhelfen. 

Die vielfach discutirte Frage, ob die unter sittenpolizeilichcr Con¬ 
trole stehenden Personen isolirt oder mit anderen Kranken zusammen 
untergebracht werden sollen, ist in der Commission und, soweit der Re- 
fereut gesehen, auch allseitig anderweitig dahin beantwortet worden, 
dass dieselben in besonderen Räumen aiifzunehmeu und zu behandeln 
sind. 

Wir kommen jetzt, m.H., zu den wichtigen Thesen sub B, welche 
sich mit den von der Commission vorgesehlagenen Maassreguln beschäftigen 
gegenüber den Kranken, welche nicht der gewerbsmässigen Pro¬ 
stitution angchüren. Hierbin gehören also die clandestine Prosti¬ 
tution, sowie diejenigen Individuen, die mit der Prostitution nichts zu 
thun haben, sondern sich gelegentlich inficiren. Die Zahlen, welche 
hier in Betracht kommen, sind zwar numerisch nicht ganz sicher zu 
stellen, aber auch bei der Annahme einer annähernden Richtigkeit er¬ 
schreckend hoch. Nach polizeilicher Schätzung giebt es in Berlin nicht 
weniger als 40- 50(X)() Personen, die von der Prostitution aus verschie¬ 
denen Gründen, vielfach aus Noth. mehr oder weniger leben, die aber 
nach Lage der Gesetzgebung nicht unter Controle gestellt werden 
können. Eine andere Reihe von Zahlenangaben, die sich auf die vene¬ 
rischen Krankheiten seli)st bezie)|t i?** nicht weniger erschreckend hoch. 

Nur einige Gcsammtzahlen sollen hier angeführt werden, wie sle 
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coniMutioneUß^yphnis — so lautet hier die 
diese Zahl bleibt aieher weit hinter der wirklichen Erkr^^ 
venerischen Krankheiten im Gewerfcskrankenverein zoröcr^z''uS''h^f 
laufen unter den 2^483 in dieser Zeit als „chronische ÄräokheiW 
bczeichneten Fallen gewiss noch eine ganze Anzahl Sjphiiifischpr „v 
unter, und dann kommt die Erwägung hinzu, dass eine nicht nnS 
trächtliche Anzahl venerischer Gewerkskranker sich privatim behandeln 
lässt. 

Erwähnen möchte ich schliesslioh hier noch eine Berechnung von 
Herrn Blaschko, obschon deren Grundlage etwas willkürlich erscheint 
nach der in den letzten 80 Jahren in Berlin mindestens 150000 Men¬ 
schen an Syphilis erkrankt sind und etwa jeder 9. bis 10. Mensch der 
Jetzigen Berliner Bevölkerung syphilitisch ist oder gewesen ist. 

Die vorstehenden Zahlen, m. H., die keineswegs einen Anspruch 
auf Erschöpfung des statistischen Materials machen, dürften doch ge¬ 
nügen, um einen annähernden Anhalt zu geben über die ganz ausser¬ 
ordentliche Verbreitung der venerischen Krankheiten In Berlin. 

Die Hauptfrage ist nun die, ob ausser der polizeilichen Untersuchung 
der gewerbsmässig Prostituirten noch sonstige öffentliche sanitäre Haass- 
regelii oder Einrichtungen von Belang in Berlin zur Verhütung der Ver¬ 
breitung oder zur Behandlung der so verbreiteten vcuerischen Krank¬ 
heiten existiren. 

Diese Frage ist mit „Nein“ zu beantworten; man muss im Gegen- 
thoil sagen, dass wesentliche zur Zeit bestehende Bestimmungen sowohl 
von Seiten der staatlichen Gesetzgebung, als von Seiten der städtischen 
Verwaltung in Berlin einer schnellen und gründlicbeu Heilung der 
venerischen Krankheiten geradezu ungünstig sind. 

Gegen diese Bestimmungen zu Ungunsten der Geschlechtskranken, 
die fast sämmtlicb aus moralischen und nicht aus hygienischen, für uns 
Aerzte wesentlich maasgebenden Gründen, resultiren, sollen die Thesen 
4 und 5 Abhilfe schaffen. 

These 4 ist aufgestellt mit Rücksicht auf die unhaltbaren zur 
Zeit in Berlin bestehenden Erankenhausverhältnisse gegen¬ 
über den venerischen Kranken. Die städtischen Krankenhäuser schliessen in 
sehr unglücklicher Weise Personen, die an venerischen Krankheiten leiden, 
theils auf Grund testamentarischer Bestimmnugen tbeils angeblich auf 
Grund localer Verhältnisse aus; in den kleineren Krankenhäusern ist die 
Unterbringung venerisch erkrankter Personen, namentlich kranker 
Frauen, mit den grössten Schwierigkeiten verbunden. Das einzige 
grössere Krankenhaus in Berlin, welches venerische Kranke aufnimmt, 
ist die mit gewerbsmässig Prostituirten überfüllte Charit«!, in welcher, 
wie Sie gehört haben, selbst für die Aufnahme letzterer nicht selten 
Platzmangel ist. 

Gegen diese Verhältnisse also, die geradezu als eine Calamität ange¬ 
sehen werden müssen, glaubte die Commission, dass schleunigste Ab¬ 
hilfe Noth thut. 

Die These 4a fordert deshalb die baldigste Errichtung 
von besonderen Stationen für Geschlechtskranke in den 
öffentlichen Krankenhäusern, um so eine Hospitalbebandlung 
dieser Kranken zu ermöglichen. 

In der These 4b hält es die Commission für wUnschenswertli, in 
Verbindung mit diesen Krankenstationen Ambulatorien für 
Geschlechtskranke einzurichten. 

Wir versprechen uns von solchen gut eingerichteten Ambulatorien 
einen sehr wesentlichen Nutzen für die Bekämpfung der Geschlechtskrank¬ 
heiten sowohl bei der geheimen Prostitution als bei solchen Individuen, die 
sich gelegentlich infleirt haben. Solche Personen werden sich sicher 
sehr bald an Orten einflnden, denen das Odiöse einer polizeiliohen Con¬ 
trole nicht anbaftet, wo der rein ärztlich uotersuchende und behandelnde 
Standpunkt gewahrt ist. 

Die Ambulatorien sollen also einerseits als Untersuchungs- und Be- 
bandlungsstatioucD dienen für solche Kranke, die überhaupt ambulatorisch 
behandelt werden können, andererseits sollen dieselben aber auch zu Ent¬ 
lastungsstationen der Hospitäler werden und zur Verminderung der 
Kosten der theuren Hospitalbehandlung beitragen. Es giebt eine ganze 
Menge hierbergehöriger Kranker, die man nicht bis zur vollkommenen 
Heilung im Hospital zu halten braucht, sondern später ganz gut arabu- 
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latoriBch weiter behaBfleln kann. Hierhin gehört vor Allem die grosse 
Zahl der Syphilitischen, die keine ansteckenden floriden Affectionen mehr 
zeigen, hei denen aber eine antisyphilitiache Weiterbehandlung noth- 
wendig scheint. Ein Frauenzimmer z. B., das Condylome oder Ulce- 
rationen an den Geschlechtstheilen zeigt, wird man bis zur Heilung 
dieser im Krankenhaus behalten und behandeln, während man das oft 
erst nach langer Zeit eintretende Schwinden der nicht zur Infcction Ver¬ 
anlassung gebenden DrüsenschwelluDgen nicht abzuwarten braucht; man 
kann solche Personen aus der Hospitalbehandlung entlassen und poli¬ 
klinisch weiter behandeln und beobachten. Derartige Fälle kommen ln 
praxi sehr häufig vor und so werden die Polikliniken zur erheblichen 
Entlastung der Hospitäler führen. Aus den erörterten Gründen empfehlen 
wir Ihnen die Annahme der These 4b. 

Die Motivirung der übrigen Thesen wird Herr Ober-Stabsarzt Dr. 
Villaret, als Correferent in der Commission, die Güte haben, zu 
vertreten. 

Die These 1 wird hierauf ohne Widerspruch ange¬ 
nommen. 

(Schluss folgt.) 


Freie Tereinlgiuig der Chirurgen Berlins. 

49. Sitzung am Montag den 14. März 1H02 im städt. Krankenhausc Moabit. 

(Schluss.) 

IV. Hr. Sonnenbarg: Krankenvorstellangen. 

Ich habe die Absicht, Ihnen heute einige Verletzungen des Gehirns 
und des Kopfes vorzustellen. Zunächst zeige ich Ihnen eine kleine Patientin, 
welche ich Ihnen schon in der letzten Sitzung hier in Moabit gezeigt 
habe. Es war das Kind, das eine schwere Schädelzertrümmerung erlitten 
hatte und zwar durch den eigenen Vater. Da ein mächtiges Knochen- 
stUck aus der Continuität des Schädels herausgcschlagen war, das ich Ihnen 
hier noch einmal demonstrire, so war nach erfolgter Heilung ein grosser 
Defect vorhanden, eodas die Frage, ob derselbe durch eine osteoplastische 
Operation vielleicht gedeckt werden müsste, damals angeregt wurde. 
Nun sind seitdem circa 15 Monate vorflossen und sic werden sich ohne 
Weiteres davon überzeugen können, dass in Folge des weiteren Wachs 
thums des Knochens der Defcct jetzt bereits so klein geworden ist, dass 
jede Operation zur Deckung desselben nunmehr unnöthig erscheint. 

Dann stelle ich Ihnen, einem damals ausgesprochenen Wunsche 
nachkommend, den Patienten vor, bei dem ich wegen einer in das Gehirn 
penetrirenden Stichwunde die temporäre Rcscction des Schädels ausge- 
führt habe. Wie Sie sehen, befindet sich der Patient ausgezeichnet. Er 
arbeitet und hat nie irgend welche Uoschwerden gehabt. 

Im Anschluss an diese temporäre Rcsection des Schädels, die ich 
fiir eine der besten Methoden halte, um das Gehirn in grösserer Ausdehnung 
frei zu legen, erlaube ich mir Ihnen diese 15jährige Patientin vorzustelleii, 
bei der ich zweimal an derselben Stelle des Schädels die temporäre 
Reseetinn ausgefUhrt habe und zwar das erste Mal im März 1890, das 
zweite Mal im .luli 1891. Die Kranke leidet an Hemiplegia spastica 
infantiiis und Hemiathetose. Seit dem vierten Lehensmonat sind epilepti- 
fornu; Anfälle aufgetreten, die schon damals fast ausschliessHcl! die linke 
Körperhälfto betrafen. Während die im Laufe der Jahre auftretenden 
Contracturen durch Tenotomien und dergleichen gebessert wurden, nehmen 
die Krampfanfälle an Häufigkeit und Intensität zu und führten zu allerlei 
mehr oder minder schweren Verletzungen. (Verbrennungen in Folge 
Falles gegen heissen Ofen.) Da die cerebrale Kinderlälimung sich von 
der Hemiplegie Erwachsener durch das Auftreten gewisser motorischer 
Reizerscheinungen unterscheidet und die wichtigste dieser Reizerschei- 
imngen die Epilepsie grade bei unserer Patientin das ganze Krankheits- 
hild beherrschfc, diese Krampfanfälle aber grade unter dem Bilde der 
Rindeiiepilepsie auftraten, so war es wahrscheinlich, dass die motorischen 
Cciitron seihst und ihre Adnexa den Ausgangspunkt der Erkrankung 
ahgaben. Dcsshalb wurde entsprechend der ({egend der rechten Central- 
fiirche die temporäre Kc.section des Schädels gemacht. Nach Zurück¬ 
schlagen de« Knuclienhautlnppciis, lag die schwach pulsirende unverän¬ 
derte Dura mater vor; nach Spaltung derselben zeigte sich unter der 
sehr gcfässreichen Pia eine fast den ganzen Kaum einnehmende dünn¬ 
wandige Cyste mit wasserhcllem Inhalt, die min entfernt wurde. Der 
Wmidverlauf war ein ganz glatter, nur war der Erfolg des operativen 
EingrilTs ein geringer. Die Contractur der linken Extremität besserte 
sich, die Patientin war nun im Stande mit dem ganzen Fussc aufzutieten. 
Dagegen blieben die epileptischen Anfälle an Uäiitigkeit und Heftigkeit 
unverändert. Es wurde daher im Juli 1891 eine nochmalige temporäre 
Re.scction des Knochens an derselben Stelle vorgenomraen in iler Absicht, 
die erkrankte Hirnparthie wegzunelimcn Leider ist ja das anatomisehe 
Substrat der iiifantiieii Hemiplegie ein sehr verschiedenes, der Ausgang kann 
Skb'rose, Schrumpfung, ausgedehnte Cystenbildnnguiul dergleichen mehr sein, 
.k'ileiifalls war man berechtigt liei dem trostlosen Zustande der Patientin 
noch einen weiteren operativen Hciiversuch vorzimehmen. P'.s wurde die 
ulte Narbe aiu Gehirn excidirt. Der Knochen, um jeden Druck auf die 
Narbe, iingiiustige Verwaclisiingcn zu verhindern, nicht völlig wieder in 
die Dertuiiiig eingefiigt. Sie sehen, er ist trotzdem wieder eingeheilt, nur 
steht überall der Rand des Knnehenstücks stark lievvor. Nach d(?r 
zweiten Operation ist «diie, müssige Hesseriing der P:pilepHio eingefrefen. 

Dieser Pall, M. H.. ist sii recht geeignet ülier die Brauchbarkeit 
und Anweiiilungsart der temporären 8cbädelrcsectioii ei» Lrtheil zu 


bilden. Wie Sie sehen, gestattet die Methode eine Reihe von Hodifica- 
tionen, die unter Umständen von grossem Werthe sein können. Vor 
allen Dingen, wie bereits hervorgehoben wurde, bleibt nach der Opera¬ 
tion kein Defect im Knochen zurück. Wie störend derartige Defecte im 
Knochen sind, da wo mau wogen Erkrankung grössere Knochenabschuitte 
entfoinen muss, sehen Sie bei dieser P'rau, deren Erkrankung grosses 
Interesse hat. Ein vom Knochen ausgehendes Gumma war auf die 
Dura und die Gehimoberfiäche fibergegangen und batte in Folge seines 
Sitzes das typische Bild der Rindenepilepsie hervorgerufen. Der kranke 
Knochen, sowie die erkrankte Hirnparthie wurden exstirpirt, die Patientin 
mit Quecksilber und Jod ausserdem soweit wiederhergestellt, dass jetzt, 
15 Monate ' nach der Operation man von einer Heilung sprechen darf. 
Es ist nach meiner Erfahrung zwar selten, dass nur ein Gumma im 
Gehirn vorhanden ist, doch mag hier der Umstand zur Erklärung er¬ 
wähnt werden, dass die gummöse Neubildung dieses Mal vom Knochen 
ausgegangen war. Sie fühlen hier einen deutlichen Defect im Knochen, 
in dessen ganzer Ausdehnung die lebhaften Pulsationen des Gehirns 
wahrzunehmeii sind. 

V. Hr. Stroke: Torstellang eines Falles von Zerreissnog der 
Art. menlngea media, erfolgreiche Unterbindung derselben. 

Dem Patienten war am 2. Juni 1891 aus einer Höhe von vier 
Etagen ein Ziegelstein auf den Kopf gefallen. Er stürzte sofort hin 
und war besinnungslos. Bei seiner Aufnahme ins Krankenhaus Moabit 
bot er die typischen Erscheinungen des Himdriicks und zwar im De¬ 
pressionsstadium: Atbmung unregelmässig, Convulsionen, Besinnungs¬ 
losigkeit, Puls gespannt 52 Schläge etc., rechte Pupille ad maxi- 
mum erweitert, Unke normal. Auf dem Hinterkopf etwas hinter der 
Protuberanz des rechten Scheitelbeins eine bis auf den Knochen reichende 
klaffende Wunde, ln der Wunde ist die entblösste Schädeldccke sicht¬ 
bar, aber kein Sprung im Knochen. Die Hautwunde wird nach vorne 
gegen das Ohr zu erweitert. Jetzt wird auch eine Fissur im Knochen 
entdeckt und da eine Blntnng aus der Art. meningea media diagnostioirt 
wird, sofort trepanirt. (Prof. Sonnenburg). Zwischen Knochen und 
Dura zeigt sich ein starker Bluterguss, von unten vom quillt noch fort¬ 
während frisches Blut nach. Erweiterung der Trepanöffnung mit dum 
Meissei nach vom unten bis ein Querfingerbreit vor dem Proc. zygomat. 
Im unteren Winkel wird noch eine Trepankrone aufgesetzt und hier das 
spritzende Gefäss geftinden. Doch gelingt es an dieser Stelle nicht, die 
Ligatur der stark spritzenden Acste zu machen. Es werden deswegen 
dieselben mit Puans gefasst und letztere liegen gelassen. Die Blut- 
coagula werden ausgeräurat, Gehirn und Dura zeigen keine Verletzungen. 
Sofort nach der Operation verengert sich die rechte Pupille. Zwei Tage 
später werden die Klammem (Puans) abgenoinmen, die Blutung steht 
vollständig, der Patient ist vollkommen bei Bewusstsein. Der Versuch, 
auf die granulirende Wuude zur Deckung des Knochendefectes eine Cel- 
luloidplatte einzuheilen, misslingt ln Folge von Secretverhaltung, gegen 
die selbst die Durchlöcherung der Platte sich fruchtlos erw^eisst. 

Der Patient ist vollkommen geheilt. Nur klag^ er auch jetzt noch 
über zeitweise auftretende, starke Kopfschmerzen rechts vom und 
Schwindelgcfühl, über deren Ursache man streiten kann. Am Augen- 
hintergnuid, Accomodation u. s. w. nichts abnormes wahrzunehmen. 

VI. Hr. Zeller stellt eine 13jährige Patientin vor, welche wegen 
eines Abscesses eines Stimlappens des (Trossliims trepanirt war. 
(Operirt 1. März 18!t2.) 

Die Patientin erkrankte Mitte Januar unter den Erscheinungen der 
Inlluenza, an welche sich eine Phlegmone der rechten Orbita anschloss, 
die in der Klinik des Prof. Hirschberg incidirt wurde. Bei der 
Aufnahme ins Krankenhaus Moabit wurde längs des oberen Orbitalrandes 
eine breite Incisioii angelegt, welche die Eiterung zum .Stillstand brachte. 
Aber bald nachher traten Reizerscheinungen des Gehirns auf, heftiges 
Erbrechen, starke Koptschraerzen im ganzen Kopf und zeitweilig im 
Genick Lähmungen im Bereich der Himnerven fehlten, dagegen wurde 
Mitte Februar mit dem Augenspiegel beiderseits starke Gefässiiyection 
und links auch Verschwonimensein der Papille gefunden. Gegen eine 
Meningitis, die zueret vermiithet wurde, sprach der wenig progrediente 
Verlauf und die sich herausbildende Lncalisation des Kopfschmerzes auf 
die rechte Stirnseite nahe der Mittellinie, die besonders deutlich beim 
Beklopfen hervortrat, während Nadelstiche in dem betreffenden Bereiche 
nicht schmerzhafter empfunden wurden als am übrigen Schädel. 

Dcsshalb wurde am 29. Februar die Diagnose auf.Vbseess des rechten 
Stirnlai'peus gestellt. Die Symptome waren nuchnials zusammengefasst, 
Erbrechen, auf die rechte Stirnseite lokalisirter Kopfschmerz, Pulsver- 
langsainiing auf GO und jetzt deutliche Neuro-Retinitis und Stauungspapille 
mit Iläinorrliagien links, während auf dem rechten, also dem der er¬ 
krankten Seite entsprechenden Auge nur Gefässinjection und leicht ver¬ 
schwommene Papille sich selgte Fieber war nie aufgetreten, das 
Bewusstsein nie gestört. 

Am 1. März wurde das Kind von Professor Sonnenbnrg operirt 
und zwar wurde in der Voraussetzung, dass vom rechten Orbitaldach die 
Eiterung ihren Ansgang genommen hätte, die alte Narbe längs dem 
oberen Orbitalrande wieder gespalten. Es fand sich ein kleiner Defcet 
im Oibitaldach, aber auch nach Ahmeisselung des Randes wurde keine 
Diirehlu'uchstelle nach dem Sehädelinnern gefunden. Daher wurde ein 
vertikaler Schnitt auf die rechte Stirnhälfte geführt, von diesem aus nahe 
der Mittellinie das Stirnbein trepanirt. Die freiliegende Dura pulsirte 
nicht. Durch Proboiiuiiction wurde in dem vorderen Theile des rechten 
Sfirulappeiis weisscr rahmiger Eiter nacligcwieseii und nach Eröffnung 
des ziemlich tief liegenden Abscesses cira GO ccm. Flüssigkeit entleert. 
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Sofort stelle sich die Pulsation wieder her und rhythmisch entleerte 
Eiter ans dem eingefiihrten Drain. . . _ 

Am 9. Härz konnte das Drain aus der sich rasch verkleinern 
Abscesslidhle entfernt werden. Jetzt besteht nur noch eine gute 
lationsflache. Man darf wohl hoffen, dass die Krankheit definitiv beseitigt 
ist, da sofort nach der Operation die Pulsfrequenz stieg, das Erbrechen 
uud die Kopfschmerzen aufhörten und die Patientin einen vorzüglichen 
Appetit bekam, sodass sie schon jetzt um 6 Pfünd an Gewicht zugenom¬ 
men bat'). 

Discussion: 

Herr Sonnenburg: Die Hirnabscesse im Stimlappen kommen viel 
seltener zur Beobachtung, als die in den Seitentheilen, die gewöhnlich 
nach Otitis entstehen. Wie lange soll man die Abscesse drainiren? Die 
umgebenden Gehimabschnitte rUcken nach Entleerung des Eiters so 
schnell aneinander, und die Verkleinerung der Abscesshöhle erfolgt so 
ungemein rapide, dass es schon nach wenigen Ti^en schwer Ist, ein 
Drainrohr noch einzufügen. Diese schnelle Verklebung nöthigt aber oft 
zur WiedererÖfihnng. Es wäre mir lieb, die Ansicht der Anwesenden 
darüber zn hören. 

Hr. von Bergmann: Ich habe in den Fällen drainirt, so lange 
es irgendwie ging und nach Weglassung des Drainrohrs einmal bei einem 
Abscesse des Temporallappens sehr bald wieder öffnen müssen, weil der 
Abscess wieder da war. Ich ziehe es daher vor, zu tamponireu. Keben 
dem Tampon Lit aber noch das Drain einzulegen, da die Tamponade 
bei Eiterungen zur Absaugung des Eiters nicht ausreicht. 

VII. Hr. Sonnenburg demonstrirt sodann ein ausgedehntes bereits 
viele Jahre bestehendes Carcinom der linken Ohrmuschel und Umgebung 
bei einer alten Frau, das zum Theü spontan gut ausgeheilt und ver¬ 
narbt war, sodann zum Vergleich ein Rundzellensarkom der Ohrmuschel, 
das bereits an andern Stellen (Vorderarm) kleine Metastasen gemacht 
hatte uud sich rasch vergrössert. 

VIII. Hr. Hermes: Ein Fall von Zerreissimg der Leber und der 
Gallenblase. Mit Vorstellung des Patienten. 

(Der Fall ist in der Deutschen mediciniseben Wochenschrift publicirt 
worden). 

IX. Hr. Sarfert demonstrirt einen Chrom-Accumulatoren-Apparat, 
der seit einigen Wochen im Krankenbause Moabit benutzt wird, geliefert 
von der Firma G. E. Heyl, Charlottenburg. Derselbe enthält sieben 
Elemente, deren fünf mit einander verbunden, der Erzeugung des elek¬ 
trischen Lichtes resp. des constanten und iaradischen Stromes dienen, 
während zwei zur Galvanocaustik verwendet werden. Die Messung der 
Stromintensitäten geschieht durch je einen Metall-Rbeostaten. 

An zwei Patienten mit linksseitigem Empyem der Highmorshöhle 
werden mit Hülfe der Heryng’schen Lampe, im dunkel gemachten Zimmer, 
ausserordentlich leicht und deutlich die Lichtunterschiede der beiden 
Gcsichtshälfle (Dunkelbleiben der erkrankten beim durchleuchten von der 
Mundhöhle aus) gezeigt. 

Ausserdem bat der Apparat, unter Zuhülfenahiue der entsprechenden 
Lampen, sehr gute Dienste geleistet beim Aiisleucbten der verschiedenen 
Körperliöhlen (Blase, Mastdami, Becken-Bauchhöhle etc.). Die Beleuchtung 
tiefer gelegener Theile von Wundhöhleii erfolgt in vorzüglicher Weise, 
selbst bei hellem Tageslicht. 
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Ycrbandlnjigea der Gesellschaft fUr Gebartshtllfe uud Gynäkologie 

zu Berlin. 

Sitzung am 18. November 1891. 

Vorsitzender; Herr Guss erow. 

Schriftführer: Herr Martin, später Herr Veit. 

Der Vorsitzende legt ein Zuschrift des Magistrats vor, betr. die 
Einrichtung eines Heims für genesende Wöchnerinnen. Die Gesellschaft 
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krankheiten, besonders der Myome. 

Bei Myomen handelt es sich nur um sympfcomati.sche Heilung durch 
den electriscben Strom; diese ist am sichersten bei kleinen Geschwülsten 
Ueber die Galvanopunktur hat er keine Erfahrung. Die EJectrolyse hält 
der Vortragende gleichfalls für ein recht schmerzhaftes Mittel. Eine 
wirkliche Heilung sab er niemals; dagegen bestätigt er die blutstillende 
Wirkung durch den Strom, besonders wenn er vorher die Uterushöhle 
ausschabte. Bei chronischer Beckenperitonitis hat er das Verfahren auf- 
gegeben zu Gunsten der Massage. Besonders gute Erfolge erzielte er 
bei Amenorrhoe duroh die Anwendung des faradischen Stromes. 


— Heilung. 


Sitzung am II. December 1891. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Bröse demonstrirt eine neue vaginale Electrode. 

Hr. Mackenrodt: Zur Electrotherapie der Myome. 

Im Gegensatz zu den bisherigen Mittheilungen verwirft Vortragender 
die Anwendung der Electrolyse bei Myomen. Von seinen 86 Fällen 
wurden 21 symptomatisch gebessert, 9 von ihnen wurden klimakterisch, 
die übrigen 12 Fälle wurden fast alle wieder recidiv; 10 Mal traten 
Verschlimmerungen der Symptome ein, so dass die Radicaloperation ge¬ 
macht wurde; 3 Mal erfolgte der Tod. 16 weitere Fälle von Myom, 
die anderwärts vergeblich mit Electricität behandelt waren, kamen zur 
Operation. An der Hand seiner eigenen Beobachtungen und den Mit- 
theiluDgen Anderer führt Vortragender aus, dass den bescheidenen Er¬ 
folgen der Electrolyse ernste Gefahren gegenübersteben, so dass die 
Gefahr der Radicaloperation kaum grösser genannt werden kann. 

ln der Discussion über die drei Vorträge bemerkt Herr Moritz 
Meyer, dass die blutstillende Wirkung durch die Anätzmig ihm voll¬ 
kommen erklärlich erscheint. Zur Herbeiführung einer Vcikleinening 
der Geschwulst scheinen ihm Aendemngen in der Anordnung der Electro- 
den zweckmässig. Herr Schäffer und Herr Bröse heben die grossen 
Bedenken hervor, welche sie gegen die Art der Statistik dos Herrn 
Mackenrodt cinwenden müssen. Herr Martin bemerkt dagegen, dass 
er selbst allmählig immer mehr und mehr sich von der schädlichen Wir¬ 
kung der Electricität überzeugt bat und beruft sich auf gleiche Angaben 
in der neueren Literatur des Auslandes. Hr. Gusserow will von der 
Electrolyse nur die blutstillende Wirkung anerkennen und hält im Ver¬ 
gleich mit den übrigen Methoden das Verfahren für zu umständlich und 
zu zeitraubend. 


beschliesst das Institut in Blankenfelde zu besuchen. 

Hr. Schäffer: Die electrisohe Behandlung der Uterus¬ 
myome. 

Die Erfahrungen des ^'ortragenden führen ihn zu folgenden Schlüssen: 
Peinlichste Antlseptik bei Einführung der Sonde ist zu verwerfen, es ge¬ 
nügt die Desinfection der Sonde. Unter seinen 40 Fällen ist das Myom 
durch die Electrolyse niemals verschwunden, wenn er nicht einen Fall 
von Ausstoasung des Myoms hierhin rechnen will. Eine Verkleinerung 
der Geschwulst hat er niemals beobachtet. Unter 80 Fällen erreichte 
er in 70 pCt. symptomatLsclic Heilung, in 17 pCt. nur geringen Erfolg 
und in 13 pCt. Verschliraracrong. Die Electrolyse führt zur Vermehrung 
der Blutungen bei submucösen Myomen und darf hier nicht angewendet 
werden. Die Wirkung besteht nur in der Anätzung der Schleimhaut. 

Hr. Bröse: Die galvanische Behandlung der Fibromyome 
des Uterus. 

Vortragender berichtet über 35 Fälle von interstitiellen Tumoren; 
von 25 blutenden Myomen wurden 91 pCt. symptomatische Heilungen 
erzielt. Bei Rückfällen der Blutungen ist der Erfolg schneller zu er¬ 
reichen, als bei der ersten Anwendung. Zweimal sah er interstitiell 
sitzende Tumoren subserös werden. Bei fast allen Fällen wurde ein 
Stillstand im Wachsthum, 6 Mal erhebliche Verkleinerung beobachtet. 
Neben der Anätzung der Schleimhaut hat er die interpolaren Vorgänge 


1) Die Patientin ist seitdem geheilt aus dem Krauken- 

hause eutlasseu. '' 


VIIL Dr, J. IspaeFs neue chirurgische Privat¬ 
klinik. 

Benclirtcbeu ron 

Dr. A. Hosenbaum (Berlin). 

Im Juli dieses Jahres wurde die chirurgische Privatklinik von Dr. 
J. Israel von der Blumenthalstrasse No. 17 nach dem im Garten des 
Hauses Kurfdrstenstrasse No. 42 aufgefiihrten Neubau verlegt. 

Die wesentlichen Gesichtspunkte, welche für die Auswahl des Bau¬ 
platzes und für die Ausführung des Baues im Allgemeinen maassgebend 
gewesen sind, waren die ruhige Lage, fern von dem Geräusch der 
Strasse und dem lärmenden Getriebe grosser Fabriken; Luft und 
Licht sind dem neuen Hause dadurch gesichert, dass es von allen 
Seiten von eigenem Garten und denen der anstossenden Grundstücke 
umgeben ist. Auch die bequem erreichbare Lage in der Nähe der 
Hauptpferdebahnen im Westen Berlins ist ein nicht zn unterschätzender 
Vortbcil. Im Bau selbst wurden auf gute Ventilation, gute natür¬ 
liche Beleuchtung jedes einzelnen Raumes und vor Allem auf die 
Verbindung der denkbar günstigsten hygienischen Verhältnisse mit einem 
möglichst grossen Comfort für den Kranken geachtet. 
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Unter Berücksichtigung aller dieser Gesichtspunkte entstand die 
neue Klinik, deren genaue Beschreibung an der Hand der beigcgebeuen 
Zeichnungen nun folgen soll. 

Im Erdgeschoss gelangen wir gleich zur linken Hand vom Eingang 
in die mit gediegener Eleganz ausgestatteten Wohnräurao der Besitzerin 
und Leiterin der Anstalt. Diese bestehen aus einem geräumigen Wohn¬ 
zimmer, dem Wartezimmer (25) ’) für die Patienten, dann aus einem 
Mittelzimmer (Salon 24), das gleichzeitig als Privatsprechzimroer für den 
Chefarzt dient, aus dem Schlafzimmer (2S) mit anstossendem Garten¬ 
balkon (26). Hieran reiht sich zur anderen Seite des Corridors (21) die 
sehr geräumige Küche (13) und von dieser durch eine Treppe erreichbar 
die Speisekammer (15), darunter Wirthschaftskeller und Weinkeller. 
Alle diese Wirtbschaftsräume bilden ein in sich geschlossenes, leicht zu 
übersehendes Ganze, dessen Betreten den Patienten und dem Warte- 

Erdgeschoss. 





19 Krankenzimmer. — 20 Aniichtc-Baum. — 21 Entree. — 22 Vorplatz. 
— 23 Schlafzimmer. — 24 Wohuzlimucr. — 25 Empfangszimmer. —■ 

26 Balkon. 

personal durch eine zwischen Entn'-e (21) und Vorplatz (22) angebrachte 
Glaswand unmöglich gemacht ist. Die Verbindung der Küche mit den 
Etagen wird durch den vom Keller l>is zum Dachgeschoss führenden 
Speisenauf^ug und durch ein Sprachrohr vermittelt, welches vom Ein- 
pf^angszimmer nach der Küche und von dieser durch sämmtliche Etagen 
bis zum Operationszimmer führt. Durch besondere telegraphische Weck¬ 
vorrichtungen ist die Möglichkeit gegeben, von jedem Punkte der Leitung 
nach jedem Punkte zu sprechen. 

Vom Vorplatz (22) gelangt . man über wenige Stufen durch den 
Durchgang (17), (an welchem sich da.s Closet Ul) dieser Etage befindet !, 
nach dem hinteren Garten, welcher den Recouvalescenten Erholung im 
Freien bietet. Auch bei weniger günstigem Wetter gestattet ein selir 
geschützter Pavillon den Aufenthalt in frischer Luft. 

Ausser den schon genannten Räumen beflndeu sich im Erdgeschoss 
noch 2 Krankenzimmer, ein einfenstriges (19) und ein grosses zwei¬ 
fenstriges Zimmer (18\ welches mit besonderen Vorrichtungen zur An¬ 
bringung eines Permanciitbades versehen ist. Die genauen Angaben 
über dieses folgen später bei Beschreibung der besonderen hygienischen 
Anlagen. 

Vom Erdgeschoss gelangen wir über eine breite, sehr helle Treppe 
von sanfter Steigung nach den oberen Stockwerken und damit in die 
ausHchlesslicb dem Aufenthalt von Kranken dienenden Räume. 

Wir finden hier im ersten Stockwerk einen 2 m breiten, mit Lino¬ 
leum ansgeschlageiien Corridor iBtti, an welchem nach rechts und links 
die Kraukenzimmer (19) liegen und zwar nach dem Vordergarten 3 zwei¬ 
fenstrige, nach hinten heraus 4 einfenstrige. Die Ziinmmer sind dureh- 
gehends 4 m hoch und haben sehr hohe und breite Fenster mit schmalem 
Zwischenpfeiler, um dem Licht möglichst freieji Zutritt zu gestatten; die 
Wände sind nicht tapeziert, sondern mit Caseinfarben (also abwasch¬ 
bar) in Tapetenmustern gemalt; die Decken haben keinen Stuck, alle 
Ecken im Zimmer sind abgerundet. Die Erwärmung geschieht durch 
Kaclielöfcn, und zwar werden dieselben, um die Ruhe der Kranken nicht 
zu stören, vom Corridor aus geheizt. Für gute Ventilation sorgen be¬ 
sondere durch Jalonsicklappen regulirbare Ventilatiousrohre, welche direkt 
bis über das Dach führen. 

Die Ausstattung ist liesonders in den vorderen Zimmern eine sehr 
elegante, doch las.sen auch die kleineren Zimmer Comfort und Behag- 
lielikeit nieiit vermissen. 

Die Hetti’ii siml siimnitlieh s<ig. hygienische Betten, d. h. sie be¬ 
stellen aus einem liroiicirttm Eiseiig''slell mit IVeiliegendein Sprungl'edcr- 
b'uicii. auf wek-lieii eine gut gearbeitete Itossliaarinatratze gidegt wird. 
Als Deeken dienen nur bezogene weisse- Wolldecken. 

1) Die Zalilen weisen auf die bcigegcbencii Zeichnungen hin. 


Zwischen den einzelnen Zimmern befinden sich zwar Verbindnngs- 
tiiüren, doch sind dieselben bei 8 Zimmern so angeordnet, dass je zwei 
Zimmer durch doppelte, an den Innenseiten mit Fries bezogenen Thüren 
gegen jedes Geräusch isolirt sind. Ausser den Krankenzimmern liegt 
in dieser Etage noch eine Theeküche zugleich Anrichteraum (20), in wel- 


1. und 2. Stock. 



7 Speisen-Auföug. — 8 Hydraul. Personen-Aufzug. — 19 Krankenzimmer. 

— 20 Anrichte-Raum. — 27 Bade-Raum. — 28 Besenkammer. — 

29 Closet. — 80 Cerrldor. 

ehern auch der Speisenaufzug liegt, ferner ein Closet(29) und eine sehr grosse 
luftige Badestube (27). Dieselbe ist ganz in Gel gestrichen, mit Flieseo 
ausgelegt und hat Fussbodenentwässcrung; die Wannen bestehen aus 
stark omaillirtem Eisen und werden durch entfernt von der Wanne ge¬ 
legene (also dem Kranken nicht erreichbare) Wasserhähne gefüllt. 
Die Heizung der Badestuben wird durch Gasöfen bewirkt. 

Auf der anderen Seite des Corridors gelangen wir zu dem Fahr¬ 
stuhl, welcher den Transport der Kranken durch sämmtliche Etagen ver¬ 
mittelt. Derselbe ist ein direct wirkender, hydraulischer Fahrstuhl und 
ist so gross angelegt (2,50 m X 1,50 in), dass mau beijucm ein Bett in 
denselben hiueinrollen und somit die operirten Kranken direct vom Ope¬ 
rationstisch ohne Umlagerung in's Bett bringen kann. 

Die zweite Etage enthält dieselben Räume, wie die oben beschrie¬ 
benen und ist ganz gleich eingerichtet: soweit es diircliluhrbar ist, soll 
die erste Etage als Frauenstation, die zweite als Mänuerstution verwendet 
werden. 

.3. .Stock. 



7 Spcisen-Aufziig. — 8 Hydraul. Pevsonen-Aufzug. — 19 Krankenzimmer. 

— 31 Trockenboden. — 32 Sterilisations-Zimmer, — 33 Wassersterilisator. 

— 34 VerbaudstolVsteriiisator. —- 35 Garderobe-Spinden. — 36 Grosser 

Operations-Saal, — 37 Vorraum zum Operations-Saal. 

Wir gelangen mm zur dritten Etage, welche ausser einem 
Trockenboden '31i und drei einfacher eingerichteten Mansardensfu en 
für wenig bemittelte Kranke, vor allem die gesummten Operatinnsraumc 
ciitliiilt. Diese bestehen aus dem grossen Oiierationssaal '3c'. 
kleinen Operalionssa;il (.37) niid einem Sterilisatioiisziminer (321._ _ 

grosse Opcrationsral, für aseptische Operationen bestimmt, ein v 
m X 5,<*m grosser, 4 m liohcr Raum, erliält sein Licht erstens durc e 
sehr breites nach Norden gelegenes Fenster, ausserdem durch ein 
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den dritten Tlieil der Decke ctnnehmendea Oberlicht. Er ist 
in Gement geputzt und mit bliluliehweisaer EmaUlefarbe undEmai ■ 
gestrichen, aUo In allen Theilen abwaschbar, und zwar sind ’ 

um das Anselzen von Staub zu verhindern und die gründliche Keinig 
zu erleichtern, sämmtliche F.cken und Vorsprünge abgerundet. An 
Waschtoiletten und den Desinfectionsschüaseln sind die Wände mit sc 
sorgfiiltig an einander gelugten Porzellanplatten bekleidet, die se 
schmalen Fugen selbst nocli stark mit Eraaillelack überstriohen. Der 
Fussboden. massiv gewölbt, besteht aus einem sehr widerstandsfähigem 
Asphalt mit starkem Gefälle nach der Mitte zu, woselbst sich die Fuss- 
bodenentwässernng mit doppeltem Wasserverschluss und FangN’orriehtung 
für die etwa mitgespülten Verbaudstücke befindet. 

Die Heizung geschieht durch einen Anthracitfüllofen, bei welchem 
Füllung und Ascheuentfernnng vom Corridor aus besorgt wird; derselbe 
soll während des ganzen Winters nicht verlöschen, so dass also auch 
für plötzlich Nachts vorkommende Operationen stets ein geheiztes Ope- 
rationsziromer zur Verfügung steht. Zur Erzielung besonders hoher 
Temperaturen, wie sie bei Laparatomien etc. nothwendig werden, ist 
noch ein grosser Gasofen vorgesehen. Auch die Kacheln und Fugen des 
Ofens sind mit Emaillelack überstricben. 

Die Ventilation des Saales geschieht erstens durch 2 grosse im 
Oberlicht befindliche Klappfenster, welche geöffnet directe Communi- 
cation mit der freien Luft vermitteln, da die Oberlichtaufbaue nur nach 
Norden durch Glas abgeschlossen, nach Süden dagegen offen gelassen 
sind. Ausserdem sind an zwei gegenüberliegenden Wänden mit Bunsen¬ 
brenner versehene Ventilationsschächtc angebracht. 

Die Waschtoiletten bestehen aus einer Schieferplattc, in der sich 
drei grosso Fayencebecken mit rundem Abflussventil und offen ange¬ 
brachten Abflussröhren befinden, so dass auch hier durch Vermeidung 
jedes verkleideten Raumes die Reinigung und Controle der Sauberkeit 
eine sehr leichte ist. Die künstliche Beleuchtung des Saales geschieht 
durch eine grosse Siemens-Kegonerativ-Lampe; dieselbe ist excentriseb 
im Zimmer angebracht, um bei den bei Tageslicht in der Mitte des 
Zimmers stattfindenden Operationen vor dem Hcrabfallen des möglicher¬ 
weise auf dem Retlector der Lampe lagernden Staub gesichert zu sein. 

Operationstisch, Instrunientenschrank, Verband- und Instmmenten- 
tisehe sind, wie allgemein üblich, aus Glas und Eisen (.Lentz, Moabit) 
hergftsfellt. Ausserdem befindet sich hier noch der Instrumentenkocher, 
ein Ahfiuss für steriles Wasser, und ein Hahn mit langem Schlauch zur 
Reinigung der Wände und des Fussbodens. 

Das kleine Operationsziniuier (37), für Untersuchungen und sep¬ 
tische Operationen hestimrot, ist genau wie das grosse eingerichtet, nur 
dass sieh am Fenster eine breite Schicferplatte befindet, welche als Labora- 
toriuinstisch für die bei klinischen Untersuchungen und Operationen un¬ 
mittelbar Düthig werdenden mikroskopischen und chemischen Unter¬ 
suchungen dient. Mikroskop und Chemikalien werden in zwei zu beiden 
Seiten des Fensters angebrachten verschlossenen Schränken aufbewahrt. 

Das Sterili8ationszimmer(32) ebenfalls mit Asphaltfussboden belegt und 
ganz in Emaillefarbe gestrichen, enthält den Verbandstoffsterilisator (34) 
und einen Apparat zur Sterilisation des Wassers (38). Ersterer ist der 
von Lautenschläger gefertigte Sterilisator für strömenden Wasser¬ 
dampf mit Vorrichtung zur Condensation des Dampfes und Rückleitung 
des destillirten Wassers in den Kessel'). Der Wassersterilisator besteht 
aus einem mit Linoleum bekleideten innen verzinnten Kupferkessel mit 
doppeltem Mantel von 80 Liter Inhalt, in welcher sich eine direct mit 
der Wasserleitung verbundene verzinnte Kühlschlange befindet’). Um 
während der Operation das Oeffnen der Thür zu dem Sterüisationsraum 
zu vermeiden, ist das Abflussrohr des Wassersterilisators durch die 
Wand nach dem grossen Üperationssaal geführt, so dass hier jederzeit 
steriles Wasser direct aus dem Apparat ohne Umfüllung entnommen 
werden kann. 

Ausserdem ist hier ein Schrank zur Aufbewahrung der reinen Ope- 
rationswäsebe und der zugcschnittenen, noch nicht sterilisirten Verband¬ 
stoffe. Für die Vorräthe an rohen Verbandstoffen ist über den beiden 
Garderobenspinden (85) ln halber Höhe ein Raum abgeschlagen, welcher 
sich sowohl nach dem Sterilisationszimmer als auch nach dem Corridor 
öffnet. Es können also die in Ballen gelieferten rohen Verbandmaterialien 
direct vom Corridor in diesen Raum und aus diesem durch die innere 
Thür iu das Sterilisationazimmer gebracht werden, ohne dass die betreff¬ 
enden Lieferanten irgend eines der Operationszimmer zu betreten brauchen. 

Es erübrigt nun noch die Versorgung des ganzen Hauses mit 
warmen Wasser zu besprechen, da diese Anlage in der That bei 
billigstem Betrieb den weitgehendsten Anforderungen entspricht. Dicht 
unter dem Dach befindet sich ein 12(X) Liter fassendes kupfernes Re¬ 
servoir, welches durch ein daneben liegende.s kleines Reservoir stets 
voll erhalten wird, da aus dem mit der offenen Wasserleitung in Ver¬ 
bindung stehenden kleinen Reservoir stets soviel Wasser nachlUuft, als 
aus dem' grossen abgelassen wird. Von diesem Tiihrt ein starkes kupfernes 
Rohr, direct zum Kochheerd in der Küche, bildet in diesem mehrere 
Bchlangenwindungcn und mündet schliesslich in einen ganz geschlossenen 
Kessel von der Form eines abgestumpften Kegelmantels, welcher im 
Heerd so angebracht ist, dass sich in seiner Höhlung die Feuerung der 
Maschinen befindet (Feuertopfj. An der anderen Seite tritt aus diesem Kessel 
ein ebenso starkes Kolir aus, welches direct zum grossen Reservoir geht. 
Dieses ganze sog. Circulationssystem enthält keinen Hahn und muss 

1) Beselirieben in Schimnielbusch Aseptik p. 89 u. ff. 

2) cf. ibidem p. 188. 
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Diese Wanne ^^^ ^^ragerecbtem, nicht geschwXem 
einen starken Schlaue* mit einem grosafn Wa«se«us/a^ in ^ ® w 
Verbmdung, aus Welchem warmes und kaltes Waascr durch zwei an d^wLd 
angebrachte Hahne regolirbar ausströmt. Die Temperatur des znßLZt ^ 
den Wassers lasst sich durch ein in das Zulaufsrohr zur wLne efn^ 
fiigtes Thermometer genau bestimmen. Für den Abfluss des WasS' 
sorgt am Boden ein Ventil, ausserdem an der Seitenwand ein UcberJaiif 
der so gross ist, dass auch Fäces etc. durch denselben forlgeschwemmt 
werden können. Der Kranke schwebt auf einer besonders fein, ohne 
Knoten geflochtenen Hängematte, welche mit langen Stricken an Knöpfen 
befestigt ist, die sich aussen längs des Bodens der Wanne beflnden 
Durch Verlängern oder Verkürzen der Strike lässt sich für jeden Kran¬ 
ken mit Leichtigkeit eine bequeme Lage herstellen. Um die zu schnelle 
Abkühlung des Wassers zu verhüten, ist die Wanne mit einem drei- 
theiligen Holzdeekel zugedeckt, welcher auf dem wagercchten Rand fest 
anschliesst. Für die Nachtzeit, in der der dauernde Zufluss des warmen 
Wassers doch nicht so ganz sicher ist, whd ein mit der Wanne ver¬ 
bundener Hydro-Tbermostat in Thätigkeit gesetzt. Dieser erhält das 
Wasser constant auf der gleichen Temperatur, indem bei steigender 
Temperatur durch eine sinnreiche Hebelvorrichtung der Gashahn selbst- 
thätig geschlossen und dadurch die Gaszufuhr vermindert wird. Die 
Verbrennungsgase des Apparats werden durch ein besonderes Rohr aus 
dem Zimmer hcransgeleitet, so dass eine Verschlechterung der Luft durch 
das Brennen der Flamme nicht zu befürchten ist. 

Zum Schluss wollen wir noch einen Blick in die Kellcrräumlieh- 
keiten werfen, von denen die Wirthschaftskeller (1, 2) bereits erwähnt 
wurden. Gleich rechts neben dem Eingang flndet sich der Lcicbenkellcr 
mit einem besonders weiten, direct Uberis Dach führenden Ventilations¬ 
rohr; nach vom liegen dann Holz- und Kohlenkeller und eine kleine 
Privatbadestuhe für die Inhaberin; nach hinten Waschküche, Rollkammer 
und Plättstubc, durchgehends zweckmässig eingerichtete, trockene und 
gut ventilirte Räume, so dass eine Belästigung des Hauses durch Dampf 
oder sonstige Gerüche vollständig ausgeschlossen ist. 


IX, Offener Brief. 

Sehr geehrter Herr College! 

Die Cbolerabchandlung steht auf der Tagesordnung and an Mitteln 
und Methoden, die bereits die Probe bestanden haben sollen oder sie 
nach Ansicht ihrer Empfehler mit Sicherheit bestehen werden, ist keine 
geringe; es ist also wenigstens nicht unzcitgemäss, wenn ich auf ein 
Verfahren binweise, das vielleicht auch in Frage kommen könnte. 

Bekanntlich hat C. Fränkel gefunden, dass die Kohlensäure sehr 
stark entwickelungshemmend auf Gultnren von CholerabacUlen wirkt; 
sie scheinen sich, wie auch andere Sapropbyten, in einer Atmosphäre von 
Kohlensäure überhaupt nicht zu entwickeln. Es liegt deashalb nahe, bei 
Erkrankung an Cholera die Kohlensäure anzuwenden und zwar in Gas¬ 
form, da bei diesem Modus nicht wie bei der Darreichung von kohlen¬ 
sauren Alkalien der Magensaft neutralislrt wird. Diese Form der Dar¬ 
reichung empfiehlt sich auch, weil die Äusstossung des Gases sehr 
langsam erfolgt und weil auch wahrscheinlich eine directe Resorption 
stattfiedet, ohne dass die Verdauungsfunctionen dabei belästigt werden. 
Das bequemste Verfahren, Kohlensäure ln den Magen oder Darmcanal 
zu bringen, ist die Anwendung der flüssigen Kohlensäure, die ja in stark- 
wandigen eisernen Flaschen jetzt überall käuflich zu haben ist. Ver¬ 
suche über die Anwendbarkeit der Injectionen von flüssiger Kohlensäure 
zu therapeutischen Zwecken liegen bereits in genügender Anzahl vor; 
auch auf meiner Abtheilung sind seinerzeit von Oliven Versuche über 
die Behandlung der Phthise vermittelst solcher Darminjectionen gemacht 
worden. Versuche, die keinen Zweifel ül»er die Ungefährlichkeit des 
Verfahrens und über die Möglichkeit den Darm (vom Rectum aus) oder 
den Magen (durch eine eiugefUhrte Schlundsondc) schnell in dieser Weise 
aufzublähen.') Ich selbst habe durch zahlreiche solche Untersuchungen 


1) Die von uns benützten Apparate waren uns von Herrn Apotheker 
Nitthack in Oberaigk i. Schl, zur Disposition gestellt worden. 
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Aufachluss über die DruckverhältniBse im Darmcanal zn erhalten ver¬ 
sucht und von meinen Resultaten in dieser Zeitschrift Kenntniss gegeben. 
Ein Versuch nach dieser Richtung ist also bei Cholera wohl angezeigt, 
da bei keiner anderen Methode, ohne Inanspruchnahme der resorptiven 
Thätigkeit, ein Mittel, das die Entwickelung der Mikrobien völlig hindert, 
in so reichlicher Menge in den Darm oder Magen cingefdhrt werden 
kann. Der einzige Umstand, der die Wirksamkeit des Verfahrens zu 
beeinträchtigen im Stande sein kann, ist der Widerstand, den die B au- 
hin’sche Klappe und der Pylorus, (die beim Gesunden oder an der Leiche 
ein grosses Hindemiss bieten), dem Eindringen des Gases bis in den 
Dünndarm entgegenstellen könnte; es ist aber wohl kein Zweifel, dass 
bei Anwendnng von Opium, um den Darm ruhig zu stellen und zu er¬ 
schlaffen und bei oftmaliger Wiederholung des Verfahrens dieser Wider¬ 
stand überwunden werden kann, so dass auch der Dünndarm seinen 
reichlichen Antheil an Kohlensäure enthält. 

Indem ich schliesslich die Hoffnung ausspreche, dass ein milder 
Verlanf der in Aussicht stehenden Epidemie uns in den Stand setzen 
möge, mit recht gflnsügen Resultaten die Summe unserer diesmaligen 
therapeutischen Leistungen zu ziehen, bin ich mit fVeundlichen Orüssen 

Ihr sehr ergebener 

Breslau, den 14. August 1892. Rosenbach. 


X. Praktische Notizen. 


Lage im Osten der Stadt, ist von einem grossen Garten umgeben und 
bietet Raum für 70 Kranke und zwar so, dass nie mehr als 5 in einem 
Zimmer zusammen liegen und eine grosse Zahl von Einzelzimmern für 
Privatpatienten vorgesehen ist. Die Strasse, an weicher es liegt, hat 
den Namen Langenbeckstrasse erhalten. 

- Zur Theilnahme an dem vom 5. bis 10. September in Wien 
tagendenll. Internationalen dermatologischen Congress haben 
sich bereits über 200 Mitglieder angemeldet. Das Programm ist bereits 
definitiv festgestellt; unter anderem sind folge.de Vorträge angemeldet: 
Lewin-Berlin: lieber die Arzneiausschläge vom pharmakologischen 
Standpunkte aus. Joseph-Berlin: Ueber Angiokeratosen mit mikro¬ 
skopischen Demonstrationen. Saalfeld-Berlin: Ein neues dermato- 
tberapeutisches Präparat. Schweninger Berlin: 1. Ueber Anwen¬ 
dnng der örtlichen Hitze bei Hautkrankheiten. 2. Einiges über Ge- 
scbwulstbildnng in der Haut. Doutrelepont-Bonn: Zur Haut- und 
Schleimhaut-Tuberculose. Jesaner-Königsberg: lieber das Wachs- 
tbum der Favuspilze. Jadassohn-Brcslau: Ueber Lupus erythema¬ 
todes. Chotzen-Brcslau: Alumnol, ein neues Mittel gegen Hant- 
krankbeiten und Gonorrhoe. Schuster-Aachen: Beobachtungen Ober 
Rcinfection. Berliner-Aachen: Ueber spontane KeloYde. Touton- 
Wiesbaden: 1. Beiträge zur Lehre von der Gonorrhoe der kleinen 
Hautdrüsen am Penis. 2. Die Gonokokken im Gewebe der Bartbolini- 
sehen Drüsen. Staub-Posen: Ueber Pemphigus puerperalis und 
Pemphigus neonatorum. 


60 Entfernnng eines Fremdkörpers aus dem äusseren 

Oehörgang bei überhSngendem Kopfe. , , , - 

TTm Fremdkörper, die jedem Entfernungsversuche trotzen, aus dem 
nphöruaneo zu entfernen, empfiehlt Voltolini es mit Ausspritzen des 
Ohres bei überhängendem Kopfe der Patientin zu versuchen. Folgender 
Fall aus meiner Praxis möge als Beispiel dienen. 

Patientin ein kleinea Mädchen von 4 Jahren, hatte sich am vorigen 
Taae etwas Ins Ohr gesteckt, in der Nacht darauf unruhig geschlafen 

am nächsten Morgen über ihr Ohr geklagt. Die Mutter hatte dann, 
da sie einen Stein im Ohre zu erkennen glaubte, versucht, denselben 
mittels Haarnadel zu entfernen. Weitere Versuche will sie dann nicht 
gemacht haben, trotzdem sass der Stein, als das Kind mir vorgestellt 
^rde bereits dicht am Trommelfell, welches an der vom Stein nicht 
gedeckten Stelle leicht entzündet war. Extractionsversuche mit einer 
Ohr-Plncette waren bei dem unruhigen Kinde vergeblich. Es wurde 
nun mit Ausspritzen versucht. Trotzdem dasselbe über 1 Stunde 
fortgesetzt wurde, wobei die Mutter das Kind auf dem Schoosse hielt, 
gelang es nicht, den Stein auch nur von der Stelle zu bewegen. Am 
Nachmittage wurde mit dem Ausspritzen von Neuem begonnen, aber 
jetzt, indem das Kind mit überhängendem Kopfe auf einen Tisch — das 
betreffende Ohr nach unten — gelagert wurde. Zuerst schien auch dies 
vergeblich, endlich nach einer Stunde fiel der Stein beim Ansspritzen 
plötzlich heraus, obgleich ich kurz vorher noch keine Lageveränderung 
desselben bemerkt hatte. Der Stein war linsengross, auf der einen 
Seite, sichtbar gewesen war, glatt, auf der andern zackig, 0,1 gr schwer. 

Meiner Meinung nach empfiehlt sich diese Entfernung mittels 
Lagerung bei kleineren, aber spezifisch schweren Körpern, Steinchen, 
Perlen und dgl. die vielleicht nur wenig in eine Schleimhautfalte einge¬ 
klemmt bei einer geringen Bewegung lose werden und dann den vierten 
Theil des Gehörganges ohne weiteres passieren. Grössere, aber spezifisch 
leichte Körper, Bohnen, Erbsen, Ilolzstückchen, Insekten u. s. w. 
werden durch Ausspritzen ebensogut bei natürlicher Haltung des 
Kopfes zu entfernen sein, weil sie in dem Gehörgang durch ihre Grösse, 
die vielleicht durch Qneliung noch zugenommen hat, so bedeutenden 
Widerstand finden, dass ihre geringe Schwerkraft bei Neigung des 
Kopfes nicht in Wirksamkeit treten kann. In diesem letzten Fall tritt 
meiner Meinung noch beim Ausspritzen das Wasser in Kraft, welches 
sich hinter dem eingeklemmten Körper staut, und dessen Druck, durch 
fortwährendes Ansspritzen vermehrt, endlich der Fremdkörper weichen 
muss. Bei kleineren Gegenständen jedoch, die zur Entstehung einer 
solchen Stauung durch ihr geringeres Volumen in dem weiten Gehörgang 
nicht Anlass geben können, muss als wirksame Kraft die Schwerkraft 
in Anwendung gezogen werden, die ihrerseits wieder in Thätigkeit treten 
kann, wenn der Körper durch das Ausspritzen gelockert ist und der 
Kopf die nöthige Neigung erhält. 

Carl Seydeler, prakt. Arzt. Zebden Nm. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Ober-Stabsarzt I. Kl. Dr. Köhler ist zum ordentlichen 
Professor der Kriegsheilkunde bei der medicinisch-chirurgischen Akademie 
für das Militär ernannt worden. 

— Am 15. l.M. wurde inWiesbaden der Neubau des St. Josef- 
Hospitals eingeweiht. Es ist dies die Anstalt, an welcher Herr von 
Langenbeck während der letzten Jahre seines Lebens thätig war, und 
welche jetzt von seinem daraaliKcn Assistenten Herrn Dr. Cramer ärzt¬ 
lich geleitet wird, während die Verwaltung und Pflege in den Händen 
von barmherzigen Schwestern liegt, die dem Orden der armen Dienst¬ 
mägde Christi ai'gehören. Das neue Gebäude hat eine ausgezeichnete 


Xn. Amtliche Mittheilungen. 

Pen«iuali*. 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Stabsarzt Dr. Strauss bei der Unterofficierschule in Harten- 
Werder den Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Ernennungen: der bisherige Privatdocent Dr. Siemerling inBerlin 
ist zum ausserordentlichen Professor in der medicinischen FacuUät der 
Königl. Friedrich-Wilhelms-lJniversität daselbst ernannt worden; der 
der bisherige Assessor des Königl. Medicinal-Collegiums der Provinz 
Westfalen, Director der Provinzial-lrrenanstalt Marienthal bei Münster, 
Medicinalrath Dr. Gerlach in Münster ist zum ordentlichen Mitgliedc 
des genannten Medicinal-Collegiums ernannt worden; an seiner Stelle 
ist dei prakt. Arzt Dr. Brümmer in Münster zumMedtcinal-Assessor 
bei dem gedachten Collegium, ferner der bisherige Kreiswundarzt, 
ausserordentlichen Professor Medicinalrath Dr. Ungar in Bonn zum 
Physikus des Stadt- und Landkreises Bonn, der prakt. Arzt Dr. 
Haendel zum Kreisphysikus des des Kreises Schlüchtern, der prakt. 
Arzt Dr. Kaempfe in Schwiebus zum Kreisphysikus des Kreises 
Karthaus, und der bisherige commissarische Verwalter Dr. Bachem 
in Zülpich definitiv zum Kreiswandarzt des Kreises Euskirchen er¬ 
nannt worden. 

Niederlassangen: die Aerzte Aren, Dr. Max Blumenthal, Dr. 
Cohnheim, Freundlich, Dr. Justrosinski, Dr. Mitter. Dr. 
Perles, Dr. Salomonaohn, Dr. Sasse, Dr. Schräder, Schröter, 
Dr. Spiegel, Dr. Teichmann, Dr. Vogel, Dr. Wauer, Wodarz 
undDr.Zapel aämmtlich ln Berlin, Howe in Vienenburg, Dr.Seifcrt 
in Hildesbeim, Dr. Carl Lehmann in Kiel, Dr. Klodt in Lutzerath, 
Dr. Wetzel in Neuwied, Dr. Munter in Samter, Dr. Gröpler in 
Obersitzko, Dr. Lütteken in Duisburg, Dr. Schröder in Solingen. 

Die Zahnärzte: Tbamer In Berlin, Voigt io Charlottenburg und 
Schmidt in Nordbausen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Pius Bernstein von Leipzig, Dr. 
Geist von Halle a. S., Dr. Karewskl von Italien, Dr. Riesenfeld 
von Westhofen, Dr. Hugo Sander von Charlottenburg, Dr. Schloss 
von Hamburg aämmtlich nach Berlin; von Berlin: Dr. Bardcleben 
nach Bonn, Dr. ßünger nach Groben, Brauchbar nach Hamburg, 
Dr. Ad. Ferd. Jacobi nach Ballenstedt i. Harz, Dr. Kottmann 
nach Halle a. H., Dr. Marcus nach Eckerberg bei Stettin, Dr. Püe 
nach Altenburg, Roes nach Koblenz, Dr. Szablewsk nach Posen, 
Tietzen nach Treptow a. d. R., Dr. Wittkowsky nach Charlotten¬ 
burg, Dr. Wittrock nach Celle, Dr. Behrendt von Magdeburg nach 
Charlottenburg, Dr. Becker von Charlottenburg nach Varel (Olden¬ 
burg), Dr. Bienwald von Halbcrstadt nach Oberdorla, Sanitätsrath 
Dr. Fontbeim von Syke nach Liebenburg, Dr. Finkam von Kö¬ 
nigslutter nach Dungelbeck, Dr. Polz von Vienenburg nach Leipzig, 
Dr. Schnelle von ilildc.shcim, Dr. Frdr. Hoffmann von Chemnitz 
nach Koblenz, Dr. Hofmeister von Strassbiirg i. E., Dr. Sohaaf 
von Eltville und Dr. Blöbaum von Koblenz sUmmtlich nach Köln, 
Maj von Samter, Dr. Seifriz von Obersitzko nach Wüstensachsen, 
Dr. Borges von Bernau nach Kempen, Dr. Hollen von Kempen, 
Dr. Menzzer von Daxbach (Bayern) nach llöhscheid, Dr. Teich¬ 
mann von Höhscheid nach Oberneuland, Dr. Kaiser von Düren nach 
Lauenburg i. Pom., Dr. Baurmann von Aachen, Dr. Keinartz von 
Aachen nach Darmstadt. 

Die Zahnärzte: Bejaoh vou Jena nach Berlin, Mewes von Berlin 
nach Eins. 

Verstorben sind: die Aerzte Sauitätsrath Dr. Salinan ln Berlin, Dr. 
Blasberg in Düsseldorf. 


Verlag und Eigenthum von Angust Uirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Sehnmachcr in Berlin. 


Digitized by v^ooQie 









J 


C.P, 


—TXLryr 

‘■•-“F-rSÄ 

S-.,. =■■“».&.'V: 






- Hi 

, ■^ainbyJl^'JUeiten. 

Vf '•> V -. /> 

Wsfc 


=5:7-^ rfy^.. "'«. ■•'uuiiiKOi 

(Scliluss.) ~ 

^^oscnbach, GSa^ 
A. Eulenburs-.) 


' die Ir Eulenburs- 

^^^oiifir^nheit gew]-^S^===Z^ 
«■eiv^s und todte^ ^ 4 e^ 




%■ ^a» "0 




^** 1 : * 

t -r. 



Digitized by 


Google 



Hf!r> 


so wird liierdurcli der augenfjlllige Unterseiiied doch keineswegs 
erklUrt, denn das Gift verweilt doch sicherlich im Magen länger 
als im Oesophagus. 

Es ist auch keineswegs die Phennlvergiftimg allein, bei der 
sich dieses eigenthliinliche Verhalten constatiren lässt: Durch¬ 
mustert man z. B. den vortrefflichen Atlas der Vergiftungen von 
Besser'), so kann man in den dort dargestellten Fällen von 
Vergirtungen durch Phenol (Taf. I, Fig. 1), Salpetersäure (T. I, 
Fig. 2), Schwefelsäure (T. III), Natronlauge fT. IV, Fig. 4), 
Oxalsäure (T. VI, Fig. 1) und oxalsaures Kalium (T. VII, Fig. 1) 
stets das Gleiche beobachten. Durchgehend ist die Schleimhaut 
des Oesophagus total durch Aetzuiig zerstört, dagegen die des 
-Magens meist nur geschwellt, entzündet, hyperämisch oder auch 
hämorrhagisch infiltrirt. Besonders auffallend lässt sich dies in 
den beiden letztgenannten Fällen beobachten. 

Worin nun dieser Schutz der Magenschleimhaut besteht und 
wodurch er bedingt wird, das ist eine andere Frage. Vielleicht 
fällt sie zusammen mit der altbekannten Frage, warum der 
Magen sich nicht selbst verdaut. Man hat zur Beantwortung 
dieser letzteren Frage auf das allgemeine Lebensräthsel zu re- 
curriren versucht, das an jeder lebenden Zelle entgegen¬ 
tritt’). Es fragt sich indess, ob diese Auffassung eine ganz zu¬ 
treffende ist: der Magenzelle scheint doch eine ganz besondere 
Fähigkeit innezuwohnen, durch das, was sie resorbirt oder ab¬ 
sondert, relativ unberührt zu bleiben. 

Der Unterschied in dem Verhalten lebender und todter 
Magenschleimhaut gegenüber der localen Wirkung des ätzenden 
Giftes ist zunächst in allgemein-pharmakologischer Hinsicht vom 
grössten Interesse. Also selbst gegenüber diesen grob chemisch 
wirkenden Ägentien, den grössten chemischen Zerstörern, die es 
überhaupt giebt, zeigt sich das Räthsel des Lebens, das voll¬ 
kommen verschiedene Verhalten der lebenden und todten Eiweiss¬ 
verbindungen. Die lebende Zelle nimmt auch mit diesen Stoffen 
den Kampf anf und sucht dieselben aus ihrem Bereiche zu ent¬ 
fernen. Lebende Ei weisskörper, kämpfend mit concentrirter 
Schwefelsäure, mit 99proc. Phenol! man sollte es nicht ftir mög¬ 
lich halten. Indem man früher nur allzu geneigt war, chemische 
Verhältnisse, wie sie an unbelebtem Material zur Beobachtung 
kommen, auf den lebenden Organismus zu übertragen, ist man 
von Voi-urtheilen ausgehend zu ganz unrichtigen Annahmen ge¬ 
langt. Man glaubte, das Aetzmittel zerstöre sofort die Magen¬ 
schleimhaut und verhindere dadurch die Resoi-ption. Thatsäch- 
lich werden nicht nm* concentrirtes Phenol, sondei-n auch con- 
centrirte Säuren vom Magen aus rasch resorbirt. Daher die 
Entzündung der Nieren, der unteren Darmpartien u. s. w. 

Auch fUi* den Gerichtsarzt ist die Verschiedenheit des Ver¬ 
haltens lebender und todter Magenschleimhaut gegen die Aetz- 
wirkung unter Umständen von Wichtigkeit; wenn die Magen¬ 
schleimhaut in der Leiche von lederartiger Beschaffenheit ge¬ 
funden wird, so können zwei Fälle vorliegen: entweder das 
corrosive Gift ist erst in die Leiche gebracht worden, was wohl 
sehr selten der Fall sein wir, oder die Menge des bei Lebzeiten 
per 08 eingeführten Giftes war so gross, dass der Tod schon 
vor der vollständigen Resorption des Giftes eintrat. Dann wirkt 
dasselbe nachträglich auf todtes Gewebe. Unmöglich ist es 
natüi-lich nicht, dass das Gift noch nach dem Tode aus dem 
Magen direct in den Darm fliesst und dann auch hier in gleicher 
Weise auf todtes Gewebe einwirkt. Uebrigens hat selbstver¬ 
ständlich die Widerstandsfähigkeit der lebenden Magenschleim- 


1) Lesscr, Atlas der gericlitl. Medicm. I. Vergiftungen. Berlin 
1885. 

2) cf. Bunge, Lehrbuch der physiol. und pathol. Chemie. 2. Aufl. 
Leipzig 1889, S. 128 f. 
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baut gegen das ätzende Gift ihre Grenzen, sonst könnten bei 
Lebzeiten keine Perforationen einti-cten, die inde.ss häufig auch 
postmortal sind. 

Wir haben in der Pharraakolngic und Toxikologie unser 
Iiiterc8.se viel zu ausschliesslich der Veränderung gewisser 
Functionen des Körpers und zu wenig der Veränderung der Or¬ 
gane und Gewebe selbst zugewendet. Es gilt, die Organe und 
die Zellen selbst unter der Einwirkung des chemischen Agens 
zu studiren, und selbst das Studium scheinbar grob chemischer 
Gifte vermag uns in dieser Hinsicht werthvolle Aufschlüsse zu 
verschaffen. Andererseits rufen auch die fein.steu „Nervengifte" 
nicht selten sehr augenfällige anatomisch-pathologische Verände¬ 
rungen ini Oi'ganismus hervor. 

Halle, iin Juli 1892. 


II. Aus der inneren Abtbeilnng des städtischen 
Krankenhauses Moabit in Herlin. Director 
Dr. P. Guttinann. 

Zur diätetischen Behandlung der Herzkrank¬ 
heiten 

II. Th eil. 

Von 

Dr. F. Hirschfeld, Assistenzarzt. 

Vor kurzem hatte ich ln einem Aufsatz „Zur diätetischen Be¬ 
handlung der Herzkrankheiten“ in No. 11 dieser Woehensclirift 
darauf hingewiesen, dass Verminderung der Ernährung eine Er¬ 
leichterung der Herzarbeit bedingen kann. Während nämlich bei 
geringer Naluungszufuhr für eine Zeit lang das Herz seine volle 
Leistungsfähigkeit beibehält, wird die Blutmengc etwas verringert, 
insbesondere die bei der Verdauung zuströmende Lösung von Nähr¬ 
stoffen vermindert und die Thätigkeit der Verdauungsdi’üscn und 
Muskeln eingeschränkt. Durch alle diese Umstände wird die Auf¬ 
gabe des Herzen.8 zeitw’eise eine leichtere. Die Erfolge der Kareli¬ 
schen Milchdiät lassen sich hierauf zurückführen. Hiernach er¬ 
hielten die Patienten nämlich zuerst immer nur etw'a 500 ccra 
Milch täglich ohne jede andere Nalu-ung und diese Diät braclite 
nach den Angaben von Karell, Winternitz und Högerstedt 
ein Verschwinden der Oedeme zu Wege. 

Bei der Prüfung dieser Methode stiess ich vor allem auf 
die Schwierigkeit, dass die meisten Kranken mit Kreislaufstö¬ 
rungen nur wenig geniessen. Diese Verringerung der Esslust 
tritt meist so allmählich ein, das der Einfluss derselben auf die 
Diui'ese bisher bei der Beobachtung am Krankenbett noch nicht 
erkennbar war. Eine deutliche Verringerung der Nahrungszu- 
fuhr, wie sie zuerst nothwendig wäre, um den Werth des Ver¬ 
fahrens festzustelleii, ist daher niu* in wenigen Fällen so zur An¬ 
schauung zu briugen, wie ich es Dauk der freundlichen Erlaubuiss 
meines Chefs, Herrn Directors Dr. Guttmann, im Ki'ankenhaus 
Moabit erreichen konnte. Ich mochte daher folgende Beob¬ 
achtungen kurz niittheilen. 

Schn., (■hl 52 Jahre alter Arbeiter. gU-bt an, vor 18 Jahren -sich 
verhoben zu haben“. Damals lag or I 5 Jahre krank und hatte starke 
Schmerzen in der linkem Seite. Er war dann wieder arbeitsftihig und 
hatte nur biaweilen Herzklopfen. April 1891 traten Aiiachwellungen an 
den Beinen auf, die vorübergehend schwanden, jetzt aber wieder vor¬ 
handen sind. 

Stat. Massig kräftiger Mann. Leichter Grad von Anämie. Geringe 
Oedeme an den Extreinitättm. Ilcrzdämpfung Bcheint nach beiden 
Seiten bin etwas vergrössert. Spitzenstoss im 5. Intercostalraum. Herz¬ 
töne dumpf, nur im 2.1. Intercostalraum hört man ein leises diastolischem 
Geräusch. 

Bei Bettruhe verschwinden Oedeme rasch. Pat. hat einen vorzüg¬ 
lichen Appetit. Er trinkt ausser der gewöhnlichen Kost noch täglich 
1 — 2 Liter Milch. Sein Gewicht nimmt vom 20. 2. bis 22., 8 . von 58,2 
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Schränkung hei sehr schweren Kreislaufstörungen, wo allerdings 
auch meist die medicamentöse Tlierapie im Stiche liess. In fast 
allen derartigen Fällen fand ich, dass die Nahrungsaufnahme 
ausserordentlich v«Tmindert war. In Folge der allgemeinen Er¬ 
krankung war also hier diese Art der Regulation schon spontan 
allmählich eingeti’eten, welche wir in obigen Fällen erst herbei- 
filhrten. Wenn bei derartigen Patienten die Nahrnngszufuhr auf 
2 Tage noch mehr beschränkt wurde, trat keine Diurese ein, 
sondern die ürinmenge blieb gleich gering oder sank noch mehr. 
Das Befinden schien sich allerdings meist zuerst zu bessern, die 
Athemnoth nahm bemerkbar ab, auch sank die Pulsfrequenz. 
Meist liess sofort auch das quälende DurstgefUhl nach. Bis¬ 
weilen sah ich allerdings von den dann angewandten diuretischen 
Mitteln vorllbergehend einen bessern Erfolg, wie bei den¬ 
selben Patienten vorher. Doch war dies nicht mit Sicherheit 
festzustellen. 

In diesen Fällen legte ich mir auch die Frage vor, ob etwa 
Verminderung der FlUssigkeitszufuhr, wie sie Oertel empfahl, 
von Vortheil wäre. Dabei fand ich aber Folgendes: 

Bei geringeren Graden von Compensationsstörnngen wird bei 
Verringerung der Flüssigkeitszufuhr die täglich ausgeschiedene 
Urinmenge geringer, es tritt aber keine Diurese ein. Meist wii-d 
aber bei Verringerung der Wasseraufnahme auch der Appetit 
schw'ächer. Es können in Folge dessen dann die oben geschil¬ 
derten Wirkungen der Inanition eintreten. Andererseits ist wichtig, 
dass bei ungenügender Ern äh rung auch das BedUrfniss 
der Wasseraufnahme sehr verringert ist. 

Hat die Compensationsstörung höhere Grade erreicht, so ist 
die Esslust schon vorher weniger rege, während starker Dui’st 
besteht. Unter diesen Umständen ist es für die Patienten durch¬ 
aus unmöglich, den Stoffbedarf auch nur annähernd durch ge¬ 
nügende Nahrungsaufnahme zu decken, wenn man die Flüssig¬ 
keitszufuhr beschränken w'olUe. 

Wenn Oertel in einzelnen Fällen daher auf sein Heilver¬ 
fahren Diurese eintreten sah, so wäre dieser Erfolg nach meinen 
Beobachtungen, ebenso wie bei der KarelUschen Milchkur nicht 
der Verringeirnng der Flüssigkeitsaufnahrae, sondem wesentlich 
der verminderten Nahningszufuhr zuzuschreiben. 

Wenn so ein bedeutender Einfluss der Nahrungsauf¬ 
nahme auf den Kreislauf nachgewiesen erscheint, wäre eine 
nahe liegende Frage: Kann diese neu festgestellte Beziehung 
vielleicht eine Erklärung anderer Kreislaufstörungen bieten? 
Hierbei käme zuerst die Ilerzhypertrophie in Betracht, welche 
man nach fortgesetzter übermässiger Nahrungszufuhr und reich¬ 
lichem Alkoholgenuss, also nach der sogenannten Luxusconsumption 
beobachtete. Wenn ich jetzt auf diese Erkrankung.sform kurz 
cingehen mochte, will ich an dieser Stelle selbstvej’ständlich 
keine Zusammenstellung aller hierüber geäusserten Ansichten 
bringen, sondern mich nur an die in den neuesten Veröffent- 
lichuiigeu mitgetheilten Erklärungen halten. 

Man hat bisw’eüen die Herzhypertrophie bei reichlicher 
Ernährung mit den Vergrösserungen in eine Linie gestellt, welche 
sonst bei Leuten nach fortgesetzten starken Muskelanstrc'uguiigen 
auftreten. 

Bei starken Muskclanstrengungen ist die ilerzarbeit ent¬ 
schieden auch gesteigert, eine Hypertrophie daher leicht erklär¬ 
lich. Da.ss hieraus sich das klinische Bild eines Hcrzfehlei’s ent¬ 
wickeln kann, wurde besonders neuerdings durch die Arbeiten 
von Seitz’) und Leyden’) festgestellt. 

Dass aber in der Zusammenstellung dieser Krankheitsgruppen 

1) Seitz, Die l.'eberaiistreugung de.s Herzens. 1 h75. 

‘2) Leyden, Herzkrankheiten nach Ueberansfrengung. Zeit.sehr. f. 
klin. Med. 11. Hd. 


ein Widerspruch liegt, ist leicht begreiflich. Bei den Einen soll 
übermässige Anstrengungen, bei den Andern gerade zu wenig 
Muskelthätigkeit bei reichlicher Ernährung die Ursaclie einer 
Herzvergrösserung sein. Man glaubte dies in der Weise 
deuten zu können, dass man in beiden Fällen die übermässige 
Steigerung des Blntdrucks als Veranlassung ansieht. Ein An¬ 
steigen des Bliitdrncks ist aber bei allen möglichen physiologi¬ 
schen Zuständen beobachtet nach Wassertrinken, ebenso wie in 
der Verdauung und nach massigen Anstrengungen. Die in der 
Verdanungsperiode beobachtete Steigening des Blutdrucks ist 
nicht bedeutend. Auch muss man fragen, warum die Mehrarbeit, 
welche dem Herzen durch die Verdauuiigsthätigkeit aufgebUrdet 
wird, nicht gerade durch die geringere Muskelthätigkeit solcher 
Personen ausgliclieu wird? 

Fräntzel erwähnt die alte Ansicht von Traube, dass die 
bei derartigen Individuen vorkommende atheromatöse Entartung 
der Gefässe als ursächliches Moment anzuschuldigen sei. In 
Folge der mangelnden Elasticität würde die bei der Systole ent¬ 
stehende Welle nicht so gut für die Bliitbew’egung ausgenutzt. 
Das Herz müsse dies durch vermehrte Thätigkeit ausgleichen 
und hyperti’ophire in Folge dessen. Fräntzel erwähnt noch, 
dass Traube kurz vor seinem Tode diese Ansicht widerrief, da 
er bei Sectionen häufig eine Herzvergi’össerung') ohne Atherom 
per Gefässe fand und umgekehrt auch die GefÜsswand ver¬ 
ändert, ohne dass eine Hyperti’ophie des Uei*zen8 bemerkbar ge¬ 
wesen wäre. Hieraus schloss Traube, das Arteriosclerose und 
Herzvergrösserung nicht Ursache und Wirkung, sondern Folge 
einer und derselben Ursache, nämlich der abnormen Spannnung 
im Aortensystem seien. 

Ueber das Zustandekommen dieses letzteren Zustandes gab 
Fräntzel folgende Erklärung.’) 

Die überreiclie Zufuhr von Nahrung, besonders Bier, fUlire 
zu venöser Hyperämie im Darm und seeuudär ebenda zu Stall¬ 
ungen im Capillar- und Arteriensystem. Hieraus resultirc eine 
abnorm hohe Spannung im Aortensystem, welche noch durch den 
beträchtlichen Alkoholgenuss gesteigert werde. 

Dieser Hypothese stehen aber die Versuche Cohnheim'B*' 
gegenüber, der bei venöser Stauung in einem GefUssgebiet keiue 
Steigerung des arteriellen Druckes sah. Schliesslich möchte ich 
auch noch cinw'cnden, wenn auch allein durch die Stauung im 
Venengebiet des Unterleibes dem Herzen eine gewisse Mehr¬ 
arbeit aufgebürdet würde, so ist dieselbe doch nicht hedentond 
und es ist nicht einzusehen, warum das Herz hierbei sich anders 
verhalten soll als bei mässiger Muskelthätigkeit? 

Ich glaube, dass die Hypertrophie des Herzens bei 
der sogenannten Luxusconsumption vor allem durch die 
überreiche Blutmengc „die Plethora“ der alten Aerzte 
bedingt ist. Die meisten heutigen Kliniker haben ebenso wie 
den Ausdruck Plethora auch den mit diesem Namen bezeichuetcii 
Krankheitszustand aufgegeben. Nur iii Laienkretsen spricht man 
noch von einer „Vollblütigkeit“. Fräntzel verwirft ausdiUcklich 
den Gedanken, dass die Plethora in Folge reichlicher Nahrungs- 
zufuhr Herzhypertrophie bedingen könne. 

Cohnheim’), der die Möglichkeit einer Plethora leugnete, 
hob andererseits hervor, dass man sich das Zustandekommen der 
Herzhypertrophie nach reichlichem Essen und Ti'inken schwer 
physiologisch erklären könne, v. Recklinghausen") ist gc* 

1) Fräntzel, Vorl. über die Krankheiten des Herzens. I. Bd. S. n, 
7n u. f. 

2) Fraentzel, 1. c. S. 84. 

3) Cohnlieim, Allgemeine Pathologie 1H77, I. Hd., S. 121. 

4) L. c. S. 17K. 

Cohnheim, Allgemeine Pathologie. 2. Aiifl., I. Bd.. S. bil- 

Gl V. Recklinghausen, Patliologic des Kreislaufs. S. 171> n.'ttu. 
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lii h'olge der reichliclieii Mahlzeiten, insbesondere des Alkohol- 
geimsscs, wird auch die arterielle Fluxion zu den Kopfgefiissen 
beglinstifft. Da sich hieran hilufig eine atheromatäse Entartung 
der Oefasswand als Begleitzuatand anschliesst, so wird die 
Klasticität der Arterien verringert. Wenn nun der reichliche 
ßlutziifluss längere Zeit stattfindet, ist est begreiflich, dass sich 
bei derartigen Personen Gcfiissektasieii aiisbilden, die zu Apo¬ 
plexien Veranlassung geben können. 

Auch für das Herz ist die zu leistende Aufgabe gesteigert. 
Pie Vermehrung der Bliitmengc bedingt bei Muskelruhe aller¬ 
dings noch keine Steigerung des Blutdruck.s. Das Einti-eten der 
letzteren wird durch ein Nachlassen in der Spaunmig der Gefäss- 
wände ausgeglichen, wie dies aus Thierversuchen liervorgeht, in 
welchen grosso Mengen Blut in's Gefässsystem eingespritzt werden. 
Trotzdem wird mit der Vergrüsscrung der Blutmengc das Herz 
eine grösssere Arbeit zu leisten haben. Anfangs wird ein im 
übrigen gesundes Herz dieses Mehr ausfUhren, ohne dass sich 
vielleiclit eine besondere Hypertrophie ausbilden muss. Weiter¬ 
hin wird aber häufig durch die atlieromatöse Entartung der Ge- 
fässe die ElasticitKt derselben vermindert. Dadurch aber wird 

1) Bollinger, Arlieitcn aaa dem pathol, Institut za München und 
Münchner med. Wochenschr. löbö. 


artige Beschwerden den Patienten zum Arzte führen, so ist die 
auffallende Tliatsache festzustellcn, dass der Patient sehr ge¬ 
sund, d. i. blutreich, aussieht, das Herz kräftig arbeitet, ein 
liolier Blutdruck vorhanden ist und man trotzdem eine Anomalie 
im Kreislauf annehmen muss. Dass diese Anomalie in dem 
llbermässigen ßlutreichthnm zu suchen ist, dafür spricht auch 
das Ergebniss der Stoffwechselversuche an derartigen Patienten. 
Wenn man bei derartigen Patienten die Nalirungszufuhr be¬ 
schränkt, verschwinden nach der klinischen Erfahrung die Sym¬ 
ptome rascli. Bei einer Beschränkung der Nahrung wird aber 
nach meinen Untersuchungen') bei einem Gewichtsverlust von 2 
bis 3 Kilo in der ersten Woche bis 1000 gi* eiweisslialtiges Ge¬ 
webe vom Körper eingebUsst. Wenn hierdurch schon häufig der 
arterielle Blutdruck herabgesetzt wird und Besserung eintritt, so 
liegt doch darin auch eine Anerkennung, dass eine abnorm gi-osse 
Blutmenge im Kreislauf vorkandeu war’). Allerdings wird aucli 

1) Eine diesbezügliche Arbeit wird demnUchst in der Zcitachr. f. 
klin. Med. erscheinen. 

2) Die andere Annahme, dass der hohe Ulntdruck durch eine ab¬ 
norme starke Contraction der peripheren Arterien hervorgerufen wäre, 
kann ohne weiteres abgewiesen werden. Denn bei derartigen Personen 
sind, wie schon die oberflächliche Untersuchung ergiebt, die peripheren 
Arterien eher weiter als normal. 

2 
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bei keinem übermässigen Blutgehait des Körpers der Blutdruck 
durch einen Eiweiss- beziehungsweise Blutverlust vermindert. 
Jedoch handelt es sieh dann immer nur um eine vorübergehende 
Erschciining: auch wird dadurch die Leistungsfähigkeit des Or¬ 
ganismus eher vermindert als erhöht. Damit wird uns auch er¬ 
klärlich, wieso bei plethorlschen Personen ein Eiwcissvcrlust, den 
man bisher durch reichliche Eiweissnahrung verhindern wollte, 
von Vortheil sein kann. 

Es wird aber häufig ohne weiteres als Ziel der The¬ 
rapie derartiger Zustände hervorgehoben, „den Übermässig 
hohen Blutdruck hcrabzusetzen“. Dies beruht aber auf daraus 
missvei’ständlicher Auffassung physiologische!’ V^erhältnisse. Die 
stärkere Herzarbelt und der abnorm hohe Blutdruck sind me¬ 
chanisch durch StÖningen im Kreislaufgebiete bedingt. Wir 
müssen diese Hindernisse zu entfernen streben. Wenn es uns 
gelungen ist, den Blutdruck herabzusetzen und der 
Patient sich dauernd wohl befindet, können wir mit 
Sicherheit den Schluss ziehen, dass wir mit unserer 
Therapie auch die Ursachen der betreffenden Stö¬ 
rungen, d. i. also die abnorm grosse Menge von Blut 
beseitigt haben. 

Mit dieser Auffassung werden wir auch bei der Therapie 
einen etwas veränderten Standpunkt einnehmen. Ausgehend von 
der Beobachtung, dass ein derartiges Leiden durch reichliche 
Ernährung bei ungenügender Muskelthätigkeit entstanden ist, hat 
man das entgegengesetzte Verhalten empfohlen und davon auch 
Erfolg gesehen. 

Der Haupttheil des Erfolges wird nach der obigen Auf¬ 
fassung aber darin gesucht werden müssen, dass durcli die ver¬ 
ringerte Nalirungsziifuhr die abnorm hohe Blutmenge herabge¬ 
setzt wurde. Eine stärkere Muskelthätigkeit ist allerdings auch 
derartigen Personen anziirathen. Denn hierdurch wird das Herz 
gezwungen, die Hauptmasse des Blutes zu den arbeitenden Ex¬ 
tremitäten zu senden. Der Blutzufluss zu den Gefiissen des 
Unterleibes und wohl auch des Kopfes wird dadurch ein ge¬ 
ringerer werden müssen. Durch eine zeitweise stärkere Herz- 
thätigkeit wie sic die Muskelarbeit veranlasst, werden zweifellos 
auch Stauungen in einzelnen Gefässgebieten am besten 
wohl beseitigt werden. 

Aber andererseits müssen Avir immer im Auge belmlten, dass 
mit der gesteigerten Muskelthätigkeit auch die Anforderungen 
an das Herz sehr erhöht sind. Wenn wir dasselbe nicht mehr 
ftlr sehr leistungsfähig halten dürfen, müssen wir mit der Em¬ 
pfehlung stärkerer Muskelübungcn daher sehr voi’sichtig sein. 
Hierdurch kann nicht nur eine Ruptur in den atheromatösen 
Ilirngetässcn, sondern auch eine übermässige Dehnung des Her¬ 
zens herbeigeftthrt werden. Um so wichtiger ist die.*!, als plellio- 
risclie Patienten, wie ich wiederholt beobachten konnte, sich nach 
einer Woche schon ausserordentlich erleichtert fühlen. Sie sind 
dann gern geneigt, sich allen Miiskelanstrengungen zu unter¬ 
ziehen, urn die durch ihre frühere Bequemlichkeit begangenen 
Sünden wieder gut zu machen. Deslialb ist, woi-auf ich schon 
früher hinwics, die Marienbader Brunnencur in ihrer Jetzt üb¬ 
lichen Anwendung auch entschieden zu verwerfen. Denn hier 
wollen die Patienten durch ihre Entbehrungen und Anstrengungen 
in 1—2 Monaten einen Gewichtsverlust erreichen, den sic ttbei’- 
dies, in ihre alten Verhältnisse zurllckgekehrt, rasch Avieder cin- 
holen. Die abführende Wirkung des Marienbader Brunnens macht 
denselben allerdings gerade für plethorisclie Individuen emi)fchlens- 
werth, da liierdurch die Uirculation in den Unterleibsgefässen an- 
geregt wird. Welchen Vortheil dies für die gesammtc Circnlation 
bringt, geht aus den vorstclicndcn Erörterungen wohl auch 
hervor. 

Fassen wij' zum Schluss die Resultate ziisanuncii; 


Eine Verminderung der Ernährung verringert die Herzarbeit 
und kann dadurch in Fällen von Compensationsstörungen Diurese 
hervorrufen. Beschränkung der Flüssigkeitszufuhr bewirkt meist 
nur eine Verringerung der Urinausscheidung; bei schweren Kreis¬ 
laufstörungen ist eine derartige Verminderung der Wasserauf¬ 
nahme, ohne dass gleichzeitig die Nahrungszufuhr herabgesetzt 
wird, überhaupt nicht durchfllhibar. 

In Folge reichlicher Ernährung bei ungenügender Muskel- 
thätigkeit wird häufig im Organismus eine überreichliche Menge 
Blut aufgehäuft, welche sich besonders in den Gefässen des K<)pfe.< 
und des Rumpfes ansammelt und auch zu Hcrzvcrgrösscrung Ver¬ 
anlassung geben kann. Die 'l'licrapie der hieraus entspringen- 
de!i Beschwerden muss sich daher in erster Linie auf Beseifi 
gung der reichlichen Blutmenge, in zweiter auf die Empfehlun:' 
mässiger Muskelthätigkeit richten. 


III. Aus Dr. IJnna’s Klinik Haiiibufg-Kimsbüttel 

Ein Fall von Lupus erythematosus disseminatus 
mit Gelenkaffection. 

Von 

Dr. li. PhllfppiOii 

Die 42jührige Patientin stammt aus g^esunder Familie und ist 
stets gesund gewesen. Im letzten Sommer bemerkte sie starken Haai- 
ausfall an beiden Sehläfengcgenden. Mitte August ACiirde sie durch 
Schmerzen beim Waschen auf ihre Finger aufmerksam und fand an alleo 
eine Schwellung und Küthung des Nagelfalzea, der bei Druck schmt'n- 
haft war. Anfang September erkrankte sic an einem acuten uni?ersellen 
Gelenkrheumatismus, der sie 6 Wochen ans Bett fesselte und der auf 
Salicylsäure sich besserte. Befallen waren die Gelenke der Hände, der 
Ellbogen, der Schultern, der Kniee und der Finger, Avolch' letztere in 
Ganzen geschwollen und schmerzhaft waren. Anfang October macht' 
sie den sie behandelnden Arzt auf ihre Ohren aufmerksam, welche mlh 
und heiss AA'aren, juckten und abschuppten. Im Laufe dieses und dp.* 
folgenden Monats traten auch an anderen Stellen des Kopfes RSlImni: 
und Schuppung auf, so auf dein Naseuriiuken und an den Augenbraut'u- 
bogen. Hier konnten die Schuppen nur schwer entfernt werden. Auch 
an den Fingern waren kleine rothe Knötchen aufgetreten, welche auf 
Druck sehr empfindlich waren. Von Seiten des Arztes wurde keine He- 
handlniig eingeleitet und die Patientin wurde durch ihre noch hin und 
wieder starker werdenden Gelenkschmerzen mehr in Anspruch genommen 
als durch die sie Aveniger belästigenden Flecke im Gesicht. Im B*'- 
cember fiel ihr beim Kämmen die Schmerzhaftigkeit der Kopfliaut an 
manchen Stellen auf und wurde ihr damals von ihren Angehörigen ge¬ 
sagt, dass sie dort rothe Flecke hätte. Im .lanuar suchte Patientin riD< 
Poliklinik wogen Schmerzen beim Sclilucken auf und wurde sic hier sn 
der rechten Tonsille geätzt. Als die Flecke im Gesicht grÖs-ser wurii'n 
lind allmählich immer noch mehr kleine rothe Flecke, über das ganZ' 
Gesicht zerstreut, auftraten, suchte sie die Klinik auf, avo sic am 1'', Ja¬ 
nuar eintrat. 

Status: Scliwächlich gebaute Person, Avelche von ihrer Erkrankuuj 
an acutem Gelenkrheumatismus h< r an Schmerzhaftigkeit der grösst-r™ 
Gelenke leidet und hei welcher auf der Sfreckaeite der Handgrlonki 
noch leichte Schwellung der Gelenkkapsel durch die Haut zu .sehen im'i 
zu fühlen ist. Im übrigen ist an den inneren Organon nichts AhnorniP- 
nachzuwoiseii. Ihr Ilautleiden loi^alisirt .sich haapfsäehlich auf den K-i'' 
und auf die Hände. Auf dem Nasenrücken ist eine rothe, mit schmutzi».'- 
gelben Schuppen bedeckte Stelle, die sich auch auf die Seitentheilf <1'’^ 
Nase ausbroitot. Gleich ausscheiide Flecke finden sich auch an beide" 
Augenlirauenbogen, von denen sie die äussere Hälfte einnchmen «nü au 
denen die Haare stark geliclitct sind. Eine genauere Besichtigung ii‘1"]’ 
dass die Kötlie bedingt ist diirdi erweiterte Blutcapillaren, welclio 
dichtes oherfiächliehes Netz bilden. Die Schuppen lösen sich porii'nff 
von sellist ab und sind im Cenfnim der Flecke schwer künstlich zu ent¬ 
fernen. Auf der Nase fallen aussi-rdem noch die stark erweiterten, mi' 
schwarzer lluriimassc gerdllton Follikelmündungen auf. An den -Aucru- 
brauenbogen sind die Schuppen nicht so dicht und lässt sich hier durt 
Vergleiehiiiig der centralen mit der peripheren Küthe erkennen, n»>> 
letztere stärker als erstere ist. Die 8 Plaques gehen allmählich ins G' 
sund« über, indem das Netz der erweiterten Blutcapillaren immer sp-»"' 
lieber Avird und schliesslich nur noch vereinzelte rothe Pünktchen sa- ^ 
bar sind. Dii* diesen Plaques zukommendeu Eigenschaften finden 
nun an allen übrigen über das Gesicht zerstreuten wieder, nur dass 
ihnen ent.-iiirecheiul ihrer geringeren Grösse auch die Details rcIi«?'’' 
resp. mir bei Liiiienvergrössenmg zu erkennen sind. Pfr'nnigg'"'’^ 
Plaques sitzen auf der Stirn, auf der rechten Wange vor dem Obre. » 
der Mitte der OhiTlippe, Ictzlcie beiden inif deutlich erhabenem 
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giebt, dass von den bedeckten Kdrpcrslelleii noch der Rücken befallen 
ist. In mittlerer Höhe finden sich symmetrisch Je 4 Plaques, welche 
lÜDglich oval und parallel der Rippenrichtang gestellt sind. Das Centrum 
derselben wird durch ein hanfkorngrosses, weisses oder gelbliches, fest- 
sitzendes Schüppchen gebildet, welches von einem aus ektntischen Ge- 
fässchen bestehenden, rothen sohmalon Hof umgeben ist. Von letzterem 
zieht sich nach aussen und nach innen ein dreieckiger Zipfel, welcher 
etwas erhaben und nicht verfärbt ist und der die ovale Form der 
Plaqnes bedingt. 

Verlauf: Die einzelnen Plaques wurden mit dem Unna’sehen 
Plattbrenner, wodurch die Wirkung der Hitze und des Druckes zugleich 
erzielt wird, behandelt mit nachfolgender trockner Wundbehandlung. 
Während ihres mehr als zweimonatlichen Aufenthaltes in der Klinik 
^ heilten die gebrannten Stellen mit Hinterlassung seichter blasser Narben 
ab und traten keine neuen Flecke auf. In dieser Zeit litt Pat. zeitweilig 
an Gelenkscbmerzen und •Schwellungen, welche auf Salol intern gut 
znriiekgingen. 

Obgleich diese Form von Lupus erythematosus nicht die 
gewölinliche ist, so bietet dieser Fall diagnostisch doch keine 
Schwierigkeiten dar. Die I’rimärcfflorescenz der Aftcctioii ist, 
wenn auch durcli die verschiedene Topographie vcrilndert, doch 
stets dieselbe: eine mit Röthung und Oedem beginnende und 
unter Schuppenbildung und centraler Atrophie abiieilendc Plaqne. 
So ist der Verlauf der Flecken im (lesiclit, auf dem behaarten 
Kopf, auf der Wangeiisclileimhaut, an den Fingern. Allerdings 
sind die versehiedenen Eigenschaften der cliaractorisfiscltcn 
Plaque an diti'erentcn Kürperstelleii ungleichmässig entwickelt, 
aber stets sind cs nur graduelle Unterschiede in der Betheilignng 


ment auuiicne raue, wie gesagi, uereua iiauiigei- ucuuaciuei. 
worden wären, so könnte man geneigt sein, die io unserem Falle 
vorhandene GelenkafFectioii nur als eine Complicatiou der Haut- 
afifection anzusehen und nicht als zu derselben gehöng. Aber 
die acute Verbreitung der Hautkranklieit, welche der acuten 
Geleiikerkraukung parallel ging, spricht schliesslich doch gewiss 
mehr für eine ätiologische Zusammengehörigkeit als ftlr ein zu¬ 
fälliges Zusammeiitreffen- 


IV. Ueber Cocaincantharidat. 

Von 

Dr. Artur llennts in Königsberg i. Pr. 

Obgleich Liebreich schon vor länger als Jaliresfrist seine 
interessante pharmakologische Mitthellnng über die Wirkung der 
caiitharidinsaureu Salze der Oeffentlichkeit übergeben hat, haben 
sich seitdem nur sehr wenige Aerzte mit der beti'effcuden Materie 
beschäftigt. Es ist diese ziemlich allgemeine Indifferenz wohl 
in erster Linie den wenig aufmuntemden Erfolgen znzaschreihen, 
welche man kurz vorher im grossen und allgemeinen mit dem 
l'nberculinum Kochii gehabt hatte, und in Folge deren sich nur 
Einige Wenige entsclilosscii abermals ein Mittel zu prüfen, wel- 
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ehern günstigere Resultate in der Tuberculosebehandlung, apeciell 
aber bei der Kehlkopftiiberculose DachgerUhrat wui’den, und dann 
in zweiter Linie dem Umstande, dass die subentane Injection 
des cantliaridinsauren Alkali neben bedeutender Schmerzhaftig¬ 
keit in loco injectionis auch noch bei nicht sehr vorsichtigem 
Gebrauche gewisse Gefahren besonders für die Nieren und ge¬ 
legentlich auch für den Darm mit sich bringen sollte. 

Hiezu kamen bald nach Liebreich’s Veröffentlichung sehr 
knappe Berichte einiger Autoren, welche dem Cantharidin jed¬ 
wede günstige Einwirkung auf tuberculöse Processe absprachen. 
Diese Trias nun hat es vermocht, eine allgemeinere Anwendung 
der Liebreich’schen Methode hintanzuhalten. Um so mehr 
wird es die schöne wenn auch schwierige Aufgabe der Wenigen 
sein, welche sich eingehender mit dem Studium dieses von her¬ 
vorragender Seite warm empfohlenen Arzneikörpers beschäftigt 
haben, ihre gewonnenen Resultate ansfUhrlicher mitzutheilen und 
auf die therapeutischen Eigenschaften desselben hinzuweisen. 

Ausgangs vorigen Jahi'es legte ich die Früchte meiner recht 
umfangreichen Untersuchungen Uber die Wirkung der cantharidin- 
sauren Salze und zwar des Kaliums und des Natriums in der 
Arbeit „Wesen und Werth der Liebreich’schen Serumtherapie“ 
nieder. Zur leichteren Orientirung füge ich hinzu, dass ich 
diesen Namen für die Liebreich’sche Behandlungsmethode im 
Anschlüsse an die theoretischen Erörterungen des Autors über 
die physiologische Wirkungssphäre der cantliaridinsauren Salze 
auf die feinsten Capillaren, nämlich die Exsudation von Serum, 
in die medicinische Literatur eingeführt habe. In jener Schrift 
habe ich versucht, die Licht- und Schattenseiten der Serum¬ 
therapie objectiv zu beleuchten und deutete auch schon damals 
an, dass, falls wir dieselbe mit anderen, landläufigen, tuber¬ 
culöse Processe günstig beeindussenden, therapeutischen Maass- 
nahmeii combiniren, wir noch weit bessere Resultate in der 
Tuberculosebehandlung aufzuweisen haben werden als bisher 
mit den cantharidinsauren Alkalien allein. Meine Vorhersage 
hat sich meiner Ueberzeugung nach voll und ganz erfüllt und 
nicht nur bei der Tuberculöse und speciell der Kehlkopf-, 
Rachen- und Nasentuberculose, sondern besonders bei chronisch¬ 
katarrhalischen Processen der oberen Luftwege dürfte sich die 
subcutane Cantharidinbehandlung wohl einen dauernden Platz 
erringen, nachdem es mir gelimgen ist durch ein neues can- 
tharidinsaures Salz die unangenehmen, ja zum Theil gefähr¬ 
lichen Nebenwirkungen der ui'sprünglich angewendeten Salze, 
des Natriums und des Kaliums, zu beseitigen. 

Die bisweilen recht heftige und lästige Schmerzhaftigkeit 
unmittelbar nach der Injection in der ersten kaum eine Minute 
währenden Schmerzperiode und dann wiederum später in der 
sogenannten zweiten Schmerzperiode, welche 3—9 Stunden post 
injectionem auftritt und nicht selten 24—36 Stunden anhält 
haben manchen Kranken von der Fortsetzung der Cur abge¬ 
schreckt, und daher schlug ich schon in meiner ersten Ver¬ 
öffentlichung vor der InjectlonsflUssigkeit einige Tropfen einer 
Cocainlösung hinzuzusetzen, um auf diese Weise wenigstens 
den Schmerz bei der Einspritzung zu mildem. Diesen Weg 
vcrlicss ich jedoeli sehr bald uud versuchte eine Lösung von 
cautharidinsaurem Natrium mit einem Procent salz¬ 
saurem Cocain darzustellen. 

Zu dem Zwecke nahm ich 0,02 Cantharidin, übergoss es 
mit wenig destillirtem Wasser (etwa 2 gr) und neutralisirte es 
bis zur vollständigen Lösung mit Natronlauge, sodass rothes 
Lackumspapier noch nicht eine blaue Farbe annahm, wozu ich 
0,2 Natronlauge (=0,03 Natriumhydrat) verbrauchte. Diese 
Lösung verdünnte ich mit destillirtem Wasser unter gelindem 
Ei*wärmen. Auf Zusatz von 1,0 Cocainum hydrochloricum in 
kleinen Portionen trat zunächst eine starke, weisse Trübung ein. 


die sich in der Wärme vermehrte, nach längerer Zeit jedodi 
in der erkalteten läisung verschwand und auch bei Zusatz 
des Restes Cocainum hydrochloricum garnicht mehr eintrat. Die 
nun erhaltene klare Flüssigkeit w’urdc auf 100,0 mit destillirtem 
Wasser verdünnt und zum ärztlichen Gebrauche sorgfältig 
filtrirt. 

Bei dieser eben geschilderten Darstellung dürften wir es 
aller Wahrscheinlichkeit nach mit folgenden Wechselver¬ 
bindungen zu thun haben. Das gebildete Natriuracantharidat 
NaCioH,, 04 -f-2H0 setzt sich mit einer äquivalenten Menge 
Cocainhydrochlorid C|,ILiN 04 HCl zu Natriumcblorid NaCl und 
Cocaincantharidat (C,, Hj, N 04 ) 4 -j-O 4 um. Letzteres 
ist in Flüssigkeiten, welche Salze enthalten, schwer löslich und 
erscheint daher anfänglich als weisse Trübung, die später wieder 
verschwindet. 

Die Versuche mit diesem Präparate, welches jedoch niclit 
als chemisch rein zu betrachten war, fielen sehr günstig ans 
und ermunterten zu weiteren Untersuchungen. 

Um jedoch womöglich einen reinen chemischen Körper von 
constanter Zusammensetzung zu erhalten, unterbreitete ich die 
Frage nach der Darstellung von Cocaincantharidat der rUhmlichst 
bekannten chemischen Fabrik von J. D. Riedel in Berlin, wciclie 
allerdings auch nur im Stande war, auf dem von mir an¬ 
gegebenen Wege ein brauchbares Präparat herzustellen. Der 
Gedankengang, Cocaincantharidat aus Cocainum purum und 
Cantharidin zu gewinnen, musste von Riedel als absolut nnaus- 
führbar verlassen werden, w’eil Cantharidin ein sehr schwer 
aufschliessender Körper ist. 

Riedel stellte also analog meinen Angaben die Verbindung 
in der Weise dar, dass 2 MolecUle Cocainhydroclilorid mit einer 
Lösung von 1 MoleoUl Cantharidin gelöst in 2 Molcclllen 
Natriumhydroxyd zusammengebracht wurden. Liegt ein Ueber- 
Schuss von letzterem nicht vor, so bleibt die Lösung klar, 
andernfalls scheidet sich freies Cocain aus. Auf geeignete j 

mm wird das gebildete Natriunichlorld abgeschieden und ein 
Additionsproduct von (h>cain imd Cantharidin von der Formel 
(C.,H,,N 04 ),-f C,.,1I,,U4 

erhalten. Die Abscheidung des Natriumchlorids einerseits und 
die Gewinnung des Cocaincantharidats andererseits ist nach 
Riedel mit grossen Schwierigkeiten verknüpft, da Erw’äi’uien der 
Lösung vermieden werden muss, um einer Spaltung des Cocains 
in Benzoylecgonin und Methylalkohol vorzubeugeu. 

Es entstand nun noch die Frage, ob in dem auf dies-e 
Weise gewonnenen Präparate thatsächlich eine ehemisebe 
Verbindung zwischen C'antharidin und Cocain vorlag oder nur 
ein Gemisch? Nach eingehenden Untersuchungen gelang cs 
festzustellen, dass es sich nur um letzteres handelt, wenn¬ 
gleich auch zugegeben werden muss, dass beim Zusammen- ' 
bringen der obigen Lösungen wohl anfangs ein cantharidin- 
saures Cocain entsteht, welclies jedoch nach Kurzem in seine 
Bestandtheile, Cocain und Cantharidin, zerfällt. Der Beweis 
hiefUr konnte durch folgenden Versuch erbracht werden. 
Wurde der Körper mit Aether beliandelt, so ging ei“ Tlieil 
sehr leicht iu Lösung, während ein anderer als schwer löslich 
zurückblieb. Der Schmelzpunkt des erstereii lag bei 98", der 
des letzteren bei 210". Ersterer Körper war demnach mit 
Cocain, letzterer mit Cantharidin identisch. Eine feste | 

chemische Verbindung beider Körper liegt demnach ^ 
nicht vor. Will man also die Cocain- neben der Cantliaridin- 
wirkung verwertlien, so wird man nur mit dem mehnnals er¬ 
wähnten Gemische operiren können und dasselbe in 
grösseren Menge Wasser lösen müssen. 

Es ist jedoch vom pharmakodynamischen Standpunkte 
auch absolut irrelevant, ob wir es mit einem Körper von 
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dann vollständig zu schwinden. Es ist wohl nur hierin, d. h. 
in dem geringeren Schmerzeindrucke der Grand zu suchen, 
weshalb sich trotz der zum grössten Theile ambulatorischen Be¬ 
handlung kein Kranker der Cur entzogen hat. Dass gelegent¬ 
lich auch hier bei sensitiven Individuen Ausnahmen Vorkommen 
können, möchte ich nicht unenvähnt lassen. 

Die Stärke der InjectionsflUssigkeit, welche der grösseren 
Haltbarkeit und in Folge dessen einer sicheren Wirkung wegen 
immer nur in kleinen Quantitäten je nach dem Gebrauche mit 
aq. chloroforroiata Hager angefertigt und gut verschlossen auf¬ 
bewahrt werden muss, wähle ich derartig, dass entweder auf 
je einen resp. je zwei Theilstriche einer Overlach’schen 
Spritze 1 Decimilligramm C'antharidin enthalten ist. 

Rep. Sol. Cocain. Cantharid. Heiinig 
in Aq. Chloroform. Hager 
(0,075) 50,0 

oder Sol. Cocain. Cantharid. Hennig 

in Aq. Chloroform. Hager 
(0,15) 50,0. 

Im ersteren Falle sind in 2 Theilstrichen einer Overlach- 
schen Spritze, im letzteren in einem Theilstriche 1 Decimilli¬ 
gramm Cantharidin enthalten. Diese Dosining vereinfacht die 
Injectionsprocedur ausserordentlich und ist auch ferner noch 
desshalb zu empfehlen, weil die Menge der injicirten Flüssigkeit 


und des Darmes absolut niemals auftritt. Hatte ich schon 
bei der Anwendung der canthaiddinsauren Alkalien viel gün¬ 
stigere Resultate in Bezug auf die Nieren zu verzeichnen als viele 
andere Autoren, da ich Albuminurie und Tenesmus vesicae mm 
sehr selten, Strangurie und Hämaturie dagegen niemals beob¬ 
achtet hatte, so ist die Gefahr Air die Nieren bei dem Cocain- 
cantharidat gleich Null, selbst bei Dosen von 3—4 demgr und 
darüber; allerdings habe ich stets die Vorsicht beobachtet, nie¬ 
mals bei solchen Ki-anken zu injiciren, die nachweislich früher 
oder jetzt an Albuminurie litten, dagegen habe ich öfters mit 
dem besten Erfolge und ohue dass eine stärkere oder gar an- 
danenide Albuminurie aufgetreten wäre, in solchen Fällen in- 
jicirt, in denen längere Zeit hindurch nur leichte Opalescenzeii 
bei der Untersuchung mit Metaphosphorsäure oder anderen Ei- 
weissreagentien gefunden wurden. Bisweilen nahmen mit der 
Besserung des Allgemeinleideus resp. Allgemeinbefindens unter 
den Injectiouen auch diese minime Trübungen ab, bei Zunahme 
derselben wie auch bei subjectiven Beschwerden in der Harn- 
rölire wurde die subcutane Behandlung jedoch sofort abge¬ 
brochen, um erst nach vollständigem Verschwinden des Albumens 
aus dem Harne resp. der subjectiven Klagen wieder aufgenommen 
zu werden. Urindrang wie Brennen in der Harnröhre und be¬ 
sonders in der Eichel Hessen ohne jede Medication stets und 
immer innerhalb 24 Standen nach. 
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Ebenso wenig nachtheiligen Einfluss wie auf die Nieren 
haben die cantharidinsauren Cocaininjectionen auf die Kör- 
pertemneratnr, und verweise ich in Bezug hierauf ebenfalls 
auf meine Abhandlung über die Liebreich’sche Seruratherapie, 
da sich die Resultate der Untersuchungen in diesem Punkte 
vollkommen decken. Zu den seiner Zelt von mir gemachten 
Ausführungen über die von 0. Rosenbach (Breslau) ange- 
stellteu Vei*8uche in Betreff der Fieberwirkung der subcutan an¬ 
gewendeten cantharidinsauren Salze bemerke ich auf eine 
schriftliche Mittheilung Rosenbach’s hin, dass auch er nur 
mit den von Liebreich vorgeschriebenen Dosen experimentirt 
hat, und dass in jenem erwähnten Aufsatze Rosenbacirs ledig¬ 
lich durch einen Druckfehler stets statt Decimilligramme, Milli¬ 
gramme angeführt worden sind. Somit stehen allerdings die 
Resultate der Rosenbach’schen Untersuchungen in noch stär¬ 
kerem Contraste zu den Beobachtungen der meisten ajideren 
Forscher und finden die vermerkten Teraperatui*steigerungen in 
den 4 angegebenen Fällen wohl sicher in anderen Ursachen 
ihre Begründung als in den Cantharidininjectlonen. 

Andere mehr oder minder störende, subjective, wie objectiv 
wahrnehmbare Erscheinungen als die oben angeführten in Folge 
von Cocaincantharidatinjectionen habe ich nicht beobachtet. 

Ueber die in dem einzelnen Krankheitsfalle anzuwendende 
Dosis des Medicaments lassen sich keine festen Normen auf¬ 
stellen; oftmals bin ich mit kleinsten Dosen von ^ demgr pro 
injectione ausgekomraen, in anderen Fullen war ich bisweilen 
genothigt bis auf 1 mgr zu gehen, um eine günstige Wirkung 
zu erzielen. Eine peinliche Individualisirung wie eine cxacte 
Beobachtung jedes Falles ist die Quintessenz dieser wie Jeder 
anderen Behandlungsmethode, und daher warne ich nach meinen 
umfangreichen Untersuchungen vor einer schematischen Aus- 
fillirung der Injeetionen eindringlichst, da selbst in ein und dem¬ 
selben Falle zu verschiedenen Zelten je nach dem jeweiligen 
Einflüsse auf den locus affectus grössere oder kleinere Dosen 
eingespritzt werden müssen. 

In welchen Intervallen und wie lange die Injeetionen fort¬ 
zusetzen sind, hängt lediglich von dem speciellen Falle ab; 
durchschnittlich spritze ich wöchentlich 2 bis 3mal und nur 
in Ausnalimerällen öfter resp. mehrmals hinter einander ein, bis¬ 
weilen aber auch nur alle 8 Tage einmal: Uber die Zeitdauer 
lässt sich garnichts Bestimmtes sagen. — 

Der interessanteste Punkt ist und bleibt immerhin, welcher 
therapeutische Werth darf dem Cocaincanthai'idat zuge- 
sprochen werden, denn dass ein neuer Arziieikörper in gewissen 
Dosen keine erkennbaren Nachtheile dem gesiniden wie dem 
ki'imken Organismus bringt, wie es leider bei der Besprechung 
und Empfehlung neuer Mittel so oft heisst, ist doch kein beson¬ 
derer VorzugV Und bei der Beantwortung dieser Frage kommt 
diese neue Cantharidinverbindung nicht zu schlecht fort. Das 
C'ocaineantharidat wirkt nicht nur allein ganz ähnlich günstig 
wie die cantharidinsauren Alkalisalze auf c.lironisch-catarrhalische 
Affectionen der Nase, des Nasenrachenraumes, des Rachens, des 
Kehlkopfs und der Bronchien, sondern es muss spcciell als ein 
mächtiger Bundesgenosse im Kampfe gegen die beginnende 
Tubcnuilose der oberen Luftwege und zwar besonders der Nase 
und des Kehlkopfs angesehen werden, zumal wenn man in den 
gt'ciguclen Fällen auch noch eine local-raedicameiitöse resp. 
operative oder eine allgemeine Behandlung mit der subcutanen 
Ainvciiduug combinirt. Ebenfalls auf Lungen-, Haut-, Knochen- 
und DrUseiituberculose hat das Präparat vereinigt mit anderen 
therapeutischen und hygieniselien Maassnalimen bemerkenswerthe 
Erfolge gehabt, worüber ich in Bälde ausführlicher berichten 
werde. 

(’ontraiiidicirt ist das Mittel bei sehr weit vorgeschrittener 


Tuberculose, gleichviel in welchen Organen sich dieselbe eta- 
blirt hat, weil der Verfall der Kräfte nicht aufgehalten wird, 
die Injeetionen infolge des Schwundes des Fettpolsters häufiger 
schmerzen und Infiltrate setzen, und die Nieren leichter reizbar 
werden. Gleichfalls ist stets und immer von einer localen 
Anwendung des Arzneikörpers am locus affectus Abstand zu 
nehmen, weil nach zahlreichen Versuchen und Untersuchungen 
irgend ein günstiger Einfluss auf die erkrankten Theile nicht 
constatirt werden konnte. 

Endlich bemerke ich auch noch, dass sich im allgemeinen 
schon nach einigen wenigen Einspritzungen, etwa 4—G, bis- 
w’eilen schon nach 2—3 erkennen lässt, ob das Mittel irgend 
welchen bessernden Einfluss bei dem betreffenden Individuum 
auszuüben im Stande ist; ti'itt nach etwa 10 Injeetionen gar 
keine Veränderung in irgend einer Beziehung ad bonam partera 
ein, so rathe ich von einer weiteren Behandlung mit demselben 
vorläufig wenigstens Abstand zu nehmen und erst in ca. 6 Wochen 
abermals einen neuen Versuch zu machen. Ich habe einige 
Fälle von chronischer Laryngitis, schweren syphilitischen Nasen- 
und Rachenaffectionen, Kehlkopf-, wie Lungentubcrculose beob¬ 
achtet, in denen die Injeetionen erst beim zweiten Versuche von 
günstigerem Erfolge begleitet waren. Welche Gründe hiefUr 
geltend zu machen sind, in welcher Weise feiner die Wirkung 
des Cocaincantharidats überhaupt und gerade in dem oben ge¬ 
schilderten Sinne zu Stande kommt, gehört nicht in den Rahmen 
dieses kurzen Hinweises auf einen neuen, recht werthvollen 
Arzneikörper, und verweise ich auch in diesem Punkte auf meine 
weiteren ausführlichen Mittheilungen. 


V. Der Förster’sche Verschiebungstypus, ein 
„objectives“ Symptom der traumatischen 
Neurose. 

Von 

l>r. S. Placzeb, Arzt in Berlin. 

AsKistent der Dr. Oppenhcim'üelieii Ncrvenpoliklioik. 

Vor einiger Zeit machte Dr. König in Breslau den Ver¬ 
such, für die arg angefeindete, heiss umstrittene traumatische 
Neurose ein „objectives“ Symptom zu schäften, und zwar glaubt 
er, in dei* regelmässigen Wiederkehr des sogenannten För.ster- 
selien Verschiebungstypus bei von dieser Krankheit Befallenen 
das Gesuchte gefunden zu haben. Wenngleich des Autors sorg¬ 
same Untersuchungen wegen ihrer geringen Zahl und de.s wenig 
prägnanten Cliaracters der Fälle durchaus nicht auf unumstöss- 
liche Sicherheit und vollgültige Beweiskraft Anspruch erbeben, 
so gebührt ihm doch das unhesti-citbarc Verdienst, zu weiterer 
Forschung angeregt zu haben. Die.sem Impulse verdanken .^uch 
die iiaclifülgeiulen, genau nach des Autors Weisung ausgefUhrtcii 
Untersuciiungen ihren Ui’sprung. 

So werthvoll und nothwendig an sich es erscheinen muss, 
dass an Stelle einer von suhjectiven, uncontrolirbaren Hc- 
schwerden beherrschten, zu mannigfacher Täuschung An!iis.s 
gebenden Symptomatologie einwandfreie Untersucliungsmetliodcn 
treten, so kann doch keinesfalls für das in Frage stehende 
Kraukheitsbiid der traumatischcii Neurose der bi.sherige Mangel 
dieses wichtigen Erfordernisses zugeslanden werden. Welch 
andere Bedeutung wäre solchem Eingeständniss beizumessen, als 
dass alle bisher gestellten Diagnosen dieser Erkrankung sieb 
auf subjective, von der Patienten Willkür abhängige Symptoni- 
complexe stützten? Ist wohl ein von Moment zu Moment aus gering¬ 
fügigstem Anla.ss zu enormer Frequenz anwachsendor Puls sub- 
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Blättclien auf dem dunkeln Untergründe eines Jeden Pcnmeter- 
mei’idians das erste Mal von der Peripherie in’s Gesiclitsfeld 
hinein, das zweite Mal vom t'entrum nach der Peripherie gleiten, 
und notirt das erste Mul den (»rt des Sichtbarwerdens, das 
zweite Mal den Ort des Verschwindens, so erhält man zwei Ge¬ 
sichtsfelder, von denen das erste in Jeder Richtung grössere 
Ausdehnung besitzt als das zweite. 

Dieses Uiitersuchungsergebniss erfährt jedoch bei bestimmter 
Modification der Methode eine Aendermig. 

Führt man nämlich das Object stets durch den ganzen 
Periraeteriueridian hindurch, also von Peripherie durch Centrum 
nach Peripherie und notirt wieder die Punkte des Sichtbar¬ 
werdens und Verschwindens, — es gleitet also das Object das 
erste Mal von der temporalen nach der nasalen, das zweite Mal 
von der nasalen nach der temporalen Seite, — so erhält man 
zwei sich schneidende Gesichtsfeldgi-enzen, und zwar ist Jede 
nach der Richtung hin weiter, aus welcher das Object in’s Ge¬ 
sichtsfeld hineingefllhrt wurde. 

Die bislang noch strittige Fr.age, ob das Verhalten der Re- 
tinalperiplierie gegen Farben ein ab.solntes ist, oder sich modi- 
ticirt, wenn einige äussere Bedingungen, wie Grösse des Prüfungs¬ 
objectes und Helligkeit desselben sich ändern, wurde durch mög- 
Hclistc Uebereinstimmung der Versuchsanordming umgangen. In¬ 
dem die Prüfung bei gewöhnlicher guter TagesbeleucLtung an- 


cnieutc Anlegiiofi;, bleibt 12 Tage Hegen. Während dieser Zeit keim; 
Sclimerzen. Seitdem Gebrauchsuiifähigkeit des Armes, Klagen Uber (io- 
fiihl von Taubsein in demselben, verbunden mit Kribbelgeflihl in den 
Fingern, nur Nachts vorhanden. Seit 14 Tagen ist Zittern des Armes 
dazugetreten. Keine Schmerzen. 

Stat: Man beobachtet einen fortwährenden, ziemlich rhythmischen 
Tremor der r. o. E., namentlich sind es Beuge- und Streckbewegungen. 
0 -7 Schwingungen in der Secunde, dabei der U. siipinator iongiis und 
biceps in tonischer Anspannung. Der Tremor schwindet bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit des Patienten, tritt aber wieder anf, sobald er in 
Affect geräth. 

Der Abducüon im Schultergeleuk setzt Pat. Widerstand entgegeo, 
der Jedoch tbeihveise ein mechanischer, durch Gelenkveränderungcn be¬ 
dingter ist. Im Uebrigen ist die Muakelspannung keine dauerde, lässt 
zeitweilig nach. Sehr stark treten die Venen an beiden Armen hervor. 

Mechanische Muskelerregbarkeit beiderseits erhöht. Im r. Deltoid. 
verlaufen die durch ineclianischen Reiz hervorgeriifeucn Zuckungen 
träger wie 1. 

Am r. Arm und r. Ilalsgegciid PiDScIberilhrungcn angeblich nicht 
empfinden. 

Anilgesie de.s r. Armes, Hypalgesic an anderen Stellen der 
r. Körperhälfto. 

R. Pupille und r. Lidspaltc enger wie 1. Gut erhaltene Liclit- 
reaction. 

Lässt man den r. Ulnaris unter dem Finger rollen, so liat Fat. 
weder örtlichen, noch auastratilenden Schmerz, wahrend 1. sich typische 

1) Leider haben die Gesichtsfeldschemata durch Verkleinerung des 
Maassstabes an Klarheit eingebUsst. Auch sind einige, durch die Cor- 
rcctur leider nicht mehr abzuändernde Abweidiungeu von den Original- 
Bchcmatcn hinsichtlich des genauen Perimetergrades vorhanden. Maass¬ 
gebend siud allein diu im Texte gegebenen Vcrgleichstabcllcn. 

8 * 
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ZuckuugcD und Parästheaieen im Ulnargebiet bei gleicher Manipulation 
einatellen. 

Geruch fehlt r., ist 1. erhalten. 

Acid. acet. nicht geschmeckt. 

R. 0 . £. ist im Ganzen vielleicht etwas weniger muskulös wie 1. 
Zeichen ausgesprochener Atrophie bestehen nicht. Während activer Be¬ 
wegungen hört das Zittern auf. Dieselben sind im r. Arm erheblich 
erschwert, beträchtlich verlangsamt. 

Im r. P'ascialisgcbict zeitweise Contractur. H. Nasolabialfalte stärker 
ausgeprägt. Ab und zu ein Tic in die.sem Gebiet. 

Kniephänomen von gewöhnlicher Stärke. Active Beweglichkeit der 
Heine erhalten. Grobe Kraft im r. Beine im Vergleich zum 1. etwas 
herabgesetzt. 

Sensibilität der Beine intact. 

Auffallend ist, dass das psychische Verhalten des Pat. keineswegs 
ein melancholisches Gepräge hat. Er hat allerdings hypochondrische, 
aber affectlos hypochondrische Vorstellungen von seinem Leiden. 

Fall II. 

L. R. 


-Weiss. 

.... Roth. 

Fall III. R., 40 Jahre, Knopfmacher. Diagnose: Traumatische 
Neurose. 

Im vorigen Jahre wurde das Hinterhaupt des Pat. von einem Stein 
getroffen, der durch Treibriemen in Bewegung gesetzt wurde. Er will 
danach die Besinnung verloren haben. Genauere Angaben will er jetzt 
wegen Kopfschmerz und Schluchzen nicht machen können. Beim Bücken 
befalle ihn heftiger Schwindel. Immer Gefühl von Schwere im Kopfe, 
Blutandrang, P'limmern vor den Augen. Klagt über grosse Schwäche 
ira r. Arm. 

Stat.: Puls 92 -100. Die einzelnen Schläge etwas ungleich, aber 
nicht aussetzend. 

Pupillen gleich weit, von lebhafter Lichtreaction, r. bei hellerer Be¬ 
leuchtung sich bis zum Orbicularkrampf steigernd. 

Facialis, Hypoglossus frei. 

Beim Aufheben eines Gegenstandes lässt er sich in die Knie sinken, 
indem er es vermeidet, Kopf und Rumpf zu neigen. 

Sehnenphänomene, wie mechanische Muskelerregbarkeit an beiden 
Armen etwas erhöbt. 

Beim Erheben der Arme bleibt der r. etwas zurück. Das Ganze 
macht jedoch den Eindruck der Willenlosigkeit. Händedruck r. schwach, 
1. normal. 

Keine auffälligen, vasomotorischen Phänomene. 

Kein Sensibilitätsunterschied. 

Beim Gehen schleppt er das r. Bein nach, indem er es im Hüft¬ 
gelenk leicht gebeugt hält. 

Kniephänomene lebhaft gesteigert. Auch beim Beklopfen der Tibia 
erhält man klonische Zuckungen des Beetns. 

Beim Versuch, das r. Bein actlv zu erheben, zeigt er ein bysteri- 

Fall UI. 

L. R. 


-Roth. 

.... Grün. 


sches Qebahren, klagt über heftige Schmerzen, will cs nicht von d<*r 
Unterlage bringen können, kann es aber, wenn ptissiv erhoben, eine 
Weile erhoben halten. 

Klage Uber momentane Bewusstseinstrübung. 

Ueber den Geruch nichts Bestimmtes zu ermitteln. Acid. aeet. auf 
1. Zungenhälfte als beizend bezeichnet. 

R. Hand hat leicht cyanotische Färbung. 

Beim Augenschluss Schwanken. 

Fall IV. Ludwig M., 40 J., Feuerwehrmann. Diagnose: Hyaterir. 

Vater, Instrumentenmacher, war immer sehr aufgeregt, soll zicmlicli 
viel Schnaps getrunken haben, machte einen Suicidversuch, starb im 
Schlaganfall. Zwei Sebwestom sind sehr reizbar, haben an Krämpfen 
gelitten. Eine Tochter leidet an kataleptiscben Anfällen, zeigt voll¬ 
kommene Anaestbesie rechts. 

Pat. klagt über Kopfschmerz, Zittern in den Beinen. 

Status: Vollkommene Hemianaesthesie links; Geruch, Geschmack 
fehlt ebenfalls auf dieser Seite. Während der Untersuchung stellen sich 
heftige Wadenkrämpfe ein, die sehr schmerzhaft sind. Dabei Gesicht 
geröthet. Puls 120. 

Fall IV. 

L. E. 


Weiss. 

Fall V. Karl Hese, 43 J., Arbeiter. Diagnose: Traumatische 
Neurose. 

Am 2. VI. 90 wurde Pat. in einer Kartoffelmehlfabrik von einem 
Riemen, den er auf das Rad legen wollte, eine Strecke von 10 Fuss 
fortgcscbleudert, gerieth mit dem Bein zwischen Welle und Scheibe und 
wurde dort festgehalten. Mit der rechten Kopfseite wurde er gegen 
einen Pfeiler geschleudert. Danach Bewusstlosigkeit, mehrfache äussere 
Verletzungen. 

Klage über Schmerzen Im 1. Fuss- uud Kniegelenk, Kopfschmerz, 
Schwindel. 

Die ausfllhrlichc Kraukengeschichte wird an anderer Stelle mit- 
getheilt. 

Fall V. 

L. E. 


Grün. Roth. 

Fall VI. Eduard M., 45 J., Pferdebahnconducteur. Diagnose; 
Traumatische Ncuro.se. 

Am 21. X. 87, als Pat. sich auf dem Deck eines Pfordebahnwagens 
befand, erhielt er von dem Querbalken eines Schutzdaches einen so 
mächtigen Stoss gegen die rechte Kopfseite, dass er rücklings über (1:^ 
Treppengeländer auf die Strasse stürzte. Danach Besinnungslosigkeit 
von mehreren Stunden. Erbrechen fast einen Tag lang, Wunde auf 
1. Scheitelbein, die genäht ^vurde. 

Nach 4 Wochen beg.annen Kopfschmerzen von grosser Heftigkeit 
sich einzustelien, Schwindelgefübl (.Pat. konnte nicht allein über die 
Strasse gehen), Gedankeuträgheit, Erregbarkeit, mangelnder Schla. 
Appetitmangel. , 

L. Körperhälfle Schmerzempflndung schwächer. Händedruck i- 
schwach, r. kräftig. 

Puls regelmässig, ruhig. 

Kniephänomen beiderseits gesteigert. 
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charakteristische Momente: einmal wurde derselbe während der 
Palpation und der Schraeraparoxysinen härter, und daun war 
die Form und Lage keine so constante; er soll von rechts nach 
links gewandert sein und an Grösse zugenonnnen haben. End¬ 
lich konnten die blutig-schleimigen Entleerungen bei Aussehlu.ss 
von Dysenterie dafür herangezogen werden. Die zuletzt fast 
ungestört erfolgende Defäcation und der Mangel von Strangu¬ 
lationserscheinungen war bei der Annahme der am häufigsten 
vorkomraenden ileocoecalen Form nicht befremdend. Die Dia¬ 
gnose einer Invaginatio ileocoecalis war demnach ausser allem 
Zweifel. 

Am 24. April wurde von Herrn Prof. Bruns die Laparatomie vor- 
genommen: 

Nach genügender Freilegung der Oedürme durch einen T-Schnitt, 
prüsentirt sich der nun im seiner Gesammtausdehnung zu Tage tretende 
Tumor als ein Stück Dickdarm von etwa 25 cm Länge, in weiches von 
rechts her Dünndarm eingestiilpt ist (Fig. X). Es wird nun versucht, durch 
leichten Zug und Druck diese eingestülpte Darmpartie zu lösen, was 
auch zum Tbeil gelingt. Etwa 25 cm Diiaudarmschlingen werden gc- 

Fig. X. 



Ernst Stehle. 

Schema der mehrfachen, hei der Operation am 24. IV. 90. 
gefundenen Invagination. 


löst; dieselben sind nur leicht verwachsen und zeigen auf ihrer Scrosa 
flockige Auflagerungen; zuletzt wird das Coecum mit Processus vermi¬ 
formis herausgezogen. Nach Lösung dieser Einstülpung zeigt sich jedoch 
gerade am Uebergang des Dünndarms in den Dickdarm ein Kest einer 
nicht lösbaren Einstülpung; der unterste Tbeil des Dünndarms ist noch 
etwa 2 cm in das Coecum eingestülpt und in dieser Ausdehnung mit dem 
Coecum fest verwachsen. Das Coecum selbst fühlt sich hier intlltrirt 
an und bildet einen callösen verengenden Ring. Aualwärts von dieser 
ganzen Darmstrecke findet sich noch eine weitere vorwärts gerichtete 
Einstülpung von Dickdarm io Dickdarm auf ungefähr 5 cm Länge; ihre 
Lösung gelingt leicht 

Um die an Stelle der Bauhin'sehen Klappe noch zurückbleibendc 
Stenose zu beseitigen, wird von dem ödematüs geschwellten Dünn- und 
Dickdarm ein Stück 0^ ca. 10 cm) resccirt und die beiden Enden vom 
Dünn- und Dickdarm durch eine innere und äussere Naht vereinigt. Die 
Schlinge wird reponlrt, das Netz darUbergelagert und der Bauch ge- 
schlossen. Die Operation dauerte 2 Stunden 95 Minuten und verlief 
ohne Zwischenfall: nachher leichter CoIIaps. 

Schon am folgenden Tage steigt der Puls auf 150 pro Minute an; 
kein Stuhlgang; Morgentemperator normal, Abends 38,6". 

Am 26. April ist der Knabe stark collabirt, Puls schwach, 180 in 
der Minute; Erbrechen, Abdomen leicht aofgetrieben; Morgens 10 Uhr 
tritt der Tod ein. 

Die Section wurde im pathologischen Institut auagefUhrt: 

Die Darmschlingen sind durch ein ziemlich starres fibrinös-eitriges 
Exsudat miteinander verlöthet; das Netz ist ebenfalls ziemlich fest mit 
den darunter liegenden Darmschlingen verwachsen. Nach Ablösung des 
Netzes und Lockerung der verklebten Darmschiiitgen tritt eine chocoiailen- 
farbene, etwas fäculeiit riechende Eitermasse zu Tage; das Colon ascen- 
dens ist stark aufgetrieben und in .innäherod normaler Länge vorhanden; 
am Anfänge dieses ist die Darmnaht gelegen, und etwas oberhalb von 
ihr findet sich im retroperitoncalen Bindegewebe, welches hier im Um¬ 
fang eines kindlichen Handtellers vom Pcritonealiiberziige entblö.sst ist, 
eine jauchige Eiterung: diese reicht hart an den stark aiifgetriebcnen 
Dickdarm heran nnd greift in das angrenzende Mesenterium ein Stück 
hinein. Die Gontinuität der Nahtstelle wird durch Wasscrcingiessen ge¬ 
prüft: es zeigt sich eine lecke Stelle, welche durch eitriges Durch¬ 
schneiden einer Naht entstanden ist; im übrigen sitzen die Nähte fest. 
Die Dickdarmschleimhaut zeigt sich hier mehrere Centiraeter weit sehr 
stark injicirt und stärker geschwellt, namentlich an der hinteren und 
inneren Seite des Rohres. Am auffäiligstcii aber ist eine ganz gewaltige 
seröse Infiltration des subserösen Bindegewebes der angrenzenden Dick¬ 
darmpartie, so dass eine beinahe lOfacbe Verdickung bewirkt wird. Die 
erwähnte jauchige Eiterung greift von der inneren Seite her, wo man 
sie znerst ln situ gesehen hat, um die ganze hintere Wand des Dick- 


darraabschnittes bis zur äusseren Seite desselben herum nnd reicht hier 
in ziemlicher Ausdehnnng nach oben. Die Eiterung entfaltet in nächster 
Nähe der Nahtstelle ihre grösste Intensität. 

Am 25). April wird der Fall von Prof. Liebermeister 
klinisch besprochen: 

Zunächst wird an den vorhergehenden Fall (Gottfried Lam- 
parti eriunert, der ausftlhrlich besprochen wurde. Der Krank- 
heitsbefund und anfängliche Verlauf ist bei beiden annähenid 
derselbe. Der Fall Lampart führte zu einer Entlassung mit Ge¬ 
nesung, nachdem es durch energisch durchgeflihrte Darmein- 
giessungen gelungen war, die Intussusception zu lösen. Hier 
(Stehle) begann die Krankheit am 8. Januar, und Patient wurde 
am 13. März in die Klinik aufgennmmen, wobei sich ein ans 
der Zeichnung (Fig. IX) ersichtlicher Bauchtumor feststelleu 
Hess. Blutig-schleimige Entleerungen waren vor der Aufnalime 
vom behandelnden Arzt constatirt worden. Diesmal hatten 15t 
Darmeingiessungen keinen Erfolg, und so wurde die Laparatomie 
und operative Lösung vorgesclilagen. Diese wurde am 24. April 
von Herrn Prof. Bruns vorgenommen, wobei sich eine mehifache 
Intussusception herausstellte (s. Fig. X). Bis auf eine kurze 
Strecke am Coecum wird die Invagination gelöst, das übrig 
bleibende Stück samrat Mesenterium resecirt. Zwei Tage nach 
der Operation stirbt Patient an Peritonitis in Folge Durch¬ 
schneidens einer Naht. 

Interessant ist es, wie Fall Lampart zeigt, dass Lösung der 
intussusception durch Wassereingieasungen noch nach 4—G Mo¬ 
naten möglich ist. Man könnte höchstens zweifeln, ob nicht 
auch bei Fall Lampart noch eine stenosireude Stelle zurück¬ 
geblieben ist. — Diese Zweifel sind durcli die kUrzliche Nach¬ 
richt von dem vollständigen Wohlbefinden Lampart's gclioben. 

9. Am 16. Juli 1891 wurde ein Sjähriger Knabe, Namens Raimund 
Dcnkinger, in die medicinische Klinik aufgenommen. 

Aua dem Bericht des bisher behandelnden Arztes ergiebt sich fol¬ 
gendes: Nachdem der Knabe schon einige Tage keinen Stuhlgang mehr 
hafte, erkrankte er am 12. Mai 1891 unter Schmerzen im Unterleib. 
Der Arzt fand bei der Untersuchung die Gegend der Fossa iliaoa dextra 
gegen Druck ziemlich empfindlich und etwas gedämpften Schall bei Per¬ 
cussion. Als das Nächstliegende nahm der Arzt eine Typhlitis stercoralis 
an nnd verordnete Oleum Kicini, jedoch ohne Stuhlgang herbeizuführen. 
Theils vom Arzt selbst, theils vom Vater des Knaben wurden rectale 
Wassereingiessungen gemacht, welche nur Klatiis und Ascariden zu 
Tage rdrderten. Erst nach etwa einer Woche erfolgte der erste Stuhl¬ 
gang, von da ab jedoch reichlich und regelmässig. Trotzdem dauerten 
die anfallswcise und krampfartig aiiftrctenden Schmerzen fort, ja steigerten 
sieh von Tag zu Tag, so da.ss fortschreitend Morphium innerlieli 

und subcutau angewendet wurden. Der Knabe schrie zuweiten so laut, 
dass cs die Nachbarschaft hörte. Schliesslich brachte cs der Knabe auf 
0,6 —1,1 Morphium subcutau pro die; es bestand ausgcbildeter Mor¬ 
phinismus. Fieber wurde nie beobachtet, Erbrechen nur einmal auf 
Riclnusöl hin. Die ursprüngliche Diagnose einer Ty))hlitis liesa der Arzt 
fallen, der regelmässig erfolgende geformte Stuhlgang hinderte ihn, eine 
Intussusception anzuuehmen. Unabhängig davon bestand eine Hydro- 
cele, welche schon zweimal punktirt worden war. 

Bei der Aufnahme wurde folgender Befund erhoben: Blasser abge- 
magerter Knabe mit heiserer Stimme; die Brustorgane sind gesund, 
Leber nicht vergrössert. Der Leib voll und gespannt, überall druck- 
empfindlich, am stärksten in der rechten Unterbauchgegend. An ver¬ 
schiedenen Stellen lassen sich oberflächlich liegende, längliche, leicht 
verschiebliche Tumoren durchfühlen, die als gefüllte Darmschlingen im- 
poniren; nirgends deutliche Dämpfung. Linkerseits findet sich eine Hy- 
drocele. Bei Bettruhe sind die Schmerzen nicht wesentlich; der Stuhl¬ 
gang ist nngchalten, soll von schwarzer Farbe sein und Blut beigemengt 
enthalten. 

Gegen Abend auftretende heftige Schmerzen werden mit 0.0:^ Mor¬ 
phium snbentan coupirt: daraufhin gntor Schlaf. 

Am 17. Juli wird der Knabe in der Klinik vor^'oslellt: Der 
Bauch ist anfgetrit'ben, rechts mehr wie links; lieutc früh war 
es gerade umgekehrt; in der Gegend des Colon transversnin ist 
jetzt ein Tinnor von wechselnder Härte zu fühlen. Diagnostisch 
kommen in Betracht ein entzündliches, abgesacktes Exsudat, 
Neubildung, Intussusception nnd Kothtumoren hinter einer steno- 
sirteii Darmstclle. Gegen eine Neubildung sprechen die tor- 
handeiien Schmerzen, welche dabei selten in dieser Weise anf- 
zutreten pflegen, und die mangelnde Kachexie. Da die Fäces 
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(tas Colon descendens wurstfürmig aufgetrieben war und so zu Ragen die 
Scheide dea Colon aaeendena und der Hälfte dea Colon tranaveraum 
bildete. Ich verauchte, das Intiiaauseeptum aas der Scheide bervorzu- 
ziehen. waa aber nicht gelang (wegen Verklebungen der peritonealen 
Flächen dea Darraeal; nun schnitt ich das Colon dcacendens der Länge 
nach auf und fand, dass das Coeciini in demselben am Uebergange des 
Colon dcacendens in die FIcxura sigmoidca lag; erst nachdem ich das 
ganze Colon descendens und die untere Hälfte des Colon transversum 
sammt dem Umschlagswinkel aufgeschnitteii, konnte ich das Colon ascen* 
dena und Coecura an aeine frühere Stelle (von der linken nach der 
rechten Abdomiaalseite) bringen. 

Das Intussiisceptum war in seiner ganzen Länge sehr stark ödematös 
geschwollen und blutig inliltrirt, das Coccuin total brandig (.blauschwarz); 
ich schnitt das Colon ascendeiis gleichfalls auf und fand an der hinteren 
Fläche der Darmschleimhaut (i cni oberhalb der Valvula Coli ein rundes 
50 Pfennigstück grosses Geschwür mit gelben Rändern, von welchem das 
Colon bis auf den Peritmiealüberzug durchfressen worden war; letzterer 
gab einem schwachen Druck mit der Fingerspitze nach und liess den 
Finger durchtreteii.“ 

Von den beschriebenen 9 Fällen sind 7 durch die Section 
oder (‘2 davon) schon vorher durch die in therapeutischer Ab¬ 
sicht vorgenommene Laparotomie, als Kinslülpungen von UUnn- 
darm in Dickdann (Invaginatio ileocoecalis) bestätigt. Die beiden 
anderen Kranken sind vollständig genesen; auch bei letzteren 
ist, wie aus der Beschreibung sich ergiebt, die Annahme einer 
ileocöcalen Intussusceptlun durchaus berechtigt. 

Besonders interessant ist der eine von diesen beiden (Fall 
Lampart). Es sind schon Öfters Fälle beobachtet worden, bei 
denen die Invagination noch Wochen oder sogar nach annähernd 
2 Monaten noch sich gelüst liat; bei Sectioiien konnte öfters 
noch nach längerer Dauer die Abwesenheit von Verwachsungen 


Meteorismus, der in unseren Fällen nur theilweise und auch dann 
nur in massigem Grade vorhanden war (die Verlegung des Darm- 
Canals war unvollständig oder nor vorübergehend eine totale), 
lässt sich häufig ein deutlicher 'Pumor oder wenigstens eine ab- 
gi’enzbare Resisteuz nachweisen; dieser Tumor hat in unseren 
Fällen von ileococcaler Invagination bezüglich der Lage im 
Bauchraum immer irgend einem Abschnitt des Colon entsprochen. 
Besonders muss hier lieiworgehoben werden, dass dieser 
Tumor mehrere EigenthUmlichkeiten zeigt: derselbe ist wurat- 
förmig, inässig derb und wechselt in vielen Fällen seine Con- 
sistenz; das eine Mal ist er sehr deutlich zu fühlen, ja tintt so¬ 
gar mit sichtbaren Conturen aus dem Bauchraum hervor, das 
andere Mal erscheint er weniger deutlich. Auffallend ist dabei, 
dass der Tumor immer nur dann deutlicher zu ftlhlen ist, wenn 
der Ki’anke gerade spontan heftigere kolikartige Schmerzen em¬ 
pfindet, oder erst nachdem längere Palpationen vorgenommen 
wurden; und dies ist gerade ein für Invagination besonders 
characteristisches Symptom. Häufig ist auch zu beobachten, dass 
der Tumor mit der Zeit seine Lage im Baumraum verändert, 
namentlich in der Weise, dass er fortschreitend entsprechend 
dem Verlauf des Colon von der rechten Bauchseite durch die 
mittlere Oberbauchgegend schliesslich in die linke Bauchseite 
vorrUckt, zeitweise auch rückwärts wandert; in einzelnen Fällen 
lässt sich das Intussnsceptum mit seinem Lumen direct vom Rectom 
aus ftlhlen. In uncomplicirten Fällen ist keine nepnenswerth? 
Temperatarsteigerung vorhanden. 


Digitizeid by 





























880 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 35. 


Wenn es gelungen ist, die Diagnose mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit zu stellen, so können verschiedene recht zweck¬ 
mässige therapentische Maassnahmen getroffen werden, welche 
znm Theil an der erkrankten Stelle selbst angreifen. Wie wir 
gesehen haben, ist die Therapie, auch abgesehen von spontanen 
Heilungen, sei es nun in Folge von spontaner Reposition oder 
Ausstossung des Intnssnsceptum, keine aussichtslose; man be¬ 
kommt wenigstens den bestimmten Eindruck, dass die Therapie 
für den günstigen Ausgang wesentlich mitgewirkt hat. Ruhiges 
Verhalten, womöglich absolute Bettruhe, ist auch in den Fällen 
angezeigt, wo es das subjective Befinden des Kranken nicht an 
sich fordert; es soll möglichst flüssige, zum mindesten wenig 
Koth bildende Nahrung genossen werden, welche die verengte 
Stelle leicht passiren kann. Beim Eintritt sehr heftigen Er¬ 
brechens ist per OS überhaupt nichts mehr zuzufUhreu, sondern 
für genügende FlUssigkeitsaufnahme per rectum durch Clysmen 
zu sorgen. In den meisten Fällen, namentlich bei sehr heftig 
auftretenden Schmerzen, ist Opium oder Morphium in regel¬ 
mässigen kleinen Gaben (letzteres per os oder subeutan) anzu¬ 
wenden. Zur Regelung des Stuhlganges in den späteren Stadien 
der länger dauernden Fälle sind häufig leichte Abführmittel am 
Platz. Schmerzlindernd und vielleicht auch die Resorption be¬ 
fördernd können Priessnitz’sche Umschläge oder Cataplasmen 
auf den Bauch wirken. Als besonders zweckmässig haben sich 
uns ausgiebige rectale Eingiessungen lauwarmen Wassers mittelst 
eines langen, möglichst hoch eingefUhrten, elastischen Schlauchs 
und eines IVichters erwiesen, wie sie oben beschrieben worden 
sind; dieselben scheinen zuweilen direct eine Reposition des 
Darmes herbeizufUhren oder können eine solche (in Verbindung 
mit Opium) mindestens begünstigen. Selbst nachdem Wochen oder 
Monate verstrichen sind, ist, wenn nicht besondere Umstände, 
wie z. B. zu vermuthende Gangrän oder Geschwürsbildung mit 
drohender Peritonitis dieselben direct verbieten, ein Versuch 
damit gestattet; sie scheinen wirksamer und weniger bedenklich 
zu sein, als die früher in der Klinik mehr angewendeten rectalen 
Lufteinblasungen. Man hat in der Höhe, in welcher der Trichter 
gehalten wird, einen genauen Maassstab für die Höhe des ange¬ 
wendeten Drucks, und auch die Menge des eingefUhrten Wassers 
lässt sieh leicht bestimmen. 

Endlich kann auch ein chirurgischer Eingriff erforderlich 
sein. In frühen Stadien kann man hoffen, durch die Laparotomie 
direct die invaginirte Dannpartie zu lösen; wenn dies nicht mehr 
gelingt, wird man sich in geeigneten Fällen entschliessen, die 
erkrankte Partie zu reseciren und die beiden Darmenden zu ver¬ 
einigen. Diese letztere Operation scheint allerdings bisher mir 
in wenigen Fällen zu einer Heilung geführt zu haben; beim Ein¬ 
tritt heftiger Strangulationserscheinungen ist es jedoch häufig 
die einzig noch mögliche Rettung für den Kranken und muss 
dann versucht werden. In weit vorgeschrittenen, verzweifelten 
Fällen wird man sich vielleicht zweckmässiger damit begnügen, 
zunächst durch Anlegung eines künstlichen Afters (»berhalb der 
Invagination dem Kranken Erleichterung zu verschaffen, um 
unter Umständen später bei kräftigerem Ernährungszustand eine 
weitere radikalere Operation folgen zn lassen oder die spontane 
Ausstossung des Intussuseeptum abzuwarten. 

Unser Verhältniss von 2 Heilungen auf 9 Fälle ist ein relativ 
günstiges und würde mit den statistischen Zahlen nicht im Wider¬ 
spruch stehen. Ausstossungen des Intussuseeptum sind dabei 
nicht vorgekommen. Leiclitenstern berechnet, dass die Fälle 
mit Ausstossung eine ungleich bessere Prognose (41 pCt. Mor¬ 
talität; haben als die ohne Ausstossung (85 pCt. Mortalität); für 
letztere ist ausserdem die Mortalität in allen Lebensaltern an¬ 
nähernd dieselbe und die Prognose für die ileococcale Form 
etwas günstiger als für die übrigen Formen. 


Wenn vom Jahre 1871 bis 1891, d. h. in einem Zeitraum 
von 21 Jahren, auf die Tübinger medicinische Klinik 9 Fälle 
von Darminvaginatiou gekommen sind, so ist dies eine auffallend 
hohe Zahl. In diesem Zeitraum wurden in die Klinik 12144 
Kranke aufgenommen; die Invaginationen verhalten sich demnach 
zur Gesammtaufhahme wie 1:1349. Die medicinische Klinik 
war bisher in der glücklichen Lage, die Aufnahme der Kranken 
nach vollständig freier Auswahl machen zu können. Es wurden 
nur solche Kranke aufgenommen, für welche die klinische Be¬ 
handlung gegenüber der privaten besondere Vortheile bot, oder 
welche sonst irgend ein klinisches Interesse hatten. Erst neuer¬ 
dings in Folge des Krankenkassenwesens sah sich die Klinik 
genöthigt, mit Krankenkassen in Verbindung zu treten und deren 
Mitgliedera bei erforderlicher Krankenhausbehandlung unbedingte 
Aufnahme zu gewähren. Aber auch wenn man die Ambulanz 
der Klinik in die Berechnung mit hineineinzieht, ist es nicht zu¬ 
lässig, diese Zahl ohne weiteres irgend einer Statistik einzuver¬ 
leiben. Während der 21 Jahre sind in der Ambulanz der Klinik 
(mit Einschluss der aufgenommenen Kranken) 37033 Kranke be¬ 
handelt worden; es käme demnach auf je 4115 Kranke 1 Fall 
von Invagination. 

Die Stadt T'übingen hat etwa 13000 Einwohner; die ärmere 
Bevölkerung wird fast ausschliesslich von der Poliklinik behan¬ 
delt, so dass die medicinische Klinik relativ wenig Kranke aus 
der Stadt anfhimmt; sie bezieht ihr Krankenmaterial vorwiegend 
von den benachbarten Landgemeinden und überhaupt aus ganz 
Württemberg, Hohenzollem und den angrenzenden Gebieten Ba¬ 
dens. Daraus ergiebt sich, dass, ausser der bedingten Aufnahme 
noch ein anderer Factor das Krankenmaterial modificirt. Es 
kommen aus den fernerliegenden Bezirken vorzugsweise solche 
Kranke, welche nach voransgegangener sonstiger Behandlung 
sich schliesslich noch an die Universitätsklinik wenden. Das 
Krankenmaterial ist deshalb auch an sich ein auffallend ausgesuchtes, 
und dabei sind es vorwiegend chronisch Kranke. Eben damit 
erklärt sich aber auch noch einiges andere. In unserer Zu- 
sammeii.stellung ist auffallend, dass es lauter ileococcale Formen 
sind, und bis auf einen Fall, solche von mindestens mehrmonat¬ 
licher Dauer. In einer gi'össeren französischen Ai’heit (F. 0. 
Rafinesque, Etüde snr les invaginations intestinales chroniques. 
Paris 1878) sind 56 Fälle mit Autopsie von derartig chronischem 
Verlauf zusammengestellt. Der Verfasser stellt diese chronische 
Form als ein ganz besonderes Krankheitsbild der acuten gegen¬ 
über. Bei uns liegt der Grund dieses Vorwiegens des chroni¬ 
schen Verlaufs in den oben entwickelten rein äusseren Umständen, 
und da gerade die ileocoecale Form mit Vorliebe einen chroni¬ 
schen Verlauf hat, ist damit alles erklärt. 

Ein Fall daruntei’ hat 11 Monate gedauert. Obwohl dies 
nicht die Regel ist, vielmehr die meisten Kranken mit In¬ 
vagination weit früher zu Grunde gehen, so findet eich doch ein 
chronischer Verlauf recht häufig, in einzelnen t'ällen ist selbst 
ein solcher von 1—2 Jahren verzeichnet. Pohl (Prager medi¬ 
cinische W’üchenschrift 1883, No. 21) theilt sogai* einen Fall 
von Intussnsception im Bereich des untersten llcum mit, der 
offenbar während 11 Jahren ununterbrochen bestanden hat. 
Derselbe wurde in der Klinik von Halla beobachtet, endete 
durch perforative Peritonitis und kam in Cliiari's Institut zur 
Section. 
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Wunden geschlagen seien. Er verlangt eine Emancipation der 
klinischen Forschung von dem dominirenden Einflüsse des 
Experiments; die gebräuchlichen bactoriologischen Methoden lassen 
uns seiner Meinung nach in das Wesen der Infectiouskrankheit durch¬ 
aus nicht sicher eindringen; weder die «Injectionskrankheit“ noch 
der Versuch im Reagensglase Ist das Analogon der Verhältnisse im 
kranken Thierkörper (ein Thema, das besonders im VI. Abschnitt — 
die Bedeutung der Schutzimpfung, präventive und curative 
Methode — weiter ausgeflihrt wird). Er sucht die innere Berechti¬ 
gung nnd sogar die relative Nothwendigkelt des von ihm eingenomme¬ 
nen naprioristischen“ Standpunktes in der Beurthellung der voraussicht¬ 
lichen Folgen eines Verfahrens und bei Festlegung seiner möglichen 
Erfolgsgrenzen mit mehr oder weniger gnten Argumenten zu vertheidi- 
gen. Hierbei gelangt er zum Aussprechen allgemeinerer Anschauungen 
Uber Krankheit und Therapie, die, in einzelnen Abschnitten, besonders 
7 und 12, näher durchgefUhrt, gewissermaassen den centralen Kern 
seiner Darlegungen und Bestrebungen in sich enthalten. Krankheit 
ist ihm (p. 121) „eine andere Form der Arbeitsvertheilung im 
Organismus. Krank sein heisst unter veränderten inneren 
Bedingungen, unter grosserem Verbrauch von Spannkräften 
für innere (intra- und intermoleculärc) wesentliche Arbeit 
leben“. Hiernach ergeben sich die Aufgaben und Ziele, die einer 
causalen Therapie gestellt werden müssen: die Ursache der Ver¬ 
änderung, der erhöhten Arbeit, des erhöhten Verbrauchs an Spann¬ 
kräften zu beseitigen — oder, wo dies nicht angeht, wenigstens die 
ansserwescntliche Arbeit des kranken Organs so weit als möglich 
herabzusetzen. Dem ersteren Postulate entspricht u. A. die Wirkung 
specifischer Mittel, die die als Reiz wirkenden Bacterien in ihrer 
Entwicklung hemmen und vernichten (Abschnitt 7 des Boches); dem 
zweiten die grösstmögliche Verringerung der ausserwesent- 
lichen Leistung, oder Vermehrung der Zufuhr von Spann¬ 
kräften ln leicht assimilirbarer Form — was Verf. durch ein¬ 
zelne Beispiele (fieberhafter Process; Therapie der gestörten 
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Fällen die Intoxication veranlassten, stellt Demme als Vorschrift auf, 
dass 0,01—0,08 gr als Einzeldosis, 0,06—0,1 gr als Tagesdosis bei 
Kindern zwischen dem 1.—8. Lcben^ahre ohne besonderen Grund nicht 
überschritten werden sollten. — 6. Ueber Gomplicationen der 
Varicellen. Varicellae gangraenosae mit Abbildung nach 
photographischer Aufnahme. Beobachtungen von ungewöhnlich 
langer und ungewöhnlich kurzer Dauer des Prodromalsladiams. — Auf¬ 
treten schwerer Krankbeitserscheinungen im Prodromalstadium der Vari¬ 
cellen. — Fall von litägiger Dauer des Eruptionsstadiums. — 2 Fälle 
von Nephritis variocellosa. — 2 Fälle von gangränösem Zerfall der 
Varicellenbläsohen. — 2 weitere Fälle von geschwüriger Entartung der 
ausnahmsweise zur Vereiterung führenden Windpocken. In einem 
dieser Fälle war der Ulcerationsprocess Folge einer tuborculöseh In- 
feotion des Pockengrundes.— 7. Ueber acuten Gastro-Intestinal- 
Katsrrh mit nervösen Erscheinungen. Bericht über 28 Fälle 
aus dem Frühjahr 1889 und 1890. — Schwere Himerscheinungen, 
welche eine Meningitis vortäuschten, bildeten die Einleitung zu einem 
heftigen Hrecbdurchfall. Die Fälle verliefen fast alte günstig, unter 
Zurücktreten der Himerscheinungen zwischen dem 3.—4. Tage. — 
8. Zur Kenntniss der Diuretinwirkung im Kindesalter. 
Demme hält das Diuretin im Kindesalter für anwendbar nach Ablauf 
des ersten Lebensjahres. Kinder von 2-- 5 Jahren dürfen 0,5—1,6 gr, 
solche von 6—10 Jahren 1,5—3,0 gr Diuretin als Tagesdose erhalten. 
Der diuretische Effect scheint durch Einwirkung auf die Nlerenepltbelien 
zu Stande zu kommen. Die Anwendung des Mittels empfiehlt sich bei 
Hydrops in Folge Scharlachnephritis nach Ablauf des ersten acuten 
Stadiums und bei Hitralklappenerkrankung nach Compensirung des 
Klappenfehlers durch Digitalis. — 9. Chirurgische Mittheilungen: 
Zur Therapie der Verbrennungen. — Beobachtungen über 
die Wirkungen des cantharidinsauren Natriums. Demme 
sah guten Erfolg von subentaner Einspritzung der cantharidinsauren 
Salze bei schlecht granulirenden Brandwunden. — Unvollständige 
Luxation des Atlas. — Zur Werthschätzung der Phospbor- 
bebandlung der Rachitis. Demme legt derselben grossen Werth 
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bei für die Bebandlang schwerer Formen. — Basedow’sche Krank¬ 
heit nach Scharlach. Stadthagen. 


Dr. H. Floss: Das Weib In der Natar> und Tblkerkunde, 
anthropologische Stadien. 9. Anfl., heransgegeben yon Dr. M. 
Bartels. Leipzig, Grieben (L. Femau) 1891. 2 Bände. 

Das Werk von Floss erschien in der ersten Auflage 1884, in der 
zweiten, durch Bartels neubearbeiteten, im Jahre 1887. Die vor¬ 
liegende neueste Auflage weist eine Bereicherung des Textes um 
mindestens den vierten Theil nach, während die Zahl der Abbildungen 
im Texte anf 208, und die der Tafeln auf 10, mit 90 Bildnissen nach 
Photographien, gestiegen ist. 

Das Werk selbst behandelt in zwei besonderen Abtheilungen den 
Organismus und das Leben des Weibes. Alle Seiten des Themas werden 
in zahlreichen einzelnen Kapiteln erörtert, und zwar mit einer Gründlich¬ 
keit und Belesenheit, die unsere volle Bewunderung erweckt. Es steckt 
ein wahrer Bienenfleiss in diesen Zusammenstellungen, und all diese 
Einzelheiten ordnen sich doch wieder zu einem übersichtlichen, klar 
und interessant geschriebenen Ganzen. Namentlich sind die Ergebnisse 
der anthropologischen Forschung im reichsten Maasse ausgenutzt worden. 
Auch dafür, dass der Humor an der richtigen Stelle zur Geltung kommt, 
ist gesorgt: man lese nur die hübsche Schilderung der alten Jungfer mit 
ihren Schatten- und Lichtseiten. 

Wir können somit dem fleissigen und sorgsamen Bearbeiter dieser 
dritten und gewiss nicht letzten Auflage des Ploss'sclien Werkes nur 
unsere volle Anerkennung aassprechen. Rabl-RUckhard. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlcinlscbe Gesellschaft. 

Sitzung am Mittwoch, den 20. Juli 1892. 

(Schluss.) 

Hr. Köbner: M. H.! Nachdem ich zu meinem Bedauern durch 
äussere Umstände abgehaiten worden bin, der Discussion über den Vor¬ 
trag des Herrn Blaschko beizuwohnen, möchte ich heute meiner 
grossen Befriedigung Aasdrnck geben, dass die Commission zunächst in 
dem allgemeinen Satz 1 und dann in allen folgenden Speeialchesen zu 
Ergebnissen gekommen ist, auf deren Ausgangspunkt und Grundlagen 
die eben unter No. 1 ausgesprochen sind, ich gerade vor 10 Jahren in 
dieser Gesellschaft energisch hingewiesen habe, damals aber unter leb- 
hafftem Widerspruch von einer betheiligten Seite, während sie heute von 
der Commission einmütbig angenommen und von der öffentHcfaen Hei- 
ming aller Berliner Coüegen sicherlich getheilt sind. Ich habe auch, 
ausser auf die Mangelhaftigkeit der hiesigen sanitiitspolizeilicben Coutrolle, 
die ich im December 1882 in einer grösseren Discussion zur Syphilis- 
bebandlnng hier episodisch hervorhob und begründetedemnächst in 
Bezug auf einen der wesentlichsten Punkte der heutigen Thesen, deren 
Annahme en bloc ich aus voller Ueberzeugnng hier befür¬ 
worte, in Bezug anf die Krankenkassengelder, als die neue Kranken- 
kassengesetzgebung für Berlin im Jahre 1884 berathen resp. eingeflihrt 
wurde, gegen den Paragraphen des Ortsstatuts protestirt, welcher den 
syphilitischen Kranken das Krankengeld vorcnthaltcn wollte, und habe 
unter bereitwilligem Entgegenkommen des damaligen Vorsitzenden des 
Berliner Gewerkskrankenverelns die sofortige Zorfleknahme dieses Para¬ 
graphen, also den Beschluss auf Gewährung der Kiankengelder, erreicht. 
Ich habe diese Dinge in der Discussion über einen Vortrag des Herrn 
Blaschko über das gleichartige Thema im hiesigen Verein für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege im November 1891 dargelegt, als ich mich Ihm 
anschlOBS in der Abwehr der betreffenden Bestimmung der jüngsten, 
damals dem Reichst:^ vorliegenden Krankenkassen-Novelle, indem ich 
also anf das Energischste wiedernro die Gewährung der Krankengelder 
an alle geschlechtlich Kranken behufb erleichterter Anfhahme in Kranken¬ 
anstalten befürwortete. In einem Punkte aber wich ich von ihm so¬ 
wohl in dieser damaligen Discussion ab, als ich ihn auch heute zum 
Gegenstände eines Zusatzantrages zu den Thesen der Commission zu 
machen gedenke; närolieb in seiner Unterschätzung der Gefahr der ge¬ 
heimen Prostitution für die Bevölkerung, für die öffentliche Gesundheit 
in Berlin wie in allen anderen Gressstädten. Ich habe dieser Ausführung 
des Herrn Blaschko damals bereits meine gegentheiligen alten Erfah¬ 
rungen cntgegengestellt, will aber hier nicht darauf eingehen, sondern 
neben den Ziffern, die schon von anderer Seite hier aus der Litteratur 
ihm entgegengestellt worden sind, darauf binweisen, dass ich als Aus¬ 
schuss-Mitglied der deutschen Naturforschergesellschaft für die Nürn¬ 
berger Natnrforscherversainmlucg unter anderen auch das Thema: „Ist 
die öffentliche oder die geheime Prostitution die Hanptquelle für die 
Verbreitung der Syphilis nnd der anderen venerischen Krankheiten?“ 
aufgestellt imd in die bewährten, Uber eine erheblich umfassendere und 
ältere, als die hier vorgebrachte Statistik verfugenden Hände von Engel- 
Reimer's in Hamburg sowie von Kopp gelegt habe. Ich lade Sie, 
meine Herren Collegen, auf das Dringendste zu dieser allgemein inter¬ 
essanten und voraussichtlich alle grossen Städte Deutschlands mit 
statistischen Daten umfassenden Debatte ein. 


1) Berl. klin. Woebenseb. 1883, No. 11 u. 12. 


Der Zusatzantrag, den ich aus meiner Ueberzengnng und ans einer 
SOjäbrigen Erfahrung heraus Ihnen unterbreiten möchte, gebt von dem 
Vordersatz und von dem dringenden, wohl von allen Syphilidologen und 
Hygienikern der zweiten Hälfte unseres Jahrhunderts ausgesprochenen 
oder doch getbeilten Wunsche aus, das Ideal anzustreben, welches die 
Sanitätspolizei natürlich niemals ohne unsere wirksame Unterstützung 
erreichen kann, das ist die möglichste Enthüllung der geheimen Prosti¬ 
tution und ihre UeberfOhrung unter die sanitär controlh'rte. Ans diesem 
Vordersatz, aus der grossen, anerkannten Schwierigkeit heraus, die ge¬ 
heime Prostitution überhaupt aus ihren Scfahipfwinkeln hervorznholen, 
und ans der Erfahrung heraus, dass gerade auch sie zu den sehr häufigen 
und bösen Formen von venerischen Krankheiten beiträgt, erlaube ich 
mir als Zusatzthese No. 8, also unter die allgemeinen Bestimmungen 
hinter No. 7 folgenden Paragraphen Ihrer Abstimmung zu unterbreiten: 

Die Infectionsqueiien der venerischen Krankheiten sind von 
den behandelnden Aerzfen, wenn irgend thunlich, behufc 
Ermittelung der geheimen Prostitution zu eruiren und einem ge¬ 
eigneten Organ mitzutheilen. 

Eine eingehende Motivirnng darf ich mir nach den paar vorans- 
geschickten Worten wohl ersparen. 

Hr. Bröse: M. H.! Ich möchte den Antrag stellen, sub 2c den 
Satz „es ist jedoch anzustreben, dass in zweifelhaften Fällen die mikro¬ 
skopische Untersuchung des Urethral-, Vaginal- und Ccrvicil-Secrefes 
auf Gonorrhöe-Kokken angcschlossen wird“ zu streichen, und zwar aus 
folgenden Gründen. Ich bin vollkommen, bis jetzt wenigstens, tiber- 
zeugf, dass der Neisser'schc Gonococcus die Ursache der Gonorrhöe 
ist. Es ist zweifellos, dass inan beim weiblich»>n Geschlecht bei acuter 
Urethritis, bei acuter Endometritis, im Cervix und im Corpus uteri Gono¬ 
kokken flndet. Aber in den zweifelhaften Fällen, bei der chronischen 
Gonorrhöe, findet man sie in vielen Fällen nicht, und ich stehe im 
Widerspruch mitNeisser, welcher behauptet, dass man, wenn man im 
Cerviealsecret, im Urethralsecret keine Gonokokken flndet. die Personen 
für nicht infectionsfähig halten kann. Im Gegentheil, cs kommt gerade 
sehr oft vor, dass Secret, in vvelchem man, obwohl man sehr sorgfältig 
nach Gonokokken sucht, keine flndet, deunoeb zweifelsohne Infectiooen 
hervomift. Mein Material, an welchem ich meine Studien über die 
Gonorrhöefrage machte, bestand hauptsächlich in gonorrhoisch infleirten 
Ehepaaren, wie sie uns Gynäkologen sehr häufig in Behandlung kommen. 
Ich glaube, dass das ein seltr reines Material ist, um die Frage zu 
prüfen (Widerspruch), entschieden reiner aD pucllae publicae. Es lian- 
delte sich gewöhnlich um Männer mit chronischer Gonorrhoe, welche 
bald nach der Hochzeit ihre jiimren Frauen infleirt halten. Die Frauen 
kamen mit acuter Gonorrhoe in g>’näkologische Behandlung; man konnte 
bei ihnen deutlich die Gonokokken nachweisen; man konnte aber bei 
den Männern — diese Untersuchungen hat Herr College Horchert, der 
leider heute Abend nicht hier ist, vorgenomraen, er hat die Männer 
endoskopisch und mikroskopisch untersucht nnd ich die Frauen — in 
sehr vielen Fällen absolut gar keine Gonokokken mehr finden, wohl 
aber anatomische Veränderuniren in der Harnröhre. Wir werden in 
allernächster Zeit unsere gemeinsam gemachten Beobachtungeu publicircn. 
In andern Fällen flndet man allerdings bei den Männern im Secret 
Gonokokken. Andererseits stellen mir Beobachtungen zu Gebote, iu 
welchen Männer mit aenter Gonorrhöe zu mir kamen, zu gleicher Zeit 
mit den Frauenspersonen, von welchen sie sich infleirt haben wollten. 
Bei den complieirten Qeschlechtsverbältnissen der Gressstadt werden dem 
Arzt manchmal eigenartige Aufgaben gestellt; es kommen Männer mit 
ihren Geliebten zu einem und sagen, sie hätten sich von den betreffen¬ 
den Personen eine acute Gonorrhöe geholt; die Personen behaupten, sie 
wären ganz gesund. Man flndet bei den Männern die Gonokokken, bei 
den Frauen habe ich in mehreren Fällen trotz der sorgfältigsten Unter¬ 
suchung nur sehr geringe anatomische Veränderungen der Genitalien, 
vielleicht ein ganz wenig Secret in der Uretlira, und keine Gonokokken 
gefunden. In einem Falle fanden sich spärliche Gonokokken, nachdem 
ich das Secret, das unmittelbar nach der Menstruation von der Uterus¬ 
höhle producirt war, untersuchte. Also, m. U , das Fehlen der Gono¬ 
kokken bei chronischer Gonorrhöe, oder vielmehr der Nicht-Nachweis 
beweist absolut nicht, das die Personen nicht infectiös sind; nnd in den 
bei weitem meisten Fällen von chronischer Gonorrhöe, obwohl sie in¬ 
fectiös sind, gelingt es nicht, die Gonokokken nachzuweiseo. Das liegt 
nicht daran, weil die Gonokokken in dem Secret fehlen, sondern wir 
können sie wahrscheinlich deshalb nicht mehr nachweisen, weil sie ihre 
Form verändern, wie es nach den Wertheim’schen Untersuchungen 
sehr wahrscheinlich ist, dass sie Involutionsformcn annehmen. Sie werden 
zu schlecht umschriebenen und kaum färbbaren Körnern und Kügelchen 
von unregelmässiger Form und Grösse, welche mit dem Hikroskopo 
überhaupt nicht nachweisbar sind. Wenn sie aber auf geeigneten Nähr¬ 
boden kommen, beginnen sie wieder zu wachsen und nehmen die alte 
Gonokokkenform an. Es beweist also das Fehlen der Gonokokken im 
Secret absolut nicht, dass die Personen nicht noch gonorrhoisch sin'. 
Andererseits sind mir Fälle bekannt aus der Praxis des Collegen 
Horchert, in welcher Männer seit Jahren an chronischer Urethritis 
mit Stricturen leiden und schon Jahre lang verheirathet sind, ohne dass 
sie ihre Frauen infleirt haben. 

Jedenfalls ist die ganze Gonorrhöe-Frage, besonders die Frage der 
chronischen Gonorrhöe, absolut noch nicht ganz aufgeklärt. Mit den 
mikroskopischen Befunden ist zur Erkenntniss zweifelhafter Fälle nichts 
anzufangen. Vielleicht ist zu erwarten, dass mit den Guttarversuchen 
nach Wertbeim's Vorgang auf Blutserum oder Agarplatten noch etwas 
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zur Sicherung der Diagnose der Gonorrhöe zn machen ist. Ich habe 
die mikroskopische Untersuchung aiimählicb als nicht beweisend aufge¬ 
geben, und richte mich bei der Diagnose der weiblichen Gonorrhöe — 
und da muss ich dem, was Herr Lewin io der vorletzten Sitzung 
angegeben hat, vollkommen beistimmen — nur nach dem anatomischen 
Befunde, und damit ist doch noch sehr viel zu erreichen, wenn man nur 
sorgfältig untersucht. Besonders die chronische Urethritis findet sich 
sehr viel öfter, als man glaubt. Man muss nur etwa 4—5 Stunden nach 
dem Urinlassen — das ist ja natürlich bei Prostitnirten sehr schwer 
durchzufilbren — untersuchen. - Dann findet man in den meisten Fällen 
Secret. Auch der Nachweis von Secret in den Ausführungsgängen der 
Bartholin'schen Drüsen, in den Lakunen neben der Urethra, sowie 
die fleckige Röthung in der Umgebung der Ansfiihrnngsgänge der Drüsen 
beweisen neben dem Nachweis des Uterussecretes die Gonorrhöe. 

Ebenso pessimistisch wie dem mikroskopischen Beftind, stehe ich 
den Bestrebungen gegenüber, durch sorgfältige Ueberwachung der Pro¬ 
stitution der Gonorrhöe verbeugen zn wollen. Denn, m. H., was wollen 
Sie mit den gonorrhoischen Personen machen, wenn auch die Diagnose 
sicher wäre? Wollen Sie die Puellae publicae Monate lang oder gar 
Jahre lang im Krankenhaus behalten? An den verbeiratbeten Frauen, 
die doch eine gewisse Garantie dafür bieten, zumal wenn man zu 
gleicher Zeit die Männer behandelt, und denselben strenge Vorschriften 
giebt, dass sie in der Bebandlungszeit nicht cohabitiren, habe ich mich 
überzeugen können, wie schwierig es ist, eine wie sorgfältige gynäko¬ 
logische Behandlung dazu nötbig ist, um die ehronische Gonorrhöe der 
Frauen zu heilen. Den Uterus gelingt es oft erst nach 4—5 Monaten, 
wenn man mit ganz intensiven Aetzmitteln vorgeht, mit starken Chlor- 
zink-Lösungen, mit rauchender Salpetersäure — das macht aber wiederum 
sehr leicht Stenosen — vom Secret zu befreien; die chronische Urethritis 
widersteht aber oft Jahre lang Jeder Behandlung; sind bei der Uterus- 
gonorrhöe erst die Anhänge ergriffen, sitzt der Process in den Tuben, so 
kann man sehr wenig mit der Uterusgonorrböe machen, weil Jede ener¬ 
gische intrauterine Therapie Exacerbationen der chronischen Pelveoperi- 
tonitis, welche die Erkankung der Tube zu begleiten pflegt, hervormft. 
Man müsste io vielen Fällen erst durch die Laparatomie die Tuben ent¬ 
fernen, ehe man daran geht, den Uterus gonokokkenfrei zu machen. 

So stehe ich diesen Bestrebungen in Bezug auf die Gonorrhöe — 
für die Syphilis mag es ja anders sein — sehr pessimistisch gegenüber. 
Ich möchte Sie ab>‘r bitten, diesen Zusatz zu streichen, weil in zweifel¬ 
haften Fällen uns die mikroskopische Diagnose absolut nicht aufklären 
wird. Sie werden in einzelnen Fällen die Gonokokken nachweisen, in 
bei weitem der grösseren Anzahl werden die Gonokokken fehlen, und 
trotzdem sind die Puellae noch infectiös. Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ist aber für den Controllarzt eine mühevolle Aufgabe, denn 
nach Gonokokken zu fahnden, zumal wenn man die beste Farbnngs- 
methode, das Gram’sche Verfahren, anwenden will, dauert für jedes 
Präparat mindestens ^ , Stunden. Wer wird aber dazu die Zeit haben, 
zumal wenn er noch die Ueberzeugung hat, dass die Sache doch nichts 
nützt? Deswegen möchte ich Sie bitten, diesen Passus zu streichen. 

Hr. Virebow; Ich möchte bemerken, dass Hr. Bröse bei seiner 
Schlussfolgerung aus den aufgestellten Thesen etwas zn weit geht. Es 
ist Ja nichts weiter verlangt, als dass in zweifelhaften Fällen die 
mikroskopische Untersuchung vorgenommen werden soll. Werden in 
einem zweifelhaften F-alle Gonokokken nachgewiesen, so wird wahr¬ 
scheinlich auch Herr Bröse nichts dagegen haben, dass damit die Go¬ 
norrhoe constatirt ist. Werden sie nicht nachgewiesen, so Ist man so 
weit, wie man vorher war; aber iedenfialls nicht schlechter daran. Die 
ganze Schwierigkeit liegt daran, dass den Aerzten eine grössere Aufgabe 
gestellt wird. Dafür werden sic eben bezahlt werden müssen, aber das 
ist etwas, womit wir uns im Augenblick nicht zu beschäftigen haben. 
Die Behörde wird dafür Sorge tragen müssen, die erforderlichen Aerzte 
zu beschaffen. 

Hr. Bröse: Es werden Personen untersucht und für gesund erklärt 
werden, die noch krank sind. 

Hr. Virchow: Nein, für gesund erklärt nicht. 

Hr. Bröse: Ich glaube, dass fast alle Prostituirte an chronischer 
Gonorrhoe leiden, und es hat keinen Sinn, einzelne berauszunehmen. 

Hr. Villaret: M. H.! Ich will mich für einen Augenblick ganz 
auf den Standpunkt des Herrn Collegen Bröse stellen, aber gerade von 
diesem Standpunkt aus komme ich zu dem Resultat, dass dieser Passus 
nicht zu streichen ist: denn ermöglichen wir die mikroskopische Unter¬ 
suchung auf Gonokokken — und. weiteres wollen wir ja nicht —, so 
werden wir mit der Zeit in den Besitz eines kostbaren Materials ge¬ 
langen, welches uns endlich in den Stand setzen wird, die Frage der 
Gonokokken zu entscheiden, — eines Materials übrigens, welches uns 
im andere Falle verloren giuge. 

Ich verstehe auch nicht, warum man gegen die von der Commission 
vorgescblagene Fassung so scharf ankämpft. Danach muss die Unter¬ 
suchung auf Gonokokken nicht gemacht werden, sondern es wird nur 
erreicht, dass alle die Aerzte, die sich dieser Arbeit unterziehen wollen, 
sich ihr unterziehen können. 

Ich halte den Absatz also für sehr nützlich und bitte, ihn bestehen 
zn lassen. 

Hr. 0. Rosenthal: Es würde nur eine Wiederholung sein, wenn 
ich betonte, dass mein Standpunkt der entgegengesetzte ist. Ich will 
von meinen eigenen, seit .Jahren fortgesetzten Untersuchungen nicht 
sprechen, sondern führe nur an, dass mit wenigen Ausnahmen fast von 
allen Autoren der Gonococuiis als pathognostisch anerkannt wird. 


Auch zn den Thesen, die im Allgemeinen dem im 
ausgesprochenen Anschannngen entsprechen, kämm 
stimmnng aussprechen; Ich möchte mir nur erlambem, 

dactionelle Aenderongen vorznschlagen. 7 ^ 

Die erste betrifft die Streichung des Wortes **'***itw 
These 2a, und zwar ans dem Grande, weil, ^vemo ojne re- 

Verhältnissen die Zahl der Prostitotrten zu der Zmbl /i? «/«• 

Aerzte in Vergleich stellt, schon das Maximum erreic^^^ ^ Ae/ger//aer 

wenn die Untersachung zweimal wöchentlich worgeQQ/w ^/a^oieaden 
„mindestens“ drückt ein Pins aus, welches immer 

bleiben wird. Indess darauf lege ich nicht so ^tam dee/der/am 

Dagegen bitte ich in These 2o das Wort 
Nach den Untersnehungen Neisser’s und seiner sa Btre/cben. 

weitig bestätigt wurden, existirt bei erwachsenen eiae 

rhoische Vaginitis überhaupt nicht. Es wird mithin i/Dtenucbung 
des Vaginalsecrets auf Gonokokken stets negativ verlao/bn. Ea scheiat 
mir daher nicht richtig, Instruotionen zn ertheileo, bei deaen man von 
vornherein weiss, dass das Resultat negativ sein wird. Die weibliche 
Gonorrhoe sitzt hauptsächlich in der Urethra nnd im Cervicalcanal, 
dann im Uterns und in den Drüsen, die in die Vnlva einmüoden, wie 
Herr Bröse schon angeführt hat. Wird nun richtiger Weise verlangt, 
das Urethral- und Cervicalsecret anf Gonokokken zu untersuchen, so er¬ 
scheint es mir nicht klar, was von einer Untersnehnng des Vaginal- 
secrets erwartet werden soll. 

Drittens möchte ich bitten, statt „Gonorrhoe-Kokken“ das alte 
Wort „Gonokokken“ beizubehalten. Seit 1879 sind alle einschlägigen 
Arbeiten unter diesem Namen anfgeführt worden, und ich sehe keinen 
Grand ein, weshalb wir jetzt bei Aufstellung dieser Thesen von dem¬ 
selben abgehen sollten. Es scheint mir dem Entdecker gegenüber nicht 
mehr als recht und billig zu sein, wenn der bisherige Name beibe- 
balten wird. 


Hr. Ledermann: Als früherer Assistent Neisser’s und ehe¬ 
maliger Arzt der Prostituirtenabtbeilnng in Breslau gestatte ich mir 
kurz, meinen Standpunkt zur Gonokokkenfrage zu präcisiren. Ich be- 
grüsse mit Freuden die Tbatsache, dass hier in Berlin, zum ersten Mal 
ausserhalb Breslaus, der Versuch gemacht wird, die Folgerungen nnd 
Vorschläge, welche Neisser aus seinen Prostituirtenuntersaebaugen in 
Breslau gezogen hat, weiteren Kreisen nutzbar zu machen und prac- 
tisebe Conseqnenzen daraus zu ziehen. Nachdem durch die neueren 
Untersuchnngen die Gnltorftihigkeit der Gonokokken auch erwiesen ist, 
besteht überhaupt kein Zweifel mehr daran, dass der Gonococcus der 
Erreger der Gonorrhoe ist. Alle Glieder der Kette, welche dazn dienen 
müssen, nm einen Mikroben als Krankheitserreger anzoerkennen, sind 
bei dem Gonococcus geschlossen. 

Wenn nnn der Gonococcus der Erreger der Gonorrhoe ist, so hat 
man anch die Pflicht, ebenso wie man ea mit dem 'Tuberkelbacillus 
thnt, ihn in allen Secreten, wo man ihn vermutbet, wenn man die 
Diagnose stellen will, zu suchen. Kein Arzt wird heute die Diagnose 
auf Phthise stellen, ohne wenigstens den Versuch gemacht zu haben, 
Tuberkelbacillen zu Anden. Ebenso müssen bei jeder Gonorrhoe Gono¬ 
kokken gesucht werden. Wir in Breslau sind sjrstematisch dazu er¬ 
zogen, bei jeder einzelnen Gonorrhoe anf Gonokokken zn fahnden und 
wenn man die nöthige Uebung bat und sich die nöthige Mühe giebt, 
findet man sie auch in den meisten Fällen. Einem Ausfluss an und für 
sich sieht man es nicht an, ob er gonorrhoisch ist. Es kommen gerade 
bei den Frauen eine grosse Reihe von Ausflüssen vor, von welchen 
makroskopisch gar nicht die gonorrhoische Natur anzunebmen ist. Ich 
möchte daher sogar gegen die Fassung dieser These noch sprechen. 
Es steht hier: „in zweifelhaften Fällen“ soll die Untersuchung des Ure¬ 
thral-, Vaginal- und Cervicaisecretes vorgenoramen werden. In Breslau 
ist seit geraumer Zeit schon der Versuch gemacht worden, sämmtliche 
Prostituirte in bestimmten Intervallen auf Gonokokken zu untersuchen. 
Herr Polizeistadtphysicus Jacobi uutersucht täglich je 20 Prostituirte 
auf Gonokokken, so dass jede Prostituirte im Laufe von vier ^yochen 
ungefähr einmal berankommt. Wenn man weiss, wie die Prostitnirten 
vor der Untersuchung sorgfältig Toilette ihrer Geschlechtsorgane machen, 
wie die Vagina häufig glatt und rein ist, aus der Urethra nicht ein 
Tropfen herauszubekommen ist, und wenn man dann am Cervix die 
schönsten Gonokokken findet, so sieht man, dass die Gonokokkennnter- 
Buchung doch für die weibliche Gonorrhoe von grösster Bedeutung ist. 
Es ist natürlich unmöglich, hier in Berlin bei der grossen Anzahl der 
Prostituirten jede Prostituirte in kurzer Zeit zu untersuchen; in längeren 
Intervallen aber, etwa alle 4 Wochen, ginge es wohl. Es handelt sich 
lediglich um die Geldfrage. Wenn Geld vorhanden ist, können Aerzte 
angestellt werden nnd die Untersuchung kann ausgeführt werden. Noth- 
wendig ist aber die Untersuchung auf alle Fälle; denn ein grosser Theil 
der weiblichen Gonorrhoen entgeht der Beobachtung, wie die Unter¬ 
suchungen Neisser's in Breslau gezeigt haben; die Zahl der Prosti- 
tutrten stieg ganz gewaltig nach diesen Untersuchungen. 

Herr Bröse macht den Einwand, das Fehlen der Gonokokken be¬ 
weise niebts gegen die Infection. Das ist schon richtig; aber das Vor¬ 
handensein ist jedenfalls ein wichtiges Zeichen iür die Gonorrhoe, nnd 
man muss sie daher suchen, um sie zu finden. 


Auf Vorschlag des Vorsitzenden erklärt sich der Referent damit 
einverstanden, dass statt „Gonorrhoekokken“ „Gonokokken“ gesetzt wird. 

Im Uebrigen werden die Thesen 2 und 8 unter Ableh¬ 
nung der gestellten Abänderungsaoträge in der von der 
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CoTniniBsIon TorgeschlagoneD Fassung angenomnien. Ebenso 
die These 4. 

Hr. Villaret, Correferent: Der Ihnen vorliegenden These 5 habe 
ich wenig erläuternde Worte hlnzazufügen. Die Commission verlangt 
die völlige Gleichstellung der venerisch Kranken mit Kranken anderer 
Art, unbeschadet selbstverständlich der Unterbringung der ersteren in 
besonderen Abtheilungen, wie dies für innere und äussere Kranke eben¬ 
falls als selbstverständlich angesehen wird. 

Diese Gleichstellnng, zwingend geboten durch wissenschaftliche 
Gründe, ist nicht weniger eine gebieterische Forderung der Humanität. 
Ein venerisch Kranker ist niemals ein Verbrecher, oft ein Unglücklicher. 

Unsere Bitte, dass in diesem Sinne von den Herren Kassenärzten 
auf die Vorstände der Krankenkassen eingewirkt werden möge, scheint 
nach dem, was Herr Röbner gesagt, nicht so schwer zu erfüllen sein. 

Und in der That muss die gesunde Logik dazu fuhren, dass die 
venerisch Kranken seitens der Krankenkassen wie andere Kranke be¬ 
handelt werden. 

Wie liegen die Sachen heute: die Leute mit primären Aflfectionen 
werden abgewiesen. Nicht in der Lage, Aerzte zu consultiren, sind sie 
also gezwungen, entweder ihr Leiden zu vernachlässigen, oder, was 
noch schlimmer ist, sie fallen den Curpfuschem in die Hände. Und 
dann entwickeln sich die widersprechendsten Verhältnisse. Der mit 
einfacher, in 4 Wochen zu heilender Gonorrhoe behaftete Mann wird 
abgewieseo, etwas später, nachdem durch Vernachlässigung eine meta¬ 
statische, eitrige KniegelenkentzUndung entstanden ist, findet er anstands¬ 
los Auftiabme, um anf lange Monate Bewohner des Krankenhauses zu 
sein. Ein Anderer, abgewiesen mit primärem Ulcus, wird später mit 
schwerer visceraler Syphilis aufgenommen, während ebenso vielleicht 
seine Frau und Kinder mit übertragenen bezw. hereditären Syphilis- 
fermen ohne irgend welche Bedenken aufgenommen werden. 

Solche Ueberlegungen werden jeden umsichtigen Krankenkassen- 
vorstand dahin bringen, der Fassung unserer These zuzustimmen. 
Zweifellos würde damit die Volksgeeundheit mächtig gefördert werden; 
auch ^vürden auf die Dauer die Krankenkassen selbst dabei Ausgaben 
ersparen. 

Mit Bezug auf diesen Punkt dürfte es indess gerathen erscheinen, 
keine Illusionen zu erwecken. Zunächst würde bei Annahme unserer 
These sicher die Krankenzahl steigen; sie kann erst dann, dann aber 
auch sicher und wesentlich, abnehmen, wenn man das Uebergangs- 
atadium hinter sich hat. Wir bitten Sie, die These unverändert au- 
znnehmen. 

Zu These 6 kann ich mich hoch kürzer fassen. Die Bordelle sind 
in Berlin durch den § 180 des Eeiebs-Strafgesetzbuohes abgeschafft. 
Wir haben also eigentlich über etwas discutirt, was nicht da war. 
Jedenfalls haben alle Redner - - mit einer Ausnahme -- sich gegen die 
Bordelle ausgesprochen, und auch Ihre Commission hat sich nur so aus¬ 
sprechen können, wie die These es besagt, an deren unveränderter An¬ 
nahme wir nicht zweifeln. 

These 7 ist eine Nothwendigkeit. Eine gute, exacte und vor 
allem auch einheitliche, d. h. unter gleichartigen und erschöpfenden Ge¬ 
sichtspunkten aufgenommene 8tastistik ist allein im Stande, uns einer¬ 
seits ein sicheres Material zu ermöglichen, ob wir den richtigen Weg 
eingeschlagen haben und uns andererseits, falls letzteres nicht der Fall 
sein sollte, zuverlässige Directiren zu geben, nach denen wir mit 
sicherer Aussicht auf Erfolg weitere Maassnahmen zu treffen haben. — 
Wir sind sicher, dass die Anuahme dieser These auf keinen Widerstand 
stossen kann. 

Hr. Zadek: Trotzdem wir in Satz 5 gesagt haben, da.ss alle Be¬ 
schränkungen zu Ungunsten der Kranken wegfallen sollen, glaube ich, 
dass wir gut thun, in Bezug auf die Charite das hier noch ausdrücklich 
aufzuföhren. Ich beantrage daher, statt der No. 5 zu sagen: 

„Jede nicht durch die Erkrankung bedingte Aiisuahme- 
atellnng der Geschlechtskranken in deu Krankenhäusern“ 
und dann fortziifahren: 

„sowie alle gesetzlichen oder statutarischen Bestimmungen“, 
wie es weiter heisst, und dann weiter: 

„ln diesem Sinne ist speciell auf die Vorstände der Kran¬ 
kenkassen und die Verwaltung der Königlichen Charite ein¬ 
zuwirken“. 

Ich glaube, dass, wenn eine so hoch angesehene Körperschaft wie 
unsere medicinisehc Gesellschaft ausdrücklich ein solches Verlangen an 
die Charite richtet, diese genöthigt sein wird, zu anderen Verwaltiings- 
maximen üherzugehen: und ich sehe nicht ein, warum wir nicht mit 
demselben Recht und derselben Aussicht auf Erfolg, mit der wir unsere 
Wünsche den Krankenkassen ausdrücklich übersenden, das nämliche bei 
der Chariteverwaltung thun sollten. 

' Thun wir das nicht, so flihlt sich die Charite durch unsere bisher 
gefassten Beschlüsse zu nichts verpflichtet und fährt mit der bisher be¬ 
liebten Behandlung der Geschlechtskranken fort. 

Hr. Villaret: M. H.! Ich habe Bedenken, den Antrag des Collegen 
Zadek anzunehmen. Ich weiss nicht, ob wir uns überhaupt auf der¬ 
gleichen Eiuzellieiten einlassen sollen. Ich denke, wir haben nur die 
Aufgabe, allgemeine Directiven zu geben, thun aber sicher besser, die 
Ausführung den Behörden zu überlassen. 

Ist die Ausfühning später nicht in einer uns zweckmässig erschei¬ 
nenden Weise ausgefallen, können wir daran eine Kritik üben, aber den 
Behörden von vorn herein neben dem Ziel auch den Weg zn demselben 
vorzuzeichnen, ist wohl nicht richtig. Auch würde das Herausgreifen 


eines einzelnen Krankenhauses, selbst wenn es die Charite ist, immer 
etwas Auffallendes haben. Ich werde gegen den Antrag stimmen. 

Hr. B. Fraenkel: M. H., ich möchte gegen den Zadek'schen 
Antrag sprechen, aus dem Grunde, weil in dem Vorschlag der Com¬ 
mission auch für die Charite eine wesentliche Veränderung eingefuhrt 
wird, die Herr Zadek vielleicht übersehen hat. Wir möchten, dass die 
prostituirten Geschlechtskranken von den nicht prostituirten getrennt 
werden. In dem Augenblick aber, wo dies geschieht, unterliegen selbst¬ 
verständlich die Nichtprostituirten keinen anderen Maximen, als denjeni¬ 
gen, die überhaupt in der Charite eingefUhrt sind. Ich glaube deshalb 
nicht, dass wir auf Vorschläge, die ganz speciell auf die Charite hin- 
auslaufen und etwas Invidiöses an sich haben, eingehen können. 

Hr. Blaschko: M. H.! Es Hesse sich Ja vielleicht von dem Zu¬ 
satz absehen, dass auf die Charltö eingewirkt werden soll. Der Vorder¬ 
satz aber ist ja allgemein gehalten und gilt nicht nur für die Charite, 
so dass ich doch rathen würde, diese ausserordentlich glückliche Fassung 
des Zadek'schen Antrages anzunehmen. Es ist ja gerade während 
der ganzen Debatte fast von jedem Redner auf diesen Punkt 
hingewiesen worden und ich glaube, wir können eigentlich nichts 
Besseres thun, als wenn wir bei dieser seltenen Uebereinstimmung der 
Anschauungen nun auch durch eine Resolution unsere Meinung 
kund thun. 

Unter Ablehnung der beiden Anträge des Herrn Zadek werden die 
Thesen 5, 6 und 7 angenommen. 

Es folgt die Besprechung der von Herrn Köbner beantragten Zu- 
satztbesc 8. 

Hr. G. Lewiu: Der Antrag des Herrn Köbner, die Infections- 
quelle betreffend, ist ein Desiderium pium. Ich will hierbei auf die 
Mittheilung des Herrn Blaschko näher eingehen, dass er bol 92 poli¬ 
klinischen, an Geschlechtskrankheiten erkrankten Männern feststellen 
konnte, dass so und so viel, ich glaube 85 Männer, von gewerbsmässigen, 
i. e. controlirten Prostituirten angesteckt worden wären. Meine Erfah¬ 
rung und gewiss die aller Collegen geht dahin, dass solche poliklini¬ 
schen Kranken gar nicht im Stande sind, anzugeben, ob die Frauen¬ 
zimmer, von denen sie angesteckt sind, controlirte Prostituirte sind oder 
nicht. Dementsprechend antworten diese Kranke auch im Durchschnitt 
auf die betreffende Frage: ja das weiss Ich nicht. Gleich nach der 
auffallenden Angabe des Herrn Blaschko stellte ich die Anfrage nach 
der InfecHonsquelle an 100 Kranke meiner klinischen Abtheilung tu 
der Kgl. Charitt^ und das Resultat war folgendes: 88 Kranke waren 
von der Strasse in das Zimmer der Mädchen geführt worden — ob 
diese unter Gontrole gestanden, wüssten sie natürlich nicht. Manche 
hatten überhaupt keine Aknung, dass eine Controlc besteht. 7 Männer 
wollen von Verkäuferinnen, Schneiderinnen etc., also auch von Nicht- 
cnntroHrteii infleirt sein. Nur 5 bis 6 Männer betonten scharf, dass die 
betreffenden Frauenzimmer unter Controle stehen und diese 5 bis 0 
waren wahrscheinlich Zuhälter! Unter solchen factischen Verhältnissen 
ist mir die Angabe des Herrn Blaschko unverständlich und unbegreiflich. 

Hr. Köbner: Die Auffassung, dass mein Antrag ant einem Pium 
desiderium beruhe, erfährt von vorn herein ja wohl eine — ich will 
nicht sagen: directe Widerlegung, wohl aber eine Einschränkung durch 
den Zusatz: „wenn irgend thunlich“. 

Bezüglich dieses Verlangens, dass die Iiifectionsquellen von dem 
behandelnden Arzt, wenn irgend thunlieh, belmfs Ermittelung der ge¬ 
heimen Prostitution eruirt werden sollten, hin ich, wie es scheint, miss¬ 
verstanden worden. Es soll dabei durchaus nicht ein poUzciliober 
Zwang ausgeübt, sondern in allen sich eignenden Fällen bei intelligenten 
Kranken mit möglichster Vollständigkeit die Infectionsquelle ermittelt 
werden. Dass das in einer ganz beträchtlichen Anzahl von Fällen ge¬ 
lingt, kann ich aus einer ziemlich timfangreicheu und alten Thätigkeit 
versichern. Es ist doch immerhin möglich, wenn man selbst für die 
Fälle verschiedener stattgefundener Cohaldtationen die Incubations- 
fristen ins .Auge fa.sst, die Ja mit naturgesetzlicher Sicherheit heut zu 
Tage feststehen, die Infectionsquelle mindestens bis zu einem sehr hohen 
Grade von Wahrscheinlichkeit den Kranken klar zu machen und „wenn 
irgend thunlich“, also ohne irgend welchen Zwang, vlolnjehr unter ihrer 
Mitwirkung in einem grossen Bruclitheil von Fällen festzustellen. Ich 
fürchte aber, dass von einem Theil der Herren Collegen der Zusatz 
in irgend einer odiösen Weise aufgefasst wird, der da lautet: „und 
einem geeigneten Organ mitzutlieilen“. Unter „geeignetem Organ“ 
stelle ich mir solbstver.stäudlic.h eine gemischte Commission, also irgend 
eine noch zu schafftmde Behörde vor. 

Diese Ausfiihrungshestimmung braucht uns hier nicht zu hesoliärti- 
gen, das ist eben eine Sache, die wir den Sanitätsbehörden anheim- 
stelleu können. Ich will aber noch einen Kventualaiitrag stellen, 
der die Sache noch mildert und den ich folgendennaasseu formulireu 
möchte: 

„Die Infectionsquellen der venerischen Krankheiten sind von 
den behandelnden Aerzten, wenn irgend thunlich, belmfs Ermitte¬ 
lung der geheimen Prostitution zu eruireii, und es ist thunliehst 
dafür zu sorgen, dass auch sie in ärztliche Behandlung kommen.“ 

Ich stelle anheim, hierüber abstimmen zu wollen. 

Hr. Blaschko: M. H.! Wir können uns hier nicht noch einmal 
in eine lange Erörtenmg über das Wesen der geheimen Prostitution ein¬ 
lassen. Nur kurz will ich bemerken: l.)er Begriff „geheime Prostitution“ 
ist eigentlich eine rein biireankratische Erfliidung vom grünen Tisch. 
Die Herren Bureaukraten sagen; Die einen Prostituirten haben wir ins 
Buch eingeschrieben, das sind die controlirten Prostituirten; alle übrigen 
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bildeo die „geheime ProBtHution“. Diese Art Emtheilang erinnert mich 
immer an das allgemeine Landrecht aus dem vorigen Jahrhundert, nach 
welchem die Menschen cingetheilt werden in solche, die in Hurenhäu* 
sern leben und solche, die nicht in Hurenhäusern leben. Eine geheime 
Prostitution als einheitliches Ding mit irgend welchen Eigenschaften, 
gefährlich oder nicht gefährlich, existirt gar nicht. Unter dieser soge¬ 
nannten geheimen Prostitution giebt es Individuen, die genau ebenso 
gefährlich und ebenso gewerbsmässig prostituirt sind, wie die Contro- 
lirten; andere, die gar nicht gefährlich sind, wieder andere, die einen 
sehr geringen Grad von Gefährlichkeit haben n. s. w. Aus diesen Grün¬ 
den kann man auch keine Statistik durebfObren über die Geßhrlichkeit 
der geheimen Prostitution im Vergleich zu der gewerbsmässigen oder 
offlciellen; man kann nur das Wesen der Sache unterscheiden und 
nicht der gewerbsmässigen Prostitution die gelegentliche gegen- 
überetellen. In der Weise ist meine Statistik entstanden. Ich habe 
mich bei meinen NachfVagen weniger daran gekehrt, ob die Betreffende 
unter Controle gestanden hat oder nicht, sondern habe zu eruiren ge¬ 
sucht, ob die luflcirende eine gewerbsmässig Prostituirte war oder nicht. 
(Selbstverständlich sind diese 92 Kranken auch immer nur ein kleiner 
Theil der grossen Summe von Infectionen; bei der grossen Mehrzahl ist 
es überhaupt nicht mdgüch, die Infectionsquelle festznstellen.) Also, 
wenn man überhaupt eine Statistik machen will, kann man immer nur 
die Unterscheidung machen: „gewerbsmässige“ und „gelegent¬ 
liche“ Prostitution, niemals „gewerbsmässige“ und „geheime“. 

Ich kann mich nun nicht für den Antrag des Herrn Köbner aus- 
sprechen. Es ist wohl am allerbesten, wenn solche Statistiken von dem 
einzelnen Arzt vorgenommen werden. Aber ich glaube nicht, dass eine 
solche Statistik, die ja immerhin doch sehr viel Subjectives hat und 
deren Werth natiiriieh immer auf dem Vertrauen beruht, welches dem 
einzelnen Untersneher entgegengebracht wird, den Werth von irgend 
welchen offlciellen Statistiken beanspruchen kann. Jedenfalls kann anf 
diesem Wege keine gute Statistik herauskommen. Ich bitte Sie daher, 
den Köbner'scben Antrag abzulehnen. 

Der Znsatzantrag des Herrn Edbner wird hierauf abgelebnt. 

Es wird beschlossen, die Thesen den betreffenden Ministerien, dem 
Polizeipräsidium, dem Magistrat und den Krankenhausvorständen zuzu- 
senden. Die Ausführung wird dem Vorstand überlassen. 


Berliner dermatologische Terelnignng. 

Sitznng am 1. December 1891. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 

Schriftführer: Herr O. Rosentbal. 

Hr. Kosentbal: Der 70jährige Patient bekam im Monat Angast d. J. 
eine Affection des Penis. Als ich ihn vor 14 Tagen zum ersten Male 
sah, war die Glans, die Urethralöfihung und der vordere Theil der Urethra 
härtlich inflltrirt. Die innere Lamelle des Präputium war ebenfalls üde- 
matSs geschwollen, so dass es schwer war, dasselbe znrückzuziefaen. Zu¬ 
gleich bestand eine mässige Secretion seröser Natur aus dem Präputial- 
sacke. 

Die Diagnose wurde auf Balanopostheitis gestellt, indess war der 
Verlauf sowie das ganze Bild ein eigentbümlicher und ungewöhnlicher. 
Bei der Untersuchung des Urins zeigten sich 7 pCt. Zocker. Wir haben 
also in diesem Falle eine Balanopostheitis ex dlabete mellitus. 
Sie wissen, dass im Jahre 1881 auf dem internationalen Congress zu 
London Oskar Simon zuerst diese Infection als Balano-Posthomy- 
costs beschrieb und als Ursache einen besonderen Pilz annahm, dessen 
Wesen bereits damals angezweifelt wurde. Das Bild steht beute ziem¬ 
lich fest; wir wissen, dass die Reizung durch den diabetischen Ham 
stattflndet. Die Affection gilt als chronisch und hartnäckig und findet 
ihre Erklärung in der Widerstandsfähigkeit der Ursache. In diesem Fall 
ist unter Dermatrl die Secretion geschwunden und das chronische Gedern 
fast vollständig zurückgegangen. Jetzt wird eine indifferente Salbe: Bor¬ 
vaseline angeweudet. 

Hr. Lewin: Ich habe bei einer grösseren Anzahl von Kranken 
mit Exeoriationen an der inneren Platte des Präputium Diabetes nach- 
weisen können. Bei dem eben vorgestellten Kranken war aber nur 
eine Art Trockenheit um die Eichel zu constatiren, und so schickte 
ich den Kranken, der mich zuerst consultirte, ohne nähere Untersuchung 
zu Herrn Rosenthal, dessen feine Untersuchung volle Anerkennung 
verdient. 

Hr. Hoffmann: Ich habe eine grössere Anzahl von Diabctesfällen 
bei Frauen gesehen, hei denen intensiver Pruritus bestand. Derselbe 
ist durch Medicamente nicht zu beseitigen; er verschwindet erst unter 
rationeller Bebandliing des Diabetes. 

Hr. Lewin: Der erste Kranke, den ich mir erlaube, vorzustellen, 
leidet an einem Symptomencomplex, der zum grössten Tbeil unter dem 
Krankheitsbilde der sogen. Menl^re’schen Krankheit zusammengefasst 
wird. Der Fall ist folgender: 

Th. K., 19 Jahr alt, ist Kaufmann. 

Hereditäre Anlage ist nicht vorhanden. 

Anamnese: Stets gesund, infleirte er sich im December 1890 und 
machte eine 24tägige Scbmiercur durch. Im Mai 1891 traten Hals- 
affectionen auf, die nach Gebrauch von Jodkalium schwanden. Ende 
Juli starker Husten mit Nachtachweissen. Bald darauf Hämoptoe. 
Tuberculin ohne nachweisbaren Erfolg; October Periostitis an der rechten 


Tibia. Später Kopfschmerzen über den ganzen Kopf) 
ge fühl; es wurde dem Pat. oft schwarz vor den 
schiedentlich hinstürzte, ohne jedoch das Bewusstsein »n 
selben Zeit entstand im rechten Obre das Geränacly 
Wassers, sowie ein nnbestlramtes Puffen (K. 

krank gewesen). Hänflges Erbrechen soll ebenf&lla */e</ ‘ 

Wegen Zunahme der Symptome und gleichzeitiger t> n 
Gedächtnisses Hess der Kranke sich bei mir in 
nehmen. ^ se/aea 

Status praes. Objcctiver Befund: Sclerosis pnrvza ^ Gäan'tt} suA 

dextr. Adenitis univers. Exostos. ad tibias dext. et ^ti/oaa ooroa 


taa- 


melnd, breitbeinig; bei geschlossenen Augen starkes 

Phänomen mässig lebhaft. Nirgends LähmnngserBcbeinaz^. Knie- 

sibilitätsanomalien. — In der rechten 8upraclaviculsrgr.j^®^ oder Sen- 
Schall- und Rasselgeränsche. ^ gedämpfte 

Rechtes Ohr: Flüsterstimme in ‘/, m Entfernung mObsam ver¬ 
nommen. Gehörgang weit, Liebtreflex verwaschen. T'trommelfeU peW- 
gran, leicht getrübt. Manubrium im oberen Theil dentlich sichtbar, die 
untere Gegend leicht verwaschen. Bei zugebaltenem Obre die gegen 
die Stirn resp. zwischen die Zähne gelegte Uhr nicht vernommen. 

Auge. Links S = Vs mit — 40 
*/i mit — 30 
M = 1' , D. 

Atrophische Sichel von '/«• Macnla etwas breiter als anf rechtem Auge 
mit leichtem Centralgrubenreflex. Glaskörper und Pupillargebiet frei. 

Rechts S = 

Pupille scharf begrenzt; schmaler atrophischer Bügel, um denselben 
Ansammlung von Pigment. Dasselbe oben innen. Macnla mit leichtem 
Centralgrubenreflex. Arterien 7« bo dick wie die Venen. Schwacher 
Venenpuls. Temporalabwärta von der Pupille eine dem Umfang der 
physiologischen Excavation circa gleiche, etwas unregelmässige helle Stelle. 

Subjective Symptome: Klagen über Kopfrebmerzen, starkes Ohren¬ 
sausen und „Puffen“. Allgemeine Mattigkeit und Verstimmung. 

Noch zu bemerken ist, dass der Kranke einen schleifenden Gang 
bat und namentlich den rechten FnssbaUen kanm vom Fnssboden hebt. 

Es frägt sich nun, ob bei diesem Patienten eine Menibre’sche 
Krankbeit vorliegt, d. h. eine solche, welche die halbcirkelförmigen Ca¬ 
näle betrifft. Hieran knüpft sich die weitere Frage, ob es überhaupt eine 
Meni^re'scfae Krankheit im Sinne dieses Autors giebt. Dieser bat seine 
im Jahre 1861 veröffentlichte Behanptnng auf die Section eines einzigen 
Falles gestützt, dessen Erklärung sich auf die bekannten, vonFlonrens 
an den Bogengängen der Tbiere gemachten Experimenten gründet. 
Czermak und Goltz haben znm Theil die Flonrens'schen Experi¬ 
mente bestätigt. Von Bedeutung sind aber die Widersprüche, welche diese 
Auffassung von verschiedenen Autoritäten erführen. Böttcher suchte die 
Coordinationsstönmgen auf gleichzeitige Himläsionen zarüokzuftlhren. 
Auch Bergmann trat dieser Ansicht hei. Auch die sorgfUItigen Versuche 
B. Baginsky’s imputiren wohl mit Recht den Schwindelerscbeinnngen 
der Taube der verletzten Medulla oblongata und den Corp. qnadrigemina. 

— Weitere Widersprüche gegen die Goltz’sche Lehre erhob Gruber 
auf Grund pathologischer Befunde bei Menschen. Auf jeden Fall spricht 
unser Fall durch eine Anzahl der geschilderten Symptome dafür, dass 
eine eng begrenzte Form der Meniöre'schen Krankheit nicht angenom¬ 
men werden kann, sondern dass noch andere Theile als die halbcirkel- 
förmigen Canäle erkrankt sind. 

Bemerkenswerth scheint mir vor allem, dass Syphilis als ätiologi¬ 
sches Moment hier sicher naebgewiesen ist. Eine schon mehrere Wochen 
dnrebgeführte antisyphilitische Cur hat anch schon die Intensität der 
Krankheit gebrochen. 

Hr. Lassar frägt, ob es nicht auffällig ist, dass diese peripheren 
Erscheinungen sich so früh eingestellt haben? 

Hr. Lewin: Jawohl, es liegt ein Fall von galopplrender Syphilis vor. 

Der zweite Fall, welcher anch gleichzeitig an galopplrender Syphilis 
leidet, ist folgender: 

A. D., 28 Jahre alt, Dreher. 

Heredität: Vater starb an Delir, tremens, sonst gesunde Familie. 

Anamnese: Im 6. and 6. Jahre Krämpfe mit Znokiingen der oberen 
Extremitäten nnd Verlust des Bewusstseins. 

Syphilitische Infection am 17. Februar 1891. 

Recip. am 18. Mai 1891. 

Stat. Pbimosis. Nach Operation sichtbare Sclerose ad sulc. coronar. 
Kopfschmerzen über den ganzen Kopf. Plötzlich Schwindelgefühl, zu 
Boden stürzen, ohne Verlust des Bewusstseins. Doppeltseben vorüber¬ 
gehend. Etwas Gedäehtnissscbwäche. Unsicherer Gang gleich einem 
Trunkenen. Bei Augenschluss lebhaftes Schwanken. Sprachstörung: ein¬ 
zelne Worte lang gezogen, Lippeniaute undeutlich. Bei schnellem Sprechen 
tritt eine Art „Blubbern“ auf. Die Zunge zeigt dabei eine Art choreatischer 
Bewegungsstörung. - Die Bewegung der Bulbi gleich ausgiebig, nur 
beim Sehen nach unten blieb die linke Cornea um 2 ccm gegen die 
rechte zurück. Zeitweilig Doppeltseben, so dass beim Sehen nach links 
aussen die Gegenstände doppelt erblickt werden, und zwar das eine 
Bild kurz ausserhalb und zur Hälfte tiefer als das andere; in der Mittel¬ 
linie sollen die Bilder übereinander stehen. 

Reaction auf Licht prompt. Bei Accomodation verengert sich die linke 
Pupille nur träge und nicht so ausgiebig, wie die rechte. Pupillendiffe¬ 
renz bei Erweiterung der linken Pupille 1—1,2 mm. Augenhintergrund 
normal. — Kniephänomen lebhaft. — Bisweilen unwillkürliches Harn¬ 
lassen. Sensibilität normal. — Zeitweise profuse Diarrhoe. Urin normal. 
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—• Bemerkenswerth scheint mir noch, dass die oberen ExtremitUten an 
der Unsicherheit der Bewegnngen nicht tbeilnehmen. 

Es liegt also hier ein Fall vor, bei dem neben multipler Sclerose 
vorzüglich das kleine Gehirn, speciell der Vcrmis in Folge von sicher 
constatirter S3rphilis befallen ist. 

Hr. Saalfeld frägt, ob sich an den Stimmbändern ähnliche Coor- 
dinationsstdrungen gezeigt haben. 

Hr. Lewin: Diese Untersuchung soll noch erfolgen. 

Hr. Heller: Ich glaube, dass die Sprachstörung als „scandirende“ 
Sprache zu bezeichnen ist. Das ganze Krankheitsbild: Sprachstörung, 
Scbwindelanfölle, Ataxie, Veränderung des Ganges n. s. w. erinnert an die 
multiple Him-Rückenmarks-Sclerose. 

Hr. Lewin: Wir haben auch daran gedacht, es ist sicher kein 
reiner Fall. 

Hr. Heller: Gestatten Sie mir, im Anschlnss an den Vortrag des 
Herrn Ledermann über Osraiiung der normalen Haut einige mikrosko¬ 
pische Präparate zn demonstriren. Es ist mir nun gelungen, bei Gelegen¬ 
heit einer Arbeit über die Histiogenese der elastischen Fasern die von 
Herrn L. naohgewiesenen Körnchen in der foetalen Haut des Ohres von 
Rtnderembryonen zu Anden. Sie lagen bei jungen Foeten in der Zone 
zwischen Corium und Epidermis. Es wäre möglich, dass diese schwarze 
Körnchen gewöhnliches Pigment darsfellten. Wäre dies der Fall, so müssten 
sie sich auch in nicht mit Osminmsnure behandelten Schnitten Anden. Ihr 
Nachweis gelingt jedoch erst nach Anwendung der Osmiumsäure oder 
Osmiurasäure enthaltender Flemming’scher Lösung. Hervorheben will 
ich noch gegen Herrn L., dass diese Körnchen sich gut in Xylol-Canada- 
baisaiD conserviren lassen, und dass sie noch nach 5 Jahren in meinen 
Präparaten unverändert erhalten sind. Es fragt sich nun, ob diese 
Körnchen Fett oder Pigment sind. Eine Reihe von Gründen sprechen 
für die Fettnatur und eine andere Reihe gegen ihre Pigmentnatnr. Gegen 
diese spricht der Unsstand, dass sie bei Behandlung mit Wasserstoffsuper¬ 
oxyd persistiren, während Pigment entfärbt wird. Ferner spricht auch 
der Ort ihres Sitzes und der Zeitpunkt ihres Auftretens dagegen. Ich 
untersuchte Tbiere in relativ frühen Stadien der Entwicklung (25 cm). 
Eine massenhafte Pigmententwicklung in der Oberhaut in diesem Ent¬ 
wicklungsalter anzunehmen. Ist unmöglich. Andererseits habe ich die 
Körnchen an einer Stelle gefunden, die gerade sehr reich an Talgdrüsen ist. 
Die Körnchen Anden sich nun nicht nur in der beschriebenen Zone, son¬ 
dern lassen sich auch, wenigstens theilweise, bis in die Drüsen hinein 
verfolgen. Erwägt man nun die Sebwarzfärbung dieser Körnchen durch 
Osmiumsäure und alle Osmlamsäuremischungen, d. h. durch das Fett¬ 
reagens und den Sitz derselben, so kommt man ungezwungen zu der 
Erklärung jener Körnchen als Fett. Der Einwand, dass bei der Her¬ 
stellung durch Alkohol, Aether, Chloroform, d. h. Fcttlösungsmittel 
das Fett aus den Schnitten völlig entfernt sein müsse, erscheint 
nicht stichhaltig. Ist es doch möglich, dass die OhcrAäche der Fett- 
kömeben durch die Osmiumsäure chemisch derartig verändert wird, 
dass sie der Einwirkung der Fcttlösungsmittel ohne weiteres nicht zu¬ 
gänglich ist. Sind also die Körnchen als Fett aiifzufassen, so sind 
aus ihnen etwaige Schlüsse auf eine Beziehung von Fett, Osmiumsäurc- 
reaction und Pigment zu einander nicht zn ziehen. 

Hr. Lewin theilt mit, dass sich wiederum ein junger College auf 
seiner Charit«’'ahthellung beAndet, der sich bei einem geburtshülfüchen 
Acte am Finger inAcirt hat. Bei demselben bestätigt sich eine früher 
ausgesprochene, jedoch hier bezweifelte Erfahrung, dass in solchen Fällen 
nicht dieCubital-, sondern die Axillardrüsen anschwellen. Die Erklä¬ 
rung für diese Erscheinung ist eine einfach anatomische. Von den Fin¬ 
gern gehen die supcrAcieüen Lymphgefässe direct zu den Axillardrüsen, 
während die tieAiegenden Lymphgefasse in die Cubitaldräscu münden. 
So erklärt sich auch bei Personen, die sich an der Hand tätowirt haben, 
der Befund der betreATenden Farbstoffe in den Axillardrüsen. 

Gleichzeitig erwähnt Herr L. eines 25jährigen Mädchens mit Ery¬ 
thema exsudativum roultiforme, das er gestern in dem Verein für innere 
Hediüin vorgestellt hat. Durch Reizung der Urethra und des Utcru.s mit 
Sabinasalbe und Argentum trat ein Recidiv der Krankheit hervor. Dieses 
Experiment bestätigt, dass man das Eryth. cxsiul. inultif. als eine von 
den Urethro - Genitalorganen vermittelte ReAexneiirose anzuseben, be¬ 
rechtigt erscheinen könnte. 

Hr. KÖhlier II. berichtet über einen eigenthümlich verlaufenden 
Fall von Purpura haemorrhagica. 

Hr. Lewin: Icl» möchte den mitgetheilten Fall als Morbus macii- 
losiis WcrlhoAi auffassen. Erwähnen will ich mir, dass ein paar tödt- 
lich verlaufende Fälle piiblicirt worden sind, welche ich für acute Plios- 
phorvorgiftung mit ziemlicher Sicherheit anseheii möchte. Ausser den 
mineralischeu Giften scheinen auch vegetabilische Stoffe derartige Blut- 
zer.setzungen bewirken zu können, so z. B. beim Hungertyphus. Interes¬ 
sant ist nach dieser Richtung, dass vor einer längeren Reihe von Jahren 
einer meiner Assistenten PurpuraAecke nach dem wiederholten Genuss 
von grossen Mengen Spargel bekam. Die nach erneutem Genuss wieder 
iiuftretende Krankheit bestätigte die Diagnose. 


Sitzung vom 5. Januar i8*J2. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Saalfeld. 

^'or der Tagesordnung. 

Der Vorsitzende begrüsst die Gosellschaft im neuen Jahr und in 
peueii Käuiucn und macht einige Vorseliliige, um die Discussionen über¬ 


sichtlicher als bisher zu ordnen. Die Gesellschaft ist damit einver¬ 
standen. 

1. Ilr. Lassar (Krankenvorstellung): Ich stelle Ihnen hier eine 
junge Patientin von 27 .Jahren vor, deren Leiden in der frühesten Kind- 
heit begonnen hat. Sie ist befallen von jener Form der Elephantiasis; 
wie sie schon einmal durch Herrn Behrend hier vorgestellt ist. Die¬ 
selbe erstreckt sich von der Fussspitze bis in die Höhe des Kniees hin¬ 
auf und ist entstanden auf Basis einer lupösen Graniilationsbildung. 
Man darf wohl annehmen, dass die Elephantiasis ein Accedens zu dem 
ursprünglichen Lupus darstellt. 

Tagesordnung. 

2. Hr. Rosenthal (Krankenvorstellung): M. H., ich stelle Ihnen 
einen Mann von 40 Jahren vor, der im Jahre 1871 einen verclterteD 
Habe in der rechten Inguinalgegend gehabt hat. Vor drei Jahren be¬ 
gann sein jetziges Leiden; vor zwei Jahren hatte er eine Gonorrhoe und 
eine doppelseitige Ingiiinaldrüsenschwellung. Pat. ist seit neun Jahren 
verheiratbet, seine Frau war nie gravida. Im Oofober vorigen Jahres 
zeigte Pat. das Bild einer ausgebreiteten Lues tubero-ulcerosa. Das 
ganze Gesicht war mit zahlreichen Knoten dicht bedeckt, auf dem übrigen 
Körper fanden sich vielfache Grnppea von zerfallener Hautgummata. 
Pat. bekam während dieser Zeit fünf Injectionen von gelbem Queck¬ 
silberoxyd; örtlich wurde Empl. mercur. angewandt. Die meisten Ulce- 
rationen haben sich zurückgebildct. Was den Fall besonders bemerkbar 
macht, ist ein über den ganzen Körper ausgebreitetes Leucoderma. Das¬ 
selbe erstreckt sich iu grösseren und kleineren weissen Flecken, auf 
dunkel pigmentirter Umgebung, über das Gesicht, den Nacken, Rücken, 
Bauch, einen Theil der Oberschenkel, des Scrotum und Penis. Da Pat. 
an tertiärer, noch nicht behandelter Lues leidet, mithin tiefe Ernährungs¬ 
störungen das gesammte Hautsystem ergriffen haben, da derselbe ferner 
Maurer ist, d. h. atmosphärischen EinAüsseu in höchstem Maasse aus¬ 
gesetzt ist, BO ist auch bei diesem Kranken die Syphilis mit dem Leuko¬ 
derma ähnlich dem von R. im Jahre 1885 in der Berliner medicinischen 
Gesellschaft vorgestellten Fall von Leukoderma des Nackens und gleich¬ 
zeitigem Chloasma des Gesichtes in directen Zusammenhang zu bringen. 
Ehrmann bildet in seiner nenesten Arbeit über dieses Thema einen 
Fall von Leukoderma des Penis und des Scrotum ab, der eine grosse 
Aehnlichkeit mit meinem Fall zeigt. E. vertritt übrigens darin die 
frühere Neisser'sche Ansicht, dass das Leukoderma nur an vorher syphi¬ 
litisch erkrankten Stellen auftritt. R. betont, dass er nach seinen, gerade 
auf diesen Punkt seit Jahren gerichteten Beobachtungen, wie er bereits 
im Jahre 1885 ausgesprochen bat, sich zn diesem Standpunkt nicht be¬ 
kennen kann. Den Fall macht ferner noch der Umstand bemerkens¬ 
werth, dass auch das Gesicht ergriffen ist, was Ehrmann bisher nicht 
beobachtet hat. Uebrigens hat vor mehreren Jahren R.’s damaliger 
Assistent, Hr. Margoniner einen Fall von Leukoderma des Gesichtes 
bei Syphilis des rechten Trigeminus hier vorgestellt. 

Discusaion. 

Hr. Lassar fragt den Vortragenden,- ob ihm auch sonst eine so 
typische Symmetrie, wie sie hier vorzuwalten scheint, begegnet ist, 
ferner ob die zeitliche Genese wirklich übersehbar ist. Es wäre doch 
an sich nicht unmöglich, dass eine solche Leukopatbie sich l)ei einem 
Menschen vorAndet, der ausserdem mit schweren syphilitischen Formen 
behaltet ist, um so mehr, als ja diese Leukopathien, sonst nicht erst in 
späteren Stadien der Syphilis zur Kenntniss kommen sollen. 

Hr. Rosenthal: Die Symmetrie ist bei Leukoderma gewöhnlich 
vorhanden. In diesem Falle ist eine solche nicht aufgefallen. 

Was die Zeit der Entstehung anbetrifft, so ist anamnestisch absolut 
nichts festzustellen. Im allgemeinen datirt mau die Infection sechs Mo¬ 
nate bis zwei Jahre vor dem Erscheinen des Leukoderma zurück. Auch 
hei seinem Patienten wäre das möglich, da er an einer malignen Form der 
Lues, ausgedehnter Hautgummata leidet, die innerhalb dieses Zeitraumes 
auftreten kann. Aber angenommen, die Infection läge längere Zeit 
zurück, so dürfte bei der grossen Ausdehnung und den tiefen Ernährungs¬ 
störungen der gesummten Haut sieh auch die Dauer des Leukoderma 
länger hinaiisstrecken. 

Hr. Ledermann möchte an Herrn Roscuthal die Frage richten, 
welche differentialdiagnostischen Gründe ihn bestimmen, hier idio¬ 
pathische Vitiligo auszuschliesscn, da der klinische Gesammteindruck 
ihm mehr für dieselbe zu sprechen scheine. 

Hr. Rosenthal betont die Aehnlichkeit der leukodermatiseben 
Flecke mit Vitiligo, aber auch das zeitige Zusammenfällen und die ganze 
Entwickelung in dem vorgestellten Fall, sowie dass derartige l'älle be¬ 
reits mehrtach beschrieben sind. 

llr. Ledermann hält es nicht für ausgeschlossen, dass die Affection 
event. schon vor der syphilitischen Infection bestanden hat. 

Hr. Isaac möchte den Fall ebcufalla als Vitiligo auA’asseu. 

Hr. Kosenthal setzt nochmals seine Ansicht eingehend auseinander, 
die, wie er mittheilt, gethoilt wird. 

3. Hr. Lassar empfiehlt in einem kurzen Vortrage, der später aus¬ 
führlicher erscheinen soll, die Cauterisation der syphilitischen und 
namentlich der dubiösen Initial-Affecte mittelst Galvano- oder Thermo- 
eauter bei Anästhesie mit einigen Tropfen Kiproc. Cocainlösiing. 

Discussiou. 

Hr. Saalfeld hat vor längerer Zeit eine Dame in derselben Weise 
operirt, bei der die galvanoeaustischc Schlinge angelegt und das ganz 
kleine, an der vorderen Commissiir gelegene Ulcus entfernt wurde. Darauf 
wurde noch der Herd energisch mit dem Paquclin ausgebrannt. Seeuudär- 
erselieimmgen sind bei dieser Patientin, die Herr S. sehr lange beob- 
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achtet hat, Dicht aufgetreten. In der letzten Zeit hat Herr S. in ähn¬ 
licher Weise wie Herr Lassar mehrere Primäraffecte und zwar mit der 
galvanocaustischen Schlinge entfernt. Ferner hat Herr 8. versucht, die 
schneidende Methode mit der galvanocaustischen in Verbindung zu 
bringen, um möglichst tief zu gehen. Es handelt sich immer speciell 
um Fälle, in denen der Primäraffect in sulco coronaria oder auf der 
Glans sitzt, und hier hat Herr S. gute Erfolge erzielt. 

Hr. Rosenthal erwähnt, dass die Methode, die Herr Lassar an- 
geHibrt hat, bereits und vielfach geübt wird. B. zieht in denjenigen 
Fällen, bei denen der Sitz des Geschwürs es erlaubt, dem Paquelin die 
Excision vor, die er seit Jahren unter Anwendung von dprocentigem 
Cocain macht. Die Frage der Blutung kommt gar nicht in Betracht, da 
der Penis mittelst eines Schlauches constringlrt wird und Jedes zu Ge¬ 
sicht kommende Getass tor([nirt wird, ehe die Naht angelegt wird. Die 
Exeision ist auf diese das Prototyp einer idealen Operation. 

Hr. Heller möchte hervorheben, dass möglicherweise bei der von 
von Herrn Lassar angewandten Methode an der Glans sowie auch im 
Sulcus coronarius tiefgehende Narbenbildungen entstehen, die Deformi¬ 
täten zur Folge haben können. Wenn man aber den Paquelin nur 
oberflächlich anwendet, so wird zwar von störender Narbenbildung keine 
Rede sein können, andererseits aber auch keine völlige Zerstörung des, 
wie mikroskopisch nachweisbar, oft sehr tief gebenden Infectionsherdes 
stattfinden. 

Hr. Lassar glaubt, dass Herrn Heller's Befürchtungen nicht für 
unseren Kreis zutrefTen, denn so energisch wird wohl kaum Jemand von 
uns vorgeben. Andererseits ist Herr L. Herrn Rosenthal für seine 
Bemerkungen dankbar. Er wollte nur hervorfaeben, dass versucht wer¬ 
den sollte, mehr als es bisher geschehen ist, Galvcanocauter oder Thermo- 
cautcr mit Cocain znr systematischen Verheerung der InitialafTecte zu 
probiren. Schaden wird man damit nicht anrichten, möglicherweise aber 
Nutzen. 

4. Hr. Rosenthal: lieber einige neuere dermatotherapentische 
Mittel« (Der Vortrag ist in der Berliner medicinischen Wochenschrift 
veröffentlicht.) 

5. Hr. Saalfeld: Therapeutische Mitthellnngen. Vortragender 
hat bei exulcerirten Sklerosen und auch bei nicht primär geheüteu £x- 
cisionswunden recht gute Erfolge mit einem resp. zwei älteren Mitteln 
erzielt und zwar mit einer Verbindung von Calomel und Jodoform und 
später statt des letzteren Aristol zu gleichen Tbeilen. Die Geschwürs¬ 
fläche, die lange Zeit vergeblich behandelt war, reinigte sich und ver¬ 
narbte schnell. Das Calomel bat hier einen specifisischen Einfluss aus¬ 
geübt, und das andere Mittel hat auf die Eiterung Einfluss gehabt. 

Bei mehreren Fällen von Inguinalbubonen, in denen eine deutliche 
Eiterung vorhanden war — es bestand Fieber — hat Herr 8. das von 
Blaschko angegebene Verfahren, die Bedeckung mit Quecksilberpflaster- 
Mull, über welches Hafergrtitze gepackt wird, mit gutem Erfolg an¬ 
gewandt. Es wurde vollkommenes Zurückgehen des Bubo gesehen. 
Aehnliche Erfolge hat Herr S. in zwei Fällen gesehen, wo cs sich um 
Hautgnmmata handelte, die anflngen zu fluctuiren. 

Dann weist Herr S. noch auf den günstigen Einfluss hin, welchen 
das Salol auf den Verlauf der acuten Urethroblennorrhoe ausübt. 

Schliesslich erwähnt Herr S. noch, dass er in mehreren Fällen statt 
des gewöhnlichen 01. Santal. die Perles Clertans Santal angewandt 
habe, die freilich bedeutend theurer sind, die Nieren und den Magen 
aber weniger reizen und besser vertragen werden. Der Erfolg ist als 
ein recht guter zu bezeichnen. 

Hr. Bosenthal theilt im Aufträge des Herrn Geheimrath Lewin 
mit, dass er Jetzt wieder einen Fall von Infection eines Arztes an der 
Hand beobachtet, bei dem ebenfalls nur die Axillardrüsen geschwollen 
sind. 


Terhandlangen der Gesellschaft fhr Gebortshttlfe and Gynäkologie 

za Berlin. 

Sitzung am 8. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Mackenrod-t demonstrirt eine doppelseitige Tuben- 
schwangerschwaft, welche er mit Erfolg operirt hat. 

Hr. Dührssen: Zur Behandlung der Eklampsie ante et 
inter partum. 

Vortragender betont die Thatsache, dass von den Eklamptisclicn 
25 pCt. der Mütter und bis 77 pCt. der Kinder zu Grunde gehen. An 
der Hand der neueren Statistik führt er aus, dass die Eklampsie in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle mit der Beendigung der Geburt auf¬ 
hört und dass bei Anwendung dieser Narcose selbst die eingreifendsten 
Operationen durch die Beendigung der Geburt nur einen günstigen Ein¬ 
fluss ausUben, besonders wenn man so frühzeitig operirt, dass der Fall 
noch kein schwerer geworden ist. Durch den Kaiserschnitt hörten unter 
11 Fällen 10 Mal die Anfälle auf. 

Ist daher die Diagnose auf Eclampsie gestellt, so will Vortr. in 
tiefer Narkose sofort die Frauen entbinden. Bei vorbereitetem Cervix 
macht er die von ihm empfohlenen tiefen incisionen des Cervix, der 
Scheide und des Dammes. Ist der Cervix noch nicht im Begriff, sich 
zu eröffnen, so räth Vortr. auf Grund seiner Erfahrungen eine Combi- 
uation der niechauisclien und blutigen Erweiterungen, indem er einen 



Kolpeurynter cinlegt, diesen auftreibt und daaemd axx 
zieht; schon nach einer Viertelstunde gelingt es, den 
weitem; wenn nötbig, schliesst er dann noch die Xxk.cta( 
vix an. *0 

In der Discussion bestätigt auch Hr. Olshsaus e»* 
des günstigen Einflusses der Geburtsbeendigung; «lex* 
der Entbindung stimmt er nur dann zu, wenn sie ohne ^stsaobe 

letzung möglich. Das Kolpeurynterverfahren zieht: ex* 
vor, lehnt aber je nach der Schwere des Palles ^ SpaJflm^n 

schnitt, noch die Incisionen vollkommen ab. Hr. IH deo Kaiaer- 

erhebliche Bedenken gegen die Incision geltend, Xieson^^ rodt macht 

schweren Folgezustände. Hr. Czerapin betont besoad^^ ® 
schied zwischen schweren Fällen, bei denen kein 

den leichten. Hr. Bokelmann warnt auPs Neue vor der Verallgemei- 
nerung der Incisionen, besonders wenn sie als leicht ntid angefiibrlicb 
hingestellt werden. Hr. van der Mey berichtet (Iber einen neuen 
Kaiserschnittsfall bei Eklampsie. Hr. Gusserow zieht in allen schwe¬ 
ren Fällen das Verfahren des Vortr. den bisherigen vor und hält be¬ 
sonders die Erweiterung durch den Kolpeurynter für einen Fortschritt. 


Sitzung am 22. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herren Martin und Veit. 

Hr. Gottschalk legt ein Präparat von nicht puerperalem 
Ovarialabscess vor. Er heilte die Patientin durch die Laparotomie. 
Demnächst zeigt er eine mit Gystom complicirte Dermoidcyste des 
Ovariums; Heilung. 

Hr. Krukenberg zeigt einen Uterus mit Placenta praevia. 
Patientin starb in dem Moment der vollendeten combinirten Wendung 
an Luftembolie, wie durch die Seetton direct nachgewiesen wurde. 

Hr. Gzempin: Ueber plastische Operationen am Damm, 
an der Scheide und am Cervix Uteri. 

Vortr. empfiehlt die Lappenspaltnng nach den Vorschriften von 
Tait und Sänger. Er vereinigt die Tiefe der Wunde zuerst durch 
in der Wunde geknotete Seideiiknopfnähte für das Rectum und dem¬ 
nächst durch einige Reihen versenkter Catgntnähte; oberflächlich näht 
er nach Sänger. Auch für Fisteln hat er mit Erfolg die Heilung nach 
dieser Methode herbeigeführt. Und endlich berichtet er, dass die Narben¬ 
spaltung sich ihm für Risse des Cervix mit Narben im parametranen 
Bindegewebe bewährt hat. 

In der Disenssion erklärt sich auch Hr. Oishausen mit der 
Lappenoperation am Damm sehr befriedigt, doch meint er, dass man 
bei Fisteln nicht immer so operiren kann. Operative Eingriffe bei 
Narben im Bindegewebe hat er nicht gemacht. Er. Winter hat gleich- 
falis die Lappenspaltung vielfach angewendet, er wie Hr. Flaischlcn 
wollen nur bei totalem Scheidenvorfail die alten Methoden vorzieben. 
Hr. Veit vindicirt die Priorität der Naht des Mastdarms von der Naht 
nicht Lauenstein, sondern Schröder und meint, wenn auch er 
kein Verehrer der Methode ist, dass man entweder ganz nach Tait 
operiren, oder bei der alten Methode bleiben soll. Letzterer Bemerkung 
schliesst sich Hr. Gusserow an, welcher übrigens mit strenger Befol¬ 
gung der Vorschriften von Tait ausgezeichnete Resultate erzielt bat. 


Sitzung am 12. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Oishausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Winter demonstrirt ein mässig weit vorgeschrittenes Carcinom 
der Portio. Das Gewebe am Uterus war frei, im rechten Parametrium 
fand sich aber ein Knötchen und an der Beckenwand eine krebsige 
Lymphdrüse, ausserdem zwei Knoten im Gewebe des Cervix. 

Hr. P. Rüge zeigt ein Carcinoma corporis Uteri, das die Mus¬ 
kulatur bis an das Peritoneum durchsetzt hat. 

Hr. Hünermann stellt drei Kranke vor, bei denen sich im An¬ 
schluss an eine schwere Entbindung eine Lähmung des Nervus pe¬ 
roneus entwickelte. 

Hr. Zedel legt mikroskopische Präparate vor von einer Tuben¬ 
schwangerschaft der 5. Woche. Er konnte den Nachweis erbringen, 
dass die Arterien und Venen sich in den intervillösen Kreislauf eröffhet 
haben. 

Hr. Gottschalk legt eine von ihm exstirpirte Tube vor, welche 
eine wirkliche Geschwulst bildete. Er meint, dass interstitielte flbro- 
matöse Neubildung die starke Hyperplasie der Muscularis bedingte; eine 
Deutung, der Hr. Oishausen widerspricht. 

Hr. Winter: Ueber die Ursachen der Krebsrecidive. 

Das locale Recidiv beim Krebs ist das häufigste, es entsteht zum 
Theil durch stehengebliebenc Keime, Herde. Die grossen parametranen 
Recidive aber erklärt der Vortr. durch Implantation von Rrebskeimen, 
welche bei der Operation in das Gewebe hinein erfolgt. Er be¬ 
gründet dies dadurch, dass 1. der ohne Operation weiter wachsende 
Krebs andere Arten der Erkrankung hervorruft, als die massige Infil¬ 
tration des ganzen Parametriums, wie man sie nach Operationen siebt; 
dass 2. die Recidive aus Resten von der Narbe ausgehen, während die 
der Operation folgenden oft nicht an die Narbe beranreichen; dass 
3. die grossen parametranen Recidive oft sehr scbnelll der Operation 
folgen, und sich 4. nur nach Fortiocarcinom finden, daher 5. seine Sta¬ 
tistik, nach der die Portiocarcinome die schlechteste Prognose qua Re- 
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cidiv darbieten, erklärlich wird. Vortr. empfiehlt deshalb, vor der 
Operation in ausgiebiger Weise das krebsige Gewebe zn entfernen and 
die Wunde mit dem Glühelsen zu verachorfen. 

In der Discussion stimmt Hr. Odebreeht, wie Hr. Veit und 
Hr. Olshaasen dem Vortr. zu. Eraterer berichtet, dass er schon seit 
Jahren bei Portiocarcinom nach der hohen Exoision die W^nndfläche in 
ausgiebiger Weise mit Ferrum candens geätzt hat. Hr. Düvelius will 
auch bei Corpnscarcinom so verfahren und erst Alles abkratzen, nm dann 
vor der Exstirpation den äusseren Muttermund zuzunähen. Hr. Bokel- 
mann und Hr. Sperber wollen die vorbereitende Operation in einer 
Sitzung mit der definitiven machen. 


Sitzung am 26. Februar 1892. 

Vorsitzender; Herr Olshausen. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Waldeyer demonstrirt eine Reihe von Durchschnitten ge¬ 
frorener weiblicher Leichen, um die Lage und Entwickelung der Becken- 
eingeweide, besonders der GelUsse des Ureters und der Fascien bei 
virginellen Personen, bei Schwangeren und im Wochenbett zu er¬ 
läutern. 

Der Vors, spricht dem Vortr. den besonderen Dank der Gesell¬ 
schaft aus. 

Hr. Gebhard demonstrirt Platten und ReineuUuren des Gonococcus 
nach dem Verfahren von Wertheim (s. diese Wochenschrift 1892, 
No. 11). 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Während in Russland die Cholera langsame doch stetige 
Fortschritte macht und immer mehr Terrain im Norden und Nordwesten 
des Reiches gewinnt, — während in und um Paris die Verhältnisse 
wesentlich noch so zu liegen scheinen, wie wir sie in unserer vorigen 
Nummer gezeichnet haben, ist plötzlich sozusagen vor den Thoren 
Berlins ein grosser und bedrohlicher Seuchenherd ausgebrochen. In 
Hamburg ist, und zwar aller Wahrscheinlichkeit nach auf dem See¬ 
wege, eine Epidemie eingeschleppt, an deren Identität mit der asiatischen 
Cholera jetzt kein Zweifel mehr besteht. Wie uns von dort berichtet 
wird, war der Verlauf der Epidemie bisher folgender: 




Erkrankungen: Todesfälle: 

18. August 

18 

2 

19. 

fl 

16 

6 

20. 

fl 

24 

14 

21. 

n 

81 

15 

22. 

n 

86 

20 

23. 

n 

125 

64 

24. 


82 

31 

Dieses sind die amtlich gemeldeten Ziflfem, 

die wahrscheinlich auch 

hier hinter der Wirklichkeit noch zarUckbieiben. 

Die Erkrankungen ver- 


theilen sich über die ganze Stadt. Eingehende amtliche Mittheilnngen 
dürften unmittelbar zu erwarten sein, da seitcas des Kaiserlichen 
Gesundbeltsamts die Herren Geh. Rätbe Koch nnd Raths nach Ham¬ 
burg entsandt sind, am die dortigen Maassnahmen zn leiten und Bericht 
über die Epidemie zn erstatten. 

Angesiobts dieses plötzlichen Ansbruches der Cholera in unserer 
Nachbarschaft ist natürlich auch für ans die Möglichkeit nabe geruckt, 
dass jeder neue Tag eine erhebliche Zahl von Erkrankungen im Ge¬ 
folge haben kann. Wenn die tägliche Erkrankungsziffer in Hamburg 
auf ungefähr 100 angegeben wird, so dürfte man hier bei einem et¬ 
waigen Seuchenausbruch eine Anzahl von 800 bis 400 täglichen Er¬ 
krankungen nnter Umständen recht bald zu gewärtigen haben. 

Wir bezweifein nicht, dass seitens nnserer Behörden alle Vorkeh¬ 
rungen bereits in's Auge gefasst, bezw. in die Wege geleitet sind, 
indessen würde es aosserordentlich erwünscht sein, wenn hierüber baldige 
Mittheilungen ergingen, die jedenfalls in hohem Haasse znr Sicherheit im 
Handeln der Aerzte und zur Beruhigung des Publicnms beitragen dürften. 

— In Sachen der freien Arztwahl ist für Berlin ein neuer Fort¬ 
schritt zu verzeichnen. Die Generalversammlung der Delegirten der 
Ortskrankenkasse der Maurer hat den Beschluss gefasst, aus dem Ge- 
werksverein anszutreten und zum 1. I. 93 die freie Arztwahl einzufubreu. 
Diese Kasse zählt 20 000 Mitglieder. 

— Von Arnaldo Cantani's berühmten «Manuale di farmacologia 
clinica“ ist im Verlage von Francesco Vallardi die zweite Auflage in 
Bänden soeben erschienen. 

— Geh. Med.-Rath Dr. Tbeod. Leisering, Director der Thierarz- 
neischuie in Dresden, früher lange Jahre in Berlin tbätig, ist am 20. d. M. 
verstorben. 

— Zu dem In No. 21. dieser Wochenschrift erschienenen Vortrag des 
Herrn Prof. A. Fränkel über «primären Endotlieikrebs“ oder «Lymphan- 
gitls prolifera“ der Pleura achlä^ Herr Dr. F. Franke in Braunschweig, 
da diese beiden Namen ungeeignet oder ungenau seien, vor, die frag¬ 
lichen Fälle als «Endothelioma lymphangiogcnes'‘ zu bezeichnen, wodurch 
der gesehwulstartige Character sowie der Ursprung der Erkrankung 
klinisch und sprachlich richtig ausgedrückt werde. 

— Von Dr. W. H. Gilbert in Baden-Baden ist in französischer 


Verlag und Eigenthnm von August Ilirschwald in 


Sprache eine BroebUre über das Bad Ghianciano erschienen, dessen 
Thermen wohl eines allgemeineren Interesses sicher sein dürften. Es 
sind erdig-alkalische Quellen ähnlich wie Wildnngen, Driburg etc. mit 
einer Temperatur von 87 ®C. Chianciano liegt ln der Provinz Siena nnd 
ist Station der nach Rom führenden Eisenbahn. 

— Das Contral-Comitä des XI. internationalen Medicinischen Coo- 
gresses, der vom 24. September bis I. October 1893 in Rom tagen 
wird, hat auf Wunsch der betreflfenden Specialisten, den bereits bekannt¬ 
gegebenen Sectionen des Congressea, noch weiters je eine für Zabnheil- 
kunde, Kinderkrankheiten und Ban-Sanitätswesen angefügt, sowie der 
Laryngoiogte und Ohrenheilkunde je eine besondere Section angewiesen. 

Gegenwärtig ist die Bildung der National-Gomitäs der europäischen 
und überseeischen Staaten nnd Colonien im Gange; selbe sollen die 
Aerzte aller civilisirten Länder sowohl zum Besuche des Congressea als 
zur Theilnahme an den Arbeiten der 18 specialwissenscbaftlichen Sec¬ 
tionen anregen. 

Ausser dem deutschen National-Comite, dessen Bildung und Vorsitz 
dem Altmeister dentscher Wissenschaft Professor Dr. R. Virchow über¬ 
tragen worden ist, wird für jede der 18 specialwissenschaftlicben Sec¬ 
tionen je ein deutsches Ordnungs-Comlt^t errichtet werden. 

Die Aerzte Italiens haben bereits Provinzial-Gomites gebildet, die 
den Zweck haben, den ausw’ärtigen CoHegen zur Eröffnung des Con- 
gresses festlichen Empfang zn bereiten. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

Pemonall». 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Ober-Stabsarzt II. KI. a. D. Dr. Haberkorn in Hannover den 
Rothen Adler-Orden IV. Kl. und dem Ober-Stabsarzt I. Kt. a. D. Dr. 
Lentz in Sebwedt a. O. den Königl. Kronen-Orden III. Kl. zu ver¬ 
leihen. 

Versetzung: der ordentliche Professor der Augenheilknnde an der 
Universität Königsberg, Geheime Medicinalrath Dr. von Hippel ist 
in gleicher Eigenschaft in die medicinischen Facultät der Universität 
Halle-Wittenberg versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Bönbeim in Ohra, Dr. Köhler 
in GrUnberg, Dr. Ezss in Osterburg, Dr. Blume in Bismark, Dr. 
Immelmann in Stendal, Or. Polz in Ilsenbarg, Bartels in Olven¬ 
stedt, Dr. Üble InLippborg, Dr. Hamm in Dortmund, Dr. Börding 
in Börnig. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Erdmann Müller von Halle a. S. 
nach Danzig, Dr. Garske von Neusalz a. 0. nach Dentseb-Warten- 
berg, Schubert von Patschkau nach Niebuscb, Dr. Hirsemann von 
Kalbe a. S., Dr. Haynacher von Halle a S. nach Ascherslebeo, 
Dr. Willy Fischer von Görzke, Maj von Samter nach Görzke, 
Voigt von Ameburg nach Grabow, Schomburg von Stendal nach 
Gr. Ammenslebcn, Dr. Mansholt von Bettenhausen nach Leer, Dr. 
Laehr von Lengericli nach Zehlendorf bei Berlin, Dr. Eisenhardt 
von Dortmund, Dr. Mohn von Dornap nach Dortmund. 

Der Zahnarzt: Hoppe von Hasserode nach Wernigerode. 


■elcaDntm»eha«feii. 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Simmern mit Gebalt 
von jährlich 600 M. ist erledigt. Bewerber wollen sich unter Einreichung 
ihrer Zeugnisse und eines Lebenslaufes binnen 6 Woeben bei mir 
melden. 

Koblenz, den 11. August 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem etatsroässigen Gehalt von 600 M. verbundene Kreis¬ 
wundarztstelle des Stadt- und Landkreises Bonn ist erledigt. 
Aerzte, welche die Pbysikatsprüfung bestanden haben und diese Steile 
wünschen, wollen sich nnter Beifügung eines Lebenslaufes und der Qua- 
liflcatioDsatteste binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 19. August 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 


Berichtigung« 

In dem Artikel «Nasenpolypen im Alter unter 16 Jahren“ Beriiner 
klin. Wochenschr. No. 82 beschwerte ich mich nebensächlich über eine 
sachlich unberechtigte Kritik des Internat. Ccntralblattes für Laiyngologie, 
die mir um so mehr aufgcfallcn wäre, als sie auch formell unberechtigt 
gewesen sei, da das Blatt „versprochen habe, lediglich objective Be¬ 
richte ohne kritische Zuthaten der Referenten zu bringen“. In dieser 
Hinsicht befand ich mich im Irrtbume, da ein Punkt des vom Heraus¬ 
geber z. Z. veröffentlichten Programms lautet: «Besondere Auftnerksam- 
keit wird dem kritisirenden Theilc zugewendet werden, da ich der 
Ansicht bin, dass im laryugologiachen Fache vielfach „«referirt““ wird, 
wo ««kritisirt““ werden sollte.“ Ich nehme deshalb den dem Blatte 
gemachten Vorwurf, als ob es ein gegebenes Versprechen verletzt habe, 
als unbegründet mit dem Ausdrucke des Bedauerns hiermit zurück. 

Köln, den 18. August 1892. 

Sanitätsrath Dr. Hop mann. 


— Gedruckt bei L. Schumacher iu Berlin. 
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KLINISCHE TOCHENSCHRI%. 

Organ für practische Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preussischen Medicinalverwaltung and Medicinalgesetzgebnn^ 

nach amtlichen Mittheilungen 

Kedaction: Expedition: 

Pr»f. Dr. ü A. Iwtld ui Pm.-Dieeit Dr. C. Pisier. Aigiit Hindnli VidigitMUiidliig ti Bvlii. 

Montag, den 5. September 1892. M 36 . NennnndzwonzigstBr Jahrgang. 


INHALT. 


I. H. Quincke: EigcnthUmlicber Farbstoff im Harn — Sulfonal- 
ver^fiftnug? 

II. 6. Oaertner: Ueber eine Verbeaeerung des „Haeraatokrit“. 

III. Aus Prof. Schoeler's Augenklinik in Berlin. W. Albrand: Bei¬ 
trag zu den Augenmuskelstörungen nach Influenza. 

IV. D. Eulenkampff und H. Xoitenius: Ein durch halbseitige 
Eistirpation bislang geheilter Fall von Carcinoma laryngis. 

y. A. Steinhoff: Die rationelle Behandlung einiger chronischer 
Erkrankungen der Lunge. 

VI. S. Placzek: Der Förster'sche Verschiebungstypus, ein „objec- 
tives“ Symptom der traamatischen Neurose. (Schluss.) 

Vn. Kritiken and Beferate: H. W. Page: Eiscnbahnverletzangen 
in forensischer und klinischer Beziehung; Schlockow, Der 
preussische Physicus. (Ref. F. Strassmann.) — H. Schmidt- 
Bimpler, Augenheilkunde and Ophthalmoskopie; P. Silex, Com- 


pendium der Augenhellkande; H. Schmidt-Rimpler, Die Schnl- 
kurzsichtigkeit und ihre Bekämpfung. (Ref. C. du Bois-Reymond.) 

VUl. Verhandlungen ärztlicher GesellsehafteD. Gesellschaft 
der Charite-Aerzte: Ilberg., DemonstratioD tob Ankylostomum; 
Grawitz, Blutuntersacbungen bei ostafrikanischen Malaria-Er¬ 
krankungen. 

IX. F. Strassmann; Ueber medieinisebe EinritdRungm und Stadiom 
in England. 

X. S. Mayländer: Ueber die Behandlung der Cholera im algiden 
Stadium. 

XI. Rosenbaoh: Zur Cholerafrage. 

XII. Reineke; Die Cholera in Hamburg. 

Xin. Aus dem städt. Krankenhause Moabit in Berlin. P. Gnttmann: 
Ueber die ersten die^ährigen Cholera-Erkrankungen in Berlin. 

XIV. Tagesgeschicbtlicbe Notizen. — XV. Amtliche Mittheilungen. 


I. Eigenthümlicher Farbstoff im Harn — 
Sulfonalvergiftung ? 

fon 

H» ^uineke in Kiel. 

Frau J., 50 Jahre alt, die ich in Consultation mit Herrn Dr. 
Weber am 18. Februar v. J. sah, war 8 Tage vorher an Appetit¬ 
losigkeit, Schmerzen in der Magengegend und Erbrechen erkrankt. In 
den letzten Tagen war das Erbrechen sehr heftig, der Puls klein und 
frequent, die Patientin (bei nngetrUbtem Bewusstsein) sehr imruhtg 
geworden. Der Stuhl war angehalten. Fieber bestand nicht. Der 
Leib war weich, nirgends drackempflndlicb, der Dickdarm nur wenig 
mit Fäces gel^t. Die Leber war etwas verlängert und resistent 
(Scbnürwirknng). Der (sobjective) Schmerz konnte genau nicht locaiisirt 
werden, er sollte r. v. und in der Mitte des Leibes am intensivsten sein. 

Sehr auffällig war die seit einigen Tagen bestehende dnnkel- 
kirschrotbe Färbung des Urins. 

Da Opium (60 Tropfen Tinctur in 24 Stunden verbraucht) den Zu¬ 
stand gamicht beeinflusst batte, wurde es abgesetzt Die statt dessen 
gereichte SaturaUo citrica, sowie RbeuminAu wurden tbeilweise er¬ 
brochen, dagegen in den nächsten Tagen Tbce und Champagner gut 
vertragen. Auf Wasserklysroa erfolgte reichlicher, dunkelbrauner Stuhl. 

Die Unruhe der Kranken blieb gross, die Schmerzen wurden etwas 
geringer, mehr diffus, sich auch auf die Glieder erstreckend. Trotz ge¬ 
reichter Excitantien collabirte Patientin mehr and mehr und starb am 
2t. Februar, etwa 10 Tage nach Beginn der Erkrankung. 

Die Seotion wurde nicht gestattet. 

Schon vor Jahren soll Pat. öfter für kurze Zeit ähnliche Schmerzen 
wie in dieser Krankheit gehabt haben. Sonst gesund, war sie in der 
Menopause Smal kurze Zeit hindurch schwermtitbig gewesen. Seit 
2 Jahren hatte sie wegen Schlaflosigkeit täglich 1—2 gr Sul- 
fonal genommen, dies mit Beginn der letzten Krankheit aber aus¬ 
gesetzt. 

Von dem Urin, welcher bis zum Tode das gleiche Aussehen 
hatte, erhielt ich am 19. und 21. Februar je einige l(X)ccm 
(das zweite Mal Katheterurin) zur Untersuchung; Der Urin war 
klar, von Kirschsaft ähnlicher Farbe mit Stich in’s Bräunliche, 
bei Verdünnung schmutzig-roth, wie verdünntes venöses Blut. 
Er riecht aromatisch, nach Früchten, reagirt sehr deutlich sauer. 
Spec. (Jew. der 2. Probe 1017. Kein Eiweiss. 


Mit Trommer’scher Probe keine deutliche Reduction. 

Spectroskopisch ‘) zeigte der Urin ein ziemlich breites Ab- 
Borptionsband, etwa von F (48,2) bis b (52) reichend, auf seiner 
linken Seite verwaschener als rechts. Dabei ist das violette 
Ende des Spectrums diffus verdunkelt. Mit zunehmender Con- 
centration verdunkelt sich auch das Blan nud das äusserste 
Roth, das Absorptionsband verbreitet sich nach links, so dass 
nur Roth und Orttn von 68 bis 55 sichtbar bleiben. 


J. 


1. Harn der Frau J.; 2. Dersetbe mit Natronlauge eiwärmt; 3. Hae- 
matoporpbyrin in alkalischer Lösong (nach Kratter); 4. Urobilin in 
saurem AlkohoL 


1) Zei8B’B<dier Spectralappant mit Angatröm’scber Skala (nach 
Wellenlängen). 
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Zusatz von Salzsäure oder Salpetersäure ändern die Farbe 
des Urins nicht, auch nicht spectroskopisch. 

Rohe Salpetersäure färbt den Urin bräunlich. 

Ammoniak bewirkt etwas bräunlich gefärbten Niederachlag 
(phosphors. Erden), ändert die Farbe des Urins nicht. 

Bei Kochen mit Natronlauge wird der Urin bräunlich; im 
Spcetiiim tritt stärkere diffuse Absorption auf, der Hauptstreifen 
ist verwaschener; dazu werden zwei neue blasse schmale Streifen 
54—55 lind 57—58 sichtbar. 

Wird der Urin mit Salzsäure und Chlorkalk versetzt und 
mit Chloroform geschüttelt, so färbt sich letzteres blau durch In¬ 
digo; der Urin ist an Farbe nicht merklich verändert, zeigt 
aber neben Verwaschung des Hauptstreifens auch zwei neue 
blasse Streifen 54—56 und 57—58. 

In Amylalkohol, Aether, Chloroform geht beim Schütteln mit 
Hai*n der Farbstoff nicht über; wohl nach Ansäuern spui’- 
weise in Amylalkohol, nicht aber in Aether oder Chloroform. 

Wird der Ham mit Kalkmilch versetzt, so ist der Nieder¬ 
schlag gefärbt, das Filtrat gelb. 

Bleiessig giebt einen stärker gefärbten Niederschlag, das 
Filti’at ist farblos. 

Eiseuchlorid giebt etwas Trübung, keine Farbenänderung. 

Durch Aussalzen mit schwefelsaui'em Ammonium wird die 
Flüssigkeit etwas heller und etwas bräunlicher Farbstoff abge¬ 
schieden (Urobilin). 

Nach einer von Dr. Hoppe-Seyler ausgefUhrten Bestimmung 
enthält der Urin freie Schwefelsäure 0,473 pCt, gebundene 0,19pCt. 

2,4 

Das Verhältniss —j— zeigt also erhebliche Vermehrung 

der gebundenen Schwefelsäure. 

Nach Destillation des Harns mit Schwefelsäure giebt das 
Filtrat bei der Lieben’schen Probe Jodoformniederschlag, — bei 
der Legal’schen Probe zwar Röthung mit Nitroprussidnatrium, 
aber mit Essigsäure GrUntUrbung, also keine positive Aceton- 
reaction. 

Auch bei tagelangem Stehen zeigt der Urin keine Zeichen 
der Fäulniss, die Farbe bleibt anscheinend unverändert, während 
der Absorptionsstreif verwaschener wird. Eine in verkorkter 
Flasche aufbewahrte Probe zeigt noch heute, nach 1'/, Jahren 
die kirschrothe Farbe, saure Reaction und aromatischen Geruch; 
der Absorptionsstreifen ist verschwunden. 

Wenn auch wegen Mangels der Section die Beurtheilung des 
vorliegenden Falles unvollständig bleiben muss, kann man doch 
sagen, dass — sei es nun als Ursache oder als Begleitung des 
zum Tode führenden Processes, — eine schwere Stoffwechsel¬ 
störung vorlag. Ob deren Ursache, wie die Symptome anzu¬ 
deuten schienen, wirklich im Verdauungstractus zu suchen sei, 
musste dahingestellt bleiben. Einen Zusammenhang des lang¬ 
jährigen Sulfonalgebrauchs mit der tödtlichen Krankheit anzu- 
nehmen, fehlte damals jeder Anhalt oder Analogie. 

Inzwischen ist von Salkowski') und Jolles*) Uber 3, 
resp. 4 Fälle berichtet worden, in welchen nach längere Zeit 
fortgesetztem Sulfonalgebrauch schwere Krankheitserscheinungen 
und dunkelrothe Färbung des Urins auftraten. Auch dies waren 
sämmtlich weibliche Individuen; Erscheinungen Seitens des Ver¬ 
dauungstractus und allgemeine Schwäche standen im Vorder¬ 
grund der Symptome. Während in den Fällen von Salkowski 
und Jastrowitz die Färbung des Urins mit dem Gebrauche 
des Sulfonals kam und ging, verliefen die von Jolles berichteten 
Fälle, wie der vorliegende, tödtlich mit epigastrischen Schmer¬ 
zen, Erbrechen, Stuhlverstopfung und fortschreitendem Collaps. 


1) Zeitöchr. f. physiol. Chemie 1891, Bd. 15, S. 286. 

2) Interaationale kliniache Rundschau 1891, No. 49 u. 50. 


Die Färbung des Urins sehen Salkowski, wie Jolles als 
durch Hämatoporphyrin bedingt an, hauptsächlich auf Grund 
des spectroskopischen Verhaltens. 

In meinem Falle ist, — trotz der anscheinend bestandenen 
äusseren Farbenähnlichkeit, — Hämatoporphyinn im Ham jeden¬ 
falls nicht vorhanden gewesen, denn bei diesem ändern sich 
Farbe der Lösung und Absorptionsstreifen mit der Reaction, 
während sie in meinem Falle unverändert blieben. Statt der 2 
resp. 4 Absorptionsstreifen des Hämatoporphyrins in saurer resp. 
alkalischer Lösung zeigte sich in meinem Falle nur ein Streifen, 
der Lage nach dem dunkelsten der 4 Hämatoporphyrinstreifen 
ähnlich, auch dem Urobilinstreifen ähnlich, aber breiter aU 
dieser, besondere nach links und, wie erwähnt, unbeeinflusst 
durch Wechsel der Reaction. 

Auch die durch Chlorkalk und Salzsäure, wie durch Kochen 
mit Natronlauge neu auftretenden Absorptionsstreifen gleichen 
dem 2. und 3. Hämatoporphyrinstreifen nicht. 

Ob der vorliegende Farbstoff zu dem Hämatoporphyrin Be¬ 
ziehungen bat, muss daher ebenso dahingestellt bleiben, wie die 
Beantwortung der Frage, ob die Vermehrung der gebundenen 
Schwefelsäure mit dem Auftreten des Farbstoffs zusammenhängt 
oder nicht. 

Leider hat wiegen Spärlichkeit des Materials die Unter¬ 
suchung des Harns ziemlich unvollkommen bleiben müssen: 
immerhin hat die Untersuchung eine Verschiedenheit des Farb¬ 
stoffs von allen sonst beschriebenen ergeben. Ob sein Auftreten 
und die schwere, letal verlaufende Stoffwechselstörung mit dem 
habituellen Sulfonalgebrauch in Zusammenhang steht, ist nicht 
bestimmt zu entscheiden, wenn auch im Hinblick auf die oben 
citirten Mittheilungen nicht unwahrscheinlich. Es wird daher 
in Fällen habituelleu Sulfonalgebrauchs auf eine kirschsaftähnliche 
Färbung des Urins zu fahnden und ihr Auftreten als ein ge¬ 
wöhnlich gefahrdrohendes Symptom zu beachten sein. 


II. lieber eine Verbesserung des „Ha-ematokrit“ 

Voo 

Prof. Dr. O. Gaertner, Wien. 

Auf Anregung von Prof. BHx hat bekanntlich Hedin') 
eine Methode ersonnen, um das Volumen der rothen Blutkörper¬ 
chen zu bestimmen. Mit Hülfe einer Capillarpipette wird eine 
Quantität Blutes abgemessen, mit dem gleichen Volumen einer 
die Gerinnung hindernden Flüssigkeit (Liquor Müllen, Hedin, 
2| Kaliumbichromatlösuug, Daland*) in einem Uhrschälchen innig 
gemischt, in 35 mm lange Capillaren (Thermometerröhren von 
1 mm Caliber) übertragen und die gefüllten Röhrchen auf einer 
von Hedin construirten, kleinen Centrifuge etwa 10000 Mal 
rasch rotirt. Die schweren rothen Blutkörper drängen sich in 
dem Röhrchen in dem peripheriewärts gelegenen Theile zu einem 
rothen Säulchen zusammen, das sich scharf von der innen ge¬ 
legenen durclisiclitigen Flüssigkeit abhebt. Das Röhrchen selbst 
trägt eine Skala mit 50 Theilstrichen. An derselben wird die 
Höhe der Blutkörpersäule abgelesen. Die gefundene Zahl giebt, 
mit 4 multiplicirt, den Percentgehalt an Blutkörpern an. Der 
Hedin’sche Haematokrit wurde durch Judson Daland*) an 
der Klinik des Prof. v. Jakseh zu Prag einer eingehenden 
Prüfung unterzogen. 

1) Skandinavisches Archiv 1891. 

2) Daland, Ueber die Volumen der rothen und weissen Blnt- 
körperchen etc. Fortschritte der Mediclu 1891, S. 823. 

8) 1. c. 
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Es wurde unter Anderem mit den verschiedenai-tigsten 
Verdtinnungsflüssigkeiten experimentirt und .schliesslich eine 
2,5procent. Kalibichromatlösung als die passendste befunden, 
weil sie die Gerinnung des Blutes absolut verhindert, die rothen 
Blutkürper in ihrer Grösse conservirt und weil die Sedimeuti- 
mng rasch von Statten geht. 

Daland bedient sich zum Äbmessen des Blutes der Pipette, 
welche Zeiss zur Zählung der weissen Blutkörper construirte, 
und saugt zuerst Blut bis zur Marke auf, dann etwas Luft als 
Index, hierauf sofort und wieder genau bis zur Marke die Bi- 
chromatlösung, bläst in ein Uhrschälchen ans, mischt sehr sorg¬ 
fältig, saugt dann mit Hilfe eines Rautschuckschlauches die 
Mischung in die Röhrchen und centrifugii*t. Der ganze Vorgang 
soll so schnell als möglich vor sich gehen, räth Daland und 
„besonders ist darauf zu achten, dass das bereits gemischte Blut 
sofort centrifugirt wird, sonst erhält man stets ein grösseres 
Volumen, als der Wirklichkeit entspricht“. Wir werden später 
sehen, wie gerechtfertigt gerade dieser Rathschlag ist. 

Daland fand bei 30 gesunden Männern das Volumen der 
rothen Blutkörper innerhalb der Grenzen 62 pCt. bis 44 pCt., 
bei 8 gesunden Frauen zwischen 49 pCt. und 36 pCt. schwan¬ 
kend, das Mittel aller gemessenen Fälle betrug 41,618 pCt. In 
25 Fällen Hess er Volumbestimmnngen mit Blutkörperzählungen 
gleichzeitig ausfUhren, um die Genauigkeit der neuen Methode 
mit Hülfe der älteren Zäblmethode zu controlliren. Die ge¬ 
wonnenen Zahlen gehen nicht so parallel als es wttnschenswerth 
wäre. So hat z. B. der Fall No. 4 4,014 062 Blutkörper in 1 mm* 
und 58 Volomprocente. Das betreffende Blut enthält unter den 
25 untersuchten am wenigsten Blutkörper, während es nach der 
am Haematokrit gefundenen Zahl nur von drei anderen Proben 
Ubertroffen wird. Es entfallen in demselben auf 1 Volumproceut 
69 200 Blutkörper, während sich im Fall 15 (Volum 50, Blut¬ 
körper 6,706 243) das Verhältniss wie 1:134 000, also nahezu 
doppelt so gross stellt. Dieser Umstand mag drei verschiedene 
Ursachen haben. 

1. Die Zählmetbode ist mit Fehlern behaftet. 

2. Die Haematokritmethode besitzt ebenfalls Fehler. 

3. Ist es gar nicht nothwendig, dass eine gleiche Zahl von 
Blutkörpem immer ein gleich grosses Sediment liefert, weil 
a) das Volumen der einzelnen Blutkörperchen, resp. das Durch- 
schnittsvolumen der in einer Blutprobe enthaltenen keine con- 
stante Grösse sein muss, b i weil die physikalische Beschaffenheit 
der Flüssigkeit, in welcher die Blutkörper suspendirt sind, das 
Sedimentiren das eineraal mehr, das anderemal weniger, begün¬ 
stigen könnte. 

Ist es doch bekannt, dass auch das Rahmvolum einer Milch¬ 
probe nicht bloss von dem Fettgehalt derselben, sondern auch 
von anderen Umständen beeinflusst wird. Es könnte namentlich 
eine verschiedene Viscosität der einzelnen Blutproben mitspielcn, 
so zwar, dass in dem einen Falle, unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen, das Sediment dichter wird als in dem anderen. 

Daland hat sich auch mit dem Punkt 1 eingehender be¬ 
schäftigt und die bei den Zählungen sich ergebenden Fehler¬ 
grenzen neuerdings zu bestimmen gesucht. Das Resultat ist, 
wie ja bekannt, kein besonders befriedigendes. Differenzen in 
zwei aufeinanderfolgenden Zählungen, die 500000, also ca. 10 pCt., 
betragen, kommen häufig vor. Im Falle 1 und 3 (pag. 871) be¬ 
trägt diese Differenz sogar mehr als eine Million, resp. 25 pCt. 
des Gesammtwerthes. 

Es ist hier nicht der Ort, auf die Fehler der Zählmethode 
näher einzugehen, dies ist ja von anderen Autoreneingchend behan¬ 
delt worden, und wir wenden uns gleich dem zweiten, uns viel näher 
interessirenden Punkte, den Fehlern der Haematokritmethode zu. 

Wie gross sind diese Fehler, w'orin sind sie begründet, wie 



sind dieselben eventuell zu vermelden? Das aind. 
die wir uns vorlegen müssen. 

Daland vergleicht 2 Serien von Messungen, ä\\ 
vorgenommen, mit einander; die eine Serie 
andere 25 Fälle. Das Mittel der Werthe in Serie I 
in Serie II 51,618. Aus diesem Umstande maclit -ö 
gende Schlussfolgerung; „Ein so kleiner Unterschied foJ- 

fUr die Genauigkeit der Methode“. seAr 

Ich kann mich diesem ürtheil nicht anschliesfie^ ^ ^ 

mehr fest überzeugt, dass man auf diesem Wege pxüct- 

heit einer Messung absolut keinen Aufschluss kann. 

Jede einzelne Messung mag sehr falsch sein, bald zu grosse, 
bald zu kleine Werthe ergeben. Durch die grössere Zahl der 
Beobachtungen wird der Fehler corrigirt. Um aus diesem Um¬ 
stande Nutzen zu ziehen, müsste man jedesmal, wenn es sich um 
die Untersuchung des Blutes am Krankenbette handelt, eine grosse 
Zahl von Messungen ausfUhren. Das Mittel der gefundenen Werthe 
wäre erst die gesuchte, vertrauenswürdige Zahl. Practisch würden 
sich diesem Vorhaben grosse Schwierigkeiten entgegeustellen. 

Es giebt aber noch andere Wege, um die Hedin’scbo Me¬ 
thode zu controlliren. Die erste, verlässlichste wurde durch die 
Arbeiten von M. und L. Bleib treu') angebahnt. Blut wird in 
bestimmten Verhältnissen mit Magnesiasulfatlösung gemischt, die 
Biutkörper setzen sich zu Boden. Die abgehobene Flüssigkeit 
wird auf ihren Stickstoffgehalt untersucht und aus zwei oder 
mehreren derartigen Bestimmungen das Volumen des Blutserums 
und der Blutkörperchen berechnet. 

Dr. H.Wendelstadt und L. Bleibtreu*) haben nach dieser 
Methode eine Reihe von Pferdeblut* und Sehweineblutproben 
untersucht und gleichzeitig auch Zählungen vorgenoromen. Es 
ergab sich das bemerkenswerthe Resultat, dass die Werthe mit 
überraschender Genauigkeit parallel gehen, woraus sich der 
Schluss ergiebt, dass sich das Volumen der einzelnen Blutkörper¬ 
chen in den verschiedenen Proben gleich bleibt. Das berechnete 
Volumen der einzelnen Pferdeblutkörper schwankt zwischen 
0,000 00004004 und 0,000 000 03718. 

Der aus der Multiplicatiou der Mittelwerthe des Volumens 
eines Blutkörpers mit der Zahl derselben gefundene Werth 
weicht von dem direct bestimmten des Gesammtvolumens im 
Maximum um rt 3,6 pCt. ab. 

Die genannten Autoren versprechen ihre Untersuchungen 
auch am Menschenblut fortzusetzen. Es wäre sehr interessant, 
wenn sie die nach ihrer Methode berechneten IVerthe, mit dem 
am Haematokrit direct abgelesenen, vergleichen wollten. 

Ein Messapparat kann richtige oder falsche Angaben machen. 

Auch im letzteren Falle wird er noch unter gewissen Umständen 
verwendbar sein können; dann nämlich, wenn die gefundenen 
falschen Werthe zu den richtigen in irgend einem gesetzmässigen 
Verhältniss stehen. Einer Bedingung müssen sie aber unbedingt 
entsprechen: wiederholte Messungen, an demselben Objecte vor¬ 
genommen, müssen identische oder doch nur innerhalb enger 
Grenzen schwankende Resultate liefern. Daland hat den Hae¬ 
matokrit dieser Probe unterworfen. 12 Untersuchungen des 
Blutes derselben Person gaben Werthe, die zwischen 38 und 48, 

10 Messungen an einer anderen Person solche, die zwischen 
40 und 48 schwankten*). 


1) Eine Methode zur Bestimmang des Volumens der köri>erlicbeD 
Elemente im Blut, von Dr. M. Bleibtreu und Dr. L. Bleibtreii. 
Pflüger‘8 Archiv, Bd. 51, S. 161 u. f. ^ 

2) Bestimmung des Volumens und des Stickstoffgehaltes der ein¬ 
zelnen rothen Blutkörperchen im Pferde-und Schweineblute. Pflüger'g 
Archiv, Bd. 62, S. 323 n. ff. 

3) Die zweite Serie wurde nach einer von der ersten abweichenden 
Methode ausgefdhrt. 

!♦ 
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Mir schien dieeee Resultat nicht befriedigend genug und 
da ich mehrere Fehler in der Hedin’schen Methode entdeckt 
zu haben glaubte, entschloss ich mich, einen neuen Apparat 
bauen zu lassen, der es gestattet, diesen später zu bezeichnenden 
Uebelständen auszuweicben. Herr Franz Hugershoff, Fabri¬ 
kant chemischer und physikalischer Apparate in Leipzig, nahm 
sich meiner Idee liebevoll an Tind fhhrte die subtilen Apparate 
mit grösster Präcision aus. 

Mein modificirter Haematokrit besteht aus 
folgenden Theilen: 

1. Einer Capillarpipette mit einem Fassungs¬ 
raum von 0,02 cbcm. (Fig. 1 a.) 

2. Einer Bttrette, in welcher die Mischung 
von Blut und Yerdttnnungsfltlssigkeit centrifugirt 
wird. (Fig. Ib.) 

Die Capillarpipette hat etwas oberhalb der 
Marke eine kleine Erweiterung. Das Ansaugen 
des Blutes erfolgt entweder in der allgemein 
Üblichen Weise mit dem Munde oder aber mit 
Hülfe ein Vorrichtung, die Herr Hugershoff 
votgesohlagen und die sich bei meinen Ver¬ 
suchen vortrefiTlich bewährt hat. Ueber das 
obere Ende der Pipette kt eine kleine Kautschuckkappe gestülpt. 
Diese Sappe kann durch eine Schraubenklenune mehr oder 
weniger coroprimirt werden. Das Ansaugen geschieht sehr prä- 
cise durch Lüften der Bohraube. Entleert wird die Pipette in¬ 
dem man mit den Fingern die Rautschukkappe comprimirt. 

Der wichtigste Bestandtheil des Haematokrits ist aber die 
Bürette. 

An ein 51 cm langes Stück einer weiten Thermometen'öhre 
ist ein spitzconiscb zulaufender, 2 cm langer Glastrichter ange- 
schmolzeu. Das untere Ende der Capillare ti'ägt ein Schrauben¬ 
gewinde und kann mittelst eines kleinen VerschlussstUckes aus 
Hartgummi hermetisch abgeschlossen werden. 

Diese Bürette trägt eine ih 100 Intervalle getheilte Skala. 
Der Nullpunkt derselben befindet sich am unteren Ende. Der 
Fassungsraum der Röhre zwischen 0—100 ist = 0,02 Cubik- 
centimeter. Wenn wir den Inhalt der bis zur Marke gefüllten 
Pipette in die Bttrette entleeren, dann reicht die Flüssigkeit bis 
zum Theilstrich 100. Der Zweck dieser Einrichtung wird am 
raschesten verständlich, wenn ich die Anwendung des Apparates 
beschreibe. 

Man nimmt mit Hülfe der Pipette einen beliebig grossen 
Tropfen der VerdünnungsflUssigkeit, als welche sich auch mir 
die von Daland angegebene 2|iproc. Lösung von Kaliumbichromat 
in destillii'tem Wasser gut bewährt hat und überträgt ihn in den 
Trichter der Bürette. Jedem Apparat ist ein Neusilberdraht 
beigegeben, der dazu dient, die Flüssigkeit bis an den Boden 
der Röhre zu bringen und die Luft zu verdi-ängen. Es gelingt 
dies sehr leicht und in wenigen Secundeu. Anfangs hatte ich 
diese Massregel ausser Acht gelassen, weil beim Centrifugii’eu 
die Flüssigkeit die Luft ohnedies, und selbst aus den feinsten 
Capillaren verdrängt. Allein es zeigte sich in sulchen Fällen 
einige Zeit nach Beendigung des Centrifugirens ein Aufsteigen 
von feinsten Gasbläschen ans der Blutkörpersäule, die dadurch 
bald zerrissen wurde. Ob die Luft mechanisch comprimirt oder 
chemisch gelöst in der Flüssigkeit war, ist mir nicht bekannt. 
Ich weiss auch gar nicht, ob die Genauigkeit der Messung dar¬ 
unter Schaden litt — da jedoch die Entfeniung der Luft aus 
der Capillare sehr leicht bewerkstelligt werden kann, so glaube 
icii, diese Vorsicht für alle Fälle empfehlen zu sollen. 

Die so vorbereitete Bürette wird bei Seite gestellt und die 
Pipette ungefähr bis zur Marke mit VerdUnnungsflüssigkeit ge¬ 
füllt, dieselbe aber durch weiteres Lüften der Schraube in die 


Ampulle hinanfgezogen. Jetzt wird durch Einstich in den wohl¬ 
gereinigten und getrockneten Finger ein erbsengrosser Bluts¬ 
tropfen entleert, das Ende der Pipette eingetaucht, durch vor¬ 
sichtiges Oedhen der Schraube Blut bis zur Marke aufgesangt, 
das Ende der Pipette von aussen anhaftendem Blute sorgfältig 
gereinigt und der ganze Inhalt der Pipette durch einen energi¬ 
schen Fingerdruck auf die Kautschukkappe in den Trichter der 
Bürette ttberleert. Es fliesst zuerst das Blut ab, die nachrttckende 
Flüssigkeit spült die Bttrette aus, so dass sich genau 0,02 cm* 
Blut, mit einer nicht gemessenen grösseren Quantität von Bi- 
chromatlöBung gemengt, in der Bttrette befinden. 

Mit dem Messingdraht wird der Inhalt des Btirettentrichters 
dnreheinandergemengt, die Bttrette dann in ein kleines Futteral 
gebracht und mit diesem in die Büchse meiner Kreiselcentrifuge 
gebracht. Es muss selbstverständlich darauf geachtet werden, 
dass die Mündung des IVichters nach innen, das verschlossene 
Ende der Bttrette nach aussen zu liegen komme. 

Da vielen Lesern dieses Blattes meine Ki'eiselcentrifuge nicht 
bekannt sein dürfte, erlaube ich mir eine Abbildung (Fig. 2) und 
kurze Beschreibung des Ap- ^ 

parates hier anzufügen. 

Den wichtigsten Be- 
standtheil desselben bildet 
eine ans starkem Messing¬ 
blech hergestellte, kreis¬ 
runde, ca. l'/jcm hohe und 
10 cm im Durchmesser hal¬ 
tende Büchse, die durch 
einen aus demselben Ma¬ 
terial hergestellten Deckel 
mit Hülfe von Bajonett¬ 
verschlüssen und eines ein¬ 
springenden Riegels fest und 
sicher verschlossen werden 
kann. Boden und Deckel 
der Büchse sind nicht eben, 
sondern stellen Mantelflächen 
eines sehr flachen Conus 
dar. Im Innern der Büchse 
befinden sich vier Spangen¬ 
paare, die zur Befestigung von ebensoviel kurzen Eprouvetten 
dienen. Diese Röhrchen liegen also radiär auf einer schiefen 
Ebene, das olTene Ende innen und etwas höher. Sie können, 
bis auf 1 cm vom Rande entfernt, mit der zu prüfenden Flüssig¬ 
keit gefüllt werden, ohne dass dieselbe ausfliesst. Es entfällt 
damit die complicirte und überflüssige Aufhängevorrichtung, die 
allen anderen Centrifugen eigen ist. 

Die Büchse wird central von einer in Spitzen endigenden 
Stahlachse durchsetzt, welche in Lagern eines gusseisernen Stativs 
mit minimaler Reibung läuft. Da der sich bewegende Tlieil 
einen Rotationskörper ohne jedwede Vorsprünge darstellt, ist 
auch der Luftwiderstand ausserordentlich gering. 

Das Stativ selbst wird mit Hülfe einer Fixationssehraube 
an einem 'fische, Fensterbrette etc. befestigt. 

Die Centrifuge wird in Bewegung gesetzt, indem 
man um die Achse eine Schnur (Darmsaite) spiralig auf* 
wickelt und die letztere dann rasch und cnergiscli 
abzieht. 

Der Apparat macht im Anfänge an 3(XX) Umdrehungen in 
der Minute und läuft mit allmählich abnehmender Geschwindig¬ 
keit 8—10 Minuten. Ein einmaliges Contrifugiren genügt regel¬ 
mässig, um das Sediment im Ham, in mit Kalilauge gekochtem 
Sputum etc. zu gewinnen. 

Ich lasse beiBlutuntersuchgii. die Centrifuge 3 mal je2 Min. laufen. 
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Die Erfahrung hat mich nämlich gelehrt, dass dann die Blut¬ 
körpersäule constant oder doch nahezu constant geworden ist, 
indem bei weiterem Centrifugiren noch Aenderungen um höch¬ 
stens 1 sehr selten 2 pCt. zu verzeichnen sind. Nach beendigtem 
Centrifugiren wird die Bürette herausgenommen und der Stand 
der Blutkörpersäule abgelesen. Die gefundene Zahl lehrt uns 
directer wie viel Procent Blutkörper in dem untersuchten Blute 
enthalten sind. Man kann an meinem Apparat jedes einzelne 
Procent bequem ablesen, während am Hedin’schen Haematokrit 
je 4 pCt. einem Theilstrich entsprechen. 

Zum Zweck der Bewegung wird nach beendeter Unter¬ 
suchung die kleine Hartgummikappe abgeschraubt und die Bürette 
mit Wasser durchgespttlt. 

Eine Blutuntersuchung nimmt einen Zeitraum von 8—10 Mi¬ 
nuten in Anspruch. Das Centrifugiren selbst kann an mehreren 
(bis vier) Proben gleichzeitig vorgenommen werden. 

Der wesentliche Unterschied zwischen der eben beschriebenen 
und der Hedin’schen Methode besteht darin, dass ich eine ge¬ 
messene Quantität reinen Blutes direct in den Apparat bringe 
und erst hier mit einem Ueberschuss von Verdtlnnnngsflttssigkeit 
vemenge, während Hedin Blut und VerdUnnungsüttssigkeit zu 
gleichen Theilen in einem Uhrschälchen mengt und von dem 
Gemenge eine Portion in die Capiilaren anfsaugt. Er setzt vor¬ 
aus, dass die Stichprobe die er nimmt, die gleiche Zusammen¬ 
setzung habe, wie die ganze im Uhrschälchen befindliche Flüssig¬ 
keit. Nun setzen sich aber in einem Gemenge von Blut und 
MUller'scher Flüssigkeit (oder Blut und Bichromatlösung) die 
Blutkörperchen sehr schwach zu Boden. Wir haben es also mit 
einer Flüssigkeit zu thun, in der ein Sediment suspendirt ist, 
das die Neigung hat, sich rasch abznsetzen. Aus einem solchen 
Gemenge eine richtige Stichprobe zu nehmen, ist auch dann sehr 
scwiei'ig, wenn es sich um grössere Quantitäten handelt, wo man 
die gleichmässige Vertheilung des Sediments mit een Augen con- 
trolliren kann. In dem vorliegenden Falle aber, wo wir es nur 
mit einem Tropfen nndnrchsitiger Flüssigkeit zu thun haben, 
muss es fast ganz vom Zufall abhängen, wie viel Blutkörper wir 
in die Capiilaren bringen. Eine noch so kleine Verzögenmg 
beim Aufsaugen, ein mehr oder minder tiefes Eintauchen der 
Capiilaren in den Tropfen wird sich schon in sehr störender 
Weise geltend machen. In Rücksicht auf den ersteren Punkt 
verweise ich auf den oben erwähnten Rath Daland’s, die Mi¬ 
schung ja nicht stehen zu lassen. Auch auf den Umstand, dass 
Verdunstung von Flüssigkeit die Resultate beeinflussen müssen, 
hat schon Daland hingewiesen. 

Dass ich diesen Fehlem der Hedin’schen Methode begegnen 
konnte, halte ich für den maassgebeuden imd entscheidenden 
Vorzug meiner Methode. Es kommen aber noch andere Momente 
in Betracht, die zu Gunsten meines Verfahrens sprechen. Hedin 
muss zwei Messungen mit Hülfe der Capillarenpipette vornehmen, 
ich bloss eine einzige. Jede derartige Abmessung ist Fehlem 
unterworfen; bei mir ist aber auch diese Fehlerquelle um 50pCt. 
weniger ergiebig als bei Hedin. Ich verdünne das Blut mit 
einem vielfachen (etwa 8—10 Farben) von anderer, constant 
zusammengesetzten Flüssigkeit. Hedin mit dem gleichen Vo¬ 
lumen. 

Verschiedenheiten in der Zähigkeit des Blutplasmas, die 
auf die Grösse des Sediment-Volumens Einfluss nehmen könnten, 
sind bei meiner Methode sicherer eliminirt als bei Hedin. 

Kleinere Schwankungen in der Menge der Verdünnungs- 
flUssigkeit haben auf das Resultat keinen Einfluss. Ich habe es 
aus diesem Grunde unterlassen, ein bestimmtes Maass in dieser 
Richtung vorzuschreiben. Die mikroskopische Untersuchung be¬ 
lehrte mich darüber, dass die Blutkörperchen auch bei den Ver¬ 
dünnungsgraden, wie ich sie anwende, in ihrer Form gut con- 


servirt werden. Auf den Umstand, dass man bei 
die ganzen Percente directe ablesen, mit Hülfe einer 
7, pCt schätzen kann, während beim Hedin sclaen 


ein Skalentheil — 4 pCt. ist, 
macht. 


habe ich bereits 


aoei 








Ich lasse nun die Resultate einiger Messungr^'^ 
ich mit Hülfe meines Apparates ausgeführt habe, d/e 

in wie weit das Volumen der BlutkÖi*perchen im seien, 

Individuums Schwankungen unterworfen ist. 


F. A., 42 Jahre alter gesunder Mann: 


19. Juli um 10 Uhr 16 Min. . . 48 

19. « « 11 ..47 

20. „ , 11 47 

22. „ „11.47/, 

23. „ „11.40 V, 

10. Aug. „ 6 48 

11- n . 5.47 


pCt. 


n 


J. W., 28 Jahre alter Hann, der an Haemophtlie leidet und sehr 


anämisob aussteht: 

28. Juli um 11 Uhr.25 pCt. 

80. „ „ 11 „ .26 „ 


Am häufigsten wurde mein eigenes Blut untersucht. Ich 
habe es leider unterlassen, über die Zahl der Beobachtungen 
Notizen zu machen, doch dürfte die Zahl 15 eher zu gering als 
zu hoch angegeben sein. Die gefundenen Werthe schwankten 
nur zwischen 42 und 44 pCt. 

Das Blut gesunder Männer hatte stets mehr als 40 Yolumen- 
procente Blutkörper. Beobachtungen an Frauen stehen mir bis¬ 
lang in genügender Zahl nicht zur Verfügung. 

Die farblosen Blutkörper sieht man als feines graues Scheib¬ 
chen über den rothen Blntkörpem liegen. Die Dicke desselben 
entspricht im normalen Blute etwa 7* ^ einem Fair von 

Iveukaemie betrug das Volumen der farblosen Blutkörper mehr 
als 6 pCt. 


Die oben angeführten Zahlen liefern den Beweis dafür, dass 
meine Untersuchung vollkommener ist als die Hedin’sche. Die 
an demselben Objecte bei wiederholten Messungen gefundenen 
Werthe stimmen auch viel besser überein als bei der Zähl- 
metbode, der gegenüber auch die Einfachheit des Verfahrens 
hervorznheben ist. Eine Volumenbestimmung kann Jedermann 
ohne besondere Vorübung mit einem kleinen, äusserst einfachen 
und billigen Instrumentarium in wenigen Minuten ausftthren, zur 
exacten Bestimmung der Zahl der Blutkörper gehört viel Uebnng 
und viel Geduld. 


III. Aus Prof. Schoeler’s Ausrenklinik in Berlin. 

Beitrag zu den Augenmuskelstörungen nach 
Influenza^ 

Von 

Dr. Walter Albrand. 

Unter den vorliegenden Mittbeilnngen über Augenerkrankungen 
nach Influenza Anden sich paretische Zustände des Accommo- 
dationsmuskels als zu den häufigeren Vorkommnissen im Gefolge 
derselben gehörig erwähnt. Die Accommodationsparesen haben 
nun bezüglich der Häufigkeit ihrer Beobachtung nach Influenza 
einerseits durchaus nichts Auffallendes, da sie in Begleitung 
einer anderen acuten Infectionskrankheit, der Rachendiphtherie, 
nicht blos gepaart mit motorischen Störungen der äusseren 
Augenmuskeln, sondern überwiegend häufiger noch für sich allein 
die einzige Angenstörung ansmachen. Andererseits ist gerade 
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dieser Umstand hinderlich, um zu entscheiden, ob wirklich die 
voraufgegangene Influenza mit ihrer Prädilection der oft sehr 
heftigen, catarrhalischen Veränderungen an den Eingangspforten 
in den eilten Luftwegen die Äccommodationsschwäche veran¬ 
lasst, oder ob nicht vielmehr Diphtherie dabei in erster Linie 
mit im Spiele gewesen. Der Augenarzt sieht die betreffenden 
Patienten oft erst mehrere Wochen nach Ablauf der acuten In- 
fectionskraiikheit und ist in den meisten Fällen auf deren anam¬ 
nestische Angaben angewiesen bezüglich der Ursachen ihrer 
Sehbehinderung. Dieselben lauten, falls Accommodationsbe- 
schränkung, namentlich bei Kindern vorliegt und ein Zusammen¬ 
hang mit anderen Ursachen nicht ersichtlich, abgesehen von 
Diphtherie, in der Regel auf Influenza und bei genauerer Nach¬ 
forschung auf „Halsentzündung“. Aus dieser Unsicherheit der 
Angaben, ob Influenza allein oder mit Diphtherie, oder nur 
letztere leichteren Grades Vorgelegen, lässt sich später kaum mit 
einiger Bestimmtheit ein Urtheil gewinnen über das Abhängig- 
keitsverhältniss der Accommodationsparesen von der Influenza. 
Daher möchte ich auch nur 2 Fälle unter einer grösseren Reihe 
(ca. 1 Dutzend) von Beobachtungen Uber Accommodationsparesen 
bei Kindern, angeblich nach Influenza entstanden, welche ich 
ans dem verflossenen Jahre und Anfang dieses Jahres gesammelt 
habe, und auch diese nur mit allergrösster Wahrscheinlichkeit 
von dieser abhängig erachten. Das Pnpillarverhalten war auch 
hier normal, wie es die Regel zu sein pflegt, mit einzelnen Aus¬ 
nahmen. *) 

Seltener, als der Accommodationsmuskel, erscheint nach 
Influenza die äussere Muskulatur des Auges betroffen, und findet 
sich dies seltenere Ergriffensein der äusseren Augenmuskeln 
ebenfalls in Einklang mit den postdiphtherischen, motorischen 
Störungen des Auges, welche den Ciliarmuskel allein ungleich 
häufiger befallen, als die äusseren Augenmuskeln ftlr sich allein 
oder mit jenem gemeinsam. Den bereits veröffentlichten Fällen 
von äusseren Augenmuskellähmungen mit oder ohne Betheiligung 
der Muskulatur des Ciliarkörpers und der Iiis vermag ich fol¬ 
genden hinzuzufügen, wo nur eine rechtsseitige Ahducensparese 
bestand, wofür ausser einer voraufgegangenen Influenza sonst 
jeglicher ursächliche Anhaltspunkt fehlte. 

Fr]. M. K., 3l) J. alt, machte im Januar 1892 Influenza durch und 
bemerkte 14 Tage danach zuerst beim Blick nach rechts Doppeltsehcn, 
welches sie im weiteren Verlaufe von etwa 3 Wochen allmählich auch 
immer mehr und mehr in anderen Blickricbtuiigen in der Orientirung 
zu stören begann, so dass sie Anfangs März unsere Poliklinik aufsuclite. 
Früher immer gesund; zur Zeit fühlt sie sich nach dem übrigens nach 
ihrer Schilderung nicht sehr hettigen and nur mit mässiger Temperatur- 
Steigerung verbundenem Influcnzaanfall wiederum völlig wohl, abgesehen 
von dem lästigen, stetig zunehmendem Doppeltsehen, und bietet auch 
sonst keine krankhaften Erscheinungen bei der Untersuchung von Seiten 
der Augen und des Nervensystems. Urin frei von Eiweiss und Zucker. 
Die Pupillarreaetion ist beiderseits auf Lichteinfall und Coiivergeiiz 
prompt. Beiderseits Emmetropie und normale Sehschärfe: der Nahe- 
punkt ist nicht weiter abgerückt. als dem Alter der Pat. entspricht. In 
der Mittellinie der horizontalen Blickebenc tieten gleichnamige Doppel- 


1) Eine beiderseitige, mit Accommodationslähmung zugleich beob¬ 
achtete Sphincterlilhraung nach Influenza erwähnt Ulithoff (Deutsche 
med. Wocbenschr. löiK), No. 10) und hebt dies abweichende Verhalten 
hervor im Vergleich damit, dass nach Diphtherie der Sphincter pupillae 
sich stets normal verhält. 

2) Sattler (Prag. med. Wocbenschr. 1890, No. l'li sah .\bducens- 
lähmung nach Influenza; Schirmer {Zehender's Monatsbl. 1890, 
Augiisthelti einseitige interne und externe eomplette Ophthalmoplegie; 
Stoewer (ebenda 1890, Octoberheft) einseitige partielle Oculomotorius- 
lähinuug bei normalem Verhalten der Aceommodation und der Puplllen- 
reaefion; Uhthoff (1. c.) Ophthalinoplegia extern, beiderseitig mit beider¬ 
seitiger Aecommodationsparese, während hier die Pupillarreaetion sich 
ebenfalls normal verhielt; einen analogen Fall unter den von ihm bcob- 
aiditeten postdiphtherisehen Augenmnskellähmimgen (ca. 20(ii sah er nur 
eimiial. während ihm Lähmungen der Extorui etwas häiillger begegneten. 


bilder in einer Entfernung von 10' auf, welche durch Prisma 10* Basis 
nach Aussen vereinigt werden. Beim Blick nach links veracbmelien 
die Doppelbilder spontan, während ihr Abstand nach rechts hin wächst. 
In 10” in der Mittellinie Einfachsehen. Beiderseits ordinirt Prisma 4* 
Basis nach aussen mit der Anweisung, dabei die Kopfstellungen mit 
Einfachsehen zu bevorzugen und ans ihnen heraus den Uebergang in 
jene mit auftretenden Doppelbildern zu üben, unter möglichster Concen- 
tration des Willens, die Doppelbilder zu verschmelzen, sobald sie eben 
sich bemerkbar machen. Bereits nach 14 Tagen war ein Fortschritt 
zu constatiren, als Pat. in der Mittellinie entferntere Objecte mit unbe¬ 
waffnetem Auge einfach sah. Beim Blick nach rechts bestehen auch 
jetzt noch (Ende März) Doppelbilder, deren Abstand gegen früher im 
Abnebmeo begriffen ist. Innerlich wurden der anämischen Patientin Ro- 
horantien (Chinin und Eisen) verabreicht. 

Auf die Aehnlichkeit der motorischen Augenstöruogen des 
Ciliarmuskels nach lufluenza mit den postdiphtherisehen in ihrem 
Auftreten, das meist plötzlich und doppeltseitig erfolgt, selbst 
mehrere Wochen nach Ablauf der acuten Erkrankung, ferner in 
dem meist gutartigen Verlauf der peripheren Nervenstörungen, 
ist bereits von anderer Seite in früheren Veröffentlichungen Uber 
diesen Gegenstand hiogewieseii (Bergmeister)'). Dieselben 
gehen unter schonender und roborirender Behandlung meist 
schon nach 1—2 Monaten zurück; es empfiehlt sich jedoch, 
selbst wenn die Patienten keine Beschränkung der Accommo- 
dationsbreite mehr aufweisen, dieselben nicht eher irgendwie 
anhaltendere Nabearbeit wieder aufnehmen zu lassen, bis der 
Accommodationsmuskel seine früher ausdauernde Leistungsfähig¬ 
keit wiedergewonnen hat. 

Die Wiederaufnahme der gewohnten Arbeiten ist thunlichst, 
da eine genauere Controlle des ambulant behandelten Kranken 
in dem Umfange der beginnenden Wiederinanspruchnahme seiner 
Aceommodation nicht durchführbar, zu verbieten, sobald als sich 
die Schwäche des Ciliarmuskels überhaupt noch durch leichtere 
Ermüdbarkeit gegen früher manifestirt, und bei Versuchen, an¬ 
haltend zu accommodiren, alsbald accommodative Insufficieoz 
dieselben unterbricht. Ernstere Gefahren würden wohl kaum 
aus einer zu früh wieder aufgenommenen, längeren Anspannung 
der Aceommodation erwachsen für ein sonst gesundes Auge; 
sicher ist aber, dass da, wo der Muskel Uber Gebühr in an¬ 
dauerndem Contractionszustaude verharren soll bei noch be¬ 
stehender Herabsetzung der Muskelcnergic oder noch bestehen¬ 
der stärkerer Labilität des cbemischeii Ausgleichs der durch 
Inriuenzaptoinaine geschädigten Muskelsubstanz, der definitive, 
unbehinderte Gebrauch des Auges länger hinausgeschoben wird 
durcli immer wiederum sich geltend machende asthenopische Be¬ 
schwerden. Diesen Unbequemlichkeiten begegnet mau mit nach¬ 
haltigem Erfolge, wenn man selbst nach völliger Regeneration 
der normalen Accommodation.sbreite in allen Fällen noch mehrere 
Wochen hindurcli jegliche Anspannung der Aceommodation beim 
Lesen, Schreiben ete. verbietet und ei’st danach allmählieli 
wiederum die Ubliclien Nahearbeiten auszufUhren erlaubt. 

lliejenigen Beobachtungen, welche keine eigentlichen Paresen 
der Augenmuskeln, sondern nur eine von der Überstandenen In¬ 
fluenza lierrühreadcn Muskelschwäche constatirten, mitunter ver¬ 
bunden mit Muskolschmerzen bei Bewegungen des Bulbus^', 
haben unter den Nachkraiikheiten weder für die Influenza, noch 
andere acut verlaufende Infectionskraukheiteii etwas Cliaractc- 

1) Wien. klin. Woclicnschr. 189(*, No. 11. Darin, dass auch hier 
die Pupillarreaetion sieh nie ändere und keine Störungen der äusseren 
Augenmuskeln dabei verkämen, verhält er sich abweichend von den An¬ 
gaben Uhthoffs. 

2'i V. Schröder (Peterstmrg. med. Wochensclir. 1889, No. 50' ver¬ 
legte die nach Infliienz.a bei Bewegungen des Bulbus auftretenden 
Schmerzen in »lie Augenmuskeln: Alt (Americ. Joum. o. Ophthaini.. 
.lamiar-Hi'ftI beoliachtctc Insuriieienz der luterni: Sattler (1. c.' und 
Everat)U8eh 'Münch, med. Woehenschr. 1890, No. (5 u. T) machten 
auf die Selnväeliezustände der Aceommodation im Recouvalescenzstadium 
aufmerksam. 
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ristisches, sondern finden sich auch als Theilerscheinung allge¬ 
meiner Schwächezustände des Körpers, hochgradiger Anämie etc. 

Dass bei einer um so grösseren Herabsetzung der allge¬ 
meinen körperlichen Ernährung auch um so leichtere Insufficienz 
der Muskelkraft eintritt, sobald sie eine dem gegenwärtigen Er¬ 
nährungszustände nicht entsprechende Arbeit leisten soll, ist 
ebensowenig auffallend, als ein leichteres Versagen des Accora- 
modationsmuskels gegenüber den willkürlichen Anforderungen 
an die übrigen Muskeln des Körpers, da er jedenfalls einer der 
vielbeschäftigteu ist und ihm bei seinem Gebrauche auch zuge- 
muthet wird, fortdauernd in ein und demselben Contractions- 
zustande ohne Unterbrechung zu verharren. Die dabei gelegent¬ 
lich auftretenden Schmerzen finden in manchen Fällen ihre 
Erklärung wohl mehr in dem Missverhältniss von gegenwäi-tig 
vorhandener, in Arbeit umzusetzender Muskelsubstanz, als dass 
man etwa längere Zeit nach Ablauf einer acuten Infections- 
krankbeit noch denken könnte an leicht entzündliche Muskel¬ 
veränderungen, wie sie bei bestehendem Rheumatismus der 
Augenmuskeln mit Schmerzhaftigkeit beim Gebrauch derselben 
mit Recht angenommen werden können. Auch ein gesunder 
Muskel, der mehr angesti’engt wird, als seinem Verbrauchs¬ 
material entspricht, macht schliesslich Schmerzen, die um so er¬ 
klärlicher werden, wenn ausser der Ernährungsstörung durch die 
febrile Consumption während einer acuten Krankheit, ausser 
einem längeren Sicchthnm oder anämischer Zustände eine In- 
toxication mit bacillären Stoffwechselproducten stattgefunden, die 
zur Zeit wiederum völlig aus dem Körper eliminirt sein können 
und uothwendiger Weise nicht immer entzündliche Veränderungen 
im Muskel- und Neiwengewebe zu hinterlassen brauchen, sobald 
es sich nicht um eigentliche Lähmungserscheinungen der Muskeln, 
sondern nur um eine mehr oder minder weitgradig beschränkte 
Ausdauer des an sich normal functionirendeu Muskels handelt. 
Für interessant halte ich in dieser Beziehung auch die Beob¬ 
achtung Uhthoff’s (1. c.), welcher einen Wechsel in der Accom- 
raodationsbreite nach überstandener Influenza in einem Falle be¬ 
merkte, indem Pat. stundenweise gut, darauf wiederum gar nichts 
für die Nähe zu sehen vermochte. Der Accommodationsmuskel 
vermochte annähernd die an ihn gestellte Aufgabe eine Zeit 
lang zu erftlllen, bis er überanstrengt nacli Verausgabung der 
disponiblen Kraft zu demselben, länger andauernden Contractions- 
grade nicht mehr fähig war. 

Im Grossen und Ganzen ist die Prognose der äusseren 
Augenmuskellähmungen nach Influenza nicht minder ungünstig, 
wie die der innem. 

Uhthoff (1. c.) sah in seinem Falle von Ophthalmoplegia 
ext. neben dem Rückgänge der beiderseitigen Accoramodations- 
parese auch die äussere Augenmuskellähmung in Heilung über¬ 
gehen. Stoewer sah bei einer linksseitigen Lähmung des Ram. 
super. Nerv, occulomotor. die Ptosis völlig schwinden in Ver¬ 
lauf von 2 Monaten, während die Parese des Reet, super., zwar 
stark im Rückgang begriffen, noch nachweislich war. Auch wir 
haben in obigem Falle von Abducensparese eine stetig fort¬ 
schreitende Abnahme der Lähmung constatiren können, so weit 
bis dahin die Beobachtung reichte. Weniger günstig gestaltete 
sich die von Schirmer mitgethcilte totale Ophthalmoplegie, da 
sie unverändert während 3 Monate fortbestand. Insofern es sich 
hier aber nicht um leichter iUckbildungsfähigc neuritische Pro- 
cesse (meist wohl peripher, in dem einen Falle Uhthoff’s viel¬ 
leicht Theilerscheinung einer Poliencephalitis), sondern um eine 
gröbere anatomische Laesion handelt, nach Schirmers Annahme um 
einen basalen Bluterguss nach Influenza, erscheint dieser Fall nicht 
in dem unmittelbaren Abhängigkeitsverhältniss von derselben, 
und resultirt seine Schwere lediglich aus dem zerstörenden Um¬ 
fange der durch die Influenza bedingten Hämorrhagie. Der 
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Umstand, in der Deutung der äusseren AugenxiaixaV.^'X 
vorsichtig zu verfahren wälirend einer herr8oliOTiÄ%^.,.^^\jw 
epidemie, ist bereits von Uhthoff und SaUlt^ir 
tont worden, und haben wii’ dementsprechend aiicli ^ 

merksamkeit vorzugsweise wiederholt darauf gei'icht^^^^ 
in Frage kommenden ätiologischen Momente ^ 

Lues, Oerebrospinalerkrankungen, Iiitoxicationeii 
sonders zu gedenken) nach gehöriger BerUcksiclitig’Wö^ i/er de- 
Falle auszuscliliessen. unserem 

Einen noch weiteren Beitrag zur Kenntniss Nach 

krankheiten der Influenza im Gebiete des ^^S^^^^^kelapparats 
halte ich um so mehr der Veröffentlichuug für werth, da ich die 
gleiche Störung der accommodativen Innervation iin Anschluss 
an die Influenza nirgends erwähnt finde, obwohl letztere offen¬ 
bar dabei nur die Rolle einer Gelegenheitsursache spielt; die 
Grundursache für die abnorme Accomuiodationsanspannung — 
denn darum handelte es sich — lag wohl vielmehr in der zu 
frühen Benutzung der gewohnten Accommodationsanstrengungen 
nach überwundener Influenza. 

A. T., 12 Jahre alt, war aogeblich früher nie krank gewesen, bis 
er gegen Weihnachten 1891 nach seiner Aussage zweimal knrz hinter¬ 
einander von heftigen Influenzaanfällen mit hoher Temperatursteigerung 
und sehr schlechtem Allgemeinbeänden befallen wurde. Patient hatte 
früher sowohl für die Feme wie für die Nähe stets gut gesehen, war 
überhaupt nie augenkrank gewesen und fühlte sich nach Ueberstehung 
der Influenza wiederum völlig so wohl, wie vorher, so dass er von Mitte 
Januar 1892 ab von neuem die Schule besuchte. Am 19. Februar 1892 
bemerkte er plötzlich bald mehr bald minder stark, bald anhaltender, 
bald schneller sich verflüchtigend eine Yerschlecbterung des Sehens in 
die Ferne, ohne dass er vorher irgend wie erhebliober die Augen ange¬ 
strengt durch längere Nahearbeit. Dazu gesellten sich auch nach circa 
weiteren 4 Tagen eine, namentlich bei künstlicher Beleuchtung sich 
steigernde Lichtscheu, Brennen und Drücken in den Augen. Das scharfe 
Sehen in der Nähe erlitt keine Einbusse. Am 27. Februar 1892 stellte 
sich der blühend aassehende, kräftige Knabe zuerst in der Poliklinik 


vor. Sn wird beiderseits in 4" bis 8" fliessend gelesen; ohne 

Gläser vermochte er nur mühsam Sn KL in 3' zu entziffern, bei länger 
angestellten Versuchen, die Sehschärfe festzustellen, während er momentan 

Sn CC in 15' zu erkennen Im Stande w|r und sogar mit -}- — wechselnd 

Sn L bis Sn XXX erkannte. Im nächsten Augenblick jedoch verschlech¬ 
terten vorgehaltene Convexgläser das Sehen noch mehr, als mit blossem 
Auge, und gab Patient dann prompt mit Concavgläserem, deren Stärke 
dann übrigens auch nicht immer als gleichwertlug von ihm erachtet 
wurde entsprechend dem jeweiligen und sehr variabeln Anspannen der 
Accomraodation, Sn XX i. 15' an. Das stärkste Glas, mit dem diese 
höchst mögliche Sehschärfe für verhältnissmiissig längere Zeit erzielt 

wurde, war-—. Ophthalmoscop. bestand beiderseits. H = 1,0 D, nach 

1 15 

Atropinisirung 1,5 D; 8 alsdann mit -|- - - — —; Pupillen mittelweit, 

Bü 15 

zeigen normale Eeaction, (selbstredend vor der Atropinmydriasis geprüft.! 
Beiderseits bestand ferner eine acute folliculäre Conjunctivitis. Im übrigen 
konnte ich nichts Pathologisches an dem Knaben naebweisen. 4 wöchent¬ 
liche Atropincur (1 X täglich in jedes Auge instillirt von einer 0,5proc. 
Atropinlösung!; Schutzbrille; strenges Verbot jeglicher Sehversuche; 
Toborirende Diät, Chinin nnd Eisen; V«P^'oeentige Lidsalbe von gelbem 

Präcipitat. 8 Tage nach Beendigung der Cur beiderseits Sn 

in 4" bis 20" fliessend, Sn XV in 15' ohne weiteres, alsbald anftreten- 

des Verschwimmen der Buchstaben; man. H = . Seit Mitte März 

45 

besucht Patient auf sein Drängen wiederum die Schule und ist seitdem 
bis jetzt (Ausgangs März) nicht wieder von Sehstörungen befallen worden. 
Für den Fall, dass er irgend welche Beschwerden bemerken sollte, ist 

er angewiesen, -f- für die Nahearbeit zn gebrauchen. 

Diese bei dem Patienten znr Beobachtung kommenden „ab¬ 
norme Accommodationsanspannung“ verdient im Sinne Schmidt- 
Rimpier’s melir diese Bezeichnung, als die des Accommodations- 
krampfes katexochen, da sie bei jedesmaligem, nachhaltigerem 
Intendiren des scharfen Sehens für die Ferne weder sofort mit 
einem stärkeren tonischen Contractionagrade, noch mit einzelnen, 
in ihrem Grade annähernd sich gleichhleibendem, klonischen 
Contractionen erfolgte, hingegen sehr wechselnd, bald geringer, 
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bald, vorzugsweise nach längerem Bemtlhen, hochgradiger auf¬ 
trat, da sie ferner bei der ophthalmoscopischen Untersuchung 
unter dem Geheis8^ ruhig in die Feme zu starren, annähernd 
völlig schwand. FUr ihr Zustandekommen erscheint mir am 
wahrscheinlichsten eine zwar nicht gegen früher gesteigerte In¬ 
anspruchnahme der Accommodation, die jedoch insofern für den 
Ciliarmuskel eine Quelle der Ueberanstrengung war, als der¬ 
selbe zu früh im Reconvalescenzstadium der Influenza zur ge¬ 
wohnten Thätigkeit benutzt wurde. Eine gewisse Schwäche des 
Accommodationsmuskels hat wohl nach der Influenza noch zu 
der Zeit fortbestanden, wo der Patient sich im übrigen so 
weit wohl fühlte, um die früheren Arbeiten in vollem Umfange 
wieder aufzunehmen. Anfangs reichte hierzu die wenn auch 
nicht ganz parallelisirte Spannkraft des Muskels aus, bis sich 
plötzlich jener abnorme Erregungszustand eben aus dem Miss- 
verhätniss mit der zu leistenden Arbeit äusserte, das ohne 
sonderliches Zutagetreten accoramodativer Beschwerden auf 
die Dauer eher noch eine Steigerung erfahren musste. Unter 
diesen Umständen mag das Mehraufgebot von Accommodation 
auf Grund der geringen Hyperopie noch begünstigend für die 
abnorme Accommodationsspannung gewesen sein. Bemerkens¬ 


werth erscheint mir bei diesem Patienten die Abhängigkeit der¬ 
selben von der Influenza, da sie dazu in ihrem zeitlichen Voranf- 
gange gelegentlich die Disposition schuf, während sonst alle 
Gelegenheitsursachen für Schwächezustände fehlten, auf deren 
Boden die gewohnten Accommodationsanspannongen zu einem 
anomalen Reizzustande führten. Aehnliche Beobachtungen über 
die Entwickelung von Accommodationsspasmus im Gefolge von 
acuten Infectionskrankheiten stehen mir nicht zur VeriÜgung. 
ln der Regel mag sich danach die accommodative Asthenopie 
zwingender manifestiren und die betreffenden Patienten abbalten, 
anstrengendere Nahearbeit voreilig wieder zu beginnen, wenn 
Schwächezuständc der Accommodation bestehen, und glaube ich, 
dass wir unter dem Einflüsse acuter Erkrankungen abnorme 
Accommodationsanspannungen so wenig zu beobachten Gelegen¬ 
heit haben, in etwas dem Umstande zusebreiben zu müssen, als 
Herr Prof. Schoeler thunlichst bei bestehender Herabsetzung 
der Accommodationsenergie nicht nur aus dieser, sondern auch 
ans anderer Ursache den anhaltenderen Gebrauch der Accommo¬ 
dation zunächst verbietet und auch noch nach wiedergewonnener 
Kräftigung möglichst liinausrückt. In den übrigen 4 Fällen von 
abnormer Accommodationsanspannung, resp. Accommodations- 


Fig. I. 
a. 

Oc. sin. (15. IV. 1891). Oc. dexf. (16. IV. 1891). 



Oc. Bin. (8. IX. 1891). 


Fig. II. 
b. 


Oo. dexf. (8. IX. 1891). 



In a und b bedeutet:-gröo» •••• rot, —. —.— blau. Im stark schafflrten Theil 

werden 2(3cmt-Objecte von Weiss und Farben überhaupt nicht gesehen. Im Bchwachschafflrten 
Theil werden die Bewegungen des Objectes zwar wahrgenommen, jedoch fanden qualitative Em¬ 
pfindungen auch grösserer Objecte hier nicht statt. 
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krarapf, welche Ich hier seit October 1890 sÄmmtlich bei männ¬ 
lichen Individuen im Alter von 12 bis 25 Jahren (mit Hyper¬ 
opiegraden von 3,0—8,0 D ophthalmoscopisch) gesehen habe, 
waren ausser der bestehenden Hj'peropie mit relativ gesteigerten 
accommodativen Anforderungen ursächliche Momente für die Be¬ 
günstigung ihrer Entstehung nicht ersichtlich. Jedenfalls mani- 
festiren sich nach unseren Beobachtungen in Zuständen der 
Accommodationsschwäche im Anschluss an eine ttberstandene, 
acute Infection häufiger abnorme Contractionsgrade des äusseren 
Augenmuskels, die, anfangs periodisch auftretend, einen später 
stationär werdenden Strabismus convergens einleiten. 

So wenig, wie die Störungen der Augenmuskeln nach In¬ 
fluenza characteristisch sind für dieselbe, ebenso entbehren auch 
alle übrigen, danach beobachteten Augenerkrankungsformen 
irgend eines typischen Merkmales') und unterscheiden sich nicht 
von denen nach anderen acuten Infectionskrankheiten, soweit 
diese Entstehungsursache für die betreffenden Krankheiten des 
Auges ausschliesslich oder als begünstigendes ursächliches Mo¬ 
ment in Frage kommt. Anhangsweise will Ich nur eine Reihe 
von sonstigen Augenaffectionen erwähnen, die man mehr oder 
minder berechtigt ist, mit der Uberstandenen Influenza in Zu¬ 
sammenhang zu bringen. Katarrhalische Bindehantaffectionen, 
schon während oder direct im Anschluss an die Influenza, ferner 
scrophulöse Bindehaut- und Gomealprocesse im Gefolge derselben 
habe ich häufiger an Patienten auftreten sehen, die angeblich 
vorher nicht daran gelitten hatten. Von einigen wurden be¬ 
stehende Trigeminusneuralgien mit aller Bestimmtheit darauf 
zurUckgeführt, da sie vorher fehlten, z. Th. auch wohl mit Recht, 
da andere Ursachen nicht nachweisbar, und nach den Erfah¬ 
rungen anderer dieselben zu den häufigeren nervösen Oompli- 
cationen nach Inflnenza hinzuzählen (v. Schröder; Gazis 
[Recueil d’ophth. October 1890]; Galezowski ibid.; Bock). 
Ein Fall von einseitigen klonischen Facialiszuckungen, die plötz¬ 
lich nach Influenza aufgetreten sein sollten, könnte vielleicht 
ebenfalls mit dieser Zusammenhängen. Von Selmervenprocessen 
steht mir nur eine Beobachtung zur Verfügung und zwar eine 
bitemporale Hemianopsie, von der es nicht unwahrscheinlich ist, 
dass sie herrtihrt von einer Neuritis optica postinfectiosa post 
Influenzam*) (Dr. Oppenheim). Die Sehschärfe betrug an¬ 
fänglich beiderseits Va» später mit dem Rückgänge der Hemia- 
nopie V»- Die Rückbildung des Processes erhellt aus den bei- 


1) Hilleman’s (Inaug. Dissertat. Bonn 1890) und Adler (Wiener 
med. Wochenscbr. 1890, No. 4) fassten die Influenzaaugenaffectionen im 
allgemeinen zasammen zu dem Resultate ihrer Beurtbeilung, dass die¬ 
selben meist gutartig verlaufen, das Sehvermögen nicht gefährden, eines 
einheitlichen Characters jedoch entbehren, da sie so ziemlich alle Tbeile 
des Bnlbus und seiner Ädnexa betreffen können, theils beruhend auf 
einer entzündlichen Complication in ihren verschiedenen Graden, theils 
auf einer Nachwirkung etwaiger Influenza-Ptomaine auf den Nerven- 
uinskelapparat, welche ausser entzündlichen Veränderungen ausgleicbungs- 
fnhige, degenerative Zustände in diesem hervorrufen könnten, theils auf 
Scbwächezuständen, sich ergebend aus einer rapiden Consumption der 
Gewebe des Körpers. Jedoch, wie die weitere Beobachtung lehrte, 
fehlte es nicht an ernsteren Füllen von angeblichen Inflnenza-Compli- 
cationen: metastatische Abscesse im Angeninnem und Embolie der 
Centralarterie (Hosch im Correspondenzbl. f. Schweiz. Aerzte 1890); 
Atrophie des Sehnerven nach retrobnlb. Neuritis (Bergmeister 1. c. 
und Rampoldi i. Annal. d. Ottalm. 1890); Glaucom. haemorrhag., 
ferner eiterige Chorioiditis (Eversbusch 1. c.); glaiicomatöse Zustände, 
bedingt durch Sympaticusstörungen, erwähnen Gadenigo (Allgem. med. 
Wiener Zeitung 1890) und Sattler (1. c.), welcher sie bei alten Leuten 
auf die Herzschwäche zurückführt. 

2) Neuritische Prozesse nach Influenza erwähnen ausser Berg¬ 
meister (1. c.) Landsberg (Ilirschberg’s Ceutralblatt 1890, Maiheft; 
Gazis (I. c.); Rampoldi (I. c.) und Remak. 


liegenden Gesicbtsfeldanftiabmen (a vom 15. IV. 91 
3. IX. 91). Für die Annahme einer basalen Lues, 
noch in Frage kommen konnte, fehlten in diesem 
anamnestischen und sonstigen objehtiven Anhaltepunkte^ ’^J/e 
eine ira Frühjahr 1890 durchgemachte Influenza '^äire/id 

darauf allmählich an Umfang zunehmende Ver<J«m^^^ Sommer 
beiderseitigen Gesichtsfeldes nach aussen, schliessli«^^ des 

bunden mit 8töi*ungen im centralen Sehen, mehr 
dass die Sehstörung von einer Influenza-Complicaffo^ ’ 

nerven abhängig war. 

Zu den Zeiten, wo die Influenza besonders graasirte, ist 
auch uns das häufigere Vorkommen von acuten Glaucomen auf¬ 
gefallen, und ist in zwei Fällen, wo ihnen eine Glaskörper- 
haemoiThagie zu Grunde lag, in der Vorgeschichte von Seiten 
der in den sechsziger Jahren stehenden Patientinnen betont 
worden, dass sie an schweren Influenzaanfüllen zuvor gelitten. 

Analog manchen Blutungen an andern Stellen des Körpers nach 
acuten Infectionskrankheiten überhaupt sind auch wohl die intra- 
oculären IlämoiThagien danach grösstentheils aus einer, durch 
die lutoxication der bacillären Spaltungsproducte bedingten Er¬ 
nährungsstörung imd daraus folgenden leichteren Zerreisslichkeit 
der Gefttsswandung erklärlich. Eine Krankheit, die Fuchs') 
viermal nach Influenza beobachtete, nämlich Entzündung der 
Tenon’schen Kapsel, habe ich an hiesiger Klinik nur ein ein¬ 
ziges Mal gesehen, und zwar sicher nicht als einen etwa aus 
der Influenza sich ergebenden Folg^ustand. 


IV. Ein durch halbseitige Exstirpation bislang 
geheilter Fall von Carcinoma laryngis. 

von 

Dr. D. KulenkampflT und Dr. H. IVoltenlus. 

I. Krankheitsgeschichte (Dr. Noltenius). 

Auf Veranlassung seines Hausarztes, des Herrn Dr. Rothe, 
consultirte mich am 11. April 1891 ein Herr B. wegen seines 
Halsleidens. 

Pat. gab an, im Januar stark erkältet und vorübergehend ganz heiser 
gewesen zu sein. Nach Anwendung verschiedener Mittel habe sich der 
Zustand allmählich wieder gebessert Von dem Hausarzt erfuhr ich, 
dass Patient seit Jahren zwar eine belegte Stimme gehabt, aber doch 
als ausübendes Mitglied einem Gesangvereine angehört habe. 

Als Status praesens notirte ich in meinem Journal, ans dem ich 
das Wesentliche entnehme: Kräftig gebauter Patient, 59 Jahre alt, 
spricht mit stark belegter Stimme. Das rechte Stimmband in toto ge- 
röthet und im mittleren Drittheil mässig verdickt, mit nicht ganz regel¬ 
mässigem Rande. Keine deutlich wahrnehmbare Beweglichkeitsstörung. 
Der übrige Kehlkopf durchaus normal, desgleichen der Lungenbcftind. 

Patient klagt über ein leichtes Gefühl von Unbequemlichkoit beim 
Sprechen. 

Die Einseitigkeit der Affeetion flei mir auf, und ich machte eine 
Skizze, die der Abbildung No. I entspricht. 

Fig. I. 



Slnpyr. 


Trech"*. 

Rechte« SUmmband diffus rerothet. 
im vorderen Drittheil verdickt, frei- 
bcn^egllch il. April 1891. 


Ary KDorpel. 


1) Wiener klin. Wochensohr. lölX), No. 11. 
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15. April. Patient klagt öber Schmerzen im Nacken und Kopf¬ 
schmerzen. Tber.: Einblasung von Sacch. und Morph. 

Am 17. April waren die Schmerzen verschwunden. Stimme etwas 
klarer, im Uebrigen Statns idem. Ther.: Yersuohsweise Pinselung mit 
Arg. nitric. 

22. April. Erneute GonsuUation mit Herrn Dr. Rothe. Prominenz 
eher grösser als kleiner, Stimme absolut fort. Rechtes Stimmband be¬ 
wegt sich träger als das linke. nOedanke an Carcinom gewinnt 
mehr Berechtigung.“ 

24. April. Tumor(?) wächst scheinbar. Obwohl ich also über 
die Natur der Affection noch im Zweifel war, beschloss ich doch, nicht 
länger mässig zu bleiben, imd entschloss mich, am 27. April die Pro¬ 
minenz am rechten Stimmband galvanocaustisch zu zerstören. 

Fig. 11 giebt die gleich nach der Operation entworfene Skizze 
wieder. 


Fig. II. 


L. SUmmband. 


Nach galvanokaustischer Aetzung am 27. April 1991. 

I. Mai. An der kürzlich gebrannten Stelle ist ein kleines, pyra¬ 
midenförmiges Knöpfchen aufgeschossen. 

6 . Mai. Stimme wesentlich besser. 

II. Mai. Hervorragung mehr breit als spitz. Röthung und Schwer- 
beweglicbkeit dauern an. 

15. Mai. Rechtes Stimmband blasser als sonst, aber nicht beweg¬ 
licher. Patient kann sich vu Hause nicht genügend schonen und geht 
auf einige Wochen nach Ems. 

30. Juni. Rechtes Stimmband in toto rotb, geschwollen und schwer 
beweglich. Linkes Stimmband absolut frei, desgleichen die übrigen 
Tbeile des Kehlkopfes. 

Der Monat Juli brachte keine wesentliche Veränderung; bei wieder¬ 
holter genauester Untersuchung fand sich keine geschwollene Lymph- 
drüse. 

Im August ging Patient auf einige Wochen nach Norderney. 

7. September. Rechtes Stimmband etwas mehr geschwollen resp. 
verdickt und stark gerötbet, im Uebrigen Status idem. 

11. September. nGlaube an Diagnose „Carcinom“ mit 
Sicherheit festhalten zu sollen.“ 

14. September. Vorschlag, ein Stück zu excidiren und mikro¬ 
skopisch zu untersuchen. 

15. September. Mit Krause's Doppelcürette mehrere kleine 
Stücke von der oberen Fläche des rechten Stimmbandes entfernt uud an 
das pathologische Institut in Kiel gesandt. 

Am 2. October hatte der erste Assistent desselben, Herr Dr. Döhle, 
die Güte, mir mitantheilen, „dass die cingesandten Stückciien nur als 
entzündliche Wucherungen anzusprechen seien!“ Gleichwohl glaubte ich 
an der Diagnose „Carcinom“ festhalten zu müssen und es war mir klar, 
dass ich mit dem Instrument nur die Randpartbieen der Geschwulst ent¬ 
fernt und den eigentlichen Tumor nicht erfasst hatte. Ich entschloss 
mich daher, den Patienten an Herrn Prof. Krause, meinen früheren 
Lehrer zu senden, und demselben das Resultat der Untersuchung mit- 
zutheilen mit dem Bemerken, dass gleichwohl klinisch die Diagnose auf 
„Caroluom“ lauten müsse. 

Inzwischen erhielt ich von Herrn Prof. Dr. Heller, dem ich dieser- 
halb zu besonderem Danke verpflichtet bin, einen ausflihrlichen Bericht 
des Inhalts, „dass eins der Stücke fast rein aus stark verdicktem E|)i- 
thel mit sehr wenig Bindegewebe bestehe, dagegen das andere wesent¬ 
lich aus Bindegewebe mit bald stärkerer, bald schwächerer kleinzelliger 
Inflitration vorwiegend um die DrUsenschläuche herum, so dass die An¬ 
nahme des krebsigen Characters nicht berechtigt sei, das Bild vielmehr 
dem der ebroniseben Entzündung gleiche. Selbstverständlich sei damit 
die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass unmittelbar unter den abge¬ 
tragenen Stücken sich in's Bindegewebe einsenkende Epithelncster und 
Zapfen finden könnten“. 

Kurz darauf schrieb mir Herr Prof. Krause, dem ich dafür auch 
an dieser Stelle meiuen verbindlichsten Dank ausspreche, dass er klinisch 
durchaus meine Ansicht theile. Ueberdies habe die mikroskopische 
Untersuchung eines von ihm entfernten Stückes ein zweifelloses Can- 
croid ergeben. Interessant war die Notiz, dass sich zwischen dem 
IMattencpithel und den krebsigen Wucherungen eine etwa 5 mm breite 
Zone iiitacten Schleimhautgewcbes befände, so das-s dadurch der Ein¬ 
druck entstände, als müsste der Tumor nicht vom Stimmbande selbst, 
sondern von seiner Umgebung ausgegangen sein. 



14. October. Patient aus Berlin zurlickgekehrt. Dentlicher Sub- 
stanzverlost am rechten Siimmband (in Folge der von Heim Prof. Dr. 
Krause vorgenommenen Operation). Ich fühlte mich der nothwendig 
werdenden Operation nicht gewachsen und bat Herrn Dr. Kulenkampff, 
dieselbe vorzunehmen. 

Fig. III habe ich unmittelbar vor der Operation möglichst natur¬ 
getreu gezeichnet. 


Fig. III. 

Stinimljied. 
T*<cbriib>nd. 


carcinomatös, völlig unbeweglich. 

Kurz vor der Operation. 

Bevor ich die Feder niederlege, möchte ich den Leser auf 
den erstaunlichen Grad von Uebereinstimmung aufmerksam 
machen, der zwischen unserem Falle und dem bekannten, vor 
wenigen Jahren sich abspielenden, besteht. Hier wie dort Rlhrte 
eine allmählich zunehmende Heiserkeit zur Constatirung einer 
einseitigen Stimmbanderkrankung. In beiden Fällen vorge¬ 
nommene galvanocanstisclie Behandlung konnte den Tumor nicht 
beseitigen; längere Zeit anhaltende Badecuren brachten beiden 
Patienten keine Heilung. Hier wie dort versuchte man durch 
Excision eines Stückes die Diagnose sicherzustellen, die von be¬ 
rufenster Seite vorgenommene mikroskopische Untersuchung er¬ 
gab beide Male entzündlich gewuchertes Epithel und nichts für 
Carcinom Beweisendes. Leider unterliess man es damals, die 
Sache energisch weiter zu verfolgen. So liegt die Vermuthung 
nicht fern, dass es auch in jenem Falle, wie in dem unserigen 
gelungen sein müclitc, rechtzeitig die richtige Diagnose durch 
das Mikroskop zu bestätigen. 

Was in unserem Faile von Anfang an auf die richtige Dia¬ 
gnose leitete, war die absolute Einseitigkeit der Affection und 
das durchaus normale Ansehen, welches, die übrigen Theile des 
Kehlkopfes boten. Auch die frühzeitig auftretenden, wenn auch 
vorübergehenden und niemals sehr heftig werdenden, in den 
Nacken ausstrahlenden Schmerzen stützten unsere Vermuthung. 
Ein schwerwiegendes Verdachtsmoment bildete die stetig zu¬ 
nehmende, sich bis zur völligen Fixation steigernde Schwer- 
bewegliclikeit des erkrankten Stimmbandes, ohne dass die äussere 
Contour des betreffenden Aryknoi'pels irgend eine Veränderung 
erkennen Hess. 

Beachtenswertb erscheint das gänzliche Fehlen von DrUsen- 
schwelliingen am Halse, wodurch die mir kürzlich privatim von 
massgebender Stelle mitgethcilte Ansicht eine Bestätigung findet, 
dass vergrösserte Halsdillsen fast mit Sicherheit darauf hin- 
weisen, dass das Carcinom ausserhalb des Kehlkopfes seinen 
Ursprung genommen, resp. wenn im Innern des Larynx begonnen, 
bereits auf die Umgebung Ubergegriffen hat. Wie ungünstig die 
Prognose dadurcli beeinflusst wird, ist bekannt. 

II. Bericht Uber die Operation und den weiteren Ver¬ 
lauf (Dr. D. Kulenkampff.^ 

Bei dem vortreffliclicn Allgemeinzustande ^’^benten 

entschloss ich mich auf Grund der vorliegenden 
Ergebnisse gern zur halbseitigen Fxstir|>ation weder 

aus den subjcctivcn Beschwerden (die eigo.Y^^-^l^ 0'^' starker 

Heiserkeit bestanden], noch aus dem 

•' nur ” 
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vorher aufgenoramenen Befunde eine dringende Anzeige zu einem 
EingiifFe zu entnehmen war. 


Fig. IV. 



19. October 1891. Tracheotomia superior and Einlegen einer 
Schwammcanüle (Hahn), die mit Jodoformglycerin angefeuebtet warde; 
sie bewährte sich gat im weiteren Verlaufe, nachdem Anfangs der zu 
klein ausgefallene Schnitt eiuige Schwierigkeiten und geringes Blutein- 
fliessen verursacht hatte. Spaltung des Kehlkopfes mit der Knochen- 
scheere; linke Hälfte völlig gesund, ausser dass leichte Röthung des 
wahren Bandes, sowie eine unbedeutende, von der letzten Operation her- 
rührende Erosion daran bemerkbar war. Rechts das Taschenband und 
Lig. epiglottideo-arytaenoideum gesund, das wahre Band in seiner 
ganzen Länge in eine gleichmässig, etwa iViCm dicke und ebenso hohe 
Geschwulst verwandelt. Nach Lösung des Perichondriums über dem 
Schildknorpel trennte ich mit einer sehr schlanken Knochenseheere die 
Platte desselben in der Art, dass eine hintere, schmale Längsspange in 
Verbindung mit dem oberen Hom erhalten blieb, wobei eine nicht un¬ 
bedeutende Blutung aus der Tiefe entstand. Allerdings liess sich diese 
durch temporäre Tamponade leicht beherrschen, aber doch wnrde das 
weitere Vorgehen dadurch einigermaassen erschwert. Die Spaltung der 
hinteren Wand des Kehlkopfes in der Mittellinie, die nnn folgte, sowie 
die Loslösung von der Schleimhaut des Schlundes und der Speiseröhre 
gelangen dann in recht genauer Weise, freilich erst, nachdem die bei 
Jeder Berührung des Kehlkopfes einsetzenden heftigen Hustenanfällo 
durch Pinselungen mit Cocain (20pCt.) einigermaassen gemässigt waren. 
Kach Durchschneidung der Platte des Ringknorpels mittelst knie¬ 
förmiger Knochenseheere vollendete ich dann die Auslösung mit der 
Hoblscheere. Ich hatte Anfangs versucht, auch den Ringknorpel zu er¬ 
halten und mit der Trennung desselben vom Schildknorpel viel Zeit 
vergeudet. Abgesehen davon, dass ich wahrscheinlich damit den Grenzen 
der Neubildung zu nahe geblieben sein würde, so erschwert das Zurück- 
lassen des Ringknorpcls die Operation beträchtlich. Durch den oberen 
Wundwinkel wurde darauf eiu dünner Nelatonkatheter in die Speise¬ 
röhre eingefUhrt und durch eine Naht befestigt, dann der ganze Wund¬ 
raum und erhaltene Kehlkopfabschnitt mit Jodoformgazo tamponirt imd 
nur noch eine Naht oberhalb der Canüle eingelegt. Die letztere wurde 
nach 24 Stunden durch eine einfache Tracheotomiecanüle ersetzt. — 
Der Verlauf war ein recht guter; Pat. fieberte nicht und wurde 
durch Eingiessungen in den Katheter während der ersten 5 Tage ge¬ 
nügend ernährt. Von da an vermochte er sehr gut zu schlucken. Die 
Jodoformgaze entfernte ich zwischen dem 6.-8. Tage allmählich, am 
14. endgültig die Canäle. Am 18. Tage wurde Herr B. mit oberfläch¬ 
lich granulirender Wunde aus dem Diaconissenhause entlassen. 



fürmig nach der eckigen, Bchräg gesteliten Glottis zu. 






Hälfte (b) und der in seinem unteren Abschnit^te zu 
Wulst (c) aufgetriebene Kehldeckel. 

Beim Anlauten von e kommt es zu momentaner Berührij^ 
des linken Stimmbandes mit der rechtsseitigen 
Die Stimme des Pat. klingt wie bei einem mit mässigrem 
Behafteten rauh oder belegt, reicht in der Unterfaaltungr 
Einem oder Wenigen vollständig aus, doch kann Herr' B- 
auch Uber Tische in Gesellschaft oder an der Börse gTut ^ ^ 

ständlich machen, er vermag sogar eine Tonleiter von 
Umfange wiederzugeben. Treppensteigen oder Gehen 
Bachen keine Km’zathmigkeit, es besteht nur das GefUhl 
gelnder Ausdauer und Kraft beim Sprechen, es fehlt der ^ 

Athem“. Von eigentlichen Beschwerden wird nur über 
heit im Halse geklagt. 

Die Unterauchung des Präparates ergab Carcinom; die 
gebildeten Maasen erstreckten sich nach abwäi’ts bis 
Ringknorpel. 

Anmerkung: 15. 8. 92. Der Zustand des Pat. ist auch jetzt noch 
objectiv und subjectiv ein gleich guter. 


an 




Bemerkenswerth dürften die folgenden Punkte sein. Die 
Eniährung durch den Katheter erwies sich als sehr zweck¬ 
mässig, da hierbei jegliche Reizung und Verunreinigung der 
Wunde vermieden wurde. Schädlicher Druck an der Krenzungs¬ 
stelle mit der TrachealcanUle war bei der Dünne des Instrumentes 
w'ohl nicht zu besorgen. Die Entfernung des halben Kehlkopfes 
ist an sich entschieden schwieriger als die Totalexstü'pation; 
beträclitlich erschwert wird sie, wenn man — wie ich es that 
— eine Spange vom Schildknorpel erhalten will. Ob das über¬ 
haupt einen Vortheil für die spätere Function gewährt, vermag 
ich wegen mangelnden Vergleichs mit anders Operirten nicht zu 
beurtheilen. Da die Art. laryngea sup. manchmal anstatt durch 
das Lig. hyothyreoideum durch eine Lücke im Schildknorpel 
selbst tritt, so hat man sicli hei einer derartigen Durchschneidung 
desselben stets auf stärkere und dann schwer zugängliche 
Blutung gefasst zu machen. Bei der halbseitigen Exstirpation 
ist die Pinselung des Kehlkopfinneim mit Cocain ein werthvolles 
HUlfsmittel. 

Der Zustand des Pat. ist Jetzt, 6 Monate nach der Ope¬ 
ration, ein ausgezeichneter. Aeusserlich entdeckt man nur bei 
sorgfältiger Palpation einen Unterschied der beiden Kehlkopf¬ 
hälften, indem die rechte dem Finger etwas weicher und nach¬ 
giebiger erscheint. 

Nacli Ausweis der seit der Operation in etwa Swöclient- 
lichen Zwischenräumen erhobenen Befunde im Spiegelbilde, hat 
dieses beträchtliche Veränderungen durcligemacht, die erst in 
der letzten Zeit zum Abschluss gekommen zu sein scheinen, in¬ 
dem kleinere Höcker und Falten, besonders im vorderen Winkel 
sich ausgeglichen haben. Fig. IV giebt eine annähernde Vor¬ 
stellung davon; besonders beachtenswerth erscheint das Empor¬ 
ragen des linken Aryknorpels über seine nach rechts angren- 
zenee Umgebung (a), die Verschmälerung der ganzen, dach- 


V. Die rationelle Behandlung einiger chroni¬ 
scher Erkrankungen der Lunge. 

Von 

Alexander SteinhoflT« 

practischer Arzt in Berlin. 

Werfen wir einen Blick auf die augenblicklich übliche 
Therapie, wie sie in den Krankenhäusern und Anstalten in Be¬ 
zug auf chronisch verlaufende Erkrankungen der Lunge gehand- 
habt wird, so müssen wir gestehen, dass Kranke dieser Ai't 
eigentlich sehr schlecht daran sind. — Bei Aufnahme der Anam¬ 
nese hört der behandelnde Arzt zum Beispiel von einem Em- 
pbysematiker, dass er schon „mit allem durch“ sei, dennoch 
komme er wegen der Heftigkeit seiner Beschwerden wieder in 
die Anstalt, um wenigstens Linderung zu erlangen. — Es wird 
alsdann vielleicht zum hundertsten Male dem Patienten ein 
Ipecacuanha Infus, oder ein anderes Expectorans verschrieben 
und ihm eine Reibe von Verhaltungsmaassregeln gegeben. — 
Ist die Folge der üblichen Expectorantieu erschöpft, so wird 
dem Patienten bedeutet, dass seine Krankheit sich für eine 
Krankenhausbehandlung nicht eigne, und dass es besser sei, 
wenn er sich in frischer Luft bewege. — Genau in dem Zu¬ 
stande, wenn es gut geht, wie er gekommen, geht der Patient 
wieder fort, um in einer anderen Anstalt, oder bei einem Practiker 
dasselbe Spiel zu wiederholen. 

Für jedes andere Gebiet der Medicin finden wir in den An¬ 
stalten besondere und bessere Vorkehrungen, am stiefmütter¬ 
lichsten werden die Lungenkranken behandelt. — Zwar steht in 
mancher Anstalt aus früherer Zeit her ein Waldenburgischer 
Apparat, aber ein Blick genügt, um zu bemerken, dass derselbe 
nicht im Betrieb ist, wenn nicht gar an einer Aufschrift bemerkt 
ist: „Man bittet, den Apparat nicht zu berühren.“ 
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Prof. Sclireiber hat nun zuerst darauf aufmerksam gemacht, dass 
eine rationelle Behandlung derartiger chi'onischer Erkrankungen 
der Lunge in ganz anderer Weise, als lediglich medicamentös 
zu arbeiten hat. — Es stehen uns in der Anwendung verschie¬ 
dener Methoden, z. B. der Gerhard’schen Expressionsmethode, 
sowie in den pneumatischen Vorrichtungen Hülfsmittel zu Ge¬ 
bote, die, consequent angewendet, mächtige Factoren zui* Be¬ 
handlung der Lungenkrankheiten bilden; nennt doch Walden¬ 
burg die verdünnte Luft in ihren Wirkungen auf den Luft* und 
Circiilationsapparat ein geradezu heroisches Mittel. 

Der Grund, weswegen die Hülfsmittel der Lungengymnastik 
im Verein mit der pneumatischen Behandlung in den Kranken¬ 
häusern nicht herangezogen wurden, lag einerseits allerdings in 
der Mangelhaftigkeit der nothwendigen Vorrichtungen, anderer¬ 
seits aber an dem Mangel an Interesse von Seiten des ärzt¬ 
lichen Publicums. — Dem Practiker kann man allerdings nicht 
zumuthen, sich täglich eine Stunde und länger mit demselben 
Fall zu beschäftigen, wohl aber sollte man es von dem Specia- 
listen verlangen. — Für diesen sind aber die chronischen Er¬ 
krankungen der Lunge, specicll die Emphysematiker, keine 
interessanten Fälle, weil sie scheinbar eine ungünstige Prognose 
und eine hoftnungslose Zukunft erwarten lassen. — Es werden 
datier Patienten dieser Art von dem Specialisten sehr km'z ab¬ 
gefertigt. — Der eine wird in ein Höhenklima geschickt, dem 
andern ein Rossbach’scher Athmungsstuhl angepriesen, der 
dritte wird in ein pneumatisches Cabinet gesteckt und damit 
basta. — Sagte mir doch unlängst ein viel beschäftigter Specia¬ 
list: Ich schicke alle meine Emphysematiker auf das — Matter- 
bom! — Es mag ja die Geduld des Arztes, eine eingehende 
Beschäftigung mit einem so langwierigen Falle, wie ein Alters- 
emphysem es ist, aufs höchste auf die Probe stellen, dennoch 
aber bietet sie bei Anwendung die schönsten Aussichten, ln 
Bezug auf einige chronische Erkrankungen der Lunge ist man 
schon auf dem Standpunkte angekommen, dass zu ihrer Behand¬ 
lung besondere Anstalten ins Leben gerufen sind, welche sich 
speciell mit einer Ki'ankheit beschäftigen und mit glänzendem 
Erfolge. — So hat die Dr. Brehmer’sche Anstalt in Görbers- 
dorf in der Behandlung der Phthise eine Stellung sich erobert, 
wie sie in der Geschichte der Medicin wohl einzig dasteht. — 
Diesen Erfolg hat man nur in der Combination verschiedener gün¬ 
stiger Momente zu suchen, welche alle geeignet sind, in der 
Behandlung der Phthise umstimmend auf den ganzen Organismus 
zu wirken. — Es ist nicht allein die Einwirkung des Höhen¬ 
klimas, sondern es ist die zielbewusste Combination dieses Mo¬ 
mentes mit der Anwendung der Hydrotherapie in Form von 
Douchen und kalten Abreinungen, es ist ferner die Unterstützung 
der Verdauung durch ausgesuchte, kräftige Nährung in Ueber- 
ftllle, neben genügender frischer Luft, und daneben eine exacte 
medicamentöse Behandlung, welche unter der genialen Leitung 
von Brehmer Erfolge zeitigte, wie sie bisher in der Medicin 
unerreicht waren. 

Ebenso schöne Erfolge, wie sie Brehmer bei Behandlung 
der Phthise erreicht hat, lassen sich durch zweckentsprechende 
Anordnung aller uns zu Gebote stehenden Hülfsmittel bei vielen 
chronischen Erki*ankungen der Lunge erzielen, wenn man der 
Krankheit die nöthige Aufmerksamkeit schenkt und individuali- 
sirend eine Auswahl imter deu uns zu Gebote stehenden Hülfs- 
mitteln trifft. — Bedingung zur rationellen Behandlung der chro¬ 
nischen Erkrankungen der Lunge ist daher zunächst das Vor¬ 
handensein sämmtlicher Hülfsmittel. — Um aber der Krankheit 
die nothwendige Aufmerksamkeit schenken zu können, ist es am 
vortheilhaftesten, wenn sich der Patient dauernd unter den 
Augen des Arztes befindet. — Nur in einer geschlossenen An¬ 
stalt, in der dem Patienten die sorgfUltigste Pflege zu Theil 


wird, wo durch Diät, balneologisclie Maassnahmen, pneumatische 
und medicamentöse, sowie einfach mechanische Behandlung die 
Krankheit beeinflusst werden kann, ist man im Stande, auch da 
Erfolge zu erzielen, wo man früher verzweifeln zu müssen 
glaubte. — Freilich genügen zu einer Behandlung eines chroni¬ 
schen Uebels, welches seit Jahren besteht, nicht Tage und 
Wochen, sondern Monate, während welcher sich Tag für Tag 
der Arzt mit dem Patienten beschäftigt und seine Maassnahmen 
nach dem jeweiligen Zustande desselben modificirt. — Alsdann 
gelingt cs in der Regel, den unerträglichen Zustand des Patienten 
wenigstens so weit zu lindern, w^enn nicht ganz zu beseitigen, 
dass der Patient dankerfüllt die Anstalt verlässt. 

Mit geringen Mitteln ausgestattet, hat Verfasser versucht, 
nach diesem Princip die Behandlung chronischer Erkrankungen 
der Lunge (mit Ausschluss der TMberculose, welche in günstiger 
gelegenen Anstalten weit besser beliandelt werden kaum einzu¬ 
leiten, und die erzielten Erfolge sind in der kuraeii Zeit des Be¬ 
stehens derartige gewesen, dass sie die Oeffentlichkeit nicht zu 
scheuen brauchen. — Ehe wir uns aber mit den Fällen selbst 
beschäftigen, möchten wir noch die Hülfsmittel, welche zu einer 
derartigen Behandlung erforderlich sind, und welche Verfasser 
anzuwenden pflegt, einer näheren Betrachtung unterziehen. 

Zur Behandlung chronischer Erkrankungen der Lunge sind 
vor Allem grosse, trockene, helle Räumlichkeiten erforderlich, i 
welche einen reichlichen Luftwechsel gestatten, wesw’egen eine I 
Wahl der Wohnung und des Hauses getroffen werden muss, wo 
über eine gute Luft verfügt wird. — Enge, dumpfige Räumlich¬ 
keiten schliessen einen Erfolg von vorn herein aus. — Dass die 
Zimmer, welche zui* Aufnahme von Patienten bestimmt sind, 
jeden Comfort, dessen ein Kranker bedarf, enthalten müssen, 
versteht sich von selbst, auch ist es wUnschenswerth, dass nur 
ein, höchstens zwei Patienten in einem Zimmer untergebracht 
werden, sowie, dass überhaupt nicht mehr Patienten Aufnahme 
finden, als der behandelnde Arzt fortwährend controliren kann. 

Ein weiteres Erforderniss ist eine zweckentsprechende Ver¬ 
pflegung. — Es muss eine kräftige, wohlschmeckende Kost ge- i 
liefert werden, und zwar müssen sämmtliche Mahlzeiten an gi- I 
meinschaftlicher Tafel in Gegenw’art des Arztes eingenommen 
werden (w'enn irgend natürlich der Zustand des Patienten 
erlaubt), damit sich der Arzt aus eigener Anschauung über den 
Appetit der Patienten zu informiren vermag, und damit er im 
Stande ist, sich aus seinen Lebensgew'ohnheiteu ein Bild über 
etwaige Schädlichkeiten zu entwerfen. — Die Kost muss darauf 
eingerichtet sein, dass sie eine diätetische Individualisirung, wie 
sie bei einzelnen Badecui’en (Karlsbader, Marienbader, Aachener. 
Oertel-Cur) nothwendig ist, gestattet, aucli auf die Möglichkeit 
der Verpflegung von Zuckerkranken muss Rücksicht genommen 
sein. — In Bezug auf die Zeit der einzelnen Mahlzeiten ist es 
wUnschenswerth, dass bestimmte Intervalle, etwa von 3 Stunden, 
eingehalten werden, sodass sich die Zeitfolge folgendermaassen 
ergiebt: 8, 11, 2, 5, 8 Uhr. Die Zeit des Aufstehens, sowie des 
Zurruhegehens muss festgesetzt sein, je nach dem Befinden des 
einzelnen Patienten, und es ist dieselbe zu modifieiren, wenn 
Schlaflosigkeit eine Klage des Kranken ist. 

Es mögen vielleicht die Anordnungen als selbstvei^ständlioh 
betrachtet werden, dennoch aber sind die Vortheile einer streng 
geregelten Lebensweise so grosse, dass man dieselben zur He- 
liandlung chronischer Erki’ankungen der Lunge nicht entbelirt*n 
kann. — So klagte einmal ein Asthmatiker Uber Anfälle v«in [ 
Atheranotli, die sich regelmässig in den 

stellten. — Eine kurze Beobachtung während Essens ge¬ 
nügte, um den Giimd der Beschwerden 
besass selir schlechte Zähne und vermochte di^ Spesen, die er 
in voluminöser Quantität zu sich nahm 
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kauen. Die Folgen waren eine acute Dyspepsie mit Herzklopfen 
und asthmatischen Beschwerden. — Nach Einführung einer 
flüssigen, weichen Diät verschwanden dieselben, um nicht 
wiedci*zukehren. 

Eine weitere streng durchzufUhrende Maassregel ist die¬ 
jenige, dass alle geistigen Getränke, welche die Patienten zu 
sich ZQ nehmen gewohnt sind, aus der Anstalt bezogen werden; 
in wenigen Tagen ist alsdann der Arzt im Stande, ohne an den 
Patienten indiscrete Fragen zu richten, sich über ein eventuelles 
Potatorium zu informiren. 

Nachdem wir so im Allgemeinen die GrundzUge angegeben 
haben, nach welchen eine derartige Anstalt geleitet werden muss, 
wollen wir kurz die nothwendigen Hlilfsmittel besprechen, welche 
die Behandlung chronischer Erkrankungen der Lunge erfoi'dert, 
und zwar zunächst die pneumatischen. 

Abgesehen davon, dass in den Räumlichkeiten, in welchen 
sich der Patient aufhält, eine gute, reine Luft von dem nöthigen 
Wäi-megrade (15 bis 17 Grad R^aumur) herrschen muss, muss 
man Vorrichtungen haben, einmal eine Luft von verschiedenem 
Concentrationsgrade und zweitens von besonderer Zusammen¬ 
setzung hervorbringen und anwenden zu können. 

Es muss also jederzeit comprimirte Luft und verdünnte Luft 
von einem gewünschten Concentrationsgrade zur Verfügung 
stehen, es muss ferner möglich sein, die verschiedenen Concen¬ 
trationsgrade der Luft lediglich auf das Innere der Luftwege, 
als auch lediglich auf die Aussenseite des Körpers, als auch auf 
beide zusammen wii'ken zu lassen. 

Ferner muss es möglich sein Luft von verschiedener Tem¬ 
peratur, sei es mit Eis gekühlt, sei es erhitzt, einathmen zu 
lassen. 

Mit welchen Apparaten zu diesem Behufe gearbeitet wird, 
ist im wesentlichen gleichgültig, nur ist denjenigen Apparaten 
der Vorzug zu geben, welche constant einen bestimmten Concen- 
trationsgrad in Anwendung zu bringen gestatten und ebenso 
muss der Temperaturgi’ad der einzuathmenden Luft ein genau 
controlirbarer sein. 

Bei dem pneumatischen Apparat ist namentlich die Anwen¬ 
dung der verdichteten Luft auf die Anssenseite des Körpers von 
wesentlicher Bedeutung. Es kann mit Hülfe comprimirter Luft 
und geeigneter Hülfsmittel sowohl auf den ganzen Umfang der 
Athmungsorgane, sowie auf die ganze Körperoberhälfte gewirkt 
werden, es muss aber auch Gelegenheit vorhanden sein, den 
Druck der comprimirten Luft auf einzelne Theile, sowie auf 
eine Thoraxseite oder auf einen Bezirk des Brustkorbes zu con- 
centriren. 

Nehmen wir z. B. an, es sei durch Empyem, Pleuritis u. s. w. 
der Brustkorb deformirt, ein Theil bedeutend ausgebuchtet, ein 
anderer eingesunken. Die eingesunkene Partie soll vorgewölbt 
werden, die vorgewölbte Partie zusammenfallen, so wird man den 
vorgewölbten Theil dem Druck der comprimirten Luft von aussen 
aussetzen, beziehungsweise fixiren, und durch Einathmen von com¬ 
primirter Luft den eingesunkenen Theil vorzuwölben versuchen. 
Man erreicht dies dm*ch zweckmässig construirte Luftkissen aus 
Patentgummi, welche genau nach dem einzelnen Falle construirt 
sind. Diese werden in eine Jacke eingeheftet, welche den vor- 
znwölbenden Theil der Brust vollständig von jedem Drucke be¬ 
freit, den vorgewölbten dagegen comprimirt. Es muss ferner der 
Druck genau regulirbar sein, so dass man sowohl wähi’end der 
Einathmungsperiode, als auch während der Ausathmungsperiode, 
als auch constant einen Druck ausUben kann. Dass Verfasser 
in seiner Anstalt seine zu diesem Zwecke constniirten Apparate 
verwendet, ist nebensächlich; Grund hierfUi’ war der Umstand, 
dass die bisher construii’ten transportablen Apparate, sowie das 
pneumatische Cabinct den obigen Intentionen nicht genügten. 
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erkr» * äie Möglichkeit der Aiawendiitig vom. 

zasaiö Molecnlarbescbaffenheit der 

ist hiß _ ^^XiützaDg von künstUch 
Mischung atmosphärischer Luft eine unbedingte 
keit. V^erfaaser hat mit der Anwendung' von Sauev^^ 
der Behandlung- chronischer Bronchialcatairlie derartj ^^^ ^^i^ 
erzielt — nebst anderen wird weiter unten ein . i 

werden, dessen eclatanter Verlauf den grössten ^" 

zeugen dürfte —, dass er denselben fex*nex* nicht 
möchte; doch behält sich Verfasser vor, in einem 
Satz die Sauerstofftherapie eingehend zu besi>reclien, 
nur die Möglichkeit der Benutzung von klliistlich 
Sauerstoff zum Zwecke der Behandlung eiironischer 
catarrhe als unbedingte Nothwendigkeit und als 
Fortschritt hingestellt werden. 

Für die Verabreichung von SauerstofF ist ein^ 

Apparaten erforderlich. Abgesehen von dem Behäl^ 
chem der Sauerstoff in der Regel unter einem 
bis 100 Atmosphären stehend verabreicht wird, ist 
zum Messen nach Art einer Gasuhr, sowie ein 
forderlich, auch muss man im Stande sein den ^ 

Ozonform, d. h. positiv elektrisch einathmen zu ^ 

Ozonisiren genügt ein einfaches Ozonisirungsrohr, J 

zwei ineinandergeschobenen Glasröhi’en, deren 
inneren Seite und deren Aeusseres an der Ausa^^ ao 

Staniolbelag trägt. In der äusseren Röhre streicht 
Stoff zwischen den beiden dielektrischen Glasflächen 
Werden jetzt die beiden Staniolbeläge mit den Polen eine 
Ruhmkopf’schen Funkeninductors, oder mit einer kräftig wir¬ 
kenden Influenzmaschine in leitende Verbindung gesetzt, so wird 
der Sauerstoff bei seinem Durchgänge durch die äussere Glas¬ 
röhre in Ozon verwandelt. Eine andere Art der Anwendung 
von Ozon ist die folgende. 

In eine Inhalationsmaske ist eine Metallspitze isolirt ein¬ 
gefügt; diese Metallspitze wird mit dem positven Pole einer 
kräftig wirkenden Influenzmaschine in leitende Verbindung, der 
Körper des Patienten auf dem Isolirschemel mit dem negativen 
Pole in Verbindung gesetzt. Während nun atmosphärische Luft 
dui'ch die Maske eingeathmet wird, ist der Sauerstoff gezwungen, 
an der Spitze vorbeizuströmen, und man empfindet sofort den 
characteristischen Ozongeschmack und -Geruch. Der zweiten 
Anwendungsweise giebt Verfasser noch den Vorzug vor der 
ersteren, weil man bei dieser sehr kräftig wirkender elektrischer 
Maschinen bedarf. 

Nächst den pneumatischen Vorrichtungen sind die zur In¬ 
halationstherapie zu benutzenden von grösserer Wichtigkeit. Es 
ist bei dieser Form der Anwendung von Ai’zneimitteln wünschens- 
werth, dass jeder Patient in seinem Zimmer die Vorrichtung 
zum Inhalireii habe, damit er jederzeit ohne Behindenmg An¬ 
derer die Inhalation vornehmen kann. Es empfehlen sich hier 
die kleinen Inhalationsapparate mit metallenem Steigerohr- und 
Sicherheitsventil, wie man sie in jedem Droguengeschäft käuflich 

1) Ohne hier pro dorao sprechen zu wollen, macht Verfasser auf 
den von ihm construirten Apparat, dessen genaue Beschreibung sich 
in der Berliner kl. Wochenschrift, Jahrgang 1890, findet, aufmerksam 
lind ist gern bereit, sowohl in seiner Wohnung, Winterfeldstr. No. 21 
und Maassenstr. No. 18, als auch in der Poliklinik des Herrn Prof. 

Dr. Litten, wo ein derartiger Apparat nnnmehr seit ungefähr iVt Jahren 
täglich im Gebrauch ist und tadellos fbnetionirt, denselben zu demon- 
striren, auch wird den sich dafiir interessirendeu Oollegen die Beschrei¬ 
bung gern übersandt. 
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zu dem Preise von 3 Mark pro Stück erhält. Die billigeren 
Apparate sind uiipractisch, weil sie nach kurzem Gebrauche 
schadhaft werden, die theueren sind wegen der Verschwendung 
von Material nicht zu empfehlen. Ein besonderer Inhalations¬ 
raum ist wegen der damit verknüpften Unannehmlichkeiten, 
neblige Atmosphäre, Durchfeuchten der Kleidung, schlechter 
Ventilation zu vermeiden. Verfasser verwendet diejenige Con- 
stmetion von Apparaten, bei welcher der ganze Apparat auf 
einer Platte befestigt und ein Handgriff angebracht ist, welcher 
den thätigen Apparat zu transportiren gestattet. Es werden dem 
Patienten die nöthigen Handgriffe zur Benutzung gezeigt und 
man kann ihm getrost die AusRlhrung überlassen, nur muss man 
durch stellenweise Controle sich von der Ausführung der Maass- 
regeln überzeugen. Gerathen ist es, dem Patienten die Zu¬ 
bereitung der Soole nicht selbst zu überlassen, sondern in ge¬ 
löstem Zustande die Soolen zu verabreichen, nicht in Salzform. 

Zur Inhalation von ätherischen Gelen, sowie anderer flüch¬ 
tiger Substanzen eignet sich vorzüglich eine Wulff’sehe Flasche, 
welche mit lockerer Watte gefüllt ist. Auf die Watte wird das 
betreffende Medicament geträufelt und alsdann der mittlere Hals 
mit einem Stopfen verschlossen; in den einen seitlichen Hals 
wird ein Zuführungsglasrohr geschoben, welches bis etwa zur 
Mitte reicht, in den anderen Hals das ableitende Glasrohr, wel¬ 
ches bis dicht auf den Boden der Flasche reicht. An dieses 
Glasrohr ist ein Gummischlauch von '/* bis '/» Meter Länge ge¬ 
fügt, welcher in einem Mundstück endigt. Auf diese Weise ist 
es möglich, die Inhalation oft stundenlang aiiszufUhren, da sich 
der Patient während derselben der LectUre bingeben kann. 

Aensserst bequem ist namentlich zu dem letzteren Zwecke 
das Stativ des alten Weigert’schen Apparates zur Einathmung 
heisser Luft nach Abnahme des Luftbehälters, sowie des Schutz¬ 
schirmes. Man kann mit Hülfe dieses Apparates auch die mit 
ätherischen Gelen gefüllte Wulff’sche Flasche in ein Wasser¬ 
becken stellen, welches durch die Spirituslampe erhitzt wird, 
um eine energischere Verflüchtigung der Substanzen zu erzielen. 

Zum Zwecke der Inhalation müssen die verschiedensten 
Soolen stets zur Verfügung stehen. Aensserst practisch sind 
hier die in jeder Apotheke käuflich vorhandenen Salze der ein¬ 
zelnen Soolquellen. Zur Anfertigung der Soole verwende man 
abgekochtes Kegenwasser oder destillirtes Wasser. Hat man 
das Salz aufgelöst, so filtrire man die Lösung vor dem Gebrauche. 

Was die Ausführung der pneumatischen und der Inhalations¬ 
therapie betinflft, so sind für die erstere je nach Maassgabe des 
Falles 1 bis 3 Sitzungen erforderlich. Die Sitzungen sind zu 
Anfang der Behandlung kurz und spärlich, bis zu einer längeren 
Zeit aufsteigend und häufiger am Tage am Ende der Behand¬ 
lung wieder von kürzerer Dauer anzuwenden, und zwar wird 
für jede pneumatische Sitzung einschliesslich der Erholungs¬ 
pausen die Zeit von 10 Minuten bis zu */* Stunden gesteigert. 
Für diese Sitzungen wird dem Patienten eine genaue Zeitangabe 
gemacht, welche nur durch dringende Umstände abgeändert wer¬ 
den darf. Es ist hier vor allem die Zeit vor den Mahlzeiten 
zu w ählen. 

Für die Inhalationstherapie überlasse man die Walil der 
Zeit den verständigeren Patienten, gebe ihnen aber auf, eine 
bestimmte Zahl von Sitzungen während des Tages und ein be¬ 
stimmtes Quantum von Soole für die einzelne Sitzung anzu¬ 
wenden. Den unverständigen Patienten muss man auch in dieser 
Beziehung strenge Vorschriften machen und eine genaue Con- 
trole ausUben. 

Die grosse Mehrzahl der chronischen Erkrankungsfälle der 
Lunge wird eine Vereinigung der pneumatischen und der In- 
halationstlierapie erforderlich machen und es ist wünschens- 
werlh, dass die Zeit des Patienten für die Dauer des Tages 


möglichst durch pneumatische und Inbalationssitzungeii aus- 
gefüllt werde, damit ihm möglichst wenig Zeit zu Vergnügun¬ 
gen bleibe. 

Neben der pneumatischen und Inhalationstherapie legt Ver¬ 
fasser bei Behandlung der chronischen Erkrankungen der Ath- 
mungsorgane einen wesentlichen Werth auf gleichzeitige Ver¬ 
wendung der baineologischen und mechanischen Hülfsmittel. 

In unserer modernen Häuserarchitectur findet sich in jeder 
grösseren Wohnung eine Badevorrichtung. Hierdurch ist Ge¬ 
legenheit gegeben, die baineologischen Hülfsmittel der Therapie 
in genügender Weise zu benutzen und zur Behandlung heran¬ 
zuziehen. 

(Schluss folgt.) 


VL Der Förster*sche Verschiebungstypus, ein 
„objectives** Symptom der traumatischen 
Neurose. 

Von 

Dr. 8« Flaczek, Arzt in Berlin, 

Assistent der Dr. Oppenheim'schen Nervenpolikliiiili. 
(Schluss.) 

Lassen wir zunächst den Förster’schen Verschiebungs¬ 
typus aus dem Spiel und suchen wir vor Allem das unbedingte 
Bestehen der concentrischen Gesichtsfeldeinengung zu erweisen, 
so lehrt das unzw’eideutig die folgende Uebersichtstabelle: 
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Fall I konnte einer Perimeterprttfung auf Farben nicht 
unterzogen werden, weil der Patient in Folge der beanspruchten, 
ungewohnten Gedankenconcentration unwohl w’urde, stark zu 
zittern begann, so dass eine cnieute Untersuchung nicht gewagt 
w’erden konnte. 

Fall IV, ein characteristisclies Bild männlicher Hysterie, 
fand nur deshalb Aufnahme, weil der bei ihm neben der conc. 
Gesichtsfeldeinengung gefundene Für st er'sehe Vemhiebungs- 
typus König’s Verinuthung zu bestätigen scheint, dass 
Symptom auch für andere functioneile Neurosen bestehe 
Die letzten, der Tabelle hinziigefügten Reihen 
die Gesichtsfelder zweier gesunder Personen. 
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Fall VI zeigt die Abnormität nur auf dem 1. Auge, während 
das r. normale Gesichtsfeldgrenzen bietet. Diese Erscheinungs¬ 
weise ist ein sehr seltenes Vorkommniss. 

Fall VII beansprucht ein um so höheres Interesse, als der 
Förster’sclie Versehiebungstypus das einzige objective Symptom 
ist neben zahlreichen snbjectiven Beschwerden. Es blieb daher 
die Diagnose noch in suspenso. Erst eine längere Anstaltsbeob- 
achtnng wird ein endgültiges Urtheil ermöglichen, jedenfalls ist 
die Constatirung des Symptoms wegen der in Frage kommenden 
Simulation von höchster Bedeutung. 

Es ergeben sich nunmehr, nach Hauptmeridianen geordnet, 
gegenüber den als Noiun geltenden Zahlen Förster’s für Weiss 
und für Farben folgende Differenzen: 

I. Weiss. 
a. Aeusserer Heridian. 


I 

II 

III 

IV 

L. A. 

V 

VI 

VII 

10—28 

6—23 

10-28 

22—40 

R. A. 

10—28 

10—28 

20—38 

15-88 

10—28 

20—88 

20—88 

25-48 

— 20—88. 


Während auf dem 1. Auge von der als Norm geltenden 
Grundzahl sich Unterschiede zwischen 5® und 40* finden, zeigt 
das r. Auge solche zwischen 10® und 43®. 



b. 

Innerer Heridian. 



I 

II UI 

IV 

V VI 

VII 



L. A. 




0—10 

0—10 5—15 

10—20 

5—15 5-15 

20- 

80 



R. A. 




10—20 

0—10 15—25 

10—20 

20 -80 — 

15- 

-25. 

In 

diesem Meridiane 

sind die Abweichungen geringer. 

auf 

dem 1. 

A. nur einmal bis 

zu einem 

Unterschiede von 

30®, 

auf 

dem r. 

A. bis zu gleichem Gade sich steigernd. 




c. Oberer Meridian. 


I 

11 

III 

IV 

L. A. 

V 

VI 

VII 

10—20 

0-10 

0 -10 

5—16 

R. A. 

0—10 

5 -15 

.5—16 

10—20 

10—20 

10 -20 

.5—15 

18—28 

-- 

5—15. 

In 

diesem 

Meridiane, 

in welchem bei Gesunden 

die Ge- 


sichtsfeldgrenze am Weitesten dem ('entrum sieh zu nähern 
pflegt, füllt auf dem 1. A. die Stelle des Sichtbarwerdens des 
weissen Prllfungsobjectes entweder mit der fUr die Norm gelten¬ 
den zusammen oder differirt von ihr bis zu 20®, auf dem r. A. 
zeigt sich dagegen niemals eine Coincidenz, die Differenzen 
schwanken zwischen 5 und 23®. 

d. Unterer Meridian. 


1 

II 

III 

IV 

L. A. 

V 

VI VII 

5—10 

5—10 

5—10 

10-15 

R. A. 

15 - 20 

15—20 15-20 

25—30 

10—15 

85-40 

15—20 

80—35 

— 15—20. 

Im 

unteren 

Meridiane 

ergeben 

sich 

die bedeutendsten 


Differenzen, auf dem 1. A. zwischen 5® und 20®, auf dem r. A. 
zwischen 10® und 40®. 

Aus diesen, bis zu bedeutenden Differenzen von der Norm 
sich steigernden Zahlen geht jedenfalls die concentrische Ge¬ 
sichtsfeldeinengung für Weiss unleugbar hervor. Diese Ab¬ 
normität ist von schwerwiegender Bedeutung. Wilbrandt sieht 
im Gesichtsfeldbefunde die Antwort auf die Frage nach dem 
allgemeinen Zustande des Gehirns und seiner functionellen 
Störungen, doch fügt er vorsichtiger Weise und mit vollem Recht 
hinzu: „Jedoch erhält bei gleichem Zustande nicht jeder Frage¬ 
steller auch dieselbe Antwort.“ 

Fllr Farben ergiebt eine Uebersichtstabelle in den einzelnen 
Meridianen folgende Differenzwerthe: 




Innerer Meridian 



’.vriscben 


zvriscbezi 


Oberer Meridian 


Blau 


Roth 


Grün 


Elan 


L. Ä. zwisclien 
R. A. 


Unterer Meridian 


Roth 


Grün 



Es braucht wohl nicht besonders betont zu 


«ö* 
So- 

die Gesichtsfeldaufnahmen in allen Meiidianen des 
angestellt wurden. Nur der Ueberaichtlichkeit wegen w^rden^ 
für die Uebersichtstabelle die 4 Hauptmeridiane allein angeftihrt 
Ans dem gleichen Grunde und um Raum zu ersparen 
wurden in die Schemata nur die Ergebnisse zweier Farben ein¬ 
gezeichnet, an jedem Auge das Resultat einer anderen Methode. 

Ist angesichts dieser bedeutungsvollen Zahlen das Factum 
der einfachen Gesichtsfeldeinengung bei unseren Fällen von 
traumatischer Neurose unbestreitbar, so erhöhen sich diese Unter¬ 
schiede noch bedeutend, wenn man an Stelle der von Förster 
und Schön als Norm aufgestellten Grenzwerthe solche von 
eigens zu diesem Zwecke untersuchten Personen folgt. 

Um zu erfahren, wie sich die Gesichtsfeldgrenzen nor¬ 
maler Individuen an unserem Perimeter und bei unserer 
Untcrsuchungsmethode verhalten, bat ich zwei Collegen, sich mir 
zu dieser Prüfung zur Verfügung zu stellen. So konnte ich den 
Befund von Personen, die scharf von ihren Sinnesempfindungen 
sich Rechenschaft zu geben pflegen, mit den angeblichen Normal¬ 
zahlen vergleichen. Ich lasse die Differenzwerthe zwischen- den 
Förster’schen und meinen eigenen Zahlen folgen, wobei -j-peri- 
pheriewärts, — centralwärts von den Normalzahlen bedeutet, es 
ergaben sich eklatante Unterschiede. 
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Während die Grenzen für Weise sich in allen Meridianen 
erweitert zeigen, sind sie es für Farben nur im äusseren Meri¬ 
dian, dagegen liegen sie im inneren, unteren, oberen weiter 
centralwärts. Doch selbst diesen letztgenannten Werthen gegen¬ 
über, in denen die Perceptionsgrenze so weit dem Centrum sich 
nähert, zeigen die bei unseren Patienten für Farben gefundenen 
Werthe noch die concentrische Einengung. 

Die Thatsache des Vorkommens einer concenfrischen Ge- 
sichtsfeldeinengung bei der sogenannten allgemeinen traumati¬ 
schen Neurose ist also unbestreitbar, nur ist sie nicht constant 
nachweisbar. Auch wir sahen eine ganze Reihe typischer Fälle, 
an deren Diagnose auch nicht die geringsten Zweifel sich 
knüpften, ohne dieses Symptom. Es geht eben der trauma¬ 
tischen Neurose wie jeder anderen Erkrankung, die alle nm” in 
den seltensten Fällen sich als „Schuirälle par excellence“ re- 
präsentiren, oder, was dasselbe ist, alle Symptome bieten. In 
der grossen Mehrzahl der Fälle muss man sich dieses Vortheils 
begeben, und trotz des Mangels eines oder des anderen wichtigen 
Symptoms bUsst die Diagnose nichts an ihrem Werthe ein. 

Wie bei der l^iberculose die aufgefimdenen Krankheits¬ 
erreger die Sicherheit der Diagnose erhöhen, ihr Fehlen aber 
bei sonstigem physicalischen Befunde durchaus nicht die Er¬ 
krankung ausscbliesst, nicht anders ergeht es der traumatischen 
Neurose und der oftmals bei ihi* sich findenden concentrischen 
Gesichtsfeldeinengung. 

Wie gestalten sich nun nach der von König vorgeschlagenen 
Methode die Untersuchungsergebnisse? Zeigen sie den Förster- 
schen Verschiebungstypus? 

Ein Blick auf die wiederholt nachgeprüften, von meinem 
verehrten Chef oftmals controllirten Gesichtsfelder lehrt, dass 
air die Kranken, bei denen concentrische Gesichtsfeldeinengung 
nachweisbar war, diese Modification in mustergültiger Weise 
wiederspiegeln, indem sie nach der einen Methode concenti’ische, 
nach der anderen sich schneidende Kreise zeigen. 

Es wird ja gegen die armen Patienten so oft der Vorwurf 
der Simulation erhoben, und nicht uninteressant ist es zu hören, 
welch’ wenig ehrenwerthe Characteristik Mr. Erichsen vor 
längerer Zeit all’ Denen zu theil werden lässt, welche nach 
einem Bahnunfall eine ti’aumatische Neurose acquirirten. Er 
schreibt: An extensive experience in railway eompensation cases 
will probably impress you more with the ingenuity, than with 
the honesty of maiikind. A history of deception practised on 
iMilway Companies by alleged sufferers from accidents upon 
their lines would doom a dark spot on the morality of the 
present generation. 

Selbst die physiologische Optik sollen sie, die gewöhnlichen 
Ai’beiter, studirt haben, in welcher gar mancher Mediciner nicht 
zur Klarheit gelangt, und nach ihren Principieu mit Erfolg 
arbeiten. Gesetzt auch den Fall, die Volksbildung hätte wii'k- 
lich schon solche Vollkommenheitsstufe erreicht, der Förster’sche 
Verschiebungstypus, selbst tür den Fachmann erst nach ge¬ 
nauerer Erklärung fassbar, quält sicherlich der Patienten armes 
Hirn noch nicht. 

Dass übrigens die Simulation einer einfachen Gesichtsfeld- 
einengung und typischen Farbenreihenfolge, selbst bei mit den 
Anforderungen der Methode aufs Beste vertrauten Personen, 
nicht zu den leicht lösbaren Aufgaben gehört, lehrt ein miss¬ 
glückter Versuch eines Collegen. 

Versucht man das eigenthümliche Phänomen der conccn- 
trischen Gcsichtsfeldeinengung und des Förster'schen Ver¬ 
schiebungstypus zu deuten, so stellt sich sofort das Ilemmniss 
in den Weg, dass die Physiologie bislang die Erklärung für die 
oonstante Erscheinung der Farbenperceptionsfolge schuldig blieb. 
Diese Wissenschaft begnügte sich damit, die Walinielimungs- 


ergebnisse zu registriren, dass das Unterscheidungsvermögen ftlr 
verschiedene Farben in der Peripherie der Netzhaut früher ab¬ 
nehme, als das für Helligkeitsunterschiede, dass die Abnahme 
im vertlcalen Meridian stärker als im horizontalen sei, dass die 
Netzhauterregbarkeit an einem schläfenwärts gelegenen Punkte 
höher sei, als an einem nasenwärts, gleich weit von der Fossa 
centralis gelegenen. Die Physiologie kennt nur das Factum, 
dass die äusserste Netzhautperipherie, durch einen qualitativ wie 
immer beschaffenen Lichtreiz erregt, nur mit einer höchst 
dumpfen und unbestimmten Empfindung antworte, während eine 
benachbarte, mehr nach innen gelegene Zone schon fähig ist, 
blau, aber noch nicht grün und rotli zu empfinden. Die Wahr¬ 
nehmung des letzteren ist nur in einer dem Centinim am nächsten 
gelegenen Zone vorhanden, weiter reicht schon das Roth, dessen 
Empfindungsgrenzen zwischen denen der blauen und giünen 
Farbe liegen. Nur bei einem in der Mitte der Retina gelegenen 
Bezirke ist bei den in Betreff des Fai’bensinos tüchtigsten In¬ 
dividuum volles Empfindungsvermögen vorhanden. 

Die Farbenempfindnng an sich steht in innigstem Abhängig- 
keitsverhältniss zur Schwingungszahl des Lichtäthers. In der 
anatomischen Angruppirung der Retinaelemente hat das Forscher¬ 
auge bisher keine verwerthbaren Unterschiede entdecken können. 

In innigem Connex mit der in’s Bewusstsein dringenden Ge¬ 
sichtsempfindung steht die Reizstärke. Was als solche bezeichnet 
wird, ist nichts anderes, wie der psychische Ausdruck für den 
Stoffwechsel in der Sehsubstanz, für Verbrennungsprocess und 
W’iederersatz der Materie. 

Dieser Erklärungsversuch Hesse sich auch auf die merk¬ 
würdige Erscheinung des Förster’schen Verschiebungstypus an¬ 
wenden. 

Während die von einem centripetal in’s Gesichtsfeld ge¬ 
führten Objecte ausgehenden Lichtwellen die erste zum Bewusst- 
seiu gelangende Empfindung auslösen, welche dmxh stetig um 
minime Schwellenwerthe gesteigerte Reizstärken sich allmählich 
bis zur vollen Deutlichkeit des centralen Sehens durchringt, ist 
bei der umgekehrten centrifugalen Versuchsanordnung die An¬ 
fangsstärke so mächtig, dass sie das Bewusstseinscentnim un¬ 
empfindlich macht für die allmähliche Intensitätsabnahme, so 
dass die Perceptionsfähigkeit früher erlischt wie zuvor. Es ist 
dies derselbe Vorgang, durch welchen unser Ohr nach mächtigen 
SchalleindrUckeu unempfänglich wird für feinere Sclialldifferenzen, 
durch welchen unser Geschmacksorgan nach intensiven Reizen 
eine Abstumpfung erfährt, durch welchen das Geruchsorgan nach 
Einwirkung eines kräftigen Irvitans das feine Unterscheidungs¬ 
vermögen verliert. 

Sicherlich bestehen physiologische Ermüdungsvorgänge, welche 
dui’ch Augenbeweg^ng, Lidschlag, Accommodation gewöhnlich 
sich ausgleichen, nicht möglich ist es jedoch, all’ jene Facta 
der Gesichtsfeldeiiiengung als Ermüdungsphänomene aufzufassen, 
wie es auch Wilbrandt in seiner trefflichen, bereits citirten 
Arbeit thut. Er schreibt: 

„Unabhängig davon (von den physiologischen Ennüdungs- 
erscheinungen) sehen wir unter abnormen Verhältnissen des 
Nervensystems Ermüdungserscheinungen im Gesichtsfelde sich 
äusaem, die als zeitweise oder dauernde Störungen des corti- 
calen Erregungsvorganges, resp. der Leitung, gedeutet werden 
dürfen. Dieselben können bei normalen oder a priori concen- 
trisch verengten Gesichtsfeldern auftreten und äussern *** 
einer mehr oder minder rasch verlaufenden eoncentvisc^'®^ 
Schränkung des Gesichtsfeldes, die bei einer gewisse'^ 
der Einengung entweder zum Stillstände kommt 
völligen momentanen Ausfall des Gesichtsfeldes vjcrden 

kann.“ 
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coDstante Ermüdungserscheinung Allgemeingültigkeit, so wären 
die bei der zweiten Versuclisanordnung sich ergebenden Resul¬ 
tate, welche in (iestalt zweier sich schneidender Kreise ihren 
sichtbaren Ausdruck finden, völlig räthselhaft. In diesem Falle 
wird ja das Verschwinden des von der Peripherie durch den 
ganzen Meridian geführten PrUfungsobjectes an einem centri- 
petaleren Punkte constatirt, als es bei sofort nachfolgen¬ 
der Einführung von der Peripherie dieser Meridianhälfte er¬ 
kannt wird, auf Grund der Erklärung als ErmUdungsphänomen 
müsste jedoch das Umgekehrte statthaben. 

Es ist also das Krankheitsbild der traumatischen Neurose 
um ein häufig in die Erscheinung tretendes Symptom bereichert 
worden, und ich möchte die Arbeit nicht schliessen, ohne StrUm- 
pell’s bemerkenswerthe Worte zu citiren; 

„Man muss die richtigen Erscheinungen kennen und nach 
ihnen besonders suchen, freilich nicht nach Luxationen und 
Fracturen, nach Wirbelverachiebungen und pleuritisehen Ex¬ 
sudaten, sondern nach gewissen eigenartigen nervösen Störungen, 
welche sich in übereinstimmender Weise immer wiederholen, so 
dass sie in ihrer Gesammtheit ein durchaus characteristisches 
Ki'ankheitsbild geben, eben das Krankheitsbild der traumatischen 
Neurose.“ 

Zum Schlüsse möchte ich es nicht unterlassen, meinem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Privatdocenten Dr. Oppenheim, für die 
freundliche Anregung und stete HUlfsbereitschaft an dieser Stelle 
meinen innigen Dank zu sagen. 
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11. Oppenheim, Wie sind die Erkrankungen d. Nervencysticercus aiif- 
zufassen u. s. w. Berl. kl. Wochensohr. 1888. • 12. Moeli, Ueber 

psychische Störungen nach Eisenbahnunfällen. Berl. kl. Woclienschr. 
1881. — 13. Kiegler, Ueber die Folgen der Verletzung auf Eisen¬ 
bahnen. Berlin 1879. — 14. Bernhardt, Beitrag zur Frage von der 
Benrtheilung der nach heftigen KörperersebUttenmgen, ln specie Eisen¬ 
bahnunfällen, aiiftretenden nerrösen Störungen. D. med. Wochenschr. 
1888. — 15. Erichsen, Concussion of the spine. 1882. — 16. Page, 
Railway-injuries... London 1891. - 17. Wilbrandt, Ueber typische 
Gesichtsfeldanomalien eth. Jahrbücher d. Hamb. Staatsanstalten, 1. Jahr¬ 
gang 1889. — 18. Verhandlungen d. X. Internat. Congr., Berlin 1891. 


VII. Kritiken und Referate. 

Herbert W. Page. Eiseubahnverletzaiigen in forensischer und 
klinischer Beziehung. Uebersetzt von S. Placzek. Berlin, 
8. Karger. 1892. 

Das Werk Page’s stellt sich im Wesentlichen dar als eine Zu¬ 
sammenfassung der eigenen sehr umfangreichen Erfahrungen, die der 
englische Autor als langjähriger Bahnarzt auf dem behandelten Gebiet 
sich erworben hat. Als die bei Weitem häufigste Verletzung in Folge 
von EisenbabDCoUisiODen bezeichnet er die Verstauchung der Wirbelsäule, 
die Zerrung ihrer Muskeln und Bänder, also eine dem Lumbago ähn¬ 
liche Afifection, nur gewöhnlich von grösserer Aasdehnnng. Ihre regel¬ 
mässigen Ersebeinuogen sind Steifigkeit, Schmerz und Druckempfindlich- 
keit der Wirbelsäule; nur wenn letztere länger andauert, ist sie mitunter 
auf eine traumatische Synovitis eines der kleineren Gelenke zurück- 
zufähren. Die Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule kann eine Pseudo¬ 
lähmung der unteren Glieder zur Folge haben; in Folge der mangelnden 
Thätigkeit der Lendenmuakeln können Ham- and Stuhlentleerung er¬ 
schwert sein. Häufige Untersuchung steigert die Hyperästhesie. Durch 
Zerrung der aus der Wirbelsäule austretenden Nerven oder Blutung 
in ihre Umgebung entstehen uoch weitere Erscheinungen, wie Kribbeln 


r Erkrankungea der iCuckentnBrksb^^^^ ^ 

'ötf ihm nach E/senbabiicoiiiÄioiaen kaucKn^^ ^ 

kommen- irrige 

00«^» “ehr beatSirkt werden ^ 

begleitende p8 meinen nervösen Erecheinuflg-ezi. -A.*» 

dieselben aufto/assen als aJigemeiner N&rveriatiok, det* " 

durch die seibsf a/s durch den bei EfsenbalirtziaflaiPine-w^^iC^ 

besonders benigen Schreck bewirkt wird; im Zusammenhang- 

steht sein häufig nicht nnmittelbares, sondern erat io eiaigren T'gw 

folgendes Einsetzen, sowie seine mitnnter recht lanfife I>auer, 

wickelang zu einem Zustand chronischer Neurasthenie. Als Ersch^ 

derselben werden beobachtet; Schlaflosigkeit, Ueralclopfen ^0 

beschleunigung, Druck im Hinterkopf, der durch greistigre 


beschleunigung, Druck im Hinterkopf, der durch greistigre 
und Alkobolgenuss gesteigert wird, die Symptome reizbarer 
ferner excessives Schwitzen, Polyurie, Lichtscheu, E!rmUdbarW^:y^^^^ 
Accomraodation, erweiterte, träge reagirende Papilleu, n. 


des Sexualtriebes, Uebelkeit, Verstopfung, endlich allgremeine Abnj 

Die Prognose dieses Folgeznstandes der Eisenbahrizusammensf^H^^^ ^ ' 

Page für günstig, Heilung tritt um so leichter ein, J© eher 
schädigUQgsansprüche des Patienten geregelt sind, weil «ü© 
des Processes, und da diese den Patienten nicht zur Arbe/f 

lassen, der damit verbundene Mangel an Thätigkeit den Zusa 'V 

schlimmem. So erklärt sieh auch die scheinbar wid©rspruoh«V('^^^^ A..^<P- 

Sache, dass Patienten die schwere organische Verletzungen (^- ^ ^ 

der Extremitäten) mit starken begleitendem Collaps erlitten 

nacbträglicben Neurasthenie viel seltener verfallen als solche^ 

bedeutend verletzten l’ersonen; dort pflegt eben die BegutacZ^^ 

fach zu sein und Processstreitigkeiten fallen fort; der Zastant| ^ *"^ 04 '' 

gemein in seiner Bedeutung anerkannt und der Patient ist nichf 

um ihn Zweifeln gegenüber zu behaupten, dauernd seine A ufmf ^ 

auf sein eigenes Leiden zu fixiren, dasselbe ängstlich zu 

dadurch unbewusst zu übertreiben. Dass auch ein vor 

standener geschwächter Zustand des Nevensystems wichtig 

keiner Auseinandersetzung. 

Letzterer, bewirkt durch nervöses Temperament, Schtv^ . ^ 

überstandener Krankheit, sexuelle Excesse, Alkobolismus, Uebera / 

kann nun auch die Ursache dafür sein, dass sich durch den Sehr / 

Eisenbahnunfalles eine hysterische Neurose entwickelt, entweder aj / 

in acuter Form als Schrei-, Lachkrämpfe u. s. w., die gewöhnlich »chn*!? / 

vorübergehen, oder als eine chronische Erkrankung. Als solche entsteht / 

die Hysterie auch auf dem Boden der Unfallsnenrastbenie und mit dieser / 

verbunden; ihr Entstehen wird begünstigt durch geringfügige organische 
Verletzungen, die in Folge der bestehenden psychischen Alteration irr- 
thümlicb iieurtheilt und die Quelle localer nervöser Störungen werden. 

Diese Unfallsliysterie ist bei Männern nicht seltener als bei Frauen, es 

finden sich bei ihr Lähmungen und Contracturen, Veränderungen der I 

Sensibilität in Haut- und Sinnesnerven, epileptiforme Anfälle, vasomoto¬ 
rische Veränderungen und ausgesprochen seelische Störungen; die Läh¬ 
mungen u. s. w. zeigen die bekannte wechselnde und paradoxe Erschei¬ 
nungsform der Hysterie; bei ihrem Zustandekommen spielen Suggestion 
(.seitens mitleidiger Besucher u. s. w.) und Autosuggestion eine grosse 
Rolle. Hier, wie bei den früheren Capiteln des Buches sind eine Anzahl 
Krankengeschichten erlänterad mitgetheilt: Hemianästhesien, Ohnmachts- 
anfälle, Anfälle von Erbrechen, hypnotische Katalepsie (bei einer stark 
belasteten Person) u. a. ra. 

Zur Behandlung der Rückgratsverstanchung empfiehlt Verf. wesent¬ 
lich gymnastische Bewegungen und Massage; bei der Neurasthenie warnt 
er vor dem übermässigen Gebrauch der Brompräparate, für die Hysterie 
rilth er zur Isolirnng und zur Weir-Witehell-Cur. — Simulation scheint 
ihm nicht selten vorgekommen zu sein, er berichtet eine Anzahl von 
Fällen vorgetäuschter Lähmungen, Schweisse, Erbrechens, Pnpillen- 
erweiternng durch Atropingebrauch etc. Den Schluss des Buches bilden j 

Rathschläge für die forensische Benrtheilung. ^ 

Sohlockow. Der prensslsche Physiens. Anleitung zum Pbysicats- 
examen, zur Geschäftsführung der Medicinalbeamten und der 
Sachverständigenthätigkeit der Aerzte. Dritte Auflage. Bearbeitet ' 

von E. Roth und A. Leppmann. Berlin 1892. Ph. Gbr. Fr. ! 

Enslin. ‘ 

In der neuen Ausgabe des Schlockow'schen Werkes, dessen erste • 

Auflage vor nunmehr 6, dessen zweite vor 8 Jahren erschienen ist, ist 
der gerichtlich-psyebiatrische Theil wie bisher von der bewährten Hand 
A. Leppmann's geliefert worden, während Medicinal- und Sanitäts¬ 
polizei, sowie die übrigen Gapitel der geriobtlichen Medicin Regierungs- 
medicinalratb Roth-Köslin Überommen hat. Im letzterwähnten Abschnitt 
wurde vor allem die Lehre von den Vergiftungen ergänzt und verbessert; 
ist dadurch auch die Brauchbarkeit des Buches nicht unbedentend er¬ 
höht worden, so möchten wir doch noch weitere Ergänzungen dieses Ab- i 

Schnittes Üir sehr wünschenswertb halten. So fehlt z. B., nur von j 

kleineren Ansständen abzusehen, eine zusammenhängende Daratellung 
des Todes durch Halsschnittwunden, wie durch Kopfstichwunden; die 
zerstreuten Bemerkungen über diese Capitel unter Schnittwunden, Er¬ 
stickung, Vcrblutuug resp. Wunden durch stumpfe Gewalt, erschöpfen 
beide Gegenstände keineswegs: die Frage, wie bei Halsschnittwunden 
Selbstmord und Mord zu unterscheiden sind oder wie und wieviel aus 
der Gestalt der Verletzungen des knöchernen Schädels auf Form und 
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WirkuDgsart der orsächltcheD Gewalt za schlieBseo ist, haben wir nirgends 
erörtert gefhnden. Bei den Leiden passiver Paederastie hätten wir eine 
Berücksichtigung der Angaben des erfahrensten Autors auf diesem Gebiet, 
Tarnowky’s, gewünscht. Endlich mag uns der Verfasser gestatten, 
ihn auf einen sinnentstellenden Druckfehler aufmerksam zu machen, der 
sich S. 109 (Zeile 4 von unten) eingeschlicben hat: „selbstmörderisch“ 
statt giftmörderiscb. 

Die Bearbeitung der Medicinal- und Sanitätspolizoi hat entsprechend 
den Fortschritten der Hygiene vielfache Umarbeitung und wesentliche 
Erweiterung gefunden. 

Fritz Strassmann. 


Dr. Hermann Schmidt*Rimpler. Aagenhcilknnde and Ophthal« 
moakopie. Für Aerzte uud Studirende. Fünfte verbesserte Auf¬ 
lage. 

Das Lehrbncb, zur Zeit wohl das beliebteste der neueren Handbücher, 
ist io der fünften Auflage vermehrt und verbessert erschienen. Die 
Farbentafeln sind neu gezeichnet und vermehrt, auf dem Gebiet der 
pathologischen Anatomie ist viel Neues eingefügt worden. Im Abschnitt 
über Myopie findet sich eine eingehende Besprechung der Scbtilfrage. 


Dr. P. Silex. Compendinm der Angenheilknnde. 

Eine io 188 Teztseiten zusammengefasste Darstellung dessen, was 
für den Praktiker und Anfänger wissenswerth ist. Die Uebersiohtlichkeit 
des kleinen Lehrbuches bei der gedrängtesten Kürze könnte Vielen als 
Muster dienen. Eine Verkleinerung des neuesten Augendurchsebnittes 
von Flemming, Tabellen zur Unfallberechnuog und Sachregister sind 
angehängt. 


Dr. Hermann Sehmldt«Rimpler. Die Schnlknrzslohtigkelt nnd 
Ihre Bekämpfhng. 

Verfasser nntersuebte im Aufträge des preusslschen Cultusministeriuros 
die Schüler mehrerer hohen Schulen in den Jahren 1885 and 1888. Er 
nimmt zunächst eine zweckmässige kritische Sichtung des Materials vor, 
die, wie an Beispielen nachgewiesen wird, für die daraus zu ziehenden 
Schlüsse von ganz entscheidender Bedeutung ist. Die Ergebnisse sind 
in Cnrven dargestelit. Der Grad der Myopie steigt regelmässig in den 
höheren Classen nnd mit der Zahl der Schnljabre. Die Schschärte ver¬ 
mindert sich entsprechend. Bet den regelmässig versetzten Schülern 
ergaben sich höhere Procentzablen, als bei den minder fieissigen. In der 
Mehrzahl der Fälle fand Verfasser Axenmyopie, den eiförmigen Langbau, 
zuweilen aber auch eine abnorme Krümmung der Krystallinse, die er 
Accommodationskraropf nennt und als eine Folge schlechter Beleuchtung 
der Scbulzimmer bedachtet. Entsprechend dem Grade der Kurzsichtig¬ 
keit war die Häufigkeit der krankhaften Veränderungen, Dehuungsatro- 
phien. Ungleichheit der Refraction und Sehschärfe beider Angen wurde 
ebenfalls bestimmt. Besondere Sorgfalt widmete Verfasser dem Einflüsse 
der Vererbung und stellte fest, dass dieser besonders die Entstehung der 
höheren Myopiegrade begünstigt. Eine besondere Tabelle veranschaulicht 
die Veränderungen der Refraction in dem SV^Jährigen Zeitraum, der 
zwischen den beiden Untersuchungen liegt. 

Was den Ursprung der Myopie betrifft, so glaubt Verfasser zwei 
Formen unterscheiden zu müssen; die seltneren höchsten Grade mit 
inneren Augenerkrankungen trennt er von der direct durch Nabearbeit 
veranlassten Arbeitsmyopie. Diese geht nur selten io die andere Form 
über. Die Anschauung Stillings, dass die Myopie eine durch den 
Knochenbau bedingte Rasseneigensebaft sei, prüfte er an seinem Material 
nach nnd erwies sie als vollkommen unhaltbar. Nebenbei wurde die 
Untersuchung noch auf den Farbensinn und Affectionen der Lidschleim¬ 
baut ansgedehnt. Verfasser beachtete auch die Reinigungsverfahren der 
Scholen. Bekämpfong der Myopie doreb hygienische Maassregeln hält 
Verfasser für möglich; eine beobachtete Besserong an einer der Anstalten 
glaubt er sogar vielleicht dadurch begründen zu können. Er verlangt 
Verminderung der Nahearbeit, besonders auch der häoslichen, für die 
nichtvermeidliche sollen wenigstens die günstigsten Bedingungen gesetzt 
werden. Beleuchtung, Sitze, Scbulzimmer, Schreibmaterial, BUcberdruck 
und Unterrichtsmethode werden eingehend besprochen. Verfasser empfiehlt 
zum Schlüsse sechs allgemeine Vorschläge. 

1) Die Lehrer haben sich eine gewisse Kenntniss der Schulhygiene zu 
erwerben. 

2) Ein (Schul-) Arzt hat in hygienischer Hinsicht Schote und Schüler 
zo beaafsiebtigeo. 

8) Den Eltern ist eine gedruckte Belehrung über gesundheitsgemässen 
Sitz und Haltung beim Arbeiten, über Subsellien und Beltucbtung 
zu geben. 

4) Freigebung der Nachmittage, soweit es irgend angeht. 

5) Verringerung der häuslichen, besonders schriftlichen Arbeiten. 

6) Verhütung einer übermässigen Ausdehnung der zur Absolvirung der 
höheren Lehranstalten erforderlichen Zeit. 

Dr. C. du Bois-Reymond. 


VIIl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

OeseUsebaft der Cbarit^-Aerzt«. 

Sitzung vom Donnerstag, den 14. Januar 1892. 

Vorsitzender: Herr Henoeb. 

Hr. Ilberg: Demonstration von Ankylostomani duodenale and 
Angnillnla. 

M. H., der Kranke, den ich Ihen vorstelle, ist Gärtner, 89 Jahre 
alt. Er war bis zum Jahre 1884 nie ernstlich krank, bis auf Syphilis, 
die auch einmal rückfällig wurde. Im Jahre 1884 trat er in hollän¬ 
dische Militärdienste und ging nach Ostindien. Dort hat er sich wohl 
gefühlt bis zum Frühjahr vorigen Jahres. Im April vorigen Jahres be¬ 
gann er an allgemeiner Schwäche zu leiden, an Leibschmerzen, hier 
und da hatte er auch Diarrhöen, eehliesslich schwollen ihm die Beine 
an, er wurde sehr kurzatbmig, bekam Herzklopfen und musste aus dem 
Militärdienst ausscheiden. Im November vorigen Jahres kehrte er von 
Ostindien zurück und kam zunächst nach Düsseldorf in ein Kranken¬ 
haus, wo er, ebenso wie in Ostindien, mit roborirbnden Mitteln behan¬ 
delt wurde. Als er hier in Berlin anlangte, fühlte er sich so matt, 
dass er nicht arbeiten konnte. Sein Zustand beim Eintritt in die Klinik 
war erheblich schlechter als jetzt. Neben einer auffallenden Schwäche 
bot er Oedeme der unteren Extremitäten dar. Die Zahl seiner Blut¬ 
körperchen war erheblich herabgesetzt, sie betrug etwa 2 Vt Millionen. 
Am Herzen hörte man lautes systolisches Geräusch. Die Herzdämpfung 
war etwas verbreitert, der Appetit war leidlich, der Stuhlgang wie ge¬ 
wöhnlich, nicht diarrhöisoh, Seine Klagen bezogen sich, wesentlich aut 
allgemeine Schwäche, hier und da auf Leibschmerzen. Ich will noch 
hinzufUgen, dass wir einen grossen Milztumor bei ihm fanden. Die 
Untersuchung des Blutes, die College Grawltz vomahm, ergab die An¬ 
wesenheit eines Laveran'schen Halbmondes, und wir nahmen zunächst 
an, dass es-sich um eine Malariakacbexie handelte, indess schien doch 
die Herkunft des Kranken eine Untersuchung des Stuhlgangs nöthig zu 
machen, um so mehr, als man Ja weias, dass schwere Anämien viel, 
fach durch Entozoen bedingt sind. Die Untersuchung des Stuhlganges 
ergab zahlreiche Eier von Ankylostomum duodenale. Er wurde zu¬ 
nächst beobachtet, wir machten ZUohtubgsversuche mit den Eiern, 
schliesslich bekam er am 6. d. M. Extractura filicis und am 9. d. H. er¬ 
hielt er es noch einmal. 

Das Ankylostomum duodenale wurde im Jahre 1838 von Dubini 
in Mailand als Parasit des menschlichen Darmes aufgefunden. Indessen 
es dauerte bis Ende der 40er Jahre, bis Griesinger erkannte, dass 
dasselbe mit einer schweren Form von Anämie, der sogenannten ägyp¬ 
tischen Chlorose, in Beziehung stände. Angesichts eines Obductions- 
ergebnisses, das Griesinger mit Bilharz erhoben, sprach er die An¬ 
sicht aus, dass das Ankylostomum duodenale jene schwere Krankheit 
bedinge, die er in Aegypten ausserordentlich verbreitet fand. Späterhin 
wurde die Sache nicht in der Weise verfolgt, wie man es bei der Wich¬ 
tigkeit des Gegenstandes hätte erwarten können. 

Erst im Jahre 1806 theiltc Wucherer eine Anzahl von Beobach¬ 
tungen mit, die er in Bahia gemacht hatte. Er batte dort viele Fälle 
von sogenannter Tropencblorose gesehen, und als ursächliches Moment 
dieser Tropencblorose konnte er in Brasilien, wie Griesinger in 
Aegypten, das Ankylostomum duodenale naebweisen. In den Jahren 
1877 und 1878 waren es besonders die italienischen Aerzte, welche die 
Bedeutung des Ankylosum duodenale für die Anämie der Ziegclarbeiter 
in Oberitalien erkannten. Grassi stellte auch fest, dass man die Dia¬ 
gnose auf Ankylostomiasia durch Untersuchung des Stuhlganges und 
durch Auffloden von Eiern stellen könnte. Früher hatte man die Dia¬ 
gnose nur stellen können, wenn die Parasiten seihst abgingen. 

Die grösste Anregung in die Lehre von der Ankylostomiasia kam 
durch die grosse Epidemie deim Durchbruch des Gottbardtunnels. Im 
Jahre 1879 wurde die erste Obduction gemacht, wo sich bei einem 
anämischen Gotthardtunnelarbeiter Ankylostomen fanden, und von da 
ab zeigte sich, dass die ganze schwere Epidemie auf Ankylostomiasia 
beruhte. Diese grosse Epidemie hatte für die ärztliche Kunst den be¬ 
deutenden Vortheil, dass man lernte, die schwere, durch das Ankylosto- 
mom duodenale bedingte Anämie zu heilen. Besonders italienische 
Aerzte haben sich in diesem Sinne verdient gemacht, unter anderen 
Perroncito. 

Bei uns in Deutschland wurde das Ankylostomum duodenale znm 
ersten Mal im Jahre 1882 von Menke in Bonn und etwa zu derselben 
Zeit von Leichtenstern in Cöln gefunden, in beiden Fällen bei Ar¬ 
beitern auf den Ziegelfeldem in der Rheinebene. Man hat Im Verlauf 
der Beobachtungen, die sich an die zahlreichen Fälle von Ankylostomum 
duodenale anknüpften, den Entwickelungsgang des Ankylostomum ziem¬ 
lich genau kennen gelernt. 

Leuckardt hatte nach seinen Erfahrungen über den Dochmina 
trigoDocephalus des Hundes angenommen, dass das Ankylostomum duo¬ 
denale Eier durch den Kotb entsende, dass diese Eier ausserhalb des 
menschlichen Körpers bis zu einem gewissen Grade sich entwickelten, 
und dass diese ausserhalb des menschlichen Körpers entwickelten Eier, 
die Larven, schliesslich wieder die Infection berbeiführten. 
Leuckardt angenommen hatte, so bat sich das thatsächlich als richtig 
erwiesen. Leichtenstern hat eucystirte Larven von Ankylostomum 
auf Menschen übertragen und bat naebweisen können, dass in der That 
diese Larven ohne weitere Zwischenstufe sich zu den geschlechtsreifen 
Parasiten entwickeln. 
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Ich habe hier oDter dem ersten Uikroskop ein El von Ankylosto- 
ranm duodenale anfgestellt. Han siebt in einer zarten Kapsel den ge¬ 
furchten Embryo. Im nächsten Präparat habe ich eine weitere Ent¬ 
wicklungsstufe dieses Embryo ausgestellt. Ich habe Schälchen mit Koth 
in den Briitofen bei ungefähr 28” gebracht und die Änkylostomen zu 
ansehnlichen Larven von nngefabr 0,5 mra Länge anwachsen sehen. 
Das Charakteristische dieser Larven ist, sobald sie dem Ei entsoblUpfen, 
eine doppelte Abschnürung des Oesophagus und ein ira Zickzack ver¬ 
laufender Darm. Diesen Charakter verlieren die Larven später und 
man sieht an Stelle dieses geschlängelten Darms einen ziemlich grad¬ 
linigen Verlauf und am Oesophagus nicht mehr die charakteristische 
Abschnürung. Nach einigen Tagen umgeben sich diese Larven mit 
einer Hülle und diese Hülle bedingt die Kräuselung der Oberfläche der 
Larven, welche man bei den Präparaten da sieht. 

Diese eingekapselten Larven bilden nun d<»s infectiöse Material. 
Sie werden durch eine Zufälligkeit wieder in den Magen eingeführt, die 
Chitinkapsel schützt sie vor der Zerstörung durch den Magensaft, da¬ 
gegen löst sich die Chitinkapsel in dem alkalischen Saft der Bauch¬ 
speicheldrüse. Es ist das ein Factum, das Leiebtenstern durch Ver¬ 
suche ausserhalb des Tbierkörpers naebgewiesen bat. Von den eigent¬ 
lichen Parasiten, welche auf den Tellern sich beflnden, haben die Weib¬ 
chen eine Länge von 10—18 mm. Sie sitzen im Duodenum — zuweilen 
ist aber auch das Duodenum frei —, hauptsächlich aber im J^unum 
und im oberen Tbeil des lleum. Man findet an den Stellen, wo die 
Änkylostomen sitzen, Suggillationen und in der Mitte der einzelnen Sug- 
gillationen kleine graue nekrotische Punkte und in ihnen kleine Oeff- 
nungen, in welche die Mundkapseln der Thiero eingelassen waren. Die 
Männchen haben eine geringere Länge. Sie sind ungefthr 6—10 mm 
lang und nntersebeiden sich dadurch von den Weibchen noch ganz be¬ 
sonders, dass sie eine sehr grosse Bursa an ihrem hinteren Leibesende 
haben. Mit dieser Bursa umklammern sie das Weibchen bei der Kopu¬ 
lation. Hit dem Befand an Ankylostomeneiem wäre Indessen das, was 
aus den Faeces des Kranken zu ersehen war, nicht erschöpft. Schon 
als Herr Geheimratb Gerhardt den Kranken zum ersten Mal sab, ent- 
sann er sich eines Falles von AngaUlula intestinalis, den er vor einigen 
Jahren in Würzhurg gesehen batte. Auch damals bandelte es sich um 
einen Hann, der in holländischen Militärdiensten gestanden batte. Die 
Angnillulae intestinales zeigen sich nicht als Eier in den Faeces, son¬ 
dern in Gestalt kleiner runder Würmer. Diese runden Würmer haben 
etwa die Grösse eines Viertelmillimeters. Sie sehen aus ähnlich der 
ersten Entwicklungsstufe derjenigen Larven, welche aus den Ankylosto- 
mumeiem ausschlüpfcn. Sie haben auch die doppelte Abschnürung des 
Oesophagus und ein verbältnissmässlg stnmpfes Kopfende. Bringt man 
den Stuhlgang, der solche Larven enthält, in die Bmtöfen, wie wir es 
gethan haben, so wachsen aus diesen zarten Larven ziemlich grosse ge- 
schlechtsreife Tbiere hervor. Ich habe eines dieser Thiere unter dem 
4. Mikroskop aufgestellt; die kleine Larve selbst ist leider aus dem Ge¬ 
sichtsfeld verschwunden, sodass ich sie nicht zeigen kann. Sie ist sehr 
schnell beweglich. Das geschlechtsreife Thier, welches man Anguillala 
stercoralis nennt, ist ungefähr 1 mm lang. Das Weibchen enthält 20 
bis 30 Eier in dem unverhältnisslg grossen Uterus. Aus diesen Eiern 
entwickeln sich sehr bald Embryonen und das 5. Mikroskop zeigt Eier, 
in denen der Embryo schon deutlich zu sehen ist. Sind diese Embryo¬ 
nen aus den Eiern ausgeschlüpft, so machen sie einen merkwürdigen 
Entwicklungsgang durch. Sie machen mehrere Häutungen durch, um¬ 
geben sich mit einer Hülle und schliesslich verlieren sie vollständig ihren 
früheren Character und wachsen zu fllariaartigen schlanken, sehr beweg¬ 
lichen Gebilden aus. Diese fllariaartigen Gebilde führen nun zu In- 
feeUonen des menschlichen Körpers, und zwar in der Weise, dass sie 
innerhalb des menschlichen Körpers ein ganz anders geartetes Thier 
hervorbringen, als dasjenige ist, von dem sie geboren wurden. Die An- 
gnillula wurde früher nicht als ein Thier, sondern als zwei Thiere be¬ 
trachtet. Man unterschied Anguiiiula stercoralis und Anguillula intestinalis. 
Anguillula stercoralis nannte man diejenige Form, welche hier sich unter 
dem Mikroskop befindet, welche also sich im Koth entwickelt, wenn der¬ 
selbe einige Zeit den menschlichen Körper verlassen hat. Anguillula 
instestinalis diejenige Form, welche aus den fllariaartigen Gebilden ent¬ 
stehend, sich ira Körper, Ira Darm des Menschen aufhält. Die letztere, 
die Anguillula intestinalis bekommt man fast nur bei Obduetionen zu 
Gesicht. Sie sitzt ausserordentlich fest und widersteht den besten Anti- 
belmintbicis. Sie ist übrigens erheblich grösser als die Anguillula ster- 
coralis. Die Anguillula stercoralis wurde zum ersten Mal in Toulon von 
Normand gefunden. Er sah diese runden Würmer bei Soldaten, welche 
aus Cochinebina zurückkehrten und an Cochinebinadiarrhöe litten, einer 
Krankheit, die in dem Lande, dem sie den Namen verdankt, ausser¬ 
ordentlich verbreitet ist und sehr grosse Verheemngen anrichtet. Nor¬ 
mand, und später Davaine waren der Ansicht, dass dieser runde 
Wurm die Cochinebinadiarrhöe verursache, indess später hat sich gezeigt, 
dass es ein ganz unschuldiger Parasit ist, und dass es also nicht weiter 
zu bedauern ist, wenn Antibelminthica es nicht vermögen, ihn aus dem 
Körper zu entfernen. ÄufTallend ist, dass beide Entozoen sehr häufig 
zusammen Vorkommen. Man hat das besonders in Italien beobachtet, 
in Oberitalien am Gotthardtunnel, in den Bergwerken von Chemnitz und 
Kremnitz, in französischen und belgischen Bergwerken. Das beste Mittel 
zur Abtreibung von Anguillula intestinalis soll nach Davaine eine lang 
fortgesetzte, strenge Milcheur sein. 

Hr. Grawltz: lieber Blutantersnchangen bei ostafrikanlschen 
Malaria-Erkrankungen, mit Demonstrationen. 
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MeOtylcobMautberaple 

Bemerku k ^ schwere Ma^coAff'ection 

lasst hat, . yieoblau bei dem genannten aua^ 

Ich bemCTK^ aass der Patient an fflr sich schon v-orher übe*- 

beschwerdc hatte, und wir deswegen fl» 

gesetzt haben. Ich füge aber hinzu, dass auf mein© ~V'emoiaasun ^.^ 

deutschen Senategebfete sowohl nach WestafHIc» »In nach 

reichliche Mengen Methylenblau gesandt worden »ind, und wal^ 

lieh dort jetzt Versuch© mit dem Mittel gemacht Die 

werden ja wohl folgen. 

Was die Untersuchungen des OoUegen Grawit* botrinl, ^ ' 

an hier anwesenden Mitgliedern der Schutztrappe gexnaokit hat, 

ich hinzufflgend bemerken, dass ich von Februar l>l» -A^ngnst ^ 

Gelegenheit hatte, 19 Mitglieder der Schutztmppe zn 
diesen waren ein Theil augenblicklich von Malaria IVei- 
fand ich ungefähr die gleichen Verhältnisse, wie sie Oollego 
gefunden hat, das heisst entweder gar keine oder nur ein© 
rainderung der rothen Blutkörperchen, das Vorhandense^in, 
ziemlich reichliche Vorhandensein von eosinophilen Zellen im 
keinerlei Plasmodien oder Parasiten. Ein anderer Theil bBtt^ bV ^ ^ 

und zwar .kurze Zeit vorher, Malariaanfälle überetanden. A ^ 

Leuten jedesmal, wenn sie sich bei mir meldeten, «i« 

wie sie ein Unwohlsein fühlten, sobald es möglich wÄre, bu mir ^ 
und sich zur Blutuntersnchung vorstellen. Ich habe diese 
theils allein, theils mit College Bein zusammen gemacht, und 




Blutes sich bewegten. Für mich hatten diese Untersacliuu^ 
sächlich den Zweck, nreine Patienten von dem 
gebrauch, den der Laie sich in den Tropen vielfach 
bringen und ihr Unwohlsein Jedesmal durch die Blutunterajj^^fi^ 
entweder auf Malariaerkrankung beruhend oder nicht 
babe, wie ich wohl sagen kann, dabei gute therapeutische 
zielt. Ich erwähne einen Offizier der Schutztrnppe, der 
er Malariaanfälle hätte, weil er, wie er sagte, kein Fieber 
das Fieber doch zu einem Malarianfalle gehöre. Der Nachweis 
Plasmodien im Blut liess keinen Zweifel Uber die Natur des Leidens 
aufkommen, und der Betreffende ist durch eine rationelle Chiningabe von 
seinen Leiden beflreit worden. Ich füge biuzn, dass jedesmal, wenn ich 
einen Anfall bei einem meiner Patienten constatirt batte, ich 5 Tage 
hintereinander den Betreffenden Morgens nüchtern 1 gr Chinin nehmen 
Hess. Ich hatte das fyfiher schon nach verschiedenen Angaben in Ost¬ 
afrika empirisch gethan; die Angaben des Collegen Bein, dass er 
jedesmal nach fünfmaligem Eingehen von Chinin die Plasmodien habe 
verschwinden sehen, stimmen damit überein. 

Was den zuletzt von College Grawitz erwähnten Fall von soge¬ 
nannter perniziöser Malariaerkrankung anbetriflPt, so war für mich in der 
Therapie der Blutbefnnd von grossem Interesse. Es ist von den ver¬ 
schiedenen Autoren, ich kann wohl sagen von fast allen Autoren, die 
Wirkungslosigkeit des Chinins bei perniziöser Malariaerkrankung ange- 
geeen worden. In der neuesten Klimatologie von Scbellong findet sich 
eine Notiz des früheren Regierangsarztes von Kamerun, dass er in fünf 
Tagen bei einem perniziösen Malariafieber 12 gr Chinin, und zwar sub- 
cutan ohne jeden Erfolg gegeben habe. Ich habe schon draussen bei 
4 perniziösen Malariafällen, die ich bei Europäern beobachtet habe, und 
von denen nur einer mir gestorben ist, von vornherein kein Chinin ge- 
gegeben, und zwar, wie sich nachher im Verlauf der Krankheit heraus- 
stellte, mit gutem Recht. In dem vorliegenden Falle gab ich also dem 
Kranken zueist Chinin, weil ich nicht glaubte, dass es sich um einen 
Anfall von perniziöser Malariaerkrankung bandle, und zwar 1 Vs gr Chinin. 
Muriaticum am ersten Tage meiner Beobachtung; am Abend desselben 
Tages brach ein intensiver Icterus mit einer Temperatur von 42" aus, 
der das erste Symptom eines perniziösen Anfalles bildete. Ich unter- 
licss von da ab jede Chiningabe und beschränkte mich darauf, die Kräfte 
des Patienten zu erhalten, die Hauptsymptome, die Hämoglobinurie, das 
Erbrechen, die Herzschwäche zu bekämpfen. Der grösste Feind für die 
Therapie war für mich das Erbrechen, gegen dasselbe habe ich, wie 
auch ftüber schon unten, mit gutem Erfolg Jodtinetnr und zwar zwei 
Tropfen in Wasser gelöst, gegeben. Während der Patient vorher alles, 
was ihm gegeben wurde, von dem kleinsten Schluck Wein an, erbrach, 
hörte nach Eingabe voi. 2 Tropfen Jodtinctur das Erbrechen vollständig 
auf, der Patient behielt alles bei sich, was ich ihm gab. Nachdem ich 
das Erbrechen gestillt hatte, war mein hauptsächlichsten Augenmerk 
darauf gerichtet, eine reichliche Diurese zu erzielen, weil bekanntlich 
bei den Fällen von perniziöser Malariaerkrankung, wie der vorliegenden, 
sich sehr leicht Anurie einstellt; es galt daher das im Blut auge- 
schwemmte nnd also auch in den Nierengefässen nnd in den Harn- 
canälchen befindliche Hämoglobin möglichst schnell herausznscfawemmen. 
Deswegen bekam der Patient reichlich Selterwasser, Himbeerwasser und 
Milch zn trinken, was es alles gut vertrug. Zur E^altung der Kräfte 
gab ich ihm weiter nichts als Tinctura valerianae in stündlichen Zwischen¬ 
räumen, in ganz kleinen Dosen. Unter dieser Therapie besserter^'sich 
der Zustand des übrigens ausserordentlich kräftigen Mannes, der sehr 
grosse Strapazen in Afrika ertragen hatte, zasehends, während vorher 
ein rapider Kräfteverfall, eine rapide Verschlechterung des ganzen Er- 
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näbruDgBznstandes Btattgefonden hatte. Dieselbe obaracteriBirte Blcb 
interesBant bei einer Urinuntersuchnng durch Collegeu von Noorden 
durch die StickstofTausBCbeidung — es liessen sieb nämiieh aut der Höhe 
der Erkrankung 20 gr Stickstoff im Harn des Patienten nachweisen, 
nachdem er nachtveiBlich nur 10 gr in der Nahrung, die ihm gereicht 
war, bauptschlicb Milch, aufgenommen hatte — dieser hohe Qehalt des 
Urins an Stickstoff dauerte von Beginn der Hämoglobinurie, soweit sie 
hier beobachtet wurde, bis kurze Zeit nach dem Aufbören derselben. 
Später besserten sich die Verhältnisse zusehends. Es wurde geradezu 
umgekehrt; denn es fand nur noch eine im Verhältniss zur EiweiBSZufubr 
sehr geringe Abgabe von Stickstoff durch den Ham statt. Das Körper¬ 
gewicht hob Bich in den 8 Tagen nach dem ietzten Fieberanfall um 
14 Pfund. Der Patient erholte sich zugleich mit der Regeneration seines 
Blotes auch äusserlicb zusehends, sodass er sehr bald das Bett verlassen 
konnte. Noch als die Reconvaleseeoz sich einlcitete, begann ich dem 
Patienten, indem ich ihn wie einen an aenter schwerer Anämie leiden¬ 
den Menschen behandelte, zunächst Solutio Fowleri zu geben. Da die¬ 
selbe aber leichte Magenverstimmung bei ihm erregte, gab ich ihm Chinin¬ 
eisen. Dasselbe gebraucht er noch jetzt und beflodet sich sehr wohl. 
Ich möchte noch binzufOgen, dass der Patient, der am 16. Decemher 
aus der Charite geheilt entlassen wurde, am 24. December wieder einen 
leichten Fieberanfall gehabt hat, der nach Chiningabe iu oben angeführter 
Weise, sich seitdem nicht wiederholt hat. 


IX. lieber medicinische Einrichtungen und 
Studium in England. 

Von 

Dr. Pjiul Mtrassmanii« 

Assistenzarzt an der gehurtsbülflichen-gynäkologischen Poliklinik der 
königl. Charite. 

In unserer Zeit des gemeinsamen Arheitens der verschiedenen 
Nationen an den wissenschaftlichen Aufgaben gleichzeitig mit der Ein¬ 
richtung internationaler Congresse nnd mit dem Entstehen von Fach¬ 
zeitschriften, die in Auszügen und Referaten den Werken fremder Zunge 
gerecht werden, erscheint es vielleicht weniger als Miher erforderlich, 
durch einen Aufenthalt im fremden Lande sich mit den daselbst üblichen 
Methoden vertrant zu machen, seine Einrichtungen durch den Augen¬ 
schein kennen zu lernen und den Forscher und Arzt bei seiner Thätig- 
keit selbst zu beobachten. Indes gerade diese Bedingungen begünstigen 
heute den Besucher, wohlvorbereitet und in kurzer Zeit viel zum Fache 
gehöriges zu sehen und schneller als ehemals, geleitet durch die Fäden 
gemeinsamer wissenschaftlicher Beziebungeu, im persönlichen Verkehre 
mit den auswärtigen Collegen in die Anschauungen einer anderen Nation 
einzudringen. Ohne diese wäre es nach einem halbjährigen Aufenthalte 
in England wohl nicht möglich gewesen, eine nur annähernde Ueber- 
sicht über die medicinischen Einrichtungen des Landes und den augen¬ 
blicklichen Standpunkt eines Specialfaches zu gewinnen. Nur in dem 
Bewusstsein, dass manches den deutschen .\rzt iuteressirende, manches 
noch nicht allgemein bekannte sich dem Verfasser gezeigt hat, wird der 
folgende, gewiss nicht alles erschöpfende Bericht dem Druck übergeben. 

Vor allem bin ich meinem verehrten Chef, Herrn Geh. Rath Prof. 
Gusserow, sowie Herrn Dr. Martin für die freundliclieu Rathscbilige 
und Empfehlungen dankbar, dio mir den Eintritt in Kliniken und In¬ 
stitute aiiBserordentiich erleichterten und die persönliche Bekanntschaft 
mit vielen ausgezeichneten .Verzten vermittelten, deren eigene Mitthei- 
lungeu die selbst gemachten Beobachtungen oft ergänzten. Zu beson¬ 
derem Danke wird der ausländische Besucher den englischen Collegen 
verpflichtet für ihre Gastlichkeit und Liberalität in Haus und Beruf, die 
neben den angenehmen Stunden des gesellschaftlichen Verkehrs mehr 
noch des persönlichen Einblickes in die lehrende und klinische Thätig- 
keit gewähren. 

Mediciniseher Unterricht und Ausbildung sind in England 
an besondere Schulen der Medicin geknüpft, die sich an grossen 
Hospitälern entwickelt haben. Sie stehen zum grö.ssten Tbcile nicht iu 
directem Zusammenhänge mit den Universitäten, sondern entstanden 
dort, wo ein reiclitichcs Material sich zum Studium bot, wo grosse 
Krankenhäuser errichtet wurden. Die Universitäten selbst unter¬ 
scheiden sich in sehr vielen Beziehungen von den deutschen. Oft sind 
unter „fniversity“, wie z. B. der London-U.. Victoria-V. u. s. w. nur 
Körperschaften begriffen, die Examina abhalten, Grade vertheilen und 
deren Matrikel oder Vorexamen die Berechtigung giebt, in eine Medicin- 
schule einzutrefen. Eine Universität mit Vorlesungen über die Gegen¬ 
stände der ver.schiedenen Facultäten existirt in London nicht, wie viel¬ 
leicht allgemein erst durch die in diesem Jahre theilweise unter lebhafter 
Oppositien in Gang gesetzte Agitation für eine solche bekannt geworden 
sein dürfte. .\uch sind ferner die Universitäten durchaus nicht allein 
berechtigt, Grade oiler Approbationen zu verleihen. Mit der durch 
Examina und inaiicluTlei Itcdinguiigcn erschwerten Aufnahme in die 
Koyal Cüllfgi' of Siirgcons, Physicians u. s. w. sind gleiche Rechte ver¬ 
bunden. 

Schools of medicine giebt es in 9 englischen Städten und zwar 
iu Lundon, Biruiiiigbam, Bristol, Cambridge, Leeds. Liverpool, Man¬ 


chester, Newcastle, Sheffield. In Oxford z. B. ist keine. Die Schulen 
von Leeds, Liverpool und Manchester sind zur Victoria-I'niversity ver¬ 
einigt, die von Newcastle gehört zur Durbam-University. London besitzt 
allein 12 Schulen, eine davon mir für weibliche Studierende bestimmL 
Hierzu kommen die 8 Provincial-Schools. In Schottland sind Medlcin- 
schulen in Glasgow, Edingburgh und Dundee, die letztere seit kurzem 
mit der alten Universität St. Andrews verbunden. An der Universität 
Aberdeen ist eine medicioische Facultät. Grade verleiben neben den 
4 Universitäten noch die Edinburgher und Glasgower AerztecoUegien. 
Irland besitzt Medicinschulen in Dublin und sogenannte Facultäten io 
Belfast, Cork, Galway, denen die Hospitäler der Städte zur Verfügung 
stehen. 

Schulen für Zahnfaeilkunde giebt es in London drei (eine in Ver¬ 
bindung mit der Medicinschule von Guy’s Hospital), in Liverpool und 
Manchester je eine. In London befinden sich zwei, im übrigen England 
sechs besondere Zabnkrankenhäuser. In Schottland wird der Unterricht 
in diesem Fache in Edinburgh und Glasgow, in Irland in Dublin ge¬ 
geben. 

Mit London beginnend möchte ich zunächst den Einrichtungen, die 
in dieser Riesenstadt für die Heilung und Pflege der leidenden Mensch¬ 
heit getroffen sind, einige Betraebtungeu widmen. Die Zahlenangaben 
sind ans dem „Medical Directory for 1892“ zusammengestellt, einem statt¬ 
lichen Bande von 1900 Seiten, in dem ausser der Liste nnd kurzen 
Biographie aller Mediciner der vereinigten Königreiche statistische and 
allgemeine Informationen über Universitäten, Hospitäler, Armee und 
Marine etc. enthalten sind. Ausser den 12 grossen allgemeinen Kranken¬ 
häusern, die als Medical schools dienen sind noch vorhanden: 

8 für Kinderkrankheiten 2 für Fistelkrankheiten (1 nur für 

6 „ Ohr- und Keblkopfkraukbei- solche des Rectum) 

ten (theilweise Polikliniken) 8 „ Steinkrankheiten 

5 „ Augenkrankheiten 1 „ Krebskrankheiten 

6 „ Hautkrankheiten 7 „ Fieberkrankheiten 

14 n Geistes- und Nerkenkrankh. 1 „ Pockenkrankheiten 

8 „ Entbindangsanstalten 27 Sieebenhäuser (Poor law Inflr- 

8 n Frauenkrankheiten (davon maries) 

5 mit Kinderstation oder 6 für Unheilbare 

-Poliklinik) 1 luvalidenbaus 

5 „ Schwindsucht oder Langen- je 1 deutsches, französ., Italien. 

krankbeiten Hospital 

1 n Herzkrankheiten 1 homoeopathisches Hospital 

8 „ Orthopädie 1 Temperenz-Hospital 

1 „ Hüffkrankheiten 

endlich noch 25 nicht zu rubricireode Hospitäler für zahlende Patienten, 
Seeleute. Waisen u. s. w. 

Viele derelben stehen noch in Verbindung mit Convalescent 
Uomes, von denen ein grosser The!! an der Küste gelegen ist und dss 
ganze Jahr hindurch belegt werden kann. Jedes grössere Hospital bat 
seinen bestimmten Platz nnd seine Anzahl Betten, wo es seine Recoo- 
valescenten hinschicken kann. Es sind 82 derartige Institute in dem 
erwähnten Buche aufgefUbrt. 

Zu den genannten Krankenhäusern kommen in I^nndon noch 58 
offlcielle Dispensaries, allgemeinen Polikliniken entsprechend, die Je 
nach Ausdehnung und Besuch Specialabtbeilungen für Zahn-, Ohren-. 
Haut-, E'rauenkrankheitcn etc. haben. Die 14 grössten von ihnen haben 
eine jährliche Frequenz von je über 12 (XX) (zusammen gegen 190 0fX)). 
Von manchen werden auch die Patienten ln ihren Häusern besucht. Die 
beiden grössten sind die City of London and E^st Dispensary mit RSOCH’ 
und die Handsworth Dispensary mit 80 191 Patienten und 8252 Visiten 
im Hause (im Jahre 1891). 

Aus diesen Zahlen wird man sich einen Begriff von der Ausdehnung 
Londons machen können. Es ist jedem, der dorthin geht, zu rathen, 
mit einem festen und beschränkten Plane sich an die Arbeit zu machen, 
denn sonst geht noch mehr Zeit unbenatzt dahin, als schon die weiten 
Entfernungen trotz der glänzenden Stadtbahn- und Omnibusverbindungen 
bedingen. Mein Plan war vor allem, die allgemeinen Einrichtungen, die 
Art des Unterrichtes und der Ausbildung, sowie die Vertheilung des 
Materiales kennen zu lernen und das soweit wie möglich zu vereinigen 
mit dem Studium der obstetrischen und gynäkologischen Institute und 
der dort au klinischen uud poliklinischen Patientinnen geübten thera¬ 
peutischen und operativen Methoden. Ausser London besneht« ich 
Birmingham. Edinburgh und Dublin. 

Der Eintritt in alle Kliniken ist dem fremden Arzte in ganz Grots- 
britannien ohne Weiteres gestattet. Bisweilen wird, um bei Operationen, 
speciell Laparotomien zugegen sein zu können, das Einträgen des Namens 
in das Besucherbuch verlangt und hierbei Nichtbeschäftignug mit ia- 
fcctiösen Dingen vorausgesetzt. Ueberali, wo operirt wird, kündigt ein 
Tags zuvor angebrachter Anschlag die beabsichtigten Operationen an. 
Ausserdem sind gerade in den Londoner Hospitälern an 1 oder 2 Tagen 
der Woche feste Operationsstiinden, die auch in den medicinischen 
Blättern bekannt gemacht sind, und die man am besten für einen Be¬ 
such der betreffenden Abtheilungen wählt. Das Gleiche ist auf den 
medicinischen Abtheilungon mit der Visite der Fall. Wer mit der Zeit 
knapp ist, wird durch Empfehlung eines Londoner Collegen leicht auch 
zu anderer Zeit die Erlaubniss erhallen, das Gewünschte zu sehen, wo¬ 
bei der hoiise physiclan oder resident medical officer gern die Führung 
macht. Unangenehm ist in London freilich, dass die Visite auf allen 
Abtheilungen gewöhnlich zur selben Zeit stattflndet, nämlich nach dem 
Luncheou, beginnend in der Zeit zwischen 1** und 2**. Auch die Ope- 


Digitized by v^ooQie 



5. September 1892. 


BERUKER ICLINISCHE 




rationen flndes häufig diese Zelt statt, so dass man selten wird mehr 
als eine Äbtbeilung besuchen können. Nur die poliklinischen Sprech¬ 
stunden sind theilweise Vormittags und an einigen Specialkrankenhäusem 
wird Morgens operirt. Sonst widmet der Londoner Spitalarzt den Vor¬ 
mittag der privaten Thätigkeit. 

Der grösste Gegensatz, der in der Einrichtung der britischen 
Krankenhäuser besteht, liegt darin, dass sie durchweg nicht staatliche 
oder städtische sind. Sie sind vielmehr entstanden und werden erhalten 
durch freiwillige Wohlthätigkeit, von deren Ausdehnung Jeder 
überrasoht sein muss. Die meisten der grossen Hospitäler, vor Allem 
auch der Hedicinschulen, haben beträchtliche Capitalien angesammelt, 
die ihnen ein regelmässiges Einkommen sichern. Grosse Schenkungen 
und Legate Einzelner, die nicht selten mehrere Tausend Lstrl. betragen, 
Stiftungen u. s. w. bilden den Grundstock. Einzelne (Guy’s Hospital 
z. B.) sind sogar im Besitee von Ländereien. Die Spender von Bei¬ 
trägen erhalten den Titel eines Governor oder govemor for life, je nach 
der jährlich oder einmalig gezahlten Summe. Für diese erhalten die¬ 
selben eine Anzahl Tickets, die sie berechtigen, Patienten dem Hospital 
zu unentgeltlicher klinischer oder poliklinischer Behandlung (in- oder 
ont-patient) zu überweisen und sich so direct wohlthätig zu erweisen. 
So erwerben auch die Londoner Gewerke und Gilden durch Beiträge 
stets die für ihre armen Mitglieder und Angehörige nöthigen Stellen. 
Einzelne von denselben sind sehr reich, wie z. B. die der Gewürz- 
krämer (Grooer), deren Name fast auf keiner Wohlthäterliste eines Lon¬ 
doner Krankenhauses fehlt, und die dem London Hospital z. B. 1878 
400 000 H. und 1876 100 000 M. als Extraspenden zur Erhaltung und 
zum Umbau überwiesen. Eine weitere grosse Einnahmequelle bildet der 
sog. nHospital Snnday“ und „Saturday**. An dem ersteren wird alljähr¬ 
lich ln allen Kirchen für die Hospitäler gesammelt, wobei gegen 1 Mil¬ 
lion Hark einkommt, während an einem Sonnabend viele hundert Damen 
sich an den Strassenecken zur Entgegennahme von Beiträgen anfstellen 
und Hnnderttausende znsammenbringen. 

Auftiahme und Behandlung sind in den Krankenhäusern frei, nur 
hier und da werden kleine Summen, je nach den Mitteln das Patienten, 
auferlegt. Zn freiwilligen Beiträgen fordern aufgestellte Büchsen auf. 
Solche findet man an den Portalen, dem Wartezimmer u. s. w., aber 
auch ausserhalb der Kliniken, z. B. in genialer Weise an den Eisen- 
bahnschaltem, wo Jeder Geld bereit hat und es keine Muhe kostet, to 
spare a copper. Hier sind auch nicht selten briefkastenartige Behälter 
angebracht, deren Aufschrift um Zeitungen und Reiselitteratnr bittet, die 
dann von den Kliniken abgebolt werden. 

Diese Unabhängigkeit von den Behörden verlangt natürlich ein be¬ 
sonderes Verwaltnngssystem. Es mag dies an dem umfangreichsten, 
dem London Hospital im Whitechapelbezirk erläutert werden: 

An der Spitze desselben steht der President (der Herzog von Cam¬ 
bridge), entsprechend unserem Protector. Eine Körperschaft von 23 Vice- 
presidents setzt sich zusammen ans hoben Geistlichen, Parlamentsmit- 
gUedem, Staatsbeamten, Gelehrten, besonderen Wohlthätem, denen ein 
Schatzmeister und B Trustees (Vormünder) beigegeben sind. 

Zum eigentlichen Hauscomit^ gehören weitere 30 den verschieden¬ 
sten Berufen angebörige Herren, ferner 10 zum Rechnnngs- und 6 zum 
Arzneimittelcomitd nebst einem Secretair für die oben erwähnten Go¬ 
vernors. 

Eine Vereinigung von 12 halb dem Hanscomitö, halb dem medi- 
cinischen Körper angehörigen, mit einem Secretär, bildet das College 
Board. 

Für das Hospital selbst sind neben den Verwaltern und Inspectoren 
eine Anzahl Apotheker, Geistlicher, Bibelleser, ein officieller Rechtsan¬ 
walt u. B. w. angesteilt. 

Im HedicinalkÖrper stehen obenan je 3 Consulting physicians (innere 
Aerzte) und 8 surgeons (Chirurgen), diese sind nicht mehr direct thätig. 
Als „visiting“ Aerzte folgen 5 Chirurgen, 0 innere Aerzte, 1 „obstetric“ 
physician, 2 Augen-, 1 Hautarzt. Diesen sämmtlich nicht tm Hause 
Wohnenden reihen sich noch eine Anzahl assistirender Aerzte, mehr 
Oberärzte, an, ferner 1 Zahnarzt, 2 Ohrenärzte, sowie ein nur für die 
Narcosen angestellter Anaestbetist. Im Hause wohnen stets 5 innere 
Hausärzte, 5 Hanschirurgen und 1 poliklinischer Geburtsheifer mit 
2 Assistenten. 2 jüngere Medictner übernehmen mit Gehalt das Ein¬ 
trägen des Materiales in die Bücher. Die ärztlichen Stellen sind hier, 
wie an den meisten Instituten Ehrenstellcn. 

In der Poliklinik sind ausser den Spreclistnnden ftir innere und 
chirurgische Krankheiten, solche für Frauen-, Augen-, Hals-, Ohrenleiden 
und eine besondere für Krebs, Fisteln, Hämorrhoiden und Steinleiden. 

Das Hospital besitzt als grösstes im Lande 800 Betten, von denen 
607 täglich besetzt sind, und zwar so vertheilt, dass 334 chirurgische, 
834 innere, 68 Kinderbetten vorhanden sind, ferner 26 für Franenkrank- 
heiten, 12 für Augenkrankheiten und 60 sog. Aussenbetten. 

Von der Anfhahme ausgeschlossen sind Schwangere, Geisteskranke, 
Masern, Scharlach, Pocken, Krätze, vorgeschrittene Lungenschwindsucht 
und Unheilbare. Trotzdem wurden 1890 in der Klinik* 9806 aufge- 
oommen und in der Poliklinik 120 158 behandelt, wobei 18 391 Fälle 
vnn Diarrhoe nicht mitregistrirt sind. In der geburtshUlflicben Poli¬ 
klinik, die auf arme verheirathete Frauen im Umkreis von einer eng¬ 
lischen Meile beschränkt ist, fanden 2218 Elntbindungen statt. Man wird 
sich danach eine Vorstellung machen, welches Elend and welcher barte 
Kampf um’s Dasein in jener Armenbevölkerung Ost-Londons herrscht. 
Es wird nicht Wunder nehmen, dass trotz sichtbarer Sparsamkeit in 
allen Einricbtiingeu die ordentlichen und ausserordentlichen Ausgaben 
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X. Ueber die Behandlung der 
algiden Stadium. 

Nach Ritter Dr. Giaciefa, Spitaldireot or 

Voo 

Dr. 8. HaylAnder» 

Die Nachricht von dem Ausbrach der Cholera Io 

und vor einigen Tagen erst in Deutschland veranlatsst mich 
theilung einer Behandlungsart gegen dieselbe, wie aie b«aonder^ 
der letzten Epidemie im Jahre 1886 im hiesigen KrantcenliAOaQ 
pfehlung des Spltaldirectors Ritter von Giacich 

Die Methode bezieht sich speciell nur anf dos 
Stadinm der erwähnten Krankheit, in welcher dem Partlontön 
grösste Gefahr von der drohenden Herzlähmong und von 
des Blntes erwächst. 

Nachdem sich Dr. Giacich durch seine lange, mehr a/9 
Erfahrung von der Nutzlosigkeit aller gegen Qiolera 
Mittel überzeugt hatte, lenkte er seine Aufmerksamkeit 
die Hebung der Herzthätigkeit im algiden Stadium. E!r 
diesem Zwecke innerliche Darreichung von Ammoniak 1 : 500, - *0 

Injectionen von Aether sulfnr. 1:10 und nebstbei reichlichen 
Alkoholica. 

Dieses Voigefaen war oft von einem überraschenden. Erfolg be 
gleitet: schon nach 2 Stunden trat eine merkliche Besserung ftn Zu¬ 
stande der Kranken ein; die unter die Norm gesunkene Temperatnr be¬ 
gann zu steigen; der Puls hob sich und wurde voller, die Athmnng 
ward ruhiger und tiefer, der Gesichtsauadnick freier, lebhafter, kurz es 
trat vollkommene Genesung ein. 

Zur Nachbehandlung erwiesen sich warme Bäder von 28 *R. als 
sehr erspriessiieb. 

In dieser Weise wurden mehr als 50 pGt. der im algiden Stadium 
sich bereits befindenden Kranken gerettet: sonach eine erhebliche Zahl, 
welche zweifellos zu Gunsten dieses Heilverfahrens spricht. 



XL Zur Cholerafrage. 


Sehr geehrter Herr College! 

Da Sic so freundlich waren, meiner kleinen Bemerkong über die 
Anwendung der Kohlensäure bei Cholera Aufnahme zu gewähren, so 
gehen Sie vielleicht auch der nachstehenden Bemerkung Raum. 

Es ist bekanntlich sehr schwer, wenn bei der Cholera Erbrechen 
zur Diarrhoe hinzugetreten ist, die Aufnahme von Medicamenten zu be¬ 
wirken und sie richtig zu dosiren, da ja ein unberechenbarer Theil des 
in den Magen EingefUbrten wegen sofortiger Entleerung nicht zur Re¬ 
sorption kommt. Es wird sich deshalb empfehlen, unser Hanptmittel, 
das Opium, in allen schweren Fällen nicht vom Magen oder Darm aus, 
sondern subcutan einzoführen, und ich würde vorschlagen, da sich 
Extraetnm opii ja sehr leicht löst and aus der Lösung an¬ 
scheinend nur harzige Bestandthcile fallen lässt, reichlichen Ge¬ 
brauch von snbeutanen Opiuminjectionen zn machen, etwa 
von einer Lösung von 0,5 : 10,0 oder einer noch stärkeren ein bis zwei 
Spritzen zn injiciren. Dass das Opium in der Form subentaner In¬ 
jectionen sehr wirksam ist, unterliegt keinem Zweifel; auch sind die 
Injectionen nicht schmerzhaft. Wenn mm jeder Arzt sich eine solche 
Lösung vorräthig hält, so kann er auch beim erbrechenden Kranken so¬ 
fort wirksam eingreifen, ohne erst mit der innerlichen Darreichnng von 
Medicamenten Zeit zu verlieren. Es würde sich vielleicht noch em¬ 
pfehlen, zuverlässigen Personen, Heilgehülfen und Krankenpflegern für 
die Zeitdauer der Epidemie Pravaz’sche Spritzen und nicht zu grosse 
Quantitäten der wässerigen Opinmlösnng znr Verfügung zu stellen mit 
der Verpflichtung, über die Zahl der Injectionen Bncb zu führen und 
nicht mehr als zwei Injectionen selbständig zu geben. Diese letzte 
Maassnahme dürfte natürlich überhaupt nur auf der Höhe der Epidemie 
in Anwendung kommen, da bis dahin ja ärztliche Hülfe stets zu haben 
sein wird. 

Noch ein Mittel mochte ich empfehlen, das aber leider nicht aus 
der Apotheke zu verschreiben ist, nämlich die Ueberzeugung, dass 
die Cholera keine ansteckende Krankheit ist und dass der 
Kranke seine Umgebung nicht gefährdet, oder mit sodOTen 
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Worten, dass man an einem Orte, wo die Epidemie herrscht, in der 
Umgebung eines Kranken nicht mehr gefährdet ist, als an einer 
anderen Btelle. Würde diese Ueberzengung sich Bahn brechen, dann 
würden sich wohl die Desinfectionsmaassregeln erübrigen, die doch nnr 
den Kranken als die einzige Ursache der Erkrankung Anderer hinzn- 
stellen und somit notbwendiger Weise das Mitgefühl für den Leidenden 
im Interesse der Selbsterbaltung zurückdrängen müssen. Nicht der 
Kranke ist der Herd des Uebels, sondern die leider noch immer 
nicht bekannten Verhältnisse unserer Umgebung, des Klimas und des 
Bodens, die einen Ort nnd einen Erdtbeil zur Gboleralocalität gestalten 
und den menschlichen Organismus schliesslich anfähig machen, unter 
den ungünstigen Bedingungen seine Function normal zu erhalten. Das, 
was ich bei Gelegenheit der ersten Epidemie von Influenza (Berl. klin. 
Wocbenschr. 1890, No. 5) über die Nichtcontagiosität dieser da¬ 
mals allgemein für contagiös gehaltenen Krankheit äusserte, halte ich 
heut auch der Cholera gegenüber aufi-echt. 

Aber bis sich diese Anschauung Bahn gebrochen haben wird, wird 
die Bacillenfurcht noch manches Herz ängstlich schlagen lassen, das den 
feindlichen Kugeln gegenüber seine Ruhe behielt, bis dahin wird dem 
Götzen der Bacilleninfection in abergläubiger Verehrung noch manches 
wenig wohlriechende Opfer von Carbolsäure und Chlorkalk dargebracht 
werden, und die Räucherung wird dort stattflnden, wo wir unserem 
Aberglauben gemäss den Sitz des Götzen vennuthen. 

Ich bofiTe, dass Sie, sehr geehrter Herr College, obwohl Sie, wie 
ich weiss, meine Ansicht nicht theilen, doch in gewohnter objectiver 
Duldung fremder Anscbaunngen meinen Ansftihrungen Raum gewähren 
werden; sie mögen ja subjectiv sein, sind aber der Erfahrung entsprossen, 
und schliesslich tnige ja ich allein die Verantwortung für meine Be¬ 
hauptungen. Die Losung sei: „Keiue Furcht und deshalb keine Des- 
infection, aber Schaffung guter Lebensbedlngungen und Ernährnngsver- 
haitnisse.“ 

Breslau, den 80. August 1892. 

Hit freundlichem Gruss Ihr ergebener 

Rosenbacb. 


Xn. Die Cholera in Hamburg. 

Hamburg hat bisher 14 Choleraepidemien Uberstanden: 


1831 

31. 

Oct. 

bis 19. 

Jan. 

1882 

mit 

476 

Todesfälle, 

1882 

2. 

Febr. 

n 

17. 

Dec. 


fl 

1495 


1848 

1. 

Sept. 

n 

81. 

Dec. 


fl 

1674 

fl 

1849 

14. 

Juni 


22. 

Nov. 



578 

fl 

1850 

26. 

Jnli 


11. 

Jan. 

1851 


400 


1858 

28. 

Jnni 

fl 

29. 

Oct. 



244 


1854 

14. 

Juni 


14. 

Nov. 



281 


1855 

80. 

Juni 


22. 

Oct. 



175 


1856 

13. 

Juni 

fl 

14. 

Nov. 



67 

fl 

1857 

9. 

Juni 


27. 

Nov. 


fl 

468 


1859 

9. 

Juni 


5. 

Oct. 



1109 

fl 

1866 

80. 

Juni 

fl 

22. 

Oct. 



1048 

w 

1871 

1. 

Aug. 

fl 

24. 

Sept. 



141 


1878 

24. 

Juni 

fl 

8. 

Nov. 



1001 


Ausserdem 

starben im 

November 

1867 

10 Leute 

an Cholera, im De- 


cember desselben Jahres 5. 

Soweit die Erinnerung älterer Aerzte reicht und soweit Nachrichten 
vorliegen, verliefen diese sämmtlichen Epidemien durchaus anders, als 
die gegenwärtige. Als Beispiel kann die letzte Epidemie von 1878 
dienen, über welche dio genauesten Aufzeichnungen vorliegend). Damals 
erfolgte der erste Fall am 14. Juni. Erst am 26. Juli war die Erkran- 
kungsziffer auf täglich 10 Fälle gestiegen, die Höhe mit 96 Erkran¬ 
kungen am Tag ward am 80. August erreicht, am 12. September waren 
dieselben bis auf 12 täglich gesunken, der letzte Fall ward am 8. No¬ 
vember gemeldet. Im Ganzen 1729 Fälle. Wie ganz anders dieses 
Mal. Nach einigen zweifelhaften Fällen erfolgte am 18. August die 
erste Choleraauftiahme im Krankenhause. Noch am 21. wurden nnr 24 
verdächtige Kranke befTirdert und am 27. schon hatten wir eine tägliche 
Erkrankungsziffer von über 200. Bis zum 29. wurden über B4f)0 Fälle 
gezählt mit gegen 1100 Todten. Das ist ein selten cbaraoteristisches 
Beispiel eines sogenannten .explosionsartigen'* Ausbruches der Cholera, 
das dadurch vervollständigt wird, dass sofort ans allen Gebietstbeiten 
der Stadt die Meldungen eingingen. Das Virus war plötzlich über die 
ganze Stadt ausgesät. Natürlich richtete sich der Verdacht sofort gegen 
unser Trinkwasser, das bekanntermaassen leider noch immer der 
Elbe entnommen wird, ohne vorher irgend einer Art von Reinigungs¬ 
verfahren unterworfen zu werden (die seit 1H91 im Bau begriffenen 
Sandflltcr werden kaum vor fertig zu stelleu sein). Und io der 

That erscheint das Misstrauen in diesem Falle erheblich gerechtfertigter, 
als zur Zeit unserer 3 grossen Typhusepidemien von lööö -1888, schon 
allein weil sich inzwischen die Beschaffenheit des Wassers ohne Zweifel 
verschlechtert hat. ln Folge des ZoHanschlusses sind unsere aämmt- 


1) Ueber die Todesfälle in den cinzelneD Monaten der Epidemie 
vergl. Reineke, Der Typhus in Hamburg. Hamburg 1890, S. 71. 

2) Statistik der Cholera-Erkrankungen während des Jahres 1873. 
Medicinalrath 0. Krause. 


lieben Häfen viel weiter stromaufwärts gelegt nnd im Znsammenfaznge 
damit sind verschiedene oberhalb der Stadt gelegene Elbinseln, natneot- 
lieh die Heddel, viel stärker bebant worden als früher nnd mit in den 
Fluss mündenden Sielen versehen. Von dort, von den Quais, von den 
Schiffen können jetzt mit der Fluthwelle Dejectionen bis an die Schöpf¬ 
stelle der Stadtwasserknnst getragen werden. 

Wie die erste Einschleppung stattgefunden, bat nicht sicher fest- 
gestellt werden können. Die Einen nehmen an, dass ein französisches 
Schiff uns den Keim gebracht habe, die Anderen, dass misischc Aus¬ 
wanderer die Träger gewesen seien, obgleieh Erkrankungen nnter ihoes 
nicht nachgewiesen sind. 

Im Uebrigen hat der weitere Gang der Dinge deutlich gezeigt, 
dass mau mit dem Wasser allein den Epidemieverlauf kanm erklireo 
kann. Denn die örtliche Vertbeilnng ist eine ganz ungleichmässige ge¬ 
worden und eine höchst charakteristische. Ganz vorwiegend befallen 
sind nämlich der Hafen, seine Nachbarschaft und die daran grenzenden, 
auf der Marsch belegenen Theile der Stadt. Vor allem Eothen- 
burgsort, der Billwärder Ausschlag, der Hammerbrook, der Südentheil 
der Altstadt. Ja es ist Grund zur Annahme, dass sehr viele Erkran¬ 
kungen in den Geestgebieten der Stadt auf Infectionen im Hafen zu¬ 
rückzuführen sind. Leider ist es in dem grossen Drange nicht möglich 
gewesen, jeden einzelnen Kranken zu fragen, wo er Tags Uber arbeitet. 
Aber wo der Hafen doch den Mlttelponkt der ganzen Existenz unserer 
Stadt bildet, liegt es auf der Hand, wie unendlich viele Menschen Tags 
über dort zusammenströmen, die an entfernten Stellen wohnen. Wo 
nachgefragt ist, bat aneb sehr oft die Spur auf den Hafbn geführt. Und 
so ist es nicht nur in dieser Epidemie, sondern so ist es auch in allen 
früheren Epidemien gewesen, namentlich auch 1873. Damals erkrankten 
iu der inneren Stadt und den Vorstädten 2—5*/«> in den Geestgebieten 
^i^Vbci) in den Marschgebieteo 15,2 "/•• Qud verbältnissmässig sehr viele 
auf den Schiffen. Es sind also die Stadttheile, welche auf einen mit 
organischen Hassen erfüllten Boden erbant sind, ganz hervorragend be¬ 
fallen, und zwar zu einer Zeit aussergewöhnlicber Hitze nnd Dürre, 
niedrigen Elbwasserstandes and sinkenden Gmndwasserstandes. (.An 
einem nnserer Bohrlöcher ist das Grundwasser seit Ende Juni did 
45 cm gefallen.) Es sind also auch alle zeitlichen und örtlichen Dis¬ 
positionen von Pettenkofer erfüllt. Wio die Thataachen zn erklären 
sind, lasse ich dahingestellt. 

Neuerdings scheint die Krankheit ln den eben genannten Gebieten 
eher nachzulassen; dafür wälzt sie sich jetzt immer mehr auch des 
höher gelegenen Stadttbeilen zu, namentlich in die alten engen Arbeiter¬ 
quartiere des Gängeviertels, der Steinstrasse und Umgebung, aber auch 
in dem Bereiche der neueren Arbeiterwobnungen in ßarmbeck und Ems- 
bUttel. Den einen Tag scheint die Krankheit vorwiegend an dieser 
Stelle zu herrschen, den anderen Tag an jener. Ein genaues Bild wird 
darüber erst nachträglich zu gewinnen sein, wenn Masse vorhanden ist, 
das gesammte Material zusammenzustellen. Ein grösserer örtlicher Heerd 
bat sich in der nabe der Wandsbecker Grenze belegenen Irrenanstalt 
Friedrichsberg gebildet. 

Wie auch in anderen Choleraepidemien sind die besitzenden Klassen 
bis dabin verbältnissmässig wenig betroffen worden. 

Alle Angaben über die Zahl der Erkrankungen und der Todesfälle 
sind nicht ganz sicher. Wir haben 8 versebiedene Quellen. Die täg¬ 
lichen Meldungen der Aerzte, die Aufnahmen in die Krankenanstalten, 
die von der Polizei beschafften Transporte von Kranken nnd Leichen. 
Aus nahe liegenden Ginlnden haften allen diesen Zahlen erhebliche 
Fehlerquellen an, die erst später aiiszumcrzen sein werden. Die höch¬ 
sten Zahlen ergaben die Transporte und kommen diese wahrscheinlich 
der Wahrheit am nächsten. Selbst die Zahlen der Verstorbenen Hessen 
sich nur langsam feststellen, da es den Standesämtern schwer wird, 
Schritt zu halten. 

Nach den vorliegenden Zahlen hatten wir anscheinend am Sonn¬ 
abend den 27. den höchsten Stand mit 806 Transporten erreicht, nach¬ 
dem Tags zuvor kühleres Wetter eingetreten war. Der Sonntag und 
Montag lagen um reichlich je 100 Fälle tiefer mit 684 und 650 Trans¬ 
porten. Der sehr heisse und schwüle Dienstag (80.) brachte dann 
wieder 776 Transporte. Vielleicht kommen diese zum Theil auf Er¬ 
krankungen am Montag, einen Tag, der in der Choleraepidemiologic be¬ 
kanntlich von jeher einen üblen Ruf hat wegen der Folgeziistände nach 
(len Excessen vom vorhergehenden Feiertage. In der That sah man 
auch hier am Sonntag aussergewöbnlicb viel Betrunkene. Inzwischen 
ist es nach mehrfachen heftigen Gewitterregen wieder kühler geworden, 
und die Zahl der Transporte am 31. ist auf 591 hinunter gegangca. 

Dass einer so grossen Katastrophe gegenüber alle Maassregeln sich 
zunächst als unzureichend erweisen, liegt auf der Hand. Was eben an¬ 
geordnet war, war schon nach wenigen Stunden nicht für die Hälfte 
des Bedarfes mehr ausreichend. Besondere Noth machte die Unter¬ 
bringung der Kranken und die Desinfection der Wohnungen, -letzt 
scheinen die grössten Schwierigkeiten überwunden zu sein, doch sehnen 
unsere Krankenhäuser sich sehr nach weiterer ärztlicher Hülfe. D'5 
Bevölkerung verhält sich musterhafl, nicht zum wenigsten, weil sie oü 
Vertrauen sieht, dass von der Polizeibehörde, den Krankenanstalten und 
den Aerzten mit Ruhe und Umsicht wie Energie und Aufopferung Alle* 
geschieht, was irgend menschlichen Kräften möglich ist. Auch bewährt 
sich in den freiwilligen Hülfcieistungen der bekannte practisebe Sinn der 
Hamburger. 

Was im Einzelnen angeordnet ist, werden Ihre Leser aus den poH- 
tischen Zeitungen ersehen haben. 
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Hoffentlich kann ich Ihnen in der nächsten Woche von einem 
wesentlichen Nachlasse berichten. Die oben mitgetheilten An^ben über 
unsere früheren Epidemien lassen freilich fürchten, dass noch manche 
Zeit bis zum gänzlichen Erlüschen der Seuche vergehen wird. 

Bei der Behandlung scheinen sich die von Herrn Dr. Rieder an¬ 
gegebenen intravenösen Injectionen von Salzwasser bis zu 2 Liter zur 
Zeit sehr zu bewähren. 

Reineke. 


XIII. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 

Berlin. 

lieber die ersten diesjährigen Cholera- 
Erkrankungen in Berlin. 

Von 

P*al duttmanii. 

Kurz vor Druckfertigstellung dieser Nummer der Berliner 
klinischen Wochenschrift bin ich von der Redaction ersucht worden, 
Uber den Stand der gegenwärtigen Cholera-Erkrankungen in Berlin 
Mittheilung zu machen. 

Bekanntlich ist in verflossener Woche von den Behörden 
beschlossen worden, dass das städtische Krankenhaus Moabit 
sämmtliche in Berlin vorkommenden Cholera-Erkrankungsfälle, 
deren Transport in ein Krankenhaus nothwendig ist, aufnehmen 
und zu diesem Zwecke 600 Betten bereit stellen soll. Die Vor¬ 
bereitungen hierzu sind sogleich in’s Werk gesetzt worden. Dem 
behördlichen Beschlüsse entsprechend werden nun von der Po¬ 
lizei und anderen Behörden alle choleraverdächtigen Erkrankungs¬ 
fälle dem städtischen Krankenhause Moabit überliefert. Es ist 
daher zunächst sichergestellt, dass die dort zur Beobachtung ge¬ 
langten Cholerafölle die ersten und bis jetzt einzigen in Berlin sind 
nnd es kann ferner angenommen werden, dass man von dem 
Zahlenstande der Choleraverdächtigen (Brechdurchfälle u. s. w.) 
im Krankenhause Moabit einen Rückschluss ziehen kann auf das 
bezügliche Erkrankungsverhältniss in ganz Berlin. 

Wie jede Choleraepideraie, so hat auch der diesjährige Ein¬ 
tritt der Cholera in Berlin Vorläufer gehabt in einer Steigerung 
der Darmcatarrhe und in dem Auftreten von Brechdurchfällen 
bei Erwachsenen in viel grösserer Zahl, als sie sonst in der 
gleichen Jahreszeit vorzukommen pflegt. 

Der erste Fall von asiatischer Cholera, aus Hamburg 
eingeschleppt, wurde in das Krankenhaus eingeliefert am 24. August 
11 Uhr Abends. 

Er betraf den aus Hamburg am 24. August Abends gegen 9 Uhr 
am Lehrter Bahnhof-angelangten Kanffnann Karpen, welcher von den 
am Bahnhof stationirten Polizei- und Medicinalpersonen als Choleraver- 
däefatig bezeichnet worden war. Es muss gleich hier bemerkt werden, 
dass in diesem klinisch etwas milde verlaufenen Falle (den ich, von 
meiner Urlaubsreise dnreh die Behörden zorückgerufen, erst am 27. August 
sah) erst 2—8 Tage nach der Anftiafame durch die bacteriologische Unter¬ 
suchung die Sicherstellung der Diagnose „asiatische Cholera“ geliefert 
war, und dass ein anderer dann zu erwähnender Fall (Frau Frohnert) 
von schwerer asiatischer Cholera früher als dieser der königlichen 
Sanitäts-Commission gemeldet worden ist nnd daher als erster galt. 

Der betreffende Kranke (Karpen) befand sich vom 10. August an 
in Hamburg. Sonntag den 21. August erkrankte er in Hamburg an 
heftigem, alle 'A—1 Stunde auftretendem Durchfall. Dieser Zustand 
dauerte den 22. und 23. August fort, am 24. August Mittags trat Er¬ 
brechen hinzu. Trotzdem reiste er an diesem Tage Nachmittags nach 
Berlin. Bei der Aufnahme in unser Krankenhaus fühlt sich der Patient 
sehr matt, doch ist er noch im Stande, ohne Unterstützung zu gehen. 
Puls gut, 80—96 Schläge. Leib auf Druck kaum schmerzhaft, keine 
Wadenkrämpfe, Stimme klar, nicht heiser. Es erfolgt zuerst bei der 
Auftiahme nur eine sehr geringe Menge (5 ccm) weisslicfaen, flockigen 
Stuhlgangs, der zu bacteriologiscben Untersuchungen verwandt wird. Bis 
znm 25. August Abends 21 Stuhlgänge. Am 25. August früh um 9 Uhr 
zum ersten Mal nach 24 Stunden etwa 100 ccm Urin. Vom 25. Abends 
bis 26. ftUb 10 Entleerungen. Vom 26. an beginnt eine allmählich fort¬ 
schreitende Bessenrng. Der Kranke befindet sich noch im Kranken- 
banse. 

Die bacteriologische Untersuchung ist schon am 25. August 







vorgen k zum 28. Aagast Abends soweit 

worden, ^ ^incultaren der Komina.bAcillGii iiatte**^ 

der, wie schon erwälixit, als 

MittheiloDS^^ S köoig/icAe Polizeipräsidium gelangte, 

auch ohne ^^^logische üntersuchang sofort als asia-^^ 

Cholera erfeaunt y^rarde, war ebenfalls eine aus Hst na bürg 
schleppte Erkrankung. 

Frau Marie Prohnert, 40 .fahre alt, kam mit ihrem Eh ^ 

am 27. August 1892, Morgens gegen 6 Uhr, aus I^stmbtxrg in ^ Ui 

und erkrankte gleich darauf bei der Ankunft im H6t«l I^uisenstr 
mit Ohnmacht, Erbrechen, Diarrhoe und Wadezilcr^mi>f<ezi- Sie 
um 10 Uhr Vormittags ins Krankenhaus eingeliefert. Ich sah 
gleich; sie war cyanotisch, fast pnlslos, hatte eine suhnormale 
ratnr von nnr 38,4® in der Achselhöhle, sie erbraob -wÄsserigeu 
Inhalt nnd hatte heftige Wadenkrämpfe. Ich stellte 
Diagnose auf asiatische Cholera. Das Bild eines solchen, im ^ ^ 
sehen Stadium befindlichen Cholerakranken ist in den Hanptsyiv^ 
so prägnant, dass man nicht eine so grosse Zahl von ataisttiachen 
fällen, wie ich in der Epidemie des Jahres 1866 in Berlin s/e 
und damals beschrieben habe (Berliner kl. Wocbenschritt 1866, 
gesehen zu haben braucht, um in einem solchen Falle bei ein. 

Epidemie die Diagnose auf asiatische Cholera zu stellen. 

Die Pat. erhielt sofort 2 Campberspritzen, Mitta^a 1^ 






ihr 1'/* Liter */|proc. Kochsalzlösung subcutan unter 4 ^ 
baut an zwei Stellen infundirt. Darnach hob sieb der P<^k ^ 
Temperatur in der Vagina 87,8®. Es trat farbloser, ganz 
weisse Schleimklümpchen enthaltender Stuhlgang ein 
Stuhl). Um 6 Uhr erneute subcutane Inftision von l,ö 
logischer Kochsalzlösung; Wärmeflaschen, Glühwein, Eia, ^ ^ 

darauf folgenden Nacht guter Schlaf, keine Schmerzen, kein 
8 mal Stuhlgang. 

28. August. In unseren mikroskopischen Präparaten y 


wasserstuhl dieser Kranken batten wir schon Tags zuvor 
bacillen neben anderen Bacillen gesehen. Ebenso wurden 




in dem Stuhlquantnm, das wir an das Institut für Infections|£,.^'®'»e/*en' 
geschickt hatten, constatirt. — Patientin befindet sich gut. 

Heftiger Durst. Abends Imal Erbrechen. 12mal Stuhl. Ordir**^*’ 


«nation ; 
Eis, 


2 stündlich 8 Tropfen von Tinct. opii und Spiritus aetbereus 
Tbee, Glühwein. 

29. August. Kopfschmerzen, Patientin fühlt sich schlechter. Gmal 
gelbgefärbter, dünnfiUsaiger Stuhl. Puls gut, 84 in der Minute. Ein¬ 
tritt der Menses. Abends Imal Erbrechen. Kaffee, Tbee, Wein, Spiri¬ 
tus aetbereus. 

30. August. Schlechter Nachtschlaf trotz subcutaner Morphium- 
injectiou (0,01). Die Kranke lässt einmal den Stuhl unter sich, ist et¬ 
was benommen. Puls von mittlerer Stärke. Gegen Mittag Bewusst¬ 
losigkeit (Choleratyphoid), Puls kleiner, jedoch noch gut fühlbar, 80. 
Campher subcutan. 5*'', Uhr starke Bewusstlosigkeit, Röcheln, Puls 
kaum fühlbar, nicht sehr frequent. Scheidentemperatur 89,8®. Erneute 
subcutane Infusion von 1,5 Liter physiologischer Kochsalzlösung. 
Keine Aenderung der Bewusstlosigkeit. Um 67« Uhr Exitus in coma. 

Der dritte Fall von asiatischer Cholera wurde in das 
Krankenhaus eingeliefert am 30. August 1174 Uhr Vormittags. 
Es ist der erste Fall, der in Berlin, ohne, dass der Kranke, 
soweit bekannt, in irgend einer Beziehung mit Personen ans 
Hamburg gestanden hat, vorgekommen ist. 

Krumrey, 85jähriger Mann (Treskowstrasse 17 wohnhaft) wird in 
schwerkrankero Zustand ins Krankenhaus gebracht. Er kann nur mit 
Mühe wenige Worte sprechen. Er arbeitet als Auslader am Nordhafen, 
hat aber nnr Schiffe aasgeladen, die aus der Nähe von Berlin kamen. 
Er hat häufig bei seiner Tbätigkeit Spreewasser getrunken. 

Den 80. August fHlb hat er starke Schmerzen im Leib verspürt; 
es erfolgten sofort starke DarcbftUle. Br ging nach seinem Arbeitsplatz 
bin. Dort steigerten sieb die Beschwerden. Es traten Erbrechen und 
Wadenkrämpfe ein. Um 10 Uhr früh wurde er vom Schutzmann auf¬ 
gefunden und ins Krankenhaus Moabit gebracht. 

Status bei der Aufnahme: 

Sehr kräftig gebauter Mann. Leib schmerzhaft anf Druck. Bald 
nach der Aufhahme Erbrechen von etwa 1—1 Vt Liter Flüssigkeit, die 
sich als knrz vorher getrunkener Kaffee erwies. Stuhlgang reiswasser- 
äbnlicfa. Puls klein, kaum fühlbar, Extremitäten kühl, cyanotisch, 
ebenso Gesiebt. 

Diagnose: Asiatische Cholera im asphyktischem Stadium. Eine 
Stande nach Einlieferung des Kranken ist die mikroskopische Unter¬ 
suchung der Scbleimflocken aus dem Reiswasserstuhle beendet, sie er¬ 
gab: Kommabaoillen. 

Ordination: Analeptica, Senfspiritns auf die Haut. Es wurde 
ferner sogleich nnd dann noch wiederholt im Laufe des Nachmittags im 
Ganzen 8 Liter physiologischer Kochsalzlösung subcutan inftindirt. 
Der Puls erhebt sich nach den Infusionen, jedoch immer nur zeitweise. 
Ausserdem wird die Stimme klanglos (Vox cholerica). Später noch snb- 
cutane wiederholte Injection von Ol. camphoratnm und Aeflier sulfaricus. 
Darmentleemngen erfolgten Nachmittags ungefähr alle halben Stunden, 
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etwa !o Heage von Je 50 bis 800 cem. Quälende Äthemnoth. Am 
Abend vollkommene Pulslosigkeit, der Kranke antwortet mü* nicht mehr. 
Um 2 Uhr Nachts Tod. 

Von den 2 tiJdtlich geendeten Fällen asiatischer Cholera 
habe ich am 31. August früh die Leichensection gemacht, von 
Frau Frohnert 14 Stunden nach dem Tode, von Knimrey 
8 Stunden nach dem Tode. Ich stehe ab, in dieser Mittheilung 
den Sectionsbericht zu geben; es wird sich später die Gelegen¬ 
heit dazu bieten. Ich will nur ei'wähnen, dass sich in dem 
Falle Krumrey die von der Cholera im Darm gesetzten Verän¬ 
derungen (Enteritis mucosa et follicularis) in sehr hohem Grade, 
bei der Leiche Frohnert hingegen wegen der schon in Ab- 
ntüime begriffenen Duroaffection in mässigerem Grade gefunden 
haben. 

Betreffs der Therapie der Cholera möchte ich die ’ jproc. 
snbcntanen Rochsalzinfusionen hervorheben, welche das wenig¬ 
stens bewiesen, dass der Puls hiernach sich bessert. Ihre 
Aasftthrung ist so einfach, dass sie jedem Arzte möglich ist. 

Ausser diesen 3 Fällen von asiatischer Cholera sind etwa 
50 Fälle von Brechdurchfall bezw. darunter auch Cholera nostras 
im Krankenhause in Behandlung. Als Cholera nostras bezeichnen 
wir diejenigen Brechdurchfälle, bei denen gleichzeitig Waden¬ 
krämpfe bestehen, bei denen es aber, obwohl das Krankheits¬ 
bild, soweit es das Erbrechen, den Durchfall und die Waden- 
krämpfe betrifft, der Cholera asiatica ähnlich ist, doch nicht 
zu völlig reiswasserähnlichen Sttthlen kommt. Entscheidend 
allerdings ist in solchen Fällen flir die Diagnose Cholera 
nostras gegenttb^ der Cholera asiatica erst das Fehlen des 
Kommabacillus. ln diesen Fällen ist daher die bacteriologische 
Untersuchung ein wichtiges Erforderniss. 

Ich schliesse hiermit diesen Bericht. Es scheint nach der 
vorläufigen, nur 3 Fälle innerhalb einer Woche betragenden Zahl 
der Cholera-EIrkrankungen und in Rücksicht auf die schon ein 
wenig vorgeschrittene, einer starken Verbreitung der Cholera 
nicht mehr günstige Jahreszeit, endlich bei der umfassenden 
Fürsorge der staatlichen und städtischen Behörden und ihren 
Maassnahmen zur Abwehr der Epidemie, die Hoffnung begründet, 
dass die Cholera eine grössere Ausdehnung in Berlin nicht er¬ 
reichen werde. 

Berlin, 31. August (Abends) 1892. 


XIV. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Director Dr. Paul Outtmann hat seine UriauhsreiBc 
unterbrochen und ist an die Spitze des Krankenhauses Moabit getreten, in 
welchem bekanntlioh zonäidist die Cholera- oder choleraverdächtigen 
Fälle untergebraobt werden sollen. Es ist nicht die erste Epidemie der 
Art, die der liOiter dieser Station miterlebt: schon in der Epidemie von 
1866 war Guttmann an der Seite L. GÜterbock's am städtischen 
Cholenlstareth thätig. Mit Genogthunng darf nnnmehr darauf hinge- 
wieaen werden, dass die Opfer der entsetzlichen Krankheit sich unter 
gewissenhaftester ärztlicher Obhut befinden, die mit vollem Yerständniss 
für die modernen hygienischen Errangenschaften reife klinische Erfahrung 
und geübten ärztlichen Blick vereinigt. 

— In einer auf Mittwoch den 7. September, Abends 71 Uhr, im 
Lzngenbeok-Haase durch den 11. Vorsitzenden, Herrn Geh. Hath von 
Bergmann, anbm’aomtmi Sitzung der Berliner Mediciniscben Ge¬ 
sellschaft werden Director Dr. Guttmann undDr. R. Pfeiffer über 
die Cholera sprechen. 

— Prof. Dr. Hueppe ans Prag ist nach Hamburg berufen worden, 
um die Leitung ein»* Abtheiluog im allgemeinen Krankenhause zu über* 
nehmmi und, dem Wunsch der Behörden gemäss, die hygienischen 
Schutzmaassregeln zu überwachen. 

— Privatdooent Dr. P. Dittrich-Wien ist zum ausserordentlichen 
Professor flir gerichtliche Medicin in Innsbruck ernannt. 

— In Berlin verstarb Herr Geheimrath v. Steinau-Steinrück, 
früher einer der gesuchtesten Aerzte der Residenz. 

— Priv.-Dooent Dr. Edmund Lesser in Leipzig ist zum ausser¬ 


ordentlichen Professor in Bern und Director der dortigen Klinik für 
Hautkrankheiten ernannt worden. 

— In der Heilanstalt Döbling bei Wien starb nach 2Jäbrigem 
Leiden der bekannte Gynäkologe Prof. Dr. Ludwig Bandl. 

— Die Naturforscherversammluiig in Nürnberg ist den Tagesblättern 
zufolge (eine Benachrichtigung an die Mitglieder ist nicht ergangen) der 
Choleragefabr wegen auf das nächste Jahr verschoben worden; ebenso 
die Versammlungen des deutschen Vereins flir öffentliche Gesundheits¬ 
pflege in Würzburg, und die des preussischen Medicinalbeamten-Vereins 
in Berlin. 

— In Cholerazeiten ist das Vorh.andensein reinen Trink- 
Wassers von der allergrössten Wichtigkeit. Für Berlin liefern glück¬ 
licher Weise die städtischen Wasserwerke, welche hinsichtlich ihrer An¬ 
lage und ihres Betriebes durchaus auf der Höhe der Zeit stehen, gutes 
ung reines Trinkwasser in ausreichender Menge. Es kommt nun jetzt 
darauf an, diesen Vortheil zu erhalten. Dazu ist erforderlich, dass den 
Wasserwerken nicht zugemutbet wird, mehr Wasser zu liefern, als ihre 
Filter mit Sicherheit zu reinigen vermögen. Die Filter unserer 
Wasserwerke, besonders der Stralauer, dürfen auf keinen Fall über- 
angestrengt werden; sie halten die meisten Bacterien, namentlich 
auch die Cholerabacillen zurück; dazu sind sie aber nur bei ordnungs- 
mässigem und ruhigem Betriebe im Stande. 

Sollten etwa durch Flussschiffer Cholerabacillen in die öffentlichen 
Wasseriäufe, aus denen unsere Wasserwerke schöpfen, verschleppt 
werden, so gewinnt dieser Umstand eine eminente Bedeutung. Deshalb 
muss Jetzt sorgfältig darauf geachtet werden, dass das Leitnngswasser 
nicht unnütz vergeudet wird. 

Breslau. Am 22. August starb hier der pract. Arzt Dr. Paul Lion, 
62 Jahre alt, plötzlich am Herzläbmung. Bis zum letzten Lebenstage 
mit seltener Rüstigkeit und Arbeitskraft ausgestattet hat er seine Zeit 
voll ausgenutzt und sich nach allen Richtungen bin unvergängliche Ver¬ 
dienste erworben. War er anch nicht medicinisch sohriftstelleriBch 
thätig, so gebührt ihm bei seinen Bestrebungen und Erfolgen auf dem 
Gebiete der öffentlichen Gesundheitspflege, bei seinem regen Interesse 
flir das Hospitalwescn unserer Stadt, in dessen Verwaltung er eine ent- 
sebeidende Stimme hatte, bei der Jederzeit opferwilligen Förderung 
Jüngerer Collegen und Studirender ein ehrenvoller Platz in den Annalen 
der Medicin. — Lion’s Studienzeit war nicht begünstigt durch gute 
materielle Verhältnisse, durch Privatunterricht musste er für sich und 
einen Theil der Scinigen Sorge tragen und gewann trotzdem Zeit zur 
Lösung der von der Facultät gestellten Preisaufgabe „Disquisitio crltica 
theorematum, quae nunc de menstniation et foecundatione obtineDt.* 
Und als er nach Erlangiing der Approbiation 1856 in die ärztliche Praxis 
trat, fand er verhältnismässig schnell einen Wirkungskreis, den er bis 
zum letzten Augenblick mit peinlichster Gewissenhaftigkeit und idealer 
Treue gegen seine Patienten ausfliilte. — Ausgeprägter Gemeinsinn, 
rhetorische Gewandtheit und persönliche Liebenswürdigkeit führten ibn 
bald ins öffentliche Leben ein, so dass er in der Politik, in der Ge¬ 
meinde und in den letzten Jahren als Mitbesitzer der Breslauer Zeitung 
auch in der Presse eine hervorragende Stellung einnahm. Zu Allen 
hatte er Zeit, nicht zum wenigsten ausser für seine Familie für seine 
Freunde, die Ihn nm seiner felsenfesten Treue und Zuverlässigkeit willen 
aufrichtig verehrten, und wer irgend in den verschiedensten Lebenslagen 
seines einflussreichen Rathes, seiner thatkräftigen Vermittelung bedurfle, 
weiss es, mit welcher Bereitwilligkeit er auch dem Geringfsten zur Ver¬ 
fügung stand. 

Wir haben den wackeren Collegen am 24. August, einen Tag vor 
seinem 62. Geburtstage, zu Grabe begleitet und tief bewegt einen vor- 
treffllcben Menschen, einen edlen tüchtigen Arzt und einen durch selteoo 
Vorzüge ausgezeichneten Bürger dem Schoosse der Erde anvertraut. £r 
hat sich in den Herzen Vieler ein monumentum acre perennius errichtet. 

Dr. Steinitz. 


XV. Amtliche Mittheilungen. 

Persoauali*. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Flack in Braunsberg, Dr. Schacht 
in Soldau, Dr. Eliascheff in Goidap, Dr. Bandisch in Szibben. 
Dr. Simon in Wittenberge, Dr. Goedcl in Altenweddingen, Dr. 
Moritz in Altenbeken, Dr.Philipps in Oberlahnstein, Dr. Heidgen 
in Freillngen, Weill in Ems, Dr. Strohe in Köln. 

Der Zahnarzt: Weller in Euskirchen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Voigdt von Königsberg i. Pr. naeh 
Dombrowken, Dr. Brinn von Goidap nach Szittkehmen, Dr. Rndles 
von Luckenwalde nach Kötschenbroda bei Dresden, Dr. Rabnow von 
Charlottenbnrg nach Schöneberg, Dr. Gramer von Bielefeld nach 
Brackwede, Dr. FrentzeJ von Strassbni^ i. E. nach Lippspringe, 
Dr. Fiirbringer von Grossneuhansen (Grossherzogthnra Sachsen) 
nach Wehrheim, Dr. Limbourg von Strassburg i. E. nach Köln, Dr- 
Zander von Kalk nach Köln, Dr. Danielowski von Wehrheim- 
Dr. Battes von Biebrich. 

Verstorben sind: die Aerzte Medicinalrath Dr. Fingier inKönigefe^** 
(Taunns), Dr. Orthenberger in Frankfurt a. M. 


Verlag and Eigentbum von August Hirschwald in Berlin. — Gedrnckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 
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Expeditiozi: 

Aigist Hirsekffsld, VerlsgibBchluud/iuig ii 


Neunundzwanzigster J v 
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I. A. Caotani: Gholerabehandlung. 

U. Alts der inneren Abtheilung des Herrn Prof. Ewald am Augusta- 
bospitai. Knttner: Zur Casuistik der Himtamoren. 

UI. M. Schüller: Zur inneren Urethrototnie. 

IV. A. Steinboff: Die rationelle Behandlung einiger chronischer 
Erkrankungen der Lunge. (Forts.) 
y. H. Merke: Ein billiger und einfacher Dampfsterilisator. 

Vl. Ans dem städt. Erankenfaause Moabit io Berlin. P. Guttmann: 

Bericht über die gegenwärtigen Cholera-Erkrankungen in Berlin. 
VU. Reineke: Die Cholera in Hamburg. 

VUI. Kritiken und Referate: Eleinmann, Recept-Taschenbnch für 
Zahnärzte; Sternfeld und Kellner, Zahnärztliche Bücberkunde. 


(Ref. Miller.) — H. Hamacher, Die VorzUg’e des 
bei Zahnoperationen vor anderen InhalationB-AnACisf^Acfi ^ 
Brandt.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
matologische Vereinigung: G. Lewin, Menicre’sche 
Hydrocele complieirte Orchitis gummosa; Lähmung «fe 

Nerviia peronens; Lassar, Pityriasis rosca. — Verein 
Medicin: Ewald, Demonstration eines Gastrostomirtej^ 
rieht über einige diesbezügliche Versuche. jfJ'f 

X. 10. Internationaler Medicinischer Congress zu Berlin 1890. 

Seiner Majestät des Kaisers und Königs. ®"re/faeii 

XI. Tagesgeschichtliche Notizen. — XII. Amtliche Mlttheilungen 
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I. Cholerabehandlung. 

Von 

Professor Dr. A. Cantnnl-Neapc]. 

I. 

Die wachsende Gefahr, dass die in Russland wUthende und 
in Frankreich bereits begonnene Choleraepidemie nach Mittel¬ 
europa eindringen und zunächst Deutschland und Oesterreich- 
Ungarn heimsuchen könnte, lässt es mich zweckmässig erschei¬ 
nen, auf meine bei der letzten fürchterlichen Choleraepidemie 
von Neapel 1884) gemachten praktischen Erfahrungen bezüglich 
der Behandlung dieser unheimlichen Ki’ankheit mit wenigen 
Worten die Aufmerksamkeit wieder zu lenken, um so mehr als 
ich die Ueberzeugung habe, dass die damals angewandten und 
sich als eclatant nützlich erwiesenen Mittel die einzigen sind, 
von denen man einen reellen Erfolg erwarten kann, und die znr 
Zeit angewandt, d. h. bevor es durch die Blutvergiftung zur 
Lähmung der vegetativen Lebenstbätigkeit gekommen, den Kran¬ 
ken fast sicher retten können. Bei dieser Gelegenheit will ich 
auch vor einigen hie und da bei der Cholerabehandlung in 
Praxis gekommenen Methoden warnen, welche ich als eher 
schädlich denn nützlich — oder wenigstens als ganz unnützlich 
erkannt habe. 

Ich habe mehrere Choleraepidemien durchgemacht und habe 
die Ueberzeugung gewonnen, dass ihr Character nicht immer 
genau derselbe ist. Es giebt Epidemien, in welchen die Haupt- 
gefahr für die meisten Kranken in der grossen Biuteindickung 
zu liegen scheint, in dem erheblichen Wasserverluste und 
Sauerstoffhunger der sämmtlichen Gewebe und namentlich 
auch des ganzen Nevensystems; ja es scheint bei diesen Kran¬ 
ken eben hierin die einzige wahre Ursache des algiden Stadiums 
und der Choleraasphyxie zu liegen, wie längere Zeit hindurch 
von vielen für alle Cholerafälle angenommmen wurde. Freilich 


auch in diesen Epidemien giebt es immerhin einzelne Fälle, in 
denen der Wasserverlust nicht zu gross ist und das Stadium des 
tödtlichen Algidismus und Asphyxie sich mit überraschender 
Schnelligkeit einstellt, bevor der Kranke zu viel Wasser ^•erloren 
hat: aber in den meisten Fällen dieser Epidemie ist der wässrige 
Dnrchfall und ist das wässrige Erbrechen so reichlich, dass die 
hierdurch bedingte Bluteindickung wirklich eine ausserordentlich 
bedeutende ist und die Annahme, dass eben sie die Hauptgefahr 
des Choleratodes bewirkt, vollkommen rechtfertigt. Aber in an¬ 
deren Epidemien, wie dies eben 1884 in Neapel der Fall war, 
gestaltet sich das Yerhältniss etwas anders: die Fälle, in denen 
es wirklich zu einer sehr grossen Bluteindickung kommt, so dass 
man von dieser die grösste Gefahr erwarten müsste, sind weit 
weniger zahlreich als diejenigen, in welchen der Wasserverlust 
nicht so erheblich ist, dagegen die Asphyxie, der Algidismus, 
der allgemeine Collapsus sich mit drohender Intensität und 
Raschheit einstellen, so dass man sie nur einer acuten chemi¬ 
schen Choleravergiftnng zuschreiben kann. 

Ich will damit durchaus nicht zwei Arten von Cholera¬ 
epidemien unterscheiden: ich will nur gesagt haben, dass es 
Epidemien giebt, in denen die Mehrzahl der Fälle mit grossem 
Wasserverlust und daher grosser Bluteindickung einhergeht, und 
Epidemien, in welchen die meisten, oder doch wenigstens sehr 
viele Fälle ohne eine so bedeutende Bluteindickung — oder 
richtiger gesagt, noch bevor es zu dieser gekommen — zum 
tödtlichen Collaps führen. In allen Epidemien aber giebt es 
mehr weniger zahlreiche Fälle von fulminantem Cholera- 
collaps, der eben auch ohne alle Bluteindickung zu Stande 
kommt und zum sicheren Tode führt. Jedenfalls sind diejenigen 
im Um^echt, die bei der Choleragefahr weit mehr Gewicht auf 
den Wasaerverlust als auf die Blutvergiftung legen. 

Wenn man sich nicht bitteren Enttäuschungen aussetzen 
will, muss man in der Praxis, und besonders bezüglich derThe- 
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rapie, an äei* Thatsache feathalten, dass es während jeder Epi¬ 
demie Fälle giebt, in welchen die grosse Choleragefahr durch 
die Choleraintoxication, andere, in welchen sie durch die 
erhebliche Bluteindickung, bedingt ist, und noch andere, 
in denen diese beiden Todesursachen sich so ziemlich das 
(Jleichgewicht halten. 

Nattirlich ist die erste Ursache, der erste Grund, sowohl 
der Clioleravergiftung als der Cholerabluteindickung in der Le- 
bensthätigkeit der von Kocl» entdeckten Cholera- 
bacillen zu suchen. Der grosse, die Bluteindickung bestim¬ 
mende Wasseiwerlust, ist durch die von den Koramabacillen 
hervorgebrachten anatomischen Veränderungen der 
Schleimhaut des Darmcanals bedingt, welche den bedeu¬ 
tenden Erguss in den Darm zur Folge haben, — und welche 
als der directen Untersuchung zugänglich, zuerst die Aufmerk¬ 
samkeit auf sich zogen. Die Choleravergiftung ist Folge der 
Aufsaugung des von den Kommabacillen hervorge¬ 
brachten Choleragiftes, sei dieses von den lebenden Bacillen 
secemirt, oder wie in Giftschwämmen in ihnen selbst vorhanden 
und bei ihrem Zerfalle dem Darme zur Absorption abgetreten, 
oder von ihnen durch Zersetzung des Darrainhalts oder der an- 
geginffenen Gewebe erzeugt; sie ist aber theilweise auch durch 
die in Folge des beschränkten oder gänzlich mangelnden Nieren- 
secretion bestehenden Zurückhaltung aller excrementellen Stoff¬ 
verbrauchs- und Oxydationsproducte in den Geweben bedingt. 

11 . 

Aus diesen Betrachtungen ergeben sich auch theoretisch 
die vier neuen, gewiss klaren und rationell begründeten 
Indicationen: 

1. Beschränkung der Bacillenvermehrung imDarm- 
canal; 

2. Unschädlichmachung des chemischen Cholera¬ 
giftes im Darmcanal; 

3. Raschere Ausscheidung des bereits absorbirten 
Giftes aus dem Blute, 

4. Behebung der mehr oder weniger vorgeschritte¬ 
nen Eindickung des Blutes des Cholerakranken. 

Glücklicherweise hat die praktische Erfahrung den theoreti¬ 
schen Erwartungen in einer ganz überraschenden Weise ent¬ 
sprochen, und man kann sagen, dass mit diesen vier therapeuti¬ 
schen Anzeigen die Behandlungsweise der Cholera in eine neue 
Phase getreten, den Ursachen der Choleragefahr gerecht ge¬ 
worden ist. 

Es ist natürlich, dass in den verschiedenen Stadien der 
Choleraerkrankung die Indicationen wechseln. Von einer Be¬ 
schränkung der Bacillenvermehrung im Darmcanal kann man 
einen ernstlichen Erfolg nur im allerersten Beginne der Krank¬ 
heit hoffen, bevor sich eben die Bacillen bereits excessiv ver¬ 
mehrt haben, und ist diese Anzeige auch nur in den Fällen 
regelmässig verlaufender und nicht etwa fulminanter Fälle prak¬ 
tisch erfüllbar. Die Unschädlichmachung des Choleragiftes im 
Darmcanal kann gewiss auch nur von gutem Erfolge gekrönt 
sein, bevor das Gift in das Blut aufgesaugt worden ist. Diese 
beiden Indicationen haben also ihre wirklich therapeutische Be¬ 
deutung, die darin besteht, die Krankheit nicht zu ihrer voll¬ 
kommenen Entwickelung kommen zu lassen, sondern sie im 
Stadium des acuten infectiösen Magendarmcatarrhs zu bezwingen 
und der tödtlichen Blutvergiftung oder Bluteindickung zuvor¬ 
zukommen, nur im ersten Stadium der Choleraerkrankuiig 
und auch in diesem werden sie je früher augewendet, 
desto besser, desto sicherer, zur Wirkung gelangen. Dem 
ausübenden Arzte ist übrigens während einer ausgebreiteten 
Choleraepidemie nichts mehr zu widerrathen, als eine Discussion 


über die müssige Frage, ob cs sich im concreten Falle um eine 
wahre „Choleradian-hoe“ oder um einen einfachen dm-ch Diät¬ 
fehler, Obst- oder Gurken- oder Melonengenuss hervorgebrachten 
acuten Magendarmcanal mit Brechdurchfall handelt. Wer sich 
die Mühe genommen hat, während einer stark ausgebreiteten 
Choleraepidemie in den Ausleeningen scheinbar an einfachem 
diätetischem Darmcatarrh erkrankter Personen nach Cholera¬ 
bacillen zu suchen, wird sich zur Genüge überzeugt haben, dass 
während einer solchen Epidemie sehr viele Fälle scheinbar ein¬ 
facher — und auch spontan heilender — oder doch nur leichter 
Behandluog benöthigender Diarrhoe von der Infection dmch 
Koramabacillen gegeben ist, und dass derjenige, der solche in 
seinen Augen leichte Fälle vernachlässigen zu können glauben 
wollte, nicht gewissenhaft handeln würde, da eben aus solchen 
anfangs ganz unscheinbaren Fällen sich nicht selten unerwaitet 
die heftigsten, gefährlichsten Formen entwickeln und da viele 
als Cholera sicca angegebenen Fälle mit fulminantem Verlauf, 
bei näherer Erkundigung, eben seit mehreren Tagen von einer 
ganz leichten Diarrhoe vorhergegangen waren. Ich will nicht 
läugnen, dass während einer Choleraapidemie auch einfache, d. h. 
gewöhnliche Darmcatarrhe (durch gew'öhnliche catarrhalische 
Infectiouen bedingt) Vorkommen können und wirklich Vorkommen. 
Aber dem praktischen Arzte, der nicht die Mittel oder nicht die 
Zeit dazu hat, in jedem fraglichen Falle nach den Bacillen zu 
suchen, und im Interesse des Kranken dessen erfolgreiche Be¬ 
handlung nicht auf das Gelingen oder Misslingen einer in sol¬ 
chen Fällen gewöhnlich nothwendigen Plattencultnr verschieben 
darf, zumal das rasche Vorschreiten dei' Krankheit ihm oft nicht 
einmal die Zeit znm Abwarten lässt: — kann tmd muss ich nur 
rathen, während einer (.'holeraepidemie alle etwas tnmultariBch 
verlaufenden und wässrigen Diarrhoen, noch bevor es zu Reis»- 
wasserstühlen und w'ässrigen Erbrechen gekommen, als höchst 
verdächtig und der strengsten Cholera-Abortivbehandlung würdig 
zu betrachten ‘). In öffentlichen Anstalten, wie Krankenliäusem. 
Lazarethen u. s. w. werden die Stühle auf das Sorgfältigste 
untersucht und die entscheidenden Culturen angestellt werden 
müssen, auch um eine genaue Statistik über die Choleraerkraii- 
kungen und die Ergebnisse ihrer Behandlung zu gewinnen: aber 
dem Hausärzte in der Stadt und auf dem Lande, und besonders 
auf dem Lande, kann ich am'athen, im Interesse seiner Kranken, 
die leicht scheinenden Fälle praktisch nie zu leicht nehmen zu 
w'ollen, und wenn Bettruhe, warme Decken, warme zum Schwitzen 
disponirende Geü’änke mit etwas Cognac und Laudanum nicht 
sogleich einen Erfolg haben, unverzüglich zu der Cholera-Abortiv¬ 
behandlung zu schreiten. Und dass die zeitliche Erfüllung der 
beiden ersten Indicationen: Beschränkung der Vermehrung der in 
den Darmcanal hineingekommeneu Kommabacillen und Unschäd- 
machung des von ihnen erzeugten Choleragiftes vor dessen Auf¬ 
saugung in’s Blut, wirklich einer Abortivbehandlung der 
Cholera, oder vielleicht riclitiger gesagt, des CholeraanfalU, 
entspricht, ist einleuchtend. 

Die beiden anderen Indicationen: die raschere Ausscheidung 
des bereits absorbirten Choleragiftes aus dem Blute und die Be¬ 
hebung der Bluteindickuug durch neue Wasserzufulir, gehören 
dagegen namentlich der Behandlung des schweren Cholera- 
anfalls an, w'o eben die Choleravergiftung und die Blutein¬ 
dickung alle beide in mehr weniger gleich drohendem Maasse, 
oder die eine mehr als die andere, die Fortdauer des Lebens 
in Frage stellen. Diese beiden Indicationen reichen sich glück- 
licherw’cise die Hand, denn dasselbe Mittel, welches vornehmlich 


1) Während der Choleraepidemie des Jahres 1884 in Ne^el starben 
viele Kranke mit noch gefärbten Stühlen, wohl eben weil bei vielen die 
Blutvergiftung tödtele, bevor der Wasserverlust einen hohen Grad erreichte. 
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die Wasserzufuhr in das Blut bewirkt, bekämpft einerseits die 
Bluteindickung und befördert hiermit andererseits auch die Aus¬ 
scheidung aller im Blute angehäoften schädlichen Stoffe, wie der 
vom pathologischen Stoffwechsel des cholerakranken Körpers 
abhäogenden Materiale, so auch des von der Lebensthätigkeit 
der Koromabacillen herrtihrenden Choleragiites. 

Hiermit will nicht gesagt sein, dass auch bei ausgesprochener 
schwerer Cholera die beiden ersten Indicationen nicht mehr an 
Ort und Stelle sind, dass man sich nicht mehr darum bekümmern 
darf, der ausserordentlichen und fortschreitenden Vermehrung der 
Bacillen im kranken Darm Schranken zu setzen und das in foii;- 
gesetzter Weise sich abscheidende Choleragift unschädlich zu 
machen. Es ist natürlich, dass, wenn man die Bacillen ungestört 
wachsen und immer mehr Gift erzeugen, und letzteres in voller 
Wirkungskraft sich aufsaugen lässt, man den schon schwer ge¬ 
wordenen Fall nur noch schwerer werden lassen, und die Mög¬ 
lichkeit, der Krankheit doch noch mittelst energischer Reaction 
Herr zu werden, dem Organismus immer mehr benehmen wird. 
Und es ist ein wahres Glück, dass die beiden ersten Indicationen 
sich mit den beiden zweiten nicht nur ganz gut vertragen, son¬ 
dern, wie später gezeigt werden wird, sich sogar gegenseitig 
unterstützen. 

Ausser den vier in die erste Reihe gestellten Anzeichen, 
weil sie direct den Erankheitsverlauf, ja die Entwicklung und 
die Beendigung der Clmlerainfection betreffen, giebt es natürlich 
noch einige andere, die man mehr weniger als symptoma¬ 
tische Indicationen auffassen kann, die aber praktisch auch 
ihren Werth haben. Es sind dies die Erwärmung des immer 
mehr erkaltenden cholerakranken Körpers und die nütz¬ 
liche Erregung des Herzens und Gefässsystems, wie auch 
des ganzen Nervensystems, die Nerven des Magens und Darm¬ 
canals mit einbegriffen. Es ist unzweifelhaft, dass die Wärme 
das Haupterregungaraittel des erkaltenden asphyctischen cyano- 
tischen Cholerakranken ist: und was kein lieiases Bad vermag 
(das bei eingedicktem Blute sogar direct die Herzlähmung be¬ 
fördern kann), das vermag die directe Zufuhr heissen Wassers 
in das Innere des Köi*per8, dessen Erfolg man gesehen haben 
muss, um sieh von seiner Tragweite einen rechten Begriff zu 
machen. Und somit wird auch diese, praktisch gewiss höchst 
wichtige, therapeutische Anzeige zugleich mit den vier Cardinal- 
indicationeii erfüllt werden. 

in. 

Praktisch und auch pathogenetisch sind in der Cholera¬ 
erkrankung drei Hauptstadien zu unterscheiden: das Anfangs¬ 
stadium, häufig unrichtigerweise praemonitorisches Stadium oder 
praemonitorische Diarrhoe genannt, da es sich um schon 
begonnene Infection handelt, — das Stadium der ausge¬ 
sprochenen Cholera oder des schweren Cholcraanfalls, 
mit Algidismus und Asphyxie einhergeliend, — und das Re- 
actionsstadium, unrichtig, aber üblicherweise Choleraty¬ 
phoid genannt. 

A. Im Anfangsstadium gilt es vor allem die beiden 
ersten Indicationen sobald als möglich und mit der 
grösstmögliclisten Sorgfalt und Strenge zu erfüllen. 

Beiden wird man mit der heissen gerbsauren Entero- 
klyse oder Darmeingiessung gerecht. Es giebt praktisch, ich 
kann es nach reicher Erfahrung aussagen, wenigstens bis jetzt 
kein besseres, kein leichter aiizuwendendes, kein in seinem Er¬ 
folge sichereres Mittel, die Vermehrung der Cholerabacillen 
im Darm zu beschränken, das von ihnen erzeugte Gift 
unschädlich zu machen und die Choleraerkranknng im ersten 
Stadium abortiv zu beendigen. 

Kein innerlich dargereichtes Mittel hat einen auch nur von 
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kung halber, und dasselbe gilt von dem antipai'asitÄi* 
Calomel, welches ja in der Gährungsdiarrhoe so oft v 
gesprochenem Nutzen ist, während es in der Cholera, 
allen anderen Abführmitteln und gleich den 
besonders Ipecacuanha, Tartarus emeticus u. s. w., von ^ 

theoretisch durch raschere Entfernung der Cholerahac^j^ ^ 
dem Verdauungscanal Nutzen hoffen könnte, — durch 
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des Rachens, die Entwicklung der Diphtherie eher 
bekämpfen, da die einzelnen immer zurückbleibenden lebenden 
Krankheitserreger in der heftig gereizten, entzündlich gelockerten 
Rachenschleimhaut noch leichter in die Tiefe des Gewebes ’ringen 
und dort die günstigen Bedingungen rascherer Vervielfältigung 
vorfinden. 

Hüppe und Löwenthal schlagen in letzter Zeit, fi’eilich 
bloss vom theoretischen Standpunkte aus, das Salol vor: ersterer 
freilich in Verbindung mit der von mir eingefUhrten heissen gerb¬ 
sauren Enteroklyse und nöthigen Falls auch der heissen Salz- 
wasser-Hypodermoklyse, — letzterer allein, ohne diese Hilfs¬ 
mittel, aber in einer Dose, wie sie, nach Soulier’s richtiger 
Bemerkung, in Folge der Salolzersetzung im Daimcanal, auf 
w’elche Löweuthal eben rechnet, den Kranken nur vergiften 
könnte (bis 20,00 auf den Tag, welche 7,6 Carbolsäure reprä- 
sentiren!)'). 

Das basische salpetersaure Wismuth, von Vielen so 
warm und eindringlich empfohlen, bildet nur eine Protectivdecke 
auf der Darmschleimhaut, die den Kommabacillen geradezu zu 
Guten kommt, indem sie unter ihrem Schutze noch sicherer und 
ungestörter in die Gewebe der Darmwand werden hineinwuchem 
können, — und dasselbe lässt sich mehr weniger von dem von 
Vulpian gerühmten Bismuthum salicylicum sagen. 

Die gewöhnlichen Adstringentien, wie Gerbsäure, durch 
den Mund eingefUhrt, Alaun, Eisenchlorid, essigsaures 
Blei, salpetersaures Silber u. s. w., erschöpfen ihre zu¬ 
sammenziehende und grossentheils zugleich desinficirende Wir¬ 
kung in den obersten Wegen des Verdauungsapparats, denn der 
Weg vom Magen bis zu den unteren Schlingen des Dünndarms 
und den oberen Partien des Colons ist nicht nur lang genug, um 
einen grossen Theil der eingefUhrten Arzneien zur Aufsaugung 
in das Blut gelangen zu lassen, bevor sie die Bacillen erreicht 
haben, sondern durch die chemische Einwirkung des Magen- und 


1) Prof. Henri Soulier, Traitö de Tbärapeutiqne et de Pharma- 
cologie, Tome 1., Paris, Libraire F. Savy, 1891. 
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Darminhalta auch dazu angethan, viele der bezüglich empfohlenen 
Arzneimittel, wenn sie auch früher nicht ganz resorbirt wurden, 
in ganz oder doch wenigstens theilweise verändertem und nicht 
mehr wirksamem Zustande au den Wohnort der Bacillen Vor¬ 
dringen zu lassen, — und endlich können sie, ihrer feindlichen 
und reizenden Wirkung auf den Magen wegen, weder in der nö- 
thigen Gabe, noch in der nöthigen Concentration der Lösung 
durch den Mund eingefuhrt werden, auch abgesehen davon, dass 
sie nur das Erbrechen beschleunigen und gefährlicher 
machen und somit alle Möglichkeit der eigenen Wir¬ 
kung, auf die unteren Schlingen des Dünndarms und die dort 
angesiedelteu Cholerabacillen, selbst vernichten wurden. 

Von so vielen anderen, dem blinden Herumsuchen im Arznei¬ 
schatz oder verkehrten theoretischen Vorstellungen ihre Empfeh- 
ang m der Choleratherapie verdankenden Mitteln, wie vom 
ampher, vom Aether per os et per cutem, von der Chloro- 
<lyne, vomChloralhydrat, vom Strychnin, vom citronen- 
der“ subcutaner Injection u. s. w., ist es gar nicht 

der Mühe werth zu reden: höchstens der Aether kaL noch, 

aber nur nach genügender Wasserzufuhr, zuweilen am Platze sein. 

neuerdings von Giacich in Fiume 

von dem Standpunkte der kühnsten Hypothesen aus gerechtfer¬ 
tigt werden. 

Auch die heissen Bäder, heissen Einwicklungen, 
reibungen mit heissen Tüchern, haben praktisch keinen 
0 er einen nur sehr untergeordneten Werth, ja die heissen Voll- 
a er können sogar schädlich werden, wie man nicht gar selten 
zu sehen bekommt Und die Sache erklärt sich. Da einerseits 
le utvergiftung die Kräfte des Herzens direct lierabsetzt und 
andererseits die Bluteindickung das Von-Ucken des Blutes in den 
verengerten Gelassen der Körperoberfläche, als zu weit vom 
^zen entfernt, erschwert, können die heissen Bäder durch Aus- 
e nung er Hautcapillaren und aller peripherischen Venen den 
Ul *1 Blutes in diesen nur noch schwieriger machen und eine 
n äufung an der Peripherie bewirken, welche durch das 
Leererwerden der gi-ossen, dem Herzen näheren 
ftii _ liesslich sogar zu relativer Blutleere des Herzens 

ann und daher nur den Herzstillstand heschleunigen 
uss, um^ so mehr, als die Bluteindickung eine Verminderung 
ei Quantität des Blutes hervorgebracht hat, und die Blutvergif- 
uug durch ihren deprimirenden Einfluss auf das Nervensystem 
uud dessen Centralorgane im verlängerten Marke direct zur Herz- 
lähmung disponirt. Damit ist natürlich nicht gesagt, dass ein 
Cholerakraiiker niemals ein heisses Bad bekommen darf, und dass 
ein solches immer achädlicli für ihn ausfallen müsse: so l^nge das 
Blut nicht eingedickt ist, können sie zuweilen angezeigt und auch 
von Nutzen sein, aber in diesen Fällen wird sie, der iuiiereu 
heissen Wasserzufuhr gegenüber, gewiss überflüssig, und W’crden 
ilir niemals auch von ferne nahekoramen, — und in den vorge¬ 
schrittenen Fällen, in welchen die heisse Enteroklyse und die 
heisse Hypodermoklyse noch ausgezeichnet erwärmen und er¬ 
regen und oft übeiTaschenden Nutzen gewähren, sind sie oft in 
ganz evidenter Weise schädlich. 

Auch von der kalten Hydrotherapie ist in der vor¬ 
gerückten Cholera nur Schaden zu erwarten. Während der 
monitorischen Diarrhoe hoffte Wilh. Winternitz freilich von 
den kalten Bädern und kalten Abreibungen durch initiale 
Zusammeiizieliimg der peripherischen Capillargefässe die Arbeit 
des Herzens zu kräftigen, die Spannung in den Darmgerässen zu 
erhöhen und deren ('ontraction zu bewirken, und durch die nach- 
folgeinle Keactioii mit Erweiterung der Hautgefässe das Blut aus 
den überfüllten Baucliorgauen abzuleiteii. Aber so siunreicli diese 
Theorie ist, können die auf sie gefassten lloflhuiigen sich doch 


nur gegen eiuTa-cbe Diarrhoen und Dai’mhyperäm/en, gewiss aber 
nicht gegen die auf der Ansiedlung der die Epitbelien abschil- 
femden und das Blut verg-ifteuden KommabaciJlen im Darm be¬ 
währen. 

Durch mannigfaltige Erfahrungen am Meusebea und an 
Tbieren von der Möglichkeit überzeugt, mit meiner Methode der 
Enteroklyse (die ich seit dem Jahre 1870, in welchem ich sie 
das erste Mal gegen eine Darmimpermeabilität mit Erfolg in 
Anwendung brachte, praktisch in tausenden und abertanaenden 
von Fällen als Hauptmittel gegen alle Darmkrankheiten ver¬ 
ordne) die 15aiihin’sche Klappe zu tlberwinden und den DUnn- 
dai*m zu eireicheu (ich sah ziemlich oft nach Enteroklyse eines 
Liters reinen Oels etwa ein Viertel Liter mittelst Erbrechen durch 
den Mund entfernt werden, was nur mittelst einer auf diesem 
Wege erregten antiperistaltischen Bewegung möglich ist), kam 
ich zu dem Schlüsse, dass die beste Applicationsweise der 
den Darm desinficirenden Mittel auch bei der Cholera 
die Enteroklyse sein müsse, und es handelte sich mir nur 
mehr darum, zu bestimmen, welches Desinficiens das am besten 
entsprechende bei der Cholera sein könnte, mächtig genüg, die 
Cholerabacillen unschädlich zu machen, ohne in der nöthigen 
Gabe dem Kranken selbst verderblich zu werden. 

Die Carbolsäure musste ich ihrer, in der dem Zwecke 
entsprechenden Dose giftigen Vfirkung auf den Menschen halber 
sofort ausschliessen; die Borsäure war gewiss in der nöthigfin 
starken Concentration durch ihren nervendeprimirenden Einfluß' 
und durch ihre die Darmepithelien absehilfemden Wirkung dem 
cholerakranken "Wirtli« selbst gePährUeber als seinen bösen 
Gästen, und das Sublimat verlor gewiss bei seinem Contati 
mit dem Schleime des Darmcanals und den ihm dort begegnenden 
iw eissstoffeii — dem Schwefelwasserstoff abgesehen ' 

w^n nicht ganz, doch gewiss zum grössten Theile die ihm sonst 
auch™r^"^^ ®nei*gisGhe, miki-obentödtende Wirkung (was später 
**®Gg, der sie während der Triester rhoieraepidejjip 
es a res 1886 versuchen wollte, erfuhr, da die Sublimafentero- 
*t*y8e ohne allen Erfolg blieb). 

und ^udessen bereits früher bei der aHsteckendeu Ruhr 

w^e acuten Gäln-ungscatarrhen des Darmcanals, 

auch bei der Cholera infantum und sporadi-schen Füllen von 
10 era nostras ausgezeichnete und überraschend sclmellc Er- 
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und vollkommenen Unschädlichkeit selbst 



tanisclmn^r^ «‘siatica anzustelleii, um so mehr, als die neapoh- 
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von"'VIsT*’Iio ^‘^""«abacillen entgegen arbeiten, abgesehen da- 

on, dass SIC als mächtiges Adstringens dem Eindringen der 

^ ^^^^'^iisclileinihaut auch eher Hindeniisse entgegi’U 
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bei schon vorgeschrltteueu, cm Vö&ft® 

brachte diese Behaudluugswewc uoch ^ an- \ 

nicht wenige dieser bereits scb^cr \ 

ten noch ihre Genesung, ln einer Xa^V \ 

deren Mitteln gewiss ule erreicht worden. , 

Die gerbsaure Enterohljse wurde ^ou 
6—10—20 gr Acidum tannkum, lu 1'!»"'^ ^0"^^ . 

Kamilleninfus, gewöhnlich mit Hlniuga^® (Jumnii ai*al)i_ 

Laudanum liquidum, zuweilen auch von 30—& _C., 

cum, angewendet, uud zwar immer heiss, von j^j^nken eher 
dem zur fortschreitenden Erkaltung geneigten 
Wärme zu geben als zu entziehen, und seine MagGh ^ lU- 

nen'en, sein Herz und Gefässsystem und seine ® 
dm-ch eine der Körpertemperatur wenigstens gleichkomnieiiHe, ja 
sie eher tlbertreflfende Wärme zu erregen, und so jener Indication 
gerecht zu werden, die man ehedem mit heissen Bädern zvi er¬ 
füllen wünschte, aber mit diesen gewiss nicht erfüllen kann. 

Nach Uebemahme der sanitären Leitung des Stadttheiles 
Advocata von meiner Seite, kamen in diesem (im Jahre 1884), 
die leichteren Fälle, die sämmtlich nicht offieiell als Cholera- 
fUlle denuncirt wurden, ausgeschlossen, 310 deutlich aus¬ 
gesprochene Cholerafälle vor, wovon (10 Fälle abgerechnet, 
deren Ausgang uns nicht bekannt wurde, weil in andere Stadt- 
theile transferirt) 138 von verschiedenen unabhängigen Privat¬ 
ärzten mit andern Methoden behandelt, 60 Genesene (45,65 pCt.) 
und 78 Todte (54,35 pCt.) gaben, während von den übrigen 162, 
von den von mir abhängigen Stadtärzten beobachteten Fällen, 
die sämmtlichen 83 mit der heissen gerbsauren Enteroklyse im 
ersten Stadium behandelten Fälle genasen (100 pCt.) und von 
den 70 ohne Enteroklyse beliandelten, weil zu spät in Behand¬ 
lung gekommenen Kranken nur 45 durchkamen (56,06 pCt.) und 
34 starben (43,04 pCt.). Von den 130 von Dr. Vitone auf¬ 
gezeichneten Fällen in dem tllr Cbolerawaisen iraprovisirten Ho¬ 
spital, das auch in meinem Stadttheile lag und unter meiner 
Aufsicht stand, und in dem ich gleich an einem der ersten 
Abende zwei ausgeprägte Cliolerafälle vorfand, ging kein einziger 
in algide Cholera über, und genasen 76 als praemonitorische 
Diarrhoe, 39 nachdem sie zu characteristischen Reiswasser- 
sttlhlen ohne Erbrechen und 15 zu diesen mit Erbrechen gelangt 
waren. Die barmherzigen Schwestern, welche die Pflege der 
Waisen leiteten, hatten von mir den strengsten Auftrag, jede 
kaum bemerkte Diarrhoe sogleich mit der gerbsauren heissen 
Enteroklyse zu behandeln, ohne die Visite des Arztes abzu- 
warten, und sie befolgten denselben genau und Überwachten auch 
die Kinder, die nie auf Aborte gehen durften, sehr aufmerksam, 
und das Resultat, das bei so vielen ans den am ärgsten heim¬ 
gesuchten Stadttheilen gekommenen Kindern, die Vater und 
Mutter an Cholera verloren hatten, mit dieser an sich einfachen, 
von jeder Krankenwärterin anwendbaren Heilmethode erreicht 
worden, lässt gewiss nichts zu wünschen übrig. 

Tausende von Fällen, die von verschiedenen Aerztcn der 
Stadt in der Privatpraxis mit der heissen gerhsauren Enteroklyse 
behandelt worden, ergaben so günstige Resultate, dass mehrere, 
wie die DDr.Paolucci, Perli, Rubino, Maurino, Vimeati, 
Jappelli, Altamura, Campanaro u. s. w., die Ueberzeugung 
aussprachen, es wäre keine epidemische Krankheit so sicher und 
so schnell zu heilen, und keine gäbe eine so geringe Sterblich¬ 
keit, wie die Cholera, wenn man nur auf die ersten Anfänge 
der Kränkelt aufmerksam sei und sogleich zur wiederholten 
Application der heissen gerbsauren Enteroklyse schreite. Prof. 
Maragliano in Genua, Dr. Banti in Florenz, die Turiner 
Aerzte, welche, von den vortrefflichen hygienischen und prophy¬ 
laktischen Maassnahmeu abgesehen, mittelst allgemeiner Anwen- 


dieser . 

« deren ^ s* ’ 

\ Von der 

\ andern ^f^oklyse, 

I die grössten T)/ ^ 

I ^ Durni sind V 

gemeinen I^miOlhrnng dieser Behan7l1!L ^ 

/ besonders ermuntern. ’ 

/ leb will hier die Statistik Heia , X ^iV 

/ mit den meiwgen ziemlich genau OberGiastiaxiz^ ^ 

/ Er hat mit der heissen gerbsauren Enterofelj^-jee ^ ^ ö) ' 

1 aufgenommen; 

mit ChoJeradiarrhoe. *7« _ 

mit Choleri.e. 

im algiden Stadium. OO ” v ^ 


^^Phy. V 

im schweren aspbyktischen Stadium 21 i, g-ene^ ^ 

Hieraus geht klar der unbestreitbare di^ 

im ersten Stadium hervor, und auch im Beginn <3ea 
diums nützt sie noch ganz entschieden. Naftti*lic-ft ^ 

letzten asphyktischen Stadium, bei weit ^roi-^^sch.\ 

Vergiftung, nicht mehr viel nützen, und ist es ^ 

wenn auch in diesem Stadium, in dem gewöhnlich 
sind, von 211 Kranken noch 44 gerettet ■wl2r<^ez^. 

Bela Angyan giebt auch ganz richtig an, ^ ^ 

kung der heissen gerbsauren Enteroklyse desto 
war, je länger sie behalten wurde, und dass sie ^ 
wenn dies wenigstens für eine Stunde der Fall wa^ 

Lustig hat ausschliesslich mit der heissen gerbs* ' / 

teroklyse 117 schwere Fälle behandelt, wovon 83***^^" ^ 

(70,94 pCt.) und 34 starben (29,06 pCt.), mit heiaser gerbsaurir / 

Enteroklyse und Hypodermoklyse 15 bereits in Agonie auf¬ 
genommene Fälle, die sämmtlich starben, wie wohl nicht anders 
zu erwarten war, und ohne gerbsaure Enteroklyse, nach ver¬ 
schiedenen, bisher üblichen Methoden, die Sublimatenteroklyse 
inbegriffen, 193 Fälle, wovon 47, nach ausdrücklicher Bemer¬ 
kung sehr leichte, besonderer Behandlung nicht bedürftige oder 
schon reconvalescente Kranke, genasen (24,35pCt.) und 140 
starben (75,65 pCt.). 


Die alle Erwartung übertreffenden günstigen Erfolge der 
heissen gerbsauren Enteroklyse konnten doch der blossen An- 
säuerung des Darminhalts durch die Gerbsäui’e und der adstrin- 
girenden Eigenschaft derselben nicht zugeschrieben werden. Es 
mussten noch andere Wirkungen sich geltend machen, und diese 
Ueberzeugung bestimmte mich, nun Versuche Uber den Einfluss 
der heissen gerbsauren Enteroklyse auf die Lebensthätigkeit der 
Kommabacillen und auf das von ihnen erzeugte Choleragift an¬ 
zustellen , welche auch alsbald in meinem klinischen Labo¬ 
ratorium auf meinen Auftrag und unter meiner Leitung von den 
HeiTen Doctoren Manfredi und De Simone ausgeführt wurden. 
Diese Versuche ergaben, dass die Gerbsäure bereits zu Vt pCt. 
bei 37® C. nach 6 Stunden die Cholerahacillen, wenn nicht 
sämmtlich, doch grossentheils tödtet, oder wenigstens ihre vege¬ 
tative Thätigkeit lähmt, so dass ihre Uebertragung in andere 
nicht Gerbsäure enthaltende Fleischbrühe oder Nährgelatine 
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Gutachten. 


Professor Dr. Amaan, MÜaehea: Mat- 

toni's Afoorextrakie sind die besten 
ErsatimitteJ för MoorlAder. 


in 


ANALYSEN. 

an der Universität 
Analyse für die 


Die neueste von Prof. Ludwig 
Wien vorgenomnieue quantitative 


Professor Dr. Beaedikt, Wlea: Mat- 
tonis Aloorextrakle gehüreu zu den 
nützlichsten Präparaten des Heil- 
schntzes. 

Professor Dr. Börner, Graz: Vorzüg¬ 
liche R'sultate erzielte ich bei ent¬ 
zündlichsten Znst&nden der Becken- 
Organe und älteren Exsudaten. 

K. und k. Hofrath Profemor Dr. Gliatav 
Braun, Wien: Bei para- und peri- 
metxiUschen mässigcu Exsudaten 
günstige Heilerfolge mit Mattcnfs 
Moorextrakten. 


Professor Dr. Chrobak, Wien: Die 
vorzüglichsten Erfolge mit Mattonts 
Moorextrakten, 


Professor Dr. Ehrenderfer, Innsbruck: 

Bei chronischen Unterleibserkran- 
bungen der Frauen Mattonts Moor¬ 
extrakte bestens empfohlen. 

Professor Dr. Epstein, Prag; Vorzüg¬ 
liche Resultate mit Mattonts Moor¬ 
extrakten bei Constitutionsanomalien 
und chronischen Schwächezuständen 
der Kinder. 


’rofessor Dr. Hcfmoki, Wien: Gut^ 
Wirkung durch Bäder mit Mattonts 
Moorextrakten bei chronischen Ge¬ 
lenks-, Sehnen- und Knoebenent 
Zündungen. 


•ofessor Dr. Kaposi, Wien : Mattonts 
Moorextrakte sind der beste Ersatz 
für natürliche Moorbäder. 


ofessor Dr. Kteinwächter, Czerno- 
witz : »Zur gynaekologischen Balnea- 
Üierapie“, „Wiener Med. Presse“, 
Nr. 31, 1889. 

ofessor Dr. Leopold, Dresden : Ich 

erzielte befriedigende Resultate mit 
Mattonts Moorextrakten. 


MattonVsehen Moorextrahte ergiebt, u. zw: 

ilfa//ons'« Alooraa/z (trockener Extrakt): 

in tOO Qewlchttth«il«n 

Schwefelsaures Eisenoxydul (Fe SO4) . 

Schwefelsaures Eisenoxyd (Feg S3 
Schwefelsaures Calcium (Ca SO4) . . 

Schwefelsaures Magnesium (Mg. SO4) . 

Schwefelsaures Natrium (Nag SO4) 

ScUwefelsaures Ammonium [(^114)2 SO4)] 

Organische Substanz, nicht flüchtig 

Kiystallwasser (Hg 0). 

Schwefelsaures Aluminium (AI2 S3 O12) 

Schwefelsaures Kalium (Kg SO.) 

Schwefelsaures Mangaii (Mn SO4) 

Phosphorsäureanhydrid (Pg O5) 

Arseniksäureanhydrid (Asg Og) 

Flüchtige organische Säuren 
Unlöslicher Hückstand 


53*64 

0*93 

0.58 

0.63 

1.19 

0.57 

0.65 

40.85 


Gutachten. 


Professor Saiiitäterath Dr. Oser, Witt: 
Mit Mattonts Afoortxtrakten ah 
Ersatz für Moorbäder sehr lufrieden 
gewesen. _ 

Professor Dr. Ott, Pn|: 

Moorextrakten lufriedeae Erfolgt 
ersielt. 


K. tmd k. GeneralsUbaint Proftaor 

I Dr. Pedrazky, Wiet: Vor^ek 

' Erfolge bei Anämie und munu- 

tischen Affectionen 
Moorextrakten. 


mit MeMmii 


Spuren 




Moortauge (flüssiger Extrakt) 

8p«ctnaeh«s Gewicht 1.204. l„ ,oo Cbcm. 100 grm- 

Schwefelsaures Eisenoxidul (Fe SO4) 12 * 8 G grm 10 67 gnn. 
Schwcfelsaures Aluminium (AI2 S3 Ojg) 0 69 " 0 57 


Schwefelsaures Magnesium (Mg SO4) 0.31 
Saures Schwefels. Natrium (HNa SO4) 4.54 

Clilornatrium (Na CI). lAb 

Saures Schwefels .Ammoninm (HNH^SO^) 1.84 
Neutral Schwefels. Ammon. f(NH4)ySü4) 1.58 


Arseniksäureanhydrid (Asg O3) 

Nicht flüchtige organ. Substanz 
Schwefelsaures Mangan (Mn SO^) 
Schwefelsaures Calcium (Ca SO^) 
Schwefelsaures Kalium (Kg S04) 

Phosphorsäurcanliydj-id [Pg O^) 
Ameisensäure (CHg Og) 

Buttersäure (O4 Hjj Og) ^ 

Summe der festen Restandtheile 25 78 


ofessor Dr. von Mooetlg-Moorhof, Wien: Mattonts A/oorextrakte sind 
ein gaaz prächtiges Ersatzmittel für Moorbäder. 

■ofessor Dr. Neunann, Wien: Mattonts Afoorextraite Bind von vor¬ 
trefflicher Wirkung. _ 

eheimrath Professor Dr. von Muoebaum. Mönchen: Afattonfs Afoorextrakte 

lassen eine resorptionsbefürdernde Wirkung in hohem Gra e erwarten. 


Professor Stabearrt Or- 

Wien: Mattonts Moorexiraki< 
bester Ersnte ßr natürlich« Mw 
bader. Glänzende Erfolg« b« uib 
cirten KranWieiten. 

Professor Dr. Freiheit v. RaWMf 

Mattonts Mocrtxtrm^ 

den Moorbädern ganx gkkhtfw^ 

Professor Dr. ReoeÄlhll, fl«: 
trcffUcho Resultate mit 
Moorextrakten bei iheniuliioo 
Gelenksausschwitxnngen ®id oenv 

tischen Schmerzen. 

: Profe8SorDr.Sil«ger,Lelp2l|:y<»2!; 

Moorextrakte übeitreffen ix ^ 
' Mutterlangcnsalze. 

K. und k. BcgienmgsrsUi Pp/fr 
Johann Sobnitzler, WI01; ^ 

oehmer Ersatz für Moorbäfcf^ 
Mattonts Moorextrakte beiMa« 
sehen und Cblorotischen mit \iiifei 
zu verwenden. 

f 

K. und k. Begierungarath, Sajüti^ 
rath Prof. Dr. Vtlealt, WW 
Mattonts 

die Pranzensbader Moorblder ^ 

sündig. 

Med-Dr. GhoUv Watchw, SkM 
Mattonts MoorextrakH ^ 
bei chronischen 
Beckenorgane vortreffheb 

^:«'Po»er, Triest: Bei ch™„ieche. 
rauou Afa/tonts Moorextrakte mit Erfolg angewendet. 

Czerrowitz: . Mcor,.trakU\^^^^ 

vwwendet^*'*' und Resorption von Exsudaten mit beslem 


0.67 

2.14 


Spuren 


0.26 
3-77 
— .95 
1.53 

0.56 

1.78 


21.40 grm. 


Man verlange 
stets 

Mattoni® Moorsalz 


ia aUta 4 poth®kea 


MineralwaBserhandlungen und Drogu 


erien. 


Man veri«»fl* 
stets 

MattnnisM00rl»»8'i 


Ausführliche Brochüren über die Anwendung von Mattoni’s Moorextra j if i- 

jederzeit gratis 

Wien, Budapest JCeinPiCA Mttfti 
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VI. 



XUA^lsmE 


n^Wa 

\fie ^ \te 


-—- Vc®* \\0»'' —— 

lmifeY\\t\v \aa%ft \t\i iaxvftWi «v aHem 

^n. ' /n_\__ 


imd aU GettS-nV gftaVaUe \t\\ V\feva®i ^*^11©^ SS'^^säui'e- 

von kaltem Waüser md VAs'flWcRi ^i© ^ ^\tf0^^nViiiio- 

Rothwein, Cliampagaer, \iamstliem 
oder Milchsäuvelimonade, odw voti dea 

nade mit etwas Cognae. \eV»i ''^igiden Sta- 

B. Im zweiten Stadmm dev Cno &> iani,v~- 

ausgesprochenen „Cholera“-„v™m ’ 
dium mit drohender oder schon sich 

wo einerseits die BlutvergiÜung ^eterls 

und andererseits die BluteindVcknng VQ® ^ \rzt^ 
geschritten ist, drängen sich dem denkenden ^^gchen 
anderen Indicationen auf: die der mögUchs .f^eSÄUgten 
förderung der Ausscheidung des bereits ^ vnnff a 
Giftes aus dem Blute — und die der Beheb der 

Bluteindickung. 

Die Blutvergiftung durch das aus dem Darmcanal auf¬ 
gesaugte Choleragift bedroht durch Lähmung der Nerven- 
centren und des Herzmuskels die nothwendige Krhal- 
tung des Blutkreislaufs und setzt diesen besonders in den 
Gefkssen der Körperperipherie desto mehr herab, je weiter sie 
vom Herzen entfernt sind; die Bluteindickung erschwert die 
Arbeit des Herzens noch ihrerseits und behindert den Kreis¬ 
lauf besonders in den kleineren Gefässen und vermindert 
die dem Nervenleben so wichtige Sauerstoffzufuhr: beide 
haben also die gleichen verderblichen Folgen auf die Erhal¬ 
tung des Kreislaufs und der Nervenerregbarkeit. 

Es ist klar, dass das einzige Mittel gegen diese beiden 
den Cholerakranken bedrohenden Zustände, gegen die Blutein¬ 
dickung und die Blutvergiftung, nur in der gi-össtmöglichsten 
Wasserzufuhr in das Blut und in die Gewebe bestehen 
kann. Nur sie kann unter diesen Umständen den in Folge der 
Unterbrechung des Blutzufliisses drohenden Stillstand der Herz¬ 
pumpe aufhalten und möglicherweise verhindern; nur sie kann 
die Ausscheidung des im Blute des Kranken sich anhäufenden 
Choleragiftea durch die Nieren befördern und hiermit auch die 
Integrität der Nieren mehr oder weniger sicher stellen; nur sie 
kann die in Folge des gestörten Kreislaufs und des hieraus ent¬ 
springenden Sauerstoffmangels drohende Lähmung des Nerven¬ 
systems, der Nervencentren und besonders der Herznerven ver¬ 
hüten. 

Die Indication der directen Wasserzufuhr in das Blut ist 
seit langer Zeit anerkannt worden und sie ist sogar als das 
einzig mögliche Mittel, den schweren Choleraanfall zu be¬ 
kämpfen, aufgefasst worden, da man die ganze Choleragefahr 
von der Bluteindickuug ableitete und von dem Vorhandensein 
eines speciellen Choleragiftea noch keine Ahnung hatte. 

Und da es keine Mittel giebt, die Aufsaugung von Flüssig¬ 
keiten vom Magen oder vom Darm aus zu unterstützen (ob¬ 
gleich, wie ich mich überzeugt habe, sie nicht so ganz in der 
Cholera mangelt, selbst nicht im algiden Stadium, wie man fast 
allgemein anzunehmen geneigt war), dachte man auf andere 
Wege der Wassereinftihrung ins Blut. Vor allem sollten die 
Venen direct diesem Zwecke dienen, schon 1830 wurden zu¬ 
erst von Hermann und dann von Jähnichen Einspritz¬ 
ungen von Wasser in dieselben versucht, 1831 die Ti*aus- 
fusion von Dieffenbach in Berlin, dann 1832 die Injec- 
tionen salzhaltigen Wassers zuerst von Latta in Schottland 
und von anderen schottischen und englischen Aerzten, wie 
Weatherill, Adair Laurie, Geibel u. A. ausgeführt und 
später, 1837, wieder mit besonderer Wärme in Frankreich von 
Dujardin Beaumetz empfohlen. Endlich wurden sie in der 
letzten französischen Choleraepidemie von Prof. Ilayera, frei¬ 
lich nicht mit deutlich günstigem Erfolge ausgeUbt, aber gewiss 




liund^ 
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'V-hieres be^f a,asj 
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T.fter reines d 

\.eit ent einm} .”^en, wenigstens ^ 

„nd Druekpmp^ E 11"""fT’ 

_ 1 ,. behauptet, von _ 


ir, auf die ^ 

lung in die ’Ue^ 

[t werden mttuaU ^ 
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UpepeUbt., 

und in sobwevea FsJJen oftasle in dio <ie 

den: ein Schaden wurde nie nach derseiöen " 
aber stets ein rapider, wenn freilich oft »ugH 

der Nutzen, — denn ziemlich bäaüg tz-a.t JC> ' 

holten Einspritzungen tödtlicher Coilaps ein und 

und zweite Injection ohne Erfolg blieben, ex-wiea^^^** ^ ^ 

massig auch die dritte und die vierte unntite. ^ v 

handelte Fälle zählte er übrigens 27 Genesene un^ 

also etwa 30 pCt. Genesene und 70 pCt. 'l’odte _ ^ 

200 ohne diese Methode behandelte Falle 103 

lOß Todte kamen, d. h. also etwa 40 pCt. Oeneseue ^ A 

Todte — eine Statistik, nach welcher, 
hinweisend, die directe AVassei’einspülung 
schädlich, denn als nützlich behandelt 

zu der Anwendung dieser Methode nicht eben be«Oh ^ ^^6 

tem würde. Wohl aber ist die Zahl der FUlie “ '' 

einen sicheren Schluss auf den Werth der d/rec^e* 

Spritzung in das Blut zu ei-lauben, um so mehr a/§ ^ ^ ' 

und die Dauer der Asphyrie, die Intensität der k 
mehr noch als der Grad der Bluteindickung über 
oder Misslingen jedweder Heilmethode im letzten 
schweren Choleraanfalls entscheiden. 

Aber wenn es ungerecht wäre, nach der citu«t * 

die directe Wassereinführung in die Venen geradezu ” 
zu wollen, so muss ich doch bemerken, dass sie 
liehen Wunsche und Zwecke, das eingedickte Blut w'ässS*' 
und flüssiger zu machen, nicht ganz genau entspricht, indem sie"^ 
angesichts der höchst verlangsamten, ja oft bereits ganz stocken¬ 
den Blutclrculation an der Peripherie, die Blutsäule mit einer 
salzhaltigen Wassersäule unterbricht und die Mischung des 
Wassers mit dem Blute um so schwerer erscheinen lässt, je 
dicker das Blut und je langsamer der Blutlauf geworden ist 

VI. 

Ich selbst, theoretisch von dem Nutzen überzeugt, den die 
Einführung von Wasser in das Blut auf was immer für einem, 
den Magen und Darm ausser Spiel lassenden Wege im schweren 
Cholerafall haben müsse, habe bereits 1865 die Eihgiessnng wai-- 
men Salzwassers unter die Haut vorgeschlagen und empfohlen, 
aber da ich in jenem Jahre mich nicht an einem Choleraorte 
befand und die Epidemie das Jahres 1873 in Neapel ganz un¬ 
bedeutend war und das Cholerahospita! unter einer für derlei 
Versuche nicht günstigen Leitung stand (was sich übrigens 1884 
wiederholte), konnte ich dieselbe am Cholerakranken nicht früher 
praktisch experimentiren. Erst im Jahre 1884 bot die grosse 
Menge der Cholerafülle in den Privathäusem und unter verstän¬ 
digen Leuten mii* und mehreren meiner Schüler die Gelegenheit, 
sie auf die Probe zu stellen und in ihren Wirkungen zu stu- 
direu, — nachdem Versuche an gesunden Hunden (also ohne 
Bluteindickung) die Unschädlichkeit und rasche Aufsaugung dea 
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in grosser Quantität unter die Haut eingegossenen Salz und 
Soda enthaltenden Wassers dargethan und die regelmässige 
l'uiiktion des von mir zu diesem Zwecke ersonnenen ivon den 
Herren Scarpitti und Barbero ausgeftllirten) Apparates nacli- 
gewiesen liaben'). 

Die subcutane Infusion, oder wie ich sie nannte Ilypo- 
dernioklyse, wurde von mir mit der Anwendung von 88 bis 
HO bis 40" C. warmen sterilisirten Wassers mit 4 gr. Natrium- 
cliloratnm und 3 gr. Natrium carbonicum auf den Liter aus- 
gefUhi't und wurden gewöhnlich ein Liter dieser Lösung auf ein¬ 
mal, an zwei Stellen, unter die Haut gebracht (also ungefähr 
ein lialber Liter an jeder Einstichstelle). Meine Erfahrungen er¬ 
gaben als unstreitig, dass diese Wassermeiige, bei allen Cholera- 
kranken, mit der gi-ussten Leichtigkeit und in vielen der mehr 
allsgetrockneten Fälle, wenn sie nicht zu spät angewendet 
wurde sogar mit überraschender Geschwindigkeit in das 
Blut aufgesaugt wurde, sehr häufig auch ohne die bei gesunden 
Hunden nöthige, beim Cholerakranken in einzelnen Fällen sehr 
nützliche, aber selten wirklich nothwendige Reibungsmassage an 
der sich erhobenen Geschwulststelle. In keinem einzigen Falle 
war sie auch nur von dem geringsten Uebelstande oder Schaden 
gefolgt, ira Gegentheile brachte sie in allen Fällen, oft auch 
schon bei schon agonisirenden, vollkommen aufgegebenen Kran¬ 
ken wenigstens vorübergehenden und in recht vielen (im Ver¬ 
gleich zu Hayem’s Injection in die Venen jedenfalls weit über¬ 
wiegenden) Fällen, wo sie nicht zu spät — solatii causa — an¬ 
gewandt wurde, dauernden Nutzen, der zur Rettung des 
Kranken führte. 

Die kalten, cyanotischen, vertrockneten, stimmlosen Kran¬ 
ken, die pulslos und wie leblos dalagen, belebten sich nach der 
heissen, subcutanen Salzwasserinfusion oft wunderbar in wenigen 
Minuten, bekamen Puls und Stimme wieder und sassen sogar 
'on selbst im Bett auf — und mehrere genasen hierauf 
dauernd und mit kurzer und leichter Reaction, wäh¬ 
lend andere erst später einer schweren sogenannten typhoi¬ 
den Reaction erlagen, so dass man sagen kann, dass wo die 
Hyperdermoklyse nicht lebensrettend war, sie wenigstens einen 
symptomatischen, sichereren und raschereren Erfolg batte, als 
alle Excitantien des Hauses und der Apotheke, vom Thee, Cham¬ 
pagner und Punsch bis zu den Aetherinjectionen. 

Die von mir und meinen Schülern und Freunden in Neapel 
und die von anderen Collegen, grösstentlieils auch Schülern von 
mir, in anderen Urten Italiens ausgeftllirten heissen Salzwasser- 
Hypodernioklysen hatten, sämmtlich zusammengerechnet (so weit 
sie mir bekannt geworden), das Resultat, dass auf 187 mit der¬ 
selben Behandelte, jedenfalls sehr schwere Fälle 114 Genesene 
und 73 Gestorbene kamen, also beiläufig 61 pCt. Geheilte gegen 
39 pCt. Todte. 

Dieses Ergebniss, iu Anbetracht dass die heisse Salzwasser- 
Ilypodermoklyse nur bei sehr schweren, im algiden Sta¬ 
dium mehr oder weniger vorgerückten F älleu ausgeflHu-t; 
wurde, also in Fällen, wo nach Griesinger’s richtiger Berech¬ 
nung in der Praxis BO pCt. Todte zu erwarten sind, und dass 
sie in leichteren Fällen, in denen die heisse gerhsaure Kntei-o- 
klyse jedesmal sich ln glänzender Weise ausreichend bewährte, 
nie geübt wurde, ist ohne Zweifel als ein sehr glückliches an¬ 
zusehen, wenn es auch hinter den Ei-wartungen zurUekbleibt, 
die man theoretisch von dieser Heilmethode hegen konnte, vom 
alleinigen Standpunkte der Bluteindickung aus. Diese wurde 

1) Es verdient erwähnt zu werden, dass auch Hr. Dr. Michael aus 
Hamburg 1H78 die Salzwaaserinfusion in das L'nterhautgewebe an Thieren 
studiert, und das Ur. Prof. Samuel aus Königsberg dieselbe 1883 mit 
theoretisch gut begründeter, mit meiner Anschauungsweise vollkommen 
Übereinstimmender UeberzeugunS gegen die Cholera befürwortet hat. 


durch die Jieisse Salzwasaer-l 1 ypodei’mofclyse jedenfalls mit un¬ 
glaublicher Uascliheit behöbe?», wenn sie nicht zu spät — d. /i. 
nicht nach zu weit vorgeschrittener Asphyxie, iiicJit bei schon 
sich einstellemler toxischer Ilei'z- und Nervencentrenlähmuiig — 
angewandt wurde : es bewiesen dieses das Verschwinden aller 
S.NTnptome der 1 Jliitstockung, das rasche Wiedererscheinen der 
Pulse, die oft reichliche Wiederkehr der Diurese, die Verminde¬ 
rung der cyanotischen J'ärbinig, die lOrwärmung der Körper¬ 
peripherie. Aloer die Behebung der Bluteindickung reichte eben 
nicht immer hin, den Kranken zu retten, denn nach einiger Zeit 
kehrte die Herzscliwäche, die Blutstockung, die Cyanose, die 
Hautkälte, der Collaps zurück — und dies fand gewiss nur 
durch die uiclit behobene Blutvergiftung statt, welche letztere 
in Folge der zurUckgekehrten Diurese, durch theilw’eise Ans¬ 
scheidung des angehäuften Giftes durch die Nieren wohl ver¬ 
mindert, aber nicht unterdrückt werden konnte, weil sie in Folge 
der coutiimhiichen Aufsaugung neuen (iiftes aus dem Dai*mcaual 
sich immer wieder neu ausbildete und verstärkte. 

Die durch die Hypodemaoklyse bewirkte Wasserzufuhr hat 
neben der Behebung der Bluteindickung jedenfalls auch e'me 
Vermehrung der Ausscheidung des in das Blut aufgesaugten 
Choleragiftes zui’ Folge; aber wenn im Darme zu viel Gift er¬ 
zeugt wird, ist es unmöglich, das Blut von demselben zu säubern, 
wenn nicht zugleich auf die Beschränkung dev Giftproduction im 
Darmcanal und dessen Aufsaugung in's Blut energisch losgear¬ 
beitet wird, und diejenigen, die alles Heil von der blosseu 
Wasserzufubr in das Blut und von der Behebung der Blut¬ 
eindickung hoffen wtU'den, wären in einem sehr gefährlichen Irr- 
j thum begriffen. 


^ns ige Resultate aufzuweisen hatte, dies hauptsächlich davon 
^errührte, dass man während und nach derselben die Beschrän- 
canal ^®‘^**’®nv-ernielining und der Giftemugung im Dami' 
glaubt ***^^^'' Hobs uud mit der Wasserzufuhr auszureichen 

gy a n’a mit der HypodermokJyse erreichten Erfolge 
Rechn^''^^^* nicht zu unterschätzen, wenn man Griesinger’a 
phyxi”*^”^ T'*” Verstorbener für die schweren zur As- 

bieibe^ jeiangten Kranken zur Richtschnur nimmt: aber sie 
haltene R ^ bedeutend hinter den in Italien 1884 er- 

hältnis ^ zurück, da sie gerade das umgekehrte Ver- 

Von gegen 39 pCt. Genesene geben. 

BudaneLr rhT*'*"” ^^>**'^*'^*8«*'®** Cholera, die er im 

klvse b ] mit der heissen Salzwasserhypodermo- 

eriagenrettete er 106 Kranke, während 168 dem Tode 
Stadium’ aber liiermit die in diesem vorgerückten 

19 pCt herab ^ bezeichnende gewöhnliche Mortalität um 

T f Worden. 

lö FäUen heisse Salzwasser-Unterhautinfiision in bloss 

gleichTPuLr^^*^ ■vorgeschrittenen asphyktischen Stadiums, mit 

i.Jf. .’J^ondung der gerbsauren Darmeingiessung 

er apii’ 1Glück, einen dieser Fälle zu retten, aber 
wai'p ^ ausdi-ücklich, dass diese Kranke in Agonie 

der ^ seinen Misserfolgen keine fllr die HypO' 

oklyse ungünstige Sclilussfolgerung gezogen werden dürfe. 

gleich der im ersten Stadium bc- 
*'eisse^’klzwlsreVTT^“ heissen gerbsauren Enteroklyse, auch le 
‘^weiten Stadium 

«tabe. in grössere« ff'”' 

wissenhafter und ‘ Hüter der 

schränkenden, nicht \v Müglieh«" 

atudirt worden sein hoffender Aerzte pra« 
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Wenn die ZnaannaenBelmg T\48S' ^ 

Entei'oklyae bezüglich des >411161?. 

Lösung fUr micb eine bereite anegeta^^^^®’’ ,tiA AU- 


S^^tjegSgäSl^ 

versucljj 


- g ---- —O- tiO'-' a'* ~ 

besiegelte Sache ist, so kann ich äbnUc-n r ÖS^^S t)e- 

flU' die Hypodermokloae von mir seibsl ° \iteii ^Tjsammeu- 
gemeinen mit befriedigendem Erfolge v. 

Lupten. Etwaige Modiiicationen in dev eUetüiscU^^^^j^rUDg be- 
setzung derselben können von dev pTacliBC erweiseUj 

stimmt werden, und vielleicht wjrd es sieb attCtt n yorz“2^®^^b, 
je nach Umständen diese oder jene Modifieatio 
und die Präcision der diesbezüglichen Indicationen Uu^ 

Zeit anheimgestellt werden. Freilich handelt es siC Körper 
hauptsächlich um die Wasserznfuhr, und um die, ü> 
temperatur übertreffende Wärme des einzufUhrenden 
und hieran wird nie etwas geändert werden können. Aber 'wr^g 
für Zusätze sich am Erspiesslichsten erweisen werden, und Unter 
welchen Umständen eher dieser oder jener Zusatz zu empfehlen 
sein dürfte, darüber kann nur eine lange und vielfältige Erfah¬ 
rung entscheiden, auch wohl unteretützt von einer näheren Kennt- 
niss der Veränderungen, die das Blut des Cholerakranken in 
den letzten Stadien der Krankheit in seiner chemischen Zu¬ 
sammensetzung erleidet. 

Ich will nur daran erinnern, dass Hayem für seine dirccten 
Einspritzungen in die Venen den von mir behufs der Hypo- 
dermoklyse nie versuchten Zusatz von schwefelsaurem 
Natron zum Kochsalz rühmt, von melchem er eine Beschrän¬ 
kung der Darmsecretioii hofft, von dem ich aber freilich theo¬ 
retisch nichts Besonderes erwarte, da, wenn seine Hunde darnach 
hartleibig wurden, mir dies bei normal so hartleibigen Thieren, 
wie es die Hunde sind, nicht auffällt. Andere dagegen möchten 
blosses Kochsalz im Verhältniss von 7 per 1000 vorziehen. 
Ferner muss ich erwähnen, dass Strauss das Blut der 
Choleraleichen, bald nach erfolgtem Tode untersucht, leicht 
sauer fand, und dass der Harn der schweren Cholerakranken, 
namentlich bei seiner Rückkehr nach der Unterdrückung der 
Diurese, sehr sauer zu sein pflegt (was von während der starken 
Krämpfe aus den Muskeln erzeugter ausgepresster und in das 
Blut eingediniiigener FieischmilchsUure herrUhren könnte), und 
endlich, dass Dr. Manfredi in meinem klinischen Laboratorium 
das agonisirenden Kraiikeu kurz vor dem Tode entnommene und 
untersuchte Blut so sehr in seinem Alkalescenzgrade herabgesetzt 
fand, dass es einmal neutral war, und ein anderes Mal ganz 
leicht sauer zu sein schien — und wenn sich diese Beobachtung, 
deren Sicherheit Manfredi selbst, bei der geringen Anzahl 
diesbezüglicher Untcrsucliungen und bei der Schwierigkeit ganz 
lelclite Säuregrade des Blutes zu bestimmen, ebensowenig als 
ich verbürgen möchte, bestätigen sollte, dürfte ein reichlicherer 
Zusatz von kolilensaurcm Natron am Platze sein. — Eine ganz 
geringe Ilinzufügung von Alkohol, die zu excitirenden Zwecken 
empfohlen wui-de, aber wolil nidit sehr nützlich sein dUi-fte, 
könnte nur von sehr achtsamen und kritischen Aerzten, und 
gewiss nur in fortwährend überwachten Ki'ankenanstalten, mit 
grösster Vorsicht zu prüfen sein. 

Auch die Methode selbst kann verbessert und vervollkommnet, 
und der am meisten nützliche Moment ihrer erfolgreichen An¬ 
wendung kann vielleicht mit der Zeit genauer präcisirt werden, 
obgleich ich nach meiner Ansicht und nach meinen Erfahrungen 
als solchen den Beginn des algiden Stadiums bezeichnen 
muss. Im ersten Stadium ist die heisse gerbsaure Enteroklyse 
von so entschiedenem Nutzen, dass ich im Interesse des Kranken 
keinem gewissenhaften Arzte anrathen könnte, mit dem Hin- und 
Hei'probiren anderer Mittel Zeit zu verlieren, sie ist practisch wie 
auch theoretisch, wissenschaftlich so wohl begründet, dass das Be- 
dürfniss nach andrem dem nicht fühlbar wird, der sie in einer hin- 



es nie ^ ^ 


^^nne. jcil '">^eutenden Fr««”' es o/e 

^Ur in eittieJoenp^ gemgbetonen, dass 

den meiste“ W, 

mehlen Fälle« hauptsäebbeb, und in 

schlieBBlieh von den Blutvergiftung gegebon ^^' 1 - 

diese letztere durch die Waaserzufahr und ^ 

springende reich/ic/iere Ausscheidung von Gin .^'6 

zum Theil vermindert wird, so wird die Ir^vr* 
hinreichen, die grosse, von ihr bedingte, am 


ich 


Gefahr aus dem Wege zu räumen. Und wie 
meiner Fälle beobachtet habe, genügt <3ie 
Enteroklyse selbst von vorhinein den grossen 'W'n 
den meisten Fällen zu verhindern, da es bei cler* 


in d. 










----Xxn 

Anwendung derselben nur ausnahmsweise zur- Unter-dr® ^ ^ 

Hamabsonderung kommt. — Andererseits ist es na^ü/.^?^?^ Y 
man sie nicht zu spät, nicht in Agone ausflCllir-en ^ * 
wo Bulbar- und Herzlähmung bereits begonnen, und ‘ 

Bluteindickung zu weit vorgeschritten, wird kein 
Welt mehr Nutzen bringen können, ja wii-d ^ 

saugung des unter die Haut gebrachten Wassei-s ^ v 

den. Bevor wirklich viel Wasser verloren ^ 

Hypodermoklyse keinen Zweck; aber eben so hat s/e 
Zweck mehr, wenn das eingespritzte Wasser 
gesaugt wird *). 

Wir haben die Hypodermoklyse am besten uofj 
Gefahr in den beiderseitigen Ileocostalgegenden, Leisttjj^ 

Zwischensclmlterblaftgegcnden oder in den Gegenden 
Glutäi ausgeführt. Der beste Ort sind wohl die 
gegenden, das freie Ende der CanUle gegen die BauclmTuT*"*' 
richtet. Wir haben die Hypodermoklyse fast immer an zwL" 

Orten zugleich ausgeführt, wie auch unser Apparat zwei Abfluss¬ 
rohren mit zwei Canttlen und Troicarts hat, und zwar um bald 
möglichst einen Liter Wasser einzugiessen, ohne an einer Stelle 
die Haut zu sehr abzuheben, und um sogleich wenigstens in 
zwei Gefässbezirken die BlutverdUnnung zu erhalten, und so die 
Mischung des Wassers mit dem Gesaramtlilut zu erleichtern und 
möglichst rasch zu bewirken. Absolut muss icli nach meinen 
Thierversuchen und nach den von gewissen Collegen in Neapel 
am Kranken gemachten Erfahrungen (ich selbst habe an Men¬ 
schen cs nie gewagt) davor warnen, die Hypodermoklyse an der 
Halsgegend vorzunehmen, da sie hier leicht zur Erstickung fuhrt, 
wie einem Collegen passirt ist, dem der so operirte Kranke 
unter den Händen starb, und wie auch von Michael mehrmals 
bei seinen Experimenten an Kaninchen beobachtet wurde. 

Wenn ich die heisse Salzwasscr-Hypodermoklyse der directen 
Einspritzung in die Venen ganz entschieden vorziehe, so glaube 
ich micli hierzu berechtigt, angesichts der mehrfachen Vortheile, 
die sie vor dieser hat. Erstens erscheint bei der Hypodermoklyse 
die Wasseraufsaugimg zwar rasch, aber doch allmählich von 

1) Es könnte scheinen, dass in solchen Fällen noch die directe 
Eingiessimg in die Venen nützen könnte. Aber abgesehen von den Er¬ 
fahrungen Hayema, nach welchen bei Collaps mit einer Temperatur 
von weniger als 86" C. im Rectum in der Regel kein Erfolg mehr zu 
erwarten war, ist in solchen Fällen auch die nüthige Mischung des ein- 
gespritzten Wassers mit dem stockenden Blute wohl nicht mehr zu er¬ 
hoffen. 

8 
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einer grösseren Anzahl nach Wasser dürstenden Capillaren, die 
das eigene so verdünnte Blut schnell den Venen zufUhren und 
so deren dickes Blut gleichmässig verdünnen, — während hei 
der Veneneinspritzung die Blutsäule anfangs durch eine Salz¬ 
wassersäule unterbrochen wird. Zweitens lässt die gleichzeitig 
an zwei Körperstellen angeführte Hypodermoklyse die Mischung 
des eingefUhrten Wassers mit dem Gesammtblute, und hiermit 
auch die Verdünnung desselben, sicherer und vollkommener, und 
zweifelsohne (immer mit Bezug auf das Gesammtblut) auch 
rascher erfolgen, als die directe Wassereinführung in eine Vene. 
Drittens endlich ist die Hypodermoklyse eine absolut unschäd¬ 
liche und gefahrlose Operation, welche mit sterilisirten Apparaten 
ausgefUhrt bei der grossen Leichtigkeit ihrer Ausführung, auch 
intelligenten uud gewissenhaften, dazu abgerichteten Kranken¬ 
wärtern oder Studenten, bei Mangel an ärztlichem Personale, 
anvertraut werden könnte, während die intravenöse Einspritzung 
doch immer grosser Vorsicht bedarf und nur von geübten und 
aufmerksamen Aerzten vorgenommen w’erden darf, weil sie durch 
Lufteintritt in die Vene auch augenblicklichen Tod hervorbringen 
könnte, und nebenbei stets grössere Infectionsgefahr darbietet. 
Mit der Hypodermoklyse hatte ich und meine Schüler nie auch 
den geringsten XJebelstand, nicht einmal einen Abscess zu be¬ 
klagen, obwohl nicht in allen Füllen Zeit zu einer vollkommenen 
Desinfection vorhanden war, und auch andere beobachteten als 
Folge der Operation nur sehr selten die Bildung eines immer 
bald geheilten Abscesses. 

Jedenfalls ist die Hypodermoklyse auch ungefährlicher als 
cs die von Riva später theoretisch vorgeschlagenen Methoden 
der Einspritzung von warmem Salzwasser in den Bauchfellsack 
oder in den Brustfellsack — die sogenannte Peritoneoklyse 
und Pleuroklysc sind, welche bei den (von ihm bloss an Thieren 
ausgefllbrten) Versuchen das Resultat rascher Aufsaugung des 
Wassers in das Blut gehabt haben. Soviel mir bekannt ist, 
wurde die Einspritzung in den Bauchfellsack, nach einer freund¬ 
lichen Mittheilung Prof. Armanni’s im neapolitanischen Cholera¬ 
hospital 1884 zweimal an asphyktischen Cholerakranken ver¬ 
sucht; beide Kranke staihen, und bei der Autopsie der Leichen 
wurde beidesmal der Bauchfellsack ganz trocken gefunden, die 
vollständige Aufsaugung des injicirten Wassers hiennit zweifels¬ 
ohne constatirt. In Südamerika soll sie auch in einigen Fällen, 
und zwar mit gutem Erfolge, neben der Unterhautinfusion, aus¬ 
gefUhrt worden sein. Es ist aber gewiss augenfällig, dass die 
Einspritzung in den Bauchfellsack bei einem ausgetrockneten 
algiden Cholerakranken, bei dem namentlich die Bauchwand 
eng an die Darmschlingen gepresst ist, weniger ungefährlich 
sein muss, als bei einem gesunden Hunde, und dass sie jeden¬ 
falls, bezüglich der Ungefährlichkeit und Leichtigkeit der Aus¬ 
führung, der Unterhauteingiessung nachsteht, und nach Consta- 
tirung der raschen und sicheren Aufsaugung der mittelst letzterer 
eingegossenen Wassermenge wenigstens überflüssig ist. Von der 
gewiss noch gefährlicheren Pleuroklyse ganz abgesehen, ist also 
die Salzwassereinspritzung in das Bauchfell der Hypodermoklyse 
gewiss i)raktisch nicht vorzuziehen, um so mehr als bei Mangel 
an Aerzten letzteren auch geschickten Wärteim anvertraut wer¬ 
den könnte, was man bezüglich der ersteren jedenfalls nicht 
avec le co-ur lögcr thun düi*fte. 

Von der Hypodermoklyse sprechend, habe ich schon darauf 
hingewiesen, dass auch während des zweiten, des scliweren 
Stadiums der Clioleraerkrankung die beiden Hauptindicationen 
des ersen Stadiums, die Beschränkung der Bacillenvermehrung 
und der Gifterzeugung, nicht versäumt werden dürfen, und hier¬ 
aus folgt evidenter Weise, dass man auch im zweiten, im algiden 
>Siadium, die diesen beiden Anzeichen entsprechende heisse gerb¬ 
saure Entcroklyse fortsetzen muss, wenn man sich einen guten 


Erfolg det* Behaüdlang sichern will. Wenn man von diesem 
Umstande absiebt, wird man sehr vielen Enttäuschungen ent¬ 
gegengehen. 

VII. 

Aber ich muss nach meinen Erfabiiingen auch darauf hinweiseu, 
dass die gerbsam-e heisse Entcroklyse selbst bis zu einem ge¬ 
wissen Grade die Wasserzufuhr in den Organissmus besorgt. 
Auch ich war früher von dem Gltgiben eingenommen, dass der 
cholerakranke Darm w’ohl Wasser abgeben könne, aber seine 
Fähigkeit aufzusaugen fast gänzlich eingebUsst habe. Die mit 
der Enteroklyse gemachten Erfahrungen belehrten mich, dass dem 
nicht so sei: denn wenn die gewöhnlichen Klystiere regelmässig 
keinen therapeutischen Erfolg hatten, und die Nierenabsonderung 
nicht unterhielten, hatte die hohe Darmeingiessung nach meiner 
Methode fast immer die Fortdauer der Urinsekretion zur Folge, 
was nur bei theilweiser Aufsaugung von Wasser seitens des 
Darmkanals möglich war, und was vor der Einführung dem 
Organissmus selbst leicht schädlicher Desinfectantien (wie Carboi- 
säure, Sublimat, Borsäure u. dgl. a.) mittelst der Enteroklyse mit 
aller Entschiedenheit warnen muss. 

Die Wasserzufuhr mittelst der gerbsaui’en Enteroklyse steht 
aber gewiss hinter der durch die Hypodennoklyse vermitteln 
weit ziu’ück, und würde gewiss nicht hinreichen, eine bereits 
vorgeschrittene Bluteindickung zu beheben, und noch weniger 
die Ausscheidung des aufgesaugten Giftes genügend vermitteln. 
Aber im ersten Stadium begonnen und fleissig fortgesetzt (nach 
jeder erfolgten Darmentleerung sogleich wiederholt, also viel¬ 
mals im Tage, gewöhnlich etwa alle drei bis vier Stunden, <ider 
auch noch häufiger, je nach der Intensität des Falls), lässt sie 
es in den meisten Fällen weder zu einer deutlichen Bluteüi- 
dickung, noch zu einer drohenden GiftaiihäufQng im Blute kommen 
— und ist es wohl diesem Umstande ziizureehnen, dass ich, seit¬ 
dem ich bei den ersten Anfängsn der Choleraerkrankung so¬ 
gleich zur heissen gerbsauren Enteroklyse schritt und sie täglicli 
vielmals wiederholen Hess, das Bcdüi'fniss zur Hypodermoklyse 
zu schreiten, nicht mehr so oft fühlte, weil ich regelmässig mit 
der ersteren ganz gut auskam. 

Desshalb habe ich mich immer mehr zu dem Schlüsse be¬ 
rechtigt geglaubt, die Indication der grossen Wasserzufubr mittelst 
der Hypodermoklyse auf das zweite Stadium der Cholera¬ 
erkrankung, auf den beginnenden Algidisraus mit evidenter 
Bluteindickung oder wenigstens evidenter Blutvergiftung zu be¬ 
schränken — um so rasch als möglich einerseits das stockende 
eingedickte Blut zu verdünnen und wieder in Lauf zu 
bringen, und andererseits das angeliäufte specifische 
Choleragift und die zur Blutvergiftung des Cholera- 
kranken jedenfalls aucli viel beitragenden, in den Ge¬ 
weben und im Blute znrückgebalteneu Stoffver- 
brauchs- und Oxydationspropucte zur Ausscheidung 
zu bringen. 

Der Bluteindickung vorzubeugen, die AnbUufnng 
des Cboleragiftes und der exc rementellen StoftVech- 
selproducte in den Geweben zu verhindern: dazu reiclit 
regelmässig die heisse gerbsaiire Enteroklyse hin, und zu diesem 
Zwecke muss sic eben im ersten Stadium, bei begonnener 
Choleradiarrhoe, sobald als möglich angefangen, und regel¬ 
mässig nach Jeder neuen Entleerung wiederholt werden. 

Und wo sich das algide Stadium herausgebildet hat, sei es, 
weil die gerbsaure Enteroklyse zu si)ät begonnen, oder zu selten 
im 'l'age wiederliolt worden, sei cs, dass sie sich der bedeuten¬ 
den Intensität des Falles wegen als ungenügend herausgestellt 
(was bei enei’gisclier Anwendung derselben gewiss nur sehr selten 
passirt, wenn sic zur Zeit begonnen wurde), muss sic auch 
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des Cholerakranken kostet 
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derUNVöifttmftklNftfc 
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ist bis jetzt einzig und. 
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Eine gewissenhaue , - . , r, j 

jedenfalls grosse mVe, vev» l^'rosse Opfer und viele Geduld 
und Ausdauer von seiten des hat mehrere und mtelhgente 

Wärter nothwendig, und muss s.\xc.V von der Familie mit vollem 
Vertrauen unterstützt werden. Ohne diese Bedingungen, und 
wenn sich die Kranken in einer Stadt täglich zu Hunderten ver¬ 
mehren und alle Krankenhäuser überfüllt sind, ist eine erspriess 
liehe aufmerksame Behandlung derselben nur dann möglich, 
wenn man über viele Aerzte und vieles und gutes Pflegepersonal 
verfugen kann. 

Auch schon desshalb muss ich wärmstens empfehlen, die 
beginnende Choleradiarrhoe während einer constatirten und sich 
bald rasch aiisbreitenden Cholera-Epidemie iu keinem Falle zu 
unterschätzen. Wenn man die gerbsaure heisse Enteroklyse 
gleich nach der ersten oder zweiten praemonitorischen Aus¬ 
leerung anwendet, wird man in sehr vielen Fällen mit einer 
oder zwei oder höchstens drei bis vier, in jeder Familie leicht 
ausführbaren Anwendungen derselben ausreichen, und das Problem 
der Behandlung nicht nur im Eiuzelfalle, sondern bezüglich der 
ganzen Epidemie vereinfachen. Aber wenn man dies nicht thut, 
wenn man mit dem vom praktischen Standpunkte aus mässigen 
Zweifel, es könne ja auch eine einfache katarrhalische, nicht 
durch Cholera-Infection bedingte Diarrhoe sein, die werthvollste 
Zeit verliert, die Krankheit abortiv zu beendigen, und wenn 
man so die schweren Fälle sich mehren lässt, so wird sich die 
Aufgabe der Epidemie Herr zu werden und die Sterblichkeit der 
Betroffenen herabzusetzen, immer schwerer gestalten. 

Ich habe die glänzendsten Erfolge von der heissen gerb¬ 
sauren Enteroklyse allein gehabt, und wie schon gesagt, nach 
dem rechtzeitigen Beginn ihrer Anwendung es regelmässig nicht 
nothwendig gehabt, zur heissen Salzwasserhypodermoklyse Zu¬ 
flucht zu nehmen. Von der letzteren habe ich gewiss mehrere 
überraschende Resultate gehabt, und hat sie unzweifelhaft in 
mehreren aufgegebenen Fällen sich lebensrettend erwiesen. Aber 
im Allgemeinen, besonders wo sie ohne die gleichzeitige An¬ 
wendung der gerhsauren Darmeingiessung ausgetührt wurde, hat 
sie den grossen Erwartungen, die ich anfangs an sie gestellt 
habe, weit weniger als die letztere entsprochen, und hatte sie 
namentlich weit mehr Misserfolge aufzuweisen, als die allein 
angewandte und durch mehrere Tage fortgesetzte, mehimal im 
Tage ausgefllhrte gerbsaure Enteroklyse — und da letztere auch 
ohne directe Beihülfe des Arztes oder besonderer Wärter, von 
den Familiengliedem selbst ausgefUhrt werden kann, ist ihr in 
einer Cholera-Epidemie, namentlich wenn letztere grosse Aus¬ 
dehnung gewonnen hat, praktisch vor der Hypodermoklyse der 
Vorzug einzuräumen, und sollte sie sich überall als wahres 
Volksmittel einbürgen, wie dies zuletzt wirklich in Neapel der 
Fall war. 

Die heisse gerbsaure Enteroklyse ist im ersten Stadium der 
Cholera ein wirklich unschätzbares Mittel, während die heisse 
Salzwasser-Hypodermoklyse in fast allen Fällen entbehrt werden 
kann, wo die erstere seit dem ersten Beginn der Choleradiarrhoe 
angewendet wurde. Aber ebenso unentbehrlich ist die heisse 
Salzwasserhypodermoklyse überall dort, wo sich die Blutver¬ 
dickung bereits herausgebildet und eine bedeutende Blutvergiftung 
durch Anhäufung von Choleragift und Stoffverbrauchsproducten 
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zurück, 

Dinnen einiger wocüen vollständig. Die Erfahrung " 
den chirurgischen Abtheilungen der Krankenhäuser 
allen Eettungsanstalten, und während eines Krieges den L 
der Verbandplätze u. s. w. die Pflicht auferlegen, ein steriJisi^t^ 
Hypodermoklysma und eine sterilisirte warme Kochsalzlosun ^ 
von 7 : 1000 stets bereit zu halten, Sie sind aber gewiss zu¬ 
gleich eine wichtige Stütze für die Bedeutung der Hypodermo¬ 
klyse gegen die theilweise ja auch durch Gefäss- und Herzleere 
bedingte Stockung des Kreislaufs im asphyktischen Stadium der 
Cholera, denn das eingedickte Blut ist ja nicht nur schwerer 
beweglich in den Gefässen, sondern es ist ganz besonders auch 
in seiner Quantität vermindert. 

IX. 

C. Im dritten Stadium der Cholera, im fieber¬ 
haften Reactionsatadium des schweren Choleraanfalls, dem 
sogen. Choleratyphoid, können die therapeutischen Anzeigen 
iusofem sich vielfach gestalten, als verschiedene Nachkrankheiten, 
und namentlich secundäi'e Lokalerkrankungen verschiedener 
Organe, wie der Lungen, der Nieren, der Neivencentren u-s. w. 
das Krankheitsbild compliciren können. 

Im Allgemeinen lässt sich nur sagen, dass die Hauptindica- 
tion, neben der stärkenden und mehr weniger excitirenden, auch 
in diesem Stadium noch in der Beförderung der Aus¬ 
scheidung der zunächst in den Geweben angehäuften 
excrementellen und jedenfalls auch giftig wirkenden 
krankhaften Stoffwechselproduete liegt. Von specifischem 
Choleragifte im Blute lässt sich in diesem Stadium wohl nicht 
mehr sprechen, und wenn es hier noch eine Vergiftung giebt, 
so kann es nur die von der Zurückhaltung der schädlichen Ver¬ 
brauchs- und OxydationsstoflTe in den Geweben selbst sein, die 
während des Daruiederliegen, des Blutkreislaufs und während 
der hieraus entspringenden Anurie nicht ausgeschieden werden 
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konnten. Viele stellten sich diesen Zustand als eine Art Uraemic 
vor: aber die Vciviftang der (lewebc ist hier weit complicirter. 
Jedenfalls interessirt diese Verfriftung zunitcht und vor Allem die 
Gewebe und Organe selbst, nnd das Blut wird nur secnndiir 
betroffen, als Vehikel der Ausscheidung der ans den (leweben 
in dasselbe fortgespülten Excrementstoffe. 

Diese Ausscheidung zu befördern giebt cs auch kein besseres 
Mittel als reichliche Wasserzufnhr: die Gewebe müssen 
ausgewaschen, das Blut fleissig durchgespUlt werden. 
Es wird gut sein, den Kranken, wenn alles Erbrechei» und aller 
Durchfall ganz aufgehört haben, Üeissig frisclies 'WaBser — 
uatUiTicl» neben Wein, Champagner, gutem bairischen Bier, kühlen 
Thee und Kaffee u. dgl. a. — auch mit Eisjiillen, zum Trinken 
zu geben, freilich aber immer in ganz kleinen Quantiiliten auf 
einmal, die man dafür in kurzen Zwischenräumen wiederholt 
nehmen lässt. So lange aber der Magen Flüssigkeiten nicht gut 
vertrügt, muss man auf deren Einführung durcli den Mund 
verzichten. Jedenfalls wird aber auch in diesem Stadium das 
blosse Trinken nie ausreichen, so viel Wasser in den Körper 
einzuftlhren, als zu einem gründlichen Auswaschen der Gewebe 
nöthig ist, — und deshalb drängte sich auch in diesem Sta¬ 
dium die Fortsetzung der Enteroklyse und der Ilypodermo- 
klyse dem Arzte auf. Bei fortbestehender Neigung zu Diandioe 
ist immer noch die warme gerbsaure Enteroklyse das ratio¬ 
nellste Mittel; bei zu sehr herabgesetzter Alkalescenz des Blutes 
machte ich, und wie ich aus einigen Fällen schliessen zu können 
glaube, mit entschiedenem Vortheil vonderwannen salzsauren 
Enteroklyse Gebrauch, zu welchem Behufs ich 3,0—5,0 offi- 
cinelle Salzsäure auf den Liter enthaltendes, warmes Wasser in 
den Darm eingiessen Hess. I’m aber nicht zu viel Säure in den 
Körper einzuführen, Hess ich, bei fortdauernder Indication Wasser 
zuzuführen, einfache Salzwasser-Enteroklysen folgen, 
10,0—15,0 Kochsalz auf den Liter warmen Wassers, von wel¬ 
cher ich im Reactionsstadium der Cholera auch Gebrauch zu 
machen rathe, wo ohne die Nothwendigkeit von Gerbsäure oder j 
Salzsäure einfach Wasserzufuhr angezeigt ist. — Dort wo die Re- 
action mit einer gewissen Schwere auftntt, rathe ich stets behufs 
energischer und rascherer Gew’ebsauswaschung, neben dem Trin¬ 
ken und neben der Enteroklyse auch die warme Salzwasser- 
Hypodermokly se fortzusetzen, oder wieder aufzunehmen. Hier 
handelt es sich nicht mehr darum, eingedicktes Blut zu ver¬ 
dünnen nnd den stockenden Kreislauf wieder zu beleben: aber 
man darf eben nicht glauben, dass die warme Hypodermoklyse 
nur diesen Zweck haben müsse. Da es kein anderes Mittel 
giebt, rascher Wasser in das Blut zu bringen und mittelst dessen 
alle Gewebe und Organe den ganzen Körper schneller und 
gründlicher auszuwaschen, so darf ihre Anzeige auch im Re- 
actionsstadium nach aufgehörter Bluteindickung nicht befremden. 

Ich gebe mich gewiss nicht dem Wahne hin, dass die heisse 
gerbsaure Enteroklyse und die heisse Salzwasser-Hypodermoklyse 
das letzte Wort in der Choleratherapie sind: aber ich bin über¬ 
zeugt, nach meinen und vieler gewissenhafter Collegcu Erfahrungen, 
dass sie bis zu diesem Augenblicke besser als alle anderen Be¬ 
handlungsmethoden den wichtigsten Anforderungen einer ratio¬ 
nellen Choleratherapie gerecht werde»» und in der Praxis un¬ 
zweifelhaften Nutzen bringen. 

X. 

Voji den in Aussicht gestellten Cholerasehutzimpfungen, 
ich muss cs aufrichtig gestehen, verspreche ich mir keine be¬ 
sondere Erfolge. Es wäre jedenfalls sehr zu wünschen, solche 
Präventivimpfungen zu besitzen, aber so lange die praktische 
Erfalirung ihnen nicht das BUi'gerrecht am Krankenbette zuer¬ 
kannt haben wii-d, berechtigen sie ü’otz der gerühmten Erfolge 
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an ^ti den losigen Hoffnungen, die einige 

von ihnen ist ja nicht einmal die überstandene Krank¬ 

heit selbst, (jjQ »'or dem Wiedererkranken während derselben 
Epidemie schützt: ich kenne Personen, welche in neapolitanischen 
Eijidemic »om Jahre 1884 die Krankheit in der Zeit von 
4 bis 0 Wochen zweimal Uberstaiiden haben, und beide 
Male bis in das algidc Stadium vorgei'Uckt waren, und dann 
gab es andere, die sie in 3 Monaten 3 mal gehabt 
und das dritte Mal ihr erlegen sind. Nun kann man, 
wie es mir scheint, von solchen Schutzimpfungen überhaupt mu 
in jenen Krankheiten etwas erwarten, die einmal überstanden, 
nicht oder nur ausnalimsweise dieselbe Person überfallen, wie 
dies z. B. für die Blattern gilt. Aber was können die Cholera- 
jiräventivirapfungen verspj’cchen, wenn dasselbe Individuum binnen 
wenigen Wochen oder Monaten zwei- bis dreimal von ausge- 
spi’ochener schwerer Cholera heiragesuclit '.verden kannV 

Unter solchen Umständen wäre es, meines Erachtens, un¬ 
klug, sich sanguinischen Hoffnungen hinzugeben, bevor die Er¬ 
fahrung iliren Nutzen nicht über allen Zweifel erhoben hat. 

Hoffen wir, dass uns die Zukunft wie gegen andere infec- 
tiöse Krankheiten, so auch gegen die Cholera, tlieils hygienische, 
theils therapeutische Präventivmittel sclienkcn wird. Aber so 
lange wir uns nicht im Besitze solcher Mittel befinden, müssen 
wir uns damit begnügen, gegen die sich ausbildende oder bereits 
ansgebildetc Krankheit die rationell am besten begründeten uiul 
von der Erfahrung am meisten empfohlenen Mittel anzuwendeii, 


II. Aus der inneren Ahtheilung des Herrn Prof Ewald 
am Augustahospital- 

Zur Casuistik der Hirntumoren. 

Von 

Dr. Kuttner» 

Externer Assistent'an der innei’cn Äbtheilung des AugustahospitaU. 

Die Symptomatologie der Himgeschwülste bietet gi’osse Ver¬ 
schiedenheiten dar und fast jeder einzelne Fall zeigt in sciuem 
Verlaufe besondere Eigenthümlichkeiten, so dass man mit Recht 
sagen kann, dass die Neoplasmen des Gehirns Je nach ihrer 
specifischen Natur, je nach der Art ihrer Ausbreitung, ihrer 
Grösse, ihrem Sitze und je nach den consecutiven Veränderungeu, 
welche durcl» die Anwesenheit einer Hirngeschwulst hervorge¬ 
rufen werden können, Oedem, — Erweichung etc. — die Symptome 
aller anderen Gehirnkrankheiten hervorzurufen im Stande sind- 
Unter die grosse Klasse derjenigen Affectionen, welche sich 
unter Umständen mit den HirngesebwUlsten verwechseln lassen, 
gehören die Atrophie, die Hypertrophie, die Entzündung, Er¬ 
weichung, der Hydrocephalus, die Sklerose, die Syphilis, 
thierische Parasiten und die Apoplexie des Gehirns, d. h. se 
ziemlich Alles, was übeidiaujit auf dem Gebiete der Hirn- 
Pathologie zu beobachten ist. Denn wenn auch Ladame' 
in seiner Sy’mptomatologie und Diagnostik der Himgeschwülste 
von der letzteren sagt, dass die apoplectiformen Anfälle, welche 
als ein Symptom der Neubildungen auftreten können, den 
Arzt selten irrefllhren, und dass das Vorhandensein anderer 
Symptome leicht ei*kennen lässt, dass man es uicht mit einer 
einfachen Apoplexie zu thnn hat, so giebt cs doch Fälle, m 
denen von vornherein apoplectifoi*mc Symptome auftreten. 
welche die Diagnose auch bei genauerem Studium der Aute- 
cedentien sehr erschweren, ja uumöglieli machen. 


I) Ladame: L. c. 1865. p. 28. 
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1. Xuamucae. ■&. 1.., Maurerpolier, 


früher stets ge- 


» T«\i. ftvtAvvYVtiach wurde am 24. IX., wie der Pat., 

XuLniuche des helxa^delnden Arates, mit voller Sicher- 
heif SigieW, plSUWch von eVnem B^^Wanfall mit BewoMtseinsverlust ^■ 
fallen. Kurie Zelt darauf soll elneEhWung der linken KhrpeAälfte emge- 
treten sein Pat hat ln dleacm Zustande zuerst 14 Tage zu Hanse krank 
ueleeen wurde dann ln ein hiesiges Krankenhaus gebracht und wurde am 
17 X der inneren SUtion des Augusta-Hospitals überliefert. Bei der Auf¬ 
nahme in’s Krankenhaus war Pat. ziemlich stark benommen, am 19. X. war 
das Sensorium bereits wieder so weit frei, dass er die oben angegebenen 
Bemerkungen über seine Erkrankung, die dann noch von anderer Seite 
bestätigt wurden, machen konnte. 

Status. Pat. ist ein mittelgrosser Hann von gutem Ernährungs¬ 
zustand, starkem Knochenbau, gut entwickeltem Pannicul. adiposus. 
Farbe der Gesichtshaut ist schmutzig gelblich, die der sichtbaren Scbleim- 
bänte leicht geröthet. Es besteht nirgends Cyanose, Oedeme sind nicht 
vorhanden, Drüsen nicht geschwollen. An der linken Gesässhälfte ist 
ein beginnender Decubitus sichtbar. Temperatur schwankte während 
des ganzen Hospitalsanfenthaltes zwischen 86,5---87,5, nicht einmal die 
Höbe von 88* überschreitend. Puls ist voll und gespannt 78, Athmung 
stertorös. 

lieber den Lungen ist nichts Abnormes nachweisbar, es besteht 
kein Büsten, kein Auswurf. 

Herzdämpfung ist nicht vergrössert, die Herztöne sind rein, der 
Spitzenstoss ist im V. Intercostalraume innerhalb der Uamillarlinie zu 
fühlen, schwach hebend. 

An den Abdominalorganen sind keinerlei Besonderheiten nach¬ 
weisbar, kein Erbrechen. 

Der Urin enthält Eiweiss in mässigen Quantitäten, keine Form¬ 
elemente, keinen Zucker. 

Es besteht eine deutliche Parese im Gebiete des linken Faciales mit Ein- 
Bchloss des oberen Abscbnittes (Augen — Stimtbeil. Beim Herwsstrecken 
der Zunge föllt eine Abweichung derselben nach links auf, Um. abduc. 
ocui. dextr. et sin (besonders sin.) sind paret. Die Sprache des Pat. ist 
etwas noverständlich. Das weiche Ganmensegel ist an der Lähmung 
nicht betheiligt, dagegen besteht eine so vollständige Lähmung der 
linken Extremitäten, dass Pat nicht die geringste willkürliche Be¬ 
wegung in dem befallenen Arme oder Beine ausführen kann. 

Der PatellarreÜex ist auf der linken nnd gelähmten Seite etwas 
stärker als auf der rechten. Generelle Bauchdeokenreflexe fehlen beider¬ 
seits, Fusssohlcnreflex ist vorhanden, die Pupillen, von denen die linke 
etwas weiter erscheint, als die rechte, reagiren prompt auf Licht und 
Accommodatiou. 

Die Sensibilität ist an der linken Körperbälte mit Ausnahme des 
Gesichtes herabgesetzt, doch empfindet Pat. überall Nadelstiche als 
spitz; während aber Stiche auf der rechten Körperhälfte prompte Ab¬ 
wehrbewegungen anslösen, geschieht dies links in viel geringerem Uaasse. 

19. X. Pat. kann den linken Fass dorsal und plantar fiectiren und 
das linke Knie etwas beugen. Sensorium zeitweise ganz frei, Pat. macht 
die anamnestischen Angaben. 

20. X. Pat. ist sehr unruhig gewoeden, er klagt über heftigen 
Durst und Kopfschmerzen, schreit laut nach Wasser und liegt dabei auf 
der linken Seite. Die Sprache ist deutlich und fliessend, auf Fragen 
giebt Pat. richtige Antworten, zwischen durch aber ist er etwas ver¬ 
wirrt So erkennt Pat. nicht die Milch, welche ihm gereicht wird nnd 
beschwert sich, dass das Wasser zu süss wäre. 

Vorgehaltene Gegenstände, welche sich auf der rechten Seite des 
Gesichtsfeldes befinden (nach dem Patient bestimmt) erkennt Pat, von 
Gegenständen, welche sich auf der linken Seite befinden, kann man 
nicht sicher angeben, ob er dieselben erkennt oder nicht. Bei der 
starken Unruhe des Pat. konnte leider die Augennntersucbnng nicht 
vorgenommcD werden. Pat. kneift die Augen fest zu, sobald man ihm 
ein Licht nähert. Der Ham enthält stark Eiweiss, im Sediment sind 
spärlich Leucocyten und mit Epitfaelien besetzte Gylinder nachweisbar. 

28. T. Das Seusorium ist stark benommen, Nahrungsaufnahme des 
erschwerten Schluckens wegen beschränkt 

27. X. Pat ist vollständig unbcsinnlich, unter zunehmendem Collaps 
erfolgt der Exitus leth. 

Klinische Diagnose: Apoplexica cerebral, dextr. Nephrit, chronic. 
Interet.? 

ObductioDsbefund (Dr. Hanse mann). Kräftig gebauter, männ¬ 
licher Leichnam mit sehr starkem allgemeinen Fettpolster. Die Lungen 
sind sehr stark ödematös, das Herz etwas hypertrophisch uud leicht 
dilatirt, die Klappen sind intact, die Gefässe, vorzüglich auch die Aorta 
ohne besondere Veränderungen. 

Nieren zeigen eine leichte glatte Atrophie, die übrigen Abdominal- 
Organe sind ohne besondere Veränderungen. 

Die Dura ist mit dem Schädeldach fest verwaclisen, die Pia ist 
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(Die anamnestischen Angaben tvir«-—-*4 ^ 

ihrer Aufbahme erhoben werden, als Fat. Put. 

Status praes. Patn. ist von mittierejjj 
Knochenbau, massig gut entwickeltem Fa.*.»,.-. ^ 
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nicht vor- 
sich nicht naefaweisen, da 
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ohne Exantheme, ohne erhebliche Drüsenschwe/iun^ ®hoe 

sichtbaren Schleimhäute ist blass, Temperatur normai*^^ 
voll und gespannt. Athmung ruhig. ’ PtHa 72, 

An den Brust- und Bauchorganen ist nichts Abnormp« * 

Erbrechen besteht nicht. ®*®tiwei 85 a^ 

Der Urin reagirt sauer, enthält Albumen in mässiger M 
Esbach nicht ausfällt. Nachdem der Schleim <”■ u‘ta Ärl“, im 
setzt sich das Eiweiss ab, dasselbebeträgt 2 “'nn, FormbestaniUh •/* 

nicht vorhanden. ® ®*“d 

Die Augen sind beiderseits iridectomirt, Augenmuskellähmung nicht 
vorhanden, der Augenhintergrund zeigt keine Abnormitäten, doch Ist es 
der bestehenden Comealtrübungen wegen sehr schwer, den Augenhinter- 
gnmd zu sehen. 

Das Sensorium ist benommen, Scfaluckbeschwerden sind 
handen, ob Sprachstörungen bestehen, lässt 
Pat. auf Befragen gar nicht reagirt. 

Die rechten Extremitäten zeigen eine schlafTe Lähmung, die passiv 
erhobenen Arme und Beine fallen, wenn sie nicht unterstützt werden, 
zurück. Rechter Facial. im unteren Gebiete leicht paretisch. 

Die Sensibilität ist, soweit sich dieselbe bei der Benommenheit der 
Patn. prüfen lässt, erhalten, ebenso sind die Reflexe vorhanden, die Sehnen¬ 
reflexe links etwas gesteigert. 

Keine Stimmbandiähmung. 

19. X. Pat. ist zeitweise bei Bewusstsein, klagt über sehr heftige 
Schmerzen im Hinterkopf, Extremitäten werden bewegt. 

22. X. Pat. ist bei Bewusstsein, nimmt Nabrnng zu sich. 

81. X. Pat. ist Nachts aus dem Bett gefallen, liegt frühmorgens im 
tiefen Coma, die Extremitäten liegen vollständig unbeweglich da and 
fallen, wenn sie passiv erhoben werden, scblafT herab. Bei stärkeren 
Reizen werden Reflexzuckungen ansgelöst. Puls klein, frequent, kein 
Erbrechen. 

1. XI. Pat. stirbt in diesem tiefen Coma. 

Klinische Diagnose: Eine bestimmte Diagnose konnte in diesem 
Falle mit Sicherheit nicht gestellt werden, da ^e Krankengeschichte für 
keine der in Erwägung zu ziehenden Affectionen (Apoplexia sanguinea, 
event. Erweichung, Tuberctilose etc., Neubildung, Parasiten) genügende 
Anhaltspunkte ergab; doch wurde am meisten an eine Apoplexie gedacht. 

Sectionsbefund (Dr. Hanseniann). Hässig genährte weibliche 
Leiche, ohne Oedeme; Zwerchfellstand beiderseits an der V. Rippe Am 
Halse zahlreiche Narben, die Lympbdrüsen am Halse znni Theil verkäst. 

Herz etwas klein, gut eontrahirt, Muskulatur leicht braun. In der Pleura¬ 
höhle einige lockere Adhäsionen. Der Unterlappen der linken Lunge ist 
infiltrirt, von graurother Farbe, der obere Lappen der linken und der 
rechten Lunge ödematös. In der rechten Lungenspitze einige ältere 
Narben, ausserdem mebreie frische Knoten, die zum Theil die Grösse 
einer kleinen Wallnuss erreichen. Die Lympbdrüsen am Hilus der Lunge 
stark vergrössert. schiefrig indurir.t, mit einzelnen käsigen Einschlüssen. 

Zungengruud zeigt nichts Abnormes. 

Milz klein, schlaff, von dunkelrothcr Farbe. 

Leber ohne Besonderheiten, Leberkaps«*! niit d«!iii Zwerchfell ver¬ 
wachsen. 

•1 
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Hymen erhalten, fiir den Zeigedoger undurchgüngig; Innenfläche 
des Uterus mit Schleim bedeckt und stark gewuchert. 

Nieren etwas cyanotisch und leicht getrübt. 

Dura ist mit dem Schädeldach nicht verwachsen. 

Das ganze Gehirn sehr ddematös, Gyri an der Oberfläobe etwas 
abgeplattet. 

Im linken Scbläfenlappen eine ausgedehnte Erweichung, im Cen¬ 
trum dieser Erweichung so locker eingelagert, dass sie bei der Be¬ 
rührung herausfällt eine über Taubenei grosse, mit unregelmässigen 
Höckern versehene (»eschwulst. Im Centrum derselben eine fettig ver¬ 
käste Parthie. 

Obductionsdiagnose: Tumor cerebri et pulmon. dextr. (carcinom.). 
Oederoa cerebri, Bronchopneumon. lob. infer. sin. Apoplas. Henis, 
Cyanos. renum, Lymphadenitis caseosa multiplex, Perihepatitis adhaesiva, 
Uterus virginal. 

Wenn ich mir erlauben darf, an diese Mittheilung einige 
Bemerkungen anzuknüpfen, so will ich zunächst darauf liinweisen, 
dass das Gemeinsame und Interessante, was diese Fälle characte- 
risirt, darin liegt, dass es sich bei ihnen um eine Entwickelung 
von HimgeschwUlsten handelt, welche fast vollständig latent ver¬ 
laufen sind, bis dieselben durch einen mehr oder weniger deut¬ 
lich ausgeprägten apoplectischen Anfall manifest wurden, und 
welche dann schliesslich in verhältnissmässig kurzer Zeit nach 
Auftreten dieses Insultes lethal verliefen. 

Wenn auch in der Regel der klinische Gesammtverlauf der Ge- 
himgeschwülste ein sehr chronischer und je nach dem Character 
und Sitz der Neubildung ein progressiver ist, so fehlt es doch 
nicht au Fällen, bei denen Hirntumoren längere Zeit ohne die 
geringste Beeinträchtigung der körperlichen und geistigen 
Functionen bestanden haben sollen und wir finden derartige Be¬ 
merkungen, dass solche Geschwülste lange Zeit ohne oder bei 
sehr geringen Symptomen existiren können, in den verschieden¬ 
sten Lehrbüchern über Gehimkrankheiten, von denen ich hier 
nur Leubuscher'), Ladame’), Strümpell*) ei*wähneu will. 

Aber alle diese Beobachtungen fassen Fälle in’s Auge, 
wo allerdings der sichtbare Beginn der Erkrankimg ein 
acuter ist, in denen aber nach dem acuten Anfall Störungen 
Zurückbleiben, welche sich dann stetig weiter entwickeln, oder 
aber sie schildern Fälle, wo das acute Einsetzen der Erscheinungen 
und der acute Verlauf durch eine Blutung in die Geschwulst 
oder durch etwas Aehnliches bedingt sind. Bei unseren Kranken 
war weder das Eine noch das Andere der Fall, sondern an den 
acuten Beginn schloss sich einerseits ziemlich bald der Exit. lethal. 
und andererseits waren die Anfälle, welche klinisch ganz den Ein¬ 
druck einer Apoplexie darboten, anatomisch nicht durch eine 
Blutung veranlasst. Bei einem derartigen Obductionsbefunde 
wäi'e ja auch das klinische Bild hinlänglich erklärt; denn darin 
stimmen wohl die meisten Autoren überein, dass die Paralyse 
bei Gehirnschwülsten plötzlich*) eintreten kann, wenn 
auch von den meisten betontwird, dass solche apoplexieähnlicheAn- 
fälle nur imVerlaufe der Krankheit Vorkommen können. So sagt 
Leubuscher*;: „es stellt sich zuweilen, nachdem längere Zeit 
schon motorische Schwächung stattgefunden hat, ein apoplexie¬ 
ähnlicher Anfall ein, der vollständige Lähmung setzt“, und 
Gowers“; giebt in seinem Handbuche an, dass in den seltenen 
Fällen von 'rumor mit plötzlichen Erscheinungen letzteren stets 
andere von langsamer Entwickelung vorhergehen. 

Die Veränderungen, welche bei der Autopsie nach solchen 
apoplectiformen Anfällen bei Neoplasraen des Gehirns angetroffen 
werden, sind nach Ladame’) fast immer in einer Complieation 

1) Leubuscher: Gehimkrankheiten. 1854. p. 822. 

2) Lada me: L. c. p. 6. 

3; Stümpell: Krankheiten det Nerveasyatems. 1889. p. 491. 

4) Brcssler: Krankheiten des Gehirns. 1839. p. 294. 

.5) Leubuscher: L. c. p. 427. 

0) Gowers; Handbuch der NervcMikrankheiten, deutsche Ausgabe 
von Grube. 1892. p. 518. 

7) Ladame: L. c. p. 15. 


des Tuda<>i'8 mit Erweichung oder HämoiThagie zu finden. Nm 
finden im f’aiJe 2 unserer Beobachtungen eine ansgedehat« 
Erweichung jm linken Schläfenlappen und ich bin geneigt, diese 
als Grund ftü* die aufgetretenen Erscheinungen verantwortlich zu 
machen, schon deswegen, weil der Wechsel zwischen Exacer¬ 
bation and Remission der Symptome hier so entschieden her- 
vortritt, wie dies gewöhnlich nur b ei de r Erweichung vorkommt 
Die Paralyse und Bewusstlosigkeit waren bei der Pat. nach etwa 
36 Ständen schon vollständig verschwunden, um dann nach 
einigen Tagen in stärkerer Form wieder aufzutreten. 

Bei den von Ladame gesammelten Fällen von Hirntumoren 
fand sich 11 mal ein plötzliches Eintreten der Hemiplegie und unter 
diesen 11 Fällen wurde lOmal eine Erweichung um den Tumor 
herum constatirt. 

J. Stedmann') berichtet 5 Fälle von Hirntumoren mit 
Sectionsbefund, bei denen sich 2 mal im Verlaufe der Krankheit 
Hemiplegie und bei der Section eine frische Erweichung nach- 
weisen Hess. Nach diesen Erfahrungen muss ich der Anmcht 
von Durand-Fardel*): „Man wird beinahe sicher sein können, 
dass, wenn eine Hemiplegie plötzlich auftritt, man es niemaU 
mit einem Tumor im Gehirn zu thun hat, besonders dann nicht, 
wenn dem Eintritt der Lähmung weder eine besondere Cephal- 
algie noch Convulsionen vorhergingen“ entgegentreten und ich 
bin der Meinung, dass beim Auftreten einer plötzlichen Hemi¬ 
plegie ein Hirntumor ohne Weiteres, selbst wenn auch Kopf¬ 
schmerz oder andere Vorboten fehlen, nicht absolut auszu- 
schliessen, sondern event. auf eine mit Tumor complicirtc Er¬ 
weichung des Gehirns zurückzufUhren ist. 

Anders aber als im Falle 2 liegen die Verhältnisse im 
Falle 1 unserer Beobachtung. In letzterem handelt es sich um 
ein cystisch entartetes Gliom in der Regio occipit. dextr., die 
Umgebung um den Tumor hemm ist leicht gelblich gefärbt, 
aber es findet sich keine Erweichung. Nmi ist cs allerdings 
eine bekannte Thatsache undVirchow*) bespricht dies ausführ¬ 
lich in seinem Lehrbuche über Geschwülste, dass bei Gliomes, 
„sobald der vasculäre oder hämorrhagische Chai'acter und damit 
die Möglichkeit acuter Schwellungen hervortritt, ein wirklicher 
apoplectischer Verlauf stattfinden kann.“ Als Ursache für den 
apoplectischen Anfall findet man aber in solchen Fällen von 
Gliomen eine Hämorrhagie in den Tumor, die, wenn der 
Tumor im motorischen Gebiete gelegen ist, eine Paralyse her¬ 
vorruft. In unserem Obdnctiousbefimde aber ist ausdillcklich 
vermerkt, dass sich nirgends Spuren einer älteren oder frischeren 
Hämorrhagie nachweisen lassen und die Geschwulst au sich kann 
somit die so ausgesprochenen Symptome der Apoplexie nicht er¬ 
klären; letztere können event. — wenn ich einer Vermuthnug 
von mir hier Raum geben darf — dui’ch eine Exacerbation eines 
chronischen Hydrocephalus, der als Folge der Geschwulst anl- 
getreten ist, bedingt sein. Ich bin mir wohl bewusst, dass diese 
Auffassung eine reine Hypothese ist, für welche sich schwerlich 
ein sicherer Beweis wird erbringen lassen. Die Aufgabe dieser 
Arbeit aber sollte es nur sein, darauf hinzuweisen, dass bei 
Tumoren des Gehirns apoplexieähnliche Anfälle Vorkommen, — 
mögen dieselben ganz plötzlich ohne vorangegangene Er¬ 
scheinungen anfgetreten sein oder mögen schon vor dem Anfälle 
andere Symptome auf eine cerebrale Neubildung hingewiesen 
haben, — welche ähnlich wie die apoplectiformen 
paralytischen Anfälle bei der Autopsie keine gröbe¬ 
ren anatomischen Ursachen erkennen lassen. Aehn- 


1) J. Stedmann: Cerebral Tumors wilb clinical Cases. Boston 
med. and surg. J. 1891, 22 January. 

2) Durand-Kardel: Traitö des maladies des VicUlards. 18M- 

3) Virchow: Die krankhaften Geschwülste. 1864—65. p- 139. 
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IIL Zur inneren Urethrotomie. 

Von 

Professor Dr. ■• Sehflller. 

In einer früheren Mittheilung in dieser Zeitsclirift „Zur Be¬ 
handlung der Haniröhrenstricturen“ (1886, No. 25), in welcher 
ich o. a. auch über mein Urethi'otom und seine Verwendung bei 
der inneren Urethrotomie berichtete, bemerkte ich bei der Er¬ 
örterung der Grenzen der inneren Urethrotomie, dass die 
Stricturen mit sehr ausgedehnten dicken Callusmassen besser 
dem äusseren Hamröhrenschnitt anheimfallen, vorausgesetzt, dass 
sie nicht dilatirbar sind. Ein solcher Fall, welchen ich voriges 
Jahr erfolgreich mit der inneren Urethrotomie behandelte, lehrte 
mich jedoch, das.s diese Einschränkung nicht im vollen Umfange 
gütig ist. 

Am 27. Juni 1891 consultirte mich ein 85jähriger, den gebildeten 
Ständen angehöriger Herr. Derselbe litt seit vielen Jahren an Stricturen, 
welche von verschiedenen Seiten mit Dilatatlonscuren, zuletzt auch gal- 
vanocaustisch — jedoch ohne Erfolg — behandelt worden waren. Im 
Gegeutheil waren in den letzten Wochen beträchtlichere Beschwerden 
bei der Harnentleerung aufgetreten. Patient konnte den Ham gewöhn¬ 
lich nur lassen, nachdem er einen dünnen Katheder (6 oder 7 franzö¬ 
sisch) eingeflibrt, der aber, wie ich mich wiederholt überzeugen konnte, 
niemals die Harnröhre vollständig passirte; oft kam der Ham nur tropfen¬ 
weise. Die Mündung der Harnröhre ist wenig nachgiebig, die Harnröhre 
selber fühlt sich auffallend derb an, sie erscheint am Schambogen abnorm 
verzogen und fixirt. Hier ist entsprechend der Pars bnlbosa und des vor 
dem Schambein gelegenen Thellea eine reichlich zollange dicke callöse 
Hasse von aussen fiihlbar. Nach mehrfachen, im Anfänge recht schwie¬ 
rigen Untersuchungen gelang cs mir festzustellen, dass an der betreffen¬ 
den Stelle eine zolllange, fast ganz nnnaebgiebige derbe callöse Strictur 
mit einer unregelmässigen zickzackähnlichen, etwa S förmigen Verbiegung 
des Hamröhrenlaufes und dahinter in der Pars membranacea noch eine 
ringförmige sehr harte Strietnr bestand, passirbar für Knpferbougie No. 7 
(7 franz.). Die Bongierung dieser Fisteln war ausserordentlich schwierig. 
Nur unter einem bestimmten Wechsel der Fiihningsrichtung gelang es, 
das Instrument hindnrehzubringen und allmählich die abnormen Krüm¬ 
mungen der Harnröhre etwas zu strecken und die Stricturen so weit zu 
dilatiren, dass das Kupferbougie No. 10 (10 franz.) eben passiren konnte. 
Patient drängte in Anbetracht der ihm schon von ff-Uher her bekannten 
Schwierigkeiten einer ferneren Dilatation, und auch um womöglich end¬ 
gültig von seinen Leiden befreit zu sein, zur Operation. Ich proponirte 
den äussseren Harnröhrenschnitt, versprach aber auf besonderen Wunsch 
des Patienten vorher wenigstens einen Versuch zum inneren Harnröhren- 
Bcbnitt zu machen. Dies geschah am 26. September 1891 im Beisein 
mehrerer hiesiger CoIIegen. Tags zuvor hatte Patient abgefdhrt, dann 
Opium, am Morgen der Operation ein Sitzbad genommen. In der Nar- 
cose wurde dem Patienten zunächst die Harnröhre mit 4 proz. Borsäure- 
lösnng auBgespüIt, dann versuchte ich mit meinem geraden Dilatator, 
welcher ebenso wie alle sonst gebrauchten Instrumente vorher im 
Sterilisationsapparat »terilisirt war^), den vorderen Theil der Harnröhre, 
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dem Gebrauche von Homburger Eli9»^®^"9U«ai.^*^^ tief ^er r^^^ooi 

Ich erlaube mir diesen Fall aber a»o/r „„„„ * r- 

zutheilen, weil er im Stande ist, zu erläutern wi ^ 
ein von P. Güterbock*) gegebenes Urtheil 
tom ist, dass man „damit höchstens oberflächliche ^^®thro- 

zu machen im Stande sei“. Ich meine doch, - '»»rÄr 
M6SS6r) soodBin vom Operateur ab, ob mit dem Messer*'!'*- 
oder kräftige Schnitte durch die Strictur geführt werden^^'n*'^ 
Gebrauch meines Urethrotoms setzt eine gewisse GescJiickÜcjr* 
keit voraus, aber doch nicht mehr als sie im Allgemeinen jeder 
Chirurg hat. Im Uebrigen darf ich bezüglich meines Insü-uments 
welches sich mir bi.slang gut bewährt hat, auf meine frühere 
Mittheilung in diesem Blatte verweisen, wo sich auch eine Ab¬ 
bildung desselben befindet. Für die Sicherheit eines dauernden 
Erfolges erachte ich die Durcbschneidung der Stricturen nach 
zwei Richtungen, gewöhnlich schräg nach unten aussen, für vor- 
theilhafter als eine einfache Incision, weil sich die schmale 
zwischen den zwei Schnitten gelegene Gewebspartie nothwendiger- 
weise sofort retrahirt unter Erweiterung dei- Fistelöflhung und 
somit auch für die Folge viel sicherer gegen eine Wiederver¬ 
engerung schützt, als es der einfaclie Schnitt vermag. Ferner 
lege ich Gewicht auf sofortiges Einlegen eines sterilisirten Silber¬ 
katheters für die ersten Tage und auf die Durchführung der 
Nachbehandlung, wie bei dem eben berichteten Falle angegeben. 



IV. Die rationelle Behandlung einiger chroni¬ 
scher Erkrankimgen der Lunge. 


Von 


AlcXM&der SteinhoAT« practlacber Arzt in Berlin. 
(Fortsetzung). 


1) Gowera: „On audden Paralyais in cerebral Tumor“. „Brain“, 
vol. 1. 1879. p. 48. 

2) Gowera: L. c. p 518. 

8) Ich verwende, wie schon früher angegeben, nur noch metallene 
Katheter und Botigiea und nie anders, als nachdem sie unmittelbar vor¬ 
her in einem Sterilisator sterilisirt worden sind. Ebenso werden sie 
nachher gleich wieder sterilisirt. 


Zur mechanischen Behandlung chronischer Erkrankungen 
der Lunge hat Gerhard durch Angabe der manuellen Ex¬ 
pression der Atbmungsluft bei Emphysematikem die Grundlage 
gelegt. Schreiber hat diese Methode der Lungengymnastik 


1) Die chimrgischen Krankheiten der Harnröhre und Prostata. 
Leipzig u. Wien 1890, S. 186. 
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weiter ausgearbeitet und ein besonderes Compressorium con- 
etruirt, welches dazu dienen soll, die eine Seite des Thorax 
während der Inspiration festzustellen, um dadurch die andere 
zu einer grösseren Respirationsthätigkeit zu veranlassen. Ross¬ 
bach hat alsdann durch Construction des Athmungsstuhles ftlr 
Emphysematiker ein weiteres HUlfsmittel fUr die mechanische 
Behandlung geschaffen. Verfasser hat versucht, mit Hülfe von 
Gumraikissen, welche mit comprimirter Luft gefüllt werden, 
diese Apparate zu ersetzen, und zwar das Schrei herrsche 
Compressorium ans dem Grunde, weil dasselbe durch seine 
mangelhafte Rlasticität dem Patienten unangenehm und schmerz¬ 
haft wird, den Rossbach’schen Athmungsstuhl, weil derselbe 
an die Kräfte des Patieuten Ansprüche stellt, welche hochgra¬ 
dige Kranke schlechterdings zu leisten ausser Stande sind. Da 
diese Art der Behandlung wohl werth zu sein scheint, in weitere 
Kreise zu dringen, so mag es vielleicht nicht überflüssig er¬ 
scheinen, die Benutzung dieses HUlfsmittels etwas näher ins 
Auge zu fassen. Wie schon oben erwähnt, wird zu diesem 
Zwecke um den Thorax des Patienten eine Jacke von einem 
starken, wenig elastischen Material (Tumerleinwand) gelegt. 
Diese Jacke wird in der Welse befestigt, dass dieselbe vorn 
geschlossen, nach hinten zu offen ist. An beiden Seiten sind Je 
vier Gurte befestigt, welche, wenn Patient die Jacke angezogen 
hat, hinten über Kreuz genommen und unter den Armen hin¬ 
durch vom zusammengebunden werden, um auf diese Weise der 
Jacke noch einen grösseren Halt zu geben. 

In diese Jacke werden nun Luftkissen aus Patentgummi 
eingelegt, welche in der Weise construirt sind, dass die eine 
Seite entweder aus sehr starkem Gummi gefertigt, oder aber 
mit einem unelastischen Stoff belegt ist, während die andere 
Seite aus dünnerem, aber immerhin noch stai'kem Gummi be¬ 
steht. Diese Kissen werden nun dem besonderen Falle ent¬ 
sprechend in jeder beliebigen Form angefertigt. Um einen 
Rossbach’schen Athmungsstuhl zu ersetzen, bat Verfasser z. B. 
eine oblonge Form gewählt, welche in der Mitte eine Verengerung, 
nach beiden Seiten eine breitere Entwicklung hat. Dieser Ath- 
mungsgüiiel ist so breit, dass er von der Achselhöhle bis an 
den unteren Rand des Rippenbogens reicht und so lang, dass 
derselbe den Thorax bis auf ein etwa 20 cm breites Stück um- 
schliesst. Dieses Gummikissen wird nun in die Jacke eingelegt 
und zwar so, dass die elastische Seite dem Körper zugewendet 
ist, und dass der Thorax vom ganz von dem Gürtel umschlossen ist, 
während auf dem Rücken eine etwa 20 cm breite Oeffhung bleibt. 

In dieses Luftkissen führt ein Gummischlauch, welcher die 
Jacke dm'chsetzt und mit Hülfe eines SchaltstUckes in einem in 
dem Gummikissen befindlichen Ansatzrohr befestigt wird. Der 
Gummischlauch wird nun mit dem pneumatischen Apparat des 
Verfassers in Verbindung gesetzt, und zwar ist an demselben 
eine Vorrichtung getroffen, dass entweder coiistant das Gummi¬ 
kissen mit dem Raum der comprimirten Luft in Verbindung 
steht, oder dass periodisch bald eine Verbindung mit jenem 
Raum oder mit atmosphärischer Luft mit Hülfe eines Wechsel¬ 
hahns möglich ist. Lässt man nun den Patienten die Jacke an- 
legen und lässt alsdann durch den Gummischlauch die compri- 
mirte Luft in das Gummikissen einströmen, so kann man in 
einem Grade den l'horax comprimiren, wie es w’cder durch den 
Athmungsstuhl, noch durch die manuelle Compression möglich 
ist, ohne Gefahr zu laufen, die Compression zu hoch zu steigern, 
da mau den Luftdi-uek genau zu reguliren im Süinde ist, ohne 
ferner dem Patienten Selimer/.en zu bereiten, da der Druck sich 
allnialilich herstellt, ohne dass ferner der Patient eine Arbeit 
dabei leistet. Die Ciiissenverliiiltnissc des Zuleitimgsrohres sind 
so gewUlitt. (lass etwa 3 bis 5 iSeeunden erforderlich sind, nni 
ib'ii Druck lierzusti-llen resp. auf/.iibeben. 


Hiernach Hggt es auf der Hand, dass man im Stande ist, 
der Athmuog^j^eweguog genau zu folgen, so dass man auf der 
Höhe der Kxspiration den grössten Druck hervorbringen, auf 
der Höhe der Inspiration jeden Dioick aufheben kann. — Nach 
dieser Beschreibung wird es ersichtlich sein, dass man durch 
besondere Form des Kissens und durch zweckentsprechenden 
Zuschnitt der Jacke jeden Theil des Thorax einem hoben Druck 
aussetzen, jeden Theil von einem Dinicke befreien kann, ohne 
dass dadurch besonders grosse Kosten erw'achsen würden; für 
einige Mark ist ein geeignetes Kissen und eine solche Jacke 
hei'zustellen; für die typischen Fälle hat man dieselben ausser¬ 
dem vorräthig. 

Die Ausgleichung von Deformationen des Thorax in Folge 
von Pleuritis, Empyem und Atelectase der Lunge ist durch 
diese Luftkissenbehandluug mit solchem Glücke vorgenommen, 
dass es vielleicht nur der Anregung bedarf, um dieselbe Me¬ 
thode auch der Behandlung von Scoliosen dieustbar zu machen. 

Trotzdem man mit dieser Compressionsmethode einen sehr 
energischen und andauernd viel kräftigeren Druck auf den 
Thorax ausUben kann, als es mit der manuellen Compression 
möglich ist, ist darum die letztere durchaus nicht zu ver¬ 
werfen, sondern es wird in manchen Fällen doch wünschenswerth 
sein, dieselbe ausüben zu können. Es ist daher nothwendig, 
dass man einen geschulten, kräftigen Gehttlfen, der mit der 
Ausführung dieser Methode durchaus vertraut ist, zur Hand 
habe. Günstig ist es, wenn deraelbe gleichzeitig die baineo¬ 
logischen Handreichungen, wie kalte und wanne Abreibungen, 
Douchen, Priesnitzeinpackungen etc. verrichtet. 

Nachdem wir somit den zur Behandlung chronischer Er¬ 
krankungen der Lunge nothwendigen Apparat kurz besprochen 
haben, wollen wir die hauptsächlichsten Erkrankungen, welche 
sich mit dieser Methode günstig behandeln lassen, einer kurzen 
Beleuchtung unterwerfen und möge es hierbei dem Verfasser 
gestattet sein, bei den einzelnen Krankheiten einige Kranken¬ 
geschichten kurz zu skizziren. 

Emphysem. 

Für das klinische Krankheitsbild, welches der Arzt unter 
Emphysem versteht, haben wir keinen genau zutreffenden deut¬ 
schen Ausdruck. Der Name Lungeiierweitenmg oder Lungen- 
blähnng ist kein glücklich gewählter, denn es ist nicht noth¬ 
wendig, dass beim Emphysematiker die Lungen grösser sind, 
als beim Gesunden. Der Charakter der Krankheit liegt bekannt¬ 
lich in dem Verluste der Elasticität des Lungengewebes. Lungen¬ 
trägheit oder Lungenlähmung würde bezeichnender sein, wenn 
wir nicht unter letzterem ganz etwas anderes verständen. Die 
Folgen dieses Verlustes documentiren sich durch den besonderen 
Typus der Athmung, den wir mit Kuraathmigkeit bezeichnen. 

Während beim Gesunden die Athmungsluft von 1500 bis 
3000 ccm pro Athemzug beträgt, atliraet der Emphysematiker nnr 
mit höchstens 1000 ccm und ersetzt den Ausfall durch eine grössere 
Frequenz der Atheinzüge. Dafür ist bei dem Emphysematiker 
das Kesidualluftquantum, welches beim Gesunden etwa 1000 ccm 
beträgt, auf 2000 bis 3000 ccm erhöht. Hieraus ergiebt sich 
eine Gruppe von Indicationen für die Behandlung, während eine 
zweite sich mit den Ursachen zu befassen hat, welche zum Em¬ 
physem fuhren; deswegen ist cs nothwendig, dass wir uns we- 
nig.stens einige Ursachen, ohne eine erschöpfende Aetiolope 
geben zu können, da dieses Uber den Rahmen dieser Arbeit 
hinuusgehen würde, dass wir uns wenigstens die häufigsten 
gegenwärtig halten, um fUi* diese zweite Gruppe der Indicationen 
die nötliigen Aniialtspunkte zu finden. 

Gegen eine tliatsächlieh vorhandene erbliche Disposition 
sind die pnipliyl.tktisclicn Maassregeln in der Regel vergeblich 
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sein, we\ehe mcht’.on an scnwe.c 

Bind. 3n kr&ftig« dve Disposition, je grosser die 

pRysiscRe Ml, desto seW»« ^«.det sich acutes Emphysem. 

■Wenn der Sttfiter Imtto^^K^OTnTner der dunstigen Atmosphäre 
entftieht nnd eine Uelae B^ocbgebirge unternimmt, in dem 
Wahn, seine Gesnndheit zvi fördern, sich allen möglichen Stra¬ 
pazen’ anssetzt, Bergspltzen er-kliramt, die möglichst unzugäng¬ 
lich sind, so ahnt er nicht, dass er durch diese Anstrengungen 
den Grund legt zu einer schweren Erkrankung, die ilira im 
Alter die fürchterlichsten Qualen auferlegt. Oft sind es Aende- 
rungen in der Lebensweise, welche zur acuten und liierdurch 
später zur chronischen Form des Emphysem führen. Hat z. B. 
Jemand längere Zeit eine sitzende Lebensweise, vielleicht als 
Schreiber oder dergleichen geführt und wird durch die Ver¬ 
hältnisse gezwungen, eine köiperlicli mehr anstrengende Lebens¬ 
weise zu ergreifen, so ist emphyseraatische Erkrankung der 
Lunge häu6g das Resultat. 

Aber auch Veranlassungen minimaler Art führen bei vorhan¬ 
dener Disposition zum Emphysem. Anhaltendes Erbreclien wäh¬ 
rend einer Gravidität, kurze Körperanstrengungen mit bedeu¬ 
tendem Kraftaufwande, wie das Heben eines sehr schweren 
Gegenstandes, starkes Blasen, z. B. beim Einüben eines Blas¬ 
instrumentes (namentlich Trompete, Posaune, Waldhoni etc.), 
ferner die Athmungsanstrengniig bei Technikern, welche viel mit 
dem Löthrobr gearbeitet haben, geben bäußg Anlass zum ersten 
Auftreten von Emphysem. Ja, es ist dem Verfasser ein Fall be¬ 
gegnet, wo ein Patient, der ein sehr ruhiges Leben führte und 
jeder gi’össeren Anstrengung fernstand, mit Bestimmtheit den 
Anfang seiner Beschwerden auf starkes Pressen bei habitueller 
Obstipation zurUckfÜhrte. 

Eine sehr häufige Veranlassung zum Aufti*eten von Emphy¬ 
sem sind acute anderweitige Erkrankungen der Lunge, sowie 
des Rippenfelles, ßronchialcatarrhe, Pneumonien, Pleuritiden, 
Kehlkopfcatan’he, überhaupt alle mit starkem Hustenreiz ver¬ 
laufenden Erkrankungen führen eben durch dieses letzterwähnte 
Moment zur Entwicklung von Emphysem. 

Eine weitere Form des Emphysems ist diejenige, welche 
durch allzugrosse Fettleibigkeit erzeugt wird. Hier ist es na¬ 
mentlich die räumliche Beengung, welche der Thorax durch die 
im Mediastinum anticum et posticum, sowie dni'ch die um das 
Pericard gelagerten Fettmassen erfährt, welche dem Patienten 
Beschwerden verursacht. Gleichzeitig mit dieser Ablagerung 
unterliegt die Muskulatur der Intercostalmuskeln einer starken 
Fettansammlung nnd es wird dadurch die Ausgiebigkeit der Be¬ 
wegung der Rippen beschränkt. Es bedarf bei solchen hoch¬ 
gradig fettleibigen Patienten einer grösseren Kraft, um die ver¬ 
mehrte Körperlast zu bewegen, diese Anstrengung ist aber 
wiederum Grund für eine besclileunigte Athmung und filhrt 
schliesslich zur Entw'ickelung von Emphysem. 

Eine besondere Erwähnung, da es einer besonderen Behand¬ 
lung bedarf, verdient das sogenannte vicariirende Emphysem. 
Wir finden es im zweiten Stadium der Phthise. Im Infiltrations¬ 
stadium der Thiberculose sind in der Regel die Körperkräfte des 
Patienten noch nicht so sehr geschwunden, dass dadurch die 
Athmung wesentlich beeinträchtigt würde; dagegen ist durch die 
Infiltration ein ziemlich bedeutender Theil der Lunge der Ath¬ 
mung entzogen und diescrhalb sü-ömt die eingeathmete Luft- 




zuseliv ^uteretx 

physctf» 

pie ^ J® K _ ^ 

dB» Ea,pbya^ 

W aas ^ 

^ ™ Kar-pel- die Zeic/j^ ^ ^ 

die VeT ^eiH ^ Th^i^ 

macbeO' hierdiu'di Grat 

ihrer Kr» t BewusatsGin 

die ErscbeJü«Ü§-^^ aufRechntm^ 
catart'hes ßC^teu^ welcher a.bßr 
bestebentle^i ^^ttipbyaems war- 

^ ti'auriffQ ^ 




1^9 


"sS . 


v>v. 










«> 




tienten an den Arzt, um di& 
dass sich nur wenig 
thun lässt. 

Das 
jenigen 










V* 4 








is grösste Contignent voJ* ^ 

, welche in der Jugend vi® 


.v.54»- 














■v© 




eatarrhen gelitten haben und bi» 
schwindsüchtig gehalten wui’deJJ* Afj[, 


r> 




«av 








schwindsüchtig gehalten wui’acü** ^ So. r ^ 

gende entstanden, dass der 
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an Tuberculose gefeit sei, was 

dem es ist derselbe stets in Gefahr, ^ 

da wegen der begleitenden BronchiaJcaiarrAt ^ 


, -e d/p 

überzogenen Luftwege einen vortrefflichen Näbpb 

geathmete Tuberkelbacillen abgeben. Der Gang- ^ 
lung ist vielmehr der folgende: Durch anhaltendr^”*'*'^®“ 
catarrhe mit dem sie begleitenden Husten werden 
bläsclien erweitert auf Kosten des zwischen denselben^Iif^**”^^"' 
Gewebes bis zu dem Grade, dass mehrere benachbai-te BJ^ch^” 
sieb zu einem einzigen vereinigen. Dass dieses nicht ohne Ver 
letzung oder Reizung des Gewebes geschehen kann, liegt auf 
der Hand. Das gedehnte Gewebe der Bläschen geräth durch 
die Dehnung in einen entzündlichen Zustand und veranlasst die 
Absondermig von Transsudat aus den durch die Dehnung geöflf- 
neten Lymphwegeii. Dieses Transsudat bildet den Hauptbestand- 
theil der charakteristischen Sputa des Empbysematikers, welche 
glasige, schleimige Massen mit verhältnissmässig wenig Eiter¬ 
körperchen darstellen. Dieses IVanssudat, welches mitunter den 
vollständigen leiraartigen Abguss des Alveolus bildet, verstopft 
den letzteren und wird erst durch einen heftigen Hustenstoss in 
die grösseren Luftwege ausgetrieben; durch den heftigen 
Husten w’erden aber die Gewebe der Bläschen von Neuem 
einer stäi’keren Zerrung unterworfen und der Process nimmt 
schleichend seinen Fortgang, indem er dem oberflächlichen 
Beobachter nur als ein häufig wiederkehrender, bei schlech¬ 
ter Witterung exacerbirender Bronchialcatarrh erscheint. 
Ueberall wo sich ein solcher jährlich wiederkehrender Bronchial- 
catarrb dem Hausarzte zeigt, soll er sein Augenmerk auf ein 
beginnendes Emphysem richten, und mit allen Mitteln an der 
Beseitigung dieses Catarrhes arbeiten, nur dadurch wird er im 
Stande sein, ein Altersemphysem zu verhindern, und damitseinem 
Clienten unendliche Beschwerden ersparen. — Es kann nicht 
genug auf diese wiederkehrenden Catarrhe aufmerksam gemacht 
werden, denn von 100 Empliysematikern haben 99 dadurch das 
Emphysem acquirirt. Durch die starke Dehnung, welche das 
Lungenbläschen dui*ch den Husten erfährt, geräth das sonst 
höchst elastische Lungengewebe in einen Zustand ähnlich dem 
einer überdehnten Sprungfeder. — Es verliert die Fähigkeit, 
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sich in einem solchen Grade zu verkleinern, wie fiilher und die 
Folge ist eine bedeutend verringerte Ventilation innerhalb der 
Luftbläschen. Wenn es sich auch hier nur um eine Ventilation 
der Residualluft handelt, so wird dennoch hierdui*ch für die 
Auffrischung der Luft durch den von Aussen eingeflihrten Sauer¬ 
stoff sowie für die Abgabe der Kohlensäure an die Aussenluft 
ein Hindemiss geschaffen, denn es liegt auf der Hand, dass der 
Wechsel um so rascher erfolgen kann, je grösser die Bewegung 
der Luft in diesen kleinsten Hohlräumeii ist. — So lange das 
Individuum noch jung, die Rippenbögen nicht verknöchert sind, 
macht sich der hierdurch entstehende Ausfall fUr die Respiration 
noch nicht so bemerkbar, da dieser Ausfall durch tiefere Ein- 
athmungen und durch eine grössere Frequenz der Athemzflge 
gedeckt wird, verknöchern nun aber die Rippenbögen, wird der 
Thorax unbeweglich, so lässt die Tiefe der Einathmung nach, 
und es erscheinen nun mit einem Male die Folgen der voran¬ 
gegangenen schleichenden Erkrankung auf der Bildfläche, und 
wir stehen vor dem traurigen Bilde des Altersemphysem. 

Wollen wir nun die verschiedenen Formen rationell be¬ 
handeln, so müssen wir zunächst Rücksicht auf den jeweiligen 
Stand des Emphysem nehmen und zweitens die bis dahin schäd¬ 
lich einwirkenden Ursachen zu beseitigen versuchen. 

Man prüfe den Kranken zunächst mit Hülfe der spirometri- 
schen und pneumatometrischen Untersuchung. 

Aus der spirometrischen Untersuchung ergiebt sich gewisser- 
maassen der absolute Stand der Erkrankung, aus der pneuroato- 
metrischen die Prognose, ferner im Verein natürlich mit der 
Untersuchung des übrigen Eörperzustandes, die Ursachen, welche 
zu einem solchen Stande der Erkrankung führen resp. geführt 
haben. Ergiebt z. B. die spirometrische Untersuchung, dass 
Athmungsluft plus Reserveluft 1500 bis 2000 cc beträgt, dass 
aber bei pneumatometrischer Untersuchung der Inspirationszug 
etwa auf die Hälfte der Norm, also auf etwa 50 mm (nach Waiden- 
burg’scher Methode) herabgesetzt ist, während der Expirations¬ 
druck 120 mm beträgt, so können wir eine äusserst günstige 
Prognose stellen, während, wenn bei demselben spirometrischen 
Resultat, der Inspirationszug dem Exspirationsdruck annähernd 
gleichkommt, die Prognose eine äusserst ungünstige ist. — Diese 
Verhältnisse sind natürlich mit Rücksicht auf den sonst regel¬ 
mässig bei Emphysematikem zu constatirenden Befund, bei 
welchem der Exspirationsdruck in der Regel herabgesetzt, der 
Inspirationszug aber normal ist, zu betrachten, und nicht mit 
Rücksicht auf den Befund bei normalen Gesundheitszuständen. 

Wir können daher aus der spirometrischen, pneumato¬ 
metrischen und allgemeinen Untersuchung mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Alters, des Kräftezustandes, der Lebens¬ 
gewohnheiten, sowie namentlich der Aetiologie uns einen Plan 
für die Behandlung des Patienten zusammenstellen, in dem wir 
auf die oben genannten Hülfsmittel recurriren und werden bei 
rationeller Benutzung derselben die sensationellsten Erfolge er¬ 
zielen können. Leider lässt sich nun eine absolute Regel, wann 
von dem einen, und wann von dem anderen Hülfsmittel Ge¬ 
brauch gemacht werden kann und muss, nicht aufstellen, son¬ 
dern wir können nur in grossen Zügen angeben, welches sich 
als geeignete Behandluogsweise empfehlen wird, man muss 
symptomatisch verfaliren und im gegebenen Falle die Behand¬ 
lung modificiren. 

Handelt es sich z. B. um ein acutes Emphysem, welches 
nach einem Bronchialcatarrh zurückgeblieben ist, so lasse man 
verdichtete Luft auf die Aussenseite des Körpers einwirken 
(Coiupression des Thorax) während der Exspirationsperiode, 
und lasse mit dem Dnick während der Inspiration nach, welche 
man den Patienten möglichst tief ausfUhren lässt. Demnächst 
lasse man den Patienten in verdünnte Luft ausathmen. Verti-ägt 
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Patient nicht, 80 dass der ßroiicliialcataiTli exacerbirt, 

BO schwäch© xonu djß Ausatlimuug in verdünnte Luft ab und 
wende nebeii^^g/ /Hhalationen mit adsfringirenden Mitteln an. 
Erst wenn sich J’atient an den Gebrauch der verdünnten Luft 
gewöhnt hat, steigere man den Grad der Luftverdünnung all¬ 
mählich. Mao hüte sich in diesem Falle, den Patienten com- 
primirte Luft einathmen zu lassen, um dadurch den Bronchial¬ 
catarrh zu bekämpfen, da man Gefahr läuft, das Emphysem 
dadurch zu verschlimmern. Es würde ja dies ein Fall sein, 
für welchen ein Aufenthalt im Hochgebirge geeignet wäre, je¬ 
doch will nicht jeder Patient zu einem solch' weitliegenden 
Mittel greifen und kann es auch nicht. Verträgt dagegen der 
Patient die Ausathmiing in verdünnte Luft, so wende man sie 
energisch an, wodurch man in km'zer Zeit den Patienten völlig 
herstellen wird. 

Handelt es sich um ein hochgradiges, seit Jahren bestehendes 
Emphysem mit stai-kem Bronchialcatarrh, welcher einen grossen 
spirometrischen Defect, einen mangelhaften Inspirationszug, da¬ 
gegen einen relativ guten Exspirationsdruck zeigt, so bekämpfe 
man den Bronchialcatarrh durch Einathmen von verdichteter 
Luft mit gleichzeitiger Compression des Thorax während der In- 
und Exspiration. Hier wäre ein zeitweiser Aufenthalt im pneuma¬ 
tischen Cabinet angezeigt. Gleichzeitig lasse man Inhalationen 
mitEmser Salz vornehmen. Ist nach Verlauf von etwa 4 Wochen 
der Catarrh vollständig beseitigt, so beginne man mit der Aus- 
athmung in verdünnte Luft bei Compression des Thorax während 
der Exspiration und lasse comprimirte Luft in geringem Maasse 
bei der Einathmung einwirken. Ist in diesem Falle der Thorax 
noch nicht verknöchert, so gelingt es, das Emphysem fast voll¬ 
ständig zu heben xmd die Beschwerden auf ein Minimom zu re- 
duciren; ist dagegen eine starke Verknöcherung eingetreten, so 
bedarf es langer mechanischer Gymnastik desselben, um ein 
Resultat zu erzielen. 

(Schluss folgt.) 


V. Ein billiger und einfacher Dampfsterilisator. 

Von 

II. merke, 

Verwaltungsdirector des städtischen KraokeDhauscs Moabit-Berliii. 

Seitdem R. Koch im Verlauf seiner grundlegenden Unter¬ 
suchungen über Desinfection zuerst den Wasserdarapf von 100*0. 
als eines der wirksamsten Desinfectionsmittel erkannt und em¬ 
pfohlen hatte, sind von Seiten der Techniker eine Anzahl von 
Apparaten construirt worden, denen allen dasselbe Princip, die 
Verwendung des Dampfes, und zwar als strömender, überhitzter 
u. 8. w. zu Grunde lag. 

Zunächst war es die öffentliche Gesundheitspflege, die sich 
dieses neuen Mittels zur Bekämpfung des grossen Heeres von 
Infectionskrankheiten bediente und die Herstellimg von mehr 
oder minder grossen Apparaten der verschiedensten Form und 
in den verschiedensten Modifleationen veraiilasste; bald aber er¬ 
kannten auch andere Zweige der Mediciu, so besonders die Chi¬ 
rurgie, die Bedeutung dieser Art der Desinfection für ihre Zwecke, 
insbesondere seitdem es sich herausgestellt hatte, dass das früher 
übliche Imprägniren der zur Wundbehandlung nöthigen Verband¬ 
stoffe mit chemischen Desinfectionsstoft’en durchaus nicht vor eine 
Infection der damit behandelten Wunden schützte, seitdem man 
anfing, auch für diesen Theil der Wundbehandlung an Stelle der 
Antisepsis die Asepsis zur Geltung zu bringen, machte sich mehr 
und mehr das Streben geltend, die clmmischen Desiofections- 
mittel durch den lieisscn Wasserdampf in geschlossenen Behälteni 
zu ersetzen, durch letzteren die Sterilisirnng der Verbandmate¬ 
rialien etc. zu bewirken. 
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a/f 

jedem halbwegs intelligenten Klempoer 

und keiner besonderen Heizvorrichtung- bedar/* «^ 
Kochmaschine, am Herdfeuer, ja selbst im Weiea ^e^ei- 

setzen ist, soweit dies möglich, begegnet zu sein. zu 

Der Apparat, den nebenstehende Figur im Quereebn/t^ 
besteht aus zwei in einander gestülpten Cylindern aus W • 

{B. u. C.), die beide am oberen Rande miteinander verbünde^* 
sind; der äussere Cylinder setzt sich unten in einen Halbtricht 
(D) fort, der otFen mündet. Der innere (’ylinder (C) hat einen 
geschlossenen Boden und ist unterhalb seines oberen Randes von 
einer Anzahl Oeffoungen (c, c) durchbrochen. Das Ganze schliesst 
ein mit seinem nach unten umgebogenen Rande Über den äusseren 
Cylinder übergreifender Deckel. Dicht oberhalb des Bodens vom 
inneren Cylinder führt ein die Wandung des Musseren durch¬ 
brechendes etwas gebogenes Rohr (Dampfausströmungsrohr F) 
nach aussen und ausserdem ist in der Mitte des Bodens ein 
zweites Rohr (d) angebracht, das schrMg nach unten verläuft 
und sich nach dem Ende zu verjüngt. Dort, wo der äussere 
Cylinder in den halbtrichterförmigen Fortsatz übergebt, ist ein 
breiter Rand (Falz) angesetzt. Der Deckel kann mit einem 
durchbohrten Knopf zum Einlassen eines Maximalthermometers 
versehen werden. 






Ziir weiteren Ausrüstung gehört ferner ent¬ 
weder ein eiserner Kochtopf, der so gross sein 
muss, dass der Halbtrichter (D) in ihn liincin- 
geaenkt werden kann, während der Falz des 
äusseren Cylinders seinen Rand bedeckt, oder 
eine Wassersehüssel, wie sie weiter unten be¬ 
schrieben ist. 

Die Inbeti-iebsetzung des Ganzen ist sehr ein¬ 
fach: Man stellt den etwa bis zur Hälfte mit 
Wasser gefüllten Kochtopf (resp. die Wasser- 
schUssel) aufs Feuer (Kochmaschine, eiserner 
Ofen, Herdfeuer oder dergl.), setzt den Apparat 
so auf den Topf, dass der Falz des ersteren auf 
dem Rande des letzteren aufliegt, füllt den in¬ 
neren Cylinder mit dem zu sterilisirenden Ver¬ 
bandmaterial resp. mit den weiter unten zu be¬ 
schreibenden Körben und deckt den Deckel über 
den Apparat. Sobald dass Wasser im Topf 
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in’s Sieden gekommen ist, steigt der sich entwickelnde Dampf 
durch den Halbtrichter, der, wie Fig. 1 zeigt, etwa zur 
Hälfte in’s Wasser hineinragt, zwischen den beiden Wandungen 
der Cylinder (b) empor, tritt durch die oberen Oeffnungen (c, c) 
des inneren Cylinders in letzteren in der Richtung der Pfeile 
hinein, durchdringt, da fortwährend Dampf nachströmt, die zu 
sterilisirenden Gegenstände und strömt, nachdem er einen ge¬ 
wissen Druck erhalten, zum unteren Ausströmungsrohr (P) wie¬ 
der heraus. Um die AnfUllung des Raumes, in welchem die 
Desinfection vorgenommen wird, mit Dampf zu verhindern, kann 
man Uber die äussere Oeffnung des Ausströraungsrohrs einen 
Gummischiaiich stülpen, dessen unteres Ende in ein Gewiss mit 
kaltem Wasser geleitet wird. 

Die beim Erhitzen 
des Wassers entstellende 
Wärme steigt, wie später 
der Dampf, nach oben, 
verdrängt die im inneren 
Cylinder und in dem in 
ihm angehäuften Ver¬ 
bandmaterial vorhan¬ 
dene kalte Luft, die 
durch das Ausströmungs¬ 
rohr F nach aussen ent¬ 
weicht. und bewirkt da¬ 
bei eine Vorwärmung 
der zu sterilisirenden Ge¬ 
genstände, wodurch eine 
zu starke Durchnässung 
derselben durch Conden- 
satiou des später einströ- 
menden Dampfes ver¬ 
mieden wird. Das we¬ 
nige auf dem Boden des 
Apparates sich ansam¬ 
melnde Condenswasser 
fliesst durch das Rohr 
d wieder in den Topf 
zurUck. 

Die zur Sterilisirung 
nöthige Temperatur von 
100® C. wird in vorbe- 
schriebcuem Apparat, 
wie Versuche gezeigt, 
in etwa 40 Minuten er¬ 
reicht, sie erhebt sich 
sogar, da sich allmäh¬ 
lich im Innern etwas 
Ueberdruck entwickelt, 
auf etwas über 100‘'JC. 
n(X),5—101); auch die im Apparat verpackten Gegenstände 
zeigten beim Einlegen eines mit einem clektrischeu Läutewerk 
in Verbindung stehenden (’ontactthcimomctcrs etwa 15 Minuten, 
nachdem der Dampf am Dampfausströraungsrohr F auszuströmen 
begonnen hatte, eine Temperatur von KX)'. Eine vollständig 
sichere Sterilisation wird also mit Bestimmtheit erreicht werden, 
sobald man das Verbandmaterial, von dem Beginn der Dampf¬ 
ausströmung bei F au gerechnet, etwa eine lialhc Stunde der 
Wirkung des Dampfes aussetzt. 

Um das stcrilisirte Verbandmaterial vor einer späteren Ver¬ 
unreinigung zu schlitzen, habe ich kleine luinde Weidenkörbe 
iFig. 2), die in den Apparat hineinpassen, anfertigen uml innen 
mit Leinewand auskleiden lassen, welch’ letztere nach Art eines 
lleutels Uber dem Inhalt zusammeiigcschnllrt werden kann; die 


VerbandgegrcjJsWnde werden, in diesen Körben verpackt, in den 
Apparat gebracht und verbleiben nach beendeter Sterilisation bis 
zu ihrem Gebrauc,h in denselben. 

Die Durchfeuchtung während des Sterilisationsprocesses ist 
eine so geringe, dass die sterilisirten Gegenstände beim Oeffnen 
des Korbes fast augenblicklich trocken sind. 

Wie oben bemerkt, können als Darapfquelle einfach eiserne 
Kochtöpfe benutzt werden; noch praktischer aber, weil bei jeder 
Feuerung, auch im Freien, zu verwenden und äusserst schnell 
Dampf bildend sind die schon oben angeführten ebenfalls sehr 
billigen WasserschUsseln. Dieselben sind aus Weissblech an¬ 
gefertigt und haben am Boden eine tellerförmige Einsenkung, 
sodass etwa in der Mitte der Seitenwände der Schüssel ein 

horizontaler Absatz ent¬ 
steht, auf den der Halb¬ 
trichter des Apparates 
gestellt wird. Zum Ge¬ 
brauch füllt man diese 
Schüssel soweit mit 
Wasser, dass dasselbe 
bis etwa zur Hälfte zwi¬ 
schen dem horizontalen 
Absatz und dem obe¬ 
ren Scbüsselrande steigt 
und placirt sie so, dass 
das Feuer besonders die 
tellerförmige Einsenkung, 
also den untersten Tlieil 
der Scliüssel, umstreicht. 
In diesem letzteren gerätb 
das Wasser sehr leicht 
zum Kochen und ver¬ 
dampft schnell, da die¬ 
ser Theil der .Schüssel 
durch den Uberstebenden 
Halbtricliter nach aussen 
abgesclüossen ist; cs 
wird hierdurch eine 
Art von kleinem 
Dampfkessel gebil¬ 
det, der von der da- 
rüberstehenden lang¬ 
sam uachfliessenden 
Wasserschicht, dem 
verdampften Wasscr- 
volumeu entsprech¬ 
end, ununterbrochen 
gespeist wird. 

Ich habe mit (lieser 
Schüssel u. A. auch Ver¬ 
suche Uber die Leistungsfähigkeit des Apparates im Freien aiigo- 
stcllt, indem ich dieselbe auf einen kleinen Dreifuss, unter dom 
ein Holzfeuor unterhalten wurde, stellte, und konnte constatii*cn, 
dass bei ziemlicli heftiger Lnftbewegung und einer Aussentem- 
peratur von ca. 14* R. in dem mit Lumpen aller Art gedrängt 
vollgestopften Apparat nou ca. 0.2 cbm Inhalt, in dessen -Mitte 
sich ein Contact- und ein Maximalthermometer befand, nach 
Verlauf von 42 Min. eine'l’einpcratur von 100*0. erreicht wurde. 

Derartige Ajiparate werden jetzt bei den fUr die Aufnahme 
von Cliolerakrauken reservirten Baracken im hiesigen Kranken¬ 
haus aiitgc.stellt, um in ilmoii kleinere Wäschestücke, wie Hand¬ 
tücher u. 8. w., deren EittzeUransport nach dem Desinfec- 
tioiishause der Anstalt zu zeitraubend wäre, vor ihrer Ablle- 
ferimg nach der Waschküche zu desiuficireD. Auch zuin An- 


Fig. 3. 
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Zum Schluss bemerke ich uoch, dass ich neuerdings Ver¬ 
suche gemacht habe, auch grosse Desinfectionsapparate nach 
demselben Princip, wie der oben geschilderte, und mit derselben 
Art und Weise der Dampfentwicklung zu coustruiren; diese Ver¬ 
suche, die noch fortgesetzt werden, sind im Grossen und Ganzen 
gelangen und behalte ich mir yor, in einer späteren Veröffent¬ 
lichung auf dieselben zurttckzukommen. 
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VI. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in 

Berlin. 

Bericht über die gegenwärtigen Cholera- 
Erkrankungen in Berlin. 

(Vortrag gehalten in der aosserordentlichen Sitznng der Berliner medi- 
cinUohen Gesellschaft am 7. September.) 

TOD 

Paul Guttmanii. 

Seit dem eraten Eintritt der Cholera in Em'opa im Jahre 
1831 ist Berlin 11 mal von Epidemien befallen worden. Eine 
vergleichende Uebersicht derselben ist in der unten*) abgedi’uckten 
G'abelle gegeben. Dreimal, in den Jahren 1854, 1857, 1859, 
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1) Vergleichende Uebersicht sämmtlicher Berliner Cho¬ 
lera- Epidemien. 


Jahr 

der Epidemie 

Dauer 

der 

Epidemie 

Zahl der 
Erkrankten 

Zahl der 
Gestorbenen 

1 

Von 100 Er¬ 
krankten 
starben 

Einwohner¬ 

zahl 

Es 

erkrankte 
j Einer von 

Es starb 

Einer von 

1831 

V. 80. Aug. 31 
bis 26. Jan. 82 

j 2274 

( 

1428 

62,5 

229848 

lOlEinw. 

iGlEinw. 

1882 

V. 17. Juni 82' 
bis 14. März 88 

613 

412 

67,2 

284171 

882 

n 

568 

ft 

1887 

Vom 11. Aug.! 
bis 6. Decbr. 

3557 

2888 

65,7 

265894: 

74 

n 

113 

n 

1848 

Vom 27. Juli 
bis 9. Decbr. 

2407 

1595 

66,2 

! 

400557 

166 

n 

251 

V 

1849 

Vom 30. Mai 
bis 1. Decbr. 

5361 

3562 

66,2 

401802 

74 

n 

118 

TI 

1850 

Vom 6. Aug. 
bis 24. Nov. 

1 1185 

711 

60,0 

405707 

342 

« 

570 


1852 i 

Vom 4. Sept. 
bis 31. Dec. 

1 

247 

165 

66,8 

418517 

1647 


2506 

« 

1858 

Vom 7. Aug. 
bis 30. Nov. 1 

1405 

940 

66,9 

415425 

295 

n 

441 

n 

1855 

Vom 26. Juli 
bis 26. Nov. 

2172 

1385 

68,7 

419241 

193 

n 

302 

fl 

1866 , 

Vom 14. Juni 
bis 17. Nov. 

8186 

5457 

66,6 

658251 

84 

n 

120 

» 

1873 

Vom 21. Juli 

1 bis 28. Sept. 

788 

681 

67,1 

927679 

1177 

n 

1747 

n 
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Der erste Cholerafall betraf den ans Hamburs- an, 

Nachmittag krank abgereisten und am 11 Uhr Abends in ^^guat 
kenhans eingelieferten Kauftnann Karpen. Ich sah den Kran, 

am 27. August Morgens, von der Reise zurückgerufen, 
machte nicht den Eindruck eines schwer Erkrankten, die K** 

Symptome liessen noch Zweifel bestehen, ob Cholera asiatiea 
lera nostras vorliege (keine Wadenkrämpfe, nur sehr starke ly*" h^’ 
und am ersten Tage Erbrechen). Nach einigen Tagen war die ba*cter'°^ 
logische, gerade in diesem Falle etwas mühsame Untersuchung beendeT 
es waren Reincnltnren des Kommabacillas gewonnen. (Erst nach die¬ 
sem Ergebniss wurde der Fall dem Königl. Polizei-Präsidinm gemeldet 
— und zwar später, als der folgende Fall.) Der Kranke befindet sich 
als Beconvalescent noch im Krankenbause. 

Am selben Vormittage des 27. August, als ich diesen Kranken zu¬ 
erst gesehen hatte, wurde die aus Hamburg früh um 6 Uhr einge- 
troffene und nach ihrer Ankunft im Qastbofe Luisenstrasse 88 sogleich 
schwer erkrankte Frau Frohnert in das Krankenhaus eiugeliefert. Sie 
traf um 10 Uhr ein, eine Viertelstunde darauf meldete ich sie dem Kö¬ 
niglichen Polizei-Präsidinm als einen Fall schwerer asiatischer Cholera. 

Diese Meldung war die Veranlassung, dass an sämmtlichen Berliner 
Säulen die Veröffentlichnng des ersten constatirten Cholerafalls und die 
Belehrung für die Berliner Bevölkerung zum Schatze vor dieser Krank¬ 
heit erfolgte. Vier Stunden Krankfaeitszeit batten in diesem Falle aus- 
gereicht, nm das Bild des aspbyctischen Stadiums zu erzeugen: Fast 
kein Puls an den Radialarterien, cyanotische Färbung der extremen 
Körpertheile, Kälte der Haut, eine Temperatnr von nur 88,4* in der 
Achselhöhle u. s. w. Cbolerakranke in diesem aspbyctischen Stadium 
bieten nur geringe Aussicht auf Wiederherstellang. Ich kann bierfiir 
statistische Zahlen anfübren aus eigener Erfahrung in der Berliner Cho¬ 
leraepidemie des Jahres 1866. In das damalige Cholera-Lazareth II 
Wallstrasse 54 wurden in der Zeit vom B. Juli bis zum 15. August 
unter 705 Erkrankten SCO ganz asphyctisch eingeliefert; von diesen 
starben 810, das sind 86,1 pCt. In diesem voliegenden Falle bestand, 
nachdem der Puls in Folge von wiederholten subcutanen Koebsalz- 
infusionen wiedergekehrt war und auch ferner fühlbar blieb, die Hoff- 
nnng für die Rettung des Lebens, aber B Tage nach dem Krankheits- 
beginn trat das Choleratypboid ein, welchem sie nach kurzer Zeit 
(30. August 6V4 Uhr Abends) erlag. 

Bei der 14 Standen nach dem Tode (81. August 9 Uhr 
Morgens) ausgefiibrten Leichensection fand ich die anatomischen 
Veränderungen anf der Darmschleimbaut in nur massigem Grade 
und auch nur an einzelnen Partien des Dünndarms, weil der 
Darmprocess nach 8‘,tägigem Bestehen bereits im Rückgang befindlich 
war. Die Schleimhaut des Dünndarms war nur hier und da ein wenig 
geschwollen, auch die Röthnng der Schleimhaut nur gering nnd nicht 
allgeinein, erst im unteren Tbeile des lleum waren die Gefassinjectionen 
stärker und die solitären Follikel bis etwa zu Birsekomgrösse ge¬ 
schwollen. Der luhalt des Darms ziemlich reichlich, dUnnfiüssig, gelb- 
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lieh geHirbt. Die Nieren zeigten gelbgrauliche Färbung der Rinden¬ 
substanz. 

Der dritte Fall betraf den am Nordhafen mit Ausladen von 
Schiefen beschäftigten Arbeiter Krumrey. Er rief Bestürzung hervor, 
weil er der erste nicht eingeschleppte, sondern in Berlin erkrankte Fall 
war. Fast asphyetisch wurde er am 80. August gegen Mittag, 5 Stun¬ 
den nach den ersten Krankheitserscheinungen, in unser Krankenhaus 
gebracht. Es war nicht zu ermitteln, ob unter den Schiffen, bei denen 
er gearbeitet hat, eins aus Hamburg war. Er selbst behauptete, dass 
die Schiffe aus der Nähe von Berlin gekommen seien; er soll aber mit 
Hamburger Schiffern zusammen gewesen sein; er gab auch an, bei 
seiner Thätigkeit viel Spreewasser getnmken zu haben. 

Auch in diesem Falle bestand auf Grund der Wiederkehr des 
Pulses nach subciitanen Kochsalzinfusionen zuerst noch die Hoffnung, 
ihn zu retten, aber das Wiederverschwinden des Pulses, der schwere 
Collaps, Gyanose ii. s. w. zeigten bald das nahe Ende an. Noch in der¬ 
selben Nacht, 2 Uhr, 19 Stunden nach dem Krankheitsbeginn, trat der 
Tod ein. Entsprechend dem, auf der Höhe der Krankheit erfolgten 
Tode, waren nun auch die pathologisch-anatomischen Veränderungen 
auf der Darmschleimhaut. Ich fand bei der Section (8 Stunden nach 
dem Tode) eine sehr starke Schwellung undRÖthung von tief rosa- 
rotb bis selbst dunkelroth der ganzen Dünndsrmschleimhaut, an 
mehreren Stellen zahlreiche punktförmige Hämorrbagien, ferner 
Schwellung der solitären Follikel in grosser Zahl auf das 
doppelte und darüber, die Peyer'schen Plaques injicirt. Die 
Dickdarmscbleimhaut nahezu normal, nur an einer Stelle im Colon 
ascendens blutige Suffusionen. Der Darminhalt, etwa mehrere 
100 ccm, ist leicht röthlicb gefärbt, vollkommen dünnflüssig. 

Der vierte Fall von asiatischer Cholera war ebenfalls ein in 
Berlin entstandener, wiederum am Nordhafen, bei einem dort mit Aus¬ 
laden von Schiffen beschäftigten Arbeiter Pettke. (Er gab an, den 
Arbeiter Krumrey nicht gekannt zu haben.) Er war am 81. August 
Mittags plötzlich erkrankt und wurde Abends gegen 11 Uhr in schwerem 
asphyctischem Zustande in das Krankenhaus gebracht: Extremitäten 
kühl, mit Schweiss bedeckt, Radiaipuls kaum fühlbar, Temperatur 84,6", 
Sprache heiser, Collaps, Cyanose. 

Ordination: Ezcitantien, subcutane Kochsalzinfusion von 1,2 Liter. 
Bis zum Morgen 10 Darmentleerungen, auch etwas Erbrechen, doch 
batte sich der Pat. etwas erholt. Puls klein, aber fühlbar. Auch bis 
zum folgenden Tage, 2. September, dauert das Besserbeflnden an, der 
Pnls bleibt fühlbar, wenn auch klein, die früher ganz heisere Stimme 
ist klar geworden, die Schmerzen an den Waden und am Bauch sind 
verschwunden, Temperatur auf die Norm gestiegen, Darmentleerungen 
ungefähr stündlich, sind leicht bräunlich gefärbt. Es bestand auf Grund 
dieser Erscheinungen die Hoffnung, dass die Besserung anhaltcn würde. 
Da trat plötzlich um 8 Uhr Unruhe ein, Athemnoth, Zittern in den 
Extremitäten, Veränderung des Gesicfatsaasdrucks und trotz starker 
Excitantien (8 Spritzen Campheröl) erfolgt eine halbe Stande später 
der Tod. 

Am 2. September 9 Uhr Morgens, 17 */» Stunden nach dem Tode, 
machte ich die Section. Der Inhalt des Darmes, etwa 400 ccm, ist 
flüssig, gelb gefärbt. Die Schleimhaut des ganzen Dünndarms 
stark geschwollen, tief dunkel rosaroth. Zwei Meter über der 
Bauhin'schen Klappe beginnen die Schwellungen der solitären 
Follikel bis zu Hirsekorngrösse, in der Nähe der Bauhin’schen Klappe 
sind sie noch grösser. Auch mehrere Peyer'scbe Plaques sind stark 
injicirt. Der Dickdarm zeigt ebenfalls Schwellung der solitären 
Follikel, die Schleimhant im Colon ascendens ist zum grössten Theile 
tief dunkel rosaroth, an allen übrigen Tbeilen des Colon bis herab zum 
Sphincter nahezu normal grau — abgesehen von einzelnen schiefrigen 
Stellen, herrührend von geheilten, älteren catarrhaliscben and folliculären 
Processen. In beiden Nieren grau-gelbliche Farbe der Rinde. 

Der fünfte Fall von asiatischer Cholera betraf den 60 Jahre alten 
EisenbabnzugfÜhrer Oatheeren, welcher am 2. September Nachmittags aus 
Hamburg, seinem Wohnsitz, hier ankam am Lehrter Bahnhof. Am 
Mittag hatte er kurz vor Abgang des Zuges aus Hamburg, eine profuse 
Stuhlentleerung, die er aber nicht beachtete. Er nahm seine Wohnung 
im Lehrter Bahnhof, woselbst er des Nachts ernstlich erkrankte an Er¬ 
brechen, Durchfall, später auch Wadenkrämpfen. Am 8. September früh 
1 Uhr wurde er in das Krankenhaus eingeliefert. Temperatur 85,5 
Stimme wird heiser, der Puls verschlechtert sich allmählich, gegen 
Abend tritt Athemnoth ein. Um 8 Uhr Tod. Die Behandlung hatte in 
Excitantien aller Art, in subcutanen Kocbsalsinfusiouen von im Ganzen 
l'i Liter bestanden. 

Bei der Leichenscction am 4. September 9 Uhr früh (11 Stun¬ 
den nach dem Tode) fand ich die ganze DUnndarmschleimhaut in 
der schon vorhin beschriebenen Weise geröthet und geschwollen, 
die Peyer’schen Plaques tief roth injicirt und oft von Haeraor- 
rhagien umgeben, auch im Dickdarm einzelne frische Blutungen. 
Die Oberfläche des Darmes fühlte sich, wie auch bei den anderen 
Choleraleichen, schlüpfrig, seifonartig an. Inhalt des Darmes 
kaum 100 ccm, gelblich, dickflüssig. Es fand sich ferner eine Herz¬ 
hypertrophie, Granularatrophie der Leber hoben Grades, im 
Gefolge der letzteren Milzschwellung und eine mässige Blutung 
auf der Oesophagus- und Magenschleimhaut. 

Der sechste Fall von asiatischer Cholera war ein in Berlin ent¬ 
standener. Der 20jährige Kaufmann Kappel giebt an, am 1. Sep¬ 
tember ein Hemde (angeblich rein) eines aus Travemünde zugereisten 


Herrn, der in der Pension Kaiserhofstra-sse 1 Wohnung genommen hatte, 
nach der städtischen Desinfectionsanstalt in der Reichenbergerstrassc 6«> 
getragen zu haben. Weitere Angaben, die an eine Infection denken 
lassen können, fehlen. 

Am 3. September früh erwachte er mit heftigem Durchfall und Er¬ 
brechen, dem sich nach 2—3 Stunden Wadenkrämpfe zugesellten. Er 
benutzte den Abort seiner Wohnung. Um 7 Uhr früh wurde er in unser 
Krankenhaus eingeliefert In asphyctischem Stadium: Radiaipuls kaum 
fühlbar, Extremitäten kalt, vox cholerica, Augen stark eingesunken, 
Temperatur 37,1'’ im Rectum, starke Wadenkrämpfe. Ausser den ver¬ 
schiedenen Excitantien wird sofort Kochsalzlösung subcutan infuudirt und 
im Laufe des Tages bis S Uhr Nachts hinein noch fünfmal wiederholt, 
im Ganzen 5700 ccm. Unter dieser Behandlung tritt eine allmählich 
immer mehr zunehmende Desaernng des Zustandes ein. .\m 4. Sep¬ 
tember früh fühlt sich Pat. wohl, Puls ist ziemlich kräftig, am 6. und 
6. September ebenso. Es wurden wiederholt heisse Bäder angewendet. 
Am 7. September Vormittags 10 Uhr erfolgt die erste Harnentleerung 
von 800 ccm nach 4 tägiger vollkommener Anurie. Der Ham ist sehr 
dunkel gefärbt, enthält reichlich Eiweiss, das Sediment (centrifugirt) zeigt 
ausser Plattcnepitbelien der harnleitenden Wege in mässiger Zahl 
Niercnepithelien und Harncylinder sowie rothe Blutkörper¬ 
chen. 

In allen diesen Fällen haben wir auch die bacteriolo- 
gische Untersuchung der Darmentleerungen ausgeftlhrt und stets 
den Koch’schen Kommabacillus gefunden. Am leichtesten und 
zahlreiclisteu fand er sich in den Schleimflöckcheo des Reis¬ 
wasserstuhls, er fand sich aber auch iu gefärbten Stühlen, 
ebenso haben wir ihn aus dem Darminhalt der Leiche gezüchtet. 
Die bacteriologische Untersuchung wurde auch stets fortgeführt 
bis zur Herstellung von Reinkulturen. (Mikroskopische Objecte, 
Reinkulturen verschiedenen Alters in Gelatine und Plattenkulturen 
liegen zur Ansicht aus.) Da nach Schluss meines Berichts ein beson¬ 
derer Vortrag Uber die bakteriologischcDiagnostikderCholerafolgen 
wird, so beschränke ich mich auf diese kurzen Angaben, be¬ 
merke nm* noch Folgendes; Die in unseren Cholerafällen gefun¬ 
denen Kommabacilleu hatten die von Koch beschriebenen 
Formen und die lebhafte Bewegung im hängenden Tropfen. 

Die chemische Reaction, nämlich die Rothfärbung der 
Bouiüonkulturen von Kommabacillen auf Zusatz von einigen 
Tropfen 20proc. Schwefelsäure haben wir regelmässig, wenn 
auch in verschiedener Stärke und erst nach sehr reichlicher 
Entwicklung der Bacillen, am 2. bis 3. Tage, erhalten. Füi* die 
Diagnose eines schweren Falles von asiatischer Cholera, wie sie 
in einer grossen Epidemie selbstverständlich ausserordentlich 
zahlreich sind, in mehr als der Hälfte der Fälle, bedarf es 
natürlich des bacteriologischen Beweises nicht; ein nahezu 
asphyctischer Cholerakranker ist mit keinem anderen Kranken 
zu verwechseln. Um aber schon in den ersten Stunden der 
Erkrankung, wo auch noch an einen Brechdurchfall oder an 
Cholera nostras gedacht werden könnte, die Diagnose Cholera 
asiatioa zu stellen, ferner um sie zu stellen in den mild verlaufen¬ 
den Fällen, ist die bacteriologische Untersuchung selbstverständlich 
von grosser Wichtigkeit. Das hat ja auch unser erster Fall 
(Karpen) gezeigt. Ich möchte hierbei hinzufUgen, dass wir im 
Krankenhause bei den sich gegenwärtig häufenden Fällen von 
Cholera nostras jedesmal bacteriologische Untersuchungen an- 
gestellt und niemals den Kommabacillus gefunden haben. Das¬ 
selbe gilt für Brechdurchfälle. 

Die Symptomatologie der asiatischen Cholera übergehe 
ich, sie bot in den bisherigen Fällen nichts Neues. 

Die Leichenerscheinungen, die vorhin kui'z beschrieben 
wurden, boten ebenfalls das typische Bild, nämlich Entzündung 
der ganzen DUnndarmschleimhaut in mehr oder minder holicr.i 
Grade, zum Theil auch, aber viel geringer, der Dickdarm¬ 
schleimhaut, ferner die Entzündung der drüsigen Apparate des 
Darmes und entzündliche Veränderungen derNieren. Alle diese Vo: - 
änderuugen der Darmschleimhaut erschienen wieder so, wie ich sic 
in der Berliner Epidemie von 186G gesehen und auf Grund von 
etwa 100 Leichcnsectionen damals in einer besonderen Mitiliei- 
lung (Berliner kl. Wochenschrift 18G6, No. 38) berichtet habe. 
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Die von uns im Krankenhause eingeleitete Ther»P — 

ich in den Worten zusammenfassen, dass sie eine 
Herzschwäche gerichtete, also exeitirende ist, wie sie ö 
Choleraepidemieen in Anwendung war. Also subcutaö® Jjjj.ni 
tioneu von Campher und Aether. Ebenso wird innerlich * ^ 

Alcohol, starke Weine, Thee u. s. w. excitirt, in das 
Kranken werden Wärmflaschen gelegt; der brennende Durs^ 
durch EisstUckchen gelöscht. 

Ferner haben wir die snbcutanen Infusionen von 
Proc. Kochsalzlösung angewendet. DieAusfühmng kann selbst¬ 
verständlich mit jeder eine grössere Flüssigkeitsmenge etwa 200 
ccm fassenden Spritze geschehen, oder mittels eines hochge¬ 
stellten Irrigators, der mit einem Gummischlauch in Verbindung 
steht, an dessen Ende eine dicke Hohlnadel zum Einstechen 
unter die Haut angefUgt ist. Viel zweckmässiger freilich als 
Spritzen, die ich nur ftlr die einfachsten Verhältnisse in der 
Privatpraxis erwähnen muss, sind die Apparate, die man im 
Krankenhause anwendet. Wir haben einen nach dem Princip 
der Wulfi’schen Flasche zur Kochsalzinfusion construirten Apparat, 
der 3 Liter fasst, calibrirt ist und mit einem Gehläse verbunden 
ist, wie beim Spray-Apparat. Es fliesst dann die Flüssigkeit 
von selbst unter starkem, aber beliebig zu graduirendem Druck, 
je nachdem man die Flasche hoch oder niedriger stellt. Die 
mit abgekochtem Wasser hergestellte Salzlösung wird, nachdem 
sie bis auf etwa 40" C. abgekühlt ist, infundirt. (Der Apparat 
ist zur Ansicht ausgestellt.) 

Während der Infusion muss durch Massieren der Infusions¬ 
stelle die Flüssigkeit, welche sich bald durch Hervorwölbung 
der Haut kennzeichnet, im Gewebe verbreitet werden; die llaut- 
spannuug wird hierdurch vennindert und es wird vor allem die 
raschere Resorption ermöglicht. Zur Infusion wählt man die 
subclaviculare Gegend oder die Regio iliaca durch Emporheben 
einer Hautfalte beim Einstich. Grosse Flüssigkeitsmengen kann 
man auf zwei Einstichsstellen vertheilen. Dass man durch 
solche Kochsalzinfusionen gegen das durch die grossen Wasser- 
verluste eingedickte Blut wirksam eingreifen kann, zeigt sich im 
asphyctischen Stadium an der Wiederkehr des verschwunden 
gewesenen Radialpulses. Freilich dauert diese Wirkung in 
schweren Fällen nicht an, man muss die Infusion deshalb wie¬ 
derholen, in einem unserer Fälle geschah sie im Laufe von 
24 Stunden 6mal. Die Menge der Flüssigkeit filr eine Infusion 
soll etwa 1 bis H Liter betragen; in einem Falle haben wir in 
20 Stunden im Ganzen 5,7 Liter infundirt. 

Hiermit schliesse ich meinen Bericht Uber die G beobach¬ 
teten Fälle von asiatischer Cholera. Ich habe mich in meinem 
Bericht nur auf eigene Beobachtungen beschränkt. Ich vermeide 
es, so nahe es auch liegt, die (’holerarälle über Berlins Grenzen 
hinaus in Berücksichtigung zu ziehen. HinzufUgen will ich noch, 
dass gegenwärtig im Krankenhanse Moabit eine grosse Zahl von 
Brechdurchfällen und auch eine Anzahl von Erkrankten an 
Cholera nostras in Behandlung sind. Die Gesammtzahl der 
bisher seit 14. August hieran Behandelten beträgt etwa 170; 
heute befinden sich 82 solcher Kranken in der Anstalt. Für 
alle anderen Krankheiten ist vorläufig bis auf weiteres die 
Aufnahme im Krankenhause Moabit geschlossen; es werden nur 
aufgenommen Cholerakranke und Choleraverdächtige. Ich 
brauche nicht zu sagen, dass wir Alles anwenden zum 
Schutze gegen eine Ansteckung, und was wir im Kleinen 
im Krankenhause üben, das üben die Behörden im Grossen. 
Ueberall wird von ihnen eine energische Thätigkeit zur 
Abwehr der Epidemie entfaltet. Auch heute möchte ich 
es aussprechen, was ich schon in meinem ersten gedruckt 
vorliegenden Bericht und auch kürzlich an einer anderen öffent¬ 
lichen Stelle betont liabc: Ich glaube nicht, dass die Cholera in 


^^^OmENSCHRlFT. 


eine grosae Anadebttung 
liegen in den angeflibrten Tbataacben : 

Ganzen 6 Fälle in Berlin, seit mehrer^dt ^ 

5 der Fälle aus Hambui'g eingeaebleppt, . 



Gräatfe 

- --o k -^O^//in 

Schiffern in Beziehung, die Wohnung'sliö-*’“^ & oeoerJ^M//, 

Kranken in ihrer eventuellen Ansteckiio^ns/S^A^j^ ^ ^ 

I Jabreazeit fUr rasches Umsichgreifen nicht etvtiekt, die 

I endJicb die ausserordentliche Thätigkeit ^ ^ sehr gonatig, 

Wir alle befinden uns im Krieg8zustaii</e Behörden. 

Seuche. Wir hoffen, dass wir diesen Krieg- 

’ o oltDe viele Opfer 

Siegreich zu Ende fuhren werden. 


VIL Die Cholera in Hamburg. 

In meinem vorigen Berichte vom 31. August bitte ich Ab¬ 
satz 2, Zeile 13, zu berichtigen, dass wir am 27. August nicht 
zweihundert, sondern achthundert Erkrankungen hatten. 

Inzwischen ist nach der von mir erwähnten Steigerung am 
Dienstag, den 30. August ein fortschreitender langsamer Nach¬ 
lass unverkennbar. Gestern, am 6. September, dürfte die Zahl 
der Erkrankungen keine 300—400 überschritten haben. Auch 
bemerken die Aerzte in den Krankenhäusern, dass die Zahl der 
schwereren Fälle im Verhältniss seltener wird. Bis zum 
Schluss der vorigen Woche, am 3. September, hatten wir im 
Ganzen reichlich 7000 Erkrankungen und rund 4000 Todesfälle. 

In Bezug auf die örtliche Vertheilung haben sich die Ver¬ 
hältnisse in der von mir im vorigen Berichte angedeuteten Rich¬ 
tung weiter entwickelt. Der Hafen ist fast völlig frei. Im Bill- 
wärder Ausschlag und in den übrigen zuerst heimgesuchten 
Districten hat die Seuche erheblich nachgelassen und sich immer 
mehr gegen St. Pauli, Einsbüttel und Barmbeck gezogen. Wie 
ich neulich schon schrieb, sind genaue Feststellungen darüber 
noch nicht möglich. Man ist einstweilen vorwiegend auf die 
Angaben der Centralstelle für das Transportwesen angewiesen, 
wo Einem berichtet wird: „In diesen Tagen holen wir fast Alles 
aus dieser Gegend“, etliche Tage später: „jetzt kommen fast 
alle Kranken aus jener Gegend“. 

Die besitzenden Klassen sind auch jetzt noch fast völlig 
frei. Von den Aerzten ist meines Wissens bisher nur ein Augen¬ 
arzt befallen und wieder genesen. Unter dem grossen Personal, 
das ununterbrochen mit Kranken und Leichen zu thun hat, an 
Krankenwärtern, den Angestellten beim Transportwesen, bei der 
Desinfection u. s. w. u. s. w. sind nur ganz vereinzelte Erkran¬ 
kungen vorgekoromen. Wo bei ernsten Erkrankungen näher 
nachgeforscht wurde, Hessen sich in der Regel grobe DiälfeWer 
oder veiTiachlässigte Diarrhoen nachweisen. ersten 

Recht viel wird noch immer gehadert 
Fall“. Man vergisst dabei, dass Diarrhoekrat^^®’^ 
mand ein Unwohlsein anmerkt, oder feuebte 
ebenso gut verschleppen können, wie wirltWeVi 
nimmt Koch gerade für Hamburg eimeii 
gang an, da er den Ausbruch 
Auswanderera sucht, welche doch 
sehe Grenze passirt hatten und 




...o- —o-- --»vv. 

Beobachtungen ist es „fast zur SicherixeV-t ^ 


kein 


passirt 
I'h'krankungsfall 


■unter 

vorgekommeu "ws«:. 




dem grossen Schuppen, der am AmerxesLc\-vxa,\. 0 

derer erbaut ist, und dessen Abgänge ^ f ^ ^ 




Desinfection in die Elbe entleert wixi'^eTx , '’S- , ^ 

gelangt sind, das dann zum Trinlcexx 

Annahme richtig, dann war unser liSLferx. -w ^ 




inficirt, ehe überhaupt ein wirklictxer 
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die ersten ernsteren Erkrankungen wären dann nicht als Ur¬ 
sache, sondern als Folge der Wasservergiftung anzusehen. 

Ohne Zweifel war Hamburg zur Zeit der Einschleppung wie 
ein volles Pulverfass. Es bedurfte nur eines Fünkchens, um die 
gewaltige Explosion herbeizufUhren. Solche Fünkchen sind im 
modernen Verkehr, zumal auf dem Landwege, unmöglich abzu- 
sperren. Allerdings haben die vielen Flüchtlinge aus Hamburg, 
die auswärts erkrankt sind, bis jetzt noch nirgends eine Epide¬ 
mie erzeugt, und man glaubt, dass das den dort geübten energi¬ 
schen Isolirungen und Desinfectionen zu danken sei. Ich bin 
ketzerisch genug, die Richtigkeit dieses Schlusses sehr ernstlich zu 
bezweifeln, schon allein um der Diarrhoekranken willen, die allen 
diesen Maassnahmen nicht unterworfen werden. Meines Er¬ 
achtens hängt das Verhalten eines Ortes gegenüber der C'ho- 
leia viel weniger davon ab, wie bald der erste Fall constatirt 
wird und was dann gegen die Weiterverbreitung geschieht, als 
vor allem davon, in welchem sanitären Zustande der Ort sich 
zur Zeit der Einschleppung befindet und weiter, ob die in ihrem 
ursächlichen Zusammenhänge noch wenig aufgeklärten zeitlichen 
und Örtlichen Dispositionen PettenkoferU vorhanden sind 
oder nicht. 

Eine andere Erfahmng dieser Epidemie ist die, dass sich 
in der Praxis die Hoffnung, dass es nach Entdeckung des Komma¬ 
bacillus rascher gelingen werde, den ersten Fall festzustellen, 
nicht bewährt hat. Bei einem am 17. August im Eppendorfer 
Krankeilhause aufgenommenen Kranken gelang es erst nach 
4 Tagen mit Sicherheit, den Kommabacillus nachzuweisen. In 
anderen Fällen entstanden Zweifel, ob man den wirklichen 
Koch’schen Vibrio vor sich habe. 

So scheint es auch an anderen Orten zu gehen. Wenigstens 
erregen die jetzt bei kühler Zeit von allen Seiten gemeldeten 
zahlreichen Fälle von Cholera nostras gerechtes Misstrauen. 

Unter den hier getroffenen Einrichtungen haben vielleicht 
die folgenden ein allgemeines Interesse. 

Unsere beiden grossen Krankenhäuser sind fast völlig in 
Choleralazarethe verwandelt. Ihre gewöhnlichen Insassen sind 
in den kleineren Privatkrankenhäusern, in Turnhallen und 
Schulen untergebracht. Ausserdem sind an vielen Orten Ba¬ 
racken erbaut, die mit erstaunlicher Schnelligkeit aus der Erde 
wachsen; neben dem Krankenhause in der Lohmühlenstrasse, 
neben dem Seemannskrankenhausc, neben dem Marinekranken¬ 
hause und beim Vereinshospital. In der Nähe des Eppendorfer 
Krankenhauses in der Ericastrassc wurde ein eigenes Baracken- 
lazareth zu 250 Betten erbaut, unfein davon steht das Feld- 
lazareth zu 500 Betten. In Rothenburgsort ist eine Schule in 
ein Choleralazareth verwandelt. Bis Ende der Woche werden 
wir 30(0—33(X) Cholerabetten in Betrieb haben. Aerzte und 
Wartepersoiial sind jetzt in ausreichender Menge vorhanden. 
Von allen Seiten ist bereitwilligst Hülfe berbeigeströmt. Be¬ 
sonderer Dank gebührt dabei der raschen nnd reichen Unter¬ 
stützung durch Herrn Generalstabsarzt v. Coler. 

Die ganz überwiegende Mehrzahl der Kranken wird in den 
Krankenanstalten behandelt. Die Bevölkerung hat sich ohne 
Widerspruch darin gefunden, dass Kranke und Leichen so 
rasch wie möglich entfernt werden. Unser Krankentransport¬ 
wesen war im letzten Jahre gerade neu organisirt und so 
functionirt dieser Theil des grossen Getriebes andauernd ganz 
vorzüglich. 

Nach Entfernung der Kranken und Todten sollten die Woh¬ 
nungen geschlossen werden bis dieselben durch den Staat desin- 
lieirt worden sind. Doch hier versagten in wenigen Tagen die ver¬ 
fügbaren Kräfte. Es wmrden 20 Desinfectioiisanstalteii ( mit strömen¬ 
den Dampf; errichtet, vorwiegend in den Turnhallen der geschlosse- 
jicn Si'huleii. Dorthin mU.ssen die Angehörigen die Etfecten bringen. 


Gleichzeitig erhielten sie uneutgeltlich Desinfectionsmitte! und An¬ 
weisungen, ihre Wohnungen selbst zu desinficiren. Seit einigen 
Tagen ist es wieder möglich geworden, die Desinfectionen von 
Seiten der Behörde zu beschaffen. Freiwillige Bürger haben 
unter Leitung eines Arztes die dringend nothwendige l'eber- 
wachung der neugebildeten Desinfectionscolonne in die Hand 
genommen. 

Grosse Schwierigkeiten bereitete eine Zeit lang auch die 
Beseitigung der Leichen. Sie häuften sich zu Hunderten io den 
Leichenhäusem an, es war oft schwer dieselben zu ideutificiren, 
und die zur Beerdigung nötbigen Papiere bei den Standesämtern 
zu beschaffen. Oft fehlten die Angehörigen, die sich der Be¬ 
erdigung hätten annehmen können. Jetzt sind drei grosse 
Leichenbaracken fertig gestellt, und die Behörde beerdigt ihrer¬ 
seits alle Leichen, für die von den Angehörigen nicht innerhalb 
24 Stunden gesorgt Ist. 

Die Bevölkerung verhält sich nach wie vor vortrefflich. 
Jeder bestätigt es ans seinem Kreise, dass die Beruhigung fast 
in überraschender Weise wächst. Natürlich giebt es auch bei 
uns jene Leute, die nie etwas leisten, aber Alles viel besser 
wissen, Wiclitigkeitskrämer in Nebensachen und Aengsterlinge. 
Sie schreiben ungezogene Briefe an die Behörden und kosten 
denen, welche ordentlich arbeiten, viel Zeit. Aber im Ganzen 
spielen sie keine grosse Rolle. In richtiger Erkenntniss dieser 
Sachlage scheinen sie ihre Herzensergiessungen vorwiegend den 
auswärtigen Zeitungen zuzuweoden. 

Hamburg, den 7. September 1892. Reineke. 


VIII. Kritiken und Referate. 

Kleiiiuiann) KeccpLTaKchenbuch für Zahnärzte. — Dritte ver¬ 
besserte, gänzlich uingenrbeitete Auflage. Leipzig, Arthur 
Felix. 1891. 

Im TorliegendcD Buche werden sämmtliche wichtigeren Zahn- und 
Mundkrankheiten in Bezug auf ihr Wesen, namentlich aber deren Be¬ 
handlung in knappster Form (Caries dentium 4 Seiten) besprochen und 
daran eine grosse Anzahl B-iCCptformeln angereiht (Caries dciitium 107 ^ 
— Das Werk bildet ein gutes Naehschlagebuch und wird jedem 
Zahnärzte willkommen sein. 


Sternfeld und Kellner^ Zahnärztliche Bächcrkiuidet Alphabetischer 
Theil. — Karlsruhe 1892; Carl Kellner. 

Die Verfasser haben 'sicli die sehr mUbevoIle und zeitranbende 
Aufgabe gestellt, ein bibliographisches Verzeichnlss von Büchern, 
academischen und soustigen Abhandlungen, sowie der in mediciniseben 
und naturwissenschaftlichen Zeitschriften veröffentlichten Aufsätze über 
das gesammte Gebiet der Zahnheilkunde zusammenzustelleu. Das Buch 
enthält auf 211 Seiten ca 4000 alphabetisch geordnete Litcratnrangabes 
und ist damit das vollständigste existirende Werk seiner Art. - Besonders 
Jedem, der sich in irgendwelcher Welse mit schriftstellerischen Arbeiten 
auf zahnärztlichem Gebiete beschäftigt, wird das vorliegende Werk 
unentbehrlich sein. Miller. 


Heinrich Hamacher, Zahnarzt, Plauen i. V. Die Vorzüge des 
Hromäthyls bei Zahnoperationen vor anderen InhalatlOBS« 
.iVnaestheticis. Separat-Abdrnck aus der Oest.-ung. Vierteljahrs- 
Schrift für Zahnheilkunde. VIII. Jabi^. Heft 111. 

In seiner Abhandlung bespricht II. zunächst die Vorzüge des Brom- 
ilthjis als Anästlietieum bei Operationen von kurzer Dauer vor dem 
Stickoxydul und beweist uns an der Hand der neuesten einschl.lgigen 
Literatur, wie die Gefahr bei der Anwendung des BromätbyU für das 
Leben des Patienten eine äusserst geringe ist. Auf Grund einer Reibe 
interessanter Thierversuche nennt Verfasser zum Schlu.ss folgende Vor¬ 
züge des Bromätbyls: 

1. Das rasche Eintreten der Narcose. 2. Das Fehlen des Excitations- 
Stadiums. Das Wohlbefinden de.s Patienten nach der Narcose. 4. Die 
fast absolute Gefahrlosigkeit bei vorsichtiger Anwendung. 5. Die That- 
Sache, dass bei Thicrvcrsuchen die Atbmung immer weit ftliber stand, 
als das Herz. 

Wir empfehlen diese bemerkenswerthe und lehrreiche Arbeit zum 
Studium Jedem, der in die Lage kommt, kleinere Operationen unter An¬ 
wendung eines Aniisthcticums auszuführen. Brandt. 
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IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellscli^ 


Berliner dermatologische Yereiiügang* 

Sitzung vom 2. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Lewin. 

ScbriftfUhrer: Herr Rosenthal. ‘fteO fibt- 

Hr. Lassar legt gedruckte Karten vor, welche Vorschn 
halten, wie sie gemeiniglich den mercnriell behandelten PatienteD ^iIt 
werden. Solche Karten sind von der Hirschwald'schen Bucbh® hQg. 
zu beziehen. 

Hr. G. Lewin: Gegen die den Patienten gegebenen Anordnungen 
des Herrn Lassar könnte ich viel Einwendungen machen, doch steht 
die Discussion nicht auf der Tagesordnung und unterlasse ich deshalb 
die näheren Ausführungen. 

Hr. Goldzieher stellt einen Fall vor, der vor einiger Zeit in die 
Dr. Lassar'sche Klinik zur Behandlung kam. Es fiel damals am 
meisten am Pat. neben einem Ectropion am rechten Auge ein Gesichts- 
eczem auf, wie es ja häufig vorznkommen pflegt bei Leuten, die im 
Freien arbeiten. So ist dieser Mann SchifiTer. Ausserdem war aber 
seine ganze Körperbaut ichthyotisch verdickt. Dadurch ist der Pat. 
nicht im Stande, zu schwitzen, und die Tbeile des Körpers, die nicht 
von der Krankheit befallen sind, müssen daher vicariirend den Schweiss- 
ansbruch zur Regulirung der Körperwärme Übernehmen. Das ist hier 
mit dem Gesiebt der Fall. 

Der Pat. ist mit der Ichtbyosis geboren, ebenso eine Schwester von 
ihm. Drei Geschwister sind vollkommen gesund, auch die Eltern, 
ebenso ist nie ein Fall von Ichtbyosis in der Familie vorgekommen. 
Früher ist sein Gesicht vollkommen normal gewesen; die Ichtbyosis ist 
im Laufe der Zeit eher schlechter als besser geworden. Beschwerden 
hat er im Winter nicht so sehr wie im Sommer, weil bei zunehmender 
Hitze und Trockenheit der Haut tiefe, schmerzhafte Rhagaden gebildet 
werden. Die Hauptbesebwerden bestehen darin, dass im Gesicht eine 
ganz enorme Hyperhidrosis besteht, die immer wieder Grund zu neuen 
Eczemen giebt; es ist ihm nur möglich, durch häufige Waschungen das 
Gesicht so zu erhalten, dass er arbeiten kann. Die bisherige Behand¬ 
lung war ohne Erfolg. In dei Lassar'sehen Klinik ist er erst seit 
wenigen Tagen in Behandlung; Tbeerbäder mit nachfolgender Einreibung 
2proc. Salicylvaseline haben den Zustand erträglich gemacht. 

Hr. Goldzieher demonstrirt dann einige Wachsmodelle von Patt., 
die auch in der Dr. Lassar’schen Klinik erheblich gebessert wor- 
defi sind. 

Er. Joseph fVägt, ob die Herren Fälle von Ichtbyosis gesehen 
haben, wo nur die Beugeseiten erkrankt waren. Herr Joseph hat 
einen Fall gehabt, bei dem nnr die Ellenbogen, die Achselhöhle und 
eine ganz kleine Spur an den Nates - befallen waren. J. dachte zuerst 
an die in der Literatur beschriebenen Fälle von Darier'sclier Derma¬ 
tose. Buzzi erkannte die Aehnlichkeit mit der Darier'scben Der¬ 
matose an. Die bekannten Körperchen wurden nicht gefunden, dagegen 
ergab ein Stück ezcidirter Hant das typische Bild der Ichtbyosis. 

Er. Isaac erinnert bei dem einen der in Wachs abgebildeten Fälle, 
dass er s. Z. darauf aufmerksam gemacht batte, dass die dunkle Fär¬ 
bung der Haut nicht von einer Zunahme des Pigments, sondern von 
Schmutz herrührt. 

Hm. Lewin ist es trotz der grossen Anzahl von ihm beobachteter, an 
Ichtbyosis leidender Kranken nicht aufgefallen, dass di.e Beugeseiten be¬ 
sonders afficirt waren. Eigenthümlich ist, dass die Axillargegend be¬ 
fallen ist. Diese ist gewöhnlich frei, ebenso auch die Inguinal- und die 
Halsgegend. Ferner frägt Herr Lewin, ob der Pat. sich leicht erkältet. 

Hr. Goldzieher: Das ist mir nicht aufgefallen. 

Hr. Lewin beobachtete bei mehreren Kranken mit weit verbrei¬ 
teter Ichtbyosis später Tuberculose der Lungen. Ob eine innere Relation 
besteht? -Eine Verbindung von Eczem mit Ichtbyosis wird auch nur 
zufällig sein. 

Hr. Lassar glaubt, dass für einige Hautkranken gerade Icbtbyossi 
einen ungünstigen Boden bildet, z. B. Eczem und Prurigo, dagegen eine 
besondere Prädilection nicht vorliegt. Doch bieten derartig coinplicirte 
Falle immerhin der Behandlung einige Schwierigkeit. 

Er. Rosenthal schliesst sich den Ausführungen an, dass bei Ich¬ 
tbyosis eine besondere Neigung zu Eczem nicht besteht. Auf die Frage 
des Herrn Joseph erinnert R. an die localisirte Ichtbyosis und an die 
unter der Ichtbyosis linearis beschriebenen Fälle. Zwei von diesen 
stammen aus der Unna'scben Klinik und einige andere aus der eng¬ 
lischen Literatur. Es bandelte sich dabei um ichthyotische Linien, die 
auf der Beugeseite einer Unterextremität verliefen. In der Unna’schen 
Klinik wurde nachgewiesen, dass diese Erkrankungsform mit den be¬ 
kannten Spaltungslinien der Haut in Verbindung steht. 

Ausserdem fragt Herr Rosentbal, wie die Kopfhaut bei dem Pat. 
beschaffen ist. 

Hr. Goldzieher: Die Kopfhaut ist nicht ichthyotisch. 

Hr. Rosenthal: Bei Ichthyosis pflegt gewöhnlich die Kopfhaut 
von einer Seborrhoea befallen zu sein, worauf schon vor längerer Zeit 
Herr Köbner aufmerksam gemacht hat. 

2. Hr. Gt Lewin: M. H.! Vor 4 Wochen habe ich hier einen 
Kranken mit der Meniere’schen Krankheit vorgestellt. Leider konnte 
ich heute den Pat. nicht vorfübren, um zu zeigen, wie die subcutane 
Sublimat-Injectionscnr sehr günstig gewirkt hat. 

Der erste Kranke, den ich heute vorstelle, leidet an einer mit 
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^/droeele eoapUclrtea Orchitis Nek 'h 

IMe Onrnmihnotea etwas nach dem 5 

Solobe Fälle können leicht ^ BUSt'h 

hodens rortänacben und möchte ich deahAlt> 
geben. Vom Corpus Hfghmori gehen 

nung ergiebt (Zeichnung), bindegewebige StrÜ*^^ ■“ 




nung ergicnt {Zeichnung), bindegewebige 
Peripherie. Gebt das Gumma von diesem ' 

dem Nebenhoden zugekehrten Seite, so wÄeiie* der 

und täuscht so einen Knoten im Nebenhoeien »W*, V zwar reo der 
dass die von einzelnen Antoren beschriebenen 

hodens mehr oder weniger im Kopfe desaei2>en ^^^tj^ikooten^def Neben- 
gens das von Kicord proclamirte Geset* „de 

mitis“ nicht absolute Geltung bat, Ist durch den de Vepidtdj- 

Eosenthal bewiesen. Bei diesem meinem jfranL 
die Schwierigkeit erkennen, welche die Diagnose ^er Hode^amlu 
bisweilen erfährt. Die gleichzeitige Hydroceie erschwert sehr das 
Durckfüblen des Knotens. — Der Kranke leidet ausserdem an viel¬ 
fachen gummösen Geschwüren. Diese Complication ist sehr häufig. 

Eine Ausnahme machen jedoch die Fälle von galoppirender Syphilis, 
bei welcher sich ff^h zerfallene Gummata am Körper zu Geschwüren 
ausbilden, Gummata im Hoden aber fehlen. Da diese Affectionen 
hartnäckigen Widerstand leisten, ist es zweckmässig, Quecksilber uud 
Jodkalium alternirend zu verbrauchen und einen Fricke'schen Heft- 
pfiasterverband anzolegen. 

Hr. Saalfeld fragt Herrn Lewin, ob er bei den Hodenaffectionen 
Zittmann versucht bat. 

Hr. Lewin: Der Werth desselben ist nur beschränkt. 

Hr. Rosenthal erwähnt, dass in dem von ihm vorgestellten Fall 
nicht das Caput, sondern die Gauda befallen war. 

Hr. Lewin: Der zweite Kranke leidet an einer Lähmung des 
Unken Nervns peroneus. Der Patient, ein 26jäbriger Kanzlist, kam 
mit einer Sclerose, welche mit Roseola syph. complicirt war, auf meine 
Abtbeilung. Er batte eine subcutane Sublimatinjection a 0,012 erhalten, 
und zwar war nabe der Fnrche, wo der Nervus ischiadicus zwischen 
Tuber isobii und Trochanter major verläuft, der Einstich gemacht wor¬ 
den. Unmittelbar nach dieser traten heftige Schmerzen im ganzen 
linken Bein mit spastischer Contraction der Ober- und Unterschenkel- 
muskulator auf. Den nächsten Tag entwickelte sich eine allmähliche 
Paralyse der vom Nerv, peroneus innervirten Muskeln. Vorzüglich affi¬ 
cirt war und ist noch der Muse, tibialis anticus, Mnsc. extensor hallucis 
longus, Muse, extensor digitorum coromnnis. Die Sensibilität ist am 
Fussrüeken herabgesetzt, so dass entsprechend dem Verlauf der Exten- 
sorensebne bis zur Höhe der Malleolen Nadelstiche nicht empfunden 
werden. Auch an der Plantarseite besteht erhebliche Herabsetzung der 
Sensibilität. — Der Fall dient als Warnung, nicht zu nahe der Rinne 
zwischen Trochanter major und Tuber ischii zu injiciren. 

Hr. Lassar frägt, ob es bekannt ist, dass nach übertriebenen Mer- 
curialwirkungen allgemeine ähnliche Lähmongserscheinungen auftreten 
können. Man kann diese Fälle als acute mercorielle Myositis auffassen, 
wo es sich also nicht uro eine locale Einwirkung auf den Nerven, son¬ 
dern um Muskelvergiftnng handelt. 

Hm. G. Lewin ist eine Erkrankung der Muskeln durch Quecksilber 
nicht bekannt. Ebenso konnte er eine Relation zwischen Quecksilber¬ 
wirkung und Myositis diffusa nicht nachweisen. 

Hr. Lassar hat eine Dame gesehen, die, in der Ehe angesteckt, 
von einem hiesigen, sehr sachverständigen Arzt mit 160 Einreibungen 
:v 5 gr behandelt war. Sie kam mit Contracturen halbseitig gelähmt 
in Behandlung. Als die Hg-Cur ausgesetzt und eine resorbirende Be¬ 
handlung eingeieitet war, ging die mercurielle Parese zurück. 

Hr. Saalfeld: Smirnoff hat empfohlen, die llg.-Injectionen an 
dieser Stelle zu machen und Honcorvo, der das Quecksilber subcutan 
bei Kindern angewandt hat, empfiehlt sehr warm diese Stelle. 

Hr. Margoniner hat einen Fall von Syphilophobie beobachtet, bei 
welchem sehr viele Qaecksilbercuren gemacht waren. Der Mann konnte 
nur mit Hülfe eines Stockes gehen. Die Untersuchung ^'”ue\ne*. 

tige Schmerzhaftigkeit und Schlaffheit der Muskulatxw De\ 

Unter einer rein diätetischen und mechanischen neoentoev 

Patient einen vollständig normalen Gang wieder, 
eine Psoriasis vulgaris, die er für speciflach hielt. y^a-, 

schwand die Psoriasis und seine Syphilophobie. 

Mann sehr nervös, aber immerhin giebt dieser 'Fait - <V 

angeregte Frage im Sinne des Heim Lassar zu eN«’ 

Hr. Lassar: lieber Pityriasis rosea. C.Der'VoTtx^^ -• 0 -* o* 
erscheinen.) 

Hr. Joseph hat oft gesehen, dass besondieTa ^ 

Wäsche tragen, von dem Leiden befallen werdLexx. 5. 







wasene tragen, von aem LiCiaen oetajien werd^xx. ^ 

skeptischer Beurtheiler der parasitären Natxi-r a 

fangs Octoi)er bekam er aber einen Collegexi xix ^aVxa-al^^ 


einer Hochgebirgstour einen Lodenanzug ^ 


Lichen ruber zeigte, der zunächst nur da aaaa, ^ 

Körper enge anlagen. Ferner hat er elnexx. Ä-wexh^xx ^ y ^ ^ 

wegen Schmerzen in der Intercostalgegexxd y ^ ^ 

felis verordnet war. Einige Tage später kxeaY.sbxxOL ^^ 

der Meinung, dass die Pityriasis rosea nxetaYa 

tonsurans raaeuiosus et squamosus. v W 0 

Hr. Lassar. Was Hebra Herpea 'toxaaxa.'rskxva 
der Form nach, ist meiner Erfahrung naxeka 'nx.äk. A 

Dagegen ist Herpea •toxxaxxTaxiaa 




übereinstimmend. 
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der Herpes-Krankheit, die sich Tollständig mit der Pityriasis rosea deckt. 
Bei dieser finden sich die Pilze nicht, die beim Herpes tonsnrans niemals 
fehlen. 

Hr. Joseph hält alle diese Fälie für Herpes tons. squamosus, bei 
denen man oft den Pilz nachweisen kann. Allerdings ist das sehr 
schwierig. 

Hr. Rosentbal; Der Herpes tonsur. macnlos. et sqnamos. wird 
von Hebra als die acnte Form des Herpes tonsurans betrachtet. Es 
ist aber bekannt, dass eine ganze Anzahl Antoren eine -besondere Affee- 
tion, die Pityriasis rosea (Gibert) anerkennen, die durch keinen Faden¬ 
pilz herrorgemfen wird. Herr R. hält beide Affectionen für identisch. 
Herr Köbner, der hier im vorigen Jahre einen Fall von Pityriasis 
rosea vorstellte, zeigte gleichzeitig eine Cnitnr von Kokken, die sich aus 
den Schuppen des betreffenden Falles entwickelt batte, und schloss seine 
Auseinandersetznngen damit, dass, wenn es ihm auch an Beweisen fehle, 
dass die demonstrirten Kokken die Ursache der Pityriasis rosea seien, 
er doch der Heinnng sei, dass diese Affectiou durch keinen Fadenpilz 
hervorgernfen wird. Nach vielfachen Untersuchungen muss R. zugeben, 
dass es in vielen Fällen unendlich schwer ist, den Pilz zu finden. 

Hr. Saatfeld weist darauf bin, dass Herr Köbner den von ihm 
im vorigen Jahre bei einem Fall von Pityriasis rosea gefundenen Kokken 
durchaus keine pathogene Bedeutung beigemessen habe. Ferner fragt 
Herr Saalfeld Herrn Lassar, wie er sich zu der Frage stellt, inwie¬ 
weit sich der in Englang beschriebene Flanel rasch mit der Pityriasis 
rosea deckt. 

Ausserdem tbeilt Herr S. einen Fall von typischer Pityriasis rosea 
bei einem Patienten, der keine Wolle, sondern leinene Wäsche trug, 
mit. In kurzer Zeit trat Heilung ein durch Einreibung von 
Sublimatspiritus und einer l' ,procent. Carbol-Kühlsalbe, die antiparasitär 
und gleichzeitig juckmildemd wirkte. 

Hr. Blaschko: Zwei Momente sind zu betonen: Erstens, dass 
der Nachweis der Pilze in der grössten Anzahl der Fälle nicht gelingt. 
Freilich giebt es auch kiiniseb sichere Fälle von Herpes tonsnrans, bei 
denen der mikroskopische Nachweis der Trichophyten ebenfalls sich 
nicht führen lässt. Zweitens werden in den Fällen, wo Pilze nach¬ 
gewiesen werden, immer nur geringe Sporen gefnnden, und da ist es 
unmöglich, zu sagcu, ob irgend ein Pilz, den wir unter dem Miskroskop 
sehen, Trichophyton tonsnrans ist. Es könnte die Krankheit auch durch 
eine verwandte Species etc. verursacht sein. Entscheiden würde aliein 
das Experiment. B. bebt ferner noch hervor, dass die Pityriasis rosea 
klinisch — und vielleicht sogar auch ätiologisch — nicht eine 
Einheit darstelU. Es ist ja möglich, dass ein und derselbe Pilz ver¬ 
schiedene Formen hervorruft; es ist aber auch nicht ausgeschlossen, dass 
die verschiedenen Formen durch verschiedene Pilzarten erzeugt werden, 
ja sogar dass ein und dieselbe Form durch verschiedene Pilze hervor¬ 
gerufen wird. 

Aetiol gisch würde dann auch daranfzu achten sein, dass die Erkran¬ 
kung in den meisten Fällen doch nicht durch Wolle verursacht wird. 
Da namentlich von den Arbeitern in Deutschland zumeist rauhe Baum- 
wollenhemden von sogenanntem Parchend oder Kaumwollenflanell ge¬ 
tragen werden. Einschlägige Fälle hat B. mehrfach in letzter Zeit 
gesehen, wo die Erkrankten nie Wolle getragen haben. 

Hr. 6. Lewin erwähnt, dass Diibring in seinem Briefe aus Gon- 
Btantinopel’) sich dabin äussert, dass die Pityrasls rosea Gibert iu 
einem nicht bedeutendem Procentsatz Eczema seborrhoicum sei und sich 
dabei auf eine Anzahl in Paris, z. B. bei Vidal beobachteten Fall, 
beruft. 

Hr. Lassar unterscheidet scharf zwischen diesen Gruppen von 
Krankheiten und derjenigen Form von Herpes tonsurans, die die Bart¬ 
flechten macht. Dieser typische Herpes tonsurans besitzt doch keine all¬ 
gemeine Localisation, lässt aber den l'ilz leicht finden, jene generali- 
siren sich leicht, lassen aber, weun überhaupt, den Pilz sehr schwer 
finden. Man bat kein Recht, von einer Krankheit zu sprechen, die die 
und die Formeigenthümlichkeiten hat. weil der Pilz für die eine Form 
pathognostiscb, für die andere roinde.stens problematisch ist. 

Feber den Flanell habe Herr L. nicht solche Erfahrungen. Nach 
seiner AD.sicbt besteht eine Einigung darüber, dass es in der grossen 
Gruppe Herpes eine besondere giebt, die man im ganzen als Herpes 
squamos. von den Herpes tonsur. scheiden muss, und dass es für diese 
Verhältnisse möglich ist. in dem Gewände der Patienten die Quellen zu 
suchen, die bis heute noch nicht einwandsfl'ei gefunden sind, aber doch 
wahrscheinlich existiren. 

Hr. Heller zeigt einige mikroskopische Präparate, die den Beweis 
liefern, dass wichtige, vielleicht für die Frage der rituellen und thera¬ 
peutisch indicirten Circumcision bedeutsame anatomische Unterschiede 
zwischen der Haut der Glans der Circumcidirteu und Nichtcircumcidirten 
bcsb'hen. 


Verein für Innere Medicin. 

Sitzung am 14. März 181)2. 

Tagesordnung. 

Hr. Kwnld: Bcmonstratlon eines OaMtrostomliien mit Bericht 
über einige diesbezügliche Yersuchei 

Unter den Vereiigeriingen der Speiseröhre haben die krebsigen, wie 
bekannt, die ungünstigste Prognose. Gelingt die Ernährung nicht mit 


li Unna, Monatsheft. IX. Bd., S. 140. 


Hülfe der Sondimng oder Einlegung einer Dauercanfile, so bleibt nur 
der operative Eingriff, die Gastrostomie, übrig, deren Ergebniss sehr un¬ 
günstig ist. Wenn sich dasselbe nach der Statistik von Zesas jetzt 
besser als früher stellt, so bezieht sich dies mehr auf die Technik der 
Operation, als die Lehenscrbaltung der Kranken. Denn die peptisefae 
Function des Magens ist in solchen Fällen völlig erloschen, und die Er¬ 
nährung findet nur vom Darm aus statt, vorausgesetzt dass der Magen- 
Inhalt überhaupt in den Darm geschafil wird. Bei 6 von 25 in den 
letzten Jahren auf der stationären Abtheilung im Augusta-Hospital vom 
Vortr. beobachteten Kranken mit krebsiger Strictur (die Fälle der Poli¬ 
klinik und Privatpraxis sind nicht mitgezäblt) wurde, meist nach dem 
Verfahren von Sonnenburg, operirt und stets das Fehlen der pepti- 
Bcben Eigenschaften des Magensaftes nachgewiesen. Für die Erhaltung 
des Lebens ist es wichtig, dass der Mageninhalt zu richtiger Zeit in den 
Darm gelangt. Dnrch die Operation bat aber die Motilität des Magens 
gelitten, Verwachsungen der Magenwaud mit der Baachwand sind ein- 
getreten, und schon dadurch allein wird eine Stannng der Ingesta im 
Magen bewirkt. Redner bat daher bereits früher vorgeschlagcn, die 
FistelÖffnung nicht möglichst hoch gegen die Cardia im Fundus, sondern 
möglichst tief nabe dem Pylorus anzulegen, damit die Emährungsmassen 
dnrch den Pylorus direct in den Darm durch einen Schlauch eingeftihrt 
werden können, wobei nach Entfernung des Schlauches der Pylorus ge- 
wissermaassen als Pelotte dient, und die Ingesta nicht so leicht aus 
dem Magen, wie sonst beim Oeffnen der Fistel abfliessen. Redner bat 
bisher nur in einem Falle bei einer Dame beobachtet, dass tängeri' 
Zeit die Operation in befriedigendem Zustande überlebt wurde. Bei 
dieser war die Amputatio mammae, dann die Exarticulatio bumeri und 
endlich die Gastrostomie wegen Krebs ausgefübrt worden. Sie ging 
schliesslich an Metastasen auf der Pleura zu Grunde. Im Allgemeineo 
ist die Vorhersage schon desshalb ungünstig, weil die Kranken, so lange 
sie sich noch leidlich fühlen, hei Kräften sind, und die Operation io- 
dicirt wäre, sich zur Vornahme derselben nicht verstehen wollen. Darin 
werden sie noch durch den Umstand unterstützt, dass die Strictur zu¬ 
weilen während ihres Bestehens wieder wegsamer wird, ohne dass 
Eiterung eintritt, die gewöhnlich erst ante finem zn Zerfall der Nen- 
bildnng und damit einer Erleichterung des Schluckens führt. Vortr. räth 
daher bei gleich bleibendem Gewicht solcher Kranken nicht dringend 
zur Operation. 

Die anderen inoperablen Geschwülste, welche Verengerung der Speise¬ 
röhre bewirken, verhalten sich in gleicher Weise: Aneurysmen, Wirbel-, 
Leber-, Mediastinaltumoren. Nur die auf 8}'phniti8cber Basis gewachsenen 
bilden eine Ausnahme, Indem eine antisyi)bi!iti8Che Cur Hebung der 
Verengerung bewirken kann. 

Die Verengerungen der Speiseröhre, welche dnrch ätzende, tuber- 
culösc, syphilitisebe Geschwüre oder nach peptischen Flcerationen ent¬ 
stehen, verhalten sich in verschiedener Weise. Von diesen, die alle zur 
Aetzung und Vernarbung und dadurch Contraction der SpeUeriihrv 
führen können, sind die tuberculösen die seltensten. Redner fand sie 
als alleiniges Vorkommniss nur 2 mal in der Literatur erwähnt. Sie sind 
meist nicht mehr Gegenstand der eigentlichen Behandlung, weil sie mit 
anderweitigen tuberculösen Erscheinungen verbunden sind. Die syphi¬ 
litischen Geschwüre mit späterer Vernarbung sind auch nicht sehr häufig, 
(cfr. Lublinski, d. W. 18H7.) 

Die corrosiven Geschwüre bieten meist fiir die Diagnose durch ihre 
Vorgeschichte, welche auf das ursächliche Moment hinweist, keine 
Schwierigkeiten. Diese Verengerungen kommen in allen Lebensaltern, 
selbst bei ganz kieiucn Kindern, vor. 

Differentiell-diagnostisch interessant und selten sind die Stricturen 
der Speiseröhre, welche auf Grund eines Ulcus pepticum oesophagi ent¬ 
standen sind. Heilt ein solches Ulcus, so kann es, wie jedes andere 
Ulcus hochgradige Verengerung bedingen. Dieselbe befindet sich im 
unteren Dritttheil des Oesophagus meist dicht oberhalb der Cardia. Das 
Ulcus soll durch Aetzwirkung des sauren Magensaftes, der in die Speise¬ 
röhre ziiriickgedrängt wird, entstehen. Die Contraefur erzeugt eine l'n- 
wegsamkeit, die genau einer durch Neubildung bewirkten entspricht. Für 
die Untersuchung ist in erster Linie das .-Vlter der Kranken wichtig. Das 
Ulcus pepticum findet sich meistens hei Jugendlichen i’ersonen, da.s Carcinoni 
im mittleren und höheren Lebensalter. Das Ulcus pei)ticum entsteht auf 
(irund anämischer oder chlorotiscber Zustände, die bei Carcinom weniger 
als vorgängiges Moment in Betracht korameu. Bel Ulcus pepticum sind 
zuerst Schinei'zaiifalle vorhanden, dann erst die Erscheinungen des be¬ 
hinderten Durchganges durch die Speiseröhre; bei den krebsigt'n 
Stricturen sind letztere gewöhnlich zuerst zu beobachten, erst im Ver¬ 
lauf der Krankheit oder überhaupt gar nicht locallsirte Schmerzen. 
Selbstverständlich .sind vorhandene Syphilis, Tuberciilose, Mediastinaltumor. 
Erkrankung der Wirbelsäule, event. Divertikelbildung und nervöser 
Spasmus ausznsebliesseu. 

Vortr. stellt eine Kranke vor, die an Ulcus pepticum mit 
Strictur des Oesophagus leidet, bei der wegen vollkommener 
Fndurohgängigkeit der Speiseröhre die Gastrostomie ausge¬ 
führt ist. Die IDjährige Person wurde am 20. Juni in's Sanatorium von 
Oppenheim aufgenommen. Eltern und Geschwister sind gesund. Sie selbst 
ist etwas im Wachsthuui zurückgeblieben, hatte als Kind häufig nach Geousi- 
saurer Si)eisen Leib- und Mageuschmerzen, war aber sonst gesund. Im i-'). 
.lahrc bekam sie nach (ieniiss von schlechtem Fleisch mehrmals täglich Er¬ 
brechen, welches bis zum 18. .lahre, einmal täglich, andanerte, dann aber bis 
Ostern 1891 aufhörte. Sie hatte in Höhe des Schwertfortsatzes Schmer¬ 
zen beim Schlucken von Speisen, dann stärkere Scbmerzanfälle und 
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12. September 1892. _ 

Schlackbehinderang. Gewicht 25,2 Kilo. OeaophaguH 

durchgängig, Schluckgeränsch verzögert und Bchwaoh. 1?^*’*'*p/s, 

mit feinster Sonde eine Strictur nicht passirbar, wihrend d* 


''Wochenschrift. 


mjglcr ouiiuc tsiuc oui^tui uivui ^ •aw 

sogar breiige Nahrung noch schlucken können. Auch gelm» *1 

weilen einmal, die Strictur mit der Sonde zu überwinden, 

Zeiten nicht. Entweder ist dann die Verengerung pfropfeozi 
gebildet, so dass Flüssigkeiten, aber nicht die starre Sonde, 
gehen, oder es ist eine Leiste vorhanden, welche die Sonde , - ^ ’ 

während Flüssigkeiten vorbeifliessen. Sind Klappen 
können die Kranken erbrechen, aber nicht mehr Speisen und Lr Kö 
gemessen.) Menses waren noch nicht aufgetreten, Urin reichlich, 
mal; Genitalien, Mastdarm, Mund boten keine Zeichen von Lites* Pa¬ 
tientin war Virgo. Lungen, Herz gesund; starke Abmagerung. Am 
20. VI. operirtc Oppenheim nach Sonnenburg’s Methode. Bloss- j inhalt war die Reaetion nicht zu erhalten. DJe 

loffiinff des Mairens und Vernäbuns mit dem Bauchfell: am 5. Taire 1 Zeit vielfach amrecrrKTen worden. Der Werth dar ‘st in letzter 


nwtfr/y. 
e//e A/>- 


wean aicbt d/e ßaucimnskeln in &tr \ 

fl^aZ/Ve Efgebij/ss j8f ii/er nicht T 

•Heftung der Magenw&ade an die Baucöiwaa^ 
gehindert aeia kann. Bei einer anderen 
den Veraueb, indem er per oa neben der 
yeracblucken lieaa, welcher mit einem M&norzM^f^^ 
fand Bicb die andere Eiectrode auf dem Stern unJ,^ A Vx 
Manometer featzustelien, jedoch war auch bief <^^'0 ^Be- 
muakela nicht ganz ausgeschlossen, wenn sancb /m 

offenbar secundär. ^ ^fion derBsacb- 

Die Saloiausscheiclung ist bei der ^ebr gvriag-und 

erst nach 2'/, bis 3 Stunden tritt die Salicyis^’ttre .b gebt verzögert, 
Magen wird das Salol nicht zerspalten. Im direct *fn i/ara auf. im 




legung des Magens und Vernäbung mit dem Bauchfell; am 5. Tage 
wurde der verlötbete Magen ohne Narcose mit dünnstem Paquelin er¬ 
öffnet, ein Drain eingelegt, welches schliesslich immer dicker gewählt 
wurde, bis die Fistel dngerdick war. Bei der Operation floss reichlich 
Mageninhalt aus, der freie Salzsäure bei einer Acidität von 60 pCt. batte. 
Die Ernährung geschah mit Weissbrod, Bouillon etc. durch die Fistel- 
Öffnung, welche mit einem kleinen, mit Jodoformgaze umwickelten Holz¬ 
pflock verschlossen wurde. An verschiedenen Tagen hatte der Magen- 
inhalt 81, 102, 104 pCt. Acidität. Anfang Juli konnte durch die Fistel 
ein kleines Speculum eingeHihrt, und das Mageninnere beobachtet werden. 
Die Ernährung ging gut von statten. Im October betrug das Gewicht 
81, jetzt 85,5 Kilo. Voo der Fistelöffnung aufgeblasen, batte der grosse 
Magen Sandnhrgestalt. Der Magen steht tief, grosse Curvatnr unterhalb 
des Nabels, kleine unterhalb des Sebwertfortsatzes. 

Die Sondirung der Speiseröhre ist jetzt bisweilen möglich, zu 
anderen Zeiten nicht. Die Diagnose einer Strictur durch Ulcus pepti- 
cum ist wohl nicht zu bezweifeln. Der Umstand, dass ein erweiterter 
Magen und Verlangsamung des Uebergangs der Speisen in den Darm vor- 
liegt, spricht dafür, dass ein mehrfach localisirter ulcerativer Process be¬ 
standen bat. Ein Ulcus, das sich am Pylorus entwickelt, Strictur des¬ 
selben und Erweiterung des Magens bewirkt hat, und auf demselben Boden 
erwachsen, ein Ulcus pepticum oesophagi. Die zunehmende Fähigkeit der 
Kranken, breiige und etwas festere Speisen zu sich zu nehmen, ist viel¬ 
leicht darauf zurückzuftihren, dass die dauernde Belastung des Magens, 
wie sie nach der Gastrostomie möglich geworden, den Oesophagus ge¬ 
dehnt hat, passiven Zug und eine Erweiterung der Strictur bewirkt hat. 

Redner bat au der Kranken eine Reihe von Versuchen angestellt, 
die sich den bereits früher in der Literatur veröffentlichten anschliessen. 
Die innere Magenfläche wurde mittelst Speculum be¬ 
trachtet. Mit Nitze’s Cystoscop wurde die Magenwand abzu¬ 
leuchten versucht; es gelang jedoch niemals, eine hierfür genügend klare 
Flüssigkeit im Magen zu erhalten. Mit blossem Auge erschien der 
Magen nach dem Pylorus hin glatt und blass, nach der Cardia mehr 
gewulstet und roth. Mit einer Sonde gelangt man im Hagen 18 cm weit 
nach oben und 15cm nach unten; die Länge des Magens würde also 
28 cm betragen, ln den Darm oder die Speiseröhre gelang es nicht 
vorzudringen. Nach einem Schluck Flüssigkeit dringt diese durch die 
Wülste in der Gegend der Cardia mit vielen Luftblasen vermischt durch, 
und entsteht 10 bis 15 Secunden nach dem Schlucken ein Schluck- 
geräuseb. Das Schlackgeräusch wird also durch die von der Cardia in 
den Magen tretende Luft, und nicht durch einen besonderen Spannungs- 
zuBtand des Scbliessmnskels der Cardia bedingt. Aber in der That 
bleibt die Flüssigkeit eine geraume Zeit von Secunden vor der Cardia 
liegen. 

Es wurde dann mit einem Manometer der Druck der Flüssig¬ 
keit im Magen gemessen; bei massig gefälltem Organ besteht ein 
Druck von 20 bis 85, bei angestrengter Bauchpresse von 80 bis 100 mm 
Wasser. Die Flüssigkeit im Manometer ist in einer fortwährenden, mit 
der Herztbätigkeit gleichzeitigen Bewegung; diese kleinen Bewegungen 
setzen sieh auf grössere Schwankungen, die durch die Athmungen be¬ 
dingt werden, auf, so dass ähnliche Bilder zu Stande kommen, wie bei den 
Pulscurven. Diese unaufhörliche Bewegung, die dem Mageninhalt durch 
die Herztbätigkeit mitgetbeilt wird, hat wohl hohe Bedeutung für 
den Ablauf des Verdauungsvorganges. Die Bewegung des Speise¬ 
breies ist bei dieser Kranken sehr langsam. Redner hat den Magen ge¬ 
füllt und eine kleine Federpose, die durch einen Pfropfen gesteckt war, 
eingeführt. Die Feder machte dann Bewegungen vom Pylorus hinauf 
nach der Cardia und zurück, aber nicht regelmässig, sondern durch viele 
Absätze unterbrochen. 

Die Einwirkung des faradischen Stromes auf die Magen ¬ 
wand wurde ebenfalls untersucht. Die Faradisation des Magens ist 
erst in neuerer Zeit von innen auagefulirt. Einhorn hat eine sehr 
zweckentsprechende Eiectrode von Hartgummi, die an einem dünnen, 
mit Gummi ilbersponnenen Draht befestigt verschluckt werden soll, was 
meist nicht gelingt, für diesen Zweck angegeben, Ewald hat sie da¬ 
durch etwas modifleirt, und practisch brauchbar gemacht, dass er die 
dünne Drahtsebnur durch einen Gummischlaucb mit möglichst dicken 
Wandungen ersetzt hat, so dass die Eiectrode leicht passiv in den 
Magen geschoben werden kann und dennoch biegsam ist und den Pa¬ 
tienten nicht belästigt. 

Redner prüfte die Wirkung des Stromes, indem er neben der Eiec¬ 
trode ein Manometer in den Magen brachte. Bringt man die andere 
Eiectrode aussen auf die Hageuwand, so steigt die Manometerflüssigkeit 
an. Vom Mageninuern aus waren keine Druckschwankungen zu er- 


Zeit vielfach angegriffen worden. Der Werth der letzter 

Reaetion ist immerhin aufrecht zu erhalten. Sehr feino L'i^n^hde in 
der 3fotilität des Magens deckt sie natürlich nicht auf. 

Es wurden ferner Versuche über die Temperafurans- 
gleichung im Magen von eingegossenen Flüssigkeiten von 49 ' Wärme 
bis 6'* angestellt bei gleichzeitiger Bestimmung der Mastdarm- 
temperatnr. Die Temperatur gleicht sich schnell bis zu einem gewissen 
dicht unterhalb resp. oberhalb der normalen liegenden Punkte, meist in 
10 bis 15 Minuten, aus, dann dauert es längere Zeit bis zu einer Stunde 
und noch länger, bis schliesslich die Gleichheit mit der anderen Körper¬ 
temperatur erreicht ist. Der Ausgleich der Temperatur wird ein natur- 
gemäss verschieden schneller sein müssen, je nach dem Temperatur- 
zustande resp. Lnftgehalt der umgebenden Organe und der äusseren Luft. 
Grosser Werth ist hier auf feinere Unterschiede nicht zu legen. 

Versuche zur Bestimmung des Ablaufs der peptischen 
Function des Magens, besonders der Salzsäureausscheidung. 
Redner benutzte das Verfahren von Sjöqvist, welches das gesammte 
nicht an anorganische Basen gebundene Chlor zu bestimmen gestattet 
unter gleichzeitiger Bestimmung der freien HCl nach Günzburg 
und Mintz. v. Pfungen und Leo zweifeln in neuerer Zeit die Ge¬ 
nauigkeit des Verfahrens an; Hayem und Winter haben noch ein 
anderes Verfahren angegeben, welches umständlich und überflüssig ist 
und die gen. Forscher zn ganz unriebtigeo Ansichten über die Salz- 
säurebildung, welche Redner näher erörtert, verleitet hat. 

Die Ausscheidung der Salzsäure lässt sich bei der Patientin bis zu 
10 7« Stunden verfolgen. Dieser abnorme Zustand ist durch die Dila¬ 
tation und langen Aufenthalt der Speisen im Magen bewirkt. Sie zeigt 
noch einen anderen abnormen Zustand. Hat man Abends den Magen 
völlig ausgespUlt, so ist am nächsteu Morgen eine reine Salzsäurelösung 
im Magen vorhanden, die auch peptische Function hat. 

Die aus der Acidität berechnete Curve der Salzsäure verhält sich 
im Grossen und Ganzen parallel der Curve, welche durch die 
Sjöqvist’scbe Methode ermittelt ist, wenn sie auch höhere absolute 
Werthe liefert. Dabei ist zu bemerken, dass der Mageninhalt stets nur 
Spuren organischer Säuren und auch diese nur im Anfang der Verdauung 
enthielt. Wenn also keine organischen Säuren im Magen sind, so kann 
man bereits aus der Berechnung der Acidität sich ein allerdings nur 
relatives und nur annähernd richtiges Bild von der Salzsäurebilduug im 
Magen machen. 

(Der Vortrag ist mittlerweile ansführlich in der Zeitschrift f. klin. 
Medic. Bd. XX, Hft. 4—6, erschienen.) G. M. 


X. 10. Internationaler Medicinischer Congress 
zu Berlin 1890. 

Der Vorstand des X. Internationalen Medinischen 
Berlin hat ein Exemplar der nunmehr fertiggestellten ave 

lungen Sr. Majestät dem Kaiser und Könige 

gehabt. • 

Daraufhin ist aus dem Cabinet Sr. Maj. folgendes 

An den Vorstand des X. InterivsLtVotvV 
Congresses zu Händen des ersten 
Medicinalrath Prof. Dr. Virchow, 

Dem Vorstande theile ich auf Aller\\oQ,\v^\,CO' 

Immediateingabe von 30. Juni d. J. 

Majestät der Kaiser und König das ^ ^ 

Verhandlungen des X. Internationalen 

gern anzunehmen geruht haben und. fVLr ^ ^ 

bestens danken lassen. 8e. Majestä-t ^ t, 

friedigung und Anerkennung von d-er* ^ 

gresses Kenntniss genommen und. 






Hoffnung hin, dass dieselbe der 
wie der Wohlfahrt der Menschheit 
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Den Vorstand aber beglückwünschen Sc. Majestät zu dem wür¬ 
digen Abschluss seiner erfolgreichen mühevollen Thätigkeit. 
Potsdam, den 14. August 1892. 

Der Geheime Cabinetsrath. 
Wirkliche Geheime Rath 
gez. Dr. Lucanus. 

Die gnädigen und anerkennenden Worte Sr. Majestät dürfen dem 
Vorstand des nun glücklich zu Ende geführten grossen and bedeutungs¬ 
vollen Unternehmens zu hoher Genugthuung und Befriedigung gereichen. 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der ausserordentlichen Sitzung der Berliner medicini- 
schen Gesellschaft am Mittwoch den 7. September, welche sehr 
stark besucht war, wies zunächst Virchow an der Hand des aus dem 
Reichs-Gesundheitsamt vorliegenden statistischen Materials darauf hin, 
dass ansser in Hamburg und seiner nächsten Umgebung in keinem 
anderen Orte Deutschlands eiu eigentlicher Cboleraherd 
entstanden sei, obwohl von Hamburg aus überein sehr weites Gebiet 
hin Cholerafälle in eine Anzahl von Städten verschleppt wurden. Diesen 
Erfahrungen nach brauche man aller Wahrscheinlichkeit nach Befürchtungen 
für die weitere Ausbreitungder Cholera nicht mehr zu hegen, zumal sich in 
Russland eine ähnliche Erscheinnng dar biete, indem dasjganze westliche Russ¬ 
land frei von Herdbildnngengeblieben sei, während in so grossen Gentren wie 
Petersburg, Moskau u. s. w. die Cholera herrschte. Id Russland und speciell 
in Petersburg habe man einen Theil der Erkrankungen ebenso wie in 
Hambarg dem Trinken von Flusswasser zuschreiben müssen; das zeige, 
wie dringend nothwendig es sei, das Trinkwasser zu überwachen. 
Virchow berichtete dann noch über die neueste russische Des- 
infectiODseinrichtung, welche er im Barackenlazareth Botkin in 
Petersburg bereits in Function gesehen, einen Kochapparat, in welchen 
sämmtliche Dejectionen der Kranken hioeingebracht und, wie der Abfluss 
des Apparates erkennen lasse, vollständig sterilisirt werden. Dieser 
zweckmässige Apparat sei auch bei uns zu baldiger Einführung zu em¬ 
pfehlen. (Wir werden eine Beschreibung desselben in nächster Nummer 
bringen. Red.) — Nach einem Vortrage Guttmann's, welcher in dieser 
Nummer der Wochenschrift bereits ausfühlich mitgetheilt ist. sprach dann 
noch Pfeiffer Uber die baeteriologische Diagnostik derCholera 
und betonte, dass die mikroskopische Untersuchung der Dejectionen zwar 
immer vorzunehmen sei, aber nnr in einer gewissen Anzahl von Fällen 
zur Diagnose genüge. In allen nicht ganz einwandsfreien Fällen sei 
das Plattenverfabren nothwendig, dasselbe liefere dann innerhalb 24 bis 
86 Stunden ein absolut sicheres Urtheil und sei durch kein anderes der 
neuerdings angegebenen Verfahren zu ersetzen. 

— Aus der Sitzung der Königlichen Sanitätscommission 
am 5. September. Seit dem Eintritt kühleren Wetters haben, wie der 
Vorsitzende Geb. Rath Friedheim mittheilt, die Erkrankungen an 
Brechdurchfall abgenommen: 

August: September: 

Datum 30. 31. 1. 2. 3. 4. und 5. 

Erkrankungen an Brecbdurchfal) 24 24 25 22 21 18 

Die Fälle von Cholera asiatica waren in und um Berlin so spo¬ 
radisch, dass von einer Epidemie nicht gesprochen werden kann. Da 
aber eine weitere Ansbreitnng der Seuche noch immer zu den Möglich¬ 
keiten gehört, soll die Organisation des städtischen Sanitätsdienstes 
so weit gefördert werden, dass alle Einrichtungen sofort in Kraft treten 
können, so bald die Anzahl der Erkrankungen wächst. Es wurde des¬ 
halb beschlossen, zwei Häuser an der Peripherie von Berlin, das eine 
im Norden, das andere im Osten, zu miethen, um eine Tag und Nacht 
bereite Schaar von Krankenträgern, Desinfectoren und Leichenträgern 
nnterznbringen. — Da im Publicum und auch in ärztlichen Kreisen Un¬ 
klarheiten über das Wesen der Deslnfectionsprazis bestehen, 
übernimmt Medicinalratb Dr. Wernicb die Redaction einer Bekannt- 
machnng, welche Rathschläge enthalten wird: a) über die der Des- 
infection bedürftigen Bäume eines Hauses, b) über die Ausführung der 
Desinfection. 

Diese Bekanntmachnng soll in allen Häusern Berlins angeheftet 
werden und anfVeranlassung der Herren Dr. Strassmann, Dr. Stryck 
und Justizrath Horwitz, welche die städtische Sanitätscommission ver¬ 
treten, ausserdem aufzählen: c) die Adressen aller Sanitätswachen, 
welche Tag und Nachtdienst eingefiihrt haben, d) die Orte, an welchen 
Transportwagen für Cholerakrankc zu finden sind. 

Die Commission beschliesst, von einer Vertheilung von Des- 
infectlonsmittelu auf öffentliche Kosten Abstand zu nehmen. 
Das Publicum sei vielmehr darauf hinzuweisen, dass in den meisten 
Häusern Berlins keine Veranlassung zur Benutzung von Desinfleientien 
vorliege. Dagegen sei dahin zu wirken, dass die Wohnungen der 
Armen, naraentiieh die Kellerwohnungen und Massenquarticre, ge¬ 
hörig gereinigt würden. — Auf Besebiusa der Commission soll ferner in 
allen Bäckereien u. s. w. eine Bekanntmachung angeschlagen wer¬ 
den, in welcher das unnütze Betasten der ausgestellten 
Waaren widerrathen wird. — Eingehende Erörterungen fanden 


über die Frage statt, ob dem Publioum zu empfehlen sei, alles Wasser 
— auch das Wasserleitungswasser — vor dem Genüsse sbzu- 
kochen. Die Meinungen schienen getheüt. Es wurde aber von Dr. Th. 
Weyl ausgeführt, dass die Stralauer Wasserwerke in Folge des 
schnellen Waebsthnms der Stadt mit grosser Geschwindigkeit fütriren 
müssten, um den Bedarf der Stadt zu decken. Das Stralauer Wasser 
sei daher jedenfalls verdächtig und müsse nnr in ahgekoebtem Zustande 
genossen werden. Das Tegeler Wasser sei schon wegen seiner Her¬ 
kunft unverdächtiger. Da aber je nach dem augenblicklichen Wasser¬ 
verbrauch die im Centrum der Stadt gelegenen Häuser bald Tegeler 
Wasser, bald Stralauer Wasser, bald ein Gemisch beider Wässer er¬ 
halten könnten, sei die Abkochung aller Genusswässer durch 
die Vorsicht so lange geboten, bis das neue Müggelsee- 
Wasserwerk in Betrieb gesetzt wäre. Schliesslich wurde der 
Wunsch einer Revier-Sanitätscommissloii befürwortet, die Resultate 
der bacteriologischen Wasaeruntersuchungen, welche dmeh 
teebuisebe Beamte täglich erfolgten, von jetzt ab in kürzeren 
Zeiträumen zu veröffentlichen. 

— Von Herrn Prof. Fränkel aus Marburg erhalten wir folgende 
Notiz: 

Sehr geehrter Herr College! 

In No. 36 der Berl. klin. Wochenschrift findet sich auf S. 912 die 
Bermerkung, dass „für Berlin die städtischen Wasserwerke gutes and 
reines Trinkwasser in ausreichender Menge liefern. Die Filter unserer 
Wasserwerke . . . halten die meisten Bacterien, namentlich auch die 
Cbolerabacillen zurück.“ Auf Grund ausgedehnter Untersuchungen, 
welche ich im Jahre 1889 gemeinschaftlich mit dem Ingenieur der städü- 
sehen Wasserwerke vor dem Stralauer Thor Herrn C. Piefke ansge- 
flihrt und im Bd. VIII der Zeitschrift für Hygiene veröffentlicht habe, 
kann ich diese Zuversicht nicht tbeilen. Wir haben damals naebge- 
wiesen, dass die Sandfilter keine keimdicht arbeitenden Apparate sind 
und haben insbesondere auch festgestellt, dass die Cholerabacterien 
keine Ausnahme von dieser Regel machen, die Filter vielmehr unter 
Umständen zu passiren vermögen. 

Bei der bedenklichen Lage speciell des Stralauer Werks, welches 
ein überaus fragwürdiges Rohmaterial zu verarbeiten genötbi^rt ist, wird 
deshalb die Berliner Bevölkerung meiner Meinung nach gut f’un, ihrem 
Leitungswasser kein allzu grosses Vertrauen entgegenzubringen, sondern 
dasselbe mit gebührender Vorsicht zu benutzen, d. h. also in der Regel 
erst nach vorheriger Abkochung für die Zwecke des persönlichen Ge¬ 
brauches zu verwenden. 

— Die in unserer letzten Nummer gebrachte, übrigens uns aas 
bester Quelle angegangene Notiz über die Berufung von Prof. Hüppe 
nach Hamburg, bittet uns der derzeitige Director des Neuen Allgemeinen 
Krankenhauses zu Hamburg-Eppendorf, Prof. Rumpf, dahin zu be¬ 
richtigen, dass des Ersteren Kommen nach Hamburg mit einer Be¬ 
rufung der Behörden zwecks Uehernahme einer Abtheiluog 
und Ueberwachung der hygienischen Schutzmaassregeln 
nicht zu thun hat. Herrn Prof. Hüppe ist vielmehr auf sein An¬ 
suchen eine der unter Oberleitung von R. stehenden Abtheilongen des 
Krankenhauses zur Prüfung einiger neuer Mittel gegen die Cholera 
überwiesen worden. 

— Director Dr. P. Guttmann meldet, dass am 7. September, Abends 
7 Uhr, ein neuer Fall von schwerer asiatischer Cholera in das Kranken¬ 
haus Moabit eingeliefert ist. Die erkrankte Frau (Koeppen) ist aus 
Brandenburg nach Berlin gereist, schon auf der Reise krank gewesen. 
Die Quelle der Infection ist höchst wahrscheinlich in Wulkaii bei Sandau 
an der Elbe zu suchen, auf Grund der genauen Erhebungen. 

— Prof. Ewald ist von seinem Urlaub zurückgekehrt und bat die 
Redactionsgeschäfte wieder übernommen. 

XII. Amtliche Mittheilungen. 

PeraoBAlta* 

Anazeichnnngeo: Se. M^^estät der König haben AUergnädigst geruht, 
dem Preitss. Staatsangehörigen, prakt. Arzt Dr. Kulp in Alezandrien 
den Königl. Kronen-Orden III. Klasse zu verleihen. 
Niederlassungen: die Äerzte Leop. Cohn, Fischei, Dr. Gater¬ 
mann, Dr. Carl Hirsch, Dr. Menke, Dr. Mommsen, Pr- 
Souebon lind Dr. Zippert sämmtlich in Berlin, Dr. Frank und 
Dr. Joseph in Charlottenburg, Dr. Kr aase in Benz, Dr. Weid¬ 
mann in Leba, Dr. Ahrens in Schmolsien, Dr. Tornier, Dr. Greif, 
Dr. Jahn und Kleikamp sämmtlich in Greifswald, Dr. üpplrr. 
Dr. Herz, Dr. Hirschei und Dr. Moll sämmtlich in Br^lau, 
Dirschke inStoberau, Veit in Reichenstein, Dr. Töpfer inHeiders- 
dorf, Dr. Miller, Dr. Schlesinger und Dr. Thikötter sämmtlich 
in Halle a. S., Dr. Knoblauch in (iröbers, Dr. Carus io Schließen, 
Kästner in Cröllwitz, Dr. Schlathölter in Langensalza, Diesmä 
in Quickbom, Dr. Christ. Schmitz in Gebhardshain, Dr. MisP®;' 
bäum in Lützel-Cublenz, Eömheld in Asbach, Dr. Bickenbach m 
Kirchberg. 

Die Zahnärzte: Hase in Berlin, Hahn in Breslau, Ostmann m 
Landeck i. Schl. . . 

Verstorben sind: die Aerzte Privatdocent Dr. Dähnhardt 

Höfeld in Nietleben, Geheimer Sanitätsrath Dr. Delbrück i 
Halle a. S. 
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^O^NSCHniFT. 


MiaisterJ ^ 


Die gefahrdrohende Ausdehnung, welche die Cholera 
angenommen hat, erheischt es gebieterisch, dass der Weite 
der Seuche mit allen anr Verfügung stehenden Mitteln entgegeoge ^^1^ 

Um volle Sicherheit über die Durchführung der ^ 

schon früher vereinbarten Maassnahmen zu gewinnen und 
nahmen selbst an der Hand der jüngst gemachten Erfahrung gjijji. 
mals zu revidiren, hat eine Commission von Vertretern der ^ 

betheiligten Bundesregierungen und Reichsbehörden am 27. und 2<5- • •»uts. 
im Reichsamt des Innern getagt. 

Die Grundsätze, welche bereits im Jahre 1884 für die Bekämpfung 
der Cholera im Falle ihres Auftretens in Deutschland festgestellt worden 
sind, wurden in diesen Verhandlungen wiederholt als noch zutreffend 
anerkannt und nur in Einzelheiten einer Abänderung unterzogeu. In 
der hier beifolgenden neuen Bearbeitung dieser Grundsätze sind die 
wesentlichen sachlichen Abweichungen von den früheren Vereinbarungen 
durch lateinische Scbriftzeichen ei kennbar gemacht. Zu dem Inhalte im 
Einzelnen bemerken wir Folgendes: 

1. Da die Wahrnehmung gemacht worden ist, dass die rechtzeitige 
Anzeige von Cholerafällen verzögert wird, weil die meldepflichtigen Per¬ 
sonen über den Inhalt der zu erstattenden Anzeige im Zweifel waren, 

Ist das Formular einer Zählkarte entworfen worden, von welchem an 
jedem von der Cholera befallenen Orte ein entsprechender Vorrath den 
Aerzteu zur Verfügung gestellt und den sonstigen anmeldepflichtigen 
Personen zur unentgeltlichen Entnahme bei der Polizei-Behörde hinter¬ 
legt werden soll. Den Hansbaltungsvorständen wird indess die Erfüllung 
der Anzeigepfliebt nicht durch obligatorische Einführung der Zählkarten 
zu erschweren sein, vielmehr werden die in ihren Nachrichten fehlenden 
Angaben eventuell nacbiräglich durch die Organe der Polizei-Verwaltung 
zu beschaffen sein. Das bisherige Schema flir die Zusammenstellung 
der Cholerafälle durch die Polizeibehörde hat in einigen Punkten eine 
Aenderung erfahren, auch die Termine zur Einsendung der für das 
Kaiserliche-Gesundheitsamt bestimmten Wochenanzeigen sind anders ge¬ 
regelt und ^pünktlich einzuhalten. 

2. N<K3h mehr als früher ist in der Gegenwart die Ueberwachung 
des Eisenbahnverkehrs von Wichtigkeit. Die früher gehandhabte strenge 
ärztliche Ueberwachung der Reisenden kann, abgesehen von den Verhält¬ 
nissen an GrenzUbergangsstationen, als wirksame Maassregel gegen die 
Weiterverb.'eitung der Cholera nach übereinstimmender Anschauung der 
Sachverständigen nicht mehr gelten. Es erscheint deshalb angemessen, 
dass die auf den Eisenbahnstationen beflndlicben Aerzte sich ln der 
Regel daräiif beschränken, dann einzugreifen, wenn ihre Hülfe seitens 
erkrankter Passagiere beanspracht wird oder wenn ihnen eine Mittheilung 
über Erkrauknngsfölle zugeht. Dagegen muss von dem Eisenbabnzug- 
personale erwartet werden, dass es auf choleraverdächtige Erkrankungen 
der Passagiere achte, nöthigenfalls die erste Hülfe gewähre und für 
Ueberführung der Leidenden in ein Krankenhaus auf der nächsten ge¬ 
eigneten Station sorge. Um deu einzeluen Eisenbahnverwaltungen einen 
Anhalt für die zu erlassenden Anweisnngen zu geben, sind in der An¬ 
lage HI die wichtigsten Grundsätze zusammengestellt worden. Bei den 
prenssischun Eisenbahnen gelangt eine entsprechende Anweisung dem¬ 
nächst zur Einführung. 

Die Bereitstellung von Unterbringnngsräumen für erkrankte 
Passagiere erscheint auf Eisenbahnstationen ln der Regel nur dann 
zweckmässig, wenn ein geeignetes Krankenhans, in welchem die Leiden¬ 
den Anfnahme finden, am Orte verfügbar ist. Insoweit die Anstalts¬ 
verwaltungen nicht ohne Weiteres verpflichtet sind, Kranke der vorbe- 
zeichneten Art von den Eisenbabnverwaltungen zn übernehmen, ist es 
nothwendig, durch entsprechende Weisungen die alsbaldige Aufnahme 
der eventuell provisorisch auf den Eisenbahnstationen nntergebrachten 
Cholerakranken sicher zu stellen. E^ ist vorausgesetzt, dass die Zug¬ 
führer durch alsbaldige telegraphische Benachrichtigung möglichst die 
numittelbare Abnahme der Kranken aus dem Zuge selbst seitens der 
Krankenbausverwaltung oder der Polizei- bezw. MedicinalbehÖrden an dem 
Aiisladungsorte vorbereiten. 

Um zu verhindern, dass choleraverdächtige Personen die Züge auf 
anderen Stationen, als den für die Uebergabe Erkrankter bestimmten, 
verlassen, ersuchen wir Ew. Hochwohlgeboren für den Erlass einer 
Polizei-Verordnung Sorge zu tragen, durch welche jedes derartige Vor- 
kommniss verboten wird. 

8. Eine besondere Ueberwachung hat bei Flüchtlingen aus Cholera¬ 
orten einzutreten, wenn diese in bisher nicht inficirten Orten sich nieder- 
lassen. Im Gegensatz zu deu gewöhnlichen Reisenden kann bei diesen 
Personen eine Desinfection des mitgebrachten Gepäcks sowie eine ärzt¬ 
liche Ueberwachung auf die Dauer der Ansteckungsgefahr am Platze sein. 

4. Besondere Achtsamkeit ist für den Verkehr auf den Flüssen er¬ 
forderlich. Die bei der Flussschifffahrt beschäftigte Bevölkerung wird 
nicht selten das von ihr selbst verunreinigte Flusswasser in unflltrirtem 
Zustande als Trink- and Gebrauchswasser benutzen. Hierdurch ist sie 
der Infectionsgefahr in erhöhtem Hausse ausgesetzt und für die Ver¬ 
schleppung des Infectionsstoff’es sehr geeignet. Die hiergegen empfohlenen 
Vorsichtsmaassnabmen bilden das Hindestmaass dessen, was zur Abwen¬ 
dung der von dieser Bevölkerungsklasse drohenden Choleragefahr noth- 
wendig ist; Ew. Hoch wohlgeboren wollen nöthig erscheinende weiter¬ 
gehende gesundheitspolizeiliche Maassnahmen gegebenenfalls bei uns in 
Vorschlag bringen. 

5. Mit Nachdruck wird den örtlichen Sanitätsbehörden wiederholt 

einzuschärfen sein, bei ersten Cholerafällen nach der InfectioDSquelle 2U 
forschen und mit Energie deren Unschädlichmachung z\\ betreiben. Nach 
saehverständiger Meinung kann durch rechtzeitige ■ggenhafte 


Verfügung. 

Anwendung dieser Maassregel einer 

ebesten Einbslt getbuo werden. - ^ 



nciucu. tthpr 

6. Eine vollständige Neubearbeitung’ fi ^ 

s/itzen bat die Anweisung zar Aaafäbrang d&z' Seae^e aa 

auf Grand der Fortschritte, welche seit dem J^ore ^ ^ ffftejva Oraod- 
tung gemacht sind, erfahren. Bereits bei doe bei Cboiera 

einer neuen Anweisung zur Desinfection bo* 

28. Juli d. Ju. - M. 6682 -) i,t diesen 

tragen worden. Die anliegende im Kaiserl/oAea ^ äfften Rechnung ge- 
nochmals durchgesehene Anweisung, sowie die Bel^u^ichaamt des Innern 
der Cholera und das während der Cholera zu k Wesen 

schliessen sich diesem Vorgänge an und sind bei Ve^öfflnt“ 

lichung in der neuen Fassung bekannt zu geben. lazwiscben sind mir 
die neuen, vou der bisherigen Fassung abweichenden Einzelheiten, 
welche diese Anlagen enthalten, nachträglich zur Kenntniss der be¬ 
theiligten Kreise zu bringen. Hervorgehoben wird hierbei, dass die in 
der Anweisung unter 1—4 aufgczähltenDesinfectionsmittel hinsichtlich der 
Wirksamkeit im Allgemeinen gleichstehen, so dass, falls im Verlaufe der 
Epidemie der Vorratb au einem oder dem anderen Mittel zu Ende gebt, 
auf eins der anderen zurtickgegriff'en werden kann. Auch unterliegt es 
keinem Bedenken, weitere, nicht besonders genannte Desinfectionsmittel 
zuzulassen, sofern deren Wirkuug nach wissenschaftlicher Feststellung 
als gleichwerthig zu erachten ist. 

7. Um einen vorzeitigen Aufbrauch der Desinfectionsmittel sowie nn- 
nötbige Vergeudung derselben zu vermeiden, ist es von Wichtigkeit, die 
betheiligten Kreise auf die Ausführungen am Schlüsse der Anlage IV 
besonders binzuweisen. 

8. Zur Beruhigung der Bevölkerung sowie zur Erhöhung des persön¬ 
lichen Schutzes des Einzelnen gegen die Empfänglichkeit für Cholera- 
infection dient die Massenverbreitung einer kurz gefassten und leicht 
verständlichen Anweisung über das Verhalten zur Zeit einer Cbolera- 
epidemie. Ein Entwurf dafür wird zur Zeit im Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amt ausgearbeitet und demnächst Ew. Hochwobigeboren mit dem Er¬ 
suchen zugehen, denselben in einer den örtlichen Verhältnissen, insbe¬ 
sondere dem localen Sprachgebrauche angepassten Form unter die breiten 
Massen des Volkes zur Vertheilung gelangen za lassen. 

Nach der Ueberzeugung der Reicbsverwaltung sowohl als auch nach 
dem allseitigen Einverständnisse der zu den oben erwähnten Beratbungen 
versammelt gewesenen Fachmänner lässt sich die Ober Deutschland herein¬ 
gebrochene Seuche wirksam nur dann bekämpfen, wenn die vereinbarten 
Grundsätze den bezüglichen Maassregeln überall gleichmässig zur Richt¬ 
schnur dienen and dadurch ein einheitliches, zielbewusstes Vorgehen an 
allen Orten ermöglicht wird. 

Ew. Hochwobigeboren wollen die hiernach erforderlichen Veran¬ 
lassungen gefflUigst sofort treffen und uns über das Veranlasste unter 
Beifügung von je 2 Abdrücken der erlassenen Verfügungen, Bekannt¬ 
machungen etc. binnen 14 Tagen berichten. 

Berlin, den 1. September 1892. 

(Unterschriften.) 

An sämmtliche Königliche Regierungspräsidenten. 

Abschrift tkeilen wir Ew. Excellenz zur gefälligen Kenntaissnahme 
ergebenst mit. 

Der Minister der geistl., Untemebts- 

Der Minister des Innern. und Medicinal-Angelegenbeiten. 

Eulenburg. Im Aufträge. 

Schönfeld. 

Maassnahmen 

für den Fall des Auftretens der asiatischen Cholera 
in Deutschland. 

A. Allgemeine Maassnahmen Seitens der 

1. Die Polizeibehörden müssen von jedem 
Todesfall an Cholera oder choleraverdächtigen 
dere von Brechdurchfall) sofort io Kenntnias ^ 

Ausgenommen bleiben Brechdurchfälle von Kindern 

bereits eine Verpflichtung zur Anzeige derartiget *^.^.^^.^,.\>«l.•«• 

Tode8fälle besteht, soll dieselbe neu eingeführt werdetii 
oder nur betreffs der Erkrankungsfälle besteht, \at 
auf die Todesfälle auszudehnen. Namentlich aind a\xe\v 
fahrzeuge zur Anzeige der auf diesen verkommenden ^ 

Auf Grund der eingegangenen ÄnmeldanKen. 
behörden Listen nach anliegendem Master (.A.n\aLge T) ^ ^ 

Im Uebrigen wird vorausgesetzt, daas ■von 
Erkrankungsfalle in einer Stadt das Reictiaa.mt. dea ^^ 

-:*-J.... -!_ - --- . .V\V V *7^ a?*'* VO'*’ 


weiteren Verlaufe der Epidemie in den einzoYnon 

lieh dem Kaiserlichen Gesundheitsamte n&oY-v aI rf/ \ 

1870 zwischen den deutschen RegierungoTk ^ 

läge II beigegebeiien Formulars Kenntniws ^V' 

Die Wochenberichte sind so zeitig * 

Mittag die Mittheilungen ülier die io der y y 

abend einschliesslich gemeldeten ErkranY<.xaxkg*±'rv nixd. 'Vöv ^ 
sundheitsamtc eingeben. V * 

Auch ist es nothwendig, dass "SS 

Stand der Epidemie, womöglich täglicYi, 
liehen Kenntniss gebracht werden. 


i") Zur Benutzung für Aerzte, 
mit Formular zu einer Zählkarte 
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2. Die zustüBdigen Bebörden haben ihr besonderes Augenmerk da* ' haltsabfälle ist zu verhindern. Das Spülen von Gefilsseu und Wäsche, 
rauf zn richten, ob etwa Messen, Mürkte und andere Veranstal* welche mit Cholerakranken in BerUbning gekommen sind, an des 
tungen, welche ein ähnliches gefilhrliches Zusammenströmen von Wasserentnahmestellen oder in deren Nähe ist strengstens zu untersagen. 
Menschen zur Folge haben, an oder in der Nähe solcher Orte zu ver- 13. Für rasche Abfiihrung der Schmutzwässer aus der Nähe 

bindern sind, in welchen die Cholera ausgebrocben ist. der Häuser ist iSorge zu tragen und deren Einleitung in etwa rorhaii- 


8. Schulkinder, welche ausserhalb des Schulortes wohnen, dürfen, 
solange in dem Letzteren die Cholera herrscht, die Schule nicht be¬ 
suchen; desgleichen müssen Schulkinder, in deren Wohnort die Cholera 
herrscht, vom Besuch der Schule in einem noch cholerafreien Orte aus¬ 
geschlossen werden. An Orten, wo die Cholera heftig auftritt, sind die 
Schulen zu schliessen. 

Gleichartige Bestimmungen müssen auch hinsichtlich des Besuchs 
des Konfirmanden-Unterrichts erlassen werden. 

4. Hinsichtich des Eisenbahnverkehrs ist das Zagbegleitiings- 
und Bahnhofspersonal, wegen Ausscbliessung offenbar cbolerakranker 
Reisenden von der Weiterreise mit Anweisung nach Maassgabe der an¬ 
liegenden Grundsätze (.Viilage II!) zu vemehen. 

Auf den der Verbreitung der Epidemie entsprechend aiiszuwählenden 
Stationen des Eisenbahn-Verkehrs ist wegen Fürsorge für krank befun¬ 
dene Passagiere durch Bereitstellung ärztlicher Hülfe und Unterbringung 
in geeignete isolirtc Räumlichkeiten, wegen Ausrangiren und Desinüciren 
(No. 15) der von solchen Passagieren benutzten Waggons das Erforder¬ 
liche zu veranlassen. Die Landesregierungen haben Anordnungen zu 
treffen, dass an denjenigen Eisenbabn-Stationsorten, an welchen geeignete 
Krankenhäuser sich beünden, der Aufnahme dort abgegebener Kranken 
Hindernisse nicht in den Weg gelegt werden. Die schmutzige Wäsche 
derjenigen Schlafwagen, welche aus Choleraorten kommen oder in solchen 
Reisende aufgenommeo haben, ist auf den Zielstationen zu desinticiren. 

An besonders bedrohten Orten (z. B. au der Grenze gegen ver¬ 
seuchtes Ausland) und bei Transporten, welche ihrer ßeschaffenbeit oder 
Herkunft nach (Auswanderertransporte, Transporte aus verseuchten Orten) 
besonders verdächtig sind, kann es rathsam sein, eingehende ärztliche 
Besichtigungen der Reisenden und ihres Gepäcks, ev. auch Desinfectioii 
des letzteren eintreten zu lassen. 

5. Die Polizeibehörde eines Ortes wird je nach den Umständen auf 
solche Personen ein besonderes Augenmerk zu richten haben, welche 
dort sich aufhalten, nachdem sie kurz zuvor in von der Cholera heim¬ 
gesuchten Orten gewesen waren. Es kann sich empfehlen, die von 
solchen Orten mitgebrachten Qebrauchsgegenstände (namentlich ge¬ 
brauchte Wäsche und Kleidungsstücke) zu desinfleiren und die Zuge¬ 
reisten selbst einer, der Inkubationsdauer der Cholera entsprechend be¬ 
messenen, ärztlichen Beobachtung zu unterstellen, jedoch in schonender 
Form und so, dass Belästigungen der Personen thunlicbst vermieden werden. 

6. Auf die Bevölkerung solcher Flussfahrzeuge, welche zum 
Frachttransport dienen, sowie auf die Personeu, welche Holzflösse trans- 
portiren, ist besonders Acht zu geben. Sofern sic aus einem Cholera- 
gebiete kommen, oder auf der Reise sich einem solchen Gebiete ge¬ 
nähert haben, sind sie an den Anlegestellen ärztlicher Besichtigung zu 
unterwerfen und je nach deren Ergebniss weiter zn behandeln. (Unter¬ 
bringung etwaiger Kranken, Desinfection der Effecten etc.) 

7. Ira Uebrigen ist eine Beschränkung des Verkehrs mit Post- 
(Brief- und Packet-j Sendungen, sowie des Gepäck- und Güter¬ 
verkehrs nicht anzurathen. 

8. Für Bereitstellung von Krankenräumen (Baracken oder 
dergl.) in ausreichendem Maasse ist bei Zeiten zu sorgen. 

Es ist erwünscht, dass namentlich vermögenslose und schlecht 
untergebrachte Kranke iu thunlicbst umfassender Weise in Kranken¬ 
häusern, womöglich kostenlos, untergcbracht und verpflegt werden. 

Für den Transport der Kranken sind dem öffentlichen 
Verkehr dienende Fuhrwerke (Droschken u. dergl.) nicht zu benutzen. 
Hat eine solche Benutzung trotzdem stattgefunden, so ist das Gefährt 
zu desinfleiren. 

10. Leichen der an Cholera Gestorbenen sind thunlicbst bald aus 
der Behausung zu entfernen, namentlich dann, wenn ein gesonderter 
Raum für die Anfsteliung der Leiche nicht vorhanden ist. F'ür Kin- 
riehfung von Leichenhäusern ist Sorge zu tragen, die Ausstellung der 
Leichen vor dem Begräbniss zu untersagen, das Leichengefolgc mög¬ 
lichst zu beschränken und dessen Eintritt in dieSterbewohnnng zu verbieten. 

Die Beerdigung der Choleraleichen ist unter Abkürzung der für 
gewöhnliche Zeiten vorgeschriebenen Fristen thunlicbst zu beschleunigen. 

Die Beförderung von Leichen solcher Personen, welche an der 
Cholera gestorben sind, nach einem anderen, als dem ordnungsmässigen 
Heerdigungsorte ist zu untersagen. 

Für Ortschaften, welche einen eigenen Begräbnisspiatz nicht be¬ 
sitzen, ist ein solcher erforderlichen Falls einzurichton. 

11. In den von Cholera ergriffenen oder bedrohten Ortschaften ist 
der Verkehr mit Nahrungs- und Gennssmittcln sowohl betreffs der 
Beschaffenheit der Waaren, als auch der Verkaufsstellen aufs sorgfäl¬ 
tigste zu beaufsichtigen. 

Es kann nöthig werden, Verkaufsräume wegen Gefahr der Verbrei¬ 
tung der Krankheit zu schliessen. Den hiervon betroflenen I’crsonen 
ist. soweit irgend thiinlicb, Entschädigung zu gewähren. 

12. Für reines Trink- und Gebrauchswasser ist bei Zeiten 
Sorge zu tragen; als solches ist das Wasser, welches mittels gewöhn¬ 
licher Bnmnen aus dem l'ntergrimd des Choleraortes geschöpft wird, 
in der Rege] nicht anziisehcn und nicht zu benutzen, wenn vorwurfs¬ 
freies Leitiingswasser zur Verfiigiing steht. Zu empfehlen sind eiserne 
Röhrenbrimnen, welche direct in den Erdboden und in nicht zu geringe 
Tiete getrieben sind (abessinische Brunnen). 

Ilniniiea mit ge.sundheit.sgefiihrlichem Wasser sind zu schliessen. 
.lede Verunreinigung der Entuahmestcllen von Wasser zum Trink- oder , 
Iliiusgel)r;iiieh und ihrer niielisten ruigebung, insbesondere diireli Hans- | 


dene Senkgruben am Hause zu vermeiden. In öffentliche Wasserläufe 
oder sonstige Gewässer sollten Schmutzwässer nur eingeleitet werden, 
nachdem Desinfectionsmittel (Anlage IV) in genügender Menge zugesetzt 
worden sind und ausreichend lange eingewirkt haben. 

14. Vorhandene Abtrittsgrnben sind, so lange die Epidemie 
noch nicht am Orte ausgebrochen ist, zu entleeren; während der Herrschsfl 
der Epidemie dagegen ist die Räumung, wenu thunlich, zu unterlassen. 

Eine Desinfection von Abtritten und Pissoirs ist der Regel nach 
nur an den dem öffentlichen Verkehr zugänglichen, nach Lage oder 
Art des Verkehrs besonders gefährlicher Anlagen dieser Art (Eisenbabu- 
stationen, Gasthäusern und dergleichen) erforderlich. Auf peiniiebr 
Sauberkeit ist in allen derartigen öffentlichen Anlagen zn halten. 

15. Die Desinfectionen sind nach Maassgabe der anliegenden An¬ 
weisung zu bewirken. In grösseren Städten ist auf die Einrichtuu? 
öffentlicher Desinfectionsanstalten, in welchen die Anwendung heissen 
Wasserdampfs als Desinfectionsmittel erfolgen kann, hinzuwirken. Die 
auf polizeiliche Anordnung erfolgenden Desinfectionen sollten unentgelt¬ 
lich geschehen. 

IB. Eine, etwa nach dem Muster der Anlage V auszuarbeitende 
Belehrung über das Wesen der Cholera und über das w.^li- 
rend der Gholerazeit zu beobachtende Verhalten ist iu ein¬ 
dringlicher Weise zur Kenntniss des Publicuma zu bringen. 

B. Maassnabmen, welche in den einzelnen von Cholera 
bedrohten oder ergriffenen Orten zu treffeti sind. 

Wo nicht bereits dauernd Gesimdheits-Commissionen besteben oder für 
den Fall drohender Choleragefahr vorgesehen sind, sind solche einzurichten. 

Schon vor Ausbruch der Epidemie sind die Zustände dr* 
Ortes in Bezug auf die im Abschnitt A 11 bis 14 erwähnten l’unktf 
einer genauen Untersuchung zu unterziehen und ist auf Beseitigung der 
Vorgefundenen Missstände unter besonderer Berücksichtigung der fniber 
vorzugsweise von Cholera betroffenen Oertlichkeiten hinzuwirken, sowie 
das sonst Erforderliche einzuleiten. 

Sobald der Ort von Cholera ergriffen wird, sind: 

1. die Cholerakranken, namentlich solche, welche sich in un¬ 
günstigen hänslicben Verhältnissen befinden, wenn möglich nach ein<-r 
Krankenanstalt überzuführen; in den Wohnungen verbleibende 
Kranke sind zu isoliren. Unter Umständen kann es sich empft-hlen 
den Kranken in der Wohnung zu belassen und die Gesunden aus der¬ 
selben fortztischaflcn. Eine derartige Evacuation kann nothwerrdis 
werden betreffs derjenigen Häuser, welche früher von der Cholera p»- 
litten haben und ungünstige sanitäre Zustände (UeberfUllung, Unreinlicli- 
keit und dergleichen) aufweisen. Zur Unterbringung der Evaciiirtt'i 
eignen sich am besten Gebäude auf frei und höher gelegenen Orten und 
namentlich an solchen Stellen, welche in früheren Epidemien von dir 
Seuche verschont geblieben sind. 

2. Besonders wichtig ist es, bei den ersten Fällen m 
einem Orte eingehende und umsichtige Nachforscbtiugen 
anzustellen, wo und wie sich die Kranken inflcirt haben, um gegen 
diesen Punkt die Maassregeln in erster Linie zu richten. 

3. Die Gesundheitscomroissionen haben sich beständig durch for:- 
gesetzte Besuche in allen einzelnen Häusern der Ortschaft über deu 
Gesundheitszustand der Bewohner in Kenntnis» zu erhalten. d<u 
sanitären Zuständen derselben (Reinlichkeit des Hauses im AIlgemcLUcti. 
Beseitigung der Haushaltungsabfülle und Schmutzwässer, Abtritte o. s '*-' 
ihre besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und auf die Abstellung von 
Missständen hinzuwirken, uameiitlich auch gerährlich erscheineinU' 
Brunnen schliessen zu lassen. 

4. lu Häusern, wo Cholerafälle Vorkommen, hat die Com- 
mission die erforderlichen Anordnungen wegen Desinfection der Ab¬ 
gänge, sowie der Umgebung des Kranken oder Gestorbenen zu freff«» 
und die Ansfübriing zu überwachen. Ganz besondere Aufmerksamkoii 
ist der Desinfection der Betten uud der Leibwäsche des Kranken i'üei 
Gestorbenen zn widmen. Um der Verheimlichung inficirter Gegeu- 
stände vorzubeugen, ist es nöthig, dass eine Entschädigung für vor 
nichtete Gegenstände gewährt werde. 

5. Alle Personen, welche vermöge ihrer Beschäftigung mit Choierakran- 
ken, deren Effecten oder Entleerungen in Berührung kommen 'Kranken¬ 
wärter, Desinfectoren, Wäscherinnen u. s. w.) sind auf die B'- 
folgung der Desinfectionsvorschriften (Anlage IVi besonders hinzuweison 

6. Sollte sich Mangel au ärztlicher Hülfe, Arznei- oder Dcsinfectiouv 
mittein fühlbar machen oder zu befürchten sein, so ist bei Zeiten i»r 
Abhülfe zu sorgen. 
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Zählkarte *). 

Ort der Erkrankung: 

WobnuDg (Strasse, Hausnummer, Stockwerk): 


des Erkrankten 
Familienname: 

Geschlecht: männlich, weiblich (Zutreffendes ist zu unterstreicheh) 
Alter: 

Stand oder Gewerbe: 

Stelle der Beschäftigung: 



BERLlNgS 


WOCHENSCHRIFT. 


Tag der Erkrankung: 

Tag des Todes: 

Bemerkungen: 

(insbesondere auch ob, wann und woher zugereist) 


Anlage 11« 

Wöchentlich dem Kaiserlichen Gesundbeits* 
amte einzusenden zu jedem Montag für die 
voraufgegangene Woche von Sonntag früh 
bis Sonnabend Abends. 


Nachweisung 

über den Stand der Cholera in 
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Anlage Hl. 

Grundsätze für das Verhalten des Eisenbahnpersonals 
bei choleraverdächtigen Erkrankungen. 

1. Gboleraverdächtig ist Jeder, welcher in Cbolerazeiten an Er¬ 
brechen und Durchfall leidet. Es giebt aber auch schwere Cholerafälle, 
welche einen tödtlichen Ausgang nehmen, ohne dass es zum Erbrechen 
und Durchfall gekommen ist. Solche Fälle sind an der grossen Schwäche 
und Mattigkeit, die oft ganz schnell die Betreffenden überfällt, zu erkennen. 

y. Von jeder choleraverdächtigen Erkrankung, welche während der 
Eisenbahnfahrt verkommt, hat der Schaffner dem Zngftihrer sofort Mel¬ 
dung zu machen. 

8. Der Zugführer hat den Erkrankten der nächsten Eisenbahu- 
station, welche mit den erforderlichen Krankentransportmitteln versehen 
ist und eine geeignete Krankenunterkunft bietet*), zu übergeben. Diese 
Station ist, wenn tfaunlich, vorher telegraphisch zu benachrichtigen. 

4. Auf der Fahrt bis zu der Uebergabestation ist der Erkrankte 
thunlichst, eventuell mit seinen Angehörigen zu isoliren. Die übrigen 
Mitreisenden, soweit sie vom Anstecknngsstoff ft'ei geblieben, sind in 
einem anderen Wagen bezw. Wagenabtbeil, unterzubringen. 

5. Die Sorge um den Erkrankten hat sich zunächst anf eine mög¬ 
lichst bequeme Lagerung desselben zu erstrecken und ist Sache des¬ 
jenigen Schaffners, dessen Aufsicht der betreffende Wagen untersteht. 

6. Der Zugführer ist mit einem etwa 80 ccm eines Gemisches von 
gleichen Theilen einfacher Opiumtinetnr und Aetber oder ähnlicher 
Arzneien enthaltenden TropfüHscheben zu versehen, woraus Erkrankten 
20 bis 30 Tropfen, am besten auf Zucker, verabreicht werden können. 

7. Das Zugpersonal hat sich mit den über die Desinfection erlassenen 

1) In der Grösse einer Postkarte. 

2) Dem Zugführer sind die entsprechend ausgerüsteten Stationen 
seiner Strecken zu bezeichnen. 


Worsebriften — Anlage IV äerM&aaanatitit^** 
torf dieselben znr eigenen S/chemog aa siet» 



® ^Vsm/BArea. 


Anweisung ^ 

zur Ausführung der Desin f e c ^ i "q 

/. Als Deslafecüonsnüttel 

I. Kalkmiicii- 

Zar Hersteilang derselben wird 1 Liter ^leo. 

bnnnter Kalk, sogenannter Fettkalk, mit 4 Liter 
zwar /n folgender Weise: _ ^aer gemiacbt und 

Es wird von dem Wasser etwa */« Liter in ^ 
stimmte Oefäss gegossen und dann der Kalk A/h ^ Miecben ba¬ 
det Kalk das Wasser aufgesogen hat und dabei 

wird er mit dem übrigen Wasser zu Kalkmiicii Verrt/Aft^^öieseibe ist 
wenn sie nicht bald Verwendung findet, in einem g^cbloaaeaen Oe-* 
fasse aufkubewahren und vor dem Gebrauch umzuschüttein. 

2. Chlorkalk. 

Der Chlorkalk hat nur dann eine ausreichende desinflcfrende Wir¬ 
kung, wenn er frisch bereitet und in wohlverschlossenen Gefässen auf- 
bewabrt ist. Die gute Beschaffenheit des Chlorkalks ist an dem starken, 
dem Chlorkalk eigenthümlichen Geruch zu erkennen. 

Er wird entweder imvennischt in Pulverform gebraucht oder in 
Lösung. Letztere wird dadurch erhalten, dass 2 Theile Chlorkalk mit 
100 Theilen kalten Wassers gemischt und nach dem Absetzen der un¬ 
gelösten Theiie die klare Lösung abgegossen wird. 

8. Lösung von Kaliseife (sogen. Schmierseife oder grüner oder 
schwarzer Seife). 

3 Theile Seife werden in 100 Theile heissen Wassers gelöst (z. B. 

Vj hg Seife in 17 Liter Wasser). 

4. Lösung von Carbolsäure. 

Die rohe Carbolsäure löst sich nur unvollkommen und ist deswegen 
ungeeignet. Zur Verwendung kommt die sogen. „lOOproc. Carbolsäure** 
des Handels, welche sich in Seifenwasser vollständig löst. 

Man bereitet sich die unter No. 8 beschriebene Lösung von Kali- 
seife, ln 20 Theile dieser noch heissen Lösung wird 1 Theil Carbol- 
säurc unter fortwährendem Umrübren gegossen. 

Diese Lösung ist lange Zeit haltbar und wirkt schneller desinficirend 
als einfache Lösung von Kaliseife. 

Soll reine Carbolsäure (einmal oder wiederholt destillirte) verwendet 
werden, welche erheblich thenrer, aber nicht wirksamer ist als die sog. 

„ 100proc. Carbolsäure“, so ist zur Lösung das Seifenwasser nicht nöthig, 
es genügt dann einfaches Wasser. 

5. Dampfapparate. 

Geeignet sind sowohl solche Apparate, welche für strömenden Wasser¬ 
dampf bei 100 ‘ C. eingerichtet sind, als auch solche, in welchen der Dampf 
unter Ueberdmek (nicht unter Vio Atmosphäre) zur Verwendung kommt. 

6. Siedehitze. 

Diezudesinücirenden Gegenstände werden mindestens eine halbe Stunde 
lang mit Wasser gekocht. Das Wasser muss während dieser Zeit beständig 
im Sieden gehalten werden und die Gegenstände vollkommen bedecken. 

Unter den aufgeführten Desinfectionsmitteln ist die Wahl nach Lage 
der Umstände zu treffen. Insbesondere wird, wenn es an der nnter 4 
vorgesehenen lOOproc. Carbolsäure mangeln sollte, auf die unter 1—8 
angegebenen Mittel zurUckzugreifen sein. Sollten auch diese Mittel nicht 
zn beschaffen sein, so wird im Notbfall Carbolsäure mit geringerem Ge¬ 
halt an wirksamen Stoffen, welche demgemäss in grösserer Menge zu 
verwenden ist, oder ein anderes wissenschaftlich als gleichwertbig an¬ 
erkanntes Mittel zu verwenden sein. 

II. Anwendnng der Besinfectlonsmlttel. 

1. Die flüssigen Abgänge der Cholerakranken (Erbroche¬ 
nes, Stnhlgang) werden möglichst in Gefässen anfgefangen und mit un¬ 
gefähr gleichen Theilen Kalkmilch (I No. 1) gemischt. Diese Mischung 
muss mindestens 1 Stunde, stehen bleiben, ehe sie als unschädUch be¬ 
seitigt werden darf. 

Zur Desinfection der flüssigen Abgänge kann auch 
benutzt werden. Von demselben sind mindestens 2 
voll in Pulverform auf '/, Liter der Abgänge hmzuzü8®^®Yta 
mit zu mischen. Die so behandelte Flüssigkeit kann 
nuten beseitigt werden. 

Schmutzwässer sind in ähnlicher Weiae an 
genügen geringere Mengen von Kalkmilch oder 

2. Hände und sonstige KÖrpertheile 'mUaaen^®^<> 
durch die Berührung mit infleirten Dingen (.A.-uaXeetn'O^^^^ ” 




beschmutzter Wä.sche u. s. w.) in Berührung 


gründliches Waschen mit Chlorkalklösung 
sänrelösung (I No. 4) desiufleirt werden. 

3. Bett- 








\ a ^ 

und Leibwäsche, sowie a.'nd.ere ^ 

welche gewaschen werden können , 

schmutzt sind, in einGefäss mit De8infectionstVU.na\^V_^\\,'t ar ^ 

Desinfectloosflässigkeit besteht aus einer 
oder Carbolsäure (I No. 4). ^ 

In dieser Flüssigkeit bleiben die ys^ A 

ersteren mindestens 24 Stunden, in der letÄten-enx T ji ^K- *' 

ehe sie mit Wasser gespült und weiter ^ V 0 

Wäsche u. s. w. kann auch in A , 

kochen desinficirt werden. Aber auch in. Äi^aöm a 0lf7/fl 

mit einer der genannten De8infection8flii»»iK^®AA.e:n. ^ SJr/J- ^ 

angefeuchtet und in gut schllesscnden 
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oder in Tüchern, welche ebenfalls mit v 

sind, eingeschlagen werden, damit die mit d.e'm 'S.a.xvVwca r 
stände vor der eigentlichen Desinfection ■v'e-r-l>ma.«A.exi.e <3ietssAw-v«’ 
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Auf jedeu Fall muss derjenige, welcher aolcbc Wäsche u. s. w. berührt 
hat, seine Hände in der unter II Xo. 2 angegebenen Weise desinficiren. 

4. Kleidungsstücke, welche nicht gewaschen werden 
kennen, sind in Daropfapparaten (I 5) zn desintlciren. 

Gegenstände aus Leder sind mit Carbolsänrelösnng (I 4) oder Chlor¬ 
kalklösung (I 2) abzureiben. 

5. Holz- und MetaUtbeile der Möbel, sowie ähnliche Gegen¬ 
stände werden mit Lappen sorgfältig und wiederholt abgerieben, die mit 
Carbolsäure- oder Kaliseifenlösung (1 4 oder 3) befeuchtet sind. Ebenso 
wird mit dem Fussboden von Krankenräumen verfahren Die gebranchten 
Lappen sind zu verbrennen. 

Der Fussboden kann auch durch Bestreichen mit Kalkmilch (I 1) 
desinfleirt werden, welche frühestens nach 2 Stunden durch Abwaschen 
wieder entfernt wird. 

6. Die Wände der Krankenräume, sowie Holztheile, welche 
diese Behandlung vertragen, werden mit Kalkmilch (I 1) getüncht. 

Nach geschehener Desinfection sind die Krankenräume, wenn irgend 
möglich, 24 Stunden lang unbenutzt zu lassen und reichlich zu lüften. 

7. Durch Cholera-Ausleerungen beschmutzter Er dboden, Pflaster, 
sowie Rinnsteine, in welche verdächtige Abgänge gelangen, werden am 
einfachsten durch reichliches (Jebergiessen mit Kalkmilch (I 1) desinfleirt. 

8. Soweit Abtritte im Hinblick auf den öffentlichen Verkehr (A. 
Xo. 14 der „Haassnabmen“) zn desinfleiren sind, empfiehlt es sich täg¬ 
lich in jede Sitzöffnung 1 Liter Kalkmilch (I 1) oder ein anderes gleich- 
werthiges Mittel in entsprechender Menge zu giessen. Tonnen, Kübel 
und dergleichen, welche zum Aulfangen des Koibs in den Abtritten 
dienen, sind nach dem Entleeren reichlich mit Kalkmilch (I 1) oder 
einem anderen gleichwcrthigen Mittel aussen und innen zu bestreichen. 

Die Sitzbretter werden durch Abwaschen mit Kaliseifenlösung (1 8) 
gereinigt. 

9. Wo eine genügende Desinfection in der bisher angegebenen 
Weise nicht ausführbar ist (z. B. bei Polstermöbeln, Federbetten, 
in Ermangelung eines Dampfapparates, auch bei anderen Gegenständen, 
wenn ein Mangel an Desinfectionsmitteln eintreten sollte), sind die zu 
desinfleirenden Gegenstände mindestens 6 Tage lang ausser Gebrauch 
zu setzen und an einem warmen, trockenen, vor Regen geschützten, 
aber womöglich dem Sonnenlicht ausgesetzten Orte gründlich zn lüften. 

10. Gegenstände von geringem Werthe, namentlich Bettstroh, ist zu 
verbrennen. 

Die Desiofeetion ist dort, wo sie geboten erscheint, insbesondere 
wenn Orte, die dem öffentlichen Verkehr zog.’inglicfa sind, gefährdet er¬ 
scheinen oder wo sonst eine Infection zu besorgen ist oder stattgefnnden 
bat, mit der grössten Strenge durchzuführen. Im Uebrigen ist aber vor 
einer Vergeudung von Desinfectionsmitteln eindringlich zu warnen; un- 
nöthige und unwirksame Desinfectionen bedingen nnnützen Kostenaufwand 
und vertbeuern die Preise der Desinfectionsmittel, verleiten aber auch das 
Publicum zur Sorglosigkeit in dem Gefühle einer trügerischen Sicherheit. 

Reinlichkeit ist besser als eine schlechte Desinfection. 


Belehrung _ Anlage T. 

über das Wesen der Cholera und das während der 
Cholerazeit zu beachtende Verhalten. 

1. Der Ansteckungsstoff der Cholera befindet sich in 
drn Ausleerungen der Kranken, kann mit diesen auf und in andere Per¬ 
sonen und die mannigfachsten Gegenstände geratben und mit denselben 
verschleppt werden. 

Solche Gegenstände sind beispielsweise Wäsche, Kleider, Speisen, 
Wasser, Milch und andere Getränke; mit ihnen allen kann auch wenn 
an oder in ihnen nnr die geringsten für die natürlichen Sinne nicht 
wahrnehmbaren Spuren der Ausleerungen vorhanden sind, die Seuche 
weiter verbreitet werden. 

2. Die Ausbreitung nach anderen Orten geschieht daher 
leicht zunächst dadurch, dass Gholerakranke oder kürzlich von der Cho¬ 
lera genesene Personen den bisherigen Aufenthaltsort verlassen, um ver¬ 
meintlich der an ihm herrschenden Gefahr zu entgehen. Hiervor ist um 
so mehr zu warnen, als man bei dem Verlassen bereits angesteckt sein 
kann und man andrerseits durch eine geeignete Lebensweise und Befolgung 
der nachstehenden Vorsichtsmassregeln besser in dergewohnten Häuslichkeit, 
als in der Fremde und zumal auf der Reise, sich zu schützen vermag. 

8. Jeder, der sich nicht der Gefahr aussetzen will, dass die Krank¬ 
heit in sein Haus eingeschleppt wird, hüte sich, Menschen, die 
ans Choleraorten kommen, bei sich anfzunehmen. Schon nach 
dem Auftreten der ersten Cholerafälle in einem Orte sind die von daher 
kommenden Personen als solche anznseben, welche möglicherweise den 
Krankheitskeim mit sich führen. 

4. ln Cbolerazeiten soll man eine möglichst geregelte Lebens¬ 
weise führen. Die Erfahrung hat gelehrt, dass alle Störungen der Ver¬ 
dauung die Erkrankung an Cholera vorzugsweise begünstigen. Man hüte 
sich deswegen vor allem, was Verdauungsstörungen bervorrufen kann, wie 
Uebermass von Essen und Trinken, Genuss von schwer verdaulichen Speisen. 

Ganz besonders ist alles zu meiden, was Durchfall verursacht oder 
den Magen verdirbt. Tritt dennoch Durchfall ein, dann ist so früh wie 
möglich ärztlicher Rath einzuholen. 

5. Man geniesse keine Xahrungsroittel, welche aus einem 
Hause stammen, in welchem Cholera herrscht. 

Solche Nahrungsmittel, durch welche die Krankheit 
leicht übertragen werden kann, z. B. Obst, Gemüse, Milch, 


Butter, frischer Käse, sind zu vermeiden, oder nur in gekochtem Zu¬ 
stande zu geniessen. Insbesondere wird vor dem Gebrauch un¬ 
gekochter Milch gewarnt. 

6. Alles Wasser, welches durch Koth, Urin, Kfichenabgänge oder 
sonstige Sebmutzstoffe verunreinigt sein könnte, ist strengstens zu ver¬ 
meiden. Verdächtig ist Wasser, welches mittelst gewöhnlicher Brunneu 
(Pumpen) aus dem Untergründe bewohnter Orte entnommen wird, ferner 
aus Sümpfen, Teichen, Wasserläufen, Flüssen, sofern das Wasser nicht 
einer wirksamen Filtration unterworfen worden ist. Als besouders 
gefährlich gilt Wasser, das durch AuswurfstoflTe von Cholerakranken in 
irgend einer Weise verunreinigt ist. In Bezug hierauf ist die Aufmerk¬ 
samkeit vorzugsweise dahin zu richten, dass die vom Reinigen der Oe- 
fässe und beschmutzter Wäsche berrübrenden Spülwässer nicht in die 
Brunnen und Gewässer, auch nicht einmal in deren Nähe gelangen. Den 
besten Schutz gegen Verunreiutgung des Brunnenwassers gewähren 
eiserne Röhrenbrunnen, welche direct In den Erdboden und in nicht zu 
geringer Tiefe desselben getrieben sind (abessinische Bronnen). 

7. Ist es nicht möglich, sich ein unverdächtiges Wasser im Siune 
der No. 6 zn beschaffen, dann ist es erforderlich, das Wasser zu kochen 
und nur gekochtes Wasser zu geniessen. 

8. Was hier vom Wasser gesagt ist, gilt aber nicht allein vom 
Trinkwasser, sondern auch von allem zum Hausgebrauch dieneu- 
den Wasser, weil im Wasser beflodlicbe Krankheitsstoffe auch durch 
das zum Spülen der Kücbengeräthe, zum Reinigen irad Kochen der 
Speisen, zum Waschen, Baden u. s. w. dienende Wasser dem mengeb¬ 
lichen Körper zugeführt werden können. 

Ueberhaupt ist dringend vor dem Glauben zu warnen, dass da> 
Trinkwasser allein als der Träger des Krankbeitsstoffes anzusehen sei. 
und dass man schon vollkommen geschützt sei, wenn man nur nntadd- 
hafles oder nur gekochtes Wasser trinkt. 

9. Jeder Cholerakranke kann der Ausgangspunkt für dir 
weitere Ausbreitung der Krankheit werden, und es ist deswegcD 
rathsam, die Kranken, soweit es irgend angängig ist, nicht im Hanse zu 
pflegen, sondern einem Krankenhausc zu übergeben. Ist dies nicht 
ausführbar, dann halte man wenigstens jeden unnöthigen Verkehr von 
dem Kranken fern. 

10. Es besuche niemand, dem nicht seine Pflicht dabin führt, 
ein Cholerahaus. 

Ebenso besuche man zur Cholerazeit keine Orte, wo grössere 
Anhäufungen von Menschen stattfinden (Jahrmärkte, grössen- 
Lostbarkeiten u. s. w.). 

11. In Räumlichkeiten, in welchen sich Gholerakranke 
befinden, soll man keine Speisen oder Getränke zu sich 
nehmen, auch im eigenen Interesse nicht rauchen. 

12. Da die Ausleerungen der Cholerakranken besonders gefährlich 
sind, so sind die damit beschmutzten Kleider und die Wäsche 
entweder sofort zu verbrennen oder in der Weise, wie es in der gleich¬ 
zeitig veröffentlichten Desinfectionsanweisung (If, 8 and 4) angegeben 
ist, zu desinficiren. 

18. Man wache auch anf das Sorgfältigste darüber, dass Cholera¬ 
ausleerungen nicht in die Nähe der Brunnen oder der zur 
Wasserentnahme dienenden Flussläufe u. s. w. gelangen. 

14. Alle mit dem Kranken in Berührung gekommenen Gegen¬ 
stände, welche nicht vernichtet oder desinfleirt werden können, müssen 
in besonderen Desinfectionsanstalten vermittelst heisser Dämpfe unschäd¬ 
lich gemacht oder mindestens 6 Tage lang ausser Gebrauch gesetzt and 
an einem trockenen, möglichst sonnigen, luftigen Ort aufbewahrt werden. 

15. Diejenigen, welche mit dem Cholerakranken oder dessen Bett 
nnd Bekleidung in Berührung gekommen sind, sollen die Hände alsbald 
desinfleiren (II, 2 der Desinfectionsanweisung). Ganz besonders ist die» 
erforderlich, wenn eine Verunreinigung mit den Ausleerungen des Kran¬ 
ken stattgefunden hat. Ausdrücklich wird noch gewarnt, mit na¬ 
gereinigten Händen Speisen zu berühren oder Gegenstände 
in den Hund zu bringen, welche im Kraukenraum verunreinigt sein 
können, z B. Ess- und Trinkgeschirr, Cigarren. 

16. Wenn ein Todesfall eintritt, ist die Leiche sobald als irgend 
möglich aus der Behausung zu entfernen und in ein Leichenhans zu 
bringen. Kann das Waschen der Leiche nicht im Leichenhanse vor¬ 
genommen werden, dann soll es überhaupt unterbleiben. 

Das Leichenbegängniss ist so einfach als möglich einzurichten. Da> 
Gefolge betrete das Sterbebaus nicht und man betheilige sich nicht an 
Leichenfestlichkeiten. 

17. Kleidungsstücke, Wäsche und sonstige GebranebsgegeDStände 
von Cholerakranken oder Leichen dürfen unter keinen Umständen in 
Benutzung genommen oder an andere abgegeben werden, ehe sie des- 
inficirt sind. Namentlich dürfen sie nicht uudesinficirt nach anderen 
Orten verschickt werden. 

Den Empföngern von Sendungen, welche derartige Gegenstände 
ans Choleraorten enthalten, wird dringend gerathen, dieselben sofort 
womöglich einer Desinfectionsanstalt zu übergeben oder unter den 
nöthigen Vorstchtsmassregeln selbst zu desinfleiren. 

Cholerawäscbe soll nur dann zur Reinigung angenommen werden, 
wenn dieselbe zuvor desinfleirt ist. 

18. Andere Schutzmittel gegen Cholera, als die hier ge¬ 
nannten, kennt man nicht und es wird vom Gebrauch der in Cholera- 
Zeiten regelmässig angepriesenen medicamentösen Schutzmittel (Cholera¬ 
schnaps u. 8. w.) abgerathen. 
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I. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Halle. 

Schlafattacken und hypnotische Suggestion. 

Von 

Professor Dr. Edaard HItaig:. 

Vortrag gehalten auf dem II. internationalen Congress für oxperimcntclle 
Psychologie zu London am 8. August 1892. 

M. H.! Ich bin im Allgemeinen casnistiseben MHlhctltingcn 
nicht sehr geneigt. Wenn ich mir gleichwohl erlaube, Ihre Auf¬ 
merksamkeit fllr einen einzelnen Fall von hysterischem Schlaf, 
den ich erfolgreich mit hypnotischer Suggestion behandelt habe, 
in Anspruch zu nehmen, so geschieht es nicht nui* um diese 
Methode Ihrer Beurtheilung zu unterwerfen, sondeim weil mir 
der Fall auch sonst wegen seiner Aetiologie, der Eigenthllmlich- 
keit seines Verlaufes und wegen einiger Beobachtungen, die Uber 
den Stoffwechsel vor, während und nach den Schlafattacken ge¬ 
macht werden konnten, der Beachtung nicht ganz unwerth er¬ 
scheint 

Ein 20Jäbnger Arbeiter verunglückte in der Nacht vom 11. Juli 
1891 auf einem Bagger dadurch, dass ihm ein sich loslösender Eimer 
auf den linken Arm und eine Verbindnngsschiene auf die linke Seite des 
Koptes fiel. Er erlitt grössere, Haut nnd Muskulatur betreffende Wun* 
den an der Streckseite des linken Unterarms und kleinere Hautwunden 
auf der linken Kopfseite nabe der Mittellinie. Allgemeinersehcinungcn. 
fehlten, er konnte vielmehr alsbald selbst zum Arzte geben. Die weitere 
Behandlung erfolgte in einem Krankenbanse. Hier heilten die Wunden 
am Kopfe in 4—5, die am Arm in etwa 12 Wochen. 

Etwa Mitte August begannen, nach den Angaben eines ärztlichen 
Berichtes in Zwischenräumen von 2—8 Wochen, nach den Angaben des 
Kranken erst alle 11—12 Tage, später alle Dienstag oder Mittwoch Er¬ 
regungszustände mit Kopfschmerz und Temperatursteigerang 
einzutreteu, auf welche regelmässig, sobald die Temperatur SS“ G. er¬ 
reicht hatte, eine Schlafperiode folgte. Die letztere dauerte gewöhn¬ 
lich von einem Abend bis zum Mittag des dritten Tages, sodass der 
Kranke annähernd 2 Tage schlief. Die bei Beginn der Anfälle anfäng¬ 
lich angeblich 89,9* erreichende Temperatarsteigerung wurde später 
immer weniger ausgesprochen nnd jetzt soll die Temperatur während 
des Schlafes angeblich nur 86,8* C. betragen. 


Für die Dauer des Schlafes besteht vollständige Amnesie. Nahrung 
hat Patient während dieser Zeit niemals zu sich genommen. Dagegen 
hat er wiederholt während des Anfalles einmal getrunken und den Urin 
entleert. Die Krankenschwester habe ihm zu diesem Zwecke auf die 
Narbe am Arm gedrückt, worauf er für einige Momente wach geworden 
sei und zu Trinken verlangt habe; indessen wisse er auch das nur aus 
fremdem Munde. 

Nach dem An falle besteht regelmässig, aber nur für kurze Zeit 
grosse Mattigkeit und heftige Kopfschmerzen; dann beginnt Patient sich 
sehr wohl zu fühlen und reichlich Nahrung zn sich za nehmen. 

Der Kranke, ein mitteigrosser, ziemlich kräftig gebauter und ge¬ 
nährter Mann, hat auf dem Unken Scheitelbein ca. 8 cm von der Mittel¬ 
linie einige versiäiiebUcbe, auf Druck nicht schmerzhafte Narben. 
Auf Druck, weniger auf Beklopfen schmerzhaft ist dagegen eine Finger- 
gliedgrosae, ca. 3 Fingerbreit links von der Sagittalnaht hinter den 
Narben, gerade in der Mitte zwischen Goronal- und Lambda-Naht ge¬ 
logene Stelle. Auf der Dorsalseite des linken Unterarms be- 
fiuUet sich eine breite, rothe, unregelmässig spitzwinkelige Narbe, deren 
Querschcnkel, 8 cm lang, von dem medialen Bande der Ulna schräg 
nach oben bis zur Mitte des Badius reicht, während der Längsschenkel 
5,5 cm lang über dem Badius liegt. Quer über die Mitte dM VOTder- 
arms, entsprechend nnd unterh^b der Narbe sieht man ein® i 


Muskeldefect verursachte Delle. Diese vertieft sieb 4^, 

tractionen and gleichzeitig verschiebt sieh der 
Narbe mit der Haskalator. Am Dynamometer drb*^ 
rechts 55, Unks 21 K. , 

In der Babe ist die linke Nasolabialfarcbe 
sprochen, als die rechte. Bei einseitiger, noch 




mehr 






seitiger maximaler Innervation tritt diese Differenz 
lieber Mundäste gleichfalls sehr deutlich hervor. 

Die Sensibilität zeigt sieh nur in dLer 
am Vorderarm derart gestört, dass PmBelbertt.Vxr\in%e» 
ca. 1 Fingerbreit oberhalb derselben und ca.. *7 <5,^^ 
halb derselben stärker, schmerzhaft gefühlt 'w«r^en. 

Querschenkel der Narbe selbst und einen'Piaixht 
desselben ist sehr schmerzhaft und provociert, ^ 

auf dem Handrücken. Ueberdies ist diese 

die Berührong des Hemdes sehr empfftid.\ic\a.. ^ 

raässige linksseitige Ovarie. 

Die Patellarrefleze sind 
tibiae aus hervorzarufen. 

Irgend welche anderen Anomalien — 

Als ich den Kranken am 15. 
sah, sag^te ich dem Assistenzärzte 


verstärM-t 


xxa. 


& 

3. Tas5& ^ 
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werden sehen, dass der Kranke sofort einschläft, so bald ich 
ihn ansehe.“ In der That war er nach wenigen Secunden Fixiren 
in den hypnotischen Sclilaf versetzt. Später wurde die auf alle 
Weise leicht zu erzielende Hypnose gewöhnlich durch das Brum¬ 
men einer tiefen Stimmgabel hervorgebracht. 

In der Hypnose wurde ihm ftlr klinische Zwecke eine com- 
plete linksseitige Hemianästhesie suggerirt. Als ich ihn 
am 24. Februar in der Klinik vorstellte, war er demgemäss auf 
der ganzen linken Körperhälfte für alle Reize auch fUr die stärk¬ 
sten Inductionsatröme gänzlich anästhetisch. Er hatte ferner 
den Geruch in dem linken Nasenloch und den Geschmack auf 
der linken Hälfte der Zunge verloren. Das Hörorgan war un¬ 
berührt gelassen worden. Dagegen liatte ich ihm eine hoch¬ 
gradige concentrisclie Gesichtsfeldbeschränkung auf dem linken 
und eine weniger hochgi*adige auf dem rechten Auge suggerirt. 
Dies war mir dadurch gelungen, dass ich beide Gesichtsfelder 
zuerst hochgi-adig beschränkt und dann das rechte nach meinem 
(lefallen erweitert hatte. Es bot also im Allgemeinen genau das 
Bild eines hemianUsthesischen Hystericus dai', wie es uns beson¬ 
ders durch die klassischen Schilderungen Charcot’s bekannt ist. 

Nach der Demonstration liess ich ihn einschlafen und brachte 
die gesammte llemianästhesie durch eine kurze Verbalsuggestion 
vor der Klinik wieder zum Verschwinden. 

Die Hypnose w'urde indessen auch noch zu einer Reihe an¬ 
derer Zwecke benutzt. Zunäcliat hielt ich es für nützlich, die 
schmerzhaften Narben am Arme des Kranken dauernd an- 
Usthetiscli zu machen. Es ist bekannt, ich erwähne hier be¬ 
sonders die Veröffentlichungen von Pitres, dass schmerzhafte 
Punkte an allen möglichen Theilen des Körpers die Rolle von 
sogenannten points hypnogenes, die ich hier nicht näher zu er¬ 
örtern brauche, spielen können. Wenn nun auch eine einfache 
Reizung der Narben in diesem Falle keinen Schlafanfall hervor¬ 
brachte, so sprach doch der Umstand, dass der gegen andere 
Reize reactionslose Kranke durch Druck auf die Narbe auf kurze 
Zeit zu erwecken war, dafür, dass die Narbe in Beziehung zu 
seinen Attacken stehe; wie ich denn überhaupt glaube, dass 
Narben viel häufiger die Ursache ftlr hysterische als für epilep¬ 
tische Insulte abgeben. Ich wünschte deshalb die schmerzhaften 
Reize, welche durch Beleidigung der Narben ausgelöst werden 
konnten, von dem Sensorium auszuschliessen. Ausserdem setzte 
ich auch Hoffnung auf die suggestive Wirkung der Anästhesü’ung. 
Da nun die isoHrte Anästhesirnng der Narben nicht gelang, war 
ich genöthigt, den ganzen linken Vorderarm zu anästhesisren. 
Die Wirkung einer solchen einmaligen Suggestion hat sich dann 
auf mehrere Monate erstreckt, aber doch nur so, dass der Kranke 
sehr bald Berührungen gar nicht und schmerzhafte Reize, auch 
solche der Narbe nur als Berührung empfand. 

Ich halte es nicht fUr unmöglich, dass die Verminderung 
und zeitweise Unterdrückung der prodromalen Gewichtsabnahme, 
von der noch die Rede sein wird, auf dieses Verfahren zurück¬ 
zuführen ist. 

Die hypnotische Suggestion wurde ferner theils mit voll¬ 
kommenem, theils mit vorübergehendem Ej'folg gegen die pro¬ 
dromalen Kopfschmerzen angewendet. 

Endlich führte ich sie gegen die Schlafanfalle selbst in’s 
Feld. Bevor ich aber darauf eingehe, will ich den Deciirsus 
der Schlafanfälle selbst beschreiben. 

Der Kranke hatte seine letzte Sohlafperiode ausserhalb der Klinik 
gerade 8 Tage vor Beginn der ersten in der Klinik absolvirten Attacke 
beendigt. In der Klinik hatte er dann im Ganzen 7 Attacken. Eine 
lede von diesen leitete sich durch ein Prodomalstadium ein. ln der 
Regel etwa 2 Tage vor Beginn des Schlafes fing das Körpergewicht an 
herabzngeben. Gleichzeitig stellten sich Schmerzen und Sausen im Kopf 
ein, der sonst freundliche offene Gesichtsausdruck wurde misstrauisch, 
gereizt, in ähnlicher Weise veränderte sich die Gemüthsstimmung und 
je näher der Anfall heran kam, um so mehr schlossen sich die Augen, 


sodasB man dem Kranken schliesslich schon an den hcrabhängenden 
Lidern nnsehen konnte, dass ein Anfall im Anzuge sei. 

Die Schlafanfällc selbst dauerten, abgesehen von dem letzten 
Anfall, bei dem die Sistining gelang, 84—86, bis zu 42 Stunden. Die 
Intervalle halten eine Dauer von 7 Tagen und 18 Stunden bis 13 
Tagen nud 13 Stunden. 

Während der Anfälle lag der Kranke meist ruhig auf dem 
Rücken, manchmal jedoch warf er sich herum. Namentlich war dies 
während eines Anfalles der Fall, nachdem ihm 15 egr Churrus (eine 
starkwirkende Art Cannabis indica) beigebracht worden waren. Die 
Augenlider zitterten nicht. Contracturen oder Krämpfe, insbesondere der 
Masseteren bestanden nicht. Die Bulbi waren nach oben gerichtet und 
gingen, wenn man die Lider längere Zeit geöffnet hielt, langsam 
hin und her. Temperatur, Puls und Respiration zeigten keine wesent¬ 
lichen oder wenigstens keine constanten Veränderungen. 

Zu erwecken war der Kranke auf keine Weise, ausser cinigemaie 
durch Druck auf die linke Ovarialgegend und auf die Narbe; dann ver¬ 
langte er Wasser, trank und nrinirte, worauf er sofort wieder in den 
Schlaf versank. Einmal, am 2. März, erwachte er auch spontan und be¬ 
nahm er sich dabei genau in gleicher Weise. 

Während des Schlafes ging das Körpergewicht, das Volumen, das 
specifischc Gewicht und der Stickstoffgehalt des Harns herunter. Die 
Ausscheidung der Phosphorsäure wurde nicht controlirt. 

Nach dem Schlafe hatte der Kranke noch einige Stunden lang 
mehr oder minder heftige Kopfschmerzen, begann aber alsbald mit 
grossem Appetit reichlich zu essen, sein Körpergewicht stieg rapide und 
ebenso wuchs, soweit die gewonnenen Zahlen ein Urtheii erlauben, das 
Volumen, das specifische Gewicht und der Stickstoffgebalt des Harns. 
Der Kranke befand sich dann sehr wohl, arbeitete ileiasig im Haus und 
Garten und zeigte keine Zeichen eines hysterischen Cbaracters, bis die 
Prodrome des neuen Anfalles sich geltend machten. 

Ich habe gesagt, dass der Kranke einmal eine längere Panse von 
18 Tagen zwischen seinen Anfällen hatte. Diese nahm die Zeit vom 
21. März bis 8. April ein. Bemerkenswert!) ist nun, dass während die¬ 
ser Zeit, nämlich am 25. März seine gewöhnlichen Prodrome und am 
27. März reichliches Nasenbluten eintraten. Danach batte er die Km- 
pflndung, als wenn er den Schlaf durcbgomacht hätte und zwischen dem 
Nasenbluten und dem Schlaf lag denn auch der gleiche mittlere Zeit¬ 
interwall, wie sonst zwischen 2 Schlafperioden. 

Hier war also offenbar die Blutung, den regelmässigen Decursas 
der Symptome unterbrechend, als ein Aequivalent der Attacke cingetreteu. 

Icli versuchte nun diesen Decursus in verschiedener Weise 
suggestiv zu durchbrechen, indem ich annahm, dass die .An¬ 
fälle, wenn dies wirklich zn erreiclien sei, gänzlich sistiren wür¬ 
den. Zu diesem Zwecke suggerirte ich dem Kranken in der 
intervallären Zeit wiederliolt hypnotiscli, dass die Anfälle eine 
längere, als die gew’ölinliche Pause zwischen sich lassen und 
erst an einem von mir bestimmten Tage w'ieder erscheinen wlii'- 
den. Sodann suggerirte ich ihm während der Schlafattacko, 
dass der Anfall kürzere Zeit als gewöhnlich, bis zu einer von 
mir bestimmten Stunde dauern würde. Diese Versuche blieben 
aber gänzlich erfolglos. 

Darauf bypnotisirtc ich den Kranken am 20. April Nach¬ 
mittags während des Prodromalstadiums, als er heftige Kopf¬ 
schmerzen hatte und die halbgeschlossenen Augen mit Sicher¬ 
heit voraussetzen Hessen, dass sein lethargischer Schlaf noch 
am gleichen Abend beginnen würde. Sodann suggerirte ich 
ihm, ich hätte ihn jetzt in den magnetischen Schlaf versetzt, 
dieser Schlaf ginge niemals in seinen kranken Schlaf über. 
Während ich ihn also aus dem kranken Schlaf nicht hätte er¬ 
wecken können, würde ich ihn aus dem jetzigen Schlaf erwecken. 
Dies werde am nächsten Tage geschehen, ich würde 3inal i« 
die Hände klatschen, beim dritten Male werde er erwachen, bis 
dahin aber schlafen. So werde er geheilt werden. Niemals 
werde er wieder einen Schlafanfall bekommen. 

Ich ging bei diesem Verfahren von der Uebeiiegung ans, 
dass die Wirkung der Suggestion sich erfahrungsraiissig in der 
Regel, wie thatsüchlich bei unserem Kranken, mit der Zeit, 
also durch die Dazwisclienkunft von anderen Sinnesreizen ab- 
scliwächt. Wenn nun die Suggestiou der bevorstehenden Attacke 
möglichst genähert, wenn sie in der Hypnose ertheilt und wenn 
dann durch die Hypnose während der Zwischenzeit Sinnesreize 
möglichst ausgeschlossen würden, so schloss ich, musste sie von 
ganz besonderer Wirksamkeit sein. In der That gab der Kr- 
folg dieser Uebcrlegimg Recht. 
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Ara 27. April, 22 Stunden nach dem Beginn der 
erwachte der Kranke bei dem dritten Händeklatscbea 
seitdem, also in mehr als 3 Monaten niemals wieder ein© 
gehabt. 

Der Kranke ist aber durchaus nicht vollkommen » 

Er bekommt nämlich die früher geschilderten Prodromaler® 
nungen auch jetzt noch. Allerdings treten dieselben in ® 

bi® m ‘ 


^^O^NSCHRIFT. 


Streit über traumntiscbe _ 

^cb begnüge mich damit, za sagen, cIäsä 
2a/i/ von traumatischen Erkrankungen 
functioneJler Natur gesehen Labe und 



ich 
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zwangen in hypochondrische, aeizx'^ ^^/rs^srea/s 
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^ ^Selte uad 
■** Bich (iurchaua 


hysterische Formen eintheilen Islbsgiz. 
zwar seltener als die anderen Formen, Bber 


mässigen und längeren Zwischenräumen von 14 Tagen bi® selten. Ich kann es deshalb nicht ^ 

Wochen auf und die Kopfschmerzen haben nicht mehr die fi*dhere j wenn Schriftsteller deshalb, weil ihnen soIcÄ^ ^ez&eÄsezz halten, 

Beobachtung kamen, oder weil sie sie nicht nicht zur 

mochten, das -Vorkommen von Hysterie und tfjrpoZoTdrie bti 
Personen aus den niederen Ständen, insbesonde 2 *e bei männlichen 


Intensität. Aber diese Erscheinungen halten in der Regel noch 
2 Tage, wie früher, an und sie verlaufen mit der früheren Reiz¬ 
barkeit und Veränderung der Gemüthsstimmung. Der Kranke 
meint, er erinnere sich zwar aller Ereignisse aus diesen Tagen, 
jedoch sei es ihm nachher, als wenn er zu der Zeit Alles im 
Traume gethan hätte. Auch erweist sich die Narbe und ihre 
Umgebung stets empfindlich, sobald ich die Anästhesie des Vor¬ 
derarms beseitige. 

Auch für diesen Fall wiederholt sich also die Erfahrung, 
dass wir durch die Suggestion wohl einzelne Symptome der 
Hysterie, aber durch sic allein nicht die Hysterie selbst zu be¬ 
seitigen vermögen. Der Kranke ist denn auch ausserdem noch 
einer hydrotherapeutischen Cur unterworfen worden, ohne dass 
diese jedoch bisher zu einem vollen Erfolge geführt hätte. — 

Erlauben Sie mir nun, m. H., dass ich Ihre Aufmerksamkeit 
auf einige besonders erwähnenswerthe Punkte lenke. 

Was zunächst das Wesen dieser pathologischen 
Schlafzustände angeht, so scheint mir nach den neueren Ar¬ 
beiten von Charcot und seinen Schülern, insbesondere von 
Gilles de la Tourette und Cathelineau'), von Loewen- 
feld*) u. A. ein Zweifel darüber, dass sie der Hysterie ange¬ 
boren, nicht wohl möglich. Ich rechne deshalb auch die Attacken 
unseres Kranken unbedenklich zur Hysterie, wenn auch in 
diesem Falle nicht nur alle Zeichen von Hystero-Epilepsie, son¬ 
dern auch mit Ausnahme der Ovarie, der leichten Hypnotisir- 
barkeit und der grossen Suggestibilität alle anderen Zeichen von 
Hysterie fehlten. Gerade aus diesem Grunde scheint er mir aber 
auch ein grösseres Interesse beanspruchen zu dürfen, weil er 
nämlich abweichend von der Mehrzahl der bisher publicirten 
Fälle ein ganz reines Bild einer in ganz bestimmtem, nur durch 
unsere verschiedenen Eingriffe etw'as modificirtem Typus auf- 
treteiiden Schlafsucht darbietet. 

Ich bin aber feiner auch geneigt, den Schlafanfall im An¬ 
schluss an die Ansicht der Schule Charcot’s als einen Theil 
der hystero-epileptischen Attacke, in unserem Falle also als eine 
abortive Attacke zu befrachten. Nicht nur erinnerte dasGe- 
sammtbild: die Prodrome, der Anfall und der posthysterische 
Zustand ganz ausserordentlich an die analogen Zustände der 
Epilepsie und Hysterie, sondern es findet sich auch in unserem 
Falle eine, wenn auch nicht vollständige Uebereinstimmung mit 
den so eigenthümlichen Veränderungen der Ernähiaing bei den 
Anfällen der grande hysterie, welche nach den Untersuchungen 
von Gilles de la Tourette und Cathelineau bei den ver¬ 
schiedenen anderen Phasen der hystero-epileptischen Attacke und 
den Schlafanfällen identisch sind. 

Zweitens ist von Interesse die Aetiologie des Leidens. 
Unzweifelhaft handelt es sich hier um eine durch ein Trauma 
venirsachte functioneile Nem'ose hysterischen Charakters. Ich 
wünsche nicht, hier auf den in neuester Zeit mit Heftigkeit ge- 


1) Gilles de la Tourette et Cathelineau. La Nutrition dans 
l’hysfrrie. Paris 18'J0. 

2) Löwenfeld, L. lieber hysterische Schlafisnstände, deren Be¬ 
ziehungen zur Hypnose und zur Grande hysterie. Archiv für Psychiatrie. 
Bd. XXII, 1891. 


Personen und naraeutlich nach Traumen als eine Seltenheit er¬ 
klären und behaupten, dass andere Autoren von nach dieser 
Richtung hin ausgedehnterer Erfahrung sich durch Simulanten 
hätten täuschen lassen. 

Die nutritiven Vorgänge vor, während und nach 
den Schlafperioden scheinen mir ferner ganz besonders 
geeignet, die Aufmerksamkeit der wissenschaftlichen For¬ 
scher auf sich zu lenken, weit ihr Studium voraussichtlich 
einen näheren Einblick in die bei den Anfällen von grande 
hystdrie eintretenden Veränderungen des cerebralen Mechanismus 
gestatten wird. 

Die wenigen Thatsachen, welche ich nach dieser Richtung 
hin mittheilen kann, weichen nun in einigen Punkten von den 
Beobachtungen Gilles de la Tourette’s und Cathelineau’s 
ab. Diese Autoren hatten nämlich angegeben, dass die von 
ihnen beschriebenen Ernährungsstörungen erst mit den Anfällen 
begannen und mit diesen auf hörten. Dies traf in meinem Falle 
nicht zu. Vor und während seiner zwei ersten Anfälle hatte der 
Kranke 4 resp. 3 Kilo an Gewicht verloren. Wie viel davon 
nun auf die Prodromalperiode zu rechnen ist, vermag ich 
nicht zu sagen, da zu der Zeit tägliche Wägungen noch nicht 
vorgenommen wurden. Während der Prodrome der 3 fol¬ 
genden Anfälle verlor er aber 2 kg 750 gr, 2 kg und 1 kg. 

Vor dem sechsten Anfall trat kein Gewichtsverlust ein und vor 
dem siebenten und letzten Anfall endlich belief er sich nui* auf 
500 gr. 

Es w'ii’d Ihnen aufgefallen sein, dass diese Zahlen, abge¬ 
sehen von der letzten, eine stetige Abnahme zeigen und ich be¬ 
tone nochmals, dass sie vielleicht auf die suggestive Anästhesi- 
rung der Nai’be, vielleicht auch auf die suggestive Milderung 
der prodromalen Kopfschmerzen zu beziehen sind. 

Die Abnahme des Körpergewichts während des 
Anfalles verhielt sich aber umgekehrt, wie die Abnahme vor 
dem Anfall. Wälmend diese allmählich geringer wurde, wm’de 
jene entsprechend grösser und zwar so, dass die Addition der 
beiden Zahlen immer die gleiche Gewichtszahl nämiieb 2 
3 kg 500 gr und 2 mal 3 kg 250 gi' während 
anfalls ergab. »ä'A'v 

Aber nicht allein das Körpergewicht, 

Stickstoffausscheidung zeigte schon -wAhTeni 
erhebliche Verändenmgen. Grösserer SielierWcU 

meine Bitte die Stickstoffbestimmungen. ä-ureV . ■^- 

von Mering nach der Methode von K.je\Äa.\t\ a'd-* 
den. Leider geben die mir übermittelten. ^ ^ 

ständige Reihe, sodass ich mich auf die 'M.Vt.tAveA'^^ ^ 

gebnisse bescliränken und von Aufstellnng enxet ^ 

muss. 



So stieg die narnstoffausscheidnug 'w 
vor dem Beginn der Prodrome des viGr*t.<aT\. * y 

während des ersten und auf 44 gr wa.\ir*eM:vd. d.eÄ x'*® V' 
der Prodrome. Da der Kranke an d-ieseixa. ^ 

hatte und deshalb gewiss nicht melxr 


on. ^4.,^ ^ 0 ^ 

. ^ ».V ^ , 
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Monat 

Schlaf 

Freie Zeit 

Gewichts- 

verlnst 

während 

des Schlafes 

Gewichts¬ 

verlust 

vor 

dem Schlafe 

Gewichte- 

Zunahme 

nach 

dem Schlafe 

Tage 

1 

Dauer 

Tage 

Dauer 

Febraar 

9. Ab. — 11. Mitt. 

ca. 40 Standen 

_ 1 

_ 

_ 


_ 

ff 

19. Mitt. 2 — 21. Morg. 8 

42 Stunden 

11. Mitt. — 10. Mitt. ^ 

8 Tage 

4 

kg 

5,5 kg 

März 

1. Mitt. 3 — 8. Morg. 7^ 

ca. 41 Stunden 

21. Febr. 8—1. März 3 

9 Tage 7 Stunden 

8 

fl 

3,5 , 

n 

10. Ab. — 12. Morg. 8 

84 Stunden 

8. Morg. 7^—10. Ab. 

7 Tage 14 Stunden 

0,75 kg 

2,750 kg 

5,5 .< 

n 

19. Ab. 9 — 21. Morg. 8 

35 Stunden 

12. Morg. 8 — 19. Ab. 9 

7 Tage 13 Stunden 

1,5 „ 

2.0 „ 

6,0 „ 

April 

3. Ab. 9 — 5. Morg. 8 

35 Stunden 

21. Morg. 8 — 3. Ab. 9 

13 Tage 13 Stunden 

2,250 „ 

1,0 „ 

2,5 t 

n 

13. Ab. 9 — J5. Morg. ü 

86 Stunden 

5. Morg. 8 — 13. Ab. 9 

8 Tage 13 Stunden 

3,250 „ 

_ 

3,0 . 

rt 

2G. Mitt. 

— 

15. Morg. y — 26. 

11 Tage 

2,0 „ 

0,5 „ 

8,750 r 


aber erlicblieh an Gewicht verlor, so wird die vermehrte Aus¬ 
scheidung von Ilarnstoft* wohl mit Sicherheit auf den Gewichts¬ 
verlust zu beziehen sein. 

Weniger auffallend ist die vermehrte Ausscheidung von 
Stickstoff unmittelbar nach dem Anfall, welche bei 3 Anfällen 
mit 37,05, 33,25 und 30,4 gr Ilamstoff am Tage nach dem An¬ 
fälle ihren llöhepuukt erreichte. Denn an diesen Tagen hat der 
Kranke notorisch erheblich mehr zu sich genommen. 

Während des Schlafes nahm, wie gesagt, die Ausscheidung 
des IlaiTistoffs ab entsprechend den Angaben von Gilles de la 
Tour te und Cathelineau. 

J .• niedrigste während eines vollen Schlaftages beobachtete 
Werti. betrug 5,03 gr. Da der Kranke aber gleichzeitig nichts 
ass und einen erheblichen Gewichtsverlust erlitt, so wird dieser 
Letztere zu einem grossen Theile auf Fettverbrennung zu be¬ 
ziehen sein. 

Das V()lumen des Harns, weiches im Uebrigen sehr 
schwankte, war während der 5 Anfälle, bei denen es gemessen 
werden konnte, auf 24 Stunden bereclinet relativ sehr gleich- 
mässig mid zwar verringert. Es belief sich auf 1000, 087, 770, 


8G7 und 800 ccm. Bei dem letzten Anfall ging ein Tbcil ÖC' 
Urins verloren. 

Das specifischc Gcwicljt verhielt sich in den anfalls¬ 
freien Zeiten naturgemäss umgekehrt, wie das VoluBicn ih's 
llanis, also gleichfalls schwankend. An den vollen Schlaftap» 
war es aber wieder sehr constant, nämlich 1017, 1018, 101'' 
und 1017. Au dem Schlaftage, welcher durch den hypnotischci' 
Schlaf eiiigeleitet worden war, stieg cs jedoch bis auf 1020. " 

Es liegt mir sehr fern, m. H., aus den mitgcthcüten weiiip 
umfangreichen Be(»bachtungen weitgehende Schlüsse ziehen z« 
wollen. Nur das glaube ich sagen zu dürfen, dass die Frap 
nach der Ernährung während des hysterischen Schlafanfallcs mit 
der Fonnel: „Die Hysterischen verbi’ennen während desAiifalh‘> 
wenig“ noch nicht beantwortet ist, sondeni dass diese Formel 
nur eineu Tlieil der ganzen Wahrheit enthält. 

Gestatten Sie mir endlich, m. H., Sie, von denen Viele über 
ein bei Weitem grösseres Beobachtungsmatcrial an Hysteriselien 
verfugen, als ich, auf das von mir augewendete Heilverfahren 
aufmerksam zu machen. Ich denke allerdings nicht daran, da.':- 
Personen mit invetcrirteu hystero-epilcptisehcn Anfällen durch 
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die Änästhesinmg von hypnogenen Zonen, durch die . | B 

ihrer Schlafattacken vermittelst der Hypnose und 1 die 

Suggestion geheilt werden könnten. Vor der Zeit der i j 

Anftlle kommt aber immer eine unseren therapent*®® vkk'^ / 
griffen günstigere Periode und der Versuch, die Krank 
rend dieser Periode auf die geschilderte Weise in eiD® / 


^^^C^SCRRIFT. 


ffieranf giebt die systemAtiscbe ^ \ ^ 

die Antwort, welche ich gleich im i 

Man muss radical gegen den 
inea Abscesa Dicht in sich •' </ ^ ^ 


Bahn zu lenken, scheint mir immerhin der Mühe werth* 


II. Aus L. Landau’s Privatklinik in Berlin. 

Die chirurgische Behandlung der chronischen 
Eiterungen im Becken. 

Von 

Dr. Theodor Ijoodau. 

Ist an irgend einer Stelle des Körpers eine Eiterung 
aufgetreten, so kann es nur eine Aufgabe geben, den Eiter 
nach aussen zu schaffen, und erst in zweiter Linie auch die 
Ursachen wegzubringen, welche die Eiterung veranlasst 
haben. Wenn wir von den specifischen Eiterungen absehen, die 
auf Grund und im Gefolge von Carcinom, Sarcom, Tubercnlose 
und Actinomykose auftreten, so pflegt mit der blossen Eröfihung 
eines Abscesses jede Garantie zur Heilung gegeben zu sein, 
immer vorausgesetzt, dass die Ineisionsöfihung weit genng ist und 
lange genug offen gehalten wird, um die Spannung der Abscess- 
wand aufzubeben, dass auf ihr Granulationen aufschiessen, die 
schliesslich zur Narbenbildung führen. Eine Narbe ist gewiss 
keine restitutio ad integrum, besondere nicht quoad functionem; 
sie ist aber quoad Gesundheit des Individuum nicht mehr als 
etwas Krankhaftes und Gefahrbringendes aufzufassen, sie ist als 
Residuum eines Abscesses Heilung. 

Die Eiterungen iai Becken, die an Jeder dort beflodlichen Stelle 
sich festsetzen und von jedem dort beflndlichen Organ aus¬ 
gehen können, unterscheidet man nach zwei Richtungen, 
je nachdem sie Krankheiten für sich sind, oder je nach¬ 
dem sie auf Gioind eines Processes zu Stande gekommen 
sind, der selbst ohne Eiterung besteht, Eiterung hervorrufen 
kann und selbst nach Entfernung der Eiterung weiter bestehen 
bleibt. Dieser Gegensatz ist ein fundamentaler, und wenn man 
ihn festhält, ergeben sich hieraus die wichtigsten Gesichtspunkte 
für eine rationelle Behandlung. 

Wenn man nämlich mit Leiden zu thun hat, die mit oder 
ohne Eiterung existiren, so kann es sich therapeutisch beim 
Auftreten einer Eiterung nur um eine radicale Therapie handeln, 
und hier kann man den generellen Satz aufstellen: diesen 
gegenüber radicale Entfernung, und nicht etwa palliative Mittel, 
wie Punction oder Incision. 


I 6iDen Abaceaa nicht in sich •' </ ^ ^ ifyyy. 

/ anlaaat bat. ^S’eAea, der 

/ a) Ovariai-Tumoren: Vereitern sic JedocA rer- 

/ Peritoneum, so dass es zur Ferito,,. 

eie das 

/ die Ovariotomie angezeigt. kommt, so ist 

b) Verjauchtes Myom mit EitermetaÄtaae^ 

Operation ist die Entfernung °oAw^dige 

der durch dasselbe bedingten Abscesse durch Weg¬ 
nahme der Theile, die zwischen dem Myom und den 
Eiterherden liegen. Also oft totale Exstiipation des 
ganzen inneren Genitalapparates durch Laparatomie 
oder vaginale Hysterectomie, je nsch der Grösse des 
myomatösen Uterus. Bei allgemeiner (Blutr) Infection 
wenigstens Entfernung des verjauchten Myoms. 

c) Carcinom der Gebärmutter, welche Eiterung in den 
Tuben oder im Beckenbindegewebe (im lig. lat.) her¬ 
vorgerufen hat. 

Operation: Totalexstirpation des Uterus per vagi- 
nam oder auf ventralem Wege. Eröfihung des Abscesses 
nach der Scheide zu resp. Salpiugectomia. 

d) Tubercnlose irgend eines Beckenknochens, die zu einem 
subperitonealem Beckenabscess geführt hat. Resection 
des tttberculösen Herdes, Eröffiiung und Drainage des 
Abscesses. 

Freilich giebt es Fälle in jeder dieser aufgeführten vier 
Kategorien, die unserm Können unüberschreitbare Grenzen ent¬ 
gegensetzen. Wir können einmal selbst bei an sich leichten 
Eingriffen resultatlos operiren, z. B. bei Peritonitis nach Torsion 
einer Eierstocksgeschwulst, andererseits kann man an gewisse 
Leiden ans technischen Gründen nicht heran, so z. B. bei vor¬ 
handener krebsiger Infiltration und Eiterung in den Anhängen 
des krebsigen Uterus. Handelt es sich um derartige sogenannte 
inoperable Fälle, so soll wenigstens die Entleerung des Eiters 
aus dem complicirenden Abscess mit allen möglichen Mitteln 
versucht werden, um wenigstens symptomatisch die Beschwerden 
zu lindem. 

Neben diesen erwähnten Zuständen kommt es häufig zu 
Eiterungen im Becken, bei denen die die Eiterung veranlassende 
Ursache nicht mehr eiistirt, weil die die Eiterung vermittelnde 
Krankheit rasch ausgebeilt ist, oder bei denen das die Eiterung 
veranlassende Leiden in Organen sitzt, wo es relativ unschädlich 
bleibt und nur geringe Erscheinungen hervorruft. Für derartige 
Eiterungen passt der Name chronisch nicht, auch nicht secundär 
allein, weil chronisch nur etwas über die Dauer und secundär 
nur über die Abhängigkeit gegenüber anderen Leiden ®twaa aus 


... ... ...ö-b—- - r>asVvcVt\gste 

Damit ist von vorne herein das Verhalten gegenüber sagt; diese Bezeichnungen sind nicht treffend genug- 
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Der Cervixrifis heilt spontan, aber es hat inzwischen eine Auf¬ 
nahme eitererregender Stoffe in die Lymphgefösae eines 
der lig. lata stattgefunden, es kommt zum „Exsudat“, zur Para- 
meti'it. purulenta. Weiter; Im Verlaufe einer Typhlitis entsteht 
ein makroskopischer oder mikroskopischer Riss, durch welchen 
Darminhalt austritt. Sofort kann sich durch reactive Entzündung 
die Äusgangspforte des Giftes schliessen, und es bleibt als 
alleiniges Leiden ein Abscess bestehen. Oder endlich — und 
die Zahl hierher gehöriger Beispiele lässt sich noch erheblich 
vermehren: Auf der Basis einer gonorrhoischen Endometritis kommt 
es zur Infection der Tube, diese hat Kraft genug mit dem Eiter¬ 
erreger fertig zu werden, sie leidet so gut wie das leicht zu be¬ 
handelnde Endometrium nur temporär; aber aus der Tube tritt 
der verderbliche Eiter in die Bauchhöhle imd trifft liier das 
Ovarium, dass in einen Ovarialabscess einschmilzt, und dieser 
bleibt als einziges Residuum dieser ganzen systematischen Ge¬ 
nitalerkrankung übrig. 

Wie soll man sich therapeutisch derartigen Fällen gegen¬ 
über verhalten? Die Antwort ist leicht. Theoretisch genügt 
hier die breite Eröffnung aller dieser Eiteransammlungen, und 
praktisch wird sich die Aufgabe des Chirurgen in der Mehrzahl 
der Fälle nicht anders stellen. Es ist eine Eigenschaft aller 
entzündlichen Geschwülste, dass sie weit über ihren Sitz hinaus, 
In der Umgebung, alle Zeichen der Entzündung hervorrufen; im 
grossen und ganzen handelt es sich an einer Stelle um eine Ein¬ 
schmelzung des Gewebes, um diese herum, wie um einen Kern, 
kommt es zur entzündlichen Neubildung, die alle Stufen von der 
blossen Zellproliferation und Zellexsudation bis zur Bindegewebs-, 
bis zur Narbenbildung durchlaufen kann. Von einer Regel¬ 
mässigkeit in der Form und Ausdehnung des Abscesses ist je¬ 
doch keine Rede, sondern in ganz bizarrer Weise geht die Ent¬ 
zündung von einem Punkte bald dahin, bald dorthin in den 
Saftlücken vorwärts und längs der Gefässe, und es lässt sich 
nur sagen, dass an jedem beliebigen Theil der Umgebung Ein¬ 
schmelzung des Gewebes, darum eine Zone von Neubildung von 
Bindegewebe eintritt. Bei dem gegebenen Inhalte des Beckens 
wird bald dieses, bald jenes Organ in den Process Iiineingezogen, 
und es ist eine Erfahrungsthatsache, dass es sich um isolirte 
Oi'ganerkrankung bei Beckeneitemngen nur selten handelt. Liegt 
aber eine solche vor, und sind die isolirt von der Vereiterung be¬ 
troffenen Organe derart, dass ihre Anwesenheit von geringem 
oder keinem Werthe für die Oeconoraie des KöiTiers ist, so 
kommt wiederum das radicalste Vorgehen zu seinem Recht, so 
z. B. beim isolirtcn Ovarialabscess, bei der uncomplicirten Sal¬ 
pingitis purulenta, die man einen Tubenabsccss nennen kann, so 
bei der Metritis dissecans purulenta. In all’ diesen Fällen han¬ 
delt es sich beim palpatorisch erhobenen Untersuchungsbefund um 
isolirte Tumoren, die abgesehen von den allgemeinen Erschei¬ 
nungen, z. B. Fieber bei der Palpation wie genuine Geschwülste 
sich darstellen. Bei ihnen ist immer noch eine gewisse Beweg¬ 
lichkeit, wenigstens nach einer Richtung, vorhanden. Für der¬ 
artige Leiden folgt für unser thei’apeutisches Handeln der Satz; 
Bei rein entzündlichen Tumoren im Becken, welche die 
Form und gewisse Eigenschaften genuiner Tumoren 
besitzen, kommt principiell und generell die Lapa¬ 
rotomie zu ihrem Recht. 

Allein derai'tige Befunde sind Ausnahmen, vielmehr handelt 
es sich bei der Mehrzahl der Beckenabscesse um iniiitrirende, 
diffuse, unverschiebliche Geschwulstbildungen, die ganz willkür¬ 
lich das Peritoneum bald dieses, bald jenes Organs, das Becken- 
bindegewehe und durch die Entzündung neugcbildetes Bindege¬ 
webe als Kapsel verbrauchen. Wollte man diese Abscesse radi- 
cal entfernen, so müsste man viele Organe exstirpiren, zum 
mindesten rcsecireu. Darum kann es sich nur um Eröffnung bei 


derartigen Abscessen handeln, d. h. darum die von der Natur 
in der Abscessmembranbildung angedeutete Heiltendenz zu unter¬ 
stützen. Damit ist die Aufgabe des Chirurgen gegeben, und die 
AusfUhining dieses Planes ist eine blosse Frage der Technik. 
Ist der Abscess an irgend einer Stelle des Körpers der Ober¬ 
fläche so nahe, dass man ihn direct ti'effen kann, so ergiebt sich 
der Operationsweg von selbst, wenn dabei Verletzungen von 
Nebenorganen ausgeschlossen sind, oder wenigstens nur solche 
Organe verletzt werden, dass dadurch nicht Complicationen der 
Heilung des Abscesses geschaffen werden. Durch diese Ueber- 
legung verbietet sich die Eröffnung der Abscesse vom Rectum 
aus von selbst, und gebietet sich die Incision von den Bauchdecken 
und der Scheide aus. Ist der Eitersack einkammerig und mit den 
Bauchdecken oder dem über dem Laquear vaginae gelegenen Peri¬ 
toneum verwachsen, so sind die operativen Verhältnisse so günstig, 
als wenu ein Hautabscess vorliegt. Ist hingegen eine natürliche 
Verklebung nicht von vorne herein gegeben, so kann man trotz¬ 
dem einzeitig operiren, sei es, dass man die Abseesswand durch 
Nähte mit der Bauebwand resp. mit der Schleimhaut der 
Scheide vereint, sei es, dass man durch Anklemmuug mit tem¬ 
porär liegenbleibenden Klammem einen Abschluss der Umgehung 
erzielt. 

Liegt aber der Abscess in der Tiefe oder gleich weit ent¬ 
fernt von Bauchdecken wie von der Scheide, so ergiebt sich aus 
der Berücksichtigung der anatomischen Verhältnisse, auf welchem 
Wege man den Eiterherd treffen soll. Alle Abscesse nämlich, 
welche retroperitoneal liegen, sind selbstverständlich nicht mit 
Därmen oder sonstigen Bauchorganen in directer Berührung. 
Wollte man hier die Laparotomie versuchen, so wiU’de man das 
Bauchfell, abgesehen schon vom ersten Schnitt in der linea alba. 
nochmal durchtrennen müssen, und würde so ein Ereigniss her- 
beiführen, dass mit allen Mitteln zu vermeiden ist. Viel ratio¬ 
neller, weil die anatomischen Verhältnisse berücksichtigend, er¬ 
scheint hier der Weg, dass man von dem Punkte aus vordringt, 
der der tiefstliegende und der am meisten zugängliche ist, und 
dieser Punkt ist die Douglas’sche Falte. Wenn man von hier 
aus, hinter dem Uterus, stumpf vordringt, so kann mau 
zweifellos jeden retroperltoiiealen Beckenabscess erreichen. 
Allein die Schwere der Gebärmutter, auf welcher der ganze 
intraperitoneale Druck lastet, verhindert das Offeohalten 
einer noch so breiten IncisionsÖffnung, und noch viel mehr 
vcrliindeit ihre Gegenwart, dass die Absccsshöhlen sich 
schliessen können. Nimmt man aber von ihr den Theil weg. 
der mit der Abscessmembran in Bcilihrung steht, so ist eine er¬ 
folgreiche Drainage gesichert, und ebenso können jetzt, ganz 
genau wie beim Empyem nach Kippenresectioii, die sonst starren 
Wände des Abscesses sich Zusammenlegen und schrumpfen, ^'il■ 
halten dieses Verfahren, welches wir auf Grund dieser Kr- 
Wägungen wiederholt und zwar mit Erfolg anwandten, und da'S 
ich vor kurzem unter dem Namen der Resection des Uterus 
beschrieb*), für vollständig ausreichend, um den Heilbedingungen 
beim Beckenabscess zu genügen. Wie ich in meiner ersten Mit- 
tlieilung ausfUhrte, wo auch die Technik des Verfahrens ein¬ 
gehender beschrieben ist, sind dabei Nebenverletzungen ausge¬ 
schlossen, und das Peritoneum und damit die Bauchhöhle bleiben 
uneroffnet. Die Nachbehandlung ist gleichfalls enorm erleichtert. 
Genug, für alle retroperitonealen Beckenabscesse genügt 
die Resection des Uterus. 

Dasselbe Verfahren enipficliU sich aber auch für die intra- 
peritoneal gelegenen Abscesse, die in Folge partieller Pelvee- 
peritonideii autgetreteu sind, wenn dieselben mehr nach dem 


1) Theodor Landau, Die Resection des Uterus. Centralblatt für 
Gynäkol. No. 3 ü, 18LI2. 
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Wer jemals nur eme, nicht 


Was dieseAbscessevon derScheide trennt, daakönnennui 
und Schwielen sulzigen oder fertigen Bindegewebes sein, 
man den Versuch macht, den Scheidengrund bis zuna 
zu erhöhen, so geht diese Canalisirungsarbeit nur durch *^<30- 
gewebe, welches freilich die grossen Gefässe, Arterien und 
enthält, nach vom auch die Blase und an der Seite die Haruleiter. 
Um allen Nebenverletzungen zu entgehen, giebt es auch hier 
keinen sicheren Weg, als den Uterus partiell zu exstlrpiren, der 
zwar theilweise geopfert werden muss, aber wobei dafür Harnleiter, 
Blase, Gefässe und der Mastdarm in vollster Intactheit bleiben. 
Wollte man diese Abscesse auf ventralem Wege operiren, so 
würde man das durch peritoneale Neubildung gebildete Schutz¬ 
dach des Abscesses gleichfalls zertrümmern und dem Eiter freien 
'Eingang in die bisher geschützte Bauchhöhle verschaffen. 

Würde man aber in solchen Fällen, wiePean*) zuerst vor¬ 
schlug, die totale llysterectomia vaginalis vollenden, so wüi’de 
man gleichfalls das Peritoneum ohne jede Nothwendigkeit ver¬ 
letzen. Auch die mit diesem Veifahren gewonnenen Resultate 
sind ausgezeichnete, wie aus dem Bericht Segond’s*) heiTor- 
geht. Die Erkläi-ung, welche ich für diese Thatsache habe, 
weicht von den Vorstellungen Segond’s ab. Nach meiner An¬ 
sicht handelt es sich bei den von ihm mitgetheilten Erfolgen 
um nichts mehr und nichts weniger als um eine ausgiebige 
Drainage der Eiterherde im Becken, die mit noch geringerer 
Gefahr in gleicher Ausdehnnng duixh unser Verfahren erreicht 
werden kann. Nicht aber ist der gute Erfolg der totalen Ex¬ 
stirpation bei Beckeneiterungen, wie Segond meint, auf den 
diu'chaus dunkeln Zusammenhang zu schieben, der sich bei vor¬ 
handenen Beckenabscessen an die Gegenwart der Gebärmutter 
knüpft. Wenn ein Beckenabscess irgend welcher Provenienz 
weit und lange genug nach aussen eröffnet war, so hinterlässt 
er eine unschuldige Narbe, die vollständig harmlos ist und 
bleibt, ob der Uterus noch vorhanden ist oder nicht. Gewiss 
ist es für das weitere Wohlbefinden einei* Ki’anken besser, wenn 
die Ovarien erhalten sind, und der Utenis entfernt ist, als um¬ 
gekehrt. Aber noch weit rationeller ist es, nicht bloss weil es 
conservativ ist oder heisst, kranken Frauen, wenn man irgend 
kann, Uterus und Ovarien zu belassen, und den Krankheitsherd, 
die Eiteiuing, allein auszuschalten. 

Dass sich in der That die Pat. hesscr befinden, wenn ihnen 
die Eierstöcke eidialten sind als der Uterus, kann man tagtäg¬ 
lich aus der Beobachtung der Frauen walumehmen, denen z. B. 
wegen Carcinom die Gebärmutter exstirpirt und die Eier¬ 
stöcke belassen sind, und aus Segond’s durchaus glaub¬ 
würdigen Mittheilungen. Ich kann aber nicht zugeben, dass den 
von Segond operirten Kranken in den meisten Fällen die Eier¬ 
stöcke auf vaginalem Wege entfernt worden sind, wenigstens 
nicht vollständig, so dass immer noch Reste der Keimdrüse 
übrig blieben. Es ist nämlich bei Beckeneiteiningen unmöglich, 
besonders beim Versuche der vaginalen Totalexstirpation, 
die Abscesswand ganz auszm'otten, und diese wird häufig aus 
der gewiss z. Th. zerstörten Tubenwand und dem zweifellos 
theilweise degenerirten Eierstock mit gebildet. Wii-d die Gebär¬ 
mutter bloss exstirpü’t, die Abscesse eröffnet, so bleibt aber 
immer die Abscesswand bestehen, die eben Reste der Keimdrüse 
gewöhnlich in sich schliesst. 

1) Pean, Bullet, de l'Acadt'^mie No. 27, 1890. 

2) Segond, R6sum6 des conclnsiona generales sur les aiippurations 
pelviennes. Coiigrös periodique international de Gynecologle et d’Obste- 
trique. Bmxelles 1892. 
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Einer derartigen Absicht ist aber thatsächiieh aus den ana¬ 
tomischen Verhältnissen heraus ein Riegel vorgeschoben: es ist 
eben einfach technisch gewöhnlich unmöglich, bei der vaginalen 
Hysterectomie die Salpingectomie und Oophorectomie bei vor¬ 
handenem chronischen Abscess mit voraunehmen. Und aus dieser 
technischen Beschränkung folgt für das Verfahren selbst der 
grosse Vortheil, dass man den Kranken die Eierstöcke notli- 
gedrungen belassen muss. Ilingegen besteht bei der Laparotomie 
gerade die grosse Gefahr, dass man zunächst die Eierstöcke an¬ 
greift und aufsneht, da sie einen Hebel zur Entfernung des ganzen 
Tumors abgeben. 

Die ausgezeichneten unmittelbaren Folgen nach der 
Totalexstirpation, die wir selbst in 5 Fällen fanden, in denen 
wir dieses Verfahren gegen die mit Pyosalpinx eomplicirte 
carcinomatöse Gebärmatter anwandten, sehe ich in der offenen 
Wundbehandlung, die in der P^an’schen Methode schon durch 
die Art der Blutstillung mittelst temporär liegen bleibender 
Klammem ihre ausgesprochenste und consequenteste Durchführung 
findet. Es wird der Abscess durch Hinwegnahme der Gebär¬ 
mutter weit nach der Scheide geöfiuet, und die zui* Haemostase 
verwandten Pinces bringen wegen der kurzen Dauer ihrer An¬ 
wendung, 48 Stunden, es nicht zu einer verderblichen Ein¬ 
schmelzung des Gewebes und Zurückhaltung des Wundsekretes, 
wie es die Ligatui'en veranlassen. Vielmehr wird hier eine grosse 
offene Wunde geschaffen, alle Wundsecrete haben freiesten Ab¬ 
fluss in die Scheide, und so sind alle Bedingungen gegeben, dass 
der Abscess in seiner Wand zusammenfallen kann, und dass die 
frisch aufschiessenden Granulationen schliesslich zur unschäd¬ 
lichen Vernarbung führen. — 

Die Idee, auf dem Wege der Gebärmutter bei Erkrankungen 
der Eileiter vorzugehen, ist an sich nicht feraliegend, sofern sie 
die natürlichen Wege berücksichtigt; pflegt doch die TNibe ihren 
physiologischen Inhalt nach dem Uterus zu entleeren. Allein 
die Entfernung der Gebärmutter oder eines Theiles derselben 
bei Tubenerkrankimgen, selbst wenn sie doppelseitig sind, ist 
schon aus dem Grunde nicht angezeigt, weil ■wir bei 
krankung nicht eo ipso das Organ selbst 
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1) 8. Leopold Landan, lieber Tvil>ei\aWeVt.e. Ci 

Hirschwald. 1891. — Theodor Landa-xx , l -*”*^ 
le traiteraent des salpingltes. PrelsgefewÖTX't.« \w 

um den Prix Seutin der Sociötä Royale doe 
turelles de Bruxelles. (1890—91.) 
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trale Operation, oder die in ihren Erfolgen unbestreitbaren con- 
ciirrirenden vaginalen Methoden, Resectiou, eventuell Uterus¬ 
exstirpation, dictiren. Da glaube ich denn, dass isolirte 
und wenigstens nach einer Richtung hin bewegliche 
eitrige Tumoren der Laparotomie Zufällen, com- 
plicirte, infiltrirende, multiple, mehrkammerige der 
Resection des Uterus. Man sieht, dass wir Segond 
nicht beipflichten können, der generell verlangt, „dass die 
Hysterectomie in all’ den Fällen von Beckeneiterung indicirt 
sein soll, für welche heute die Laparotomie mit beiderseitiger 
Abti*agung der Adnexe die klassische Behandlung ist“ '). 

Ich glaube im Vorstehenden alle wesentlichen Eiterungen 
im Becken in therapeutischer Hinsicht behandelt zu haben. Man 
wird aber einwenden können, dass all’ die vorgetragenen Grund¬ 
sätze an sich dui*chaus richtig sind, wofern der anatomische Be¬ 
fund gesichert ist, dass es aber schwer, ja unmöglich sein kann, 
die im Vorstehenden gesondert besprochenen Verhältnisse bei 
uneröfiTnetem Leib vorherzusehen. Dem gegenüber muss ich 
sagen, dass durch fortgesetzte Palpationserfahrungen, die in der 
Function eine wesentliche Stütze finden, durch Berücksichtigung 
der Krankengeschichte in der Majorität der Fälle die einzelnen 
Verhältnisse vorher näher bestimmt werden können und von 
uns bestimmt worden sind. In den wenigen Fällen, die einer 
exacten Diagnose widerstehen, die jedoch die Eiterentleerung 
dringend erheischen, bleibt immer noch die Probelaparotomie 
Vorbehalten, welche die anatomischen Verhältnisse klarlegt. Be¬ 
gnügt man sich mit einem einfachen Bauchschnitt und orientirt 
sich im eröffneten Bauche, bevor man die entscheidende Ope¬ 
ration beginnt, so wird durch dieses Handeln nichts präjudiciii;; 
es kann sogleich die vaginale Operation oder diejenige, die 
sonst die Art des Falles erfordert, begonnen werden. 

Durch die Einführung der vaginalen Operationsmethoden, die 
die ventralen ergänzen, ohne sie zu ersetzen, ist die Behandlung 
der sog. Exsudate ausserordentlich vorgeschritten, und wenn sie 
schon für die „Beckeneiterungen“ ausgezeichnete Erfolge aufzu¬ 
weisen haben, so steht zu hoffen, dass nach und nach auch die 
mit weniger Erguss einhergehenden Beckenentzündungen, die sog. 
chron. Parametritiden, eine passende chirurgische Behandlung 
finden werden, da ihnen gegenüber selbst die Massage, mag sie 
durch allgemeine Behandlung auch noch so sehr unterstützt sein, 
versagt. Vielleicht bringt gerade die weitere Ausbildung der 
vaginalen Metlioden und eine Erweiterung ihrer Indicationen 
einen sichtbaren Fortschritt. 

Selbst aber wenn es gelungen sein sollte, auch der chroni¬ 
schen, so zu sagen festen Beckenbindegewebsentzündung Herr 
zu werden, bleiben doch noch Jene Formen der Peritonitis übrig, 
für die es bis jetzt ein Heilverfahren noch nicht giebt. Gewiss 
hat jeder erfahrene Chirurg und erst recht der pathologische 
Anatom jene Formen der partiellen Peritonitis im Gedächtniss, 
die durch Bildung zahlloser, von zahlreichen starken Gefässen 
durchzogenen Adhäsionen charakterisirt ist. Nicht allein in den 
Unterleibsorganen breiten sich diese Stränge aus, die vom Uterus 
zum Mastdarm, von den Ovarien zu den Lig. lat., zu den Dünn¬ 
därmen ziehen. Sondern auch an höher gelegenen Stellen finden 
sie sich als Verbindungen zwischen den Därmen, als Netze, die 
auf die grossen Drüsen, Leber und Milz, übergi’eifen und auch die 
vordere Bauchwand berühren. Wie schon Virchow hervorhob, 
treten diese Bauchfellentzündungen sehr latent auf, zeichpen 
sich aber später durch heftige neuralgische Symptome aus. Ich 
würde auf diese Form hier nicht bingewiesen haben, wenn sie 
nicht so oft gerade Beckeneiterungen complicirte. Dass diese Art 
der Peritonitis selbst nach gelungenen Beckenoperationen weiter be- 
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steht, versteht sich von selbst, und sie erklärt viele ganze oder 
theilweise Misserfolge mancher an sich gelungenen Bauch- und 
Beckenoperationen. 


UI. Apparat zur Sterilisirung der Auswurfstoffe 
(Faecalien etc.) der Cholerakranken. 

Gonstruirt von 

Hrn. Sangalli« Mitglied der städt. Verwaltung zu St. Petersbnrg. 

Vor Beginn des AnfUllens des Apparates wird der untere 
Theil desselben mit 20procentigem Kalkwasser gefüllt, hierauf 
wird das Ventil geschlossen und der obere ITieil des Apparates, 
der vom unteren durch ein herausnehmbares, gelochtes Blech 
gesondert ist, wird mit dem Krankenauswurf bis zur markirten 
Höhe gefüllt. 




Nachdem die Eingussöfihung fest verschlossen ist, wird 
Dampf in den unteren Theil eingelassen, welcher durch’s ge¬ 
bogene Rohrende eine rotirende Strömung annimmt, wodurch 
natürlich auch dem Kalkwasser dieselbe Bewegung ertheilt wird. 
Durch den Dampf kommt das Kalkwasser in’s Kochen und wird 
durch zwei an den Seiten laufenden Röhren (Kattarakte), welche 
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den oberen Theil mit dem unteren verbinden, Uber die Aus¬ 
wurfsmasse hinaufgewoifen. Das durch die Cataracte strömende 
Kalkwasser wird duixh die durch den gelochten Boden fliessende 
Auswurfmasse ersetzt, so dass in kurzer Zeit das Kalkwasser 
sich mit dem Auswurf innig mengt und eine kochende Masse 
bildet. Dann wird die Luft aus dem Apparate durch einen 
Hahn ausgelassen und nach Erreichen eines Ueberdruckes von 
7, Atm. wird das Dampfventil geschlossen und der Abfluss- 
Bchieber geöffnet, so dass die Masse durch den innewohnenden 
Ueberdruck aus dem Apparat gepresst wird. Ausser der ge¬ 
wöhnlichen Kesselarmatur ist der Apparat mit einem Controll- 
apparat, der die Zeit und Temperatur angiebt, versehen. 


IV, 

im 


Die Behandlung der Cholera-Dejectionen 
Städtischen Krankenhause Moabit-Berlin. 

Von 

H. Merke, 

Yerwaltungs-Director des Städt. Krankenbauses Moabit-Berlin. 

Wie wohl allgemein bekannt sein dürfte, wurde bei dem 
massenhaften Auftreten der diesjährigen Cholera-Epidemie in 
Hamburg unsere Anstalt von Seiten der städtischen Verwaltung 
dazu designirt, zunächst alle etwa in Berlin vorkommenden 
Fälle von Cholera oder choleraähnlichen Erkrankungen aufzu¬ 
nehmen und zu diesem Zwecke die allmähliche Räumung des 
Krankenhauses von seinen sonstigen Insassen angeordnet. 

Von den mannigfachsten Aenderungen und Neuerungen, die 
in Folge der neuen Bestimmnng der Anstalt getroffen wer¬ 
den mussten, will ich im Nachfolgenden diejenigen theils vor¬ 
handenen, theils neu geschaffenen Einrichtungen schildern, die 
sich auf die Behandlung resp. Unschädlichmachung der beson¬ 
ders gefährlichen Dejectionen von Cholerakranken beziehen, da 
dieser Punkt gerade in jetziger Zeit ein besonderes Interesse 
beanspruchen dürfte. 

Schon im Laufe der letzten Jahre hatte ich an Stelle der 
früher vorhandenen Ausgüsse Behälter anbringen lassen, in welchen 
die Se- und Exerete der Kranken, bevor sie dem Entwässerungsnetz 
zugefUhrt wurden, auf chemischem Wege desinficirt werden 
konnten. Dieselben bestanden aus 2 nebeneinander liegenden 
gusseisernen, innen emaillirten Becken von viereckiger Form, von 
denen das eine, für die Aufnahme der Excremente bestimmte 
bedeutend tiefer war, wie das daneben gelegene flachere. Beide 
communicirten durch einen zwischen dem Boden des flachen 
Beckens und der gemeinschaftlichen Scheidewand gelegenen 
Spalt miteinander, sodass Flüssigkeiten, die in das flache Becken 
gegossen wurden, durch diesen Spalt in das tiefer gelegene be¬ 
nachbarte abfliessen mussten. Letzteres hat in der Mitte seines 
Bodens eine grosse Abflussöffnung, die durch ein schweres Me¬ 
tallventil verschliessbar ist; das Ventil selbst ist durch eine den 
Rand des Beckens weit überragende runde Metallstange, die 
mit einem Handgriff versehen ist, leicht zum Zweck des Oeffuens 
zu heben. Ueber dem flachen Becken befinden sich Kalt- und 
Warmwasser-Auslasshähnc. 

In das tiefe Becken, dessen Boden mit einer Desinfections- 
flüssigkeit bedeckt wai’, wurden die Entleerungen der Kranken 
geschüttet, dadurch mit der im Becken vorhandenen Desinfections- 
flüssigkeit gemengt und dann durch Heben des Ventils abfliessen 
gelassen. In dem flachen Becken wurden die mit Blut, Koth, 
Eiter u. dergl. verunreinigten Wäschestücke gespült, bevor sie 
zum Zwecke der Desinfection dem Desinfectionshause zugeführt 
wurden; die Spülflüssigkeit selbst floss durch die spaltförmige 
Oefihung in das tiefe Becken ab, traf hier auf die Desinfections- 
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mit Sicherheit zerstört werden, hat in dankenswerther Weise Herr 
Director Dr. P. Guttmann bereits angestellt und folgt ein Be¬ 
richt Uber dieselben weiter unten. 

Bei der hohen Bedeutung, welche eine sichere Desinfection 
oder sagen wir lieber eine sichere Zerstörung der in den Aus- 
wurfstoflFen von infectiös erkrankten Personen vorhandenen In- 
fectionsträger fUr die allgemeine Gesundheitspflege hat und mit 
Rücksicht darauf, dass, wie schon lange bekannt, der Koch- 
process eine der sichersten Garantien für die Zerstörung von 
Mikroorganismen bietet, habe ich die oben geschilderte Einrich¬ 
tung in allen Baracken unseres Krankenhauses treflen 
lassen, sodass wir in Zukunft in der Lage sind, alle Se- und 
Excretionen bei Infectionskrankheiten(beispielsweise Typhus¬ 
stühle, Sputa von Phthisikern, Pneumonikern u. s. w.) 
vor ihrem Ablassen in die Canäle durch den Kochpro- 
cess sicher steritisiren zu können. 

Es ist klar, dass Einrichtungen, wie die vorgescliilderten, 
mit Leichtigkeit in solchen Krankenhäusern sich dui'chfUhren 
lassen, in denen Dampfkraft zur Verfügung steht; aber auch 
dort, wo die letztere fehlt, kann man durch Errichtung von be¬ 
sonderen Feuerstellen ohne übermässige Unkosten die nöthigen 
Anlagen schafl'en und hoffe ich schon in nächster Zeit über die 
praktische Ausführung derselben Näheres mittheilen zu können, 
jedenfalls aber möchte ich schon jetzt mit allem Nachdruck 
darauf hinweisen, dass es in Zukunft unbedingt nothwendig sein 
wird, bei dem Neubau von Krankenhäusern von vornherein auch 
fllr Einrichtungen zur gründlichen Desinfection menschlicher Ab¬ 
sonderungsstoffe in der oben gedachten Art und Weise Sorge zu 
tragen. 


Zusatz zu vorstehender Mittheilung: 

Bacteriologische Untersuchung der im Koch¬ 
zustande befindlichen Fäcalien. 

Von 

Paal Ctattmann« 

Es ist von vornherein selbstverständlich, dass alle Mikro¬ 
organismen in den Darmentleerungen durch Siedehitze rasch 
abgetödtet werden. In dem vorliegenden Versuche, der im 
Grossen mit einer dünnflüssigen Fäcalmasse von 74 Litern an¬ 
gestellt wurde, kam es darauf an, fcstzustellen, ob auch schon 
wenige Minuten zur Abtödtung sämmtlicher Keime hinreichen 
würden. Dass die Raschheit der Abtödtung für praktische 
Zwecke bei Nachahmung unserer Einrichtung des Kochverfahrens 
wichtig ist, bedarf keiner Begi’ündung. 

Zu dem Versuche wiu’de benutzt eine diarrhoische Darm- 
entleeining von V* Liter, zu der 7 Liter Wasser hinzugesetzt 
wurden. V or der Erhitzung wurden 2 Gelatineplattenculturen 
mit einer Platinöse aus diesem Fäcaliengemisch angestellt, dar¬ 
auf durch Dampfeinleitung die Fäcalmasse innerhalb 2 Minuten 
zum Sieden gebracht und nun in Zwischenräumen von Minute 
zu Minute, dann alle 2 Minuten eine Platinöse mit den kochen¬ 
den Fäcalien imprägnirt und Gelatineplatten damit zur Cultur 
angcstellt. 

Nach 24 Stunden waren auf den vor der Kochung der 
Fäcalien angestellten Platten ausserordentlich zahlreiche Colo- 
nien in dichtester Aneinanderlagerung gewachsen. Hingegen 
waren sämmtliche in Zwischenräumen von 1—2 Minuten 
von den gekochten Fäcalien angestellte Platten voll¬ 
kommen steril geblieben. 

Es reicht demnach schon 1—2 Minuten lange Kochung der 
Fäcalien aus, um sämmtliche Keime in denselben zu vernicliten. 

Nachdem die Fäcalobjecte zur bacteriologischen Unter¬ 
suchung sämmtlich entnommen waren, wui*de der Versuch der 


Geruchlosmachung der kochenden Fäcalien durch übermangan¬ 
saures Kali ausgeführt. Das Ergebniss war: Durch Zusatz von 
V, Liter concentrirter 5procentiger übermangansaurer Kalilösung 
zu 7 Liter dünnflüssiger Fäcalien ist man im Stande, den Koch- 
process ohne irgend einen Fäcalgemch zu bewirken. 


V. Die rationelle Behandlung einiger chroni¬ 
scher Erkrankungen der Lunge. 

VOD 

Alexander Steintaoff« practischer Arzt in Berlin. 

(Schluss.) 

Haben wir einen Fall von hochgradiger Fettleibigkeit, so 
hüte man sich! vor einer allzustarken Lungengynmastik, sondern 
beginne mit einer vorsichtigen Oertelcur, während welcher man 
den Patienten Ausathmungen in verdünnte Luft vornehmen lässt, 
weise ihn an, tägliche Spaziergänge von vorgeschriebener Dauer 
zu machen, und unterstütze die Behandlung durch Verabreichung 
von warmen Bädern. Hat man einen ziemlichen Gewichtsverlust 
erzielt, so kann man die Lungengymnastik steigern durch mässige 
Compression des Thorax, bei der man aber Leber und Magen¬ 
gegend von jedem Druck befreien muss. 

Haben wir es mit einem vicariirenden Emphysem zn thun, 
so sind Einathmungen von Sauerstoffgas in Verbindung mit com- 
primirter Luft, sowie eine energische Lungengymnastik anzu¬ 
wenden, nebst kühlen Bädern mit nachfolgenden kalten Ab¬ 
reibungen und mit Inhalationen ätherischer Gele. Man hüte sich 
in diesem Falle vor Exspirationen in verdünnte Luft. Daneben 
wende man alle Hulfsmittei einer roborirenden Kost an. 

Je mehr die Infiltration schwindet, um so grösser ist das 
spirometrische Luftquantura, und um so geringer wird die durch 
das Emphysem hervorgerufene Kurzathmigkeit werden. 

Ganz besondere Erfolge lassen sich beim Altersemphysera 
durch eine rationell geleitete Behandlung quoad vitam, natürlich 
aber nicht quoad restitutionem ad integrum, erreichen, wenn 
man der Aetiologie eine genaue Aufmerksamkeit widmet. Be¬ 
dingung hierfür ist aber, dass der Patient Geduld hat und nicht 
in einem Monat von sämmtlichen Beschwerden hergestellt zu 
sein verlangt. Zunächst verlangen beim Altersemphyseni die be¬ 
gleitenden Bronchialcatarrhe die Aufmerksamkeit; wollte man 
ein Alterseraphyscm gleich zu Anfang mit Lungengymnastik be¬ 
handeln, so würde man das Ende des Patienten beschleunigen. 
Hier sind es vor Allem Sauerstoffeinatlimungen und Ozonein- 
athmungen, mit welchen man im Anfänge zu arbeiten hat, 
daneben Inhalationen und innerer Gebrauch lösender Salze um! 
Wässer nebst warmen Bädern mit nachfolgender kühler Ab¬ 
reibung. Erst wenn der Catarrli auf das allergeringste Maass 
lierabgedrückt ist, beginne man mit der Lungengymnastik in 
sanfter Form und unter steter Controlle des Pulses. Ist der 
Patient auch hieran gewöhnt, so w’ende man die Ausathmung in 
verdünnte Luft zuerst schwach, allmählich steigend und unter 
steter Controlle des BronchialcataiTlis an, mit gleichzeitiger 
Compression des Thorax. Daneben achte man genau auf die 
Verdauungstliätigkeit. Jede Stuhlverstopfung scliliesst einen Er¬ 
folg aus, jeder Darmcatarrli kann lebensgefährlich werden. Geht 
man aber vorsichtig indivldualisirend vor, so ist man im Stande, 
die von dieser furclitbaren Erkrankung betroffenen Patienten s<i 
weit zu bes.sera, dass dieselben dankerftillt die Anstalt ver¬ 
lassen. 

Leichter als die genaue Beschreibung der Bebandlungsweise 
zu geben, können wir an behandelten Fällen dieselbe ihrem 
Werthe nach bcui’theilen, und es möge deshalb gestattet sein, 
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einige nach dieser Methode behandelte Fälle, die der Unter¬ 
zeichnete einerseits seiner Privatpraxis entnommen hat, anderer¬ 
seits der Freundlichkeit von Collegen verdankt, die ihm die¬ 
selben überwiesen haben, hier mitzutheilen. 

1. Bev. M. Small, Qeistlicber aus New Braintree bei Boston, 
79 Jahre alt. 

Fat. ist niemals nennenswerth erkrankt gewesen und war bis vor 
etwa einem Jahre gesund. Hereditäre Belastung liegt nicht vor. 

Schwere Schicksalsschläge, Verlust beider Söhne, sowie der Gattin 
hatten den bis dahin kräftigen Mann sehr gealtert, weshalb derselbe 
Eur Erholung eine Reise nach Europa beschloss. Kurz vor der Abreise 
erkrankte Pat. an der Influenza und musste, noch Reconvalescent, die 
Reise beginnen. Die Seereise war die denkbar schlechteste, so dass 
Pat. in sehr herabgekommenem Zustande in Berlin ankam. Während 
der Reise hatte Patient in hohem Grade von der Seekrankheit gelitten, 
äusserst starken Husten mit viel Äuswurf und stets Erbrechen gehabt. 

Status praes.: Kräftiger Körperbau, schlechter Stand der Er¬ 
nährung, Hautfarbe blass, in's Gelbliche spielend. Lungen; Ueberall 
heller, voller Schall, namentlich an beiden Spitzen keinerlei Dämpfung, 
Stand der Leber am unteren Rande der 7. Rippe in der Mamillarlinie, 
Herzdämpfung klein, überlagert. Äuscultation ergab rauhes Inspirium 
an beiden Spitzen, zahlreiche Rasselgeräusche beim Ezspiriren, daneben 
Bhonchi Jeder Art über dem ganzen Bezirk beider Lungen. Herz so¬ 
wohl wie die übrigen Organe des Körpers ergaben normalen Befund. 
Temperatur Morgens 88,0*, Abends bis 40,2*0. Puls 104. Appetit 
fehlt vollständig, Verdauung regelmässig, Urin frei von Eiweiss und 
Zucker. Answurf massenhaft, gelb-grünlich, frei von Bacillen. 

Diagnose: Empbysema acutum und Catarrhus bronchialis. Da des 
Patienten Zustand unter einschlägiger Behandlung sich während seines 
Aufenthaltes im Hotel gami nicht änderte, sondern im Gegentheil der 
Kräfteverfall ein so hochgradiger war, dass bei dem Aiter des Pat. das 
Schlimmste zu befürchten stand, so trat derselbe am 9. Vil. 91 in die 
Anstalt des Unterzeichneten ein. 

Nach vorgenommener Untersuchung wird von dem Verfasser fol¬ 
gendes Verfahren verordnet: Täglich 2 Sitzungen von V« Stunde Dauer 
zur Compression des Thorax während der Exspiration, gleichzeitig tiefe 
Inspirationen mit Inhalation von SauerstofTgas, 25 Liter pro Sitzung. 
Täglich 8 Inhalationen von Emaer Salz, jeden 2. Tag ein warmes Bad. 
Kräftige Fieberdiät, Pepsinwein nach jeder Mahlzeit. 

Am 12. VII. 91 betrug die Temperatur Morgens 86,5, Abends 87,2. 
Appetit vorzüglich, Pat. fühlt sich wesentlich kräftiger und beginnt 
Spaziergänge zu machen bis */« Stunde Dauer; Husten ist in rascher 
Abnahme begriffen, Auswnrf mässig, nicht mehr eitrig, weisslich 
schleimig. 

Am 15. VII. 91 Husten fast völlig geschwunden, Auswnrf nicht 
mehr vorhanden, doch klagt Patient noch über Kurzathmigkeit. 

Am 18. VII. 91 wird die Therapie dahin abgeändert, dass statt der 
Ausathmung in die Atmosphäre, die Ausathmung in verdünnte Luft ein- 
gcleitet. Sitzungen werden auf 20 Minuten ausgedehnt, die Sauerstoff- 
menge zur Einathmung auf 15 Liter pro Sitzung abgeschwächt. 

24. VII. 91. Pat. fühlt sich vollkommen wohl, Gesichsfarbe ist 
wesentlich gebessert, nur des Morgens beim Aufstefaen mitunter etwas 
Husten mit wenig schleimig, glasigem Auswurf. Kurzathmigkeit unbe¬ 
deutend, so dass Pat. nunmehr weite Spaziergänge zu machen im Stande 
ist. Dass das Körpergewicht wesentlich gestiegen, ergiebt sich schon 
aus der Anschauung. Patient würde am 27. die Anstalt gehellt ver¬ 
lassen haben, wenn er nicht durch einen Unglücksfall (Entgleisen) von 
dem Perron der Pferdebahn geschleudert wäre und sich eine Fractura 
hnmeri zugezogen hätte, weshalb derselbe seinen Aufenthalt in der An¬ 
stalt um 6 Wochen verlängern musste. Ehe nun dieserhalb der Thorax 
in den nothwendigen Verband gelegt wurde, ergab die Untersuchung 
einen Stand der Lunge in der Mamillarlinie rechterseits in der Mitte 
der 6. Rippe. Das Athmungsgeräusch überall vestculär, keinerlei Rassel¬ 
geräusche oder Rhonchi. 

Der sehr dankbare Patient hat auch später wieder von sich hören 
lassen, und ist diesen Berichten nach sein Befinden ein vortreffliches. 

Die rasche Beseitigung des hochgradigen Bronchialcatarrhes glaubt 
Verfasser in diesem Falle den Sauerstoffeinathmungen, die sich von ganz 
eclatanter Heilkraft bewiesen, zuschreiben zu müssen. Zum Zwecke der 
Verwendung wurde der aus der Fabrik in gusseisernen Flaschen be¬ 
zogene Sauerstoff in einen Gasometer abgelassen und von diesem 
aus in den Apparat des Unterzeichneten überfilhrt, so dass er ohne 
Schwierigkeit eingeathmet werden konnte. Die eigene Construction 
dieses Apparates gestattet, dass ein bestimmtes Quantum Sauerstoff mit 
atmosphärischer Luft von ebenfalls bekannter Menge vermischt zur Ein¬ 
athmung gebracht wird. 

Auch weitere Versuche haben dem Verfasser von dem unsebätz- 
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seiner Disposition haben musste, 
ohne Beschwerde, während früher d. 

Athemnoth hervorrief, so dass Pat. sich _ ^ ^ .. 

Vj Stunde ausruhen musste, nm ein 

3 Treppen ohne abzusetzen und fühlte 8.* 

Bei der Entlassung war der 
linle in der Mitte der 7. Rippe zu 
Gebiete beider Lungen nicht mehr zu 

man noch einen Rhonchus, welcher abe«. WAr^zx im 

AphwanH obea liOrto 

seuwana. « vor- 

8. Frau R., Rittergutsbesitzerswittwe, 73 
Nachdem Patientin Jahre lang stets’im vir****’®- 
kämpfen hatte, der ihr nur geringe Beschwerden***^ tfto» “vSr J®*® 

4 Jahren eine hochgradige Kurzathmigkeit entwickeu*^ 

Arbeit untersagt. Da sich dazu Beschwerden 
gesellen, welche sogar jede Bewegung unmöglich 

von Herrn Dr. Kaehler in Charlottenburg dem 

Die Untersuchung ergiebt hochgradiges Emptiyaem, 
chialcatarrb, geringe Verbreiterung des Herzens; Ve*" . 

sowie Herzschwäche. Der Fall repräsentirt das typ 
Altersemphysem. - 43.^** ^ aeriüS 

Die Behandlung richtet sich vor Allem zunüobat a« ^ 
catarrh und die bestehende Herzschwäche. Durch _ 

coraprlmirter Luft, sowie Inhalationen von Emser ffUrflß 

Wendung von Expectorantien ist ersterer bald S,’Käw-«. /I 

die Verdauung durch Verabreichen von Laxautiei* jjlvM* 

zeitig die Herzschwäche durch Roborantien *‘**a}*»„„ If/ttc/ 

bekämpft. Daneben wurde zunächst t^lich 
tischen Apparat abgehalten zum Zwecke der 

Thorax. «hrend 

Es wurde nun die Compression des Thor»* i, ^ ^ 
mit Hülfe des Athmungsgürtels vorgenommen. ^ » 

Befinden der Patientin soweit gebessert, dass die®® 6 ^SpititiQn 

sowie im Hanse ohne Beschwerde bewegt. E® lat 

2 Sitzungen zur Beschränkung des Emphysem itQ 

energische Compression des Thorax während der 

zeitige Exspiration in verdünnte Luft. Nach weiteren ^ „ ^^iUch 

nimmt Patientin Spaziergänge von '/, Stunde D®Der 
Treppe ohne Beschwerde. Nach 8wöchentlicher * 

im Stande, in ihre Häuslichkeit zurückzukehren und di^ 
bulant fortzusetzen, was bis jetzt mit stets fortschrei* e,v^' 

geschehen ist. 

4. Curt Richter, stud. med. dent., 28 Jahre. ^ -öe®, ^ ‘ 

Pat. leidet seit seiner ersten Jugend an asthmatisev 
stets im Anschluss an einen Bronchialcatarrb auftretet) 
wegen eines äusserst schweren Anfalles iin Augustaspit^j ""j «t,* 

handelt war, wird er dem Verfasser von Herrn Prof. Dp ta'®*’« 
wiesen. * be. 

Die Untersuchung ergiebt: Geringe Verdichtung an "®’’' 



't/tf 


puennja- 
^schuDi äes 






*»01 


baren Werth der Sauerstoffeinatlimungen bei chronischen Bronchial- vicariirendes Emphysem, mässiger Bronchialcatarrb und Aath 
catarrhen, weiche sonst jeder Behandlung trotzen, überzeugt, und räth cbiale. bron’ 

derselbe dringend, in jedem Falle, wo ein Bronchialcatarrb nach In- - . 

fiuenza, Pneumonie, etc. resultirt, einen Versuch mit Sauerstoff zu machen. 

2. E., Joh., Ingenieur und Fabrikbesitzer, 50 Jahre alt. 

Pat. leidet seit seiner ersten Jugend (7. Lebensjahr) an „Asthma“, 
welches sich aus chronischen Bronchialcatarrhen heraus entwickelt hat. 

Hereditäre Belastung ist insofern vorhanden, als auch der Vater des Pa¬ 
tienten an hochgradiger Kurzathmigkeit litt. 


Behandlung: Inhalationen von Sanerstoffgas und Compre 
Thorax während der Exspiration in 2 täglichen Sitzungen von 
Dauer. Nachdem sich nach 21 Tagen das Befinden soweit 
dass eine Lungenblutung nicht zu fürchten war, Exspirationen in****^^’ 
dünnte Luft. Nach 8 Wochen ist das Befinden des Patienten sowe't'^^^' 
bessert, dass derselbe die Anstalt geheilt verlassen kann. Pat* 
während der 8 Wochen um 12 Pftand an Körpergewicht zugenomme 

8 * ’ 
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die UnterauchuQf; ergiebt eine TÜIIige Beseitigung des Bronchialcatarrbes, 
sowie einen Rückgang des Emphysem um iV, Plessimeterbreito. Asthma¬ 
tische AnfKile traten während der ganzen Zeit der Behandiung nicht 
auf und sind auch seither, bis auf ganz geringe Spuren nach Erkäitungen 
nicht wiedergekehrt. 

Chronischer Bronchialeatarrh. 

Nachdem wir schon bei der Behandlung des Emphysem 
lins uothwendiger Weise auch mit dem Bronchialeatarrh be¬ 
schäftigen mussten, können.wir uns hier um so kürzer fassen. 
Bei der Beortheilung eines chronischen Bronchialeatarrh ist der 
Anamnese eine souveräne Bedeutang beizulegen. Wird ein 
Bronchialeatarrh chronisch, so liegt stets der Verdacht vor, dass 
eine schwerere Lungenerkrankung, ein Emphysem, eine Phthise 
etc. im Hintergrmide steht, die vielleicht noch nicht äusserlich 
nachweisbar ist, und dass die hierdurch fortdauernden schädlichen 
Einflüsse den Catarrh chronisch erhalten; oder aber, dass in der 
Lebensweise des Patienten sich Momente finden, welche ein Aus¬ 
heilen des chronisch gewordenen Bronchialcatarrbes verhindern. 
Schon aus diesem Grunde ist es wUnschenswerth, dass auch solche 
Patienten sich in der steten Beobachtung des Arztes befinden. 
Jede Pneumonie, Influenza, Pleuritis hinterlässt einen mehr oder 
weniger lange dauernden Catarrh, je länger derselbe dauert, 
um so länger ist der Patient schweren Gefahren ausgesetzt. Oft 
liegt die Ursache fUr die Continnität der Krankheit in zu früher 
Wiederaufnahme der gewohnten Beschäftigung, es sollte daher 
ein solcher Patient nicht eher aus der Behandlung des Haus¬ 
arztes entlassen werden, ehe nicht die letzten Spuren eines 
Bronchialeatarrh beseitigt sind. Während man in früherer Zeit 
den Patienten nach dem Einwirken einer solchen Krankheit 
längere Zeit den Waldenburg’scben Apparat benutzen Hess, 
geschieht neuerdings nichts Derartiges mehr, höchstens gebt der 
vermögende Patient auf einige Zeit nach dem Süden. 

Gerade auf diesem Gebiete hat Verfasser mit der methodi¬ 
schen Lungengymnastik in Verbindung mit medicamentösen, 
pneumatischen und balncologlschen Maassregeln die schönsten 
Erfolge erzielt, wie die nachfolgenden Fälle beweisen mögen: 

5. Herr Swift, stnd. phil, 28 Jahre alt. 

Patient war, von Kinderkrankheiten abgesehen, bisher stets gesund. 
Im Jahre 1890 erkrankte derselbe an der Influenza and behielt in Folge 
dessen einen Bronchialeatarrh, welcher allen Bemühungen, denselben zu 
beseitigen, trotzte. Da Patient hereditär belastet war, da sein Vater 
lungenkrank, ein Bruder tuberculös war, da ferner Patient eine starke 
Abnahme der Kräfte verspürte, so begab sich derselbe in die Behand¬ 
lung des Unterzeichneten. 

Die Untersuebnng ergab ausser Rhonchis und kleinblasigcn Rassel- 
geriinschen nichts Abnormes. Untersuchung des Sputums ergab keine 
Bacillen. 

Es wurde Lungcngj'mnastik mit dein Athmungsgürtcl, Inhalation von 
SauerstotTgas, 15 Liter pro Sitzung, Inhalation von Emser Salz Smal 
täglich, sowie jeden 2. Tag ein warmes Bad mit StassÜirter Badesalz 
verordnet. 

Nach 4 wöchentlicher Bcbandlong war Jede Spnr eines Catarrhes 
verschwunden, Patient fühlte sich sabjectlv kräftig, der Appetit ist aus¬ 
gezeichnet. Husten Ist nicht vorhanden, ebenso kein Answurf. 

Die Untersuchung ergiebt im ganzen Bereich der Langen hellen, 
vollen Percussionsscball, sowie reines Vesiculäratbmen, keine Rhonebi. 
Patient hat um 4 Pfund an Körpergewicht zugenommen. 

Im Anschluss an diesen Fall glaubt Verfasser die In¬ 
halationen von Sauerstoff mit gleichzeitiger Lungengymnastik 
nicht warm genug empfehlen zu können in allen denjenigen 
Fällen, wo nach erschöpfenden Krankheiten Catarrhe restiren, 
die der eingeschlagenen Therapie nicht weichen wollen. 

6. Herr Pastor K.t, 86 Jahre; Geistlicher einer hiesigen 

Kirche. 

Patient bisher stets gesund, hereditär nicht belastet. Pat. er¬ 
krankte, ohne eine besondere Ursache dafür angeben zu können, an 
einer Pneumonie mit gleichzeitiger, wenig intensiver Pleuritis. Nach Ab¬ 
lauf der Erkrankung blieb ein Catarrh zurück, und es ergab die Unter¬ 
suchung R. H. O. einen Bezirk von etwa halber Handfläche, in welchem 
der PercuBSionsschall abgeschwächt, das Inspiriom rauh and saccadirt, 
das Exspirinm verlängert erschien. Daneben waren im Bezirke beider 
Langen zahlreiche Rhonchi zu hören. Sonst fand sich nichts Abnormes, 
insbesondere war der Auswurf frei von Bacillen. 


Verfasser stellte die Diagnose auf Bronchialeatarrh, Pleuritis sicca, 
Schwartenbildung und es wurde dicserbalb in täglichen Sitzungen com- 
primirte Luft eingeathmet, während das Ezspirium möglichst vertieft 
und verlängert in die Atmosphäre erfolgte. Gleichzeitig wurde währeod 
des Ezspiriums der Thorax vermittelst des Atbmungsgürlels eneigisch 
comprimirt. Wegen der vorhandenen Körperkraft, sowie des gesunden 
Appetits glaubte Verfasser in diesem Palle die Sauerstoffeinathmung ent¬ 
behren zu können. Neben der obigen pneumatisch mechanischen Be¬ 
handlung wurden noch Inhalationen von Natron bicarbonicum ange- 
wendet. Nach 8wöchentlicher Behandiung war jede Spur eines 
Catarrhes bei objectiver Untersuchung verschwunden. Der Percussions- 
schall an der vorher abgescbwäcbten Stelle unterscheidet sich nicht mehr 
von dem in den übrigen Parthieen der Lunge; auch die Auscnltation 
ergiebt normales Vesiculäratbmen. Auch subjectiv war das Befinden 
des Patienten ein so gutes, dass derselbe eine anstrengende Benib- 
thätigkeit ohne grosse Anstrengung erledigen konnte. 

7. Herr Fullerton, stud. tbeol., 23 Jahre. 

Pat. bisher stets gesund, hereditär nicht belastet. Im letzten 
Winter aequirirte Patient einen Bronchialeatarrh. welcher sich nicht mit 
den gewöhnlichen Mitteln der Inhalationstherapie, sowie einer geeigneten 
medicamentösen Behandlung beseitigen Hess. Aach ein Aufenthalt im 
Süden war nicht von Erfoig, im Gegentheil kehrte Patient mit einer 
starken Hilzanschwellung in Folge von Malaria, sowie mit allen An¬ 
zeichen einer beginnenden Phthise nach Berlin zurück. 

Die Untersuchung ergab: Infiltratio apicis dextri, Catarrbns pulmon., 
Empbysema vicarians. Lien palpabile. Bacillen werden nicht gefunden. 
Da der Verdacht einer Phthise nur zu gerechtfertigt erschien, so wagte 
Verfasser nicht, den Patienten in die Anstalt aufzunehmen, sondern be¬ 
handelte denselben ambulant. Es wurde zunächst Lungengymnastik 
durch den Athmiingsgürtel, ferner Inhalationen von Sauerstoffigas mit 
gleichzeitiger Inspiration schwach comprimirter Luft verordnet, ferner In¬ 
halationen von 01. Terebinth. Daneben wurde dem Patienten anfge- 
geben, sieb Morgens und Abends kalt übergleisen und abreibeo so 
lassen. Gegen den Milzturoor wurde Sol. arsen. Fowl. in auf- und ab¬ 
steigender Dosis gegeben. 

Der Erfolg der Behandlung war ein ganz eclatanter. Nach Stägiger 
Behandlung waren die catarrhalischen Symptome auf ein Minimum ge¬ 
schwunden. Es ergab sich eine SchalldifTerenz zu Ungnnsten der 
rechten Seite, jedoch keinerlei Rasselgeräusche. Das Athmungsgeräuseb 
an der rechten Spitze war nur noch gegen das Ende der Exspiration 
saccadirt. Der Milztumor war in rascher Verkleinerung begriffen. Der 
vorher gänzlich geschwundene Appetit steigert sich beinahe bis zum 
Heissbunger. Nach weiteren 8 Wochen derselben Behandlung, zu 
welcher nunmehr Exspiration in verdünnte Luft hiozugefügt wurde, 
konnte Patient geheilt aus der Behandlung entlassen werden. Der Be¬ 
fand an den Lungen war der folgende: 

Percussionsschall rcchtcrseits um ein Geringes höher als links. Über¬ 
all aber heiter, voller Schall der Lungen. Leberstand ist rechterseiU io 
der Mamiilarlinie am oberen Rande der 6. Rippe. Herzdämpfung findet 
sich an der 4. Rippe und ist bis zum Spitzenstosse im 5. I. G. R. etwas 
einwärts von der Mamiilarlinie zu verfolgen. Rechterseits zieht die 
Dämpfung um 1 Fingerbreite am linken Stemalraude herab. Auscultation 
ergab überall reines Vesiculärathmen auch in der äii8.sersten Spitze 
R. V. O. und R. H. O. Die Milz ist an normaler Stelle von normaler 
Grösse zu percutiren. 

Der Fall bildet einen der glänzendsten Erfolge der combinirten 
pneumatisch mechanisch medicinischen Behandlung. 

Deformation des Thorax. 

Im Anschluss an die obigen chronischen Erkrankungen 

möchten hier diejenigen Fälle von Deformation des Thorax eine 
Stelle finden, welche ihr ätiologisches Moment auf eine chro¬ 
nische Lungenerkrankung zurttckfUhren. Eine chronische Pleu¬ 
ritis mit vorangegangener Punktion, ein Empyem u. s. w. ver- 
ui'sacben häufig eine Ausbuchtung einer Thoraxparthie, während 
andererseits Atelectasc und Verödung einzelner Lnngenparthieen 
eine Einziehung der betreffenden Brustseite zur Folge haben. 
Auch auf diesem Gebiete erzielt man mit der combinirlen 

pneumatisch-mechanischen Behandlung mit dem von dem \'er- 
fasser construirten Apparate die schönsten Erfolge. 

Verfasser verweist auf den Fall 9, Berl. klin. Wochenschr. 
1891, No. 29, in welchem durch Compresaion der gesunden 

Seite während der Inspiration das Zurückbleiben der kranken 
Seite in Folge von Pleuritis gehoben wui’de. — Ein weit ecla- 
taiiterer Fall ist der folgende: 

Willy Schiller, 13 Jahre alt, Patient des Herrn Dr. Haike in 
Mariendorf. 

Der kleine Patient leidet seit seiner ersten Jugend an chronischem 
Bronchialeatarrh mit putridem Auswurf. Eine Ursache für die Erkran¬ 
kung wussten weder der Patient, noch dessen Eltern anzugeben. Der 

hochgradige Catarrh, der sicher die Folge einer vorbergegaogeaen taber- 
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culiJaeD InfectioD war, obwohl sich keine Bacillen nachweisen liessen, 
hatte zur Verödung der nnteren Parthien der Lunge recbterseits ge- 
fdbrt, so dass die Cyrtometercurve der rechten Seite eine Einsenkung 
von ca. 4 cm im Gegensätze zu derjenigen der linken Seite zeigte und 
zwar lag die Einsenkung an der VorderflSche des Thorax, so dass die 
Mamillarlinie rechts unterhalb der Hamilla über die tiefste Stelle der 
Einsenksng ging. Um nnn diese Einsenknng anszugleichen, wurde eine 
Jacke angefertigt, welche die linke Seite des Thorax völlig bedeckte, 
ihren Stfltzpunkt recbterseits aber am rechten Oberschenkel, sowie an 
der rechten Schulter fand, im Uebrigen aber nach rechts geöffnet 
war. In diese Jacke wurde ein Luftkissen von ca. 20 cm Breite einge¬ 
legt, welches den Thorax bis auf den eingesenkten Theil circulär um¬ 
schloss. Es wurde nun während der Sitzungen in dieses Luftkissen 
comprimirte Luft eingepresst und während der Inspiration comprimirte 
Luft eingeatbmet. Es gelang auf diese Weise, die Einsenknng in einer 
2monatlicbeD Behandlung vollständig anszugleichen. Leider 
scheiterten die V'ersnche, den Gatarrh zum Verschwinden zu bringen, 
an dem Widerstande der Eltern, welche sich weigerten, die Kosten für 
die Medicamente auf^ubringen, es musste daher von der Weiterbehand¬ 
lung abgesehen werden. 

Nachdem Verfasser nunmehr glaubt, ein Bild Uber die Art 
der Behandlung dieser chronischen Erkrankungen der Lunge ge¬ 
geben zu haben, wird derselbe in einer weiteren besonderen 
Arbeit die Erfolge derselben Behandlungsweise hei der rein 
asthmatischen Erkrankung auseinandersetzen. 


VI. Kritiken und Referate. 

Ohrenheilkande. 

1. V. Urbantschitsch: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 

8. vermehrte Auflage. Wien und Leipzig 1890. Urban & 
Schwarzenberg. 

2. A. Hartmann: Die Krankheiten des Ohres und deren 

Bebandlnng. 5. verbesserte und vermehrte Auflage. Berlin 
1892. Fischer. 

8. W. Kirchner: Handbuch der Ohrenheilkunde. Für 
Aerzte und Ssudirende. 4. Auflage. Berlin 1892. Wreden. 

4. K. Bärkner: Lehrbuch der Ohrenheilkunde. Für Aerzte 
und Studirende. Hit 186 Holzschnitten nach Originalzeichuungen 
des Verfassers. 868 S. Stuttgart 1892. Enke. 

Bezüglich der ersten 3 Hand- resp. Lehrbücher möge, da sie bereits 
wiederholt in dieser Wochenschrift Gegenstand der Besprechung gewesen 
sind, hier nur hervorgeboben werden, dass die neuen Auflagen, den Fort¬ 
schritten der Obreubeilknnde in den letzten Jahren entsprechend, er¬ 
gänzt worden sind. — Das neu erschienene Lehrbuch von Bärkner 
will, wie Verf. betont, nicht eine erschöpfende Darstellung der gesumm¬ 
ten Otologie, sondern zuvörderst eine eingehendo Schilderung der prao- 
tisch wichtigen diagnostischen und therapeutischen Kapitel, ausserdem 
aber auch einen orientirendeu Ueberblick Uber das Gebiet bringen, 
welches der Ohrenarzt beherrschen muss und von dessen Ansdebnung 
und Bedeutung jeder gebildete Arzt wenigstens eine Vorstellung haben 
sollte. Bef. nimmt keinen Anstand, zu erklären, dass es dem Verf. nicht 
nur gelungen ist, die Aufgabe, die er sich gestellt hat, zu lösen, sondern 
dass auch darüber hinans noch sein Lehrbueb jedem, der sieb eingehen¬ 
der mit der Ohrenheilkunde beschäftigen will, zum Stadium empfohlen 
werden kann. Die Art und Weise, mit der Verf. die Pathologie und 
Therapie der Ohrenkrankheiten auf Grund eigener reicher Erfahrung und 
unter Verwerthang der in der Literatur vorliegenden Beobachtungen 
anderer Autoren zur Darstellnng bringt, zeichnet sich nicht nnr durch 
ihre das Lesen ausserordentlich erleichternde gefällige Form, sondern auch 
durch eine wohlthnende Objectivität ^us, die fern ist von Jeder Selbst- 
überscebätzong und den Verdiensten Anderer in vollem Maasse gerecht wird. 
Die Krankeitsbilder lassen an Anschaulichkeit nichts zu wünschen übrig. 
Als ganz besonders anerkennenswerth muss hervorgeboben werden, dass 
Verf., entgegen der Darstellnng mancher neuerer Autoren, bezüglich der 
Verwerthnng einzelner Untersnehungsmethoden (HörpriifaDg) für die diffe¬ 
rentielle Diagnostik zwischen Krankheiten des schallleitenden nnd schall- 
percipirenden Apparates, sich di^enige Reserve auferlegt hat, welche 
mit Rücksicht auf die sich noch vielfach widersprechenden Anaicbten 
der einzelnen Beobachter geboten ist. Nicht weniger zu billigen 
ist auch der Standpunkt, den Verf. in der Therapie der Obrenkrank- 
heiten einnimmt. Während alle diejenigen therapeutischen Haassnahmen, 
welche sich bisher nach der einen oder anderen Richtung hin bewährt 
haben, volle Anerkennung Anden nnd diejenigen, deren Gebrauch in 
rationeller Weise begründet worden ist, aJs der Prüftang wertb em¬ 
pfohlen werden, hält Verf. auch mit seinem mehr oder minder ab- 
sprechenden Urtheil da nicht zurück, wo entweder von vornherein von 
den Uber das gehörige Maass hinaus empfohlenen Mitteln resp. thera- 
pentischen Eingriffen nichts zu erwarten ist oder wo ihm die Prüfung 
derselben lediglich negative Resultate ergeben hat. Es ist dies um so 
anerkennenswerther, als man in anderen Lehrbüchern nicht selten der 
durebans nicht zu billigenden Methode begegnet, dass alles dasjenige, 
was irgend wo oder von irgend Jemand ein Mal gegen das eine oder 
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den zweiten Auflage Seitens des Verf. 
können. 

Mit dem Vorschlag des 'Verf., bei 
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Trommelfells eventuell Massenitaject^sonen 
den Methoden von Saemann u. >V. 
höhle zu machen, kann Ref. sicti nioht: e 

diesem Verfahren alle möglichen, selbst l 

raum vorhandenen Mikroorganismen in das 
zu erneuten EntzUndungsprocessen .A.nlass gebcv 
Grunde möchte Ref. die Mahnnzi^f <3 
zUndungserscheinungen, wie Schmerzen 
Trommelfell bestehen, die Luftdouebe n 
Druck zur Anwendung zu bringeo, dab 
Stadium der acuten Otitis media ^anz 
Abstand nehme. 

Auch kann Ref. dem Ratbe des 
pumlanta, so lange die Exsudation oopi^B 
das Ohr aosznspülen, nicht beistimmen, -y 

Reizung des äusseren Gebörgaoses tixxd . 

der Verlauf des Processes selbst ofebt ^6-^ \ ^ 

fachste und sebonendste Verfahren, das 
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abgekochtem, lauem Wasser mazuBpHIen, ^ 


Proceduren sind natUrllcb vom Arzte 
Zwischenzeit einfach mit Bäuschchen 
zn dainiren, nachdem man die Art und ^ 
einzufiihren sind, dem Patient oder 
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Diese Drains sind Je nach der Hengre aoa 
lieh, später in grösseren Zwischenräumen ^ 
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Wenn Verf. die desquamative Otitis ^ 
lesteatom des Mittelohres in gesonderten ohronic» ^u*^**^ 
scheint dies insofern nicht berechtigt, ala ®®hnittei» 

schnitt nicht diejenige Form des Chole8teatom7**”j7^ 

Neubildung {Margaritom nach Virchow) anzuaehei lat 

dem lediglich ndle von den Ohrenärzten als 

ein Produkt der vorher besprochenen desquamativen 


Paukenhöhle“ darstellende Bildung. Durch Znsammenfa»®^ 
Abschnitte hätten Wiederholungen, die bei dem 


thüraera Veranlassung geben können, sich vermeiden 1»*^^ 
Dagegen wäre eine schärfere Trennung der Sklero 
höblenschleimbaut von dem chronischen elnf^^beii 
wünschenswerth gewesen. Verf. selbst hebt hervor, 
weit häuflger, als man fyfiber annahm, primär. 


Obne 


Katarrh, vorkommt. Ref. glaubt, sich dahin 

dies die Regel ist, da gerade bei den »“»K®®**!?#.«!! Vitatäphii^ 

Sklerose sowohl in dem objectiven Befund (Tr®"’*“ Jjef^ fiUBWtUii;, 

als anefa in der Anamnese keine Anhaltspunkte 

dass früher eine katarrhalische Affection ^ Ha Pa*/ 

übrigens bei Besprechung der Therapie dieser 

Trennung zum Ansdrnek gebracht hat, so dürfte o*® SCtMGfß 

Pathogenese in der nächsten Auflage geschehen <,a a 

der Behandlung der Affectionen des Warrenfortß^* a «“Cfl wT 

In einzelnen Punkten von der von Verf. vorgebracn’^ 

Gegensatz zum Verf., der die operative Eröflhnn^ “ Ref an j. 

bei Kindern wegen acuter Eiteransammlung nur ®f äh 
da nnter Behandlung der Mittelohrentzündung 
ein rascher spontaner Durchbruch erfolgt, zieht ß® 

Kindern auf einen spontanen Durchbmch nicht zn 

eine Rückbildung nicht mehr zn erwarten ist, m** ^ Otfe/ 

Öffnung des Antrum, resp. der Zeliränme des Proe. bn- 

zögern, da nur so mit Sicherheit eine vollständige Hej) ^ 
den kann, andernfalls aber eine, oft lange Zeit eiternd^ 
bleibt, die scbliesslicb doch eine Operation nötbig macht ’ 

Vmnw. Btnl. Vaat w.i»k* onAan ArlrlH.- ' 




•m. 


du 


Cit- 


kann Ref. sich mit Verf. nicht einverslanden erklären' 

Fällen, wo Himabscess und Sinusphlebitis nachweisbar ’ --«« 

ration contraindicirt sei. Zahlreiche, in den letzten Jab di de^ 
Fälle von operativ geheilten Hlraabscessen fordern ebenso^*** Pubn^**®' 
Fälle von Sinusphlebitis, die durch Operation geheilt wurd'^^^ 
zu möglichst frühzeitigem Eingreifen auf. — Schliesslich s**'' 
die recht oft sich wiederholenden Irrthümer bei den Literal ®*^^h 
aufmerksam gemacht, die späterhin um so leichter zu venueiT^^^^^u 
werden, als sie offenbar durch ein Versehen bei der Corrcctur ent 
sind, für denjenigen aber, der sieb in der, vom Verf. Übrigens 
Sorgfalt verwertbeten, Literatur orienttren vrill, recht störend sind^''**®*' 
decken sich, um niu* ein Beispiel anznführen, auf 8. 2l die 
Nummer 6, 7, 8, 9, 10 citirten Arbeiten nicht mit den im Text”^*^ 
gegebenen Antorennamen, denen die betreffenden Nummern beig&re^' 
sind. Dass übrigens alles das, was hier als, nach des Ref. Ansich^y^ 
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besserungBfähig bezeichaet worden ist, den Wertb des Buches nicht im 
Geringsten herabsetzen soll, ergiebt sich schon aus dem am Eingang 
dieser Besprechung Gesagten und es mag deshalb noch ein Mal hier 
hervorgeboben werden, dass das Bür kn er'sche Lehrbuch allen, die sich 
fUr Ohrenheilkunde interessireu, auf das angelegentlichste empfohlen 
werden kann. Die Ausstattung des Buches ist vortrefflich. 

Schwabach. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicinlsche OeselUchaft. 

Ausserodentliche Sitzung vom 7. September 1802. 

Vorsitzender; Hr. Virchow. 

Schriftführer: Hr. Abraham. 

Vorsitzender: M. H.! Herr von Bergmann, das einzige Vor¬ 
standsmitglied, welches in Berlin anwesend war, bat in dankenswerther 
Weise und sicherlich in ihrem Sinne, wie Ihre zahlreiche Anwesenheit 
ergebt, diese Sitzung zur Besprechung der Cholera-Angelegenheit be¬ 
rufen. Er lässt Ihnen sein Bedauern ausdrücken, dass Sie in einem 
noch unfertigen Hause empfangen werden; indess eine andere Möglich¬ 
keit der Znsammenberufhng lag nicht vor, da unser altes Miethsverhält- 
niss gekündigt worden ist. Sie müssen sich also noch etwas begnügen. 
Ich kann im Voraas anzeigen, dass die eigentliche Eröffnung durch eine 
andere Sitzung stattffnden soll. 

Da Herr von Bergmann verhindert ist, heute hier zu erscheinen, 
da er znm Kaiser berufen ist, so hat er mir eine Uebersicht der bisher 
auf dem Reichsgesundbeltsamt bekannt gewordenen Erkrankungen und 
Todesfälle von Cholera im deutschen Reiche übergeben, welche er Ihnen 
selber vortragen wollte. Er bat auch die Absicht gehabt, danach Dia¬ 
gramme anfertigen zu lassen, um in deutlicherer Weise den Verbreitungs¬ 
bezirk der Krankheit darzustellen. Auch das ist ihm nicht möglich ge¬ 
wesen, und ich habe mich meinerseits vergeblich bemüht, eine Form zu 
Anden, in der ich Ihnen die Schlnssfolgenmgen ohne eine Anschauung 
klar machen könnte. 

Ich muss aber bemerken, dass ich bei der Durchsicht dieser Zahlen 
zu der Ueberzeugung gekommen bin, dass dieselben eigentlich noch nicht 
das Material liefern, welches geeignet ist, um eine vollständige Schluss¬ 
folgerung znzulassen. 

Die Zahlen sind offenbar in sehr vielen Fällen äusserst mangelhaft 
und ich glaube kaum, dass es möglich sein würde, danach eine einiger- 
maassen authentische Uebersicht des Verhaltens der Epidemie in diesem 
Augenblick zu geben. Ich will daher nur die Hauptresultate, die ich 
bei der Betrachtung gewonnen habe, kurz bervorheben. 

Das erste und wesentlichste dieser Resultate ist, dass genau ge¬ 
nommen mit Ausnahme von Hamburg und seiner nächsten 
Umgebung kein einziger Platz in Deutschland mir ent- 
gegengetreten ist, von dem man sagen könnte, dass ein 
eigentlicher Choleraherd sich daselbst gebildet hätte. 
Selbst in denjenigen Städten und Dörfern, in denen eine Mehrzahl von 
Erkrankungen vorgekommen ist, hat sich durch die Specialberichte er¬ 
geben, dass es wesentlich eingescbleppte Fälle waren; wenn hier und 
da eine locale Ansteckung sich daran geschlossen hat, so ist es doch in 
der Regel ungefähr ebenso gewesen, wie es glücklicherweise bet uns in 
Berlin noch ist: dass wir wesentlich eingeschleppte Fälle gehabt haben, 
und zwar nicht viele, und dass von diesen ans eine nennenswerthe 
weitere Verbreitung nicht stattgefunden hat. 

Die vorliegende Liste über die Erkrankungen in Hamburg erstreckt 
sich Uber die Zeit vom 18. August bis zum 8. September. Die Erkran¬ 
kungen sind in einer ausserordentlich schnellen Progression gewachsen; 
von Anfangs 16 Erkrankungen mit 2 Todesfällen sind sie schon in den 
nächsten Tagen auf über 100 nnd dann sehr schnell auf Jene extreme 
Höhe von 282, 427, 616 und 684 am 27. August gestiegen. Das ist die 
grösste Zahl, die in der Liste verzeichnet Ist. Von da ab ist dann eine 
langsame Verminderung eingetreten, nnd, soviel ich wenigstens habe er¬ 
sehen können, obwohl man wieder von einer Steigerung spricht, ist doch 
nichts vorgekommen, was vergleichbar wäre der Akroe, die hinter uns 
liegt. Wenn ich nach den Erfafamogen, die ich eben in Russland ge¬ 
sammelt habe, urtheilen darf, so möchte ich hoffen, dass auch für Ham- 
buig die eigentliche Akme der Epidemie vorüber sei. 

Sehr sonderbar nimmt sich daneben der unmittelbar in Verbindung 
stehende Ort Altona aus, der anscheinend schon früher als Hamburg an¬ 
gefangen hat, sich zu einer grösseren Höbe der Erkrankungen zu er¬ 
heben. Leider sind die Erkrankungen von Altona in der ersten Zeit 
nicht nach Tagen aufgestellt. Vom 28. bis einschliesslich 26. August, 
das wären also 4 Tage, hatte man dort schon 64 Fälle. Dann sind 
sie gestiegen auf 22, 86 u. s. w., immerhin io einer so geringen Pro¬ 
gression, dass selbst Altona gegenüber Hamburg als ein relativ wenig 
betheiligter Ort erscheint. 

Daran schlicssen sich dann die nächst anstossenden Orte, und zwar 
in viel stärkerem Maasse die gegen Osten gelegenen, als die gegen 
Westen gelegenen: Wandsbek und ganz besonders Lauenburg, das 
schon am 27. August 19 Erkrankungen hatte, am 28. 19, am 80. 15, 
also in einer für die relative Kleinheit der Stadt sehr bemerkens- 
werthen Höhe. 


Weiter erstreckt sich nach dieser Liste die Hauptverbreitung der 
Epidemie gegen Mecklenburg-Schwerin, wo eine grössere Zahl von 
Orten, nicht allzu stark, aber doch in einer Mehrzahl von Fällen er¬ 
griffen ist. Naeh der anderen Seite, gegen Westen, ist eigentlich nur 
die nächste Nähe, Harburg und die anstossenden Dorfschaften, bemerk¬ 
bar betheiligt; schon in der Provinz Hannover sind durchweg verein¬ 
zelte Fälle, freilich in den verschiedensten Richtungen, vorgekommen. 

Also an keiner anderen Stelle ist Irgend eine grössere Reihe von 
Erkrankungen verzeichnet. 

Was den Radius der Verschleppung anbetrifft, so ist der allerdings 
sehr weit. Anf der einen Seite ist ein Fall nach Ruda in Posen, ein 
anderer Fall nach Suchau in Oberschlesien verschleppt worden. Es 
sind ferner Fälle in Bielefeld, in Goblenz, in Baden genannt worden, 
aber auch an keiner dieser Stellen hat sich irgend eine weitere Ver¬ 
breitung gezeigt; überall ist es gelungen, die Seuche auf einzelne Fälle 
zu beschränken. 

Diese Situation ist, wie ich meine, einigermaassen beruhigend für 
die Aussichten, welche Deutschland vor sich hat. Ich kann nicht glao- 
ben, dass irgendwo nach diesen Erfahrungen noch eine besondere Do- 
sorgniss vor einer grösseren Steigerung der Epidemie zu begen wäre. 

Dabei möchte ich bemerken, dass in Russland nach den Erfaimm- 
gen, welche ich zum Theil selbst, zum Theil durch die mir gewordeoeD 
Aufklärungen, gewonnen habe, sich eine ähnliche Erscheinong in der 
Verbreitung der Krankheit nach Westen zu gezeigt hat. Sie wisseo. 
die Epidemie bat sich vorzugsweise zuerst in Centralasien, am Kaukasos 
und an der unteren Wolga aasgebreitet, Ist von da Schritt vor Schritt 
weitergetragen, hat eine ziemlich grosse Zone von Gonvemements er¬ 
griffen and ist scbliessUcb bis nach Moskan nnd Nischni und Peters¬ 
burg vorgedrungen. Indess über diese Grenzlinie ist fast nichts hinaus- 
gekommen, sodass noch in diesem Augenblick fast das ganze west¬ 
liche Russland, also dasjenige Gebiet, welches an Deutschland 
grenzt, nahezu fl'ei ist, Jedenfalls dorchaus frei von Herdbildaugen. 
Auch in Russland liegt es wie bei uns. Auch dort sind einzelne ver¬ 
schleppte Fälle, auch ein paar örtliche Uebertragungen verzeichnet 
aber im wesentlichen besteht zwischen uns eine breite fireie Zone. 

Dabei darf ich vielleicht den sonderbaren Eindruck wenigstens 
kurz erwähnen, den ich an der Grenze empfing, wo gegenwärtig swri 
verhältnissmässig freie Zonen von Russland und Deutschland aneinander 
stossen, und wo zuerst Preussen und dann Russland eine Desinfections- 
linie eröffnet hat, zur grössten Qnal der Reisenden und, wie ich glaobe. 
zu sehr geringem Nutzen der Bevölkerung. Anf beiden Seiten steht 
sich eine Desinfection gegenüber: die Russen desinficiren die deutsches 
Reisenden und die Deutschen die russischen, — eine der merkwürdigstes 
Erscheinongen, wie sie sich bis Jetzt noch nicht auf dem Gebiete der 
internationalen Schutzmaassregeln ereignet hat. 

Was die rassischen Verhältnisse anbetrifft, so war ich ungemein 
überrascht, zu sehen, wie während meiner Anwesenheit in Moskau, die 
18 Tage dauerte, mit Jedem Tage die an sich sehr geringe Zahl der 
Fälle, die im Durchschnitt 10 und wenig darüber betrug, beruntersaok 
und wie während derselben Zeit, wo noch die gefürchteten Zustände in 
Nischni ezistirten und sogar die Hesse dort abgehalten wurde, troti 
alledem sieh die Seuche ermässigte, nachdem das energische Em* 
schreiten des Generals Baranoff, was allerdings bei uns nicht leicht 
möglich gewesen wäre, die Gewalt der Obrigkeit allen Theilen der Be¬ 
völkerung in genügendem Maasse klar gemacht batte. 

Eine Erscheinung will ich noch kurz hervorheben, die mir sehr be- 
merkenswerth erschien, nämlich die unzweifelhafte Tbatsache, dass eio 
gewisser Theil der Erkrankungen, speciell in Petersburg, wesentUeb dem 
Trinken des Flusswassers zuzuschreiben war. Ein Fall der Art verdient 
besonders erwähnt zu werden. Ich befand mich eines Tages auf des 
grossen Filterwerken der Stadt Petersburg, die an sich musterhafte Ein¬ 
richtungen darstellen, als man mir auf der andern Seite der Newa schrüK 
Uber eine grosse Siechen-Anstalt zeigte, in der in wenigen Tagen über 
100 Leute an Cholera gestorben waren, und wo sieb bei der geoanen 
Erforschung ergeben hatte, dass ein daneben liegendes Fabrikgeblode. 
welches seine Fabrikwässer und damit auch seine sonstigen Abwässer 
direct in die Newa entliess, das Material geliefert batte, aus welchem 
die Bewohner des Siechenhauses Trinkwasser geschöpft hatteo. I^i^ 
rechte Seite der Newa ist nicht der Wasserversorgung in gleicher Weife 
angescblossen wie die linke. So war eine abwärts fliessende Infection 
hergcstellt, die in der schädlichsten Weise ihre Wirkung geübt batte. 
Mit der Schliessung der Abflusscanäle hörten die weiteren Erkrankuogeo 
bald auf. Wieweit ähnliche Verhältnisse auf die Gesammtheit der Za- 
stände in Petersburg eine Einwirkuug gehabt haben, kann ich nicht 
sagen; ich habe mich Jedoch bemüht, dahin zu wirken, dass bacterio- 
logische Untersuebungen des Flusswassers in grösserer Ausdebnoog suf- 
genommen wurden. Sie waren aber bis dahin nicht so weit gedtebeo. 
dass ein greifbares Resultat sich daraus ergeben hätte. 

Indess will ich doch auch bei dieser Gelegenheit betonen, was sich 
Ja auch in Hamburg in ganz ähnlicher Weise gezeigt hat, wie dringcod 
nöthig es ist, gerade das Trinkwasser zu überwachen und die Einrich¬ 
tung der Städte so zu baslren, dass die Trinkwässer frei sind von 
dergleichen Verunreinigungen. Wir sind in Berlin Ja in der einiger- 
inaasscD glücklichen Lage, dass wir wenigstens nicht zahlreiche Eingrid^^' 
der Art zu befürchten haben. Indessen ganz frei von der Gefahr 
wohl keine Stadt sein, die überbanpt an einem schiffbaren FIos* 
denn Jeder Kahn, der ankommt, kann das Seinige dazu beitragen, Ver¬ 
unreinigungen berbeizaruhren. 
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Ich will nicht weiter daraut eingehen, da ich eigentlich nicht das 
Kecht habe, so viel zn sprechen. Indessen glaubte ich, dass es Ihnen 
vielleicht von Interesse sein könnte, eine Ansicht darüber zu hören. 

Ich möchte aber noch einen Pnnkt kurz erwähnen, den ich flir 
einen änsserst wichtigen halte, nämlich die nenesten Desinfections- 
einrichtungen, welche man eben in Petersburg und zwar hauptsächlich 
durch die energische Tbätigkeit eines der dortigen Stadtverordneten — 
so kann ich ihn wohl bezeichnen — des Herrn Sangälli, angefangen 
hat, in Kraft treten zn lassen. Das ist die Einrichtung von grossen 
Kochapparaten, welche in den Hospitälern aufgestellt werden, und in 
welche sämmtliche Dejectionen der Cholerakranken hineingebracht wer* 
den, Bodass kein Theil derselben auf irgend eine Weise beseitigt wird, 
als nachdem er einer energischen Kochung unterworfen gewesen ist. 
Sie werden sich dafür gewiss interessiren. Ich kann hier den Apparat 
in einer Zeichnung, die mir Herr Sangalli in uneigennützigster Weise 
zur Verfügung gestellt hat, vorlegen. Derselbe ist schon in dem neuen 
Barackenlazareth von Botkin in Function, und es hat sich bei der 
Untersuchung der daraus abfliessenden Flüssigkeit die absolute Sterili¬ 
sation ergeben, sodass man im Augenblick nicht das mindeste Be¬ 
denken hat, diese Flüssigkeit, nachdem sie dem Kochnngsprocess unter¬ 
worfen worden ist, in die öffentlichen Wasserlsufe zu entlassen. In 
anderen Spitälern, namentlich im grossen Obnchoff-Spital, wo die meisten 
Cholerakranken im Augenblick nntergebraoht sind, war man eben damit 
beschäftigt solche Apparate aufzustellen. Ich glaube, in kurzer Zeit 
wird kein Hospital mehr existiren, welches nicht in dieser Weise eine 
totale und, wie ich glaube, ganz sichere Sterilislrung der Abgänge be¬ 
wirkt haben wird. 

Ich theile Ihnen das mit, da solche Anregungen von dieser Stelle 
aus verhältnissmässig weiter dringen, als von irgend einer anderen. Ich 
hege die HofiEuung, dass meine Worte vielleicht auch in deutschen 
Städten Anklang finden werden, und dass namentlich da, wo man Ba¬ 
racken baut, man sofort im Anschluss daran auch eine solche vollstän¬ 
dige und sichere Abtödtung aller Keime herbeiführen wird. 

Tagesordnung. 

1. Hr. FaDlGDttmann: Bericht ttber die gegenwärtigen Cholera- 
Erkranhongen ln Berlin. 

(Der Vortrag ist in No. 87 dieser Wochehsehrift veröffentlicht*worden.) 

2. Hr. Pfeiffer: Zar bacterlologisehen Diagnostik der Cholera, 
mit Demonstrationen. 


Gesellschaft der Charlt^-Aerzte. 

Sitzung vom 18. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Kroenig: Klinische und mikroskopische Demonstration eines 
Falles von Bothriocephalns latus. 

Hr. Senator; Ich möchte mir nur die Frage erlauben, ob die Pa¬ 
tientin zu der Zeit, als sie im Besitz sämmtlicher Würmer war, sehr 
anaemisch war? 

Hr. Kroenig: H. H.! Mein Glaube an die perniciöse Natur des 
Bothriocephalns latus ist dadurch etwas erschüttert, dass, wie ich in der 
neueren Literatur uud durch mündliche Hittheilungeu erfahren, an der 
Kurischen Nehrung fast jeder Fischer von Bothriocephalns befallen werde, 
denselben viele Jahre mit sich herumtrage, eine hierdurch gesteigerte 
Mortalität indess keineswegs bekannt sei. Ich glaube, dass der Bothrio- 
cephalus latus ausserordentlich viel häufiger vorkommt, als man meist 
denkt. Wenn nun bei irgendwie verdächtigen Magen- und Darm- 
erscheinungen systematische auf diesen Punkt gerichtete Kotbimter- 
Buchungen stattfänden, so werde man gewiss gerade an der Seeküste 
mehrfach dem Botbriocephalus begegnen, auch bei Menschen, die ganz 
frei sind von anaemischen Erscheinungen. Ich glaube, dass das An- 
kylostomum duodenale bei Weitem verderblicher ist, als der Botrio- 
cephalus latus, auf dessen Gefahren für das Blutleben bekanntlich 
Runeberg znerst die Auftnerksamkeit gelenkt bat. 

Hr. Henoeb: Ich darf mir die Frage erlauben, welches Mittel 
Sie angewandt haben? 

Hr. Kroenig: Ich habe Extractum fllicis maris angewandt, und 
das hätte wahrscheinlich den vollen Erfolg gehabt, wenn es nicht eben 
zur Hälfte ausgebrochen wäre. Nachher habe ich natürlich für die 
Askariden Santonin und Calomel angewandt. 

Er. Litten: Ich möchte mir mit Bezug anf den eben gehörten 
Vortrag erlauben, einige Worte über die aetiologische Bedeutung des 
Botbriocephalus latus als Krankheitserreger der pemieiösen Anaemie bin- 
znzuftigen. Bekanntlich waren es 2 nordische Aerzte, Gustav Beyher 
in Dorpat and Runeberg in Helsingfors, welche zuerst diesen Zu¬ 
sammenhang betonten und auf die Heilbarkeit der Anaemie durch band- 
wurmtreibende Mittel binwiesen. Die Reyher'schen Fälle endeten 
sämmtUch mit Genesung, während Runeberg letbale Fälle mit 
prägnantem Obductionsbefund gesehen bat. Auch Lichtheim hat ge¬ 
legentlich des Wiesbadener Congresses im Jahre 1887 einen sympto¬ 
matisch und anatomisch typischen Fall von pemieiöser Anaemie mit- 
getheilt, bei welchem Botbriocephalus vorhanden war; auch in einem 
zweiten Fall fand er die Eier desselben reichlich im Stuhlgang. Da- 






Anaemie. .7 ^ «ndere*» 

hang erwieMQ ist. Eine ganz a.za<iere Pra«-« ^e7 

achtungen aymptomatologiecb und anatomisch 
der ersten Anaemie hlneingrehOrton, oder 

Anaemie sui generis darstellen, wie B. tvV ^>1.^ 

Wenn wir den aetiologischen Oeaicbtepunlcf a]» ^ 

der Krankheitsbilder maassgebenden lafnstellen^ V 

bei denen der Botbriocephalus die XJTrsache bila* fv' ^ ^ ^ 

haben, bei denen dies nicht der is'all ist. 
logische Classification bei einer Krankheit, ^ 

wenig wissen, vorläufig ausgeschlossen, 
grenzung nur der symptomatolo^ische nnd 
übrig. Beide fallen aber bei der pemieiö^, ' 

alle Veränderungen nur die Folgten der fe», "W -vini a,. 

bilden. Wir werden also auf Ornnd der ^ 

namentlich derjenigen von Licht h. 
nicht von den übrigen Formen de 
dürfen. Trotz dieser, wie mir scheint 
muss ich selbst meine grossen Bedenken 
gipfeln hauptsächlich in der Xhatsache 
Bandwürmern eben nur der Dotbri 
erkrankung bewirkt, während die 'I'aenien 
solut unschädlich sind. Ich habe seiner 
niriöser Anaemie, welche ich auf der P’r 




habe, während des Lebens daraufhin ^ 

oder deren Eier gefünden. Ebenso erg^^^ 
sehen Untersuchungen post mortem oi” a 







in keinem Falle einen Bandwurm. 
werden: Kam der Bothriocephalns ia 4». 

nicht erwähnt, also auch nicht beobacht^, ^*^^f** 
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tipel vor, oder ist er an Gliederzabl 
die Taenien. Beides muss verneint 
nicht der Fall and das erstere ist mir 
eine irgendwie erheblichere Anzahl 

aus meiner eigenen Erfahrung mittheilen 

husten, vollblütigen Individuen gesehen h*abe^* * —* _ o» 

Taenia solium abgegangen waren. Wie grund^l“®“ 
nung der Taenia als solitäre oder Einsiedler 
Fälle von Leukart, der 17 Bandwürmer bei ’d 
fand, von Küchenmeister, der 83 Köpfe abtrieb* 
der 41 Köpfe der Taenia solium in einem .grossen 

vorfand und von Lasker, welcher einen locker d\e 

von der Grösse einer kleinen Mannesfaust, der einer -qcV 

Nähe von Klagenftirt beim Stuhlgang abgegangen war, WöCt 

darin 59 Köpfe von Taenia solium vorfand; den Kn^ 

Proglottidenketten verschiedenen Alters. Am näohaten ^ ^ 

2 ebenso beschaffene Knäuel von der gleichen Oröase, .. ^ gO 

nicht zur Untersuchung gelangten. Jedenfalls is^ anzun hat 

selben nicht nur aus Gliedern bestanden, sondern ^ 

dass die Fran schätzungsweise vielleicht 180 AnSSehBIl 

In keinem dieser Fälle ist von einem besond®^® . _ , , , 

oder einer Anaemie die Rede, ebensowenig, . ***|. „„ 

achteten Fällen von multiplen Taenien. Es *6111 

plansibler Grund dafür vor, warum das ... ^ 

hafter Taenien keine Anaemie zur Folge h»h©ö s IDäSHÖD* 

Hauptnrsache, welche mir dafür zu sprechen ®®?*®***i«/ if/a 
Auftreten eines Botbriocephalus und der Entvvick© s t 

Anaemie noch ein bis Jetzt unbekanntes Zwischeng (fg^ 

welches in letzter Instanz die eigentliche Ursache der Sehwapan 

bereituDg darstellt. Auch im vorliegenden Fall,_ wi- 

tragende uns soeben mitgetheilt hat, finden 
des gleichzeitigen Vorhandenseins von Taenia solronj, 
latus und Ascariden. I'oi- 

Hr. Kroenig: Nein. Ich habe sofort das Blut ® fro/»' 

kein Zeichen von Anaemie entdecken können. Vor 

kernhaltigen rothen Körperchen vorhanden, auch ^ 

einer Poikilocytose zu beobachten, kurz, ein durcha», aba 

befünd. tf/e 

Hr. V. Noorden; Ich möchte gerade im Anschlfj^ 

Herr College Litten eben sagte, darauf aufmerksam ^ 

Beziehung zwischen Botbriocephalus und Anaemie 

_._v ._L-. -_ r.L _ J__ IT_ _ . ftn- ’ tiao. 




sich haben muss. Ich habe von den Herren aus Japa~^®®°' 


immer sind, vielfach gehört, dass bei ihnen zu Land« 


^*oderr 
ae 

cephalus ganz ungemein häufig sei, und das ist ja auch « h 
erklären, weil in Japan bekanntlich die Fische meistens 
fast ganz rohem Zustande genossen werden. Dagegen od*** 

Herren, dass ihnen das Krankbeitsbild der Anaemia gravls die 

hier recht häufig haben, als Symptom der Bothriocephaluskrankh^'f''^^*^ ®® 
kannt sei. Das ist doch etwas auffallend. Ansserdem haben 
Italien ebenfalls erzählt, dass io einzelnen Gegenden von Italien 'd^‘‘ 
tbriocepbalua latus recht häufig wäre, die perniciöse Anaemie aber 
falls keineswegs hänflger vorkäme als bei uns, eher noch seltener als 
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sind in Italien sehr viele Fälle pemiciöser Anaemie anf Ancby- 
lostomnin znrückznfiihren. Aber das ist immer nur in ganz bestimmten 
Gegenden der Fall; in denjenigen Gegenden, wo der ßotbriocephalus bändg 
ist, soll keineswegs die Anaemia perniciosa eine besonders häufige Krank¬ 
heit sein. Also es muss doch wobl mit dieser Bothriocephalus latus- 
Anaemie etwas auf sieb haben, was noch nicht ganz klar ist. Da stimme 
ich vollständig mit Herrn Collegen Litten überein. 

Herr Litten: Ich möchte nur auf eine japanische Form der 
Anaemie auftnerksam machen, welche von deutschen Aerzten, die in 
Japan gewesen sind, vielfach beschrieben worden ist. Namentlich ver¬ 
danken wir unserem Collegen A. Wernicb wichtige Aufschlüsse über 
diese interessante Krankheit. Die Beriberikrankheit in Japan ist ja zu¬ 
nächst mit der pemieiösen Anaemie fllr identisch erklärt worden, bis 
dann spätere Untersuchungen darauf hinwiesen, dass dabei vorzugsweise 
schwere nervöse Erscheinungen mitwirken, die bei unserer Anaemia 
perniciosa nicht vorhanden sind. Ganz kurz erwähnen möchte ich nur 
die Beobachtung Lichtheims, welcher eine Erkrankung der Hinter- 
stränge des Rückenmarks in Folge einer tjpischen pernieiösen Anaemie 
sich entwickeln sah. — Von grosser Bedeutung nun ist die Thatsache, 
dass die Japaner, welche die Fische im rohen Zustande geniessen, zwar 
vielfach an Bothriocephalus leiden, dass aber bisher noch niemals ein 
aetiologischer Zusammenhang zwischen diesem Bandwurm und der 
Beriberikrankheit beobachtet worden ist. 

Hr. HOnermaiui stellt 2 Kranke mit Peronenslähmiuig nach 
schwerer Entbindung vor. 

1. 34jäbrige Frau, kräftig gebaut, ohne Rachitis, mit normalem 
Becken. 6 leichte Entbindungen. VI. Partus am 21.1V. 91 mit Zange 
beendet, nachdem einige Stunden vorher die Zangeneztraction vergeb¬ 
lich versucht war. Kind todtgeboren. Sofort nach der Entbindung 
heftige Schmerzen im linken Bein. Am 8. Wochenbettstage anf die 
gjmäkologische Klinik von Herrn Geh. Rath Gusserow aufgenommen. 
Fieberloses Wochenbett. An der linken Scheidenwand ein Haematom. 
Beständige Klagen über Schmerzen im linken Bein. Wegen completer 
Peroneuslähmung wurde die Kranke zur 1. mediciniseben Klinik ver¬ 
legt. Die electrische Untersuchung (durch Herrn Goldscheider) 
zeigte 4 Wochen nach der Entbindung complete Entartungsreaction im 
Peroneusgebiet. Die Kranke wurde nun */< Jahre auf der inneren 
Klinik behandelt. Jetzt besteht noch eine völlige Lähmung der vom 
Nerv, peron. innervirten Muskulatur zugleich mit Atrophie derselben. 
Das Tibialisgebict erscheint nicht betheiligt. Wegen der Spitzfusstellung 
ist Pat. beim Gehen sehr behindert. Electrisch besteht jetzt noch eine 
complete Entartungsreaction im Peroneus- und eine herabgesetzte elec- 
trisebe Erregbarkeit Im Tibialisgebiet. Die Ursache, weswegen die 
Zangeneztraction erforderlich war, ist nicht bekannt. 

2. IGV^jährige, grazil gebaute Ipara. Beckenmaasse: Spin. 22, 
Crist. 25, Troch. 27‘/,, Conjug. eztern. 167,, Couj. diag. 10. Am 
22.1.92 auf die geburtshUlflicbe Klinik von Herrn Geh. Rath Gusserow 
aofgenommen. Kind in 1. Scbädellage. Kopf trat mit tiefgesenkter 
kleiner Fontanelle in das Becken ein, die Geburt machte aber am 28. 
und 24. I. nur langsame Fortschritte. Das Vorderhaupt blieb an der 
rechten Linea innominat. hängen. Am 24. I. Abends trat bei jeder 
Wehe heftiger Schmerz im rechten Bein ein. Der rechte Unterschenkel 
war wie abgestorben. Am 25. I. Morgens 2 U. 30 M. Eztraction des 
Kindes mit der Zange, die im 2. schrägen Durchmesser angelegt wurde. 
Das kräftige Kind hatte einen 7 cm langen Druckstreifen, der sich in 
schräger Richtung über den Tubera frontalis befand und von der Linea 
innorainata herrährte. Am 1. Wochenbettstage wird eine völlige Läh¬ 
mung des rechten Peroneus constatirt. In der 1. Woche ficberloses 
Wochenbett, vom 7.—15. Wochenbettatag remittirendes Fieber, bedeu¬ 
tende DrackempÜndlicbkeit im Verlauf des rechten Nerv. Ischiadicus, 
besonders am grossen Hüftloch und dem Trochant. major. Kein para- 
mefritisches Exsudat. Die Peroneus-Lähmung hat sich noch nicht ge¬ 
bessert. Die elektrische Untersuchung durch Herrn Goldscheider 
zeigte partielle Entartungsreaction im Peroneus-Gebiete, normale Erreg¬ 
barkeit im Tiblalis-Gebiet. 

Der Fall war dadurch complicirt, dass bei der Kranken die Knie- 
phänoraene fehlen und Pupillendifferenz und Pupillenstarre vorhanden 
ist. Sie hat als Kind Diphtheritis überstanden, an Sehstörungen nach¬ 
her gelitten. Im Jahre 1886 ist sie auf der Nervenklinik behandelt 
worden. Schon damals fehlten die Sehnenreflexe und bestand Puplllen- 
starre. \ on Peroneus-I.ähmung ist in den Journalen nichts bemerkt. 
Letztere ist Jedenfalls erst nach der Entbindung entstanden. 

Im Anscbluss hieran bespricht Vortr. noch einen 3. Fall, den er 
gleichfalls auf der Gusscrow'schen Klinik beobachtete. 

3. 3f)jähr. Ipar. Frau D. Kräftig gebaut. Becken: Spin. 24, 
Crist. 26'/?, Troch. 20, Corj. ezt. 18, Diagon. 10. Beginn der Geburt 
am 22. 1. 02, am folgenden Tag heftige Schmerzen im rechten Bein, 
das bei jeder Wehe krampfartig in die Höhe geschleudert wurde. Am 
24. I. machte ein Arzt einen vergeblichen Zangenversuch. Am 25. I., 
nach S '/{tägigem Kreisen, auf die geburtshülfliche Klinik aufgenommen. 
Tympania uteri. Kind in I. Scbädellage, abges(ori)en. Pfeilnaht im 
I. schrägen Durchmesser, sehr tiefstehende kleine Fontanelle. Vorder- 
haiipt an der Linea innom. dextr. Perforation und Extraction eines 
knältigen Kindes. Comi)lete Lähmung ira Gebiet dea rechten Nerv, 
pe.ron. am 1. Wochenbettstage. Bett am 13. Tag verlassen. Geringe 
Herabsetzung der elektrisclien Erregbarkeit der gelähmten Muskeln. 
Tibialis-Gebict frei. Am 10. Tag auf Wunsch entlassen. 

Vortragender bespricht dann die Gründe, die es möglich machen, 


dass nur der Nerv, peron. durch den Dmek bei der Gebart gelähmt 
wird nnd der Nerv, tiblalis frei bleibt. Es liegt dies nach seiner An¬ 
sicht in dem anatomischen Verhalten der Wurzeln des Plez. ischiadiens. 
Die obere, aus dem 4. and 5. Lendenarme stammende Wurzel des Nerv, 
lumbosacralis gehört dem Nerv, peron. an. Am besten zeigt sich dis 
bei hohem Ursprung des Nerv, peroneus ira Becken. (Demonstration 
von Zeiohnongen des Herrn Geh. Rath Prof. Rob. Hartmann, die den 
hohen Ursprung* des Nerv, peron. darstellen.) 

Findet der Druck nnn auf den Nerv, lumbosacralu, also am 
Beckeneiogang statt, so wird nur der Nerv, peroneus gelähmt. Beson¬ 
ders begünstigt werden diese Druckläbmnngen anscheinend durch die 
allgemein gleichmässig verengten Becken. Auch der nachfolgende Kopf 
kann bei räomlichem Missverhältniss die Läbmnng hervorbriogen, wofür 
ein Beispiel angeführt wird. 

Die tranmatiseben Lähmungen können durch den kindlichen Schädel 
allein bervorgebraebt werden, ohne dass instrumentaelle Hülfe angewandt 
war. So verhielt es sich in den beiden letzten Beobachtangen, wo die 
Symptome der Nervenquetschung schon vorher bestanden, ehe operativ 
eingegriffen wurde. 

Von den traumatischen Läbmnngen sind diejenigen zn nntersebei- 
den, die durch pnerperale Entzündungen hervorgerufen werden, die 
durch Exsudate etc. entstehen. 

Die Krankengeschichten werden demnächst ausführlich veröffent¬ 
licht werden. 

Hr. Klamroth: Gestatten Sie mir, Ihnen auch einen Fall von 
Peroneusl&tamnng vorzustellen. Es handelt sich um einen Mann, der 
ira vorigen Monat mit den gewöhnlichen secundären ErsebeiaaDgen der 
Syphilis zur Charitö kam. Es wurde die übliche Injectionseur mit 
Sublimat, 12 mg, eingeleitet. Die Application fand in die Olutaen statt 
und der Mann vertrug auch die ersten Spritzen ohne Beschwerde. Bei 
der 5. Injection stellten sich anmittelbar nach der Einspritzung ein in¬ 
tensiver Schmerz im ganzen linken Bein ein und gleichzeitig Kratnpf- 
zustände, sodass das Knie gegen das Kinn gezogen wurde. Dieser Zn- 
stand dauerte 10 Minuten. Der Mann wurde ins Bett gebracht und 
klagte jetzt über fortdauernden heftigen Schmerz im ganzen Bereich des 
Ischiadiens. Bis zum nächsten Tage stellte sich eine Parese des Pero¬ 
neus ein und abermals nach 24 Stunden eine complete Lähmung im 
ganzen Gebiete dieses Nerven. Wie jetzt hier zu sehen ist, besteht 
noch heutzutage in ausgedehntem Maass auf der linken Seite die aus¬ 
gesprochene Erscheinung der Peroneuslähmung und es ist ebenfalls hier 
eine Entartungsreaction im ganzen Gebiet festgestellt. Die Injection »t, 
wie ich schon erwähnte, in der üblichen Weise gemacht worden und 
es kann sich meiner Meinung nach hier nur darum bandeln, dass der 
Peroneus oberhalb des eigentlichen Ischiadicus respective Tibialls sieh 
abgezweigt hat und oberhalb des Muse, pyriformis durch die Tneisura 
ischiadica major den Ausgang zum Becken genommen hat, wodurch die 
Verletzung des Nerven möglich ward. 

Die Einstichstellc ist wiederholt untersucht worden. Irgend eine 
Infiltration ist nicht hier, sodass wohl zweifellos eine directe Läsion des 
Peroneus anznnehmen ist. Es ist das ein Fall, wie er wobl unter tau¬ 
senden, die bis jetzt von Herrn Gebeimratb Lewiu beobachtet worden 
sind, nicht gesehen ist. Die weitere Behandlung wird in AnwendoDg 
galvanischer Ströme bestehen; so ist vielleicht Aussicht vorhanden, dass 
der Mann einigermaassen wieder hergcstellt werden kann. 

Hr. Jolly: M. H., so überzeugend die anatomischen Abbildungen 
des Herrn Collegen dafür sprechen, dass der Nervus peroneus an der 
betreffenden Stelle oberflächlich liegt und leicht in solchen Fällen lädirt 
wird, so habe ich mich doch nicht ganz davon überzeugen können, dass 
bei den vorgestellten Patienten eine reine Peronenslähmnng vorlag. Ich 
glaube auch verstanden zu haben, dass eine theilweise Entartuogs- 
reaction sogar im Bereich des Tibialis bei der ersten Patientin vorhan¬ 
den war. Jedenfalls stimmte das Bild, das diese Patientin darbot, nicht 
vollständig mit der reinen Peroneuslähmung überein. Ich glanbc, sic 
konnte auch die Zehen nicht plantar flectiren. Der Fuss fiel wohl et¬ 
was nach abwärts, aber eine active Flexion habe ich wenigstens nicht 
an ihr constatiren können. Dies würde also dafür sprechen, dass wir 
es mit einer gemischten Lähmung zu thun hätten, bei welcher allerdin^ 
sehr vorwiegend der Nervus peroneus ergriffen worden wäre, was ja 
anderen, ähnlichen Fällen auch beschrieben worden ist. 

Was dann das Zustandekommen dieser Lähmung bei der Geburt 
oder unmittelbar vor oder nach der Geburt betrifft, so ist in diesen 
Fällen ja wohl nicht daran zu zweifeln, dass es sich am directen Druck 
auf die Nerven gebandelt hat. In anderen Fällen ist das nicht der 
Fall. Es existiren ziemlich zahlreiche Mittheilungen in der französischen 
Literatur über Schwangerschafls- und Geburtslähmangeo, und da ist 
meines Erinnems eine ganze Anzahl von Fällen beschrieben, in denen 
nicht die Zange angewandt war und doch die Lähmnng zu Stande kajD. 
Das kann in manchen Fällen dadurch kommen, dass der Kopf des Kin¬ 
des einseitig stark drückt. Andere Fälle sind aber auch beschrieben, 
in denen doppelseitig solche Lähmungen aufgetreten sind. Das 
dann wohl nicht mehr in dieser Weise erklärbar sein. Für diese Füll« 
müssen wir wohl die Annahme machen, dass es sich um entzündlicbe 
Processe im Becken handelt, die beiderseits auf den Plexus fortge- 
krochen sind und die vielleicht unter Umständen auch noch weiter au * 
wärts in das Rückenmark sich erstrecken können. Es sind nänlic 
auch Fälle von Myelitis unter solchen Umständen zn Stande gekomnieB- 
Ferner möchte ich bei dieser Gelegenheit darauf hinweisen, dass 
in anderer Weise Schwangerschafts- und Geburtslähmungen eintreteo 
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kSoneo. leb habe selbst vor 6 ödes 8 Jahren auf der Neurologen-Yer* 
saminlaQg in Baden-Baden einen Fall vorgetragen, wo in der Schwan¬ 
gerschaft selbst eine Paraplegie mit doppelseitiger Anästhesie aufge¬ 
treten war. Das Bild machte ganz den Eindruck einer acuten Myelitis. 
Der wettere Verlauf des Falles zeigte aber, dass es sich am eine hyste¬ 
rische Lähmung gehandelt hat, die dann einige Zeit nach der Entbin¬ 
dung wieder vollkommen zurilckging. Bei der Discussion über diesen 
Fall nun wurde von Renz in Wildbad hervorgehoben und dann in einer 
Broschüre noch eingehend ausgeführt — und das ist ein Punkt, bezüg¬ 
lich dessen ich noch eine Frage an den Herrn Vortragenden richten 
müchte —, dass ein Tbeil dieser Lähmungen noch ganz anders zu 
deuten ist, dass sie nämlich zurückzufUbren sind auf Osteomalacie. Ich 
habe später selbst auf derartige Fälle mehr geachtet nnd es sind nns 
in Strassbnrg einige zur Beobachtung gekommen, die Herr Dr. Koppen 
dann beschrieben bat und in welchen solche osteomalacische Lähmun¬ 
gen sich an Geburten angescblossen batten. In diesen Fällen ist ge¬ 
wöhnlich der Ileo-l’soas ganz besonders betheiligt, und ich hatte bei 
ber ersten Patientin hier den Eindruck, als ob sie auch bei der ent- 
spiechenden Bewegung Schwierigkeiten fände. Sie konnte das Bein 
allerdings erbeben, aber beim Geben zog sie es auffallend nach. Ich 
müebte also fragen, ob nicht vielleicht auch eine Betheiligung dieses 
Muskels an der Affection vorli^en könnte, und weiter möchte ich die 
Frage stellen, ob vielleicht irpend welche Erscheinungen von Osteo- 
malacie bei einer der beiden Patientinnen nachgewiesen sind? 

Er. HUnermann: In diesen beiden Fällen sind osteomalacische 
Erscheinungen an dem Becken nicht wabrzunehmen. Es besteht keine 
besondere Drnckempflndlicbkeit des Beckens, es ist auch sonst gar nichts 
an dem Becken zu bemerken, was auf Osteomalacie zu deuten wäre. 
Osteomalacie kommt Überhaupt in hiesiger Gegend fast gar nicht vor. 
Ich erinnere mich gar nicht, dass hier einmal eine Entbindung bei osteo- 
malacischem Becken vorgekommen wäre. Ob Erscheinungen von Seiten 
des lleo-Psoas hier vorliegen, kann ich nicht sagen, da ich, wie ich be¬ 
kennen muss, darauf nicht besonders geachtet habe. Ich möchte nur 
noch betonen, dass ich mich vielleicht in Bezug auf die elektrische Er¬ 
regbarkeit des Nervus tibialis falsch aasgedrückt habe. Er zeigte eine 
geringe Herabsetzung der Erregbarkeit, aber keine ausgesprochene Ent- 
artungsreaction. (Zuruf: Er ist aber doch betheiligt!) Ich habe mich 
mit meinem Freunde Goldscheider darüber in Verbindung gesetzt; 
er wird wohl die Frage besser beantworten können als ich. 

Hr. Bernhardt: M. H., ich bin mit dem Herrn Vortragenden und 
mit Herrn Jolly über die Aetiologie derartiger Lähmungen vollkommen 
einverstanden, möchte mir aber erlauben, darauf aufmerksam zu machen, 
dass in der Literatur nnd auch einmal in meiner Beobachtung, obgleich 
dieselbe, wie Sie sofort sehen werden, nioht ganz rein ist, Fälle von 
Peroneuslähmung im Puerperium verzeichnet sind, in denen gar kein 
enges Becken vorhanden war, kein besonderes Geburtshindemiss vorlag, 
nnd wo vor Allem keine geburtsärztliche Hülfe, Zangenanlegung oder 
sonstige Operation, stattgefonden hatte. Das sind Läsionen im Bereich 
des Iscbiadicus, welche von den Autoren — ganz erklärt ist die Sache 
nicht — auf eine im Puerperium entstandene eigenthUmliche Neuritis 
zurfickgefflfart werden, die sie Neuritis puerperalis nennen, auf eigen- 
thümliche Veränderungen der Nerven, wie sie in ähnlicher Weise bei 
Intozicationen oder bei Eiterungen z. B. verkommen. So hat z. B. 
Martins, soweit ich mich erinnere, eine Peroneuslähmung bei einem 
Mann beschrieben, der nach einer Empyemoperation von dieser Affection 
befallen wurde nnd bat dieselbe auf eine Neuritis zurfickgefübrt. Der¬ 
artige, mit dem Wochenbett in Zusammenhang stehende Fälle sind z. B. 
schon vor längerer Zeit von Käst beschrieben worden, und namentlich 
Möbius bat in besonderen Arbeiten auf dieses Vorkommen auffnerksam 
gemacht. Dieser Autor hat nachgewiesen, dass neuritische Affectionen 
im Medianus- nnd Ulnarisgebiet post puerperium verkommen können, 
einseitig oder beiderseits, mit heftigen Schmerzen, mit Atrophie der 
Musknlatur einhergebend. Da ist doch wohl nicht an Operationseffecte 
oder an Druck, wenigstens bei den meisten Fällen, zu denken. Ich 
habe einen blerhergehörigen Fall bei einer sonst ganz gesunden mebr- 
gebärenden Frau beobachtet, die regelmässig während ihrer Sebwanger- 
schaftszeit heftige Schmerzen ln den Schultern hatte und welche einige 
Zeit nach einer ganz glücklichen und leichten Entbindung eine derartige 
Affection im rechten Medianus- und Ulnarisgebiet darbot, und in einem 
anderen Fall, von dem ich schon bemerkte, dass er nicht ganz rein ist 
— es ist nämlich bei hochstehendem Kopf auch die Zange angelegt — 
ist unter sehr heftigen Schmerzen, aber ohne jedes Fieber eine derartige 
Lähmung im Bereich des Peroneus, aber auch im Tibialisgebiet auf- 
getreten. Am schwersten war der Peroneus — es war auf der linken 
Seite — betheiligt; es bestanden ungemein hefüge und reisseude 
Schmerzen um den äusseren Knöchel. Was den einen Fall der hier 
vorgestellten kleinen Patientin anbetrifft, die schon früher einer schwe¬ 
reren Erkrankung des Centralnervensystems verdächtig war, so möchte 
ich auf Beobachtungen hinweisen, die in England gemacht worden sind, 
dass weibliche Individuen, die in irgend einer Weise nervös prädispo- 
nirt sind, im Puerperium nnd durch dasselbe leicht in Bezug auf ihr 
Nervensystem erknmken. — Ich erinnere z. B. an eine Mittheilung von 
Handford, der bei zwei Frauen, Alkoholistinnen, die sieh sonst ganz 
wohl befanden, unmittelbar nach dem Puerperium das Auftreten einer 
Polyneuritis beobachtete, durch welche auch die unteren Extremitäten 
betroffen wurden. Bei anderen Fällen (in Frankreich) war während 
der Schwangerschaft sehr heftiges Erbrechen aufgetreten und die Frauen 
batten unmittelbar nach der Schwangerschaft schwere neuritische Läh- 
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billig und hat sich bis jetzt bewährt. (Demonstration*?* e/Q^*v/ag®®r 
Hr. Jolly: Ich sehe, dass wir uns vollkomen in %»#,>,, Uort* 

einstimmung befinden. Ich habe nicht gelengnet, dass U ^ 


ata 


vorwiegend betbeiligt ist, würde aber nach dem ganzen 

mang im Gebiet des Iscbiadicus anuebmen mit vorwleoo..^^ ®*ne 

gung des Peroneus. 

Hr. Bernhardt: Ich glaube, ich bin von Herrn GoI^r 
doch wohl luissverstanden worden. Bei den Fällen, die uns 
lege HUnermann vorgestellt bat, habe ich keine Zweifel 
durch Compression entstanden sind. Diese Fälle habe ich in’de^ 
ich in der Discussion gesagt habe, überhaupt nicht im Auge gehaht^^^ 
Schliesslich wollte ich noch bemerken, dass bei dem Falle, öen d'~' 
andere Herr College hier vorgestellt hat, dem mit subcutanen Injeotione 
sich wohl der Vergleich mit den Badialislähmungen aufdrängt, wie 8°’ 
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mehrfach nach subcutanen Aetheriojectionen unter die Haut der Streck- 
Seite der Vorderarme beobachtet sind. Auch bei Aetherinjectionen unter 
die Haut des Oberschenkels (hinten und ansscn) sind Lähmungfen im 
Gebiet des N. iscbiadicus gesehen worden. Es ist aiso doch wohi mög¬ 
lich, dass man auch in dem hier rorgestellten Falle einmal dem Ver¬ 
laufe der Nerven zu nahe gekommen ist. 

Hr. Hilnermann: Ich habe auch die französische Literatur in Be¬ 
zug auf diese Erkrankungen genau dnrcbgesehen, soweit sie mir zugäng¬ 
lich war, and ich muss sagen, dass ich aus den Krankengeschichten 
immer wieder den Eindruck gewonnen habe, dass es sich hauptsächlich 
um Peronenslähniungen handelt. Es sind dort auch einzelne Fälle be¬ 
schrieben, wo es sich um fieberhafte Erkrankungen im Wochenbett, 
wahrscheinlich um Exsudate bandelt. loh glaube, dass man wohl besser 
thut, die Erkrankungen, die in der Schwangerschaft auftreten und 
Nervenlähmungen zur Folge haben, von diesen, die nach der Entbindung 
direct auftreten, zu trennen. Wenigstens kommt man dann in der ätio¬ 
logischen Auffassung der Fälle weiter, wenn man die traumatischen 
Fälle rUr sich nimmt. In dem allgemeinen Bilde, wie es von den Fran¬ 
zosen als Neuralgie puerperale beschrieben ist, finden sich alle mög¬ 
lichen Zustände, da findet sich anch Venenthrombose als Neuralgie 
puerperale, und wenn man da.s alles mit einander confundircn will, 
kommt sehr wenig Klarheit in dieses Bild. Im Ucbrigen giebt eine 
französische Arbeit (Lefebvre) beinahe ganz genau dieselben Verhält¬ 
nisse wieder, wie ich sie beschrieben habe. 


VIIL Von der Choleraepidemie an der Wolga. 

VOD 

Dr. med. Bliartln Halm, Berlin. 

Am 5. Juli d. J. reisten wir, d. h. Dr. Johannes Zumft aus St. 
Petersburg und der Schreiber dieser Zeilen, nach Astrachan ab, um, 
einer Aufforderung der Naphtagesellschaft Gebr. Nobel entsprechend, 
auf ihrer dortigen Ansiedlung während der Gholcraepidemie thätig zu 
sein. Schon von Grjasi ab strömten uns Choleraflüchtlinge entgegen, 
und schon auf der letzten Strecke Grjasi-Zarizyn begleitete unsem Zug 
ein Arzt und ein Sanitätswagen. Au der Wolga fanden wir den Flnss- 
verkehr bereits in sanitärer Hinsicht überwacht; jeder grössere Passagier¬ 
dampfer, jede bedeutendere Landungsstelle auf dem Wege Zarizyn-Astra- 
eban hatte bereits ihren Arzt. In Astrachan langten wir einige Tage 
nach den Unruhen an. Wir empfingen die telegraphische Nachricht da¬ 
von im Augenblick unserer Abreise von St. Petersburg. Die Epidemie 
stand auf ihrem Höhepunkt. Unmittelbar nach den Krawallen hatte die 
Zahl der Todeställc bedeutend zugenommen. Das infectiöse Material 
war während der Unruhen durch die ganze Stadt verschleppt worden; 
dazu hatte man beinahe Alles, was zur Pfiege der Kranken dienen 
sollte, zerstört und den Aerzten wenigstens für 1—2 Tage ihre Wirk¬ 
samkeit unmöglich gemacht, ln diesen Tagen zählte man in dieser 
Stadt von 70—100 000 Einwohnern gegen 800 Todte. Die Aerzte 
hatten bei unserer Ankunft ihre Thätigkeit schon in vollem Umfange 
wieder aufgenommen, ein Verhalten, dem Niemand seine Anerkennung 
versagen wird. Theilweise verriethen Anzeichen in ihrer äusseren Er- 
scheinong noch die Behandlung, die sie während der Unruhen zu er¬ 
dulden gehabt hatten. Schon schossen neue Baracken aus der Erde. 
Freilich waren es nicht gerade glänzende Gebäude, die da Massen von 
Kranken beherbergen mussten, die hinter den Hamburger Ziffern nicht 
weit Zurückbleiben, Ja sie an einzelnen Tagen übertrafen. Auf unge- 
dielter Erde standen mässige Holzpritschen, oder schlechte Eisenbett- 
stellen, gerade nnr mit dem nothwendigsten Bettzeug verseilen. Da¬ 
zwischen lagen noch Kranke auf Matratzen gebettet auf der Erde, ein 
Anblick, wie ihn sonst wohl nur Kriegslazarethe gewähren. Und doch 
war Alles geschehen, um den Schaden, der durch die Krawalle ange¬ 
richtet war, wieder auszngleichen. Mehr Hess sich aber in so kurzer 
Zeit nicht fertig stellen. Ein Tbeil der Kranken, so z. B. die schwan¬ 
geren Frauen, waren übrigens besser aufgehoben in den ständigen 
Baracken des Marienhospitals. ln die Pflege theilten sich 7 Aerzte, die 
abwechselnd den Dienst versahen; dass von einer eingehenden Behand¬ 
lung dabet nicht die Rede sein konnte, ist klar. Aber dass auch hier 
Alles geschah, was in menschlichen Kräften stand, davon habe ich mich 
mehrfach überzeugt. 

Der Platz unserer speciellen Thätigkeit war am anderen Ufer der 
Wolga, der Landungsplatz der Gesellschaft Gebr. Nobel, eine etwa 
von 400 Personen beständig bewohnte, und etwa von üOO Personen täg¬ 
lich frequentirtc Ansiedlong. Unserer Aufsicht unterstanden ausserdem 
20 Dampfer und 60 grosse Schleppkähne mit insgesammt etwa 1000 Mann 
Besatzung. Reichliche Mittel, die uneingeschränkteste Gewalt und vor 
Allem die denkbar beste technische Unterstützung von Seiten der Fa- 
briksingenieure, sowie entgegenkommendes Verhalten der Beamten und 
Arbeiter sicherten unseren Bemühungen den Erfolg. 

Auf die Details unserer sanitären Anordnungen und des Verlaufes 
unserer Epidemie will ich hier nicht näher eingehen. Als erfreuliches 
Schlussresultat konnten wir constatiren, dass, während in den nahe be¬ 
logenen Dörfern, und auch wohl in Astrachan selbst, mindestens 4 bis 
B pCt. der Einwohnerschaft gestorben war, bei uns nur 1,5 Totalmor¬ 
talität zu constatiren war. Dass auch unsere Deainfectlonsmaassregeln 


nicht ganz wirkungslos gewesen sind, das konnten wir daraus ersehen, 
dass auf keinem Schiffe mehr als ein schwerer, ausgesprochener Cholera- 
fall vorgekommen ist. ln therapeutischer Beziehung sei nur envähnt, 
dass uns das Salol im Anfangsstadium, die Euteroklyse im Stadium al- 
gidum recht gute Dienste geleistet bat. Aehnliches bürten wir anch von 
anderer Seite, während, wie mir schien, die Hypodermoklyse dort unten 
wenig Freunde gefunden hat. Das Salol haben wir in etwa 60 Fällen 
von schwerer und leichter Diarrhoe, die zum Thetl mit Erbrechen nnd 
Krämpfen verbunden waren, zum Tbeil auch deutliche Reiswasserstühle 
zeigten, in Dosen von 8—5 gr am ersten. 3—2gr am zweiten, 2—1 gr 
am dritten Tage angewendet. Nur einer dieser Fälie ging in's Stadium 
asphycticum über, nnd nur dieser eine verlief tödüicb. Hier stellte e.s 
sich heraus, dass durch ein Versehen der Wärter nur 3 gr Salol im 
Ganzen gegeben waren. 

Wieviele von diesen Fällen freilich echte Choleradiarrboeen waren, 
wäre natürlich nur zu entscheiden gewesen, wenn man alle Fälle bacterio- 
logisch nntersuclit hätte; dazu mangelte es uns an Zeit. Die Entcro- 
kiyse haben wir stets im Stadium algidura, zuletzt schon früher ango- 
wendet, und können, wie gesagt, mit dem Erfolge zufrieden sein, 
wenngleich ein Urtheil hier, wie bei jeder Choierntherapie im Stadium 
algidnm nicht ganz leicht ist. Alter und Constitation spielen ja be¬ 
kanntlich für den Verlauf eine unendlich wichtige Rolle. In practischci 
Beziehung sei erwähnt, dass wir uns bei der Enteroklyse als Darmrolir 
der Magensonde bedient haben, die sich nicht zuaammendrückt nnd ohue 
Gefahr hoch hinaufgefUhrt werden kann. Die Enteroklysen haben vor 
den Hypodermoklysen den Vorzug, dass sie einmal den Kranken weuig 
oder garniebt quälen, dass man sie ferner in Zeiten, wo die schweren 
Fälle sich hänfen, den etwas eingeübten Wärtern überlassen kann. Di'* 
Hypodermoklyse erfordert entschieden die Hülfe des Arztes, eine strenge 
Anti- resp. Asepsis, der man in Cholerabaracken mit ungeübtem Per¬ 
sonal und massenhaftem Krankenbestande nicht immer sicher ist So 
sind mir, namentlich aus schlechteren Baracken, auch Fälle von Absee« 
bekannt geworden. Die Hypodermoklyse wird ausserdem als schmen- 
baft geschildert. 

Die Epidemie in Astrachan fiel ebenso rasch ab, wie sic angestiegen 
war. Schon Ende Juli war eine deutliche Abnahme bemerkbar, und 
Mitte August konnte man eigentlich nur noch von vereinzelten Fällen, 
nicht mehr von einer Epidemie reden. Ende August brachen wir von 
Astrachan nach 6'/»wöchentlicher Wirksamkeit wieder auf und kehrten 
auf der Wolga über Nischny nach Petersburg zurück. Diese Rückreise 
gestattete uns einen, wenn auch nur kurzen Einblick in die Verhältnisse, 
die während der Choleraepidemie in den übrigen Wolgastädten geherrscht 
haben. 

Da ich nun, soweit mir bekannt, der einzige deutsche Arzt gewesen 
bin, der während der Choleraepidemie an der Wolga thätig war, ds 
mir ferner die Eindrücke, wie ich glaube, unverfälscht zugegangen sind, 
so sei es mir gestattet, anch darüber ein paar Worte zu sagen. 

Will man die Anordnungen, die im Falle einer Epidemie getroffen 
werden, kritisiren, so muss man allerdings mit den gegebenen Verhält¬ 
nissen rechnen. Es ist in einem solchen Augenblick völlig sinnlos, 6''- 
trachtungen darüber anzustellen, was früher schon hätte alles anders ge¬ 
macht werden können. Dazu ist später noch Zeit genug. Man muss einfach 
fragen, ist in der Zeit der Gefahr alles geschehen, was bei der momen¬ 
tanen Lage der Dinge möglich war? Diese Frage glaube ich, soweit 
sie die Maassnahmen der russischen Regierung nnd die Thätigkeit der 
Aerzte an der Wolga angeht, bejahen zu müssen. Man muss freilich 
bedenken, welche ungehenren Länderstrecken zu bewältigen waren, und 
wie grosse und zum tbeil wie tiefstehende Volksmassen anf die rechte 
Bahn zu lenken waren. Das Verständniss für Dcsinfectlon Ist bekannt¬ 
lich recht schwer im Volke einzubürgem. Selbst hier in Berlin steigen 
dem unbefangenen Beobachter, trotz des starken Cblorkalkgemches, mit- 
nnter leise Bedenken auf, ob zweckentsprechend und ohne Vergendong 
desinfleirt wird. Dass aber selbst einem obdachlosen Berliner Strolw 
der Begriff der Desinfection leichter beizubringeo ist, wie einem nomadi- 
sirenden Kalmücken oder Kirgisen, dürfte ohne Weiteres einlenchteo. 
Dass die Schifffahrt von Berlin nach Hamburg bequemer zn überwachen 
ist, als die Strecke von Nischny nach Astrachan, die beinahe doppelt 
so lang ist, wie der Rhein von der Quelle bis znr Mündung, ist such 
klar. Bei solchen Verhältnissen, solchen Entfernungen sind natürlich 
grobe Fehlgriffe von Seiten der Provinzialbehörden nicht ausgesehlosscn- 
Namentlieh machte sich das in der zuerst befallenen grösseren Stad 
Baku bemerkbar. Aber man muss bedenken, dass an den zuerst ef* 
griffenen Punkten die Beamten stets den schwersten Stand haben, ic- 
sonders die Tagespresse sollte daher gerechter sein und nicht den bu- 
muth des ganzen Landes gegen die eine höchstens bemitleidenswert 
Stadt und gegen einige Persönlichkeiten lenken. . 

Jedenfalls machte es auf mich einen höchst erfreulichen Eindmc •, 
als ich 10 Tage nach Ausbruch der Epidemie in Astrachan Dr. An» a- 
moff auf dem Quarantaineschiffe im Caspisee inmitten eines bactenoo- 
gischen Cabinets antraf, dessen man sieb in keiner kleinen dentsc c 
Universitätsstadt hätte zu schämen brauchen. Er klagte nur 
was wir auch später selbst erfahren mussten, nämlich dass sd®® 

15 20proc. Gelatine nicht halten wolle. Dagegen war 
beinahe völlig entbehrlich; wir hatten meist 80—40" C. Mit Freuden 
ich auch später beobachtet, wie streng und umsichtig die Flusssanitätspo ■ 
geübt wurde. Wehe dem Capitän, der nicht die gelbe Flagge an 
wenn er auch nur einen Fieberkranken an Bord hatte. In 
und weiteren Etappen w-aren von Astrachan bis Nischny a® Ufet 


Digitized by 


Google 




19. September 1892. 


Flusses Baraekeu gebaut, die zum grSasten Theil allen billigen An¬ 
sprüchen genügten. Sie waren nach verachiedenen Hnatem construirt, 
sauber gehalten, mit den nöthigen Hilfsmitteln, Äerzten und Pflegeper¬ 
sonal versehen. Jedes SchifT, das einen Kranken führte ~ die Ent¬ 
scheidung darüber gab auf den Passagierschiffen der stets anwesende 
ärztliche Begleiter — durfte nur an den eigens errichteten Landungsplätzen 
der Baracken anlegen. 

Nicht so ganz einverstanden kann man mit den Einrichtungen sein, 
die von den Stadtverwaltungen an der Wolga aiisgingen. Die Stadt¬ 
väter haben zum Theil dem Vertrauen, dass man in ihre Selbstverwal¬ 
tung setzte, nicht entsprochen; sie besassen wohl vielfach nicht den ge¬ 
nügenden Bildungsgrad, um in solchen Fällen die Geschicke ihrer Mit¬ 
bürger zn lenken. 

Von den Abtrittseinrichtungen, die man dort viel&ch fhnd, von der 
Strassenreinigung und Pflasterung habe ich hier nicht zu reden. Es 
würde sich auch nicht lohnen, denn es ist von alledem zu wenig oder 
in zu schlechtem Zustande vorhanden. Aber es machte sich namentlich 
in den Städten an der unteren Wolga ein entschiedener Mangel an 
Aerzten bemerkbar. Im Anfang entschloss man sich nicht zu einem 
kühnen Griff in den Stadtsäckel und später fehlte es eben an Aerzten. 
So musste in Saratow, in einer allerdings vorzüglichen Baracke, ein 
Oberarzt mit zwei Studenten beinahe 500 Cholerakranke behandeln. 
Doch waren auch in den städtischen Einrichtungen rühmliche Ansnabmen 
zn constatiren. Auch hier wurde es je höher an der Wolga auch um 
so besser. Einmal ist Ja der Norden bekanntlich überhaupt der Ent¬ 
wickelung der Hygiene ^nstiger, und dann hatte man auch mehr Zeit 
gehabt, Alles herzurichten. So fand ich in Samara, im Zusammenhänge 
mit dem städtischen Krankenhause, eine für die ganze Stadt bestimmte 
Desinfectionsanstalt mit strömendem Dampf so einfhcb und zweckent¬ 
sprechend in kürzester Zeit bergerichtet, so ordentlich geleitet, dass man 
sie für alle ähnlichen Verhältnisse als Muster empfehlen könnte. 

Dass in Nischny, wo man mit den schwierigen Jabrmarktsverhält- 
nissen zu rechnen hatte, sehr weitgehende Anordnungen unter der Ini¬ 
tiative des Gouverneurs Baranow getroffen waren, ist bekannt. Er hat 
dem Vorstande der dortigen Kaufmannschaft grosse Summen zu ent¬ 
locken gewusst, und sicher dazu beigetragen, dass die Epidemie trotz 
des Frcmdenconflnxes sich in engen Grenzen hielt. In der ganzen Stadt 
sind dort Sanitätswacbcn vertheilt, wo ein Arzt und ein Feldscheer den 
Kranken die erste Hilfe giebt. Dann werden die Kranken auf Droschken 
an den Fnss des Schlossberges geführt, von wo ans es in einem eleganten 
russischen Dreigespann in vollem Galopp zum Schloss gebt, das in ein 
Spital umgewandelt ist. Alle Kleider, die der Kranke an sich hat, und 
wenn er das Spital verlässt, auch das nur einmal benutzte Bett, werden 
verbrannt. Eine gewiss sehr radicale aber auch kostspielige Art der 
Desinfection! Ale Ersatz erhält jeder Patient bei seinem Weggang eine 
vollständig neue Ausstattung sowie 2 Rubel Geld. Dass es dort unter 
diesen Umständen Simulanten giebt, ist selbstverständlich. Die präch¬ 
tigen Räume des Schlosses bieten natürlich die beste Unterkunft für die 
Kranken. Ihre Renovation dürfte allerdings auch nicht ganz billig sein. 
Die Reconvalescenten werden in eine Baracke übergefOhrt, von der man 
die schönste Aussicht auf die Wolga hat. Alles etwas auf den Effect 
berechnet, aber doch auch zweckentsprechend! 

Auf den übrigens höchst interessanten Verlauf der Epidemie an der 
Wolga kann ich hier noch nicht cingehen und werde vielleicht später 
darauf zurückkommen. Die Statistik ist noch nicht abgeschlossen, und 
aus den ländlicben Bezirken dürften zum Tbeil genaue Angaben über¬ 
haupt nicht zu erhalten sein. Man denke nur an die Steppen der unteren 
Wolga; mit den Nomadenvölkem Statistik zu treiben, wird nicht ganz 
leicht sein. Folgendes habe ich ungefähr ermitteln können. Einmal ist, 
wie bekannt, die Epidemie bei ihrem Fortsebreiten nach Norden wesent¬ 
lich schwächer aufgetreten, jetzt an der Wolga in den Städten beinahe 
erloschen, in den Gouvernements stark vermindert. Das scheint mir ein 
Beweis gegen diejenigen, welche der Ausbreitung der Seuche von Stadt 
zu Stadt kein Hinderniss in den Weg legen wollen. Klima und Jahres¬ 
zeit, daneben völlig unbekannte Einflüsse, können eben doch den Cha- 
raetcr der Seuche ändern, und somit ist es nicht gleichgültig, ob man 
sie möglichst lange auf einen District zu begrenzen sucht. 

Die besser situirten Stände sind auch an der Wolga so gut wie gar 
nicht betroffen worden. Wir haben in unsererer Baracke keinen Todes¬ 
fall bei Kranken gehabt, die mehr als 120 Mark Gehalt monatlich hatten, 
trotzdem in unserer kleinen Colonie die mannigfachsten Gehaltsstufen 
vertreten waren. Von Aerzten sind mir an der Wolga 2 Todesfälle 
bekannt geworden. Das Pflegepersoual scheint nicht übermässig oft er¬ 
krankt zu sein, wenn man bedenkt, dass es zum grossen Theil Leute 
mit sehr geringer Bildung und aus sehr schlechten Verhältnissen, eigent¬ 
lich gar nicht Krankenwärter waren. 

In den Baracken, die zweckmässig eingerichtet, mit ausreichendem 
Pflegepersonal versehen waren, war auch die Mortalitätsziffer eine ge¬ 
ringere. Natürlich schwankt die Zahl während der einzelnen Perioden 
der Epidemie bedeutend. Aber während man in den schlechten Ba¬ 
racken mit 70 pCt. Mortalität anfing und mit 50 pCt. endigte, hatte man 
in den besseren meist GO—40 pCt. Sehr bewährt hat es sich im ganzen 
Wolgagebiote auch auf kleinen Stationen, die Reconvalescenten und 
die leichteren, häufig nur choleraverdächtigen Fälle von den schweren 
zu sondern, und die Baracken dementsprechend zn bauen, eine Einrich¬ 
tung, die dringend zu empfehlen ist. Ebenso wichtig scheint für einen 
sauberen Betrieb die Herstellung eines nndurcblässigen Fussbodens, aut 
die man trotz aller Rutbschlägc der Hygieniker uoeb immer nicht ge- 
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Die Medicinschule besteht seit 1785 
Hospital gelegene College und das Clubha„^“ ihr gebart 
Studiengang und Lebensweise der letzteren «oJi 
werden. Noch erwähnenswerth ist die bereits 
Samaritergesellschaft, die für schwache und stellnnS?!«*!.« 

Hospitals und deren Familien sorgt, Brillen, Glie^^r 
währt, Schwache in Reconvalescentenhäoser nnterbringt» 
kräftige Kost sendet und sogar ganz arme und alte 

Die Eiuriebtungen, Lehr- und Studienverhaitniss©^^ ■'*' 

grossen Medical Schools im ganzen die gleichen. 


wahrt, wie bei uns die Universitäten, ihren eififeaen ^ 
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daher sehenswerth. Die älteste ist das inmitten der 
Bartholemew’s Hospital'). Seine Gründung 
als Vikarei und Hospital unter Heinrich I. statt. I>m 
das der ersten Hältte des 18. Jahrhunderts entBtam*Ä ’stei*^lt>.SkVl 
alten Richtplatze gelegen, einen mächtigen Stäfctö 

nur vereinzelten jüngeren Anbauten. Es ist eine s foio* 

samkeit, auf der bereits im 14. Jahrhundert M » ** * ^arthol ® * 

liehen, das erste medicinische Buch „breviarinna ^ scir/el), 

und die erste gedruckte englische Anatomie ersohie j 

Aerzten und Forschem, die an ihm wirkten, seien d . 

Pott, John Hunter, Abernethy. Die pa ^ ^^tHsrvev 

gegründet und hat sich stetig weiter entwickelt. ^ m/’ 

anatomische Museum besteht schon seit 1726, ^ 

grosse Bibliothek und verschiedene Laboratorien, ® linH 

bacterlologisches und biologisches. Die Aerzte gg 

haben eine eigene medicinische Gesellschaft (Abernef iAq jr 6/j}g 

Die nächst älteste der London medical schoo/s fi/fl 

Thomas. Das ursprüngliche Hospital, nach clena ^^fety)^^P^faJa 

Becket, dem berühmten Erzbischof von Canterbury, 

Gründung (1207) in der Nähe der London bridge, jeöein v* s* 

Wege von der City über die Themse nach Südlondon, ‘ 

von dem Platze, wo jetzt noch Guy's Hospital sich 
Geschichte ist eng verknüpft mit der englischen Köaj^ 
geschichte. Eine Zeitlang seit der Gründung eines 
durch den reichen Blbeldmcker und Speculanlen 
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waren die Abtheilungen des Thomas-Krankenhauses den a 

Guy’scben geöffnet und umgekehrt. An dem letzteren leh 

dieses Jahrhunderts als Chirurg Astley Cooper. Ala er loo *** B© 

Lehramt verzichtete, entstanden Streitigkeiten um die Naohfoi s*”** 

demselben Jahre noch trennten sich die vereinigten Schulen^*’ 

für sich eine eigene zu bilden. Guy’s Hospital liegt heute 

seiner Grüudungsstätte, das T h o ra a s-Hospital verkaufte 1862 sein 

an die Eisenbahn und eröffiiete 1871 das jetzige Instiut. Die La*^^*^***^^ 

selben konnte schöner kaum gewählt werden. Von der Westnff 

brücke an ziehen sich seine palastartigen Gebäude am rechten 'n. 

__ “ ^ "unjge, 

1) Die historischen Angaben sind den einzelnen Hospftalbericht 
entnomraen. 
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Ufer hin. Gegenüber Btebt das Parlament nnd dahinter ragen die Thflnne 
und Spitzen der Weatminsterabtei empor. Der mit breiten Fliesen be¬ 
legte Weg des Albert Embankment trennt das Hospital vom Flusse. 
Zwischen den 7 grossen, mehrstöckigen Gebäuden ans rotbem Stein mit 
weissen Säulen nnd Verzierungen ziehen stattliche Sänlengäoge, und das 
ganze gewährt mit seiner über 500 m langen Front, den zwischen den 
einzelnen „blocks“ angelegten Gärten, mit seinen Sänlen nnd Statuen 
eher den Eindruck eines Palastes als eines Hospitals. Der erste Bau 
dieses Oomplezes enthält die Verwaltungsräume und die Conralescenten- 
abtheilung, dann folgen die 6 klinischen Gebäude und hieran schltessen 
sich die der medicinischen Schule an, zu denen wieder ein Garten mit 
einer Themseterrasse führt. Hier sind die Laboratorien, das Uuseum 
nnd die Bibliothek. Die Zahl der Betten ist trotz der Grösse des Baues 
nur 627. In der Poliklinik (sämmtliche Fächer) wurden im letzten Jahre 
25542 Patienten behandelt. Die Zahl der poliklinischen Entbindungen 
übertrifft mit 2247 noch die des London-Hospitals, erreicht aber nicht 
die von Gny’s (2692). Die innere Einricbtnng ist begreiflicherweise 
noch nicht hochmodern; Centralheiznng, electrisches Licht z. B. fehlen. 
Raum ist aber nicht gespart. Die grössten Säle enthalten 28 Betten, 
auf deren Jedes 1800 Gubikfhss berechnet sind, in den ninfectiösen“ 
Stationen 2500 Cnbikfbss. 

Die Sammlungen der beiden letzgenannten Institute sind besonders 
schön und umfassen das gesammte Gebiet der Anatomie nnd Pathologie. 
Interessant sind im Thomas-Hospital die Präparate A. Cooper’s, in 
Guy’s die Zusammenstellung von Wachsmodellen der Hautkrankheiten. 

Durch ihre unmittelbare Verbindung mit der Klinik bilden derartige 
Museen, die an den meisten Mediclnschnlen sind, ein sehr wertbvolles 
nnd auch benutztes Lehrmaterial. Die Ordnung wird durch einen Cnstos 
besorgt nnd ein gedruckter Catalog, der ausser der pathologischen Er¬ 
klärung die klinischen Daten, sowie den Namen des Arztes, Zeit der 
Operation n. a. enthält, liegt fVei zur Benutzung aus. Den Studirenden 
wie dem ärztlichen Besucher stehen die Museen ohne weiteres offen. 
Es sind sehr grosse, durch Oberlicht erhellte Säle mit übereinander be- 
flndlichen Gallerien. Von ihrer für den Unterricht genügenden Ausführ¬ 
lichkeit habe ich mich bei den gebnrtshülflichen und gynäkolopschen 
Abtheilungen des Oefteren überzeugt. Wer sich für eine besondere Frage 
interessirt, der suche das Museum des Royal College of Sur- 
geons in Lincolnsinnflelds auf. Hierher liefern viele Kliniken Duplieate 
oder Halbschnitte ihrer Specimina und die Uebersichtlicbkeit der Auf¬ 
stellung, sowie der vorzügliche Catalog machen das Studium derselben 
sehr angenehm. 

Die 4 besprochenen Institute (St. Bartbelemew's, Guy, London, St. 
Thomas H.) sind die grössten. Bei den anderen 8 Londoner Me- 
dicinschulen schwankt die Zahl der Betten zwischen 160 nnd 350. 
Ihre Einricbtnugen, die ich mit Ausnahme von dreien wenigstens flüchtig 
gesucht habe kennen zu lernen, weichen von denen der grossen Scholen 
nicht sonderlich ab, wenn schon sie natürlich je nach den Lehrern, 
nach den Mitteln nnd der Lage einige Gharacteristika tragen, wie z. B. 
das in Mitten des regsten Verkehrs gelegene Charing Gross Hospi¬ 
tal mit seinem jährlich um 11000 betragenden Zugang von Unglflcks- 
fällen aller Art, für die eine eigene Station und Nachtaufbabme einge¬ 
richtet ist. Zwei, Kings College und University College Hospi¬ 
tal, sind, wie schon ihr Name andentet, zu einem College, einer Hoch¬ 
schule, gehörig, an der auch andere Vorlesungen gehalten werden. Das 
erstere, das ich durch die Güte von Dr. W. S. Playfair, der die gy- 
näkolo^scben Operationen daselbst ausfiibrt, öfters besuchte, und an dem 
Sir J. Lister Chirurgie jetzt lehrt, ist ein recht ansehnliches, gut ge¬ 
legenes Gebäude. Neues an allgemeinen Einrichtungen wird der Deutsche 
dort vermnthlich nicht finden. 

Die kleinste ist die London School of medicine for women, 
die im Royal free Hospital (Gray's inn's road) ihren Sitz bat. Das 
letztere verdankt seine Gründung (1828) einem Arzte Marsden; bis zu 
jener Zeit gab es in London noch kein Hospital, das ohne Empfehlungs¬ 
brief einem Kranken Aufnahme gewährte. Selbst Zenge der Stcrbeacene 
eines jungen Mädchens, das an Hunger und Krankheit auf der Strasse 
unerkannt und nnvennisst zu Grunde ging, regte Marsden die Errich¬ 
tung eines Krankenhauses an, in dem Amutb und Krankheit die ein¬ 
zigen Aufnahmehedingungen sind. Die weiblichen Studirenden sammeln an 
diesem grösstentheils recht elenden Menschenmaterial ihre Kenntnisse. 

Die Docenten sind zum grössten Tbeile noch Männer, nur in ein¬ 
zelnen Abtheilnngen (innere Medicin, Gynäkologie, gerichtliche Medicin 
und demonstrat. Anatomie) nnterrichten bereits Frauen, wie auch das 
Decanat, Secretariat n. s. w. von solchen eingenommen wird. Die 
Aerztestellen am Hospital sind an Männer vergeben. Augenblicklich be¬ 
trägt die Zahl der daselbst studirenden Medicinerinnen 107, der Zuwachs 
im letzten Winter war 84. Unter den letzten befindet sich ein Hindn- 
fräniein, die der Gefangenschaft in Indien wegen Nichthaltens eines für 
sie als Kind abgeschlossenen Heiratbsvertrages jetzt glücklich entronnen 
ist. Seit diesem Falle gebt übrigens die indische Regierung kräftig 
gegen die sogenannte „Ghiidmarriage“ vor. Als Bedingung für die Zu¬ 
lassung als Medicinerin ist das vollendete 18. Lebensjahr, sowie das 
gleiche Vorezamen wie bei den männlichen Studenten erforderlich. In 
dem Report von 1891 werden als in das medicinische Register einge¬ 
tragen und damit zu allen gesetzlichen Rechten befolgten Aerztinnen 113 
aufgeführt; von diesen verdanken 97 ihre Aasbildung der Londoner 
Schule, 16 einer auswärtigen'). Von diesen haben sich 30 in London, 


J) 188‘J waren 72, 1890 87, 1891 113 „registered“. 


19 in den Provinzen, 8 in Edinburgh niedergelassen. Die meisten der¬ 
selben, besonders der Londonerinen, sind an Krankenhänsem angestellt, 
vor allem am New-Hospital for women, ferner je 1 an einem Fieber- 
krankenhanse, sowie an einer Irrenanstalt, die Majorität allerdings an 
Frauen- oder Kinderkliniken. In London and Manchester hat die Pott 
für ihre weiblichen Beamten eine Aerztin angenommen. 26 sind nach 
Indien, 9 nach China gegangen. Diese sind fast alle im Misslonsdienste 
tbeils der englischen theils der schottischen Kirche und haben ein aaf- 
opfemngevolles, schweres Werk anf sicli genommen, das vielleicht man¬ 
chen, der Franenstndium ohne weiteres als nnweiblicfa binatellt, ver- 
stnmmen machen würde. 

In jüngster Zeit sind in Glasgow und Edinbnrgh Scbnlen für weib¬ 
liche Mediciner entstanden. Die der letzteren Stadt haben zn der grossen 
Royal Infirmary aber noch keinen Zutritt. In London sind den Stn- 
dentinnen nur je ein Hospital für Kinder-, Augen-, Fieber-, Zahn- und 
Bttftkrankbeiten offen, ferner die meisten Entbindungsanstalten, denen 
sich auch die Rotunda in Dublin angeschlossen hat. Zur besonderen 
Ausbildung von Anstaltsärztinoen dient seit 1872 das New Hospital 
for women, das 1890 dnreb einen Neubau ersetzt wurde. Hier wiiken 
nur Aerztinnen, unter denen besonders die nach Indien gehenden sich 
nach dem Examen, das recht oft mit „honnrs“ bestanden wird, eine vor¬ 
bereitende Hospitalschnlong erwerben sollen. Die nur ans Frauen and 
Kindern bestehende, über 800 betragende Jabresanfnahme vertheilt sich 
zu je einem Drittel auf medicinische, chirurgische und gynäkologische 
Fälle, denen sich noch eine Poliklinik zngesellt. Bei einem bereitwilligst 
gewährten Rondgang fand ich entsprechend seinem erst 2jährigen Be¬ 
stehen ein allen neueren Anforderungen in Besag .'tuf Anstrich, Heizung, 
Raum etc. genügendes Krankenbaos, mit grossen runden Sälen, die von 
allen Seiten Licht haben, einem besonderen Operationszimmer n. s. w. 
Vor Allem imponirt die ausserordentllcbo Reinlichkeit, selbst in Räumen, 
wie dem poliklinischen Wartezimmer, wie ich einer äbnllohen sonst 
kaum begegnet bin. 

Die Bespreobnng der obstetriseben und gynäkologischen Anstalten 
einem späteren Tbeile vorbebaltend, möchte ich nur kurz hier ein Wort 
über 2 Krankenbänser anfügen, die von allgemeinerem Interesse sind. 
Das eine ist das deutsche Hospital in Dalston. Das nrsprüng- 
liche vom Jahre 1845 wurde 1876 zn einem grösseren mit 125 Betten 
erweitert, zu dem 1888 eine Heimstätte für 17 Genesende kam. Das 
Hospital unterhält ausser der Poliklinik im Hause noch 2 im 0. nnd W. toi 
London. Die Jabresaufhahme 1890 betrag 1492 Patienten, von denen 
aber nur etwa die Hälfte deutscher Nation war. In dem Hospitalbericht 
sind die aufgenommenen Dentschen nach Staatsangehörigkeit nnd Bemf 
znsammengestellt. Nächst Preossen sind seit der Gründnog am öftesten 
Hessen-Darmstädter aufgenommeo worden. Aus der Liste der Berufe 
arten erkennt man alsbald, welche Deutschen vomehmlicb in London 
ihren Erwerb suchen, vor Allem sind es Bäcker, was ja dem London 
Durchwandernden aneb bald auffallcn wird. Die Einrichtnng des Hospi¬ 
tals ist übrigens einfach und von anderen nicht abweichend. 

Das zweite ist das Caocerhoapital in Brompton, das seit 
1851 besteht. Bei einer Zahl von 100 Betten betrag 1890 die Anffiabine 
in die Klinik 680, in die Poliklinik 1159. Uebrigens leiden nicht alle 
an Carcinom, es kommen auch sarcomatöse, lupöse, gummöse etc. Ta- 
rooren zur Behandlung. Anf einer besonderen Abtheilnng werden 
gynäkologische Fälle der verschiedensten Art noch behandelt. Ich sah 
u. a. hier eine Totalezstirpation des myomatösen Uterns per laparotomism. 
Natürlich ist das Hauptinteresse dem Carcinom gewidmet; es werden 
darüber von den angestellten Aerzten Vorlesungen gehalten nnd beson¬ 
dere Fälle photographisch aufgenommen. Der medicinische Bericht des 
letzten Jahres hebt resigoirt die Nutzlosigkeit sämmtücher neo em¬ 
pfohlener Mittel hervor. Von hohem Interesse tat die darin enthaltene 
Statistik über Localisation und Form der beobachteten NenbildoiiKen. 
Um einen Punkt herauszugreifen, so fand sich, dass Patientinnen mit Csr- 
cinoma uteri durchschnittlich nach 18,71 Monaten der Erkrankong, solche 
mit Carcinoma mammac nach 21,03 Monaten zum Hospital kamen. Das 
Durchschnittsalter bei ersferen ist 45'/a Jahre, bei letzteren BO Jahre- 
Carcinom in der Familie wurde bei Carcinoma uteri in 18 pCt., bei Car¬ 
cinoma mammae in 27,7 ])Ct. festgestellt. 

In einer anderen Tabelle sind die Todesnille an Carcinom in Eng¬ 
land und Wales von Jahre 1880 -1889 zusammengestellt Die Anfangs- 
nnd Endziffern lauten: 

Summe 

Männer Frauen der in diesem Jahre « 

Carcinom Gestorbenen 

ISSOs 4 461 8 817 13 278 

1889: 0 891 11 763 18 654^__ 

~ZÜnähnieT~2 430 2 946 6 876. 

Ansser der schnellen Zunahme der Todesfillle an Carcinom geht 
daraus auch hervor, dass der Procenfsatz des männlichen Geschlechts 
sich erhöht hat: 

1H80: 33,5 pCt. M. : 66,5 pCt. Fr. 

1889: 86,9 pCt. M. : 63,1 pCt. Fr. 

Das Verhällniss der Häufigkeit des Carcinomes in den 
Lebensaltern hat sich in den 9 Jahren nicht verschoben. Im .Jahre it^ 
wurden 95 Caneertodesfälle bei Kindern unter 5 Jahren gemel « 
(48 männl., 47 welbl.). Ira 2. Quinqnennium fällt bei beiden 0®* 
schlechtem die Ziffer (36 = 22 männl., 14 weibl.). Vom 10. ^ 

ginnt das Steigen der Ziffer, bis znm 15. Jahre überwiegt d»* 
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liobe Geschlecht (47 mSnalich, 88 weiblich). Zwischen dem 15. nnd 
20. Jahre schwankt die Zahl (42 männlich und 46 weiblich); nach 
diesem aber wächst dieselbe sehr schnell und Temeunfacht sich beim 
weiblichen, während sie sich beim männlichen Geschiechte nur vervier' 
tacht (25<^B Jahr: 197 männlich und 407 weiblich) und von nun an stets 
hinter der Zahl des weiblichen Geschlechtes zurttckbleibt. Im 55. Jahre 
ist bei beiden das Maximum erreicht: 1070 männlich, 8228 weiblich. 
Die weibliche Ziffer fällt nun schneller als die männliche, sie beträgt 
im 65. Jahre: 1989, männlich 2689. Im Alter über 85 Jahre fanden 
noch 171 Todesfälle statt: 62 männliche, 109 weibliche. 

(Schluss fol^.) 


X. Zur Technik der subcutanen und intravenösen 
Salzwasser-Infusion.') 

Die Einfühmng der subcutanen Salzwasser-Infusion ist das Verdienst 
von Cantani und dann von Samuel. Die Ausführung dieser Behand¬ 
lungsmethode ist eine änsserst einfäcbe und jeder Arzt ist in jedem 
Augenblick im Stande, sie Torznnebmen, ja man kann von einem ge¬ 
schulten Wärterpersonale verlangen, dass es im Nothfall die einmal ge¬ 
sehene Salzwasser-Infüsion selbständig ansführen kann. Denn eine 
subentane Kochsalz-Infusion ist weiter nichts als eine Wiederholung 
derjenigen Prooedur im Grossen, die wir tagtäglich in Form der sub- 
entanen lajectionen — z. B. der Horpbiamiqjectionen — im Kleinen 
ausführen. Han hat zur Vornahme dieses einfachen Verfahrens eine 
Reihe mehr oder wenig complicirter Apparate angegeben. Cantani 
benutzt einen von Soarpitti nnd Barbero constmirten Apparat, der 
im Wesentlichen aus einem doppelwandigen Irrigator besteht, von dessen 
innerem Theil 2 Schläuche abgeben, die an 2 Oanttlen enden. Der 
Collin’scbeTransfasenr, die Vorrichtung von Aveling, die Hflter’sche 
Transfhsionsspritze, der Transfhsionsirrigator von Esmareb, der Appa¬ 
rat von Leibi eignen sich znr Vornahme des Verfahrens, allein ab¬ 
solut nötbig sind sie nicht. Eine Methode hat um so mehr Aussicht, 
sich Bürgerrecht in der Medicin zu verschaffen, je einfacher sie ist; 
dies betont auch Ziemssen gerade mit Rücksicht auf die Technik der 
Infusion. 

Sehen wir also, wie der practisebe Arzt sich mit den ihm jeden 
Augenblick zu Gebote stehenden Mitteln zu helfen vermag. Er braucht 
drei Dinge; eine Canäle, einen Gummischlauch und eine Vorrichtung, 
mit der er unter einem gewissen Druck die Flüssigkeit in's Unterbaut¬ 
zellgewebe einpressen kann. Die Canüle soll ein etwas grösseres Lumen 
als die Nadeln der Pravaz’sohen Spritzen, etwa 1'/, bis 2‘, j mm 
im Lichten haben. Eine solche besitzt jeder Praxis ausübende Arzt 
in Form eines dünnen Troicarts, einer Hohlnadel, wie sie zu den 
Aspirationsvoiriehtungen (Potain, Dieulafoy) oder den grösseren In- 
jeetionsspritzen (die z. B. zur Injection von Jodoformemnlsionen dienen) 
gehören. ZiePsche Nadeln, wie sie bei der permanenten Drainage by- 
dropischer Ergüsse verwendet werden, sind sehr zu empfehlen; falls 
man sich jedoch eigens zum Zweck der Infusion eine Nadel ansehaffen 
sollte, dürfte diejenige Sorte am meisten geeignet sein, die mit mehreren 
seitlichen Oeffnungen versehen ist, eine Form, wie sie auch Hüter bei 
seinem sog. Infusor anwandte. — Die Nadel wird mit einem 1,5—2 m 
langen Gummiacblaucb in der Weise luftdicht verbunden, dass man 
über das stumpfe Ende der Nadel bezw. des Troicarts den Gummi- 
Bchlaucb zieht nnd mit Bindfadentonren befestigt. Non gilt es den zum 
Eindringen der Flüssigkeit in’s subentane Gewebe nöthigen Druck zu 
beschaffen. Dies kann man erreichen 1) durch Spritzen. Diese müssen 
2—400 ccm fassen. Die meisten Spritzen haben jedoch den Nachtheii, 
dass sie sehr schwer in aseptischem Zustand zu erhalten sind und dann 
kann man, da Spritze und spitze Canüle ein starre;: Ganzes ist, durch 
ungeschickte Bewegungen leicht Laesionen im Unterhautzeligewcbe oder 
sonstwo machen. Letzteren Uebelstand kann man allerdings durch 
Zwischenschaltung eines Schlauches zwischen Canüle und Spritze ver¬ 
meiden, wie dies z. B. bei der Litzraann'schen Spritze für die Blasen- 
ausspülung der Fall ist. Für die Kinderpraxis empfehlen sich diese 
Spritzen entschieden. Man kann den beabsichtigten Zweck aber auch 
erreichen 2) durch Injectionsapparate, bei welchen ein gewisser Druck 
ausgeübt wird. Dazu gehören die verschiedenen Formen der Clyso- 
pompe, metallene sowohl als solche aus vulcaniBirtcm Kautschuk. 
Letztere, die auch bei dem oben angeführten Aveling'scben Apparate 
Anwendung finden, arbeiten allerdings mit starkem und andauerndem, 
aber nicht glelcbmässigem, sondern stossweisen Druck. Gleichmässig 
wird der Druck bei der im Moabiter Krankenhause gebrauchten Vor¬ 
richtung, die eine Abart der BcigePschen Utcrusdouche darstellt und 
auf dem Princip der bei den Chemikern gebräuchlichen Spritzflasche be¬ 
ruht. Eine 31 haltende Wulff’sche Flasche wird in der Weise armirt, 
dass ein Glasrohr bis fast auf den Boden des Gefässes reicht, während 
ein zweites oberhalb der FlUsaigkeitssäulc, also noch im Luftraum 
endet. Mit der ersteren Glasröhre wird der zur Canüle führende 


1) Wiederholter Anfforderung ans unserem Leserkreis folgend, 
geben wir im Obigen eine Beschreibung der bezüglichen einfachen 
Verfahren, die Herr Dr. H. Strauss, Ext. Assistent am Augusta-Hos- 
pital die Güte hatte zusammenzustelleu. Red. d. B. K. W. 
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die Canüle ab. 

Zar Technik des Einstossens ist zu bemerkeD, 
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die Intcrscapnlargpgend und eventuell die Innenseite tfe®' 

zu wählen wären. Die Supraclaviculargruben sind Ä”®- 

der Gefahr der Suffocation. Die Drnckhöhe des IiTi^^. ®o, 

bis 2 m betragen und sobald an der Injectionsstelle soij* 

mende Flüssigkeit eine Hervorwölbung sich bildet, soll die 
Massage verstreichen, damit eine grösseie Fläche rar 
bar gemacht werden kann. ®*I*tioi, '••‘eh 

Die Frage, wie weit man auf einmal an einer Stelle 5 i- 
ist dahin zu beantworten, dass man einer Stelle nicht mehr «oij 

Flüssigkeit injiciren soll, dass man aber, wenn es nöthig Ut 
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des einzelnen Falls entscheiden, und zwar besteht die Indicatio*^ 
neue Injection zu machen, sobald kein Puls da ist und soviel * 
ciren, bis derselbe dauernd da ist. ^ *“Ji- 

Die Nadel selbst empfiehlt Neumann von der Einstichstelle 
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zanäclmt mögliohst weit gegen die Medianlinie vorzaschieben und im 
weiteren Verlanf der Injection weiter beranszuzieben, um ein möglichst 
grosses Terrain für die Ablagerung der Flüssigkeit zu gewinnen. Sa¬ 
muel lässt die Troicartcanüle an Ort nnd Stelle liegen und infUndirt 
continuirlich, während Cantani nach Schluss einer Infosion die Kadel 
entfernt, um sie bei einer notbwendig gewordenen neuen Infusion wieder 
einznstechen. Es dürfte sich empfehlen, die Einstichstelle immer mit 
Jodoformcollodium znzukleben. 

Zum Schluss noch Einiges über die Zusammensetzung der Flüssig¬ 
keit Man kann physiologische Kochsalzlösung nehmen, also 7 gr Na CI 
auf 1000 Wasser; Hayem benützt eine Lösung von 6 gr Natr. cblorat, 
10 gr Natr. snlfur., 1000 Aq. 

Keppler, der bis zum Erscheinen des Pulses Jede Minute 50 gr 
seiner Lösung injicirt, benützt eine Lösung von 7 gr Natr. chlorat., 
10 gr absolut Alkohol, Aq. destill. ad 1000,0. 

Im Allgemeinen aber dürfte es sich empfehlen, sich an die Yor- 
Bcliriften Cantani’s zu halten, der eine Lösung anwendet, die auf 
1000 Theile Wasser 4 gr Natr. chloratum und 9 gr Natr. carbonicum 
enthält, da sich diese Lösung Cantani bewährt hat nnd wir auch 
wissen, dass bei Antointoxicationen, insbesondere fieberhafter Art, die 
Alcalescenz des Blutes herabgesetzt ist. Es dürfte gut sein, wenn in 
kritischen Zeiten der praktische Arzt sich Pulver von der oben gegebe¬ 
nen Zusammensetzung, vom Apotheker bereitet, vorräthig hielte. 

Es wurde auch vorgesehlagen, auf dem Wege der intravenösen 
Transfusion den plötzlichen Wasserverlust des Körpers zu decken, nnd 
zwar ist der Hauptvertreter dieser Methode Hayem. Dieser benutzt 
dazu die oben angegebene Lösnng von Natr. cblorat. 5 mit Natr. sul- 
fnr. 10 und Aq. destill. 1000. 

Zur Ansftihrung der Methode benützt man am besten den Collin- 
Bchen Trichterapparat oder den Esmarcb'scben Irrigator; als Ort der 
Injection wählt man die Vena mediana basilica oder die Vena saphena; 
mit der zn injicirenden Menge ist Hayem im Mittel auf 2—27] 1 für 
eine Einspritzung gegangen. Auch hier waren Wiederholungen der £in- 
pritznngen ab und zu nöthig. Uebrigens kann man sich in bekannter 
auch von Sahli letzthin angegebenen Weise das Verfahren dadurch ver¬ 
einfachen, dass man mittelst einer Aderlassbinde die Vene zum An- 
schwellen bringt und in dieselbe die scharfgeschliffene Hohlnadel ein- 
stösst. Ist die Vene schwer sichtbar, so kann man sie, wie man dies 
unter Umständen auch bei der V. S. tbut, durch einen kleinen Haut- 
scbnltt ftei legen. Die Methode hat den Vorzug, dass in kürzerer Zeit, 
als dies bei der snbentanen Methode der Fall ist, ein grosses Flüssig- 
keitsquantum in die Blntbabn eingefObrt wird, kommt also da in Betracht, 
wo es sich um schnelle Beeinflussung des Blutdruckes, z. B. nach pro¬ 
fusen Blutverlusten, handelt, hat aber den grossen Nachtheil, dass 
Unterlassungssünden in der Innehaltung der Asepsis und in der Ver¬ 
meidung des Lnfteintritts sich sofort in der bittersten Weise rächen. 
Ausserdem sind die Vorbereitungen und technischen Schwierigkeiten 
grösser, 'so dass bei der Häuftmg von Fällen eine Arbeitskraft in der 
gleichen Zeit bei weitem nicht das bewältigen kann, wie bei der sub- 
cutanen Methode. Dasselbe gilt auch von der durch Landois cinge- 
fiihrten „centripetalen Arterientransfusion“ und der von Qraefe erson¬ 
nenen und von Hüter eingeftihrten „centrifugalen Arterientransfusion“, 
auf die ich deshalb des Weiteren einzugehen nicht für angezeigt halte. 


XI. Zur Cholera-Bpidemie in Hamburg. 

Hamburg, den 14. September 1892. 

Es wird in ärztlichen Kreisen nicht besonders Wunder nehmen, 
wenn sich erst Jetzt die Zahl der Cholera-Erkrankungen in Hamburg 
mit einiger Sicherheit feststellen und über die Ausdehnung der Epidemie 
sich ein Gesamratüberblick gewinnen lässt. Für die Sanitätsbehörden 
wird es niemals möglich sein, heute mit Zuverlässigkeit anzugeben, wie 
viel Erkrankungen der gestrige Tag gebracht bat. In Hamburg war das 
Mcdicinatbureau einmal angewiesen auf die täglichen Meldungen seitens 
der Aerzte über die am vorhergehenden Tage in Behandlung genomme¬ 
nen Fälle und andererseits auf die Neu-Aufoahmen in den Kranken¬ 
häusern. Die Meldungen der Aerzte liefen aber bei dem Uebermaass 
ihrer Tbätigkeit häufig unvollständig oder unregelmässig oder verspätet 
ein; in anderen Fällen wurden die Kranken ohne Hinzuziehung eines 
Arztes den Krankenanstalten zugeführt; in noch anderen Fällen wurde 
derselbe Fall von mehreren nach einander hinzugezogenen Aerzten ge¬ 
meldet; in wieder anderen Fällen hatten sich die Patienten erst'mebrere 
Tage nach Beginn ihrer Erkrankung ln ärztliche Behandlung begeben, 
so dass schon darum die Erkrankungsziffem der früheren Tage später 
nachträglich corrigirt werden mussten; und bei allen von den Kranken¬ 
häusern aus gemeldeten ErkrankungsfÜllen war schliesslich zu unter¬ 
suchen, ob dieselben nicht schon vorher von dem behandelnden Arzte 
gemeldet waren. Wenn man alle diese Umstände berücksichtigt, wird 
man zugeben müssen, dass nach Lage der Verhältnisse ein Ueberblick 
über die Ausdehnung der Epidemie kaum eher zu gewinnen war. 

Nach den .amtlichen Berichten stellt sich die Anzahl der an den 
einzelnen Tagen vom Ausbruch der Epidemie bis zum 13. September 
gemeldeten Erkrankungen und Sterbefälle wie folgt; Es sind nach diesen 
Meldungen an Cholera 
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Im Hamburgischen Staate sind also nach den bisher eingegangeneD 
Meldungen im ganzen bis zum 13. September erkrankt 18 877 Personen, 
gestorben 6108; das ergiebt bei einer Gesammtbevölkerung von 640000 
Personen eine Erkrankungsziffer von 21,6 auf 1000 Einwohner und eine 
Sterbeziffer von 9,5. — Die Zahlen der letzten Tage werden in Folge 
der noch zu erwartenden nachträglichen Meldungen voraussichtlich noch 
kleine Abänderungen erfahren. 

Bezüglich der ersten Zahlenreihe bis zum 20. August (erkrankt 86, 
gestorben 36 Personen), ist die Mittheilung von Interesse, dass diese von 
den Aerzten als Cholera verdächtig gemeldeten Fälle nach Feststellung 
des Ausbruches der Epidemie nachträglich als Fälle asiatischer Cholera 
gezählt worden sind. 

Abgesehen von einer leichten Steigerung am Montag den 12. Sep¬ 
tember, die in einem gewissen Zusammenhänge mit den Ezeesses am 
vorhergehenden Sonntag stehen mag, hält also die langsame Abnahme 
der Epidemie an. Es stimmt das überein mit der Beobachtung der 
Aerzte, dass die Fälle der Zahl und der Schwere der Infection nach 
abnahmen. Man hat entschieden den Eindruck, dass sich das Kraok- 
beitsgift in seiner Fortwirknng allmählich abschwäcbt, aber cs docu- 
mentirt sich auch immer wieder der contagiöse Charaeter der Seuche, 
indem sich die neuen Fälle nachweisbar an frühere anscbliesscn. Fs 
sei uns gestattet, an dieser Stelle ein Wort Uber die Desinficirung 
der Wohnungen und der Effecten der Erkrankten und Verstorbenen 
zu Sagen. Art 20 verschiedenen Punkten der Stadt sind, vorzugsweise 
inmitten der belebtesten Stadtheile, um einen allzuweiten Transport mit 
infectiösen Effecten zu vermeiden, Desinfections-Anstalten eingeriditet, 
wo die Betten, Wäsche und Kleidungsstücke mit strömendem Wasser¬ 
dampfe desinficirt werden. 

An jeder Anstalt sind mehrere Desinfectionscolonnen gebildet, 
w'clche aus bezahlten Arbeitern bestehen, welche unter Aufsicht je eines 
Polizeibeamten und freiwilliger Bürger nach den Anweisungen des be¬ 
gleitenden Arztes die Wohnungen desinfleiren und die suspecten Effecten 
in die Desinfectionsanstalten verbringen. In den Anstalten ist ein be¬ 
ständiger ärztlicher Waebtdienst eingerichtet, um dem Publicum unent¬ 
geltlich ärztlichen Rath und bei vorkommenden Erkrankungen an Cholera 
oder choleraverdächtigeii Affectionen die erste Hülfe zu gewähren. 
Gleichzeitig haben die Aerzte die Desinfectionsanstalten in sanitärer Be¬ 
ziehung zu überwachen und besonders auch die von den Colonnen vor¬ 
genommenen Hausdesinfectionen zu coutroliren und bei denselben mä 
Rath zur Seite zu stehen. Die Ausführung der Desinfectionen erfolgt 
nach den vom Keichsgesundlieitsamt und von der Hamburger Medielnal- 
behörde erlassenen Vorschriften. Die Desinfectionen der Betten ond 
sonstigen Effecten werden in den Turnhallen der über die ganze Stodt 
gleichmässig vertheilten Volksschulen vorgenommen. Durch die ärztliche 
Ueberwachung ist sowohl den Behörden wie dem Publicnra Gewähr ge¬ 
geben, dass die Desinfectionen nach Lage jedes einzelnen Falles gründ¬ 
lich, aber ohne Uebertreibung und ohne unnütze Sachbeschädigung 
erfolgen. 

Nach Möglichkeit werden die Desinfectionen so beschafft, dass die 
Familien dadurch nicht obdachlos werden. In Fällen, wo einzelne Woh¬ 
nungen zum Zwecke gründlicher Desinfection geräumt werden müssen, 
werden die Einwohner in Baracken überführt, wo sie zugleich eine 
wisse Quarantäne durchzumachen haben, bevor sie in ihre eigenen oder 
andere Wohnungen zurUckkehreu. Verwaiste Kinder, deren Eltern 'er¬ 
storben oder ins Krankenhaus überführt sind, werden zunächst in Kinder¬ 
asyle verbracht, wo sie nnter ärztlicher Controle eine seclislägige Qu»‘ 
rantiine durchmacben, bevor sie ihren Eltern resp. Pflegeeltem oder 
dem Waisenhause zugeführt werden. 

Der ärztliche Dienst an den Anstalten 'vird von ansässigen Ham¬ 
burger Aerzten versehen, von welchen ein Theil auch unter den jetzige“ 
Zeitverhältnissen über die nöthige Zeit verfügt, zum Zeichen, dass 'on 
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einem Aarztemaagel in der Stadt jedenfalls keine Hede sein kann. Die 
Klagen über Aerztemangel, wie sie in den ersten Tagen der Epidemie 
verlauteten, bezogen sich vielmehr nnr auf die Krankenhäuser, wo bei 
dem plötzlichen Ansturm von Kranken die vorhandenen ärztlichen Kräfte 
aufs Aeusserste angestrengt wurden. Dnrch Zuzug von den Universi¬ 
täten und durch Abcommandirung von Militärärzten ist diesem Mangel 
schon in der ersten Woche in ausreichender Weise abgeholfen worden. 

Wir haben von diesen Desinfections-Maassuabmen um so lieber 
Mittheilung gemacht, als sie deutlich zeigen, in wie umsichtiger und 
allen wissenschaftlichen Anforderungen durchaus entsprechender Weise 
die Hamburger Behörden die Seuche an ihrem Herde zu unterdrücken 
suchen. Der Eifer der Beamten entspricht ganz der Wichtigkeit ihrer 
Aufgabe und auch die Bevölkerung bringt den Anordnungen der Beamten 
wie den Aufklärungen der Aerzte überall Verständniss und Vertrauen 
entgegen. In diese für die Unterdrückung der Seuche so wichtige 
Tbätigkeit der Behörden greift dann die Privatwohlthätigkeit in der 
Weise ergänzend ein, dass sie die vernichteten oder beschädigten Gegen¬ 
stände wie Betten und Kleidungsstücke möglichst sofort ersetzt. 

In wie opferwilliger und selbstloser Weise überhaupt das Hamburger 
BUrgerthum die rastlose Thätigkeit der Behörden und die Bemühungen 
der Aerzte unterstützt, darüber wäre manch lobendes Wort zu sagen, 
wenn das anders nötig wäre. 

Die Erfahrungen in der täglichen Praxis weisen immer wieder dar¬ 
auf bin, dass Cbolerakranke im eigenen und im Interesse ihrer Um¬ 
gebung, wenn sie nicht in sehr günstigen Verhältnissen leben, besser den 
Krankenhäusern angeführt werden. Die Ueberführnng dahin ist in voll¬ 
kommenster Weise geregelt, so dass beinahe unmittelbar nach erfolgter 
Anzeige auf dem nächsten Polizeibureau ein Krankenwagen zur Stelle 
ist. Gleich darauf werden dann Betten und Effecten abgebolt und noch 
am selben Tage die Desinfection der Wohnung vorgenommen. Die 
zahlreich aus dem Krankenhause entlassenen Patienten haben wohl in 
ihrer Erinnerung schmerzliche Eindrücke von dem schweren Leid, dessen 
Zeugen sie dort gewesen, aber sie tragen doch in die weitesten Kreise 
des Publikums die beruhigende Gewissheit, dass in den Krankenhäusern 
alles geschieht, was ärztliche Kunst und sorgsame Pflege vermag. Zum 
Zeichen dessen Anden wir Jetzt auch die Patienten viel eher bereit, sich 
in's Krankenhaus aufnehmen zu lassen. — Im Anschluss an die 
Krankenhäuser sind an mehreren Stellen Baracken erbaut worden, die 
mit Badeeinrichtung, Sielanschluss u. s. w. versehen, bezüglich ihrer 
Oeconomie aber auf die Krankenhäuser angewiesen sind. Es hat sich 
auch in dieser Beziehung das Princip unserer Sanitätsbehörden, nicht 
weitläuflge Barackenbanten, die mehr oder weniger ausser Gonnez mit 
den Krankenhäusern gewesen wären, zu erbauen, sondern die Cholera- 
kranken in die von anderen Kranken zu räumenden Krankenhäuser zu 
legen, durchaus bewährt. Im Interesse der Verpflegung der Kranken 
und einer gründlichen Beseitigung der Infectiönsstoffe bietet ja zweifel¬ 
los ein vollständig eingerichtetes Krankenhaus ausserordentlich viel gün¬ 
stigere Chancen als ein Baracken-Lazareth. Der Uebeistand, dass die 
anderen Kranken (mit Ausnahme der acuten Infectionskrankheiten) in 
Schulbäusem haben nntergebracht werden müssen, ist bei den ausser- 
gewöfanlicben Verhältnissen dieser Epidemie wohl zu entschuldigen, 
und wenn man unsere schönen, nach allen Anforderungen der Hygiene 
errichteten Schulbauten kennt, im Interesse der Kranken nicht allzu 
sehr zn beklagen. 

Es sind wohl schwere Zeiten über unsere Stadt gekommen, aber 
wenn wir ans in der ernsten Bekämpfung der Seuche, zu welcher sich 
Behörden, Aerzte und Publikum in seltener Einroüthigkeit verbunden 
haben, wirklich einmal stören und jäh aufschrecken lassen, dann ge¬ 
schieht es nicht durch die Vorgänge in unserer Stadt, sondern durch 
dieSchreckgebilde, mit welchen in einem Theile derTages- 
presse die krankhaft erregte Phantasie auswärtiger Bericht¬ 
erstatter dem Sensationsbedürfniss unserer Zeit gerecht zn 
werden sucht. Dr. F. Wolter. 



XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Von weiteren Abwehrnngsregeln gegen die Cholera Ist 
folgende zu nennen: Da die Wasserstrasse zwischen Hamburg und Berlin 
stark befahren wird und die Schiffer erfabrnngsgemäss Erkrankungen 
auf den Fahrzeugen zn verheimlichen suchen, ist ein Dampfer in Dienst 
gestellt worden, der mit einem Arzt an Bord auf der Oberhavel ständig 
kreuzt. Auf solche Weise werden alle vorüberfahrenden Schiffer einem 
medicinischen Gutachten unterworfen. Choleraverdäcbtige werden in ein 
bei Havelhausen errichtetes Lazareth bezw. in ein bei Oranienburg ge¬ 
legenes zur Aufhahrae von Kranken eingerichtetes Local übergefdhrt. 

Ferner enthält der nHeichsanzeiger“ folgende Bekanntmachung des 
Reichskanzlers: „Behufs einer wirksamen senchepolizeilichen Controle 
der Unter- und Oberelbe und der mit ihr in Verbindung stehenden 
Fluss- und Canalwege habe ich auf Grund des Artikels 4 der Reichs¬ 
verfassung in der Person des Königl. Preuss. Ober-Regiemngsraths Frei- 
herm von Riebthofen einen „Reichscommissar für die Gesundheits¬ 
pflege im Stromgebiet der Elbe'‘ berufen. Dem Reichscommissar ist das 
erforderliche ärztliche Personal zur Verfügung gestellt. Er ist ange¬ 
wiesen, unverweilt mit den Behörden derjenigen Bezirke, welche durch 
seine Amtsthätigkeit berührt werden, in VerDindung zu treten. Ueber 
die Einrichtung des Dienstes und über die Vertheilnng des zur sachver- 
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dass die sanitäreii Yerhältnisse Hamburgs nicht hinter denjenigen anderer 
Gressstädte suriiekbleiben.“ 

— Dem Vernehmen nach werden seitens des hiesigen Magistrats 
praktische Gurse in der Ausführung der Desinfection demnächst einge¬ 
richtet werden. Die Leitung derselben ist Dr. Theodor Weyl über¬ 
tragen worden. Mit dieser Neueinrichtung wird einem Uebelstand be¬ 
gegnet, der sich im Ängenblick sehr anangenehm bemerkb.ar macht, in¬ 
sofern die Handhabung der Desinfection in Folge Unkenntniss sowohl 
nach der Seite des Zuviel wie des Zuwenig viel zu wünschen übrig lässt. 

— In einer der letzten Nummern der Wochenschrift haben wir 
Uber den Ausfall der die^Oährigen Natnrforscherversainmlung mit dem 
Bemerken berichtet, dass den Mitgliedern eine ofücielle Anzeige von 
dem Entschluss des Vorstandes nicht zugegangen sei. Erst unter dem 
14. d. Mts. ist uns ein gedrucktes, von den Geschäftsführern zu Nürn¬ 
berg nnterzeichnetes Circular, mit dem Bemerken, dass viele von diesen 
Sendungen als unbestellbar zorückgekommen seien, zugegangen, welches 
unter Mittheilung des betr. Beschlusses allen denjenigen Herren zugeschickt 
worden ist, welche Vorträge etc. angemeldet hatten. Nichtiger und ein¬ 
facher wäre es zweifellos gewesen, der medicinischen Fachpresse in 
geeigneter Weise von dem Entschlüsse des Vorstandes Kenntniss zu geben. 

— Aus dem Krankenhause Moabit gebt uns eine gedruckte Zu¬ 
sammenstellung der nVorsichtsmaassregeln zum Schutz des Wärter- und 
Hausdienerpersonals gegen Ansteckung mit Cholera“ zu, welche sich 
dorch Klarheit und Zweckmässigkeit auszeichnet. 


Xin. Amtliche Mittheilungen. 

Pcraoiualia. 

Anszeichnnngen: Se. H^estät der König haben Ailergnädigst geruht, 
dem ordentlichen Professor der Augenheilkunde an der Universität 
Halle, Dr. Gräfe, den Königl. Krooen-Orden II. Klasse, dem Ober¬ 
stabsarzt I. Kl. a. D. Professor Dr. Schröter in Breslau und dem 
Oberstabsarzt I. Kl. a. D. Dr. Herzfeld in Verden den Rothen 
Adler-Orden III. Kl. mit der Schleife, sowie dem Mitgliede des Me- 
dicinal-Collegtums der Provinz Hannover, Medicinalratb Dr. Hüpeden 
in Hannover den Cbaracter als Geheimer Medicinalratb zu verleiben. 

Ernennungen: Se. M^estät der König haben Ailergnädigst geruht, 
den bisherigen Medlcinal-Assessor Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. 
Gürtler ln Hannover znm Medicinalratb und Mitglied des Medicinal- 
Collegiums der Provinz Hannover zu ernennen. 

Der bisherige Kreiswundarzt des Kreises Mülheim a. Rb., Sanitäts¬ 
rath Dr. Mürs ioMälbeim a. Bh. ist zum Kreispbysikus dieses Kreises 
ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aente Dr. Jnl. Wolff in Birkenwerder, Dr. 
Coliatz in Rosentbal, Dr. Rosenstein in Pankow, Volprecht in 
Lamstedt. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Geist von Berlin nach Halle a. S., 
Dr. Gerlach von Berlin nach Niedersachswerfen, Dr. Qumpertz 
von Berlin nach Dalldorf, Dr. Lichtenstein von Berlin naebWerdan 
(Sachsen), Dr.Mader von Berlin nach Mildenan (Sachsen), Dr.Menge 
von Berlin nach Leipzig, Dr. Leop. Neustadt von Berlin in’s Aus¬ 
land, Dr. Senff von Berlin nach Leipzig, Dr. Thies von Göttingen 
nach Berlin, Dr. Babnow von Charlottenburg nach Schöneberg, Van- 
höffen von Inowrazlaw nach Anklam, Bading von Penkun nach 
Berlin, Dr. Venn von Pölitz nach Berlin, Dr. Utpadel von Tenn¬ 
stedt nach Pölitz, Dr. Grünwaldt and Dr. Kuthe von Greifswald, 
Dr. Voss von Greifowald nach Schwerin i. M., Dr. Walt. Hoff- 
mann von Grimmen nach Breslau, Dr. Eanscbild von Albeadorf 
nach Glatz, Dr. Qnadflieg von Halle a. S. nach Blankenburg i. Thür., 
Dr. Kämmerer von Langensalza nach Dresden, Dr. Brohmann von 
Stützerbacb, Dr. Hirsemann von Kalbe a. S. nach Stützerbach, 
Wolffram von Barmstedt nach Elmshorn, Zieloke von Quickbom 
nach Barmstedt, Dr. Boos von Berlin nach Koblenz, Dr. Bullmann 
von Heppenheim nach Niederkleen, Dr. Junkermann von Kirchberg 
nach Kanten, Dr. Welssgerber von Niederkleen nach Offenbach 
am Main, Dr. Hilbradt von Lippebne nach Bernau, Dr. Bost von 
Königslutter (Brannschweig) und Dr. Zöpffel von Magdeburg beide 
nach Dalldorf, Dr. Beut er von Charlottenburg nach Malchow, Dr. 
Biofa. Schmidt von Sebokken nach Liepe, Dr. Graeff von Nowa- 
wes nach Potsdam, Dr. Pumplun von Wilmersdorf nach Bemsebeid, 
Talke von Neuwarp nach Bothenburg O.-L., Dr. Kirchner von 
Misburg nach Weissenbom, Dr. Rau von Ahlden a.A. nach Bodewald. 

Verstorben ist: der Arzt Kreisphysikua Sanitätsratb Dr. Gerloff in 
Greifenberg i. Pom. 


BebamiitMMhaBE* 

Die vacante Kreiswundarztstelle des Kreises Kybnik mit 
Gehalt von jährlich 600 M. soll baldigst wieder besetzt werden. Be¬ 
werber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebens¬ 
laufes binnen 4 Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 5. September 1892. 

Der Regiernngs-Präsident. 


Verlag und Eigenthom von Angust Hirscbwald in 


ninlsterlelle VerfUgianip^n. 

Das im Jahre 1878 verfasste Lehrbuch für Preussisebe Hebammen 
entspricht nicht mehr den Anforderungen der Gegenwart. Es hat sich 
daher sowohl im Interesse des Unterrichts der Lelirtöchtcr, als auch in 
Rücksicht auf die praktische Wirksamkeit der Hebammen die Ersetzung 
desselben durch ein neues in dringender Weise fühlbar gemacht. Ich 
habe dementsprechend ein solches ausarbeiten lassen, welches nunmehr 
unter dem Titel: 

«Preussisches Bebammen-Lehrbuch“ 
in meinem Aufträge im Verlage der Verlagsbuchhandlung von August 
Hirschwald hicrselbst. Unter den Linden No. 68, erschienen ist Das¬ 
selbe wird hiermit bei dem Unterricht in den Hebammen-Lehranstalten 
von dem Beginn des nächsten Lehrkursus ab eingefübrt und ist auch 
bei den mit den Bezirks-Hebammen vorschriftsmässig abzubaltenden 
Nachprüfungen, sobald als möglich, zur Anwendung zu bringen. 

Wie in dem Jahre 1878, habe ich auch diesmal den Herrn Ober- 
Präsidenten ersucht, die Zustimmung der Organe der Provinzial-Verwal- 
tnng berbeizufübren, dass den bedürftigen Bezirks-Hebammen die 6e- 
sebafTung des neuen Lehrbuchs durch Bewilligeng einer Beihilfe aus 
Provinzialfonds erleichtert werde. 

Der Preis des Lehrbuchs, welches allein bei der genannten Ver¬ 
lagsbuchhandlung zu beziehen ist, ist für die von Ew. Hoobwohlgeboreo 
oder von den Vorständen der Hebammen-Lehranstalten ausgehenden Be¬ 
stellungen auf 8 Mark für das Exemplar festgesetzt, wohingegen für 
anderweiten Absatz auf Bestellung einzelner Hebammen oder Privat- 
personen die Bestimmung des Preises dem Verleger überlassen ist, wel¬ 
cher den Preis hierfür auf 4,50 Mark für das Exemplar festgesetzt bat. 
Ich bemerke hierbei zugleich, dass in demselben Verlage ein nach den 
Bestimmungen des Lehrbuchs verfasstes „'I'^^hucb für Hebammen“ er¬ 
schienen und zum Preise von 1,50 Mark zu beziehen ist. 

Indem ich Ew. Hocbwoblgeboren beikommend je ein Exemplar des 
Lehrbuchs fUi den Medicinalratb und die Bibliothek der dortigen König¬ 
lichen Regierung ergebenst übersende, ersuche ich Sie, die angeordnete 
Einführung des Lehrbuchs durch das Amtsblatt gerälligst schleunigst ver 
öffentlichen zn lassen. 

Berlin, den 31. Angust 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheitea. 

Bosse. 

An sämmtliche Königliche Regiernngs-Präsidenten. 


Nachdem das Königliche Staatsministerinm dem meinerseits befür¬ 
worteten Anträge der Aerztekammer für die Provinz Brandenburg und 
den Stadtkreis Berlin vom 31. December 1891, betreffend die EinführuDg 
des lOOtheiligen Thermometers, zugestimmt hat, ersuche ich Ew. Ex- 
cellenz ganz ergebenst, die Einführung des lOOtheiligen statt desSOthei- 
Ilgen Thermometers 

1. in Öffentlichen und privaten Kranken- und Irren-Anstalteo. 

2. in Bädern und Badeanstalten, 

8. in den Hebammen-Lehranstalten. 

4. in der Krankenpflege, 

5. in höheren and niederen Schulen 

auf geeignete Weise znr Vermeidung von Kosten allmählich herbeizn- 
führen. Bei Neuanschaffungen, sowie beim Ersatz von nnbrauchbar ge¬ 
wordenen Instrumenten werden stets lOütbeilige Thermometer ausu- 
schaffen sein. In Folge dessen werden beide Tbeilnngen lange Zeit 
Debeneinander im Gebrauch sein. 

Um die Umrechnung der SOtheiligcn in die lOOtheilige Skala zu 
erteichtem, bat die Pbyslkalisch-technisohe Reichsanstalt zwei in Ab¬ 
drücken beigefügte Umreebnungstafein bergesteiit, von denen die kleinere 
für den Gebrauch in Krankenhäusem, sowie für atie Zwecke des ge¬ 
wöhnlichen Lebens ausreicht. Sie ist derart angeordnet, dass sie auf 
Pappe oder dergleichen aufgezogen, oder auf hinl ä nglich starkem Papier 
gedruckt, neben jedes Thermometer aufgebängt werden kann. DerPreii 
dieser kleinen Tafel beträgt 10 H. und bei Herstellung anf starkem 
Cartonpapier 16 M. für 1000 Stück. 

Die Beschaffung der Tafeln, welche nur kurze Zeit in Anbruch 
nehmen wird, kann durch Vermittelung der Beicbsanstalt bewirkt wer¬ 
den. Die grössere Tafel berücksichtigt auch Temperaturen, wie sie io 
denjenigen Zweigen der Technik verkommen, welche noch Thermometer 
nach R^aumur anwenden. Dass ein Bedürfniss auch für solche Tafelo 
vorliegt, kann nicht ohne Weiteres behauptet werden, weil die bezüg¬ 
lichen Gewerbe fast durchweg Handbücher oder Facbkalender ver¬ 
wenden, in welchen ähnliche Umrechnungstafeln niemals fehlen. Jeden¬ 
falls kann es dem Drucker überlassen werden, Tafeln dieser Art in den 
Verkehr zu bringen. Die Kosten der Bcschaffong fallen den Betheiligt«^ 
zur Last. 

Ueber den Erfolg dieser Anordnungen sehe ich Ew. Exceileoz ge¬ 
fälligem Berichte bis zum 31. December 1894 ganz ergebenst entgegen. 

Berlin, den 31. August 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal-Angelegcnbciton. 

Bosse. 

An sämmtliche Königlichen Ober-Präsidenten. 

Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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nach amtlichen Mittheilungen. 


Kedaction: 

FnC Dr.lllBwalj ad Privlheeit Ir. C.PiDMr. 

Montag, den 26. September 1892. 


M 39 . 


I. Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Klinik zu Berlin. 
6. Klemperer: Untersnehnng über Schutzimpfung des Menschen 
gegen asiatische Cholera. 

II. Aus dem stüdt. Krankenhause Moabit ln Berlin. P. Onttmann: 
Die Wichtigkeit der bacteriologischen Untersaebungen zur Er¬ 
kennung der mild rerlanfenden Cholera-Formen. 

m. Ans dem städt. Krankenbaase Moabit in Berlin. F. Hirschfeld: 

Eine Bemerkung zur Anwendung innerer Mitte) bei Cholera. 

IV. R. Barkart: lieber die centripetale Leitung im Nerrus vagus 
und speciell im Kerrns laryngeus inferior. 

V. Aus Dr. Unoa's Klinik Hamburg-Eimsbüttel. L. Philippson: 
Zwei Fälle von Mycosis fungoides. 

VI. A. Pfuhl: Bacteriologiscber Befund bei schweren Erkrankungen 
des Centralnerrensystems im Verlauf von Influenza. 


I. Aus dem Laboratorium der I. medicinischen Klinik 

zu Berlin. 

Untersuchungen über Schutzimpfung des 
Menschen gegen asiatische Cholera. 

Von 

Dr. €}. KJeaiperer« 

Privatdoeent an der Universität. 

Vor einiger Zeit habe ich an dieser Stelle berichtet, dass 
es mit Sicherheit gelingt, Meerschweinchen und Kaninchen durch 
die Vorbehandlung mit erwärmten Culturen gegen die tödtliche 
Wirkung der Cholerabaciilen zu schützen. Seitdem bin ich be¬ 
müht gewesen zu erproben, ob sich wohl auf dieser Grundlage 
eine Schutzimpfung des Menschen gegen asiatische Cholera auf¬ 
bauen Hesse. 

Eine Reihe ausserordentlicher Schwierigkeiten scheint sich 
diesem Vorhaben entgegenzustellen. 

Zuerst der Umstand, dass die Cholera-Erkrankung der Thiere 
ja einen durchaus anderen Character trägt, als die der Menschen. 
Der Mensch nimmt wahrscheinlich wenig Bacillen auf, die in 
seinem Körper sich mit enormer Schnelligkeit vermehren, um 
nun ihre unheimliche Wirksamkeit zu entfalten. Das Thier jedoch 
stirbt nur, wenn man ihm so viel Bacillen einverleibt, dass deren 
Giftwirkung für sich zur Tödtung ausreicht. Der Impfschutz der 
Thiere ist nui’ ein Schutz gegen diese Vergiftung, er bietet an¬ 
scheinend keine Garantie gegen die eventuelle Vermehrung der Ba¬ 
cillen, welche beim Menschen gerade die Regel bildet. In Wirk¬ 
lichkeit aber hat die bacteriologische Forschung längst entschie- 
nen, dass der Schutz gegen eine specifischeGiftwirkung 
auch den Schutz gegen die Vermehrung der giftbrin¬ 
genden Bacterien bedeutet. Ich verweise auf die Pneumonie 
der Kaninchen, die Septicaemie der Mäuse, den Tetanus aller 
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INHALT. 

I Berlin. VH. Kritiken und Referate: Bygieae^ X. 

lenschen stein, Festschrift etc.; Sch a e Xs. ^ 

Vegetationen; Graetzer, Die tbet^ 
tmann: Riedel, Die Dienstverhältnis»© 

zur Er- im Frieden; M. Schulz, Impfang, ^ 

I Denhardt, Das Stottern. Ein© 

chfeld: | VIII. Verhandlungen ärztlicher ^ 

' innere Medicin. Berliner Qeselisch^l^ ^ 




krankheiten. Verhandlungen der 
und Gynäkologie zu Berlin. 

IX. P. Strassmann: Ueber medic. Einfg oebar««b 

land. (Schluss.) — X. Wolter: Zur U. iSBodlun* ln 3 

XI. Maiss: Ein Fall von Dannlnva^ation *“ Ha*»'» 

XII. Tagesgeschiohtliche Notizen. — XIII. Amüiche Mi****®'^®“**^ 


für OebartsbUiro 


n In BSag- 


Versuchsthiere, um den Satz als sicher bewiesen 

können, dass Giftfestigkeit vollkommene \ gß' 

deutet. Wird es gelingen, den Menschen wie die ^ 

das Gift der Kommabacillen zu festigen, so 

fürchteten Feinde als unschädliche Parasiten im 

Körper vegetiren. 

Die Giftfestigkeit der Thiere erfolgt durch ^ 
von Giftstufen, welche soweit abgeschwächt sind, ^ 

diese Vergiftung gut überstehen. Im Gm*^^® ^ a'IIUT 

nichts anderes, wenn sie den Menschen von der ^ 
genesen lässt. Das Verhalten der von der 

wird ein guter Maassstab sein für die Aussickten ^ tsUaCUß]] 

impfung. Nach unserer Anschauung muss der ^ Chökr&~ 

Mensch geschützt sein gegen neue Choleraerkran 

in der That die Regel, und kein geringerer /> 

hat die Erfahrung sanctionirt, dass selbst Jgf 

erkrankung für Jahre hinaus den Menschen vor ^ 

werden schützt. Aber es kommen auch Ausnahmen ^ 

Mensch kann in derselben Epidemie mehrfach erfcj»^ -b. 
in diesen Tagen hat ein hervorragender italieniscjj 
gerade auf diese Ausnahmefälle die Aufmerksamkeit •F’o». 


in anscheinend logischer Deduction daraus die Ausgj 
etwaiger Schutzimpfung herzuleiten. Der Wider8p^.^^J^ 
zu lösen. Der Mensch kann ernstlich cholerakrank sein 
durch Eh’brechen und Durchfälle an den Rand des Grabes 
werden, und doch braucht er nicht soviel Giftstoffe zu 
als zur Erreichung der Immunität nothwendig sind. Die Sch 
der Localerscheinungen jedoch steht in gar keiner Beziehune^^*^^ 
späteren Giftfestigkeit. *'** 

Die grösste Schwierigkeit aber scheint in der Frage z« 

liegen: Wie soll man beweisen, dass ein vorbehandelter 
Mensch auch wirklich cholera-immun ist? 

Streng genommen kann dieser Beweis nur bei bestehender 
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Epidemie und bei ausjfedebiiter Anwendung des eventuellen Impf¬ 
verfahrens erbracht werden. So hat Jenners unsterbliche Ent¬ 
deckung ihre Kraft der staunenden Mitwelt bewiesen. 

Es giebt aber noch ein anderes Verfahren, um zu be¬ 
weisen, dass ein Organismus gegen einen Krankheits¬ 
erreger geschützt ist. 

Seit der bekannten Entdeckung von Behring und Kita- 
sato weiss man, dass das Blutserum immunisirter Thiere die 
Fähigkeit hat, die Immunität auf andere Thiere zu übertragen. 
Je höher immun das Ausgangsthier gegen eine bestimmte Krank¬ 
heit ist, desto weniger von seinem Blut ist nöthig, um ein an¬ 
deres Thier gegen dieselbe Erkrankung zu immunisiren. Auf der 
anderen Seite ist der Schluss absolut zwingend und unantastbar: 
Wenn das einem Organismus entstammende Blutserum 
einen zweiten Organismus zu immunisiren vermag, so 
war auch der Ausgangs-Organismus gegen dieseKrank- 
heit immun. Je weniger Blutserum für die Immunisi. 
rung des zweiten Organismus nothwendig ist, desto 
höher immun ist der erste Organismus. 

Mein Plan war also, einem Menschen die am Thier er¬ 
probten immunisirenden Substanzen einzuverleiben, dann durch 
Aderlass das Blut dieses Menschen zu entnehmen und 
zu versuchen, ob es gelinge, mittelst dieses Blutserums 
Meerschweinchen gegen die Choleraintoxication zu 
schützen. 

Derjenige Mensch, von dessen Blut ein kleinster Theil im 
Stande ist, Meerschweinchen gegen Cholera zu immunisii'eu, ist 
selbst als cholera-immun zu betrachten. 

Wie verhält sich in dieser Beziehung das Blut gesunder, 
nicht vorbehandelter Menschen? 

Es ist den Aerzten wohl bekannt, dass ein grosser Theil 
der Menschen überhaupt nicht von Cholera befallen wird. Koch 
giebt sogar an, dass die Hälfte aller Menschen von Natur 
gegen die Cholera immun sei. 

Es wäre also nicht überraschend, wenn auch bei einzelnen 
nicht vorbehandelten Menschen das Blut eine gewisse Schutz¬ 
kraft besässe. 

In der That hat der 'Versuch die Richtigkeit dieser Ver- 
muthung ergeben. Auf einer grossen Klinik ist öfters Gelegen¬ 
heit, Aderlassblut zu erhalten, da bei Apoplexien, Lungenoedem, 
Ilraemie der Aderlass einen wirksamen Eingriff darstellt. 
Die Prüfung wurde bisher in 5 Fällen vorgenommen; sie ge¬ 
schah so, dass Abends einem Meerschweinchen 2,5 ccm des Blut¬ 
serums, am andern Morgen die tödtliche Dosis der Cholera- 
baeillen inti-aperituneal injicirt wurde. In 3 Fällen erlagen die 
vorbehandelten Thiere zugleich mit oder bald nach den Con- 
ü’ollthieren. In 2 Fällen aber liess sich eine deutliche anti¬ 
toxische Fähigkeit des Blutserums constatiren. Ein Apoplectiker 
lieferte ein Blutserum, von dem 2,0 ccm genügten, um ein 
Meerschweinchen gegen die Choleraintoxication zu schützen; 
von einem anderen Patienten liess sich sogar mit 1,0 ccm noch 
Impfschutz beim Thiere erzielen, 0,76 ccm jedoch waren ohne 
Wirkung. Es haben also diese beiden Patienten sicherlich eine 
nicht unbedeutende natürliche Immunität gegen Cholera besessen, 
welche sich mit dem Serum auf die Meerschweinchen übertragen 
liess. ‘) 

Für die Erschaffung einer künstlichen Immunität beim Men¬ 
schen ist natürlich die Frage von fundamentaler Bedeutung, wie 

1) Nach einer weit verbreiteten ADsebanung ist die natürliche Im¬ 
munität für gewöhnlich nicht mit dem Serum übertragbar. Jedoch sind 
diese complicirtcn VcrhältniBse noch nicht genügend erforscht. Ich besitze 
auch für andere Infectionen eine Reihe von Erfahmngen, welche be¬ 
weisen, dass eine solche Uebertragnng doch möglich ist, wenn die 
quantitativen Verhältnisse genügend berücksichtigt werden. 


hoch der SchutzwftI*th des Blutes die 

gesteigert werden mixss- ®®***’^’ n^dasa 1 

Immunität eines Menschen so gross sein * 

Blutserums ein Meerschweiixelieix schützt. 
munität unserer Ver8uchstliiex*e q,. ^ 

Ansprüche. Aber es ist xvi bedenken, 

giftungen, wie wir sie unserix Versuchst ! ^'^r- 

Natur garuicht Vorkommen. ü 5 e ItoroU» 'Met 

die natürliche wie die ex*wo rbenCi 

reichen, um die Vimlexxz wenig®^ '"sin- 

nichten, wie sie bei dem iiattlrlichen 

spielen. ^ 

Bisher fehlt uns eia Äfnassstah für d\ft Stärke d 
welche dem Menschen diii-cb ein 
werden muss. 

Es wird indess nicht scliwveir sein, bald ein 
stab zu beschaffen. Die IN'atu.r selbst 'Wejgt ^ 

Die Mehrzahl derjenigen Ätenscheu^ ® den 
überstanden, ist gegen neue 

Es wird nothwend.ig sein, 


'■erlielip 


die Natur selbst immunisirt bat. 




zu entnehmen und die S o Ix u tzkraft 
schweinchen zu erproben. 


die 

Aderlsää 

Die künstliche Schutzimp/un^ hat die a 
kraft des Blutserums auf Höhe zu 

bei cholerageheilten Menschen ßndet. ' 

Hoffentlich wird sich die Möglichkeit 
bieten. 


"''‘1 die SchDti- 
wie sie sich 


Als ich nach solchen 


_ ^^^Prilfang bald 

UeberJeg-un^^ 
dazu überging, die auf 70* erwärmten f» ffnd Vn^h • 
Meerschweinchen und Kaninchen gegen C/j 
waren, dem menschlichen Organismus 
darüber durchaus klar, dass zu solchen Ve 
Person zu gebrauchen war, oder aber die 

welche in der Lage sind nach e^w!sseZajT^-‘'‘'=hkZ7 
Risico solcher Versuche klar zu übersehen 1 d 

haben sich die Herren, welche zur Zeit auf njir 

Klinik arbeiten, junge Aerzte und Studirende d^** ^®^^®n’8che 
Versuchen unterzogen. Ich kann die diesen 

freudigkeit, mit der die Herren Commilitonen ^Pfer 

Fieber ertnigen, nicht dankbar genug ane k und 

äusserst vorsichtiges Vorgehen habe ich 

durchaus zu vermeiden gewusst. ^**kliche Gefahr 

In der ersten Versuchsreihe wurden vollk 
dem Thierversuch 3tägige Culturen von ChT*“®" P«»*alle| 
welche 2 Stunden auf 70* erwärmt war«^^®*^*^^**^***en 

söbcutan 


IQ- 


jicirt. 

Dr. K. erhält am 28. August, Vormlttatt in/ ,tv 
wärmter Cultur in den linken Vorderarm. Die 0.1 ccm ^ 

und an den folgenden Tagen Herr Dr. Laudenhei^^r®“.“ hw 

geringe Röthung und Schwellung des Arms ifPr.in™® ö Nachtn{«!f^ 
Gegen Abend geht die Schwellung bereits 

° VIII. 0,25 ccm i„ den linken Arm v„ 

Schwellung und Schmerz. Abends Temperatilr ft?P 8Urk«.--a 

bagen. Nacht gut. Am anderen Tage kanm etwa^Vn 

80. VIII. 0,25 ccm in den rechten Arm ^®®eiken. 

Temperatur 87,4. "»«>ge Loctlre^- 

31. VIII. 0,5 ccm in die Rückenhant Zlpmt-u 
Schwellnng. Nachmittags leichte Uebelkelt ' TpIT *®Z 
104. Schlaf etwas unruhig. Am anderirTage 

schmerzen Wohlbefinden. ** a“f geringe Kopf* 

Pal. 

4. IX« 0j5 ccin in d^n ÜDk^n Ann ak /? 

Pal. 98.^Leichte Drü.en.chwellang l„ der AohsdJ’hie™'’®™'“' 


9; li: toccm •» 8 . Ix 

:ion. Temperatur 87,8“, Puls 108. 


reaction 
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am loigenaen lage. &iu vua suea A08C0wejiazi^< 

bleibt Dur am linken Arm eine g _ anrfick. 

12. IX. Aderlass (durch H® jj| . ' Dr. Renvers). 

Von dem abgestandenen und ®^^0n^^®UDenen Serum wurden ai 
Abend folgende intraperitoneale gemacht: 

Meerschweinchen I ) ^ gr) . . 2,0 com 

II " ) ■ ■ 1.6 . 

" in 510 ,) .. 1,0 , 

„ IV 485 „ ) . . 0,5 „ 

, V (470 , ) . . 0,25 „ 

„ VI (425 , ) . . 0,1 „ 

Am 18. IX., Vormittags erhielten sämmtllche Meerschweinchen seu- 
gleich mit No. VII (480 gr) intraperitoneal je 1 ccm lOtündiger 6ouillozs>- 
cultur mit zngemischter Agarcultor. Nachmittags 6 Uhr waren die 
Temperaturen folgende: I 87,2, II 86,8, III 87,4, IV 85,8, V 
VI unter 35“, VII unter 35*. Am anderen Morgen VI und VII todt, 
V 36,5, IV 35,9, III 87,2, II 37,4, I 87,2. 14. IX., Abends 7 Uhr : 

I 37,8, n 87,8, III 88,5, IV 87,2, V 88,8 Alle 5 Thiere bleiben am 
Leben und sind durchaus munter. 

Diese Versuchsreihe lehrt folgendes: Durch subcutane In- 
jection von 3,6 ccm einer Cholerabacillen - Reincultur, welche 
durch 28tUndige8 Erhitzen auf 70** abgetödtet war, ist ein ge- ] 
sunder Mann soweit immunisirt worden, dass 0,25 ccm seines | 
Blutserums ein Meerschweinchen vor der tödtlichen Cholera- f 
Vergiftung schützen konnte. Da nach den bisherigen Fest- ( 
Stellungen das Blutserum nicht vorbehandelter Men- f 
sehen gewöhnlich nicht einmal den zehnten Theil | 
dieser Schutzkraft gegen Cholera besitzt, allerhöch' 
stens aber den vierten Theil zu besitzen scheint, so 
ist es als höchst wahrscheinlich zu betrachten, dass 
diese Versuchsperson gegen Cholerainfection ge¬ 
schützt ist. Wenn an mehreren cholerageheilten Menschen 
eine geringere, oder wenigstens keine grössere Schutzkraft des 
Serums gefunden werden wird, so wird diese Wahrscheinlichkeit 
zur vollen Sicherheit werden. 

Das Impfangsverfahren hat sich als ganz ungefährlich er- ^ 
wiesen. Indessen war es mit vielem Unbehagen und mancher 
Belästigung verknüpft; es nahm 12 Tage in Anspruch, in welcher 
Zeit die Versuchsperson 3 V» Pfund abnahm. 

Es musste versucht werden, welcher Effect durch Injection 
geringere CnltarmengeQ zu erzielen sei. 

Herr Gand. med. Hinze erhält am 4. September Vorm Vj 10 Uhr 
0,5 ccm auf 70“ erwärmter Cultnr. Temp. Abends 8 Uhr 88,2. P. 108. 
Abends 10 Uhr 38,4. Nacht nnmhig. Localreaction mässig. Am 5. 
Morgens 8 Uhr 88,4, P. 92. Leichtes allgemeines Unbehagen nnd 
Mattigkeit, Appetit gering. Nachmittag ganz wohl. Aderlass am 18.9. 
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Beincaltor, welche 1 Stande auf 42* erwännt ist, 0,8. Hat gar nichts 
▼erspürt. Localreaction sehr gering. 

7. Herr cand. med. Pegelow am 11.IX. von viralenter eintägiger 
CuHar, 0,01 ccm; absolut nichts danach zu bemerken. 

8. Herr cand. med. Arndt am 12. IX. von derselben virnlenten 
Cultur 0,05 ccm. Keine Spur von Beaction. 

9. Herr cand. med. Max Scbnlz am 18. IX. 0,2 ccm virulenter 
Cnltnr. Temperatur geht nicht über 87,6*. Die Localreaction mässig. 
Am Morgen des 14. fost alles verschwunden. 

10. Herr cand. med. Bruno Wolff am 14. IX. 0,25 ccm virulenter 

Cultur. Temperatur steigt Nachmittags bis 88,0. 108 P. Abends 

mässige Uebelkeit. Localreaction mässig. 15. IX. Vorm. 87,8, Nachm. 
37,8. Von da an normales Befinden. 18. IX. Aderlass. Von dem 
Sernm schützt 1,0 ccm ein Ueerschweinschen vor der tödt- 
liehen Dosis. 0,5 ist unwirksam. 

11. Herr Dr. med. Grosse am 15. IX. 0,85 ccm virulenter Cultur. 
Temperatur nicht über 86,9. P. 68. Geringe Uebelkeit. Starke Schwel¬ 
lung und Röthung des Arms, die erst am 18. ganz verschwindet. Am 
18. IX. Aderlass. Von dem Serum schützt 0,5 ccm ein Meer¬ 
schweinchen vor der tödtlichen Dosis. 

Diese Versuche beweisen, dass die subcutane Injection 
geringer Mengen von lebenden Cholerabacillen für 
den Menschen einen sehr geringen Eingriff darstellt. 
Im Unterhautzellgewebe gehen die Bacillen offenbar schnell zu 
Grunde. 

Die beiden letzten Versuche zeigen aber auch, dass beim 
Menschen ebenso wie im Thierversuch die lebenden 
Bacillen eine viel energischere immunisirende Wir¬ 
kung entfalten, wie die durch Wärme abgeschwächten 
Da 0,35 ccm virulenter Cultur die Hälfte des Effectes erzielen, 
wie 3,6 ccm erwärmter, so darf man wohl vorläufig die immuni- 
sii'ende Fähigkeit der lebenden Bacillen auf das Fünffache der 
erwärmten schätzen. 

Durch die Einverleibung lebender Bacillen wird der Immuni- 
sirungsvorgang der Natur selbst nachgeahmt, nur dass bei der 
subcutanen Injection jede ernste Erkrankung und jede Gefahr 
vermieden wird. 


Es ist mir auch au dieser Stelle lebhaftes Bedttrfniss, Herrn 
Geheimrath Prof. Dr. Leyden fllr das nie versagende Interesse, 
das er diesen Untersuchungen entgegenbrachte, herzlichst zu 
danken. 


II. Aus dem städtischen Krankenhaiise Moabit 
in Berlin. 

Die Wichtigkeit der bacteriologischen Unter¬ 
suchung zur Erkennung der mild verlaufenden 
Cholera-Formen. 

Von 

Faul dattmann. 

Schon in meinem jüngsten Vortrage über die gegenwiirtigeu 
Cholera-Erkrankungen in Berlin (diese Wochenschrift, No. 37) 
hatte ich die Wichtigkeit der bacteriologischen Untersuchung 
zur Diagnose der leichten, klinisch sich nicht characterisirenden 
Choleraftille hervorgehoben. In der verflossenen Woche bot sich 
niii- die Gelegenheit au zwei aus Hamburg nach Berlin gereisten, 
sowie einer aus Stettin zu Schiff nach Berlin gelangten, sämmt- 
lich leicht erkrankten Personen die entscheidende Bedeutung 
der bacteriologischen Untersuchung kennen zu lernen. Wie 
wichtig eine solche Entscheidung ist, bedarf keiner Begründung. 

E.s giebt Fälle von Cholera, deren Erscheinungen so milde 
sind, dass sie noch nicht einmal dem Hilde entsprechen, w'elches 
man der Cliolera iiostras zusprlclit, d. h. Erbrechen, Durchfall 
und Wadcnschmerzon. Es können nämlich in den leichten 
Cholerafällen Wadeiischmerzeu fehlen, es besteht nur Erbrechen 


und Dorchfall, es kann selbst das Erbrechen fehlen, und es bleibt 
dann nur noch das Symptom einer mehr oder minder starken, 
einige Tage vorhandene Diarrhoe Übrig. Und doch können 
solche Fälle von blosser Diarrhoe asiatische Cholera sein, wie 
der Nachweis der Kommabacillen beweist. 

Die drei bezüglichen Beobachtungen aus der verflossenen 
Woche will ich jetzt mit wenigen Worten anführen. 

1. Krankenpflegerin Boblken, welche in Hamburg eine an Chole» 
asiatica erkrankte, jetzt genesene Frau gepflegt batte, ist am 12. Sep¬ 
tember ans Hamburg in Berlin gesund angekommen, hat an diesem Tage 
(Abends), ebenso an den beiden folgenden Tagen je einen dünnen Stuhl 
gehabt, am 15. September starken Durchfall, der bis zum 17. September 
Morgens l'/s Uhr, wo sie in das Krankenhaus Moabit gebracht wurde, 
anhielt. Erbrechen war nicht ein einziges Mal aufgetreten. Keine Waden- 
schmerzen. Bereits am 18. September ist sie vollkommen wohl. Star¬ 
kes Nahrungsbedürfniss. Es bestehen aber noch dtarrholsche Ent¬ 
leerungen. 

Im Stuhlgang vom 17. September ergiebt die mikroskopische Unter¬ 
suchung in jedem Gesichtsfelde des einem Flöckchen entnommenen Ans- 
striebpräparates zahllose Kommabacillen. 24 Stunden später batten 
wir die Kommabacillen in zahlreichen Colonien auf den Ge¬ 
latineplatten, so zahlreich, dass sie fast einer Beincultur gleicb- 
kamen. 

2. Berthelsen, Husikdirector aus Hamburg, welcher am 15. Se^ 
tember früh 6 Uhr aus Hamburg in Berlin angekommen war, begab 
sich zunächst' nach der städtischen Desinfectionsanstalt (Beichenberger- 
strasse 66), alsdann zur Beobachtung — weil er nach eingenomnieoeQ 
„Cboleratropfen“ etwas nAufstosseu aus dem Magen“ hatte — zu 
nach dem Krankenhause Moabit. Hier hatte er gleich nach der An¬ 
kunft (zwischen 10 und 11 Uhr Vormittags) einen Stuhlgang, etwu 
diarrholscb, vom 16. bis zum 17. September im ganzen drei diarrhoTsebe 
Entleerungen, ebenso vom 17. bis zum 18. Kein Erbreohen. Keine 
Wadenscbinerzen. Vollkommenes Wohlbefinden während 
seines Krankenhausaufenthaltes. 

Im Stuhlgang vom 17. September zahlreiche Kommabacillen, 
ebenso 24 Stunden später in den Platten zahlreiche Komna- 
bacillen-Colonien. 

8. Woytkowski, Schiffer, mit Kahn von Stettin nach Berlin ge¬ 
kommen — der Bruder des schon seit mehreren Tagen an asiatiseber 
Cholera im Krankenhaus liegendeD 3jährigen Knaben —, ist am 15. Sep¬ 
tember an Durchfall erkrankt, am 16. September auf unsere Bequisition 
in das Krankenhaus gebracht worden. Die diarrhoVseben Entleemogei 
bestehen noch fort. Nicht ein einziges Mal ist Erbrechen auf- 
getreten. Ebensowenig haben Wadenkrämpfe bestanden. In den 
dem Stuhlgang angestellten Platten sind zahlreiche Colonien roo 
Kommabacillen gewachsen. 

Betreffs der bacteriologischen Untersuchang möchte ich noch 
Folgendes erwähnen. Wenn bei der Cholera die diarrhoischen 
Entleerungen gelb gefärbt sind — das ist die Mehrzahl, nn- 
gefärbte Stuhle (Reiswasserstühle) kommen nur in den schweren 
Fällen und meiner Schätzung nach aus einer früheren Epidemie 
nur im dritten Theil derselben, ferner im Einzclfalle nicht jedes¬ 
mal vor —, so suche man für bacteriologische Prüfung imcli 
Flöckchen, Klümpchen, ebenso wie man in Reiswasserstühlen 
nach Sclileimflückcheu sucht. Auch in den Flöckchen der ge¬ 
färbten Stuhle sind die Kommabacillen zahlreicher enthalten, 
als in der übrigen Flüssigkeit. Findet man sie iu einem solchen 
Flöckchen zahlreich, so pflegen sie auch in den von demselben 
Flöckchen angestellten Plattenculturcn zahlreiche Colonien zn 
bilden. Es kann aber auch, wie dies schon von uns beobachtet 
wurde, das gleiche Object im Ausstrichspräparat sehr zahlreiche 
Kommabacillen, in den Platten dagegen nur spärliche Cholera- 
colonien zeigen. Vielleicht sind Zufälligkeiten hierbei betheiligt, 
vielleicht aber sind in den mild verlaufenden Cholerafilllcn — 
auf einen solchen bezieht sich die Beobachtung — eine grosse 
Zahl der Kommabacillen nicht mehr cntwickelungsfähig. 

Hinzuftlgen möchte ich noch, was für jeden bacteriologi>ch 
Erfahrenen freilicli selbstverständlich ist, dass in der gogeu- 
wäi’tigcn Zeit, wo wegen der Kühle der Nächte das Wachsen der 
Oholeracolonien auf den Golatineplattcn langsamer ist, wir 
zur rascheren Feststellung des bacteriologischen Ergelmi.sscs 
(wegen der davon abhängigen sanitätspolizeilichen Maassnahmen 
das Wachstluim beschleunigen durch eine höhere Temperatur, 
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Burger‘). Beide, und zwar Krause durchaus zustimmend und 
Burger durchaus ablehnend, haben eine von mir im Jahre 1868 
veröffentlichte Experimentaluntersuchung *) mit in ihre Discnssion 
hineingezogen. 

Meine damals unter Leitung und auf Anregung des Herrn 
Geheimrath Pflüger, in dessen physiologischen Institut zu Bonn 
unternommenen Untersuchungen sollten entgegen den Ausfflhrungen 
von J. Rosenthal*) den Nachweis erbringen, dass auch unter¬ 
halb des Abganges des N. laryngeus sup. im Stamm des N. 
vagus centripetale Fasern verlaufen, deren Reizung Behinderung 
der ii.spiration und dem entsprechend Athembewegungen im 
Sinne der Exspiration bedingt. 

Diese Untersuchungen gingen, wie ich damals schrieb *), von 
Beobachtungen aus, welche Prof. Pflüger gemacht hatte. Er 
sah beim Kaninchen auf Reizung des centralen Vagusstumpfes 
statt der erwarteten Inspirationsstellung des Zwerchfelles ent¬ 
schiedene Exspiration, Erschlaffung desselben eintreten und zwar 
unter Verhätnissen, welche eine unipolare Wirkung, Strom- 
schleifen und secundäre Erregung anderer Nerven vollkommen 
auBzuschliessen schienen. Sodann sah er bei Hunden, an denen 
zu anderen Zwecken die Tracheotomie gemacht worden war, 
wobei er die Luftröhre bis auf das hintere Drittel quer durch¬ 
schnitten hatte, die heftigsten Exspirationen eintreten, sobald er 
die Schleimhaut derselben unterhalb des Schnittes mit der Pin- 
cette anfasste. Da es nun schwierig war, anzunehmen, dass 
trotz der bis auf den hinteren häutigen Theil quer durch¬ 
schnittenen Trachea, Aeste vom N. laryngeus sup. die Sensi¬ 
bilität der vom Kehlkopf fast getrennten unteren Partien der 
Luftröhre vermitteln sollten, so kam Pflüger auf die der Rosen- 
thal’schen Angabe freilich widersprechenden Vermuthung, dass 
im N. larygeus inf. centripetalleitende Fasern enthalten seien, 
welche jene Erscheinungen bedingen. 

Wie nun aus den damals von mir in PflUger’s Institut 
ausgeführten Experimentaluntersuchungen sicher hervorgeht, 
bringt die Reizung des centralen Endes des N. laryngeus inf. 
durch schwächere electrische Inductionsströme eine Verlang¬ 
samung der Athroung, eine Steigerung der Dauer der Pause 
zwischen zwei Inspirationen und die Reizung durch stärkere 
Ströme einen vollständigen, viele (bis acht) Sekunden dauernden 
Stillstand der Athmimg im Sinne der Exspiration zu Stande. 

Dass auch unterhalb des Abganges des Nervus laryngeus 
inf. noch Faseim derselben Art im N. vagus enthalten seien, hielt 
ich für sehr wahrscheinlich*). Bekanntlich haben später Mering 
undBreuer, ebenfalls entgegen der Behauptung Roseiithal’s po¬ 
sitiv nachgewiesen, dass abgesehen von N. laryngeus sup. und inf., 
im Stamm des N. vagus Faseni verlaufen, welche aus den Lungen 
stammen und die Eigenschaft besitzen, die Inspiration zu hemmen 
und die Exspiration zu fördern. Bevor ich die Arbeit von 
Hering und Breuer kannte, wui'de ich zu der Annahme ge¬ 
drängt, dass exspiratorische Fasern unterhalb des Abganges des 
N. recurrens im Vagusstamm existiren müssten, weil die Ex¬ 
spirationsbewegungen des Zwerchfells bei Reizung des N. laryu- 
geuB inf. weit weniger energisch wai*en als diejenigen, welche 
icii bei Reizung des centralen Vagusendes auftreten sah*). 

Alle von mir mitgetheüten bezüglichen Experimente wurden 

1) Ueber die ccntripetale Leitung des N. laryngeus inf. etc. von 
H. Hurger, Amsterdam. Berl. klio. Wochenschrift 1892, No. 80. 

2) Ueber den Einfluss des N. vagus auf die Athembewegungen von 
K. Uiirkart. Pflüger’s Archiv 18i>8, 1. Band. 

8) J. Koscnthal, Die Athembewegungen ctc. 18U5. 

d) Pflüger’s Archiv 1. Bd. 1808. 

5) L. c. Pflüger*» Archiv 1808, I. Bd. 

0) Sudien über die automatische Thätigkeit des Athemeentrum etc. 
von R. Burkart. Pflüger’s Archiv 1878. Bd. XVI. 


auBgefÜhrt in besonderer Rücksicht auf Vermeidung von oni- 
qolarer Wirkung, von Stromschleifen und secundärer Erregung 
des N. laryngeus superior. Richteten dieselben sich doch ganz 
besonders gegen eine Behauptung Rosenthal’s, der zu Folge 
durch die genannten groben Beobachtungsfehler diejenigen For¬ 
scher getäucht worden seien, welche bei Reizung des centralen 
Vagusendes exspiratorische Wirkung eintreten sahen. 

Die von mir im Jahre 1868 veröffentlichten Reizversuche 
am N. laryngeus inf. wurden sämmtiieh am nicht oder nur wenig 
narkotisirten Thiere unternommen. Wie ich später auch an 
dieser Stelle nochmals ausdrücklich hervorheben werde, liegt in 
dem Fehlen und in dem Vorhandensein der Narkose des Ver- 
suchsthieres ein wesentliches Moment für das ZustandekommeD 
und das Ausbleiben des in Rede stehenden Reizeffectes. 

Veranlasst durch erneute Vei’öffentlichungen in den Jahren 
1875 von J. Rosenthal') und 1877 von 0. Rosenbach’) über 
denselben Gegenstand, habe ich im Jahre 1878 die Frage nach 
der Existenz und Beschaffenheit centripetaler Fasern im Stamme 
des N. vagus unterhalb des Abganges des N. laryngeus sup. 
einer erneuten Untersuchung und Besprechung unterzogen. Diese 
letzte Veröffentlichung*) ist, wie ich aus den jüngsten Arbeiten 
von Krause, Burger u. A. entnehme, vielfach unberücksichtigt 
geblieben. Es scheint daher angemessen, auf den Inhalt der¬ 
selben an dieser Stelle zurUckzukommen. 

Besonders hatte ich mich damals bemüht, die Bedingungen 
zu erforschen, unter welchen es ausnahmslos gelingt, die eispin¬ 
torischen Erscheinungen bei Reizung des centralen Vagusstompfes 
und des centralen Endes des N. laryngeus inf. hen orzurufen. 
Entgegen den Behauptungen Rosenthal’s betonte ich in gf- 
nannter Arbeit*) ausdi-ücklich, dass es keineswegs eine Ausnahme 
zu nennen ist, wenn bei Reizung des centralen Vagusendes di.' 
Zwerchfell in Erschlaffung still steht und die Inspiration Ik^ 
hindert ist. Wenn man viel experimentirt hat, dann lernt msn 
bald empirisch die Bedingungen kennen, unter welchen bei 
electrischer Reizung des centralen Vagusendes die Erregung der 
exspiratorischen Nervenfasern sich in ihrer Endwirkung auf das 
Zwerchfell documentirt und es gelingt dann ausnahmslos, die 
bezüglichen exspiratorischen Erscheinungen zur Beobachtung i“ 
bringen. 

Wenn man einem Thiere so viel Morphium (oder Chloral- 
hydrat) beigebracht hat, dass eine tiefe Narkose besteht und 
in Folge derselben nach doppelseitiger Vagusdurchsclmeiduug 
die Zahl der Athemzüge immens sieh vermindert hat, dann be¬ 
dingt die Reizung des centralen Vagusendes niemals exspiva* 
torische, sondern nur inspiratorische Zwerclifellbewegung. 

Anders aber gestalten sich die Versuchaergebnissc hei einem 
ganiicht oder ungenügend mit Moi'phium oder Cliloralhydras 
narkotisirten Thiere. Reizt man den centralen Vagusstumpf der 
einen Seite bei erhaltenem Vagus der anderen Seite und ist der 
gereizte Neiv ganz frisch und unversehrt, so scheinen auch hier 
fast stets die inspfratorischen Fasern zu übei*wiegcn. Hat (Kr 
Nerv aber durch fortgesetzte Einwirkung der electrischen Stronn 
gelitten, ist er nicht mehr vollständig intact oder walten andeo 
mir unbekannte Verhältnisse ob, die vielleicht ihre Begiünduu- 
in der zufälligen Lagerung der verschiedenen Nervenfasern nu 
Vagusstammc und in der verschiedenen Eiregbarkeit derselbou 
finden mögen, so tritt die Wirkung der exspiratorischen Fa>eni 
entschieden hervor, wenn auch nur bei schwächerer Rcitun? 


1) J. Uosunthul, Bemerkungen über die automatischen Norun 
eentra, besonders die Athembewegungen. 1875. 

2) O. Rosenbach, Studien über den Nervus vagus. 1877. 

3) L. c. Pflüger's Archiv 1878, Bd. XVI. 

•1) L. c. Pflüger'» Archiv 1878, Bd. XVI. 
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spiratorischen Fasern äuaaert sich hei ^fomstärke 
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(bis 24) Secunden. AbV^^J'-'V 

Sobald also durch Morphium oder ChVora (und wahr¬ 

scheinlich auch noch durch andere hlarcotlcft) ^ tiefe Him- 
narkose bei dem Versuchsthier eingeleitet ist, he ih|5t die Reizung 
des centralen Vag^sstumpfes nnterhalh des Abganges des N. 
laryngeus sup. nur mehr inspiratorische Erscheinungen. Dagegen 
scheint selbst die tiefste Morphiuranarkose an der bekannten 
exspiratorischen Wirksamkeit der electrischen Eiregung des N. la¬ 
ryngeus sup. nicht das mindeste zu ändern. Dieses letztere Versuchs- 
ergebniss steht im Einklang mit den entsprechenden Versuchen Ro¬ 
sen thal’s’). Derselbe fand ferner nach der Exstirpation des Gross¬ 
hirns die Reizwirkung beim N. laiyngeus sup. unverändert, 
während der Erfolg der Reizung der im N. laryngeus inf. ver¬ 
laufenden exspiratorischen Nerven bei Grosshimexstirpation 
ebenso wie bei Narkose des Versuchstbieres beeinträchtigt resp. 
beseitigt wurde. 

Nach Veröffentlichung meiner bezüglichen Untersuchungen 
im Jahre 1868 und besonders später im Jahre 1878 als ich die 
betreffende Frage erneut bearbeitete, habe ich noch vielfach 
an narkotisirten Thieren (Kaninchen — Katzen) experimentirt. 
Auch ich kam hierbei zu dem mit den Angaben von J. Rosentbal 
übereinstimmenden Resultat, dass durch die Narkose des Thieres 
und deren wachsende Intensität die Reizwirkung des centralen 
Endes des N. recurrens successive vermindert und schliesslich 
völlig aufgehoben wird, ebenso wie ich dies für die exspira¬ 
torischen Erscheinungen als Reizeffect des centralen Vagusendes 
nachgewiesen habe. 

Die Versuche von Rosentbal und die meinigen*) dringen 
also darauf, die im Vagusstamme verlaufenden exspiratorischen 
Nerven in zwei Kategorien zu theilen, wie es bereits Rosen- 
thaP) ausgesprochen hat. Die eine Art dieser exspiratorischen 
Nerven verläuft ausschliesslich im Stamme des N. laryngeus 
sup. und tritt ohne Vermittlung des Grossbims direct mit dem 
Athemeentrum in Beziehung. Die andere Art beeinflusst das¬ 
selbe nur unter Vermittlung von Nervencentren, welche ihren 
Sitz in der Grosshirnsubstanz haben. Diese zweite Art exspira- 
torischer Nerven verläuft ausschliesslich im Stamme des N. 
vagus unterhalb des Abganges des N. laryngeus sup. Dass auch 
in diesem Nerven (laryngeus sup.) Fasern der zweiten Art neben 
denen der ersten Art verlaufen, ist höchst wahrscheinlich. Ob 
die im Stamm des N. vagus imterbalh des N. laryngeus sup. 
verlaufenden exspiratorischen Nerven (im N. recurrens und 
Lungenästen des N. vagus) den übrigen sensiblen Nerven völlig 
gleicbwerthig seien, ist sehr fraglich. Ich glaube es desshalb 
nicht, weil ihre Reizung die eminentesten Exspirationserschei¬ 
nungen (24 Secunden dauernde Erschlaffung des Zwerchfelles) 
zu bedingen im Stande ist, wie dies kein anderer sensibler Nerv 
zu thun vermag. 

Aus obigen Ausführungen geht also mit Sicherheit hervor, 
dass die Narkose des Versuchstbieres von eminenter Bedeutung 
ist für das Ergehniss von Reizversuchen an den im Stamm des 
N. vagus verlaufenden, mit den Athemhewegungen in Beziehung 
stehenden centripetalen Nervenfasern. 

Die Berücksichtigung und die Vernachlässigung dieser That- 






Sache «« Erachtens zum 

Different, jji . ^e/ den ExperimontÄluntersuclj- 

schiedenefl ^ Reizeffteote 

feil) am cenfraien ^nde des N. va.^us und <Jes 

Tage getreten ist. 

Nach den in den Jahren 1676 uu<3 iSTS 
und von mir veröffentlichten irDtersuolxx**^^’®*^ Vy 

grösstem Recht verlangen, dass dezyeuig'e» n. 

Frage über die Beziehungen der im eo 

Athemnerven befasst, auch jenen exp©*’****^^*®!»*^^ 

Einfluss der Narkose auf die Ein-w'irkMri^ ^ 

Athemeentrum vollauf berücksichtiget- X** 
sowohl, wie in derjenigen von Burg e r i©^ 

Berücksichtigung nichts zu finden. aa^ 

Bei Durchsicht der Versuche von 
Eindruck, als ob die Narkose in ein^e/ö^ ^ 
blieben und in anderen, namentlich in /cA 

positivem Ergehniss nicht sehr tief «ofiar- 

Angabe über diese sehr wichtigen Verbäl^» sei. 
blieben. ~ 

In den vier von Burger angestellten / 

ausdrücklich angefiihrt wird, alle Thiere ' 

Tiefe der Narkose macht Burger keine Mittbeilung ^ j 

Unter solchen Versuchsbedingungen kann man meines Er- 
achtens der Arbeit Burger’s es nicht zuerkennen, dass die- 
seihe einen gültigen Beweis gegen die gemischte Natur des / 

N. laryngeus inferior erbracht hat. Die Experimente Burger’s 
zeigen, dass er bei narkotisirten Thieren eine Wirkung des 
gereizten centralen Recnrrensstnmpfes auf die Athmung und auf 
die Stimmbandmuskeln nicht erzielen konnte, ln Ueberein- 
stimmung mit Rosentbal habe auch ich vor vielen Jahren ge¬ 
zeigt, dass die Narkose die Reizwirkung des N. recurrens auf 
das Athemeentrum im Sinne der Exspiration ebenso beein¬ 
trächtigt oder ganz anfhebt wie diejenige des centralen Vagns- 
stumpfes unterhalb des Abganges des N. laryngeus snp. 

Der exspiratorische Reizeffect beider Nerven (N. vagus 
unterhalb des Abganges des N. laryngeus sup. und N. recurrens) 
ist nur bei nicht narkotisirten Thieren vollauf und ausnahmslos 
in Erscheinung zu bringen. An nicht narkotisirten Thieren 
aber hat Burger, wie aus seinen Veröffentlichungen hervor¬ 
geht, bezügliche Reizversnehe nicht angestellt. 


1) J. Eosenthal 1875. 

2) L. 0 . Pflüger’B Archiv, Bd. XVI. 
8) L. c. 1875. 


V. Aus Dr. Unna’s Klinik Hamburg-Eimsbüttel. 

Zwei Fälle von Hyeosis fangoldes. 

Von 

Dr. Mi* Pbilippaon. 

Wenn auch bereits eine grosse Reihe von Mycosisfällen 
publicirt sind, so gehört diese Krankheit doch zu den seltenen. 
Eine weitere Vermehrung der Casuistik um zwei Fälle erscheint 
daher nicht unangebracht und um so weniger, wenn dieselben 
auch anatomisch eingehend untersucht worden sind. Die Histo¬ 
logie der Mycosis gerade hat früher, besonders in Frankreich, 
einen besonderen Werth für das Krankheitshild gehabt, da der 
anatomische Befund für so characteristisch angesehen wurde, 
dass allein daraus schon die Diagnose sollte gestellt werden 
können. Ist nun auch dieser Emfluss der anatomischen Kriterien 
auf die Diagnose bereits durch neuere Arbeiten beseitigt worden 
und ist in den meisten Fällen das klinische Bild der Mycosis 
für sich allein genügend scharf gekennzeichnet, um leicht er- 
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kannt werden zu können, so giebt es doch viele EigenthUmlich- 
keiten der Krankheit, fttr welche die anatomischen Orundlagen 
noch fehlen. Gerade die frühen Stadien der Krankheit sind 
sehr wenig untersucht worden, wRhrend die Histologie der Tu¬ 
moren gründlich studirt ist. Um diese Lücke auszufUllen, ent¬ 
nahm ich dem eihcm Falle von Mycosis, welchen ich selbst zu 
beobachten Gelegenheit hatte, gerade die frühen Verändeningen 
der Haut neben den ausgebildeteren Formen und benutzte ich 
feiner das post mortem von der zweiten Patientin genommene 
Material, welches mir, ebenso wie die Krankengeschichte von 
Heim Dr. Unna gütigst zur Verfügung gestellt wurde. — Um 
die Hauptfragen, welche bei dieser histologischen Untersuchung 
in Betracht kommen, festzustellen, dUi*fte es sich empfehlen, zu¬ 
erst einen kurzen Ueberblick über die geschichtliche Entwicke¬ 
lung dieses Krankheitsbildes und über sein Verhältniss zu anderen 
zu nehmen. 

Historisches. 

Nachdem bekanntlich zuerst von Alibert ein Krankheitsfall 
mit eigenartigen Tumoren auf der Haut mit dem iiengeschaflTenen 
Namen Mycosis fungoides belegt worden war (1812), wurden 
erst in den ßOer Jahren wieder von Bazin und Köbner, 
welcher zwei Falle aus eigener Erfahrung von der Hardy- 
schen Abtheilung im Hop. St. Louis her kannte, mehrere Kranken¬ 
geschichten mitgetheilt, in welchen eine ausführliche Beschrei¬ 
bung von eigenartigen Hauttumoren gegeben wurde, bei welcher 
die Diagnose auf Mycosis fungoides gestellt wurde. Während 
Alibert seinen Fall abzugrenzen suchte von syphilitischen, 
leprösen, carcinomatösen und exotischen Geschwülsten und 
Hebra an die syphilitische Natur derselben glaubte, waren 
Bazin und Kühner diejenigen, welche den klinischen Verlauf 
der Krankheit für so charactcristisch hielten, dass sie in der 
Mycosis fungoides eine Krankheit suigeneris erkannten. Neben 
den rothen, gelappten Tumoren von schwammiger Con- 
sistenz beschrieben sie rothe, leicht schuppende, oder 
nässende, persistirende oder verschwindende Flecke, 
welche dem Auftreten der Tumoren vorangingen und mit 
ihnen zu gleicher Zeit auf der Haut vorhanden waren. 
Durch diese Beschreibung wurde die Aufmerksamkeit auf ein 
Symptom gelenkt, welches in der grössten Mehrzahl der Fälle 
seither stets wiedergefunden wurde und bilden daher diese vor 
dem Erscheinen der Tumoren sich entwickelnden Eczem- oder 
besser Erythemflecke ein wesentliches Glied in der Reihe 
der klinischen Symptome der Mycosis fungoides. Allerdings 
war dieses Symptom in Alibert’s Fall und in einigen der 
ersten Fälle von Bazin nicht besonders erwähnt worden, so 
dass damals die Eigenart der Erkrankung vielmehr in den 
klinischen Eigenschaften der Tumoren als in dem Verlauf 
der ganzen Krankheit gesucht wurde. Einer Verwechslung mit 
anderen Krankheiten konnte man sich um so weniger bewusst 
sein, als die damals etwa in Betracht zu ziehenden Geschwülste 
leicht auszuschliessen wareji. Erschwert wurde die Diagnose 
erst dann, als die primären Sarcome der Haut und die 
leukaemischen Geschwülste, erstere besonders nach der Ka- 
posi’schen Arbeit über das multiple, idiopathische Pigment- 
sarcom (1872), letztere nach den Publicationen von Biesia- 
decki (Wiener med. Jahrb. 187G) und von Kaposi Uber Lym- 
phodermia perniciosa (1885) in Frage kamen. Da genügten die 
Characteristika der ausgebildeten Tumoren bei Mycosis 
fungoides allein nicht mehr zur Diagnose, weil auch bei Jenen 
Krankheiten Tumoren mit gleichen klinischen Eigenschaften vor¬ 
kamen. Es musste daher der klinische Verlauf der Mycosis 
fungoides differentialdiagnostisch mehr zur Geltung kommen 
und besonders die oben besprochenen prämycotischen Ery¬ 


theme, welche, wie gesagt, in den meisten Krankengeschichten 
ausführlich beschrieben wurden. Da aber von einer so autori¬ 
tativen Seite, wie Vidal und Broeq, die Bedeutung die^^es 
Symptoms nicht sehr hoch angeschlagen wurde, sie vielmehr die 
Eigenschaften der ausgebildeten Mycosis fungoides dir 
genügend characteristiscli hielten, um sie von allen anderen, ins¬ 
besondere von Sarcomen, zu unterscheiden, so wurde von ihnen 
neben der hauptsächlich beschriebenen Mycosis fungoides mit 
dem prämycotischen Erythem eine zweite Form aufgestellt, 
welche gleich von Anfang au, ohne erythematöse Vor¬ 
stadien, zur Bildung von Tumoren führte. Seit dieser Zeit 
(1885) sprach mau also von zwei Typen der Mycosis fangoides, 
von dem durch Bazin aufgesteliten Typus und von dem 
durch Vidal-Brocq aufgesteliten. So leicht der erste zn 
diagnosticu’en war, wegen seines eigenartigen klinischen Verlaufe«, 
so schwierig war es, den zweiten klinisch von den verschiedensten 
'l’umoren abzugrenzen. Gerade die von Vidal-Brocq ang:e- 
gebenen Unterscheidungsmerkmale sind, wie es sich im Laufe der 
Zeit herausgestellt hat, so wenig stichhaltig, dass eine BiSe- 
rentialdiagnose gegenüber Sarcomen und leukaemischen Ue- 
schwülsten nicht möglich ist. Auch das histologische Kri¬ 
terium, welches von ihnen stets betont wird, dass nämlich die 
Tumoren der Mycosis fungoides zwischen den Kundzellen, au« 
denen sie hauptsächlich bestehen, ein neugebildctes Keti- 
culum von Bindegewebsfasern aufweisen, ist nicht vrni 
wesentlicher Bedeutung, wie Jene Forscher selbst zugeben mUsseu. 
Da diese histologische Auffassung der mycotischen Tumoren bei 
den fi'anzüsischen Autoren über Mycosis fungoides bis in die 
neueste Zeit hinein eine gi'osse Rolle gespielt bat, so müssen 
wir einen kurzen Ueberblick auf die Entwickelung dieser .An¬ 
sicht werfen. In einer Inauguralthese von Gillot Über die« 
Krankheit (1809) wurde die histologische Untei*8uchung v<id 
den bei ihr vorkommenden Tumoren mitgetheilt, die von Kan- 
vier selbst vorgenommen worden war. Da derselbe nach Aii-- 
pinselung der Schnitte zwischen den Rundzellen ein feines Ni'tr 
von Bindegewebsfasern nachweisen konnte, so nannte er di* 
Gewebe adenoid und identificirte die 'J'umoren, mit den bei 
Leukaemie und Pseudoleukaemie in inneren Organen 
vorkommenden Geschwülsten. Obgleich min doch ein derartige« 
Reticnlum stets darzustellen ist, wenn überhaupt nur im Binde¬ 
gewebe der Haut Zellen neuanftreten, während es selbst erhalten 
bleibt und nur seine Fasern auseinandergedrängt werden, sc 
wurde ü'otzdem von jener Untersuchung Ranvier’s an bei jeder 
Mycosis fungoides mittelst der Methode des Auspinselns das Ret'- 
culum bei den Tumoren der Mycosis fmigcddes dargestellt und 
für charactcristisch gehalten. Aber andererseits hatte diese 
anatomische Auffassung noch die unglückliche Folge, dass 
nunmehr auch die klinische Stellung der Krankheit dadurch 
beeinflusst wurde: sie gehörte Jetzt zur Lyrophadenie, d. h- 
Pseudoleukaemie. Während diese Anschauung in Frankreich 
bis in die neueste Zeit herrschend gewesen ist, hat dieselbe im 
Ausland nur sehr wenig Beifall gefunden und ist jetzt auch dort 
so gilt wie aiifgegeben. Die in der französischen Literatur b^ 
sprochene Beziehung zwischen Mycosis fungoides und Leukaemif 
resp. Pseudoleukaemie war also einzig und allein auf das von 
Ranvier abgegebene anatomische Gutachten und nicht auf 
klinische Beobachtung gegrtlndet. Dagegen darf mit Recht die 
Leukaemie resp. Pseudoleukaemie bei der Frage Uber d.i> 
Wesen der Mycosis fungoides in Betracht gezogen werden, nach¬ 
dem durcli Biesiadecki und Kaposi bei Leiikaeroiscbcn 
(1. c.) und neuerdings durch Arning und dui’ch Joseph f”' 
moren in Je einem Falle von Pseudoleukaemie (Deutsche nied- 
Wochenschr. 1891, No. 51) beschrieben worden sind. 

Heutzutage liegt demnach die Schwierigkeit in der Dj*?' 
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sind es, welche von den einen, nach dem 
Brocq, zur typischen Mycosis geateUt w©r 
eine Abart, während andere Autoren s’i© 
rechnen. 

Diese klinisch so differenten Bilder wie die universelle, mit 
Erythemen oder eczemartigen Flecken beginnende und allmählich 
zu rasch wachsenden, spontan wieder verschwindenden oder 
ulcerireiiden 'Fumoren führende Mycosis fungoides eineraeits und 
das primär als Localcrkranknng auftretende Sarcom der Plaut 
andererseits — diese differenten klinischen Bilder werden nur 
dadurch wieder näher einandergeiückt, dass bisher eine histo¬ 
logische Differenz zwischen ihnen nicht hat aufgefunden werden 
können: beide Arten von Tumoren bestehen nach den vorliegen¬ 
den Untersuchungen aus Rundzellen, welche zwischen den Binde¬ 
gewebsfasern auftreten. — Schliesslich wurde dann noch der 
ätiologische Gesichtspunkt bei der Classificirung der Mycosis 
fungoides in Betracht gezogen und von Auspitz und Neisser 
die Aehnlichkeit des Verlaufes dieser Krankheit mit den bei 
Infectionskrankbeiten betont. Die Stütze, welche diese Ansicht 
durch Mikroorganismenbefunde erhalten hatte, welche von 
Rindfleisch, Hochsinger und Schiff bei Mycosis gemacht 
worden waren, ist ihr jedoch bald wieder entzogen worden, 
nachdem dieses Vorkommen von Mikroorganismen als secundäre 
Infection erkannt worden war. die Anschauung, dass Mycosis 
eine Infectionskrankheit ist, wird jetzt nui* noch der klinische 
Verlauf und der anatomische Bau verwerthet. 

Die beiden folgenden F'älle gehören, wie man sehen wird, 
zu der mit Vorstadium verlaufenden Mycosis fungoides. 

1. Fall. (Aafnabme in die Klinik Januar 1892.) 

Anamnese. Die 86Jäbrige verheiratbete, kinderlose Patientin 
stammt aus einer Familie, in welcher keine ähnliche Krankheit vorge¬ 
kommen ist. Als junges Mädchen war sie blutarm und litt an Hagen- 
schmerzen. Sie ist seit 8 Jahren verheirathet; ohne schwerere Er¬ 
krankungen durchgemacht zu haben, leidet sie an anfallsweise auftreten¬ 
den Kopfschmerzen, Ohnmaebtsanwandiungen, unregelmässiger Periode 
und Leukorrhoe. Den Beginn ihrer jetzigen Hautkrankheit verlegt sie 
auf die Mitte des Jahres 1888. Gerade zur Zeit eines Anfalles, welcher 
aus jenen allgemeinen Störungen sich zusammensetzte, traten auf der 
rechten Ellenbeuge und rechten Schulter rotbe, juckende 
Stellen auf. Im Laufe des Jahres erschienen auch an anderen Stellen 
des Körpers, am Rumpf, an den Beinen, an dem linken Arm gleiche 
Flecke, welche aber wie jene zuerst aufgetretenen zum Theil wieder 
verschwanden, um an anderen Stellen von neuem auiZutreten. Die 
Stellen waren morgens blasser als am Tage, da aber ausser durch das 
Jucken, die Patientin in keiner Weise belästigt wurde, achtete sie nicht 
weiter daraut. Das Erscheinen und Verschwinden der Flecke zog sich 
sowohl das nächste, wie das Jahr 1890 hin, während welcher Zeit Pat. 
sich im allgemeinen wohl fühlte und nur an ihren alten Magen- und 
Kopfschmerzen litt. Der Ausschlag belästigte sie erst dann mehr, als 
im Herbst 1890 die Rothe und das Jucken auch im Gesicht auftrat, 
zu gleicher Zeit bestanden die Stellen auf dem übrigen Körper fort, 
es fielen die Haare des Kopfes aus, die Gesichtsbaut schuppte leicht. 
Der von ihr consultirte Arzt verordnete Salben, die jedoch keinen merk¬ 
lichen Einfluss ausfibten. Gegen Ostern 1891 verschwanden die 
Flecke im Gesicht vollständig, der Haarausfall war geringer, im 
Sommer verschlimmerte sich der Zustand wieder, um zu Michaelis wieder 
besser zu werden. Auf dem Körper hatten sich seit Ostern kleine Knoten 
gebildet, zuerst einer im Nacken, welcher nicht juckte, der aber ab- 
Bchuppte und nässte. Ein gleicher Knoten erschien an der 
rechten Hüfte, der aber wieder verging, andere Knoten an der 
unteren Bauehgegend traten auf und biteben bestehen. Ende 1891 
bemerkte Patientin auch rasch auftretende Knötchen an der rechten 
Schalter, in den Achselhöhlen, an der Unken Halsseite und an 
den verschiedensten Stellen des Rumpfes. Ihr Allgemeinbe¬ 
finden war gut und sie konnte ihre häuslichen Arbeiten verrichten. 

Status: Pat. ist gut genährt, etwas anämisch. Innere Organe nicht 
nachweislich erkrankt. Blut, Ham normal. Die Hautdecke zeigt eine 
sehr bnnto Färbung von dem Roth der Flecken im Gesicht, auf dem 
Kumpf und den Armen an, bis zu dem Rotbbraun der Papeln Wülste 
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Papeln. Erstere von meist rundlicher 
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dass die Haut hier ein geflecktes Ansseben erhält. 
bis hellbaune, unregelmässig begrenzte Flgmentfiecke 
formte Flecke von hellrother bis braun-rother Farbe. V^cte d^* 
an dem einen Segment ihres Randes flach, an dem anderen etwas er^ 
haben sind und dadurch halbmondförmig oder hufeisenförmig geformt 
sind. Ans dem Niveau der Haut hervorragende Knötchen von Erbsen- 
Bohnengrösse oder von unregelmässiger länglicher Form, wie Wülste’ 
oder breit aufeitzende, 1—17, cm hohe, durch tiefere Forchen gelappte 
Knoten. Die Farbe dieser Erhabenheiten ist fleiseh-braunroth, die Ober¬ 
fläche glatt, glänzend oder gerunzelt und leicht schuppend. Die grösseren 
Knoten sind zum Theil mit Krusten bedeckt oder nässend. Sie sind 
derbelastisch, nicht schmerzhaft, mit der Haut beweglich. Die grössten 
Knoten befinden sich in der Kreuzbeingegend, am Gesäss, in den 
Hiiftgegenden, in der Taille und in der seitlichen unteren Bauehgegend. 
ln den Achselhöhlen bestehen flache, braunrothe, weiche, etwas er¬ 
habene Wülste. Die untere Brust- und Rückengegend ist frei. 

An den oberen Extremitäten ist haaptsäcblich die Streckseite und 
die äussere Hälfte der Beugeseite befalien. Die erkrankten Partien 
haben das Aussehen eines chronischen Eczems: sie sind gcröthet, 
leicht schuppend, etwas erhaben über das Niveau der normalen Um¬ 
gebung, die Oberhautfelderung ist stärker ausgeprägt, sie fühlen sich 
derber und rauher an, als die gesunde Haut. Mitten in der gleicbmäsaig 
veränderten Hautpartie finden eich hie und da rundliche Stellen, in 
welchen die Haut von normaler Beschaffenheit ist und welche deutlich 
unter dem Niveau der umliegenden Haut liegen. An der Beugeseite der 
Arme, besonders der Oberarme, sieht man unregelmässig geformte, hell¬ 
gelbe Pigroentflecke und einige lebhaft rotb gefärbte, leicht erhabene 
Stellen. Die Hände sind frei. Die unteren Extremitäten, besonders 
die Oberschenkel, bieten ein buntscheckiges Bild dar, wegen der hell- 
geiben bis schmutzig-hellbraunen, unregelmässig begrenzten, meistens 
confluirten Pigmentflecke, zwischen denen zerstrent Erythemflecke nnd 
Kratzeffecte Vorkommen. Papeln und Knoten finden sich hier nicht. — 
Drüsenscbwellungen nirgends. — Pat. empfindet heftiges Jucken an den 
gerötheten Stellen, aber nicht an den Knoten; Allgemeinbefinden gut.— 

Verlauf: Während ihres l'/t Monate währenden Aufenthaltes in 
der Klinik nahm die Pat. innerlich Arsenik und wurde sie äusserlich mit 
Resorcin und Chrysarobin, in Salben und Pflasterform behandelt. Ausser¬ 
dem erhielt sie Resorcin in 5—lOprocentiger wässeriger Lösung als 
Dunsturaschlag für die Nacht. Unter dieser Behandlung verschwand das 
Jucken, neue Stellen traten nicht mehr auf, die Erythcmliecke blassten 
ab und die Knoten gingen znm Theil zurück. Pat. setzt die Behandlung 
zu Hause fort. 

II. F a 11. (Aufenthalt i. Klin. 1889 u. 1890.) 

Anamnese: Die CO jährige Fran ist bis vor ca. 1 Jahre stets ge¬ 
sund gewesen. Um diese Zeit trat unter geringem Jucken an der Innen¬ 
seite der Oberschenkel ein fleckiger Ausschlag auf, der sich bald 
auch auf den übrigen Körper ausbreitete. Ausserdem entwic' eiten sich 
Knoten von der verschiedensten Grösse. 

Status: Der Stamm zeigt eiue glcichmässig hellbraune Ver¬ 
färbung, aus welcher sich nur wenige normale Hautstellen abbeben. 

Die Verfärbung ist am Röcken am dunkelsten, hier besteht auch eine 
leichte Infiltration der Haut. Ausserdem finden sich grössere and 
kleinere, mässig erhabene Knötchen. Gleiche Knötchen von rother 
Farbe und leicht schuppend giebt es auch in den Achselhöhlen. Am 
stärksten entwickelt und in grösster Anzahl trifft man diese Knötchen 
an den Vorderarmen. An der Beugeseite bestehen einzelne Knötchen, 
deren Gentrum eingesunken und blass ist, während die Peripherie einen 
rothen Band bildet. Die Streokseiten der Arme sind diffus geröthet, in- 
flitrirt und mässig schuppend, hie und da mit Knötchen besetzt. Gesicht 

8 


Digitized by 



978 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 39. 


und Hals zeigea ähnliche VerSoderangen: die Wangen sind blasaroth, 
ziemlich stark infiltrirt, leicht schnppend, ebenso Hals und 
Nacken, wo ancb einige Knoten bestehen. Das Kopfhaar ist stark 
gelichtet, stellenweise ist die Haut gerötbet. Die Oberschenkel 
zeigen ähnliche erhabene Flecke, Kreise und Infiltrationen wie 
die Vorderarme, die Unterschenkel sind nur wenig befallen. In der 
linken Glutäalgegend besteht ein derber, gut begrenzter Tumor. 

Verlauf: Während der einjährigen Beobachtnngszeit veränderte sich 
das Krankbeitsbild an der Hautdecke derart, dass, während die rotben 
Flecke bestehen blieben, die Infiltrate und Knoten zum Theii 
Eurtickgingen, zum Theii sich stärker entwickelten, die letzteren 
zum Theii nlcerirten. Gegen Ende des Jahres traten schubweise 
zahlreiche neue Knoten über den ganzen KSrper zerstreut anf. Die 
Infiltrate im Gesiebte wurden sehr derb und verliehen ihm den 
Ausdruck einer Facies leprosa. Unter Fiebererscbelnungen bildete sich 
am rechten Unterkiefer ein grosser Abscess, die Körperkräfte verfielen 
schnell und die Patientin ging pyämisch zu Grunde. — (Aufkeiohnungen 
von Dr. Berliner.) 

Histologisches. ‘) 

Von dem Fall I habe ich ein Stück von einem eczem- 
ähnlichen Fleck, welcher geröthet, leicht schuppend, auf der 
Oberfläche stärker als normal gefeldert und leicht infiltiurt war, 
ferner eine ovale, etwas erhabene, braiuu’othe, auf der Oberfläche 
glatte Papel und schliesslich mehrere zum Theii trockene, zum 
Theii nässende Knoten untersucht. Von dem Fall U standen 
mir 6 verschiedene Stücke zu Gebote, welche hauptsächlich aus- 
gebildeten, zum Theii ulcerirten Tumoren entsprachen, theils 
auch histologisch erst so weit, wie die Papel von Fall I ent¬ 
wickelt waren. Auf diese Weise hatte ich eine fortlaufende 
Serie der anatomischen Veränderungen, mit Ausnahme des flüch¬ 
tigen Erythems, welches ein noch früheres Stadium als das 
eczematiforme bildet. 

Histologisch lassen sich nach meinen Untersuchungen zwei 
Stadien der Krankheit unterscheiden: in dem ersten findet 
ein Hypertrophie des Epithels und eine Neubildung von 
Bindegewebszellen statt, in dem zweiten dagegen ist das 
Epithel passiv, während die Zellneubildung im Binde¬ 
gewebe weitergeht. In dem ersten Stadium findet man in 
jedem Gesichtsfeld mehrere Mitosen im Bindegewebe wie im 
Epithel. Leukocyten sind nur spärlich vorhanden. Die neu¬ 
gebildeten Bindegewebszellen füllen die Papillen aus und 
liegen auch in der subpapillären Cutisschicht, nach unten durch 
eine horizontale Linie scharf abgesetzt. Von letzterer ziehen 
sich nur einige Ausläufer von Zellsträngen nach unten, welche 
den von neugebildeten Bindegewcbszelleu umgebenen Gefäss- 
bündeln, dem von gleichen Zellen umgebenen Capillarnetz des 
Knäuelganges und des Haarfollikels entsprechen. Die neuen 
Bindegewebszellen entwickeln sich zum Theii weiter zu mclir- 
kernigen Zellen, zu Zellen mit grösserem Protoplasma¬ 
leib und schliesslicli auch zu Riesenzellcn, welche besonders 
in den Papillen zu finden sind. Dui*cli die Zellneubildung und 
das Oedem in den Papillen und durch die Zellneubildung im 
Epithel entsteht eine Vergrösserung der Papillenlängssclmitte 
und der Epithelzapfen, so dass der sogenannte Papillarköii)«* 
stiU’ker als normal entwickelt ist und dementsprechend aucli die 
Furchcnbildung auf der Oberfläche der Ilornschicht. 
Im Epithel findet sich noch eine klinisch stellenweise als kleine 
gelbe Pünktchen wahrnehmbare Bläschcnbildung. Die zu¬ 
meist unveränderten Epithelzellen sind an verschiedenen Stellen 
auseinandergerirängt und steht diese Spalte in Verbindung mit 
dem üdematösen Bindegewebe der Papillen. In diesen Spalten 
liegen dieselben jungen Zellen, wie im Bindegewebe. — In 
weiterer Entwickelung des Krankheitsprocesses nimmt die 
Neubildung im Bindegewebe immer mehr zu, und zwar 
haiiptsiiehlieh in den Papillen und in den oberen Cutislagen. 

1) Eine aiisfuhtliche Histologie von Fall 1 findet sich Ännal. de 
Dermat. et de Sypliiligr. t. III num. supplem. mal 1892. 


Das Epithel wird jetzt zurückgedrängt und findet man da¬ 
her im Bilde nur noch schmale, kurze Epithelzapfen und dem¬ 
entsprechend mehr oder weniger miteinander verschmolzene 
Papillen. Die Zahl der Mitosen im Bindegewebe ist jetzt nooli 
grösser als früher; es kommt nicht mehr zur Bildung von 
hyperplastischen und Riesenzellen, so dass die Zellen alle mehr 
von gleicher Grösse sind. Ein Uebergangsstadium von dem 
eczematifonnen zu diesem Stadium bildet die Papel von Falll, 
wo noch hyperplastische Zellen, längere Epithelzapfen, Bläschen 
im Epithel vorhanden sind. Bei den ausgebildeten Tu¬ 
moren endlich findet man einen Complex von dicht gestell¬ 
ten, gleich grossen runden Zellen, zwischen denen zahllose 
Mitosen zu entdecken sind. Diese Zellen liegen in dem alten 
Cutisgewebe, welches zwischen ihnen noch deutlich überall anf- 
zufinden ist. Der Tumor erhebt sich hauptsächlich über die 
Oberfläche der Haut und dringt nicht sehr weit in die tieferen 
Cutislagen vor. Das Epithel liegt mit abgeplatteten Zellen und 
verdünnt auf dem 'Pumor und sendet nur hie und da tiefere 
Fortsätze in die Cutis, welche den das gelappte Aussehen der 
Tumoren bedingenden Furchen auf der Oberfläche der Haut 
entsprechen. Als regressive Metamorphosen lassen sich zwei 
verschiedene Befunde auffassen. Bei den ulcerirten und 
nässenden Tumoren findet man stellenweise Epithelverlust 
und Haufen von Rundzellen die Neubildung durchsetzen, und 
zwar in allen Stadien der Ansammlung bis zu dem bekanuten 
Bilde des Geschwürs. Eine andere Rückbildung der Tumoren 
liegt in den Bildern vor, wo um die Blutcapillaren die Zellen 
in einem gewissen Umkreis verschwinden, die Blndegewebv 
faserung einer homogenen Masse Platz macht und schliess¬ 
lich die Capillaren selbst durch krümelige, Kemreste ein- 
schliessende Massen thrombosirt werden und obliteriren. 
Die Veränderang um die Capillai'en beginnt gerade an den 
unter dem Epithel liegenden und gewinnt dadurch das histo¬ 
logische Bild ein ganz characteristisches Aussehen: drei ver¬ 
schiedene Lagen übereinander, gebildet von der dünnen Epi¬ 
dermis, von der darunterliegenden kernlosen, homogenen, vun 
thrombosirten und obliterirten Capillaren durchzogenen Zone unJ 
darunter der Rest der Neubildung. In diesem Stadium zeigt 
sich der Rückgang auch dadurch an, dass im Bindegewebe nur 
noch selten Mitosen zu finden sind. 

Kokken lassen sich mit der Löffler’schen und Kühne- 
sehen Universalmethode nur in den nässenden und ulcerirten 
Knoten entdecken, aber nicht in denjenigen mit intacter Ober¬ 
fläche. 

Anatomisch betrachtet gehört also die Mycosis fungoides 
zu den Granulationsgeschwülsten, welche, wie alle neueren 
Untersuchungen lehren, von dcu Bindcgewebszcllen und nicht 
von den Leukocyten abzuleiten sind. Gerade bei den so rasch 
wachsenden IHimoren dieser Krankheit ist es wegen des zahl¬ 
reichen Vorkommens von Mitosen im Bindegewebe leicht, den 
Nachweis der Abstammung zu führen. Mycosis reiht sich abc 
mit Recht, wie es bereits von Kühner, Auspitz, Neisseru. .A- 
beliauptet wurde, an die Ihiberculose, die Syphilis und die I.efra 
an. Sic unterscheidet sich aber in anatomischer Beziehung von 
ihnen durch ihren oberflächlichen Sitz, durch ihre fläclicnlialh 
Ausbreitung und durch ihr vorwiegend nach aussen gerichtetes 
Wachsthum, neben anderen geringeren Eigentliümlichkeiten. ibe 
nur auf die obersten Cutisschiebten begrenzte Neubildung 
im Bindegewebe in den Anfangsstadien ist ein so characterisli- 
scIjcs Bild, w'ie es sich sonst, meines Wissens, nicht vorfindet' 
Anders steht es mit den ausgebüdeteu Tumoren, welche im 
allgemeinen das Bild rasch wachsender Bindegewebsiieubildungen 
zelliger Natur darbieten und daher rein histologisch von ihnen 
nicht getrennt werden können. 
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Granuloma fungides von Hochsingev-^^^' ^^erden die 

neugebildeten Zellen als KundzeUenheii^'^^^® ^er ersteren 

Arbeit sogar auf das Fehlen von "Nlitoa® Moders auf¬ 
merksam gemacht. Aber auch diese ^^Hen die My- 

cosis zu den Granulationsgeschwülsten. 

Wenn wii* mit den aus unseren beiden, gewonnenen 

histologischen Kenntnissen an eine anatomwche Deutung des 
klinischen Aussehens der Krankheit während ihres Ver¬ 
laufes gehen, so werden wir das Stadium der stationären 
Erytheme, ans welchem sich bald das eczematiforme Stadium 
entwickelt, bereits als Stadium der Neubildung anfznfassen 
haben. In diesem Stadium, als flächenliaft auagebreitetes 
Granulom, kann die Krankheit Monate und Jahre lang ver- 
haiTen. Als Zeichen der langen Dauer haben wir wohl auch 
die Bildung von Riesenzellen zu betrachten. Diese werden nicht 
mehr gebildet, wenn es zu localen Wucherungen, zur Tumoren¬ 
bildung kommt, in welchen die Zellen im Durchschnitt von 
gleicher Grösse und einkeimig sind. Ebenso wie in den früheren 
Stadien der Sitz der Neuhildang die obersten Cutisschichten ist, 
ist auch jetzt der Tumor aus einer Wucherung der hier ge¬ 
legenen Zellen hexTorgegangen und breitet er sich viel mehr 
nach aussen, als nach innen aus. Dies ist eine Eigen- 
tliümlichkeit, welche diese l'umoren gerade von Sarcomen unter¬ 
scheidet, die ebensosehr die tieferen Cutisschichten, die Suhcutis 
und noch tiefer gelegene Organe in Mitleidenschaft ziehen. Aller¬ 
dings ist dieser Unterschied kein durchgreifender, denn von 
Neisser sind hei einer sicheren Mycosis auch in die Tiefe 
wuchernde Tumoren beobachtet worden (siehe Discussion Uber 
Mycosis fnngoides, Verhandl. der dermatol. Gesellschatt, Prag 
1890). Da die neugebildeten Zellen der Mycosis keinen de¬ 
letären Einfluss auf das Muttergewehe ansttben, so ist es ver¬ 
ständlich, dass sehr wohl ein spontaner Rückgang der 
Tumoren möglich ist, wie es zwar auch hei Hautsarcomen, 
aber ganz besondei’s häufig bei diesen IMmoren vorkommt. 
Andererseits werden aber diese zellreichen Neubildungen häufig 
genug der Sitz von verschiedenen Mikroorganismen, welche von 
aussen kommend Eiterung und schliesslich Ulceration verursachen. 
Dieser Ausgang der IXimoren ist dann aber vielmehr als Com- 
plication der Krankheit aufzufassen. Die eigentliche Ursache 
des tödtlichen Verlaufes der allermeisten MycosisfUlle ist bisher 
noch nickt erkannt und anatomisch eigentlich nicht verständlich. 
Die Schlüsse, welche wir aus den histologischen Befunden 
unserer beiden Fällen zu ziehen berechtigt sind, lassen sich 
folgendermaassen formulli'en: 

1. Als Eczem das Vorstadium der Mycosis fungoides an¬ 
zusehen, ist anatomisch nicht begründet. Man darf daher nur, 
wie es bei manchen Autoren bereits üblich ist, von einem 
eczematiformen Stadium sprechen, wegen der klinischen 
Aehnlichkeit. 

2. Dieses Vorstadium ist anatomisch bereits der Beginn der 
Tumorbildung: ein flächenhaft ausgebreitetes Granulom, hervor¬ 
gegangen aus den fixen Bindegewebszellen durch Mitosenhildung 
und bestehend aus ininden einkernigen und hyperplastischen 
(mehrkemigen und Riesen-) Zellen. 

3. Bereits in diesem Stadium lässt sich histologisch die 
Diagnose Mycosis stellen. 
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Klarheit in die schwebende Frage gebracht. 80 werüiv<Si 
namentlich die Mittheilungen von Leichtenstern'), Virchow*) 
Senator*), Fürbringer*) u. A., sowie in jüngster Zeit von 
Königsdorf*) in klinischer und pathologisch-anatomi¬ 
scher Hinsicht sein mögen: die Hanptsacbe, nämlich der Nach¬ 
weis der Krankheitsursache, fehlt selbst bei allen zur 
Autopsie gekommenen Fällen — trotz der inzwischen erfolgten 
Entdeckung des Inflnenzaeiregers. 

Diese Lücke auszufUllen, hot sich mir hei einer von höherer 
Stelle angeordneten Untersuchung von Leichentheilen die gün¬ 
stige Gelegenheit. 

Im Januar, Februar und März d. J. traten in M. unter der 
Militäi'hevölkemng rasch hintereinander verschiedene Erkran¬ 
kungen auf, die der Mehrzahl nach als Influenza aufgefasst 
wurden. Es war namentlich ein Truppentheil und ein Kaseme- 
ment stark heimgesneht. 

Die Erkrankungen Hessen sich im Allgemeinen in 4 Gruppen 
theilen: hei der ersten, der leichtesten, war nur unregelmässiges 
(erratisches) Fieber ohne bestimmte nachweisbare örtliche Ver¬ 
änderungen vorhanden. Die zweite, mit Anfangsfieber ver¬ 
laufend, zeigte hauptsächlich catarrhalische Erscheinungen der 
Athmungsorgane. Bei der dritten Gruppe, die mittelschwere 
Erkrankungen darhot, traten mehr atypische, entzündliche Er¬ 
krankungen der Lnngen in den Vordergrund (croupöse Sputa, 
aber oft nur kleine Dämpfungen; 2 oder 3 rostfarbene Sputa 
hei fehlender Dämpfung über den Lungen). Hier machten sich 
gleichzeitig schon stärkere nervöse Störungen in Form von Kopf¬ 
schmerzen, Ahgeschlagenheit, Ziehen in den Gliedern und der¬ 
gleichen hemerklich. 

Die vierte Gruppe bot zimächst die schwersten Störungen 
von Seiten der Atbmungs- und Verdaunngsorgane dai*, während 
im weiteren Verlauf das Krankheitshild durch die ausgesprochen¬ 
sten Erscheinungen seitens des Centralnervensystems beherrscht 
wurde. — In den Lungen fanden sich ausgedehnte (lobäre) 
Entzündungen unter mehr oder minder starker Betheiligung des 
Brustfells; reichlicher, zäher, eitriger, ofl stark blutbaitiger Aus- 


1) Deutsche med. Wochenschr. 1890 No. 23 u. 1892 No. 2. 

2) u. 8) Deutsche med. Wochenschr. 1891 No. 49 u. Berliner klin. 
Wochenschr. 1891 No. 52. 

4) Deutsche med. Wochenschrift 1892 No. 8. 

5) Deutsche med. Wooheusebrift 1892 No. 9. 
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Wurf. Es bestand viillige Appetitlosigkeit, wiederholtes Er¬ 
brechen, Schmerzhaftigkeit des Unterleibes, dauernd Stuhl- 
verstopfnng, sowie besonders in einem Falle heftige cardialgische 
Beschwerden. Die nervösen Erscheinungen gaben sich zu er¬ 
kennen durch Schlaflosigkeit, mehr oder minder lebhafte Deli¬ 
rien, oft heiterer Art (lautes Singen, Schwatzen), gi'osse Unruhe 
(Jactationen), die heftigsten Kopf- und Nackeiischmerzen, Schlaf¬ 
sucht und Krampferscheinungen (Verziehungen der Wmbelsäule 
nach verschiedenen Richtungen, Nackenstarre, Eingezogensein 
des Bauches, schmerahafte Steifigkeit einzelner (ilieder, Ungleich¬ 
heit der Pupillen u. s. w.) 

Mehr oder minder hohes Fieber war mit einer Ausnahme 
bei allen Fällen der Gruppe 3 und 4 vorhanden. Es hatte 
keinen besonderen Typus, war vielmehr durch die maniüch- 
fachen ('omplicationen verschiedentlich beeinflusst. Von den 
7 Fällen der Gruppe 4 verliefen 3 tödtlich. Einer von ihnen 
hatte während des Lazarethaufenthalts niemals Fieber dar- 
geboteu. Ob solches vorher vorhanden gewesen war, ist nicht 
bekannt, aber höchst wahrscheinlich. Kurz vor dem Ende traten 
Netzhautblutungen, Stauungspapille und Erblindung ein. 

Bei der Leichenöffnung wm*de, wie aus einem kurzen Be¬ 
richt aus M. hervorging, der Hauptsache nach Folgendes ge¬ 
funden: 

Fall D., zngegangen am 29. Februar 1892, gestorben am 22. März 
1892, Vormittags 11 Uhr 50 Minuten, obducirt am 24. März 1892, 8 Uhr 
50 Minuten früh. 

„Ziemliche 4bmagenmg, volle Leicbeastarre, gewölbte Brnst, kahn¬ 
förmig eingezogener I.eib. 

Stark ausgeprägte' Pacchionis’sche Qruben, harte Hirnhaut mit dunk¬ 
len, reichlich gefülItcD Blutadern. Stellenweise Verwachsung mit der 
weichen Hirnhaut an der Mantelkante. Daselbst welsslicbe Einlagerung 
in der weichen Hirnhaut. Starke venöse Blutüberfüllung derselben. 
10 ccm Serum im Schädelgmnd. ln der weichen Hirnhaut über dem 
Riechnerven, der Sebnervenkreuzung und an der Unterfläche des Hirn- 
Stocks, glasige grauweissc Einlagerungen. Verdeckung der Abgänge der 
Gchirnnerven. Kein Eiter. 

Abplattung der Hirnwindungen, Oedem des Gebirngewebes. 
Erhebliche Erweiterung der Gehirnböhlen, Ansammlung röthlicben Serums, 
jederseits etwa 15 ccm. 

Die weiche RUekenmarkshaut zeigt gleichfalls venöse Blutüher- 
flillnng, hinten theilweise Verwachsung mit der harten Hant; die mitt¬ 
leren Tbeilo in Ausdehnung von 12 cm in eine sulzige Masse ver¬ 
wandelt. Nervenabgünge theilweise darin eingebettet. 

Rückeomarksgewebe matschig. Schwache adhäsive Pleuritis links. 
Starke Blutfüllnng der Lungen. Leber, Nieren und Darmwand sehr 
blutreich.“ — 

Fall T., zugegangen am 12. Februar 1892, gestorben am 24. März 
1892, Nachmittags 4 Ubr 50 Minuten, obducirt am 26. März 1892, 8 Uhr 
früh. (Nur SchädelöfTnung erlaubt.) 

„Starke Leichenstarre, hoebgewölbte Brust, kabnförmiger Bauch. 
Blutüberfüllung der Diploe, der harten und weichen Hirnhaut. 

Weissliche, sulzige Massen an der weichen Hirnhaut der Mautcl- 
kante, von denen aus weissliche Stränge io der Richtung der Him- 
furchen verlaufen. An der Basis gleiche Massen an den Riechnerven, 
der Sebnervenkreuzung, der Brücke und den llirnnervenabgängen. Bei 
Einschnitten Entleerung seröser Flüssigkeit ans den Arachuoidal- 
maschen. 

Abplattung der Gehirnwindungen, feuchtes, blutleeres Him- 
gewebe, in den Seltenhöhlen reichlich 50 ccm Serum.“ — 

Fall S., zugegangen am 6. Februar 1892, gestorben am 13. April 
1892, 10 Uhr 10 Mio. früh, obducirt am 14. April 1892, 8’/t Uhr früh. 

„Hochgradige Abmagerung, ausgesproebeue Leichenstarre; Brust 
stark gewölbt, Bauch kahnförmig eingezogen. 

Blutüberfiillung der weichen Hirnhaut, Trübung derselben und 
Wucherung der Granulationen au der Mantelkantc, Flüssigkeitsansamm- 
luiig und Trübung in der Nähe der Sebnervenkreuzung, seröser Erguss 
am Grunde der SchUdclhöblc über der barten Hirnhaut, seröser Erguss 
in die Gehimkammem, besonders die grossen Seitenkammern; grosser, 
au.s vielen kleinen zusammengesetzter Abscess im rechten 
Kleinhirn.') 

Bindegewebige Verwachsung der ganzen rechten Lungenoberfläcbe 
and des hinteren Abschnitts der linken. 

BlutUberrüllung in Leber, Nieren und Nebennieren, etwas grosse 


1) Das Werk „Die Grippe: Epidemie im deutschen Heere 1889/90 
(Bearbeitet von der Med.-Abtfa. des Kriegsmlnisteriums)" enthält auf 
Seite 45/4G einen gleichartigen Fall; nur lag hier der Eiterhcerd im 
linken Stirolappen des OebimB. 


blutreiche Milz, kein nachweisbares Magen- oder Darmleidcn, nirgends 
Tuberkeln.“ — 

Die Diagnose war bei diesen Fällen längere Zeit scliwan- 
keiul geblieben; indessen hatte man sieh schliesslich zur Au- 
nahme einer „Meningitis cerebrospinalis ab Influenza“ geeinigt, 
obwohl vereinzelte Stimmen fUr das Vorhandensein einer gewöbn- 
liclien typischen „epidemischen Cerebrospinalmeningitis“ laut 
wurden. 

Diese Annahme stutzte sich besonders darauf, dass unter 
der Zivilbevölkerung in M. einige Fälle mit meningitischen Er¬ 
scheinungen aufgetreten waren, die von den betreffenden Aerateii 
als gewöhnliche Cerebrospinalmeningitis aufgefasst wurden. 

Zur Aufklänmg des wahren Sachverhaltes wurde die Uiiter- 
suchungsstation des Garnisonlazaretbs Cassel mit der mikro¬ 
skopischen und bakteriologischen Untersuchung von Leicheii- 
theilen der Verstorbenen beauftragt. 

Es waren bei der Sektion folgende Leichentheile entnommen 
worden: 

1. Von D.t Stücke vom Rückenmark, der Brücke und 
dem verlängerten Mark, sowie Flüssigkeit aus den 
Seitenventrikein, etwa ccm. 

2. Von T.: Hirnhaut der rechten und linken Halb¬ 
kugel. (Sämmtliche Organtheile waren sofort in 80 pCt. Spiritns 
eingelegt und die Ventrikelflüssigkeit in einem stetilisirten, mit 
einem Kork verschlossenen Röhrchen, wie sie gewöhnlich zur 
Lympheversendung benutzt werden, aufgenommen worden.) 

3. Von S.: Theile des Grosshirns und MitteHiiros. 
das vereiterte kleine Gehirn, Stücke von der Leber, 
Niere und Milz (diese, auf diesseitige Veranlassung, in mit 
IVüo Soblimatlösung geti'änkte Leinwandlappen gehüllt); ferner 
3 Reagensgläschen mit Cerebrospinalflüssigkeit aus der 
Scbädelhöhle, aus den Seitenkammern und mit Herzblut ans 
beiden Herakammern. 

Die Leichentheile von D. und T. gelangten leider erst am 
3. April 1802 auf die Station, während die Orgaustttcke von S. 
schon am 15. April, etwa 24 Stunden nach der Obduktion, hier- 
selbst eiutrafen. 

Die Ventrikelflüssigkeit von D. war getrübt, von grau gelblicher 
Farbe und enthielt eine Anzahl kleiner Fetzen nnd Häutchen von gelb¬ 
licher Farbe. Der Geruch war ziemlich stark fanlig. 

An den Tbeilcn von D. fiel die hochgradige Gcfässfllllong auf. 
welche selbst durch die längere Einwirkung des Alkohols nicht beein¬ 
trächtigt war. Besonders zeigten sich in der weichen Haut des Röcken- 
marks unregelmässe, lebhaft geröthete Flecken von verschiedener Grösse, 
die ein feines, stark bluthaltiges Gefässnetz erkennen liessen. An den 
vorhandenen zahlreichen Durchschnitten des Marks war die lebhafte Kö- 
thung des Gewebes, sowie die strotzende Füllung der Gefässe der 
weichen Haut mit Btutgerinnscln aufTällig, welche stellenweise den 
ganzen Raum zwischen harter Haut und Rückenmark einnabmen. Auch 
die Innenfläche der harten Baut erschien, besonders in den unteren Ab¬ 
schnitten des Marks, dessen Mantelschicht selbst röther als gewöhnlidi 
aussab, und in der Umgebung des Fferdesebweifs, theils durch feine ge- 
filllte Gefässnetzc, theils durch blutige Tränkung lebhaft gerötbet. ln 
den Rückentheilen des Marks war die graue Substanz von der weisseo 
kaum zu unterscheiden. 

Die Durchschnitte der Brücke Hessen ebenfalls ziemlich reichliche, 
erweiterte Gefässe mit Blutgerinnseln erkennen. Die Substanz der 
Gentraltheile war anscheinend weicher als gewöhnlich, soweit bei der 
längeren Alkoholeinwirkung bcnrtbeilt werden konnte. 

Auch an den Hirnhautstücken des T. sprang sofort die nngewöhn- 
liehe Ausdehnung und Füllung namentlich der Blutadern auf. 

Die weiche Haut erschien gleichmässig hellbraunrotb und mit einem 
dichten Netz bis in die feinsten Verzweigungen hinein mit geronnenen 
Blutmassen gefüllter Gefässe durchsetzt. An einer Stelle der Inneren 
Oberfläche derselben befand sieb eine unregelmässige, graugelbe Auf¬ 
lagerung oder „falsche Haut“ von ungefähr 5 und 4 cm Durchmesser, 
ln deren nächster Umgebung die Gefiisafüitang besonders ausgesprochen 
war. Auch der Untergrund der Haut zeigte stärkste Gefässfüllung nnd 
blutige DurclitrUnkung. Auflagcrnngeii von derselben Beschaffenheit, nnr 
kleiner, waren noch an anderen Stellen der weichen Hirnhaut zu sehen. 
Ob die pralle GctässfUllung schon bei der Leichenöffnung als dnreb Blot* 
gerinnsel bedingt, festgestellt, oder durch Alkobolwirkong bedingt war, 
Hess sich nicht benrtheilen. 

Die weiche Hirnhaut von S. erschien trübe, graurotb und war rer- 
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schnittenen GeHisse erweitert und mit vetäiöt'® versehen. 

Graue Substanz der Hirnrinde tütber als pjü^^llXvZ; ^ vereiterte 

kleine Hirn bestand aus einzelnen, mit elnande ^penhängenden, 

verschieden grossen, unregelmässigen Jvetl, ^*®zeJne, weiss¬ 
gelbliche Fetzen und Flocken in einer gtaugilinl'® Eiter- 

masse enthielten. Die stehen gebliebenen Wände "^Seinen Abscesse 

waren lebhaft geröthet und Ton einem dichten, bis ® f ganzen Rundung 
gefüllten Netz verschieden grosser Blutgeßss© durchsetzt. Sie fühlten 
sich derb an und knirschten beim Durchschneiden mit der Seheere und 
dem Messer stellenweise wie Knorpel. Der ganze vielkaramcrigeAbscess 
war von einer 2—3 mm dicken, lebhaft gerötheten und mit zahlreichen, 
gefüllten Blutgefässen versehenen Kapsel umgeben. Das Ganze machte 
den Eindruck, als wenn ursprünglich zahlreiche, blutige Entzündungs- 
oder Erweichungsheerde bezw. kleine Blutungen in das Himgewebe 
selbst allmälig in Eiterung ubergegangen wären und so das vorliegende 
anatomische Bild hervorgerufen hätten. 

Auch die übrigen Lcichentheile (Leber, Milz, Niere) waren tief 
dunkel gerütbet und entleerten aus den Durchschnitten sehr viel 
dunkeles Blut. 

Die Flüssigkeiten in den 3 Gläschen waren vollkommen geruchlos; 
das Herzblut flüssig und dunkelrotb (es hat sich 8 Tage bis zu seiner 
Beseitigung flüssig gehalten). Die Flüssigkeit aus dem Schädelgrunde 
leicht blutig, hellroth gefärbt. Die Flüssigkeit aus den Seitenventrikeln 
etw'as grau getrübt, von wässriger Consistenz, mit zahlreichen weiss- 
gelblichen Bröckeln und Krümeln versehen. 

Es wurden unmittelbar nach dem Eintreffen der bezüglichen Leichen- 
tbeile folgende Untersuchungen eingeleitet: 

1. Von der Flüssigkeit aus den Seitenventrikeln von D. wurden 
zahlreiche Deckglastrockenpräparate, sowie eine Anzahl „hängende 
Tropfen“ angefertigt; ferner Gelatineplatten und Strichaussaaten auf 
5 proc. Glycerinagar in Petrischälchen angelegt und letztere bei 85* im 
Brutschrank gehalten. 

Ein Drittel der Flüssigkeit wurde, mit Nährbouillon verdünnt, einem 
kleinen gelben Kaninchen (No.I) unter die Bauchaut; ein zweites Drittel, 
auf dieselbe Weise behaadelt, einem grossen grauen Kaninchen (No. II) 
in die Bauchhöhle gespritzt. 

In sämmtlichen Deckglaspräparaten fanden sich zahlreiche 
Bakterien von verschiedener Form. An Menge überwogen grosse, dicke 
Stäbchen mit abgerundeten Enden und von verschiedener Länge. Es 
folgten Diplokokken von zweierlei Grössen. Die kleinere Art hatte eine 
gewisse Aehnlichkeit mit den A. Fränkerschen ovalären Doppelkokken 
der kronpösen Lungenentzündung. Doch fehlte ihnen die sogenannte 
Kapsel. Endlich fanden sich io etwas spärlicherer Zahl äusserst 
feine, sehr kurze, oft zu zweien und dreien an einander ge¬ 
reihte Stäbchen, die den Farbstoff (verdünnte ZiehTsche Lösung 
1:3) nicht so gut anfgenommen hatten, wie die übrigen Bakterienarten. 
Verschiedene dieser dünnsten Stäbchen waren an den Enden verdickt, 
so dass sie etwa die Form einer Sanduhr zeigten. Der dünnste mittlere 
Theil war in der Regel nicht so deutlich gefärbt, wie die Enden. Diese 
Stäbchen entfärbten sich bei der Färbung nach Gram, während 
der grössere Theil der übrigen Bakterienformen die Färbung annahm, 
besonders gut die grössere Diplokokkenart. 

Einzelne häutige Gerinnsel, anscheinend kleine Endotbelfetzen, ent¬ 
hielten zahlreiche feinste Stäbchen, während die Mehrzahl jener von 
dicken Fänlnissbacillen durchwachsen war. 

In den hängenden Tropfen hatte sich nach 24 Stunden eine 
Trübung gebildet, die der Hauptsache nach aus Doppel- und kurzen 
Kettenkokken bestand. Dazwischen fanden sich dicke, bewegliche Ba¬ 
cillen in geringerer Zahl, während von den feinsten Stäbchen der 
Trockenpräparate in keinem der Tropfen etwas zu erkennen war. Deck¬ 
glaspräparate ans den hängenden Tropfen zeigten dieselben Bakterien¬ 
formen; ausserdem aber fanden sich von den feinsten Stäbchen ganz 
vereinzelte Exemplare. 

In den Gelatineplatten batten sich nach 2 mal 24 Standen über¬ 
aus zahlreiche Kolonien entwickelt, darunter sehr viele verflüssigende. 
Die Platten verbreiteten einen ziemlich starken Fäulnissgeruch. Die 
Kolonien bestanden aus gewöbnlicben Fäulnissorganisroen, zwei oder 
drei Bacillen- und eben so viel Kokkenarten. Die verflüssigenden ent¬ 
hielten meist eine Proteusart. Nach weiteren 24 Standen waren die 
Platten so stark verflüssigt, dass sie beseitigt werden mussten. 

Die Glycerinagarstriche zeigten in der Hauptsache graue, 
durchscheinende, bandförmige Kolonien mit schwacher Körnung. Da¬ 
zwischen lagen Jedoch noch an einzelnen Stellen der Striche nur unter 
dem Mikroskop (Zeiss Ocnlar 2, System A. A.) sichtbare, helle, 
nahezu farblose, wassertröpfchenähnlichc, rundliche Ko¬ 
lonien, fast ohne jede Zeichnung. Die ersteren Kolonien ent¬ 
hielten einen kurzen, dicken Bacillus mit stumpfen Enden; einen etwas 
kleineren von derselben Beschaffenheit, und drittens einen roittelgrossen, 
ovalären Doppelcoccus. Die kleinsten Kolonien zeigten wieder ver¬ 
einzelte Exemplare jener feinsten Kurzstäbchen der Trockenpräparate, 
die im hängenden Tropfen keine Elgenbewegnng besassen. Es 
wurden von diesen Kolonien Uebertragungen auf neue Agaroberflächen 
und in Znckerbouillon vorgenommen, die indess sämmtlich negativ 
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deutlich krank machend gewirkt haben. ^ 

2. Um zu ermitteln, ob überhaupt 
Mikroorganismenarten Im Hirn und 
seien, wurden von den verschiedensten 
aufgeschnitteiien Blutgefässen, besonders der 

marks, herausgekratzte Blutmassen auf ^oo'^ o/oa 

destilirtem Wasser sorgfältig verrieben, auf 
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Mark fast ausnahmslos, in den aus 'B\x)itge^i^^*‘'‘ebeneia Oebiro 
zwischen den Nervenfasern bezw. den f^^^^bmaioa'^ 

und den mehr oder minder durch den Alkohol ^iemeatea 

Körperchen vereinzelte, und zwar durchschnittlich 4 bif'i(f'b^^° Sitit- 
mit den oben beschriebenen kurzen, feinsten Bacillen in For 
Färbung völlig übereinstimmende Stäbchen, sonst keinerlei Mdere 

Mikroorganismen. 

Die Stäbchen lagen gewöhnlich durch das ganze Präparat verstreut 
und es bedurfte der grössten Auftnerksamkeit und sehr vielen Zeitauf¬ 
wandes, am sie überhaupt nicht zu übersehen. Auch vor einer Ver¬ 
wechselung derselben mit sehr kurzen Stückchen feinster Nervenfibritlen 
kann nicht dringend genug hei etwaigen Nachprüfungen gewarnt werden. 

Ich habe mich vor dieser Verwechselung dadurch bewahrt, dass ich das 
zweifelhafte Objekt stets bei verschiedenen Vergrössemngen, zuletzt einer 
sehr starken, betrachtete (bei Zeiss Apoebromat 2,0 mm, Apertur 1,80, 

Compens: Ocular 8), was einer Vergrösserung von 1000 entspricht. In¬ 
strumente mit weniger vortrefflichen Immersionssystemen dürften bei 
Objekten von so heikler Art wie die vorliegenden, leicht im Stiche 
lassen. Die Bacillen erscheinen hierbei vollkommen scharf gerad¬ 
linig contourirt und fein gekörnt, wogegen Nervenfasern oder son¬ 
stige feinste Gewehsbrückel unregelmässige Umrisse erkennen lassen. 

Namentlich vermisst man an ihnen die glatte Abrundung der Enden, 
sowie die charakteristische Körnung der Bacillen. Heist sind Jene auch 
stärker gefärbt als diese. 

In den Blutpräparaten, in denen die Stäbchen durchweg häufiger 
vorkamen, fanden sich auch ab und zu Häufchen von 2 bis 4 derselben 
beisammen liegend vor. 

ZUchtungsversuche wurden mit den Leichentbeileo von D. deshalb 
nicht vorgenommen, weil sie bei der längeren Einwirkung des Alko¬ 
hols auf die fraglichen Organe von vornherein als aussichtslos gelten 
mussten. 

£3 wurde nunmehr zur Untersuchung der in absolutem Alkohol ge¬ 
härteten Leichentheile von D. geschritten. Die mittelst des Mikrotoms 
hergeatelUen Schnitte kamen 20 Minuten bis 24 Stunden in die oben 
genannte Farbstofflösnng und wurden dann in der gewöhnlichen Weise 
in VtPtoc. Essigsäurewasser und destillirtem Wasser entfärbt, in abso¬ 
lutem Alkohol entwässert und in Cedemöl aufgehellt and untersucht. 

Die zelligen Elemente der Neuroglia sowohl, wie die Ganglienzelien der 
Vorder- nnd Hinterbörner, liessea keine Veränderungen erkennen nnd 
waren besonders frei von Mikroorganismen. In den einzelnen, zwischen 
den nervösen Elementen liegenden Capillaren dagegen, die reichlich Blut 
enthielten, fanden sich an manchen Stollen vereinzelte, oder anch mehrere 
der fraglichen feinsten Stäbchen. Mehrere besonders stark blutige 
Stellen der weichen Haut des Rückenmarks enthielten verstopfte (throm- 
bosirte) Capillaren und freie Bliitanstritte im Gewebe selbst. Hier waren 
die Blutkörperchen im Zustande vorgeschrittener Veränderung: verfärbt 
und verschieden grosskörnig zerfallen. Auch einzelne unregelmässige 
rothbraune Pigmcntschollen lagen zwischen ihnen zerstreut. lu allen 
derartig veränderten Stellen fanden sich die feinen Stäbchen in ver¬ 
schiedener, aber immer nur geringer Zahl. Die Umgebung der Capillaren 
selbst zeigte, besonders auf Durchschnitten, deutlich eine grössere An- 
häufling von Kernen und kleinen Rundzellcn. 

Sonstige in die Angen fallende Veränderungen waren an den Organen 
nicht vorhanden. 

Bei T. kam es vor allen Dingen darauf an, festziistellen, ob und 
welche Bacterienarten sich in den falschen Häuten der Ilim- 
bautstücke befinden möchten. Zu diesem Zweck wurden, wie oben aus¬ 
einander gesetzt, etwa linseegrosse Brockel von zahlreichen Stellen der¬ 
selben auf Deckgläsehen mit Wasser verrieben. Die Untersuchung er¬ 
gab auffälliger Weise nur in einzelnen der Präparate ganz spärliche 
feinste Stäbchen und ab und zu einen mittelgrossen Einzelkokkus. 

Es wurde daher nunmehr zur Untersuchung des Inhalts der Sinus, 
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von denen selbst die grösseren pralle Füllung erkennen Hessen, Uber¬ 
gegangen. Sie wurden daher in ihrer ganzen Länge mit spitzer Schecre 
gespalten und die geronnenen Blutroassen aus verschiedenen derselben 
in gleicher Weise, wie die Bröckel der falschen Häute, zu Trocken¬ 
präparaten verarbeitet. 

Es fonden sich durchweg in allen Präparaten genau dieselben 
feinsten Stäbchen wie bei D. Sie lagen durchschnittlich zu 4 bis 10 
und darüber, in der Regel über das ganze Präparat vertheilt, zwischen 
den mehr oder minder dnreh den Spiritus veränderten rothen Blut¬ 
körperchen. Hervorgehoben sei noch, dass aus einer besonders stark 
baemorrhagischen Stelle im Gewebe der barten Haut, die ebenfalls aus- 
gekratzt und mit Wasser verrieben wurde, sich in einem der Präparate 
neben vereinzelten feinsten Stäbchen auch mehrere Häufchen derselben 
zu 10 bis 20 und mehr Stück zusammcnliegend befanden. Es scheint 
sich hier ebenfalls um einen Thrombus bezw. um eine Uacmorrhagic in 
das Gewebe gehandelt zu haben, sodass die Stäbchen frei in dem Herde 
selbst lagen. Das Präparat enthielt übrigens auch noch einige verein¬ 
zelte kapsellose Kokken und ein Häufchen derselben, sowie einen 
kurzen, eine lange Kette bildenden, dicken Bacillus mit scharf abge- 
schnittenen Enden. In den Blutkörperchen selbst konnten auch bei T. 
niemals Stäbchen festgestellt werden. 

Zücbtungsversuche mit dem Material von T. waren aus demselben 
Grunde ausgeschlossen, wie bei den Organtheilen von D. 

Was die Schnittpräparate aus Theilen der gehärteten Hirnhäute von 
T. betrifit, so zeigten sie alle ein sehr charactcTistisches Bild, nament¬ 
lich an den Stellen der falschen Häute. Die barte Haut Hess bis auf 
Blutreicbthum und zahlreiche gefüllte Capillaren nichts Abweichendes 
erkennen. Das Gewebe der weichen Haut dagegen war dicht mit neu¬ 
gebildeten kleineren und grössere Capillaren, die meist starke Füllung 
darboten, durchsetzt, ln einzelnen der Gefässe fand sich eine Anhäufung 
feinster Bacillen; an anderen Stellen war nur hie und da ein verein¬ 
zeltes Stäbchen zwischen den Blutkörperchen zu bemerken. In dem 
Gewebe der unveränderten weichen Haut selbst, sowie in ihren zeiligen 
Elementen konnten niemals Bacillen nachgewiesen werden. An zahl¬ 
reichen Stellen fanden sich capiliäre Blutaustritte im Gewebe, die genau 
dieselbe Beschaffenheit darboten, wie sie von den gleichen Veränderungen 
der weichen Hant des Rückenmarks von D. beschrieben ist. 

Die falsche Baut selbst Hess eine feinfaserige Grundsubstanz (wie 
von geronnenem Fibrin herrUhrend) mit eingestreuten Kernen und Ruud- 
zellen erkennen. Hie und da fand sich in ihr ein vereinzelter feiner 
Baciiins; Häufchen desselben wurden dagegen nicht wahrgenommen. 

Die Organe von S. waren in so frischem Zustande (es war keine 
Spur von Fäulnissgeruch an denselben zu bemerken und auch die Farbe 
konnte kaum von der bei Section selbst vorhandenen abwcichen) auf der 
Station eingetroffen, dass das Hauptstreben der Untersuchung auf die 
grösstmöglicbe Gewinnung von Keinculturen des noch unbekannten 
Krankheitserregers gerichtet war. 

Es wurden daher zunächst Anssaaten von Herzblut, Kammer- 
wasser, Flüssigkeit ans dem Schädelgrunde und von Eiter aus 
dem Abscess im Kleinhirn auf Glycerinagar gemacht. Von dem 
Blut wurden etwa 15 bis 20 Tropfen auf der Oberfläche der Schälchen 
in dünner Schicht ausgebreitet; von dem Abscesseiter dagegen typische 
Plattenculturen in dreifacher Verdünnung, und von den beiden übrigen 
Flüssigkeiten Stricbcultoren angelegt. Alles verblieb im Brutschrank 
bei 35*. 

Gleichzeitig wurden 2. von dem gesammten Materiale zahlreiche 
Dcokglaspräparate angefertigt, und es gelang sofort, die Diagnose zu 
sichern. Denn schon im 8. Präparat aus dem Abcesseiter wurden neben 
vereinzelten und in kleinen Häufchen angeordneten kapsellosen Kokken, 
kurze, sehr feine Bacillen, sowohl io einzelnen Exemplaren, 
als auch in Häufchen zu 5 bis 20 Stück anfgefanden, die voll¬ 
kommen den bei D. uud T. beobachteten gleichen. 

Bei der weiteren Untersnehnng gelang der Nachweis der Stäbchen 
nicht bloss in allen anderen flüssigen Objecten, sondern, was besonders 
interessant war, auch in den „Ansstrichpräparaten“ ven Leber, 
Milz und Niere. Die Bacillen waren nur in sehr spärlichen Exem¬ 
plaren vorhanden und lagen stete zwischen, niemals in den Zellen der 
betreffenden Parenchyme. Am zahlreichsten waren sie in den Aus¬ 
strichen aus der Leber. Neben den Stäbchen wurde in letzteren Organen 
nur noch eine Kokkenart in ganz spärlichen, vereinzelten Exemplaren 
angetroffen. Die Blutpräparate enthielten ausserdem ab und zu noch 
einen ziemlich dicken Bacillus mit stnmpfen Enden. 

Nach zweimal 24 Stunden waren in allen Agarculturen ver¬ 
schiedene Golonien angegangen, die meisten in den Blutschälchen. Alle 
grösseren bestanden aus gewöhnlichen FUuInissbacterieu (2 Bacillen = 
2 Kokkenarten). Ausser diesen aber Hessen sich noch äusserst kleine, 
nur mit dem Mikroskop deutlich zu erkennende, bell durch¬ 
scheinende Golonien feststellen, die ausnahmslos den viel ge¬ 
nannten feinen Bacillus enthielten, ln den Blutschälchen lagen diese 
Golonien in der Hegel mitten zwischen den flächenhaft ausgebreiteteu 
rothen Blutkörperchen, meist vereinzelt, mitunter auch zu kleinen Häuf¬ 
chen beisammen. — In einer der Plattenculturen aus Eiter (2. Ver¬ 
dünnung) waren fast nur diese nadelspitzengrossen, eharacteristlschcn 
Golonien aufgegangen. Die ganze Oberfläche des Nährbodens sah bei 
seitlicher Beleuchtung, durch die Lupe betrachtet, etwa aus, wie ganz 
kurz geschorener Sammet, nur dass die Golonien nicht so dicht bei¬ 
sammen lagen, wie die Scidenfäden dieses Gewebes. 

Die weiteren Züchtungsversuche mit dem aus diesen kleinsten Co- 


lonicn entnommenen Bacillus auf neuen Agaroberflächen verliefen, wie 
bei den gleichartigen Golonien aus der Ventrikelflüssigkeit von D., stets 
ergebnisslos. 

Angesichts dieses Resultates mit dem flüssigen Leiehenmaterial von 
S. wurde von Aussaaten aus den frischen Organtheilen Abstand ge¬ 
nommen und alsbald zur Untersuchung derselben nach Härtung in ab¬ 
solutem Alkohol übergegangen. 

Bei der Beschreibung der betreffenden Befunde kann ich mich 
kürzer fassen: An den Schnittapparaten von Grosshirn uud Mittel- 
hirn Hess sich zunächst dasselbe Verhalten feststellcn, wie es am 
Rückenmark, der Brücke u. s. w. bei D. gefunden worden war. An der 
weichen Hant, besonders der der Wölbung des Grosshirn, war angewöhn¬ 
licher Blutreichthum, Erweiterung und stellenweise Vermehrung der Ca- 
pillaren, sowie an einzelnen Stellen kleinste Blutauatritte in da.s Gewebe 
selbst zu erkennen. Vereinzelte feinste Stäbchen konnten auch hier, 
sowohl in den unveräuderten Geflissen, als namentlich :id den mehr 
oder minder in Umwandlung begriffenen freien Blutergüssen festgestellt 
werden. Die eigentlichen Ccntralovgane selbst (Hirnrinde, Marksubstaoz 
u. 8. w.) zeigten keine erkennbaren Regelwidrigkeiten. Besonders 
erschienen alle bezüglichen zeiligen Elemente, auch die des Nerrea- 
kitts, frei von Bacillen. Die Capillaren dagegen, sowie einige grössere 
GeHissstämmchen zeigten meist eine stärkere Ümscheidung mit Rund- 
zellen. Feinste Stäbchen wurden in ihnen nur ganz ausnahmsweise ge¬ 
funden ')• 

Die Durchschnitte aus Stücken des vereiterten Kleinhirns 
zeigten bei der Betrachtung mit der Lupe überall baemorrhagisebe Stellen 
und Erwcichungshcrde neben käsigen und rein eitrigen Hassen, sowie 
ein dichtes Netz prall mit Blut gefüllter Gefässe, oft in Zügen derben 
Bindegewebes gelegen. In gefarben Schnittpräparaten fanden sich zahl¬ 
lose Kerne uud Zellen von verschiedener Grösse, sowie ein dichtes Netz¬ 
werk von Bindegewebe und zahlreiche mit Blut gefüllte Capillaren. Die 
käsigen Stellen bestanden in der Hauptsache aus zerfallenen Rundzellen, 
freien Kernen von verschiedener Grösse, feinem Detritus und Kesten 
von Himgewebc. Zwischen diesen Hessen sich hie tmd da ein einzelner 
Cocciis oder kleine Häufchen kapselloser Kokken, sowie feinste Stäbchen 
erkennen. Im Zwischengewebe und in den Zellen selbst keinerlei Bac- 
terien. Die unveränderten Capillaren enthielten nur an einzelnen Stellen 
die characteristischen Bacillen, wogegen eine eigentliche Gefässtbrombosc 
durch dieselben nirgends zu Anden war. 

Das Milzgewebe erschien im Allgemeinen wenig verändert. Nur 
fiel auch hier die grosse Zahl erweiterter, strotzend mit Blut gefüllter 
Gefässe auf. Das Zwischenbiudegewebe in der Pulpa war an verschie¬ 
denen Stellen vermehrt, das Balkennetz (Trabekeln) iin Ganzen anver¬ 
ändert. Von den fraglichen Stäbchen fanden sich nur vereinzelte Ex¬ 
emplare an einzelnen Stellen der Pulpa. Es war nicht immer festza- 
stellen, ob die Stäbcen noch in- oder ausserhalb der Gefässe lagen. In 
einem Schnitt fand sich ein Häufchen von 10 bis 12 Bacillen in einer 
Lücke zwischen den unveränderten Pulpazelleu. 

Die Nierenschnitte wiesen durchgängig ein reichlicheres Zwisclien- 
gewebe auf, als unter gewöhnlichen Verhältnissen. Die Blutgefässe, 
namentlich die Capillaren, zahlreich, erweitert und fast überall ganz mit 
Blut gefüllt. Zwischen den rothen Blutkörperchen, besonders der 
grösseren GeHissc, hie und da ein feinstes Stäbchen; zahlreichere sn 
einzelnen Stellen der Capillaren. Gefäaskuäuel mit sehr zahlreichen 
Kernen versehen, sonst unverändert. Feinste Stäbchen nur ausnahms¬ 
weise in ihnen zu sehen. Epithelien der Harncanälchen im allgemeinen 
gut erhalten. Kerne deutlich, scharf umrissen. Nur an einzelnen Stellen 
erschienen die Epithelien der Rinde gequollen und trübe. Bacillen in 
denselben nicht vorhanden. 

Sehr interessant war der Befund an den Leberschnitten. Das 
Zwischengewebe erschien zunächst mächtiger entwickelt, als gewöbnilich 
und die Capillaren stark gefüllt. Die Leberzellen ziemlich trübe nnd 
körnig. Die Kerne dagegen gut erhalten. An einzelnen Stellen der 
Leberläppchen fanden sich folgende besondere Veränderungen: 1. Un¬ 
regelmässige Anhäufungen von kleinen Rundzellen, tbeils mitten in 
den Leberläppchen, theils an der Peripherie derselben gelegen. Die 
Züge der Leberzellen fehlten hier. 2. fanden sich an zablreicben 
Stellen, ebenfalls inmitten der Leberläppchen, eigentbümliche, mehr 
oder minder kreisrunde, oft ziemlich scharf gegen die Umgebnog 
abgegrenzte Gebilde, die bet schwacher Vergrösserung (60- bis SOfach: 
und flüchtiger Betrachtung den Eindruck von GefUssknäneln, ähnlich den 
der Niere, machten. Bei mittlerer Vergrösserung und entsprechender 
Abblendung bestanden dieselben aus einem feinen netzartigen Balken- 


1) Es ist mir nachträglich noch gelungen, in zahlreichen Stückeo 
von Gross- und Mittelhirn von S. richtige Gefässthrombosen anf- 
zuflnden. Namentlich die Capillaren der Grosshirnrinde waren sehr reich 
daran, und die verstopften Stellen schon bei schwacher Vergrösserung 
in den Schnitten theils als geschlängelte, theils als verzweigte, intensiv 
roth geflirbte Figuren zu erkennen. Die Pfröpfe waren von verschiede¬ 
ner Grösse und erstreckten sich oft über eine Ausdehuung von mehreren 
Kernen der betreffenden Capillaren hinweg. Die Thromben bestanden 
entweder aus feinsten Stäbchen allein, oder aus diesen nnd einem kapsel¬ 
losen Coccus zusammen, oder endlich vorwiegend aus letzterem. Der 
Coccus glich an Gestalt und Grösse vollkommen dem im Abscess des 
Kleinhirns gefundenen und schien lediglich aus diesem in die Gefässe 
verschleppt. 
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Ausgangspunkt der lymphomartigen Bildungen naebgewiesen werden. 

Es ist zu bedauern, dass nicht auch von den beiden anderen Fällen 
Stücke der Leber zur Untersuchung Vorgelegen haben, um gleichzeitig 
feststellen zu können, ob die genannten fremdartigen Bildungen ancb bei 
ihnen vorhanden gewesen sind und demgemäss eine regelmässige Ver- 
änderang bei der fraglichen Krankheit darstellen. 

Auf Grund der in Vorstehendem heschriebenen Unter- 
suchungsergebniBse lautete das von der Station abgegebene 
Urtheil im Wesentlichen folgendermaassen: 

„Der in allen Leicbentheilen, insbesondere in solchen 
vom Centralnervensystem, — und zwar mit Ausnahme der 
blutig-entzündlichen Stellen der weichen Haut und des Himeiter- 
herdes — stets innerhalb der Blutgefässe aufgefimdene 
feinste Bacillus ist mit dem von Pfeiffer*) und Canon*) bei 
Influenza entdeckten nach jeder Richtung hin identisch. 

Demgemäss sind auch die drei in Rede stehenden tödtlich 
verlaufenen Fälle lediglich als durch primäre Influenza- 
infection entstanden anzusehen. Der ganze Krankheitsverlauf 
und der während desselben hervorgetreteiie Symptomencomplex, 
sowie die gleichzeitig vorgekommenen Erkrankungen leichterer 
Art, bei denen die Athmnngsorgane in erster Linie betheiligt 
waren, bestätigen dies in der vollkommensten Weise. 

Wenn auch die erst genannten Fälle sich nicht in allen 
Punkten völlig decken, so zeichneten sie sich doch ausnahmslos 
durch schwerste Stöningen vonSeiten dreierOrgansysteme aus: 
1. der Athmungsorgaue, 2. des Verdauuiigscanals und 3. des 
Centralnervensystems. Auch der Fieberverlauf bei D. und T. 
bot vieles Gleichartige dar, während bei S., wie bereits oben 
erwähnt, während seines Lazarethaufentlialtcs keine Steigerung 
der Körperwärme beobachtet worden ist. Ob die in allen 
3 Fällen gefundenen entzündlichen Processe innerhalb der 
Athmungsorgane durch den infiuenzaerreger allein, oder dui*ch 
eine Mischinfection mit dem A. Fraenkel’schen Doppelkokkus 
hervorgerufen sind, entzieht sich der diesseitigen Beurtheilung, 
da Theile der Lunge nicht Vorgelegen haben. 

1) Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 2. 

2) Ebenda, No. 3. 

(Schluss folgt.) 


Ännales de P Institut de pathologle et de bact^riologle de Bnca> 
rest, pabli^^es par V. Babös. I Ann^e. 1888/89, premiöre et 
deuxiöme partie. Bucarest 1891. 

Diese von Babfes heraasgegebenen Annalen enthalten neben zahl¬ 
reichen pathologisch-anatomisohen Arbeiten anch solche, welche die Hy¬ 
giene direct interessiren. Es sind dies folgende: 

Im Theil I Bab^s Untersnehnngen über Sandflltration, Uber den 
Bacteriengehalt des Wassers zn Sinaia, über den Werth des Desinfec- 
tionsapparates von Geneste und Hersoher, über die Septicämie and 
Saprämie, über die hämorrhagische Infection, über die Diphtheritis des 
Menschen, über die Lepra in Rumänien, über die Bacterien-Associa- 
tion bei der Tuberculose, ferner Pusearin uud Marinesco über die 
Diphtheritis der Tauben; in Theil II Babös' pathologische Veränderun¬ 
gen der Diphtheritis des Menschen und der Tauben, derselbe Studien 
über die Wuthkrankheit. Die letztgenannte Abhandlung enthält das Er- 
gebniss zahlreicher wissenschaftlicher Untersuchungen Uber jene Krank¬ 
heit und das Ergebniss der antirabischen Impfung im Bucarester Insti¬ 
tute. Babes erklärt es ilir wichtig, möglichst in jedem Falle sicher 
zu constatiren, ob der Hund, welcher biss, wuthkrank war. Zu solchen 
Zwecken empfiehlt der Autor die mikroskopische Untersuchung des in 
Flemming’scher Lösung erhärteten Rückenmarkes, um die von ihm 
anno 1887 ira Virchow'scben Archive beschriebenen Läsionen zu er¬ 
mitteln. Weiterhin betont er, dass mit Bestimmtheit nur der Hund 
gegen das Wuthgift zu immuniairen ist, dass letzteres durch zweistün¬ 
dige intensive Sonneubcleuchtung, durch Jod, durch Sublimat abge¬ 
schwächt bezw. zerstört werden kann, dass die Lymphe des Frosches 
— eines gegen Wuth immunen Thieres — jenes Gift nach fünf- bis 
sechsstündiger Befeuchtung vernichtet, und dass man Hunde immuni- 
siren kann, wenn man sie mit dem Mark wuthkranker Thiere impft, 
welches 1 bis 24 Tage im Lymphsacke des Frosches verweilte. Die 
beste Schutzimpfungsmetbode ist nach Babes diejenige Pasteur’s. 
In schweren Fällen muss man bereits nach wenigen Tagen zur Ver¬ 
impfung virulenten Markes schreiten und darf sogar diejenige frischen 
Markes anwenden, auch hiermit die Injeetion des Blutes immunisirter 
Thiere und Menschen verbinden. Der Autor impfte 1100 sicher von 
wutbkranken Hunden Gebissene und verlor von ihnen nnr 5 pro mille 
durch Lyssa. Von denen, welche gebissen waren, aber einer Impfangs- 
enr sich nioht unterzogen, starben dagegen 20 pCt. Ferner starben von 
12 durch einen wutbkranken Wolf gebissenen und darauf geimpften 
Personen nur 1, während alle 81 von demselben Wolfe gebissenen 
Thiere an Wuth zu Grunde gingen. Bei Cernowitz wurden 26 Per¬ 
sonen von einem anderen Wolfe gebissen, und zwar 5 im Gesichte. 
Alle blieben gesund mit Ausnahme dreier,' bei denen die Lyssa noch 
während der Cur ausbrach. Die Person, welche keiner Impfung sieh 
unterzogen hatte, ging ebenfalls an Lyssa zu Grunde. 

Zwciundzwnnzlgster Jahresbericht des Landos-Hedlclnal-Colle« 
l^ums Uber das Medicinalwesen im Königreiche Sachsen 
anf das Jahr 1890. Leipzig. F.C.W. Vogel. 1891. 

Wie seine Vorgänger enthält anch dieser 22. Jahresbericht eine 
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grosse Fülle des Lehrreichen und Interessanten. Der erste Abschnitt 
handelt von den ärztlichen und pharmazeutischen Organen der Medi- 
cinalverwaltung, auch von den communalen Gesundheitsausscbiiasen, der 
zweite von dem öffentlichen Gesundheitswesen, der Mortalität, den epi¬ 
demischen Krankheiten, dem Lebensmittelverkehr, der Wohnungspolizei, 
der Reinhaltung von Boden, Wasser, Luft, der Gewerbehygiene, der 
Schulgesnndheitspflege, dem Ziehkinderwesen, dem Impfwesen, dem Ar¬ 
men-, dem Gefängniss-, dem Begräbnisswesen, der Giftpolizei, der Cur- 
pfuscherei, der dritte Abschnitt vom Heilpersonal, den Krankenhäusern, 
Irrenanstalten und Bädern. Ein Anhang bringt Daten über Geburten¬ 
häufigkeit und Sterblichkeit in den Städten mit mehr als 8000 Einwoh¬ 
nern ond in den Amtshauptmannschaften, über die Sterblichkeit nach 
Bezirken und Altersklassen, über die Wochenbettssterblicbkeit, über die 
Todesfälle an den wichtigsten Krankheiten in den grösseren Städten und 
endlich vier Verordnungen, welche die Gesundheitspflege berühren. — 
Von besonderem Interesse ist auch in diesem Jahresberichte der Ab¬ 
schnitt, welcher von den epidemischen Krankheiten handelt und viele 
ätiologisch beachtenswerthe Dateu bringt. Ich verweise nur auf Seite 
100 CDiphtheritis-Epidemien), auf Seite 105 (Typhus, wahrscheinlich 
ausgehend von einer Gärtnerei, welche Gemüse und Milch verkaufte), 
Seite 108 (Infliicnza-Epidemie 1889/90), Seite 112 (Wochenbettserkrau- 
kungen), Seite 116 (Trichinose und Milzbrand). Ebenso bietet das Ga- 
pitel über Lebensmittelverkebr namentlich durch seine Angaben betr. 
das Schlachtvieh, die Perlsucht bei demselben, sowie durch Mittheilun- 
gen über Fleischvergiftungen, über die Leipziger Milchverwerthungsgesell- 
Schaft, welche besonders steriiisirte Kindermilch liefert, das Capitel über 
Gefängnisswesen durch genaue Angaben betr. Morbidität und Mortalität 
der Gefangenen sehr viel Lehrreiches. Wie schon früher betont wurde, 
zeichnen sich die Jahresberichte über das Medicinalwescn im Königreich 
Sachsen vor den meisten anderen durch ein sorgfältig gearbeitetes 
Sach- und Ortsregister aus, so dass ihr Studium sehr erleich¬ 
tert wird. 


Dr. W. Fransnitz, Gmndzttge der Hygiene. Für Studirende an 
Universitäten und technischen Hochschulen, Aerzto, Architekten 
und Ingenieure. München und Leipzig 1892. 

Dies 441 Seiten umfassende Buch bespricht nach einer kurzen Ein¬ 
leitung die Capitel: Mikroorganismen, Luft, Kleidung, Bäder, 
Boden, Wasser, Wohnung, Heizung, Ventilation, Beleuch¬ 
tung, Abfallstoffe, Leichenbestattung, Krankenhäuser, 
Schulhygiene, Ernährung, Infectionskrankheiten, Gewerbe¬ 
hygiene, alle sehr kurz, mehrere aber auch allzukurz. Unzurelcbend 
ist besonders dayenige, was der Verfasser über das Sonnenlicht nnd 
Uber die Ernährung sagt. GrundzUge der Hygiene sollen doch alles 
Wichtige in gedrängter Darstellung enthalten. Dies findet der Leser 
aber über diese beiden sehr wichtigen Capitel nicht. Die Hygiene der 
Kinder, der Gefangenen, der Reisenden ist gar nicht besprochen worden. 


Schlockow, Der prensslsclie Pliysikus. Anleitung zum Physikats- 
examen, zur Geschäftsführung der Medicinalbeamten und zur 
Sachverständigen-Thätigkeit der Aerzte. Dritte Auflage, bear¬ 
beitet von E. Roth und A. Leppmann. Berlin. Th. Cbr. Ens- 
lin. 1892. 

Schlockow’s bekanntes und treffliches Werk; „Der preiissische 
Physikus“ ist nach dem Tode des Autors in neuer Auflage von E. Roth 
und A. Leppmann erschienen. Von ihnen hat Letzterer den psychia¬ 
trischen Tlieil, Roth alles Uebrige bearbeitet. Die Disposition ist genau 
die bisherige geblieben, der Inhalt aber erfuhr manche Zusätze und Ab¬ 
änderungen in Folge des Erlasses neuer Verordnungen, neuer gericht¬ 
licher Entscheidungen und in Folge der grossen Fortschritte der Hygiene. 
Völlig neu sind die Kapitel über Schulhygiene, über Freibänke und 
Deklarationszwang, über Fleischvergiftung und über Wohnungsdesinfection, 
aucii über Ptoniaine, wesentlich umgearbeitet diejenigen über gewerb¬ 
liche und industrielle Anlagen, über Wohnplätze und Wohnungen, über 
Vergiftungen, über psychiatrische Diagnostik und das Fragescheiiia, sehr 
werthvoll die vorzüglich gut gewählten Beispiele und Formulare des 
Anhanges zu Attesten und gutachtlichen Aeus.seruDgen. -- Unzweifethaft 
verdient das Werk auch in der neuen Bearbeitung rückhaltloses Lob. 


Jahresbericht des chemischen Untersachnngsaintes der Stadt 
BresiaO) für die Zeit vom 1. April 1890 bis zum 31. März 
1891. Von Dr. Bernhard Fischer unter Mitwirkung von Dr. 
Sartori und Dr. Rimschke. Breslau 1891. 

Dieser Jahresbericht des Breslauer Untersucliungsamtes ist zugleich 
ein Bericht über die Thätigkeit desselben während der letzten zehn 
Jahre. Gegründet am 2. Mai 1881 wurde diese Anstalt durch Kcscript 
der Regierung vom 13. Juni 1881 eine Jiffontliclje, amtliche, im Sinne 
des Nahrungsmittclgesetzes. Sie erledigt Aufträge des Polizeipräsidiunis, 
des Magistrates, anderer Behörden und privater Personen, im Ganzen 
durchschnittlich pro Jahr 1800. Dazu sind vorhanden ein chemisches 
Laboratorium, ein Gas-Laboratorium und eine bacteriologischc Station. 
Die Thätigkeit wälirend des Jahnas 1891 umfasste die Uiitersucluiiig von 
Hier, Butter, Brot, Gewürzen, Magarine, Milch, Schmalz, Leuchtgas, 
Petroleum. Wasser. Gebramdisgegensfäiidcn (bleihaltigen Olyecten, Farben, 
Wachs.sförken, Insecfenpiilvcr. Gelieimniitteln) nntl von forensischen 
Fällen. V^on hesonderem Interesse ist das Ergclmiss der fortlaufenden 
Uiitcrsuchuug des Breslauer Leitungswassers, des Brc.slauer Canalwassers 


und der Untersuchung von Breslauer Brunnenwasser, sowie das Ergeh- 
niss der Prüfung von Bier und Bierdruckapparaten. 

Dr. von Kerschensteiner, Refon» des bayerischen Mittelsehol- 
Wesens, vom ärztlichen Standpunkte ans. Münchener medU 
cinische Abhandlungen VI, 2. München, Verlag von J. F. Leh¬ 
mann. 1891. 

Diese kleine, aber lesensweiibe Schrift bezweckt, ein Bild von der 
Rückwirkung zu geben, welche den Aerzten auf bygienUebem Gebiete 
zunächst des Mittelschulwesens, zufälU. In der Einleitung weht 
Verf. darauf bin, dass er im Jahre 1890 als Mitglied in den obersten 
Schulratb berufen, nnd dass dadurch die ärztliche Mitwirkung im Schal- 
wesen eine organisch eingefilgte, pflichtmässige wurde. Als wichtige 
Punkte zum Einsetzen hygienischer Forderungen bezeichnet er sodann 
die Bemessung der Zahl der Schüler für jede Classe, die Zahl der 
Unterrichtsstunden und die Vertheilung des Unterrichtsstoffes. K. fordert, 
dass die Zahl der Schüler pro Classe in der Lateinschule niemals höher 
als 50, in den Gymnasien (4 oberen Classcn) niemals höher als 35 sei, 
dass die Zahl der Wochenunterrichtsstunden 26 nicht überschreite, dass 
dabei aber der Unterrichtsstoff, die Stunden und Pausen richtig vertbeiH 
werden müssen. Durch Ministerialrescript wurde mzwischen bereits 
folgender Unterrichtsplau festgesetzt: 

Vormittags Unterricht von 8,0 — 9,0 
„ „ „ 9,10-10,0 

„ „ „ 10,15—11,0 

„ „ „ 11,15-12,0 

Nachmittags Unterricht von 2,0 — 8,0 
„ „ „ 8,10- 4,0. 

Es wurde auch hiuzugefügt, dass die Pausen, soweit tbunlicb, durch 
Bewegung, Spiele im Freien ausznfüllen und für kräftige Ventilation der 
Schulzimmer auszunützen seien. Weiterhin spricht K. sich dahin aus, 
es möge der Unterricht in der Naturgeschichte den Pflichtfächern ein- 
vcrlcibt, der Turnunterricht gebührend berücksichtigt, möglichst häufig 
im Freien ertheilt, das Prüungswesen vereinfacht werden. Eine Be- 
duction der dreistündigen auf eine zweistündige Arbeitszeit zu Hanse 
hält er in gesundheitlicher Beziehung für nicht genügend begründet. 


F. Fischer, Das Wasser, seine Yerweudong, Reinigung und Be« 
urthcilnng. Berlin 1891. 

Der Verf. bespricht in dieser 284 Seiten umfassenden Schrift das 
Wasser in der Natur, den Einfluss der Bestandtheile desselben auf seine 
Verwendung, die Verunreinigung des Wassers durch Fäcalien, durch 
Gewerbe und Fabriken, die Reinigung des Wassers, die gesetzlichen 
Bestimmungen über Verunreinigung der Flüsse, die Selbstreinigung der 
letzteren und endlich die Principien der Beurtheilung des Wassers. — 
Wir finden In dem Buche Fischer's zahlreiche positive Daten, nament¬ 
lich über Verunreinigung des Wassers und ein werthvolles Capitel über 
die Reinigung desselben für das Haus, wie für das Gewerbe* aber durch¬ 
weg eine zn geringe Rücksiebtnahme auf die bacteriologiscbe Forsebnug, 
von welcher der Verf. für die Untersuchung des Wassers nicht viel zu 
halten scheint. Bezüglich der Beurtheilung der Qualität äussert er 
sich folgendermaasseu: Absolut reines Wasser kommt in der Natur nicht 
vor; man soll es aber rein nennen, wenn es für den beabsichtigten 
Zweck brauchbar ist. Wasser für das Haus muss frei von giftigen Me¬ 
tallen uud Krankheitskeimen sein. Ob dies der Fall ist, lässt sich 
lediglich durch chemische und mikroskopische Untersuchung unter Be¬ 
rücksichtigung der örtlichen Verhältnisse, nicht auf Grund einer einge- 
sandten Probe, entscheiden. (Dies ist ira Allgemeinen richtig; es gieht 
aber Wasser, welche man auch auf Grund cingesandtor Proben ohne 
jedes Bedenken als rein oder unrein, als zulässig oder nicht zulässig 
bezeichnen kann.) 

H. Schuinaclier, riitersuchung des W'assers der Rostocker Fried« 
hofbrannen. Deutsche Vierteljahrsschrift für öflfentliche Gesund¬ 
heitspflege 1891, S. 457. 

Auf Veranlassung des Referenten untersuchte Sch. das Wasser der 
Rostocker Friedhofbrunnen chemisch und bacteriologisch. Kein 
einziges Wasser hatte unangenehmen Geruch, keines unangenehmen Ge¬ 
schmack, keines enthielt pathogene Keime. Der Chlorgehalt schwankte 
von 0,025 gr bis 0,048 gr pro 1 Liter, die Trockensubstanz von 0,486 F 
bis 0,866 gr pro 1 Liter, der Sauerstoffverbraueb von 0,0018 gr bis 
0,01 gr, der Gehalt an Salpetersäure von 0 bis zu Spuren, derjenige an 
Ammoniak ebenfalls von 0 bis zu Spuren, der Gehalt an Bacterien von 
250 bis zu zahllosen pro 1 Cubikeentimeter. Der Verf. beurtheilt darnach 
das Wasser des Friedhofes als zum Theil gut, zum Theil ziemlich gut, zum 
Thcil nicht gut, erklärt es jedoch keiueswegs für schlechter, vielmehr für 
besser, als das Wasser der kurz vorher von anderer Seite untersnebfen 
städtischen Brunnen und betont, dass kein Grund vorliege, eines der 
Wasser vom Friedhofe als Infectiös zu bezeichnen. 

Uffelmann, Rostock. 


Festschrifl zu Ehren dos 2.'>jährigron Jubiläums von Hem 
helmeu Mediciiialrath Dr. Ludwig Meyer am 3. April l^-o« 
Heraiisg. von Dr. Lauenstelii. Hamburg 1891, Mauke Söhne. 
203 8 . 

Die von Carl L:iuen8tein-Itaml)urg zu Ehren des 25 jährigen 
Profes.soren-Jubiiäiims von Ludwig Meyer zu Göttingcu hcrausgcgebenc 
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Feetachrift enthMt eine grosae Xniab\ ^ 

Abbildungen veranächauWchtea XTbctt^^i 

des des Er- 

Xk. UViVk -- >*- 

!8 angeWagtcn Lehteta B. 9>' ‘ ^ 

..n, R. Zur pathoio^ab'''^^ ‘*®*' chronischen 

progressiven Ophthalmoplegie i,0phtha\taov^’^8|^ ' 

4. Backenköhler. Einiges über die "EO' Geisteskranker 

aus den öffentlichen Irrenanstalten auf Grund O «ommnisse in der 

Göttinger Anstalt während der ersten 25 Jakre t Bestehens. 

5. Cölle (t). Ein Fall von Anlegung def naagendönndarmfistel 
nach Wölfler wegen stenoairenden Ulcus des Pylorus. 

G. Lauenstein. Znr Indication, Anlegung und Function der 
Magendünndarmfistel. 

7. Engel-Reimers. Endocarditis vermoosa in der Frfihperiode 
der Syphilis. 

8. Binswanger. Himsyphilis und Dementia paralytica. 

9. Dcncke. Ueber den Flecktyphus und die saniUltspolizeiliclien 
Maassrcgeln gegen seine Verbreitnng. 

10. Wagemann. Casuistischer Beitrag zur Frage: Welche Be¬ 
ziehungen hat die Vernicktheit zn den Intentionspsychosen? 

11. Bröse, P. Die Behandlung der chronischen Obstipation mittelst 
des galvanofaradiscbcn Stromes. 

Eine Besprechung der einzelnen Aufsätze muss den Sonderfach- 
genosseo Vorbehalten bleiben. 

Die Ausstattung des Werkes ist eine seiner hohen Bedeutung 
würdige. 

Schaeffer: Bericht Ober 1000 adenoide Vegetationen. Wien 
1890, Perles. 21 S. 

Die 1000 Fälle von adenoiden Vegetationen betrafen 505 Männer 
und 49.5 Frauen. Die Erscheinungen waren die bekannten, der Erfolg 
nach der Operation, welche in Entfernung bestand, stets ein vortreff¬ 
licher. 708 Patienten wurden auf blutigem Wege, 99 galvanocaustisch 
operirt, 81 medicamentös behandelt, 52 nur beobachtet. Besonders 
günstig war die Wirkung der Operation auf die gleichzeitig bestehende 
Schwerhörigkeit und Ohreiterungen. 


Graetzer: Die therapeutische Praxis des Arztes bei 445 Krank- 
heitsformen. Berlin 1891, Heuser’s Verlag. 184 S. 

Trotzdem die Anzahl der bereits vorhandenen therapeutischen a. 
Taschenbücher eine grosse ist, hat G. das vorliegende Werk verfasst. Die 
Bearbeitung ist nach anderen Gesichtspunkten, wie in den bisher gebräuch¬ 
lichen Nachschlagebfichem geschehen, besonders sind aus dem Gebiete 
der Chirurgie, Frauenkrankheiten und anderen Sondcriächer der Heilkunde 
die für den Practiker wichtigen operativen Fragen mitberücksichtigt, und 
nicht allein der medicamentösen Behandlung Rechnung getragen worden. 
Die Aiigemeinbehandlung der alphabetiKch geordneten Erkrankungen ist 
ganz kurz geschildert, daneben sind zahlreiche Keceptformeln angefügt. 
Ein am Schlüsse zusammengestelltes Namen- und Sachregister er¬ 
leichtert das Auffluden der einzelnen Namen. Der Druck und die Äns- 
stattung der Schrift sind im vortbeilhaften Gegensatz zu manchen ähn¬ 
lichen HüIfsbUchem, welche aus unbekannten Gründen vielfach in Dia¬ 
mantdruck ausgeflihrt werden, deutlich und gut. 

Riedel: Die Dienstverhältnisse der Königlichen Prensslschen 
MIlItMr»Aerzte im Frieden. Berlin 1891, Mittler u. Sohn. 

Von diesem Werke liegt jetzt bereits die 2. Auflage vor, welche be¬ 
sonders im zweiten Tbell als gänzlich umgearbeitet bezeichnet werden muss, 
da für diesen die Bestimmungen der neuen F.-S.-O. zu verwerthen waren. 
Der Bezeichnung auf dem Titelblatte; „Mit besonderer Berücksichtigung 
der einjährig-freiwilligen Aerzte und der Aerzte des Benrlaubtenstandes“ 
ist auch in dieser Auflage vollkommen Rechnung getragen, desgleichen 
sind die Dienstverhältnisse der Militärapotbeker und LazaretbgehUlfen 
in ansfUhrlicber Weise dargetegt. 


M. Schulz: Impfniig, Impfgeschäft und Impftechnik. Berlin 1891, 
Enslin. 

Von M. Schulz’ Werk, welches sich vor allen anderen ähn¬ 
lichen einer grossen Beliebtheit unter Aerzten und Studirenden erfreut, 
ist bereits eine zweite Auflage nötliig geworden. Es verdankt diese Be¬ 
liebtheit der kurzen, klar verständlichen Ausdrucksweise und der ge¬ 
schickten Auswahl und Gnippirung des Stoffes, sodass jeder Arzt, der 
über das Impfgeschäft und die Impfteclmik sich unterrichten will, hier 
ausgiebige und sachgemasse Belehrung findet. 

ln der zweiten Auflage sind die statistischen Veröffentlichungen ans 
dem Kaiserlichen Gesundbeitsamte, sowie von Körösi und Barry be¬ 
rücksichtigt, ferner die das Impfwesen betreffenden Vorschriften in den 
einzelnen Bundesstaaten, sowie auch in Japan liinzugefügt. 


B. Denlmrdt: Da« Stottern. Eine Psychose. Leipzig 1890, 
Keil's Nachf. 298 S. 

Das Werk D.’s ist auf Grund langjähriger Beobachtungen zahl¬ 
reicher Patienten und nach sorgfältigem Studium der einschlägigen Lite- 
ratnr zusammengestellt. ln längerer Auseinandersetzung entwickelt D. 
die Ansicht, dass das Stottern eine Psychose sei. An einigen Stellen 
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VIII. Verhandlungen äpztli^^ö^ 

Verein Tür innero 
Sitzung am 21. JWärÄ 

Tagesordnung; 

1. Er. Bein: Demonstration von 

Der 30jährige Patient war früher bis at 

stets gesund gewesen. Vor iVi Jahren Laagta’ 

wo er in einer sumpfigen Gegend lebte. Ep er nach 

einiger Zeit mit Schwäche, Durchfällen ^Baeibat°nacb 

Frau unter ähnlichen, etwas stärkeren f'ieber, Beine 

unter gleichen Anzeichen. Nach einiger ^easernae ’^inä atarb 
reiste er nach Lissabon, wo bald nach der Ankunft 
er selbst erkrankte. Er war mehrmals im Krankenhaus und^MbeitetP 
in der Zwischenzeit. Während eines FieberanfalJes gebar seine Frau 
einen Knaben. Vor 5 Wochen kam Patient nach Berlin. Seine Frau 
wurde der Senator’schcn, das 4 Monate alte Kind der Henoob’schen 
Klinik überwiesen. Bevor ein Fieberanfall aufgetreten, wurden bei der 
Fran in der Klinik im Blute die Malariaplasmodien naefagewiesen, und 
gleichfalls bei dem Kinde, welches ebenfalls keine Zeichen der Er¬ 
krankung darbot. Die Plasmodien waren also von der Mutter auf das 
Kind übertragen. Vor 14 Tagen hatte der Kranke zuerst Schüttelftost, 
in der Klinik Temperatur 89,5". Blutuntersuchung ergab sofort die 
Plasmodien. Patient hatte fUnf Anfälle von abnehmender Stärke; Anti- 
febrilia hatte er nicht genommen. Er fühlt sich Jetzt wohl, hat gute 
Esslnst, Gewichtszunahme etc. 

Alle Untersucher fanden im Blute bei Malaria die Plasmodien. Die¬ 
selben sind kleine runde Körperchen, nehmen etwa den zehnten Theil 
eines rothen Blutkörperchens ein, sind sehr hell, schwirren hin und her, 
verändern die Formen. In ihrer Nähe tanzen einige kleine Körperchen 
um sie herum, die mit dem eigentlichen Plasmodiumkörper durch kleine 
Geisseiftlden in Verbindung stehen, welche dem Plasmodium Bewegung 
mittheilen. Diese amoeboide pigmentlose Form dringt in die 
rothen Blutkörperchen ein. 

Nach einiger Zeit wächst das Körperchen und nimmt Pigment auf. 

In dem Grade, wie das Pigment zonimmt, nimmt die Farbe der rothen 
Blutkörperchen ab. Diese werden sehr blass. Die Körperchen wachsen 
weiter und erreichen das zweite Stadium, die grosse pigmentirte 
amoeboide Form, in welcher man die meisten findet. Sie liegen 
innerhalb der rothen Blutkörperchen. Nach einiger Zeit entstehen Diffe- 
renzirungen, kleine hellere Flecke, Abschnürungen in den Körperchen; 
dasselbe gebt über in das differenzirte oder Sporulationsstadium, 
wobei das Plasma sich zu kleinen Ballen formt. 

An frischen Präparaten ist das Pigment in sehr lebhafter Eigen¬ 
bewegung begriffen. Vielleicht sind die Körnchen Sporen der Malaria¬ 
plasmodien; sie haben regelmässige Gestalt, sind leicht oval, und scheinen 
einen kleinen Geisselfaden zn besitzen, der in lebhafter Bewegung ist 
und die Körnchen forttreibt. Vortr. hat diese auch extraglobnlär ge¬ 
funden and sie gleichfalls vor 2 Jahren bei impfversueben gesehen. Sie 
sind nicht immer schwarz. Bei einer Milzpnnktion fand Redner sie sehr 
zahlreich im Milzblnte. Sie zeigen selbst nach einigen Stunden noch 
Bewegung. 

Die grossen pigmentirten Formen weisen nach gewisser Zeit Diffe- 
renzimngen auf. Das nächste Stadium würde das sein, dass das Pigment 
sich im Körperchen an einem einzigen Orte, oder speichenförmig an- 
bäuft. Im nächsten Stadium zerfällt diese Form. Dieser Zerfall der 
Plasmodien fällt klinisch mit dem Beginn des Schüttelfrostes zusammen. 
Unmittelbar nach dem Frost findet man solche Formen selten, etwas 
häufiger grosse pigmentirte, reichlich die kleinen amoeboiden. Man kann 
aus dem Blntbefunde in der Apyrexie, wenn ein Anfall eintritt und Je 
nach der Menge der Plasmodien die Schwere des Anfalls erkennen. 
Dies ist der Verlauf beim Tertian- und Quartantypns. Beim Gotidian- 
typns sind die Formen nicht deutlich trennbar; mehrere Generationen 
sind in verschiedener Entwickelungsphase begriffen elngedrungen, so dass 
die einzelnen Änfölle, die sonst in 8 Tagen eingetreten wären, alle 12 
bis 24 Stunden auftreten. 

Bei obigem Kranken ist der Cotidiantypus vorhanden; verschiedene 
Gestaltungen liegen in den Präparaten vor, ferner eine Form, die beson¬ 
ders den tropischen Fiebern eigen ist, die Halbmond- oder Spindelform, 
die bei unseren Arten nie vorkommt. Es sind homogene, stark Licht 
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brechende Körper, oral, spindel- oder halbmondförmig. Das Pigment 
liegt in einem Haufen in der Mitte des Körpers oder an einem Fol. 
Meistentheils liegen die Halbmondformen einem rotfaen Blutkörperchen 
an, welches sie völlig anszusaiigen scheinen; dasselbe ist dann sehr 
blass. Es ist noch nicht sicher, ob diese Formen Secnndärinfectionen 
eines anderen Parasiten oder Degeneration des Malariaplasmodium sind. 
Vortr. neigt wegen der in seinen Präparaten vorhandenen Uebergangs- 
formen der letzteren Ansicht zu. Bei den Geissei tragenden Formen ist 
das Pigment in gewöhnlicher Weise vertheilt; an einem Ende ist ein 
Geisselfaden, der stark contourirt and S* bis 4mal so lang als ein 
Körperchen ist. Diese Fäden sind in starker Bewegung, so dass in der 
Nähe befindliche rothe Blutkörperchen bei Seite geschleudert werden. 
Das Plasmodium bleibt im Präparat an Ort und Stelle liegen. Einmal 
riss der Geisselfaden ab und schlängelte sich allein fort. Der Menge der 
Plasmodien geht die Schwere des Anfalls parallel. Jetzt, wo der Kranke 
fieberfrei ist, sind die Plasmodien fast ganz aus dem Blute verschwunden. 
Methylenblau hatte scheinbar sehr günstigen Erfolg, das Fieber schwand, 
die Menge der Plasmodien nahm ab. Für die Untersnehung ist der er¬ 
wärmbare Objecttisch besonders zu empfehlen. 

Züchtungs- und Impfrersuche an Thieren hatten bisher kein Er- 
gebniss. Die Plasmodien sind von Mensch zu Mensch übertragbar. 

Hr. P. Guttmann hat 20 Kranke mit Malaria beobachtet, von 
denen 18 bereits von Plehn beschrieben sind. Nur einmal waren die 
Plasmodien nicht vorhanden; es bestand gleichzeitig Lues. Die Plas¬ 
modien sind unzweifelhaft die Erreger der Malaria. Ihr Uebergang vom 
Blute der Mutter zum Foetus ist bemerkenswerth. Die erwähnten 
Geisselfäden hat Vortr. und Plehn bereits vor 2 Jahren pbotographirt. 
Die Halbmondformen hat Redner bei 8 Kranken mit tropischer Malaria 
gefunden. Bei Intermittens sind anch in der Apyrezie die Plasmodien 
in gleicher Weise wie zur Zeit der Anfälle vorhanden. Die Methylen¬ 
blautherapie hat anscheinend den Erfolg, die Plasmodien zum Schwinden 
zu bringen. 

Hr. Leyden: Die dnplicirten Formen des Wechselllebers waren 
bisher schwierig zu erklären. Sie entstehen wahrscheinlich durch die 
verschiedenen Entwickelungsstufen der Plasmodien bei einer Person. 

Hr. Ewald fragt, ob die Geisselfäden auch getrennt Vorkommen 
und auch eigene Bewegung haben. 

ELr. Bein: Die kleinste amoeboide Form wurde nach litägiger 
Darreichung von Methylenblau bei der erwähnten Kranken gefunden. 
Nach 8 fieberfreien Tagen nach Aussetzen des Mittels entstand schweres 
Fieber, welches nach Einnefamen des Mittels wiederum schwand, wäh¬ 
rend die Plasmodien vorhanden blieben. Beim Chinin machte man 
gleiche Beobachtungen. 

Hr. P. Guttmann fragt, wie lange nach Abfall des Fiebers das 
Methylenblau noch gegeben ist. 

Hr. Bein: 12 Tage lang je 1 gr des Mittels. Die Geisselfäden 
kommen frei im Malariablute vor. 

Hr. Ewald erinnert an die Reourrensspirillen. Es wäre möglich, 
dass die Geisselfäden zu gewissen Plasmodien in Beziehung stehen, 
welche früher wegen mangelhafterer Untersuchungsverfahren und -Appa¬ 
rate nicht zu beobachten waren. 

Hr. P. Guttmann besitzt nach neuen Methoden gefärbte Blot¬ 
präparate von Recurrenskranken. Die Spirillen sind mit den Geisaei¬ 
fäden nicht zu identifleiren. 

2. Diacnssion Aber den Vortrag des Herrn Ewald. 

Hr. Leyden fragt, um wieviel Zeit das Leben der Patienten mit 
Speiseröhrenverengenmg durch Anlegen der Magenfistel verlängert ist. 

Hr. Ewald: In einem Falle um *j^ Jahr. 

Hr. Leyden erwähnt die Danercanölen, mit welchen es auch ge¬ 
lingt, die Kranken weiter zu erhalten. Es ist stets die Frage, ob es 
sich der Mühe verlohnt, das Leben der Kranken zu verlängern. Soll 
die Verlängerung ein wirklicher Genuss sein, so muss der Kranke die 
HofiTnung haben können, dass er kein unheilbares Leiden hat. In dieser 
Beziehung ist die Sondirnng und Einffibrang der Canüle weniger peini¬ 
gend als die Anlegung der Fistel. Jedoch ist auch dieses Verfahren 
nicht ohne Beschwerden. Die Aetzverengerungen der Speiseröhre sind 
nicht sehr häufig. Bel zwei vom Redner beobachteten Kranken, die 
Schwefelsäure genossen hatten, gelang es durch Einlegung von Daner- 
canülen und Sondirung die Entstehung einer Verengerung zu verhüten. 

Hr. Boas: Die Operationsergebnisse bei den bösartigen Ver¬ 
engerungen sind nicht sehr verlockend. Die Indicationsstellung der 
Operation muss geändert werden; man muss nicht operiren, wenn der 
Kranke bereits verloren ist. Es wird durch die Operation der erkrankte 
Magen entlastet. Ungünstige Lebensbedingungen sind dadurch vor¬ 
handen, dass das im Zerfall begriffene Geschwür beständig mit gährungs- 
fähigen Stoffen in Berührung ist, oberhalb der Verengerung sich Diver¬ 
tikel bilden, und der Vorgang weiter schreitet. Operirt man nicht nur 
erat dann, wenn die Strietnr unwegsam geworden ist, so würde man 
nicht allein das Lehen erhalten, sondern auch erheblich verlängern. 
Grosse Gaben Jodaatrium hatten bei 2 Kranken guten Erfolg (iu der 
Vorgeschichte Lues'); Redner empfiehlt den Gebrauch der Jodsalze. 
Nicht in allen Fällen von Cardiacarcinom hört die Absonderung des 
sauren Magensaftes auf. Nach Eingiessung peptogener Substanz ins 
Rectum konnte Redner eine Vermehrung der Magensaflabsonderung 
nicht beobachten. Eine erhebliche Einwirkung des faradischen und gal- 
Aanisclien Stromes auf die Magensaftabsonderung hat Redner auch nicht 
gesehen. Die beste Methode zur Bestimmung ist die von Sjöqvist. 

Hr. Ewald erwidert, dass sich leider nur sehr ausnahmsweise die 


Kranken im richtigen Moment d. h. frühzeitig zu einer Operstioii ent- 
scbliessen und dass in seinem vorgestellten Falle die Einlegung einer 
Dauersonde nicht mehr möglich war, weil die Verengerung selbst für 
feinste Sunde nicht durchgängig war. Die Jodbebandlung wird bei Ver¬ 
engerungen auf syphilitischer Grundlage gute Erfolge haben. G. M. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerrenkrankheit«B. 

Sitzung vom 29. Februar 1892. 

Vorsitzender: Herr Mendel. 

Schriitttihrer: Herr Bernhardt. 

Hr. Hoppe (Cincinnati) hält den angekündigten Vortrag: Ein Bei¬ 
trag znr Kenntniss der Bulbärparalyse. 

Vortragender berichtet über einen Fall, welcher viel Aehnlichkeil 
mit der chronischen progressiven Bulbärparalyse hat und dennoch zu der 
Kategorie dieser Krankheit nicht gebürt. 

Ein 40jähriger Schmiedegeselle St. erkrankte an doppelseitiger 
Ptosis. Schwäche der Kaumuskulatur, Sprachstörungen und Schling¬ 
beschwerden, welche Symptome in der Reihenfolge wie angegeben sll- 
mählich anftraten. Keine hereditäre Belastung, keine Lues. 

Untersuchung ergab eine doppelseitige Ptosis, eine Parese des 
rechten Rectus internus und des linken Rectus superior, eine Parese in 
oberen und unteren Facialis, mit grosser Schwäche der Kaumnskulatnr. 
Zunge normal, Gaumensegel erhob sich sehr wenig, die Sprache war 
näselnd und undeutlihh, Stimmbänder waren gelähmt durch eine Parese 
der Adductoren und Abductoren. 

Grosse Schwäche der Extremitäten. 

Keine degenerative Atrophie und keine Störung der 
clectris eben Erregbarkeit war zu irgend einer Zeit zu finden. 

Der Zustand des Pat. besserte sich, nach einigen Monaten rer- 
schiimmerte er sich wieder. Die Parese in einzelnen Gebieten, wie 
z. B. im rechten Rectus internus und linken Rectus superior und in 
unteren Facialis verschwand ganz, aber in den anderen motorischen 
Gebieten steigerte sich die Parese langsam, Störung der Girculation und 
Respiration traten hinzu und Fat. starb nach ca. 2 Jahren. 

Die anatomische Untersuchung zeigte keine patho¬ 
logischen Veränderungen weder in den peripheren Nerven, 
noch in den Centralorganen. Vortragender berichtet in aller Kürze 
über drei ähnliche Fälle aus der Literatur, die von Nelke, Oppen¬ 
heim und Eiseulohr beobachtet worden sind. 

In diesen Fällen sehen wir, mehr oder weniger langsam auftretend. 
eine Lähmung im Gebiete des Occulomotorius, motorischen Quintos. 
oberen und unteren Facialis, Glossopharyngens, Accessorins nnd eine 
Schwäche der Extremitäten. Nur einmal war die Function des Hypo- 
glossns betheiligt. Weder eine Störung der electrischen Erreg¬ 
barkeit noch eine degenerative Atrophie war in diesen Fällen 
nachzuweisen. 

Nach einem Vergleich dieser 4 Fälle findet Dr. H., dass sie in den 
wesentlichen Momenten übereinstimmen, und ein einheitliches Krankheit^- 
bild (larstellen, welche weder zu der chronischen, progressiven, atrophi¬ 
schen Bulbärparalyse, noch zu der acuten oder zur Psendo-Bolbärparalyso, 
noch zu der Hysterie oder peripherischen Neuritis gerechnet werden 
kann, sondern einen bisher nicht beschriebenen Symptomen- 
complex darstellt. 

Die Krankheit documentirt sich durch eine Parese im ganzen motori¬ 
schen Gebiete des Körpers, besonders in dem von den Hirunerven ver¬ 
sorgten, bat einen langsamen progressiven Verlauf, zeigt weder eine 
degenerative Atrophie noch eine Störung der electriachen Eireghsriceit 
und endet in den beschriebenen Fällen tödtlich, ohne dass eine sorg¬ 
fältige Untersuchung eine pathologische Veränderung im Central-Nerven- 
system aufzuweisen vermöchte. 

Dass es sich in diesen Fällen um eine Neurose handelt, wird ge¬ 
leugnet. Die Möglichkeit, dass es sich um eine chronische Vergiflong 
handelt, wird zugegeben, aber in drei Fällen fehlt jede Quelle, von 
denen wir eine Giftwirkung im Körper berleiten könnten. 

Vortragender weist auf die Möglichkeit bin, dass in diesen Fällen do<di 
eine pathologische Veränderung der Hirnrinde zu Grunde Hegt, die 
sich unserer Beobachtung entzieht und meint, dass in der Zukunft die 
verbesserte Technik der modernen Histologie benutzt werden muss, um 
diesen Verdacht aufruklären. 

(Der Vortrag wird in der Berliner klinischen Wochenschrift ver¬ 
öffentlicht.) 

In der Discussion erwähnt Herr Senator eine verjähren von ibm 
gemachte ähnliche Beobachtung, die eiuen Mann in den mittleren Jahren 
betraf. Es bestand Hemiplegie und doppelseitige Facialislähmung. 
fehlten fibrilläre Zuckungen; der Verlauf war ein schneller. Eine mikro¬ 
skopische Untersuchung der Hirnrinde wurde nicht angestellt 

Hr. Oppenheim: Es ist vielleicht nicht ohne Interesse, zu er¬ 
fahren, dass ich, als ich Herrn Dr. Hoppe den Fall zur Untersuchung 
übergab, cs als wabrscheinlich binstelltc, dass das Ergebniss derselben 
ein negatives sein würde, so gross war die Achnlicbkeit mit dem fniber 
von mir beobachteten imd auch dem von Eisenlohr geschilderten. 

Ich möchte nicht glauben, dass die von Herrn Senator soeben 
citirte Beobachtung hierher zu rechnen ist, wegen des Einsetzens mit 
Hemiplegie, die in keinem der anderen Fälle vorhanden war. 

Hr. Bernhardt erinnert an eine hierborgehörige, von ibm io 
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October 1890 (Bert. Uin.'Wocbm*i. 

Beobaohtnng, io der Symptome 4et solchen 

von PoliencephaUtis inferior nnd PoWoto?®^ ^ 

welche er schon die auch von dem'Votho%®‘' Erh’schen 

Fillle als Erläuternng hetangeiogen habe. .«tv'*^wp> ^ 

Hr. Remak hat einen ¥aU von ft I^ähmnng mit 

Betheilignng des oberen FadaV» beobachtet ^_g9 ^nselben in der 

Jannarsitrung der Gesellschaft vom 3ahre gemacht. 

Eine ausführliche Pnblication wird demnächst ß 


Dazu bemerkt Herr Bernhardt, dass ^\Yaft ^®*sclhen Sitzung 
eines von ihm beobachteten Falles von BulbäiTpar*^ Erwähnng gethan 
habe, bei dem die für die Stirn und Lider böB ^ b^ten Aeste des N. 
facialis activ gar nicht und nur reflectorlsch (hCi fteiznng der Binde- 
ond Hornhaut erfolgte Ltdschlnss) bewegt werden konnten. Hier war 
das Ocnlomotoriusgebiet vollkommen freigeblieben. 

Hr. Hoppe betont zum Schloss, dass er nur von der Dochenne- 
schen, sich aut die unteren Kerne der Hed. oblongata beschränkenden 
Erkrankung gesprochen habe und dass sich sein Fall durch das Fehlen 
Jedes anatomischen Befiindes anszeichne. 

Es folgt nun die Discnsslon über den Vortrag des Herrn Ley* 
den, ln welcher zuerst das Wort ergreift 

Hr. Jolly: Zuerst möchte ich — und ich glaube in Ihrer Aller 
Namen zu bandeln — dem Herrn Vortragenden unsem besten Dank 
sagen. Was die Materie selbst anbetrifft, so kann ich Herrn Leyden 
theilweise beistimmen, theilweise muss ich andere Anschauungen ver¬ 
treten. Einverstanden bin ich damit, dass dem Symptomencomplex der 
spastischen Spinalparalyse anatomisch verschieden localisirter Heerde 
einer chronischen Myelitis zn Grunde liegen können. Ich erlaube mir 
Ihnen hier Präparate zu zeigen, die von einem Fall von spastischer 
Spinalparalyse stammen, der sich an ein Erysipel angeschlossen bat 
Gegen Ende der Krankheit verschwand der Pateltarreflez. Sie sehen 
hier alle drei Stränge erkrankt. Zerstreute Heerde, strangförmige und 
disseminirte Erkrankung finden sich hier vor. Es. können eben sehr 
verchiedene Formen der chronischen Myelitis klinisch das Bild der 
spastischen Spinalparalyse zeigen. Aber bestimmte Symptome weisen 
doch anf eine Erkrankung der verschiedenen Stränge hin und ich halte 
es für wohl möglich, auch klinische Unterschiede zu machen. Auch die 
multiple Sklerose des Rückenmarks kann Jahre hindurch das Bild der 
spastischen Spinalparalyse zeigen. Schwinden bei derselben später die 
Reflexe, so wird man doch zor Annahme berechtigt sein, dass zn der 
Erkrankung der Seitenstränge eine Affection der Hinterstränge hinzu¬ 
getreten ist. Also ist doch ans dem Verlauf der Krankheit die Bethei- 
liguDg der verschiedenen Stränge wohl zu diagnosticiren. Nur bezüglich 
der Vorderstränge resp. Vorderseitenstränge wird man nicht immer in 
der Lage sein, sich ein klares Bild der Erkrankung zu machen. Herr 
Leyden stellt in Abrede, dass wir die Verschiedenheit der Function 
der einzelnen Stränge in dem Krankheitsbild zu erkennen vermöchten 
und dass, je nachdem ein Strang erkrankt ist, wir verschiedene Krank¬ 
heitsbilder hätten. Ich glaube nun doch, dass mau die Erkrankung der 
einzelnen Stränge ans den klinischen Bildern diagnosticiren kann. Da¬ 
her halte ich es auch für berechtigt, von combinirten Strangerkrankungen 
zu sprechen. Ich sage ausdrücklich Strangerkrankungen, nicht System- 
erkranknngen, denn darin stimme ich Herrn Leyden bei, dass wir noch 
gar nicht fähig sind, mit Sicherheit in den einzelnen Strängen Systeme 
— in physiologischem Sinne — abzngrenzen. Will man, was „System“ 
ist, nicht eng nmgrenzen, so kann man, wenn in einem Falle Hinter- 
iind Seitenstränge erkranken, natürlich auch von combinirter System- 
erkrankung sprechen. Man kann so gewisse AiTectionen im Rückenmark 
der Paralytiker bezeicben, da Westphal nachgewiesen 'hat, dass sie 
nicht secundär sind. Es kommen ja auch gemeinsame Erkrankungen 
der Seiten- und Hinterstränge ohne Paralyse vor und manche Fälle 
von reiner Seitenstrangerkrankung sind im anatomischen Sinne als com- 
binirte Systemerkrankungen zu deuten. Also der Begriff der combinirten 
Systemerkrankung kann wohl aufrecht erhalten werden. Bezüglich der 
Tabes fasst nun Leyden den Begriff des Systems functionell auf. 
Flechsig entwlckelungsgeschicbtlich - auatomiscb. ln dem doppelten 
Sinne kann von einer Systemerkrankung der Hinterstränge gesprochen 
werden. Doch muss man sich erinnern, dass hiermit der Begriff der 
Tabes weder klinisch noch anatomisch erschöpft ist. Leyden sowohl 
wie Chareot haben bei derselben Affectionen der Vorderhömer be¬ 
schrieben. Häufig wird ferner das peripherische Nervensystem erkrankt 
gefunden und nicht nur die sensibeln, sondern auch die motorischen 
Fasern desselben sind betbeiligt. Hier sind doch also functionell sicher 
verschiedene Systeme erkrankt und anatomisch auch sicher verschiedene. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte ebenfalls auf ein paar Thatsachen 
hinweisen, die den von Herrn Leydeu in seinem Vortrag vertretenen 
Anschauungen nicht günstig zu sein scheinen. Während die Wissen¬ 
schaft in den letzten 20 Jahren bestrebt gewesen ist, aus dem grossen, 
weiten, unbestimmt begrenzten Gebiet der Myelitis einzeln Symptom¬ 
gruppen auBZ\ischeiden, die sich anch nach ihrer pathologisch-anatomischen 
Grundlage als selbstständige Krankheitsform erwiesen, vertritt Herr 
Leyden den Standpunkt, dass diese Zergliederung der Myelitis eine 
unberechtigte sei und verlangt, dass wir uns wieder an diesen alten 
Sammelbegriff halten sollen. — Er geht zunächst von einem pathologisch- 
histologischen Gesichtspunkt aus, indem er zeigt, dass die als Atrophie, 
Sklerose, Körnchenzellendegeneration etc. bekannten Processe im Rücken¬ 
mark nicht von einander zu sondern seien und ineinander übergehen. 
Soweit können wir seiner Anschauung nicht entgegentreten, denn in der 
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wir nicht mit der Bezeichnung Myelitis ii 
diese Verschiedenartiges zusammenrasst- - 

Er wandte sich zonächst ge^en «ix® 

Systemerkrankungen. Wenn er dabei «I»® 
tont, so mnss man ihm wenigstens da® 
gründung dieser Lehre noch manche 
hält. Auch Westphal erhob seine Bedeafe®®- i 
ganze Lehre fallen? Keineswegs. Er 
Syateraerkrankuflgen, wohl aber voo ^ 

der Rückenmarksstränge und suchte ®**®**' oa^' 
schon auseinandergesetzt hat, ein Kranfcl»®i^®Ö(|'^ 
combinirten Affeetion der Hinter- und 
entspricht. Dieser Versuch ist ihm meines 

sind ihm anf dem Wege gefolgt, wie KfatJer w äe» Raob^ 

Qowers Dana etc.) Er zeigte, dass ©s 
Lähmung handele oder um spastische Spioaip^^ 

Übrigen Symptomen der Tabes und erklMrte aut 

artigkelt der Symptomatologie aus der Verbreitijj^®^^ diese Ven^itae^ 

Processes in den beiden Stranggebieten. Dass aaf^ lateaaimt ieä 
Vorstellungen and Beobachtungen richtig mm «e/oer 

davon hatte ich mich mehrmals zu überzeugen Gefegenheft 
denen die Autopsie und die mikroskopische Untersuobiuig seine 
völlig bestätigte. SoUten wir nun einen derartigen Fortschritt aafelber 
weil es Fälle von Tabes mit Lähmungsersebeinnngen auf anderer Grund¬ 
lage giebt und weil vereinzelte Fälle von combinirter Strangerkrankung 
beobachtet sind, die unter dem Bilde einer diffhsen Myelitis verlaufen? 

Atypische Fälle und Verlaufswelsen kennen wir bei allen Erkrankungen 
des Nervensystems, diese Thatsache sollte uns aber nicht veranlassen 
an der Selbstständigkeit der typischen Symptomencompleze zu rütteln. 

Ein weiterer Punkt, in welchem ich der Auffassung des Heim 
Leyden nicht beitreten kann, ist der, dass er an der Gleichstellung der 
roultipleu Sklerose mit der Myelitis festhält. Die multiple Sklerose ist 
eine wohicbaracterisirte KranÜieit, die auch in ihren seltensten Abarten 
noch herauBzuerkennen ist, die chronische Myelitis (im Leyden’schen 
Sinne) ist ein weiter, schwer deflnirbarer Begriff. Gerade weil wir in 
Fällen von scheinbar rein spinaler Sklerose uns mit der Diagnose 
chronische Myelitis nicht begnügten, gerade weil den Forschem auf 
diesem Gebiete auch da das Krankheitsbild der disseminirten Sklerose 
vorsehwebte vertieften und erweiterten sie ihre Untersuchung und ge¬ 
langten zu den schönen Entdeckungen, welche lehrten, dass auch in 
diesen Fällen von scheinbar reiner Rttckenmarks-Sklerose doch schon 
Symptome vorhanden sind, die das Vorhandensein sklerotischer Heerde 
im Optiens, oder an anderen Stellen des Gehirns beweisen. Je mehr 
man sich dieser Thatsache erinnert, je genauer man im gegebenen Falle 
den cerebralen Symptomen naebspürt, desto seltener wird man die spinale 
Form der Sklerosis mnltiplex und damit auch die chronische Myelitis 
Anden. Diese Bezeichnung möchte ich anf die seltenen Fälle einer von 
Haus aus chronisch verlaufenden diffusen Myelitis beschränken und die 
Diagnose immer erst stellen, nachdem ich die disseminirte Sklerose, die 
combinirten Strangerkrankungen n. A. ausgeschlossen habe. 

Bezüglich der Mittheiinngen des Heim Jolly möchte ich hervor¬ 
heben, dass Westphal meines Wissens sich gegen das Vorkommen 
einer reinen primären Lateralsklerose (abgesehen von der bei Dementia 
paralytica vorkommenden) ausgesprochen hat. 

Endlich sind wohl auch die Versnebe, einzelne Formen der Rücken- 
markssypbilis heraaszugreifen und von der Myelitis in symptomatologi- 
seber wie in anatomischer Hinsicht zu trennen, freudig zu begrUssen. 

Dass hier noch nicht das Endziel erreicht ist, ist wohl sicher. Ich habe 
selbst an den Versuchen, bestimmte Formen der Lues spinalis von der 
Myelitis zn sondern und sie dagnostisch anszubauen, einigen Antheil ge¬ 
nommen und glaube, dass wir doch in vielen Fällen Anhaltspunkte für 
die Diagnose haben. Anch das ist ein Fortschritt, der nicht aufgegeben 
werden darf. 

Herr Leyden hält dem gegenüber seine von ihm aasgesprochenen 
Anschauungen aufrecht. Was die disseminirte Sklerose betreffe, so sei 
die mit Cerebralsymptomen combinirte Form etwas anderes, als die reine 
spinale Form: diese stelle nur ein Krankheitsbild dar, welches denen 
der übrigen Fälle der chronischen Myelitis entspräche. Er verstehe 
unter Symptomerkrankungen strangförmige Erkrankungen nach Vulpian, 
er wende sich nicht gegen eine Auffassung, die eine Erkrankung der 
Rückenmarkstränge gemäss ihrerFunction annähme, sondern nur gegen 
die, welche eine Erkrankung nach dem embryonalen System behaupte, 
wie dies Flechsig thut, der die Idee der Systemerkrankung nur nach 
dem anatomischen, nicht aber nach dem fUnctionellen Gesichtspunkt hin 
aufstellt. 

Hiernach könne z. B. die Tabes nicht abgemessen werden und in 
Bezug auf die Pyramidenseitenstraugbabnen bleibe nur die bei Paraly¬ 
tikern gefundene Degeneration derselben übrig, von der es vorlänflg 
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durchaus noch nicht sicher sei, ob hier eine secnndäre Degeneration 
oder eine selbstständige Erkrankung vorliege. Die amyotropbische 
Lateralsklerose sei keine Systemerkrankung, da man die Erkrankung 
der Ganglienzclien nicht in das System mit aufnehmeu könne. Niemals 
habe er ferner gesehen, dass eine typische Tabes sich mit einer zweiten 
Erkrankung combinirt habe: combinirte Systemerkrankungen seien 
Formen chronischer Myelitis, da man hier alle Uebergänge finden 
könne. — 

Hr. Oppenheim: Ich möchte ausdrücklich hervorbeben, dass ich 
nicht gemeint habe, Herr Leyden halte den Fortschritt in der Ent¬ 
wickelung der RUckenmarkspathologie auf. Was wir ihm hier und 
specieü auf dem Gebiete der Myelitis verdanken, ist so bekannt und so 
allgemein anerkannt, dass es gar nicht mehr hervorgehoben zu werden 
braucht. Ich glaubte nur, dass er sich einigen neueren Forschungs¬ 
ergebnissen gegenüber zu skeptisch verhält und das muss ich auch auf¬ 
recht erhalten. 

Hierauf hält Herr Marinesco als Gast den angekündigten Vortrag: 
Sur les alterations des nerfs et de la moelle consöentives anx amputations. 

Hr. Marinesco: Ueher die durch Amputation hervorgernfenen 
Yerändernngen der Nerven und des BUckeumarks. 

Marinesco betont besonders den Mechanismus dieser Läsionen. 
Er bat 8 Fälle genauer untersucht und gefunden: Im ersten Falle trat 
der Exitus 28 Jahre nach der Amputation (des rechten Oberschenkels) 
ein. Im N. ischiadicus fanden sich sehr viele feine Fasern, die mit 
einer todten Myelfnscbicht umgeben waren. Das interstitielle Gewebe 
zeigt geringe Proliferationen, die Zeilen der Spinalganglien scheinen in- 
tact zu sein. Der auf der betreffenden Seite liegende Hinterstrang ist 
atrophisch, ohne dass aber durch die verschiedenen Färbungsreactionen 
die geringsten Veränderungen sich nachweisen lassen. In der Regio 
sacralis und lumbalis erweist sich die hintere seitliche Gruppe des rechten 
Vorderarmes ausserordentlich atrophisch; zuweilen sind auch die Nerven¬ 
zellen in gleicher Weise atrophisch. Im Dorsaltheil, wo die beiden 
Vorderbömer keinen Unterschied zeigen, begegnet man einer Abnahme 
der Zellen der rechten Clarke'scben Säule. Das Ileuabecken ist nur 
in der Regio sacralis und lumbalis atrophisch. In der Halsanschwellong 
besteht eine Atrophie des rechten Vorderbomes, die sich besonders nach 
der lateralen Gruppe ausdehnt. Die hinteren Wurzeln sind in ihrer 
ganzen Ausdehnung durch den Lumbal- und unteren Dorsaltheil atrophisch. 

Im zweiten Falle handelte es sich um die Amputation des linken 
Armes. In der Halsanscbwellung wurde eine Atrophie des linken Seiten- 
hornes, die sich bis in die obere Dorsalgegend ausdehnte, beobachtet. 
Weiter bestand auf derselben Seite eine Abnahme der Zellen der Gl arke- 
schen Säule, Atrophie des linken Hinterstranges, allerdings nur auf den 
Burdach'schen Strang beschränkt; der Goli'sche Strang dagegen war 
in dem Hals- und Dorsaltheil intact. 

Im dritten Falle, gleichfalls eine Amputation des Oberschenkels, 
fanden sich gleiche, wenn auch nicht so ausgesprochene Veränderungen 
wie im ersten Falle. 

Was die Erklämng des Mechanismus der Läsionen betrifit, so stellt 
Marinesco folgende mit einer grosser Anzahl von Versuchen und mit 
den physiologischen Gesetzen übereinstimmende Hypothese auf: Im nor¬ 
malen Zustande sind die sensiblen Nervenendigungen der Sitz eines 
Spannungszustandes, der das Resultat der Nutrition und Excitation ist, 
diese regen in den Spinalganglien biologische Modifleationen an, deren 
Ausdruck der trophische Einfluss ist, in Folge dessen ist die trophische 
Wirkung nicht etwas spontanes, das von den trophischen Centren aus¬ 
geht, sondern sie hängt von den peripherischen Excltationen ab. Wenn 
man einen Nerv oder ein Glied rcsccirt, so werden die für die Erhaltung 
des Gleichgewichles der Ernährung und Function der Nerven nothwen- 
digen peripherischen Reize quantitativ und (jualitativ verändert und die 
Nervenfasern des peripherischen Endes müssen degeneriren; in ähnlicher 
Weise treten die Veränderungen der sensiblen Fasern in den Hals¬ 
strängen auf. 


Yertaandlttiigcn der Gesellschaft für GebnrtahUlfe and Gynäkologie 

za Berlin. 

Sitzung am 11. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Gusserow. 

Schriftführer: Herr Martin. 

Hr. Gottschalk denionstrirt eine Placenfa duplex mit velanien- 
töser Insertion der Nabclschuur und demnächst mikroskopische Präpa¬ 
rate des in der vorigen Sitzung demonstrirten Tubentumors, execntrisehc, 
hochgradige Hyperplasie der Miiscularis auf entzündlicher Grundlage. 

Hr. Veit: Präparat von Carcinom der Vagina, da.s das 
paravaginale Bindegewebe ergriffen hat. Auskratzung und Einlegung 
eines ÖOproc. Chlorzinktainpons führte zur Ausstossiiiig der ganzen 
Wclieide. 

Hr. Veit: Ueber Aseptik in der Geburtshülfe (s. Herl. klin. 
Wueheiisehrift 1892, No. 20). 


Sitzung am 2.ö. März 1892. 

^’()rsifzend^“r: Ilr. (i iisse ro w. 

Selirififiihrer: Hr. Martin. 

Der Vorsitzende widmet einen wann eiu|ifimdeiu“Q Nachruf dem 
verstorbenen Herrn Credö. 


Hr. Martin demonstrirt eine Tube, welche er bei einer hoch- 
fiebernden Kranken durch die Operation, allerdings ohne Erfolg, ent¬ 
fernte. In ihr fand er den Pneumococcus Fränkei. 

Hr. Nagel: Ueber die Entwickelung des Dammes und 
der Urethra (s. Sitzungsberichte der Akad. d. Wiss., 25. 11. 92). 

Hr. Nagel: Die Achsenzugzange. 

Vortr. hat in grosser Ausdehnung die Aebsenzugzange versucht und 
ist mit den Erfolgen durch das Instrument sehr befriedigt. Er empfiehlt 
das Modell von Simpson in erster Linie am hochstehenden Kopf. 
Eier ersetzt sie ihm relativ oft die Perforation des lebenden Kindes. 
Weil er aber glaubt, dass sie für diese Fälle geeignet ist, räth er auch, 
bei tiefstehendem Kopf das Instrument anzuwenden, um in der Uebong 
zu bleiben. Das Instrument kann zwar Verletzungen am Kinde bervor- 
rufen, ist aber für die Mutter ungefährlich. 

In der Discussion erbebt Hr. Olshausen erhebliche Bedenken 
wegen der grossen Gewalt, die mit dem Instrument angewendet werden 
kann, und beschreibt seine Handhaltung an der gewöhnlichen Zange, 
wenn er sie am hochstehenden Kopf anlegen muss. Hr. Macken¬ 
rodt will durch die Impression des Kopfes ins Becken und durch die 
Wendung, Hr. Brüse durch die Wendung die Achsenzugzange für über¬ 
flüssig erklären, Hr. Gusserow erklärt das Instrument jedenfalls für 
rationell und wili es stets versuchen, bevor er sich zur Perforation des 
lebenden Kindes entscbliesst. 


IX. Ueber medicinische Einrichtungen und 
Studium in England. 

V«B 

Dr. Paul StraMmann, 

Assistenzarzt an der geburtshttlflichen-gynäkoiogischen Poliklinik der 
königl. Charite. 

(Schluss). 

Medical Socleties giebt es in London 47, von diesen sind 
10 Vereinigungen der Aerzte und Schüler eines grossen Hospitals, 
16 Specialgesellscbaften, darunter 2 zur Verbreitung der „Temperencc“. 
Die übrigen bilden mehr oder minder umfassende Vereinigungen allge¬ 
meinen Cbaracters oder der Aerzte einzelner Stadttbeile, die aber nur 
theilweise mit den Berliner Bezirksvercinen sich vergleichen lassen. 
Auch die Aerztinnen besitzen eine eigene medicinische Vereinigong. Die 
bedeutendsten allgemeinen medicinischen Gesellschaften und eine Anzahl 
Speciaivereine tagen in einem prachtvoll gelegenen und eingerichteten 
Hause in Hannover Square. Eine Einführung in fast alle Gesellschaften 
erlangt man leicht durch eines der Mitglieder, es genügt für öfteren Be¬ 
such, wenn man in die ausliegende Liste der Anwesenden seinen Namen 
neben den eines bekannten Mitgliedes setzt. Die Vorträge und Arbeiten 
werden in vielen Gesellschaften zunächst dem Schriftführer eingereicht. 
Dieser liest sie durch, entscheidet Uber ihre Annahme und giebt dann 
in einer späteren Sitzung ein ausrührliches Heferat. Vor der Verlesung 
desselben werden die Ergebnisse der Arbeit, sowie etwaige Tabellen 
und Zahlenangaben auf gedruckten Zetteln vertbeilt. Dadurch ist es 
sehr erleichtert, Statistiken und Zahlen zu folgen. Ausnihrlieh werden 
die Vorträge dann entweder in den eigenen Berichten der Gesellschaft 
oder in den medieinischen Blättern veröffentlicht. 

Was diese letzteren betrifft, so ist ihre Zahl glücklicherweise noch 
recht beschränkt. Es giebt in ganz Qrossbrittannien und Irland uur 
5 Wochenschriften, von denen die Lancet und das British medical Journal 
die gelesensten sind. An der Menge des Dargebotenen Ubertreffen sie 
die deutschen jedenfalls. Da es noch keine regelmässig ersebeinendea 
Special- oder Centralblätter giebt, so sind die Wochenschriften um so 
ausnihriichcr. Sie enthalten besonders eine grosse Gorrespondenz und 
gute Uebersiclit über die medicinischen Vorgänge der Woche, nicht nur 
auf wissCDscbaftlichem Gebiete, sondern auch auf politisohem, juristi¬ 
schem und nationalüconomischem, so dass sie theilweise mehr den 
Namen der Zeitung verdienen. Die Zahl der anderen, regelmässig er¬ 
scheinenden Piiblicationen ist gleichfalls gering: In Edinburgh, Glasgow, 
Birmingham und Dublin erscheint je eine Monats-, in Liverpool und 
Bristol eine Viertel- resp. Halbjahrsschrift. Die Speciaifiieher haben 
sich, wenn überhaupt durch ein eigenes Journal vertreten, meist auf 
eins bescliriiukt. Nur für Zahnheilknnde bestehen deren drei. Es 
machen sich dabei auch Lücken fühlbar. Erst in diesem Jahre z. B. 
beginnt ein Journal für Pathologie und Bacteriologie. Centralblätter mit 
Heferaten über die wichtigsten Erscheinungen auch auswärtiger Länder 
giebt cs niclit, Jahresberichte für die verschiedeuen Gebiete werden 
allerdings veröffentlicht. Hier mag auch der New Sydenham So¬ 
ciety gedacht werden, die es sich zur Aufgabe macht, wichtige und be- 
deuteude ausländische Werke iii's Englische zu übertragen, in den letzten 
Jahren die Lehrbücher n. a. von Henoch, Hirsch, Flügge,Gehn heim, 
Ewald. Spiegelberg, Charcot, Klebs. Ausserdem giebt sie eine 
incdiciiiisclie Terminologie heraus und veranstaltet Neuauflagen werlh* 
voller älterer Autoren, endlich erscheint, von derselben Gesellschaft aus¬ 
gehend, ein Atlas der Pathologie und einer der Hantkrankliciten. deren 
prachtvoller Ausstattung und natiirgefreuer Wiedergabe in Lebensgrösse 
nichts Aeluiliches zur Seite stehen dürfte. 
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Je nach dem Zwecke, den der einzelne mit einer medicinlechen 
Reise durch England verbindet, wird sich der Reiseplan ändern. London 
wird seiner Lage nach sowie durch die Menge seiner Specialkranken¬ 
häuser, seines Patientenmateriales und seiner Sammlungen stets zum 
Ausgangspunkte zu wählen sein. Dennoch dürfte es ratbsam sein, auch 
einige andere Stätten der Wissenschaft zu besuchen. In Birmingham 
und Dublin, dessen Universität jetzt ihr dreihundertjähriges Jubiläum 
beging, habe ich meine Zeit hauptsächlich der Geburtehülfe und Gynä¬ 
kologie gewidmet und will hier, meine Erfahrungen in diesen Fächern 
einem späteren Theile vorbehaltend, nur erwähnen, dass die Benutzung 
der grossen Institute stete gern gestattet wird. Auf der grünen Insel 
wird der Deutsche vieles aus der Heimath bereits vorfinden, dass sich 
in England und Schottland noch nicht eingebürgert hat. Nächst London 
ist Edinburgh der Hauptanziehungspunkt für den Mediciner. An die 
seit 1582 bestehende Universität hat sich die Medicinschule eng ange- 
schlossen. Bei einer Gesammtzahl von über 4000 Studenten beträgt 
die der Mediciner Uber 2000. Das wissenschaftliche Leben der 
letzteren bewegt sich ausser in dem Prachtneuban der Medicinschule 
vornehmlich in dem benachbarten grossen Krankenhause, der Royal 
Infirmary, die seit 1786 besteht und in ihrem Neuban Jetzt eine Kette 
untereinander verbundener Bauten im mittelalterlich schottischen Stile 
darstellt. Aus der Edinburgher Schule sind sehr viele der grossen 
Aerzte Englands hervorgegangen, ein nicht unbedeutender Theil der Jetzt 
in London und anderen Städten wirkenden Lehrer stammen aus der¬ 
selben. Er herrscht hier das regste wissenschaftliche Leben in Klinik, 
Laboratorinm und mediciniseben Gesellschaften. In den Sammlungen sind 
mir besonders die vorzüglichen Geftierschnitte (frozen sections) aufgefallen 

Die Räume für den Unterricht sowohl in dem College wie der In- 
firmary sind riesig gross angelegt. Ein Auditorium von 400—500 ist 
in den besuchteren Kliniken nicht selten. Die Studentenschaft ist inter¬ 
national. Sehr viele zum Studieren ans den Colonien Eerübergewanderte, 
mehrere Schwarze, Malayen, Indier mit ihrer sonderbaren Kopfbedeckung, 
sowie eine beträchtliche Zahl Europäer ans den Balkanstaaten und 
Griechenland. — Um die Royal Infirmary gruppiren sich die meisten 
anderen Institute: die Royai matemity, das Laboratorium, das Kinder- 
hospital u. 8. w. In einem „Syltabu8‘‘ sind die Yorlesungs- und Kliniks- 
strmden zusammengesstellt und man kann, da alles so bequem vereinigt 
ist, Vormittags leicht mehrere besuchen. Ueber die angesetzten Opera¬ 
tionen findet man am schwarzen Brette einen Anschlag. Neben der 
Edinburgh school of medicine besteht noch eine andere, die Mintohouse 
school, deren Studenten die Royal Infirmary in der gleichen Weise be¬ 
suchen. Die Abtfaeilnngen der einzelnen Aerzte sind nicht sehr gross, 
da wie auch in London einer grösseren Zahl von Medicinem die Aus¬ 
bildung und Anstellung eines Hospitalarztes gewährt werden soll. 

Die Studenten lösen sich ein Hospitalticket, auf dem monatlich über 
den Besuch testiert wird. Zur Ablegung des Examens muss über min¬ 
destens 24 Monate Hospitalbesnch testiert sein. 

Für den Studiengang der Mediciner sind die Bedingungen an 
allen mediciniseben Schulen ziemlich gleich. Vor der Aufbabme bat der 
Student ein Zeugniss über bestandene Examination in arte oder Matri- 
culation examination einer Universität beiziibringen. Bei diesen (etwa 
entsprechend unserer Maturitas) sind mehrere Fächer vorgeschrieben, 
einzelne können aber gewählt werden, so z. ß. kann statt des Griechi¬ 
schen eine moderne Sprache oder ein naturwissenschaftliches Fach ge¬ 
nommen werden. 

Fast ausnahmslos macht dann der Student seine Ausbildung an 
einer einzigen Medicinschule durch. Das gesammte Studium erfordert 
4—5 Jahre. Die am Hospitale abgehalfenen Vorlesungen werden sämmt- 
lich gehört. Ein rein theoretisches Colleg wird in London selten mehr 
als zwei- und dreistündlich gelesen, die klinischen Stunden sind öfter, 
die officiclle Visite aber auch meist nur zwei bis dreimal wöchentlich. 
So wenig man wird verkennen können, dass die Ausbildung an einem 
Hospitale stete etwas einseitiges hat, so bietet doch die Vertheilung des 
Lehrmateriales und der Studierenden gewisse Vortheile. Mit Ausnahme 
der Edinburgher Schule sind die Kliniken nicht so von Studenten über- 
fililt wie z. B. die unserer grossen Städte. Dadurch, dass die Schulen 
dort entstanden, wo viele Kranke aufgenommen werden konnten, und 
die Studenten sich wieder nach dem vorhandenen Material vertheilten, 
erweiterten sich die Lernmöglichkeiten und gewährleisteten eine weder 
zu geringe noch übermässige Ausnutzung des Materiales. Wenn der 
Student die nichtkliniseben Vorstudien beendet hat, beschäftigt er sich 
auf den klinischen und poliklinischen .Stationen, in dem pathologischen 
Institute u. s. w. Während es in Deutschland immerhin nur wenigen 
möglich ist, als Famulus überall zu fungiren, ist es dort die Regel. Der 
Student erhält vom 4. Semester an die Stellen des medicinischen Fa¬ 
mulus (Clinical Clerk), des Verbinders (Dresser), er hilft als post mortem- 
Clerk eine Zeit lang bei den Sectionen, ate maternity pupil übernimmt 
er eine Zeit lang nnr geburtehülfliche Fälle. Hierfür werden mindestens 
1- bis höchstens 6monatliche Thätigkcit gefordert, an die der Prakti- 
kantcnschein (Certificate) gebunden ist. Hat er das Vorexamen bestanden 
(M. B. = Medicinae ßacchelor s. Baceahuireus) oder ein Diplom er¬ 
halten, so ist er wählbar für die Stelle eines Registrars, hoiise physician, 
resident accoucheur, dresser for the out-patients etc. Nach beendigtem 
Studium werden die Diplome einer Universität oder Aerztecollegiiiras 
erworben und dann tritt der Betreffende in die Reihe der „registrirten“ 
Aerzte. Mit den Titeln, die als Buchstaben hinter dem Namen stehen, 
wird man erst allmählich vertraut. Es giebt nämlich im ganzen 21 Uni¬ 
versitäten und Körperschaften, die Diplome vergeben. Die bekanntesten 
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speist und über ihre Lebensweise zu hören bekommen. Die Ansprüche 
die der Student, vornehmlich einer Londoner Sobvle, an den Comfort 
stellt, schienen mir, vor allem was Wobntuig und Kost betrifft nicht 
sehr geringe zu sein. Die freie Zeit wird durch Leibesübungen sosge- 
füllt. An Jedem Hospital ist ein Football-elub, nicht selten trägt der¬ 
selbe in einem öffentlichen grossen Match den Sieg davon. Der beste 
Fussballspieler ist mindestens so bekannt wie der beste Schläger oder 
Sprecher an der deutschen Universität. Andere Clubs bestehen fitr 
Sebiessen, Tennis, Cricket u. s. w. Diese wohl bei keinem Volke der 
Welt so eingewurzelte Liebe zum Sport, das allgemeine Interesse für 
die Pfiege körperlicher Geschicklichkeiten wird zu einem wichtigen 
Factor der socialen Hygieine. Wie der Sonntag ftir die Kirche und die 
hättslicbe Ruhe bestimmt ist und geradezu drakonisch dem Besucher ein 
Siebentel seiner Reisezeit entzieht, so wird der Sonnabend spätestens von 
1 Ubr ab ftir die Spiele bei allen Bemfen freigehalten und damit 
wöchentlich ein halber Tag für Bewegung an frischer Lnft und für 
körperliche Ausbildung festgesetzt. Webe dem, der daran rütteln wollte! 

An der Royal Infirmary in Edinburgh zieht an diesem Tage die Stu¬ 
dentenschaft, mancher Arzt und jüngere Chef auch mit hinaus zu den 
Spielen. Dann wird an der nahen Nordsee das Golfspiel, ein Art Holz¬ 
ball, mit grosser Leidenschaft bei gutem und schlechtem Wetter ge¬ 
spielt. Der Alkohol hat im englischen Stndentenleben nicht die grosse 
Rolle, in Schottland sind besonders TemperenzbestrehnngeQ unter den 
Medicinem bervortretend und statt beim Frühschoppen sitzt man beim 
Glase Milch mit einer Pastete. Stndentenstreiohe giebt es anoh hier, 
wenn auch anderer Art. In Edinburgh musste den Medicinem das 
Schnceballenwerfen durch gedmekte Anschläge verboten werden. In 
Dublin vollfUhrten die Studenten während einer Ehrenpromotion im 
Trinity College einen unglaablicbenLärm. Während alles in den mittel¬ 
alterlichen Talaren mit den bunten Schärpen, nach Facultät und Graden 
verschieden, da sass und vom Gatbeder herab die in monumentalem 
Latein gesprochenen Sätze der Ebrendiplome ertönten, gefielen sich die 
Studenten in Zwischenrafen Je nach der Beliebtheit des Gekrönten, im 
Nacbahmen von Thierstimmen und Bauchreden, so dass es dem würdigen 
Pedell mit seinem Stabe nicht möglich war, Ruhe zu schaffen. 

Nach beendigtem Stadium sucht ein grosser Theil der Mediciner 
in den Dienst eines Hospitals za treten. Um dies zu ermöglichen, bietet 
sich durch die Einrichtung kleinerer Stationen neben grossen klinischen 
Wards und verschiedener Specialabtbeilungen vor allem an den grossen 
allgemeinen Krankenhäusern eher Gelegenheit. Es lässt sich auch, da 
die Stellen der Hospitalärzte Ehrenämter sind und Staat oder Gemeinde 
für Besoldung nicht zu sorgen haben, leichter durchführen. Mit einer 
kleinen Zahl von Betten oder einer poliklinischen Sprechstunde beginnend 
steigt dann der Arzt zu immer grösseren Abtbeilungen and verant¬ 
wortungsvolleren Stellungen auf. Die Einrichtung von Spceial- 
abtheilungen oder Polikliniken an den grossen Krankenhäusern 
gewährt übrigens grosse Vortheile. Selbstverständlich ist, wie schon 
ein Blick auf die oben mitgetheilte Liste der Londoner Hospitäler zeigt, 
damit nicht das Bestellen grosser Specialanstalten ausgeschlossen. Aber 
neben diesen flibrt jedes grössere Hospital noch seine Wards für Oph¬ 
thalmologie, Gynäkologie u. s. w., hat poliklinische Sprechstunden für 
Dermatologie, Laryngologie u. s. w. und die offlcielle wöchentliche 
Visite eines Zahnarztes, sowie endlich einen angestellten Pathologen. 

Wir sind überzeugt, dass unsere grossen deutschen Krankenhäuser, die 
an modernen Einrichtungen soweit die Londoner tibertreffen, in nicht zu 
ferner Zeit in dieser Richtung vergehen werden. Denn es ist ein grosser 
Vorzug, dass die unmittelbare Zusammengehörigkeit mit einem grossen 
Krankenhaus das Specialfacb sich nicht vom Boden der allgemeinen 
Medicin absondern lässt. 

Der dauernde Verkehr unter den Aerzten der verschiedenen Ab- 
thcilungen, die Leichtigkeit vorkommenden Falles den Collegen eines 
Specialfachcs zuziiziehen sind dabei die Hauptfactoren. Dass dies auch 
für die Behandlung der Kranken von Vortheil ist, braucht nicht beson¬ 
ders erläutert zu werden. Wie häufig ist z. B. gerade in der Bevölke¬ 
rung grosser Städte die eitrige Entzündung der Fallopiac'schen Tuba 
und wie oft wandert solche Patientin als Casus gynaecologicus in den 
medicinischen und chirurgischen Abtheilungen grosser Krankenhäuser bin 
und her! 
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Das Entgegeokomineo der englischen Collegen wird dem ärztlichen 
Wanderer seinen Weg sehr erleichtern. Vor allem wird es ihn mit 
Freuden erfüllen, welches hohe Ansehen der Stand geniesst. Geht man 
durch die Westminster-Äbtei, dem Ehrenplätze der grossen Männer der 
Nation, so wird man nnter den zahlreichen Denkmälern viele der grossen 
Forscher und Äerzte finden. Neben den Namen von Fürsten und 
Kriegern, Staatsmännern, Dichtem und Künstlern tragen die marmornen 
Erinnernngstafeln die Namen der Hunter, Cooper, Simpson, Dar¬ 
win und manches Anderen eingegraben. Hier ruht auch Hugh 
Gbamberlain d. j. (t 1728), der letzte der bekannten Familie, qui 
depellendis pnerperamm pericnlis et avertendis infantum morbis operam 
praecipue impendit und von dem es rühmend weiter heisst: cum iis, a 
quorum sententia discessit, amicltiam nihilominus sancte coluit artiaqne 
snae praosidia lubens communicavit. Demnach scheint es, als ob der 
letzte Chamberlain die Sünden seiner Väter, die den Forceps noch 
geheim hielten, gut zu machen gesucht bat. 

Ich schliesse in bester Erinnerung an das in England zugebrachte 
Semester mit Dank an alle Collegen, die sich meiner angenommen 
haben, 

qui amicitiam colnerunt artisqne suae praesidia lubentes com- 
municaverunt. 


X. Zur Cholera-Epidemie in Hamburg. 

Die amtlich revidirte Tabelle der Cholera-Erkrankungen und -Todes¬ 
fälle fiir die ersten vier Wochen der Epidemie, in welcher allerdings 
die letzten Tage, speciell der 17. September, nicht die volle Zahl der 
Erkrankungen nnd Todesfälle aufweisen, lautet: 





erkrankt 

gestorben 




Personen 

bis zum 

20. August 

85 

36 

am 

21. 

fl 

83 

22 

fl 

22. 

fl 

200 

70 

fl 

23. 

fl 

272 

111 

n 

23. 

fl 

367 

114 

fl 

25. 

fl 

674 

192 

fl 

26. 

fl 

995 

318 

fl 

27. 

n 

1103 

455 


1. 

Woche 

3779 

1318 

am 

28. August 

1032 

428 

fl 

29. 

fl 

982 

394 

n 

30. 

fl 

1085 

484 

n 

81. 

fl 

857 

895 

fl 

1. 

September 

845 

894 

n 

2. 

fl 

812 

478 

n 

8. 

fl 

780 

489 


2. 

Woche 

' ’6393’ ’ 

3012 

am 

4. 

September 

679 

292 

fl 

5. 

fl 

582 

281 

fl 

6. 

fl 

491 

258 

fl 

7. 

fl 

424 

225 


8. 

fl 

854 

160 


9. 


854 

155 

n 

10. 

r, 

439 

178 


3. 

Woche 

3371 

1550 

ai)i 

11. 

September 

851 

150 


12. 

fl 

383 

139 

fl 

13. 

fl 

292 

129 

fl 

14. 

fl 

812 

103 

fl 

15. 


803 

139 

fl 

16. 


362 

188 


17. 


117 

79 


4. Woehe 

2120 

.877 

Gesammtsumme der 



ersten 

1 4 ' 

Wochen 

15663 

6757 

Aus den Meldungen des Statistischen Bureaus ergiebt sich für 

17. September 196 Erkrankungen, 

82 Todesfälle, 

18. 


„ 169 

fl 

82 

19. 


n 181 

fl 

67 


Hierzu werden noch Nachmeldungen kommen. Die Gesammtziffer der 
gemeldeten Erkrankungen und Todesfälle seit Beginn der Epidemie bis 
zum 19. September incl. beträgt nunmehr 16107 Erkrankungen und 
6954 Todesfälle. 

Die langsame, aber stetige Abnahme der Epidemie, welche beson¬ 
ders deutlich hervortritt, wenn man die Zahl der Erkrankungs- und 
Sterbcfiille der einzelnen Wochen mit einander vergleicht, schien in der 
zweiten Hälfte der letzten Woche einen gewissen Stillstand zu erleiden, 
tllcichzeitig wurden wieder Fälle von schwererer Infection mit kürzerem, 
roiidroyantem Verlauf beobachtet. Bei dem Charakter der Cholera-Epi¬ 
demie, wie er wissenschaftlich erklärlich und historisch festgestellt ist, 
nimmt das nicht Wunder. Behörden und Publicum verkennen den 
Krnst der Situation auch durchaus nicht; man sagt sich in allen Be- 
vülkerungskrcisen, dass es ausserordentlicher Maassregeln bedürfen wird. 


um ein rasches Erdrücken der Epidemie berbeizofUbren and ans vor der 
Wiederkehr der Seuche, etwa im nächsten Frühjahr oder Sommer, sicher 
zu stellen. In ernster Erinnerung hat man noch, wie die Epidemie 
von 1848 nach einem vorübergehenden Erlöschen in den Wintennonateo 
acht Jahre lang mit eigenthümlicher Regelmässigkeit in Jedem Sommer, 
und zwar 7 mal im Juni und Imal im Juli, wiedergekehrt ist. — Die 
Fertigstellung nnserer im Bau befindlichen neuen Filtrationsanlage, welche 
bis zum Jahre 1894 vorgesehen war, wird mit ausserordentlichen Kriften 
betrieben. Das von derselben gelieferte Wasser wird nach Geb. Bath 
Koch’s Gatachten den Anforderungen der modernen Hygiene vollständig 
entsprechen. Um der Bevölkerung in der Zwischenzeit bis znr Fertig- 
stellnng der Filtrationsanlage ein nnschädliebes Trinkwasser zn bieten, 
ist die Bohrung artesischer Brunnen in Aussicht genommen; auch soll 
der Vorschlag von Werner Siemens, das Wasser vor der Einleitung 
in die Wasserleitung durch Kochen keimfrei za machen, technisch ge¬ 
prüft werden. Um dem augenblicklichen BedUrfniss zn genügen, werden 
an zahlreichen Stellen der Stadt Flachbrunnen angelegt, die in we¬ 
nigen Tagen gebohrt werden können und deren Wasser nach Geh. Rath 
Koch's Urtheil in bakteriologischer Beziehung einwandsfrei ist. Sobald 
auf diese Weise die nöthige Menge von keimfreiem Trinkwasser gesichert 
ist, soll versucht werden, das Leitungswasser durch chemische Bei¬ 
mischungen unschädlich zu machen. — Während die Bekämpfung der 
Epidemie der Cholera-Commission des Senats überlassen bleibt, ist die 
Untersuchung der sanitären Verhältnisse im weitesten Sinne einer ge¬ 
mischten Commission von 8 Senats- rmd 6 BUrgerscbaftsmitgliedem über¬ 
tragen worden, welche sich durch Hinzoziehung der erfahrensten Aerzte 
und Techniker ergänzen und sich auch in Zuknnft des Rathes nnseres 
ersten Sachverständigen erfreuen wird. — Die Commission wird ausser 
der Trinkwasserfrage auch die Wohnungsfrage in den Kreis ihrer Be- 
rathnngen ziehen. Es sind in den letzten Jahren seit den baulichen 
Veränderungen, welche der Zollanschluss mit sich gebracht bat, in Ham¬ 
burg zwar erfreuliche Anfänge gemacht, die Bevölkerung, zumal aas den 
Arbeiterquartieren im Innern der Stadt, in die Vororte zn ziehen and 
auch den weniger Bemittelten dort weitläufigere, gesündere Wohnnngen 
zu schaffen, aber es bleibt ln dieser Beziehung noch mancherlei zu tbnn 
übrig. Vor allem dürfte eine schnellere nnd billigere Verbindung der 
Vororte mit dem Innern der Stadt die wichtigste Vorbedingung zur 
Durchführung einer solchen Dislocirung sein. 

Die traurigen Erfahrungen dieser Epidemie haben wieder gelehrt, 
wie sehr das dichte Zusammenwohnen in kleinen engen Strassen, Höfen 
und Terrassen dem Umsichgreifen einer solchen contagiösen Seuche Vor¬ 
schub leistet. Es wird nns Aerzten unvergesslich sein, wie wir in Woh¬ 
nungen, wo Mann, Frau und Kinder nur ein Zimmer zor Verfügung 
hatten, wo gewohnt, geschlafen, gekocht und gegessen wnrde, alle Fa¬ 
milienmitglieder nacheinander erkranken sahen, weil sich die Eltern von 
dem zuerst erkrankten Kinde nicht trennen konnten, oder die Fran sich 
nicht entscbliessen konnte, ihren sebwerkranken Mann dem Kranken- 
hause zu übergeben. Hier möchten wir ein Wort ernstester Mahnung 
an einen Theil unserer Tagespresse richten. Wir Aerzte haben oft 
in diesen ernsten Situationen, wo die Eltern ihre Kinder oder der 
Mann seine Frau dem Krankenhause übergeben sollten, eine Ab¬ 
neigung gegen die Hospitäler gefunden, welche für die ganze Fa¬ 
milie verhängnissvoll wnrde. Diese Abneigung besteht bekannt¬ 
lich in gewöhnlichen Zeiten durchaus nicht in unserer Bevölkerung; 
eic ist aber zur Zeit dieser Epidemie, und zwar unglücklicherweise 
gerade in den Bevölkeningsschichten, welche in solchen Krankheits¬ 
fällen mehr als alle anderen auf die Krankenhäuser angewiesen sind, 
hervorgerufen und genährt woiden durch Zeitungsberichte, welche t. B. 
auf die Aussage eines entlassenen Wärters hin die Verhältnisse in den 
Krankenhäusern so darstelltcn, dass man sich die Abneigung der Be¬ 
völkerung wohl erklären konnte. Den Aerzten allerdings wurde alles 
Lob gezollt, aber Verwaltung und Verpflegung mussten tüchtig her¬ 
halten und, wo man auch dazu keinen Anlass fand, wurde das Bürean- 
personal so dargestellt, dass Einem allerdings schon vor der Formalität 
der Aufnahme bange sein musste. Und wer hatte den Schaden von 
alledem? Gerade diejenigen Bcvölkernngakreise, denen jene Presse am 
meisten nützen wollte. Ganz anders lauten die gleichzeitigen Berichte 
derjenigen Blätter, welche ihre Berichterstatter wirklich an Ort und 
Stelle beordert hatten; ganz anders die Berichte der ärztlichen Bericht¬ 
erstatter der auswärtigen Presse, welche nach Besichtigung der Kranken¬ 
häuser voll des Lobes über unsere Einrichtungen waren. Werthvoller 
aber noch als diese Anerkennung darf unserer Krankenhausvervcaltung 
die Dankbarkeit der entlassenen Patienten sein, welche wohl traurige 
Erinnerungen an das sic umgebende schwere Leid, aber sonst nur Dank 
und Anerkennung für die Pflege haben, welcher sie die Genesung ans 
schwerster Krankheit verdanken. Man würde ja auch von Jenen Zeitungs¬ 
berichten kaum Notiz zu nehmen brauchen, wenn man nicht so oft ge¬ 
sehen hätte, wie verhängnissvoll sie auf die Entschlüsse der Kruken 
und ihrer Angehörigen einwirkten, und wie sie zum weuigsten die 
schwere und doch im Interesse der ganzen Umgebung so nothwendige 
Entschliessuug, die erkrankten Familienmitglieder dem Krankenhanse in 
übergeben, erschwerten und verzögerten. Weil aber dieser Umstud in 
jeder Epidemie eine solche Bedeutung gewinnen kann, darum möge eine 
einsichtsvolle Presse diese Bemerkung von ärztlicher Seite als eine 
Kritik, die weniger tadeln als bessern will, aufnehmen und cs mit ihrer 
Berichterstattung zumal zur Zeit einer so schweren Epidemie ganz be¬ 
sonders ernst nehmen. 

Die Abnahme der Epidemie offenbart sich am deutlichsten darin, 
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dass die KrankenhSaser einen Tbeil des ärztlichen und pflegenden Bttlik* 
personale bereits entlassen haben. Auch das aus 85 Zelten und 6 Ba* 
racken mit 500 Betten bestehende Feldlazareth neben dem Eppendorfer 
Krankenhause wurde bereits in der verflossenen Woche vollsttodig ge* 
räumt, weil man für die Kranken anderweitig genügend Platz schaffen 
konnte. In der Nähe des Krankenhauses ist eine vollständig für sich 
abgeschlossene Krankenstation mit Apotheke und eigener Oeconomie er¬ 
richtet. In 7 grossen, gegen Wittemngseinflüsse hinlänglich geschützten 
Baracken, die Sielanschluss, Wasserleitung, Badeeinrichtnng und Ofen¬ 
heizung haben, können etwa 500 Cholerakranke Anftiahme Anden. Es 
ist BO Gelegenheit gegeben, die Krankenhäuser allmählich wieder für 
andere Kranke herzurichten und die Cholerakranken vollständig zu iso- 
liren. 

Neben der ernsten Bekämpfung der Cholera aber liegt der Ham¬ 
burger Bevölkernng eine Sorge am Herzen, die sie beinahe ebenso 
schwer drückt wie die Seuche selbst, und die zugleich im Interesse des 
deutschen Handels der sorgfältigsten Erwägung auch seitens der maass¬ 
gebenden Aerzte bedarf: das ist das Damiederliegen jeglichen Handels 
und Verkehrs infolge der Absperrung gegen alle diejenigen Länder, mit 
welchen uns unser Welthandel verbindet. Nur England ist es, das 
keine Abspermngsmaassregeln ergriffen bat und unsere Schiffe ohne 
Quarantaine ungehindert in seinen Häfen verkehren lässt. Auch der 
Güterverkehr wird dort keinerlei Besehränknngen unterworfen. Die Con- 
trolle ist auf eine ärztliche Revision der Ankommenden beschränkt und 
im Uebrigen begnügt man sich, alle Erkrankten möglichst zu isoliren. 
Man hat mit diesem System bisher keine zu schlechten Erfahrungen ge¬ 
macht; in den Spitälern Londons kamen in der verflossenen Woche 
z. B. nur 8 Cholera-Erkrankungen vor. Was will das sagen, wenn man 
bedenkt, dass ein Drittheil des ganzen Hamburger Handels von England 
kommt und dorthin geht, nnd wenn man weiter bedenkt, dass Hunderte 
von russischen Emigranten aus den verseuchten Gegenden ihrer Heimath 
vertrieben, die schlechtesten Quartiere der Riesenstadt bevölkern und, 
wenn sie einmal den Hafen verlassen haben, jeder Gontrolle durch die 
Sanitätsbehörde entzogen sind. Von Interesse in dieser Beziehung ist 
auch, dass in unserer Scbwesterstadt Altona, mit welcher wir im unge¬ 
hindertsten, lebhaftesten Verkehr stehen, nach dem oMciellen Krank¬ 
heitsbericht im Monat August nur 168 GboleraföUe mit 42 Todesfällen 
vorgekommen sind, wovon aber nach den Worten des Berichtes ^oine 
nicht unerhebliche, wenn auch nicht genau feststellbare Zahl abznziehen 
ist, welche nur irrthttmlicher Weise für Cholera angesehen waren“. Die 
in der Provinz Schleswig-Holstein beobachteten 57 Fälle mit 20 Todes¬ 
fällen stammen sämmtlicb ans Hamburg-Altona her. Nirgends ist es 
zur Bildung einer Epidemie gekommen. Und wenn die 500 Hamburger 
Aerzte, die täglich mit den Kranken umgehen, und das gesammte Pflege¬ 
personal, letzteres bis auf wenige Ausnahmen, bisher von ersteren Er- 
krankungafällen verschont gebliebon sind, dann giebt es doch gewiss 
eine ganze Reihe zuverlässiger Schutzmaassregeln gegen das Con- 
tagium, unter welchen die wichtigsten, Sauberkeit und mässige Lebens¬ 
weise, doch auch den weitesten Volksschichten zugänglich sind nnd sich 
notorisch von sicherer Wirkung erweisen. Je mehr die Aufmerksam¬ 
keit auf diese Verhältnisse gelenkt wird, um so mehr steht zu hoffen, 
dass dass, sobald die Epidemie einen gewissen Grad der Abnahme er¬ 
reicht hat, die Abspermngsmaassregeln eine Beschränkung auf das durch 
den wissenschaftlich festgestellten Character der Krankheit Gebotene er¬ 
fahren werden. In dieser Beziehung ist es mit Freuden zn begrüssen, 
dass die vom Reichs-Gesundheitsamt errichtete Cholera-Commission an¬ 
gefangen hat, bestimmte Gegenstände wie Bücher, Cigarren, Tabak, 
Papier, Leder etc. für ungeföhrlich zu erklären, wie es für den brief¬ 
lichen Verkehr schon sehr förderlich gewesen ist, dass Geh. Rath Koch 
auf eine private Anfrage hier in Hamburg öffentlich erklärt hat, dass 
„seines Wissens noch niemals eine Verschleppung der Cholera durch 
Briefe, Drucksachen nnd dergleichen vorgekommen ist, und er deswegen 
die Beförderung derartiger Gegenstände durch die Post für ungeföhr- 
lich halte“. 

Hamburg, 21. September 1892. 

Dr. F. Wolter. 


BERLINER 


XI. Ein Fall von Darminvagination. 


Dr. HaiM. 

In No. 88 und 84 der Berliner klinischen Wochenschrift von diesem 
Jahre wird von Dr. Max ßaur über eine Anzahl Fälle von Darm¬ 
invagination berichtet, welche in der Tübinger medlcinischen Klinik be¬ 
obachtet worden sind. Wenn ich mir erlaube, diesen Veröffentlichungen 
einen jüngst von mir beobachteten Fall anznreihen, so geschieht dies 
hauptsächlich deshalb, weil weder in den obengenannten Fällen, noch 
sonst, soweit mir bekannt, ein Verfahren versucht worden ist, wie ich es 
in meinem Falle mit bestem Erfolg angewandt habe. 

Kind F. G., 9 Monate alt. 

Am 11. VII. c. wurde ich zu dem Kinde gerufen. Dasselbe leidet 
an einem ganz fHseben Brechdurchfall in Folge eines Diätfehlers, ist 
sehr unrabig, hat einen ängstlichen Gesichtsausdmek. Bei der Palpation 
des Unterleibes komme ich sofort auf einen etwa nierengrossen, harten, 
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mehr so leer wie gestern, aber sonst nicht nicht 

Stuhlgang ist blutig geworden. Ueber da« Wesen der Oescbwulst 
besteht heute keine Zweifel mehr. Das Kind erhält starke Dosen Opiam 
nnd hydropatbisebe Umschläge. 

Am 18. VII.: Starke Anftreibnng des Leibes, fortwährendes Er¬ 
brechen, und zwar heute von stark fäcnlent riechender Flüssigkeit, hän- 
flge Darmentleerungen, aber nicht mehr fäcnlent, sondern rein blutig, 
verfallenes Gesicht. Der Darmverschlnss ist also ein absoluter gewor¬ 
den. Der Tumor ist wegen der starken Auftreibung des Leibes schwer 
nnd nicht mehr so deutlich zu fühlen. Was thun? Die Gefahr ist gross. 

An ein selbständiges Zurückweichen der Intussusception unter fernerem 
Opiumgebranch ist nicht mehr zu denken, zu den hohen Eingiessungen 
fehlt mir ebenfalls jedes Vertrauen, ich denke an die Laparotomie, will 
aber erst einen Versuch machen, den Tumor manuell zurflekzudrängeu, 
bevor ich den Eltern das änsserste Mittel anrathe. 

An der rechten Seite des Bettchens sitzend, greife ich mit der 
rechten Hand tief in die Fossa Uiaca hinein und versuche den Tumor 
nach oben zu drängen. Trotz der Auftreibung des Abdomens gelingt es 
mir allmählich tiefer nnd tiefer mit meiner Hand in die Bauohböhle ein- 
zndringen. Der Tumor verschiebt sich bis unter die Rippen, entschlüpft 
meiner Hand, ist wieder tief unten an der alten Stelle. Derselbe Ver¬ 
such wird wiederholt, wiederum Entgleitnng, und so fort. Endlich er¬ 
halte ich ihn oben, meine linke Hand drängt von hinten, von der Lenden¬ 
gegend her, der rechten zu. Die Angehörigen müssen den Unken Schen¬ 
kel senkrecht anziehend das Kind hoch heben, sodass das Becken und 
die ganze linke Körperseite hochgehalten wird, während die rechte Seite 
tief liegt, und so die Eingeweide ihrer eigenen Schwere folgend, nach 
rechts unten sinken müssen. Nun ein kräftiges Schieben und Drängen 
des Tumors gegen das Zwerchfell und nach rechts gegen den Magen. 

Es entsteht ein Gurren und Poltern in den Därmen. Beim Nachlassen 
meiner Hände kommt immer noch eine gewisse Anschwellung links unter 
dem Hypoebondrium zum Vorschein. Dieselbe wird wieder erst nach oben, 
dann nach rechts gedrängt, das Poltern in den Därmen wiederholt sich, 
es wird energisch nachgedrttckt, die Geschwulst ist allmählich ganz ver¬ 
schwunden und bleibt weg. Das Kind schläft die ganze Nacht ruhig, 
hat von dem Moment ab weder Dorchfäll noch Erbrechen, ist den 
nächsten Tag Adel und ist bis heute gesund geblieben. Die Unter¬ 
suchung des Unterleibes ergibt am nächsten Tage keine Spor mehr von 
dem Vorfall. 

Schon am ersten Abend kam mir der Gedanke an eine manuelle 
Behandlung des Tumors. Da Jedoch die bedeutende Härte und etwas 
höckrige Beschaffenheit der damals ganz circuroscripten Geschwulst 
immerhin die Möglichkeit bestehen Hessen, dass es nur harte Kothmassen 
wären, welche ansoheinend einen Theil des Colon transveranm füllten, 
wollte ich die weitere Entwicklung ahwarten. Nnn lag die Sache am 
nächsten T^e allerdings nicht mehr so einfach, der Tumor war nicht 
mehr so deutlich nnd zngängUch, dazu kam am dritten Tage die starke 
Auftreibung des ganzen Leibes, aber der Umstand, dass weder an der 
Diagnose noch an der Richtung der Intussusception der geringste Zweifel 
bestehen konnte — es handelte sich ersichtlich um eine Invagination 
des Ileo-Coeeums und Colon ascendens in das Colon transveranm und 
descendens — brachte mich zu dem Entschluss, den Versneh einer ma¬ 
nuellen Zurückschiebung der Intussuseeption zu machen und Jenes untere, 
cervixartige Ende zum Angriffsgunkt zu nehmen. 

Das glückliche Resultat meines Versuches legt es mir nahe, dass 
wohl in vielen Fällen frischeren Datums diese Versuche angezeigt sein 
dürften, und da ich auch zwei glückliche Resultate nach energischer 
Opium-Behandlung bei kleineren, anscheinend Dünndarm-Invagination, 
habe, so scheint es mir, als wenn Opium und manuelles Redressement, 
event. in Cbloroform-Narcose, die am meisten zu empfehlenden Mittel 
wären. 


M er 
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XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am Anfang unserer heutigen Nummer flndcn unsere Leser 
die interessanten und bedeutungsvollen Versuche von G. Klemperer über 
die Choieraimmnnisirung am Menschen, deren Fortsetzung von Seiten 
des begabten jungen Forschers wohl zu erwarten steht, jedenfalls im 
öffentlichen Interesse dringend geboten erscheint. Es ist vielleicht nicht 
überdflssig, darauf hinzuweisen, dass sich die Versuche Rlemperer's 
in fundamentalen Punhten von den in letzter Zeit ausgeführten und in 
allen Zeitungen berichteten Experimenten des Br. Haffkine, eines iro 
Institut Pasteur arbeitenden russischen Forschers, unterscheiden. 

Haffkine impft mit abgeschwächtem Gift und giebt darnach sub* 
cutan vollvirulentes, um zu beweisen, dass die Geimpften immun sind. 
Klemperer zeigt gerade, dass die Injection voligiftigen Materials unter 
die Haut auch bei nicht Vorbehandelten ohne krankmachendc 
Wirkung ist. Diese Injection virulenter Bacillen hält K. für am meisten 
imrounisirend. 

Der wesentliche Fortschritt liegt in der von K. ausgeführten Prü¬ 
fung des Blotes nach der Impfung. Diese ist wissenschaftlich unan¬ 
fechtbar und die K.’schen Untersuchungen bahnen zweifellos, auch ab¬ 
gesehen von allem theoretischen Interesse, einen wesentlichen therapeu¬ 
tischen Fortschritt an. 

— Dem Stabsarzt Dr. Kohlstock vom Friedrich-Wilhelras-lnstitut, 
der Jahre hindurch Arzt bei der deutschen Schutztrappe in Ostafrika 
war, ist beim Seminar für orientalische Sprachen die neueingerichtete 
Stelle eines Lehrers für Tropenhygiene übertragen worden. 

— Am 10. d. Mts. wurde in Falkenstein i. T. die erste deut¬ 
sche Heilstätte für unbemittelte Lungenkranke offlcicll vor 
einer zahlreichen Versammlung von höheren Beamten, HospitalUrztcn, 
Mitgliedern des Reconvalescenten-Vereins und menschenfreundlichen 
Gönnern aus Homburg, Fankfürt am Main und Falkenstein eröffnet. 
Die einfache Feier bestand in längeren Ansprachen der Herren Stadt¬ 
rath Flinsch-Frankfurt a. M. und des Dr. Dettweiler-Falkenstein, 
denen eine eingehende Besichtigung der wundervoll gelegenen Heil¬ 
stätte folgten. Das in seiner Tragweite voraussichtlich bedeutungs¬ 
volle Unternehmen ist aus der Initiative des Frankfurter Reconvales- 
centen-Verelns und des Dr. Dettweiler in Falkenstein hervor¬ 
gegangen und thatsächlich bereits seit dem 15. August in erfreulichstem 
Gange. Der genannte Verein hat aus eigenen Mitteln die frühere kleine 
Hirsch'scbe Anstalt gemiethet und vortrefflich eingerichtet, die ärzt¬ 
liche Behandlung ist seitens der bekannten grossen Heilanstalt über¬ 
nommen. Leiter der Heilstätte ist Dr. Dettweiler, Hausarzt Dr. 
Engelbrecbt, Vertreter dieser Beiden Dr. Hess. Die Kranken wer¬ 
den genau nach den in der grösseren Anstalt geltenden Grundsätzen 
gepflegt und behandelt. 

Das vorerst noch kleine Unternehmen, das in der Hauptsache durch 
Verträge mit zahlreichen Frankurter Krankenkassen und Hospitälern 
auch finanziell sicher gestellt ist, bringt aller Voraussicht nach die lange 
gesuchte Lösung eines wichtigen Problems; es soll und kann ein Vor¬ 
bild für hoffentlich zahlreiche Nachahmungen anderwärts werden. Möchte 
ihm dieses schöne Vorhaben gelingen! 

— Weyl beantwortet die Frage: „Können Cholera, Typhus 
und Milzbrand durch Bier übertragen werden“, wie folgt: 
1. Es ist wenig wahrscheinlich, dass die Cholera durch Bier übertragen 
werden kann, wenn die Kommabacillen längere Zeit mit dem Biere in 
Berührung gewesen sind. Nach 248tündigem Verweilen im Biere sind 
dieselben sicher abgestorben. Aus diesem Grande sollten Bierseidel in 
Cbolerazeiten nur mit sterilisirtem Wasser, also mit gekochtem oder mit 
beissem Wasser gereinigt werden. 2. Die saure Rcaction des Bieres ist 
der hauptsächlichste Grund, weshalb die Kommabacillen im Biere schnell 
absterben. Da aber die Cboleravibrionen auch im alkalischen Biere nach 
einiger Zelt abgetödtet werden, müssen im Biere ein oder mehrere 
choleratödtende Stoffe (aus dem Hopfen?) enthalten sein. — Auf die 
Bedeutung der in den Eisenbahnzögen angebrachten Aborte für die 
Choleraeinscbleppong macht Becher anftnerksam. Statt jene, wie dies 
jetzt der Fall ist, unten offen auf den Fahrdamm ausmftnden zu lassen, 
sollten an den Aasmündungen der Aborte Kübel eingehängt werden, die 
an jeder grösseren Station ansgewechselt und deren Inhalt allsogleich 
desinfleirt werden kann. (D. m. W. No. 87.) 

— Sanitätsrath Dr. S. Neumann beging am 18. September sein 
fünfzigjähriges Doctorjubiläum. Derselbe nahm vielfachen Antheil an 
der Durchführung der hygienischen Maassnahmen, weiche in Berlin 
seit dem Anfang der siebenziger Jahre durebgeiührt sind, der Canali- 
sation, der Erbauung der städtischen Krankenhäuser und Irrenanstalten. 
Besonders verdient bat er sich um die Einrichtungen auf dem Gebiete 
der medicinischen Statistik gemacht. 

— Am 18. August d. J. starb, wie wir erst jetzt erfahren, nach 
langer Krankheit an den Folgen der Apoplexie, zu Frankfurt a. M. der 
praktische Arzt Dr. med. Eduard Schubert, geb. zu Lüneburg am 
29. Juni 1822. Sch. war ein hervorragender Paracelsus-Kenner. In 
weiteren Kreisen wurde er zum ersten Male vor einigen Jahren bekannt 
und zwar als Mitarbeiter an den ausgezeichneten, von ihm und Karl 
Sadhoff, Arzt in Hochdahl bei Düsseldorf, edirten „Paracelsus-For¬ 
schungen“ (2 Hefte, Frankfurt a. M. 1887/89). Im Wesentlichen be¬ 
schränkte sich die Mitarbeiterschaft Sch.’s auf die Unterstützung seines 
Collegcn mit bibliographischen Material, das er seit vielen Jahren ange¬ 


sammelt batte. Er biuterlässt wohl die grösste Paracelsns-BiblioUieli 
der Erde, in der sich auch zahlreiche Schriften über pharmaccutiscbi; 
Alchemie befinden. Diese seltene und kostbare Bibliothek soll uon, wie 
uns mitgetheilt wird, möglichst im Ganzen verkauft werden. — Auch der 
vor Kurzem zu Halle a. S. verstorbene Professor der orientalisdieQ 
Sprachen August Mueller stand ln Beziehung zu der Quellenknodt- 
der Medicin, und zwar der Geschichte der arabischen Medicin. An erster 
Stelle ist in dieser Hinsicht seine Ausgabe von Oseibias Geschichte 
der arabischen Aerzte zu nennen, die erste vollständige Druckansgabe 
des Werkes. Weiterhin kommen von Mueller's Schriften ffir uns noch 
in Betracht: „Arabische Quellen zur Geschichte der indischen Medicin*. 
„Ibn Abu Useibias Geschichte der Aerzte“, „Text und Sprachgebrauch 
in Ibn Abu Useibias Geschichte der Aerzte“. 

— Die Curmittel Wiesbadens sind in neuester Zeit um ein 
mcdico-mechanisches Institut (System Zander) bereichert wor¬ 
den. Besitzer und Leiter des'Institutes ist Herr Dr. Staffel, der das¬ 
selbe in sehr zweckmässiger Weise mit der von ihm seit 10 Jahren in 
Wiesbaden geleiteten Anstalt ffir Orthopädie, Heilgymnastik und Massage 
verbunden hat. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

PcrMiiAlUi. 

Auszeichnungen: Se. MiO^stät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Dr. Rüst, Vorsitzenden der naturbistoriseben Gesell- 
Schaft in Hannover, sowie dem prakt. Arzt Dr. von Sebroeders in 
Valparaiso den Rothen Adler-Orden IV. KL, und dem prakt. Arzt Dr. 
Fiedler in Valparaiso den König!. Kronen-Orden IV. Klasse zu ver¬ 
leihen. 

Ernennungen: der seitherige Kreiswnndarzt des Kreises Ludingbausen. 
Dr. Bockeloh in Lndingsfaausen ist zum Kreispbysikus dieses Kreises 
ernannt worden. 

Niederlassungen: die Aentc Dr. Beyer in Lipe, Dr. Melde, Dr. 
Sandmeyer, Dr. Raabe und Dr. Kühne sämmtlicb in Harburg, 
Vittinghoff in Niedenstein, Dr. Isfort in Fitzlar, Dr. Bornemann 
in Rodenberg, Dr. Winkels in Heinsberg. 

Der Zahnarzt: Blanc in Kassel. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Strnwe von Kottbus nach PlaueD 
(Sachsen), Dr. Driessen von Aachen nach Bocholt, Dr. Hugo 
Müller von Grossalmerode nach Kassel, Dr. Krahn von Harburg 
nach Offenbach a. M. (Hessen), Dr. Pani Schneider von Marburg 
nach Essen, Roller von Liedolsbeim (Baden) nach Hubsbausen, Dr. 
Hammel von Felsberg nach Penken, Dr. Woltemas von Kaisers¬ 
werth als Kreiswundarzt nach Gelnbansen, Dr. Händel von Em.-< 
als Kreisphysikus nach Schlüchtern, Dr. VQlIers von Burtscheid nach 
Aachen, Professor Dr. Wesener von Freibarg i. B. nach Aachen. 
Dr.Burkarth von Freiburg i. B. nach Empfingen, Dr. Bilfinger von 
Empfingen nach Mezi^res. 

Der Zahnarzt: Rauscbenbach von Aachen. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Lissauer in Fritzlar, Dr. Wilh. 
Harnier in Kassel, Dr. Thones inSoden-Stolzenberg, Oberstabsaitt 
Dr. Kolbe in Gieiwitz, Kreisphysikus Sanitätsrath Dr. Roquette in 
Inowrazlaw, Dr. Orgler und Dr. Danneil beide in Berlin. 


BekanntmMhaBfen. 

Die durch das Ableben des Dr. Kruse in Beetzeudorf zur Erledi¬ 
gung gelangte, mit einem jährlichen Gehalt von 600 M. verbundene 
Kreiswundarztstelle des Kreises Salzwedel mit dem Wobnsiti 
zu Beetzendorf soll wieder besetzt werden. 

Qualificirte Bewerber wollen Ihre Zeugnisse und Lebenslauf bis zum 
1. October d. J. hierher eiureichen. 

Magdeburg, den 8. September 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

I. V.: Bodenstein. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Gersfeld mit dem 
Wohnsitz in Hilders ist erledigt und soll anderweit besetzt werden. 

Medicinalpersonen, welche die Pbysikatsprfifung bestanden tisben 
und sich um diese Stelle bewerben wollen, haben ihre Gesuche nclnt 
Zeugnissen nnd Lebenslauf mir innerhalb 6 Wochen einzureichen. 
Kassel, den 8. September 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

I. V.: von Pawel. 


Die mit einem ofatsmässigen Gehalt von jährlich 600 M. verbundene 
Kreiswundarztstelle des Kreises Mülheim a. Rh. ist erledigt. 

Praktische Aerzte, welche die Physikatsprüfung bestanden haben 
und diese Stelle zu erlangen wünschen, wollen sich unter Beifügung 
eines Lebenslaufs und der Qualificationsattcste binnen 6 Wochen 
schriftlich bei mir melden. 

Köln, den 10. September 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

V. Sydow. 
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I. Aus der medicinischen Klinik des Herrn Geh. 
Medicinalrath Professor Dr. Curschmann in Leipzig. 

lieber Herzkrankheiten bei Gonorrhoe. 

Von 

Dr. Wilb. His, 

Assistenten der Klinik und Privatdocent an der Universität. 

Krankengeschichte I. Willy Tb., z. Z. ohne Beruf, 19 Jahre. 

Anamnese: Vater leidet an Goronarsclerose mit Angina pectoris; 
Mutter sowie 4 ältere Brüder gesund. Pat. hatte mit 4 Jahren die Ma¬ 
sern, sonst keine Kinderkrankheiten. Seit b Jahren litt er an hart¬ 
näckiger Obstipation, die anfangs mit medicamentösen Mitteln, im Winter 
1891/92 in Dresden mit Unterleibsmassage, Jedoch ohne dauernden Er¬ 
folg behandelt wurde. Mitte Februar 1892 acquirirte Pat. Gonorrhoe, 
die mit Einspritzungen von Sublimat 1:4000 und Bettruhe behandelt wurde. 
Das Uriniren war niemals erschwert; keine Schmerzen im Damm and 
an den Hoden, dagegen häufig schmerzhafte Erectionen. Nach 3 Wochen 
blieb der Ausfluss aus; Pat. fühlte sich vollkommen wohl; kein Herz¬ 
klopfen, keine Atbemnoth. 

Am 28. III. bei einem Gang in die Stadt kurzer Ohumachtsaufall. 

In der Nacht vom 25.—26. III. war Pat. genbthigt, mit dem Ge¬ 
fährt ca. iVi Stunden weit um ärztliche Hilfe für seinen erkrankten 
Vater, zu fahren. Während der Fahrt litt er heftig von der Kälte. Auch 
am nächsten Morgen, im Bett, fror er andauernd, was sich Laufe des 
Vormittags zum Schüttelfrost steigerte. Ein hinzugenirener Arzt fand 
Lungen und Herz normal; aus der Harnröhre hatte sich neuerdings ge¬ 
ringer Ausfluss eingestellt. 

Am 29. III. wurden Morgens zahlreiche rötbliche Flecke im Ge¬ 
eicht, an den Vorderarmen, Händen, Unterschenkeln, Füssen und am 
Rumpf sichtbar, welche, da sie auf Druck verschwanden, vom Arzte für 
Roseolen gehalten wurden. Am Herzen wurden keine Veränderungen 
gefunden; Gesicht und Füsse waren nicht geschwollen, die Milz nicht 
vergrössert. 

Pat. wurde sogleich zu Bett gebracht. Der Arzt dachte an eine 
Eruption von Roseola syphilitica, obwohl kein Primäraffect bekannt war, 
und schickte den Kranken am 4. IV. nu(^ der Privat-Abtheiinng des 
Stadtkrankenhanses St. Jacob. Anftiabme zuerst auf die chirurgische, am 
6. IV. auf die innere Abtheilnng. 

Status praesens. Kräftig gebauter junger Mann, Musculatnr gnt 
entwickelt, mässiger Panniculus adiposus, lebhafte Gesichtsfarbe. Tem¬ 
peratur .Morgens 40,5, Haut heiss, feucht. Der ganze Körper, mit Aus¬ 
nahme der Fusssohlen, Handteller und der behaarten Kopfhaut ist fiber¬ 
sät mit rothen Flecken von Stecknadelkopf- bis Linsengrösse. Sie sind 


am spärlichsten anf Rücken und Baach, häaflger auf Brust, Stirn, Nacken, 
Oberarm and Oberschenkel, am reichlichsten auf der Innenseite der 
Vorderarme, dem Handrücken, den Unterschenkeln and dem-Fassrficken. 
Einige dieser Flecken sind rein hyperämisch, andere hintcrlassen bei 
Druck eine gelbliche Färbung, wieder andere sind hämorrhagisch; einige 
wenige, auf Zehen, Fussriieken, Fingern und am Kletnflngerballen zer¬ 
streut, lassen ein anämisches gelblich-opakes Mittelfeld von 4—1 nim 
Durchmesser und einen hämorrhagischen Hof erkennen. 

Lippen trocken. Zunge schwach belegt. Wangenscbleimhaut, harter 
und weicher Gaumen sind besät mit stecknadelkopfgrossen, hämorrhagi¬ 
schen Flecken; Uvula uod Gaamensegel leicht ödematös; Tonsillen 
normal. 

Spontane, brennende Schmerzen im Hals and ziemlich hochgradige 
Bcblingbesobwerden. 

Stimme klar. 

Am rechten Unterkieferraam vergrösserte Drüsen. Hals äusserlich 
normal. 

Thorax woblgeformt, sehr elastisch; Athembewegnng beiderseits 
gleich, flach, 88 i. d. Minute. 

Lungeobefhnd normal. Rechte Grenze unter VI. Spitzen in gleicher 
Höhe, geben PercussiODSschall; Athemgeräusche rein, vesienlär, Expirium 
Bobwach hörbar. 

Herz erheblich verbreitert. Spitzenstoss im V. I. G. R., 1 Finger¬ 
breit ausserhalb der Mammillarlinte, wenig bebend. 

Relative Eerzdämpfung: ob. IV; links 2 cm ansaerh. d. Mammtllarl., 
rechts reichlich 1 Querflnger Jenseits vom Stemalrand. 

Lautes, blasendes systolisches Geräusch Uber Spitze, Pulmonalis und 
am lautesten Aber die Aorta hörbar. Zweiter Ton rein, Über der Pul¬ 
monalis schwach, über der Aorta nicht accentuirt. 

Action vollkommen regelmässig. 

Abdomen flach, weich. Leberrand 1 Fingerbreit unter dem 
Rippenbogen fühlbar. Milzdämpfung bei halber Seiteniage und tiefer 
Inspiration bis znm Rippenrand, Milzrand nicht fühlbar. 

Genitalien äusserlich normal. Harnröhre entleert weder spontan 
noch auf Druck Eiter. Versuch, Gonokokken in der Fossa navicnlaris 
naebzuweisen vergeblich. Hoden von normaler Grösse, nicht druck¬ 
empfindlich. 

Untere Extremität mit Ausnahme der erwähnten Flecke normal; 
kein Oedem der Knöchelgegend. 

Puls 104 bei 40,6 Temp.; regulär und äqual; Radialis weich, mässig 
gefüllt; Pnlswelle von normaler Form. 

Harn 8000 in 24 Stunden, 1014, kein Zucker, kein Eiweiss. 

Stuhl angehalten. 

Sensorium, geringe Somnolenz abgerechnet, frei; Pat. giebt die 
anamnestischen Angaben mit grosser Klarheit 
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Gcaichts- nnd Qehürsinn oormal; Geachmack etwas berabgeactzt 
(belegte Zunge). 

8. IV. Febris continna remittens; hüchate Teinp. 40,7, niedrigate 
88,0. Tula um 100. Harn 2700 101'., gesteigerter Durst. 

Aus dem desinficirten Ohrläppciien eiuige Tropfen Blut entnommen 
und in Cultur, sowie auf Deckgläaehen untersucht. Befund negativ. 

l’at. klagt über heftige Schlingbeschwerden, die Spiegeluntersucbung 
ergiebt keinen anderen Befund als die erwähnten Hämorrhagien im 
Gaumen. Keine Betinablutungen. 

10. IV. Seit gestern zunehmende Schwerhörigkeit; Pat. versteht 
nur lautes Sprechen. Uhr wird beim .Anlegen an die Ohrmuschel nicht 
gehört; Uhr und Stimmgabel auch beim Aufsetzen auf die Schädelknoclien 
nicht vernommen. Trommelfell und Paukenhöhlen bei Spiegelunterauchung 
normal gefunden. 

Polyurie: 4000 Harn bei 1014 apec. Gewicht; kein Eiweiaa, kein 
Zucker. 

14. IV. Herpes im linken Mundwinkel. Zunehmende Schwerhörig¬ 
keit, bei freiem Sensorium. Wenig Appetit, viel Durst. 

Herz reicht rechts B Fingerbreit über den R. Sternalrand, links 
2 Fingerbreit über die Mammillarlinie. Geräusche und Töne wie früher. 
Respiration 40, flach; Lungen ftei. Milz nicht palpabel. 

Das Exanthem blasat ab; neue Eruption ist nicht erfolgt. 

15. IV. Temp. Abends 11 Uhr 40,4, Morgens 6 Uhr 37,3, starker 
Schweiss. 

16. IV. Kachm. 8 Uhr 40,6. Trotz dea raschen Ansteigens nur 
leichtes Frösteln. 

Hammenge 6800 1004. 5 dünnflüssige braungelbe Stühle, ohne ab¬ 
norme Beimengungen. Starker, anhaltender Durst; Pat. geniesat täglich 
37, 1. Milch, 1 Fl. Wein, 5—6 Fl. Selters. 

Sensorium benommen; Pat. bemerkt das Eintreten derAerzte nicht; 
kann nur durch lautes Anrufen und Berühren aus seiner Somnolenz er¬ 
weckt werden. 

22. IV. Frischer Herpes an der linken Oberlippe und neben dem 
linken Nasenflügel. 

Puls 112, sehr klein. Herztöne und Geräusche nicht mehr deutlich; 
Spitzenatoss kaum fühlbar. Herzdämpfung jetzt nach oben verbreitert, 
links neben dem Sternum obere III. 

Ueber den unteren Lungentbeilen spärliches kleinblasiges znm Theil 
klingendes Rasseln. 

Abends Eruption neuer Hämorrhagien, zuerst ganz symmetrisch an 
beiden Angenlidern, dann am Nacken, Brust und Rücken, oberer und 
unterer Extremitäten. Am 1. Hand- und 1. Fusarücken frische Embolien 
mit anämischem Centrnm. Zunehmende Schwäche und Somnolenz. 

Oedem der Unterschenkel; Milz eben palpabel, Dämpfung bei rechter 
Seitenlage 1'Querflnger unter dem Rippenbogen. 

24. IV. Puls 140, Besp. 48. Nachts plötzlicher Herzstillstand und 

Tod. 

Section 14 Stunden p. m. ausgeführt. 

Sectionsdiagnose: Allgemeine Anämie. Multiple Hautbämor- 
rhagien. Lungenödem und Fleuraeccbyraosen. Feine Blutungen unter 
Peri- und Endocard. Ulceröse Endocarditis an den Aortenklappen. 
Puriform erweichter Thrombus in der Herzspitze. 

Hämorrhagien unter dem Peritoneum. Oedem, trübe Schwellung der 
Nieren; in der linken Niere anämische Infarcte. Infectionamilz mit 
friachen und älteren, z. Th. central erreichten Infarcten. Leichte Ver¬ 
fettung der Leber mit mehrfachen feinen Hämorrhagien. Im Plexus 
pubicus zahlreiche alte Venentbromben. Feine Hämorrhagien in den Hoden. 

Herz in toto vergrössert; Spitze vom 1. Ventrikel gebildet. Länge 
des 1. Ventrikels 10 cm. Rechte Herzhöhle stark erweitert, Wand 
47, mm. Pulmonalklappen zart. Tricuspidalklappen ohne Besonderes. 
Linker Ventrikel stark hypertrophisch. Höhle massig erweitert, Papillar- 
muske! nicht abgeflacht. Im vorderen Papillarmuskel die erwähnte cen¬ 
tral erweichte Häraorrhagie. 

Die Mitralklappen ohne krankhafte Veränderungen. Auf der rechten 
Semilunarklappe der Aorta sitzen Excrescenzen von höckeriger Ober¬ 
fläche, auf denen Fibrinmassen und (irische Goagnla fest aufsitzen. Aehn- 
liche Maasen sitzen auf der vorderen Hälfte des rechten Klappensegels, 
ein stecknadelkopfgrosses Knötchen auf dem hinteren Segel. 

In den sHraiutlicben Klappentaschen, namentlich in der Umgebung 
der rechten A. coronaria, ferner im ganzen Umfang der Aorta bis etwa 
.5 mm oberhalb des Klappenansatzes ist die Intima fleckweise verdickt 
und von opak-gclblicber Farbe (Endarteritis). Theile des linken Ven¬ 
trikels, in Müller'sche Lösung gehärtet und mit Hämatoxylin-Eosin ge¬ 
färbt, ergeben Folgendes: Stück aus derSpitze dea Ventrikels: Pericard 
unregelmässig verdickt, enthält vereinzelte submiliare Blutergüsse. An 
der Grenze zwischen Pericard und Herzmuskel in grosser Ausdehnung. 
Anhäufungen von Rundzellen, welche nicht auf die Umgebung der Venen 
beschränkt sind. Die oberflächlichen Muakelschichten des Ventrikels er¬ 
scheinen normal, Querstreifung erhalten, Kerne nicht pathologisch ver¬ 
ändert, nur vereinzelt finden sich abnorm grosse Kerne. 

Im Innern der Ventrikelwand, namentlich zahlreich in den Fapillar- 
iiiuskeln, finden sich Haufen von Rundzellen, welche die Muskelfasern 
auseinandergedrängt haben und die so entstandenen Längsspalten aus- 
fUllen. Seltener ist die Umgebung der Venen durch RuDdzellenanhäufung 
bezeichnet. 

Auch wo ausgedehntere Entzündungsherde sich finden, sind die 
Muskelfasern nicht wesentlich verändert. Portoplasma und Kerne gut 
rärbbar. 


In der Basis des linken Ventrikels finden sich dieselben Verände¬ 
rungen wne in derSpitze, doch ist hier die Durchsetzung der Muskulatur 
mit Rundzellen, namentlich in den Trabekeln, beträchtlich stärker. Auch 
hier keine Absccsse, keine sichtbare Abnormität der Muskelfasern. 

Die Efflorescenzen der inneren Aortenklappe sitzen ans- 
Bcbliusslich am freien Rande und bestehen aus Fibrinmassen. die üieiU 
auf, theils im Gewebe der Klappen liegen und z. Th. mit Rundzellen 
durchsetzt sind; in diesen Fibrinmas.seu zerstreute Blutinscln. Ihre Ober¬ 
fläche ist unregelmässig gestaltet und zeigt an manchen Stellen Zeichen 
von Ulceration; an solchen Stellen hängen flottlrnde Hassen frei in die 
Gefässlichtung. 

In den erkrankten Theilen der Klappe lassen sich nach Färbung 
mit Carbolfuchsin zahlreiche Kokken nachweisen, welche in Gestalt und 
Grösse dem Neisser’schen Gonococcus gleichen, und, wie dieser, bei der 
Behandlung nach Gram, die Farbe verlieren. Da indessen du 
Klappensegel in Verbindung mit dem übrigen Herzen in MUller'scbe Lö¬ 
sung gehärtet war, so lässt sich aus diesem Befund kein sicherer Schluss 
ziehen. 

Die Infarcte der Lungen, Nieren, Milz, sowie das Gewebe der Leber. 
Prostata und des Hodens wurden unter Anwendung verschiedener liac- 
terienfärbemittcl auf Mikroorganismen sorgfältig durchsucht; der Befund 
war negativ. 

Aus der Milz hat Herr Dr. Lochte, Assistent am pathologischen 
Institut der Universität, Impflingen ausgeführt; die Cultoren blieben 
steril. 

Epikrise: Es ist hier einer jener seltenen Fälle einge- 
treten, bei denen die Gonorrhoe zu schwerer pyämischer Er- 
ki’ankung geführt hat. Im Verlauf eines Trippers von geringer 
Intensität kommt es zur Bildung septischer Thromben in den 
Venen der Prostata und der Plexus pubicus, von denen die 
weitere Infection des Körpers ausgeht. Zunächst localisirt sich 
der Process auf den Aortenklappen, anfangs latent, dann, nach 
heftiger GemUthsbewegung und gründlicher Durchkältung mani- 
festirt sich die ulceröse Endocarditis in Hautembolien, die nnier 
Schüttelfrösten auftreten, und von einem rein hyperämischen, 
septischen Exanthem begleitet werden. 

Der weitere Verlauf ist der einer pyämischen Erkrankung; 
septische Embolien in Milz, Niere und Lungen, multiple Hämor- 
rhagien unter die serösen Häute und in zahlreiche Organe, inter¬ 
stitielle Entzündung des Herzmuskels und, wohl als deren Folge, 
schliesslich Herzschwäche, die zum Tode führt. 

In diesem Verlauf erfordern aber einige Punkte noch nähere 
Besprechung. 

Zunächst ist es sehr auflallend, dass eine so ausgedehnte 
septische Trombose des Plexus pubicus bestehen konnte, ohne 
dass bei Lebzeiten die mindesten Symptome auf deren Bestehen 
hinwiesen. Pat. hat ausdrücklich angegeben, niemals Schmerzen 
im Damm oder in den Hoden empfynden zu haben; auch wäh¬ 
rend des Aufenthaltes im Krankenhause sind weder Schmerzen 
noch Schwellung in den vom Plexus versorgten Gebieten beob¬ 
achtet worden. 

Eine weitere merkwürdige Erscheinung bildet die Polyurie. 
Schon bei Lebzeiten hatte dieses Symptom in Verbindung mh 
der zunehmenden centralen Taubheit auf die Vennnthung ge¬ 
führt, dass im verlängerten Mark ein Krankheitsherd sitzen 
müsse. Bei der Section fanden sich denn auch multiple Bin- 
tungen in der Medulla oblongata und im Kleinhirn. 

Fälle von Endocarditis ulcerosa nach Gonorrhoe sind keines¬ 
wegs häufig. Im Archiv unseres Krankenhauses habe ich nnr 
einen derartigen Fall noch auffinden können, dessen Beschreibung 
ich hier auszugsweise beifügen möchte. 

Krankengeschichte II. Hascher, Frledr. Albert, 19 Jshr^' 
Harkthelfer in Möckern bei Leipzig. 

Anamnese. Pat. war früher immer gesund. Sein Leiden began» 
Mitte März 1879, als er einen Tripper aoquirirte. Dieser dauerte 6 Wochen 
lang und wurde nur intern (wahrscheinlich mit bals. Oopaivae) behandelt- 
Am 18. III. schwoll das Ellbogeugelenk an und wurde so schmerahsn. 
dass der Arm unbeweglich in Beugestellung gehalten werden musste. 
Vorübergehend waren auch die Fussgelenke befallen. Gleichzeitig mit 
der Gclenkaffection traten Fröste auf, die Pat. anfangs wenig beachtete, 
erst durch den Arzt, der das Gelenk behandelte, wnrde er auf 
„Fieber“ aufmerksam gemacht. Allmählich traten die Fröste Ü^li® 
ohne Ausnahme auf und gingen mit heftigem Schütteln einher, auf ^ 
nach mehreren Stunden Hitze und Schweiss folgte. Seit 8 Tagen sio 
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tüglich 2 ÄDfäUe aafgetreten, einer früh, einer Abends. Ziemlich regel- 
müssig waren während der Anfälle ziehende Schmerzen in den Armen 
und Beinen, namentlich in deren Gelenken, vorhanden. Am Urin bat 
Pat. niemals etwas besonderes wahrgenommen. Seit Beginn seiner 
Krankheit ging Pat. nicht mehr nach Leipzig im Geschäft; er hielt sich 
zu Hanse auf, legte sich nur während der Anßlle zu Bett. Er wurde 
eine Zeitlang vergeblich mit Chinin behandelt. 

Anfnabme in's Krankenhaus am 27. Yll. 79. 

Statns praesens. Huskelscbwacher, schlechtgenäbrter Mensch, 
auffallend blass, Schleimhäute, Haut wachsbleich, Gesicht gedunsen, 
sonst keine Oedeme. Sichtbare Pulsation der Garotiden. 

Thorax. Sichtbare Herzaction links in der Gegend der Herzspitze, 
und rechts vom Sternum im 8. und 4., während der Ezpiratton im 2. 
und 6. Intercostalranm. Leises systolisches Schwirren links, langes, 
deutliohes Schwirren rechts, um so dentUcher, je näher dem Sternum 
palpirt wird. Das Schwirren rechts erscheint einen Moment später als 
der Herzstoss. Auffallende Verspätnng des peripheren Arterienpnlses. 
Arterienpuls voll, kräftig, etwas hart und an der Femoralis eine Spur 
celer. Keine Pulsation der kleinen Arterien. Leichte Irregularität. 

Percussionsbefund: Relative Herzdämpfung rechts, obere III, 
2 Querflnger jenwärts des rechten Stemalrandes. liinks untere III, Pa- 
rastemallinie. 

Lungen links durchweg scharfes espiratorisches Pfeifen, rechts 
normales Athemgeräusch. 

Herztdne: An der Spitze blasendes systolisches Geräusch, daneben 
dumpfer 1. Ton. Ueber dem Sternum kurzes diastolisches Geräusch an 
Stelle des 2. Tones. Links oben systol. Geräusch, reiner 2. Ton. Rechts 
bis III. Rippe 2. Ton rein, an Stelle des ersten je höher je deutlicher 
systolisehes Blasen. 

Abdomen etwas aufgetrieben; Leber nicht vergrössert. Milzrand 
eben fühlbar; Dämpfung misst 11: 16 cm. 

Genitalien ohne Besonderheit. 

Untere Extremität: Keine Oedeme. 

Im Harn SpurEiweiss, viel weisse und spärliche rothe Blntkörper. 

Täglich Vormittags ein Schüttelfrost; Temperatur bis 41,1; während 
der Anfälle die Milz nicht vergrössert. 

Chinin übt auf die Anfälle keinen Einfluss. Katr. salicyl. 5,0 setzt 
sofort die Temperatur herab, verhindert aber die Wiederkehr der An¬ 
fälle nicht. 

14. YIII. Schmerz bei Druck auf die Oberschenkel. Prickelndes 
Gefühl in den Fingerspitzen; leichte Verdickung der Endphalangen. 
Gelenke normal. Pnls regulär und äqual, 90—100. 

Vom 14.—17. VIII. geht der intermittirende Fiebertypus über in 
eine Febris contuina remittens. 

Im rechten Oberschenkel bildet sich ein tiefliegender Abscess aus. 

Das systolische Geräusch über dem Herzen ist auf 10 cm Distanz 
Zu hören. Deutliche Pulsation aller kleinen Arterien; Gapillarpiils an 
den Nägeln. 

25. VIII. verlangt Pat. seine Entlassung. Wird am 

29. VIII. in Möckern besucht und auffallende Cyanose und Dyspnoe 
constatirt; die Herzaction stürmisch, 182, beginnendes Lungenödem, am 

30. VIII. erfolgte der Tod. 

Die Section wurde im Hause durch den (seitdem verstorbenen) 
Dr. Huber vorgeuommen. 

Sectionsdiagnose: Infolge vorausgegangener Tripper-Infection 
und complicirendem Rheumatismus acutes Endocarditis aortlca recurrens. 
Partielles umschriebenes Aneurysma im Anfangstheil der Aorta mit aus¬ 
giebigen warzigen Auflagerungen. Excentrische Hypertrophie des licken 
Ventrikels. Um das Sfache vergrösserte Milz. Einige frische Infarcte 
in der Milz. Nephritis parencbymatosa subacuta beiderseits. Geringe 
Verfettung der Leber. Lungenödem. Geringer Hydrotborax; Hydroperi- 
eardium. 

Epikrise: Zunächst ist zu bemerken, dass die Diagnose 
Endocarditis recurrens des Sectionsprotocolles von Professor 
E. Wagner, der den Kranken beobachtet hatte, in Endocarditis 
ulcerosa umgeändert wurde. Ferner möchte ich Anstoss nehmen 
an dem Ausdruck „complicirender Rheumatismus acutus“. Der 
ganze Verlauf der Krankheit und das Auftreten von intermittiren- 
deii Fieberanfällen, gleichzeitig mit dem Beginne der Gelenk- 
affection, deutet doch darauf liin, dass diese als septische Er¬ 
krankung aufzufassen ist. 

Das Gemeinsame dieses Falles mit dem erstbeschriebenen 
liegt dann, dass im Gefolge eines acuten Trippers sich ein py¬ 
ämischer Zustand mit besonderer Localisation des septischen 
Processes auf den Aortenklappen einstellte. Dafür fehlen im 
zweiten Falle die septischen Localprocesse und Embolien, ins¬ 
besondere die Thrombosen der Prostatavenen, die bei dem 
Kranken Th. den Weg, den der Infectionsstoff genommen hat, so 
deutlich klarlegen. Möglich erscheint es übrigens, dass unter 
den erschwerten äusseren Umständen (Section im Hause) bei 
Hascher eine derartige Veränderung übersehen worden ist; 
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20. nl- A.n/baAme. Kein Exaotbcf^r . ^ 
links um 1 em verbreitert. Disstol. Q Oedeme. Herz nach 

der 2. Pulmonalton. Mj7z eben palpabe/- ‘'‘f der Aorta, k/appen- 

Täglich Schöffelfrost, trotz Chmin. 

14. IV. Benommenheit. 

1.5. IV. Dyspnoe. 

17. IV. Tod. 

Sectionsbefund: Hypertrophie beider, haupfsächi/ci des linken 
Ventrikels. Eine Mitralklappe am Rande leicht flbröa verdickt. Die 
rechte Hälfte des linken Aortensegels und das rechte Segel von poly¬ 
pöser Excrescenzen bedeekt. Herzfleisch anämisch; hämorrhagische In¬ 
filtration in den Papillannaskeln. Milz enthält dunkelrotbe Infarcte. 

Klappen auf Mikrokokken nicht untersucht; sonst keine Bacferien 
vorhanden. 

Im Herzfleisch: entsprechend den hämorrbagisehen Punkten, am 
meisten in der Nähe der inneren Ventrikelwandungen zahlreiche kleine 
myocorditische Herde, in welchen die Muskeln auseinandergedrängt, 
z. Th. geschwunden, und dnreh ein zellreiehes mit Blut durchsetztes, 
masohlges Bindegewebe ersetzt sind. Die kleineren Arterien zwischen 
diesen Muskeibflndeln zeigen in grosser Ausdehnung eine bis zur Oblite¬ 
ration fortschreitende Endarteritis. 

Diese von Leyden beschriebenen Veränderungen im Herz- 
deisch stellen offenbar eine weitere Stufe des Zustandes dar, den 
wir im Fall Th. gefunden hatten. An Stelle der Rundzellen- 
anhänfungen ist maschiges Bindegewebe getreten, die Muskel¬ 
fasern sind in diesen Herden z. Th. geschwunden, die Intima 
der Arterien entzündet. Aber auch hier fehlen eigentliche Herz- 
ahscesse, ebenso wie, mit Ausnahmen des erweichten Thrombus, 
im Falle Th. 

Die hier besprochenen 8 Fälle beweisen, dass im Gefolge 
eines Trippers, auch wenn er uncomplicirt verläuft, maligne 
Endocarditis theils allein, theils in Begleitung eitriger Herde in 
anderen Organen auftreten kann. 

In welchem Verhältniss stehen nun diese ulcerösen Formen 
zur gutartigen Endocarditis gonorrhoica? Man hat die Existenz 
der letzteren anzweifeln wollen, weil sie häufig mit rheumatischen 
Erscheinungen einhergeht (Senator in Ziemssen’s Hdb. XIII, 

1, S. 86), doch ist dieser Zweifel gegenüber einer Anzahl von 
Fällen ohne Gelenkaffection wohl nicht mehr aufrecht zu er¬ 
halten. 

Die erste Monographie über Herzaffectionen bei Tripper 
stammt meines Wissens von Morel (Des complications cardiaques 
de la blennorhagie, Th6se Paris 1878). M. sammelte 13 Fälle, 
darunter 2 eigene; er setzte den Beginn der Herzaffection in die 
4.—5. Woche des Trippers, und gab an, dass der Rheumatis¬ 
mus zwar ein häufiges Bindeglied, aber nicht unerlässlich für 
das Auftreten der HerzaflFection sei. Das Endocard sei Öfter er¬ 
griffen als das Pericard; Lieblingssitz der Krankheit sei das 
Ostium arteriosnm. Die Endocarditis sei bald gutartig, bald 
führe sie zum Tode. 

D6rignac (Endocardite blennorrhagique, Gaz. med. de 
Paris 1884, No. 7) beschrieb einen weiteren Fall, in dem auf 
einen Tripper Omarthritis der einen, dann der anderen Seite, 
endlich Endocarditis „valvulae sinistrae“ mit Hypertrophie des 
linken Ventrikels auftrat. Der Ansgang ist nicht erwähnt. 

v. d. Velden (Zwei Fälle von Endocardite blennorrhagique, 
Münchener med. Wochenschr. 1887, No. 11) sah bei 2 Kranken 
3—4 Wochen nach Beginn des Tripper-Ausflusses ohne vor- 


1) Zeitechr. f. klin. Med. IV, S. 826 ff. 
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oder nachfolgende Gelenkentzündung Endocarditis auf- 
treten, die im einen Falle bis zur Heilung verfolgt werden 
konnte, am andern erst als ausgebildete Mitralinsufficienz zur 
Beobachtung kam. 

Glucinski (Herzerkrankungen bei Gonorrhoe, Przeglad 
Lekarski 1889, No. 11, citirt nach Virchow-Hirsch 1889, II, 
S. 687) fand, dass bei Gonorrhoe Peri- und Endocarditis zur 
Entwickelung komme, bald mit, bald ohne Rheumatismus; der 
Verlauf nehme bald den Character einer schweren Infections- 
krankheit, einen ulcerösen Endocarditis an, bald führe er zur 
Entwickelung eines Klappenfehlers. 

Die 8 von G. ambulatorisch behandelten Fälle waren alle 
leichter Natur; die Krankheit äusserte sich in Stechen auf der 
linken Brustseite, Herzklopfen, Pulsbeschleunigung, verstärkter 
Herzaction, oft auch in pericarditischen Reibegeräuschen; sie 
verlief ohne Fieber und ohne Störung des Allgemeinbefindens 
und wich in 6 Fällen vollständig, in zweien kam es zur Ent¬ 
wickelung eines Klappenfehlers. In der Mehrzahl der Fälle 
fehlte der Rheumatismus oder trat erst spät nach der Herz- 
affection auf. 

Nach diesen Beobachtungen kann kein Zweifel mehr be¬ 
stehen, dass beim Tripper Herzaffectionen auch ohne begleiten- 
tenden Gelenkrheumatismus auftreten können. Sehr wesentlich 
wäre es zur Unterscheidung dieser meist gutartigen Formen von 
den ulcerösen Endocarditiden, wenn der bacterielle Befund besser 
bekannt wäre. Da in Trippermetastasen sowohl Gonokokken 
(Horteloup, Gaz. des töp. 1885, S. 1004, im Gelenkeiter) als auch 
andere Infectionserreger. [Lov6n (Tod Hygica 1886, cit.n. Vir¬ 
chow-Hirsch 1886, II, 683), Streptokokken in peritonealem Exu- 
dat; ferner Bockhardt (Monatschr. f. prakt. Dermatol. 1877, No. 
19) Staphylococcus pyogenes aureus in 2 Fällen von periurethralem 
Abscessj nachgewiesen sind, läge die Möglichkeit nahe, dass die 
einfacheren Formen von Endo- und Pericarditis durch den Gon’o- 
coccus, die schweren durch septische Mischinfection entstehen. 
Leider hat bisher die bacteriologische Untersuchung bei den 
ulcerösen Formen keine Ergebnisse geliefert; von den angeführten 
Fällen liegt der eine noch in der vorbacteriellen Zeit; in dem 
Leyden’schen Falle blieb die Untersuchung der Organe ohne 
Erfolg, die Herzklappen wurden nicht auf Mikroorganismen unter¬ 
sucht; im Falle Th. Hess sowohl das Culturverfahren aus Blut 
und Milz, als auch die mikroskopische Prüfung des Blutes und 
der mannigfachen Organe im Stich; der Befund von Diplokokken 
in der einen Aortenklappe ist wegen der Härtungsweise des Or¬ 
ganes werthlos. 

Schliesslich möchte ich noch auf einen Punkt hinweisen. 
Man hat einen gewissen Werth gelegt auf das Bestehen einer 
Gelenkschwellung vor oder gleiclizcitig mit Beginn der Ilcrz- 
aftection, und aus dem häufigen Vorkommen derselben die 
specifisch-gonorrhoische Natur der Endocarditis absprechen 
wollen. Seitdem man weiss, dass diese auch ohne rheumatische 
Symptome sich einstellen kann, kommt den Oelenkaftectionen iür 
die Genese der HcrzatVection ebenso wenig mehr eine Bedeutung 
zu, als wir bei anderen metastasirenden Infectionskrankheiten 
ihnen äf )logischen Werth beiraessen. Von grösserem Interesse 
ist es, ass möglicherweise bei bestehendem Klappenfehler das 
Auftrett ’ eines Trippers eine Verschliramening des Herzleidens 
scheint M’beifllhren zu können. 

Es i > zwar in .solchen Fällen sehr schwierig, die Natnr 
der llerzallection zu unterscheiden, doch mag die folgende 
Krankengesehichtc auf die Mögliclikeit obiger Annahme hin- 
weis<n. 

H.N., 28 .Jahre, sind, rer. nat., hat kein« Kinderkrankheiten dHrch- 
trcmacht. IbT'J zum (‘r.-^ten Male GeleiikrhiMimatisiniis; «eitdem jährlich 
ein .\iitäll voll 3 1 Wochen I>uuer bis 1H87, daun nicht wieder. Es 


bestand ein Herzfehler (HitralinsufBcieoz), wegen dessen Pst. militirfrei 
wurde, der ihm Jedoch sonst keine Bes^werden vemrsschte. 

Im 18. Jahre Tripper von 4 wöchentlicher Dauer; im folgeoiieo 
Jahre nochmals Gonorrhoe mit Epididymitis. 

Anfang Februar 1891 von Neuem Ansduss, ob frische InfectiOD oder 
Manifestation einen latenten chronischen Trippers nach Coitus ist nicht 
zu entscheiden. 

Am 14. II. Uebelbcflnden. 

15. II. Puls ganz unregelmässig, Herzklopfen, Unrabe. Fflsse nicht 
geschwollen, keine merkliche Verminderung des Urins. 

16. II. 92 Aoihahme. Mässige Cyanose, Pols klein, irregnlir, biodg 
aassetzend, flatternd. 

Herzstoss im 5. I. 0. R., etwas hebend; Herzdärofang naeh links 
uro 2 Qnerflnger über die Mamillarlinie, nach retäits nicht Tcrbreiteri 
An der Spitze schwach blasendes systolisches Geräusch; Aber der Pnl- 
monalis 2. Ton; die übrigen Töne normal. 

LeberdämpAing nach unten etwas vergrössert. 

1. III. PdIs andauernd ganz irregulär, hei der geringsten Ägtren- 
gung stolpernd. 

16. IV. Nachts in der linken oberen und unteren Extremität Ge¬ 
fühl von Kälte und Taubsein mit ScbwächegefSbi. Beim Versuch sieh 
umzndrehen fällt Pat. aus dem Bett. Schwäche der linken Körp«faälfte 
sofort objectiv constatirt. Pat. ist sehr aufgeregt, etwas rerworret. 
Rechtsseitiger Kopfschmerz, eiumaliges Erbrechen, Puls ganz unregel¬ 
mässig, flatternd. 

17. IV. Paraestbesie verschwunden, ebenso die Schwäche. Ps- 
tellarreflex links stärker als rechts, sonst nichts abnormes am linkeD 
Bein. 

25. V. Im Herzbefund wenig Aenderung. Pat. war ausser Bett, 
ohne Dyspnoe oder Oedeme zu bekommen. Puls andanemd in höchsten 
Maasse irregulär und inäqual. 

Auf Wunsch wird Pat. entlassen und reist nach Hasse. 

Dort hat sich der Zustand des Herzens allmäblich gebessert, obwohl 
Pat. einen Abdominaltj-phns zu tiberstehen batte. 

In diesem Falle war also der Ansbmeh (oder Wiederaus- 
bruch) eines Trippers die einzige nachweisliche Veranlasanof, 
dass ein bestehender Herzfehler, dass bisher fast symptomlos 
verlaufen war, plötzlich in eine schwere Endo- und Myocarditis 
überging, die sogar zu einer Hirnembolie führte, allmählich aber 
sich wieder der Besserung zuneigte. 

Den Einwand, als ob es sich nur um ein zuläUiges Zu¬ 
sammentreffen von frischer Endocarditis und Gonorrhoe handle, 
kann der Krankenbericht freilich nicht wiederlegen, doch lie?t 
die Annahme, es könne eine mit dem IVipper zusammenhängende 
Infection auf den krankhaft veränderten Herzklappen als einem 
locus miuori resistentiae sich localisire, so nahe, dass ick auf 
ihre Möglichkeit wenigstens liinweisen wollte. 


II. Zur Semiotik der hysterischen Deviationen 
der Zunge und des Gesichtes. 

Von 

Dr. B. Bemafcf Privatdoeent. 

Nach einer KrankenvorstcllUDg in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 9. Mai 1892. 

M. II.! Während in der Regel bei hysterischen Hemiplegii’H 
und HemiaiiHstliesien Gesicht und Zunge von der motoriscln-n 
Lähmung ganz frei bleiben, und dieser Umstand neben anderen 
Kennzeichen für die Differentialdiagnose gegenüber organischen 
Hemiplegien verwerthet wird, hat eine genauere Analyse schein¬ 
barer Ausnahmen von dieser Regel durch Charcot und seine 
Schüler schon s(‘it Jahren ergeben, dass die gelegentlich vor- 
kommenden hysterischen Deviationen des Gesichtes und der 
Zunge meist nicht die Charactere der Mundfacialis- und Hyp'>- 
glos.susparcse der gewöhnlichen Hemiplegie darbieten, sondern 
durch .spasmodische Deviationen bedingte Pseudo- 
paresen sind. Erst vor einem Jahre hat Charcot') endlich 
das Vorkommen einer dissociirten Lähmung im Bereich des un¬ 
teren Facialisabs<-linittes auf traumatisch-hysterischer Basis niil 
Hautanästhesie des entsprechenden Gesichtstheiles auf 

I) .\rchive.s de Neurologie Bd. XXII, p. 1 u. ft'. Jaillet 1891' 
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einer eigenen Beobachtung und von vier anderen von ihm aner¬ 
kannten Fällen der Literatur zugegeben. Bei der principiellen 
und diagnostischen Bedeutung dieser bei uns bisher nur wenig 
gewürdigten Verhältnisse ist es gewiss mit Dank zu begrüssen, 
dass in unserer vorigen Sitzung Herr W. König') aus dem ge¬ 
summten Material der Dalldorfer Anstalt uns 8 einschlägige 
Fälle vorgeführt und für die Frage verwerthet hat, in wie weit 
paretische oder spastische Zustände bei ihnen anzunehmen sind. 
Indem ich auf seine ausführliche Arbeit verweise, möchte ich 
glauben, dass eine Einbeziehung von Fällen von Hemiparesis, in 
welchen eine physiologische Differenz der Gesichtsinnervation 
oder aber eine organische Cerebralläsion, wenn auch nur auf 
Grand von Arteriosclerose, der Krankheitsentwickelung nach 
nicht ausgeschlossen wurde, für die Lösung dieser schwierigen 
Frage nicht erspriesslich gewesen ist. Es sollten z. B. Fälle 
von passagerer Hemiparesis, wie sie im Anschluss an Anfälle 
von Hemicranie beobachtet sind, für die Lehre der rein functio¬ 
neilen Innervationsstörungen des Facialis und Hypoglossus ohne 
conü’ollirenden negativen Obductionsbefund nicht herangezogen 
werden, weil sie als wahrscheinlich auf Circulationsstörungen 
berahend von vornherein von einer organischen Störung anato¬ 
mischer Leitungsbahnen abhängig zu machen sein dürften. Wenn 
es zunächst darauf ankommt, die Semiotik der rein functionellen, 
auf keiner anatomischen Läsion beruhenden Deviationen der 
Zunge und des Gesichtes zu vertiefen, so ist es zweckmässiger, 
sich auf im engeren Sinne hysterische Fälle zu beschränken und 
nicht dem Begriffe der hysterischen Störung den umfassenderen 
aber auch unbestimmteren der functionellen Störung zu sub- 
stituiren. Selbstverständlich können trotzdem sogenannte trau¬ 
matische Neurosen auch berücksichtigt werden. Denn wenn 
nach einem vorausgegangenen l'rauma die ausgesprochenen Sym¬ 
ptome einer hysterischen Hemianästhesie mit Einschränkung der 
Gesichtsfelder u. s. w. vorhanden sind, so ist es auch für die 
Lehre der dabei gelegentlich vorkommenden Gesichts- und 
Zungendeviationen lediglich ein Spiel mit Worten, ob derartige 
Fälle als traumatische Neurosen oder traumatisclie Hysterien be¬ 
zeichnet werden. 

Bei der relativen Seltenheit einwandsfreier Fälle dieser Art 
bei uns in Deutschland, wie sie auch durch die relativ geringe 
Ausbeute des Dalldorfer Materials wieder bestätigt wird, glaube 
ich daher. Ihnen einen seit Jahren in meiner Beobachtung be¬ 
findlichen Fall vorführen zu sollen, zumal die grosse Constanz 
der an der Zunge und dem Gesicht vorhandenen Erscheinungen 
schon uns mehrfachen über denselben vorliegenden Veröffent¬ 
lichungen erhärtet werden kann. 

Das jetzt 62 jährige Fräulein Marie Borck, genannt Schlegel, welche 
ich selbst seit dem 18. April 1876 beobachte, ist, seitdem sie laut dem 
vorhandenen Krankenjournal meines Vaters am 19. September 1859 von 
ihm aufgenomraen wurde, zuerst unter seiner Leitung von F. HerteP) 
beschrieben, dann von P. Guttmann*) am 24. Februar 1869 der Ber¬ 
liner medicinischen Gescllschart vorgcstellt worden. Nachdem auf meine 
Veranlassung am 15. October 1882 ein linksseitiger Ovarialtumor (Der¬ 
moidcyste) von L. Landau exstirpirt war, ist der Fall zunächst unter 
unserer Leitung von A. Bamberger'), dann von L. Landau und E. 
Remak^) ausführlich bearbeitet worden, später wegen einer Aenderung 



1) lieber functionelle Störungen im Bereich des Facialis und Hypo¬ 
glossus speciell bei functionellen Hemiplegien. Neurolog. Centralblatt 
1892, No. 11, 8.337—844, No. 12, S. 865-370, No. 13, S. 404 bis 411. 

2) F. Hertel, Symbolae ad hysteriae naturam et therapiara oog- 
noscendam. Dissert. inaug. Berolini 1862. 

8) P. Guttmann, Ein seltener Fall von Hysterie u. s. w. Diese 
Wochenschrift 1869, No. 28 u. 29. 

4) A. Bambergcr, Ovariotomie in einem Falle von Hemianästbesia 
liysterica. Inaugural-Dissertation. Berlin 1882. 

5) L. Landau und E. Kemak, Ein Fall von Ovariotomie bei 
hysterischer Hemianästhesie. Klinischer Beitrag zur Ovarie- uud Castra- 
tionstrage. Zeitschrift f. klin. Med. Bd. VI, S. 487, 1888. 
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erfolgten) Ovariotomie sind, da den früher erwähnten (1882 

1 i• 1 TT * o i_ • j.>-o... hyetero-eDi- 

leptiBchen Krämpfen Schmerzen in voraafgmgen auf 

der Griesinger’schen Klinik 1867 erat eine Bxciaion der Stirnnarbe 
und 1868 eine Resection des rechten N. supraorbitalis, letztere mit Er¬ 
folg für die Beseitigung der Krämpfe, vorgenommen worden. Von an¬ 
deren zum Tbeil jetzt noch gelegentlich wiederkehrenden intercurrenten 
Erscheinungen sind häufiges Erbrechen, Krampfhusten, Dys¬ 
pnoe, Aphonie zu erwähnen. 

Eine im Mai 1862 plötzlich aufgetretenc Pbotopbobie mit heftigem 
Blepharospasmus duplex hatte auf Grund eonstatirter Druckpunkte 
A. V. Graefe za 5 Ncrvendurchschneidungen u. A. des N. zygomatico- 
temporalis mit schliesslichem Erfolge veranlasst. 

Als constante Ausfallserscheinung ist von Anbeginn der ärztlichen 
Beobachtung an eine linksseitige, seit 1850 bestehende Hemiparesis der 
Extremitäten verzeichnet worden und auch noch vorbangen. Es handelt 
sich um eine schlaffe Hemiparese bei beiderseits durchaus gleichen 
schwachen Sehnenphaenomenen. Wie schon 1888 von uns beschrieben 
wurde, hat der Gang der Patientin mit der gewöhnlichen Gangart der 
Hemiplegischen keine Aebniiebkeit. Während sie ohne Krücke auch 
nicht einen Schritt sich vorwärts bringen kann, geht sie mit unter die 
Unke Achsel locker gestützter Krücke auch sehr schnell in der Art, dass 
sie das rechte Bein Im Bogen zu einem grossen Schritt vorsetzt, wäh¬ 
rend sie vor der abwechselnd aufgesetzten Krücke das linke Bein schlaff 
hängen lässt^). Diese Lähmung hat im Bereich des Unterschenkels noch 
zugenommen, seitdem sie im December 1887 durch einen Fall einen 
Bluterguss in das linke Kniegelenk erlitten hat. Während schon 1888 
von^uns ein um 1—1,5 cm geringerer Umfang der linksseitigen Extre¬ 
mitäten verzeichnet wurde, wie er den späteren sorgfältigen Ermitte- 
luogeu von J. Babinski') bei hysterischen Hemiplegien entspricht, be¬ 
trägt jetzt der Unterschied des Umfanges beider Waden sogar 5 cm, 
der Oberschenkel 2,5 cm, indem zu der vorher schon bestandenen 
hysterischen Muskelatrophic eine noch grössere in auch sonst bekannter 
Weise nach der Gelenkverletzung hinzugekommen ist. Dabei ist die 
elektrische Erregbarkeit nur leicht der Muskelatrophie entsprechend in 
den linken Extremitäten herabgesetzt, und hat auch am linken Unter¬ 
schenkel niemals degenerative Lähmung (Entartungsreaction) bestanden. 

Die mit der linksseitigen Extremitätenlähmung einliergehende ab¬ 
solute linksseitige Hemianästhesie, welche mindestens seit 1865 
unverändert geblieben zu sein scheint, hatte bemerkenswerther Weise 
nach P. Guttmann's Beschreibung schon damals eine Zeit lang auf 
die rechte Körperhälfte übergegriffen. Als sie zu meiner Beobachtung 
kam, bestand rechts nur eine Abstumpfung der Sensibilität im Bereich 
der Supraorbitalregion, sonst war die Sensibilität hier subjectlv und ob- 
jectiv normal, während links genau bis zur Mittellinie auch am Kopfe 
vollständige Anästhesie für alle Qualitäten der Empfindungen bestand und 
noch besteht. Noch jetzt kann bei geschlossenen Augen der Patientin 
man z. B. ihren linksseitigen Extremitäten die absurdesten Stellungen er- 
theilen, ohne dass sie eine Ahnung davon hat; auch fehlt die clektro- 
muBculäre Sensibilität links völlig. An dieser Hemianästhesie sind siimmt- 
liche Schleimhäute betheiligt. Während der Geruch links fehlt und 
der Geschmack links bis zur Mittellinie aufgehoben ist, hört und sieht 
Patientin rechts schlechter. Ophthalmiatrisch ist bei normalem ophthal- 
moscopisebem Befunde Amblyopie mit hochgradiger Einschränkung des 
Gesichtsfeldes u. A. von Professor Uhthoff wiederholt conatatirt wor¬ 
den, ferner atypische Doppelbilder. 

Dieser Hemianästbesia sinistra sind nach der Anamnese seit dem 
Alter von 20 Jahren heftige Schmerzen in der Gegend des linken 
Ovarialtumors voraufgegangeo, welcher die von uns genauer gewürdigten 
Symptome der Ovarie darbot, woran sich nach unserer früheren Be- 


1) Diese Wochenschrift 1884, S. 846. 

2) B. Baginsky, Laryngologische Mittheilungen u. s. w. Diese 
Wochenschrift 1891, No. 50, S. 1175 u. ff. 

8) Babinaki bat später daran erinnert, dass Todd schon diese 
Gangart als cbaracteristisch für hysterische Hemiplegie beschrieben hat. 
(Vgl. Archives de Neurologie XII, p. 168, 1886.) 

4) J. Babinski, De l’atropbie muaculaire dans les paralysies 
hysteriques. Archives de Neurologie XII, p. 1 u. ff., 1886. 


Digitized by v^ooQie 



998 


BERLINER KLINISCHE W0CHENSCHRIP1\ 


No. 40. 


BchreiboDg auch nach der Ovariotomie annSchet Nichts änderte. Nach* 
dem aber im Gefolge der Ovariotomle die rechte Niere beweglich ge¬ 
worden war, wovon man sich noch jederzeit leicht überzeugen kann, 
ist, wie schon L. Landau') mitgetheilt hat, die linksseitige Ovarie seit 
Anfang 1884 allmählich zurückgegangen und an ihre Stelle eine 
noch vorhandene nnd die Patientin auch durch Brechreiz sehr 
quälende Visceralneural^e der rechten Niere getreten, welche an ihrer 
Jeweiligen Stelle jetzt in gleicher Weise für Druck äusserst schmerzhaft 
ist, wie ft’Uber der linksseitige Ovarialtumor. Wie ebenfallsL.Landau 
schon berichtete, hat sich mit dem Auftreten dieser rechtsseitigen Vis- 
ceralnenralgie zwar an der linksseitigen Hemianästbesie Nichts geändert, 
es ist aber nun wieder eine noch vorhandene, wenn auch nicht ganz so 
hochgradige Anästhesie der rechten Banchgegend nnd der nnteren Brust- 
gegend hinziigetreten. Bemerkenswerth ist noch, dass der Bauchreflex 
beiderseits und besonders gut auch an der linken ganz anästhetischen 
Seite dargestellt werden kann. 

BeiläuBg will ich daran erinnern, dass dieser Fall beson¬ 
ders von uns verwerthet worden ist, um vor Castrationen auf 
Grund von hj'sterischen Visceralnenral^en zu warnen, und dass 
zahlreiche anderweitige Misserfolge uns nui' zu sehr Recht ge¬ 
geben haben. Man muss Landau gewiss beistimmen, dass, 
wenn es angängig wäre, die rechte Niere der Patientin zu ent¬ 
fernen, bei dieser Hysterie die Visceralneuralgie u. s. w. den¬ 
noch fortbestehen würde. Dagegen möchte ich nicht unerwähnt 
lassen, dass die stabile percutane galvanische Behandlung der 
schmerzhaften Eingeweide seit etwa einem Menschenalter noch 
immer die grösste palliative Erleichterung der Bescliwerden ge¬ 
währt hat. Da die Kranke sonst Suggestionen nicht zugänglich 
ist, sollten solche Erfahrungen denjenigen zu denken geben, 
welche, jetzt einer modernen Richtung folgend, alle elekti'othera- 
peutischen Erfolge von der Suggestion herleiten wollen. 

Ebenso wie nun das ganze Krankheitsbild trotz seiner vielen 
nahezu permanenten, leicht eine organische Erkrankung vor¬ 
täuschenden Ausfallssymptome lediglich als hysterisch aufzufassen 
ist, und dies für die lar^mgealen Symptome noch besonders von 
B. Baginsky dargelegt wurde, müssen nun auch die jetzt zu 
erörternden Innervationsstörungen der Zunge und des Gesichtes 
allein der Hysterie zur Last fallen. 

Was zunächst die Zunge hetrÜR, so heisst es schon im 
Aufnahme-Status meines Vaters, dass dieselbe stark nach rechts 
steht seit der ersten Lähmung des linken Beines. Von beson¬ 
derem Interesse sind die Angaben von P. Guttmanu, einmal, 
weil sie, soweit sie thatsächlicb sind, völlig mit dem jetzigen 
Befunde stimmen, andererseits aber zeigen, dass genaue Be¬ 
schreibung der Erscheinungen viel werthvoller ist, als ihre je 
nach dem Stande des Wissens sich ändernde Deutung. Sie wer¬ 
den sich überzeugen, dass es vollkommen richtig ist, wenn P. 
Guttmann’) 18(i9 wörtlich sagte; „Die Zunge wird mit starker 
Abweichung der Spitze nach rechts herausgestreckt (wirkliche 
Deviation), so dass zwischen Zungenrand und linkem Mundwinkel 
eine Lücke bleibt, welche ungefithr der Breite des unteren Qua¬ 
dranten des Orbicularis oris entspricht. Die Bewegungen der 
ZuDgenmuskulatur sind intakt. Die Zungenmuskulatur zeigt auch 
auf Inductionsströme von mässiger Stärke beiderseits keinen 
Untemhied in der Beweglichkeit.“ 

Unrichtig sind dagegen seine Schlüsse: „Die Zunge wird 
jedoch (wie oben schon erwähnt) schief herausgestreckt mit 
starker Deviation der Spitze nach rechts; es besteht also Parese 
des linken Genioglossus. Die Deviation der Zunge beruht offen¬ 
bar auf lunervationsstörung des linken N. hypoglossus, speciell 
des von ihm versorgten Genioglossus, wodui’ch bei gemeinschaft¬ 
licher symmetrischer Action der Genioglossi linteudirter Gradaus- 
streckung der Zunge) der Genioglossus der rechten Seite das 
Uebergewicht übeniimmt.“ *) Wären diese Deductionen richtig 


1) Diese Wochenschrift 18«1, S. 846. 

2) A. a. O. 8. 2i>0 u. 291. 

8) Ä. a. 0. S. 806. 


gewesen, so hätte die Zunge ebenso wie bei organischer links¬ 
seitiger Hemiplegie mit Parese des linken Hypoglossus nach der 
linken Seite abweichen müssen. 

Wenn wir jetzt die Patientin den Mund ödhen lassen, so 
beobachten wir, dass, wie schon mein Vater verzeiebnete und 
wir 1883 wieder beschrieben, die Uvula stark nach links steht, 
das Velum sich aber ganz gleichmässig hebt. Sie bemerken, 
dass die nicht atrophische fleischige Zunge am Mundboden ziemlich 
gerade oder etwas nach rechts gewendet liegt. Soll sie herans- 
gestreckt werden, so geschieht dies mit sofortiger starker Ab¬ 
lenkung nach rechts unter unregelmässig wälzenden Bewegnngeo, 
welche, wenn man Patientin veranlasst, längere Zeit die Zunge 
bei möglichst anfgesperrtem Munde herausgestrecht zu halten, 
bei genauer Beobachtung etwas an die Zuckungen eines organi¬ 
schen Hypoglossuskrampfes (der rechten Seite) erinnern, wie ich 
ihn selbst beschrieben habe.') Indessen sind diese wälzenden 
Bewegungen keineswegs sehr sinniUllig und wurden sie auch in 
unserer früheren, jedenfalls noch zutreffenden Beschreibung 1883 
nicht erwähnt, welche lautet: „Die am Mundboden gerade lie¬ 
gende und nicht atrophische Zunge wird in stark nach links 
convexem Bogen ad maximum nach rechts bervorgestreckt, welche 
schon von R. Remak und P. Guttmann beobachtete, sehr 
frappante Erscheinung jede erfahrungsgemäss sonst vorkom- 
mende echte (sollte heissen auf organischer Basis beruhende 
Deviation der Zunge bei weitem Ubertrifft.“ In der Thal war 
die Auffälligkeit der hysterischen Znngendeviation 
gegenüber der bei organischen Hemiplegien vorkommenden u.A. 
schon von Westphal *) hervorgehoben und wurde die excessive 
Deviation auch von Brissaud und Marie*) wieder betont 
Wie ich hinzufUgen möchte, ist nach meinen Erfahrungen selbst 
bei organischer Hemiatrophie der Zunge, bei welcher die Mittel¬ 
linie der herausgestreckten Zunge einen stark nach der atrophi¬ 
schen Seite concaven Bogen zu bilden pflegt, die Zunge weder 
im ganzen noch mit ihrer Spitze so weit nach der Seite abge¬ 
lenkt, wie Sie es hier ganz der Guttmann’schen Beschreibung 
entsprechend beobachten. Aus dieser Deviationsstellung der vor- 
gestreckten Zunge heraus kann Patientin dieselbe wob! nach 
oben und unten bewegen, nicht aber nach links gegen die Mittel¬ 
linie schieben, wie es auch König als characteristisch henor- 
gehoben hat. Wenn wir nun aber den von Cbarcot behaupteten 
ZungenspasrauR weiter verfolgen, so ist es gewiss zweckmässig, 
auch die passive Beweglichkeit der Zunge zu untersuchen. 

Sobald ich versuche, die vorgestreckte, nach rechts deviirle 
Zunge nach links hinüber zu schieben, fühle ich einen starken 
Widerstand der rechtsseitigen Zungenmuskeln. Wenn cs ge¬ 
lungen ist, diesen zu überwinden und die Zunge in den linken 
Mundwinkel zu bringen, so kehrt bei Nachlass des Druckes üt 
Zunge nicht sofort, sondern nach einiger Zeit, ganz wie dureb 
eine willkürliche Bewegung, in die Deviationsstellung zurück. 
Noch beweisender lässt sich die spastische Entstehung 
Zungeiiablenkung durch die faradische Prüfung feststelleu. 
Guttmann bereits erwähnte, ist die elektrische Erregbarkeit 
der Zungenmuskeln beiderseits ganz gleich. Es ist dies bei 
einer hysterischen Störung ja selbstverständlich. Beiläufig 
daher bemerkt, dass, wenn in einem Falle von traumatisclier 
Neurose mit Deviation der Zunge nach rechts ein Autor*) 
funden haben will, dass der (sic!) Museulus genioglossus als ein¬ 
ziger Muskel aufgehobene Erregbarkeit für die stärksten faradi- 

1) Ein Fall von Hypoglossuskrampf. Diese Wochenschrift 
No. 31, 8. 513 u. flr. 

2) Diese Wochenschrift 1877, 8. 395. 

3) E. Brissaud und P. Marie, De la Deviation faeialc 
l'hemiplcgie hyuterique Progres medical 1887, No. 6 u. 7. 

4) Diese Wochenschrift 1890, 8. 362. 
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sehen Ströme kundthat, gewiss nur ein Beobachtnngsfehler 
Vorgelegen haben kann. Wenn wir in unserem Falle durch 
faradischeReizung mittelst einer knopffönnigen, am linken Zungen¬ 
rand aufgesetzten Elektrode bei einem mittleren Rollenabstand 
von ca. 80 mm die linksseitigen Zungenmuskeln zur tetaniseben 
Contraction bringen, so wird die Zunge sofort gerade gestellt. 
Dieselbe Wirkung habe ich allerdings auch in einem Falle von 
Hemiatrophie der Zunge in Folge peripherischer Hypoglossus- 
paralyse durch die faradische Reizung des Randes der gesunden 
Zungenhälfte erzielt. *) Während aber damals bei der Strom¬ 
unterbrechung sich alsbald die Concavität der Mittellinie nach 
der gelähmten Seite wieder einstellte, beobachtet man hier, dass, 
wenn die faradische Ci>ntraction, welche bei der Anästhesie der 
linken Zungenhälfte auch mittelst starker Ströme bewirkt werden 
kann, unvermuthet unterbrochen wird, die Zunge zunächst gerade 
bleibt und erst nach einiger Zeit, ebenso als wenn es durch den 
Willen geschähe, im Ganzen in die schon von Guttmann be¬ 
schriebene Lage auf der rechten Unterlippenhälfte zurückgeht. 
Es stellt sich eben der dui'ch die faradische Reizung über¬ 
wundene Krampf der rechtsseitigen Zungenmuskeln wieder her. 
Dass es sich aber nur um solchen handelt und zwar, soweit ich 
mich über die Wirkung der Zungenmuskeln orientiren konnte, 
wohl besonders des rechten M. styloglossus, glaube ich durch 
die beschriebenen Prüfungen unzweifelhaft festgestellt zu haben. 
Ob ausser diesem rechtsseitigen Zungenspasmas Parese links¬ 
seitiger Zungenmuskeln als Theilerscheinung der Hemiparesis 
sinistra anzunehmen ist, entzieht sich der Prüfung. 

Ueber eine Deviation des Gesichtes habe ich in dem 
Krankenjoumal meines Vatei*8 nichts gefunden. In der That ist 
an den Ihnen hier vorgelegten Photographien der Patientin, 
welche mein Vater vor und nach der Heilung des Blepharo¬ 
spasmus 1863 anferiigen liess, keine Differenz der Mundwinkel 
und Nasolabialfalten zu bemerken. P. Guttmann gab 1869 an, 
dass die mimischen Bewegungen der Gesichtsmuskeln auf der 
linken Seite etwas schwächer erscheinen als rechts, doch wäre 
der Unterschied ein sehr geringer. Wir schrieben 1883; „Der 
linke Mundwinkel hängt eine Spur bei weitem Oefthen des Mun¬ 
des; es besteht aber keine deutliche Facialisparese.“ 

Eine genauere Betrachtung des eine leichte rechtsseitige 
(traumatische) Ptosis darbietenden Gesichtes ergiebt, dass in der 
Ruhelage desselben die linke Nasolabialfalte etwas weniger aus¬ 
geprägt ist, als die rechte und der linke Mundwinkel eine Spur 
tiefer steht. Diese Differenz nimmt aber beraerkenswerther 
Weise bei weitem Oeffnen des Mundes nicht zu, während bei 
organischer Mundfacialisparese dies die Regel ist. Eine Einzel- 
pillfung der willkürlichen Bewegungen der Gesichtsmuskeln er¬ 
giebt, dass sie das rechte Auge, über welchem sich die alte 
Narbe befindet, allein schliesst, links kann sie es nicht. Bei 
gemeinschaftlichem Schluss bleibt das linke dagegen nicht zu¬ 
rück. Soll sie die Nase rümpfen, so bleibt die linke Seite zu¬ 
rück. Sie verschiebt die Backe viel stärker nach rechts als 
nach links. Dagegen fletscht sie die Zähne so, dass «die Zahn¬ 
reihen beiderseits gleich weit entblösst werden. Es ist also ein 
Zurückbleiben (Adyuamie) der einseitigen Bewegungen an den 
Uesichtsmuskeln links als Begleiterscheinung der Hemipai’esis 
sinistra gewiss unverkennbar, und scheint also eine echte hyste¬ 
rische Facialislähmung im neueren Sinne Charcot’s zu bestehen, 
welcher ebenfalls wesentlich eine Parese des Buccinatorius und 
Zygomaticus major beobachtete. ’) Bemerkenswerth erscheint 
aber, dass ebensowenig bei willkürlichen doppelseitigen Be¬ 
wegungen (Oeffnen des Mundes, Fletschen der Zähne) die schon 
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2) A. a. 0. Archives de Neurologie XXII, p. 12. 
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Facialisparese handelt und nicht etw^a Pseadoparese. 

Diese wird nun aber in der Tliat durcA einen Versuch naeh- 
gew'iesen, auf welchen ich durch gleich zu erwähnende Angaben 
von Brissaud und Marie') gekommen bin. Wenn ich näm¬ 
lich die Flamme eines Zündholzes etwa 3 bis 4 cm vor 
ihrer Mundspalte in der Höhe derselben von der 
linken Seite der Patientin aus vorUberfUhre und ihr 
aufgebe, dieselbe auszublasen, ohne den Kopf zu 
drehen, so bemerken Sie, dass die Flamme, so lange sie 
sich gegenüber ihrer linken Seite befindet, nicht ein¬ 
mal abgelenkt wird, dagegen sofort ausgeblasen wird, 
wenn ich die Mittellinie nach der rechten Seite der 
Patientin hin überschreite. Dieser Versuch ist ausnahms¬ 
los gelungen. Also sie presst an der pseudoparetischen linken 
Seite die Lippen so fest aneinander, dass keine Luft entweicht, 
während rechts die Lippen sie vorbeistreichen lassen. Controll- 
versuche bei organischen Facialisläbmungen (peripherischen und 
cerebralen) haben nun gezeigt, dass entweder die Flamme über¬ 
haupt nicht ausgeblasen werden kann wegen ungenügender Zu¬ 
spitzung der Mundspalte (bei absoluten peripherischen Facialis- 
lähmungen) oder aber, wenn nur ein einseitiges Ausblasen zu 
Stande kommt (bei unvollständigen oder heilenden peripherischen 
Lähmungen und bei schweren centralen Mundfacialisparesen) die 
Luft an der gelähmten Seite mit genügender Kraft zum Aus¬ 
blason entweicht, während die Lippen an der gesunden Seite 
fest aneinander gepresst werden. Bei ganz leichten cerebralen 
Facialisparesen wird übrigens häufig durch die Mitte der Mund¬ 
spalte aasgepustet. 

Es scheint mir nun aus diesem Versuche unweigerlich her¬ 
vorzugehen, dass die hier in der Ruhelage bestehende Deviation 
im Bereich der Mundfaciales nicht auf einer linksseitigen Parese, 
sondern auf einem rechtsseitigen Spasmus (Contractur) einzelner 
Gesicbtsmuskeln beruht, welche übrigens auch von der Patientin 
als Steifigkeit gefühlt wird. Es bandelt sich also um eine an 
den Gesichtsmuskeln allerdings erst bei genauerer Analyse zu 
ermittelnde „forme fruste“ des von Brissaud und Marie ge¬ 
nauer beschriebenen Charcot’schen Hemispasmus glosso- 
labialis. 

Da seine Erscheinungen bei uns noch nicht in Bezug auf 
das Gesicht vollinhaltlich bestätigt zu sein scheinen, so halte ich 
es für zweckmässig, die betreffenden Abschnitte aus ihren Kran¬ 
kengeschichten wörtlich zu citiren. In dem ereten Falle von 
Brissaud und Marie handelt es sich bei einem 24jälirigen 
Manne um eine rechtsseitige Hemiplegie und Hemianästbesie 
mit maximaler Abweichung der vorgestreckten Zunge nach links, 
bei welcher die linke Oberlippe stark in die Höhe gezogen 
wurde und die linke Nasolabialfalte stärker vertieft war, die 
Oberlippe links übrigens Zuckungen zeigte. „Lorsqu’on le fait 


1) A. a. 0. ProgrÖB medical 1887, No. 7. 


Digitized by 



1000 


BERLINER KLINISCHE WOCIIENSCHRIPr. 


No. 40. 


souföer Oll voit et on aent trAs-bien avec le iloigt la 
moitiö ilroite de chaqiie levre s’avancer et s'appliquei* 
fortement sur sa cnngenere (la superieure sur rinferieure) cn 
se eontractant; la moitiO gauclie ne se rapproclie qu'imparfaite- 
ment: l'air ainsi projete sort uniquement par la moitie gauclie 
de la bouche, il n'on passe pas un atome par la moitie droite 
(cOte soidisant paralyse).'} ("est du cote gauchc en etat de 
contraction spasmodiqiic quo l'air s'echapiie et non du cote 
droit aiiisi que cela aurait Heu chez un lieraiplegique par 
lesion organiipie (ce dernier „fume la pipe“ du cote paralyse).“ 

Während in diesem ersten Falle genau wie in dem meinigen 
(nur mit Umkehr der Seiten; eine der Heinianaesthesie gleich¬ 
seitige Facialisparese vorgetRuscht werden konnte durch einen 
Heinispasmus der anderen Gesichtshälfte, übrigens aber aucli 
hier die cxcessive Zungendeviation nach der niclit gelähmten 
Seite auf die hysterische Genese hinwies, trat in dem zweiten 
Falle eines 46jährigen Mannes mit rechtsseitiger Lähmung und 
Hemianaesthesie maximale Abweichung der Zunge nach reclits, 
also nach der gelähmten Seite ein, und bestand dementsprechend 
auch ein rechtsseitiger Spasmus der den Mimd umgebenden 
Muskeln. Der rechte Mundwinkel war gesenkt. Beim Oeffnen 
des Muskels wurde die rechte Unterlippe stark herabgezogen 
unter Zuckungen derselben. „Quand on lui dit de souftler on 
voit que seule la Joue droite se gonfle et que tout l’air passe 
par la moitie droite des lövres et nullement par leur moiti6 
gauclie“.*) In diesem Falle bestand also durch einen mit der 
Hemianaesthesie gleichseitigen Hemispasmus der Zunge und des 
Gesichtes ein Verhältniss der Deviation und auch des Blaseus, 
welches um so leichter eine hochgradige cerebrale Facialishypo- 
glossusparalyse hätte Vortäuschen können, wenn nicht die ganz 
übertriebene, auch aus der Abbildung ersichtliche, Verziehung 
nicht nur der Zunge, sondeni auch der Lippen die Signatui* der 
Ilysteiie dargeboten hätte. 

Die Ergebnisse von Brissaud und Marie lauten u. A.: 
„Dans l’acte de souffler il y a issue de l’air non pas du 
cotc que Ton soupyonnerait C*tre paralyse niais du cöt6 oii existe 
Tetat de conti*action spasmodique. On voit que dans les cas 
dont il vient d’eti’e question non seulement il n’existe pas d’hemi- 
plegie faciale vraie mais qu’il s’agit d’une deviation faciale pr6- 
sentant par elle-meme des caract^res tels que le diagnostic eii 
est ai8(l‘ment facile et que celle-ci peut merae bien soiivent ä eile 
seule permettre de distinguer l’hemiplegie hyst^rique de Th^mi- 
plegie organique.“ 

Gewiss werden diese Unterscheidungsmerkmale in so ausge¬ 
prägten Fällen, wie diejenigen der französischen Autoren waren, 
nicht im Stich lassen. Grösser waren die Schwierigkeiten in 
unserem, in Bezug auf die Gesichtsdeviation sehr wenig ent¬ 
wickelten Falle. Fernere Nachprüfungen werden zu entscheiden 
haben, in wie weit die von mir erprobte und genauer ange¬ 
gebene Untersuchungsmethode geeignet ist, vielleicht auch noch 
in denjenigen seltenen Fällen den Hemispasmus der anderen 
Seite nachzuweisen, welche bei weniger eingehender Unter¬ 
suchung mit einer organischen Facialisparese übereinstimmende 
Symptome darzubieten scheinen. (Auf gewisse andere Ab¬ 
weichungen wurde schon aufmerksam gemacht.) 

Auf eine rein theoretische Erörterung der Frage, in wie weit 
bei unserer Patientin neben dem hysterischen Hemispasmus 
facialis dexter die ennittelte Adynamie gewisser Einzel¬ 
bewegungen der linken Gesichtshälfte mit Recht als Facialis¬ 
parese bezeichnet werden kann, ob ferner überhaupt mit Lura- 

1) A. a. 0. Progri-s m6dical 1887, p. 128. 

2) A. a. 0. p. 180. 


broso') und König*) Mischfjille von Contractur und Lähmun; 
der anderen Seite angenommen werden sollen, mag verzichtet 
werden. Für die Semiotik der hysterischen (iesichts- 
deviation ist der Nachweis des dem Hemispasmus ili-r 
Zunge gleichseitigen, aber auch ohne diese verkom¬ 
menden Hemispasmus der scheinbar gesunden be¬ 
sieh tsbälfte cntsclieideiul. 

Von Interesse ist aber gewiss und dient zur Bestätigung do 
aiizunehmenden Hemispasmus glosso-labialis dexter unserer Pa¬ 
tientin, dass sie, wie bereits erwähnt, selbst bei Bewegungen des 
Gesichtes reclits in demselben eine Spannung fühlt und eben«’ 
nach ihrer Angabe sich die Kaumuskeln rechts beim Essen an¬ 
spannen. Sie will deshalb häufig die Speisen nach links 
schieben, wo ihr die Gefühllosigkeit wieder lästig fiele. Die 
Unterkiefer kann sie wegen der Spannung der rechtsseitigen 
Muskeln weniger gut nach links als nach rechts schieben. Es ist 
ihr leichter, den Kopf ganz nach rechts zu drehen, als nach 
links, weil sie in dieser Bewegung eine Spannung in den rechts¬ 
seitigen Halsmuskeln hindert Die Combination von Spasmen 
des Halses und des Gesichtes mit SensibilitätsstÖrungen ist bei 
Hysterie übrigens von Gilles de laTourette*) bearbeitet und 
auch von König wieder beobachtet worden. 

Es sind also, ganz abgesehen von dem von B. Bagiiisky' 
gefundenen klonischen Larynxspasmus, hemispastisebe Symptome 
nicht nur der Zunge, sondern auch des Gesichtes und des Halsi> 
gekreuzt zui* Hemianästhesie in seltener Vollzähligkeit bei unserer 
Patientin nachweisbar und haben dieselben schon sicher lauge 
bestanden, bevor die wissenschaftliche Erkenntuiss gewonnen 
wurde, dass in der Pathologie der Hysteria gravis eine frlllier 
unvermutliete Gesetzmässigkeit der Symptome beobachtet werden 
kann. 


III. lieber das Brust-Aneurysma und seine 
Beziehung zu Lungenblutungen. 

Von 

Dr. P. Hampeln in Riga. 

Die trotz aller diagnostischen Fortschritte dennoch der Er- 
kenntniss eines Aortenaneurysmas entgegenstehenden Schwierig¬ 
keiten behaupten sich, w’enn auch vermindert, noch heutzutage. 
Versteckte Lage der Aorta, Vieldeutigkeit der an Nerven und 
Gefässen zu Tage tretenden Feniwirkungen erklären jene zur 
Genüge und kommen auch bei grosser Vertrautheit mit deu 
physikalischen Untersuchuugsmethoden, hinreichender Uebung im 
sicheren Abwägen aller für und wider ein Aneurysma sprechen¬ 
den Thatsachen als Hindernisse voll zur Geltung. 

Man muss sich darum, wie früher so noch jetzt, immer 
wieder darin schicken, dass, ehe irgend etwas den VerdacM 
jenes gefährlichen Leidens erwecken konnte, ein jäher Tod dem 
Leben eines scheinbar Gesunden sein Ende bereitet. 

Als häufige Ursache solch plötzlichen tödtlichen Au8gsIlgl'^ 
gilt bei dem in Rede stehenden Leiden eine profuse Pertorations- 
blutung aus dem Aneurysmasack nach innen, in die Trachea, 
die Bronchien, den Oesophagus hinein, in die Pericardial- omi 
Pleurahöhle, zwischen die Schichten der Aortenwand, der Oeso- 

1) Lumbroeo, La sperimentale 1887, referirt im Ceotralblatte ßf 
Nervenheilkunde 1888, S. 340. 

2) a. a. 0. 

3) Gillea de la Tourette, De la Superposition des troublcs d' 
la sensibilite et des spasmes de la face et da cou ehe* les hystferiqu'^- 
(Nouvelle Iconographie de la Salpetrihrc 1889.) 

4) Diese Wochenschrift 1891, 8. 1176. 
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phaguswand, in die Vena cava superior, Aorta pnlmonalis etc. 
Jedes Jahr vermehrt unsere Kenntniss neuer Wege, welche das 
den natürlichen Wall der Aortenwand durchbrechende Blut 
einscblägt. 

Diese Perforationsblutungen nach iimen nun haben für das 
Bewusstsein der Gegenwart, soweit es aus der Litteratur zu er¬ 
kennen ist, ausschliesslich die Bedeutung einer terminalen 
Katastrophe. Blutung und tödtlicher Ausgang fallen zeitlich 
zusammen. Es giebt nach gegenwärtig herrschender und ver¬ 
breiteter Auffassung keine Perforationsblutung, wenigstens keine 
innere, als Erscheinung im Verlaufe der Erkrankung. 

Wenn ich nun in Folgendem eine hiervon abweichende Auf¬ 
fassung zu begründen suchen will, so bin ich mir dessen wohl 
bewusst, dass damit bereits bekannte, aber in neuerer Zeit ver¬ 
lassene Wege wieder betreten werden. Denn anders als jetzt 
standen zur erwähnten Frage die Aerzte früherer Zeiten. Wieder¬ 
holt begegnen wir ihrer Versicherung, dass die aus dem Aneu- 
lysma erfolgende Blutung durchaus nicht immer plötzlich und 
tödtlich verlaufe, sondern ausser der gewöhnlichen, terminalen 
Blutung auch leichte Formen vorkämen, die von längerer, 
Wochen, ja Jahre währender Dauer sein können. 

Und zwar wird diese Stellung nicht nur den durch die 
äusseren Hautdecken erfolgenden, uns hier nicht weiter beschäf¬ 
tigenden Perforationsblutungen gegenüber eingenommen, die, weil 
sichtbar, in Bezug auf ihre Entstehung jeden Irrthum von vorn¬ 
herein ausschliessen, sondern erst recht gegenüber der inneren 
Perforation behauptet. 

In solchem Sinne äusserte sich, soviel mir bekannt, an der 
Wiener Hochschule im Jahre 1845 zuerst F. Zebetmayer*). 
Er sagt: Die Ruptur tödtet in der Regel plötzlich unter den 
„Erscheinungen eines Lungenblutsturzes“, „doch bedingt nicht 
jede Zerreissung des Aneurysmas augenblicklichen 
Tod, wenn die Oeffnung sehr klein ist, sich mit Faser- 
stoffcoagulum anfüllt, kann das Leben noch einige 
Zeit bestehen.“ 

Aehnlicb und noch bestimmter lauten an derselben Hoch¬ 
schule folgende Ausführungen H. Bamberger’s (1857)*): „es 
verdient aber bemerkt zu werden, dass öfters Fälle beob¬ 
achtet wurden, wo die Blutung (NB. in inneren Organen. 
D. Ref.) nicht mit einem Male zum Tode führte, son¬ 
dern sich in längeren und kürzeren Intervallen Öfters 
wiederholte. In solchen Fällen dürfte wohl immer ursprüng¬ 
lich eine kleine Perforationsöffnung vorhanden gewesen sein, 
die bei nachlassendem Blutdruck durch Blutgerinnsel verlegt 
wurde. “ 

Diesen eben genannten Autoren secundirt jenseits des Ca¬ 
nals W. Stokes (18.55)^) mit der Bemerkung: „Wenn das Aneu¬ 
rysma mit einer ziemlich grossen Oeffnung in die Trachea, den 
Oesophagus oder in einen der 3 serösen Säcke der Brust auf¬ 
bricht, so ist plötzlicher Tod die gewöhnliche Folge. Wirklich 
glaubten wir vor einigen Jahren, dass ein solches Resultat un- 
veiTueidlich wäre, aber neuere Erfahrungen haben die 
Thatsache festgestellt, dass in manchen Fällen die 
Hämorrhagie sowohl in freie seröse Säcke als auch 
durch die Hautdecken in successiven Blutungen statt¬ 
finden kann, während deren vollkommene Reaction eintritt“ 
und: „es kann sogar geschehen, dass sblbst bei copiösen und 
plötzlichen Blutungen der Tod nicht unmittelbar einfritt. Das 
kann man sowohl bei Aneurysmen beobachten, welche 
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1) Franz Zehetmayer, Die Herzkrankheiten, p. 887. Wien 1846. 

2) H. Bamberger, Lehrbuch der Krankheiten des Herzens. 1857. 
pag. 480. 

8) W. Stokes, Die Krankheiten des Herzens etc.j übersetzt von 
J. Lindwurm. 1855. pag. 454, 474 u. 478. 
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es wiederholt sich dasselbe mehrmals seAr hefiig in den letzten 
2—3 Tagen des Lebens. Einmal bestanden solche hef¬ 
tige hämoptoische Anfälle während der letzten drei 
Wochen.“ 

Endlich berichtet P. Niemeyer (1861)'*) in seiner Abhand¬ 
lung „Zur Casuistik des Aneurysmas über 6 Fälle von Lungen¬ 
blutung ira Verlauf des Aneurysmas (abgesehen von den plötz¬ 
lich tödtenden Rupturhlutungen). Zweimal bestanden die Blu¬ 
tungen unabhängig vom Aneurysma, dreirml erfolgten sie bei 
bestehender Perforation in die Inftführendi-n Canäle. Hierher 
gehört der bekannte Beobachtungsfall Gairdner’s mit einer 
Blutungsdauer von 4 Jahren, die Gairdner trotzdem auf Perfo¬ 
ration des Aneurysmas bezieht. Letzterer berichtet weiter über 
2 Fälle, deren tödtlichem Ausgang auf Perforation beruhendes 
Blutspeien längere Zeit vorausgegangen war. 

Die Wichtigkeit der Frage, ob solche chronische Perfo¬ 
rationsblutungen Vorkommen und in welcher Weise sie verlaufen, 
rechtfertigt unser näheres Eingehen auf frühere Angaben. Diese 
lehren uns, dass im 5. nnd 6. Jahrzehnt dieses Säcnlums es 
nicht an hervorragenden Vertretern der Ueberzeugung fehlt: eine 
Perforationsblutung verlaufe nicht immer rasch tödtlich, nicht 
blos als Termmalerscheinung, sondern könne Wochen, Monate, 
ja selbst Jahre dauern, einerlei, ob die Perforation nach aussen 
durch die Hautdecken, oder nach innen erfolgt. Dabei weiss 
und unterscheidet man sehr wohl, dass nicht jede Blutung im 
Verlauf eines Aneurysmas schon darum als Perforationserschei¬ 
nung aufgefasst werden dürfte, da auch andere theils vom Aneu¬ 
rysma ganz unabhängige, theils mit ihm irgendwie zusammen¬ 
hängende Lungenblutungen erfolgen können. 

In der Folgezeit erfährt nun die Darstellung dieses Capitels 
eine auffällige, plötzliche Verändening. Die alte Auffassung wird 
nicht etwa als irrig erwiesen und darum aufgegeben, sondern 
einfach ignorirt und somit blos thatsächlich negirt. 

Von grossem Einfluss scheint in dieser Richtung F. Nie- 
meyer’s (1865)*) viel gelesenes, lange die Hochschulen beherr¬ 
schendes Lehrbuch gewesen zu sein. Hier verlautet nichts mehr 
von solchen prämonitorischen Blutungen, sondeni: „wenn eine 
Ruptm* des Aneurysmas in die Pleura, das Pericardium, die 
Trachea, den Oesophagus erfolgt, so stirbt der Kranke oft 
änsserst schnell inmitten eines leidlichen Befindens 
uuter den Symptomen einer inneren Verblutung, einer 
abundanten Haemoptoe oder Haematemesis.“ 

Mit dem einschränkenden „oft“ sind allerdings Ausnahme¬ 
fälle zugestanden, aber nur so zu sagen rhetorisch 
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1) C. Canstatt, Spec. Path. n. Tber. 1856. Ili. pag. 169. 

2) H. Lebert, Virchow, Handbuch der spec. Path. u. Ther. 1861. 
V. 2. pag. 20. 

3) Derselbe, Handbuch der praktischen Med. 1868. I. pag. 751. 

4) P. Nietneyer, Zur Casuistik der Aneurysmen. Sohmidt’s 
Jahrbücher. 1861. Bd. 110. 
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giebt es denn keine Ausnahme — ohne den Versuch ihrer nähe¬ 
ren Bestimmung, geschweige denn einer Erklärung. 

Dieser ausschliesslichen Betonung der Plötzlichkeit und 
raschen Tödtlichkeit einer inneren Perforationsblutung, dem Her¬ 
vorheben ihres terminalen Charakters begegnen wir in der 
ganzen Folgezeit. Alle neueren Lehrbücher und Specialwerke 
(Eichhorst 1890, Strümpell 1890, Jürgensen 1889, Nie- 
meyer-Seitz 1884) vertreten den gleichen, durch Niemeyer 
inangorirten Standpunkt. Auch io einer vor kurzem, 1891, er¬ 
schienenen Abhandlung über die Erkrankung der Organe der 
Brust sagt Liebermeister‘) kurz: „Bei Perforation in die 
Trachea und einen Bronchus entsteht ein schnell 
tödtender Blutsturz.“ Ebenso heisst es in Eulenburg’s 
Rcalencyclopädic (II. Auflage, pag. 580): „Immer erfolgt bei 
Ruptur der Aneurysmen nach innen innerhalb weniger 
Minuten der Tod.“ Nur Quincke (1870)*) bewahrt insofern 
einen vermittelnden Standpunkt, als er einerseits chronische 
Lungenblutungen im Verlauf des Aneurysmas überhaupt berück¬ 
sichtigt, andererseits den Gairdner’scheo Fall einer lange wäh¬ 
renden Perforationsblutung als beachtenswerth anerkennt. 

Ungeachtet dieser Ausnahmestellung Quincke’s werden 
wir die oben näher präcisirte üeberzeugung von der ausschliess¬ 
lich terminalen Bedeutung einer inneren Perforationsblutung als 
die allgemein herrschende und mit der Schullehre übereinstim¬ 
mende bezeichnen dürfen. 

Mir will es nun scheinen, dass mit dieser Üeberzeugung die 
Gegenwart gegenüber der Vergangenheit sich im Unrecht be¬ 
findet. Lange währende prämonitorische Perforationsblutungen 
der inneren Organe kommen nach unseren Erfahrungen in der 
That gar nicht so selten vor. 

Doch ehe wir auf diese eingehen, sei einiger, die Wieder¬ 
kehr filiherer Auffassungen bereits ankUndigender Mittheilungen 
gedacht. 

So berichtet Heimann M. Briggs (1888)*) über 32 Fälle 
von Aortenaneurysma. In einigen waren Anfälle von Haemoptoe, 
die zur Fehldiagnose einer Lungentuberculose Veranlassung 
gaben, längere Zeit dem Tode vorausgegangen. Genaueres Uber 
die eigentliche Ursache dieser Blutungen ist aus dem Referat 
nicht zu ersehen. 

Aehnliche Mittheilungen liegen von Kosenstein*) und 
Max Dresdner*) vor. Es handelt sich bei ihnen um je einen 
Fall von Aortenanem’ysma, welcher die eigenthUmliche Erschei¬ 
nung oft wiederkehrender, eine LungcnafFection vortäuscliender 
Blutungen darbot. 

In dieser Hinsicht von Bedeutung unterscheiden sich die 
eben erwähnten Fälle doch dadurch wesentlich von unserer 
gleich folgenden Casuistik, dass bei ihnen der Nachweis der 
Perforation des Aneuiysmas fehlte und die Genese der Lungeu- 
blutung unaufgeklärt blieb. 

Uns aber sollen hier nur solche Lungenblutuiigen be¬ 
schäftigen, deren Abhängigkeit von einer Ruptur des Aneurys¬ 
mas in die Trachea oder Bronchien als wahrscheinlich oder er¬ 
wiesen anzusehen ist. 

Die Lungenbliitungen überhaupt und Jeglicher Art können 
selbstverständlich wie jedes andere Leiden, also auch das Aneu¬ 
rysma rein zufällig compliciren, als: traumatische, dyski'asische. 


1) Vorlesungen über die Krankheiten der Brustorgane. Leipzig 
pag. 500. 

2) Ziemssen, Handbuch der spoc. Pafh. u. Ther. V. 1879. 

9) Virchow-Hirsch, Jahresbericht pro 1888. II. pag. 205. 

4) Berliner klin. W. 1890. No. 81. 

5) Max Dresdner, Zur DifTercntialdiagnose der Aortenaneurysmen. 
Inaugural-Dissertation. Berlin 1890. 


pneumonische, Neubildungsblutungen etc. Von diesen soll hier 
nicht weiter die Rede sein. 

In einer zweiten Gruppe bestehen wohl causale Beziehungen 
der Blutung zum Aneurysma, aber noch keine directeo, auf Per¬ 
foration beruhenden. 

Bekanntlich kommt es in Folge des Aneurysmas nicht so 
selten zur Ansbildung der Lungentuberculose, die somit zur 
Quelle einer Lungenhlntung werden kann. Auch der Lungen- 
infarct, in seiner Abhängigkeit vom Aneurysma bekannt und bei 
uns zweimal beobachtet, kann heftige andanemde Haemoptoe 
erzeugen. Einige Autoren (Quincke, Bamberger) endlich be¬ 
schuldigen die Compression der Lungenvenen als Ursache einer 
Stauungshaemoptoe. 

Die Möglichkeit dieses Zusammenhanges zugebend, neige 
ich dennoch zur Ansicht Oppolzer’s*), dass eine CompressioD 
der Lungenvenen durch das Aneurysma sehr unwahrscheinlich 
ist. Mau bedenke einerseits ihre besonders links durch den 
Bronchus gedeckte Lage, das fehlende, feste Widerlager und 
endlich die geringe, beiderseits nur 2 cm betragende Länge der 
Lungenvene: unter solchen Verhältnissen scheint eine Gefahr 
der Compression kaum annehmbai’. Mit diesen anatomischen 
Voraussetzungen stimmt dazu die klinische Erfahrang gut 
überein. 

Denn so hartnäckige, Wochen und Monate währende oder 
ambudante Blutungen beruhen, selbst unter den einer Lungen- 
venenstaunng günstigsten Voraussetzungen, wie bei Mitralstenose, 
doch meist auf localer Erkrankung des Lungenparenchyms. 
Pneumonie, Infarcte sind ihre gewöhnlichen Veranlassungen und 
nur in einer Minderzahl von Fällen scheint eine directe Be¬ 
ziehung der Lungenblutung zur Stauung als ihrer alleinigen Ver¬ 
anlassung vorzuliegen. 

So wurden von mir unter 60 Fällen tödtlich verlaufener 
Mitralklappenfehler Lungenblutungen überhaupt theils durch die 
Anamnese, theils durch Beobachtung im Ganzen in 38 Fällen fest- 
gestellt. Bei diesen fand sich auf dem Sectionstisch 22 Msl 
eine Lungenerkrankung als Blutungsursache, und zwar 16 Mal 
in Gestalt von Infarcten, 5 Mal als fibrinöse Pneumonie und 
1 Mal als abscedirender, zum Pneumothorax führender pneumo¬ 
nischer oder Iiifarctherd. Auf den Charakter der Blutung so¬ 
wohl, welche auch hier oft ganz geringfügig war, als auf die 
Path(»genese des Infarcts näher einzugehen, gehört nicht hierher. 
Genug, dass beinahe in der Hälfte aller dieser Blutungsfällc die 
anatomischen Merkmale des Lungeninfarcts und in mehr als der 
Hälfte localisirte Erkrankungen des Lungenparenchyms überhaupt 
sich vorfanden. Es bleiben nur 16 Fälle übrig, in denen ausser 
brauner Induration und Oedera keine Lnngenveräuderung gefiiu- 
den werden konnte. Doch folgt für alle diese darum noch 
lange nicht eine directe Abhängigkeit der Blutung von der 
Stauung, sondern erscheint das nur für eine kleine Zahl von 
6 Fällen per cxclusionem erwiesen, in denen die Blutung gerade 
während der letzten Lebenstage eingetreten war. In den an¬ 
deren 10 Fällen konnte blos anamnestisch ermittelt werden, 
dass in einer früheren Periode der Erkrankung, vor einem halbem 
bis vor 10 Jahren, Lungenblutuiigen, einige Male stark und an¬ 
haltend, bestanden hatten. Will man min auch für einen Theil 
dieser Fälle die Möglichkeit, dass die Stauung allein für sich 
zur Blutung geführt liabe, zngeben, in allen hat es sich sicher 
nicht so verhalten und erscheint darum die Behauptung der re¬ 
lativen Bedeutungslosigkeit einer Stauung für die Entstehung 
Lungenblutungen und die gewöhnliche Abhängigkeit dieser von 
Örtlichen Läsionen des Lungengewebes gerechtfertigt. 


1) Vorlesungen über »pec. Path. u. Ther. 1866. Die KrankieÜ'JD 
des Herzens etc. pag. 281. 
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Doch sollen damit nur directe Beziehungen der Stauung 
zur Blutung, nicht die Beziehungen überhaupt gemeint sein. 
Denn, dass sich auf dem Stauungsboden Infarcte mit Vorliebe 
entwickeln, ist, seitdem Gerhardt darauf die Aufmerksamkeit 
gelenkt hat, bekannt. Directe Quelle der Blutung ist aber auch 
hier der Infarct und nicht die Congestion als solche. 

So verhält es sich in dem angenommenen günstigsten Falle 
einer Venenstauung. Wenn diese schon hier als solche nm* selten 
zur Blutung führt, um wie viel weniger wird das in Fällen zu er¬ 
warten sein, die, wie das Aortenaneurysma, zunächst gar keine 
Behinderung des kleinen Kreislaufs involviren? Und wirklich 
sind, wohl wesentlich darum, Lungenblutungen im Verlaufe eines 
Aneurysmas überhaupt eine seltene Erscheinung. Treten sie 
aber ein, alsdann ist ihre directe Beziehung zu einer Perforation 
des Aneurysmas nach innen oder doch zu einer örtlichen Lungen¬ 
erkrankung, Infarct, Pneumonie, Gangrän etc. um so wahrschein¬ 
licher, als im Obductionsfalle der Nachweis derartiger Local¬ 
erkrankungen meist gelingt und andererseits die klinischen Er¬ 
scheinungen wesentliche Merkmale einer Stauung im Gebiete der 
Pulmonalvenen meist vermissen lassen. 

Endlich gehören zur zweiten Gruppe die in Abhängigkeit von 
interstitieller Nephritis und Arteriosclerose auftretenden Lungen¬ 
blutungen in sofern, als jene Erkrankungen mit dem Aneurysma 
oit durch einen gemeinsamen Entstehungsgrund verbunden sind 

Die dritte, nach unserer Erfahrung wichtigste und uns hier 
ausschliesslich beschäftigende Gruppe bilden die Lungenblu¬ 
tungen in Folge Perforation eines Aneurysmas, die 
Rupturblutungen. 

Unter 18 tödtlich endenden Fällen meiner Beobachtung 
16 Männer und 2 Weiber betreffend, kam es 7 Mal zur Perfo¬ 
ration des Aneurysmas nach innen, und zwar ein Mal ohne Blu 
tung (Perforation in die Trachea), in den übrigen Fällen zur 
Perforation mit Blutung, und zwar ein Mal in das Zellgewebe 
des Mediastinums und Halses hinein, ein Mal in den Oesophagus 
zwei Mal in die Trachea und zwei Mal in die Bronchien. Zwei 
Mal endlich handelte es sich um stäi'kere, längei' währende Blu 
tuiigen der 2. Kategorie in Folge eines Lungeninfarcts. 

Unter 18 Fällen im Ganzen also 4 Mal Perfo 
rationsblutung in die Luftwege. Von diesen wiederum 
3, nachdem einige Zeit prämouitorische Blutungen 
aus den Luftwegen vorausgegangen waren. 

Ich gehe nun zur Beschreibung dieser Fälle über. 

I. Fall. 

Eduard Naehring, 48 Jahr alt, aufgenommen am 18. August 1884 
gestorben am 19. September 1884, Armenhäusler, früher wegen Lungen 
emphysem im Krankenhauae behandelt, begann 6 Tage vor seiner Auf¬ 
nahme reines Blut aaszuhusten. 

Die objectlve Untersuchung des Kranken ergab die deutlichen 
Zeichen eine» Aortenaneurysmas. Der hämorrhagische Auswurf dauert 
im Krankenhanae immer fort, ohne nachweisbar locale Erkrankung der 
Lunge. Am 18. September Morgens kommt es zur Entleerung von etwa 
ly, Liter reinen Blutes. Die Blutung steht, wiederholt sich aber am 
Abend desselben Tages nm 10 Uhr und hört nach einigen Stunden 
wieder auf. Am folgenden Tage um 1 Uhr Mittags Tod unter den Er 
scbeinUDgen der Erschöpfung. 

Die Obductiou (Dr. Krannhals) ergab ein 5—6 cm über den 
Aortenklappen beginnendes, scharf abgesetztes, sackförmiges Aneurysma 
der Aorta, mehr als kindskopfsgross, den Arcus und Beginn der Aorta 
ascendens einnehmend. Truncus anonymus. Carotis und Subclavia si 
nistra an der rechten Seite des Sackes gelegen. Linke Subclavia in der 
Länge eines Centimeters obliterirt. 

Der Sack ist von colossalen Mengen von Coagulis erfüllt, die im 
Centrura weich, gelockert und zum Tbeil zu einer stinkenden, grauen 
Masse zerfallen sind, während ihre Peripherie derbe, in einzelne La 
mellen trennbare blassgraurothe Fibrinmassen aufweist. Der Sack ist 
nach zwei Seiten perforirt. Erstens in den Oesophagus. Der Oeso 
phagns ist stark nach rechts verdrängt und umzieht das Aneurysma in 
einem flachen Bogen, entleert beim Aufnchneiden eine mässige Menge 
lockerer Coagnla, birgt andererseits in einer Längenaasdehnung von 
10 cm ein derbes, spindelförmiges Coagulum. Dieses steht mit den, den 
Aneurj^masack ausfUlIenden Coagulis in continuirlicbem Zusammenhang 
durch ein rundliches, ca 8 cm im Durehmosser haltendes Loch, welches 
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Friedrich B., 87 Jahre alt, aufgenommeo den 26. November 1890 
gestorben den 27. April 1891, Pharmaceut, massiger ß/ertriofcor und 
Rancher. Keine hereditäre Belastung, keine Lues. Ein Mal Gonorrhoe. 
Kein Scharlach, kein Gelenkrhenraatismus, kein Typhus, keine Oedeme. 
Seit 2 Jahren Husten, auch des Nachts, mit reichlichem, gelbem Ans- 
worf. Anfangs Schmerzen im Epigastrinm, später in der rechten Schal¬ 
ter. Abends mitunter Fieberersebeinungen. Seit 2 Jahren Heiserkeit. 

Vor einem Jahre und vor einigen Wochen geringer Blutanswurf. Jetzt 
beim Treppensteigen starke Athemnotb, aber kein Herzklopfen. Appetit 
verringert, zuweilen Morgens Erbrechen, meist Verstopfung ohne Schmer¬ 
zen. Diurese normal. Durst nicht vermehrt. Seit 2 Monaten Schmer¬ 
zen in der Lendengegend, Abmagerang seit 2 Jahren, nicht bettlägerig. 

Sensorinm frei, aber aufgeregtes, za Klagen geneigtes Wesen. 
Mässige Ernährung, Anämie der Haut und Schleimhäute, keine Oedeme, 
keine Narben. Cervieal- und Jugulardrüsen geschwollen. Zunge rein, 
Genitalien normal. Patellar- und Pupillarreflexe erhalten. Heiserkeit. 
Puls regel- and gleichmäsaig, von gewöhnlicher Fülle und Spannung, 
beiderseits gleich. Steile Ascension der Pulskurve, zweigipflige Spitze 
and deutliche RÜckstosselevation. Ham hellgelb, klar, albnmiufrei, 

Sg = 1000. Körpergewicht 129 Pfund, nach 8 Monaten 181 Pfund. 
Thorax mager, schmal, flach, aber symmetrisch. Ueher beiden Spitzen 
Dämpfung, im Ganzen abgeachwächtes, RO rauhes, mit Rasseln verbun¬ 
denes Athmen. 

Herzdämpfung normal. Iotas intramamillär im V. ICR. Leises, 
systolisches Spitzengeräusch, systolisches und diastolisches Geräusch im 
II. ICR. rechts. Daneben der II. verstärkte Aortenton. Leib nicht auf- 
getrieben, gespannt. Milz, Leber normal. Spärlicher, schleimiger, rüth- 
lich gefärbter Auswurf ohne Tuberkelbacillen. Tuberculininjection ne¬ 
gativ (0,008). Lähmnng des linken Stimmbandes, später der ganzen 
linken Kehlkopfbälfte. 

Während eines Monats keine auffallenden Yerändcrnngen. In den 
letzten Tagen des December täglich Aus warf einiger schlei¬ 
miger, hämorrhagischer Ballen. 2. Januar 1891. Sputum immer 
hämorrhagisch, Schmerzen in der Herzgegend. 9. Januar. Immer et¬ 
was geballter, hämorrhagischer Auawurf. Klagen über Schmerzen in 
der Brust. Der Auawurf, sohleimig-hämorrhagisch, dauert nun bis zum 
27. April, bei sonst unverändertem Befinden. An diesem Tage erfolgt 
plötzlich während einer starken Haemoptoe der Tod. 

Sectionsbefund: Mediastinum anterius normal. Im Pericardium 
10 com Serum. Herz 10, 10, 6. Linker Ventrikel 1,0. Rechter Ven¬ 
trikel 0,4 cm dick. Aortenostium 9 cm. Klappen normal. Gleich über 
dem Ostium beginnende Dilatation der Aorta. Ihr Umfang 4 cm Über 
den Klappen 12 cm, des Arens 10—11, der Thoracica desceodens 
4,3—5,0; der abdominalis 8,5 cm. 

Innerhalb dieser primären Dilatation mehrfach secundäre, 
partielle Anshuchtungen. 1. '/« cm Uber dem Ostium eine ca. erbsen¬ 
grosse; 2. 6 cm über dem Ostium eine wallnassgrosse, mehr als halb¬ 
kugelige, zum Theü mit Coagulis erfilllt; 8. Vt cm weiter beginnt eine 
grosse sackförmige Ausstülpung mit einer Zagangsöffnung von 6 cm 
Durchmesser. Innerhalb dieser letzteren finden sich 9 tertiäre klei¬ 
nere Ausbuchtungen. Gleich nuterhalb dieses Sackes wird die 
Aorta eng, die Wand zart und normal. No. 2 der secundären Ans- 
buchtnngeu ist in den linken Hauptbronchus perforirt. Elue 
ca. wallnassgrosse der zuletzt genannten tertiären Ausbuchtungen ist 
stark gegen die Lunge angedrängt, fast perforirt. Linke Lunge im 
Unterlappen blutreich, morsch, scheint mit Blut vollgelaufen zu sein, 
ebenso die rechte. 

Peritoneum, Netz normal. 

Leber 25, 17, .7 blassbraun. Milz 19, 8, 8 weich. Nieren 11, 

6, 3. Typische, arteriosclerotische Scbrumpfnlere, Kapsel nicht adhärent. 

Oesophagas normal. Im Magen blutiger Inhalt. Darm normal, 
ohne Blut. 

In allen 3 mitgetheilten Fällen ging der terminalen, tüdt- 
licheu Blutung eine Haemoptoeperiode voraus, die im ersten 
Falle 5 Wochen, im zweiten 8 Tage und im letzten 4 Monate 
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währte. Jedesmal ergab die Obduction eine Perforation des 
aneurysmatischen Sackes in die Luftwege hinein, und zwar ein¬ 
mal in die Trachea, einmal in den rechten Bronchus und Oeso¬ 
phagus und einmal in den linken Bronchus. 

Dieser Thatsache gegenüber entsteht nun die Frage, ob die 
nachgewiesene Perforation auch Ursache nicht nur der termi¬ 
nalen, plötzlichen, woran wohl nicht zu zweifeln, sondern auch 
der habituellen Haemoptoe gewesen sei, oder ob etwa andere, 
von der Perforation ganz unabhängige Gründe letztere veran¬ 
lasst hatten? 

Ich meine die Frage im ersteren Sinne bejahend beant¬ 
worten zu müssen. Durch den äusseren Augenschein beweisen 
lässt sich dieses, wie bei einer Pei’foration der äusseren Haut¬ 
decken, freilich nicht. Wir bleiben deshalb auf das Deductions- 
verfahren hingewiesen. Doch dürfte eine objective Erwägung 
des klinischen Verlaufs sowohl als des auatomischen Befundes 
nicht minder sicher als jener den Schluss auf den directen cau- 
salen Zusammenhang zwischen Perforation und der beobachteten 
Lungenblutung gestatten. 

Für die zwei ersten Fälle wird man das wohl ohne Weiteres 
zugeben und nur dem letzten gegenüber im Zweifel bleiben, der 
aber einer genauen epikritischen Betrachtung weichen dürfte. 
Stellen wir uns bei Pidifung letzterer Frage, zunächst vom Ob- 
ductiousbefunde ganz absehend, allein auf den klinischen Stand¬ 
punkt, so erscheint schon hier das Aneurysma als einzige Quelle 
der Blutung am meisten wahrscheinlich. So anhaltende, Monate 
währende leichte Blutungen eignen thatsächlich nur wenigen Er¬ 
krankungen sonst. Sie liegen weder in der Art der Tuber- 
culose, noch einer der anderen zuvor genannten Erkrankungen, 
der Arteriosklerose, der Niereuschrumpfung, der haemorrhagi- 
schen Diathese, der Stauungsblutung. Das Characteristikum der 
aus solcher Ursache entstehenden Blutung ist vielmehr Plötzlich¬ 
keit und rascher Ablauf der Erscheinungen. Es kommen daher 
dififerentiell-diagnostisch wesentlich der Lungeninfarct und in 
zweiter Reihe die Lungenneubildung in Betracht. 

Durch diese enge Begi’enzung des streitigen Gebietes er¬ 
scheint nun die Entscheidung Uber die vorliegende Erkrankung 
sehr erleichtert. Aneurysma, Infarct oder Neoplasma? 

Bekanntlich können leichte Blutungen beim Lungeninfarct 
wochenlang dauern, doch wird in der Regel der directe klinische 
Nachweis des Infarctes zu erwarten sein. Abwesenheit derar¬ 
tiger Zeichen spricht darum gegen ihn. Aber, selbst eine ver¬ 
steckte Lage desselben vorausgesetzt, durfte in unserem Falle 
eine Dauer der Blutung von 4 Monaten als weiterer Beweis¬ 
grund dagegen angesehen werden. Bei Lungenneubilduugen hin¬ 
gegen können allerdings die Blutungen in ihrem Verhalten der 
hier beobachteten ganz gleich sein. Im Drechsler'sehen 
Aneurysmafall wurde darum die Diagnose auf Lungenneubildung 
gestellt. Hier ruht denn auch in der That die Hauptschwierig¬ 
keit der Diagnose, die mitunter unüberwindlich sein mag, in 
unserem Falle jedoch kein wesentliches Hindeniiss bedeutete, da 
alle sonst für eine Neubildung sprechenden örtlichen und allge¬ 
meinen Erscheinungen fehlten und die vorhandenen auf eine Er¬ 
krankung der Aorta hinwiesen. Verknüpfen wir aber weiter 
das Resultat klinischer Betrachtung mit dem pathologisch-ana¬ 
tomischen Befunde, welcher einerseits ein perforirtes Aneurysma, 
andererseits keinerlei die Blutung erklärende Lungenerkrankung 
ergab, so dürfte an einer directen Abhängigkeit der Blutungen 
von der Perforation des Aneurysmas in diesem Falle schliess¬ 
lich nicht gezweifelt werden. Damit soll nicht gesagt sein, dass 
diese von vonieherein perfect gewesen ist. Ihr geht an der 
Perforationsstelle ein Stadium der Usur und Necrose der Schleim¬ 
häute voraus, das gleichfalls zur Ursache einer Blutung werden 
könnte. Immerhin wird man, auch bei Beachtung dieses Um¬ 


standes, berechtigt sein, den Character der Blutung im Ganzen 
als den einer Perforationsblutung zu bezeichnen. 

Nach unserer Erfahrung erscheint darum in Uebereinstim- 
mung mit den Angaben älterer Autoren die Perforation als 
nicht seltene und wesentliche Ursache einer habituellen, im Ver¬ 
laufe eines Aneurysmas auftretenden Lungenblutung, und in 
zweiter Reihe der Lungeninfarkt, welcher bei uns zweimal nacli- 
ge\s iesen wurde. 

Die Symptomatologie der Aneurysmablutungen mochte ich 
demgemäss in folgender Weise skizziren. Sie erscheinen in 
2 Formen: erstens als paroxysmale, profuse, meist terminale 
und rasch zum Tode führende, zw'eitens als habituelle, prae- 
monitorische, die Tage, Wochen, Monate, ja möglicherweise so¬ 
gar Jahre währen (Gairdner). 

Der gefährliche Character der ersteren ist bekannt, nicht 
wenige erliegen dem Anfall. Diagnose der Ruptur und lethale 
Prognose, oft im Augenblick entschieden, fallen hier zeitlich 
zusammen. 

Ganz anders liegt die Sache im zweiten Fall, dem gegen¬ 
über die Diagnose mit nicht unerheblichen Schwierigkeiten zu 
rechnen hat, zumal jene habituellen Lungenblutungen, weit ent¬ 
fernt den Verdacht eines Aneurysmas zu erregen, die etwa be¬ 
reits vorhandene Aufmerksamkeit im Gegentheil von der rich¬ 
tigen Spur gänzlich abzulenken vennögen. Um so mehr sollte 
die wie mir scheint genügend sichere Thatsache Berücksich¬ 
tigung finden, dass derai'tige protrahirte Rupturblutungen wirk¬ 
lich beim Aneurysma eintreten, ja in ihrer leichten, täglich 
wiederkehrenden, Monate w’ährenden Form sogar das Prädicat 
eines characteristischen Merkmals beanspruchen dürften. Er¬ 
scheinen sie darum schon in Rücksicht auf die Diagnose von 
grosser Bedeutung, so gilt das doch noch mehr im Sinne der 
Prognose, da solche habituelle Blutungen, und das ist ein Punkt 
von grosser Wichtigkeit, als verhängnissvolles Zeichen 
der drohenden oder bereits vollendeten Aneurysma¬ 
ruptur, mit anderen Worren des in einiger Zeit sicher bevor¬ 
stehenden Todes anzusehen sind. 

Räumt man den hier betrachteten Lungenblutungen diese 
Stellung ein, so folgt daraus die Rückkehr zu dem oben darge¬ 
legten, in neuerer Zeit verlassenen, wohl begründeten Standpunkt 
früherer Zeiten. 

Riga, März 1892. 


IV. lieber Rhinitis hypertrophica und 
Amenorrhoe. 

Von 

Dr. Franz Oppenbelmer« 

AssiBtenten an der Polikliaik des Herrn Prof. Dr. H. Krause. 

Seitdem 1882 Hack seine ersten Mittheilungen Uber die 
von der Nase aus reflectorisch erzeugten Neurosen veröffent¬ 
lichte, hat sich die Lehre von den nasalen Reflexneurosen gegen 
einen zum Theil sehr bedeutenden Widerstand ihr Feld erobert 
und ihr Gebiet mehr und mehr ausgedehnt. Ausser dem Heere 
derjenigen Erscheinungen, welche zu dem Symptomenbilde einer 
acuten Coryza gehören (Kopfschmerz, Conjunctivitis, Ohrensausen 
etc.), hat man viele Fälle von Asthma, Heufieber, Herz-, Lungen- 
und Magenstörungen, Incontinenz und Epilepsie'), Chorea*), 


1) Dreeae. 7. JahreaverBammlung der amer. rbinolog. Ges., 
Chicago 1889. — Loewe. Monataachr. f. Ohrenheilk. 1883, No. 6- 

2) A. Jacobi. New York Med. Record 17. V. 90. 
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Herzneuroaen'), Morbus Basedowii *), Faeialiskrampf*), Spasmus 
laryngis‘), Enuresis nocturna*), Wirbelsäuleverbiegungen*), Ga- 
stralgie’), auf Anschwellung der Nase zurtickgefUhrt, resp. durch 
Behandlung derselben geheilt. 

Bei der Aufdeckung dieser ungeahnten mannichfaltigen Be- 
zieliungen, die sich zwischen Nasen- und anderen Organerkran¬ 
kungen herausstellten, liat man auch auf den den Aerzten seit 
Urzeiten wohl bekannten Zusammenhang zwischen der Nase und 
dem Sexualapparat in physiologischer wie pathologischer Hin¬ 
sicht zurllckgegriften. John N. Mackenzie (Baltimore) stellte 
1884*) in einer kleinen Abhandlung das historische Material 
zusammen, der wir Folgendes entnehmen. 

Schon in der Ayurveda, dem heiligen, medicinischen 
Buche der alten Hindu, „a work of fabulous antiquity“, wird 
der Geschlechtsgenuss als Ursache des „Katarrhs“ neben Er¬ 
kältung, Staub und Rauch aufgeführt. Kaiser Heliogabalus 
wählte zu Cumpanen seiner Orgien solche Männer aus, deren 
Nase nach Grösse und Gestalt sexuale Leistungsfähigkeit an¬ 
zeigte. Hippocrates berichtet Uber einen Patienten, dessen 
Nasenkatarrh sich nach jeder Cohabitation steigerte; Celsus 
räth, bei drohendem Ausbruche eines Schnupfens sich zu „ab- 
stinere a sole, a balneo, a Venere“; Wiel (1804) berichtet über 
den Fall eines Mannes, der bei jedem Coitus drei bis vier Mal 
niesen musste. Mackenzie führt ferner die bekannten Fälle 
an von Blutungen aus der Nase beim weiblichen Geschleckte 
gleichzeitig mit der erfolgenden oder zur Zeit der ausgebliebenen 
Periode („vicariirende Menstruation“). 

Die Erklärung dieses Connexes zwischen Nase und Ge- 
schlechtsspbäre sieht der amerikanische Autor in der Aehnlich- 
keit des anatomischen Baues der Corpora cavemosa beider Or¬ 
gane (stellen doch die Schwellkörper der Muscheln nach seinen 
Untersuchungen die sensible, reflexvermittelnde Sphäre dar); 
führt aber auch Tbatsacben au, die darthun, dass diese ana¬ 
tomische Verwandtschaft auch eine physiologische ist. Das Ge- 
rucbsorgan ist bei vielen Thieren, z. B. Hunden, regelmässig 
der Vermittler der geschlechtlichen Erregung; einzelne mensch¬ 
liche Individuen stehen ihnen darin gleich. Es steht also der 
Auffassung nicht viel entgegen — so glaube ich Mackenzie 
richtig zu intei’pretireu —, dass die nahen Beziehungen der 
Nase zum Sexualapparat, die sich auf niederen Stufen der bio¬ 
genetischen Reihe Anden, beim Menschen nicht selten in irgend 
einer Form als atavistischer Rückschlag wieder erscheinen. 

Mackenzie’s Feststellungen sind nun folgende: 

1. Bei vielen Frauen verschlimmern sich Nasenleiden zur 
Zeit der Menstimation, bei anderen treten sie regelmässig zu 
dieser Zeit auf. Das Nasensecret nimmt in einigen Fällen 
während der Menses einen unangenehmen Geruch an, bei 
Ozaena wird der Geruch zuweilen zu dieser Zeit stärker. 

2. Uebermässigem Geschlechtsgenuss folgt häuAg Katarrh der 
Nasenschleimhaut oder bestehender Catarrh verschlimmei’t sich. 

3. Das Gleiche gilt von der Masturbation. 

4. Nasenleiden widerstehen zuweilen hartnäckig jeder lo¬ 
calen Behandlung und verschwinden erst mit der Heilung eines 
gleichzeitigen Gebärmutter- oder Eierstockleidens. — 

Seit dieser Veröffentlichung ist der Gegenstand nicht mehr 

1) S. V. Stein. Centralblatt No. 6, 8. 240, 606. 

2) Hopmann. Berliner klin. Wochenschrift 1888, No. 42. — 
B. Fränkel. Berl. med. Gesellsch. 18. I. 88. 

3) B. Fränkel. Deutsche med. Woehenschr. 1884, No. 25. 

4) Heryng. Kev. mens, de lar. 1888, No. 12. 

5) Fennykövy-Schnitzler. Wiener med. Presse 1884, No. 49. 

6) Ziem. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 

7) Hack. 57, Jahresvera, deutsch. Naturforscher u. Aerzte. 

8) Amer. Journal od Med. Science, April 1884. 
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tionen sind: 

a) nervöser Schnupfen, 

b) abnorme Ti’ockenheit der Schleitahaut, 

c) Blutungen (regelmässig, vicariirend, oder im Zusammen¬ 
hänge mit Menstruation oder Pollution), 

d) abnorme Functionen des Geruchsnerven: 

1. Hyperaesthesie, 

2. Abstumpfung bis zur Anosmie, 

3. Geruchshallucinationen. “ 

ln allen diesen Fällen wird ein Sexualleiden oder ein phy¬ 
siologischer Vorgang im Geschlechtsappai-at angeschuldigt, eine 
Ki’ankhcit der Nase verursacht zu haben. So weit meine 
Kenntniss der Literatur reicht, sind aber bis jetzt keine Beob¬ 
achtungen mitgetheilt worden, welche den Anlass gegeben 
hätten, umgekehrt ein Nasenleiden für Sexualaffectioiieii ui*- 
sächlich verantwortlich zu machen. 

Nim bin ich in den letzten Jahren auf die Coexistenz zweier 
Zustände aufmerksam geworden, und zwar der Rhinitis hyper- 
trophica (speciell der Schwellung der hinteren Enden der unteren 
Muscheln) mit Amenorrhoe. 

[Schon bevor die erste der 5 Patientinnen, über die ich be¬ 
richten kann, mich aufsuchte, war ich auf Grund der Beob¬ 
achtung zweier Fälle auf einen möglichen Zusammenhang auf¬ 
merksam geworden. Leider stehen mir üben diese ersten Beob¬ 
achtungen gar keine Notizen zur Verfügung.] 

Der erste der 5 Fälle betraf ein 20jähriges, durchaus gesundes Dienst¬ 
mädchen, welches mir von einem Ophthalmologen zur Untersuchung der 
Nase zngesandt wurde, weil er annahm, dass die Conjunctivitis grann- 
losa, an der sie litt, eventuell durch ein Nasenleiden in die Länge ge¬ 
zogen werde. Die Untersuchung ergab bedeutende Hypertrophien der 
hinteren Enden der unteren Hnscheln, welche mit der kalten Schlinge 
abgetragen wurden. Nach einigen Tagen trat die Periode, die etwa 
5 Monate ausgeblicben war, wieder ein und blieb, so lange ich von der 
Kranken hörte, regelmässig. 

Die zweite Kranke war eine ca. 18jährige, sehr zarte Kinder¬ 
gärtnerin. Sie suchte mich Anfang April 1891 wegen Bleichsucht und 
Amenorrhoe auf. Die Periode war 5 Monate lang nicht erschienen. 

Der Befünd war schwere Chlorose, anorganische Geräusche über der 
Herzspitze. Durch meine ft-üheren Fälle belehrt, untersuchte ich auch 
die Nase und fand beiderseitig Hypertrophien der hinteren Enden der 
unteren Muscheln. Dieselben wurden mit der kalten Schlinge entfernt; 

Pat. erhielt ausserdem Arsen in steigender Dosis und darauf ein Eisen¬ 
präparat. Nach 8 Wochen trat die Periode auf und blieb bis jetzt 
durchaus regelmässig. 

Die dritte Kranke, eine ca. 23jährige Handarbeitslehrerin von robuster 
Constitution suchte mich im November vorigen Jahres wegen totaler Un¬ 
wegsamkeit der Nase auf, an der sic seit ihrer Kindheit laborirte. 
Ausserdem bestand eine weitverbreitete Psoriasis punctata. Es fanden 
sich neben reichlichen adenoiden Vegetationen im Nasenrachenraum un¬ 
geheure Wülste der hinteren Enden der unteren Muscheln, die sich 
hinter dem Septum nahezu berührten. Auf Befragen gab die Pat. an, 
dass ihre Periode niemals regelmässig war, dass häufig mehrere Monate 
hindurch keine Menstruation eintrat. Die Entfernung der Geschwülste 
mit der kalten Schlinge erforderte eine Anzahl von Sitzungen. Nach 
Freilegung des Luftweges stellte sich binnen wenigen Tagen auch hier 
die Periode ein und blieb, so lange ich der auswärts wohneuden 
Kranken folgen konnte, regelmässig. 

Der vierte Fall betraf ein vollblütiges, 20jährigeB Dienstmädchen 
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TOD beBonders kräftiger Constitution. Sie war am 20. October 1891 zum 
letzten Male menstruirt und wurde mir auf meinen Wunsch von dem 
Hausarzt ihrer Dienstherrschaft zugesandt, um die Nase zu untersuchen, 
in der ich die Ursache der Störung vermuthete. Ihre Klagen bezogen 
sich auf Kopfschmerzen, Uebelkeit und Gesichtsausschlag (Acne vulgaris). 
Die Untersuchung ergab Hypertrophie beider hinterer Enden der unteren 
Muschel. Am 1. und am 6. März wurden die Geschwülste entfernt. Am 
20. März, nach 5 monatlicher Amenorrhoe, trat die Periode ein und 
wiederholte sich rechtzeitig bis zu diesem Augenblick.') 

Der fünfte Fall betraf ein ISjäbriges Dienstmädchen von blühendem 
Aussehen. Die Menstruation war mit 16 Jahren zuerst aufgetreten und war 
regelmässig bis zum September 1891. Von da an war sie ausgeblieben. 
Die Patientin klagte ausserdem über Kopfschmerzen und Gesichtsaus¬ 
schlag (Acne vulgaris). Die Organe waren gesund, die Schleimhäute 
von gesunder Farbe, ln der Nase fand sich besonders links eine nicht 
unbeträchtliche Hypertrophie der unteren Muschel, namentlich des hin¬ 
teren Endes. Mit der kalten Schlinge und dem Flachbrenner wurden 
vom 2. bis zum 9. Mai die hypertrophischen Theile beseitigt. Am 
23. Juni 1892, also nach mehr als 9 Monate dauernder Amenorrhoe 
trat die Periode wieder ein. 

Eine kritische Beleuchtung der 5 Fälle wird zunächst Fall 2 
als nicht beweisend ausschliessen dUi'fen. Dass eine Amenorrhoe 
bei schwerer Chlorose besteht und unter fortschreitender Heilung 
des coDStitutionellen Leidens verschwindet, ist eine alltägliche 
Beobachtung, ln diesem Falle dürfte man eine indirecte Wir¬ 
kung der Nasenbehandlung anuehmen. Die Freilegung der Nase, 
die eine bessere Blutoxydation ermöglicht, die Lungen schützt 
und die normale Waaserverdunstung unterhält, verbessert 
schneller die Blutzusammensetzung, als Arsen nnd Eisen allein 
es vermögen (dies beweist das schnelle Aufblühen der blassen 
Kinder, die man von adenoiden Vegetationen befreit hat) und 
die Menstruation stellt sich wieder her. In den 4 übrigen Fällen 
kann von Chlorose keine Rede sein. Auch trat die Periode hier 
zu schnell nach der Operation und ohne dass ein Medicament 
gereicht worden wäre, ein, als dass man an eine tiefgi'eifende 
Aenderung des Blutchemismus denken dürfte. 

Diese 4 Fälle möchte ich als Material geben, ohne weiter¬ 
gehende Schlüsse daraus ziehen zu wollen. Dafür ist die An¬ 
zahl zu gering. Jedoch ist einerseits die Aussicht für einen 
Rhinologen, weiteres Beobachtnngsmaterial aus diesem Gebiete 
der Praxis zu erlangen, so gering, andererseits gerade für eine 
solche Clientei die Anzahl der Beobachtungen relativ so auf¬ 
fallend gross, dass ich es für angezeigt halte, die Beobachtung 
als Beobachtung bekannt zu geben nnd abzuwarten, ob von an¬ 
derer Seite eine grössere Häufigkeit des interessanten Befundes 
festgestellt wird. Von einer Constanz desselben kann, wie ich 
ausdrücklich hervorheben will, natürlich nicht die Rede sein- 
Ich selbst habe einen Fall von schwerster Chlorose mit lOraonat- 
lieher Amenorrhoe ohne jeden Krankheitsbefund der Nase und un¬ 
zählige Muschelhypertrophien ohneMenstruationsstörungen gesehen. 

Sollte sich bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit lieraus- 
stellen, dass Amenorrhoe resp. Menstruationsauomalien häufiger 
neben Rhinitis hypertrophica bestehen —: sollten fernere Beob¬ 
achtungen ergeben, dass unzweifelhaft unter dem Einflnsse der 
Nasenbehandlung die Amenorrhoe dem normalen Verhalten 
Platz macht — und sollte sich daraus eine gewisse Wahr¬ 
scheinlichkeit für einen aetiologischen Zusammenhang beider 
Störungen ergeben —: so würde man die Beziehung der beiden 
Organe allerdings als eine bisher nicht beobachtete Erscheinungs¬ 
form der nasalen lieflexneurosen und zwar als eine vasomotorische 
zu deuten haben. 

Freilich tragen die Reflexneurosen zum allergrössten Theil 
paroxysmalen Character, aber doch nur zum grössten Theile. 
Gerade eine wesentlich als vasomotorisch anzusehende, nasale 
Reflexneurose, der Syraptomencomplex des Morbus Basedowii, 
zeigt einen fast remissionsfreien Typus. 

1) John N. Mackenzie erwähnt (Am. Journal of Science, July 
18S31 gleichfalls nebenher einen Fall von Hypertrophie der unteren 
Muschel mit ,irregulär, scanty menstrnation“. 


Es würde demnach (immer wenn jene Vorfragen im be¬ 
jahenden Sinne entscliieden werden) die reflectoriseh durch }<asen- 
leiden hervorgemfeiie Amenorrhoe in die Categorie der nasalen, 
vasomotorischen Reflexneurosen, zusammen mit Conjunctivitis. 
flUgelforraiger Röthung der Nasengegend, Morbus Basedowii und 
anderen Herzneurosen einzureihen sein. 

Der pathologische Einfluss der Nase auf die Sexoalorgane 
ist so wenig ohne physiologisches Beispiel, wie das bekanntere, 
umgekehrte Verhalten. Auch hei der geschlechtlichen Erregung 
vieler Thiere und einzelner Menschen geht der centripetale 
Schenkel des Reflexbogens von der Nase aus, mündet der centri- 
fugale Schenkel in die vasomotorischen Nerven der Fort- 
pflanzuDgsorgane. 

Ob für das Zustandekommen der reflectorischen Amenorrhoe, 
wie für andere nasale Neurosen, ein prädisponirendes Moment 
in einer gewissen „Neurasthenie“ gesucht werden muss, läsM 
sich an einem so geringen Material nicht entscheiden. 


V. Eine neue Rheostalelektrode und Commutor- 
elektrodeO- 

Von 

Dr. Berlhold Piroah (Pearoacb), 

z. Z. in Chicago, Amerika. 

Die Idee, die Electroden mit einem Stromregulator und Strom¬ 
wender zu versehen, ist recht verlockend und die Vortheile einer 
solchem Combinatiou nicht unbedeutend. Schon die Thatsacbe. 
dass der Arzt, ohne seine Hände von den Elektroden zu ent¬ 
fernen, den Strom reguliren und nach Bedarf wenden kann, ohne 
die Hülfe einer zweiten Person in Anspruch zu nehmen, spielt 
in der Elektrotherapie, besonders Elektrodiagnostik keine unter¬ 
geordnete Rolle. 

In der That, ein so mächtiges Agens wie die Elektricitiii, 
das, je nach Applicationsweise und Quantität, diametral ent¬ 
gegengesetzte Resultate zur Folge hat; ein Mittel, welches gegen 
Paralysen und Krämpfe, Hyperstysie wie Anestysie erfolgreich 
angewandt wird, ein so mächtiges Mittel, sage ich, sollte mit 
mehr Exaetheit als bisher der Fall war, gehandhaht werden. 

Die Galvanometerfrage ist oft veutilirt worden. Jedem Arzle 
ist es bekannt, dass die Elementenanzahl nicht im entfemtesteii 
als Maassstab der Stromstärke dienen kann. Denn abge-sehcii 
davon, dass verchiedene Batterien verschiedene Werthe elektro¬ 
motorischer Ki'aft entwickeln, differirt die Stromstäi'ke, je nach¬ 
dem die Elemente frisch oder alt gefüllt, mehr oder weniger 
abgebraucht sind, und mit Recht ist auf dem Pariser Congre^it 
das Ampere als Stromeinheit aufgestellt worden. 

Um also die Stromstärke in Amperen auszudrUcken, ist em 
absolutes Galvanometer unbedingt nöthig. Der Arzt, der ohne 
ein solches arbeitet, sündigt wissentlich. 

Es werden aber auch andere Cautelen vernachlässigt, i^'i’ 
meine den gleichmässigen Druck bei ruhiger Haltung der Elek 
troden. Selbst Erb in seinem „Handbuch für Elektrotlierspie , 
beantwortet die Frage, ob das Elektrisireii dem Kranken seihst 
überlassen werden soll, mit folgenden Worten: „In relativ ein¬ 
fachen Fällen mag es ja gehen und wo es sich darum hanJeltt 
die Elektroden an einem bestimmten Punkt ruhig hinznhalten. 
hat es gewiss keine Schwierigkeit“. Ja, wenn die ElcktroJc 
ruhig gehalten wird, hat es gewiss keine Schwierigkeit. 
besteht aber im ruhigen Halten derselben: es gehört aber eine 


1) Die Elektroden worden von der Firma A. R. Eck, Berlin Sl' i 
Wilhelmafrasse 121, an^eferligt. 
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gewisse Uebung dazu, eine solche, zu welcher der Patient fast 
nie gelangen kann. Er lässt gewöhnlich unwillkürlich mit dem 
Drucke der Elektroden nach; bei jedem Reiz, bei jeder ge¬ 
steigerten Empfindung, bei der Stromwendung hebt er sogar oft 
die Elektrode vom Körper ab, wodurch eine nicht irrelevante, 
häufig recht störende Stromschwankung entsteht. Die Elek¬ 
trode ist aber meistens dem Patienten überlassen, auch dann, 
wenn das Elektrisiren vom Ärzte selbst besorgt wird, da die 
Hände des Arztes vollauf mit der Regulirung des Stromes, 
zweitens mit der Stromwendung in Anspruch genommen sind. 

So lange also der Stromregulator und Commutator als ge¬ 
sonderte Nebenapparate am elektrotherapeutischen Tische da- 
stelien, kann von einem ruhigen Halten der Elektroden, wenn es 
darauf ankommt, den Strom ohne Schwankungen dui’chfliessen 
zu lassen, und darauf kommt es meistens an, keine Rede sein. 
Es existiren eine ganze Reihe von Commutator-Elektroden, die 
sämratlich den Zweck haben, die Hände des Arztes für die 
Stromwendung frei zu halten. Aber damit ist nui* wenig ge¬ 
dient, denn die Volta’sche Alternative kommt verhältnissmässig 
sehr selten in Anwendung im Vergleich mit der Regulirung des 
Stromes. 

Ueberhaupt ist der Modus der Stromregulirung durch Ele- 
mentenzähler nicht gut. Von der gegabelten Schnur bis zur 
Kurbelvorrichtung inclusive — worauf verschiedene Autoren, be¬ 
sonders W. SJpriman'), aufmerksam machen. Als Ersatz für 
denselben wird der Rheostat vorgescblagen und zwar aus folgen¬ 
den Gründen: 

a) Der Rheostat macht die vielen Drahtleitungen von den 
Elementen zum Elementenzähler entbehrlich. 

b) Jede Batterie kann durch ihn regulirt werden. 

c) Die Elemente werden gleichmässig abgenutzt. 

d) Die Stromvertheilung auf den Contacten bleibt immer 
dieselbe, mag auch die elektromotorische Ki*aft eines der Ele¬ 
mente in der Batterie vermindert oder sein Widerstand durch 
unvorgeseliene Ursachen bedeutend erhöht werden, weil sämmt- 
liche Elemente bei demselben gleichzeitig gebraucht werden, 
was beim Elementenzähler nicht der Fall ist. Denn gesetzt den 
Fall, dass das Element G in Unordnung gcrathe, so werden die 
5 ersten Elemente, wie leicht ersichtlich, da sie vor dem grossen 
Widerstand liegen, einen weit stäi'kercn Strom liefern, als 10 bis 
20 Elemente dieser Batterie, die das in Unordnung gerathene 
Element in ihrer Mitte haben. 

In Wirklichkeit kann der Rheostat als Stromregulator dem 
Elementenzähler substituirt werden, und anstatt mit dem Zähler 

E 

in der Ohm’schcn Formel: J zu operiren, d. h. durch Zu¬ 
oder Abnehmen von Elementen, operii'en wir beim Rheostat mit 
dem Nenner, d. h. wir schalten Widerstande ein oder aus, je 
nachdem wir einem schwächeren oder stärkeren Strom wünschen. 

Auf Grundlage des bisher Gesagten, d. h. die absolute Un¬ 
zulässigkeit des Slronu'egulators als selbständigen Nebenapparat, 
und in Betracht gezogen, dass der Rheostat mit Vortheil als 
Strororegulator verwendet werden kann, constniirte ich eine 
Rheostatelektrode zm* Regulirung des Stromes. 

Die Elektrode besteht, wie aus der Figui* ersichtlich, aus 
drei Haupttheilen: 

1. Aus dem Griffe a. 

2. Aus der mittleren 'D’ornmel b. 

3. Aus einem Ansatzstück c. 

Die Trommel, aus Hartgummi verfertigt, stellt einen Rheostat 
mit 31 Contacten dar, bei 50 000 Ohm Widerstand. Auf den 




1) Medicina, Jahrgang 1886, p. 1885 und Med. Obozrenie, 1888, 
p. 1090. 
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mit Rädchen an ihren Enden, welche den metallischen Contact 
der beiden Theile herstellen. h, h' = 2 Metalldrähte, die zur 
Aufnahme der Metallplatten k, und vermittelst der Klemme i zur 
Verbindung durch einen Leitungsdraht mit der zweiten Elekü’ode 
(sagen wir Rheostatelektrode), die in der Zeichnung nicht zu 
sehen ist, dienen. 

Berührt b vermittelst Metallstreifen c den Halbring d, dann 
ist der Strom normal: berührt Metallstreifen c den Halbring d', 
so ist der Strom gewendet. Befindet sich aber Metallstreifen c 
zwischen beiden Halbringen d, d' im Zwischenraum e, dann ist 
der Strom unterbrochen. 

Eine Stromwendung entsteht also beim Rollen des Griffes 
zwischen Daumen und Zeigefinger, bei feststehender Platte um 
mehr als 00"; bei einer Drehung von 90" tritt eine Unter¬ 
brechung des Sti’omcs ein. 


Ohm.— Den 
Körper- 
widerstanü 
auf beiläufig 
2000 Ohm 
gerechnet. 


X 

M i 

XV 

lila 

XX 

m p e 

XXV 

r e 

XXX 

XXXV 

XL 

50 000 

0,09 

0,19 

0,28 

0,36 

0,45 

0,54 

0.63 

0,72 

46 000 

0,10 

0,20 

0,30 

0,40 

0..50 

0,60 

0,70 

0.80 

42 (M)0 

0,11 

0.22 

0,33 

0,44 

0.55 

0,))6 

0.77 

0,88 

äl8 5t)0 

0,12 

0,24 

0,36 

0,48 

0,60 

0.72 

0,84 

0.96 

35 000 

0,13 

0.26 

0,30 

0,52 

0,65 

0,78 

0,91 

1,04 

32 000 

0,14 

0,28 

0,42 

0.56 

0,70 

0,84 

0,98 

1.12 

29 000 

0,16 

0,32 

0,48 

0,64 

0,80 

0,96 

1,12 

1.28 

26 500 

0,17 

0.34 

0,51 

0.)i8 

0.85 

1,02 

1,19 

1.36 

24 000 

0,19 

0.38 

0,57 

0.76 

0.95 

1,1-1 

l.:43 

1..52 

22 0(HI 

0,20 

0,10 

0,60 

0,80 

1,00 

1,20 

1.40 

1,60 

20 OfH) 

0,22 

0,44 

0,60 

0,88 

1.10 

1,32 

1.54 

1,7*1 

18 000 

0.25 

0,50 

0,7.5 

1,00 

1,25 

1.50 

1,75 

2.1«) 

16 000 

0,27 

0.54 

0,81 

1.08 

1.35 

1,62 

1.89 

2.1*> 

14 500 

0,30 

0,60 

0,90 

1.20 

1,50 

1.80 

2,10 

2.40 

13 OoO 

0,3:3 

0,66 

0.99 

1,32 

1.65 

1,98 

2,31 

2.64 

11 500 

0.37 

0.74 

1,11 

1.48 

1.85 

2,22 

2,.59 

2.96 

10 CK«) 

0.41 

0,82 

1,23 

1,61 

2.05 

2,46 

2.87 

3,28 

9 000 

0,15 

0.90 

1,35 

1,80 

2.25 

2,70 

3,15 

3.60 

8 000 

o,:.(» 

1.00 

1,.50 

2.00 

2.50 

3,00 

3,50 

4,00 

7 (H)0 

0,55 

1,11 

l,'i6 

2,22 

2,77 

3,33 

3.88 

4.44 

6 000 

o,f;3 

1,25 

1,87 

2,50 

3,12 

3,75 

4.37 

5.00 

5 OOO 

0,71 

1,43 

2,14 

2,85 

3.56 

4.28 

5,00 

5.71 

4 000 

0,83 

1.66 

2,.50 

8,33 

4,16 

5.00 

5.83 

6,*16 

8 5fK) 

0,90 

1.81 

2,77 

8,63 

4,11 

.5,45 

6.36 

7.27 

3 IH)0 

1,00 

2,00 

3,00 

•1.00 

5.00 

6.00 

7,00 

8.00 

2 500 

1.11 

2,22 

3,:J3 

4,44 

iT^t 

6.6*1 

7,77 

8,88 

2 000 

1,25 

2,.50 

8,75 

5,00 

6.25 

7.50 

8,75 

10,00 

1 .'.00 

1.13 

2,«5 

4,28 

5,71 

7.14 

8.57 

10,00 

11,40 

1 000 

1,66 

:t.33 

5,00 

6,)i6 

8.33 

lO.OQ 

11,66 

13.33 

500 

2,00 

4,(Kl 

6,00 

8.(K3 

10.00 

12,00 

14,00 

16,00 


Krläutcrung dor Tabelle. 

Die riiniisclieii Zahlen zeigen die Anzahl der Volts in der Batterie. 


Die ganzen Zahlen in der ersten Oolamne links geben die Anzahl der 
Widerstände, die in den Strom eingeschaltet sind, zu welchen noch der 
Körperwideratand (hier auf ca. 2000 Ohm gerechnet) hinzugefugt werden 
muss. Die Quotienten: Volt’s dividirt durch die Anzahl der Ohm's. sind 
auf der Tabelle in Milliamperen ausgedrückt; z. B. der Zeiger markirt 
11 500, fügen wir den vorausgesetzten Körperwiderstand von 2000 hinzu, 
so erhalten wir 13 500 Ohm; nehmen wir an die elektromotorische Kralt 
der Batterie = XXV Volt, so ergiebt die Division der Volt durch die 
Ohm = 1,85 MilUampfere, wie am Kreutzungspunkt der 16. horizontalen 
und der 5. vertikalen Columne zu ersehen ist. 


VI. Bemerkungen 

zu der Veröffentlichung von Dr. F. Hirschfeld: „Zur diätetischen 
Behandlung der Herzkrankheiten“. 

Von 

HofVath Dr. M. J. Oertel« 

Professor an der Universität München. 

Auf ein paar Stellen in den beiden Aufsätzen von F. 
HirSehfeld: „Zur diätetischen Behandlung der Herzkrankheiten*. 
No. 11 und No. 35 dieses Blattes möchte ich mir ein paar kurze, 
sachliche Bemerkungen erlauben. 

Herr Hirschfeld erwähnt in seinem Aufsatze No. 35, dass 
in zwei Fällen von Herzkrankheiten bei geringer Nahnmgsanf- 
nähme eine beträchtliche Zunahme der Harnausscheidung erfolgt 
sei, und verallgemeinert die Beobachtungen dahin, dass auch in 
meinen Veröff’entlichungen nicht die verminderte FlUssigkeitsauf- 
nahme, sondern die geringere Aufnahme von Speisen, gleichsam 
ein Hungerziistand, die Vermehrung der Harnausscheidung be¬ 
dingt habe. 

Gegen eine solche Verallgemeinerung muss ich nun Ein¬ 
sprache erheben. In meinen Schriften habe ich wiederholt her¬ 
vorgehoben, dass bei allen diesen Untersuchungen, namentlich 
zur ersten Stellung der Differenz zwischen FlUssigkeitsaufnahme 
und Harnausscheidung eine Aendening oder Verminderung der 
Kost, d. h. der Aufnahme der festen Speisen, schon in Rücksicht 
auf ihren Wassergehalt in keiner Weise aufh'eten darf. Diese 
Vorsclirift wurde jederzeit von meinen Kranken, die sich fast 
immer eines recht guten Appetits erfreuten, mit ängstlicher 
Genauigkeit, sozusagen auf das Gramm eingehalten. Schwan¬ 
kungen zwischen 3800 und 400 Calorien der Nahrung kamen 
überhaupt kein einziges Mal vor. Die Verscliiedenheiteii 
in der Harnausscheidung traten in den bezüglichen 
Fällen nur ein bei Erhöhung oder Verminderung der 
FlUssigkeitsaufnahme, .aber immer unter der gleichen 
Nahrungsaufnahme, wie sie früher bestand oder festgestelit 
wurde, unter dem gleichen Brennwerthe, Calorien, der festen 
Speisen. Neben dem Hinweis auf meine früheren Schriften niii'S 
ich namentlich auf die betreffenden Capitel in der 4. Auflage 
meines Handbuchs der allgemeinen Therapie der Kreislaufs- 
Störungen aufmerksam machen: Seite 03, »iB, 71, 3*i0 ii. f 
Darin dürften wohl sämmtliche hier iuteressirende Fragen be¬ 
sprochen sein. Nach dem Formular Uber die diätetische Ordi¬ 
nation ci halten die Kranken aucli genaue Bestimmung der festen 
Speisen und die Aufzeichnungen erfolgen in der Regel täglicli 
selbst unter Angabe der Stunden der Naluiingsaufnahme und 
Urinausscheidung. 

Dass auch bei liocligradiger Herabsetzung der Aufnahroc 
fester Speisen eine Vermehrung der Harnausscheidung eiiitritt 
war mir durch vorübergehende dy.speptische Zustände, Appetit¬ 
losigkeit des einen oder anderen Kranken eine längst be¬ 
kannte Tliatsaehe, nnd die Erklärung glaubte ich darin zu 
finden, dass auch durch die Aufnahme grosser Mengen von festen 
Speisen mit ihrem entsprechenden Wassergehalt eine stärkere 
Füllung des Gefiissapparates stattfiiidet, wie das Gegentheil er- 
erlblgt, wenn jene sein* herabgesetzt wird. Beobachtungen über 
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dieses Verhalten der Flüssigkeitsaufnahme zur Harnausscheidung 
nach dem jeweiligen Stand der Kreislaufsstorungen, S. 71 u. f., 
wui’den an den TeiTaincurorlen nicht einzeln, sondeni bereits 
zu vielen Tausenden gemacht. (A. Schmidt, Hausmann, 
Mazegger, Röchelt, Glax, Reibmayr etc.) W. Friedrich 
und M. Stricker fanden bei Incorapensation von Herzfehlern 
nach Verminderung der Fliissigkeitsaufnahme nicht nur eine Ver- 
grösserung der Harnmenge, sondern auch eine Vermehrung des 
Harnstoffes der Chloride und der gesammten festen Harnbestand- 
theile.') 

Leider fehlt in den Tabellen von Hirschfeld eine genauere 
Angabe der eingenommenen Flüssigkeit. 

lieber die Zulässigkeit oder Zweckmässigkeit der Herab¬ 
setzung der Ernährung bei Herakranken ohne Fettleibigkeit und 
Üebernälu’ung, Plethora, bei denen der Ernährungszustand überhaupt 
ein ungünstiger ist, will ich mich hier nicht weiter aussprechen. 

Endlich möchte ich noch in Elrwiderung auf eine Anmerkung 
in dem Aufsatze I des Herrn Hirschfeld über dieFittssigkeits- 
reduction bei Fettleibigkeit mit wahrer Plethora, be¬ 
ziehungsweise Eindickung von normalem oder selbst concen- 
trirterem Blute, gleichfalls auf meine schon früher veröffentlichten 
Arbeiten, namentlich in Liebreich’s therapeutischen Monats¬ 
heften, in den Zeit- und Streitfragen von Schnitzler und auf 
S. 111 der 4. Auflage meines Handbuchs verweisen. Dort wird 
die Angabe der Kostordnung füi* solche Kranke folgendermaassen 
formulirt: Erhöhung der Eiweisszufuhr, Verminderung der fett¬ 
bildenden Stoffe, keine oder nur geringe Herabsetzung der 
FlUssigkeitsauftiahme unter das physiologische Maass. Hirsch- 
feld’s Anmerkung ist daher nicht zutreffend. 

Was den Einfluss der Verminderung der Flüssigkeitsauf¬ 
nahme auf den Fettbestand, ausser der Herabsetzung der in 
solchen Fällen nicht stark vermehrten Esslust, anbelangt, so 
findet sich hierherbezügliches auf S. 147 u. f. und in der Arbeit 
von Lorenzen über den Einfluss der Entwässerung auf die 
Entfettung. Bei Fettlosigkeit mit seröser Plethora, jenen 
anämisch erscheinenden Fettleibigen mit schlaffen, gedunsenem 
Aussehen, ist der durch die Verminderung der Fltissigkeitsauf- 
nahme und entsprechende Diät bedingte oft ganz bedeutende 
Gewichtsverlust zusammengesetzt aus Wasser- und Fett¬ 
verlust. S. 369. So verlor Herr Sch. aus Frankfurt in sechs 
Tagen 6,9 Kilo mit zunehmendem Wohlbefinden und allgemeiner 
Kräftigung. Die Flüssigkeitsaufnahme betrug in diesen Tagen 7421 
ccm, die Harnausscheidung trotz starker Transspiration in Folge 
häufiger Spaziergänge 9345 ccm, der üeberschuss 1924 ccm Harn. 

Bei allen unsern Entfettungsversuchen werden wir demnach 
auf den gleichzeitigen Wasser- und Fettverlust ernstlich be¬ 
dacht sein und beide auseinander halten müssen. 


VII. Bacteriologischer Befund bei schweren Er¬ 
krankungen des Centralnervensystems im Ver¬ 
lauf von Influenza. 

Von 

A» Pfabl-Cassel. 

(Schluss.) 

Der Hiruabscess bei S. verdankt aller Wahrscheinlichkeit 
nach seine Entstehung einer späteren Einwanderung des neben 


1) Dr. W. Friedrich und Dr. M. Stricker: Die Wirkung inner¬ 
lich aufgenommenen Wassers von verschiedener Temperatur und Menge 
auf das gesunde und kranke Herz, auf den Blutdruck und auf die Harn¬ 
ausscheidung. Separatabdr. aus den math. u. naturwissensch. Berichten 
aus Ungarn. Bd. VIU. Berlin und Budapest 1890. 


dem specifischen Kr^t'^He/tgerreger 
Traubenkokkus, dessen als 1^; 
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kennzeiclineten Erkrankung der weichen Havi-t «des OfeV' ^ 
Rückenmarkes der bekannten gewöhlichen. „ hücl 

liehe, ja vielfach gleiche KraiikheitseracVi&dx^xiTig-ej^ 
worden waren. Dies dürfte eben, bei Entzün AxiTiget» ^^^^''ichtet 
anatomischen Veränderungen wolil bei jeder 

organisirten oder unorganisirten Krankheitsursache ®*Ög|iei,en 

In pathologisch-anatomischer Fajj gejn 

3 Fälle, bis auf das Plus der Eiteransammlimg^ alle 

him bei S., so vollkommen mit einander -lltoerein Klein- 

nur bei einer gemeinsamen Krankheitsursaolie es eben 

€^• 1 * 


Jedenfalls legen die vorliegenden 
interessanten und überaus wichtigen Fälle - hoch¬ 
nahe, bei der Beurtheilung aller zweifell» jtfahnung 

Störungen von Seiten des Centralnervensyst^^s 


acuten und subacuten Erkrankungen den ^ die 

ätiologische Seite der Frage zu legen Toi*- 

der rein klinischen Deutung zu begntlg^^* ^ 

So nur dürfte es gelingen, auch ganz r 

ginn, oder bald nach Beendigung ^ 

auftretende einschlägliche Fälle, zu denen ich 


beschriebenen gleichfalls rechnen möchte'), 


VA- 


Wesen nach zu erkennen. 

Aber auch in rein bacteriologischer Beziehung ist 
gebniss obiger Untersuchungen von Wichtigkeit, ^unäch»*^, ^^ 
unsere Anschauungen bezüglich der Wachsthumsverhält»'^:^ ^ 




Influenzabacillus berichtigt und ergäuzA -weTden'. Def 
wächst nämlich, wie sowohl seine Entdecker, aVs ^ 
irrthümlich angenommen haben, nicht mehr in 
dem überhaupt nur in erster Greneration aef 
agar. Aber auch dieser Nährboden lässt nur eine 8® 


liehe Entwickelung zu, dass icli der Meinung hin, v* 
gedeihe nicht auf dem Agar an sich, sond«’^ 



lediglich in dem von dem Xmpfling selbst ^ 


selbe mit übertragenen K. <5rp ermaterial. leb 
in letzter Zeit nur die oben angegebenen flüssigen L©' yf, _ 
Blut, CerebrospinalflÜBsigkeit ruid Ahscesseiter, aussÄ®^ 


aber, wie oben ausgesprochen, immer nur in 
ein Wachsthum des Bacillus erzielt. Ein gleiches 
hielt ich (a. a. 0., S. 404 u. 40^^ hei meinen ersten ^0^' 

versuchen im Januar d. Js. mit Auswurf. ^ 

dass die damals mir in erster 




0 ' 


amale mir in Generatio 

Bacillus ISTo. II ausnahmslos m ^ 

.iidel auf den Nährboden ^ ^1a 

XXMI WVO". inii/iiiaue 1 H „ .« — 'S.» 

Schleimmassen gediehen wa^e«. ^7'' 

zweite Generation bei meine« meine7T*‘^^^<^ 

Kranken angesehen hatte, ehörig bezeichnen; Er¬ 
fahrungen nur als der ^..pflanzung von den p, ^ llandeltC 

sich eben um eine bloss® ^ ^ 

dieser 

^ Wllu. 

1) Deutsches Archiv , grio Parasitenkunde. 

2) Centralblatt für Bacteriolog 
No. 18. 






1892 . 


Digitized by 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 40. 


1010 

Generation in die nächst folgenden. Denn nur so erklärt sich 
auch die mir schon damals anflällige geringe Zahl und 
schlechte Färbbarkeit der auf der zweiten Agaroberfläche 
gefundenen Bacillen. Der echte Influenzabacillus lässt 
sich, mit einem Wort, überhaupt auf keinem der bis¬ 
her bekannten künstlichen Nährböden zUciiten. Es 
wird vielmehr Aufgabe weiterer Forschungen bleiben, die Fort¬ 
pflanzungsbedingungen des fraglichen Mikroorganismus ausserhalb 
des menschlichen Körpers festzustellen. 

Weiter ergiebt sich aber aus Alledem noch, dass sowohl 
der Kitasato’scbe, als auch mein Bacillus No. I (a. a. 0. S. 403), 
deren Fortpflanzung ohne Weiteres gelang, mit dem wirklichen 
Influenzaerreger nichts zu thun haben. Welche Art von 
Mikroorganismus Kitasato vor sich gehabt hat, ist mir unbe¬ 
kannt. Mein Bacillus I scheint jedenfalls im Auswurf, genauer 
gesagt in den Mundflüssigkeiten, oft vorzukommen, da ich ihn 
bei 9 meiner Kranken (a. a. 0. S. 402) angetroffen habe, und in 
die Classe der Fäulnissbacterien zu gehören. 

In fUrberischer Hinsicht habe ich meiner ersten Veröffent¬ 
lichung nichts Neues hinzuzufügen. Die verdünnte Ziehl’sche 
Lösung (1 ; 2—3 destillirtes Wasser) ist, entsprechend den bis¬ 
herigen Erfahrungen, als die für den Grippebacillus geeignetste 
zu betrachten; und zwar müssen die Deckglastrockenpräpai'ate 
in kochender Lösung 5 bis 10 Minuten, die Schnitte in kalter 
nicht unter 20 Minuten verbleiben. Dass sich möglicher¬ 
weise noch bessere Färbungsmethoden bei weiteren bezüglichen 
Untersuchungen ergeben können, bleibt unbestritten. Die Löf- 
fler’sche Methylenblaulösung bat mich mehrmals nicht befriedigt, 
mitunter sogar im Stiche gelassen. Möglich, dass der mir zur 
Verfügung stehende Farbstoff die Schuld hieran trägt. Ob 
DoppelfÜrbungen, namentlich bei Schnittpräparaten, einen beson¬ 
deren Vortheil vor der einfachen besitzen, vei’mag ich nicht zu 
beurtheilen, da ich sie, ausser bei Blutpräparaten nach den An¬ 
gaben Canons, nicht methodisch angewandt habe. Als eine 
besondere EigenthUmlichkeit des Influenzabacillus muss ich 
schliesslich nochmals sein mangelhaftes Vermögen, den Farbstoff 
festzuhalten, bezeichnen. Besonders empfindlich ist er gegen 
Säuren jeglicher Art. Denn in vielen Dauerpräparaten sind 
schon nach wenigen Wochen durch den Canadabalsam die Stäb¬ 
chen derartig entfärbt, dass man oft nur noch ganz vereinzelte 
derselben, häufig überhaupt gar keine mehr aufzufinden vermag. 
Das Färbeverfahren bedarf in dieser Hinsicht unbedingt noch 
einer weiteren Ausbildung und Verbesserung, wofern man sich 
Testobjecte in genügender Anzahl vorräthig zu halten beabsichtigt. 

Thierversuche habe ich, abgesehen von den beiden, in 
erster Linie zui* Feststellung etwaiger Fränkel’scher Diplo¬ 
kokken vorgenommenen, unterlassen, weil es mir aus den ange¬ 
gebenen Gründen eben nicht möglich war, genügendes Impf¬ 
material herzustellen. Ferner aber erschienen mir, angesichts 
der Ergebnisslosigkeit der Uebertragungen von Kammerwasser 
von D., Impfungen mit dem flüssigen Material von S. aussichts¬ 
los; ganz abgesehen davon, dass bei der gleichzeitigen Anwesen¬ 
heit einzelner anderer Bactcrienarten in demselben das etwa 
dennoch erreichte Resultat doch kein eindeutiges gewesen wäre. 

Cassel, 21. Mai 1892. 


Nachtrag. 

Es war mir leider nicht mehr möglich, bei Abfassung vor¬ 
stehender Veröffentlichung die neuesten Mittheilungen Uber den 
Erreger der Influenza von R. Pfeiffer und M. Beck (Deutsche 
med. Wochenschrift 1892, No. 2J), die mir am 3. Juni zugingen, 
zu berücksichtigen, da sich erstere bereits einige Zeit in Händen 
der liedaction befand. — Meine eigenen Beobachtungen werden 
im L’ebrigen auch durch die der genannten Autoren in keiner 


Weise abgeändert; erfahren vielmehr nur hinsichtlich des 
Lungenbefundes bei Influenzapneuinonie, der Züchtungsmethode 
und Widerstandsfähigkeit des betreffenden Bacillus gegenüber 
desinficirenden Einwirkungen eine Ergänzung und Erweitemng. 

Nachdem ich inzwischen durch die Freundlichkeit M. Kirch- 
ner’s Gelegenheit gehabt habe, in Hannover Originalsputum- 
präparate von Pfeiffer zu sehen, kann von einem Zweifel an 
der Indentität des Pfeiffer’schen Influenzabacillus und 
meines Bacillus II (a. a. 0. S. 460), den ich in den oben 
beschriebenen 3 tödtlich verlaufenen Fällen wiederfaud, keine 
Rede mehr sein. Ich bin vielmehr in der Lage, diesen Fällen 
noch 2 neue hinzuzufUgen, die meinen früheren Beobachtungen 
nur zu einer weiteren Stütze dienen und sie nach jeder Rich¬ 
tung hin bestätigen. 

Am C. Juni starb nämlich aus der oben genannten Krank¬ 
heitsgruppe 4 ein vierter Mann, und ich wurde wiederum mit 
der Untersuchung von demselben angehörigen Leichentheilen be¬ 
auftragt. Bei der 42 Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Obduction hatte sich Folgendes gefunden: 

Hittelkräftige, abgemagerte Leiche mit sehr schwacher Unskulatnr. 
Mässige Todtensnirre. Braslkorb gewölbt, Bauch kahnförmig ein- 
gezogen. 

Starke Füllung der Gefässe der harten und weichen Ilirnbaat. 
Abplattung der Hirnwindungen. In der Scbädelböhle etwa 
100 ccm trübe wässerige Flüssigkeit. An der Basis eiteriger Belag roo 
der Sehnervenkreuzung an bis znm verlängerten Mark. Seröser Erguss 
in sämmtlichen Himhöhlen. In den Hinterhömem der Seitenkammera. 
sowie in der 4. Kammer daneben eiterige Entartung des Ependjms. 
4. Kammer stark ausgedehnt, etwa 2:1cm gross. Grossbirn auf Dnrcb- 
schoitten feucht glänzend, mit zahlreichen Blutpunkten und sehr weicii 
anzufdhlen. Graue Masse des Grosshirns nur 5 mm dick. Elcinhim 
feucht und weich. (Eröffnung weiterer Körperböhlen nicht gestattet) 

Die Station erhielt am 9. Juni 1892: Theile des Gross-, Mittel- 
und Kleinhirns sowie die harte Hirnhaut (in Sublimatlappcn ge¬ 
wickelt); ferner Flüssigkeit aus dem Schädelraum, schleimig- 
eitrige Hassen aus den Seitenkammern und Blut aus dem queren 
Blutleiter, etwa 2 ccm. 

Sofort nach dem Eingang der Theile wurden, wie bei den 8 früheren 
Fällen, zunächst von allen flüssigen Massen Deckgiastrockenpräparate 
angefertigt und Aussaaten auf Glycerinagar vorgenommen. 

In verschiedenen Dcckglaspräparaten fanden sich neben 2 bis 
S Fäulnissorganismen (dicken Bacillen und Kokken) in vereinzelten 
Exemplaren feinste Kurzstäbchen, die in Form und Grösse genan 
mit den bei den früher untersuchten Verstorbenen nachgewiesenen über¬ 
einstimmten. Am zahlreichsten wareu sie in den Präparaten aus den 
schleimig-eitrigen Massen, am spärlichsten in denen aus Blnt. Die 
eitrigen Massen enthielten ausserdem Doppel- und Haufenkokken ohne 
Kapsel. 

In sämmtlichen Glycerinagarschälchen liessen sich nach 2 mal 
24 Stunden mehrere Fäulnlssbacillenarten nachweisen, die meisten in 
den Blutscbälchen. Neben den Kolonien der Fäulnissbacillen war, na¬ 
mentlich in einem Eiter- und Himwasserschälchen, überdies eine Zahl 
nur mit der Lupe bezw. dem Mikroskop zu erkennende, steck- 
nadelgrosse, durchscheinende Colonien vorhanden, die denselben sehr 
feinen, kurzen Bacillus enthielten, wie die Trockenpräparate. Obwohl 
in den Blutscbälchen die Colonien der Fäulnissbacterien die ganze Ober¬ 
fläche des Nährbodens überzogen batten, so fanden sieb doch bei ge¬ 
naueren wiederholten Untersuchungen auch hier zwischen den Fänlniss- 
baciilen jene feinsten Stäbchen in spärlichen Exemplaren. Die Eiter¬ 
schälchen enthielten ferner einige Colonien des in den Trockenpräparsteo 
aus Eiter bereits gefundenen kapsellosen Doppelcoccus. 

Weiter gelang der Nachweis der characteristischen Kurzstäbcen in 
Blutgerinuseln aus Hirnhautgefässen; doch waren sie immer nar 
in geringer Menge anzutreffen. 

In den Leichentheilen selbst herrschten die kürzesten Formen des 
Bacillus vor, während in den Agarculturen sich daneben fast regelmässig 
auch längere, oft lückentragende Schcinnidenbildung fand. 

Die Fortzüchtung des fraglichen Bacillus auf weiteren Agxr- 
Oberflächen gelang niemals. Wegen Mangel an Zeit musste leider 
von Culturversuchen nach den neuesten Angaben von Pfeiffer und 
Beck Abstand genommen werden. 

Die Untersuchung der Schnittpräparate aus den gehärteten Hirn- 
theilcn ergab Folgendes: Die Kittsubstanz war vielfach lockerer als ge¬ 
wöhnlich und enthielt stellenweise wenig, entschieden etwas verkleinerte 
Kerne. An anderen Stellen dagegen war eine vermehrte Kernbildnng 
bemerkbar, namentlich in der Nähe grösserer Blutgefässe. Die grossen 
polyklonen Zellen zeigten an verschiedenen Stellen nur noch Beste des 
Zellenleibes, wogegen ihre Kerne unverändert erschienen. Es fiel auch 
auf, dass fast überall die Ganglienzellen von einem viel breiteren freien 
Raum umgeben waren, als cs sonst der Fall zu sein pflegt. Eine Ver 
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mehra&g von BlatgerdsscaplllareD Hess aicli Dich naohweiaen; die vor- 
hasdenen zeigten keine dentlichen Veränderungen ihres Banes. Von den 
feinen Knrzstäbchen waren verhältnissmässig nur wenige aufznflnden; 
sie lagen hauptsächlich in Bintgefässcapillaren sowie in Lympb- 
spalten, in der Regel vereinzelt. Kleine Häufchen worden nur ans- 
nahmsweise wahrgenomtncn. Eigentliche Gefässverstopfungen konnten 
nicht nachgewiesen werden; auch fehlten in den zeliigen Elementen der 
Himtbeile selbst die Stäbchen regelmässig. 

Von besonderem Interesse ist der 6. Fall. Derselbe betritR einen 
Hann, der nicht in M., sondern ln seinem Heimathsorte (Th.), wo¬ 
selbst er sich bis zum 7. Juni d. Js. einige Zeit auf Urlaub befand, er¬ 
krankte. Er kehrte am 7. Juni Abends nach U. zurück und fühlte sich, 
nachdem er bereits seit dem 6. heftige Kopf- und Nackenschmerzen 
empfanden, und mehrmaliges Erbrechen gehabt hatte, unfähig zu jedem 
Dienst, Bodass er am 9. VI. in das Lazareth aufgenommen werden 
musste. Nach seiner Aussage herrschte damals in seiner Heimath 
die Influenza mit Gehirnerscheinngen. 

Der Krankheitsverlanf glich vollkomen dem, der in M. selbst 
erkrankten Mannschaften der Gruppe 4, doch trat bereits am 
24. VI. der Tod ein. 

Die am 26. VI. vorgenommene Obduction ergab fast genau den¬ 
selben Befund, wie bei den vier übrigen Verstorbenen: Mässige Ab- 
magening. Leicbenstarre nur noch an den Beinen deutlich vorhanden. 
Brustkorb flach, Bauchdecken etwas aufgetrieben. 

Hochgradige Blutüberfüllung der Hirnhäute. An der Grund¬ 
fläche und Convexilät des Gehirns Eiteransammlung längs der 
Gefässe unter der weichen Hirnhaut. In beiden Seitenkammem trübe, 
gelb-rothe, dünne Flüssigkeit, etwa ein Tbeelöffel. Innenwand derselben 
mit einem reichlichen Netz gefüllter Blutgefässe versehen. Schnittflächen 
des Gehirns feucht glänzend, mit zahlreichen Blutpunkten. S. und 4. 
Himkammer leer. (Auch in diesem Falle konnte nur die Kopfhühle ge- 
öfltaet werden.) 

Die bei der Obduction entnommenen Leichentheile (Grosshirn, 
Flüssigkeit aus der Schädelhöhle und ans den Ventrikeln) 
trafen am 28. VI. auf der Station ein. Von den beiden Keagensgläscben 
war das mit der Flüssigkeit aus der Schädelhöble leider zerbrochen, ans 
dem letzteren aber der Inhalt ausgefiossen, sodass nur die Gehimtheile 
zur Untersuchung gelangen konnten. 

Dieselben befanden sich, trotz ihrer Umhüllung mit Sublimatlappen, 
in stinkender Fänlniss und erschienen an der Oberfläche grünlich ver¬ 
färbt, sowie im Ganzen stark erweicht. Sie wurden daher sofort in ab¬ 
soluten Alkohol eingelegt, da doch von Culturversnchen bei dem ge¬ 
nannten Fäulnissgrade derselben von vornherein abgesehen werden 
musste. 

Nach einigen Tagen wurden verschiedene Himhautstückchen von 
der Basis und Convexität zu Trockenpräparaten verarbeitet. Es fanden 
sich in ihnen: 1. zwei verschiedene Arten Fäulnissbacillen, 2. einzelne, 
sowie spärliche kleine Häufchen kapselloser Doppenkokken. 8. in 
verschiedener Menge, in einzelnen Präparaten jedoch sehr zahl¬ 
reiche, meist vereinzelt, seltener in kleinen Häufchen beisammen 
liegend, feinste Kurzstäbchen, die in jeder Beziehung den in den 
vier Übrigen untersuchten Fällen glichen. Auffällig war, dass, 
offenbar entsprechend dem raschen Verlauf der Krankheit, die Menge 
der vorhandenen speciflschen Bacillen die bei den anderen Fällen ge¬ 
fundenen um ein Erhebliches übertraf. (Fall I =• 22, F. II — 41, 
F. III = 85, F. IV = 67, F. V = 15 Bchandlungstage.) 

Verschiedene der gehärteten Himstücke zeigten auf dem Durch¬ 
schnitt, sowohl in der Rinde, als auch in der oberflächlichen Mark¬ 
substanz eine Anzahl roth-braungefärbte, punktförmige, bis über hirse- 
komgrosse, blatig-cntzflndlichc Erweichungsberde, in der Regel 
ohne scharfe Begrenzung. Bei der mikroskopisoben Untersuchung der 
Schnittpräparate wurde Folgendes getänden: 

1. im Stüfzgewebe zwischen den zeliigen Elementen der Rinden- 
und Marksubstanz zahlreiche, dem Heubacillus ähnliche, verschieden 
grosse Stäbe und oft recht lange Fäden derselben; 

2. in Blutgefäss- und Lymphcapillaren, sowie den Lymphspalten 
vereinzelte und verschieden gro8.se Haufen feinster, mit den Stäbchen der 
Ausstrichpräparate ans deuHimhautsfücken völlig identischer Knrzstäbchen. 
Einzelne Capillaren verschiedener Stellen waren vollständig, mit¬ 
unter auf lange, durch das ganze Gesichtsfeld gehende 
Strecken hin, von ihnen verstopft; 

3. Kokken konnten nur ganz ausnahmsweise in den Gefässen nach- 
gewiesen werden. 

Die entzündlich erweichten Stellen des Hirns bestanden ans ver¬ 
schieden grossen, unregelmässig körnigen Massen (Detritus) und mehr 
oder minder veränderten Kernen. Oft hatten dieselben nur eine mikro¬ 
skopisch erkennbare Grösse und nahmen dann nur einen Tbcil des be¬ 
treffenden Gesichtsfeldes ein. Ab und zu Hessen sich in geringer Zahl 
die characteristischen Kurzstäbchen in ihnen selbst, oder im angrrenzen- 
den Gewebe erkennen. Die Zellen der Gila und die Ganglienzellen er¬ 
wiesen sich auch hier ft-ei von Bacillen. 

Aus obigen Beobaehtmigen geht hervor, dass der, wie 
Pfeiffer und Beck glauben, bewiesene Satz: „dass der In- 
fluenzaproccss sich local in dem Bronchialbaum abspielt, wäh¬ 
rend eine Blutinfection als regelmässiges Vorkommuiss sicher 
auszuschliessen ist“, — doch recht gewichtige und nicht 


eben seltene erleidet 

gegeben werden, dass iincomp 

schweren, Influenzafälle wabrscheinUeb SrUf 
des Krankheitserregers, nämlich die Atbin\^^ 
schräukt bleiben werden; dass dagegen * r VeT- 

kungen, bei denen hochgradige Störunge** votj 
dauungsorgane und besonders des Central^ *t Ä 

auftreten, auf eine Ueberschwemmung <^68 ^ 

speciflschen Bacillus selbst hin weisen, •— ein 
stets als von übelster Vorbedeutung anzuseK^-»:^ ist- 
beweisen unsere 5 Fälle, dass die schweren 
im Gefolge der Krankheit nicht lediglic.1x als ^ 
kungen, d. h. etwa als rein toxischer Natur* , 

sondern vielmehr auf die gleichzeitige **^^0 giu^ 

Pilzes in dem fraglichen Organsystem seW>st ^ * 

werden müssen. In allen derartigen sehwevoxr Fitli 
in gewissen Epidemien oder MaBsenerkranku.Tr^eTi, die sich 

bekannten Gründen, in auffälliger Weise zu h^^^® bisher uL 
wii'd daher gerade auf die bacteriologiaclie scheinen, 

Blutes der grösste Werth zu legen sein, wenn des 

gnostische Irrthümer vermeiden will. Es ist < 3 * grobe dia- 
nothwendig, weil, wie unsere vier ersten 1^» ® Umsomehr 

fluenzaprocess sich einerseits in den Athna'^iogeoj. B*' 

ganz oder grösstentheils abgespielt haben, liereits 

geringfügig gewesen sein kann, dass die U» 

Auswnrfs unmöglich geworden ist, wenn odeX" 
nei-vösen Störungen eiusetzen. Diese erschein^^ 
als eine ganz selbstständige, ne ue 

ein Leiden sui generis, und geben, wie es 6 ®" 

schehen ist, zu den wunderbarsten Annahtf*^h Ja 
Anlass. 

Bei den Blutuntersuchungen müssen aber Uh* 

T ,r T.t . - **tef 3 , 1 s. 


■OxA- 




cv 


Ständen grössere Mengen Blut, d. h. mehrere V' 

gleichzeitig, auf verschiedene AgarRächeu verthcilt 
kommen, wenn das Resultat ein positives sein soU ^ 
nehme daher das Blut neuerdings mittelst Schröpfköpfet» ^ 0 ^ 
den Seiten der Wirbelsäule, selbstverständlich nach 
Desinfection der betreffenden Hautstellen und Sterihaiv'^* < 3 ?^ ^ 

Schröpfköpfe selbst. Vielleicht gelingt es anf diese VJ®' 
gelegentlichem Neuauftreten der Seuche in ^ 

Ausbreitung (ob dieselbe bereits völlig ans 
verschwunden ist, scheint mir rvach den jüngsten 
im höchsten Grade z wei f elli a.ft'), die noch 
Differenzen zwischen den einzelnen Autoren anszugl®^^ \l(y^ 
hinsiclitUch der Pathologie der Xnftuenza zu völlig 
freien, endgültigen Ergebnissen zn gelangen. 

Cassel, 21. Juli 1892. 




Vm. Kpitikon xind Referate. ^ 

Klinik der Chololithlasis von W- O » 

3 farbigen und 2 Licht <lr««Utafeln. Leipzig 1893, 

187 Seiten. „ «ipißh trefflicliö 

Das vorliegende, nach welche der 

weitert und vervollständigt die MitlheUuogen^ «nd auf V-oO- 

reitsaufdem X. internationalen^ ConKresa zu^öe ^^^^^ 

gress für innere Medicin zu Anforderungen eine^ 

konnte es sich an diesen Stelle«, ^ kurze, gewisserniaaaa^J^ti-ÖÖJjcben 
Vortrages entsprechend, nur während das jetzt irn T «1*1- 

darstyl gehaltene Mittbeiluog Seiten hin begründete 

Werk die ausführliche, nach <1®® Verfassers brin^|.^l*‘X^^^*kieneilO 

Untersachungsresultate und sind der Form, dem der 

Die ersten Capitel des Gallensteine 

Bestandtheilen sowie der ^^efflicüe Abbildnngen 

geben eine eingehende, durch ^Laobfoihung derselben, den 

von Dünnschliffen erläutert« kön«®**. Die Jugendfopy^ Und 

nur das Wichtigste entneb***^ ^**^Phfen 

hier 

^teiuQ 
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BtDd kleine weisseBröckelclien, welche im frischen Zustande meist einen 
kleinen Hohlraam in der Mitte haben, welcher einen weichen oder 
flüssigen Inhalt hat. Zunächst entsteht eine feste Schale aus Bilirubin¬ 
kalk, ähnlich einer Eierschale, und dann erst consolidirt sich der Innen¬ 
raum. Oft ist die in dem Hohlraum enthaltene Flüssigkeit wasserklar 
und dann sind derartige Steine noch sehr zerbrechlich. Das Cbole- 
Stearin lagert sich erst später theils aussen an, thcils dringt es durch In- 
filtrarion, sog. Inflltrationscanäle, in das Innere ein, immer aber ist das 
Festwerden der Anfangs weichen Steine ein secundärer Vorgang. Ueber- 
wiegt in ihrer Zusammensetzung das Cholestearin, so nehmen sie eine 
weiche Beschaffenheit an, werden sie aber mit Kalkcarbonat durchsetzt, 
so können sie zuletzt steinhart werden. Die rerschiedenen Formen der 
Gallensteine: reine Gholestearinsteine, Bilirubinkalksteine, die geschichteten 
und gemischten Steine, werden des Genaueren beschrieben. 

Wir dürfen vielleicht bei unseren Lesern als bekannt voraussetzen, 
dass Naunyn die alte Ansicht über die Entstehung der Gallensteine 
durch Eindickung der Galle oder durch einfaches Ausfallen der in 
der Galle gelösten Steinbildner oder durch Zersetzung der Galle nicht 
tbeilt. Eigene zahlreiche Beobachtungen uud Untersuchungen im Ver¬ 
ein mit den aus seinem Laboratorium hervorgegangenen, seit einer 
Reibe von Jahren planvoll durebgefübrten Arbeiten zur Physiologie 
der Gallensecretion, führen Verf. vielmehr zu dem Schluss, dass die 
Steinbildung in letzter Instanz durch einen biologischen Process im 
engeren Sinne, d. h. durch eine Erkrankung der Schleimhaut der 
Gallenwege und in specie der Gallenblase eingeleitet wird, während 
die rein chemisch-pbysicalischen Anschauungen über die Entstehung der 
Steine für ein vollgültiges Verständniss dieses Vorganges nicht aus¬ 
reichend sind. Keinenfalls kann das Cholestearin als ein Sccrctions- 
product der Leberzellen aus dem Blute angesehen werden, denn der 
Cbolestearingehalt der Galle erweist sich von der Zusammensetzung des 
Blutes ganz unabhängig. Das Gleiche gilt auch von der Nahrung, die 
ebenfalls ohne Einfluss darauf ist. Auch in Krankheiten schwankt der 
Cholestearingebalt nicht. Dagegen enthalten die Secretionen entzündeter 
Schleimhäute wie auch das Sputum ziemlich viel Cholestearin. Auch 
der Kalkgehalt der Galle ist durch die Nahrung nicht zu beeinflussen. 
Der Gehalt der Galle an gallensanren Salzen, an Seifen und Fetten ist 
immer gross genug, um das Cholestearin in Lösung zu halten, und das 
Zwiscbenproduct der Glycocholsäure, die Cholalsäure, hat ein annähernd 
ebenso gutes Lösungsvermögen wie die erstere. Durch Eindickung der 
Galle wird also eine Ausscheidung des Cbolestearius nicht erzielt, da¬ 
gegen fällt Bilirubinkalk aus einer ammoniakalischen Lösung nieder, 
welche Bilirubin und in Kohlensäure gelöstes Kalkcarbonat enthält, wenn 
man zu einer solchen Lösung ein wenig HUhnereiweiss hinzusetzt. Sonach 
muss es sich für die Entstehung der Gallensteine immer uro einen 
krankhaften Process auf der Schleimhaut der Gallenblase haudein, sei 
cs, dass sich von derselben ein Zelldetritus ablöst, welcher nur aus 
Cholestearin besteht, oder dass sich amorphe Massen in der Blase sedi- 
mentiren, die wohl auch aus dem Zerfall bilimbinbaltiger Epitbelzellen 
entstehen. Unter den oben angegebenen Bedingungen, d. h. unter dem 
Einfluss einer eiweiss- und kalkreichen Schleimbautsecretion schlägt sich 
Bilirubinkalk selbst aus der Galle nieder. 

Die Kritik des vorliegenden klinischen Materials — Kranken¬ 
geschichten und pathologisch-anatomische Befunde, über die Nauuyn 
selbst in reicher Anzahl verfügt, — führt nun zu dem Schluss, 
dass die postulirte Erkrankung der Gallenscbicimbaut, die desquamlrende 
Angiocholitis und Cholecystitis, das Resultat einer Gallcnstagnation ist, 
während die sonstigen von den Autoren wiederholt herangezogenen Utio- 
logischeo Momente, Heredität, besondere Anomalien der Constitution oder 
Ernährungsweise, so wie gehäuftes Vorkommen in einzelnen Gegenden, 
Dxht erwiesen sind. Dagegen steht es fest, dass die Gallensteine we¬ 
sentlich im höheren Alter und bäuflger bei Frauen als bei Männern Vor¬ 
kommen. 

Diese Gallenstauung kann nun nach des Verfassers Ansicht in 
zweierlei Weise zu der für die Gallensteinbildung nothwendigen Affcction 
der Schleimhaut führen. Einmal durch Eindringen von Spaltpilzen aus 
dem Duodenum, die eine Entzündung der Schleimhaut zur Folge 
haben, andererseits durch eine dircefe schädigende Einwirkung 
der stagnirenden Galle auf die Schleimhautepithelien. Betreffs des 
ersteren Modus ist zu bemerken, dass die normale Galle zwar steril 
ist, dass aber Mikroorganismen bei Gallenstauung schon von früheren 
Autoren gefunden sind uud bei Leberabscesseu resp. Eiterungen der 
Gallenwege eineu ganz constanten Befund bilden. In letzteren Fällen 
überwiegen die Staphylokokken und Streptokokken, dagegen haben 
schon Boucharü, Gilbert u. A. bei Cholangitis und Levy uud 
Naunyn in 5 Fällen bei acuter und subacuter Cholelithia.sis ein 
Bacterium coli commune aus dem bei Lebzeiten durch Punction 
enlnoinnicnen Blaseninhalt gezüchtet, welches hist identisch mit 
dem Bacterium Escherich ist, wenigstens nur in unbedeutenden Eigen¬ 
schaften von diesem übrigens als variabel bekannten Spaltpilz abweicht. 
Durch besondere Thierversuche hat sich N. von den pathogenen 
Eigeuschafren der Reincultiiren dieses aus den Gallcuwegen resp. der 
Blase gezüchteten Bacilliis überzeugt. So wurde z. B. zwei Hunden 
nach der Unt(!rbindung des Choledochiis eine Reincultur, natürlich unter 
antiseptischen Vorsiclitsroaassregeln, in die Gallenblase injicirt. Beide 
Thiere starben nach üij resp, 74 Stunden. Im Pcritonealexsiidat, ira 
(billenblaseiiinlialt und im Herzblut wurde bei beiden nur dieser Ba¬ 
cillus in Reincultur naehgewiesen. Beide Male- war auch starke Cholan- 
gilis vorhandcu. Doch sclieint für dio.se pathogene Wirkung des Ba¬ 


cillus eine Stauung der Galle nothwendig zu sein, denn die Injection 
einer gleichen Ccltur ohne Unterbindung des Ductus rief bei einem an¬ 
deren Thier gar keine Erscheinungen hervor. Es kann also bei gleich¬ 
zeitiger Gallenstauung durch Einwaudening des Bacterium coli (oder 
eines ihm fast identischen Organismus) eine Entzündung der Schleimhaut 
der Blase etc. hervorgerufen werden. 

Daraus folgt das auffallende und mit der Lehre von der Spccifität der 
pathogenen Organismen ln einem gewissen Widersprach stehende Resultat, 
dass derselbe Mikroorganismus, der im Darme des Menschen als harmloser 
Schmarotzer wohnt, ja der bei ungestörtem Gallenfluss unbedenklich in 
den Gallenstrom gebracht werden kann, bei stagnirender Galle patho¬ 
gene Eigenschaften entfaltet. Auch nach dieser Richtung bin würde 
also den Versuchen Naunyn’s eine besondere Bedentnng zakommen, 
wie sie z. B. auch auf manche Formen von Enteritis nach Stauung 
des Darminhaltes zu übertragen wären. Indessen spricht sich der Verf. 
selbst sehr vorsichtig in folgender Weise auf p. 48 seiner Monographie 
ans: „dass die Invasion des Bacillus die Cholelithiasis vermittelt, ist 
auch durchaus noch nicht erwiesen; doch lässt sich, wie ich meine, 
folgende Erfahrung am besten mit dieser Annahme vereinigen: Die 
Steine in einer Gallenblase sind, wie schon Heim und Bramson her- 
vorhoben, gewöhnlich vollkommen gleichartig und ich glaube, jeder 
Kenner wird mir beistimmeu, auch annähernd gleichaltrig. Danach er¬ 
scheint die Gallensteinbildung als ein vorübergehendes Ereigniss, so 
chronisch auch ihre Folge, die Cholelithiasis ist! Ist dies richtig, so 
kann nicht wohl die Gallenstauung als solche Ursache der Gallenstein¬ 
bildung sein, denn sie ist eine dauernde Folge der dauernd wirkenden Ur¬ 
sachen.“ Diese Ueberlegung spricht aber zugleich gegen die andere oben 
erwähnte, übrigens vom Verf. in zweite Linie gestellte Möglichkeit, dass 
nämlich die Galle als heftiges Protoplasmagift bei längerer Berührung 
mit der Schleimhaut diese auch ohne Bacterien zum steinbildenden 
Katarrh reizen könne. 

Es ist hier vielleicht der Ort, auf eine erst nach der Drucklegung 
der Monographie von Naunyn erschienene Arbeit von DoebmauB 
(Zur Lehre von der Galle und der Gallensteinbildung, Wiener med. 
Presse 1891, No. 81) hinzuweisen, welche im Gegensatz zu Naunyn 
die Gallensteinbildung ganz im Sinne der alten Anschauungen anf rein 
chemisch-physicaliscbe Bedingungen zurückftihrco will. 

■ D. hat an Thieren mit unterbundenem Cysticus Analysen der Leber¬ 
und Blascngalle angestellt und in letzterer eine relative Vergrössening 
des Kalkgehaltes und eine Verminderung des Natriums erhalten. 
Während die Lebergallenasche 7 pCt. Kalk und 13 pCt. Natrium ent¬ 
hielt, zeigte die Blasengalle desselben Thieres 24pCt. Kalk und lOpCt. 
Natrium. Diese relative Vermehrung des Kalkgebaltes geschieht zum 
Theil aut Kosten der Resorption des Natriums, welches in der Asebe 
ausschliesslich den Gallensäuren angchört. Die anderen Verbinduogen 
sind aus der Blasengalle vollständig verschwunden. Hierdurch wird 
nach D. die Ursache derjenigen chemischen Umsetzungen bedingt, die 
zur Bildung des Biltrubinkalkes führen, und da die Natriumsalze in erster 
Linie das Cholestearin in Lösung halten, so wird dadurch auch die Aus¬ 
scheidung dieses Körpers begünstigt. 

Wir sind nicht in der Lage, die Richtigkett nnd Zuverlässigkeit 
dieser Angaben beurtheilen zu können, indessen geht aus den oben be¬ 
richteten Versuchen Naunyn’s hervor, dass die einfache Zunahme der 
Galle an Kalksalzen, mag sie selbst eine recht erhebliche sein, nicht 
ohne Weiteres zum Ausfallen des Billrubinkalkes führt, ln einigen 
Fällen hat Naunyn die Galle zu einem dicken Brei eingedickt und 
darin massenhaftes Bilirubin gefunden, aber dennoch war kein Bllimbin- 
kalk ausgefallen. Die Thatsachen zeigen, dass eine so geringe Zunahme 
des Kalkes in der Galle, wie sie nach den Versuchen D.’s in Frage 
kommen würde, nicht ausreicht, Gallensteine zu bilden. Auch durch 
Einbringung sogenannter Krystallisationscentren (Gallensteine, Fremd¬ 
körper) gelingt es nicht, wie frühere Versuche Nannyn's gelehrt haben, 
Gallensteine zu bilden. Das hierzu nöthige pathologische Moment ist 
eben in der bacillären Cholangitis zu suchen. 

In ausgezeichneter Weise ist in dem Naunyn’schen Buche die 
Klinik der Gallcnsteinerkrankungen abgcbandelt, in der wir die regu¬ 
lären typischen und die irregulären atypischen Formen, welch letztere 
häufig zu Carcinom führen, so übersichtlich und zugleich ausführlich be¬ 
sprochen Anden, dass wir uns völlig dem Ausspruch Leyden’s in sei¬ 
nem Referate über N.’s Buch, Zeitschrift für klin. Mcdicin Bd. 20, an- 
schlicssen können, dass „selbst wer viel gesehen hat, aus diesen Schil¬ 
derungen vieles Neue und Anregende entnehmen wird.“ 

Doch wollen wir uicht unterlassen, folgenden durch unsere last täg¬ 
liche Erfahrung durchaus bestätigten Satz herauszuheben, d.iss nämlich 
vielfach in der Praxis da wo keine Steine zu palpiren resj). nachge¬ 
wiesen sind das Hauptgewicht für die Diagnostik der Coliken anf 
das Vorhandensein oder Fehlen des Icterus gelegt, und wo dieser, 
wie gar nicht so selten, fehlt, ein Magenkrarapf diagnostieirt wird. 
Dies ist keineswegs ohne Weiteres angängig, zumal der Sitz der Co¬ 
liken bei (»allensteinen sieb durchaus nicht immer an der classischen 
Stelle findet. Unter solchen Umständen ist die Differentialdiagnose 
allerdings häufig ansseiordeiitlich schwer, ja event. unmöglich. Sic kann 
aber nach des Reforeuten Erfahrungen wesentlich erleichtert werden 
durch eine Untersuchung des Mageninhaltes, indem bei Gastralgieo auf 
katarrhalLscher Basis die Salzsäure gemeiniglich fehlt, bei ulcer.stiven 
Processen (evt. Noiiro.sen) gesteigert ist, aber bei Gallensteincoliken un¬ 
verändert bleibt. Natürlich sind diese Ergebnisse auch nur unter Be- 

I rücksichtigung aller anderen Symptome cum grano salis zu verwerthen. 
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Folgendes gilt für die Therapie: Da selbst gut chuacterisirte giftige 
Substanaen, welche man dem Organismas einftihrt, in so geringer Menge 
in die Galle übergehen, dass man sie nnr schwer nachweisen kann, so 
leuchtet schon bierans die Unzulänglichkeit der bisher vorgeschlagenen 
Bteinlösenden Mittel ein. Lösungsmittel sind deshalb schon irrationell, 
weil die Gallo immer ein vollständiges Lösungsmittel für alle in ihr 
enthaltenen Stoffe ist. Die Auflösung der Steine hat daher bis jetzt noch 
keine rechte Basis. Den „Odeuren“ gesteht N. nur einen Scheinerfolg 
zu. Besseres lässt sich von den von Krnll und Mos 1er empfohlenen 
Darmeingiessangen sagen. Die sogen, cbolagoge Wirkung ist bei allen gegen 
das Leiden empfohlenen Mitteln als das nächst wichtigste hingestellt 
worden, doch lassen die Experimente anch hier im Stiche. Eine gemischte 
Mahlzeit bringt viel mehr Galle zur Ausscheidnng als Jedes Mittel. Die 
Ansscheidong der Galle muss, besonders bei Frauen, mechanisch be¬ 
fördert werden n. a. durch rationelle Kleidung. Jeder Diätfehler 
führt zn Anfällen, daher ist strenge Diät ein Haupterfordemiss. Karls¬ 
bad bat seine günstige Wirkung verschiedenen Factoren, vielleicht zu¬ 
meist der Anregung der Peristaltik zu verdanken Zum Schluss wird die 
chirurgische Therapie und ihre Indication besprochen, die schon durch 
die günstige Lage der Blase viel Aussicht auf Erfolg bat In vielen 
Fällen sollte die Gallenblase ganz entfernt werden, zum wenigsten der 
chirurgische Eingriff auch bei einfacher Gallenblasenectasie, wenn hoch¬ 
gradige Beschwerden der Cholelithiasis bestehen, in Aussicht genommen 
werden. Ewald. 


Mayerbaasen: Polychrome Wandtafeln fttr den eleotrothera« 
pentisetaen Unterricht. Berlin, Fis eher'sehe Buchhandlung. 

Auf 5 grossen Wandtafeln sind die motorischen Reizstellen des 
Kopfes, Halses und der Extremitäten in der Weise zusammengestellt, 
dass die den verschiedenen Kerven zugehörigen Eeizpunkte durch ver¬ 
schiedene Farben bezeichnet sind und zugleich die indirecte oder directe 
(muscnläre) Reizung durch ein einfaches Zeichen angegeben ist Die 
Tafeln dürften für den klinischen Unterricht wohl zn empfehlen sein. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Verein fflr innere Medioin. 

Sitzung am 4. April 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Renvers zeigt einen Apparat zur Beleuchtung des Magens. 
Derselbe besteht im wesentlichen ans einer kleinen Edisonlampe, welche 
am Ende einer Schlondsonde angebracht und von einer Gla^psel mit 
Wasserumspülnng umgeben ist Die Lampe steht durch Leituugsdrähte 
mit einer elektrischen Batterie in Verbindung. Führt man die Scblund- 
sonde in den leeren Magen ein, so entsteht an der vorderen Banchwand 
eine Belligkeit in Grösse eines Handtellers. Ist der Magen mit Speisen 
oder Flüssigkeit angefüllt, so ist die Durchleucbtung nnmöglicb. Der 
leere Magen liegt fest um diesen Apparat herum. Bei tieferer Ein¬ 
führung des Apparats drängt man den Magen mit der Spitze der Sonde 
selbst über den Nabel herunter. Füllt man den Magen mit 600 — 1000 
Ccm Wasser, so erscheint bei stehender Stellung des Patienten dann in 
der Oberfläche der Bauebbaut eine roth leuchtende Fläche, welche genan 
der Gestalt des Magens entspricht. Man sieht die untere Curvatur etwa 
2 — 3 Finger breit unterhalb des Magens erscheinen. Viel grösser Ist 
die Ausdehnung bei Dilatation des Magens. In einem Falle zeigte sich 
bei AnfUIIung des Magens mit 1 Liter Wasser die untere Curvatur in 
Höhe der Symphyse. Auch die mit Gas aufgeblähten Därme in der 
Nähe des Magens werden sichtbar. Bei der Magendurchlenchtuug einer 
Patientin mit Magenkrebs erschien auf der Oberfläche der Bauchhaot 
eine apfelgrosse dunkle Stelle in der Mitte einer durcbleucfatenden Fläche. 
Nach der physikalischen Untersuchung halte R. angenommen, dass das 
Carcinom am Pylorus gelegen sei, während das jetzige Resultat auf 
eine Geschwulst in der Mitte der Wand zu deuten schien. Bei der 
Seclion bestätigte sich die klinische Diagnose. Die helle Stelle, welche 
nach aussen vom Carcinom lag, rührte von einer durchleuchteten, mit 
Gas gefüllten Darmscblinge her. Der Apparat lässt sich auch für die 
Durchleuchtung des Colon verwenden. In den meisten Fällen werden 
allerdings die gewöhnlichen Untersuchongsmethoden ausreicben. 

Vortragender zeigt ferner den Kehlkopf einer Patientin, welche 
vor einigen Wochen auf der ersten medicinischen Klinik an Tuberkulose 
gestorben ist. Vor Jahresfrist bat R. den Kehlkopf einer SOJäbrigen 
Patientin demonstrirt, der nach Tuberkulinbaudlung getheilt war, während 
in den Lungen der Proc<sB forlbestand und niclit wesentlich durch das 
Mittel beeinflusst wurde. Vor 4 Wochen kam eine Sljäbrige erblich 
belastete Patientin Mutter mehrerer gesunder Kinder in Behandlung. 
Sie war Weihnachten 1891 mit Heiserkeit, ohne Schmerzen im Kehlkopf 
erkrankt. In den Lungen nichts nachweisbar. Pat. wurde vor ihrer 
Aufnahme wegen vermuthetcr Lues mit einer Schmierkur behandelt. 
Wegen heftiger Halsschmerzen und Schluckbeschwerden kam sie in die 
Klinik, >ro 7. Monat schwanger, aphonisch, mit starker Schwellung des 
ganzen Kehlkopfinneren und Geschwüren über beiden Aryknorpeln; in 
den Lungen sehr geringfügige Verändernngen, Dämpfung bis zur 2. Rippe, 
bronchiales Athmen, keine Rasselgeränschc. Da der Fall für die Tuber- 
kulinbehandlung besonders geeignet schien, wurde mit Injektionen von 
1 mgrm begonnen und bis auf S degrm gestiegen mit dem Erfolge, dass 


sich die Processe inx 
Zunächst trat allerdings 



-..«fsrke Sebvr^^Pf % ^ 

dass die Tracheotomie in KrwUaaag gezogen Z], -Cb h 

entstand Atachwellmg, die XciSe im r.- 

überaus schnell, ein Teil der Epigloftis stfess J**®" vo® 

geworfen, während nnterbaJb der Geschwüre eine 
Tuberkeln bemerkbar wurde. Trotz der Reinffir**®ff 

des Kehlkopfes aber verfiel die Patientin mehr ond ’X?'** erfoA^ 

der Gebart stellte sich hohes Fieber ein, nnd nsci» 
der Tod an Tuberkulose. Es ergiebt sich hiewu« 




bei der äusseren Tnberknlose das Tnberkulin boUeii«] 

weil die tuberkulösen Massen sich abstossen können, - -• -v» 

Tnberknlose nicht möglich Ist. Andererseits wnr^^ FjAla 

durch die Einspritzung des Tuberkulins eine 
hervorgemfen, and im Verein mit dem schwäclx^-ax^M.e*' 

Schwangerschaft der Tod beschleunigt 

Hr. Leyden demonstrirt das Hen eines ÖT 
welcher zn Anfang des Jahres 1891 mit einem voi» 

erkrankte. Die Anftlle steigerten sicK und es wvirä.« •? 

der Aortenklappen konstatirt. Vor einigen Wochen Keskm 
ganz kräftige Kranke mit sehr beträchtlichen KAn^en 




Bei der Untersuebong fiel auf, dass nur ^ soYz'wacliQ ^ 
Geräusch vorhanden war. Es stellten sich AnHllle "VOH 

ftin. (Ha mit aiinsAmrdAnfliAh ntarkAr navAhSanhck«. 


ein, die mit ausserordentlich starker psychische 
waren. Nach wenigen Anfällen erlag Patient 


Spur von Hydrops oder Arteriosklerose. Es flzadet 


Ilsohes 
® pectoris 
- . Verbunden 

fleckige Sklerose der Aorta, welche sich auf einen b«** Keine 

beschränkt. Durch die linke Coronararterie is^ nnr *5*^*tih,* niässige 
dünne Sonde hindurchzuffihren, die rechte ist ein Raum 

Affektion rührt von Ueberanstrengnng her. An ^e/t«*** 

handelt es sich anscheinend um die Vemarban^ einen **' stelle 

weiehung des Myokards. Es findet sich hier eine ^fane Br- 

in der Muskulatur des rechten und linken Ven^**^®le v«rff’ettang 

Rückschluss auf die ausserordentlich schnelle einen 

gefilsse gestattet. 

Hr. Litten bat den Kranken vor der Anfki^^^^ t 
haus nntersuebt nnd Ebenfalls seine Klagen fiir da 

Die Heilung der Aorteninsufflzienz ist dadurch znat^de^eb^ 
die eiue Klappe sich vikariirend sehr stark ausged^^^bt ’ 

Hr. Leyden stellt eine Patientin mit --*»*'* 

brachialis slnlstra im Gefolge von Influenza vor* 
eines Morgens mit dem Gefühl des Abgeetorbenaei*»* 

geschwollen war. Die Hand war kühl, Radialnul» y 

der Arteria brachialis liess sich dentlich fühlen 1^*« l>i^ - 

sehr klein geworden. Störungen in der R^uvimTia 
der Sensibilität. Solche Thrombosen nach I-nfliiAnza «f'* j 0 

beobachtet worden; sie schliessen sich denen nach akutS» 
besonders nach Typhus an, die zuweilen eelb-t zw 
Glieder geführt haben Ueberhaupt kommen bei de? 

Nachkrankbelten nnd Complikationen , welche nach den allerso^ 

Affektionen anflreten können, vor. 

Hr. H. Neomann stellt ein 2*/, Jahre altes Itlnd mit 
anf der rethten Seite des Scheitelbeine -von lO cm vor weiche 
hinten nach aussen vom zieht. Xlieser t>efekt eTweitert 

bis auf 2 cm Breite, bat scharf ausgebuchtete Tthnäer-, itn ^ ^ 

selben, welcher muldenförmig ist, findet man für gewöhhiieh ^ ^ 

RAfliRtAtix; WAnn Hha Kind ahAp «..v ..Jhii. 4. »toh 






Resistenz; wenn das Kind aber kranVe. ist, so wölbt sich 
elastische Geschwulst vor, das Gehirn. T>ie früher hei de® 


baudene Rhachitis Ist bereits ausgcbcilt. Ea handelt »ich 
einen Ossifikationsdefect, sondern nm eine in den ersten ^^ - 

beobachtete Affeklion Im Anschluss an eine Fissur. Merkwü*’ 
hat man in diesem Lebensalter wiederkolt beobachtet, das« 
minimale Fissur sich im Laufe der Zeit erweitert, bis ein gan* 

Defect zustande gekommen ist. Tm A.n8ohluss an diesen 
gewöhnlich an der erkrankten Seite eine Vorwölbnng ^ 

Dieser Knochendefect kann mit hdcningoeelc, Zerreissung, 
und Sklerosirang des Gehirns vergesellsckaftet sein. 
zeigt keine nervösen Erscheintine^exx. Immerhin ist die " . 

gleichgillig, denn man hat bei »olclien Patienten wieder 
leichten Misshandlungen plötzlielien Tod eintreten se 


Hr. lAOhinann zeigt das Präparat eines „«„das ttC»'__ 

der Leber eines 52jährigen Sch^Te» im 


uer xieuer eines ozjanrigen ^ 

haus am Urban mit Klagen Über «.«n im FrUblAYh^ -1 

aufsuchte. Der bisher stets 

anf HAwn PAPhfAo An«« «.».lAAllt Z« SChen, VOrlor ® T®“ 

I vrurde wegen Karemoms 
dieses 


auf dem rechten Auge schlecbt za 
mählich gänzlich; im Januar 18öX 

Augapfel entfernt. Im Januar *V,'^“''Rer”der Untersuchung _- - m, 

Schmerzen im Bein and Luft»*'®**^^Theils des Abdoin,^ ■ÄkhÖ. SlCH 
eine starke Vorwülbung des Tumor fühien, der 81 ^»^*^^^ Und 

liess sich deutlich ein sehr ging nach links 

Rippenbögen fortsetzte. Die Leichte DrUs^l»^ rt - ^ 

über nnd war bis zur Wirbel»*tx»l® «^ubstaozen. Frisch ^ifilZ 
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X. Zur Cholera-Epidemie in Hamburg. 

Die Abcahtne der Epidemie hält in erfrenlicher Weise an. Nach 
den amtlichen Berichten ist die Zahl der Erkrankongsfälle von 2396 in 
der IV. Woche auf 1288 in der V. Woche and die Zahl dar Todesfälle 
von 923 in der IV. Woche auf 588 in der V. Woche herabgegangen. 
Als Oesammtsnmme der ersten 5 Wochen ergeben sich 17 157 Er- 
krankungs- and 7839 Todesfälle. Diese Zahlen tverden dnrch zn er¬ 
wartende Nachmeldungen, zumal bezüglich des 24. Septembers, noch 
kleine Abänderungen erfahren. 

Ans den Meldungen des Statistischen Bnreaus ergiebt sich für die 
letzten Tage: 

25. September 70 Erkrankungen, 81 Todesfälle, 

26. „ 64 „ 28 „ 

27. , 49 „ 30 „ 

Bierzn kommen Nachmeldungen ans den letzten Tagen in Höhe von 
88 Erkrankungen und 57 Todesfällen. Die Gesammtziffer der gemel¬ 
deten Erkrankungen und Todesfälle seit Beginn der Epidemie bis zum 
27. September inclusive der bisherigen Nachmeldungen beträgt nunmehr 
17 428 Erkrankungen und 7480 Todesfälle. 

Je mehr die Epidemie ihrem Ende zuzuneigen scheint, um so mehr 
concentrirt sich die Aufmerksamkeit unserer Sanitätsbehörden auf die¬ 
jenigen Wohnungen, Fabriken und Werksfellen, welche sich durch mehr¬ 
fache Erkrankungsfälle als Choleraherde documentirt haben. In den 
täglichen Meldungen der Aerzte über die Tags zuvor in Behandlung ge¬ 
nommenen Gbolera-Erkrankungen wird neben Beruf und Wohnung auch 
die Arbeitsstelle des Patienten vermerkt. Dagegen werden die Angaben 
der Erkrankten über die Gelegenheit, bei der sie inücirt zu sein glauben, 
und die gewöhnlich Umstände betreffen, welche sehr kurz vor dem Be¬ 
ginne der Erkrankung liegen, natürlich mit der Reserve aufgenommen, 
welche durch unsere Kenntnisse über die Biologie der Kommabacillen 
und das Incubationsstadium der Cholera geboten erscheint. Bezüglich 
der Geschäfte, in welchen Lebensmittel verkauft werden, sowie bezüg¬ 
lich der Gastwirtbschaften, Restaurationen und Wäschereien, gilt die 
Praxis, dass, wenn in ihnen resp. in der Wohnung ihres Inhabers eine 
Erkrankung an Cholera vorgekommen ist, das Geschäftslocal auf Ver¬ 
anlassung des behandelnden Arztes durch die Polizei geschlossen wird, 
sobald der Arzt nicht die Ueberzeugung gewinnt, dass eine völlige Iso- 
lirung des Kranken von den Geschäftsräumen durchgeflihrt wird oder 
durchführbar ist. Insbesondere müssen die Aerzte davon überzeugt sein, 
dass der Verkäufer, sowie derjenige, welcher die Einkäufe etc. für das 
Geschäft (das Reinigeo der Gefässe etc.) besorgt, mit der Pdege des 
Kranken absolut nichts zu thun hat. Wenn Verkaufs- und Aufbewahrungs¬ 
räume nicht in unmittelbarem Zusammenhänge mit der Wohnung stehen 
und in Bezug auf Trennung der Personen vorstehende Bedingungen er¬ 
füllt sind, wird die Fortführung des Geschäftes gestattet; in anderen 
Fällen wird dasselbe vorläufig geschlossen und erst nach Entfernung 
des Erkrankten oder Verstorbenen 24 Stunden nach erfolgter amtlicher 
Desinfection wieder geöfl^et. Inwieweit vorrätbig gehaltene Lebens¬ 
mittel zn confisciren oder zu vernichten sind, bleibt in jedem einzelnen 
Falle dem Ermessen des Polizeiarztes resp. des die Desinfectionscolonne 
begleitenden Arztes überlassen. 

Eine besondere Aufmerksamkeit wird, wie bereits erwähnt, auf die¬ 
jenigen Wohnungen und Arbeitsstellen verwandt, in welchen wiederholt 
Cbolerafälle vorgekommen sind. Solche Localitätcn werden auf Veran¬ 
lassung des Medicinal-Collegiums von ärztlichen Sachverständigen be¬ 
sichtigt und Döthigenfalls geräumt, um zunächst einer besonders gründ¬ 
lichen Reinigung und Desinfection unterzogen zu werden. 

Es ist mit der Namhafimachung solcher Wohnungen, die als Cholera¬ 
herde zu bezeichnen wären, eine eigene Sache. Man ist kaum io der 
Lage, in irgend einem Falle ein bestimmtes ganzes Haus etwa als Herd 
zn bezeichnen; es sind vielmehr einzelne abgeschlossene Wohnuugen in 
einem solchen Hause oder noch richtiger einzelne Familien, in welchen 
der Infectionsstoff sich von Person zu Person zu übertragen scheint, wo 
sich an den ersten Erkrankimgsfall z. B. eines Kindes die Erkrankung 
der pflegenden Mutter, dann des Vaters und sonstiger Familienmitglieder 
anschlicsst. Immer sind es erkrankte Personen oder ihre Effecten, 
welche die Uebertragung des Anstcckungsstoftes zn vermitteln scheinen. 

Es ist in dieser Beziehung infercs.sant, dass, wenn man aus einer 
Wohnung, in welcher mehrere Cholera-Erkrankungen vorgekommen 
waren, die betreffende Familie in eine mit besonderer Sorgfalt gereinigte 
andere Wohnung überführte, in einzelnen Fällen unter den zur Zeit der 
Ueberfiihrung anscheinend vollständig Gesunden nach einigen Tagen 
neue Erkrankungen auftraten. 

Auch aus den Listen, welche auf unseren Desinfectionsanstalten 
über diejenigen Wohnungen geführt werde:, in welchen Cbolerafälle 
vorgekoiumen sind, geht deutlich hervor, dass, wenn in einem dicht be¬ 
wohnten Grundstück wiederholt ErkrankuiigsHille zu constatiren waren, 
dieselben nicht etwa alle in dem Hause in abgeschlossenen Etagen woh¬ 
nenden Familien betrafen, sondern immer nur einzelne Familien, inner¬ 
halb welcher sich an den ersten Fall andere anschlosseu und durch 
welche bei den mannigfachen Berührungspunkten des dichten Zusamnien- 
wohneiiH eine Uebertragung des KrankheitsstofTes in Nachbarfamilieii 
stattfaiul. E.S wird daher bei der Eruirnng der Herde, an welchen sieh 
die Oliolera cingenistet zu haben scheint, das Hauptaugenmerk immer 
auf -solche Familien gerichtet, in denen und in deren Nachbarschaft 
wiederholt Erkrankungsfälle vorgt^konimen sind. Dieselben werden 
liiitliigi-iitälls von der Polizeibehörde ausquartirt, ihre siimmtlichcii Ef¬ 


fecten einer besonders sorgsamen Desinfection nnterworfeo nnd ihre 
Wohnnngen gründlich gereinigt 

Neben einer sachgemässen Desinfection wird fiberbanpt das Baopt- 
gewicht auf gründliche Reinigung gelegt; besonders in dem Ginge- 
viertel der Altstadt bat man die für die Bekämpfung der Seuche sehr 
wichtige Erfahrnng gemacht, dass in den Höfen und Gängen, wo ganz 
systematisch Haus bei Haus eine gründliche Säubemng mit EntfemoDg 
allen Unrathes und Schmutzes vorgenoronien war, die Cholera nicht 
mehr auftritt, während sie in benachbarten Häusern und Strassen, wo 
solche Reinigung nicht vorgenommen wurde, nach wie vor ihre Opfer 
fordert. 

Wenn man solche Wohnungen, am die es sich hier handelt, selbst 
gesehen hat, und wenn man dann die Bedingungen einer wirksamen 
Desinfection erwägt, so wird man verstehen, dass es mit der Desin- 
fection allein nicht gethan Ist. Diese Ueberzeugung von der Noth- 
wendigkeit einer möglichst grossen Sauberkeit, zumal zur Zeit einer 
solchen Epidemie, müsste noch vielmehr in alle Kreise der Bevölkerung, 
nnd in die am härtesten betroffenen am allermeisten dringen. Sie würde 
sich zweifellos in vielen Fällen als ein wirksamer Schutz gegen die ln- 
fection erweisen. Es ist doch eine auch dem Laien auffallende Tbat- 
sache, dass die gut situirten Kreise so verbältnissmäsBig selten von der 
Krankheit befallen werden. Der Grund dafür kann kaum in einer 
besseren Körpereonstitution oder den günstigeren Emährnngverhältuisseo 
gesucht werden, denn gerade unter den Arbeitern, z. B. unseren Hafen- 
arbeiten], Anden wir Ja die kräftigsten und im besten ErnährnngBin- 
stande beflndlichen Personen, die zum grossen Theil im Freien ihr Tage¬ 
werk verrichten und einen viel regelmässigeren Wechsel zwischen 
Arbeit und Ruhe haben als die sogenannten besser situirten Classeo. 
Schon im kleinen Handwerkerstande sind die Erkrankungen seltener, 
um dann im Bürgerstande, je mehr Bildung und Besitz eine geordnete 
Lebensführung gestatten, abzonehmen. 

Allerdings muss man zugeben, dass die Arbeiterbevölkening nach 
Lage ihrer Verhälfnisse weniger in der Lage ist, sieb vor der Infectioo 
in Acht zu nehmen, aber wenn wir hier einmal die Verhältnisse, welche 
der Verbreitung einer so mörderischen Epidemie Vorschub leisten, mit 
Emst und ohne Beschönigung erörtern wollen, dann muss man sagen, 
das, was die am härtesten betroffenen Kreise von den mehr verschonten 
iiiitcrschcidet, ist nicht ein grösseres Maass von Gesondbeit und Gliicks- 
gütern, ist zum Theil gewiss die grössere Möglichkeit unvermeidücber 
Infection, sind zum Theil auch ungünstigere Wobnungsverhältnisse nnd 
Lebensbedingungen überbaapt: aber das, was den Hauptuntersebied aiu- 
macht, ist die sorgsamere Lebensführung Iro Grossen and Ganzen wie 
im Kleinen nnd Kleinsten. Unseren DesinfectionBanstalteD werden aik 
Erkrankungsfälle, welche in dem betreffenden Bezirke der Stadt statt¬ 
finden, gemeldet und der wachthabende Arzt bat dann die betreffendeo 
Häuser zu besuchen nnd die Desinfection nach Lage jedes einzelnen 
Falles anzuordnen. Man thnt da einen Einblick in die Verhältnisse und 
bat immer wieder den Eindruck, dass nicht „reich und arm“, nicht -be¬ 
mittelt und unbemittelt“, sondern natürlich neben der grösseren Mög¬ 
lichkeit zur Inflcirung „sorgsam und weniger sorgsam“ den Unterschied 
ausmaebt. 

Wir Aerzte werden am allerwenigsten die ausserordentlichen 
Schwierigkeiten verkennen, welche z. B. bei der herrschenden Epidemie, 
wo das Leitungswasser die Möglichkeit der Infection so tausendfach in 
jedem Hausstande bietet, eine sorgsame Behütung vor jeglicher In- 
fection mit sich bringt. Da soll alles Wasser, was znm persönlichen 
Gebrauch, zum Waschen und Trinken, und im Hausstande, znr Reini¬ 
gung der Wohnung und des Geschirrs, sowie zur Zubereitung aller 
Speisen und Getränke gebraucht wird, gekocht sein. Es soll auch nicht 
ein einziges Mal, z. B. um heisscs Wasser kühl zu machen, ungekoebteä 
Leitungswasser zugegossen werden. Es gehört in der That eine gw* 
ausserordentliche Sorgsamkeit ünd Zuverlässigkeit dazu, wenn das in 
jedem Haushalt nicht nur von Seiten der Herrschaft, sondern auch von 
Seiten des Personals stricte durchgefiihrt werden soll. Ünd nun denke 
man sich, es erkrankt plötzlich, ohne dass irgend welche Vorbereitungen 
möglich waren, irgend ein Familienglied und die Angehörigen sind alle 
bemüht um den Kranken, wie schwer ist es da, in dem Sinne, wie es 
zu einem wirksamen Schutz vor der Infection nüthig ist, sorgsam zn 
sein. So erklärt es sich, dass auch in bost-situirten Familien, wo Ord¬ 
nung, Sauberkeit und vernünftige Lebensführung herrschten, die Krank¬ 
heit Eingang und endemische Verbreitung Anden konnte. 

Aber solche Beobachtungen sind immerhin vereinzelt und ändern 
nichts an der feststehenden Thatsache, auf welche wir Aerzte immer 
wieder hinweisen müssen, dass eine in jeder Beziehung sorgsame 
Lebensführung der beste nnd zuverlässigste Schutz vor der Ansteckung 
ist, und dass wir nicht müde werden dürfen, zur Zeit solcher Epidemie 
nicht nur der Umgebung des Kranken ganz insbesondere, sondern auch 
allen Bevölkerungskreisen neben der Aufklärung über di« verschledeneo 
Möglichkeiten der Infectioiien immer wieder vorzuhalten, dass ejw 
ganz besondere Sorgsamkeit, Ordnung und Sauberkeit nothwendig i®*' 
wenn sie sich wirksam vor der Ansteckung schützen wollen. Es 
solcher Sorgs.amkeit, wie mcan unbedingt anerkennen muss, in Hamburg 
unter dem furchtbaren Ernst der Verhältnisse ganz Ausserordentliches 
geleistet worden. Wenn man liedenkt, welche Gefahren das inficirte 
Wasser ln alle Wohnungen trug und wie viel Gelegenheit zur Infection 
die vielen tausend Kranken ihrer Umgebung darboten und wenn man 
dann in Betraclit zieht, dass die Zahl der Erkrankungsfälle nicht etwa, 
wie das bet dem contagiöson Character der Krankheit natürlich gewesen 
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wäre, zugenoinmexi, sondern langsam, aber stetig im Laufe der ver¬ 
flossenen fünf Wochen ganz erheblich abgenommen hat, dann wird man 
zugeben, dass die Bevölkerung in der That in der nöthigen Sorgsamkeit 
ganz Erhebliches geleistet bat. 

Wesentlich erleichtert ist allerdings diese Sorgsamkeit durch die 
präcisen Vorschriften, welche auf Grund unserer wissenschaftlichen 
Kenntniss von den Ursachen und dem Wesen der Krankheit in so 
kurzer, bündiger und allgcmeinverständlicher Form gegeben werden 
konnten. Die Ueberzengung, dass das Elbwasser Träger der lufection 
ist und dass die Uebertragnng in sehr vielen Fällen durch die Nah¬ 
rungsmittel oder bei der Nahrungsaufnabrae durch die Bände stattflndet, 
ist so sehr Gemeingut der weitesten Bevölkerungskreise geworden, dass 
die bezüglichen Vorschriften überali Verständniss und Nachachtung Anden. 

Es haben ferner die Äufklärungcn, welche seitens der Aerzte und 
Behörden überall in gemeinverständlicher Form über das Wesen der 
Krankheit, die Bedingungen ihrer Weiterverbreitung und die Schutz- 
maassregcln gegen die Ansteckung gegeben vi’orden konnten, ausser- 
ordentiieh viel dazu beigetragen, dass die Bevölkerung inmitten der sie 
umgebenden tödtlichcn Gefahren auch auf dem HÖbepnnkte der Epi¬ 
demie ihre Ruhe und Besonne nheit bewahrt hat und mit gewohnter 
Energie und praktischem Blick die Durchführung der von den Sachver¬ 
ständigen und den Behörden angeordneten Maassnahmen überall zu för¬ 
dern suchte. Dabei giebt sich überall ein Vertrauen in die ärztlicher¬ 
seits vorgeschriebenen Schutzmaassregeln kund, das bei sorgsamer Beob¬ 
achtung und Nacbachtung dessen, was zu vermeiden ist, doch eine ge¬ 
wisse Freiheit des Verkehrs gestattet, welche dem Geschäftsleben inner¬ 
halb der Stadt sehr zu Gute gekommen ist. 

Es wäre ausserordentlich zu wünschen, dass auch im übrigen deut¬ 
schen Geschäftsleben die lähmende Angst vor eingebildeten Gefahren der 
klaren Erkenntniss von den Bedingungen der Uebertragung der Krank¬ 
heit, wie sie wissenschaftlich festgestellt sind, mehr and mehr Platz 
machen möchte, damit überall mit dem Vertrauen zu den notbwendigen 
Schutzmaassregeln die Ruhe nnd Besonnenheit zurückkehrt, welche allein 
unser ganzes Erwerbsleben vor den schweren Schädigungen bewahren 
kann, welche die schlimmsten Folgen solcher Epidemien zn sein pflegen 
und in diesem Falle weit über die Grenzen Hamburgs hinaus unseren 
gesammten deutschen Handel und Nationalwohlstand treffen würden. 
Zumal nach dem Gutachten des Reichsgesundbeitsarots bezüglich der 
Unschädlichkeit des Waarenverkebrs steht zu hoffen, dass bei den sani¬ 
tären Maassnahmen die Verhältnisso des Grosshandels überall bei Be¬ 
hörden wie in Handels- nng Koosomentenkreisen in ähnlicher Weise Be¬ 
rücksichtigung finden werden, wie es in England geschieht, wo man die 
notbwendigen sanitären Schutzmaassregeln in so glücklicher Weise mit 
einer gewissen Freiheit des Verkehrs zn vereinigen weiss. 

Für die Entstehungsgeschichte unserer Epidemie ist es von ausser¬ 
ordentlicher Wichtigkeit, dass unsere Sanitätsbehörde schon jetzt bemüht 
ist, alle besonders auf die ersten Fälle bezügiieben Daten zu vervoll¬ 
ständigen und durch sorgsame Erkundigungen und Nachforschungen in 
den Wohnungen und Arbeitsräumen der zuerst Erkrankten, sowie durch 
Feststellung Alles dessen, was sich auf die örtliche nnd zeitliche Dis¬ 
position bezieht, ein klares Bild von den Verhältnissen zu entwerfen, 
welche bei dem explosiven Ausbruche der Epidemie znsammengewirkt 
haben. In dieser Beziehung sind z. B. von grossem Inteiesse die Fest¬ 
stellungen bezüglich der Auswandererbaracke am Amerikaquai, welche 
bekanntlich in den Veröffentlichungen des k. Gesundheitsamtes als der 
Ausgangspunkt der Epidemie bezeichnet wurde; von hier aus seien 
Choleradejectionen in undesinfleirtem Zustande in die Elbe gelangt and 
dann von der Fluth bis zu der Schöpfstelle der städtischen Wasser¬ 
leitung getragen worden, welch’ letztere auf diese Weise infleirt sei. 
Der „Hamburger Correspondent“ giebt von diesen Verhälinisse folgende 
autbentlsöbe Darstellung; 

Als im Beginn des Sommers die Cholera sich in Rnssland zu zeigen 
begann und ihren Weg in der Wolga-Ebene aufwäits verfolgte, wurde 
die Hamburg - Amerikanisch e Packetfahrt-Aotien-Gesell¬ 
schaft zor Errichtang eines grossen Barackenbaues am Amerikaquai 
veranlasst, ttm dort die Mengen der meist jüdischen Auswanderer aus 
Russland unterzubringen, deren freier Verkehr in der Stadt leicht ge- 
ßbrliche Folgen haben könnte. Der Bau wurde mit solcher Beschleuni¬ 
gung hergestellt, dass die Baracke schon am 20. Juni in Benutznng ge¬ 
nommen werden konnte. Die hier eintreffenden Schaaren von russischen 
Answanderem wurden von diesem Tage an, ohne die Stadt zu be¬ 
rühren, vom Bahnhof direct ln die Baracke geleitet. Dort fanden sie 
zunächst einen Überdachten Platz mit Bänken, auf denen sie sich nieder- 
lassen konnten, um die Formalitäten der Feststellung ihrer Namen u. s. w. 
abzuwarten. Dann wurden sie in kleinen Abtheilungen, Männer und 
Frauen gesondert, in ein vor dem Eingang der grossen Baracken lie¬ 
gendes Gebäude gebracht, in dem sich 2 Räume mit Badewannen nnd 
Desinfectionseinrichtungen befinden. Jeder Einzelne musste ein warmes 
Bad nehmen und sich mit grüner Seife gründlich reinigen. Unterdess 
wurden seine sämmtlichen Kleidungsstücke und Effecten mit Dampf des- 
inficirt und im Ofen wieder getrocknet, so dass jede Gefahr einer Ein¬ 
schleppung von Bacillen in Kleidern und Gepäck beseitigt war. So ist 
mit allen ankommenden russischen Auswanderern verfahren worden, 
und wie gross der Erfolg dieser Maassrcgel war, beweist die Thatsacbe, 
dass bis zum 25. August keinerlei Fall einer choleraverdächtigcn 
Krankheit, wieviel weniger ein wirklicher Cholerafall unter den Tausen¬ 
den Bewohnern der Baracke vorgekommen war. 

Die Bequemlichkeiten, die den Leuten geboten werden können, 
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krankheiten. 

Aus der Klinik von Prof. J. J. Stoluikoff i** \V 






Vorläufige Mittheilung 
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Dr. H* H. Zleialec« 

Da einerseits die Heilmittel bei aubcutaner EmWbrung 
deu Blutkreislauf gelangen, ohne den Magen-Darmkaual und ^ 

der Vena portae zu berühren, aber, da bei HerakraukbeVten 
geringer Compensationsstörung die Scbleimbaut des 
catarrhalischen Zustande sich befindet und bdematös '»'•i wo**^^ 

Imbibition behindert sein muss, achllcaaUch aber aus dem 
dass man auf ein krankes Organ am besten geradenwegs «de ^ 
therapeutisch wirkt, andere chemisch und tneebanlacb bemw©** ^ 

bei Seite lassend (in nnserem Falle: Leber, Her®'), haben ^ 

von Prof. J. J. Stoluikoff befolgend, in einigen EiW©®. 
krankbeiten die subcutane Einführung des Infusum fol. 
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gebniss kommt, meine Veraachaergebnisse deckten sich mit 
denen dea spanischen Arztes Ferran, welcher bekanntlich 1884 
erfolglose Masseniropfangen gegen Cholera an seinen Landsleuten vomahm. 

Gegen diese Behauptung möchte ich in entschiedener 
Weise proteatiren. Der, übrigcua anonyme, Referent ignorirt die 
Uauptresultate meiner Untersuchungen, wenn er glaubt, dass meine Ar¬ 
beit darin gipfle, die UngefUhrlichkeit der Injection lebender Cholera- 
bacilleo zu erweisen. Sie gipfelt vielmehr in der Prüfungsmetbode, 
daroh welche ich zuerst die Wirksamkeit einer Schutzimpfung beim 
Hensehen featstellen konnte: in der speciflschen Immunisirung von 
Verau^sthieren durch das Aderlassblut der geimpften Menschen. 
Wenn der Referent auch diese Methode anf Ferran zurüek- 
fdbren will, so geht er meines Erachtens Uber 'die zulässige Grenze 
eines ihm erlanbten Missverständnisses hinaus. Ferran hat das Blut 
Cboleragebeilter znm Impfschutz gesunder Menschen benutzen wollen. 
Davon ist bei mir nicht entfernt die Rede. Wenn Ferran wirklich 
diese Idee ausgefUhrt bat, so bat er wohlbegründeten Anspruch anf die 
Vaterschaft der Behring-Kitasato’schen Entdeckung. Aber meine 
Versuche, die erzielte Immunität durch Uebertragung des menschlichen 
Blutserums auf Tbiere zu beweisen, bleiben davon ganz unberührt. 

Das ist es gerade, wogegen ich mich verwahren möchte, dass der 
anonyme Referent die vollkommene Selbstsändigkeit der experimentellen 
Begründung meiner Arbeit geradezu ignorirt. 

lob habe im Thierversueb die immunisirende Wirkung erwärmter 
Culturen') sicher bewiesen, ehe ich diese Methode auf den Menschen 
übertrug. Nach der Anwendung am Menschen habe ich den erzielten 
Immunisinmgseffect durch die Prüfung des Blutserums sichergestellt. 
Wer will behaupten, dass sich diese Versuche mit denen Ferran’s 
decken? 

Hierauf habe ich im Tbierversuch die ungleich höhere Immunisirung 
giftiger Cultur erwiesen. ’) Wer hat für die Cholera vor mir diese Ver¬ 
suche angestellt? 

Erst danach bin ich dazu übergegangen, die Einwirkung der leben¬ 
den Bacillen am Menschen zu versuchen. Ihren Hauptwerth erhält auch 
diese Versuebungsreihe erst durch den Nachweis, dass die erzielte Im- 
munisirung durch die lebende Cultur ungleich stärker war als durch die 
abgetödtete. Es ist noch die Frage übrig, weshalb ich den Namen des 
spanischen Arztes ganz mit Stillschweigen übergangen habe. Ich 
glaube, dass durch die Erwähnung Ferran's meine Arbeit in Nichts ver¬ 
loren hätte. Aber ich muss offen gestehen, dass ich Ferran sowenig wie 
die Mehrzahl der deutschen Forscher bisher ernst genommen habe. 
Kaum Jemals in einer der zahlreichen deutschen Cholera-Arbeiten finde 
ich Ferran erwähnt; wenn er genannt wird, trifft ihn herbste Kritik; 
die Würdigung seiner technischen und wissenschaftlichen Qualitäten in 
der deutschen medicinischen Wochenschrift ist allerneusten Datums. 

Ich glaube bewiesen zn haben, dass die planmässige experimentelle 
Begründung meiner vorsichtigen Impfversucbe nichts gemein hat mit 
der rohen Empirie meines spanischen Vorgängers. Wer meine Unter¬ 
suchungen durch diesen Vergleich schon im Beginn zn discreditiren 
sucht, der setzt sich dem Verdacht aus, nicht durch sachliche Beweg¬ 
gründe geleitet zu werden. Man prüfe und urtheile dann. 


XIII. Ta^esgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Im Kaiserlichen Gesundheitsamte tagt z. Z. eine Commission 
vMiSacbverständigen znr Berathang über das Material znm Reiebsseuchen- 
Qesetz. Die Berathungen werden etwa eine Woche dauern. Den Vor¬ 
sitz führt derDirector des Gesundheitsamtes Dr. Köhler, als Referenten 
ftuigiren die erdentliohen Mitglieder des Gesundheitsamtes Regierungs- 
räthe Dr. Rahts und Dr. Petri. Von ordentlichen Mitgliedern des 6e- 
BondbeitRamtes nehrnm) an der Conferenz noch Tbeil Regiernngsrath Dr. 
Ohlmttller and der zum Gesundheitsamt als Hilfsarbeiter commandirte 
Oberstabsarzt Dr. Kübler, ferner die folgenden ausserordentlichen Mit¬ 
glieder: Aus dem preus^cben Cultusministeriom die drei Räthe der 
MedicinalabtheilnngProfessor ßkrzeczka, Dr. Pistor und Dr. Schön¬ 
feld; ans dem Ministerinm des Innern Geheimer Rath Höpker; aus 
dem Kriegsministeriom Generalarzt Dr. Orossbelm; von den Universi¬ 
täten die Professoren Robert Koch, Gerhardt and Lewin-Berlin, 


1) An gleicher Stelle der D. med. Wochensebr. findet sich der Ver¬ 
such, die Priorität dieser Feststellung für die Herren Brieger und 
Wassermann zu reclamiren. Dem gegenüber ist es wohl gestattet, 
darauf hinzuweisen, dass Brieger in einer früheren Publication die 
Möglichkeit der Cholera-Immnnistrung durch einfach erwärmte Culturen 
in categorischer Weise leugnet. Der Beweis dieser Tbatsache ist durch 
meine Versuche (Berliner klin. Wochenschr. No. 82) geführt worden. 
Brieger's Widerruf seiner falschen Behauptung erschien 2 Tage früher, 
am 4. August. Es kann also doch nur von einer gleichzeitigen Ver¬ 
öffentlichung, aber nicht von einer Priorität Brieger's in dieser Sache 
die Rede sein. 

2) Trotz Ermengem behaupte ich ganz bestimmt, dass man mit 
giftigen Culturen, bei wiederholter Gabe geringer Mengen, Meerschwein¬ 
chen auch gegen die Mageninfcction schützen kann. Die Nachprüfung 
wird die Richtigkeit meiner Behauptung bald ergeben. 


Wolffbflgel-Göttingen, Renk-Halle, Bockendabl-Kiel, Brnos- 
Tübingen, die Geheimen Sanitätsriitbe Dr. Graf-Elberfeld, Dr. Zion- 
Ebcrawalde, Dr. Lent-Köln; aus Bayern die Geheimen Riithe von 
Pettenkofer, von Kerschensteiner-München und Medicioalrath 
Dr. Merkel-Nürnberg; aus Sachsen die Geheimräthe Dr. Gfinther 
und Dr. Lehmann-Dresden; aus Baden Dr. Battlehner-KarUrubc; 
aus Württemberg Dr. v. Koeb-Stuttgart; aus Hessen Dr. Pfeiffer- 
Darmstadt; aus Eisass-Lothringen Geb. Rath Dr. Krieger-Strasshnrg. 

— Die Deslnfeotionscurse für Aerzte von Dr. Tb. Weyl im Leicben- 
bause des Moabiter Krankenhauses werden am 10. Oktober beginneo 
und Je eine Dauer von 3—4 Tagen haben. 

— Prof. Dr. Gaffky, Giessen, ist mit der bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Wassers der in Hamburg neu zu erbohrenden Brnnneu be¬ 
auftragt. 

— Greifswald. Am 21. September starb tief betrauert von allen 
seinen Collegen der langjährige Assistent des pathologischen Institutes 
und Privatdocent Dr. Krnse. 

— Für den durch Prof. Fischer’s (Würzburg) Berufung nach 
Berlin erledigten Lebrstnhl der Chemie an der Universität Würzburg ist 
Prof. H a n t z s c h vom eidgenössischen Politechnicum in Zürich auserseben. 

— Der III. internationale physiologische Gongreas wird im Jahre 
1894 in Bern stattflnden. 


XIV. Amtliche Hittheilungen. 

Perflonalla. 

AuBzeiohnungen: Se. Majestät der König haben Ällergnädigst geruht, 
den Regierungs- und Medicinalrätben Dr. Trost in Aachen und Dr. 
Passauer in Gumbinnen den Charakter als Geheimer Medicinairatb 
zn verleihen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Ällergnädigst gembt. 
den bisherigen ordentlichen Professor, Hofrath Dr. Herrn. Kuhnt za 
Jena znm ordentlicheD Professor in der medicinischen Facultät der 
Universität Königsberg zu ernennen. 

Der prakt. ArztDr. Hanschiid in Glafz ist zum Kreispbysikns de 
Kreises Steinau ernannt worden. 

Niederlassongen: die Aerzte Dr. Conrad in Wiesbaden, Dr. Gerdes 
in Altena, Dr. Bartels in Paderborn, Tbtes in Bennigsen, Dr. Dose 
in Kiel, Seharnberger in Bredenbeck, Dr. Wolter in Schlesirig. 
Hennings inQnickborn, Dr. Rühle inLöderburg, von Petzinger. 
Taubmann und Dr. Zentböfer sämmtlich in Königsberg i. Pr. 

Die Zahnärzte: Eliascheff in Insterburg und Crone in Hagen in 
Westfalen. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Specht von Remscheid nach Herd- 
ecke, Hachtmann von Königsberg i. Pr. nach KroJaoke, Dr. Kaiser 
von Düren nach Lanenburg i. Pom., Dr. Rohde von Kolberg, Dr. 
Schneller von Gross-Schneen nach Lüderitz, Voigt von Grabow 
nach Arneburg, Dr. Meyer von Treya, Dr. Neuber von Sdilesvig. 
Jahr von Schönberg, Dr. du Mesnil de Rochemont von Würz- 
bürg nach Altona, Dr. Harding von Wüster nach Elmsburn, Dr. 
Hartstein von Göppingen (Württemberg) nach Ovelgönne, Dr. Steio- 
mann von Rödinghausen in's Ausland. 


Die dnreh den Tod des seitherigen Inhabers vacant getrordeoe 
Stelle des Kreisphysikus des Unterlabnkreises mit dem Wohs- 
sitze zu Diez a. d. Lahn ist wieder zn besetzen. 

Qualiflcirte Personen, welche sich um diese Stelle bewerben wollen. 
haben ihre Gesuche unter Beifügung der Approbation, des Fähigkeits- 
Zeugnisses zur Verwaltong einer Physikatsstelle nnd eines Lebenslaufs 
bis spätestens zum 20. October d. J. bei mir einzareicben. 

Wiesbaden, den 19. September 1802. 

Der Königliche Regierungs-Präsident 
I. V.: Frhr. v. Reiswitz. 


Die mit einem Jahresgebalte von 600 M. verbundene Kreiswand- 
arztstelle des Kreises Gross-Wartenberg ist erledigt und lotl 
anderweitig besetzt werden. 

Befähigte Medieinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerbeo 
wollen, werden aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Approbstioaeo 
nebst sonstigen Zeugnissen und eines kurzen Lebenalanfs binnen virr 
Wochen bei dom Unterzeichneten zu melden. 

Breslau, den 28. September 1892. 

Kgl. Regierungs-Präsident 
Wirklicher Geheimer Ober-Regierungsrath. 

Jancker. 


Druckfehlerberichtigniig. 

In dem Aufsatz «Zur Technik der subcutanen und intravenösen 
Salzwasserinfusion“ muss es bei Besprechung der Vorrichtnog 
Braatz heissen: 

die leicht (statt „nicht“) an jeder Weinflasche augebraen 

werden kann. 
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I. Ans der Klioik des Herrn Geheimrath Mikulicz in Breslau. W. 
V. Noorden: Ein Fall von Thiersch'scber Transplantation der 
ganzen Orbitalböhle. 

n. Aus dem städt. Krankenhanse Moabit zu Berlin. P. Gattmann: 

Tödtlicber Ablanf eines Falles von Cholera nostras. 

TTT. Aus dem Marienbospital in Düsseldorf (Oberarzt Dr. L. Straeter). 

C. Stern: Zur Casuistik der „Ricbter’schen“ Brüche. 

IV. Berwald: Ein Fall von Deztrocardie. 

V. £. Glaeser: Ueber die Ungifügkeit des Dermatols. 

VI. A. Sack: Ueber Radicalepilation auf electroljtischem Wege, 
yn. E. Aronsohn: Die AnflSsung eines hamsauren Blasensteines 
durch das Emser Wasser. 

Vni. Kritiken und Referate: Gowers, Handbuch der Nervenkrank¬ 
heiten. (Ref. Oppenheim.) — Kinderheilkunde. (Ref. Stadtbagen.) 
G. Lewin, Ueber Myositis syphilitica diffusa seu interstitialis. 


1. Aus der Klinik des Herrn Geheimrath Mikulicz 
in Breslau. 

Ein Fall von Thiersch’scher Transplantation 
der ganzen Orhitalhöhle. 

Von 

Dr. W. ▼. IVoorden, I. Assistent der Klinik. 

Es hiesse Eulen nach Athen tragen, wollte man des Breiten 
heute noch Uber die Bedeutung des Transplantationsverfahrens 
nach Thiersch schreiben. Die von Thiersch gelehrte Me¬ 
thode der neuen Hautbildung ist Allgemeingut sämmtlicher 
Aerzte geworden. Bei einem Rückblick auf die Entwickelung 
der chirurgischen Disciplin reiht sich das Verfahren, würdig an 
Bedeutung, der Einführung des Chloroforms, der AusfÜlirung lo¬ 
caler Anämie und den Semmelweiss-Lister’schen Ideen an. 
Der hohe Werth liegt in der Möglichkeit, dem Kranken Zeit 
gewinnen zu lassen, ein in unseren Tagen gewiss grosses Ge¬ 
schenk. 

Mit dem Thiersch’schen Verfahren werden Wundflächen 
aller Art, ob primär angelegt, oder ob sie erst der Eitemng 
unterworfen waren und allmählich vorbereitet wurden, zur Ver¬ 
heilung gebracht. Oft sind es Wundflächen, die auf keine andere 
Weise geheilt werden können, denn in vielen Fällen fehlt das 
Material zur plastischen Deckung und in anderen erlaubt der 
Zustand der Kranken gar nicht, an plastischen Verschluss zu 
denken. Anfangs war von Thiersch eine typisch vorbereitete 
Wundfläche verlangt, um die fremden Epidermisläppchen zum 
Anwachsen zu bringen. Dann wandte man, ohne allerdings we¬ 
sentlich abzuweichen von den Thiersch’schen Angaben, die 
Methode auch anders an. Es wurden nicht blos Flächen, 
denen die gezüchteten Granulationen wieder genommen waren, 
bepflanzt, sondern die Granulationen selbst wenn genügend 
aseptisch, Muskelwtmdflächen, Fascien, Fettgewebe und endlich 


(Ref. Heller.) — Kern, Kriegaohirar^ke de^ 

C. du Bois-Reymond.) — N oeggeratlk , , 

Entwickelung d. Carcinoma. (Ref. Haneem«*!«-) 

Versuch einer experimentellen Untersacl»«*»« 

Bedeutung der Frankliniaation. (Ref. M. fheiaDentlschen 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gese 1 ä ^ ** 
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tionen; Zarniko, Ueber einige selten^ 
— Berliner Gesellschaft für Psychiatrie 


— ueniner ueseiiscnait lur Psychiatrie "^7« 

X. M. Ohlemann: Ueber die neuen Schwe^«^^®ehla 


Nenndorf. 


XI. Leib bolz: Ein Fall von Myom des Uter*^^ AJ 
XII. Kafemann: Nasenpolypen bei Kindern. ^ 
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Schläfe. Schmerzen hatte er nie seitens des Uebels. Seit 1883 hat die 
nlcerirte Fläche daaemd an Grösse zugenommen, doch so langsam, dass 
der Patient sich so daran gewöhnte, dass er keinen Arzt befragte nnd 
sich selbst mit Verbänden behandelte. Seit zwei Jahren scheint die Ge* 
sebwürfläebe sich stärker ausgedehnt zu haben und hat ihn mehr durch 
Secretion belästigt. In den letzten Monaten ist das Geschwür bis an 
und anf die Augenlider und in die rechte Augenbraue gedrungen, wäh¬ 
rend die Ansbreitung nach rückwärts gar nicht fortschritt, jedoch nach 
abwärts in breiter Weise bis an das Jochbein vordrang. Seit 14 Tagen 
ist das Auge entzündet, roth, schmerzt und es traten Sehstömngen ein, 
seit 8 Tagen ist das Geschwür auf den Augapfel übergegangen und das 
Sehvermögen durch Eiterung rechts vollkommen erloschen. Erst die 
Sorge nm das Ange führte den indolenten Menschen so verspätet in die 
Klinik. 

Vor der Operation am 8. Mai 1891 war der Status praesens fol¬ 
gender. Allgemeinbefund: 

Kräftig gebauter Mann von über Mittelgrüsse und starker Mnscu- 
iatnr; schwaches Fettpolster. Körpergewicht 66 Kilo; dunkle Haare. 
Es besteht in keiner Weise mne anfiTallende Störung im Allgemeinbefin¬ 
den. Die inneren Organe sind gesund. Im Urin ist kein Eiweiss und 
Zucker nachweisbar. Der Häraoglobingehalt ist 80 (nach Fleischl). 
Nirgendwo sind Lymphdrüsenschwellnngen. 

Localbefund: 

Man sieht in der rechten Schläfengegend vom Auge an bis an die 
Haargrenzc eine Geschvrürsfläche. Nach abwärts reicht sie breitblasig 
bis zur Höhe der verlängerten Lidspalten anf das Jochbein und bis an 
den oberen Rand des Joebbeinbogens. Nach rückwärts erstreckt sie 
sich bis etwa 8 Querflngerbreite von dem Tragus und dem vordem 
Rand des Helix. 

Von der Schläfe gelangt die Geschwürflächc nach vorn in einer 
Bogenlinie, das Tuber iVontale aber noch berührend in das Gebiet des 
Arcus superciliaris und zum obera Lide und dehnt sich in diesem so 
weit aus, dass die äusseren zwei Drittel des oberen Lides vollkommen 
in zerfallenem Tnmor aufgegangen sind. Vom Jochbein ans greift ein 
Tumorfortsatz auf das untere Lid und nimmt ein Viertel von diesem ein. 
Am äusseren Augenwinkel ist die Geschwürfiäche auf die Conjunctiva 
palpebrarum und zum geringem Theile auch auf die Conj. bulbi über¬ 
gegangen. Das Geschwür batte einen ziemlich gleichmässigen einheit¬ 
lichen Charakter; überall Zerfall, nirgends Neigung zur Bildung von 
Narbeninseln. Die Form war annähernd nierenförmig, indem man 
sich die Augenspalte als Hilus denken kann; besonders gegen die 
Schläfe nnd die Stirn war das Geschwür abgerundet. Die Grösse 
betrug vom Jochbein nach aufwärts 8 cm, vom Foramen supra¬ 
orbitale an nach rückwärts desgleichen 8 bis 9 cm. Der Grund 
des Geschwüres zeigte unregelmässige Knoten, hier und da traten 
leicht blutende Granulationswuchemngen dazwischen, eigentliche Epi- 
theiperlen fehlten. Im Gebiete der Linea semieircularis ossis ft-ontis 
konnte man mit dem Finger Granulationen wegwischen und den bluten¬ 
den Knochen direct tasten, dies ebenfalls an einigen andern Stellen mit 
dem Sondenknopf. Nur an der Haargrenze nnd gleich über dem Pro¬ 
cessus zygoroaticus war das Geschwür verschiebbar gegen die Unterlage; 
die meisten Theile fühlen sich hart an. Hier und da sah man Borken, 
die ans der im allgemeinen tellerförmigen Vertiefung, die das Geschwür 
bildete, hervorragten. Die Ränder sind anregelmässig, zerklüftet, 
derb infiltrirt, fallen gegen das Geschwür hin meist steil ab, bilden einen 
rörmlichen Wall, jede Unterrainirung fehlt. Besonders steile Grenzen 
sieht man an den Augenlidern and an der Stirn. Die Umgebung des 
Geschwürs ist meist leicht geröthet, die Haut innerhalb der harten 
Ränder verschiebbar, nicht schmerzhaft, wie überhaupt keine Schmerzen 
bestehen. Die Absonderung Ist sehr gering, nicht charakteristisch. 

Der Lideschlnss war durch die Infll^ation des oberen Lides nicht 
mehr ganz möglich; der grössere Theil der Cornea blieb anbedeckt. 
Diese zeigte überall Trübnng, grosse confluirende oberflächliche Defecte. 

Die Coü). palpebr. nnd ein Theil der Conj. bnlbi war nlcerirt, die 
CoQj .-Säoke voll Secret. 

Das Sehvermögen war erloschen; vorgebaltene Finger konnte 
der Elranke gar nicht mehr nntersebeiden; direct in das Ange geworfene 
Lichtkegel wurden wahrgenomraen. 

Das zweite Ange war vollkommen gesund. Parästhesien und An¬ 
ästhesien um das Geschwür bestanden nicht, hin und wieder aber Kopf¬ 
schmerzen. 

Die Diagnose musste auf Grund der Anamnese and nach dem 
objectiven Befände ohne Schwanken auf ein flaches Epitbelialcarcinom 
gestellt werden. Das eminent langsame Fortschreiten in die Fläche, 
welches in diesem Falle an 20 Jahre gedauert hatte, die Eigenartigkeit 
der Geschwürsfläche beim Fehlen anderer constitutioneller Erkrankungen 
sprach dafür anch ohne vorherige histlologiscbe Untersnehung. Eine 
Heilung auf anderem Wege als durch gründliche operative Beseitigung 
des ganzen erkrankten Gebiets war erfahmngsgemäss ansgeschlosseo. 

Der Operationsplan musste hiernach dahin gehen, die 
ganze GeschwUrsfläche auszurotten, die erkrankten Lider, so 
weit nöthig zu opfern und durch Exstirpatio bulbi einem Reci- 
div und schweren anderen Complicationen zuvorzukommen. Zur 
Exstirpatio bulbi durfte man sich wegen der schweren Keratitis 
leicht entschliess^, um so mehr noch, als ein grosser, zunächst 


nicht ersetzbarer Defect an den Aiigenlideni bevorstand, sodass 
der Bulbus seines nothigsten Schutzes beraubt geblieben wäre. 

Operationsgang: Antiseptisclie Vorbereitung. Chlorofonn- 
narcose ohne Zwischenfall. Das Ulcus rodens wird zunächst 
ringsum 1—2 cm von der Grenze aus überall, soweit erkennbar, 
im Gesunden mit einem starken Messer Umschnitten. Der Schnitt 
dringt bis auf den Knochen und verläuft an der Jochbeingrenze 
des Geschwüres auf dem Jochbein und auf dem Jochbeinast. 
Von der Stirn her endet der Schnitt am freien Rande des obem 
Augenlides, sodass das innere Drittel des oberen Augenlides 
steben bleibt. Die Ausdehnung des Geschwürs auf das untere 
Augenlid zwingt, den Schnitt vom Jochbein aus auf den Marge 
infraorbitalis zu führen und dann auf der Grenze des äussem 
und mittlem Drittels des unteni Augenlides zu einem freien 
Rande auslaufen zu lassen. Die umschnittene, im Ganzen nieren- 
fdrmig gestaltete Fläche wird nun mit dem Raspatorium und 
Messer und Scheere vollständig von der Unterlage abgehoben; 
zum Theil, besonders in dem Centrum der Ulceration, reiset der 
Tumor dabei ein und muss in Stücken abgenommen oder auch 
abgekratzt werden. Hinter der Basis des Proc. zygomaticus am 
Jochbeinknochen liegen noch verdächtige infiltrirte Gewebe- 
theile, die mit der gebogenen Scheere aus der Grube herans- 
geschnitten werden, bis man nm* gesundes Fett und Temporal¬ 
muskelgewebe sieht. Endlich wird noch etwas Hautbedeckung 
von den breiten Temporalmuskeln hinten oben fortgenomraen. 
üeberall wo die Geschwulst mit dem Knochen selbst adhärent 
erschien, meisselte ich oberflächliche Knochenlamellen ab, be¬ 
sonders am Os zygomaticum am Process. zygomat. und frontalis. 
Die Blutung war während dieses ersten Actes ziemlich profus, 
wurde aber durch einige periphere Ligaturen und durch feste 
Compression mit steriler Gaze gestillt. 

Diesem ersten Acte der Operation folgte sofort die Enucleatio 
bulbi in typischer Weise mit der gebogenen Scheere. Die 
Nervendurchschneidung gelang so weit nach hinten, dass der 
Stampf nachher nicht zu Gesicht kam. 

Ich schabte nun vorsichtig mit dem Raspatorium und Ele- 
vatorium sämmtliche Weichtheile in der Orbita, die nach der 
Enucleatio bulbi zurückgeblieben waren, von den knöchernen 
Wänden ab, so dass eine förmliche Skeletirung der 
pyramidenförmigen Höhle vorlag. Der Nervus und die 
Arteria infraorbitalis in der Fissnra infraorbitalis wurden dabei 
nicht verletzt. Von dem stehen gebliebenen untern Augenlide 
nahm ich der Sicherheit wegen nun noch Uber die Hälfte fort, 
sowie die Schleimhaut und Tarsnsschicht in der ganzen Ans- 
dehnung. Der Tbränenpunkt, der Thränencanal, Plica semilu- 
naris und Caruncula lacrymalis fielen ebenfalls. Das Thränen- 
säckchen wurde eröffnet. Von dem ganz kleinen Rest des obem 
Augenlides schnitt ich ebenfalls die Schleimhaut, den Thränen- 
punkt und Thränencanal zusammen mit dem Tarsns fort, eo 
dass oben wie unten nur je ein kleines Hautläppchen übrig blieb. 

Nach einer circa 20 Minuten langen festen Com- 
pression aller entblössten Theile, während welcher Zeit eine 
Fläche am linken Oberschenkel, von welcher transplantirt wer¬ 
den sollte, vorbereitet war, wurde die ganze Defectfläche am 
Schädel und die Orbita mit grossen Epidermisläppchen belegt. 
Die beiden kleinen Läppchen am inneren Orbitalrand worden 
eingeschlagen und gegen den an dieser Stelle auch angefrischten 
Knochen angedilickt; das untere legte ich über das Thränen- 
säckchengebiet. Das ganze Operationsfeld wurde mit einem 
dickbestrichenen Borvaselinläppchen belegt und ein ganz leichter 
Druckverband durch einen Monoculusverband aasgeübt, nachdem 
noch die Orbita mit steriler Gaze ausgepolstert war. 

Der Wundverlanf war dauernd fieberfrei. 

12. y. Bisher daaemd mbige Rückenlage, keine Nacbblntnng; 
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keinerlei StCrung. — 1. Verband. — Altle Läppchen haften. Nener Bor- 
vaselinverband mit leichtem Dmck. 

15. V. Am Uebergang der stehengebliebenen Lidtheile and der 
transplantirten Epidermis geringe Secretion. Oie Lidreste haben 
sich etwas zurückgezogen. Jodoformining der Stelle, sonst wieder Bor¬ 
vaselinverband. Aussehen der Fläche überall sehr gut und es stossen 
sich oberste Epidermisfetzen da, wo die Läppchen etwas dick geratben 
sind, ab. 

17. V. Verband wegen Jodoformekzem, besonders im Gebiet 
des Margo infiraorbitalis und abwärts. Borsalbenverband. Läppchen 
sind überall fbst. Ganz hinten an der Orbita wird eine kleine Blut¬ 
blase, die die Epidermis etwas vorstülpt, aufgestochen. Borsalben- 
verbanb. 

22. V. Unten in der Orbita am Grenzgebiet zwischen Lid und 
Läppchen ist in schmaler Zone etwa 1 cm im Quadrat ungebeilt ge¬ 
blieben. Leichte Aetznng durch Auflegung von Arg. nitric.-Salbe. Sonst 
Borsalbenverband zur Deckung der jungen Hautflächen. DieWunde am 
Oberschenkel ist unter Jodoformgazeverband geheilt. Patient steht auf. 

80. V. Die betreffende Wandstelle ist verkleinert, noch nicht ganz 
geschlossen. 

I. VI. Patient entlassen aus der stationären Klinik. 

8. VIII. Patient war bisher in poliklinischer Behandlung, da die 
beschriebene kleine wunde Stelle grosse Schwierigkeiten machte und 
erst jetzt unter Arg. nitr.-Toucbirung ganz vollkommen verheilt ist. Der 
Patient wird mit ganz geheilter Wundfläche entlassen. 

Weiterer Verlauf. 

Nach über Jahresfrist stellte sich der Patient wieder vor, da die Wunde 
seit Kurzem an einzelnen Stellen aufgegangen sei, während er bis dahin 
keine Beschwerden gehabt habe. Er bat bisher eine deckende Com- 
presse mit Wattebausch in der Orbita getragen und in letzter Zeit, wie 
er zugiebt, wenig Sorge auf Reinlichkeit verwandt, dementsprechend der 
Wattebausch auch einem nDreckhlumpen“ glich. Der Patient scheint dem 
Schnaps verfallen zu sein. Unter Einwirkung des schmutzigen Pfropfens 
bildete sich ein nässendes Ekzem, welches fast die ganze Orbitahbble 
betrifft. An einzelnen Stellen ist die Watte mit der Haut verfllzt und 
sind kleine Decubitusstellen entstanden. — Die Temporal- und Stirn¬ 
fläche ist unversehrt. 

Wegen der Möglichkeit, dass die wunden Stellen doch vielleicht 
ein Recidiv bedeuten, nahm ich am 15. Juni eine Thermokauteri- 
simng der fraglichen wanden Stellen vor, besonders an einer Stelle am 
knöcbemen Uebergang der Hargo infraorbitalls zur äusseren seitlichen 
Knochenwand und da, wo Os zygomaticum und Os frontale am äusseren 
oberen Quadranten zusammenstossen. Man sieht entsprechend diesen 
Brandwunden auf dem Bilde zwei Unregelmässigkeiten am Orbitalrande. 
Die Heilung dieser kleinen Brandseborfe nahm unter nachträglichen 
Argent. nitric.-8albenverbänden etwa 4 Wochen in Anspruch, so dass 
der Patient Mitte Juli wieder vollkommen geheilt, nachdem auch unter 
Hautpflege der Ekzem beseitigt ist, entlassen werden kann. Die unten¬ 
stehende Abbildung stellt das transplantirte Gebiet nach vollendeter 
Heilung dar. 



Transplantirte Schädelfläche und Orhitaböble. Der äussere Orbitarand 
ist flacher als normal, da Knochentheile von demselben abgemeisselt sind. 

Zum schütze des Orbita trägt er eine leichte Compresse und soll die 
Temporalfläche in Zukunft genau denselben Waschungen unterziehen, 
wie die übrigen Gesicbtstbeile. 

Es handelte sich in diesem Falle um eine Bepflanzung 
von allerlei Gewebe: Muskel-, Fett-, Knochengewebe. Am Tem¬ 


poralmuskel bestand? die Ge&hr, da»® 
eontractionen schäd/^ead wirten wiUrdoi*f 

dem Proc. zygomaticus /ttrehteten durch 


Schiebung Necrotisining der Unterlag’»? 


die 


eine Infection vom Thränennasencanal ^ ^ uvci\\ 

aus gefährdet. Wenn diese Schädigung’»*! aXvV\SP v' 

ftins'fttrfttfin sind, ao ist das GelinffeD .. VH* 
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eingetreten sind, so ist das Gelingen 
schem, beziehungsweise aseptischem Vorget^^ 

Blutstillung, die vor der Bepflanzung 
zuschreiben. 

Bedeutende Schädigung erwächst * 

oft durch die nachfolgenden subepithelialen. 
beim Knochen ist eine geduldige 
wendig, damit nicht bei verfrühtem 

ergUsse die Läppchen mechanisch wieder Blut- 

extravadat wd freilich bei vorsichtigS'teTxi * ^-twas Blut 

bleiben und ist als Klebemittel auch nxxr* immer 

dasselbe aber ist, desto mehr wird, wie Je dicker 

histologische Untersnehungsreihe nachgowieseo , ^ durch eine 
stitution dieser Schicht dnrclx KleinzellenS’eweb^ eine Sub- 

Schichten verschmilzt, verzögert. * Welche beide 

Unter Beobachtung sorgfältiger Bluts 
in einem andei’en Falle im vorigen Jahre 
Tibiafläche nach Entfernung eines lang"® S'SUäo 

cruris mit der Periostschicht, direct auf .. Er¬ 
folgreich zu bepflanzen. *^^ 001 *^**^* 

In die Spalten der Fissura orbitalis ^ 

sich in unserem Falle kleine Blutcoagula ^bferi 

solches am For. opticum, andere von den 

Gefässe waren durch die lange Tampoua^^ vo* 

sehi’ dünnen, gross geschnittenen Läppchen 
flüssigem Blute vollkommen freien Orbitalknoch *** 
wurden gleichsam angesogen und liesaen s'ch EiU* 

INipfer gleichmässig und noch fester andrücken. ^^ 

Es sei gestattet, in Kurzem daa Verfahren dei* 
plantation nach Thiersch -wieder zu geheni 

sich bei uns eingebürgert hat. — ^ir heniiteen ^ e 

Epidermis desselben Individuums, meist von dev innet® ^ 
des Oberschenkels, und bedienen, uns womögiwk ^ 

Narcose. Der Oberschenkel -wird in deraeihetv W«»® ^ ^ 

wie dieses vor einer jeden anderen Operation gcacUe 
zunächst also Abwaschung mit -warmetn Waaaev 

mit groben Holzfasern auf die Haut geriehen 1'® 

Bürste). Sodann wird rasii-t. Hiernach wird daa 

mit Wasser abgeschwemmt. Dem folgt eine kurze G® .^ 0 %^ tr 

der Gegend mit Sproc. Cai-loollösung worauf si® ^ 

sterilen Tuche bedeckt wird, l>\s die zu bepflanzend© 
fertig gestellt ist, besonders a.\>er auch duich g 

und exacte Compression mit aseptischen ^ o* 

beherrscht ist. Ueber die Vox'loereitung der ® 

merken, dass wir uns ganz die Thierse i 

anlehnen, zumal bei Granulationsflacben au 

des Bodens achten und nicht eher f »äcll 

ehe sowohl der Boden ala sfn? JO 

reinigt haben oder als gereinigt .n betrachten ? 

einer ungenügenden Vorbeveitnng^^ er^ 0.1«» g-rÖS»* 

Gefalu- fflr die Operation, fiTngen dann sicher ist. :^ioiiskeinie 
liegen bleiben und ein glätten, mit ißt 

die Randzone zweckmässig des Geschvti,^^^^^ , 

Messer abzutragen. I>i® _ . Ou62* 


e* 


ZUohtung des üe8cnv|. 

Messer abzutragen. chie'ht mit Essigs-Thou^^^^a.^ < 

späterer Transplantation Arg- nitric.-Aetzung^^^^,^^^es ZU 

und zeitweisen energi»®*'^**^ ^^*'^älldezi 

b. Arg. 


1) C. Garr6, BeitrÄg« 


Itliö* Chirurgie, IV. Bd.^ 
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nitric-Salbenverbänden. Die Reinignag der Ränder wird be- 
schleonigt durch gelegentliche Anwendung von scharfem Löffel 
und Scheere. — Unmittelbar vor der Transplantation wird die 
zu bepflanzende Wundfläche nur aseptisch behandelt; es wird 
zum Reinigen nach Abschabung oder Abschneidung von Gra¬ 
nulationen oder nach Abkratzung und Abmeisselung der 
Knochen, in fnschen Fällen gar nicht, mit kalter Borsäure- 
lÖBung, auch wohl physiol. Kochsalzlösung oder sterilem Wasser 
abgesptüt und dann sofort wieder trocken getupft. — Die vor¬ 
bereitete Stelle am Oberschenkel wird, bevor das gewöhn¬ 
liche biconcave Rasiermesser zur Entnahme der Läppchen an¬ 
gesetzt wird, auch mit einer indifferenten Flüssigkeit abgespUlt, 
und unter leichter dauernder Benässung des Messers, wobei 
manchmal ein leichtes Flottirenlassen des bereits abgeschnittenen 
Läppchentheiles nützlich ist, werden möglichst dünne Epidermis- 
läppchen je nach Bedarf bezüglich ihrer Form, Länge und 
Breite abgetragen. Der Schneidende spannt sich selbst mit der 
linken Hand die Haut, oder nimmt sich dazu auch noch einen 
Gehtilfen. 

Die Läppchen gelangen nunmehr sofort vom Rasirmesser 
auf die Wundfläche und jedes kommt gleich an den bestimmten 
Platz, wobei die Knopfsonde zweckmässige Dienste leistet. 
Während das Messer ein neues Läppchen holt, hat der Assistent 
die Aufgabe, sowohl die Wundfläche sorgfältig weiter zu com- 
priren als auch das transplantirte Läppchen mit trockenem 
Tupfer anzudrUcken und seine Lagerung zu überwachen, Luft¬ 
blasen und kleine Blutungen nicht aufkommen zu lassen. Wir 
decken stets dacbziegelförmig, um jede Lücke zu umgehen und 
legen auch die Läppchen 1 cm etwa Uber den Rand der Wund¬ 
fläche hinaus, da dann eine Verschiebung an der Randzone 
schwerer erfolgt. Ich kann der Warnung') Jaeschke’s vor 
dachziegelförmiger Deckung nicht beipflichten. 

Is dies der typische Gang der Operation, so bedienen wir 
uns doch verschiedener Verbandmethoden. Ich habe stets 
dick anfgestricbene Borsalbe, die mittelst Läppchen direct auf 
die neue Fläche gebract wird, anderen Verbänden vorgezogen 
ohne gegen andere Verbände eifern zu wollen. Jeder soll der 
Verbandsart die Ehre geben, mit welcher er gute Erfolge er¬ 
zielt und in welcher er sich Technik angeeignet hat. Ueber 
das Borsalbenläppchen lege ich meist gekrUllte Gaze oder ein 
Mooskissen und befestige dies durch eine mässig stramm ange¬ 
zogene Binde, der eine Organtingazebinde festigend folgt. Hier¬ 
bei hat sich der Modus ausgebildet, den ersten Verband am 4. 
bis 5. Tage vorzuoehmen; wissen wir doch durch Garrö’s') Unter¬ 
suchungen, dass nach 60—80 Stunden die Läppchen festsitzen, 
und dass solches Festhaften, wie Schnittbetrachtung lehrt, auf 
einem Epithelzapfentreiben in die Verklebungsschicht beruht. — 
Nm' bei unvorsichtigem Abheben wird man den Heiluhgsvorgang 
stören: durch die Fettschicht ist eine gefährliche Adhaerenz nie 
zu Stande gekommen, andererseits habe ich auch niemals eine 
Stöning durch Trocknung und Schrumpfung der Läppchen unter 
diesem Verbände gesehen. 

Den Kranken ist oft, für viele Körperstellen wenigstens, 
ein Verbandwechsel nach 4—5 Tagen, besonders auch bei Ge¬ 
sichtswunden willkommen. Haften die Läppchen, so kann man 
zum zweiten Verband auch wieder Salben wählen oder nur auch 
einen ganz trockenen Verband anlegen. 

Ich bin von dem Jodoformverbande, zumal mit dicker Be- 
strcuung der Läppchen mit Jodoformpulver und nachherigem 
Jodüformgazeverband wieder abgekommen, da ich merkwürdig 
häufig ein störendes Jodoformekzem erlebt habe und wUi'de 


1) Jaeschke, Deutsche med. Wochenschr. 18b7, 34. 
2; C. Garrö 1. c. 


jetzt Jodoform nur noch dann anwenden, wenn ich vorher Ge¬ 
legenheit gehabt habe, mich bei dem betreffenden Kranken Ton 
seiner Toleranz gegen Jodoform zu überzeugen. — Auch in 
diesem Falle hätte das Ekzem beinahe den Erfolg zu Schanden 
gemacht. Der Vortheil, dass man den Verband 10—14 Tage 
ungelöst liegen lassen kann unter dem rein aseptischen oder 
Jodoformverbande ist zweifelhaft; falls ein Unglück beim Trans¬ 
plantationsact geschehen ist, gelingt es oft beim Verbände, der 
am 4. Tage vorgenommen wurde, noch einen Tbeil der Läpp¬ 
chen zu retten. 

Ueber die von Thiersch gepflegte Verbandart mit Koch- 
salzcompresse steht mir keine Erfahrung zu Gebote. 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit 
in Berlin. 

Tödtlicher Ablauf eines Falles von Cholera 

nostras. 

Von 

P*iil Oattmanii. 

Als Cholera nostras bezeichnen wir bekanntlich den acut 
eintretenden Symptomencomplex von Erbrechen, Durchfall und 
Wadenkrämpfen, bei dem aber im Gegensätze zu dem gleichen 
Symptomenbilde in der Cholera asiatica der KommabacilloB im 
Darminhalte fehlt. Das klinische Bild der Cholera nostras kann 
aber nicht blos in den genannten drei Hauptsymptomen gani 
gleich sein der Cholera asiatica, sondern es kann in freilich nur 
seltenen Fällen auch dem asphyktischen Stadium (Stadinm 
algidnm) der letzteren Krankheit sehr nahe kommen. 

Fälle von Cholera nostras kommen in Zeiten, wo Cholera 
asiatica epidemisch auftritt, sehr häufig vor, wie ich auf Grund 
meiner Erfahrungen in diesem verflossenen Sommer behaupten 
kann, und wie man auch schon während ftHherer Cbolera- 
epidemien beobachtet hatte, obwohl man damals beide Krank¬ 
heiten nicht so scharf trennen konnte, als in der heutigen Zeit 
durch die bacteriologische Untersuchung. Welche Ursache diese 
Häufung von Cholera-nostras-Erkrankungen zu Zeiten epidemischen 
Auftretens von Cholera asiatica hat, ist vollkommen dunkel. 

Andererseits kommt Cholera nostras in Zeiten, die von 
asiatischer Cholera frei sind, nicht oft vor. Mehr als zweimal 
in einem Jahre sehe ich sie in dem grossen Moabiter Kranken¬ 
hause gewöhnlich nicht. Noch seltener ist es, dass ein solcher 
Fall bei einem bis dahin gesunden Erwachsenen tödtlich endet. 
Kürzlich hat FUrbringer einen tödtlichen Fall von Cholera 
nostras veröffentlicht (Deutsche med. Wochenschr. 18B2, Np. 34. 
Ich bin in der Lage, ebenfalls eine solche Beobachtung mit- 
theilen zu können; es ist der erste tödtlich abgelaufene Fall 
von Cholera nostras, den ich gesehen habe. Die Erscheinungen 
während des Lebens waren so schwere und dem Bilde schwerer 
asiatischer Cholera so ähnliche, dass ohne bacteriologische Unter¬ 
suchung eine Entscheidung zwischen beiden Krankheiten kaum 
möglich gewesen wäre — wenigstens nicht zu Zeiten des Auf¬ 
tretens von asiatischer Cholera. Dieser Fall kam nun im Juli 
vor, also zur Zeit, als Deutschland noch keine Erkrankung an 
Cholera asiatica hatte, aber die Wachsamkeit bereits erregt 
war durch das Auftreten der Cholera in Russland, sowie auch 
in Paris. 

Ich lasse jetzt die Krankengeschichte und den Leichenbefund 
folgen, um dann daran pathologisch-anatomische und bacterio¬ 
logische Bemerkungen zu knüpfen. 

Carl Pieaker, Maurer, 38 Jahre alt, ist bis auf eine im Novembw 
1890 überatandene Lungenentzündang (an der er im Moabiter Kranken- 
hause behandelt worden war) stets gesnnd gewesen. 
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Am 14. Juli 1892 Morgena iViUhr erkrankte er ganz plötzlich mit 
Durchfall, Erbrechen, heftigen Leibachmerzen. EineUraache 
weiaa er nicht anzugeben. Er hat keinen Diätfehler begangen, keine 
verdorbenen Nahrungsmittel genossen. Ebenso wenig hatte er, 
ganz gesund, irgend ein Arzneimittel genommen. Im Laufe des Tages 
nahm die Häufigkeit des Erbrechens und der Stühle immer mehr zu, 
dann traten in Waden und Armen starke Schmerzen, später 
Krämpfe, ein. So wurde er in das Krankenhaus 7 Uhr Abends ein¬ 
geliefert. 

St. praes. 15. Juli. Kräftiger Mann. Schwerste Prostration. Cya- 
nose der Haut, besonders im Qesicht. Hautelasticität vermindert (empor¬ 
gehobene Hantfalten verschwinden erst allmählich). Extremitäten kalt. 
Temperatur in der Achselhöhle 85,8*0., Radialpuls nicht fühlbar. 
Stimme heiser. Häufiges Erbrechen. 8 diarrholsche Stühle von der 
Farbe der Milchcbocolade. Die bacteriologische Untersuchung der Stuhl¬ 
gänge in Plattenculturen ergiebt keine Kommabacillen. Zuckungen 
(Krämpfe) mit starker Schmerzhaftigkeit in der Muskulatur der oberen 
Extremitäten und der Waden. — Organe der Brusthöhle intact. 

Therapie: Wiederholte Karapherinjectionen. Innerlich und äuaserlich 
Ezcitantien, heisse Bäder, Calomel. 

16. Juli. Der Zustand erscheint etwas gebessert, der Pols ist fühl¬ 
bar, Temperatur aber noch niedrig (zwischen 85,6* bis 86,8*0.), Er¬ 
brechen nicht mehr so stark, 4 diarrhoYscbe Stühle. 

17. Juli, Zustand nahezu unverändert. 6 dünne Stühle. 

18. Juli. Im Ham ziemlich viel Eiweiss. Starke Schmerzen im 
Leibe. 5 dünne Stühle. 

19. Juli. Pat. ist aufgeregt, delirlrt, dann tritt etwas Somnolenz 
ein. Die Athmnng wird stark dyspnoYsch, geschieht mit Beihälfe der 
accessorischen Bespirationsmuskeln, ist dabei etwas verlangsamt. Im 
Ham Vj pOt. Eiweiss (Esbacb’s Albuminimeter). 5 dünne Stühle. 

20. Juli. Die Somnolenz dauert fort. Zustand schlechter. Tem¬ 
peratur subnonnal. Haut kühl. Zuckungen in der Kanmuskulatur; die 
Muskeln des Rumpfes und der Extremitäten sind byperaesthetisch, diar- 
rhoYacher Stuhl geht spontan ab. 

Therapie: Heisses Bad mit kalter Uebergiessung auf den Kopf, 
Ezcitantien (Kampber n. s. w.). 

21. Juli. Pat. ist fast vollkommen comatös, der dyspnoötische Re- 
splrationstypus unverändert. Temperatur 34,8* 0. Puls 60, mässig 
kräftig, ^brechen. Stuhlgang und Urin unter sich gelassen. Im Ham 

] pOt. Eiweiss. 

Therapie: Warmes Bad mit kalten Uebergiessungen, Karapher stünd¬ 
lich, Glühwein, subcutane Kocbsalzinfnsion (Vjproc.). 

Abends S’/, Uhr Tod. 

Section am 22. Juli Mittags. 

Nor das Wesentlichste aus dem Leicbenbefbnde soll bervorgehoben 
werden. 

Schon bei Eröffnung des Abdomens fällt, wie bei asiatischer Oholera, 
die Gefässinjection an den vorliegenden Darmsoblingen auf. Die 
Schleimhaut des ganzen Dünndarms vom Duodenum an, so¬ 
wie des ganzen Dickdarms bis zum untersten Theil des 
Oolon descendens ist mehr oder minder stark entzündlich ge- 
röthet and geschwollen. An einzelnen Stellen ist die Entzündung 
von diffuser Blutung begleitet. 

Die solitären Follikel und Peyer'scben Plaques im Dünndarm sind 
von der Entzündung ftei; ebenso sind im Dickdarm die solitären Follikel 
meistens von der Entzündung ftei, nur vereinzelt sind sie bis kaum zu 
Hirsekomgrösse geschwollen. Unmittelbar an der Baubin’scben Klappe, 
sowie im Coecom sind einzelne Schleimhautstellen mit einem graugelb- 
tichen Infiltrat bedeckt'). Die Mesenterialdrüsen sind kaum oder nur 
sehr wenig geschwollen. 

Milz normal gross, mässig blutreich, normale Consistenz. 

Nieren etwas trübe, Rindensubstanz grauroth, Pyramiden dunkel 
blaurotb. 

Hirn und alle übrigen Organe bieten nichts abnormes. Insbesondere 
sind Mundhöhle, Oesophagus und Magen durchaus normal (Verdacht auf 
Vergiftung vollständig ausgeschlossen). 

Aus dem flüssigen, gelb geerbten Darminhalt wurden Gulturver- 
suche auf Gelatineplatten gemacht. DasErgebniss war das gleiche, wie 
bei den bacteriologiscben Untersuchungen der Stuhlgänge während des 
Lebens, d. b. keine Kommabacillen, sondern verschiedenartige Mikro¬ 
organismen, vorwiegend Bacterium coli commune. 

Man sieht aus der Darstellung dieses Krankheitsfalles die 
grosse Aehnlichkeit der klinischen Symptome mit denen der 
asiatischen Cholera. Auch die Somnolenz und das schliessliche 
Coma entsprechen den gleichen Erscheinungen beim „Cholera- 
typhoid“, welches wesentlich eine Folge der sistirten oder sehr 
verminderten Hamsecretion ist. 

Auch der Leichenbefund ist demjenigen bei der Cholera 
aaiatica sehr ähnlich, wenn auch nicht vollkommen identisch. 
Sehr ähmlicb ist er darin, dass der Krankheitsprocess sich auf 

1) Ich habe solche graugelblichen Infiltrate schon früher (Berliner 
klin. Wocbenschr. 1866, No. 38) wiederholt bei Cholera asiatica gesehen 
und auch unter den diesmaligen 18 Choierasectionen in einem Falle an 
verschiedenen Stellen des Dünndarms beobachtet. Die Natur dieser 
Diphtherie ähnlichen Infiltrate ist noch nicht bekannt. 
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III. Aus dem Marienhospital in Düsseldorf (Oberarzt 
Dr. L. Straeter). 


Zur Casuistik der „Richter’schen** Brüche. 

Von 

Dr. Carl Stern, 

AssisteDzarzt am Harienhospital. 

Der Name „Richter’sche“ Brüche ist von Trzebicky') 
(Krakau) vorgeschlagen für die von G. A. Richter zuerst be¬ 
schriebenen Hernien, „ deren Inhalt blos ein Theil der normalen 
Darmwand bildet“, im Gegensatz zu den bekanntlich nach Littre 
benannten Hernien, deren Inhalt ein „MeckeTsches Divertikel“ 
ist. Diese letzteren werden bekanntlich als „Darmanhangs¬ 
brüche“ untei'schieden.’) Die Existenz der „Richter’schen“ 
Brüche oder „Darmwandbrüche“ kann trotz der entschiedenen 
Gegnerschaft Roser’s nicht bezweifelt werden, nachdem durch 
eine Reihe casuistischer Mittheilungen sowohl das Vorkommen 
incarcerirter, als auch besonders durch die Arbeit von Lorenz*) 
die Existenz freier DarmwandbrUche nachgewiesen ist. Immer¬ 
hin ist die Zahl der bekannten Fälle noch eine beschränkte, so 
dass es wohl gerechtfertigt erscheint, die Casuistik durch Mit¬ 
theilung besonders gearteter Fälle zu bereichern, um das Krank¬ 
heitsbild nach allen Richtungen hin zu klären. Mit gütiger Er- 
laubniss meines hochverehrten Herrn Chef theile ich daher einen 
kürzlich bei uns zur Beobachtung gekommenen Fall mit, der 
nach mancher Richtung hin Interesse bot. 

Am 22. Januar d. J. wurde mein Herr Chef von Herrn Dr. H. zur 
ConsuItatiOQ gebeten zu der 62jährigen Ehefrau W. Dieselbe erkrankte 
nach Angabe der AngehÖngen und eigener Mittheilung am 21. Januar 
Abends mit Brechneigung und zeitweisen kolikartigen Schmerzen im 
Leib. Im Laufe des 22. verchlimmerte sich gegen Nachmittag der Zu¬ 
stand ziemlich plötzlich, doch wurde am Abend dieses Tages noch Stuhl 
entleert, während sich Erbrechen brauner Massen einstellte. Herr Dr. H. 
fand bei der Pat. am 23., Morgens 9 Uhr, bei typischem Kotherbrechen, 
in der rechten Unterbaucbgegend einen taubeneigrossen Tumor, von 
dessen Existenz die Pat. nichte wusste. Der Abgang von Flatus wurde 
noch bemerkt. 

Im Verfolg des Consiliums erfolgte am 23., Mittags 12 Uhr, die 
Aufnahme in das Marlenbospital. 

Man constatirte bei der im Uebrigen kräftigen, wohlgenährten Frau 
Kotherbrechen, etwas anfgetriebenen, jedoch nicht besonders dnickem- 
pdndlichen Leib. In der rechten Ingninalgegend befindet sich oberhalb 
des Poupartschen Bandes mit dem grössten Durchmesser diesem parallel 
gelagert eine taubeneigrosse Geschwulst, die auf Druck gering empfind¬ 
lich ist, sich nicht fortbewegen lässt von der Unterlage und bei Per¬ 
cussion dumpfen Ton bietet. Puls klein, weich, 100 Schläge. Allge¬ 
meinbefinden leidlich befriedigend. Temperatur nicht erhöht (37,2). 

Diagnose: Hem. ingnin. incarcerat. (omentalis?). 

Da ein Tazisversuch in der Wohnung der Pat. ohne Erfolg gewesen 
war, wurde die sofortige Operation beschlossen. 

Noch während der Vorbereitungen zu derselben gingen bei der Pa¬ 
tientin ganz im Beginn der Narcose mehrere Male laute Flatus ab. Die 
Diagnose einer „eingeklemmten Netzheroie“ erschien dadurch fast 
sicher, obgleich die Erscheinungen des Kotberbrechens doch zweifelhaft 
machten. 

Die Operation selbst wurde nach der üblicben Desinfection mit 
Bürste und Seife, Aether und Sublimat (1,0:1000) in gewöhnlicher 
Weise vorgenommen. 

Nachdem die Haut und die nächst darunter liegenden Schichten 
durchtrennt waren, ertönte beim weiteren Vordringen ein leises zischen¬ 
des Geräusch, ähnlich dem, als entwichene Luft. Es ergab sich alsbald, 
dass dieses Geräusch das Perforiren des Brnchsacke.s angezcigt hatte, 
denn nach Erweiterung der Oeffnung, aus der kein Bruchwasser floss, 
lag eine Partie Netz vor. Von einer Darmschlinge war zunächst nichts 
zu sehen. Der Versuch, das Netzstück isolirt hervorzuziehen, gelang 


nicht ohne Weiteres, vielmehr mussten zunächst einige festere Ver¬ 
wachsungen des Netzes mit der Umgebung gelöst werden. Es wurde 
nunmehr das isolirte Netzstück nach oben geklappt, um die Gegend der 
Bruebpforte übersehen zu können. Erst jetzt sah man in der Tiefe der 
Wunde in der Baucböfi’oang des Brucheanalea liegend ein etwa zehn- 
pfennigstückgroBses blanschwarzes Stück Darm, welches in Form einer 
Kuppe in den Bruchcanal hineinragte. Er war dnreh den Strang des 
Netzes fixirt gehalten und liess sich nicht in die Bauchhöhle zurück- 
bringen. Erst nachdem der einklemmende Ring mit einiger Schwierig¬ 
keit eingekerbt war, gelang es, das Netz und damit das Damstück frei 
zu machen und vorznzieheo. Es Hess sich nunmehr erkennen, dass nur 
die dem Hesenterialansatz gegenüber liegende Darmwand in einer Aus¬ 
dehnung von etwa 8 cm im Durchmesser blau verfärbt war und sieb 
durch eine Furche von der übrigen normalen Darmwand abgrenzte. 
Nachdem nunmehr das Netz abgebunden war, konnte Dann und Nets 
leicht in die Bauchhöhle reponirt werden. Die weitere Versorgung der 
Wunde geschah in üblicher Weise. 

Der Verlauf des Falles war ein fieberloser, absolut nor¬ 
maler. Was die Deutung des Falles anlangt, so kann es keinen] 
Zweifel unterliegen, dass es sich um eine pai'tielle Einklemmung, 
um einen „Darmwandbruch“ gehandelt liat.| Schon nach der 
Anamnese und der Beobachtung vor der Operation (Kotherbrechen 
am 22. Abends, dabei erhaltene Stuhlentleerung, Abgang von 
Flatus am 23., noch unmittelbar vor der Operation) musste die 
Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass es sich nur um eine be¬ 
schränkte Verlegung der Darmpassage handeln konnte. Die Er- 
scheinuugen waren itir eine einfache Netzeinklemmung zu stür¬ 
mische, dagegen fUi* eine völlige Impermeabilität des Darmes 
nicht eindeutig genug. Vergleicht man damit den Befund bei 
der Operation, so bestätigt derselbe völlig unsere Annahme. 

Jedenfalls ist der ganze Verlauf so zu denken, dass bei der 
Pat., welche ohne Zweifel eine schon längere Zeit bestehende 
Netzliernie hatte (vergleiche die verschiedenen Verwachsungen, 
durch irgend einen Zufall eine grössere Partie Netz sich vorge¬ 
zogen hatte und, dass dui’ch diese Netzeinklemmung die anHing- 
lichen Erscheinungen von Unbehagen am 21. zu erklären sind, 
während durch die am 22. erfolgte partielle Darmwandeinklem- 
mung die stürmischen Ersclieinungen (Kotherbrechen) sich er¬ 
klären. 

Als weiterer casuistischer Beitrag zur Kenntniss der relativ 
seltenen Fälle von „Darmwandbrüchen“ erscheint der Fall der 
Mittheilung werth, insofern er zeigt, dass die „Richter’schen' 
Brüche auch in Verbindung mit Netzbiilchen Vorkommen können. 
Es lohnt sich vielleicht bei der Operation von Netzhemien, au' 
diese Verhältnisse speciell das Augenmerk zu richten. 


IV, Ein Fall von Dextpocardie. 

Von 

Dr. Berwald. 

Vortrag, gehalten am 4. November 1890 im Verein 
Schweriner Aerzte. 

Meine Herren! Fälle von reiner Dextrocardic sind in der 
Literatur ausserordentlich spärlich vertreten. In dem 
bericht Uber die Leistungen und Fortschritte der gesamraU’n 
Medicin“ von 18k7 von Virchow und Hirsch findet sich unhr 
kurzen (’itaten ein Fall etwas ausführlicher erwähnt, weldnn 
Professor Sehrötter, Wien, in No. 25, 1887 der Berlin, kliii. 


1) Trzebicky, Zur Casuistik der Darmwandbrücbe. Wiener med. 
Wochensclirift 1890, No. 41. 

2) ef. B. Sobmidt in Pitha-Billro tb's Handbuch der Chirurg. 
1882, Bd. III, Abih. 2, pag. 33. 

8) Lorenz, Ueber Darmwandbrüche. Wien 1883. — ef. auch 
ausser den bekannten casuistischen Miftheilungen von Madelung, 
Treves, Lorenz, Lauensteln, Rosenberger, Burkhardt. 

4) Schaffer, Beitrag zur acuten Darmwaudeinklemmuug. Deutsche 
nied. Wotheiischr. 1890, No. 27. 


W. beschrieben hat. 

Aus der von Schi’ötter angeführten Literatur ergiebt 
dass an Fällen von reiner Dextrocardic, im Leben beobachtet, 
nur 2 von Professor Mosler und 2 von Professor Sehrötter 


beschrieben sind. 

Unser Fall betrifft einen l7jährigen jungen Mann, welcher a»' 
einer tuberciiliisen Familie stammt. Nach Angabe der Mutter h»t 
selbe am Ende s«änes ersten Lfti)ensjalire8 laufen gelernt und in sein'n 
ersten beiden Lebensjahren keine Krankheiten gehabt Im 3. l.ebctu- 
Jahre habe er das («eben wieder verlernt, habe nach Aussage dcs'-i 
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mala das Kind behandelnden Arztes PlattfUsse bekommen und Jetzt habe 
sie, die Mutter, das Eingeaunkensctii der linken Bruatseite bemerkt. 
Im übrigen sei Pat. nie krank gewe.sen, habe auch keine Verletzungen 
erlitten. 


Fig. 1. 



Bei aufgehobenem linken Arm tritt das Fehlen der Stemalportion des 
M. pectoral. mj. besonders deutlich hervor. 

Bei der Betrachtung des sehr mageren Pat. (Demonstration) (s. Fig. I) 
fällt zunächst die bedeutende Asymmetrie am Thorax auf: die linke vordere 
Thorazäächc ist auffallend eingesunken, was tbeils auf der atrophischen 
Beschaffenheit der Sternalportion des M. pector. mj., theils auf einer 
Einbiegung der Rippen, beruht. Der Umfang der rechten Thoraxhälfte, 
von der Mitte des Sternums bis zum Wirbeldornfortsatz in der Höhe 
der Mamilla mit dem Bandmaass gemessen, beträgt = 40 cm, der der 
linken = 84 cm. Auf der Vorderseite der rechten Tboraxhälfte sind 
Erschütterungen sicht- und fühlbar. Eine abgegrenzte Erschütterung 
zeigt sich im Liegen des Pat. im 4., im Sitzen im 5. Intercostalrauro, 
etwa 1 Finger breit nach innen von der rechten Hamillarlinie. Auf der 
linken Seite ist Pulsation weder sicht- noch fühlbar. Die Percussion 
ergiebt L. V. in der Parasternallinie Lnngenscball vom Schlüsselbein 
bis zur 7. Rippe, woselbst Dämpfung auftritt, welche nach rechts un¬ 
unterbrochen in die Lebeidämpfung übergebt, nach unten ohne deutliche 
Grenze in den tympanitischen Schall des Magens sich verliert. Das 
Athmnngsgeräuseb L. V. ist veaiculär, mitunter lassen sich vereinzelt 
Rboncbi hören. 

L. H. ist Lungenschall und vesiculäres Atbmungsgeränsch. Percu- 
tirt man im 5. Intercoatalraum von der linken Mamillarlinie io horizon¬ 
taler Richtung nach rechts hinüber, so tritt absolute DämpAing am 
rechten Sternalrand auf. 

R. V. ergiebt die Percussion in der Parasternallinie von der Olavi- 
cula bis zur 4. Rippe abgeschwäcbten Lnngenscball; von der 4. Rippe 
ab tritt absolute Dämpfung auf, welche nach unten ununterbrochen in 
die Leberdämpfnng übergeht, nach links bis zum rechten Sternalrand 
reicht und nach rechts, 1 Finger breit nach innen von der rechten 
Mamillarlinie, in abgekürzten Lungenschall fibergebt, Tiefe Inspiration 
oder Lagewechsel des Pat. verändern die Grenzen der absoluten 
Dämpfung nicht. 

R. H. ist der Percussionsschall ebenfalls abgekürzt; das Athmungs- 
geränsch ist R. V. und R. E. abgeschwächt, theilweise unbestimmt. 
Stimmfremltns ist nicht abgeschwäcbt. Die Herztöne sind auf der 
rechten Seite ungleich deutlicher, lauter als links and machen rechts 
den Eindruck des unmittelbaren Anscblagens an das Stbetoscop. 

Meine Herren, ich glaube, dass dieser Befund keine andere 
Deutung zulässt, als die der Dextrocardie, und zwar scheint, so¬ 
fern man die Pulsation im 4. bezw. 5. Intercostalraum als 
Spitzenstoss betrachten darf, das Herz nicht allein mehr rechts 
als links gelagert, sondern seine Spitze ist in der Weise rechts 
gewandt, wie dieselbe sonst links gerichtet ist. 

Es fragt sich nun ferner, wie die Rechtslage des Herzens 
in ihrer Entstehung zu deuten ist: ob angeboren oder erworben. 
Für die letztere Möglichkeit bietet die Anamnese keine Anhalts¬ 
punkte: den Pat. hat weder ein Trauma, noch eine Krankheit 
betroffen, welche die Ursache der Rechtslagerung sein könnte; 
denn was die im B. Lebensjahre anfgetreteneii rhachitischen Er¬ 




scheinungen betriflflt, «o ist kein FbU i'» 

Literatur erwähnt, bef Rhaichitis afs 

seitig aufgeü-eten wifre und durch 
Rippen Verdrängung eines Organs nach 
Seite bewirkt hätte. Somit muss aus dem 

sächlicher Momente nach der Geburt ^ 

Spitzenstosses die Annahme der angeboren^j^ 
rechtfertigt erscheinen. 

Die Atrophie der Sternalportion des M. 

■ ,»iväseft ^ 


die Einbiegung der Rippen auf der linlven 


eben angeführten 
werden. 


Gründen ebenfalls fllr 


gcbov^tv 








ose 


Nachtrag. 

Pat. ist am Abend des 8. Januar 1892 an 
storben. 
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die Obdnctlon der Abdominalorgane auf die Inspection und Palpation 
beschränken: die Leber liegt rechte, Magen und Milz links und bieten 
makroskopisch keine Abnormitäten dar. 

Das heiausgenommene Herz bat dem Alter entsprechende Grösse. 
Die Anordnung der grossen Qefässe ist normal. Auch im übrigen lassen 
sich am Herzen keine Abnormitäten finden; insbesondere ist das Sept. 
Atrior. et Ventric. vollständig geschlossen; die Klappe des rechten Ven¬ 
trikels ist 8zipfelig, die des linken 2zipfelig; das Foramen ovale ist zur 
Fossa ovalis geschlossen; auch an den Semilunarklappen findet sich 
nichts Bemerkenswertbes. 

Vergleichen wir nun zunächst die Befunde intra vitain et 
post mort., so wird die Rechtslagerung des Herzens durch die 
Obduction bestätigt; auch Uber die Gründe der intra vitam fest- 
gestellten Thatsache, dass die Grenzen der absoluten Herz¬ 
dämpfung sich weder durch tiefe Inspiration, noch durch Lage¬ 
wechsel des Körpers veränderten, giebt uns die Sectiou Auf¬ 
schluss: die reclite Lunge ist hochgradig geschrumpft und der 
Herzbeutel am Brastbein adhärent. Nui’ hinsiciitUch des an¬ 
genommenen Spitzenstosses haben wir uns getäuscht: die Section 
hat ergeben, dass die Spitze des Herzens nach links gerichtet 
hinter dem Sternum liegt; wir werden daher die im 5. Inter- 
costalraum, etr^'a 1 Finger breit nach innen von der rechten 
Mamillarlinie constatirte Pulsation nicht als Spitzenstoss, sondern 
als eine Hebung des rechten Ventrikels aufzufassen haben. 

Was nun die Erklärung dieses Falles hinsichtlich seiner 
Entstehungsnrsache anbetrifft, so tritt zunächst an nns die Frage 
heran, ob es sich in unserem Falle um eine Dextrocardie sensu 
strictiori handelt. 

Nach Rosenbach, siehe Eulenburg’s Real-Encyklopädie, 
„verstehen wir unter Dextrocardie diejenige Lageauomalie des 
Herzens, bei welcher dasselbe durch Fehler der embryonalen 
Anlage oder durch intrauterine pathologische Processe in der 
geschlossenen Brusthöhle eine von der normalen Liukslage mehr 
oder weniger abweichende Verschiebung nach der rechten 
Körperhälfte hin erfahren hat. Wir schliessen demnach hier 
von der Besprechung alle die sonstigen Lageveränderungen des 
Herzens (Ectopie bei Fissura stemi congen.) und ebenso die im 
extrauterinen Leben durch Krankheiten der Lunge etc. acqui- 
rirten Verschiebungen des Organs aus. Findet sich die Ver¬ 
schiebung des Herzens allein, so ist die Lage des Organs ent¬ 
weder eine perpendiculäre wie in einer gewissen Zeit des fötalen 
Lebens oder das Herz ist horizontal gelagert und die Spitze 
zeigt nach links, oder es findet 3. eine völlige Transposition 
statt und die Herzspitze ist nach rechts gerichtet.** 

Womit haben wir es nun in unserem Falle zu thun? 

Für die Annahme, dass die Rechtslage extrauterin entstan¬ 
den ist, bietet einmal die Anamnese gar keine Anhaltspunkte, 
sodann lässt auch das Ergebniss der Sectiou eine exti'auterine 
Entstehung nicht zu, weil eine Verwachsung des rechten Herz¬ 
beutelrandes mit der geschinimpften rechten Lunge nicht be¬ 
stand, sondern nur der mittlere Tbeil der vorderen Herzbeutel¬ 
wand mit dem Brustbein verwachsen war. Auch die fast per¬ 
pendiculäre Stellung des Herzens scheint uns gegen die extra¬ 
uterine Entstehung zu sprechen. Dahingegen sprechen gewichtige 
Gründe für die Entstehung der Dextrocardie während des intra¬ 
uterinen Lebens. 

Zunächst deuten das Fehlen der Sternalportion des M. pec- 
toral. mj. s., sowie das starke Eingesunkensein der linken Brust¬ 
seite mit Bestimmtheit darauf hin, dass intrauterine pathologische 
Processe am Thorax stattgehabt haben müssen. Und da wird 
es sich wiederum fragen, ob wir es in unserem Falle mit einer 
primären angeborenen Deformität, welche also durch Störungen 
im Keim des Embryo veranlasst ist, oder aber mit einer secun- 
dären angeborenen Deformität zu tbun haben. Die erstere Mög¬ 
lichkeit ist, wenn auch nicht auszuschliesscn, so doch unwahr¬ 
scheinlich aus dem Grunde, weil weder bei den Eltern, noch 


bei den übrigen nächsten Anverwandten ähnliche Deformitäten 
vorgekommen sein sollen. Was nun die Annahme einer seenn- 
dären angeborenen Deformität anbeti'ifft, so soll dieselbe ent¬ 
stehen können durch Traumen, welche den schwangeren Utenw 
trefien. Ein derartiges Vorkommniss hat sich nach Aussage der 
Mutter nicht ereignet. Als weitere Ursache einer angeborenen 
Deformität wären anzufUhren Verwachsungen des Amnions. Da 
diese aber meist zu Spaltbildungen, zu Abschnürungen bezw. 
anderen Missbildungen der Extremitäten führen, schwerlich aber 
die Einziehung einer Thoraxseite in der hier vorliegenden Form 
bedingen können, so bleibt uns schliesslich als wahrscheinlichste 
Ursache des Eingesunkenseins der linken Brustseite die An¬ 
nahme übrig, dass es sich um eine zu geringe Menge von 
Fruchtwasser gehandelt hat, wodurch abnorme Druckverhältnisse 
im Uterus bedingt sind: somit dürfte die Deformität als eine 
intrauterine Belastungsdeformität aufeufassen sein. Unter dieser 
Voraussetzung ist es leicht begreiflich, dass das Herz den raum¬ 
beschränkenden Processen auf der linken Thoraxseite auswei¬ 
chend nach rechts verdrängt wurde. 

Die unti’ennbare Verwachsung des mittleren Theiles des 
äusseren Pericardialblattes mit dem Sternum dürfte vielleicht 
darin ihre Erklärung finden, dass durch die raumbeschränkenden 
Processe in der linken Brustseite das Herz gegen das Brustbein 
gedrängt und dadurch eine adhäsive Entzündung zwischen Brust¬ 
bein und Pericard, bedingt wurde. Auch die annähernd perpen- 
diculäre Lage des Herzens deutet darauf hin, dass die V’^erwacli- 
snug desselben mit dem Sternum in einer Fötalperiode eintrat, 
in welcher die perpendiculäre Stellung normal ist. 

Schwerin, den 25. März 1892. 


V. lieber die Ungiftigkeit des Dermatols. 

VOD 

Dr. E. Olaeser in Breslau. 

In No. 51 Jahrgang 1891 dieser Zeitschrift beschrieb Weis¬ 
müller eine angebliche Vergiftung mit Dermatol. 

Da nach Weismül 1er’s Beschreibung an einer Intoiication 
nicht zu zweifeln ist, andererseits aber vorausgesetzt werden 
darf, dass W. durch die Literatur einigermaassen mit der Zn- 
sammensetzung des Dermatols bekannt sei, so ist es schwer be¬ 
greiflich, dass WeismUller nicht auf den Gedanken an ein ver¬ 
unreinigtes oder falsches Präparat verfiel. 

Ich glaube, jedem unbefangenen Leser ist wohl dieser Ge¬ 
danke gekommen. Hatten doch einmal sämmtliche Beobachter 
übereinstimmend die Unschädlichkeit des Dermatols in ihren 
Veröffentlichungen hervorgeboben! Ausserdem hat bisher kein 
Mensch eine Wlsmuthvergiftung — und nur unter diesem Bilde 
könnte sich eine Dermatolvergiftung abspielen — mit den von 
Weismüller beschriebenen Erscheinungen gesehen. 

Es ist ja auch ungemein leicht für jeden Chemiker, ein 
„Dermatol“ daraustellen. Dass dabei Venmreiniguogen Vorkom¬ 
men können, ist leicht begreiflich. Vielleicht ist das vonWeis- 
mOller angewandte Präparat auf eine solche Weise entstanden. 
Die von ihm beschriebenen llantausschläge lassen sogar den 
Verdacht auf Anwesenheit von Arsen gerechtfertigt erscheinen. 

Auch in dem dem Dermatol fast völlig gleichenden Bis- 
muthum subgallicum hat W. Wolff*) Verunreinigungen nachge¬ 
wiesen. Er fand Blei (1,3 pCt. Pbü) und basisches WUmnth- 
nitrat, während sich bei seinen Untersuchungen das Dermatol 
Höchst durchaus frei von Verunreinigungen erwies. 


1) Pharmac. Zeitg. 1892, Ko. 1, S. 6. 
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In Breslau wird das Mittel nach wie vor in _ 

Maase angewandt. Dass es kein Ersatz fUr Jodoform ^abe 
ich selbst znerst (Centralbl. f. Gyn. 1891, No. 40) aus6***®*lider- 
gesetzt. 

In der Chirurgie hat es sich vor Allem bei ausgedehnten 
Verbrennungen ganz ausgezeichnet bewährt. Auch bei gereinigten 
UnterschenkelgeschwUren etc. werden die Vorzüge der Dermatol- 
behanglung besonders von Sacknr') hervorgehoben. ■ Für den 
Gynäkologen ist es bei Dammplastiken das beste Verbandmittel. 
Bei Myomotomieen mit Stumpfversenkung wird es in der hiesigen 
gynäkologischen Klinik ohne Bedenken in Mengen von 5—10 
und noch mehr Gramm zur exacten Blutstillung auf den Uterus¬ 
stumpf geschüttet. Niemals sind danach Vergiftungserscheinungen 
beobachtet worden. Ich batte Gelegenheit, zwei derartige Fälle, 
welche 6 bezüglich 8 Tage p. op. an Herzparalyse zu Grunde 
gegangen waren, zu seciren: Auf dem Myomstnmpf befand sich 
eine Lage gelben Dermatols, mit geronnenem Blut einen festen 
Belag über dem Stumpf bildend, ohne jede Veränderung und 
ohne irgend welche Reaction in dei‘ Umgebung. 

Bei ausgedehnter Anwendung seit nunmehr anderthalb Jahren 
wimde nur einmal Icterus, ein zweites Mal Diarrhoe beobachtet. 
Beide Affectionen aber gingen — trotz fortgesetzter Dermatol¬ 
behandlung — nach wenigen Tagen vorüber, standen also mit 
Sicherheit nicht mit dem Dermatoh im Zusammenhang. 

Vor Kurzem erhielt ich Kenntniss von einer ausgedehnten 
Verbrennung mit tödtlichem Ausgange ans dem Hospital zu Aller¬ 
heiligen (Abtheilung des Herrn Dr. Riegner) hierselbst. Bei 
der Section wurde der Verdacht auf Dermatolvergifhmg ausge¬ 
sprochen, und zwar deshalb, weil auf Anfrage eine ausgedehnte 
Application von Dermatol klinischerseits angegeben worden war. 

Der Fall ist folgender: 

Anna Czerny, Köchin, 84 J. alt, verunglückte am 2. IX. 91 Abends 
darch Explodiren einer Petroleumlampe, wobei ihre Kleider Feuer fingen. 

Status 2. IX. Abends: Im Gesiebt difTuse Verbrennnng 1. und 
2. Grades, an den Oberarmen ebenfalls 1. nnd 2. Grades, an beiden 
Händen und Unterarmen 8. Grades, Thorax, beiden Brüsten nnd einem 
Theil des Rückens meist 8. Grades, an der Vorderfläche des rechten 
Oberschenkels bis Handbreit über dem Knie 1. nnd 2. Grades, ebenso 
rechte Hälfte der vorderen nnd seitlichen Bauchwand. Temperatur 89,5*. 
Puls 58! Ein drittel der Körperoberfiäche ist betroffen. 

Tber.: Vorläufig Einwicklnng in ein mit kaltem Wasser getränktes 
Iiaken, Morphium, Wein. 

8. IX. Die Wanden werden im lanwarmen Wasserbad gründlich 
gereinigt, dann mit essigsaurer Tbonerde verbinden. Blutiger Urin. 
Urinmenge vermindert, Eiweissgehait. 

4. IX. Dermatolverband. Das Pulver wird ziemlich dick aufgestreut, 
darüber Snblimatgaze. Morphium. 

Von nun an täglich Verbandwechsel wegen starker Nässung. Das 
Ablösen des Verbandes wird stets im Bade vorgenommen. Danach Ab¬ 
trocknung, stets Berieselung der Wunden mit l*/t» Sublimat 
und frisches Dermatolpulver. Die Menge des jedesmal verbrauchten 
Dermatols beträgt ca. 80 gr. Urin nach einigen Tagen nicht mehr 
blutig, stets elweisshaltig, Menge 600—800 ccm. Temp. Morgens nor¬ 
mal, Abends bis 88,5*. 

Ende September ist Patientin fieberbrei. Beide Hände und Unter¬ 
arme sind abgcheilt, auch die Defecte an Oberschenkel, Bauch nnd 
Brust haben wesentlich verkleinert. 

Von nun an 2 mal wöchentlich Verbandwechsel unter der oben be¬ 
schriebenen Anwendung von Sublimat und Dermatol. 

In der zweiten Octoberwochc treten wiederum Temperatursteige¬ 
rungen auf, Abends bis 89,5*. Rasseln über beiden Langen an der 
Basis, Hasten mit spärlichem Auswurf, Diarrhoeen, Urin eiweisshaltig. 

Der Zustand verschlimmert sich allmählich. In der dritten October- 
woebe starke Diarrhoeen, die durch Opium und Ratanhia nur wenig be- 
einfiuBSt werden. Starke Abmagerung, Appetitlosigkeit. Anhaltendes 
Fieber, Rasseln über den Lungen; keine Tuberkelbacillen. Die Wunden 
verkleinern und überhäuten sich. Urlnmenge nimmt fortgesetzt ab. 

Unter zunehmender Schwäche anhaltende blutige Diarrhoeen, Tenes- 
mns. Tod am 1. XI. 91. 

Die Section wurde am 2. XI. 1891 im hiesigen pathologi¬ 
schen Institut von Herrn Dr. Martini ausgefUhrt. 

Auf der ganzen rechten Thorazseite, etwas nach links übergreifend, 
ebenso anf dem Abdomen ein unregelmässig gestalteter, Uber 10 cm in 



1) Diese Wochenschrift 1891, Ho. 32. 
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Kaks nach oben 
H»ntdefeot, welcher mit gelblich gefärbten Borken 


rech^ 

_ BrastbShle sind beide Lungen mässig retrahirt. 

’ci&rdiäht Tt 5 Ess/Öffel voll klarer seröser Flüssigkeit. 

* der linL. “tjd glatt. Der rechte Ventrikel schlaff und 

fltwaa k ^ z»eml/cli fest confrahiert. Im rechten Vorhof und Ven- 
triköl *1 braonrofhes, flüssiges Blut neben reichlichen Speokgerinnseln. 
Unter üem Endocard, besonders nach dem oonus arteriosus hin, einzelne 
kleine Blatuug^o. 

Linker Ventrikel fast ganz leer. Mnakulatur etwas blass, von roth- 
grauer Farbe, die Klappen zart, ohne Verändemogen. 

Linke Lunge voluminös, beide Lappen blutreich und ödematös, be¬ 
sonders der untere. Die grösseren Bronchien mit einer schwach rotben, 
schanmigen Flüssigkeit angefflilt. 

Rechte Lunge von der gleichen Beschaffenheit. 

Trachea mit Schaum gefüllt gefiillt, Schleimhaut gerötbet. 

Zunge und Rachen zeigen keine Veränderungen. 

Milz etwas vergrössert, weich, dunkelrotb. 

Linke Niere vergrössert, Kapsel ohne Sabslanzverlust gut abzieh¬ 
bar, Consisteuz sehr schlaff, Oberfläche blassgelbgran, mit mehreren 
Venenstemen besetzt. Anf dem Durchschnitt die Rindensnbstanz über¬ 
all scharf gegen die Marksnbstanz abgesetzt. Die Rinde ist von grau- 
gelber, blasser Farbe, verbreitert, Zeichnung verwischt Hier und da 
heben sich kleinste körnige Stellen hervor, welche der Anordnung ge¬ 
wundener Harocanälchen entsprechen. Diese Stellen heben sich scharf 
gegen das Graugelb der übrigen Rinde ab nnd werden für Kalk gehalten. 

Rechte Niere von derselben Beschaffenheit. 

Leber nicht vergrössert, von gelblicher Farbe, schlaff. Amnöse 
Zeichnung sehr deutlich, das Centrum derAcini dunkelrotb, eingesunken, 
Peripherie hellgelb. 

Darm stark gebläht; Duodenalschleimhaut Intsct, Gallengang durch¬ 
gängig. Auch im JcJnnnm und ilenm keine Veränderungen. Dagegen 
zeigt, scharf nach oben durch die Uescoecalklappe begrenzt, die Scbleim- 
hant des Dickdarms ein dunkelgrünbrannes Aussehen, welches von dar- 
anf lagernden, diphtherischen Belägen herrübrt. Diese sind fläcbenhaft 
aasgebreitet, nnr hier und da zeigen sich Abgrenzungen einzelner, pa¬ 
rallel der Längsachse des Darms gerichteter Züge, die wie Gebirgszüge 
auf einer Reliefkarte prominiren. Im untersten Tbeile des Dickdsrms 
ist dies Verhältniss am ausgesprochensten; hier befinden sich die 
schmutzigen diphtherischen Beläge auf den Schleimhautfälten, die den 
Tänien und Septen der Hanstra entsprechen. Dadurch entsteht ein 
eigentbümliches, strickleiterartiges Aussehen, wie wir es bei Dysenterie 
finden. An manchen Stellen haben sich durch Loslösung der diphtheri¬ 
schen Beläge grosse Geschwüre gebildet. Die noch erhaltene Schleim¬ 
haut zeigt stark geschwellte Follikel imd viele Hämorrhaglen, aber nir¬ 
gends lässt sich eine schwärzliche Verfärbung der noch erhaltenen Mu- 
cosa constatlrcn. 

Magen etwas erweitert. 

Gehirn: stark li\}iclrte Pia. 

Diagnose: Degeneratio pasenchymatosa rennm, calciflcationes non- 
nullae in üs. Dysenteria intestini crassi pergravis gangraenosa. Oedema 
pulmonum. Haemorrbagiae subendocardiales. Degeneratio adiposa 
bepatis. Hyperaemia piae matris. 

Es wurde mir ermüglicht, kleine Stücke von Darm, Nieren, 
Leber und Milz, welche in Alkohol gelegen hatten, zur mikro¬ 
skopischen Untersuchung zu erhalten. Ich konnte constatiren, 
dass in den Nieren in ausgedehntem Maasse die Epithelien ver¬ 
fettet und nekrotisch waren, die Tubuli reichlich angefUllt mit 
granulirten nnd hyalinen, sowie Blutpigmentcylindem. An einigen 
Stellen der Rinde wurde eine Erfüllung der gewundenen Ham- 
canälchen mit klumpigen Massen constatirt, die aus kohlen- nnd 
phosphorsanrem Kalk bestanden. 

Aber weder hier noch in den Darmpräparaten war es mög¬ 
lich, eine Schwarzfärbung der Epithelien oder eine Schwärzung 
der Lymph- und BlutgefÜssc in der Darmschleimhaut nachzn- 
weisen. 

Recurrieren wir auf die Krankengeschichte, so ist zur Auf¬ 
klärung des Falles die Entscheidung zwischen Snblimat- oder 
Dermatolintoxication zu treffen.- Wie ich oben hervorbob, könnte 
eine Dermatolvergiftung nur als Wismuthvergiftung verlaufen. 
Durch das alkalische Wundsekret wird nämlich das Dermatol 
langsam in gallussaures Alkali einerseits, und in Wismuthoxyd 
bezw. Wismuthhydroxyd andererseits umgesetzt. Da die Gallus¬ 
säure nach den Untersuchungen von Heinz’) absolut ungiftig 
ist, so müsste durch Resorption des gebildeten Wismuthhydroxyds 
eine Wismuthvergiftung entstehen. 


1) a. a. 0. 
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Mit den Wirkungen des Wismuths hat uns vornehmlich W. 
Steinfeld’) bekannt gemacht. 

Wismnthvergiftungen dm*ch Anwendung des Magisterium Bis- 
muthie sind von Kocher^ und Petersen*) beobachtet. Aus 
diesen Beobachtungen geht hervor, dass das Magesterium Bis- 
muthi zweifellos allgemeine Giftwirkungen auszuüben im Stande 
ist. Dieselben bestehen nach Kocher vornehmlich in Erzeugung 
acuter Stomatitis mit starker Schwellung des Zahnfleisches, der 
Zunge und des Rachens, Lockerung der Zähne und Schwarz¬ 
färbung des Zahnfleischrandes; gleichzeitig tritt Darmkatarrh ein 
mit Leibschmerzen und Dui*chfällen, und schliesslich kommt es 
zu desquamativer Nephritis mit Auftreten von Eisweis und kör¬ 
nigen Cylindem im Ham unter Symptomen von Verdauungsstö¬ 
rung, Uebelkeit und Erbrechen. 

In einem Falle, welcher am 15. Tage post op. tödtlichen 
Ausgang nahm, fand sich bei der Section im ganzen Darmtractus, 
besondem aber im Dickdarm, eine stark schwarze Pigmentirung. 
Langhaus constatirte bei der mikroskopischen Untersuchung, 
dass Schwefelwismuth in demselben abgelagert sei und zwar 
entlang den Lymphgelässen. In den Nieren konnte in diesem 
Falle nur Verkalkungen in den gewundenen Hamcanälchen nach¬ 
gewiesen werden. 

Jüngst hat K. A. von Bardeleben*) die Anwendung des 
Magisterium Bismuthi bei Verbrennungen wiederum empfohlen 
und seine Giftigkeit in Abrede gestellt. Es scheinen ihm also 
die Mittheilungen von Kocher und Petersen nicht bekannt ge¬ 
wesen zu sein. Die zwei Fälle mit blutigen Diarrhoeen, welche 
von Bardeleben erwähnt, scheinen mir doch mit ziemlicher 
Sicherheit für eine Wismuthvergiftung zu sprechen. 

Kehren wir hiernach zur Betrachtung unseres Falles zurück, 
so ist es mir unzweifelhaft, dass wir es hier nicht mit einer 
Wisrauth-, sondern mit einer Sublimatintoxication zu thun haben. 

Zwar war ein chemischer Nachweis von Quecksilber — die 
Stücke waren zu klein und hatten Monate lang in Alkohol ge¬ 
legen — nicht möglich. 

Auch ist der pathologisch-anatomische Befund, wie so häufig 
bei Sublimatvergiftung, kein derartiger, dass, ohne auf die 
Krankengeschichte zu reeurriren, die Diagnose einer Sublimat¬ 
intoxication gestellt werden könnte. Was den Nierenbefund an- 
bctrifll, so finden sich gleiche Verkalkungen auch bei Wismuth 
(Langhans). Es bleiben also lediglich dieDarmverändeningen 
übrig zur Diagnose. Und es erscheint durchaus berechtigt, die¬ 
sen Befund bei constatirter Abwesenheit von Schwefelwismuth in 
der Darrawandung für die Annahme einer reinen Sublimatwirkung 
zu verwerthen, da eine Verwechselung mit den nach Verbren¬ 
nungen beobachteten Darmgeschwüren wohl von vornherein aus¬ 
geschlossen erscheint. 

Ist indessen hiermit die Unschädlichkeit des Dermatols trotz 
der ausgedehnten Anwendung desselben sicher ge.stellt, so will 
ich es doch nicht unterlassen, auf einige Beobachtungen hinzu¬ 
weisen, w’elche zeigen, dass unter gewissen Bedingungen eine 
Zersetzung des Dermatols einzutreten scheint. 

Ich habe im Ganzen 2 mal eine leichte Schwarzfäi*bung des 
Dermatols in der geschlo.sscnen Glasflasche beobachtet und zwar 
war nur die obere Fläche des Pulvers schwarz, alles Uebrige 
unverändert. 

Es scheint beide Male, vielleicht durch zufällige Anwesen¬ 
heit von Schwefelwasserstoff, zur oberflächlichen Bildung von 

1) Arch. f. exp. Pafhol. ]«HG, XX, S. <10. 

2) Volkmann's klin. Vortr. No. 221. 

3) Deutsche mcd. Wnclionschr. 1SS3, No. ‘J5, S. BG7. 

4) Zur IJehaiKllnng von Verbrennungen. D. ined. Wochenschr. 1892, 
No. 23. 


No. 41. 

Schwefelwismuth gekommen zu sein, obwohl sich eine Quelle 
für den Schwefelwasserstoff nicht anf^nden Hess. Später habe 
ich diese Erscheinung, obwohl das Deimatol unter genau den¬ 
selben Verhältnissen weiter aufbewahrt wurde, nie mehr ge¬ 
sehen. 

Endlich ging mir durch die Liebenswürdigkeit des Herrn 
Privatdocenten Dr. R. Stern vor Kurzem eine Mittheilung zu 
über einen Fall, der zuvor in der Frauenklinik operirt und mit 
Dermatol behandelt war. 

Rosalie Gromottka, 41 J., wurde am 29. XU. 91 wegen eines Ab- 
dominaltnmors laparotomirt 

Nach weiter Eröffnung der Bauchhöhle präsentirt sich unmittelbar 
unter dem Colon ein grauweiaBlicher massiger Tumor, der seinen Aas- 
gang von der WirbelBäulengegend, anscheinend vom Pancreas, nimnii. 
Oer Tumor reicht nach rechts, sich zu einer Spitze verjüngend, bis zur 
Gallenblase. Links ist er massiger und in Darm- und Netzadhäsioaen 
eingebettet. 

Bet dem Versuche, von der rechten Seite her den Tumor vor die 
Baiichdecken zu wälzen, reisst die Spitze ein. Da es unmöglich er¬ 
scheint, den Tumor in toto zu entfernen, wird ein handtellergrosses 
Stück mit dem Paquelin abgetragen, einzelne Gefässe isolirt unterbunden 
und gegen die parenchymatöse Blutung reichlich Dermatol — schitzangs- 
weise 20—80 gr — auf die handtellergrosse Wundfläche gethan. Schluss 
der Bauchwunde, Dermatolpulver darauf. Nach 10 Tagen Entfernung 
der Nähte, neues Dermatol. Glatte Heilung. 

Patientin wird am 20. 1. 92 wegen eines geringen rechtsseitigen 
pleuritischcD Exsudats in die mcdlcinische Klinik anfgenommen. Der 
Allgemeinzustand bei der Entlassung aus der Frauenklinik war ein 
guter; ausser dem Exsudat war nichts Abnormes an der Patientin be¬ 
merkt worden. 

Einige Tage nach ihrer Aufnahme in die mediclnische Klioik 
zeigte sich am Zahufleischrande des Ober- und Unterkiefers ein 
schwarzer Saum, der ganz wie ein Bleisaum aussah. Lidess 
hatte Patientin nie mit Blei zu thun gehabt; auch hatte sie den 
Saum nie früher bemerkt. Diarrhoeen etc. fehlten vollständig. 

Patientin wurde auf ihren Wunsch am 8. II. 92 entlassen 
und entzog sich damit der weiteren Beobachtung. 

Es scheint sonach hier wirklich zu einer Resorption des 
Dermatols und Umwandlung in Schwefelwismuth gekommen in 
sein. Da nicht einmal eine bedeutende Menge Dermatol zur 
Verwendung gekommen ist, so würde dieser Umstand filr eine 
relative Giftigkeit des Dermatols sprechen. 

Indessen steht das schnelle Aufti'eteten der Infoxications- 
erscheiiuingen mit den sonstigen Erfalirangen durchaus in Wider¬ 
spruch. 

Wie ich schon oben hervorgebob, werden in der Franeii- 
klinik die versenkten MyomstUmpfc dick mit Dermatol bestreut, 
ohne jemals Erscheinungen hervorzurufen. Ich selbst habe einen 
tuberculüsen Baucliabscess, der bis in das kleine Becken liiiiab- 
reichte, Monate lang täglich mit Dermatol in der Weise bclian- 
delt, dass ich (las Mittel thcelöffelweise in die Höhle schüttete. 
Auch von anderer Seite sind nie Vcrgiftungserecheiuungen beob¬ 
achtet. 

Er erscheint mir deshali) gerechtfertigt, in dem in Rede 
stehenden Falle für die Resorption des Dermatols besondere 
günstige Bedingungen vorauszusetzen. 

Wie icli schon hervorliob, kommt die Dermatolwirkmig wabr- 
scheinlich so zustande, dass das alkalische Wundsecret eine all- 
mUhliclie Umsetzung des Dermatols in gallussaures Alkali inni 
Wismutlihydi-oxyd bewirkt. Ich halte cs für selir walirscbeinlicli, 
dass in unserem Falle das Wundsecret durch das Hinzatreten 
des stai’k alkalischen Pankreassaftes eine abnorme Alkalescenz 
gewonnen und so zu einer schnellen Zersetzung des Uennatol> 
geführt hat. 

Indessen sind selbst unter solchen für eine Intoxication gün¬ 
stigen Umständen die Ersclieinungcn einer allgemeinen Dermatol- 
wlrkung so wenig beunruhigende, dass man das Mittel frolzdiii' 
als ungiftig bezciclincn kann. Die absolute Unscliädliehkoit 
eines Mittels deckt sich Ja leider gcwölmlich mit seiner absoluten 
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Unwirksamkeit in therapeutischer Hinsiclit. Wir gl- 

nach den gewonnenen Erfahiningen das Dermatol 
als diejenige Wiamuthverbindung anzusehen, welche di® ^uge 
des Wismutlis fllr Wundbehandlung besitzt, aber in Folgß Seiner 
Beständigkeit und Reinheit von den giftigen Eigenschaften an¬ 
derer Wismuthverbindungen befreit ist. 



VI. lieber Radicalepilation auf electrolytischem 

Wege. 


Von 

A. Saek 


in Heidelberg. 

ein cosraetischer Fehler, 


Dr. med. et pbil. 

Ist Hypertrichosis auch lediglich 
so kann dieser Fehler unter Umständen so lästig sein, dass auch 
der Arzt um Rath gefragt wird. In der grossen Mehrzahl der 
Fälle sind es Mädchen und Frauen, die um Beseitigung des sie 
entstellenden abnormen Haarwuchses an exponirten Röi*perstellen 
besorgt sind. Die Frage, die in derartigen Fällen an den be¬ 
handelnden Arzt herantritt, ist die: soll man palliativ Vorgehen 
und nur Enthaai-ungs- bezw. Entfärbungsmittel verordnen, oder 
so radical wie möglich eingreifen? Bekanntlich ist der Werth 
aller Palliativmittel ein sehr bedingter, da sich mit ihnen in der 
Regel eine nur ephemere Wirkung erzielen lässt, und da auch 
der den Ilaarboden treffende chemische Reiz denselben eher zur 
weiteren Production immer neuer Haare anregt. Aus diesen 
Gründen pflege ich den Gebrauch solcher Mittel meinen Patienten 
zu widerrathen; empfehle dagegen, wenn es irgendwie angeht, die 
radicalen Methoden. Unter letzteren sind natürlich nur solche 
zu verstehen, die jedes einzelne Haar zum Angriffspunkt nehmen: 
denn Mittel, die auf das Haarwachthum en bloc einzuwirken 
vermöchten, besitzen wir nicht. Wir wissen nicht einmal, welche 
Ursachen dem abnormen Haartrieb zu Grunde liegen; wie können 
wir da an eine causale Therapie denken? Wenn auch einzelne 
Autoren die llirsuties facialis weiblicher Individuen auf Störungen 
iin Nervensystem, die Anderen — auf gewisse Anomalien in der 
Gcschlechtssphäre zurückfuhren'), so liegen zunächst für die 
eine, wie für die andere Annahme zu wenig positive Beweise 
vor. Jedenfalls liegt es nicht in unserer Macht, die krankhafte 
Anlage selbst zu beseitigen, und müssen wir uns bescheiden, 
Haai-papille für Haai’papille dauernd zu zerstören, llaarbalg für 
Haarbalg der Verödung preiszugeben. 

Verti’aut man nun seiner eigenen Geduld, hat man auch eine 
geduldige Patientin vor sich, so greife man nur zum electrolyti- 
schen Verfahren, da alle übrigen Radicalmethoden, wie das Aus¬ 
bohren oder das Ausätzen jedes einzelnen Haarfollikels mittels 
mehr oder minder feiner, mit Causticis beschickter Nadeln, ab¬ 
gesehen von enormer Umständlichkeit, sehr schmerzhaft sind und 
auch sichtbare Narben hinterlassen. 

Es war die glänzende Entdeckung des Augenarztes Michel 
in St. Louis (1875), dass man Trichiasis mit Electrolyse heilen 
könne, — welche den Dermatologen den ersten Antrieb zur 
weiteren Verfolgung jener fruchtbaren Idee gab. Die amerika¬ 
nische Dermatololgie bemächtigte sich zuerst der Methode (1882); 
ihr folgten auf dem Fusse die deutschen und die französischen 


1) Mir ist ein Fall bekannt, wo eine un^wöhnlich starke Hirsnties 
fadel bei einem Mädchen ira Pubertätsalter mit anffallender Entwicke¬ 
lungshemmung der inneren Genitalien vergesellschaftet war. Der Uterus 
war infantil, die Tuben nicht fühlbar und die Ovarien von Erbsengrüsse. 
Die Clitoris war dagegen ungemein stark hypertrophirt: von ca. 2 cm Länge 
bei Daumendicke. Der Habitus des Mädchens war eher der eines 
Knaben, während seine Gemttthsart nnd seine Neigungen echt weibliche 
waren. 
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^ardaway, Heitzwann, G. H. Fox, Board, 
Namen der Amerikaner, die sich 
ttng der Methode besonders verdient gemacht 
Zli beschäftigte sich eingehend mit der Frage 

in verstorbene Micbelson in Königsberg, wäh- 

. "«J*e/c7j ßroeq die Methode weiter förderte. 

VI l'Oii aßen Operateuren gesammelten Erfahrungen gipfeln 
in einem wichtigen Satze: es muss mit ganz schwachen, aber 
sehr constanten Strömen gearbeitet werden, mit anderen Worten: 
der Erfolg der Operation hängt in erster Linie von der Wahl 
der Batterie ab. Die Wichtigkeit dieses Satzes wird jedem ein¬ 
leuchten, wenn man bedenkt, dass man mitunter gezwungen ist, 
die Batterie stundenlang ohne Unterbrechung in Anspruch zu 
nehmen. Aber gerade gegen diesen obersten Satz wird in der 
Praxis am meisten gesündigt, und wenn man in ärztlichen Krei¬ 
sen nicht selten auf Misstrauen zu unserer Methode stösst, wenn 
man von einzelnen Aerzten die Aeusserung zu hören bekommt, 
der und der hätte das Verfahren versucht, aber keine Erfolge 
damit erzielt, so kann man beinahe sicher behaupten, dass die 
zu den Versuchen verwendete Batterie für diesen Zweck gänzlich 
untauglich war. Was Wunder, dass mau Enttäuschungen erlebt, 
wenn man Tauchbatterien dazu verwendet, die gerade das Gegen- 
theil von dem geben, was für die Methode nicht nur erforderlich, 
sondern direct unentbehrlich ist: starke Ströme anstatt schwacher, 
inconstante anstatt constanter. Und um wie unerfreulicher wer¬ 
den die Resultate, wenn man sich nicht einmal die Mühe giebt, 
einen absoluten Galvanometer einzuschalten, um den Strom zu 
messen und zu controliren! Desswegen soll man die Zweifel, 
die aus der Reihe der nicht fachmännisch gebildeten und einge¬ 
richteten Praktiker hervorgehen und die sich gegen die Methode 
wenden, nicht allzu ernst nehmen. Die Schuld liegt in ähnlichen 
Fällen nicht an der Methode, sondern an der unmethodischen 
Handhabung derselben. 

Ich habe mich in der letzten Zeit viel mit Elecfrolyse der 
Haare beschäftigt, und ging mein Bestreben dahin, eine Batterie 
zu construiren, die sich vermöge ihrer Eigenschaften und ihrer 
ganzen Anordnung ftli* jedes ärztliche Sprechzimmer gut eignen 
würde. Wenn ich hier die Resultate meiner zahlreichen und 
mühseligen Versuche mittheile und die von mir constiuiirte Batterie 
der Oeffentlichkeit übergebe, so geschieht es nur mit der Ab¬ 
sicht, den praktischen Aerzten das electrolytische Verfahren zu¬ 
gänglicher zu machen und sie dazu zu veranlassen, etwas mehr 
Aufmerksamkeit diesem Gegenstände zuzuwenden. 

Da, wie gesagt, äusserst schwache Ströme (1‘/,—3 M.-A.) 
allein für die Methode in Betracht kommen können, so habe ich 
mich nach reiflicher Erwägung, vergleichenden Versuchen und 
Messungen, bei welchen ich von Herrn Ingenieur-Candidaten 
Eitner in bereitwilligster Weise unterstützt wurde, für die Le- 
clanch^-Elemente entschieden nnd zwar für die sogenannten 
trockenen Patent-Elemente (Schutzmarke „Thor“, ca. 6 cm 
im Bodendurchmesser). Der grosse Vortheil dieser Elemente be¬ 
steht in ihrer hohen Constanz, während ihre Wartung gleich 
Null ist. Nach den vorbereitenden Versuchen blieb ich bei IG 
derartigen Zellen stehen, welche mir eine Gesammtspannung von 
24 Volt (1,5 Volt pro Zelle) ergaben. Die Ausführung der 
Batterie übernahm Herr L. Frankl, Electrotechniker in Mann¬ 
heim, und hat er dieselbe nach meinen Angaben zu meiner vollen 
Zufriedenheit hergestellt. 

Die ganze Anordnung ist folgende: 

Die Batterie ist in Form eines auf Rollen verschieblichen 
„Bauerntisches“ von 90 cm Höhe montirt. (Siehe Fig. I u. II.) 
Unter der obersten Tischplatte (40 cm im Quadrat), die aufge¬ 
klappt und mit Schlüssel verschlossen werden kann, befindet sich 
der Batteriekasten, der Abtheilnngen ftlr 16 fest angeschraubte 

8 » 
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a Horizontalgalvanometer mit Nivetlirvorrichtung. — 0 Zellenachalter mit 
10 Knöpfen. — c Stromauaschalter. — d Hauptklemmen. — e Kasten 
mit 16 Trockenelementen. 

Leclanchö-Trockenelemente hat. Die Drähte laufen längs der 
Unterseite der obersten Tischplatte zusammen, durch welche sie 
zu den auf der letzteren befindlichen Nebenapparaten durchge- 
leitet sind. Von solchen befinden sich daselbst auf Hartgummi- 
platten montirt: 

1. Ein absoluter Horizontal-Galvanometer von Reiniger mit 
genauer Scala von 0 biB20M.-A.; sein Widerstand beträgt etwas 
Uber 200 fl. Um die Magnetnadel stets auf 0 einstellen zu 


können, befindet sich unter dem Galvanometer eine einfache 
Nivellirvorrichtung. 

2. Vor dem Horizontal-Galvanometer ist ein Zellenschalter an¬ 
gebracht um die Anschwellung des Stromes von 6 bis zu 16 
Elementen (9 bis 24 Volt) zu ermöglichen. Um das ruckweise 
Anscliwellen des Stromes von Element zu Element, welches sehr 
schmerzhaft ist, zu vemeiden, sind die metallischen Contract- 
knöpfe, auf welchen der federnde Hebel gleitet, so eng gestellt, 
dass beim Vorschieben des Hebels keineswegs eine Contactunter- 
breitung möglich ist, vielmehr derselbe in Contact mit zwei auf- 
einderfolgcnden Elementen geräth ‘). 

3. Vor dem Zellenschalter befindet sich eine einfache Vor¬ 
richtung zur Ausschaltung bezw. Einschaltung des Stromes und 

4. weiter davor sind die beiden Hauptklemmen. 

Unter der mittleren Platte des Tischchens kann auch eine 
Schublade für die nöthigeu Utensilien wie Kabel, Lupen etc. an¬ 
gebracht werden. 

Das ganze Ding ist ausseroi’dentlich leicht und doch solid 
gearbeitet. Der Tisch ist aus Eichenholz, die Schaltapparate 
vernickelt. Ich habe den mir von Henm L. Frankl gelieferten 
Apparat schon längere Zeit im Gebrauch und bin mit ihm in 
jeder Beziehung ausserordentlich zufrieden. 

Das von mir geübte Verfahren bei der Haarelectrolyse will 
ich hier noch in Kürze beschreiben. Je nach der Empfindlich¬ 
keit der betreffenden Patientin lasse ich die Sitzungen entweder 
jeden Tag oder jeden zweiten oder dritten Tag anfeinander- 
folgen. Ich entferne selten mehr als 50 Haare in einer Sitzung. 
Nur selten reibe ich, nm die Haut möglichst unempfindlich zu 
machen, 4 pCt. Cocainsalbe in die betreffende Gegend ein, da es 
nui' selten, abgesehen von sehr empfindlichen Stellen, wie Nase 
imd Oberlippe, über wirklichen Schmerz seitens der Patienten 
geklagt wird. Als Schwammelectrode benütze ich eine mit Stoff 
überzogene messingne Walze, während an der negativen Electrode 
ein Skantiger ziemlich schwerer Nadelhalter mit Klemmvor¬ 
richtung für die Nadel angebracht ist. Die Nadeln, die ich ge¬ 
brauche, sind durchweg aus gutem englischen Stahl, welcher bei 
guter Behandlung nie rostet, und entsprechen den allerfeinsten 
Nummern der sogenannten Uhrmacher-Reibählchen. Nachdem 
der dickere Griff von solch’ einer Nadel abgebrochen ist, wird 
sie so tief in den Nadelhalter gesteckt, dass nur die äusserste 
Spitze von höchstens l’/s cm Länge heraussteckt. Je feiner die 
Nadeln, um so sicherer das Ergebniss der Operation, und die 
Schwierigkeiten des EinfUhrens von so feinen Nadeln erleichtert 
man sich, indem man sie unter stark vergrössemder Lupe (von 
30 Dioptrieen) einflihrt. 

Um die Operation für den Operateur wie für den Patienten 
möglichst wenig ermüdend und beschwerlich zu gestalten, habe 
ich für meine Patienten einen Operationsstuhl, der nach dem 
Muster der zahnärztlichen, nur wesentlich einfacher, construirt 
ist. Es ist ein sehr hoh er gepolsterter Fauteuil mit erhöhbarem 
Sitz, zurücklegbarer Lehne und verstellbarem Kopfgestell. Ich 
selbst sitze dicht hinter dem Sessel auf einem Comptoirstnhi, 
dessen Höhe je nach der Lage der Patientin beliebig regulirt 
werden kann. Rechts von der Patientin befindet sich mein Appa¬ 
rat, von dem eine Schnur mit der positiven Schwammelectrode 
der Patientin übergeben wird, während die andere mit dem 
Nadelhalter ich ergi’eife. Da ich empirisch weiss, dass so und 
soviel eingeschaltete Elemente bei Körperwiderstand von circa 
3500 fl die gewünschte Stromstärke (je nach der Dicke des 
Haares etc. 1—2 M.-A.) geben, so richte ich schon vorher den 


1) Diese Einrichtung erspart mir vollständig einen Rheostateo, der 
bis bente als ein unumgängliches HUIfsmittel bei der Haarelectrolyse be¬ 
trachtet wurde. 


Digitized by v^ooQie 



10. October 1892. 


1029 



ZellenBchalter auf diese beatimmte Zahl von Elementett ^ ^ Vu 
lieh 8 bis 12), kann aber auch während der Operativ V- 
mittelst desselben Zellenschalters die Stromstärke belie^'S 
liren, bei besonders empdndllichen Individuen auch langsä® \ on 
Element zu Element anschwellen lassen, was vermöge der oben 
angedeuteten Construction des Zellenschalters, nie mit irgendwie 
erheblichen Schwankungen, also nie mit nennenswerthen Schmer¬ 
zen verbunden ist. Gewöhnlich gestaltet sich das Tempo der 
kleinen Operation wie folgt: 

Während die mit Salzwasser angefeuchtete Schwammelecti’ode 
auf dem Schoosse der Patientin liegt, führe ich unter Lupe die 
Nadel in den betreffenden Haarfollikel bis an die Stelle ein, wo 
ich die Haarpapille vermuthe, was bei nöthiger Uebnng ohne 
Schwierigkeiten gelingt, lasse die Patientin nun die Schwamm- 
electrode ergreifen, wodurch der Strom geschlossen wird, und 
beobachte, indem ich die Stromstärke am Galvanometer ablese, 
folgende Phänomene. Unter leichter Röthnng der unmittelbaren 
Umgebung des angegriffenen Haarbalges, beginnt das im Grunde 
desselben sich entwickelnde Wasserstoffgas, untermischt mit Fett 
und Detritus, aus der StichÖffhung schaumartig hervorzuquellen 
(bei einzelnen Individuen nimmt man dabei leises Knistern wahr), 
einen weisslichen Kragen um die Nadel bildend. In der Regel 
erblasst etliche Secunden später der anfangs geröthete Hof und 
bildet einen deutlich anämischen Kreis von ca. 1—1’/, mm im 
Durchmesser. Dies zeigt an, dass es Zeit ist, die Nadel zu ent¬ 
fernen, was geschehen muss, erst nachdem die Patientin die 
Schwammelectrode aus der Hand fallen hat lassen, um die Ver¬ 
brennung der nächsten Umgebung der Follikelöffuung und somit 
jegliche Narbenbildung zu vermeiden. Aehnliche Vorsicht 
beobachte ich selbstverständlich auch beim Einfuhren der 
Nadel. 

Ist die Nadel nun herausgezogen, so erfasse ich das Härchen 
mit einer Cilienpincette und extrahire es. Wenn die Operation 
gelungen ist, d. h. die Haarpapille durch Quellung und chemi¬ 
sche Einwirkung des sich dabei entwickelnden Wasserstoffs ge¬ 
hörig zerstört, was bei genügender Uebung in 80—90 pCt. ein¬ 
trifft, so folgt das mit der Pincette gefasste Haar jeglichem, auch 
minimalstem Zuge nach, als wenn es nicht in der Haut, sondern 
auf der Haut läge. Ich kann nicht den vermeintlichen Vorzug 
eines anderen von manchen Autoren empfohlenen Verfahrens an¬ 
erkennen, welches darin besteht, dass man die Haare der spon¬ 
tanen Exfoliation Uberlässt. 

Die Röthe um den Follikel macht nach kurzer Zeit einer 
anämischen quaddelartigen Erhebung Platz, welche nach Verlauf 
von wenigen Stunden schwindet und nur eine punktförmige Röthe 
mitunter mit leichter Dellenbildung hinterlässt. Nach 1 bis 
2 Tagen ist aber auch von dieser kaum etwas mehr zu sehen. 

Bei vorsichtigerem Operiren, richtigem Gebrauch des Stromes 
und richtiger Auswahl von Nadeln hinterlässt die Operation gar 
keine, jedenfalls keine sichtbaren Narben. Doch um eben die¬ 
sem obersten kosmetischen Grundsätze zu genügen, von dessen 
Erfüllung allein der hauptsächliche Werth der ganzen Operation 
abhängt, muss man über eine fein ausgebildete Technik und eine 
grosse Sicherheit verfügen, die man nur dimch Erfahrung und 
Uebung erwerben kann. Hat man sie aber, so erlebt man mit 
der Methode die besten Erfolge, die im Stande sind, den Opera¬ 
teur, wie die Patientin gleich zu befriedigen. 




osuug' eines Jiarnsauren Blasen- 
durch das Einser Wasser. 

xQeotiacÄtet von B. v. Langenbeck.) 

Mllgetbeilt von 

Dr. Ed. Aroaaobn-Ems. 

per mir vor zwei Jalmen durch einen Zufall auf- 

gedrängfß ilinweis') auf die vortheilhafte chemische Zusammen¬ 
setzung der heissen Emser Wilhelrasquelle als ein Harnsäure 
lösendes Wasser hat das Interesse für den von Alters her wohl- 
bekannten Einfluss der Emser Quellen auf die Auflösung von 
überschüssiger Harnsäure wieder wachgerufen und ermöglicht, 
weitere Elrfahrungen hierüber zu sammeln. 

Ich beschränke mich hier nur auf einen Fall hinzuweisen, 
der einen ebenso sicheren wie eklatanten Beweis liefert, dass 
lediglich durch den Gebrauch des Emser Wassers ein Blasen¬ 
stein, den der Chirurg schon operativ entfernen wollte, auf¬ 
gelöst und verschwunden ist. Dieser Fall verdient schon des- 
wesgen Beachtung, weil eine Autorität auf diesem Gebiete, 
Posner*), noch in seinem letzten Aufsätze über die Aufgabe 
der iuternen Therapie bei Erkrankungen der Harnwege die Be¬ 
hauptung aufstellt: „Fertig gebildete hamsaure Steine werden 
durch diese (sc. Alkalien) nicht beeinflusst; prophylaktisch und 
zur Nachbehandlung nach SteinzertrUmmerung ist ihre Dar¬ 
reichung von Bedeutung.“ Im ganz gleichen Sinne äussern sich 
auch Helfft und Thilenius*) in ihrer Balneologie u. A. 

Krankengeschichte. Der 72jährige Patient, Herr S., aus Odessa, 
erzähit mir nnter Vorlegung der eigenhändig geschriebenen Atteste von 
Prof. Schönborn und Prof. Langenbeck, dass er schon seit 21 Jahren 
wegen Griesbitdang im Harn und Broncbialkatarrfa nach Ems komme, 
dass 1878 in Königsberg Prof. Naunyn und Prof. Schönborn bei ihm 
einen Blasenstein constatirt hätten und die sofortige operative Entfernung 
angerathen hätten. 

Das von Herrn Professor Schönborn damals ausgefertigte 
Attest lautet: 

„Patient, Herr S., hat einen nicht grossen Galcnlus vesicae, höchst¬ 
wahrscheinlich einfachen hamsauren Stein; der Stein ist frei beweglich, 
liegt bei der heute vorgenommenen Untersuchung in der rechten Blasen- 
häirte“. 

Königsberg, 17. 6. 78. Schönborn. 

Da Dr. P., der Schwiegersohn des Patienten, gegen eine 
Operation war, so consuUirte Patient noch Professor Langen¬ 
beck in Berlin, der ihn nun zunächst nach Ems schickte, um 
den Versuch zu machen, ob nicht durch das Emser Wasser der 
Stein zur Auflösung gebracht werden könnte. Der Versuch ist 
glänzend gelungen; nach 4—5 wöchentlichem Gebrauch der 
Emser Quelle und zwar 1 Glas Kessel, 2 Glas Kränchen und 
2 Glas Victoria täglich verschwand der Stein aus der Blase! 

Den Thatbestand bescheinigt Prof. Langenbeck mit fol¬ 
genden Worten: 

Attest I. 

„Herr S. ist im Juli 1878 von mir untersucht worden. Ansser 
leichten Beschwerden bei der Urinontleernng zeigte sich Bodensatz von 
Uraten im Urin. Die Untersnehnng mit dem Katheter ergab eine Wutstnng 
der Blasenscbleimhant im Blasenhalse (Blasenklappe), nebst grosser Reiz¬ 
barkeit und krampfhaften Contractionen, welche die Etnfrihrung des Ka¬ 
theters namhaft erschwerten. In der Blase fand sich ein Stein von 
dem Umfang einer starken Haselnuss. Der eingefUhrter Katheter stiess 
sofort auf den Stein, welcher stets dicht hinter dem Blasenhalse gefühlt 
wurde. Die Reaction des Urins war stark sauer, katarrhalische Schleim¬ 
sedimente vorhanden. Ich verordnete den Gebrauch der Quellen in Ems. 
Bei der am 18. und 21. August vorgenommenen Untersuchung fand ich 


1) Ed. Aronsohn, Zur Natur uud Behandlung der Gicht und über 
die Bedeutung der Emser Wilhelmsqnelle. Deutsche mcd. Wochensebr. 
1890. No. 18. 

2) E. Posner, Die Aufgabe der internen Therapie bei Erkrankungen 
der Hamwege. Berl. klin. Wochenschr. 1891. 

8) Hclfft-Thiteniua, Handbuch der Balneotherapie. 9. Aufi. 1882. 
S. 187, Zeile 9 von unten. 
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den Urin klar, die Erscheinungen von Magen- und Illasenkatarrh ge¬ 
schwunden und keine Spur eines Steines in der lUase. 

Ems, 22. 8. 1878. 11. von Langenbeck. 

Attest II. 

Bei der heute vorgenommenen genauen Untersuchung habe ich 
wiederum mich überzeugt, dass der 1878 von mir unzweifelhaft con- 
statirte kleine Blasenstoin nicht mehr vorhanden ist, die durch den 
Bronchialkatarrb verursachten Beschwerden dagegen zugenommon haben. 
Ich habe daher eine Wiederholung der Cur in Ems uud habe die Bäder 
in Wildbad empfohlen. 

Wiesbaden, 18. Juli 1885. B. v. Langenbeck. 

Wenn je der Satz gelten darf, dass ein sicher constatirter 
Fall mehr Werth hat als die geistreichsten Raisonnements, so 
kann man’s mit Recht von der beschriebenen Krankengeschichte 
behaupten. Sie beantwortet sogleich mehrere actuelle Fragen: 
uud zwar die Fragen, ob durch den Gebrauch einer alkali¬ 
schen Quelle fertig gebildete Steine aufgelöst werden? so¬ 
dann ob Quellen, welche nur einen mittleren Gehalt an Alkalien 
besitzen, wie die Emser und Salzbrunner Quellen, zur Lösung 
von überschüssiger Hamshure zu empfehlen sind und schliesslich 
auch die Frage, in wiefern Ems seinen alten Ruf als „Elderado 
flü’ Gicht- und Nierenkranke“ behauptet hat. 


Vin. Kritiken und Referate. 

R. Oowers: Handbuch der Nervenkrankheiten. Io drei Bänden. 
Autorisirte deutsche Ausgabe von Dr. Karl Grube. Nebst einem 
Begleitwort von W. Erb. Verlag von F. Cohen. Bonn 1892. 

Der deutschen Uebersetzung dieses vorzüglichen englischen Hand¬ 
buches der Nervenkrankheiten liegen die Druckbogen der vor Kurzem 
erschienenen neuen Auflage zu Grunde. Das Werk, welches damit auch 
den weiteren ärztlichen Kreisen unseres Landes zugänglich gemacht 
wird, hat selbst vor den besten unserer Lehrbücher den Vorzug der 
Gründlichkeit und Vollständigkeit, während es sich vor den bekannten 
Handbüchern durch die compacte Darstellung und die Berücksichtigung 
der jüngsten Fortschritte der Wissenschaft, also durch seine Neuheit 
auszeichnet.] 

Das Werk, dessen deutsche Uebersetzung durch das Vorwort Erb's 
allein genügend empfohlen ist, zerfällt in drei Bände. Der erste be¬ 
handelt die Erkrankungen der Nerven und des Rückenmarks, der zw’cite 
enthält die Himkrankheiten, Im dritten werden die Neurosen, die toxi¬ 
schen Erkranknngen des Nervensystems, sowie die Lähmungen nach 
acuten Krankheiten u. a. m. abgehandelt. Durch diese and insbesondere 
durch die weitere Classiflctrung wird vielfach Zusammengehöriges aus- 
einandergerissen, Verschiedenartiges aneinandergereibt — indess bebt 
der Autor selbst mit Recht hervor, dass eine Eintheilung, die zugleich 
wissenschaftlich exact und für die systematische Beschreibung bequem 
wäre, zur Zeit noch nicht möglich sei. 

Der erste Abschnitt ist der allgemeinen Symptomatologie und Me¬ 
thodik der Untersuchung gewidmet. Wenn die Darstellung auch durch¬ 
weg eine klare, exacte und den Gegenstand erschöpfende ist, so ist doch 
gerade hier im Einzelnen manches zu bemängeln. So ist, um nur ein 
Beispiel anzuführen, die Schilderung der Ataxie eine nicht ganz durch¬ 
sichtige und würde es wenigstens dem Anfänger schwer werden, sich 
aus dieser Beschreibnng, die mehr gelehrt wie practisch und anschau¬ 
lich ist, ein richtiges Bild von Jener Functiousstörung zu machen. Statt 
der bekannten einfachen Methoden, die zum Nachweis der Ataxie 
dienen, beschreibt G. complicirte, die er nachher selbst wieder ver¬ 
wirft. Die Angaben, welche sich auf die Prüfnng des Kniephänomens 
beziehen, scheinen dem Referenten ebenfalls nicht ganz sachliob zu sein. 
Hier sollte doch vor Allem die Notbwendigkeit der Untersuchung in der 
Rückenlage betont und nicht das Augenmerk des Untersuchenden auf 
die Bewegung des Unterschenkels, sondern auf die Zusammenziehung 
des Muskels gelenkt werden. Befremdend ist es, dass der Verfasser 
durch seine Darlegung den Anschein erweckt, als ob er den durch 
directen Muskelreiz (Beklopfen des Muskels) erzielten Effect für gleich¬ 
bedeutend halte mit dem Kniepbänomen. 

Die Beschreibung der Krankfaeitsfonnen selbst trägt fast überall das 
Gepräge gediegener Gründlichkeit, reicher persönlicher Erfahrung und 
wissenschaftlicher Durchbildung, namentlich sind die umfassenden physio¬ 
logischen, physicalischen und pathologisch-anatomischen Kenntnisse des 
Verfassers seinem Werke zu Gute gekommen. Es liegt in der Natur 
der Sache, dass das Bestreben, die Anatomie, die Physiologie und patho¬ 
logische Physiologie so eingehend wie nur möglich zu berücksichtigen, 
auch zu mancher Weitschweiflgkeit fuhrt und dazu dient, das Buch dem 
Practiker und dem Neuling weniger ansprechend und handlich zu 
machen. Namentlich hätten einzelne Capitel der Anatomie, die noch 
viel Hypothetisches enthalten, wesentlich gekürzt werden dürfen. Sehr 
gesteigert wird der Werth des Werkes durch die Originalität der Auf¬ 
fassung, die an vielen Stellen und in einer selbst den mit der Literatur 


des Gegenstandes vertrauten Leser überraschenden Weise zu Tage tritt 
Ebenso dankenswerth ist es, dass der Autor mit der AnführuDg bisher 
nicht publicirter, zum Theil sehr wichtiger Fälle eigener Beobachtung 
nicht gekargt und die Schilderung dnreh treffliche Illustrationen erläutert 
bat; so bringt der erste Band nicht weniger als 174, der zweite 
143 Figuren im Texte, die nur zum geringsten Theile anderen Werken 
entlehnt sind. Ja, man kann sich auch hier über ein Zuviel, über einen 
gewissen Luxus beklagen. Welchen Sinn hat es denn, die einzelnen 
Formen der Augenmuskelläbmung durch Abbildungen zu erläutemv 
Man sollte diese doch nur da zu Hülfe nehmen, wo die Schllderting 
nicht ausreiebt und das Vcrstäiidniss der Erscheinungen durch die Illu¬ 
strationen gefördert wird. Aber die bildliche Darstellung beginnt schon 
zur Mode und selbst zum Sport za werden. 

Abweichungen von der in Deutschland herrschenden Lehre machen 
sich besonders in Bezug auf Aetiologie und Therapie geltend. So fdtlt 
in ersterer Hinsicht die grosse Bedeutung, welche der (liicht als Ursache 
von Nervenkrankheiten zugeschrieben wird, auf. („Die Gicht ist die 
gewöhnlichste Ursache einer isollrten Neuritis“, ebenso spielt eie in der 
Aetiologie der Myelitis u. vieler anderer Erkrankungen eine erhebliche Rolle.' 

Was den therapeutischen Standpunkt des Verfassers anbelaogt, so 
springt besonders der Mangel balneotberapentischer Ratbschläge in die 
Augen: so ist selbst in den Capiteln, die von der Bebandlimg der Neu¬ 
ritis und Myelitis handeln, von warmen Bädern kaum die Rede und die 
bei uns so geläufige Empfehlung der Badecarorte vermissen wir ganz. 

Dem gegenüber tritt die medicamentöse Therapie, insbesondere 
Quecksilber, Arsen, Cannabis indica etc. in den Vordergrund. — Die 
Lehre vom Ban und den Functionen des Rückenmarks ist vortrcfflieh 
entwickelt, dasselbe gilt von den Ausführungen über die secundäre De¬ 
generation. Die Ansicht des Verfassers, dass das von ihm besebriehene 
Bündel, der Tractos antero-lateralis, die Bahnen ftir die Schmerzempfin¬ 
dung enthalte, mag hier hervorgehoben werden. 

Die Schilderung der einzelnen Krankheitsformen ist, wie das aurli 
natürlich ist, keine ganz glcicbwertbigc. Als besonders gründlich Ih- 
handelte Capitel des ersten Bandes möchte ich die über multiple Neu¬ 
ritis, Bracbialneuritis, Neurome, Haemorrhagia spinalis, Myelitis, Tabc.-. 
acute Poliomyelitis und Rückenmarkstumoren erwähnen. Dagegen ist 
die Darstellung der Rückenmarkssyphilis eine ganz dürftige, die subacutc 
und chronische Form der Poliomyelitis nur unvollständig und nicht 
unter Berücksichtigung der neueren Erfahrungen bearbeitet. In der 
sonst so gründlichen Abliandlung über die Tabes bleiben die pathologisch- 
anatomiseben Befände in der Medulla oblongata, in den Intervertebral- 
ganglien unberücksichtigt oder werden nur flüchtig gestreift. 

Der Begriff der spastischen Spinalparalyse wird nicht scharf genug 
gefasst (Lähmung der Sphincteren und selbst Opticusatrophie — letztere 
fteilich nur in einem Falle = wird zu den hier vorkommenden Symp¬ 
tomen gerechnet). Das die progressive Muskelatrophic behandelode 
Capitel giebt trotz der eingehenden Berücksichtigung der neuesten Bc'-h- 
achtnogen kein klares Bild von den einzelnen Krankheitsformen. .Am 
meisten hat den Referenten hier eine therapeutische Notiz überrascht: 
dass Strychnin im Stande sei, die progressive Muskelatrophic zu daiieru- 
dem Stillstand zu bringen; in 6 von 7 Fällen will G. dieses Resultat 
erzielt haben. Ist die Thatsache richtig, so bedeutet sie einen der be¬ 
merkenswertbesten Fortschritte in der internen Therapie der Nerven¬ 
krankheiten. Hervorgehoben sei ferner, dass Gowers an dem Begriff 
des railway-spine fcsthält und sogar über einen entsprechenden ana¬ 
tomischen Befund berichtet. 

Der Lehre von den Hirnkrankheiten wird eine klare und sehr ge¬ 
naue Beschreibung der anatomischen Verhältnisse voransgeschickt. 
Ebenso zeugt der die Functionen dos Gehirns, die allgemeine Sympt''- 
matologie und Pathologie, die Localisation besprechende Abschnitt von 
gründlichster Vertiefung in den Stoff. Es werden dann die Erkrankung- n 
der Hirniierven gesondert abgehandelt und bildet hier die Lehre von 
den Schstörungen, der Aiigcnmuskcllähmung und dem Augenmuskel¬ 
spasmus ein mit besonderem Fleiss und hervorragender Sachkenntnis^ 
bearbeitetes Capitel. Die Himkrankheiten selbst scheidet er in die or¬ 
ganischen und degencrativen. Auch hier lässt die Gleicfamässigkeit der 
Darstellung wohl manches zu wünschen übrig. 

So ausführlich z. B. die cerebrale Kinderlähmung und der Hirn¬ 
tumor beschrieben ist, so lückenhaft ist die Schilderung der Hirnsyitliilis. 
Es ist zu bedauern, dass der Autor diesen practisch so wichtigen Krack- 
heitsformen nicht einen besonderen Abschnitt gewidmet hat. Auch di'‘ 
Sklerose und die acute Bulbaerparalyse wird etwas stiefmütterlich bo- 
handelt. Nur vereinzelte Angaben sind uns begegnet, die sich im Wider¬ 
spruch mit feststehenden Thatsachen befinden, wie z. B. die über da.» 
Verhalten der Opticusatrophie bei mciltipler Sklerese; indess würde ihn' 
Erörterung nicht mehr in den Rahmen eines Referates hineinpassoD. 

Das sonst vortreffliche Capitel über den Hirnabscess berücksichtigt 
die neueren therapeutischen Erfahrungen noch nicht vollständig. — I® 
dritten Bande finden zunächst die Neurosen eine zum Tbell recht ein¬ 
gehende Besprechung. Die Ausführungen über den Schreibekrampf 
dürften wohl zu dem Bosten und Originellsten gehören, was über dioj^-n 
Gegenstand geschrieben ist. Ebenso trefflich ist die Epilepsie geschil¬ 
dert. Nur bleibt die traumatische Reflexepilepsie cigenthümlicherweiM' 
unbeachtet. In dem sonst so vollständigen Abschnitt über die Cborei 
wird die Chorea bereditaria nur beiläufig erwähnt. Auch ein die Ma- 
ladie des tics convulsifs besprechendes Capitel wird vermisst, denn die 
als „Gewohnheitskrämpfe“ vom Verfasser besprochenen Zustände decken 
sich nicht vollständig mit diesem Krankheitsbegriff. Eingehend ist die 
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Paralysis agitans, flüchtig die Angina pectoris, und geradeiö o, 

um nicht zu sagen durchaus nnzureichend, die Neurasthenie abgeb» * ■ 

Bezüglich der Literaturverwerthung lässt sich der Verfass Olle 
Freiheit. Während er an vielen Stellen und selbst bei BeüUiivnjg 
casuistischen Materials genau citirt, so dass wir manche bei uns wenig 
bekannte oder ganz unbekannt gebliebene Einzelbeobachtungen der eng¬ 
lischen Literatur aus dem Werke kennen lernen, vermissen wir viel¬ 
fach den Hinweis auf Abhandlungen von grosser und selbst hervor¬ 
ragender Bedeutung und zwar an Stellen, an denen das Hinderwerthige 
volle Berücksichtigung findet. Indess wird dadurch der Gesammtwerth 
des Werkes kaum beeinträchtigt. Es ist trotz der hervorgehobenen 
Mängel ein ausgezeichnetes Buch, aus dem Jeder, auch der erfahrenste 
Nervenarzt, Vieles lernen, und Derjenige, der eine nmfassende Kennt- 
niss der Nervenkrankheiten durch Studium erwerben will, aus dem 
Vollen schöpfen kann. 

ln das Lob, welches der deutschen Uebersetzung von anderer Seite 
gezollt worden ist, kann Referent nicht unbedingt einstimmen. Die 
Diction ist häufig recht schwerfällig und nichts weniger als deutsch. 
Redewendungen, wie: „die genaue Natur derartiger Fälle ist immer 
zweifelhaft“, „die Evidenz ist sehr bedeutend“, „dies ist die Indication 
der Mehrzahl der Fälle“, „dass Degeneration in einer bestimmten Rich¬ 
tung habituelle Leitung meint“ etc. etc., sind doch nicht deutsch, 
sondern wörtliche Uebertragnngen des englischen Textes. Ebenso lässt 
sich die Bezeichnung Strncturen u. A. nicht ohne Weiteres übernehmen. 
Dazu kommen Satzverbindungen, wie: „Von den anftretenden Bewegungs¬ 
störungen ist der Grad der Lähmung der Flexoren der Hüfte je nach 
dem Sitze der Erkrankung verschieden“ etc., uro die Uebersetzung hie 
und da wenig geniessbar zu machen. Auch ist es zu bedauern, dass 
der Uebersetzer nicht wenigstens die Druckfehler in den Namen be¬ 
kannter deutscher Autoren (Lichtenheim statt Lichtheim, Eulen¬ 
berg statt Eulenburg u. a. m.) verbessert hat. 

Doch alles dies ist nicht erbeblicb. Im Ganzen ist die Ueber¬ 
setzung eine wohlgelungene und verdient auch das deutsche Werk aufs 
Wärmste empfohlen zu werden. 

H. Oppenheim. 

Stranss: Ueber Lues tarda laryngis im Eindesalter. Arch. f. 
Kinderheilk., Bd. 14, S. S12. 

Ala Lues bereditaria tarda laryngis bezeichnet Verf. di^enigen 
syphilitischen Kehikopferkrankungen, welche sich erst in der zweiten 
Hälfte oder nach dem Ende des ersten Lebensdecenniums abgespielt 
haben. Verf. tbellt 8 einschlägige Beobachtungen aus der Poliklinik 
von B. Baginsky im Auszuge mit und giebt im Anschluss hieran eine 
Uebersicht über die bisher in der Literatur veröffentlichten Fälle, von 
denen er nur die von Schötz, Hüttenbrenncr, Gerhardt, Eröss, 
Sturge Allen und Fraenkel als sicher der in Rede stehenden Spät¬ 
form der syphilitischen Eehlkopferkrankirog zugehörig gelten lässt. Im 
Ganzen sind dies bisher 14 Fälle. — Bei 12 von diesen 14 Fällen war 
die Epiglottis Sitz von schweren Veränderungen und Verf. zieht hieraus 
den Schluss, dass das Befallenwerden derselben vorwiegend cbaracte- 
ristisch sei für die Syphilis tarda des Larynx bei Kindern. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle war die Erkrankung der Epiglottis als Pericbondritis zu 
bezeichnen. Hierbei beschränkte sich der Process tbeils auf eine 
Schwellung der Epiglottis, theis — und das war verhältnissmässig häufig 
der Fall — kam es zu necrotischer Abstosaung von Knorpeltbeilen unter 
gleichzeitiger üppiger Granulationsbildung. Ja, 4 mal ist besonders be¬ 
merkt, dass der Process das Bild von Warzen oder Papillomen bot. — 
Von der Epiglottis dehnte sich der Process auf eine oder beide Plicae 
ary-epiglotticae aus; 6mal unter den 12 Fällen griff er auf die Taschen- 
bUnder (ein- oder doppelseitig) über. Die Taschenbänder waren meist 
in Form von Verdickungen oder Wucherungen (Tumorenbildung) erkrankt, 
nur Imal fand sich eine Ulceration. — Veränderungen an den Arytänoid- 
knorpeln, sowie an den Stimmbändern waren verhältnissmässig selten 
und nur da, wo ganz hochgradige Veränderungen des Kehlkopfes statt¬ 
hatten. 

Dimiiiiiriy Ssokolow: Die Hautperspiration bei Kindern im 
physiologischen und pathologischen Zustande (bei Schar¬ 
lach und Nierenentzündung). Arch. f. Kinderheilk., Bd. 14, 
S. 257. 

Die Grösse der Hautperspiration berechnete Verf. nach d m Vor¬ 
gänge von Weyrich aus dem Zuwachs der Wasserdämpfe, welchen 
die Luft eines über einer bestimmten Hautoberfläche befindlichen Raumes 
in der Zeiteinheit erfuhr. Die Bestimmungen wurden mittelst eines vom 
Verf. construirten Apparates ansgeführt (s. Original). Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen fasst Verf. in folgende Sätze zusammen: „Die 
Hautausdunstung bei gesunden Kindern wird am meisten beeinflusst 
durch die relative Feuchtigkeit und ilie Temperatur der Umgebungaluft, 
die erste wirkt im umgekehrten, die zweite im geraden Verhältniss. — 
Die gewöhnlichen Schwankungen des Luftdruckes üben auf die Haut- 
persplration keinen merklichen Einfluss aus. —' Bei gesunden Kindern 
ist die Hautverdiinstung umgekehrt proportional dem Alter und der 
Körpertemperatur. — Einnahme von Nahrungsmitteln und von Ge¬ 
tränken erhöht die Hautperspiration. — Bei Scharlach ist die Haut- 
perspiration vermindert und zwar in allen Stadien dieser Erkrankung. 
— Die bedeutendste Wasserretention findet bei Scbarlachkranken statt, 
wenn Albuminurie auftritt; noch grösser ist sie vor dem Auftreten und 
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— Erhöhung des Feuchtigkeitsgehaltes 
Temperatur der Umgebungsluft begünstigen die 
^ u ScAar/achnephritJs. Deshalb ist es emp/ehlenswerth, 

Schar ° in trockener und warmer Luft zu halten. — Warme 

beträchtlich die Hautverdunstung, während Fettein- 
reibuD^ö GSelbe vermindern; daher sind warme Bäder (80* R.) bei 
Scbarlacflkranken so früh als möglich zu verordnen, dagegen sind Fett- 
einreibUDgen zu yermeiden. 


BeitrSge zur Eiaderheilkimde ans dem 1. öffentlioben Klnder- 
Krankeninstitnte in WieO) herauagegeben von Max Kassowitz. 
Neue Folge II. Leipzig und Wien 1892. Verlag von Franz 
Denticke. 104 S. 

I. August Hock und Hermann Schlesinger: Haemato- 
logische Stadien. 

n. Max Kahane: Ueber das Verhalten des Indicans bei 
der Tubercnlose des KindesaltetB. 

I. Die Verfasser beginnen mit Untersuchnngen über das specifische 
Gewicht des kindlichen Blntes; für diese Bestimmungen bedienten sie 
sich der Methode von Hammerscblag. (Han lässt einen Tropfen 
Blutes in ein Gemisch von Benzol und Chloroform fallen und regulirt 
durch abwechselnden Zusatz von Benzol und Chloroform das specifische 
Gewicht des Gemisches so lange, bis der Tropfen genau in der Mitte 
schwebt. Dann bestimmt man mittelst Aräometers das specifische Ge¬ 
wicht der Flüssigkeit, welches dem des nntersnehten Blutes gleich ist.) 

In Uebereinstimmnng mit anderen Antoren fanden die Verfasser, 
dass bei Kindern das specifische Gewicht des Blutes unabhängig ist von 
der Zahl der weissen und selbst der rotben Blutkörperchen, and nnr 
beeinflusst wird durch den Haemoglobingehalt der letzteren; dem Haemo- 
globingebalt geht die Blntdichte nahezu vollständig parallel. — Die 
Maximal- und Minimalwertbe der Blntdichte bei gesunden Kindern 
liegen so weit auseinander, dass mittlere Zahlen selbst für eine be¬ 
stimmte Altersperiode keine richtige Vorstellung geben. Am häufigsten 
fanden die Verfasser bei gesunden, nur etwas mangelhaft ernährten 
Kindern der ersten 2 LebemOabre Zahlen zwischen 1,048—1,052; im 
2.—6. Lebensjahre überwiegen die Zahlen zwischen 1,052—1,056, doch 
werden mitunter in jeder Lebensepoche diese Ziffern weit übertroffen 
(Maximum 1,060). — Die einmal gefundene Zahl blieb, — die unge¬ 
störte Gesnndheit der Kinder vorausgesetzt, — durch Wochen, oft 
durch Monate fast völlig unverändert; auch die physiologischen Schwan¬ 
kungen der Blntdichte sind nur sehr geringe (0,001—0,002). — Dieses 
Bestreben des Blutes, seine Dichte constant zu erhalten, giobt sich anch 
bei pathologischen Zuständen zu erkennen. So z. B. kann bet Pbthisis 
der Localprocess oft sehr weit fortschreiten, ohne die Blntdichte zu 
beeinflussen, und erst, wenn die secundäre Anaemie eintritt, sinkt das 
specifische Gewicht, entsprechend der Abnahme des Haemoglobingefaalts. 
— Ebenso ist bei rachitischen Kindern die Blutdichte in hohem Grade 
unabhängig von der Schwere des Processes, und hängt nur ab von dem 
Grade der biegleitenden Anaemie. — Bei 8 angeborenen Herzfehlern 
mit Gyanose war das specifische Gewicht beträchtlich erhöht (1,059 bis 
1,065); bei 2 anderen völlig compensirten Herzfehlern betrug dasselbe 
nur 1,054 und 1,057. Die hohen Werthe scheinen also mit der Cyanose 
zusammenzubängen. — In 8 Fällen von Nephritis war die Blutdichte 
eine recht geringe, in Folge Eiweissverarmung des Blutserums. — 

Das specifische Gewicht des Blutserums bei Kindern wurde nach 
einem noch nicht veröffentlichten Verfahren von Dr. Hammerschlag 
bestimmt. — Während beim Erwachsenen nach den Untersnehnngen 
Hammerscblag’s das specifische Gewicht 1,029—1,031 beträgt, 
fanden die Verfasser bei kleinen Kindern Zahlen zwischen 1,025—1,081. 
Bei älteren Kindern fanden sie zumeist die für Erwachsene angegebenen 
Werthe. Die physiologischen Schwankungen scheinen bei dem Blut¬ 
serum noch geringer zu sein, als bei dem Gesammtblut (0,001 und 
weniger); die einmal bestimmte Ziffer blieb bei dmselben Individuum 
zumeist durch Monate fast völlig dieselbe. — 

Wie vollkommen die Compensationsvorrlobtungen im Organtsmas 
functioniren, welche das Blut und in noch höherem Grade das Serum 
gegen Dicbtigkeitsschwankungen schützen, zeigt das Verhalten derselben 
bei grossen, plötzlichen Wasserverlusten des Körpers. Auch bei zahl¬ 
reichen wässrigen Durchfällen bleibt das specifische Gewicht des Ge- 
sammtblutcs wie das des Serums, unverändert, so lange die Flüssig- 
keitszufubr den Vertust zu ersetzen vermag. Aber selbst wenn die 
Wasserabgabe im Darm grösser wird als die FlUssigkeitsaufnahme, be¬ 
hält das Blut durch Stunden, ja durch Tage seine physiologische Dichte, 
mitunter selbst bei beginnendem Sklerem. Diese auffallende Erscheinnng 
lässt nur die Erklärung zu, dass das Blut den Flüssigkeitsverlust stets 
sofort aus den Geweben wieder gedeckt hat, d. h. also bei den Dnrcb- 
fällen der Kinder gebt die Eintrocknung der Gewebe zeitlich der Ein¬ 
dickung des Blutes voraus. Erst wenn die letzten verfügbaren Körper¬ 
säfte herangezogen sind, dickt das Blut ein. Aber auch in diesem 
Stadium noch kann durch genügende Flüssigkeitszufuhr ein Ausgleich 
stattfinden, — sofern nnr nicht die rothen Blutkörperchen schon dnreh 
das Krankheitsgift zerstört sind. Ist dies der Fall, so kann ~ durch 
Abnahme des Haemoglobins — ein allmähliches Sinken der Blutdichte 
usqne ad exitnm bei Constanz der Seriimdichte beobachtet werden. — 
Andererseits kann, wenn die beschriebene Austrocknung der Gewebe 
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sich öftere wiederholt, — wie bei manchen an Atrophie führenden 
Dnrchföllen der Kinder — der Regulationsmechanisrnns allmählich 
Schaden leiden und eine langsame aber stetige Zunahme der Blutdichte 
ist dann die Folge. Hohes specidsches Gewicht des Blutes bei atrophi¬ 
schen Kindern ist also ein Signum mali ominis. 

Ans ihren mikroskopischen Blntnntersuchungen ziehen die Verfasser 
den Schluss, dass weder dem zahlreichen Auftreten eosinophiler Zellen, 
noch dem Vorkommen kernhaltiger rother Blutkörperchen, noch endlich 
dem Anranden von Mitosen im Blute ganz jnnger Kinder die patho¬ 
logische oder diagnostische Bedeutung zngesprochen werden darf, wie 
beim Erwachsenen. 

II. Da bei Krankheiten mit allgemeinen Emäbmngsanomalien öfters 
vermehrter Indicangehalt im Harne geftmden wird, so legte sich der 
Verfasser die Frage vor, ob dies auch bei der Tubercnlose des Kindes¬ 
alters der Fall sei. Die Untersnchnngen des Verfassers sind an Kindern 
im Alter bis zu 4 Jahren angestellt. Zum Nachweis des Indtcans be¬ 
diente sich der Verfasser des Obermayer'schen Verfahrens (einer Mo- 
difleation der bekannten Jaffd'schen Methode). Da Verf. nur grosse 
Unterschiede berücksichtigte, so begnügte er sich damit, den Gebalt des 
Harns an Indican schätzungsweise zu bestimmen. Das Ergebniss der 
Untersuchung war, dass bei kindlicher Tubercnlose mit grosser Häufig¬ 
keit vermehrte Indicanansscheidung im Harne auftritt, oft in einer In¬ 
tensität, wie sie grösser kaum gedacht werden kann. Auf Grund dieses 
Befundes glaubt Verfasser, dass in differentialdiagnostiscb zweifelhaften 
Fällen eine Vermehrung des Indicangehaltes zu Gunsten der Annahme 
des tuberculösen Characters einer Erkrankung verwerthet werden könne. 
Die Erklärung dafür, dass die Indicanansscheidung bei der Tubercnlose 
des Kindesalters öfter und intensiver angetrolTen werde, als bei Er¬ 
wachsenen, liegt nach des Verfassers Meinung darin, dass im Kindes¬ 
alter die Tubercnlose sehr oft generalisirt auftritt, das Lymphdrüsen- 
system und die blutbildenden Oi^ane oft in grosser Ausdehnung beföllt, 
und in Folge dessen auch zu viel tiefergreifenden Störungen des Stoff¬ 
wechsels und der Gesammtemäbrung führt, als beim Erwachsenen. 

Nil FUatow: Semiotik and Diagnostik der Kinderkrankheiten. 

Nach der 2. russischen Auflage übersetzt von A. Hippius. 

Verlag von Ferd. Enke. 489 8. 

Das Buch beschäftigt sich, — wie schon sein Titel ankündigt, — 
ausschliesslich mit der Aufsuchung der Symptome und deren diagnosti¬ 
scher Verwerthung bei Kinderkrankheiten. Es ist nach des Verfassers 
in der Vorrede ausgesprochener Absicht hauptsächlich als Bathgeber für 
Studirende und junge Aerzte bestimmt, die schon mit der speciellen Pa¬ 
thologie und Therapie sowie mit den klinischen Untersuebnngsmetboden 
vertraut sind, aber noch keine genügende practische Erfahrung in der 
DiagnCscirung der Kinderkrankheiten besitzen. Dadurch, dass Verfasser 
«eine Aufgabe so eng, — wie oben angegeben, — begrenzte, war es 
bei dem Umfange des Buches möglich, die Bedeutung der einzelnen 
Symptome mit grösserer Ausitihrlichkeit zu beleuchten, als es gewöhn¬ 
lich in Lehrbüchern geschieht. 

In der Einleitung bespricht Verfasser die allgemeinen Regeln, 
welche bei der Untersuchung von Säuglingen und Kindern der nächst¬ 
höheren Altersstufe mit Rücksicht auf die Eigenheiten derselben in Be¬ 
tracht kommen. Es ist begreiflich, dass gerade bei der Methodik der 
Bubjective Standpunkt des Verfassers am meisten zum Ausdruck kommt, 
und in einzelnen Fragen dürfte derselbe auch wohl nicht die allgemeine 
Zustimmung finden. So z. B. empfiehlt der Verfasser, die Temperatur 
bei kleinen Kindern mit dem über normale Körperwärme erwärmten 
Thermometer zu messen und die Zahl bei Stillstand im Absinken abzu- 
lesen, trotzdem dieser Vorschlag bereits früher auf den Widerspruch 
zahlreicher Kinderärzte gestossen ist. Die vordere Thoraxfläche räth 
Verf. mit einem weichen Stethoskop zu anscultiren, während diesen 
Stethoskopen der Vorwurf gemacht wird, dass sie störende Neben¬ 
geräusche erzeugten, und — was Verfasser selbst hervorhebt, — den 
Character des Athemgeräusches veränderten. 

In den folgenden Capiteln bespricht Verfasser die Zeichenlehre und 
Diagnostik der wichtigsten Krankheiten des kindlichen Alters. — Um 
dem Zwecke des Buches möglichst zu entsprechen, hat Verfasser die 
einzelnen Krankheiten nach den Cardinalsymptomen, welche sie aus- 
zeiohnen, geordnet; so z. B. werden unter der Ueberschrift „Geschwülste 
des Unterleibes“ die verschiedenartigen Vergrösserongen der Leber, 
Miiz, Nieren, RetroperitonealdrUsen abgehandelt. Diese Anordnung er¬ 
möglicht dem Leser eine schnelle Orientirung über die unterscheidenden 
Kennzeichen äusscrlich ähnlicher Krankheitsbilder, hat aber den natür¬ 
lichen Ucbelstand im Gefolge, dass zahlreiche Wiederholungen und Ver¬ 
weisungen auf andere Capitel nicht zu vermeiden sind. — Die Art, wie 
Verfasser seine Aufgabe gelöst bat, giebt Zeiigniss davon, dass er reiche 
Erfahrung als Lehrer und Arzt besitzt, und sich ein eingehendes Studium 
der einschlägigen Literatur bat angelegen sein lassen. 

Die Uebersetzung ist durchweg gut. Stadthagen. 


G. Löwin: Veber Myositis syphilitica diffusa scii intorstitialis. 

Separ.afabdruck aus den Charite-Annalen 1891. 

An der Hand von 39 aus der Literatur gesammelten und 6 eigenen 
Kraiikhcitsbeobachtiingen entwirft L. ein scharf gezeichnetes und um¬ 
grenztes Krankheitsbiid der Myositis syphilitica interstitialis. ln der 
Kinleitung giebt er die Geschichte der Lehre von der syphilitischen 
Muskelentzündung und weist nach, dass während die Myositis gummosa 


schon seit dem 15. Jahrhundert bekannt ist, die Myositis intmütialk 
erst seit dem Beginn dieses Jahrhunderts erforscht ist Die ältmo 
Autoren sahen in der Myositis die Exsndation einer eigenthümlicheo, die 
Mnskeltextur umwandelnden Lymphe. 

L. schliesst sich der Auffassung Virchow's an, der die Myosith 
für eine mit Grannlationsprocessen im Muskel einh ergehende EotziiD- 
dang, die eine Disposition zur schwieligen Entartung des befsllenei 
Muskels bedingt, hält. Die specieUe mikroskopische Untersuchnng be¬ 
stätigt im Einzelnen diese Anschauung. Dem klinischen Bilde, das der 
Verf. gezeichnet hat, entnehmen wir folgende Hanptzüge. Ueber die 
Aetiologie der Myositis interstittalis ist wenig Positives bekanot 
Für die Kranbbeitsdisposition spielt das Geschlecht keine, das Lebesi- 
alter nur insofern eine Rolle, als die Myositis, wie die syphiUtisdieB 
Erkrankungen überhaupt, in dem Lebensalter von 20—40 Jahren in 
häufigsten vorkommt. Geschwächte Constitution, anhygienische Lebeos- 
weise disponiren nicht zur Erkrankung: konnte doch unter den poellii 
pnblicis der Charite nur ein Fall von Myositis beobachtet werden. Die 
Myositis interstitialis tritt gewöhnlich in den früheren Perioden der 
Syphilitis, d. h. ^—1$ Jahre nach der Infection anf, obwohl AmnahDieA 
von dieser Regel sehr häufig sind und in einzelnen Fällen zwisebea 
Primäraffect and Myositis 8—15 Jahre lagen. Meist erscheint die 
Affection in Begleitung von Complicationen mehr oder weniger schwerer 
Art (Exostosen). Nichts desto weniger kommt die Myositis im Allge¬ 
meinen nicht bei den sog. gaioppirenden Formen der Lues vor. Die 
Myositis kann alle quergestreiften Muskeln befallen, affleirt am häufig¬ 
sten den M. biceps brachialis. Unwillkürlich glaubt man sich n der 
Annahme berechtigt, dass äussere Veranlassungen (Stoss, Bewegung 
den Grund für die Praedisposition gerade dieses Muskels abgebea 
(Syphilis und Reizung!). Allein gegen diese Annahme spricht der 
Umstand, dass der rechte und der jenen Gelegenheitsnrsachen weniger 
unterworfene linke M. biceps gleich häufig erkrankten. Ueberbaupt inid 
die Angaben der Autoren über die „Gelegesheitsorsachen“, d. h. Stou, 
forcJrte Bewegung, Erkältung, Sinapismus, mit grosser Vorsicht luftu- 
fassen. 

Der Symptomencomplex der interstitiellen Myositis ist ein wr- 
hältnissmässig einfacher. Wie bei jeder EntzOndong finden sich die Uni- 
sehen Merkmale der Hyperaemie, Transsndation von Blntserum und Ex¬ 
sndation von weissen Blntkörpercben. Während die Hyperaemie bei 
intacter Haut nicht diagnosticirbar ist, ist das zweite Entzündaugs- 
Stadium durch die Bildung eines Tumors characterisirt, der doreb 
Vergleich der gesunden und kranken Seite leicht erkennbar ist Wie 
alle syphilitischen Processe, ist auch dieser Vorgang völlig scbmenlw- 
Wird beim Fortschreiten des Processes das Periost ergriffen, so treten 
Schmerzen auf, weil die Nerven des fest auf dem Knochen liogcndeo 
Periosta dem Druck der wachsenden Entzündungsgeschwutst nicht so»- 
weichen können. So erklären sich die von den Autoren zuweilen »ge¬ 
gebenen scheinbar für Myositis pathognomiseben Schmerzen. Diese relative 
Schmerzlosigkeit der Myositis erklärt ihre „Seltenheit“: die schmenloie 
Affection wurde übersehen und erst bei Ansbildung secundärer Folge»- 
stände diagnostieirt. Trotz des im Allgemeinen schmerzlosen Verlaufee 
der Myositis werden zuweilen irradiirte Schmerzen (Erkrankung de« 
M. biceps brachialis, Schmerz im N. thoracicus) empfunden. Für die 
Myositis sind recht characteristisch die motorischen Störungen. Wahr- 
scfaeiniich ist die Muskelkraft herabgesetzt; der exacte dynamometrisebe 
Nachweis war jedoch L. durch die bei seinen Fällen vorhandene aed- 
dentelle Schmerzhaftigkeit unmöglich. Die Entwickelung der motori¬ 
schen Störung beginnt mit einer „Gene“ beim Gebrauch der erkranktes 
Muskeln (z. B. Schwierigkeit beim Einfädeln von Nähnadeln). Iu> 
weiteren Verlauf werden die Muskeln flectirt, so dass eine Contractur 
vorgetäusebt wird. Diese Flexion bewirkt z. B. bei Erkrankung da 
M. stemo-cleido-mastoideuB Caput obstipum, bei Affection des V. tra- 
pezius Torticollis. Die Myositis des M. masseter und H. temporalis er¬ 
schwert die Oeffnung des Mundes und demnach auch das Kanen, km 
sogar zur Kieferklemme führen. Die Affection der Extremitäten ver¬ 
mindert entsprechend deren Gebrauchsfäbigkeit; Myositis des H. sphiseta 
ani ruft während und nach der Defaecation Tenesmns hervor, veru- 
lasst in einzelnen Fällen sogar völlige Lähmungen des erfcrukles 
Muskels. Diese Lähmung ist durch Ersatz der Muskelsubstanx 
Narbengewebe zu erklären. Schon diese Tbatsache beweist, dau dir 
Myositis interstitialis auch auf das trophlsche Verhalten des befallenoo 
Muskels von Einfluss ist. Während zuerst eine Hypertrophie sich oit- 
wcckeit, entstehen in der Folge, tbeils durch Ersatz der Huskelfibriliru 
durch Bindegewebe, theils durch die Inactivität directe Atrophie. 
weiteren Verlauf kann es zu völliger Umbildung ganzer Theile 
Muskels zu bindegewebigen Strängen kemmen. Auch Verkalknngea- 
Verknorpelungen und Verknöcherungen sind beschrieben worden. Dock 
existirte in der von L. gesammelten, wohl ziemlich vollsfändtgen Liir- 
ratur kein Fall, in dem die drei letzten, von den Anatomen aDgefüh^(® 
Eventualitäten beobachtet worden wären. Die Therapie der Myosi*’* 
specifica ist die der Syphilitis überhaupt. Jodkali und Qoecksilber- 
Präparate in den üblichen Mengen und Formen der Darreichung haben 
sich bewährt. L. sah von seiner Sublimatinjectionscur gute Erfolg- 
Adjuvantien bei der Behandlung sind Massage und EleotricitäL 1'^ 
Myositis des. M. aphincter ani macht zuweilen die Myotomie nothwcofi'f 

Heller. 
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Stabaarat Dr. Kern: Kiiegschirargie des Sehorgans. 
graphie. 

Der Verfaaaer will die Lehre tod den AngenverlelmDg“* — 

Kriegswaffen and ihrer Behandlung im Felde verzeichnen. Er • 8 
deutschen Sanitätsbericht von 1870/71 zu Grunde, welcher 8 d 0 ^®r- 
Wandungen des Sehorgans zählt. Wir lernen zunächst, dass der A.vig- 
apfel eine „spemfische Vulnerabilität“ besitzt; gegenüber gleich grossen 
Körpertbeileu ist sie 5,27, gegenüber einer gleichen Oberfläche am 
Kopf 8, mit anderen Worten: das Auge wird in dem genannten Ver- 
hältniss bei Verwundung seiner Umgebung durch Nebenwirkungen mit¬ 
beschädigt. Sehr häufig (in S9,4 pCt. der Fälle) bewirkten die Ver¬ 
wundungen gänzliche Zerstörung. Nachdem er die Eigenheiten des Aug¬ 
apfels als „Verletzungsziel“ nach Form, Bau und Lage abgefaandelt 
hat, wendet sich der Verfasser zur theoretischen Deutung der Ver¬ 
letzungen. Der mechanische Vorgang ist in weit überwiegender Zahl 
als eine Quetschung zu bezeichnen, besonders bei Schusswunden. Voll 
treffende Geschosse zerquetschen das Auge ganz. In anderen Fällen 
wird eine gewaltsame und plötzliche Gestaltsverändemng hervorge- 
bracht. Diese steigert den hydrostatischen Druck im Augeninnern, und 
bewirkt so Reissen oder Bersten der getroffenen oder auch der schwäch¬ 
sten Stellen seiner Umhüllungsbäute, zuerst und am leichtesten der 
inneren. Zerreissungen nur der innersten Hombantschichten, der Netz¬ 
haut und Aderhaut an der getroffenen Stelle sind beobachtet worden. 
Sie verbinden sich mit Gefilsszerreissongen; Blutung and Abhebnng 
können nacbfolgen. Frühzeitige seröse Netzhantablösnng lässt Verfasser 
durch Netzhautriss, die als „Commotio retinae“ bekannte weissliche 
Trübung durch Bluterguss unter die Aderhaut entstehen. Als ein Nacb- 
geben der schwächsten Stellen werden besonders die mehrfach auftreten- 
den kleinen Aderbautrisse gedeutet. Die Sklera selbst platzt fast immer 
an ihrer dünnsten Stelle, hinter den Ansätzen der Sehnen, in Folge der 
allgemeinen Dehnung. Das Linsen- and das Blcndhautsystem erleiden 
als Scheidewände im Augeuinnem besondere Beschädigungen durch 
plötzliche Steigerung des Tbeildrncks vor oder hinter ihnen: Linsen- 
luxation, Irisdialyse, Umstülpung, Verlast der Iris. Als leichtere 
Quetschungsfolgen bespricht dann Verfasser noch die zum Theil nnanf- 
geklärten vorübergehenden Amblyopien, und knüpft eine längere Polemik 
an gegen den gedankenlosen Gebrauch des Ausdruckes: Netzhaut- 
erschütterung. Selten sind Verwundungen des Augapfels, ohne dass die 
begleitende Quetschung ihn gänzlich zerstörte, aber sie werden zuweilen 
durch Gescbosssplitter, Steine, Sand oder Erde indirect verursacht. Per- 
forlrende, welche zu Vorfällen, Infection und sympathischer Ophthalmie 
(Uhren, sind hier besonders zu furchten. Pnlverkdrner können bis in 
den Glaskörper eindringen. 

In den zwei folgenden Abschnitten, welche fast die Hälfte des 
Bändchens einnebmen, erläutert der Verfasser unter Heranziehung vieler 
Krankengeschichten aus der Literatur und dem erwähnten Kriegsmaterial 
die ungemein manntchfaltige Art, wie Scbussverletznngen auf den Nerven-, 
Gehirn- and Mnakelapparat, der zum Sehorgan im weiteren Sinne ge¬ 
hört, schädigend einwirken. Die sehr ins Einzelne gehenden Betrach¬ 
tungen, die kritische Beleuchtung zahlreicher Fälle mit den beobachteten 
Symptomen and diagnostischen Folgerungen, zuweilen in das Gebiet der 
anatomischen Forschung übergreifend, lassen eine kurze Inhaltsangabe 
nicht zu. 

Das Scblnsscapitel (40 Seiten) endlich ist der eigentlichen Praxis 
gewidmet, den therapentiscben Grundsätzen der Feldbehandlung. £r- 
fabmugen liegen eben, wie Verfasser selbst bemerkt, noch nicht vor; 
die Aufgabe kann nur theoretisch vorgezeichnet werden. Die Feldbe¬ 
handlung mnsB sich mit einer wesentlich erhaltenden und abwartenden 
Thätigkeit begnügen. Ophthalmologen als Beratber auf dem Verband¬ 
platz und im Feldlazareth beranzuzieben, ist unausführbar wegen der 
geringen Häufigkeit der Augeuverletzungen (1870/71: 1 auf 116 Ver¬ 
wundete). Der Feldarzt soll nnr fähig sein, die erste Hülfe richtig zu 
leisten, damit iür die augenärztlicbe Nachbehandlung, ln einzelnen Hittel- 
pnnkten des eigenen Landes, wohin solche Verwundete gebracht werden 
sollen, ein möglichst ansgedebntes Gebiet gesichert bleibe. Ausge¬ 
schlossen von dieser weiten Befördernng wären allerdings perforirende 
Wunden, Netzbautablösungen, drohendes Glaukom bei Quellungsvorgängen 
und dergleichen. Für das Feldlazareth werden Sublimat Vs)«.> Cblor- 
wasser, Höllensteinlösung und Rotter's Lösung als geeignete Anti- 
septica empfohlen. Die Thätigkeit auf dem Verbandplatz dagegen muss 
sich darauf beschränken, unter möglichster Erhaltung eines aseptischen 
Zustandes für den Wundverscbluss zu sorgen, meist durch Bedeckung 
des Auges mit dem Schutzverband. Auf die Erhaltung des Auges ist 
von vornherein zu verzichten, wenn die Kapsel des Augapfels so ver¬ 
letzt ist, dass ein sicherer Verschluss der Wunde unmöglich wird. 
Dann muss die Enucleation als Normalverfabren zur zweckmässigsten 
Stumpfbildung gelten; sie diene wenigstens als Vorbild, wenn sie nicht 
mehr regelrecht ausführbar scheint. Ziel des Handelns auf dem Ver¬ 
bandplatz ist der Wundverscbluss; notbwendige Aufgaben daher: Ent¬ 
fernen oberflächlicher Fremdkörper, Irisreposition oder Abtragung 
(Skleralnaht); prophylaktisch Ist schon hier Atropin anzuwenden. In’s 
Feldlazareth sodann gehört die erste Prüfung der Function mit schrift¬ 
licher Ueberlieferung des Ergebnisses, ruhige Ausheilung offener Wunden, 
Stumpfbildung oder Verbesserung durch Operationen, Ansziehung kleiner, 
tiefsitzender Fremdkörper in dringenden Fällen (Staamadel, Graefe- 
Bches Messer, Pincette, Löffel), bei Spannungserscheinnngen der Vorder¬ 
kammerstich, anch wohl als Normalverfabren: die Iridectomie. Streng 
zu verortheilen sind die altberübmten Bleiwassemmschläge! Schreitet 
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f 0^? ^ezelebnet das Auftreten eitriger Aderhaiitent- 

Riuoleation geboten ist. Gewisse Brüche des 
- können dnrcb Lebensgefahr zur Entfernung 

^oges zw/ngen. Alle weiteren Eingriff'e, die ganze 
Bpec ^f^gke/f, bleibt ftir die Nachbehandlung in den Reserve- 

Kerfaeser nimmt hier Gelegenheit, auf die Frage 
^ fahnntr sympathischer Erscheinungen näher einzugehen. 

Die ^©brt, dass die Feldbebandlung eine sehr grosse Zahl 

solcher I*' ^Uf^aweisen hat, und oft sehr folgenschwere Entscheidungen 
übernehmen muss. Nach seiner Ansicht und besonders mit Hinsicht auf 
die erwähnten ITriegserfahrnngen ist es durchaus nicht erwiesen, dass 
die rein subjectiven Störungen, die sympathische Irritation, einen Ueber- 
gang in die Entzöndung bedeuten. Beide Vorgänge können sehr wohl 
zufällig nebeneinander bestehende sein. Wohl aber kann auch die 
blosse sympathische Functionsstörung, die man als „Refiexneurose“ be¬ 
trachten kann, an sich hinreichende Begründung für die Entfernung 
eines wcrthlosen Angea bilden. Verfosser tritt hier lebhaft für die Re- 
sectiOD des Sehnerven und der Ctliarnerven ein, die ihm für diese Fälle 
besonders werthvoll scheint. Man soll sie zum Mindesten versuchsweise 
voraasschicken, da sie gegen die subjectiven Störungen sicheren Erfolg 
verspricht. Dr. C. du Bois-Reymond. 


Noeggerath: Beiträge zur Strnctor and Entwlckelong des Car« 
cinomg. Wiesbaden 1892. 

Der Verf. vergleicht die von den verschiedensten Forschem be¬ 
schriebenen Zelleinscbltisse bei Carcinomen untereinander und mit seinen 
eigenen Untersuchungen einerseits, andererseits mit sicheren Parasiten, 
wie den Coccidien des Kaninchens. Dadurch kommt er zu zwei Re¬ 
sultaten. einmal, dass es sich in all den Fällen, wo Einschlüsse in Car¬ 
cinomen gefunden wurden incl. den Darstellungen von Wickham, 
Darier, Sjöbring etc. nicht am Parasiten handeln kann; zweitens 
aber auch zu dem positiven Resnttat, dass es sich um bestimmte Zer- 
störungsprocesse der Kerne handelt. In den Kernen nnterscheidet der 
Verf. eine kyanophile und eine erythrophile Substanz. Bezugnehmend 
auf die Auerbach'schen Mittheilungen über die Färbbarkeit der Ei- 
und Spermakeme, vennnthet nun Verf., dass das weibliche Keimmaterial 
baoptsäcbliob erythrophil, das männliche hauptsächlich kyanophil sei. 
(Zu bemerken ist, dass erythrophil und kyanophil durchaus keiue con- 
stanten Begriffe sind. Das kann sich doch nur auf bestimmte Farb¬ 
stoffe beziehen, die so gewählt werden, dass der blaue Farbstoff vor¬ 
zugsweise Nuklein, der rothe vorzugsweise Cytoplasma färbt. Wählt 
man die Farben umgekehrt, z. B. SaffVanin oder Brasilia, oder Nigronin, 
so färbt sich der Spermakopf roth und der Schwanz graublau. Wenn 
schon die Färbemethoden- an und für sich nicht einer chemischen Reaction 
gleichkommen, so geht es doch noch weniger an, ans der Färbung, 
nicht einmal aus der Farbe, auf die biologische Zusammengehörigkeit 
Bchliessen zu wollen. Anm. d. Ref.) Daraus ergiebt sich nun für den 
Verf. eine neue Theorie der Carcinomentwickelung. Durch die Zer¬ 
störung der kyanopbilen und erythrophilen Substanz wird dieselbe Ober 
das Gewebe aasgestreut, sie dringt in die ruhende Gewebszelle ein nnd 
führt ihr nneues Befraohtungsmaterial“ zu, wodurch die Wueberuugs- 
fähigkeit bedingt wird. Die „Zufübr activer Kemsnbstanz“ soll nur der 
Carcinomzelle zweiter Generation nnd Zellen von geschwächter Con¬ 
stitution zu Gute kommen, in denen die Gleicbgewicbtsspannnng zwischen 
erythrophiler nnd kyanophiter Substanz gelockert ist. (?) 

Hansemann (Berlin). 


B. Dohrotworsky: Tersnoh einer experimenlellen TJntergnoliang 
der therapentisolien Bedentong der Frankltnisation. (48 S. 
mit Äbbildnngen.) Russisch. St. Petersburg 1891. 

Im Jahre 1881 hat Charcot als Mittel gegen gewisse Erkran¬ 
kungen des Nervensystems die in Vergessenheit gerathene statische 
Electricität vorgesohtagen. Seitdem ist eine Reihe einschlägiger Arbeiten 
erschienen, die Verf. in seiner Brochüre referirt. Die Schilderung seiner 
Untersachungen beginnt Verf. mit klinischen Beobachtungen von Kranken 
und Gesunden. Der Effect der statischen Electricität in Gestalt der 
Douche oder des Windes auf die Haut ist eine Röthnng derselben, 
Funken rufen eine Urticaria hervor, wo aber Anaesthesie besteht, tritt 
die Urticaria nicht auf. Schweisssecretion tritt — nur bei Fnnken- 
franklinisation — im Gesicht and in den Achselhöhlen auf, und zwar 
als Schmerzrefiex. Der Blutdruck ftlllt bei Bädern, bet Wind- und 
Funkeneinwirkung auf aoaesthetische Hautparthien nach einer 6 bis 
15 Minuten langen Sitzung; erscheinen aber die Funken an einer Stelle, 
an welcher die Sensibilität erhalten ist, so steigt der Blutdruck. Der 
Puls wurde sowohl bei Gesunden als bei Kranken um 4~S0 Schläge 
vermindert; die Beschleanigung desselben bei Fnnken von einem Gebiet 
mit erhaltener Sensibilität ist eine refiectorisebe Erscheinung. Die 
Hamaussebeidnng bleibt anverändert, die Temperatnr steigt (durch Ga- 
plllarenerweiterung). Das Körpergewicht der Versuchspersonen (Epi¬ 
leptiker) hob sich. Bei im Gefolge nervöser Leiden bestehender 
Schlaflosigkeit wirkt die Franklinisation des Kopfes schlaferzeugend. 
Die Anwendung der statischen Electricität bei Tabes dorsalis, Tabes 
spasmodica und Epilepsie bietet der dynamischen Electricität gegenüber 
keine Vortheile dar. Im zweiten Theil seiner Arbeit sohitdert Verf. 
seine Tbierexperimente. Geringe Spannnng der Electricität rief bei 
Hunden eine Verminderung des Blutdmoke hervor; wurde der N. vagas 
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and das Rückenmark durcbscbnitten, so blieb der Blntdrack noverändert, 
er fiel aber in der Chloroformnarcose und bei Curarevergiftung. Auf 
den Puls wirkt die Franklinisation verlangsamend und ruft Dikrotie 
hervor (Reizung des N. vagus). Im Allgemeinen kann man — sagt 
Verf. — die ganze Wirkung auf das Gefässsystem als Reflex von der 
Haut aus betrachten, doch hält er eine genaue Erklärung für unmöglich. 

M. Wolfheiro. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Terein fQr Innere Medleln. 

Sitzung am 2. Mai 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Remak stellt einen 43jährigen Mann mit Skoliose nach 
Ischias vor. Die Ischias ist rechtsseitig, die Skoliose ist im Lumbal* 
theil, die Concavität nach rechts, die Convexität nach links gerichtet. Die 
homologen Skoliosen nach Ischias scheinen seltener als die gekreuzten 
zusein. Die Kranken nehmen instinctiv durch Muskelcontraction erleich¬ 
ternde Stellungen ein. Eine besondere spasmodisebe Form der Skoliose 
in solchen Fällen anzunehmen, erscheint nicht nothwendig. 

Tagesordnung. 

1. Hr. Blaschko: Heber ParafflnemboUe derLnugen bei intra* 
moskolären Qoeck8Uber*loJectioneii. 

Alle Versuche, welche während vier Jahrhunderte gemacht worden 
sind, einen Ersatz für die Schmierenr zu finden, konnten dise nicht 
verdrängen and noch jetzt steht sie als erste und wichtigste Beband- 
lungsweise der Syphilis da. Ein wesentlicher Fortschritt war das von 
Lewin in der Mitte der sechziger Jahre eingefUhrte Verfahren der 
Unterfaauteinspritzungen, welches genaue Abmessung des Heilmittels und 
genaue Ueberwaebung seiner Anwendung gestattet. Anch dieses Ver¬ 
fahren ist nicht Allgemeingut der Aerzte geworden und bat die Schmier- 
cur nicht beseitigen können. Die Schmerzhaftigkeit der Einspritzungen, 
die wenn auch nicht häufige Entstehung von Abseessen sind mit als 
Gründe hierfür anzafUbren, ferner die geringere Nachhaltigkeit der Wir¬ 
kung. Die Schmierenr sebaflft eine über die Dauer der Behandlung 
bleibende Ablagerung von Quecksilber, während die löslichen Salze ver- 
hältnissmässig schnell wieder aus dem Körper ausgeschiedec werden. 
Man suchte nun die genaue Abmessung der Gabe und die bleibende 
Ablagerung durch die Einspritzung unlöslicher Quecksilbersalze zu ver¬ 
einigen. Dieses, seit etwa 4 bis 5 Jahren eingeflihrte Verfahren ist 
unter den Specialisten sehr beliebt geworden. Zunächst wurde Calomel 
versucht, Hydrargynim oxydatum rubrum und fiavum, Hydrargyrum tby- 
molicum, carbolicum und nenerdings salioylicum. Letzteres enthält 
59 pCt. Quecksilber. Anfangs wurde als Vehikel wässrige Gummilösung, 
später Oel benutet; jetzt wird allgemein Parafßnum liquidum, welches 
fast gänzlich aseptisch ist, verwendet. Das Salz wird in lOproc. Sus¬ 
pension, jedesmal eine Spritze voll, 2 mal wöchentlich in die Glutäen 
eingespritzt. Im Ganzen werden 10 bis 16 Einspritzungen ausgefUhrt. 
Nach der Schmierenr ist kaum ein Verfahren vorhanden, welches für 
die Bebandlnng der Syphilis so gfinstige Ergebnisse liefert. Redner hat 
unter Anwendung völliger Asepsis unter 2500 Einspritzungen in den 
letzten 2 Jahren keinen Abscess, selten Infiltrationen beobachtet. Die 
Einspritzangen sind verhältnissmässig schmerzfrei; sie werden auch 
nicht täglich, wie die Sublimateinspritzungen, ausgeführt. Viele indi¬ 
viduelle Verschiedenheiten sind anch hier vorhanden. Einzelne Per¬ 
sonen sind BO empfindlich, dass nach 1 bis 2 Einspritznngen die Be¬ 
handlung nicht fortgesetzt werden kann, sondern das Quecksilber in an¬ 
derer Art angewendet werden mnss. Die meisten Kranken jedoch 
gewöhnen sich an das Mittel, welches — dem Calomel gegenüber —, 
abgesehen von einzelnen Idionsynkraaien, ungiftig ist. Manche Kranke 
batten nach ganz geringen Gaben dysenterische Darmerkrankung, andere 
Erytheme. Vortr. beobachtete ausserdem emboliscbe Longeninfarcte, 
welche entstanden, indem das Paraffin mit dem Quecksilber in die 
Lungencapillaren gelangte. 

Der erste Kranke batte nach der ersten Einspritzung gewisses 
Angstgefühl mit Hustenreiz, welche schnell nacbliessen. In der Nacht Stiche 
in der rechten Seite, angestrengte Athmung. Die Schmerzen verrin¬ 
gerten sich am Tage, wurden Nachts stärker. Am nächsten Tage be¬ 
stand geringe cyanotische Gesichtsfarbe, rechte Brusthälfte betbeiligt 
sich an der Athmung nicht, Zwisebenrippenräurae cingezogeii. Athmung 
oberflächlich, 25 bis 80. Vom von der IV. Rippe bis zur Leber etwas 
gedämpft tyinpanitiscber Schall, kein Atbmungsgeräuscli, hinten abge¬ 
schwächtes Vesiculärathmen. Am Herzen nichts besonderes. Unter 
feuchtwarmen Einwicklungen Nachlass der Schmerzen. Auswurf ziem¬ 
lich reichlich, schleimig, Blutstreifen. Am dritten Tage betbeiligte sieh 
die rechte Seite wieder an der Athmung, Knisterrasseln, welches all¬ 
mählich normalem Athmen Platz machte. Nach 8 Tagen Wiederher¬ 
stellung. Temperatur war normal, Arbeitsfähigkeit nicht gestört. 

In ziemlich ähnlicher Weise verliefen noch 2 Fälle; bei dem einen 
bestand noch geringe Temperaturerhöhung. Vielleicht gehören noch 
andere Fälle hierher, wo fast augenblicklich tm Anschluss an die Ein¬ 
spritzung starker Hustenanfall ohne weitere Folgen eintrat. Diese Er¬ 
scheinungen lassen sich wohl nnr durch die Annahme einer Einwande¬ 
rung von flüssigem Paraffin mit Quecksilber in die Lungen erklären, 
indem wahrscheinlich durch die Spritze eine Muskelvene angcstochcn 


wurde. Es ist unwahrscbetnlich, dass das Präparat nicht gerade in 
Augenblick der Einspritzung, sondern später in die Vene hineingelangte. 
Das Paraffin ist in der Lunge ziemlich harmlos, besonders in so ge¬ 
ringer Menge von 1 gr. Vielleicht stehen diese Embolien auf gleicher 
Stufe mit den Fettembolien bei Knochcnbrüchen. Bedrohliche Erschei¬ 
nungen entstehen erst, wenn grosse Mengen von flüssigem Fett in die 
Lungencapillaren geratben, wie dies in ähnlicher Weise bei Kreosotöl¬ 
einspritzungen beobachtet ist, wo jedoch 150 gr Oel zur Verwendung 
gelangten. Es fragt sich, ob die Erscheinungea so erheblich wareu, 
dass man ihretwegen von der Anwendung jener Einspritzungen .Abstand 
nehmen müsste. Bei sonst gesunder Lunge werden so geringe Paraflin- 
mengen kaum wesentliche Erscheinungen verursachen, auch nicht da« 
Quccksilbersalz. Vielleicht wird das Quecksilber von der Lunge aas 
resorbirt und aufgenommen. Lungenkranke, z. B. Phthisiker, wird man 
besser der Behandlung nicht aussetzen. Bei phthisisebem Habitus wäre 
es nicht richtig, von der Behandlung abzuschen. Redner hat in letzte¬ 
rem Falle kleine Mengen salicylsauren Quecksilbers eingespritzt, sodass 
für den Fall einer Embolie nur sehr geringe Mengen Quecksilber in die 
Lungen gelangen und der örtliche Reiz sehr gering ist. Ob durch ir¬ 
gend welche Mittel diese Embolien gänzlich verhütet werden können, 
ist fraglich. Redner benutzt jetzt kleinere Hohlnadeln als früher, sticht 
dieselben schnell ein and bewegt sie langsam vorwärts, sodass wohl die 
Gefässwand der vordringenden Nadel ausweichen kann. 

Der Zwischenfall ist an und für sich kein so bedenklicher, dass er 
verhindern sollte, die Behandlung der Syphilis mit unlöslichen Qaeck- 
silbersalzon, die ein so grosser Gewinn ist, völlig fahren zu lassen. 

2. Hr. Zarntko: lieber einige seltene NenbUdnngen der 
mit Demonstration mikroskopiseher Präparate. 

Es handelt sich um Polypen aus der linken Nasenbälfle eines 
Kranken, deren Sitz am Foramen sphcno-palatinum gewesen. Ihre 
Oberfläche war zerrissen, uneben, mit Buchten, Einsebnürongen, liefen 
Taschen, hervorragenden Fortsätzen und Zotten. Bistoloaiscb sind die 
Epithelverhältnisse der Geschwülste bemerkenswerth. Der Kern der 
Geschwulst ist Bindegewebe; es sind weiche Fibrome. Der Kern einer 
Geschwulst ist derbes Bindegewebe. Das Epithel zerfällt in zwei Ab¬ 
theilungen, Flimmer- und Pflasterepithel. Letzteres ist sehr dick, be¬ 
steht aus vielen übereinanderliegenden Zellschichten. Die oberste 
Schicht der Zellen hat blasse Farbe, geschrumpfte Kerne, der Farbstoff 
färbt mehr die Zellgrenzen. An einzelnen Zellen findet man neben dem 
Kern einen scharf umschriebenen Raum, der mit granulirendem Inhalt 
aasgefüllt ist. Bei anderen Zellen ist dieser Raum grösser, der Kern 
ist an den Rand gedrängt und verschwindet schliesslich. In manchen 
Zelten sind Leakoc3rtheD vorhanden. Das Endproduct des Vorgänge! 
ist ein kleines Bläschen im Epithel. Nur Ziegler erwähnt etwas 
Aehnlicbes beim oberflächlichen Er^'sipel. Vielleicht ist eine bullöse 
Entzündung an der Oberfläche eines Polypen vorhanden. Die Ursachen 
sind wohl geringe Schädigungen, welche fortwährend das Epithel treden. 
In diesem Falle sind wohl äussere Ursachen für diese Bildungen vor¬ 
handen, mechanische Insulte oder chemische, durch stagnirendes and 
sich zersetzendes Secret, wodurch sich das Cylinder- in Pflasterepithel 
amwandelt. Ein Polyp hat Knoebensubstanz in seinem Kern, in den 
Maschen sogar Knochenmark. Stücke von der mittleren Muschel waren 
die entfernten Theile nicht; die Geschwülste hatten umschriebenen Sitz 
und wurden mit der schneidenden Schlinge abgetragen. Die Knochen- 
Substanz entspringt von dem Knochen der mittleren Muschel und ver¬ 
breitet sich iD der Geschwulst. Unter 49 Tumoren fand Redner die ge¬ 
schilderten eigenthümlichen Bildungen 7mat. G. M. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 

Sitzung vom 14. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Herr Köppen hält den angekUndigten Vortrag über: Knochen- 
erkrankungen bei Morbus Basedowii. 

Ein 23jäfarige8 Mädchen mit Horbas Basedowii seit 5 Jahren, 
welches in Strassburg beobachtet wurde, bot ausser den bekannten 
Symptomen der Krankheit wie Struma, Herzklopfen, Exophtbatmu!. 
Tremor, Schwitzen und braune Pigmentimng der Haut noch folgende 
Besonderheiten. 

Pat. früher ciue gute Sängerin war seit ihrer Krankheit unfähi).’ 
zu singen. Auch beim Sprechen war die Stimme monoton und autTallend 
tief, der Kehlkopfbefund war negativ. Ausserdem war eine Scoliose iler 
Wirbelsäule vorhanden, die nach der bestimmten Anssage der inteliigcntio 
Patientin erst seit 2 Jahren bestand. 

Pat. bekam zuletzt häufig Anfälle von Angina pectoris (.hochgradige 
Herzbeschleunigung und Cyanose) und hatte mehrmals vorübergehend 
tonische Krämpfe in deu Armen und Beinen. Das Trousseausche 
Phänomen wurde nicht konstatirt. Am 4. 2. 91. starb sie. Die Sectien 
und die angcistellten Untersuchungen durch Herrn Prof, von Reckling¬ 
hausen (.Siehe die Fibröse oder deformironde Ostitis, die Osteomabeie 
u. s. w. Separatabdruck aus R. Virchow Festschrift) hatten neheii 
negativen Ergebnissen folgendes positive Resultat. Nicht allein di«’ 
Thyreoidea, auch sämmtliche Lymphdrüsen und die Thymusdrüse wareu 
hyperplastisch und das Knochensystera war osteomalacisch verändert. 
Wahrscheinlich ist diese Osteomalacie, bei einer Kranken mit Morbus 



Digitized by v^ooQie 



10. October 1892. 


Baeedowü, die niemals geboren hatte, eine Folge 4er 
ZnBtSnde, welche mit M. BaaedowU einhergehen, wie R- an»»® 
könnte daran denken, dass der hier anatomisch als 
charakterisirte Process doch wegen seiner Aetiologie zu trenU wäre 
von der gewöhnlichen regionär auftretenden Osteomolacie. 

Ans diesem Gesichtspunkt ist es interessant, dass auch bei hiesigen 
Kranken mit Uorbus Basedowii Symptome gefunden wurden, welche an 
eine Knocbenaffection denken lassen. Eine Kranke, welche übrigens 
auch sich über den Verlust ihrer Gesangstimme beklagte, während die 
Kehlkopfuntersnefanng negativ war, hatte Kyphoscoliose, sehr defeete 
Zähne und Dmckempündlichkeit der Knochen. Die beiden letzten 
Symptome wurden noch bei einer zweiten Patientin beobachtet. Ein 
aafTallender Zahndefect, der erst in der Krankheit entstanden sein sollte, 
war noch bei 2 andern vorhanden. Um künftigbin Knochenaffectionen 
bei Morbus Basedowii, deren Entstehung aus den congestiven Znständen 
des Morbus Basedowii möglich ist, rechtzeitig zu erkennen, sind besonders 
die Kennzeichen zu beachten, die bei beginnender Osteomalaoie beobachtet 
wurden (Röppen, Archiv für Psychiatrie 28.) nämlich Druckcmpündlichkeit 
der Knochen und eine Schwäche der lleopsoas, die sich in Watschel¬ 
gang und Unfähigkeit Treppen zu steigen äussem kann. 

Für den beobachteten Verlust der Singstirome giebt es noch keine 
ausreichende Erklärung. Die Anfälle vom Tetanie bei der ersten 
Krannen sind interessant in Hinblick auf das, was nach Kropfexstirpationen 
beobachtet wurde. 

In der Discussion theilt zunächst Herr Ooldscheider mit, dass 
er jüngst in einem Falle von Basedow’schcr Krankheit, bei dem eine sehr 
hochgradige Anaemie bestand, auch bei sorgfältiger Untersuchung der 
Knochen nichts Besonderes gefunden habe. 

Hr. Sperling erinnert an die Wegner’schen Experimente über 
Behandlung von Knochenerkrankungen mit Phosphor nnd Phosphaten; 
vielleicht würden ausgedehntere Untersuchungen des Stoffwechsels speciell 
des Harns auch bei der Basedow’schen Krankheit vortheilhaft sein. 

Hr. Remak macht auf den regionären Charakter der Osteomalaoie 
in Deutschland aufknerksam: so sei die Krankheit in Würzbnrg häufig, 
in Berlin selten. Mangelhafte Athmung ferner und die Pnlsbeschlennigung 
erklärten wohl auch hier manche Anomalien der Stimmbildnng. 

Hr. Ooldscheider erinnert an auf der Charcot'schen Klinik 
angestelltc Stoffwechseluntersuchungen bei Morbus Basedowii: es seien 
da Anomalien in der Phosphorausscheidung nachgewiesen worden, ln 
seinem Falle habe nur eine gesteigerte Stickstoffansseheidnng bestanden, 
Anomalien der Phosphorexeretion nicht. 

Hr. Köppen betont, dass bei alter Anerkennong der von Herrn 
Remak gemachten Einwendungen doch thatsächlich auch in Berlin 
leichtere Grade von Osteomalaoie vorkämen: immerhin hätten andere 
Fälle von Morbus Basedowii ähnliches in Bezug auf die Erkrankung 
der Knochen nicht dargeboten. 

Hierauf hielt Hr. König den angekündigten Vortragj: Ueber 
Betheiligung des Facialis und Hypoglossns bei funtioneller 
Hemiplegie (mit Krankendemonstration). Die Arbeit wird aus- 
fülirlich im Neurol.-Centralbl. veröffentlicht werden. 

Die Discussion über diesen Vortrag wird vertagt. 



Sitzung vom 9. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Discussion über den in der vorigen Sitzung gehaltenen Vortrag 
des Herrn Koenig. 

Hr. Remak bemerkt zur Discussion des in der vorigen Sitzung ge¬ 
haltenen Vortrages des Herrn König: Ueber Betheilignng der 
Facalis und Hypoglossus bei functiorellen Hemiplegien, 
dass ihm namentlich Tür den ersten Fall die Möglichkeit nicht genügend 
berücksichtigt erscheine, dass es sich um spätere hysterische Compll- 
cation einer ursprünglich organischen Hemiparese gehandelt habe. Dann 
sei in einzelnen Fällen die Coincedenz einer physiologischen Facialis- 
differenz mit einer fbnctionellcn Hemianaestheeie nicht ausgeschlossen 
nnd endlich in den sicher pathologischen Fällen die Entscheidung, ob es 
sich um hysterische Contraetnr oder Parese der Zunge-und des Gesichtes 
handelt, nicht scharf genug getroffen worden. 

Zur Erläuterung der besonderen Charaktere der hysterischen Zungen- 
uud Gesichtsdeviation stellt Herr R. eine jetzt 62jäbrige, seit 1862 in 
der Literatiur mehrfach von Hertel, P. Guttmann, A. Bamberger, 
L. Landau, E. Remak und B. Baginsky beschriebene Patientin vor, 
mit absoluter Hemiauaesthesia sinistra und Hemiplegia sinistra bysterlca, 
bei welcher die maximale Deviation der vorgestreckten Zuuge nach rechts 
in gleicher Weise seit 1859 ärztlich beobachtet ist. Er demonstrirt, 
dass es sich sicher um einen Krampf der rechtsseitigen Zungenmuskulatur 
handelt. Während nnn die Einzelnntersucbung der Function der links¬ 
seitigen Gesicbtsmuskeln ein Zurückbleiben derselben ergiebt, und also 
bei stärkerer Ausbildung der rechten Nasolabialfalte in der That eine 
echte linksseitige Facialparese als Tbeilerscbeinung einer hysterischen 
linksseitigen Hemianaestbesie mit Hemiparesis zu bestehen scheint, wird 
demonstrirt, dass die Flamme eines etwa 8 Centimeter vor dem Munde 
an der linken Seite der Patientin vorübergeführten Zündholzes erst ab- 
gelenkt und ausgeblasen wird, wenn die Mittellinie nach rechts über¬ 
schritten ist. Also der psendoparetisebe linke Facialis lässt die Lippen 
so fest aneinanderpressen, dass der Luftstrom nur durch die rechte Hälfte 
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kann. Es ist dies Verhalten nach Brissaud 
- fechtsseitige FaeiaUseoDtraetar charakteristisch. 


«cÄtoseit/ge Fac/aiiscontractup charakteristisch. Es 
»iffHteri® . ” bysterisdieD Hemianaesthesia sinistra ein 

^peamns labioIiDgaaUe dexter. (Der Vortrag wird in 
Koeui ^rj/oer kiiniseben Wochenschrift veröffentlicht.) 
aJ8 HysfRli^ demgegenüber hervor, dass er den ersten Fall 

war aufgefasBt habe, sondern im Gegentheil nachznweisen 

bemuJi» ^ Hysterie nicht zu denken sei, dass es sich 

vielno®®’’. ^facheinlich nm eine ftanctionelJe Störung der Art bandele, 
wie sie HD Gefolge der ArterJosclerose verkommen, and welche man als 
dnroh CircQlationsstöningen bedingt anzaseben pfiegt In seiner ans- 
führlichen Bearbeitung der nentioh vorgestellten Fälle habe er des 
weiteren die Aebnlichkeit faervorgehoben, welche zwischen diesem zuerst 
vorgestellten Falle uud den bei Migräneaufälien zuweilen beobachteten 
passageren Hemiplegien mit und ohne Sprachstörung besteht. Es seien 
einzelne Fälle bekannt, in welchen sich die Läfamungserscheinungen, 
nachdem sie viele Jahre lang passagerer Natur waren, stabilisirten 
durch Hinzutreten einer organischen Erkrankung, ln dem vorliegenden 
Falle sei natürlich die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass 
jetzt schon ein sehr kleiner Herd vorhanden sei, welcher alsdann für 
die persistirende leichte Schwäche der rechten Seite verantwortlich zu 
machen sein würde, während die periodischen Exacerbationen und 
namentlich die Spraebstörnngen unter allen Umständen als functionell 
anfzufassen wären. Mit Rücksicht auf die eben betonte Möglichkeit 
eines Herdes, habe er davon Abstand genommen, den Fall nach der 
Seite der Facialisparese bin zu verwerthen, ihn aber trotzdem beibehalten 
zu müssen geglaubt, schon wegen der grossen Aebnlicbkeit mit dem 
zweiten zweifellos functioneilen Falle. 

Was die übrigen Fälle anbetrifit, so habe er es dnrehans nicht 
zweifellos gelassen, dass es sich hier zunächst jedenfalls am einen 
Spasmus bandele, wobei allerdings eine gleichzeitig bestehende Facialis- 
parese sich nicht mit Sicherheit ansschliessen lasse; bei dem Alkohotlsten 
war ein ganz unoomplicirter reiner Spasmus vorhanden; von den drei 
übrigen Fällen habe er den einen mit Epilepsie und Hysterie als zweifel¬ 
haft bezüglich der Facialisinnervatlon hingestellt; was die beiden Fälle 
von traumatischer Neurose anbelange, so könne man recht wohl ver¬ 
schiedener Ansicht sein, so sei z. B. Herr Oppenheim bei dem einen 
Falle (Postschaffner H.), welcher ihm von früher her bekannt ist, anch 
der Meinnng, dass hier eine leichte Facialisparese vorliege. Es seien 
das aber solche leichte Innervationsstörnngen, wie man sie häofig bei 
Paralytikern findet. Dass congenitale Innervationsdifferenzen verkommen, 
sei Herrn Remak natürlich ohne weiteres zuzngeben; es müsse aber 
hervorgehoben werden, dass man bei organisch bedingten Hemiplegien 
auch sehr unbedeutenden Differenzen in der Innervation beider Faciales 
die Bedeutung einer Parese beilege, und es sei gar nicht elnzusehen, 
warum man einer fanctionellen Lähmung gegenüber einen anderen Stand¬ 
punkt einnebmen solle. 

Hr. Oppenheim ist fiberzengt von dem Vorkommen einer Faoialis- 
parese als Tbeilerscbeinung der ftinctionellen Hemiplegie und bat schon 
Falle dieser Art im Jahre 1889 beschrieben. So findet sieh in seiner 
Monographie über traumatische Neurosen ein Fall von Refiezepilepsie 
geschildert, in welchem dem halbseitigen Krampf ein Lähmnngszustand, 
eine Hemiparese mit Betbeiligong des Mundfacialis folgte. Ein anderer 
ist in der unter seiner Leitung abgefassten Inauguraldissertation des 
Dr. Stheintbal geschildert worden; anch da bandelt es sich um trau¬ 
matische Refiezepilepsie mit functioneller Hemiplegie und Betheiligung 
des Mundfacialis. In diesem und in anderen Fällen seiner Beobachtung 
war die Parese immer nur eine geringe, in der Rahe, beim Sprechen 
und bei nicht-forcirten mimischen Bewegnngen am meisten hervortretend. 
Den überzeugendsten Fall von hysterischer Facialisparese hat 0. vor 
kurzem in seiner Poliklinik gesehen. Ein 57jähriger Schutzmann stellt 
sich vor mit der Angabe, dass er seit November vorigen Jahres auf der 
linken Seite gelähmt sei. Die Lähmnng habe sich plötzlich eingestellt, 
ohne Bewusstseinsverlust, ein Zustand von Bewusstseinsstörung sei erst 
später eingetreten nnd habe Tage lang angehalten. 

Beim Hereintreten des Hannes hatte niemand an dem Bestehen einer 
ächten Hemiplegia sinistra mit Contractur zweifeln können. Dabei war 
der Mund stark nach rechts verzogen, der linke Mundwinkel hing, auch 
bei allen Bewegnngen blieb der linke Mundwinkel zurück, so besonders 
anch beim Oeffuen des Mundes — ein Verhalten, das Vortragender aus 
einer primären Coatraetnr des Facialis der gesunden Seite nicht zu er¬ 
klären vermag —. Auffällig war jedoch: 1. die Stellung der linken 
Hand, die nicht der der ächten hemiplegischen Contractur entsprach, 
sondern der bekannten Schreibstellung, 2. dabei das Fehlen von wirk¬ 
licher Mnskelspannung, 8. der Befund einer totalen lioksseitigen Hemi- 
anaesthesie mit Betheiligung der Sinnesfunctionen. — In diesem Falle 
gelang es sofort durch suggestiven Einfluss (leichtes Hypnotisiren, dann 
Anwendung des Magneten) die Lähmungsersebeinungen zu beseitigen und, 
was am meisten frappirte, auch die Facialisparese war fast völlig ver¬ 
schwunden (eine geringe Innervationsdifferenz besteht noch beute), ebenso 
liess sich die Hemianaestbesie und die sensorische Störung beseitigen. — 
Was die von Herrn König vorgestellten Fälle anlangt, so glaubt O. 
den ersten in die Gruppe der poriodisohen Lähmungen bringen zn müssen, 
deren Beziehung zur Hemikranie besonders zu beachten ist. Herrn 
Remak scheint die Thataache entgangen zu sein, dass diese mit 
passagerer Lähmung verknüpften Formen von Hemikranie auch zu 
dauernden Lähmungen führen können, eine Tbatsache, die die Gefäss- 
krampftheorie der Migräne besonders zu stützen geeignet ist. Cbarcot 
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und Fdrd haben schon im Hinblick auf diese FSlle die Hypothese aaf* 
gestellt, dass der Gefässkrampf, der in der Kegel von kuraem Bestände 
ist, permanent werden, zur Obliteration und Thrombose des Gewisses 
führen könne. Es fehlte bis da an einer Bestätigung durch die Ob- 
duction. Diese Lücke wurde durch eine von O. in den Charitd-Annalen 
Jahrg. XV (Kasaistischer Beitrag zur Prognose der Hemikranie) mitge- 
theilten Fall ausgefüllt. — Handelt es sich bei diesen periodischen Läh- 
mnngen auch nicht um fnnctionelle im strengen Sinne des Wortes, so 
können sie doch auch nicht scharf von diesen getrennt werden and hält 
Vortragender es für sehr bedenklich, alle die Himsymptome die nicht 
durch dauernde anatomische Veränderungen bedingt sind, ohne Weiteres 
als hysterische zu bezeichnen. 

Hr. Bemak bezeichnet die versuchte Unterscheidung zwischen 
fbnctioneller und hysterischer Hemianaesthesie oder Hemipaiesis als ein 
Spiel mit Worten. Traumatische Neurosen mit diesem Symptomen- 
complex sind aber traumatische Hysterien. Wenn sich bei einer voraus¬ 
gegangenen Hemikranie später eine organische Erkrankung herausstcllt, 
so sei die erstere eben schon die Folge einer organischen AtTection ge¬ 
wesen. Er scheine mit der Tendenz seiner Demonstration nicht ver¬ 
standen worden zu sein. Sie sollte den klinischen Charakter der 
hysterischen Zungen- und Gesichtsdeviationen gegenüber die auf organi¬ 
scher Lähmung beruhende schon intra vitam kennzeichnen. 

Hr. Jolly hält das Experiment des Lichtauspustens rechts als Be¬ 
weis für das Fehlen einer linksseitigen Lähmung noch nicht für sicher. . 

Hr. Remak erwidert, dass, wenn der gleiche Versuch bei organi¬ 
schen (centralen oder peripherischen) Facialisparesen angestellt wird, 
wofern die Flamme überhaupt ansgeblasen werden kann, das regelmässig 
besser auf der paretiseben Seite geschieht. 

Hieranf hält Herr Goldscheider den angekündigten Vortrag: Bei- ' 
trag zur objectiven SensibUltätsprttfang bei tranmatisciier Neurose. 

Der Vortrag wird ausführlich veröffentlicht werden. 

Auf die Frage des Herrn Jolly, ob es Vortragendem gelungen 
sei, bei Hysterie oder traumatischer Neurose häufiger derartige Störungen 
naebzuweisen, erwidert Herr Goldscheider, dass derartige Temperatur- 
sinnanomalien öfter vorkäraen; natürlich sei bei vollkommener Anaesthesie 
die Uetbode nicht verwertbbar. 

Hierauf hielt Herr Oppenheim den angekündigten Vortrag: Zur 
Pathologie der chronischen atrophischen Spinallähmnng. 

Der Vortrag wird im Archiv für Psychiatrie ausführlich veröfient- 
licht werden. 


Sitzung vom 18. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Jolly. 

SehriftfUbrer: Herr Bernhardt. 

Vor Beginn der Sitzung widmet der Vorsitzende den verstorbenen 
Mitgliedern der Gesellschaft, den Herren Mühsam und Citron, sowie 
den dahingegangenen Professoren und Directoren Herren Meynert und 
Snell Worte ehrenvollen Gedenkens. 

Hierauf hielt Herr Otto den angekOndigten Vortrag: Heber Yer- 
ändernngen des N. opticus, insbesondere bei Arteriosclerose unter 
Demonstration zahlreicher Präparate. 

Vortragender theilt die Besultate seiner Untersuchungen über die 
Veränderung der Sehnerven im Gefolge des arteriosclerotiscben Focesses 
der anliegenden Geiässe (Carotis, Art. opbthalm.) mit. Da Formverände- 
mngen des Sehnerven dabei häufig anzutreffen waren, wurden auch die 
sonst zur Beobachtung gekommenen Formverändemngen einer genauen 
Untersuchnng unterworfen. 

Das der Dalldorfer Siecbenabtheilung entnommene Material umfasste 
20 Fälle, 17 davon mit Arteriosclerose und zwar 6 mit keinen gröberen, 
11 mit mehr oder weniger stärkeren Formveränderungen der Sehnerven, 
einzelne dieser Fälle und noch drei weitere mit angeborenen Forrover- 
ändemngen. Die Gruppe der sechs ersten Fälle bot, abgesehen von 
leichter Abplattung oder Einbuchtung des Sehnerven durch die dilatirte 
Carotis, keine wesentlichen durch die Arteriosclerose bedingte mikro¬ 
skopischen Befunde, während die Gruppe der nächsten 11 Fälle schwerere 
Formveränderungen des Sehnerven (starke Abplattungen und Einbuch¬ 
tungen, tiefe Kerbungen) darbot und mikroskopisefa als zu Grunde liegend 
Abpattung gewisser Nervenbündel (zuerst centraler) und schltessltch 
Atrophie solcher abgeplatteter Bändel nachgewiesea wurde. Die Ab¬ 
plattung der Nervenbündel zeigt im Verhalten zu den erkrankten 6e- 
fässen ein gesetzmässiges Auftreten nach Art, Richtung, Ausdehnung 
und Grösse. 

Von den untersuchten angeborenen Formveränderungen unterschieden 
sich diese Veränderungen bei Arterioscleros ein einer unzweideutigen Weise, 
sie wurden auch niemals ohne Arteriosclerose gefunden, sodass ein Ab- 
bängigkeitsverhäitniss zwischen ihnen und der GefasserkrankuDg zu be¬ 
stehen scheint und zwar muss man bet Fehlen anderweitiger positiver 
mikroskopischer Beftinde an eine mechanische Einwirkung, dadurch be¬ 
dingte Abplattung, Theilung des Nerven und Abplattung gewisser Nerven¬ 
bündel denken. Eigentbümlich ist dabei, dass die centralen Bündel con- 
staiit zuerst in ihrer Form verändert werden. Auch die Comprcftslon 
des Rückenmarks bietet ähnliche Eigenthümlichkeiten. 

Klinisch dürften Fälle von einfacher, langsam verlaufender Seh¬ 
nervenatrophie älterer Leute hierhergehören. 

Beim Beginn der Discussion demonstrirt Herr Jolly im Namen des 
abwesenden Herrn Sieraerling ein Präparat, betreffend eine angeborene 
Einschnürung dos Sehnerven. 


Sodann richtet Herr Oppenheim an den Vortragenden die B>age, 
ob er auch dort, wo der Opticus keine Abplattung zeigte, mikroekopisclt 
erkennbare Veränderungen gefunden habe und verweist in dieser Hin¬ 
sicht auf seinen mit Demonstration von Präparaten verknüpften Vortrag 
Uber Olivendegeneration bei Atheromatosc der basalen Himaterien, den 
er im Jahre 1887 in der Gesellschaft der Charitö Aerzte gehalten habe 
(Berliner klin. Wochenschr. 1887, No. 84). Hier bandelte es eich um 
arieriosclerotische Veränderungen an der Vertebralis, die nicht so erheb¬ 
lich waren, dass man von einem Aneurysma hätte sprechen können, auch 
zeigten die anliegenden Partien der Medulla oblongata keine Dnek- 
spuren, keine Depression und doch lehrte die mikroskopische Unter- 
suchnng, dass eine durch Faserschwand gekennzeichnete Atrophie der 
entsprechenden Olive vorlag. 

Hierauf und auf die Frage des Herrn Bernhardt über das WeseD 
der Fucbs'scben Sehnervenatrophie antwortet Herr Otto, dass er 
atrophische Processe am Sehnerven in der Nähe der erkrankten Gefiüse 
nicht gefunden habe, ohne die beschriebenen Formverändemngen de« 
Nerven und seiner Bündel und giebt Erklärungen über die Fuchs'sche 
Atrophie. 

Hierauf stellt Herr Bauer einen Fall von Hemihyperhidrosi« 
cruciata vor. 86jähriger, erblich nicht belasteter Portier, der mit Ads- 
nahme eines Typhus vor 18 Jahren stets gesund war, während seiner 
Militärzett Anstrengungen nicht vertrug, zeigt starke Schweisssecretion 
und zwar: auf der rechten Körperhälfte am Rumpf bis zum Nabel, auf 
der linken Körperhälfte am Bein, von der Leistenbeuge an. Kopf, beide 
Anne und das rechte Bein schwitzen fast gar nicht. Pilocarpin bewirkt 
eine geringe Schweisssecretion auch an den gewöhnlich nicht schwitzen¬ 
den Stellen. Sonst: Mangel der Behaarung in der Umgebung der linkeo 
Brustwarze, während die rechte Seite normal behaart ist; wechseinde 
Weite der Pupillen, zuweilen Hippus, keine Sensibititäts- oder motorische 
Störung, Refieze normal. Kla^ leichte Ermüdbarkeit, häufige Kopf¬ 
schmerzen nnd Frieren der linken Hand bei geringer Kälte. Es haodelt 
sich nm eine zuerst im 14. Lebensjahre bemerkte, seitdem nldit fort¬ 
geschrittene, vermuthlich congenitale Anomalie. 

Auf die Frage des Herrn Senator, wie sich der Kranke der Eia- 
wirkung sebweisstreibender Mittel gegenüber verhalte, antwortet Hen 
Bauer, dass er gegen Pilocarpin uneropflodlich sei. Herr Jolly fand, 
dass Pilocarpin auf beiden Seiten in derartigen Fällen Schwitzen be¬ 
dinge, nur trat die Wirkung auf der weniger schwitzenden Seite spStrr 
ein. Herr Remak erwähnt eines vor ihm vor Jahren (1880) in dieser 
Gesellschaft vorgestellten Falles von Tabes, bei dem neben bedeutender 
Sensibilitätsstömng und Ataxie der rechten oberen Extremität eine 
wesentlich auf die rechte Kopfbätfte beschränkte, sehr lebhafte Schweise- 
secretion mit leichter Röthung des Gesichts bestand: nach Anstrengnngec 
oder dem Genuss saurer Speiseu trat diese Erscheinung besonders dent- 
lieh hervor. 

Hierauf hielt Herr Koenig den angekündigten Vortrag: Leber 
Gesicbtsfeldermüdnug und ihre Beziehung zur concentrisclieB 
Gesiolitsfeldelnacfaränkung bei Erkrankungen des Centrabrnen« 
Systems. ^ 

Vortragender berichtet über die wichtigsten Resultate von Gesiebts- 
felduntersuchnngen, welche er au dem Material der Dalldorfer Irren¬ 
anstalt angestellt bat. 

Unter GesichtsfeldermÜdung versteht man bekanntlich ein Phänomen, 
welches heim Periroetriren seinen Aasdruck darin findet, dass du Ge¬ 
sichtsfeld, sei es, dass es von Anfang an concentrisch emgcschränkt war 
oder nicht, mit jedem weiteren Meridian in mehr oder weniger unregel¬ 
mässiger Weise sich einengt. 

Die Gesichtsfeldermüdung ist das bedeutendste Symptom eines 
Symptomencomplexes, welchen v. Graefe im Jahre 1865 unter dem 
Namen der Anaesthesia retinae zuerst beschrieben hat. Im Laufe der 
Zeit sind verschiedene andere Bezeiebnnngen dafür vorgeschlagen wor¬ 
den, wie Gesichtsfeldaroblyopien (Sebweigger), Anaesthesia optim 
(Pflüger), Hyperaesthesia retinae (Steffan), Neurasthenische Asthe¬ 
nopie (Beard-Wiibrand) und ner\'Ö8e Asthenopie (Wilbrand): die 
letzte Bezeichnung ist wohl die passendste, da, wie Wilbrand herror- 
hebt, der Zustand bei allen nervösen Krankheiten auftreten kann. 

Unter ..nervöser Asthenopie“ versteht man nach Wilbrand ,das 
locale Auftreten eines nervösen Allgemeinzustandes, dessen Aeassernngen 
am Auge mit einer gesteigerten Empfindlichkeit und leichten Reizbarkeit 
des gesammten optischen Nervenapparates einhergehen“. Die wiebtigsteo 
Symptome bestehen in Ermüdungserscheinungen des Gesichtsfeldes mit 
oder ohne Gesichtsfeldeinschränkung, Herabsetzung der centralen Seh¬ 
schärfe, Störungen der Accomodation und der Function der nbrigen 
Augenmuskeln, Äugentiimmem, Nebelsehen, Photopsien, Gesicbtshalluci- 
nationen, Blephoraspasmus. Das Verdienst, die Ermüdungserscheinungen 
zuerst genauer studirt zu haben, gebührt Förster. Dieser zeigte im 
Jahre 1877, dass beim Perimetriren eines mit „Anaesthesia retinae“ be¬ 
hafteten Individuums das Prüfungsobject weiter peripherisch gesehen 
wird bei centripetaler Führung desselben als bei centrifogaler, ferner, 
dass, wenn man das Gesichtsfeld in der Weise untersucht, dass ma“ 
das Prüfungsobject auf allen Meridianen von der temporalen Seite her 
durch den Fixationspunkt nach der nasalen Seife führt und Eintritt und 
Austritt markirk, man cm Gesichtsfeld erhält, welches an der nasalen 
Seite unverhältnisstnäs.sig stärker eingeengt ist als an der temporalen, 
dass hingegen, wenn man nach einer Pause das Gesichtsfeld in der¬ 
selben Weise von der nasalen Seite her aufnimrat, die stärkste Ein¬ 
engung sich an der temporalen Seite zeigt. Die beiden so erhaltenen 
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Gesichtsfelder sind gegeneioander verschoben, weshalb ron ^ 

Breslau die Bezeichnung „Fdrster’scher Verschiebungstypus 
Phänomen vorgeschlagen worden ist. Diese etwas zeitraubend© 
ist nun von Wilbrand wesentiich vereinfacht worden. Di© ^ 
suchnng beschränkt sich auf den horizontalen Meridian. Fs 
Priifhngsobject in langsamem und möglichst gleichmässigem Tempo von 
der temporalen Seite her durch den Fizationspunkt nach der nasalen 
Seite hingefilhrt, der Punkt, wo das Object in das Gesichtsfeld eintritt, 
mit 0, die Anstrittsstelle mit 1 bezeichnet; bei 1 angekommen, kehrt 
man ohne Panse nach der temporalen Seite znrückt. Tritt nun das 
Object bei 0 wieder aus dem Gesichtsfeld heraus, so kann man — so¬ 
weit die Erfahrung des Vortragenden reicht — mit Sicherheit sagen, 
dass das Gesichtsfeld nicht ermüdbar ist. Ist das Gesichtsfeld ermüd¬ 
bar, so verschwindet das Object schon eine Strecke weit vor 0, welcher 
Pnnkt mit 2 bezeichnet wird, an der nasalen Seite vor 1 o. s. w. So 
giebt es Gesichtsfelder, die sich durch solche „Ermüdungstonren“ bis 
zum Fizationspnnkt ermüden lassen. Meistens hört die Ermüdung schon 
früher auf; den übrig bleibenden, durch weitere Touren nicht mehr er¬ 
müdbaren Theil des Gesichtsfeldes nennt Wilbrand das „minimale 
Gesichtsfeld**. Die Ermüdung stellt sich da, wo sie vorhanden ist, immer 
auf sämmtlichen Meridianen der betreffenden Gesichtshälften ein. Für 
Farben ermüdet das Gesichtsfeid in derseiben Weise. Die eben ge¬ 
schilderte Untersnchnngsmethode lässt erkennen, ob das Gesichtsfeld von 
vornherein concentrisch eingeengt war oder nicht, ob Ermüdungserschei¬ 
nungen vorhanden waren, auf welcher Seite dieselben am stärksten auf- 
traten, sowie die Grösse des minimalen Gesichtsfeldes. Neben diesen von 
Wilbrand hervorgehobenen Vorzügen möchte Vortragender anf einen 
weiteren nicht zu unterschätzenden Vortheil auAnerksam 
machen, nämlich auf die Mi^lichkeit, sich genau über den Grad der Auf¬ 
merksamkeit der Patienten orientiren zu können, indem man durch eine 
grössere Anzahl von Ermüdungstonren, namentlich nachdem die Er¬ 
müdung zum Stillstand gekommen ist, die Jedesmal gemachten Angaben 
der Patienten mit einander vergleichen kann. Die Differenzen in den 
Angaben anftnerksamer Patienten sind ausserordentlich klein und be¬ 
tragen höchstens 5—6*, meistens sind sie aber kleiner (2—8*). 

Wenn diese Methode nun auch noch lange nicht physiologisch exacte 
Resultate giebt, so ist sie doch nach Ansicht des Vertagenden als ein 
wesentlicher Fortschritt der alten Förster'schen gegenüber zu be¬ 
trachten, bei welcher man sehr grosse Fehlerquellen in Kauf nehmen 
muss, weil man begreiflicherweise nicht jeden einzelnen Meridian in 
der beschriebenen genauen Art untersuchen kann. Wilbrand fand 
(was auch von Schiele bestätigt wurde), dass die Ermüdungsquote 
zu Anfang am grössten ist; ferner „schien** es ihm, als ob die 
temporale Seite stärker ermüdete als die nasale. Des weiteren 
fand er Fälle, in welchen nur die temporale Seite ermüdete. 
Endlich begegnete er in seltenen Fällen (9 mal) einer Form der Er¬ 
müdung, welche er „oscillirendes Gesichtsfeld** nannte, weil das Unter- 
suchnngsobject streckenweise verschwindet und wieder anftauoht; es 
zeigen sich also eine Menge von Scotomen, welche die Eigenschaft 
haben, dass sie bei Controllnntersuchnngen niemals genau auf derselben 
Stelle wieder auftreten. Ihre Anzahl bängt, wie es Vortragendem scheint, 
auch von der Geschwindigkeit ab, mit welcher das Object geführt wird 
(umgekehrt proportional der Geschwindigkeit). Vortragender hat zwei 
Fälle dieses oscillirenden Gesichtsfeldes beobachtet; den einen Fall hat 
er IV4 Jahr hindurch von Zeit zu Zeit controlUrt und konnte festellen, 
dass ein derartiger Zustand auch in chronischer Form auftreten kann; 
während bis jetzt das oscillirende Gesichtsfeld nur als vorhergehender 
Zustand beobachtet worden ist. 

In beiden Fällen fand sich bei einer grossen Anzahl von Unter¬ 
suchungen constant die Eigentbümlicbkeit, dass, wenn man auf der 
nasalen Seite des untersuchten Meridians an dem Punkt, wo das Object 
verschwand, angekommen, sofort umkebrte, das Object nicht gleich wie¬ 
der auftauebte, sondern erst eine Strecke weiter centralwärts, ferner dass 
es auf der temporalen Seite gewöhnlich ungefähr dort wieder ver¬ 
schwand, wo es zuerst wieder in das Gesichtsfeld eingetreten war, im 
Gegensatz zu dem sonstigen Verhalten bei dem „Wilbrand’schen Er- 
müdungstypus**. Auch für Farben treten diese Scotome in derselben 
Weise auf. 

Eine sehr seltene Abart des oscillirenden Gesichtsfeldes, welche von 
Wilbrand und Saengor beobactet wurde, ist das centrale bezw. 
paracentale Ermüdungsscotom. 

Vortragender hat seine Untersuchungen nach der Wilbrand’schen 
Methode (in einzelnen Fällen auch nach der Förster’schen) angestellt; 
er benutzte den „modifleirten“ Förster’schen Perimeter und ein Prüfungs¬ 
object von 15 mm (in einzelnen Fällen von 5 mm) Seitenlänge. 

Die von Wilbrand angegebenen sehr wichtigen Vorsichtsmaass¬ 
regeln wurden, soweit es die localen Verhältnisse zuliessen, auf das 
genaueste befolgt. Vor allem wurde anf langsame und gleich- 
mässige Führnng des Prüfungsobjectes geachtet. Bei zu rascher 
Führung kann man sehr leicht geringe Grade der Ermüdung übersehen. 
Von der Verwerthung von Fällen, in welchen die Aufmerksamkeit der 
Patienten auch nach einiger Uebnng nicht zu erreichen war, vrurde 
seibstverständlich Abstand genommen. 

Im Ganzen kamen zur Untersuchung 215 Fälle, 99 Männer und 
116 Frauen. Veränderungen am Gesichtsfeld fanden sich in 81 Fällen 
(22 Männer, 59 Frauen). 41 von diesen Fällen wurden längere Zelt 
hindnrefa bis zu l'/« Jahr controilirt. In einigen wurde versucht, das 
Gesichtsfeld künstlich zu beeinflussen, einesthcils durch Kopfgalvanisation 


öO*’ von AmyiDitrit Positive Besalt&te zeigten 

^ deatliebsten bei Amylnitrit. Das Ge- 

Ermädungsenebemongen schwanden ent- 

j 01*0®® ^’al^ wenigstens an Intensität ab. 

• ^ ^^de die E/nwirJenng der Hypnose auf das normale 

Gesic Zeit bindareb stndfrt. Es zeigte sich bei zahlreichen 

Untere , g^anz regelmässig in der Hypnose sowohl der 
Förste "vvie der Wiibrand’sche Ermfidnngstypns in 

sehr atisg “Proohener Weise bei deutlicher ooncentrischer 
Einengongdea Gesichtsfeldes. 

Die 81 Fälle mit positivem Beenltate vertheUen sich der Krankheits¬ 
form nach wie folgt: 

1. Einfache Seelenstömngen 8 (8 M., 5 F.). 

2. Dementia paralytica 4 (2 M., 2 F.). 

8. Andere organische Gehimerbanknngen 8 M. 

4. Alcobolismus ehron. 2 F. 

5. Hysterie bezw. Hystero-Neurasthenie 84 (2 M., 82 F.). 

6. Hysterie und Epilepsie 6 (1 M., 5 F.). 

7. EpUepsie 10 (2 M., 8 F.). 

8. Posttraumatisebe Erkrankungen 14 (9 M., 5 F.). 

Unter der letzten Rubrik fasst Vortragender alle die Fälle zu¬ 
sammen, deren Entstebnog mit Sicherherhelt anf ein Trauma zurück- 
geführt werden konnte. Es befanden sich unter diesen 14 Fällen: 
10 typische traumatische Neurosen (5 H., 5 F.), 2 mit Epilepsie {'i M.), 

1 Paranoia (1 M.) nnd eine einfache Dementia (1 M.). 

Unter den posttraumatischen Fällen ohne Gesichtsfeldbefhnd, im 
ganzen 7, befinden sich 2 typische traumatische Neurosen (in einem 
dieser Fälle war das Gesichtsfeld früher eingeschränkt gewesen), ferner 

2 Fälle von Epilepsie, 2 von Paranoia und 2 von Dementia (vielleicht 
paralytica). Bei den einfachen Seelenstörongen, zo welchen hier auch 
die Imbecillen nnd Altersdementen gerechnet sind, war ja von vorn¬ 
herein keine grosse Aasbeate an Gesicbtsfeldverändernngen zu erwarten. 
Die 8 vorhin erwähnten Fälle zeigten alle nenrastbenlsche bezw. hyste¬ 
rische Erscheinongen. Trotzdem hoffte Vortragender Ermüdnngsreaction 
zn finden ln Fällen einfkeher Seelenstömngen, bei denen ein Complez 
objectiver Symptome zn constatiren war, welcher erfahnugsgemäss sehr 
häufig in mehr oder weniger vollständiger Form bei Neorasthenischen, 
überhaupt bei nervösen Individuen sich findet und welcher sich zu- 
sammensetzt ans; der Steigerung einzelner oder sämmtlicher Sehnen- 
pbänomene, Steigerung der mechanischen Erregbarkeit der Moskelo, der 
motorischen and seusiblen Nerven wie der vasomotorischen R^ez- 
erregbarkeit der Haut. Hierzu kommt noch ein Symptom, auf welches 
zuerst von Rosenbacb aufknerksam gemacht und dessen Wichtigkeit 
in letzter Zeit auch von Wilbrand und Sänger betont worden ist, 
nämlich das mehr oder weniger starke Vibriren der Augen¬ 
lider bei sanftem Augenschlass; dieses „Rosenbach’sche Symp¬ 
tom** scheint dem Vortragenden dasjenige zn sein, welches bei nervösen 
Individnen mit am seltensten fehlt. (Anf den diagnostischen Werth der 
mechanischen Uebererregbarkeit der Muskeln and Nerven speciell bei 
traumatischer Neurose ist zuerst von Oppenheim anftnerksam gemacht 
worden.) Vortragender hat im Laufe der letzten l'/s Jahre über 500 
Patienten anf den eben geschilderten Symptomencomplez hin unter¬ 
sucht; er will heute nur so viel sagen, dass ein auffallend grosser 
Procentsatz, weit Uber die Hälfte, ohne Unterschied der Form der Er- 
kranknng, diesen Symptomencomplex mehr oder weniger voitständjg 
zeigt, n. a. anch Lente mit sogenannter „einfacher Seelenstörung**, welche 
über neurastbenische Beschwerden nicht klagen. 

Die Erwartungen des Vortragenden wurden indssen in dieser Be¬ 
ziehung getäuscht, insofern, als unter 19 solchen Fällen sich kein ein¬ 
ziger mit abnormem Gesichtsfelde fand. 

Die functionellen Störungen des Gesichtsfeldes in den 
8L Fällen zerfallen in die Ermüdnngserscheinungen und die 
gleichmäsaig concentrisebe Einschränkneg. Beide können 
sich comblniren; die Ermüdung tritt anch bei sonst normal 
grossem Gesichtsfelde anf (unter den Beobachtungen des Vor¬ 
tragenden nur 4mal). Was die Ermüdungserscheinungen anbe¬ 
trifft, so konnte König zunächst die Richtigkeit der von 
Wilbrand erhobenen vorher citirten Befände in Jeder Be¬ 
ziehung bestätigen, dass nämlich die Ermüdong zu Anfang am 
stärksten ist, dass die temporale Seite stärker ermüdet als die nasale 
und dass es Fälle giebt, in welchen nnr die temporale Seite ermüdet. 
ErmüdnngserschemuDgnn, die nur die nasale Seite betrafen, sind bis 
jetzt noch nicht beobachtet worden. Vortragender hat nnn noch 
einige andere Variationen der Ermüdung beobachtet, von 
denen er hier nur eine Gruppe zu besprechen beabsichtigt'), 
weil diesen Fällen eine gewisEC principielie Bedeutang zukommt für die 
Frage von der Localisatlon der Ermüdung. Das sind die einseitig 
auftretenden Ermüdungserscheinungen. Derartige Fälle sind 
bis jetzt noch nicht beobachtet worden. 

Bekanntlich suchte v. Graefe den Sitz der Ermüdung in der Retina. 
Leber war der erste, welcher 1877 die Vermutbung aussprach, dass 
„für die Fälle spontaner Entstehung, sowie für die mit Hysterie ver¬ 
bundenen** die Localisation des Leidens in der Netzhaut nnwahrsebein- 
lich sei und dass sich hier im Gegentheil manche Gründe für einen 
centralen Ursprung naebweisen Hessen. Dieser Ansicht war 


1) Vortragender behält sich vor, demnächst die Resultate seiner 
Untersuchungen in ausführlicher Darstellung mitzutbeilen. 
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unter Anderen auch Parlnand. Pflüger and Schiele hielten den 
centralen Sitz der Ermüdnng für sicher bewiesen auf Qmnd von Unter¬ 
suchungen, welche letzterer 1886 auf der Pflüger’schen Klinik ange¬ 
stellt hatte. Schiele, welcher den Scberk'schen Halbkugelperimeter 
benutzte, fand nämlich, dass, wenn er eine Hälfte, einen Quadranten 
oder einen Meridian einer Ge8i<At8feIdhälfte systematisch ermüdete, regel¬ 
mässig nur die homonymen Partien des Gesichtsfeldes des anderen Auges 
in Mitleidenschaft gezogen wurden. Diese Tersncbe sind bis jetzt noch 
nicht nachgeprüft worden. 

Auch Wilbrand hat noch vor l‘/i Jahren den centralen Sitz der 
Ermüdung als sicher feststehend angenommen, ln letzter Zeit bat er 
seine Ansicht auf Grund weiterer Erfahrungen geändert und hält es jetzt 
für wahrscheinlich, ohne allerdings vorläufig einen directen Beweis 
bringen zu können, dass die Ermüdung retinalen Ursprungs ist, und 
zwar möchte er sie zu Folge von physiologischen Experimenten, welche 
von Hering angestellt worden sind, auf die Erscheinungen der Licht- 
induction znrückftihren; diese Hypothese hat viel für sich und gewinnt 
an WahrsoheinUchkeit durch die Fälle des Vortragenden von einseitiger 
Ermüdung. Diese sind mit der Annahme einer centralen Störung nicht 
gut vereinbar. Sollten sich die Schiele’schen Befunde bei Nachprüfung 
derselben bestätigen, so bliebe wohl nichts weiter übrig, als anzunebmen, 
dass es auch noch eine Ermüdung giebt, deren Sitz in der Hirnrinde zu 
suchen ist. Die verschiedenen Variationen der Ermüdung 
können sich nun mit conc. Einschränkung verbinden. Irgend 
ein gesetzmässiges Verhalten nach dieser Richtung bin bat 
sich bis Jetzt noch nicht feststellen lassen. 

Auch die concent. Einschränkung, deren centraler Sitz bis Jetzt 
nicht angezweifelt wird, kann sich, wie das bereits von anderen fest- 
gestellt worden ist, auf ein Aiige beschränken und zwar nicht nur 
vorübergehend. 

Warum in Folge fonctioneller Erkrankungen niemals Hemianopsie 
(abgesehen von der Migraine ophthalmique), sondern stets nur concen- 
triscbe Einschränkung anftritt, ist noch immer nicht erklärt. Ganz dunkel 
sind jedenfalls die Fälle von einseitiger conc. Einschränkung bei absolut 
normalem Verhalten des anderen Auges. Diese Fälle haben bei dem 
Vortragenden Zweifel aufkommen lassen, ob einzig und allein 
Fnnctionsstörungen der Hirnrinde für die conc. Gesichts- 
feldeinschränkung verantwortlich zu machen und ob hierbei 
nicht noch andere Factoren mit im Spiele sind. 

Zum Schlüsse macht Vortragender noch einie Bemerkungen über die 
Bedeutung der Gesichtsfeldveränderungen in objectiv symp¬ 
tomatischer Beziehung, sowie über die Simulation derselben. 

Wilbrand und Saenger rechnen die Veränderungen des Gesichts¬ 
feldes zu den „relativ objectiven“ Symptomen, weil die Angaben der 
Untersuchten zur Feststellung des Befundes nothwendig sind. Sie legen 
aber sowohl den Ermödungserscheinangen wie der conc. Einschränkung, 
namentlich den geringen Graden, die von manchen vielleicht gar nicht 
für pathologisch gehalten werden, eine sehr grosse symptomatische Be¬ 
deutung bei. Vortragender kann sich auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen dieser Ansicht nur anschliessen. 

Die Simulation betreffend, hat er eine Reihe von Versuchen an sich 
anstellen lassen. Es ist ihm nie gelungen, eine geringe oder 
mässige Gesichtsteldeinscbränkueg zu simuliren. Höhere 
Grade der conc. Einschränkung mit oder ohne Ermüdnng (Typus Wil- 
brand) können simulirt werden; aber es gehören, namentlich zu Simu¬ 
lation des Ermüdungstypus Vorstudien am Perimeter dazu, sowie eine 
Kenntniss der Gesetze der concentriscben Einschränkung, sowie beson¬ 
ders der Ermüdung. Indessen wird auch ein solcher auf der Höhe 
perimetriscfaer Ausbildung stehender Simulant wohl in den meisteu Fällen 
durch den von Wilbrand angegebenen „Fadenapparat“ ad absurdum 
zu führen sein, sodass die Frage von der Simulation der fnnctionellen 
Gesichtsfeldveränderungen mehr ein theoretisches als praktisches Inter¬ 
esse haben dürfte. 

Die Disoussion über diesen Vortrag wird wegen der vorgerückten 
Zeit auf die nächste Sitzung verschoben. 


X. lieber die neuen Schwefelschlammbäder 
von Bad Nenndorf. 

Von 

Dr. fff. Oblemann. 

Es würde nicht der Mühe werth sein, wegen eines Falles von 
acutem Gelenkrheumatismus die Spalten dieses Blattes in Anspruch zu 
nehmen, wenn es nicht geschähe, um die neuen Einrichtungen der 
Schwefelscblammbäder in Nenndorf, wie sie in dieser Saison zum ersten 
Male zur allgemeinen Verwendung kamen, auch weiteren Kreisen be¬ 
kannt zu geben. Ausserdem begegnet man nicht gar so selten einer 
nicht unberechtigten Antipathie seitens der Patienten gegen die 
Schlammbäder im Allgemeinen, die nicht zum geringsten aus den meist 
wenig sympathischen Einrichtungen dieser Art von Bädern ihre volle 
Berechtigung findet, so dass es auch nach diesem Gesichtspunkte wohl 
lohnenswerth wäre, die Herren Collegen für dieses Thema zu inter- 
essiren. 

Noch bis zum vorigen Jahre waren die Einrichtungen der Nenn- 


dorfer Schlammbäder sehr primitiv und wenig angenehm. Eine andere 
Ventilation, als die durch die Fenster war nicht vorhanden, der anan¬ 
genehme Dunst der Badezellen konnte nie ganz entfernt werden. Diese 
selbst waren mit Steinplatten gepflastert and enthielten je 2—8 Schlamn- 
wannen und einen Abspülraum, alle von Stein, unter dem Niveau des 
Fossbodens. Der Schlamm ^vurde durch directen Dampf Tags zuvor 
auf etwa 40^ R. erwärmt, liess sich abertrotz der grössten Bemflhangen 
nicht gleiohmässig zu badmässiger Consistenz verarbeiten. Vor aliea 
Dingen fehlten die Ruberänme. Es gab zwar in einem anderen Bade¬ 
hanse bei den Schwefelbädern zwei „Naebsebwitzräume“, doch genllgtea 
diese nicht, und musste sich auch der Kranke erst völlig ankieides, 
ehe er sie erreichen konnte. Dazu war die Ausstattung der Zellen 
höchst dürftig und unftenndlich, wozu nicht am wenigsten beitmg, dass 
der Schlamm in Schubkarren eingebraebt wurde. 

Gegenwärtig sind nun die Eioriebtungen und die moderne Aus¬ 
stattung der Schlammbäder in Nenndorf zu einer Vollkommeuheit ge¬ 
bracht, die nicht blos den Fachmann entzückt, sondern auch seitens der 
Kranken, die ihre Wirksamkeit erproben müssen, ungethellte Anerkea- 
nung findet. So erstand tm letzten Jahre, nachdem von der Königlichea 
Regierung zu Kassel die nöthigen Mittel bewilligt worden waren, d» 
neue Soblammbadebaus unter der technischen Leitung des Königliches 
Regierangsbanmeisters Schleyer, von welchem der Bau auf Grund 
einer umfassenden Orientirungsreise vorbereitet, entworfen und aasgefähu 
worden ist. 

Das Gebäude besteht aus dem eigeutllchen Badebause, dem in der 
Mitte die Masohinenräuroe nebst Kesselhaus angescfalossen sind, wihread 
biuten bedeckte Lager für den znm Baden bestimmten Schlamm dk 
Anlage abschliessen. Man legt in Nenndorf besonderen Werth daiaol 
dass der zu den Bädern benutzte Scbwefelschlamm mineralisclieii Ur¬ 
sprungs ist und nicht etwa zu den Schwefelmooren zu rechnea s«. 
Vielfach gebt dieser Unterschied (Valentlner, Balneotherapie, p.SS8 
in der Praxis verloren und verwischt sich die genaue Bezeiebnaog, n- 
mal sich nicht sagen lässt, ob der Schwefelmineralscblamm oder du 
Schwefelmoor von grösserer Wirksamkeit ist. Man legt auf die io ihoei 
enthaltenen Säuren: Humussäure, Ameisensäure einen grossen Wenk 
doch bringt selbst Ewe (Bad Nenndorf, ein Führer für Gurgäste, Berlii 
1892) in der mitgetheilten Analyse des Schwefelschtammes keine An¬ 
gaben Uber dieselben. Einiger Gehalt an Humussäure mag wohl vor¬ 
handen sein, da ja Verwesungsproducte pflanzlichen Urspmnps »Ibti 
im reinsten Mineralschlamm unvermeidliche Beimengungen sind. Die 
Ameisensäure scheint Jedoch kein Bestandtbeil im Schwefeischiamm n 
sein, da sie weder in den Analysen der dortigen Brunnenärzte genmt 
wird, noch sich sonst etwas Uber dieselbe an Ort und Stelle erfahret 
Hess. Der Badeschlamm enthält Schwefel, Schwefelsäure Salze, Schwefel¬ 
wasserstoff, Galciumsulfhydrat, Quellsäure, alkalische und erdige Salie. 
Kieselerde nnd Extractivstoffe. Der Gehalt an Thon ist ansserordeotlirh 
gering; es ist dies am so angenehmer, als sich der Schlamm deshait 
nach dem Bade leicht enfemen lässt. 

Aus der eben genannten Zusammensetzung ergiebt sich, dass and 
der dem Schwefelschlamm beigemengte Torf oder Hoorgebalt keine W6 
sentliche Rolle spielt, er dient mehr als Constituens und fehlt seltea 
da, wo Mineralquellen ihre Absätze deponiren (Valentiner). So W 
dies auch bei dem Nenndorfer Schlamm der Fall. Derselbe entstamai 
der Umgegend des Dorfes Algesdorf bei Nenndorf, wo auf einem Raum« 
von 3—4 Morgen eine Schwefelquelle, eine Sool- und eine Sflsswasser- 
quclle ihren Ursprung nehmen. 

Zu Anfang des Winters wird der Schlamm diesem Lager eotBODi- 
men. In einem Mühlwerk wird er unter stetigem Zufluss von Sciweftl- 
wasser durchgearbeitet, von den gröberen Beimengungen, WunelO' 
Holzstüeke, Steine, befreit und in einem grossen Bassin bis zur nächst«ii 
Corzeit aufbewahrt. Inzwischen jedoch wird er unter dauernder Berte- 
selung der Schwefelwasser-Trinkqnelle gehalten. Die weitere Veraitiei- 
tnng zum Bade beginnt dann mit der Saison. Zunächst wird der 
Schlamm unter fortwährender Berieselung mit Schwefelwasser mihelü 
Maschineukraft durch ein englaufendes Walzwerk geftihrt, fällt daao 'b 
eine Maschine, in welcher vermittelst Reissklauen und Stahlmesser die 
noch vorhandenen wenig gröberen Beimengungen auch noch zersebnittw 
and gemahlen werden. Dann gelangt die Masse in ein Röhrwer 
welches den Schlamm wiederum unter Zusatz von SchweftlwsMer inr 
bademässigen Consistenz verarbeitet. Aus diehem Rührwerk fliws* ^ 
dann an in einen Dampfdruckapparat (Monto-jus), der ihn in die so¬ 
genannte Sohlaramküche allein durch Dampfdruck ohne weitere Ani«®- 
dung von Pumpvorrichtungen befördert. Bier ftlilt der Schlimm wie«*^ 
in ein Rührwerk, ans dem er in die fahrbaren Badewannen abgelssse* 
wird, in welchen er dann endlich noch die nothwendige Erwärmoif 
erfährt. Dazu dienen DampfrUhrwerke, die durch gelochte Kupfenwoi^ 
den Dampf in den Badeschlaram unter gleichzeitigem Umrlibren n • 
leiten, ihn gleicliraässig diirchrühren und erwärmen nnd so ein vo 
kommen homogenes Bademedium liefern. 

Die Maschineneinriehtung arbeitet so exact, dass eine ^dew 
von etwa 340 Liter Inhalt in weniger als 2 Minuten auf eine gc' 
mässige Temperatur von 81’R. gebracht wird. Damit ist ,, 

endlich zum Gebrauche fertig, bildet eine breiige Masse von ^ 
Farbe, saurer Reaction und einem speciflschen Gewicht von l,8<- 
besondere Seitengänge wird alsdann die Wanne von der 
in die Badezeile gefahren und erhält dort einen vertieften . 

so dass der Rand der Wanne in Stahlhöhe über den Fussboden e 
ragt. Dicht neben ihr befindet sich eine zweite Wanne, m 
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nach dem Schlammbade das Reinigungsbad verabreicht wird. 

Wärmung dieses Wassers geschieht durch eine besondere Röhr© 
die gleichaeitig auch noch den Wäschewärmer heizt. Das nab© •- ij 
anderstehen der beiden Badewannen ist besonders zweckmässi» 
schwereren Erkrankunpen und nnbehülflichen Patienten. Da das hdhe 
specidsche Gewicht eia gänzliches Untersinken im Schlammbade unmög¬ 
lich macht, sind Handhaben am Boden der Wanne angebracht, an denen 
sich der &anke festbält. Hat der Patient sein Bad genommen, so be- 
giebt er sich in die andere Abtheilung der Badezelle, die ein Ruhelager 
enthält, auf welchem er sich, in wollene Decken gehüllt, noch eine 
Stande lang ausruht. Die Temperatnr dieses Raumes wird durch 
Dampfluftheizung nach Bedarf geregelt, meist wohl auf 17—18* R. 
gehalten. Die Heizung selbst steht wieder in Yerbindung mit einer sehr 
ergiebigen Ventilation, die durch Maschinenkraft ansgefiihrt wird. Ein 
Ventilator schafft die Loft in eine grosse Luftkammer, in welcher 
Dampfspiralen aofgestellt sind, an denen die Erwärmung stattündet. 
Die erwärmte Luft wird dann durch Vertheilongscanäle den einzelnen 
Zellen zugeflihrt, strömt an der Decke des Rnheraumes ans und wird 
an dem Fussboden des Baderaumes wieder hinausgedrUckt. Es Ist die 
Einrichtung so getroffen, dass ein dreimaliger Luftwechsel in der Stande 
stattflnden muss, wobei die Temperatur stets eine gleichmässtge bleibt, 
gleichgültig bei welcher Tageswärme und selbst für Wintercuren ans> 
reichend. Die den Baderaum verlassende Luft wird in einem unterirdi¬ 
schen Gange gesammelt, in dem sich sämmtliche Rohrleitungen befinden, 
wo sie Jederzeit übersichtlich und leicht zu controliren sind, und von 
dort nach aussen abgefOhrt. 

An Badezellen enthält das Schlammbadehaus 16, von denen 2, Je 
eine für die Äbtheilnng für Männer und Frauen, eine feinere Ausstattung 
besitzen. Ausserdem ist noch Je ein Raum für partielle Bäder vorhan¬ 
den, welche in abgetheilten Kojen in besonderen Kübeln gegeben werden. 
Auch ist die Einrichtung getroffen, dass unmittelbar nach genommenem 
partiellen Schlammbade ein Schwefel-Vollbad in demselben Gebäude ge¬ 
geben werden kann. 


Die ganze Anlage wird getrieben durch eine Dampfmaschine von 
12 Pferdekräflen mit einem Kessel von 40 qm Heizfläche und 6 Atmo¬ 
sphären Betriebsdruck und besitzt als rühmenswerthes Ergebniss eine 
grosse Oekonomie in Bezug auf Ausnutzung der Wärme und des Wassers. 

Die physiologischen Wirkungen nun der Schlammbäder sind aus¬ 
führlich in den Handbüchern über Balneotherapie beschrieben; mir als 
Arzt, der, wie ich glaube, als erster Hediciner die neuen Schlammbäder 
in Nenndorf zu Heilzwecken benutzte, möge gestattet sein, einige Be¬ 
merkungen über die Wirkungen derselben anzuknüpfen, die die bisherigen 
Erfahrungen theils bestätigen, tbeils eigänzen. Ich erkrankte März an 
acutem Gelenkrheamatismas. Grosse Dosen Natr. salicyl. und Acid. 
salieyl., viele Wochen lang genommen, hatten nicht den gehofften Er¬ 
folg. Am heftigsten ergriffen waren die Gelenke der Wirbelsäule bis 
zum Heo-sacral-Gelenk und ein grosser Tbeil der Gelenke der unteren 
Extremitäten. Schon frühzeitig complicirte sich der Krankheitsfall mit 
Pericarditis, doch blieben die Herztöne normal. Nach dmonatlicher 
Dauer der Krankheit, als der Puls wochenlang sich unter 80 hielt und 
die Gebfähigkeit sich mühsam etwas erholte, suchte ich die Schlamm¬ 
bäder in Nenndorf auf. Beim Gebrauche derselben stellten sich fol¬ 
gende bemerkenswertbe Veränderungen ein. Zunächst nahm der Puls 
zu, derselbe stieg von Bad zu Bad, weiches täglich genommen wurde, 
bis er nach dem 10. Bade eine Höbe von 124 in der Minute erreichte. 
Noch 8—4 Stunden nach Jedem Bade stand er auf 96 oder 92, gegen 
Abend auf 86—84 bei absolut ruhigem Verhalten und meist beob¬ 
achteter Bettlage. Vom 10.—20. Bade trat eine Abnahme der Frequenz 
ein, war aber immer noch am Schluss des letzten Bades 86. Mit der 
Höhe des Pulses verhielt sich die Temperatur nicht conform. Bis nach 
dem 10. Bade betrug sie 88,5, von da an war sie normal. Unzweifel¬ 
haft wird die hohe Pulsfrequenz auf die überstandene Pericarditis zurück- 
zufübren sein, die sich noch in dieser leichten Erregbarkeit der Herz¬ 
action äusserte, als schon längst durch die physikalischen Untersuchungen 
keine wahmeembaren Reste mehr nachweisbar waren. 

Die ungeheure Transpirationsfähigkeit, die den Schlammbädern inne- 
wobnt, ist bekannt genug, um sie zu übergeben. Was aber besonders 
wichtig enebeint, und was besser der Arzt seinem Patienten mittheilt, 
womöglich noch, bevor er ihn nach dem Schlammbade schickt, und ehe 
ee der Kranke vom Bademeister oder Badewärter erfährt, — es tritt 
zunächst eine Verschlechterung des Zustandes ein, vielleicht nicht in allen, 
aber doch ln den meisten Fällen. Die Erfahrung bestätigt es. Gelenke, 
welche schon lange nicht mehr geschmerzt haben, fangen wieder an zu 
schmerzen, noch schmerzende, geschwollene, werden noch empfindlicher, 
schwellen noch mehr an. Meist dauert dieses Stadium eine Woche, in 
anderen Fällen noch etwas länger; bei mir dauerte es fast 14 Tage. 
Von da an stellte sich ein rascher Umschwung zum Besserwerden ein, 
ungemein rasch nahmen die Schmerzen ab und die Beweglichkeit der 
erkrankten Gelenke zu, bis nach der 4. Woche fast völlige Wiederher¬ 
stellung erfolgte. Ich muss annehmen, dass das, was in den Hand¬ 
büchern über die physiologischen Wirkungen der Schlammbäder gesagt 
ist (Reumont, Grandidier in Valentiner’s Balneotherapie) klinisch 
sich characterisirt als ein Resorptionsfieber milderen Grades, wenigstens 
beim Gelenkrheumatismus, das gewöhnlich nur eine kurze Zeit anhält, 
verbunden mit Reizersebeinungen in den erkrankten Gelenken, bis dann 
verbältnissmässig rasch die Nachwirkung eintritt, die endlich die er¬ 
sehnte Besserung bringt. Auf diese Weise Hesse sich am ungezwungen- 
sten die anfängliche Verschlimmerung, die dann folgende etwas spätere 
Heilwirkung erklären, und es auch glaubwürdig erscheinen, dass die ^ 
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Xl* Pa// von Myom des Uterus als 
Gedurts/underniss. 


Von 

KeiMols« pract. Arzt in Tempelburg. 

Der in No. 6 dieser Wochenschrift von Herrn Prof. Hueter-Mar- 
burg unter gleicher Uebersebri/t veröffentlichte Vortrag bringt mir einen 
dem beschriebenen sehr ähnlichen Fall in's Gedächtniss, den ich kurz 
mittheilen möchte. 

Am 21. Februar 1891 Nachts wurde ich zu der Ehefrau des Holz¬ 
schlägers Siegert in Zicker — ’/i Meilen von hier — gerufen. Frau 
Siegert, 41 Jahre alt, IXpara, hatte stets schwere Entbindungen gehabt, 
nur 4 Kinder waren lebend zur Welt gekommen. Bei dem 7. Kinde, 
das im Frühjahr 1886 in Beckenendlage geboren wurde, hatte die 
Mutter der S., eine gewerbsmässige Pfuschhebamme, die Entbindung 
geleitet. Sie vermochte das bis auf den Kopf geborene Kind nicht zu 
eztrahiren, lief einfach davon, wurde dessbalb auch unter Anklage ge¬ 
stellt, Jedoch freigesprochen. Die zuständige Hebamme extrabirte dann 
das abgestorbene Kind vollends. 

Im vorliegenden Falle hatte die S. schon seit dem 16. Februar 
Wehen gehabt, am 20. war die Hebamme gerufen worden. Nachdem 
dieselbe 24 Stunden bei der Kreissenden gewesen war und die voll¬ 
ständige Erweiterung des Muttermundes eingetreten war, ohne dass der 
Kopf in's kleine Becken zu treten sich anschickte, wurde ich gerufen. 

Ich fand die Kreissende sehr aufgeregt, laut über heftige Schmer¬ 
zen klagend. Die äussere Untersuchung ergab ein stark ausgedehntes 
Abdomen, rechts und links oben, sowie rechts über dem Hüftbeinkamm 
Je einen grossen harten Kindestbeil, so dass ich mich zur Annahme 
einer Zwillingsgeburt für berechtigt hielt. Kleine Kindestbeile waren 
rechts etwas unterhalb der beiden grossen Tbeile zu fühlen. Herztöne 
rechts von der Linea alba deutlich zu hören. 

Die innere Untersuchung ergab einen vollkommen erweiterten 
Muttermund, die stehende Blase straf gespannt. Der Kopf beweglich 
über dem Beckeneingang, etwas nach rechts abgowiohen. Diagonal- 
congenita llVtCm, das kleine Beeken sonst ziemlich geräumig. 

In der Erwartung, dass nach dem Blasensprang der Kopf in das 
kleine Becken biuabtreten würde, sprengte ich die Blase. Sehr unan¬ 
genehm überrascht war ich, als statt dessen neben dem Kopfe die deut¬ 
lich pnlsirende Nabelschnur mit dem Fruchtwasser hinabsttirzte. Die 
sofort versuchte Reposition gelang zwar, doch kam die Nabelschnur 
immer wieder in das kleine Becken hinab. Da dieselbe durch die un¬ 
unterbrochen auf einander folgenden Wehen ZMriseben Kopf und Becken¬ 
eingang gepresst wurde und so das Absterben des Kindes zu befürchten 
war, schritt ich, nachdem ich die Kreissende tief chloroformirt hatte, 
zur Wendung. 

Nicht ohne Schwierigkeiten schob ich den Kopf durch izmere und 
äussere Handgriffe soweit empor, dass ich die rechte Hand an ihm vor¬ 
bei in die Utemshöhle zu bringen vermochte. Nachdem ich den linken 
Fuss gefasst hatte, gelang ziemlich leicht die Umdrehung des Kindes. 

Die sofort angesefatossene Extraction zeigte ganz erhebliche 
Schwierigkeiten. Schon das Herabziehen des Steisses in das kleine 
Becken ging ganz ausserordentlich schwer, noeh schwieriger war es, den 
Kopf in dasselbe zu befördern. Es gehörte dazu wohl eine halbe Stunde 
der angestrengtesten Bemühungen, während deren natürlich das Kind 
abstarb. Unmittelbar nach dem Kinde folgte spontan die Placenta. 

Der Uterus zeigte Jetzt naeh Beendigung der Geburt noch solche 
Ausdehnung, dass ich, um die Ursache derselben festzustellen, in die 
Höhle derselben einging. Zu meinem grossen Staunen fand ich die 
Höhle vollkommen leer, dagegen in der linken Wand derselben einen 
Tumor, der bis anf den Beokeneingöng hinabreichte, in das Lumen des 
Uterus nicht wesentlich hineinragte, aber sehr deutlich von aussen zu 
fühlen war, so dass ich ihn wohl mit Recht als snbseröses Myom an- 
sprach. Der Tumor imponlrte mir unmittelbar post partum als manns- 
kopfgross. Der Verlauf des Wochenbettes war trotz des langdauernden 
schweren Eingriffs ungestört, die Wöchnerin stand nach 14 Tagen ihrer 
Wirthschaft wieder vor. 

Am 27. XII. 91 sah ich dieselbe zum ersten Male wieder. Selbst¬ 
verständlich untersuchte ich sie und fand Jetzt den Uterus stark nach 
links vergrössert. Die Höhle desselben war 7 cm lang, der Uterus im 
Ganzen ziemlich kindskopfgross. Die Differenz in der Grösse bei beiden 
Untersnehungen ist weht durch die Resorption des in der Sohwanger- 
schaft stark angewachsenen Tumors während des Puerperiums unge¬ 
zwungen zu erklären. 

Dass das Myom in unserem Falte zuerst dem vorliegenden, sodann 
dem nachfolgenden Kopfe das Eintreten erschwerte resp. unmöglich 
machte, also wirklich als Geburtshindemiss wirkte, ist durch Vorstehen¬ 
des wohl erwiesen. Leider konnte in unserem Falle der Tumor nicht, 
wie in dem des Herrn Prof. Hueter, gleich post partum entfernt 
werden. Sich durch eine Operation von demselben befreien befreien zu 
lassen, ist die Frau S. um so weniger geneigt, als sie, bis auf das Ge¬ 
fühl des nach unten Drängens, keinerlei Beschwerden von demselben hat* 
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Xn. Bemerkungen 

ZQ dem Aufsatz des Herrn Sanitätarath Dr. Hopmann Ober „Naseo- 
polypen unter 16 Jahren“. 

Von 

Dr. R. Kafemano« 

Privatdocent in Königsberg i. Pr. 

Zu dem Aufsatz des um die Anatomie der Nasentumoren so hoch 
verdienten Herrn Dr. Hopmann möchte ich mir folgende Bemerkungen 
gestatten: 

Vollkommen richtig ist, dass Sobleimpoiypen der Nase keineswegs 
selten bei Kindern unter 16 Jahren zur Beobachtung gelangen. Ich 
selbst habe gleichfalls mehrere derartige Fälle operirt, ohne darüber 
eine Uittheilung gemacht zu haben. Vollkommen zutreffend sind auch 
die in der Polemik gegen meinen verehrten Fachcollegen Natier in 
Paris geltend gemachten Gegenbeweisgrlinde. Für nicht zutreffend halte 
ich indessen materiell den folgenden Passus: „Die von mir nnterscbie- 
denen, hauptsächlich zur Beobachtung kommenden drei Formen der na¬ 
salen Polypen, Schleimpolypen, Fleischpolypen and Himbeerpolypen, 
Anden sich auch bei Kindern, doch weit überwiegend die Schleim« 
polypen.“ Ich möchte zum Beweise anf meine 1890 veröffentlichten 
Scbnlantersachnngen verweisen. Von den untersnchten 22S8 Kindern 
im Alter von 6—14 Jahren litten 27 (20 m., 7 w.) an Himbeerpolypen, 
während ich keinem einzigen Schleimpol 3 rpen begegnete. Die Erfabung 
der täglichen privaten und poliklinischen Praxis bestätigt übrigens znm 
Theil dieses Verhältniss. Dass deraitige Tumoren vcrhältnissmässig 
seltener in so jugendlichen Altersperioden zur Beobachtung des Arztes 
gelangen, ist wohl einfach darauf zurückzufUhren, dass derartige Ge¬ 
bilde, besonders bei geräumiger Nase, entschieden weniger Beschwerden 
vernraacheo, als Schleimpolypen und auch demgemäss in geringerem 
Grade die Aufmerksamkeit des Kranken und seine Umgebung anf den 
Zcstand der Nase lenken. 

Der Tbatsache, dass derartige Tumoren in so jugendlichem Alter 
beobachtet werden, haftet ein nicht geringes Interesse an sowohl in einer 
wissenschaftlichen wie praktischen Beziehung, auch wirft dieselbe inter¬ 
essante aufklärende Streiflichter auf die bislang noch dunkele Genese 
dieser Gebilde, insofern als sie zeigt, dass die von Zuckerkandl neuer¬ 
dings aufgestellte Theorie, nach welcher alle derartige Nasentumoren 
einfach als EntzUndungsproducte aufkufassen seien, ohne Hinzuziehung 
noch weiterer Erklärungsmomente kaum stichhaltig sein dürfte. 

Ich begnüge mich mit diesen kurzen Bemerkungen, da ich beab¬ 
sichtige, im Anschluss an einen kürzlich von mir beobachteten Fall, der 
wohl ein Unicum sein dürfte wegen der bislang noch nicht beschriebenen 
Combination der verschiedensten klinisch differenzirbaren Geschwulst- 
arten, diese Verhältnisse in der hiesigen medicinischen Gesellschaft 
eingehend zu besprechen. 


Xni. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Herr Geheimrath Steinthal, der Nestor der Berliner 
Aerzte, Ehrenpräsident der Hufeland’schen Gesellschaft, ist im Alter 
von 94 Jahren am 1, d. U. versorben. 

— Mit der Direction der in Königsberg i. Pr. neu errichteten Irren¬ 
klinik ist Prof. Dr. Meschede beauftragt worden. 

— Wie wir erfahren ist es Herrn Prof. C. Fränkel in Marburg 
am 8. d. Mts. gelungen, im Wasser des Duisburger ZoUhafens (Rhein- 
Buhrcanal) die Cbolerabacterien mit Sicherheit nachzuweisen. An der 
betreffenden Entnahmestelle hatte zuvor das Boot eines an Cholera 
asiatica verstorbenen Schiffers gelegen, dessen Entleerungen in den Fluss 
geschüttet worden waren. 

— Herr Prof. Dr. M. Schüller hat seine chirurgische Privatklinik 
in das Friedrich Wilhelm-Corbans, hier W., Fr. Wilhelmstr. 6, verlegt. 
Es ist die Einrichtung getroffen, dass auf telephonische Anmeldung im 
CurbauB sofort von dort ein Krankentransportwagen zur Abholung des 
betr. Patienten beordert wird. 

— Wir machen im Interesse der Sache auf die im heutigen Inse- 
ratentheil enthaltene Anzeige des Cursus des Herrn Dr. Günther über 
Bacteriologie zum Besten der Berliner ärztlichen Unterstützungs-Easse 
und Wilhelm Augusta-Stiftung auftnerksam. 

— Die erste öffentliche Jahresversammlung des Allgemeinen deut¬ 
schen Bäder-Verbandes bat in Bad Kosen am 6., 7. und 8. October slatt- 
gefhnden. 

— Herr Dr. A. Ladendorf in St. Andreasberg im Harz macht 
uns darauf anfmerksam, dass daselbst bereits seit längerer Zeit eine nur 
aus Mitteln der Wohltbätigkeit erhaltene Heilanstalt für bedürftige 
Lungenkranke besteht, in welcher im Ganzen bereits 186 Kranke ver¬ 
pflegt sind. 

— In No. 81 d. W. brachten wir unter der Ueberschrift „Sana¬ 
torium auf See“ eine Anregung aus der Feder des Herrn Collegen 
Baiser in Köppelsdorf, die vielseitige Beachtung gefunden bst. Es 
haudelt sich um längere Seereisen von Erholungsbedürftigen und Pa¬ 
tienten unter steter ärztlicher Aufsicht, möglichst auf einem eigens zu 
diesem Zwecke gemietheten und eingerichteten Schiffe. Als ersten Ver¬ 


such, diese Idee, wenn such vorerst in eingesdiränkter Form, za ver¬ 
wirklichen, schlägt Baiser nun zunächst eine Gesellschaftsreise oster 
seiner Leitung anf den fahrplanmäasigen Uebersee-Dampfem vor. Nach 
seinem, schon ins Detail ausgearbeiteten Plane würde die Fahrt oiit 
einem Lloyddampfer am 9. November von Bremen aus beginnen, zu¬ 
nächst über Genna und Port Said nach Ceylon führen, wo ein einoonat- 
lioher Aufenthalt genommen wird; die Weiterreise würde am 7. Jaaaar 
nach Singapore und Hongkong gehen, von wo Anfang Pebmar die 
Rückfahrt, abermals mit einmonatlichem Aufenthalt in Ceylon, aoge- 
treten wird; die letzte Station würde Corfu bilden, — ca. am 16. April 
würde die Gesellschaft in Triest landen. Hr. Baiser erklärtsich bereit, 
die Reise bei einer Betheiligung von mindestens 4 Personen zur Aos- 
fübrnng zu bringen; mehr als 10 Personen würden nicht zugelasses 
werden können. 

Wir richten gern die Aufmerksamkeit ouserer Leser anf dieses 
Unternehmen. Ganz gewiss würden Patienten und Beconvaleseeotea 
mancherlei Art von solcher, abwechselungsreicher Reise bei den denk¬ 
bar günstigsten klimatischen Verhältnissen grossen Vortbeil ziehen. Fnr 
die sachgemässo Leitung darf in der rUbmlichst bekannten Person des 
Herrn Collegen Jede Bürgschaft erblickt werden! 

— Dr. Posner ist von seiner Reise zurückgekehrt. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

PersoDalla. 

Auszeichnnngen: Se. Majestät der König haben AUergnädigst geruht, 
dein ordentlichen Professor in der medicinischen Facnltät Dr. Jsff'- 
zu Königsberg i. Pr. den Charakter als Geheimer Medicinalrath, ferner 
dem Kreisphysikus und Dirigenten des Impf-Instituts, SanitäUrath Dr. 
Giesst er in Kapel den Charakter als Geheimer Sanitätsrath, soirie 
dem Kreisphysikus Dr. Bauer in Mörs, dem dirigirenden Arzt an 
St. Hedwigs-Krankenhause Dr. Köllen in Berlin und den praktischen 
Aerzten Dr. Thielen in Berlin, Dr. Gisbertz in Goch, Dr. Seidel 
in Saarbrücken den Charakter als Sanitätsrath und dem piald. Aitt 
Sanitätsrath Dr. Neuraann in Berlin den Rothen Adler-Orden IV. KL 
zu verleihen. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Itzerott in Werder ist QoterB^ 
lassung in seinem Wohnsitz zum Kreiswuudarzt des Kreises Zaoche- 
Belzig ernannt worden. 

Der Regierungs- und Geheime Medicinalrath Dr. Weiss, bisher bri 
der Königlichen Regierung zu Düsseldorf ist in gleicher Eigenschad 
an die Königliche Begiernng zu Kapel und der Regiernngs- und 
dicinalratb Dr. Micfaelsen, bisher bei der Königlichen Regierung n 
Marienwerder in gleicher Eigenschaft an die Königliche Regieruog n 
Düsseldorf, sowie der Kreisphysikus Dr. Schmidt zu Strelno aiL< 
dem Kreise Strelno in gleicher Eigenschaft in den Kreis Inowrazla« 
versetzt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Baresel in Cbariottenborg, Dr. Clcre$- 
Symmes, Dr. Dapper, Rieb. Friedländer, Dr. Gehrke, Dr. 
Kaute, Dr. Lippmann, Dr. Loewy, Dr. Mayer, Dr. Conr. Neu- 
mann, Dr. Ad. Schmidt, Straeter und Pani Wolff sämmtlicb 
In Berlin, Dr. Frost in Bojanowo, Grunwald in Nenstadt a. 
Jacoby in Polajewo, Dr. Vetter in Nordhausen, Dr. Plfimicke 
in Zellerfeld, Dr. Brener in M.-Gladbach, Dr. Waubke in Voh¬ 
winkel, Dr. Linek in Mörs, Dr. Schmitz in Wesel, Dr. Mönke- 
möller in Remscheid. 

Die Zahnärzte: Caro and Sengstacke beide in Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gotthold von Minden, Dr. Vennvoe 
Driburg, Dr. Niggemann von Borgentreich, sowie Dr. Sigm. Auer¬ 
bach und Dr. Libbertz, letztere von Berlin nach Frankfurt s. M.. 
Weil von Ems nach Berlin, Dr. Fuchs von Leipzig nach Wiesbades, 
Dr. van Ackeren von Berlin nach Chicago, Dr. Breiderboff ron 
Berlin nach New-York, Kauder von Berlin, Dr. Mankiewiti ros 
Berlin nach Hühlbaasen 1. Thür., Nemann von Schöneberg natb 
Hamburg, Dr. PAe von SchOneberg nach Lübeck, Dr. Zwick roo 
Rathenow nach Hohenstein-Trinstthal (Königsreich Sachsen), Ih- 
Winkier von Andernach nach Owinsk, Dr. Matezynski von Lopi- 
Bchewo nach Trzcinno, Dr. Wrzyszczynski von Sobroiegel nach 
Lopischewo, Dr. Volkmann von Posen nach Schwiebus, Dr. Bich. 
Schmidt von Schokken nach Liepe, Dr. Jaeckel von Kosten oach 
Schokken, Dr. Stender von Liebenburg, Ober-Stabsarzt a. D. Dr- 
Herzfeld von Verden nach Berlin, Dr. Starke von Hilden nach 
Godellan (Hessen), Dr. L eins er von Dresden nach Duisburg. 

Die Zahnärzte: Cohn von Insterburg nach Hamburg, Berliner 
Posen und Dr. Böhm von Wiesenbad (Sachsen) beide nach Berlin. 
Erich Schmidt von Berlin nach Gross-Licbterfelde, Thiel ven 
Hamburg nach Elberfeld, Nauz von Metz uacb Malstatt-Bnrbach. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Henke in Höchst, Dr. Weibe in 
Herford, Dr. Pistor in Elmshorn, Dr. Laaser in Memel, Kreb- 
physikus Sanitätsrath Dr. de Beauclair in Diez, Geheimer Sanitäts- 
ratb Dr. von Steinau-Steinrück und Geheimer Sanitätsrath Dr. 
Steinthal beide in Berlin, Sanitätsrath Dr. Eckardt in Düsseldorf. 
Dr. Bergerhoff in Elberfeld, Knappsehaftsarzt Dr. Keller in Völk¬ 
lingen. 
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Organ für practisclie Aerzte. 


Mit Berücksichtigung der preossischen Medicinalverwaltung und Medicinalgesetzgebung 

nach amtlichen Hittheilungen. 

Kedaction: Expedition: 

Prit Dr. 0. A. Bntd ui Prir.-DiMit Dr. 0. PiiMr. Aigut Hinekwati Verligskiekkaidliig ii fidb. 

Montag, den 17. October 1892. M 42 . Neunundzwanzigster Jahrgang. 


I N H 

I. W. Ebsteio: Zar Lehre vom traumatischea Diabetes mellitus. 
U. Aas der allgemeinen medicinischen Klinik der Universität zu 
Turin (Prof. Bozzolo). L. Sansoni: Beitrag zur Kenntniss des 
Verhaltes der HCl zu den Eiweisskörpeni in Bezug auf die 
chemische Untersuchung des Magensaftes. 

m. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik in Halle (Professor 
Hitzig). A. Boettiger; Trional als Hypnoticum. 

IV. von Starck: Ueber Rhinitis pseudomembranacea. 
y. Cassel: Beitrag zur acuten Peritonitis der Neugeborenen. 

VI. Aus der Abtheilung des Herrn Dr. Dänin im Hospital des Kind¬ 
leins Jesu in Warschau. A. Pulawski: Zur Casnistik der Magen¬ 
krankheiten. 

Vn. Kritiken und Referate: W. Gajkiewicz, Syphilis du Systeme 


1. Zur Lehre vom traumatischen Diabetes 
mellitus. 

Zugleich ein Beitrag zur Lehre von den sogenannten 
traumatischen Neurosen. 

VOB 

Wilhelm Bhstelm in Döttingen. 

Der nachfolgende Krankheitsfall, welcher — und zwar behufs 
der gerichtlichen Entscheidung der Frage, ob ein im Gefolge 
eines Eisenbahnunfalls auftretender nervöser Symptomencomplex 
auf Simulation beruhe oder als wirklich krankhaft anzusehen 
sei — dem Urtheil einer Reihe von Aerzten unterbreitet worden 
ist und der mich selbst ans diesem Grande wiederholt beschäftigt 
hat, ist nicht nur in dieser Beziehung von besonderem Interesse, 
sondern auch insbesondere wegen des eigenartigen Verlaufes der 
Zuckerkrankheit, welche anscheinend unter dem Einfluss des 
gleichen Traumas entstanden ist. Ich lasse zunächst einen Aus¬ 
zug aus den ausführlichen klinischen Protokollen hier folgen, 
woran sich eine Besprechung der für die Praxis besonders wich¬ 
tigen Punkte anschliessen soll. 

KrankeDgeschicbte. 

Der LocomotivfUhrer Wilhelm Brandt, 45 Jahre alt, damals in 
Osnabrück wohnend, kam zuerst am 23. Januar 1884 auf Veranlassung 
seiner Behörde in die medicinische Klinik In Göttingen, wo er bis zum 
22. Februar desselben Jahres verweilte. Es sollte nämlich festgestellt 
werden, ob die Klagen des p. Brandt begründete wären oder ob er 
simnlire. Die Klagen des p. Brandt bestanden seit einem Eisenbahn- 
Unfall, welchen er am 12. Juni 1888 auf der Station Münster erlitten 
hatte. 

Bis dahin war der seit seiner Jugend an schwere Arbeit gewöhnte, 
nüchterne Mann, welcher seit 1868 den Locomotivdienst versehen batte, 
im wesentlichen gesund gewesen. Aach ein am 8. December 1880 auf der 
Station Sagehorn bei Bremen erlittener ausserdienstlicher Unfall (Sturz 
in eine zwischen den Gleisen gelegene, znr Aufoahme der aus der Loco- 
motive entfernten Schlacken bestimmte Grube), batte keine dauernden 
nachtheiligen Folgen tiir ihn gehabt, so dass er nach einiger Zeit seinen 
Dienst als Locomotivfiihrer wieder «ufnebmen konnte. Der Eisenbahn- 
Unfall am 12. Juni 1888 bestand darin, dass die Loeomotive eines 


ALT. 

nerveux; Liäbeault, Der künstliche Schlaf und die ihm ähn¬ 
lichen Zustände. (Bef. Lewald.) 

VIU. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Gharit6-Aerzte: Rohlstock, Ueber tropische biliöse Malaria; 
K 0 e p p e n, Coordinationsstömngen d. Augenbewegungen; S e n a t o r, 
Syringomyelie. 

IX. E. Henoch: Zwei südliche Curorte. 

X. H. Woiff: Die Gboleraepidemie auf der Elbinsel Wilhelmsborg. 

XI. Wolter: Znr Cholera-Epidemie in Hamburg. 

XII. Dobrjanski: Die Choleraepidemie in Bnssland. I. 

XIU. Znr Geschichte der Cboleraforschong. 

XIV. Praktische Notizen. 

XV. Tagesgeschicbtliehe Notizen. — XVI. Amtliche Mittheilnngen. 


Personenzuges, welche der p. Brandt führte, auf eine andere in Ruhe 
befindliche Loeomotive anffuhr. Durch die Geistesgegenwart des p. Brandt, 
welcher das Brems- und Nothsignal, rechtzeitig die Gefahr erkennend, 
iVüh genug gab, wurde die Wucht des Stosses in Folge der verminderten 
Fahrgeschwindigkeit abgescbwächt. Jedenfalls wurde kein Insasse des 
Zages — weder Beamte noch Reisende — dabei verletzt. Nnr der 
p. Brandt giebt an, dass er iu Folge des Stosses rückwärts gegen den 
Wasserbehälter des Tenders geschleudert und dabei bewusstlos geworden 
sei, so dass er von der Loeomotive habe beruntergehoben werden müssen. 
Nach Osnabrück mit dem nächsten Schnellzuge zurückgebraobt, wurden 
ihm von dem Arzte, welchen er dort zunächst am Rath fragte, blntige 
Schröpfköpfe auf die schmerzhafte Kreuzgegend verordnet. Am 2. und 
8. Tage nach dem Unfall will der p. Brandt auch blutigen Urin entleert 
haben. Der angestellte Babnarzt sah behufb Feststellung des That- 
bestandes den Kranken mehrere Tage später anf Veranlassnng der Vor¬ 
gesetzten Eisenbabnbehörde. Der Patient klagte über heftige Schmerzen 
in der Erenzgegend, welche sich bei Druck anf die Proc. Spin, der bei¬ 
den unteren Brust- sowie der Lendenwirbel steigerten, sowie über Druck- 
empfindlichkeit in der linken Nierengegend nnd Schmerzen beim Urimren, 
ferner Uber die fast völlige Unfähigkeit gerade zu stehen und zu gehen 
und Uber Gefühllosigkeit in Händen und Füssen. Objeotiv konnte der 
Bahnarzt bei der Prüfung mit Nadelstichen keine Störung der Sensibilität 
constatiren, den Gang schildert er als gespreiM, wie den Gang eines au 
Hexenschuss leidenden Menschen. Bei einer wiederholten Üntersuchung 
am 7. August desselben Jahres fand derselbe Arzt das Allgemeinbefinden 
bedeutend besser, den Gang frei. Indessen bestanden die Schmerzen 
in der Kreuzgegend bei Bewegungen, Bfleken n. s. w. immer noch, sie 
beeinfiussten auch den Gang. — Eine Badecnr im Bade Rehme-Oeyn- 
hausen, wo der p. Brandt zwischen 16. Angnst bis 19. September 1^8 
28 Thermalbäder brauchte, welche ihm sein behandelnder Arzt empfohlen 
batte, brachte keine Besserung, sondern eine erhebliche Verschlmmerung 
des Zustandes zu wege. Der ihn behandelnde Badearzt in Rehme- 
Oeynhausen bescheinigte dem p. Brandt, dass er an einem Reizzustand 
der Rückenmarkshänte leide, noeh sehr erheblich krank und gänz¬ 
lich dienstunfähig sei. Am 20. September klagte der p. Brandt dem 
Bahnarzte, abgesehen von den früheren Störungen: Bteigernng der 
Schmerzen in der Lendengegend beim Liegen auf dem Rücken nnd bei 
heftigen Gemütbsbewegungen (Schreck), Gehstöruogen wegen Schmerzen, 
Schwere und Taubheitsgefühl in den Beinen, besonders im linken; 
schlechten Schlaf, Störung bei der Urmontlecmng (Hamtränfeln n. s. w.), 
Stuhiverstopfnng. In der letzten Zeit soflen sich Kopfschmeizen (Hinter¬ 
kopf und über beiden Angen) sowie Sehschwiche eingestellt haben. Der 
Babnarzt kam in seinem äusffihvliohen Gutachten auf Grund seiner 
Untersuchung des Patienten zu dem Schlüsse, dass der p. Brandt zur 
Zeit „nicht rückepmarkskrauk" sei. — Angesichts der einander 
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widersprecheDden ADSchaauDgen der beiden Aerzte, des Bahnarztes nnd 
des behandelnden Badearztes in Oeynhausen über die Natnr der Krank¬ 
heit, welche sich aus einem Gutachten des ersterem vom 20. November 
1888 ergeben, sollte durch die Beobacbtong in der Gdttinger medicini- 
schen Klinik eine Klärung der Sachlage angebahnt werden. Ohne zu 
sehr in Einzelheiten einzugeben, muss jedoch zunächst bervorgeboben 
werden, dass sich hier heraussteilte, dass jedenfalls auch die cerebralen 
Functionen des p. Brandt sich durchaus nicht völlig intact zeigten. 
Konnte auch der Angabe seiner Ehefran, die ja Partei bei der Sache 
war nnd welche behauptete, dass er seit dem Unfall geistig ein ganz 
anderer geworden sei, dass er für nichts mehr Interesse habe, dass sein 
Gedächtniss abgenommen habe, keine absolute Glaubwürdigkeit beige¬ 
messen werden, so fiel doch sofort Jedem, auch den mit ihm verkehren¬ 
den Kranken der Klinik, insbesondere seine Gedächtnissschwäche auf. 
Er brach seine Uittheiiungen oft plötzlich ab, weil er vergessen hatte, 
was er eben erzählt hatte; er suchte Gegenstände, die er eben erst ge¬ 
braucht und hatte oft keinerlei Erinnerung von dem, was er soeben 
gethan. Beharrlich und ununterbrochen waren die Klagen des Patienten 
über Schmerzen, vornehmlich im Rücken, wie sie bereits vorhin ge- 
scbildert wurden, — indess war die Druckempflndlichkeit nicht an die 
Proc. spinosi allein gebunden, sondern Uber den ganzen Rücken ver¬ 
breitet — besonders auch klagte er über Schmerzen im linken Auge, 
verbunden mit Sehstörungen nnd über Störungen des Gehörs. Seine Stim¬ 
mung war stets eine gedrückte nnd ängstliche. Alle Bewegungen des 
Kranken geschahen langsam nnd mühevoll, unter sichtbarer Anstrengung, 
meist unter schmerzhaftem Verziehen des Gesichts. Patient pug ge¬ 
bückt und sehr langsam, war aber im Stande Treppen zu steigen und 
auch längere Zeit im Garten hemrazugehen. Die Klagen des Patienten 
blieben unverändert dieselben. Aus seiner Rolle ist er nie gefallen. 
Obwohl er beständig, bei Tag nnd bei Nacht, nicht nur von den Aerzten, 
der Krankenschwester und dem Übrigen Wartepersonal, sondern auch 
von den Kranken eines grossen Krankensaales beobachtet wurde, 
stimmten do(di alle darin überein, dass stets sein Verhalten ein seinen 
Klagen durchaus entsprechendes war. Der kräftig gebaute Kranke er¬ 
schien als ein gut genährter Mann. Er nahm jedoch während des Monats, 
den er in der Klinik verweilte, um 8 Pfund an Körpergewicht ab. Es 
sank von 169 auf 181 Pfund. Der Urin wurde in einer Menge von 
1—2 Litern täglich spontan entleert, sein spec. Gewicht scdiwahkte 
zwischen 1015—1032. Die Körpertempeatur schwankte zwischen 87* C. 
bis 87,8 * C. Der Stuhl war angehalten. Der Schlaf war schlecht. Die 
objective Untersnehnog ergab übrigens keine Anhaltspunkte, wodurch 
die Klagen des Kranken hätten erklärt werden können. Die Sehnen- 
refleze waren erhalten, die Hantrefleze waren nicht erhöbt, die Prüfung 
der Hautsensibiltät ergab nur das eine constante Resultat, dass die 
Sensibilität au der lateralen Seite des rechten Oberschenkels stark herab¬ 
gesetzt zu sein schien, ob dies auch für die anderen Körperstellen, wo er 
das Gleiche angab, zutreiTend war, konnte deshalb nicht ermittelt wer¬ 
den, weil der Kranke widersprechende Angaben machte. Obgleich freilich 
dnrebans nicht In Abrede gestellt werden konnte, dass hierbei mög¬ 
licherweise eine Absichtlichkeit des Patienten vorlag, um sein Leiden 
schlimmer darzustellen als es thatsächlich war, musste nach Lage der 
Sache auf Grund der gemachten Beobachtnngen trotzdem zugegeben 
werden, dass der p. Brandt ein kranker Mann sei, welcher, an schweren 
functionellen nervösen Störungen leidend, unfähig sei, seinen verant¬ 
wortungsvollen Dienst alt Locomotivflihrer zu leisten. Die Anuabme, 
dass Patient die Dienstnnfähigkeit simuiire, sei anszuschlieBsen, wenn 
auch ßir einzele Symptome die Möglichkeit einer gewissen Uebertreibung 
zuzugeben sei. Als Ursache der Krankheit müsse der Eisenbahnunfall 
am 12. Juni 1888 deshalb angesehen werden, weil der p. Brandt vor 
demselben völlig gesund und leistungsfähig war, insbesondere aber müsse, 
mit Rücksicht auf die in dieser Beziehung aufgeworfene Frage in Ab¬ 
rede gestellt werdmi, dass die vorhandenen Störungen etwa durch den 
iVüheren aosserdieostlichen Unfall am 8. December 1880 (Sturz in eine 
Abraamgmbe auf der Station Sagehorn) bedingt sein könnte, weil er, 
falls dies zutreffend wäre, weder die zur Ausführung seines Berufes als 
Locomotivführer unerlässliche Kraft und Ausdauer besessen hätte, noch 
die Geistesgegenwart und Umsicht bewiesen haben würde, welche er, 
wie festgestellt worden ist, gelegentlich des Eisenbahnnnfalles am 
12. Juni 1888 gezeigt hat und wodurch ein grosses Eisenbahnunglück 
verhütet worden ist. Gleichzeitig wurde es mit Rücksicht auf die lauge 
Dauer der Krankheit als kaum wahrscheinlich erachtet, dass der p. Brandt 
zur Ausübung seines Berufes als Locomotivführer je wieder fähig werden 
würde. (Gutachten vom 25. Februar 1884 und 4. Februar 1885). Der 
p. Brandt wurde hauptsächlich auf Grund des letztgedachten, von mir 
abgegebenen Gutachtens durch rechtskräftiges Urtheii des Landgerichts 
in Münster für erwerbsunfähig in Folge der durch den Eisenbahnunfall 
am 12. Juni 1883 erlittenen Verletzung erachtet. Nach Verlauf von 
mehreren Jahren, am 24. October 1889, eröffnete mir der Vorsitzende 
der Civilkamraer II des Landgerichts in Meiningen, dass dieselbe be¬ 
schlossen habe, mich auf Antrag des p. Brandt als Saebverstäudigen 
über seinen gegenwärtigen Gesundheitszustand zu ernennen. Derselbe 
solle sieb nach der Behauptung des Eisenbahnflskus dermaaasen gebessert 
haben, dass der p. Brandt jedenfalls wieder zum Tbeil erwerbsfähig nnd 
im Stande sei, eine seiner früheren Stellung an Gehalt und Bang ent¬ 
sprechende, aber leichtere Stellung, z. B. die eines Maschinenwärters 
auzunehmen. Ob und in wie weit diese Annahme, dass der Zustand 
des p. Brandt sich so erheblich gebessert habe, auf einer bei den Acten 
befindlichen Denunoiation, welche dahin lautet, dass der p. Brandt ge¬ 


tanzt, Kegel geschoben und eine 1‘/] Fnss dicke Eisscholle (!) mit dem 
Fuss durchgetreten habe, beruht, will ich dahingestellt sein lassen. 

Ich hatte Gelegenheit den p. Brandt behufs Beurtheilung seines da¬ 
maligen Gesundheitszustandes in der medicinischen Klinik in Oöttiogeo 
zweimal, vom 7.---19. October 1889 und vom 16.—SO. Januar 1890 tn 
beobachten. In der Zwischenzeit litt der inzwischen in seine Heimath 
znrückgekebrte Patient an allgemeiner Furunkulose. Ein Furunkel hatte 
sich am Praepntium localisirt, weshalb in Meiningen, wo der p. Brandt 
sich damals aufhielt, die Phimosenoperation gemacht werden musste, 
loh fasse, um nutzlose Weitläufigkeit zu vermeiden, die Ergebnisse 
dieser beiden, etwa 8 Monate auseinander liegenden Beobachtangszeiten 
hier zusammen. 

Der p. Brandt giebt an, dass im Wesentlichen die Beschwerden 
noch die gleichen seien wie im Jahre 1884, wo er vom 23. Januar bis 
zum 22. Februar in der Klinik behandelt worden war, jedoch wären 
sie im Allgemeinen noch erheblich grösser geworden, keinesfälls sei 
eine Besserung eingetreten. Insbesondere sollen sich die Sebmerzea 
derart verschlimmert haben, dass sie im Kopf und Nacken fast nner- 
trägiieh wurden. Aach die Schmerzen in den unteren ExtremHätea 
sollen eine solche Steigerung erfahren haben, dass Patient beim Gehen 
zuweilen zusammenbricht. Hervorgehoben soll noch werden, dass die 
Gedächtnissschwäche des Patienten sich gesteigert und seine DenkShig- 
keit sich beträchtlich verschlechtert bat. Ebensowenig wie früher ge¬ 
lingt es auch diesmal bei der objectiven Untersnehnog Störungen in den 
Sinnesorganen nachzuweisen. Jedoch klagt der Kranke aneb in dieser 
Beziebnng sowohl über Gesiohtsschwäche wie über Störungen des Ge- 
höra. Der Kranke erscheint zwar noch immer als ein gatgenährter, 
fetter Mann, indessen bat sein Körpergewicht im Laufe der Zeit doch 
weiter abgenommen. Die in der Klinik vorgenommenen EörperwäguogeD 
ergaben Folgendes: 

7. October 1889 177 Pfund 

16. , „ 174 , 

16. Januar 1890 167 „ 

22. „ „ 165 „ 

29. „ „ 163 , 

Allerdings muss hierbei in Betracht gezogen werden, dass die im lebten 
Vierteljahr des Jahres 1889 überstandene Furunkulose der Emihnug 
des Kranken nicht günstig war. Indessen ist die Stetigkeit in der ih- 
nahme des Körpergewichtes immerhin beachtenswerth. Die PrüAing der 
Hautsensibilität ergiebt an verschiedenen Körperstellen th^ls eine Bersb- 
setzung bis zur vollkommenen Aoaesthesie, theila, aber nnr an einer 
Stelle, eine Hyperaesthesie. Auch diesmal sind die in dieser Beziehnng 
von dem Kranken gemachten Angaben vielfach einander widersprechen! 
Lähmungen oder Coordinationsstöningen fehlen, die grobe Kraft der 
unteren Extremitäten erscheint vermindert. Die Körpertemperatur schwankt 
im Allgemeinen zwischen 86—87*0., sinkt aber mehrfach im Jannar 
1890 bis 85,1—2* 0. Die Untersuchung des Urins ergiebt, dass in der 
Zeit vom 7.—19. October 1889 die Urinmenge zwischen 1100 irad 
2100 ccm schwankt, das spec. Gewicht des Harns war stets betricbüdi 
und bewegte sich zwischen 1035—1040. Der Harn enthielt Zucker und 
zwar 4,7—6,8 pCt. Der Kranke schied täglich 78—128 gr Zucker aus. 
Während der Patient vom 16.—80. Januar 1890 nach Ablanf der all¬ 
gemeinen Furunknlose in der Klinik verweilte, gestalteten sich die Urin- 
Verhältnisse folgendermaassen: Vom 16.—28. Jannar wurden 1200 bis 
2000 ccm Ham mit einem spec. Gewicht von 1015—1038 entleert, der 
Zuckergehalt betrug 0,44—1,98 pCt., dem eine tägliche Gesammtsocker- 
ausscheidung bis zu 87,62 gr als Maximum entsprach. Die vom 24. Ja¬ 
nuar eingehaitene antidiabetisebe Diät brachte den Zneker vom 5. Tage 
ihres Gebrauchs an bei unveränderter Menge und speciflsebem ^ 
wicht zum Verschwinden. Die Legal’sche und die Elsenchloridreaction 
zeigte der Urin des p. Brandt niemals. Nachdem somit festgestellt 
worden war, dass Patient als ein Zuckerkranker angesehen 
müsse, war das von mir abzagebende Urtheii zweifellos. Ich entschied 
mich dahin, dass der p. Brandt als durchaus arbeitsunfähig snxoseb^ 
sei und aneb zur Ausfüllung eines leichteren Postens im Eisenbsbndienit 
nicht verwendet werden könne. Die Aussichten für die Wiederheratel- 
lung des p. Brandt seien als trübe anzusehen. Anf die weiteren Ans- 
fllhrungen betreffs dieses, von mir am 26. Januar 1890 erstatteten Gut¬ 
achtens werde ich nachher in der Epicrise eingehen. 

Ich habe später erfahren, dass diesem von mir erstatteten On * 
achten gemäss verfähren worden Ist and dass der Kranke auf dem ^ 
in Thüringen lebe. Am 8. Februar 1892 Hess er sich behnft B®« 
achtung seines immer noch leidenden Zastandes auf meine 
wieder in die Göttinger medicinische Klinik anfhehmen, der 
daselbst verlängerte sich in Folge einer ihn daselbst befallenden, 
schweren acuten Erkrankung bis zum 6. März 1892. Patient er* 
bei der Aufnahme, dass es ihm zunächst nach seiner Entlassnng »M 
Klinik am 26. Januar 1890 verhältnissmässig gnt geangen sei, 

10. Juni 1891 aber will er ganz plötzlich blind geworden 
habe etwa nach Verlauf von 10—12 Minuten zwar wieder sehen ’ 
aber er könne seitdem die Gegenstände nicht mehr genau , jjaj 

Auch will er bisweilen an Funken- und Farben-(Gelb)8ehen m 
gehabt haben: Störungen wegen deren er am 12. 12. hmidt- 

des Directora der hiesigen Augenklinik Geh. Med.-Rath Prof. Dr- s® 
Rimpier eingeholt habe. Derselbe hatte die Güte, ^ese 

meine Anfrage mitzutbeilen, dass er kein materielles ®de« 
Klagen habe finden können und hob hervor, dass die A^ 
p. Brandt sich vielfach widersprochen hätten. Bel der ■ 
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^ Göttinger /" 

„K«tcrt«i«i^Ta«uOTi3ul«5m«-^|^ ^Klemorrb^“ toetata oonst^^l, 

linksseitiger ffraner 

und ein ^ 4« Ein4«iTO\»Bivn* ''T??^^en ä*^®*"* i?®“ 

flli wihnÄexiiWch etachifct '*''®. '^^55*i^er nutfirstheilten- 
Patienten weseutWcli 4\e a\i®rB, oereita 


— ^i(ur an Beinetti 

In der \eWen Zelt katt« bis erbsengroMer 

BMiduen nock eine giSeeeio 2i^i rnn _ .i^pten viele Beac'i'^ . 
tlrter Hantstellen lu »eben elnd, dem Patie^^. graniten 
macht. Die objecüve Untereuchnng «'«•^nterBachangeo. 
selben Beenltat; wie bei den S*®?fand 0® 

gewicbt beWgt am 8. Jwaar 

168 Pftmd, im Octobet 1889: 177 Ptod, 

Immer noch macht der Mann mit s®*“®® ,. gjj 
cnlna adlpoaoB den Eindruck einee in ^ 

befindlichen Menschen. Die von dem / hente 8»nd 

sind jedenfalls nicht geringer geworden. A 

gaben bei Senslbilitätsprflfttngen der Haut «ch j.J^t«eBtellten 

Im Allgemeinen aber führen sie an ^®“/'““®" Patioy^.^ ^ 

getheilten Ergebnissen. Am einer doppela ^ ^ 

lieh mit Schüttelfrost und nachfolgender ® isDS trat ^ € 

fibrinösenLnngenentzÜEdung. A.m2ö.reDroi« 

ßherlei Schwankungen in dem ^MJen^ntattnd“”» 

heblichen Gehimerscheinnn^ aufketretenen ^ *tj v 

Entfieberung ein. Die während des Fiebers ® * Verfolgurx*^«» ***^0 
Überdauerten dieselbe. Es handelte sich bes^ 

Patient fürchtete vergiftet lu werden u. “• w- i^^iangt, So 

interesBlrenden Verhältnisse der Unnausscheidung ^ nietet: 

in der Zeit vom 19.-29. Februar die t^hche ^l^erbesi^.^ 

gesammelt werden. Die tobsüchtige Aufregung .^ee seto 

Kranken, nnd ^i® ®«®»> “®®^ 

psychischen Störungen yerhmderten es. ®'® ^^onie 

an dem Tage entleert, an dem ^tlent an der Pn^» 

nämlich 2900 ccm. im Uebrigen betrug diMelbe kaum me^ ccm ' 

öfter betrug sie weniger. Das spec. Gewicht des eX^^aefrfe 

»wischen 1010-1020. Der Um wm boi «er ^nfn^^ k^eisgfrj 

Erst mit Ablauf der pneumonischen Ertaankung trat znerst^a^ ei. 

etwas mehr Eiweiss im Urm auf, welches bald uach ^®' „^«ieberant 
auch verschwand, aber in der Reconvalescen* von der .^PS" 

epurweise. aber auch etwas reichUcher wieder auftrat. C^Und^^ 
in dem Ham nicht gefunden. Was die Zuokerau88chei^^^*^rtfen 
dem Ham anlangt, so konnte zunÄchst, bis mm 19. Februar, 
starke Reduction (Qelbhraunfilrbung des Harns) aber kerne Oxydni®“® 
Scheidung beim Kochen mit Fehling’scher Lösung »»ckgewie^^^ «‘»M- 
den. Einmal liefert© die Gührungsprohe, mit allen VorslchtsmaassreT^*^’ 
und unter sorgsamer Controle angestellt, ein geringes positives 
Dagegen trat im Verlanfe der Pnenmonle (vom 19. Febmar an) beim 
Kochen des Harns mit Fehling’scher Wsung deutlich ^“Pferoxydui 
auBscheidnng auf und beim Polarisiren des Harns zeigte sich eine dent- 
liche Bechtsdrehnng der Polarisationsebene, welche ihr Hazimum (1,767.) 


als ^ 





mngsprobe ergab die Entwickelung einer massigen Menge von Kohlen- 
sänre. Erst am 1. März gelang es, da vorher die Tagesmenge des Urins 
nicht gesammelt werden konnte, da der Patient den Urin zum Theil nn- 
willkürlicb entleerte, als die Zuckeransscheidung eine nnr noch unbe- 
dentende war, die in 24 Stunden entleerte Znekermenge zu bestimmen. 
Sie betrug 7,81 gr. Vom 4. März an war eine quantitative Zucker- 
beatimmong nicht mehr möglich, der Harn polarisirte nicht mehr, beim 
Kochen mit Fehling’scher Lösung trat zwar eine starke Bednctlon auf, 
aber nnr eine Spur Eupferoxydul fiel aus. Vom 20.—26. Februar 1892 war 
eine starke Aceton* und Acetessigsänrereaction oachweiabar, von da an 
trat erstere ganz zurück, letztere blieb aber schwächer oder stärker 
nachweisbar. Auch am 6. 8. 1892 war dieselbe noch sparweise nachweisbar. 
An diesem Tage wurdeder Patient, welcherdringendseineEnÜassungbegehrte 
und reisefShig erschien, seiner Frau übergeben, welche ihn nach Hanse 
mitnabm. Das Körpergewicht des Patienten, welches bei seiner Auf¬ 
nahme am 8. 2. 1892 161 nnd am Tage des Beginns der Lungenent- 
ztindung 160 Pfhnd betragen batte, war am Tage der Entfieberung auf 

168.5 Pfhnd gesunken. Es sank dann noch weiter und betrug am 1. 8. 
nur 148,5 Pfhnd. Am Tage der Entlassung (6. 8.) wog der Kranke 

151.5 Pfand, immer aber noch 10 Pftmd weniger als bei seiner Auf¬ 
nahme am 8. Febmar 1892. 


Eine briefliche Mitiheilung der Frau des Patienten, welcher selbst 
schon lange wegen seines Augenleidens nicht zu schreiben vermag, vom 
22. April d. Js. meldete, dass die vor der Lungenentzündung, von der 
der Patient sich sehr langsam erholte, vorhandenen Beschwerden: 
Schmerzen, Störungen der Sensibilität, Scblaflosfgkeit, Ohrensausen Ge- 
siobtsstöruDgen sich in anveränderter, zum Theil sogar in erhöhter Stärke 
wieder eingestellt hatten. Am 21. August d. Js. theilte mir der Patient 
auf meine an ihn gerichtete Anfrage Ausführliches in einem wieder von 
seiner Frau geschriebenen Briefe mit. Es geht daraus hervor, dass er 
im Wesentlichen dieselben Beschwerden habe, wie vorher und dass er 
trotz seines streng diätetischen Lebens immer noch Zucker im Urin 
habe, wie die Untersuchung des Apothekers Herrn Fr. v Hadeln in 
Meiningen eben habe. Auf meine Erkundigong bei diesem Herrn 
erhielt ich am 26. August 1892 den Bescheid, dass die letzte, thatsäcllch vor 
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Was die Natur der Verbindungen oder Combinationen 
der HCl mit Eiweisskörpem betrifft, so weiss man noch weniger. 

Schon seit längerer Zeit sprach man von Verbindungen der 
HCl mit Eiweiss, mit den leim- und knorpelerzeugenden Sub¬ 
stanzen u. 8. w. und von einer der Holzschwefelsäure ähnlichen 
Combination von HCl und Pepsin (Schwann, Wassermann, 
C. Schmidt, Frerichs Art.-Verdauung in Wagner’s Handb. 
1849, Bd. HI, Lfg. XXI, pag. 793). 

Schiff) meint ebenfalls, dass im Magensafte eine Com- 
bination von HCl und Pepsin vorhanden sei; er spricht von 
einer Chlorpepsinwasserstoffsäure, eine Meinung, die durch die 
mittelst Dialyse ausgefllhrten Experimente Rieh et’s*) eine Be¬ 
stätigung erhält, aber im Widerspruch steht mit den Unter¬ 
suchungen Herzen’s*), der meint, dass das blosse Vorhanden¬ 
sein von Eiweisskörpem im Magensafte genüge, um die Wirkung 
der Säure selbst zu vercergen. 

Riebet*) nahm eine Combination der HCl mit einem Stoffe 
an, welcher deren freie Acidität nicht zerstört, und meinte, dass 
sie unter der Form von Salzsäureleucin mit dem Leucin ver¬ 
bunden sei, eine Mainung, welche Ewald*) später zurUckwies, 
indem er zeigte, dass das Leucin ebenso wie das Tyrosin in 
dem exti'ahirten Magensafte nicht angetroffen worden, sondern 
dass sie vielmehr Zersetzungsproducte der Nahrungsmittel seien. 

Die Combinationen der HCl mit Eiweisskörpem, wenn 
wirkliche chemische Combinationen existiren, müssten sehr 
schwach sein. 

Danilewsky*) meinte, dass die von ihm beobachteten Ver¬ 
bindungen von Eiweisskörpem und Säuren oder Alkalien durch 
das Waschen mit Wasser zersetzt werden. 

Etwas später sprach sieh Herth*) in einer im Maly’sehen 
Laboratorium ansgeführten Arbeit Uber die Hemialbumose dahin 
aus, dass die sauren Combinationen der Hemialbumose nicht 
nach constanten Gewichtsverhältnissen erfolgen, sondern dass 
diesem Eiweisskörper nur die Eigenschaft zukömme, sich ver¬ 
schiedene Säuremengen bis zu einem gewissen Maximum anzu¬ 
eignen: diese Verbindungen seien jedoch sehr schwach, da die 
Säure mittelst der Dialyse zum grossen Theil entzogen werden 
kann. 

Die Thatsache haben auch wir, Molinari und ich*) durch 
wiederholtes Waschen des mit HCl verbundenen Fibrins be¬ 
stätigen können. 

Ganz kürzlich, als ich meine Untersuchungen soeben been¬ 
digt hatte, ist eine Arbeit von Mizerski und Nencki') Uber 
die Methoden zur quantitativen Bestimmung der Salzsäure des 
Magensaftes erschienen. Diese Forscher behaupten, dass die 
HCl mit dem Pepton wirkliche chemische Combinationen ein¬ 
gehe. Sie mochten eine Lösung von HCl und Pepton in ge¬ 
gebenen Proportionen, die weder Albumose noch Chlor enthielt, 
setzten eine gegebene Menge davon 6 Stunden lang einer Tem¬ 
peratur von 39 “ C. aus, Hessen sie dann verdampfen und beob¬ 
achteten, dass eine gegebene Menge Pepton immer die gleiche 
Menge Chlor zurllckhielt, auch wenn man den ti’ockenen Rück¬ 
stand der Eindampfung mit Wasser auflöste und wieder ver¬ 
dampfen Hess. 

Mizerski und Nencki haben gefunden, dass 100 Theile 

1) Traitö de la digestion. 

2) De la dyalise de l'acide du suc gastrique (Compt. reud. de Pacad. 
des etc. 1884). 

3) Appeonte di cbimica fisiologica (Rivista di chimica medica 1883). 

4) Du Buc gastrique. Paria 1878. 

5) Die Lehre von der Verdauung. Berlin 1879. 

<i) Ceutralblatt f. d. med. Wiaa. 1880, No. 51. 

7) Monataliefte für Cliemie 188-1, Bd. V, pag. ‘2(i6. 

8) Annali di chimica mcdica 1889, aol. X, della serie IV. 


Pepton sich mit 16 Theilen HCl verbinden; für den Brom- 
wasserstoff ist das Verhältniss 100 zu 53,4. Sie rechnen ans, 
dass ein PeptonmolekUl sich wenigstens mit 2 Molekülen HCl 
und mit 3 Bromwasserstoffsäure verbindet. Nach ihnen können 
diese Combinationen des Peptons mit HCl wirklich bei der Tem¬ 
peratur des Magens während der Verdauung stattfinden. 

Diese Thatsache ist es wesentlich, welche nach genannten 
Forschern die Genauigkeit der Hayem-Winter’schen Methode 
für die Bestimmung der freien nnd gebundenen HCl des Magen¬ 
inhalts beweist. 

Die mit dem Pepton verbundene HCl besitzt, nach Mi- 
zerski und Nencki, alle Eigenschaften der freien HOI; sie 
giebt die Reaction auf das Günzburg’scbe Reagens, auf Me¬ 
thylanilinviolett, auf Congoroth u. s. w. 


Die nachstehenden Untersnehungen wurden in dem von 
Herrn Professor Bozzolo geleiteten Laboratorium der allge¬ 
meinen medicinischen Klinik in Turin gemacht. Es wurden Ge¬ 
mische von Vs Normal-HCl und wässigen Lösungen von Eiweiss 
aus Hühnereiern in verschiedener Concentration verwendet, das 
künstlich in Pepton reducirt wnrde oder nicht; oder auch Ge¬ 
mische von V» Normal-HCl und Pepton (das im Handel vor- 
kommende sogenannte trockne). Bei filtrirten und unverdorbeoeti 
Eiweisslösungen wurde der procentaale Gehalt an Stickstoff and 
Chlor bestimmt. Das Pepton wurde auch in wässriger Lösung 
verwendet, es bestand aus einem Gemisch von Pepton und Pro¬ 
pepton. Es wurde auch der procentuale Gehalt der Lösungen 
an Stickstoff, Chlor und Acidität bestimmt. 

Zur Bestimmung der Acidität habe ich immer */» Normal- 
Natronlauge und eine Lösung von Pbenolphtalein benützt; der 
Sticktoffgehalt wnrde nach der KjeldahUschen Methode be¬ 
stimmt, der Chlorgehalt wurde, nach vorausgehender Eindampfnng 
und Calcination, mittelst titrirter Silbemitratlösung bestimmt und 
immer in HCl berechnet; die Salzsäure-Reaction mit demGüni- 
burg’schen Reagens. 

1. Experimentreihe. 

Einfluss des Eiwelsscs vom Hühnerei oder des Peptons nnd 
Propeptons auf die Acidität der Salzsäure. 

(A) Filtrirte wässrige Lösong von Eiweiss aas dem Häbnerei. 

Enthält: Stickstoff gr 0,456pCt., Chlor gr 0,0624pCt. 

Gemisch (a), bestehend aus 200ccm obiger EiweisslÖenng nod 
100 ccm Vs ^<*rmal-HCl. 

Das Gemisch enthält: Stickstoff 0,3 pCt.; Chlor 0,284 pCt. (be¬ 
rechnet), 0,287 pBt. (gefunden); Acidität 0,243 pCt. (berechnet), 0,219pG. 
(berechnet), 0,219 pCt. (gefunden); R Günzburg = intensiv. 

I. Experiment: 50 ccm des Gemisches werden 24 Standen lang 
im Thermostat bei 88" C. gelassen. 

Darauf giebt die chemische Analyse folgende Resultate: 

Acidität = 0,212 pCt., R Günzburg = intensiv, R des Säorealbo- 
roins, nicht der Peptone. 

II. Experiment: 50 ccm des Gemisches -|- eine MesserspU*« 
voll Pepsie (Pepsina del Globo in Schuppen) werden 24 Stunden 
lang im Thermostat bei 38" C. gelassen. 

Chemische Analyse: Acidität =• 0,244pCt., R GUnzbnrg — intensiv. 
Biuretreaction intensiv. 

III. Experiment; 60 ccm des Gemisches -1- Pepsin — eStundeo 
im Thermostat bei 88 "C. 

Chemische Analyse; Acidität = 0,289 pCt., E Oünzborg — 
tensiv, Biuretreaction positiv. . 

IV. Experiment: 50 ccm des Gemisches -f- Pepsin — 1 Stund 
ira Thermostat bei 88" C. 

Chemische Analyse: Acidität = 0,228 pCt, R Günzburg — 
tensiv, Biuretreaction = positiv (weniger intensiv als beim vorheigeben- 
den Experiment). 

Gemisch (b), bestehend aus 50ccm derselben EiweissloBung 
(A) -i- 10 ccm Vj Normal-HCl. 

Chemische Analyse: Acidität, berechnet 0,121 pCt., gei“® 
0,10 pCt., R Günzburg negativ. . 

V. Experiment; 50 ccm des Gemisches -f- Pepsin — 24Sinn 
im Thermostat bei 38® C. 

1) Archives de Sciences biologiques publiös par l'lnstitut Imp- 
mödecine experimentale de St. POtersbourg 1892, tome I. No. 1SS2. 
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Sticfestoff gt 0,266 pCt, 

der EivreiMi»»»”« + 5 cem V„ ^ 

(.bex^ ^ 

Vn/irpetTmetTt-, 25<«m der . -- >SC„^. 

"•'■oheln«e An.lj.e.. AeWltdt (befanden) 0,11 pC- 
0,12pCt, BQtoxbuTg = mtem^ Stickstoff gr 0,84 pCt. , 

^ 6 ccnrx 


iirti?««-. A-O^ditat - 

gatW, 'P®P'*Jti-'Reacl\ou = «t* 

E\^«\%Ä\58uog (.BV Enthalt: 
p 0,0374 pCt. 

VI. Experiment-. t.O ccm 4*^^* ^-r— 

mal-HCl. . , 0,284 pCt., 

Cbemiache Anaiyße-. Acidität (ge ^X-« 

Eiveeissldanng + 5 ccm / 


/ 


>5^0 


*/ 


ISTo 


'<5bö 


et) 


ler 


Eiweisslösung (C). Eoth&lt: 

'*’*°VIU*. Eiperimenl; 10 com der Biwelsslösong 

““■ätische Aclysc. Acidität (gefunden) 0,203 pd, (ln 

“’^iftxpc“ ^“cr Eiweisslösnn* + 6«™ 

““‘■Chemische Anulysc: Acidität (geOindcn) 0,0949 pC-, Cb^ 

0.12 pCt., K Gütizborg = negativ. ^ 0.660 pCt 

Ei-weiaslösung (D). Enthält: f^ebalt = 0 ><SokP**^o 

X. Experiment: Gemisch bestehend ans 2 

+ lOOcom V, Normal-HCl. , , a a noil pCt., (b * 

Chemische Analyse: Acidität (gefunden) 0,211 P 

0,248 pCt., R Gttnzbm-g = intensiv. O 009 pCt. 

Ziehen wir von der berechneten AcidiWt die O,^ v 
gehalt der Eiweisslösung ab, bleibt eine Acidität von 0,29 P , , 
höher als die gefundene. 

Filtrirte wässrige Lösung von trocknem (E) P/P®®“* "«^ie ^ 

im Handel vorkommt (Gemisch von Pepton und ® 

Enthält-, Sticksoff = gr 0,8164 pCt, Chlor = gr 0,148 ^ 

dität = gr 0,058 pCt. . e «g.m ' 

XI. Experiment: 10 ccm besagter Lösung + & c®“ */ 

mal'HCi * -"oj*- 

Chemische Analyse: Acidität (gefunden) 0,185 pCt., (b©,. 

0,188 pCt., R Gänzhurg — intensiv. «öaet) 

XUI Experiment: 20 ccm besser Lösung + 2 ccm i/ , 
mal‘HCl. 

Chemische Analyse: Acidität (gefunden) 0,118 pCt., (b©,- . 

0,114 pCt., R Gänzhurg = intensiv. 

Diese und viele andere ähnliche von mir gemachte ßxperi 
mente, die ich der Kürze halber weglasse, zeigen: 

1. dass die -wässrige Lösung von Eiweis aus dem Hühnerei 
die Eigenschaft hat, eine gewisse Quantität Salzsäure zurückzu- 
halten oder zu verbergen; 

2. dass diese Eigenschaft nicht nur von der Neutralisation 
einer geringen Menge Salzsäure durch den Alkaligehalt der Ei- 
weisslösuDg abhängt (s. X. Exper.), sondern dass sie mehr als 
alles Andere dem Eiweiss selbst innewobnt; 

3. dass ein Verhältniss besteht zwischen dem Verlust an 
Acidität und der in den verwendeten Eiweisslösungen enthaltenen 
Stiekstoffmenge, d. h. je concentrirter die Eiweisslösung ist, desto 
mehr Acidität wird verborgen; 

4. dass dieser Verlust an Acidität sowohl bei der Phloro- 
glucin-Vanillin-Methode als bei Anwendung von Phenolphtalein 
sich bestätigt, viel mehr bei ersterer als bei letzterer: 

5. dass das im Handel vorkommende trockne Pepton, wie 
auch das durch künstliche Verdauung ans Eieralbumin erhaltene 
nur bei der Phloroglucin-Vanillin-Methode die Acidität der den¬ 
selben hinzugefügten HCl verbergen; es scheint, dass das Bis¬ 
chen Chlor, den das Eiweiss angenommen hat, sich nach voll¬ 
zogener Umwandlung des Eiweisses in Pepton von demselben 
entbindet und in den Zustand des sauren Chlors zurückgeht; 

6. dass in den Zwischengraden der Peptonisation des Eier¬ 
albumins der Aciditätsverlust der HCl im Verhältniss steht zu 
der Dauer der künstlichen Verdauung und demnach zu der In 
Pepton umgewandelten Albuminraenge (s. Exper. IH und IV); 

7. dass in den Gemischen von Albuminlösung und HCl 
auch wenn diese letztere in so geringer Proportion ist, dass 
selbst bei Hinzuftlgung von Pepsin und längerem Verbleiben im 
Thermostat bei 38'C. die Peptonisation gar nicht oder nur sehr 
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schieden am meisten Beachtung fordernden Präparates, an, zu 
welchen die vereinigten Farbenfabriken vonn. F. Bayer & Co., 
Elberfeld, in dankenswerther Weise das ganze erforderliche Ma¬ 
terial zur Verfügung stellten. 

Das Trional, Diäthylsulfonmethyläthylmethan, 
wird von Bauraann und Käst als ein Pulver beschrieben, wel¬ 
sches glänzende Tafeln vom Schmelzpunkt 76* bildet, sich in 
320 Theilen Wasser von gewöhnlicher Temperatur, leicht in 
Alkohol und Äether löst und in wässeriger Lösung einen deut¬ 
lich bitteren Geschmack besitzt. Auf Grund dieser Eigenschaften 
wurde es bei seiner hiesigen Verwendung nach der Vorschrift, 
fein pulverisirt und in reichlichem, warmem Wasser, Milch, Suppe 
und Thee gelöst verabreicht. In einer Anzahl von Fällen ge¬ 
langte theils aus zwingenden äusseren Gründen, theils versuchs¬ 
weise die Rectalapplication zur Anwendung, und zwar stets in 
Form einfacher wässeriger Lösungen. 

Im Ganzen wurden zu rein therapeutischen Zwecken circa 
710 gr in ca. 480 Einzelgaben verbraucht. Dieselben schwankten 
in ihrer Grösse zwischen 1 und 4 gr. Bei mehreren Kranken 
wurden kleinere Mengen von 1 oder 2 gr öfter am Tage ge¬ 
geben. Die grösste Tagesdosis betrug 6 gr. Die einmaligen 
Abendgaben zur Erlangung von hypnotischer resp. sedativer 
Wirkung für die Nacht erhielten die betreffenden Ki'anken stets 
zwischen ’/,9 und 9 Uhr Abends, also kurz vor dem Schlafen¬ 
gehen, die fracturirten Dosen früh 8, Mittags 3 und Abends 
9 Uhr, resp. früh 10 und Adends 9 Uhr. 

War bereits eine systematische medicamentöse Behandlung, 
wie die Brombehandluug bei hallucinatorisch Verwirrten, die 
Opiumbehandlung bei Depressions- imd Angstzuständen, die 
Hyoscinbehandlung bei hochgradigen Exaltationszuständen mit 
expansiver motorischer Unruhe, in Anwendung, so wurde sie bei 
nur vereinzelten Ordinationen des Trionals nicht unterbrochen, 
bei längere Zeit methodisch fortgesetztem Gebrauch des Trionals 
jedoch durch dieses Mittel vollständig ersetzt. Besonders durch 
letzteren Umstand suchte ich ftlr diese Anwendungsweise einen 
Vergleich mit anderen Mitteln, wie Chloralamid, Hyoscin oder 
Amylenhydrat, welche ja auch häufig längere Zeit ununter¬ 
brochen indicirt erscheinen, zu ermöglichen, wie überhaupt sich 
öfter Gelegenheit bot, Vergleiche anzustellen zwischen der Wir¬ 
kungsweise des Trionals einerseits und der anderer, bereits 
länger gebräuchlicher Hypnotica. 

Im Ganzen erhielten das Trional 75 Kranke, welche an 
Schlaflosigkeit litten. Dieselbe war entweder eine einfache, 
gleichsam primäre, oder sie war theils durch Schmerzen, 
theils durch das Bestehen von psychischer Erregung leich¬ 
teren und höheren Grades bedingt. Hiernach ergiebt sich 
von selbst eine Klassificirung in 3 Hauptgruppen von Kranken, 
deren dritte wieder in eine Anzahl Unterabtheilungen zerfällt. 
Die Ergebnisse der Beobachtungen sollen hieraach geordnet zur 
Besprechung gelangen. 

Das Mittel wurde im Grossen und Ganzen geni genommen; 
der bittere Geschmack ist verhältnissmässig so gering, dass er 
niemals Grund zur Weigerung des Einnehmens bildete. Wo das 
Trional zurückgewiesen wurde, lagen stets innere, in der Art 
der Erkrankung fussende Bew'eggrUnde, vor allem persecutorische 
Wahnideen vor. 

I. In Fällen einfacher uncomplicirter Agrypnie soll 
sich nach übereinstimmenden Angaben der früheren Beobachter 
unser Hypnoticum fast immer prompt und ausgiebig wirk.sam er¬ 
weisen. Ich rechne hierher Klagen Uber Schlaflosigkeit bei 
l’inictionellen und organischen Nervenkrankheiten, sobald sie nicht 
mit Schmerzen eiuhergehen, ferner bei psychischen Heeon- 
valesceiiten, endlich hei Geistcski niiklieitcn, smveit dieselben nicht 
ujit inotni-ischcr Unnihe oder mit Affect, primärem sowohl wie 


secundärem, durch Wahnideen oder Sinnestäuschungen bedingten 
verbunden sind. Als zu der dritten Gruppe gehörig betrachte 
ich auch grübelnde Hypochonder oder Paranoiker. Das Trional 
fand Verwendung bei 16 an in diesem Sinne einfacher Insomnie 
leidenden Kranken; verbraucht wurden für dieselben 174 gr in 
133 Einzelgaben, 92 zu 1 gr und 41 zu 2 gr. Der Zeitraum 
bis zum Eintritt des Schlafes betrog h'*—V* Stunde, die Dauer 
desselben schwankte zwischen 6 und 9 Stunden. Der Schlaf 
war meist tief, ruhig, durch nichts unterbrochen und nach viel¬ 
fachen Berichten trauralos. Die Pulsfrequenz, welche oft 
während des Schlafes festgestellt und mit derjenigen im wachen 
Zustande verglichen wurde, zeigte keine wesentliche Verschieden¬ 
heit, abgesehen von einer zuweilen beobachteten, wohl im Schlafe 
an sich ihre Begründung findenden Vermindemng der Pulszahl 
um 4—8 Schläge. Die Respiration verhielt sich dement¬ 
sprechend. Nach 2 Dosen von 1 gr und 2 Dosen von 2 gr er¬ 
streckte sich die Wirkung bis über den nächsten Vormittag, an 
welchem die Kranken noch matt und schläfrig schienen, womög¬ 
lich zu Bett blieben, jedoch keinerlei besondere Klagen äusserten. 
Nur in einem 5. Falle bestand nach 2 gr am folgenden Tage 
lästiges Gefühl von Schwindel, Taumeln und leichtes Benommen- 
sein. Anderseits war die Schlafwirkung weniger intensiv, der 
Schlaf Öfter unterbrochen, nach 2 Einzelgaben von 2 gr bei einer 
Hysterischen und nach 17 Einzelgaben von 1 gr bei 4 Kranken; 
bei letzteren erzielte ich dann mit 2 gr einen ansgezeichoeten 
Schlaf. In einzelnen Fällen wurde das Mittel 2—3 Wochen lang 
allabendlich verabreicht, ohne während dieser Zeit an Intensität 
der Wirkung etwas einzubüssen. Ein vollständiges Ausbleiben 
des Schlafes wui’de bei dieser Kategorie von Patienten nie beob¬ 
achtet. Es sei noch erwähnt, dass eine ausserordentlich 
suggestible Hysterische 3 mal das Trional sofort wieder ans¬ 
brach aus unraotivirter Idiosynkrasie gegen „das neue Mittel", 
um es jedoch unter einem ihr bekannteren Namen recht gut zu 
vertragen. 

Wie gesagt, konnten in einzelnen Fällen andere Hypnotica 
zum Vergleiche herangezogen werden. Wiederholt erwies sich 
bereits 1 gr Trional in seiner Wirkung gleiehwerthig mit 3 gr 
Chloralamid oder 3 gr Amylenhydrat, während 2 gr IVional in 
der Regel eine ungleich stärkere Wirkung entfalteten als diese. 
Selbstverständlich können alle solche Vergleiche keinen absolnien 
Werth beanspruchen, da ja naturgemäss die einzelnen Ordinatinnen 
auf verschiedene Tage entfallen und dadurch gewiss oft mit 
etwas veränderten Verhältnissen zu rechnen ist. 

II. Sodann gelangte das IVional bei 6 Nervenkranken zur 
Anwendung, deren Insomnie die Folge körperlicher 
Schmerzen war. Darunter trat in 2 Fällen von männliclicr 
Hysterie bereits nach 1 gr guter Schlaf ein. Diese beiden bilden 
einen Uebergang zur ersten Gnippe von Kranken: die übrigen 
4 litten an organischen Rückeumai’ksaffectionen. Bei 2 Kranken, 
einer Tabes und einer amyotrophischen Lateralsclerose, blieb 
der Schlaf stets ungenügend. Sie wälzten sich viel umher, 
stöhnten, sprachen wie im Schlafe und fühlten sich am folgenden 
'I'age wenig oder gamiclit erquickt. Etwas bessere Wirkung 
trat in den beiden anderen Fällen, 2 Tabikern, hervor; es wurde 
4 mal nach 2 gr und 1 mal nach 3 gr ein leidlicher Schlaf er¬ 
zielt. Schmerzstillende Wirkung wurde übrigens nie beobachtet. 
Auch Schäfer fand, dass das Trional in Fällen versagte, in 
denen köi’perlichc Scliraerzen in den Vordergrund traten: icb 
kann diese Beobachtungen somit bestätigen. 

Es möge an dieser Stelle zugleich über einen Kranken 
referirt werden, welcher im Ganzen 59 gr in 43 Einzeldosen er- / 
hielt. Derselbe litt au einer ausserordentlich schweren lomi 
von Hypochondrie, resp. hypochondrischem Irresein, 
deren Symptome sich unter anderen besonders in einer Unsuroine 
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die Wirkling aes 


A.-1 


diesem Patienten war ausae»:-^ 

Dosen zwiacben 1 und 2 gr gegeben wur e, subiectl>^ 
lieh wechselnde und sehr abhängig von gut^:^ ~F^ 


finden. Zuweilen trat schon nach 1 gr ntterende 

ein, während zu anderen Zeiten 2 gr noch der 8<iW 

entfalteten. Gewöhnlich war es die Intensitä 
die Menge der subjectiven Empfindungen, we c 

der Trionalwirkung im umgekehrten Verhältniss - 

mals klagte der Kranke am folgenden Vormi g ■«»•sete 

nungen von Schwindel, Kopfdruck, Unfähig ei ^ Xj^i- 

mung seiner Energie und dergleichen. Wie vie ^ _ 

Trional zur Last gelegt werden darf, ist kaum zu g , <Ji„ 

selben Beschwerden auch nach anderen Hypnotiois, ~^^yien 

hydrat und Chloralamid, nach beiden schon iu gennge»^ ^Oser,' 
auftraten. Sobald er demnach an einfacher Insomnie ’ 

die Kranken der vorstehenden 1. Gmppe, war Trional. ^ 
und auch wirksam, während es wiedemm bei Schlafloai^j^^^.^ , 
Folge von Schmerzen versagte. ^ 

Schäfer vermisste in 2 Fällen von Morpbio-C^O Oa.i»>- 
muB jede schlafmachende Wirkung des Trional- 
das gerade Gegentheil. Ein derartiger Kranker erhielt 
der Tage der allmählichen Entwöhnung, im Ganzen lg 
hintereinander, jedesmal 2 gr vor dem Schlafengehen un^ iö, 
mit dem Erfolg eines ununterbrochenen 7—9sttlndigen ei*qy. 
den Schlafes. Er hatte bereits 2 mal Entziehimgscurea ^ ®°' 

macht, aber, wie er selbst oft wiederholte, keine so leicht Übe^' 
standen, wie diese letzte. Wenn auch gewiss ein grosser Theil 
dieses Elrfolges auf noch anderweite therapeutische ^äassnabm 
zu beziehen ist, so fanden wir doch in dem Trional ein recht 
zuverlässiges Hilfsmittel, um dem Kranken Ruhe und Schlaf ftir 
die Nacht zu schaffen. 

lila. Bei 33 Geisteskranken, bei denen die Schlaflosig. 
keit complicirt war mit affectiven Störungen primärer 
oder secundärer Art leichteren Grades oder mit 
mässiger Verwirrtheit und motorischer Unruhe, ge¬ 
langte das Trional in 145 Eiozelgaben zur Anwendung. Die 
Dosen schwankten zwischen 1 und 2 gr. Schlaf trat auch in 
der sehr grossen Mehrzahl dieser Fälle in kurzer Zeit, spätestens 
in 14 Stunden ein; seine Dauer betrug 6 bis 10 Stunden. Bei 
7 Kranken, 3 Paralytikern mit motorischer Unruhe, 3 chronisch 
Verrückten mit secundärer Störung des Affectes und einer senilen 
Melancholischen bestand noch am folgenden Tage Schläfrigkeit 
und leichte Benommenheit, zweimal wurde über Gefühl von 
Schwindel und Taumeln geklagt. Die hypnotische Wirkun» des 
Mittels blieb im Ganzen nur 2 mal ganz aus, bei einem Para¬ 
lytiker und einem Hallucinanten, der gleichzeitig an einer An¬ 
zahl senil-marantischer körperlicher Krankheitszeichen litt 
Weniger prompt und ausgesprochen war die Wirkung bei sechs 
Kranken mit 10 Einzelgaben, darunter 7 mal in Folge der zu 
klein bemessenen Dosis von 1 gr. 

Einzelnen chronisch Verrückten wurde 1—3 Wochen laue 
Trional allabendlich gegeben. Meist war es möglich, allmählich 
die Dosis zu verkleinern, von 2 auf 1,5 und dann auf 1 gr zu- 
i-Uckzugehen, ohne dass dabei die Intensität der Wirkung sich 
abschwächte. Anderseits musste sowohl bei einer erregten Idiotin 
wie bei einer aufgeregten Hysterika mit Suicidbestrebungen die 

1) Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde Bd. i a. 2. 
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berechtigt. Theils sahen die früheren Beobachter bereits allerlei 
üble Nebenwirknngen bei Dosen von 3—4 .gr, so Schulze in 
3 Fällen Ataxie der Extremitäten, in anderen nach Daireichnng 
des verwandten Teti’onal Erbrechen und Appetitlosigkeit, und 
Schäfer in einer Anzahl von Fällen Schwindel, Benommenheit, 
Unsicherheit auf den Beinen, Schwanken beim Gehen, das Rom- 
berg’sche Phänomen, und von Seiten des Magens und Darms 
Aufstossen, Uebelkeit bis Erbrechen und Appetitlosigkeit. An- 
derntheils erhielt ich in einem Falle bei einem anscheinend recht 
kräftigen Kranken nach abendlicher Darreichung von 4 gr als 
Einzelgabe nach einem sehr festen Schlaf am anderen Morgen 
als Folgen der Ordination 4malige8 Erbrechen, diaiTholschen 
Stuhl, Temperaturemiedrigung auf 36,1 “ C. und ausserdem sehr 
starkes Taumeln und Schwindelgefühl. Der Gang war wie der 
eines schwer Betrunkenen, jedoch nicht etwa in Folge von Ataxie 
der unteren Extremitäten, dieselbe konnte ausgeschlossen werden, 
sondern lediglich in Folge des heftigen cerebralen Schwindels. 
Auf letzteren war auch das starke Schwanken bei Augen- und 
Fussschluss zui'ückzufUhren, nicht auf die das Romberg’scbe 
Symptom der Tabes bedingenden, doch z. Th. peripheren ner¬ 
vösen Störungen. 

Auch Barth und Rumpel gingen nicht über die Einzel¬ 
dosis von 3 gr hinaus und constatirten bei dieser Beschränkung 
als Nebenerscheinungen auch nur Müdigkeit und Schläfrigkeit am 
folgenden Tage. 

Ich muss noch 5 Kranke erwähnen, welche das Trional 
in fracturirter Dosis von3mal täglich 1 gr und einige Male 
nur 2 mal täglich 1 gr mehrere Tage hintereinander erhielten. 
Sie litten sämmtlicb an stärkeren Erregungszuständen. 
Verbraucht wurden an 27 Tagen 72 gr. Die Wirkung dieser 
Dosirung war entgegen der Beobachtung Schulze’s, welcher 
wenig Erfolg bei ihr sah, eine überraschend gute und ich möchte 
sie zur Nachprüfung empfehlen. Ein Paralytiker z. B., welcher 
bereits seit längerer Zeit wegen seiner excessiven Unruhe, seinem 
Schreien, Zerreissen, Schmieren etc. Hyoscinum hydrojodicum 
1—2 mal täglich 3—4 dcmgr erhielt, ohne dass hiermit eine er¬ 
giebige Wirkung zu erzielen war, wurde, nachdem er noch am 
1. Abend obiger Ordination eine Matratze zerrissen hatte, bereits 
vom 2. Tage ab ruhig, lag stets zngedeckt in seiner Zelle, zer¬ 
riss nichts mehr, benutzte den Zellennachtstuhl und schlief 
Nachts gut. So ging es 4 Tage. Dann wurde das Trional aus¬ 
gesetzt und der frühere Zustand besonders bezüglich seiner mo¬ 
torischen Unruhe trat 2 Tage darnach wieder ein. Ein anderer 
Paralytiker war bei dieser Medication ausser der Zelle, ein 
Maniacus und eine tief Melancholische tagsüber im Bett zu 
halten. Alle schliefen ausserdem Nachts gut. Um jedoch eine 
generelle Folgerung aus diesen Resultaten zu ziehen, dazu ist 
das Beobacbtuugsmaterial noch zu klein. 

Es erübrigt der Beobachtungen bei der Rectalapplication 
des Trionals zu gedenken. Sie wurde bei IG Kranken ver¬ 
sucht; die Anzahl der Einzelgaben betrug 24, die Grösse der¬ 
selben meist 2 gr, nur einige Male etwas weniger. Ausgepresst 
wurde das Clysma, vielleicht in Folge der sorgfältigen Auswahl 
der Fälle, nur eiumal. Eine Wirkung blieb natürlich in diesem 
Falle aus. In den übrigen jedoch trat sie ebenso früh und 
prompt ein, wie bei den Dosirungen per os und gab auch an 
Intensität jenen nicht das Mindeste nach. In 6 Fällen erstreckte 
sich die Wirkung noch über den folgenden Vormittag. Die 
Kranken waren schläfrig und abgeschlagen, äusserten aber sonst 
keinerlei Klagen, ausser einem Falle, in dem Uber Schwindel 
und taumeliges Getühl geklagt wurde. Ungenügend war der er¬ 
zielte Schlaf nur in 3 Fällen, in denen die Agrypnie wiederum 
durch körperliche Schmerzen bedingt war, und bei einer erregten 
Hysterischen. Nebenwirkungen, besonders auch Reizerscheinungen 


seitens des Darmes, wurden objectiv nie beobachtet. Die Krank¬ 
heitsfälle gehörten übrigens ausser den 4 eben erwähnten sämmt- 
lich der Gruppe der leichteren Erregungs- und Verwimingä- 
Zustände an. 

Wir fanden demnach bei allen 75 Kranken und der Ge- 
sammtzahl von 480 Einzeigaben nur bei 7 Kranken nach zehn 
Einzeldosen ein Ausbleiben der Wirkung und bei etwa 20 Kran¬ 
ken ungefähr 45 mal einen Schlaf von geringerer Dauer und 
Intensität, welch letzterer Umstand seine Erklärung meist in der 
zu kleinen Dosis von Trional fand. Es war bereits nach den 
Mittheilnngen der früheren Beobachter das Ansbleiben der h}^- 
notischen Wirkung in einzelnen Fällen zu erwarten gewesen, so 
bei der Insomnie in Folge Schmerzen, den alkoholischen Ver¬ 
wirrungszuständen und den hochgradigen Erregungszuständen. 
Rechne ich diese Fälle ab, so bleiben 58 Kranke mit 430 Einzel¬ 
gaben, von denen nur 2, vom besonders schon erwähnte, ohne 
Wirkung blieben und 37 eine geringe Wirkung cnielten. 
Schulze fand das Trional in 75 pCt. der Einzelgaben, Schäfer 
in 86 pCt. wirksam. In meiner Beobachtungsreihe finde ich m 
in 2 pCt. das Fehlen jeder Wirkung, in 9 pCt war sie zu 
schwach. 

Es ist dies ein ausgezeichnet günstiges Resultat, znm&l jz 
auch lästige Nebenerscheinungen nur selten zur Beobachtung ge¬ 
langten. Es klagten nur 6 Kranke nach im ganzen 7 Eiozel- 
gaben über Schwindel, Benommenheit und Torkeln, während bei 
16 Kranken nach 20 Einzelgaben am folgenden Tage noch 
Müdigkeit und Abgeschlagenheit bestand. Erhebliche Neben¬ 
erscheinungen traten nur in dem obenerwähnten Fall nach abend¬ 
licher Dosis von 4 gr auf. 

Der Einwirkung des Trionals auf andere Functionen des 
Organismus, ausser seiner hypnotischen und sedativen aut das 
Nervensystem, ist oben schon kurz gedacht; Veränderungen der 
Circulation und Respiration wurden nicht beobachtet. 
Appetitlosigkeit, Erbrechen und Durchfall trat nur einmal nach 
4 gr auf. Es blieb noch von Interesse zu erfahren, ob der Ver¬ 
dauungschemismus des Magens in irgend einer Weise durch 
die Aufnahme des Trionals verändert wii*d. Zu diesem Zwecke 
wurde bei 6 Kranken der Säuregehalt des Magens nach dem 
Ew ald’sehen ProbefrUhstUck wiederholt bestimmt, hierauf den¬ 
selben im Ganzen 3 mal Abends 2 gr Trional und 6 mal Iforgena 
im Thee 1—2 gr Trional verabreicht. 60 Minuten nach Ein¬ 
nahme des Frühstücks wurde jedesmal ausgebebert. Die Magen¬ 
saftbestimmungen mit und ohne IMonal lagen stets nor 1 bU 
3 Tage auseinander, um eine durch die Verschiedenheit der 
Untersuchungstage bedingte unvermeidliche Fehlerquelle wenig¬ 
stens auf ein Minimum zu beschränken. 

Bei abendlicher Darreichung fanden sich folgende Verhält¬ 
nisse: 


ohne Trional 
Gds.-Ac. HCl-Ac. 

0,189 pCt. 0,078 
0,268 0,178 

0,190 0,077 


nach Trional 
Oes.-Ao. HCl-Ac 

0,185 0,067 

0,194 0,121 

0,238 0,121 


Wir haben also 2 mal eine geringe Verminderung, 1 mal 
eine geringe Vermehrung des Salzsäuregehaltes. 

Bei gleichzeitiger Gabe von ProbefrUhstUck und Trional 


1—2 gr fand sich: 


ohne Trional mit Trional 


Ges.-Ao. 

HCl-Ac. 

Ges.' 

-Ac. 

HCl-Ac. 

0,191 pCt. 

0,091 

(2 gr) 

0,168 

0,029 

0,131 

0,076 

(1,5 gr) 

0,153 

0,077 

0,152 

0,076 

0.6 gr) 

0,078 

0,087 

0,201 

0,109 

(’,5 gr) 

0,197 

0,109 

0,241 

0,132 

(1 gr) 

0,872 

0,270 

0,219 

0,109 

(1 gr) 

0,228 

0,149 


Also auch hier kein besonderer Unterschied in 4 Fällen 
1 mal ein erhebliches Sinken und 1 mal eine erhebliche Steige- 
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unterscheiden -wage. ^ v aenselherv _ 

Viermal wurde die Proteoly rj^ional gepi'hft. 
saft mit und ohne Zuaatz von 0,5 tlieils gross ^ 

Lösung des Trionals zu erleichtern wurden 
Magensalt, 30 gr, verwandt, thei ® ™ ^j^Q^ersuchexi 
Natürlich war der Modus hei den g ^ kei^^^ 

gleiche. Hierbei ergab sich, dass das Hclitigte. _ 

die Schnelligkeit der Eiweissverdauung ft, iti 

waren, bei Versuchen mit hyperacidem . ag EIav^- fte- 

genzröhrchen, welches das Trional enlhie jj 

Chen noch etwas früher verdaut, als umgek^-» ^ 

zweimal, bei mittlerer Acidität, fand sich f"" Ve^! 

hältniss. Immer war jedoch Zeitunterschied 

Es mag noch erwähnt werden, dass di ^ ’^elcj,e 

Trional mit dem Probelrühstück zusammen heK , o 

der Magenausheberung stets sehr müde waren - X"i,, ^ 

Uber klagten, dass sie sich wie betrunken 

es offenbar unangenehm, ihrem Schlafbedürfniss 

zu können. Diese Beobachtung steht in einem ge 

Spruch zu der Ansicht Schulze’s, nach welcher ^Honsl 

„kein den Schlaf erzwingendes Betäubungsmittel“ Sondf*n 

nur „das Schlafbedürfniss unterstützend“ wirken soll. ^ 

Nach Vorstehendem haben also die hier _ 

suche mit dem Trional ergeben, dass demselben ein^ e^- 

hypnotischc und sedative Wirkung zukommt, 
unangenehme Nebenwirkungen bei 
wisser Grenzen in der Dosirung nur äusserg^ 
zu beobachten sind. Die schlaferzeugende 
meist sehr schnell, oft schon nach 15 Minuten ein; daher ^sf 
seine Verabreichnng kurz vor dem Sclilafengej,g^ 
empfehlen. In Fällen einfacher Agrypnie genügt sehr 
oft schon eine einmalige Dosis von 1 gr, stets die von 
2 gr zur Erreichung eines vollen Effectes. In Fällen leich¬ 
terer psychischer Erregung, Störungen des Affectes 
primärer und aeenndärer Natur und endlich bei Zu¬ 
ständen von Verwirrtheit selbst höheren Grades ist 
das Trional gleichfalls ein sehr brauchbares Hyp- 
noticum. Bei schwereren Erregungszuständen ist oft 
noch durch fracturirte Dosen, mehrmals täglich 1 gr, 
eine recht ausgiebige Wirkung zu erzielen. Refractär 
erweist es sich nur da, wo die Schlaflosigkeit durch j 
körperliche Schmerzen bedingt ist, sowie bei alkoholi- j 
sehen Verwirrungszuständen und in Fällen höchste 
psychischer Erregung und motorischer Unruhe. Al 
höchste erlaubte Einzeldosis möchte ich 3 gr normiren. Gewöhnun 
bei längerem Gebrauch des Mittels scheint nicht Statt 








ir 
Als 


l. _ t 


Vor dem Chloralamid hat das Trional seine stärkere und 
zuverlässigere Wirkung voraus; 2 gr Trional entsprechen etwa 
3—4 gr Cliloralamid. Das Amylenhydrat kommt dem Trional 
zwar in Promptheit der Wirkung näher, jedoch wird ersteres 
häufig w'cgen seines schlechten Geschmackes nicht genommen- 
2 gi- Trional entsprechen etwa 3 gr Amylenhydrat. In einzelnen 
Fällen veraiag das Trional auch das Hyoscin zu ersetzen: jedoch 
wird letzteres bei der Bequemlichkeit der subcutanen Application 
bei hochgradigen Erregungszuständen wolil den Vorzug behalten. 

Schliesslich sei darauf aufmerksam gemacht, dass der Preis 
des Mittels eine sehr erhebliche Ermässigung, nämlich von 
100 M. auf 80 M. pro Kilo erfahren hat, ein Umstand, der gewiss 
seine Anwendung in Anstalten ausserordentlicli erleichtern düi-fte. 
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schleirahiiut; auch Lieven‘) fand bei der Untersuchung der- 
artigar H: nte einen Staphylococcus, welcher grosse Aehnlichkeit 
mit dem gewöhnlichen Eitererreger hat, aber nicht mit dem¬ 
selben identisch ist. Dass der gefundene Staphylococcus der 
Erreger der Membranen sei, suchte L. dadm*ch zu beweisen, dass 
er die geätzte und nach dem Abfall des Schorfes noch wunde 
Nasenschleimhaut mit einem in die Staphylococcuscultur ge¬ 
tauchten Tampon bedeckte; auf diese Weise rief er in zwei 
Fällen Exsudatbildung hervor. Ausserdem sah er bei drei Kin¬ 
dern, die au Schnupfen litten, in Folge Einführung derartiger 
Tampons Membranen entstehen. Schliesslich hat Luigi Con- 
cetti*) noch in einem Falle, der als Rhinitis pseudomembranacea 
erschien, den Löffler'schen Diphtheriebacillus gefunden. 

Im übrigen finden wir Uber die Aetiologie der als Rhinitis 
pseudomembranacea beschriebenen Krankheitsform wenig posi¬ 
tives angegeben. In vielen Fällen schloss sie sich an einen ge¬ 
wöhnlichen Schnupfen an, in einigen waren die Masern kUi’zere 
oder etwas längere Zeit voraufgegangen, in anderen keine be¬ 
sondere Erkrankung vorher beobachtet. So haben wir wirklich 
sichere Kenntnisse Uber die Entstehung der Rhinitis pseudo- 
membrauacea nur durch die genannten Arbeiten von Stamm, 
Coucetti und event. Libyen; und nach den beiden ersten 
Autoren erscheint es möglich, dass die Rhinitis pseudomem¬ 
branacea weiter nichts ist als Nasendiphtherie und keine Kj'ank- 
heit eigener Art. 

Dies veranlasst mich, kurz Uber drei Fälle zu berichten, 
welche ich im hiesigen städtischen Krankenhause beobachtete, 
und welche wegen der Gleichförmigkeit der Krankheitsbilder 
von Interesse sind. 

Fall 1. F. Vogel, 20jähiiger Arbeiter, wurde am 9. 2. 91 wegen 
Athembeschwerden in das städtische Krankenhaus aufgenommen. 

Anamnese: Vater an Schwindsucht gestorben. Mutter kränklich. 
Vor l'/j Jahr, als Patient Fubrknecht in Süddeutschland war, trat ohne 
besondere Veranlassung Verstopfung der Nase auf, an welche sich bald 
kein Schleimausfluss, dagegen Entleerung grosser weisser Fetzen aus 
der Nase beim Schnäuzen anschloss. Das Allgemelnbeßnden war kaum 
ge.stört, sodass Patient seine Heschäftigung nicht zu unterbrechen brauchte. 
Die Entleerung der weissen Fetzen dauerte 4 - 5 Wochen. Seitdem ist 
das Geruehsvermögen sehr vermindert. Seit den letzten drei Tagen be¬ 
stehen Schmerzen beim Athembolen. 

Status: Blasser, massig genährter Mann, klagt Uber Schmerzen in 
der linken unteren Thoraxgegend. Daselbst lautes pleuritisches Kuiben. 
Lungen sonst frei. Grenzen normal. Herz und Bauchorgane ohne Be¬ 
sonderheiten. Temperatur 117", Puls 70. 

Medieation: Senfpflaster, Bettruhe (grosses, luftiges Kranken¬ 
zimmer, wenig Kranke darin\ 

15. 2. 01. Pleuritisehe Schmerzen und Reiben verschwunden. Klage 
über verstopfte Nase und Druekgefilhl in der Stirngegend. Kein Fieber. 
Am Abend werden beim Versuch zu Schnäuzen aus beiden Nasenlöchern 
grosse merabranöse Ausgüsse des Naseninnern entleert; dieselben sind 
an der Schleiinbaiitseite leicht blutig, übrigens von weisser Farbe, ganz 
geruchlos, ziemlich brüchig, werden trotz ihrer beträchtlichen Grösse 
Ibis 5 cm lang, 51,5 cm breit) und Dicke (.bis 0,5 cm) leicht aus der Nase 
heraii.sberördert. Rachenorgane völlig frei, keine Drüsenanschwellungen 
am Halse. 

20. 2. Dl. Täglich werden grosse un klein Fetzen in sehr beträcht¬ 
licher Zahl 0)18 2") leicht entleert. Denselben ist nur wenig Scbleim 
beigeniengt, sebleimiger oder sclileimig-eiteriger Ausfluss besteht auch 
nicht, sondern es kommen nur die massenhaften Membraiistiicke. Die¬ 
selben stellen zum Theil sehr cliaracteristisclie Abgüsse grössere Ab¬ 
schnitte des Nasininnereii dar. Der grössere Theil der Nasenhöhle ist 
ergritl'en. Die Schleimhaut ist da, wo sie frei, stark hyperämiseh, aber 
massig geschwollen, nirgends Erosionen, die Membranen liegen ihr 
lose auf. 

Die Raelientlioile bleiben dauernd frei. Drüsensebwellungcn am H.als 
tn'ten niclit auf. Die Temperatur übersteigt 517,7 nicht (zweimalige 
R<-et:iImessiing täglieli). Sonstige Krankbeitserscheinungeii treten auch 
niclit auf. Einzige Klage des Patienten: Versfopftsein der Nase. 

Die EiitleiTung der Pseiulomeinbranen dauerte liis zum 12. 3. Ül, 
al-^o Worben. Di.-siiben wurden nach und nach kleiner, brüchiger 
nml sebleiniigiT. ^^^m i:i. 9. ab hc.stand noch ein mässiger scblciniig- 
riti-riger Aii.'llu-'^s aii.s der Nase. Am 21. 3. wurde Patient gesuiul ent- 
Pii liiT batte während der Kranklieit nie bestanden, Die lle- 

1' Miineliener ined. Woclienscbr. 1. Dec. 1801. 

2) Archivio itatiauu die Pediatria 1802. Heft I. 


handlang beschränkte sich auf vorsichtige AusspQlungen der Nase mit 
7t proc. Kali chloric.-Lösung. 

Von den übrigen Kranken der Stube hatte in dieser Zelt oder vor¬ 
her keiner stärkeren Schnnpfen gehabt. Diphtheriefalle werden in du 
städtische Krankenhaus hier nicht aiifgenommen, auch war kein spora¬ 
discher Fall innerhalb eines Jahres vorgekommen. Auch nachher ist 
auf derselben Stube, die nach Entlassung des V. keiner Desinfection 
unterworfen wurde, kein Kranker bis jetzt an einer ähnlichen Nasen- 
affection oder an Diphtherie erkrankt. 

Die mikroskopische Untersuchung der Membrane ergab, dass die¬ 
selben fast ausschliesslich aus Zellen, weissen Blutkörperchen, bestandea, 
das Fibrinnetz weniger stark und ausgeprägt war, als es bei dipbtberi- 
tischen Membranen zu sein pflegt. Durch die bakteriologische Unter¬ 
suchung wurde die Abwesenheit des Löffler'schen Diphtberiebacillas 
festgestellt. 

Fall. 2. Ziolkowski, Arbeiter, 26 Jahre alt. Aufgenommen den 
10. 2. 92 wegen Brustbeschwerden. Kommt auf ein anderes ZimiDcr 
wie Fall 1 gewesen. 

Anamnese: bietet nichts besonderes, nur glaubt Pat. auf späteres 
NachiVagen, dass ihm trüber schon einmal Stücke aus der Nase ge¬ 
kommen seien. 

Status: Kräftiger Mann. Klagt über heftige Stiche in der rechten 
Seite, schmerzhaften Husten und Kopfschmerzen. Die Untersuebnng er- 
giebt über den Langen b. u. zahlreiche broncitische Geräusche, r. v. and 
in der r. Axillargegend lautes pleuritisches Reiben in grosser Ausdehnung. 
Respiration frequent, oberflächlich. Herz und sonstige Organe normal. 
Temperatur 40 ', Puls 100. 

15. 2. 92. Temperatur normal. Stiche verschwunden, noch leises 
Reiben hörbar. Kopßscbmerzcn. 

17. 2. 92. Im Speiglase werden grosse und kleine, leicht blutige, 
membranöse und schleimigmembranöse, ziemlich compakte Hassen be¬ 
merkt, die Pat. ausgeschnäuzt bat. Will bereits seit zwei Tagen einzelne 
solche Stücke ans beiden Nasenlöchern entleert haben, wobei anfangs 
reichlich Blut mitgekommen sein soll. Jetzt kommen die Uembraneii 
leicht heraus. Die Kopfschmerzen haben mit dem Erscheinen derselben 
aufgehört. 

Die Untersuchung der Rachenorgane ergiebt nichts abnormes, es 
bestehen auch keine Drüsenschwellungen am Hals, die Temperatur ist 
vollkommen normal. Auch weiterhin ändert sich in dieser Beziehong 
nichts. Die Nasenschleimhaut verhält sich ebenso wie im Fall 1. .Incli 
werden nur Membranen entleert, denen wenig Schleim anhaftet, es b^ 
steht kein Schleimausfluss daneben. Die Membranen sind weniger 
massenhaft als in Fall 1, indessen werden doch täglich eine grosse Zahl 
Membranstücke ausgesebnäuzt; ab und zu sind dieselben, namentlich aaC 
der Schleimhautfläcbe reichlich blutig. 

23. 2. 92. Es sind noch täglich zahlreiche Membranen entleert 
worden. Rachen dauernd frei, Temperatur nonnal (zweimalige Messung 
täglich). Nasenbild nnverändert. Patient wird aus äusseren GrUnden 
entlassen. 

Mikroskopisch zeigten die Membranen dasselbe Verhalten wie in 
Fall 1. Die bacteriologische Untersuchung ergab auch hier die Abwesen¬ 
heit des Löffler'schen Diphthericbacillus. Auf dem Krankenziranier 
von Fall 2 ist auch später kein ähnlicher resp. ein Diphtheriefall 'or- 
gekommen, ebensowenig in der ganzen Anstalt. 

Fall 3. Köhl, Arbeiter, 20 Jahre alt. Aufgenommen am 17.2.92. 
liegt auf einem anderen, entfernten Krankensaal wie Fall 2. 

Anamnese: Vor ca. 8 Tagen plötzlich Erkrankung mit Schüttel¬ 
frost und Fieber, hat sich seitdem noch mit Mühe herurageschleppt. 

Status: Blasser, massig genährter Mann. Temperatur 41,2'. IVut- 
liche Symptome einer in der Lösung begriffenen croupösen Pneumonie 
des r. Unterlappens. Sonstige Organe bieten nichts abnormei>. lU' 
stark remittirende Fieber fällt nach und nach zur Norm ab. Am 2". 2. 
zuerst normale Temperatur. Die Lungencrscheinungen erst 3 Woobeo 
später völlig ver.sehwunden. Am 8. 8. 92 nach vorherigen mchrtiqrig^n 
Kopfschmerze», aber ohne jegliche neue Teraperatnrsteigerung, zuerst 
Entleerung auffallend dicker membranöser Massen aus der Nase beim 
Sflinäuzen, ohne dass schleimiger Ausfluss vorangegangen wäre ebenso¬ 
wenig wie in Fall 1 und 2. Die Membranen wurden leicht, ohne be¬ 
sondere Hlufbeimengung hervorgebracht, täglich in grossen Mengen ent¬ 
leert. Der Rachen ist und bleibt völlig frei, keine Schwellunf: 

keine Röthung tritt auf; ebenso keine Drüsenschwellungen am 
Hals. Den Membranen sind in diesem Fall mehr schleimige Massen 
beigomengt. derart, dass zum Theil ein Uebergang des scbleiroig-eiterigi’n 
Seercts, in festere, schliesslich membranöse Hassen zu sehen ist Em 
dauernder Ausfluss besteht indessen neben der Membranentleernns 
aus der Na.se nicht. Die Nasenschleimbaut ist wie in den vorigen 
Fällen nur hyperämiseh und massig geschwollen, die Membranen 
liegen lose auf, bilden sich vorwiegend in dem hinteren und oberen 
schnitt der Naseiib'ilile. Die Temperaur bleibt dauernd normal izwri- 
malige Mi'ssimg täglich). Auf dem Kraukeosaal sind weder vorher noch 
iiaclihtT äbnücbe Nasenerkrankungen oder Diphtherie vorgekommen. 

Nach vimzclmlägigiT Dauer der Membranbilduug hörte dieselbe aiu. 
lind es bestand nur noch eine niässige schleimig-eiterige Secretion. 

25. 5t. ;i2 wurde Patient gesund entlassen. 

Die mikroskopische und bacteriologische Untersuchung der Mem¬ 
branen hat auch in die.sem Falle keine Anhaltspunkte für Diphtherie 
ergeben. 
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sehr beträchtliche Grösse und stellten i^verken 
ausgedehnter Partien des Naseninneren dar. L» 

■waren überall vollkommen geruchlos. Mikroskopis 

sie vorwiegend aus Zellen, das Fibrimetz war nie i sta,.t 

entwickelt, wie in diphtheritiseben Häuten, demgemäss « 

auch relativ brüchig, auch nach der Härtung in Alkoti^j^ 

Die Rachenorgane waren in allen drei Fällen 
normal, die Temperatur nie erhöht. 

ln Fall 1 bestand offenbar eine gewisse / 

Rhinitis pseudomembranacea, da Patient ein Jahr voj» zu 

beobachteten Erkrankung die gleiche schon einmal 
hatte. Auch der zweite Patient glaubte schon / 

daran gelitten zu haben. j 

Auch ohne mikroskopische oder bacteriologiscR^ > 
sucliung wird man obige drei Fälle nicht zur Dipjj.. ®f“ 
rechnen, sondern wird dieselbe als Rhinitis p8eudomeimjj,g^^^^^® ; 
ansehen müssen. i 

Leiderhat die bacteriologischeUiitersuchung keinen bestimnitg,j 
Aufschluss über die etwaigen Erreger der Nasenaffection ergeben 
und müssen bei etwaigen weiteren Fällen bessere Resultate erhofft 
werden. Indessen liess sich zusammen mit der miki’oskopiscben 
Untersuchung der Membranen aus dem Gefundenen scliliessen, 
dass der Diphtlieriebacillus mit der vorliegenden Erkrankung 
der Nasenschleimhant nichts zu thun habe. Dass ein bestimmter 
oder vielleicht verschiedene Mikroorganismen letztere hervor- 
rufen, ist im übrigen walirscheinlich. Sonstige ätiologische Mo¬ 
mente lassen sich in unsereren Fällen auch nicht linden. Aeussere 
Schädlichkeiten irgendwelcher Art hatten auf die Nasenschleim¬ 
haut unserer Patienten jedenfalls nicht eingewirkt, und ein Zu¬ 
sammenhang mit der unmittelbar vorausgegangenen Erkrankung 
ist auch nicht ersichtlich. Bemerkenswerth ist freilich auch in 
dieser Hinsicht die üebereinstimmung zwischen den drei Fällen- 
in 1 und 2 schloss sich die Nasenaffection an Pleuritis fibrinosa 
an, in Fall 3 an Pneumonia fibrinosa resp. Pleuropneumonie. 


V. Beitrag zur acuten Peritonitis der 
Neugeborenen. 

Voo 

Dr. Cassel in Berlin. 

Wenn man bezüglich der acuten Peritonitis im Kindesalter 
die Literatur, die seit der Arbeit Romberg’s’} eine ziemlich 
umfangreiche geworden ist, durchmustert, so findet man fast bei 

1 ) Romberg, lieber Peritonitis im Kindesalter. 'Wochenschr. f. d. 
ges. Heilkunde 1888, No. 17 u. 18. 
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Udi nach aufwärts gebojfea, dass er mit letzterem einen stumpfen 
Winkel von etwa 120* bildet: iiner über das Abdomen vom rechten 
Hypoelioiidrlum durch das Epigastrium nach dem linken Mypochondrium 
sieht man eine stark aufgeblähte Darmschlinge verlaufen. Die von 
stark aiigefiillten Vonennetzen durchzogene IJauehhaut wird immer 
praller, der Nabel wird immer mehr hervorgewölbt, als wollte er jeden 
Augeublick sich wieder öffnen. Der Percussioosschalt ist überall ge¬ 
dämpft und tympanitisch. Am ganzen Körper zeigt sich eine exquisite 
Cyanose. Die Temperaturen schwanken zwischen 37,H und 39*. Am 
2B. 9., sieben Tage nach Beginn der Erkrankung, trat der Exitus letalis 
ein. Es wurde nur die Section der Bauchhöhle gestattet, die Folgendes 
ergab: Beim Oeffnen des Abdomens ergiesst sich etwa ein Tbeelöffel 
reritonealfiiissigkeit. An den Nabelgefiissen besteht keine pathologische 
Veränderung. Quer durch das Epigastrium zieht das ausserordentlich 
stark aufgeblähte Colon transversum; die Serosa desselben zeigt ebenso 
wie die des Colon descendens eine, besonders bei schräger Beleuchtung 
deutlich hervortretende, matte, trübe Beschaffenheit, hie und da einzelne 
fibrinöse Auflagerungen. Das Coecum und der Proc. vermiformis er¬ 
weisen sich intact. Die übrigen Därme zeigen einen spiegelglatten se¬ 
rösen Ueberzug. Beim Aufschneiden des Darms bemerkt man im Quer- 
colou und im Colon descendens zahlreiche BUitpunkte auf der auf¬ 
gelockerten Schleimhaut, die mit mässigen Mengen Schleims bedeckt Ist. 
Der Dünndarm, Magen, Leber, Milz, Nieren bieten nichts Bemerkens- 
werthes dar, vor allem ist keine Stenose im Darm zu entdecken. Die 
in vivo gestellte Diagnose acute Peritonitis wurde durch die Autopsie 
bestätigt, es bandelte sich um eine Peritonitis fibrinosa circum¬ 
scripta coli transversi et descendentis neben einer katar¬ 
rhalischen Entzündung der betreffenden Darmtheile. 

Fall 11: Bruno P., 12 Tage alt, fünftes Kind gesunder Eltern — 
die Mutter ist eine gesunde Puerpera —- nur mit Kuhmilch ernährt, soll 
vom ersten Tage an an Erbrechen und häufig erfolgenden wässrigen, 
grünlich verfärbten Stublentleerungen leiden. Status praesens am 
Bä. I. 92: Mageres, elendes Kind, am ganzen Körper cyanotUch, Ex¬ 
tremitäten kühl, Mundschleimhaut tiefdunkelrotb, mit reichlichen Soor- 
massen bedeckt, Leib enorm stark aufgetrieben, ßauchhaut prall und 
glänzend, Nabel spitz, kegelförmig hervorgewölbt, Venen am Bauch stark 
gefüllt; man sieht quer durch das Epigastrium einen .stark aufgeblähten 
Darmthei! hinziehen; die Beine sind krampfhaft an den Leib heran¬ 
gezogen, das Abdomen ist auf Berührung Husserst empfindlich, Percus- 
sionsBcball überall gedämpft tympanitisch; Respiration frequent, Cor und 
Pulmones bieten bei der Untersuchung nichts Absonderes dar. Nirgends 
sind Zeichen von Lucs wahrnehmbar. Am Penis befindet sich eine 
mehrere Tage alte, eitrig belegte Circumcisiouswunde, in deren Um¬ 
gebung keine reactive Entzündung, ferner keine Schwellung der Inguinal¬ 
drüsen. Temp. 36,4®. Das Kind ist sehr unruhig, wimmert viel. Ordi¬ 
nation: Kalipermangan. 1"/«» zum Mundreinigen, feuebtwarme Umschläge 
über das Abdomen, Tinct. Moschi 2stündl. 2 gtts., Haferschleim als 
Nahrung, Sproc. Borsänrelösnng zu Umschlägen für die Peniswunde. 
Die Diagnose lautete: Soor, Enteritis acuta, Peritonitis acuta. 
3. II. 92: Das In einer Kellerwohnung, unter ärmlichsten Verhältnissen 
lebende Kind collabirt zusehends. Soormassen wuchern nach wie vor 
im Munde, die Diarrhoen und das Erbrechen sind unvermindert, das 
Abdomen ist unförmig aufgetrieben; die Peniswunde hat sich gereinigt. 
Lm 4. II. 92 stirbt das Kind. Die Autopsie der Bauchhöhle ergab 
Folgendes: Beim Eröffnen drängen sich die stark aufgeblähten Dick- 
darmsebiingen hervor, ohne dass eine Spur Flüssigkeit bervorquillt. An 
den Nabeigents-sen ist nichts Pathologisches wahrnehmbar. Die Serosa 
des gesammten Colon erscheint matt, trübe, besonders bei schräger Be¬ 
leuchtung, ohne fibrinöse Auflagerungen. Die Serosa des übrigen Darms 
spiegelglatt. Coccum und Process. vermiformis sind intact. Die 
Schleimhaut des Colon zeigt Schwellung und Auflockerung neben ziem¬ 
lich starker Gefässinjection und ist mit reichlichen Schleimmasscn be¬ 
deckt. Der übrige Darm, sowie Leber, Milz und Nieren bieten nichts 
Abnormes dar, nirgends im Darm eine Strictur. Diagnose; Colitis 
acuta, Peritonitis coli circumscripta fibrinös. 

Fall III. Hertha J., 8 Wochen alt, zweites Kind gesunder Eltern, 
dessen Sjähriger Bruder ebenfalls kerngesund — Mutter im Puerperium 
ganz gesund, erhielt am ersten Lebenstage zum Stillen eine Amme, 
1 para, die nicht lange zuvor entbunden und selbst ganz gesund war. 
Vom dritten Tage des Säugens an soll das Kind stets grünliche Stnhl- 
entleerungcn 3—5 mal am T^e gehabt haben, trotzdem aber an Ge¬ 
wicht zugenommen haben, bis zura 28. 8. 92 im ganzen 875 gr, in der 
letzten Woche allerdings nur 70 gr. Am 28. 3. 92 hatte das Kind sehr 
häufige grünliche, zum Theil ganz wä-sserige dünne Entleerungen, die, 
nach der Unruhe des Kindes zu sehlicssen, unter heftigen Schmerzen 
erfolgten. Erbrechen war bisher und auch im späteren Verlauf der Er¬ 
krankung nicht beobachtet worden. Status praesens: Leidlich gut ge¬ 
nährtes Kind, Nabel gut vernarbt, keine Zeichen von Lues, Mundschleim¬ 
haut leicht geröthet, Abdomen aufgetrieben, auf Berührung empfindlich, 
Stuhl dünn, grünlich mit weissen Bröckeln vermischt. Ordination: Ab¬ 
setzen von der Amrae, als Nahrung vorläufig Haferschleim, feuchte 
Coinprcs.sen auf das Abdomen, Blsmuth. subnitric. 0,06 dos. VI. 2Btündl. 
Die folgende Nacht wurde ruhiger verbracht, es erfolgten noch mehrere 
dünne, grünliche Entleerungen. Es wird am 29. 3. eine andere Amme 
Upara beschafft. Die Stuhlgänge werden nun in den nächsten Tagen 
besser, sind von goldgelber Farbe, erfolgen aber immer noch häufig, in 
geringen Ma.ssen. Das Kind ist aber immer noch sehr unruhig und 
bietet am l. 4. folgenden Status dar: Aussehen bleich, Abdomen 
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stark aqfgetrieben, namentlich im Epigastrium, dass das 
Niveau des Thorax um mehrere Centiineter stell überragt, 
ßauehbaut prall und glänzend, Nabel spitz licrvorgewötbt, auf Kerühning 
empfindlich, die Percussion ergiebt tympanitisch-gedämpflen Schall, kein 
Erguss nachweisbar. Das Gesiebt sieht etwas verfallen aus, Extremi¬ 
täten werden leicht kühl. Stuhlcntlceruugcn erfolgen 6- 8 mal in 
24 Standen, sind von normaler Beschaffenheit. Die Temperatur schwankt 
zwischen 37,8 und 38,6. Die Medication besteht in dreimaliger Ein- 
rcibuug des Bauches mit Unguent. einer, und Appliction von feuebten 
Compressen von Stubenwärme. In den nächsten Tagen bessert sieb das 
Allgemeinbefinden bedeutend, das Kind nimmt regelmässig die Brust, 
bat gute Stühle, schläft gut und zeigt ein besseres Aussehen, Temperatur 
normal. Nur die sehr beträchtliche Auftreibung des Leibes 
macht der Mutter des Kindes noch Kummer, obwohl die Haut nicht 
mehr so prall gespannt und glänzend erscheint; vornehmlich auf der 
rechten Bauchseite in Nabelböhe zeigt sich eine circumscripte Partie von 
etwa FünfraarkstückgrÖsse, die besonders hervorgewölbt erscheint. Die 
Percussion dieser Stelle ergiebt tympanitiseben Schall. Ordination: 01. 
Ricini '/< Theelöffel, feucht-warme Compressen. Am 8. 4. werden am 
Rücken in der Lumbalgcgend beiderseits dicht neben der Wirbelsäule Je 
ein etwa xvallnussgrosser Tumor constatirt; diese Tumoren sind etwas 
verschieblich und fiuctuiren undeutlich. Ferner ist die HervorwÖIbuog 
rechts vorn am Bauche noch deutlicher und giebt beute deutlich ge¬ 
dämpften Percussionascball. Auch zeigt sich am linken Handrücken 
eine diffuse Schwellung nebst Röthung der Haut. Das Kind tritt jetzt 
in chirurgische Behandlung. Nachdem in den Tumoren am Rücken und 
an der Band durch Punktion Eiter naebgewiesen, werden sie mit dem 
Messer eröffnet. Aus den Abscessen am Rücken entleeren sich sehr 
reichliche Eitermengen. In den nächsten Tagen treten noch neue Abscesse 
am Halse linkerseits neben dem H. stenokleidomastoideus, ferner am 
rechten Handrücken auf, die auch eröffnet werden. Am 15. 4. collabirt 
das Kind und stirbt. Eine Autopsie fand leider nicht statt. 

Resumiren wir das, was die Krankengeschichten uns Ge¬ 
meinsames darbieten, so ergiebt sich Folgendes: Es handelt 
sich um 3 Neugeborene, Kinder gesunder, nicht puerperal er¬ 
krankter Mütter, ohne jede hereditäre Belastung, frei von Jeder 
specifischen und constutionelleii Erkrankung. Am Nabel bietet 
keins von den Kindern irgeud eine pathologische VerändeniDg 
dar. Alle 3 erkranken an einer acuten Affection, deren Sitz 
innerhalb der Bauchhöhle angenommen werden muss, und zwar 
unter folgenden Erscheinungen; Schmerzen, auf die man 
schliessen muss aus der grossen Unruhe, dem häufigen kläg¬ 
lichen Aufschreien, aus den fest an den Leib herangezogenen 
Schenkeln; die Schmerzen steigern sich bedeutend durch auf 
das Abdomen ausgeUbteu Druck. Ferner besteht ein enormer 
Meteorismus, der in jedem Falle in auffälliger Weise die 
Umgebung der kleinen Patienten beunruhigt. Die Haut des 
stai’k aufgetriebeuen Abdomens zeigt ein pralles, glänzendes, 
manchmal spiegelndes Aussehen, der Nabet wölbt sich mehr 
oder weniger spitz hervor, zuweilen so slark (Fall I), als ob er 
sich jeden Augejiblick Öffnen wollte. Ausserdem sieht man 
stark gefüllte Venennetze die Bauchhaut durchziehen. Der 
Percussionsschall ist gedämpft tympanitisch, kein Flüssigkeits- 
erguss ist nachweisbar. Der Stuhlgang zeigt kein typisches 
Verhalten und bietet nur in sofern Unregelmässigkeiten dar, aU 
es, was uns bei allen 3 Kindern auffällig erschien, nie zu einer 
gehörigen massigen Stulilentleerung kommt, sondern dass ent¬ 
weder kleine Mengen von wechselnder Consistenz unter Schmer¬ 
zen häufig entleert werden, oder dass die Defäcation nur selten, 
oft nur nach Dan’cichung von Laxantien erfolgt. Erbrechen 
wurde nur im Fall II constatirt, doch kann man dasselbe bei 
diesem Kinde auch auf Rechnung dos im Munde vorhandenen 
Soor und der unpassenden Ernährung setzen. Die Temperatur 
ist erhöht (in Fall 1 und III, Fall II kam schon tief collabirt 
zur Beobachtung'. Bei allen Dreien besteht eine ungewöhnlich 
starke Neigung zu Collaps, aus dem sich die Kranken in¬ 
dessen vorübergehend erholen. Der Ausgang ist bei Allen ein 
tödtlicher, bei Zweien konnte die in vivo gestellte Diagnose 
Peritonitis acuta durch die Autopsie bestätigt werden, und zwar 
ergab sich eine circumscripte fibrinöse Peritonitis des Colon. 
Betrachtet man den klinischen Verlauf in Fall III, so wird man 
nach Analogie mit den beiden andern bei Vorhandensein aller 
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von dem Erbrechen sagen, dass es selten ist, wird nach West*')" 
das Erbrechen bei Peritonitis der Kinder viel weniger rege! 
massig beobachtet, als bei Erwachsenen und auch Baginsky 
und ebenso Silbermann erinnern, dass das Erbrechen bei Peri¬ 
tonitis der Neugeborenen zuweilen gänzlich fehlen kann. Auch 
hinsichtlich der Art der Stuhlentleerung bietet die Peritonitis 
der Neugeborenen nichts Charakteristisches dar, wie aus der 
Literatur (Rehn, Silbermann u. a.) deutlich ersichtlich. Her¬ 
vorzuheben ist nur, dass die Entleerungen vielfach mit colik- 
artigen Schmerzen verbunden sind. 

Hinsichtlich der Art der Entzündung ist noch einmal darauf 
hinzuweisen, dass Fall I und II die fibrinöse Form darboten, 
während man bei dem III. auch ohne Autopsie zu der Annahme 
kommen muss, dass es sich um eine eitrige, allerdings auch nur 
circumscripte Peritonitis gehandelt hat, die Metastasen in den 
verschiedensten Körperregionen gemacht hat. 

Wie ist nun ätiologisch das Auftreten der Peritonitis in un¬ 
seren Fällen zu erklären? So schwierig auch die Antwort auf ' 
die Frage erscheint, so neigen wir doch der Annahme zu, dass 
es sich um secundäre Erkrankungen gehandelt hat. Wenn auch 
der erste Fall nicht die klinischen Zeichen des Darmkatarrhs 
darbot — es bestand angeblich vor dem Auftreten der Perito¬ 
nitis keine wesentliche Verdauungsstörung —, so ergab doch 
die Autopsie ebenso wie im Fall H, bei dem bei Lebzeiten ein 
schwerer Darmkatarrh im Vordergrund des Krankheitsbildes 
stand, einen entzündlichen Zustand der Diekdarmschleimhaut. 

In Fall III war ja vor dem Ausbruch der Peritonitis eine meh¬ 
rere Tage bestehende Verdauungsstörung ernsten Charakters 


1 ) Charles West, Pathologie und Therapie der Kinderkrankheiten 
übersetzt von Henoch. Berlin 1866. ’ 
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JohauD Witkowski, Tischler, Jahre alt, trat in's Hospital am 
17. I. vorigen Jahres ein. Der Patient klagt über Bauchschmerzen nach 
jeder Mahlzeit, ferner über Aufstossen, Uebelkeit nnd Erbrechen. Die 
erbrochenen Massen sahen nach der Angabe des Patienten selbst manch¬ 
mal kaffeesatzäbnlicb aus. Ausserdem leidet der Patient an vollstündiger 
Appetitlosigkeit, Stublverstopfung und Husten. Dieser Zustand dauert 
bereits seit 5 Monaten an, während dieser Zeit magerte der früher voil- 
ständig gesunde Patient stark ab und kam herunter. 

Bei der Untersuchung haben wir hochgradige Abm^erung und 
cachectisches Aussehen constatirt. Brustkorb fassförmig, Tiefstand der 
unteren Lungengrenzen. Ueber der rechten Lungenspitze leichte Däm¬ 
pfung, in der ganzen Ausdehnung der rechten Lunge abgeschwäcbte 
Athmung und spärliche feuchte Rasselgeräusche. Die linke Lunge, wie 
ebenfalls das Herz stellen nichts Abnormes dar. 

Abdomen in seinem oberen Abschnitte bis zum Nabel meteoristisch 
aufgetrieben, im unteren dagegen eingesunken. Jener obere Abschnitt 
ergiebt bei der Percussion einen tiefen tympanitischen Schall. In auf¬ 
rechter Stellung geht der tympanitiscbe Schall obberhalb des Nabels in 
einen gedämpften über, an diese Stelle haben wir die untere Magen¬ 
grenze verlegt. Vom linken Hypochondrium bis zum Nabel sind zahl¬ 
reiche von einander getrennte harte unbewegliche Unebenheiten zu 
fühlen. Eine dieser Unebenheiten und zwar die am meisten nach links 
den Bippenhogen überragend scheint so oberflächlich zu liegen, dass 
dieselbe durch die Bauchdecken zwischen zwei Fingern gefasst werden 
kann. Diese Unebenheit wechselt offenbar mit den Magenbewegungen 
ihre Lage, dieselbe scheint sich nämlich zu spannen und den Bauch¬ 
decken beranznnähern. Die Grenzen des Magens treten bei Aufblähung 
desselben mit Kohlensäure und beim Kneifen der Magengt^gend deutlich 
hervor; dann kommen langsame peristaltische Bewegungen von links 
nach rechts zum Vorschein und der Hagen nimmt in einer gewissen 
(mittleren) Phase dieser Bewegungen eine Sanduhrform an. 

Harn von specif. Gewicht 1021, von saurer Reaction, Eiweiss nicht 
enthaltend. Derselbe enthielt Harnstoff 1,4 pCt., GlNa 0,1 pCt., P^O,; 
1,165 pCt. (Laboratorium von Dr. Nencki). 

Eine zweiwöchentlicbe Beobachtung des Patienten hat die anam¬ 
nestischen Angaben bestätigt: die Schmerzen waren anhaltend, das bald 
spärliche, bald reichliche kaffeesatzähnlicbe und gelbliche Erbrechen trat 
jeden Tag unabhängig von jeder Speiseanfnabme auf, desgleichen war 
Appetitlosigkeit nnd Stuhlverstopfung constant vorhanden. 

Auf Grund der oben angeführten Angaben konnte man in diesem 
Falle mit grösster Wahrscheinlichkeit ein Magencarcinom diagnosticiren. 
Es wurde hier keine einzige für das Carcinom characteristische Erschei¬ 
nung vermisst: das Alter des Patienten, ziemlich rapider Beginn der 
Krankheit, subjective Beschwerden (Schmerzen), das Aussehen des 
Patienten, kaflfeesatzäbniiches Erbrechen, andauernde Appetitlosigkeit, 
Stublverstopfung, Magendilatation, vor Allem aber der Tumor und die 
peristaltischen Hagenbewegungen, die als ein unzweifelhafter Beweis der 
Pylorusstenose gelten. 

Wir haben natürlich die Untersuchung des Chemismus und 
der mechanischen Leistungsfähigkeit des Magens nicht unter¬ 
lassen. Wir haben im Allgemeinen 17 Untersuchungen des 
Mageninhalts in verschiedenen Verdauungsphasen angestellt. Die 
wichtigsten Ergebnisse dieser Untersuchungen waren folgende: 

1. 7 und 8 -Stunden nach dem Mittagsmahl (Suppe, Fleisch, 
Semmel) haben wir einen ziemlich reichlichen flüssigen Inhalt, in dem 
unverdaute Speisebröckel zu Anden waren, herausbefördert. Die ge¬ 
wonnene Flüssigkeit zeigte einen Essiggeruch, braune Farbe und reagirte 
sauer. Die Reaction auf Salzsäure war deutlich ausgesprochen (Tro- 
paeolin, Congopapier, Methylviolett), Accidität = 0,15, Milehsäure (Uffel- 
mann'sches Reagens — 5 pCt. Carbolsäure und 1 Tropfen EisencÜorid- 
lösung) habe ich nicht gefunden. Die Untersuchung auf Pepton flel 
positiv aus. Unter dem Mikroskop haben wir Sarcine in sehr reichlicher 
Anzahl, ab und zu Hefepilze und Leptotrix nachgewiesen, daneben 
AmylumkÖrpereben und Muskelfasern mit deutlich ausgesprochener Strei¬ 
fung (.Untersuchung No. 2 und 10). 

2. 4 Stunden nach dem Frühstück (Schleim, Suppe und Semmel) 
wurde HCl (0,14 pGt.) nachgewiesen, Milchsäure war nicht vorhanden 
(Untersuchung No. 1). 

8. Nüchtern nach der Magenausspülung eine Nacht vorher wurde 
einmal kein Inhalt gewonnen (Untersuchung No. 3), das andere Mal 
wurden etwa 100 ccm trüber, gelblich geerbter, viel Schleim enthaltende 
Flüssigkeit gewonnen mit einer Acidität von 0,14 pGt. nnd deutlich aus¬ 
gesprochener Reaction auf HCl und Peptone. Eiweiss fällt nach fünf 
Stunden der Verdauung anheim. 

4. Im nüchternen Magen ohne vorherige Ausptilung vor dem 
Schlafengehen hat man stets einen Inhalt von 50 bis 80 ccm gefunden, 
nur einmal stieg derselbe auf 1000 ccm (Untersuchung No. S), was mit 
einer Mageublutung (unter dem Mikroskope Stromata der rotben Blut¬ 
körperchen, feinkörnige gelblich verfärbte Zerfallsproducte und braune 
Verfärbung der Flüssigkeit) in einem Zusammenhang zu stehen schien. 
Dieser Inhalt war flüssig, sehr oft gelblich verfärbt, trübe, gewöhnlich 
ohne Geruch, hie und da an Essig riechend. Die Untersuchung des 
Filtrats hat stet« die Anwesenheit von HCl (in den Grenzen zwischen 
0,06 -0,14, durchschnittlich 0,12 , von Pepton und gewöhnlich Mangel 
Von Milchsäure ergeben. Nur ein Mal fiel die Untersuchung auf Milch¬ 


säure positiv aus, während dieselbe auf HCl immer ganz auigegprocheo 
war. Eiweiss wurde in 5 Stunden in der Kälte vollständig rrsorbirt. 
Die mikroskopische Untersuchung hat stets die Anwesenheit von Sarcinc 
und Amylum ergeben. 

5. Nur eine einzige Untersuchung und zwar die letzte am Tage 
vor dem Tode angestellte zeigte ein von den früheren abweichendes 
Verhalten (Untersuchung No. 17). Es wurde 2 Stunden nach dem Früh¬ 
stück (Schleim, Suppe und Semmel) etwa 50 ccm chocoiadenfarbeoei, 
an Essig riechender Flüssigkeit gewonnen. Die Reaction war eine 
sauere. Von Salzsäure keine Spur. Deutlich ausgesprochene Be- 
action auf Milchsäure und Pepton. Unter dem Mikroskop kamen Sarcine, 
AmylumkÖrpereben, Fettkugeln, spärliche unverdaute Huskelfasem zom 
Vorschein. Eiweiss im Filtrate nach 24 Stunden anverändert. 

Wie aus dem Obigen hervorgeht, hat die chemisch-mikro¬ 
skopische Untersuchung der Magenverdauung ein ungewöhnlich 
langes Verweilen der Speisen im Magen im Verein mit eiuer 
Essigsäuregährung ergeben, die auf das wahrscheinlich durch 
die PyloiTisverengung und Magendilatation hervorgerufene Sinken 
des Magenmechanismus bezogen werden konnten. Gleicbfalts 
wurde constant die Anwesenheit von Salzsäure im 
Magen sowohl in 4, 7 und 8 Stunden nach der Speise- 
aufnalime, wie im nüchternen Zustande nachgewiesen. 
Die nüchtern herausgebracht Flüssigkeit zeigte zu¬ 
weilen alle Zeichen des reinen Magensaftes und Ei- 
weisB ganz normal auf. Auf Grund dessen kamen wir auf 
die Vermuthung, dass wir in diesem Falle mit einer Gastro- 
succorrhoe zu thun gehabt haben. 

Eine solche Diagnose vermochte ims aber keineswegs das 
vorliegende gesammte Krankheitsbild zu erklären. Die beden- 
tende Beeinträchtigung der Ernährung, die Schmerzeu, die 
Magendilatation, die verspätete Eiweiss- und Amylumrerdauung 
sind zwar flir die schwereren Fälle von Hypersecretion charakte¬ 
ristisch (Jaworski und Gluzinski*), aber der vorhandene 
Tumor, das charakteristische chocoiadenfai’bene Erbrechen und 
die hochgradige Cachexie konnten keineswegs in den RahmeD 
unserer Diagnose passen. 

Viel näher liegt die Annahme einer Combination eiues 
Magencarcinome mit einem runden Magengeschwüre, was nach 
Rosenheim’sclier Anschauung in diesem Falle durchaus ohne 
Weiteres anzunehmen wäre. Indessen zählte die Literatur zur 
Zeit, als wir unseren Fall beobachtet haben, nur einen Fall einer 
solchen Combination — nämlich den von Thiersch*) ange¬ 
gebenen, wo bei einem 26jährigeD Indivitduum das Mikroskop 
ein beginnendes Carcinom am Rande einer nach einem rnndeo 
Magengeschwüre entstandenen Narbe und ein solches iu der 
Leber nachgewiesen hat. In den erbrochenen Massen war Salz¬ 
säure vorhanden. Dieser Fall war für uns damals von keiner 
besonderen Wichtigkeit, weil erstens das Carcinom frisch (in 
unserem Falle war dagegen dasselbe weit vorgeschritteu) und 
das Geschwür bereits völlig vernarbt war, und dann weil die 
Untersuchung des Mageninhaltes nicht genau durchgeführt war 
(das Erbrochene wurde blos mittelst Methylviolett und Eisen- 
chloridlösung untersucht). Deshalb haben wir ohne Weiteres ein 
Magencarcinom und eine Hypersecretion diagnosticirt und es war 
die postmortale Untersuchung einzig und allein, die im Stande 
war, unsere Diagnose zu wiederlegen. 

Nach zweiwöchentHchem Aufenthalte im Hospital ging der 
Patient, indem er tagtäglich alles erbrach un ’ sehr wenig Nah¬ 
rung zu sich nahm, unter heftigen Beschwerden nnd Erscheinungen 
des höchsten Marasmus zu Grunde. 

Aus der vom Universitätsprosector Dr. Przewoski gefällig®* 

1) Einige BemerkuDgeu über die übermässige Secretioo dea Magen¬ 
saftes und die Snperacidität des letzteren (Przegl. lekars. 1886. No. 
und 50). 

2) Thiersch, Ueber die Anwesenheit freier Salzsäure im Magen¬ 
saft bei beginnendem Magenkrebs. Hüneb. Med. Wucfaenschr. 

No. 13. Jahresbericht Virchow 1886. 
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Wir hatten also vor uns einen Fall von primären^ 
des Coecum, ferner ein Careinom des Peritoneum und det* 
aber ein Magenkrebs lag nicht vor. » 

Die Ursache der krebsigen Cachexie wurde für 11^^, 
als genug erklärt. Die Peritonealknoten umgaben den 
und verringerten sein Lumen, was eine Magendilatation 
tention von Speisen zur Folge hatte, welche die Diagnose in 
gewöhnlicher Weise complicirten. Das kaflfeesatzähnliche Er¬ 
brechen resp. die Magenblutungen waren auf die auf der Schleim¬ 
haut entstandenen und wahrscheinlich durch die beeinträchtigte 
Ernährung und andauernde Reizung, welche die Speisemassen 
und die constante Ausscheidung von Salzsäure austtbten, hervor¬ 
gerufenen capillären Blutungen zurückzuflihren. Aehnliche ca- 
pillären Blutungen, die sich bei Lebzeiten durch blutiges Er¬ 
brechen kundgaben, wurden in Fällen von schweren Catarrhen 
mit Superacidität beobachtet, die Korezynski und Jaworski’) 
als Vorläufer des runden Magengeschwürs betrachten. 

Wie schwierig die Erkennung der für die Diagnose schein¬ 
bar leichten Fälle von Magenkrankheiten sein kann, beweist ein 
anderer gleichfalls aus der Abtheilung von Dr. Dunin beob¬ 
achteter Fall, den ich mit Rücksicht auf manche ziemlich selte¬ 


nen Complicationen hier kurz zu schildern suche. 

Am 5. X. 88 kam auf unsere Abtheilong ein Bauer, Albin Omato- 
wiez, 42jälirig, wegen Schmerzen in der Magengegend. Der Patient 
hat von Zeit zu Zeit das GefQbl, »alB ob sich im Hagen etwas um- 
wälze“ und dann beginnen die bis in das Kreuz hinausstrablenden 
Schmerzen. Die Schmerzen treten zu versobiedenen Zeiten auf sie 
kommen aowolil am Tage nach dem Essen, wie Nachts zum Vorschein. 
Ab und zu Ist das Erbrechen sauer, übelriechend, nicht besonders reich¬ 
lich, dem Patienten eine gewisse Erleichterung gewährend. Dieser Um¬ 
stand besteht nach der Angabe des Patienten bereits seit ca. 15 Jahren. 
Der Patient wurde niemals ärztlich behandelt. Seit einem Jahre wurden 
die Schmerzen immer heftiger, es trat ein Verfall der Kräfte ein der 
den Patienten veranlasste, Hilfe im Hospital aufhusuchen. Blotbrechen 
war bei ihm nicht vorhanden. 

Der Patient, obgleich er kein typisches cachectiscbea Aussehen zeigt 
ist bedeutend abgemagert (bei einer mehr als als mittelmässigen Körper’ 
grösse beträgt das Körpergewicht 128 Pfund), die Haut, sowie die übrigen 
dem Auge zugänglichen Schleimhäute sind sehr blass. Er ist kaum im 
Stande zu gehen wegen hochgradiger Schwäche. Der Puls klein fre- 
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Dr. Hatlakowski tbeilte nach geineinachaftlicher Untersuchung 
unsere Meinung. Der Patient ging gern anf die Operation ein. Am 
19. October wurde die Laparatoroie ausgeflihrt. Die Einzelheiten der 
Operation, die zur rechten Zeit einen competenten Berichterstatter in 
Dr. Matlakowski finden wird, lasse ich hier unerwähnt. Das Ergeb- 
niss desselben war für uns ein höchst unerwartetes. Nach Eröffnung 
der Bauchhöhle fielen uns zunächst die vergrösserten Peritoneallymph- 
drfisen in die Augen. Der Magen erwies sich als mit der Nachbarschaft 
verwachsen, oberhalb des Pjlorus an der Stelle, welche der kleinen 
Gorvatur und der hinteren Hagenwand entsprach, konnte man, soweit es 
die Dicke der vorderen Wand gestattete, eine grosse diffuse Verhärtung 
constatiren. Zur besseren Orientirung und Aufsuchung der Ursache der 
Verhärtung hat College Matlakowski durch einen Schnitt in der vor¬ 
deren Wand den Magen geöffnet. Dann sind wir nach Einführen eines 
Fingers in die Magenhöhle auf einen deutlich ausgesprochenen, grossen, 
weichen blumenkohlartigen Tumor mit breiter Basis von einem glatten 
harten Wall umgeben, gestossen. Mit Rücksicht anf die hohe Lage des 
Tumors, seine Grösse, zahlreiche Adhäsionen und Vergrösserung der 
Netzlympbdrüaen erwies sich nach Matlakowski's Ansicht die Operation 
als unmöglich und zwecklos. Man begnügte sich mit der Nabtanlegnng 
am Hagen und den Bauchwandungen. 

Wie wäre denn nicht an dem diagnostischen Werth der Salzsäure, 
ja an jeder Untersuchungsmethode überhaupt zu zweifeln? Wenn uns 
in unserem ersten Falle die Probe-Laparatomie — dieses so wichtige 
diagnostische Moment bei Krankheiten der Baucborgane fehlte, so hat 
doch das Schicksal uns dieselbe diesmal nicht erspart und doch war es 
eben die Laparatomie, die uns die diagnostischen Schwierigkeiten zu 
Tage brachte. Es war unmöglich, die Diagnose des runden Magen¬ 
geschwüres zu verwerfen, es sei denn, dass man, um diese Diagnose 
mit dem, wie es uns schien, unzweifelhaft vorhandenen Magenkrebs in 
Einklang zu bringen, zur Hypothese Zuflucht suche, dass ein vernarbtes 
Geschwür Anlass zur NeuMldting gegeben hat. Indessen haben wir 
kurz darauf uns überzeugen können, dass die Zutiucht zu jeder Hypothese 
überfiüssig war. 

Der Patient hat die Operation verhältnissmässig sehr gut vertragen. 
Die Wundheilung ging normal vor sich, ohne irgend welche Compli- 
cation, ja die Schmerzen Hessen sogar in den ersten Tagen nach der 
Operation etwas nach. Am vierten Tage traten aber dunkel gefärbte, 
dann ausgesprochen blutige Stublentleeningen auf. Die Durchfälle 
dauerten bis zum Tode, der rapid am 28. X., also am 9. Tage nach 
der Operation eintrat. 

Die gefälligst vou Dr. Przewoski vorgenoramene Leichen- 
unterBuchung ergab Folgendes; 

Die inneren Organe stellen, abgesen von einer Anämie, nichts ab¬ 
normes dar. Die Darmschleimbaut anämisch, der Darm enthält viel 
brannschwarze Hassen. 

Der Magen etwas dilatirt und mit der unteren Leberpartie, mit 
dem grossen Netze, mit dem Colon transversum und hinten mit dem 
Pancreas verwachsen. Als der Hagen nach oben oberhalb des Ver¬ 
laufes des Dünndarms unter dem Mesocolon transversom verschoben 
wurde, kam eine spaltförmige 4 cm lange Oeffiiung mit braun verfärbten 
verdünnten Rändern zu Tage, die in die Magenhöhle führte. Bei näherer 
Betrachtung erwies sich, dass die Ränder dieser Spalte schwach ver¬ 
klebt waren und bei Hebung des Magens auseinandergingen. 

An der vorderen Magenwand finden wir in einer 4 Finger breiten 
Entfernung von der Pylorusklappe den Finger langen senkrecht ge¬ 
führten von kaum noch merkbaren Nähten zusammengezogenen chirurgi¬ 
schen linearen Schnitt. Die Sebnittränder sind verwachsen, nur in der 
Mitte in einer 1 cm langen Entfernung klaffen die Schleimhautränder, 
zwischen denen man die ziemlich glatte Submucosa sichtbar ist. Die 
Hagenmuskulatur ist nirgends verdickt, die Mucosa ist von gewöhnlicher 
Dicke, anämisch, stellenweise gefaltet und von einer geringen Schleim- 
raengc bedeckt. 

Dicht neben der Pylorusklappe sieht man parallel derselben mit 
seinem grössten Durchmesser anliegend ein Geschwür mit vollständig 
glatten Rändern. Sein längster Durchmesser beträgt lO cm, der quere 
ca 8 cm. Die Schleimhaut zeigt an den Geschwürsrändern nicht die 
geringste Verhärtung, ebenso wenig ist eine Infiltration derselben durch 
iieugehildete Massen zu constatiren. Dieselbe sieht am Rande wie voll- 
ständig glatt abgeschnitten aus, das gleiche lässt sich von der Submucosa 
und Muskelschicht behaupten, die sich uns wie mit einem Messer abge¬ 
schnitten vorstellt. Ferner ist die Serosa zerstört. Die Geschwürs- 
i'änder haben sich mittelst Adhäsionen mit dem die Bauchspeicheldrüse 
umgebenden Bindegewebe auf solche Weise zusammengelöthet, dass dies 
Bindegewebe oberhalb des oberen Randes des Pancreas und unterhalb 
des unteres Randes dessellfen vollständig zerstört wurde und die voll¬ 
ständig intacte Bauchspeicheldrüse selbst sich als querer graoulirter, den 
ganzen Geschwürsgrund durchsetzender Wulst darstellt. Die Lymph- 
drüsen sind im Omentum minus etwas vergrössert und verhärtet. An 
der Verwachsungsstelle des Magens vertieft sich das Geschwür in die 
Leber, welche an entsprechender Stelle bedeutend verhärtet ist. Die 
l.,eber ist von normaler Grösse nnd Consistenz, der aciuöse Bau deut¬ 
lich a\isgesprochen. Die Gallenblase enthält spärliche blasse Galle. 

Der Tumor, den wir herausf'ühlten, war also nichts 
Weiler, als die Kuncti.speich eUlrüse und die Vergriisserung der 
Lymphdrüsen des Netzes hesass nicht diejenige schlimme Bedeutung, die 
wir denselben zugesprochen haben. 


In diesem Falle war die Untersuebung des Mageoinhaltes 
und die Beschaffenheit der Salzsäure als das wichtigste diag¬ 
nostische Zeichen zu betrachten und verdiente wunderbarerweUe 
mehr Vertrauen als die Probe-Laparotomie. Ich sage „wunder¬ 
barerweise“, denn es war in der That ein Ausnahmefall, der, 
meiner Meinung nach, keineswegs im Stande war, den diag¬ 
nostischen Werth der Probe - Laparatomie in Misscredil zo 
bringen. 

Es gelang mir einige Fälle, in denen es einen Magenkrebs 
einzig und allein auf Grund der Anwesenheit von Salzsäure 
auszuschiessen möglich war, in der mir zugänglichen Literatur 
zu bnden. 

Zu ihnen gehören zwei von Schellhaas*) in Riegel's 
Klinik beobachteten Fälle, ein vonHuebner*) ebenfalls an der¬ 
selben Klinik beobachteter Fall, zwei Fälle vou Riegel*) selbst 
und zwei Fälle Ewald’s*). Die Fälle von Schellhaas boten 
bei Lebzeiten analoge Erscheinungen, wie unser zweite Fall. 
Die Diagnose schwankte mit Rücksicht auf das Alter der Pa¬ 
tienten, auf die nicht besonders deutlich ausgesprochenen Er- 
scheiunijgcn eines Ulcus, und die Cachexie zwischen Carcinom 
und Ulcus. Die Anwesenheit von Salzsäure sprach zo Gunsten 
eines Ulcus. Die Section hat die Diagnose bestätigt. Die diag¬ 
nostische Schwierigkeiten waren eigentlich keine so grossen und 
waren mit denjenigen in unseren Fällen gar nicht zu vergleichen. 

Ganz anders war es in Huebner’s Fall. Dieser obgleich 
noch nicht so typische Fall stand dem unseren ersten am näch¬ 
sten. Bei einer öojährigen Frau war ein Leberkrebs, Peritoniiis 
carcinomatosa, ein Tumor am Pylorus, blutiges (kaffeesatzähn¬ 
liches) Erbrechen und eine ganze Reihe anderer Erscheinungen 
vorhanden, die einen Magenkrebs vermnthen Hessen. Indessen 
zeigte die Untersuchung die Anwesenheit von Salzsäure und nor¬ 
male Verdauung von Eiweiss im Magensafte, weshalb ein Hagen- 
carcinom ausgeschlossen wurde. Bei der postmortalen Unter¬ 
suchung wurde constatirt: Carcinoma vesicae felleae, hepatis. 
omenti et peritonei, varices oesophagi. Ruptura varicis. Dm 
letztere erklärte das Blutbrechen. In RiegeTs Falle wurde 
neben constanter Anwesenheit von Salzsäure und normaler Ver- 
dauungskraft des Magensaftes ein Lebercarcinom und das ganze 
klinische einen Magenkrebs vortäuschende Bild constatirt. Die 
Section ergab; Carcinoma hepatis und pancreatis; der Magen 
war vollständig normal. Der zweite Riegcl’sche Fall war mit 
Rücksicht auf die Prognose und die Therapie interessant Bei 
einem öOJährigen Mann fand Riegel neben typischer Cachesie 
einen 'nimor in der Pylorusgegeiid und Magendilatation. Der 
Patient klagte seit kurzer Zeit über Erbrechen, Schmerzen. 
Appetitlosigkeit u. s. w. Die 21 mal vorgenomraene Magenunter- 
sucliung ergab die Anwesenheit von HCl und normale Ver¬ 
dauungskraft des Magensaftes. Der Patient nahm in kurzer Zeit 
10 Kilo an Körpergewicht zu und fühlte sich ein Jahr darauf, 
wie es constatirt wurde, vollständig gesund. Was mit der 
Neubildung vorgegangen ist und was für Bedeutung dieselbe be- 
sass, darüber erwähnt Riegel nichts. 

Ewald fand bei einer 83jährigen Frau einen l'umor in der 
Pylorusgegeiid. Magendilatation, seit einigen Monaten unabhängig 
von der Speiseaufnahme, anhaltende Schmerzen, dabei Appetit¬ 
losigkeit und einen Verfall der Kräfte. Die Patientin klagte 
bereits früher über Schmerzen in der Magengegend. Die Vnter- 

1) Beiträge zur Pathologie des Magens. Deutsch. Archiv, für klio- 
Med. 1885, S. 427. 

2) Casuistischer Beitrag zur .Symptomatologie der Magenkrankheiten. 
Berl. klin. Wochenschr. 1886, No. 13. 

3) Diagnostik und Therajtie der Magenkrankheiten. ZeitschriA für 
klin. Med. 1886, S. 181. 

4i L. e. S. 201 u. 202. 
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OAIAaOCiua V« —— TV^ - 

Bildes des Carcinoms aus. Die Sect'ion bat die iHg'üose voll¬ 
ständig bestätigt. 

Ich bin fest überzeugt, dass solche Fälle nicht nur in 
Ewald’s oderRiegeTs, sondern auch in jeder anderen Klinik, 
in jeder Spitalabtheilung, in der die Untersuchungen der Magen¬ 
krankheiten sorgfältig vorgenommen werden, keine Seltenheit 
bilden. Von den veröffentlichten Fällen habe ich nur die am 
meisten characteristischen citirt. Unsere Fälle gehörten zu den 
complicirtesten, besonders der zweite Fall ist mit Rücksicht auf 
die denselben begleitenden Umstände vielleicht der einzige in 
seiner Art. 

Jedoch theilte ich diese Fälle nicht mit Rücksicht auf die 
Seltenheit derselben mit, ich betrachte dieselben vor Allem als 
einen ziemlich wichtigen Beitrag zum diagnostischen Werth der 
Salzsäure, als eine Illustration der Riegel’schen und Ewald- 
schen Anschauungen. 

Der letztere behauptet in seinem neuesten Werke über „Die 
Krankheiten des Magens“, Berlin 1889, S. 195, Folgendes: „Der 
Nachweis von Salzsäure mit grosser Wahrscheinlich¬ 
keit gegen das Bestehen eines Magenkrebses spricht, 
denn die Fälle, in welchen beim Magenkrebs ein positiver Aus¬ 
fall der mit der nöthigen Vorsicht angestellten Reactionen auf- 
tritt, sind so selten, dass sie nicht erheblich in’s Gewicht fallen 
können.“ 


, ~ j. i . . r,, - *— > Äuuijie uucn unser 

Autor die oeitenhejt der Tabes bei den Juden consfaf/ren (18 auf 400 
TabesßlJe), obwohl nach seiner Angabe Syphilis des Nervensvstems bei 
diesem Volksstamm keineswegs selten ist (Verfasser ist Arzt des Israeliti¬ 
schen Krankenhauses in Warschau). Der vierte Abschnitt handelt von 
der syphilitischen Erkrankung der peripheren Nerven, welche Verf. be¬ 
züglich der Prognose im Allgemeinen für günstig erklärt; ausgenommen 
ist N. opticus. Auf die Affectionen des N. oculomotorius wird gebührend 
aufmerksam gemacht, da ja nach Fournier von 10 Lähmungen dieses 
Nerven 8 syphilitischen Ursprunges sind. Bekannt ist ferner, dass die 
Oculomotoriuslähmung recht häufig das erste Symptom schwerer Gehirn¬ 
erkrankung ist. Nicht selten ist Ischias luetischen Ursprungs; ein Fall 
von Angina pectoris, welche gegen die übliche Behandlung sich refractär 
verhielt, durch speciflsche Therapie geheilt wurde, wird ausführlich be¬ 
schrieben; ein Jahr nach der Heilung bot der Kranke die Initialsymptome 
der Tabes. Im fünften Abschnitt bespricht Verfasser die allgemeine 
Diagnostik, im sechsten Häufigkeit und Zeit des ersten Auftretens der 
syphilitischen Symptome des Nervensystems. Am häufigsten treten Sym¬ 
ptome von Seiten des Nervensystems 1—10 Jahre nach der Infection 
auf, doch tritt einerseits schon nach 4—6 Monaten, andererseits 18 und 
mehr Jahre nach der Infection Syphilis im Nervensystem auf. Praedis- 
ponirend dafür wirken nervöse erbliche Belastung, intellectaetle Ueber- 
anstrengung, physische und sexuelle Excesse, Traumen des Schädels und 
Alkoholmissbrauch. Gehimsyphilis ist beim männlichen Geschlecht rela¬ 
tiv häufiger, als beim weiblichen. Die Prognose jeder syphilitischen Er¬ 
krankung im Nervensystem ist vom Sitz der Affeetion, von ihrem Character 
(am ungünstigsten ist Arterienerkrankung) und von der Dauer der Krank¬ 
heit abhängig. In dem letzten Abschnitt, der der Therapie gewidmet 
ist, beschränkte sich Verf. auf einige allgemeine Bemerkungen; er em¬ 
pfiehlt, so früh, so energisch und so lange als möglich zu behandeln; 
die Mehrzahl der Fälle von syphilitischer Erkrankung der nervösen 
Centren trotzen selbst der rationellen und energischen Behandlung: Nach 
Fournier und Rumpf endet ‘/s Fälle von Gehirn- und Rücken¬ 
marks-Syphilis mit Genesung, V« dem Tode. 


Warschau, im März 1890. 


VII. Kritiken und Referate. 

Syphilis du Systeme nerveux. Par le Dr. W. Gajklewlcz, mCdecin 
des höpitaux de Yarsovie, redacteur en chef da Journal mMical 
polonats „Gazeta lekarska“. Paris. Librairie J. B. Bailli^re 
et Fils 1892. 210 Seiten. 

Der den Faebgenossen durch frühere Pablicatiouen vortheilfaaft be¬ 
kannt gewordene Autor giebt uns im vorliegenden Bache eine mono¬ 
graphische Bearbeitung der Syphilis des Nervensystems. Für deutsche 
Aerzte liegt ein Bedürfuiss zur Anschaffung dieses Buches wohl kaum 
vor, da die klassische Arbeit von Rumpf über denselben Gegenstand 
mit Recht in den Händen Aller ist, welche sich für die Pathologie des 
Nervensystems interessiren. — Der Vorzug der vorliegenden Schrift liegt 
hauptsächlich in einer einfachen und klaren Darstellung, geschickter 
Gruppirung des Stoffes und einer reichen Gasuistik. Im ersten Abschnitt 
werden die allgemeinen pathologisch-anatomischen Verhältnisse der Lues 
besprochen, die Ge^serkrankungen, die diffhsen und circumscripten 
syphilitisohen NenbUdungen kurz gestreift und auf die Früh- und Spät¬ 
formen der hereditären Lues aufmerksam gemacht. Da die Blutgefösse 
in der Pathologie der Syphilis des Gehirus eine grosse Rolle spielen, 
wird die normale Anatomie des Gefasssystems im Gehirn kurz skizzirt. 
Im zweiten Abschnitte wird die Pathologie der Gehimsyphilis vorge¬ 
tragen und zwar die Hemiplegie, Monoplegie und Epilepsie, die Basilar- 
Meningitis und andere klinische Formen. Der Kopfschmerz ist nicht 
selten das einzige Symptom der Gehimsyphilis; er ^vird gegen Abend 
und Nachts heftiger und Narcotica haben auf ihn Dm* geringen Binflnss; 
stets syphilitischenUnprungs ist nach Seeligmüller die Neuralgie im 
auriculo-temporalis. Die grosse Frage nach dem Zusammenhang zwischen 
Lues und progressiver Paralyse wird vom Autor nur kurz berührt: er 
setzt die verschiedenen Ansichten auseinander und scbliesst damit, dass 
diese Frage noch unentschieden sei, eine Behauptung, die wir nicht un¬ 
widersprochen lassen können; denn in Deutschland wenigsteus sind alle 
Forscher mit versebwindendeD Ausnahmen von der Abhängigkeit der Para¬ 
lyse von der Lues überzeugt. 34 ausführlich wiedergegebene Kranken¬ 
geschichten illustriren die Pathologie der Gehimsyphilis auf das beste. 
Das nächste Capitel ist der Besprechnng der syphilitischen Erkrankangen 
der Pedanculi, Fons, med. obl. und Kleinhirn gewidmet; Krankenge¬ 
schichte 85 ist eine der seltenen geheilten Fälle von sjrpbilitischer Pe- 
danculos-Affection, Fall 86 eine in wenigen Tagen tödtlicb endigende 


A. A« Liebeanlt: Der kttnatliche Schlaf und die ihm ähnlichen 
Zustände. Antorisirte deutsche Ausgabe von Dr. med. Otto 
Doroblüth, zweitem Arzte der Provinzial-lrren-ÄDstalt Bunzlau. 
Leipzig und Wien. Franz Deuticke. 1892. 208 Seiten. 

Dieses Buch ist ein immerhin zeitgemässer Wiederabdrack einer 
Schrift des bekannten Verfassers aus dem Jahre 1866; damals stand er 
mit seinen Ansichten über den Hypnotismus allein, beute zählt die 
hypnotische Heilbehandlung eine Anzahl begeisterter Anhänger. In 
erster Linie sucht Verf. die Aebnlichkeit des hypnotischen Schlafes, 
den er mit dem nicht ohne Widersprach gebliebenen Namen des künst¬ 
lichen Schlafes belegt, mit dem gewöhnlichen zu entwickeln und analy- 
sirt eingehend das Zustandekommen und die Symptome des gewöhnlichen, 
des tiefen, oberflächlichen und hypnotischen Schlafes. Die Auffassung 
des Verf. weicht wesentlich von den landläufigen Anschauungen über 
den Schlaf ab; immerhin dürften einige der von ihm behaupteten That- 
sacben nur wenig Gläubige finden: Wenn er den Somnambulen die Fähig¬ 
keit zuBChreibt, im Finstern zu lesen und zu schreiben, sobald sie nur 
die Augen offen haben, wenn er aus drei positiven Versuchen schliesst, 
schwangere Somnambulen seien im Stande, das Geschlecht ihrer Früchte 
richtig anzugeben (p. 108), so stehen diese Meinungen in zu starkem 
Widersprach mit unseren physiologischen Ansebauongen, als dass wir 
sie adoptiren könnten. Unter der etwas sensationellen Uebersebrift „Er¬ 
ziehung vor der Geburt“ (p. 110) bespricht Verf. die bekannten That- 
sacben der Vererbung und erwähnt 25 Beispiele, aus denen der Einfloss 
der Nerventhätigkeit der Mutter während der Gravidität auf das Kind 
hervorgehen soll; einzelne dieser Beispiele sind solche Fälle, in denen 
das beim Publicum so sehr beliebte „Versehen“ eine entscheidende Rolle 
spielt. Eine eingehende Betrachtung wird auch den geistigen und körper¬ 
lichen Erscheinungen des hypnotischen Zustandes gewidmet; die Nach¬ 
ahmung, die Fascination werden in anschaulicher Weise analysirt; als 
künstliche körperliche Erscheinungen bypnotiseben Ursprangs, die über¬ 
natürlichen Ursachen zugesebrieben wurden, bespricht Verf. das magne¬ 
tische Pendel, die Wünschelratbe und das Tischrücken; der Spiritismus 
beruht nach ihm auf einer falschen Deutung von Erscheinungen, die man 
bervorruft, ohne sich an ihre eigentliche Ursache zu halten, ähnlich also, 
wie beim Tischrücken. Recht interessant ist der letzte Abschnitt, der die 
„Erscheinungen und andereHallucinationen“ behandelt; aus den gemeinsamen 
Vorstellungen und Wünschen gewisser Volksklassen entstehen gemeinsame 
Hallucinationen. Die ganze Yerknüpfung ist folgende: Wenn sich 
mehrere Sectirer vereinigt haben, sammelt ihre Aufmerksamkeit sich auf 
dieselben YorstelluDgen; sie bestätigen sich gegenseitig ihren Glauben 
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und erhitzen sich in den gleichen Gefühlen und daraus ergiebt sich für 
Alle nach LiAbeault ein dem Traum des tiefen Schlafes ähnlicher 
Zustand; wenn dann der Prophet eine Suggestion giebt, z. B. der Abend¬ 
mahlsleib werde sich gottlosen Händen entziehen, so sehen ihn that- 
sächlich alle Gläubigen durch die Luft fliegen. — Im Anhang beschreibt 
Verf. sein Verfahren beim Einschläfern und seine Eintheilung der Grade 
des künstlichen Schlafes, die von der üblichen Eintheilung in Charme, 
Hypotaxie und Somnambulismus etwas abweicht. Den Schluss des 
Buches bildet ein Protocoll über drei Fälle von geistiger Suggestion. — 
Bedauerlich ist in einem Buche eines Professors das unausgesetzte 
Schimpfen auf die „offlcielle“ Wissenschaft, das sich von der Vorrede 
an durch das ganze Buch hindurcbziebt; einzelne seiner Redewendungen 
sind so massiv, dass man glauben sollte, ein Elaborat uaturheilkundiger 
Dilettanten zu lesen und nicht eine auf Wissenschaftlichkeit Anspruch 
machende Schrift. — College Dornblüth, dem wir ja auch die schöne 
Uebertragung von Cullerre: Les frontieres de la folie verdanken, hat 
die schwierige Aufgabe der Uebersetzung dieses vorwiegend von psycho¬ 
logischen und abstracten Dingen bandelnden Buches mit gewohntem Ge¬ 
schick gelöst: Das Bach liest sich wie eine Originalarbeit und das ist 
für eine Uebersetzung aus einer fremden Sprache das höchste Lob. 

Lewald. 


VlII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der Charit^«Aerzte. 

Sitzung vom 3. März 1892. 

Vorsitzender; Herr Senator. 

1. Ur. Kohlstock: lieber tropische biliöse Malaria (ist in No. 18 
d. W. pnblicirt). 

Vorsitzender: Herr Bein bat die Liebenswürdigkeit, unter dem 
Mikroskop im Wärmeschrank ein lebendes Plasmodium zu zeigen. 

Hr. Grawitz: M. H., die grosse Wichtigkeit des Aufflndens von 
Malariaplasmodien, die Herr College Koblstock hente betont hat, und 
die auch ich in meinem früheren Vortrage betont habe, ist nicht allein 
vom parasitologischen Standpunkt aus, sondern ganz besonders vom 
klinisch-diagnostischen Standpunkt vorhanden, und ich will noch kurz 
eine Beobachtung erwähnen, welche ich zufällig in der letzten Woche 
Gelegenheit batte, in dieser Beziehung za maeden. Es wurde mir von 
Herrn Gebeimratfa Gerhardt behufs Blutuntersuchuug ein Marineoffleier 
überwiesen, welcher früher längere Zeit in den Tropen gewesen war 
und jetzt seit einiger Zeit jede Nacht um annähernd dieselbe Stunde 
einen Anfall bekam mit initialem Frost, Hitze und darauf folgendem 
Sebweiss. Der Herr war stark heruntergekommen, nnd es tag natürlich 
der Verdacht auf eine Halariaerkrankung sehr nabe. Ich nahm die 
Untersuchung des Blutes möglichst genau vor; es gelang mir aber nicht, 
eine einzige Form, die auf Malariaparasiten verdächtig gewesen wäre, 
zu Anden. Ebenso wenig fand ich denjenigen Befund, welchem ich nach 
meinen früheren Untersuchangen eine gewisse Bedutung beimesaen muss, 
nämlich ich fand keine Vermehrung der eosinophilen Zellen im 
Blut, welche ich bei früheren Untersuchungen niemals vermisst habe. 
Diese Momente Hessen mich darauf scbliessen, dass es sich nicht um 
Malaria bandeln dürfte. Die Folge davon war, dass eine neue Unter¬ 
suchung dieses Herrn darauf führte, dass er eine ganz beginnende, ge¬ 
ringe Dämpfung an der einen Lungenspitze aufVvies, und dieser nunmehr 
sicher constatiite Befund erklärte den ganzen Fall: Der Herr konnte in 
die geeignete Behandlung genommen werden, und ich glaube, dass auch 
dieser Fall wieder illuBtrirt, wie es ja anch schon andere auf der zweiten 
mediciniseben Klinik von Hertel und v. Noorden beobachtete und 
beschriebene Fälle bewiesen haben, dass diese Blutantersucbungen hei 
manchen zweifelhaften Fällen gerade eine hervorragende diagnostische 
Bedeutung besitzen. 

Hr. Goldscheider: Ich möchte nur noch bezüglich der inter¬ 
essanten Frage, die Herr Koblstock angeregt hat, ob die Keime anf 
den Fötns Obergegangen sind, noch hinzafügen, dass doch beim Menschen 
ähnliche Falle bekannt gegeben worden sind, wo der Pneumoniecoocus 
anscheinend von der Mutter auf das Kind übergegangen ist. Wenn ich 
nicht sehr irre, sind es drei Fälle, davon zwei von italienischen Autoren 
und einer von einem deutschen Autor. Es handelte sich allerdings, so¬ 
viel mir gegenwärtig ist, um Aborte, bei denen also vielleicht die Pla- 
centa erkrankt war. Immerhin aber scheint aus den Fällen doch her- 
vorzDgehen, dass unter solchen Umständen der Diplococcus pneumoniae 
auch beim Menschen in den Fötus übergehen kann. 

Hr. Senator: Es bedarf wohl nach dem Vorgetragenen and nach 
dem, was jetzt schon in der Literatar vorliegt, keiner Bestätigung des 
diagnostischen Werthes dieser Plasmodien mehr. Aber ich muss doch 
sagen, dass es für mich im höchsten Grade überraschend war, als wir 
gleich nach der Auftiafame der Patientin, von der wir anamnestiseb so 
gut wie Nichts wussten, da wir ans nicht mit ihr verständigen konnten, 
allein aus dem Blutbefund die Diagnose der Malaria stellen und einen 
Ficberanfall Voraussagen konnten, der denn auch eintrat. 

Was die Behandlung mit Methylenblau betrifft, so kann ich 
zunächst bestätigen, dass selbst ein lange fortgesetzter Gebrauch dieses 
Mittels in verbältnissmässig grossen Dosen nicht nur vom Munde aus, 
sondern auch subcutan einverleibt, im Ganzen onscbädlicb ist. Die ein¬ 
zige üble Nebenwirkung, die wir gesehen haben, war Brennen in der 


Harnröhre, das ja schon die Empfehler, Ehrlich und Guttmana. er¬ 
wähnt haben, und welches durch Muskatnuss gewöhnlich schnell be¬ 
seitigt wird. Sonstige VergiftungserscheiDungen oder unangenehme Nebeo- 
Wirkungen habe ich nie beobachtet, obgleich ich es viel angewandt 
habe, namentlich auch bei Neuralgien und auch sonst bei anderen Zu- 
stäuden. Dass das Methylenblau bei Malaria vielleicht das Chinin noch 
an Wirksamkeit übertreffen werde, möchte ich nach meinen bis¬ 
herigen Erfabrungeu nicht glauben, wenigstens was unsere einheimisebi-D 
Malariafalle betrifft, und wir haben gerade- in den letzten Monaten hier 
in Berlin mehr Malaviafälle gehabt als sonst. Mir bat es dabei ent¬ 
schieden weniger geleistet als Chinin. Indess mag es ja sein, dass es 
sich bei tropischen Malariafiebern dem Chinin vielleicht ebenbürtig 
oder gar überlegen zeigt. 

Es scheint doch, dass die sog. tropischen Slalariafieber von der b*-i 
uns vorkommenden Malaria noch ctsvas verschieden sind. Ich möchte 
in dieser Beziehung auf den ebenfalls auf meiner Klinik bcobacbtcteo 
und auch in dieser Gesellschaft vorgestellten Fall des Sergeanten 
H. von schwerer tropischer Malaria mit Icterus und Hämo¬ 
globinurie, über welchen Herr Kohl stock noch ausnihrlich berichlei. 
wird'), verweisen. In diesem Falle wurden trotz oft wiederholter gr- 
nauester Untersuchugen keinerlei Hämatozoen gefunden und auch das 
Chinin leistete dabei weniger. 

Hr. Krönig: leb möchte den Herrn Vortragenden fragen, ober 
unter Umständen, wo er im Blute keine Plasmodien mehr gefunden, bei 
eventuellen Punktionen der Milz solche noch hat nachweisen können 
Ich habe nämlich durch Dr. Simon, einen gegenwärtig in DentsebUnd 
weilenden Assistenten Osler's inBaltimore, erfahren, dass gerade nnirr 
Verhältnissen, wo die gewöhnliche Blutuntersuchung keine P!asmodi«'& 
mehr zu Tage forderte, die Milzpunktion noch positive Resultate ergab 
Ich glaube nan, so gefährlieh es ist, acute Milz-Tumoren zu pnnktirei. 
so wenig gefährlich ist es, wenn man mit einer feinen, gut geschliffenen 
Canüle bei einem chronischen harten Milz-Tumor eine Probepunktion 
vornimmt. Ich habe in dieser Beziehung persönlich allerdings sehr ge¬ 
ringe Erfahrungen, aber ich habe Gelegenheit gehabt, vor 7 Jahren ein¬ 
mal einen derartigen Milz-Tumor, den ich für einen Echinococcus der 
Milz gehalten, zu punktiren und hierbei nicht die Spur einer Reaction 
wabrgenommen. Auch hatte auf der II. med. Klinik vor nicht langer 
Zeit Herr Gebeimrath Gerhardt einmal die Absicht gehabt, cbenfalö 
bei einem derartigen barten Milz-Tumor eine diagnostische Probepunktion 
vorzunehmen, eine Absicht, die leider wegen des anvemünftigen Wider¬ 
standes seitens des Patienten nicht zur Ausführung gelangen konnte 
Also ich glaube doch, dass die Sache iro Allgemeinen nicht so schlimin 
ist, wie sie wohl meist angesehen wird, und ich möchte einmal fragen, 
ob einer der anwesenden Herren vielleicht öfter Gelegenheit gehabt hat. 
chronische Milz-Tumoren zu punktiren; in Baltimore, wo Malaria ausser¬ 
ordentlich häufig vorzukommen scheint, wird auf der Osler'BchenKlinik 
der Angabe des eben erwähnten Herrn zufolge, von der Probepunktien 
der Milz ein ausgedehnter Gebrauch gemacht, ohne dass ungüostig-’ 
Folgen dabei beobachtet werden. 

Hr. Senator: Auch ich halte die Punktion chronischer, harter 
Milz-Tumoren nicht für gefährlich und habe sic auch zuweilen g'- 
macht, aber bei unserer Patientin handelt es sich um eine acute oder 
Bubacute Hilzschwellung. Wir haben hier, während sie in der Klinik 
ist, die Milz sich vergrössern und wieder abscbwellen sehen und in 
einem solchen Falle halte ich es doch nicht für so unbedenklich, <lk 
Mitz zu punktiren. 

2. Hr. Koeppen: Ueber eigenthümliche acut entstandene Coordi* 
nationsBtÖmngen der Angenbewegnngen. (Wird anderweit pnblicirt. 

Hr. Remak: leb habe diesen Kranken durch viele Monate hin¬ 
durch beobachtet und bedaure nur, dass ich augenblicklich genauere 
über seine Anamnese nicht sagen kann. Aber von einem plötzlichen 
Entstehen dieses auch von mir beobachteten Nystagmus rotatorius war 
damals keine Hede. Er war ärztlich schon vor den Anfällen constaiüt 
worden. Das Gräfe’scbe Phänom scheint mir entgangen zu seio. K'h 
erinnere mich, dass auch mir die Diagnose zweifelhaft geblieben ist, dass 
ich u. A. längere Zeit wegen starker Hinterkopf- und Nackenschoerzen 
and Steifigkeit an eine Kleinhimaffection gedacht habe, dann wieder u 
multiple Sclerose, endlich auch die Aehnlichkeit mit den von W'cst- 
phal beschriebenen Fällen von Pseudosclerose berücksichtigte. 

Br. Koeppen: Ich möchte nur bemerken, dass ich ja nur die 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose gestellt habe. 

Hr. Oppenheim: Ich möchte mir nur erlauben, die Frage zu stelle». 
ob Dementia paralytica ganz aasgeschlossen ist? 

Hr. Koeppen: Die Pupillen reaglren, das habe ich erwähnt l'ie 
Diagnose ist zweifelhaft. Es ist nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagoo^e 
möglich. Die Sprache ist ja entschieden der Dementia paralytic» 
meisten ähnlich; vielleicht kann man sie auch ganz typisch neuuea 
Dann ist dieser hochgradige Blödsinn vorhanden. Ich kann also die 
Berechtigung zu der Annahme einer Dementia paralytica nicht voliständi« 
bestreiten. 

Hr. Modi: Es scheint auch, als wenn die Bewegungen der Zunge 
zum Tbeil doch etwas anders entstehen. Wenn der Patient die Zunge 
herausstreckt, macht er dabei allerhand unzweckmäsaige Bewegung 
mit den Lippen. Es scheint also, als ob die Bewegungsstörung nie»' 


1) Vgl. die inzwischen erschienene Mittheilung in dieser Wochen¬ 
schrift No. 18 a. 19. 
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auf die hervorgehobenen GUcia ^ 
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ob sich in der Schrift etwas geieigt hati ^ 
Hr. Koeppen; Et ist so demoat, 
Beziehung wenig mit ihm aniangeu Väotv. 


Hr. Remak: Die Frage der 

m. Ich bin auf Grund des damalii®^ ,, 




'^"'''^^*6 fragen, 
j’d dieser 
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wogen, ivu um »Ul uxunu ues uamaus''“ 
direnden als paralytischen Sprache davon '^eahaih .•-». I fieAen*^’ desr 

Hr. Oppenheim: Ich möchte eben « ? .. uaLiOS^ A^er wTe in dem efre^ 

auf diesen Gedanken gekommen bin-. Zunächst 1 s/cA se/f Zanger Ze/Y enfx^fL 

Störung, dann besonders wegen der hochpadige^ v^? "J «Jea / Patientin ^^Oftuere Daten und Destfmmtes flK-, j**"® <***5 

zahlreichen Fällen von multipler Sclerose, ^'®.'®5-Sege ^ ^ m/teutileilen we/ss. Des Weiteren öesfebf e/nne Mvofit’^ 

ein Fall von so beträchtlicher Demenz, wie deuE'ti.f f?®“ / 4°^®° nnd aucA eme gewisse Enge der Lidspa/tl^ocf^S so^ ^SS- 

Harf v/>r<TAlrnmm<>n A^pr aia fona o«n>\ Anrh erst lÖ . «^^^Stadien. Da- i t./»l« Aaoa i/>k _f. -i--... • ... . > ® 


auch er¬ 
wehr scan- 


link» Onv 

statop^^^g0% ^BaJgesie, 

weiter » 

Äflf ^ 

(^^^rextremität eratreellf -- ^,ca 

hoinft ei"" „ CQR,^'^fdh/flgeD des LngegefUhlg * doch an der Hand am 
anderen *’® Beeiaträobtignnsr der -ßerö^^ yorhaaden, auch 


etae 

die 


dert, vorgekommen oder sie fand sich doch erst m . «^östsd/en. Da¬ 
gegen würde es sich hier doch um einen imUebrlgen 86 ^Wgeschr/ffenen 
Fall von Sclerose handeln. 

Hr. Koeppen: Diesen Zweifel erkenne ich vollkomHaen an und will 
auf die Diagnose gar keinen Werth legen. Mir ham es hauptsächlich 
darauf an, das eigentbümliche Phänomen an den Augen zu zeigen. 


Sitzung vom 17. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Mehlbausen. 

Br. Senator: lieber Syringomyelie (wird später ausführlich ver¬ 
öffentlicht). 

Hr. Oppenheim: M. E., im Anschluss an diese Demonstration 
möchte ich mir erlauben, in aller Kürze einen Fall zu besprechen, in 
dem ich ebenfalls die Diagnose Syringomyelie stellte, der aber in einigen 
Beziehungen ein besonderes Interesse beansprucht. Im Jahre 1866 konte 
ich einen Fall anatomisch untersuchen, in welchem im Leben die Er¬ 
scheinungen wesentlich von dem gewöhnlichen Bilde der Syringomyelie 
abwichen und im Ganzen mehr dem einer Tabes dorsalis entsprachen; 
es fand sich eine Gliose und Höhlenbildung mit einigen Besonderheiten 
der Localisation, anf die ich nachher eingefae. 

In der Folgezeit habe ich dann eine ziemlich grosse Anzahl von 
Fällen dieser im Ganzen nicht seltenen Krankheit gesehen. Ein Theil 
derselben ist in den Dissertationen der Herren Nenhans and Brunz- 
low beschrieben. Heute möchte ich nur eine bestimmte Form der 
Gliomatose faerauspeifen, die mau als tabische bezeichnen könnte 
und dieselbe an der Hand des jetzt vorzustellenden und zweier anderer 
von mir nntersuchter Fälle besprechen. Wir finden bei der Patientin, 
die ich Ihnen hier vorfähre, zwei Symptomgruppen, von denen die eine 
allerdings ohne Weiteres den Verdacht auf die Gliose lenkt, aber da¬ 
neben eine andere, welche das Bestehen einer Tabes dorsalis vermnthen 
lässt. Die Patientin führt ihr Leiden auf ein Trauma zurück, welches 
im Jahre 1867 eingegriffeu hat. Die Möglichkeit des Zusammenhanges 
ist trotz des langen Zeitraums nicht ganz von der Hand zu weisen, da 
das Leiden selbst jedenfalls schon Ende der 60 er Jahre begonnen haben 
soll und zwar mit einer Schwäche und Atrophie an der rechten Hand, 
die sich allmählich entwickelte, langsam fortschritt and seit einigen 
Jahren zum Stillstand gekommen ist, eine Atrophie, die, wie Sie sehen, 
die kleinen Handmuskeln betrifft, die Interossei in erster Linie. Im 
Ganzen ist von einer ausgeprägten Lähmung an dem übrigen Theile der 
Extremität nicht die Rede und es beschränkt sich dieselbe wie die 
Atrophie auf dieses kleine amschriebene Gebiet. In diesen Muskeln ge¬ 
lingt es dann überhaupt nicht mehr, eine Beaction anf elcctrischem 
Wege herbeizuführen. Diese Atrophie and Schwäche hat sich vor ca. 
20 Jahren entwickelt, und erst vor 10 Jahren kamen neoe Erscheinungen 
hinzu, nämlich lancinirende Schmerzen in den unteren Extremitäten, und 
im Jahre 1885 ereignete es sich, dass die Patientin, als sie sich den 
.Schah anziehen oder auszieben wollte, plötzlich znsammenbracb, es hatte 
sich eine Fraktur des linken Oberschenkels eingestellt. Ich werde 
Ihnen gleich den Gallus demonstriren. Im weiteren Verlaufe kamen 
dann Blasenbesehwerdcn hinzu, ein unsicherer Gang und endlich erst 
vor einem Jahre eine Schwäche und Atrophie an der linken Hand, die 
ebenfalls sehr langsam vorgeschritten ist, so dass wir in diesem Stadium 
der Erkrankung auch nur einen Schwund der Interossei finden, eine hier 
sehr deutliche Bewegungshemmung, die auf das Fehlen dieser Muskeln 
zu beziehen ist, die typische Krallenhand und die Unfähigkeit, die Finger 
zu adduclrcn. Hier an der linken Hand, wo der Process ein frischerer 
ist, gelingt es denn auch deutlich, die Criterien der Entartungsreaction 
□aehzuweisen. 

Also mit diesen Symptomen, die ich nun einmal zunächst heraus¬ 
greifen will, an den oberen Exfremitaten, mit dieser Schwäche und 
Atrophie dcgencrativer Natur, die sich auf die kleinen Handmuskeln 
beschränkt, verbindet sieb eine GcfiihlsstÖrung, die nicht so ausgeprägt 
ist, wie in dem von Herrn Senator besprochenen Falle, und zwar eine 
Abshimpfuiig des Bcrührungsgefiihlcs ausschliesslich im Ulnarbczlrk der 
Hand, ausserdem eine Störung des Schmerzgefühls und der Temperatur- 
ompfindung in der ganzen linken Ober-Extremität, in geringem Grade 
auch in der linken Gesichtshälfte. Es bandelt sich nicht um eine völlige 
Anaestbesie, sondern um eine Abschwächung, so dass heiss nicht die¬ 
selbe intensive Temperaturompfindung erzeugt, wie beispielsweise in der 
rechten Hand. (Demonstration.) Viel erheblicher und ausgeprägter ist 
die Störung des Schmerzgefühles. Ich kann eine Hautfalte durchstechen, 
ohne irgend eine Schmerzempflnduug zu erzeugen, während auf der 
rechten Hand wenigstens die Empfindung des Stechens cintritt. Also 
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hch, dass ich sie ohne weiteres als pathofogisoh bezeiebaen möchte. 
Dabei ist non die papilläre Lichtreaction auf dem linken Anne über¬ 
haupt nicht vorhanden, rechts deutlich aber träge. 

Diese Erscheinungen zusammengefasst, die Atrophie, die Empflndungs- 
lähmung, die Kyphoskoliose, die Verengung der Pupille, deuten auf den 
besprochenen Krankheitsprocess hin, auf einen Herd im Cervicaltbeil 
des Rückenmarks, welcher sich im wesentlichen anf die graue Substanz 
beschränkt nnd namentlich links das Hinterbom besonders betroffen hat, 
und ich möchte mit etwas grösserer Bestimmtheit sowohl in diese Falle, 
wie in den Senator’schen die Diagnose Gliose stellen and will das 
nachher noch begründen. 

Aber mit diesen Beschwerden nnd Ersebeinnngen verbinden sich 
andere. Ich hob schon hervor die blitzartigen Schmerzen, die Blasen¬ 
beschwerden, ferner die Spontanfraktur des linken Oberschenkels, und 
wir werden gleich nachweisen können, dass das Kniephänomen beider¬ 
seits aufgehoben ist, dass ein geringer Grad von Ataxie besteht nnd 
dass Gefühlsstörang auch am linken Bein vorhanden ist. Diese 
Symptome würden auf eine Tabes dorsalis fainweisen, wenn wir sie 
isolirt fänden. 

Es fragt sich nun, ob wir nicht die beiden Symptomengnippen doch 
in einen Zusammenhang bringen können nnd auf einen einheitlichen 
Process zorückzufflhren im Stande sind. Es ist in dieser Beziehung zu 
bemerken, dass die Gliose sich der Regel nach doch nicht auf die 
graue Substanz des Rückenmarks beschränkt, sondern fast immer auf 
die Hinterstränge übergreift und diese in einer Ausdehnung betheiligen 
kann, dass in anatomischer Beziehung ein Bild entsteht, ungefähr dem 
der Hinterstrangsdegeneration der Tabes dorsalis entsprechend. Das 
traf schon zu in dem Falle, über den ich im Jahre 1886 in den Obaritö- 
Annalen berichtet habe. Von grösserem Interesse ist gerade in Bezog 
auf diese Frage ein Fall, den ich in den Jahren 1894—1886 hier in der 
Charite behandelt habe, und in weichem ich die Diagnose anf Tabes 
dorsalis stellen musste. Der Patient ist im vorigen Jahre wiederum 
unter der Diagnose Tabes dorsalis in die Cbaritö anfgenommen, nur 
hatten sich die Erscheinungen der Dementia paralytica hmzngeseltt. Er 
wnrde dann nach Dalldorf verlegt and dort ist er nach einiger Zeit ge¬ 
storben. Der Güte des Herrn Professor Moeli verdanke ich es, dass 
ich das Rückenmark genauer nntersuebeo konnte. Ich möchte mir ge¬ 
statten, Ihnen die Präparate zn zeigen, die dadurch besonders instrnctiv 
sind, dass sie erkennen lassen, wie der Process der Gliose überall 
die Hinterstränge des Rückenmarks betrifft, aber ausserdem 
auf die graue Substanz der Hinterhömer übergreift und namentlich im 
Halstheile des Rückenmarks die Hinterhömer beiderseits betrifft, während 
wir nach unten zu am unteren Bnist- und Lendcntheil erkennen, dass 
die Gliose sich ansschliesslicb anf das linke Hinterhorn beschränkt. 
Also in diesem Falle mnsste man die Diagnose Tabes dorsalis stellen, 
anf Grand folgender Erscheinungen: lancinirende Schmerzen, Blasen- 
beschwerden, GotTiblsstörung, WestphaPsches Zeichen rechts, Sehnerven¬ 
atrophie n. 8. w. In differentialdiagnostischer Beziebong wäre vielleicht 
nur der eine Punkt heachtenswerth gewesen, dass eine K}^ho3kolio3i8 
erheblichen Grades bestand, and dass die GefUhlsstörnngen vornehmlich 
auf einer Seite, auf der linken nämlich, vorhanden waren. 

Es mögen diese beiden Fälle die Thatsache illustriren, dass es in 
gewissen Fällen recht schwierig sein kann, die Differentialdiagnose 
zwischen der Tabes dorsalis and der gllomatösen Erkrankung zu stellen. 
Bier in dem heut demonstrirten Falle ist diese Schwierigkeit kaum vor¬ 
handen. Hier bat der Process in den Händen mit einer Atrophie be¬ 
gonnen. Wir haben ferner an den oberen Extremitäten die ausgeprägten 
Erscheinungen der partiellen Atrophie und der partiellen Geilblsstörung, 
während in den anderen die Unterscheidung nicht mit Sicherheit ge¬ 
troffen werden konnte. 

Ich bin nun der Meinung, dass uns auf diesem Gebiete die Zukunft 
noch viel Interessantes zeigen wird. Es ist schon sehr viel geschehen 
in Bezug auf den klinischen Ausbau der Symptome, ich meine aber, dass 
eine ganze Reibe dunkler Fälle, die wir nicht recht zn klassificiren 
wissen, gerade im Lichte der Untersuchungen über die Gliomatose uns 
verständlich zn werden beginnen. In dieser Hinsicht ist besonders in¬ 
teressant eine Mittheilung von Rossolymo, welcher eine GHosis fand, 
die sich anf ein Hinterbom beschränkte und dementsprechend im Leben 
nur die Erscheinung einer Schmerz- und Temperatnrsinnsstörung an 
einer Körperhälfte constatirte. Einen ähnlichen Fall habe ich vor 
Kurzem beobachtet und war überhaupt nur deshalb in der Lage, die 
richtige Diagnose zn stellen, weil ich mich auf dieses Sectionsergebniss 
stützen konnte. 

Bezüglich des von Herrn Senator vorgeatellten Falles möchte ich 
dann noch erwähnen, dass hier in ganz hervorragendem Maasse von In¬ 
teresse die Erscheinung ist, dass nicht allein Schmerz- und Temperatur- 
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empfindnog, sondern alle SensibilitätsqaalitäteD betroffen sind, wie Herr 
Senator schon hervorgehoben bat. Man kann an eine cirkomskripte, 
chronische Myelitis, die Sie (za Herrn Senator) Ja auch mit grosser 
Wahrscheinlichkeit ausschliessen, meines Erachtens schon deshalb nicht 
denken, weil die Oeltihlsstörung die ganze linke Seite, vor allen Dingen 
anch das linke Trigeminnsgebiet betrifft. Das bat man liäuflger bei der 
Gliose beobachtet, weil der Process an der aufsteigenden Trigeminus- 
wnrzel hinauf kriecht, während ich mir nicht vorstellen könnte, wie eine 
circumskripte Myelitis zu diesen Erscheinungen führen kann. 

Hr. Goldscheider: Ich möchte an Herrn Oppenheim die 
Frage richten, wie er Ober die Compllcatlon der Syringomyelie mit peri¬ 
pherer Neuritis denkt. Bei Gelegenheit der Discussion über die Mor* 
van'sehe Krankheit sind Befunde von Combination der Syringomyelie 
mit multipler Neuritis mitgetheilt worden, und es könnte doch immerhin 
die Annahme Baum linden, dass solche Erscheinungen, wie sie hier vor¬ 
liegen, allenfalls anch durch eine derartige Complication bervorgemfen 
sein könnten. 

Ich habe augenblicklich eine Kranke auf der Abtheilung, bei der 
wahrscheinlich die Diagnose der Syringomyelie zu stellen ist, die aber 
unter den Erscheinungen der multiplen Neuritis erkrankte. Also ich 
glaube, man muss an diese Möglichkeit immerhin denken. 

Hr. Oppenheim: Meines Wissens ist anatomisch nur ein einziger 
Fall untersucht worden, in welchem Gliomatose gefunden wurde. Was 
im Uebrigen die Verwerthung dieser Thatsache für den eben demon- 
strirten Fall anlangt, so fehlen hier eben die Erscheinungen einer Neuritis. 
Es sind weder ausstrahlende Schmerzen im Bereich der Armoerven vor¬ 
handen, noch besteht eine Druckschmerzhaftigkeit der Nervenstämme, 
andererseits sind wieder Symptome gefunden worden, die wir bei der 
Neuritis nicht kennen, wohl aber bei der Hinters^angsdegeneration, 
nämlich die Spontanfractur des linken Oberschenkels, die schweren 
Blasenstörungen, die Popillenstarre. Also für den vorliegenden Fall 
möchte ich das unbedingt zurflekweisen, vor allen Dingen auch gestützt 
auf die zwei erwähnten Fälle, in denen ich durch die anatomische 
Untersuchung eine Hinterstrangsdegeneration nachweisen konnte. Wohl 
aber ist ja die Möglichkeit zuzugeben, dass eine solche Combination in 
anderen Fällen vorkommt. 


IX. Zwei südliche Curorte. 

Von 

Professor E. üenoeb« 

Es sind nun gerade fünf Wochen vergangen, seitdem ich (Ende 
April) von meiner Reise zurückgekebrt bin, die in Arco begann und in 
Äbazzia ihren Abschluss fand. Die Zeit ist kurz genug, um die em¬ 
pfangenen Eindrücke in unverminderter Frische bewahren und schildern 
zu können, aber auch ausreichend, die Kritik zu Worte kommen zu 
lassen, und aus diesem Grunde will ich schon Jetzt diese Erinnerungen 
niederschreiben, mögen sie auch erat im Beginn der Herbstsaison meinen 
Gollegen mitgetheilt werden. 

Sprechen wir zunächst von Arco, welches bereits mit Erfolg be¬ 
gonnen hat, Meran Concurrenz zu machen, zumal es auf der neuen 
Eisenbahn Mori-Arco-Riva jetzt bequem zu erreichen ist. Meine persön¬ 
liche Erfahrung bezieht sich, wohlverstanden, nur auf die Frühlings- und 
Herbstsaison, besonders auf die erstere (März und April); über die Be¬ 
deutung der beiden Curorte als Winteraufenthalt erlaube ich mir daher 
kein Urtheil. Im Allgemeinen macht Arco einen etwas südlicheren Ein¬ 
druck als Meran, der wohl hauptsächlich von den vielen Cypressen und 
noch mehr von den ausgedehnten Olivenhainen abhängt, welche die den 
Ort gegen Norden schützenden Berghänge bedecken. Der von Norden 
Kommende sieht hier zum ersten Hai diese südlichen Bäume in grosser 
Fülle und in Exemplaren beisammen, welche denen der Riviera und 
noch südlicherer Landstriche nichts nachgeben. Dieser mit Olivenwald 
bedeckte, nach der Sarca steil abfallende Gebirgsstock ist es auch, 
welcher den von ihm in merkwürdiger Weise umfassten Curort gegen 
jede rauhe Iniftströmung schützt, während in Meran der durch die Lücke 
des Passer Thals einfallendc Nordwind bisweilen recht empffndlich 
wird. Freien Zugang in das Thal von Arco haben nur die über den 
Gardasee streichenden südlichen Winde, welche regelmässig in den 
Vormittagsstunden wehen, und da sie durch den vorligenden Monte 
Brione nach zwei Seiten abgelenkt werden, eher dazu beitragen, die im 
Frübling schon mitunter recht empflndliche Mittagshitzc zu mildem. 
Bringt auch der von Zeit zu Zeit einsetzende stärkere Südwind (Sctrocco) 
nicht selten Kegen, so bleibt doch dabei die Luft immer still und warm, 
so dass ich während eines zwei Tage fast ununterbrochen anhaltenden 
Regonwetters mit Behagen stundenlange Spaziergänge durch die Oliven¬ 
haine unternehmen konnte. 

Gerade in dieser Beziehung möchte ich unter den vielen Gasthöfen 
vor allem das auf einer massigen Anhöhe liegende Hotel Arco era- 
plehlen. Abgesehen von seiner besonders geschützten Lage und seiner 
unvergleichlichen Aussicht auf den Gardasee, das untere in üppiger Vege¬ 
tation prangende Sarcathal und die dasselbe begrenzenden mächtigen 
Dolomitgebirge, hat dies Hotel eben den Vorzug, dass man aus dem 
Garten, ja aus jedem Stockwerk bequem in den unmittelbar angrenzen- 
<ien ülivenwald gelangt, der vou zahlreichen gut gepflegten, thcils ebe¬ 


nen, theils mässig steigenden Spazierwegen durchzogen und mit Rgke- 
sitzen verseben ist. Auch in jeder anderen Beziehung (Zimmer, Ver¬ 
pflegung, Bedienung) kann ich das Hotel Arco empfehlen, dessen Be¬ 
sitzer, Herr Leichtentritt, dnreh liebenswürdige Änfmerkssoikeit 
seinen Gästen den Aufenthalt zu einem wahrhaft gemüthlichen zu ge¬ 
stalten weiss. In der Richtung dieses Hotels, nach dem Dorfe Chiaraoo. 
wird denn anch meiner Ansicht nach die Hauptentwicklung des aufstre¬ 
benden Cnrortes stattflnden, und schon jetzt giebt eine neue Villenstrasse 
zu den Füssen des Hotels davon Zengniss. 

Im Gegensatz zu dem durchaus italienischen Städtchen Arco macht 
der nene, von den Fremden fast ausschiiesslich bewohnte StadttbeU mit 
seinem eleganten Curbanse, den sauberen Oasthäusem und Villen eiseD 
ganz modernen, überaus freundlichen Eindruck Dabei kann freilich 
nicht verschwiegen werden, dass die eigentliche Garpromenade der 
Sonne allzusehr auagesetzt ist und mit den wundervollen schattigen Al¬ 
lagen Merans zu beiden Seiten der Passer keinen Vergleich anshüt. 
Eine Hauptaufgabe der Stadtverwaltung wird es daher sein, durch .^i- 
pflanzung rasch wachsender Bäume den Bedürfuissen der Curgäste Bwli 
nung zu tragen. Der mit anerkennenswerther Liberalität den Bewoh- 
nem und Gästen geöffnete Park des um Arco hochverdienten Erxheno^ 
Albrecbt von Oesterreich bleibt doch immerhin Privateigentbnin, kaii 
daher nicht als ein Ersatz öffentlicher schattiger Promenaden betracbM 
werden, an denen es, wenigstens auf ebenem Boden, bis jetzt D>>tt 
fehlt. Für den Winteraufenthalt hat dieser Mangel freilich nicht tkI 
zu bedeuten, um so mehr aber für die Frühlings- und Hcrbstmocstr 
die gerade in Arco so ausserordentlich schön sind. 

Ueber die günstigen klimatischen Verhältnisse des Curortes köis’>' 
ich nur Bekanntes wiederholen. Die Vorzüge desselben, welche 8ch<'i 
von dem verstorbenen Wiener Kliniker Prof. Siegmund, beaouders in 
Vergleich mit Gries, Meran und Görz, bervorgeboben wurden, besieh» 
vorzugsweise in den höheren Durebsebuittstemperataren und io der Ab¬ 
wesenheit aller grellen Temperatursebwankungen, die sich auch in d» 
mildesten Uebergängen vom Tage zur Nacht ausspricht. Näheres findr; 
der Leser io der trefflichen Broebüre des Dr. M. Kuntze nDer kliai- 
tisebe Gurort Arco in Südtirol“, 8. Auff., Reichenberg 1889. 

Aber nicht nur Patienten, sondern auch Gesunden und besoodm 
Erbolungsbedfirfligen dürfte ein Aufenthalt in diesem berrlieheu Cnion 
zu empfehlen sein. Vielen wird die hier herrschende Ruhe mehr n- 
sagen, als das geräuschvollere Treiben in Meran, und in Bezug aufAi:- 
muth und Grossartigkeit der Landscbaftsbilder bat Arco wohl keine Cos- 
cuirenz zu scheuen. Die günstige Lage gestattet hier einen überrasch« 
den Wechsel der Ausflüge; denn während nach Nord, Ost und 
mächtige Alpenketten den Naturfreund auf ihre Höhen und in dunkle 
von grandiosen Wasserfällen durchbrauste Schluchten locken, bietet ds- 
im Süden sich weit öffnende Becken des Gardasees, über dcu hinaus 
Auge bis an die lombardische Ebene schaut, eine Fülle der beRÜchttr: 
Naturgenüsse. — 

Selten habe ich über einen Curort so widersprechende Urtheile p- 
hört, als über Abbazia. Während die Einen dafür sebwärmt» 
sprachen sich die Anderen so missfällig über fast alle dortigen Verbin 
nisse aus, dass ich meinen längst gehegten Plan, den Ort aus 
Anschauung kennen zu lernen, immer wieder aufgegeben hatte. 
aber führte ich meinen Vorsatz aus und bemerke im Voraus, dass Kt 
diesem Entschlüsse eine Reihe der genussreichsten und intcressantestr 
Tage zu verdanken habe. 

Der nächste und bequemste Weg vom Norden nach Abbazia fühn 
bekanntlich über Wien, von wo man mit dem Eilznge in ei« 
24 Stunden den Curort erreicht. In Wien ist auch für billige Hin- 
Rückfahrt, sogar mit Einschluss von Verpflegung für eine Woche p- 
sorgt, da die österreichische SUdbahn, welche Abbazia so zu sagen 
schaffen“ hat, für die fernere Entwickelung desselben ganz bwonder^ 
interessirt ist. Da ich mich in Südtirol befand, musste ich über VeroM 
Venedig und Triest reisen. Der von Triest um 8 Uhr früh abgehesJ' 
Courierzug erreichte gegen 11 Uhr die Station St. Peter, wo ick 
Wagen wechselte und auf der nach Finme führenden Seiteubahn 
nach der Station Mattuglie gelangte. Hier verliess ich die Eisenbiii 
and gelangte nach einer etwa dreiviertclstündigen entzückenden Wagt«- 
fahrt gegen 12'/« Uhr nach Abbazia. 

Nach der eintönigen Eisenbahnreise über das öde zerklüftete F''* 
plateau des Karstgebirges war der Ausblick von Mattuglie und von 
in Serpentineu abfallenden Fabrstrasse trotz der Sonne und des StaBt*^ 
eutzuckeud. Der ganze Golf von Finme, der sogen. Quaruero. « 
seinen mächtigen Inseln, zwischen denen der Spiegel der blauen 
leuchtet, die krainlschen und dinarischen Alpen, die istrische 
mit dem Monte Maggiore, tief unten die Ortschaften Fiume, 
Abbazia, Ika und Lovrana — das alles lag plötzlich in der klaren ' 
lingsluft sonnenbestrahlt vor meinen Blicken. Das Characteristische J’'- 
Vegetation dieses steil zuin Meere abfallenden Küstensaums liegt ff 
einer l'eberftiUe hochstämmiger, edler Lorbeerhaine, deren Blällteiii.c' 
die Luft erfüllte. Inmitten eines ausgedehnten, tief schattigen, l'i'* 
die Uferklippen sich erstreckenden Parks, in welchem nächst dein 
beer Cypressen, Kamelien und andere südliche Gewächse reich ver¬ 
treten sind, liegen die grossartigen Gasthöfe der Südbahu. Hotei 
nero und Stephanie mit ihren Dependancen und eleganten Vilieu. 'veic ^ 
in jeder Beziehung auch verwöhnten Ansprüchen genügen. N'w hajtr 
ich den Wunsch, dass auch die .3—4 stockige Dependance, in "'v'''|| 
uns sehr saubere und aussichtsreiche Zimmer augewiesen wurden, h* 
mit einer Lift versehen würde, der in den Haupthotels schon vorb;iD 
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machen, und diese Gelegenheit ist ihm voteu''“**** empflndet 

diesen Mangel nm so mehr, als die GeseWschaft ' ha.**** ihrer 

Fülle bis jetzt noch keinen internationalen CharaKio^ c, rieJmehr mit 
einigen Ausnahmen aus oesterreichischen und ungariscli^U Fami/jen be¬ 
steht, die vielfach unter einander bekannt, und trotz ihrer nnbestreit- 
baren Liebenswürdigkeit für den Norddeutschen doch nicht ieicht zu¬ 
gänglich sind. Wer daher absolut Gesellscbaft braucht, dem ist zu 
ratben, sich diese ans der Heimath mitzubringen. 

Die Schönheit der Lage übertraf weit meine Erwartungen. Einen 
Spaziergang, wie der von Volosca bis Ika anf dem fast ebenen vortreff¬ 
lich gehaltenen, von Lorbeer überwölbten Wege über die Uferkitppen, 
an denen das Meer brandet, habe ich fast nirgends geftmden. Die be¬ 
rühmte Marine von Nervi wenigstens, die man damit vergleichen könnte, 
ist bedeutend kürzer and entbehrt absolut des Schattens, der io Abbazia 
so wobUhuend empfunden wird. Von dieser mit vielen Buhesitzen ver¬ 
sehenen Promenade übersieht man den ganzen Quamero, Fiume und die 
umgebenden Gebirge bis nach Croatien hinein, besonders gegen Abend 
in zauberhafter Beleuchtung. Aber anch an Bergwegen fehlt es Büstigen 
nicht, und der Norddeutsche erfreut sich gerade auf diesen Wanderungen 
hoch über dem Lorbeer an seinen heimischen, trauten Bachen und Eichen. 

In den wenigen Tagen meines Aufenthaltes in Abbazia hatte ich 
auch wiederliolt Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass der Quar- 
nero keineswegs, wie mir Trüber oft erzählt wurde, immer den Eindruck 
eines grossiMi Binnensee's macht. An einzelnen Tagen bot er vielmehr, 
vom Südwinde gepeitscht, vollkommen das Bild des stark bewegten 
Meeres und die kurze, kaum eine Stande währende Ueberfabrt nach 
Flume auf den allerdings nur kleinen Dampfern genügt dann, um bei 
disponirten Personen die Seekrankheit bervorzarnfen. 

Ueber die klimatischen Verhältnisse in den Wintermonaten fehlt 
mir, wie ich schon bemerkte, die eigene Erfahrung. Ein Berliner College, 
welcher seiner Gesundheit wegen einen Tbeil des letzten Winters in 
Abbazia znbracfate, erzählte mir, dass er nur selten nöthig batte, einen 
Ueberziefaer anznlegen. So viel ist sicher, dass der an der adriatischen 
Küste so berüchtigte eisige Nordwind, die Bora, zwar Fiume und das 
angrenzende Heer mit grosser Wucht trifft, in Abbazia aber nur in geringem 
Haasse oder gar nicht empfanden wird. Gegen den Westwind ist der 
Curort durch die hohen und steilen Abhänge des Monte Maggiore völlig 
geschützt. Nur die südlichen und östlichen Winde haben freien Zu¬ 
gang, scheinen aber durch die vorliegenden, hochragenden Inseln in dem 
Maasse abgeschwäcbt zu werden, dass ich selbst bei stark bewegter 
See nnd tosender Brandung unmittelbar am Klippennfer unter den Lor- 
beerlauben des Hötelparkes mich dem Genüsse der herrlichen Luft im 
vollsten Maasse bingeben konnte. 


X. 


Die Choleraepideinie auf der Elbinsel 
Wilhelmsburg. 


Von 


Dr. Hans Wolfft Arzt auf Wilhelmsbarg. 

Gleichzeitig mit der Mitte August d. Js. Uber Hamburg herein- 
brechenden Cboleraepidemie vmrden anch die dem Hamburger Hafen, 
welcher als Ursprungsstätte der Epidemie anznsehen ist, zunächst ge¬ 
legenen Elbinseln Wilhelmsburg und Neuhof von der Seuche ergriffen. 
Es erkrankten in der Zeit vom 21. Angust bis 22. September anf 
Wilhelmsburg an Cholera asiatica 120 Personen, von denen 66 ver- 
starben. Siebt man von dem grösseren Theile der Insel, der so gut wie 
seuchenfrei blieb, ab, so stellt sich für den von der Krankheit befallenen 
Bezirk mit ca. 6000 Seelen eine Erkrankung von etwa 2 pCt. und eine 
Sterblichkeit von über l pCt der Bevölkerung, also annähernd der 
gleiche Procentsatz wie in Hamburg, heraus. Dabei bemerke ich, dass 
in unsere Statistik nnr die typischen Fälle von Cholera asiatica anfge- 
nommen sind, zweifellos ist eine beträchtliche Anzahl schwerer Diarrhöen, 
die wir als Sommerkatarrbe führten, noch auf Beehnung der Cholera zu 
setzen; eine bacteriologische Sicherstellung der Diagnose war indess bei 
der enormen Arbeitslast, welche die ersten Wochen der Epidemie uns 
brachten, schlechterdings unmöglich, erst in den letzten Tagen konnten 
wir uns mit bacteriologischen Uotersucfanngen besehäfligeo. 

Während die Epidemie in Hamburg sich mit blitzartiger Schnellig¬ 
keit Uber die sämmtlichen Stadttheile ausbreitete, blieb dieselbe, von 
8 sporadischen Fällen abgesehen, wie aus der in der Abbildung ent¬ 
worfenen Skizze von Wilhelmsburg, in welcher ich den durchseuchten 
Tbeil scbrarart habe, ersichtlich ist, nur auf einen kleinen Bezirk der Insel 
beschränkt, und zwar anf die dichtbevölkerten Häuserreihen, welche in 





welche ihren Erwerb theils in den anf dem benachbarten Hamburger 
Gebiet gelegenen grossen Fabriketabtissements (heils in und am Hafen 
finden. Obscbon von allen Betriebsleitungen in anzuerkennender Weise 
für gutes abgekochtes Trinkwasser, Caf^, Bum u. dgl. m. auf den Arbeits¬ 
stätten gesorgt worde, um die Arbeiter möglichst vom Elbwasser fern 
zu halten, so konnte doch nicht verhindert werden, dass ein Tbeil von 
den Hafenarbeitern, insbesondere von den beim Wasserbau besobäftlgten 
von der Seuche ergriffen wurde; namentlich waren es die fm Vering- 
sehen Betriebe bei den auf der Insel Eubwärder auszufUhrendeo Hafen* 
anlagen angestellten Arbeiter, welche ein nicht nnheträchtlicbes Con- 
tingent zu den Erkrankungen stellen. Anders bei den in den Fabriken 
angestellten Leuten, bei denen auch nicht eine Erkrankung an Cholera 
zu unserer Eenntniss gelangte. Dass die von der Seuche ergriffenen 
Leute nun, welche ihr Krankenlager zum grossen Tbeil in ihrer Be¬ 
hausung dnrchmachen mussten, auch oft genug ihre nächste Umgebung 
inficirten, liegt wohl anf der Hand. Wir sind durchaus nicht geneigt, 
der Ansteckungsfähigkeit der Cholera irgendwie weitgehende Concessionen 
zu machen; aber wer eine Beihe unserer Arbeiterwohnungen gesehen 
hat, Löcher, in denen am hellsten Sommertage höchstens ein Halbdunkel 
herrscht, die so feucht und moderig sind, dass kein Bauer in sie sein 
Borstenvieh bineinsperrcn möchte, wer gesehen hat, wie in einem kleinen 
von zwei Familien bewohnten Baum, in dem eine cholerakranke Frau 
lag, auf dem von Erbrochenem und Stuhlgängen der Kranken bedeckten 
Fassboden ein paar scbmatzstarrende Kinder sich berumbalgten, — der 
wird zageben, dass unter solchen Umständen anch das schwächste Con- 
tagium im Stande sein kann, ungeheure Verwüstungen anzurichten. 

Während in diesem Bezirk fast ausschliesslioh, wie hervorgehoben, 
Arbeiter wohnen, welche ihre Berufstbätigkeit anf Hamburgisebes Gebiet 
führt, prävalieren in dem an der Elbe gelegenen Theil des durcbseuchten 
Gebietes Handwerker and Arbeiter, die auf unserer Insel oder dem 
dichtbenachbarten Nenhof ihre Arbeitsplätze haben. Liegt es schon nahe, 
für die Erkrankungen der obengenannten Arbeiter einen Contact mit dem 
Elbwasser verantwortlich zn machen, so glauben wir, für diesen Bezirk 
den Beweis erbringen zu können, dass die hier zur Beobachtung ge¬ 
langten Fälle von Cholera asiatica auf eine mehr oder weniger innige 
Berührung mit Elbwasser zurttokzuführen sind. Ich will nicht durch 
AnffUbrung einer grossen Anzahl von Erankengeschichten ermüden, aber 
wir konnten bei naseren anamnestiscben Erhebungen, die wir mit mög¬ 
lichster Sorgfalt auftiahmen, darcbweg einen vorangegangen Contact der 
Erkrankten mit Elbwasser nachweisen and als vrichtiges Beweisraaterial 
dient wohl der Umstand, dass in erster Linie fast alle Häuser von der 
Cholera engriffen wurden, in denen den Bewohnern keine Brunnen znr 
Verfügung stehen, sondern die für ihre wirthscbaftlichen und häuslichen 
Bedürfnisse auf das Wasser der hart an den Häusern vorUberfliessenden 
Elbe angewiesen sind. Dass auch in den mit Bmnnen ausgestatteten 
Häusern Erkrankungen vorkamen, hat wohl darin seinen Grund, dass, 
wie wir tagtäglich beobachten konnten, von vielen Personen, namentlich 
den Frauen, zum WäscbespOlen u. dgl. das weiche Elbwasser dem hier 
durchgängig nicht schönen Brunnenwasser vorgezogen wird. So erklärt 
es sieb auch, dass in diesem Bayon sich die Erkrankungen vorzugsweise 
einmal auf Frauen beziehen, die bei ihren häuslichen Geschäften ja 
recht viel mit Wasser in Berührung kommen, dann anf Kinder, für 
welche die Flussufer gern aufgesoefate Spielplätze sind. Einem weiteren 
Umsichgreifen der Epidemie haben wir wohl durch unsere immer und 
immer wiederholten ernsten Mahnungen vor ungekochtem Wasser and 
der Benutzung des Elbwassers überhaupt, denen noch durch entsprechende 
Polizeiverordnnngen der nOtl^ige Nachdruck verlieben wurde, Einhalt 
gethan. 
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In der beigefKgten Abbildung habe ich die mit Brunnen Tersehenen 
Häuser durch B bezeichnet und sämmtlicbe hier zur Beobachtung ge¬ 
langten CholerafäUe angeßhrt. Recht instrnctiv ist das Verhalten des 
nördlichen Abschnittes. Die Häuser sind hier durch ein mehrere hun¬ 
dert Schritt breites Vorland von der Elbe getrennt und den Bewohnern 
der Zugang zum Fluss ziemlich unmöglich, auch haben sämmtlicbe 
Däuser Brunnen. Abgesehen von einem Gholerafall bei einem zehn¬ 
jährigen Knaben blieb dieser Tbeii vollatändig seucbefrei. 

Besondere Beachtung verdienen ao(di die an dem sogenannten kleinen 
Canal, einem mit der Elbe in Verbindung stehenden Wasserlanfe ge¬ 
legenen Häuser (rechts oben in der Abbildung). Hier kamen bei einer 
Anwohnerzahl von höchstens 250 Seelen 14 Cholerafälle vor, und was 
ich oben von demWäscbespüIen der Frauen und dem Spielen der Kinder 
am Wasser sagte, trifft ganz besonders hier zu; von den 14 Erkrankten 
waren 8 Kinder und 8 Frauen. 


Ueber unsere Beobachtungen der Krankheitserscheinungen will icii 
kurz hinwegeben; das Bild der Cholera dürfte aus den Lehrbüchern ncd 
sonstigen Publikationen wohl sattsam bekannt sein. Hervorhfben will 
ich nur, dass wir In fünf recht schweren Fällen von Cbolentjphoii 
weiche zur Heilung gelangten, ein weitverbreitetes nrticariaähnlicbn 
Exanthem beobachteten, mit dessen Ansbruch eine entschiedene Weo- 
dung zur Besserung eintrat, so das wir das Auftreten desselben, wenn 
man das bei dem spärlichen Material wagen darf, als signnm boni onicii 
bezeichnen möchten. 

Zu dem Gapitel der Choleratberapie, bei dem wir und hoffentlich 
auch wer sonst Cholera zu behandeln Gelegenheit gehabt hat, beschämt 
die Augen niederscblagen, bemerke ich, dass wir von jeder internet 
Medication Abstand genommen haben — und unsere Statistik ist ebenso 
schlecht, gewiss aber nicht schlechter wie andere. Unsere Bebandloog 
bestand in der Darreichung von kräftigen Alkoholicis, je nach Wunsch 
der Kranken und je nachdem sie das eine oder das andere besser ver¬ 
trugen, in der ersten Zeit, des Erbrechens wegen, in kleinsten Portionen 
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und auf Eis gekühlt, später nach Belieben. Anch an äusseren Reti- 
mittelu, wie Siuapismen, Frottirungen n. dgl. liessen wir es nicht fehles, 
konnten uns aber nicht zu den vielgerühmten snbeutanen Kochsilt- 
Infusionen entscbliessen. Wir haben Typben und schwere Dvmkatarrhe 
gesehen mit copiösesten Stuhlgängen, bei denen keine „Bluteindickang' 
und keine Krämpfe eintraten, und können uns nicht vorstellen, wie eiac 
BO exquisit toxische Krankheit, wie die Cholera sie ist, doreb ein put 
Liter Wasser geheilt werden soll! 


XI. Zur Cholera-Epidemie in Hamburg. 

Hach den amtlichen Bekanntmachungen ergeben sich für die erstes 
7 Wochen der Epidemie folgende Zahlen: 

I. Woche . . . 8773 Erkrankungen und 1817 Todesfälle 
II. „ . . . 6378 , „ 8018 

m. „ . . . 3862 „ „ 1548 , 

IV. „ . . . 2893 „ , 928 . 

V. 1327 „ „ 547 . 

VI. «... 474 „ „ 180 , 

VII. , . . . 155 „ „_« , 

Gesammt-Summe: 17862 7571 

(in den ersten 7 Wochen) 

Die Abnahme unserer Epidemie hat sich in den letzten 5 Woches 
mit einer Stetigkeit, Schnelligkeit und, man möchte sagen, Regelmässif!- 
keit vollzogen, welche besonders dann etwas .Ueberraschendes batn 
muss, wenn man der Seuche einen vorwiegend oder ausschliesslich coi- 
tagiösen Cbaracter vindicirt. Wie die Zahl der Erkranknnges 
Todesfälle nach erreichtem Höhepunkt schnell abüel, so venoiodent 
sieb nach den allgemeinen Eindrücken, die man in der Praxis erhirii 
auch die Schwere der lufection successive. Es sind zwar ausserordes:- 
liehe Anstrengungen in unserer Stadt gemacht worden, um die Ass- 
breituog der Krankheit zu beschränken, und dieselben waren bei dm 
contagiösen Cbaracter der Seuche ja auch zweifellos berechügt ud 
nothwendig, aber bei aller Anerkennung dessen, was geschehen ist. kua 
man sich des Eindruckes nicht erwehren, dass bei der so ausserordent¬ 
lich erfreulichen Abnahme wie bei dem explosiven Ansbraehe der 
Epidemie mancherlei Umstände zuaammengewirkt haben, welche sieb 
unserer Erkenntniss noch entziehen. 

Ueber die therapeutischen Erfohrungen, welche in unseren KrukcH' 
häusem gemacht worden sind, sind bereits von berufener Seite vot- 
läuflge Mittheilungeu erfolgt und ausführlichere in Aussicht gestellt. *<' 
dass wir uns hier auf die Behandlnngsweise beschränken kSoiieD. 
wie sie sich in der Privatpraxis ergeben hat. 

Um einen richtigen Maassstab für unsere therapeutischen Zriolp 
zu haben, müssen wir uns zunächst gegenwärtig halten, dass es bei der 
Cholera ebenso wie bei allen anderen Infectiooskrankfaeiten 
schwererer and leichterer Infection giebt, je nach der Intensität da 
Virus und je nachdem die Intozication schon mehr oder weniger nii 


Der ganze östliche Theil der Insel Witbelmsburg mit etwa 5000 
Seelen blieb von der Epidemie verschont. Die oben erwähnten 8 spora¬ 
dischen Fälle betreffen Leute, welche auf Hamburgisohem Gebiet arbeiten 
und und in 2 Fällen auch je eins ihrer Familienmitglieder infleirten. 
Die Senchefreiheit ist wohl vornehmlich dem Umstand zu danken, dass 
das Gros der Bevölkerung weitab von der Elbe wohnt und auch die au 
den Teichen gelegenen verhältnissmässig wenig zahlreichen Häuser durch 
ein mehr oder weniger breites Vorland vom Fluss getrennt sind, so dass 
für die Bewohner ein Gebrauch des Elbwassers nicht so leicht in Frage 
kommen kann. Nicht zu unterschätzen ist aber auch, dass die hygienischen 
Verhältnisse io diesem Bezirk im Vergleich zu dem durchseuchten ungleich 
bessere sind. Neben den vielen gutsitoirten Hofbesitzern, Gemüsebauern 
und Milchhäodlem sind anch eine grosse Anzahl von Arbeitern hier an¬ 
sässig, welche Uber einen gewissen Wohlstand verfdgen, hänUg genug 
kleine Häuser allein bewohnen, so dass man auf solche Wobnungs- 
verhältnisse, welche den oben geschilderten anch nur annähernd gleichen, 
hier kaum treffen dürfte. 

Jedenfalls spielen aber in dem Unterschied der beiden Theile der 
Insel die Bodenverhältnisse keine Rolle, ganz Wiihelmsbnrg ist durch¬ 
weg reiner Marschboden. 


fortgeschritten ist. 

Die Fälle schwerster Infection wurden zumal im Anfänge dei o- 
plosiven Ausbruchs der Epidemie beobachtet, wo mau in einzelnen Fäll» 
die Patienten z. B. auf öffentlichen Wegen in Stellungen todt vorf« • 
welche keinen Zweifel darüber liessen, dass sie vom Tode ganz pl^“’ 
lieh überrascht waren; in anderen Fällen fand man sie während dff 
Arbeit oder bei geiegentlichem Besuch in einem fremden Hanse 
einem schweren Anfälle überrascht, der oft in wenigen Stunden lödtliM 
verlief. Im weiteren Verlaufe der Epidemie schien sich dann d« Kr» - 
heitsgift abzuscbwächen, jedenfalls wurden jene schweren 
fallend viel seltener, kamen aber vereinzelt auch noch bis in die 
Tage hinein zur Beobachtung. Wenn man diese Patienten sorgssm ^ 
züglich des Beginnes der Erkrankung ansforschte, so fand si^. 
auch nicht in allen, so doch in der grossen Mehrzahl der Fälle- 
der eigentliche Cboleraanfall doch nicht so ganz plötzlich gckomoes. 
sondern dass ihm wiederholte Diarrhoen in den letzten Tagen 
gegangen waren, die Patient, da er im Uebrigen kein ausgesprowM 
Krankheitsgefühl hatte, glaubte unberiicksichtigt lassen za dürfen, wü 
mit auffallender Regelmässigkeit sich wiederholenden Angaben 
uns veranlassen, während der Dauer der Epidemie jeden aaeb 
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cweckmässig, zumal die Nieren in ihrer Fonktion oft schon beeinträchtigt 
sind, die Hilfe der Haut zar Ansscheidong des Krankheitsstoffes in An¬ 
spruch zu nehmen; in dieser Beziehung sind gewiss kunstgerecht Tor- 
geuommene Einpackungen, in welchen der Patient zum Schwitzen kommt, 
sehr am Platze, wie auch ihr wohlthuender Einfluss auf das Befinden 
deutlich zeigt. 

Wir kommen nun zu den Fällen, wo es sich bereits um eine 
ausgesprochene schwere Vergiftung des Organismus bandelt, wie sie sich 
ln dem typischen Cholera-Anfalle in Störung der Blutcircnlation und der 
Wärmereguliernng manifestiert. In diesen Fällen offenbart sich deutlicher 
als in Jenen leichteren Fällen weniger weit fortgeschrittener Intozication 
das eigentliche Wesen der Krankheit als das einer typischen, 
wohlcharakterisierten Vergiftung sch wer Ster Art. Die Prognose 
wird hier in ähnlicher Weise wie z. B. bei der Diphtherie bestimmt 
durch die Art und die Schwere der Intozication, und die Therapie muss 
sich hier wie dort darauf beschränken, dem Organismus die Ausscheidung 
des Krankheitsgiftes zu ermöglichen und zu erleichtern. In diesem Sinne 
sind in unseren Krankenhäusern zunächst die hypodermatischen Injektionen 
von physiologischer Kochsalzlösung in Anwendung gezogen, die bald 
durch intrarcnöse Injectionen ersetzt wurden, welch' letztere sich wäh¬ 
rend der ganzen Dauer der Epidemie des grössten Vertrauens bei unseren 
Erankenhausärzten erfreuten. Die intravenösen Injectionen wurden im 
allgemeinen nur in dem Stadium algidum bei fehlendem Pulse und 
schwächster Herzthätigkeit vorgenommen und in der Regel auf solche 
Patienten beschränkt, bei welchen andere Behandlungsmethoden nutzlos 
geblieben waren resp. nicht mehr in Frage kommen konnten. Die 
definitiv günstigen Erfolge der intravenösen Infusion in diesen schweren 
Fällen stellen sich auf ca. 25 pCt., ein relativ günstiges Resultat, wenn 
man bedenkt, dass es sich nur um die schwersten Fälle handelte. 

Ganz besonders zweckmässig erscheint es, diese intravenösen 
Infhsioneo, wie ich es auf einer Abteilung des alten Allgemeinen Kranken¬ 
hauses gesehen habe, zu verbinden mit einer die Ausscheidung durch 
die Haut zu Hilfe nehmenden Schwitzkur. Dieselbe wurde in sehr ein¬ 
facher und wirksamer Weise dadurch eingeleitet, dass der Patient gleich 
nach der intravenösen Injektion in Tücher eingescblagen wurde, welche 
in heisses Wasser getaucht waren; dann wurden Uber sein Lager drei 
Reifen aufgestellt und über dieselben wollene Dechen gebreitet, so dass 
der Körper des Patienten in einem Hohlraume lag, der nach allen Seiten 
abgeschlossen war und in welchen nun der eine Schenkel eines knieförmig 
gebogenen vor dem Bett auf dem Boden stehenden schomsteinartigen 
Rohres hineinragte, welches die Wärme einer hincingestellten starken 
Gasflamme dem Hohlranme zuleitete und die Luft in demselben so er¬ 
hitzte , dass Patient alsbald in starken Schweiss geriet und seine Hant- 
thätigkeit in wirksamer Weise angeregt wurde, lieber die Wirksamkeit 
der hypodermatischen Kochsalzinfhsionen dürfte ein abgeschlossenes Ur- 
tbeil nicht vorliegen, da ihre Anwendung hinter den intravenösen In- 
füsionen sehr bald zurücktrat. 

Von den sonstigen, zahlreich sogar als Specifleis empfohlenen Mitteln 
wie Salol, Greolin, Kreosot, Eresol, Cblorwasser n. s. w. Gebrauch zu 
machen, konnte nicht Aufgabe der in der Praxis stehenden Aerzte sein. 
Die in den Krankenhäusern angestetlten Versuche haben nachträglich 
dai^ethan, dass wir gut daran gethan haben, unsere Patienten damit 
zu verschonen. 

So werden unsere therapeutischen Erfolge bei der Cholera wie bei 
allen Infectionskrankheiten in erster Linie bestimmt durch die Schwere 
der Infection, gegen welche wir ein Specifleum bisher nicht besitzen. 
Es scheinen aber die Verhältnisse bei der Cholera nicht etwa so ungünstig 
zu liegen, wie z. B. bei der echten Diphtherie. Eine frühzeitig einge- 
lettete ärztliche Behandlung vermag in manchen Fällen das Zustande¬ 
kommen der schweren Intozicationscrscheinungen abzuwenden. Darin 
liegt der Schwerpunkt unserer ärztlichen Thätigkeit zur Zeit einer solchen 
Epidemie, und der erste Rat, der in solcher Zeit seitens der Behörden 
an die Bevölkerung ergeben sollte, ist der, dass man die ersten Symp¬ 
tome nicht gering achten, sondern sich sofort io geordnete ärztliche 
Behandlung begeben soll. Uns Aerzten aber erwächst die Aufgabe, den 
von schwerer Infektion bedrohten oder schon befallenen Organismus zu 
behandeln: nicht nach gewissen Methoden oder Schablonen, sondern nach 
dem jeweiligen Stande der Intoxication, wie er sich unserem ärztlichen 
Erkennen darstellt. 

Die Behandlung der Cholera hat in hohem Grade den Reiz, welcher 
unsere ärztliche Thätigkeit überhaupt auszeichnet: auf Grund einer ge¬ 
nauen wissenschaftlichen Erkenntnis des Jeweiligen Krankbeitszustandes 
die Heilbestrebungen des Organismus zu unterstützen. Wenn das in den 
schwersten Fällen weit fortgeschrittener Intozication auch nicht mit Er¬ 
folg geschehen konnte, so ist es der ärztlichen Kunst doch in dem Stadium, 
vro es sich darum handelt, die beginnende Intozication aufzubalten in 
einer Reihe von Fällen möglich, den Organismus vor der drohenden 
schweren Gefahr zu bewahren. 

So bat ein jeder von den Kollegen aus den ernsten Tagen dieser 
schweren Epidemie doch auch manche freundliche Erinnerung an glückliche 
Erfolge, und in allen Kreisen der Bevölkerung giebt sich ein Vertrauen 
zu der ärztlichen Kunst kund, welches wir um so höher zu schätzen 
wissen, als es sich ja um eine Krankheit handelt, bei welcher wir uns 
nur zu oft an der Grenze nicht sowohl menschlicher Erkenntnis als 
menschlichen Handelns fühlten. Wenn wir aber auch bei dieser Krank¬ 
heit die Grenzen unserer Kunst immer wieder kennen lernten, so blieb 
innerhalb dieser Grenzen uns doch ausserordentlich viel zu thun übrig: 
für den Kranken selbst, für seine Umgebung und für die Allgemeinheit, 


die Ja durch Jeden einzelnen Fall bis zu einem gewissen Grade gefihrdet 
werden kann. 

Hamburg, 12. October 1892. Dr. F. Wolter. 


XII. Die Choleraepidemie in Russland. 

I. 

Durch die Redaction aufgefordert, will ich in den folgenden Zella 
untemebmen, ein möglichst getreues Bild der Entstehung, des Ver¬ 
laufes und scbliesslichen Unterdrückung der die^äbrigen Epidemie in der 
Russland zu entwerfen, — eine Arbeit, der die behördlichen Verfttgunga 
in extenso zu Grande gelegt sind, um vom Beginne an die Maassnahmen 
gegen die Krankheit zu demonstriren. Bevor ich auf den Kern meiner 
Ausführungen eingehe, möchte ich für den Nicbtkenner der rassischen 
Verhältnisse, des Landes, ein Wort voransschicken, das dem Leser die 
Schwierigkeiten vor das Auge führen soll, die Jeder Maassuahme in dem 
MilUonenreicbe begegnen, in dem alle Verhältnisse, alle Uebel und deren 
Bekämpfung mit anderem Maassstabe gemessen sein wollen, wie in 
Jedem anderen Lande Europas. 

In einem Lande und zumal bei der Bevölkerung, die bei uDserer 
heutigen Besprechung in Betracht kommt, d. h. also dem niederen 
Volke, bei dem die Hygiene noch ein völlig abstracter Begriff ist, and 
das bei seinem angeborenen Fatalismus Jede Krankheit als göttliche 
Fügung hinnimmt und die Linderung des Uebels viel eher durch Opfer¬ 
kerzen als durch vernünftiges Dagegenhandeln sucht, sorglos in seinem 
nHurero'* in gewohnter Weise weiterlebt, und Jeder zu seinem Wohle 
eriassenen Verordnung einen indolenten und, wie es die Verhältnisse 
von Astrachan, Samara u. s. w. zeigen, auch aotiven Widerstand leistet, 
io diesem Lande also, das durch seine Verwaltung allein einem einheit¬ 
lichen, zielbewussten und energischen Vorgehen eine fast unfiberschreit- 
bare Begrenzung setzt, da gehört — ich kann es nicht anders nanen 
— das Zusammenwirken besonderer glücklicher Umstände dazn, eine 
Arbeit zu Stande zn bringen, wie sie Jetzt eben getban wurde. Die 
Cboleraepidemie hat fast ^4 russischen Reiches ergriffen; ist sehr 
heftig ausgebrochen. Die Krankheit hat überall die günstigsten Be¬ 
dingungen vorgefnnden. Die östlichen Nachbarn, die Züchter und Btftt 
aller infectiösen Krankheiten, von denen die niedere russische Be¬ 
völkerung nur räumlich, und das nicht allznferne, getrennt ist, konnten 
ungehindert und mühelos die Krankheit einschleppen, und einmal der 
Anfang zur Verbreitung in flachem Lande gemacht, loderte der Funke, 
durch reichliche Nahrung unterstützt, zur riesigen Flamme anf. Der 
Gefahr in diesem Stadium und in diesen Bedingungen zu hegten, war 
ein Werk, für welches die Weltgeschichte kein Blatt haben wird, das 
Jedoch dem Organisator und rastlosen Leiter zu grösserem Ruhme ge¬ 
reicht und mit mehr Befriedigung erftUlen muss, als eine weltbew^ende 
Grosstbat — das Millioueu von Menschen das Leben rettete. 

Alle ministeriellen Verordnungen und Maassregeln, die später ia 
ganzer Ausdehnung folgen, sind weise verfügt, sind die Summen der 
modernen Wissenschaft, der practischen Erfahrung und der Äusfloas ge¬ 
lehrter Fürsorge; aber sie wären das aufruchtbare Product des grOoea 
Tisches geblieben, die zur Ausführung dieser Verordnung mobil ge¬ 
machten riesigen Summen hätten blos eine annähernde Idee von der 
Munificenz und Opferwilligkeit der Krone gegeben, ohne der Energie, 
der Thatkraft und der bewunderungswürdigen Umsicht eines einzigen 
Mannes, dem die Sorge fdr die Organisation des riesigen Bekämpfongs- 
Werkes oblag, und durch dessen selbstlose, aufopferungsvolle Arbeit em 
Werk vollbracht wurde, das Jeden, der die Verhältnisse nur einiger- 
maassen kennt, zur Bewunderung und bedingungslosen Hochachtung 
zwingt. Es sollte mir zur ganz besonderen Befriedigung gereichen, 
wenn ich durch meine einfache Anerkennung vollbrachter Tbatsachen daso 
beitragen würde, den Ruhm dos Leiters und Directors des Medicbal- 
departements Dr. Ragosin zu vergrössero und ihm so für meinen be¬ 
scheidenen Theil den Dank abzustatten, den ihm die ganze Nation fv 
alle Zeiten schuldet. Dr. Ragosin war derjenige, der nicht nur regen 
Hauptantheil an den Verordnungen zur Bekämpfting der Epidemie nahm. 
nicht nur damit sich begnügte, sein Können und Wissen in den Dienst 
der Humanität zu stellen, sondern durch thatkräftiges, aufopferangavoIlM 
Einschreiten an allen, selbst den kleinsten Herden der Krankheit selbst die 
Ausführung der sanctionirten Verordnungen übernahm und überwachte, 
überall war, Alles sah, überall half und durch sein persönliches Eio- 
schreiten ein leuchtendes Beispiel gab, dem nicht zu folgen eine Schande 
gewesen wäre. Dieser eine Mann war es, der es verstand, Dampf 
die Maschine zu bringen, der durch sein rastloses Eingreifen die anderen 
Hebel mit sich fortriss und dann auch die Arbeit so in Gang brachte, 
dass seine Mühe von einem Erfolge gekrönt war, der seinesgleichen 
unter ähnlichen Voraussetzungen nicht haben dürfte. Heute ist die 
Epidemie im Verlöschen begriffen und wenn sie nicht eine ganz ent- 
setzHche Wirkung hatte, so dankt es Russland diesem Manne! 

Nicht unerwähnt kann ich bei dieser Oclegenheit die ThÜigkeü 
noch zweier Männer lassen, die durch ihr bewundernngswerthes Walten 
das grosse Werk stützten und jeder in seiner Weise auf die Ausführnng 
der erlassenen Maassregeln so achteten, dass ihr Handeln einem ganzen 
Cordon gleich kam. Es sind dies der Stadthauptmann von St. Peters¬ 
burg, Generalmajor v. Wohl und der Gouverneur von Nlscbni-Nowgorofl, 

(ieneral Baranoff. Ersterer beschützte erfolgreich die Residenz and 
erzwang durch sein energisches Vorgehen die stricte Befolgung »H®'' 
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Die CommiBsioD ist verpflichtet, tSglicb Balletins Uber Uen Gang der 
Epidemie, Zahl der Erhranknogs- ond Sterbefälle zur Eenntniss der Be- 
vülkerung zu bringeo. 

Ueber die Desinfection. 

Um das das Publikum zur Zeit der drohenden Cboleragefkbr zur 
Gentige mit Desinfectionsmittelu zu versehen, als auch dasselbe vor 
Jeglicher Exploitation der Drognlsten und Apotheker zu schützen, bat 
das Uedicinaldepartement anf Grund der Anordnung des Hinisteriums 
des Inneren vom 10. Juni an alle Medicinalinspectoren des Reiches 
folgende Anordnung erlassen: 

1. Alle Apotheker in allen choleraverdäcbtigen und an Cbolera- 
gebiete grenzenden Provinzen müssen dem Bedarf gemäss mit ent¬ 
sprechender Quantität von den beiher angegebenen Desinfectionsmitteln 
versehen sein. 

2) Die Desinfectionsmittel müssen unter der Taxe und zwar nur 
für den Preis der Medicamente selbst, ohne die Taxe laborum zu 
rechnen, an das Publikum zu folgenden Preisen') verkauft werden: 

1. Acid. carbol. crnd. 60proc. 8 Rbl. 84 Kop. per Pud, 14 Kop. 
per Pfd., 17* Kop. per Drm. 

2. Acid. carb. crnd. lOOproc. 7 Rbl. 20 Kop. per Pud, 24 Kop. 
per Pfd., 2 Kop. per Drm. 

8. Acid. carb. cryst. pur. 1 Rbl. 5 Kop. per Pfd., 97^ Kop. 
per Drm. 

4. Acid. sulf. crud. 2 Rbl. 40 Kop. per Pud, 7 Kop. per Pfd., 
1 Kop. per Drm. 

5. Calcar. hypochlor. 5 Rbl. 28 Kop. per Pud, 177» Kop. per 
Pfd., 1* 3 Kop. per Drm. 

6. Calcar. caust. um 25 pGt. der bestehenden Localpreise. 

7. Hydrarg. bichlor. corr. per Pfd. 2 Rbl. 627» Kop., per Drm. 
28 Kop. 

8. Aqua dest. 1 Rbl. 50 Kop. per Pud, 6 Kop. per Pfd., 7 » Kop. 
per Drm. 

Die oben genannten Mittel kUnnen auch in dem vom Käufer roit- 
gebrachten Geschirr verkauft werden. — 

Zur Desinfection werden nur folgende Mittel empfohlen: 

1. Ansströmender Dampf 100 ', gelassen durch die zu desin- 
ficirenden Gegenstände während einer Stunde. 

2. Calcar. caust. in der Gestalt von 10 nnd 20proc. Kalkmilch. 

8. Calcar. hypochlor. 1—4proc. Lösung. 

4. Eine heisse Lösung Carb. crnd. von 100*/# nnd grüner Seife, ond 
zwar 8 Theile von ersterem und 6 Theile von zweiter auf 92 Theile 
Wasser. 

5. Eine Mischung von 50proc. Acid. carb. crud. mit Acid. sulf., im 
Verhältnisse 3 Theile der erstem mit 1 Theil der zweiten. 

6. Eine Lösung von 0,10 Sublimat auf 1 pCt. Chlomatrinm. 

7. Räucherungen mit Cblorgas. 

Nun folgen die näheren Details der speciellen Anwendung von 
obengenannten Desinfectionsmitteln, für Jeden besonderen Fall angepasst, 
— was Ich als bekannt nicht näher zu erörtern brauche. 

Qoarantaine-Maassregeln und Verordnungen gegen die Ein¬ 
schleppung der Epidemie zuWasser, sowohl auf den Flüssen, 
als auch auf Meeren. 

a) Ueber Massenquartiere der Arbeiter in den Häfen. 

1. Als Wohnungsraum für die Hafenarbeiter können dienen ausser 
den Häusern der Bürger die zu diesem Zwecke extra erbauten Holz- 
barackeo, Kirgiesische Kibitken und Soldatenzelte. 

2. Die Baracken können sein entweder von Holz oder Lehm ge¬ 
baut mit 2 breiten Thoren und Fenstern in der Frontfa^ade, deren 
Wände nicht unter 4 Arschin*) hoch, deren Dächer aus Stroh, Holz und 
Blech oder Lehm mit Bauchkaminen versehen sind. Ein Plafond ist 
nicht unbedingt notbwendig. 

9. Der Fussboden. wenn einer aus Holz eingerichtet werden sollte, 
muss über 1 Arschin oberhalb der Erde angebracht werden. 

4. Die Baracken dienen als Nacht- nnd Tag-Ruhestätte für Arbeiter. 

5. Die Baracken bestehen aus einem gemeinschaftlichen Wohn- 
raume nicht über 80 Mann. — Die Betten sollen auf % Arschin Ent¬ 
fernung stehen. 

6. Bei Baracken sind extra Kammern für die Sachen und Eigen¬ 
thum der Arbeiter zu errichten. 

7. Für jede Baracke wird ein Extra-Abort eingerichtet, bestehend 
aus einer Grube von 1 Klafter Tiefe, deren Boden ond Wände mit ge- 
tbeerten Brettern inwendig ausgelegt sind. Wird eine Grube bis zur 
Hälfte angefUllt, so wird sie desinfleirt, hierauf zugeschüttet und eine 
neue ausgegraben. 

8. Bei der Baracke ist eine notbwendige Extra-Küche zum Kochen 
der Nahrung und Zubereitung von kochendem Wasser einzurichten. 
Das Waschen der Wäsche in der Baracke selbst oder in der Küche ist 
nicht erlaubt. Zu diesem Zwecke werden besondere Waschküchen errichtet. 

b. Ueber die Organisation von Kranken-Aufnabmezimmern 
und des Sanitäts-Medicinalpersonals. 

1. In bedeutenderen Häfen, wo ein reger Verkehr herrscht, werden 
Eitra-Aufnahmezimmer fiir die Kranken eingerichtet, welche nur zur Auf- 


1) 1 Pud = 40 Pfd.; 1 Kop. = 2‘ 4 Pfennig; 1 Rbl. = 2 M. 
Tg. 

2) Arschin = 72 Centimeter. 


nähme der Cholerakranken dienen, und bei der Anftaabme derselben 
werden keine Legitimationspapiere gefordert. 

Das Aufoabmezimmer, auch Cholerabaracke genannt, besteht ut; 
a) Zimmern für die barmherzigen Schwestern mit einer Abtbeilnng ihr 
reine Wäsche; b) einer Abtheilong als Lager für Desiofectionsiiiittel 
und einer Desinfectionskammer mittelst des ausströmendes Dampfes nr 
Desinfection von sebroutziger Wäsche; c) Räumen für die Apotheke und 
Wohnräumen für Feldscbeers: d) Bäumen für Bäder mit AbflnsivuKr 
nnd Aborten; e) Zimmer für Diener und Küche; f) 2 Zimmer mitEitn- 
Strasseneingang für die Aerzte; g) einer Frauenabtheilnng mit 4BeHes: 
h) einer Männerabtheilung mit 6 Betten und einer mit 10 Betten. 

Das Personal besteht aus folgenden Mitgliedern: 1. zwei Aenten, 
(einem Oberarzt nnd Jüngerem); die letzteren Posten können auch Medi- 
einer der letzten Jahrgänge bekleiden; 2. Feldscbeers; 8. einer barm¬ 
herzigen Scdiwester; 4. fünf Wärtern und Wärterinnen; 5. einer Röekia; 
6. einer Wäscherin. — 

Der Oberarzt hat die Aufgabe, die Verwaltung der Baracke oiebi 
nur in medicinischer, sondern auch ökonomischer Hinsicht der Assaoinuif 
des Hafens selbst zu führen; er soll abwechselnd mit dem Jflngeien Änt 
die Krankenaufhahme und den Wachdienst besorgen. Im Nothblle bat 
er die ankommenden Schiffe nnd Passagiere zu untersuchen. 

Der Oberarzt bat die Behandlung der schwierigeren Fälle selbst ii 
leiten, sowie mit dem Jüngeren Arzt zu consultiren, giebt ihm und dem 
übrigen Personale die nöthigen Vorschriften, — kurz, überwacht dai 
Gebabren des ganzen Personals, das ihm in Jeder Beziehung onterstebt 

Er führt das Journal der ganzen Baracke nnd giebt Berichte Bba 
den Stand der Kranken. 

Er verschreibt die Küche für die Kranken und wacht über die Gäte 
und die Frische aller Speisearten, dass die Wäsche der Kranken reis, 
die Temperatur nnd die Luft im Krankenzimmer normal seien. — 

Der Jüngere Arzt soll früh und Abends die Kranken inspiciren oid 
untersuchen, die Krankengeschichten, Speisezettel, sowie auch Beeeptur 
führen. — 

Die barmherzigen Schwestern sind unbedingt den Aerzten snr Ver¬ 
fügung gestellt. Sie ftibren Inventar der Wäsche, vertheilen den Knubes 
die Nahrung, überwachen die Speisevorrätbe und Getränke, fibemebna 
dieselben von Lieferanten, und sind verantwortlich für deren Oöte. 
— Nebstbei müssen sie sorgen, dass die Vorschriften der Aerete m 
Seiten der Wärter nnd Dienerschaft pünktlich befolgt werden. — Sk 
übernehmen von den Wärtern die schmutzige Wäsche der Kranken, m- 
fügen und überwachen die Desinfection dieser, übernehmen von 
Wäscherin reine Wäsche, um diese im Bedarfsfälle an die Krankeo k 
vertheilen. Dr. Dobrjanski. 

St. Petersburg, Oetober 1892. 

(Fortsetzung folgt.) 


XIII. Zur Geschichte der Choleraforschung. 

Der Jüngeren ärztlichen Generation ist — fast so, wie vor emipT 
Zelt die luflnenza — in diesem Jahre die asiatische Cholera als eh 
Feind entgegengetreten, den nur Wenige bis dahin von Angesicht » 
Angesicht kennen gelernt batten. Seit der Epidemie von 1873 hattea 
wir in Deutschland kaum Gelegenheit, Fälle dieser Krankheit zu sebea: 
nnd auch die damalige Seuche, welche nnserm Vaterlande circa 
Menschenleben kostete, stand an Heftigkeit sehr erheblich zurück gcgci 
di^enige des Jahres 1866, welcher in Prenssen allein gegen 115000Hea- 
sehen erlagen; an letztere knüpfen wesentlich die Erinnenuigeo der 
älteren Collegen an — ihr auch verdanken wir viele nnd bedeatesde 
Bereicherungen der Cholera-Literatur. 

Es wird vielleicht für unsere Leser nicht ohne Interesse sein, weoa 
wir hier in kurzer Skizzimng den Inhalt einer damals entstandenen Ar¬ 
beit wiedergeben, die durch die Art ihrer Pnblication — es handelt lidi 
um eine Inaugural-Dissertation iu lateinischer Sprache — einer gewissca 
Vergessenheit anheimgefallen ist. Sie derselben zu eutreisseo, ist vor¬ 
nehmlich wohl deswegen gestattet, weil sie einmal an den NamcD na- 
seres Klinikers Leyden anknüpft, aus dessen Köoigsberger Frflhxeit ik 
stammt, — dann aber, weil es, wie man sehen wird, an Beriihmogi- 
punkten mit den Ergebnissen der modernen Forschung keineswegs fehlt: 
namentlich trifft sic in der warmen Empfeblnng der Calomeltherapi« 
mit den neuesten Erfahrnngen zusammen. Auch-die mikroskopiseba 
und experimentellen Untersuchungen sind nicht ohne Interesse. 
Dissertation stammt ans einer Zeit, wo die Bacteriologie ihre erste Ent¬ 
wickelung nahm, aber nur auf mikroskopische Unteranebung und Thicr- 
experiment angewiesen war. Zudem war diese Riebtoog durch Willkür- 
liehe Ausschreitungen Einzelner so discreditirt, dass sie auf Beachtung 
kaum mehr Anspruch machen konnte. 

flDe Cholerae asiaticae pathologia et therapia** ist der Titel der im 
December 1866 von Dr. Arthur Wiewiorowski edirten Dissertation, 
weiche einen Bericht über 109 im Krankenfaause der Barmherzigkeit n 
Königsberg i. Pr. behandelten Cholerafälle enthält.') Der Verlauf der da¬ 
maligen Epidemie in Königsberg bestätigte, dass die Krankheit sieb von 
gewissen Herden aus verbreitete, sodass am Schluss die Erkrankungen we¬ 
sentlich io solchen Häusern vorkamen, wo schon früher Fälle sich geneigt 

1) Ein kurzes Referat dieser Dissertation ist in dem Jahresbericht 
von Virchow-Hirsch 1867 gegeben. 
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'^hj'Jaefiscbe 

Uaasanahmen in großemDtatanse ^cbwem 

in dem einen Gebäude aufgenomtnen, we\?^ ^ v^'W ^stiBim/- wnr 
Fälle, andere für die leichteren, andere aißbt 

Station hatten nur Aerate und Pfteget ^ßH, ^ct/oDen die 

gelassen. Grösste ReinlichVieit herrachte 

schleunigst durch besonderen Auaguas beaelW * ^ Pfl..»..'' 

fflr die ebenfalls ein besonderes Gebäude _ g^rtnnea 

wurden möglichst häufig abgelöst, um Jcd®^ 

Solchen Vorslchtsmaassregeln war es in danken i -j^e 

Ton Uebertragung stattfand, weder auf and®^® Aerzfe 

oder Pflegerinnen. j« dsa=. j. 

Diesen Maassnabmen lag die Anschauung lu Gf“ ’ die Dejectio- 

ncn das eigentliche Oholeraglft enthielten; Vf. D®** an, dass dieses 
vom Darm aus seine Wirknng entölte bezw. die charact^risyggje Trans- 
sndatlon bervorrufe. ln dieser Anschauung bestärkte ibi^ die inifcroskopfsche 
Untersuchung der Reiswasserstühle, sowie die Experimente an Tfaieren. 

Mikroskopisch wurde gefunden: Haufen von nPilzsporen und 
Vibrionen“, die geradezu die Hauptmasse der festen Bestandtheile in den 
D^ecüonen bildeten; diese waren unter dem Mikroskop in lebhafter Be* 
wegnng, „oft so, dass das Bild einem lebenden Mückenschwarm 
glich“. In der Dejection anderer Kranken war das Bild ein ganz 
anderes, nie wurden diese eigenthdmlichen Gebilde gefunden. 

Hieraus, sowie aus dem positiven Ergebniss seiner, übrigens öfters 
citirten, Thierversnche zog Yerf. den Schluss, dass das speciflscbe Gift der 
Cholera in Jenen kleinsten Organismen enthalten sei (nt Venenum speciale 
in illis Organismus minimis esse putemus), weil ihre Beständigkeit 
and unzählige Menge (perpetuitas et multitado immensa) auf andere 
Weise nicht zu verstehen sei. Die Infection geschehe durch 
Aufbahme dieser Keime mit der Nahrung, ev. auch aus der Luft 

— immer aber durch Yerscblncken (sed semper venenum devoratem esse 
opuB est); ihre Einwirkung auf den Darmcanal komme durch eine 

' „eigentbümliche Zersetzung“ nnd das Eindringen von Sporen in die Epi- 
Uielien zu Stande, die zur Necrose und demgemäss zur Desquamation 
des Epithels führe. 

Auf diese Ansichten wurde dann auch der Heilplan aufgebant. 

Es bandele sich darum, so schnell wie möglich diejenigen Dinge, welche 
der Darmcanal enthält, zu eliminiren, sodann der gesnnkenen Circulation 
und Asphyxie zu Hülfe zu eilen, die Kraft des Herzens und der Nerven 
zu stimnliren, endlich das Blutwasser zu ersetzen, welches durch die 
Transsudation verloren ist. 

Als das beste Mittel, der ersten Indicaüon zu genügen, erwies sich 
das Calomel, ein Mittel, welches auch schon früher in grossen Dosen 
angewandt von Griesinger nnd Niemeyer gerühmt ist. Man gab 

— Je nach der Schwere des Falles — Pulver von 2 gran stündlich oder 
halbstündlich (Kindern kleinere Dosen). „Wie viel von dem Mittel be¬ 
halten wird, wenn Erbrechen erfolgt, ist nicht zu berechnen, indessen 
muss doch noch genügend zurückbehalten werden, da wir am 2. oder 
8. Tage nach Beginn der Krankheit, wenn das Mittel schon wieder aus- 
gesetzt war, die Mnndafifectiou auftreten sahen. Wir haben uns dieses 
Mittels mit grossem Yertrauen bedient, so dass den Pat. 40, Ja 60 gr 
gegeben wurden. Wir setzten das MiÜel ans, sobald die Dqjection die 
bekannte grüne Färbung bekam. Auch im ersten Stadium, wenn der 
Darm noch Fäealien enthält, bedienten wir uns dieses Hedicaments oder 
auch Öfters des 01. Ricini.“ 

Der zweiten Indication entsprach man mit nichts anderem als 
Wein (Rothwein oder Ungarwein). Ausserdem wurde auch das Chinin 
sulfüricnm subcutan angewandt 

Um das Blutwasser zu eraetzen, erhielten die Kranken möglichst 
viel zu trinken, Selterwasser (mit Eis), oder gekochtes Wasser mit 
Wein, ausserdem täglich Fleischsolution mit Salz. 

Die Erfolge dieser Behandlung waren in der Tfaat sehr günstige, e s 
starben von 109 Kranken nur 25. 

Die Erfehmngen aus der Hamburger Epidemie, soweit sie bisher 
bekannt gegeben sind, scheinen die günstige Wirkung des Calomeis zn 
bestätigen. Auch die anderen Indicationen sind Ja beut genau so gültig 
wie zu Jener Zeit, und werden in ganz ähnlicher Weise erfüllt, wenn 
man auch der Wasserverarmung des Blntes in noch directerer Weise 
durch die suboutaDen oder venöseu InfusioneD besser zu steuern ge¬ 
lernt hat. P. 
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XIV, Praktische Notizen. 

51. Neue Myrrhenpräparate. Die Myrrhe, früher viel, auch 
als Wnndbeilungsmittel benutzt, dann aber durch andere Mittel verdrängt, 
soll wieder zu Ehren kommen. Das bisher our in Alkohol vollständig 
lösliche und in dieser Form stark reizende Mittel, wird Jetzt durch ein 
Verehren des Apothekers Flügge-Frankfurt a. Main in concentrirter 
öliger Lösung dargestellt (1 Theil Myrrhe auf 1 Tbeil Oel); diese Lösung 
— Myrrholin genannt — ist weniger reizend and damit für die di- 
recte Application geeigneter. Ein zweites Präparat, Ungt. Myrrhae, 
enthält Myrrhenharz in mit Wachs zusammengeschmolzenen fetten Oelen. 
I>ie8e Salbe wurde, wie Kahn ans Seifert’s Poliklinik in Würzburg 
mittheilt (Münch, med. Wocb. No. 81) mit recht gutem Erfolg bei Eczem 
verwendet. Bei Rhinitis atrophicans führte es ln Form von Salbentam« 


TagesgeschiebtUcbe Notizea. 

Oener>l^tI. OW 

dißsefl Seme«/«»»., • Haft Dr. Ifeh/haaseo acbeidet mit Beginn 

dieses ®®®®®^ers aus seinem Amte, welches er nunmebr über 20 Jahre 
inne gehabt hat. Rflcksiehten auf seine Gesundheit, namenüich ein zu- 
nebmeodes Ohrenieiden, haben den verdienten Mann bewogen, seine 
Stellung aufzugeben nnd die Charitö zu verlassen, die ihm nach 
vielen Richtungen hin Dank schuldig ist. Die vielfachen Interessen, 
welche sich in dieser grossen Anstalt bei ihrer durch die geschicht¬ 
liche Entwickelnng bedingten Yerqnickung von rein akademischen und 
militairärztücben Zwecken mit einander kreuzen, machen die Aufgaben 
der Direotoren derselben zu einer aogewöhnlli^ schwierigen und ver¬ 
antwortungsvollen. 

Es gilt vielfachen Ansprüchen gegenüber mit einem immerhin be¬ 
schränkten Etat hauBzuhalten nnd do<ä innerhalb des gegebenen Rahmens 
Alles zn tbun, um die Anstalt ihrer Bestimmung entsprechend zu einem 
Hause der Humanität und der ärztlichen Erziehung zu gestalten. In 
diesem Sinne bat Mehlbausen mit ausserordentlicher Pflichttreue und 
Hingabe, mit hohem Gerechtigkeitssinn und persönlichen Wohlwollen 
seines Amtes gewaltet. Die Gründung zahlreicher, mustei^ttig durch- 
gefiihrter Neubauten, von denen der neue geburtshfllfliche Pavillon, die 
grosse chirurgische Nebenstation, der cbirurgisobe Pavillon, das Wasch¬ 
haus, die neuen Kinderpavillons für die an ansteckenden Krankheiten 
erkrankten Kinder genannt seien, mannigfache Besserungen in den alten 
Gebäulichkeiten, die Herausgabe der Cbaritd-Annalen nnd die Grflndong 
des Cbaritd-Yereins, einer Bibliothek mit Lesezimmer für die Aerzte der 
Charitd etc. beweisen, wie er zielbewusst nach vielen Seiten hin bessernd 
und fördernd eingegrilfen bat. Es lässt sich nicht läugneo, dass die Charitd 
in den letzten Jahren vor dem Amtsantritt der Jetzigen Directoren milde 
gesagt in einer Art von Erstarrangszustand war. Hierin Wandel geschaffen 
und viele Sünden und Missbräuche getilgt zn haben, ist ein grosses Yer- 
dienst der Männer, die Jetzt an der Spitze der Yerwaltung stehen, nnd 
'Wenn sich unter der Aera Mehlhausen’s die immer dringender auf- 
tretenden berechtigten Forderungen nach einer zeitgemässen Um- and 
Neugestaltung der Charitd nicht in dem Maasse, wie er es wohl selbst 
wollte, verwirklicht haben, so lag dies an den Yerhältnissen, die mäch¬ 
tiger wie er waren. 

Der Kaiser bat Herrn Mehlhausen in Genehmigung seines Ab¬ 
schiedsgesuches znm Generalarzt z. D. ernannt und ihm den Stern zum 
Kronenorden 2. Klasse verliehen, welcher ihm von dem Galtusminister 
Exc. Dr. Bosse in Begleitung des Ministerialdireetors Bartsch mit 
äusserst schmeichelhaften nnd anerkennenden Worten überreicht wurde. 

Aus dem Kreise der Freunde, Yerehrer nnd Näherstehenden er¬ 
schienen unter der Führung der Generalärzte Prof, von Bardeleben 
und Dr. Opitz am Dienstag Yormittag eine Reihe von Deputationen. 
Die Erstgenannten erbaten die Erlaubniss, eine Büste Mehlhansen’s 
im Charitd'Garten aufotellen zn dürfen, zu deren Erstellung bereits nam¬ 
hafte Beiträge von Seiten des gesammten Sanitätscorps eingegangen 
sind. Prof. Senator überreichte Namens der Gesellschaft der Cbarit^- 
ärzte eine Urkunde über die Ernennung zum Ehrenpräsidenten und 
widmete ein Album mit den Photographien aller fHlheren und jetzigen 
Mitglieder. Von den Geistlichen und Beamten der Cbarltd wurde eine 
kunstvolle Adresse überreicht. 

In seinen warm empfundenen Dankesworten sagte Mehlhausen, 
wie er in seiner militairärztlichen Laufbahn nach einander in 4 ver¬ 
schiedenen grossen Universitätsstädten — Königsberg, Halle, Breslau, 
Strassbarg — gewesen sei nnd die dortigen Kliniken kennen gelernt 
habe. Sie hätten damals alle weit -hinter der Charitd zorttokgestanden, 
dann sei der Milliardensegen gekommen nnd natorgemäss wäre zuerst 
da mit vollen Händen gegeben worden, wo es am nöthigsten gewesen 
sei. Später habe dann der Goldstrom nachgelassen und so sei die 
Charitö in die zweite Reihe gekommen! Hit besonderer Liebe gedenke 
er stets des Charitdvereins und der reichen Anregung, die er in ihm ge¬ 
funden und die der Verein, aus kleinen Anfängen kräftig emporwachsend, 
auch Anderen gegeben habe und gebe. Unsere Leser, denen wir die 
reichhaltigen und interessanten Protooolie des Vereins seit Jahren über¬ 
mitteln, werden diesem Ausspruch sicher znstimmen. Für die Mitglieder 
Hegt aber ein besonderer Werth in der Möglichkeit, die vorgefübrten 
Fälle genau zu sehen und untersuchen zu können und sie sind dem 
grossen Eifer, mit dem Mehlhausen den Verein geleitet bat, besonders 
dankbar. Ein Hoch des Geh. Rath Spinola, bei dem folgenden ge¬ 
selligen Zusammensein auf Generalarzt Mehlhausen ausgebracht und 
von diesem auf seinen „langjährigen treuen Freund“ erwidert, beschloss 
die schöne Feier. 

Auch wir wünschen dem Scheidenden, dessen Wirksamkeit in der 
Charite wir von Anfang an mit erlebt haben and der xmserem Blatte 
stets wohlgesinnt gewesen ist, dass ihm mit Wiedergewinnung der alten 
Kraft und Frische noch eine lange Reihe schöner und freundlicher Tage 
beschieden sei. 

— Zum Nachfolger des Geh. Rath und Generalarzt Dr. Mebl- 
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haaseo ist der zam Generalarzt 11. CI. ernannte Oberstabsarzt Dr. 
Scbaper in Brannschweig, Leibarzt des Prinzen Albrecbt, bestimmt 
worden. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 10. October 
erwähnte Herr Leyden nach einem Nachruf für die verstorbenen Mitglieder 
Herren Salman, Orgler und den Gefa.-R. Steintbal, dass die früh¬ 
zeitige EinberuAing zur Sitzung durch das Vorhandensein der Cholera be¬ 
gründet sei, welche bis jetzt allerdings Berlin glücklicher Weise verschonte, 
müglicher Weise aber übers Jahr Gelegenheit zu weiterer Beobachtung 
geben könnte. Eine andere Epidemie jedoch habe sich Uber Berlin ver¬ 
breitet: die Cbolerafurcht, Uber deren Berechtigung Herr Leyden 
keine weitere Erörterung machen wolle. Bereits bei Gelegenheit früherer 
Epidemien sind Arbeiten über die Cholera veröffentlicht worden, deren 
Vergleich mit neueren sehr wohl zweckmässig erscheint, besonders da 
diese Epidemie uns als erste seit Entdeckung des Kommabaclllns näher 
gerückt ist. 

Herr P. Gnttmann berichtete sodann über seine Erfahrungen 
über die diesjährigen Cholera-Erkrankungen in Berlin. 
Von asiatischer Cholera sind 80 Fälle im Moabiter Krankenhaus zur Beob¬ 
achtung gelangt, von denen nur 5 in Berlin selbst erkrankt sind. 18 der 
Kranken starben, 2 wurden als Leichen eingeliefert. Redner besprach 
an der Hand seiner diesmaligen Erfahrungen die Diagnose, die haupt¬ 
sächlichen Erscheinungen, den Leichenbefünd und die Behandlung der 
Cholera. Den einzigen Fortschritt in dieser bildet die Unterbanticftision 
einer ViProcentigen Kochsalzlösung; im Uebrigen ist die Behand¬ 
lung der Cholera die des Collapses. Mit noch grösserer Zuver¬ 
sicht als in No. 87 dieser Wochenschrift spricht G. aus, dass die Cholera 
io Berlin grössere Ausdehnung hoffentlich nicht erreichen wird. 

— Da es auch dem praktischen Arzt sehr häufig erwünscht sein 
wird, von pathologischen Befbnden, mikroskopischen Präparaten etc. zu¬ 
verlässige Abbildungen zu bewahren, so sei es gestattet, an dieser Stelle 
auf die künstleris^en Leistungen in der Wiedergabe makroskopischer 
wie mikroskopischer Objecte binzuweisen, durch welche Frl. Guenthor 
(hier, Nettelbeckstr. 21) sich aufs vortheilbafteste bekannt gemacht hat. 
Die Dame war bereits in verschiedenen hiesigen Universitätsinstituten 
beschäftigt und ihre Arbeiten haben stets allseitigen Beifäll gefunden. 

— Professor Dr. Ottomar Rosenbacb ln Breslau hat seine Ent¬ 
lassung als Oberarzt des dortigen Allerheiligen-Hospitals erbeten und 
erhalten. Zn seinem Nachfolger ist Dr. Beerwald durch einstimmigen 
Bescdiloss der zuständigen Organe ernannt worden. Von einer früher 
mebrftich vorgeschlagenen Theilung der 850 Betten enthaltenden Ab- 
theilong ist wider Erwarten Abstand genommen worden. 

— Am 11. d. M. feierte unser grosser Landsmann, Th. Billroth, 
die 25jährige Wiederkehr des Tages, an dem er zuerst die chirurgische 
Lehrkanzel der Universität Wien bestiegen; die dortige Hochschule, die 
ihn mit begreifllichem Stolze als eine Ihrer vornehmsten Zierden be¬ 
trachtet, beging den Ehrentag des Gefeierten in würdiger Weise. Ans 
den zahlreichen Ovationen, die ihm dargebracht wurden, seien erwähnt 
die Feier der Universität, bei der Albert die Festrede hielt, und die 
Begrüssung seiner ehemaligen Schüler, die unter Czerny’s Führung er¬ 
schienen upd einen stattlichen Jubelband ^Beiträge zur Chirurgie“ über¬ 
reichten. Mit warmem Antheil aber wird man auch ausserhalb Wiens 
des verehrten Mannes gedenken, der mit dem Ruhme, einer der Ersten 
seines Faches zu sein, noch den höheren edelster Menschlichkeit 
verbindet. Möge ihm noch eine lange und segensreiche Wirksamkeit 
beschieden sein! 

— Geh. Rath Waldeyer feierte am 18. d. M. sein 25jährige8 
Jubiläum als ordentlicher Professor. Unserer Hochschule gehört er seit 
Herbst 1883 als Director des I. anatomischen Instituts an, welches er 
mit dem ihm eigenen organisatorischen Talente einer durchgreifenden 
Reform unterzogen hat. Seine wissenschaftliche und Lehrthätigkeit 
haben ihn nicht nur in die erste Reihe der Forscher gestellt, sondern 
ihn auch einen änsserst glücklichen Einfluss auf die anatomische Er¬ 
ziehung unserer stndirenden Jugend gewinnen lassen. Wenn wir heut¬ 
zutage mit gutem Recht sageu dürfen, dass man auch in Berlin Anatomie 
stndiren kann, — was nicht immer der Fall war — so haben wir dies 
der unermüdlichen Arbeitskraft und dem Feuereifer zu verdanken, mit 
dem Waldeyer seinen Beruf als Lehrer durchführt. 


XVI. Amtliche Hittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem aasserordentlicben Professor in der medicinisohen Facnltät, Ge¬ 
heimen Medicinalrath Dr. Schwartze in Balle a. 8. den Rothen 
Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Adamsohn in Podeyuefa, Dr. 
Hesse in Neuhof-Ueckermünde, Dr. Heinrich Tietzen in Treptow 
a. R., Dr. Wilde in Okollo, Dr. Rieb. Voigt in Mühlberg a. E., 
Dr. Münchow in Halle a. S., Dr. Grote in Vienenburg, Dr. Ger- 
lacfa in Niedersachswerfen, Dr. Comes in Mayen, Dr. Bendtorff 
in Krofdorf. 

Der Zahnarzt; Sternbeim in Alfeld. 

Verzogen sind: die Aerxte Dr. Engelskirchen von Tübingen nach 


Duisburg, Dr. Blum von Bonn nach M.-Gladbach, Dr. Brisken von 
Halle a. 8. nach M.-61adbacb, Dr. Götte von Vohwinkel nach Dornap, 
Dr. Mohn von Dornap nach Dortmund, Dr. Focke von Berlin nach 
Langenberg, Keipert von Neurode i. Schl, nach Hensweiler, Dr. 
Dohrendorff von Lüchow nach Stargard i. Pom., Dr. Johannes 
Tietzen von Treptow a. R. nach Hamborg, Dr. Max Tbeod. 
Richter von Berlin nach Liegnitz, Dr. Pabst von 8kölen naebCass- 
derf, Privatdocent Dr. Wollen b erg, Dr.Böttiger und Dr. Höniger 
sämmtlich von Berlin nach Halle a. 8., Dr. Krebs von Berlin nach 
Bildesheim, Dr. Heiland von Uslar nach Hildesbeim, Dr. Weis¬ 
hoff von Möckern nach Neuenkirchen bei Bramsche, Dr. Roos von 
Koblenz nach Berlin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Hochheim in Halle a. S., Dr. 
Rosenstein in Einbeck, Dr. Feist in Boppard, Stabsarzt a. D. Dr. 
Langenmayr in Münster, Geheimer Sanitätsrath Dr. Schirmer ia 
Grünberg i. Schl., Stabsarzt a. D. Dr. Zlckner in Wriezen. 


BebaBntai»ehnB|;«D* 

Die Kreiswundarztstelle des Kreises Lüdinghausen iit 
erledigt. 

Geeignete Bewerber um diese Stelle werden hierdurch aofgefordert, 
sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse, sowie eines korzgefassten Lebens¬ 
laufs big zum 1. November d. J. bei mir zu melden. 

Münster, den 28. September 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

Schwarzenberg. 


Die mit einem Jährlichen Gehalte von 900 M. verbundene Kreis- 
physikatsstelle des Kreises Streino mit dem Wohnsitze in 
Strelno ist von sofort zu besetzen. 

Geeignete Bewerber wollen sich unter Einreichung ihrer Zeugnisse 
und eines kurzen Lebenslaufs binnen vier Wochen bei mir melden. 
Bromberg, den 2. October 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

In Vertretung; 
von Groben. 


Durch Versetzung des bisherigen Inhabers ist das 5. Kreispbfii- 
kat des Regierungsbezirks Schleswig mit dem Wohnsitze ii 
Flensburg erledigt. Gehalt jährlich 900 M. ohnePensionsberecbtiguni 
Bewerbnngsgesuche sind unter Beifügung des Befähigungsnachweiae- 
bis zum 1. November d. J. bei mir einznreichen. 

8cbeswig, den 4. October 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

Zimmermann. 


HlBiaterlrlle VerfftfaBgeB. 

Es ist bei mir zur Sprache gebracht worden, dass die Werkstitten 
zur Herstellung, Verpackung etc. von Nahrungs- und Oennssmittelo. 
z. B. in Brod- und Kochenbäckereien, Conditoreien, Wnrstfabrikea and 
dergleichen, nicht selten als Schlafstellen für Gehilfen nnd Lebrlinge 
benntzt werden. 

Dass eine solche Verwendung nicht nur nnappetitlicb, sondern aoeb 
für die Schläfer in jenen Räumen sowohl, wie unter Umständen für die 
Konsumenten Jener Artikel gesandbeitagefährdend ist, tenebtet ein. 

Ew. Hocbwohlgeboren ersuche ich ergebenst, sich iängsteni nach 
8 Monaten gefillligst darüber zu äussem, inwieweit diese Unsitte iin 
dortigen Bezirk besteht und welche Maassregeln event. dag^n asge- 
zeigt erscheinen. 

Berlin, den 19. September 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-AngelegenbeiteB. 

Bosse. 

An sämmtliche Königliche Regiernngs-Präsidenten. 

Von beachtenswerther Seite ist darauf hingewiesen worden, dass di« 
auf den Strassen etc. feilgebaltenen Mineralwässer, wie Selterser, Soda¬ 
wasser u. a. m., an die Abnehmer stets eiskalt verabfolgt werde and 
dass der Genuss so kalten Wassers, welcher schon io normalen Zeitra 
leicht ernste Verdauungsstörungen von längerer Däner nach sich siob^ 
gegenwärtig beim Drohen der Cholera die Neigung zn ähnlichen Erkran¬ 
kungen fördere. 

Ew. Hocbwohlgeboren ersuche ich ergebenst, die Verkäufer ro“ 
Mineralwässern im Ausschanke gefälligst anzoweisen, das Getränk ferper- 
bin, gleichviel ob Cholera droht oder nicht, nur in einem der Trisk- 
wasser-Temperatur entsprechenden Wärmegrade von etwa 10* C. abza- 
geben, and das Publikum vor dem Genuss eiskalter Getränke flberfaaspt 
insbesondere aber der Mineralwässer zu warnen; die bezflgücben Be¬ 
kanntmachungen wollen Ew. Hocbwohlgeboren jährlich öfter geßüig« 
wiederholen. 

Berlin, den 26. September 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiton- 

Bosse. 

An sämmtliche Königliche Regierungs-Präsidenten. 
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nstch amtlichen Mittheilungen. 


Kedaction: 

FnC Hrdilffilj ui Pm.-DiMit Dr. 


Expedition: 

Aigut irwhffili Veri^ikeUuHn; ii Bsrlii. 

Montag, den 24. October 1892. 


Nennimdzwanzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. G. Hoppe-Seyler: Ueber die Veränderangen des Urins bei 
Gbolen^ranken mit besonderer Beriicksiohtigiing der Aether- 
schwefelsüuresaBScheiduDg. 

n. Aus dem BtSdtiscben Krankenbaase Moabit in Berlin, Abtheüang 
des Herrn Direetor Dr. P. Gattmann. A. Lazarus: Ueber anti- 
toxische Wirks^keit des Blutserums Cholera-Gebeilter. 

ITT. Aus der bygieniscb-chemischen Untersuchungsstation des X. Armee¬ 
corps zu Hannover. Kirchner: Bacteriologische Untersuchungen 
bei Cholera nostras und Cholera asiatica. 

IV. Ans dem pathologischen Laboratorium an der Kgl. Universität 
Warschau. Lukjanow und Raum: Einige Worte über die 
Choleraepidemie im Gouvernement Lublin. 

V. L. Seeligmann: Ueber Pruritus valvae. 

VI. Ebstein: Zur Lehre vom traumat. Diabetes mellitus. (Schluss.) 

Vn. Aus der allgemeinen medicinischen Klinik der Universität zu 


1. Ueber die Veränderungen des Urins bei 
Cholerakranken mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Aetherschwefelsäureausscheidung. 

VOD 

Prof. G. H^ppc-Seyler« Kiel. 

Bei der Cholera zeigt der Urm, wie schon längst nach¬ 
gewiesen ist, starke Veränderungen in Bezng auf seine Zusammen¬ 
setzung, entsprechend den dabei eintretenden tiefgreifenden 
Störungen im Organismus. Es kommen dabei in Betracht die 
Folgen der Eindickung des Blutes, der Erkrankung der Nieren 
und besonders auch der abnormen ümsetzungen im Darmcanal. 

Schon 0. Wyss') hat angegeben, dass „der erste nach dem 
Choleraanfall gelassene Urin sich durch einen ganz ausserordent¬ 
lich grossen Gehalt an Indican auszeichnet“. Auch fand er, 
dass beim Faulen dieses Urins sich Indigo als blaues Sediment 
abscheidet Dieser Befund ist dann auch später bestätigt worden. 
Danach treten also wohl Indoxylschwefelsänre und -glycuron- 
säure in vermehrter Menge bei Cholera im Urin auf. 

ln gewissem Widerspruch dazu scheint die Angabe von Pou- 
chet^ zu stehen, dass die Aetherschwefelsäuremenge im Reactions- 
stadium sehr gering, 0,016 pro Liter im Mittel, sei. 

Es schien mir daher von Werth zu sein, bei einigen Cholera- 
dllen die Ausscheidung der Aetherschwefelsänre zu bestimmen; 
zum Verjgleich machte ich auch solche Untersuchungen bei zwei 
Fällen von Brechdurchfall. Die Diagnose der benutzten Fälle 
wurde durch die bacteriologische Untersuchung bestätigt. 

Den einen Fall von Cholera (Holmberg) verdanke ich Herrn 
Professor Quincke, auf dessen Klinik derselbe lag; auch die 
nöthigen Analysen wurden in der medicinischen Klinik in Kiel 


1) Archiv der Heikonde, 9. Jabrg., S. 286 ff. 

2) Comptes rend., Bd. 100, S. 862. 


Tarin (Prof. Bozzolo). L. Sansoni: Beitrag zur Kenntniss des 
Verhaltens der HCl za den EIwelsskQrpem in Bezag aaf die 
chemische Untersacbnng des Magensaftes. (Schloss.) 

Vni. Kritiken and Referate: L. Lewin, Die NebenwirkongCn der 
Arzneimittel. (Bef. Hasemann.) — Heymann, Ueber gutartige 
Geschwülste der Highmorshühle. (Bef. Köttner.) — Hirsohfeld, 
Grondzüge der Elrankenemährong. (Ref. Straass.) 

IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Cfaarit^-Aerzte. — Berliner dermatologische Vereinigang. — 
Verein für innere Medicin. 

X. Wolter: Zar Cholera-Epidemie in Hambnrg. 

XI. M. Flesuh: Psychose im ersten, vorübergehende Melitnrie im 
zweiten Wochenbett. 

XU. M. Oblemann: Die Schlammbäder von Nenndorf. (Nachtrag.) 

XUl. Tagesgeschicbtliche Notizen. — UV. Amtliche Mitthellnngen. 


äusgefhhrt. Die anderen Kranken lagen in dem mir unterstellten 
Cholerakrankenhaus. 

ln nachfolgender Tabelle sind die Ergebnisse zusammen¬ 
gestellt. 

Bei allen Cholerafällen, die ich daraufhin untersuchen 
konnte, fand sich starker Gehalt von ludoxyl, besonders in dem 
gleich nach dem Stadium algidum gelassenen Urine. Diese 
Ausscheidung Hess dann bald nach und verschwand nach einigen 
Tagen während des mit starker Diurese einhergehenden Reactions- 
stadiums ganz. 

Im ersten Falle konnte die Untersuchung auf Aetherschwefel- 
säure erst am 9. Krankheitstage vorgenommen werden, da Pat. 
im Anfang Salol erhalten hatte und erst die vollkommene Aus¬ 
scheidung von dessen Spaltungsproducten abgewartet werden 
musste. Er litt an einem fieberhaften Typhold, welches nach 
schwerem Cboleraanfall am 6. Krankheitstage begonnen hatte 
und unter Milzschwellung, die vorher nicht bestanden batte, 
staffelförmigem Ansteigen der Temperatur am 10. Tage seinen 
Höhepunkt erreichte. Die Temperatur blieb dann continuirlich 
zwischen 39—40", machte vom 14. Tage an morgendliche Re¬ 
missionen und kehrte am 21. nach staffelförmigem Abfall zur 
Norm zurück. Die Diurese war sehr stark während dieses 
Stadiums, der Urin enthielt im Anfang noch Eiweiss, CyHnder, 
Nierenepithelien etc., reagirte stark sauer, enthielt keinen Zucker. 
Im Stuhlgang waren noch, wie durch Kultur nachgewiesen 
wurde, am 21. Krankheitstage Koch’sche Kommabacillen vor¬ 
handen, obwohl die Faeces während des ganzen Typhoids meist 
geformt waren. 

Die Aetherschwefelsäuremenge ist deutlich vermehrt, sowohl 
am 9. als am 18. Krankheitstage, besonders wenn man das 
jugendliche Alter des Pat. berücksichtigt. 

Beim zweiten Fall handelte es sich um mittelschwere Cholera, 
die Untersuchung wurde am 10. Krankheitstage während des 
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Nummer 

Name 

Alter 

Krankheit 

1 

S 

C 

rt 

Datum 

Urinmenge 

Spezif. 

Gewicht 

Schwefelsäure 
{SO4) in pCt. 
« . * ' s 

CQ B V « 

b B j bCtS 

1s ' 

Schwefelsäure 
(SO,) Taj:e8ni<*iig« 

V . 1 d 

f» P E. « 

b B 1 Sd-o 

0 ' ^ ö 

a:b 

Iiidoxyl 


1. 

V. Essen, F. 

yj. 

Cholera asiatica. 

9. 

6. IX. 

8200 

1002 

0,0222 

0,0098 

0,711(1 

0.8138 

2,2 

viel 

Stuhl geformt. 

Obstipation. 




Typhoid 

18. 

14. IX. 

1500 

1007 

0,0862 

0,0163 

1,2934 

0,2458 

5.2 

kein 



2. 

Freiberg, Arbeiterfr. 

32J. 

Cholera asiatica 

10. 

7. IX. 

2000 

1006 

0,0527 

0,0141 

1,0542 

0,2833 

3,7 

viel 

Stuhl geformt. 


8. 

Ilolmberg, Arbeiter 

25J. 

Cholera asiatica 

5. 

ir>. IX. 

170 

1022 

0,0963 

0,0579 

(0,1638) 

(0,0984) 

1,6 

viel 

Am 11. IX. erkrankt, am 13. 





7. 

17. IX. 

900 

1010 

0,1289 

0,0620 

1,1601 

0,558 

2,0 

weniger 

Beginn des 

Stadium a1- 





8. 

18. IX. 

2200 

1011 

— 

— 

— 

— 



gidum. am 

15. Beginn 





9. 

19. IX. 

5200 

1011 

0,1187 

0,0071 

6,1724 

0,368 

16,8 


der Reaction. 





10. 

20. IX. 

4500 

1011 

0,11.53 

0,0530 

5,184 

0,981 

5,2 








11. 21. IX. 

2500 

1014 

0,1017 

0,0182 

2,562 

0,829 

7,8 

kein 







12. 22. IX. 

1700 

1011 

0,1557 

0,0107 

2,647 

0,182 

14,5 








14. 

24. IX. 

2300 


0,1228 

0,0082 

2,829 

0,1886 

14,9 




4. 

Sönksen . 


Brechdurchfall 

2. 

10. IX. 

700 

1018 

0,0688 

0,0778 

0,4785 

0,5448 

0,85 

sehr viel 



5. 

Schütt. 


Brechdurchfall 

2. 

11. IX. 

1010 

1017 

0,16.59 

0,0512 

1,6760 

0,5155 

3,2 

sehr viel 




Reactionsstadiams vorgeQommen, es bestand ziemlich starke Diu¬ 
rese, noch reichlicher Indoxylgehalt, meist normale Temperatur. 
Der Stuhl war schon wieder geformt. 

Hier ist nur geringe Vermehrung der Aetherschwefelsäure 
zu constatiren. 

Den dritten Fall konnte ich von Anfang an untersuchen. 
Er hatte 2 Tage lang Anurie gehabt. Dann wurden ihm mit 
dem Katheter am 5. Krankheitstage 170 ccm stark eiweiss- und 
indoxylhaltigen Urins entleert. Der Procentgehalt an Aether¬ 
schwefelsäure war ein sehr hoher, das Verhältniss der prae- 
formirten zur gebundenen Schwefelsäure (a:b) sehr klein. Be¬ 
deutend war dann auch die Aetherschwefelsäuremenge am 
7. Krankheitstage, am 9. wieder geringer, stieg aber am 10. 
wieder an, was vielleicht damit zusammenhängt, dass der Stuhl 
nun geformt wurde und leichte Obstipation auftrat. Von nun 
an verringerte sich die Menge stetig bis auf nomale Werthe. 
Dabei war auch die Indoxylausscheidung geringer geworden und 
zwar noch schneller, als die der Aetherschwefelsäure. 

Die Vermehrung der an aromatische Substanzen 
gebundenen Schwefelsäure, wie sie aus den mitgetheilten 
Analysen hervorgeht, ist wohl im Beginn hauptsächlich auf die 
starke Indoxylausscheidung zu beziehen, die wieder herrtlhrt von 
der erhöhten Bildung von Indol im Darmeanal. Das Indol ist 
ja eines der hauptsächlichsten Stoffwechselproducte der Komma¬ 
bacillen. Aber auch nachdem die Indoxylbildung abgenommen 
hat, ist die Aetherschwefelsäure oft noch vermehrt. Dies muss 
abhängen von anderweitigen Fäulnissvorgängen im Darm, die 
von den zahlreichen mit den Kommabacillen vergesellschafteten 
Bacterien henühren können und besonders bei Stauung des 
Darminhalts sich geltend machen. Die Resorption der Producte 
dieser Zersetzungsvorgänge wird dabei erleichtert durch die 
theilweise Zerstörung des Darmepithels. 

Dass auch bei Brechdurchfall im Anfang starke Vermehrung 
der Aetherschwefelsäure auftritt, wie in den zwei zuletzt aufge- 
fhhrten Fällen, hängt ebenfalls hauptsächlich mit starker In- 
doxylbildung zusammen, die rasch wieder verschwindet, wenn 
die Diarrhoe aufhört. Es ist also eine solche starke Indoxyl- 
und Aetherschwefelsäureausscheidung nicht als characteristiscli 
fUr Cholera asiatica anzusehen, sondern tritt auch bei den mit 
starker Darmfäulniss einhergehenden Fällen von Brechdurchfall 
auf. In den beiden Fällen enthielt der Urin übrigens auch im 
Anfang etwas Eiweiss. 

Was die sonstigen Bestandtheile des Urins bei den von mir 
beobachteten Choleralällen anbelangt, so war häufig starke Acet- 


essigsänrereaction zu erhalten, der Urin gab starke Ammoniak- 
reaction; in einem Fall (No. 2) fand ich die Ausscheidung zu 
über 1 gr pro die am 6. Krankbeitstage. Es entspricht dies der 
starken Säureausscheidung im Urin, die mit der Herabsetzung 
der Alkalescenz (cf. Cantani und den folgenden Zusatz von 
Herrn Prof. Quincke) zusammenhängt. Eine Frau starb im 
Cholerakrankenhause nach überstandenem Stadium algidum ln 
dem sogenannten Choleratyphoid unter starkem Coma, das den¬ 
selben Eindruck, wie das Coma diabeticum machte, also wohl 
auch mit einer Säureintoxication in Zusammenhang stehen mag. 

Zusatz. 

Die auch mir auf^lige Aehnlichkeit des Krankheitsbildes 
im Choleratypboid mit dem Coma diabeticum hatte mich veran¬ 
lasst, in zweien meiner Fälle die Blutalkalescenz nach LandoU 
zu bestimmen. Wie Cantani, fand ich sie herabgesetzt: indem 
einen Fall (Frau E, 7. Krankheitstag), wenige Stunden vor dem 
Tode, für 1(X) ccm Blut = 73mgr Na OH, in dem anderen Falle 
(Holmberg, 17. Septbr., 7. Krankheitstag) noch etwas unter 
dieser Zahl, während sie 7 Tage später bei der Entlassung des 
H. = 145 mgr NaOH betrug. Es scheint also in der That im 
Choleratyphoid das normale Verhältniss zwischen Säuren und 
Basen im Blut erheblich verändert zu sein. Wenn auch der 
Alkaliverlust in den Dejectionen etwas dazu beitragen mag, ^ 
dürfte die Verschiebung doch hauptsächlich auf einer Ver¬ 
mehrung organischer Säuren beruhen; dazu kommt durch Ei- 
weisszerfall die vermehrte Bildung von Schwefelsäure, wie aus 
den hohen Ausscheidungszahlen vom 19. und 20. September bei 
Holmberg hervorgeht. Ein weiterer Beweis für den vorhandenen 
Säureüberschuss liegt in der andauernd stark sauren Reaction 
des Harns, obwohl der Kranke behufs Alkaliznfuhr vom 17- bis 
19. September mindestens 30 gr (wahrscheinlich mehr) Natron 
citricum per os und Klysma bekommen hatte. In der eben ge¬ 
nannten Absicht dürfte sich dieses Salz in Iprocentiger Lösung 
auch für die Hypodermoklyse empfehlen; hier war seither 
Gelegenheit zu dem Versuch. H. Quincke. 
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24. October 18^2. 

II. Alis dem städüßcWiv^a’ft'^^^^-^tr* 
Abtheilung des Eettn 

lieber antitoidsche^lTls&Mß^®' 
Cholera-Ge\vÄt® 


® klinische 


' In Berlin, 

fttffiann. 



I^gjr*'? '* ^ derselbe Antor - 

V ^ tddtUcbe ^«btere geaaaer ans- 

^ ^fueO^^lk oscbwies. Weniger . , Cbolera- 

pe^ erforscht ist die 


«uiserums 


ex- 

dass 


Von 


i 


asi&tic^ 


die in den 
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Eine Zahl von Fällen von Cholera 
letzten Monaten im städtischen Krankenhause Koabit zur Beob¬ 
achtung kamen und geheilt wurden, hoten mir FeranJassnog, 
Uber die durch das üeberstehen dieser Krankheit erfahrungs- 
gemäss ei*worbene Immunität') der Genesenen Untersuchungen an- 
zustellen. Entsprechende Beobachtungen an menschlichen Indi¬ 
viduen sind von G. und F. Klemperer (Diese Wochenschrift 
1891, No. 34, 35) bezüglich der Pneumonie, von R. Stern 
(Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 37) bezüglich des Typhus 
abdominalis gemacht^ worden und haben das Übereinstimmende 
Resultat ergeben, dass im Blutserum der Genesenen ein gegen 
die entsprechende Krankheit immunisirender Stoff vorhanden sei, 
welcher im normalen menschlichen Blnsemm gar nicht oder nur 
in unvergleichlich geringerem Grade nachgewiesen werden kann. 

Der Weg, den eine exacte Prüfung der durch Krankheit 
erworbenen Immunität der Menschen zu nehmen hat, ist durch 
Behring vorgezeicbnet, dessen Erfahrungen Uber immunisirende 
Eigenschaften des Blutserums immnnisirter Thiere durch die 
grosse Reihe bestätigender Thatsachen zu dem Range eines Ge¬ 
setzes emporgehoben sind. Danach ergiebt sich für unsere Frage 
von selbst der Modus, zu prüfen, ob mit Hilfe des Serums von 
Personen, die Cholera asiatica überstanden haben, bei Versuchs- 
thieren Immunisimngswirkungen sich erzielen lassen; und zwar 
zuerst ob durch Vorbehandlung mit dem Serum Thiere 
gegen eine nachfolgende Application des Cholera- 
Virus zu schützen seien, sodann ob eine Nachbehand¬ 
lung die schädlichen Wirkungen des Virus zu mildern 
im Stande ist. 

Es ist bekannt, dass die experimentelle Erzeugung der 
Cholera nur bei Meerechweinchen'^nd Kaninchen möglich ist, 
und zwar erhält man einen der menschlichen Cholera ziemlich 
genau entsprechenden Symptomencomplex durch Einführung 
grosser Mengen von Cbolerabacillen in den Darm unter Ab¬ 
stumpfung der Magensäure und Aufhebung der Darmperistaltik; 
dagegen tritt ein lediglich die Züge des Stadium algidum 
tragendes Krankheitsbild vor Augen, wenn die Thiere inter- 
peritoneal oder intravenös genügende Mengen von Cholerakeimen 
injicirt erhalten. 

R. Pfeiffer (Zeitschrift für Hygiene und Infectionskrank- 
heiten Bd. XI, H. 3) hat gezeigt, dass bei der vom Peritoneum 
aus erzeugten Cholera-Erkrankung der Meerachweinchen es sich 
nicht sowohl um eine Infection, als vielmehr um eine Intoxi- 

1) Koch, Die Confereoz zur Erörtenmg der Cholerafrage. Deutsche 
med. Wochenschrift 1884. 

2) Den Nachweis eines anderen Antitoxins im menschlichen Blut bähe 
ich früher einmal führen können. Ich habe, da ich mich als Assistent 
des nerm Prof. Ehrlich von der prompten Immunisirnng durch Riein 
and der Bildung eines Antikörpers bei Thleren überzeugen konnte, im 
Juli 1891 mich selbst zu immnnisiren rersooht. Ich flng mit minimalen 
Dosen an und endete nach Verlauf von ca. 6 Wochen mit einer Dosis 
von 0,28 p. die (in Pillen genommen). Nach dieser Zeit war, ohne dass ich 
jemals die geringste anormale Erscheinung an mir beoba(diten konnte, 
Immunität eingetreten, insofern als etwa 0,5 cc meines Blutserums eine 
Maus vor der sicher tödtlicben Dosis Ricin schützte (entsprechend einem 
Immunisimngswerth von 1: 40) 


’'h Herdt '^“■m-Chokm; Jedoch siTr 

L Vorgänge von 

ßinä; Vn*. n t ^ entscheidender Bedeataog 

«Tto ffl-d W Forschern sowohl Brieger, Kit, 

für Hygiene und Infections- 
kmnkieite^ namenti/cii B^yemperer (Berl. klin. 

Woebensebr. 1892, No. 82) geneigt, die Infectiosität der 
C3ioIerabaci7/en für Meerschweinchen and Kaninchen ganz in 
Abrede zu stellen. 

Demgemäss sind wir vor der Hand nur in der Lage, an 
unseren Versuchsthieren etwaige antitoxische Eigenschaften 
des zu untersuchenden Serums festznstellen, während es uns ver¬ 
sagt ist, auf gleichem Wege über seine — im engeren Sinne — 
immunisirenden, eine Infection beeinflussenden Fähig¬ 
keiten unmittelbaren Aufschluss zu erhalten. 

Nach diesen Erwägungen ergiebt sich die folgende Aufgabe: 

Es sind zunächst mit dem Blutserum einer von Cholera genesenen 
Person Meerschweinchen vorzubehandeln und zu prüfen, ob sie 
dadurch gegen die nachfolgende Cboleraintoxication gefestigt sind. 

Ich benutzte zur Gewinnung des Serams das Blut einiger 
Patienten, die nach leichterer oder schwererer Cholera-Erkrankung 
völlig geheilt waren nnd unmittelbar vor ihrer Entlassung aus 
dem Krankenhanse standen. Selbstverständlich war in jedem 
Falle der Nachweis der Cholm’a asiatica durch Züchtung von 
Kommabacillen geliefert worden; die Personen wurden erst dann 
als genesen betrachtet, wenn unter Nachlassen all»* klinischen 
Krankheitserscheinungen die Untersuchung auf Kommabacillen 
negativ ausgefallen war. Das Blut — in maximo 60 cc — 
wurde den Patienten mit ihrer Einwilligung durch Aderlass 
aus der Vena mediana entiiomm^, aseptisch aufgefangen 
und dauernd in Eis gestellt. Das ausgepresste Serum ebenfalls 
steril abgeftlllt und in Eis conservirt, wurde den Versuchsthieren 
in die Peritonealhöhle eingespritzt. Es zeigte sich, dass die 
Injection des Serums ins Peritoneum als ein durchaus leichter 
Eingrifif aufzufassen ist, die Thiere zeigten danach niemals eine 
Aenderung ihres Verhaltens; etwaige Temperaturerhöhungen 
überschritten nicht die Grösse der noimalen Tagesschwankung. 

Kamen Dosen des Serums unter 0,1 ccm zur Verwendung, 
so wurden die nothwendigen Verdünnungen mit steriler ’/j proc. 
Kochsalzlösung gemacht. 

Zur Herbeiführung der Cboleraintoxication bediente ich mich 
fortlaufend einer Cultur, die ich aus dem frischen Stuhl eines 
fulminant verlaufenen Cholerafalles gezüchtet hatte; bei einem 
Meerschweinchen von ca. 400 g Körpergewicht erwies sich 1 ccm 
einer 48 stündigen Bouilloncultnr, intraperitoneal injicirt, als 
sicher tödtlich. Um jedoch stete eine starke Intoxication zu 
setzen, fügte ich nach dem Vorgang von Pfeiffer und Brie- 
ger eine Oese oder mehrere Oesen 15—19 Stunden alter Agar- 
cultur hinzu. Stete wurde unmittelbai’ vor Verwendung die 
Reinheit der Culturen mikroskopisch geprüft; ftti* sämmtliche 
Thiere eines Versuches wurde die Injectionsflüssigkeit im Ganzen 
hergestellt und die Einzeldosen davon entnommen. 

Auf eine Schilderung des durch die intraperitoneale In¬ 
jection bei Meerschweinchen erzeugten Krankheitebildes kann 
ich verzichten, um so mehr, als Klemperer ei’st kürzlich 
(No. 32 dieser Wochenschrift) dieselbe gegeben hat; hinzu- 
zufUgen habe ich zu dieser Beschreibung nur noch, dass ich 
mehrfach den schon von Pfeiffer (a. a. 0.) geschilderten 
protrahirteren Verlauf beobachten konnte, bei dem die Erkran¬ 
kung erst nach mehr als 24 Standen den tödtUchen Ausgang 
erreicht. 

So weit es möglich war, wählte ich für je einen Versuch 

1 * 
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Meerschweinchen von etwa gleichem Körpergewicht; stand mir 
nicht eine genügende Zahl solcher zu Gebote, so glaubte ich, 
der Anpassung der experimentellen Cholera als einer Intoxi- 
cation insofern gerecht werden zu müssen, als ich, ungeachtet 
der anfänglich stattfindenden Vermehrung der Bacillen im Peri¬ 
tonealraum des Thieres (Pfeiffer), die Dosen in Proportion zum 
Körpergewicht der einzelnen Thiere setzte. Um jedoch jedem 
hieran zu knüpfenden Einwande zu begegnen, wählte ich in der 
Regel die Controllthiere unter den kleinsten ans, so dass sie 
auch die entsprechend kleineren Dosen des Giftes erhielten. 
Es scheint mir diese Maassnahme von grosser Wichtigkeit zu 
sein, wenn man sich nicht begnügt, die Existenz eines immuni- 
sirenden Principes qualitativ nachzuweisen, sondern auch im 
Sinne der von P. Ehrlich angebahnten quantitativen Be¬ 
trachtung der Immunität seine Versuche ergänzen will. — 

In Bezug auf die Technik der intraperitonealen Injection bei Meer¬ 
schweinchen möchte ich noch auf einige Cautelen hinweisen, die ich 
nach längeren Versuchsreihen flir unerlässlich halten lernte. Das 
einfache Einsteeben der Injectionscaniile, selbst wenn es langsam ge¬ 
schieht, birgt die Gefahr des gar nicht so seltenen Ereignisses in sich, 
dass die Injectionsmasse statt in den Peritonealraum in den Darmcanal 
gebracht wird, wodurch naturgemäss die Resultate ansserordentlicb ent¬ 
stellt werden können. Ich schlug nun folgendes Verfahren ein, um ein 
derartiges Vorkommniss tu erkennen und das betreffende Versuchsthier 
sofort ausscbalten zu können. Nahe der Mittellinie, in der Höhe 
mitten zwischen Proc. ensiformis und Symphyse stach ich mit einer 
weiten Canäle ca. l'/i—2 cm tief senkrecht in die Banchdecken ein und 
sachte sodann die dazu gehörige leere Spritze ausznzieben. So wurde, 
falls die Canälenmändung im Darm sich befand, flüssiger Darminhalt 
aspirirt; endete die Canüle Jedoch im luftleeren Peritonealraum oder 
verstopften nicht aspirirbare Massen die Mündung, so schnellte der 
Spritzenstempel wieder zurück. Jetzt werde die Spritze von der Canäle 
entfernt, die Mündung noch auf Faecalgeruch geprüft, sodann durch die 
liegen gebliebene, vom Gehülfen flxirte Canüle ein dünner Draht ge¬ 
schoben, um zu sondiren, ob vor der Canülenspitze dicke Faecalmassen 
lagen, was durch das Gefühl unter Umständen leicht zu erkennen war; 
an dem wieder entfernten Draht liessen sich einmal auch Sparen von 
Koth entdecken. Nachdem so die Lage der Canülenspitze im Peritoneal- 
sack gesichert war, wurde durch die grobe Canüle hindurch die In- 
jectionscanüle geführt, deren Mündung genau mit der der ersteren 
zusammenfiel. 

Ich habe auf die geschilderte Art mehrfach constatiren können, 
dass sich die Canülenspitze im Darm befand and so eine grobe Fehler¬ 
quelle vermieden. 

Im Nachfolgenden habe ich darum nur diejenigen Ver¬ 
suche angeführt, die unter genauer Beobachtung dieser 
Vorsichtsmaassregeln angestellt sind. 

Noch eine Vorfrage, nämlich die nach dem Verhalten der 
Choleraintoxication unter dem EinfluBB des normalen Blut- 
Berums, muss entschieden sein, bevor in eine Prüfung des Serums 
Cholerageheilter eingetreten wird. Nach den von Klemperer 
(Berl. kliu. Wochenschr. No. 39, 1892) gelieferten Daten kann 
dieselbe als genügend geklärt betrachtet werden. Unter 5 Serum¬ 
proben, die dem Blute verschiedener Individuen entstammten, 
erwiesen sich 3 in der Dosis von 2,5 ccm ungeeignet, die Meer¬ 
schweinchen-Cholera zu beeinflussen; im 4. Fall jedoch ver¬ 
mochten 2 ccm, im 5. sogar schon 1,0 ccm ein Thier zu 
schützen. Es ist damit bewiesen, dass auch dem Blute solcher 
Individuen, die nachweislich an Cholera nicht gelitten hatten, 
eine gewisse, das Choleragift abschwächeude Eigenschaft inne¬ 
wohnen kann. Ich begnügte mich demnach, mit dem Blutserum 
einer gesunden Person einen entsprechenden Versuch zu machen 
und konnte bei dieser zufällig bestätigen, dass die Vorbehand¬ 
lung mit 2,0 ccm Serum ein Thier gegen die 5Vs Stunden darauf 
folgende Choleraintoxication unter vorübergehender leichter Er¬ 
krankung schützte, während ein gleichzeitig mit 1,0 ccm vorbe¬ 
handeltes Thier der Intoxication erlag. 

Einen etwa 20 Mal so starken Schutzwerth menschlichen 
Blutserums gegen das Choleragift erzielte Klemperer (a. a. 0.) 
durch eine längere subcutane Vorbehandlung der blutliefernden 
Person mit durch Hitze abgeschwächten Cholerabacillen oder 
durch eine einmalige Injection geringer Mengen viruleuterBacilleii.— 


Bevor loh nunmehr in die Besprechung der Versuche ein¬ 
trete, spreche ich auch hier meinem hochverehrten Chef, Heim 
Director Dr. P. Guttmann, meinen ergebensten Dank aus für 
die Ueberlassung des Untersuchungsmaterials, und besonders für 
das stetige Interesse, durch dessen liebenswürdige Bethätignog 
er mir ihre Inangrifihabme und Fortführung bis zu den ange¬ 
führten Resultaten ermöglicht hat. 

Im Folgenden gebe ich hon die mit'dem Serum zweier von 
Cholera geheilter Personen ausgeftthrten Versuche in tabellarischer 
Uebersicht. 
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2 

260 g 

1,0 

1,0 

88,7 • 

88,0* 
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8 

250 g 

0,6 

1,0 

89,7* 

87,2* 

do. 


4 

240 g 

0.1 

1,0 

88,2* 

88,2* 

do 
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2 
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380 g 
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I. Frau 0., 80 J., wird am 20. IX. aufgenommen, nachdem eie schon 
einige Tage Diarrhoe gehabt. — 20. IX. bis 28. IX. ziemlich gutes Be¬ 
finden. diarrholscher Stuhl von wässeriger Ooneietenz; Kommabacillen m 
demseiben. — 24. IX. Nachts sehr gesteigerter Durchfall; andauem 
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noae dea Geaichtes. 'Urinmfenge >» — 

Stuhl; kein Erbrechen; Urin in 24 
Vom 26. IX. ab aUm&hWche Beanw®®' 

KommabacUlen. 

Den 5. X. Aderlass. ^ 

Den 7. X. Serum nicht völlig k\»ti ^ 

Den 8. X. Serum bemsteingelb, klat. 

riOtöh.. 

Tabelle II. Frau B. , b'®“® 
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Bemerkungen 


1 

650 g 

1,75 

1,6 

88,8" C. 

88,3® C. 

Bleibt munter 






nicht ganz 

mnnter 
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2 

600 g 

1,0 

1,5 

37,4® C. 

88,6 * C. 

do. 






nicht ganz 
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8 

550 g 

0,5 

1,85 

89,2 ® C. 

88,7 * C. 

do. 
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4 

540 g 

0,1 

1,85 

87,7 ® C. 

88,6 ® C. 

do. 
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5 

540 g 

0,05 

1,35 

88,5 ® C. 

88,6 ‘ C. 

do. 
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6 

520 g 

0,01 

1,8 

87,0" C. 
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4^ Uhr 
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1 

350 g 

0,0005 

0,9 

86,6 ® 0. 

87,4* C. 
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munter 



2 

800 g 

0,0001 

0,75 

84,2 * C. 

87,0® C. 

do. 






schwer 

munter 
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240 g 

— 

0,6 

unter 88® 
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Nacht t 
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n. Frau B., 45 J., bat am 18. IX. Spreewaaaer getrunken: 19. IX 
heftige Durchfälle und Erbrechen, 20. IX. Muskclkrämpfe in Armen und 
Beinen. 20. IX. Aufnahme im Krankenhaus: Starke Cyanose, Temp. 
'84,5", heftige Krampfe in Armen und Beinen; fahlreiche Stühle und 
Erbrechen; Stuhl wässerig, mit Schleimflocken. Puls mässig voll. In¬ 
fusion von 1,5 1 Kochsalzlösung. — 20.—25. IX. urämische Symptome, 
bestehend in Kopfschmerzen, gespanntem Puls, Erbrechen, Benommen¬ 
heit, zeitweiser Bewusstlosigkeit, Aiiurie oder sehr geringer Urinsecretion. 
Dabei Albuminurie. — Vom 25. IX. ab allmähliche Besserung; Urin- 
secretion kehrt wieder. — 28. IX. Urin 18.50 gr, eiweissfrei; subjecüves Be- 
flndeu leidlich, noch viel SchlafbedUrfniss, Kopfschmerzen. Seit diesem 
Tage keine Kommabacillen mehr nachweisbar. 

Den 12. X. Aderlass. 

Den 18. X. Serum röthlich-gelb, klar. 


*) Ausserdem können 8 in einem gleichzeitigen, mit derselben Cholera- 
Aufschwemmung ausgefflhrten Versuche (cf. nächste No. d. Ztg.) verwendete 
Tbiere, die typisch zu Grunde gingen, als Controltbiere angesehen werden. 


J '^^bellen gebt 


^o^ben Cbolei-» Blntaeiiim von 

r^UeJersku Sebutzkraft tVr ffbrntanden haben, eine 

^ <viebt besitzt Als gegen die 

beiden Versnej, 


Dass hiermit etwa die Zu ■ Z . f 

lügst Sich A X i j ^ trrenzfvertbe erreicht smd, 

lauat e« daraus entnehmen, dass di ■ ■ 

• .Li ^ 


nicht Q 


e höheren Serumdosen 
Ur den Tod, sondern auch die Erkrankung ver- 
hüten, -währeDd wir nach der Vorbehandlung mit diesen klein¬ 
sten Mengen Serum eine schwere, wenn auch schnell vorüber¬ 
gehende Erkrankung auflreten sehen. 

Ein an Tab. II, B, anznscbllessender, leider technisch missglückter 
Versuch lässt diese Grenzbestimmung noch sicherer als zutrefTend cr- 
seboinen. Ein Mecrscbweinchec, 260 gr schwer, hat gleichzeitig mit 
den anderen aus Tab. II, B, 0,00001 (1 emgr) Sernm intraperitoneal 
erhalten; bei der Injection der dem Körpergewicht proportionalen Menge 
von Cholera-Aufschwemmung (0,65) fliessen aus der schlecht aufsitzen- 
den CanUle einige Tropfen ab; das Thier, das somit nicht die volle 
Dosis erhält, erkrankt trotzdem schwer, erholt sieb aber innerhalb 
10 Stunden; es ist wohl anzunehmen, dass hier die volle Dosis tödt- 
liche Wirkung ausgeübt hätte. 

Dieser hohe Schutzwerth, der nach der von Behring ein- 
gefllhrten einheitlichen Rechnung (nach dem Verhältniss von 
1 gr Serum zu 1 gr Thier) einem Werth von 1:3000000 ent¬ 
spricht, ttbertrifft meines Wissens jede bisher an immunisirten 
Thieren oder von Krankheit genesenen Menschen constatirte 
Immunisirungsgi'össe. Um so mehr wird es berechtigt erschei¬ 
nen, auf den Versuch einer practischen Verwerthung dieser 
Thatsache, zunächst im Sinne einer Prophylaxe, hinzuweisen. 

An den geführten Nachweis der antitoxischen Wirksamkeit 
schliessen sich nun eine Reihe ergänzender Fragen an, deren 
Erledigung mir zum grossen Theil vorläuBg noch nicht möglich 
war; Uber eine sehr nahe liegende und sehr wichtige, näm¬ 
lich die nach dem Beharren dieser antitoxischen Wirk¬ 
samkeit im Blute, gedenke ich nach entsprechender Zeit mir 
Aufschluss verschaffen zu können. 

(Schluss foigt.) 


III. Aus der hygienisch-chemischen Untersuchungs¬ 
station des X. Anneecorps zu Hannover. 

Bacteriologische Untersuchungen bei Cholera 
nostras und Cholera asiatica. 

Von 

Dr. Sfartloi KIrehner» Stabsarzt. 

Im August und September d. J. hatte ich Gelegeuheit, 
16 Fälle von Cholera nostras und 5 Fälle von asiatischer Cholera 
bacteriologiscb zu uutei'suchen. Von den ersteren waren 3, von 
letzteren gleichfalls 3 tödtlich verlaufen. 

Dass ich bei den 5 Cholerafällen die R. Koch’schen 
Choleravibrionen mehr oder wenigei' in Reincultur fand, verdient 
kaum besonders hervorgehoben zu werden. Bemerkenswerth ist 
vielleicht nur, dass der Darminhalt des einen Kranken, welcher 
am 10. Krankheitstage unter den Erscheinungen des Cholera¬ 
typhoids stai'b, bei der Aufnahme in das hiesige städtische 
Cboleralazareth die Choleravibrioneu in Reincultur enthielt, wäh¬ 
rend sie im Dtlnndarm der Leiche sich nur noch vereinzelt 
zwischen zahlreichen Exemplaren des Bacillus coli communis 
fanden. Es deutet dies wohl ziemlicli zweifellos darauf hin, in 
welcher Weise bei Cholera die Heilung vor sich geht. Wenn 
der Tod nicht verhältnissmässig schnell durch das von den 
Cholerabacillen abgesonderte Gift herbeigeführt wird, so werden 
die letzteren durch harmlose Darmbacterien überwuchert, und 
die Genesung erfolgt. In einem anderen Falle, in dem der Tod 
auf der Höhe der Krankheit erfolgte — es handelte sich um 

2 
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eine Fran ans Dannenberg an der Jeetze —, fanden sich die 
drei zur Untersuchung hergesandten Stücke des Ileum mit einer 
reiswasserähnlichen Masse erfüllt, welche colossale Mengen von 
Cholerabacilien und neben diesen keine anderen Bacterien en^ 
hielten. 

Sehr bemerkenswerth sind die beiden Cholerafälle, welche 


auch 

Menschen nicht selten dei* 

Präparaten, welche mit verschiedenen andere^J 

in Genesung endeten, weil sie so leicht verliefen, dass die gemacht wurden, fanden sich besonders anf siclj ^ 

Diagnose nur auf Grund der bacteriologischen Untersuchung terien zwei, die unsere Anfmerksam _ pine sek^^ 

möglich war. Es handelte sich um zwei Leute ans Hamburg, 


welche sich nach Burgdorf bezw. nach Hannover begeben und 
hier bereits einige Tage aufgehalten hatten, als sie sich wegen 
einer leichten Diarrhoe veranlasst sahen, ärztlichen Rath zu 
erbitten. Sie wurden, weil sie aus Hamburg stammten, sofort 
dem Choleralazareth zur Beobachtung zugefUhrt, und es wurden 
von mir auf den Platten, die mit ihrem Darminhalt gegossen 
waren, spärliche Colonien des Choleravibrio gefunden. Derartige 
ambulante Fälle beweisen die Nothwendigkeit einer strengen 
Controle der von Choleraorten zureisenden Fremden. Denn, 
wenn nicht rechtzeitig entdeckt und isolirt, sind gerade sie in 
erster Linie geeignet, die Seuche zu verschleppen. 

Was das von mir angewendete Verfahren des Nachweises 
der Cholerabacterien betriflft, so war es das gewöhnliche, und 
vermochte ich in den warmen Tagen des diesjährigen Spät¬ 
sommers die typischen Colonien regelmässig nach 36, einmal 
schon nach 24 Stunden sicher als solche zu erkennen. In den 
kühleren Tagen musste ich länger warten. Auf den von 
P. Guttmann empfohlenen Gedanken, zur Beschleunigung des 
Wachsthums der Bacterien die Platten auf den Brutschrank zu 
stellen, war ich, da er ausserordentlich nahe liegt, auch ge¬ 
kommen. Allein ich fand die Platten am nächsten Morgen ge¬ 
schmolzen und habe den Versuch nicht wiederholt, kann ihn 
also nicht empfehlen; ich musste von den verflüssigten Platten 
neue giessen, auf denen ich nun die Choleracolonien fand, also 
24 Stunden später, als es ohne jenen Versuch geschehen wäre. 
Zum bacteriologischen Arbeiten gehört eben Geduld, und für 
den Mangel derselben bleibt die Strafe niemals aus. 

Nie unterliess ich, das von Gruber und Schottelius em¬ 
pfohlene Verfahren zu befolgen und nach Anlegung der Platten 
die zu untersuchende Stuhlprobe, reichlich mit Bouillon versetzt, 
für 24 Stunden in den Brutschrank zu setzen. Die Bildung einer 
aus Cholerabacillen bestehenden Rahmhaut auf der Oberfläche 
dieser Faecesbouillon erfolgte einmal sehr schön, nämlich in dem 
schon mehrfach erwähnten Falle N., der auch ohnedies leicht zu 
diagnosticiren war. Stets wurde auch die Cholerareaction ge¬ 
prüft. Der Umstand, dass dieselbe auch vom Vibrio Metsch- 
nikov, und zwai* allein von diesem, gegeben wird, ist 
meines Erachtens kein Grund, den Werth dieser Reaction 
geringer erscheinen zu lassen als früher. Denn wenn ich in 
einem choleraverdächtigen Falle einen Kommabacillus finde, 
dessen Bouilloncultur die Säurereaction giebt, so ist die Wahr¬ 
scheinlichkeit, dass es sich um den Vibrio Metschnikovi han¬ 
deln sollte, doch wahrhaftig gleich Null, während diejenige, 
dass wirkliche Cholera vorliegt, durch den positiven Ausfall der 
Reaction meines [^Erachtens wesentlich gewinnt. Voi'sicht ist 
beim bacteriologischen Arbeiten gewiss zu empfehlen, aber man 
sollte doch auch nicht gleich das Kind mit dem Bade aus- 
schütten. 

Unter den 16 Fällen von Cholera nostras, welche mir zur 
Untersuchung zugingen, betrafen die beiden ersten Mutter und 
Kind, von denen letzteres starb. Der Verlauf beider Fälle war 
äusserst schwer, namentlich bei der Mutter. Sie hatte unstill¬ 
bares Erbrechen, heftige Durchfälle, sehr schmerzhafte Wadeii- 
krämpfc und hei.-<ere Stimme, und die Stuhlentleerungen waren 
grauweiss mit einem Stiche ins Schwachrothliche gefärbt. Sehr 


_ in/lGTX Arzte gewesen, dass dieselben 

aufflUIig war dem behandeln 3 i,,, hi«, 

auf Zusatz von concentrirter ^ „„geren V«. 

beerroth fär-bteu, was “bris-ena, gj^Ueu 

suehareihe feststellte, auch aen mikr 08 Vopi.hy^ 

y y ft ynn inhalt dieser beiden 


nämlich ein ziemlich grosser 
und zierliche Spirille. 

Mutter als des Kindes 
dichten Bündeln geballt, 




iCettencoccus und eine 
Letztere war im Darminhalt 

sehr reichlich cDthalten, 
fehlte Jedoch im Blute uu^ 

ganen der kindlichen Leiche vollstä-ndig- DageS 
bacillen nicht sichtbar. Auf der G-elatiaeplatte'WUC 
nicht, dagegen fanden sich nehen deD charac 
des Bacillus coli communis sehr zierliche, helle, ^ ^4«- 
lonien, welche dem Streptococcus angehöj^^ V ItH 

Bouillon vorzüglich gedieh. I>iesem 
später noch einmal begegnet, oämlich im 

die unter den typischen Erscheinurig'en _llill icb 


die unter den typischen Erscheinuri&eii i ^ 

starb nud doch, wie die bacteriologrische hV 




G., 




baft ergab, an Cholera nostras 

Es handelte sich um eine 62 Jahre 
welche am 24. August von flamhur^, 

Verwandten gewesen war, mit leichtem ^ 

Sie hatte sich Anfangs ganz leidlich heA K ^ 

aber stellten sich unstillbare Durchfalle, Ijef 

schneller Verfall ein. Die Haut Hess s| ' 

heben, welche stehen blieben, die Stimm« Aa ^ 

bare Wadenkrämpfe stellten sich ein, es ^ 
der zweimal von dem behandelnden 
rausch, vorgenommenen HypodermokL 
Kochsalzlösung erfolgte am 31. Augii^^ 

Inhalt, der übrigens nicht reiswasserarfy 
gefärbt, ziemlich dünnflüssig und 
Scbleimmassen durchsetzt war, fanden sieb 
dagegen neben dem Bacillus coli comnmnig 
Streptococcus. Dieser Fall ist beweisend 
derer Seite, z. B. neuerdings von P. Guttmann 
energisch betonte Unmöglichkeit, die Diagnose 
Cholera ohne bacteriologische Untersuchung 
vorliegenden Falle, in dem es sich um eine Dame ha 
in Hamburg gewesen war, war der Verdacht der a ' 

Cholera doppelt dringend gewesen. Dass man ihn dahej-^ 

Anfang an bezüglich der Isolirung und Desinfection ganz so 
handelt hatte, als wenn wirkliche Cholera Vorgelegen hätte ‘ 
nicht nur erklärlich, sondern selbstverständlich; erst auf Grund 
meiner Untersuchung wurde gestattet, die Leiche nach ausser 
halb zu überfuhren. Auch ist dieser Fall, wie zu erwarten, nicht 
der Ausgangspunkt weiterer Choleraerkrankungen geworden. 

Wie lange sich die Choleravibrionen im Darm von Recon- 
valescenten halten, bedarf wohl noch der genaueren Unter¬ 
suchung. Dass sie in dem Dai'mlnhalt des am 9. September 
verstorbenen Kaufmanns N. sich bei der Obductiou nur noch 
vereinzelt fanden, wiu’de bereits erwähnt. Bemerkenswerth in 
dieser Beziehung ist das Verhalten des Kaufmanns S. aus Ham¬ 
burg, der schon dort einige Tage leicht krank gewesen und am 
31. August hier aiigekommen war, und in dessen Darminhalt 
ich am 1. September Cholerabacterien gefunden hatte. Er war 
damals eigentlich schon Reconvalescent, wenigstens hatten die 
Durchfälle schon bedeutend nachgelassen, und das Allgemein¬ 
befinden war gnt. Als ein Stuhl am 8 . September nochmals 
untersucht wurde, waren die Cholerabacillen aus demselben ver¬ 
schwunden, und wurde der Kranke daher aus dem Choleralata- 
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günstigen Erfahrnngen, die ich bei Behandlong einfacher Darm- 
catarrhc mit dem Chloroformwasser habe machen können — 
Fälle von asiatischer Cholera habe ich nicht zur Behandlung 
bekommen — lassen mich trotz jener beiden Einwürfe 
hoffen, dass wir mit hohen Eingiessungen von Chloroformwasser 
oder, worauf ich ferner hinweisen möchte, von einer Lösung von 
Wasserstoffsuperoxyd, Uber das ich gleichfalls vorzügliche 
Erfahrungen gesammelt habe, auch bei asiatischer Cholera gün¬ 
stige Erfolge erzielen würden. Ich habe nämlich gefunden, dass 
eine 24 Stunden alte Bouilloncultur von CholerabaciÜen, welche 
349920 Keime in 1 ccm enthielt, durch Zusatz von l,5prom. 
Wasserstoffsuperoxyd (15 ccm einer lOproc. Wasserstoffsuper- 
oxydlösung auf 1 Liter) sofort sterilisirt wurde. 

Ich würde daher empfehlen, Cholerakranken grosse Mengen 
Salzsäure, welche bekanntlich die Cholerabacterien schnell ver¬ 
nichtet, in Iproc. schleimiger Lösung als Arznei und 4proc. 
Lösung von Chloroform oder l,6prom. Lösung von Wasserstoff¬ 
superoxyd in Form hoher Eingiessungen zu geben, welch* letz¬ 
tere mehrmals täglich zu wiederholen wären. 

Vielleicht wäre es möglich, auf diese Weise die so furcht¬ 
bare Sterblichkeit derCholerakranken wenigstens etwas herunterzu¬ 
drücken. Uebrigens ist Ja der Gedanke, die Cholera mit Chloroform 
zu behandeln, durchaus nicht neu, nur die Anwendung desselben 
in Form von Eingiessungen ist noch nicht versucht worden. 


IV. Aus dem pathologischen Laboratorium an der 
K. Universität Warschau. 

Einige Worte über die Choleraepidemie im 
Gouvernement Lublin.') 

Von 

Profes'ior 8. Bf. lialcjAnow und ÄsBistent Dr. J. Raum. 
Soweit uns bekannt, ist in der deutschen Fachliteratur bislang 
noch kein bacteriologischer Bericht über die diesjährige Cholcra- 


1) Der vorliegende Aufsatz ist als Resnltat der Entsendong einer 
Commission vom Warschaner General-Gouvemenr nach den im Lubliner 
Gouvernement von Cholera heimgesuchtcn Ortschaften zu betrachten. 
Die Commission bestand aus den Herren Professoren M. D. Ts cb ans so w 
und S. M. Lukjanow und dem Herrn Prosector E. P. Przewöski. 
Dieselbe reiste am 15./27. YIII. nach Lnblin ab und kehrte am 18./80. 
VHI. nach Warschau znrilck. Ausser Lnblin hatte die Commission Ge¬ 
legenheit, auch die benachbarten Flecken Biskupice und Siostrzytüw zu 
besnehen. In dem Lubliner jüdischen Kraokenhause führte Herr Pro¬ 
sector E. P. Frzewöski zwei Autopsien ans, welche das Hanptmaterial 
für die bacteriologische Uotersuobung lieferten. Der dritte Fall wurde 
in Gegenwart der Commission von Heim Dr. Rudnew im LublinerHi- 
litär-Lazareth secirt. Die bacteriologische Untersuchung ist im patho¬ 
logischen Laboratorium der K. Warschauer Universität zur Ausführung 
gekommen. — Nicht unerwähnt möchten wir lassen, dass die obenge¬ 
nannten Erkraukungsorte Herr Dr. Bujwid noch vor der Commission 
besucht bat, nnd, wie aus seinem Vorträge im hiesigen Towarzystwo 
Lekarskie hervorgeht, in einschlägigen Fällen den Koch'schen Komma¬ 
bacillus naebgewiesen. Den Fall aus dem Militär-Lazareth hat auch der 
Militärarzt Herr Dr. Archarow bacteriologiscb untersucht. Aus seiner 
mündlichen Hittheilung ist es uns bekannt, dass auch er zu positivem 
Ergebnisse gekommen ist. Die von ihm f^eundlichst demonstrirten Prä¬ 
parate nnd Gulturen müssen als vollkommen überzeugend anerkannt 
werden. — In Bezug auf die autochtbone Bevölkerung Lublins sind 
unsere Befunde wohl die ersten. — Die Commission begleitete Herr Dr. 
Polak, Redacteur der Zeitschrift „Zdrowie“. 

Den Inhalt dieses kurzen Aufsatzes hat einer von ans in der 
Sitzung der Russischt- i medicinischen Gesellschaft an der K. Universität 
Warschau am 5./17. vorgetragen, wobei mehrere Präparate und Cul- 
tnren vorgezeigt wurden. 


epidemle in Russland erstattet worden. Es dürfte daher dem Leser 
dieser Wochenschrift nicht unwillkommen sein, einiges Uber den¬ 
jenigen Choleralierd zu erfahren, welcher der deutschen Grenze am 
nächsten liegt. Da wir ausser Stande sind, eine ausführliche Be¬ 
schreibung der Epidemie zu geben, so wollen wir nur die wesent¬ 
lichsten Punkte hervorheben. 

Die Art und Weise, wie Cholera nach dem Gonvemement 
Lublin verschleppt wurde, ist nicht mit Sicherheit zu ermitteln. 
Eine Epidemie am Orte, der in keinem regeren Verkehr mit den 
von Cholera heiragesuchten Districten des Reiches steht, be¬ 
fremdet auf den ersten Blick. Es lässt sich indessen nicht 
leugen, dass bei steter Zunahme des Eisenbahnnetzes das 
Fortschreiten der Epidemie viele Besonderheiten aufweisen muss, 
die früher unbekannt waren. Wie bei Verbreitung der Cholera 
durch den Schiffsverkehr ganze Länder von der Krankheit Uber- 
spiiingen werden, so ist bei ihrer Verbreitung durch den Eisen¬ 
bahnverkehr nicht immer eine Continuität der Etapen zu ver¬ 
langen. Der Eisenbabnzug vermag binnen wenigen Stunden die 
Epidemie aus einem Gebiete in’s andere zu verpflanzen, ohne 
dass die auf dem Wege gelegenen Ortschaften von derselben 
berührt zu werden brauchen. Aller Wahrscheinlichkeit nach hat 
Achnlicbes auch im Gouvernement Lublin stattgefunden: im 
Flecken Biskupice ist die Meinung verbreitet, dass die Krank¬ 
heit aus Rostow am Don eingesclileppt wurde, obgleich die zn- 
gereisten Personen der Cholera glücklich entkommen sind. 

Bald nachdem die Cholera die Grenzen des russiseben 
Reiches überschritten hatte, wurde in der Presse laut, dass die 
gegenwärtige Epidemie manches EigenthUmliche aufweist. So 
macht Dr. Tischkow‘) aus Taschkent darauf aufmerksam, dass 
Fälle sog. Cholera sicca diesmal ungemein häufig sind n. s. v. 
Man darf wohl behaupten, dass auch die Lubliner Epidemie einen 
specifischen Charakter besitzt, wiewohl es schwer fallen würde, 
das Gesagte Jetzt schon mit statistischen Angaben zu belegen. 
Den dortigen Aerzten nach zeichnet sich die Lubliner Epidemie 
durch rasches Einsetzen des algiden Stadiums nnd doreb 
schwaches Hervortreten der Krämpfe aus. Es muss nachgetragen 
werden, dass das Gouvernement Lublin während früherer Epid^ 
mien nicht verschont blieb. Wir verfügen aber znr Zeit nicht 
Uber eine Schilderung ihres damaligen Verlaufes. 

Ungeachtet dessen, dass die Cholera im Gonvemement 
Lublin vorwiegend unter der armen Bevölkerung wUthete, war die 
Sterblichkeit im Monat August keine maximale. Wir werden 
kaum irren, wenn wir dieselbe auf etwaSOpCt. schätzen. Diese 
Zahl hat umsomehr Bedeutung, als die Krankheit ihre Opfer 
häufig auch unter Kindern und Greisen forderte, deren Wider¬ 
standsfähigkeit bekanntlich eine geringe ist. 

Der allgemeine Charakter der Epidemie ist so prägnant, 
dass in der Mehrzahl von Fällen die Diagnose ohne bacteriolo* 
gische Untersuchung möglich ist. Es leuchtet indessen ein, dass 
es vom wissenschaftlichen Standpunkte aus sehr erwünscht wäre, 
auch dieser Seite der Frage volle Aufmerksamkeit zu widmen. 
Der positive bacteriologische Befund würde auch in praktischer 
Beziehung von grosser Tragweite sein, da er die Behörden zum 
ausgiebigsten Ergreifen aller Schutzmaassregeln veranlassen müsste- 
Nach Aussage von R. Virchow hat es in Russland an gntem 
Willen, der Epidemie Einhalt zu thun, nicht gefehlt; doch wäre 
es kaum thuulich, den so kostspieligen sanitären Extraapparat 
in allen Theilen des umfangreichen Territoriums ohne zwingende 
Gründe in Thätigkeit zu setzen. 

Als wir zur bacteriologisclien Untersuchung schritten, hatten 
wir die zahlreichen, vorwiegend französischen Literaturangahen 


1) W.Tischkow, Ueber di« ersten Cholerafälle; „Wratsch“, 
No. 80, p. 769 (russisch). 
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im Sinne, welche die bacteriologischen Befunde bei der dies¬ 
jährigen Cholera anbelangen'). Es empfahl sich klarzulegen 
ob wir mit dem allbekannten Kommabacillus von Koch zu thun 
haben, oder ob eine Epidemie sui generis vorliegt. 

Der bacteriologischen Untersuchung wurde zunächst der bei 
der Section gewonnene Inhalt des Dttnndarms unterworfen. Bei 
Betrachtung der auf übliche Weise gefärbten Auestrichpräparate 
konnte man sich von der Anwesenheit verschiedenai’tiger Bac- 
terien überzeugen. Stäbchenformen haben vorgeherrscht. Sehr 
häufig waren relativ kurze und dicke Bacillen anzutreffen; es 
worden aber auch längere Stäbchen beobachtet. Unter den ge¬ 
streckten waren hier und dort vereinzelt liegende gekrümmte 
Stäbchen zu sehen, welche, was ihre Grösse und Form anbetrifft, 
an den Koch’schen Kommabacillus erinnerten. Selten wai*en 
bald längere, bald kürzere spiralige Fäden zu bemerken. Ausser¬ 
dem begegnete man in Präparaten abgestossenen Epithelzellen. 

Von demselben Darminhalte sind auf verschiedenen Nähr¬ 
böden Culturen angelegt worden. Zur Reindarstellung der Bac- 
terien wurden zunächst die Esmarch’schen Rollplättchen hcr- 
angezogen; nachträglich haben die Platten von Koch und die 
Schalen von Petri gute Dienste geleistet. Nach und nach ge¬ 
lang es uns, mehrere Bacterienarten zu isoliren. Es wm'den km'ze 
und relativ dicke Stäbchen erhalten, welche die Gelatine nicht 
verflüssigen; höchst wahrscheinlich sind sie mit dem Bacillus 
coli communis identisch. Des Ferneren bekamen wir eine 
Stäbchenform, von welcher Gelatine schnell verflüssigt wird; 
nähere Bestimmung dieser Art steht noch aus — es dürfte sich 
wohl um einen unschädlichen Saprophyten handeln. Ausser den 
erwähnten Bacterien kamen auf Platten noch einige andere, nicht 
weiter zu beiUcksichtigende Arten zur Entwickelung. Aus nahe¬ 
liegenden Gründen war unsere ganze Aufmerksamkeit den Rein- 
culturen der gekrümmten Stäbchen zugekehrt, die wir in Ans¬ 
strichpräparaten aus dem Darminhalte bereits wahrgenommen 
haben. Wir züchteten diesen Bacillus auf Gelatine, Agar, Kar¬ 
toffel und in Bouillon. In allen Fällen war sein Wachsthum 
vollkommen typisch. Die vom Nährboden abhängigen Schwan¬ 
kungen in Grösse und Form der Stäbchen, welche aus früheren 
Arbeiten hinlänglich bekannt sind, haben wir ebenfalls consta- 
tiren können. Die Bewegungsfähigkeit der besagten Bacillen 
unterliegt keinem Zweifel; sie tritt am augenfälligsten im hän¬ 
genden Bouillontropfen entgegen. Solitäre Geissein, die ein 
ziemlich characteristisches Merkmal der Koch’schen Komma¬ 
bacillen darstellen, konnten nach Straus^ durch Behandlung 
des frischen Präparates mit der Zieh 1’sehen Fuchsinlösung fest¬ 
gestellt werden. Recht schön gelang auch die Reaction auf 
Choleraroth. Alles Angeführte zwingt uns demnach zur Be¬ 
hauptung, dass der Kommabacillus, den wir in Fällen der 
Lubliner Epidemie gefunden haben, nichts anderes als Spiril- 
lum s. Bacillus cholerae asiaticae Kochii ist. Dafür 
spricht auch der Versuch am Meerschweinchen. Derselbe ist 
nach der Koch’sehen Vorschrift ausgefUhrt worden. Der Tod 
des Thieres erfolgte vor Ablauf der ersten 24 Stunden, was 
durch die verhältnissmässig grosse Menge der einverleibteu Rein- 
cultur am ungezwungensten zu erklären ist. Aus dem Dünn¬ 
darm des eingegangenen Meerschweinchens wurde das Koch- 
sche Spirillum wieder reingezUchtet. 

Angesichts der Hinweise von Ceci*) und Hüppe') haben 



1) Vgl. unter Änderen Netter, lieber Cholera und choleraäbnliclie 
Diarrhoe; Hilnehener luedic. Wochenschrift 1892, No. SO, p. 542. 

2) Straus, La Semaine möd., 1892, d. 22. Juni. 

8) Vgl. E. Klebe, Die allgemeine Pathologie etc., 1. Theil, Jena 
1887; p, 860. —Ceci, La Semaine m6d., 1885, März. 

4) Hüppe, F., lieber die Dauerformen der sog. Kommabacillen. 
Fortschritte d. Med., 1885, No. 19, p. 619. 
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dem 
hier 

f . völlig Untersuchung der reiswasserähnUchen, 

fast völlig gei-uchiosen Entleerungen eines Kranken, die alle 
Eigenschaften dei- Choierasfühie besassen, fiel in Bezug auf den 
Kommabacillus gleichfalls negativ aus. Leider konnten diese 
Dejectionen erst nach Ablauf von etwa 2 Tagen zur Untersuchung 
herangezogen werden. Durch Behandlung der ^wähnten Ent¬ 
leerungen mit Salpetersäure haben wir in Uebereinstimmung mit 
der Güterbock’schen Angabe eine Rothfärbung erhalten.’) 

Weniger dentliche Rosafärbung trat ein, nachdem wir dieselben 
mit Salzsäure versetzten. Durch Schwefelsäure wai* keine Farben¬ 
veränderung zu erzielen. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung lag ausserhalb 
unserer Aufgabe. Wir werden uns daher mit wenigen An¬ 
deutungen begnügen. Bei Untersuchung der Schnitte aus dem 
Darm, welcher theils in Sublimat, theils in Alkohol fixirt wurde, 
konnte stellenweise eine Abstossung des oberflächlichen Dann¬ 
epithels festgestellt werden; die Gefässe der Darmacblein»baut 
erwiesen sich als stai-k mit Blut erfüllt; die 
filtration fehlte ebenfalls nicht. Da die bezüglichen 
etwa 6 Stunden nach dem erfolgten Ableben zur 
kamen, so verdient wohl die obige Desquamation 
zu werden*). Seitens der Nieren Hessen sich 
änderungen nicht bemerken; nur hier und dort 

necrotisch und ^ 
lesuUat® 

Untersuchung. Unter anderem war es uns iviclnt 6®^^ 

Angaben französischer Autoren Uber eigenartige in 

tretende Alfection der Leber („tiunöfaction transpare^ ^ 
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verlustig. Ebenso unbedeutend waren 




Theilen des Reiches abliegt, welche von der indiscD 




notorisch heimgesucht sind, und wiewohl die K.rank- 
relativ geringer Sterblichkeit gewisse Besonderheitet» ^ 


klinischen Verlaufe aufweist, die im Goiiveraement t 

sichgreifende Epidemie aufGmnd bacteriolo^ischerU» ^ 


für Cholera asiatica erklärt werden mTiss- ^Die p»tt> 
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vor Allem der Umstand im Wege, dass die Thierversuche noch 
viel zu wünschen übrig lassen. Desshalb ist ein jeder Nachweis 
des specifischen Bacillus bei Cholerakranken noch immer von 
Belang. Je sicherer und je zahlzeicher solche Nacliw'eise sein 
werden, um so leichter werden wir uns über das Experiment 
hinwegsetzen können. Inwiefern dies zutriffl, ergiebt es sich 
daraus, dass auch während der diesjährigen Epidemie in Russ¬ 
land die directe ätiologische Bedeutung des Koch’schen Komma¬ 
bacillus mancherseits in Frage gestellt wurde. So behauptet 
z. B. A. Niedzwiedzki'), dass Cholera asiatica ihrem Wesen 
nach eine maskirte Form von Malaria sei. Bei Kranken mit 
klinischen Symptomen der Cholera fand A. Niedzwiezki im 
Blute Ilaemoplasmodium malariae. Seine theoretischen 
Folgenmgen dürften jedoch kaum richtig sein — es ist viel ein¬ 
facher anzunehmen, dass er mit Fällen von Mischinfection zu 
thun hatte, resp. mit gleichzeitiger Malaria- und Cholera- 
ansteckung. Zu Gunsten dieser Ansicht scheinen wenigstens die 
Beobachtungen in Cochincliina zu sprechen*). 


V. üeber Pruritus vulvae. 

Von 

Dr. mcd. li. Seeligmann (Hamburg). 

Vortrag, gehalten in der gebnrtshüiflichen Gescllscbart zu Hamburg. 

Meine Herren! Wenn ich es unternehme, Ihnen einige zu¬ 
sammenhängende Bemerkungen Uber eine in der gynäkologischen 
Praxis nicht allzu häufige Affection, den Pruritus vulvae, zu 
machen, so geschieht es deshalb, weil gerade in letzter Zeit in 
der Fachlitteratm’ von dieser Erkrankung häufiger die Rede war 
und ich momentan in der Lage bin, Ihnen an der Hand eines 
Falles einen Beitrag zur Aetiologie und Therapie dieses Leidens 
zu liefern, der in zweifacher Hinsicht Ihr Interesse verdienen 
dürfte. 

Ich werde nach einigen kurzen Betrachtungen ausführlicher 
auf diesen Fall zu sprechen kommen. 

In einem am 2!l. V. lU in der Berliner geburtshülllicheii 
Gesellschaft gehaltenen Vorträge (Centi'aUd. f. Gynäkol. No. 27) 
theilt Olshausen den Pruritus vulvae ein: 

1. in einem symptomatischen, bei Ausflüssen, Diabetes 
mellitus etc., 

2. in einen essentiellen, den er eine wahre Neurose nennt. 

Wenn wir die Ansicht Olshausen’s tlieilen, muss es uns 

sicherlich befremden, dass der Pruritus viihae in der Praxis 
nicht häufiger zur Bei)bachtung kommt, als es thatsäclilii li der 
Fall ist, da doch Ausflüsse aus den Genitalien, infectiüser (»der 
nicht infectiüser Natur, zu den verbreitetsten Erkrankungen des 
weil)liehen Geschlechtes geboren. Ferner dürfte die 'riiatsache, 
die uns .Scegen*i berichtet, dass unter 37 an Diabetes mellitus 
erkrankten Frauen nur -1 an Afi'ectionen der Vulva litten, wolil 
darauf hindcuten. dass, abgeselien von der Dispositimi. die aller¬ 
dings wesentlich von derartigtui Zuständen geseliuflVn wird, bei 
der eigcntlielien Aetiologie des Eeidmis iioeli etwas Anderes eine 
Rolle spielt. Die Annaliine einer Neurose ahei', die sieli aiis- 
scliHesslich auf den kleinen Zweig des Plexus pudeiidalis bi‘- 
schränkt, d<-r die äussere Haut der \'ulva und die Sclileimliaiif 
des Vestibiiluin ver.sorgt. bei einem Individuum, das sonst keinerlei 
iHTvb.se oder psyeliiselie liysteriselie ■ .Symptome bietet, dürfte, 

1) A. Xiedzwieüzki. Ist Cholera eine selbstständiiri' Krankheit? 
.WralHtlG. IsÜS, No. HU. S. fsll. 

•Ji F. Widal. Maladie.s infeetieiises; Traite de medeuine. iml'lie soiis 
la (Urection de MM. Chareof. Hoiieliard id ürissaiid. Paris IS'M. 
tomc Premier, p. 1*2:'. 

3) Heegeu. i'iabejns mellitus. ]>. lUb. 


meines Erachtens, nur in seltenen Fällen zutreffend erscheinen, 
zumal, da man für eine derartige Neurose, als einer Erkrankun«: 
Rui generis, auch schwerlich irgend welche Gründe zu eniiren 
im Stande sein dürfte. 

Diese Erwägungen führen dahin, anzunehmen, dass es sich 
in fast allen Fällen von Pruritus vulvae um eine mi¬ 
kroparasitäre Localinfection handelt. 

Haussman und auch Winckel') ist es schon früher ge¬ 
lungen, bei der sog. Vulvitis diabetica Pilze: den Leptothrii 
und Leptoraitus, als eigentlichen Krankheitserreger nachzu- 
weisen. Die Mittel, die wir ferner empirisch zur Heilung des 
Leidens anwenden, wie die Carbolsäure, von Schröder empfohlen, 
in einer Concentration von 1 : 40—1 ; 10, das Sublimat in Lö¬ 
sungen von 1 :1000, die Salicylsäure 1 :1000 und das neuer¬ 
dings von Cholmogoroff *) empfohlene Bestreichen mit der be¬ 
kanntlich antibakteriell wirkenden Elektrode des constanten 
Stromes lassen ebenfalls darauf schliessen, dass wir es bei 
dieser Erkrankung mit irgend einer mikroparasitären Infection 
zu thun haben. Und wenn wir auch in einem Falle bei durch¬ 
aus noimalen Genitalorganen und beim Fehlen jeglicher Dis¬ 
position zur Aufnahme eines Keimes, ganz unvermittelt vor das 
Leiden gestellt wären, ist es dann nicht immer noch denkbar, 
dass dennoch durch Berührung bei der Cohabitation (Diabetes 
mellitus des Mannes!) durch fleissig betriebene Masturbation, 
durch mangelhafte Hygiene der Bekleidung (Menstruationsbinden, 
Leibwäsche etc.) oder auf dem Closet eine Infection stattgefnn- 
den hätte, ganz analog derjenigen mit dem Mikrosporon furfar 
{ bei der Pityriasis versicolor, die ja ebenfalls mit dem lästigen 
Jucken der Haut ehiliergeht? 

In Verfolg dieser Annahme habe ich mit dem mir in letzter 
Zeit zu Gebote stehenden materiale mikroskopische und bakterio¬ 
logische Untersuolmngen aiigestellt. Ich habe kleine Partikel- 
eben von den juckenden Hantstellen abgeschabt, sie mikrosko¬ 
pisch untersucht und im Falle I (A. Sehr.) auf feste Nährböden 
'Nährgelatine und Agar-Agar) verimpft. Diese ersten luter- 
suclmngen fielen negativ aus. Im Falle II (Fr. K.) sind bei 
einer Febertragung von Hantpartikelchen auf Nährbonillon eine 
Menge Colonien gewachsen, von denen ich dann Reincnlturen 
züchti'te und die ich als C(»lonien des Bacterium ureae und des 
t’occns nreae diagnostieirte. Ilückimpfungen habe ich mit dem 
gewonnenen Materiale hi.s jetzt nicht gemacht, weshalb icli 
diesem Befunde natürlieh keine direct beweisende Bedeutung 
beilegen miudite; ich werde Jedoch gelegentlich RUckimpfuiig 
dem gczüeliteteii Materiale versuchen. 

leli komme nun zur Reselireibung meines Falles II. 

Krau K.. eiiiv kräfti"., verle iratbetc Frau von 41 Jaliren, hat *® 
Jahre. zuerst ein lehenrtes, ausgigragenes Kind geboren, 

dieser Zeit hat sie mehrere Male abortirt, ohne einen Grund der Abort 
angvhen zu köiiiien. Zeichen von Lues oder sonst irgend einer Er rM 
kimg sind nicht vorhanden, IVr Urin ist frei von Eiweiss und 
Dim- Mann i<t chi-nfalls gestmd, rs ist bei ihm kein Zeichen einer • 
fection. keine Gonovrli.'-, keine Tripperfäden, kein Eiweiss, ke* 
Zucker ini Urin zu conatatiren. Die Potenz ist noch gut erhalten- 

Seit Jahren leidet die Frau an Pruritus vulvae, gegen welche 
jiiif ärztliclie. (irdinutieii Um.sehlä^'C mit Antisepticis mit jeweilige^'' ' 
überfieliendeui Krl'nlge atige-weiulct hat. Seit 8 Wochen die r 
trat am septiu'. in mein.- Behandlung -- wurde 

unerträglich, soda-s sie t'urtwährcud kratzen musste und ihr ' 
ein giTadezii unleidlicher geworden war. Die Untersuchung erga r 
mit .\u>-nahuie v<.n tiedeiitenden Kratzeft’ecten an der äu.saeren ^ 
iiiid auf der IiiiK Useite der Latea inajnra die Genitalien 
waren. Fs war keine Spur von Fluor, nirgends abuorine Empnii ( ^ 

I keit zu eoiislatireii. iniv da- Oriii. .um extcrnuin urethrac erschien nur 

I Geldihr geröthet und etwas V'igewölbt, so dass ich darauf uieini 
I solidere \iifinerksamkcit richtete. Nachträglich erfuhr ich nun doc 


1 Winckel, Fraiieiikrankhiiten. p. 50. 

•j' Oholiiiogorofr. Feber Pruritus vulvae. Centralbl. f. Gj»** 
IS'.il. No. 2'.*. 
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der Patientin, dass sie in letzter Zeit käufig an Harndrang litt, 
dass sie immer nnr sehr wenig Wasser lassen konnte. Nach Einpins 
lang dieser Theile mit einer 20proc. Cocainlösung war es mir ' 

mich üDer die Verhältnisse der Urethra zu orientiren. Von einer Kiter- 
secretion war nicht die Rede, dagegen konnte ich mit Zuhülfenahme der 
Sonde einen Tumor feststellen, der vom Oriflc. extern, urethr. sich fast 
bis in die Blase erstreckte und die ganze hintere Wand der Urethra 
einnahm. Nach spontaner Urinentleerung der Patientin constatirte ich« 
dass, ohne dass es die Patientin merkte, jeweils einige Tröpfchen Urm 
nachträufelten, die sich in den Haaren der Vulva fingen. Der Urin 
war übrigens, wie schon bemerkt, frei von Eiweiss und Zucker und 
ziemlich klar. Ich schlug der Patientin vor, sich diese Geschwulst ex- 
stirpiren zu lassen. Sie war mit jedem Eingriffe, von dem sie eine 
Linderung ihres Leidens erwarten durfte, einverstanden. Nachdem ich 
während einiger Tage Umschläge mit Carbolsänrelüsung 1:40,0 mit 
einem gewissen Erfolge batte machen lassen, schritt ich am 17. Scptbr. 
zur Operation. Ich spaltete dabei die Urethra von vorne bis in die 
Blase auf einem eingeführten Neusilbercatheter und exstirpirte nun auf 
beiden Seiten des Schnittes die Theile des Tumors, der fast in der 
Mitte getroffen war. Darauf vernähte ich auf einem eingefiibrten dünnen 
Nelatoncatheter die Schleimhant der Urethra mit sterilisirtem Catgut; 
zu den übrigen Suturen, die alle in der Vagina geknüpft wurden, nahm 
ich sterilisirte Seide. Die Heilung ging per primam von statten. Der 
Nelatoncatheter lag 2 Tage und wurde, als der Urin sich schwach zu 
trüben anfing, entfernt, der Ham täglich 2mal mit dem Catheter abge¬ 
nommen und eine Iproc. Kali chloric.-Lösung prophylaktisch innerlich 
gegeben. Die Frau ist jetzt gänzlich geheilt. Sie kann den Urin 
stundenlang halten, der Pruritus vulvae ist verschwunden. 

Die mikroskopische Untersuchung des Tumors hat ergeben, dass es 
sich um ein ca. 8 cm langes und 1 cm breites Papillom handelte. Ich 
habe nach Eröffnung der Urethra speciell auf die etwa vorhandenen 
Urethralgänge geachtet, die nach Schüller') besonders zu lang dauern¬ 
den Eiterungen und Tumorenbildung tendiren sollen, sie aber in diesem 
Falle nicht finden können. Die Betrachtung dieses Falles in Rücksicht 
auf unser heutiges Thema ergiebt, dass der Pruritus vulvae diesmal 
wahrscheinlich bedingt war durch Keime, die mit dem Urin dabin ge¬ 
bracht wurden (ich erinnere an den bakteriologischen Befund), oder die sich 
auf der durch das Haraträufelu besonders disponirten Haut ansiedelten. 

leh glaubte deshalb diesen Fall ausführlicher besprechen 
zu dürfen, weil er erstens bei der relativen Seltenheit der Tu¬ 
moren der weiblichen Harnröhre ein gewisses Interesse a priori 
verdient, weil er mir aber auch zu beweisen scheint, dass es 
sich bei ganz normalem Befunde der Genitalorgane, beim Fehlen 
von Eiweiss und Zucker im Urin dennoch um entfernter liegende 
pathologische Zustände handeln kann, die eine Infection bedingen 
oder eine solche begünstigen. 

Unsere Therapie in jedem Falle von Pi-uritus vulvae wird 
deshalb zunächst darauf gericlitet sein: 

1. Jede mögliche Quelle einer mikroparasitären Infection 
zu suchen und aiiszuschalten (occulter Diabetes mellitus 
des Mannes, Hygiene der Bekleidung, des Closets 
etc. etc.), 

2. die Disposition der äusseren Haut der Vulva zur Auf¬ 
nahme eines Mikroparasiten zu beseitigen und 

3. die vorhandenen Keime zu tödten. 

Erst wenn wir einen Fall nach allen diesen Gesichtspunkten 
gi’ündlich geprüft and erwogen haben und dabei zu negativem 
Resultate gekommen sind, wollen wir uns zur Annahme einer 
Neurose entsehliessen, bei deren Behandlung wir dauernd leider 
mit so vielen Mitteln oft so wenig erreichen. 



VL Zur Lehre vom traumatischen Diabetes 
mellitus. 

Zugleich ein Beitrag zur Lehre von den sogenannten 
traumatischen Neurosen. 

Von 

Wlltaelm Kbstein in Göttingen. 

(Schluss.) 

Epikritische Bemerkungen. 

In der vorstehenden Krankengeschichte ist in Küi'ze die Ge¬ 
schichte eines Mannes mitgctheilt, welcher, im ki'äftigen Mannes- 
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Mal in “eine BeobZebZ 7 Kranke das erste 

Zeichnung ,tr^nmatiscbe NenroseZwelcL ‘'teZd 
viel zu weit ist, aohou viel&eh n^td X auch Tet L ' ““ 
Recht beanstandet wurde, noch nicht. Die t Ze K^oZ 
entfallenden Krankheitsbilder wurden früher unter verschiedenen 
Namen beschrieben, welche, nachdem man überhaupt, zunächst 
durch die nach Eisenbahnunföllen auftretenden nervösen Störungen 
auf diese eigenartigen Krankheitsbilder aufmerksam geworden 
war, von verschiedenen Beobachtern in Vorschlag gebracht wor¬ 
den sind. Keine der vorgeschlagenen Nomenklaturen hat sich bis 
jetzt allgemeiner Anerkennung zu erfreuen. Indessen will ich 
gelegentlich der Besprechung dieses Krankheitsfalles nicht länger 
bei dieser Erörternng verweilen. Kehi-en wir also zu unserem 
Kranken zurück. Für die beiden ersten begutachtenden Aerzte 
drehte sich im Wesentlichen die Frage darum, ob, nachdem die 
ersten unmittelbaren Folgen der durch den UnglUcksfall erlittenen 
Erschütterung, „der Shock“ vorUbergegangen war, eine Riicken- 
markserkrankung vorläge, bezw. welche, und der von der Bia®n- 
bahnbehörde bestellte untersuchende Arzt kam im 
einem anderen Arzt zu dem Schlüsse, dass eine «n- 


Rückenmarks nicht vorliege. Es wurde angesid 




scheinend geringfügigen Schädlichkeit, — war docli 
Mensch bei dem Znsammenstoss des Eisenbalmzng®^’ 






1) Schüller, Virch. Archiv Bd. 94, p. 405. 


von dem Patienten bewiesenen und anerkannten. ev- 

ausser ihm zu Schaden gekommen — betont, dann 
fUgige Erschütterung kaum eine schwere Erkrank 
haben könne. Freilich wurde gar nicht damit 
die mit durch die Sachlage gegebene sdiwere 
schUtterung, welche auf den gewissenhaften, semer 
sich wohl bewussten Beamten eingewirkt 'hatte, 
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gesund sei, dass er sogar ungewöhnliche Kraftproben geliefert 
habe, welche als unzweifelhaft zu beweisen schienen, dass seine 
Klagen erlogen seien, und als der Eisenbahnfiskus ihn, wenn 
auch zu leichterem Eisenbahndienst verwenden wollte, musste der 
Kranke erfahren, dass er von berufenster ärztlicher Seite, näm¬ 
lich von llcrni Geh.-Rath Erb in Heidelberg, dem er zunächst 
zur Begutachtung zngeschickt worden war und in dessen Klinik 
er vom 4.—2i!. Januar 1880 beobachtet wurde, eine ungünstige 
Beurtheilung erfuhr. Das Ul)er ihn am 4. H. 1889 abgegebene 
Gutacliten des Herrn Geh.-Rath Erb kam zu dem Resultate, 
dass 1. bei dem p. Brandt keine ernstere organische Erkrankung 
des centralen Nervensystems bestehe, die vnrhandenen Erschei¬ 
nungen seien zum grossen Theile simulirt. zum andern Theile 
Übertrieben. Wie viele davon und welche als wirklich vor¬ 
handen anzusehen seien, könne nicht mit Sicherheit entschieden 
werden, dass es aber 2. möglich sei, dass ein mässiger Grad 
von traumatischer Neurose bei dem p. Brandt noch bestehe, es 
sei aber nicht sicher zu beweisen. Die ('«msequenzen, welche 
aus diesem Urtheile von dem Herrn Geh.-Rath Erb betreffs der 
Arbeits- und Erwerbsfähigkeit des p. Brandt gezogen wurden, 
waren die, dass er zu Diensten, welche die volle geistige und 
körperliche Leistungsfähigkeit eines Mannes erfordern, schwer¬ 
lich verwendet werden könne, dass seine körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit aber doch so gross zu sein scheine, dass er 
eine mit wenig Anstrengungen verbundene Stelle ohne erheb¬ 
liche Beschwerden würde ausfUllen können. Jedenfalls also geht 
aus diesem Tenor des Gutachtens hervor, dass Herr Geh.-Rath 
Erb nicht nur die Möglichkeit eines mässigen Grades trauma¬ 
tischer Neurose für möglich erachtete, s«mdem dass er auch 
thatsächlich eine nur beschränkte, in keiner Beziehung Uber jeden 
Zweifel erhabene Arbeits- und Erwerbsfähigkeit annimmt. Ein 
sidches Votum scliUesst bei dem Begutachter schlechterdings die 
moralische Ueberzeugung aus, dass er es mit einem Simulanten, 
einem Betrüger zu thun hat'), welclier dem Stiafrichter schonungs- 

l’i Anders freilich hat sich Herr Dr, .1. Bol'fmann in Heidelberg, 
damals Privatdocent und Assistent des Herrn Geh.-Rath Erb, zu dieser 
Frage gc.stellt. welcher in dieser Wochenschrift 1890, No. 29, Fall III, 
die Geschichte des Locoraotivfülirers Brandt beschrieben hat. Ohne auf 
Kinzelheiten näher einziigehen, führe ich aus der erwähnten Hittbeilung 
mir Folgende.s an. Der Verfasser nimmt an, da« der Pat. simulire. 
Für Herrn Hoffmanii ist der p. Brandt lediglich der überfUhrte und 
geständige Betrüger. Er begründet dies nicht nur durch die von mir 
bereits erwähnten Angaben in den Acten, dass der Patient sogar zu un¬ 
gewöhnlichen Kraftproben fähig sei, .sondern insbesondere tbeils durch 
die Ergebnisse der faradocutanen Sensibilitätsprüfling, bezüglich der An- 
aesthesie, thcils auch durch die Befunde, wdclie bei der Prüfung der 
Störung des Muskelstnnes, des stercoguostischeu Sinnes, des Schwankens 
bei Augenschluss durch zeitraubende Untersncliungen festgeatellt worden 
waren. Der Patient, welchem eröffnet wurde, dass er simulire, habe 
auch daraufhin bereitwillig zugegeben, dass er in dieser Beziehung 
simulirt habe, er habe aber die anderen Klagen aufrecht erhalten. Dass 
auch in dieser Hinsicht simulirt wurde, hält Vnf. durch die Angaben 
in den Acten für erwiesen. Das einzige Lob. welches der Verfasser 
dem Patienten spendet, ist, dass die Kraiikle itserschclnungen nicht 
schlecht simulirt waren, was nii’ht nur daraus hcrvnrgehe, dass die Simnla- 
tion schwielig iiachznweisen war, sondern auch daraus, dass ungefähr von 
einem Dutzend Gutachten nur zwei den Verdacht der Simulation äusserten, 
während die übrigen alle, darunter auch i-iii,' von einer Universitäts¬ 
klinik, wo er ä Wochen zur Beobachtung war. larin übereinsümmten, 
dass von siinnlafion nicht die Rede sein küiinr. Dass der Begutachter, 
Heir Gell-Rath Krli. wesentlich anderer Ausicht ist, geht aus dem von 
ihm cr-taitcten I iiitaclitcn hervor, worin nieht mir die Möglichkeit eines 
niä>..iigin liraib--. tranmatiM-her Neurose ziigeurhcn wird, sondern in 
wi'lchi-rn nur ganz bedingt von iler Fähigkeit de- Patienten gesprochen 
'\ivd. eine auch mit wenig AnstnmgnngMi veilmadcne Stelle ohne er¬ 
hebliche Beschwerden ausziilüllen. 


los überantwoi’tet und einer strengen Sti'afe verfallen muss. Dass 
aus dem eben erwähnten, am 4. II. 1889 von Herrn Geh.-Rath 
Erb erstatteten Gutachten thatsächlich nicht gefolgert werden 
konnte, dass der p. Brandt ein Simulant sei, geht darans her¬ 
vor, dass das Landgericht in Meiningen auf Antrag des p. Brandt 
mir den Patienten am 24. October IHHO zur nochmaligen Begut¬ 
achtung überwies. Als die Untersuchung des Patienten in meiner 
Klinik ergab, dass er Diabetiker sei, war die Entscheidung der 
vom Gericht vorgelegten Frage leicht; denn es bedarf keiner 
weitläufigen Auseinandersetzung dai'Uher, dass ein Diabetiker 
dem Eisenhahnfiskus auch nicht zur Anstellung als Maschinen¬ 
wärter, Magazinverwalter oder Aufseher zu empfehlen sei 
Bevor ich auf die diabetische Erkrankung des Patienten eU’as 
näher eingehe, mögen hier einige Bemerktungen über die Frage, 
oh und in wie weit der Kranke simulirt hat, Platz finden. Ich be¬ 
merke hier gleich im Voraus, dass solcher Verdacht wohl von 
vorneherein niemals aufgetaucht wäre, wenn der Patient als 
Zuckerkranker erkannt worden wäre. Denn es ist allgemein 
bekannt, und ich habe das in meinem an das Meininger Land¬ 
gericht erstatteten Gutachten vom 26. Januar 1890 auch zum 
Ausdruck gebracht, dass durch die Zuckerkrankheit allein ganz 
ähnliche, ja völlig gleiche Symptome, was den Allgemeinznstand 
und das Nervensystem anlangt, entstehen können, wie sie unser 
Patient darbietet. Ich erinnere u. A. an die allgemeine Mattig¬ 
keit, die Unfähigkeit körperliche Arbeiten zu verrichten, die 
Schwäche in den Beinen, an die leichte Ermüdbarkeit, die 
Schmerzen und die neuralgiformen Beschwerden, an die grosse 
Zahl andererer Sensibilitätsstörungen, z. B. die Parästhesieen, die 
Abnahme der Libido sexualis u. s. w. Auch Sehschwäche aird 
unter solchen Umständen beobachtet, ohne dass die Untersnehong 
seitens der geübtesten Beobachter dafür eine Erklärung zu liefern 
mag. Leber sagt unter Zugrundelegung seiner Beobachtungen 
bei einer Reihe solcher Fälle, dass dadurch das Vorkommen 
einer wirklichen Amblyopie ohne ophthalmoscopischen Befund 
beim Diabetiker sicher bewiesen werde*). Bei einem Diabetiker, 
welcher behufs seiner Arbeits- und Erwerbsfähigkeit ärztlich 
beurthellt werden soll, wird es praktisch nicht ins Gewicht fallen, 
ob er eine odei’ mehrere dieser nervösen Symptome simulirt, 


1) Ich habe dem Herrn Begutachter, Geh.-Rath Erb, nachdem 
mir die Publikation seines nerrn Assistenten Fr. Hoffmann zu Gesiebt 
gekommen war, am 1. 8. 1890, sofort das Ergebniss meiner Beobachtung 
brieflich mitgetheiit. In dem Briefe heisst es u. Ä.: „. . . . dass der 
Mann sicherlich kein Sinmiant ist. Der p. Brandt ist ein Diabetiker 
und würde als solcher sicherlich auch nicht betreffs der von ihm g^ 
klagten Beschwerden Gefahr laufen, für einen Betrüger gehalten m 
werden, wenn er nicht das Unglück gehabt hätte, einen Eisenbahnunfail 
zu erleiden, bezw. Ansprüche an den Eisenbahnflskas zu stelleD." 
glaubte zuerst annehmen zu müssen, dass Herr Hoffmann davon, dass 
der p. Brandt Diabetiker sei, zu der Zeit, wo er gelegentlich des X- 
internationalen medicinischen Congresses in der Discussion über die 
traumatische Neurose das Wort ergriff, noch nicht nnterrichtet war- 
Thatsächiieh ist das nicht so, denn Herr Hoffmann sagt, wie ich aus 
dein erst kürzlich erschienenen IV. Bande, Abth. IX, 5 (S. 74—76) dieser 
Verhandlungen ersehe: „Mehr als den objectiven Beweis der Simulation 
plus dem Einveretändniss der betreffenden Personen, könne man oiebt 
verlangen. Wenn später andere Symptome auftreten, die jeder Gesunde 
auch bekommen könne, so könne man dieselben doch nieht direct darwf 
zurückftihren, dass der Kranke früher einmal ein Trauma erlitten habe • 
Herr Hoffmann führt zwar keinen Namen an, aber eine anderweitige 

‘ • • k 

Deutung erscheint nicht angängig. Herr Hoffmann nimmt, wie ic 
danach meine, an, dass Brandt erst, nachdem er ihn entlarvt, diabelisel' 
geworden sei. 

2) Th. Leber, Ueber Erkrankung des Auges beim Diabetes mcllitn». 
V. Graefe’s Archiv f. Ophthalmologie, Bd. XXI, Abth. 3. Berlin IS*-»' 
Sonderabdruck S. 89. 


Digitized by v^ooQie 



24. October _ ^ 

der Diabetes meUitas vermag af^ ^ e''^ 

^ ct 






A0 


sehr leistungsTmftkhig m macbea, das% 

tränen -wird, den Patienten, und , v^tre^' 

cnw>o . 

,tof^ 


so 
ge- 
nie- 


mals zweifellos zu beweisenden S/ma- 

lanten zn brandmarken. Wie atebt es 'V-v« ^ 

lation v„u solchen nervösen KrantteW®^ ^-^esonders 

,___ V.i ■MicbtA'«'' lil dtU 



treten «■ 

nicht 

^rhnäan^ K ^^tztere 


anch von Sensibilitatsstörnngen bei Üticbtäi®- 
von Herrn Geh.-Rath Erb am 4. dl. 18®^ 


stc 

der - 


ist An sieh, ö,/^. 

^/ig-en Angaben auf 

. — - .«> 

p. Brandt als Diabe.^^'^l 


Gutachten I 


jjh^ 




' »ej ^ / dahingestellt, 

»'enn man de/. 

en den erwähnteii 

auch nur der 


von uerm lieü.-Ratn Erb am 4> u. -- zuckf‘rkr„„h. tr. ^ 

ist davon keine Rede, dass der p. Brandt t er seine^Zmf ^Urde icj, 

in der von Herrn Hoftmnnn mitgetheilten ^»igeschicMe / Ken« e„ na s,wahrt Aabe. Eb^ 

Verhalten desfiams, Herr 

Untersnchung ^bs Patienten / und I^htungen ausDlhren kön7L!"w7l7he, 


seL Aber 


®tri » 

nervösen Stöi-unger^ ^ ^ ^ i' 
Annahme Vorschub ^ ^^5 


‘‘^üch im andern 


h'Ali, 


finde ich keine Mittheilung über das Verhalten 
Geh.-Rath Erb kam auf Grund seiner 
zu dem Schluss, dass die vorhandenen Erscheinungen znm grossen 
Theile simulirt, zum andern Theile übertrieben seien. Indessen, 
dass Alles simnlirt sei, wagte dieser Beobachter nicht anzu- 
nehmen, denn er spricht sich in dieser Beziehung dahin aus, 
„dass es nicht mit Sicherheit entschieden werden könne, wie 
viele und welche von diesen Erscheinungen als wirklich vor¬ 
handen anzusehen seien“. Auch ich hatte die Möglichkeit, dass 
der Kranke einige Symptome übertriebe, in meinem früheren 
Gutachten hervorgeboben. Beweisen lässt sich meines Erachtens 
die Simulation, der wissentliche Betrug, die vorsätzliche Ueber- 
treibung solcher Symptome nur in den Fällen, wo die cerebrale 
Thätigkeit der Patienten völlig intact ist. Ich habe im Laufe 
der Jahre z. B. eine Reihe von hochbeanlagten und gebildeten 
Hysterischen und Hypochondern untersucht, welche Uber voll¬ 
kommen gleichartige sensible Störungen klagten, wie der p. Brandt, 
und bei welchen durchaus keinerlei Verdacht vorlag, dass sie ihre 
Krankheit übertrieben oder dass sie den Arzt betrügen wollten, 
bei denen aber nichtsdestoweniger die Sensibilitätsstörungen und 
anderweitige Untersuchungsmethoden zur Feststellung nervöser 
Symptome zo dem Resultate führten, dass die subjectiven An¬ 
gaben der Kranken mit den Ergebnissen der objectiven Unter¬ 
suchung nicht in Einklang zu bringen wai'en, und bei denen zu 
verschiedenen Tagen die subjectiven Angaben und die objectiven 
Befunde sich zu der grössten Verwunderung der Kranken selbst 
sehr verschieden gestalteten. Niemandem dürfte es einfallen, 
solche Kranke der Simulation zu beschuldigen. Ein wissentliche 
Simulation würde ich bei dem p. Brandt, auch wenn er nicht 
an Diabetes mellitns gelitten hätte, aus diesem Grunde nicht an¬ 
nehmen wollen oder können, weil er psychisch nicht normal ist. 
Er hielt seine Angaben vollkommen aufrecht, auch nachdem das 
Gericht den Process zu seinen Gunsten entschieden hatte. Er 
wollte keinen Vermögensvortheil, er verlangte Heilung. Auch 
Herrn Geh.-Rath Schmidt-Rimpler, den er seiner Augen 
wegen aus freiem Antrieb consultirte und der ihm erklärte, dass 
er ihn auf Grund seiner Angaben kein Attest würde geben 
können, erklärte er, er verlange kein Attest, er wolle nur Rath 
und Hilfe haben. Nun ist freilich gesagt worden, und dies 
müsste ja eigentlich als ausschlaggebend erachtet werden, dass 
der p. Brandt seine Simulation in Heidelberg eingestanden habe. 
Wenn der p. Brandt aber wissentlich jemals bei der ärztlichen 
Untersnchung die Unwahrheit gesagt hat, so hat er dies bei 
seiner Angabe, dass er simulire, gethan. Brandt bat dies so¬ 
wohl seinem Rechtsanwalt wie auch mir eingestanden und hat 
als Grund dafür angegeben, dass ihm die Untersuchungen seitens 
des Herrn Assistenzarztes so schmerzvoll und widerwärtig ge¬ 
wesen seien, dass er absichtlich die Unwahrheit gesagt habe. 
Er hätte liebet' Alles über sich ergehen lassen, als diese 
Peinigungen ertragen wollen, er hätte daher vorgezogen, den 
Vorwurf, dass er Simulant sei, auf sich zu nehmen. Es ist nun 
aber weiter dem p. Brandt ziu* Last gelegt worden, dass er ein 
Simulant sein müsse, weil er Kraft genug habe zu kegeln, zu 
tanzen, eine 1’/, Fuss dicke Eisscholle mit dem Fuss zu zer- 
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1883 stattgehabten Eisenbahnunfalle ab und zu Zucker”** ^^ '^****' 
gehabt haben dürfte. Als ich nämlich nach der Entdeck^g^^^*^' 
Zuckerkrankheit des p. Brandt die alten Krankengeschichten und 
Urintabellen in den klinischen Acten durchsah, fiel mir auf, dass 
der in einer Tagesmenge von 1—2 Litern entleerte Urin, damals 
erhebliche Schwankungen des specifischen Gewichts zeigte, wo¬ 
bei dasselbe an manchen Tagen bis 1032 betrug, ohne dass 
dafür irgend welcher erkennbarer Grund vorlag. Obgleich nun 
in meiner Klinik der Urin aller Kranken nicht nur in den an¬ 
angegebenen Richtungen, sondern auch täglich auf Eiweiss und 
bei der Aufnahme und Entlassung sowie wöchentlich in der 
Regel einmal auf Zucker untersucht wird, so ist doch die Mög¬ 
lichkeit vorhanden, dass wegen nicht genügend häufiger Unter¬ 
suchung, der gelegentliche Zuckergehalt des Urins damals über¬ 
sehen wurde, und dass das hohe specifische Gewicht des Harns 
an einzelnen Tagen durch Zucker bedingt worden sei. üeber 
das Verhalten des Urins des p. Brandt während seines Auf¬ 
enthaltes in der Heidelberger medicinischen Klinik in der Zeit 
vom 4.—26. Januar 1889 ist in den mir darüber vorliegenden 
Mittheilungen nichts gesagt. Die Diabetes mellitus des p. Brandt 
war insofern nicht leicht zu diagnosticiren, weil bei ihm die 
Symptome, welche sonst den Verdacht auf Zuckerkrankheit in 
der Regel wachzurufen pflegen, wie Steigerung des Dui-stes, der 
Urinmenge, Heisshunger u. s. w., in diesem Falle vollkommen 
fehlten. Wird unter solchen Umständen die Urinuntersuchong 
unterlassen, so wird auch eine vermuthungsweise Diagnose nicht 
gestellt werden. Es handelte sich hier um die Form der Zucker¬ 
krankheit, welche schon P. Frank kannte und der er den Namen 
des Diabetes mellitus decipiens gegeben hat. Indess dies war 
nicht der einzige die Diagnose erschwerende Umstand, sondera 
die Zuckerausseheidung war auch keine contlnulrliche, sondern 
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>vic die Beobachtuuff nai-li Abschluss des Processes, welchen der 
EisenbahnliskuK gegen den p. Brandt angestrengt hatte, lehrte, 
eine intermittircude. Man hat ebenfalls als eine besondere Form 
der Zuckerkrankheit den Diabetes mellitus Intennittens beschrie¬ 
ben, welcher, wie sich aus der Literatur ergiebt, unter ganz 
verschiedenen ätiologischen Momenten zu Stande kommen kann. 
Ich führe in dieser Beziehung Folgendes an: Teissier hat Fälle, 
bei denen die Zuckerausscheidung mit Phosphaturie, d. h. mit 
der gesteigerten Phosphorsäureausfuhr abwechseltc, wobei der 
übrige Syiutomeucomplex des Diabetes mellitus in gleicher Weise 
fortbesteht'), beschrieben. Hiervon konnte bei unserem Kranken 
nicht die Rede sein, dessen Harn niemals die Symptome der 
Phüsphaturie, besonders ancli niemals Phospbatsedimente, gezeigt 
hat. Ferner sind Fälle von sogeiianiitem gichtischen Diabetes 
mellitus als intermittirciider Diabetes mehrfach besclirieben wor¬ 
den. In der 'l'liat kommen, und zwar nicht zu selten, Fälle 
vor, wo dem eigcutlicben, wohl characterisirten Diabetes mellitus 
längere Zeit intermittirendc (Ilycosurie, welche mit (lichtanfällen, 
Harngi’ies u. s. w. ahwechselt, vorausgeht’ j. Auch dies konnte 
bei unserem Patienten nicht angenommen werden, weil der 
p. Brandt keinerlei Symptome zeigte, welche, auch nui- mit einer 
gewissen Wahrscheinlichkeit, als durch die sogenannte Harn- 
säurediathese veranlasst bezeichnet werden konnten. Ausserdem 
aber kommen Fälle vor, wo das Kraukbeitsbild des intermittiren- 
den Diabetes mellitus besteht, ohne dass ein nachweisbares 
ätiologisches Moment vorhanden ist und, wo auch der Verlauf 
nicht die Schwankungen der Krankheit erklärt, wie sie durch 
Aeiiderung in der Nahrungsaufnahme, gemllthliche Aufregungen, 
Arzneimittel u. s. w. oft genug bedingt werden und welche 
selbstredend nicht in das Debiet des intermittirenden Diabetes 
mellitus fallen. Ich finde einen solchen interessanten Fall von 
intermittirendem Diabetes mellitus obue nachweisbares ätiologi¬ 
sches Moment bei R. Saundby*) mitgetbeilt. Derselbe betraf 
einen 28jährigen Mann. ICr konnte sich keiner anderen Krank- 
keit oder Schädlichkeit erinnern. Jede Familiendisposition fehlte. 
Der Verfasser hat den Fall in der Ueherschrift zur ausführlichen 
Krankengeschichte, wegen deren auf das Original verwiesen 
werden muss, in folgender Weise cliaracterisirt: Diabetes mellitus 
- Durst — Polyurie intermittirende Olycosurie rheuma¬ 
tische Schmerzen - Lichen scropluilosoruiii schuppiges Ex¬ 
anthem auf dem .Schädel Am))lyopie. 

Es muss Ja iiaturgemäss, angesichts eines solchen Falles, 
wie des von K. Saundby berichteten die Frage aufgeworfen 
werden, ob bei dem p. Brandt die Zuckerkrankheit nicht eine 
zufällige C’omplikatiiiii war. die sieh bei ihm unabhängig von dem 
'rrauina entwickelt habe. Sehen w ir uns die Literatur der sog. 
traumatischen Neuriiscn an. so tallt im Allgemeinen die stlef- 
mlitteiiiclie Behandlung auf. welclie das Verhalten des Harns 
dabei erfahren hat. obgleicb die betretlenden rntersutiiungen 
wi it wt'niger zeitraiibeml sind, als die oft sterilen, vielleicht nur 
zu oft zu fals<iien Scii]ües«-ii verleitenden, die Kranken ganz un¬ 
nütz i[uäleiiden rntersucliungen mit starken t'aradiseben Strömen, 
erhitzten filasstäben oder Nadeln u. s. w. In der eben ersehie- 
neneii neuen Auilage des bekannten rtpi)eiibcim‘schen Biuiics*i 
wird über das Verhalten d(‘> Harns bei traiimatisclien Neurosen 

li (Jitirt nach Senator in v. Zieumseii H spee. l’alholngie und 
Tln-raiiie XIII, 1. 2. Aull. Leipzig 187‘.\ S. 4H8. 

•J) ViT^l. K. DcniaiiKe. Art. Diahete, p. im l>echambre 
di.’tionn. eneyelop. ilrr> Seiene. iiK'dic. Pari... 1H8Ö. 

:> K. Saimdliy. l.i'etiin'S mi diabetes. Pristol \ l-ondmi IHUl. 
p. ''ö. i'asi- 12- 

•1' !!. (>ppr 11 lieiiii. Die traioiiali-iclM' Niurn'i-. 2. Iterlill 

IH02. S. 171. 


beti’effs der interessirenden Verhältnisse Folgendes gesagt; «Poly¬ 
urie ist kein uiigewöhnlielies Symptom. Albuminurie sah ich 
mehnnals, Glycosurie nur einmal bei Neurose nach Kopfver¬ 
letzung, doch wird das Symptom u. A. auch von Eisenlohr 
erwähnt“, .ledenfalls muss die Seltenheit, mit welcher des Vor¬ 
kommens von (ilycosurie ira Gefolge der durch IVaumeu be¬ 
dingten nervösen Krankheiten Erwähnung gethan wird, aufRÜlig 
erscheinen, wenn man bedenkt, dass bereits Griesinger ') — aner- 
kanntermassen nicht nur ein ausgezeichneter Arzt, sondern auch ein 
vortrefflicher neurologischer Spezialist — welcher auf Grund eines 
von ihm beobachteten Falles (18Jähr. Bursche, der bis dahin sich 
vollkommen gesund gefühlt, stürzte ein Stockwerk herunter, das 
Bewusstsein blieb ungestört. Gleich in der ersten Nacht nach 
dem Fall stellte sich ungewöhnlich heftiger Durst, als erstes 
Symptom des Diabetes ein, Tod nach 5 Jahren). Nachforschungen 
Uber die traumatische Entstehung der Zuckerkrankheit 
angestellt hat und zu dem Ergebniss gelangt ist, dass eine solche 
in einer überraschend grossen Zahl statt bat. Griesinger 
sammelte nicht weniger als gegen 20 solche Fälle, wovon IS 
(d. h. 5,7 pC't) auf die 225 seinen Studien Uber Diabetes zu Grunde 
gelegten F.'llle kommen. Es handelte sich dabei nicht sowohl nra 
eine Beeinträchtigung des Hirns, sondern um eine allgemeine Kr- 
schUtteruug des Körpers, oder um eine Beeinträchtigung von 
Köperstellen, denen keinerlei direkte Beziehung zu den Nen’en- 
Apparaten zugeschrieben werden konnte. Nur in drei der vnn 
Griesinger erörterten Falle bestanden Hirnerscheinnngen, in 
einem höheren Grade. In dem ersten Falle wurde Schwäche dcj 
rechten Beines, Pelzigsein der rechten Körperhälfte, Hyperästhesie 
der Haut in der rechten Schulter, in ;dem zweiten Betäubung. 
Gedäehtnissstörung, oft eintretende Verworrenheit, und iu emem 
dritten Lähmung und Steiflieit der rechten Körperhälfte beob¬ 
achtet. In diesen drei Fällen ü'at Heilung ein. Griesinger 
kommt zu dem Schlüsse, dass, während bei nicht traumatiseben 
und bei traumatischen llii*n- und Nervenleiden, der wirkliche 
ehronische Diabetes sehr selten sei, indem es sich dabei meist 
um vorübergehende, eine relativ günstige Prognose gebende Mel- 
lilurien bandelt, Verletzungen. < -ontusionen, heftige Zerruugen der 
allerverschiedensten Theile des Körpers zur Ursache oder viel¬ 
mehr zu einem der mitwirkenden Momente bei der Entstehung 
ebensowohl eines vorübergehenden, als eines chronischen Diabetes 
werden. Ich darf darauf verzichten, hier weiteres casuistisclie» 
Beweismaterial beizubringen, -ledenfalls steht soviel fest, dass 
es vorzüglich Verletzungen der letzt erwähnten Kategorien sind, 
die zu dem nervösen Symptomencomplex Veranlassung geben, 
welchen man heut mit Vorliebe als „traumatische Neurose“ » 
bezeiclinon pHegt. Auch bei dem p. Brandt handelte es sich um 
eine derartige Verletzung. Vielleicht entziehen sich diese Hllc 
von Diabetes mellitus deshalb längere Zeit oder dauernd der 
Diagnose, weil einmal eine Reihe von Symptomen öfter fehlen, 
welche für gewöhnlich den Verdacht, dass Zuckerkrankheit vor- 
liege, wachrufen, tlieils aber auch insbesondere deshalb, weil 
öfter die Zuekeraiisselieidung keine eontinuirliche, sondern eine 
intermittirende ist. Dass es sich bei dem p. Brandt nicht um 
eine vorübei’gehende Melliturie sondeni um einen wirklichen 
Dialietos handelt, geht schon aus dem chronischen Verlauf d« 
Processes hervor. Wie lange der p. Brandt zuckerkrank war, 

^ ist freilich mit Bestimmtheit deshalb nicht zu sageu, weil wir nicht 
wissen, wann die Glycosurie begonnen hat. Es ist ja immer^'"’ 
möglich, wenn auch iiielit gerade sehr wahrscheinlich, daw 
der p. Brandt sclion vor dem Kisenbahnunfall am 12. Juni 


li W. IJ riesiiiuer. SttuUen über Diabetes (1859. Archiv f. P^D- 
Hi-ilk. N. F.. H. Htl.. 1 - Gesammelte Abhandlungen II. Berlin 
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möglich, es würden sich daraus u. b.. '•^arn* / M». «j 

HameicreüoD, bei Diabetikern kom'“»J» / .foroe, 

träufeln Tor, auch mttheio. erklären Vaesen. ^U® « / üerräeeD 

das jetzt natürlich nicht mehr ausmacben. ™ . t ^ ^^Ootc tn n l ^^dbraoffastöj'ung d/^ 

es schon, dass der p. Brandt bereits itn J““*’. ^„e, '®‘ Z ’f> ZTIT^^ -«^eg-en ® 

1884 gelegentlich Zucker mit dem Ham entleert ti*3®'*"’“^ getreten f «nweaden lässt, die neneoert 

wurde das an manchen Tagen bis auf 1032 ohne nach- / i^ndung Je» der ^ncWlrr-sanW^j*’ ^ 

w„i.n... ir.„„i.„ .„ecifisehe Gewicht des «^rns rer- dass es »'Ol, ^ «aa aa ^er Uebez^euguag. 

den Pätieaten s ^ tiändt, ' 

nrchV hat " ■='^™s''eolien Siect^f*- _ »en 

w n;in .r- *“ "''«der iersaszufconiaj ’ 

Was DBÜ Ae ^et/ofeg-« dieses FaHes ron Zuckerira®** 

langt, so sehe ich dieselbe, wie schon ang-edeutet J***^t. 
eine mit grösster Wahrseheiniichkeif auf Ira u m a tis ei, 2^**:^^*f '’*■ 
läge entstandene an, insofern, als das TCVauma 
Griesinger zu reden — eins der mitwij'lcenden At 
der Entstehung dieses chi-onischen Diabetes 


weisbare Ursache ansteigend specifische Gewicht 
stündlich. Ich weiss aber sehr wohl, dass auch dies ^in unan¬ 
tastbarer Beweis ist; ebensowenig wie die Thatsache, dass der 
der p. Brandt seit jenem Eisenbahnunfall langsam über stetig 
und zwar erheblich am Köi*pergewicht abgenommen hat. Un¬ 
zweifelhaft bewiesen v/urde erst im Oktober 1889 durch die Harn¬ 
untersuchungen in meiner Klinik dadurch, dass auch der Urin, 
welchen wir den p. Brandt - um jeden Verdacht an Simulation 
auszuschliessen — vor unseren Augen entleeren Hessen, zucker¬ 
haltig war, dass der p. Brandt an Glycosurie leide. Es mag hier 
gleich bemerkt werden, dass es sich, wie weitere Untersuchungen 
ergeben haben, um einen gährnngsfühigen, die Polarisationsebene 
nach rechts drehenden Zucker handelte. Die Menge der Zucker- 
ausscheidung schien zuerst von der Nahrung abhängig zn sein, 
indem sich die Zuckerausscheidung bei antidiabetischer Diät verlor. 
Indess ergab sich aus den weiteren Beobachtungen, dass zeit¬ 
weise und zwar nach ganz nahe aneinanderliegenden Intervallen 
auch bei gewölinliclier gemischter, an Kohlenhydraten reicher 
Diät die Zuckerausscheidung, wofern sie überhaupt vorhanden 
war, eine so unbebeutende war, dass der Ham Fehling’sche 
Lösung nur sehr schwach reducirte und dass jedenfalls eine 
quantitative Bestimmung des Zuckers mit Hilfe der verschiedenen 
in Anwendung gezogenen Methoden überhaupt völlig unmöglich 
war. Hierdurch kam ich zu der Ueberzeugung, da sich auch 
andere Gründe für das zeitweise Verschwinden des Zuckers nicht 
aufßnden Hessen, dass in unserem Falle für das zeitweise Auf¬ 
treten des Zuckers im Ham Gründe vorhanden sein müssen, welche 
keineswegs immer durchsichtig und feststellbar seien. Ueber 
den Einfluss der Nahrung ist bereits gesprochen worden. Gemüths- 
bcwegniigen hatten dabei keinerlei in Betracht zu ziehende] Be¬ 
deutung. Ein alterairendes Verhältniss zwischen Phosphaturie 
und harnsaurer Diathese einerseits und Glycosurie andererseits 
bestand nach den darüber angestellten Ermittelungen in diesem 
Falle nicht. Bemerkenswerth ist, dass Patient im Verlauf der 
schweren Pneumonie, welche er im Februai’ 1892 in meiner 
Klinik glücklich Überstand, und bis in die Reconvalescenz hinein, 
während er an den der Erkrankung vorhergehenden Tagen kein 
Eiweiss und höchstens spurweise Zucker im Urin ausschied, 
nicht nur Albuminurie, sondern auch eine etwas stärkere Gly- 
cosurie neben bisweileu erheblichem Gehalt des Harns an Aceton 
und Acetessigsäure hatte. Letztere ist vielleicht auch durch 
Inanition bedingt gewesen. Bei der Entlassung des Patienten 
aus der Klinik (6. März) waren auch noch Spuren von Zucker 
nachweisbar. Dass die Zuckerausscheidung auch in der letzten 
Zeit wieder in dem Harn des p. Brandt festgestellt worden ist, 
geht aus einer am Schluss der Krankengeschichte mitgetheilten 
Notiz hervor, welche mir von Herrn Apotheker v. Hadein in- 
Meiniogen zuging. 

Ich glaube hier also eine, aus wenigstens zum Theil un¬ 
bekannten Gründen aufh'etende iotermittirende Glycosurie oder 
vielmehr intermittu’enden Diabetes auuehmen zu dürfen, einen 
wirklichen chronischen Diabetes mit intermittirendem Verlauf. 
Aus der Intermittenz der Zuckerausscheidung, welche sich ja 
überhaupt seither in mässigen Grenzen hält, die grösste in 







g-eworde 

meines Erachtens in einer frühen Periode, nachdem * 
bahnunglück den Patienten beü-oifen, sich entwicke/^ 
der nur deshalb nicht früher erkannt worden ist, w p- 

Umstände die Diagnose dieses unter der Form 
decipiens et intermittens auftretenden Falles von 
heit verhindert haben. Immerhin glaube ieh auf 
Erfahrungen, dass Diabetes im Gefolge solcher 
zu traumatischen Neurosen führen, nicht 7.11 ^ 


nicht zu häußo- " h>a- 




«ae/j 




möchte. 

Setzt die Entwickelung einer sogenannten 
Neurose ein mehr oder weniger widerstandsloses ly ^**^044 
also eine gewisse Disposition voraus, so ist ein G|.^ 
minder, vielleicht in einem noch höheren Grade 
mellitus der Falt. Wer an Diabetes mellitus erkrank 
ich mir die Sache denke und auch früher schon a. « 
geführt habe, niemals eine kerngesunde Natur gewesen a 
er trug den Krankheitskeim in sich, der nur der geeigneten gJ 
legenheit bedui’fte, um sieb zu entwickeln. Ich zweifele nicht 
daran, dass der p. Brandt sowohl zur „traumatischen Neurose“ 
wie zum Diabetes mellitus prädisponirt gewesen sein mag, halte 
es aber für ebenso wahrscheinlich, dass erst der Eisenbahu- 
unfall, welcher ilni betroffen hat, das Moment gewesen ist, wel¬ 
ches diese Disposition entwickelt und den fleissigen, umsichtigen, 
mässigen und nüchternen, vorher gesunden, zu einem siechen 
Manne gemacht hat. Er hat, Dank unserer humanen und ge¬ 
rechten Gesetzgebung, das Recht zu fordern, dass der, in dessen 
Dienste er ein Krüppel geworden ist, ihm seine traurige Lage 
erleichtert. 

Wie in wissenschaftlicher Beziehung, so ist der hier mit- 
getheilte Fall auch in practischer Beziehung, gerade mit Rück¬ 
sicht auf Entlarvung von Simulanten, nicht ohne Interesse. Lei¬ 
der haben die vielen Lichtseiten, welche die gesetzlichen Be¬ 
stimmungen, in der Absicht, die in den verschiedenen Gewerbe¬ 
betrieben Veninglückten wenigstens in materieller Beziehung zu 
entschädigen, aufweisen, auch gewisse Schattenseiten mit sich 
gebracht, welche leider recht häufig überall da, wo materielle 
Interessen in Frage kommen, die idealsten Bestrebungen ver¬ 
dunkeln. Beide Theile, die von Unfülien Betroffenen, wie die 
Haftpflichtigen, sind dabei von Schuld nicht freizusprechen, 
erstere, indem sie Schädigungen ihrer Gesundheit theils völlig 
simuHren oder überschätzen und Übertreiben, letztere, indem sie 
diese Schädigungen leugnen und untei*8chätzen. Wo Beides zu- 


l) Ebstein. Die Zuckerharnruhr, ihre Theorie und Praxis, 
badeu 1887. 
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sammenkoramt, wird die Situation eine besonders peinliche. 
Welche Schwierigkeiten in diesen Beziehungen obw'alten können, 
davon vermag jeder Arzt, welcher eine grossere Anzahl solcher 
Fülle beui’theilt hat, zu erzählen. Die Schwierigkeiten sind 
naturgemUss um so grösser, je dunkler und geringfügiger, kurz, 
je schwerer erkennbar die objectiv nachweisbaren Symptome 
sind und je mehr wir uns in Folge der Fortschritte, welche sich 
aus dem vertieften Studium solcher Fälle ergeben haben, davon 
überzeugen müssen, dass keineswegs, wie man das wohl ge¬ 
legentlich gemeint hat, dabei characteristische objective. typische 
Symptome aufzufinden sein müssen. Diese Schwierigkeiten machen 
es wohl verständlich, dass dies in vielen Fällen nur durch länger 
dauernde Beobachtung in einem wohlgeordneten Krankenhause 
gelingt, wo der Kranke nicht nur unter einer beständigen ärzt¬ 
lichen Ueberwachung und der Controle eines gebildeten und zu¬ 
verlässigen Krankenwartpersonals steht, sondeni wo auch die 
auderen Kranken einen nicht zu unterschätzenden, gelegentlicl» 
recht werthvollen Factor in der Ermittelung der wirklichen Sach¬ 
lage bilden, indem die einzelnen Kranken ihre Angaben gegen¬ 
seitig controliren. Den Vorschlag, für die durch Unglücksfälle 
zu Schaden Gekommenen ganz allein besondere Beobachtungs¬ 
stationen einznrichten, halte ich zunächst, was die nicht chirur¬ 
gischen Fälle betrifft — daiüber, ob dies für chirurgische Fälle 
der Beobacldung in chirurgischen Kliniken vorauziehen ist. 
möchte ich mir zwar kein abschliessendes Urtheil erlauben, halte 
es aber nicht für wahrscheinlich — schon aus dem letzt¬ 
erwähnten Grunde ftir keinen glücklichen. Abgesehen davon, 
dass seiner Verwirklichung manche äussere Schwierigkeiten 
entgegenstehen, indem solche Beobachtungsstationen in der Regel 
recht kostspielig werden n. s. w. und höchst wahi'scheinlich so¬ 
gar die aufzuwendenden Kosten die Höhe der zu Unrecht be¬ 
willigten Entschädigungen weit übersteigen dürften, liegt aber 
besonders auch die Möglichkeit sehr nahe, dass solche Beob- 
achtungsstationen gerade nur zu leicht für die betreffenden In¬ 
dividuen, denen ja natürgemäss der Trieb innewohnt, ihi’ Leiden 
weit eher zu über- als zu unterschätzen, eine Hochschule des 
Simulantenthums werden können. Hieraus erwachsen für die 
betreffenden Aerzte, so erhaben sie auch über jede Simulanten¬ 
riecherei sein mögen, nicht zu unterscliätzende Schwierigkeiten, 
welche um so grösser sind, je specialistischer die Ausbildung 
des beurtheilenden Arztes ist. Zu einer gerechten Beiirtheilung 
solcher Fälle genügt sehr oft nicht eine, wenn auch nocli so 
sorgfältige speeialistische Untersuchung. Der Specialist läuft 
Gefahr, um so melir. je einseitiger er ausgebildet, je lieschrunkter 
die von ihm vertretene Disciplin ist, je einseitiger er den Kran¬ 
ken zu untersuchen vermag, wofern seine Untersuchung ein 
negatives Resultat liefert, den Kranken für einen Betrüger zu halten. 

Nur wenn der specialistiachen Schulung eine tüchtige all¬ 
gemeine ärztliche Bildung v<*rauBgegaiigen ist und wenn der 
Specialist über eine reiche ärztli<‘lie Erfahrung auch in anderen 
Gebieten der practisclien Medtcin verfügt, wird er unter solchen 
Umständen, in richtiger Würdigung seines eigenen l)e8(‘hränkteii 
Wissens nnd Könnens, anderweitige Hülfsmittel anwenden. um 
die Wahrheit zu ermitteln, und bezw. sich anderweitigen sach¬ 
verständigen Rath einholen. Ancli aus diesem Grimde erscheint 
mir für die Beurtheilung solclier scliwierigcn Fälle die Heob 
nclitung in den klinischen Instituten der Universitäten oder in 
s»>b-hi‘n Krankeiihänscrn, wn der collegialische Verkehr der über 
eine reiche faclnnünnische Erfahrung verlügenden Vertreter der 
verscliiedonen inedicinisclum Disciplinen «ngentlich eine sclhst- 
vcrständliclic Voraussetzung ist. als derjenige Weg. welcher am 
rliesten zur richtigen Erkcnntni>s und zai einem gereclit<‘n Urtlieil 
lülircn wird. 


VII. Aus der allgemeinen medicinischen Klinik der 
Univereität zu Turin (Prof. Bozzolo). 
Beitrag zur Kenntniss des Verhaltens der HCl 
zu den Eiweisskörpern in Bezug auf die chemische 
Untersuchung des Magensaftes. 

Von 

Dr. L. AahsohI (AssistCDt). 

(Schluss.) 

2. Experiroentreihe. 

Einfluss der Temperatur von 100—110” auf die Aciditit derGenliichf 
von Salzsäure und wässrigen Lösungen von HUhnereleralbQnii 

oder Pepton. 

EiwetBsIösuogen (B). 

I. Experiment: Gemisch, bestehend ans lOccm Eiweiaolösang 
-f- 5 ccm V.-, Normal-HCl. 

Acidität (gefunden) 0,2B4 pOt., (berechnet) 0,242 pCt., R Güniburf 
~ evident. 

Eindampfung zur Trockene des Gemisches bei einer Tempentn 
von lOO--110", sodann Hinzufngung von 15 ccm destillirten Wwifrs 
(d. h. von soviel als die verdampfte Flüssigkeit betrag), Emuliioii M 
Ktickstandes im hinzugefügten Wasser. 

Analyse: Acidität -= 0,0927 pCt., R Günzburg -- evident. 

II. Experiment; Gemisch, bestehend ans 25 ccm Eiweissidnuut 
I 5 ccm ' s Normal-HCl. 

Acidität 'gefunden) 0,11 pCt., (berechnet) 0,12 pCt, E Güniburji 
=• evident. - Eindampfnng zur Trockene wie oben; dem RiieksUad^ 
werden 80 ccm destillirten Wassers hinzugefögt. 

Analyse; Acidität — 0,0265 pCt, R GUnzhurg — evident. 

III. Experiment: Gemisch, bestehend aus 20ccm Eiweisallisnuf 
I 2 ccm Normal-HCl. 

Acidität (gefunden) 0,0698 pCt., (berechnet) 0,0663 pCt., B UöM- 
burg -- negativ. — Eindampfuiig zur Trockene bei 100—110': dea 
Rückstände werden 22 ccm destillirten Wassers hinzagefligt. 

Analyse: Acidität — nicht bestimmbar, R Günzburg = sehr schirscii 
Eiweisslösnng (0). 

IV. Experiment. Gemisch, bestehend ans 10ccm EiweisslöMW 
-j- 5 com */r, Normal-HCl. 

Acidität (gefunden) 0,202 pCt., (berechnet) 0,242 pCt., R Gflnibirt 
evident. — Eindarapfung zur Trockene bei 100—110* C.; dem Bück- 
Stande werden 15 ccm sterilisirtea Wassers hinzugefögt. 

Analyse: Acidität 0,0265 pCt., R Günzburg == evident. 

V. Experiment: Gemisch, bestehend aus 25 ccm Eiweisslonnu 
-f- 5 ccm 7, Normal-HCi. 

Acidität (gefonden) ■= 0,0949 pCt, (berechnet) 0,12 pCt.. R 6nu- 
bürg -- negativ. - Eindanipfung zur Trockene bei 1(X)—110'C.:df>i 
Rückstände werden 30 ccm destillirten Wassers hinzugefügi 

Analyse: Acidität - nicht )>e8timmbar, R Günzburg = zweifelhaft 

VI. Experiment: (xemisch, bestehend aus 20 ccm Eiweisalöjani 
4 2 ccm Vr. Nonnal-HCl. 

Acidität (gefunden) - 0,0547 pCt, (berechnet) 0,0668 pCt., R 
bürg negativ. — Eindampfnng zur Trockene bei 100—110* C.; dem 
Rückstände werden 22 ccm destillirten Wassers hinzugefügt. 

Acidität 0. R Günzburg = negativ. 

(.El Wässrige Lösung von trocknem Pepton, wie es ira 
Handel vorkommt. 

VH, Experiment: Gemisch, bestehend aus lOccm Peptonlöson^ 
4 5 ccm Novraal-HOl. 

Acidität (gefunden) - 0,277 pCt.. (berechnet) 0,278 pCt, R 6®'*’ 
bürg intensiv. Kindampfiing znr Trockene bei 100—110*C.'d?ni 
Rückstände werden 15 ccm destillirten Wassers hinzugefügt 

Acidität • 0,264 pCt., R (iünzburg x; nicht deutlich (die Firb‘ 

des bei 100 -110" C. getrockneten Rückstandes lost sich im Wssser an. 
hat eine dunkle Farbe, welche die R Günzburg verbirgt). 

VIII. Experiment; tJennsch, bestehend aus 20 ccm Pepon- 
löHung -f- 5 ccm ' - Normal-HCl. 

Acidität (gefunden) 0,185 pCt.. (berechnet) 0,188 pCt.. R Güu- 
bürg intensiv. K.indainpfung zur Trockene bei 100-110*0.; den 
Rückstände werden 45 ccm destillirten Wassers hinzugefilgt. 

Acidität 0,182 pCf.. K «Jilnzburg = nicht deutlich. 

IX. Experiment: Gemisch, bestehend aus 20 ccm Peptonlds'Hf 
H 2 ccm ' - Norraal-HCl. 

Acidität (gefundenI (',113 pCt., (berechnet) 0,114 pCt.,^R 
bürg negativ. Eiiidampfung zur Trockene bei 100—HO* C.; * 
Rückstände werden 22 ccm destillirten Wassers binzngefiigt. 

Acidität 0.105 pCt.. R Günzburg — negativ. 

Eiweisslösung (A). 

Enthält: Stickstoff gr 0,456 pCt., Chlor gr 0,0624pCt- 
Gemisch 'a', bestehend aus 200 ccm Eiweisslßsung 4 I 
V, Normal-HCl. 

Analyse de.s Gemisches ui : Stickstoff — 0,8 pCt., Chlor = 
(berechnet', Cliler 0,2K7 pCt. (gefunden), Acidität ■- 0,248 pO*- 
rechneti, Acidität ft.2l4p('(. gefunden), R Günzburg = 

X. Experiment; 20 ccm dieses Gemisches, durch die TemP* 
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TOn 88 * C. während 24 Standen ie 8äa't6a\b«®'^ ^ ^ ^ 

bei 100—110» C. int Tiochene eingedam?«'i e“^' ai« ^ 

20 ccm deetilUrten WasaerB Wningefd*! 


I -Atrttlp.rt 


stBttge 


lea 


bleibt 


im deetilUrten ■WasaerB Wningerdgt. V'w^ 

Analyse: Acidität = 0 , 0524 pCt., ^ du<^ 4 , 

XI. Experiment: ^O^cm dieaea ^ f«" 


20 ccm 

des Pepsins and der Temperatnr von 
gänzlich in Peptone utngewandelt, werden “'*• 
bei 100—110» C.; dem Röchstande werden 20 new 

binzugefligt. . (nio'»* 

Acidität = 0,198 pCt, R Giinihnrg = poavuv v 

R der Peptone = evident, Eiweiss = gering. j-rcb 'VVl•p^n«» 

XII. Experiment: 20 ccm des Gemisches, Ätt 
des Pepsins and der Temperatur von 88»^ ' 

weise in Pepton amgewandelt, werden _ waoe«^ 

alDZU- 



kte ^Äe /7 tfsM / 

apb 0 und m 

keit de» / v.^/e 


d/e A^cidität 

'aaten, dass die V 
könnten somit 
und zwischen die^ 


^^XitUeb), 


de^ "< ^yv/se^ensrsde 'T 

öl6 - ^S7Wia/>har, _ J 


di^ 


w&btenÄ ® tbeil 

ne uuu uer i.euiper»iur \yu v ’n»“* .«lA® *1^ 'T’ t, 

in Pepton amgewandelt, werden bei 100—ll -v^aSÄcx 
verdampft; dem RBckstande werden 20 ccm destiUirteO «r» bmzu 

gelägt. . 3 

Acidität = 0,166 pCt., R üünzbnrg = positiv (nich* R 

der Peptone = evident, Albamin = ziemliche Menge. 

XIII. Experiment: 20 ccm des Gemisches, durch die Wirkung 
des Pepsins und der Temperatur von 88 * C. während 1 Stunde nur 
zum geringen Theil in Pupton nmgewanoelt, werden bei 100—110 "C. 
zur Trockene verdampft; dem Rückstände werden 20 ccm destiliirten 
Wassers hinzugefügt. 

Acidität — 0,182 pCt., Günznurg = intensiv, Albamin = reichlich, 
Pepton = geringe Menge. 

Alle diese Experimente thun Folgendes dar: 

1. Die Acidität von Gemischen von HCl und HUhnereier- 
albumin-Lösung geht durch die längere Einwirkung einer Tem¬ 
peratur von 100—IIO’C., bis zur Eintrocknung der Flüssigkeit, 
zum Theil oder gänzlich verloren. 

2. Die zu Verlust gebende Aeiditätsmenge hängt offenbar von 
dem Verhältniss der HCl-Menge und der Eiweissmenge ab: je 
grösser die HCI-Menge gegenüber dem Eiweiss (als Stickstoff ge¬ 
rechnet) ist, desto geringer ist der Aciditätsverlust; in Gemischen 
mit sehi' geringer Menge HCl und verhältnissmässig vielem Ei¬ 
weiss, ist der Verlust der Acidität ein vollständiger (s. Exper. I, 

II, III, mit der Eiweisslösung B, und IV, V, VI, mit der Eiweiss¬ 
lösung C gemacht). 

3. Die Acidität von Gemischen von HCl und Peptonlösung 
(das im Handel vorkommende trockne Pepton) geht durch die 
längere Einwirkung einer Temperatur von 100—110»C., bis zur 
Eintrocknung der Flüssigkeit, nicht verloren, wenn die Säure- 
menge keine übermässige ist; im andern Falle geht eine geringe 
Menge Acidität verloren (s. Exper. IV der II. Serie). 

4. Fast dieselben Resultate erhält man mit Gemischen von 
HCl und mittelst Einwirkung des Pepsins und einer Temperatur 
von 38»C. ans Hühnereialbumin bereiteten Peptonen. 

5. Die Acidität der Gemische von HCl und in Pepton um¬ 
gewandeltem Eiweiss geht theilweise verloren, wenn die Peptoni- 
sation eine vollständige ist (s. Exper. XII und XIII der II. Serie); 
doch scheint zwischen der verloren gegangenen Menge Acidität 
und der Menge der gebildeten Peptone kein Verhältniss zu be¬ 
stehen, da anscheinend zu wenig Acidität im Vergleich zur ge¬ 
ringen Peptonisation verloren geht. 

6. Das in Säorealbumin umgewandelte Eiweiss verhält sich 
wie die einfachen Gemische von HCl und Eiweisslösung (s. Ex¬ 
periment X der II. Serie). 

Die oben mitgetheilten Experimente sind interessant, weil 
sie uns einen wesentlichen Unterschied zwischen Eiweiss and 
und Pepton gewahren lassen; und sie erscheinen noch um so 
interessanter, insofern sie uns auf den ersten Blick ein Mittel 
zum Messen des Magen-Chemismus bieten könnten. Dieser wird 
offenbar um so vollkommener sein, je besser und schneller ein 
Magen eine eingegebene Menge Eiweiss in Pepton wird nmwandeln 
können. Führt man in den Magen eine gewisse Menge Eier- 
albnmin ein und zieht sie nach einer gewissen Zeit heraus, so 
könnten wir, auf Grund der oben mitgetheilten Experimente, 
wenn die Acidität der extrahirten Flüssigkeit nach deren Ein- 
dampfung zur Trockene bei einer Temperatur von 100—ilO* 
verschwindet, das Urtheil formnliren, dass keine Verdauung 


hslteP> Mrtj, BO dass wir nicht die ße^ 

0 tier ^ erwarten würden. 

HB Äf/n/A tmtergebrAchteii Kz-» _ 

V'pralbOOlirt ^ ^brte ich 300 ccm einer wtLs&rigen T 

EierBlbay^ erkaltend gr 0 , 89 pCtStickstotr, = 

ein. Nach % Stunden zog iefa den 

Resultate der cbemiBohex» ^Oi>j 

folgende: 

R = sauer. Acidität = 0,131 pCf. R Oünzb,^^ 


in den 
rein heraus. 


•‘den. 
^ er~ 




AlbaminreactioQ 


gativ. Biuretreaction = positiv. 

R der Milchsäure = negativ. 

10 ccm dieses Mageninhalts werden flltrirt und 
Temperatur von 100—110» C. zur Trockene ein^ed^ 
Rückstand werden 10 ccm destiliirten Wasser-s 






et) 


welchem er sich löste, die Acidität wurde nacli^ezzie^^ . 

0,146 pCt. bestimmt, mit einer Zunahme von 








8 Stunden nach Extrahirung hatte der Mageninlialt 
von 0,146 pCt. 

Hierauf wurden weitere 25 ccm Mageninhalt 
Trockene eingedampft, und nachdem der RUektand 
destiliirten Wassers vermischt worden war, wurde stu, 

von 0,146 pCt. gefunden. 

Wie lässt sich diese Aciditätszunahrae erklären p 


Die Thatsache, dass die Acidität eines Magenit)|^ 
dieser einige Zeit sich selbst überlassen bleibt, zuniijj 
kannt, und man erklärt dies durch die Annahme. *>«- 

folge der Gährungen anormale Säuren /'Wii-. " 


Wenn 

^st be. 

I n 

bilden (Milch-, Butte 
säure u. s. w.). Solche Gährungen finden in der That oft statt 
und müssen meistentheils für die Ursache der Aciditätszunahme 
gehalten werden; aber in unserm Falle war hieran nicht zu 
denken, weil weder sogleich nach Extrahirung des Mageninhalts 
noch 24 Stunden später Milchsäure oder andere durch Gährung 
bedingte Säuren angetroffen wurden, und andererseits konnten 
sie sich gar nicht bilden, da das Gährung hervorbringende Ma¬ 
terial, dass diese Säure erzeugt, fehlte. Man mnss vielmehr an- 
nehmen, dass sowohl bei der Temperatur des Laboratoriums 
(22 »C.) als bei der des Ofens von 100—110» C. die pepGsche 
Gährung fortdauerte, durch welche sich das nicht peptonisirte Ei¬ 
weiss in Pepton umgewandelt bat, welches die HCl frei machte, 
wie dies übrigens die mitgetheilten Experimente mit den künst¬ 
lichen Verdaunngen darthnn. Es kann sich also bei der Tem¬ 
peratur von 100—110» C., wie auch mit der Zeit bei der ge¬ 
wöhnlichen Temperatur die Natur eines Mageninhalts verändern, 
im Sinne einer Zunahme des Peptons and einer Verminderung 
des Eiweisses, und infolgedessen mit einer Aciditätszanahme. 

Dies ist jedoch nicht nur bei einem Mageninhalt oder einem 
Gemisch von Eieralbumin, HCl und Pepsin der Fall, sondern 
auch bei Gemischen von HCl und Eieralbumin, wenn sie einer 
Temperatur von 100—110» C. ausgesetzt werden; 'nur darf die 
HCl nicht in zu geringer Menge vorhanden sein, wie dies die 
nachstehenden Experimente darthnn: 

Xrv. Experiment: 50 ccm eines Gemisches, bestehend ans 
20 ccm der Eiweisslösung (D) und 100 ccm 7$ Normal-HCl mit einer 
Acidität von 0,211 pGt., werden bei einer Temperatnr von 100—110»C. 
zur Trockene eingeeampft; dem Rückstände werden 60 ccm destiliirten 
Wassers hinzngefUgt. Die so erhaltene Flüssigkeit ist sauer nnd giebt 
die OUozbarg'sche Reaotion. Es wird die Dialyse ansgeführt, nach 
8 Standen giebt die dialysirte Flüssigkeit deutlich die Binretreaction 
und hat eine Gesammt-Aeidität von 0,0197. Bei weiteren Dialysen 
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werden die Aciditätazahlen von 0,016, — 0,0098, — 0,0164 erhalten; 
Gesammt-Acidität 0,0619. In der dialysirtcn Flüssigkeit wurde immer 
Pepton getimden; Eiweiss fehlte immer. 

XV. Experiment: Gemisch, bestehend ans Eiweisslüsung, 
gr 0,37 pCt. Stickstoff enthaltend, und 3 ccm ' 3 Normal-H(l, wird 
bei 100—110"C. zur Trockene cingedampft; dem Rückstände werden 
50 ccm destillirten Wassers hinzugefügt. Die erhaltene Flüssigkeit ist 
neutral; auch die durch das Wa-sser aufgequollenen und aufgeweichten 
Stückchen des geronnenen Albumins geben bei directer Prüfung mit 
Lackrauspapier keine saure Reaction. Es wird die Dialyse vorgenominen 
und in der dialysirten Flüssigkeit wird auch nach 48 Stunden weder 
HCl, noch Pepton, noch Eiweiss gefunden. 

Diese beiden Experimente und andere ilhnliche, die ich hier 
nicht mittheile, thun dai-: 

1. dass in Gemischen von HCl und Eiweiss bei 100—110*0., 
zur Trockene eingedampft, Pepton entsteht, wenn die II CI 
nicht in zu geringer Menge vorhanden ist, eine l'hatsache, die 
schon von den Untersuchungen Schützenberger's und Anderer 
her bekannt ist; 

2. dass dagegen in Gemischen, in denen die Menge der 
HCl gering ist, kein Pepton entsteht, wenn sie bei 100—llO^C. 
zur Trockene eingedampft werden. 

Diese Thatsachen geben uns vielleicht eine Erklärung für 
die bei einigen schon beschriebenen Experimenten erhaltenen 
Resultate. Wenn nämlich bei der Eindampfung von Gemischen 
von Eiweisslüsung und HCl in nicht zu geringer Menge, etwas 
Acidität bleibt, wird mau annehmen müssen, dass ein Theil des 
Albumins sich infolge der hohen Temperatui* in Pepton ver¬ 
wandelt habe ‘), welches bei Anwendung der Phenolphtaleinlüsung 
die vom Eiweiss zurUckgehaltene Acidität hervortreten lässt. Ist 
die HCl in spärlicher Menge, dann bildet sich kein Pepton und 
der Rückstand bleibt neutral. 

Wir können also den Satz aufstellen, dass die Combinationen 
von HCl und Eieralbumin nach Einwirkung einer Temperatur 
von 100—110* C. eine neuti'ale Reaction, die Combinationen von 
HCl und Pepton und Propeptou unter denselben Bedingungen 
eine saure Reaction haben. 

Man könnte auch meinen, dass die Verschiedenheit der 
Reaction der Rückstände der Unlöslichkeit des gewonnenen 
Albumins im Wasser und der Löslichkeit des Peptons oder Pro¬ 
peptons zuznschreiben sei; doch glaube ich uicht, dass dem so 
ist, denn die aufgequollcnen und aufgeweichten Stückchen des 
geronnenen Albumins haben, nach längerem Verbleiben im destil¬ 
lirten Wasser, bei Prüfung mit Lackmuspapier immer eine neu¬ 
trale Reaction gezeigt. 

Ich habe von Verbindungen gesprochen, denn, wie wir 
hei den folgenden Experhneuten sehen werden, verschwindet in 
den einer Temperatur von 100—110* ('. ausgesetzteii Gemischen 
von HCl und Eiweiss oder Pepton das Chlor nicht, oder doch 
nicht zum grösseren 'l'heile. 

Diese Thatsachen, die keinen Zweifel zulassen, bilden die 
Grundlage zum Beweise, dass die Basis der Hayem-Winter- 
sohen Methode zur Bestimmung der freien HCl des Magensaftes 
eine irrige ist, doch davon werden wir später sprechen. 

3. EXp e r i m ent rei he. 

Einfluss der mehrere Stunden anhaltenden Temperatur von lüf> 
l)ls 110* (’. auf das Versehwiiiden oder Nlelilverseliwimlen des 
(Tilors in («emlschen von HCl und Eieralbiimin oder Pepton. 

EiweUslösung (IC. 

1. Experiment: 10 ccm Eiweisslösung 2 ccm ' ^'Ormal-HCl 
werden im Wasserbade zur Trockene cingeilampft; der Rückstand wird 
mit kohlensaurem Natron im Uebermaa.s8e alkalisch gemacht, wieder 
eiiigedamplt und dann nach der II a y cm - W in ter' sehen Methode das 
(üilor bestimmt: 

Chlor gefunden gr 0,01b0 

li Neumeistcr (Zeitschr. f. iliologie XX\'l, j):rg. ;‘7 Sil) erhielt 
aus dem in einem (Oasballoii mit Was.ser enthaltenen Fil)riii b<-i Er¬ 
hitzung auf HiO’C. in einem I’aj>in'8chen Topfe i’eptoii- 


I Chlor berechnet gr 0,0183 | 

\ Stickstoff des Gemisches gr 0.0266. 


,0146 Salzsäarechlor 
,00374 Eiweisschlor 


Vor der Eind.ampfung y Stickstoff des Gemisches gr 0,0266. 

II. Experiment: 10 ccm Eiweisslösnng 1 ccm ‘/-Norraal-HCi: 
es wird wie oben verfahren: 

Chlor gefunden gr 0,0106 

/ nki- .. k „t — fvniin / 0,0078 Salzsäürecblor 
J Chlor berechnet gr 0)0110 J 

Vor der Eindampfung \ Stickstoff gr 0,0266. 

Eiweisslösnng (C). 

III. Experiment: 5 ccm Eiweisslüsung -f- 3 ccm '/-Normal-lICl; 
es wird wie oben verfahren: 

Chlor gefunden gr 0,0255 

^ ^ ««.rn f 0,0219 Salzsäurechlor 

Chlor berechnet gr 0,0272 { 

Stickstoff - 0,042 


Vor der Eindampfung I Stickstoff - 0,042 

Chlor verloren - 0,0017. 

gr 0,042 Eiweiss (in Stickstoff gerechnet) haben gr 0,0255 Chlor in- 
rückgehalten, wovon gr 0,0202 der IICl angehörend; gr 100 Eiwei« 
würden gr 48 Salzsäure zurückhaltco, das Chlor in HCl gerechnet. 

IV. Experiment: 5 ccm Eiweisslüsung + 5 ccm ‘/»Normal-HCl: 
es wird wie oben verfahren: 

Chlor gefunden gr 0,0249 
/. . . . « «..« f 0,0365 Salzsäürecblor 


Chlor berechnet gr 0,0418 


,0058 Eiweisscblor 


Vor der Eindampfung I Stickstoff gr 0,042. 

gr 0,042 Eiweiss (in Stickstoff gerechnet) haben gr 0,0249 Chlor 
zurückgehalten, wovon gr 0,0246 der HCl angehörend; gr 100 Eiweiäs 
würden gr 58,5 HCl Zurückbalten. 

Lösung von trocknem Pepton, wie es im Handel vor¬ 
kommt (E). 

V. Experiment: 5 ccm Pvptonlösung -f 2 ccm ' sNormal-HCl 
es wird wie oben verfahren: 

Chlor gefungen gr 0,0206 

//1kl k k . 1 0i0146 Salzsäürecblor 

I Chlor berechnet gr 0,0217 ( 

Vor der Eindampfung! Stickstoff - 0,01582 

Chlor verloren • 0,0011. 

gr 0,01582 Pepton (in Stickstoff gerechnet) haben gr 0,0206 Chlor 
zurUckgehalten, wovon gr 0,0135 der HCl angebörend; gr 100 Pepton 
würden gr 85 IICl Zurückbalten. 

VI. Experiment: 5 ccm Pcptonlüsung -}- 6 ccm ’/sNormal-HCI: 
es wird wie oben verfahren: 

Chlor gefunden gr 0,0250 

/ iiki k V / « / 0,0865 Salzsäurechlor 

f Chlor berechnet gr 0,0486 | 

Vor der Eindampfung \ Stickstoff - 0,01582 

Chlor verloren - 0,0186. 

gr 0,01582 Pepton ^in Stickstoff gerechnet) haben gr 0,02.50 Chlor 
zurückgehalten, wovon gr 0,0179 der IICl angehörend; gr KM) Pepton 
würden gr 113 HCl zurückhalten. 

(Vielleicht war beim V. Experiment die Peptonlösung noch nicht 
mit Chlor gesättigt.) 

Kiweisslösuiig (D). 

Enthält: Stickstoff gr 0,560 pCt., Chlor gr 0,0624 pCt, Alkali¬ 
gebalt gr 0,009 pCt. Gemisch, bestehend aus 200 ccm Eiweiäslösun? 
-f- 100 ccm '/sNormal-IlCl. 

VII. Experiment: 10 ccm dieses Gemisches worden zuerst mit 
kohlensaurem Natron alkalisch gemacht, dann eingedampft und der Chlor¬ 
gehalt wie oben bestimmt. 

Cblor gefunden gr 0,0280 

/ ok, k k . ^ 0,0243Salr8äarcchlor 

I Chlor berechnet gr 0,02841 

Vor der Eindampfung \ Stickstoff • 0,036. 

VHI. Experiment: 10 ccm desselben Gemisches werden, ohne 
vorherige Alkalisation mit kohlensaurem Natron, zur Trockne einge¬ 
dampft; sodann wird wie oben verfahren. 

Chlor gefunden gr 0,0249, Chlor verloren gr 0,0035. gr 0.03"'’ 
Eiweiss tin Stickstoff gerechnet) haben gr 0,0249 Chlor zuröckgohaltcu 
wovon gr 0,0208 der HCl angebörend: gr 100 Eiweiss würden gr fi)’.' 
HCl zurüekhalteii. 

IX. Experiment: 10 ccm des »iemisches werden bei 
Iio’c. zur Trockene eiugedainpfl; der Rückstand wird mit \Va«cr 
vermischt und wieder cingedampft; dieses 2mal; sodann wird i»' 
kohlensaurem N:Uron im Ueberschuss ;dkalmlBirt, wieder eingedamril 
und d<T Chlorgehalt wie oben bestimmt. 

Chlor gefunden gr 0,0249. 

X. Experiment: 10 ccm eines cemisches, bestehend aus 25 cvm 

lÜT Eiweisslösung (L>) 25 ccm destillirten Wassers + 

' ,Normal-HCI werden bei 100 -110" C. zur Trockene eingedaropft: '‘f' 
dann wird der Chlorgehalt in der gewölmlicben Weise bestimmt. 

Chlor gefunden gr 0,0137 

( 0 0243Sal28äurocll''f 
( Chlor berechnet gr 0,0263 | o’oo205 Eiweisscblor 

\'or der Eindaniiifung \ .Stickstoff - 0,0183 

Chlor verloren - 0,0126. 

gr u.tilrtO Eiweiss (in Stichstoff g--rcchnet) haben gr 0,0197 Chlor 
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V 


Enrttckgehalten, wovon gf 0,0116 iet 
würden gr 68,6 HCl lurückli&Uen. 

XI. Experiment-. Qleicliea 
nnr wird der Rückstand der EindatopInoS 
Wasser versetzt und mehrere M.a\e zur ttocW vot'' 

Die Resultate sind die gleichen 
periment. 

EiweisslöBung )• -Qfto pO^' (jCH ...^ 
Enthält: Stickstofif gr 0,73 pCt., Chlor gt 0,^« 


- ' der 

JlO- o, 

* Einwirkuagr 


^tvetg^V. ^IsB 




Ex- 


Aninaii: oucaaion gr u,iop\ji., vuw» o; • »*- 

XII. Experiment: 10 ccm eines 


iTrejss- 
der 

^od der 


AXX* üi tsr 1 Lil VU V . AV VOLIi ^111^0 m Vpf\0 

lösung + 20 ccm ^/i'SormiX-UC\ werden 
Rückstand wird mit kohlensaurem Natron alkaU 
Chlorgehalt in der gewöhnlichen Weise bestimmt. 

Chlor gefoBden gr . „pgeö S^^sagreoWor 

f Chlor berechnet gr 0,04149 y q 00499 Ei' 


» ‘‘■ISZTZ-Z—Z-r-'-' 

/f/g, ^ “■'V :f‘^"•' xnetur «7^ 

Drittel der Menge^ 

l Pepton znrückbält. 





^1 


eo^e 




in 


^^eisseblor 

Vor der Eindampfung \ Stickstoff - 0,086 

Chlor verloren - 0,01469. . 

gr 0,036 Eiweiss (in Stickstoff gerechnet) halten gr 0,02Ö8 Chlor 
zurück, wovon gr 0,0218 der HCl angehörend; gr 100 Eiweiss würden 
gr 60,05 HCl zurUckhalten. 

XIII. Experiment: 10 ccm desselben Gemisches, dessen Eiweiss 
jedoch durch etwas Pepsin und die 48 Stunden lange Einwirkung einer 
Temperatur von 38 * C. zum grössten Theil in Pepton umgewandelt 
wurde, werden eingedampft und der Chlorgehalt wie oben bestimmt. 

Chlor gefunden gr 0,0449. 

Anmerkung. Wie man sieht, haben wir hier eine Zunahme des 
berechneten Chlors, was dem Umstande zuznschieiben ist, dass ein 
bischen Pepsin hinzngeiUgt wurde, welches Chlor enthält. Doch können 
wir sagen, dass obenbesagtes Gemisch nichts von dem in ihm enthaltenen 
Chlor verloren hat. 

XIY. Experiment: 10 ccm eines Gemisches von 10 ccm der 
Eiweisslösung (F) + 10 ccm destilUrtes Wasser + 20 ccm ’/BNormal- 
HCl, dessen Albumin durch Pepsin und die 48 Stunden lange Einwir¬ 
kung einer Temperatur von 88'' C. zum grössten Theii in Pepton um¬ 
gewandelt wurde, werden zur Trockene eingedampft; im übrigen wird 
wie oben verfahren. 

Chlor geftinden gr 0,0386 

Chlor bereohnet gr 0,08899 { 

Stickstoff gr 0,018, Chlor verloren gr 0,00089. 

Anmerkung: Obiges Gemisch kann als fast gesättigt mit Chlor 
gelten, obgleich der Verlust sehr gering und vielleicht als Versehen beim 
Bestimmen zu denken ist; doch muss bemerkt werden, dass beim be¬ 
rechneten Chlor nicht das Chlor des Pepsins in Rechnung gezogen 
worden ist, mit welchem der Verlust ein grösserer gewesen wäre. 

XV. Experiment: 10 ccm eines Gemisches von 5 ccm Eiweiss¬ 
lösung (F) -H 15 ccm destilHrtes Wasser + 20 ccm ‘/sNormal-HCl, 
dessen Eiweiss wie oben zum grössten Theile in Pepton umgewandelt 
wurde, werden zur Trockene eingedampft; der Chlorgehalt wird wie 
oben ^stimmt: 

Chlor gefunden gr 0 0198 

K »_ oftOTTi / 0,0865 Salzsäurechlor 

Chlor berechnet gr 0,03774 | Eiwetachlor 

Stickstoff gr 0,009, Chlor verloren gr 0,01844. 

gr 0,009 Pepton (in Stickstoff gerechnet) haben gr 0,0198 Chlor 
zurückgehalten, wovon gr 0,0180 der HCl angehörend; gr 100 Pepton 
würden 200 gr HCl zurückhalten. 

Anmerkung. Hier ist das in dem hinzugefügten Pepsin enthaltene 
Chlor nicht io Rechnung gebracht worden, das jedoch, wie beim XIU. Ex¬ 
periment, nur eine geringe Menge ausmacht. Es gebt also deutlich 
hervor, dass das Pepton des Eieralbumins eine bedeutend grössere Menge 
HCl zurückbäit, als das Albumin selbst. 

XVI. Experiment: 5 ccm eines Gemisches von 80 ccm Eiweiss- 
lösung -t- 21 ccm '/jNorraal-HCi werden zuerst mit kohlensaurem Na¬ 
tron im UebermaasB alkalisch gemacht, sodann eingedampft und dann 
wird in der gewöhnlichen Weise der Chlorgehalt bestimmt. 

Chlor gefunden gr 1,0198. 

XVII. Experiment: 5 ccm desselben Gemisches werden ohne 
vorherige Alkalinisation eingedampft und dann der Chlorgehalt wie oben 
bestimmt. 

Chlor gefunden gr 0,0198. 

XVIII. Experiment: 5 ccm desselben Gemisches 9 ccm Nor- 
inal-HCl. Es wird wie beim XVII. Experiment verfahren. 

Chlor gefunden gr 0,0224, Chlor berechnet gr 0,0334, Chlor ver¬ 
loren gr 0,0115. 

Das Gemisch ist also mit Chlor gesättigt. 

XIX. Experiment: 5 ccm desselben Gemisches 4 ccm '/.-.Nor- 
mal'HCl. Es wird wie oben verfahren: Chlor gefunden gr 0,0255, Chlor 
berechnet gr 0,0485, Chlor verloren gr 0,0230. Das Gemisch hat noch 
gr 0,0081 HCl zurückzubalten versucht. 

Diese 3. Experimeutreihe scheint mir sehr interessant; sie 
gestattet die folgenden Schlussfolgerungen: 

1. Die Gemische von HCl und Eiweiss oder HCl und Pepton 
— ganz gleich, ob das im Handel vorkommende trockne 
oder das künstlich bereitete Pepton — verlieren in Folge 


afeng.^ 






Eirreisa oder Pepton .. 
fticko- Tr’ockene die geaexnaitG 

p. ^^oalteo, wenn diese gering ist. 

4. -1^ e Vom Eiweiaa oder vom Pepton des Handel* 
sonders die vom Eiweiss zurückgebAltGxie Jtfei, ' 
bei gleicher Menge Eiweiss um so ^x*Osser, h 

im Gemisch enthalten ist (s. Exper. IXX, IV \r 
X, XIX). ' - 

5. Die wiederholte Hinzufügung von destillirteixi 
den Gemischen von HCl und Eiweiss mit 
Eindampfung zur Trockene bei einer X‘*empers,t^ 
bis 110® C. hat auf die bei der Eindampfnj^'^^ ^ 

gehende Menge Chlor keinen Einfluss (b. Expe^ 

— .' 


Man könnte jetzt fragen, ob die HCl mit den 
wirkliche chemische Verbindungen unter constante^^ 
Verhältnissen eingeht. 

Wir haben bereits erwähnt, dass Hertb der 
die sauren Verbindungen des Peptons finden ni 
stanten Gewichtsverhältnissen statt; auch wir, llf 

i' 






ep 




dekf. 




ich, haben diese Ansicht betreffs der Combinationei) Zoo¬ 

mit HCl ausgesprochen. 

Auch haben wir auf die von Mizerski und ^ 

Gemischen von Pepton und HCl vorgenommenen uiit 

hingewiesen, welche diese Forscher veranlasst 
Existenz von wirklichen chemischen Verbindungen zwischen 
und Pepton, im Verhältniss von 100 gr Pepton und 16 gr HCl 
zu glauben. 

Ich selbst habe bei meinen Experimenten, die ich mit Ge¬ 
mischen von Eiweiss und HCl machte, die gleichen Resultate 
erhalten wie Mizerski und Nencki (s. Exper. IX und XI); 
doch glaube ich, dass dieses nicht die Annahme rechtfertigt, die 
Combinationen zwischen HCl und Eiweissstoffen erfolgen nach 
constanten Gewichtsverhältnissen. Es muss untersucht werden, 
ob diese Verhältnisse sich aufrecht erhalten, wenn das Ver¬ 
hältniss zwischen der Menge HCl und der Menge Eiweiss der 
Gemische verändert wird, was Mizerski und Nencki nicht 
gethan haben. 

Meine Experimente zeigen, dass dies nicht der Fall ist; wir 
haben gesehen, dass wenn die Menge der HCl vermehrt wird, 
die des Albumins dagegen die gleiche bleibt, die von diesem 
in Folge der Eindampfung zur Trocke zurUckgebaltene Chlor¬ 
menge zunimmt. 

Dies ist, jedoch in geringerem Grade, auch beim Pepton 
der Fall. Diese Thatsache, die keinen Zweifel zulässt, scheint 
zu Gunsten der Ansicht zu sprechen, dass die Verbindungen 
zwischen Eiweissstoffen und HCl nicht nach constanten Gewichts¬ 
verhältnissen erfolgen. Doch wir werden sehen, dass die That¬ 
sache eine andere Erklärung zulässt. 

Ich habe noch viele andere Experimente mittelst der Dia¬ 
lyse gemacht, um die Frage auf diesem Wege zu lösen; doch 
haben meine Experimente, die ich hier der Kürze halbei* nicht 
detaillire, mii* nur gezeigt, dass die Gemische von HCl und 
Eiweiss, wenn sie nicht der Einwirkung der Temperatur von 
100 bis 110* ausgesetzt werden, sich anders verhalten, als wenn 
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sie äiese Einwirkung erfahren. Denn im ei’Stereu Falle kann 
man dm*ch die Dialyse den grössten Theil der HCl entfernen, 
die ihren Reagentien gegenüber wieder frei wird, wohingegen 
im zweiten Falle durch die Dialyse nur Säure fortgeschaffl wird, 
wenn eben deshalb, weil ihre Menge die Eiweissmenge Uberwog, 
nach der Eindampfung etwas davon im Rückstände verblieben 
ist. Bei den Gemischen von HCl und Pepton sind die Difte- 
renzen unbedeutend, und sowohl im ersten als im zweiten Falle 
geht die HCl zusammen mit dem Pepton in die dialysirte 
Flüssigkeit über. Doch konnte ich keine Daten erlangen, die 
mir das Vorhandensein dieser chemischen Verbindungen nach 
constanten Gewichtsverhältnissen bewiesen, wie Mizerski und 
Nencki wollen. Meine Experimente haben mir gezeigt, dass 
wenn diese chemischen Verbindungen existiren, sie wenig be¬ 
ständig sind. 

Es ist wahrscheinlich, dass diese Verbindungen unter con¬ 
stanten Gewichtsverhältnissen wirklich stattßndeii, aber ich 
glaube, dass man den Beweis daftlr nur dann erbringen kann, 
wenn man diese Verbindungen isolirt haben und so die 
Mengen der einzelnen sie bildenden Elemente bestimmen 
können wird. 

Die mehi*mal8 sicher festgestellte Thatsache, dass wenn die 
Menge der HCl vermehrt wird, die des Albumins dagegen un¬ 
verändert bleibt, die von diesem in Folge der Eindampfung zm’ 
Trockene zerückgehaltene Chlormenge zunimmt, kann auch er¬ 
klärt werden, indem man diese Combinationen unter constanten 
Gewichtsverhältnissen zwischen HCl und Eiweisskürpern annimmt. 

Ich habe bereits gezeigt, dass bei der Temperatur von 100 
bis 110® die Peptonisation des Eieralbumins in Gemischen, in 
denen sie bereits eingeleitet ist, sich fortsetzt, und auch dass 
eine Peptonisation ihren Anfang nimmt in Gemischen von HCl 
und Albumin ohne Pepsin, und dass diese Peptonisation um so 
beträchtlicher ist, je gi’össer die Menge HCl ist, und gar nicht 
stattfindet, wenn die Menge der HCl gering im Vergleich zu der des 
Albumins ist. Ich habe bereits gezeigt, dass die gleiche Eiweiss¬ 
menge eine bedeutend grossere (mehr als 3 mal so grosse) Menge 
HCl zurückhält, wenn sie in den Peptonznstand übergeht; cs ist 
deshalb leicht die obenerwähnte Thatsache zu erkläi*en. Ver¬ 
mehrt man die HCI-Menge in einem Gemisch von HCl und 
Eiweiss und setzt dieses der Temperatur von 100—110® aus, 
bis es zur Trockene eingedampft ist, so bildet sich mehr Pepton 
und in Folge dessen wird mehr Chlor zurückgehalfen. 

Dies ist die Basis, welche klar und deutlich darthut, dass 
die Grundlage der Hayem-Winter'sehen Methode zum Nach¬ 
weis der freien HCl des Magensaftes, entgegen der Annahme 
Mizerski und Nencki's eine irrige ist. 

Die Temperatur von 100—110" C. verändert die Mengen¬ 
verhältnisse der verschiedenen im Magensafte anwesenden 
Eiweisskörper und dem entsprechend variirt die sich mit den 
Eiweisskörpern verbindende und bei der Eindampfung entwei¬ 
chende HCI-Menge: und diese Variation ist Je nach den Magen¬ 
säften eine andere, ohne dass wir ein Maass für dieselbe fest¬ 
stellen können. 

Ein an HCl und Pepsin reicher Magensaft wird, wenn bei 
100—110"C. eingedampft, eine grössere Menge noch gar nicht 
oder nur unvollstiindig peptonisirter Eiweisskörper in Pepton 
umwandeln, als ein anderer Magensaft, der wenig HCl und wenig 
Pepsin entliält, und wird dementsprechend eine geringere Menge 
HCl entweichen lassen, als wirklich entweichen müsste, wenn 
die Einwirkung besagter Temperatur nicht stattfände, indem das 
Verliältniss zwischen den Mengen der in demselben enthaltenen 
verschiedenen Eiweisskörper sich verändert. 

Darans geht hervor, dass die Hayem-Winter'sche Me¬ 
thode, uie alle Methoden, welche auf Eindampfung des Magen¬ 


saftes, so wie er aus dem Magen extrahirt wird, begründet 
sind, Irrthümern unterworfen ist im Sinne eines zu geringen 
Werlhes für die freie HCl und demzufolge eines zu grossen für 
die Verbindimg: und so bestätigt sich, was ich in einer kürzlich 
veröffentlichten Mittheilung*) auf Grund anderer Experimente 
behauptet habe. Die Unzuverlässigkeit der Hayem-Wintcr- 
sehen Methode wird übrigens ausser durch meine Experimente 
auch durch die von Biernacki*) von einem anderen Gesichts¬ 
punkte aus unternommenen Experimente dargethan. 


VIIL Kritiken und Referate. 

L. liOwiu: IHe Nebeiiwirkuiigüii der Arzneimittel. PbarmakologUiJi- 
klinisches Handbuch. Zweite vollständig neu bearbeitete Auflage. 
Herlin, Verlag von August Hirschwald. VI. und 783 Seiten 
in 8*. 

Der Verfasser hat entschieden einen sehr glücklichen Griff gethan. 
als er vor etwa einem Jahrzehnt aus dem Gebiete der Arzneiwirknngs- 
lehre die sogenannten Nebenwirkungen herausnahm und zn einem selbst- 
ständigen Ganzen bearbeitete. Zwar war in alter Zeit schon den Aeiiten 
und Pharmakologen das Vorhandensein von Effecten, welche neben dff 
eigentlichen Heilwirkung auflraten und mitnnter selbst die letztere ver¬ 
kümmerten, bekannt, und auf Grund dieser Kenntnisa wnrde sogar in der 
Arzneiverordnungslehre ein besonderes Capitel der Verbesserung der 
Wirkung (Correctlo virium) elngeföhrt, das wesentlich das .Thema bebin- 
delte, wie den Nebenwirkungen der Medicamente abznhelfen sei. Mit 
der Skepsis und dem Nihilismus, den die Wiener Schule vor et« 
fünfzig Jahren in die deutsche Medicin einfUhrte, trat natürlich anck die 
Lehre von der Correction der Wirknng der Medicamente zurück, weil 
man ja die Wirkung selbst nicht anerkannte. Freilich musste der 
Praktiker Jener Zeit, der mit der exspectativen Methode nicht weher 
kam und sich genöthigt sah, aus dem ihm selbst als zweifelhaft erschei¬ 
nenden Schatze der Medicamente irgend ein Mittel zu verordnen, oft ge¬ 
nug zu seinem Schaden erkennen, dass es Nebenwirkungen giebl. Ver. 
wie der Unterzeichnete, auf eine praktischeThätigkeit in jener Zeit la- 
rücksieht, der weiss entweder aas eigener oder befreundeter Collegfn 
Praxis, dass man durch Schaden klug wurde, als man von anderen Scbnleo 
aus wieder actlvere Medicamente auf den Schild hob. Mir sind msnnig- 
fache Beispiele bekannt geworden, in denen z. B. die damals eine Zeit 
lang gebräuchliche Behandlung des Typhus mit grossen Dosen Calomel 
oder Quecksilberjodür durch die Nebenwirkungen dieser Mittel den 
talen Ausgang zum mindesten beförderte. Wie wenig man damals m 
ärztlichen Kreisen an Nebenwirkungen glaubte und von ihnen wusste, d« 
haben mich zwei Vorkommnisse in jener Zeit gelehrt, die ich im Ge¬ 
dächtnisse behalten habe. In dem einen Falle verlor ein Arzt eine sehr 
gute Familienpraxis, weil er nichts von dem „Chininexanthem“ wosste 
und wissen wollte und einer an Neuralgie leidenden Pastorenfrau troti 
der ihm von Selten des Familk’iihanptes gegebenen Versicherung, seine 
Frau werde nach jedem Chiiiiiipulver ernstlich krank, bekomme ein 
dickes Gesicht und einen Atissi hlag Ober den ganzen Körper, fort M(i 
fort Chininpulver verordnete, bis sie ihres Exanthems und ihres Hans- 
arztes gleichzeitig müde wurde. In einem zweiten Falle warcinEkiem 
mit starker Schwellung des Gesichts nach Anwendung einer Salbe, d'f 
weisses Quecksilberpräcipitat enthielt, entstanden und hatte Arzt u« 
Apotheker in Collision gebracht, denn Ersterer behauptete, es habe ein 
Versehen beim Anfertigen der Salbe stattgefunden. Aber die Salbe war 
und blieb weisse Präcipitatsalbe. Man einigte sich später in der An¬ 
nahme, es sei statt des officincllen „umschmelzbaren“ Präcipitats d« 
früher gebräuchlich gewesene -schmelzbare weisse Präcipitat“ von Mi- 
sclierlich verwendet worden. Aber ln der Menge, in welcher daa 
Hydrargyrum praccipitatura album in der Salbe vorhanden war, ist das 
schmelzbare Präcipitat ebenso wenig irritirend, als das unschmeUb^^ 
und es handelte sich um ein Ai znciexantbem, wie es Lewin auf S.w 
nach einer englischen Beobachtung geschildert hat. 

Man darf den Aerzten jener Zelt keinen Vorwurf daraus 
dass sie den Thatbestand verkannten. Keines der gebräuchlichen Hm • 
bücher der Pathologie und der Arzneimittellehre gab ihnen genügende Aus¬ 
kunft. Die Nebenerscheinungen lagen gewissermaassen an der 
zwischen Pharmakologie und Toxikologie als streitiges Gebiet und wurde® 
von beiden nicht in der Weise gi-piiegt, wie es ohne Zweifel geschehen war^ 
wenn sie das unbestrittene Eigcntbum einer dieser Disciplinen 
wären. Der Kliniker, der möglicherweise auch noch Ansprüche d 
hätte, hatte sich dieser stillschNveigend länget begeben. Für alle * 
war das F.rscheinen des Lewin’sehen Buches ein höchst 
und Pharmakologen, Toxikologen ond Kliniker hatten ihre Freude d - 
dass sich ein Gelehrter gefunden hatte, der die schwierige Arbeit 
nahm, die in der periodischen Literatur allenthalben zerstreuten Ang» ^^ 
über abnorme Arzneiwirkungen EU sammeln und systematisch 
arbeiten. Dass die Wichtigkeit des Werkes bei seinem ersten Ersebei 


1) Riforma medica 1892, vul. II, No. 128. 

2) Centralblatt f. klin. Mcdicin 1892, No. 20. 
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wie der Ärzneischatz erweitert wurde, haben aber ®beti Er¬ 
weiterungen auch die Nebenwirknngen dieser Medieaxnente . . ^®-*<>*aa7e 

Ausdehnung erfahren, dass für den praktischen Arzt die dTj^S ^Oe Notb- 
Wendigkeit vorliegt, sich um diese zu kümmern, will er sic« *hiobt dem 
Vorwürfe anssetzen, das oberste Prinoip des Heilkünstlers, Dicht za 
schaden, sondern nur zu nützen, ausser Acht zu lassen. Das Stndium 
dieser Nebenwirknngen der modernen Mittel ist dem Ärzte aber am so 
mehr nOthig, als durch das Anwachsen des Arzneischatzes nicht blos die 
Zahl der Mittel, welche Nebenwirknngen besitzen, enorm zugenommen bat, 
sondern auch die Formen, nnter denen sie zur Erscheinnng kommen, eine 
Erweiterung erfahren haben. Was die Yergrösserung der Zahl anlangt, 
so lehrt die Geschichte der neuesten Medicamente, dass die Mehrzahl 
unter ihnen drei Perioden aufweist, eine Periode des Glanzes, in welcher 
alle ihre vermeintlichen oder wirklichen Vorzüge vor älteren Mitteln in 
das Licht gestellt werden, dann eine solche, in welcher ihre Schatten¬ 
seiten anfgedeckt werden, und drittens eine solche, in welcher sie ent¬ 
weder sofort todtgesebwiegen werden oder ans dem wissenschaftlichen 
Theile der mediciniseben Zeitschriften in den Inseratentheil übersiedeln, 
um noch eine Zeit lang künstlich über Bord gehalten zu werden. Die 
zweite Lebensperiode kann man anch die der Nebenwirkungen nennen, 
und sie ist es, die dem Monograpben der Nebenwirkungen regelmässig 
sehr erhebliches Material spendet, das, wie oben erwähnt, mannigfache 
neue Ersebeinungsreihen bietet. Was letztere anlangt, so brauchen wir 
nur auf die eigenthümlichen Gehimsjmptome nach Jodoform, auf die 
Blutfarbstoff- und Blutkörperobenveränderungen bei Pyrodin und diversen 
Anilinderivaten, auf die mannigfaltigen Nebenwirknngen des Sulfunals hin- 
zuweisen. 

Alle diese Dinge enthält die nun vorliegende zweite Auflage des 
Lewin'sehen Werkes, die man recht wohl als ein völlig neues be¬ 
zeichnen könnte. Es geht dies schon aus der grossen Volumsvermehrung 
des Buches hervor, das fast dreimal so viel Seiten wie die erste Auflage 
zählt. Man darf diese Erweiterung des Umfanges nicht blos auf die 
neuesten Errungenschatten des Arzneischatzes beziehen, denn auch hin¬ 
sichtlich älterer Medicamente, wie Sublimat, Tannin, Wismuthnitrat, liegen 
eine Menge neuer Beobachtungen von Arzneiwirkungen vor. Ausserdem 
hat Lewin auch vielfach auf ältere Publicationen zurUckgegriffen. So 
aber entstand eine vollendete, musterhafte Monographie der Nebenwir¬ 
knngen, ein Werk, das ohne Concurrenz dasteht, und von welchem, nach 
dem grossen Nutzen, den es dem praktischen Arzte und indirect den 
Kranken zu gewähren im Stande ist, zu wünschen ist, dass es in die 
weitesten Kreise dringen möge. 

Nicht blos die Darstellung der Erscheinungsreibe der Nebenwirkungen, 
deren Kenntnlss der Arzt ja nicht entbehren kann, nicht blos theoretische 
Erörterungen dieser im Hinblicke auf Erkiärungen, welche chemische 
und biologische Thatsacben für ihr Zustandekommen au die Hand geben, 
findet der Arzt darin, nein, auch mit grosser Sorgfhit hat der Verfasser 
die Mittel aufgezählt und beleuchtet, mit denen man dem Eintritte ver¬ 
schiedener Nebenwirkungen vorzubeugen im Stande ist. Die alte Lehre 
von der Correctio virium ist dadurch wieder in ihr Recht eingesetzt 
und wieder ein Stück Unglauben durch positives Wissen ersetzt. 

Für den Praktiker ist es ausserdem von hervorragendem Werthe, dass 
der Verfasser dem Buche auch besondere Capitel Über den Missbrauch 
narkotischer Gennssmittel einverleibt hat, deren Aufnahme übrigens anch 
ven wissenschaftlichem Standpunkte ans wegen ihres engen Zusammen¬ 
hanges mit den Nebenwirkungen völlig berechtigt ist. 

Die Anordnung des Stoffes ist zweckmässig nach Arzneiklassen auf 
physiologiseh-tberapentiscber Basis geschehen. Mit Hülfe des guten Re¬ 
gisters orientirt man sich leicht. Eine rein alphabetische Anordnung 
>^'ürde manche Hinweise an verschiedenen Orten nöthig gemacht und 
auch das Suchen nicht verhindert haben. 

Göttingen. Th. Husemann. 


P. Heymann (Berlin): lieber gutartige Geschwülste der H^hmors* 
hühle. Virch. Archiv 129. B. 1892. 

Verfhsser hat an einem so umfangreichen Material, wie es mit Aus¬ 
nahme von Znckerkandl wohl noch von keiner anderen Seite zur Er¬ 
örterung der vorliegenden Frage herangezogen worden ist, und gestützt 
auf eine umfassende Literaturkenntniss die gutartigen Geschwülste der 
Highmorsböble studirt. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen lauteten 
dahin, dass sich bei 250 Individuen d. h. also in 500 Highmorshöhlen 
81 mal mehr oder minder grosse Tumoren fanden. In 4 Fällen zeigten 
sich beide Oberkieferböhlen erkrankt, sodass also nicht 81, sondern nur 


^ 'Ü‘ ^ * Je 
der 

ua ea r. aaaeren TamorGwa werirea^?*:**» 

der A mosi, eU die lateresastaten ®*'' 

strucfjVcD ^r^ogeben, die darob eine grosse ■«» 

ewfen EW/e faadea eieb 2 Cystea von ve>. ~ 

’rn f die eine die vordere Wand der KieferbV'^^^. 

dessen Aaffe sieb hier ein Defeot in der 
Wand etabliert, der darob eine starke und straffe bijadeg-ewet^^ 
bran geschlossen war. Zu wiederholten Maien waren die ^. 

bmifen Eifiar At-mii«. ^ 


^«et) 
«ite« 


mässig kleine breit aufsitzende Polypen, die das Ostiam 
kommen zu verschliessen im Stande waren. Z>ie 'V'i 
sicht, dass die cystenbaltigen Polypen in der Weiae eDt8t|( 


sich allmählich über die Oberfläche eine Scbleimhautcyste 
scheint nach Heimann’s Meinung sich nicht zu decken 
Figur 10 illnstrirten Fall, bei dem eine grössere 
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alten Kinde einen lappigen Naaenpolypen dnreh die Sectiou 
konnte. Als ein Unicom zu betrachten ist der in JF'ignr 1? k) 
gestellte Fall, bei dem die ganze Sinnshöhle von brü©kenarfi^'*<^^O4^®;0«^^ 
hautfalten durchsetzt Ist. ** -^S ^ 

Die Cysten der Kieferhöblenscbleimbaut sind nach 
Ansicht in ihrer Entstehung zurückzuführen auf die Versclj^^^^ 
Schleimdrüsen oder deren Ausfübrnngsgänge; sie liefern 
stimmenden Angaben sämmtlioher Autoren das Hanpteontiu^^ 

Geschwülsten der Highmorshöhle, scheinen aber gewöhnlj®?* *® den' 
grössere Beschwerden nicht zu verursachen und bleiben {f ^ ^^‘niacb 
wohl fast immer undiagnostieirt. A. Kuttner (Betu ^'^^**”* 


Felix Hirschfeld, Gnmdzttge der Erankenemälirang. Berlin i892 
Angnst Hirschwald. 

Verfasser, der durch mehrfache Beiträge zur Kenntniss des meusch- 
lichen Stoffwechels sich Verdienste erworben bat, hat es unternommen 
in einem 55 Seiten enthaltenden Büchelcben die Gmndzüge der Kranken- 
emährung so zn schildern, wie sie sich aus physiologischen Ueberlegnngen 
und ans den bei Massenemähmngen ins Gewicht fallenden ökonomischen 
Gesichtspunkten ergeben. Maassgebend sind für den Verfasser zur Be- 
urtbeiluDg eines Nahrungsmittels 8 Eizensebafton: der Näbrwertb, die 
Verdaulichkeit und der Geldwerth, die er unter ZagrundeleguDg der 
Rubn er'sehen Ausführungen über Calorienwertb und Calorienvertretung 
des Näheren erörtert. In geschickter Weise vermeidet es Verfasser, sich 
anssdiliesslich von theoretischen Ueberlegungen bei seinen Betrachtungen 
leiten zn lassen, sondern lässt vielmehr auch den Beobachtungen und 
Erfafarungeo, die man in Bezug auf diätetische Dinge am Krankenbett 
und auch im täglichen Leben jederzeit zn machen Gelegenheit bat, die 
gebührende Würdigung zukommen. Gerade mit Rücksicht auf letzteren 
Punkt lässt sich das kleine Werkchen, das nach dem allgemeinen Theil 
noch specielle Vorschriften für diaetetische Behandlung der einzeloen 
Krankheiten bringt, sowie mehrere Nahrungsmitteltabellen und die im 
Krankenbause Moabit zur Anwendung kommenden Kostformen mittheilt, 
jedem Arzt und Studenten empfehlen, der für eine wissenschaftlich 
begründete Diätetik Interesse besitzt. 

H. Stranss. 


IX. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Gesellschaft der CbarlU-Aerzte. 

Sitzung vom 28. April 1892, Abends T'/i Uhr. 
Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Israel: Demonstration pathologisch • anatomischer Prii- 
parate. 

Discussion. 

Hr. A. Köhler: Einige Notizen Über den klinischen Verlanf des 
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zweiten Falles dürften nicht ohne Interesse sein. Der 39 Jahre alte 
Kranke gehört zu den glücklicherweise nicht zahlreichen Patienten, bei 
denen auf Gonorrhoe Striktur, und aof diese, trotz aller angewandten 
Mühe lind Sorgfalt, allerdings sehr häutig in Folge unzweckniässigen 
Verhaltens ausserhalb des Krankenhauses, sehr schwere Symptome, und 
nach Jahr und Tag, oft in überraschend kurzer Zeit, der Tod ertolgt. 
Mögen nun hier urämische Erscheinungen eintreten, oder mag es sich 
um allgemeine septische Erkrankungen handeln: es wird dabei immer 
der Hlasenbals und das perirasciiläre Bindegewebe in der Tiefe des 
Beckens mit betheiligt sein. — lu diesem Falle ist der Tod. so zahl¬ 
reich und schwer und interessant auch die Torgefundenen Verletzungen 
und Erkrankungen der einzelnen Organe waren, einfach unter dem 
klinischen Bilde einer ganz acuten Peritonitis septica erfolgt. Der 
Kranke war zum ersten Male 188G, also vor 6 Jahren, hier aufgenommen. 
Damals schon bestanden mehrere Fisteln am Scrotum und eine imper- 
meahle .Striktur. Es wurde der äussere HamrÖhrenschnitt gemacht, und 
in der bei uns üblichen Weise zuerst durch eine Glasröhre vom Damm 
aus die Blase entleert, dann ein Vcrweil-Katheter eingelegt und dieser 
schliesslich durch häufiges Katheterisiren nachher überflüssig gemacht. 
Es blieb eine Dammflstel, welche sich erst im Sommer 1888 schloss, 
aber auch nur ein halbes Jahr geschlossen blieb. Sie brach noch in 
demselben Jahre, November 1888, wieder auf und Patient wurde nun 
im Februar 1889 zum zweiten Male hier aufgenomraen. Zum dritten 
Male kam er im Jahre 1891 wieder; beide Male war Cystitis und 
Ischuria paradoxa vorhanden. Durch Äusspülen der Blase mit Salicyl- 
lüsung, und mit einer stark verdünnten Argentum nitricum-Lösung wurde 
der Verschluss der Fisteln versucht; aber es gelang nicht, sic vollständig 
zu verschliessen. Dann ist der Kranke — er hatte bis dahin gearbeitet 
— von selbst im März 1892 wiedergekommen. Die Fistel hatte reich¬ 
lich secemirt. Der Urin war wieder dick und trübe geworden, und die 
Urinentleerung war mit bedeutenden Schwierigkeiten verknüpft. Am 
29. März wurde nun der innere Harnröbrenschnitt gemacht; es gelang 
ganz leicht, eine Maisonneuve'scbe Sonde durchzufUhren; der Schnitt 
hatte keine Schwierigkeiten. Der Kranke trug einen Katheter No. 12, 
und die Besserung war danach ganz auffallend. Er fühlte sich wohl, 
ging umher und trug den Katheter schliesslich nur noch Nachts; dann 
wurde ab und zu einmal katheterisirt. Das vollzog sich Alles in wenigen 
Wochen. Plötzlich trat wieder eine Verschlimmerung ein: die Urinent- 
leerung stockte, der Urin enthielt wieder sehr reichlichen Eiter. An der 
Stelle der alten Fistel wurde von neuem der Harnröhrensehnitt vorge- 
Dominen. Die Operation gelang ganz leicht: es wurde auf der Spitze 
der Lcitsonde eingeschnitten, und dann mit einer eisernen Sonde der 
centrale Theil der Harnröhre bis iu die Blase hinein verfolgt. An diese 
Sonde wurde noch eine Hohlsoiide angelegt und durch weiteres Ein¬ 
dringen der beiden der Blasenbals stumpf erweitert. Es gelang ganz 
leicht, eine Glasröhre einzuführeu; der Kranke wurde nach Anlegen der 
«Wasserleitung' ins Bett gebracht. Am Nachmittag desselben Tages 
fiel sein collabirtes Au.ssehen auf. Da er während der Operation aus 
der Dammwunde eine massige Blutung gezeigt hatte, so wurde ange¬ 
nommen, es handle sieh um eine acute Anämie. Dass dies nicht der 
Fall war. erhellt wohl schon daraus, dass keine Blutung mehr vorhanden 
war, und dass trotzdem dieser Collaps zunahm und am nächsten Morgen 
der Puls kaum zu fühlen war, dass die Temperatur auf 3ß, schliesslieb 
auf 88 sank, und dass der Patient, solange er überhaupt noch reagirte. 
über wütlienden Schmerz oberhalb des Nabels klagte. Das waren offenbar 
die Zeichen der septischen Peritonitis, welche bei der Section ganz deut¬ 
lich zu erkennen war. Sie war von einer Phlegmone des Zellgewebes 
in der Tiefe des Beckens ausgpganzen. Interessant war es dabei, zu 
sehen, dass sich diese Zersetzungen schon nach vorn in das lockere 
Bindegewebe zwischen Blase und Symphyse, in das sogenannte Caviim 
Retzii fortsetzten, und d:i3.s sicli iu der Tiefe des kleinen Beckens schon 
reichliche eitrige Ansammlungen vorfaiiden, mit dicken, .schiefrig ge¬ 
färbten Abscessmembraiien. Auffallend ist ja in einem solchen Falle 
nur, dass alle diese alten, sicher schon Jahre lang bestehenden Ver¬ 
änderungen so lange ohne schwere Symptome verlaufen konnten. Wie 
weit nun, und ob überhaupt, die letzte Operation dazu beigetragen hat, 
die letale Peritonitis zum Entstehen zu bringen, muss ich dahingestellt 
sein lassen: das ist nicht gut mehr feslziistellen. Jedenfalls war es eine 
Peritoniti.s septica acutissiraa, an welcher der Kranke kaum 30 Stunden 
nach der Operation ini Koma zu Grunde gegangen ist. 

Hr- lliinennaiin zeigt ein 5 Tage altes Kind, das mit K<intrakturen 
an allen vier Extremitäten in Steisslage ohne Kunsthülfe geboren wurde. 
'Der Fall wird anderwärts ausführlich besprochen werden.' 

D iscu .SS i Oll. 

Hr. Burdae.b: Ich wollte mir dazu die Hemerkuiig crlaulien. dass 
wir vor einigen Tagen auf der Klinik des IBrrii Geheimrath llenocli 
einen ähnlichen Fall gehabt haben. Es kam ein Kind von 1 Wochen 
auf die Ahtheilung, und es fand sieh bei der Untersuchung eine Parese 
des rechten Uadialis. ausserdem eine Parese der kurzen Finger-Exten- 
Wir haben tlcn Fall kliniseh uieht näher untersuehen können, da das 
Kind in .sehr elendem Zustand in die Klinik kam und In-reits nach 
•l-s Stuiich-n zu Grunde ging. Bei der Autopsie, die thillege Langor- 
hans vorgenommeii hat. (and sich eine intranieningeale Blutung. Ich 
wollte nur ;iiif die Aehnlichkeit dieses Falles mit dem vorstehenden 
aufmerksam maeln-n. Weitere Lähmungen oder Contr.aefiiren der anderen 
Kxfromiläten lagen nicht vor. 

Hr. Ilberg: Zwei Fülle von Kehlkopf-Sleiiosp. (.l'el)er die F'iille 
wird «ausführlich in dieser Zeitschrift berichtet werden.) 


Hr. (loldscheider: Ueber primäre acot« multiple Encephtllti«, 
(Erscheint in den Ch.arite-Annalen.) 

Hr. Reinak: Es wird Herrn Goldscheider bekannt sein, 
es jetzt eine brennende Frage ist, ob der obere Facialisabschnitt vom 
Oculomotorius-Kern innervirt wird. Es wäre deshalb interessant zn 
wissen, ob er in Bezug auf das klinische Verhalten des oberen Fadaih- 
abschnittes in seinem Falle etwas ausznsagen weiss, nnd ob die anato¬ 
mische Untersuchung des Oeulomotorius-Kerns durch Serienschnitk 
durchgeführt ist. 

Hr. Goldscheider: Die Faci.alislähmnng war nur eine nntere. ddiI 
die möchte ich mit aller Sicherheit auf die Affectioa der Capsnla intemi 
beziehen. 

Dann möchte ich doch sagen, dass bezüglich des Oculomotoris-Keriii 
— ich habe mir die Frage auch vorgelegt — der Fall nicht geeignet 
ist, localisatorisch verwendet zu werden, weil die Affection zu mul¬ 
tipel ist. 

(Schluss der Sitzung 9'/« Uhr.) 


Berliner deriuatolo^che Yereinigung. 

Sitzung vom 2. März 1892. 

Vorsitzender: Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Saalfeld. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Ledermann: Der Kranke kam vor 4 Wochen io nern 
L.'s Poliklinik mit Ulccra mollia praepotii. Die Anamnese ergab Syphilh- 
infection vor einem Jahr, jedoch konnten zur Zeit keine Erscheinungen von 
Lues constatirt werden. Nachdem die Ulcera mollia unter Jodoformbehaad- 
lung geheilt und Pat. mit der Weisung, sich in einer Zeit zur Vornahme einer 
Mercurialcur wieder vorzastcllen, entlassen war, kam derselbe schon vor an* 
gefäbr 8 Tagen mit Klagen über Halsscbraerzen. Bei der Inspeclion de.« 
Rachens zeigte sich zunächst ein grauer Schleier auf der linken Handel, 
so dass eine Plaque muqiteuse diagnosticirt und dem Pat. vorgeacblageo 
wurde, schon jetzt eine neue antisyphilitische Cur zu beginnen. Pat 
erhielt vor 5 Tagen eine Thymolquecksilberinjection. Heute ist die Toa- 
sille sehr stark vergrössert und zeigt in der Mitte ein tiefes klaffendes 
Geschwür mit steil abfallenden Rändern, so dass an der jetzigen Dia¬ 
gnose „(iummi“ wohl kein Zweifel ist. Was die frühere antisyphilitische 
Beh.andlung anbetrifft, so hat Pat. vor 10 Monaten, wo er eine Sclerow 
und Roseola zeigte, eine Schmiercur von 15 Innnctionen durchgemaebt. 
Im Herbst 1891 bat er wegen eines Recidives wiederum 15 Einreibnageo 
erhalten. Vielleicht ist auf diese gewiss sehr unzulängliche Behandlung 
der frühe Ausbruch des Gummis zurückzufiihren. Die Untersochung des 
Körpers ergiebt auch jetzt keine anderen Erscheinungen von Syphilis: 
nur zeigt die linke untere Xas' nmuschel eine cirkumscripte schmeniose 
Schwellung. Ob sich auch da ein Gummi entwickelt, lässt sich vor der 
Hand nicht entscheidcu. Differentielldiagnostisch kommt für die be¬ 
stehende Affection in Betracht, erstens eine acute Angina apostematosa 
jedoch ist die Affection zwar ;icut, jedoch ohne stürmische, fieberhafte 
ErBcheiniingen aiifgetreten. Iu zweiter Reihe eine zerfallene Papel, 
jedoch ist das Geschwür dafür zu gross und zu tief und die Entwickelnaf 
zu rasch. Es bleibt al.so nur die Diagnose: Gummi. Pat. erhält Merwr 
und Jodkali. 

Der zweite Pat. h.at eine eigenartige Affection, die vorlänng 
einer Erklärung kaum zugänglich ist. Verschiedene Fachcollegeo haben 
ihn früher untersucht und bvliandelt und sind weder diagnostisch noch 
therapeutisch zu einem Ziele gekommen. Die Affection ist vor 8 .labrea 
entstanden und recidivirt alljährlich in unregelmässigen Intervallen. 5''' 
beginnt in Gestalt eines Fleckes im Handteller und breitet sich von da 
peripherisch aus. Es bilden sich dann mehrere Flecke, später Krciae. 
die confluiren und zuletzt Figuren bilden. Die Affection juckt stark, 
aber nur zu Zeiten und dann gewöhnlich, wenn sie die Forchen in 
Hand überschreitet. Sie tritt meist zn gleicher Zeit in einem Handtell« 
und der entgegengesetzten Fusssoble auf, also z. B. im linken Hm • 
teller und der rechten Fu.s8sohle oder umgekehrt, und überschreitet mt 
die Grenzen der Handteller oder Fusssohlen. Augenblicklich sieht m» 
eine rothe Begrenziingszone, die etwas inflltrirt ist; die Temperatnr 
erhöht gegen die der übrigen Haut. In der Mitte ist eine etwas hlaa- 
lieh-weisse Zone, die den Buchten dieser rothen Zone folgt. SensibilWü- 
Störung ist nicht vorhanden, doch glebt Pat. an, dass er letebter emea 
Gegenstand fallen lässt, als aus der gesunden Hand. Eine Behandloa? 
ist bisher stets erfolglos gewc.'en; er ist mit Atropin, Arsen, EfFOt’" 
u. 8, w. behandelt worden. Es handelt sich ohne Zweifel no 
Angioneurose, für die ein ätiologisches Moment schwer zu finden 
Paf. selbst giebt an, dass er vor 8 Jahren mit einem Stock in 
ausgeglitteii i.st, der sich tief in die Hand gebohrt hätte, ä* ‘ 
Waschungen sollen da.s .lueken verstärken, während durch Dampth.» f 
ein Naebla.ss des .luekens eiiitritt. 

2. Hr. Lewhi: Kiti Fall Ton Lencoderma non Byphllnff" | 
Bekanntlich wird das Leucoii'-rma vorzüglich am Halse als sichrnj 
Zeielien Itesteliender oder be.st.iudener Syphilis angesehen. Hr- L 
Patientin als Kepr.äsentanttn einer Categorie von Kranken '’®**^* f”’ „r 
nie sypliilitisch waren und das schönste Leukoderma zeigen, _ 

nicht allein an der classischen stelle, dem Halse, sondern auch an ew 
Theile fies Stammes und der Kttremitäten. Die Kranke, ein 
Dienstmädchen, kam nach der Klinik wegen Fluor vaginalis. D * 
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naueBte UnterBuohang taest&tigte ibie 
an Geschlechtakrankbeiten KelUten. .V.ao 


0’"^ T^lto. / unterste el^Lf 

Beiß«»®« fßh V rf* 


gelUten. _ 

lieber Kranken und legt nur swe\ entap^®®“® d ’V 

nie Bypbilitiach gewesener llädcben 
derma war. . .„.«Rstell*’’..« 

Der zweite Kranke, der schon 
hÖchstwahrscheinUch an Meningitis gummosa 
von einer Keratitis interatitialis protunda se^ dl®' '^urde 

Die Cornea, Anfangs balbdurcbsichtig, wie mattges C©**^nfiitk 
allmäbUch hellgrau und zeigt Jetzt Flecken t . ’ 

beleucbtung wies nach, dass die tieferen Paxlhien j r 

troffen waren. Auch Geffissentwickelnng scheint 5e|^ ' uf- 

fallend ist in der Mitte der Trübung ein helletet Kt 
Keratitis, welche beide Augen betroffen, muss man aö _ tjone//e 

Krankheiten denken. Gewöhnlich werden Kinder oder J _ Areraonen 
befallen, deren Ernährung darnieder liegt. Auch dieser haf 

schon eine lange Quecksilbercur dorcbgemacht und ist herunterg^jconmjg^^ 
doch möchte Hr. L. dies nicht als Ursache seiner Krankheit aosahan. 
Auch an hereditäre Syphilis könnte man denken; namentlich war es Ja 
Hutchinson, der daraufhinwies. Die Zähne sind normal, Gummata 
nirgends zo Anden, Knochenaffectioo nirgends vorhanden etc. Hr. L. 
glaubt, dass die acquirirte Syphilis, an welcher der Kranke leidet, und 
welche iu maligner und zugleich galoppirender Form auftrat, die Angen¬ 
krankheit vernrsaebte. — Er. L. erwähnt noch, dass die Gehirn¬ 
erkrankung nach der subcutanen Subllmatinjectiooscur sich sehr ge¬ 
bessert hat, dass aber noch etwas scandirende Sprache und nnsicberer 
Gang besteht, was eine Fortsetzung der Therapie erfordert. 

8. Br. Peter: ln die öffentliche Sprechstunde des HerrnDr. Lassar 
kam der 6 Jahre alte Carl C. mit Hautersebeinungen, die auf den ersten 
Blick den Eindruck ausgebreiteter und vorgeschrittener Syphilis darboten. 

Das cachectisch-Bcbwächliche Kind ist am Kinn, am linken Mundwinkel, 
an der rechten Schulter and in der rechten Schenkelbenge mit mpia- 
artigen, bogenförmigen, borkenbedeckten Efflorescenzeu behaftet; die 
regionären Drüsen sind stark geschwollen; das rechte Auge beAudet sich 
im Zustand stark entzündlicher Beizung, die bis auf die Begenbogenhaut 
übergegriffen hat. Bekräftigt wurde dieser zuerst gewonnene Eindrnck 
durch die Angabe sämmtlicher Angehörigen, dass die Krankheit dieses 
allein von allen gesunden Geschwistern befkllenen Knaben auf die Im¬ 
pfling zurückzufUhren sei. Bei der Bestimmtheit, mit der diese Angaben 
gemacht wurden, schien es der Mühe wertb, die Verhältnisse nach dihser 
Kichtung bin zu sondiren. Die Gelegenheit hierzu war nnverhältniss- 
mässig günstig. Der Arzt, der die Impfung bei dem Kinde vorgenommem 
und dasselbe auch späterhin behandelt hat, ertheilte uns in freundlichster 
Weise dabin Auskunft, dass der Impfverlauf durchaus nichts Abnormes 
dargeboten habe. Dazu kam, dass der StammimpAing, von dem die 
Syphilis aasgegangen sein sollte, noch am Leben und der Untersuchung 
zugänglich war. Aber auch ein Verdacht auf hereditäre Syphilis war 
durch den Umstand ausgeschlossen,- dass beide Eltern gesund sind und 
der Vater in ganz jungen Jahren, dieser Knabe ist noch vor Antritt 
seiner MUitärzeit geboren, geheirathet bat. Vielmehr klärte sich der 
vermeintliche Fall von Impfbyphilis schliesslich als Tuberculose der Haut 
und der Drüsen auf, die Angenentzündung war eine accidentell-trau- 
matisebe. Zu bemerken ist noch, dass sich unter der eingeleiteten anti¬ 
syphilitischen Cnr, wie andere das bei Tuberculose vielfach beobachtet, 
der örtliche und allgemeine Zustand verschlechterte. Von Interesse er¬ 
scheint der Fall insofern, als bei der äusserlich so weit gehenden Aehn- 
lichkeit beider Krankheitsbilder, ohne die Möglichkeit einer GonfVontation 
mit dem gesunden StammimpAing, leicht ein Impfanfall vorgetäoscht 
werden konnte. 

Hr. G. Lewin; Gegen Vaccinalsypbilis sprechen die kaum sicht¬ 
baren Karben an den Armen. Die Zähne machen nicht den Eindrnck 
der von Hutchinson beschriebenen Veränderungen. Auch ihre Ober- 
Aäche zeigt keine Defecte. Vor Allem ist die Bissdäche der mittleren 
oberen Schneidezähne nicht halbmondförmig eingebuebtet. 

Tagesordnung. 

4. Hr. G. Lewln: lieber C'lrcnmcisio. Er bekämpft die zwei all¬ 
gemeinen Ansichten, dass die Circumcisio die beste Methode der Phimosen¬ 
operation sei und dass die rituelle Circumcisio eine sanitäre Bedeu¬ 
tung habe. Das Gegentheil sei der Fall. (Der Vortrag wird in ex¬ 
tenso gedruckt werden.) 

5. Hr. Heller: Der Vortrag des Herrn Geh. Bath Lewin über 
die Bedeutung der rituellen und therapeutisch indicirten 
Circumoision für die Prophylaxe der Syphilis veranlasste mich, den 
Versuch zu machen, die Frage vom anatomischen Standpunkte 
zu lösen. 

Ich habe bisher die Glans penis von je 8 Nichtcircumcidierten und 
und 8 Circumcidierten untersucht, und möglichst zuvor die Stmeturver- 
hältnisse bei fast gleichaltrigen, in Bezug auf allgemeine Pigmentver¬ 
hältnisse nicht zu sehr differieren Individuen verglichen. Die Präparate 
wurden tbeils frisch (Gefriermikrotom) tbeils nach Härtung in Müller¬ 
scher Flüssigkeit und Einbettung in Celloidin untersucht. 

Die Untersuebungsergebnisse sind bisher folgende: Im Stratum cor- 
neum der Nichtcircumdierten und Circumdierten ist ein Unterschied nicht 
wabrzunehmen. Man sollte eigentlich annehmen, dass bei den Circum- 
dierten infolge der mannigfachen Insnlte eine Verdickung des Stratum 
comeum eintritt. Das ist jedoch nicht der Fall. Messungen ergaben 
eine bei Unbesebnittenen und Beschnittenen gleiche Stärke des Stratum 
comeum von höchstens 8—10 //. 


ron einem Straf,, 

W ji^/a ä/eHeae ^ 
der Shobel 

corneatn 
Scbiobt 


weilen Werfiaolie 

Qebiide. ^6JeA«« r ^ drüeeoartigG, 

mit OsaiiuüiBUiiwj, baten dleae Veränderangiea. P 

SLnT Seiaitte, ao kann man 

^ Retezapfen conatatiren. Die Oam/umsa 

^ Fettgehalt des Stratum 

Möglicherweise hMdeit es sich nra ein pbysiologiBGlaGa 
die fehlenden Talgdrüsen. Die Bildungen fanden sicli am 
wickelt in der Haut der Gians penis eines ZOJShris-eia Oreise?^^i^>. 
aber auch bei einem 7—Sjäbrigen Knaben, wenn a.acb wezw » ft • 

prägt, vorhanden gewesen. Dagegen waren sie wenig- dentlich ^^.. ^4 ^ e»!5^ 
20jährigen Manne. Sie fehlten völlig bei Nlcbt-CirctzmcMirte^ ^ 

sich, ob die Gebilde nicht etwa durch zufällige SebnittAifaruo^ ' 
sind. Dagegen spricht der constante Befund bei verschiedew ®' 

Stöcken desselben Individuums, dagegen spricht, die 
absichtliche Schrägschnitte die Bilder künstlich bei 
zu erzeugen, dagegen spricht schliesslich eine elnfacbe 
die Betezapfen säulena^^ge Gebilde darstellen, so kazm ^ 

schnitt im allgemeinen das Bild derselben nur yerkleinem. 

Vergrösserong kann nnr in dem gewiss seltenen Fall 
den, wenn die Schnittebene mit der Diagonalebene der 
sammenffillt. Die Veränderungen der Betezanfen müesen 


er, 

«d- 


wirklich bestehende angesehen werden. Ist der Befünd co^ 
grössert gewissermaasaen die Haut der Glans bei 
Fett prodneirende Fläche, und bewirkt sie wirklich stets ^ Vs 

rung zur Erzengnng von Fett, so fehlt der Einwand gegen •^®'0 

cision. Das zum Schutz des Penis gegen EinAüsse der 
haut erforderliche Hantfett, wird in ausreichender Menge 
Zeit sind jedoch die Untersuchnngen noch nicht so weit 
abschliessend über diese und andere Frage (z. B. PigmentJj.^ ®Aea^’ 
nisse) urtheilen zu können. 

Die geschilderten Veränderungen gestatte ich mir Ihnen 
mikroskopisch und mit Hilfe einer Mikro-Photographie zu dem/( 

Discussion. “onsh-fren. 

Hr. Saalfeld: Herr Lewin sagt, dass in ca. 50 pCt. die Ulce 
auf den Präputien gesessen hätten, meinte aber vorher, dass das Prä- 
pntiom den Zweck hätte, eine Infection zu verhindern. Es würde durch 
die Seoretion des Präputium eine Fenchügkeit hergestellt, die das Ein¬ 
dringen von Mikroorganismen, die die Lues erzeugen, verhindert. Herr 
S. glanbt die Statistik des Herrn Lewin auch von einem andern Stand¬ 
punkt ans auffassen zu dürfen, dass gerade das Präpuftum einen Locus 
minoris resistentiae darstellt. Ausserdem müsse noch im Ange behalten 
werden, dass nicht selten bei Leuten ohne Lues, einfach durch Balanitis 
bedingt am Praeputinm Erosionen Vorkommen, und diese Erosionen bil¬ 
den bei der HäoAgkeit der Balanitis recht oft eine Prädisposition für 
die Acquisition von Lues. Es wäre interessant gewesen, wenn Herr 
Lewin eine Statistik darüber gegeben hätte, ob die Lnes bei rituell 
Oircumcidirten weniger häuAg auftrltt. 

Hr. Bosentbal: Ich möchte mich Herrn Saalfeld znm Thell an- 
schliessen. Auf die anatomischen Auseinandersetzungen unseres Heim 
Vorsitzenden will ich nicht eingehen. Ich habe, trotzdem ich aus 
humanitären Bedenken gegen die Circumcision bin, die EmpAndung, dass 
dass das Präpntlom einen grossen Invasionsbeerd der Syphilis bildet, 
ln den 60 pCt. des Herrn Lewin wäre es interessant, zu erfahren, wie 
viel Sklerosen ihren Sitz anf der inneren Lamelle batten, da bekannt¬ 
lich an dieser Stelle die händgste Ansteckung stattAndet. Diese Erfah¬ 
rung glebt Veranlassung, zu fragen, warum das der Fall ist. Der Grund 
liegt darin, wie Herr Saalfeld schon angedeutet bat, dass durch die 
Fettzersetzung leichter Erosionen entstehen und so die Infection der 
inneren Lamellen begünstigt wird. Und der Beweis, dass bei den 
60 pCt., wenn sie kein Präputium gehabt hätten, die Infection an einer 
anderen Stelle erfolgt sein würde, wäre doch noch zu erbringen. Die 
betreffenden Patienten hatten eben einen Locus miuoris resistentiae, und 
hier bat die Infection stattgefunden. Ob noch ein zweiter Locus minoris 
resistentiae vorhanden war, ist eine Frage, die noch zu entscheiden ist. 

Hr. Lewin: Die von Herrn Saalfeld gewünschte Statistik kann 
weder ich noch sonst Jemand geben. Die Behanptnng, dass das Prä¬ 
putium deshalb öfters inAcirt werde, weil es ein Locus minoris resi¬ 
stentiae sei, entbehrt jeder Begründung — Gründe sind wenigstens 
nicht angeführt. Wenn ich die anatomischen Momente näher bezeichnet 
habe, welche die Resistenz der Vorhaut bedingen, so hätte ich auch 
solche anatomische Kriterien für das Gegentheil erwarten können — 
was nicht geschehen ist. Niemand wird bestreiten können, dass beim 
Mangel des Präputiums die anderen wichtigen Theile, die nun enthlösat 
da liegen, inAcirt worden wären. 
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Hr. Saalfeld tritt dem Vorwurf entgegeu, als ob er die Richtig¬ 
keit der Untersuchungen des Herrn Lewin bezweifelt hätte. Er habe 
sich gar nicht gegen das von Herrn L. hervorgebobene Factum der 
schnellen Einreissbarkeit des Präputium gewandt, wiederhole vielmehr 
seine Meinung, dass die Häufigkeit der Infectioncn am Präputium - 
50 pCt. nach der Statistik des Herrn L. — durch die nicht weg¬ 
zuleugnende Häufigkeit des Balanitis bedingt sei. 

Hr. Rosenthal: Ich möchte nur noch anftihrcn, dass die Statistik 
gerade daflJr spricht, dass ein Locus minoris resistentiae vorhanden ist. 
Bei der Erection ist das Präputium zurückgezogen und die innere La¬ 
melle liegt nach aussen. Findet nun eine Infection statt, so trifft sie 
natürlich den schwächsten Theil. Bei denen aber, die kein Präputium 
haben, ist die Möglichkeit der besseren Reinigung, auch nach einer 
Cobalitation, gegeben. 

Hr. Lewin: Die Balanitis entsteht sehr oft durch mangelnde Rein¬ 
lichkeit. Man schneidet aber nicht Theile, welche durch mangelnde 
Pflege krank werden, ab, sonst müsste man viele andere Körperpartien 
entfernen. 

6. Hr. Isaac bespricht eine AfTectloii bei einem einjährigen Kinde 
mit der Fragestellung, ob Syphilis oder Tuberculose vorliegt. Der Vater 
des Kindes war vor 12 Jahren syphiiitisch infleirt; die Mutter leidet 
zeitweise an heftigen Kopfschmerzen. Urei Kinder sind gesund zur Wvlt 
gekommen, litten aber in der Jugend an leichten scrophulösen Erschei¬ 
nungen. Das Kind, um welches es sich hier handelt, kam vor einem 
halben Jahre in die Augenklinik des Collegen Reichenheim mit einer 
Ptosis rechts, einer Parese des rechten Rectus internus und einer Läh¬ 
mung des Sphinct. ciliaris. Lichtreflex fehlte. Ohne Behandlung trat 
rechts eine leichte Besserung ein, als plötzlich ähnliche Erscheinungen 
noch auf dem linken Auge sich einstellten. Herr Dr. Reichenheim 
schickte das Kind in die Hautklinik des Herrn Dr. Isaac und man con- 
statirte dort Lähmung und Parese des linken Reet. int. und Ptosis. Die 
linke Gesichtshälfte war stark verzogen, also Lähmung des rechten N. 
facialis. Der linke Arm io Flexionsstellung, das linke Ellenbogengelenk 
geschwollen, die Epiphysen und Diaphysen der linken Ulna verdickt, 
das entsprechende Kniegelenk und das rechte Talotarsalgelenk stark 
geschwollen. Die Motilität der linken Seite im Gegensatz zu der der 
rechten stark beeinträchtigt. Hebt man das Bein hoch, so fallt cs 
schlaflF herab. Auf dem Körper zahlreiche furunculUre Abscesse. In¬ 
guinal- und Clavicaldrüsen stark geschwollen. Leichte, übrigens seit der 
Geburt bestehende Coryza. Heute, nach vier Wochen, befinden sich 
die Lähmungserscheinungen wieder auf dem rechten Auge, Pupillar- 
reflex rechts ebenfails nicht vorhanden, links noch leichte Ptosis und 
Parese. 

Es kommen diffcrentialdiagnostisch in Betracht: Syphilis oder Tuber- 
culosc ev. Rachitis mit einer von diesen beiden Krankheiten combinirt. 
Für Syphilis spricht vielleicht die hereditäre Belastung. Der Vater ist 
vor 12 Jahren syphilitisch Inficirt gewesen. Kassowitz schätzt die 
Möglichkeit der Vererbung auf 12— 14 Jahre. Henoch hat einen Fall 
beobachtet, wo ein Vater 20 Jahre nach der Infection ein sj'philitisches 
Kind erzeugte, nachdem vorher 2 vollkommen gesunde Kinder zur Welt 
gekommen waren. — Die HautaflTection bei dem Kinde hat sicher mit 
Lues nichts zu tbun. Dagegen bedürfen die Knochcnaffectionen einer 
besonderen Besprechung. Nach Henoch kommen bei hereditärer Lues 
Knochenerkrankungen namentlich bei Recidiven vor. Ergriffen werden 
mit Vorliebe die Enden des Humerus und die Röhrenknochen, auch die 
Phalangen der Finger schwellen gern an, so dass oft das Bild der Osteo¬ 
myelitis scrophulosä vorgetäuBcht wird; niemals sind die Zehen er- 
grilfcn. Henoch warnt jedoch davor, solche Epiphysenschwellungen 
immer für Syphilis zu halten, selbst weun mehrere syphilitische Symp¬ 
tome vorhanden sind. In solchen Fällen sichert die Cur die Differential¬ 
diagnose zwischen Rachitis und Lues. Taylor ist der Meinung, dass 
Syphilis vorhanden sei. wenn die Knochenatfection einen plötzlichen 
steilen Beginn zeige, während Henoch die Ansicht vertritt, dass zum 
Unterschied von Rachitis die syphilitische Affection sich nur auf einer 
Seite vorfinde. Von grossem Interesse ist die erschwerte Beweglichkeit, 
ja oft gänzliche Immobilität der Extremitäten bei hereditärer Syphilis. 
Bednar hat bei (18 hereditär belasteten Kindern die Parese der Anne 
l'i mal, die der Beine 2 mal notirt. Bednar wie Henoch betrachten 
diese Immobilität jedoch nicht als centrale Affection, sondern als so¬ 
genannte Pseudoparalyse, nach Bednar beruhend auf einer myo- 
pathiscbeii Affection, also auf einer Schlaffheit der Musculatur. im Gegen¬ 
satz zu Henoch. der eine Erkrankung der Epiphysen und Uiaithyson 
der Röhrenknochen annimmt. Wegner hat bekanntlich nachgewiesen, 
dass sich an der (Jrenze zwisclien E'pipliyse und Diaphyse bei Sypliiliti- 
schen eine orangegelbe Zone zeigt, nach Waldeyor und Kül)nei' be¬ 
ruhend auf einem gummösem Process; diese syphilitische Erkrankung 
ist nach Wegner zuriickzuführeii auf eiue excessive Wucherung der 
Knorpe1zelIi-n im Gegensatz zu einer retardirton Ossitlcatiim der Substanz 
ile.s Knochens. 

Fälle vem cercliraler Lucs sind hei Kiiulern sclir selten. Cliiari 
beschreibt einen Fall von Kudartcritis specifica, und l)ei den von IIc- 
iiocli angefiihrteii Fällen lieweist kein einziger, tlass das Gehirn in 
Mitleirtenscliaft gezogen gewesen sei. Augeniniiskelliiliinuiigon. .si»eciell 
die vom N. oculomotorius ausgehenden, werden zwar mit Vorliebe auf 
Sypliilis zuriickgefiilirt und Bäumli'r -sjiricht sieh daiiin aus. dassjedes- 
mal. wenn ein l'all von (JciiloiiuitDriuslähmung vorliegt, die Diagnose 
Kliphilis gestellt werden muss. 

Bei der ’i’uhcrculose jeducli wird, wie la'kanut, das (Jetiirn mit 


seinen Häuten mit Vorliebe affleirt, hier treten noch Lähmnn^ der 
Extremitäten auf, welche auf centralen Urspning zurückzuführeo siod. 
meistens verbunden mit Parese, Ptosis, Ciliarläbmung and StribuDu | 
divergens. 

Bei unserem Fallo spricht für Syphilis die Heredität, die AuBdnrtl- 
lung der Diaphysen und Eitipbysen, die Sehweltong der Knoten utd 
die Pseudoparylyse, denn als Hemiplegie lässt sich dieser Zostinii nidt 
deuten. Gegen Syphilis spricht allerdings, dass centrale Laes bei Kig- 
dem nicht vorzukomraen pflegt, aber Henoch führt einen Fall an, ko 
bei einem zweijährigen Kinde im Gehirn bei der Section lieb Stella 
vorgefunden haben, die als Gummata gedeutet werden muesten. ÄQdi 
die ausgesprochene Oculomotoriaslähmung anf beiden Augen Itot mdr 
auf Lues wie auf Tuberculose schliessen. Ob es sich um eine dim: 
centrale oder um eine basilare oder um eine periphere Herderkraoku; 
des Gehirns bandelt, ist bei dem Wechsel der Eraeheinangen oidi 
sicher zu constatiren, jedoch lässt die totale Ophthalmoplegie anf eiia 
basilaren Herd schliessen. 

Da der Nerv, oculomotorins und der Nerv, facialis afBcirt »iwi 
so muss man an ein Ergriflensein der Varolsbrücke denken. Die weck- 
selnden Krankheitserscheinungen auf beiden Angen lassen sich auf Dm* 
Verschiebungen im Gehirn erklären. 

Der Vortragende ist der Ansicht, dass die Erscheinungen ronSeitr. 
des Gehirns als Tuberculose anfeufassen seien, während die fibrige» Er¬ 
scheinungen als Syphilis gedeutet werden müssen. 

Die Therapie: Jodkali und Inunctionen, hat bisher kein (tfiostif« 
Resultat geliefert; höchstens eine leichte Besserung im ErnähnDf 
ziistand. 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Als eine der häufigsten Knochenerkranknsgenbd 
hereditär syphilitischen Kindern möchte ich die Dactylitis oder riel- 
mehr Phalangitis erwähnen, die ich in den Annalen der CbaritMu | 
1875 beschrieben habe. 

Die Erkrankung der Epiphysen langer Röhrcnknocher. h | 
dass es selbst zur Ablösung derselben von der Diaphyse kömmt, bilif 
ich zuerst in ihrer anatomischen Bedeutong in meinem Werk Bberitt- | 
culane Sublimatinjectionen (1868), und zwar vor Wegner, bcschmi^ 
und richtig, wie dies noch heute geschieht, als Perichoudritii gunso-i 
hingestellt. 

Die Augenlidlähmung ist bei solchen Kindern häufig ceDtrilMi’ 
Sprungs. Ist der Augenhintergrnnd untersucht? 

(Hr. Isaac: Das war nicht möglich.) 

Syphilis der Centralorgane scheint sehr selten bei hereditärer s; 
philis vorziikommcn. Herr L. bat bei 2 Kindern QescMvülate im Geirt 
gesehen — ob sie Gummata oder Tuberkeln waren, konnte damals ui*' 
constatirt werden. Schott giebt an, Gallertgeschwülste an den Vordt: 
lappen gefunden zu haben. 

Hr. Hoffmann fragt, ob jemals fieberhafte Erscheioungen beot- 
achtet sind, denn in Bezug auf di« Tuberculose wissen wir doch, 
selten Fälle Vorkommen, bei denen selbst bei centralem oder cerebrar- 
Verlauf nicht Fieber vorkommt, während das bei Syphilis doch 
geschlossen ist. Wenn zeitweise fieberhafte Ersehelnnngcn anfgrtfria 
sind, so würde Herr II. sieh doch für Tuberculose erklären. Zweiw- 
fragt Herr H., ob die Ernährung zugenommen oder abgenommea b»b 
Bei Tuberculose nehme sie doch meistens ab. ' 

Ilr. Lassar fragt, wie lange die bisherigen Beobachtungen «neu 
wenn die Therapie bislang im Stich gelassen bat, so ist doch n« , 
wägen, dass inzwischen ein gummöser Herd vorgeschritten und ein 
iraler Tuberkelknoten gleichfalls nicht ganz ohne weitere Erschemanr- 
geblieben sein würde. . o 

Hr. Isaac bemerkt, dass Fieber bis jetzt nicht beobachtet 
sei: der Ernährungszustand des Kindes sei vortrefflich, so dass mna 
Kind kaum für schwerkrank hielte. Die Therapie war bis jeöt oht' 
Erfolg. 


Verein fUr Innere Medlcln. 

Sitzung am 16. Mai 1892. 

^■or der Tagesordnung. , 

Naciiruf des Ib'rrn Fraentzel für A. W. v. Hofman” 

Herrn A. Fränkel für ii:i8 verstorbene Mitglied Herrn Ed. Mu ' 
Ilr. 0. Israel zeigt dio Präparate einer Frau, 
gimi ihrer Entliiiidung plötzlich verstorben war. Als 
Ursache zidgte sich Embolie beider Lungenarterien. Die Kranke 
l:uige Zeit an chronischer parenchymatöser Nephritis und 
gelitten. Bei der Section fanden sich in beiden Longenarterienrei ^'^ 
Emboli; am Herzen war nichts Verdächtiges, jedoch an 
Silieiikelveiie ein kleines Ivnöpfchen, welches in die Vena p, 

einragtr. Die .Milz der Mutter wog 6 g. Das Kind war nie 
ausgetragen; ilie Milz des Kindes hatte ein Gewicht vou 5,5 g- 

Hr. l.c-y<leii: Die Kranke war eigentlich an 5 

Scliwangeren zn Grunde gegangen. Es bestand Pyelitis, 
Selimcrzcii in der Nicrongegend, Fieberfrost, Eiterenfleernog 
Harn. Der Ziist:iiid liesscrte sich, die Kranke wurde anf eine • _ 

al'iheiliiiig verlegt. Die Kranke konnte ernährt werden, 
elend, lind es .stellten sicli Wehen ein. Es ist immer bedenklich. . , 
mit Herzscliwäche erheblii h zu bewegen, ln diesem Falle 
Tlimnilieii, dii' kaum bcnnTkbar gewesen und bewirkten den 
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Hr. Ewald berichtet über eineo Fall von Longeixembolie bei einer 
Kranken mit Herzfehler und grossem Uterusmyom, welche sich ante ] 
exitum befand nnd durch alle 5 Minuten wiederholte Kampherinjectionen 
gerettet wurde. Der Embolus wurde wahrscheinlich durch die ange¬ 
regte Herzkraft fortgeschleudert und in kleinere Bezirke gebracht, sodMS 
sich genügende Atbmnng einstellen konnte. Häufige Eampber-Ein- 
spritznngen sind in letzter Zeit besonders vielfach im Äugnsta-Hospital 
ansgeführt worden. 

.Hr. G. Lewin stellt vier syphilitische Kranke vor, von denen drei 
am Enütcbenezanthemen, einer an einem Ausschlag, der tbeils zu 
Acne, theils zu Lichen hinneigte, erkrankt waren. Deutliche Sclerose 
war bei keinem vorhanden; es waren Fälle galoppirender Lues. Es 
zeigten sich auch andere Erscheinungen, die an Variola erinnerten, Fieber, 
Bückenschmerzen etc. 

Tagesordnung. 

Hr. T* Noorden: Ueber den Stiokstoffhanshalt der Nieren* 
kranken. 

Von grösster Wichtigkeit ist für die zu behandelnde Frage das 
physiologische Gesetz, dass der gesunde Mensch bei einer Ernährung, 
welche ungefähr seinem Bedürfniss entspricht, ebensoviel Stickstoff aus¬ 
scheidet als er anfhimmt. Die Ausscheidung erfolgt zum grössten Theil 
im Urin, zum kleinen im Koth. Dieses Gesetz behält für den Gesunden 
unter den verschiedensten Emäbrnngsbedingnngen Geltung, sodass sich 
der Gesunde mit sehr kleinen Mengen Eiweiss in's Stickstoffgleichgewicht 
eetzen kann, ln Krankheiten liegen diese Verhältnisse anders, bei fieber¬ 
haften Zuständen. Man findet mehr N im Ham als die Nahrung ent¬ 
hält, oder es erscheint weniger N im Ham und Koth als in der Nahrung 
vorhanden. Dieses finden wir in der Beconvalescenz von akuten fieber¬ 
haften Krankheiten; der Körper war in der Krankheit eiweissärmer, 
zellenärmer geworden nnd behält gierig Eiweiss zum Aufbau neuer Zellen 
zurück. Im ersten Falle liegt eine pathologische Steigerung der Eiweiss¬ 
zersetzung, im zweiten eine zwar nicht krankhafte, aber doch abnorme 
Herabsetzung derselben vor. 

Wie verhalten sich nun diese Dinge bei der — einfhchen — Ne¬ 
phritis? Bis jetzt liegen keinerlei Anhaltspunkte vor, dass der Eiweiss¬ 
zerfall anderen Bedingungen als Jenen, die ausschliesslich durch die Art 
der Ernährung bestimmt werden, fol^. Es ist zwar wahrscheinlich, 
dass bei akut einsetzender Urämie verschiedene Giftstoffe im Organismus 
kreisen, welche eine deutliche Wirkung aufs Zellenleben ausüben, das 
Protoplasma zerfallen und nachher die Summe stickstoffhaltiger Zerfalls- 
prodncte anschwellen lassen. Abgesehen von der Urämie stellt sich 
weder die akute noch eine der chronischen Formen der Nephritis als 
eine Krankheit dar, welche in betreff ihrer Rückwirkung auf den Ge- 
sammtstoffweehsel Aehnlicbkeit mit anderen Krankheiten hätte, z. B'. 
Fieber, Phospborvergiftung, Carcinom, progressive Anämie etc., von denen 
erhöhter Eiweisszerfall erwähnt ist. Noch viel weniger liegt ein Grund 
vor, den Nierenkranken eine Herabsetzung des Eiweisszerfalls zu vindi- 
ciren. Es verhält sich also die Eiweissansscheidung bei der Nephritis 
nidit anders als beim gesunden Menschen unter gleicher Ernährung. 
Sind dennoch Unterschiede in der Stickstoffansscbeidung vorhanden, so 
kann dies zwei Ursachen haben: das Verhalten des Darms, die Stick* 
stofbubstanz kann ans dem Darm Nierenkranker B(dilechter resorbirt 
werden, als aus dem Darm Gesunder, oder es wird mehr N-haltige Sub¬ 
stanz von den Darmdrüsen abgesondert und mit den Fäces entleert. In 
beiden Fällen muss der Ham weniger N ausfUhren, als man nach der 
Zusammensetzung der Kost erwarten sollte. Der zweite Grund kann in 
krankhafter Veränderung der Nierensecretion Hegen, dass zwar im 
Körper die normale Menge von Producten gebildet wird, aber wegen 
Insufficienz des Nierenfllters nicht austritt und zum Theil im Körper zn- 
rüekbleibt. Nach diesen beiden Rücksichten ist der Stoffwechsel Nieren¬ 
kranker zu begutachten. 

Nur bei mehrtägigem, völligem Hunger oder rein stickstofffteier Nah¬ 
rung ist es sicher zu ermitteln, ob bei Nephritis mehr Nahrung in den 
Darm abfliesst in Form von Secret oder Harnstoff, der an den Pforten 
der Niere znrückgewiesen sich non in den Darm ergiesst. Solche Unter¬ 
suchungen liegen nicht vor, nnd man kann daher nicht trennen, ob 
solche Vermehrung des Stickstoffs im Kothe bedingt ist durch stärkeren 
N-Abfiuss in den Darm oder verschlechterte Resorption der Eiweisssub- 
stanzen. 

Ein anderer Weg wäre die qualitative Untersuchung der N-Sub- 
stanzen im Verdauungscanal. Man hat im Speichel nnd seltener im Magen¬ 
inhalt Nierenkranker Harnstoff geftinden, der durch Secretion oder Trans¬ 
sudation dorthin gelangt sein muss. Diese Mengen sind sehr gering nnd 
scheinen im Speichel selbst bei Pilocarpineinspritznng Bmchtheile eines 
Gramms pro Tag nicht Überschreiten. Der positive Befund von Harn¬ 
stoff im Speichel, der gleichzeitig negative im Magen macht es sogar 
wahrscheinlich, dass der Harnstoff, der im Speichel auftrat, dem Kreis¬ 
lauf nicht endgültig entzogen ist, sondern zum Theil schon im Magen 
wie beim Gesunden wieder resorbirt wird. Wenn grössere Mengen Harn¬ 
stoff in den Verdaoungscanal endgültig übertreten, so kann das nur in 
tieferen Abschnitten der Fall sein. Vielleicht trifft dies für schwere 
urämische Zustände zu, für urämiefreie Zeit ist solche Annahme unzu¬ 
lässig. Zum Beweise dienen die Stickstoffwerthe des Kothes bei Ne- 
phritlkem. Die N-Ausscheidung im Kothe ist in vielen Fällen genau 
untersucht. Es bestätigt sich das vom Redner in Gemeinschaft mit 
Ritter gefundene Ergebniss, 

1. dass in den meisten Fällen von Nephritis der N-Verlust mit dem 
Koth nicht grösser ist als bei Gesunden; 



W^* Die 

eher Ibr^f 




3. 




d/ft 


A«® tu W If J 


ksea; 

Falle die N-Anwcieitf ^ 
ScbwankaBgeo unterliegen kann, 
erkdbt ist; oonaa) 

deO Oeeamatkrankbeitebilde keinen 

A lle die« ^otbe ableiten kann. 

krsnkheiteßlle® «“reu- 

«11 Urämie, besondere wenn sie mit befthrea Dnreh. 

fällen ^ müssen die Dinge anders liegen. 

Nehmen w/. Jetzt Bezug auf frühere Fragesteilong, so ist zu sagen 
dass bei akater und cbroaiacber Nepbritis zwar etwas mehr N im Kothe’ 
erscheinen kann, als beim gesunden Menschen, dass aber fast durch¬ 
gängig diese Mengen nicht so gross sind, um die Summe des Hamstick- 
Stoffes wesentlich za beeinfiossen. 

Nachdem wir ausschlossen, dass die Eiweisszersetzong und Resorp¬ 
tionsverhältnisse die N-Elimination der Nephritiker wesentlich anders 
gestalten als bei Gesunden, ist zu erörtern, in welchem Umfänge die 
Nierensecretion dieses vermag. Oft lässt sich der Gang der Dinge 
leicht ermessen, z. B. bei akater Nephritis. Da giebt es Fälle, wo 
Tage lang gar kein Ham oder sehr spärliche Mengen abgesondert wer¬ 
den. N-haltige Zerfallsprodacte aus dieser Zeit werden znm grössten 
Theil im Körper anfgespeichert und erst später nach Wiedereröffhnng 
verlegter Excretionswege entleert. Man findet also in einer ersten 
Periode weniger, in einer folgenden die Heilnng begleitenden Periode 
mehr N Im Ham, als der Nahrung und der Eiweisszersetzung des 
Augenblicks entspricht. Ein solches Verhalten findet man hänfig, aber 
nicht regelmässig, bei akuter Nephritis. Es giebt zweifellos Fälle akuter 
hämorrhagischer Nepbritis mit verringerter Hammenge, reichlichem Al- 
bumen, hohem speciflschen Gewicht etc., wo die N-Absondenmg nichts 
zu wünschen übrig lässt. Redner hat solche Nierenentzündungen im 
Verlaufe von Infectionskrankheiten mehrfach gesehen, bezeichnet sie aber 
als Ausnahmen und stellt den Satz auf, dass bei der akuten, vor¬ 
her gesunde Menschen betreffenden Nephritis N-Retention 
die Regel ist. Wie lange sie sich hinziehen kann, kann Redner nicht 
aus eigener Erfohrung berichten. 

Ueber die N-Ausscheidong beim chronischen Morbus Brightil hat 
mit einfachsten HUlfsraitteln bereits Bartels das Wichtigste ermittelt. 
Ein grundsätzlicher Unterschied für die parenchymatöse nnd interstitielle 
Form der Nephritis lässt sich ans seinen Untersnchnngen nicht ableiten. 
Gleiche Ergebnisse batte Rosenstein. In neuerer Zeit sind zahlreiche 
StoffwechseluntersQchungen mitgetheilt, aus denen Folgendes zn ent¬ 
nehmen ist: 

1. Bei vielen Kranken mit Schmmpfniere, aber auch bei Kranken 
mit chronisch parenchymatöser Nephritis ist die N-Ansscheidung 
durch den Ham vollkommen normal, d. h. ansschliesslich abhän¬ 
gig von dem Eraährangsznstand und der Emähmng. 

2. Bei anderen Fällen chronischer Nephritis wurde bedeutend weniger 
N im Ham und Kothe geftinden, als der Nabrang und der muth- 
massliohen Eiweisszersetzung entsprach. Der Unterschied betrag 
bis zn mehreren Gramm pro Tag. 

Was wird aus dem nicht wiedergeftindenen N? An anderer Steile 
als im Ham and Koth gelangt derselbe nicht zur Ausscheidang. Er 
wird nicht in Form von Ammoniak ansgeathmet, auch nicht in orämie- 
freier Zeit durch die Poren der Haut ausgeschwitzt, wie in der Urämie 
vor dem Tode. Selbst wenn 1'/, bis 2 Kilo Schweiss secernirt wurde, 
war nicht mehr als Vi ^ ansgeschieden worden, also sehr kleine 
Mengen gegenüber dem N-Deflcit, welches man oft findet Beim Weg¬ 
fall besonderer Scbwitzproceduren sind die Mengen wohl noch geringer. 
Man muss also annehmen, dass der nicht wiedergefondene N im Körper 
deponirt wird, wahrscheinlich in Form von Harnstoff, der im Gewebs- 
saft und Blut von Nephritikern oft vermehrt gefunden ist Das Maass 
der N-Retention ist völlig anabhängig von den Oedemen. 

Bei chronischer Nephritis, wo man im Stoffwechselversnch N-Reten¬ 
tion beobachtet bat, kann letztere keine dauernde sein, sonst müssten 
N-haltige Zerfallsprodacte nicht mehr gramm-, sondern kiloweise im 
Körper aufgespeicbert sein. Eine befriedigende Erklärung bietet sich 
im Nachweis vom Redner mit Ritter, dass im Verlaufe der chroni¬ 
schen Nephritis starke Schwankungen im Ausscheidongsvermögen der 
Niere für N Vorkommen. Perioden schlechter and guter Ausscheidung 
wechseln miteinander ab, und in den letzteren werden N-hältige 
Schlacken des Eiweisszerfalles mit neu entstehenden Schlacken beraus- 
geschafft. Es folgt aus diesen Versuchen, dass es ein typisch gleich¬ 
bleibendes Verhältniss zwischen N-Aufhafame nnd -Abgabe hei chronischen 
Nierenkranken nicht giebt, sondern der Wechsel in diesem Verhältniss 
drückt dem Stoffwechsel des Nierenkranken den bezeichnenden Stem¬ 
pel auf. 

Bis jetzt wurden die Verhältnisse der chronisch parenchymatösen 
Nepbritis and der Schrumpfniere gemeinsam besprochen; es gaben anch 
die bisherigen Untersuchungen keinen Anhalt für nnterscheidendes Ver¬ 
halten der N-AnsBcheidnng in beiden Krankheiten. Nachdem der 
Wechsel der N-Ausscheidang in beiden Krankheiten erwiesen ist, musa 
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es fast als Zufall betrachtet werden, wenn ln kurz dauernden Stoff- 
wechseluntersuchungen bei der einen Form häufiger als bei der anderen 
N-Retention geftmden ist. Ein Urtheil, ob beide Krankheiten sich hierin 
unterscheiden, kann erst durch lang dauernde Untersuchungen gewonnen 
werden. 

Eine weitere Frage betrifft das Verhältniss der N-Reteution zur 
Urämie. Im Gegensatz zu anderen Anschauungen sind die vorliegenden 
Untersuchungen nicht gerade der Annahme günstig, dass N-Retcntion 
immer den urämischen Anfall vorbereite und hohe Ausfuhr von N die 
Gefahr der Urämie beseitige. Allerdings sind die bisherigen Erfahrungen 
für ein abschliessendes Urtheil zu wenig umfangreich. 

Jedenfalls ist die N-Retention bei ohronischer Nephritis zu ver¬ 
meiden oder zu verringern, obwohl eine offenkundige Beziehung zwischen 
der N-Ausscheidung und dem Allgemeinzustand der Kranken nicht be¬ 
steht. Bei gutem subjectiven Beflnden kann starke N-Retcntion vor¬ 
handen sein, bei beunruhigenden Erscheinungen erhebliche N-Abgabe. 

Der Einfluss der Eiweissnahrnng auf den Zustand der Niere ist 
noch zu besprechen, ob reichliche Eivveisskost Albuminurie vermehrt 
oder nicht. Der Einfluss ist kein grosser, ln vielen Fällen nicht nach¬ 
weisbar, in anderen gering oder nur vorübergehend. Zu therapeutischen 
Schlussfolgerungen künnen die zahlreichen Untersuchungen keinen An¬ 
halt geben. Es besteht darüber Discussion, ob bei eiweissarmer Kost 
die N-Retention geringer sei als bei eiweissreicher. Man sagte sich, 
dass die Niere durch das Angebot von eiweissreicher Kost zu erhöhter 
Tfaätigkeit angeregt würde, was nicht günstig sei. Man müsse die Niere 
entlasten und könne dies durch Zufuhr von wenig Eiweiss und reichlich 
N-freier Substanz bewirken. Man hat erfahren, dass kranke Nieren 
auch mit grossen Mengen N, 16 gr und mehr am Tage, fertig worden, 
dass bei kärglicher Eiweisskost dennoch N-Retention stattfand. Dies 
bestätigt den vom Redner a. a. O. ausgesprochenen Satz, dass die N- 
Ausscheidung mehr vom augenblicklichen Zustand der Nieren, als der 
Nahrung und seinem Einfluss aufs kranke Organ abhängc. Es giebt 
keine stets gleich bleibende Grenze für die Eiweisszufuhr und wenn 
man sich darnach richten will, um die Gewebe nicht mit Harnstoff zu 
überlasten, so bleibt nur übrig, andauernde N-Untersuchnngen dt-r Nah¬ 
rung, des Harns und des Kothes anzustellen. 

Es ist behauptet worden, dass die chronisch erkrankte Niere einer 
stets gleich bleibenden Eiwelsszufubr beliebiger Höhe ihre N-Ausschei- 
dnng anzuschmiegen vermöchte, aber auf starken Wechsel der Eiweiss¬ 
zufuhr mit N-Retention reagire. Für chronische Nephritis trifft dies 
nicht stets zu. Jedoch ist die Beobachtung interessant und verdient 
weitere Prüfung. Sie beweist, dass es durch gleich bleibende hohe 
Eiweisszufuhr gelingen kann, den Nierenschluss gleichsam zu sprengen 
und die kranke Niere an höhere Leistungen zu gewöhnen, dass diese 
Gewöhnung aber nicht eintritt, wenn das Angebot harnfähigen N stets 
wechselt. 

Die zweite Frage, ob man dem chronisch Nierenkranken durch Ent¬ 
ziehung von Eiweissnahrung nützt, lässt sich nicht durch Versuche, son¬ 
dern nur durch praktische Erfahrung beantworten. 

Im kurzen floriden Stadium des akuten Morbus Brightii und plötz¬ 
lichen Verschlimmerungen chronischer Nephritis, beginnenden urämi¬ 
schen Zuständen kann die eiweissarme Kost grosse Vortheile bieten; 
wir schonen die Niere und schaden dem Gesammtkörpor nicht, da für 
kurze Zeit eiweissarme Kost vertragen wird. Anders verhält sich der 
gleichmässig oder mit kleinen Schwankungen einlicrschrcitcnde chronische 
Morbus Brightii parenchymatösen oder interstitiellen Ursprunges. Hier 
ist keine eiweissarme Kost am Platze, da es sich hier um Monate oder 
Jahre bandelt. Während man der Niere durch eiweissarme Kost viel¬ 
leicht nützt, ist die Schädigung des Gesamratorganismus für die Dauer 
zu befürchten. Einstweilen ist uns am Krankenbett noch nicht die 
Ueberzengung abhanden gekommen, da.ss in gewissen Grenzen das 
Gramm Eiweiss mehr werth sei für die Stählung der Widerstandskraft 
des Kranken, als jene 4.1 (-alorien, welche ihm 1 gr Zucker gleichfalls 
bieten würde. 

Der Harnstoff bleibt in den Geweben und wartet, bis Aenderung 
der örtlichen Bedingungen, zu deren Herbcifiilirung reichliche Ernälirung 
gewiss beiträgt, ihm den Austritt gestattet. Die Erfolge der Milclidiät 
sprechen für reichliche Eiweisskost. 2 I.iter Milch führen bereits 75 gr 
Eiweiss ein; mit Weissbrod erhält man sofort 80 bis 90 gr Kiweiss, 
eine Mengt-, welche in der Diät Kranker selten überschritten wird. 
Selbst noch grössere Eiweissmengon kann die Niere vertragen, und 
Redner möchte sagen, dass elironisch Nierenkranke, besonders die 
Kranken mit Schnimpfuiere, sich bei der von Haus ans gewöhnten 
Nahrungsordniing. soweit dieselbe nicht vernunftwidrig ist, am besten 
befinden. G. M. 


X. Zur Cholera-Epidemie in Hamburg. 

ln der soel)en abgeliiufeiien achten Woclu- unserer Ejiidemie. d. li. 
Nom ;i. tiis 1 .‘). October, haften wir den amtlichen Bekanntmachungen 
ziifiilge 82 Erkrankungen und *24 Todesrälle. Die tO-sainnitzuhl der 
ersten Wochen ludrägt mininchr 17 Erkrankmigs- und Todo.s- 
fälle. 

I>ie geringe Zahl der tägliflicn Krkrankuugsfälli“ gestattet es jetzt, 
'lass die einzelnen Fälle sofort iiacii eingegangi-in-r Meldung seitens der 
•Mcdiciiiallii-hördi- aufgesneht werdi-n können. Zn dii-scm ZNVecke hat 


sich eine Reihe hiesiger Aerzte zur Verfügung gestellt, welche die zu 
Anmeldung gelangten Fälle noch am selben Tage besnehen and stdi 
Möglichkeit feststellen, wo die Infectionsqnelle in dem betreffenden Falle 
zu suchen ist. Die Behörde gewinnt auf diese Weise sofort die An¬ 
haltspunkte, welche zu einer wirksamen Beschränkung der Senefae in 
jedem einzelnen Falle nothwendig sind. Im besonderen beslehen tidi 
die Ermittelungen darauf, ob die ursächlichen Schädlichkdten in der 
Wohnung oder in den Arbeitsränrnen des Erkrankten, in seiner Lebens¬ 
weise oder in seiner täglichen Beschäftigung liegen. Diese Feststelhmgen 
sind offenbar von ausserordentlicher Wichtigkeit; so ergiebt sieh z. B. 
in Fällen, wo mehrere Erkrankungsfälle in einer Famflie vorkoBmeo 
und wo man bei oberflächlicher Betrachtung leicht geneigt sein kann, die 
Ursache in ungünstigen Wohniingsverhältnissen zu Sachen, dass der erste 
Erkrankungsfall einen Patienten betraf, welcher die Erkrankang etwa 
an seiner weit entfernt gelegenen Arbeitsstelle acquirierte und sie dass 
seiner Umgebung mittbeilte und so den Anlass za endemischer Verbrei¬ 
tung gab. In solcher Weise dürfte auch die Ursache zu erklären seii, 
dass unsere neuen Arbeiterquartiere in den Vororten ebenso schwer er¬ 
griffen wurden, wie die dicht bevölkerten Arbeiterviertel der innemi 
Stadt, obwohl die Wohnungsvcrbältnisse dort ganz ausserordentlich riel 
günstigere sind. So ist z. B. der Hammerbroefa von Canälen dartb- 
zogen und mit breiten, sauber gehaltenen, gut gepflasterten Strassen rer- 
seben, wo überall für Luft und Licht besser gesorgt Ist, als in ir^d 
einem Theile der inneren Stadt. 

Die Arbeiter haben dort in vierstöckigen Etagenbänsern mit weit¬ 
läufigen Treppenaufgängen ihre abgeschlossenen kleinen Etagen mit 
hellen, geräumigen Zimmern, Küche and Wassercloset. Das einzig as- 
günstige Moment ist auch hier eine gewisse Uebervölkemng, wie mag 
das ja bei dem beute herrschenden Zuge vom Land in die Stsdt h 
allen schnell anwachsenden Grossstädten findet and wohl schwer wird 
eliniiniren können. Vor allem werden die Vortheile dieser Wohnenfeg 
dadurch beeinträchtigt, dass die Hietber durch die Höbe der Mie^ 
genöthlgt sind, wieder zu vermiethen. Dieser Uebelstand wird ndi 
offenbar nur dann vermeiden lossen, wenn man die Arbeiterqnsrtiert ig 
grössere Entfernung von den Gressstädten verlegt, wo Grund und Bodn 
weniger kostbar und es möglich ist, gesunde Wohnnngen za billign 
Miethspreisen zu bauen. Das setzt aber zunächst eine bessere nsd 
billigere Verbindung der Vororte mit den Arbeitsstätten im Innern der 
Stadt voraus. 

Zu Zeiten solcher Epidemien gewinnen diese Verhättnisse, wie vir 
leider erfahren haben, ja auch ein ärztliches Interesse and daher nege 
cs gestattet sein, auch an dieser Stelle darauf zu verweisen. 

Wenn man in diesen an sich gesunden Wohnnngen doch die ScBclir 
zu endemischer Verbreitung von solchem Umfange kommen sah, m hane 
man immer wieder den Eindniek, dass die ursächlichen Moments hier 
jedenfalls mehr in den VcrhäUnlssen der Bewohner als in den Schäd¬ 
lichkeiten der Wohnnngen lagen. 

So hat man auch nur in Ausnahmefällen, wo trotz sorgfUtigatf^ 
Desinfection immer wieder Frkrankungsfälle in einer Wohnung cd® 
Familie anftraten, sich zu der barten Maassregel entschlossen, die 
Wohnung zu räumen, die Kranken ins Hospital und die Gesanden n 
eine Quarantaineanstalt zu überführen. Vor dem Eintritt in lelzw 
Anstalt werden sämratliche Personen und Effecten, insbesondere Kleidet 
und Betten, einer gründlichen Desinfection unterzogen; die Ina«*" 
worden auf Staatskosten mit n ichlicher gesunder Nahrung versehen « 
sind im Uebrigeii zumal in ihrem täglichen Erwerb so wenig bebiadert 
Nvie möglich. Natürlich wird eine so sehr in die persönliche Freiheit 
des Einzelnen eingreifende Maiissregel nicht dem Ermessen eine* 
zelnen Arztes überlassen, sondern nur nach eingehender Pröfang der 
Sachlage seitens der Behörde verfügt. 

Von ganz besonderem Interesse bezüglich der ersten Anftnge def 
Ausbreitung der Seuche, welche bekanntlich zuerst in den nirii de« 
Zollanschluss neu erbauten .Arbeiterqnartieren in der Gegend der obeM 
Elbe ihren epidemischen Charakter annahm, dürfte es sein, . 
ersten Eikrankimgsfälle vorNviogend Arbeiter betrafen, welche zu» Tbci 
weit entfernt von ihren Wohnstätten in der Hafengegend arbeiteten. 

Eine ganz besondere Aufiuerksarakeit wird jetzt der 
Stellung der neu gemeldeten Erkrankungsfälle angewandt. 

Pflicht ist auf alle Fälle von choleraverdächtigen ErkranknngeB, n 
ZNvar auch auf alle Hrechdurelifälle bei Kindern nnter 2 
dtdint worden. Die neugemeldeten Fälle werden aufmerksam veno^ 
in zweifelhaften Fällen die t•;^■teriologi8che Untersuchung Y«. 

nach dem Ergebniss derselben und nach dem weiteren klinischen 
laufe die Meldung, ob es sich um Cholera bandelt oder nicht, _ 

Während die in der Praxis stehenden Aerzte im Interesse 
Verliiuderung einer Woiterveriueitung alle choleraverdächtigen ” . 
solche melden und behandeln, resp. den Krankenhänsern öber**' ’ 
sind die Behörden durch ihre nachträglichen Ermittelungen also lo 
Lage, die Erkrankuiig.szahl naehträglich richtig zu stellen. _^j 

In den Krankenhäusern wird jetzt jeder uenaafgeno®®®”* ^ 
liacteriologisch untersucht und das Resultat dem Medicinal-Bnre« 
getheilt, auch kein Cholerarecoiivalescent entlassen, bis 
frei von Koinmaliacillei) er'viesen haben. Zum Zwecke 
sucbiiiigen .sind an allen unseren Krankenhänsern bacteriologische o 
eingerichtet worden. Hifea- 

Von besonderem Interesse ist noch die Ueberwachang ü* 
Verkehrs. Dieselbe gestaltet >ich nach einem von maassgebeu 
veröfl'i-niliehteii Beriehte tblgondermaassen: 
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Eine beflonders scharfe Oontrole jedes einzelnen verdächtigen Krank¬ 
heitsfalles findet aaf den im Hafen liegenden Schiffen nnd Kähnen statt. 
Aach ist daselbst eine ganze Anzahl Aerzte unter Leitung des Auswan¬ 
derer-Arztes thätig, welche im Verein mit den seitens des Beichscom- 
missariats für die Ueberwacbung der Elbe bestellten Aerzten die Revision 
der ein- und aasgehenden Schifie ausfdhrt. Bekanntlich hat die gegen¬ 
wärtige Epidemie immer überzeugender ergeben, dass die Flussschiff- 
fkhrt eine besonders unheilvolle Bolle in der Verbreitung der Cholera 
spielt. Wäre die Aufmerksamkeit nicht auf diesen Punkt gelenkt wor¬ 
den, dann würden die zahlreichen im Elbgebiet vorgekommenen Erkran¬ 
kungen von Flussschiffern sehr wahrscheinlich grosses Unheil angericbtet 
haben. Es wird daher auch hier noch immer mit grosser Vorsicht 
verfahren. Seitens der Hafenärzte wird jeder Oberländer Kahn jeden 
Tag besichtigt, und noch in den letzten Tagen wurden Gholerafälle 
constatirt, welche dazu zwangen, das betreffende Fahrzeug zwecks 
grründlicher Desinfection zu räumen nnd den gesunden Theil der Be¬ 
mannung in die Qnaräntäneanstalt zu bringen. Selbstverständlich ist 
bei dieser Sachlage, insbesondere bei Berücksichtigung des Charakters 
der SchifferbevSlkerung, die nur sehr langsam von ihren eingewurzelten 
Gewohnheiten abzubringen ist, eine Verunreinigung der Elbe mit Cholera¬ 
keimen bisher trotz aller Controls nicht mit Sicherheit auszuschliessen. 
Um eine neue Infection des Leitungswassers nach Kräften zu verhindern, 
ist Tag und Nacht an der Sohöpfttelle bei Rothenburgsort eine doppelte 
Wache poetirt, die den Verkehr auf dem Flosse nnd am Ufer zu beauf¬ 
sichtigen hat. Vor Allem muss dieselbe Sorge tragen, dass sich in der 
Nähe der Sehdpfetelle keine Oberländer Kähne vor Anker legen. Dass 
die tägliche ärztliche Revision der Kähne ebenfalls von grüsster Bedeu¬ 
tung ist für die Verhütung einer erneuten Infection des Leitungswassers 
liegt auf der Hand. Sämmtllche Massregeln der Behörde haben sich 
bisher der bereitwilligsten UnterstUtzuag seitens des Publikums zu er¬ 
freuen gehabt. 

Diese mit so viel Energie und Umsicht durchgeführten Hassuahmen 
berechtigen wohl zu dem Wunsche, dass bei der stetigen Abnahme der 
ErkrankoDgsfäUe der ersehnte Tag, wo Stadt und Hafen seucbefVei er¬ 
klärt werden können, nicht allzuweit hinansgeschoben werden möge. 

Hamburg, 19. October 1892. Dr. F. Wolter. 


XI. Psychose im ersten, vorübergehende Heliturie 
im zweiten Wochenbett 

Vou 

Prof. Dr. Blax Pleaeb« Frankfurt a. Main. 

Eine kurze Hittheilnng des im Wesentlichen in der Ueberschrift 
bezeicbneten Falles dürfte in theoretischer und practischer Hinsicht nicht 
ohne Interesse sein. 

Frau A. stammt aus einer Familie, in welcher nach dem mir be¬ 
kannt Gewordenen nenropathisehe Belastung in früheren Generationen nicht 
nachweisbar ist, dagegen sich an den Seitenverwandten gleichen Grades 
mehrfach manifestirt hat. Von den zahlreichen (14) Geschwistern des 
Vaters haben mehrere (8) geisteskranke oder schwer nervenkranke 
Kinder gehabt. Nur von einer Schwester existiren ausschliesslich ge¬ 
sunde Nachkommen. Ueber 10 Geschwister ist nichts zu erfsbren, weil 
die Familie jede Anskunft verweigert. — Frau A., zur Zeit der ersten 
Erkrankung 25 Jahre alt, hatte seit dem 17. Jahre als Waise bei Ver¬ 
wandten gelebt. Gleich nach der Verheiratfaung (November 1889) wurde 
sie schwanger. Die grosse Umgestaltung ihrer Lage durch den Eintritt 
in eine eigene Häuslichkeit und die Schwangerschaft blieben nicht ohne 
Einfluss, insofern sie in dieser Zeit leichter reizbar war als früher. Im 
8. Schwangerschaftsmonat musste sie zur Entfernung von 10 cariösen 
Zähnen narcotisirt werden.') Im 9. Schwangerschaftsmonat zeigten sich 
leichte Oedeme an den Beinen und ganz geringe Albuminurie. Die 
Entbindung verlief glatt, ebenso die erste Zeit des Wochenbettes. Eine 
Störung brachte der 7. Wochenbettstag. Anlässlich der Beschneidong des 
Kindes fehlte es nicht an Trubel um die Wöchnerin: am Wochenbett 
fiel ihre Schwiegermutter in eine tiefe Ohnmacht, aus der sie nur schwer 
sich erholte; Abends trat eine nur durch die Naht zu stillende Blu¬ 
tung aus der Glrcumcisionswunde ein. Nur durch Gebrauch kleiner 
Bromdosen kam Frau A. zum Schlafen. Nach einigen Tagen stellte 
sich gesteigerte Schlaflosigkeit und gereizte Stimmung ein. Eifersucbts- 
ideen gegenüber ihrem Mann nötbigten zur Entlassung der Wartefrau. 
Die zunehmende Schlaflosigkeit in Verbindung mit den sonstigen Zeichen 
gesteigerter Erregbarkeit veranlassten mich, Frau A. zu rathen, das 
Stillen anäugeben. Am 28. Tage post partum trat, nachdem schon im 
Laufe des Vormittags grosse Unruhe, Eifersuchts- und Selbstmords- 
gedanken sie beunruhigt hatten, um 7*12 Uhr Vormittags eine plötz¬ 
liche Steigerung aller Symptome ein. Frau A. wollte sich aus dem 
Fenster stürzen; davon mit Gewalt zartickgehalten, brach sie in schweren 
eclamptlformen Zuckungen zusammen. Nach einer Horphiuminjection 
(8 cgr) wurd6 sie bewusstlos in das städtische Irrenhaus gebracht; dort 
wiederholten sich die Zuckungen, liessen aber auf ein protrahiries Bad 
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des erste ^ocbenbettes dar/te nicht wieder genannt werden. Die 
Schwangeracöaft verlief ongeafört; im letzten Monat trat wieder ieicbte 
Albuminurie ein. Aaf den Gebrauch von Wilduager Wasser verschwand 
das Eiweiss. Das Wochenbett verlief anfangs glatt unter den gewöhn¬ 
lichen diätetischen Maassregeln und bei strengster äusserer Ruhe. Nach 
der Beschneidang des Kindes zeigte sich leichte Schlaflosigkeit, die 
durch Ghioral erfolgreioh niedergehalten wurde. Am 16. Tage wieder¬ 
holten sich die Klagen über Schlaflosigkeit; auch zeigte sich Druck in 
der Stimgegend, Kopfschmerz und Trockenheit im Hund bei absolut 
normaler Temperatur. Die Patientin klagte über häufigen Urindrang 
und Über Stuhlverstopfhng. Der bis dabin normale Urin enthielt plötz¬ 
lich Zucker in ziemlich reichlicher Menge, kein Einweiss Aach eine 
zweite Untersuchung ergab drei Tage später reichlichen Zuckergehalt. 
Quantitativ konnte derselbe aus äusseren Gründen nicht sofort bestimmt 
werden. Auf ein sofort eingeleitetes antidiabetisches Regime und Ghioral- 
gebrauch verschwanden in acht Tagen alle Störungen. Jetzt, 5 Monate 
post partum, ist Frau A. vollkommen gesund; sie ist körperlich and 
geistig frisch, arbeitet flelssig im Haushalt und hat das heitere Tempera¬ 
ment ihrer Mädcbenzeit wieder erlangt. Stillen des zweiten Kindes war 
nicht versncht worden. 

Die vorstehende Krankengeschichte lässt sich dabin resumiren: Bei 
einer Frau ans neuropatbisch belasteter Familie tritt, vielleicht unter 
dem Einfluss grosser Aufiregnngen, im ersten Wochenbett eine acute 
Neurose zunächst in Form eines eclamptischen Anfalles, dann einer 
schweren Melancholie ein. In dem zweiten Wochenbett, welches unter 
günstigeren Verhältnissen und durch die Erfahrung im ersten geänderten 
diätetischen and therapeutischen Anordnungen verläuft, wiederholt sich 
die Neurose in Form leichter Schlaflosigkeit und acuter, schnell ver¬ 
schwindender diabetischer Erscheinungen. Wie in neuropatbisch belasteten 
Familien sich die Neurosen bei verschiedenen Gliedern in den verschie¬ 
densten Gestalten einsteilen (Epilepsie, Psychose, Tabes n. s. f.), so 
zeigen sich hier bei einem Individuum gewissermassen vicariireud ver¬ 
schiedene Neurosen, vielleicht in Folge der ungleichartigen äusseren 
Verhältnisse in beiden Wochenbetten. Dass ich ausser der Schlaf¬ 
losigkeit die Melitnrie hier zu den als Neurose zu behandelnden 
Störungen rechne, bedarf wohl keiner Begründung. Acutes Auf¬ 
treten derselben unter nervösem Einfluss habe ich selbst unlängst 
eonstatiren können'); der vorliegende Fall kann übrigens gegen¬ 

über Schmitz') in dieser Hinsicht verwerthet werden. — Therapeutisch 
hervorheben möchte ich die frühzeitige Bekämpfting der Schlaflosigkeit 
im Wochenbett. In den mir bekannt gewordenen Fällen puerperaler 
Psychose spielt die Schlaflosigkeit eine so grosse Rolle, dass ich ge- 
geneigt bin, den günstigen Verlauf des zweiten Wochenbettes im vor¬ 
liegenden Fall zum Theil auf die energische Anwendung des Chlorals 
zurückzuffibren. Sofort nach der ersten gut durchschlafenen Nacht war 
das Wohlbefinden bei der Patientin zurückgekehrt. Speciell möchte ich 
betonen, dass auch nach meinen Erfahrungen in anderen Fällen hier 
die Bromsalze nicht genügend wirksam erscheinen, dass ich sonach 
künftig dem Ghioral unbedingt den Vorzug geben werde. 


1) Das Kind kam mit einem ausgebildeten Schneidezahn zur Welt, 
waa seitens der Angehörigen auf die Zabnoperation zurflckgefOhrt 
wurde. 


Xn. lieber die neuen Schlammbäder von Nenn¬ 
dorf. 

Nachtrag von Dr. H. Olilcai*iui*Mmden. 

Erst in Folge des Erscheinens dieses Aufsatzes ging mir die Mit- 
theilung zu, dass es sich wohl geziemt hätte, in demselben vor Allem 
den geistigen Urheber der neuen Schlammbäder, den dirigir. Königlichen 
Brunnenarzt, Herrn Sanitätsrath Dr. Rigler, zu nennen. Seiner 
Initiative, seiner unermüdlichen Tbätigkeit und Energie sei es zu danken 
gewesen, dass von Seiten der Königlichen Regierung die notbwendigen 
Mittel bewilligt worden wäien. Von ihm auch stamme die Anlage der 
Raheräume im Schlammbadhause nnd zahlreicher Verbesserungen, wie 
solche Bad Nenndorf im Laufe der letzten Jahre erftdiren hat, die je¬ 
doch ausserhalb des Rahmens der Arbeit liegen. Herr Dr. Rigler bat 
hierüber mit feinem Takte geschwiegen, von anderer Seite wnrde ich 
nicht rechtzeitig aufmerksam gemacht, so musste mir diese Kenntniss 
entgehen. 


1) Zur Aetiolope des Diabetes mellitus. Berliner klin. Wochenschr. 
1891, No. 40. 

2) Berliner klin. Wochensidu-. 1891, No. 27. 
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Xni. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 15. d. Hts. ist die Uebergabe des Rektorats an Herrn 
Geh.-Rath Virchow in der grossen Aula der Universität erfolgt. Der 
neue Rektor hielt eine Rede ..Ueber Lernen und Forschen“, über welche 
wir noch des Eingehenderen berichten werden. — Dekan der medicini- 
schcn Facultät ist in diesem Studienjahr Qeh.-Rath Prof. Jolly. 

- Die Billroth-Feier in Wien nahm einen nach jeder Richtung 
gelungenen, erhebenden Verlauf und legte beredtes Zeugniss ab fiir die 
Liebe und Verehrung, die dem Meister allseitig entgegengebracht wird. 
Zunächst wurde ihm im Hörsaal der Klinik seitens seiner ehemaligen 
und gegenwärtigen Assistenten und Operateure, unter deren Zahl u. A. 
Czerny, Wölfler, Mikulicz, Sattler, Gersuny, Lang, v. Frisch, 
Rosthorn sich befanden, eine festliche Huldigung bereitet. Geh. Rath 
Czerny zeichnete in kurzer, lebendiger Ansprache, die er mit Ueber¬ 
gabe der bereits erwähnten Festschrift der Schüler begleitete, den 
grossen persönlichen Einfluss, den Billroth aufseine Schüler gewonnen 
habe und der eben es ihm ermöglicht habe, eine lebenskräftige Schule 
zu bilden; Billroth gedachte in seiner Dankrede mit besonderer Wärme 
seiner eigenen Lehrer, W. Baum und B. v. Langenbeck, aus deren 
Tradition er übernommen habe, was er selber seinen Schülern einzn- 
pflanzen sich bestrebte, die unbedingte Wahrheitsliebe — „Wahrheit 
und Klarheit ist die Devise auf dem Banner unserer Zunft“. 

In grösseren Dimensionen bewegte sich die akademische Feier, die 
im Festsaal der Universität stattfand und an welcher, ausser dem Senat 
und den Facultätsmitgliedem, zahlreiche Vertreter der Regierung, der 
Armee, der Akademie der Wissenschaften, der Gesellschaft der Aerzte, 
des Doctorencolleginms, des Allg. Krankenhauses etc. tbeilnahmcn. Hier 
hielt der zeitige Rector, Prof. Ludwig, die erste Ansprache, in welcher 
er dem Danke, den die Wiener Hochschule ihrem grossen Chirurgen 
schuldet, warmen Ausdruck gab. Die eigentliche Festrede hielt Prof. 
Albert, den, wie er sich ausdrückte, mit Billroth „nicht das Ver- 
hältniss eines Schülers zu seinem Lehrer, nicht das Band eines früheren 
Verkehrs im Leben verbindet, sondern nur die Beziehung zweier red¬ 
licher Nachbarn“. In beredten Worten schilderte er Billrotli's eigent¬ 
liche Bedeutung für die moderne Chirurgie; sie kann in der That kaum 
besser gezeichnet werden, als durch den Wortlaut des Beschlusses, mit 
welchem die mcdicinische Facultät am IH. März 1867 seine Wahl voll¬ 
zog; .Jenen Professor zu wählen, von welchem die grösste Förderung 
der Wissenschaft zu erwarten steht, der nicht nur in der praktischen 
Medicin, sondern auch in den physiologischen und pathologisch- 
anatomischen Forschungen einen grossen Ruf geniesst, der als 
Lehrer, Operateur und Schriftsteller durch besondere Genialität sich 
schon ausgezeichnet hat, der in voller Maniieskraft noch steht und erwarten 
lässt, die modernste Richtung in der Chirurgie in ihren Beziehungen 
zur Physiologie und pathologischen Anatomie glänzend zu vortreten und 
geeignet ist, eine chirurgische Schule hier zu gründen, welche der Uni¬ 
versität zum Ruhm und dem Laude zum grössten Nutzen gereichen soll.“ 
Auch Albert liess die grossen Lehrmeister Billroth's nicht uner¬ 
wähnt, und neben dem Einfluss, den in erster LinieVirchow aufseine 
theoretische, v. Langenbeck auf seine practische Ausbildung genom¬ 
men, erinnerte er auch an den Geist Traube's, der aus seinen ersten 
experimentellen Arbeiten deutlich liervorblicke. „Altmeister, hier 
hast Du gewaltig vorwärts geholfen“ —ein kurze.s, aber treffen¬ 
des Wort des jüngeren Collegen an den älteren 1 

Durch Billroth's Dankrede ging zunächst ein etwas melancholi¬ 
scher Zug bei der Erinnerung, dass von allen Denjenigen, die das medi- 
cinische Professorencollegium vor 25 .Jahren bildeten, keiner mehr dieser 
Corporation angchöre. „Niemand, der mich damals dort kommen sah, 
wird mich scheiden sehen.“ Wer vom Geschicke ausersehen sei, die 
Arbeitsgenossen einer grossen Zeit wissenschaftlichen Fortschrittes zu 
überdauern, der ernte auch den Ruhm, nicht nur für seine eigene, son¬ 
dern auch fiir deren Arbeit mit. Aber auch diese Rede klang doch zu¬ 
kunftsfreudig und hofl'nungsvoll aus in dem Vorsatz, auch fernerhin mit 
den Collegen zusammen zu wirken „zum Ruhm und zum Glanz der 
Hochschule, zum Wohle Oesterreichs, zum Wohle der gesummten 
Menschheit.“ 

— Nachdem die Verhandlungen des X. internationalen medi- 
cinischen Congresses nunmehr dem weitaus grössten Theile 
der Mitglieder zugesandt sind, ist das bisher Leipzigerstrasse No. 75 
beflndliche Congressbureau geschlossen und seitens der Hirschwal d- 
schen Buchhandlung die Erledigung der noch eingehenden Be¬ 
stellungen übernommen worden: ebenda können auch die Hcrrcm aus 
Berlin und Umgegend, die noch nicht im Besitz des voliständigeii Werke» 
sein sollten, die ihnen noch zusteh^-nden Theile in Empfang nehmen. 
Der bevorsfeheiiden endgültigen Rechnungslegung wegen wäre es inciess 
»ehr erwünscht, wenn dieses baldmöglichst bewirkt würde. 

Am letzten Hountag wurde einer geladenen Zahl von Aerzteii 
ilie Neugestaltung der Lassar schen Klinik für Hautkrankheiten, welche 
jetzt einen ganzen Gebäudecomplcx au de; Ecke der Carl- und Circus- 
strasse einnimmt, demonstrirt. Da wir erst in No. 30 d. W. über die 
Veränderungen, welche der rege Leiter dieses lustitus aufs Neue ge¬ 
schaffen hat, berichtet haben, so bleibt uns jetzt nur übrig, hervorzu- 
liebi'n. dass nur eine Stimme der .\nerkennung über die ebenso practischen 
wie umfassenden und gediegenen Einrichtungen des Hauses herrschte. 

Wie wir soeben erfahren, ist nunmehr auch mit den ürtskranken- 

Verl.ag und Eigenthnm von August Ilirsohwald in 


hassen der Nadler, Stellmacher. Lackirer, Uhrmacher, Vergolder, Oold- 
arbeiter, Maurer und Bildhauer deflnitiv die EinfBhrong freier Arit- 
wähl vereinbart worden. Mit der Masefainenbanerkasse srad non im 
ganzen gegen 46000 Kassenmitglieder Berlins za diesem System über- 
gegangen. Es wird anerkannt werden müssen, dass der „er^eVenadi* 
einen über Erwarten guten Verlauf nimmt! 

— Die physicaliseh-tpclmische Reicbs-Aastalt macht nnnmehr br- 
kannt, dass Umrechnungstabellen zur Einführung des hnoderttbeilign 
Thermometers seitens der Bachdruckerei von P. Stankiewicz. 
Berlin SW., Bemburgerstr. 14 geliefert werden. 

XIV. Amtliche Hittheilungen. 

Perflonali». 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben Allergnädigst genliL 
dem Knappsebaftsarzt Dr. Kunschert in Fraulautern denChinkter 
als Sanitätsrath, sowie dem prakt. Arzt Dr. Adolf Arnhein ii 
Berlin den Rothen Adler-Orden IV. Kl. zu verleihen, and dem ordent¬ 
lichen Professor in der medicinischen Facultät, Dr. Loeftler ii 
Greifswald, zur Anlegung des Ritterkreozes des Königl. Sehweduckes 
Nordstern-Ordens, dem prakt. Arzt Sanitätorath Dr. Scharrenbroici 
in Pallanza (Italien) zur Anlegung des Offleierkrenzes des KÖDigUd 
Rumänischen Ordens „Stern von Rumänien“, dem Ober-Hoftahüm 
Sr. Majestät des Kaisers der Osmanen von der Heyde in On- 
stantinopel zur Anlegung des Osmanin - Ordens 111. Klasse, da 
Hedschidjä'Ordens IV. Klasse, der Imtiaz-MedalUe in Silber und der 
Ktikhar-Medaille in Silber die Allerhöchste Genehmigung ta ertheiH 
Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigit gembi 
den bisherigen Kreisphysikus Dr. Barnick in Flensburg zom kefI^ 
rungs- und Medicinalrath zu ernennen. 

Der Regierungs- und Medicinalrath Dr. Barnick ist der Köngl. 
Regierung zu Marienwerder überwiesen worden. I 

Der Apotheker Helm in Danzig ist zom pharmacentiscbeii As»a*f 
beim Königl. Medicinal-Colleginm der Provinz Westpreusaeo, der pnh | 
Arzt Dr. Mayer in Winterburg zum Kreiswundarzt des Kifi» 
Simmern unter Anweisung .»eines Wohnsitzes in Simmem, der prsti ' 
Arzt Dr. Brockhaus in Godesberg unterBelassong in seinemWete 
sitz zum Kreiswundarat des Stadt- und Landkreises Bonn, sowie dt* ' 
bisherigen Kreiswundarzt des Kreises Greifenberg, Dr. Caipsr i: 
Greifenberg i. Fora, zum Kreisphysikus dieses Kreises ernannt worda 
Die Kreiswundarztstelle wird nicht wieder besetzt 
Niederlassungen; die Aerzte Laske in Skurtz, Dr. Böbsamesi 
Oöche, Finger in Grimmen, Dr. Quirll in Harburg, Dr. Köster c 
Erle, Dr. Bremme in Soest, Dr. Eduard Meder in Blarbo^, D? 
Richard Meder in Berleburg, Dr. Faubel in WUlInghofen. 
Verzogen sind: die Aerzte Dr. Löwenberg von Hohenstein nsä 
Danzig, Dr. Masurke von Elbing nach Jungfer, Dr. Wolffli»^*- 
von Freystadt Westpr. nach Weiltingen (Mittelfranken), Dr. Heia- 
rieh von Weiltingen (Mittelfranken) nach Freystadt Westpr., *’>n , 
Tschorzewski von München nach Bienkowo, Dr. Eheindorf'« , 
Oedekoven nach Kulm, Dr. Rothe von Kulm nach Mühle Goldsw 
Dr. Wiehert von Lübben nach Neuenburg Westpr., Lsnge r« | 
Hamburg nach Neumark Westpr., Dr. Brauchbar von Berlins^ 
Mewe, Dr. Büchner von Döllstedt nach Osnabrück, Dr. Qnentii i 
von Osnabrück nach Thonberg bei Leipzig, Dr. Westhoff ronGreifr 
wald nach Münster i. W., Dr. am Zehnhoff von Köln nach Soime’ | 
Dr. Kniffler von Bonn nach Honnef. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Orgelmacher in , 

Kellner in Honnef, Kreisphysikus Geh. Sauitätsrath Dr. Winct 
in Mülheim a. R. 

BekanniHuafhamfCB. 

Durch den Tod des aeilhevlgen Inhabers ist die Kreisphysiki 
stelle des Kreises Grünberg erledigt. . 

Geeignete Bewerber ersuche ich, sich unter Einreichung , j 

liehen Zeugnisse und des L'‘benBlaafe8 bis zum 10. NovemD®^ 
hier zu melden. 

Liegnitz, den 4. October 1892. 

Der Regierungs-Präsident 
In Vertretung: 
von Seydewitz. 

Die erledigte Kreiswundarztstelle im Soldiner Kreise® 
einem .Jahreagehalte von 600 M. soll wieder besetzt werden- 
Oualiflcirte Mcdicinalpersoiien, welche sich nm diese Stelle 
werben beabsichtigen, werden hierdurch aufgefordert, sich 
reichung ihrer Zeugnisse binnen vier Wochen bei mir w 
Frankfurt a. 0., den 10. October 1892. 

Der Regiernngs-Präsident 

von Senden. _ 

Druckftlüerberichtlgtuig. „Up 

In No. 42 der Klin. Woi henscbr. S. 1060 ist die u b«, 

von Wien nach Abbazia fälschlich auf „24 Standen“ angegeben^ ^ 
trägt nur 14 Stunden. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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BEBlllSrJ^ 



'’.^rdfü f’!'' yf/dtg^ 

-— /o Ser//a 


Organ für practiSC^Ö Aerzte. 


Mit Berüeksichtiguog der proussischen Medicinalver\Va7^üjj^ MedicinalgesetzgebuDg 

nach amtlichen Mittheilun^en, 

Hedaction; Expedition: 

Pnt Dr.lliBinU ut Pm.-DMMt Dr. 6.PtaHr. i^iit ffirMlwalt Psr^itieUiBdiif ii IfeHü. 


Montag, den 31. October 1892. 


M 44. 


Neunundzwanzigster Jahrgang. 


INHALT. 


I. Aus der Künigl. med. UniTersitätaklinik des Herrn Professor Dr. 
Llcbtheim in Königsberg i.Pr. Th. Cohn: Ein Fall von Lnngen- 
abscess. 

n. Ans der tncdiciniscben Abtheilung des BUrgerhospitals za Cöln 
a. Rh. Hertens: Ueber Taenia nana, 
m. Aus der chirurgischen Abtheilung des Primärarztes Herrn Sanitäts¬ 
rath Dr. Riegner im Allerheiligen-HoMpital zu Breslau. Heintze: 
Die Exstirpation peripherer Aneurysmen. 

IV. Aua dem Odessaer Hospitale. J. Ourovitach: Zur Pathologie 
der ZungeutODsille im Zusammenhang mit Angina epiglottica und 
Glossitis acuta. 

y. Aus der inneren Abtheilung des Herrn Professor Ewald am 
Augusta-Hospital zu Berlin. L. Kuttaer: Ueber das Vorkommen 
von Uilztnmoren bei Kindern, besonders bei rachitischen. 


VI. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit in Berlin, Abtheilang 
des Herrn Director Dr. P. Guttmann. A. Lazaras: Ueber anti- 
toxische Wirksamkeit des Blutserams Cholera-Geheilter. (Schluss.) 

Vn. Kritiken und Referate: Anatomie (Ref. Broesicke.) 

VUl. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. Gesellschaft 
der Charit^-Aerzte. Remak, Multiple Hirnnervenlähmung. — 
Zweiter internationaler dermatologischer Congress zu Wien. 

IX. Dobrjanski: Die Cboleraepidemie in Russlaod. (Fortsetzung.) 

X. Wiener Brief. (Med. Doctoreneoliegium und Medic. Club.) 

XI. Hopmann: Erwiderung. 

XII. V. Bergmann: Eröffnung des neuen Sitzungssaales der Berliner 
medicioischen Gesellschaft im Langenbeckhause. 

XIII. Tagesgeschicbtliche Notizen. 

XIV. Amtliche Mittheilangen. 



1. Aus der König!, med- Universitätsklinik des Herrn 
Prof. Dr. Lichtheim in Königsberg i. Pr. 

Ein Fall von Lungenabscess. 

Von 

Dr. Theodor Cohn, Volontairarzt. 

Am 12. Juli 1892 Hess Bich der 48 Jahre alte Kaufmann R. 
in unsere Klinik aufnehmen, weil er schon seit Monaten an 
Husten, Knrzathmigkeit und stechenden Schmerzen in der 
Gegend des rechten Schulterblattes litt, und seine Körperkräfte 
in letzter Zeit sehr abgenomraen hatten. 

Patient stammte aus einer tuberculös nicht belasteten Familie, hatte 
anch selbst fräliw nie an einer auf Tubercnlosc verdächtigen Krankheit 
gelitten. Seit dem Wmter 1885 bestand bei ibm eine leichte Bron¬ 
chitis, die nur während der rauben Jahreszeit durch etwas stärkeren 
Husten mit spärflchem, weisslieh-gelblichem, nicht putridem, nie blutigem 
Auswurf nennenswmihe Beschwerden verursachte. Im Januar 1892, 
also 6 Monate vor seiner Auftaabme in die Klinik, erkrankte Patient 
acut unter starkem Fieber, Mattigkeit, Athemnoth und heftigen, stechen¬ 
den Schmerzen in der rechten oberen Brnsthälfte. Husten und Auswnrf 
nahmen zn; letzterer soll einige Mide blntig gefärbt gewesen sein. All- 
mählieh Hessen die Ecankheitsersf^innngen nach, nur der Husten und 
die genannten Schmerzen dauerten fort. Als diese Beschwerden nicht 
schwinden wollten, vielmehr Anfang Jnni mit vermehrter Heftigkeit auf- 
traten, sachte R. nnsere Klinik anf. 

PaUest, ein kleines, grazil gebautes, bleiches Männchen, von dtirfti- 
gern Ernährungszustände, zeigte bei seiner Aufnahme eine Temperatur 
70n 38* C. und einen normalen Puls. Die Endphalangen der Finger 
und Zehen waren leicht verdickt und an den Unterextremitäten zog sich 
bis zu den Knien hinauf ein geringes Oedem. Der Thorax, vom etwas 
gewölbt, trug rechts dentlich eingesunkene ScblUsselbeingruben; er be- 
tbeiligte sich beiderseits gleichmässig an der etwas frequenteren, in costo- 
abdominalem Typns mit verlängertem Exspirinm erfolgenden Atbmung. 
Die Percussion ergab ausser deutlichem Zwerchfelltiefstand Uber der 
rechten Spitze eine ansgesprocbene Dämpfung vorn bis zum 2. Inter- 
coBtalranm, hinten bis zum 4. Brustwirbel. Links hörte man Vesiculär- 
atbmeo mit verlängertem Exspirinm, daneben einige kieinblasige, klang¬ 
lose Rasselgeräusche, rechts über der gedämpften Partie Broncbfal- 
athmen mit klingendem und klanglosem, mässig reichlichem Rasseln, 
über den unteren Tbeilen dasselbe wie links. Die Untersuchung der 
Abdominalorgane ergab einen normalen Befund, auch Urin uud Stuhl¬ 


gang verhielten sich normal Pat. hustete ziemlich häufig und entleerte 
dabei ein mässig reichliches, geballtes, grünlich-gelbliches, hin und 
wieder röthlich-bräunliches, nicht putrides, nur fade riechendes Sputum. 
Dasselbe enthielt mikroskopisch ausser zahlreichen weisseu und wenig 
rothen Blutkörperchen massenhafte Alveolarepitbelien, keine elastischen 
Fasern, keine Taberkelbacillen, dagegen andere Mikroorganismen in 
grosser Zahl, unter denen durch ihr überwiegendes Vorkommen tbeils 
freiliegende, tbeils in weissen Blutkörperchen und Alveolarepitbelien 
eingelagerte Stäbchen auffielen, welche, bald kürzer, bald länger ge¬ 
formt, in mit Löffler’s Methylenblau gefärbten Ausstrichpräparaten 
eine leicht violette, dicke Kapsel zeigten von dem ein- bis zweifachen 
Dorebmeaser des Stäbchens selbst. Bei der Gram'schen Methode ent¬ 
färbten sich diese Bacterien, ihre Kapsel trat sehr scharf hervor bei der 
Färbung nach Friedländer mit essigsaurem alkoholischem Gentian- 
violett. 

Wegen des physicallschen Untersuchungsbefundes Uber der 
rechten Lungenspitze und des ganzen Aussehens des Patienten 
hätte die Diagnose auf Lungentuberculose mit Cavernenbildung 
im rechten Oberlappen gestellt werden können. Hiergegen 
sprach jedoch, dass bei einem, offenbar schon so lauge bestehen¬ 
den, und weit fortgeschrittenen Leiden im Auswurfe trotz häufiger 
Untersuchung keine Tuberkelbacillen gefunden werden konnten. 
Die weitere Beobachtung des Falles führte in der That schon 
nach 2 Tagen zu einer anderen, sicheren Diagnose. 

Während die leicht febrile Temperatur bestehen blieb, hustete Pat. 
in der Nacht vom 13. zum 14. Juli plötzlich ein sehr reichliches, rein 
eiteriges, zähes, nicht putrides, grünlich-gelbliches Sputum aus, das bei 
längerem Stehen durchsichtig wurde und zahlreiche weissiieh-grane 
Gewebsfetzen von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu Haselnuss¬ 
grösse enthielt. Unter dem Mikroskop erwiesen sich dieselben sofort 
als Lungenfetzen, die durchsetzt waren mit Bämatoidinkrystallen. Die 
Sti'uctur des Lungengewebes war wohl erhalten, die elastischen Fasern 
lagen in deutlich alveolärer Anordnung, Fettsäurenadein wurden nicht 
gefunden. Auch Jetzt konnten Taberkelbacillen nicht nachgewiesen 
werden, dagegen besonders zahlreich im Innern der Lungenfetzen und 
Sputumballen Jene oben beschriebenen kapseltragenden Bacillen, ausser¬ 
dem auch andere Stäbchen, Kokken und Diplokokken. 

Mit dem Auftreten der Lungenfetzen im nicht putriden Spu¬ 
tum war die Diagnose auf Lungenabscess gesichert, und das 
Fehlen der Tuberkelbacillcn erklärt. Die Deutung dieses Falles 
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iftt ja wohl zweifellos die, dass ein schon längere Zeit vorhan¬ 
dener Lnngenabscess zum Durelihrnch in einen grösseren Bron¬ 
chus gelangt war. 

Die Entstehung des Liingenabscesses ist wahrscheinlich 
auf jene acute Erkrankung zurllckzuflihren, die Pat. im Januar 
1802 tiberstanden liat, welche nach der Anamnese das Bild 
einer acuten, rechtsseitigen Spitzenpneumonie bot, nach ungefähr 
lOtiigigem Bestellen allmählich heilte, jedoch vermehrten Husten 
und Auswurf, sowie stechende Schmerzen in der Gegend des 
rechten Schulterblattes zurUckliess. 

lieber den Erreger des Abscesses, der wohl auch vorher 
die Pneumonie veranlasst hatte, gab die genauere bacteriologrsche 
Untersuchung des Sputums Aufschluss. Um den aus dem Longen- 
innern stammenden Auswurf in möglichster Reinheit zu ent¬ 
leeren, musste Pat. sich 2 mal täglich die Zähne bürsten und 
stündlich, ausserdem jedesmal nach dem Essen, mit essigsaurer 
l’hnnerde gurgeln. Die Nasenrachenhöhle des Pat. war, neben¬ 
bei bemerkt, nach genauer Besichtigung mittelst vorderer- und 
liinterer Rliiiioscopie normal und frei von abnormer Secretion. 
Das unter den obigen Vorsichtsraaassregcln entleerte Sputum 
wurde in einer mit sterilem Wasser gefüllten, \ orher sterilisirten 
Scliaale aufgefangen und sofort mit einer gleichfalls sterilisirten 
Glasplatte bedeckt. Darauf wurden die Auswarfsballen hinter 
einander in 10 Schälchen mit sterilem Wasser durch Hin- und 
llerschUtteln mittelst ausgeglllhter Platinöse gewaschen, um das 
Sputum möglichst vollständig von dem Secrete zu befreien, das 
sich ihm auf seinem Transporte bis zur rima oris aufgelagert 
hatte. 

Gefiii'hte Ausstrichpräparate dieses gewaschenen Sputums 
zeigten fast nur jene Kapsclbacillen. 

Von einem Flöckchen des gewaschenen Aaswurfes wurden 
Gclatincplatten in 3 Verdünnungen gegossen. Am 2. Tage gingen 
bei einei- Zimmertemperatur von 18“ 0. zahlreiche rundliche- 
weiss-graue Kolonien auf, von denen die olierflächlichen all- 
mälilich zu deutlicli erhabenen, porzcilaiiartig glänzenden Auf- 
lagermigcn auswuchsen. Alle Coloiiicn zeigten makro- und 
mikroskopisch das gleiche Aiisselicn, eine fein granulirte Fläche, 
einen glatten Rand, bei oberflächlicher Lage einen runden Con- 
tonr und weisslicli graue Farbe, die tiefer gelegenen waren 
lanzettfönnig, mehr hrüuiilicli gelb gefärl)t. Impfungen aller 
difVerent aussehenden Colonien auf Gelatine. Agar und Bouillon 
ergaben Ciilturen gleichen Aussehens, die auch im gefärbten 
Ausstrichpräpai-at gleiche Bacterien enthielten. Letztere nahmen 
die gewölinliclien Anilinfarben an. entfärbten sieh jedoch nach 
der (Irain'sehen Methode. Sie ei-schienen als kürzere und 
längere, jeditcli immer durch Ueberwiegen eines Durchmessers 
sieh als Stäbchen erweisende Mikroorganismen mit abgerundeten 
Enden, bald einzeln, bald zn zweien oder mehreren endständig 
an einander gelagert, ohne Kapsel. Im hängenden Tropfen 
zeigten sie keine Beweglichkeit. Eine Strichcultur auf Glycerin- 
Agar sah am 3. 'Fage wie ein ziemlich gleichmässig ausge- 
aiHgebreiteier weisslicher Ueberzng aus, im Gelatinestich wuchsen 
Vinn 2. bis 1. Fagc den Implstiih entlang dicht stehende, 
kU'iiisti*. weiss-gelbliche Köimchen. am 1. bis ö. Tage wurde die 
Sticliiitliiung von einer nag<-lkoi)ta}inlichen, weiss-gelben Masse 
ühcrwaclisi'H. Am H. ’l'age ungel'iihr zeigten sich in der Tiefe 
Gasblaseii. Vctllüs.siguiig der (lelatinc trat nie ein. Die Nähr- 
iMniillnn wurde schon nach 24 Stunden h>' Zimmertemperatur 
diiliis getrübt, niul am 4. bis 'Fage setzte sieh oben am Rande 
de- Ri':igeiisglase«i ein mileliiger Belag ab. 

\'<ni i-iiier 'Fage allen Bnuillon-Reiiieultur wurde nun einer 
weis-eii Maus eein nnter die .Seliwanzwurzelhaut, einem Meer- 
sehweinelien 1 ccin in die BauelibJdile. • mi- : Kaninchen 2 ccm 
ititrappiitoneal, einem anderen 2ccin in die <»hrvene eiiigespritzt. 


Die Maus starb nach 8 Stunden an Septicämie, das nach 
16 Stunden gestorbene Meerschweinchen zeigte eine diffuse Peri¬ 
tonitis mit geringem eiterig-serösem Exsudate und Septicämie. 
Beide Kaninchen blieben am Lehen. Aus dem Blute der Maas 
und des Meerschweinchens, sowie aus dem Peritonealexsudate 
des letzteren gingen auf den verschiedenen Nährböden Rein- 
cultnrcn von Mikroorganismen auf, die dem Aussehen nach und 
im gefäi'bten Aasstrichpräparat den aus dem Sputum durch das 
Plattenverfabren gewonnenen Bacillen entsprachen. Färbbarkeit, 
Aussehen im geförbten Präparate, Verhalten der Reinculturen 
und pathogene Wirkung bewiesen, dass die erwähnten Bacillen 
die Friedländer’schen Bacillen der Pneumonie waren. 

Ein völlig identisches Resultat ergaben Impfungen einer 
weissen Maus, eines Meerschweinchens und eines Kaninchens 
mit dem gewaschenen Sputum. Ein Kaninchen, das mit 1 ccm 
des frisch entleerten, nngewaschenen Sputums unter die Rücken- 
liaut geimpft war, starb am 4. Tage an Septicämie dnreb den 
Dlplococcus pneumoniae Fränkel, welcher aus dem Blute auf 
Agar und Bouillon in Reincnltnr aufging. 

Aus dem Ergebniss der bacteriologlschen Untersuchung des 
Auswurfes glaube ich schliessen zu dürfen, dass die ganze Er¬ 
krankung des Patienten durch den Bacillus pneumoniae Fried¬ 
länder veranlasst worden ist. 

Spricht doch schon der Umstand, dass der Abscess erst 
unter unseren Augen zum Durchbruch kam, dafUr, dass die doch 
sicherlich der Eiterhöhle entstammenden Lungenfetzen frisch, 
ohne längeren Aufenthalt in den grösseren Luftwegen, also auch 
ohne stärkere Durchsetzung mit Mikroorganismen aus den Trans¬ 
portwegen, zur Untersuchung gelangten. Ausserdem waren 
Mund-, Nasen-, Rachenhöhle frei von krankhaften Processen. 

Die oben erwähnten Vorsichtsmaassregeln, unter denen das 
Sputum entleert und bewahrt wurde, trugen gleicfafalls zur Rein¬ 
haltung des Untersuchungsmateriales bei. 

Die Annahme, dass der rein gezüchtete Mikroorganisrons 
eine zufällige Verunreinigung wäre, machte der mikroskopische 
Befund gefärbter Ausstrichpräparato vom Sputum sehr unwabr- 
scheinlich, denn im Centrum der ausgewaschenen Spotumballen 
und Lungenfetzen war nur der erwähnte Kapselbacillus in grosser 
Menge, theüs innerhalb, theils ausserhalb der Zellen gelagert, 
zu sehen; erst an den Rändern traten Stäbchen auf, die keine 
Kapsel trugen. 

Auf den vom ausgewaschenen Sputum gegossenen Gelatine- 
platten gingen unzählige Colonien des Friedländer’schen Ba¬ 
cillus auf, Colonien anderer Bacterien konnten nicht entdeckt 
werden; ebenso ging es mit den vom gleichen Material ge¬ 
gossenen Agarplatten. 

In welcher überwiegenden Mehrheit der rein gezüchtete 
Bacillus gegenüber anderen Mikroorgauismen im Sputum vor¬ 
handen war, erweisen evident die Verimpfungen des letzteren 
auf Thiere, welche dasselbe Resultat ergaben, wie die Versuche 
mit Bouillon-Reinculturen des Friedländer’schen Bacillus. Di® 
durch Verimpfung des ungewaschenen Auswurfs hervorgemfene 
Kaninchensepticämie zeigt, dass es sich hierbei um eine Ver¬ 
unreinigung mit Microben der Mundhöhle gehandelt hat. 

Die Krankheit unseres Patienten war also eine Infection mü 
Friedläuder’s Pneumouiebacillus, welche klinisch unter dem 
Bilde einer rechtsseitigen Spitzenpneumonie einsetzte, einen 
Abscess veranlasste und durch Aushusten der vereitert®” G®* 
websfetzen ihreu Abschluss fand. Die Heilung des Lungen 
defectes hat sich bei uns allmählich eingeleitet. Nach ungefähr 
14 Tagen waren die Lungenfetzen aus dem Sputum verschwunden, 
Pat. hatte dauernd normale Temperaturen, hustete nur wenio 
und entleerte dabei ein spärliches, schleimig-eiteriges, nicht pn 
trides, geballtes Sputum. Mit Wiederkehr der Kräfte ging®” 
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Oedeme an den Beinen zui-Uck; ebenso nahmen die localen 
Symptome über der rechten Lungenspitze ab. Bei der am 
4. September 1892 erfolgten Entlassung des Patienten zeigten 
eine geringe Dämpfung, undeutliches Bronchialathmen und einige 
klingende Rasselgeräusche die Stelle des Heerdes an. 

In Bezug auf den, wie ich glaube, einwandsfreien Nachweis 
eines bestimmten Erregera eines Lungenabscesses steht der Tor- 
liegende Fall bis jetzt vereinzelt da. 

Ueber bacteriologische Uotersuchungen der Lnngenabscesse 
Anden sich in der Literatur überhaupt nur spärliche Angaben. 
Vielleicht rühii: dieser Mangel davon her, dass es bis vor kurzer 
Zeit an einer Methode fehlte, das Material möglichst rein, d. h. 
nicht vermengt mit den Mikroorganismen der Transportwege des 
Sputums zur Untersuchung zu bekommen. Diese Schwierigkeit 
ist nunmehr wohl fast ganz zu überwinden, wenn man das auch 
im vorliegenden Falle befolgte Verfahren R. Koch’s anweudet, 
wie es Ritasato in seiner Arbeit') über Gewinnung von Rein- 
culturen der Tuberkelbacilien und anderer pathogener Bacterien 
ans dem Sputum beschrieben hat. Die wenigen vorhandenen 
Beobachtungen zählen nur auf, welche Arten von Mikroorganismen 
im Auswurfe resp. in der Abscesshöhle gefunden worden sind. 
Hochsinger*) stellte die Anwesenheit von Diplokokken und 
zahlreichen Staphylococcusgruppen fest in dem inflltrirten Ge¬ 
webe eines Abscesses in einer linksseitigen Lungeuhernie bei 
einem 7monatlichen Kinde mit Masempneumonie. Ross*) fand 
im Sputum eines Lugenabscesses, der sich später zur Gangrän 
entwickelte, schliesslich jedoch heilte, ausser Staphylokokken 
und Fäulnissbacterien Colonien eines als Oidiumform aufgefassten 
Pilzes vor, welch’ letzteren er für den EiTeger der Gangrän 
hielt. In allen von ihm untersuchten 7 Fällen von Lungenbrand 
hat Bonome^) als constantes parasitäres Element den Staphylo- 
coccus aureus und albus gefunden. Uirschler und Terray 
konnten in 3 Fällen *) von Lungengangrän Staphylococcus pyo¬ 
genes aureus, albus, citreus, cereus albus, Micrococcus tetragenus 
und den Bacillus pyocyaneus nachweisen. 

Nachdem schon fiilher der Friedländer’sche Pneumo- 
bacillus von Zaufal als Eitererreger bei Otitis media acuta«) 
gefunden wurde, wiesen ihn neuerdings Letulle*) und Netter®) 
in je 2 Fällen von Empyem nach Influenza nach. Diesen Beob¬ 
achtungen reiht sich die meinige an, welche den Pneumo- 
bacillus Friedländer’s zum ersten Male als Erreger eines 
Lungenabscesses darstellt. 

Am Schlüsse dieser Arbeit sage ich meinem hochverehrten 
Chef, Herrn Prof. Dr. Lichtheim meinen besten Dank für die 
Anregung zu dieser Arbeit und die freundliche Unterstützung, 
welche er mir hierbei zu theil werden liess. 


II. Aus der medicinischen Abtheilung des Bürger¬ 
hospitals zu Cöln a. Kh. 

lieber Taenia nana. 


Von 


1) Zeitschrift f. Hyg., Bd. XI, S. 441. 

2) Wien. med. Wochenschr. 1888, Bd. 38, S. 89—42. 
8) Austr. Journ. 1889, Dec. 

4) Deutsche med. Wochenschr. 1889, No. 52. 

5) Orvosi Hirlap 1889, No. 50, 51. 

6) Ref. in Schmidt's Jahrb., Bd. 226, S. 258. 

7) Ref. io Baamgarten's Jahresbericht 1890, S. 81. 

8) Ebenda. 


«Serbien 




'urmenr e/ii 8/eben- 

^ kkinei- B&üdwürmtt, aiit einer 


Dr. IHertena« Assistenzarzt. 

Die Taenia nana (Siebold) wurde 1852 von Bilbarz in 
Aegypten als zufälliger Leichenbefund im Duodenum eines an 


sieb ^ kkmei-ßandwürmet, - - 

UDtmaebungeti von Leuckart /j/ ^^n^eerto, die 
■ «liö beiden reteinzelten Fällen Taenia nana 

S», T 

180 Stoilu ® /'V “ undSicl.ea beobachteten. Bei 

fand Gfa« „ .T"' »“<■ Kinder erstreckten, 

toher, t. “ ™(en Taenia nana, einen 

80 honen I^rocentsatz, dass er der AnBicbt ist, dass „wenig¬ 
stens in Sicilien die Taenia nana der am meisten ver¬ 
breitete Bandwurm sei“. Im westiiehen und nördlichen 
Europa ist dagegen uuseres Wissens bis jetzt kein Fall von 
Taenia nana bekannt geworden, und gilt eine Beobachtung, 
welche wir im hiesigen Bürgcrhospital in diesem Frühjahr 
machten, als der erste Fall von Taenia nana in Deutschland. 

Am 8. März d. J. wurde ein Knabe von 6 Jahren, Conrad Schüller, 
wegen Ozyaren in’s Hospital gebracht. Seine Mutter batte seit längerer 
Zeit bemerkt, dass der Junge, wie sie sagte, viel mit den Fingern in 
der Nase herum arbeite und diese auffallend gcröthet anssebe. Auch 
hatte sie bei einem Brüderchen unseres Patienten mehrfach Oxyuren 
im Stuhl gesehen, weshalb sie beide Kinder ihrem Arzte vorstclltc, der 
auch beide ins Hospital schickte. Unser Patient soll nach den Angaben 
der Mutter immer gesund gewesen sein und insbesondere niemals krank¬ 
hafte Symptome von seiten des Digestionsapparates dargeboten haben. 

Auch soll er nie an nervösen Störungen oder epileptischen Anfällen ge¬ 
litten haben. Eltern nnd Geschwister des Patienten sind, abgesehen von 
der Erkrankung seines Brüderchens an Oxyuren, gesund. 

Der seinem Alter entsprechend grosse und kräftig gebaute Knabe 
siebt gut genährt und ganz gesund aus. Er bat ein lebhaftes Tem¬ 
perament. Nirgendwo sind Zeichen einer Organveränderung nachweisbar; 
insbesondere sind keine Zeichen einer Störung seitens der Unterleibs¬ 
organe oder des Nervensystems vorhanden. Die Stühle sind normal ge¬ 
formt und gefärbt und enthalten ab und zu einzelne Oxyuren. 

Die mikroskopische Untersnehung der Faeees ergab einen grossen 
Reiebtbum derselben an Tacnienciern, die schon von vornehcrcin sowohl 
durch ihre Zahl und ihre Grösse, als besonders durch später zn beschrei¬ 
bende Eigenthiimliobkeiten aufflelen. Ein genaues Studium derselben 
ergab eine solche Achnlichkeit dieser Eier mit denen der Taenia nana, 
wie sie von Leukart und Grassi beschrieben werden, dass schon 
damals mit grosser Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Taenia nana 
gestellt wurde. 

Durch eine Santonincur — 3 X (ägl. 0,025 Santonin 8 Tage lang — 
wurde zwar eine Anzahl Oxyuren aber kein einziger Bandwurm entleert. 

Einige Tage später wurde dann, nachdem Patient am Tage vorher nur 
flüssige Nahrung und Abends Häringssalat mit Preisselbeeren genossen 
hatte, ein Yersuch mit Extractum fiilicis maris gemacht. Patient nahm 
Morgens nUebtem in einem Zwischenraum von 2 Stunden 2 mal 2,5 extr. 
fllicis nnd eine halbe Stunde nach dem letzten Extract 'U Flasche Bitter¬ 
wasser. Noch an demselben Tage wurden 5 Stühle entleert, von denen 
die beiden ersten 800 bis 850 kleine Bandwürmer enthielten, die sich bei 
der genaueren Untersuchung als Taenia nana (Siebold) erwiesen. Die 
drei anderen Stühle waren wurmfrei. Trotz des genauesten Nachsuchens 
liess sich aber nur ein einziger Kopf auffloden. Patient batte die Cur 
ohne irgendwelche Störung ertragen. Eine Untersuchung der Faeces 
der beiden folgenden Tage auf Taenieneier ergab ein negatives 
Resultat. Auf Wunsch der Mutter wurde dann das Kind am 28. März 
entlassen. Jedoch wurde die Mutter darauf aufmerksam gemacht, 
dass der Knabe jedenfalls noch nicht von seinen Würmern befreit sei, 
wodurch wir sie bestimmten, uns alle drei Tage Stuhl des Patienten 
in’s Hospital zu schicken. Bereits am 15. Tage nach der Car — an 
den drei vorhergehenden Tagen batten wir keinen Stuhl bekommen — 
zeigten sich wieder Eier im Stuhl, und schon drei Tage nachher waren 
sie fast ebenso zahlreich wie vor der Extr.-fllicis-Gur. 

Am 8. Mai wurde der Knabe wieder zu einer Bandwurmcar 
in’s Hospital gebracht. Verschiedene Eizählungen, welche wir 
vor dieser Cur machten, ergaben einen Gehalt von 6400Eiern 
in einem ciu® Stuhl. Am 12. Mai wurde nach der üblichen Vorcur 
ein zweiter Abtreibungsversuch gemacht. Patient nahm nüchtern 
8 mal 2,5 Extr. fllic. in zweistündlichen Intervallen und ‘/, Stunde 
nach der letzten Dosis etwas mehr als 'Ä Flasche Bitter¬ 
wasser. Circa 1 Stunde nach der zweiten Darreichung von Extr. fllicis 
entleerte Patient einen leicht diarrhoischen Stuhl, in dem nach sofort 
angestellter Untersuchung 802 Bandwürmer, darunter 9 mit Kopf gezählt 
wurden. Die Würmer hingen vielfach an Schleimmassen fest oder waren 
fast vollständig von solchen eingeschlossen. In dem zweiten Stuhl, der 
kurz vordem Patient zum dritten Male Extr. fllicis nahm, entleert wurde, 
waren nur noch 8 Würmer, alle drei ohne Kopf, zu finden. Die folgen¬ 
den Stühle waren vollständig ffei von Würmern, so dass also im Ganzen 
805 Würmer bei dieser Cur, darunter 9 mit Kopf, gezahlt worden 

1« 
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warcD. Ein bis zwei Stnsden oacbdetn das Kind das letzte Extract 
geoommen hatte, wurde es sehr unrahig und schrie wegen heftiger Leib- 
scbroerzen. Das Abdomen war hart, gespannt, aber nicht aufgetrieben. 
Die Beine im Knie gebeugt und an das Abdomen angezogen. Etwas 
später trat heftiges Erbrechen ein, welches sich bis spät in die Nacht 
hinein 5fter wiederholte. Die beim ersten cnd zweiten Erbrechen ent¬ 
leerten Hassen batten den typischen Geruch des Famkrauteztractes. 
Im Laufe des Nachmittags Hessen die Leibschmerzen nach und kehrte, 
abgesehen Ton dem Erbrechen, wieder vollständige Euphorie zurück. 

Nach dieser Cur wurden die Faeces täglich auf Bandwunneier genau 
untersucht, waren aber in den ersten 12 Tagen nach der Cur vollständig 
frei von Eiern. Erst am 13. Tage erschienen wieder einzelne Eier im 
Stuhle. Am 20. Tage nach der Cur ergab eine Eizählung, dass in 1 cm’ 
Stuhl circa 1500 Eier vorhanden waren. Von jetzt ab blieb die Zahl 
der Eier, wie noch verschiedene Eizählungen ergaben, ziemlich constant. 
Am 12. Juni wurde ein Abtreibungsversuch mit Thymol gemacht, das 
uns in der letzten Zeit bei Anchylostomiasis gute Dienste geleistet hatte. 
Patient nahm Morgens nach dem Frühstück 8 mal stündlich 1 gr Thymol, 
worauf der Urin schon eine solche Thymolfärbung angenommen hatte, 
wie wir sie bei Erwachsenen erst nach 10—12 gr Thymol zu sehen 
gewohnt sind. Auch wurde Patient sehr apathisch, weshalb von einer 
weiteren Darreichung von Thymol Abstand genommen wurde. Eiweiss 
trat im Urin nicht auf. Weder in den Stühlen, die auf 0,2 Calomel 
direct nach der Cur entleert wurden, noch auch in denen, die im Laufe 
des Nachmittags erfolgten, konnten wir Bandwürmer oder auch nur 
Bandwurmglieder naebweisen. Auch verschwanden diesmal die Eier 
nicht aus den Stühlen, sondern blieben so zahlreich wie vor der 
Cur. Deshalb wurde am 15. Juni eine dritte Cur mit Extract. filicis 
gemacht, welche ebenso wie die zweite Cur eingeleitet und durebgefUhrt 
wurde, nur dass jetzt die erste Dosis aus 8,0 und die beiden anderen 
ans 2,0 gr Extract. dlicis bestanden, und dass Patient vor der Cur früh¬ 
stückte. Die Cur wurde vom Patient diesmal gut vertragen. Es 
wurden im ersten Stuhl TO Würmer, darunter 8 mit Kopf, gezählt. Die 
folgenden Stühle waren wurmh'ei. Die Untersuchung des Stuhles vom 
folgenden Tage auf Bandwurmeier ergab ein negatives Resultat und 
wurde der Knabe auf Wunsch der Mutter am 16. Juni entlassen. Ob 
die Faeces frei von Eiern bleiben, wird die Zukunft lehren; sie 
waren am 26. Juni, am 11. Tage nach der Entlassung, noch eierh-ei'). 


Zum Schlüsse des kurzen Referates aus der Kranken¬ 
geschichte wollen wir noch bemerken, dass bei all diesen Stuhl- 
Untersuchungen nie ein einziges Oxyurenei im Stuhl gesehen worden 
ist, obschon doch bei jeder Cur eine grössere Anzahl Oxyuren 
mit abgetrieben wurde. Auch waren niemals Charcot’sche 
Krystaile in den Stühlen aufzufinden, die nach den neuesten 
Veröffentlichungen von Leichtenstern^ häufig bei Helmin- 
thiasis in den Faeces verkommen. 


Fig. I. 


Was nun die Eier der Taenia nana anbelangt, so sind 
diese sowohl in histologischer wie auch in diagnostischer Hin¬ 
sicht von grossem Interesse. Sie sind 
von ziemlich heller, weisslicher Farbe 
und so durchsichtig, dass man ohne 
jedes Aufhellungsmittel ihren ganzen 
Bau genau übersehen kann. Die Eier 
haben eine ovale Gestalt, welche haupt¬ 
sächlich durch die verschiedene Dicke 
der Schale an den Polen und mitten 
zwischen denselben bedingt wird. Die 
Differenz zwischen Längs- und Qiier- 
600fache Vergröaseruug.durchmesser beträgt ’/a—Va? iß einzelnen 
Fällen sogar über V» des Querdurch¬ 
messers, Schwankungen, die zum grössten Theil auf die jewei¬ 
lige Lage, welche das Ei bei der Messung einnimmt, zurUckzu- 
fUhren sind. 



Die Grösse der Eier variirt in beträchtlichem Maasse. Das 
grösste von uns in den Faeces gefundene Ei hatte einen Quer¬ 
durchmesser von 45 ti und einen Längsdurchmesser von 60 ; 

das kleinste hatte einen Querdurchmesser von 33 !x und einen 
Längsdurchmesser 39//. Eine grosse Zahl von Messmigen ergab 


1) Eine 14 Tage später angestellte Untersuchung der Faeces auf 
Eier von Taenia nana ergab wieder ein positives Resultat. 

2) Leichtenstern, „Ueber Charcot-Robin’sche Krystaile in 
den Faeces“; Deutsche med. Wochenschr. 1802, No. 26. 

8) Die Gontouren des Eies, insbesondere die „Fäden“ sind weitaus 
zarter als in der Zeichnung zum Ausdruck gekommen ist. 


eine durchschnittliche Grösse für die kleinste Achse von B8 bis 
39 At, und eine Grösse der längsten Achse von 47—48Die 
Schale hat an den Polen eine Dicke von 9—12 //, mitten zwischen 
denselben misst sie ftir gewöhnlich nicht über 6—8 //. Der 
Embryo nebst der ihn umgebenden Flüssigkeit bat eine fast 
kugelige Gestalt und einen Durchmesser von 26—30 resp. 25 
bis 29 //. 

Die den Embryo nrogebende Schale besteht aus zwei Mem¬ 
branen, einer inneren und einer äusseren, welche durch einen 
beträchtlichen Zwischenraum von einander getrennt sind. Die 
äussere Membran ist noch nicht 1 // dick und von ziemlich 
dunkler Farbe. Bei den in den Faeces vorhandenen Eiern hat 
sie oft nach einigem Stehen der Stühle den braungelben Farbenton 
der gallig gefärbten Stühle angenommen. Sie hat eine glalle 
Oberfläche, eine ziemlich grosse Festigkeit und eine vollständig 
homogene Structur, wie wir an solchen Membranen, die wir 
durch leichten Druck auf die Eier isolirt hatten, feststellen 
konnten. Die zwischen beiden Membranen gelegene Sabstam 
ist an den Polen immer stäi'ker angehäuft wie in der Mitte, 
wodurch das Ei hauptsächlich seine ovale Gestalt erhält. Ihre 
Dicke beträgt hier 8—11 //, während sie in der Mitte zwischen 
den Polen nicht über 7—S/t hinauskommt. In dieser Zwischen- 
Substanz lassen sich zwei Schichten unterscheiden. Die der 
äusseren Membran zimächdt gelegene Schicht besteht aus einer 
amorphen mit Körnchen durchsetzten Masse und wii'd von einen 
weitmaschigen Fadennetz durchzogen. Die Fäden verlaufen in 
den verschiedensten Richtungen und Windungen und nur selten 
sieht mau zwei ziemlich parallel von einem Pole zum andern 
ziehen. Sie haben ein hyalines Aussehen und zeigen nirgendwo 
Spuren einer Verästelung. Dadurch, dass die Fäden vielfach 
aus einer Ebene in die andere überti’eten, geben sie oft daa 
Bild eines Körnchens, das je nach der Einstellung entweder 
dunkel gefärbt oder hell aufleuchteud fast wie ein kleines Fett- 
tröpfchen aussieht. Bel genauerer Betrachtung kann man jedoch 
immer sehen, wie dieses Körnchen nach beiden Seiten in einen 
Faden ausläuft. An den Polen durchziehen die Fäden die 
innere Schicht der Zwischensubstanz und setzen sich an die hier 
gelegenen Anschwellungen der inneren Membran an oder gehen 
von diesen aus. Mit der äusseren Membran stehen die Fäden 
in keinem Zusammenhang, da sich diese von dem übrigen Theil 
der Schale abtrennen lässt, ohne dass dadurch das Fadensetz 
zerstört würde. Ob die Zahl der Fäden eine constante ist 
konnten wir nicht feststellen, jedenfalls aber ist dieselbe nichs. 
wie verscliiedene Autoren annehmen, auf einen beschränkt, was 
wir an einem Ei constatiren konnten, welches sich gerade so 
eingestellt hatte, dass es einen Pol dem Auge des Beobachters 
zukehrte. An diesem Pole zählten wir 8 Fäden, welche sich 
von ihrem Ansätze an der Verdickung der inneren Membrao 
strahlenförmig in unregelmässigen Windungen in die äussere 
Schicht der Zwischensubstanz verbreiteten. Die der inneren 
Membran zunächst gelegene, schmälere, innere Schicht der 
Zwischensubstanz hat ein mehr homogenes Aussehen und wird 
von den Fäden nur auf ihrem Wege zur inneren Membran bin 
durchsetzt. Nicht selten sieht man, wie auch die äussere Mem¬ 
bran nach innen hin ganz oder stellenweise von einer sehr 
dünnen homogenen Schicht begrenzt wird, was dadurch hervor* 
gerufen zu werden scheint, dass das Fadennetz an dieser Stelle 
nicht ganz bis an die äussere Membran herantritt. Die innere 
Membran ist von gleicher Beschaffenheit wie die äussere, nur ist 
ihre Farbe etwas dunkler und tritt die doppelte Coutourirun;.' 
noch deutlicher hervor. An ihren Polen liegen die bereits oben 
erwähnten Anschwellungen, welche die Ansatzstellen Air das 
Fadennetz bilden. Oft correspondirt eine Anschwellung nicht 
genau mit dem betreffenden Pole des Eies, was jedoch wabi- 


Digitized by 



ai. öctober 1892. 


BF.RT.mm KLINISCH 


scbeinlich auf eine Formveränderung, die das Ei beim Aufträgen | 
auf den Objectträger oder beim Untersuchen etc. erlitten hat, 
Zurückzufuhren ist; wenigstens fanden wir bei einer Anzahl von 
Eiern beide Verdickungen in den Polen des Eies liegen. 

Zwischen Schale und Embryo befindet sich eine homogene, 
farblose Flüssigkeit, die sich meist an einer Stelle und mit Vor¬ 
liebe dort, wo im Embryo die Haken liegen, etwas stärker an¬ 
gesammelt hat. Sie hat einen Durchmesser von 2—3 ß. Der 
Embryo ist von fast kugelförmiger Gestalt und hat einen Durch¬ 
messer von 20—25 ß. Er besteht aus einer mit Körnchen durch¬ 
setzten Substanz, in der die ziemlich grossen und gut sichtbaren 
Haken eingelagert sind. In jedem Embryo sind sechs Haken 
vorhanden, doch kann leicht eine geringere Anzahl vorgetäuscht 
werden, wenn mehrere Haken fest aneinander oder übereinander 
oder in verschiedenen Ebenen gelegen sind. Die Haken haben 
eine ähnliche Gestalt, wie die Haken im Ei der Taenia medio- 
canellata, sind aber viel deutlicher zu sehen als diese; oft sehen 
sie auch wie ein einfaches Stäbchen aus, das ungefähr in seiner 
Hitte etwas verdickt ist oder ein feines Körnchen zu tragen 
scheint, was aber nur durch die Lage der Haken zur Gesichts¬ 
feldebene bedingt ist (conf. Fig.). Sie liegen gewöhnlich nahe 
zusammen, mit der einen Spitze dem Centrum des Eies, mit der 
anderen einem der beiden Pole zugekehrt. Nur selten findet 
man sie entsprechend der kleinsten Achse gelagert. Ab und zu 
sind sie durch den ganzen Embryo zerstreut, was aber wahr¬ 
scheinlich nur als ein Artefact anzusehen ist, da wir dies 
nie an den Eiern ganz intacter Glieder sahen, es aber öfter 
durch leichten Druck, der so gering sein konnte, dass das Ei 
dabei scheinbar ganz intact blieb, künstlich hervorrufen konnten. 

Die Eier sind in den Stühlen, selbst wenn der Patient, wie 
in unserem Falle, nur einige hundert Würmer beherbergt, immer 
ziemlich leicht und in verhältnissmässig grosser Anzahl auf- 
znfinden. Die Behauptung Grassi’s, dass die Eier auch bei 
schweren Fällen ab und zu in den Stühlen fehlen können, trifft 
für unseren Fall nicht zu. Wir konnten im Gegentheil bei Uber 
einen Monat fortgesetzter täglicher Untersuchung der Stühle die 
Eier immer nachweisen. Auch waren dieselben, wie eine Reihe 
von Eizählnngen ergab, stets in ziemlich gleicher Anzahl vor¬ 
handen, nur in den ersten Tagen nach einer Abtreibungscur 
fehlten sie natürlich. Nach der ersten Cur fanden wir sie 
am 15. Tage in den Faeces wieder, — an den drei vor¬ 
hergehenden Tagen hatten wir keinen Stuhl bekommen, — nach 
der zweiten Cur, wo die Stühle täglich untersucht wurden, waren 
sie bereits am 13. Tage nach der Cur vorhanden und erreichten 
auch schon in einigen Tagen die numerische Höhe, die sie auch 
späterhin beibehielten. Verschiedene Eizählnngen, welche vor der 
zweiten Cur angestellt wurden, ergaben einen Gehalt von 6400 
Eiern in t cm* Stuhl. Es wurden bei dieser Cur, soweit fest¬ 
gestellt werden konnte, 308 Würmer entleert. Will man hier¬ 
nach die Zahl der Würmer aus der Anzahl der Eier in 1 cm* 
Stuhl ungefähr bestimmen, so würden etwa 20—21 Eier in 1 cm* 
Stuhl einer Taenie entsprechen. Ziemlich dasselbe Verhältniss 
ergiebt sich aus den Eizählnngen vor der dritten Cur. Die Eier 
erhalten sich in den Stühlen mehrere Tage, ohne nennens- 
werthe Veränderungen, und konnten wir in einem Stuhle, der 
so gestanden hatte, dass er nicht austrocknete, sie selbst nach 
drei Wochen noch gut und mit allen ihren Contouren erkennen. 

Wenn nun einerseits die Eier in den Stühlen verhältniss- 
mässig leicht aufzufinden sind, so sind sie auch anderer¬ 
seits so characteristisch, dass man aus ihnen sofort 
mit Sicherheit die Diagnose auf Taenia nana 
stellen kann. Von den Eiern der Taenia mediocanellata, 
des hier in Cöln hauptsächlich vorkommenden Bandwurmes, wie 
auch von denen der Taenia solium, unterscheiden sie sich, 



nur 9—10 a gross sind. Dann erwähnt Lenckart') einen der 
Taenia fiavo-punctata ähnlichen Bandwurm, den Parona in 
Varese beobachtete, bei dem sich die Eier ausser dem schon 
Erwähnten noch dadurch von den Eiern der Taenia nana unter¬ 
schieden, dass die Haken ihrer Embryonen lebhafte Bewegungen 
zeigten, was bei denen im Ei der Taenia nana nie gesehen 
worden ist. Die Eier der Taenia madagascariensis sind 
ungefähr von derselben Grösse wie die der Taenia nana, doch 
ist ihre Schale viel dicker — 20 a — und ihr Embryo viel 
kleiner — 15 a —■ Auch sind die Haken im Embryo dieser 
Taenie nur an günstigen Objecten und zwar als sehr feine Stäb¬ 
chen sichtbar, während sie im Ei unserer Taenie immer und 
auch ziemlich leicht zu sehen sind. Die grösste Aehnlichkeit 
haben die Eier der Taenia nana wohl mit denen der Taenia 
cncumerina. Diese sind ungefähr von der derselben Grösse 
und Farbe, auch ihre Schalen und Embryonen haben fast den¬ 
selben Durchmesser wie die der Eier von Taenia nana, wenn 
auch der Embryo im Ei der Taenia cucumerina meist etwas 
grösser ist. Dagegen sind aber die Haken im Ei der Taenia 
cucumerina 15 a gross, während die Länge derselben im Ei der 
Taenia nana, wie schon erwähnt, nur 10 a beträgt. Inwieweit 
sich der feinere Bau dieser, wie auch der meisten vorhin ge¬ 
nannten Taenieneier von dem der Eier der Taenia nana unter¬ 
scheidet, können wir nicht feststellen, da er bei den meisten 
Eiern der erwähnten Bandwürmer nicht genauer angegeben wii’d. 
Doch werden die angegebenen Unterschiede stets genügen, um 
die Eier der Taenia nana mit Sicherheit von den anderen unter¬ 
scheiden zu können. Mit den Eiern der Bothriocephalus- 
arten können die Eier der Taenia nana nicht verwechselt 
werden, da jene sowohl durch die Beschaffenheit ihi*er Schale, 
wie auch durch ihre Furchungskugeln eine Sonderstellung unter 
den beim Menschen vorkommenden Bandwürmern einnehmen. 
Die Eier der anderen Darmparasiten, welche man in den Faeces 
ihrer Träger findet, mit in die Differenzialdiagnose hereinzu¬ 
ziehen, halten wir deshalb für überflüssig, weil bei etwas ge¬ 
nauerer Kenutniss dieser Eier es nie zu einer Verwechselung 
kommen kann. 

(Schluss folgt.) 


1) Lenckart, Die Parasiten des Henschen. I. Band, S. Liefemng. 
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ni. Aus der chirurgischen Abtheilung des Primär¬ 
arztes Herrn Sanitätsrath Dr. Riegner iin Allerheiligen- 
Hospital zu Breslau. 

Die Exstirpation peripherer Aneurysmen. 

(Ein Fall von Änenrysma art. tibialis anticae und ein 
Fall von Aneurysma art popliteae.) 

V«a 

Dr. Heintcr» Assistenzarzt. 

Von den zahlreichen Verfahren, welche für die Behandlung 
und Beseitigung der peripheren Aneurysmen angegeben wurden, 
ist der grösste Theil, wie die directe Compression der Geschwulst, 
die Anwendung von Compressorien auf den zuführenden Arterien- 
stamm, die forcirte Flexion, die Acupunctur, die Electropunctm’, 
die Injection von blutgerinnenden Flüssigkeiten in den Aneu¬ 
rysmasack, die Ergotininjectionen in die Umgebung desselben, 
mehr oder weniger schnell wieder aus der Therapie der Aneu¬ 
rysmen geschwunden, da ihre Erfolge unsicher und ihre An¬ 
wendung mit zu grossen Gefahren verbunden waren. 

Die einzigen Methoden, welche heutzutage in Frage kommen, 
sind die Digitalcompression mit oder ohne vorherige elastische 
Einwickelung, die Unterbindung der zuführenden Arterie und 
die Exstirpation des Sackes nach Philagrius. 

Die Digitalcompression, namentlich in der Modihcation nach 
Reid mit vorheriger elastischer Einwickelung des Gliedes, hat 
eine ganze Anzahl von Erfolgen aufzuweisen und sie wird auch 
fernerhin als unblutige Methode ihre Berechtigung behalten. 
Allerdings ist sie weit entfernt, einen sicheren Erfolg Vorher¬ 
sagen zu lassen und in ungeeigneten Fällen ist sie auch nicht 
ungeföhrlich. Ein ungefähres Bild ihrer Leistungsfähigkeit giebt 
die Arbeit von Delbet, welcher aus einem Zeitraum von 
10 Jahren 266 Fälle von Poplitealaneurysmen zusammengestellt 
hat. Bei 73 Fällen, in denen die Methode von Reid auge¬ 
wendet wurde, waren 36 Heilungen und von den 37 nicht ge¬ 
heilten waren 5 mit unglücklichem Ausgang. 59 Fälle von ein¬ 
facher Digitalcompression zeigten 29 Heilungen, 4 Fälle ver¬ 
liefen unglücklich. Die Digitalcompression darf also immer nur 
als ein Versuch angesehen werden; ihre Anwendung wird be¬ 
schränkt bleiben auf kleinere Aneurysmen, welche noch keine 
schweren Störungen verursachen und sie setzt voraus, dass das 
Herz gesund ist und keine allgemeine oder weit verbreitete Er¬ 
krankung des Gefässsystems besteht, sowie dass die zufuhrende 
Arterie nicht in hohem Grade ateromatös verändert ist. 

Was die Erfolge der Ligatur der zuführenden Arterie be¬ 
trifft, so liegen darüber eine ganze Anzahl günstiger Ergebnisse 
vor. Unter 112 von Delbet zusammengestellten Fällen finden 
sich 79 Heilungen, ein Resultat, das durch Mittheilungen eng¬ 
lischer Autoren aas den letzten Jaliren sich noch besser gestaltet. 
Wegen der Leichtigkeit und Einfachheit ihrer Ausführung hatte 
sie schnell eine allgemeine Verbreitung gefunden und die älte¬ 
sten operativen Methoden nach Philagrius undAntillus voll¬ 
kommen in Vergessenheit gebracht. 

Die Grenzen ihres Erfolges sind aber beschränkt. Sind die 
Gefässe gesund, so dass ein Collateralkreislauf sich schnell ent¬ 
wickelt, BO kann der Eingriff nutzlos sein, da der aneuiysma- 
tische Sack sich auf collateralem Wege wieder füllt, wird die 
Collateralbahn durch pathologische Veränderung der Gefass- 
wände erschwert, wie es bei spontanen Aneurysmen älterer In¬ 
dividuen häufig der Fall ist, so ti’itt Gangrän ein, welche eine 
Amputation nothwendig macht. 

Deshalb wurden in neuerer Zeit wieder mehr die Methoden 
nach Antillus und Pliilagrius in Anwendung gebracht. Deun 
abgesehen davon, dass durch die Entfernung des Sackes das 
Leiden am sclinellsten und radicalsten geheilt wird, ist die Ge¬ 


fahr der Gangrän auch viel mehr ausgeschlosBen, da nur ein 
kleinerer Theil aus dem Gefässsystem*ausgeschaltet wird: dazu 
kommt, dass die schwereren Complicatiouen, wie Eiterungen und 
Nachblutungen, welche die Methode Anfangs so schnell wieder 
verschwinden Hessen, bei dem modernen aseptischen Operations¬ 
verfahren vollständig zu vermeiden sind. Gleichwohl waren 
noch bis in die letzten Jahre die Ansichten bedeutender fran¬ 
zösischer und englischer Chirurgen sehr getheilt. Während 
Trdlat, Peyrot und Delbet die Exstirpation sowohl bei 
arteriell venösen, wie bei arteriell circumscripten Aneurysmen 
auf das Entschiedenste empfehlen, ziehen Rdclus, Cbampion- 
nere und Andere die Ligatur der zufUhrenden Arterie vor und 
zwai* empfiehlt Röclus ebenso wie Bowey die Anel’sche 
Unterbindung dicht Uber dem Aneurysma. Inzwischen ist die Ex¬ 
stirpation in den letzten Jahren namentlich von deutschen 
Chirurgen immer mehr ausgefUhi't worden und während Sonnen¬ 
burg 1886 noch unter 25 in der Literatur verzeichneten Fällen 
von Exsth’pation des Aneurysma popliteum 9 Todesfälle, dar¬ 
unter 4 an Sepsis verzeichnen konnte, weisen die letzten Ver¬ 
öffentlichungen die günstigsten Erfolge auf, dabei betrafen diese 
nicht nur die Poplitea und Femoralis, sondern die verschieden¬ 
sten Gefässe, darunter die Tibialis postica (Helferich), die 
Subclavia (Trendelenburg), Axillaris (Schoff), Carotis in¬ 
terna (Scriba) und andere. 

Auf der chirurgischen Abtheilung des Allerheiligen-Hospitals 
wurden in der letzten Zeit 2 Aneurysmen von Hemi Sanitätsrath 
Dr. Riegner durch die Exstirpation geheilt, welche recht dent- 
lich die Leistungsfähigkeit dieser Methode erhellen. 


Der erste Fall betraf ein kleinkindskopf^osses Aneurysma in 
rechten Kniekehle bei einer 19 Jahre alten, kräftig gebanten, sonst 
völlig gesunden Arbeiterin Bertha S., welches nach einem Fall und 
Stoss gegen eine Bettkante innerhalb 8 Monaten entstanden war. 

Der Tumor in der rechten Kniekehle reichte von der Beagelinie 
10 cm nach oben und 8 cm nach unten und hatte durch seitliche Aut- 
buchtnngen eine dreiiappige Form. Der Umfang des Oberschenkels be¬ 
trug 5 cm oberhalb des oberen Randes der Patella rechts 43 cm, link» 
86 cm, über der Mitte der Patella rechts 4G, links 85 cm. Der Tomor 
war derb elastisch, ohne Fluctuation, auf der Unterlage etwas verschieb¬ 
lich und auf Druck ziemlich empfindlich. Pulsation und blasende Ge¬ 
räusche waren nicht zu constatiren; die zweite Zehe zeigte beginnende 
Gangrän und an der Dorsalis pedis und Tibialis postica war der Pu« 
nicht zu fühlen. 

Die Diagnose schwankte zwischen Sarcom und Aneurysma. Troü 
des Fehlens aller für Aneurysma pathognomonischen Symptome neigte die 
Ansicht mehr zur Annahme eines solchen wegen der Circnlations- 
Störungen. Letztere drängten auch zur sofortigen Operation, welche am 
13. X. V. J. unter Fjsmarch’seher Blutleere ausgeiührt wurde. 
Tumor Hess sich nach Durchtrennung der Haut und Fascie *• T - 
stumpf herausachäien, grösstentheils war er aber mit der Umgebung 
derartig verwachsen, dass es nicht möglich war, namentlich wegen w 
beiden seitlichen Ausbuchtungen, ihn in toto zu entfernen; ^ 

deshalb lang gespalten. Dabei zeigte es sich, dass er ans einem der e 
Sack bestand, der mit Fibringerinnseln vollständig angefdllt war. 
wurden entfernt und danach gelang die Exstirpation des Sackes m 
sein Loslösen von der Vene leicht. Alle sichtbaren Gefässlnmina, w 
unter der Stamm der zufnhrenden Art. poplitea, wurden in der > a“ 
höhle gefasst und mit Catgut unterbunden. Nach Entfernung d^^ 
march’schen Binde und 10 Minuten langer Compression 
machten nur einzelne kleine venöse Blutungen noch ein Paa^ ^ 
bindungen nothwendig. Die Wandhöhle wurde darauf mit 
sterilisirter Kochsalzlösung gereinigt, mit Jodoformgaze tampcuirt « 
die nautwunde durch Naht bis auf den unteren Winkel j. 

Am ersten Tage klagte Pat. über heftige Schmerzen im Fuss, die ^ 
doch am folgenden Tage nachliessen. Vom dritten Tage ab 
andauerndes subjectives W’^ohlbeflnden. Die Circulation hatte sic 
schnell wieder hergestellt und schon wenige Stunden nach der 
zeigten die Zehen wieder rothe Farbe und Empfindung. Am 1«- ‘ 

war die Wunde bis auf eine ca. 10 Pfennigstück grosse Granois 
fläche vollkommen geschlossen. Pat. konnte das Bein wieder 
mal gebrauchen, hatte keine Schmerzen, die Narbe in der Knie 
verursachte keinerlei Störungen und Pat. war wieder voHro 


arbeitsfähig. 


In dem zweiten Falle handelte cs sich nm ein über 


Kindskopf 
voll- 


grosses Aneurysma der Tibialis antica bei einem 25jährigeii, Ijj 

kommen gesunden Buchhalter Max R., welcher am G-■ „lit 


Hospital aufgenommcii wurde. Derselbe halte sich vor 7 *^^^^**1 
einem Taschenmesser handbreit unter dem Kniegelenk ein® 
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^Kage, tiefe, stark bietende Wunde zugeiUgt, welche in 3—4 Wochen 
geheilt war und keinerlei weitere Beschwerden verursachte. Vor einem 
Jahre stellte sich zum ersten Male eine Anschwellung des linken Beines, 

' namentlich um die Knöchel ein, welche unter Einwickelung wieder ver¬ 
schwand. Seit Anfang dos Jahres bemerkte er eine Anschwellung am 
linken Unterschenkel unterhalb des Knies, die allmilhlich grösser wurde 
nnd in den letzten 6 Wochen sehr schnell wuchs; seitdem klagte er 
über beständige heftige Schmerzen im linken Unterschenkel. 

Die Untersuchung ergab ausser einem leichten Erguss im linken 
Kniegelenk eine starke Deformität des linken Unterschenkels, bedingt 
durch einen über Kindskopf grossen Tumor an der Anssenseite der 
Tibia. Änch die Wade, sowie der untere Theil des Unterschenkels, das 
Fussgelenk und der Fuss waren umfangreicher und unförmiger als 
rechts. Der Tumor begann 5 cm unterhalb des unteren Randes der 
Patella nnd batte eine Läogsausdehnung von 15 cm. Am oberen Rande 
derselben sah mau in der Haut links von der Mittellinie eine quer ver¬ 
laufende, 2 cm lange nnd nicht ganz 1 cm breite, leicht verschiebliche 
Narbe. Der Umfang des linken Unterschenkels betrug Uber der stärk- 
Bten Entwickelung des Tumors, das ist 12 cm unterhalb des unteren 
Randes der Patella 50 cm, der Umfang des rechten Unterschenkels in 
gleicher Höhe betrug 35 cm; 20 cm unterhalb der Patella war der Um¬ 
fang links 42 cm, rechts 81 cm und handbreit über dem Fussgelenk 
links 31 cm, rechts 25 cm (siehe Abbildung). 
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Der Tumor Hess deutliche Pulsation fühlen; dieselbe theilte sich 
dem aufgesetzten Stethoskop sichtbar mit, war in der Längs- und Qner- 
achse vorhanden und verschwand bei Gompression der Art. femoralis. 
Bei der Auscnltation hörte man Uber Jedem Theile des Tumors, sowie 
an jeder Stelle des Unterschenkels unterhalb desselben lautes systoli¬ 
sches Blasen; Sensibilitätsstörungen waren nieht nachweisbar. 

Nach diesem Befunde konnte über die Diagnose kein Zweifel sein; 
es handelte sich am ein Aneurysma der Tibialis antica. 

Was die Entstehtmgsursache betrifft, so ist diese wohl in 
der vor 7 Jahren erlittenen Verwundung zu suchen. Die Art. 
tibialis antica hat in ihrem graden Verlauf auf dem Ligament, 
interosseum eine so günstige Lage, dass aneurysmatische Aus¬ 
buchtungen derselben äusserst selten sind. Von den wenigen in 
der Literatur bekannten Fällen entstand das von Ariiaudet 
beschriebene am 22. Tage nach einer Unterschenkelfractur und 
das von Jones Sidney erwähnte trat im Anschluss an eine 
complicirte Unterschenkelfractur am 9. Tage auf. Von spontanen 
Aneurysmen der Tibial. antic. beschreibt nur Bell ein solches 
bei einem 38jährigen Manne und dieses sass dicht über dem 
Fussgelenk. Eine spontane Entstellung unseres Aneurysmas ist 




erlittene 

lilil» yee/nen W/ior/s res/deed/ie w/t der 


X>1^ AneuryaiBä Anlass der zur 

SfT ^‘^sgemrt 

Arteri» am dag Aumden äes ober^^ ohne Eg. 

sotm zu erleichtern. ®«©n TbeUea der 

Tiitalum der Mitte zwigeben Criata Hh, 

Elbun^ dös dea Fassgelenkea über dll ia 

^ un? Baut and Fascie gerührt rffnt ■®'’* 

Arterie UQterAa/d deaAneuryamag im anterea K?''Z® 
iwiBcben den beiden big za Kleinßngerdicke erweffertS 
doppelt nnterbunden and durchtreaat Die Arteria tibiaiia 
Tumors konnte von dem Schnitt aus nicht erreicht werden. Ea wurde 
deshalb zunächst der Versuch gemacht, dea Tumor, welcher nach oben 
bis an die Tuberositas tibiae, nach unten bis über die Mitte des Unter¬ 
schenkels reichte, herauszuschälen. Anfangs gelang dies auch ziemlich 
leicht; nur seitlich oben unter dem Capitulum flbulae war der Sack mit 
der Umgebung fest verwachsen und so dünn, dass er bei etwas stär¬ 
kerem Zug einriss und reichlich dunkles Blut hervorquoll. Anf Tam¬ 
ponade und Gompression der Arteris femoralis stand die Blntnng. Da 
der Versuch durch Isoliren des Aneurysmasackes an den zuführenden 
Arterienstamm zu gelangen sich somit als unmöglich erwiesen hatte, 
wurde die Arteria poplitea in der unteren Hälfte, nnd zwar in ihrem 
Verlauf bis fast an das Lig. interusseum ft-eigelegt. Die Theilungsstelle 
war trotzdem nicht zu erreichen; es wurde deshalb die Arterta poplitea 
möglichst tief doppelt unterbunden und durchtrennt. Jetzt konnte der 
Aneurysmasack ohne besondere Blutung weiter losgescfaält werden, nnr 
am Ligamentum interosseum war er in grösserer Ausdehnung fest ver¬ 
wachsen und war eine Umstechung notbwendig. Der gesammte Blut¬ 
verlust war sehr anbedeutend. Die Wondböhle wnrde mit 0,6 proc. 
sterilisirter Kochsalzlösong gereinigt, mit Jodoformgaze tamponirt and 
die Haut durch Naht geschlossen. Das Bein erhielt eine leicht erhöhte 
Lage. 15 Minuten nach der Operation konnte an den Zehen das Vor¬ 
handensein der Sensibilität sicher constatirt werden, dagegen waren sie 
noch sehr blass und kühl. Der Wandverlauf war ein normaler, fieber- 
loser; die Wunde in der Kniekehle heilte per primam, am Unterschenkel 
zog sich die Heilung etwas in die Länge, da kleine Partien der Haut¬ 
ränder necrotisch geworden waren. Am 28.1. waren die Wunden voll¬ 
kommen geschlossen, dagegen war nech eine Peronenslähmung vor¬ 
handen, welche nach 8 Wochen beim Verbandwechsel bemerkt wurde. 

Unter Massage and Electricität besserte sich die Lähmung allmählich; 
ausserdem erhielt Pat. einen festen Schnürschuh mit einem elastischen 
Zuge, welcher den Fuss pronirt und dorsalfiectirt hielt. Am 5. HL er. 
verliess Pat. das Hospital und konnte seitdem wieder, von allen Be¬ 
schwerden bettelt, seinem Berufe naebgehen. 

In beiden Fällen war die Operation und der Wundverlauf 
durch keinerlei unliebsame Ueberraschungen gestört. Allerdings 
handelte es sich beide Male um traumatische Aneurymen, bei 
denen der zuführende Arterienstamm ganz gesund war. Eine 
Nachblutung wai* deshalb auch kaum zu erwarten. Diese Ge¬ 
fahr ist aber auch bei spontanen Aneurysmen nicht viel grösser 
als bei der einfachen Ligatur. Denn nach Bowly soll die Ar¬ 
terie in der Nähe des Aneurysmas nicht öfter erkrankt sein als 
weiter oben; ausserdem kann man, wenn die Arterie am Aneu¬ 
rysma ansnahmsweise hochgradig pathologisch verändert ist, 
immer noch ein Stück derselben leicht mit entfernen. Die früher 
so gefüi’chteten Nachblutungen waren wohl auch weniger eine 
Folge des Durchschneidens der Ligatur, als der Eiterung und 
sonstigen Coraplicationen, welche den Wundverlauf störten. 

Deshalb wird, nm eine möglichst schnelle und glatte Heilung zu 
erlangen, jetzt auch nicht mehr die Unterbindung und Spaltung 
des Sackes nach AntiIIns, sondern nur noch die Exstirpation 
nach Philagrius ausgeführt. 

Die Loslösung des Sackes kann allerdings ziemliche 
Schwierigkeiten verursachen, namentlich wenn derselbe bei 
Aneurysmen von grosser Ausdehnung sehr dünn nnd mit der 
Umgebung stark verwachsen ist. 

Ist es möglich, unter Esmarch’scher Blutleere die Operation 
auszufUhi'en, so kann man, wie in unserem ersten Falle, den 
Sack spalten, entleeren und stückweise entfernen. Die künst¬ 
liche Blutleere ist aber nicht immer anwendbar: sie kann durch 
den Sitz des Aneurysmas unmöglich gemacht oder durch andere 

2 * 
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Umstände contraindicirt sein. Ist das Gefässsystem erkrankt, 
so ist die längere AbscbnUmng nicht unbedenklich, denn sie 
kann zu einer Thrombose fuhren oder Anlass zur Entwickelung 
eines neuen Aneurysmas geben, sind doch solche Fälle nach 
einfacher Digitalcompression beobachtet. Das Auffinden der 
Gefässe wird durch die künstliche Blutleere wesentlich erschwert 
und ist das Aneurysma mit der Vene fest verwachsen, so ist 
eine Verletzung der collabirten Vene viel eher zu fUrchten, als 
der durch Blut ausgedehnten. Schliesslich kann nach Abnahme 
des Gummischlaucbes die Blutung aus der grossen Wundhöhle 
recht beträchtlich sein. 

Legt man das Aneurysma in seiner ganzen Länge durch einen 
Schnitt frei und unterbindet erst den Hauptstamm des zu- und 
abführenden Gefässes, so wird der Blutverlust auch ohne künst¬ 
liche Blutleere nicht bedeutend sein. Die Blutungen ans den 
scharf gelösten Adhäsionen wird man immer durch Unter¬ 
bindungen, Compression oder Umstechung leicht zum Stehen 
bringen und reiset der Aneurysmasack ein, so ist die Blutung 
nach Unterbindung des Hauptstammes nie so bedeutend, dass 
sie nicht auf Compression stände. 

Die Gefahr der Gangrän der Extremität ist natürlich um so 
geringer, je mehr Seitenbahnen erhalten bleiben, durch die der 
Collateralkreislauf sich entwickeln kann, sie ist also bei der Ex¬ 
stirpation, wo nur ein kleines Gefässgebiet ausgeschaltet wird, 
viel geringer, als bei der einfachen Unterbindung, die immer 
höher ausgeführt werden muss, wenn nicht die Blutzufuhr durch 
Collateralbahnen zu dem Aneurysma den Erfolg illusorisch 
machen soll. 

Interessant ist in dieser Beziehung der erste Fall, wo eine 
beginnende Gangrän des Fusses bei einem spontan ausgeheilten 
Aneurysma durch die Exstirpation des Sackes auf die befallene 
Zehe beschränkt wurde. Die Grösse des Tumors batte wahr¬ 
scheinlich die Entwickelung des Collateralkreislaufes gehindert. 
Eine ähnliche Beobachtung machte Schopf bei einem Aneurysma 
der rechten Art. subclavia und axillaris. Er zieht daraus den 
Schluss, dass Anenr>’smen, in denen das Blut geronnen ist, oder 
wo es geglückt ist durch therapeutische Eingriffe das Blut zur 
Oei'innung zu bringen, doch noch die Exstirpation erfordern 
können, wenn einerseits durch die Aufhebung der Blntzufuhr 
trophische Störungen eintreten und der Collateralkreislauf in 
seiner Entwickelung durch die Grösse der Geschwulst gehindert 
ist, oder andererseits dui'ch den Druck der Geschwulst auf die 
Umgebung Störungen der Function wichtiger Organe eintreten. 

Die Exstirpation der Aneurysmen ist danach mit Recht in 
der letzten Zeit wieder mehr in Aufnahme gekommen. Sie wird 
jetzt wohl nicht mehr das Schicksal erleiden, welches sie bei 
ihrer ersten Empfehlung erfuhr, sondern dauernd den ersten 
Platz in der Behandlung peripherer Aneurysmen behaupten. 


IV. Aus dem Odessaer Hospitale. 

Zur Pathologie der Zungentonsille im Zu¬ 
sammenhang mit Angina epiglottica und 
Glossitis acuta. 

VOD 

Dr. med. J. CtnroTltfleh* Odessa. 

Die Krankheiten der Zungendrüse haben nur in der letzten 
Zeit die Aufmerksamkeit der Specialärzte, die sich mit der 
Pathologie dieser Organe beschäftigen, auf sich gelenkt. Die 
Klagen der Kranken über verschiedene Abnormitäten dieser 
Theile, wie Schmerzen beim Schlucken und beim Sprechen, 


schnelle Mattigkeit und Hindernisse beim Singen und verschiedene 
andere schmerzhafte Empfindungen — Parästhesien, zwingen den 
Arzt, aus Mangel anderer pathologischer Erscheinungen, seine 
Anfmerksamkeit der tonsilla lingualis zu schenken. Und in 
Wirklichkeit die auf diesen Punkt gerichtete Therapie bewährte 
sich am besten. 

Die Arbeiten, die bis nun auf diesem Gebiete erschienen, 
befassen sich mit schleichenden, chi'onischen Processen im 
DrUsengewebe der Zungenbasis und mit den von ihnen ansge- 
lösten verschiedenen reflectorischen Erscheinungen in angrenzen¬ 
den und femgelegenen Theilen. 

Ich beabsichtige hier nur die acute entzündliche Processe 
der Zungentonsille und die von ihnen hervorgemfene Erschei¬ 
nungen io den Nachbarorganen: dem Kehlkopfe und der Zunge 
der Besprechung zu unterziehen. — Die Zungentonsille, wie be¬ 
kannt, ist eigentlich eine Pseudotonsille, da sie von einem diffusen 
flach auf der Zunge aufgelagerten, adenvidem Gewebe und nicht 
von wahren Follikeln besteht. Sie bildet die Basis des grossen 
Rachenringes von Waldeyer. 

Während der Krankenuntersuchung habe ich immer meine 
Aufmerksamkeit auf den Zustand der ZungentODsille gerichtet. 
Normal bildet die Drüse ein auf der Zungenbasis gelagertes 
flaches, wenig erhabenes Stratum, dass die beiden Sinus glosso- 
epiglotticae und frenulum epiglottidis, sowie die Excursioneu der 
Epiglottis ganz frei lässt. Nach vorne verliert sich dieses 
Stratum allmählich bei den Papillae circumvallatae und zu beiden 
Seiten erstreckt es sich bis zur Basis des Arcus palato-glossns. 
Die Farbe, der die Tonsille bedeckenden Schleimhaut, uoter- 
scheidet sich nicht von derselben der Zungenschleimhaut Wir 
Anden auch keinen Unterschied zwischen beiden Seiten derselben. 
Auf ihrer Oberfläche bemerkt man fächerförmig von der Zungen- 
Wurzel zur Zungenspitze verlaufende Geftlsse, hauptsächlich V^enen. 
w’clche ein oftes blau durchschimmemdes Netz bilden. Alles 
dieses im normalen Zustande. Die acut entzündete Drflse ist 
hauptsächlich in ihrem Volumen, ihrer Configuratiou und Farbe 
alterirt. Sie wird hyperämisch, vergrössert sich bedeutend in 
ihrem Umfange und verdeckt dann einen der beiden Sinus gloaso- 
epiglotticae oder beide zugleich, so dass sogar sie die Epiglottis 
beilihrt und ihre Excursionen hindert. Ihre Oberfläche ist m- 
gleichmässig, uneben, höckerig und oft nimmt im Processe nicht 
die ganze Drüse gleichmässig theil, so dass nur eine Hälfte oder 
nur ein Theil derselben vergrössert erscheint. Es ist bemerkens- 
werth, dass die Kranken niemals im Stande sind, ihre Empfin¬ 
dungen bei Tonsillitis lingualis acuta genau zu localUiren and 
ihre Klagen können den Arzt öfters irre führen. 

Es giebt eine in der Praxis wenig bekannte Form der An¬ 
ginen — die Angina epiglottica. Sie verlänft acut und wird von 
allen Erscheinungen der gewöhnlichen Anginen begleitet. 

Kranke klagt Uber allgemeine Hinfälligkeit, Zerschlagenheit 
Schmerz beim Schlucken. Bei der Inspection ist nichts abnormö 
im Isthmus faucium und Pharynx zu finden, aber es genügt nehon 
die herausgezogene Zunge gehörig herabzudrUcken oder sich des 
laryngoskopischen Spiegels zu bedienen um den Krankhetf'^ 
process sofort zu erkennen. Die Epiglottis hat ihre Form ver 
loren, sie ist verdickt nnd von einem Exudat dorchtränkt, 
dass sie in manchen Fällen an ein oedematöses Praepntinm w 
innert, die ary-epiglottischen Falten sind auch granwew 

oedematös. Diese oedematöse Durchtränkung verbreitet sich von 

der Basis der Epiglottis auf die Valleculaeglosso-epigl^^j^ 
Letztere sind verstrichen, ihre Schleimhaut ist erhoben, 80 
man statt Vertiefungen zwei kirschengrosse convexe Körper 
merkt. Die Veränderungen äussem sich gewöhnlich aof 
Zungenoberfläche der Epiglottis und verbreiten sich nur 
auf das Innere des Kehlkopfes. Die Respiration ^ 
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stimme rein. In wenigen Tagen sind alle Erscbeinungen ver¬ 
schwunden. Diese Form wird oft verkannt nnd bringt in eine 
unangenehme Lage den Praktiker, der sich, bei der Abwesenheit 
jedweder bemerkbarer Veränderungen, die Klagen der Kranken 
nicht erklären kann. Bei der Diagnose dieser Form soll letztere 
mit den Veränderungen der Epiglottis und des Kehlkopfeinganges, 
die bei Laryngitis phlegmonosa, Erysipelas laryngis, sowie auch 
mit den Verändemngen dieser Theile, die manchmal bei intensiver 
ein- oder doppelseitiger Angina phlegmonosa beobachtet werden, 
nicht verwechselt werden. Wie ich schon bemerkt habe, fehlen 
alle Erscheinungen in den Fauces und Pharynx, die Schleimhaut 
ist sogar ganz bleich, auch der Kehlkopf, von den Stimmbändern 
beginnend, nimmt im Processc keinen Antheil. — Mehrere Be¬ 
obachtungen haben mich überzeugt, dass wir hier eigentlich mit 
collateralen Erscheinungen, die von der Entzündung der Zungen- 
drUse abhängen, zu thun haben. Derselben Anschauung bin ich 
in Bezug auf mehrere Foimen der idiopatischen ZnngeneutzUii- 
dung. 

Die acute ZungenentzUndung wird nicht oft in der Praxis 
begegnet. Bei Frauen und Kindern ist sie sehr selten. Öfters 
bei erwachsenen Männeni. Diese Erkrankung wird immer von 
schweren Symptomen, wie starkes Fieber, völlige Unmöglichkeit 
der Sprache, des Schluckens und sogar von Störung der 
Athmung begleitet. Bei der Krankenuntersuchung finden wir 
eine teigige Ödematöse Schwellung der Zunge, die oft keinen 
Kaum für sich im Munde findet. Manchmal localisirt sich die 
Krankheit auf einer ZungenhUlfte und ich habe Fälle gesehen, 
wo der Process von einer Zungenhälfte auf die andere übergeht. 
Bei der anderen Morgenvisite finden wir, die noch gestern ge¬ 
schwollen gewesene Zungenhälfte, nicht vergrössert und un- 
schmerzhaft, während jetzt die andere kaum in dem Bogen des 
Unterkiefers ihren Platz findet. Es kommt vor, dass die schon 
verschwindende Zungenschwellung in der Reconvalescenz wieder¬ 
kehrt. — Das kranke Organ betastend, finden wir es gleich- 
mässig an der Basis infiltrit und im weiteren Verlauf der Krank¬ 
heit bemerkt man indurirte Herde. Die genaue Betrachtung der 
erkrankten Zunge hat mich überzeugt, dass wir in allen Fällen 
der Angina epiglottica nnd Glossitis acuta idiopat. das Drüsen¬ 
stratum der Zimgenbasis — die Zungentousille verändert finden. 
Sie zeigt die schon oben beschriebenen Veränderungen, d. h. alle 
Erscheinungen der acuten Entzündung ihres Gewebes, man be¬ 
merkt sogar manchmal grau-weisse Flecken auf ihrer Oberfläche, 
wie bei der Angina follicularis. 

Ueberzeugt, dass bei der Zungenentzündung wir es mit einer 
oedematösen Durchtränkung zu thun haben, wie cs sich durch 
die Möglichkeit des schnellen Verschwindens der Schwellung, 
ihres Ueberganges von einer Seite der Zunge auf die andere, 
des nicht Vorhandenseins stabiler Veränderungen einerseits und 
stetig vorkoramender Veränderungen des Drüsenstratums der 
Zungenbasis andererseits, bin ich zum Schlüsse gelangt, dass so 
wie bei Angina epiglottica, so auch bei Glossitis acuta idiopatica 
— die hervorragende Erscheinung — die Schwellung der Zunge und 
der Epiglottis eigentlich nur ein Seitenproduct der Entzündung der 
Zungendrüse ist und das wir in solchen Fällen mit einer sozusagen 
Zungen-Angiua zu thun haben. Dieselben Erscheinungen finden 
wir bei den Entzündungen der Gaumentonsillen. Die Entzündung, 
des die Drüsen umgebenden Zellgewebes, entwickelt sich dort, 
wo bei aus uns unbekannten Bedingungen die Mikroorganismen 
in dieses Zellgewebe verschleppt werden und zu einer Angina 
phlegmonosa führen. So giebt auch die Zungen-Tonsille von 
acuten, subacuten und chronischen Entzündungen ergriffen, zum 
Durchtreten infleirender Keime in die sie umgebenden Theile, 
d. i. in die Zunge, auf der sie aufgelagert oder in die Epiglottis 
nach hinten in seltenen Fällen Anlass. 
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fection der umgebenden Theile, die sich in ihrer oedematösen 
Dui’Chtränkuug äusserf, betrachtet werden. 

Jetzt ilihj-e ich einige Krankengeschichten der Angina epi¬ 
glottica und Glossitis acuta an. 

1. Rekrut der Odessaer Carantingarde, Jacob Dechter, ins Hospital 
aafgenommen den 18. Januar 1888. Im Schlundkopfe Abwesenheit Jeder 
Schwellung oder Röthung. Starke RSthung der Epiglottis and des Eehl- 
kopfeinganges. Die linke Seite der Epiglottis nnd des Ligamentum ary- 
epiglot. siuist. ödematös. Die Zungendrdse rotb, höckerig und stark 
auf der Zuogenoberüäche erhoben. Gestern Abends Erscheinungen der 
Athmungsbehinderung, die heute verschwanden. Die Stimme ist belegt, 
der Husten bellend. Temp. Abends 40. 19. Temp. S9,5—39,1. 20. 

Temp. 88—39,3. Es bleibt eine intensive Rötfae und Sammetartigkeit 
der Schleimhaut der Epiglottis und des Larynx. Die oedematöse Schwel¬ 
lung bat sich verringert. Die Respiration ist frei, anf den Lippen Herpes. 

21. Temp. 89—88,7. Von gestern Abends hat die Schwellung der Zunge 
begonnen. Jetzt ist die ganze linke Zungenhälfte oedematös, geschwollen, 
weich. Das Sprechen nnd Schlucken ist sehr behindert, Respiration 
frei. Pbarynxscbleimhant blass. 22. Temp. 87,7—88. Die Schwellung 
der Zange hat sich bedeutend verringert. Die Stimme rein. Die Schwel¬ 
lung der Epiglottis und der ary-epiglottiscben Falten ist vorbei. 28. Temp. 
87,0—87,6. Von gestern Abend oedematöse Schwellung der rechten 
Zangenhälfte. 24. Temp. 87—86,8. 24. Die Schwellung ist verschwun¬ 
den. Die Zungendrüse, obwohl weniger geschwollen, ist roth und pro¬ 
minent. Der Kranke erholt sich nnd wird den 8. Februar gesund ent- 
lassen. 

2. Des Donaner No. 8 Kosaken-Regiment's Matlas Waiskub, 24 Jahre 
alt, ins Hospital eingetreten den 28. 11. 88. Temp. Abends 39. l. 111. 

Temp. 89,1—89,4. Gestern plötzlich erkrankt. Klagt über Schmerzen 
beim Sclucken und behinderte Athmung. 13is Abend, unter dem Ein¬ 
flüsse des Eisschluckens, bat sich der Zustand gebessert. Bei der In- 
spection ist die Zungentonsille geröthet. vergrössert und uneben. Die 
Epiglottis ist bis zu 1 cm verdickt, die Lig. ary-epiglottis oedematÖs. 

2. III. Temp. 89,2—40,1. Die Athmung freier. Epiglottis und Zungen¬ 
drüse stark byperämirt. 8. III. Der Kranke erholt sich bis den 12. III., 
wann er plötzlich mit einem Schüttelfrost und Seitenstechen an einer 
Pneumonia crouposa lobii infer. sioistr. erkrankt bei 40^. Krisis am 
5. Tage. Genesung am 12. IV. 88. 

3. Des 8. Donauer Kosaken-Regiments Unteroffleier Kumejew, 

27 Jahre alt, tritt in's Hospital den 14. I. 1889. Temp. Abends 88". 

15. I. Temp. 87,7—88,5". Klagen Uber Schmerzen beim Schlucken and 
bei Bewegungen des Halses. Keine Veränderungen in den Fances and 
Pharynx zu sehen. Die Schleimhaut des Kehlkopfeinganges uneben und 
hyperämirt. Die Epiglottis auf ihrer Vorderfläche oedematös. Tonsilla 
lingualis roth und zeigt auf ihrer Oberfläche kleine grau-welsse Auf¬ 
lagerungen. 16. I. Das Oedem der Epiglottis verschwanden. Temp. 
normal. Der Kranke beginnt sich zu erholen nnd verlässt den 28. I. 
gesund das Hospital. 

4. Der Odessaer Cadettenschule Cadett Wladimir Kolesnikoff im 
Hospital vom 24. IV. 1889. 25. IV. Temp. 87,1—37,5*. Schon den 
dritten Tag krank. Die Stimme unverändert. Die Schleimhaut des 
Pharynx ist von hypertrophischen Follikeln besäht und leicht geschwollen. 

Die Epiglottis hyperämirt und bedeutend geschwollen, die Sinus glosso- 
epiglottic verstrichen, so dass sie in einem Niveau mit der gerötheten 
Tonsille lingualis sind. 26. IV. Temp. normal, fühlt sich besser. 28. IV. 

Die Stimmbänder siud von sehniger Gestalt. Die Epiglottis ist noch ge¬ 
schwollen und erinnert nach ihrem Aussehen an eine Faraphymosis. 

1. V. Die Schwellung vermindert sich und den 8. V. ist der Kranke 
gesund entlassen. 

5. Der Odessar Brigade der Grenzgarde Jacub Zarubin, 24 Jahre 
alt. Aafgenommen den 20. VI. 1889. Temp. Abends 88,6*. 21. VI. 

87,2—88,8". 8 Tage krank (nach einem Seebade), klagt über Schmerzen 
beim Schlucken. Die Schleimhaut des Isthmus faucium und des Pharynx 
blass. Die Epiglottis stark geschwollen und oedematös, besonders auf 
ihrer Vorderfläche, höckerig. Dieselbe oedematöse Schwellung der ary- 
epiglottiscben Falten und des Larynxeioganges. Die wahren Stimm¬ 
bänder weiss. Die Stimme etwas belegt. Statt beider Sinus glosso- 
epiglott. zwei Höcker derber Conslstenz. Die Tonsilla Hngnalis intensiv 
roth und uneben. Die Respiration frei. 22. VI. 37,0—87,8®. In einem 
Tage hat sich das Bild völlig geändert. Die Scbwetlong des Larynx- 
einganges ist vorbei, die Llg. ary-eplgl. sind gut oonturirt. Die Epiglottis 
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ist noch verdickt and die linke Valecala ist noch wie von einer pflanmen- 
grossen Geschwulst erflillt. 28. VI. Die Epiglottis ist noch ein wenig 
verdickt, ganz blass, auf der linken Seite ihrer Vorderfläche eine flotti- 
rende Falte, wie ein welcher Nasenpolyp. 24. VI. Rechte Valecula frei, 
in der linken schwindet allmählich bis den 27. VI. die Geschwulst. Den 
28. VI. gesund entlassen. 

6. Des 18. Sappeur-Bataillons Kirill Polewoy, 25 Jahre als, im 
Hospital den 3. 1. 1889 anfgenommen. Temp. Abends 88,9*. 4. I. 
Temp. 87,9 88,8*. Schon 8 Tage krank. Der Kranke kann weder 
Sprechen noch Schlacken. Starke Schwellung beider Znngenhälften. 
Die Fauces and der Schlnndkopf sind nicht afficirt. Die Tonsilla lin- 
gualis geröthet und von weissen Pünktchen bedeckt. 6.1. 87,5—38,0*. 
Die Schwellung verringert sich und verschwindet den anderen Tag. Den 
10. I. gesund ausgeschrieben. 

7. DerOdessaer Cadettenschale Cadett Serge Beljavin, in’s Hospital 
den 6. VII. 1889 eingetreten. Temp. Abends 38,2 '. Schwellung der 
linken Seite und der Basis der Zunge, die linke Seite der Tonsilla lin- 
gualis stark geschwollen. 7. VII. Temp. 37,0—87,6. Die Zunge an der 
Basis und die Zungendrüse noch mehr geschwollen. 8. VII. 37 5 bis 
87,8*. Idem. 9. VII. Temp. 87,0—38,6*. Die Schwellung der Zunge 
ist vorbei. Fühlt sich besser bis zum 17. VII. Es bleibt nur eine kleine 
Schwellung der Tonsilla lingualis und der linken Seite der Zungenbasis 
übrig. Dann äusserten sich wieder Schmerzen und Schwellung an dieser 
Stelle und kam es den 20. VII. zum Aufbruch einer Eiteransammlung 
an der Basis der linken vorderen Gaumenarcade. Nachdem erholt sich 
der Kranke und verliess den 28. VII. gesund das Hospital. 

8. Cadett der Odessaer Cadettenschale Wladimir Henschikoff, in's 
Hospital gekommen den 24. VIII. 1890. Er ist eine Woche krank. 
Tonsilla lingualis, der hintere Theit der Zunge, ihr Radix, sowie der 
Hundboden sind geschwollen. Grosse Salivation. Temperatur normal. 
25. Vlll. Die Schwellung verringert sich allmählich. Larynx nicht 
afficirt. Die Sinus der Epiglottls sind verstrichen. 1. IX. Die Zangen- 
basis ist noch geschwollen. 6. IX. Gesund und ansgeschrieben. 

9. Des Donauer No. 8 Kosaken-Regiments Theodor AgdnoflT, in’s 
Hospital den 29. IX. 1890 eingetreten. Kann kein Wort wegen der 
Zuogenschwellung anssprechen. Nach ständigem Eisgebraueb ist den 
30. IX. nur die Schwellung der linken Hälfte der Zunge geblieben. Die 
Tonsilla lingualis rotb und zeigt kleine Suggulationen. 1. X. Der Kranke 
beginnt sieb zu erholen und wird den 5. X. gesnnd ausgeschrieben. 

10. Der 15. Artillerie-Brigade Kanonier Nikolai Michailo-wsky, 
23 Jahre alt, in’s Hospital aufgenommen den 11. IX. 1890. Drei Tage 
krank. Schwellung der beiden Hälften der Zunge. Die Sinns der Epi¬ 
glottis sind verstrichen. Die Zungen-Tonsille ist, besonders rechterseiU, 
geschwollen. 14. IX. Die Schwellung schwindet allmählich, der Sinus 
glosso-epiglott. dext. unterscheidet sich noch nicht deutlich, die Stimgeu- 
drüse vergrössert. 25. IX. Beide Sinus sind frei. 28. IX. Gesund aus¬ 
geschrieben. 

11. Des 55. Podolski-Regiments Soldat Andreas Burlatschenlso, m s 
Hospital den 27. I. 1892 aufgenommen. Lues laryngis es Pharyngis 
inveter. Die Arcaden und der weiche Gaumen sind durch Narben ent¬ 
stellt. Das Zäpfchen fehlt. Auf der hinteren Wand des Schlundkopfes 
grosse flache Narben. Die linke Hälfte der Epiglottis ist erhalten, von 
der rechten ist nur ein kleiner Stumpf geblieben. Die linke 

hälfte unverändert und beweglich, die rechte durch Narben 
12. II. Temp. 88,0—39,5*. Die Zunge, besonders ihre linke Hälft®) ‘f* 
stark geschwollen und findet kaum Platz in der Mundhöhle. tJic 
Zungendrüse stark geschwollen und von gelben Flecken bedeckt. er 
Kehlkopf frei. Auf den Lippen herpes. 14. II. Die Schwellung »reitet 
sich nur auf die linke Zangenhälfte aus. Die Tonsilla lingualis ver¬ 
grössert und verdeckt die Reste der Epiglottis. 15. II. Oedej» er 
Vorderfläche der Epiglottis. 16. II. Die Schwellung 
Herpes trocknet, auf der Tonsilla lingualis zwei gelbe Flecken s'® • 

28. 11. Es stellt sich wieder eine Schwellung der linken Zungen 
ein. Auf der rechten Seite der Zungendrüse ist eine S“?*“ „losan- 
einige zerstreute weisse Auflagerungen sichtbar. Der linke i 8 
epigiotticus ist wie von einer oedematösen Blase . 

Schwellung löst sich allmählich und der Kranke wird 
ganz dienstunfähig, wegen seines Larynxleidens, en assen. 

Zu diesen Fällen der Hospitalpraxis könnte icli noch einige 
bei mir notirte Fälle der Privatpraxis zufUgeii, wenn es nicht 
eine Wiederholung der angegebenen Krankeiigeschici en wäre. 
Ich führe daher nur noch einen Fall der combinirten Erkrankung 
der Glossit. ac. und Ang. epiglott., sowie einen mit Ausgang m 
Abscess der Zungenbasis vor. 

12 7 I iaqo war ich zum ältesten der Zollzunft von seinem 

Hausarzte zor Consultation gerufen. Der Kranke hat 8®«*^ 
f^tunden bei starkem Froste dem Kirchenfeste ^er Wasserheiligung bei- 
Rcwohnt. Hobes Fieber. Schmerzen beim Schlucken. Oedematose 
Schwellung der Epiglottis, besonders ihrer Vorderflache, ^le Zungen- 
drüse roth^und geschwollen. Des Abends Schwellung der Zungenbasis. 
B. I. Schwe hing der ganzen Zunge, erschwertes Athmen. Es werden 
tiefe Stichelungen der Zunge mit einer dicken Nadel gemacht. Die Blu¬ 
tung wird duicb Gurgeliing mit warmer Boraxlösimg 
Schwellung nimmt allmählich ab- Nach 2 Tagen Rückfall: Schwellung 
der linken Zungenhiilftc. Nach 3 Genesung. 


18 Kantor ans einem Dorfe iiel>en ICxscliineff kam nach Odessa \a 
meine Behandlung. Eine Woche Uraiil«.. Sprechen und Schlucken nn- 
mötrlich Die Zunge ist rotb, geschwollen und oedematös. Die TonsWla 
linwalls roth und höckerig. Der Krankte ist erschöpft und fiebert. All¬ 
mähliches Schwinden aller Erscheinungen. Es bleibt nur die ge¬ 
schwollene entzündete nnd hyperätnlrte Drüse zurück und eine grosse 
Infiltration'der Basis der rechten Zungenhälfte. Eröffnung des Abscesses 
mit dem Messer. Bepinseiungen der Drüse mit Jod-Glycerin. Nach drei 
Wochen Heilung. 

Die acute Entzündung der Zungen-Tonsille, schon an ond 
für sich selten, führt noch seltener zu Complicationen, d. k zuf 
Angina epiglottica und Glossitis acuta idiopatica. Die nncom- 
plicirten Formen aber der Entzllndung der Zungendrüse werden 
oft, dank der verborgenen Lage d.er Drüse und den falsch ge¬ 
deuteten Klagen der Kranken, versehen. Im Isthmus faucinni 
und Pharynx wird dieser oder jener Theil des adenoiden Ge¬ 
webes betroffen und am öftesten die Tonsillen als Tonsillitis 
follicularis. Diese folliculären Processe können auch, wie hh*“' 
sehe Beobachtungen zeigen, sicK auf die Zungen-Tonsille 
schränken. Unzweifelhaft infectiöser Natur geben sie zur An¬ 
steckung der sie umgebenden Xheile Anlass. Und so bekomm®“ 
wir EntzUndungserscheinungen an der Zunge und an dem K® 
kopfeingange. Die angegebenen Krankengeschichten zeig®“» 
bei ein und demselben Kranken das klinische Bild wechselt, u® 
bald in der Form der Ang. epigl.^ bald der Glossit. a®- ^ ® 
scheinen, wie die Zungenschwellung schwindet, um bald wie er 
zu erscheinen. So wie bei der Angina phlegmonosa ™ 
gebende Zellgewebe durch Infection vereitert, so gehen “ 

Entzündungsherde der die Zungen-Tonsille umgehenden eie 
in Eiterung über, wie wir das an begi-enzten 
beobachten. Wie die Angina phlegmonosa ein Endpr^iauct der 
infectiösen Tonsillitis ist, so ist auch die epiglottica 

und die Glossitis acut, idiopat. ein Ausgangspro^^'^^ der Entzün¬ 
dung der Zungen-Tonsille. 


V. Aus der inneren A\>t\ieilung des Heri'n Professor 
Ewald am Augusta-Hospital zu Berlin. 

lieber das Vorkommen von Milztumoren bei 
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^'IHz bei häot® f®" UberhaTxTE» 

__-i Sftltftn 1 


i- 1. -**n 8 selten od 

sehen haben, ^^^den im Kini 


^i, 


a-w ' "'^J^aen im iunt».«==^— 

*• ^^^^tumoren beobachte?^ 




erscheinen^ wenn ich mia- ^ 

^Grrn Professor Ewald unsere 

gesammelten Erfabrarr^^e/if 

,emsYaSche ^ t,aiau^ / MU^tumoren b^i Kindern im 

m y '■®*= *>. ' / -«««**> etwas ffenaner ^ 




V-^ 

aa^ 

■zaa^au aaas^a C; t# W »0 Ö-- Ztl^' '**' 

FTefl/; icii im folgenden 

a>/ 7 .a.af.*/>. ^_„Invsikalischö® » < 


’öVenen 

g 


»V- 


ie ^ . An« fcXttvw- auo*. ••- «a-c 

srr»rs-?i*^tJJ-r.r > 


e t» 




L-ues 


er 

oder 


tiä.tte r. ^ei 
« 8 


A Racbitia 


•«oeren Metiicin 
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Mutter iu die oben beschriebene Lage zu bringen, so kann zu- 
die Athmung bei denr zu untersuchenden Patenten o 
oberflächlich sein, dass die Milz nur wenig oder garnicht davon 
berührt wird, und unter pathologischen Verhltltn.ssen, so beson_ 

Lrs bei Verwachsung der Pulmonal- und Costalpleura oder auch 
bei hochgradigem Lungenemphysem - das allerdings nn Kindes¬ 
alter sieh nur äusserst selten finden dürfte - kann die respiia^ 
j_T e>/\ oinosAachrÄiikt wordcn. usss üie 


P, IjesonAers aufmerksam macU, uu4 
welche Leichtenstern ) D\apkragmamuake\s, veXtVft 

nach welcher die Cos a z ^ _ w. Xlippe mit deu 7.ac.keu 

unter dem Kippenbogen im contrahirten Zustande 

M. traiiBversus den "Eindruck einer stumpfen Sp'tee 

fühlbar werden dem Ungeübten zu Irrtiittmem 

r:n*“» -r{.f.rz'= " 

mangelhafte Respiration dürfte die Milzpalpation Ausnahmen gehör^^ durfte, eine 

werden dnrch zn starke Spannnng der Banchmnskulatnr^ B - ^„aen. Ann leichtesten ",,elben 

1 QplirPipn der Kinder oder durch alle die Musaei vc Unken Lcberlappens mit \ eilangeruus 

sonders b im der kleine Patient sich den Künden Schwe tag linksseUlge Ren mobil. Veranlassung « 

Arztes zu entziehen versucht, werden die Bauelidecken so geben. Im Allgemeinen werden „„ter 

1 Hhnrt dass iedes Eindringen der Finger unter das link linken Hypochondnum und ^ 

“Idta: Iniüglicb wird. In solchen Füllen wird dm —tdeln, die Form, die S^at;^ iV:»- 

p!Lw des Arztes sehr auf die Probe gestellt: denn ca bleibt de ^j^gestumpfte Spitze des Tumors nnd be g 

ihm nichts übrig als Pansen abzuwarten, in denen der kleine " aie Einkerbungen an dem vorderen Milz¬ 
en- . >1, wieder bemhigt hat. Zuweilen gelingt es aber Gesc respiratorisclie Verschiebung, welche 

f ; alle's Wtaen" trota Anwendung aller der kleinen . bei Lebertnmoren mehr ger^„ 

ffilLittel, mit denen d“ Kinderarzt d.e afe Llten’) erfolgt, so cbarakteristisch “gu-^tigen 

Patienten von der Untersuchung abzulenken ve ’ .bgesehen von den oben erwühnten „ 

Banehmnsknlatnr so zn Bei so^chL Vor- hültnissen nnd Compbcabonen. IrrtbUmer her 

Fingern keinen Widerstand e g Patienten ohne 1 vermeiden sind. rn i -nt 1 .»ela einer hlitaehwd- 

kommnissen bleibt uns nichts «tof- »' Sicherung der Viel weniger Zutrauen ftlr den Nachweis 

l„„g als die Palpation verdient die Percossi» „ier 

ebenfalls am besten im Liegen, weniger g»* Silz- 

Stehen des Patienten ausftlbrt. Da zur ErkeO» ^ 

tnmors die absolute Miizdämpfung allein, W® DkmpWä- 

Patient schon mehr Zutrauen zum a... e . = , Auftreten Begre« 

“g™ *d-d. ^.,^4 äie Untersnchnng unter gebiete in ihrer Kachbarsciiaft (am hilufigsten 

Weit schwieriger »Ber no^ fu„g im Colon bedmgt) sehr beemtrilcht.gt Wj Mikdümpfag, 

owriaoob nfttbolodschen Vernaiimssci i oder 1 eentist, sondern da man iTnmer auch die relati'^ ^ 

!“ Ärchfells durch Ascites, Unterle.^^^^^^^^^ Lunge gelegenen Sflirkes 

der Milz, deren genaue Ahgrenzung nach der Ansicht der mei 
sten Autoren unmöglich ist, herücksichtigen muss, so dürfte msn 
schwerlich auf diese Weise den richtigen Aufschluss Uber aen 
gesammteii Umfang der Milz bekonuuen, deren directe Ümsebrei- 
bung mittelst der Percussion, nach Sahli*) nur eise reine Selbst- 
tiiuschuDg ist. Wenn nun 'aber schon beim Erwachsenen 
Milzpercussion so viele Schwierigkeiten verursacht, so wird man 
noch viel eher bei Kindera welche während der Untersnctiung 

schreien und bei denen die verschiedensten Muskelcontractionen, 

Gasauftreibungeu des Darms etc. percussorische Täuschungen 
herbeiführen können, zu der irrtbUmlichen Ansicht einer- 
ver^-össerung geführt werden, wenn man sich auf diese 
snchungnmethoae allein stützt. Deswegen erkenne ich, 
zweifellos die -anViPn Ergebnisse oft mit den 

Palpation UberefnaZZ d "h voiLündig den Satz Henock ) 
an der^oui in I^Tertasttantag mit alien eK.krenen 

achtem behauptet „ Krankengesebicbten, in toend« 
der Milzspitze^tl’.-'f r ta Gnmd der peren.»ori*cta/J 

btarten"^"®"'^"- '-^""tad entschieden mit Misstraue. 

D-Bcr Behanptnag wird man sieb um so eher a.»'-'“^“ 

Organe ne»erka.g zu ^ ^’l*';^;^r 

1873. ’“e»uchen. g^p^ratabüruck sua Goeaohen s D« 

“) Ueub 


bts übng, ais . 

_ wenn nicht etwa zur Sicherung der 
sicher gestellte Diagnose Chloroformnarcose vor- 

Diagnose di’ingende . nächsten Besuch von Neuem 

liegen — gehen zu lassen allerdings meistens, da 

das Manöver zu beginnen, Arzt gefasst hat, ge- 

der Patient schon mehr Zntra 

Ungen wird. 

gewilt‘ ;:thoIogrBcben ^erbülttaj. — „-der 

iüngnng des '-^werchfelU dnta A ertes, Unter^^^ 

Starkem Meteorismus, wie er häufig "ach 

,ird. Bei diesen Complieatronen wird d e ^^erungen 

oben nnd nach hinten so weit ver-aehoben, dass Verg 
geringeren Grades kaum nachznweism smd^ „chmig 

® Ibgesehen von diesen Hindernissen bei der Untea^^^^^^^^ 

dürfte die Diagnose eines “-\"“^te en Differential- 
Arzte keine erheblichen Schwierigkeiten B-eta^ ^^3 

diagnostische Fehler dnrch Verwechselung ™ Schrift- 

Colon mit Schwellung der Milz ^t .arswieten’). 

Steller, B. Alexander von Tralles ), pä 

Kümpf»), Sylvins-). Siefn-n «ndJ-Bta , 

dürfte nicht von allzu ^iel ungleichere Ober- 

Koth nnd Blähungen ausgedehnte umo ^^^^ilen 

fläche bietet als die Milz, dem ^leagimetrische Unterschei- 
nachgiebt nnd Dellen erhält, even^ ^.^y^^ere und Ape- 

dnngssymptome bieten und 8C TTmatänden zum ^ erschwmden 

rientien resp. Carminativa ^ der Täuschung, auf 

gebracht werden kann. Auch > 


T -h VIII Cap. II- 

1 ) Alexander Trallianns. t)*’ '33,, Apbor., T. HI. S b-IS, 

2) Van Swieten, Comment. m » 

p. 12, ed. Hildbargh. „ Methode u. s. w. S. Ii4 

8) Kämpf. Ahhandlungen von eme 

der 2. Auflage- j Ca,,. 14. 

41 Sylvi-. Br-b -eta; ^„„„nondrü sini.trl lien, Imme- 

ö) SiefnCf*. iJe coior. 

rilo saepe adacriptis, p 18. Archiv t. phy»'»'- Heilkunde 

C) scubr, Bosers und Wu» 
lft44. TI- r>fi7 ff' 


fli Suhl*''’ Diagxxoat. der inneren Kränkln, 

„ ,5^ '‘Hl., Die topog^^ph. Perouaaion im Kmdesal» 

4'! TT 


l88ä, 
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‘“' \ ert, ^^brend ^^Ppenbog-e/i etw^» " 

\ Gradfe*^ -V/fe^«/uoz-e« 

\ mehl' oa^^ * dei 

\ ode ^-en/ger ueft «iit^fe,,Yxa.\\> Aea 

cxkg\ paApiren 5 0 weiterhin die 

sieb nur uro « i„^ DisiocatLo ^ WiT 

'v^u\ob eine v.-^'^Vliche Ver^rö ^ 

'St \ eine lutumes^ ^ j^.j^ ^ 

_^^Tv\ üerartig^ Öislocationen u 

dem T\e?ertreteu <Ier Milz bei ^ 
maien VeThÄltnia^^^^ ^jg vorher * 
die Palpation nicht bemerkbar »* 

nfk.WirFiMi . _ > i 


Iik«.i«u vCTuavenissen, wie vorher 

die Palpation nicht bemerkbar %)N?v. 

, seitiges pleuritiachea Exsudat, 

/ GescJnvHJste der Iwken Brtistf^^^^'^ 
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/ tumors hervori'jifen ^i^tcf**' 

I nicht schwer sein, j^cn, 

Jlf/7z dadurch sr\x untersc J 
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bei Schai-lacli und Masern nur dann gefunden haben, wenn 
olem ersten unvollständigen Ausbruche des Exanthems in kurzer 
Zeit eine zweite Eruption nachfolgt. Schliesslich fehlt es auch 
nicht an Beobachtungen (Friedreich), wo bei catarrhalisehen 
Anginen, Eiyaipel etc. Milztumoren beobachtet worden sind. 

(Schluss fol^.) 


VI. Aus dein städt. Krankenhause Moabit in Berlin, 
Abtheilung des Herrn Director Dr. P. Guttmann. 

lieber antitoxische Wirksamkeit des Blutserums 
Cholera-Geheilter. 

Von 

Dr. A* IiMlsrus» Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

II. 

Im ersten Theile dieser Arbeit habe ich nachgewiesen, dass 
das Blutserum Cholerageheilter den Meerschweinchen einen aus¬ 
reichenden Schutz gegen eine nachfolgende intraperitoneale 
Cholera-Intoxication zu gewähren vermag. 

Im Folgenden will ich über die Versuche berichten, welche 
ich angestellt habe, um den ausserordentlich hohen Schutzwerth 
des Serums im Thierexperiment therapeutisch zu verwerthen. 

Bei dem stürmischen Verlauf der experimentellen Cholera 
kann man vomliereiu annehmeo, dass in den fortgeschrittenen 
Stadien der Intoxication, in welchen die niedrige Temperatur 
schon einige Zeit besteht, wo fibrilläre Muskelzuckungen und allge¬ 
meine Krämpfe auftreten und das Thier in schwerster Prostration 
liegt, bereits secundäre Veränderungen des Organismus Platz 
gegriffen haben, auf welche einzuwirken ein specifisehes Antidot 
wenig Aussicht bietet. 

Schon der erste Versuch, den ich nach dieser Richtung hin 
anstellte, erwies die Berechtigung der eben ausgesprochenen 
Annahme. 

Im Anschluss au den in Tab. II B (cf. Theil I dieser Ar¬ 
beit) dargestellten Versuch brachte ich einer Zahl von nicht 
vorbehandelten Meerschweinchen die gleiche Intoxication hei, 
welche die vorher mit 0,5 und 0,1 rag Serum behandelten er¬ 
hielten. Die Nachbehandlung mit demselben Serum gestaltete 
sich wie folgt: (Tabelle III.i 


Tabelle m. 
Vergoch vom 15. X. 


Thier 

Nn. 

Ge¬ 

wicht 

Dosis der i 
Cholera-Auf- 1 
sebwemmuDg 

Nach 

3 Std. 

Nach 

4 Std. 

Nach 

5 V 4 Std. 

Nach 

G'U Std. 

Nach 

17 Std. 

1 

320 g 

0,8 

88,1", 
munter, 
erhält 1,0 
Sernm 

88,8*, 

mnoter 

37,8", 

ziemlich 

munter 

87,0“, 

ziemlich 

mnnter 

37,4“, 

bleibt 

mnnter 

2 

320 g 

0,8 

88,7* 

35,0“, 

mnnter 

38,7“, 
krank, 
erhält 2 cc 
Serum 

unter 83“, 
schwer 
krank, 
noch 3,5 
Sernm 

b- 

EWi- 

schent 

3 

250 g 

0,65 

37,1* 

36,7", 
mnnter, 
erhält 1,0 
Serum 

35,0“, 

Krämpfe 

unter 38“, 
Krämpfe 

do. 

4 

220 g 

0,6 

37,1“ 

35,0' 

83,5", sehr 
krank, 
erhält 1 cc 
Serum 

unter 88*, 
Krämpfe 

do. 

5 

Gon- 

trol- 

thier 

240 g 

0,6 




unter 33", 
schwer 
krank 

do. 


Wir sehen in diesem Versuch, in welchem gegen 
die gleichwertige Intoxication dasselbe Serum in 
Mengen von 0,0001 prophylactisch Schutz gewährte, 
alle Thiere ebenso schnell als das Controlthier za 
Grunde gehen, bei denen die Behandlung erst nach 
dem deutlichen Eintritt der wenn auch noch gering¬ 
fügigen Krankheitserscheinungen (Temperaturemiedri- 
gung) begonnen worden ist. Dagegen konnte bei Thier 
No. 1, das 1,0 Serum enthielt, als es noch keine abnormen 
Symptome bot, der Ausbruch der Krankheitserscheinungen völlig 
verhütet werden. 

Zu weiteren Versuchen stand mir ein Blutserum einer dritten 
von Cholera soeben geheilten Person zur Verfügung, deren Er¬ 
krankung als mittelschwer zu bezeichnen und etwa der oben 
skizzirten der Frau 0. (Tab. II) gleichzustellen ist. Ein Vor- 
versuch zeigte mir, dass auch dieses Serum hohe anititoxiBche 
Eigenschaften besässe, indem ich wieder 0,(XX)1 als schutzkräftig 
gegen die tödtliche Intoxikation nachweisen konnte. In dem 
therapeutischen Versuch, Tab. IV, habe ich nun zur ementen 


Tabelle IV. 
Versuch vom 21. X. 
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l-s § 

Gleich- 

Nach 

Nach 

Nach 

Nach 

Nach 

1 Nach 

Nach 

Nach 

1 

1 Nach 

No. 

GvW. S g 

zeitig 

V, Stde. 

l Stunde 

2 Stunden 

3 Stunden 

4 Stunden 

6 Stunden 

8 Stunden 

19 Stunden 

j 27 Stunden 













1 

1 

gr \ 1,05 

2 cc 



38,4“ ' 


38.0 “ 

3H,2 * nicht 

' 86,7* 

38,1" munter 

! Bleibt munter 


1 

S«; rum 



1 



munter ' 

1 


^ 37 , 2 ' bleibt 

'■i ! 

2?0 gr i (>,(>5 

0,1 



:-^8,0 


38,0“ 

37,8* schreit! 

' 37,2* 

88,3« völlig 



Serum 






viel 


munter 1 

munter 

:t 

11*0 gr 1,0 


38,;V’erhält 


87,3“ 


36,7 * ziemlich 

84,8* schreit 1 

' 36 , 0 “ schreit 

36,9 * 

37,0* bleibt 




' 1,0 Ser um 




munter 

1 viel 1 

viel 


munter 

4 

28a gr (\7 



3H,0''orhiilt 

H8.4 “ 


39,0* ziemlich 

87,0* ziemlich 

3M,2“ 

88,1* 

37,4“ bleibt 





l.OSerum 



munter 

' munter 


munter 

5 

270 gr 0,7 




36,5*erLält 

l,6Serura 


34.5* 

unter 83* 

35,7* 

t vorgeftinden 


r> 

25(1 gr' 0,(i5 




37,0» 

37,0“erhält 

36,2“ 

unter 83* 

unter 38* 

t vorgefunden 



1 





2,0Serum 

Krämpfe 

schreit viel 



7 Coii- 

2.50 gr' 0,0.5 




37,5" 


.3.5,6* krank 

38,5 “Krämpfe 

unter 33* 

t vorgefunden 


tollth. 



1 






schwer krank 


Bleibtdauemd 

8'' 

:-il0gr. o.>s.5 




:hi.O" 


34.4 '' krank 

34,7 “ krank 

unter 33* 

38,2® munter 





! 1 




krank 

mnnter 


I) Dii!.seg Thier hat 1’ , Stunden vorher 0,00001 Serum intraperitoneal erhalten. 
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werden kann. 


VIL Kritiken und Referate. 

Anatomie. 

E. Kuckerkandl: Anatomie der MundhShle mit besonderer Be* 
rttckslchtigung der Zähne. Hit 84 Holzschnitten. Wien 1891. 
A. Hölder. 208 S. 

Vcrf. kommt mit dem vorliegenden Werke dem Wunsche vieler 
Hediciner nach, seine in dem Handbnche der Zahnheilkunde erschienene 
Arbeit Aber die Anatomie der Mundhöhle auch fllr sich herauszugeben. 
Dasselbe kann Jedem, welcher sich speeieller für die Anatomie der 
Hundhöhie und der Zähne interessirt, aufb Beste empfohlen werden — 
um so mehr als die Darstellung auch das practische BedOrfnlss insoweit 
beachtet hat, als dies eben von anatomischer Seite möglich ist. Aua 
diesem Grunde bat auch das Capitel von der Schilderung der Kiefer¬ 
höhle eine besonders eingehende Behandlung erfahren. 


A. Pansch: Grundriss der Anatomie des Menschen. 3. Auflage, 
herausgegeben von J. Stieda. Berlin 1891. B. Oppenheim. 

Das Buch von Pansch hatte sich gleich bei seinem ersten Er¬ 
scheinen, noch mehr aber bei der verbesserten 2. Auflage einer sehr 
günstigen Aufhahme zu erft'euen. Unter der bewährten Hand von 
Btieda hat dasselbe selbstverständlicher Weise nur gewonnen und es 
ist besonders zu betonen, dass St. es in geradezu staunenswerther 
Weise verstanden hat, seine Diction und Darstellungsweise derjenigen 
von Pansch anzupassen. In ganz vortrefillcher Weise sind besonders 
die Gelenke behandelt — hie und da könnten schwierigere mechanische 


Hesse. 

Gelegentlich des X. internationalen medicinischen Congresscs hatte 
Verf. nach eigener Methode conservirte Präparate ausgestellt, welche 
damals allgemeinen Beifall fanden. Um der Klage zu begegnen, dass 
es anderen Leuten nicht gelungen sei, bei Anwendung dieser Flüssig¬ 
keit dieselben Resultate zu erreichen, hat W. in dem vorliegenden 
kleinen Büchlein genaue Vorschriften über die Zubereitung und Anwen¬ 
dung derselben gegeben. Seine Hittbeitungen beanspruchen um so mehr 
allgemeines Interesse, als jedenfalls für die Conservlmng von ganzen 
Leichen nach Ansicht des Ref. die Wickersheimersebe Flüssigkeit, 
wenn auch nicht in Bezug anf Billigkeit, so doch auf andere Vorzüge 
von keiner anderen übertroffen wird und auch bei der Behandlung ein¬ 
zelner Organe und anderer Präparate VortrefTliches leistet. In einem 
Anhang giebt W. alsdann noch Vorschriften für die Herstellung von 
Hetallcorrosionen, welche ebenfalls auf dem erwähnten Congress von 
ihm ausgestellt waren und durch ihre Schönheit Aufsehen erregten. 

J. r. Gertach: Handbuch der specielleii Anatomie des Menschen 
In topographischer Behandlung. 1891. München und Leipzig 
bei R. Oldeubonrg. Mit zahlreicbeu Abbildungen. 918 S. 

Bekanntlich erfährt die topographische Anatomie leider noch immer 
nicht in Deutschland diejenige Rücksicht und Beachtung, welche ihr in 
Frankreich und England zu Tbeil wird und im Einklang damit steht 
denn auch die Tbatsacho, dass bisher die in deutscher Sprache ver¬ 
fassten Werke dieser Disciplin entweder in zu grossem Style angelegt 
waren, wie z. B. die Werke von Hyrtl oder Luschka, oder überhaupt 
nichts taugten. Erst in nenerer Zeit ist durch die vortrefflichen Bücher 
von Joessel und Merkel eine etwas practischere Richtung eiuge- 
Bcblagen worden; indessen ersebeineu dieselben in so langen Intervallen, 
dass sich Verf. zur Herausgabe eines kürzer gehissten Handbuches der 
topographischen .Vnatomie entschloss, dessen Grundlage die von ihm 
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seit 20 Jahren gehaltenen Vorleaungen bilden. Das vorliegende Werk 
ist nun zweifellos als eine sehr treffliche Bereicherung unserer anatomi¬ 
schen Literatur anzusehen. Die Sprache ist kurz, klar und fiiessend und 
— was nicht minder wichtig ist — überall ist auf die Bedürfnisse des 
iirztlichen Practlkers Rücksicht genommen. Die letzteren zu verstehen, 
war Verf. um so mehr geeignet, als er selber vor dem Beginn seiner 
anatomischen Carriere eine Reibe von Jahren hindurch der practischen 
Ansübung der Heilkunde gewidmet hat. Das Buch bat dabei den 
weiteren Vorzug, dass auch die descriptive Anatomie mehr wie bei 
anderen ähnlichen Werken berücksichtigt ist, so dass sich dasselbe zu¬ 
gleich wie eine Art von Repetitorium der letzteren Wissenschaft liest. 
Wenn Ref. an dem Werke etwas auszusetzen hat, so ist es, dass im 
Text mit Ausnahme der Namen nirgends etwas in gesperrter oder Cursiv- 
scbrift oder gar klein gedruckt ist. Bei dieser monotonen Druckmanier 
langweilt sich das Auge, wie interessant auch der Inhalt des Werkes 
sein mag, — ganz abgesehen davon, dass es dem Lernenden auf diese 
Weise sehr erschwert wird, sofoit das Wichtige von dem Nebensäch¬ 
lichen zu unterscheiden. Die beigegebenen Abbildungen sind im Allge¬ 
meinen zweckentsprechend, nur könnte ihre Zahl ohne Schaden bei 
einer zweiten .\uflage vermehrt werden. Auch dürfte es sich empfehlen, 
die Bezeichnungen anstatt unter, künftig neben die Figuren hinzusetzen. 

Broesicke. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

CeseUschaft der Charitd-Aerzte. 

Sitzung vom 12. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Kemak: Vorstellung eines Falles von multipler Himiierveu- 
lähmung. 

M. H.! Dieser jetzt 54 Jahre alte Patient kam zuerst am 22. Mai 
V. J. zu meiner Beobachtung, nachdem er am Tage vorher wegen Heiser¬ 
keit die Hilfe der laryngologischen Poliklinik des Herrn Collegen 
Schorlcr gesucht hatte. Herr Schorler constatirte eine rechtsseitige 
Posticnslähmung und Lähmungserscheinungen des Gaumens und der 
Zunge, dcretwegen er mir den Fall zur genaueren Untersuchung über¬ 
wies. 

Er ist dann im Juni v. J. vou Herrn Schorler und mir derLaryn- 
gologischen Gesellschaft vorgestellt worden unter dem Titel: „Zu den 
nervösen Complicationen der Posticuslähmung“. Da die 
Protokolle der Laryngoiogiscben Gesetlschatt in der Deutschen Medicini¬ 
schen Wochenschrift Jetzt erst bis zum April v. J. gedruckt sind, so ist 
der Fall noch nicht publicirt'), und es liegt mir umsomehr daran, ihn 
noch einmal vorznstellen, als sich der Zustand so geändert hat, dass 
meine damaligen Angaben und Äusserungen in der Discussion etwas zu 
berichtigen sind, und weil er jetzt eine Reihe von Erscheinungen dar¬ 
bietet, von denen ich glaube, das} sie auch ein weiteres als nur laryn- 
golisches Interesse beanspiucben dürften. 

Patient stellt jede syphilitische Affection in Abrede, hat 9 Kinder 
gezeugt, von denen 8 jung starben und <>, als er im vorigen Jahre zu 
mir kam, im Alter von 18—HO Jahren, lebten. Unterdessen ist eine 
Tochter von 29 Jahren hier in der Charitr- auf der Krampfstation gestorben, 
über deren Affection ich zum Schlüsse noch etwas sagen werde. 

Er giebt an, dass er vor etwa 18—20 Jahren eine vernachlässigte 
Halsentzündung gehabt hätte, bei der Eiter entleert wäre, und dass er 
seitdem mit dem Schlucken nicht recht in Ordnung wäre, indem er bei 
festen Speisen trinken müsste, um sich nicht zu verschlucken. Die 
Heiserkeit, derentwegen er unsere Hilfe suchte, sollte sich aber doch 
wesentlich entwickelt haben nach Anfällen, die er vor jetzt 2 Jahren 
6 Wochen lang gehabt hätte, welche ganz eigenthfimlicber Natur und 
damals zunächst etwas unverständlich waren. Er gab an, dass etwa 
5 Minuten lang jedes Mal sich die rechte Backe zusaramenkrampfte, das 
rechte Auge geschlossen wurde, die rechte Gesichthälfte zuckte. Ob die 
Zunge daran betheiligt gewesen wäre, wusste er nicht. In die Zunge 
batte er sich nicht gebissen; das Bewustsein batte er nicht verloren, 
aber doch nicht dabei sprechen können. Der Kopf hatte nicht mitge¬ 
zuckt. Diese Anfälle hätten nach seiner Ansicht keine weiteren Folgen 
gehabt, als dass nun allmählich die Sprache heiser und das Schlucken 
schlechter geworden wäre, auch mitunter Speisereste durch die Nase 
wieder herauskamen oder erst am anderen Morgen beim Ausspülen aus 
dem Rachen herausbefördert wurden. 

Es wird das zweckmässigste sein, wenn ich jetzt an die Anamnese 
gleich die Demonstration anschliesse — zumal in den Symptomen, die 
ich zunächst zu demonstriren habe, sieb an dem Befund von vor einem 
Jahre nicht allznviel geändert hat — und wenn ich erst später über 
den weiteren Verlauf berichte. 

Also es bestand zunächst bei gutem Allgemeinbefinden — er ist 
stets fieberfrei ii. s. w. — eine rechtsseitige Posticuslähmung, d. h. das 
Stimmband steht in der Medianstellung still: der Fall wurde in der 
Laryngologischeu Gesellschaft wesentlich in der Bezichnng verwerthet, 
dass er wieder eine Bestätigung des Ros en b ach - 8 emon'schen Ge¬ 
setzes bietet, indem auch bei complicirten Hirnnerven-Läsionen der Er- 

1) Seitdem Deutsche med. Wuchonschrirt 1892, No. 29, S. (174. 
Aiim. b. d. Cerr. 


weiterer des Stimmbandes (der Cricoarytaenoideus postiens) zamt er¬ 
krankt. Jetzt hat sich an dem Larynxbefuod insofern etwas geändert 
als das rechte Stimmband etwas mehr concav ist. 

Auf die Sensibilität des Kehlkopfs will ich nachher noch eingeheD: 
sie ist erst neuerdings genauer untersucht worden. 

Es zeigte sich nun sofort neben dieser Stimmbandlähmung, ganz 
ebenso wie sie auch jetzt vorhanden ist, eine Lähmung der rechten 
Hälfte des Gaumensegels. Die Uvula steht stark naoh links; wenn maa 
den Kranken phoniren lässt, so bebt sich die rechte Hälft« fast gamk-ht 
und spannt sich auch nicht, sodass von vornherein ebensowohl eine Be¬ 
theiligung des Levator als des Tensor velt palatini anzunchmen war 
Die Sensibiltät scheint im Bereich des rechten Gaumensegels etwas her¬ 
abgesetzt zu sein, die rechtsseitigen Gaumenrefiexe sind sehr gering, die 
elektrische Erregbarkeit hier sehr gesunken. (Demonstration.) Ich glaohe. 
es ist sehr deutlich zu sehen, wie sich das Gaumensegel links sehr stark 
wölbt, während es rechts bängt. 

Sie werden nun sofort beobachten, dass die am Hundboden mbeDdr 
Zunge eine nach links concave Krümmung zeigt, also ihre Hittellimr 
nach rechts convex ist und ihre rechte Hälfte eine unebene Obcrilik'ke 
darbietet und fibrilläre Zuckungen zeigt. T.ässt man ihn nun die Zua;' 
auBstrecken, so ist ganz unverkennbar, dass, während die linke Zaagea- 
hälfte glatt und fleischig ist, die rechte uneben ist und zittert. Abn 
es ist die Hemiatrophia ltnguae doch keineswegs eine complete. .Aaek 
ist, wenn man die Breite misst, die Entfernung von der Mittellioie nidi 
dem linken Rande kaum verschieden von derjenigen nach dem rechtra 
Rande, während allerdings, wenn man mit den Fingern zofasst. dk 
rechte Hälfte schwammig sich anfUhlt und viel dünner ist. Iiii 
bitte nun zu beachten, dass die vorgestreckte Zunge gerade 
berauskommt ich bitte, sich nicht dadurch täuschen zu Isssfo. 
dass rechts eine Facialislähmung jetzt besteht — und dass beim V«- 
strecken die Mittellinie der Zunge wesentlich gerade wird. Es nider- 
spricht dies der gangbaren und auch von mir bestätigten Angabe, da!- 
bei einseitiger Ilypoglossuslähmung die hervorgestreckte Zunge eisTi 
nach der erkrankten Seite concaven Bogen bildet. In allen gutbe<.>^' 
achteten Fällen soll sich dies so verhalten, wie Erb es auseindergesetr 
hat, und wie ich selbst es in zwei Fällen bestätigt habe, in eiuen, der 
von mir als saturnine Hemiatrophie der Zunge') bezeichnet worden k 
und in einem anderen seinerzeit hier in dieser Gesellschaft demonstrirtdi 
traumatischen Fall’), auf den ich nachher noch zurückkommea vit- 
Ich habe um so weniger Veranlassung, auf die noch etwas stratir 
Pathogenese der gewöhnlichen Deviation einzngehen, als sie hier nieli 
vorhanden ist. Ich will nur darauf auftnerkaam machen, dass sie »Is' 
bei einer allerdings nur partiellen Hemiatrophie (im Bereiche des rechtes 
Hypoglossus) nicht vorhanden zu sein braucht. Es ist das übrigens asi 
von guten Beobachtern schon gesehen worden. In einem von tTesi- 
phal’) beschriebenen Falle von linksseitiger partieller Zungenatrophie 
bei dem die Obduction nachher eine Atrophie des entsprechenden Hjt»- 
glossuskems und der intramedullären Wurzeln ergab, wurde die Znnp' 
gerade hervorgebracht. 

Die active Beweglichkeit der Zunge ist bei unserem Patienfen. 
übrigens auch vou hochgradigen Hemiatrophien bekannt ist, ganz nof- 
mal. Die elektrische Erregbarkeit ist entsprechend der nnr pariisHo ^ 
Atrophie iu dieser rechten Zungenhälfte nicht aufgehoben, sondern 
herabgesetzt, indem am Zungenrande die Minimalcontraction links ■ 
120 mm Kollenabstand eintritt, rechts erst bei 90 mm. Dasselbe P 
von dem galvanischen Strom, indem für eine Elektrode von 5 qcm | 
halt links schon bei 1,5 Milliampere, rechts erst bei 4 MÜliampre '' | 

erste KSZ eintritt. Entartungsreaction ist nicht vorhanden, 
vanischeii Zuckungen sind auch rechts blitzschnell. Eine genauere Ln | 
Buchung hat neuerdings noch gezeigt, dass die Differenz der 
keit beider ZungenhUlften noch geringer ist, wenn man die knopdora^ 
Elektrode auf die Oberfläche der Zunge aufsetzt. Dann kommt es 
der faradischen Reizung zu einer ('ontraction, welche 
flacht und wahrscheinlich den Longitudinalis linguae superior e 
Rechts tritt diese Contraction bei 120 mm R. A., links bei IHPmm - 
ein. Die Erregbarkeit der Muskeln am Mundboden war und is 
auch iui Bereich des Gcnioglossus. Ebenso wie die Motilität 
die Sensibilität der Zunge bei der Aufnahme normal. Geschmackss i* 
bestand damals nicht. «jp.. 

Wir hatten also bisher eine rechtsseitige 
rechtsseitige Gauiuenlähmung und eine rechtsseitige partielle Hemia 
linguae (Hypoglossusparese.) Bei der Aufnahme war nun ^ 

Facialis noch nicht gelähmt, wie Sie ihn jetzt sehen; dagegen 
deutlich eine gewisse Anomalie desselben, insofern, als _ ^„(i 
Oeffnen des Mundes sich leichte Zuckungen der rechten * man 

Backe eiiistellten und dieselben Zuckungen auch auftrateu, 
dem Kranken aufgab, die Augen kräftig zu sohliessen. D** ^ ekktn- 
allein konnte er nicht schliessen, während es links ging- pnj 

sehe Erregbarkeit beider Faciales war damals vollkommen g 
normal. jnUeiud 

Diese eben angeführten Thatsachen sind interessant so« gjgent'i' 
auf den weiteren Verlauf als auch mit Rücksicht auf gensibiä' 

anfallsweise aufgetretenen rechtsseitigen Faciaüskrämpfe. D' 

1) Diese Wochenschrift 1886, No. 25, S. 40.8. 

2) Diese Wochenschrift 1888. No. 7. mnielM’ 

H) Archiv f. Psveh. XVIll. Bd., S. 849, 188<- 

handlnngen 1. Hd., S. 308, 1892. 


Digitizeid by 




f Ü3-*' 

*' •' 

rar E'’*'-, 

‘-‘' r “:• 
[«'kJr- 

Ä W '■•''' 

^■^%- 
jsiv!? ‘ , 

„Kl *'5* 


ist, bekommt man rechts Dar an einer etwas tieferen Steile erst tod 
90 mm an sparweise Reaction des Glavicnlarabscbnittes. Bei tiefer In¬ 
spiration tritt der Defect des rechten Stemooleidomastoideus, glanbe ich, 
schön hervor, dagegen ist sonst die Fanction ausserordentlich wenig be- 
nacbtheiligt. Wenn er das Kinn nach rechts dreht, spannt sich natflr- 
lich der linke Muskel an; das Kinn nach links eu drehen vermag er 
auch, blos der rechte Sternocleidomastoideus spannt sich nicht an; es 
treten dafQr andere tiefere Muskeln ein. Als« es ist wohl sn verstehen, 
dass er von dieser Atrophie nichts gewusst hat. 

Ein grösseres Interesse hat die Localisation, an welcher der Cucnllaris 
betheiligt ist. Es ist nämlich nur der clavicnlSre Theil des Gacullaris 
völlig atrophirt, sodass hier ein Hnskel oberflächlich wird, wie wenn man 
an der Leiche den obersten Theil des Gacullaris wegnimmt, nämlich der Le¬ 
vator Scapulae. Es lässt sieh ziemlich genau begrenzen, dass die Atrophie 
des Gucullaris etwa bis zur Höbe des Processus spinosus des ffinften 
Halswirbels herabreicht (Demonstration), dass dann von diesem aus ein 
oberer Huskelrand sich abgrenzen lässt, der anf der gesnnden Seite nicht 
vorhanden ist. Von der Höhe des Domfortsatees des fünften Halswirbels 
abwärts etwa bis zur Höhe des vierten Brustwirbels ist der an der 
Mpina Scapulae sich ansetzende Abschnitt gnt erhalten, während abwärts 
wieder grössere Atrophie des Cucnllaris besteht. 

Die rechte Schulter steht in der Ruhelage nur eine Spur tiefer als 
die linke und ist das Acromion etwas nach vom gesunken. Es steht der 
rechte untere Schulterblattwinkel ebenfells nur eine Spur höher und der 
Innenrand des Schulterblattes 2 cm weiter entfernt von der Wirbelsäule, 
als an der anderen Seite. Es verläuft der innere Rand fest parallel 
der Wirbelsäule, es besteht also nicht die von Duchenne als Mouve¬ 
ment de bascnle (Schankeistellung) beschriebene Entstellung (Verlanf 
des inneren Randes von unten und innen nach oben und aussen), welche 
anftritt, wenn der mittlere Abschnitt des Cncnllaris gelähmt ist, und 
welche Sie ausgezeichnet Im November v. J. ln einem Falle hier ge¬ 
sehen haben, den Herr Oberstabsarzt Köhler als Serratnslähmung Vor¬ 


stellung bestand. Ich habe nun in unserem Falle ermittelt, dass sich 
die elektrische Erregbarkeit fest ebenso wie in dem von mir soeben er¬ 
wähnten traumatischen Falle verhält. Wenn man nämlich den gewöhn¬ 
lichen motorischen Punkt mit einer knopfförmlgen Elektrode an der 
Grenze des oberen mittleren Drittels des vorderen Cucullarisrandes an 
der gesnnden linken Seite aufsneht — er Ist dort etwa 9 cm unter dem 
oberen Mnskelansatz an der Protuberantia occipitalis externa zu finden 
—, so bekommt man hier die Minimalcontraction bei 185 mm R. A., da¬ 
gegen rechtsniehts an dieser Stelle auch mit starken Strömen. DerClavicnlar- 
abschnltt ist Ja auch hier gamicht vorhanden. Wenn man dagegen eine 
Stelle vergleicht, die 5 cm tiefer liegt, ebenfalls am vorderen Rand, also 
die 14 cm von der Protuberantia occipitalis externa entfernt ist, dann be¬ 
kommt man auf beiden Seiten Oontractionen des mittleren Abschnittes, 
rechts allerdings erat bei 90 mm, links schon bei 106 mm. Aehnüch 
sind die Erregbarkeitsverhältnisse für die galvanische Nervenreiznng. 
Es stimmt nun auch mit Jenem tranmatischen Falle, dass ganz so aus¬ 
schliesslich, wie ich es eben dargestellt habe, die Innervatiouaverhält- 
uisse nicht liegen, dass gewiss auch dieser mittlere Abschnitt etwas vom 
AccesBorius innervirt wird — es war in dem Falle, den ich erwähnte. 
Mittelform der Entartnngsreaction des mittleren Abschnittes vorhanden. 
Hier ist auch die directe galvanische Erregbarkeit herabgesetzt, aber 
keine EaR mehr nachweisbar. Immerhin hat sich bestätigt, dass dieser 
wichtige mittlere Cncnllarisabschnitt zum grössten Theil von Cervical- 
ästen innervirt wird. Besser als bei uns scheint man Uber diese Ver¬ 
hältnisse in England orientirt zu sein, da ich wenigstens in der neuesten 
Ausgabe des ausgezeichneten Handbuches von Gowers fand, dass bei 
Accessorluslähmung nur der clavicnlare Abschnitt des Gu- 
cnllaris ganz zu Grunde geht, dagegen der mittlere Ab- 


1) Diese Wochenschrift 1892, 8. 175, No. 8. 

2) Diese Wochenschrift 1886, S. 128. 

8) Diese Wochenschrift 1887, No. 8, 8. 126. 
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schnitt nie Tollständig gelähmt ist, da noch andere spinale 
Nerven ihn versorgen. 

Es hat diese Angelegenheit nun nicht blos eine theoretische, sondern 
auch eine wesentlich praktische Bedentung. Wenn ein Chirurg die 
Wahl hat, bei der Exstirpation von Drüsen oder Geschwülsten den 
Schnitt hdber oben im Bereich des Accessoriusastes oder tiefer am vor¬ 
deren Cucallarisrande zu machen, so würde ich rathen, dass er lieber 
den Accessorius selbst oben darcbschneidet, als tiefer die Cerviealnerven. 
Die Entstellung und die Functionsstürung ist nach ihrer Läsion, wie Sie 
auch in dem Falle neulich hier gesehen haben, eine sehr viel erheb¬ 
lichere, als in diesem nnd dem vorhin von mir herangezogenen tranma- 
tischen Falle, der übrigens an Carcinomrecidiven bereits verstorben ist, in 
welchem aber die Functionsstömng auch nur eine sehr geringe gewesen ist. 

Diese seit einem Jahre nicht veränderten Lühmungserscheinungen 
des äusseren Accessorinsastes machten es wahrscheinlich, dass die Gau- 
menlähmnng und auch die Posticuslähmong von der inneren Accessorius- 
lähmung abhingen. Da aber die motorische Innervation des inneren 
Kehlkopfes von Seiten des Accessorius durch Experimeotaluntersuchungcn 
von Grabower und Grossmann neuerdings zweifelhaft gemacht ist und 
den 4 bis 5 nntersten Wnrzelfäden des Vagus zugewiesen wird, musste 
untersucht werden, ob irgend welche Vaguserscheinnngen nacbznweisen 
waren. Das ist mir nun vor einem Jahre nicht gelungen. 

Der Kranke hatte 84—90 Pulse; nur wenn er sehr schnell lief, 
stieg die Frequenz auf 108. Weiter habe ich damals nichts uaehweisen 
können. Ich habe mich also auch in der Discussion damals so ausge¬ 
sprochen, dass wir wesentlich mit einer Hypoglossns-Accessoriuslähmung 
für die Diagnose der Lähmungserscheinnngen hier anskämen; natürlich 
habe ich auch die damals schon bemerkten leichteren Störungen des 
Facialis nndAcusticus, sowie die reüectorische Papillenstarre berücksichtigt. 

Der Kranke bekam vor einem Jahre Jodkalium und wurde längere 
Zeit galvanisirt; es veränderte sich gamiebts. Er kam mir dann ans 
den Augen, hatte auch Berlin verlassen und ist mir erst am 6. April 
d. J. wieder zugekommen. Nach seiner Angabe war der Zustand zu¬ 
nächst ganz unverändert geblieben bis zum 15. December v. J. Damals 
erwachte er, ohne dass irgendwelche Erscheinungen vorangegangen 
waren, namentlich weder Schwindel noch Schmerzen, Nachts mit einem 
Krampfe in der rechten Backe, und es soll etwa 5 Minuten die rechte 
Backe stark contrabirt gewesen sein. Er schlief nach einer halben 
Stande darüber ein; am anderen Morgen war die rechte Seite des Ge¬ 
sichts gelähmt. Allmählich soll die Verziehung des Gesichts noch zuge¬ 
nommen haben. Als der Kranke wieder zu mir kam, am 6. April d. J., 
bestand neben den beschriebenen Lähmungserscheinungen nicht mehr 
die geringfügige Betheiligung des Facialis mit leichten Zuckungen u. s. w., 
sondern eine vollständige rechtsseitige Facialisparalyse peripherischen 
Characters mit aufgehobener Nervenerregbarkeit für beide Stromesarten, 
aufgehobener Erregbarkeit der Muskeln für den inducirten Strom nnd 
qualitativer Entartungsreaction der Gesicbtsmuskeln für den galvanischen. 
Gesteigert war diese Reaction nicht. Es waren doch immerhin für eine 
Elektrode von 5 qcm 1 Milliampere nötbig, um die erste träge Anoden- 
scbliessungszuckung im M. frontalis zu bekommen, welche früher 
auftritt als die Katbodenschliessungsznckung. Jetzt ist die Erreg¬ 
barkeit noch etwas weiter berabgesunken. Damit Hand in Hand ging 
eine Lähmung des Platysma myoides, das auch seine Erregbarkeit ver¬ 
loren hat. Die Facialislähmung haben Sie Ja schon lange bemerkt. Es 
besteht der gewöhnliche Lagopbtbalmns. Es hängt der rechte Mund¬ 
winkel, wenn er den Mund aufmacht. Der Facialis ist nicht besonders 
auf Druck empfindlich. Die Sensibilität im Gesiebt ist normal geblieben. 
Er selbst wollte von Geschmacksstörungen nichts bemerkt haben. Die 
objective Untersuchung ergab jetzt aber rechts nicht blos an den vorderen 
zwei Dritteln, sondern auch an dem hinteren Drittel der Zunge — es 
ist möglich, dass das hier früher nicht untersucht war — eine Herab¬ 
setzung des Geschmacks für alle Qualitäten und auch für den galvani¬ 
schen Strom. Wenn man mit einer sondenförmigen Anode die Zunge 
abtastet, so sind auf der rechten Zungenhälfte etwa 8 Milliampere nOthig, 
während links schon bei Vt Milliampere sich der galvanische Geschmack 
einstellt. Uehrigens ist auch die Schmerzempfindung der rechten 
Zangenhälfte Jetzt sowohl fiir Nadelstiche als fUr die faradische Prü¬ 
fung herabgesetzt. Es ist diese leichte Hypaestbesie des N. lingualis 
nicht ganz unwichtig für die Diagnose, da Ja bekanntlich die Gescbmacks- 
störung der vorderen zwei Drittel der Zungenhälfte bei der Facialis- 
läbmung dafür verwerthet wird, dass bei der anzunehmenden Betheili- 
gung der Chorda tympani erst die Strecke des Facialis unterhalb des 
Ganglion genlcnli erkrankt sein kann, nachdem in diesem die sensible 
Chorda in der Bahn des Nervus petrosus superficialis m^or dem Facialis 
sich angelegt hat. Mit Rücksicht nun auf die Möglichkeit, dass die 
Facialisparalyse von der OhrenaflTection abhängen könnte, ist der Fall 
jetzt wieder von Herrn Jacobson untersucht worden. Es wurde ge¬ 
funden, dass das rechte Trommelfell jetzt geröthet, geschwollen und 
etwas vorgedrängt ist, namentlich im hinteren Tbeil, und dass auch der 
Hammergriffcontur verwaschen ist. Jacobson hat es dahingestellt 
gelassen, ob die eigenthümliche entzündliche Schwellung der Pauken¬ 
höhlenschleimhaut eine chronische oder acute ist. Bei der Functions- 
]>rüfQng wurde der Ausfall der hohen Töne wie früher bestätigt. Vom 
ohrenärztlicben Standpunkt wäre die Frage, ob der Facialis jetzt an der 
Basis oder vom Mittelohr aus betheiligt wäre, nicht zu entscheiden. 
Eiterung läge allerdings nicht vor. Merkwürdig ist erschienen, dass der 
Kranke garkeine Symptome von der Obrentzfindung bat, dass er nament¬ 
lich garkelne Schmerzen bat. 


Ich habe nun neuerdings noch die Vagnssymptome weiter zn be¬ 
folgen gesucht, da, wie Sie sehen, der Erkrankungsbezirk sicli 
weiter ausgebreitet hat. Wir haben bei der Gescbmacksstörong an 
Zangengrunde jetzt auch den Glossopharyngaeus, von vornherein den 
glossus und Accessorius, ferner den Facialis, denAcusticus erkrankt ge¬ 
funden, warum sollte denn da der Vagus allein frei geblieben seio.' 
Erscheinungen von Seiten des Herzens n. s. w. sind nach wie vor nitlit 
zu ermitteln. 

Ich habe nun aber constatirt, dass die .Schluckrefleze, welche man 
durch Streichen mittelst der Kathode eines galvanischen Stromes scitlicli 
vom Schildknorpel nach den Untersuchungen von Erb regelmässig e- 
hält, rechts gehr viel schwächer zu erzielen sind, indem links für m« 
Elektrode von 10 qcm mittelst 2,5 Milliampere, rechts dagegen erst bd 
5 M.-A. der erste Schliickrefiez auftritt. Diese Herabsetzung der Reflei- 
erregbarkeit kann aber natürlich auch auf der Lähmung der moton- 
sehen Bahnen beruhen. Wenn wir annehmen, dass die sensible Retln- 
bahn im Laiyngens superior verläuft, so beweist die Herabsetzung dt' 
Reflexes noch nichts für die Betheiligung dieses Vagnsastes. Wir haben 
ja gehört, dass der Kranke auch sonst schlecht schluckt. Es köDDie 
dies sowohl dem Glossopharyngaeus als dem Accessorius — wir sind ja 
mit unseren Kenntnissen in dieser Beziehung noch nicht allzuweit - 
zur Last fallen. Ich habe deshalb jetzt noch einmal die Sensibiltät de« 
Kehlkopfs durch Herrn Schorler untersuchen lassen, und es hat sid 
gezeigt, dass an der Epiglottis die Sensibilität nicht herabgesetzt ist nnd 
namentlich stark an der hinteren Fläche vorhanden ist. Weun mtB 
aber die Epiglottis cocainisirt, so stellt sich heraus, dass die Schleim- 
hant des übrigen Larynx eine Überaus herabgesetzte Sensibilität bat. mid 
zwar anf beiden Seiten, nicht nur auf der gelähmten. Han kaim Stimm¬ 
bänder, Aryknorpel, auch die hintere Larynxwand mit der Sonde be¬ 
rühren, ohne dass Reflexe auttreten. Die Berührung fühlt der Paiieii 
ein wenig, hei stärkeren Reizungen ist Reflexerregung noch vorhandeii. 

Das sind die Ausfallssymptome, welche objectiv an dem PatieDi'i 
im Bereiche des rechten Facialis, Acusticus, Vagus, Olossopharrngeij. 
Accessorms und Hypoglossus festzustellen sind. 

Hr. Senator; Wie ist es mit dem Speichel? 

Hr. Remak: Darüber bin ich nicht zum klaren Resultat gekommeE 
Ich habe nicht gefunden, dass der Mund rechts besonders trocken i»! 
Auch der Kranke bat keine Differenz angegeben. 

Hr. Jolly: Dann der Trigeminus? 

Hr. Remak: Ist ganz frei. 

Hr. Jolly: Auch der motorische? 

Hr. Remak; Ist auch intact. Alles was nicht pathologisch i<- 
habe ich übergangen, weil schon positiv soviel zu sagen war. 

Es bandelt sich also für die anatomische Diagnose um eine scbio 
cbend progressive Affection im Bereich der letzten sechs Himnerren recht«- 
seits, welche zu Ausfallserscheinungen nnd Muskelatropbie in ihrer 
breitung geführt hat, ohne dass dieselben wenigstens in dem Bereifhe 
des Accessorius, Hypoglossus und Acusticus vollständig sind. ® 
Bereiche des FaciaUs ist die Lähmung eine absolute; hier ist von 

sonderem Interesse, dass dieser Lähmung als Prodroraalerscbeinong m')- 

vor zwei Jahren Facialiskrampf vorangegangen ist, ohne damals 
Störungen zu hintcrlassen, als nur die von mir beschriebenen ieicb 
Zuckungen in der Oberlippe bei weitem Oeffnen des Mundes, 
diesmal wieder nach einem Facialiskrampf eine degenerative 
paralyse eingetreten ist. Diese Entwickelung der Facialisparalys« spni 
dafiir, dass sie nicht etwa von der Paukenhöblenaffection, 
dem zu Grande liegenden Process selbst abhängt, welcher ztiaaf • 
Reiznng, schliesslich Lähmung des Facialis bewirkt bat. , ^ 

Ich habe auf diesen Tafeln aus dem Rüdinger’schen Atl« ^ 
Gehimnerven den Bezirk der Himnerven der hinteren 
welche hier betheiligt sind, roth umgrenzt, und zwar 
Tafel der Basis des Gehirns als derjenigen der Basis dM »c * ^ 
Es kann sich in der That nur darum handeln: Liegt hier eine 
rische oranielle oder eine intracranielle Affection vor? Wenn sie 
craniell ist, so entsteht ferner die F'rage: Ist sie 
intraoerebral, ist sie also basilar oder nuclear? Dass 

cranielle peripherische multiple Hirnnervenlähmungen vorkomme» 
habe Ich sobon im Verlaufe dieses Vortrages erwähnt und s 
schrieben, dass die Symptomentrias: Kehlkopflähmung, ^an. 

soriuslähmung und Zungenhemiatropbie traumatisch j-jcialij 

Hier aber, wo gar kein äusserer Tumor nachzuweisen ist, 
und Acusticus auch noch dazu getreten sind, ist das ganz 
Wohl könnte man aber daran denken, dass ein cariöser oder ^ 
Process der Knochen der hinteren Schädelgnibe vorliegt. Ki“ 
dafür spräche, ist z. B. von Unverricht beschrieben [,jj der 

nicht etwa mit dieser Localisation —, in welchem man 
Obduction nichts fand und erst nachher sich überzeugte, d»^ * di,- 
Gesebwulstmassen onterbalb der Dura sich zwischen 
Schädelbasis eingedrängt und die Nerven gedrückt hatten. (gj-gjapt 
auf diese Möglichkeit will ich noch hinzufdgen, dMS am 
hier auch für die Percussion garkeine Schmerzhaftigkeit b« 
werden daher wohl einen intracraniellen Process annebraeu 
ich habe auch nur einen solchen im vorigen Jahre in 
berücksichtigt, ob hier eine baailare oder nncleare Affect'O® 
lieber ist. pljg iie»- 

Es liegt nun zunächst über analoge Symptomencompic* ^ 
lieh grosse Literatur vor, meist ohne Obduction, die ich jjyg 
führt habe, jetzt aber nicht ganz wiederholen möchte, om 
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nanaeit, aie lon ant nen raiein oetfrenzc oaoe. 

Id Betreff der Katar des Processee liegt cs am Dächsten, an Sj^hilis 
zu denken; aber ea fehlen doch alle und jede Anbaltspnnkte dafbr. 
Dann pfle^ die Sypbilia nach den vielen Beiträgen, die wir Jetzt dar¬ 
über haben, auch von Kahler über die ayphilitiache Wnrzelnenrltia in 
unregelmäaaigerer Verbreitung an der Baaia einzuaetzen. Dass durch 
viele Jahre hindurch anf ein so enges Gebiet ein syphilitischer Process 
begrenzt bleibt, halte ich für recht unwahrscheinlich. Es spricht auch 
weder ans der Anamnese etwas dafür, noch hat der (iel>raaeh des Jod- 
kalinm etwas geleistet, 

Bemerkenswerih erscheint nnn noch Folgendes. Ich habe schon er¬ 
wähnt, dass eine Tochter des Patienten in diesem Jahre hier in der 
Gharitü zn Grunde gegangen ist. Herr College Sicmerling war so 
freundlich, mir auf meine AnfVage mitzntheilen, dass sie 9.—lt>. März 
hier auf der Krampfablheilong behandelt worden ist, mit der Diagnose 
Tumor cerebri und dass die Section ergeben hat: Gliosarcoma cerebri 
hemisphaerae deitrae (capsulae extemae, claustri, insulae Reilil) Oedema 
cerebri. Es wäre also denkbar, wenn es gestattet ist, vielleicht von der 
Erkrankung der Tochter auf diejenige des Vaters zu scbliessen, dass 
auch hier vielleicht ein sehr langsam wachsender Geschwnlstprocess vor¬ 
liegt, und ich werde darin cinigermaassen bestärkt dnreh den angeführten 
Fall von Unverricht von subduralem Rnndzellensarcom. Natürlich 
kann diese Geschwulstbildung ebensowohl an der Dura sitzen als an der 
Pia mater. Auch glaube Ich, dass wir weniger sicher Über die Natur 
des Processes als über die LocalisatiOn desselben uns aassprechen 
können. Allerdings bleiben ja auch für diese noch einige Zweifel. Es 
bleibt also zunächst die Schwierigkeit: Wie erklärt man die Betheiligung 


1) Diese Wochenschrift 1875, No. 8. 

2) Diese Wochenschrift 1886, No. 25. 

3) Deutsche mcdiciniscbe Wochenschrift 1885, No. 27. 

4) Diese Wochenschrift 1887, No. 29, S. 521. 

5) Diese Wochenschrift 1887, Ö. 523. 


raciaiiB uoen nur so geueuiei weraen zu Können, aass aer rroceas 
extracercbral liegt, wie Herr College Remak anch angenommen hat, 
dass es sich also mehr nm einen Process an der Schädelbasis handeln 
würde, sei es von einer Caries ausgehend oder von irgend einem flachen 
Tnmor, der da zur Entwickelung gekommen wäre und nicht zn weiteren 
Himdrucksymptomen geführt hätte. Weiter würde ich noch nicht zu 
positiven Ansichten übergehen; aber das scheint mir wahrscheinlich. 

Ilr. Senator: Wenn ich recht verstanden habe, sind wenigstens 
im Anfhng doch Symptome vorhanden gewesen, welche an eine Erkran¬ 
kung des Felsenbeins im Anschlags an den vorhandenen Hittelohrcatarrh 
denken lassen konnten. Nämlich erstens die Störung des Geschmacks 
auf der ganzen Zungenbälfte, insbesondere auch den vorderen zwei 
Dritteln, welche Ja von der Chorda tympanl versorgt werden und ferner 
die Störungen am OanmeDsegel, an dessen Innervation ja der Facialis 
auch betheiligt ist durch den N. petrosns snperflclalis mÄ)or. Vielleicht 
könnte man endlich anch daran denken, dass die Herabsetzung der Hör- 
f&higkeit der hohen Töne, welche anfönglicb von dem Ohrenarzt fest¬ 
gestellt wnrde, auf einer Läbmnng des Tensor ^mpani durch einen 
Krankheitsprocess in der Paukenhöhle beruht habe. 

Ich will aber keineswegs bestreiten, dass der weitere Verlauf -die 
von Herrn Remak gestellte Diagnose rechtfertigt, wonach es sich jetzt 
um einen Process an der Schädelbasis bandelt. Die Erscheinangea von 
Seiten des Oculomotorius, wie der Nystagmus und die reflectorische 
Pnpillenstarre lassen sogar vennnthen, dass der Process noch weiter 
frontalwärts fortschreitet. 

Hr. Remak: Der bekannte Antagonismas zwischen Stapedius nnd 
Tensor tympani ist hier nicht zu verwerthen, weil die Ansfkllserschei- 
noDgen des Gehörs vor einem Jahre schon bestanden haben, als der 
rechte Facialis bis auf leichte Reizungsersebeinungen noch nicht be- 
tbeiligt war. Da ferner das Ganmensegel schon damals genau so ge¬ 
lähmt war, wie jetzt, möchte ich seine Lähmung lediglich von der 
Aocessorinserkranknng ableiten. Ich stimme übrigens Gowera voll¬ 
ständig bei nnd wü^ dies auch durch experimentelle Untersuchungen 
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TOD Beeror and Horsley bestätigt, dass der Facialis mit der Inner- 
Tation des Oanmensegets Qberbanpt Nichts zn thnn bat. Auch habe ich noch 
niemals eine sichere Betheiligung des Gaumensegels bet irgend einer 
reinen Facialislähmung gesehen. Was die ohrenürztliche Annahme der 
ner%’8sen Taubheit betriÄ, so war immer nur Ton einer Erkrankung der 
percipirenden Organe (des Labyrinths oder des N. acusticos) auf Grund 
des objectiTen Ausfalls der hohen Töne die Bede. Die Oxyukie, welche 
bei Lähmung des H. stapedius das Uebergewiebt des TensOr tympani 
bewirkt, konnte hier mit der Facialislähmung überhaupt nicht eintreten, 
da bereits nerrSse Taubheit Torher bestand. Ob die erst mit dem Ein¬ 
tritt der Facialislähmung constatirte Gescbmacksstörnng Tielleicbt tod 
der Hittelohrentzflndung abhängt, habe ich dahin gestellt sein lassen. 
Ich habe mir auch deswegen erlaubt, den Befund Ton Schwartze zn 
erw.HbneD. 


Zweiter Internationaler dennatologrischer CongreKS zn Wien. 


In der Discussion wendet sich EObner gegen die Behasptui; 
Arnings, dass Lepra nerromm nur da rorkomme, wo alte Ltpnin 
Lepra tuberosa nur in neuen Herden. Im Gegensatz hierzu bstEobarr 
an der Ririera beim letzthin wieder erfolgten Anwaebscu der Lepn 
welche er dort 1875 beschrieben und deren Erlöchen er propknr 
hatte, also in diesen uralten Herden nnr Lepra tuberosa gesehen. Acc 
die Furcht Arning's TOr Infection teilt er nicht, da er in 2 ans tropbcb'i 
Ländern eingewanderten Fällen in der Familie trotz lOjnhriger Be;'- 
achtnng keine Infection erfolgen sah. Sodann wendet er sich gegen d.- 
HatchiasOD'sche Fischnabrongstheorie. Er habe mit Koch nuoEf-, 
an Fischen impfversnehe mit Lepramaterial gemacht, die TSUigneni' 
ansgefailen seien. Zorn Ssblnss räth er too der Anwendnsg ton Crenc 
ab, unter welcher er bei einem Falle unter Nierenreizung Xiitns» 
treten sah. Er empfiehlt ferner die häufige Anwendnog des 
specnlnms, um frühzeitig Ulcerationen in der Nase zn entdecke» u: 
durch Behandlung derselben der so deformirenden Nasenzerstdrang ry- 
zubengen. 


Vom 5.—10. September 1892. 

Der II. internationale dermatologische Congress, welcher 
in den Tagen vom 5—10 Sept. in Wien tagte, war in Anbetracht der 
ganz Europa bebeirschenden Choleragefabr weniger zahlreich besucht, als 
man anfangsgeboflft batte. Immerhin hatten sich etwa 200 Dermatologen 
aus allen Weltthellen eingefiinden. 

Die sehr regen Verbandluogen, von denen hier nur die allge¬ 
mein interessanten genauer referirt, die ansscbliesslieh den Derma¬ 
tologen interessirenden nur erwähnt werden können, gestalteten sich 
folgendermassen. 

1. Tag. 

Nach einer EröfiTnongsrede des Vorsitzenden Prof. Kaposi und 
Begrüssungen von Seiten eines Vertreters des Ministeriums, der Stadt¬ 
verwaltung und des Rektors der Universität, wurde Hardy (Paris) zum 
Ehrenpräsidenten des Congresses erwählt. Derselbe hielt den ersten 
Vortrag über den gegenwärtigen Stand der Dermatologie. 

Er verzichtete darauf, eine ansfiibrliche Gsscbichte der neueren 
Dermatologie zn geben, und constatirte mit Befriedigung die Fortschritte 
der neueren Zeit, bestehend im Schaffen circumscripter klinischer 
Krankbeitsbitder und der Ausarbeitung einer rationellen auf naturwissen- 
scbaftlicher Beobachtung basirenden Therapie. 

Es schloss sich daran das Referat über den gegenwärtigen Stand 
der Lepra in Europa, welches, von Arning (Hamburg) ausgearbeitet, 
von Riehl verlesen wurde. Arning constatirte ein entschiedenes An¬ 
wachsen der Lepra in Europa. Seit etwa ’/i Jahrhundert seien neue 
Herde in Spanien nnd Deutschland, seit etwa einem Decennium sogar 
EndemiCD in Deutschland constatirt worden, während auch in allen 
früheren Herden eine enorme Zunahme sfattgefunden hat. Bei einer 
ungeßbren Uehersicht, beßnden sich Norwegen etwa 1200, in Spanien 
ebensoviele, in Portugal 800, in Frankreich und Nord-Italien 300 Lep¬ 
röse, in Pariser Hospitälern befanden sich etwa 80, ebenso in Holland 
eine grössere Zahl, in Hamborg mehrere Fälle. Bei Memel, unweit 
Russland seien seit dem Jahre 1882 8 Fälle bekannt geworden, welche 
wahrscheinlich von Russland eingescbleppt worden seien. Er erwähnt 
ferner, dass in den neuen Herden die Lepra meist in der tuberösen 
Form, in ihren alten Herden in der nervösen Form autlrete. Bei der 
grossen Wichtigkeit der Lepra-Frage, da jeder Lepröse Ausgangspunkt 
für neue Herde werden könne, verlangt Arning, dass sich die Sanitäts¬ 
behörden der Sache annehmen möchten, dass über alle Torkommenden 
Fälle eine Sammelenquete und womöglich für ganz F.aro])a eine Lepra- 
Statistik angelegt werde. 

Zefarino Falcao-Lissabon constatirt, dass In Portugal L.epra 
tuberosa bedeutend häufiger vorkommt als Lepra anaesthetica. 
und dass die Descendenten von Leprösen der Infection bedeutend zu¬ 
gänglicher sind als andere Individuen. Hutchinson’sche Fischnahrungs- 
theorie scheine ihm ohne Einfinss auf die Entstehung der Lepra zu sein. 

Kalcuderu-Bukarcst spricht über die Lepra der Balkan- 
halbi nsel. 

Neumann-Wien hat auf einer Studienreise im Jahre 1890 in 
Bosnien die dort bisher unbekannte Lepra in 9 Fällen constatirt. Es waren 
dies alles Fälle von Lepra tuberosa, während er Lepra nervorum nicht 
constatiren konnte. Eg betrafen diese Fälle 8 Mohamedaner und einen 
Christen. Gegen die Fischnabrungstbeorie führt er an, dass die Nahrung 
dort fast ausschliesslich eine vegetabilische sei. Eine grosse Holle 
spiele hier, wie allerorts, wahrscheinlich die hereditäre Belastung. Uebpr 
ev. Contagiosität, habe er nichts emiren können. Scdbstverständlich 
werde dieser Krankheit von Seiten der Regierung grosse Aufmerksamkeit 
geschenkt und seien Praeventivmassregeln cv. die Errichtung einer 
eigenen Lepraanstalt in Aussicht genommen. 

Ducrey-Neapel hat unter 10 Fällen von Lepra zweimal positive 
Ciilturerfolge gehabt, deren Charaktere er beschreibt. 

Campana-Genua bat aus Lepramaterial einen anaeroben Bacillus 
gezüchtet, auf Agar-Agar, Pepton, Bouillon il"/« Traubenzucker ent¬ 
wickeln sich nach 7 Tagen in 8 Fällen aus Lepraknoten Reinkulturen 
von Bacillen. Er demonstrirt diese Culturen, ferner demonstrirt er Thiere 
an denen er Lepraimpfungen vorgenommnu und zwar teils von frischem 
Material, teils von altem, Jahre lang in Alkohol anfbewahrten. Noch 
nach Monaten waren an den Impfstellen Bacillen durch Färbung nach- 
weietbar. Eine Infection der Thiere erfolgte nie. 


2. Tag. 

Neamann-Wien über tardive Syphilis. NenmasB für 
zunächst an, dass schlechte hygienische und klimatische VetiilQsy 
Alkobolismus, constitutlonelle Erkrankungen, gar keine oder oDgeBUj^i:- 
Behandiung der FrUhformen zum Entstehen der tertiären Lzet beitn^ 
Vortrageuder fasst die tertiäre Syphilis nicht ansschliesslieli im Sii: 
Virchow's als Metastase auf, sondem es seien in den veitsu bks» 
Fällen in dem Geweben zurückgebliebene Ezsndatreste, dicantRi^ 
Einfluss der oben genannten Ursachen in erneute ProliferatiOD gmtlc 
Die tertiäre Syphilis betrage 6,82,>* der Gesammtsyphilis, wk ans der 
Statistik von 9742 Fällen auf seiner Klinik hervorgehe. Weiäu t: 
häufigsten trete sie im 8. Jahre nach der Infection auf. Jedoch schm' 
dies innerhalb weiter Grenzen. Am häufigsten kommen IffectioKii 
Haut, Schleimhäute und Knochen zur Beobachtung. Was nim die: 
gewissen Ländern z. B. Norwegen, Dalmatien vor allem aber Bcä'f 
nnd der Herzegowina vorkommeude sogenannte endemische Sypbili> > 
treffe, so sei dieses keine Krankheit suigeneris, sondem Tielaebr<^ 
gewöhnliche, deletär verlanfende, tertiäre Syphilis. Eioxeliie Fill^ ^ 
hörten vielleicht der Syphilis hereditaria tarda an. Eine erbliche IV : 
tragong auf spätere Generationen sei nicht erwiesen. Die UDtemuf.^ 
des Blutes komme der in der Secundärperiode ziemlich nahe: 
sei der herabgesetzte Hämoglobingehalt, weniger aoffalleod die^' 
minderung der roten und Vermehrung der weissen Blutkörpenhes. 

In der Discussion bemerkt Neisser-Breslau dass die terc': 
Symptome nicht contagiös seien. Er glanbt nicht redit, dass es 1'~ 
seien, sondern vielmehr abgeschwäcbte Bacillen. Auch er giubti- 
daa entschiedenste, dass mangelnde Behandlung das Vonrieges '' 
tertiären Symptomen beeinflusse. Bei der Aufstellung eiser 
dürften die Fälle von Tabes nnd Dementia paralytics oichi 
weiteres eingereiht werden. Neisser wünschte den Kraokbeinbr 
Lues hereditaria tarda allmählich ganz verschwinden zu sehen, 
fast ansBchliesslich auf Iirthümern und auf Ueberseben der piiiü’. 
früheren Infection beruhe. 

Auch Neumann giebt zu, höchst selten und auch dam) nichi 
einwandfreie Fälle von Lues hereditaria tarda gesehen zu haben. 

Lewin-Berlin betont, dass es sich bei der tertiären Lue« nm >•" 
schliesslich chemische Einwirkungen bandeln müsse. Es sei ein ” 
ändertet Eiweisskörper, zerfallenes Eiweiss. Auch circalaforisch« 
weiss könne Gift liefern. , 

Finger bemerkt da.s3 die Bacillen zwar schon tot sein, sbert^ 
durch liegen gebliebene Stoffe Giftwirknng erzielen können. 

Es folgt der Vortrag von . 

RomniceanII-Bukarest. Vortragender hat eine grosse Aiixalil«r^ 
litischer Kinder vom zartesten Alter bis zu 16 Jahren in Beob« 
gehabt. Die syphilitischen Symptome gehörten meist der 
Periode an und traten meistenteils in den ersten 6 Monaten nie • 
Geburt auf. Er hat meistenteils leichtere Formen, selten mittlere‘-j 
schwere gesehen. Die Erscheinnogen seien der Reihe nach t''. 
Plaques, Roseola, Ectbyma, Äbsoesse. Bei Behandlung der Mutter^ 
Zeit der Gravidität bleibe das Kind häufig von Syphilis frei, e 
wenn es in den ersten ü Monaten nach der Geburt keine 
zeige. Er empfiehlt Mütter und Ammen ev. antisyphllitisch an ben«^^ 
Als Behandlung der Kinder empfiehlt er Einreibung von 1.0 j, 
(8—10 Einreibungen); Injection hält er für ungeeignet, weil 
Kinder zu schmerzhaft. 

In der Discussion bemerkt Hardy, dass er nie Erfolge 'f 
baodlung der Ammen oder Mütter nach der Gebart des Kind« 
auf die Syphilis des Kindes gesehen habe. Hereditäre Syphilis ’f 
gewöhnlich mit Secundärsymptomen, die häufig übersehen 

Hierauf bemerkt Komniceauo, dass er die Ammen u“ 
auch nicht der Kinder, sondern der eigenen Syiihilis halber 

Feulard macht darauf aufmerksam, dass Sallvation 
nie gesehen werde, eine Ansicht, die Hardy, Komniceano un 
chiuson absolut fheilen. Neisser sah nie bei ^ 

Schmerzen oder Abscesse. Ära meisten empfiehlt er die von L« 
gegebenen Ug-Pflastereinwicklungen. 

Schwimmer bestreitet, dass Kinder, wenn sie t> Monate 
Geburt von syphilitischen Symptomen frei blieben, ßr ihr 
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Leben wirklich Byphlllafrel bleiben. «.t 

SuWimatbader. v, ^ 

Lang empfiehlt ebenfalleQuecksUbe^ ^et Gefehr von Schlacfc^^ 

Romniceano h&lt die BÄder ^^t„h!eden»Je 
von Snblimat für nopraktiflch. Aufa B« ^60^^ «arten kln ^ 
tionen, ebenso Pflasterelnwicklungen, di® weit^ 

Haut nicht angebracht seien. ».^»AditÄrer Luea ohne ^ 

Hutchinson s^ viele Kinder mit ne g m^glicn 
Behandlungen ansheilen. Er giebt so ® Mercardosen be» 

sum Schwinden der Symptome) und halt hone 
überhaupt för schädlich. xro/.h«lftiD , 

Mracek-Wien über Herasyphilis. 

Vlrchow die ersten gummösen Henverändernng 

den von Lanceranx und Henbner auch die Gera ««ran^v» 

Heraens bei Lues bearbeitet. Vortragender di® 

a) Gummöse Neubildungen, deren Prädllectionsstei 

gen des linken Ventrikels seien. Die Gnmmata sässCD s®l 

lieh im Myocard, seien kirschkem- bis taubeneigross, 

stellten trockene, weisslich-gelbe, küsige Maasen dar, . ^ 

mit schleimiger Substanz oder abscedirende nicht beoD» 

seien. ^r»***® x 

b) Weisslichgrane, schwielige Platten, welche selten di® 

der Herzwand einnehmen. Mikroskopisch zeige sich neben yoO ^ ^ 

Ilgen Gewebe neues granulirendes. Der erste Impuls g®^* ^ 

Wand der kleinen und kleinsten Gefösse aus, auch die ?.lund 
seien ergriffen. Als Consecutiverkrankongen trete Atrophie ■perl- 
neration der Muskelanhstanz und Aneurysmen auf. Auch 
Endocard könne betheihgt sein. Am Endocard sehe man^ 
dickungen, condylomartige Wucherungen und Thromben. Di® 
dieser Fülle sei intra vitam eine sehr schwere, zeige meist das Di/q 
Herzschwäche, die Hälfte der Fälle werde erst auf dem Sectionstis^jiQ 
diagnostidrt. Im Anschlüsse hieran demonstrirte er makroskoplgcj,^ 
Präparate von Herzsypbilis und mikroskopische von Geßssentarttm^eo 
bei hereditärer Lues und Granulationswnchemngen im Myocard. 

In der Discussion betont Neisser die Wichtigkeit der Herznnter- 
Buchung auch in den Anfangsstadien der Syphilis. Häufig zeigten sich 
bei Syphilitikern Herzsymptome, welche durch antisyphilitisebe Onren 
günstig beeinflusst würden oder ganz verschwänden. 

Lewin'Berlin zeigt an den Blättern von Maba abessynica eine 
Pilzkrankheit, ähnlich dem Herpes tonsurans, und eine zweite Blatt¬ 
krankheit, durch eine Diptere verursacht, welche eine dem Sarcoptes 
ganz ähnliche Krankheit hervorruft. 

Paltanf-Wien berichtet überden Stand derMycosis fungoides- 
Frage. Nach seinen Untersuchungen entwickeln sich die Knoten ans 
dem Bindegewebe, seien nicht lymphatisch und nicht Qrannlationsgewebe. 

Da sich echte Geschwülste nicht znrückbilden, könne man sie nicht ffir 
Sarkome halten. Auch Kundrat nehme die Mycosis und ähnliche Pro- 
cesse aus der Reibe der Geschwülste heraus und betrachte sie als ab¬ 
norme Vegetationen in Folge äusserer Reize. Die Leukaemia cutis 
stehe der Mycosis nabe, während die Psendolenkaemie nicht sicher zu 
diagnosticlren ist. 

Riehl (Wien) beschreibt einen Fall von Leukaemia cutis, 
welcher mit einem Juckenden Ausschlag im Gesicht begann, welcher 
dann universell wurde. Die Haut war verdickt, ödematös, schuppend, 
nässend, intensiv geröthet, Leber und Milz stark vergrössert, Drüsen 
geschwellt. Verbältniss der weissen zu den rothen Blutkörperchen wie 
1:24. In der Haut waren keine Geschwülste. Mikroskopisch war eine 
Anhäufhng von Rundzellen in verschiedenem Umfange, Reticula bildend, 
zu constatiren. An der Grenze waren bindegewebige Zellen. In den 
Blntge^sen waren so viel Rundzellen, dass schon daraus die Diagnose 
zu stellen war. 

Hallopeau-Paris bespricht noch einmal ein von ihm schon in den 
Annalen für Dermatologie 1892 veröffentlichten Fall von Mycosis fhn- 
goides. 

Breda-Padua beobachtete Mycosis ftmgoides, combinirt mit Ery¬ 
thema exsudativum, ebenso wie Syphilis und Rheumatismus combinirt 
sein können. Typische Coccen oder Sporen fand er nicht. 

Riehl zei^ eine Moulage von einem Fall von Mycosis fungoides 
d’embläe und ladet ein, den Patienten zu besichtigen. 

In der Discussion wendet sich Eoebner gegen die identifleirung 
der Mycosis ftmgoides mit Sarcom. Er berichtet über einen Fall von 
Psendoleukaemie, zu dem er zugerufen wurde. Der Patient hatte einen 
Hydiops lymphatiens an einem Arm, Erguss in Scrotum und Pleuren, 
Lymphknoten, ferner neben zahlreichen disseminirten Pigmentflecken 
einen Broncestreifen am Halse. Die Section ergab erbsengrosse und 
Bubentane Knoten in den Muskeln, den Lungen und Pleuren, von denen 
nur wenige confluirt waren. 

Vidal-Paris plaidirt für die Auffassung der Prurigo Hebrae als 
einer Nenrodermie und macht auf die Analogie derselben mit seinem 
Lichen Simplex aufmerksam. 

Gancher-Paris giebt die Zusammensetzung von Prurigo und 
Lichen Vidal nicht zu und macht darauf aufmerksam, dass Prurigo 
Hebrae bereits von Gazenenve unter dem Namen Prurigo cbronique 
compliquö beschrieben sei. 


8. T a g. 

Jarisch-Innsbruck spricht über Anatomie und Entwicklung 
des Oberbantpigments. 
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BQcbung für nnmSglich hält, betont er, dass die Gefahr der Gonorrhoe 
darin bestehe, dass die Gonoeoccen 

1. in tiefere Epitbellaefen hernnterkriechcn and dadurch schwerer 
zugängiich werden, 

2. in schwerer zagänglicbe Theile, beim Hanne die Urethra posterior 
etc., beim Weibe denUterus, dieTaben, Orarien, das Peritoneum einwandern. 

Die Therapie der Gonorrhoe soll also erreichen, dass 
ans der Urethritis anterior nicht eine Urethritis posterior, 
aus der Gonorrboea acuta nicht eine Gonorrhoea chronica 
werde. Han solle deshalb möglichst früh nach der Infec- 
tion mit der Therapie beginnen. 

Von anznwendenden Hedicamenten verlangt er, dass sie die Gono- 
coccen tödten, die Entzündung möglichst wenig steigern und die Schleim¬ 
haut selbst nicht lädiren. Solche Mittel seien Argent. nitricnm 

—Vjnoo» Ammonium sulfo- ichthyolicum ' iob, schwache 
Rotter’sche Pastillen '/jsj Aqua, Sublimat ‘/snoo«—Die 
beste Methode der Anwendung sei häufige ausgiebige Irrigation der 
Urethra. Aus praktischen Gründen werde beim Manne die Irrigation 
durch Injectionen mit der Spritze meist ersetzt werden müssen. Beim 
Weibe seien nebenbei Auswischungen der Urethra und des Cervix an- 
zuwenden. Therapie mit inneren Mitteln halte er für überflüssig. 
Es komme bei der ganzen Therapie weniger auf die Schnelligkeit als 
auf die Sicherheit des ganzen Erfolges an. Bei der chronischen, go¬ 
norrhoischen Urethritis wende er am liebsten Irrigationen oder 
Guyon'sche Instillationen an, bei der nicht gonorrhoischen chronischen 
Urethritis handle es sich meist um unbedeutende Frocesse, die nur 
leichter Irrigationen, meist gar keiner Behandlung bedürfen. Zum 
Schluss betont er nochmals die Schwierigkeit der Behandlung der weib¬ 
lichen Gonorrhoe, zumal wenn dieselbe ascendirend die Tuben, Ovarien 
und den PeritonealUberzug ergreife, und bittet ferner in Zukunft der 
häufig vorkommenden Rectalgonorrhoe mehr Aufmerksamkeit zu schen¬ 
ken, da dieselbe entschieden den Ausgangspunkt für viele chronische 
Rectalgeschwüre bildet. 

In der Discnssion glaubt Ehrmann, dass die periurethralen 
Abscesse häufig durch andere Bakterienarten, als Gonoeoccen verursacht 
.würden. Er bat bei Prostatitis und periurethralen Abscessen vom Ich¬ 
thyol gute Erfolge gesehen. 

Welander (von Lang verlesen) spricht für die Erfolge einer 
Abortivbebandlung mit stärkeren Lösungen. 

GrÜufeld-Wien spricht Uber Erfolge der Endoscopic zur Er¬ 
kennung einzelner Urethralerkrankungen. Der eigentliche Blasenkatarrb 
lasse sich endoscopisch gut erkennen. Es gäbe aber auch einen acuten 
schnell vorübergehenden Blasenkatarrh; dieser sei durch Circulations- 
Störungen am Blasenhals verursacht. Das beweisen die Schüller'schen 
Versuche, bei denen durch Zubinden der Harnröhre trüber Urin und 
Cystitis entstanden sei. 

Finger-Wien glaubt nur an das durch Gonorrhoe verursachte Ent¬ 
stehen einer Urethritis posterior. Er bat in den Urinfäden immer Gono- 
coccen gefunden. Jedenfalls glaubt er nicht an einen durch Girculations- 
störungen entstandenen Blasenkatarrb. Er kann sich ferner die Wirkung 
des Argentum nitricnm auf die in etwas tieferen Schichten des Epithels 
liegenden Gonoeoccen nicht erklären, da er, wenn er Hunden Argent, 
nitric. in die Harnröhre gespritzt habe, bei starken Lösungen tiefe 
Verätzungen, bei schwachen Coagnlatiouen erzeugt habe. 

Hiergegen bemerkt Le w 1 n, dass bei den von Neisser empfohlenen 
schwachen Argentumlösungen gar keine Coagulation eintrete, sondern 
dass die Flüssigkeit das Epithel gleichsam aufächwemme und dadurch 
in die Tiefe dringe. 

Staub-Posen sah bei Frauen mit gonorrhoischer Infection häufig 
liectalgonorrhoe. Im acuten Stadium sickere ein gelbes, Gonoeoccen 
haltiges Secret aus dem Anus, später sei dasselbe schleimig. Die Sym¬ 
ptome beständen in Erosionen und Bbagaden des Rectums und Schmerzen 
bei der Drfäcation. 

Barlow-Breslau wendet sich gegen die Deutung, die Grünfeld 
den Schüller’schen Versuchen gegeben hat, und erklärt, dass sich 
diese Beobachtungen als durch Infection der Blase von aussen bedingt 
erklären lassen. 

Zum Schlusswort giebt Keisser zu, dass periurethrale Abscesso 
durch Mischinfectionen entstehen können, häufig aber durch Gonoeoccen. 
Die Wertheim’schen Reioculturen seien ihm trotz vieler, jahrelanger 
Mühe nicht gelungen. Im acuten Stadium der Gonorrhoe ist er ent¬ 
schieden gegen die Endoscopie, wie überhaupt gegen die Anwendung 
fester Instrumente, ebenso gegen die von Welander empfohlene Ab- 
ortivkur. Von Baisamum copaivae und anderen inneren Mitteln habe er 
noch nie einen Erfolg gesehen. Er betont nochmals die Wichtigkeit 
der Gonococcenuntersnchung bei Weibern und glaubt, dass die Rectal- 
gesefawüre in überwiegender Anzahl von Rectalgonorrhoeen und nicht, 
wie bisher angenommen, von Syphilis herrühren. 

Herzfeld-Wien spricht über die Häufigkeit der Gonorrhoe 
beim Weibe. 

Bei aller Anerkennung der Wichtigkeit des Gonococcenbefundes 
küune der Gynäkologe die aseendirende Gonorrhoe auch ohne mikro¬ 
skopische Untersuchung diagnosticiren. Symptome, wie profuse Men¬ 
struation, Koliken etc., welche man früher mechanisch als Dysmenorrhoe 
erklärt habe, seien meist gonorrhoischer Natur. Weuu die Gonorrhoe 
die Tuben und Ovarien ergriffen habe, so sei nur von der Exstirpation 
derselben eine Heilung zu erwarten. (Demonstration von Präparaten 
von durch Gonorrhoe pathologisch veränderten Tuben und Ovarien.) 


Wertheim-Wien spricht Uber seine Gonococcencultnren nnd lajft 
ein, der Verfertigung dieser Culturen in seinem Laboratorinm bein- 
woimen. Er habe die Gonoeoccen riebt nur im Peritoneun. BODders 
auch im Bindegewebe, Muskeln und Lymphgefässen gesebeu. Dadureb. 
dass nach Infection mit seinen Culturen Paralytiker Gonorrhoe bekom¬ 
men haben, sei die Natur derselben als Gonoeoccen nnchgewiesen. 

Pick-Prag kann die guten und dauernden Erfolge der Eisliq)}- 
tionen bei Oophoritis, die er in Prag gesehen, bestätigen. 

Sebauta-Wient betont die Wichtigkeit der Neisser’wben Eal- 
deckung für die Gynäkologie; er stehe nicht au die Gonorrhoe die fuieht- 
barste Krankheit der Weiber zu nennen, auch er betont die sebverr 
Heilbarkeit derselben. Auf conservativen Wege sein in veralteten Fblla 
nichts zu erreichen, nur durch die Laparotomie, welche ja heut zn 
auch eine günstige Prognose biete. Er selbst habe 8 pCt. Hortalitäi 
verzeichnen, jedoch müsse man immer darauf sehen, Tuben nod Orarin 
sorgfältig ausznlösen. 

Ducrey-Oro-Neapel wirft die Frage auf, ob spitze Condylomr 
ansteckend sind oder nicht. Von den Autoren seien nur die gewöhn- 
lieben Mikroorganismen darin gefunden worden. Er selbst habe zahl¬ 
reiche Gebilde darin gesehen, die wie Darier'sche Psorospermoseo ao«- 
gesehen haben. Ueber die Protozoennator derselben drückt er sich ror- 
sichtlg aus. 

Lang-Wien demonstrirte einen neuen von ihm construirteD 
leuchtungstricbter zur Endoscopie. 

Es folgt das Referat über Lupus erythematosus. 

Malcolm Morris-London spricht sich nach einer historischei 
Uebersicht gegen den Zusammenhang des Lupus erythematosu id:i 
Tuberculose ans, hält ihn vielmehr für eine entzündliche zur Errthci 
Gruppe gehörige Affection, welche die Folge einer localen Kreisliaf- 
Störung ist. Akute Entzündung kann möglicherweise die Folge des Hii- 
zutretens eines Mikroorganismus wie des Streptococcus des Erysipel Bcic 
Kaposis Eintheilung in Lupus erythematosus discoides und aggregatm 
erkennt er an, während er die dritte von diesem Autor beschriehesf 
Abart, bei welcher die Krankheit allgemein wird und bisweilen drn Ted 
verursacht, nie gesehen hat. Leloir’s Lupus vulgair erytbemiioidf 
lässt er gelten, weil dies die vermuthete Umwandlung des Lnpns 
matosua in Lupus vulgaris erklärt. Zum Schluss macht er denVorschla?. 
um die durch die jetzt gebräuchliche Noroenclatur herrschende Verwm- 
nng aus der Weit zu sebaffen, den Namen Lupus erythematosoa duril 
Erythema atrophicans zu ersetzen. 

Veiel-Cannstadt spricht ebenfalls die Behauptung aus, dass Uf 
erythematosus nicht tuberculös ist, aber bei Tuberculösen vorkommc« 
kann. Innerliche Mittel lassen völlig im Stich, vielleicht nütze Gebirg! 
luft etwas. Er rätb im akuten Stadium von jeder Behandlung ab. ia 
chronischen Stadium räth er zu operativer oder chemischer Behandliai 
(Pyrogallol, Naphtol) mit autiseptiseber Nachbebandlang. 

Petrini di Galatz erklärt, dass Lupus erythematodes kemtHaa. 
tuberculose ist. Er bat einen Fall von akuter Eruption eines genivü- 
sirten Lupus erythematodes gesehen, bei dem bei der Section vedtr -i 
der Haut noch in inneren Organen eine Spur von Tuberculose naolin- 
weisen war. 

Broeq-Paris betont den Zusammenbang der Tuberculose millBp 
erythematosus. Fast immer fänden sich in der Familie des BetreffeDH'^ 
tubercnlöse Erkrankungen. Sollte auch der Lupus erythematosus met 
selbst tuberculös sein, so stehe er doch mit der Tuberculose in rar''- 
Zusammenbang. .. 

Boeckh theilt die Ansicht des Vorredners, ebenso Radfli' 
C r 0 c k er - London. 

Rosenthal-Berlin beschreibt einen Fall von Lupus erjüietnsto® 
des Handrückens, der sicher nicht tuberculös und auch sicher niclit ^ 
reditär bels^tet war. Er bestreitet entschieden, dass Lupus eryfbena!®^' 
eine Hauttubercnlose sei. , 

Kopp-München glaubt in der letzten Zeit eine Vermehnug ' 
Fälle constatiren zu können. Nach operativer Behandlung bat er eis 
mal meningeale Erscheinungen gesehen. 

Schiff-Wien: Der Erfolg resp. Nichterfolg der Therapie verinia 
ihn 2 Formen zu unterscheiden, Lupus fugax und Lupus constans- 

Hallopeau ist der Ueberzeugung, dass es eine Hanttubercolose 
und verlegt den Beginn derselben in die Talgdrüsen. ^ 

Jamiesson hält die Erkrankung für eine angionenroüsche r® 

der Hauttubercnlose. j 

Dubreuith-Bordeaux spricht über das Ulcus rodens. ^ 
dasselbe histologisch betrachtet in die grosse Gruppe des 
gehöre, sei es durch sein Aussehen, durch seine Gutartigkeit, 0»^' 
seinen über viele Jahre sich erstreckenden Verlauf und das Fehlen K 
Cachexie eine Krankheit sui generis. Was die Diagnose betreffe, 
werde es häufig mit Lupus und tertiären Syphiliden verwechselt. 


5. T a g. 

Fenlard-Paris spricht über Favus und Alopecia in 

Frankreich. Nach seinen Untersuchungen ist der Favus 
Frankreich überall im Abnehmen. Hauptsächlich sind befai jj, 
ärmeren, dünner bevölkerten, Ackerbau treibenden Districte, _ 
eine leichte Infection der Kinder von Thieren möglich, theils 
Hülfe schwieriger zu erreichen ist. Im Gegensatz hierzu ist die ^ ^ 
arc-ata in erschreckendem Zunchmen und zeigt sich besonders m r 
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Pctrini de Oalatz-Bukarest spricht Aber Pemphigus maligoas, 
den er mit KUckenmarks- oder KervenTerändeniogen in Zuaammenhaog 
bringt. 

Hardy hält derartige Veränderungen für zußllig und glaubt, daaa 
Pemphigus eine Hautkrankheit für sich sei und mit inneren Krankheiten 
nichts zu tbun habe. 

Eraud-Lyon hat aus blennorhagischem Eiter auf Bouillonculturen 
ein weisaliches amorphes Product gezüchtet, welches ein Derivat des 
Peptons ist, und die Reaction albuminoider Substanzen zeigt. Injectionen 
in Hundeboden machten akute Orchitis mit folgender Atrophie. Der 
Antor hat zum Vergleich den Eiter studirt, der aus einer vereiterten 
biennorhagiscben Epididymitis stammte, und hat aus demselben ähnliche, 
wenn nicht identische Prodncte mit ganz denselben Wirkungen heraus- 
gezogen. Ferner hat der Verfasser Flüssigkeit ans einem blennorrhaglsch 
entzündeten, nicht vereiterten Kniegelenk studirt, aber nur negative Re- 
snltate erhalten. 

Broeq-Paris spricht über die pruriginösen Dermatosen nnd die alten 
Liohenarten. Er unterscheidet lichenoide, eczematöse und urticaria-ähn¬ 
liche Eruptionen, denen er die Nevrodermien entgegenstellt. Von allen 
diesen Gruppen hat er noch zahlreiche Unterabtheilungen, welche hier 
anzugeben, zu weit führen würde. 

Ausserdem spricht Broeq über die verschiedenen Arien und Ent- 
stehungstbeorien der Alopecie und der Keratosis pilaris. 

Barthelemy-Paris spricht überDermographisme und empfiehlt als 
Behandlung die Hydrotherapie. 

Hutchinson zeigt sehr schöne Abbildungen vonHcIanosia in Con- 
nezion mit Lentigo senilis nnd von Xanthoma diabeticornm. 

Rossberger-Jaroslau empfiehlt als erste Behandlung bei Ver- 
brenunngea Pulververbände. 

Dubrouitb-Bordeauz empfleht zur Behandlung derjenigen Lupus- 
formen, bei denen die Knötchen disseminirt sich tief in das Gewebe 
nach verschiedenen Richtungen hineinerstrecken, das Anskratzen mit 
sehr feinen verschieden gebogenen Curetten, mit nachfolgender Aetzung 
von Zinkcblorür. 


weicne tur voiiig aemeni una verrucKt geoaiten wurae, ergao nur, aass 
dieselbe früher heftige Koplhchmerzen gehabt habe. Alle 8 Fälle wur¬ 
den geheilt. 

Welander führt einen eigenen Apparat zur Anwendung von Wärme 
bei venerischen Geschwüren vor. 

Barbe-Paria spricht Uber Lnngensypbilis und 

Houlky-Bey-Constantinopel Uber subcutane Hg-Injection. 

Bartbölemy demonstrirt eine Ballonspritze zu subcutanen In- 
Jectionen. 

Gampana-Genna hat den Heebaoismus der Jodwirkong stndirt. 
Er bat bei Thieren durch Jodinjectionen Bantinfiltrate erzielt, die er 
histologisch untersucht hat. 


6. Tag. 

Hallope au-Paris demonstrirt eine Moniage von einem Fall von 
Lympbangiopathie, welcher die klinischen Charaktere einer Infeetion 
und die histologischen Charaktere eines Sarcom's zeigt. 

Laucher-Parls spricht Uber die Metastasen der Psoriasis, 
welche er vom humoral-patbologiscben Standpunkte nicht als eine Krank¬ 
heit für sich sondern für den Ausdruck einer constitutionellen Erkrankung 
hält. Er warnt vor zu intensiver Behandlung, weil dadurch das innere 
Leiden verschlimmert werden könne. Er selbst habe solche Fälle ge¬ 
sehen, darunter einen, wonach intensiver Behandlung der Psoriasis 
Magenbluhingen eingetreten seien. Er räth Fälle geringen Grades gar 
nicht; stärkere, universelle Fälle nnr sehr vorsichtig, wie den ganzen 
Körper zugleich zu behandeln, ausserdem schlägt er die Einhaltung 
einer strengen Diät vor. 

Rosenthal-Berlin bespricht die Theorie Uber die Aetlologie 
der Psoriasis, die er für eine eigenthOmliehe Disposition der Haut- 
und Oentssnerven hält, die auf verschiedene Reize reagiren. Er spricht 
über isolirte Fälle am Kopf, an der Glans penis, und über atypische 
Formen, wo sich Eczem und Psoriasis abwechsle nnd corabinlre. Diese 
Fälle vertragen die gewöhnlichen antlpsorlatischen Mittel nicht. 

Campana glaubt, dass LymphdrüsenaobwellaDg bei chronischer 
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Gonorrhoe nar bei Urethritis posterior vorkomme. ln der anterior bilde 
das Corpns caremosum einen Schatz gegen das Vordringen des Giftes. 
In.der posterior fehle dieser Schutz, dort komme es znr Infection der 
Drfisen, in welchen er kleine Eiterherde constatirt habe. 

In der Discossion bemerkt hierza Jannowski, dass Adenitiden 
bei Gonorrhoe nur selten rorkommen und verweist auf seine Arbeit über 
Untersuchung des Eiters auf Gonococcen vom Jahre 8S. 

Staub'Posen über Pemphigus puerperalis et neonatorum erscheint 
in dieser Wochenschrift. 

Berliner-Aachen glaubt nicht, dass es spontane Keloide gebe, 
sondern dass dieselben nach acneartigen Störungen auftreten. 

IsaaC'Berlin wendet sich gegen eine zn energische Behandlung 
der Gonorrhoe. Er behandelt die Gonorrhoe in den ersten Wochen gar 
nicht, mit Instrumenten erst nach '/. Jahr. 

ln der Discussion macht Koebner den Vorschlag die Gonorrhoe 
in Zukunft Blennorhoe und die Gonococcen in Zukunft Blennococcen zu 
nennen. 

Eonried-Wien bat das Blut in verschiedenen Stadien der Syphilis 
untersucht. Er fand in der 8.—7. Woche vor Erscheinen des Exanthems 
eine Herabsetzung des Gehaltes an Hämoglobin. Nach der Behandlung 
war der Hämoglobingebalt meist wieder normal, nur in schweren Fällen 
wurde nicht immer der normale Status erreicht. Wo keine Therapie 
angewendet wurde, besserte sich nur in leichten Fällen der Härooglobin- 
gehalt, in schweren nicht. Auch bei tertiären Fällen finden Störungen 
im Hämoglobingebalt statt. 

Riehl (Wien) bat ebenfalls das Blut bei Syphilis und Hautkrankheiten 
untersucht. Er fand im Incubationsstadlnm keine Alteration. Erst nach 
dem Auftreten des Exanthema fand er eine Zunahme der I^ympbocythen 
nnd der eosinophilen Zellen, auch der Myeloplasten, mit Abnahme der 
Krankheit wieder die Norm. Bei Eczema universale, Prurigo, Pemphigus 
foliaceus, nach Tnberculininjectionen fand er eine Vermehrung der 
eosinophilen Zellen, bei Erysipel eine solche der polynucleären Leukocyten, 
bei acuten Exanthemen Vermehrung der mono- nnd polynucleären Formen, 
bei Scarlatina der eosinophilen Zellen. 


Um 1 Uhr fand nach einer Schlussrede des Vorsitzenden Prof. 
Kaposi die Wahl Londons als Ort des III. intern, dermatol. Congresses 
im Jahre 1895 und auf Maleolm Morris' Vorschlag die Wahl Hutchinson’s 
als Vorsitzenden desselben per Acclamation statt. 

Dass neben der reichlichen wissenschaftlichen Ausbeute, die der 
Congress bot, von Seiten der bekannten Liebenswürdigkeit nnd Gast- 
fteundschaft der Wiener auch das Vergnügungsprogramm ein überreich¬ 
liches war, braucht wohl kaum erwähnt zu werden. Nach der Begrüssung 
am Sonntag fand am Montag Vormittag ein Empfang nnd Frühstück im 
Batbhaus, Abends Besuch der k. k. Hofoper statt. Für Dienstag batte 
Prof. Kaposi die Congressmitglieder zn sich geladen, während am 
Mittwoch Nachmittags Ausflüge nach den Thermen Badens und nach der 
bekannten Kaltwasserheilanstalt des Prof. Winternitz zu Kaltenlentgebcn 
stattfanden. In beiden Orten wurden den Mitgliedern festlicher Empfang 
bereitet. Am Donnerstag Abend fand in Sacbergarten im Prater ein 
von der Wiener dermatol. Gesell, gegebenes Bankett statt, woran sich 
ein Besuch der Theater-Ausstellung schloss. Freitag wurde der Kahlen¬ 
berg besucht. Nach Schluss des Congresses folgten etwa 50—60 Mit¬ 
glieder mit ihren Damen der warmen Einladung Prof. Schwimmers 
nach Budapest, woselbst der Empfang ein ebenso herrlicher, wie in 
Wien, war. 

Nach Besichtigung der Stadt, der Abtheilung des Prof. Schwimmer 
und der Kliniker fiihrte ein Extrazug die Tbeilnehmer nach dem be¬ 
kannten Andreas Saxlehner'schen Etablissement, woselbst ein Lunch 
stattfand. Hierauf fand Abends ein Empfang bei Prof. Schwimmer 
und am folg. Tage ein von den Dermatolgen Pest's auf der Margaretfaen- 
insel gegebenes Frühstück statt. 

So endete in der schönsten Harmonie der anfangs unter scheinbar 
ungünstigen Auspicien inaugurirte Congress. 

Breslau. Paul Neisser, Barlow. 


IX. Die Choleraepidemie in Russland. 

(Fortsetzung.) 

c. Die Vorschriften für die Feldscheers und Apotheker- 
Laboranten bei den Baracken. 

1. Dieselben sind verpflichtet, den Kranken auf den ankommemlen 
Schiffen die erste Hülfe zu leisten. 

2. Im Falle eines Zweifels über den Character der Krankheit sind 
dieselben verpflichtet, den nächstbesten Arzt um Rath und Aufklärung 
zu bitten. 

3. Sie sollen über die Isolation nicht nur der Cholerakranken selbst, 
sondern auch Cboleraverdächtigen wachen. 

4. Im Falle, dass der Feldscheer auf einem angekommenen Schiffe 
(-holerakranke constatirt, soll er ungesäumt durch die Polizeiorgane alle 
Matrosen, Passagiere und das ganze Schiff ganz genau untersuchen, die 
Desinfection derselben, des Schiffes selbst, und namentlich der Aborte 
am Schiffe gründlich vornehmen and vom Geschehenen augenblicklich 
an seine Vorgesetzten rapportiren. 

5. Pie Hauptaufgabe der Feldscheers ist, alle Ausleerungen der 


Cbolerakrankcn nach vorheriger Desinfection, falls dieselben nicht rer- 
brannt werden können, zu vergraben. 

d. Die Beerdigung der Cfaoleraleichen, gestorben in der 

Baracke selbst. 

1. Laut Vorschrift des Oberarztes werden Cboleraleichen erst naeh 
Ablauf von 24 Stunden beerdigt, und unter keiner Bedingung den Ver¬ 
wandten susgeliefert. 

2. Das Einsegnen der Leichen in der Kirche wird nicht erUnbt, 
sondern der hermetisch verschlossene Sarg wird in den extn für Cho¬ 
leraleichen bestimmten Friedhöfen begraben. 

8. Die Bettwäsche, Kleider von Choleraleichen und Kranken werden 
mit ausströmendem Dampf desinfleirt oder innerhalb einer Stunde in 
siedendem Wasser ansgekocht, Stroh und Heu aus den Matratzen werden 
verbrannt. 

e. Vorschriften Uber die Desinfection von Waaren an den 

Quarantäne- und Observationspnnkten. 

1. Waaren aus den Gegenden stammend, in welchen Cholera s*v 
noch nicht constatirt wurde, die aber CboleraortBcbaften passirten, oder 
aus choleraverdächtigen Gegenden, unterliegen gerade einer solchen Des- 
infection, als ob dieselben ans Choleragegeuden wären. 

2. Solche Waaren werden in 2 Categorien eingetbeilt: 

a) in Waaren, deren Einfuhr erlaubt ist, nach vorheriger De»- 
infeotion ihrer Emballage, und 

b) solche, deren Inneres von Emballage selbst schiebtenweue in 
den speciell dazu constmirten Kammern mittelst des sot- 
strömenden Dampfes zu desinficiren ist. 

Zu Punkt b ist zu zählen: Kleider, Wäsche, Lampen, Bettwisd» 
nebst Matratzen und Decken. 

Im Falle an einem der Observationspankte keine Desinfectioos- 
kammer sich befindet, ist die Einfuhr solcher Waaren nicht gestattet. 

8. Wolle und Baumwolle, eingepackt in Ballen ohne Extra-Embsllsje, 
werden desinfleirt, als ob sie eine solche hätten, also unr die ämsewen 
Schichten. 

4. Die Kleider, Wäsche, Bettacceasoiren, Teppiche, Polsteneoge. 
Decken und das übrige Hab und Gut der Passagiere werden ganz 

bis in allen Details desinfleirt, nachher getrocknet nnd aosgelSAet Kr 
Administration der Observationsstation bat darüber zu wachen, dssPmt- 
giere nur das unbedingt nothwendige mit sich führen. 

5. Nach Gutachten der Aerzte sollen jene Kleider nebst VFSsclie. 
welche trotz der Desinfection keine genügende Garantie von Cholen- 
schütz bieten, an der Observationsstation znr längeren ausgiebi^n 
Desinfection angehalten werden — die Passagiere werden dsßr iaieri- 
mistisch im Bedarfsfälle aus den Vorrätben der Station mit deoselbti 
versehen. 

6. Die Speisesachen') und Proviant für die Passagiere and dem 
Thiere werden von den Aerzten auf ihre Frische und Güte geprüft 
deren Emballage nach Möglichkeit desinfleirt. 

ln allen Häfen sollen die nothwendigen Wirihsebaften, Aber dem 
Speisen und Getränke die Sanitäts-Commission streng zu wachen biL 
eingerichtet sein. Der Verwauf von rohem Obst und Gemüse ist in den 
Häfen nicht gestattet. 

Die auf den Schiffen erkrankten Passagiere werden nur in Boldi« 
Häfen ausgeschifft, in welchen Cbolerabaracken sich befinden. 

Alle Häfen und Schiffe, welche mit Cholera infleirt, sind mit be¬ 
sonderen Flaggen zu kennzeichnen (in der Nacht mit besonderea Ls- 
temen). 

In solchen Häfen ist es verboten, den ankommenden Schiffen oid 
Passagieren derselben, Speisevorräthe und Getränke zu verabfolgen. 

Statt dessen soll unter strengster Sanitätscontrolle für die Passspert 
III. Classe die nöthige Nahrung zu bei weitem herabgesetzten Prcim 
iu solchen Häfen abgelassen werden. Selbst auf den kleinsten Landong^ 
plätzen für die Schiffe müssen sogenannte Choleraapothekeu unter An¬ 
sicht von Feldscheer eingerichtet werden, die die erste Hilfe in «• 
krankungsfällen zu leisten haben. 

Schiffe aus den von Cholera nicht infleirten Ortschaften, auf dw® 
Bord alles gesund war nnd ist, dürfen nicht in den choleraverdlchtigo 
Landungsplätzen ankern, und sich keine Kranken aiift Deck aafnebnm. 
ohne vorherige urgirende Vorschriften der höheren Administration. 

Die nothwendige Communication zwischen choleraverdächtigen 
wird entweder mit extra, oder mit bereits infleirten Schiffen besorgt 

Auf jedem Passagierdampfer soll eine Apotheke mit allen no ^ 
wendigen Medicamenten und Desinfectionsmitteln unter Leitung 
einem P'eldscheer eingerichtet werden. ,. 

Die Aufgabe des Feldscheer ist: den Kranken die nöthige mem 
cinische Hilfe zu leisten, dieselben augenblicklich zu isohren un 
pflegen, sowie die vorgesvhriebene Desinfection durebzufShren. • 
jedem Schiffe soll eine Extra-Cabine für Isolation der Kranken, 
Choleraverdächtigen eingerichtet werden. In solchen Cabinen m 
besondere Reservoirs mit Desinfection für Dejeote der Kranken 
stellt werden, welche stets rein, so wie die ganze Cabine, zu b» 
sind. Die inficirto Wäsche und Kleider der Kranken müssen 'W 
Waschen derselben zuerst gründlich desinfleirt werden. 

Die so isolirten Cholerakranken werden in den nächsten 
Plätzen mit Cholerabaracken ansgeschifft, worauf die Cablne sowie 
ganze Schiff gründlich desinfleirt wird. 

1) Milch und Butter werden zur Einfuhr nicht zugelassen. 


i 
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^ —vajfiere nur die 

In Buffets auf den SeWffen gpeiWO und Getränke 

Cholerazeit von der AdminUtratlon erla^ 
gelassen werden. 


iXJX 


»sen werden. xieseT^<^^^ abfekochten 

Auf jedem Schiff muss ein reines f^tmer «nr verfflg^» ^ 

nachher abgekühltes Wasser zum Geträ ^mn Trinken^ 

Passagiere da sein, rohes Wasser wird muss stets ein 

Waschen von Geschirr geduldet. Hebstbei 
mit siedendem Wasser in Bereitschaft 8*®^®^.jniiDi8tration 
Passagieren m. Classe soll die Sch»»» The© 

Preisen stets nur warme Nahrung ahlaasen, d* 
falle sogar unentgeltlich verabfolgen. jue 

Für Leichen, während der Fahrt gestorben, mnss ^ acr^Vv 

eingerichtet werden, die leicht zu desinficieren 

Es ist selbstverständlich, dass überall auf “®“ ® 
löseste Reinlichkeit beobachtet werden muss. Da® jeio «»clili 
Räume ist nicht gestattet (über die Zahl der Betten). " >* 

ist auf einen Passagier ein Flächeninhalt von 9 Quadratfu 

Zu diesem Zwecke ist auf dem Schiff eine Tafel lai*^ 
die ein Schiff der Norm gemäss zur Verfügung hat, anzu ^ 

Cabinen sollen während der kalten Jahreszeit geheizt, «yd©**' 

in allen Räumen nach Möglichkeit gleich warm 8®bzlten ^ 

Verdeck vor Unwetter mit einem Dach aus Segeltuch gesop“ 

Beim Vergehen gegen diese Vorschriften werden di© 
mit 1 Monat Arrest oder 100 Rubeln Strafe belegt. 


(Fortsetzung folgt.) 


Dr. Dobrj^O 


0ki. 


X. Wiener Brief. 

Wien, 28. Oetober 1892. 

Nach der längeren Panse, welche die medicinische Wissenschaft 
und ihr vielgestaltiges Cori^ge zu einer Flucht aus dem Bannkreise der 
Forschung und der täglichen Arbeit nach der behaglichen Ferialmusse 
benützte, hat sich unser Quartier latin wieder reconstrnirt und seine alte 
geschäftige Physiognomie angenommen. Im allgemeinen Krankenhause, 
der Wiener City des medicinischen Lebens, in den Hörsälen der Klini¬ 
ken, an allen Abtheilungen nnd Instituten, in den wissenschaftlioben 
Vereinen und Corporationen regt sich wieder die alte, emsige Arbeit 
und reibt sich den Sommerschlaf aus den Augen. Nur unsere Sanitäts¬ 
behörden — wir dürfen es mit Stolz sagen — haben in der Zwischen¬ 
zeit nicht mUssig zugesehen, nnd ihrem emsigen und zielbewussten Vor¬ 
gehen können wir es danken, dass wir dem unheimlichen Gast, der an 
unseren Grenzen lauert, stark und gerüstet gegenüberstehen. Unser ge¬ 
regeltes SanitUtswesen und in erster Linie das vortreffliche Trinkwasser 
unserer Hochquellenleitung erklärt die auffällige Thatsache — so führte 
Professor Dräsche, der hervorragende Kenner der Epidemiologie, bei 
einem Vortrage im Wiener medicinischen Doctoren-Colleginm aus — 
dass Wien seit der letzten Epidemie im Jahre 1873 durch volle 19 Jahre 
von der Cholera-Invasion verschont blieb. Insgesammt sind in Wien 
seit dem ersten Erscheinen der Seuche im Jahre 1831 41,641 Bewohner 
erkrankt gewesen — im Durchschnitte nicht einmal so viel, als jährlich 
in Wien Sterbeiälle an Schwindsnebt verkommen. Von 1000 Bewohnern 
erkrankten iu den beiden ersten Epidemieen 1881 nnd 1832 13 nnd 10, 
im Jahre 1878 nur 7, was wohl einen entschiedenen Nachlass in der 
Heftigkeit der Wiener Epidemieen bedeutet. Während der Epidemie des 
Jahres 1886 blieb Wien bei seinem lebhaften Verkehr mit dem infleirten 
Triest and Budapest und trotz eines Mitte September eingeschleppten 
tödtlich verlaufenden Falles von der Seuche verschont. Diese Zahlen 
gewinnen neben den Ziffern ans der Pandemie, die im Jahre 1884 über 
Ungarn sich verbreitete, einen besonderen Wertb. Sowie in früheren 
nnd in dem jetzigen Senchenzuge zeigte es sieb, dass Fiume, die unga¬ 
rische Hafenstadt, Raab, Szegedln und die Landeshauptstadt Budapest 
gleichsam Centraiberde repräsentiren, von denen ans die Infection im 
ganzen Lande anfSackert. Damals hatte Budtpest unter 1005 Erkran¬ 
kungen eine Mortalität von 586, wobei das grösste Contingent auf jene 
Stadttheile entfiel, welche mit anfiltrlrtem Donauwasser versorgt 
werden. Diese 686 Personen, so meinte Prof. Dräsche, scheinen um¬ 
sonst gestorben za sein, denn die ungünstige Canallsation nnd die schlechte 
Trinkwasserversorgung besteben in Budapest in gleicher Weise fort. 

Die wichtige Frage, wie man verdächtiges und schlechtes Trink¬ 
wasser nnschädlich machen kann, berührte Prof. Max Grober in sei¬ 
nem, ebenfalls im medicinischen Doctoren-CoUegium gehaltenen Vortrage: 
„Neuere Forschungen über Cholera asiatica“. Bei Untersuchnngen, die 
in seinem Laboratorinm vorgenommen wurden, stellte es sich berans, 
dass neben anorganischen auch den Pfianzensäuren eine grosse Wirk¬ 
samkeit auf die Choierabacillen zukomme. So genügt '« gr Citrooen- 
sänre für 1 Liter Wasser; vom Citronensaft, weicher 7 pCt. freie Sänre 
enthält, genügen 4 cm^ auf 1 Liter Wasser, am alle Cboleravibrionen 
in einer Viertelstunde zu tödten. Vom gewöhniiehen Tisebessig (S'/^ pCt. 
Essigsäure), was für die Ärmenpraxis von Belang ist, corrigiren 20 cm’ 
1 Liter Wasser. Nach der ätiologischen Richtung wurde, so betonte 
der Vortragende, die Beweiskraft des Befundes von Kommabacillen für 
die Cholera asiatiea oftmals angezweifelt; thatsächlich aber werden die 
Koch'scben Bacillen bei asiatischer Cholera im Höhestadinm niemals 
vermisst, sie nehmen nur im weiteren Verlanfe sehr rasch an Menge ab. 
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lieben Zahl der Mitglieder, die sich bauptsäcblicb ans der jOngeren 
Wiener Arbeitskraft recrutiren, sowie nach dem Niveau und anregenden 
Verianf der Discossionen, knilpft sich an den netten Verein die nicht 
unbegründete Erwartung erspriesslicber Leistungen. Der erste Abend 
brachte Vorträge von Prof. Oaertner und Prof. Kassowitz. 

Gaertner demonstrirte einen neuen Apparat zur Bestimmung des 
Volumens der rothen Blutkörperchen, welcher geeignet ist, die mühselige 
Zählmetbode nach Thoma-Zeiss zu ersetzen. Dieser Haematokrit 
besteht im Wesentlichen aus einer gradoirten Pipette, in welche man 
nach vorheriger Durchspülung mit einer 2 proc. Kaliumbichromatlösung 
7itn cm' Blut einsaugt. Der kleine Apparat wird sodann der Wirkung 
der Centrifuge ausgesetzt, wobei man aus dem Stand der Blutkörperchen- 
Säule direct deren Volum ablesen kann. Bei Vermehrung der Leuko- 
cyten setzt sich oberhalb der Erytbrocylen eine Schicht ans weissen 
Biutzellen ab. 

Nach diesem so modernen Thema kam Prof. Kassowitz, dessen 
Ausführungen einer älteren darum aber nicht unwichtigeren Materie, der 
Besprechung der„Dcntition8krankheiten“, galten. Die Irrlehre, die 
nicht bloss in Laienkreisen energisch vertreten wird, dass die Pciiode 
der Zahnung eine Reibe krankhafter Zustände, die Zahndiarrhöe, die 
Zahnkrämpfe, den Zahnbnsten u, s. w. im Gefolge führe, hat Kasso¬ 
witz zuerst auf Grund seiner reichen Erfahrung an einem stattlichen 
Materiale durch exaete Prüfung widerlegt. Als ihm bei Erscheinen 
seiner Arbeit der Vorwurf gemacht wurde, dass die Dentitionskrank¬ 
heiten ein langst überwundener Standpunkt seien, den nur einzelne alte 
Praktiker aus früheren Zeiten noeh roitschleppen, zeigte er in seinem 
Vortrage, dass geradezu bei der grossen Majorität der ärztlichen Welt 
diese Vorstellung voch Geltung habe. Dieselbe wird von den deutschen 
Lehrbüchern der Kinderheilkunde und der speciellen Pathologie noch bis 
auf den beotigen Tag propagirt und wird auch in den fremdsprachigen 
Lehrbüchern vertreten. In den romanischen und angloamerlkanischen 
Ländern wird heute noch die Scarifleation des Zahnfleisches als Behelf 
gegen die angeblichen Beschwerden der Dentitio difflcilis geübt, ein Ver¬ 
fahren, welches in Deutschland und Oesterreich bereits seit Decennien 
ausser Gebrauch gekommen ist. In England und Amerika wird noch 
von mindestens der Hälfte aller prakticirenden Aerzte die Scarifleation 
ausgefUhrt und die Vorstellung von den Gefahren der Dentitionsperiode 
nir den kindlichen Organismus, die bei den Müttern aller Stände so tief 
eiogewnrzelt ist, erbt sich von den Lehrern auf die Schüler fort. That- 
sächiieh entbehrt sie jeder Grundlage und kann, wie K. gezeigt hat, einer 
exacten Kritik nicht Stand halten. Aus dem reichhaltigen Materiale 
seiner Anstalt hat K. in den letzten Jahren 12 000 Kinder mit Rachitis 
der verschiedensten Grade und die Impflinge (5—700 jährlich) nach der 
angedeuteten Richtung untersucht und während der Zeit des Zahndurch- 
durcbbruchcs länger beobachtet. Niemals zeigten sieb am Zabnkiefer 
entzündliche Veränderungen, die vorgewölbto Schieimbantpartie ist blässer, 
nie aber byperämiseh oder entzündet. Saiivation ist ganz unabhängig 
vom Zabndurebbruebe, sie sistirt häufig vor demselben und wird oft noch 
lange nach Beendigung der Dentition als schlechte Gewohnheit beibehaltcn. 
Stomatitis aphthosa und Stomacace kommen bei zahnenden Kindern 
ebenso vor, wie bei nicht zahnenden. 

Temperaturmessangen, in allen Stadien der Dentition vorge¬ 
nommen, zeigten niemals auch nur die allergeringste Steige¬ 
rung der Körperwärme. Ein Zabnfieber existirt also in 
Wirklichkeit nicht. Die Convulsionen sind auf die Schädel¬ 
rachitis mit Craniotabcs zurUckzuführen und bei rachitischen Kindern ist 
ja die verspätete Dentition, die den Laien so iroponlrt, eine bekannte Folge 
dieser Gonstitutionsanomaiie. 

Ebensowenig liess sich ein Zusammenhang zwischen Zahndnrchbruch 
und Erkrankungen des Digestionstractes nachweisen. 

Was schliesslich die Vorstellung von einer gesteigerten Mortalität 
während der Dentitian betrifft, konnte K. zeigen, dass sie auf die allge¬ 
mein nachweisbare grössere Morbidität und Mortalität in dem jugend¬ 
lichen Alter der Kinder zurUckzufiibren ist. Die Mortalität wird — nach 
grossen Zahlen beurtheilt — durch das Alter der Kinder beeinflusst, sie 
steht zu demselben iu umgekehrten Verhalten, in keiner Weise aber 
kaun vonjeiner J^teigerung derselben im Beginn oder Verlaufe der Dentition 
die Rede sein. 

Die ganze Lehre von den .Dentitionskrankheiten“ ist alt und ehr¬ 
würdig, aber falsch und von autoritativer Seite iu ihrer ganzen Halt¬ 
losigkeit gekennzeichnet; ich werde demnächst in der Lage sein. Ihnen 
über Neues und hoffentlicb auch Richtiges Mittheilnng zu machen. 

_g_ 


XL Erwiderung 

auf die Bemerkungen des Herrn Dr. Kafemann in Nu. 41 d. W. 
S.-R. Dr. Hopmann-Cüln. 

Herr Dr. Kafemann bestätigt das nicht seltene Vorkommen von 
Si.hleiinpolypen bei Kindern und jungen Leuten unter 16 Jahren auf 
(•rund seiner eigenen Erfahrungen. Dagegen hält derselbe meine An¬ 
gabe, da».s Sehleimpolypen in diesem Alter häufiger als die von mir 
lliinbeiTpolypen genannten Geschwülste vorkämen, für materiell nicht 


zutreffend, da er nnter 2288 untersuchten Schnlkindem keinem eintigoi 
Scbleimpolypen, wohl aber 27 mal Hlmbeerpolypcn begegnet sei. 

Ohne Weiteres gebe ich zu, dass — ganz allgemein gesprochen - 
glatte und auch papilläre, diffuse, selbst auch polypoide Hyperplasien 
bei Kindern häufiger Vorkommen als Scbleimpolypen. Nuo ist 
es schon nicht immer leicht, in vivo eine papilläre von einer 
glatten Hyperplasie zu unterscheiden; die eigentliche Schwierigkeit 
beginnt aber erst, wenn blos auf Gmnd einer Spiegel- bezw, Sonden- 
Untersuchung bin eine Vorgefundene Geschwulst der Naseoschleimhaat 
möglichst saebgemäss bezeichnet werden soll. Denn da von kanm 
merklichen circumscripten oder diffusen Verdickungen der Schieimhant 
bis zu polypoiden und polypösen Proliferationen derselben alle mSg- 
licben Uebergäoge ezistiren, so ist es oft genug dem subjectiven Er¬ 
messen des Untersnehers anheimgegeben, eine dem jeweiligen Enc- 
Wickelungsgrade der Hyperplasie entsprechende Bezeichnung zu wählea. 
Unter diesen Umständen glaubte ich gerade auch bei der Eintragung 
von papillären Geschwülsten als „Nascnpolypen'* besonders vorsichtig 
verfahren zu sollen und habe demnach — vielleicht allzu ängstlich - 
nur die Fälle ausgeprägtester Art, welche echte PoIypenformeD auf- 
wiesen, als (weieba) Papillome bezw. Himbeerpolypen notirt leb halt« 
es jedoch für zulässig, alle in die Schlinge einziehbaren Tumoren poiv- 
poider Art, von deren papillärem Character ro.an sich nach der Ab¬ 
tragung Überzeugt hat, Papillome bezw. HimbeergesebwUlste oder weiche 
Warzengeschwülste zu nennen, da diese Ausdrücke die dem Worte 
Polyp zu Grunde liegende Vorstellung nicht erwecken, sondern gau 
allgemeiner Art sind. Andererseits scheint es mir unzulässig, jede (selbst 
höckerige) Schleimbautwucherung ohne Weiteres Nasenpolyp (Schleim- 
polyp, Htmbeerpolyp etc.) zu nennen, wenngleich anatomisch und gese- 
tisch wahrscheinlich kein wesentlicher Unterschied, z. B. zwischen eioer 
diffusen, oberflächlich papillären Hyperplasie und einem entwiekeltn 
Himbeerpolypen besteht. Es gereicht mir za nicht geringer BefriedigoDg. 
dass Zuckerkandl auf Grund seiner zahlreichen üntersachuDgeD viele 
der von mir betreffs des Baues und der Art der Nasenpolypen hervor- 
gehobenen Punkto bestätigen konnte, — abweichende Ansichten Z.'s g^ 
legentlieh zur Sprache zu bringen behalte ich mir vor —, doch niass 
ich mich hier schon dagegen wehren, wenn er mir unterstellt, «dass icii 
zum Mindesten im Allgemeinen einen genetischen Unterschied iwisrli«! 
Papillom und papillärer Hypertrophie mache“ (Normale und path. .tnii 
der Nasenhöhle, 11. Band, Wien 1892, S. lisi Ob ein solcher Unter¬ 
schied besteht, weiss ich nicht, glaube es aber kaum. Dafür bestellt 
klinisch der Unterschied um so deutlicher, denn es ist für den Krankes 
und seine Behandlung nicht dasselbe, ob er an einer schwach ent¬ 
wickelten diffusen, papillären Hypertrophie oder an einer polypoiden od« 
polypösen Warzengeschwulst, an „Himbeerpolypen“ leidet. Im GsMcnniiii 
Grossen habe ich während der letzten 9—10 Jahre, seitdem ich mir erlauf* 
habe, die Aufmerksamkeit auf die bis dahin vernachlässigten papilläreo l>^ 
schwülste der Nasenschleimhaut zu lenken, keine wesentlich neuen Oesichu- 
punkte für ihre Beiirtheilung gewonnen. Wie ich damals ansföhrte, giebtes 
zwei Kategorien, die epithelreichen („harte“ Papillome beaw-H®*' 
artige Epitheliome), welche selten, und die blndegewebsreiches 
(„weiche“ Papillome), welche häufig sind. Letztere haben ihr«i Lieb¬ 
lingssitz an der unteren Muschel; diffuse bezw. schwach enlwiekelte 
weiche Warzengeschwülste kommen mitunter auch an der niOle«* 
Muschel, dem Septum, dem Nasenboden etc. vor, eigentliche Himbwe- 
polypen aber nur an der unteren Muschel. Letztere kommen wesig^ 
bäuflg als die anderen Polypenarten, namentlich ais Scbleimpolypen vor- 
Kinder machen hierin keine Ausnahme gegenüber den Erwachs««»! 
was ich nochmals zum Schluss hervorbebe. 


XIL Eröffnung des neuen Sitzimgssaales der 
Berliner med. Gesellschaft im Langenbeckhaus 

diircli 

Geh. Rath Prof. Bergmann. 

Es wird mir heut die hohe Freude, iin neu erbauten Hause d«' 
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie die Mitglieder der Berliner m i 
ciniseben Gesellschaft begrUssen zu dürfen. . 

Die Geschichte der deutschen Vereine und unter ihnen 
die der ärztlichen \'ereine, zeigt, dass in der Zersplitterung und m « 
Auseinandergellen, d. h. in der Bildong immer neuer Zweige, 
trennnngen neuer Gesellschaften und Omppimngen mehr geleiste 
als in dem Zusammenfassen und Einigen. Das Langenbeckhaus ** 
dem vereinigten Thun der zwei grössten medicinlschen 
Deutschlands hervorgegangen und soll, wie in seinem Entstehen, so 
iu seinem Fortwirken, dem Zusammenfassen und Einigen dienen. 

Ein grosses ärztliches Vereinshaos zu schaffen, war 
V. Langonbeck’s Plan und Streben gewesen. Daher war 
gross, als ich noch am Abende seines Lebens ihm ,i^k',ften 

ich in dem vereinigten Streben der beiden eben genannten ,, 
ein Mittel sehe, dem Ziele dereinst näher zu kommen. 
waren damals meine Pläne für eine sehr weile Zukunft 
ganz andere — als sie es mit dem Tode des allverehrten A 
•deutscher Chirurgie wurden. 
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griffeDe Berliner medicinische GesellBchaft ist. Unter all’ den neuen 
Grflndungen bleraelbst vertriU sie die Einheit in der Medicin. 

Zur Vereinigung der schdpferiachen Architekten, der verständnias- 
vollen WerkfQhrer und der fleiesigen üandlanger an unserem Baue ge¬ 
bart eine bestimmte gesellschaftliche Organisation. 

Für sie und in ihr haben wir nach zwei Richtungen Stellung zu 
nehmen. Einmal nach oben. Die Pflege unserer WlsBenschaft verlangt 
es ebenso wie das Gedeihen unserer Kunst und unseres Wirkens an 
den Krankheiten der Massen, wie des Einzelnen, dass uns mehr Einfluss 
und auch Macht im Gemeinwesen zugesproeben wird. 

Eben erst sind in der erweiterten wissenschaftlichen Deputation die 
Anfänge gemacht, auch Männer aus unserer Mitte ln der Verwaltung, 
dem Bestände und Gedeihen, der Entwickelung und Fortbildung unserer 
Mediclnalangelegenheiten mitwirken zu lassen — wir hoffen, dass diesen 
Anßngen in dem Maasse mehr folgen wird, als unsere Corporation 
dnreh ihre Leistungen ihren Werth erprobt und erweist. Je schwerer unser 
freies und reines Votum wiegt, je häufiger cs sich bewährt — desto mehr 
wird man auch nach uns fragen und schliesslich sich nach nns richten. 

Indem wir so der Ansicht sind, dass die corporative Gestaltung 
unseres Vereinslebens dasjenige Mittel ist, welches uns den gebührenden 
Einfluss im öffentlichen Leben zn gewinnen hat, müssen wir noch nach 
einer anderen Richtung Stellung nehmen — der, welche jede festere und 
strengere Organisation, jede innere Gliederung und Gestaltung unseres 
Organiamns nach eigenen und besonderen Einrichtungen bekämpft. Es 
herrscht — slt venia verbo — unter uns die Fnreht, dass jede Con- 
cession an einen festeren Abschluss der Gesellschaft und ein strengeres 
SelbstreglmeDt in ihr, das mittelalterliche Zunftwesen zu einem neuen 
Eingang in unsere Stadt ladet. 

Die Schritte vorwärts in dem Streben nach Erweiterung und Festi¬ 
gung unseres corporativen Charakters sind daher immer nur kleine — 
aber selbst der kleinste wird, wenn er mitgemacht Ist, von nns mit der 
lebhaften Freude begrüsst, mit der Sie, meine Herren Collegen, die Er¬ 
öffnung des Langenbcckhanses begrüsst haben. So weit es in Deutsch¬ 
land ärztliche Vereine giebt, hat die Freude darüber, dass eine der 


Berlin. Am Mittwoch, den 2ö.0ctober, nm 1 Uhr, fand die Eröflhungs- 
feier des im Anatomiegarten neu erbauten 11. anatomischen In¬ 
stitutes der Universität Berlin in Gegenwart von Vertretern des 
Cuttus- und Kriegsrainisterinms, des Generalstabsarztes v. Goler 
und zahlreichen Professoren und Privatdocenten der mediciniachen Fa- 
cultät und des Frledricb-Wilhelms-Institutes, vielen Berliner Aerzten 
und Studirenden statt. An den lichtvollen Vortrag des Directora der 
neuen Anstalt, Prof. Hertwig; ,Biologie vor fünfzig Jahren und 
jetzt mit ihren äusseren HUIfsmitteln und inneren Trieb¬ 
kräften“ schloss sich ein Rundgang durch die gesammten Räume des 
Institutes, dessen glänzende und nach jeder Richtung zweckentsprechende 
Einrichtung in einer ausführlicheren Besprechung noch geschildert wer¬ 
den wird. 

— Die erste ordentliche Sitzung der Berliner medieinischen Gesell¬ 
schaft im Langenbeck-Hanse fand am Mittwoch, den 26., statt. 
Der Vorsitzende, Herr v. Bergmann, begrüsste die Mitglieder in län¬ 
gerer Ansprache, die wir vorstehend im Wortlaut mitzutheilen in der 
Lage sind, und eröffnete dann die Sitzung, in welcher vor der 
Tagesordnung zuerst Herr Schimmelbusch eine bereits von Senger- 
Crefeld auf dem diesjährigen Cbimrgencongress gezeigte 26jährige 
bjrateriscbe Person vorstelite, die ein grosses Geschwür unterhalb 
der linken Brast aufwies, welches jeder Behandlnngsweiso getrotzt Da 
vermnthet werden musste, dass der Zustand der Patieutin daroh eigenes 
Tbnn derselben sich immer wieder verschlechterte, wurden Vorkehmngen 
nach dieser Richtung getroffen und Heilung erzielt. Redner besprach 
noch die Znstäode der nStlgmatisirten“. Herr J. Israel zeigte Präpa¬ 
rate, welche er bei einer wegen Krebs vorgenommenen Nierenentfemung 
gewonnen und wies auf die hohe Wichtigkeit einer möglichst frühen 
Erkennung dieses Leidens bin. Herr Senator hielt dann seinen an¬ 
gekündigten Vortrag: «Ueber Erjrthromelalgie“ nnd stellte den 
betreffenden Kranken vor. 

— Id der Sitzung des Vereins für innere Medicin am 24. October 
stellte Herr F. Opfer vor der Tagesordnnng ein 14jäbrige8 Mädchen 
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vor, welches ofaoe Ärine zur Welt gekommen. Herr P. Heymann be¬ 
sprach einen Fall von Bruch des Ringknorpels des Kehlkopfes, den er 
mehrere Ständen nach dem Unfall laryngoskopisch untersacht und bis 
znr Hoilong weiter beobachtet hat. Herr Oppenheimer zeigte ein Ge¬ 
schoss, welches er ans der Nase eines Patienten entfernt, weicher zwölf 
Jahre vorher sich durch einen Schass in den Kopf zu tödten versucht 
batte. Von Erscheinungen war nur übelriechender Ausfluss aus der 
Nase vorhanden gewesen. 

In der Tagesordnung machte dann Herr Heyse „Mittheilnngen 
zurCholera-Tberapie“. Redner, der vom 6. September an nach Ham¬ 
burg commandirt gewesen war, rühmte besonders die Vorzüge der intravenö¬ 
sen Infusion vor allen anderen Verfahren. Dieselbe ist bereits 1882, jedoch 
nicht in so systematischer Weise, ausgeführt worden. Zur Infusion wird 
0,6procoatige Kochsalzlösung von 42” C. Temperatur benutzt. Ferner 
sind die in Hamburg angewendeten heissen Bäder bis zu 85” C. be- 
aebtenswerth. Von Medicamenten bat nur Calomel in Gaben von 0,1 
bis 0,2 so lange bis Grünfärbung des Stuhls anftritt, Erfolg gehabt; 
Opinmdarreichung ist zu verwerfen. MagenansspÜlungen sind nicht an¬ 
gezeigt, Tanninenteroklyse bat nur 83 rmptomati 8 Cbe Bedeutung. Das Er¬ 
brechen ist durch vemnnftgemXsse Diät zu bekämpfen; Champagner, 
Selter, Cognak sind zu vermeiden. Die Darreichung von Cocain sub* 
entan und gleichzeitig innerlich bewährte sich gut. Redner rtihrote zum 
Schluss die ausgezeichneten Vorkehmngen, die znr Behandlung der 
Kranken in den Hamburger Krankenhäusern vorhanden gewesen. 

— Die erste Semester-Sitznng der Charitö-Gesellscbaft wurde 
durch den Vorsitzenden, Herrn Senator, mit Mittheilnngen über die Hebt- 
hausen Feier sowie über die Vorbereitungen zur Aufstellung eines Hebl- 
hausen-Rüste im Chairit6-Oarten eröffnet. Herr Heyse zeigte alsdann 
Hänse, die an Impftetanns erkrankt waren — die Infuction war mit dem 
eingetrockneten Cervicalsecret einer an Tetanus pnerperalis ver¬ 
storbenen Wöchnerin ausgeführt. Nachdem Herr Perles und Herr 
Burchardt einige Fälle von Extraction von Fremdkörpern aus 
dem Auge, Letzterer auch ein Kind mit ^halbseitiger Akromegalie'* vor¬ 
gestellt batten, sprach Herr Westphal über Alkoholnenritis — der 
von ihm untersuchte Fall war seinerzeit von seinem Vater als „dia¬ 
gnostisch unklar“ beschrieben worden (er batte eine gewisse Aebnlich- 
keit mit Myxoedem gezeigt); die weitere Beobachtung, sowie die mikro¬ 
skopische Untersuchung ergaben, dass es sich um periphere Neuritis mit 
erheblichen Veränderungen im Rückenmark und in der Husknlatur 
handelte. 

— In der ersten Sitzung der Hufeland’schen Gesellschaft 
widmete der Vorsitzende, Herr Liebreich, dem verstorbenen lang¬ 
jährigen Vorsitzenden und Ehrenpräsidenten, Herrn Steinthai, warme 
Worte der Erinnerung. Herr Eulenburg stellte eine „Femme auto- 
graphique“ vor. Den Vortrag des Abends hielt Herr Ewald mit 
gleichzeitiger Demonstration eines Falles von Tetanie mit gastrointesti¬ 
nalen Störungen. 

— Privatdocent Dr. Wagenmann in Heidelberg ist zum ordent¬ 
lichen Professor der Augenheilkunde in Jena ernannt worden. 

— Privatdocent Dr. Krehl in Leipzig ist zum susserordentlichen 
Professor undDirector der mediciniseben Poliklinik in Jena, Privatdocent 
Dr. Poppert in Giessen zum ausserordcntlicben Professor daselbst er¬ 
nannt worden. 

— Dr. A. Rosenstein, langjähriger Assistent von J. Israel im 
jüdischen Krsnkenbause zu Berlin, bat eine Poliklinik für Chirurgie hicr- 
selbst, Eisasserstr. 89, eröfihet. 

— Mit Rücksicht auf die in voriger Nummer gebrachte Mittheilnng 
von dem Uebergang einiger weiterer Kassen zum System der „freien 
Arztwahl“ erhalten wir von einem unserer'Leser eine Zuschrift, die 
diesen Ausdruck bemängelt — es handle sich gamiebt uro freie Arzt¬ 
wahl, da die Kranken gezwungen seien, sich an „Vereinsärzte“ zu 
wenden, man segle also unter falscher Flagge. Wir haben schon früher 
auseinandergesetzt, dass der BegritT der freien Arztwahl selbstverständ¬ 
lich stets nur mit der Einschränkung gedacht wird, dass die Kranken 
die Wahl unter allen den Aerzten haben, die nnter bestimmten Be¬ 
dingungen sich zur Behandlung bereit erklären, die also eine, zu diesem 
Zweck gegründete „Association“ bilden. Die absolut freie Auswahl 
irgend eines beliebigen Arztes würde ja einen, mit den gegenwärtigen 
Gesetzen gar nicht zu vereinbarenden Zwang bedeuten, der auf die 
Aerzte ausgeflbt wird, konnte also ernstlich niemals erwogen werden; 
thatsächlicb ist die Zahl der der Association angebörenden Aerzte 
hier in Berlin schon jetzt gross genug, um eine genügende Freiheit in 
der Wahl derselben zu sichern. 

— Das Seehospiz „Kaiserin Friedrich“ zu Norderney 
hat im letzten Sommer wieder einer grossen Anzahl von Rindern zur 
Kräftigung und Herstellung ihrer Gesundheit gedient und es mussten 
wieder viele Gesuche um Aufnahme wegen Mangels an Platz zuriiek- 
gewiesen, oder deren Annahme auf den Herbst vertagt werden. Leider 
trat gegen Ende des Sommers eine empflndliobe Störung des Betriebes 
in Folge der Cholera ein, obgleich unsere Insel selbst von der Krank¬ 
heit gänzlich verschont blieb; es musste nämlich, am die Gefahr einer 
Einschleppung der Krankheit zu vermeiden, sowie um die Eltern der 
im Hospiz bcflndlichen Kinder dicserhalb zn bernhigen, der Zuzug neuer 
Pfleglinge zu Anfang und Mitte September abgesagt werden. Am 1. Oc- 
tober wurden jedoch wieder Kinder aufgenommen und es befinden sich 
jetzt deren 65 im Hospiz. Bekanntlich bleibt das Hospiz den ganzen 


Verlag und Eigcnilium von August Hirschwald in 


Winter hindnreh geöffnet und es bietet sich daher den Eltern, deren 
Kinder in Folge der erwähnten Störung nicht anfgenommen werden 
konnten, die gewiss vielen erwünschte Gelegenheit, sie nachträglich 
wieder anzumelden. In allen vergangenen Jahren aber sind anch in 
der WInterenr, namentlich bei längerem Aufenthalte, bei Scropholose. 
verschiedenen Krankheiten der Athmungsorganc etc. sehr gÜDstige Er¬ 
folge erzielt worden. 

— Dem Arcadenbofe der Wiener Universität, der schon manches 
schöne Kunstwerk aufweist, steht eine neue Zierde in Aussicht. Kart 
nach dem im Januar d. J. erfolgten Tode E. von Brücke's bat 
sich aus Schülern, Collegen und Freunden desselben ein Comlt^ ge¬ 
bildet, welches sich die Errichtung eines künstlerisch ansgestatteten 
Denksteines in der Universität zur Aufgabe stellte. Bei der grossen 
Verehrung, die der gefeierte Lehrer and Gelehrte in den weite¬ 
sten Kreisen genoss, sind, wie wir hören, in den wenigen Monaten ge¬ 
nügende Beiträge eingelanfen, weiche es dem Comit<i ermöglichen, an 
die Auifübrnng zn denken. In einer Anfangs November stattflndenden 
Sitzung soll des Genaneren Über die Verwendung der schon eing^an- 
genen und bis dahin noch einlanfendeo Beiträge beratben werden. 


XIV. Amtliche Hittheilungen. 

Prraonalia. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Aliergnädigat geruht, 
dem bisherigen ärztlichen Director des Gharit^-Krankenhaosea, Ge¬ 
neralarzt I. Kl. z. D. und Geheimen Ober-Medicinalrath Dr. Hehl- 
hausen in Berlin den Stern zum KÖnigl. Kronen-Orden II. Kl., nod 
dem Sanitätsrath Dr. Thalheim in Gross-Warlenberg den Rothen 
Adler-Orden IV. Kl. zu verleiben. 

Niederlassongen: die Aerzte Taubmann in Lyok, Pawlowski in 
Friedriebshof, Dr. Grote in Allenberg, Dr. Adam in ßelgard, Dr. 
Blanck in Kolberg, Hofer in Nenstettin, Dr. Stanczyk in Wirsitz. 
Dr. Lotziu in Friedlaud Oberschi., Dr. Zimnik in Botzanowitz, Dr. 
Blumenfeld in Myslowitz, Dr. Willecke in Oppeln, Dr. Kefer- 
stein in Ratzeburg, Dr. Wörpel in Garding, Dr. Katzenatein in 
Frankfurt a. M., Dr. Reis in Geisenheim, Dr. Meckel in Herbora. 
Dr. Hahn in Dauborn. 

Der Zahnarzt: BÜnger in Burg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sultan von Königsberg i. Pr. nach 
Prostken, Dr.Lnx von Labiau nach Gbarlottenburg, Dr. Stieda tm 
A llenberg nach Rostock, Dr. Strohmann von SziUkehmen nach 
Lichtenberg, Dr. Brednow von Belgard nach Schöneberg bei Berlin, 
Dr. Stremlow von Körlin nach Köslin, Dr. Brünn von Bcbirelbein 
nach Deutscb-Eylau, Dr. Max Ko ha von Stolp nach Berlin, Gem- 
bicki von Mocker nach Streino, Dr. Harras von Colbitz nach Indien. 
Tamm von Wittenberg nach Barleben, Dr. Snssmano von Loburg 
nach Berlin, Dr. Thom von Sulau nach Magdeburg-Buckau, Dr. De- 
mohn von FUrstenfelde nach Kropp, Dr. Scblutius von Wittdün 
nach Hamburg, Vogel von Alt-Meteln (Mecklenburg) nach Husby, 
Dr. Hau von Husum nach Heide, Kleffner von Heide nach Kiel. 
Dr. Schleid von Kiel, Alberts von Heide, Dr. Reese von Altona 
nach Hamburg, Dr. Gust. Keiniog von Bielefeld nach Soest, Dr. 
Soer von Küren nach Rüthen, Dr. Delius von Versmold nach Han¬ 
nover, Dr. Battes von Mannheim nach Rttdesheim, Dr. Markei von 
Dauborn nach Darmstadt, Dr. Saenger von Gammertingen nach 
Schopfheim (Baden), Dr. Schmid von Imnau nach Freibnrg i. B., 
Hesse von Hechingen nach Leipzig. 

Verstorben sind: die AerzteKreispbyslkusSanitätsrath deBeauclair 
in Diez, Dr. Osteudorp in RUdesbeim, Medicioalrath Dr. Grimmei 
in Idstein, Dr. Göttsebe in Altona, Buroiller in Hechingen, Dr. 
Fiebelkorn in Marienwerder. 

Der Zahnarzt: Schultze in Barg. 


Brk«nntma«‘hang^B. 

Die mit einem Jabresgebalte von 900H. verbondene Krelspbysi- 
katsstelle des Kreises Nimptsch ist erledigt. 

Befähigte Medicinalpersonen, welche sich um diese Stelle bewerben 
wolleu, werden aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Approbation 
nebst sonstigen Zeugnissen und eines kurzen Lebenslaufr binnen vier 
Wochen bei dem Unterzeichneten zu melden. 

Breslau, den 14. October 1892. 

Kgl. Begierongs-Präsident 


Die Kreiswandarztstelle des Kreises Kosel mit Gebalt von 
jährlich 600 M. soll baldigst besetzt werden. 

Bewerber, welche die PhysikatsprUfnng bestanden haben oder sich 
verpflichten, dieselbe bi nnen Jahresfrist abznlegen, wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs binnen 4 Wochen 
schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 19. October 1892. 

Der Regiernngs-Präsident. 


Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. 0. Gerhardt: Ueber Erythromelalgic. 
n. II. Seaator: lieber Eiythromelalgie. 

III. M. Bernhardt: Ein Fall von Krythromelalgie. 

IV. Aus dem Laboratorium des städtischen Krankeuhauses Moabit, 
Abtheilung des Directors Dr. P. Guttmann. A. Lazarus und 
Th. Weyl: Weitere Beiträge zur Theorie der Immunität gegen 
Milzbrand. 

y. H. Gutzmann: Die rationelle Therapie des Stotterns. 
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I. Ueber Erythromelalgie. 

Von 

C. Gerhardt. 

Vortrag, gehalten ln der Gesellschaft der Charltö-Aerzte am 
30. Juni 1892. 

M. II.! Die Absicht, Ihnen einen etwas ungewöhnlichen 
Krankheitsfall vorstellen za können, und zwar gleichzeitig mit 
einem Parallelfall des Herrn Collegen Senator, mag es recht- 
fertigen, wenn ich auch hier auf diesen Fall zu sprechen komme, 
nachdem ich ihn bereits an einem andern Orte erwähnt habe. 

Es ist eine 44jährige Kranke, die Schneiderin Anna H., die 
von brustkranken Eltern stammt, schwächlich von jeher, als Kind Ma¬ 
sern, Scharlach, Rachitis durchgemaoht hat, sehr spät, erst im 18. Le- 
ben^ahre menstruirte, sehr häufig an Erbrechen gelitten hat, einzelne 
Male auch an blutigem Erbrechen, ferner sehr oft an Kopfschmerz, an 
Schwindel bis zu Ohnmachtanfälien, so dass sie wiederholt auf der 
Strasse bingefallen sei, endlich an Herzklopfen. Ferner war ihre Men¬ 
struation auch in späterer Zeit zumeist unregelmässig. Bei diesem vielen 
Kranksein, das vorausgegangen ist, möchte ich namentlich zwei Erschei¬ 
nungen hervorheben, die sich auf unregelmässige TbUtigkeit im Gefäas- 
system beziehen: das Herzklopfen und die Ohnmächten. 

Diese Kranke bekam in der Nacht des 21. März plötzlich — so 
bestimmt, dass sie die Stunde angiebt — Schmerzen und zwar Qber- 
wältigend heftige Schmerzen in Händen und Füssen, so dass sie sofort 
zum Arzt schicken musste, der ihr Kamillentbce, Phenacetin verordnete. 
Aber ihre Schmerzen dauerten fort und haben von da an trotz vielfacher 
Behandlung fortgedauert: sie dauern beute noch fort. Mit diesen 
Schmerzen zugleich tiat eine anifällige Röthe an den Fingern und Zehen 
ein, die alle diese Theile bis auf den linken Daumen betraf; dieser 
allein blieb frei. Berührung war für die Kranke Husserst unangenehm, 
und sie erzählt, dass z. B. das Schneiden der Nägel ihr heAige Schmer¬ 
zen machte; die Berühruug ist ihr so unangenehm, dass sie fortwährend 
unter einem Reif zu liegen wünscht, weil die Berührung der Bettdecke 
mit ihren Zehen Schmerzen verursacht. 

Diese Kranke hat sich sctlher auf der Abtheilung befunden, es sind 
die üblichen Mittel bei ihr angewandt worden. Anfangs wurde sie mit 
Arsen behandelt, und man kann wohl sagen, dass in der ersten Zeit 
eine langsame Besserung eingetreten ist, wozu geordnete Pflege, ruhiges 
Bettliegen, Schutz der Theile gegen Berührung n. dergl. beigetragen 
haben werden. Mancherlei therapeutische Versuche wurden gemacht. 
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ten Theile zameist auch ctiras schwitzen, dass auch vermehrte Scliweiss- 
secretioD vorhanden, wie sie bei der Reizung sensibler Nerven ganz ge¬ 
wöhnlich ist, insbesondere bei ailen denjenigen Affectionen, die sehr 
schmerzhaft sind. 

Die Betrachtung der Kranken ergab sofort, dass es sich 
um ein eigenartiges, auftUlliges, fUr uns — die Beobachter auf 
der II. Klinik — neues Krankheitsbild handelt, um ein Krank- 
heitsbild, das uns aus Beschreibungen wohl bekannt war, nicht 
aber aus eigener Anschauung. Es ist das ein eigenthUmlicher 
Eindruck; man bekommt in einem solchen Fall — und das ist 
ja in unserem Fach so schön, dass man immer, in jedem Jahre 
wieder zulernt — den Eindruck, dass man etwas Eigenartiges, 
etwas Besonderes und Neues zu sehen hat, und der war hier 
vollständig vorhanden, obwohl die Krankheit — wie gesagt — 
aus Beschreibungen schon bekannt war. Sie ist nach verschie¬ 
denen früheren Erwähnungen vereinzelter Fälle in der Literatur 
von Weir-Mitchell wiederholt beschrieben worden — ich 
möchte sagen, in das Bewusstsein der Zeitgenossen gedrängt 
worden, und das ist namentlich wirksam geschehen — man mag 
sagen, was man will — durch einen bestimmten Namen: Erythro- 
melalgie. Das ist: die Krankheit, bei der die Glieder roth sind 
und schmerzen, und damit ist auch das Wesen der Krankheit 
ausgedrückt. Sie ist noch bekannter geworden durch eine zu¬ 
sammenfassende Darstellung von Lannois in einer Pariser These, 
wo ans der gesammten Literatur 24 Fälle, die bis dahin bekannt 
waren, aufgezählt sind, die zumeist Männer betrafen — eine ge¬ 
wisse Anzahl auch Frauen —, bei denen üeberanstrengung, 
Kälte- oder Nässeeinwirkungen eine gewisse Rolle spielen und 
bei denen zumeist die unteren Qliedmaassen betroffen waren, in 
manchen Fällen nur eine, in wenigen der beschriebenen Fälle 
alle vier Gliedmaassen. Jene Fälle, in denen die Krankheit nur 
einseitig aufgetreten ist, haben mehrmals Veranlassung zu ver¬ 
gleichenden Temperaturmessungen gegeben, und man hat Unter¬ 
schiede von mehreren Graden an der Haut der befallenen Theile 
nachweisen können. Die Fälle haben sich sämmtlich als sehr 
hartnäckig erwiesen, sehr widerstandsfähig gegen die Therapie, 
und sie haben zumeist in Einzelheiten andere Verhältnisse ge¬ 
boten wie dieser Fall. Namentlich sind die Schmerzen häutig 
anfallsweise gesteigert worden, was hier weniger der Fall war. 
In allen — oder ich will lieber sagen in der Mehrzahl der Fälle 
hat man geglaubt, die Beobachtung machen zu können, dass der 
Schmerz durch kalte Einwirkungen gelindert wurde; auch diese 
Kranke erzählt, dass durch Eintauchen der Hände in kaltes 
Wasser der Schmerz gemindert wird. Von einem Kranken wird 
erzählt, dass er-sich nur die Nägel schneiden konnte, wenn er 
die Hand in kaltes Wasser tauchte; sonst war es ihm unmög¬ 
lich. Die Kranken, bei denen die unteren Gliedmaassen befallen 
waren — und das ist weitaus die Mehrzahl — konnten zumeist 
nicht gehen, und man erkannte die Besserung gerade daraus, 
dass sie wieder gehen konnten. Von den meisten Fällen wird 
auch behauptet, dass sie sich im Sommer schlechter befanden, 
im Winter besser. Das lässt sich für unsern Fall nicht sagen, 
denn mit der heissen Jahreszeit, mit dem Auftreten der Sommer¬ 
hitze ist eigentlich die Verschlimmerung bei ihr eingetreten. 

Diese Krankheitsform, die an und für sich das EigenthUm- 
liche bietet, dass sie, wie Sie sehen, nur an den Endtheilen der 
Gliedmaassen sich abspielt, ist aber noch insofern von Interesse, 
als sie sicli in eine grosse Gruppe von Krankheiten einfUgen 
lässt, von Krankheiten allerdings mannigfaltiger Art. Es ist, so 
viel ich mich erinnere, zuerst von Martin in Speyer aufmerk¬ 
sam gemacht worden auf derartige schmerzhafte Erkrankungen 
der Gliedmaassen, die dann später in einer Reihe von Beschrei¬ 
bungen wieder vorgekommen sind; namentlich haben nach Martin 
diejenigen von Nothnagel aus der Leyden’schen Klinik Auf¬ 
sehen erregt, worin Fälle beschrieben wurden, in denen bei 


weiblichen Personen, die mit feiner Handarbeit sich beschäfliet 
hatten, Schmerzen in den Gliedmassen, besonders in den Finger¬ 
nägeln auflraten, unter Kalt- und Steifwerden der Glieder, also 
unter nervösen Einflüssen mit nachfolgender hochgradiger Anämie. 
Diese Form ist später noch mehrfach von anderen Schriftoteliem 
beschrieben worden, zum Theil auch fiii’ die unteren Glied¬ 
maassen, und sie existirt ganz gewiss und bildet eine Categorie 
unter diesen Akroparästhesien, wie sie kürzlich von Schnitze 
in Bonn benannt worden sind. Andere Formen der Art siud 
beschrieben worden, die bei einer bestimmten Beschäftigung, a> 
bei der Tabaksfabrikation, bei der Klöppelarbeit entstanden 
waren und hauptsächlich die unteren, aber auch die oberen 
Gliedmaassen betrafen. Wir konnten danach eine erste Haupt¬ 
form aunehmen, die unter plötzlich eintretender Blässe und 
Blutarmuth der Theile Schmerzen in den Fingern oder Zehen 
verursacht. Eine zweite Hauptabtheiluug ist diejenige, welche 
am bekanntesten geworden ist durch die Beschreibung des Cu!- 
legen Bernhardt, wo bei weiblichen Personen, die sich sehr 
viel mit Handarbeit beschäftigt hatten, an Menstruationsstörangen 
litten, in den klimakterischen Jahren waren, plötzlich Schmerzen in 
den Fingern und Zehen auftraten. Hauptsächlich w’aren in die¬ 
sem Fall die oberen Gliedmaassen betroffen, ohne dass wedcf 
ein Erblassen noch das Gegentheil an diesen Theüen stattfand. 
Diese Form, die von Bernhardt beschrieben worden ist, die 
ohne vasomotorische Störungen sich abspielt, scheint unter dies»-: 
eigenthümlichen Krankheiten die häufigste zu sein. — Die drifte 
Art, welche Sie hier sehen, die unter angioparalytischen Erschei¬ 
nungen erfolgt, ist wohl die seltenste und steht zugleich zo der 
von Nothnagel beschriebenen Form in einem gewissen Gege: 
Satz, den ich nicht besser zu vergleichen weise, als weon i 
an die beiden Formen der Hemikranie erinnere, die von Dubois 
Reymoud und von Möllendorf beschrieben worden sind: eme 
angiospastische und eine angioparalytische Form. 

Das ist das Thatsäcbliche, was ich Ihnen vorzutragen weiK'. 
Man hat natürlich auch versucht, die Gründe dieser Krankheit' 
form ausfindig zu machen; man bat darüber gesprochen, ob sie 
eine periphere, sympathische, spinale Erkrankung sei, ob sie 
eine Keflexerscheinung sei, und ohne Veränderungen in den Ner¬ 
ven vor sich gehe. Schultze hat versucht, fUr seine Akro- 
parästhesie auch materielle Veränderungen in den Nener. 
das Vorkommen von gewissen kleinen Körperchen nachzuweben 
Indess ich glaube, vor allem ist es jetzt unsere Anfgabe, dies« 
Kraukheitsform kennen zu leinen, das Thatsäcbliche zu studiren: 
die Theorie wird sich mit der Zeit schon finden. Davon aus 
gehend, glaubte ich Ihnen diesen Fall vorzeigen zu müssen. Es 
hat ja ein gewisses Interesse, einen Fall dieser Art gesehen tt 
haben; dann sieht man gewöhnlich bald mehrere. Mir sind 
legentlich zwei vor Augen gekommen, die mit manchen kleines 
Abweichungen doch unter diese Form gehören, und ich hoffe, 
dass die anwesenden Collegen, die sich den Fall hier ansehen. 
vielleicht nicht bloss das lebhafte Bild, das die Krankheit ge¬ 
währt, in sich aufnehmeu, sondern auch öfter Gelegenheit haben 
werden, ihm wieder zu begegnen, und dass also eine nachträg¬ 
liche Reproduction dieses Bildes noch stattfinden werde. 
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gefähr in der AasbreUnng, wie sie noch Jetzt Torhanden sind. 

Sie sehen eine dankte, auf Drack verschwindende Köthung der Haut 
über den Metacarpo - Phalangealgeienken sSmintlicher Finger beider 
Hände, ferner durch einen kleinen Zwischenraum normal aussehender 
Haut getrennt Uber den 1. Phalangealgeienken links in etwas grösserer 
Ausbreitung und stärker als tcchts, ferner ist die Haut über beiden 
Ellenbogen in der Ausdehnung von 3—4 Quadratcentimeter geröthet and 
an den Unterextremitäten die Gegend der beiden äusserea Knöchel, 
etwas weniger die innere Knöchelgegend, ferner beide Fussräcken und 
am linken Bein, die des Knies bis zur Tuberosltas tibiae. 

Die Köthe ist ganz diffus, tief dunkel, blauroth, verschwindet anf 
Druck, der übrigens jetzt und so lange ich ihn beobachte, nicht schmerz¬ 
haft ist, während ein plötzlicher, nicht einmal heftiger Stoss von ihm 
auch jetzt noch anangenebra empfunden wird. An einzelnen Stellen, z. B. an 
den Ellenbogen fiiblt sich die Haut im Ganzen ein wenig verdickt an. 

Ueber den Hetaearpo-Phalangealgelenken des rechten 2.-4. Fingers 
sehen Sie ferner kleine knötchenartige Eshebungen von Linsen- bis 
Erbseugrüsse, die sich mit der gerötheten Haut abheben lassen und den 
Eindruck kleiner Schleimbeutel oder verdickter Dröschen machen. Diese 
Knötchen sind erst später nach und nach aufgetreten’). 


1) Derselbe Pat. ist am 26. X. in der Berl. med. Ges. vorgestellt worden. 

2) In derselben Sitzung hat Geh.-Kath Gerhardt einen Fall von 
Erylbromelalgie gezeigt. 

8) Nachträglicher Zusatz: Im weiteren Verlauf sind diese 
ersten Knötchen verschwunden, dagegen neue aufgetreten und jetzt (Oc- 
tober) sind solche von der Grösse einer Erbse und darüber über den 
1. und 2. Phalangealgeienken des linken 2.—4. Fingers vorhanden. 


lieh aber bleiben sie auf die FUsse oder einzelne Stellen der¬ 
selben beschränkt. Der Schmerz wird durch aufrechte Stellung 
und Wärme vermehrt, daher der Sommer meist die schlimmste 
Zeit fUr die Patienten ist. Horizontale Lage und Kälte lindem 
die Schmerzen. Nach einiger Zeit gesellt sich eine congestive 
Röthung der betroffenen Stellen hinzu, welche in leichteren 
Fällen nur vorübergehend auflritt nach Anstrengungen, bei auf¬ 
rechter Stellung, in schwereren und chronischen Fällen aber in 
wechselnder Stärke bestehen bleibt und zeitweise stärker her¬ 
vortritt mit sichtbamr Schwellung der Venen, Pulsiren der Ar¬ 
terien und Temperaturerhöhung an den betreffenden Stellen. 

Die Krankheit verläuft äusserst chronisch während vieler 
Jahre mit Schwankungen von Besserung und Verschlechtening. 
Ihr eigentlicher Ausgang ist bisher nicht recht bekannt geworden, 
weil die Kranken aus der Beobachtung verloren wurden tmd 


1) Nachträglicher Zusatz: Bei der jetzigen kälteren Witterung 
(October) ist die Röthung wieder viel geringer und namentlich an der 
rechten Hand fast ganz geschwunden. 

2) Philadelphia Med. Times 1872, S. 81 u. 113. Amer. Jonm. of 
the med. sc. 1878, LXXI, 1. 
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wohl auch, w'eil bei der anscheinend grossen Seltenheit der 
Affection wenig Gelegenheit ist, sie bis zu Ende zu beobachten. 

Wie selten die Krankheit sein muss, geht schon daraus her¬ 
vor, dass Lannois*), welcher 1880 in einer Monographie der¬ 
selben alle nur irgend dabin gehörigen Fälle zusammengesucht 
hat, zu den 11 von Weir-Mitchell gesammelten nm* noch 5 
weitere dahin gehörige und 2 oder 3 zweifelhafte hat hinzuftigen 
können. 

Seitdem, also in den letzten 12 Jahren, sind, soweit ich 
mich habe in der Literatur umsehen können, nur noch 4 Mit¬ 
theilungen über die uns beschäftigende Krankheit erschienen, 
nämlich von SeeligmUller*), Woodnut*), Anche^) et Lepi- 
nasse und Morgan®). Der Fall von SeeligmUller ist, so¬ 
weit ich sehe, bisher der einzige in der deutschen Literatur 
kundgegebene. Dazu kommen nun die beiden heute hier von 
Herrn Collegen Gerhardt und von mir vorgestellten Fälle. Im 
Ganzen mögen also noch nicht zwei Dutzend Fälle bis jetzt be¬ 
kannt geworden sein, von denen nicht einmal alle sicher hierher 
zu rechnen sind. Und auch die übrigen stimmen keineswegs in 
allen Stücken überein.*) 

Soviel ist klar, dass es sich in unserem Falle, wie in allen 
typischen Fällen von Erytbromelalgie nicht um einen durch 
äussere, oder innere Reize hervorgebrachten entzündlichen Pro- 
cess handelt, sondern dass Röthung und Schwellung auf einer 
Hyperämie durch active Gefässerweiterung beruhen, 
d. h. auf einem Vorgang, welchen man gewöhnlich auf eine 
Lähmung der die Gefässe verengenden Nerven bezieht 
und als Angioparalyse bezeichnet, wiewohl eine Reizung der 
die Gefässe erweiteniden Nerven ganz dieselbe Wirkung haben 
könnte. Wir haben es also mit einer vasomotorischen Neu¬ 
rose zu thun, dax’in stimmen alle Autoren, die sich über die 
uns beschäftigende Krankheit geäussert haben, überein. 

Vom rein anatomischen Standpunkt also wäre die Affection 
als chronische Hyperämie oder Erythem zu bezeichnen, 
aber vor allen anderen bekannteren Erythemformen zeichnet 
sich diese einmal schon in ätiologischer Beziehung aus. Der 
Umstand, dass die Erytbromelalgie meistens im Sommer und durch 
Wärme überhaupt verschlimmert w’ird, könnte an Erythema 
caloricum denken lassen, allein dieses befällt die direct von der 
Sonne oder sonstigen Wärmequellen getroffenen, also gewöhnlich 
die unbedeckten Köi’perstellen, namentlich das Gesiebt und die 
Hände, während die Erythromclalgie gewöhnlich zuerst in den 
Füssen auftritt und das Gesicht überhaupt frei lässt. Dazu 
kommen die anderen Eigenthllmlichkelten, der Beginn mit hef¬ 
tigen neuralgischen Schmerzen, welche der Röthung vorangehen 
und der chronische, Uber Jahre sich hinziehende Verlauf, w’elche 
unsere Affection von den anderen Erythemen, namentlich auch von 
dem Erythema exsudativum multiforme untersclieiden. 
Eine wenn auch nur entfernte Aehnlichkeit mit dem letzteren zeigt 
sich im äusseren Ansehen der Hände unseres Falles, insofern 
als, wie Sie gesehen haben, auf der gerötheten Haut einzelner 
Gelenke im späteren Verlauf kleine warzenartige Erhebungen, 
Knötchen aufgetreten sind, also auch eine gewisse Polymoi'phie 
besteht. Aber die Aehnlichkeit ist in der That nur eine ganz 
entfenite. 

Ich halte es übrigens für nicht ganz unwahrscheinlich, dass 

1) Paralyaie vaso-motrice des Extremitüs ou Krythromelalgie. These. 
Paris 1880. 

2) Lehrb. der Krankh. des Nervensystems. I. 1882, S. 379. 

3' .Tourn. of nei^’ons and mental diseases 16«1, October, S. <>27. 

1) Revue de m«'-dicine 189(t, S. 1019. 

5) The Lancet 1889, .Tan. 5. 

(j) In der Disciiasion über diese Fälle stellte auch Hernhardt 
noch einen Fall vor. 


in der in den älteren Patholoerieen sich findenden Babrik d« 
.chronischen fixen, odex' aiffunen habitaellen Er;- 
thems“ mancher Fall unterg-ebracht ist, den man jeüt ih 
Erythromelalgie bezeichnen 

Wenn nun die Affection »1» Angioneurose aufgefaast 
so fragt es sich weiter, ob die Centren der die Geiäa« «- 
herrschenden Nerven, die bekantatlicla im verlängalen Mare, ffl 
Rückenmark und dem Sympatlaie“«, vielleicht auch noch in 
Grosshim gelegen sind, oder die p eripherischen Fasern den , 
Angriffsponkt und den Silz der Aflfection bilden. Die Aus¬ 
breitung der Erscheinungen Über alle vier Extremitäten, »1e sie 
in unserem Fall und in einigen anderen Fällen beobachtet ist 
die strenge Symmetrie, die abnorme Reizbarkeit der (lefass- 
neiwen, auch an den nicht sichtbar getroffenen Partien, durct 
welche unser Fall besonders bemerkenswerth ist, alles di« 
könnte auf einen centralen Sitz, etwa im verlängerten Mark oder 
im Halstheil des Rückenmarks binwoisen, zumal wenn 
wie in einem von Weir-Mitc b e 1 I miitgetheilten Falle. 
Atrophie der Muskeln und GUrtelscbmerz hinzogesellen. 
wohl lässt sich, wie auch schon a rn ra o i s mit Recht sDSgtfälH' 
hat, die Annahme, dass es sieb um eine peripherischt 
neurose handle, nicht von der Hand -weisen and zwar 
für diejenigen Fälle, in denen die Symptome örtlich 
z. B. nur in einem Fuss anftreten, sondern auch für 
Fälle mit ausgebreiteten und synaitietrischen Frsch^'^ ^ 
wissen ja von der multiplen Neuiretis, wie ein ^ 
pherisches Nervenleiden in der weitesten 
sti’eng symmetrisch auftreten und dadurch ein ^ 
leiden Vortäuschen kann. 

Wie dem auch immer sein mag, jedeiifa^l^ 
Erythromelalgie als eine Angioneurose anznseV ^ ^ 
diejenige Form, welche das gerade Gegenstüc-lA^k^ ‘«CD»ITC 
anderen, auch erst in neuerer Zeit, besond^C^ i. 


beschriebenen und nach ihm benannten A.ng^ck>S ^ 
sie auch genannt wird, der svm m e 1 1 * f« r-. K ^ 
phyxie der Extremitäten 


I'O ^ ' 

sy m m e t r i s c 
oder 8 y m m e ^ ^ 




Nur dass hier umgekehrt pimär eine Vereng 
also Ischämie mit allen ihren Folgen 
man auf einen Krampf der 
zurUckfUhrt. wiewohl wieder nicht anszusclil/ii., 


Gefüsse, 






‘St, 

H: 

«iqj 


'Ps> 


der 

8/ch 


hier die Gefässerweiterer ergriffen, nur uroge^ 

Erythromelalgie nicht von Reizung, sondern von 
Bemerkenswerth ist, dass diese beiden 
stehenden Angioneurosen sich auch ganz verschieß 
auf die Betheiligung der CJeschlechter verhalten 
metrische locale Asphexie (Kaynaud'sche) Krankheit k 
zugsweUe Weiber, die Erythromelalgie dagegen, vor. 

Weir-Mitchell hinwies, Männer. Unterl4FällenderIeU^^ 
Lannois 11 hei Männern und wenn ich die 4 spater^** 
aus der Literatur und die beiden heutigen Fälle hinzu* 
kommen von 20 Fällen 15 auf Männer und nur 5 auf v\t '^.****^’ 
Auf eine Affection ist in diagnostischer Beziehung noch^*^*^’ 
zuweiaen, nämlich die sogenannte Acrodynie oder das K ***' 
thema epidemicum, eine Affection, auf welche besonders d' 
Aufmerksamkeit gelenkt wurde durch eine Epidemie, welche 
Paris vom Juni 1828 bis zum Anfang des Jahres 1830 herrschte 
Sensibilitätsstörungen und selbst heftige Schmerzen in Händen 
und Füssen, Röthung und Schwellung der Haut mit verschieden¬ 
artigen Exsudationsformen zeigten sich auch hier, doch machte 
die Krankheit mehr den Eindruck einer acuten Infection mit 
mehr oder w-eniger heftigem Fieber und verlief in höchstens 
einigen Wochen bis zur Genesung oder seltener zum Tode. Man 
konnte die Affection vielleicht als eine infectiöse Form der 
Erythema exsudativum multiforme betrachten, wie es Lew in 
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für andere FäUe dieser leUlercQ 





lieh gemacht hat'). v « ^ -Ref^^ iv. 

Endlich wären noch die ae*^ jlch 1», Hä.>- 

mli Sf>l)rkTi BQ trit, maWpvP. Wochen /* 




ich schon sagte, mehrere Wochen ^ 
vereinzelt zum Vorschein hamen nnd 3 ^ 

4—6 vorhanden sind nn ^ 


der Zahl von 
den. In welchem Zusammenhang sl® 


tftlt 




deti 


“4 'sT» 


Oflrf Aerrflü 


„ftgeo- 

seheinnngen stehen, vermag Ich nicht zu jjrnfthrn^jgö^^ / erubeu7ebr empßmtb 

man bei vasomotorischen Störungen aucu tp.fRii^„f;nU®^ xi ^sa, * /« findigem Wetter tr^t^r, 

Hypertrophie ond Atrophie, verschiedene E* die 

und endlich auch nekrotische Vorgänge beobachtet ““^,,eSöa(i^*'® / venn me LZterZlZfr’'^“ 
durch die Veränderungen der Circulation, theils dui'cb . , / Merdureb eeeebaSeae Erleiebfemng^st Sui- 

ü-ophisehe Eindässe erklärt. Insbesondere hat m.« 

dauernden Hyperämien, wie sie hier vorhanden sind, ▼ er- j tragen, was io der wärmeren Jabres^&i^ 

Tbeile ODmöV?/ch ist. Subjectiv 
dauernd wie g■epo/8^eJ■t. 
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Eindüsse erklärt. Insbesondere hat maß 

«««a«a*,.a.a. __ wlc slc falcr vorhandeu sind, * 

dicknngen der Haut und des Uuterhautgewebes beobachtß » ^})ef 
diese durch den gesteigerten Blut- und Säftezufluss bedingte 
Uebemährungen sind gewöhnlich mehr gleichmässig und diffus, 
einem ganzen Geftissbezirk entsprechend. In anderen acuteren 
Fällen sind verschiedene Eruptionen, Bläschen, Knötchen u. dgl. 
beobachtet worden, die schnell entstehen und vergeben oder 
allenfalls ln neuen Nachschüben anflreten. Aber solche per- 
sistirende Knötchen sind meines Wissens bisher nicht, oder ge¬ 
wiss nur äusserst selten bei Angioneurosen beobachtet und bei 
Erythromelalgie gar nicht erwähnt worden. — 

lieber die Behandlung ist nicht viel zu sagen, da in den 
meisten Fällen bisher eine Heilung durch kein Mittel hat erzielt 
werden können. Nur in einem vonSigerson mitgetheilten Fall 
soll von Duchenne (de Boulogne) durch Faradisation der oberen 
Extremitäten eine fast vollständige Besserung (auch der Unter¬ 
extremitäten, des abnorm gesteigerten Durstes und des Seh- 
vemögens) eingetreten sein. 

Auch ich habe bei meinem Patienten den faradischen Strom 
gleich in Beginn der Beobachtung (im Februar 1891) und später 
den constanten Strom in wechselnder Anordnung Monate lang 
in zweimal wöchentlichen Sitzungen angewandt, habe aber gar 
keine objective Veränderung danach eintreten sehen. Patient 
meint allerdings dadurch erheblich gebessert worden zu sein, 
sodass er nach etwa 3 monatlicher Behandlung und nach 7 monat¬ 
licher Dauer der Krankheit seinen Dienst wieder aufnehmen 
konnte. Die Anwendung der Kälte war ihm im Gegensatz zu 
anderen Patienten mit gleichem Leiden nicht angenehm, dagegen 
sind die zeitweise auftretenden und auch später sich noch 
manches Mal wiederholenden Schmerzen jedesmal durch Anti- 
febrin entschieden gebessert worden. 
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III. Ein Fall von Erythromelalgie. 


es Wasser. 

ür«e: Dachhor“ 

^ ^ rficke*'© ^ 

V>„«ler V 


(?eyeoflber diesen nunmehr über 5 *Tabr>fb -«i ««tsr & .—“'^acai-fc 

ocivuc, xjuiuiijj mit ucui xiunerxir*t*i*f 

kaum eine Abweichunf^ vom Normalen; 


sebiedenen £mpfiadung8qaalitü(&^ iwa 
Stiche, Prüfung mit dem Tasterzirkel, 

Störungen nicht. Keine Muskelatrophie. i>/e *'^«4 
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Schmerzen und Schwellungen an beiden Fils 
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1886,87, nach dem die Kranke längere Zeit 


‘^6 




»»cf 


scbäfl innegehabt hatte, durch welche sie 
Tag zu stehen. Sie musste diese Beschäftig 
aufgeben; die Füsse waren am Hacken, an »*/*** 

Zehen sehr roth und so geschwollen, dass <?/© 
mehr anzlehen konnte. Nachdem diese Beschwerden 
bestanden hatten, traten erst die oben beschriebenen 
den Händen und Füssen hinzu. 

Patientin, wie gesagt, zur Zeit 60 Jahre alt, war bis xxtm g,. ^^47^ o 

jahre regelmässig menstrulrt. Nach einem im 20. Jahre 
Typhus war sie oft au Magenschmerzen und verschieden en ^ 

schwerden leidend; vor 8 Jahren litt sie an einem barpe« 
unteren (rechten?) Brustregion. ^ 

Ich habe diesen Krankheitsfall sofort, als ich iha 
1887 sah, dem hier besprochenen Leiden, der Erytijj.^*^ 
zugereehnet. Es unterscheidet sich dieser SymptoiQ^^^^^ig-ie, 
deutlich, wie auch schon Geh.-R. Gerhardt hervorgehoben^^^^'^ 
dem im .lahre 1880 unter dem 'Pitel: Ueber eine wenig-er be° 
kannte Neurose der Extremitäten, besonders der oberen (Ei-len- 
meyer’s Centralbl. 1886, No. 2) von mir beschriebenen; bei der 
Besprechung der differentiellen Diagnose hatte ich ihn schon in 
der eben genannten Schrift, einer Arbeit Lannois folgend, er¬ 
wähnt. Schliesslich bemerke ich noch, dass es auch eine Anzahl 
Menschen giebt, welche fast andauernd eine geröthete Handfläche 
zeigen, dabei aber Uber Beschwerden, namentlich Schmerzen, 
nicht klagen. Uebrigens haben sich die Verhältnisse an den 
Füssen unserer Patientin in letzter Zeit sehr erheblich gebessert: 
ausser einer geringen Schwellung und Röthung an der Hant der 
Fusssohle unter den Zehen ist zur Zeit nichts besonderes zn 
constatiren. Patientin kann auch längere Spaziergänge ohne 
Schmerzen machen. 




Von 

Professor H. Berntaardt. 

KrankenvorsteUung in der Gesellschaft der Cbaritö-Aerzte 
am SO. Juni 1892. 

Heine Herren! Das hier vor Ihnen stehende, zur Zeit 50 Jahre 
alte Fräulein S. kenne ich als an der in Rede stehenden Krankheit, der 
Erythromelalgie, leidend schon seit dem Jahre 1887. Sie kam da¬ 
mals, nachdem sie schon Monate lang Ober Schmerzen in den Füssen zu 
klagen gehabt batte, wegen heftiger Schmerzen in den Händen und wegen 
eines eigentfaümlichen Aussehens derselben zn mir. Die Hände nun 
sahen damals, wie Sie es heute noch sehen, roth and geschwollen aus. 
Diese Rothe betrifft sowohl die Hoblband und die Beugeseite der Finger, 
sowie anoh die Rückenfläcbe der Finger und der Hand: über die Hand¬ 
gelenke hinaus erstreckt sich die Röthe nicht. Diese Röthe ist nicht 
zn allen Zeiten gleich intensiv, immer aber wohl an der Volarsette 
etwas ausgeprägter, als an der Dorsalseite; zn gleicher Zeit besteht eine 
entschiedene Schwellung derTheile und eine so bedeutende Sebmerz- 


1) Charite-Annalen 111. 1878, S. 622. 


IV. Aus dem Laboratorium des städtischen Kranken¬ 
hauses Moabit, Abtheilung des Directors P. Guttmann. 

Weitere Beiträge zur Theorie der Immunität 
gegen Milzbrand. 

Von 

A. liaaaras und Th. Weyl. 

1. Die Immunität der Hühner gegen Milzbrand ist 

angeboren. 

In einer früheren Arbeit ’) theiltc der eine von uns mit, 
dass die unter die Brusthaut des Huhns gebrachten Sporen des 

l)Th.Weyl; Zeltsebr. f. Hygiene 38 ^^ 892 ). 
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vhnilenten Milzbrandes schon nach 2—4 Tagen ihre Virulenz 
vollkommen verloren hatten. 

Es kam uns nun darauf an, fcstzustellen, ob diese sporen- 
tödtende Kraft des lebenden Huhns sich erst im Laufe 
des extraovulären Lebens entwickle oder bereits kurz 
nach dem Äuskriecheu aus dem Ei vorhanden sei. 

Diese Versuche auszuftthren, bot sich uns durch das freund¬ 
liche Entgegenkommen des Herrn Director Merke Gelegenheit. 

Wir impften Hühnchen der gleichen Ra^e, welche 
von derselben Henne zu gleicher Zeit ausgebrUtet 
waren und alle im Verlaufe von 12 Stunden das 
Ei verlassen hatten, also gleichaltrig waren, ver¬ 
schiedene Zeit nach der Geburt mit virulenten Milz¬ 
brandsporen. 

Die Sporen waren an Seidenfäden angeti'ocknet. 

Die Operation wurde, wie a. a. 0. S. 382 geschildert ist, 
ausgefUhrt. 

Die geimpften Thiere liefen auf dem Htlhnerhofe frei um¬ 
her *) und wurden wie die gesunden Thiere mit Hanf, Gerste 
und Milchbrod gefüttert. 

Von den 12 Hühnchen, die uns zur Verfügung standen, 
wurden mit Milzbrandbacillen geimpft: 

2 am 1. Tage nach der Geburt. 

2 » 2. „ „ „ r, 

2 n 5. „ n n n 

2 „ 12 . „ 

Von diesen 8 geimpften Tliieren starb nur ein einziges 
Thier, welches bei der Impfung 24 Stunden alt war, am Tage 
nach der Iropfuug, und zwai* an einem kleinen, beweglichen 
Bacillus’), also niclit am Milzbrand. Alle anderen Thiere waren 
noch 14 Tage nach der Impfung durchaus munter. 

Hiermit ist bewiesen, dass die Immunität gegen ^lilz- 
brand den Hühnern angeboren ist oder wenigstens, dass 
die Immunität, wenn sie nicht angeboren war, sich im Verlaufe 
der 24 Stunden entwickelt haben muss, welche von dem Aus¬ 
kriechen bis zur Impfung verstrichen waren. 

2. Das Blutserum des jungen Huhns ist kein Heilmittel 
gegen Milzbrand. 

Nachdem sich nun gezeigt hatte, dass das junge HUluiehen 
im Gegensatz zur jungen Ratte, welche gegen Milzbrand liiichst 
(‘mpfänglicb ist, eine absolute Immunität besitzt, sollte ermittelt 
werden, ob das Serum des jungen Ilulins als Heilmittel 
gegen Milzbrand dienen könne, da es llankin*), Ogata*) 
und Behring-') gelungen Ist, weissc Mäuse durch gleichzeitige 
lujection von Milzbrandsporen und Serum ausgewachsener 
Ratten vor Milzbrand zu schützen. 

Wir benutzten in allen Versuchen die erste Generation eines 
vinilenten ^Milzbrandes, den wir aus der Mäusemilz gezüchtet 
hatten. Unsere Agarcullurcn waren 2 Tage alt und enthielten 
nur Milzbrandspüren. 

Zur Blutentziehung wurde der Hals desThieres von zwei 
Gehtllfen gestreckt und dann mit keimfreiem Messer durchschnitten. 
Vorher war die Opcrationsstelle von Federn befreit und in üb¬ 
licher Weise sterilisirt worden. Das Blut Hiigeii wir in stcrili- 
sirtcu Spitzgläsern auf, und erhielten nach 24 Stunden, während 


1) Sie waren durch eine nmnmerirte Marke, welche raittclat Draht 
im Flügel befestigt war, gezeichnet. 

2) Deraelbe ist Löffler’s Bacillus Typhi murium sehr ähnlich 
oder mit diesem identisch. 

3) llankin, Centr.-Bl. f. Bactcr. 11, 722 (18Ü2). 
dl Ogata, ebendaselbst 10, 754, Ref. (1801). 

5) Behring) Zeifachr. f. Hygiene 9, 473 (1800). 



deren das Blut im Eisschrank gestanden hatte, ein klares, 
steingelbes Serum. ^ 

In Versuch I und II fingen wir das Blut in einer steri 
sirten 2procentigen Peptonlösung auf. Diese sollte als V- 
dUnnnngsmittel für die geringen Serummengen dienen, welche 
jungen Thiere lieferten. Für jeden einzelnen Versuch diei 
das Blut zweier Hühnchen. 

Es waren in Versuch I und II dieselben Thiere, weit 
sich, wie oben S. 1130 berichtet, gegen Milzbrand immun 
wiesen hatten. Zu Versuch III und IV dagegen 
Hühnchen, welche vorher nicht mit Milzbrand geimpft wor'C'^en 
waren. 

Hierdurch ist dem Einwande begegnet, dass die 
losigkeit des benutzten Serums dadurch veranlasst sei, 
betreffenden Hühner etwa ihr A.ntitoxin im Kampfe gegei^ 
Milzbrand bereits verbraucht hätten. 

Der Wirkungswerth unserer Milzhrandsporen-Emulsio^^^^j^^:^ 
an weissen Mäusen festgestellt worden. 0,1 ccm der 
erwies sich als sicher tödtlicli. 

Dass wir allen „Serummäusen“ Controllmäuse gegeT^" 
stellten, bedarf kaum der Erwähnung. 

Unsere Resultate sind in der nachfolgenden TabeW**. 
sammengealellt. Die Serummiluse sind niemals am 
geblieben, vielmehr wenig später als die Co 
mäuse eingegangea. 
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Tabelle X, Junge Hühner, 

^ __ 


II 

iir 

IV 
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Alter 

Mäuse 

Mäuse 

0 B 

B B 

der 

erhielten Serum 

erhielten 1 

« a 

Hühnchen 

in ccm 

Sporen- 1 


/ 

Tage 

absolut P**? 100 gr 

emulsion j 
ccm 1 


15 

15 

15 

19 

18 

25 
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Es wäre aber* 



24 
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Hühnchens SO 8cU w i gewesen, dass das Serums ^ 
dass dieselbe siclx sporentodtende Kraft 

die Sporen änaser« nach längerer Einwirkung 


In dieser 


Sporeneraulsioii und l^easen wir daa GeudscU von 

und injicirten dasselbe ^ Stunden im Eisschr»'^'^ 

Unsere Versuche ^'"gegebenen Ze''" 

«-rum von Versuch Vir • II zusammengeö^^^^'^* 

mm von Versuch Vir / - gleiche wie von 

ist das gleiche wie von ' 

■äabcire II T 

Hühner 


Serum von Versuch Vl 
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Thiere starben ebenso sebne^^ 
die „frische“ Misebnng 
jicirt worden war. 

3. Auch 


das Serum 
kein Ueiimittei 
Vielleicht ist aber 
erst dem Serum 
liehen? 

Unsere Versuche verneinen au 



de» 

des auagewac» 

eil 

Zunächst injicirten wir die frisch be>c^ ^ ^ 

MilzbraiulspoJ 


Senims ausgewachsener Hühner und der 
Mäusen. 

Diese Thiere gingen, wie Tabelle III zeigt) alle 

Tabelle III* Ausgewacbeene Hühner. 
Controllmiluse starben nach 0,1 ccm Sporeneraulsion in 

86 Stunden. 



iner medi^. 




Laufende 

Nummer 

Versuchs- 

Nummer 

Mäuse 

erhielten 

Serum 

in ccm 

Anzahl 

1 der 

Versuebs- 

niäuse 

Tod der 

Mäuse 

nach 

Stunden 

11 

i 

VI |l 

1 1 

1 

48 

12 

l: 

1 ! 

1 

72 

18 

V {1 

1 

1 

48 

14 


1 

1 

48 


Wir Hessen dann das Gemisch von Milzbrandsporen 
und Serum 24 Stunden im Eisschrank stehen. Die 
Thiere, welche von dieser Mischung je 1,5 ccm erhalten hatten, 
starben bereits nach 24 Stunden (Versuch IXb 

Ferner haben wir zwei Mäuse mit dem frischen Serum 
„naclibehandel t“, nachdem je 1 ccm Serum -f- 0,1 Sporen¬ 
emulsion den Tlüeren eingespritzt worden war. 

Dieser Versuch (No. X) verlief folgendermaassen: 

2. VII. 2 Mäuse erhalten Vormittags je 1 ccm Serum 
-j- 0,1 Sporenemulsion. 2 Mäuse erlialten Nachmittags je 1 ccm 
Serum. 

3. VII. Erhält die eine Maus noch 1 ccm Serum. 

Beide Mäuse werden am 4. VII, also nach 48 Stunden 

todt gefunden. 

Schliesslich überzeugten wir uns durch Versuch XI, dass 
eine kurze „Vorbehandlung“ mit Serum den Milzbrand 
nicht abwendet. 

Die Versuchsanordnung war folgende: 



Maus I. 



Maus II. 


2. VII. 

1 ccm Serum 

12'./, h 

2. VII. 

1 ccm Serum 

12'/.h 



Mitags. 



Mittags. 


Iccm „ 

Nachm. 


Iccm „ 

Nachm. 

3, VII. 

Iccm „ 


3. VII. 

Iccm „ 


4. VII. 

Iccm „ 


4. VII. 

Iccm „ 


5. VII. 

Iccm „ 


5. VII. 

0,6 ccm „ 



Am 7. VII. werden beide Mäuse mit 0,1 ccm Sporen¬ 
emulsion geimpft. Beide Mäuse sind nach 72 Stunden an Milz¬ 
brand eingegangen. 

Die vorstehend mitgetlieilten Versuche beweisen, dass das 
Blutserum eines Thieres, welches eine angeborene 
Immunität gegen Milzbrand besitzt, ein zw'cites, 
gegen Milzbrand nicht immunes Thier vor Milzbrand 
nicht zu schützen vermag. 


Dr. Berm^ 

korski /?• i> GisdiiGnen 

SüStotf , we7cJ*e ef. 

Pathologischer Auffassung, «I« f« 77e/>. 
und vor Allem in Beschreibung- T’Ae/. 

em heutigen Stände dieser <*61- ^ 

Frankreich zurück. Wenn Hei-i’ ^ s i k bei ur • 

Sätze seines Buches behauptet : „ I:>Ig in ^ ^ ^‘tem X :w ^ ^ 

nien im Buchhandel erscli/eneiie« ^ in 

dürftig, gar nicht originell und &tGll*^n f. Jet der- X 

— und man io dem Literatiirvei-ze/cA/j/j^^^T^ ^ 

Uebersetzers und des Verfassers Oq 


^ welchem 

^ ßueh steht s 
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ständig ist, eine Anzahl sein* W'/| 






heutige Stottertherapie bahnbrecAeOf^ 
vermisst, auch aus dem Inhalte des 

Verfasser von allen diesen Arbeiten — 

man sich doch über die — Naivität d^g Sa ^ ' 

Spruches wundern.') ^ 

Ich muss wegen dieser Öffentlichen Kritik an 
um Entschuldigung bitten, allein das Ssikors fc i'sci 5 
die Veranlassung für mich gewesen, meinen Vortrag ^ 

dass die eifrigen Bestrebungen, die seit einer Reihe 
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in Deutschland aut dem Gebiete des Stottems 


und 

Stottertherapie vorhanden sind, der grossen Allg'en;^ 
ärztlichen Publikums verborgen blieben. Ich g^ehe 
dieser Erklärung zu meinem Thema Uber. 


«ac/, 


Ich habe in meiner Dissertation 1887 meine Ansicijtg 
ich aus der Beobachtung und Behandlung von Uber loo 
terern gewonnen hatte, bereits niedergelegt. Ich hatte damals 
bereit« die Muskelkrämpfe in der Gesammtheit des Sprechorga- 
nisraus als das Wesentliche des Stotterns erkannt und im Gegen¬ 
satz zu den einseitigen Anschauungen Schulthess’ und 
Arnott’s, welche das Stottern für einen krampfhaften Stimm- 
ritzenscLluss halten, und H. v. Meyer’s, der im Stottern 
einen Zwerchfellkrampf sieht — den einheitlichen Cha¬ 
rakter der Muskelkrämpfe im genannten Gebiete des Spreeb- 
organismus betont. Ich beschrieb demgemäss bereits damals die 
Krämpfe im Articulationsgebiet, in der Stimmmuskulatur und in 
der Athmungsmuskulatur. Diese Anschauung, welche von mir 
zum ersten Male dargestellt wurde, hat Herr Ssikorski zu 
meiner Genugthuung ganz zu der seiulgen gemacht. 

Eine rationelle Therapie des Stotterns müssen wir vor¬ 
wiegend auf die äusseren Erscheinungen des Debets, welche 
sich in diesem Falle als sein Wesen darstellen, gründen. Des¬ 
halb mag es mir gestattet sein, zunächst auf diese Erscheinungen 
näher eiozugehen, um dann den zweiten Theil meines Vortrages 
um so eingehender begründen zu können. 

Das Stottern äussert sich dem Beobachter als Auf¬ 
treten von unwillkürlichen Muskelbewegungen, d. h. 
Muskelkrämpfen im Gebiete des Sprachorganismus 
beim Sprechen. Wie wir im Allgemeinen zwei Arten von 
Muskelkrämpfen, klonische und tonische, unterscheiden, so 


1) Um Uissverständnisse zu vermeiden, betone ich, dass meine 
eigenen Arbeiten wenigstgQg tbeÜweiso im Verzeiebniaa ent¬ 
halten sind. 

2* 
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kennen »ir aach )mTa Stottern die»e klonischen and tonischen 
Krämpfe heohachten. 

Im Oehiet der ArtieuUtionsmnskeln kommt der Muskel- 
krarnpf, den drei Artikulations^ehieten entsprechend, an drei 
Stellen vorwiegend znr Krsfdieinnng: an den Lippen, an der 
Zungenspitze und am Zangenrtlcken. Wenn der Stotterer hei 
dem Worte Bad aiintosst, m tliut er dies entweder, indem er 
B-ad Kprieht, wobei der Strich den Krampf des Lippenschliess- 
miiskels bedeutet tonisch/, oder B, b, b, bad, wobei der krampf- 
hafte V'erschlnss durch plötzliche Krschlaffongen unterbrochen 
wird ^'klonisch;. 

Lcr Krampf in der stimmgebenden Mnsknlatnr, dem 
Kehlkopfe, kann während des Sprechens kaum beobachtet wer* 
den. Ks giebt aber 8b>tterer, welche sehr stark bei offenen 
Vokalen anstossen, die auch einen einfachen, fest angesetzten 
Vokal ohne Stijttcrn zu machen nicht im Stande siud. In meiner 
Dissertation (Ihhlj liess ich die Stotterer den festen Stimmansatz 
mit Absicht stotternd machen und fand damals als besonders 
bernerkenswerth das L'ebercinanderschieben der Stimmbandränder, 
was Herr Ssikorski fast wörtlich ohne Quellenangabe in 
sein Buch Übernommen hat. Ich habe nachträglich gefunden, dass 
ich mich irrte. Das Wesentliche des krampfhaften Stimm* 
ritzenvcrschliisscs besteht in einer Verstärkung desselben durch 
festes Aneinanderlegen der Taschenbänder. Ich habe dieses bei 
einer stotternden Patientin, die auch beim Laryngoskopiren 
stotterte, gefunden. In einem andern Falle wurde nicht ein¬ 
mal ein Stiramritzenschluss erzeugt, sondern die Stimmbänder 
standen in einem schmalen Dreieck auseinander. Alle 
Thcilc des Kehlkopfeinganges machten dabei einen stark ge¬ 
spannten Kiiidruck. Diesen letzten Fall hat Herr Dr. Flatan 
mit untersucht. 

Auch beim Hauche kann angestossen werden; es handelt 
sich dann um einen Krampf der Mm. circo-arytaenoidei postici. 

Die Krämpfe der Athmungsmusculatur sind meistens 
äusserlich sehr gut sichtbar. Man kann dieselben in solchen 
Fällen, wo cs sich uro vorwiegende Betheiligung dieses Theiles 
des Sprechapparates handelt, durch (,’urvcn, mittelst eines Systems 
von Marcy’schen Capsein aufgenommen, darstellen. Das habe 
ich in Cerocinschaft mit Herrn Goldscheider auf der I. medi- 
cinischen Klinik In Berlin (Prof. E. Leyden; u. a. in einem 
Falle gethan. Man konnte daraus, dass sich bei der nasalen 
Curvo grosso Schwankungen, bei der oralen und intraoralen 
dagegen eine gerade Linie ergab, schliessen, dass 1. ein krampf¬ 
hafter Verschluss zwischen ZungenrUcken und Gaumen bestand, 
2. die Stimmritze während des Krampfes offen blieb. 

Aus den beschriebenen Krämpfen der Articulations-, Stimm- 
und Atbmungsmuskulatur darf nun nicht geschlossen werden, 
dass man bei dem einen Stotterer nur Krämpfe der Articulations- 
rouskeln, bei dem anderen nur Krämpfe der Stimmmuskeln u. s. f. 
findet, oder dass der eine Stotterer nur tonisch, der andere nur 
klonisch stottert. Meistens findet man stets mehrere dieser 
verschiedenen Krämpfe bei einem und demselben Individuum, 
einmal wiegt die Articulations-, einmal die Atbmungs- oder 
Htimmmuskulatur vor, einmal sind die Krämpfe mehr tonisch, in 
einem anderen Falle mehr klonisch. Nur verhältnissmässig 
selten kommen Fälle vor, wo nur die Atbmungsmuskulatur 
krampfhafte Erscheinungen zeigt. Immerhin kann man jo nach 
dem vorwiegenden Befallensein eines oder des anderen 
’riu'ilcs des Sprechappai'ates von (’onsouantenstotterern, Vokal- 
stottereni oder Athmungsstotterern sprechen; oder man kann 
ein Stottern mehr als tonisch, das andere mehr als klonisch be¬ 
zeichnen. Es ist alter sicherlich falsch, wenn man im Stottern 
nur einen Zworehfellkrnmpf oder nur einen Stimmritzenkrampf 
sieht. Besonders fllr diese letztere Auffassung haben sich auch 


in neuerer Zeit wieder Stimmen geltend gemacht, indem dub 
behauptete ''wie schon Job. Mfiller, Arnott and Sehulthes^. 
dass die Stotterer beim Flflsteru nicht anatosseo. and dass 
daraus mit Evidenz hervorginge, dass nur in der Stimmbildang 
der wesentlichste Factor des Stotterns läge. Non ist es aber 
nicht nur nicht erwiesen, dass bei allen .Stotterern dis Stottern 
im Flüstern anfbört, sondern im Gegentheil, es stottol eine 
grosse Anzahl beim Flüstern ebenso oder fast ebenso wie beim 
lauten Sprechen. Auch mussten dann gerade beim Singen die 
Stotterer ebenfalls anstossen, und es ist allgemein bekannt, dass 
in den weitaus mcisteu Fällen das Stottern beim Singen ver¬ 
schwindet. 

Ans der von mir gegebenen Darstellung geht das eine mit 
Sicherheit hervor: Das Stottern ist eine beim Sprechen eintre- 
tende unwillkürliche, krampfhafte MuskclcontractioD in irgeod 
einem der drei Gebiete des Sprachorganismus: Articolation. 
Stimme, Athmung, oder in zweien von ibnen, oder endlich io 
allen dreien zugleich. Daraus folgt, dass das Stottern ein 
centrales Uebcl ist. 

Wenn wir nun einen Stotterer sprechen sehen, so bemerken 
wir ausser den beschriebenen Krämpfen im Sprechoiganisrnns 
noch eine ganze Reihe anderer unwillkürlicher Bewegun¬ 
gen, die mit Athmung, Stimme und Ärticulatlon nichts zn tboii 
haben: das sind Mitbewegungcn. Ich nenne als solche das 
Stlmronzeln, Kopfnicken, Stampfen mit den FUsseu etc. Diese 
Erscheinungen sind selbstverständlich secundärer Katnr. 
Manchmal werden dieselben so arg, dass sie das .Stottern ver¬ 
decken. 

Es mag hier vielleicht noch eingeschaltet werden, dass vir 
auch bei anderen coordlnirten Bewegungen Erscheinungen zt 
constatiren haben, die ganz dem Stottern parallel zu stellen md. 
Wir kennen ein Schreibstottern, das von dem Schreibkrinipf 
wohl zu trennen ist. Ich sah ferner einen Fall von Clavier¬ 
stottern und endlich ist von Piper (Dalldorf) ein Fall vor 
Stottern im Gehen, also Gebstottern beschrieben worden';. 

Aus der für einen Vortrag über Therapie vielleicht etwas 
zu eingehenden Betrachtung, die ich den äusseren Erscheinungen 
des Stotterns gewidmet habe, ergiebt sich, dass das Stottern 
ein centrales Tebel ist. Die psychischen Erscheinungen, die 
man bei Stotterern findet, muss ich mit einigen Worten er¬ 
wähnen. Man hat geglaubt, dieselben als etwas zum Wesen des 
Stotterns selbst Gehöriges betrachten zu sollen. Die Schüchtern¬ 
heit und die Augst vorm Sprechen, das Misstrauen zu sich selbst 
und zu Anderen, die manchmal bis zur ausgesprochenen Melan¬ 
cholie wachsende psychische Depression, schliesslich die allge¬ 
meine Veränderung des Charakters sind aber Erschei¬ 
nungen, die man nicht allein bei lange bestehendem Stottern, 
sondern überhaupt oft bei lange bestehenden Krankheiten treffen 
kann. Das sind psychische Erscheinungen, welche die Folge 
des Stotterns, nicht aber das Wesen desselben darstellen. 
Man findet die psychische Depression daher vorwiegend eter 
erwachsenen Personen, weniger oft oder fast gar nicht unter 
Kindern. Aber auch bei erwachsenen Stotterern findet man 
nicht immer diese psychischen Erscheinungen. Es ist also fest- 
zuhalten, dass das Stottern bei langem Bestehen, 
besonders bei erwachsenen Personen, psychische Er¬ 
scheinungen zur Folge haben kann und meist bati 
dass aber diese psychischen Erscheinungen nicht 
nothwendig vorhanden sein müssen, und dass sie bei 
Kindern meistens vermisst werden. Dagegen muss 


1) In der „Men.-xtssebrift für die gesammte Sprachheilkunde , <1 ^ 
gang 1891. Ich habe diesen Fall mittelst Momentphotograpbie a P 
nommen und in der Berliner med. Oeaellschatt die Bilder deoonstrir 
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die laienhafte Anscbannng, iwa 
sei, proteslirt vfevden. 





, yxvvvoviih nviuvu. ^ 
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antwortung dieser Frage müssen v(ir 
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Muskel-, sondern auch Nerven-Gymnastik sind, was voO 
Bedeutung auch fUr unsere Aufgabe ist und unsere 
rechtfertigt. Es heisst dort wörtlich: „Man hat GrUOQ ^^Z'u- 
nehmen, dass in der Regel der normale Muskel dem Nerven 
pünktlich gehorcht, und dass sein Contractionszustand in jedem 
Augenblick durch den Erregungszustand des Nerven in einem 
kui'zvorhergehenden Augenblick bestimmt wird. Da non die 
Nerven selber nur die aus den motorischen Ganglienzellen kom¬ 
menden Impulse Uberbringen, so leuchtet ein, dass der eigent¬ 
liche Mechanismus der zusammengesetzten Bewegungen im 
Centralnervensystem seinen Sitz hat, und dass folglich Uebung 
in solchen Bewegungen im Wesentlichen nichts ist, als Uebung 
des Centralnervensystems. Dies besitzt die unschätzbare Eigen¬ 
schaft, dass Bewegungsreihen, welche häufig in ihm nach be¬ 
stimmtem Gesetz abliefen, leicht in derselben Ordnung, ebenso 
an- und abschwellend und ineinander verschlungen wiederkehren, 
sobald ein darauf gerichteter, als einheitlich empfundener Willens- 
impuls es verlangt.“ Fügen wir noch hinzu, w’as dort Uber 
„Uebung in Hemmung von Mitbewegungen etc.“ ti’effend und 
schön gesagt ist, so haben wir dasjenige Uber dies Capitel in 
bester Ktü-ze, was wii* gebrauchen. Es heisst daselbst: „Jo- 
haones Müller, dessen Auseinandersetzungen im 2. Bande des 
„Handbuchs der Physiologie“ mir noch immer als das beste er¬ 
scheinen, was über Bew’egungslehre geschrieben w’ai’d, halte 
diese Doppelnatur der Leibesübungen wohl schon erkannt, doch 
betont er sie nicht genug. Dafüi- macht er, wie ich glaube, 
zuerst eine Bemerkung, w’elche die Wahrheit unser Behauptung 
schlagend bekräftigt: dass nämlich die Vervollkommnung in 
Leibesübungen oft fast ebenso in Beseitigung unzweckmässiger 
Mitbewegungen besteht, wie in Geläufigmachung der nöthigen 
Bewegungen.“ 

Der betreffende Passus in Johannes Müller’s Physiologie 
ill, pag. 10.3) lautet folgendermaasseu: „Das Wesentliche der 
Mitbewegungen liegt darin, dass die willkürliche lutention auf 
einen Nerven die unwillkürliche auf einen anderen hervorruft. 

Es ist nicht möglich, das eine Auge willkürlich zu erheben, ohne 
dass das andere derselbeu Bewegung folgt; es ist nicht möglich, 
das Auge uach innen zu stellen, ohne dass die Iris enger wii'd. 
Der Ungeübte vermag nicht einen einzelnen Finger allein zu 
strecken. Diese Erscheinungen sind nicht angeübt, sie sind an¬ 
geboren. Die Mitbewegung ist bei dem Ungeübten am 
grössten, und der Zweck der Uebung und Erziehung 
der Muskelbewegung ist zumTheil, das Nervenprincip 
auf einzelne Gruppen von Fasern isoliren zu lernen. 
Das Resultat der Uebung ist daher in Hinsicht der 
Mitbewegungen: Aufhebung der Tendenz zur Mitbewe¬ 
gung.“ Du Bois-Reymond fährt dann an der betreffenden 
Stelle seines Vortrages folgendermaassen fort: „Man sehe den 
kräftigen Knaben, der zuerst an der Leiter mit den Händen 
emporklimmt. Obschon cs ihm nichts nützt, zappelt er mit 
jedem Griff der Arme mit den Beinen. Nach einigen Wochen 
hält er llUft-, Knie- und Fussgelenk der fest aneinander ge- 


Ämichten die phyahiogische »»Seflihrt, 

( bert Gutzmann) zuerst 

^cber jahrelanger Arbeit mit mir srGirvollkof^ ^ Xr, 
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Spreebapparate beruhen. Dieselben we/Ve^ 

Defect bin, und unterstützt wird, dies^^ ^ 
die bei allen Stotterern vorhandenen 

Es giebt deshalb nur eine ^ 

des Stotterns, und diese besteht ^ ^^ 

das Sprechen nöthigen Bewegung'eQ 

bewusst-physiologisch eingellbt ^ 

auftretenden Mitbewegungen \\ 

Der gesummte Sprechorganismus bestebf aus ^ 



Muskelcomplexen: Athmung, Stimme und Articu 

ädä 




Die Athmung ist beim Sprechen eine g-an^ ^ 

ausserhalb des Sprechens. Wenn wir ohne zu sprechen ^ 

so ist die Einathmung der Ausathmung an ZeitdAuer 
gleich; wu* hören dies am besten an den ruhigen ^4/^^ / 
eines Schlafenden. „Beim Sprechen dagegen sind die 
mungen lang ausgedehnt und durch kurze, tiefe 
unterbrochen, so dass für die Sprachlaiitbildung eine 
nuirlich austretende Luftströmung zur Verfügung steht“ 

Meyer). Wir benutzen aber ausserdem beim Sprechen eine^ 
ganz anderen Athmungsweg, als beim Nichtsprechen. Beim 
Sprechen athmen wir stets durch den Mund ein, denn es ist 
unmöglich, durch die Nase kurz und tief einzuathmen. 
Ausserhalb des Sprechens jedoch athmen wu' stets durch die 
Nase ein und aus. Es ist deshalb bei den Athmungsübungen 
nöthig, dass wir den Stotterer stets durch den weit geöffneten Mund 
kurz und tief eiualhmen lassen, denn dies ist diejenige Art 
der Athmung, deren er beim Sprechen bedarf. Die ein¬ 
zelnen Athmungsübungen werden nun ausserdem vor allem dahin 
abzielen, dass die Athmung unter dem Bewusstsein und der ob- 
jectiven Beobachtung des Uebeuden vor sich geht. Dies kann 
nur geschehen, wenn die Athmung costal ausgeUbt wird, weil 
allein die Bewegungen der costalen Athmung diese Bedingung 
erfüllen. Daher hat der Arzt den Stotterer darauf aufmerksam 
zu machen, dass sich bei der costalen Athmung die Rippen 
heben. Am besten macht man dies, indem mau die Hand des 
Stotterers an seinen (des Arztes) eigenen Brustkorb legt und 
ihm die costaie Athmung Vormacht. Selbst kleine Kinder lernen 
die Athmung sehr schnell. Man lässt nun einige Male unter 
Conti’ole der fühlenden Hand ein- und ausathmen, und zwar, 
wie schon gesagt, mit weit geöffnetem Munde. Man kann ferner 
die Brustathmung diu*ch geeignete Bewegung der oberen 
Extremitäten befördern, und möchte ich deswegen wenigstens 
auf eine der Uebuiigeii, die wu* machen lassen, näher eingehen. 

Wenn wir die an der Seite des Köi’pers luihig herabhäugenden 
Arme bis zur Waghalte emporheben, so heben sich die Rippen 
ebenfalls. Oft macht das bei Brustmessuugen eine Differenz von 
1—2 cm des Brustumfanges. Noch mehr werden die Rippen 
gehoben, wenn wir die Arme bis lur parallelen Haltung neben 
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dem Kopfe emporheben. Hierbei ist jedoch za bemerken, dass 
die Handrücken der sich hebenden Arme nach oben sehen 
müssen, so dass sich bei den in die Höhe gestreckten Armen 
die Handrücken einander gegenüber stehen. Heben wir näm¬ 
lich in dieser Weise die Arme aufwärts, so drehen sich von 
der Waghalte bis zu der senkrechten Haltung die 
Schulterblätter mit. Dadurch werden die Schulterblätter 
von dem Brustkorb abgehoben, und es erfolgt so eine freiere 
Bewegung der Rippen. Man kann sich von dieser Thatsache 
sehr leicht überzeugen, wenn man zunächst die beiden Arme so 
bis zur senkrechten Haltung erhebt, dass die Handflächen 
oben einander gegenttbersteben, und gleich darauf die Uebung 
so macht, dass sich die Handrücken gegenUberstehen. Natür¬ 
lich geschieht die Hebung der Arme, die der Thätigkeit der 
Einathmung entspricht, schnell, die darauf folgende Senkung, 
welche der Ausathmung entspricht, möglichst langsam. Auf 
diese Weise haben wir an den sich hebenden und senkenden 
Armen eine Art Regulator der Athmungsthätigkeit. Natürlich 
wird man — besonders bei Kindern — die Armthätigkeit zu¬ 
nächst allein üben und dann erst diese Uebung in Verbindung 
mit Ein- und Ausathmen machen lassen. 

Wir üben auf diese Weise die Association von Muskelbewe¬ 
gungen, ein Punkt, der bei der Heilung des Stotterns von ganz 
besonderer Bedeutung ist. Man könnte ja glauben, dass auf 
diese Weise „Mitbew'egungen“ einstudirt würden. Es ist aber, 
wie Johannes Müller hervorhebt, ein gewaltiger Unterschied 
zwischen den Mitbewegungen, die doch unwillkürlich gemacht 
werden, und den associirten Bewegungen, die mit Willen ge¬ 
macht werden. „Durch Uebung verlieren die Muskeln die an¬ 
geborene Tendenz zur Mitbewegung; durch Uebung wird die 
willkürliche Mitbewegung mehrerer Muskeln erleichtert** (Job. 
Müller). Es ist demnach die Uebung ausser ilirem mechani¬ 
schen Effect: Ezdeichterung und Regelung der Ein- und Ausath¬ 
mung, noch deshalb besonders wichtig, weil sie eine Stäikung 
des Willenseinflusses auf die Athmungsmuskulatui* zur Folge hat. 
Ganz dasselbe gilt auch von den sonstigen noch zu beschrei¬ 
benden Uebungen. 


eine Länge von 3,25 cm, wobei wir noch hervorheben müssen, 
dass dieser Wurm keinen Kopf hatte, seine wirkliche Länge 
also noch über dieses Maass hinausging. Grassi fand bei 
allen seinen ünteruchungen niemals einen Wurm, der über 2 cm 
gross war und sieht einen grossen Unterschied zwischen TaenU 
nana und Taenia murina, welche beide er für identisch 
oder höchstens für einfache Varietäten halten möchte, in der 
geringen Grösse der Taenia nana. „Alles“, sagt er'), „ist bei 
beiden Taenien gleich, nur erlangt die Taenia murina im Duo¬ 
denum der Ratte, besonders wenn sie nur in geringer Anzahl 
dort voi’handen ist, leicht eine Länge, welche um 10—12, ja 
20 mm das Maximum der bis jetzt beim Menschen bcobachteteo 
Länge der Taenia nana von 2 cm Überschreitet.“ Es sind des¬ 
halb die von uns angegebenen Maasse vielleicht von Wichtig¬ 
keit, weil sie geeignet sind, den von Grassi genannteu 
Untei’schied zwischen beiden Taenien zu beseitigen oder wenig¬ 
stens bedentent nbzuschwäclien, und w'eil sie dadurch mit dazu 
beitragen können, Klarheit über die Herkunft der Taenia nana 
zu schaffen. Auch müssen wir hier hervorheben, dass die 
70 Würmer, welche bei der dritten Cur eliminii*t wm*den, dnreh- 
schnittlich um 2—3 mm grösser waren, wie die 305 Taenien, 
welche bei der zweiten Cur abgetrieben wurden. 

Der Kopf der Taenia nana (Fig. II) hat bei eingezogeneni 
Rostellum eine Länge von 0,32—0,35 mm und eine Breite von 

Fig. II. 



75 fache Vergrösserimg. 


(Schluss folgt.) 


VI. Aus der medicinischen Abtheilung des Bürger¬ 
hospitals zu Cöln a. Kh. 

lieber Taenia nana. 

Von 

Dr. mertenf, Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Die Taenia nana ist ein ilusserst zartes Gebilde. 
Nicht allein durch langes Verweilen in den Faeces, sondern 
schon auf dem Wege durch den Darmcanal zcrnuit sie leicht in 
verschiedene Fragmente, oder fallen ihre ersten und letzten 
Glieder gerne der Macei*ation azihcim. Darauf ist es auch jeden¬ 
falls zurückzufUliren, wenn ihre Grosse übei*all zu niedrig an¬ 
gegeben wird. Nur Sonsino*) giebt das Maximum der Gi-Össe 
der T'aenia nana auf ‘2,4—2,.5 cm an, alle anderen Autoren 
wollen nie Würmer, die Uber 2 cm gross waren, gesehen haben. 
Auch wir fanden bei der ersten Cur, bei der die Faeces einige 
Zeit bis zur Untersuchung gestanden hatten, keinen Wurm, der 
Uber 2 cm gross W’ar; bei der zweiten und dritten Cur dagegen 
ging selbst das Durclisclinittsmaass über 2 cm hinaus und waren 
Würmer von 2,.‘) bis 2,7 era keine Seltenheit. Der grösste von 
uns gemessene Wurm, welcher der dritten Cur entstammte, hatte 


0,35—0,45 mm. Die vier Saugnäpfe sind wegen der gros-tii 
Durclisichtigkeit des Kopfes meist alle vier sichtbar. Sie siul 
alle gleich gross, von fast kreisunder Gestalt und haben eineu 
Durchmesser von 0,00—0,15 mm. Das Rostellum besteht aii> 
einem zweikugeligen Gebilde. Beide Kugeln sind durcli einvn 
etwas schmäleren Hals mit einander verbunden. Das ganze 
Rostellum wird von einem Sacke umgeben, mit dem die bintcre 
Kugel, der Hals und der hintere Theil der vorderen Kugel ver¬ 
wachsen sind. Ungefähr in dei* Mitte der vorderen Kugel lien 
die Verwachsung auf und liegt der von hier nach vorne gelegene 
'J'heil dieser Kugel nicht fest dem Sacke an. Das Rostellnm 
hat im eingezogenen Zustande eine Länge von 0,13—0,14 mm 
und eine grösste Breite von 0,1 mm. Die Zahl der Haken, 
welche das Rostellum an seinem vordem Ende kranzförmig um* 


geben, schw’ankt zwischen 24—28. Die 
Fig- HL Haken haben nebenstehende Gestalt. 

(Fig. III.) Sic bestehen aus Krallv. 
vorderem und hinterem Wurzelfortaatz- 
Die Kralle ist dünn und spitz, der vor¬ 
dere Wurzelfortsatz ziemlich dick i»"! 


an seinem freien Ende stnmpt »“pi- 
üOO fache Vergrössening. rundet. Beide sind ungefähr von gleich)'’’ 
Länge. Der hintere Wurzelfortsatz i»t 
weit dllimer und doppelt so lang wie der vordei*e. Er 


1) Sonsino, 8 casi di tenia nana nei diutorni di Pisa, (liivistu 
goiiurulu ituliana di Cliiiica uiedica, u. b—9, anno III, Ib'Jl.) 


1) Grassi, Contralblatt für liacteriologie und Parasitenkundc 
II. Band, beite 281. 
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unter fast bogenförmiger'KrtwTtiWg 
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fn gleicher Höhe mit dem ernteven, sxber 
Seite der Glieder. Während nun dei’ C 


einstülpt. Das Ilervortreten geschieht so, dass das freie Ende 
des Rostellums durch den Mund des Sackes tritt und seinen 
fixirten/J'heil hinter sich her zieht, wobei der hintere Theil des 
Rostellums sich einfach verdünnt und verlängert. Mit dem Ro- 
stellura tritt natnrgemäas auch der Theil des Sackes hervor, 
welcher nicht mit dem Rosteilum verwachsen ist, und von dem 
mit dem Rostellum verwachsenen Theile so viel, als dem hinaus¬ 
tretenden Theile des Rostellums entspricht. Die vordere Kugel 
ist von sehr veränderlicher Form, wodurch sic die durch die 
Hakenbewegung nothwendigen Formveränderungen einzumehmen 
im Stande ist. Die Saugnäpfe können sich wie Arme verlängeni 
und auf diese Weise weit vom Kopfe entfernen“. 

Der Kopf des Wurmes geht entweder allmählich und ohne 
genaue Abgrenzung in den Hals Uber, oder es zeigt sich zwischen 
beiden eine deutlich ausgeprägte Furche, was dann der Fall ist, 
wenn der Hals sich im Contractionszustand befindet. Dieser 
Contractionszustand ist entweder auf den ganzen Hals ausgedehnt 
oder nimmt nur einen grösseren oder kleineren Theil desselben 
ein, der sich dann durch eine birnenförmige Anschwellung mar- 
kirt. Durch die Veränderung im Conü'actionszustand werden 
natürlich auch bedeutende Schwankungen in den Grössenverhält- 
nissen bedingt. Die Länge des Halses, i. e. die Entfernung des 
Kopfes von der Stelle, wo die deutliche Gliederung beginnt, be¬ 
trägt 0,8—2,5 mm, die Breite desselben 0,08—0,2 mm. Auch 
wenn der Hals sich vollständig im contractionslosen Zustande 
befindet, ist er nicht überall gleich dick. Von seiner breiteren 
Ansatzstelle am Kopfe läuft er allmählich in die dünnste Stelle 
aus, welche ungefähr 0,5 mm vom Kopfe entferat liegt und eine 
Breite von 0,08 mm hat, um dann von hier aus wieder allmäh¬ 
lich in die breiteren Proglottiden Uberzugehen. Die ersten Pro- 
glottiden haben eine Länge von 0,05 mm und eine Breite von 
0,14 mm. Nach hinten uehmen die Proglottiden immer mehr an 
Länge und noch mehr an Breite zu, so dass sie ungefähr in der 
Mitte des Wurmes eine Höhe von 0,1 mm und eine Breite von 
0,5 mm erreichen. Die mit reifen Eiern gefüllten Glieder, welche 
die grössten von allen sind, haben eine Länge von 0,2 und eine 
Breite von 0,7—0,9 mm*). Die letzten Glieder, welche ihre Eier 
schon säramtlich oder wenigstens zum grössten Theil verloren 
haben, sind für gewöhnlich noch etwas länger aber auch deut¬ 
lich schmäler als die vorhergehenden. Gerade wie seinen Hals 
kann der Wurm auch seinen gegliederten Leib etwas con- 
trahiren, wobei sich die einzelnen Glieder ein wenig ineinander 
schieben. 

Ungefähr in der Mitte des Wurmes erreichen die Glieder 
ihre geschlechtliche Reife. Der Geschlechtsapparat wird von 


1) Grassi 1. c. II. Band, Seite 282. 

2) Die angegebenen Maasse wurden alle an frischen Präparaten ge¬ 
messen. 


nehmenden Breite der Glieder sielj 
nähert, ti’itt nach innen von ilim ein 

mit Samenfäden füllt. Die Füllung- 
Vagina, die mehr neben als unter dem 
Je mehr die Füllung fortachreitet, desto 


1*A %\''' 





und weibliche Keiraorgane, während im 
auftreten, aus denen die Eier hervorgehen. Ikfit 
Entwicklung der Eier werden Cirrhusbeutel und 
aeminis immer weiter nach vorne gedrängt, bis bJc 
ständig am vorderen Rande der Glieder angeiaw^^ 
sind sie auch in den allerletzten Gliedern noch aufzußJ^ 

liegen be/ 

dem an derselben Seite. Die männlichen GeschlecAfeJ'^^^^^. ^ 
finden sich immer in einer anderen Ebene wie die 
und zwar liegen die männlichen, wenn der Wurm «O 
ist, dass die Geschlechtsöffhungen nach rechts ausmün(3^^ 
über den weiblichen. stets 

Die Anzahl der Glieder beträgt 180—200, jedoch hat man 
bei der Zählung darauf zu achten, dass nicht die ersten oder 
letzten Glieder bereits vorher macerirt und abgefallen sind 
Unsere Zählungen ergaben bei gut erhaltenen Würmern ziemlich 
constant die gleiclie Gliederzahl, auch wenn die Länge der 
betreffenden Taenien um 3—4 mm varürte. Deshalb glauben 
wir annehmen zu müssen, dass solche Schwankungen in der 
Grösse lediglich durch die Verschiedenheit des Conti’actions- 
zustandes der betreffenden Würmer bedingt sein können. Vom 
140. bis zum 145. Gliede an sind die Eier im Uterus deutlich 
zu erkennen. Gewöhnlich erlangen sie aber erst im 160. bis 
165. Gliede ihre vollständige Reife. Die letzten Glieder des 
Wurmes haben bereits einen grossen Theil oder sämmtliche Eier 
verloren und sind selbst in Auflösung begriffen. Das Austreten 
der Eier erfolgt durch Bersten des Uterus, da die Eier immer 
an der Stelle die Proglottiden verlassen, wo sie gerade im Uterus 
gelegen sind. Die Zahl der Eier in den einzelnen Gliedern be¬ 
trägt bei den Proglottiden, die noch vollständig mit Eiern gefüllt 
sind, 160—180. Die Conservirung der Würmer geschieht nach 
unserer Erfahrung*) am besten in 70proc. Alkohol; jedoch lässt 
sich hierbei eine starke Schrumpfung nicht vermeiden, selbst 
dann nicht, wenn man sie vorher eine Zeit lang in weniger con- 
cenüürtem Alkohol liegen lässt. Hierauf ist es auch jedenfalls 
zurUckzufUhreu, dass sämmtliche Maasse beiLeukart zu niedrig 
angegeben werden. 




1) Leukart 1. e. I. Band, 2. Lieferung, Seite 884 und I. Band, 
8. Lieferung, Seite 996. 

2) Wir versuchten auch Sublimat, PlkrlnBäure etc. 

8 * 
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Ob die Taenia nana einen Finnenzustand besitzt und eines 
Zwischenwirthes zn ihrer Entwickelung bedarf, können wir nicht 
entscheiden. Leukart vermuthet, dass die Jugendform durch 
Schnecken oder Insecten importirt werde. Genaue Erkundigungen, 
welche wir in dieser Hinsicht Uber unseren Fall eingezogen 
haben, ergaben, dass sowohl in dem Hause, in dem die Elteni 
unseres Patienten wohnten, als auch auf dem Spielplätze, wo er 
gewöhnlich gespielt hatte, zahlreiche Schnecken vorhanden waren. 
Auch hatte der Knabe selbst oft mit Schnecken gespielt und war 
sogar gesehen worden, wie er eine Schnecke im Munde hatte; 
doch müssen wir hervorheben, dass wir weder in den Faeces 
der anderen Hausbewohner, noch auch in den Stühlen der Kin¬ 
der, die immer mit unserem Patienten gespielt liatten, jemals 
Taenieneier auffinden konnten. Grassi vertritt in einer Ab¬ 
handlung über den Entwickelungscyclus der Taenia nana im 
„Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkunde“ des Jahres 
1887 die Ansicht, dass die Taenia nana sich ohne Zwischcn- 
wirth dii’ect aus den Eiern entwickeln könne. Auch hält er 
Taenia nana, wie schon früher ei*wähnt, für identisch mit Taenia 
murina und wäre danach in jenen Gegenden, wo die Ratten mit 
Taenia murina behaftet sind, durch die Eier dieser Taenia hin¬ 
reichende Veranlassung zur InfecÜon gegeben. Aber wie um- 
fangi’eicli auch seine Experimente sind, so können sie doch» 
wie er auch selbst zugiebt, immerhin nicht als beweisend 
angesehen werden, weder füi- die directe Entwickelung der Taenia 
nana, noch für die Möglichkeit, dass die Taenia nana sich aus 
den Eiern der Taenia murina entwickle. Immerhin müsste bei 
einer directen Entwicklung der Taenia nana aus ihren Eieni es 
auffallend erscheinen, dass sich in unserem Falle weder die Mutter, 
die unseren Patient stets gepflegt hatte, noch sein Brüderchen, 
das stets bei ihm war und auch bei ihm schlief, als inflcirt er¬ 
wiesen. Sollte aber unser kleiner Patient seine Taenien von 
den Ratten, deren es im Wohnhause seiner Eltern ziemlich viele 
giebt, bekommen haben, so ist kein Grund dafür aufzufinden, 
warum er ganz allein im Hause inficirt worden sein sollte. Ob 
die Ratten in dem betreffenden Hause wirklich an Taenia murina 
leiden, konnten wir leider nicht feststellen, da es uns trotz vielen 
Bemühens nicht gelang, Ratten aus jenem Hause zu bekommen. 

Als Symptome, die durch Erkrankung an Taenia nana 
hervorgerufen werden können, geben Grassi undComini Hart¬ 
leibigkeit, abwechselnd mit Diarrhöen, heftige Leibschmerzen, 
bis aufs äusserste gesteigerten Heisshunger, Dyspnoe, asthma¬ 
tische Anfälle, epileptiforme Krämpfe ohne Verlust des Bewusst¬ 
seins, Schwäche der geistigen Fähigkeit und Melancholie an. 
In unserem Falle bot der kleine Patient keine derartigen Störun¬ 
gen, sondern fühlte sich stets wohl und sab sehr gesund und 
gut genährt aus. Auch wurden die Taenieneier mehr zufällig 
im Stuhl des Knaben entdeckt, der ja eigentlich nur seiner 
Oxyuren wegen in Behandlung kam. Wenn wir nun auch nicht 
bestreiten wollen, dass die Dyspnoe, die asthmatischen Anfälle, 
die epileptiformen Krämpfe, die geistige Schwäche und Melan¬ 
cholie, welche die Patienten von Grassi und Comini darboten, 
w’enn diese Störungen nach Abtreibung der Würmer dauernd 
verschwunden sind, Symptome der Ilelmiutbiasis waren, so er¬ 
scheint ca uns doch sonderbar, wenn mau bis in die neueste 
Zeit die Meningitis, an welcher das Kind in dem Bilharz’schen 
Falle gestorben ist, als ein missverstandenes Symptom der Wurm¬ 
erkrankung zu deuten versucht. 

Wenn wir nun an dieser Stelle noch einmal auf die Häufig¬ 
keit der Erkrankung an Taenia nana zui-ückkommen dürfen, so 
lassen sich die bis jetzt beobachteten Fälle, soweit sie uns be¬ 
kannt geworden sind, kurz folgendermaassen zusammenstellen: 

1852. Bilharz entdeckt die Taenia nana in Aegypten bei der 
Obduction eines an Meningitis gestorbenen Knaben. 


18.53. Siebold beschreibt dieselbe zuerst und giebt ihr 
den Namen. 

1873. Sporner theilt einen zweifelhaften Fall aus Amerika 
mit. 

1870. Grassi findet die Eier in den Faeces eines Mäd¬ 
chens, ohne aber die Species des Wurmes, dem die 
Eier angehören zu entdecken. 

1881. Holez findet in Belgi-ad in den Faeces, die eio 
7jähriger Knabe bei einer Bandwurmeur entleerte, 
zugleich mit einer Taenia solium eine Anzahl kleiner 
Bandwürmer. 

Leukart untersucht die Würmer und erkläil sie 
für Taenia nana. 

1886—87. Grassi und Calandruccio finden in Catania im 
Laufe eines Jahres 17 Fälle von Taenia nana uud 
treiben die Würmer durch Extr. ßlicis ab. 

1886. Vicconti und Segr6 finden die Würmer in Mai¬ 
land bei der Obduction eines 17jährigen Mädchens. 
1886—87. Comini beobachtet 2 Fälle in Parese, 

1888. Perroncito beobachtet einen Fall in Piemont bei 
einem 0jährigen Knaben. 

1889. Orsi und Senna beobachten 6 Fälle in der Klinik 
von Pavia. 

1880—01. Sonsino findet in der Umgebung von Pisa die Eier 
in den Faeces von 3 Patienten, und treibt IBf'l bei 
einem 6jährigen Mädchen 100 Würmer mit Extr. 
filicis und Calomel ab. 

1892. Leichtenstern und Mertens beobachten den 
1. Fall von Taenia nana in Deutschland bei einem 
0jährigen Knaben im Bürgerbospital in Cöln. 

Die meisten Beobachtungen worden also in Italien 
gemacht und scheint dort die Taenia nana ziemlich ver¬ 
breitet zu sein. Grassi fand bei 180 Stuhluntersuchungen, die 
sich meist auf Kinder erstreckten, nicht weniger als in ungefthr 
80 pCt. der Fälle Taenia nana. Selbstverständlich haben diese 
Zahlen für Deutschland keine Giltigkeit. Bei allen grösseren 
Zusammenstellungen in der deutschen Literatur Über die Häalig- 
keit der beim Menschen vorkommenden Darmparasiten und in 
allen deutschen Statistiken Uber Bandwurmfälle fanden wir Taenia 
nana nie erwähnt. Auch sagt Jaksch'), dass zahlreiche Unter- 
Buchungen von Faeces auf Eier von Taenia nana ihm stets ein 
negatives Resultat gegeben hätten. Ferner ist im hiesigen Bürger- 
hospital, wo alljährlich mindestens 300—400 Stühle auf Hel¬ 
mintheneier untersucht werden, Taenia nana früher nie beob¬ 
achtet worden. Da aber diese Stühle zum grössten Theile von 
Erwachsenen lierrUhren, die Taenia nana aber bis jetzt viel 
mehr bei Kindeni beobachtet worden ist, so haben w 
im Anfänge des Monates Juni 1892 die Stühle sämmtlicher 
Kinder, die damals im Hospital waren (annähernd 100) eigens 
auf Eier von Taenia nana untersucht. Hierbei fanden wir zwar 
in 14 Fällen Eier von anderen Darmparasiten, nie aber die ge¬ 
nannten Taenieneier. Dies alles zusammen berechtigt wohl zn 
dem Schlüsse, dass bis jetzt wenigstens Taenia nana ln Deutsch¬ 
land ein äusserst seltener Bandwurm ist. 

Die Diagnose kann, wie aus dem Gesagten über die 
Eier hervorgeht, immer mit Sicherheit durch die Unter¬ 
suchung der Faeces gestellt werden. Auch kann man durch 
eine Eizählung leicht einigermaasseu ein ürtheil über die Schwere 
des einzelnen Falles gewinnen. 

In therapeutischer Hinsicht wird Extractum filicis 'on 
Grassi als ein absolut sicheres Mittel gegen Taenia nana em 
pfohlen. Er giebt 6 gi’ auf einmal und sagt, dass dadurch immer 

1) Jaksch, Klinische Diagnostik innerer Krankheiten. Seite 18® 
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7. i?oveinber 189^. —i \ 

alle Wtlrmer, oft sogar t[ieltfCT&glbC*^ \ 

wären. Ob aber späterbra no'i'^ \ 

untersucht wurden und keine Filet mehr t ^gx&^ \ 

sind, wird leider nicht angegeben, 

Abtreibungsversuche gemacht wurden, y 0 t>eft [ ' ^Öt****^> 

genug nach der Cur in Beobachtung p 

aino), um den Erfolg derselben richtig II ^eite« jeden' 

oder es fehlt nach der Abtreibungscur jed , ggond^l-g avv^ 

Unsere therapeutischen Resultate waren nicht iJh 

stellende, was aber selbstverständlich nicht ad ^ 

gewandte Praeparat geschoben werden darf, ^ 
selben bei anderen Bandwurmeuren prompte Erfolge 
Bei der ersten Cur nahm Patient innerhalb 2 Stunden & » i'. 

filicis und wnrden darauf 300—350 Würmer entleert. ^ ^ j 

genau lässt sich die Zahl nicht angeben, da die WürmCf 
Weh stark zerstückelt waren.) Unter diesen Würmern liess / 
sich aber nnr ein einziger mit Kopf auffinden. Obschon wir 
nun nicht bestreiten wollen, dass vielleicht weit mehr Köpfe I 
ansgetrieben worden sind, die aber wegen ihrer enormen Zart¬ 
heit, wenn sie sich vom übrigen Wurm abgetrennt hatten, nicht 
aufzufinden waren, so beweist doch der Umstand, dass bei der k< 
zweiten (,’nr fast ebenso viele Würmer entleert wurden, wie ur 

mangelhaft der Erfolg der ersten ('ur war. Bei der zweiten na 

Cur nahm der Patient innerhalb 4 Stunden 7,5 gr Extr. filicis, eii 

eine Dosis, die bei den geffibrliclien Ei-scbeiuungen, welche das b( 

Kind Nachmittags darbot, wohl als die Maximaldosis für unseren ei 

kleinen Patienten anzusehen war. Auch war der Erfolg dieser li' 

Cur ein wesentlich besserer, da einerseits, so viel nachgewiesen (1( 

werden konnte, mehr Köpfe abgetrieben wurden, andererseits is 

auch, was noch viel mehr beweist, später lange nicht so kj 

viele Eier in den Stühlen auflraten, wie verschiedene Eizählungen eil 

ergaben. Bei der dritten Cur wurde ungefähr ebensoviel Extr. vo 

filicis angewandt als bei der zweiten, nur war diesmal die erste dl 

Dosis um die Hälfte grösser als die beiden anderen. Patient pr 

war auch bei dieser ('ur nicht nüchtern, wie bei der vorher- vo 

gehenden und wurde wahrscheinlich deshalb die Cur gut er- ga 

tragen. Bei allen Curen wurden die Würmer nur im ersten, w« 

höchstens vereinzelt im zweiten Stuhl aufgefunden, und alle ge 
anderen Stühle waren, selbst wenn in der Zwischenzeit noch ge 

Extract. filicis gereicht worden war, frei von Würmern. Daraus en 

erglebt sich, dass es bei einer Abtreibungscur hauptsäcblich auf Ri 

die erste Dosis ankommt, und diese deshalb möglichst hoch zu D< 

wählen ist. Dainim gaben wir auch bei der dritten (?ur als de 

erste Dosis 3 gr Extr. filicis, wagten es aber nicht, wegen der Ps 

unangenehmen Erfahrnngeu, welche früher auf der medicinischen in 

Abtheilung des hiesigen Bürgerhospitals mit sehr grossen Dosen wj 

gemacht worden sind*), über diese Einzeldosis bei unserem bli 

kleinen Patienten hinauszugehen. Ein Versuch, den wir mit üb 

'l'hymol machten, ergab, obschon wir so viel Thymol — 3 gr in ge 

3 Stunden — anwandten, dass der Urin eine solche Thymol- na 

fürbung angenommen hatten, wie sie bei Erwachsenen erst nach Ki 

10—12 gr Thymol aufzutreten pflegt, ein vollständig negatives au 

Resultat. Ebenso war die zu allererst angewandte Santonincur Mi 

— 3 mal täglich 0,025 Santonin 3 Tage lang — ohne jeden Er- wf 

folg gewesen. Bei beiden Goren waren weder Würmer abge¬ 
trieben worden noch verschwanden nach den Curen die Eier aus Ai 

den Stühlen. Deshalb empfehlen auch wir das Extractura filicis rC] 

maris aethereum als das beste Mittel, nach unseren Erfahrungen, be 

gegen Taenia nana, niid zwar so, dass man nur eine Dosis ver- kli 

ordnet, die aber möglichst hoch zu bemessen ist und der man Ai 

etwa ‘/j bis 1 Stunde später ein Drasticum folgen lässt. Jedoch Di 
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/ScJiIusse ist r.- . «o, 

^ ^^‘chtenstern fUi’ die^A 

^oadliche Unterstützung bti Plicht, 

auszusprechen «'-selbe,, mef Arbeit , 


■ ^^‘cntenstern rUr iJU -aMg-eo^i 

^mdliche Unterstützung A.; Pflicht 
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verbindlich 


lieber 


Aus der inneren AhthGiltm^ de^ 

Augusta~Hc^sj::>it&J ^ ^ 

ber das Vorkommen von 4 /*^ % 

Kindern, besonders Jtyoi ^ 

ßr. Ueop. ^ HtV 

Tjer Assistent an rfer inn^p<in A t>^fi^/b//7n. X ^-nen 


ßr. üeop. 

externer Assistent an der inneren X 

(Schluss.; ^ 

Nach meinen Erfahningen nun '■’ -4 

kennen, da.ss sowohl bei Diphthej-ie nla ^ 
und überhaupt bei vielen acuten KinderJ^^^^ 
nachweisbar sind, aber ich glaube 
eine Zahl von sicheren Beobachtung’en 

U..; _t:>-i_ 1_ . 












^ ....-^ciiaur J g-er* k' v t 

it.stehung schon [lange Zeit 

erst im Falle einer acuten Kr'Jk/’aijA v v 
Untersuchung nachgewiesen wird. Die ^ 

nmen solcher -latenter“ 'V», 


J) Eich, Ueber Giftwirkimg des Extract. fil. mar. aeth. Deutsche 
incd. Wochenschrift 1«91, No. 32. 


bei diesen acuten Erkrankungen s/c/, « - «Vv 

eine mit dem betreffenden Krankheitsp”.*<^^* * ^ ^ 

lieh zusammenhängende Milzschwellung- Ji ä 

(lern dass oft der fMilztiimor ein beiläuri ' 

ist, dessen Ent.stehung schon [lange Zeit s: ^ 

kann und der erst im Falle einer acuten Kr-krapLy^ 

einer genaueren Untersuchung nachgewiesen wird. 

von dem Vorkommen solcher „latenter“ Milztumoren^ 

diese zufällig entdeckten Milzschwellungen nennen 

praktisch von der grössten Bedeutung und schützt oft 

vorschnellen und falschen Diagnose. So behandelte ich 

ganz kurzer Zeit einen etwa 7 Jahre alten Knaben, welcher^ 

wegen Halsschmerzen und wegen gastrischer Erscheinungen 

geführt wurde. Der Knabe hatte seit einiger Zeit an Diarrhoen 

gelitten, es bestand ein massiges Fieber. Objecliv Hess sicli 

eine Angina follicularis feststellen, dabei ül)en-agte die Milz den 

Rippenbogen um ca. 2 Querfinger und war deutlich palpabel. 

Der Verdacht eines Ileotyphus wurde durch diesen Befund bei 
dem bestehenden Fieber, bei der Abgeschlagenheit de.s kleinen 
Patienten und bei den Diairhoen nahegelegt, zeigte sich aber 
in den nächsten Tagen vollständig unbegründet. Der Knabe 
war in kurzer Zeit wieder hergestellt und die Milzschwellung 
blieb bestehen, wie ich mich noch 3 Wochen später aufs Neue 
überzeugen konnte. Leider liess sich eine Veranlassung für den 
gefundenen IMmor nicht nachweisen, doch bin ich mit Bezug¬ 
nahme auf das so häufige Vorkommen eines Milztumors bei 
Kindern überzeugt, dass er schon lange bestanden und mit der 
augenblicklichen Angina nichts zu thun gehabt hat, obwohl acute 
Milztumoren bei Angina lacunaris gar nicht so selten beobachtet 
worden sind. 

Ein anderer Fall betraf ein kleines Mädchen, welches nach 
Aussage der Eltern au Fieberanfällen leiden sollte, die sich im 
regelmässigen Typus wiederholten. Bei dem Kinde, welches 
bereits einige Monate vorher einer Bronchitis wegen in der Poli¬ 
klinik des Augusta-Hospitals gewesen war, fand sich in unserem 
Auftiahmebuch bereits das Vorhandensein eines Milztumors notirt. 

Die auch Jetzt noch deutlich geschwollene Milz hätte an Inter- 
raittens denken lassen, wenn wir das Bestehen der Milzschwellnng 
nicht schon von früher her gekannt hätten. Die genau angelegte 
Temperaturcurve zeigte dann aücb deutlich, dass gar keine 
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No. 


Regelmässigkeit in der Temperatursteigerung bestand: es han¬ 
delte sich um einen einfachen Gastrocatarrh, der bald geheilt 
\nirdc, während die Milzschwellung weiterhin nachweisbar blieb. 
Ich könnte die Zahl ähnlicher Be»»bachtungen noch bedeutend 
vermehren, dieselben würden aber immer nui’ wieder beweisen, 
dass man mit der Deutung eines aufgefuudenen Milztumors sehr 
vorsichtig sein muss, und dass man mit der Diagnose und noch 
mehr mit der Prognose sehr leicht irre gehen kann, wenn man 
einer Milzhypertrophie allzu grosse Bedeutung beilegt und unter 
t'mständen zu ganz falschen Schlüssen geführt wird, wenn man 
jeden Milztumor, den man bei acuten Krankheiten findet, mit 
dieser Erkrankung selbst in Verbindung bringt. 

Trotz dieser Einschränkung ist natürlich nicht zu leugnen, 
dass eine grosse Zahl der genannten Krankheiten zur Hyper¬ 
plasie der Milz führen kann. 

So habe ich erst in alleijUngster Zeit 2 Schwestern (Kinder 
von 3 resp. 5 .lahren) an catarrhalischem Icterus behandelt, bei 
denen beiden ich eine acute Milzschwellung nachweisen konnte, 
die sicher mit dem augenblicklichen Catarrh zusammenhing; 
denn während ich bei dem einen Kinde eine von Tag zu Tag 
zunehmende Vergrösserung der Milz nachweisen konnte, beob¬ 
achtete ich in dem anderen Falle, der auf der Höhe der Er¬ 
krankung zu mir kam, eine deutliche Abschwellung der Milz. 
Weiterhin habe ich auch bei Kindern zu wiederholten Malen 
eine acute gutartige MilzsehweUung in dem Sinne Fichtner’s') 
(d. h. acute Erkrankung mit Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, 
MilzsehweUung etc., Heilung) constatiren können, obwohl ich 
andererseits häufig Kinder acut typhusartig erki*anken sah, bei 
denen die Milzschwellung, welche ich bei der ersten Consultation 
fe.ststellte, auch nach Heilung der Krankheit, die einen raschen 
und gutartigen Verlauf nahm, bestehen blieln Der praktische 
Werth dieses Befundes ist nicht zu verkennen, denn wir werden 
durch diese Beobachtung aufgefordert, nicht um* bei Erwach¬ 
senen — wie man das ja schon immer gethan hat — sondern 
auch bei Kindern nach der Entstehungsursachc der geschwol¬ 
lenen Milz (d. h. nach etwa vorausgegangener Rachitis etc.) 
nachzuforschen und, wenn diese dunkel bleilit. mit der Diagnose 
des Typhus sehr vorsichtig zu sein. 

Im Gegensätze nun zu diesen acuten Milzschwellungen 
steht der chronische Milzturaor. 

Diejenige Krankheit, welche bei Erwachsenen häufig dadurch 
eine Milzschwellung erzeugt, dass sie den Abfluss des Pfortader¬ 
blutes durch die Leber erschwert oder verhindert, düi’fte bei Kindern 
nur sehr selten Vertinlassung zu einer Hyperplasie und Stauung 
der Milz geben, da die Cirrhose der Leber im Kindesalter über¬ 
haupt zu den Ausnahmen gehört und bei etwaigem Vorkom¬ 
men klinisch selten nachweisbar wird. Ganz vereinzelt sind 
ferner die Fälle von chronischen Milztumoren, welche auf einer 
angeborenen Obliteration der Gallengänge beruhen, während 
Milzschwellungen, welche als Folge einer allgemeinen venösen 
Stauung bei Klappenfehleni und event. bei Lungenerkrankimgen 
auftreten können, häufiger aucli bei Kindern beobachtet werden. 

Das Vorkommen chronischer Milztumoren bei der Malaria, 
bei der Leukämie imd Pseudoleukämie und bei der amyloiden 
Degeneration dieses Organes sind so hinlänglich bekannt, dass 
ich auf den Milzbefund bei diesen Ki*ankheit8processen nicht 
näher einzugehen brauche. 

Während nun das Vorhandensein chronischer Milztumoren 
bei diesen genannten, im Kindesalter verhältnissmässig selten 
vorkommenden Affectionen allgemein anerkannt wird, herrscht 
gro.sse Meinungsverschiedenheit bezüglich des Milzbefundes bei 


1) Deutsch. Archiv für klin. Med. Fichtner, Die acute gutartige 
Milzsclnvellung, 1880, p. 335. 


Rachitis, einer der allerhäufigsten Kinderkrankheiten. Ich habe 
bereits in der Einleitung die diesbezüglichen Angaben aus der 
Literatur wiedergegeben und habe damit gezeigt, dass die 
Autoren nicht nur in Betracht des Ausdruckes über die Häufig'- 
keit des Vorkommens von Milztumoren bei Rachitis schwanken, 
d. h. dass der Eine dieselben „nicht selten“, der Andere häufig, 
wieder ein Anderer sie sogar fast constant und ausnahmslos ge¬ 
funden hat, sondern dass auch von anderer Seite jeder Zusammeu- 
hang einer Milzschwellung mit Rachitis geleugnet wird. 

Ich möchte hier noch eine sehr interessante statistische Be¬ 
merkung hervorheben, die ich einem Aufsatze von Friedreich' 
in Dresden entnehme. Der genannte Autor berichtet, dass wäh¬ 
rend eines Zeitraumes von 21 Jahren und bei einer Zahl vüd 
14211 in dieser Zeit behandelten Kindern, bei denen eine grosse 
Zahl von tuberculösen, syphilitischen, scrophulösen nnd rachiti¬ 
schen Kindern mit einbegriffen ist, nur 6 Fälle von chronischen 
Milztumoren in den Protocolleii der Dresdener Kinderheilaustali 
verzeichnet sind. Man könnte aunehmen, dass dieser ganz auf¬ 
fallende Befund darin seine Erklärung findet, dass man auf die 
Untersuchung der Milz in der damaligen Zeit weniger sein 
Augenmerk gerichtet hat, wenn nicht auch heute noch von 
Henoch das häutige Auftreten von Milzschwellungen bei lls- 
chitis in Abrede gestellt würde. Ein Einwand aber vod S'.' 
autoritativer Seite lässt cs wttnschenswerth erscheinen, immer 
wieder von Neuem diese Beobachtungen zu prüfen. Ich hal>e 
deswegen in der Poliklinik des Augusta-Hospitals bei eiuK 
grossen Reihe von Kindern auf den Milzbefuud geachtet imd 
habe etwa 30 genaue Krankengeschichten von Milztumoren 
ausgearbeitet. Da ich bei näherer Analyse dieser Fälle, ab^ 
gesehen von der Lues liereditaria und acuten Infectionskrank- 
heiteii, abgesehen ferner von einigen wenigen, den oben er¬ 
wähnten Gruppen angehörigen Fällen, grade die Rachitis als die 
häufigste Gelegenheitsursacbe für das Aufti-eten von Milzsehwtl- 
lungen bei Kindern fand, so habe ich ausserdem fiO rachitisek 
Kinder genau auf das Verhalten der Milz hin untersucht, um >> 
zahlenmässig festzustellen, wie oft Milzaffectionen bei der .eng¬ 
lischen Krankheit“ Vorkommen. 

Das Ergebniss meiner Untersuchungen ist nun folgendes: 

Von den 60 rachitischen Kindern zeigten 44 eine palpaWe 
MilzsehweUung, bei 4 Kindem konnte ich wegen sehr starker 
Spannung des Leibes und da die Kinder heftig schrieen, die 
Diagnose nicht mit Sicherheit stellen, bei den anderen li> Kiu 
dem war die Milz nicht zu palpiren. Eine Vergrössermtj: 
1. Grades fand sich bei 33, eine II. Grades bei 9 und Milz- 
Schwellungen III. Grades wurden nur bei 2 Kindern beobaebtri. 
Das Ausselien der Kinder war in 15 Fällen vollständig norrosl 
und frisch, bei 37 Patienten war die Farbe der Haut und der 
sichtbaren Schleimhäute blass und 7 Kinder zeigten das Bild 
einer sehr starken Anämie; dementsprechend war der Eniäb- 
ruiigszustaiid bei 31 Kindern normal, bei 23 konnte ich etneu 
mittleren und 7 mal einen sehr herabgekommeneii Emähruii;.''^ 
zustand diagiiosticiren. Die Drüsen in der Halsgegend, in dfr 
Achselhöhle und in der Inguinalbeuge waren 50raal mehr oder 
weniger geschwollen, während bei den übrigen 10 Fällen keine 
Drüsenschwellung nachweisbar war. Was nun das Alter der 
untersuchten Kinder anbetrifft, so standen von den 60 Patienten 
5 im Alter von 0—3 Monaten, 8 in einem Alter von 
Daten, 25 waren 7—12 Monate alt, 16 waren im zweiten, ;> 
dritten Lebensjahr und 1 Patient hatte bereits das 6. Jahr er¬ 
reicht. Befallen von der Krankheit waren 23 Mädchen um! 
37 Knaben. Sämmtliche Kinder zeigten noch deutliche Sympww^ 

1) Friedreich, Dresden: Ueber chron. Milztumoren bei Kindi’™ 
Deutsche Klinik 1856, No. 20. 
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rachitische gedeutet werden, so lange nicht Veränderungen an 
den Knochen vorliegen, die nach Elsasser’s Ansicht mit 
Craniotabes, nach Erfahrung Anderer mit den bekannten Er¬ 
scheinungen an den Rippen beginnen. Ausserdem kann es ja 
hin und wieder einmal Vorkommen, dass eine vorhandene Milz¬ 
schwellung aus irgend einer der angegebenen Schwierigkeiten 
der Untersuchung en^eht. Jedenfalls handelt es sich in 
unseren Fällen immer um eine sichere Rachitis und 
sicher vorhandene Milzhypertrophie. 

Neben der Rachitis ist es nun endlich noch die angeborene 
Syphilis, welche entgegen der Annahme Henoch's, aber sonst 
nach Uebereinstimmung fast aller anderer Autoren sehr häufig 
mit Milzschw’ellung verbunden ist. Meine Erfahrungen können 
auch nur bestätigen, dass bei der hereditären Syphilis sehr 
häufig, aber nicht immer, Milztumoren znr Beobachtung kommen. 
Ich wage es nicht, bei dieser Krankheit Zahlenangaben zn 
machen, denn noch weit schwieliger als Rachitis in ihren An- 
lilngen zu diagiiosticiren, dürfte namentlich bei polikliniscliem 
Material, wo man es häufig mit Pflegekindern zu thun hat, deren 
Ei'zieherinnen weder Über die vorangegangenen Erkrankungen 
der Kinder, noch über die der Eltern etwas Sicheres angeben 
können, die Diagnose einer congenitalen Syphilis sein. Dazu 
kommt noch, dass die Lues congenita in der Mehrzahl der Fälle 
zu Rachitis führt und nach der Ansicht der meisten Autoren, 
z. B. nach Angabe von Baginsky und Kassowitz, als eine 
der vielen Ursachen von Rachitis zu betrachten ist, so dass man 
im gegebenen Falle zw'eifelhaft werden kann, ob der Milzbefund 
einer bestehenden Rachitis oder einer eveiit. vorangegangenen 
Lues zuzuschreiben ist. Alle aiiamnestischen Angaben aber Uber 
etwa stattgehabte Aborte oder Todtgeburten der Mutter sind 
nach meiner Erfahrung schon wegen der Häufigkeit crimineller 
Aborte nicht so sicher zu verwerthen, dass man darauf hin 
eine Diagnose gründen könnte. So habe ich unter den GO 
angeführten Fällen nur zweimal eine sichere Lues constatiren 
können, während ich in IG Fällen Aborte resp. Todtgeburten 
der Mutter verzeichnet habe. Trotz alledem aber komme ich 
zu dem oben schon ausgesprochenen Schluss, dass Milztumoren 
bei Lues congenita ebenso wie bei der Rachitis sehi* häufig sind, 
wenn es auch sichere Fälle von angeerbter Syphilis giebt, in 
denen keine palpableii Milzvergrösserungen nachgewiesen werden 
können. 

Mit diesen aufgezählten Ki'ankheiten dürfte die Aetiologie 
für die acuten und chronischen Milztumoren im Allgemeinen wohl 
abgeschlossen sein; ich will mich deswegen jetzt im Kurzen den 
Symptomen und der Differentialdiagnose der verschiedenen Arten 
der Milzschwellung zuwenden. 

Die Erscheinungen der acuten Milztumoren sind so wenig 
bezeichnend, dass sie durch das Bild der zu Grunde liegenden 
primären Krankheit meist vollständig verdeckt werden. Der zu- 
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nuiigen. Veränderungen der Leber und MesenteriaJ^^^*' 
mau als vergrösserte Knollen bei atrophischen 
wie die äusseren Lymphdrüsen oft fulilen kann, Waren ha^”*** 
gleichzeitig vorhanden. Bei den individuellen Sehwanknn ^ 
welchen die Grösse der Leber im Kindesalter unterliegt imd bei 
den Veränderungen in dem Tiefstände der Leber, welche dm*ch 
die Thoraxdiftbrmitäten hervorgerufen werden, habe ich es nicht 
für nöthig erachtet, in jedem Falle auch die Grösse der Leber 
genau zu eruiren. Auffallende Vergrösserungen dieses Organes 
kamen nur selten bei diesen Kindeni zur Beobachtung. 

Ara interessantesten sind bei einzelnen Fällen von chroni¬ 
schen Milzschwellungen die Symptome der gestörten Blutbereitung 
und die dadurch bedingten äusserliclieu Erscheinungen, Bluhmgen, 
hydropische Zustände und ganz besonders die Anaemie. 

Die Blutbefunde bei den leukaemischen Milzturaoren und bei 
den Milzschwellungen von Malaria sind hinlänglich bekannt. Ich 
habe mich deswegen besonders der Blutuntersuclmng bei Milz¬ 
tumoren ln Folge von Rachitis und angeerbter Syphilis zuge¬ 
wendet und habe zunächst bei einer grossen Reihe solcher 
Patienten mit der auf Vorschlag von Thoma durch C. Zeiss 
in Jena modificirten Hayem-Gower’schen Kammer auf die 
bekannte Weise die Zählung der rothen Blutkörperchen vor- 
genoinmen. Diese Untersuchung ergab einen wechselnde Befund, 
indem ich, wie ich unten zusammenstelleo werde, eine bald 
gi'össere, bald geringere Vermehrung der rothen Blutkörperchen 
nachweisen konnte. Zur Bestimmung des absoluten Verhälnisses 
der weisseu Blutkörperchen zu den rothen habe ich jedesmal 
mehrere Trockenpräpai’ate angefertigt, die ich anf verschiedene 
Weise mit der (’zenzynke’schen Lösung (Methylenblau-Eosin), 
mit Ilaematoxylin etc. ftli'bte. Da ich im Laufe der Unt* r- 




1) Heinrich, Krankheiten der 1847. p. 18. 


Digitized by v^ooQie 



1140 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 45. 


Buchungen für meine Zwecke die Färbung mit Haematoxylin- 
Eosin (Ehrlich), worin die auf 120® erhitzten Deckglaspräparate 
mehrere Stunden oder auch nur wenige Minuten liegen bleiben, 
am geeignetsten fand, wendete ich später hauptsächlich diese 
Methode an, mittelst der man, ohne erhebliche Fehler zu machen, 
schätzungsweise das Verhältniss der weissen zu den rothen Blut¬ 
körperchen bestimmen kann und mittelst welcher man gleich¬ 
zeitig Aufschluss [Uber Formveränderungen der Blutkörperchen, 
Vermehrung der eosinophilen Zellen etc. erhält. Abgesehen von 
den Differenzen, W'elche das Blutbild gesunder Kinder von dem 
gesunder Erwachsenen nach Alt und Weiss zeigt, habe ich 
auch bei diesen so angefertigten Präparaten meist keine wesent¬ 
lichen Veränderungen wahrnehmen können. Schliesslich unter¬ 
suchte ich auch colorimetrisch mit Hilfe des von C. Holz in 
Bern verfeertigten Gower’schen Haemoglobinomcters den Haemo- 
globingehalt des Blutes bei Kindern mit rachitischen und syphili¬ 
tischen Milztumoren. Ich will in einem kleinen Auszuge aus 
der grossen Reihe dieser Untersuchungen den Blutbefund bei 
derartigen Kranken demonstriren. 
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Die Blutuntersuchung bei rachitischen und syphvlitischen 
Milztumoren zeigt demnach, wie sich aus dieser Tabelle deutlich 
ergiebt, dass die Schwankungen in der Zalil der rothen Blut- 
kör})crchen, sowie im Verhältniss der weissen Bliitköi’]jerchen 
zu (len rotlien und bezüglich des llacmoglobingehaltes so grosse 


sind, dass man aus diesem Befunde keinen Schluss auf die zn 
Grunde liegende Krankheit ziehen darf. 

Bei weitem characteristischer als der Blutbefund bei Mil^ 
tumoren in Folge von Rachitis und Syphilis congen. sind die 
Veränderungen des Blutes bei den sogenannten pseudoleukaemi- 
schen Milzschwellungen der Kinder, wie v. Jacksch, Loos'*, 
Luzet und erat vor kurzem Alt und Weiss®) nachgewiesen 
haben und wie auch ich mich an einem Falle üerzeugen konnte. 
Auch hier beobachtet man zunächst eine Verminderung der 
rothen, eine mehr oder weniger starke Vermehrung der weissen 
Blutkörperchen und eine Herabsetzung des Haemoglobingehaites, 
Ausserdem aber findet man, besonders kennzeichnend fllr dieses 
Krankheitsbild, reichlich kernhaltige Erythrocyten, die nach Alt 
und Weiss als Meso-, Megalo-, Mikro- und Poikiloblasten zu 
bezeichnen sind und welche nach Luzet und nach den Unter¬ 
suchungen der genannten Wiener Aerzte die Zeichen der Karvo- 
kinese darbieten. Während wir in unserem Falle karyokinetische 
Figuren nicht nachweisen konnten, fiel mir in den gefärbten 
Präparaten eine Vermehrung der eosinophilen Zellen auf. s« 
dass in vielen Gesichtsfeldern immer 2—3 derselben neben 
einander lagen. Diese beti*ächtliche Vermehrung der Eosinophilen 
dürfte nach Ehrlich auf eine beginnende Leukaemie hinweisen 
und es ist leicht mJ^glich, dass dieser Fall von Pseudoleukaemie 
.das aleukaemisohe Vorstadium einer sich entwickelnden Un- 
kaemie“ darstellt, auf das in letzter Zeit besonders Troje’) anl- 
merksam gemacht hat. 

Ich behalte mir vor, über diesen Fall, der noch an» ver¬ 
schiedenen anderen (irUnden ein allgemeines luteress verdient 
später noch ausführlich zu berichten und werde nicht verfehlen, 
den Blutbefund .auch weiterhin genau festzustellen. 

Wie nun aber bei rachitischen und syphilitischen Kindern 
das Blut im allgemeinen nicht gar so häufig wesentlich alterirt 
wird, so treten auch die Folgen einer veränderten Blutmischnnp 
die Anaemie und die Kmährangstörungen nicht so stark auf wie 
bei der Pseudoleukaemie, und oft genug finden wir Kinder mit 
ziemlich reichlich entwickeltem Fettpolster, ganz normalem Er¬ 
nährungszustand und frischer Gesichtsfarbe, die trotzdem *d 
R achitis leiden und trotzdem einen Milztumor aufweisen. Iel> 
kann mich daher, gestützt auf meinen Befund, (lei* Ansicht 
Henoch’s^), welcher die gelblich wachsbleiche Farbe des Hc- 
sichts und der Haut des ganzen Körpers für so charakteristisfli 
für Milzschwellungen hät, dass er bei Kindern fast nur durch 
dieses eigenthümliche Colorit zur Untersuchung des linken Hj'po- 
chondriiims und zur Auffindung eines Milztumors geführt wurd-*, 
nicht anschliessen, muss aber zugeben, dass diese Gesichtsfarbe 
sich zuweilen bei Kindern mit Milztumor findet. In die.'‘i'n 
allerdings ganz typischen Fällen handelt es sich nach meiner 
Erfahrung meistens um recht erhebliche Milzvergrösserunpn h 
oder III. Grades, während dieselben bei Kindern mit normal?™ 
Aussehen nur geringeren Grades waren. Ich glaube hierin den 
Grund für die Angabe Henocirs bezüglich der Milzaffectionen 
bei Rachitis zu sehen; es macht auf mich den Eindruck, als "b 
Henoch hauptsächlich die grossen Milztumoren im Auge hft 
welche bei Racliitis allerdings nicht gar zu häufig vorkomrocD, 
dass er aber die Schwellungen I. und vielleicht auch II. •»rad?!' 
weniger berücksichtigt. 

1) Loos, Wiener klin. Woeheiischr. 91. 

2) A11 u. Weiss, Aus d. Karolinenkioderhospitale in Wien. CeBtral^b 
für med. Wi.ssensch. 92. 24 2v>. An<aemia iufantilis psettdoleocacn'ic*- 

3) Troje, lieber Leukaemie und Pseudoleukaemie. Deutsch? 
Wochenschr. 92, Nn. 10. 

4) ITenoch, IJnterleibskrankheiten. 1868, p. 236. — Romberf. 
Klinische Wahrnehmungen. 1H51, p. 159. — Henoch, Lehrbach der 
Kinderkrankheiten. I.^hO, p. 532. 
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diese Weise die Diagnose gestellt, so nehme man, falls nicht ^/e 
besprochenen Anhaltspunkte für eine acute Milzschw’ellung vor- 
liegen, zunächst eine mikroskopische Untersuchung des Blutes 
vor, um das Vorhandensein einer Leucaemie oder der Anaemia 
infantilis pseudoleucaemia auszuschliessen. Der Verdacht auf 
eine Stauungsmilz dürfte sich nui- bestätigen, wenn neben der 
Milzschwellung noch Circulationsstömngen im Pfortadergebiete 
der Leber bestehen. Die Diagnose der Milztumoren in Folge 
von Amyloid, bei Rachitis, Lues, Malaria etc. dürfte nur 
mit Berücksichtigung der noch vorhandenen Symptome zu stellen 
sein. Der Grad der vorhandenen Milzschwellung kann unter 
Umständen auch noch für die Diagnose förderlich sein, insofern 
als die Schwellungen I. und IL Grades sich besonders bei den 
Infectionskrankheiten, namentlich bei Febris recurrens, Ileotyphus 
etc., ferner bei Circulationsstörnngen, dann aber auch bei Rachitis 
und congenitaler Lues vorfinden, während die höheren Grade 
der Milzschwellung bei lang bestehender Intermittens und be¬ 
sonders bei der Leucaemie und Pseudyleucaemie beobachtet 
werden. 

Anatomisch unterscheidet sich der acute Miiztumor von den 
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Durch letztgenanntes Mittel gelang: ßs 
Milztumor, der den Rippenbogen etwa 4 ^ 
ragte, in verhältnissmässig recht kurze«* 
finger zu verkleinern. Einen ähnlichen 
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Schwellung bei einer sicheren Lues congenita, die nacl) ^ 
behandlung, das wir zusammen mit Phosphor und 
verordnet hatten, bedeutend zurückging. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, meinem hoch^ 
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Chef, Herrn Prof. Ewald, für die gütige UeberJa«^ 
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dieser Arbeit meinen besten Dank zu sagen. 





einzelnen Arten der chronischen Milzgeschwulst. Bei dem acuten 
Milztumor handelt es sich um eine mässige Vergrösserung, 
lockere, breiige Consistenz der Milzpulpe mit dunkelrother Fär¬ 
bung derselben, Hyperaemie; oft sind besondere die Malphigi¬ 
schen Bläscheu geschwellt. Der diflruse syphilitische Milztumor, 
welcher weit häufiger vorkommt, als die circumscripte Gumma¬ 
geschwulst, ist hart, das Milzstroma ist vermehrt, die GefUsse 
der Milz sind verdickt; bei der Malaria ist das Organ brüchig 
und besitzt eine heller oder dunkler bräunliche oder schiefrige 
Färbung, das Reticulum ist verdickt. 

Bei der Leucaemie findet man eine Hyperplasie der Pulpa 
und event. auch der Follikel, daneben kommt es zu einer 
fibrösen Umwandlung des Pulpagewebes; der pseudoleucaemische 
Milztumor zeigt ganz ähnliche Verändeiningen. Bei der Rachitis 
weist die Milz eine Zunahme des Stromas auf, das Organ ist 
dementsprechend seiner Consistenz nach häiler als normal. 

Was nun schliesslich die Veranlassung für das Zustande¬ 
kommen der Milztumoren betrifft, so sind wir in den meisten 
Fällen noch nicht im Stande, die Entstehungsweise derselben 
genügend zu erklären. Dass die Milz bei den Infectionskrank¬ 
heiten besonders afficu*t wird, ist nach Mosler dadurch begründet, 
dass die Milzarterie verhältnissmässig gross ist, dass die In- 
fectionsstoffe ihr somit leicht zugeführt und durch die eigen- 
thümlichen Circulationsverhältnisse hier leicht anfgespeichert 
werden können. Ich kann auf die Genese der Milzschwellungeu 
bei den einzelnen Krankheiten hier nicht weiter eingehen, möchte 


1) Testi, l'ascoltazione della Milza, 11 Baccogl. med. 1890, 

p. 881. 


VIll. Kritiken und Referate. 

Joh. Schnitzler (unter Mitwirkung von M. Hi^eck & A« Schnitzler) 
Wien: Klinischer Atlas der Laryngologle und Rhiuologlo 
nebst Anleitung zur Diagnose and Therapie etc. Lieferung 
1 u. 2, Braumüller 1891. 

Robert Krieg: Atlas der Kehlkopfkrankheiten. Ferd. Enke, Stutt¬ 
gart 1892. 

Die Erkenntuiss, dass dem ADBcbauungBUDterricbt in der Pädagogik 
ein ganz hervorragender Platz gebühre, weil dass geschaute Bild sich 
bei weitem tiefer in die Seele des zu Belehrenden eioprägt, als das ge¬ 
lesene oder gehörte Wort, hat sich in rühmenswerther Weise anch in 
den verschiedenen wissenschaftlichen Disciplinen Anerkennung erworben. 
Und dieser Erwägung haben wir es wohl zu dauken, wenn in der letzten 
Zeit eine Reihe von Atlanten erschienen ist, die zu den vorhandenen 
Lehrbüchern eine dankenswerthe Ergänzung bilden. 

Von den beiden zur Besprechung vorliegenden laryngologischen 
Atlanten ist der von J. Schnitzler beransgegebene erst in 2 Liefe¬ 
rungen erschienen. Einen nicht nnerhebiieber Platz nehmen in diesem 
die lichtvollen AbhandlaDgen ein, denen man es auf den ersten Blick 
anmerkt, dass sie von Leuten stammen, die des Unterriebtens gewohnt 
und kandig sind. Die lllnstrationen (Chromolithograpbieen) beanspruchen 
naturgemäes das Hauptinteresse in Anspruch. An ihrer Hand sind die 
Untersncbuogstechnik, die Diagnose und Therapie besprochen, und dabei 
sind dieselben von solcher Zartheit in der Abtönung der Farben und da- 
doreb wiederum von einer solchen Lebenswabrbeit, wie wir sie in deut¬ 
schen Büchern nur selten zn sehen gewohnt sind. Ich habe mich ver¬ 
geblich bemüht, einzelne Abbildungen als besonders gelungene heraus- 
zusucheu, mit ganz seltenen Ausnahmen müsste man jede einzelne 
Nummer aufzäblen — und es wäre nur zu wünschen, dass die folgenden 
Liefemngen uns die reichen Erfahrungsschätze der Antoren auch in 
reichster Auswahl vorfUhren. Ich behalte es mir vor, wenn das Werk 
vollständig erschienen ist, die einzelnen Abbildungen gesondert zu be¬ 
sprechen. 

Der Krieg'scbe Atlas verfolgt aogenscbeinUch einen etwas anderen 
Zweck. Der Text umfasst nur soviel Ranm als zur Erklärung der Tafeln 
nothwendig erscheint. Krieg hat offenbar die Absicht, weniger 
dem Lernenden, als dem bereits Ausübenden mit dem reichen Material, 
das ihm zur Verfügung steht, Hand an geben. Die Anordnung 
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der 845 Figuren ist in der zweckmäsaigsten Weiae geachehen; vom ge- 
Bunden Kehlkopf kommen wir zn den akuten, dann zn den chronischen 
Entzündungen. Hieran schlieaaen sich die nervösen Störungen, die Ge- 
schwulstbildungen und die specifiachen Erkrankungen an. Die Exantheme 
und verschiedene nicht gut zu rublricircnde Raritäten bilden den Schluss. 
Die einzelnen Abbildungen in .dem Krieg'schen Atlas sind, so vor- 
treffilich und jiusreichend für ihre Zwecke sie auch an sich sein mögen, 
doch nicht von der künstlerischen Vollendung wie die Zeichnungen im 
Schnitzler'schen Atlas. Deshalb ist aber auch der Preis jenes Werkes 
trotz der grossen Mannigfaltigkeit seines Materials, dass in seiner Viel¬ 
gestaltigkeit ganz besonders lehrsam wirkt, ein verhältnissmäsaig sehr 
geringer. Da es nicht möglich ist, auf jede einzelne Abbildung beson¬ 
ders einzugeben, so sei es gestattet, einzelne hervorragende Fälle her- 
auazugreifen. 

Besonders naturgetren erscheinen mir auf Tafef II No. 1 und 2 ge¬ 
zeichnet. Nicht nur die verwaschene, sebmutzig-weisse Farbe, sondern 
auch die charakterisebe Stellung der Stimmbänder ist vortrefflich beob¬ 
achtet *und wiedergegeben. Taf. III No. 8 giebt treffend das Bild einer 
hämorrhagischen Laryngitis, aber erst nach der Reinigung von Borken; 
vielleicht wäre es recht instmetiv gewesen, den betreffenden Kehlkopf 
auch so zu zeigen, wie er dem Beobachter zum ersten Male vor Angen 
kommt, d. h. mit derben, schmutzig rothen zähen Secrctmassen erfüllt. 
Auf Tafel V möchte ich zu den übrigens sehr gut wiedergegebenen 
Bildern von Laryngills nach Influenza (No. 7 und 9) bemerken, dass in 
einem charakteristischen Falle, den ich mikroskopisch zu nntersueben 
Gelegenheit hatte, die bekannten weissen Flecken im ersten Drittheil 
der Stimmbänder nicht so wohl durch eine Epithelialnekrose als durch 
ein wohl charakteriairtes Fibrinexsudat, dass an dieser Stelle die Stimm¬ 
bandoberfläche bedeckte, bedingt waren. Die katarrhalischen Geschwüre 
(No. 9 und 10) sind mir nicht recht überzeugend. Die verschiedenen 
Bilder von der Parchydermia laryngla sind ausgezeichnet; sehr einleuchtend 
und klar sind auch die Bilder, welche die verschiedenen Störungen von 
Seiten der Nerven veranschaulichen. Nur hat Krieg die Eigenthüm- 
licbkeit, dass er als rechte und linke Seite nicht die entsprechende 
Seite des Patienten bezeichnet, sondern er betrachtet den gegenüber- 
sitzenden Arzt als maasagebend und nennt die linke Seite des Patienten 
die rechte und umgekehrt. Unter der nun folgenden Sammlung, die sich 
mit Tumoren und speciflschen Erkrankungen beschäftigt, flndet sich die 
ganze Reihe typischer Schulbilder; es Anden sich aber auch in reicher 
Auswahl Raritäten, wie sie auch dem beschäftigten Arzt der Zufall nicht 
oft in die Hände spieit. Nnr gegen die Deutung von No. 6 Taf. IX als 
beginnendes Carcinom mnss ich mich wenden. Vor 2 Jahren wies ich 
(Virch. Archiv 121. Bd. 1890, Berl. klin. Wochenschrift 1890, No. 36) 
darauf hin, dass es durchaus nicht zulässig sei, sog. atypische Wuche¬ 
rungen als charakteristisch für beginnendes Carcinom hinzustellen, weil 
man diese Wucherungen auch bei allen möglichen anderen Processen 
finden kann; da non seitdem noch niemals ein Beweis dafür erbracht 
worden ist, dass jeder atypischen Epithelwucherongen wirklich jene ver- 
hängniasvolle Bedeutung zukommen muss, meine bündigen Gegenbeweise 
auch noch nicht einmal zu erschüttern versucht wurden, so sollte man 
doch dieselben auch nicht einfach übersehen. Ich kann und werde in 
allernächster Zeit an anderer Stelle ganz entsprechende Bilder, wie das 
auf S. 88 von Krieg gezeichnete, zeigen, die von Tuberculose oder 
Lues herrnhren, also wohl der klarste Beweis, dass das vorliegende Bild 
nicht gerade für Carcinom beweisend sein muss. 

Sehr instmetiv wird die Wirkung der Milchsäure auf Taf. XXII durch 
die Bilder 8—10 demonstrirt. Die Bilder von Herpes und Algosis stellen 
zweifelsohne sehr schöne Fälle dar, die aber durch eine zartere Farben¬ 
abstufung noch an Lebenswahrheit hätten gewinnen können. 

Ein Unicom bildet der Fall, der durch die letzten 4 Bilder illustrirt 
ist: ein angeborenes Diaphragma, ausgespannt zwischen beiden Stimm¬ 
bändern. 

Schon diese kurze Inhaltsangabe dieser beiden Werke, die zn be¬ 
sprechen mir eine Freude gewesen ist, dürfte dafür beweisend sein, dass 
dieselben in ihrer würdigen, oft geradezu künstlerischen Ausstattung 
auch dazu geeignet sind, ihren vornehmen Zweck voll und ganz zu er¬ 
füllen, d. h. dass sie geeignet sind, die reiche, durch vieljährige ernste 
Tbätigkeit erworbene Erfahrung ihrer Autoren auch den kommenden 
Generationen zu vererben und dienstbar zu machen. 

A. Knttner-Berlin. 


Arthur Sperling (Berlin): Elektrotherapeutlsche Studien« Leipzig. 

Th. Qrieben's Verlag (L. Fernau), 1892. 

Von den schädlichen Wirkungen der Elektricität auf den mensch¬ 
lichen Organismus ist in der elektrotherapeutiscben Literatur nur selten 
die Rede; während die Einzel- und Tagesdosen der innerlich zu neh¬ 
menden Arzneimittel von jeher, sogar durch staatliche Verordnungen fest¬ 
gesetzt worden sind, — jedenfalls doch nur in der Absicht, eine Schädi¬ 
gung der Gesundheit der Staatsbürger durch höhere Gaben, als die fest¬ 
gesetzten zu verhindern —, fand sich in der Dosimng des galvanischen 
Stromes noch bis vor kurzer Zeit eine grosse Willkür. Erst durch 
Stein, Müller, Lewandowski und das Pierson-Sperling'scbe 
Lehrbuch wurde der Gebrauch des absoluten Galvanometers zur conditio 
sine qua non jeder elektrotherapeutiscben Einwirkung gemacht. Aber 
auch bei der genannten Dosirnng erlebt jeder Elektrotherapent eine Reibe 
von Misserfolgen und der Grundsatz des Verfassers, die elektrische Be- 


handlnng für mehrere Tage zu unterbrechen, sobald eine dauernde Ver- 
schlimmernng des Leidens eingetreten ist nnd ^nn erst wieder mit derB)*- 
handlung einzusetzen, wenn mindestens der Dnrcbschnittszastaod wieder 
erreicht ist, verdient volle Anerkennung. Als erstrebenswerthes Ziel 
muss jedem Elektrotherapeuten vor Augen schweben, die eiozelnen 
Elektrisationen in Bezug auf Wiederholung, Dauer nnd Intensitilt (breve. 
levc, saepe sagt Müller) derartig cinzurichten, dass keinesfalls damit 
geschadet wird; damit bleibt allerdings immer noch die Frage offen, ob 
dieses Maass von Elektricität, welches nicht mehr schadet, noch thm- 
peutische Dienste leistet. Eine Reihe von Beobachtungen ermotbigteo 
den Verf. dazu, eiue grössere Anzahl Versuche mit der Stromstärke tod 
0,5 M.-A. anzDstellen und seine Poliklinik lieferte ihm reiches Kranken- 
material; er benutzte, mit wenigen Ausnahmen, Blei-Elektroden tod 
50 cm ^ Grösse nnd ging in gewissen Fällen bis zu 0,4 und 0,25 1I.-.V 

0,25 0,5 

hinunter; die angewandte Stromdichte betrag also D = -bis ^ . 

ein für diese geringen Stromstärken erforderliches, sehr empfindlirhfi 
Galvanometer wurde ihm von Hirschmann construirt: die Dauer jeder 
Sitzung betnig immer nnr eine Minnte, in sehr wenigen Fällen zwei, 
ganz ausnahmsweise drei Miauten. Bei Neuralgien und auderen seboen- 
haften Affectionen setzt Verf., wie allgemein üblich, die .\n. auf die 
schmerzhafte Stelle, die Ka. ihr gegenüber am anderen Ende des Durcli- 
messers des betreffenden Gliedes auf; bei Motilitätsstörnngen bebsedilt 
er das gelähmte Glied entweder labil mit Ka. während An. anf dem be¬ 
treffenden plexuB gehalten wird oder, ähnlich wie bei scnsibeln Stönngro 
ebenfalls stabil. Die circa 50 Fälle, welche er dieser Bebandlunguster- 
warf, betrafen Neuralgien, sebmerzhafte Affectionen, motorische SlöroDfeD. 
Besebäftigungsneurosen und Magenneurosen. 

Aus den in extenso mitgetheilten Krankengeschichten erhellt »- 
nächst, dass die minimale Stromstärke J = 0,5 M.-A. noch eiuen Eia- 
flnss auf den menschlichen Organismus bei gewissen krankbafteo Za- 
ständen auszuüben vermag; ein so kleiner Strom leistet bei sehr Tielra 
Veränderungen zn Heilzwecken sogar bessere Dienste, als ein stlr- 
kerer Strom und gleicht die Störung besser und schneller aus, ab 
jener. Ferner aber beschränkt sich die Wirksamkeit dieses Strom« 
nicht auf die eine oder andere Localität des Körpers, anf diese« oder 
jenes Nervengebiet, sondern beeinflusst eine Trigeminus Neuralgie fbf^ 
BO günstig, wie eine Ischias oder Vagus-Hyperaesthesic. Zur Beseiügiuf 
sog. nervöser Störungen genügt, wie aus den mitgetheilten Fällen ber- 
vorgeht, ein Strom von 1 bis höchstens 8 Minuten Dauer. Die Refleiioaea 
die Verf. an seine Resultate knüpft und welche höchsten loteres-w 
werth sind, eignen sich leider nicht zur Wiedergabe im Anszog; seice 
Lehre von der ersten und zweiten Reaction des Körpers gegen d'*» 
Strom ergiebt für die Bewertbung des elektrotherapeutischen EiogriiT^ 
ganz neue Gesichtspunkte. Die kühl und objectiv gesebriehenen «Stndleo' 
bilden einen erfreulichen Gegensatz zu manchen neueren, sehr snbjectit 
gefärbten Publicationen auf dem Gebiet der Elektrotherapie, regen d« 
Leser zn eigenem Nachdenken an und mögen Allen, die sich für Elektro¬ 
therapie interessiren, znrLectüre empfohlen sein. Sp. stellt eine tieferf 
Begründung seiner Methode und eine eingehende Behandlung des Cos- 
flictes in Aussicht, welcher zwischen physikalisch-physiologischer ssd 
psychischer Wirkung (Suggestion) des elektrischen Stromes entstaiidrD 
ist. Möge diese neue Schrift nicht zu lange auf sich warten lassen: «oit 
erwarten sie mit Ungeduld! 


Elektrolyse und Katalyse. Ihre Theorie und Praxis dargestellt 
Dr. GrSnpner, Arzt für Elektrotherapie und NervenkraokheiM 
Mit 82 in den Text gedruckten Abbildungen. Breslau, 
von Preuss und Jünger. 1891. Ladenpreis 4 H. 50. 

Das ca. 200 Seiten starke Buch hilft einem Bedürfnisse insofern * 
als seit ungefähr 20 Jahren keine Arbeit erschienen ist, welche dssG^' 
sammtgebiet der Elektrolyse und Katalyse zur Darstellung bringt, 
zahlreich auch die literarischen Erscheinungen der beiden letzten Jur- 
zehnte auf diesem Gebiete der Therapie sind, keine der vorliegendf' 
Arbeiten behandelt die Materie so erschöpfend, dass der praktische 
über alle einschlägigen Fragen orientlrt würde. Für ihn bat derVerf«*^' 
hauptsächlich geschrieben; die physikalischen Verhältnisse, anf den«« 
sich Jede therapentischo Verwerlhung des elektrischen Stromes anfb»«' 
werden kurz und klar besprochen, die einzelnen Elemente, die lür eleW^ 
therapeutische Zwecke in Befracht kommen, durchgenommen und dio u 
Deutschland noch wenig bekannte Reiniger'schc Modifleation 
Chlorsilberelementes besonders empfohlen: von den Nebenapparate» rr 
Batterie hält 0. den Reiniger'sehen Graphit Rheostaten für den bestoi 
auf das wichtigste Nebeninstrument, den absoluten Galvanometer, 
gebührend aufmerksam gemacht. Eia eigener Abschnitt behandelt 
und Behandlung der für elektrolytische und katalytische Zwecke 
stimmten Batterien und enthält eine Reihe praktischer Notizen nod ^ 
achtenswerther Winke. Vielleicht hätte es sich empfohlen, diese 
legenden Abschnitte an die Spitze des Buches zu stellen und die 
leitenden theoretischen Betrachtungen über Elektrolyse undKatabif- 
jetzt den Anfang des Buches bilden, unmittelbar darauf folgen zu 
Elektrolyse ist bekanntlich das Verfahren, organisches 
des Stromes zn zerstören, während im Gegensatz dazu Verf. mit ^ 
die Summe aller Stromeffecte bezeichnet, die intrapolar 
destrnction erreicht werden. Die Elektrolyse im physikaliscbeD ^ 
wird ebenso, wie die Elektrolyse thierischer Flüssigkeiten und ^ 
Gewebe eingehend erörtert, die Wirknngs- und Verwendungswsis 
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Bind ja die eigentliche Domaine deB Verfaß Oe/ / wird 8ebr bäußg Trauma, Scblag^oder F'»!! 

cthra, des Oesophagus und des Rectum '*”' / auch die uovermeidticb& 

UebelB angeecbuldigt. Mit Intoxicatioa^a 
beatebt gewö'hnJicii kein Kausal-lfexus ; &in& 


Wendung, Stromstärke') werden .- - . 

stets neben theoretischen Betrachtungen d 
didactische Zweck Tom Verf. niemals aus 
fahr die zweite Hälite des Buches wird 
genommen, und hier fällt tot allen Dingen 
kenntnisB des Autors auf; nicht ohne Weiteres - goP“''**' 

und Erfahrungen Anderer auf guten Glauben hi t Uht^r ataP^ 
der Leser das kritische Bestreben des ^®"*®?^:gcbe Beba**^uf'efl 
Hautsystem wird die elektrolytische und V t gchö «le 

Neuralgien, Ulcera, Ltipns (.wohl durch das Kocn v. _ 
drän^), Atheromen, Mollnsc. contag., Hautfibroiden, 

Triebiasis besprochen 
Stromes in der Nasen 
fibriöse Tumoren 
Stricturen der Urethra, 

halt des folgenden Abschnittes. In gleicher Weise findet die ' »"Kub^ 
der Elektro- und Katalyse bei Affectionen des Drüsen-, des Woske/-, 
des Knochen- und Gelenksysteros, bei Gefässerkrankungen (Äneorysma) 
und bei malignen Geschwülsten eingehende Erörterung. In besonders 
ausführlicher Weise ist die Elektricität in der Gynäkologie besprochen 
und der beschäftigte Praktiker, der zum Stadium der von Asch be¬ 
sorgten Uebersetznng des Bigelow’scben Baches keine Zeit bat, findet 
in diesem Abschnitte alles Wissenswertbe über das neue Gebiet, welches 
sich die Elektrotherapie erobert hat. Die Elektrolyse und Katalyse des 
Auges und Ohres wird geschildert und im Anhang die viel umstrittene 
Medicamentenkataphorese und Diaphorese kurz gestreift. — Jede An¬ 
wendung des Verfahrens ist durch kurz skizzirte Krankengeschichten 
illustrirt; die Brauchbarkeit des kleinen Buches wird durch ein ausführ¬ 
liches Register erleichtert. Die Abbildungen sind durchweg gut ge¬ 
lungen und fördern das Verständniss des Textes ungemein; selbst kleine 
Holzschnitte, wie die Abbildungen neuer Instrumente (8. 168) zeigen 
einen hoben Grad von Deutlichkeit. Die Ausstattung lässt nichts zu 
wünschen übrig. Jeder, der sich für das Wesen der Elektolyse und 
Katalyse interessirt, wird in dem Gräupner’schen Buche Belehrung 
finden. 
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H. Kurella. Ueber Asymetrie des Schädels bei TorticolUs. 

Sep.-Abdr. ans Centralblatt für Nervenheilkunde und Psychiatrie. 

August 1891. 

Ein 46 Jahr alter, schwachsinniger Patient zeigt linksseitiges Caput 
obstipum und eine sehr erhebliche Asymmetrie des Schädels; die linke 
Kopfbälfte erscheint in toto an der rechten nach unten und hinten 
verschoben und zugleich in ihrer hinteren Hälfte nach rechts gedrängt. 
Die linke Hälfte der Occipitalschuppe erscheint erheblich breiter und 
stärker gewölbt, als die rechte, der linke Parietalböcker liegt mehr nach 
hinten und lateral und scheint stärker gewölbt, als der rechte, der linke 
Proü. mastoid. ist sehr stark entwickelt, während der rechte eben an- 
gedeutet ist, die Insertion der linken Ohrmuschel und mit ihr die Ohr- 
Öffnung steht fast 2 cm tiefer, als die rechte. Die linke Stimhälfte ist 
etwas schmäler als die rechte und weniger gewölbt, ein Stimhöcker 
links kaum angedeutet, rechts kräftig eutwickelf. Der Gaumen ist stark 
asynimetriscb, links viel breiter und flacher gewölbt, sein Änfangstbeil 
steigt in sagittaler Richtung sehr allmählich auf; dabei besteht starke 
subnasale Prognathie. Die Stirn flicht stark zurück und hat eine tiefe 
Einschnürung über dem enorm entwickelten Supraciliarbogen. Die Oo- 
cipitalschuppe betheiligt sich, besonders links, mehr an der Bildung der 
unteren, als an der der hinteren Wand des Schädels; der occipitale 
Rand der Lambda-Naht springt stark vor und lässt dentlich eine hori¬ 
zontale obere und zwei divergirende seitliche Grenzlinien erkennen. 
(Stufenschädel.) Es handelt sich also um eine Verbiegung des Schädels 
derart, dass der Schädel von links vorn nach rechts hinten comprimirt 
und zugleich nach unten hin in seiner linken Hälfte verschoben erscheint, 
wobei im Niveau des Warzeufortsatzes die hintere Hälfte des linken 
Schädels stärker gewölbt ersebeinf. Woher kommt diese erhebliche 
Asymmetrie? Patient führt seinen Schiefhals auf einen Fall gegen die 
Tischkante im ersten Lebensjahre zurück; seitdem will er den Kopf 
mehrere Jahre lang schief nach hinten und links mit nach rechts ge¬ 
richtetem Kinn getragen haben; von seinem zehnten Jahre an habe sich 
der Zustand allmählich gebessert, bis vor etwa SO Jahren die sehr ge¬ 
ringe .Vbweichung von der Meridianstellung übrig blieb, die beute noch 
sichtbar ist. Patient kann seinen Kopf gerade cinstellen und in jeder 
Richtung frei bewegen; der rechte Cucullaris ist in der vom Hinterhaupt 
entspringenden Portion stark atrophirt, sodass man den Spienius cap. 
uDgewÖhnlieh frei liegend fühlen kann; der rechte .'^ternocleidomast. ist 
besonders in der stemalcn Portion erheblich dünner und schwächer. 
Es ergiebt sich somit, dass der im ersten Lebensjahr erworbene tonische 
Krampf im linken Sternocleidomast., Cucullaris und Splenlns cap. die 
Verbiegung des Schädels herbeigeführt hat und die vorliegende Deformi- 
rung entspricht gauz der Zngwirkung dieser Muskeln, die sich sämmtlich 
in einen ziemlich breiten vom Proc. mast, zur Protuber. occ. ansteigen¬ 
den Streifen an die hintere Fläche der linken Scbädelfläcbe anheften und, 


EoUe scheint dagegen der AbdomioaJ-Ty^f^^a^ 
hat gewöhnlich einen profrabirten VerMnaf. v vV 
hat zahlreiche Krankheiten — der oft 

Processes entsprechend — zu berückaiciiti^^A ä« , 




sehr schwierig. Die Genese der BöfaIezib/i<ftfQa 
die Untersuchungen Fr. Schultze’a dabin -4 

weitaus die meisten Fälle der Zerfall 




'OJer, 






■^<*49. 


angegeben werden kann, während sie ^ 

einer Erweiterung des Centralcanala gemacht 
Weiterung kann angeboren sein oder durQ|j'*'®^ea 
(Druck eines Tumors auf die Wandungen des 
secutive Stauung) zu Stande kommen. 






IX. Verhandlungen ärztlicher G&sellsa^ 

tiesellschaft der Charite>Aerzte. ^ 

Sitzung vom 19. Mai 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Vor der Tagesordnung. 

Hr. Langerhans: M. M., gestatten Sie, dass ich Ihnen einen 
kurz demonstrire, den ich am vergangenen Dienstag secirt habe, 
weiche Sie hier sehen, stammen von einem 41jäbrigen Heta]| 
welcher auf der zweiten Medicinischen Klinik behandelt worden 
Mann bat an Drüsenscbwellnng und einer starken Neigung zu Blotumre^'^ 
gelitten. Die Diagnose schwankte zwischen Pseudoleukaemie und tn^r- 
culöser Affection der Drüsen. Bei der Autopsie fand ich ansser einer 
ausgedehnten Blutung im Unterbautfettgewebe und in der Mnskulatnr 
ein sehr starkes Lungenödem, welches auf eine schwere Fettmetamorpbose 
des Herzens zurückzaführen war und Veränderungen, welche ich Ihnen 
genauer demonstriren möchte. Zunächst sehen Sie hier eine sehr aus¬ 
gedehnte Veränderung der Drüsen. Die ganzen Lymphdrüsen des Halses 
einschliesslich der OccipitaldrUsen, der Drüse der Brusthöhle und der 
oberen Bauebgegend bilden kleine Tumoren bis zu Wallnussgrösse; sie 
sind theils in sehr derbes Gewebe eingebettet, theils in Verkäsung be¬ 
griffen; nur einzelne Drüsen, namentlich die Supraclaviculardrüsen der 
linken Seite zeigen frische Hyperplasie. Ausserdem sehen Sie hier in 
den Lungen, ferner in der Milz, in beiden Nieren und in einem be¬ 
schränkten Abschnitt des Peritoneum Tuberkel. Die Tuberkel der Lungen 
sitzen nur in dem untersten Abschnitt beider Unterlappen und gehören 
jener ganz kleinen Form an, welche man am besten mit ganz kleinen 
Tbautropfen vergleicht und welche bekanntlich einer ganz jungen Eruption 
entsprechen. Etwas älter sind die Tuberkel in dem Peritoneum und in 
den Nieren. Hier läuft der Process beide Male unter dem Bilde der Ent¬ 
zündung. Die Tuberkel an der unteren Fläche des Diaphragma ira 
Peritoneum beschränken sich auf die Stelle des Centrum tendinenm und 
auf Jene Stelle, weiche der Milz zunächst liegt. Es bestanden Ver- 
klebnngen mit der Leber und mit der Milz. Die Tuberkel sind nmgeben 
von einem rotbe Entzfiodungshof. Die Tuberkel der Niere und die des 
Peritoneums zeigen schon Verkäsung. Noch etwas älter werden die 
käsigen Stellen sein, welche Sie in dem grösseren und älteren Milztumor 
sehen. Auch hier finden sich unregelmässig begrenzte, meistens hanf- 
grosse käsige Partien, welche von einem derben, entzündiiehen rothen 
Hof umgeben sind. 

Bei der Beurtheilnng dieses Falles würde man sich nnn leicht jeder 
Schwierigkeit entziehen, wenn man ihn einfach für einen Fall von Tuber- 
culose halten würde; aber schon hei der Frage, welche Form der Tuber- 
culose hier vorliegt, entstehen gewisse Schwierigkeiten. Dass es sich 
nicht um eine acute Miliartabercnlose bandelt, geht daraus hervor, dass 
wir nnr an einer ganz kleinen beBchränkten Htelle friBche Eiuption von 
Tuberkeln finden, nnr in dem untersten Abschnitt beider Unterlappen. 
Dass es sich aber auch am keine gewöbnUche Form der mebt chroni- 
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Beben Tnbercalose bandelt, geht daraus herror, dass gerade diejenigen 
Organe, welche den Hanpteingangspankt der Tnberculose bilden, die 
Luftwege, das Uro-Oenitalsystem und die Haut ganz frei von älteren 
Tuberkeln waren. Vergleicht man die sehr beschränkten tubercnlösen 
Veränderungen mit den ganz ausserordentlich ausgedehnten Verände¬ 
rungen der LymphdrUsen, so kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, 
dass wir es hier mit einer chronischen Skropbulose bei einem Er¬ 
wachsenen zu thnn haben, an welche sich erst in der letzten Zeit eine 
Tuberculose angescblossen bat. Das Wesen der Scrophulose besteht be¬ 
kanntlich darin, dass ans ganz geringfügigen Veränderungen im Wurzel- 
gebiet der Lymphgeßsse, also vorzugsweise in der Haut und den Schleim¬ 
häuten, Erkrankungen der Drüsen entstehen, welche gegenüber dem 
primären Leiden einen selbständigen Character annebmen, sich durch 
Danerhaftigkeit und eine grosse Neigung zu Recidiven anszeichnen. Das 
haben wir hier in diesem Fall. Wir finden in dem ganzen zugehörigen 
Wurzelgebiet, namentlich der Hals- und Brustlymphdrüsen absolut gar 
keine Erkrankungen, aber in den LymphdrUsen selbst eine sehr chronisch 
verlaufende Veränderung, welche ganz dem Bilde der Skrophulose ent¬ 
spricht, eine Veränderung, welche darin besteht, dass zunächst eine 
Hyperplasie der Lymphdrüsen entsteht und darauf regressive, vor Allem 
käsige Metamorphose folgt. 

Ich glaube desshalb, dass dieser Fall so zu interpretiren ist, dass 
es sich im Wesetlichen nicht um Psendolenkaemie oder Tuberculose, 
sondern um eine chronische Skrophulose eines erwachsenen 4Ijährigen 
Hannes handelt, deren Anfang sich auf das 8. Lebensjahr zurückfiihren 
lässt und dass die geringfügigen tubercnlösen Veränderungen erst eine 
secundäre Erscheinung der letzten Lebenszeit bilden. 

Hr. A. Fränkel: Ich wollte mir an den Herrn Vortragenden die 
Frage erlauben, ob es sich in den erkrankten LymphdrUsen lediglich 
um hyperplastische Vorgänge, d. h. also um Vermehrung der den Lyropb- 
drüsen eigcnthümlichen lymphoiden Elemente handelt oder ob auch 
Wucherungen von epitheloiden Zellen constatirt worden sind? 

Hr. Langerhans: Soweit ich die Sache bisher untersucht habe — 
ich habe mir kleine Stücke zur genauen mikroskopischen Untersuchung 
herausgeschnitten — handelt es sieh um Wucherung der Lympbkörper- 
chen, reine Hyperplasie mit Verkäsung in grösseren Abschnitten, nicht 
in Form von kleinen Knötchen. 

Hr. Bnrchardt: Demonstration des Randaclilliigeiigefäsasystcms 
der Hornhaut beim Lebenden. 

M. H., es befindet sich ein zartes Gefässnetz unmittelbar unter 
dem Epithel der Hornhaut. Dieses Gefässnetz verschwindet schon vor 
der Geburt, es bleibt davon nur noch ein Rest am Rande der Hornhaut 
zurück, der als Randscblingengefasssystem bezeichnet wird. Ich habe 
hier die Abbildung mitgebraebt, die von Waldeyer herrührt. Es liegen 
zarte Arterien vom. Diese verästeln sich, gehen in ein Capillargefäss- 
system über, und die Venen gehen In die tieferen Schichten der Binde¬ 
haut zurück. Ich habe bei dieser einen Patientin dies Gefässnetz, das 
man ja sonst nur unter dem Mikroskop am Präparat siebt, zufällig ge¬ 
funden. Han sieht es ziemlich leicht bei mässiger Vergrössung, unter 
20 Dioptrien, also mit einer 5 cm Lope, wenn man von vorn her das 
Licht in das Auge in schräger Richtung hineinfallen lässt. Feine Ge- 
fässscblingen bilden mehrere Reihen von Arkaden und werden schliess¬ 
lich durch ein Randgefäss begrenzt. Sie werden bei der Patientin 
im rechten Auge (Demonstration) auf dem rothen Hintergründe, 
der die ganze Pupille einnimmt, das feine Gefässnetz ganz gut sehen 
köonen. 

Hr. 0. Israel: Ich möchte mir die Frage an den Herrn Vortragen¬ 
den erlauben, welcher Art die Hauptkrankbeit ist, ob ein allgemeines 
Leiden oder ein locales zu Grande liegt? 

Hr. Burchardt: Die Patientin bat Iritis gehabt, die aber voll¬ 
ständig abgelaufen ist, und leidet noch jetzt an Retinitis. Ich weiss 
nicht woher es kommt, weshalb bei der einen Patientin dieses Gefäss- 
netz zu sehen ist und bei anderen vergeblich gesucht wird. 

Hr. Pfeiffer: Weitere Mittheilungen ttber Influenza, mit De¬ 
monstration. (Wird anderweitig veröffentlicht.) 

Hr. Goldscheider: Es hat mich sehr sympathisch berührt, dass 
Herr Pfeiffer angegeben hat, dass er gleichfalls im Blnte keine In- 
flnenzabacillen gefunden hat. Wir haben auf der ersten mediciniseben 
Klinik natürlich, wie es die Pflicht der Klinik ist, die Angaben geprüft 
und niemals im Blute Influenzabacillen gefunden, wie ich dies kürzlich 
roitgetheilt habe. Bisher war eine Opposition gegen den Blutbefund 
nicht erhoben worden. 

Ich möchte mir dann im Anschluss hieran erlauben, an Herrn 
Pfeiffer die Frage zu richten, wie es sich mit den sundären Erkran¬ 
kungen bei Influenza verhält. Herr Pfeiffer hat eine Andeutung ge¬ 
macht, die noch viele interessante Aufschlüsse verspricht. Er sagt, dass 
bei l’hthisikern der Befund der Influenzabacillen über viele sonst räthsel- 
hafte Dinge Aufschluss giebt. Es scheint, dass Herr Pfeiffer da noch 
einiges gefunden hat, was er noch nicht mittheilcn will, und ich möchte 
daher, ohne weiter in ihn zu dringen, ihn nur fragen, ob er vielleicht 
über die Pleuritis, über die Abscessc u. s. w., die bei Influenza Vor¬ 
kommen, irgend einen Bacillenbefund angeben kann; ob es sich hier um 
Hccnndäre Infectioneu bandelt oder ob er dieselben Bacillen in der¬ 
gleichen secundären Erkrankungen aufgefunden hat? 

Ilr. Pfeiffer: Ich möchte dagegen zunächst sagen; ich habe ja 
damals die Präparate von Canon gesehen; ich halte es für unzweifel¬ 
haft, dass in den Präparaten vereinzelte Bacillen darin gewesen sind, 
die mikroskopisch von Inllucnzabacillen nicht unterschieden werden 


konnten, ein Befund, den auch Herr Geheimrath Koch bestätigt bst. 
Aber ich wollte mit meiner Kritik nur andenten, dass das kein regel¬ 
mässiges Verhalten Ist. Man darf da nicht nach einzelnen FUles or¬ 
theilen, die man nntersneht, sondern man muss eine ganze Anzahl von 
Fällen heranziehen, und dann findet man, dass in der ganz überwiegeodeo 
Mehrzahl das Blut steril ist. Die mikroskopischen Untersueboogen, wie 
sie Canon angestcllt hat, sind immerhin so sorgrältig gemacht, diM ich 
seine Resultate doch nicht ganz vernachlässigen möchte, wenn da aoeh 
vielleicht manches mit nntergelanfen ist, was auf Versnchsfehler ii.a.w. 
znzückgefübrt werden mnss. 

Was nun die Complicationen der Influenza anbetriflt, so rnusa ich 
mit grossem Bedauern gestehen, dass ich persönlich ausser InSaeoza- 
pnenmonie keine Complicationen zu nntersnehen Gelegenheit gehabt habe. 
Die Influenzaencephalitis n. s. w. habe ich nie zur Untersuehoag be¬ 
kommen, auch keine Abscedirungen. Dagegen ist mir einmal von der 
ersten Medicinischon Klinik und einmal aus Moabit Eiter zogesaadt 
worden, welcher ans Empyemen stammt, die in Folge von Inflnenia lidi 
in der Pleura gebildet hatten. In diesem Eiter waren keine Inflaeua- 
bacillen, sondern FränkePsche Diplokokken und Streptokokken. Das 
wnndert mich gamicht, denn ich kann mir kaum vorstellen, dass 
Influenzabacillen in grösseren Empyemen sich entwickeln können, da 
sie streng aörobe Bedingungen für ihren Lebcnsprocess brauchen. Sie 
dürften daher in grösseren Eiteransammlnngen, wo sie nur sehr geringe 
Mengen freien Sauerstoffij zur Verfügung haben, bald zu Grande geben 
und ich habe auch nur zwei Mal in der Pleura Eiter gefondeo, worin 
Influenzabacillen waren. Das waren aber beide Male sehr dünne, kaoa 
messerrückendicke Eiterauflagerungen. 

Hr. Spinola: Ich möchte mir vom Standpunkt des Laien noch 
eine Frage zur Anfklärnng an den Herrn Vortragenden zu richten er¬ 
lauben, nämlich wie der Herr Vortragende mit seiner Theorie der Ver¬ 
breitung der Inflnonza durch Ansteckung von Person zu Person, die 
epidemische Verbreitung über grosse Länderstrecken der Erde mwl 
namentlich das plötzliche Erlöschen der Epidemie in Einklang bringt? 
Man sollte doch meinen, dass, wenn die Krankheit von Person zuPenos 
ansteckt, sie eigentlich garniebt erlöschen könnte. 

Ilr. Pfeiffer; Ich möchte darauf antworten, dass derselbe Einwnrf 
auch bei anderen Infeotionskrankheiten gemacht werden kann, die ww 
beispielsweise Pocken, Scharlach, Masern, Flecktyphus gelegentlich ia 
grosser Verbreitung epidemisch auftreten, um dann wieder xo ver¬ 
schwinden. Ich stelle mir die Sache so vor: Nicht alle Individo« 
welche in die Gefahr der Infuction kommen, sind gleich enipfaiigl®i>' 
Es erkrankt daher von ihnen nur ein bestimmter Bruchtheil, wobei 
rücksichtigt werden muss, dass bei Influenza, Masern etc. die Erapßnglieh- 
keit offenbar sehr weit verbreitet ist. Das einmalige Ueberatehea der 
Krankheit verleiht den inficirten Individuen einen gewissen Schutz gtgra 
eine Neuinfection. So erlischt die Seuche, nachdem sie ihren Höheponitt 
mehr weniger rasch erreicht hat, von selbst, weil niemand mehr w- 
banden ist, der für die specifischen Krankheitskeime angreifbar UL w 
einigen Infectionskrankbeiten hält dieser Impfschutz sehr lauge vor, bei 
anderen verschwindet er bald wieder, so dims nach Ablauf einw ^ 
wissen Zelt die Empfänglichkeit grosser Individuenroengeu, mc sie “f 
das Zustandekommen der Epidemien erforderlich ist, sich wieder be¬ 
stellt. So scheint es bei der Influenza zu sein. 

Was nun das Verhalten der Ansteckung bei Influenza anbelnft m 
stimmen nach den mir zugänglichen Berichten die Mehrzahl der Bw 
achter darin überein, dass die Ansteckung hauptsächlich von Person « 
Person stattflndet. Zu der Zeit, wo die Influenza herrscht, ist beispies- 
weise auf dem Bahnhof Friedrichstrasse unter den Passanten ein ^ 
wisser Procentsatz von Individuen, die Influenzabacillen in ihrem Secr 
produeiren und diese auf dem Bahnhofspeiron oder in den Coupes au- 
husten. Sie kommen dabei mit unzähligen anderen Personen in n 
oder weniger nahen Contact und es erscheint mir nicht wunderhw. 
bei der Massenhaftigkeit der expectorirtenKrAnkheitskeime auch die 
fection von bis dahin gesunden Personen eine sehr beträchtliche 

Betrachten wir einen anderen Fall. In eine Kaserne wird lunu 
eingeschleppt. Der Ersterkrankte steckt zunächst seine Stubenkaoera 
an und von dort aus verbreitet sich die Influenza in steigeufler 
gression über die ganze Kaserne, wie dies in der That beobacht 
den ist. Alles spricht dafür, dass die Coutagion direct an den er' 
der kranken mit den gesunden Individuen geknüpft ist. , 

Nach meinen Versuchen mit Influenzareinculturen 
an die Möglichkeit einer ubiquitären Verbreitung der Kraukhei 
ausserhalb des erkrankten Körpers, während des 
flucnzaepidemie. Dieselben fliiden weder im Boden noch *'*. jj. 
Möglichkeit einer Weiterentwicklung. Das rasche Absterben ® 
fluenzabacillen beim Austrocknen beweist ferner, dass . ' k. be- 
(Icr Seuche durch verstäubten Auswurf, wenn überhaupt, nur m « 
schränktem Maassstabe stattflnden kann. ... [g 

Hr. Senator: Ich möchte mir nur eine den. 

Bezug auf das zeitliche Auftreten der Influenza, die sich wob 
was Herr Pfeiffer über das zu Grundegehen der Bacillen du 
trocknung vorgetragen hat, vereinigen lässt. Bekanntlich 
fluenzaepideinien hauptsächlich Im Winter und bei feuchter 
.auf, dagegen viel seltener im Sommer, und sie erlöschen su 
gegen den Sommer bin. Diese Tbatsache, die wohl auch 
neusten Erhebungen wieder festgestellt ist, stimmt ja die 

von Herrn Pfeiffer gefundenen Tbatsache, dass durch Austroc 
Ansteckungsfähigkeit der Influenzabacillen verloren geht. 


Digitized 


by Google 



7. November 1892. 


——— a 

Hr. Pfeiffer; Ic^ ^abe tu 

darüber gesproeben habe, gaaz äieaelbe >. 0 »**^* hält 

in Greifewaid vor einigen Wochen * 

speciell betont, dass die feuchte WiUctung, q^\X, ^ 

Absterben der spcciüschen Bactetien \4n8®’^ 
breitong der Influenia Vorschub leistet. 


Fracbt^^. 

^^dungea 


»clc 


e/neuj 

«<w»ra Gäas^.^^'/, cn, 


-itys^seri ^» 


Sizong vom SO. Juni 1®®^' 
Vorsitzender; Herr Mehlhausen- 


rate»» 


j^r^P^s 


Hr. Httnermann: Demonslratiou von Anzahl vo** i/»tztOK 

M. H., heute will ich mir erlauben, welche in d«® ««aPr,^ 




raten von Jfixtrautcrmschwangerachanen vorzuzeigc«» •• - '• 

8 Semestern auf der gynäkologischen Klinik der Chan 
tomie gewonnen sind. Erwarten Sie von mir nicht, dass ich * 

Theorien über die Entstehung, Diagnose und Behandlung der 
Schwangerschalt im Ansehlusa an diese demonstration ^ntwick ' . ^t: 
doch mein hochverehrter HerrChef, Geheimrath Gusserow, erst K 
in der Hufe l and'sehen Gesellschaft in seinem Vortrage über die Operative 
Behandlung geplatzter Tubenschwangerschaften seine Ansichten Uber 
dieses Thema auf Grund seiner so reichen Erfahrnng niedergelc^. 
Aber ein gewisses Interesse dürften die vorliegenden Präparate, obgleich 
ich zum Tbeil früher schon Gesagtes wiederholen muss, ‘) trotzdem viel* 
leicht bei Ihnen erwecken, weil eine grössere Zahl derselben von solchen 
Frauen herrührt, die wegen ihrer Beschwerden in die Char>t6 auf- 
genommen, zunächst einer inneren Station zugewieseu und erst von dort 
nachdem die betreffenden behandelnden Herren die Diagnose auf 


aeitaem den ganzen Mai un<i .Tuai bioJ^ 


12- Mai 


18; 


l‘:S- t if 

y/anmacht. Letztere wieiio,.h^u^ _tichtf “ 


Extrauterinschwangerschaft mit mehr oder weniger grosser Sicherheit 
gestellt hatten, znr weiteren Behandlung der gynäkologischen Klinik 
übergeben wurden. So gingen uns Fälle von allen 8 medicinischen 
Kliniken zu. Die in Hede stehende Krankheit bat deswegen eine so 
grosse Bedeutung erlangt, weil sie in Wirklichkeit viel bänflger ist, als 
man noch bis vor Kurzem annabm. Herr Schwarze hat im leteten 
Bande der Cbaritd-Ännalen über 15 Laparotomien berichtet, die wegen 
geplatzter Tubenscbwangerschaft in den Jahren 1887—1891 auf der 
Gusserow’schen Klinik zur Ausführung kamen. Seitdem verging 
kaum ein Monat, in dem diese Operation nicht einmal gemacht worden. 
Berücksichtigt man ausserdem noch die grosse Anzahl von Haematocele 
retrooterina, die bei ruhiger Bettruhe ohne Operation auf der Klinik zur 
Heilung gebracht wurden, und die, wie wir jetzt wissen ihre Entstehung 
grösstentheils einer geplatzten Tubeoscbwangerschaft verdanken, so er¬ 
sieht man daraus, dass die Extrauterinschwangerschaft häufig genug ist, 
dass die genaue Kenntniss von ihren Symptomen und der Art ihrer 
Behandlung für Jeden in der Praxis stehenden Ärzte von der grössten 
Bedeutung sein muss. 

Präparat I entstammt einer 28jährigen Frsn, welche obgleich 
4Vt Jnhre verbeirathet, nie concipirt und bis IS.Febmar 1891 ihre Menses 
regelmässig hatte. Nachdem zn dieser Zeit die Regel pünktlich einge¬ 
treten war, traten 14 Tage später heftige hämmernde Schmerzen in der 
rechten Seite des Unterleibs auf. In 2—8 wöchentlichen Zwischenräumen 
kehrten solche Schmerzen anfallsweise in verstärkter Heftigkeit wieder. 
In der Poliklinik konstatirte man rechts neben dem Uteros einen weichen 
Tumor, der sieb uuter der Beobachtung des betreffenden Herrn Assistenten 
in der nächsten Zeit vergrösserte. Am 16. Mai 1891 Aufnahme in die 
Klinik, nachdem die Regel 8 Monate ausgebliebeo war. Die Brustdrüsen 
secernirten nnd andere Symptome sprachen für Schwangerschaft. Der 
neben dem Uterus gelagerte Tumor nahm auffallend an Umfang ln der 
nächsten Zeit zu. Ausserdem stellten sich täglich kolikartige Unterleibs- 
schmerzen mitUebelkeit und Erbrechen ein, ohne von Fieber begleitetznsein. 

27.;5. 91. Laparotomie. 

In der Beckenhöblc eine ganz geringe Menge flüssigen dunklen 
Blutes aus einer Rissstelle des Frocbtsackes, die wahrscheinlich einige 
Tage vorher entstanden war. Nachdem eine Verwaohsnng mit einer 
Darmscblmgc dnrehtrennt war, gelang die Exstirpation des Sackes leicht. 
Am 18. Juni 1891 war die Kranke geheilt. — Sie sehen, wie der 
Fruchtsack von dem lateralen Ende der rechten Tube gebildet wird. 
Von dem dem Uterus zugekchrten Theile der Tube ist ein 4 ctm langes, 
kaum bleistifldickcs Stück vorhanden. Dieses geht nach anssen un¬ 
mittelbar ln den Frnchtsack über. Von dem letzteren Ist in dem 
Präparat nur ungefähr die Hälfte vorhanden, seine Wandstärke beträgt 
0,3—1,0 cm. Der 15 ctm lange Fortus ist leicht macerirt, seiner Länge 
entsprechend gleichmässig entwickelt, die an der dicksten Stelle des 
Fruchtsackes nach dem abdominellen Ende hin inserireode Nabelschnur 
ist 14 ctm lang. 

Präparat II rührt von einer 24jäbrigen Ipara her, die nach einer 
leichten Entbindung vor 2 7t Jahren bis 15. Januar d. J. regelmässig 
roenstruirt war. Im Februar blieb die Rege! aus. Am 15. März trat 
eine reichliche Blutung ans den Genitalien mit wehenartigen Schmerzen 
ein. 19. März Aufnahme. Links neben dem etwas vergrösserten Uterus 
ein etwa apfelgrosser, rechts ein kleinerer beschränkt beweglicher 
Tumor. Abendliches Fieber bis 88,5 und darüber. Nach einer Unter¬ 
suchung in Narkose tiefer Collaps, daher: 25. März Laparotomie. 

In der Bauchhöhle sehr viel flüssiges Blut. Links fand sich ein von 


1) Ein Tbeil der KrankengescLlcblcn ist bereits in dem Vortrage 
des Herrn Gebeimrath Gusserow veröficntlicbt. 


I . Letztere wiederholte Bioti “än ' t3ca r >1- „ 

S- J“« «eriS 

eutende Haematocele. Uterua sfarJe 

Bauebwand gedrängt. Urinrerbaltanzr. Ta 

nehmender CoUaps. Am 10. VIII. mor^eaa a 

üaBBerstcr Anämie, aatteradem, kaum an h- 

._ _ ; 

sack besteht lediglich aus der in ihren* ■**^**o<o 

fausfgrösse erweiterten rechten ~ --.»-•v--. 

Ende natürliche Dicke und 

aussen unter plötzlichen Dünnerwerden Itx.-'^ ^ ~ XV 

an einzelnen Stellen soirar DaDierdümi. Ai. ^ w'*v^\ 


;4 



sogar papierdGnxi 

Placenta sitzt an der hinteren Wand, wo an 
die Ruptur zu erkennen ist. Das abdominale 
wenig erweitert. Die Gesammtlänge der Tube 
Der Foetus Ist 7,5 cm lang, von ziemlich 


aer in inreia ««*<7 

Jten Tube. ITiese A , (iGo « 

ünnerwerden der jp*’ 






die etwa 10cm lange Nabelschnur ist etwas blutj^ ib-^^ 
Ovarium ein sehr schönes corpus luteum vemro. 

In der linken Beckenhälfte zahlreiche alte 
wachsungeo. 

10. 8. 91. geheilt entlassen, nachdem ein Exsndat 
durchgebroeben. 


Ute, 


\ ^ 

die ^ X' 


Präparat IV entstammt einer 82jähr. Frau, die dmal zui ^ 
8Vi Jahren, geboren hatte. Anfang August 1891 Menses r 

Zeit, aber sehr spärlich und von sehr kurzer Dauer. Nach rv^tv^A 
eine etwas stärkere Blutung, die 8 Tage dauert. Ende Aagriag^ 
Schmerzen im Unterleibe, darauf tiefe Ohnmacht, die sich e/»»' 





l.;VUIUVAA\.U lUA WAAi.VAAl.IW, lAAAAUt MVA« \/UAAAUa\;UV, U|T3 ^ 

wiederholt. Durch heisse Breiumschläge, welche zur Ltüide^^^^ 
Schmerzen gemacht werden, werden die Banchdecken verbraan***^»#- 
6 etwa 10 Pfg. bis Markstück-grosse Brandgeschwüre dicht 
Linea alba entstehen. Bei ruhiger Bettlage treten noch ö/te^ 
machten ein. ® oaj,. 

Am 5. 9. kommt die Kranke nach einem mehrstündigen Traoso >.# 
auf einem Landwagen in sehr bedrohlichem Zustande auf der 1 . medi- 
ciniseben Klinik an. Temp. 88,5, Puls 108—120, klein, leicht unter¬ 
drückbar. Auffallend starke Anämie. Typische Hämatocele. Uterus 
dicht hinter den Banchdecken. Mäasig starker Meteorismus. Verlegung 
zur gynäkologischen Abtbeilung. Wegen der Brandgeschwüre nahm ich 
von der sofortigen Vornahme der Laparotomie Abstand. Die Kranke 
erholte sich auch in den 2 folgenden Tagen. Am 9. 9. Morgens trat 
jedoch, als sie gerade das Stecbbecken benutzte, plötzlich eine tiefe 
Ohnmacht ein. Ich fand die Kranke, die kurz vorher bei der Visite 
einen durchaus zutricdeuBtellenden Eindruck gemacht hatte, im tiefsten 
Collaps, pulslos, fast sterbend. Sofortige Laparotomie, nachdem die 
Brandgcschwfire mit dem Paquelin verseborft waren. 

In der Bauchhöhle viel frisches Blut, im Douglas ungeiähr 2 Liter 
älterer Blutgerinnsel. Linksseitiger geplatzter Tuhensack von Apfel¬ 
grösse, der sich leicht exstlrpiren lässt. 

Nach der Operation wurde noch eine intravenöse Infusion von 
physiologischer Kochsalzlösung (750 ccm) mit günstigem Erfolg gemacht. 
Rasche und günstige Heilung. 

Die exstirpirte linke Tube ist insgesammt 10 cm lang and erweitert 
sich etwa 2 cm nach aussen vom Uterinende zu dem bühnereigrossen 
Fruchtsache, an dessen lateraler Seite die Tubenflmbrien in natürlicher 
Ausdehnung vorhanden sind. In der Tube findet sich ein eiförmiges, 
wie altes Blutgerinnsel ausschendes Gebilde, das sich deshalb deutlich 
als das mit Blut durchsetzte Ei erweist, weil sich an seiner Äussenseite, 
dort wo es der Tubenwand dicht anbaftet, an vielen Stellen dentlicbe 
Chorionzotten cachweisen lassen. An der stark gefalteten Tubenscbleim- 
baut Anden sich grosse Deciduazellen und als Ueberzug der Fleisch¬ 
mole lässt sich deutlich eine ebenfalls aus grossen deoiduaähnlichen 
Zellen bestehende Membran ablöaen, die demnach als Decidua reflexa 
anzuspreeben ist. Ueberreste eines Fötus fehlen. 

Die folgenden Fälle sind alle dadurch ausgezeichnet, dass die 
Tubenschwangerschaft seit längerer oder kürzerer Zeit durch Blutung in 
das Ei abgestorben war. Ein Fötus fand sich daher in keinem dieser 
Fälle mehr vor, sondern nur ein blntmolenartiges Gebilde von Hasel- 
nnss- bis Hühnereigrösse. Diese Blut- oder Fleischmolen haben eine 
ovoide oder wnrstförmige Gestalt, dankeischwarzes Aussehen und lassen 
ohne Ausnahme mit Leichtigkeit Cborlonzotten erkennen, an denen das 
Epithel meist schon zu Grunde gegangen Ist. WIU man die Zotten auf- 
Bucheu, so empfiehlt cs sich, ^\^tmole ln Wasser zu legen. Man 
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Biebt dann häufig mit blossen Augen an einzelnen Stellen die Ober¬ 
fläche flottirender Zotten, die man dann zur mikroskopischen Unter¬ 
suchung mit der Pincette oder Präparirnadel ablüsen kann. Die Blat- 
nnd Fleischmolen sind bereits früher von Werth') beschriebee und ab¬ 
gebildet worden. 

Präparat V. Vor 7 Jahren ein Partus, Menses dann regelmässig, 
zuletzt 4. 11. 91. Dann blieben dieselben ans bis 18. 12. 91; nach 
einem Fall anf der Treppe sehr heftige Blutung, dann tägliche Blutungen 
bis 8. 1. 92. 

Aufnahme in die Cbarit6. 26. 1. 92 Laparotomie. 

Rechtsseitige Haematosalpinx mit geringem freien Biuterguss in die 
Bauchhdhle. Die Tube ist im Ganzen 15 cm lang, das uterine Ende 
zeigt normale Verhältnisse, erst 8 cm von der Uterusinsertion entfernt 
beginnt der 7 cm lange, wnrstförmige, ungefähr 4 cm dicke Fruchtsack, 
welcher sich bis zum abdominalen Tubenende erstreckt. In der Tube 
eine Fleischmole, an der Chorionzotten nachzuweisen sind. 

25. 8. 92 geheilt entlassen. 

Präparat VI. 25jähr. Frau. 1 Partus vor 4 Jahren, seit 1 .fahr 
Fluor. Letzte Menses 15. 12. 1890. Nach GWochen, also am 
31. 1. 91, plötzlich heftige Schmerzen im Unterleib ohne bekannte Ur¬ 
sache mit Ohnmacht und geringer Blutung nach aussen. Trotz Bettruhe 
dauerten die Symptome an. 2. 2. 91 Aufnahme in die Charite: Anämi¬ 
sches Aussehen. Links neben dem Uterus eine mannsfaustgrosse Ge¬ 
schwulst, die auffallend weich ist. Am 3. 1. wurde eine Decidua aus- 
gestossen, die nach ihrer dreieckigen Form einem völligen Ueberzug des 
UteruBcavums entspricht. Da sich der Tumor nicht verkleinerte, 
Schmerzen und Nachschübe interner Blutung sich wiederholten, wnrde 
am 19. 2. ßl die Laparotomie gemacht. Mässige Mengen freies Bluts 
In der Bauchhöhle. Fibrinoiedersebiäge auf allen vorliegenden Bauch¬ 
organen. Linksseitige Tubargravidität, deutliche Ruptnrstelle in der 
Tubenwand. Blutmole 5 cm lang, 3,5 cm breit, 2,5 cm dick. 

13. 8. 91 geheilt entlassen. 

Präparat VII. 27iähr. Frau. 1 Partus vor 3 Jahren, seitdem starker 
Fluor. Menses regelmässig, letzte 6. Mai 1891. Seitdem beständige 
Schmerzen in der rechten Unterleibsseite. Nach 7 Wochen heftiger 
Schmerzanfall mit spärlicher Blutung nach aussen. Abends ein zweiter 
Aufall mit Ohnmacht, ein dritter nach 2 Tagen mit Schwindelgefühl. 
Darauf täglich geringe Blutung nach aussen. SO. 6. 91 Aufnahme in 
die Cliaritö. Rechts neben dem Uterus ein hübnereigrosser Tumor. 
Bildung einer Hämatocele mit Urinverhaltung. 

3. 7. 91 Abgang einer Decidua, wie im vorigen Falle. 

10. 7. 91 Laparotomie: geplatzte rechtsseitige Tubarschwangerschaft. 
Wallnussgrosse Blutmole mit Chorionzotten. Corpus luteum im zugehöri¬ 
gen Ovarium. 

Geheilt nach 4 Wochen. 

Präparat VIII. Krankengeschichte ähnlich der vorigen. Hämatocele 
retrouterina. HUhnereigrosser Fmchtsack der rechten Tobe. Vielfache 
perimetritische Verwachsungen und Psendocysten. Am uterinen Ende 
ist die Tube nur etwas verdickt, erweitert sich dann 1 cm nach aussen 
zum Fruchtsacke; nach den Fimbrien hin bekommt sie dann wieder ge¬ 
wöhnliche Weite. Tubenwand sehr brüchig mit einer Rlssstelle. Aussen 
alte Fibrinniederschläge. Nicht ganz bUhnereigrosse Blutmole mit 
Chorionzotten. 

Nach Bildung eines Exsudats geheilt. 

Präparat IX. 89Jäbrige VUIpar. Letzter Partus August 1890. 
Menses darauf regelmässig. Im März und April 1891 Unterleibs¬ 
schmerzen mit unregelmässigen Blutungen. Im Mai ging es etwas besser. 
Am 25. 6. neue Blutungen und heftige Schmerzen. 3. Juni Ohnmacht 
und stärkere Blutung nach aussen. 4. Juni Aufnahme in die Charitö: 
Anämishbes Aussehen. Typische Hämatocele. Stark aufgetriebener 
Unterleib mit grosser Druckempflndlichkcit, Fieber, sehr beschleunigter 
Puls. Beginnende Peritonitis. 

11. 6. Laparotomie. 

Linksseitige Tubargravidität. Beim Hervorziehen des Frucbtsackes 
entstand in der Tiefe des Beckens ein gurrendes Geräusch, das, wie 
sich später heransstellte, von einem Einriss in das Colon descendens, 
mit welchem der Fmchtsack verwachsen war, berrührte. Die Rissstelle 
wurde bei der Operation nicht gefunden. Eine Jodoforrabinde wurde in 
den Douglas gelegt und ein Ende zum unteren Wundwinkel hcraus- 
geffihrt. Die Binde wnrde am 2. Tage entfernt. Nach 8 Tagen ent¬ 
leerten sich Fäces aus der Bauchwnnde, welche nur in ihrem oberen 
Tbeile zuheiltc. In den folgenden Tagen gingen geformte Kothmassen 
aus der Wundöffnung ab, diese schloss sich dann immer mehr, sodass 
Patientin am 27. 8. mit einer ebeu für eine mittlere Sonde noch durch¬ 
gängigen Fistelöffnung entlassen werden konnte. Im October ging ein 
grösseres Stück eines Bandwurms durch die Fistel ab. 1892 Neujahr 
war die Fistel geheilt. Jetzt erfreut sich Patientin eines völligen Wohl¬ 
befindens und blühenden Aussehens. 

Das Präparat besteht aus einem Stück der Tubenwand, an dem eine 
fast gänseeigrosse Blutmole haftet. Bei der grossen Brüchigkeit des 
Fruchtsackes war dieser bei der Operation mehrfach cingerissen. 

In 2 Fällen, von denen der eine von Herrn Schwarze, der an¬ 
dere von Herrn Hochstetter unter meiner Assistenz operirt wurde, 
war der Fruchtsack nur kirschkerngross. Im ersten Fall, der im XIV. 
Jahrgang der Charite-Annalen (Fall 4) von Herrn Schwarze beschrieben 


1) Werth, Beiträge zur Anatomie und zur operativen Behandlung 
der Extrauterinschwangerschaft, p. 101, 118, 117. 


ist, war trotzdem die Blutung so stark, dass Patientin dem Tode o»he 
war. Im 2. Fall war bei einer VIpara die Regel 16 Tage über die Zdt 
ausgeblieben; es traten dann heftige Unterlcibsschmerzen und Obo- 
machten ein. 14 Tage nach der Erkrankung in die Anstült aafgeDom- 
men, zeigte die Kranke eine diffuse Peritonitis mit hohem Fieber. Dabei 
bestand eine deutliche Hämatocele. Die sofortige Laparotomie Tensochie 
den nach 6 Tagen erfolgenden Tod an allgemeiner Peritonith okbt 
mehr zu verhindern. Der Fruchtsack sass, wie im vorigen Fall, an 
Tubenansatz fast interstitiell und hatte kaum Kirschkerngrösse. Troit- 
dera war eine sehr bedeutende Blutung in das Cavum peritouei erfolgt. 

2. Ilr. Gerhardt und Senator: lieber Erytbromelalgie. (Sirb« 
Artikel I und II dieser Nummer.) 

8. Hr. Bernhardt: Ein Fall von ErythromeUlgle. (Siehe .Ar¬ 
tikel III dieser Nummer. 

Disenssion. 

Hr. Henoch: Ich erinnere mich in diesem Augenblick, wo ich di' 
Torgeführten Fälle sehe, eines Patienten, den ich unge^br vor 20 .lahm 
lange Zeit hindurch behandelt habe. Der Fall betraf einen hohem 
Staatsbeamten, welcher die in Rede stehende Affection 3—4 Honai' 
lang darbot, und zwar nur am linken Fasse. Die Schmerzen warec 
ganz enorm, gerade so wie in dem Falle, den College Gerhardt hkr 
vorgestellt hat. Wenn nun heute, soviel ich verstanden habe, die .tf' 
fection hauptsächlich als eine peripherische aufgefasst wurde, so nüchi' 
mein Fall deshalb von Interesse sein, weil er auf einen centraleD l'r 
Sprung hindeutet; wenigstens sprach dafür die Succession der Ernbei 
nungen. Das erste Symptom, welches bei diesem sehr abgearbeiWfi 
Herrn eintrat, war zweifellos ein centrales. Während einer Hadecnr io 
Schlangenbad trat nämlich plötzlich eine Parese der Unken KörperhälUr 
mit Abnahme des Gefühls ein; ich habe ihn damals nicht selbst er¬ 
sehen, sondern nur einen Bericht des dortigen Arztes erbaiten. bi' 
Parese schwand nach wenigen Wochen und Patient kam fast p'siiiiil 
nach Berlin zurück; nur fiel es auf, dass der Mann ausschliesslicli ai' 
einer Seite, und zwar auf der linken, schwitzte. Während die recbi' 
Seite trocken blieb, war die linke nicht blos bei Bewegungen, sondm 
auch in der Ruhe häufig mit Schweisstropfen bedeckt. Etwa ein halt»: 
Jahr nach dem Eintritt dieser Erscheinung stellte sieb die ErjthronDl- 
algie am Unken Fusse ein, also auf derselben Seite, welche die Par#' 
dargeboten hatte. Später stellten sich heftige Anfälle von Angioa pi^- 
toris nebst anderen Erscheinungen von Arteriosklerose ein, der üir: 
wurde alburoinös und der Kranke ging BChUessIicb an einer Haemn 
rhagia cerebri binnen wenigen Tagen zu Grunde. Der ganze Verl«’ 
scheint mir also für einen centralen Ursprung der Affection zu spreeb« 

Hr. Senator; Betreffs der Frage nach der peripheren odercfo 
traten Entstehung des Leidens habe ich vorhin schon angefülirt div 
nnter den von Lannois gesammelten Fällen sich einzelne befinden. 
wohl als spinalen Ursprungs gedacht werden können, z- U- 
Muskelatropbien. Aber in anderen Fällen sprechen die Erschein'“?^ 
wieder mehr für ein peripherisches Leiden. Ich glaube deshalb, dw 
man eine bestimmte Entscheidung in dieser Beziehung nicht tief*-» 
kann, oder dass bald die eine, bald die andere Entstchungsart 
werden muss. Ich halte es überhaupt für fraglich und habe di« P 
auch in meinem Vortrag betont, ob alle unter dem Namen ,Erj11uooi'l 
algie“ beschriebenen Fälle gleicher Natur sind. 

Hr. Koch; Mir scheint, dass in diese Disenssion einige FälU 
hören, die uns im vorigen Winter auf der Klinik des Hern Gebeiani!; 
Fraentzel ziemlich viel Mühe gemacht haben. Es handelt sich se 
eine eigenartige Localistrung dieser Affection, nämlich am Hacken. * 
sind 8 Patienten, die bei uns gewesen sind. Die Patienten kaoei ^ 
uns mit starker Schmerzhaftigkeit beider Hacken, die ohne irgend wek ^ 
nachweisbare Ursache entstanden war; sie hatten keine schlechiji 
Stiefel getragen, kein Trauma gehabt, es war nichts derartig« dk 
. weisbar. Die Schwellung beschränkte sich ausschliesslich auf die !“• 
teren Parthien des Oalcaneus ungefähr, die Haut war geröthrti 
erhöhten Turgor, fühlte sich sehr warm an, Druck auf die Hau 
oberflächlicher Druck möchte ich fast sagen — war erheblich eop ® 
lieh, Druck in die Tiefe schien weniger schmerzhaft zu sein. Die 
fection verlief in der Weise, dass die Schmerzen anfaJlsweise k*^ • 
mit Hautröthung, dann erhöhtem Turgor und es schien eine gan* 
Transpiration der Haut damit verbunden zu sein. Diese ,- 

standen 8, 4, 8 Tage, mitunter noch länger und haben 
oft so stark mitgenommen, dass sie mit Morphium behandelt 
den mussten. Dann kamen Pausen; woher konnte ich nichtsapu. ^ 
Therapie schien keinen besonderen Einfluss darauf zu habeu, die 
konnten umliergelien. Dann traten wieder ohne besondere -if 

neue Symptome ein sie mussten dann zu Bett liegen, 
schliesslich den Muth verloren und die Anstalt veriiessen. Ich t 
(lass diese Affectionen, hei denen man wohl mit Sicherheit eine 
ostitis des Calcaneus ausschliessen kann, ähnlicher Natur aiod, 
hier in der Discussion erwähnten. . r^ille 

Hr. Landgraf: Ich halte mich bei der Wichtigkeit diew 
fiir verpflichtet, eine Beobachtung zu erwähnen, ^Klinik 

Kranken machen konnte, welche früher auf der II. medicän^c ^ 
gelegen hat und bei der damals die Diagnose 
war. Diese Patientin, eine Frau von 28 Jahren, kam i’ebhsft« 

dem sie von hier entlassen war, zu mir und and) 

Schmerzen im rechten Zeigefinger; derselbe war intensiv ■ ^ 
etwas geschwollen, und ich liess mich, nachdem ich 
so gesehen hatte, in der Annahme, dass es aich um ein 6*' 
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Sb Gräber, 4« i«»^;j;. ÄSar**^"*e 

bU E„thromelbW« “ ae" «« 

voTkmmt vortctttö babe^. 

Ht. Gerhardt. D , , von »**®K*^. auci» vro^/ 

*Bt, erinnert mich daraB, Eiatritt- ■«vi^V ®^«*ä ’^^yxödeat 
nen habe, dass sie bei 

gegend darbot, wie es ja m dem erwä ^.-»»^ *» 00 ^^®*^ 'vrordeji 

Hr.Koeb: Es war kern Oedem ^ Sn 5 

Turgor der Haut. *^la *^^1, 

_ Hr. Gerhardt: Hier also war, 

Oedem vorhanden. — Ferner will ^ 3fca ^ta "v-ä * 

Kranke im allgemeinen den Schmerz ^ .^■*“'^o».mj^^ss 

dass dieses Moment, die Hitzeempflndo'^ 

des Schmerzes in den Vordergrund tritt" ^ a 

Im übrigen frene ich mich sehr, d»^ Xi ^■*'® 

Vortrage geliefert hat, die auch scho^^^ 


erwSi. 


crböAfet> 




der .4rt 


worum es sich da handelt, etwas erwei^^^ _ 

dass diese Zustände nicht so sehr selt^^* 
erfasst haben muss, um sie wirklich zö ^ 

Krinoerungr wieder zu erkennen, bestäti^"*^ _ 

unerwarteten, erfrenlichen Weise. tfeS »? ma» 

es sich hier um eine Gruppe von ^o« ^„.w in der 

nicht alle als einzelne Unterabtheilnnge*^ ^Ofoa-t äu uDfe» v>^ in 

wissen, es gieht eine Neuralgie we/4^v^^*w»« dasa 

lieh die unteren, und eine andere, die Xa »Dptsäioliliol» df« tf'aik 

mitäten befallt — diese Annahme, das» siola da 0 |v. ”v»T»^cH 

heitsgebiete handelt, die in verschiedemza«»* 'Weise ^usarti^\ ^^ide® «tsäch 
in einaoder übergehen können, die raXolit imxno*' ster«^>v VO^ 

^Vbcre» Bxtre^ 


prägen, ds^ss es sich um einen gröss^oren 
findet auch in dem heute hier Gesa^^ « 20 . wohl ibre 
wesentlich.^ ist eben der Schmerz, wi& von 
hervorgeh Oken worden ist, auf der eineswx Seil® 
und auf der anderen Seite die Gefäsaesr'weitemail?. 
und auch wieder unter den Augen des*- ^ 

man wohl unmittelbar den Eindruck ha.“*:, sie i®*- 

Tliei»<?n 

n. Ftille 




za^n Kanu, a« ^ 

» i^dTn^iassen, ^ »,. 

allen - >eS %% 


veranlasst. Dass das an verschiedeneia. 
blos, wie in der Mehrzahl der bekanne 
dass das fa.uch ganz vereinzelt vorkom: 
spielsweiso, und dass diese Krankheit^ 
mit anderCQ i^ervenkrankheiten der GS- 
seifigen LahmoDg iu dem Falle des He*- 
in den von Herrn Senator erwähntem 
die Erweiterung des Begriffs. Es wür«a 
sein, als dass derartige Zustände auch 
Es handelt sich zunächst nnr um das 
Fälle unterbringen und unter dessen j 
diren können. Solche KrankheitsbilAci:^ o^iebt 
daran, dass z. B. auch Chorea central t se,. -ej 

ja bei vielen diPRpr Dinge. Ich Hart n .v /'>.'» ‘Oi» 

halte es fUr sehr wertbvoll, dass wir 1 

Ptombild auch central sein H ^ 

Krankheit eine solcUe der schwer arb^j^“"; ^^''''egeod 

Arbeifafahigkeit der Deute schwer Ä/assen 

Interesse. Sie i«#- auch von grosschx ’gende -Krankhe/f ? nt», inf ^ **' * 


Interesse. Sie ist grosse^x ^/^akbeit ^ ^Jf, ht 

beiden Seiten verdieol^ gewiss^ Pathologischen In* ®b \ e/n 

Beachtung. *®fesb***b, ^ 
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Delagenifere (Haos) zieht die Laparatomie tot. 

Vuillet (Genf) zieht die Function des Eiters vor und spritzt nach¬ 
her in die entleerten Taschen Sublimat ein. Ein Messer ist nach seiner 
Ansicht nur selten notbwendig. 

Walton (Brüssel) spricht sich für die Erweiterung und Auskratzung 
des Uterus aus. 

Doyen (Reims) giebt eine Statistik und spricht sich für die Hyster- 
ectomie ans. 

Ronffart (Brüssel) hält für schwere Eiteruugen die Hysterectomie 
für das angezeigteste; bei leichteren Fällen komme man mit der 
Abrasio ans. 

Dur et (Lille) ist derselben Ansicht. 

Tonrnaz (Brüssel) glaubt, dass man von Zeit zn Zeit sich Itir die 
Hysterectomie, von Zeit zu Zeit für die Laparatomie entscheiden müsse. 
Genauere Indication giebt er aber nicht an. 

Lebec (Paris) ist für die Massage und Electricität. 

Lawers (Coiirtrais) ist für die Hjrsterectomie. 

Felix (Brüssel) spricht sich für die Hygiene aus und glaubt, dass 
die Lost am Operiren manche Leute verleite. 

Baislenz (Paris) glaubt mit einer Incisioo in den Douglas auszu- 
kommen. 

Weywoord Smith (London) ist Anhänger der Hysterectomie. 

Oberon (Paris) zieht die medicinisebe Behandlung vor. 

Socond ergreift zum Schluss noch einmal das Wort zu einem 
kurzen Resnm^ über die verschiedenen Mittheilungen und schlieast damit, 
dass die Indicationen weit ausgedehnt werden können. 

Schloss der Sitzung. 

Den Abend verbringen die Congressmitglieder zum Tbeil in Geseli- 
schäften, zum Tbeil io Theatern oder anderswo. Officielles ist an diesem 
Abend nichts gewesen. 

Nachträglich muss ich noch hinzufügen, dass die Congressmitglieder 
an diesem Tage die Ehre batten, S. M. den König ungeHir V« Stunden 
der Sitzung beiwohnen zu sehen. Dann wurde die Sitzung 174 Stunden 
unterbrochen und es fand eine Reception durch S. M. im königlichen 
Schlosse statt, wobei S. M. an fast alle Mitglieder einige Worte richtete. 

In der nächsten Sitzung präsidirte Gusserow. 

A. Martin hatte es Übernommen, auf Grundlage seiner eigenen 
68 Beobachtungen Uber eclopische Schwangerschaft den einleitenden 
Voiirag zu halten. 

Für die Aetiologie ist er der Ansicht, dass eine mechanische Be¬ 
hinderung des Eies vorherrschend ist, aber eine solche sich nicht immer 
nachweisen lässt. Jedenfalls muss der betreffende Nährboden annähernd 
gesund und entwickelungsfähig sein. Das Sperma muss über das Cavnm 
Uteri in die Tube Vordringen. Die Aetiologie bleibt Hypothese so lange, 
als der Ort des physiologischen Contactes zwischen Sperma und Ovum 
unbekannt ist. 

Die ovarielle Insertion ist sicher, wenn auch verbältnissmässig sehr 
selten. 

Am häufigsten ist der Sitz des Eies in der Tube und hier meistens 
in der Ampalla tnbae. Von seinen 65 Fällen tubarer Schwangerschaft war 
dieses 49 Mai der Fall. Er hat 84 Mal das Ei in der Rechten nnd 
22 Mal in der linken Tube gefunden. 

Bald nach der Einbettung des Eies entsteht die Decidua tubae 
meist von unregelmässiger Bildung; eine vollständige Einscbliessung des 
Eies scheint niemals zu Stande zu kommen. Die Serotina ist eine 
weniger einheitliche Membran, als die in ntero. Die Piacenta foetalis 
ist nach den bisherigen Untersnebungen nicht verschieden von der ute¬ 
rinen. Die Musculatnr der Tubenwand verändert sich nicht progressiv, 
sondern lässt im Gegentbeil eine weitgehende Atrophie wahmehmen. 
Das Peritonenm ist mehr oder weniger gereizt. Der übrige Tbeil der 
Tube ist fast unverändert, nur das Fimbrienende ist aufgelockert. 

Bei weiterer Entwickelung des Eies kommt es zu Abknickungen 
u. 8. w. Unter seinen 55 Fällen war nur 11 Mal die dem Ligamentum 
latum zngewandte Seite der Tube Sitz der Ei-Insertion. 

Der Uterus nimmt an Volnmen zu und ist im Zustande einer all¬ 
gemeinen Hypertrophie. Die Entwickelung einer sympathischen uterinen 
Decidua ist constant, aber selten eine ebenmässige. — Sie kann sich 
zurückbilden, während die ectopisebe Schwangerschaft noch weiter 
besteht. 

Die Ausgänge von ectopischer Schwangerschaft sind in der Mehr¬ 
zahl der Fälle tubarer Abort. Bei ihm trat die Katastrophe meistens 
in den ersten S Monaten ein. 


Im 

1. 

Monat 

15 

Mal 


2. 

P 

13 

n 


8. 


11 


p 

4. 


7 



5. 


4 

p 

p 

6. 

P 

2 


n 

7. 

n 

1 


p 

8. 

y, 

2 



9. 


1 



Nur einmal bat er bei lebender Frucht eiugegriffen. 

Die Unterbrechung der Schwangerschaft kann ausser den auch im 
Uterus wirkenden Gründen für den Tod des Kindes, bc.sondcrs bei irgend 
welcher Anstrengung activer oder passiver Natur erfolgen. 

Am häufigsten entsteht sie als unvermeidliche Folge der physio¬ 
logischen lucongruenz zwi.sehen dem wachsenden Ei und dem Fruchthalter. 


Der tubare Abort — die Entleerung des Eies durch das Osthtm 
abdominale tubae — ist sehr häufig, doch weist Martin die Werth- 
Veit'sehe Erklärung entschieden zurück. 

Er hält das Härterworden der Tube und die Schmerzen derselbes 
für bedingt, durch Blutaustritt aus der Tube. Der Abort kommt dzdureli 
zu Stande, dass die zartwandigen neugcbildeten Gefässe zerreissen, weil 
eine kräftig entwickelte Mnscnlatur fehlt. Er giebt zn, dass maachnial 
Heilungserfolge auch ohne Operation zu verzeichnen sind, aber er macht 
eindringend darauf aufmerksam, dass die Genesung stets langwierig iiL 
nnd dass selbst, wenn die Gefahr des Shokes vorüber ist, doch Kaeh- 
schfibe, Zerfall und Vereitemng nie mit Bestimmtheit ausgescblosrai 
werden können. 

Eine auf das Becken beschränkte, localisirte Peritonitis wird «ehr 


häufig gefunden. 

Er giebt nach Sohanta 241 Fälle, in denen das Ei sich selbst 
überlassen blieb. 

Ruptnr, Blutung io die freie Bauchhöhle.128 

Ruptur mit biimatoceler Bildung, Peritonitis.... 22 

Durchbruch in den Dann. 84 

Durchbruch in die Blase . 9 

Durchbruch durch die Baucbdecken. 6 

Durchbruch dnreh die Scheide . 4 

Ausstossung durch den Uterus . 

Incarceration (Ileus). 4 

Lithopaedion ohne Beschwerden . 9 


241. 


Er selbst bat 5 Fälle beobachtet, die alle gestorben sind. 

Nur selten kommt es zur regelmässigen Entfaltung der nomala 
Schwangcrschaftssymptoroe, aber einige sind immer vorhanden. Im An¬ 
fang der ectopischen Schwangeraohaft fehlen prägnante Symptomeocoa- 
plexe fkst immer, desto mehr treten peritoneale Störungen anf. Die 
Menstruation wird schwankend, manchmal hört sie eine Zeit lang ul 
manchmal wird sie stärker oder auch schwächer, manchmal tritt penu- 
nente Blutung auf. Man ist in den ersten 8 Monaten immer auf dae 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose angewiesen. 

Er legt das Hauptgewicht auf den meist absatzweisen Verlaof der 
Schmerzen und des anämischen CoDapses. 

Die Prognose für das Kind kommt nicht in Betracht, da die meiitn 
Früchte vor dem Termin absterben. Wenn ein Kind einmal ansgetng« 
wird, so ist doch die Erhaltung der Matter und des Kindes tob w 
vielen Zufälligkeiten abhängig, dass man cs der Mutter w^o luter- 
lassen muss, auf die Prognose für das Kind Rücksicht zu nebmeii. 

Die Prognose fiir die Mutter sieht sich wesentlich anders ao. 
Beim spontanen Verlauf von 241 Fällen 

genasen 31,2 pCt., 

starben 68,8 « 

Bei operativer Hülfe von 585 Fällen 

genasen 76,6 pCt., 

starben 2S,4 „ 

Martin hat die Zahlen von Schaiita bis zum Juli 1892 
geführt und geftinden, dass unter 265 cxpectativ behandelten 
36,9 pCt. genasen und unter 515 operativ behandelten Fällen 76,' 
genasen. 

Er ist also immer für das sofortige Eingreifen per laparatoouoi, 
da die Frauen sonst zum mindesten ein langes Slechthnm ansbil es 
mussten. . . 

Die Morphiumeinspritzungen von Winckel hält er noch nien 
genügend erprobt, da nach dem Tode der Fracht doch noch Blntoor 
mit all ihren Consequenzen auftreten können. _ .. 

Die Electrotherapie verwirft er. Er ist mit Lawson » ^ 
Veit, Werth und Pozzi für die völlige Auslösung des Kies. 

ln der That ist in den weitaus meisten Fällen eine totrie 
Schälung des Fruchtsackes möglich und wird heute selten eine 
nähung in die Bauchwand, oder Drainage nach der Scheide (wi 
1881 auf dem VI. intern. Congress in London gemachten Vorscbisg 
letztes Zufluchtamittel notbwendig. . . 

Alban Doran (London): Wenn die Schwangerschaft 
atrophischen Uterusforum befindet, so kann man operiren. * 
sitzt die Frucht in der Mitte der Tube, selten am Ende oder w» 
Ovarium. In der Behandlung ist er mit Martin einer Ansicht. 

Demitri de Ott (St. Petersborg) glaubt, dass n 4^ 

der Behandlungswcise noch nicht ganz einer Ansicht sei. ' 

Ei nicht abstirbt, ist die Gefahr darum nicht weniger gross, bes 
wenn bald nachher die Regel eintritt. Er ist für die (Bt 

Rein (Kiew) hält eine primäre AbdoroinalschwMgo'^c 
möglich; er führt 2 Fälle davon an, wovon er auch 'L4 ju 

vorzeigt. Wenn die Hälfte der Schwangerschaft vorbei wt 
Kind noch lebt, räth er abzuwarten und gegen Ende 
Schaft zn operiren; nach seiner Ansicht ist eine solche Lsp 
nicht gefährlicher, wie andere auch. . , gjad, 

Pichevin (Paris) bat 8 Fälle operirt, von denen 2 gestor 
die eine nach einer Hysterectomie, die andere septisch. «MiorbM- 

Powlaki (CoDstantinopel) bat 5 Fälle. Eine Frau eisfo 

nachdem sie 8 Jahre schrecklich gelitten hatte. Die 
harten Tumor im Bauch behalten, der ihr viele Schmerzen 
hat. Die dritte war lange Zeit tvank, bis schliesslich eio f vjiie 

Im TienCD r** 


einen Einschnitt ins Scheidcugevvölbe zu Tage kam. 
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dass sie die Visite mitmacbes, was ibneii ohne staatliches Eingreifen 
wohl überall auch jetzt schon gestattet sein dürfte. 

Aber die Controle hierüber und den Nachweis, dass der VolontSr 
auch mit dem Erfolg thütig gewesen ist, dass er die Approbation bean¬ 
spruchen kann, müsste doch wieder der Staat in der Person eines Me- 
dicinalbeamten führen. Eine Mehrbelastung, die auch nicht ohne ein¬ 
gehende Erwägung, ob die Sache den Preis, d. b. den erlangten Katzen, 
werth ist, zu fordern wäre. 

Dieser ganze Plan des Aerztetages, so gut er gemeint sein mag, 
hat offenbar die thatsächlicben Verhältnisse nicht genügend vorgesehen 
und ist unausführbar. Der geringste Einwand würde in der etwaigen 
Vermehrung der Studienzeit gelegen sein, denn tbatsächlicb studiren die 
meisten Mediciner, wieGnttstadt ebenfalls statistisch nachwelst, schon 
jetzt über 9 Semester und eine besondere Uebcrraschung würde die 
Forderung von 10 Semestern für die ärzlicbe Prüfung kaum hervomifen. 

Guttstadt sagt auch mit Recht, „die Tbatsache, dass die Aerzte 
in der Mehrzahl mehr als 10 Semester studirt haben, beweist, dass es 
mit einet Verlängerung der gesetzlichen SIndienzeit zur besseren Ans* 
bildung der Aerzte allein nicht gelban ist.“ 

Aber sind denn die besagten Uebelstände wirklich vor¬ 
handen and sind die bestehenden Einrichtungen in der 
That unzureichende? Ist es für einen Durcbschnittsmediciner in 
der That nnmögiieh, beut zu Tage das nöthige Haass praktischer Aus¬ 
bildung im Rahmen der gesetzlichen Studienzeit zu erlangen und ergiebt 
sich daraus „der Mangel an Vertrauen, den die Bevölkerung jetzt den 
Leistungen des Arztes entgegenbringt“? 

Wir bestreiten zunächst das Letztere ganz entschieden. Die 
Herren, die so argnmentiren, finden den Splitter, aber den Balken 
lassen sie bei Seite liegen. Zugegeben, das Ansehen der Aerzte sei 
in letzter Zeit gesunken — ich will mir darüber kein allgemeines Ur- 
theil erlauben, nach meinen immerhin einen weiten Kreis umfassen¬ 
den Beobachtungen und Erfhbmngen ist dies, von einigen tenden¬ 
ziösen PresBstlmmen abgesehen, nicht der Fall — so ist es doch 
andererseits sicher, dass sich die Klagen über mangelhaftes technisches 
Können der jungen Aerzte nicht erst seit gestern und heut, sondern wie 
oben gesagt, seit Jahrzehnten hören lassen. 

Wenn cs nun jetzt plötzlich offenbar wird, dass das Publicum den 
ärztlichen Leistungen nicht mehr das nöthige Vertrauen entgegenbringt, 
muss dem zum mindesten noch ein anderer Factor zu Grande liegen, 
der auch nicht gerade schwer aufzudecken ist. Nicht sowohl die tech¬ 
nische Unerfabrenheit oder Ungeschicklichkeit einer Anzahl junger 
Aerzte, als die Verschiebung, welche sich in dem Vcrhaltniss von Arzt 
und Publicum vollzieht, ist cs, die das erstere kopfscheu gemacht hat. 
Nicht auf manuellem oder physischem, sondern auf intellectuellem resp. 
psychologischem Gebiete liegen die Ursachen. Wir wollen hier nicht 
auf die sattsam bekannte Misere der sogen. Standesfragen und ihre 
Rückwirkung auf die Beurthcilnng der Aerzte Seitens des Publicums 
eingehen, sondern uns nur an die ärztliche Leistung halten. Das Publi¬ 
cum wird heut zu Tage mehr wie je mit jeder ärztlichen Handlung und 
jeder Phase mediciniseber Entwickelung von berufener und unberufener 
Seite bekannt gemacht. Daraus entsteht ein Halbwissen, das sich, wie 
immer, zunächst in einer oberflächlichen Kritik äussert, die sich an das 
hält, was auf der Oberfläche Mögt, au die therapeutischen Leistungen 
des Arztes. Das Uastco der Aerzte und, vergessen wir es nicht, das 
Drängen des Publicums nach neuen Mitteln, die heute auf den Markt 
geworfen und angepriesen, morgen wieder bei Seite geschoben werden, 
die Eottäuscbuugen, die dann nothwendig folgen müssen und die Laienwelt 
in einzelnen Fällen bis ins innerste Mark erregt und getroffen haben, sind es, 
welche Anlass zu einer schiefen ßeurtheiliing des ärztlichen Standes, wo 
sie geübt wurde, gegeben haben. Die Aerzte sind plötzlich so zu sagen 
unter elektrische Beleuchtung gestellt und dem Publicum, das daran 
noch nicht gewöhnt ist, gehen die Augen üherl Die Folgen einer über¬ 
eilten und leichttertigen Production und Puhlication, die jede therapeu¬ 
tische Eintagsfliege zum Allheilmittel aufgestutzt durch die Welt fliegen 
lässt, kommen darin zum unausbleiblichen Ausdruck. Der humane Sinn 
der Aerzte, die Unzulänglichkeit ihres therapeutischen Rüstzeuges lässt 
sie begierig jede neue „Entdeckung“ aufgreifen und event. euttäuscht 
wieder bei Seite legen. 

Man soll sich aber nicht wundern, wenn das Publicum dann 
schliesslich Misstrauen in diese Entdeckungen setzt, mit anderen Worten 
„das Vertrauen in die Leistungen des Arztes verliert“. 

Das ist unseres Erachtens der letzte und entscheidende Grund der¬ 
artiger Klagen. 

Damit soll nicht geläugnet werden, dass die praktische Ausbildung 
des Jungen Arztes eine grössere sein sollte und dass es ihm nicht überall 
leiebt, Ja vielleicht sogar recht schwer wird, sie im Rahmen unseres 
heutigen Stndienplans und der bestehenden Einrichtungen zu erlangen. 

Uebrigens darf man hier nicht ohne Weiteres verallgemeinern und 
alle Lehrstätten des Reiches oder Preussens gleich setzen. An deu 
kleineren Universitäten, zu denen der Audraug der Studirenden geringer 
ist, ist die Möglichkeit directer KrankenbcbandluDg unter verantwort¬ 
licher Leitung für jeden einzelnen Practikanten wohl gegeben und wird 
tliatsUehlich auch selbst in den chirurgischen und gynäkologischen Kli¬ 
niken, wo die Verhältnisse in Folge der nothwendigen antiseptischen etc. 
Maassrcgeln am ungünstigsten Hegen, durchgeführt. Nach dem klinischen 
Jahrbuch sind es in Preussen nur 4 Universitäten, an denen die Zahl 
der sogen, klinischen Practikanten mehr wie 100 (zwischen 100 und 180) 
beträgt, nämlich Berlin, Bonn, Greifswald, Halle. Ausser Preussen 


mögen etwa noch Leipzig, München and Würzburg hinzukommen. 
Rechnet man zu obiger Ziffer noch die Zahl der anderen Zuhörer, Assi¬ 
stenten, ältere Aerzte, welche den Kliniken beiwohnen, so ergieU sieb 
daraus ein so vielköpfiges Auditorium, dass in der That fär die Mehr¬ 
zahl derselben die klinische Vorstellung kaum noch als Demonstration 
gelten kann. Es kann somit trotz aller Hingabe und allem Lebrtalent 
des betreffenden Lehrers dem Einzelnen das nicht geboten werden, was 
sich bei grösserer Entlastung und Vertheilung der Studirenden nnd de« 
Lehrmaterials von selbst macht: eine wirkliche praktische Einflihrung 
in die praktische Medicin und die eigene Beobachtung und Tbäflgkeit 
am Krankenbett. So kommt es, dass die Studirenden gezwungen sind, 
um diesem Mangel abznhclfen, sogen. Curse bei den klinischen Assi¬ 
stenten zu nehmen und z. B. jetzt hier in Berlin der Modus besteht in 
der Gebnrtshülfe: 1. die Klinik bei 2 Ordinarien, 2. je einen gynäko¬ 
logischen Carsns, S. je einen geburtshülflichen Cursus bei den resp. 
Herren Assistenten, Snmma summarum 6 Vorlesungen zu belegen! 
Aber auch hier müssen, um dem Einzelnen einigermaassen zu semein 
Recht zn verhelfen, Doppelcurse eingerichtet werden. Dass unter sol¬ 
chen Verhältnissen die Kranken in hohem Maasc zu Lehrzwecken her¬ 


angezogen werden müssen, ist ohne Weiteres einleuchtend. 

Indessen scheint es doch, dass hier wie an so manchen anderen 
Stellen erst das Ausland sprechen muss, um gehört zu werden. Zorn 
wenigsten ist in jüngster Zeit ein Bericht sehr bemerkt worden, den 
Dr. Chaotre') im Aufträge des frauzösiseben Unterrichtsministeriums 
über die Organisation der Universitäts-Polikliniken in Deutschland and 
Oesterreich abgestattet hat, in welchem er auch die Gestaltung des 
eigentlichen klinischen Unterrichts kurz streift. Indem wir eine Be¬ 
sprechung des Kernpunktes des Berichtes für jetzt bei Seite Issseo, 
entnehmen wir dem mit Umsicht und Objectivität abgefassten Acten- 
stück zunächst nur, dass nach Ansicht des Berichterstatters aof Grund 
der hier zu Lande bestehenden (im Bericht ausführlich dargelegten) Ver¬ 
hältnisse an deutschen und österreichischen Kliniken eine einiger¬ 
maassen gründliche praktische Ausbildung des jungen He- 
diciners nicht erzielt werden könne. Besonders gelte dies m 
Berlin and Wien. Hier kämen die Studirenden fast niemals in die 
Krankensäle, wohin sie doch eigentlich gehören. Selbst als .Practi- 
kanten“ kämen sic nicht dazu, einen Fall dauernd gründlich beobachten 
und verfolgen zu können. Das Gros der Studentenschaft höre in des 
Kliniken wesentlich nur Vorträge aus dem Mund des Lehrers mit De¬ 
monstrationen, lerne aber keineswegs die ärztliche Praxis nnd Veraot- 
wortiiehkeit in den Kliniken kennen. In Frankreich, wo jedes Kraokeo- 
haus dem Unterricht geöflhet und die Oberärzte staatlich zum Dociren 
lind Abhalten von Cursen ermächtigt seien, vertbeilt sich die grosse 
Zahl der Mcdicin Studirenden auf viele Stellen und es ist ausreicbeod 
Material und Gelegenheit geboten, dass ein Jeder eine gewisse Uebung, 
Erfahrung und Selbstständigkeit in der Krankenbebandlung schon als 
Stud.'nt erlangt. Wenn Chantre nun des Weiteren ausfilhrt, dass 
unsere Polikliniken eine Art Correlativ für die erwähnten Missstände 
geben, so bebt er doch auch hervor, dass dies gerade in den grösseren 
Centren wieder dadurch illusorisch wird, dass auch hier die eigentlich 
„poliklinische“ Thätigkeit, d. h. die Behandlung Kranker in der Stsdi 
in ihren Wohnungen gegenüber der „Ambulanz“ sehr in den Hinter¬ 
grund tritt und dass auch hier — es wird dies gerade von Berlin be¬ 


merkt — die grosse Zahl der Zuhörer bei unzulänglichen Räumen ein 
sehr erschwerendes Moment bildet. Dieser, durchaus ungenügenden 
Localitäten dürfen sich übrigens, nebenbei gesagt, auch unsere medici- 
nischen Kliniken erfreuen, deren Räumlichkeiten bezw. Auditorien einer 
ersten Universität Deutschlands schon längst nicht mehr entsprechen. 
Man wird auch hier wieder sagen müssen, dass dies nicht Scbnld na- 
serer Kliniker ist, die vielmehr bei jeder Gelegenheit auf die Unto- 
länglichkeit der jetzigen Localitäten hinweisen und nicht müde «erden, 
diese S)'8iphusarbeit immer und immer wieder auf sich zu nehmen. 

Uebrigens sind die Angaben von Chantre über den Besud der 
klinischen Krankensälo, wenigstens soweit sie die hiesigen medieinischra 
Kliniken angehen, unrichtig. Hier fungiren je 4 Assistcuzärzte, wissenschift- 
lieh bekannte Männer, denen je ein Krankensaal unterstellt ist, auf dem der 
Practikant seinen betreffenden Fall untersuchen, beobachten und an der 
Visite thellnehmen kann. Bei einigermaassen gleicher Vertheilung der 
Fälle auf die Practikanten würden jedem Assistenzarzt etwa‘25-30 Sto- 

dirende zugewiesen werden, deren er sich, abgesehen davon, dass sie 
den Rundgängen des Oberarztes folgen, anzunehmen hätte. Ein »hB- 
licher Modus war schon zu Freriehs’ Zeiten, als Schreiber diwer 
Zellen noch Assistenzarzt war, eingeführt, nur war der Besuch der 
direnden ausserhalb der klinischen Vorlesungen schon aus dem Grniide 
ein geringer, weil die Zeit derselbcH durch die zahlreichen 
denen die Herren anwohneii, dermaassen belegt war, dass uMr- 
haiipt keine Zeit für die eigentliche Krankenbeobachtnng übrig blic ■ 
Das hat sich nach meinen Informationen auch jetzt noch nicht wescu 
lieh geändert. Wie es in dieser Beziehung auf den chirurgisebeo, ge* 
burtsliülflielien etc. Kliniken aussiebt, vermögen wir freilich aus eigener 
Kenatniss nicht zu sagen und müssen auf das von anderer Seite o * 


gebrachte verweisen. 

Unter diesen Umständen ist aber zunächst die Forderung e*n 
läugeren .Studienzeit, die dem Mediciner eine ann.äherndeb ns * 


1) Etüde sur l'organisation et le fonetionnement dos policliniqu^ 
Allemagne et en Antriche-Hongrie. Rapport de mission adressee a 
le ininistre de Tinstruction publique par le Dr. E. Chantre. Bjo“ 
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Mons renerig ragirt and desinficirt ist, wird aaf der Symphyse in der 
Medianlinie ein Hautschnitt geführt, welcher einige Centimeter über den 
oberen Rand der Sohambeinäste hinansgebt. Schichtweise werden dann 
die Fascien bis anf den Knochen dnrchtrennt und die dabei stark blu¬ 
tenden Oefässe unterbunden. Ein in die Harnblase cingcfithrter Katheter 
giebt Aufschluss Uber deren und der Harnröhre Lage. Die Weichthelie 
an der Hlnterwand der Symphyse werden stumpf abpräparirt bis auf 
das Periost. Dann wird mit einem geknöpften und gebogenen Messer 
die Zwischenknorpelscheibe von hinten her durchtrennt. Durch drUcken 
auf die Troebanteren nach hinten unten klafft der Spalt weit ausein¬ 
ander. Wenn das ritumliche Missverbitltniss zwiseben Kopf und Becken 
ein grosses ist, so liegt Gefahr vor, dass der nunmehr in's Becken ein- 
tretende Kopf die Sacroiliacal-Gelenke sprengt. Dieser Gefahr lässt sich 
am besten dadurch begegnen, dass ein Esmarch'scher Gummischlauch 
um die Troebanteren gelegt wird. In dem MUllerheim’acben Falle trat 
sofort nach der Gelenkdurcbtrennung der Kopf in's Becken und konnte 
mittelst des Ritgen'scben Handgriffes in wenigen Minuten entwickelt 
werden. Alsdann erfolgt die Naht der durchschnittenen Weichtbeile. 
Zum Zusammenhalten der Beckenknochen wird eine Binde um die 
Troebanteren gelegt und auch die Beine mit einem Handtuch zusammen¬ 
gehalten. Nach 8 Wochen konnten die Kranken aufstehen, nach vier 
Wochen waren jegliche Beschwerden überwunden. In den 4 Fällen, 
über welche die genannten Autoren berichten, war der Erfolg sowohl für 
Hutter wie für Kind ein guter. 

Indicirt ist die Symphyseotomie bei Beckenverengerungeu mittleren 
Grades, wenn die ConJ. vera etwa 6—8om gross ist und das Kind lebt. 
Die Operation tritt in Concurreaz: 

1. mit der künstlichen Frühgeburt; jedoch ist diese nur an¬ 
wendbar, wenn die Schwangere sich rechtzeitig dem Arzte vorstcllt; 

2. der Perforation des lebenden Kindes. Hier wird eben das 
Kind geopfert; 

8. der Wendung. Dieselbe war in dem Müllerheim’schen Falle 
anangängig, da seit 2 Tagen bereits das Fruchtwasser abgedossen 
war und sich ein Contractionsring gebildet hatte. Ausserdem ist 
bei Beckenverängeningen dieses Grades Hoffnung anf ein lebendes 
Kind doch nor recht gering; 

4. mit dem Kaiserschnitt, dessen sogen, relative Indication bei 
diesen 4 Fällen in Frage kam. Wenn auch der Kaiserschnitt 
durch die Symphyseotomie nicht ganz verdrängt werden wird, so 
liegen doch oft Verhältnisse vor, in denen die letztere — in An¬ 
betracht der viel grösseren Gefährlichkeit der Sectio Caesarea — 
dieser vorzuzieben ist. Denn der Kaiserschnitt erfordert ein er¬ 
heblich grösseres Instrumentarinm, grössere antiseptische Vor¬ 
bereitung und die Gegenwart mehrerer geschulter Assistenten; er 
ist zweckmässig nur in einer Anstalt vorzunehmen. Ferner ist 
zum guten Erfolg Vorbedingung, dass die Kreissende noch nicht 
zu oft untersucht, d. h. nicht infleirt ist. Wenn diese Bedingung 
fehlen oder nicht erfüllbar sind, wird die Symphyseotomie am 
Platze sein. R. Schaeffer. 

58. P. Guttmann erzählt einen Fall von Antipyrinvergiftnng, 
der eine gewisse Aehnlichkeit mit dem Bilde der Cholera im 
aspbyktischen Stadium darbot: Der Pat. wurde ais choleravcrdächtig im 
Zustand schweren CoHapses mit kühlen Extremitäten, Wadenkrämpfen, 
Erbrechen, heiserer Stimme, tiefliegenden Augen etc. eingeliefert; Puls 
nnfUblbar, Temp. 84,5 ^ Der Verdacht der Cholera konnte alsbald zu- 
rflekgewiesen werden, da der Stuhlgang normal war. Anamnestiscb war 
festzoBtellen, dass Pat. seit 5 Tagen im Ganzen lO g Antipyrin einge¬ 
nommen hatte; bereits nach Einnahme des ersten Gramms halten die 
Störungen mit Scbwindelgefübl und Sebbebindening ihren Anfang ge¬ 
nommen. G. räth von Neuem, bei Personen, deren Toleranz gegenüber 
dem Antipyrin man noch nicht kennt, stets mit einem halben Gramm 
zu beginnen nnd nur, wenn dies gut vertragen wird, bis zn der üblichen 
Gramrodose zu steigen. (Tber. Monatsb. Octob er 1892.) P. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berl. Medicinischen Gesellschaft 
am Mittwoch den 2. November verlas der Vorsitzende Herr Virchow 
einige Antwortschreiben auf die von der Gesellschaft angenommenen 
Vorschläge zur Verhütung der Verbreitung der venerischen Krank¬ 
heiten, welche den betreffenden Behörden unterbreitet waren, vom 
Reichskanzler, dem Director des Reichs-Gesundheitsamtes, dem Cultus- 
minister. Herr G. Lewin zeigte vor der Tagesordnung mikroskopische 
Präparate der Flügeldecken von Lytta vesicatoria, welche von Hysteri¬ 
schen zu Zwecken der Selbstbescbädigung benutzt werden. Herr Ewald 
besprach einen Fall von Pylephlebitis suppurativa, die sich von einem 
perityphlitisehen Abscess aus entwickelt batte, schilderte die Schwierig¬ 
keiten der Diagnose und zeigte die entsprechenden Präparate. Herr A d ler 
zeigte ein durch Amputation gewonnenes Präparat von Oberschenkelsarcora, 
welches sich sechs Monate nach einem Fall aufs Kniegelenk entwickelte. 
In der Tagesordnung hielt Herr Schlange den angekUndigten Vortrag: 
Ueber Darmresection und schilderte ein neues von ihm angewen- 
detes osteoplastisches Verfahren bei der Entfernung des Steissbeins, so¬ 
wie die Methoden bei der Operation des Heus. Herr Julius Bitter 


erörterte die Aetiologie des Keuchhustens nnd zeigte CattDren von 
Diplokokken, die er im Auswarf von Kranken gefunden nnd mit denen 
er auch Tbierversuche angesteilt. Der Vortragende siebt diese Diplo¬ 
kokken als Erreger des Keuchhustens an. 

— Am Sonntag den 80. October wurde die auf dem Binterlinde 
des Grundstückes Philippstr. 21 neuerbaute Klinik für Franen- 
krankheiten des Dr. Leopold Landau von einer grösseren Anzahl 
geladener Aerzte besichtigt. Bereits äusserlich macht das aus rothen 
Verblendziegein hergestellte Gebäude einen stattlichen Eindruck, welcher 
sich in noch höherem Grade bei der inneren Einrichtung geltend macht. 
Die letztere ist in alleu Einzelheiten als musterhaft zu bezeidmen, die 
gesammte Ausrüstung ist durchgehend nach den neuesten Gmadaätien 
der Wissenschaft hergestellt. Einen eingehenderen Bericht über die 
Anstalt behalten wir uns vor. 

— Dr. R. Schaeffer, ehemaliger langjähriger Assistent des Hemi 
J. Veit, bat in der früheren Br echt'sehen Augenklinik, WUhelm- 
strasse 105, eine Poliklinik für Frauenkrankheiten eröffnet. Die 
Sprechstunde findet täglich von 10—11 Uhr statt. 

— Die mit so grossen Erwartungen seitens der Aerzte Bertins ror 
etwas mehr als Jahresfrist errichtete städtische Heimstätte für 
Wöchnerinnen in Blankenfelde hat leider den auf sie gesetzten Soll- 
nungen nicht recht entsprochen — sie ist nur in verschwindend geriogem 
Maasse benutzt und augenblicklicb ganz geschlossen. Es kann hier nicht 
nntersiicht werden, an welchen Umständen dies humane, an aodereo 
Orten durchaus bewährte Unternehmen hier scheitern mochte — hoffent¬ 
lich gelingt es, dasselbe unter Festbaltung des ursprünglichen Oedaokens. 
aber vielleicht mit etwas veränderten Austührungsbestimmangni der 
Stadt zu erhalten; nach dem in der letzten Stadtverordneten-Versaoo- 
lung gefassten, auch von Virchow befürworteten Beschlüsse wird sieb 
ein Aasschuss von 15 Mitgliedern mit dieser Angelegenheit zu befasseii 
haben. Eine Lösung der Frage kann jedenfalls in dem Vorschlag des 
Stadtv. Dr. Zadek noch nicht erblickt werden, der die Anstalt ihres 
bisherigen Charakters ganz entkleiden and sie in eine städtische Ent¬ 
bindungs-Anstalt nmgewandelt wissen will — für eine solche dürfte sie. 
schon durch ihre Lage, Einriebtungeo etc. schwerlich geeignet sein. Ein 
Notfastand in dieser Hinsicht ist freilich von allen Seiten zugegeben worden, 
dem je eher je lieber gesteuert werden sollte. Vorläufig moss man sieb 
mit der Erklärung des Magistrats-Vertreters begnügen, dass an den 
geplanten vierten städtischen Krankenhans die Errichtnoi 
einer städtischen Entbindungsanstalt in das Programm anf- 
genommen sei. Mit solcher Einrichtung wäre denn endlich das von 
uns so oft bekämpfte, bisher gültige Princip in der Anlage imserer 
grossen Krankenhäuser zum ersten Mal durebbroeben — der Entbiodongs- 
anstalt wird die gynäkologische Abtbeilung, ihr werden Abtheilusgen 
für andere Specialfächer, ihr wird endlich die Theilung der Obergrossen 
Stationen Uberbanpt mit zwingender Notbwendigkeit folgen! 

— Der Nachfolger von 0. Rosenbach am Allerheiligen-HospiUl 
in Breslau ist Priv.-Docent Dr. Buchwald daselbst (nicht, wieirrthüm- 
lieh gedruckt war, nBeerwald“). 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Personalia. 

Auszeichnungen: Se. Mi^estät der König haben Allergnädigst genht. 
dem ersten Hofarzt, Geheimen Hofrath, Sanitätsrath Dr. Hoffinznii 
in Berlin den Charakter als Geheimer Sanitätsratfa, sowie dem Hof- 
arzt Dr. Tamm und dem prakt. Arzt Dr. Schoch beide in Berlin, 
den Kreisphysikern Dr. Ziehe in Gerdaueii, Dr. Limper in Gelsen- 
kirchen, Dr. Möllmann in Simmern, dem KreiswundarztDr.Kontoy 
in Gleiwitz, den prakt. Aerzten Dr. Wiesener In Wolgast, Dr. 
I.oebinger in Kattowitz, Dr. Statmann in Solingen und Dr. 
Fcltgen in Ahrweiler den Charakter als Sanitätsrath, endtioh des 
Stabsarzt beim 1. Thüring. Infanterie-Regt. No. 31 Dr. Weisser in 
Altona den Rothen Adler-Orden IV. Kl. mit der Krone zu Verleihes. 

Ernennungen: der bisherigeKreiswnndarzt des Stadtkreises Hannover. 
Sanitätsrath Dr. Scbmalfuss in Hannover ist zum Medicinal-Asscsfoi 
beim König!. Medicinal-Collegium der Provinz Hannover ernannt, nnd 
der bisherige Oberamtspbysikus Dr. Massmann in Sigmaringen ab 
Kreispbysikus in den Kreis Dramburg versetzt worden. 

Niederlassnogen: die Aerzte Dr. Ponath in Schöneberg bei Berlio. 
Wendlandt in Trampe bei Brüstow, Roblwee in Prenzlau, Dt. 
Seebald in Treuenbriezen, Dr. Karutz in Erfurt, Dr. Schweppf 
und Dr. Davidsobn beide io Hannover. 

Der Zahnarzt: Timme in Hannover. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Vater von Wunsiedel (Bayern' w 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Witte von Schwerin in Mecklenburg beide 
nach Schöneberg bei Berlin, Dr. Apstein von Liepe nach Kauin- 
barg a. S., Dr. Dancker von Schwedt nach Gransee, Dr. Schniae 
von Mühlhausen in Thüringen nach Wittenberge, Dr. Hein von 
Lychen, lloffmann von Ellrich nach Berlin, Dr. Ober von Für 
nach Schwarza, Dr. Hugo Schmidt von Breslau nach Hannover, 
Dr. Münster von Brebach nach Saarbrücken, Dr. Bäntsch vonM»- 
statt-Burbach nach Brebach, Ernst von Neunkirchen nach Miahorg 
bei Hannover, Dr. Kirchgässer von Merzig nach Koblenz, Df- 
Flügge von Andernach nach Merzig. 


Verlag nnd Eigenthom von Angust llirschwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher io Berlin. 
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Montag, den 14. NoveinI> 
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Professor JCi®yde» 
Vortrage, gehalten io der 



2. J“»' 

I. Herr Le» 

M. H. I Ich habe um die U; gsf, 

hochgeschätzten GeeellBchaft eia«» Demonsfraffo 

daran geknüpften Vortrag über ^ ^„jenig-en " ' •»>, 

zu halten, weleheo ^y“!? aaeumothora* 

eue bezeichnet habe. Wir habea ietzten 

und ™ ror/g«^ Semeetcr) zwei Fält“ Chf^« V 

der I. med,cinUcben K'm.k zur 
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die Höhe gedrängt, dass es bis zur zweiten Rippe hinaufragte; 
somit befand sich die Hauptmasse der eiter- und lufthaltigen 
Höhle in der That innerhalb des knöchernen Gertlstes des 
Thorax. Es ergab sich weiter, dass die Quelle für das eitrig¬ 
stinkende Exsudat in einem perforirten Magengeschwür zu suchen 
war, welches an der kleinen Curvatur sass; hiermit wurde 
das ganze Verhältniss, die Entstehung und Lage des Abscesses 
hinreichend verständlich. 

Drei Jahre später habe ich weitere Fälle publicirt, auf 
welche ich verzichten kann, hier specieller einzugehen. Es waren 
im Ganzen 3 Fälle, 2 aus der Privatpraxis, der dritte wurde in 
der Klinik beobachtet, aber nur ganz flüchtig, da der Tod sehr 
schnell eingetreten war. 

Durch diese Erfahrungen war ich zu der Ueberzeugung ge¬ 
kommen, dass es sich um einen ganz eigenartigen Krankheits¬ 
zustand handelte, welcher es verdient, als ein selbstständiges 
klinisches Krankheitsbild hingestellt zu werden, und dessen ana¬ 
tomische und klinische Eigenart am besten durch die Bezeich¬ 
nung: Pyopnenmothorax subphrenicus gekennzeichnet wird. 
Die specielle Eigenart besteht wesentlich darin, dass die klini¬ 
sche Untersuchung zunächst das physikalische Bild eines Pyo- 
pneumothorax entwickelt, dass aber aus anderen Zeichen er¬ 
schlossen werden kann, wie dieser lufthaltige Eiterherd unter¬ 
halb des Zwerchfells gelegen ist. Dieser Nachweis ist nun 
einerseits (Ür die klinische Diagnose von nicht unerheblichem 
Interesse, wie jeder zugeben wird, welcher Gelegenheit hatte, 
den eigenthümlichen, durch markante Symptome gekennzeich¬ 
neten Zustand zu untersuchen resp. zu diagnosticiren. Aber, 
was vielleicht noch wichtiger, so ist die Diagnose von eminent 
praktischer Bedeutung, indem der erforderliche chirurgische 
Eingriff durch den Sitz und die Aetiologie der Eiterung wesent¬ 
lich bestimmt wird. 

Ich habe versucht, durch die an der Tafel befindliche Zeich¬ 
nung, wiedergegeben in Fig. 1, die besonderen anatomischen 
Verhältnisse klar zu machen. Die Zeichnung entspricht der in 
meinem ersten Aufsatze gegebenen, könnte aber durch farbige Kreide 
leichter verständlich gemacht werden. Der = gezeichnete Kreis stellt 


Fig. I. 



des tympan. Schalls. — INI Leber. 


den Hohlraum dar, welcher Luft und eitrige stinkende Flüssig¬ 
keit enthält. Dieser Raum liegt auf der Leber, zwischen ihr 
und dem Zwerchfell: das Zwerchfell ist in die Höhe getrieben 
bis zur dritten Rippe, während der Eitersack nach unten bis an 
den Rippenrand herabsteigt. 

Der Begriff des Pyopnenmothorax subphrenicus ist im 
Wesentlichen ein klinischer, nicht eigentlich ein pathologisch 
anatomischer. — ln der Leiche verschiebt sich die Lagerung 
der Theile, es würde mir auch heute schwer gelingen, an 
diesem Präparate allein den anwesenden Herren die Ueberzeo- 
gung'^ beizubringen, dass meine Bezeichnung und meine klini¬ 
sche Wahrnehmung eine richtige und bedeutungsvolle ist. Die 
Demonstration kann nur ungefähr das Verhältniss und die Lage¬ 
rung der Theile erklären, aber keine Anschauung davon geben, 
weshalb der Name Pyopneumothorax subphrenicus gerecht¬ 
fertigt ist. Ich habe mir erlaubt, diese Bemerkungen zu machen, 
weil über die Bezeichnung des genannten klinischen Zustande« 
und Uber die Berechtigung, Ihn als einen besonderen Krank- 
heitszustand von klinischer und praktischer Bedeutung herror- 
zuheben, auch wohl verschiedene ürtheile abgegeben sind. Wer 
jedoch einen solchen Fall klinisch gesehen hat, der wird, 
wie ich meine, nicht zweifelhaft sein, dass es sich um emen 
ganz besonderen, höchst interessanten Zustand handelt. 

Meine Auseinandersetzungen sind insofern anerkannt worden, 
als in der Literatur der von mir gewählte Name acceptirt wor¬ 
den ist: er wurde allerdings auch hier und da bemängelt, aber 
man hat etwas Besseres nicht an seine Stelle setzen können. 
Man hat auch die Formulirung des von mir gewählten Namens 
aus philologischen Gründen getadelt, und gemeint, es musste 
entweder Pyopneumothorax hypophrenicus oder subdiapbragm»- 
ticus heissen. Allein beide Adjecten sind zu schwerfällig. Dis 
Wort subphrenicus klingt gefälliger, und so ist die Bezeiebnnn?, 
wie ich sie vorgeschlageu habe, meistentbeils anch acceptirt 
worden. 

Ich habe Publicationen über diesen Gegenstand aua Cog* 
land, Fi’ankreich und Amerika erhalten, worin der Name snb- 
phrenicus beibebalten war, zuweilen durch die Zusetzung meines 
Namens gekennzeichnet. 

Ich muss noch einige Bemerkungen über die Aehnlichkeit 
und Verschiedenheit des sabphrenischen und des klasslscbm 
Pyopneumothorax einschalten. Die Aehnlichkeit der physikali¬ 
schen Symptome habe ich schon oben genügend hervorgeboben, 
die Verschiedenheit der Symptome liegt darin, dass die Leb^ 
weit in’s Abdomen hineinragt, wodurch der ganze Bauch aufge- 
schwollen erscheint, ferner ist die Verschiebung des Heizens eine 
nur geringe und endlich dicht oberhalb der Luftblase (also obe^ 
halb des Zwerchfells, z. B. im ersten Falle oberhalb der dritten 
Rippe) wird sofort reines vesiculäres Athmen gehört. — 

Wenn ich bei diesem Vergleich die fötide Pleuritis und des 
fötiden Pyopneumothorax in Betracht ziehe — denn nur di*** 
konnte mit dem Pyopneumothorax subphrenicus verwechselt wef* 
den —, so ist zu bemerken, dass die fÖtide Pleuritis am häufig**® 
in Folge einer Lungengangrän entsteht, welche nach der PI*'“’ 
durchbricht; solche Krankheitszustände, die sich schauerlich tf' 
sehen, ergeben, wenn man sie richtig behandelt, gar keine so 
üble Prognose. Die Operation des klassischen Empyontw^*®*^ 
mit Rippenresection ist hier indicirt. Für den subphrenwehen 
Pyopneumothorax dagegen würde diese Art der Operatiw» 
ohne Weiteres gerechtfertigt sein, schon deshalb weil diePah®^*® 
schwerer angegriffen sind und nicht bewegt werden dürfen- 
Ferner muss Rücksicht darauf genommen werden, daaa un 
Abdomen eine Eiterung und Perforation besteht — 
würde der dreiste Schnitt leicht eine Verletzung des Zwer^ ® 
zur Folge haben können, wodurch neben dem subphr«»**“ 
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Was die spODtaoe Heilnog betrifft, so iat sie begreifiicher- 
weUe nor mögiich, wenn e« za einer Entieemng dea Eiters nach 
aussen kommt. Diese Entleenuig des laRhaltigen Eiters kann, 80- 
weit bisher bekannt, auf zwei Wegen geschehen. Die bisher be¬ 
kannten Wege, welche Matter Natnr einschlägt, sind die Perforation 
nach oben durch das Zwerchfell io die Pleurahöhle oder direct in die 
Lunge. Vorbereitet wird dieser Durchbruch in sehr bemerkens- 
werther Weise dadurch, dass das Zwerchfell stark nach oben 
gedrängt und verdünnt ist War nun das Zwerchfell und seine 
Pleura diaphragmatica mit der Pleura pulmooalis verwachsen, 
so kommt es zur directen Perforation in die Lunge. Besteht 
keine Verwachsung, so bricht der Herd in die Pleura durch. 
Merkwürdiger Weise ist der erste Fall der viel häufigere und 
dies ist auch aus der Dehnung und Verdünnung des Zwerchfells 
erklärlich, welche die Verwachsung der Pleurablätter sehr be¬ 
günstigt. Die Lunge kann sich gamicht mehr zasammenziehen, 
sie ist schon sehr verkleinert, es kann also nicht mehr viel in 
den Pleuraraum eintrcten. In derselben Weise, wie Traube 
es ftlr die Perforation der Empyeme geschildert hat, findet auch 
hier eine allmähliche Erosion statt und der Eiter sickert all¬ 
mählich durch oder stürzt sogleich in einen grösseren Bronchial¬ 
ast In solcher Weise ist es in der Mehrzahl der Fälle zum 
Dnrchbmch in die Lange und zum Aushusten stinkenden Eiters 
gekommen. Dies ist der Weg zur Naturheilung, und es ist, 
wie wir nicht leugnen können, ein sehr zweckmässiger, aber ein 
sehr dornenvoller Weg. Zweckmässig ist er, wie sich leicht 
aus den mechanischen Verhältnissen ergiebt, und wie es that- 
säcblich bewiesen wird, indem einige Fälle mit dem Ausgang in 
Heilung constatirt sind. Aber es ist, wie ich mich ausdrUcke, 
ein dornenvoller Weg, und zwar ergiebt sich das daraus, dass 
ein lufthaltiger Abscess sich ausserordentlich schwer entleert 
und noch schwerer ausheüt. Er fällt nur sehr schwer zusam¬ 
men, braucht zur Verkleinening und Verheilung lange Zeit; 
in der Regel gehen daher die Patienten viel früher durch 
C'onsumption zu Grunde, ehe es zu einer völligen Entleerung und 
Heilung kommt. Diese Schwierigkeiten und Gefahren der Natur¬ 
heilung bedingen die Nothwendigkeit des chirurgischen Eingriffs 
überall da, wo es eben möglich ist, um den jauchigen heiter auf 
einem kurzen Wege nach aussen zu entleeren. 

Was die speeicllen Indicationen der Operation betrifft, so 
ist es leicht ersichtlich, dass sie hier dieselben sind, wie beim 
klassischen Pyopneumothorax, die Entleeiiing, die Ausspülung, 
Reinigung der Höhle, und dass also auch auf dieselbe Weise 
verfahren werden muss, nur ist darauf zu acliten, dass die Pleura¬ 
höhle nicht verletzt werde, wodurch unangenehme Coraplicationeu 
gegeben sein würden. 

College Renvers wird über das operativ-chirurgische 
Verfahren noch einige Bemerkungen hinzufUgen. — 

M. II., ich bin mit meinen allgemeinen Bemerkungen, die 
ich mir erlauben wollte, vorzulegcn, am Schlüsse und gestatte 
mir nun, auf den gegenwärtigen Fall einzugehen, der in 
mancher Beziehung ein lebhaftes Interesse bietet, diagnostisch, 
wie auch patliolugiscli-anatoraisch und therapeutisch. 

Krankbeitsberiebt. 

Der Fall betrifft ein Junges Mädchen von 18 oder 19 Jahren, ein 
Fubrikinäduben, welches bald nach dem Ablauf der Influenza-Epidemie 
auf unsere Abtheilung kam — es wird also wohl 6 oder 7 Wochen her 
sein. Das Kind khigte ausserordentlich wenig, war überhaupt eine 
sehr verständige, ruhige und hoffnungsvolle Patientin. Bei ihrer Auf¬ 
nahme bestand ein mässiges Fieber, sogleich aber eine hohe Pulsfrequenz; 
Patientin klagte Über Stiche in der rechten Seite. Sonst behauptete sie, 
sieh ganz wob) zu befinden, guten Appetit, guten Schlaf zu haben, sic 
sah auch zieiuliuh gut aus. Die Untersuchung ergab eine massige 
Diiuipfuiig auf der rechten Prustseite, daselbst crepitirendes liassein, es 
lirstanil kein Auswiirf: wir glaubten zunächst, einen entzündlichen 
i’rocess in dt-m unteren 'riielle der rechten Lunge vor uns zu haben. 
Allerdings ein typisches Krankheitsbild lag nicht vor. Wir mussten eben 


auf den wetteren Verlauf redinea and dauelben abwarten. Ea 
dann aoeh eine Zeit lang anscheinend ganz gnt Die Kleine klagte 
recht wenig, das Fieber ging henmter. aber es trat keine Krise nodi 
RecoDvalescenz ein: dasjenige, was nns jetzt mehr antlel, was aber in 
der That anch vom ersten Tage an anfg^alleo war, ohne dasa wir ihin 
gleich eine bestimmte Bedentnng beimessen konnten, war erstens die hohe 
1 Pulsfrequenz bei geringer Temperatorerböhang nnd zweitens eine starke 
Auttreibong des Abdomen. Der Beriet, dea die Kleine über die Ent¬ 
stehung ihrer Krankheit gab, war sehr merkwfirdig. ^ bebavptete. 
ganz gesund gewesen zn sein bis 3 oder 4 Tage vor ihrer AttfiBahme in 
die Cbarit4. Damals hätte sie Aptelsineascbalen gegessen, hätte daraof 
Erbrechen bekommen nnd dann Schmerzen in der rechten Seite. Das 
war ihre ganze Anamnese. Daraus war nicht recht klug an werden. 
Wir mnssten eben den Verlaof abwarten, es kam aber nicht mr Reeoo- 
valMcenz, bis dann die fortgesetzte Untersnehung des Zostanden, die 
Herr Benvers, anf dessen Abtheiinng Patientin lag, mit ihr vonmbm. 
zn richtiger Einsicht in den Krankheitsprocess fnbrte. Eines Tagen bat 
mich Herr Benvers, mir die Kranke anzttsefaen. and demonstrirte 
mir, dass sie einen rechtsseitigen Pneumothorax darbot, welchen er so¬ 
gleich als hypopbrenisch bezeichnete. Die Ersebeinangen des Pyo- 
Pnenmothoraz waren wiederom aosserordentlich exquisit nad vollständig 
dementsprechend, wie ich früher gesagt habe. Man eonstatirte vesiculäres 
Atfamen rechts vorne unter der Ciavicula bis zur zweiten Rippe, von der 
zweiten Rippe an war das Athmongsgeräoseb verschwunden, während wir 
es in den Tagen vorher noch sehr gnt gehört batten. Nach der Seite bin 
haben wir nicht viel nntersocht, om die Patientin nicht aobosetzen, aber 
das exquisite Snccussions-Geränsch bei dem mässigsten Schütteln Uess 
keinen Zweifel darüber, dass es sich um eine lufthaltige Höhle handle, 
und ich glaube, wenn wir nicht schon antj^asat hätten, so hätte die Diag¬ 
nose einfach auf Pyopneumotborax lauten müssen. Fb die differentielie 
Diagnose war es wichtig, dass oberhalb der zweiten Rippe lantes. 
reines, vesicnläres Athmcn bestand, welches bei tiefer Inspiration bis 
znm dritten Intercostalranm berabstieg, ferner dass keine erhebliche 
Versebiebnng des Herzens vorlag; dagegen war vorne rechts der rolle 
PercnssionsBcball bis an den Rippenrand hemnte^erückt; die Verschiebung 
der Leber nach unten war nicht zu constatiren, da in Folge des Meteo- 
risrons sogleich der volle tyropanitisebe Schall am Abdomen eiotrat; dies 
bezieht sich darauf, wie ich vorher bemerkte, dass das Abdomen stark 
meteoristisch aufgetrieben war. Wahrscheinlich bat also eine Dam- 
sofalinge oberhalb der Leber gelegen, denn diese musste doch unzweifri- 
baft tief henintergerückt sein. Nnnmehr wurde die Probepanetion ge¬ 
macht und ein stinkender Eiter berausgezogen, die Diagnose sehiei 
damit vollstäudig erledigt. Wir haben uns aber nicht ganz dab^ be¬ 
ruhigt. Der Eiter enthielt alle möglichen Bacterien, wir suchten set 
darnach, ob sich irgend etwas von nachweislichen Darminhalt erkes&a 
Hess — cs fragte sich ja, ob die Perforation vom Darm oder vom Hagrt 
ansgegangen war — wir fanden nun zunächst ein paar Bilimbin-Krystallr. 
am zweiten Tage wurden einige Speiscpartikelchen, die galHg gefärbt 
waren, gefunden und am dritten Tage zwei Ascariden-Eier. Hiemh 
war es erwiesen, dass der Eiter Darminbalt enthielt, dass cs sich also 
um eine Darmperforation bandeln musste. Am dritten oder viertes 
Tage ergoss sich nun in der That eine grosse Menge einer kotbig sa5- 
sehenden nnd kothig riechenden Flüssigkeit. 

Hiermit war die Diagnose eines Pyo-Pneumotborax subphrentens 
dexter gesichert, und auch die Diagnose, dass eine Perforation des 
Darmes stattgefiindcn hatte. Wo sollten wir aber nun die Peiforatios 
suchen? Wir haben den Gedanken, dass sie vom Magen ausginge. voll¬ 
ständig zurückgewiesen, und haben das Coecum resp. den Processus verni- 
formis als Ort der Perforation angenommen. Diese Diagnose konnte 
insofern nor eine Walirscinlichkeitsdiaguose sein, als von Exsudat in der 
entsprechenden Gegend nichts zu fühlen war, der Meteorismus selbst 
sprach indessen für eine Peritonitis, wir haben also angenommen, dass die 
Krankheit mit einem schleichend entwickelten peritypblitischen Abscess be¬ 
gonnen hat, und dass nach dem Erbrechen, wovon Pat. berichtet, als sie 
Apfelsincnschulen gegessen hatte, die Perforation und der Luftuintrin 
unter das Zwerchfell stattgefunden bat. Anders war die Sache nicht n 
verstehen, und in der That hat sich unsere Deutung durch die Antoptie 
bestätigt. Merkwürdig genug bleibt es, dass die Patientin mit eioeiD 
solchen Abscess, der in der Bauchhöhle gelegen war, heraragegangcD 
ist, ohne viel davon zn merken. Daher meinten wir wohl, der Abscess 
müsse hinter dem Peritoneum gelegen und verbreitet sein. Dies war 
aber auch nicht der Fall. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankheit habe ich nur kurz zn be¬ 
richten. Nach der Operation wurdenDrainrÖbren eingelegt, für freien Abfloss 
des Etters, sowie für Deainfection der Höhle gesorgt. Bei dem guten All- 
gemeinbeflnden der Patientin batten wir die beste Hoffnung, dass sie 
gesund werden würde, und ich batte mir eigentlich deshalb erlaubt, den 
Vortrag anzukUndigen, weil ich hoffte, eiuen solchen Fall in der Ge¬ 
nesung vorstellcn zu dürfen. Es ging auch eine Zeit lang ganz gnt. es 
wurde insofern besser, als der Leib dünner wurde, also angenscbeinlich 
eine Entleerung des Abscesses stattfand; es entleerte sich kothige Flüssig¬ 
keit, durchschnittlich täglich 200 ccm. Dann aber ziemlich plötzlich und 
unerwartet begann Pat. zu husten, der Husten quälte sie, einige Tage 
später warf sie eine fäculcnt-riecheiide und später auch fSculent ge¬ 
färbte Masse aus. Ich hoffte, dass diese Perforation in die Lange nach 
und nach sich erschöpfen und aufhören würde, denn es floss durch die 
Operationsötfnung Alles sehr gut nach aussen ab. Aber die Sache hörte 
nicht auf, im Gcgenthcil, der Hustenreiz wurde immer stärker, und ob- 
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ZS Pyopneiimotborsz subphreoiciis ain. — X Zone tympanitiacben Schalls 
in Rückenlage. — tlll Leber. — X ' Colon. — . -. - Zwerchfell. 

theter leicht and sind im Ganzen etwa 500 ccm abgeflossen. Der 
Troikar batte das Zwerchfell dorcbbobrt ohne eine Infectton der Plenra- 
hSble verarsacbt zo haben. Langsam rerkleinerte eich die Abacesa* 
hShle, die Secretion hörte allmäblicb unter Anwendong antiseptiacber 
Ausspülungen auf und nachdem die Drainage am 11 März 1892 ent¬ 
fernt, ist die Stichwunde rasch vernarbt. Patientin bat steh erholt and 
konnte schon am 28. März 1892 vollständig geheilt und arbeitsfähig 
wieder aus der Anstalt entlassen werden. 

Gestatten Sie mir im Anschluss an diesen so günstig ver¬ 
laufenen Fall von Pyopneumotborax subphrenicus, dass ich 
noch einmal mit wenigen Worten auf die im obigen Falle an- 
gewendete Operationsmethode zurückkomme, die am besten mit 
dem Namen der Punctionsdrainage bezeichnet wird. Nachdem 
Dr.Bülau in Hamburg die Punctionsheberdrainage bei der Behand¬ 
lung der Empyeme empfohlen und auf die Vortheile diese Me¬ 
thode hingewiesen, haben wir auf der I. medicinischen Klinik 
dieses Verfahren zunächst bei Empyemen des verschiedensten 
Ursprungs angewendet und festgestellt, dass, wie an anderer 
Stelle von mir ausgeftlhrt worden, unter gewissen Verhältnissen, 
namentlich bei doppeltseitigeu jauchigen Empyemen diese Me¬ 
thode mit Vortheil angewendet werden kann und muss. Viel 
wichtiger scheint mir dieses einfache und von jedem Arzte leicht 
auszufUhrende und für den Patienten ohne Narcose, selbst ohne 
lokale Anästhesie leicht zu ertragende Verfahren bei den sub¬ 
phrenischen Abscesseu zu sein, bei denen natürlich die Heber¬ 
drainage furtgelassen werden kann. Ich bin mir wohl bewusst, 
dass dieses Verfahren in den Augen der Fachchii-urgeii unchirur¬ 
gisch erscheint und dass diese die einfache Incision event. mit 
Resection der Rippen und selbst Eröffnung der Pleurahöhle vor¬ 
ziehen. Ich stehe durchaus auch auf diesem Standpunkt und 
bin auch davon übci'zeugt, dass man in den Kliniken und gi’ossen 
Ki'ankenhäusern die Punctionsdrainage nicht unumgänglich 
nothwendig hat. Allein für die allgemeine Praxis und die Ver¬ 
hältnisse in kleinen Städten und auf dem Lande liegen die Ver¬ 
hältnisse doch ganz andera. Gerade fUi' diese Fälle möchte ich 


doch die Punctionsdrainage besonders empfehlen, zumal da bei 
richtiger Diagnosestellung durch dieses Verfahren kein Schaden 
angeriebtet, thatsächlich aber die Heilung ebenso rasch und 
glücklich herbeigeführt werden kann wie durch complicirte chi¬ 
rurgische Eingriffe. Mit diesem Verfahren ist es unter günstigen 
Umständen möglich, den nicht verwachsenen Pleuraranm zu 
durchbohren und den unter dem Zwerchfell gelegenen Abscess 
zu entleeren, ohne dass eine Infection des Pleuraraums eintritt 
ln solchen Fällen ist es zweckmässig, den Troikar selbst als 
Drainrobr zugleich 1—2 Tage liegen zu lassen, bis Verlöthangen 
in seiner Umgebung eingetreten sind und damit der Weg zum 
Pleuraraum abgesperrt wird. Dasselbe gilt natürlich auch von der 
Bauchhöhle. Die Thatsache, dass es uns mittelst dieser Me¬ 
thode gelungen ist, in drei aufeinander folgenden Fällen von 
tiefliegenden Leberabscessen diese zur Heilung zu bringen, dann 
der heute vorgestellte Fall, spricht genügend für die Ausführ¬ 
barkeit und den Erfolg dieser Methode. 


II. Aus dem Pharmakologischen Institut der 
Universität Breslau. 

Alumnol, 

ein neues Adstringo-Antisepticum. 

Von 

Dr. med. B. Heinx und Dr. phtl. A. Idebrecht* 

Die bisher bekannten Adstringentien stellen zum grössten 
Theil Salze der Schwermetalle dar. Als solche besitzen sie die 
Eigenschaft, mit Eiweiss feste Verbindungen einzugehen. Ge¬ 
langt ein solches Adstringens auf ein Geschwür, eine entzündete 
Schleimhaut oder ähnliches, so wird es von dem eiweisshalügei 
Secret oder Transsudat ausgefhllt und bleibt in unlöslicher Ver¬ 
bindung auf der Oberfläche haften. Es vermag also nicht dir 
in tieferen Schichten sich abspielenden entzündlichen Vorgäog? 
zu beeinflussen. Wir stellten uns nun die Aufgabe, einen Köri>^r 
zu Anden, der, oberflächlich nicht festgehalten, auch in den tie¬ 
feren Gewebsschichten seine adstringirendc bezw. antiseptisebe 
Wirkung entfallen könne. Wir glaubten einen solchen Körper 
in erster Linie unter den Aluroiniumsaizen suchen zu sollen, und 
zwar verwandten wir die bei der Darstellung des Dermatols 
zur Ausführung gebrachte Idee: eine aromatische, reducirende 
Säure mit einer specifisch wirkenden Base zu paaren. Wir be¬ 
sitzen bereits ein Alumininmsalz einer organischen Säure ^aller- 
dings ohne speciflsche Wirkung): das essigsaure Aluminium, dem 
von gewisser Seite Wirkung in die Tiefe zugeschrieben wird. 
Das essigsaure Aluminium gestattet aber nui' eine beschrtnktf 
Anwendung, da es bekanntlich als fester Körper gamicht existiru 
sondern nur in wässerigen Lösungen sich gebrauchen läast. 

Wir prüften systematisch die Aluminiumsalze fast aller in 
Betracht kommenden Säuregnippen; so, zunächst noch unter 
Verzicht auf reducirende Eigenschaften, Salze von Fettsäuren, 
theils als einfache Salze, theils als Doppelsalze (mit Weinsäort 
u. 8. w.). Ebenso wurden einige Doppelsalze der Weinsäure 
mit aromatischen Säuren wie Gerbsäure, Gallussäure u. a. unter¬ 
sucht. 

Uebergeliend zu den aromatischen Verbindungen prüften wir 
zunächst die leicht lösliche Salze gebenden Carbonsäuren, wie 
z. B. Phenoxylessigsäure u. a., sowie die entsprccheuden Deri¬ 
vate der sauersfoffreieheren Phenole. 

Wir wandten uns sodann zu den (bekanntlich gut löslichen > 
Aluminiumsalzen der Sulfosäuren. Hier uutersuchten wir die 
sulfosaurcn Salze der Benzole, der Phenole, der gechlorten De¬ 
rivate etc. etc. 
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Alumnol in der gynäkologischen Praxis; 

Hier leistet das Älnmnol gute Dienste bei Höhlenwunden 
nach Operationen in der Bauchhöhle etc. SpUlung mit 0,5 bis 
1 proc. Lösung fuhrt zu rapider Verkleinerung der Höhlenwunde; 
die zusammenziehende Wirkung ist hier, wie Vergleichsversuche 
gezeigt haben, entschieden der des Alauns und Aluminium sulfur. 
überlegen. 

Vor allem günstig aber wirkt das Alumnol bei Endometritis 
gonoirhoica. Bekanntlich dringen bei dieser Krankheit die Go¬ 
nokokken von den oberflächlichen Schichten des Epithels in die 
Drüsen und in das Bindegewebe der Schleimhaut ein. Hier 
werden sie aber von den Eiweiss fallenden Schwermetallen (Arg. 
nitr. u. a.) kaum erreicht, nur ein in die Tiefe wirkendes Mittel 
kann zu mehr als vorübergehender Besserung, zu wirklicher Hei¬ 
lung fuhren. Die Wirkungen des Alumnols sind in der That 
derart günstige gewesen, dass es als das erste einigermaassen 
sicher wirkende Mittel gegen die Endometritis gonorrhoica zu 
betrachten ist. „Wirkliche Heilung“ wui'dc nur zugestanden, 
wenn lange Zeit nach Aufhören der Symptome das Freisein des 
Secrets von Gonokokken durch mikroskopische Untersuchung 
nachzuweisen war. 

Das Alumnol wurde hier meist in 2 bis 5 proc. Stäbchen 
angewandt. Zuweilen wurden zur Erreichung eines raschen, ra- 
dicalen Erfolges 10 bis 20proc. Stäbchen gebraucht; dieselben 
ätzen stark, so dass die Schleimhaut sich bis in die Tiefe hin¬ 
ein loslöst; sie wirken also ähnlich, immerhin aber weit milder 
als Chlorzink. Eine weitere Form der Anwendung bestand in 
Tamponade des Uterus mit in 10 bis 20 proc. Lösung getauchter 
Gaze. Ueber eine eigenthümliche Behandlung der Endometritis 
mit Salbe, die als wirksamen Bestandtheil Alumnol enthält, wird 
Dr. Asch binnen Kurzem berichten. Das Alumnol bewährte 
sich schliesslich als Spülmittel bei Colpitis non gonorrhoica (ein¬ 
fachem Fluor). Spülungen mit % bis 1 proc. Lösung (2 Mal täg¬ 
lich 4 Liter) erzielten einen prompten Erfolg unter anderem auch 
in Fällen, wo vorher Alaun ohne jeden Nutzen angewendet 
worden w'ar. 

Alumnol in der dermatologischen Praxis: 

Das Alumnol findet bei Hautkrankheiten ein weites Anwen¬ 
dungsfeld sowohl gegen frische Entzündung als auch — wegen 
seiner Tiefenwirkung — bei chronischen Entzündungen, Infil¬ 
trationen der Haut etc. Für den Dermatologen ist es besonders 
werthvoll, dass das Alumnol sich in die verschiedensten, sehr 
handlichen Arzneiformen bringen lässt. Besonders bewährte sich 
Alumnolpflastermull und Alumnolfimiss. Der letztere, auf die 
kranke Fläche gestrichen, trocknet in kürzester Zeit ein und 
bildet so den einfachsten und für Arzt wie Patienten angenehm¬ 
sten Schutzverband. Bei der Anwendung des Alumnols bei Haut¬ 
krankheiten ist die Wahl der richtigen Concentration und der 
zweckmässigsten Anwendungsform von grösster Wichtigkeit; im 
Allgemeinen sind für chronisch - infiltrirte entzündliche Zustände 
hohe Concentrationen (10, 20 bis 50 proc.) zu wählen. Die oben 
erwähnten Pflastermulle, Firnisse stellt u. a. in vorzüglicher Güte 
die Firma Beyersdorff in Altona dar. — Eine demnächst er¬ 
scheinende Arbeit des Herrn Dr. Chotzen bringt genaue An¬ 
gaben Uber das Anwendungsgebiet und die Wirkungsweise des 
Alumnols bei Hautkrankheiten. 

Nach demselben Autor erweist sich das Alumnol als geradezu 
specifisch wirkendes Mittel bei Gonorrhoe der Männer. Chotzen 
Hess 3 bis 4 Mal täglich 6 ccm 1 bis 2 proc. wässerige Alum- 
nollösung in die Harnröhre injieiren. Nach 3 bis 6 Tagen waren 
die Gonokokken dauernd verschwunden (d. h. es war während 
4 bis 6 wöchentlicher Beobachtung in den Hamfödchen, im Se¬ 
diment etc. niemals Gonokokken zu finden). Nach dem Ver¬ 
schwinden der Gonokokken hat man, um Reizung der Schleim¬ 


haut zu vermeiden, die Injectionen auf nur eine täglich herab¬ 
zusetzen, bezw. die Einspritzungsflüssigkeit zu verdünneu. Die 
Wirkung des Alumnols war eine so sichere, dass, wenn der Er¬ 
folg ausblieb, und die Gonokokkenhaufen nicht schwanden, 
jedesmal Periurethritis, pai'aurethrale Gänge etc. nacbgewiesen 
wurden. 

Alumnol in der otiatrischen Praxis: 

Das Alumnol ist in der Ohrenheilkunde als Pulver wie in 
Lösung zu verwenden. Es verursacht hier nicht die mindesten 
Reizerscheinungen. Ein grosser Vortheil ist, dass das Alnmnol- 
pulvcr sich im eitrigen Secrete löst; es kann daher niemals — 
wie dies unlösliche Pulver thun — zu Secretverhaltung Anlass 
geben. Das Alumnol wurde über ein Jahr in der Poliklinik für 
Ohrenkranke des Allerheiligenhospitals zu Breslau von Herrn 
Dr. Brieger angewandt. Nach dem Urtheile desselben war 
der Erfolg bei Otitis media pnrulenta und ähnlichem ein Über¬ 
aus günstiger. Dr. Brieger wird in nächster Zeit hierüber 
Ausführliches berichten. 

Alumnol in der ophthalmologischen Praxis: 

Ueber eine besondere Anwendungsweise des Alumnols be¬ 
richtet Dr. Wolffberg'). Alumnollösung (4proc.) ins Auge ge¬ 
träufelt, stillt selbst das heftigste Thränen auf einige Minnten, 
was dem Arzte die Untersuchung erleichtert bezw. überhaupt 
erst möglich macht. Sodann dient das Alumnol bei Blennorrhoe 
zur vorherigen Reinigung des Auges von Eiter vor der Eintrin- 
felung des Argentum nitricum. 


in. Zum Capitel der Asepsis. 

Von 

Dr. Jaffe in Posen. 

Im Centralblatt für Chirurgie vom 14. Mai d. J. hat Neubfr 
„Zur Technik der aseptischen Wundbehandlung“ von Neio 
das Wort ergriffen. Die Abhandlung enthält eine nochmalig' 
Darstellung der zur Durchführung der Asepsis in den Neuber¬ 
schen Privatanstalten getroffenen Einrichtungen. 

Neuber’s Verdienste um die Ausbildung der Wundbehand¬ 
lung sind die denkbar grössten; mit vollem Rechte behauptet 
von sich, in Deutschland den Kampf gegen die antiseptUcbe und 
für die aseptische Methode eröffnet zu haben. 

Aber — wenn man den Nenber’schen Aufsatz liest und 
von 4 Hospitälern nnd 2 Baracken vernimmt, die aus Gründen 
„der Zerstreuung der Kranken“ in verschiedenen Ortschaften an¬ 
gelegt sind, wenn man erfährt von einem Entkleidnngs-, emeoi 
Ambulanz-, einem Untersuchungszimmer, einem Zimmer für Ope¬ 
rationen in frischen Geweben, einem anderen für chronisch ent¬ 
zündete Gewebe, noch einem anderen für septische Operationen, 
einem Zimmer für Untersuchungen bei Urogenital- und Rektal¬ 
krankheiten, einem W^artezimmer für orthopädische Falle und 
einem Untersuchnngszimmer für diese letzteren — — staunend 
muss man sich dann sagen: Welch immenser Aufwand für da.- 
chirurgische Handeln; und manch einer wird herausiesen und 
sich die Frage vorlegcu: darf heutzutage unter kleineren Ver¬ 
hältnissen überhaupt noch Chirurgie getrieben werden? 

Der enorme Aufschw'ung der Chirurgie hat zu der Errich¬ 
tung riesiger Central-Betriebsanstalten geführt, in den Universi- 
tätsüistituten, in den grossen städtischen Krankenhäusern. 

Hier würde es allenfalls möglich sein, die Neuber’schen 
Einrichtungen zu verwirklichen. 

Aber nicht überall bestehen solche Centralen. 


1) Zur Prophylaxe der Blennorrhoe der Erwachsenen und rar The¬ 
rapie der Blennorrhoe der Neugeborenen. Therap. Honatsh. 189S, No. 11. 
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dings Bein Verfahren absolut exact sein, wenn er nicht Misserfolge 
auf Schritt und Tritt erleben will. Und da muss ich denn gleich 
bemerken, dass, wenn nur irgend angängig, ich von der zu zweit 
genannten Methode — dem primären totalen Wundversclilusse — 
Gebrauch mache. Für mich contraindiciren weder das Jauchen 
eines Tumors, noch Abscesse und weitgehende Hautin61trationen 
in tuberculösen Gelenken diesen primären Verschluss. Wir 
nehmen ja im Allgemeinen — ich will mich hier auf Details 
nicht einlassen — den jauchenden Theil oder die Abscesse mit 
ihrer Umgebung fort. Nur acut septische Processe bilden auch 
fUr mich eine Gegenanzeige gegen den sofort vorzunehmenden 
Verschluss der Wunde; und sonst pflege ich mich nur noch der 
Tamponade zu bedienen in der unmittelbaren Nähe der Körper- 
ostien, da wo die Se- und Excrele doch leicht mit der Wunde 
in Berührung kommen können. 

Im Allgemeinen also den primären Wundverschluss er- 
sti’ebend, muthe ich demzufolge der von mir befolgten Methode 
sicherlich viel zu. Sie muss gut sein, wenn sie das leistet, was 
ich von ihr verlange. 

Nun bin ich allerdings überzeugt, dass eine grosse Anzahl 
von Chirurgen bei uns und in anderen Ländern mit solchen ein¬ 
fachen Mitteln ebenso wie ich ihre sehr guten Resultate er¬ 
reichen; und viele derselben könnten sicherlich mit stattlicheren 
Zahlenreihen aufwarten, als ich es vermag. Aber ich will meinen 
Theil beitragen. Ich habe seit 4 Jahren nur einen Patienten an 
durch die Operation hinzugetretener Sepsis verloren. Aber dieser 
Fall betraf ein Sarcom, welches von der Lamina cribrosa des 
Siebbeins ausging; es wurde also die Schädelhohle nicht von 
aussen, sondern von der Nasenhöhle her eröffnet, und jeder 
Chirurg wird mir zugeben, dass gegen solche Fälle die besten 
Einrichtungen eines Krankenhauses nichts vermögen. Es würde 
nun aber heutzutage nicht mehr viel heissen, keinen Fall an 
Sepsis zu verlieren; und so will ich denn gleich bemerken, dass 
ausser bei dem eben erwähnten Kranken ich nie eine Compli- 
eation von durch die Operation herbeigeflihi-ten septischen Er¬ 
scheinungen oder dergleichen gesehen habe; ja ich habe nie 
aus irgend einem durch den Wnndverlauf herbeige¬ 
führten Grunde irgend einen Verband gewechselt. 

Ich will keine Statistik hier geben. Vielleicht darf ich aber 
als Paradigmata chirurgischer Wunden grosse Mammaoperationen, 
Operationen mit Eröffnung der Gelenke und Radicaloperationen 
von Brüchen erwähnen. Ich zähle jetzt hintereinander 31 Marama- 
exstirpationen, fast ausschliesslich mit Achselexstirpationen aller- 
grössten Styles, ferner 49 grössere Gelenkoperationen mit Ab- 
scessen, Hautinfiltrationen etc. und ferner 11 Radicaloperationen 
von Hernien. Nie habe ich aus Gründen des Wundver¬ 
laufes nach diesen Operationen den Verband ge¬ 
wechselt. Es kam wohl hin und wieder früher vor, dass ein 
Jodoformeczem mich vorzeitig zu verbinden zwang, — jetzt habe 
ich übrigens schon lange die Bestrenung der Nahtliuie mit Jodo¬ 
form als ganz überflüssig aufgegeben —; wohl war ich manche 
Male bei difficilen Damen, die die Bandage als solche molestirte, 
gezwungen, den grossen Mammaverband ein paar l’age vorher 
abzunehmen; aber der Wundverlauf oder auch nur ein Bedenken 
über denselben hat mich nie veranlasst, den Verband vor voll¬ 
endeter totaler Heilung zu entfenien. Der erste Verband bleibt 
10—14 Tage liegen, unter Umständen aber auch bis zu vier 
Wochen, wenn man z. B. unter dem ersten Verbände gleich die 
Consolidation von Knochenenden abwarten will. Auch bei noch 
so starker Spannung schneiden nie Nähte durch, das beste 
Zeichen dafür, dass keinerlei Infiltration der Wundi-ändcr ein- 
tritt. 

Es kommt hin und wieder vor, dass, wenn der Verband 
nach wochenlangem Liegen abgenommen wird, sich geringe 


Mengen Eiter aus der Nahtlinie herausdrticken lassen, ohne dass 
Fieber oder Schmerzen des Kranken im Geringsten darauf hin¬ 
gedeutet hatten; das hat indessen gar keine Bedeutung, und 
nach dem einmaligen Heransdrücken des Eiters ist dann alles 
auch erledigt. 

Nach vollendeter Heilung wird der Verband abgenommen, 
oder vielmehr der College, aus dessen Praxis der Fall war, 
nimmt gewöhnlich den Verband ab, da ich z. B. die grössten 
Mammaoperationen ambulant behandele, d. h. sie nach Hause in 
die Stadt schicke, im festen Vertrauen darauf, dass keine Stö¬ 
rung eintreten wird. Ja ich sende die Patienten sogar, wenn 
es sonst angängig ist, stundenweit in die Provinz nach der Ope¬ 
ration zurück, dorthin, wo sie hergekommen sind. Alle meine 
Fälle unterliegen auf diese Weise der öffentlichen Beobachtung 
durch die Collegen; die Resultate — das will ich doch hervor¬ 
heben — werden nicht von mir etwa allein gesehen, sondern 
sie werden beständig durch eine grosse Anzahl von Aerzten 
controllirt. 

Worauf ich hinaus wollte, das habe ich, glaube ich, ge¬ 
zeigt. Die grossartigen Einrichtungen Neuber’s bezeugen mehr 
die grossartige Praxis des hervorragenden Mannes, als ihre 
eigene Nothwendigkeit. Da aber mancher Arzt, der Neuber's 
Publication zu lesen bekommt, zu der Meinung gelangen könnte, 
es ginge nun heute in dieser allermodernsteu Aera überhaupt 
nicht mehr anders als mit filtrirter Luft, so habe ich mich ver¬ 
pflichtet gefühlt, zu zeigen, dass es auch auf eine viel einfachere 
Manier gelingt. Und nicht etwa gegen den schönen und gross¬ 
artigen Krankenhausbau Neuber’s, sondern nur für die Be¬ 
rechtigung einer viel einfacheren Art wollte ich hiermit eintreten. 

Ich kann nicht sehliessen, ohne von einem neuen Verfahren 
zu reden — die Naht und den Verband betreffend —, welches 
Neuber in demselben Aufsatz schildert. N. sagt wörtlich: 

„Wenn alles so weit vollendet ist, dass die Naht .angelegt 
werden kann, fülle ich die ganze Wunde von einem Ende bis 
zum anderen mit sterilisirter Gaze aus. Darüber nähe ich die 
Wundränder genau und in kurzen Abständen zusammen, lasse 
nur je nach Ausdehnung des Schnittes, an einer oder zwei Stellen 
etwa l'/i cm lange Oefihungen, nehme alsdann einen oder 
mehrere in Gaze gehüllte Schwämme, lasse mit denselben die 
Wunde von den Seiten her gegen die noch vorhandenen Naht¬ 
lücken hin comprimiren, ziehe nun unter andauernd starkem 
Drucke von aussen die Gaze aus der Wunde heraus und er¬ 
reiche auf diese Weise einen hermetischen Abschluss. Mit der 
Gaze wird aus dem Wundraume alles angesammelte Blut, Secret 
und Wasser, sowie alle noch innerhalb desselben vorhandene 

Luft nebst anderen Schädlichkeiten entfernt-“-„Die 

in gekochte Gaze eiugehüllten Schwämme werden unter mässiger 
Compression durch Ileftpflasterstreifen oder (.'ambriebinden be¬ 
festigt.“ 

Verstehe ich dies Verfahren recht, so wird blos die Haut 
genäht, die tieferen Theile sollen doch wohl zusammengehalten 
werden durch die Verbandmethode mit den Schwämmen und den 
Heftpflastersti'eifen. 

Nun habe ich bisher immer geglaubt, dass wir im Wesent¬ 
lichen 2 Hülfsmittel besitzen, die Theile, welche zusammenheilen 
sollen, auch wirklich zusammenzubringen. 

Das eine dieser Mittel ist der Verband, wie ich ihn in 
Volkmann’s Klinik als Assistent gelernt habe, und wie er 
unter dem Namen des Volkmann'schen Corapressivverbandes 
wohl heute noch bekannt ist; er ist eigentlich nichts weiter, als 
ein Verband für die verschiedenen Körpertheile, welcher unter 
Zuhülfenahme des nöthigen Druckes und unter Vermeidung eines 
zu grossen schädlichen Druckes die getrennten Theile auch in der 
Tiefe in zweckmässiger Weise zusammcnzuhalten bestimmt ist. 
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Die Beweglichkeit des Kopfes Ist auf eio Minimum reducirt, mög- 
lieh ist nur ganz geringe Neigung; Drehbewegungen sind vollständig 
aufgehoben. Die Beweglichkeit in den Schultergelenken ist gleich Null; 
die Oberarme können absolut nicht vom Rumpfe abducirt werden. Was 
die Ellbogengelenke betrifft, so ist das linke ankylotisch, aber auch im 
rechten ist die Beugung und Streckung unvollständig. 

Hand- und Fingergelenke sind frei. Die Bewegungen an den 
untern Extremitäten in Hilft-, Knie- und Fussgelenken sind wohl er¬ 
möglicht, werden aber zögernd und mit einer gewissen Steifigkeit aus- 
geführt. 

Der Grund dieser angeführten schweren Störungen liegt in der 
Verknöcherung eines grossen Theiles der Körpermuskulatur. Betrachten 
wir nämlich den Patienten zunächst von der Rückseite, so sehen wir 
in erster Reibe eine mit der Convexität nach rechts gerichtete scoUo- 
tische Verkrümmung der Wirbelsäule in den mittleren und untern 
Parthien derselben mit entsprechendem Torsionswulst auf der convexen 
Seite. Das Characteristische aber ist eine Unebenheit des Rückens, die 
auch dem Laien sofort auffällt; es wechseln Erhöhungen und Ver¬ 
tiefungen mit einander ab und lässt sich die Configuration des Rückens 
recht gut mit dem Bilde einer Gebirgskarte vergleichen. Palpiren wir 
den Rücken, so gewinnen wir den Eindruck einer unebenen, holprigen, 
harten Masse und finden überall da, wo wir Muskeln erwarten, eine 
knochenharte Substanz nicht allein an den erhabenen Stellen, sondern 
anch in den Vertiefungen. Die ganze Rückenmusknlatur ist mit einem 
Worte verknöchert, stellt eine einzige Knochenmasse dar und sind die 
Bewegungen der Wirbelsäule in Folge dessen vollständig aufgehoben. 
Pilzförmige dicke Exostosen finden sich an den untern Parthien des 
Rückens, namentlich am Kreuzbein und an der linken Crista ossis ilei. 

Die Unbeweglichkeit der Oberarme rührt von der Verknöcherung der 
Wände der Achselhöhle her — des M. Latissiraus dorsi und des Pecto- 
ralis major; an dem letztem finden sich noch hie und da zerstreut finger- 
kuppengrosse weiche Stellen. Das Gleiche gilt von den beiden M. Deltoides. 
Aehnliche Verhältnisse findet man an den M. serrat. antic. m^. und den 
intercostales. Der Thorax befindet sich demnach wie mit einem Knochen¬ 
panzer umkleidet.. Die untern Parthien der M. biceps brachii und brachialis 
internus der linken Seite sind von sehr straffer und derber Beschaffenheit; 
doch da genaue anamnestisebe Daten Uber eine vorausgegangene Er¬ 
krankung des linken Ellbogengelenkes fehlen, so ist schwer zu eruiren, 
ob die Verändernngen der Muskulatnr in Folge einer eingetretenen Än- 
kylosenstellung nach einer entzündlichen Äffection des Gelenks ent¬ 
standen sind, oder ob die Erkrankung der Muskeln das Primäre und 
die Ankylose verursacht hat. Die Nackenmuskeln sind vollständig ver¬ 
knöchert; an der Vorderseite des Halses fühlen sich alle Muskeln rigide 
an, besonders die Scaleni und der rechte Sternocleidomastoideus; unter 
dem linken Unterkiefer, dem H. mylobyoiileus entsprechend, fühlt man 
eine knöcherne Wucherung, die sich deutlich mit den Fingern umgreifen 
lässt, stalaktitenfönnig senkrecht zur Haut hinziehen. Die Muskeln des 
Bauches fühlen sich ebenfalls härter an; an dem oberen Drittel des 
rechten M. rectus abdominis fühlt man eine silberrubelgrosse rnndliche, 
teigige, jedoch nicht schmerzhafte Stelle; die Haut darüber ist unver¬ 
ändert. 

Bei einer spätem Untersuchnng, etwa 6 Wochen nach der ersten, 
die am 22. Februar 1890 stattfand, war diese anfangs teigige Stelle 
bereits härter und fester geworden. Auch die Muskeln der Oberschenkel 
fühlen sich rigid an; an der Streckseite des linken Oberschenkels, etwa 
in der Mitte desselben fühlt man eine korallenartige, knöcherne 
Wucherung senkrecht zur Haut hinziehen. Die übrigen nicht nament¬ 
lich angeführten Muskeln und Muskelgruppen sind fester and derber als 
im normalen Zustande. Vollständig Ä-ei sind die Gesichtsmaskein, 
namentlich ist das Kanen noch vollkommen ermöglicht; ebenso die 
Muskeln der Vorderarme und der Hände und ist die motorische Kraft 
derselben noch nngeschwäcbt erhalten. Auffallend ist die bedeutende 
Verkürzung der grossen Zehe beider Füsse, welche auf dem beigegebenen 
Bilde deutlich sichtbar ist und die auf dem symmetrischen Fehlen 
der Grandphalanx der grossen Zehe beruht. 

Was diesen Fall von dem der Antoren auszeichnet, ist, dass 
die Erkrankung der Muskeln angeblich ganz ohne Schmerzen 
verläuft. Weder der Patient selbst, dessen Intelligenz freilich 
eine geringe ist, noch dessen Umgebung wissen von derartigen 
SchmerzanfUllen etwas zu berichten. Die mangelnde Schmerz¬ 
haftigkeit dieses Falles, sowie anch die Abwesenheit anderer 
EntzUndungserscheinungen — Röthung und vermehrte Wärme 
zeigt sich im Gegensatz zu dem von Seidel und den andern 
Autoren angeführten Befunde auch an der wahrscheinlich im 
ersten Stadium der knöchernen Metamorphose befindlichen runden 
Stelle am rechten Rectus abdominis. Wenn auch bis jetzt keine 
knöcherne Umwandlung der Bauchmuskeln eingetreten ist, so 
m.aeht doch die Beschaffenheit derselben bei der ersten und die 
Zunahme der Häiie bei den folgenden Untersuchungen eine 
schliesslich eintretende Verknöcherung derselben wahrscheinlich, 
was an den bis jetzt mitgetheilten Fällen freilich noch nicht 


beobachtet worden ist. Es ist ferner vorausznsetzen, dass die 
Krankheit nicht erst vor 3 Jahren bei diesem jungen Manne 
aufgeü'eten ist, sondern dass sie wahrscheinlich bereits in seiner 
frühesten Kindheit begonnen hat und nur wegen der Indolenz 
seiner Umgebung unbemerkt geblieben ist. Füi* diese Auffassung 
spricht ausser der frühzeitig beobachteten Schwerfälligkeit der 
Bewegungen auch das frühe Auftreten der Scoliose, die bei ein¬ 
seitigem Befailenwerden der Rtickenmuskulatur sich entwickeln 
muss. 

Ueber die Aetiologie dieser räthselhaften Krankheit giebt 
auch dieser Fall keinen Aufschluss und die Hypothesen, die 
über dieselbe aufgestellt sind, verbreiten kein Licht Uber die 
Entstehung dieses Leidens. So meint Nicoladoni*), die Krank¬ 
heit sei eine Trophoneurose, deren Sitz im oberen Halsmark zu 
suchen sei. 

Volkmann wiederum glaubt*) die Krankheit als eine 
Wachsthumsstöiiing auffassen zu müssen, da er an dem Ende 
einer von einem dieser Kranken exstirpirten neugebildetcn 
Knochenspange eine deutlich ausgebildete Epiphyse aDgetrofifen 
habe. Eher könnte man die Krankheit, deren erste Erscheinungen 
bereits im zartesten Kindesalter bemerkt werden, für eine ange¬ 
borene halten. Man könnte annehmen, dass die Disposition 
dazu eine durch unbekannte Einflüsse bereits im Mutterleibe 
acquirirte ist. Ob man berechtigt ist, wegen der symmetrischen 
Missbildung der grossen Zehe — dem beiderseitigen Fehlen der 
Grundphalanx, worauf zum ersten Mal Helferich aufmerksam 
gemacht hat, auf atavistische Einflüsse zu schliessen, steht 
dahin. 

Die Krankheit ist überwiegend eine dem Kindesaltcr eigen- 
thümliche. Das männliche Geschlecht ist auffallender Weise 
vorwiegend befallen; von den 24 von Seidel erwähnten Fällen 
kommen auf das weibliche Geschlecht nur 5. — 

Was die pathologische Anatomie betrifft, so liegen Sectionen 
vor von Testelin und Danhressi, WÜkinson, Rogers: 
Exstirpationen von Hawkins und Volkmann. Aus deren Be¬ 
funden geht hervor, dass es sich um Umwandlung des 
Muskels in wirkliches Knochengewebe handelt. „Die 
Muskeln sehen aus wie fester, normaler Knochen, haben Periost 
und Ernährungslöcher, durch die grosse Gefässe durchtreten. 
Die Verknöcherung betrifft entweder den Mnskelbauch vollstän¬ 
dig, oder sie findet sich nur an einzelnen Stellen, besonders in 
der Nähe der Sehnenansätze in Form von Stacheln, Stalaktiten. 
Uebrigens sind selbst in total verknöcherten Muskeln regel¬ 
mässig einzelne schwache FaserzUge des Muskels erhalten, die 
an der Knochenmasse haften, wie das Periost am normalen 
Knochen. Die Sehnen wurden immer frei in ihrem natürlichen 
Ansätze gefunden, ebenso die Gelenke.“ Volkmann*) dagegen 
behauptet, dass Sehnen und Bänder an der allgemeinen Ver¬ 
knöcherung theilnehmen, besonders das Lig. nuchae. Neben 
den verknöcherten Muskeln fanden sich fibrös degenerirte und 
einfach atrophische bei den Sectionen vor. — 

Der Verlauf der Krankheit ist ein durchaus chronischer. 
Der Tod ti’itt, wenn nicht durch intercurrente Krankheiten, so 
in Folge von Bewegungsmangel, Störung der Ernährung ein- — 

Die Therapie hat sich bis jetzt ziemlich ohnmächtig er¬ 
wiesen. Es sind Quecksilber, Jodkali, Sarsaparilla, Guajac ver¬ 
sucht worden. Nur Henry will von Bädern und eingreifenden 
Mercurialcuren, abwechselnd angewandt, Erfolge gehabt haben; 


1) Eichhorst spec. Pathol. n. Ther., Bd. 8, S. 553. 

2) Ans den Verhandlungen des XVI. Congresses der deutschen Ge¬ 
sellschaft für Chirurgie im Centralbl. f. Chirurgie 1887. 

8) Krankheiten der Bewegnngsorgäne in Pitha-Biliroth's Hand¬ 
buch, Bd. 2, S. 856. 
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Salbe. Electricität — ^ 

gewandt, hatte nur sehr heftige ^ ^ >fa.l 

mit Bewusstlosigkeit zur Folge- 

Der uns interessirende Fall ^'de rsUC^^ 

Mitauer ärztlichen Gesellschaft vorgeflte Arß 

der fernem Beobachtung. Therapeutin^ 'rtet* 

ihm nicht angestellt worden. ■'h 
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Fortschritte gemacht. An den Halsto»® ^je beid^^ 
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welche an adenoiden Vegetationen litten, zeigten nur selten — 
im Gegensatz zu den Joal’schen Ergebnissen — eine Vermin¬ 
derung der Respirationsgrösse. Dagegen fand ich häufiger eine 
zu geringe Dauer des Expirationsstromes und ebenso auffal¬ 
lend geringe pneumatometrische Werthe. Ich betonte auch an 
jener Stelle, dass die spirometrischen Messungen besonderen 
Werth hätten für die Constatirung eines Fortschrittes und zur 
Beurtheilung des ’Werthes von AthmungsUbungen. Wh* haben 
demnach zwei Einwirkungen unserer geschilderten Athmungs- 
ttbungen zu unterscheiden, eine centrale, die willktlrliche Beherr¬ 
schung der Athmungsthätigkeit betreffende, und eine mehr peri¬ 
phere Einwirkung, welche sich in der grösseren Athmungskraft, 
der grösseren Athmungsmenge und einem längeren Expirations¬ 
strom zeigt. 

Was die centrale Einwirkung der obigen AthmungsUbungen 
angeht, so wird wohl Niemand bezweifeln können, dass wir auf 
die geschilderte Weise wirklich das Ziel zu erreichen vermögen, 
die Athmungsthätigkeit voll und ganz unter die Willensherrschaft 
zu bringen. 

Die periphere, körperlich durch Messungen nachweisbai'e 
Einwirkung besteht, wie ich mich durch jene Messungen in zahl¬ 
reichen Fällen überzeugt habe, darin, dass 

1. ein fUr das Sprechen vortheilhafter, möglichst langer Ex¬ 
pirationsstrom gewonnen wird, dass 

2. in allen Fällen die spirometrischen und pneumatometri¬ 
schen Werthe in kurzer Zeit (schon nach einer Woche) steigen. 

Ich werde nicht verfehlen, nach einer grösseren Beobach¬ 
tungsreihe die betreffenden Zahlen genau und ausführlich zu 
veröffentlichen. Dass diese mechanische periphere Einwirkung 
ebenso viel zur Erreichung einer guten Sprache beiträgt, wie 
die centrale, bedarf wohl keiner näheren Auseinandersetzung. 

Erst nachdem so die sichere Unterlage für den weiteren 
Aufbau der Heilung gelegt ist — und das geschieht oft schon 
nach wenigen Uebungstagen, muss aber dem einzelnen Falle in¬ 
dividuell angepasst längere oder kürzere Zeit betrieben werden 
— können wir zur Uebung der Stimmmuskulatur übergehen. 

Die Uebung der Stimmmuskulatur muss möglichst nach den¬ 
selben Principien ausgeführt werden. Ein Gedanke würde nun 
sehr nahe liegen. Die Stotterer stottern beim Singen nur sehr 
selten. Würde es sich demnach nicht empfehlen, die Uebung 
der Stimmmuskulatur durch Singen auf das Sprechen vorzube¬ 
reiten? Von sehr vielen Aerzten und Lehrern wird dies für 
dringend wünschenswerth gehalten, so lässt Berkhan z. B. 
Tonleitern singen. Wenn aber die Stotterer beim Singen nicht 
stottern, d. h. wenn sie schon gut singen können, wozu dann 
noch eine Uebung darin ? Dasselbe gilt von dem Sprechen nach 
bestimmtem Zeitmaass, d. h. Taktsprechen. 

Auch hierbei stottern die meisten Stotterer nicht, da nach 
Kussmanl der Rhythmus als Willensregulator wirkt. Nach 
meiner Meinung kann man rationell nur in der Weise Vorgehen, 
dass man die doch ziemlich complicirtc Muskelfunction, welche 
bei der Stimmgebung einü’itt, in ihre einzelnen Componenten 
zerlegt. Um die Stimmenge zu bilden, müssen sich die Mm. 
thyreo arytaenoidei, cricoarytaenoidei laterales und arytae- 
noidei gleichzeitig contrahiren; es findet also hierbei eine Coor- 
dination von di*ei Muskelpaaren statt. Jede Coordination ist bei 
dem Stotterer die Ursache zu krampfhafter Muskelcontraction, 
d. h. zum Stottern. Wir vermeiden aber das Stottern, wenn 
wir diese Muskelthätigkeiten nach einander üben, statt sie auf 
einmal zusammen in Thätigkeit treten zu lassen. Wenn wir 
etwas geräuschvoll hauchend ausathmen, contrahiren sich fast 
nur die Mm. vocales seu thyreoarytaenoidei, gehen wir Jetzt zum 
stärkeren Flüstergei äuscli über, so treten die Mm. cricoarytae¬ 
noidei laterales in Function, schlagen wir endlich die Stimme 


an, so erübrigt dazu nur noch die Contraction der Mm. aryt&e- 
noidei'). Folgende Uebungsfigur wird nach dem Gesagten wohl 
verständlich sein. 


at 

a 




(Hauch) __(Stimme) 

h- --- - - a- 


(verstärkter Hauch) 


Diese Uebung ist eine ganz vorzügliche für die Stimm- 
muskulatur. 

Wir pflegen sie schon ziemlich früh mit den oben geschil¬ 
derten AthmungsUbungen verbinden zu lassen, da ich noch nie 
einen Stotterer gefnnden habe, dem diese Uebung irgend welche 
Schwierigkeit gemacht hätte. Sie ist nicht allein für jene Fälle 
sehr geeignet, wo vorwiegend bei offenen Vocalen gestottert 
wird, sondern auch für jene viel selteneren, wo selbst der 
hauchte Vokal Schwierigkeiten macht. Geht mau nun ohne 
Verstärkung des Hauches in den Stimmanschlag, so ist das 
natürlich eine Vergrössenmg der Schwierigkeit. 

j (Hauch) (Stimme) 

h-a - —-- 

Diese Uebungen können mit sämmtlichen Vokalen durch- 
geroacht werden. 

So kommen wir stufenweise vorwärts zur Uebung des Vo¬ 
kals. Eine der Uebungen, die wir hier machen lassen, heisst: 
Fange den offenen Vokal tief und leise an. 

j a——— -^-— 

Dabei werden die Stimmbänder ganz allmählig so weit ein¬ 
ander genähert, bis die Stimme tönt. Ein Glottisschluss erfolgt 
vorher nicht, in Folge dessen ist auch ein Anstossen unmög¬ 
lich. Wir hören nur kurz vor dem Tönen ein blasendes Ge¬ 
räusch. Sowie w'ir den Vokal a in allen seinen verschiedenen 
Einsätzen gründlich geübt haben, gehen wir zu einzelnen Worten 
Uber, die mit a beginnen. Dass dabei zunächst das a gedehnt 
gesprochen werden muss, liegt kiai* auf der Hand und ergiebt 
sich aus dem Gesagten von selbst, denn nur w'enn wir vorsichtig 
imd langsam machen, wird es uns gelingen, den Vokal in der 
beschriebenen Weise ohne vorhergegangenen Glottisschluss 
tönen zu lassen^). 

Sowie ein Vokal — also zunächst das a gut eingeübt ist — 
gehen wir zu einem Consonanten über. Wenn wir das Haupt- 
princip der Methode befolgen wollen, so muss der Stotterer die 
Physiologie des einzelnen Lautes erlernen, damit er den Laut 
bewusst physiologisch bilden kann. Wenn wir also zunächst 
zum Consonanten b übergehen, so muss der Stotterer wissen, 
das b wird gebildet, indem man die Lippen auf einander legt, 
sie wieder von einander nimmt und dabei die Stimme anschlägt. 
Er hat sodann zunächst unter Controle im Spiegel das b einzeln 
zu üben, einmal, zweimal u. s. w., bis er darin sicher ist. Die 
Behauptung, die man hier und da findet, der Stotterer sei wohl 
im Stande den einzelnen Laut zu bilden, aber nicht im Stande, 
die Verbindung zu Lauten mit dem Vokal hervorzubringen, ihn 
zu vokalisiren — ist sicher falsch, da selbst bei dieser Uebung 
manche Stotterer noch anstossen. Nach der genannten Uebung 
lernt der Stotterer die Verbindung von Consonant und Vokal, 


1) Ich mache diesen allmählichen Uebergang übrigens io den Cursen 
stets autolaryngoakopisch vor, nur durch directe Anschauung wird man 
von der Wahrheit des Gesagten überzeugt. Besonders das letzte Sta¬ 
dium des Ueberganges ist sehr interessant zu beobachten, weil mu 
dann die durch die Contraction der Mm. arytaenoidei entstehende plötz¬ 
liche Drehung und Aneinanderlegung der Giessbeckenknorpel sieht. 

2) Daher stammt .schon von Otto (1032) und Hoffmann (1840) 
die Vorschrift, den ersten Vokal dehnen zu lassen. 
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Es giebt nun aber — wie schon vorhin gesagt — Stotterer, 
deren psychischer Zustand so hochgradig verändert ist, dass 
unsere Methode an sich nichts Durchschlagendes ausrichtet. 
Entweder findet man unter diesen Patienten auffallend Willens¬ 
schwäche, schlaffe Persönlichkeiten, die sieh zu irgend einer 
energischen Handlung überhaupt nicht mehr aufzuraffen ver¬ 
mögen oder es sind hochgradig nervöse Personen, bei denen die 
Neurasthenie in allen ihren Erscheinungen zu Tage tritt. Bei 
ersteren gebe man getrost jede Behandlung auf, sie führt zu 
keinem Erfolge. Bei letzteren sind die allgemeinen medicini- 
sehen Behandlungsweisen: Kaltwasserkur, electrische Behandlung 
u. 8. w'. angezeigt. Bei denjenigen Stotterern, bei denen sich 
ausser den gewöhnlichen psychischen mit dem Stottern selbst 
eng zusammenhängenden Depressionserscheinungen noch sonstige 
nervöse Erscheinungen bemerkbar machen, wie Herzklopfen 
u. a. m., sind Brompräparate indicirt und haben nach meinen 
Erfahrungen vortreffliche Erfolge. 

Ausserdem wird auch sonst ärztliche Behandlung am Platze 
sein, wo es sich um körperlich herabgekommene, bleichsUchtige 
Individuen handelt. Durch die Schaffung von normalen allge¬ 
meinen Lebensbedinguiigen wird die nothwendige Unterlage für 
eine gedeihliche gymnastische Behandlung des Stotterns gelegt. 

Die Erfolge, die wir, mein Vater und ich, seit einer Reihe 
von Jahren erzielt haben, sind ausserordentlich zufriedenstellende, 
denn wir haben 87 pCt. Heilungen, 10 pCt. Besserungen, 3 pCt. 
Nichtheilungen unter nahezu 1000 Stotterern. Abgesondert 
von diesen privatim behandelten Stotterern müssen wir die in 
den Lehrcursen und der Poliklinik behandelten betrachten. Die¬ 
selben zeichneten sich durch einen höchst unregelmässigen Be¬ 
such der Uebungsstunden aus. Von denjenigen, welche regel¬ 
mässig kamen, gelten fast dieselben Procentsätze der Heilung. 
Vielleicht würde diesen Zahlen, von mir mitgetheilt, keine grosse 
Beweiskraft beizumessen sein. Allein schon seit fast 4 Jahren 
bilde ich in Gemeinschaft mit meinem Vater Aerzte und beson¬ 
ders Lehrer in unserer Methode aus. So sind jetzt fast 200 
Lehrer in 120 Orten Deutschlands eifrig thätig, um die stot¬ 
ternden Schüler der Volksschulen von ilirera Uebel zu befreien. 
Die Kosten sowohl der Ausbildung der betreffenden Lehrer hier 
in Berlin als auch der Curse in den Städten werden von den 
Gemeinden getragen. Daher werden am Schlüsse solcher Curse 
stets öffentliche Prüfungen angestellt, in denen die Kinder zeigen 
sollen, was sie erreicht haben. Die ofhciellen PrUfungsprotocolle, 
welche in der „Monatsschrift für die gesammte Sprachheilkunde“ 
veröffentlicht werden, lauten überaus günstig und der Gesammt- 
procentsatz der Gehellten übersteigt den oben genannten. 

Zum Schlüsse möchte ich noch auf einen sehr wesentlichen 
Punkt der Stottertherapie mit kurzen Worten eingehen, der mit 
unserer Therapie nicht in directem Zusammenhang steht: das 
ist die operative Seite der Stotterbehandlung. Herr Dr. Flatau 
fand unter den 80 Kindern, welche in dem vorletzten Lehrcursus 
als l-'ebungsinaterial dienten, 50 pCt, mit adenoiden Vegeta¬ 
tionen im Nasenrachenraum. Ich habe bereits an einer 
anderen Stelle darauf aufmerksam gemacht, wie wesentlich für 
die Heilung überhaupt und für die dauernde Heilung im be¬ 
sonderen die Beseitigung von vorhandenem Nasen- und 
Rachenleideii ist. Dass durch einen derartigen operativen 
Eingriff das Stottern geheilt wird, ohne dass eine didactisch- 
gymnastisclie Uebimg nachfolgt, bestreite ich. Das aber ist 
sicher, dass durch Beseitigung vorhandener Nasciirachenleiden 
die Heilung erleichtert und beschleunigt und Rückfälle 
verhütet m erden. In Bezug auf tlic Einzelheiten verweise ich 
auf die Arbeiten von Br(^sgen, Guye, Bloch, Kafemann, 
Winkler u. v. A. 

M. H.I Ich habe somit versucht, Ihnen einen Ueberblick 


Uber die von uns und fast in ganz Deutschland mit Erfolg 
geübte Methode zu geben. Wenn ich sicher gewesen wäre, 
heute wirklich mit meinem Vortrag heranzukommeu, so hätte 
ich Ihnen eine Anzahl stotteimder Kinder aus meiner Poliklinik 
mitgebracht, um die Art der Anwendung der Methode praktisch 
zu demoustriren. Wer von Ihnen sieh ttlr die Sache interessiri, 
den bitte ich, mich in meiner Poliklinik zu besuchen. 

Ich schliesse, indem ich die Hoffnung auszuspreehen wage, 
dass diuxh meinen Vortrag das ärztliche Interesse für die im 
Allgemeinen vernachlässigte Stottersacbe angeregt ist. 


VL Kritiken und Referate. 

R. Olahausen: Beitrag zu den puerperalen Psychosen, spociell 
den nach Eklampsie auftretendeii. Zeitachr. f. Qebnrtsb. o. 
Gynäkologie Bd. XXI, Heft 2. 

In Bezug auf die Äetiologie der puerperalen Psychosen weist O. 
den somatischen Vorgängen der Geburt und des Wochenbettes eine 
wesentlich grössere Rolle zn, als den znweilen wohl mitwirkeoden 
psychischen Momenten. In zahlreichen Fällen ist die infectiöse Er¬ 
krankung der Wöchnerin von besonderer Bedeutung, wie aasser dem 
Autor und Veit neuerdings andere Beobachter besonders bervorgehoben 
haben. 0. giebt an, dass in erster Reihe Fälle von puerperaler Pyämie 
und Fälle von Endocarditis ulcerosa es seien, welche sich mit Psychose 
üombiniren. Dieselben können unter dem Bilde einer reinen Psychose, 
aber mit erheblichem Fieber verlaufen. Fälle sogenannter Septieämie 
(lymphatische Form mit Peritonitis) führen seltener zn psychischen 
Störungen. 

Weniger als die erwähnten, sind die nach Eklampsie auftretesden 
Psychosen beobachtet worden. 0. selbst fand unter 200 Fällen tob 
Eklampsie llmal psychische Störungen, nach Hinzaziehung der in der 
Literatur angegebenen Daten erhält man ein Verbältniss von H pCt 
psychischer Störung bei Eklampsie. 

Die Eklampsie ist dabei keineswegs eine sehr schwere, auch der 
Eiweissgehalt des Urins kann geringfügig sein. Der Beginn der 
psychischen Störung, zuweilen durch einen Sopor von ungewöholidi 
langer Dauer eingeleitet, fällt fast immer in die ersten Tage des Woehea- 
betts, zumeist auf den 8., seltener auf den 2. oder 4. Tag. 

In der Mehrzahl der Fälle stehen Hallncinationen, zumeist Gebör»- 
täuschungen im Vordergrund. Der schnelle Verlauf des Leidens madit 
für die Mehrzahl der Fälle die UeherfUhrung in Irrenanstalten über¬ 
flüssig. Eine besondere Therapie ist dann nicht stets nothweodig; 
(2—4,0 im Clysma) schien wesentlich besser als Morphium und Opiiut 
zu wirken. 

Mehrmonatliche Dauer des Leidens ist im Allgemeinen selten, wie 
in 2 von O.'s Fällen, auch hierbei oft fleberloser Verlauf. 

Bezüglich der Psychoseu des Puerperiums empfiehlt demnach O. die 
Eintheilung in: 1. Abhängig von fieberhafter Puerperalerkrankung: ln- 
fectionspsychosen. 2. Idiopathische Psychosen (ohne körperliche fieber¬ 
hafte Erkrankung): die Mehrzahl der Schwangerschafts- und Lactatioi»- 
psychosen,sowie Wochenbettspsyebosen, bei welchen besonders schwächende 
Momente beschuldigt werden können. S. Intoxicationspsychosen sack 
Eklampsie oder ausnahmsweise bei Urämie ohne Eklampsie. 


lieber die chronische progressive IJibinnng der AugenmaskelB. 
Unter Benutzung der von C. Westphal hinterlassenen Unter¬ 
suchungen bearbeitet und herausgegeben von Dr. E. Siemerliag. 
Berlin 1891. Verlag von Aug. Hirschwald. 208 S. (Soplemenl- 
heft des XXII. Bandes d. Arch. f. Psychiatrie u. Nervenkrank¬ 
heiten.) 

Die Beschäftigung Westphal's mit dem oben genannten Thenn 
greift eine Reihe von Jahren zurück. Bereits bei Gelegenheit der Jahrrs- 
versammlung deutscher Irrenärzte im Jahre 1883 hatte er einzelne dev 
Beobachtungen kurz mitgetheilt. Im Jahre 1887 veröffentlichte er einen 
der Fälle genauer unter Beschreibung von besonderen GanglienzeUen- 
gruppen im Oculomotoriuskem. Auch seine letzte Mittbeilung in der 
Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten betraf diesen Gegen¬ 
stand. Bei dem Ableben WestphaPs blieb die Arbeit unvollendet, es 
war auch die anatomische Untersuchung in eiDzelnen Richtungen noch 
nicht abgeschlossen. 

Durch die Uebemahme der Fortführung der Arbeit seitens Siemer- 
ling ist nicht nur das bereits fertig gestellte Material erhalten und ver- 
werthet, sondern die anatomische Grundlage wurde vervollständigt und 
die Ergebnisse der Untersuchung in umsichtiger und eingehender Weise 
einer erklärenden Besprechung unterworfen. 

Das in vorzüglicher Weise mit Tafeln ausgestattete Heft giebt so¬ 
nach eine abgeschlossene Darstellung des über die chronische progressive 
Lähmung der Augenmuskel bisher Gesicherten. 

Von dieser Grundlage werden die Untersuchungen weiterhin auszu¬ 
gehen haben, welche sich die Klärung derjenigen Punkte zur Aufgabe 
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lassen cs uns dem Uebersetzer Dank wissen, dass er dieses Werk 
einem grösseren Kreise in Peiitschiand zugiinglich gemacht bat. 

Die Ausstattung beider Bücher ist eine gute. 

A. Hoche; Beitrüge zur Keuutniss des anatomischen Yerhaltens 
der menschlichen RUi-keninarkswarzoln im normalen und ini 
krankhaft veründerten Zustande (bei der Dementia parn« 
lytica). Verlag von J. Hörning, Heidelberg 1891. 

Verf. beschreibt zuniiehst eine im unteren Drittel des Rückenmarks 
an der Peripherie desselben liegende Ganglienzellcngrnppe, sowie eigen- 
thflmiiehe Plaques vorwiegend in dem unteren Theile des Rückenmarks 
in den lumbalen nnd sacralen Wurzeln zwischen den Qncrsclmittbildern 
der Nervenfasern eingestreut. Sie finden sich nur im Anfangstheile der 
Wurzeln, bestehen aus faserigen oder körnigen Massen mit Kernen nnd 
einz^nen unveränderten Nervenfasernquerscbnltten. An günstigen Pril- 
paraten konnte ein Zusammenhang der Herde in den Wurzeln mit der 
grauen Rindonschicht festgestcllt werden. 

Bei der Dementia paralytica fanden sich bauHg nicht nur an den 
hinteren (bei Degeneration der Hintcratränge), sondern anch au den vor¬ 
deren Wurzeln Veränderungen im Stützgerüst oder den Ncrvenelementen, 
oder in beiden. Meistens sind nur einzelne Fasern oder Fasergruppen 
and ohne sichtbare Abhängigkeit von der Vcrtbciliiiig des krankhaften 
Processea im RUckcnmnrke befallen. Die stärksten Veränderungen 
tinden sich an den lumbalen und sacralen Wurzeln, im Allgemeinen 
parallel der Intensität der chronischen Leptomeningitis. 


H. Krukenberg: Beiträge zur Keniitiiiss des Delirium tremens. 

Zeitschrift für klinische Mcdicin, Bd. XIX. 

Unter 265 Kranken, welche in 801 Fällen von Alkoholismus in 
Hamburg-Eppendorf aufgenommen waren, waren etwa 45 pCt. rückfällig. 
Auf Delirium tremens fallen 148 Patienten. Verf. giebt an, dass eine 
plötzliche Entziehung des Alkohols als Vcranlassungsursache des De¬ 
lirium tremens keine Rolle spiele. Soweit sich eine bestimmte Gelegcnheits- 
orsache nachweisen liess, standen Pneumonieen und grobe Exccsse als 
Anlass für den Ausbruch im Vordergrund. Die Mortalitätsziffer von 
10 pCt. spricht auch dafür, dass bei der in Hamburg-Eppendorf ange¬ 
wandten vollständigen Entziehung des Alkohols und obgleich bei ge¬ 
wöhnlichen Delirien nie Alkoholika verabfolgt wurden, die Gefahr eines 
Collapscs nicht erhöht werde. 

Das Gesichtsfeld wurde bei 19 Kranken während, vor oder nach 
dem Delirium regelmässig gemessen. Zuweilen gelang cs noch vor oder 
während des Deliriums zu messen und so festzustellcn, dass eine Gc- 
sichtsfoldeinengiing sich erst herausbildetc, bezw. nach Ablauf des 
Deliriums noch zunahm. Unter diesen Deliranten waren S5.5 pCt. epi- 
lepttsch; später als 8 Tage nach der Aufrahme traten nie Anfälle ein. 
Sphygmographisch cbaracterisirte sich der Puls des chronischen Alko- 
bolismus als tardus (bei älteren Personen), beim Delirium tremens auch 
ohne wesentliche Temperatursteigerung als dicrot. Geringe Aibnminuric 
fand sich bei 52 pCt. der Deliranten für kurze Zeit vor. E.’cpcrimcntell 
konnte K. bei mit Aetbylalkohol gefütterten Thiereu nach einem Mouat 
interstitielle Veränderungen in den Nieren erzeugen. 


Kronthal: Schuitto dnrcli das Centralacrveusystem des Menschen. 

Berlin, Speyer und Peters. Mk. 25. 

Die 17 Tafeln bringen, mit Ausnahme eines Schnittes durch das 
Kleinhirn des Äflea, Ansichten des menschlichen Hirns und Rücken¬ 
marks. Nach Photographien hcrgestellt, sind sie das erste in Deutsch¬ 
land erschienene Werk, das in voller Objectivität die natüriiuhen Ver¬ 
hältnisse wiederzugeben sucht. Die Auswahl ist eine durchaus zweck¬ 
mässige, Damentlich sind beim Mittelhirn ausser den frontalen sowohl 
frontohorizontale als sagittale Schnitte benutzt. Das Werk ist daher 
zum Unterrioht geciguet und als ein Ersatz der directeu Anschauung 
für die, welchen Präparate nicht zur Verfügung stehen, anzuschen. 

Moe 1 i. 


VIL Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medicluische Gesellschaft. 

Sitzung am 26. October 1892 im Langenbcckhaus. 

Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr W. Koerte. 

Bcgrü.ssung der Gesellschaft durch den Vorsitzenden. 

Es starben seit der letzten Sitzung die Mitglieder: Geh. Rath 
Steinthal, v. Steinrück und die Herren Dr. Orgler, Dr. Dengel, 
denen zu Ehren die Gesellschaft sich von den Plätzen erhebt. 

Für die Bibliothek sind eingegangen: Vorlesungen über die Störungen 
der Sprache und ihre Heilung von II. Gutzmann. Lehrbuch der 
Kinderkrankheiten von A. Bagiusky. 

Hr. V. Bergmann hält eine Ansprache Namens der Deutschen Go- 
Seilschaft für Chirurgie, um die Gesellschaft im Langenbeckhause zu 
begrüssen. Dieselbe ist in No. 44 dieser Wochenschrift bereits er¬ 
schienen. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. Schimmelbuscli: Ein Fall von Selbstbeschädigung bei 
einer Hysterischen. 


Die Patientin, welche ich im Aufträge des Herrn Geh. Rath 
V. Bergmann Sie heute bitte, anzusehen, hat schon einmal die Auf¬ 
merksamkeit eines grö.s.seren medicinischen Kreises erregt. Es ist ein 
junges, 26 Jahre altes Mädchen, welches Dr. Senger auf dem ver¬ 
flossenen Congress der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie mit eiai.r 
sehr ausgedehnten, bandtellergrosscn Ulceration Über der linken Uamma 
rorstellte. Dies Geschwür war im Laufe von 3 Jahren, angeblich nach 
einer geringfügigen Verletzung mit einer Stecknadel, entstanden und 
hatte sich allmählich, schubweiso, besonders zuzeiten der Menstmariou. 
vergrössert. Mehrere Aerzte' hatten vergeblich durch Verbände, Aus¬ 
kratzungen, Cautcrisationen etc. die Heilung erstrebt. Der Fortschritt 
vollzog sich nach Angabe der Pat. in der Welse, dass erst Blasen vco 
1—2cm Länge, mit hellem Serum gefüllt, wie Brandblasen, auftrau-r. 
dass diese platzten, dann das secernireude und blutende Goriam zn T-agf* 
lag and die wunde Stelle sich allmählich vertiefte. Dr. Senger bs: 
vergeblich den Versnch der Transplantation gemacht. Das Ulcns war 
bald wieder grösser geworden, wie zuvor. Klinisch und auf Grnnd v<:b 
mikroskopischen Untersuchungen konnte es weder als Lues, noch TuN^- 
culose, Lepra oder Carcioom angesproeben werden; es sah aus wie r: 
gewöhnliches Geschwür mit gesiiiidun Granulationen nnd flachen Rändcrr 
Dr. Senger glaubte Anaesthesie in der Umgebung der l'Iceration cor- 
statirt zu haben und hielt die Affection für Trophoncurosc. 

Von erfahrenster Seite, von Esmarch, Thiersch nnd Peter«’: 
wurde damals hervorgehoben, dass es sich möglicherweise um ei: 
Hysterische handeln könne, die sich selbst die Wunden beigebrac'' 
habe und sic unterhalte, wobei Thiersch noch auf eine analogrc Bec'- 
achtuiig Strümpeirs‘) verwies. In der Erlanger Klinik stellte 
eine Patientin vor, welche seit 0 Jahren cigentbümliche Ulccratioo’: 
an Händen und Füssen aufwies. Man untersuchte eines Tages genu 
ihre Geräthschaften und fand Aetznatron in beträchtlicher Menge 
sie gestand auch ein, dass sie sich damit die Geschwüre selbst b>.- 
gcbracht habe. 

Es wurde in der Discussion auf die Nolhweudigkeit bingewie«^: 
derartige Kranke genau in einem Krankenhause zu beaufsichtigen u. 
auf Dr. Senger s Wunsch nahm Herr Geh. Rath v. Bergmann il.: 
Patientin in der Kgl. Klinik 

Sie bat sich hier zuerst sehr aufgeregt gezeigt, Anfälle von Heu! : 
und Schluchzen gehabt, ist aber allmählich ganz vernünftig nnd rub^^ 
geworden. Die wiederholte Untersuchung von Kleidern, Betten ic 
sonstigen Utensilien ergab bei ihr nichts Verdächtiges. Um nach )!:■?- 
lichkeit zu verhindern, dass sic an die Wunde heran konnte, wurde iz 
den Thorax und Arm fest umschlicssender Gypsverband angelegt. 

ln der That verkleinerte sich unter ihm die Wunde und bega..: 
vom Rande aus zu vernarben. Da die grosse Wundfläche jedenti - 
aber Wochen hierzu verbraucht hätte, beschlossen wir, den Vcrsi : 
einer Transplantation zu machen. Derselbe glückte vollständig. 
wir 14 Tage nach der Operation den Verband entfernten, waren 
vom Oberschenkel genommenen Läppchen angeheilt und nnr ganz klex 
granulirende Knöpfe, wie sie sehr häutig dort bleiben, wo mehrere au:- 
gelegte Läppchen zusammen oder an die Haut stossen, waren C'.: 
vorhanden. Wir glaubten mit unserer Behandlung am Ende zu 
Aber die kleinen granulirenden Knopfe, die sonst in wenigen 'Ta£< 
untcr Lapisätzung und Salbenverbänden überbautet sind, wollten 
nicht schliesscn, sie wurden im Gcgcntheil allmählich grösser nnd war^: 
bald wieder in Guadratzoll grosse Granulationsfl.ächen vcrwandelL 

Die Vergrösserung der Wundflächon ging dabei ganz in der W?;- 
vorwärts, wie dies die Patientin beschrieben hatte. Es entstanden j: 
den transplantirtcn Stellen resp. auf der Haut erst 1—2cm lacc' 
Blasen, mit hellem und leicht blutigem Serum; die Blasen platzten, 
rothe sccernircnde Papillarkörper lag frei zu Tage und allmählich 
tiefte sich schliesslich die wunde Stelle zum Ulcus. Das Auferetea v.: 
Necrosen, wie Dr. Senger beschreibt, haben wir nicht gesehen. 

Wir wagten eine zweite Transplantation und hatten denseU.c 
Erfolg. 

Der Verband, der Hals, Arm und Thorax umgriff, in der Regel ?' 
Heftpflaster, Stärke- resp. Gypsbinden befestigt war, erschien strt* ra- 
versebrt und liess es ausgeschlossen sein, dass die Patientin mit 4: 
Händen an die Wunde selbst heran konnte. Nur das eine war n-- 
fällig, dass dort, wo der Verband fest auflag, er, wie man das w;-’ 
bei gut sitzenden Verbänden nicht zu sehen bekommt, die Haut dnr. - 
gescheuert hatte. Stellenweise war es sogar im oberen Theile des vt- 
domens zu Wundreiben und Blasenbildung gekommen, ganz ähoi:^!> 
wie an den erkrankten Stellen. Ja, wenn man die eigenartige Bia«:^ 
bildung an der Wundstelle mit unbefangenem Auge betrachtete, k^ar - 
man sie mit nichts Anderem vergleichen, als mit der, welche man 1» 
reibendem Sehuhwerk an den Füssen und beim Turnen und Kudern i*’ • 
legentlich an den Händen zu sehen bekommt: sie glich vollkommen «Ix 
Blasenbildung durch Reibung der Haut. 

Es wurde ganz offenbar in unbemerkten Augenblicken entweder 
Thorax an dem Verband gescheuert -- das ist ja selbst im foatc^t'r. 
Verbände möglich — oder der Verband hin und her gerieben. 

Ueberzeugt hiervon, liessen wir den Verband fort, klebten j* d’ 
wunde Stelle einzeln mit etwas Gaze und Photoxylin zu und von da j 
heilte die Wunde unserer Patientin. | 

Die Vennuthung von Thiersch, Esmarch und Petersen hu 


1) Strümpell, Ueber einen Fall von Sellistbescliädigung bei einer 
Hysterischen. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1892, Bd. 1&. 
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aes s wrt=Ho;;itai r^es 

danelbnt im Norember 1882 ein hübsch^, gefe» 

vor mit 8 länglichen, 1-2 Zoll l»«««“ 

des rechten Unterschenkels. Sie behauptete, »„de 

Tagen entstanden und machten ihr so grosse ®^e< 5 erO*J Zef^^ßcMfiK 

nicht schlafen könnte. Es waren ^“f^che » ^ ^ 

mit kaum merklicher Entzündung. ^ xia 

mit einer queren ovalen Wunde über J®der M ^uasense jj ^ 
über dem linken Fussgelenk und eine auf ^00^. ^üÄk''>■ 

Wade. Alle waren längliche, ovale, ftnfa® ^eren eioc^ Ov^^s 

umschriebener Grenze, ausgenommen eine, ju das *|_ 

düng einer Blase vorlag. Die Patientin erschien eiß^ ^ 

nommen. Einen Tag nach der Aufnah® ^ IHngliche 

Stelle unter der linken Mamma \md eine »«..» g 

Hüfte und beide waren bedeckt mit ®*^®_e^se Anfälle voO 
der Aufnahme hatte das Mädchen 

Schluchzen. Einige Tage später erschi®^ a„f j ^ 

bein, nahe am Fussgelenk, und eine "'^«ffallend ni^T 
unweit der Warze. ITeberall war eine Glelcha^^ * 

Aussehen nnd der Grösse der Wundat^J^ j bandexk. ^ie Ver- 

Calcot Fox war davon überze»^aie Fiir Vet- 

^ndungen steh selbst beibrachte, docj^ die Geseh *u obetfläehUch. 

brennungeu mit einer Shure etc. warc«^ ^^schwllxre . u«««,««« 

Wiederholte Untersuchungen des Bett©^ . ^cr Ssackic'^ , h \ 

lieferten keinen Aufschluss. Eines ®^gfe Fox <i« 5 tu MauCnen seme \ 

Vermuthung direct auf den Kopf zu uf*- . langes;snra Xjeu^eu gestand 

sie, dass sie sich die Wunden selbst h^^'^^braebt fheils mit ihren 

Nägeln, gröss t c Titheils aber durcl^ '^^tivähr cs Reiben mit 

den Fingers i> itzen. 

Der zweite iJall, von Footner’) *”%lbeilt, 1, ^Mch 

Im Jahre 1.883 kam zu ihm eine 'Wohlgenährt^* *'y.as anämische, 
25 Jahre alte vii^d unverheiratbete Pe'*'8on „jj* iCl^^ x,« Läh«,.,«» 

des rechten Dskuxnens und des Unken Arms, gjj^ w-oJit« sie 

Geschwüre an» rechten Handgelenk gehabt habe^»* «tcr ^eit zur 

Heilung bedurften. Die Lähmungen besserten ^cU ^ «nd 

Arsenik bald. 
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Fluchen ohne jede entzündliche Beizung der Umgehung' 
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konnte, war es «i^^ientin zar Aufnalkmo in ein Hoarxi* x ^ 

Wunden hervor möglicb, ^'^r^nateiien, Tr?'*x^'e;>^ ^ 1 

*fan Wird ??^racht waren. ^ 

referirten groa« leugnen Iconxxen, dass laasec Pall 

nicht Aehnlichkeit zeigt ; aliercimga ist in ^ 

"> “o«erem pkimfangreich, aber man darf auch nicht ä 

operabVe ^ Laufe der J abre zablrciche und sebf At^' 

Din ™ „ o^t*wiiblt worden sind. , 

“'‘‘it abgeJeil^**^v^^"^Lie^die Patientin von Caleot Kox 

überbA^ ;^e Ueberfiibrnng ist uns nicht eolnn^^ä^ 

M'Wei und «en Prallen, wo die Verletzung 

l^en ansgefUbrt w^erden kann, kau^^z* 

- hi<-_ ...,<re9ebc -dass sie sich die 
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gen zn einem entgegengesetzten Schlosse berechtigt zn sein, insofern 
meines Erachtens die bisher bekannten schlechten Besoltate für nnser 
Urtheil Uber die Zolässigkeit der operativen Beseitigung von Nieren* 
tumoren nicht so schwer ins Gewicht fallen kOnnen, wie die ermnthi* 
genden Ergebnisse, welche ich Ihnen berichten kann. 

Ich habe bisher unter etwa 54 Nierenoperationen llmal maligne 
Nierengeschwfilste durch Exstirpation beseitif^, Carcinome und Sarcome. 
Von diesen 11 sind an den Folgen der Operation nur 2 zn 
Grande gegangen. Das entspricht einer operativen Letalität von 
etwas Uber 18 pGt., ein Ergebniss, welches gegenüber der bisherigen 
Dnrcfascbnittsmortalität von ca. 56 pCt. um so grSssere Bedeutung hat, 
ata meine Statistik alle von mir opeiirten Fälle begreift, während natur* 
gemäss bei den aus der Literatur zusammengestellten Statistiken viele 
ongflnstig verlaufene Fälle mangels Publication nicht berücksichtigt wer¬ 
den können. 

Wenn Sie nun nach meinen Besultaten in Bezog auf die End¬ 
ergebnisse fragen, so berechtigen auch diese in keiner Weise zu der 
pessimistischen Auffassung, wie sie sich auf Grund der bisher bekannten 
Statistiken ergeben könnte. Von den 0 überlebenden Fällen sind 2 
nach je 6 und 18 Monaten Metastasen erlegen, darunter ein öjähriges 
Kind, welchem ein fast das ganze Abdomen ansfUllendes Nieren-Sarcom 
mit Glück entfernt worden war, also ein Fall, welcher von vom herein 
eine aosserordentlich nngUnstlge Prognose für die Dauer des Erfolges 
gab. Von den 7 restirenden Fällen ist mir bisher ein Recidiv nicht be¬ 
kannt geworden, und zwar ist die Heilung bis Jetzt constatirt: 5 Jahre 
6 Monate ln einem Falle von Oarcinom, 4 Jahre und 2 Monate in einem 
Falle von Sarcom, 2 Jahre und 9 Monate bei einem Myzosarcom, 
11 Monate bei einem Carcinom, 6 Monate bei einem Garcinom, S Mo¬ 
nate bei einem Sarcom; der 7. Fall, dessen Präparat ich Ihnen eben 
zeigen will, datirt erst seit vorgestern. Anch diese Endresultate Uber¬ 
treffen Jedenfalls das, was man sich nach den Ergebnissen der bisherigen 
Statistik an Enderfolgen vorstellen könnte. Setbstverständlicb kann von 
Endergebnissen nur für diejenigen Fälle die Bede sein, welche etwa 
8 Jahre beobachtet sind. Danach wfirden von den 6 Fällen, welche 
für diese Frage in Betracht kommen, etwa 8 als recidivfrei betrachtet 
werden können, während die anderen noch zu Jung sind. 

Fragt man sich nun, von welchen Momenten in erster Linie der 
Fortschritt in der operativen Behandlung maligner Nierengescbwülste 
abbängt, so muss man unbedingt die Frühdiagnose in den Vorder¬ 
grund stellen, der gegenüber alle anderen Fortschritte, wie Antiseptik 
und Aseptik, grössere operative Technik u. s. w., nur in untergeordneter 
Weise in Frage kommen. Sowohl die unmittelbaren wie die Enderfolge 
der Operation hängen davon ab, die Qeschwulst in einem jungen Sta¬ 
dium ihrer Entwicklung zn erkennen, und unter den dazu führenden 
Methoden kommt der feinen Ausbildung der Palpation die allererste 
Stelle zu. 

Der Fall, dessen vorgestern gewonnenes Präparat ich Ihnen als 
ein Specimen einer nicht ganz gewöhnlich frühzeitigen 
Diagnose demonstrire, betrifft einen 42Jährigen Mann, der aus vollem 
Woblbeflnden am 81. August d. J. von einer profusen Haematurie befallen 
wurde, welche mit lotermission weniger Stunden bis zum Abend des 
1. September anhielt, um seitdem nicht wiederzukebren. Er ist mir vor 
wenigen Tagen von seinem Arzte mit dem Verdachte auf Entwicklung 
einer malignen Nierengeschwulst zugesandt worden, und glaubte der 
College den Sitz des Leidens in der rechten Seite suchen zu müssen, 
da der Patient seit der Blutung häufig abnorme Sensationen in der 
rechten Nierengegend angegeben batte. Bei näherer Untersuchung fand 
ich die rechte Seite vollständig frei, aber auf der entgegengesetzten, also 
der linken Seite in der unteren Hälfte der in ihrem Läugsdurchmessfr 
kaum vergrÖHserten Niere die Anzeichen einer Tumorbildung in Gestalt 
von rundlichen barten Prominenzen. Dieser Befund, in Verbindung mit 
einer bimanuell zu fühlenden Zunahme des Dickcndurchmessers der 
nntci^en Nierenbälfte liess mich unter Berücksichtigung der stattgebabten 
Haematurie die Diagnose eines malignen Nicrentumors stellen und die 
Exstirpation ausfiihren, welche vorgestern erfolgt ist. Wenngleich nun 
dieser Fall an Frühzeitigkeit der Diagnose nicht mit dem von mir vor 
5'/} Jahren operirten, bis jetzt gesund gebliebenen Fall concurriren 
kann, dessen Niere icb Ihnen gleichfalls mitgebracht habe, in welcher 
der Tumor erst Kirschengrösse erreicht hatte, so gehört er immerhin 
in die Kategorie derer, welche erst bei feiner Ausbildung der Palpation 
erkannt werden können, insbesondere mit Benutzung der von mir em¬ 
pfohlenen Seitenlage, der gegenüber die Palpation in der Rückenlage 
auch in diesem Falle nur ganz unzureichenden Aufschluss gegeben bat. 
Aber selbst dieser neueste relativ sehr früh erkannte und operirte Fall 
zeigt in ganz besonders lehrreicher Weise, dass die Nierengescbwülste 
immer noch nicht früh genug diagnosticirt werden. Denn selbst an 
dieser wenig oder kaum vergrösserten Niere erkennen Sie, dass einer 
der Geschwulstknoten bereits an einer Stelle in die Capsula propria 
hineingewachsen ist, ein Verhalten, welches die Dauerhaftigkeit des 
operativen Resultats unter Umständen gefährden könnte. Wenn man 
nun bedenkt, dass dieser Fall mindestens ein Jahr lang bestand, inso¬ 
fern der Patient angiebt, in dem letzten Jahre 25 Pfund an Gewicht 
eingebüsst zu haben, so kann es nicht Wunder nehmen, wenn diejenigen 
Fälle, welche erst bei Ausbildung einer erheblichen, leicht fühlbaren 
GcRchwulst erkannt werden, wenig lohnende Objecte der operativen 
Therapie in Bezug auf die Endresultate abgeben. 

Was nun das Präparat selbst betrifft, so sehen Sie eine im Längs- 
durchmesser kaum oder wenig vergrösserte Niere vor sich, welche in 


ihrer oberen Hälfte vollständig intact ist, dagegen in der Mitte ihrer 
unteren Hälfte deutlich Prominenzen an der Hinter- und Vorderfläche nsd 
an dem convexen Rande erkennen lässt. An einer Stelle war die 
Capsula propria so fest mit dem prominentesten Knoten verwaeba«, 
dass bei dem gewaltsamen Abziehen derselben ein Tfaeil der Geschwulst 
daran hängen bleiben musste. Wenn Sie den Durchschnitt ansehen, so 
entdecken Sie in einer im übrigen kaum vergrösserten Niere eine Ge¬ 
schwulst vom Durchmesser eines Thalers, welche durch gut aasgebildete 
bindegewebige Septa in kleinere Knollen getbeilt ist und den EindnidE 
macht, als ob sie durch periphere Apposition von Knoten wichst. Die 
Knoten sind znm allergrössten Tbeile verfettet, zum Tbeil bsemorrhagiseh 
suffundirt. Icb gebe das Präparat herum und empfehle es Ihrer ge¬ 
neigten Schonung, da es noch gemalt werden soll. Icb erlaube mir 
gleichzeitig Ihnen die entsprechende Zeichnnng des frischen Präparats 
vorznlegen, welches Ihnen die Grössenverhältnisse vor dem Anfhchneiden 
desselben noch deutlicher vor Angen führt. Zum Vergleich gebe ich 
Urnen nochmals das Präparat des bisher am allerfrfihesten erkannten 
Nierenkrebses hemm, welcher durch Palpation diagnosticirt wurde, als 
er noch nicht mehr als Kirschengrösse betragen hat. Die beifolgende 
Zeichnung giebt Ihnen ein genaues Bild des frischen Präparats. 

Tagesordnung. 

8. Hr. Senator: lieber Erjthromelalgte mit Krankenvorstellong. 


Gesellschaft der Charitä-Aerete. 

Sitzung vom 2. Juni 1892. 

Vorsitzender: Herr Senator. 

Hr. Leiden und Benvers: Ueber Pyopneomothorax* (Siebe 
Artikel I dieser Nummer.) 

Disenssion. 

Hr. A. Fraeokel: M. H., die Bemerkungen, die ich mir im An¬ 
schluss an die beiden interessauten Vorträge, welche wir soeben gehört 
haben, zu machen erlaube, beziehen sieb nicht im engeren Sinne auf 
die lufthaltigen hypophrenischen Abseesse, sondern auf die snbdiapbrag- 
matiseben Eiteransammlnngcn im Allgemeinen. Von Herrn Renrers 
ist soeben bervorgeboben worden, und auch Herr Leyden hat das be¬ 
rührt, dass die Zahl der Heilungen bei den lufthaltigen subdiaphng- 
matiseben Abscessen bisher eine relativ geringe ist. Es liegt das an 
der sehr verschiedenen Prognose, die diese subdiapbragmatiBchea 
Eiterungen bieten, und diese Prognose steht wieder im eogaten Zu- 
sammenbang mit der Actiologie. 

Han thnt gut, die Abseesse unterhalb des Zwerchfells in zwei 
Kategorien zu theilen, nämlich in diejenigen, welche intraperitoneal 
sitzen, und in diejenigen, welche retroperitoneai belegen sind. 
Während die ersteren im grossen and ganzen eine relativ nngCnstige 
Prognose geben, ist die Prognose bei letzteren, sofern sie rechtzeitif 
erkannt nnd operativ behandelt werden, eine sehr viel bessere. Die 
Symptome können Ja in beiden Fällen analoge sein. Es kann auch bei 
einem im retroperitonealen Zellgewebe sitzenden Abscess, welcher sidi 
bis unter die Kuppe des Zwerchfells nach aufwärts erstreckt, Luftaa- 
sammlung vorhanden sein, genau wie bei einem intraperitoneal sitzen¬ 
den A*bsce8B; es können auch hier die Erscheinungen eines Pyopneumo- 
thorax hypophrenicus von dem Kranken dargeboten werden. AUerdings 
möchte ich bemerken, dass der Luftgehalt in diesen tetzteren Fällen 
meistens ein nicht so erheblicher ist, wie in denjenigen Fällen, wo es 
sich um einen intraperltoncalen Abscess handelt. Das ist sehr leidit 
begreiflich, da der Durchtritt der Luft sich in den letzteren Fällen h 
viel grösserem Maassstabe und viel leichter vollzieht, als in den anderen. 
Wesswegeu die Prognose der intraperitoneal gelegenen snbdiapbrag- 
matischeu Abseesse eine soviel ungünstigere ist, ist auch leicht einiu- 
schen. Wie schon Herr Leyden hervorgehoben hat, entstehen diese 
Abseesse meistens durch Perforation des Darms in die Bauchhöhle, i. B. 
von Seiten des Magens oder anderer Darmtheilc .aus. Wenn sie anr 
Operation gelangen, müssen die Verhälinisse besonders günstig gelegen 
sein, damit Heilung eintritt. Es muss womöglich ein Verschluss der 
DarmÖffnung durch irgend eine adhäsive Entzündung erfolgt sein. Wenn 
das nicht der Fall ist, wird sich der Operatiooseffect sehr viel un¬ 
günstiger gestalten; denn, trotzdem man die Höhle von ihrem faullgeu 
Inhalt entleert, wird natürlicherweise dauernd Darminbalt in dieselbe 
wieder einströmen und damit die Heilung eveot. ganz vereitelt werden. 
Wenn man einmal einen solchen Fall von intraperitonealem Abscess, 
der z. B. vom Magen durch Perforation eines Geschwürs entstanden ist 
an der Leiche gesehen hat, so begreift man sehr wohl, dass hier unter 
Umständen die Hindernisso für eine Heilung ganz unüberwindliche sein 
können. Es handelt sich da bisweilen um ganz grosse Perforations- 
Öffnungen im Magen, die für eine Operation schliesslich gar niebt zu¬ 
gänglich sind. Man kann zwar die Höhle eröffben; aber unter Um¬ 
ständen, wenn das Geschwür an der Ilinterwand des Magens liegt und 
die Abscesshöhle abgekapselt nnd geschlossen ist, so ist es Obeihaopt 
gar nicht möglich, an das offene Loch beranzakommen. Die Verhält¬ 
nisse bei den retroperitonealen Abscessen liegen in dieser Beziehung 
sehr viel günstiger. Auch diese Abseesse entstammen bekanntlich zu 
einem nicht unerheblichen Procentsatz aus Perforationen des Darms, und 
zwar sind es hier namentlich Perforationen des Processus vermi¬ 
formis, welche den Ausgang bilden. 

Es wird Sie vielleicht interessiren, die Zahl der Fälle zu erfahren, 
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den, BO braocbt man sieh we^en „BobphreniBch“ in seinem philologischen 
Gewissen nicht bedrückt zu fOhlen. Der Ausdruck ist kurz und treffend, 
and hat sich deshalb mit Recht eingebürgert. 

Hr. A. Fraenkel: Ich bin auch der Meinung des Herrn Senator, 
dass kotbiger Eiter Gas entwickelt. Das halte ich für zweifellos. In 
der Mehrzahl der Fälle von retropcritonealen Abseessen, die ich gesehen 
habe, entleerte sich bei der Operation Eiter zusammen mit einer grossen 
Menge von Luftblasen, und hier lagen die Yerhältnisse anatomisch meist 
so, dass die Annahme, es habe ein Austritt grösserer Luftmengen statt- 
gefonden, sehr wenig Wahrscheinlichkeit hatte. Ueberdies ist nicht ab- 
znsehen, warum dieselben Bacterien, die im Darm Lnft erzengen, wenn 
sie in solche Abseesse gelangen, nicht anch Gasentwicklung bewirken 
sollen. 

Hr. Ewald: Um Irrthttmer zu vermeiden, möchte ich bemerken, 
dass ich nur vom Empyem der Pleura gesprochen habe, and möchte 
noch hintufügen, dass man sehr häufig am Geruch des Eiters schon er- 
kennen kann, ob er mit dem Darm in Verbindung steht oder nicht. 
Darmabsoesse haben immer einen fäcalen Geruch. 

Hr. Leyden: H. H., zunächst komme ich einer Pflicht der Dank¬ 
barkeit nach, wenn ich Herrn Collegen Senator meinen Dank dafür 
anssprecbe, dass er mir meinen „Subphrenischen“ gerettet hat. Ich war 
nämlich schon entschiossen, den heutigen Vortrag als einen solchen über 
Pyopneumothoraz hypopbrenicus anzozeigen, aber ich werde mir jetzt 
erlauben, den nsabphrenischen“ bcizobebalten, da man doch an dem 
gern hangen bleibt, was man einmal selbst gevräblt bat. 

Wenn ich noch einige Bemerkungen über die Discossion machen 
darf, BO sind es drei, die ich zu machen habe. 

Vielleicht darf ich mit dem anfangen, was zuletzt über die Ent¬ 
wickelung der Luft gesagt ist. Ich habe mich in dem Vorzutragenden, 
bewusst ganz diplomatisch ansgedrückt und gesagt: Es wird wohl ziem¬ 
lich allgemein von den Klinikern angenommen — ich habe dabei den 
Ansdruck klassischer Pneumothorax gebrancht; wenn Sie erlauben, werde 
ich den beibehalten, im Gegensatz zum hypophrenischen — dass die 
Luft sich nicht aus dem Exsudat selbst entwickelt, wie man das früher 
angenommen hat. Ich habe aber dabei einen Fall im Gedächtniss, der 
mir immer sehr intrikat vorgekommen ist. Es war noch in meiner 
Zeit als Militärarzt, wo ich bei einem Soldaten einen Pyopneumotborax 
dlagnosticirt batte — das konnte ich damals auch schon ganz gut. Da¬ 
mals operirten wir noch nicht, und der arme Kerl ist zu Grande ge¬ 
gangen ohne Operation. Ich habe die Autopsie gemacht und nichts 
gefanden, was in den Lungen oder sonst wo Perforation andeutete. Das 
hat mir natürlich auch die Frage nahe gelegt, ob es möglich ist, dass sich 
Lnft im Exsudat selbst entwickelt. Ich halte es im Ganzen auch nicht 
für annehmbar, aber die Möglichkeit würde man am Ende nicht ganz 
bestreiten können. 

Was anderweitige lufthaltige Abseesse betrifft, so meine ich, ist 
es wohl etwas ziemlich gewöhnliches, dass gangränöse Abseesse Luft 
enthalten; dass glaube idi aus meiner früheren Zeit vor der Antisepsis 
zu wissen und es ist gewiss nichts dagegen einzuwenden, anznnebraen, 
dass sich bei eitrigen Abseessen, die vom Darm ansgehen, Luft ent¬ 
wickeln kann. Ob gewöhnlich nun so, wie Herr Senator meint, dass 
es durch die Darmwand hindurebgeht, d. b. nicht die Luft, aber die 
Fäulnisserreger, die die Luft entwickeln, darüber will ich mir kein Ur- 
theil erlauben; aber dass dann eitrige Abseesse Vorkommen, die Luft 
entwickeln, halte ich auch für ganz selbstverständlich, nur grössere luft¬ 
haltige Höhlen lassen wohl voraussetzen, dass die Luft aus dem Darm 
ausgeht und angesammelt ist Herr Senator meinte, wenn Luft in das 
Peritoneum austritt, so ist nicht abzosehen, warum die nicht resorbirt wird. 
Ich möchte daran erinnern, dass zwar vom gesunden Bauchfell Lnft 
ziemlich schnell absorbirt wird, ebenso von der Pleura, dagegen sehr 
schwer, sobald eine Entzündung eintritt, und ich darf mich wohl auf die 
Fälle berufen, die ich auch schon andeutete, und die wir aus der 
Traube'schen Zeit sehr gut kennen, wo bei Perforationsperitonitis eine 
Luftblase oberhalb der Leber sich bildet und percutirbar ist. Ich habe 
schon unter Schönlein andere solcher Fälle selbst dlagnosticirt und 
habe diesen Triumph noch in meiner besten Erinnerung. Wenn neue 
solche Fälle zur Heilung kommen, so überzeugt man sich, dass die Luft 
ausserordentlich langsam resorbirt wird. Man darf wohl schiiessen, dass 
das entzündete Peritoneum für die Resorption ausserordentlich viel 
weniger geeignet ist, als das gesunde. 

Der zweite Punkt, den ich kurz besprechen wollte, sind die Herauf- 
dräogungen des Zwerchfells. Herr A. Fränkel hat die Bemerkung von 
Herrlich citirt. Herrlich hatte damals auf die Lähmungen des 
Zwerobfells auffnerksam gemacht, und wenn ich Herrn Fränkel recht 
verstanden habe, so betont er noch, dass besonders die eitrigen und 
fauligen Exsudate bei dieser Lähmung betheiligt waren. Ich sehe den 
Vorgang nicht ganz so an. Ich glaube, dass der wesentlichste Grund 
darin ruht: Wenn zwischen Leber und Zwerchfell etwas vorhanden ist, 
so stösst das Zwerchfell bei seinen Contractionen auf einen sehr grossen 
Widerstand, und wenn nun hier Erapflndlichkeit im Zwerchfell existirt 
oder Empflndlichkeit an der Seite, so zieht sich das Zwerchfell nicht 
zusammen, und dann wirkt auf dasselbe die Retraction der Lunge. Es 
wird also immer wieder nach oben gezerrt, und so kommt es dann all¬ 
mählich zu einer starken Ausdehnung nach oben. Der Grund, wesshalb 
ich mir bloss erlaube, diese kleine Bemerkung zu machen, liegt darin, 
dass ganz dieselbe Heraufdrängang des Zwerchfells auch bei Echino- 
coecussäcken erfolgt, die keine Entzündung machen. Ich habe anch ein¬ 
mal als Stabsarzt einen solchen Fall dlagnosticirt. Also den wesent¬ 


lichsten Tbeil schiebe ich auf die Widerstände, die das Zwerchfell bei 
der Contractur findet. 

Der dritte Punkt ist eine kleine Bemerkung. Herr Fränkel wies 
darauf hin, dass man heute noch allseitig bei putriden Exsudaten, also 
der Pleurahöhle wollen wir zunächst sagen, die Schnittoperation fiir 
nöthig hält. Ich habe bloss eine ganz kleine Einschränkung zu machen. 
Wenn man die BUlau’sche Operation aeceptirt, so sehe ich in dm 
Umstande, dass das Exsudat fötide geworden ist, keinen Grund, von der¬ 
selben abzustehen. Ich will hier nicht die einzelnen Indicationen be¬ 
zeichnen, aber an und für sich geschieht die Aspiration des stinkigen 
Exsudats ebenso gut, wie die des eitrigen, nnd es ist nicht cmsnsebeD. 
warum das nicht ebenso gut gelingen sollte, wie bei dem einfach eitrigen. 
Diese Bemerkung halte ich nicht rUr ganz unwichtig, w'eil ich bei muchen 
iötiden Exsudaten die Bülan’scbe Operation vorzieben würde, wenn 
es sich um sehr geschwächte Individuen handelt — wir haben jetzt 
wieder einen solchen Fall. Wenn die Gefahr besteht, dass die stinkende 
Pleuritis doppelseitig wird, wie das bei Wöcbnerionen vorkommt, daiu 
ist es wohl vorsichtiger — ich kann ja nicht mit grossen Erfabrunga 
renommiren — nicht gleich die Pleura aufzuschneiden und erst doreli 
Aspiration zu sehen, wie weit man kommt. Für die Frage, die wir hier 
behandelten, kommt es dcsshalb nicht in Betracht, weil man überhanpi 
keine Aspiration anwenden kann, wenn Perforation des Darms vorsu}- 
zusetzen ist, denn dann würde man Gefahr laufen die schon verlötbete 
Stelle aufzureissen. 


VIII. Ein Rückblick auf die Choleraepidemie 
in Hamburg. 

Bevor ich die Berichterstattnng über die ernsten Ereignisse, welch« 
die schwere Epidemie über nnsere Stadt gebracht bat, beendige, sei es 
mir gestattet, noch einmal in einem kurzen Rückblick aus der Fülle dfr 
Eindrücke, welche die soeben zu Ende gehende Zeit auf unser irr- 
liebes Denken nnd Thun hervorgebracht hat, die wichtigsten und ioler- 
essantesten bervorzuheben, nicht etwa mit irgend einem Ansproch« 
wissenschaftlicher Feststellung, sondern nur in einem zwanglosen G^ 
dankenaastausche mit den Herren Collegen, welche meinen Berichtes 
ein frenndliches Interesse entgegengebracht haben. Die Geschicht¬ 
schreibung der Epidemie wird lange Zeit brauchen, ehe sie alle Einul- 
beiten genau festgestellt hat; bis dahin haben Ansichten und Meiomigtii 
einen weiten Spielraum nnd können ihn haben, wenn sie nicht beas- 
Bpmehen, mehr zu sein als eben Ansichten und Meinungen, welche 
noch der wissenschaftlichen Feststellung bedürfen. 

Während frühere Epidemien in Hamburg stets so verlanfen wucs. 
dass sich an die ersten vereinzelten Fälle, zunächst local und dxa 
weiter um sich greifend, andere Fälle anschlossen, so dass mine^ 
nach Verlauf von 4 bis 5 Wochen von einer grösseren Epideioif 
sprechen konnte, — trat die Seuche diesmal plötzlich wie mit 
Schlage an den verschiedensten Punkten unseres dicht bevölkerten Ge¬ 
meinwesens anf and erreichte im Verlaufe weniger Tage eine epidemHche 
Ansbreitung. Der explosive Ausbruch erfolgte zn einer Zelt, wo di« 
Gelegenheit zur Einschleppnng epidemischer Krankheiten, wie sie der 
Verkehr einer Welthandelsstadt stets bietet, vermehrt war durch 4» 
Auftreten der Seuche im Osten und Westen Europas; zu einer Zot 
ferner, wo die zeitliche und örtliche Disposition für eine epidemische 
Verbreitung bei uns vollständig erfüllt waren. Zeitlich fiel der Ab¬ 
bruch der Epidemie in die Jahreszeit und in den Monat, wo die Dis¬ 
position zu Magen-Darmkatarrhen immer eine erhöhte zu sein pflegt, und wo 
frühere Epidemien stets ihren Höhepunkt erreicht haben. Wesentlich erhW 
war diese zeitliche Disposition offenbar noch durch die ausserordeutliu« 
Hitze, welche dem Ausbruch der Epidemie voraufging und bis zum B5o«' 
punkt derselben anbielt. In örtlicher Beziehung war das ludioium 
welches von Pettenkofer als das sicherste für die Wabrscheinli^»® 
des Ausbruchs einer Choleraepidemie erachtet: ein ungewöhnlich niedrig«« 
Stand des Elb- und des Grundwassers. Zudem war die Calamität uu«««« 
Wasserversorgung dadurch vermehrt, dass durch die neuen Hafen^sg^ 
und die Bebauung der Elbgegenden in der Nähe der Schöpfstelle, w 
die StadtwasserkuDst das unflltrlrte Flnsswasser in das Böbreunea « 
städtischen Wasserleitung pumpt, das Elbwasscr besonders stark ven® 
reinigt war; und das ganze Bauwesen der Stadt befindet sich seil « 
Zollanscblnss und bei dem immer stärker werdenden Znzuge vom wo 
in die Stadt in einem Uebergangsstadiura, das dem vorhan w 
WohnungsbedUrfnisB vor Allem ln hygienischer Beziehung nicht 
spricht. — So waren in der That alle Bedingungen erfüllt, welche o 
unserer Kenntniss von dem Wesen der Krankheit für die Euts 
einer solchen Epidemie erforderlich sind. Zn alledem kam dinc 
besonders unglückliche Verkettung der Umstände, dass unsere 
behörde erst an jenem Montag, den 22. August, wo ihr zum 
der einwandsfreie wissenschaftliche Nachweis eines Falles von 
Cholera erbracht wurde, zugleich aus den Meldungen der p» 

Aerzte über die in der abgelanfenen Woche vorgekommenen Erkran^^^ 

fälle ersah, dass es sich nicht mehr um einzelne Fälle, la 

um eine Epidemie handle. Im neuen Allgemeinen Kraokenh» ^ 
Eppendorf war gerade der letzte Pocken-Patient gestorben, 
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den pflegenden Familiengliedern verbreitete in Fällen, wo die erste Er¬ 
krankung Konäobst nur den Eindruck einer leichteren AflTection gemacht 
hatte. Der lodication der möglichst frühzeitigen Behandlung stehen 
allerdings recht grosse Schwierigkeiten gegenüber; zunächst war zumal 
im Anfänge der Epidemie das Stadium der initialen Symptome in einer 
Beihe der Fälle ein sehr kurzes; sodann wurden diese Symptome oft 
durch den Gebrauch von Cboleratropfen, Opiummedicationen etc. mas- 
kirt, und in der grossen Mehrzahl der Fälle waren die Kranken und 
ihre Angehörigen erst dann zur stricten Befolgung der ärztlichen Vor¬ 
schriften oder gar znr UeberfUbmog in die Krankenhäuser zu veran¬ 
lassen, wenn schon das klinische Bild das weite Fortschreiten der 
schweren Aligemein-Intozication verrieth. — Die natürlichen Schrecken 
des Choleralazareths waren überdies im Beginn unserer Epidemie durch 
sensationelle Zeitungsberichte in der Phantasie gerade der Volkskreise, 
welche nach Lage ihrer Verhältnisse am meisten auf eine geordnete 
Krankenbausbebandlung angewiesen sind, in ganz ungerechtfertigter 
Weise vermehrt worden, während sonst eine Abneigung gegen unsere 
Krankenhäuser durchaus nicht besteht. Es zeigte sieb, wie wünsebens- 
wertb es ist, dass die Krankenhäuser den Bevölkerungskreisen, welchen 
sie in den ernstesten Lagen des Lebens eine Zuflucht gewähren sollen, 
nichts Fremdes, nichts Schreckhaftes, sondern etwas Bekanntes wären, 
dem man seine Angehörigen, wenn auch mit schwerem Herzen, so doch 
ohne Misstrauen anvertraut. Auf diesem Wege bat ja zweifellos die 
Fürsorge des modernen Staates grosse Fortschritte gemacht, und auch 
die Hambnrgischen Behörden dürfen in Anspruch nehmen, dass sie in 
den Eppendorfer Anstalten, wenn auch nicht Traumgebilde, wie sie der 
ärztliche Berichterstatter eines englischen Weltblattes bekanntlich ge- 
nannnt hat, so doch Musteranstalten ersten Ranges geschaffen haben. 
Es lag ausserhalb menschlicher Berechnung, dass auch diese Anstalten 
den Verhältnissen einer solchen Katastrophe bei weitem nicht ent¬ 
sprachen. Als besonders zweckmässig hat sich die Einrichtung von 
Cbolera-Baracken im Anschluss an die in den einzelnen Stadttheilen be¬ 
findlichen Krankenhäuser erwiesen. Dieselben entsprechen den bei der 
Cholera obwaltenden Verhältnissen vor Allem auch in der Beziehung, 
dass die Kranken nicht den Strapazen eines weiten Transportes ansge¬ 
setzt waren. 

Nach Lage der Verhältnisse mussten sich die Resultate der früh¬ 
zeitigen Behandlung also hauptsächlich in der Privatprazis geltend 
machen. Es ist nur zu bedauern, dass sie nicht in ähnlicher Weise fest- 
gestellt und weiteren Kreisen zugänglich gemacht werden können, 
wie die in den Krankenhäusern an den schweren Fällen weit vorge¬ 
schrittener Intoxication gemachten Erfahrungen. Das Bild der ärztlichen 
Tbätigheit würde Jedenfalls ein freundlicheres werden. Zumal als die 
Schwere der Infection im Verlaufe der Epidemie abnakm, die initialen 
Symptome mehr ausgeprägt waren und ihnen überall mehr Bedeutung 
beigelegt wurde, sah man auch in anscheinend sehr schweren Fällen er¬ 
freuliche Erfolge, indem es der frühzeitig eingeleiteten ärztlichen Be¬ 
handlung gelang, das Zustandekommen der schweren Intozications- 
erscheinungen abznwenden. Neben Diät, Ruhe und Wärme haben sich in 
dieser Beziehung den Einen das schon in früheren Epidemien vielfach 
angewandte Calomel, den Anderen die von Cantani empfohlenen heissen 
Tannin-Enteroklysen am meisten bewährt, während in den Fällen aus¬ 
gesprochener schwerer Vergiftung des Organismus, wie sie sich in dem 
typischen Choleraanfalle manifestirt, die intravenösen resp. bypodermati- 
sehen Infusionen von physiologischer Kochsalzlösung sich während der 
ganzen Dauer der Epidemie des grössten Vertrauens erfreuten. Aller¬ 
dings konnte man sich von diesen Mitteln von vornherein nur den Er¬ 
folg versprechen, dass sie die Intoxication des Organismus verhinderten 
resp. hintanhielten, die Folgeerscheinungen in ihrer deletären Wirkung 
paralysirten, die Heilbestrebungen des Organismus unterstützten und 
seine Widerstandsfähigkeit erhöhten; darin lag der Schwerpunkt unserer 
ärztlichen Thätigkeit in dem einzelnen Krankheitsfall. Unsere therapeu¬ 
tischen Erfolge aber worden wie bei allen Infectionskrankheiten in erster 
Linie bestimmt durch die Schwere der Infection, welche in den einzelnen 
Fällen eine sehr verschiedene war, im Laufe der Epidemie abnähm und 
durch irgend ein Specifleum ja leider nicht zu beeinflussen war. 

Wenn wir uns in solcher Erkenntniss des Wesens der Krankheit 
auch in der Werihsebätzung unserer therapeutischen Erfolge bescheiden 
und uns auch nicht dem Eindrücke verschliessen, dass in den Ablauf 
der Epidemie wie in ihre explosive Entstehung Momente einge¬ 
griffen haben, welche sich unserer Voraussicht und unserer Einwirkung 
entzogen, so dürfen wir doch für die medicinische Wissenschaft und die 
ärztliche Kunst in Anspruch nehmen, dass nnr ihre Fortschritte uns in 
den Stand gesetzt haben, die mit so elementarer Gewalt auflretende und 
mit so schwerer Infection einhergehende Seuche auf ihren Herd zu be¬ 
schränken und auch dort die Gefahr, welche der Kranke selbst für seine 
nähere und weitere Umgebung bot, in vielen Fällen abznwenden. 
Welche Bedeutung die ärztliche Thätigkeit für die Allgemeinheit hat, 
das ist bei dieser in alle Verhältnisse einschneidenden Seuche den 
weitesten Kreisen klar geworden: drohte doch zeitweise das ganze Er¬ 
werbsleben der Gegenwart zu stocken. Möge die schwere Heimsuchung, 
welche über unsere Stadt gekommen ist, ihr und der Allgemeinheit in 
der Beziehung zum Segen werden, dass sich überall die Einsicht befestigt, 
dass die öffentliche Gesundheitspflege die vornehmste Aufgabe der Re¬ 
gierungen und die grösste Sorge der Volksvertretungen sein muss. 

Hamburg, den 1. November 1892. 

Dr. F. Wolter. 


IX. Die Choleraepidemie in Russland. 

(Fortsetzung.) 

III. Quarantaine am Meere. 

Die diesbeztiglicben Verordnungen des Ministeriums des Innern ans 
dem Jahre 1884 sind tm Allgemeinen dieselben geblieben bis auf die 
näheren Instruction für die Häfen des Schwarzen und Caspiseben Meeres, 
welche ich später anführen werde. 

Die Hauptgmndzüge der Verordnungen vom Jahre 1884 sind: 

1. Alle Schiffe von snspecter Provenienz müssen eine IdtSgige 
Quarantaine durchmaofaen. Diese Zelt kann auf die Hälfte redacirt 
werden, wenn das Patent des Schiffes rein und der Commnndmnt des 
Fahrzeuges sich einer systematischen, von der Commission vorge- 
schriebenen Desinfection aller Passagiere, Waaren, Equipage ond über¬ 
haupt alles auf dem Schiffe Befindlichen — auf eigene Kosten — unter¬ 
wirft. 

Die systematische Desinfection der Meerschiffe ist dieselbe, wie die 
im vorigen Artikel beschriebene für Fiussfahrzenge. 

n. Ist Jedoch das Schiff mit „anreinem Patent“ angekommen, so 
muss es ungeachtet der obigen Vorschrift einer weiteren speciellen Des- 
infeetion, durch die Quarantaine-Commission selber besorgt, unterworfen 
werden. Diese specielle Desinfection der Quarantaine-Commiasion be¬ 
steht in: a) einer wässerigen Oarbolsäure (1:18), b) einer Sablimnt- 
lösnng (1: 1000), heissen Dämpfen von nicht weniger wie 100* C. 

HI. Der Schiffsboden mit aliem darin Befindlichem bnt mit 
Sublimat desinfleirt zu werden. Nach verhältnissmässiger Abschdtsimg 
des Kielwassers Ist eine resp. Lösung von Sublimat hlneinzoachfitten, 
die mindestens 24 Stunden darin za bleiben hat. Um sich zn rer- 
gewissem, dass die Desinfection des Kielwassers vollständig geloogea 
ist, hat man nach Verlauf einer Stunde eine blank polirte Hessingplztte 
darin za versenken, ist dieselbe nach einem Verbleiben von 2 Minntai 
mit einem grauen Belag, der sich mit der Hand leicht entfernen länt, 
behaftet, so ist die Desinfection gelungen, im entgegengesetzten Falle 
ist mit dem Zusetzen von Sublimat fortznfahren, bis die besclui,;beae 
Wirkung eintritt. Nach 24 Standen bat das ganze Wasser ansgepampt 
und die Sebifi^wände mit Meerwasser abgewaachen zu werden, bin keine 
Snblimatspur mehr bleibt. 

Specielle Instruction für die Quarantaine in den Häfen des 
Schwarzen Meeres (vom Jahre 1866). 

Schiffe verdächtiger Provenienz mit „onreinem Patent“ nnterlieges 
einer 6 tägigen Quarantaine. Dieselbe kann auf die Hälfte redacirt 
werden, wenn der Schiffsarzt beweist, dass seit dem Verlassen des ver¬ 
dächtigen Hafens kein choleraähnlicber Fall auf dem Schiffe vor- 
gekommen und dasselbe auf der Fahrt mit keinem anderen Fahrzeuge 
in Berührung kam. Während der Observation haben in Jedem Falle 
oben specifldrte Desinfectlonen zu geschehen, mit der Verschärfung, dass 
alle verdächtigen Esswaaren, alte Abfälle durch Verbrennung za ver¬ 
nichten sind. 

Das Wasser, welches ans einer verdächtigen Gegend mitgenommea 
wurde, wird ansgegossen. Das Kielwasser hat ausgepumpt zu werdea 
und mindestens 2 mal durch frisches ersetzt zu werden. Alle Paasagiere 
and die Mannschaft bat Reinigungsbäder zn nehmen, fester Schiffaballaat 
mit mindestens 100* Dämpfen geräuchert, Erde mit dicker Schicht voo 
Chlorkalk bedeckt zu werden. 

Die infleirten Schiffe können nnr im Qnarantainetaafen ankern und 
unterliegen allen genannten Vorschriften. 

Das Ausladen der Waaren von solchen Schiffen wird erst 6 Tage 
nach der überstandenen Observationszeit und Desinfection zugelassen. 
Das Ausschiffen der Passagiere in die für dieselbe bestimmte Quaran- 
taineabtheilnng oder Quarantaineschiffe zur Isolation wird sofort nach 
erfolgter Desinfection, wie sie in den allgemeinen Maassregeln oben bc 
schrieben wurde, vorgenommen. 

Specielle Instruction für die Quarautaiue in den Häfen des 
Caspiseben Meeres (vom 80. Mai 1892). 

1. Auf die erste Nachricht der russ. Consuln, dass die in Persien 
herrschende Cholera sich den miss. Häfen nähert, worden zn deren Ver¬ 
fügung russ. Aerzte abcommandirt, die die strengste Aufsicht über von 
dort nach Russland gebende Schiffe zu üben batten. 

2. Ueber Jeden einzelnen dort vorkommenden Cbolerafall, sei es in 
der Stadt, im Hafen oder auf den im Abgänge begriffenen Schiffe, hat 
der betr. Arzt durch den Consul sofortige telegraphische Anzeige an die 
Gouverneure, Stadthäupter und Bezirksvertreter von Baku, Astrachan. 
Azun-Ade und den umliegenden Ortschaften zu machen. 

B. Schiffe mit der Bestimmung nach Russland sollen vor dem Ein- 
schiffen von Waaren und Passagieren einer strengen Untersuchung und 
eventueller scharfer Desinfection unterzogen werden. Im Falle der Un¬ 
ausführbarkeit im Abgangshafen haben dieselben im ersten russischen 
Hafen zu geschehen. Das Resultat der sanitären Untersnebung und der 
getroffenen Maassregeln wird genau io das SchiffsJonrnal eiogetragea. 

4. Alle schmutzige und verdächtige Leib- und Bettwäsche der Passa¬ 
giere wird nicht zugelassen, im Notbfalle der strengsten Desinfection 
unterzogen. 

5. Wäsche, Kleider und Bettzeuge von Cbolerakranken werden in 
keinem Falle, selbst nach erfolgter Desinfection zugelassen. 

6. Ereignet sich auf einem im Hafen befindlichen Schiffe ein rer- 
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k. Jede Poleteroog oder weiobes HCbeletUck moss entferot werden. 

]. Der Waggon mnse ausreichend belenchtet sein. 

m. Die Betten mfiasen gebSngt oder daroh Federn so anterstiltzt 
werden, damit auch nicht der leiseste Rack and StMS den Kranken 
erschüttern könne. 

5. Die Sanitfttscommisaion hat aagenhlicklich aaf allen grösseren 
Stationen die nötbigen MateriaWorräthe so errichten, am bei Eintreten 
grösserer Gefohr sofort Baracken construiren za können. Diese Baracken 
mfissen Jedenfalls in nicht weniger als in Zwischenräumen Ton 100 Werst, 
gebaut werden. Sie mQssen durchweg ans Holz gebaut sein und Fol¬ 
gendes berflcksicbtigen: 

a. Von allen Wohnräumen müssen dieselben weit entfernt sein. 

b. Die Anzahl der Betten wird dorch die resp. Commission und in 
Berücksichtigung des Verkehrs bestimmt. 

c. Die Betten werden reihenweise aufgestellt. Die Reihen müssen 
einen Zwischenraum von mindestens 2'/) Arschin, die Betten 
einen solchen von l'/t Arschin haben. Jedes Bett muss von 
der Wand '/i Arschin abstehen, so dass auf Jedes Bett ein 
Minimum von 2 Kabikklaftem Luft entfällt. 

d. Die Baracken müssen mit grossen Fenstern versehen sein, die 
auch eine genügende Ventilation gewähren können. 

e. Entlegene Magazine oder Privatwohnhänser können, wenn sie 
obigen Bedingangen entsprechen, za Baracken verwendet werden. 

6. In Jeder Baracke mnss ein Arzt, ein Feldscbeer and die ent¬ 
sprechende Anzahl von Dienern angestellt werden. 

7. Sollte auf irgend einer Strecke ein Cholerafall Vorkommen, be¬ 
vor die Baracke errichtet, so ist der Kranke entweder in einem Last¬ 
waggon, oder in einem Räume, der nicht zur Wohnung dient, anterza- 
bringen. 

8. Die Sanitätscommission hat sich um die entsprechende Anzahl 
der Aerzte und Feldscheers za bemühen, damit dieselben auf die erste 
Anffordemng bereit seien, ihren Dienst anzatreten. Weiter mnss auf 
grösseren Stationen, in denen ein grösserer Verkehr besteht, ein perma¬ 
nenter ärztlicher Dienst eingerichtet werden and dürfen diese Aerzte 
nicht zur Hülfeleistung ln den Baracken verwendet werden. 

9. Brunnen und Wasserleitungen werden auf allen Stationen ab¬ 
gesperrt, dafür müssen Fässer, die mit verscbliessbaren Krähnen ver¬ 
sehen sind, aufgestellt und stets mit der erforderlichen Quantität abge¬ 
kühltem, gekochtem Wasser gefüllt erhalten werden. 

10. Auf allen, selbst den kleinsten Haltestellen müssen sofort 
Theebnden errichtet werden, wo das heisse Getränk zum Selbstkosten¬ 
preise, kochendes Wasser an alle Passagiere and Bedienstete anentgelt- 
lich abgegeben wird. Auf den Stationen mit Buffets müssen stets heisse^ 
frische, kräftige Sappen and Bouillon fertig sein, die um einen Preis 
abgegeben werden müssen, welchen die Commission bestimmt. 

11. Auf Jeder Station muss ein Vorratb an Medicamenten und Des- 
infectionsmitteln sein, der mindestens 2 Monate reicht. 

12. Jede Direction hat eine aasreichende Anzahl von Brochüren 
und Verhaltnngsmaassregeln drucken za lassen, die an Passagiere und 
Bedienstete vertheilt werden sollen. Für die des Lesens Nichtkundlgen 
hid)en die Aerzte mündlich Instructionen za ertheilen and in grösseren 
Werkstätten populäre Vorträge zu halten. 

18. Der directe Verkehr zwischen den einzelnen Linien ist bis aaf 
Weiteres einzostellen. 

14. Auf den Grenzstationen und auf den vom Ministeriam besonders 
bezeichneten Stationen haben die Babnärzte alle Waggons and alle 
Reisenden zu antersachen und alle Verdächtigen von der Weiterreise 
aaszuBcbliessen. 

15. Jeder Waggon, in dem ein Cholerafall vorkam, wird auf der 
nächsten Station vom Verkehr ausgeschlossen und hat die gründlichste 
Desinfection sofort vorgenoromen zu werden. 

16. In Jedem Passagierwaggon muss ein au sichtbarer Stelle placirtes 
Plakat angebracht werden, welches den Reisenden auffordert, sich bei 
eventuellem Unwohlsein sofort an das Dienstpersonal zu wenden und 
den Feldscbeer rufen zn lassen. 

17. Sollte auf irgend einer Station, in deren Nähe sich kein Arzt 
beflndet, ein Cholerafall sich ereignen, so ist es die Aufgabe des 
Stationsvorstehers, dem Kranken die erste Hülfe zu leisten, denselben 
zweckentsprechend unterzubringen und den nächsten ßahnarzt tele¬ 
graphisch za berufen. 

18. Die Stationsvorsteher haben in Gemeinschaft mit den Aerzten 
die Restaurationsräume, Küchen und Speisekammern ihrer Station sowie 
das zur Verwendung gelangende Geschirr oftmöglichst zu untersuchen, 
die geringsten sanitären Uebelstände zu Protocoll za bringen, dieses 
dem Friedensrichter zu übergeben und die ihrer Ansebaaung nach ver¬ 
dächtigen Speisenprovisionen und Reste augenblicklich zn vernichten. 

19. Auf Jeder Station müssen Gruben hergerichtet werden, in denen 
die Ezeremente der Kranken, nach vorheriger strengster Desinfection, 
vergraben werden. 

20. In Betreff des Waarenverkehrs und der dabei zu beobachten¬ 
den Maassregeln gelten die vom Ministerium des Innern erlassenen Vor¬ 
schriften für den Dampfer- und Wasserverkehr. 

Dr. Dobrjanski. 

(Fortsetzung folgt.) 


X. Wiener Brief. 

Wien, 6. November 1892. 

Zwei Tage, nachdem meine letzte Nachricht an Ihr geadiätzte* 
Blatt abgegangen ist, hat die amtliche Wiener Zeitung Ihren Berichter¬ 
statter dorch die Verlantbamng des ersten Falles von Cholera asiatica 
desavonirt and bereits vor einer Woche bat dasselbe mit der Er¬ 

klärung, dass die Epidemie mit 8 Erkrankungen den Höbepnnkt er¬ 
reicht und gleichzeitig ihren Abscblnss gefanden hat, die Choteraforcht 
bei Laien und Aerzten mit einem Schlage beseitigt. Zwei dieser Knn- 
ken, welche gleichwie eine Reihe verdächtiger Fälle in das neue Ipi- 
demiespital an der Triester Strasse gebracht wurden, starben, einer 
genas; bei allen Dreien wurden in den De)ecten KommabaeUlen na^ 
gewiesen. Aber keiner von diesen bacteriologisch sichergeetelltes 
Cholerafällen zeigte klinisch ausgeprägte Symptome; die ebaraeterisö- 
sehen Reiswasserstühle fehlten, es waren im Gegentheil bei allen dretea 
—- ich verdanke diese Mittheilongen der Liebenswürdigkeit des Hem 
Prof. Dräsche — fäcolente Entleerungen bei einem derselben nii! 
Tenesmas vorhanden. Die Mnskelkrämpfe waren nicht hochgradig ssii 
auch das sonstige Verhalten bis auf die starke Albaminorie nicht über¬ 
einstimmend mit dem Bilde, das man sonst bei asiatischer Cholera, zs- 
mal bei den zuerst aaftretenden Erkrankongen, za beobachten gewohin 
ist. Bei der Section fehlten die pathognostischen Erscheinungen, dk 
Verfärbung des Dünndarms, die Desquamation der Epithelien, die 
Trockenheit der serösen Häute, die Eindicknng des Blutes, and di« be¬ 
stehenden entzündlichen Veränderungen des Dickdarms führten znr us- 
tomischen Diagnose: Enteritis acata, welcher der Prosector Professor 
Weiohselbaom seine bacteriologische Diagnose: Cholera asUtxa 
gegenüberstellte. 

Ueber diese Beobachtungen wird übrigens Prof. Drasch« dea- 
nächst im Medic. Club ansfübriieh berichten and ich gedenke noch ss/ 
manches bemerkenswerthe Detril zurückzakommen. 

In der Eröfihnngssitzang der k. k. Gesellschaft der Aerzte machte 
Dr. V. Eiselsberg sehr interessante Mlttheilangeo über Wachzthuas- 
störongen bei Schafen nach Schilddrüsenezstirpation, indem er übv Be- 
obachtangen berichtete, welche die von Kocher bervorgebobene 
ziebnog zwischen Cachexia thyreopriva, Myzoedem and CretiniBmus ex¬ 
perimentell stützen. Er ezsürpirte vor nngefäbr 8 Monaten bei zvn 
männlichen Schafen, welche demonstrirt wurden, kurz nach der Gehvt 
die Thyreoidea; die Thiere überstanden den Eingriff anfangs gut, zei^ 
aber schon einen Monat später ein aafiüilliges Zurückbleiben im Waeb- 
thnm gegenüber den beiden gleicbaltrigen Controlthiereo. Die letztem 
haben gegenwärtig ein Gewicht von 14 Kilogr, die operirten Thi^ Mc« 
von 10 Kilo. Im äusseren Ansseben zeigen sich anffallende Verschiede«- 
heiten. Die operirten Thiere zeichnen sich darch eine mächtige Aaftret- 
bung des Hinterkopfes and Grösse des Baaches ans, während derVordr 
leib, sowie das Vliess schlecht, der Schweif nar rodimentär entwü^» 
ist. Die Hoden sind atrophirt und psychisch verhalten sieh die 
direct blöde. Die Temperatur ist ziemlich niedrig, Krämpfe tratee 
auf. Eines der Versuchsthiere leidet an einem starken Lnngeaeatarrk 
der möglicherweise parasitärer Natur oder das Zeichen einer lobsläm 
Pneumonie ist. Es ist Jedoch nach E. die Möglichkeit zu bedenkea. 
dass der Catarrh als Folge des Schilddrüsenausfallea anfzufasseo ist. in 
Hinblicke auf die häufige Beobachtung von Menschen, wo nach der Ex¬ 
stirpation der Schilddrüse ein sehr starker Catarrh über der Longe a.x 
besonders zähem Secret auftrat. Gleichzeitig berichtete £. über Bech- 
achtangen an 10 Cretins aas den Alpenländern, von denen bei 10 laih- 
viduen eine deoflicbe Strnma, bei 3, soweit dies äusserlicb so consti- 
tiren war, ein vollkommenes Fehlen der Schilddrüse naebgewiesa 
wurde. — 

In der 2. Sitzung des Wiener med. Clubs demonstrirte Dr. Oer- 
manu Schlesinger einen Fall von Augenmuskeiläbmung nach Herpel 
zoster, einen Morbus Basedovvii mit einer isolirten Lähmung des Ma$c. 
rectus Superior (eine sehr seltene Combination) and schliesslich eines 
Fall von Pramyoclonus multiplex bei einem 27Jährigen Mädchen. Ai 
die Demonstration dieses letzteren Falles knüpfte sich eine interessank' 
Debatte, welche für die Auffassung von dem Wesen der Myodonte re: 
Belang ist. Bei der Patientin, deren Erkrankung vor vierzehn Jahna 
auftrat, zeigen sich Zuckungen in symmetrischen Muskeln der An», 
des Schaltergürtels und der Oberschenkel, in der Halsmaaknlatar, n 
der Zange, dem Kehlkopfe und dem Zwerchfelle. Die Athmang * 
eigenthümlich krampfartig und die Kranke stösst von Zeit za Zeit o- 
articuilrte Laute oder die Worte „also“ und „eben“ ans. Echolalie ns: 
Koprolalie worden nie beobachtet; derCbaracter der Zackangen, welcbt 
zwar symmetrisch, aber verschieden stark und nicht synchron anftretca 
ist ein blitzartig schneller, von wechselnder Häufigkeit. Die Moskalamr 
der Hände ist nicht betheiligt, so dass die Kranke die feinsten Hand¬ 
arbeiten verrichten kann, wobei die Zuckungen überhaupt abnehmeo, nn 
während des Schlafes ganz zu schwinden. Die Sensibilität ist intact. 
Hautreize rufen keine Erhöhung der Muskelaction hervor. Die Patellar- 
reflexe sind leicht gesteigert, die dirccte mechanische and electrisch« 
Erregbarkeit der Muskeln und Nerven ist nicht erhöht Gegen die Auf¬ 
fassung eines generalisirten Tic spricht noch das Freibleibeo der (rc- 
sicbtsmuskulatur und die Abnahme der Zuckungen beim Arbeiten. Bei 
der Differentialdiagnose, welche der Redner ansführlich erörtert, kommen 
noch in Betracht die Maladie des Tics convulsifs, die Chorea und an¬ 
dere Bewegungsneurosen, sowie Hysterie. Die Maladie des Tics gebt 
immer mit Alterationen der Psyche einher, welche bei der Pat fehlen. 
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ringe Mühewaltung geleistet und ein entsetzlich riechender Moder so 
immer aufgestapelt wurde —, und mit dem Verbote, etwas Anderes als 
Asche In den bisherigen Müllkasten einzuschUtten, wäre dann Jeder ge¬ 
zwungen, die Kficheoabfälle zu verbrennen, und zwar baldigst zu ver¬ 
brennen. Man hätte dann den grossen Vortheil, zur Zeit von Epidemien 
weniger grosse Moderhanfen von Gemüll vor den Thoren der Stadt, bei 
uns z. B. vor Nengarten, desinüciren zn müssen, als es jetzt der Fall 
ist, sofern es überhaupt wirklich gelingen kann, durch Aufgicssen von 
BO und so viel Chlorkalk oder Kalkmilch auf derartige Haufen oder 
durch Hineinleiten solcher Stoffe dieselben in genügender Weise zu des- 
inüciren. ln Alexandrien verwendet man derartige Müllhaufen z. Th. 
auch zur Beheizung der Bäder, was vielleicht auch für manche unseier 
Gegenden in Betracht kommen dürfte. 


XII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Wirk!. Geb. Ober-Medicinalrath, früher vortr. Rath im 
Cultns-Ministerinm, Dr. Eersandt, ist am 2. d. Mts. in Franktnrt a. 0. 
gestorben. 

— Herr O.-St.-A. Dr. R. Köhler, Professor der Chirurgie am 
Friedricb-WilhelmS'Institat, ist zum Mitglied der Prflfungscommission für 
das medicinische Staatsexamen ernannt. 

— In der letzten Sitznngder Berl. Hediciniscben Gesellschaft, 
am Mittwoch den 9., zeigte vor der Tagesordnnng Herr A. Baginsky 
das Gehirn eines Falles von Embolie der Art. foss. Sylvii, aasgegangen 
von einer Endocarditis und die Präparate eines Falles einer primären 
Perityphlitis, von welcher ans sich Eiterong dnrch’s Zwerchfell ver¬ 
breitet nnd Empyem verursacht batte. Beide Präparate betrafen Kinder. 
Herr Magd an zeigte ein Kind mit Arthrogryposis, gegen welche Herr 
Henoch Anwendung des constanten Stromes empfahl. Herr Lassar 
zeigte Pbotogramme, welche direct in Lebensgrösse nach einem von 
Eugen Eaack in Stuttgart erfundenen Verfahren mit MagnesiumMitz- 
lichtpatrone bergestellt sind (Zeit Ve» Secunde). Herr Heller empfleblt 
zn gleichem Zweck directes Sonnenlicht, Herr Leppmann das gewöhn¬ 
liche Tageslicht, weiches besonders zur Homentphotograpbie(Physiognomie 
von Verbrechern) sich eigne, ln der Discnssion über den Vortrag des 
Herrn Senator: Ueber Erytbromelalgie sprachen die Herren G. Lewin, 
Eulenborg, Henoch, Ä. Baginaky und im Schlusswort Herr Senator. 

— In der Sitzung der Cbaritd-Oesellschaft am 10. d. M. 
begrüsste zunächst Herr Senator als Vorsitzender im Namen der Ge¬ 
sellschaft den ärztlichen Director der Charit6, Herrn Generalarzt Dr. 
Sebaper. Herr Korsch trug über den ambnlatoriscbeu Verband für 
Knocbenbrüche des Oberschenkels nnd complicirte Brüche vor und führte 
eine Reibe sehr instructiver Fälle vor, welche nach der von ihm be- 
sobriebenen Methode verbunden worden sind und in welchen sich der 
ambulatorische Gypsverband vorzüglich bewährt bat. Sodann stellte 
Herr Arendt einen Fall von Hautcysticerken aus der Klinik des 
Geh.-Rath Senator vor, ebenso Herr Kirstein aus dessen Univer¬ 
sitäts-Poliklinik. Im ersten Fall wurden zwei der Cysticerken exstir- 
pirt. Im Änschtass daran theilte Herr Kirstein mit, dass nach der 
Beobachtung der letzten Jahre in der Universitätspoliklinik hier in 
Berlin fast nur noch Taenia medlocannellata vorkommt, wie anch schon 
von anderen Seiten beobachtet ist. In der Discnssion wies Herr Le¬ 
win auf die Wichtigkeit des ersten Falles hin, in welchem sich die 
Finne von T. medlocannellata feststellen Hess; beide Patienten haben an 
Taenia gelitten. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Mediein, am 7. Nov. 
stellte vor der Tagesordnung Herr G. Lewin eine Kranke mit doppelter 
gleichzeitiger syphilitischer Ansteckong an Unterlippe and rechter 
Bmstwane vor. Hierauf hielt Herr S. Gnttroann den angekündigten 
Vortrag: Ueber den Gang der Cholera-Epidemie im Jahre 1892. 
Mitte März begann die Seuche ihren Zog vom Ganges her, darob Afgha¬ 
nistan, Persien, durch ganz Russland bis Wien. Anfang April war die 
Cholera im Westen von Paris auf bisher nicht aufgeklärte Weise aus- 
gebrochen. Sie gelangte nac'h Havre, am 19. August wurde sie in Ham¬ 
burg und Altona amtlich festgestellt, wahrscheinlich von Havre her ein- 
geschleppt. Vortragender erörterte dann noch die Art nnd Weise 
der Verbreitung der Cholera, wie dieselbe früher angenommen wurde, 
und Jetzt nach Feststellung des arsächticbeo Momentes, des Komma- 
bacillns, zu denken ist. ln der Discussion traten die Herren Wolffert 
und Becher für die Behandlung der Cholera mit Opium ein. 

— Am 7. November fand unter Vorsitz von Sanitätsratb Dr. 
S. Marcuse die ausserordentlich stark besuchte General-Versammlung des 
Vereins der freigewählten Kassenärzte statt. Ohne Debatte wur¬ 
den die Contracte genehmigt, welche der Vorstand mit den Ortskranken- 
kassen der Bildhauer, Goldarbeiter, Lackirer, Maurer, Nadler, Sattler, 
Stellmacher, Uhrmacher, Vergolder geschlossen bat; dann nahm die 
Versammlung den Antrag des Vorstandes auf Einfübrang neuer Joumal- 
ond Liquidations-Formulare au. Eine lebhafte Disoassion fand über die 
Elnflihrung von Erkennnngsschildern statt; die Versammlung erklärte 
sich für die facultative Einführung derselben. 

Schliesslich worden noch zwei Resolutionen angenommen. Die 
erste verpflichtet den Vorstand, bei zukünftigen Verhandlungen mit 
Krankenkassen den Einschluss von Frauen und Kindern der versicherten 


Arbeiter in die ärztliche Behandlung, so wie es bisher gehaltes iit. ib- 
zulehnen. Die zweite bedauert, dass unter 120 Aerxteo, die mit den 
freien Hilfskassen einen Vertrag zn scbliessen im Begriff seien, ireleber 
ihnen allein ein Monopol gewähre, auch 70 Mitglieder des Verein! dtr 
freigewählten Kassenärzte wären. Es wird die Erwartung losgesprorheD. 
dass der Vertrag besonders der äussert schlechten Bediogangen wegn 
nicht zn Stande kommt, dass aber diejenigen Aerzte, die ant diaeWew 
das System der freien Aerztewahl vollständig verleugnen, anch tia den 
Verein der freigewählten Kassenärzte anstreten. 

— Die Poliklinikenfrage bildete das Thema einer aail0.d.)(. 
unter dem Vorsitz des Herrn Löwe stattgehabten Aerztererssnimlinig: 
nach langer Debatte bat man die Angelegenheit zunächst einer C«ib- 
mission von 7 Herren zur Vorberathung übergeben. 

— In dem Artikel „Die Cboleraepidemie in Rassland“ in N'o. 
dieser Woobensebrift war erzählt worden, dass auch der eben sbgetretne 
Bürgermeister von Petersburg, Oeheimrath v. Lichatebeff, daers 
nnteriasseu hätte, in seinem Hause die vorgesebriebenen Desinfectwiii- 
maassregeln rechtzeitig auszufübren, die Macht der behördlichen Anori- 
nungen dareb Schliessung seines Hanses und Delogimng seiner simni- 
liehen Miether erfahren mnsste. Wir werden jetzt ersoebt, daraof aif- 
merksam zu machen, dass hier eine Verwecbselnog vorliegt, ds<lr 
betr. Hausbesitzer mit dem genannten Herrn nur den Namen geaeis bat 

Blankenhain (Thüringen). Herr Dr. Friedmann, welcher in 
Winter in Nervi, im Sommer hier prakticirt, richtet znr näriisten SaiMt 
ein grösseres Sanatorium für Lungenkranke ein. 


XIII. Amtliche Hittheilungen. 

Personali». 

Auszeiohnnngen: Se. M^estät der König haben AUergnldigst renhi 
dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. Luther in Luckenwalde desRothu 
Adler-Orden IV. Kl. zn verleihen, sowie zu der von Sr. Kgl. HotKii 
dem Fürsten von Hobenzollern beschlossenen Verleihung d« Ehe¬ 
kreuzes UI. Kl. des Fürstl. Hobenzollernschen Hansordens aa dd 
FUrstl. Leibarzt Dr. Schwass zn Sigmaringen die AllerhöcbtkGt- 
nchmigung zu ertheilen. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Seliger in Barten ist taoKirii- 
Wundarzt des Kreises Scbleosiogen mit dem Wohnsitz in Schmiedet 
ernannt worden. 

An Stelle des ansgesobiedenen Apothekers Hobe ist der Apolhei-: 
besitzer Mavors hierselbst als Mitglied in die technische Commis : 
fdr die pbarmaceutischen Angelegenheiten berufen worden. 

Niederlassungen: die Aente von Bibra, Dr. Boldt, Dr. Broci 
Paul Cohn, Dr. Emanuel, Dr. Essen, Dr. Finkelstein. i*' 
Kahn, Dr. Kutner, Dr. Löwenthal, Dr. Neumann, Dr. Rit- 
kowski sämmtiieh in Berlin, Dr. Max Cohn in Cbarlottabu; 
Reinecke in Bergen a. R., Dr. Lutze und Dr. Benas heid- ^ 
Barmen, Bloch, Dr. Höchst und Dr. Jürgens sämmtiieh io 1/--" 
dorf, Dr. Obladen in Kaiserwerth, Dr. Hölper in Uiltraih. 
Strünker in Vohwinkel, Dr. Blspnick in Mülheim d. d. Rohr. 

Die Zahnärzte: Albrecht und Cohn io Berlin. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Bernhardt von Berlin nach Lar>- 
ftfld, Freundlich von Berlin nach Schöneberg, Dr. 
von Berlin nach Jena, Dr. Hirsch von Berlin nach Bremei. ^ 
Lindemann von Berlin nach Hannover, Dr. Schobert mBc'- 
nach Ologau, Dr. Sträter von Berlin nach Köln, Dr. Vebsemey ' 
von Berlin nach Freiburg i. B., Dr. Werner von Berlin nach 
bütte, Dr. Rieh. Schmidt, Sebroeter and Saoitätsrsth Dr. Stt»- 
von Berlin nach Cbarlottenburg, Dr. Hamburger von Gharlotteobi^ 
Dr. Störmer von Bunzlau und Dr. Kelling von Dresden simsitli'i 
nach Berlin, Dr. Reinhard von Rothenburg a. 0. nach CharlotleBli«T 
Dr. Heinr. Schmidt von Charlottenburg nach Magdeburg 

Verstorben sind: die Aente Knappsebaftaarzt Dr. Keller io 
Ungen, Oberstabsarzt a. D. Dr. Ewald in Wernigerode, Dr. BomU 
in Stotp, Geheimer Sanitätsrath Dr. Pröbsting in Hsmui i< 
Kreiswundarzt Dr. Boronow in Königsbütte, Dr. Georg 
Berlin, Wirkl. Geheimer Ober-Medicinalrath Dr. Keraandt in Frai>' 
ftirt a. 0., Kreiswundant Margraf in Bitbnrg. 


Mehaantm—hamyem» 

Die durch Tod erledigte Kreiswuodarztstelie des Krei>'^' 
Kattowitz mit Gehalt von jährlich 600 M. soll baldigst wieder be^ 
werden. Bewerber, welche die Physikatsprüfung bestanden hsbes odtf 
sich verpflichten, dieselbe binnen Jahresfrist abzoleges, wollen»» 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse und ihres Lebenslaufs binnen 
Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 29. Ootober 1892. 

Der Regierungs-Präsident 


DieKreiswandarztstelle des Kreises Bitburg mitdem-Am^ 
sitze in Bitburg ist infolge Ablebens neu zn besetzen. *^**^***^.^ 
dieselbe wollen sich innerhab vier Wochen unter Einreichung ' 
betreffenden Zeugnisse nnd eines Lebenslaufs bei mir melden. 

Trier, den 3. November 1892. 

Der Regiernngs-Präsident 


Verlag und Eigenthum von August Hirscbwald in Berlin. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Ich halte es ftlr wahrscheinlich, dass in diesen Verhältnissen 
wenigstens zum gi-Össten Theil der Grund liegt für eine Wahr¬ 
nehmung, die bei Patienten mit Mastdarmresection nach Entfer¬ 
nung des Steissbeins gelegentlich gemacht worden ist: ich meine 
die Beobachtung, dass sie ihi*en Sphincter zwar contrahiren 
können, aber die Contraction ist schwächer als normal; sie 
reicht vollkommen aus, festere Kothmassen zurllckzuhalten, sie 
wird aber unzuverlässig, sobald es sich um die sichere Controlle 
flüssiger Fäces oder gar der Darmgase handelt. 

Es sind zum Theil Bedenken dieser Art gewesen, welche 
bereits einige Operationsvorschläge gezeitigt liaben, die sich auf 
die Erhaltung des Steissbeins richten. 

So empfahlen Heinicke und in etwas anderer Weise 
Kocher, das Steissbein und die unteren Kreuzbeinwirbel in der 
Längsrichtung zu spalten und dann in Verbindung mit der Haut 
seitlich auseinander zu falten. Hegar Umschnitt das Steissbein 
mit einem üförmigen Schnitt, dessen Oeffnung oben am Kreuz¬ 
bein lag, durchtrennte dieses subcutan und schlug dann den 
Hautknochenlappen nach oben. Wölfler und Zuckerkandl 
empfehlen als parasacrale Methode nur von einem Längsschnitt 
aus, der neben ICreuz- und Steissbein verläuft, die Operation 
auszufUbren. 

Die genannten Methoden sind zum Theil recht complicirt 
und eingreifend, erfüllen auch nicht Überall die gewünschten 
Bedingungen und haben wohl schon deshalb eine weitere Ver¬ 
breitung nicht gefunden. 

Ich selbst habe nun schon vor Jahren einmal operirt in 
einer Weise, die sich in ihren wesentlichen Punkten deckt mit 
einem kurzen Vorschlag, den Herr Levy im Jahre 1888 im 
Centralbl. f. Ch. machte, nachdem er seine Methode an der 
Leiche geübt hatte. 

Auf einen Querschnitt Uber die unterste Parthie des Kreuz¬ 
beins, der gleich bis auf den Knochen dringt, Hihrte ich nach 
unten zwei etwas nach aussen divergirende Schnitte zu beiden 
Seiten des Steissbeins bis nahe zur Afterhöhe. Dieselben sollen 
unten nur die Haut durchtrennen, nach oben aber allmählich so 
weit vertieft werden, dass die unteren, an das Kreuzbein sich 
ansetzenden Fasern des Glutaeus und der Lig. sacro-tuberosa 
und sacro-spinosa dicht am Knochen durchschnitten werden. 
Darauf wird das Kreuzbein in der Richtung des ursprünglichen 
Querschnitts mit der Kettensäge durchtrennt und nun der ganze 
Hautknochenlappen nach abwärts aufgeklappt. Man gewinnt so 
einen sehr bequemen Zugang zu dem weiteren Operatiousterrain, 
in dem man für die Exstirpation der Mastdarmgeschwulst genügend 
Raum findet. Ich habe damals bis zu 25 cm eines syphilitisch 
stricturlrten Darms ohne besondere Mühe reseciren können. 
Ebenso wie damals habe ich nun unter anderen Patienten auch 
den heute vorzufUhrenden Mann operirt. Die Darmenden wurden 
auch hier sofort genäht, die ganze Wunde wurde mit Jodoform¬ 
gaze tamponirt und der Weichtheillappen dabei in halb zurück- 
geschlagener Stellung gehalten, damit für die Fortleitung der 
Wundsecrete immer gesorgt blieb; der Patient musste in den 
nächsten Wochen auf der Seite liegen, um den Lappen nicht 
unnöthig zu drücken. Der Heilungsverlauf war ein ganz reac- 
tionsloser. Nach einer Woche etwa wurde der Tampon ge¬ 
wechselt; die Wunde granulirte gut. Ala bald darauf der erste 
Stuhlgang erfolgte, platzte, wie das gewöhnlich geschieht, die 
Nahtstelle des Daims an der hinteren Parthie an einer Stelle 
auf, so dass eine Darmfistel entstand, aus der sich in der Folge¬ 
zeit ein Theil des Koths durch die natürlich offen gehaltene 
äussere Wunde entleerte. Durch tägliche Sitzbäder liess sich 
die erforderliche Reinigung leicht erzwingen. In dem Maass, 
wie der Hautknochenlappen sich allmählich an seine alte Stelle 
lagerte und sich damit auf die genähte Darmparthie legte, ver¬ 


kleinerte sich und verheilte olixie 
Darmfistel, so dass nocli xmiclit 
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tacte geblieben wai*. Hiervon kann man 
durch eine Untersuchung^ tllxerzeugen. 

Der Hautknochenlappen liegt ausserdeiOi , . . ^ 

seiner alten Stelle; die Schnittaachen des 
ein festes Narbengewebe mit einander vere^'^' armrohr 

zeigt dabei normale Lage und speciell Nahtstelle fast 

normale Lichtung. 

In ganz analoger Weise vollzieht sieb bis die 
bei einer Frau, die ich vor etwa 14 in der besprocv^^^^ 

weit reichenden Carcinoma opern>j,^^ 
die geschilderte 
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Hautknochenlappen die .x. • ^ 
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des Steissbeins 


Nebenverletzungeu au«'»**^'^? *** sehr leicht und ohne störende 
bequemen Einblick ir» bren; sie bietet euiei^ ganz besonders 

J das Operationsgebiet; die Form des tavö- 
erhalten, dem Sphincter sni bleibt sem 
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Ausfühimg der Ope • mucx-wation kann bei corrc- 

Sphincter wird ja nicht heeintrachtigt werden, 

aus dem Plexus puö vom N. haemorrhoidalis inferior, der 

die Incisura iachia<li entstamnaend. die Beckenhöhle durch 

cisur wieder an die *^aJor verlä-sat, um dnreh die kleine In 

dann weiter abwärt *^*^^n8eite des Beckens zurttckznkehren un 

verschiedene Kneiz^^ .verlaufen; scbUesslich theilt er sieh in 
das Gewebe des jg dann von den beiden Seiten her in 

Nervenfasern ala<^ ^ ^^^^ssmuskels cVntreten. Man kann diese 
der von mir beacluv-verletzen, -wenn man die Schnitte >n 
Nicht den Richtung und Tiefe anlegt, 

dann erblicken VortliGxl- der Methode möchte ich so- 

Es ist eine aUg^irn Verbesserung der Heilungsbedingnngen. 

nähte an dieser Feststehend« Erfahrung, dass die Dätto- 

stück nicht mit 'wo ja wenigstens das periphere Darm- 

der Ansammlung a bekleidet ist, schwer halten, zumal unter 
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besonders nach oben in 

snontaner Heilung _ 

deren Umsttaden der Operation nnttberwindliehe Hindernisse zu 


es zu'spontaner Heilung solcher Fisteln kommen, die unter an- 


bieten vermögen. , ^ „ 

Ich möchte schliesslich noch einen Vorzug der Operation 

hervorheben, auf den ich in letzter Zeit immer mehr aufmerksam 
geworden bin. Es scheint, dass nach der Entfernung des 
Kjeuz- und Steissbeins sich recht störende Knickungen des 
Mastdarms mit der Zeit entwickeln können. Ich erkläre mir 

ihre Entstehung folgendermaassen. 

Nach der Operation durchzieht der Darm zumeist ziemlich 
frei beweglich die Beckenhbhle. Allmählich wird er durch (neu- 
gehildetes) Narhengewebe mit der Nachbarschaft verlöthet: die 
obere Parthie verwächst natorgemäas mit dem Kreuzbein, das 
Ende muss seine Anlehnung vom suchen, da es eine solche 
nach Entfernung des Steissbeins hinten nicht mehr findet. Schon 
hierdurch allein wird die Knickung des Darmrohrs am Ende 
des verstümmelten Kreuzbeins eine recht beträchtliche; sie kann 
aber gerade an dieser Stellung noch eine erhebliche Steiprung 
erfahren, wenn die Narbenmassen, welche das Kreuzbeinende 
abschliessen, mit der Zeit schmmpfen und damit die Spitze des 
schon bestehenden Knickungswinkels noch weiter nach hinten 



SchematiBche Daretellnng der Knickung des Mastdarms, wie sie nach 
Reaection des Kreuzbeins erfolgen kann. 
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Ve sie 
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erscheinnngen, wenngleich 

le Bauchpforten erwiesen sfcl 

ziemlich stark aufgetrieben. * ß-ef, der “ 

Was war zu thun? 


erschien 

Dieselbe Frage ist ja in den 

schiedensten ärztlichen Gesellschaften et^hentTn «■- 

wie ich der Meinnng bin. anch geftirder? worden “fz “r"' 
smd, denke ich, heute rorbei. wo der Arzt. eaemplifl“Le„/ r 
diesen oder jenen Erfolg „der Misserfolg, sich znm prin^ieUee 
Anhänpr des Operateurs oder des Opiumtherapenten machte 
Vielmehr sind wir uns heute darüber einig, dass man gerade bei 
der Ilensbehandlung sehr zu individnalisiren hat. Dennoch kann 
es meines Erachtens nur von Nutzen sein, wenn es gelänge, 
wenigstens einige allgemeine brauchbare Kegeln für die Beur- 
theilung der IleusfäUe aufzustellen. Von diesem Gesichtspunkte 
aus möchte ich die Ileuskranken im Allgemeinen in drei Cate- 
gorien eintheilen *). 

I. Man findet den Leib mehr weniger stark aufgetrieben. 
Die aufgeblähten Darmschlingen sind durch dünnere Bauchdecken 
schon sichtbar, selbst durch dickere noch fühlbar. Sie zeigen 
dabei peristaltische Bewegungen entweder spontan oder auf 
äussere mechanische Reize, z. B. Percutiren des Bauchs. Bei 
der Auscultation hört man dabei auch gelegentlich entsprechende 
Geräusche. — Hier darf man annehmen, dass eine wenigstens 
ausgebreitete Peritonitis, die ja immer zur Lähmung des Darms 
führt und deshalb die Peristaltik unmöglich macht, nicht vor¬ 
liegt. Es handelt sich vielmehr noch um ein locales Darm¬ 
leiden, welches den Darmcanal verlegt. Welcher Art dies locale 
Leiden ist, lässt sich häufig nicht mit voller Sicherheit entschei¬ 
den, da es sehr verschiedener Natur sein kann. Im Allgemeinen 
darf man festhalten, dass hier eine Laparotomie indicirt ist, 
wenn die Ileuserscheinungen sich plötzlich eingestellt haben und 



1) cf. Schlange, Zar lleasfrage. Areh. f. Ohir. Bd. XXXIX. 
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mit Hartnäckigkeit fortbestehen. Denn dann mnss immer der 
Verdacht obwalten, dass es sich nm die EiDSchnUrnng einer 
kleinen Darmschlinge handelt, wie ich das z. B. bei einer mit 
Erfolg operirten Iiicarceration einer kurzen Darmschlinge im 
kleinen Becken, ferner bei eingeklemmter Heraia obturatoria 
nnd sehr häufig bei änsseren incarcerirten Hernien, besonders 
kleinen Schenkelhemien, sehen konnte. Haben sich dagegen die 
Ilenserscheinnngen nnr langsam und zu weniger bedrohlicher 
Höhe entwickelt, so mag man mit grösster Vorsicht warten, zu¬ 
mal dann, wenn ähnliche Erscheinungen bereits fiilher einmal 
vom Patienten glücklich Uberstanden sind. Man kann hier er¬ 
warten, dass es sich z. B. um einen Tumor oder eine vorüber¬ 
gehende Störung der Darmpassage durch Knickung des Darms 
bei Verwachsungen mit der Gallenblase, dem Uterus, dem Blind¬ 
darm etc. handelt, bei der es noch zur spontanen Lösung der 
Kothstanung kommen kann. 

U. Ist beim lleuskranken der Leib fassförmig aufgetrieben 
und sind dabei Därme weder sicht- noch fühlbar, fehlt jedes 
Zeichen fortbestehender Peristaltik, so handelt es sich um eine 
ausgedehnte Darmlähmung durch irgend eine Form weitreichen¬ 
der Peritonitis. Hier wird der Chirurg im Allgemeinen auf die 
sehr wenig Chancen bietende, in der Regel den Tod erheblich 
beschleunigende Laparotomie gern verzichten, höchstens sich zu 
einem viel kleineren Eingriff — dem Anlegen einer Dai-mfistel 
zur Entlastung des ttberfüllten Darms — bereit finden, zumal 
wir aus den Mittheilungen der Herren Senator, Fürbringer, 
Goldtammer u. A. wissen, dass auch von diesen Fällen noch 
ein gewisser Procentsatz zur Genesung ohne Operation gelangt. 

III. Am klarsten und einfachsten liegen meist die Verhält¬ 
nisse bei der dritten Categorie.') Man findet nur einen Theil 
des Darms aufgetrieben, während die übrigen Parthien des 
Leibes noch relativ weich und eingefallen sind. Der stark auf¬ 
geblähte Darmabschnitt zeigt aber keine Spur von peristaltischer 
Beweglichkeit, ist also zur Zeit wenigstens gelähmt. Hier han¬ 
delt es sieh immer um eine schwere Incarceration einer grösse¬ 
ren Darmschlinge durch einen Strang oder Achsendrehung, wäh¬ 
rend es zu allgemeiner Peritonitis noch nicht gekommen ist. 
Die Erscheinungen sind immer sehr stürmische, der Kräfteverfall 
ist ein sehr beschleunigter und will man retten, so kann das 
nur durch die schnell ausgeführte Laparotomie geschehen. 

M. H.! Ich glaube, dass wenn man nach diesen Gesichts¬ 
punkten, die natürlich nicht erschöpfend sein können oder sollen, 
die lleuskranken nnteraucht, so wird das zur Orientirung in 
diesem schwierigen Gebiet wesentlich beitragen. — 

Unsere Patientin zeigte solche aufgeblähte, unbewegliche 
Darmparthie in der Umbilicalgegend. Mit der Diagnose Stran¬ 
gulation oder eventuell Achsendrehung eines grösseren Darm¬ 
abschnitts schritt ich sofort zur Laparotomie und fand die 
Diagnose voll bestätigt. Gleich nach dem BauchscLnitt stürzte 
eine grosse Menge bräunlichgrUner, bruchwassergleicher Flüssig¬ 
keit von dem bekannten kothigen Geruch hervor: dann aber trat 
ein sehr grosses Convolut schwarzbrann verfärbter Düniulann- 
schlingen zu Tage, die, wie leicht festzustellen war, tief an der 
Wurzel ihres Mesenteriums durch einen sehr derben, nmden 
Strang fest eingeschnürt wurden. Als nach Durchsclineidung des 
Stranges die schwarze Verfärbung des Darms und des Mesente¬ 
riums sich nicht aufhellte, vielmehr noch einige Stellen entdeckt 
wui’den, an denen die schwarze Farbe schon den ominösen 
Uebergang ins Graue zeigte, sah ich mich zur Resection des 
ganzen incarcerirten DaimstUcks gezwungen, obwohl die gi’osse 
Ausdehnung desselben diesen Entschluss nicht besonders erleich¬ 
terte. Die Resection erfolgte nach vorhergehender Unterbindung 


1) cf. V. Wahl, Centralbl. f. Chir. 18Ö9, No. 9. 


des Mesenteriums unmittelbar an der Wirbelsätale 'bekannten 

Regeln, ebenso die Darmnabt, die ich gleicli der Resection an¬ 
schloss. Den genähten Darm habe ich daran in. die Bauchhöhle 
reponirt, den Bauchschnitt aber an dieser Steile durch einen bis 
auf die Darmnaht und die Mesenterialwunde T'eiclienden Jodo¬ 
formtampon ofien gehalten. Der Verlauf war dnrchaiis günstig 
nachdem sieb die Patientin schnell von den «-■«r-fttnglichen Oollans* 
erscheinnngen erholt hatte. In den ersten Tagen entleerte sich 
noch viel Exsudat aus der Bauchhöhle duroix den Jodoform 
tampon, was einen mehrfachen Wechsel des ».usseren Verbandes 
nothwendig machte, aber ebenso sehr wohl für* die Zweckmäs ‘ 
keit der Tamponade sprach. Nach 4 Tagen entfernte ich dfn 
Tampon, nm der Gefahr einer Darmknicknng dnreh denselben 
vorzubeugen; die Darmnaht hatte, wie ich dal^ei sah v 11 tä d' 

gehalten; da aber im oberen Wundwinkel a«.«« i.* ^ ® 

r.,. . - ^ «sin »ttick des Mesen- 

terialstnmpfes sich etwas belegt zeigte, füllte ich die Wunde 
abermals locker mit Jodoformgaze, die hie zum lo T 
der Operation liegen blieb. Jetzt sah dir* * 

tadellos aus, dass ich sie durch tiefe und n... , , 

völlig verschloss. Inzwischen wai- der ei-R+ö sa*.„ki 
und das Befinden der Frau ein ganz 
Der ganze Bauchschnitt heilte trotz der ^ 

cundämaht in voller Ausdehnung primär p^iel cn «- 

4 Wochen nach der Operation die ** Patientin 

geheilt verlassen 

Die Untersuchung des reeecirten ^ . 

,, , ^'^■ndarms, der übrigens 

wohl hauptsächlich dem Ileum angehör-te ' a * 

liehe Mesenterialgeftsse thrombosirt w»-.« 

^ n *• 1 V V die Nothwendigkeit 

der Resection war also auch hierdurov» . r» • 

Ueberraschung mass aber das resecirt.«^ q*. ® meiner 

13.^ cm: es dürfte sich also wohl *** 

Darmresectionen handeln, die bisher ausgedehntesten 

Heute sieht man an der vorge^ ausgelührt sind, 

grossen operativen Eingriffs nur uoel^ Frau als Folge des 

Die Frisehe ihres Aussehens abei* lineäre Baoebnarhe. 

rungsstömng erkennen, die man der A ^ nichts von einer Eniäh- 
Dünndarmabschnitts zur Last legen eines so weiten 


»mailte. 
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Hospital zu Tokio- 
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ProfeflBor der klinischen MeUicsi 

Vor mehreren Jahren '^‘«•ackte 

Lebercirrhose an Ascites leiden*!^ einem in FoiS® 

retica und andere Mittel, welclje *^ranken ^ 

den, in Anwendung, ohne jedoeK Ascites empfoh*®" 

musste 28 Mal punctiren. Als • Erfolg zu 

in grösseren Dosen von 8,0-darnach Cremor 

schwand zu meiner Freude der P*"® verordnete, 

nicht wieder. und kam 2 

Nach dieser Zeit habe ieü 

Cremor tarlari vielfach, und Behandlung von Ascite» 

Erfolge versucht, was auch ^ »»eist mit zufriedeastcHe»'** 
bestiUigt werden kann. Inn Pol”® »»deren japanischen Aer* 
Erfahrnngen darüber genauen- erlaube ich mir, 

1. Fall. z. Harada, jVucp '^^'^theilen 
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3. November 1886. " *^*^i8eri- i!“ BetiiebsgC^Hio 
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S.TÄ. 'Ä. oV® rVa^e 

und der beiden Handtachen,'W®'‘;. .goer X^® * Herzspitze etwas nach 
vorher gebildet hat-, stark antgetw “ft**atl)äf/gkeit. PercuBsions- 

links dialoclrt, leichte Bescbvenng ^^jj^- ^ujculfation flyslo- 

ergebnisB dem der Pa\pat\on en p ^.^j. AusQgjjfg^/gjjggtejjen, am in- 
Usche (anämiBche) Gerhusche an . xg^eD, uxtteren Grenzen der Lunge 
tensivsten an der Herzspitze. ^ xj^n der Tuunge verschfirftes Vesi- 
stehen etwas höher : Bauch ist allgemein anfge- 

culärathmen-, sonst flypochondrium Milztumor nach- 

trieben, stark f Jvich^ ^ deutlicher Nachweis 

n,lkrosk«p.sche 

des Blutes ergab* leichte Lencocytbose. Leber nicht palpirbar, Ham 
rothlmh gelb^^Bons^nic^^ wabrscheinUch Ascites in Folge von Leber- 

cirrhose, deren Diagnose später durch die ObäncHon bestätig 

Verlauf und Therapie: Am 12. Dccember a. c. der Leib all¬ 
mählich immer mehr anfgetrieben, ausserdem Dyspnoe. An demselben 
Tmo betrag der Baucbumfang in der Nabelhöhe 85 cm. Bei der vor- 
ffCTommenen Punctio abdominis entleerten sich 8650 ccm hellgelber, 
klarer Flüssigkeit; nach der Pnnction ragte das vordere Ende der Milz 
6 cm über dem Rippenbogen hervor. Bei der Percussion der Milz Quer¬ 
durchmesser 8 cm; Längsdurcbmesser 18 cm. Am 28. December alle 
Erscheinungen wieder wie vorher; wieder Function, 5000 ccm Flüssig¬ 
keit von derselben Beschaffenheit. Bis zum 28. Januar des nächsten 
Jahres wurden 26 Mal Functionen vorgenommen; jedesmal in 
Menge von 8000—10000 ccm seröser Flüssigkeit. Die bis zu diesem 
Tage hauptsächlich gebrauchten Mittel waren; Kali aceticum, Syrapus 
ferri jodati Copaivabalsaro, Juniperas, Eisenpräparate, Calomel, Digitalis 
u a m Da sie jedoch alle ohne Erfolg blieben, habe ich leicht ab¬ 
führende nnd zugleich harntreibende Mittel angewandt. Am 28. .Juni 
brachte ich zum ersten Male Oremor tartari In einer Dosis von 16,0 
pro die, allmählich steigend bis zu 25,0, als Schüttelmixtur in Anwen¬ 
dung. Daneben gab ich Ferrum reductum 1,0 mit Chminum rouriat. 0,3 
pro Tag als Pillen, 15,0 Leberthran vor dem Schlafengehen. Als Diät 
rohes Rindfleisch 300,0 pro die, neben anderen Speisen. In Folge dieser 
Behandlung täglich dreimaliger Stuhlgang mit vermehrter Haraalwonde- 
rung. Darnach verschwand der Ascites, ausserdem wurde der Ernäh¬ 
rungszustand besser, die Anämie liess nach, der Patient konnte längere 
Strecken za Fuss gehen, das Körpergewicht nahm zu, im Blute keine 
Leucocythose mehr nachweisbar. Der Harn reagirte schwach alkalisch, 
die Leber jetzt hart fühlbar, Milztumor etwas grösser, der Bauchumfang 
in der Nabelhöhe 72 cm, die anorganischen Herzgeränsche nicht mehr hörbar. 

2. Fall. Frau K. Sakala, 35 Jahre alt, wurde am 19. November 
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1886 in das Hospital aufgenommen. ,, x x- • 

Anamnese: Von der Geburt an gesund, die erste Menstruation in 
ihrem 1-1. Jahre, verheirathet im 17. Jahre. Im 20. Jahre an Syphilis, 
im 28. Jahre an Drüsenanschwellung am Halse erkrankt, incidirt und 
geheilt. Dazu gesellten sich Schmerzen an verschiedenen Gelenken, 
später Kopfschmerzen und drei Anschwellungen an der Stirngegend; 
auch diese geöffnet und geheilt mit zurückbleibenden emgezogenen 
Narben. Seit Juli 1886 häutig auflretendc Leibschmerzen, theilweise 
plötzliche Durchfälle; diese Beschwerden verminderten sich nach einiger 
Zeit. Seit Mitte August desselben Jahres allmähliche Auftreibung des 
Bauches, verbunden mit Athembeschwerden und Leibschmerzen. Die 
erste Punctio abdominis am 30. October vorgenomraen. Entleerung einer 
grossen Menge Flüssigkeit. Nach mehreren Tagen vergrüsserte sich der 
Bauch wieder, die 2. Function am 11. November; danach neue Auftrei¬ 
bung des Bauches; Appetit schlecht, Harnmenge gering. 

Stat. praes. am 19. November 1886: Körpergrösse und Constitu¬ 
tion mittelmässig; Gesichtsfarbe blass, abgemagert. Drei Narben an der 
Stirn, die eine weiss und strahlig, die andere eingesunken und mit dem 
darunterliegenden Knochen verwachsen; Gesichtsausdruck matt. Zunge 
welsslich belegt. Bei der Percussion der Brust Hochstand der unteren 
Grenzen der Lunge um etwa zwei Fingerbreiten nachweisbar, sonst 
nichts Besonderes. Spilzenstoss des Herzens im linken 5. Intercostal- 
raume, aber etwas nach links dislocirt. Der Bauch aufgetrieben; 
grösster Bauchumfang 108 cm. Der untere Theil des Thorax erweitert; 
der Proc. xyphoideus prominent und nach aussen gebogen. Die subcu- 
tanen Bauebvenen ausgedehnt, die Baiichbaut glänzend. Leber und Milz 
nicht palpabel. Bei der Milzpercussion Vergrösserung nicht nachweisbar. 
Bei der Palpation des Bauches deutliche Fluctuation bemerkbar. Bei 
der Percussion desselben klingt die Gegend über der Symphyse und die 
beiden Lumbalgegenden dumpf, nach dem Lagewechsel Scballverändernng 
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Bauch allgemein vergrössert- df« a'er 

ausgedehnt als gewöhSch; in’dt 

nicht palpabel; die Milzdämpfut Keslaten* fShltr*** 

piagaoae: WahrscheinlicJ^l"^«. , ' 

chronischer Pentonitis. ® folge von T^eberein-i.«., 

Verlauf und Behandlnnar. r» r» x- * ™** 

nung und Athembeschwerden *Gr8<»fftPr^ K*^°*h ‘ ^«“chspan- 

10. Juni desselben Jahres Puntfi. ^ cm. 

hellgelber seröser Flüsstkt“ NaPh^T'”v von losoo ccm 

Baucbumfang 79 cm, rfuiK 

theils elastische, theils resistente Mate 

Verordnung: Am 20. Juni Cremor tartari, 15,0 pro die Ferrum 

?0o‘o f’pra tTc rrtt 

,n a-! n V ^ 28. einige Male Durchfälle; Harnmenge nahm 

feiehter dadurch geringer: das Gehen wurde 

leichter. Am 14. October betrug der grösste Bauchumfang nur noch 
75 cm; die Milz ragte etwa 3 cm über den linken Rippenbogen hervor, 
Milzdämpfung deutlich vergrössert. Am 10. November verliess der Pa¬ 
tient, hocherfreut über die Besserung, das Hospital. 

4. Fall. Die Patientin J. Schirota, 86 Jahre alt, wurde am 9. No¬ 
vember 1886 ins Hospital aufgenommen. 

Anamnese: Vater an Altersschwäche, Mutter kurz nach ihrer 
Entbindung gestorben. Patientin von Kindheit an schwächlich; Pocken 
und schwere Masern in der Jugend dnrchgemacht. Erste Menstruation 
in ihrem 14. .Tahre; im 20. verheirathet; dreimal schwanger geworden, 
jedesmal Frühgeburt im 8. Monat. Seit Mai 1885 klagte sie über 
Schwere im Kopfe, Kopfschmerzen, deprirairte Stimmung und zeitweise 
auftretende Schmerzanfälle im Leib. Diese Schmerzen wurden allmäh¬ 
lich heftiger. Im November desselben Jahres war sie schon einmal im 
Hospital behandelt worden. Februar 1886 alle Beschwerden erleichtert, 
deshalb entlassen. Seit September desselben Jahres trafen die Sebmerz- 
anfälle im Leibe wieder auf. Schmerzen heftig und schneidend. Zeit¬ 
weise Frösteln und Hitzgefiihl; Leiicorrhoe. Im October war die Leu- 
corrhoe verschwunden, aber die Leibschmerzen Hessen nicht nach; es 
gesellte sich noch Auftreibung des Leibes hinzu, verbunden mit Herz- 
palpitationen und Atbemnoth. Immer grössere Körperschwäche und er¬ 
schwertes Gehen. Ein Arzt hat die Punction zweimal ausgefUhrt. Da¬ 
bei wnrde jedesmal hämorrbagisebe Flüssigkeit entleert. Danach haben 
sich die Lcibschmerzen vermindert, aber der Leib wurde wieder ge¬ 
spannter. Die Beschwerden wurden immer stärker. Dies wurde Ver¬ 
anlassung zur abermaligen Aufnahme in das Hospital. 
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Stat. praes. am 9. November 1886: Patieotin hochgradig blass, 
ermattet. Leichtes Oedem an den Unterscbenkeln. Uebelkeit, Er¬ 
brechen, Äthemnoth. Die Vena jagnlaris externa und die subcntanen 
Venen der Brnst etwas angeschwollen. Einige Ilalsdrüsen vergrössert. 
Respirationsfypus costal, angestrengt; dabei contrabiren sich die Stemo- 
cleidomastoidei. Die rechte unteie Lnngengrenze an der 5., die linke 
untere an der 6. Rippe; von hier geht der Percussionsschal] in den 
tympanitiscben Magenschall über. Hintere nntere Lnngengrenze rechts 
1 Finger breit unterhalb des Scapularwinkels, die linke untere Lungen¬ 
grenze 3 Finger breit unterhalb des Scapularwinkels. Bei der Auscul- 
tation überall verschärftes Zelienathmen; in der rechten Infrascapular- 
gegend Athmungsgeränseb schwach, ausserdem hört man einzelne 
Bassel- und auch Reibegeränsche. Patientin klagte über Schmerzen in 
den beiden Hypochondrien, besonders rechts. Stimmfremilns etwas ab- 
gescbwächt. Herzspitzenstoss im linken 4. Intercostalraume in der 
Mamillarlinie etwas verstärkt. Die obere Grenze der Herzdämpfung am 
oberen Rand der S. Rippe; die rechte Grenze am linken Sternalrand: 
die linke correspondirte etwa mit dem Spitzenstoss. Bei der Ausculta- 
tion eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons wahrnehmbar. Sonst 
nichts Besonderes. Der Leib allgemein aufgetrieben; der nntere Tbeil 
des Thorax ansgeweitet; der Proc. xyphoid. ragt etwas nach vorn her¬ 
vor. Die subeutanen Bauchvenen etwas erweitert und geschlängelt. 
Bei der Palpation Spannung des Leibes und Fiuctuallon zu constatiren. 
Im Epigastrium ein resistenter Körper fühlbar, besonders bei tiefer In¬ 
spiration dentlicher. Derselbe ist hart mit scharfem Rande, welchen 
man von unten her amkippen kann. Ohne Zweifel handelt cs sich am 
den linken Leberlappen. Unter dem rechten Hypoebondrinm nichts be¬ 
merkbar. Durch Palpation deutliche Milzvergrösserung nachweisbar. 
Durch die Percussion Ansammlung von freier Flüssigkeit zu constatiren. 
Der Banchnrnfang betrug in der Nabelbiibe 77 cm. Die Probepunction 
ergab eine dunkelrothe, offenbar mit Blut tingirtc Flüssigkeit. Bei der 
mikroskopischen Untersuchung fand man zahlreiche rotbe Blutkörperchen. 
Harn reagirte saner, kein Eiweiss. 

Diagnose: Wahrscheinlich Peritonitis mit Lebercirrbose. 

Behandlung und Verlauf: Seit der Aufnahme Cremor tar- 
tari verordnet, jedoch anfangs ohne Erfolg; es ronsste 16 Mal punktirt 
werden; von der 16. Function vermehrte sich die Harnmenge von ca. 
600 ccm bis zu ca. 2500 ccm und der Ascites verschwand. Bei dieser 
Patientin wurde eine Dosis von 4,0 pro die bis zu 17,0 pro die ange¬ 
wandt. Ausserdem wurden roborirende Mittel: Eisen, Syrupus ferri jo- 
dati, Lebertbran etc. gereicht. Die Patientin verliess das Hospital im 
Juli 1888. 

o. Fall. Der Patient Tukuda, 26 .Jahre alt, wurde am 17. Februar 
1889 aufgenommen. 

Anamnese: Vater an Apoplexie gestorben: Mutter lebt noch und 
ist gesund. Patient von der Geburt an kräftig; als Kind Masern und 
Focken durchgemacht; in seinem 10. Jahre an Malaria, iro 11. Jahre 
an Scabies erkrankt, woran er 7 Jahre lang litt. Von seinem 17. Jahre 
bis zu seinem 25. Jahre wurde er fast jedes Jahr von Kakke ergriffen. 
Vor etwa 4—5 Jahren betnerkte der Patient einen Tumor unter dem 
linken Hi'pochondrium. Im Januar i880 gesellten sich Magenbesebwer- 
den, Uebelkeit und Erbrechen hinzu; das Erbrochene war blutig und 
copiös. Darauf traten Auftreibung des Leibes und Herzklopfen hinzu. 
Patient bat an Lues nicht gelitten: kein Potator: raucht gern. 

Stat. praes. am Anfnahmetag: Patient von mittelkräftiger Consti¬ 
tution; die Baut trocken, blass, mit einem Stich ins Gelbliche. Unter- 
bautfettgewebe gering; Muskulatur schlaff; keine syphilitischen Erschei¬ 
nungen nachweisbar. Leichtes Oedem am Unterschenkel. Puls 80, 
klein, schwach. Respirationstypus costo-abdominal, 24. Bei der Per¬ 
cussion der Brust fand man die unteren Lungengrenzen etwas höher. 
Bei der Anscultation vom beiderseits verschärftes Vesiculäratbmen hör¬ 
bar; hinten hier und da trockene Rasselgeräusche vorhanden. Herz- 
spitzenstoss im 4. Intercostalraume und in der linken Mamillarlinie. Bei 
der Auscultation des Herzens klingt der erste Ton überall etwas unrein, 
der zweite Pnlmonalton etwas verstärkt. Der Bauch ist allgemein auf- 
getrieben, besonders iro Epigastrium. Bei der Palpation fühlte sich der 
Bauch gespannter an, aber die Epigastrialgegend weich und elastisch. 
Unter dem linken Hypochondrium das vordere Ende der Milz fühlbar, 
welches die re-spiratorischen Verschiebungen deutlich machte. Bei der 
Percussion eine Ansammlung freier Flüssigkeit deutlich nachweisbar; 
auch Fluctuation vorhanden. Die Leber nicht fühlbar, auch Dicht bei 
tiefer Inspiration. Die Leberdämpfung in der rechten Mamillarlinie nur 
einen Finger breit. Der Bauchumfang in der Nabelhöhe betrug 82 cm. 
Der Harn bräunlich gelblich, reagirte sauer ohne Albumiuurie. Bei der 
Blatiintersucbung erwies sich das Blut etwas dünnflüssig: die weissen 
Blutkörperchen etwas vermehrt. 

Diagnose: Höchst wahrscheinlich Ascites in Folge von Leber- 
cirrhose. 

Verlauf und Behandlung: Vom Tage der Aufnahme an Cremor 
tartari 10,0 pro die, steigend bis zu 16,0 pro die, verordnet, ausserdem 
Kothweiu und Eisen. Bei diesem Patienten keine Function gemacht. 
Die Hammenge stieg allmählich bis zu 1700 ccm in 24 Stunden: der 
Leib wurde allmählich kleiner; der Bauchumfang in der Nabelhöhe ver¬ 
ringerte sich, und zwar betrug er am 25. Mai desselben .lahres nur 
noch 71 cm. Am 12. April verliess der Patient befreit vom Ascites das 
Hospital. 

6. Fall. Frau Hajasaka, 33 Jahre alt, wurde am 17. Mai 1889 
in demselben Hospital aufgenommen. 


Anamnese: Patientin von Gebart an ; aa-Zg Kind Mwn. 

und Pocken dnrebgemaebt. Die erste Henstra&tioxi in ihrem 17 iah 
verheirathet im 22. Jahre; 4 Kinder geboren, die Oehurt war Jedesi^i 
eine leichte. Ein Kind an Convulsionen gestorben, di© andern^ re d 
Patientin bat bis jetzt an keiner schweren Krnn'kheit eelittcn 
seit dem 20. Januar 1889 erkrankte sie. Bla ^SLteix Appetitlosiffk#!? 
Aufstossen, Uebelkeit, Schmerzen im Epigastriuna ein und Anf * p”’ 
bruar Icterus am ganzen Körper mit StubWeratonfunu v ^ a 

Stuhles war etwas blass. Seit Ende Febroar «eaell^* Äioi, * » v®“ 
des Leibes und Oedem an den Unterschenkeln hinzu Wa ottreibung 
ring; zeitweis auftretende Leibschmerzen. * rnmenge ge- 

Stat. praes. am Anfnahraetage: Patientin -von mitiAiu srn rt 
stitnlion; Bmsthaut deutlich icterisch; Unterhantfett»<»w«»Ko ^ Ma¬ 
kulatur schlaff; Oedem an den Unterschenkeln a Mus- 

der Brnstorgane hat sich nichts Besonderes o Untersu^uag 

allgemein, jedoch nicht besonders stark AofK^trieben * a tw 

bar durch Palpation und Percussion. Leberrand. hÄ^ acitea nachweis- 
sonders bei tiefer Inspiration deutlich fühlbar Aff-i 
Gallenfarbstoff im Harn in geringer Menge «zachweish fühlbar. 

Diagnose: Interstitielle Hepatitis mit Ictem« 

Behandlung und Verlauf: Cremor 'tartu.z-s Cirrhose'l. 

Tage der Entlassung verordnet. Die Harnznenzp© k *’ 

Aufnahme nur 200 ccm iu 24 Stunden: nach d.ev -v^**"**? 
sich die Barnmenge bis zu 1000 und 2400 ©ui «a* vermehrte 

3 Mal; dadurch wurde der Bauchurofangf Keri-n«»** '»«igang täglich 2 bis 
umfang in der Nabelhöhe 80 cm, am 2. Anfänglicher Bauch- 

diesem Tage entlassen. nur noch 72 cm: u 

7. Fall. Patient Satake, 29 Jahro ult; . 
wegen starker Bauchauftreibung aufgenommen 

Anamnese: Patient von der Gehurt a.« z» 
pocken durcbgemacht. Seit seinem 22. 3uhre Impf- 

den, Völle in der Magengegend, sanres A.ur ♦ ^ Magenbeschwer- 

Jabre an Oedem an den Unterschenkeln *^®saen etc. Vom vorigen 
Bluterbrechen von dunkelrother Farbe. Ü»»» 1888 reichliches 

misch und so matt, dass er nicht reoht Wurde der Patient ani- 

gesellfen sich Herzklopfen, dumpfer Sehmez-^^-konnte. Ausserdem 
auflretendes Hitzegefahl hinzu. Stuhl Epigastrium, oomotivirt 


1889 wurde die Harnmenge auffallend -«......k-- - 

gäbe uach nicht an Syphilis gelitten, i^t PalieD* hat seiner An- 

Stat. praes. am Aufnahmetage: I*otator. 

stitntion; Gesichtatarbe und alle SchleinxhäL '’o® roittelkräftiger Con- 

gering; Muskulatur schlaff; leichtes o hlass: Unterhautfettgewebe 

Puls klein, 92 in der Minute, Unterschenkeln. 

Bei der Percussion des Thorax costo-abdominal, 30. 

die rechte Lungen-Lebergrenze au de^ ^es Zwerchfelles oachweisoar; 
hört am 5. Intercostalraume auf, vou h Leberdämpfong 

tisch. Die hinteren unteren Lnngeujrro^^ **Äch dem Bauch zo tympanf- 
Scapnlarwinkel. Spitzenstoss des U©».**'*^*' 1 Finger breit von unterem 
stark vergrössert, den Rippenbogeu Int^fcoetalranme. Mih 

palpabel. Bei der Palpation dexztUoho^^ Überragend. Leber nicht 

Percussion ergab sich AnBammluuzt ^ '''Situation nachweisbar; bei der 
Bauchumfang 84 cm. Harn reagirt©* ^ Flüssigkeit. Der grösste 

Diagnose: Höchst wahrachei^li ohne Eiweiss. 

cirrhose. '-‘«©n Aedtes in Folge von Leber- 

Verlauf und Behandlung- a 

8. Fall. Maki, Tapezirer, St wie im vorigen Falle, 

wegen starker Bauchauftreibung ''«-Ur© alt, wurde am 18. April 1889 

Anamnese: Patient von d©^ ^^®oIben HosniUl anfgenomtnen. 
Masern und Pocken durchgeina©h4 an schwächlich, als Knabe 

Penisgeschwür mit indolenten seinem 16 labre an einem 

Heiserkeit, Schmerzen an veracki^.^ Kelitten Daranf PharynM^«'*!'’^ 
capillorum, Hodenentzündung. «teilen desVörpe«’ 

lieber Behandlung nach etwa e: ^eacL>iv-AT.<i ^ *>« inFolg« 

1888 trat plötzlich reiehliehea Sz Im 

und Auftreibung des Leibet 

jedoch durch ärztliche Behaurtz ^»izzn An i ^ ® « Uehel 

Monats Kolikannillc mit Vereinn^?*"** d« 

1889 wieder Aiiftreibnng dea i -t dem 1- 

Harn.engo gering. ®fe l. 

Stat. prae.s. am Aufnahm ^weis auftretende » 

sfitution; allgemein Haut 

beider Augen getrübt, in Fol .ring; 

Leib trommelartig aufgetrieh«»»» < ^®^f^Bgewebe ^.^gctxt 

nicht fühlbar. Bei der P©ro^’ ‘ bera ^ Bod U'** 

Bauchumfang 97 cm. ' a ^‘ner 

Diagnose: Wahrscheim- weites nachweisbar. 

^ Verlauf und Behaurtz in Folge von Hep»*'“’ 

tartari anfangs unwirksam • ^ tt • t» - «-ar 

sich die Wirkung. Als di« d« diesem I’atientcD _ gnsiert^ 

konnte man den scharfen, y,a ''Orgenomraenen *'**'*' 

über den linken Rippcnbogfg^*^*®*z Lt»K Bauches nacbgc'*® 
umfang lon 97 cm auf fühlen; die Mü* aer 

800 ccm. Stuhl täglich 2-__ r» reducirte sich ,piter 

Am 22. Mai verliess der Mal ^f,*'rimcnge anfangs 200 ® proT»f- 

,1 rt ^'■emor-Dosis 8,0 bis 1^’ 

Dies alles waren O“« Hospital. ’ ,ä„,e 

meine Angaben noch um ciffnpr u* 




verstopft. Vom Janoar 


c man den scharfen, ''®*'8<^“omraenen Paoc*' jj bitte, 

den linken Rippcnbotr«i.^*^*®h T ,»k Bauches nacbgc'*® 
lg \on 97 cm auf fühlen; die Mü* 

;cm. Stuhl täglich 2-_ c*r» ®P^^®r reducirte sich ,piter 
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.INER KLnsriSCfl^TrOClJlJ^XT^ 

==——=T^^“'°=^^gc 

ich I 6 maliges 



BüT m Ta\\ \eVici K« ( - ♦■ 

von eiaem 

prato\c\T.T>4.B kuV. ■üL\oÄ'»% 44. :a^ ^ 

der Qebwt au talW«, va ^ f vov^ ^Te. Im IG. Jahre ^ 

duKligmwU. D« wle^«^^'’ ^c,Vv \ Monaten geheilt. I*« 

Typhus a\>4om\aa\fl \e'*5 ^«®bofen. Der AngrAO® 

19. Jahre ^etheualhrt, .■^e e'^ «ß ihrem 32. Jahre 

der Patienfin nach whTaahw * in Hämorrhois seit 

an Typhus-, sie Wtt last l^^eQ Jahre hörte di& 

ihrer .lugend. Sach 4« ^'vi trat -^''''^‘*i''tjge Krankheit datirt 

Menstruation aut, ** »raU Folge zu vielen Essens 

vom 20. April la&l, -parC"*. verbunden mit schwar- 

an einem Feiertage am 42. ’>*^^'nach täglich ^-Smaligr®*’ 

zem Stuhl; Appetit ^.«1 M. Kuchen gegessen, kar^ 

Stuhl^g von schviarzet Farn^ ^ Magengegend und Er- 

darauf Stuhlgang, «B»BgeMhme» ,„tliluthpea ■ au demselben 

brechen von zwei dunhewotnen .. i,,nipeii. 
wieder Erbrechen von hieinen BlutKi_ 


cm hervor. Leber 
Verminderung der 

Folge von Leber- 


Aben<J 

tjiucu xg.»...' "Am nächsten Tage stellt® 

Bich eine unangenehme, brennende ein, 

der Magengegeod nach dem Rücken h.nzog. Etwa um 11 Vormi 
tags wiederum Uebelkett und copiOaes Bluterbrechen bei der »tuni 
entleerung, danach einige Male geringes BUttbrecben. Ausserdem gross© 
Mattigkeit und Schläfrigkeit. Nachdem sie an demselben Abend etw^ 
Reisbrei gegessen hatte, trat wiederum Bluibrechen auf; die Patientira 
wurde bewusstlos. Von dem behandelnden Arzte wurde grrosse Äuiimio 
und Milzanschwellung constatirt. Das Bluibrechen hörte nach Verlau* 
von etwa einer Woche auf. 

Am 24. Mai 1887, also etwa 27 Tage nach dem Blutbrechen, ward© 
der Leib allmählich grösser; der Atzt constatirte Ascites und theilte di© 
angünstige Prognose den Verwandten mit. 

Stat. praes. am 24. Mai 1887: Patientin von mittlerer Constitu¬ 
tion, grosse Blässe der Haut und der Schleimhäute. Abmagerung. Haut 
schlaff und welk. Der Spitzenstoss des Herzens liegt im 4. latercostal- 
raume; Steigerung der Herzthätigkeit nachweisbar; leichtes systolisches 
Geräusch an der Herzspitze; Puls 90. Leib allgemein aufgetriebeu; alle 
Zeichen von Ascites nachweisbar. Bauchumfang in der Nabelhöhe 
83 cm. Die Milz ragt Uber den Rippenbogen um 5 
nicht palpabel. Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung; 

Hammenge. 

Diagnose: Höchst wabrschcinlicb Ascites in 
cirrhose. 

Verlauf und Behandlung: Cremor-Dosis anfangs 15,0 pro die, 
später 82,0 als SchUttelmixtur gebraucht; ausserdem Eisen mit Chinin 
und kräftige Diät. Am 20. Juni, also nach einmonatlichem Gebrauche 
von Cremor tartari, ist der Ascites nicht mehr nachweisbar. Der Arzt 
berichtet später, dass der Ascites nach Verlauf von 15 Monaten nicht 
wieder kam. .Jetzt ist die Patientin arbeitsfähig. 

10. Fall. Patient 8. Sudsuki ans der Provinz Etchisen (behan¬ 
delnder Arzt T. Takabasobi), B7 Jahre alt, klagt über Auftreibung 
des Bauches, welche sich trotz verschiedener Behandlung nicht verlor. 

Anamnese: Von der Geburt an gesund, bat bis jetzt an keiner 
schweren Krankheit, auch nicht an Syphilis gelitten; kein Potator. Isst 
gern viel Süssigkeiten: sitzende Lebensweise. Seine Krankheit begann 
im Angust 1886 mit Magenbeschwerden, Völle in der Magengegend, 
Stnhlverstopfung mit Durchfällen abwechselnd. Im Februar 1887 kam 
leichter Icterus hinzu, welcher aber bald wieder verschwand. Danach 
Empfindung, als ob der Leib anfgetrieben werde; zeitweise Darm¬ 
blutungen. Leib immer mehr aufgetrieben: Atheranoth, Beschwerden 
beim Gehen. 

Stat. praes. im August 1887: Patient von mittlerer Constitution; 
Ernährung reducirt; Blässe der Haut und der Schleimhäute; Puls etwa 
100; Respirationseostal 20—26, etwas dyspnoisch. Körpertemperatur 
normal. Spitzenstoss des Herzens im Unken 4. Intercostalranme, etwas 
innerhalb der Hamillarlinie. Bei der Percussion der Bnistorgane Hoch- 
stand des Zwerchfelles durch Binaufdrängung von unten her nachweis¬ 
bar. Leib stark anfgetrieben; bei der Percussion desselben klang der 
grösste Theil dumpf, nur das Epigastrium und die Rippenbogengegend 
tympanitisch. Veränderung des Percussionsscballs beim Lagewecbsel 
nicht dentlich, was offenbar von der starken Fliisstgkeitsansammlung 
herrübrt. Die Haut des Bauches und der Brust glatt und glänzend; die 
subcDtanen Banchdeckenvenen geschwollen. Oedem an den ontcren 
Extremitäten und am Scrotum. Der Baachumfang in der Nabelbühc 
beträgt 96 cm; kein Albumen und kein Gallenfarbstoff im Ham nach¬ 
weisbar. 

Diagnose: Höchst wahrscbeinlich Ascites in Folge von Leber- 
cirrhose. 

Verlauf und Behandlung: Bis zum November desselben Jahres 
verschiedene Resolveotia versucht, jedoch ohne Erfolg. Bis dahin 3 Mal 
punctirt. Vom 20. November ab wurde verordnet: 

Cremor tartari 10,0 
Äq. destillat. 100,0 

Elaeosachar. citri. 4,0 
pro Tag dreimal genommen. 

Ferr. reduct. 1,0 
Cbinini muriat. 0,2 als Pillen. 

Nach dieser Bohandlung trat 8—4 maliger Stuhlgang und 4 bis 
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an den unteren Extremitäten hinzr^*^ * tfät Oedem 

Stat. praes. am 26. 


October 1839: 

Behlecht; Gesichtsfarbe 


tütiou: ErDHhrung8Zulü;r«"Mr»./.”^LL®!‘®“*, ’^<>n mittlerer Consti- 


lelchten Stich ins Gelbliche; abgemwert"^^^^^^^ k."” 

gelblich gefärbt; die ScbleimhaS^!f ^ ^ ““«i» ieicht 

lieh. Zunge weisslich belegt Bel^Ter PemuMIon“"3^“^ »ß**»- 

Hochstand des Zwerchf«npa*r,a/.K«. « k der Lungen leichter 

im linken 6. iSeosSlmume^^ ^er Spitzenstoss des Herzens 

Herzspitze. Der Leib allgemein verffr« !f®^®Q Geräusch an der 
subcutanea Venen angeschvvollcn• be^^der P«i r® glänzend; die 
nachweisbar: der grösste Theil des rune». ^*1*1***®“ Fluctuation deutlich 

lange^zarüct. Hamfarbo bocbgeatelU. GaLSrrta “^> 0 “ 

Diagnose; Lebercirrhose. 

Verlauf und Behandlung: 


ausserdem: 


Als Nahrung 


Cremor tartari 12,0 pro die; 


Tinct. ferri citric. 
Tinct. amara 
Aqua 

Syrap. Simpl, 
ausser der 


2,0 

1,5 

100,0 

5,0 pro die. 


T'-.a.wfl • u ’x gewöhnlichen Kost besonders Milch nnd 

cIemSis*'w^r-n^"®** der Anwendung dieser Mittel keine Diurese. 
Cremordosis auf 2o,0 pro die gesteigert; danach etwas mehr Diurese 
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und täglich 1—2 Hai weicher Stuhlgang, danach Cremordoais anf 40,0 
pro die gesteigert. Diesmal wurde die Ilamraenge reichlicher; Stuhl¬ 
gang täglich il—4 Mal: dieselbe Dosis wurde eine Zeit lang beibehalten 
und dann wieder 30 Tage lang auf 20,0 pro die herabgesetzt. Täglich 
1 -2 Mal weicher Stuhl; Appetit war besser. Die Körperkräfte nahmen 
zu. Nach etwa 50 Tagen Tcrschwand der hartnäckige Ascites; der 
Patient konnte einige Stunden zu Fuss gehen, und leichte Feldarbeit 
verrichten. 

Betrachtet mau die Krankengeschichten in den oben ange¬ 
führten 12 Fällen, so ergiebt sich ohne Zweifel, dass Cremor 
tartari in grösseren Dosen in vielen Fällen einen selir günstigen 
Einfluss auf den Stauungs-Ascites ausübt. Hat der Ernährungs¬ 
zustand des Kranken noch nicht merklich gelitten und ist der 
Ascites nicht sehr hochgradig, so ist das Mittel häufig allein im 
Stande, den Ascites zum Verschw^inden zu bringen, und dies 
manchmal schon nach einigen Wochen. Will man aber wegen 
sichtlicher Schwäche und Abmagerung des Patienten seine Er¬ 
nährung heben, so empfiehlt es sich, Eisen mit Chinin, kräftige, 
leicht verdauliche Kost und nebenbei Leberthran zu gehen, 
welch letzterer von den wahrscheinlich intacten Chyluagefässen 
wohl gut resorbirt wird. 

Manchmal wirkt das Mittel beim Beginne der Krankheit 
nicht; dann wende man dasselbe in späterer Zeit wieder an. 
Was die Natur des Ascites betrifft, gegen welchen Cremor sich 
wirksam erweisen soll, so kommt in erster Linie Ascites in 
Folge von Lebercin’hose und Leberliies, dann derjenige in Folge 
von einfacher chronischer Peritonitis in Befracht. Gegen Ascites, 
entstanden durch bösartige Tumoren im Bauchraum, wird Cre¬ 
mor natürlich nicht wirksam sein. 

Was die Dosis betrifft, so schwankt sie zwischen 8,0 bis 
40,0 pro die; ein DurchschnittsquaDtum wäre 10,0—20,0 gr. 
Die passendste Dosis ist diejenige, durch welche man 2 bis 
3 Mal Stuhlgang erzielt. Manchmal verträgt der Patient das 
Mittel mehrere Monate lang, ohne dass sich schädliche Neben¬ 
wirkungen zeigen. Das Medicament wird als SchUttelmixtur ge¬ 
reicht. Sein Geschmack ist säuerlich und den meisten Kranken 
nicht unangenehm. Wenn ich ein Mittel gegen Ascites anwenden 
sollte, so werde ich immer zuerst zu diesem greifen. Falls der 
Ascites hochgi'adig und der Bauch in Folge dessen stark ge¬ 
spannt ist, so empfiehlt es sich, die Punction und die Dar¬ 
reichung des Cremor zu combiniren, andernfalls wird der Ascites 
häufig auch durch alleinige Anwendung von Cremor verschwin¬ 
den. Wie die obigen Krankengeschichten zeigen, ist der Einfluss 
des .Mittels nicht nur ein vorübergehender, sondern in vielen 
Fällen sogar ein andauernder. 

Der günstige Einfluss des Cremor auf Ascites scheint zum 
Theil auf seine leicht abführende, dann aber auch auf die harn¬ 
treibende Wirkung zurückfUhrbar zu sein. 

Aus der Literatur über diesen Gegenstand habe ich ersehen, 
dass das Mittel in den mir zugänglichen englischen und ameri¬ 
kanischen Handbüchern mehr angegeben und empfohlen wird, 
als in deutschen. Aber ich hoffe, dass diese kurze Mittheilung 
meiner günstigen Erfolge mit Cremor tartari dazu beifragen 
wird, das Mittel der Vergessenheit zu entreissen, und seine An¬ 
wendung auch in Deutschland häufiger zu machen. 


111. Aus der in. medicinischen Klinilc vincl Univei'sitats- 
poliklinik des Geh. Med.-Ivathes Hm. Dr. Senator 

Beiträge zur Diagnostik un<} Xlierapie der 
Magenkrankhei'ten. 


VOD 


Dr. Max liäwentbal» pralct. in BerliD. 

I. 

Giebt es eine Hyperästhesie der :Nf a. ge n schleimliaut 
gegen Salzsäure als selb st än Q i g e Neuro.se? 

Die Thatsache, dass eine Reihe voix Magenki-anken ausser¬ 
ordentlich durch Schmerzen belästigt wira, 'welche bald weniger 
heftig, bald bis znm Krampf gesteigert nac>i dem Essen anf 
treten, zu einer Zeit, wo der Verdauungsvorgang sich seinem 
Höhepunkte nähert, wo also normaler Weise sicli eine gewisse 
Menge freier Salzsäure im Magen findet, aiese Thatsache macht 

es natürlich, anzunehmen, dass gerade auf k l * 

c , . • ..1 ’ -1 Anwesenheit der 

Salzsäure jener Schmerz in vielen Pallen zu beziehen sei Dazu 

gesellt sich die weitere Erfahrung, dass Einfuhnine von Alkalien 
deren IVirkiing doch nur hi einer Bin düng der lä„“ “n’ 

kann, nicht selten den gedachten Scli-m .-i .. 

, . j. • • b Bv 1 1 • 1. , , authoren lässt. >o 

hat die apnoristische Wahrscheinhculco?«- ^ . 

, , .r u .1 * eines Causalnexus zwi¬ 

schen der vom Magen abgesonderten 

, ^ J o b ^a-*zsd.ure und den während 

der Digestion aiittretenden Schmerzen a .. . . 

’ SestUtzt durch den thera- 

poutiBchcii Krtolff) (l8r AnDähiii6 ^ i t f« « 

5 ^. . ,. solchen Zusammenhangs 

Eingang in die al gemein ärztliche ^ 

f • A T 1, .1 T> u -^^schauung verschafft, der 

auch in den Lehrbüchern’i Rechnuu*»- , a . , 

. rr« 1 • b A TT- ^ S^tragen wird, nachdem 

zuerst Talma*) ein besonderes KrauU-v..rw-x » . .. a . 

, w, c . r u ^ ^"^^itsbild als „Hyperästhesie 

des Magens gegen Salzsäure“ aufgestellt und diese Bezeichnun*' 
in die Litteratur eingeführt hat. ® Dezeicünun,, 

Talma hatte bei seinen 

Carcinom und Ulcus ventriculi vom O t ^ 

gute Erfolge gesehen und erklärt der Salzsäure sehr 

fennentative Wirkung der HCl vvol \ 

des Mageninhalts, auf die er die Uai abnormen Gähning 

ken bezieht, Einhalt that. Im 'lt>^^escliwerden seiner Kran- 

Fällen, wo er auch den OebraucU^ö*'^^^^ dazu fand er in einigen 
dass diese nicht nur keine Beasei'u HOl für iiidicirt eraclifete, 

merung des Leidens herbeifiihrt^ sondern sogar \ erschlim- 

schichte einer solchen Patientiu ä 

nach dem Essen, auch weun ^ "Welche eine halbe Stunde 

Magens nur leicht verdauUeho - vorheriger Ausspülung des 

stossen, Sodbrennen und heftig^j^^ ^ingeführt wurden, A“ 

Stunden anhielt, bis der Alagonj^^^ ^S®>^hrampf bekä®> 

Die P^ingiessung einer SalzaDari» enüe«d 
Magen verursachte gleichfalla oi ^ (i ; 750J in 

rend andererseits Abstumpfvu^ ^^“P^artigen Seit®®”’^ 

Besserung brachte. Auf Säure durch triiirt 

Talma den Begriff’einer „ Hy dieser Beobachtung 

haut gegen HCl“, worunter ^®oeie der 
atanden werden muss eine vinaeres Erachtens ^ 

Magens, welche sich in sensiblen 

sches Agens, und zwar ein ^"^'^Pfindlichkeit gegen ein 

getrennt werden muss von ^ * ^^stimmtes äussert, ^ 

meinen Hyperästhesie bekannten Bilde einer 

sie z. B. bei chlorotischen ^genschleimhaut, ® 


Eine nähere Prüfung “'cht Belten findet. 


Talma’s stützt, scheint 
andern Sinne zu ermöglichen 


Äuf den sich die 1^® 


duct'“’" 

eine® 


mir 

'And desselben noch 

1) Ewald, Klinik der ^“”*h“>e einer IlyP« 

Rosenheim, Pathologie urin .. Tl. ® 

apparats. Thi’. I. S. 152. 

2 ) zeit,Ohr, für kiiniseh« ^ Krankheiten den 

«84. Bd, 8 
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abnorme Zersetzung" 


. ^ O-^ 4*01 ^VMViUlC lüci OCt^ 

fort; \muiw ^'jcht selten wird 

dea Mageiim\ii\f%') ^ '^o sie wirklich nicht 


der Arzt fast Gährung bei Per- 


abn 

besteht. blkbUÄteufebUi* ^e'Vcb* ^»":Ä;ähIen, dass sie einig© 
swen, mabesondetebe^Y^^^ ’ er gequält werden; 

nach b ^geu ^^brannt hat, so sagen 

dem ee eme Viede ™ ee entsteht Magen- 

&o^dmsern„. .ed ^mrn ^ ^ Bestehe« 

apf.“ Uns scheint ea noeu u«* .,,, ^ ® ’ , j- *« 

r SnperadditM in seichen Fällen denten, als «” <>« /“' 
mheit abnormer S&nren. Die Untersuchnng hat auch m dem 
Frage stehenden Falle das Vorhandensein solcher Säuren 
t erweisen können. RiegeV) bemerkt zu dem Fall Talma^s, 
;laube eher, dass eine Snpersecretion, als dass eine Hjper- 
csie bestanden habe. "Wäre dies richtig, d. h. hätte es sich 
dich um eine Supersecretion gebandelt, dann würde bei der 
pesBung der Salzsäurelöaung zu der im Magen schon vor- 
denen HCl noch die eingegossene gekommen sein, und der 
nerz würde dann nicht mit der Annahme einer erhöhten Er- 
larkeit auf normalen Reiz, sondern mit der eines abnorm 
ken Reizes bei normaler Erregbarkeit erklärt werden können, 
aber nicht im Falle Talma’s ein ulcus ventriculi Vorgelegen 
•) ist ein Einwand, der T. stets wird gemacht werden können, 
gerade dieser Einwand scheint mir um so mehr ins Gewicht 
allen, als bei einem zweiten Fall von „Hyperästhesie gegen 
säure,“ welchen Suyling,*) Talma’s Assistent, publicirt 
die Annahme eines Magengeschwürs die grösste Wabrschein- 
keit für sich hat. Er betriflft einen Mann, welcher acut er- 
ikt, jedenfalls einen „schweren anatomischen Irritationsprocess 
Magen und auf der Oberfläche desselben (Perigastritis, 
jpfung unter dem linken Rippenbogen)“ durchgemacht hat, 
dem, wie Suyling selbst sagt, die Diagnose eines Magen- 
;hwürs wahrscheinlich war. 

Wenn wir Talma richtig verstehen, so fasst er die Hyjier- 
ästhesie gegen Salzsäure als eine für sich allein bestehende, 
idiopathische Xeurose auf, die das Wesen der vorliegenden 
Magenerkrankung ausmacht, beweisend fUr ihn ist aber nicht, 
dass die Patienten nach Einführung einer dünnen Salzsäurelösung 
in den leeren Magen Schmerzen bekamen, ein Experiment, das 
sicher nicht eindeutig und dessen Ausgang jedenfalls bei einem 
ulcus ventriculi so leicht begreiflich ist wie die günstige Wirkung 
der Alkalien. So wenig miui von einer HiTierästhesie der Haut 
sprechen würde, weil die Berührung eines auf derselben befind¬ 
lichen Geschwürs mit einem chemischen Agens, gegen das sich 
die normale Haut indifferent verhält, starken Schmerz auslöste, 
so wenig sollte man von einer Hyperästhesie gegen 
die starke Mineralsäure sprechen, wo ein Magenge¬ 
schwür nachweisbar ist. Wir haben wohl ein Recht, von 
einer Empfindlichkeit der entzündeten oder geschwürig er¬ 
krankten Haut oder Schleimhaut zu sprechen, diese aber als 
Hyperästhesie zu bezeichnen, dürfte sich schwerlich empfehlen, 
wenn man damit nicht einen andern Begriff verbinden will, als den 
üblichen einer rein functioneilen Erkrankung sensibler Nerven. 

Zudem war in dem Falle Suyliug’s auch Druck auf die Magen¬ 
gegend schmerzhaft und auch eine zweiprocentige Sodalosung 



erzeugt© 
der vou 
überhaupt 

IJyperäBtke, 

Suyling 

Hyperästhesie 
strengender B: 
liebere Detail^^ " 

aer Besprecht 
besprocheneji 

Wirkung 
gcleimhant^ 

<jannte 

schmerz i < ^ 

Sowohl t 

löBUPgeo, 

0cViaerzet^ ^ > 

es srschi^^ ^ 














°6. 










es 


ist kl 

snehs eine 










/ey 
















di/rerenz 


vermittelst des an/- 

häu% noch 

eetasie reap. motoriachef |7 «-Zt «»■C?''“""-- 

Remienng des Organs roransgT^f 

giessung auf nUchtei-nen w h • ®as£r- 

folgen : ' Msse d/g 

^’abelie /. 


1) S. 412. 

2) Zeitschr. f. klin. Med. I8s6. Bd. 11. S. 213. 

8) Diese Möglichkeit zieht auch Riegel in Erwägung. 
4) Berliner klin. Wochenschr. 18bö. S. Ö6ü ff. 
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L. K. 


Kiefert 

Röbning 

Dreher 

71 

Moosdorf 

Eiclimann 

Kipp 

n 

Schenk 

Stanek 

Kelpin 

Armbrust 

Brock 


Choielitblasis 
Enteroptose, Atonia 
ventriculi 
Atonia ventriculi 

n 

Düatatio ventriculi 


Gastrit. chron. 

n 

UIc. ventr. 
Hyperästhesie der 
Magenschleimhaut 
Supersecretion 
Gastrit. ebron. 
Carcin. ventr. 


4 

4 

6 

4 

4 

4 

5 
5 

5 

5 

10 

8 


keinerlei Empflndune 
leises Brennen 
keine Sensation 

" B 

gering. Wärmegefühl 

keine Sensation 
mässig. Wärmegefühl 

" B 

keine Sensation 
geringes Brennen 


gering. Wärmegefühl 
(Prickeln) 
keine Sensation 


Wie aus der Tabelle ersichtlich, haben die angewandten 
Losungen durchweg einen stärkeren Salzsäuregehalt, als der 
menschliche Magensaft ihn zu haben pflegt. Dass selbst Lösungen 
von 6 und 10 “/oo gewählt wurden, welche praktisch überhaupt 
nicht in Betracht kommen, hat seinen Grund darin, dass es 
interessirte, eine Grenze ftü’ die Toleranz der Magenschleimhaut 
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gegen die Sänre zn finden. Da indessen selbst bei der Iproc. 
Lösung Schmerzen nicht eintraten, wurde davon Abstand ge¬ 
nommen, noch stärkere Lösungen in Anwendung zu bringen. 

Id den meisten Fällen wurde überhaupt'keine besondere 
Empfindung constatirt, in keinem Falle, selbst nicht bei Hyper¬ 
ästhesie der Magenschleimhaut (12.) eine unangenehme, ein Mal 
(9) wurde die Empfindung sogar direct als angenehm bezeichnet. 

Um dem Einwande zn begegnen, dass vielleicht ein längerer 
Aufenthalt der Salzsäure im Magen Schmerz zur Folge gehabt 
haben würde, habe ich F. (1) eine dVoo*?®» selbst ein 
Mal eine 4Voiiig®> ©Jn zweites Mal eine 6®/o#*&6 Lösung einge¬ 
gossen, sie aber nicht wieder herausgehebert, sondern der Re¬ 
sorption überlassen. Das Resultat war kein anderes. In dem 
Falle Talmas trat übrigens gleich nach der Eingiessung der 
Schmerz ein. 

In allen pathologischen Fällen (.5—13), welche dem Ver¬ 
suche dienten, bestanden Magenschmerzen, zum Theil ausser¬ 
ordentlich heftige (11,12,13) und nach jeder Mahlzeit eintretend: 
eine Hyperästhesie gegen HCl konnte nicht erwiesen werden. 

Freilich kann noch immer der Einwand erhoben werden, 
dass, wenn auch nicht die ein oder wenige Male erfolgte HCl- 
Eingiessnng Schmerz erzeugte, so doch die lange Zeit hindurch 
sich immer wiederholende Einwirkung der HCl schliesslich einen 
Zustand erhöhter Reizbarkeit erzeugen könne. Für die physio¬ 
logischen Säuregrade kann man es füglich nicht annchmen, für 
die abnorm hohen ist jedenfalls ein zwingender Beweis nicht er¬ 
bracht. In dem Falle Talma’s ging der Aciditätsgrad nicht ein¬ 
mal über die physiologische Breite hinaus. T. giebt als muth- 
maassliche Ursache für das Entstehen der Hyperästhesie gegen 
HCl neben Neurasthenie und Hysterie „langwährende Einwirkung 
abnormer Säuren“ an, die eine Hyperästhesie für Säuren über¬ 
haupt und so auch für HCl zur Folge haben könnte. Die An¬ 
nahme abnormer Säuren schüesst aber Fälle von Superacidität 
und auch solche mit normalem Salzsäuregehalt aus, es blieben 
also nur diejenigen Fälle, welche mit Sub- oder Inacidität ein¬ 
hergehen, zu berücksichtigen. Der Talma’sche Fall ist kein 
solcher. Der Fall Brock (15) zeigt wohl abnorme Gährungen, 
aber keine Hyperästhesie. 

Nachdem somit die beschriebenen Versuche bezüglich der 
Hyperästhesie des Magens gegen die anorganische HCl zu keinem 
positiven Resultat geführt, lag es nahe, zu prüfen, wie sich orga¬ 
nische Säuren dem Magen gegenüber verhallen. 

Die diesbezüglichen Versuche sind in gleicher Weise, wie 
die mit HCl, mit der unter den organischen Säuren wesentlich 
in Betracht kommenden Milchsäure angestellt worden. 


Tabelle IL 


Nr. 

Namen 

Diagnose 

Milch- ' 
siiure- 
lösuug 
pro mille 

Bemerkungen 

1 

Dreher 

Atonia ventr. 

5 

keine Sensation. 

•2 

Eichroann 

Dilatat. ventr. 

5 


8 

Kipp 

Gastrit. cliron. 

5 


4 , 

Patterson 

Dilatat. ventr. 





Gastritis 

5 


ö 

Schenk 

Ulcus ventr. 

6 


1) 

Brock 

Carcin. ventr. 

6 


7 

Teichwcdcl 

Dilatat. ventr. 

6 


b 

Scherz 

Neurosis venti-. 



1 


Tubercul. pulm. 

8 


y 1 

I 

Stanek 

Hjiierästbesia ventr. 

10 

n t' 


ln allen neun Fällen war das Resultat ein vollkommen 
negatives. Bei Brock ((>) erwies die jedesmalige Untersuchung 
reichliche Mengen organischer Säuren, zahlreiche Hefezellen etc., 
trotzdem wurde eine <5 pro millige Milchsäurelösung anstandslos 
ertragen. 
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Resumiren wir noch ein Mal kurz, 'wa.a Bicli aus den oben 
beschriebenen Versuchen ergeben hat, so ist dies folgendes- 

1. Bei einem Untersuchungsm a, t o i* i a l von 24 Per 
souen, von welchen 4 gesund, die Ubrigeti am Magen krank 
waren, und zwar so, dass in ihrem Syxnptomencomplex der 
Schmerz eine zum Theil sehr wesentlielio Rolle spielte konnte 
eine Empfindlichkeit der Mage n a clx leimhaut gegen 
relativ starke Salzsäure- und Mi 1 clis äurelösungen 
nicht constatirt werden. 

2. Auch die von Talma und Suyling publicirlen F«lle 
zwingen nicht zur Annahme einer Hyperästhesie gegen 
HCl als einer eigenartigen Erkrankpngsform des sensi^n 
Apparats der Magenschleimhaut. 

3. Wo intensive Schmerzen nach dem * i v 

,,.. nr u j , -c-ssen auftreten, welche 

aufhoren, wenn die Magensäure durcli t. , 

j VW .1« * .1 .1 u Ä '■fallen gebunden oder 

durch Wasser verdünnt oder durch . . , . 

j TT 1 j • • H T »“eoern entfernt wird, ist 

das Vorhandensein eines Magengesclxwura in erster Reibe in Er¬ 
wägung zu ziehen. Ist ein solches mit l.. 

... , auszuschbessen, 

so ist, besonders wenn häufiges ErY>reioV» «i*,. v. > ,. 

V J • V« V • V besteht, auch an das 

Vorhandensein bämoiTbagiscber Erosion* ^ »r 

zu denken. Die Einwirkung des Maf nscble.mhe.t 

zweifelhaft ebenso Schmerz erzeug^iri -«r- ™ 

. . . i .. ji- V rr i. j ^ ^le die auf das Ulcus. 

Auf die im entzündlichen Zustande . 

. „ T> • V a *^^'"^dliche Schleimhaut wird 

naturgemäss eine erhöhte Reizbarkc^i-t- ^ 

, -KT j• A g.... *■'' ^-'^Iweisen können. 

4. Nur wenn diese Aff^o'i-s 

, * .*• ji uu \\ -i. « (ülcns, Erosionen, 

event. Gastntis und ähnl.) mitSir»\^_, 

„ ,, , , ... ausznschliessen 

wären, würde der positive 

rr , , . , . des Experimentes 

von lalma beweisend sein , 

ii/<i 1 11 Aa j. »xar eine Hyperästhesie 

gegen HCl als selbständiger* ^ 


IV. Das Anwendungsg«l,i^^ 

^ OlA 

Seit der ersten MittheiluTi& 

des Jahrgangs 1891 dieser das Dermatol in No- -'-1 

Zahl von Veröffentlichungen sind bereits eine g^o^se 

und ausländischen Zeitschrift^j^ neue Mittel in deutschen 

Konnten in der ersten 

über die Verwendung des Mitt'^i ^^'^atioii seitens ^ 

gegeben werden, lo liegon - ^ ^ allgemein® Audeuton^^ 

biete eingehende UntersvacVin 
cationen, wo es zu vor, so 

es zu verwenden ist, uunmeHr 'w teilt 

den können. Es sind nuii ziemlich gonai* 

densten Zeitschriften ver^tx«^ Arbeiten Art‘ 

schliesslich nur von einem der unJ 

ihm andere, vielleicht ”^ile derselben Kund«* ß*'*' 

Zweck dieses Aufsatzes sol\ 

gelegte zusammenzusteUeix 

Die äusseren Eigenseli- 
ist ein feines, gelbes, luf^. ^ 


vecht wichtige, unbeJ'^“"* 
das in jenen Arbed®» > 


des Dermatols 


beka«‘'‘= 


• - — ll T aai.iapio .7» — — ffflVl’Öllt** 

liehen I.iisnngsmittcln Hclitbeständiges, in <>«'■ t- 

uml geruchloses Pulve,., sehr handliches, 


düng ist von Aerzten Annehmhchkeit'se’inn'’ 

Geruchlosigkeit ist bes,,„^-, ‘ atie„ten allgemein anerk«"’' j,, 
für wcklic die Anwen^, B „ . „ach ^ 

«r aiejenigen Patienteu 


Ax 


S 


«fark riechende» ' 
ihrer Berufstliätig'^*^' 


bodin?^" 


Bci.spiel Jodoform) daj 
würde. 

Die Unlöslichkeit ^ 
und damit jede ^«--«atols. hindert sei*’«' 

®-Juer giftigen Wirku*’^' 


J 
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Xigiftigkeit ae« 
. ...Avv a\® T..xx^ aeTVxi.^ X'esorptionsfäl» ** 

^^^xic angebliche 
^Vochenschr. 

}i,\iWv X>^ — - - 




Siete, 

iiiatö\vet^!la'ci% ^-5 


No. &1V -*<.tv a«: 

ev^ 


T t ^r\>u^uoviJi • -^ — 

achenkelgescliw'ii**^^ 

und Schmerzhah*^" 

BO. 01). Ci'S ft'JV'-''" - XI, Es hat sich flhe* 

eintBU kVtoto?««,^,. e\«®® -jo\t K»'iSssterWahrsclieinlicli- 

kdta«.Wmte\toW' ^\\e^ ,,j, Nur ilas 

km.6Äm, , & li.,-11uiug“ dargestellte 

.Dermatol HW«t“ '> <"'■’ “"'><’™‘ ‘kt 

Colasanti unA huUo ^ d. ^Veniger günstig gew 

stammendes ^^„c. Jahrgang 181)2*) 'Vi 

liabe. ^ .Cf*» fülirt. Tiflfth welcher t 


n 7,61^*^ Ö »fauigaue " ' , 

„„„„, __ 1« ^ »nfgettt''’'*. nach 

die Analyse eines ?c»parates au i„ e.neW 

nicht atenigcr als 1,8 pCl. ® ^^tetWeismüHer, d»®» ® 

Scteeiben an 4en Verfasset^an«“^ Dermatol niemals ähnhobe 

dem direet oben geschilderten gesehen habe’). 

faehsteW erwähnten Beobachtungen beziehen sie . au , 

matoi Höchst.“ ^ ä^a Dermatols ist seine ReiZ' 

Eine allen Autoren anerkannt. Die 

losigkei t. j^gi^ujjgen, wie sie bei andern Verbandmitteln 

nnangenehmen E h g Schwellung, 

r'und ^chenfU Eczente. üherreiehUche Secret- 
nässende . , v • Dermatol nie gesehen worden. Im Gegen- 
toTverrag^kdu Mittel die angeführten Affectionen raseher zu 

t^übeXstimmend sind die Anschauungen der Autoren 
Nicht 8 Wirkung des Dermatols; doch 

fr ^fe“fasrbei reiehlieher und inniger Dnrehmischnng des 
finden alle, dass , antibacterielle Wirkung un- 

“r:: --- 

‘"'"ffdfm "or—enfn speciOschen AVirhnng™ 

beruhen auf den Eigenschaften “ ^"rn^der Gallns- 
stringirenden, anstrocknenden, “ Wismuts Die genannten 

sunre und der ansbocknenden des Dermatols. 

,....,: SSM S."Ä'iÄ„ «... 

’““Blihm’:”znr®leaatni8. des Dermatols (Therap. Monatshefte 1891, 
DUraberger: Deber die Behandlung mit Dermatol (Therap. Mouals- 
'■■^''^To'gnTr: Deber Wundbebandlung mit Dermatol (Wien. Med. Presse 

"®'’'sUerlTn; Deber Dermatol (Oorrespondenzblatt der Schweizer Aerzte 

"®®"i;owerB: On Dermatol, a Preposed snb.tilnte tor Jodoform (New- 
York. Med. Joum. 1891). iovestigations iuto Dermatol 

“'"’/aef den anfgeführten Arbeiten ist Dermatol in der chi- 
mrgiBchen Praxis zu verwenden: 

1) BerlTklin. WocheuBchr. 1892, No. 84. 

Wolf- Dermatol und Biamuthum Bubgallicam. 

3) aiaeaer: Ueber die Ungiftigkeit des Dermatols (Bcrimcr klm. 
Wochensebr. 1892, No. 41). 



fr 

frischen Verletz 
wunden, heU^, 
tisch angelegt 
aber bei Verl^ 
senden, das 
des unds(i<i.^ 
sicbei't,- 

2. bei 

^ eo 

<3trfvnulationsl^ 

3. hei ^ , 

^Gtin <l>e 

Mittel m di ^ ^ .Wj, . , 

jTägJIe eahen ^ ^ ^ * -^V. 


j^jiyvenduti^ ' ' > 

4- Oq: ^ -^ö'p> «ö//. 

jSiterang, ‘'“'"‘o« 

foäcfom ,S- ^ 

yVOBde^t^ 

gecrelioiisi, ol'^' '»k 

-Teilung 

meiBSchaftUch^^ ff? v""«-«" «r 
stiger, de., ^ 

leffener HjjAiino* . besr. . A#». ««ca ^ 

"“rDfÄmrpt . 

zur Anwendung — entweder aieht 

cum gemisclit, ferner als Salbe r^.l f^^eopnirer 

Dermatolgaze. Hierbei ist auf ^^“hebes; aohiilZTri 

genügend gereinigten Gescliwfiren Sil? »ic?t 

Dermatol mit dem traussudirten Serum eine'fe”^“ k'®" 
unter deren .Schutz BacterienwachstLum und Fiterni bilden, 
sich geht; es ist also hier für gründliche Reinigung z??“ 
ehe man das Dermatol anwendet. — Bei stark secernhSen 
Wunden und Geschwüren vermeide man über das Dermatol Ve? 
bandstofFe, Watte u. s. w. direct anzubringen, weil leicht eine 
höchst unangenehme Verklebung und Verfilzung mit dem Ver¬ 
bandstoff eintritt. Um dies zu vermeiden, empfiehlt Glaeser 
ein Stück Silk, Stierlein Dermatol- oder Sublimatgaze einzu- 
Bchieben. 

Die Dermatolgaze besitzt eine sehr günstige Wirkung als 
Sebutzverband für die gesunde Haut bei Anwendung von reizen¬ 
den Verbandstoffen in der Umgebung. Die durch dieselben dro¬ 
henden Eczerae werden durch eine einfache Lage Dermatolgaze 
mit Sicherheit hintangehalten. 

Dermatol in der gynäkologischen Praxis. 

Glaeser: Dermatol, ein Ersatzmittel für Jodoform (Vortrag, geh. 
auf dem IV. Gynäkol.-Congress zu Bonn). 

Derselbe: Centralblatt für Gynäkologie 1891, No. 25. 

Derselbe; Ebenda No. 140. 

Asch: Die Verwendbarkeit des Dermatols in der gynäkologischen 
Praxis i^Centralblatt für Gynäkologie 1892, No. 1). 

Blabm: a. a. 0. 

Fritsch: Die Krankheiten der Frauen (Berlin. Wreden 1892, 

5 Aufl S. 49 f,, S. 307 etc.). 

Gottschalk: Centralblatt für Gynäkologie 1892, S. 160. 

In der gynäkologischen Praxis hat das Dermatol eine aus¬ 
gedehnte Anwendung gefunden; es ist hier in einer sehr grossen 
Anzahl der Fälle an Stelle des den Patientinnen und deren Um¬ 
gebung so lästigen Jodoforms getreten. Allerdings vermag^ es 
das Jodoform nicht überall zu ersetzen: bei jauchenden IVun- 
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(len, bei zerfallenden Carcinonien, bei sich zersetzenden Aborten 
reicht seine antiseptisclie Kraft nicht aus. 

Ferner ist es contraindicirt bei beginnender Demarkierung 
nccrotisirter Partien, wMl es die Secretion herabsetzt und die 
Losstossung abgestorbener Theile verzögert. Schliesslich ver¬ 
bietet sich das reizlose Dermatol bei schlaffen, ti-Sgen Granu¬ 
lationen, bei denen vielmehr irritirende Mittel angezeigt sind. 
Dagegen ist das Dermatol wirksam: 

1. bei frischen Wunden, insbesondere Laparotomie¬ 
wunden. „Es giebt“—nacliGlaeser—„kein anderesTrocken- 
antisepticum, welches die primäre Verklebung aseptischer Wun¬ 
den so begünstigt, bei gleichzeitiger absoluter rnscliädliclikeit.“ 

2. bei älteren Wunden mit Defect, z. B. bei älteren 
Laparotomiewanden, deren Ueberhäutung nicht recht vor sich 
gehen will. 

3. bei gereinigten Ilöhlenwunden. Hier wird das Der¬ 
matol in gi-ossen Mengen („theelöffelweise“ — Glaeser) in 
Exsudathöhlen, Extrauteringraviditäts-Säcke, auf versenkte Myom- 
stUmpfe applicirt; auch hierbei ist niemals eine Andeutung einer 
Intoxication gesehen w'orden. 

4. bei Dammplastiken u. Aehnl. Das Dermatol ergänzt 
hier eine bisher unerfüllte, dem Gynäkologen sehr fühlbare Lücke. 
Es war bisher unmöglich, eine genähte Damm- oder Fistelwunde 
einigennaassen sicher abzuschliessen. „Das Dermatol bildet nun 
in kUi*zester Zeit einen schützenden Schorf, unter dem primäi’e 
Wundheilung erfolgt. Nicht minder vorzüglich waren die Erfolge 
bei Prolapsoperationen und Dammplastiken. Die Nähte 
wurden durchgängig nach 6 Tagen entfernt; Patienten in besserer 
socialer Stellung konnten schon nach 10 bis 12 Tagen entlassen 
werden. Ebenso bewährte sich das Dermatol bei Fistelope¬ 
rationen, kurz bei allen Operationswunden, deren primäre Ver¬ 
klebung in Folge Secretion der Umgebung bisher in Frage stand.“ 
(Glaeser.) 

Fritsch sagt in seinem bekannten Lehrbuch: „Dieses vor¬ 
treffliche Mittel (Dermatol) leistet gerade bei plastischen Ope¬ 
rationen ausgezeichnete Dienste. Auf die Wunde und in 
die Stichüffiiungen unmittelbar nach der Operation aufgestreut 
und eingerieben klebt es an und verhindert die Schwellung der 
Wundränder. Es ist mir kein Zweifel, dass dies Mittel die 
Chancen aller plastischen Operationen überhaupt und 
speciell der an der Vulva durch Verhinderung der Schwellung 
der Wundränder ausserordentlich verbessert.“ 

Bei nicht zusammengeheilten Wundflächen tritt, wenn die 
gi-anulirenden Flächen nur nicht klaffen, unter Dennatol doch noch 
völlige Heilung ein. In die Wunde eingesti-eut, verkleinert es 
rapide die Wundfläche und begünstigt die Ueberhäutung (Fritsch 
a. a. 0. S. 49, 50 f.). 

Dennatol in der dermatologischen Praxis* 

Roaonthal: Ueber das Dermatol (Berl. klin. Wochenschr. 1801. 
No. 29). ’ 

Derselbe: Heber neuere dermatotherapeutisclie Mittel (Berl. klin. 
Wochenschr. 1892, No. 11). 

Sackur: a. a. 0. 

Werther; a. a. 0. 

Stierlin: a. a. 0. 

Isaac: Dermatol in der dermatologischen Praxis (Deutsche med. 
Wochenschr. 1892, No. 25). 

Vaughan: Dermatol gegen acute Genorrboe (New-York. Med. 
Journ. 1892). 

Die Anwendung des Dermatols in der dermatologischen 
Praxis wird eingeschränkt durch seine Reizlosigkeit und Unlös¬ 
lichkeit, w’elche letztere eine Wirkung in die Tiefe unmöglich 
macht. Das Dermatol ist daher nicht angezeigt bei trockenen 
Ilautaffcctionen, bei chronisch-torpiden Processen, sowie bei in 
den tiefen Schichten der Haut sich abspielenden Entzündungs¬ 
vorgängen. 


Dagegen wirkt Dermatol: 

1. bei frischen oberflächlicheFi K ix t z U n düngen der 

Haut: Kezema acutum, luterfigo :xni, I.,tert.-igo luammac 
Intertrigo der kleinen Kinder etc.: ’ 

2. als Ueberhäutungsmittel bei Fissuren- 

3. bei Verbrennungen (s. o.); 

4. bei Dyshydrosis der Hände wie der Küsse Der 

matolstreupulver (Dermatol. 20 , 0 , Arixvl loo n'-i' 

iiiLu m“ - Schwei,s 

5. bei Balanitis; 

6. bei Phimosenoperation: 

7. bei Ulcus molle (ausgenommen die » n 

und Bubonen (eveut. in Abwechselung mit 

reisender Medication); ant.scpt.scher besw. 

8. bei Fuss-und Unterschenkel er e 151 r» « 

sieht das Dermatol geradezu als Specificum u"*-" ' 

torpideu Unterschenkclgeschwüren. GleloV* 
v. Rogner, Bluhm, Stierlin und ^ ^^ ^ ^^»»tiges berichten 
selbst bei chronischen torpiden GescH-wlireir» ^*** 

Patienten zogen das Dermatol allen andor«»^ Wirkung. Die 

langten bei wechselnder Behandlung ir« ” J^littelii vor und ver- 

selben zurück. wer wieder nach dem- 


Szenes: Ueber einige neuere Heilxni** ^ i*axl8. 

(Archiv Tür Ohrenheilkunde 1892). der Ohrenheilkunde 

Davidsohn: Dermatol bei Ohrenki-aw..Y » 

1892, No. 12). (Therap. Monatshefte 

Chaniavsky: Dermatol contre ^ 

1892, No. 10). purulente (Med. Oboxr. 

1. Bei Otitis externa wand.!^ T-k 

gutem Erfolge an. Nach 2—»-vidsohn Dermatol mit 

hörgaiig abgeschwollen und 

geheilt. und die Eczene ab- 

2. Bei Otitis media kommt -tk 

sieh in dem eiterigen Secret nicht 1 - dass das Dennatol 

Eiterverhaltungen entstehen köri^t 'Wodurch unter üraatänden 
Szenes, Davidsohn und Chai^i Gleichwohl berichten 

bei Otitis media. Davidsohn, Uber günstige Erfolge 

Dermatol zur Abheilung. — 12 unt von 38 Fällen 20 nnler 

Erfolge. Von den 18 übrigen ^ ^^*^selbea mit „eclatantem“ 

Behandlung; eine kleine Anzahl 12 auch jeder anderen 

Chaniavsky behandelte 37 Kail auf Borsäure beseer. 

mit gutem Erfolge. Sehr gUnatig. ^ Otitis media mitDennatol 

das Dermatol aus. ®Pl'icht sich auch Szenes über 

3. Bei Cholesteatombil 

Dermatol dadurch günstig, daaa 
in trockene Massen verwandelt 
lassen. ’ 


“ ® PaukentöWe *'1^' 

die oberflächlicbei'S“'“**'“ 
eich dann leicM 


Dermatol ln der 


rrcilUiiiUl Jn U0p 

Aronsohn: Dermatol zn* -x:»- i»-.. . 

scheu Operationen in der 
No. 29, 30). iSi 

. - ^»»tsche Med. Wocbeiis<*^' ^ 




Opfi 


Aronsohn räth nach 

rationen in der Na,* - kaustischen 

und d,e Patenten anzuweis^n in dieselbe einaubWe 

Dermatol anfzuschnnpfen. ’ "ftera täglich eine gute P“’ 

dert die En^ändnng reUt ysoinl nicb^ - 

Secretion hält schädhehe Öen Schmerz, beschränkt i 

fern nnd hindert vor allen» ’ kalten Lnftzig nnd Mikr»»' 
der gegenüberliegenden Wundfl‘« Verklebnng und Verwacl^”; 
gebräuchlich en lampons etc. ttbel*®"’ '' 

1) Hier empfleblt sieh ehe **a8ig macht. 

Silk XU bedecken (s. o.). ****'‘^llj 


'■ 'iaa Oeachwar direct mit P’'“' 
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^ Praxis. 

^^ebandlang der penö' 
^^aat nad Lederb^ut 


triteaien (),a^V 

iMtiaoheiun U(Ä. 

■W ett^w. i. fc. 0. -p 


warm zur N»c h- 


.»to\ 

ähx ^ 

S-t 


1 «iQUdaviu \<u«j;- tX O crtlt Auch 

behaudlaug uac^ 

bremvuugfta beWftU uxAct ® phlyctänu- 

Werthetbencbte^'^'*®'^ ^ Kinder. Von Vor- 

lärer Biu4ebauUuti4'ivi^^&^^^ Ö^^^^^Xilose gleichzeitig rait 

theil ist, dass das sich bei Calomel be- 

Jodkalium angevcudet wetde 

kanntlich verbietet. 

Dermatol als AnttdUrrhoYcom. 

n , *• TX«ttfl- Uatersucboogeö öber die therapeutische 

della K. Aecademia Medioa di Roma. Anno XVII, 1890/91). 

Die dem Dermatoi innewohnenden specidschen Eigenschaften, 
die adstringirende, antiseptische und hämostatiscbe Wirkang der 
Gallussäure und die austrocknende dea Wismuts lassen es ge¬ 
eignet ersclieinen, an Stelle des Magisterium Bismuti als Magen- 
Darmmittel zu dienen. Besonders bei gesehwttrigen Processen 
erscheint es indicirt, weil es au dem GeschwUrsgrunde haftet, 
denselben nicht reizt, vielmehr vor Insulten und schädlichen 
Stoffen schützt und durch seine adstringirend-austrocknende und 
granulationsbefördemde Wirkung die Heilung beschleunigt. In 
der That erwies sich das Dermatol Colasanti und Dutto als 
„eines der besten Antidiarrhoica der modernen Medi- 
Es wurde angewandt: 
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1. bei colliquativer Diarrhoe der Phthisiker, — in 
der Absicht, örtlich auf die Darmgeschwüre günstig einzuwirken. 
Der Erfolg bei ca. 100 Tuberculösen war „ein erstaunlicher“. 
Leichtkranke bekamen täglich 2 gr in 4 Theilen. Kranke mit 
mehr als 6 Stuhlgängen täglich erhielten 3—fJ gi* pro die. Stets 
stellte sich gleich nach den ersten Dosen schon Besserung ein; 
bei Patienten mit 10—15 Ausleerungen täglich war meist schon 
nach 3—4 Tagen die Diarrhoe beseitigt. Die Kranken nahmen 
das Mittel sehr gern und verlangten häufig nach demselben 
wieder. Nie waren Unannehmlichkeiten zu beklagen; der Urin 
enthielt nie Gallussäure oder Wismut; 

2. gegen Diarrhoe der Typhuskranken: Hier war der 
Erfolg sowohl während des Fieberstadiums als auch in der Re- 
convalescenz ein überaus günstiger; 

3. gegen geschwürige Enterocolitis: 10 derartige Fälle, 
welche jeder übrigen Behandlung widerstanden hatten, wurden 
durch Dermatol vollkommen geheilt; 

4. gegen Malaria-Diarrhoe (einfache wie dysenterische). 

6 Patienten, bei denen ohne Erfolg verschiedene Mittel versucht 
waren, wurden der Dermatoibehandlung unterworfen. „Der Er¬ 
folg blieb niemals aus, war positiv und prompt;“ 

5. bei Reconvalescenten von acuten, fieberhaften 
Krankheiten. Auch hier war der Erfolg ein ausnahmslos 
günstiger. 

Nach dem Gesagten glauben sich Colasanti und Dutto be¬ 
rechtigt, „das Dermatol für eines der besten unschäd¬ 
lichen, localwirkenden Mittel der modernen 'I'herapie 
gegen Diarrhoe zu halten.“ 




/4ft 


(Veltoidei) -C>/^ 

OberscÄonke/fl f 

die Schulter- der 

Mann in diengtu^t^^^eobosrtinr^,^ ^tia ®**vaD ®**er rt 

Schwanken, der M» ^ ^6bne festhüi* Sti^hi^ ®oc/i ? 
ln Röckenlkac iS??” W. Oel 

von den Armen werd‘en^™le® Sefc 

bewegungen auggefilhrt, der Hänf ^ 

bildät ,8t an den UntewchenSln 
und den Armen nicht. Ao ^Zj° “ad Füssen herab* 

Dicht, oberflächliche Nadelstfo^i R«mSf 

dische Erregbarkeit sowohl h® ^‘4 *^*"*’^ ^"’P^anden 
Unterschenkeln und F^i tV 

sind auch mit Jendraasik n^rh/h“ Die R^ienhä? 

der Muskulatur an der StreeSl f «n-egt 

Muskelzapammenziehuneen Oberschenkels keine merklich^” 

Plantarflexion hervor ^ ^'® Achillessehne ruft keine 

Reflex schwach. Zuialrefle. vorhanden, C^Lastr! 

Lagegefflbl ist erhalten der Te^Je’ Baachreflex dentlich. Das 

geitihl, keine lanzinirendeJ ““'verändert. Kein Gürtel- 

keine schmerzhaften Punkte anc^^di?"' w ^‘‘®^‘«“’^>''belBän]e 
nicht schmerzhaft. Poninin Nervenstämme auf Druck 

Licht und bei Con;e“geiz ^r krirTf^ «agiren auf 

schränkt. Aucenhinter^n^ r “,r ^ Gesichtsfeld nicht elnge- 

Mastdarms keine Störungen Hel?nnrt •'^®‘tea der Blase und des 
wärme. Lunge normal, ebenso die Körper- 

den nSh^e?TLr7n ^nn ruhiger Bettlage beobachtet. In 

Zeichen sehr d«S i, ? wurde das Romberg’eebe 

dera der B^iinf wir Schwanken beim Gehen stärker, ein Schleu- 

9 IV erhielt er 1-h? 5^* vorhanden. Körperwärme stets normal. Am 
am li IV in He^ Schröpfköpfe neben der Lendenwirbelsönle, 

«eSfo ^ ^ / unteren RUcken- und der Lendengegend zu beiden 
Si?e spanische Fliegen. Eine Aenderung im Zu- 

dlr ArJe ^ hierdurch nicht erzielt, im Gegentheil nimmt die Schwäche 
Tb ?’ motorische Kraft vermindert sich 

Sf?I ®ehr, der Mann kann mit oflfenen Augen nicht mehr aufrecht 
stehen und beginnt sofort zu schwanken; soll er gehen, so fällt er 
zwischen den Betten hin und her. Die Sensibilität ist an den ganzen 
Beinen erheblich herabgesetzt, erst tiefere Nadelstiche werden als stumpfe 
k- 7*,. “”^®" ®™Pf"“^cU' auch am Rumpf und den Armen ist die Sensi- 
piliUt vermindert. Die faradische Erregbarkeit der Haut und Muskeln 
ist bedeutend herabgesetzt, ziemlich starke Ströme werden kaum em¬ 
pfunden, die Zusammenziebung der Muskeln findet nur langsam und sehr 
cuergisch stattDie Sehnenphänomene verhalten sich wie 
riihcr. Sonst sind keine für Tabes sprechende Symptome eingetreten. 

1) Eine genaue elektrische Untersuchung konnte leider nicht vor¬ 
genommen werden, da die nüthigen Gerüthe fehlten, namentlich konnte 
nicht festgesfellt werden, ol, Pffntartungsreaction vorhanden war. 

4 
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Kiuo bemerkenswcrthe Abmagerung an Rumpf und Glicdmasnen wird 
nicht beobachtet. (Befund am 28. IV.) 

Am 29. IV. wurde der Mann zum ersten Male im Sayre'schen 
Streckapparat aufgchängt, und zwar in der Weise, dass die Schultern 
nicht unterstützt wurden, sondern der Kopf allein im Schwebeapparat 
hing. Er vriirdc soweit hinaufgezogen, dass die Fussspitzen eben noch 
den Fiissboden berühren konnten, indes that er dies die ersten Male in 
seiner Aufregung nicht, sondern zog die Füsse an, und der ganze Körper 
schwebte in der Luft. Das erste Mal war er ausserordentlich ängstlich, 
holte sehr unregelmässig und beschleunigt Athem, schien schliesslich zu 
ersticken, wurde blauroth im Gesiebt, schlug mit den .\rmen um sich 
und musste schon nach BO Secunden heruntergelassen werden. 

Am 2. y. wurde die Suspension wiederholt und konnte bis zu einer 
Minute ausgedehnt werden. Der Gang erschten danach etwas weniger 
schwankend. 

Am 4. V. erneute Suspension, uud von nun ab alle zwei Tage. Der 
Kranke gewöhnte sich sehr bald daran, und vom 10. V. ab wurden sie 
stets bis drei Minuten ausgedehnt. Der Mann athmete während der 
Snspension ruhig, die Pulsfrequenz steigerte sich um höchstens vier 
Schläge in der Minute. 

Der Zustand besserte sich nun zusehends; das Schwanken beim 
Gehen Hess immer mehr nach, und N. äusserte selbst, dass er sich 
kräftiger fühle. 

Am 16. V. ist der Gang schon bedeutend sicherer, heim Kehrt- 
machen schwankt er noch leicht, ebenso beim Stehen mit geschlossenen 
Augen und Füssen. Die Sensibilität ist an den Beinen noch herab¬ 
gesetzt, doch unterscheidet der Kranke Spitze und Knopf der Nadel 
meist richtig, an den Armen und Rumpf iat die Sensibilität wieder 
normal. Gegen den faradischen Strom ist er viel empfindlicher wie 
früher. Die Hautreflexe sind deutlich, die Sehiienreflexe fehlen jedoch 
nach wie vor. 

Am 5. VI. erscheint der Gang noch leicht schleppend, im Uebrigen 
sicher. N. macht ohne zu schwanken ziemlich stramm Kehrt. Seit 
Ende Mai ist er tagsüber meist auf, geht etwas umher, ermüdet aber 
sehr leicht. Das Romberg'scbc Zeichen nur noch sehr schwach, sonst 
wie am 10. V. 

Am l(i. VI. ist der Gang des Mannes kaum noch von dem normalen 
abweichend. Belm Beklopfen der Muskeln an der Innenseite des unteren 
Endes beider Oberschenkel stellen sich wenig ausgedehnte Zuckungen 
ein. WestphaTsches Zeichen noch vorhanden. 

VI. Der Kranke kann jetzt längere Zeit ohne zu ermüden 
spazieren gehen. Die Schwäche in den Beinen und Armen hat sich 
nach seiner Angabe sehr gebessert. Er gebt ganz natürlich. Bei Be¬ 
klopfen des KnicHcheibenbandeB unterhalb der Kniescheibe tritt 
heute zum ersten Male eine zwar schwache, aber deutliche Zuckung 
in den Streckmuskeln des Oberschenkels ein. 

5. VII. Die Kniephänomene noch deutlicher, rechts etwas schwächer 
wie links. Sensibilität an den Beinen normal. Der Kranke fühlt sich 
in jeder Hinsicht kräftig, er kann ohne Beschwerden ein Brett, auf welchem 
ein lO-Pfundgewicht steht, mit gestreckten Armen bis zur Wagcrecht- 
haltung der letzteren Hiifhebeii und eine Zeit lang so halten. 

15. VII. Die Kniephäuomene ganz deutlich ausgesprochen, nur 
immer noch rechts etwas schwächer wie links. Der Kranke gebt ohne 
zu ermüden lange Zeit spazieren. 

25. VII. Der Kranke steht mit geschlosseiica Augen und Füssen 
sicher, schwankt vielleicht eine Spur, macht sicher und stramm Kehrt. 
Er geht sehr viel ohne zu urmUden, hält ein wie oben beschwertes Brett 
bis zwei Minuten. Kniephänomene deutlich. Von den Achillessehnen 
keine Reflexe zu erzielen. Es sind zwischen den Suspensionen jetzt 
öfters längere Pauseu von 2—4 Tagen gemacht worden, der Kranke hat 
sich aber so daran gewöhnt, dass er zur gewöhnlichen früheren Zeit 
stets danach verlang; es macht ihm sichtlich Vergnügen, zumal ihm der 
vorzügliche Erfolg augenscheinlich ist. 

10. VIII. Das Körpergewicht, welches in deu ersten Monaten seiner 
Lazaretlibebaodlung auf 180 Pfund stehen geblieben war, ist auf 18.5 Pfund 
gestiegen. Sämmtliche Krankheitserscheinungen sind geschwunden, nur 
i.st das Kniephänomen rechts etwas schwächer wie links. Der Mann 
fühlt sich durchaus kräftig und wohl, wird heute geheilt entlassen. Es 
sind im Ganzen 50 Suspensionen gemacht worden, bei der 29. kehrte 
das Kniephänomcii zurück. 

Der Mann ist vor l Wochen, im September 1891, zur Reserve ent¬ 
lassen worden. Er ist seit dem 10. VIII. 89 nicht wieder krank ge¬ 
wesen. Ich habe ihn wiederholt gesehen und untersucht: er war stets 
bei gutem Kräftezustande, that allen Dienst mit, die Kniepliänoroenc 
waren stets in der stärke wie hei der Entlassung aus dem Lazareth 
nachweisbar. Die Heilung scheint demnach eine dauernde zu sein. 

Ich habe die Krankheit als .Myelitis i)ezeichiiet, weil die 
vorhandenen Krankheitssymptomc am besten sieli unter den He- 
fjrilT dieser RlLckenmarkserkrankung unterhrinjfcii lassen. Ein 
Holinlfall von Myelitis ist es allerdings nicht. 

leli miiehtc es zimäelist als zweifellos hinstellen, dass wir 
<“.s hl dc-r Tiiat mit einer HUckenmarkserkrankung zu thun liaben. 
Ks wäre dann, soweit ich die Literatur liherselie, der erste Fall 
von Heilung eim-r solchen durch Suspension, (ierade der Um¬ 


stand, dass wir es mit einer dur<-h Suspensaion geheilten Uücken- 
markserkrankung zu thun haben, könnte a.'bet* s\uf den Gedanken 
fuhren, dass doch keine Organerkrankiing vox'läge, sondern ein 
Fall von Hysterie. Diese ist auszusclilicssen. So vielgestalti'^ 
auch die Hysterie auftritt, so ist mir doeli bekannt das” 

hei ihr die Kniephänomene fehlen köiixien. AusserdemVelden 
alle so gewöhnlich bei Hysterie beobacHteteii Symptome, wie 
Hyperästhesien, Krämpfe, Einengmig des Oesichtsfeides.' Mit 
dem Ausschluss der Hysterie als Grundlage filr unser Krank- 
heitsbild fällt auch die Möglichkeit fox't, Sugfrestion zur Er 
kläning der vorliegenden Heilung Suspension herbei- 


zuziehen, wie dies so vielfach hei den 


^^s^erungen, welche hei 


Tabes erzielt sind, beliebt wird. Dureb Suggestion ist Heilung 
einer KHckenmarkskrankheit unmöglicli. 

Für die Diagnose Myelitie bei ««Berem Kranken spricht 

vorsugswetse d.e gle.d, von vovnhere... vorl.andenc Paraplegie. 

Auffallend ist allerdings der sehr a . . 

cj ... t I , '^lle bmtritt schwenT 

bensibilitatsstorungen und das \ erha.ltoii t» .... 

, Q , a I • u • Reflexe, be.soiiders 

der Sehuenreflexe. Ls kann sich m ^ .. 

,, ... , , Falle nicht allein 

um eine Myelitis cervicalis oder lutnlrxais« % . , 

j 1 • j «iis handeln, sondern t-s 

muss, und zwar von vonieherein, daa a i 

A II Ul I ..'^^^'^enmark in ganzer 

Ausdehnung vom Halsmark bi» - ®, 

krankt gewesen sein, und nicht bloss 

lieh, die Pyramiden-Seitensrangbaluxeu » ^ n aug gewö in 

stränge bezw. die grauen Hinterhörvx “‘"V'- 

1 1 * <r . *■ * Am stärksten muss das 

Leiidenniark betroffen gewesen Heio 

L-,..... ^ der schweren Sensi- 

bihtatsstorungeii in den unteren llliffkri.. 

^ , I 1 G I a und dem völligen 

Fehlen der Sehuenreflexe von vorrkl^«^,* - . 

Ar j- II. a * .. und zwar müssen hier 

von Anfang an die Hmterstrange »Xc -i 

Ohne Zweifel wird auch noch dov „ ^ betheiligt gewesen sein, 
marks erheblich erkrankt gewe^exx Abschnitt des Dorsal- 

indess der obere Abschnitt des.«oll geringerem Grade 

zwar sind hier am wenigsten di<i Ilalsmark, oiid 

sehen Bahnen betheiligt. Es könnt stärker die melori- 

ziierst Über Schwäche in den Ax'xn^ aiiffallen, da der Mann 

geklagt hat. Indess ist ihm Jeno ^später erst in den Beinen 

Arme durch das Tragen und d\o aufgefallen, da seine 

wehr verliältnissmässig stark '“^'^ngen, Griffe mit dem f-e- 

Einc nenneiiswerthe Erkrankm,«^ '^'^»pi'Uch genommen fturdcn. 
nicht wahrsclieinlicli, da 'lei* grauen Vorderliorner i>i 

iiommen wurden. Motorincho Störungen nicht walirge- 

wiirden zu keiner Zeit beobacli* sensible lleizcrsclieimmp’'' 

das Lenden- bezw. untere Xiox-s-V^' gleich von vnmlierc'" 

konnten die Ueflexe niemaliä ^^Hrk stark 

Seiten der Blase und des sein. Störuusi*^" ' ^ 

Stadium, in welchem die waren i*' ^ i. 

nicht vorhanden. '«sit zur Beobachti'^p 

Da die Krankheit 1* { 'i*’ 

nirgends eine nenneiiswertliQ. geheilt wurde, 

ursacht haben. Es bestand ^l^Öi-nug von 

örternden molccularen ausser nieli* näh«’' 

den erkrankten Theilen, ^*'^ngen nur eine 

der Suspension vielleicht könnten uns die *1*^'’*“ 

Bliitabfuhr vom liUckeninai-k j^ren, dass durch 

blutadern, wenn auch nm- _*^^ondcrs in den Zwi.^chc»'''^, 

erleichtert und beschleunigt Zeit, so doch sehr 

Blutgehalts des Blickenmark» und diese VerrinKtT““' 

fluss auf den ganzen Krankh einen iiaclihalt»?'’*’ ' 

Sehr bemerkenswertb ausUbte. 

erloschene Kniephänonien unserem Fall. das8 

dauernd etwas schwächer '^"^^»'kehrto, rechts i.,e 

wenn auch nur Mnks. (,b .„an hierauf 

selihessen soll, muss yw Zerafiimn j 

Kn.ephanomens an beiden bleiben, da die 1»- 

vor der Erkranku*'^ 
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nterßcliied scho*^ 
■®^.\>es, die mit SuS" 


kmtmT. eV»e Vederkehr des hini& 

Mte. dies hatte ohn< 

. ^^■v «interstrUngen be2!'«v- 


- —-» vj.-UKiui’verauueiuj*»- 

^telluug der Function 
-apa. erwähnt, derartigT® 


f“7“. “Tw ^ tx-uktui-verä;deru«^en 

Zwevfek Sfc\QWV btvßll Vi» ^ ;j«i*V»t=..— . - 

dengraufcum^tfe»'!^ 

stattgetundfea haW^’a-, ^x„\\e / 

ansactaea. ^uv* ^ geringem Grade voi 

Veränderungen g&v n\e\vt ^ 

lianden sein. Vott""^ vorligenden Fall voi' 

Differenl\a\4\agöo»t^äe ^ Anfangssymptonie, 

zugaweise TaheamBeU'&G^ ^ 'sehen Zeichens, war ich 
des Romberg’achen und w j. Allerdings machte mich 

zunächst geneigt, 'l'ahcs aniu Umstand stutzig, ^ass 

gleich das ^ pyi- das Vorhandensein der lets^- 

Syphilis Beobachtung des Kranken 

Tabe. ganz hinfällig, Cooi'dinatioos- 
machte die Uiagnon b beobachtet, und 


rtiirungen '«irehieVro-etoJrlsTe Schwäche in de« 
iTetoen ein,” wie dies bei Tabes memais i.eobachtet wird. Atisser- 
deni fehlten jegliche Ueizei-schcnmiigen, und eine derartige Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit wie im vorliegenden Falle 
kommt wohl bei Tabes nur sehr selten vor. Die anfangs em- 
nfniidenen Schmerzen in den Armen und Beinen beü-afen nur 
die Gelenke und sind wolil die Fidge der den Mann sehr an¬ 
strengenden Uebungeii gewesen. 

Gegen Poliomyelitis — es könnte sich nur um die subaeute 

Form handeln ^ sprielit das Felilen der Atrophie und die er¬ 
heblichen Seiisibilitälsstöriingen, gegen multiple Neuritis der 
Mangel aller sensibelii üeizerselieiniingen und des initialen Fie¬ 
bers späterhin die mangelnde Atrophie; ausserdem kommt bei 
multipler Neuritis keine so ausgesprochene Anästhesie vor. Das 
Kraiiklicitsbild der miiltipleii Sklerose kann für unseren Fall nicht 
in Betracht kommen, da die bähniung stets eine schlafie war, 

Spasmen nie beobaclitet wurden. 

Was die I rsache der Myelitis aiilaiigt, so können fUi- unseren 
Fall wohl nur die Strapazen des Militärdienstes in Betracht 
kommeu. Erblich belastet ist der Manu, soviel sich hat fest- 
atellen lassen, nicht. Vielleicht kann mau ihn als neuropat lisch 
veranlagt bezeichnen. Er zeigte eine gewisse Demenz stotteite 
etwas und war früher angeblich stets etwas schwächlicli ge¬ 
wesen. Im Vergleich zu seiner früheren Thätigkeit als Ackers- 
mann musste er sich im Militärdienst erhel.lichen Ansh-enpingen 
unterziehen, die sich gegen das Ende der Ausbildungszeit (lebruar 
188b) immer mehr steigerten. Anfang März ti-aten die ersten 
Krankheitserscheinungen auf. Ob die erhöhte Beanspruclnuig 
der Muskulatur der Arme, Beine und des Rumpfes unmittelbar 
eine Hyperämie des Kückenraarks und weiterhin das Auftreten 
der mvelitischeii Erscheinungen zur Folge haben konnte, wage 
ich nidit zu entscheiden. Es ist mir nicht bekannt, ob etwa 
diesbezügliche Thierexperimente angestellt sind. 


VL Zur Behandlung der neurasthenischen 
Angstzustände')* 


Von 


Dr. Ewald Heeker, 

DLrector der Curanstalten für Nervenleidende „Bad Johannisberg a. Rh. 
. und Wiesbaden“. 

Nachdem Westphal Ende der 70er Jahre unter dem Namen 
Platzangst oder Agoraphobie einen eigenthtimlichen Angstzustand 

1 ) Nac^ einem auf der Versammlung mittelrheinischer Aerzte in 
Mainz am 27. Mai 1890 gehaltenen Vortrage. 


näher . 

dividuen auftr-.^ 

ZU überschreit 

zustande ein 

Agoraphobie V 

recht klingen^ >V 

Ijezcichnen, ^ ö.^. 

a« sind-, die 
phobie, Nyct,^V^ 

Situation, X®® 

gajrrraenhan^ ^ ^ J'' xv, 

Tf&xsp^nl daf, 

4.4-> 

atn.ä/ike,!^ 


et 


f,ei 


‘Gfi 




^-4> 




e> ^es/- 








©/> 






jernte kh 

Zeichnung^ JZ'l'' 


jf. ^ •*’ 


fl-fiAesten .” 

« du. 


^CA 


’oA/ 




wurzelten Baut», larch ''. “fe«*'"'’®i*. """ «•W"*"'*«, 

furchtbar ersahreokt '>«f """V'’ 

bei nur le.senj w;„de. wf!"’ tir oJ^ "" 


Sie „.. *'• Ze 




Garur' 
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Bei einer dritten Gruppe 


8ic/l 


ein 


m-säcl,liel.e.- Zusnmmenhang tas,t 

nachweisen, welche auf reflectoT T““'®” ‘enaiblen n ‘ 
Angstanfall auslösen. IVege ./edesm^rX" 

So habe ich in den letzten 10 Jahren eine nichi 
Zahl derartiger .Angstzustände beobaclitet, bei denen T" T'“”“ 
mU Schwellinigen der Nasenschleimhaut zusammeiiht; 
möchte um die Ei laabniss bitten. Ihnen den ersten von be- 
obacliteten Fall etwas ausführlicher mitzuthcilen, weil er den 
Mechanismus, wie die Angst in solchen Fällen zustande kommt 
besonders klar erkennen lässt. Ich habe denselben von einem 
anderen Gesichtspunkte aus schon gelegentlich der Astlimadebatte 
beim 4. Congress für innere Medicin in Wiesbaden ganz km-z 
erwähnt. 

Herr M., 36 .lahn* alt, Patient des Herrn Geh. Rath Leyden kam 
auf dessen Rath im September 1881 in meine Anstalt. Der Kranke,' 
durch VermögensverluHte uud Verdriesslichkeiten anderer Art stark auf¬ 
geregt und nervös gemacht, hatte sich (4 Jahre vor seiner Aufnahme) 
auf einer nächtlichen Wageufahrt erkältet und einen heftigen Nasen- 
und Raebenkatarrh zugezogen. Beim Verzehren der Abendmahlzeit 
wurde er nun plötzlich von einem Anfall ergriffen, den er für einen 
asthmatischen hielt, da es ihm dabei an Luft fehlte und die Kehle wie 
zugeschnUrt war. Er glaubte ersticken zn müssen, hatte Todesangst, 
Schweissausbrnch etc. und kam erst nach etwa einer Stunde wieder zur 
Rahe. Ara nächsten Morgen beim Frühstück trat ein zweiter Anfall 
auf, dem dann später zahlreiche weitere folgten und zwar zunächst 
immer nur bei den Mahlzeiten, besonders dann, wenn Patient mit anderen 
Personen zusammen bei Tische sass. In Folge dessen hatte er sich 
daran gewöhnt, allein zu essen und oft nahm er ln fliegender Hast seine 
Mahlzeiten stehend za sich. Er consnltirte nun seines vermeintlioben 
Asthmas wegen die verschiedensten Aerzte, machte zahlreiche Garen in 
Bädern, auch eine Cur in der pneumatischen Glocke durch. Sein Zu¬ 
stand wurde immer schlimmer. — Als Leyden den Patienten zuerst 
sah, rieth er ihm, zur Beobachtung kurze Zeit in Berlin zu bleiben, und 
erkannte natürlich gleich bei dem ersten Anfall, dass es sich keineswegs 
um Asthma handle, sondern um einen anderen nervösen Zustand, den 
er mir gegenüber sehr treffend als „psychisches Asthma“ bezeichnete. 
Der Patient musste in .lohannisberg trotz seiner Einwendungen gleich 
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mit bei Tische essen. In der That bekam er schon beim sweiten Gang 
einen Anfall, in dem ich einen regulären neurasüienischen Angstanfall 
eonstatiren konnte. Allerdings wurde derselbe in eigentbümlicher, recht 
interessanter Weise ausgelöst. Nachdem der Kranke gerade einen, riel- 
leicht etwas grösseren Bissen in den Hund gesteckt hatte, verhielt er 
sich plötzlich gerade so wie Jemand, dem man während des Essens die 
Nase znhält: er musste, um atbmen zu könenen, den Bissen schnell hin- 
nnterschlucken. Der Vorgang wiederholte sich in grösster Hast mehr¬ 
mals hintereinander, bis schliesslich ein Angstanfall mit solcher Heftig¬ 
keit einsetzte, dass Patient von Tische anfspringen musste. Es war 
interessant, den Unterschied des Angstanfalls von Asthma zu eonstatiren. 
Während das Asthma vorwiegend eine ezspiratorisebe Dyspnoi* dar¬ 
stellt, hatten wir es hier mit einer inspiratorischen Dyspnoe zu thun. 
Die Respiration war — im Gegensatz znm Asthma — beschlennigt, 
schnaniend und keuchend, mit einzelnen tiefen, schnappenden Inspira¬ 
tionen. Von einem Tiefstand des Zwerchfells war keine Rede, dasselbe 
war im Gegentheil in die Höhe gedrängt, weil Patient während des 
hastigen Sehlingens viel Luft in den Hagen gebracht hatte, die er dann 
am Schluss des Anfalls zu seiner grossen Erleichterung mit reichlichen 
Rnotns entleerte. Durch den oben geschilderten Hechanismns des Vor¬ 
gangs auf die Nase antoerksam gemacht, untersuchte ich nun dieselbe 
mit dem Spiegel und constatirte beiderseits eine beträchtliche VergrÖsse- 
rung des Schwellkörpers der unteren Huscheln. Durch spätere wieder¬ 
holte Untersnebungen wurde dann festgestellt, dass die Schwellungen 
eine wechselnde FBllung zeigten. Ganz offenbar traten dieselben wäh¬ 
rend des Essens — durch die Hitze der Speisen oder durch die psychi¬ 
sche Erregung bei der Unterhaltung — plötzlich stärker auf nnd ver¬ 
legten die Luftzufuhr durch die Nase. Der Lufleintritt durch den Hund 
war vermittelst des Bissens, an dem Patient gerade kaute, abgesperrt 
nnd so trat wirklich ein Homent der Athemnoth ein, welcher bei dem 
nervösen Patienten genUgte, einen Angstanfall anszulösen, der sich auf 
die Furcht ersticken zu müssen, gründete. 

Ich ging mit dem Patienten zu Herrn Collegen Heinrich in Wies¬ 
baden. Es wurden dort (im December 1881, also noch vor dem Er¬ 
scheinen des sensationellen Hack'schen Buches!) die Schwellnngen mit 
dem Lapisstift behandelt und thatsächiieh verkleinert. Die Angstanfälle 
des Patienten blieben lange Zeit aus. Später wurden die Aetzungen 
mit gleich günstigem Erfolge wiederholt, als nach Wiederwachsen der 
Schwellungen neue Angstanflille anftraten. — Zunächst blieb der Kranke 
natürlich noch nervös, aber von dem quälendsten Symptom seiner Neu¬ 
rasthenie war er doch befreit und nach nnd nach ist er vollständig ge¬ 
sund geworden. 

Einen nahezu gleichen Fall, bei dem die Angstzustände den Patienten 
jedes Hai beim Essen in Gesellschaft Fremder Überraschten, habe ich 
im vorigen Winter beobachtet. Die vorhandenen Nasenschwellungen, so¬ 
wie eine Exostose am Vomer wurden von Herrn 8.-R. Moritz Schmidt 
in Frankfhrt galvanokaustiscbe beseitigt. An demselben Tage noch 
konnte Patient, zum ersten Male seit 2 Jahren, ein Diner in grösserer 
Gesellschaft ohne eine Spur von Angst mitmacben. Dann trat allerdings 
wieder eine Verschlimmerung ein: Es waren wiederholte Operationen 
nöthig, die aber doch schliesslich einen durchaus befHedigcnden Effect 
hatten. Recht häufig sind die Fälle von nächtlichen Angstzuständen, 
besonders bei Kindern von Nasenschwelinngen abhängig, worauf auch 
Hack hinweist. Der Mechanismus ihres Zustandekommens ist der 
gleiche, wie oben geschildert, nur dass der Hund hier zufällig im Schlafe 
geschlossen wird und dadurch bei auch nur halbverstopfter Nase ein 
Moment der Ersticknngsuoth entsteht. 

Durch den offenbaren Missbrauch, der in neuerer Zeit mit 
dem Nasenbrennen bei allen möglichen nervösen Zuständen ge¬ 
trieben wird, lasse ich mich doch nicht abschrecken, in allen 
Fällen von Angstzuständen die Nase zu untersuchen. In neun 
Fällen von zum l'heil recht schweren Augstzuständen haben die 
sämmtlich von Herrn S.-R. Moritz Schmidt ausgefUhrten Ope¬ 
rationen erhebliche Besserung und gerade in den schwersten 
Fällen völlige Heilung gebracht: das heisst wohlverstanden; Hei¬ 
lung der Angstzustände, nicht auch ohne Weiteres Heilung der 
Neurasthenie. 

Die reflectorische Auslösung des Angstanfalles kann auch 
von einer Keizuug der Visceralnerven ausgehen. Die Angst¬ 
zustände bei einfachen Darmkoliken sind ja bekannt, und die 
Angina pectoris mit ihrer furchtbaren Angst kann geradezu als 
Paradigma des Angstanfalles gelten. Ich möchte hier nur be¬ 
sonders auf eine bestimmte Form der visceralen Reizung auf¬ 
merksam machen, die sich auf Grund der von Glenard be¬ 
schriebenen, neuerdings auch von F.wald’) ausführlich behan¬ 
delten Enteroptose bei Neurasthenikern nicht selten zu entwickeln 
scheint. Es liandelt sich dabei bekanntlich um ein Hinabsinken 

li Ueber Knfero|)tosc iiml WnndiTuien'. Diese Woulieiischrift l^yo, 
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der Baucheingeweide, mit dem prolaps des colon trausversmn 
beginnend und meist mit einer Verlageirang der beweglichen 
rechten Niere verbunden. Die dabei imvermeidlichen Knickungen 
des Darms und Zerrungen des Peritonaeums l>edingen einerseits 
das Auftreten der sog. dyspepsia nervosa, andererseits aber auch 
die Entwickelung neurasthenischer Angstanfälle. Der Zusammen¬ 
hang der letzteren mit Wanderniere wax' mix- schon lange be¬ 
kannt und das von G16nard empfoblene Mittel, die \nlegune 
eines festen, übrigens von Ewald zweefemässig modificirten 
Gürtels habe ich schon früher wiederholt zur Beseitigung von 
Angstzuständen nicht ohne Erfolg ango wendet. In jedem Fall 
lohnt es Bich wohl, über die Wirkung des 01 nard’schen Gürtels 
bei Angstzuständen, bei denen Enteroptose vermuthet werden 

kann, weitere Versuche anzustellen. Trn An • 

. , . X. , «X. ^ -Allgemeinen mag bei 

Angstzuständen em Druck auf die . . . 

A \ -1 -1 auch viellecht 

deshalb mit günstig wirken, weil soleher. j 

festgestelt haben, die Leistungen der TT ^ u” 
verehrt. Herzp„„pe beWch.lieh 

Natürlich ist man nicht immex' in 
Zuständen eine derartige causale Thera-oi« Angst- 

raan ist in den bei weitem meisten Tr»«!! können, 

eine Allgemeinbehandlung des Grundloirt«» angewiesen, 

- einznschlagen. Zunächst muss ~ ^ 

ea sich auch wirklich um eiuen ne«r” ‘ 

handelt. Ich möchte hier nur auf ^ ^ ® “ e”>8cheu Augstaufall 
Wechslung mit dem AngstanfaU a«.« « . 
und einige kurze differential-diagnoutL ^«'»"»•'olikers hiuweiseu 
Der Augataufall dea NeuraSze^i®*^''® Anhaltepuukte geben: 
mitten auB der besten ruhigsten ® 

Patienten selbst etwas im ßmnde TT„ 

wenn er ihn auch im Moment total “7®>^8«l»dUche8 und Fremdes. 
Herrschaft zwingen kann. Dem Mel« 

seine Angstanihlle keineswegs erscheinen 

vielmehr ans der ihn beherrschoTzti unmotivirt: sie gehen 

vor und werden, entweder sofort Stimmung unmittelbar her- 

Inhalt seines Bewusstseins 

Kranke sucht seine Angst, sei Einklang gebracht. Der 

eine ihm berechtigt scheinende ^ ^^vewissensbisse, sei es als 

erklären und schafft so die thoI ^or drohender Strafe *n 

werden noch oft genug Wahnidee. Leider 

nose der Neurasthenie in die ^ der falschen Diag- 

kranke geschickt und doch Curanstalten för Nerv«**' 

dass Patienten mit wirklicher ^ nicht genug betont werden- 

die an melancholischen ^^cholie und vor Ahe® solche. | 

ohne Rücksichtnahme auf die leiden, unbedingt 

schlossenen Anstalt zu Überw •^**'^*^^'®**c des 
likei-, am allermeisten aber sind. Bei jede® ” 

teten ist die Gefahr des Angstzn»*^^®^ 

dringende. Man lasse sicH ^.*^®^morde8 eine 
standigkeit des Patienten , durch die 

täuschen, vor allen Dingen durch seine 

seinem Lebensüberdruss vieij Glicht dadurch, Je 

dass solche Patienten die spricht ^ nj 

nicht immer zutreffend. Aua.^* ausfllhren, i»* 

der absolutesten Ruhe und ^*'dein bedarf der 
Bedingungen, die in dem eefo,?I"’*«'‘>ing aller äusseren ' 
Anstalt erfüllen kann. Maasae nur die geschlo**' 

Ganz anders der Neur 

Angstzuständen gehört Der Neiirastbenik®' ®'' 

Anstalt. Dm-ch die 

muth empfängt, durch eUo •‘iör sein hocherregb»:'“ 

pfindet, ste.gem s,ch sein„ den er als nnertrSS^^!.', j« 

eonamen sn.d,c„. D.e oft bis 

dorhgen l.ehens, d,e Ko.-o^^'^*‘lossenheit nnd Einmrn>'e'f, 

«Jem Melancholiker so "" 
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\\s FUr ihn sin^ 

mW g, Sriiasevcn 

^«vneben freilich m 
Sümtoe votv kmegaw^wv aui ^ « O wird 

cratwUeWvft i«c ^^tTu für Nerven- 

für i\m emc 'psycVia^a'^'^ W V ^ ^er Arzt ihn 

leideade i« i^wVisä&^'d®^ ^en Zwischenzeiten 

hier hei aemen ka?,W&a?kU®^ ^ann. 


„ _ Das Gefühl, 

dauernd payehiaeh heeViA'iaa'i gen u ^jj^j versteht, 

von dem Arzt, der aeinen a'V^eiO Kranken einen 

überwacht zu werden, ^ a.U9- psychische Beein- 

ungemein beruhigenden b^SOr^^erem Erfolg in der 

flussung kann in einzeinen /rftSChei'K-rv _i.u -„i, «n 

Fom der hypnotischen Suggestion ^o^*>er ich an 

einer anderen Steile anafUkrlicii tieric yreräe. 

Für ein wichtiges Kittel hei neurasthenischen Angstzuständen 
halte ich ferner neben der allgemeinen Faradisation die so^. 
galvanische Sympathieushehandlung oder, nach Gg. Fischer 
richtiger genannt, die galvanische Behandinng am Halse. Ich 
wende nur ganz schwache galvanische Ströme von V,—1 Milli- 
Ampere Stärke und 1—2 Minuten Dauer jederseits, bei vor¬ 
sichtigstem Ein- und Ausschleicheu mittelst des Rhcosfaten, an. 
Meine Erfahrungen machen es mir unwahrscheinlich, dass dabei 
die in ihrer Wirkung auf Angstzustände allerdings nicht zu 
unterschätzende Suggestion im wachen Zustande der einzig 
wirkende Faktor ist. Nach meinem XJrtheil darf der galvanischen 
Beeinflussung des Syrapathicus, Vagus und Halsmarkes doch eine 
entschiedene Bedeutung nicht abgesprochen werden, ohne dass 
ich mich auf eine physiologische Erklärung einlassen möchte. 

Die allgemeine Faradisation wende ich hauptsächlich nur aut 
Brust und Rücken an und führe sie mit der in kaltes Wasser 
getauchten MaraieiTolle aus. Die zu liefen Inspirationen an¬ 
regenden Haut- und Muskelreize und die zum Theil dadurch 
bedingte Flottmachung der Circulation halte ich dabei für die 
hauptsächlich wirksamen Faktoren. Arzeneiliche Mittel zur Be¬ 
kämpfung der Angstanfälle sind vor allem die Bromsalze, die 
jedoch nur wirken, wenn sie rechtzeitig vor Ausbruch des Angst¬ 
anfalles gegeben werden können. Vor den am meisten und 
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eine funetf 

schnellsten wirksamen Morphiumeinspritzungen muss man aus | und dass auch die fnn ««Kaunt, niemals 


Camphertropfen dem Patienten wohl, bisweilen wirken Reizungen 

der Nasenschleimhaut durch Riechsalze oder Menthol während j werden die functionelle^ICtlbrig, in ^er That 
des Anfalles günstig. Einen sehr entschiedenen Erfolg haben in I die T.ähmnn fpon A 1 A « ® 'opfparalysen par excellen^vo 
einer grossen Zahl von Fällen die Alkoholika, besonders heisser 
Grogk. Es ist das eine Erfahrung, die die Patienten meist selbst 
machen und die leider dahin führt, dass so viele von ihnen zu 
Potatoren werden. Unter der allerdings nicht grossen Zahl von 
Gewohnheitstrinkern, die ich in meiner Anstalt in den letzten 
10 Jahren behandelt habe, war nahezu die Hälfte durch Angst¬ 
anfälle zur Trunksucht geführt worden. Eine recht wichtige 
Thatsache! 

Betreffs der Allgemeinbehandlung der Fälle mit neurasthe- 
nischen Angstzustäuden möchte ich nur noch ganz kurz bervor- 
heben, dass ich auf eine gemischte, möglichst reizlose Kost 
(lieber mehr Gemüse und Mehlspeisen und weniger Fleisch!) 
und auf die Vei*meidung von stärkeren Haut- und Dai’mreizen 
ein grosses Gewicht lege. Nach meinen Erfahrungen muss ich 
dringend vor ausgedehnter Anwendung kalten Wassers und 
vor starkem Frottiren der Haut warnen. Dadurch kommen die 
sonst so beliebten kalten Abreibungen des ganzen Körpers 
ganz in Wegfall, während mir partielle Abwaschungen oft sehr 
heilsam erschienen sind. Ebenso habe ich füi* meine Angst¬ 
patienten seil Jahren die drastischen, besonders aber die salini- 
schen Abführmittel, fürchten gelernt. Wenn die Angstzustände, 
wie es wohl wahrscheinlich ist, mit Gehirnanaemie zusaramen- 


Also bleiben nur die Äkd V 

werden die functionellen KeMkopfc^T^'’“ 

die Lähmungen der Addn par excellence durch 

terni, der lLuK des T Z" " 

verbunden, bilden den larvn? '^eisus, einzeln oder mit einander 

rischen A;h„nie s„v^ bTaen"?*”" ■; 

A priori ist 1^0 . . '“■’y-g®“'™ Pabertätsneurosen. 

der t.-nn4aLw ^ “»>■ «ei 

d T r/“ «'"'“■■'-•'ep Muskeln und e! liegt dah“ auf 
dinrt!*fLähmung derselben und die dadurch be- 

itetoch4d°T ““h-- l«<=ht willkürlich herror- 

feebracht, d^ h, s.muhrt werden kann. Hiervon kann man sieh 

ParaL*"^ o!-'’"® ’“"'® ‘‘•'“'^eugeii. Das Vorkommen von 

»r, al ®‘'“'“’>“'‘ä<ldactoren bei traumatischer Neurose 

muss also von vornherein als nicht nnwahrsebeinlieb bezeichnet 
werden, allein für die Feststellung der Diagnose, für die Ent- 
larvung von Simulanten sind dieselben leider nicht zu ver- 

Wörtnöll. 

Ob die Motilitätsstörung am Kehlkopf bei dem einen Pa¬ 
tienten des Hen-n Dr. Holz als eine Internuslähmung propter 
nem-osem traumaticam betrachtet werden darf, scheint mir in¬ 
dessen zwmfelhaft. Die laryngoscopische Diagnose lautete ja 

thyreo-arytaenoidei, sondern an 
erster Stelle: Laryngitis chronica mit Pachydermie am rechten 
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Stimmbande! Hie Mögliclikeit, dass die phonische Parese von 
der Laryngitis abhänge imd mit der tranmatiaclien Neurose nichts 
zu thun habe, ist keineswegs auszuschJiessen. Warum die Pa¬ 
rese sich zu einer Zeit einstellte, wo der Pat. ruhig ini Bett 
lag, ))Ieibt in jedem Falle unerklärt. 

In dem andern Fall war die Diagnose der Kehlkopfaffection 
auf Parese der Musculi adductores und der Musculi crico-arytae- 
noidei postici gestellt. Ich muss gleich bemerken, dass mich 
die Schilderung des Spiegelhefundes von der Richtigkeit dieser 
Diagnose durchaus nicht überzeugt hat. Angenommen aber, 
dass wirklich eine doppelseitige Posticusparese Vorgelegen hätte, 
so wäre dieser Befund meines Erachtens am allerwenigsten als 
ein objectives Symptom der traumatischen Neurose zu betrachten. 
Wie ich schon sagte, ist eine functionelle Posticuslähmung 
äusserst selten. Ira Gegentheil lässt die Paralyse dieser Muskel 
mit grosser Wahrscheinlichkeit auf eine organische Erkrankung 
ihres Innervationsapparates (Hulbärkeni, Vagus-Accessorius oder 
Recurrens) schliessen, und Herr Holz selbst nimmt an, dass in 
seinem zweiten Fall die laryngeale Lähmung auf einer Degene¬ 
ration des Acccssoriuskerns in der MeduUa oblongata beruht. 

Nun glaube ich aber, dass dieser Befund, welcher zu der 
Annahme einer umschriebenen bulbären Kerndegeneration führt, 
keineswegs als ein objectives Symptom der traumatisclien Neu¬ 
rose beti’achtet werden kann, sondern im Gegentheil letztere 
Diagnose vollständig umstUrzt. Vorher muss man darüber klar 
sein, was mit dem Namen traumatische Neurose gemeint wird. 
Herr Holz, der mit Oppenheim und Rumpf diese Neurose 
als einen Morbus sui generis betrachtet, muss selbstverständlich 
zugeben, dass zur Diagnose derselben noch etwas mehr erforder¬ 
lich ist, als die beiden Thatsachen des Trauma und der Neu¬ 
rose. Eine dissemiuirte Herderkrankung, wie Herr Holz selbst 
in seinem zweiten Falle annimmt, darf sicherlich nicht als eine 
traumatische Neurose ira Sinne Oppenheira’s und Charcot’s 
bezeichnet werden. In seiner Monographie Uber diese Krank¬ 
heit sagt Ja Oppenheim') auf's Bestimmteste; „dass nicht 
grob-anatomische und ebenso wenig inikroscopisch nachweisbare 
Veränderungen die Grundlage derselben bilden, sondern cere¬ 
brale functionelle Storungen, die ihren Sitz aller Wahr¬ 
scheinlichkeit nach in der Grossliirnrinde haben, und die Psyche 
sowie die Centren für Motilität, Sensibilität und Sinnesfunctiouen 
betreffen.“ Somit verhält es sich hier ähnlich wie bei der 
Hysterie. Sobald bei einer Ilysterica die objectiven Symptome 
einen organischen Degenerationsherd in der Hirnrinde wahr¬ 
scheinlich machen, muss die Diagnose der rein functionellen 
Hysterie aufgegeben werden. Ebenso wii*d ein aus den Krank- 
heitssymptomen (in casu der Posticuspai’alyse) erkannter Degene- 
rationsherd im Bulbus die Diagnose einer reinen traumatischen 
Neurose Umstürzen. Selbstverständlich kann in einem Falle von 
traumatischer Neurose, ganz unabhängig von derselben, eine or¬ 
ganische bulbäre Erkrankung zu gleicher Zeit vorhanden sein. 

Ob dies bei dem zweiten Holz'sehen Patienten der Fall 
gewesen, ist aus der unvollständigen Schilderung des Krank¬ 
heitsbildes nicht zu entscheiden. Der erste Status ist vom 

7. April 1891, während das Nervenleiden auf einen im Jahre 
1884 stattgefundeneii Eisenhahnunfall zurUckgeführt wird! Die 
Facialisparese legt ebenso wie die Paresen der Glottiserweiterer 
die Vermuthung nahe, dass noch etwas anderes als eine trau¬ 
matische Neurose im Spiele sei’). Ob eine nur für Farben zu 

1) H. Oppenheim. Die traumatische Neurose. 1889, S. 127. 

2) cf. II. Oppenheim, loc. eit. S. 109: . .kennzeichnet sich die 

Hemiplegie dadurch als eine functionelle, dass von vornherein der Ge¬ 
sichts- und der Zungennerv nicht betheiligt sind“: und ibid. 

8. 118: „eins Lähmung des N. facialis oder hypoglossus habe ich nie¬ 
mals bcoliacliteC. 
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constatirende, geringgradige conceiitx-iscVie Kinengung des Ge¬ 
sichtsfeldes als ein objectives .Symptom gölten darf, will icli da¬ 
hingestellt sein lassen. Von wesentlielionx Interesse wäre weiter 
gewesen, zu vernehmen, wie sich die golälimten Extremitäten- 
muskeln dem electrischen Strome gegonUbex' verhielten nament¬ 
lich ob Entartungsreaetion vorhanden ■vvax'. 

Ist also die Diagnose der traiimatiaclxen Neurose durch die 
gegebene Schilderung nicht ganz sicliex- gestellt, noch weüi<'er 
kann ich die laryngoscopische Diagnose acceptiren. Herr Hob 
spricht von einer „Parese der Mm. adductores und der Mm 
crico-arytaenoidei postici“, d. li. also sarnintlicher vom Recurrens 
innervirten Muskeln. Nun lehrt nns das Semon'sehe Gesetz 
dass bei organischen Affectionen des Recurrens oder des.^n 
Centren immer zuerst der Glottisei-woiterer, der Posticus und 
erst später, wenn überhaupt, die Addxictoren gelähmt wUn 

Wir müssten also im vorliegenden ITa.!!«»» n j- i> 

, j Ti • 1 • X «-iio eine vollständige Para¬ 
lyse der Postici, oder wenigstens oino » . 

, X,, ’ f ® sclilimmere Lähmung al> 

die der Adductoren erwarten. Alleiw-k , . 

j CSX* u« einander ganz uahf 

hegenden Stimmbänder gingen ab xiticT .s, . . , 

. X .7 iS« /-x T, * zu, ungefähr nach jeder 

vierten oder fünften Respirat 5 T , . 

^ , X ,, .. voneinander, über die 

Cadaverstellung hinaus. Das ist ein Verhalten welches bU 

jetzt bei der Posticuslähmung uoolx t*; v.* i. , ^ 

T» , 1 uiont beschneben ist. ^on 

einer vollständigen Paralyse kann ixoi-r^^ i i tt x. i n 
A- • 1 X 7 * T> j • -VT '‘Uter solchen Umständen aller¬ 
dings nicht die Rede sein. Nuxx , 

1 * cx- u« ;i v • j T> . * Sich aber weiter, warum 

die Stimmbänder bei der Ke8T>ix*ÄX?^ . . 

ein Befund, den man unter den 

completer Posticuslilhmung mit neo pawlysen ja nur -«i 

ductoren beobachten kann. t / 

X . , X -^^a-C-tx Heri-n Holz sind aber die 

Adductoren mchts weniger als. 

paretisch sein. Eine Adduetoren”“ 

juxtepponirten Stimmbändei-n, 

Neues! 
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Müsste man aus der 


logische Diagnose stellen, Schilderung eine larrng- 

Krampf der Larynxmuskeltx meiner Ansicht nach nur 

znstand auszuschliessen. und jeder Lälimiuigs 

selnde Bild bei der Respivai-; Krampf spricht daa wech- 

. Cöiehc die Holz'schen Abbil¬ 
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grosser Vorsicht fUr ^ gefundene Posticusläl»®tt'J^ .,ht 

Zwecke verwerthet ^'"^'HiaLdiagnostische 

Untersuchung des HuUea Nur wenn ' 

ergiebt und andere bulb^^ der Thorax ein ncg»bveä 
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eine bulbare l^ähmun »'«Paralyse mit Wahrnehc.nl>f ,Ver¬ 
sehen daes eine re^ti^ '^«trachten. Es hst 
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1. Be\ ^ n ^als UDwahrschein- 

4ei gleich sie, wie aus 

Wdie NoüVctinia'ii^s^ ^ ^ zu deo häufig'eii 

der CmwtiV 

Symptomen geW^’a- ^^'Urose oder Simulation 

2. Für die FntacFeVdttög ^ 

sind dieseto »teW “ ^sev'WM‘«’-e»,-s (M. crico-arytaenoi- 

3. Die I’- r^emleaa in Fofge von 

deus poat.™) »4 to g . t,,,h,,eben 

traumatischer »eurose »»»“ . 

worden und es ist wohl kaum 2« Erwarten, dass sie je als 

Symptom dieser Krankheit auftreten werden. 
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VIII. Kritiken und Referate. 

luimannel Hank: Physiologie des Henschen and der Säogethlere. 
Lehrbach Tür Studirende und Merzte. 8. verbesserte und ver¬ 
mehrte Auflage. 615 8. 109 Holzschn. Berlin 1892, Hirsch¬ 

wald. 

Sieben Jahre verliefen zwischen dem Erscheinen der ersten and 
zweiten Auflage, nur vier zwischen der zweiten und der vorliegenden 
dritten. Die Zahlen beweisen, wie rasch sich die Zahl der Freunde 
des Buches gemehrt hat. Die vorliegende Auflage wird ihm sicherlich 
zahlreiche neue Freunde gewinnen, denn sie zeigt in erhöhtem Maasse 
die specifischen Vorzüge, welche den Werth des Munk'schen Werkes 
bedingen. 

Dieses Werk ist nicht etwa wie Minerva fertig dem Kopfe seines Er¬ 
zeugers entstiegen. Ref. bat alle drei Auflagen bald nach ihrem Erscheinen 
sorgfältig gelesen. Schon die erste wirkte wohlthnend durch die Leichtigkeit 
und Klarheit der Darstellung, die Abrundung und Einheitlichkeit des ge¬ 
botenen Bildes auch da, wo es als Mosaik aus zahllosen, zum Tbeil 
schwer vereinbarlicben Einzeldarstellungen der Forscher zusammen- 
gcstellt werden musste. Immerhin konnte man an manchen, der eigenen 
wissenschafilichen Thätigkeit des Verf.'s ferner liegenden Kapiteln er¬ 
kennen, wie schwer es ist, das Ganze wie aus einem Gusse darzu¬ 
stellen und doch alle wesentlichen Forschungen zu berücksichtigen und 
ihnen ihr Recht zukommen zu lassen. 

Wohl durfte Verfasser demgegenüber von der zweiten Auflage 
sagen, dass er sie in allen Kapiteln durcbgearbeltet, erweitert und ver¬ 
bessert habe. Das Gleiche gilt von dieser neuesten Auflage. Ref. muss 
gestehen, dass ihm nur an sehr wenig Stellen noch der Wunsch aufge- 
tauebt ist, Irgend eine neuere Arbeit berücksichtigt oder einen Satz 
anders gefasst zu sehen. Die Einwände, welche ihm beim Lesen anf- 
gestossen sind, betreffen alle derart geringnigigc Nebensachen, dass 
ihre Erwähnung an dieser Stelle nicht am Platze wäre. — 

Jeder Sachverständige, welcher das Buch gelesen hat, wird sich 
dem Eindrücke nicht verschliessen können, dass Munk es in seltenem 
Maasse verstanden hat, sachliche Richtigkeit und Vollständig¬ 
keit in der Wiedergabe aller wesentlichen Tbatsachen mit 
dnrchsichtiger Klarheit der Darstellung zu vereinigen. 

N. Znntz (Berlin). 
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F. Martins und J. Lfittke: Die Magensäare des Menschen. Stutt¬ 
gart, Enke, 193 Seiten. 

Den zahlreichen Autoren, welche über die Bestimmung der Salz¬ 
säure im Magensaft gearbeitet haben, gebt es wie den Freiem mit dem 
Bogen des Odysseus. Es ist noch keinem gelungen, ihn zu spanneu 
und den Pfeil ins Schwarze zu senden. 

Auch die neueste, in Form einer stattlichen Monographie von 
193 Seiten gross Octav auftretendc Arbeit von Martins und Lüttke, 
welcher die Verfasser naefarühmen, dass sie das einzig znverlassige nnd 
dabei leicht ausführbare Verfahren zur Ermittelung des Salzsäuregehaltes 
des Mageninhaltes an die Hand gebe, ist kaum veröffentlicht, bereits 
gewisser Fehlerquellen bezichtigt worden, so dass auch diesen Autoren 
die Lösung des Problems, die absolute Menge der im Mageninhalt zu 
einer bestimmten Zeit vorhandenen Salzsäure zu bestimmen, nicht ge¬ 
glückt ist. 

Wir wollen die Frage, ob es sich überhaupt lohnt, so viel Zeit und 
Mühe auf diesen Gegenstand zu verwenden, nachdem die anfänglich über¬ 
triebene Werthsebätzung des Salzsäurenachweises auf ihr richtiges Maass 
gesetzt worden ist, unerörtertlassen, soviel Ist aber sicher: bedenktman, von 
wie viel uncontrolirbaren Momenten die Abscheidungsgrösse der Salzsäure 

1) G. Avellis, Halbseitige Kehlkopflähmung (Berliner Klinik 
Oct. 1801.) ’ 
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Diese Deductionen gelten für den Fall, dass es möirlich wäre 
wirklich absolute Werthe der Salzsäureabsonderung zu bestimmen Sie 

feilht i?t hüttke der Fall ist, nicht er- 

Aehnliches gilt von dem zweiten, übrigens untergeordneteren Punkte 
M^lnhihaU. dem Vorkommen der Milchsäure im normalen 

TTff?*® r*"®” dasselbe, indem sie die Zuverlässigkeit des 

Ufrihlt^n bestreiten, auf Grund ihres schon oben an- 

geführten Befundes, wonach die Aciditätscurve mit der Salzsäurecurve 



.. ^)Kos8ler, Beiträge zur physiologischen Bestimmung des Salz- 
Bd n p To?"’" Mageninhaltes. Zeitschrift für physiologische Chemie. 

2) Leo, Deutsche med. Wochenschr. 1891 No. 41. 
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zusammeDfällt, also keine Acidität für etwaige Milcbaänre übrig bleibt, 
zurück. Auch diese Beweisführong wird dadurch hinfällig, dass die Ge- 
samratsalzBäure in ihren yersnchen zu hoch gefunden wird, indessen 
möchte ich mir doch erlaubeu, in Bezug auf diesen Punkt einigen irrigen 
Ansciiauungen, die sich, wie es scheint, in der Literatur festgesetzt 
haben, entgegenzutreten. Bekanntlich haben Boas und ich tot gerau¬ 
mer Zeit auf Grund einer urofönglicben Versuchsreihe bei der Verdauung 
eines Probefrübstiieks 3 Stadien angenommen, ein erstes, in welchem 
HilchsHurc, aber keine freie Salzsäure vorhanden ist, ein zweites, ge- 
wissermaassen intermediäres, mit Milchsäure und geringen Mengen freier 
Salzsäure, und ein drittes, welches gegen Ende der ersten Stunde ein- 
tritt, in dem sich nur freie Salzsäure (und sei. gebundene) findet, womit 
dann die Verdauung auf ihrer Höbe angelangt ist. 

Wir haben aber nichts desto weniger die Milchsäurebildung stets 
als ein Accidens angesehen, welches davon abhängig ist, dass die dazu 
nötbigen gäbrungsfähigen Substanzen, Kohlehydrate resp. Zucker, in den 
Magen eingebracht werden and die betreffenden Spaltpilze entweder erst 
eingebracht oder bereits im Magenschleim vorhanden sind. Denn wenn 
man Semmel oder Brod iu Wasser auüöst und einige Zeit bei Körper¬ 
temperatur digerirt, so findet man normaler Weise keine Milchsäure in 
demselben'). Noch weniger ist es uns in den Sinn gekommen, wie 
Martins und Lüttke annchmen’), die Salzsäure aus der Milchsäure 
entstehen zu lassen. Wir haben im Gegcntbeil gezeigt, dass da, wo 
reines Elereiweiss gereicht wird, niemals Milchsäure in der Norm auf- 
tritt*), aber wir sind nach meinen heutigen Erfahrungen darin zu weit 
gegangen, dass wir die Milchsäurebildung bei Semmelkost als typisches 
stets vorhandenes Vorkommniss betrachtet und ihr deshalb einen regel¬ 
mässigen Antheil an der Peptonisation zugeschrieben haben. Es sind 
mir im Laufe der Jahre wiederholt Fälle vorgekomraen, in welchen die 
Milchsäure vollkommen fehlte, und es hat mich deshalb nicht Wunder 
genommen, dass Martins und Lüttke zu demselben Resultat ge¬ 
kommen sind, obgleich ich mit ihnen in der Verwerfung des Uffel- 
mann'schen Reagens, wenn man auf die auch schon seiner Zeit von 
mir und Boas hervorgehobenen Fehlerquellen Rücksicht nimmt, nicht 
übereinstimmen kann. 

Uebrigens ist das Vorkommen von Milchsäure im Mageninhalt von 
vielen Autoren nachgewiesen und von uns sogar durch Darstellung des 
Lactates sicher gestellt, ich habe aber auf das gelegentliche Fehlen der¬ 
selben kein allzu grosses Gewicht gelegt, einmal, weil es im Sinne 
meiner eben entwickelten Anschauung nichts Auffallendes bot, zum an¬ 
deren Mal, weil cs keineswegs regelmässig ist und drittens und haupt¬ 
sächlich, weil es für die praktischen Zwecke wesentlich auf die immer 
wieder sich bestätigende Thatsache ankommt, dass die Milchsäure auf 
der Höhe der Verdauung normaler Weise für den Nachweis mit dem 
Uffelmann’schen Reagens fehlt. Hierin liegt im Verein mit dem 
typischen Gang der Salzsäurecurve die klinische Bedeutung dieses Ver¬ 
haltens, dessen Alterationen den Rückschluss auf pathologische Verhält¬ 
nisse erlauben. 

Wenn nun auch leider der Kernpunkt der Arbeit von Martius und 
Lüttke manchen Einwendungen unterworfen ist, so wird die Arbeit 
doch ihren bleibenden Werth dadurch behalten, dass sie eine vollständige 
und kritische Uebersicht des bisher auf diesem Gebiete Geleisteten giebt, 
und namentlich die Werthschätzimg, welche Ilayem und Winter für 
ihre in letzter Zeit vielbesprochene Methode fordern auf das richtige, 
d. h. sehr niedrige Maass zurückfulirt. 

Dazu kommt, dass das Verfahren von Lüttke unter Berücksichtigung 
der genannten Fehlerquellen immerhin brauchbare Resultate liefern 
dürfte, jedenfalls nicht hinter dem von SJöqvist zurücksteht, vor dem 
cs den \'orziig grösserer Leichtigkeit der Ausführung hat. 

Für jeden, der sich für diese Fragen interesfirt, wird die ein¬ 
gehende und sorgfältige Arbeit von Martius und Lüttke deshalb ein 
sehr brauchbarer Führer sein. Ewald. 


Charite-Annalen. Herausgegeben von der Direction des Königlichen 
Charite Krankenhauses zu Berlin, redigirt von dem ärztlichen Di- 
rector, Dr. Mchlhausen, Generalarzt I. ül. ü la suite des Sani- 
täfscorps und Geh. Obei-Med.-Rafh. XVII. Jahrg. Berlin 1892. 
Verlag von August Hirschwald. 

Vor seinem Scheiden ans der so lange bekleideten Stellung 
als ärztlicher Dircctor der Königl. Charite hat Generalarzt Mehl- 
hausen noch den siebzehnten Jahrgang des Sammelwerkes her¬ 
ausgegeben, welches ihm seine Entstehung verdankt und an dessen Ge¬ 
schick er stets einen lebhaften Antheil nahm. Die stattliche Reihe der 
Charite-Annalen bildet ein dauerndes Denkmal für den persönlichen Ein¬ 
fluss, den Mehlhansen auf den allgemeinen Betrieb wie auf die 
wissenschaftlichen Leistungen der grossen Anstalt genommen hat; sie 
mag ausserdem in späteren Jahren, wenn man nicht mehr begreifen 
wird, dass es in einem Hause der Art überhaupt möglich war. Kranke 
zu verpflegen und Studirenden Unterricht zu ertheilcn, daran erinnern, 
unter welchen Verhältnissen die ersten Kräfte der ersten Hochschule 
unseres Vaterlandes zu wirken und zu lehren gezwungen — und im 
Stande waren! 


1) Kwald, Ueber Zuckcrbildung iin Magen etc. Herl. klin. Wochen¬ 
schrift JBS6. No. 48. 

2i Martius und Lüttke, S. 21. 

9) Ewald, Klinik (1 (m- Vcrdauung.skrailkhciteu. 1. Th., 3. Aufl., 
JH9i, S. 8(3. 


Der Jetzt vorliegende Band steht seinen Vorgängern weder u Um¬ 
fang, noch an Interesse nach; vielmehr bringt er sogar einen Zoirach! 
durch Arbeiten aus dem neuen Institnt für Infectionskraakbeiteo. 
welches, neben einem Anbau für die Entbindangsanstalt die eintige 
Neuerung an der Charite im BerichteO&bre bildet. Die Statistik ist is 
altgewohnter Welse von Mehlhausen bearbeitet; aus ihr sei ervrähai 
dass die Summe der behandelten Kranken 1890/91 die Zahl von Sll^ 
erreichte; die Zuwachszitfer war mit 20S52 nm 1105 hinter der AnfnsboK- 
zahl des Vorjahres zurückgeblieben, was wesentlich auf die NeneröffDuof 
des städtischen Krankenhauses am Urban zurückget^brt wird. Ton des 
mediciniseben Kliniken rührt ein reicbbalUges und wertbvolle 
Material her — Leyden, Gerhardt, Senator, Fräntiel sind dnrd 
eigene Arbeiten vertreten, ebenso ihre Assistenten, Renvers, Gold- 
sebeider, v. Noorden, van Ackeren, Ilberg, Grawitz, Kobl- 
stoch. Roch. Ueber die chirurgischen Kliniken v. Barde- 
leben'a und B. Köbler's giebt A. Böhler einen sehr inslnictivn 
Gesammtbericht, der sich auch auf allgemeine chirurgische Fragen er¬ 
streckt nnd gleich im Eingang mit einer gewissen Resignation enribst. 
dass der Uebergang von der Antiseptik anf die Aseptik n. a. deswega 
nicht ermöglicht werden konnte, n^^il es an den dazu nötbigen Appanteo 
fehlte.** (!) Kleinere Mittheilungen ans den gleichen Abtbeilongen rübm 
von Korsch und Koch her. Henoch giebt casui^tlsche Mitibeilangn 
aus der Kinderklinik, Burchardt solche ans der Angenkticit; 
die geburtshülfliche Klinik ist durch einen Geaammtbericbt »t! 
der Feder des Stabsarzt Dr. Schwarze vertreten. Die umfangreicbsi- 
Arbeit des ganzen Bandes bildet der 11. Theil von G. Lewin's Abbud- 
lung über den Morbus Addisonil, in der gegen 500 Fälle mitgeibeili 
nnd genau analysirt sind; es folgen die Nervenklinik mit Arbeita 
von Jolly, Sleinerling, Boedeker und Koeppen, und endlich da 
Koch’sche Institut für lufectlonskrankbeiten, ans welcben 
Brleger und Wassermann, Kossel, Petruschky nnd Beck 
Mittheilnngen beigesteuert haben. 

Eine stattliche Reihe bester Namen und eine Fülle werthroUei 
wissenschaftlichen Materials. Auch mit denn neuen Jahrgang bebisptec 
die Charit6-Annalen in würdiger Weise den hervorragenden Platt, d« 
ihnen unter den VeröffentliehungeQ ähnlicher Art gebührt. F 


Ueber Wesen und Behandlung der Tabe.s dorsalls, nach eioen 
Vortrag, gehalten anf dem X internationalen rocdicinigchen Coi- 
gresse in Berlin von Dr. Adolf Stiümpell; o. Professor ud 
Director der medicinischen Klinik an der Univcrsit.ät Erlasgo 
Erweiterter Sonderabdrnck aus der Miincbener mcd. Wochensebrift 

München. J. F. Lehmann. 1890. Preis 60 Pf- 

In geistvoller Weise bespriclit Verf. in grossen Umrissen die klinac* 

Symptomatologie der Tabes, weist die Annahme, dass die Erkr»ken| 
von den Gefassen ausgehe, entschieden von der Hand und betont, 
die Erkrankung der Hinterstränge nur der am leichtesten anfflndhaf'’ 
und daher am längsten bekannte, aber keineswegs einzige Krinkhei“- 
process sei, welcher dem klinischen Qesammtbilde der Tabes enttpneb 
die ausgedehnten Veränderungen der peripheren Nerven, die von Jf® 
drassik in der Gehirnrinde bei Tabes gefundenen Degenerstionen 
weisen, dass die Tabes eine äusserst complicirte Erkrankung ö® 
samraten Nervensystems ist. Mit Erb und gegen Leyden 
Ansicht, dass die Tabes fast nur bei solchen Personen aufiritt, die« *' 
sypliilitisch infleirt waren und zwar fasst er die Hinterstrangsd«^^ 
Product einer postsyphilitisclien Intoxication des Körpers anf; die 
wird durch die Einwirkung eines im Körper entstandenen Giü® ^ 
chemischer Natur bedingt. Auch hält St. die Vermuthung 
liegend, dass wenigstens ein Theil der Krisen toxischen Urspmop *’*■ 
In der That wird Jeder, der einmal eine schwere gastrische 
sehen hat, zugeben, wie ungemein das ganze Krankheitsbild auf 
Intoxication des Körpers hinweist. — Das Vorkommen leichter o ec 
dimentärerTabesfalle wird betont; es wird darauf auftnerksam 
dass gewisse Nervenfunctionen oft plötzlich versagen, 
allmählich von Neuem wieder gewonnen w’erdcn können, dass J 
zweckmässige allgemein-diätetische Verhalten der Kranken den 
genden Einflüssen des Leidens bis zu einem gewissen Grade 
entgegenfritt, dass die Vermeidung körperlicher Anstrengung da 
den Kranken von der grössten Wichtigkeit ist. Die Anweö"ddf 
syphilitischer Medicamente will St. in der Therapie der ^ 
wissen und zwar aus zwei Gründen: Zunächst wäre es mogiic . 
eine solche Cur auf den im Körper noch irgendwie vorhandene 
sprünglichen syphilitischen Process in der Weise einwirkt, das? 
durch die Entstehung der secitndären schädlichen Folgen ® 
Nervensystem hinangehalten wird. Andererseits aber lehren neu 
obachtungen, dass es echt gummöse Kückenmarkserkrankungw ^ 
welche ein der Tabes sehr ähnliches, klinisches Krankbeitabi ^ 
rufen können: in solchen Fällen ist natürlich *0*'*“®**®*^?. „ ajfli. 

Von der Suspension hält St. nicht viel, der Elektricität rühm 
dass sie die Blasenbeschwerden bessere und dass der Gang des 
sicherer nnd ausdauernder unter der galvanischen tis 

Leider sind diese Besserungen nur vorübergehend und es ist s 
wirklich objcctives Urtheil über ihren Umfang nnd die wa 
ihres Eintrittes zu gewinnen. Arg. nitr. und Ergotin gpiabt; 

hindurch gut vertragen und von den Kranken selbst nicht se „jjjiert- 
die neueren Antipyretica entfalten auch bei Tabes häufig i 
stillende Wirkung. 
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4 Wvtfe den Erkrankun* 


"Von Dr. Alexander 


a) Die Splnallrtttsfiftu 

gen der mtoWekeu ^e^mecH 

Pejer in Zftmli. ,., , ^ ^ «.. . i 

b) l’eber den ^es Rückenmarks 

von Profeasot Di. " 

Kliniflcbe Zeit- tind StteHtr ' Herausgegeben von 

Profeaaor Scknitzler. Wien, ^^^^pioeVY.' Band IV, Heft 6. 

a) Peyer vereteMnnietSpinaWmtaüott ® ^er Praxis recht häufig 

vorkommende Schmerzhaftigkeit deaRückenSj ^ so lange anhaltend 

und so intensiv ist, dass sie Gegenstand hest^ü^jggj. Belästigung und 
Klage wird. Anästhesien sind ebenso wenig oi^Kzuweisen, als deutliche 
Lähmungen, während allgemeine Muskelschwäche, rasche Ermüdbarkeit, 
partielle Muskelschmerzen, Krämpfe und ianzinirende Schmerzen sehr 
häufig sich finden; in der Regel ist der Rückenschinerz das hervor¬ 
ragendste Symptom; er tritt vollständig in den Vordergrund und ver¬ 
deckt mehr oder weniger alle anderen. Am häufigsten ist es im Be¬ 
ginne meist ein Gefühl von Schwäche, über welches die Pat. klagen; 
dasselbe tritt anfänglich in der Regel nur nach längerem Stehen, beim 
Bücken oder bei körperlicher Anstrengung auf; allmählich aber erscheint es 
anch ohne irgend welchen Grund beim Sitzen und sogar ln der Kacht 
bei ruhiger Bettlage. Bei fortschreitender AfTection ist dem Pat. jede 
körperliche Anstrengung fast unmöglich und auch das Sitzen und Fahren 
beschwerlich. Vom klinischen Standpunkte aus kann eine depressive 
und hyperästhetische Form der Spinaiirritation unterschieden werden; 
bei letzterer ist die betreffende Stelle gegen leichteste Beize hochgradig 
empfindlich (tendemess of the spine): das Anlehnen des Rückens, der 
Druck des Ueberziehers wird nicht ertragen. Bei allen diesen Kranken 
findet sich stets eine erhöhte psychische Reizbarkeit nnd GemUtbsver- 
stimmung; geschlechtliche Aufregungen verschlimmern das Leiden, das 
überhaupt mit den Geschlechtsorganen in engem Zusammenhang steht, 
lieber das Wesen dieser Affection kann nur gesagt werden, dass 
sie in einer abnormen Reizbarkeit der Centren besteht. Aetio- 
logisch kommen eine neuropathische Disposition, Excesse der ver¬ 
schiedensten Art, Dyskrasien, vor allen Dingen aber sexnelle Ueber- 
reizung, verschleppte Masturbation, krankhafte Pollutionen, Spermatorrhoc 
und häufiger Coitus reservatus in Betracht. Man kann sich vorstellen, 
dass die zu häufige Irritation der peripheren Endigungen der Genital- 
nerven nach und nach auch eine dauernde „Reizbarkeit“ der reflectori- 
schen Centren im Rückenmark hervorbringt. Das grösste Contingent 
aller Fälle von Spinaiirritation liefern die localen Veränderungen des 
Hamapparates und in diesen Fällen ist die Spinaiirritation als Reflex- 
neurose aufkufassen; doch können auch die unter dem Namen der 
Spondylitis deformans zusammengefassten örtlichen Processe an der 
Wirbelsänle Spinaiirritation hervorrufen, was differential - diagnostisch 
hervorznheben ist. Tabes incip. ist leicht mit Spinaiirritation zu ver¬ 
wechseln, ebenso Myelitis, Hysterie; ein rundes Magengeschwür ist 
nicht selten die Ursache reflectoriacher Rückenachmerzen, ebenso wie 
chronische Obstipation nnd volles Colon zuweilen dumpfen Schmerz im 
Rücken veranlassen können. Die Prognose ist quoad vitam günstig, in 
Bezug anf die Heilung nicht immer; die durch sexnelle Excesse ent¬ 
standene Spinaiirritation geht nach ' des Verf. Erfahrong nie in Tabes 
über. Die Therapie bat sich an die vorhandenen Cansalmomente zn 
halten und den Stnhlgaog zu regeln; empfehlenswertb sind bydrotbera- 
peutisebe Maassnabmen in Gestalt der Chapman'schen Schläuche längst 
der Wirbelsänle und in den häufigen Fällen, wo die Spinaiirritation 
durch eine chronische Affection im Urogenitalaystero unterhalten wird, 
eine locale Bebandlnng des letzteren mit dem Psychrophor; lässt die 
Applicatio desselben im Stich, so ergiebt die Anwendung von Adstringentien 
(Arg. nitr. 1,0:1000,0, Uretbralstäbchen aus Tannin-Glycerin in die 
pars prostatica eingefUhrt, Massage der Prostata per rectum, besonders 
bei schlaffer Prostata nach lange geübtem Coitus reservatus) recht gute 
Resultate. Bei sehr schlaffem Scrotum kann ein Suspensorium den 
Schmerz erleichtern, wie aus einer Krankengeschichte des Verfassers 
hervorgeht. 

b) Adamkiewicz gebt in diesem Vortrage von dem Widerspräche 
aus, der darin liegt, dass die Compression beim Gehirn die Erscheinungen 
des sog. Himdruckes, also functionelle Störungen, beim Rückenmark der 
Druck der pachymeningitiseben Schwarte materielle Läsionen, die Com- 
pressioDsmyelitis mit ihren Folgen hervorrufen soll. 

Er untersQChte das C.N. S. eines an hochgradiger Tnberculose zu 
Grunde gegangenen Mannes, der Intra vitam an nahezu völliger Para¬ 
plegie der unteren Extremitäten mit hochgradigster Atrophie und Con- 
tractur ihrer Muskeln und Lähmung von Blase und Hastdarm gelitten 
hatte: Das verlängerte Hark und das Kleinhirn bis zu den Vierbügcln 
einerseits, das Halsmark und ein grosser Tbeil des Brustmarkes an¬ 
dererseits waren von mächtigen Bindegewebsschwarten umwuebert und 
durch dieselben mit der inneren Wand der Schndelkapsel, bezw. des 
knöchernen Wirbelcauals auf das innigste verwachsen. Im Bereiche des 
unteren Halsmarkes fand sich eine aus Randzellen bestehende Hasse 
offenbar tuberculösen Ursprungs, welche sich sammt der Bindegewebs- 
kapsel in diagonaler Richtung von vom nach hinten in die Substanz des 
Rückenmarks eingedrückt und letzteres in ein halbmondförmiges Gebilde 
verwandelt hatte, welches nur noch die Hälfte der Grösse eines normalen 
B.M.-Qnerschnittes darbot. Die Nervenwurzeln, die durch das mächtige 
Lager der Schwarte zogen, zeigten sich in der Mehrzahl vollkommen 
wohl erhalten; das comprimirte Nervengewebe im Halsmark zeigte eine 
Verdichtung seiner Nervenelemente, welche A. als den sichtbaren Aus¬ 
druck der Compressibilität des nervösen Gewebes auffasst. Anf die 
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^^dlungen ärztlicl^^^ Gesel/schaft 

Berliner medlclnJscHc Gcs&Uscbaft* 

Sitzung vom 2. November 1892. 

Vorsitzender; Herr Virchow. 

Schriftführer; Herr B. FriinUel. 

Als Gast wird begrösst Herr Aforit« in Rp»»«! 

Auf die Eingaben des Vorstandes der sehen Kran t 

yorbeugung der Verbreitung ^ j”el.örden blüh« eiug^ ^ 

Sind folgende Antworten von Seiten der befr. '* __■) ygm j 

1. Vom Reichskanzler (Reichsamt des fiftRPllsphaft 

„Der Vorstand der Berliner • 

mittels Zuschrift vom 27. Juli d. J- venerischen 

20. Juni d. J., welche die Verbreitung: d.er . xreföiu 

und den Sehutz dagegen znm Gegenstände ^ 

niss gegeben. Ich habe dem Kaiserliche» Gelegenh^ ^ 

lagen zugehen lassen nnd benutze „rechen. 

Vorstände meinen ergebensten Dank f 

2. Vom Ministerium der geistlichen, XJoterrichtB 

Angelegenheiten, vom 11. October: /-»pspI/b t 

„Dem Vorstande der Berliner Medicim’®®“®** *«»,♦« 
für die mir unter dem 28. Juli d. Js. öberreichtea ^ 







% 
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„Dem Vorstände beehre ich mich den "Eingäiig e/Qg^ *« 

der Drucksache: Zur Prostitutionsfrage (stenograpjj,- 

«.nKo» .«.an l»/>o .al ..*i.a.. .*.% r..,e ,1?« VrtfhAti«.. ».•R^/l/Vaa, 

■«f 


weiterer Maassnabmen zu machen. 
8. Vom Reiebs-Gesundbeitaamt: 


nebst den Resolutionen in Bezug auf die Vorbeug-yg _ 

sehen Krankheiten in Berlin, beschlossen von der 
mschen Gesellschaft, mit dem Ausdruck meines verb’^^ 

Dankes zu bestätigen. ^**^^'ch8ren 

gez- Köhler “ 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. G. Lewln: M. H., ich habe mir erlaubt, das Präparat de 
Flügeldecken der Lytta vesicatorla aufkustellen. In seinem uns Alle 
ioteressirenden Vortrage hat Herr Schimmelbusch über simuHrte 
Krankheiten auch erwähnt, dass der Pemphigus hysterieus simulht 
würde, und dass man deshalb sein Angenmerk anf die Kranken nach 
allen Richtungen hin richten müsste. Er hat aber nicht erwähnt, 
man — was sehr leicht auszufUhren ist — auch exact die Simulation 
nachweisen kann. Der Pemphigus wird gewöhnlich auf zweierlei Weise 
von Simulanten künstlich erzeugt, einmal durch Streichen über die Haut 
mit einem in kochendes Wasser gehaltenen metallenen Instrument, z. B. 
Hammer, so dass Blason entstehen. Häufiger erzeugen die Simulanten 
letztere durch Einreiben mit Cantbariden-Pnlver. — Untersucht man die 
entstandenen Blasen mikroskopisch, so findet man stets Tbeilchen der 
Flügeldecken der Lytta vesicatorla, welche bei anfTallendem Lichte wie 
kleine feorige Diamanten schillern und glänzen. 

2. Hr. Ewald: M. H., ich hoffe, dass der Fall von Pylephlebltls 
suppurativa) von dem ich Ihnen die pathologisch-anatomischen Präparate 
vorzeigen will, Ihr Interesse auf einige Angenblicke erregen wird. Er ist 
ebenso durchsichtig in pathologisch-anatomischer Hinsicht, wie er es uns 
Intra vitam zn allerlei Erwägungen nnd Bedenken Anlass gegeben hatte. 

Es handelt sich um einen 26JäbrigeD Kaufmann, der am 10. October 
in die innere Station des Kaiserin-Augnsta-Krankenbauses aufgenommen 
wurde. Änamnestiseb gab derselbe an, dass er seit drei Wochen am 
Durchfall, Anfstossen und Erbrechen grünlich-gelber Massen erkrankt 
sei. Kopfschmerz hatte er zu Anfang gehabt, sonst aber niemals irgend 
welchen Schmerz empfunden, nie Husten and Auswurf gehabt. 
Abends soll Frost nnd Fieber dagewesen sein. Wir fanden einen ziem¬ 
lich kacbektisch aussehenden Hann vor, bei dem sich eine palpable 
Milz constatiren Hess, dagegen keine Roseola, keine speclfischen 
Typbusstüble; nichts über den Lungen, nichts über dem Herzen nach- 
zuweisen. Das Fieber ging Abends bis auf 40* herauf und fiel am 
Morgen ganz typisch fast wie ein Intermitteus auf unter 87* wieder 
herunter. Das Abdomen war mässig gespannt; eine leichte Druck- 
empflndlicbkeit bestand über demselben besonders in der Milz- und 
Lebergegend, aber durchaus nicht irgendwie stark ausgesprochen. Der 
Verdacht, dass es sich um eine Malaria handelu könnte, li^t zunächst 
vor; indess ergaben die mehrfach wiederholten Blatuntersuchungen keine 
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Plasmodieo. 6 Tage später wurde die Percussion des Epigastriums dem 
Hanne sehr empflndlicfa. Die Leber schwoll unter nnseren Augen an 
— sie war vorher nicht wesentlich vergrössert gewesen — und es stellte 
sich Schüttelfrost ein. Am 18. war das .\bdomen stark aufgetrieben, 
die Venen leicht ektatisch, Schmerz in den Schulterblättern wurde be¬ 
merkt, zugleich wurde constatirt, dass der Umfang der rechten Körper¬ 
hälfte über der Leber von der Lin. mediana bis zur WirbeUäuIe, um 
l'/t cm grösser war als der entsprechende Umfang der linken Seite. 
Indess liess sich an dem vorderen Bande der Leber, der den Rippen¬ 
bogen nm 2 Finger breit überragte, keinerlei Tumor oder Anschwellung 
erkennen; Icterus und Qallenfarbstoif im Ham fehlte. 

Es bandelte sich bei der Diagnose zunächst um die Differenzirung 
zwischen tnbercnlösen, typhösen und einem direct in der Leber locali- 
sirten Process. Tuberculose liess sich wohl zunächst ausschliessen, 
durch das vollständige Freisein der Lungen, durch die geringen Schmerzen, 
welche über dem Abdomen bestanden, das Fehlen von Lymphdrüsen- 
Schwellungen und anderweitigen Erscheinungen, die darauf bingedeutet 
hätten. Viel schwieriger war die Absonderung gegen Typbus zu treffen, 
denn ich habe wiederholt Fälle von Typbus gesehen, die mit continuir- 
lichcm hektischem Fieber, reichlichen Schüttelfrösten, starkem SeUweiss 
verlaufen sind, mit mässiger Milzdämpfung, keiner Roseola, keinen 
characteristisohen Typhusstühlen, sodass auch in solchen Fällen die 
Diagnose lange Zeit zwischen Typhus und Tuberculose schwanken 
musste. Indessen die unter unseren Augen eintretende Vergrösserung 
der Leber, die Scbmerzbafiigkeit der Lebergegend wies doch zunächst 
auf eine Erkrankung der Leber selbst hin, zumal die Schüttelfröste nun¬ 
mehr das Bestehen eines pyämischeu Prozesses sehr nahe legten. Es 
wurde deshalb die Punction der Leber an der vorderen, den Rippen¬ 
bogen überragenden Partie in der Parastcrnallinie gemacht, indessen bei 
tiefer Einsenknng der Nadel kein Eiter gefunden. Es kam nur eine 
geringe Menge von Blut in die Spritze hinein, und am Tage darauf war 
dentUebes Reiben über der Punctionsstellc zu hören, indess keine Schmerz¬ 
haftigkeit des Abdomens vorhanden, keine Zeichen von Peritonitis, von 
Pfortader-Thrombose, weder blutige Stühle noch deutlicher Ascites nach- 
zuweisen. Der Schüttelfrost wiederholte sich wieder, Chinin und an¬ 
dere Antipyretica blieben ganz ohne Einwirkung. 

Am 24., also drei Tage nach der ersten Punction, wurde wiederum 
die Punction vorgenommen und an mehreren Stellen punctlrt, aber mit 
negativem Resultate. Indessen war die Anschwellung der Leber noch 
eine etwas stärkere geworden, und es war ein geringer Ascites nach¬ 
weisbar, der auf eine Betheiligung der Pfortader bezogen wurde. Die 
Diagnose wurde auf Leberabscesse gestellt nnd es konnte sich nur 
darum handeln, ob der Process in den Galiengangen oder der Pfortader 
sass, oder ob es sich etwa uro einen vereiterten Echinococcussack handelte. 
Die Anamnese ergab, wie Sie gehört haben, keinerlei Anfschluss darüber; 
ebenso fehlte jeder irgendwie erhebliche Icterus, Es war vielleicht eine 
leichte Spur von gelblicher Verfärbung der Haut, wie sie aber bei 
pyämischen Processen so bänflg ist, vorhanden. Im Urin war niemals 
Gallenfarbstoff nachzoweisen, Zucker und Eiweiss fehlten ebenfalls. Sie 
wissen, dass die Pylephlebitis ihren Ursprung in den meisten Fällen von 
einem Abscess, bezw. von einem eitrigen Process nimmt, der in den 
Wnrzelgebietcn der Pfortader gelegen ist. Indessen hat weder die 
Anamnese noch der Befund Anhaltspunkte dafür gegeben, du$s eine 
Perityphlitis, Proctitis, oder überhaupt ein eitriger Process am Darm, 
ein Ulcus veatricnli, eine Milz- oder anderweitige hier iu Ketracbt 
kommende Organerkrankung vorliegcn könnte, ln Bezug auf die Ent¬ 
stehung des Leberabscesscs war daher eine bestimmte Ansicht Intra 
vitam nicht aaszusprechen. 

Die ObdnetioD hat nun folgendes Verhalten ergeben, welches, wie 
gesagt, in anatomisch-pathologischer Beziehung durchaus durchsichtig 
ist nnd Ihnen auch den Fall selbst sehr klar und übersichtlich vor 
Augen stellt. Sie sehen hier das Ileo-Goecum mit ganz intacter Schleim¬ 
haut and daneben einen alten perlthyphlitiscben Abscess, dessen Wände 
voHkommen schiefrig verfärbt sind nnd dessen Höhle mit einigen Brocken 
einer schmierigen schwärzlich-grünlichen Hasse gefüllt ist. Der per- 
forirte Processus vermiformis, den ich ebenfalls hier präparirt habe, lässt 
sieh in diese Abscesshöhle hinein verfolgen. Von da ausgehend ist nun 
der eitrige Process durch die Vena mesenterica superior, die Sie hier auf- 
geschnitten und mit missfarbigen Hassen gefüllt vor sich liegen sehen, herauf- 
gestiegen, bat den Hilus venae portae ergriffen und ist auf die Pfortader 
Ubergegangen. Sie sehen nun hier die kolossalen Eitcrmas^cn, welche 
in den Verzweigungen der Pfortader selbst liegen und dieselbe bis über 
Danmendicke ausgedehnt haben und auf dem Durchschnitt der Leber eine 
Ramifleation von Eitergängen bilden. Dazwischen liegen ([uer durch¬ 
schnittene, inselfdrmige Gänge, aus denen der Eiter bei Druck in reicher 
Menge hervorquillt. Hier liegt die stark vergrösserte Milz, und wenn 
Sie das Hesenterium nun vielleicht noch etwas weiter Umschlagen, dann 
sehen Sic die Vena mesenterica inferior, welche vollkommen frei ist. 

Die Entstcbnogsursache des ganzen Falles ist dadurch ganz deut¬ 
lich. Es hat sich zunächst um eine Perityphlitis gehandelt, und von der 
aus ist nun durch Vereiterung der Wurzeln der Pfortader die weitere 
Vereiterung und Abscedirung der Pfortaderverzweigungen in der Leber 
selbst eingetreten. 

Interessant ist nur der eine l’rostand, dass hier nicht, wie das 
meist der Fall ist, sich die Vereiterung der Pfortader unmittelbar an die 
Perityphlitis angescblossen hat, sondern dass diese Peritbypblitis offen¬ 
bar ein viel älterer Process ist, der ganz schleichend und unbemerkt 
Verlaufen ist. 


Der Patient hat uns in seiner Anamnese keinen Anbaltspnokt dla- 
flir gegeben, dass er einmal von den so charakteristischen ErscheinnD^en 
einer Perforations-Peritonitis, die er ja nicht hätte Übersehen können, 
befallen gewesen wäre. Ich habe bei Bearbeitung der Erkrankun^n 
der Pfortader in Eulenburg's Realencyklopädie mich dahin geänssert. 
dass die Diagnose dieser eitrigen Pfortaderentzündung meistena mit der 
der Leberabscesse zusammenfällt, und dass die wenigen Fälle, in wel¬ 
chen eine Diagnose intra vitam gestellt worden ist, sich immer als Ver- 
muthungsdiagnose charakterisiren. Anch dieser Fall spricht wieder da¬ 
für, dass es Intra vitam gewöhnlich nnmöglich sein dürfte, die 
Differenzirung zwischen den einzelnen Högliebkeiten, die hier vorliegen 
können, sicherzustellen. 

8. Hr. Adler: Periostales Sarcom des Oberschenkels. M. H.! Das 
voriiegendc Präparat ist ein periostales Sarcom des r, Oberscheaikels. 
welches heute auf der chirurgischen Abtbeilung des jüdischen Kruken- 
haiiscs durch die hohe Amputatlou des Oberschenkels beseitigt worden 
ist. Dasselbe stammt von einem 18jährigen jungen Hanne, welcher vor 
(> Monaten bei dem Versuche, von einem in Gang befindlichen Wage« 
abzuspringen, auf das rechte Knie gefallen ist. 8 Wochen nach diesen. 
Falle wurde die dicht Uber dem Condylus externus sitzende Oeaehwnb: 
vom Patienten zuerst bemerkt. Dieselbe zeigt die Ihnen woblbekauntea 
Charaktere des periostalen Sarcoms in recht typischer Weise, weshalb 
ich mir erlauben wollte, das Präparat hier circuliren zu lassen. 

4. Hr. Schlange: Veber Darmresection. (Siehe Artikel 1 dieser 
Nummer.) 

5. Hr. Jnlios Ritter: Zur Aetlologie des Reochhusteua. (Wird 
unter den Originalaufsätzen dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Die Discussion wird vertagt. 


Gesellschaft der Ciiarlte-Aerzte. 

Sitzung vom 17. März 1892. 

Hr. Litten: Ueber die bei Jeder Respiration normal sicht¬ 
baren Bewegniigen des Zwerchfells. (Eine physiologisch-fcUnisebf 
Beobachtung.)') 

Ich erlaube mir, im Folgenden die Fachgenossen auf eine constaoi 
sichtbare respiratorische Bewegung des Zwerchfells anfmerksam za 
machen, weiche bisher als eine sehr seltene, nur unter gewissen patikv 
logischen Verhältnissen auftretende und in beschränktem Haasse wahr¬ 
nehmbare Ersebeimmg beschrieben worden ist. 

Bekanntlich wird unter normalen Verhältnissen die iospiratoriscli.- 
Erweiternng des Thorax nur durch die Contractionen des Zwerchfell* 
und der Intercostalmuskelo, beim Weibe, ausserdem noch durch dv 
Scaleni bewirkt. Beim Mann ist ganz vorwiegend das Zwerefafri'. 
thätig, indem es sich in seinen muskulösen Tbeilen, welche im er- 
sebiafiten Zustand kuppelförmig in den Thoraxraum hineioragen, dareb 
die Contraction aller seiner Muskelfasern abflacht und nach abwär:.« 
tritt. Hiermit ist gleichzeitig eine Vorwölbung der epigastrischen Gmb -. 
der Bauchwand und des unteren Tboraxabschnittes verbunden. Wt! 
bei der Inspiration eine Vorwölbung des Abdomens und die Erweitenu); 
d«fr unteren Thoraxapertur als Effect der Zwerchiellcontraction vor¬ 
wiegend in die Erscheinung treten, bezeichnet man den Athrnnngstype- 
als einen costo-abdominalen, während beim Weibe die mspiratorisrli- 
Erweiterung des Brustraumes weniger durch die Zwerchfellscontraccion 
als durch diu Interoostalmuskelu und die Rippenheber erfolgt. Da dii i 
Ausdehnung hier vorzugsweise die oberen Abschnitte des Thorax be¬ 
trifft, bezeichnet man die Respiration als eine ncostale'*. Nur noter 
patholoirischcu Verhältnissen und bei sehr tiefer Respiration nimmt aacb 
beim Weibe der Respirationstypus den abdominellen Cliaracter an. 
iuspiratorische Erweiterung des Thorax betrifit alle seine Durchmesser 
die beträchtlichste Vergrösserung des Brustraums wird dnreh die Er 
weitemng des Lungendurchmessers bewirkt, welche lediglich von d v 
Abflachung und dem Tiefertretcn des Zwerchfells abhängig ist. — D-r 
exspiratorisebe Verkleinerung des Brustraums wird unter normaten | 

hältnisBcn lediglich durch die Erschlaffung des Zwerchfells und der Inter- i 
costalmuskeln resp. der Scaleni, sowie durch die Elaslicität der Lunzea > 
bewirkt. Durch die Erschlaffung der Inspirationsmnskeln kehren dir 
knöchernen Theile des Thorax in ihre Gleichgewichtslage zorfick. nod 
die über ihr natürliches Volumen ausgedehnte Lunge folgt ihrer Elstti- 
cität und kehrt auf ihr natürliches Volumen zurück, während die LatI 
entweicht. 

Man bestimmt die respiratorische Excursionstabigkeit des Thors; 
unter normalen und pathologischen Verhältnissen durch die bekanotea 
Methoden und iiat in den Resultaten einen wichtigen Anhaltspnakt äir ; 
die Beiirtheilung der normalen oder veränderten Excursionsweite de? 
Thorax. Diese Dinge sind zu bekannt, um länger dabei zu verweilet! 

P. Guttmanu giebt die normale Excursionsweite des Thorax in der 
Höbe der Brustwarzen bei erwachsenen Männern i. M. auf ca. 7.5 bä 
8,Bern im Stehen an, auf 0,5cm weniger im Sitzen nnd etwa Scti 
weniger im Liegen. Die Inspcctioa des Thorax bei der Athmnng lehn 
uns, ob die Excursion desselben auf beiden Seiten gleich ist, und ob div 
Lunge in normaler Weise der Erweiterung des Thorax folgt. Lst die* 
nicht der Fall, so sieht man an einzelnen Stellen auf einer oder beiJ'-r: 
Thoraxhälftun bei der Inspiration eine Einsenkung, bei der Exspiratioa I 
eine Vorwölbung der betreffenden Tlioraxstelle. Sehr wichtig vor AHmb 
ist aber die Bcurlheiluiig der normalen Zwerchfellsbewegnngcn. .'i'i* 

1) Nachträglich eingeliefert. 
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acbtungen oder MvUbcWungeo W«"'" Vielmehr ist 

bisher bei der BemtbeWung der etv ^^"8 lediglich auf das 

Ergebniss der PercussiOTisreTh'ä'tnisae ang* ^ obgleich auch 

<?:& TnanaAfi/vn ’T'x.a.a.. Aift Bp.cbacb^^ .a glelchiDässigen Er* 


die Inspection des Tboraa, die Beobac» 

Weiterung und VerWeiteTung desselben, normale Erweiterung 

der unteren Thoraxapertar bei der Inspi^ vmaA ^ Bewegung der 
Schulterblätter kein zu unterschätzendes . für die Weite der Ex- 

enrsionen abgeben. — Durch die Percussiott nu wir ira Stande, den 
mittleren, Hoch- und Tiefstand des ZwerchfeUa festzustellen und aus 
der Differenz zwischen den beiden letzteren bei tiefster Inspiration und 
ausgiebigster Exspiration die ExcurBlonafäbigkeit des Diaphragma zu be¬ 
stimmen. Diese letztere beträgt bei tiefster Athrnnng den Zwischenraum 
von ca. 3 Intercostalränmen, bei oberflächlicher von ca. l', Intercostal* 
ränmen. Gleichzeitig sind wir gewohnt, ans diesem Verhalten Schlüsse 
zu ziehen anf die Ansdehnnngsfähigkeit der unteren Lungenabschnitte, 
sowie auf die fl'eie Verschiebbarkeit der Lungenränder und auf das Fehlen 
oder Bestehen von Synechien zwischen Pleura und Zwerchfell. — Die 
freie Verschieblichkeit des Zwerchfells, d. h. das inspiratorische Her- 
nntersteigen und das exspiratorische Hinanfrücken ist fllr die Unter- 
Buchnng der Abdominalorgane von der allerwicbtigsten diagnostischen 
Bedeutung. SelbstTerständlich müssen sich diese respiratorischen Be¬ 
wegungen anf alle diejenigen Organe übertragen, welche unmittelbar 
unterhalb des Zwerchfells liegen, so dass dieselben — normale Verhält- 
Disse vorausgesetzt — ebenfalls bei der Inspiration herabsteigen, bei der 
Exspiration in die Hübe rücken. Dies ist ja für den unteren Leber*') 
und Hilzrand allbekannt. Dasselbe gilt für die Nieren, und an keinem 
Organ kann man die respiratorische Verschieblichkeit, namentlieh aber 
den enormen Unterschied zwischen Inspiration und Exspiration besser 
demonstriren, als gerade an den Nieren, wobei man während der In¬ 
spiration oft genng das ganze Organ abtasten kann, während dasselbe 
bei der Exspiration so weit hinaufrückt, dass man nur den untersten 
Thcil des Organs noch palpiren kann. Anf dieser Verschieblichkeit des 
Zwerchfells und der Nachgiebigkeit der Bauebdeoken beruht es, dass 
man vorzugsweise bei Frauen die rechte Niere mit fast physiologischer 
Kegeimässigkeit bei bimanueller Untersuchung unterhalb des Rippen¬ 
bogens palpiren nnd ihre bedentende respiratorische Beweglichkeit nach* 
weisen kann.^) Auf diese Weise kann man auch häuflg Nenbildungen 
nachweisen, welche an den genannten Organen, resp. am Magen ihren 
Sitz haben und eventuell nur während der Inspiration der Palpation 
zugängig werden, während sie bei der Exspiration unter den Rippen¬ 
bögen verschwinden oder sich sonst der Palpation entziehen. Das Näm¬ 
liche gilt für solche Organe oder Neobildangen, welche nicht unmittel¬ 
bar dem Zwerchfell anhaften, sondern durch ein darüber (höherer) ge¬ 
legenes, an das Zwerchfell direct angrenzendes Organ die Verschieblich¬ 
keit des Zwerchfells mittelbar mitgetheilt erhalten, wie z. B. das Colon 
transversum oder ein Careinom einer Dttnndarmschlinge. Dagegen wird 
es andererseits nicht gelingen, bei einer auch von jeder Adhäsion freien, 
leicht beweglichen Ovariencyste eine respiratorische Verschieblichkeit 
nachzuweisen. 

Ich komme noch einmal auf die directe Beobachtung der Zwerch- 
fellsbewegungen vermittelst der Inspection zurück, von der ich weiter 
oben anfobrte, dass dieselbe bisher noch nicht gelungen wäre. Diese 
Behauptung gilt Tdr normale Verhältnisse, denn unter pathologischen 
Verhältnissen liegen einige wenige Beobachtungen vor, welche erwähnens- 
werth sind. Zunächst gehört eine Beobachtung von Stokes hierher, 
welche ich nach Gerhardt citire (Lehrbuch der Auscultation und Per¬ 
cussion, II. Auf!., pag. 36): „In wenigen Fällen steht das Diaphragma 
so tief (bei Em phy sematikern), dass man dessen Abgangslinie als 
Querfurche zwischen beiden Hypochondrien sich mit der Inspiration ab¬ 
wärts verschieben sieht.“ „Auch bei Pleuritis kommt dies vor“, fährt 
Gerhardt fort. „Ich sah einige Male bei derartigen Kranken 
mit sehr kurzen nnd tiefen Inspirationen, dass sich ira Beginne 
derselben diese Furche erst wenig nach aufwärts und dann erat nach 
abwärts bewegte.^) Sehr selten kann die Bewegung des Diaphragma 
bei sehr abgemagerten Personen auch bei höherem Staude des¬ 
selben an den Intercostalränmen gesehen werden; eine seichte horizon¬ 
tale Furche scheidet dann den oberen concaveren Tbeil des Intercostal- 


1) Selbstverständlich kann die respiratorische Verschieblichkeit 
des unteren Leberrandes, welche man durch die Palpation wahrnimrat, 
nicht das gleiche Maass betragen, wie die percutoriscb nachweisbare 
Verschiebung des Diaphragmas an der oberen Lebergrenze, da der 
untere Leberrand nur die Bewegung der Zwerchfellskuppe mitgetheilt 
erhält, während die obere Grenze der Leberdämpfung aber noch uro 
ienen Äntheil verkleinert wird, nm welchen die Lunge bei tiefster In- 
spiratiou die Leber überdeckt. 

2) Dass es sich hierbei wirklich uro physiologische und nicht um 
pathologische Verhältnisse handelt, beweist ansscr der Regelmässigkeit 
dieser Tbatsache auch der Umstand, dass ich zweimal in der Lage war, 
Sectionen bei Frauen vorzunebmen, bei denen ich viele Monate lang die 
geschilderte hochgradige respiratorische Verschiebung der rechten Niere 
gefühlt hatte. Bei der Section fanden sich betreffs der Nieren die nor¬ 
malen Verhältnisse, weiche auch von den pathologischen Anatomen be¬ 
reitwilligst zugegeben wurden. 

8) Diese Thatsache habe ich auch wiederholt beobachtet. 
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wegen der dicken Miiskellager nicht so deutlich WahVn'Ih^**®*e/n«*^ 
Auch in der Seitenlage sieht man sie nicht, während *“bap 
Vorderfläche des Thorax selbst bei Männern mit starkem Pannienr 
ganz deutlich wahmehraen kann. Um die Erscheinung wahrneh 
zu machen, muss der zu Untersnehende so gelagert sein, dass er*'**" 
Licht sieht, nnd dass das volle Tageslicht auf den Thorax fällig währe'nd 
der Beobachter vorn nnd etwas seitlich steht. Bei künstlicher Beleuch¬ 
tung muss das Licht einer Lampe so anf den Thorax geworfen werden 
dass es möglichst schräg einfällt; eine diffuse Erleuchtung des Kranken¬ 
zimmers genügt nicht. — Wer den Ablauf der Wellenbewegnog des 
Zwerchfells einmal gesehen bat, erkennt dieselbe immer wieder und 
wird sie mit nichts Anderem verwechseln. Ich habe die Erscheinung 
vor kurzer Zeit in der Gesellschaft der Charite-Aerzte demonstrirt, und 
ist sie seitdem in den verschiedenen Kliniken und Hospitälern auch den 
Stndeoten und Aerzten gezeigt worden. Wer von den Fachgenossen 
diese Mittheilnng liest and die Erscheinung prüft, wird sich gewiss so¬ 
fort erinnern, dass er dieselbe schon wiederholt beobachtet hat, ohne 
einen grösseren Werth darant zu legen. Es ist mir selbst ebenso ge¬ 
gangen; Ich kenne diese sichtbare Zwerchfellsverschiebung seit vielen 
.Taiiren nnd habe sie gelegentlich auch in meinen Gursen demonstrirt; 
jedoch habe ich erst seit dem Beginn des Wintersemesters systematische 
Untersuchungen angcstellt, wobei ich jeden einzigen Kranken darauf 
hin untersuchte und die Erscheinung constant wahrnabm, vorausgesetzt, 
dass die Athmiiugsorgane normal waren. Ich überlasse es jedem Leser, 
aus dieser Mittheilnng soviele Consequenzen zu ziehen, als ihm geeignet 
erscheinen; nur möchte ich mir erlauben, auf einige wenige Punkte auf¬ 
merksam zu machen. Zunächst ist diese Erscheinung ein sehr werth- 
volles physiologisches Demonstrationsobject für den jungen Studenten, 
der sich gar keine Vorstellung machen kann von der Wirksamkeit und 
der Contraction dieses compUcirten Muskels; ich glanbe, dass wenn er 
einmal in vivo das Herabsteigen und Hinaufsteigen desselben 
gesehen hat, er sieh leichter einen Begriff von dem Verhalten nnd der 
Tbätigkeit desselben wird machen können. Dann aber komme ich zu 
den klinischen Schlussfolgerungen, weiche man ans dieser Beobachtung 
ziehen kann. Zunächst ist diese Erscheinung geeignet, um dem angehen¬ 
den Arzt den Unterschied in der Wirkung zwischen oberflächlicher und 
tiefer Respiration ad oculos zu demonstriren, wenn er bei demselben 
Individuum das eine Hai die geringen, nur auf einen Interoostairaum 
beschränkten Exenrsionen des Zwerchfells, das andere Mäl 4ie aus» 
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giebigen, Ton der obersten Grenze desselben bis zum Kippenbogen bin- 
abreicbenden Bewegungen deutlich vorgeflihrt erhält. Aber abgesehen 
von dieser didaktischen Bedeutsamkeit des Phänomens, äberzengt uns 
ein Blick auf die sichtbaren Zwerchfellsbewegungen bei tiefer Respiration, 
ob die Athmung frei nnd ungehindert von Statten geht; er zeigt uns, 
um wie viel das Zwerchfell bei tiefster Inspiration hcrabsteigt. Wir 
können hieraus Schlüsse machen auf die freie Beweglichkeit der unteren 
Lungenräuder, anf die Ausdehnbarkeit der unteren Lungenabschnitte und 
die Excursionsfähigkeit des Diaphragma. Mir hat die systema¬ 
tische Beobachtung dieser Erscheinung eine Thatsache be¬ 
stätigt, welche ich seit Jahr und Tag kenne, die aber noch 
nicht so allgemein anerkannt ist, als man angesichts der 
Richtigkeit der Thatsache wünschen könnte, nämlich, dass 
auch selbst bei erheblicheren exsudativen Ergüssen der 
Pleura eine Verschiebung des Zwerchfells und damit der 
Grenzen des Exsudates bei der Respiration, wenn auch in 
geringerem Grade, stattfindet. Diese Thatsache. welche bisher 
nur auf dem Wege der Percussion nachweisbar gewesen war, ist jetzt 
durch directe Inspection, d. h. durch die sichtbare Bewegung des Zwerch¬ 
fells, wenn auch in sehr beschränktem Grade, dcroonstrabel. 

Auch bei einer Perlcarditis mit geringem Exsudat habe ich noch 
eine geringe, aber deutliche Verschiebung des Diaphragma durch die 
Inspection warhnehmen können. Andererseits habe ich keine Spur einer 
Zwerchfellsbewegung constatiren können in einem Fall von melanoti- 
schem Sarcora der Leber, bei welchem der 22 Pfund schwere Leber¬ 
tumor das Zwerchfell bis an den unteren Rand der 8. Rippe (rechts) in 
die Höhe gedrängt und dasselbe so fest gestellt hatte, dass jede Spur 
einer respiratorischen Verschiebong aufgehört hatte. Dasselbe würde 
bei einer Lähmung des Zwerchfells der Fall sein. Auch beim Em¬ 
physem kann man die Bewegungen des Zwerchfells noch wahrnehmen, doch 
sind die Ansschläge desselben geringer, welches erheblich tiefer steht, als 
normal. Es ist somit möglich, durch eiuen Blick auf den Thorax sich 
über die normale Bewegungsfäbigkeit des Zwerchfells zu orientiren resp. 
dessen Bewegnngsabnabme festzustellen, wobei dann die weitere Unter¬ 
suchung die Ursache der letzteren zu eruiren bat. — Auch für die Per¬ 
cussion der normalen Herzgrenzen hat diese Beobachtung einen ge¬ 
wissen Werth. Bekanntlich konnte man bisher den Zwerchfellstand 
normaliter auf der linken Seite durch die Percussion nicht direct be¬ 
stimmen, weil hier 2 luftleere Organe, Herz und linker Leberlappen, nur 
durch die dünne Lamelle des Zwerchfells getrennt, unmittelbar anein¬ 
ander grenzen. Han musste daher den Stand des Zwerchfells auf der 
rechten Seite bestimmen und die gefundene Linie mit dem Spitzenstoss 
verbinden. Jetzt kann man den linksseitigen Stand des Diaphragma 
direct sehen und aufkeiebnen. Roch auf einen anderen Punkt möchte 
ich binweisen; ich habe mich in der letzten Zeit auf Ansuchen des Dr. 
Steinhoff, der einen Apparat zur mechanischen Behandlung von Lungen- 
kranklieiten construirt bat, vielfach mit der Prüfung desselben, vorzugs¬ 
weise bei Emphysematikern und Kranken mit Lungenatelectase nach 
pleuritischen Exsndaten beschäftigt. Hier hatte es immer Schwierig¬ 
keiten, objectiv sichere Anhaltspunkte für die Zwercbfellsbewegung zu 
Beginn und am Ende der Kur zu erheben; diese Schwierigkeiten fallen 
nun fort, da man die Bewegungen auf dem Thorax markiren kann, und 
wenn es gelungen sein wird, die Excursioncu des Zwerchfells graphisch 
zu verzeichnen, womit ich jetzt beschäftigt bin, wird man einen hohen 
Grad von Exaetheit für jene Beobachtungen erreichen. 

Ausser diesen beschriebenen, am Thorax sichtbaren 
Zwerchfellsbewcgungen kann man Bewegungen des Zwerchfells in 
beschränktem Maasse, ii. a. auch am Abdomen wahrnehmen, undzwar 
bei hochgradigem Tiefstand desselben. Am häutigsten sieht man die¬ 
selben bei beträchtlichem Emphysem und llypertruphie des rechten 
Ventrikels neben epigastrisclien Pulsationen in Form einer kurzen queren 
Furche an der Grenze der Puisation mit der Respiration auf- und ab- 
steigen. Es entspricht diese Furche ungefiilir der Stelle unterhalb des 
Proc. xypboideus zwischen beiden Rippenbögen. Dieselbe ist auch von 
Gerhardt erwähnt (l. c. pag. nS, 59). — Feruer wäre noch zu er¬ 
wähnen, dass man bei Vergrösserungen derjenigen Organe, welche dem 
Zwerchfell unmittelbar anliegen, also namentlich der Leber und Milz, 
oder bei sichtbaren Tumoren, welche durch die Bauchwand hindurch 
erkennbar sind, gelegentlich auch bei Darmschliiigen die respiratorischen 
Bewegungen, welche sie vom Zwerchfell mitgetheilt erhalten, durch die 
Bauchwand hindurch sehr schön schon kann. Am häufigsten sicht man 
dies wohl am unteren Leberrand, wenn derselbe unterhalb de.s Rippen- 
bogen.s hinabreicht, namentlich Wenn derselbe scharf ist. Besteht da¬ 
neben noch eine Diastase der Mu.se.* recti, so kanu man diese Bewegung 
des unteren Leberrandes in der Mittellinie des Abdomens ganz beson¬ 
ders schön sehen. Anfänger verwechseln häutig die oberste liiseviptio 
tendinea des Muse, rcctus, die ebenfalls sichtbar sein kann, mit einem 
.VbHchnitt des unteren Leberrandes, da die Aelinlichkeit bei der Pal¬ 
pation sehr gross sein kann; der Mangel an Verschieblichkeit ist für 
die ersterc charactcristisch. 


Vcveiii für innere Mcdicin. 

Sitzung am 28. Mai 1892. 

\'or der Tagesordnung. 

Hr. (t. Kusoiibauin stellt einen •12jährigen Mann mit RayntiudVclier 
Kranklicit vor und bespricht die Natur und Ursache der Erscheinungen. 


Hr. Leyden betont, dass die Natur der Erkrankung noch immer 
nicht genügend erforscht sei. Io der letzten Nummer der Revue de 
mf’d. sei ein Fall erwähnt, der neuritische Zeichen darbot. 

Hr. Bernhardt erwähnt die bei der Krankheit vorkommende Ent¬ 
zündung der Intima der Arterien; bei Sv-philitikcrn finden sieb Symptome 
von Raynaud'scher Krankheit. Liegen nervöse Einflüsse vor, so 
können die Ursachen auch in den Gentralorgancn und Centren des 
Rückenmarkes vorhanden sein. 

Hr. Rosenbanm erwidert, dass bei seinem Kranken keine End- 
arteritis vorliege. 

Tagesordnung. 

1. Discussion des Vortrages des Herrn Zarniko: Ueber 
seltene Nenbildnugen der Nase. 

Hr. Scheinmann erwähnt, dass ihm die von Herrn Zarniko go- 
scbilderten Gesebwulstformen nicht unbekannt seien, welche von dem 
Scbleimpolypcn der Nase und den polypoiden Hyperplasien an der 
mittleren Muschel zu unterscheiden seien, da sie nicht deren Farbe und Aus¬ 
sehen besässen. Bei einem Kranken fanden sich im Innern der Ge¬ 
schwulst zwei grosse Cysten, deren eine platzte und eine ziemlich feste 
schleimige Hasse entleerte. 

Hr. Zarniko: Die Umwandlung des Cylinderepithels in Pflaster- 
epitbel war bei den vorgetragenen Fällen das bemerkenswerthe. Nasen¬ 
polypen mit unregelmässiger Oberfläche sind bekannt, aber eine solche 
Ordoungslosigkeit in der Oberfläche ist sehr selten. Polyp nennt man 
Jede Geschwulst mit Stil und breitem Kopf, der innere Bau kommt erst 
in zweiter Reihe in Frage. Flach aufsitzendc Geschwülste sind nicht 
als Polypen zu bezeichnen; diese sind nach der histologischen Unter¬ 
suchung oder einfach als Neubildungen etc. zu benennen. 

2. Discussion des Vortrages des Herrn r. Noorden: tJebor des 
Stickstoffhanehalt der Nierenkranken. 

Hr. A. Baginsky: In der Kinderheilkunde ist das Gebiet der 
Nierenkrankheiten noch wenig bekannt. Io vielen Fällen ist es kaoni 
möglich, genügende Mengen Harn zur Untersuchung zu sammeln. B. ist 
es gelungen, bei einigen Kindern mit acuter Nephritis quantitative Unter¬ 
suchungen anzustellen und die N-Ausscheldung zu bestimmen. Er 
suchte zu Anden, in welcher Beziehung die Function der Niere bei Ein¬ 
tritt einer acuten Nephritis zuerst im Stiche lässt nnd stellte in Gemeio- 
Bchaft mit Dr. Dronke fest, dass ein gewisser Defect in der N-Aus¬ 
scheidung vorhanden ist, der an manchen Tagen 1,5, an anderen 2.9, 
an anderen 0,S gr N beträgt. Die betreffenden Kinder wurden auf ziem¬ 
lich vollkommene Milchdiät gesetzt. Ein Defect in der N-Ausscheidanf 
zeigte sich bereits frühzeitig, aber nicht so bedeutend, wie man erwartet 
hatte; ferner in Fällen, die nicht ganz fleberlos verliefen, trat sehr bald 
vermehrte Ausscheidung von N ein. Versuche, den Eiweissstickstoff 
festzustelien, hatten kein wesentliches Ergebniss. Redner hat ausserdem 
noch Versuche angestcllt, um zu erkennen, wo der Defect zuerst aof- 
tritt, und einen Körper eingefUbrt, dessen Ausscheidung man gut cou- 
trolliren kann, nämlich 0,1 Jodkalium. Ein gesnndes Kind ist nngeßbr 
24 Stunden nach Einnahme dieses von Jodaussebeidung frei: dieselbe 
beginnt eine halbe Stunde nach der Einnahme. Ein anderes Kind, Re- 
convalescent von Nephritis, schied eher noch etwas schneller aus. Ein 
Kind auf der Höhe der Nephritis batte nach 24 Stunden noch reichlich 
Jodkalium im Ham, die Ausscheidung batte auch erst nach iV« Stunden 
begonnen. Die kranke Niere fungirt also langsamer. Erhält also ein 
Kind mit der Nahrung die gewöhnlich übliche N-Menge, so bleibt nach 
24 Stunden noch eine gewisse Menge übrig, mit welcher die Niere 
nicht fertig geworden ist. Vielleicht ist dies ein Fingerzeig, dass es 
gut wäre, von Zeit zu Zeit die N-Zufuhr in der Nahrung etwas einzu- 
schränken. 

Hr. Senator kann dem Hauptsatz des Herrn v. Norden nur bei- 
stimmeu, dass es bei Nephritis vom wechselnden Verhalten der Niere 
abhängt, ob sie ihre Aufgabe, den eingefUbrtcn StickstofiT auszufübren. 
erfüllen kann oder nicht. Es kommt bei allen Erkrankungen nicht auf 
den anatomischen Namen an, sondern darauf, wie weit das erkrankte 
Organ zu iunctioniren im Stande ist. — Dass bei der Berechnung der 
Stickstoflbilanz alle anderen Ausscheidungen ausser Koth und Ham 
immer vernachlässigt werden dürfen, ist doch wohl zweifelhaft, denn 
nach neueren Untersuchungen kann Stickstoff auch im Schweiss aus dem 
Körper geheu. Argiitinsky fand im Schweiss pCt. Stickstoff, eine 
bei literweisem Sehweissverlust, der bei einigen Kranken erzielt werden 
kann, doch wohl zu berücksichtigende Menge. 

Wie V. Noorden mit Recht hervorgehoben hat, kommt es be¬ 
sonders bei der sog. nCbronischen parenchymatösen Nephritis“ zu ln- 
siifflcienz der Nicrcufunction, seltener aber doch auch hei dem Typus 
der sog. ..Schrumpfnicre“. Bei solcher Insufflcienz muss, wie auch v. N. 
anerkennt, weniger Eiweiss zugefiihrt werden. Aber wie soll mau in 
der Praxis erkennen, ob die Nieren leistungsfähig genug sindV Darin 
wird ihm Ja Jeder beistimmen, dass genaue N-Bestimmungen in der 
Zu- und Ausfuhr io der Praxis nicht zu machen sind. 

Die Engländer bestimmen die Harnstoffausfiihr, was ja mit an¬ 
nähernder Sicherheit leicht zu inacbeu ist, von Zeit zu Zeit, und wenn 
sich ein erheblicher Mangel findet, so vermindern sie die Zufuhr N-hal- 
tiger Stoffe. Doch kann man in der Praxis auch ohnedies wohl er¬ 
kennen, ol) die Leitungsfähigkeit der Niere gesunken ist. Wenn der 
Harn sparsam ist, trübe, reich au morpbotischen Bcstandtheilen und an 
Eiweiss, so kann man annehmen, dass die Niere mehr oder weniger 
insufficient ist. 

Herr V. Noorden hat aber im gewissen Gegensatz dazu davon ge- 
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man einen Ansatz von Eiweiss doch auch 
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Andere Weise erzielen, 


znriebten und das Individuum bei der 
dieselbe nicht ganz vernunftwidrig ist. 
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Vom 18. bis 17. Septemb«*’ ' 

(Schluss.) 

Am folgenden Tage präsidirt Moore 
Den Rapport über Placenta praevi» " . vMa 
bonrgh), dem er sehr interessante Bilder, wio *'*^^ann# ^ 

Prliparate beiffigt. Die Placenta wird praeW» 

unteren Ende der Gebärmutter sitzt. Mao Jcaon , ®'CAt .^K ^ 

feststellen, wo der untere Theil des Utems aDrang». ^ 

rechnet man die Placenta als praevia, wenn o*® ^ dejh 

Utems sitzt, der sich bei der Gebart ausdehnt. D/e 

Decidua ist zuerst von Hofmeier, dann von 

flnition benutzt worden. Den Mechanismus der ^öUüqjj 

Folgen betreffend, giebt er Folgendes an: ^ ti*?*^*^^^* 


als durch reichliche Elweisszufohr. Im GCgthll^eil ist die beste Me¬ 
thode dazu die, dass man neben mässig^T Slweissznfhhr mQglichst 

grosse Mengen von Kohlehydraten und Fetten znfChrt. Und hierbei hat 1 d/e Ünt^aSung^ 

man den Vortheil, die kranken Nieren nicht übermässig anznstrengen, | und . An»7^'^tfeen. ufan Ih«.- 

80 dass der Krankbeitsprocess eher znm Stillstand kommen kann. Dann 
gewinnt auch der Organismus im Ganzen wieder an Kräften. 

V. Noorden hält 4000 Calorien ans einem Gramm Eiweiss für 
mehr werth als solche ans Kohlehydraten oder Fetten. Nun, diese 
letzteren sind Eiweisssparer, durch ihre Zufuhr wird also Eiweiss des 
Körpers vor Zerseiznng bewahrt. Und es fragt sich, ob 1 gr Körper- 
eiweiss weniger abscbmelzen lassen, nicht vielleicht ebenso viel 
Werth hat, als 1 gr Körpereiweiss neu hinzufügen. Jedenfalls scheint 
es mir richtiger, den leistungsunfäbigen Nieren nicht durch übermässige 
Eiweissznfuhr die Aufgabe zu erschweren, sondern sie möglichst zu ent¬ 
lasten, indem man natürlkh den Bedarf dos Körpers durch grössere 
Zufuhr anderer Nährstoffe deckt. 

Herr v. Noorden will Jeden bei seiner „gewohnten Nahrung, 
wenn sie nicht vemnnflwidrig ist“, lassen. Allein dabei könnten doch 
recht schädliche Dinge genossen werden. Als solche sind vor Allem 
zn bezeichnen rohe Eier, die schon bei gesunden Nieren Albuminurie 
hervorrufen können, also bei kranken Nieren ganz zn verbieten sind. 

Gekochte Eier sind weniger schädlich, aber doch nicht ganz gleich¬ 
gültig. Die verschiedenen Fleischsorten können auch anf die Nieren 
verschieden wirken. Viele enthalten reizende Snbstanzen, Eztractivstoffe, 
brenzliche Producte, die besonders durch die Zobereitnng erzielt werden, 
aber auch schon natürlich darin Vorkommen, wie Lencln, Tyrosin, Harn¬ 
säure, Ptomaine n. s. w. Ins Blut eingespritzt, erzeuge manche dieser 
Stoffe entzündliche Zustände der Nieren. Hierzu geboren allerdings 
grosse Dosen, bei kranken Nieren können aber bereits kleine schaden. 

Deshalb halte ich geräucherte und gepökelte Nahrung für nicht em- 
pfehlenswerth, ebenso Käse. Vielmehr soll der Kranke eine hinreichend 
ernährende, auch N-haltige, aber blande Diät bekommen. Der Typus 
einer solchen ist die Milch, die alle notbwendigen Nährstoffe enthält, 
und von Eiweiss zu 8'/]—4pCt., dagegen keine Eztractivstoffe, nnd 
hierin liegt ein grosser Vortheil. Führt man Milch ein, so wird, wie 
Versuche gezeigt haben, der Stickstoff von der Niere sogar besser aus¬ 
geschieden, als wenn man dieselbe Stickstoffmenge und dieselbe Zahl 
von Calorien durch andere Nahrung zuführt. Vielleicht eben, weil die 
Stoffwechselprodncte der Milch bei ihrem Durchgang dnreb die Nieren 
nicht von solchen Substanzen begleitet werden, die die Nierenepithelien 
reizen. Aber die Milch braucht nicht ausschliessliche Nahrung der 
Nierenkranken zu sein. Herr v. N. meint, dass die auch von mir sehr 
empfohlene Milch durchaus nicht arm an Eiweiss sei, da z. B. mit 
2 Liter Milch täglich etwa 80 gr Eiweiss zugeführt werden. Letzteres 
ist richtig nnd dennoch ist die Milch von allen animalischen Nabrnnga- 
mittein an Eiweiss am ärmsten. Wenn man das gleiche Gewicht von 
Fleisch oder Eiern, ja selbst von Mehl oder Brod einführen wollte, 
würde man den Kranken viel mehr nnd zuviel Eiweiss zuführen und 
von den anderen Nährstoffen zn wenig. Aber es braucht dnrehaus nicht 
eine ansscbliesslicbe Milcbkost zn sein und anch Fleisch braucht den 
Nephritikern nicht vorentbalten zu werden. Nur vor der übermässigen 
Zufuhr von Fleisch, Eiern etc., wie sie Niemeyer auf Grund irrtfaüm- 
licber Ansichten empfohlen bat nnd wie jetzt noch vielfach anf seine 
Autorität hin geübt wird, möchte ich warnen. 

Hr. Hirschfeld: Die Niere arbeitet bei Nierenkrankheiten tbat- 
sächlich langsamer. Gebt man von eiweissarmer Kost zu -reicher Über, 

BO findet man, dass die Aosscbeldnng der N-Menge, die der eiweiss- 
reichen Kost entspricht, beim Nierenkranken später anftritt, als beim 
Gesunden. Beim Uebergaiig von der eiweissreichen Kost zor -armen 
wird die Ausscheidung der grösseren N-Menge langsamer erhalten als 
beim Oesanden. Ferner ist eine höhere N-Ausscheidang bei einigen 
Nierenkranken nicht zu erreichen. Redner tritt für entschieden eiweiss¬ 
arme Ernährung ein. Bei der Krankenhauskost können sich Nieren¬ 
kranke Jahre lang erhalten. Anders ist die Ernährung der wohlhaben¬ 
den Klassen. Hier beträgt der tägliche Eiweissnmsatz durch Fleisch, 

Gemüse etwa 120 gr Eiweiss. Giebt man einem Nierenkranken ISO bis 
140 gr Eiweiss, welche ein Gesunder verträgt, so entstehen Kopf¬ 
schmerzen, Schwindel, Uebelkeit, Mattigkeit. Andere beobachteten ähn¬ 
liche Erscheinungen bei Gesunden, die über 200 gr Eiweiss erhielten. 

Diese Zeichen stellen sich bei Nierenkranken früher ein ond sind auch 
beobachtet worden, ohne dass man immer ihre Beziehung zur Eiweiss- 
nahning nachweisen könnte. Han gebe Nierenkranken nicht mehr als 
70 gr Eiweiss am Tage. 

Hr. Leyden: Die Frage, wie weit der eingefUhrte N im Harn 
wieder ansgesebieden wird, ist doppelt interessant. Es fragt sich, ob 
durch unvollkommene Ausscheidong des zugeführten N die nrämiseben 
Erscheinungen begünstigt werden, was practische Bedeutung bat. Wie 
soll ferner ein Kranker mit chronischer Nephritis ernährt werden? Die 
chronische Nephritis und Nierensebmmpfung kann in jedem Stadium eine 
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Untersnehung des unteren Abschnittes des Uterug 
Schwangerschaft. *** fi. 

Umwandlungen, durch die Qebnrtsarbelt bedingt. 

Anatomie der Trennung der Placenta, besonders {jq bf^Kia 
die Blutungen. 

Mechanismus der Trennung der Placenta, wodnroh die Blutn 
entstehen. 

Die Behandlung, 'obwohl verschieden in den einzelnen Fällen, muss 
sich an folgende Bedingungen halten: ’ 

Man muss antiseptiseh dabei vorgehen, and die Behandlung nicht 
zu lange dauern lassen. 

Der Mntter Leben ist die Hauptsache. 

Als bekannt muss vorausgesetzt werden der normale Gebnrtsver- 
lauf. Bei der Placenta praevia sind zoerst die Blutungen zu stillen, 
die durch das Loslösen der Placenta entstehen. Am besten macht man 
hier so bald als möglich die combinirte Wendung, damit das Bein des 
Foelus auf die Stellen, die bluten, drückt. Die Extraction kann später 
folgen. 

Znm Schluss folgt noch eine Statistik von anderen Methoden. 

Robert Barnes (London): Es giebt 2 Methoden, nach denen 
man die Placenta praevia studiren kann, 1) die anatomische and patho¬ 
logische am Cadaver, 2) die klinische an der Lebenden. Er hat die 
letzte verfolgt. Nach seiner Ansicht ist die Placenta praevia nichts 
Anormales, sondern physiologisch. Für die Behandlung giebt er znm 
Schluss den Satz: Mehr macht die Güte als die Gewalt 

Gellö (Provence) erkennt dem Colpeurynter eine grosse Wichtigkeit, 
zu da er das Blut stillt, und zn gleicher Zelt den Uterus zu Contractionen 
anregt. 

Venlers (Paris): Wenn die Placenta auf der Seite sitzt, haben 
alle Modificationen keinen grossen Werth, eine solche Geburt gebt auch 
von selbst zu Ende. 

Berry Hart nimmt zum Schluss noch einmal das Wort, indem er 
dem Congress dankt für die allseitige Betheiligung, die sein Rapport 
im Congress gehabt hat. 

Bossi (Genua) zeigt ein Instrument vor, mit dem er ln wenigen 
Standen eine Frühgeburt zn Stande bringt; es besteht in 8 Branchen, 
die den Muttermund bis zu einem gewissen Grade debnen. Er hat 
schon in 20 Minuten künstliche Frühgeburten damit eingeleitet. Bei 
50 Fällen, wo er es angewandt hat, bat er nnr 8 todfe Kinder gehabt. 

Tournay giebt einen neuen Beinhalter an für gynäkologische nnd 
geburtsbitiflicbe Operationen, der an jedem Tisch zn befestigen ist. 

Cordes (Genf) zeigt einen neuen Utemssptiikatheter. 

Legay (LUle) zeigt einen neuen Apparat zum Pastenrisiren der Milch, 
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Gottschalk hat ein neues Ergotinpräparat, welches er sehr em* 
pfiehlt. 

Schluss der Sitzung. 

Nachmittags 2 Uhr ist die letzte Sitzung. 

Chambreleur (Talena): Das Serum eklamptischer Frauen ist für 
Kaninchen giftig. 

Keiffer (BrQssel) hat bei einer 65jäbrigen ein grosses Fibrom 
gefuqden, trotzdem die Orarien schon seit langer Zeit atrophirt waren. 

Charon (Paris) gebraucht zur Uternsdrainage Crins de florence und 
sagt, dass es sehr gttnstig auf Beckenexsudate wirke. 

Yerchö (Paris) beschreibt einen Oummidrain, der sich selbst am 
Platz erh&lt, ähnlich dem Katheter von Mal^cot. 

Ddletry (Brfissel) giebt eine Statistik über verschiedene Ope¬ 
rationen und setzt hinzu, dass es sehr gut wäre, wenn man die Darm- 
schlingen aus dem kleinen Becken heranszöge. 

Apostoli (Paris): Der ellipsoidale Strom wird von der Uterus- 
höbie sehr gut vertragen; er ruft keine Schmerzen und kein Fieber her¬ 
vor. Die Haemorrbagien sind gleich Null. Die Wirkung auf die 
Schmerzen ist günstig. Er bekämpft die Leucorrhoe, hat keinen Ein¬ 
fluss aufHydorrhoe bei Fibromen. Auf die Fibrome selbst ist sein Einfluss 
noch nicht genügend bekannt. Die periuterinen Exsudate werden resorbirt. 

Houzel (Boulogne sur Mer) giebt Folgendes über die inoperablen 
Garcinome des Uterus an. Er ist für chirurgische Behandlung. Diese 
Behandlung nimmt den Kranken einen Tbeil der Schmerzen und ist gut 
für die Moral der Kranken. Die Frauen können ein Jahr länger leben 
bei dieser Behandlung. Han muss eingreifend operiren und hüte sich 
vor caustischen Pasten. Man thue das Meiste vom kranken Gewebe 
fort und binde den Rest mit Ligaturen ab. 

Jacobs (Brüssel) hat 6mal die Anskrateung des Uterus bei Pyo- 
salpinz gemacht, 8 mal ohne Resultat, 2 mal mit wenig Erfolg. 

Westernack (Stockholm) bat 2mal die laterale Colporrapble ge¬ 
macht bei Uterusvorfall. 

Picbevin behauptet, dass man leicht eine Retroflexio constatiren 
könne, wenn man an der hinteren Wand des Uterus einen Kamm fühlen 
könne. 

Charon behandelt die Beckeneiternngen durch Transfusionen von 
künstlichem Serum. 

Yandam (Brüssel) stellt dem Congress anheim, dass man auf der 
nächsten Yersammlnng etwas mehr die medicamentöse Behandlung der 
Beckeneiterungen verhandeln möge. 

Knffrath verlangt, dass man über das Reglement des nächsten 
Congresses verhandeln solle. 

Jacobs schlägt eine Commission von 8 Mitgliedern aus allen Län¬ 
dern vor, die diese Reglements vorher berathen soll und die auf dem 
nächsten Gongress zu Anfang der ersten Sitzung besprochen werden sollen. 

Martin sagt, dass ein locales Comitc für den nächsten Congress 
von dem internationalen Comitc gewählt werden sollte. 

Das internationale Comitc des Congresses, der in Belgien und in 
der Schweiz statthaben soll, wird zusammengesetzt aus: 

Martin-Deutschland, Auvard-Frankreich, Potwitz-Skandi- 
navien, Alban Doran-England, Yeulliet-Schweiz, Engel¬ 
mann-Yereinigte Staaten, La Torre-Italien, Rein-Russland, 
Jacobs-Belgien, Niot-Üolland, Pawlick-Oesterreich. 

Der nächste Congress ist in 3 Jahren in der Schweiz. Knffrath 
dankt in kurzen Worten allen Fremden und hofft, dass ihnen der Auf¬ 
enthalt in Brüssel sehr angenehm gewesen Ist. 

Dann traten die offlciellen Vertreter der fremden Staaten nach ein¬ 
ander auf und sagen ihren Dank an das Brüsseler Comite. Parthin 
(Philadelphia) zeichnet sich besonders ans. 

Schluss des Congresses. 

Am Abend fand noch ein Abendessen in der Grande Harmonie 
statt, das io Auwesenbeit des Minister De Bruyn sehr fröhlich verlief 
und bei dem noch eine Menge Ansprachen gehalten wurden. 

Ausserdem wurden noch in 8 verschiedenen Hospitälern Operationen 
Morgens von 8—10 Uhr gemacht. 

Im Hospital St. Jean von Prof. Sacre und Dr. Lavisü. 

Im Hospital St. Pierre von Dr. Thiriar. 

Im Institut Gynecologique von Dr. Jacobs für Dr. Second, der 
einer Hysterotomie wegen Pyosalpinx machte. 

Weiter wurde demonstrirt von Dr. Sänger eine Vorfalloperation, 
von Dr. Jacobs eine Laparatomie wegen doppelseitiger Pyosalpinx, von 
Dr. A. Martin eine totale Myomexstirpation, wobei der ganze Uterus io 
einem Stück herausgenommen wurde. 

Dr. C. Jacobi-Müller, Antwerpen. 


X. „Neptun-Klemme“ oder verschiebbare 
Saugklemme 

für Lummisclilauchheber resp. für Taschen - Irrigatioiis - Vor¬ 
richtungen etc. 

VOD 

Dr. nied. Ja, Vorstaedter. 

Zu den im allgemeinen Gebrauche am meisten verbreiteten medici- 
nisehen Apparaten gehören zweifellos die zu verschiedenen Injectionen 


benutzten YorrichtODgen resp. Irrigatoren, Douchen, Clysmen eto. wesshalb 
vielfach dafür gesorgt wurde diese Apparate möglichst einfach und zweck¬ 
mässig berzustellen. Han findet Jedoch noch keine solche Yorriehttnig 
welche alle erforderlichen Bedingnngen erfüllt; die Vorzüge finden sich 
in den verschiedensten Apparaten dieser Art nor vereinzelt. Die 
Aufgabe, eine Irrigations-Vorrichtung hersteilen zn können, welche 
sämmtliohen Anfordernngen entspricht, scheint jedoch mit der An¬ 
wendung der „Neptun-Klemme“ für Gummischlanchbeher gelöst zn sein. 

Nach Fig. 1. sind die beiden Drehbaren Walzen a. und b. in einem 
Cylinder c. untergebraebt, und zwar ist die Achse der oberen Waise x. 
unbeweglich im Cylinder c. gelagert, während die Achse der unteren 
Walze b. in der Schlitze d. Fig 1. 2. des Cylinders c. verschiebbar ist. 
Die Kapsel e. Fig. 1. lässt sich kolbenartig im Cylinder c. verschieben 
und wird nebst der Walze b. durch die Feder f. von dem Boden des 
Cylinders beständig abgedrückt, so dass die beiden Walzen gegeneinander 
gepresst werden. Die Enden der unteren Achse sind ausserhalb des 
Cylinders an die Arme g. Fig. 1 u. 2 eines Bügels befestigt, der über dem 
Cylinder zu der Platte h. erweitert ist. Der obere Rand des Cylinders 
ist Jeseitig mit zwei Sperzähnen Fig. 2. i. versehen, in welchem die 


Fig. 1. Fig. 3. 



Sperrlücken Fig. 1. k. der Arme des Bügels anhaken, sobald letzterer 
verschoben und mittelst der Platte seitlich gedrückt wird Fig. 2. Dorch 
das Verschieben des Bügels werden die beiden Walzen a. und b. von 
einander entfernt und bleiben mittels der Sperrvorrichtong danernd von 
einander gespreizt — die Klemme bleibt offen Fig. 2.; um die 
Sperrung zu lösen, resp. um die Klemme zu schliessen, wie bei Fig. 1., 
genügt ein geringer Druck auf die Platte des Bügels in der gegengesetzten 
Richtung. Bringt man mehrere Sperrlttcken am Bügel an, so kann man 
dadurch die Walzen verschieden weit auseinander stellen. 

Fig. 8. stellt einen vollständigen iraprovisirten Neptnn-Irrigator vor. 

Bestimmung und Anwendungsweise der „Neptun-Klemme“. 

Die Neptun-Klemme dient, wie Jeder gewöhnlicher Quetsebhahn, 
zum Schliessen elastischer Schläuche, erfüllt Jedoch dabei noch 
einen gauz besonderen Zweck, die Flüssigkeit vom BehältCT in den 
Schlauch zu saugen, d. h. den Schlauchheber in Betrieb zu 
setzen. Während das kurze Ende eines Guromiscblauchhebers im ge¬ 
füllten Behälter Fig. 8 0. sich befindet, wird die Klemme p. am oberen 
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der Heber in Betrieb gesevit. -Dotch einen ® g6«^t^^^vuck auf die Platte 
des Bügels bleiben die VJ atzen Änaeinaoae» und wird der Ab¬ 
fluss der angesaugten FlüsaigVeit dauetn^ Äeben. Die Klemme 

sehliesst den Schlauch, indem man durch etn Sv.'"**80“ seitlichen Druck 
auf die Platte, in gegengesetztei Klehtun? 

Es ist zu bemerken, dass auch i® 8 'fBeten Zustande die 
Neptun-Klemme auf den Schlauch einen Druck aasübt und 

daher an jeder beliebigen Stelle den ö^olauches, auch offen, 
flzirt bleibt. 

Um nun einen completen Irrigator auf die einfachste Weise herzu- 
Btellen, genügt ein beliebiger Gummischlauch nebst Neptun-Klemme, wozu 
als Behälter jedes beliebiges GefSss dienen kann; der Schlauch wird als 
Heber passen, indem man das eine Ende, derTi> fe desGeßisses entsprechend, 
länger oder kürzer in die bogenförmige Drathspirale Fig. 8.1. durchführt. 
Es ist ratbsam, einen in der Mitte durch ein Glasröbrchen Fig. 8. m. 
verbundenen Schlauch zu gebrauchen, um denselben am Röhrchen mit 
der einen Hand flziren zu können, während die zweite die geschlossene 
Klemme nach unten bis zur GanUle vorschiebt. Fig. 8. 

Eine solche Heber-lrrigations-Vorrichtang vereinigt in sich fol¬ 
gende Yortheile: 

1. Die abgelassene Flüssigkeit wird gleichmässig, nicht rock- 
weise, befördert. 

2. Der Druck der Flüssigkeit ist ein absolut objectiver, kann 
also genau abgescbätzt nnd nach Bedfirfhiss modifleirt werden. 

8. Die CoDstruction ist möglichst einfach, resp. dem Verderben 
am wenigsten ansgesetzt. 

4. Erfordert kein specielles Gefäss, auch keinen speciellen 
Schlauch, kann also ohne Umstände überall improvisirt werden. 

6. Jede Umständlichkeit, den Scblanchhober in Betrieb zu 
setzen, ist auagesoblossea. 

6. Die abgelassene Flüssigkeit kann auf die Neptun-Klemme gar 
keinen Einflnss haben, während der Hahn durch die oft ätzend wir¬ 
kende Flüssigkeit oder dnrch Äblagernng von Krjstallen etc. leicht ver¬ 
dirbt. 

7. Die Handhabung der Neptnn-Klemme erfordert nur eine Hand, 
während die Zweite zum Bedienen der Ganüle etc. ungestört frei bleibt, 
was beim gewöhnlichen Hähne nicht der Fall ist. 

8. Die Neptun-Klemme kann anf dem Schlauche während des Ge¬ 
brauches des Irrigators, auf die günstigste Stelle momentan ver¬ 
schoben oder fixirt werden; diese wesentliche Bequemlichkeit ist 
beim Hahn nicht vorhanden. 

9. Der Heber-Irrigator mit Neptun-Klemme ist möglichst tragbar, 
indem jedes vorräthige Gefäss ganz überflüssig wird, und kann desshalb 
als wirklicher Taschen-Irrigator betrachtet werden, was in vielen 
Fällen, als für Reisen, Militär, auch für Aerzte etc. seine Bedeutung bat. 
Die Klemme kann selbstverständlich anoh zu chemischen und technischen 
Zwecken mit Vortheil dienen. 

Die Neptnn-Klemme resp. ihre praktischeAnwendung an Heber-Irriga¬ 
toren etc. wurde am 2. November a e. in der Sitzung des Vereins für 
wissenschaftliche Heilkunde zu Königsberg i. Pr. demonstrirt. 

Die Fabrikation der Sangklemme hat die Firma Heidt et Wien, 
Fabrik chirnrgiseber Instrumente, zu Königsberg i. Pr. übernommen. 


XI. Praktische Notizen. 

55. „Ueber Dermatol“ von Dr. Stierlin (Correspondenzblatt der 
Schweizer Aerzte 1892). 

Uebereinstimmend mit allen anderen Antoren bestätigt Stierlin die 
völlige Ungiftigkeit des von Meister, Lneins & Brüning in Höchst 
am Main bezogenen Dermatols. Des Weismüller’schen sogenannten 
Vergiflungsfall führt er anf ein nnreines Präparat zurück. Des Weiteren 
bestätigt er die Reizlosigkeit des Dermatols, sowie seine günstige Wir¬ 
kung bei artiflciellen (Jodoform etc.) Ü^czemen. ln der Wundbehandlung 
schilesst S. von der Derraatolapplication alle infleirten Wanden aus, so 
lange sie noch eitern. Gereinigte Wunden, sowie frische kleinere oder 
grössere, mehr oder weniger fläcbenförmige, nicht septische Wanden, 
namentlich der Extremitäten, Quetsch- und Risswunden (in Folge von 
Maschinenverietzuog etc.), genähte KopfqnetBChwunden, Sebnennähte, 
Wunden nach Extraction eines Unguis incamatns, nach Enucleation von 
Atheromen bellten glatt und rasch unter Dermatolbehandlnng. — Auf 
stark secernirende Wunden vermeide man zur Yerhütnng von Vergiftung 
über die Dermatolscbicht direct Watte zu bringen, sondern lege ein 
Stück Sublimat- bezw. Dermatolgaze zwischen. Verbrennnngen zweiten 
Grades heilten nach Eröffnnng der Blasen und Bestreunng mit Dermatol¬ 
pulver sehr rasch ab. Trefflich wirkte das Mittel bei stark nässenden 
Eczemen und solchen Unterscfaenkelgeschwüren, die sich gegen Jodoform¬ 
pulver oder gegen Salben intolerant verhielten. 

66. Werther (Deutsche Med. Wochenschr. 1892, No. 25) wandte 
das Dermatol an bei Wanden mit Epitheldefect, Verbrennnngen, chro¬ 
nischen Unterschenkelgeschwflren, gespaltenen Carbnnkein und Phleg¬ 
monen. W. gebrauchte hier das Dermatol stets nur, in Pulverform. 
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schritten rasch zur Heilaog: ebenso Je ein Fall von Petnpblg^^: 

Heepes zoster. — zwei Hautabscesse, sovrie zwei J-Jmphdrflaenak^^ 
wurden nach Entieernng und aotiseptiacber 
gaze tamponirt. Die Secretion war vom 
ring, Bodass aehr wemg Verb^dsr^tei^»/ “ » 
granulirten rasch und schön zu. Die bei Kindern bei 

um; kerne Spur von Relzeczem. 5® mfloirte Wunden ' 

oder Sublimat so oft sieht. Vernachlässige 


^rch eine dünne Lage Dermatol Schicht 

gründlicher antisepüscher Remigung eine zur Heiln^ v a 

streut wurde, kam die Affection in weniß'eu duroh ^ ^ 

so kam eine phlegmonöse Entzündung Dermatol zL^L v ^ . X 

kleiner, wohl aber bald durch grössere MeuS"®® . j. . ^ ^ ^ 

Sehr zu empfehlen ist das Medicament »1^ wi« \ X 

strichen, bei Verbrennungen. Die sonst so * Wodurch ^ 

durchtränkende seröse Secretion war miniiuui» j-, v 

spart wird. Die Ueberhäutung unter der ^i, ^ 

gLg äu„er.t rasch vor sich. - Ueber den 

OtorrhoS ist D. ZU einem abschliessenden Urtbe^i® bjehj ^ ^ 

^rs ^ ^ ^ ca. 


Bei Pljctänen war der Erfolg ein negativer. . 

43 Kindern gemachten Erfahrungen tfa- 

o«. niVht. t.nxiHo.h. ninlif rpiVpnH. llOn OSDei „t ^ 


I>ie an _ 

weil geruchlos, nicht toxisch, nicht reizend, öaoef . 

lationsbefördemd wie das Jodoform — vor diesem 
grösste Werth — speclell für die Kinderpraxis '— “egt 
soluten Unschädlichkeit des Dermatols. 


: -ö, 








'«/• 


58. Ueber die antiseptische Wirkungsweise des Üq^. 

Bluhm (Therap. Monatshefte 1891, No. 12) eine grö'sg^ 

Versuchen an. Blnhm prüfte es auf seine wach»th«fnj,},„^^ 
kung bei 12 verschiedenen Baeterienarten 

kokken, Cholera- und Typhusbacillen etc. etc.). Hei ailen**'*^ 
eine mehr minder starke Wachsthumshemmung wahmehmbar-"^*^^^" 
ging dieselbe Hand in Hand mit der Menge des zugesetzten ’i)*”** ®war 
Die Eiterkokken (Staphylokokken and Streptokokken) wurden**™^^^**' 
Dermatol vollständig getödtet. Das Dermatol wirkt nicht — wie Ros"^^** 
thal meint — allein durch Luftabschluss, sondern besitzt genuine keim* 
tödtende Wirkung. — Aus den Cnlturversuchen folgert B., dass maii 
Dermatol in reichlichen, dicken Lagen auf Geschwürsfütchen 
Wunden etc. zu bringen habe. — Bei einer solchen Anwendungs- 
weise sab B. guten Erfolg bei 8 Fällen von Ulcus cruris, sowie bei 
kleineren chirargisehen Eingriffen. In der gynäkologischen Praxis ver¬ 
wandte B. Dermatol mit gutem Erfolge bei kleineren operativen Mass¬ 
nahmen. Bei Uteruskatarrhen war das Resultat ein verschiedenes. 
Sehr günstige Wirkung sah Bluhm bei Dermatol-Insufflation in den 
Utems. 

59. Stone („Bacteriological and clinical invastigatioos into Der¬ 
matol“, — paper read before the Massachusetts Medical Society, Boston, 
Jane 7, 1892) behauptet, dass Dermatol ansser durch Austrocknung 
des Nährbodens der Bacterien auch dadurch „antibacteriell“ wirke, dass 
es ähnlich wie Jodoform, mit den Stoffwechselproducten der Bacterien, 
den nPtomalnen“ etc., Verbindungen cingefae, wodurch jene giftigen 
Producte gleichsam festgelegt würden. Die klinischen Beobachtungen 
lauten äusserst günstig, und bestätigen das von allen Autoren berichtete: 
die Reizlosigkeit and Ungiftigkeit neben der specifischen adstringirend- 
austrocknenden bezw. secretionshemmenden Wirkung des Dermatols. 

Heinz. 

60. K. Alt-Halle weist darauf hin, dass die Taiibcnzccke als 

Parasit auch den Menschen befalle könne. Dies geschehe namentlich, 
wenn ein Taubenscblag von Tauben verlassen werde. Die Zecke krieche 
dann durch Balken und Mauern hindurch, befalle während der Nacht 
Menschen nnd könne bei dtsponirten Individuen durch ihren Biss Urti¬ 
caria factitia, ja selbst sehr ausgedehnte Oedeme erzeugen. (Münch, 
med. Woch. No. 30.) Kfm. 

61. Witthauer (Münch, med. Woch. No. 34) macht nochmals auf 
die therapeutische Verwerthung der Sozojodolpräparate auf¬ 
merksam, speciell des Hydrargyrum sozojodolicum, welches bisher we¬ 
niger als verdient Beachtung in der Praxis gefunden habe. Besonders 
weiss Wittbauer gutes zu berichten von der Behandlung der Bein- 
gesebwüre, anf welche er das Mittel in Salbcnform applicirtc: 
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Ko. 47, 

Xm. Amtliche Hittheilungen. 


Hydrarg. sozojodol. 1,0 
LanoliD. 90,0 

01. Olivar. 10,0. 

Auch tubercolöse Procesee solleo günstig beeinflusst werden; bei 
tubereulöaeu Wunden wird das Mittet in Salbenform oder als Streu¬ 
pulver (1,0 : 99,0 Talci) angewandt, bei Fisteln oder Höhlenwunden, 
auch bei fongdsen Gelenkprocessen nach dem Vorbild der Jodcform- 
injectionen in Emulsion eingespritzt: 

Hydrarg. sozojodol. 0,5 
Glycerini 4,0 

Gummi arab. 2,0 

Äq. dest. 44,0. Kfm. 


Xn. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Ilerlin. in dermedicinischen Facnltät hiesiger Universität habilitirte 
sich der bekannte Ohrenarzt Dr. Katz mit einer Antrittsvorlesung „Ueber 
Ohrenentzündungen bei einigen Infectionskrankheiten“. 

— Der Ostercursus des Docentenvereins wird vom 2. März bis 
1. April stattfinden. 

— Im ärztlichen Verein zu München hielt am 12. d. M. Herr Qe- 
hehnrath v. Pettenkofer „Ueber Cholera mit Berücksichtigung der 
jüngsten Gholeraepidemie in Hamburg“ einen Vortrag, welcher bereits 
in den politischen Zeitungen lebhaften Widerhall gefunden bat. Die 
Münchener Mediciniscbe Wochenschrift bemerkt über die Sitzung: „Un¬ 
gewöhnlich wie der Inhalt, war auch die Aufnahme, die der Vortrag 
ftmd. Das Gefühl, nicht nur einer bedeutenden wissenschafilichen, son¬ 
dern auch einer grossen menschlichen That gegenüberzusteben, riss die 
Zuhörer zu begeisterten Ovationen für den greisen Forscher hin. Der 
Vortrag v. Pettenkofer’s wird unzweifelhaft eine lebhafte Discussion 
hervormfen, in der die Meinungen vielleicht sehr verschieden lauten; 
in Einem aber werden wohl Alle iibereinstimmen: in der Bewunderung 
des Muthes und der Entschlossenheit, mit der Pettenkofer, treu seiner 
wissenschaftlichen Ueberzengnng für die Erkenntniss der Wahrheit sein 
Leben einsetzte“. Wir werden einen ausführlichen Bericht über den Vor¬ 
trag in nächster Nummer bringen. 

— In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft am Mitt¬ 
woch den 16. November zeigte vor der Tagesordnung Herr A. Fränkel 
Präparate eines Falles von Leberabscess, der durch Gallensteine ent¬ 
standen, und eines Falles von acuter Leberatropbie, in dessen Ham die 
Ammoniakausscheidnng bis auf das Fünffache des Normalen gesteigert 
war. Herr Karewski zeigte das Präparat eines Falles von Oesophagus' 
oarcinom, bei dem er eine Magenfistel angelegt, und bei dem der Krebs 
geschwulstbildenden Cbaracter angenommen. Herr Heller zeigte mittels 
directem Tageslicht hergestellte, lebensgrosse Photogramme verschiedener 
Hanterkrankungen. In der Tagesordnung hielt Herr Bruno Alexander 
seinen angekündigten Vortrag über: Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht mit snbcntanen Injectionen von Oleum cara- 
pboratum, in welchem er die guten Erfolge der Kampherüleinspritzungen 
im Endstadium der tubercnlösen Lungen- und Kehlkopfphthise rühmte. 
Verancbe mit anderen excitirenden Mitteln batten nicht die gleichen 
guten Ergebnisse; in friiberen Stadien der Erkrankung sind gleichfalls 
die genannten Einspritzungen nicht anwendbar. Hr. Qottschalk sprach: 
Ueber Deciduoma malignum. Erst wenige Fälle dieser Erkrankung 
sind beschrieben worden; der von G. geschilderte Fall betraf eine 
48 jährige Frau, welche durch Entfernung der Gebärmutter von der Scheide 
aus geheilt wurde — der erste operativ geheilte Fall. 

— Am 14. d. M. fand im Langenbeckhause die erste Sitzung der 
Freien Vereinigung der Chirurgen Berlins unter dem Vorsitz 
des Herrn v. Bergmann statt. Der Vorsitzende betonte einleitend, 
dass er einen Act der Pietät zu erfüllen glaube, indem er diese erste 
Sitzung in dem neugeschaffenen Heim der Deutschen Gesellschaft tür 
Chirurgie anberaumt habe — in Zukunft würden die Versammlungen 
aber in den verschiedenen Operationssäten der jeweiligen Vorsitzenden 
abgehalten werden. Vor der Tagesordnung stellte Herr Sonnenburg 
einen Fall von Perobracbius vor, der sich dadurch auszeichnet, dass die 
rudimentäre Hand dem Oberarm aufsitzt, also nicht durch amniotische 
Stränge amputirt ist. Darauf sprachen die Herren Schimmelbusch 
Uber die Entwickelung und pathogenen Eigenschaften des Bacillus pyo- 
cyaneus. Nasse über Tumores sacrococcygei, Geisler über recidiviren- 
des Carclnom der Scapula nach primärem Carcinom der Harnblase. 

— In der Sitzung der Hufeland'schen Gesellschaft am 
18. d. M. sprach, nach Krankenvorstellungen des Herrn E. Saalfeld 
(Naevus, nach Gehirnentzündung im 5. Lebensjahre entstanden, und 
Varices der ganzen rechten unteren Körperhälfte, wahrscheinlich in Folge 
Fehlens einer Vena femoralis und Verengerung der V. cav. inf.), Herr 
Schwarze über Sympbyseotomie; er empfiehlt diese Operation, welche 
bei engem Becken bis zu einer Conjugata von 7,5—7,0 cm die Perfo¬ 
ration des lebenden Kindes ersetze, er. auch die künstliche Frühgeburt 
und die Sectio caesarea aus relativer Indication einschriinken könne. 

— In Bad Elster starb, 75 Jahr alt, der bekannte Balneologe, Geh. 
Hofrath Dr. Flechsig. 


Verlag nnd Eigenthnm von August Hirschwald in Berlin. 


Peraonalia. 

Auszeichnungen: 8e. Majestät der König haben Allergnidigst genht, 
dem Geheimen Medicinalrath and Professor Dr. Olsb aasen in Berlia 
den Königl. Kronen-Orden II. Kl., sowie dem ordentlichen Professor 
in der medicin. Facnltät und Director des zweiten anatomischen Inititoti 
Dr. Hertwig in Berlin den Rothen Adler-Orden IV. KI. zaverieiha. 

Niederlassungen: die Aerzte Pollitz in Neustadt Westpr., Dr. 
Töpfer in Görlitz, Dr. Berlin in Liegnitz, Dr. Herrmann in jiaer. 
Dr. .Tacobsohn in Haynau, Dr. Brockhoff in Poppelsdorf, Dr. 
Sommer in Mülheim a. Rh. 

Verzogen sind: die Aerzte Geheimer Medicinalrath Dr. Strahler voo 
Charlottenburg nach Bernburg, Kästner von Cröllwitz nach Misburg. 
Dr. Hollmann von Barmen nach Essen, Dr. Reuter von Kin. 
halden nach Krefeld, Dr. Krauss von Hamburg, Dr. Kisgen von 
Uerdingen und Dr. Beermann von Elberfeld sämmtUch nach Düssel¬ 
dorf, Dr. Schräder von Elberfeld nach Altstädt, Dr. Thlsquen voa 
Elberfeld nach Köln, Dr. Krecbel von Millrath nach Hünstcnnaifeld. 
Schmitt von Barmen, Dr. Pilgrim von Radevormwald, Dr. Wsn. 
bitz von Vohwinkel, Dr. Anger von Warnemünde nach Pieckei. Dr. 
Seegers von Pützscheo nach Oberauel, Dr. Eugen Krüger voa 
Bonn nach Utrecht, Dr. Fleck von Bonn nach Köln, Dr. VSllers 
von Aachen nach Breslau, Dr. Wallerstein von Neustadt Westpr., 
Dr. Ober von Sürth, Dr. Wershoven von Laurensberg. 

Der Zahnarzt: Homilins von Breslan nach Demmin. 

Verstorben sind: die Aerzte Dr. Berg in Sandhof, Dr. Konigkin 
LöbejUu, Dr. Siegfr. Wolff und Dr. George Frledlinder in 
Berlin, Dr. Schmidtmann in Bielefeld, Sanitätsrath Dr. Friedriek 
in Wernigerode. 


Die Kreiswundarztstelle des Kreises Grimmen mitjahrr«- 
gebalt von 600 M. ist erledigt. Bewerber om diese Stelle wolleo nd 
unter Einreichung ihrer Zeugnisse binnen vier Wochen bei mir melda. 
Stralsnnd, den 4. November 1892. 

Der Regiernogs-Präsldent. 


Gesammt-Ueb er sicht 

der im PrüAing^ahre 1891/92 bei den Königlich prenssiseben medidai- 
Bcben nnd phannacentischen PrUfongs-Commissionen geprüften Doetorea 
und Candidaten der Medicin nnd Candidaten der Phannacie. 
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Bericlitignng. . 

Bei der Besprechung des Krieg'schen Atlasses für Kehlkopfkrao 
holten (Berl. kl. W. No. 45) habe ich die Angabe gemacht, dass 
Verf. den dem Patienten gegenübersitzenden Arzt als entscheidend 
das Rechts und Links seiner Bilder angenommen habe. Es 
Irribiim meinerseits gewesen: 

Krieg hat sich, wie auch sonst üblich, in der Seitenangabe •' 
seinen Bildern nach dem Patienten selbst gerichtet. A. Köttner. 


Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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Mit Berücksichtigung der proussischeii Meclicinalvc' und Medicinal^Gsetzgehüni 

nach amtlichen 

Redaction: J^xpeditioo: 


Redaction: 

PnC Dr. (L A. KwiB ui Pm.-Ikcfit Dr. 0. Pimr. 
Montag, den 28. November 1892, 
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Aws^mrscbwM 

NeunundzwanzigsterJ^hr^^^^^^^ 


INHALT. 


I. J. Uffelraann: Beiträi^ zar Biologie des Cholerabacillus, 
n. Aus dem städt. Kraokenbausc Moabit in Berlin, Abth. des Herrn 
Dircctors Dr. P. Guttmann. Canon, Lazarus und Pielicke: 
Bericht über die bacteriologischen Uutersuchungcn bei den dies¬ 
jährigen Cholera- und choleraverdächtigen Erkrankungen in Berlin. 

III. Aus dem Krankenhause der jüdischen Gemeinde in Berlin, Abth. 
des Herrn Sanitätsrathes Or. Lazarus. P. Jacobsohn: Ueber die 
Complicarion von .Asthma bronchiale and Tuberculosis pulmonum. 

IV. M. Chotzen: Alumnol. 

V. A. Strauss: Ueber den Werth des MannkopflTschen Symptomes 
bei Nervenleiden nach Trauma. 

VI. Aus der III. medicinischeu Klinik nnd Universitätspoliklinik des 
Geh. Med.-Rathes Hrn. Prof. Dr. Senator. M. Löwenthal: Bei¬ 
träge zur Diagnostik und Therapie der Magenkrankheiten. (Forts.) 


1. Beiträge zur Biologie des Cholerabacillus. 

Von 

Prof. Dr. J. UATelmann. 

Die Untersuchungen, welche im Nachfolgenden beschrieben 
werden, sind im Herbste 189!2 zu dem Zwecke unternommen 
worden, um Aufklärung über die Lebensfähigkeit des Cho¬ 
lerabacillus in und auf sehr verschiedenartigen Medien, ins¬ 
besondere über seine Widerstandsfälügkeit gegen Trock¬ 
nung und gegen organische Säuren zu gewinnen und 
dadui'ch einen Beitrag zur Lehre von den Ausbreitungswegen, 
den Uebertragungsmöglichkeiten des Clioleraerregers zu liefern. 

Geprüft wurde sein Verhalten 1. im Wasser des Rostocker 
Hafens und der Warnow, 2. in Milch, 3. auf Brot, 4. auf und 
in Butter, 5. auf Bratenfieisch, G. auf geräuchertem Fischfleisch, 
7. auf Obst und Gemüse, 8. auf Papier (Druck- und Schreib¬ 
papier), Postkarten, 9. auf Münzen, 10. auf trockenen und feuchten 
Kleidungsstoffen, 11. an Fliegen, 12. an meinen eigenen Händen. 

Zu den Untersuchungen benutzte ich zwei ganz dünne Darm- 
entleerungeu von Cholerakranken und wässerige Aufschwem¬ 
mungen echter Cliolerabacillen, welche aus diesen Entleerungen 
soeben gezüchtet worden waren. Von den beiden Entleerungen 
war die eine, ich bezeichne sie mit I, fäcal gefärbt, ziemlich 
reich an Cholerabacillen, sehr reich an Spirochaeten, welche 
nicht auf Gelatine wuchsen, die andere, ich bezeichne sie mit II, 
vollkommen reiswasserartig, nicht einmal andeutungsweise fäcal 
gefärbt, und sehr reich an Cholerabacillen. 

Die Untersuchung auf letztere geschah mittelst des Platten- 
und Rollculturvcrfahrens, auch mittelst des Verfahrens von 
Schottelius'), sowie mittelst Stichculturen, welche mit einer 

1) Einbringung in Bouillon, Einstellung der letzteren in den Brut¬ 
schrank während 24 Stunden, naebherige direkte Untersuchung der 
obersten Schicht resp. des Häutchens und Bcniitzong derselben zur Her¬ 
stellung einer Platten- oder RollcuUur. 


Vn. Kritiken nnd Referate: Geburtsbülfe ““d Gynako^^ 

Veit.) Käst und Rumpel, 

nach frischen Präparaten. (Hef. \ _ r. ‘ 

der Militärgesundheitspflege. (Ref- ‘ _ 

träge zur Behandlung der SchussverletÄUWfiT ^ ^ 






der Militargesundheitsptlege. (Ref- _ ßa,,... *1 V,. v 

träge zur Behandlung der SchussverletÄUWfiT • f| ^ v 

internationale d’Electrothörapie. (Röf- ^ 

VIII. Verhandlungen ärztlich er Q-«s ® ^ ® u» ^ ^ ^ 

ein. Gesellschaft: Baginsky, ^ 

gryposis; Lassar, Demonstration von Fb ^ en- ^ ^ ^ 


Krypusis, UHBSc.r, i/eiuuuaiiauuu . -j v . '•v rt 

Über Senator: Eryfhroraelalgie. —■ Verei ^ 

IX. Posner: Herrn von Pettenkofer’s Vörsiic * ... 

X. Flesch: Aetiologie der Ohren-EiterunfiT **** ^ 

XI. Praktische Notizen. i- i. « 

XII. Tagesgcschichtliche Notizen. — XIII. Atotheae iüw 


von echten Cholerabacillen angelegten und in dei* 
peratur gehaltenen verglichen wurden. In der 
Mehrzahl lieferte das Platten- oder RoIIcuI(iuverfa|j 
der Anfertigung von gefärbten Präparaten und g- »eöet 
sichere Anhaltspunkte für die Diagnose. Nur selten *^**^*“*'®*> 
vor, dass ich mittelst des Verfahrens von Schottelius Chol 
bacillen nachweisen konnte, wo die Plattencultur Colonieen der 
selben vermissen liess. 

Die Temperatur, bei welcher die Platten-, Roll- und Stich- 
Culturen gehalten wurden, war 20 bis 23 * C., zumeist genau 23 ® C. 

1. Wasser aus dem Rostocker Hafen. Die Tempe¬ 
ratur der etwa 10 Minuten nach der Entnahme in meine Hände 
gelangten Probe war 17,5" C., ihr Gehalt an organischer Sub¬ 
stanz 226 mgr pro 1 Liter (11,3 mgr Sauerstoffverbrauch), ihr 
Chlorgehalt 0,92 mgr pro 1 Liter, ihr Gehalt an Bakterien über¬ 
haupt 56000 pro 1 ccm, ihr Gehalt an vei’flüssigenden Bakterien 
6500 pro 1 ccm. 

Von diesem Wasser wurden 20 ccm in einem Erlenmeyer- 
schen Kölbchen mit 0,2 ccm des Cholerastuhles I versetzt, gut 
gemischt und in einem Glasschrank bei einer Temperatur von 
19,5—21,5® hingestellt. Auf einer alsbald aus 72i ccm der 
Miscliung bereiteten Gelatineplatte wuchsen 35 Cholerabacillen- 
Colonieen'); 

auf einer nach 15 St. bereiteten ca. 120 Cholerabacillen-Colonieen; 

« « „ 24 „ « „70 

n - „ 48 „ „ „10 

. . „ 60 „ „ 0 

Ein anderes Quantum von 20 ccm wurde in einem Erlen- 
meyer’schen Kolben mit 0,2 ccm des Cholerastuliles I gemischt 
und bei 30“ C. in einem Brütkasten hingesteilt. Auf einer als¬ 
bald aus ‘'j, ccm bereiteten Gelatineplatte wuchsen 30 Colonieen, 

1) d. h. Colonieen, welche in ihrem ganzen Verhalten den Cholera- 
coloniccn gicichkamen and bei Stichproben sich als solche erwiesen. 
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auf einer nach 16 St. bereiteten wuchsen ca. 300 Colonieen, 

» 24 „ r » „ 50 „ 

’ ; . 48 . . . . 0 , 

. , . 60 . . , . 0 

2. Wasser aus dem Rostocker Hafen. Dasselbe hatte 
eine Temperatur von 8* C., einen Gehalt an organischer Sub¬ 
stanz von 210,0 mgr pro 1 Liter (10,5 mgr Sauerstoffverbrauch), 
an Chlor von 2,92 gr pro 1 Liter, an Bakterien überhaupt von 
51000 pro 1 ccm, an vei-flUssigenden von 4800 pro 1 ccm. 

Von diesem Wasser wurden 20 ccm in einem Erlenmeyer- 
schen Kölbchen mit ccm des Cholerastuhles II gemischt und 
in einem Glasschranke bei 19—22* C. hingestellt. 

Auf einer alsbald aus '/« ccm bereiteten Platte wuchsen 
etwa 45 Choleracolonieen; 

auf einer nach 24 St. bereiteten wuchsen ca. 100 Choleracolonieen; 

nun d8 n n n n " 

n n „ 72 „ n n ^ ” 

Von demselben Wasser wurden 20 ccm mit ’/,b ccm des 
Cholerastuhles II gemischt und in einem Glasschrank bei 10 bis 


11,5* C. hingestellt. 

Auf einer nach 24 St. bereiteten Platte wuchsen ca. 70 Choleracolon., 


48 „ 

n n n 96 „ 

n n n 120 „ 

n n n 144 „ 

3. Wasser aus 
Temperatur desselben 
Substanz 120 mgr pro 
Chlor 40 mgr pro 1 


30 

n n n 6 

n n n n 1 ” 

_ 0 n _ 

der Oberwarnow bei Rostock. Die 
war 17,5®, der Gehalt an organischer 
1 Liter (6 mgr. Sauerstoffverbrauch), an 
Liter, an Bakterien überhaupt 760 pro 
1 ccm, an verflüssigenden 120 pro 1 ccm. Von diesem Wasser 
wurden 20 ccm mit einer grossen Oese voll einer aufgerührten 
verflüssigten Choleracultur versetzt, gemischt und in einem Glas- 
schrank bei ca. 20® hingestellt. 

Auf der alsbald mit 1 Oese voll angefertigten Platte wuchsen 
zahllose Choleracolonieen, 

auf einer nach 24 St. angefertigten wuchsen zahllose Choleracol., 

„ « . 48 „ . . 10 „ 

« - « 72 „ „ „ P " 

Von demselben Wasser wurden 20 ccm mit einer Oese voll 


derselben verflüssigten Choleracultur gemischt und bei 10 bis 
12® C. hingestellt. Die 

nach 24 St. angefertige Platte zeigte zahllose Choleracolonieen, 


„ 48 „ 

fl 

fl 

^ zahlreiche 

fl 

n 96 „ 

fl 

« 

„ reichlich 100 

fl 

. 144 „ 

n 

fl 

5 

fl 

„ 160 „ 

fl 

fl 

0 

fl 

Es hielten 

sich 

demnach 

in dem ziemlich stark verunrei- 


nigten Hafenwasser mit seinen zahlreichen verflüssigenden Bak' 
terien und seinem starken Chlorgehalte Cholerabacillen 
bei Zimmertemperatur 2 Tage lang, 


. 30® C. 1 „ , 

„ ca. 20® C. 2—3 „ 

„ ca. 10“ C. 6 „ „ 

Im Wasser der Oberwarnow, dessen Gehalt an Bakterien, 
auch an verflüssigenden, und au Chlor ungleich geringer war, 
als derjenige des Hafenwassers, hielten sich Cholerabacilien 
bei Zimmertemperatur 2 Tage lang, 

„ ca. 10® C. 6 „ „ 

Es sei dabei bemerkt, dass das Wasser des Rostocker Ha¬ 
fens an der Entnahmestelle nahezu stagnirt, und dass auch das¬ 
jenige der Oberwarnow nur langsam fliesst. 

4. Milch. Ich mischte 20 ccm ziemlich frischer Kuh¬ 
milch, die nicht aufgekocht war, — sie reagii*te neutral — 
mit 1 Oese voll aufgerührter verflüssigter Choleracultm’ in einer 


Porcellanschale und stellte sie bei 19—22' C. in einem Glas¬ 
schranke hin. Eine Plattencnltur, welche 16 Stunden später aus 
1 Oese voll der Milch bereitet war, zeigte reichUch 10 Mal 
mehr Choleracolonieen, als die unmittelbar nach der MUchong 
bereitete, und viele sonstige Colonieen. Die Reaction der Milch 
war jetzt schwach sauer. In einer 26 Stunden nach der Mischnng 
hergestellten Plattencnltur fand ich nur noch verbältnissmässig 
wenige Choleracolonieen neben äusserst zahlreichen anderen Cn- 
lonieen. Die Milch reagirte jetzt deutlich sauer. In einer 
30\'2 Stunden nach der ersten Mischung hergestellten Rollcultur 
konnte ich noch vereinzelte, in einer 40 Standen nach der ersten 
Mischung bergestellten gar keine Choleracolonieeu mehr anf- 
finden. Die Milch war jetzt geronnen. 

Ich mischte ferner 20 ccm kui’z aufgekochter, neutral rea- 
gireuder Milch mit 1 Oese voll verflüssigter Choleracultur und 
stellte bei 19—20® hin. Eine nach 12 Stunden angeferligte 
Rollcultur zeigte entschieden viel mehr Choleracolonieen, als eine 
gleich nach der Mischung hergestellte. Die Reaction der Milch 
war ganz schwach sauer. Es entwickelten sich noch ziemlich zahl¬ 
reiche Choleracolonieen in einer 20 Stunden und 27 Stunden 
nach der Mischung hergestellten Rollcultur, sehr sparsam in 
einer solchen, welche 45 Stunden, aber keine in einer solchen, 
welche 60 Stunden nach der Mischung bereitet war. Die Milch 
von 45 Stunden war recht sauer, die von 60 Stunden geronnen. 

Beinahe das gleiche Resultat hatte ein weiter unten zn be¬ 
schreibender Versuch, in welchem die Infection der Milch mii 
Cholerabacillen durch eine Fliege herbeigeführt war. 

Das eben geschilderte Ergebniss stimmt ziemlich gut a 
demjenigen, welches Kitasato^) und Heim*) bei ihren Ver¬ 
suchen erhalten hatten. Der Erstere stellte fest, dass Cholcn- 
bacillen in Milch, welche bei 22—25 ® gehalten wurde, eina 
bis anderthalb Tage, in Milch, welche bei 8—15' gehzlia 
wurde, zwei bis drei Tage lebensftlhig blieben, und Heim er¬ 
mittelte, dass sie in nicht sterilisirter Milch 4—6 Tage und 
auch dann noch lebensfähig bleiben können, wenn dieselbe recii 
sauer und sogar geronnen ist. Dass Milchsäure, selbst in 
einer Concentration von 0,2 pCt., das Waebsthum der hier m 
Frage kommenden Krankheitserreger nicht ausschliesst, hat auch 
kürzlich Helm in seiner unter meiner Leitung verfassten Idm- 
guraldissertation (Rostock 1892) nachgewiesen. Dass sie in der 
Concentration von 0,1 pCt. ein üppiges Wachsthum zolässt, ksmi 
ich auf Grund eigener Versuche bestätigen. 

Ich brachte endlich 25 ccm frischer, gar nicht anfgekochter. 
neutral reagirender Kuhmilch in eine Porcellanschale, velchr 
unmittelbar vorher mit künstlich cholerainficirtem FlQflsvas-*er 
gespült worden, und in welcher etwa 0,4—0,5 ccm desselben 
zurückgeblieben war. In einer aus 1 Tropfen der Milch Dici 
gehörigem Schütteln derselben hergestellten Rollcultur wuchset 
3 Choleracolonieen, in zwei aus 1 Tropfen resp. 1 Oese 
nach 6 Stunden hergestellten Plattenculturen gar keine, obschon 
die Milch bei etwa 21" gestanden hatte. Als ich 25 ccm dtf' 
selben Milch nach erfolgter Sterilisirung in eine Porcells“®*^^*'^ 
brachte, welche mit dem gleichen cholerainficirten Wasser gc 
spült war, erhielt ich aus 1 Tropfen derselben in einer Roll 
cultur nur 7 Choleracolonieen, aus einer Oese voll nachB'/ii^tiiod^® 
dagegen 16 Choleracolonieen. Im ersteren Falle war zweifell|'- 
die grosse Üeberzahl der sonstigen Bakterien der geringen Z 
von Cholerabacillen nachtheilig gewesen. 

5. Brot. EswurdeeineScheibefrischen,deutlichsauerresfh^" 
den Mittelfeinbrotes aus Roggenmehl an einer genau markiH^ 
Stelle der Rinde und einer anderen genau markirten Stelle ^ 

1) Kitasato, Zeitschrift für Hygiene V, 1. 

2) Heim, Arbeiten aus dem Kaisorl. Gesundheitaamte t- 
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Krame mit einet KnieeV^®^^^^ ^cillen in Bonillon 

inficirt, in einePetÄQac.'^»’^'^ Glasschranke 

verschlossen. Die TtocktittoS 

beim Einbringen in den Schrank, er»'» ^'*X-uten nach der In- 
fection, vollendet. Fttnf Standen ., ^"^tnahm ich von der 

T». T .• ■, ^ . „li. if-._1-1.!_Ti_~ 


Rinde und ans der Ktnme mit einetö Messer kleine Par¬ 

tikelchen, brachte sie in verflüssigte CyCl^vtie, verrieb und rollte 
aus. In beiden Gläsern entwickelten 8ic\i zahlreiche Colonieen 
von Cholerabacillen. In einem ftinfzeliu Standen nach der 
Infection der Rinde entnommenen Partikelchen Hess sich nicht 
mehr durch Ausrollung der Gelatine, wohl aber durch das Ver¬ 
fahren von Schottelius die Anwesenheit von Cholerabacillen 
nachweisen. Dagegen blieb eine zwanzig Stunden nach der 
Infection vorgenommene Uebertragung von Partikelchen der 
Rinde in Gelatine und in Bouillon ohne Erfolg. Cholerabacillen 
konnten nicht mehr nachgewiesen werden. 

Die Krume enthielt noch länger lebensfähige Bacillen. Aus 
einem der inficirten Partie nach 20 Stunden entnommenen Parti¬ 
kelchen wuchsen in Gelatine zahlreiche Choleracolonieen, desgl. 
aus einem nach 23 Stunden entnommenen Partikelchen, dagegen 
nicht mehr aus einem nach 36 Stunden entnommenen Partikel¬ 
chen. Ebenso hatte die Einbringung eines solchen in Bonillon 
36 Stunden nach der Infection der Krume ein negatives Resultat. 

Eine zweite Scheibe desselben sauer reagirenden frischen 
und feuchten Mittelfeinbrotes wurde an einer genau markirten 
Stelle der Krume mit dem Cholerastuhl No. II befeuchtet, darauf 
mit einer anderen Scheibe des nämlichen Brotes bedeckt, in 
Papier gut eingeschlagen und in einem Glasschranke ver¬ 
schlossen. Aus allen bis zu 66 Standen der Krume entnommenen 
Partikelchen wuchsen in Rollculturen ungemein zahlreiche 
Choleracolonieen in Reincultur oder fast in Reincultur. Aus den 
nach 72 Stunden entnommenen Partikelchen wuchsen nur noch 
sparsame Colonieen; in den nach 80 Stunden entnommenen 
konnte ich weder durch Rollcultur, noch durch das Verfahren 
von Schottelius Cholerabacillen nachweisen. 

Eine dritte Scheibe desselben Mittelfeinbrotes wurde auf der 
Krume an einer genau markirten Stelle mit einer Aufschwem¬ 
mung von Cholerabacillen inficirt, darauf mit einer anderen 
Scheibe jenes Mittelfeinbrotes bedeckt und unter eine Glasglocke 
gelegt, welche auf einem Glasteller stand. Aus Partikelchen, 
welche dieser dritten Scheibe am vierten, sechsten und achten 
Tage nach der Infection entnommen waren, sah ich ungemein 
zahlreiche Choleracolonieen in den Rollcultnreu sich entwickeln. 
In Partikelchen, die später entnommen wurden, waren die frag¬ 
lichen Krankheitserreger absolut nicht mehr nachweisbar. Sie 
entwickelten sich weder in Rollculturen, noch nach dem Ver¬ 
fahren von Schottelius. Dagegen fraten auf den Rollculturen un- 
gemein zahlreiche sonstige Colonieen auf; auch hatte das Brot 
plötzlich einen muffigen Geruch angenommen. 

Auch hier zeigte sich also wieder, dass die organische 
Säure des Nährsubstrates die Cholerabacillen durchaus nicht 
rasch zum Absterben brachte. Ja, es schien mir, dass auf dem 
mässig sauren, feuchten Mittelfeinbrot die Cholerabacillen sich 
noch vermehrten, da sie auf der zweiten und dritten Scheibe 
sich in Reincultur oder fast in Reincultur und ausserordentlich 
zahlreich präsentirten, auch in der Nachbarschaft des markhien 
Feldes gefunden wurden. 

Dass die organische Säure, wie sie im Brote vorkommt und 
welche zum grössten Theile Milchsäure ist, in der That die Cho- 
lerabacillen nicht schnell tödtet, geht auch noch ans einem Ver¬ 
suche hervor, den ich mit frischem, feuchten Roggenschwarz¬ 
brote machte, welches ziemlich staik sauer reagirte. Es wurde 
ebenso wie das Mittelfeinbrot inficirt und die betreffende Scheibe 
ohne Papierumhtlllung im Glasschranke verschlossen. Es gelang 
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^ ^ aaa Partikelchen der \ 

X -ei leStanöeX A 

— ‘•.n «y da, Verfahren von ScboHeliun 

tpi ^ aachzuweiaen. 

ifjbi'Ot K ^ frische, etwas Bäuerlich reag-^ 

ß ^oikerei-Qenoasenachaft auf eine 

^ ^^Oilicb dick aafgeatricben und die freie 

Stellaa mit je einem TriX 
irt- y^saigten OelatJne-Oholeracultur unter Vei- 

> y. Könige Vermengung mit der Butter trat nicft: 
ein ^er FlUasigkeit blieb »n der Oberfläche ^ 

Durch ^^°^l'tragung kleiner nach 2 rTa-geo entnommene^- 
kelcUen ßUfter ans den inßcn ten I>Äi*thieen in Nälii-^ 
ich ChnJ^r«h^^sn^n in fi-fossei* Zahl nachweis^. 


ans den inßcii’tea 

konnte ich CholerabacilleD in grosser 
benachbarten Parthieen zeigten siob 
Parasiten. Proben, welche den inficirwxi 
entnommen waren, enthielten noch 
6. Tage entnommen waren, nur g’anz 
Es wurden 12,6 gr frischer, 


a-le tkei von dieseix 
ifioirten Stellen am 


.^^reinzelte Cboleri 
aeutlich sauer 



iJiS wuraen i^.o gr iriscnci )- ^IL 

Butter sehr innig mit etwa 0,6 cen» 

verrieben, welche mit zwei Oesen voU ^ u acht 

Choleracultnr versetzt war. Die Mischung brachte ^ 

eine Glasglocke und in eine Temper»^' 
alsbald aus der Butter hergestellte RoUcnltur zeigt^ ^ 

Stunden sehr zahlreiche Choleracolooiö®“* e ^ 


wurden aus der Butter kleine Proben ö“ ommen 
flUssigter Nährgelatine verrieben, diese dann zu etnei^ ^ 
Dabei ergab sich Folgendes 


gegossen 




24 Stunden nach der Infection Choleracolenicco iü ^ ^ 


48 

72 

96 

120 


»'■eit 


r 1. 




7, Fleisch. Es wurde eine Scheibe 

1 " /) 

reagirenden Rindfleisches an einer genau marKirten Stell * 
sehr geringen Quantum verflUssigterCholerabacillencultuj. 

rühren derselben inficirt und darauf unter eine auf einem 
stehende Glasglocke (bei 10—12®) gebracht. Täglich UbertnT*^ 
ich kleine Partikelchen der Oberfläche des Fleisches in Nähr^ 
gelatine und auch in Bouillon, legte Rollculturen an nnd konnte 
so feststellen, dass die Cholerabacillen sich bis znm Ablauf des 
siebenten Tages nahezu in Reincultur auf der zuletzt recht sauer 
reagirenden Fleisehsubstanz lebend erhielten, ja über die ur¬ 
sprünglich inficirte Fläche ziemlich weit hinaus sich aosgebreitet 
hatten. Vom achten Tage an traten Vegetationen von Schimmel- 
und Sprosspilzen auf der Fleisehsubstanz auf, und von nun an 
schwanden die Cholerabacillen ungemein rasch. Ans Partikel¬ 
chen, welche am achten Tage entnommen waren, Hessen sie sich 
noch ganz vereinzelt, aus Partikelchen, welche am neunten Tage 
entnommen waren, gar nicht mehr, auch nicht durch das Bouillon- 
Verfahren nachweisen. 

Ferner inficirte ich ein Stück gebratenen Schweinefleisches 
an einer Stelle, wo nm* Fettmasse sich fand und die Reaction 
neutral war, mit verflüssigter Cholerabacillencnltur und stellte 
das Fleisch unter eine Glasglocke. Täglich übertrug ich kleine 
Partikelchen der Oberfläche des Fleisches in Nährgelatine, auch 
in Bonillon, legte Rollculturen an und ermittelte dadurch, dass 
die Cholerabacillen auf der gebratenen Fettmasse des Schweine¬ 
fleisches sich bis zum fünften Tage lebend erhielten. Alsdann 


1) Der Leser Tergleicbe hiermit Hoim’s Uittheilungen in den Ar¬ 
beiten aus dem Kaiserl. Deutschen Gesundheitsamte V. Derselbe sah 
die Gholerabaciiien in der Butter das eine Mal sehr rasch zu Grunde 
gehen, das andere Mai sehr lange am Leben bleiben. 

1 * 
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zeigten sich in ungemein starker Zahl anderweitige Bacterien, 
wHhrend Cholerabacillen nicht mehr nachweisbar waren. 

Ueber Versuche der Infection gebratenen Fleisches 
durch Fliegen und durch meine eigenen Finger wolle der 
Leser das weiter unten Gesagte nachsehen. 

Ein geräucherter Häring wurde an einer etwa 1 qcm 
grossen Stelle seines Rückens, an welcher das Fleisch bloss lag, 
mit einer verflüssigten Cholerabacillencultiir durch Aufatreichen 
derselben geimpft und dann unter einer Glasglocke bei 10 bis 
12® C. gehalten. Durch Uebertragung kleiner Partikelcheu 
der inficirten Fläche in Gelatine und Bouillon wurde festge¬ 
stellt, dass die Cholerabacillen auf der lädirten Stelle .des ge¬ 
räucherten Härings sich bis zum vierten Tage lebensfähig er¬ 
hielten. Jene Stelle reagirte am Tage der Infection schwach 
sauer. Neben den Colonieen von Cholerabacillen wuchsen 
regelmässig ungemein zahlreiche rasch verflüssigende Co¬ 
lonieen. Der Nachweis des Cholerabacillus wurde dadurch 
etwas erschwert. Nach dem vierten Tage erschien die Fleisch- 
parthie von Schimmelpilzen überwuchert. 

8. Obst und Gemüse. Ein reifer Apfel wurde an seiner 
nicht verletzten Oberhaut mit einigen Tropfen des Cholerastahles 
No. 11 befeuchtet und dann innerhalb einer Porzellanschale im 
Glasschrank aufbewahrt. Nach 15 Minuten erwies sich die Ober¬ 
fläche völlig lufttrocken. Ich entnahm nun in den gleich zu be¬ 
zeichnenden Intervallen mit einem sterilisirten lancettformigen 
Messer kleine Partikel der Oberhaut, verrieb sie in verflüssigter 
Gelatine und rollte letztere aus. Auch in Bouillon brachte ich 
kleinePartikel, verrieb, stellte 24Stunden bei S.’)" hin und verwandte 
dann eine Oese voll der obersten Schicht zu Rollculturen. Es 
ergab sich dabei, dass lebensfähige Cholerabacillen auf der Ober¬ 
fläche des Apfels sicher vorhanden waren: 

5 Stunden nach der Befeuchtung (zahlreich), 

10 - „ „ 

20 „ „ . 

24 „ „ „ „ (sparsam), 

30 „ fl « fl (ganz vereinzelt), 

48 _ . . „ (0). 

Es wurde ein Apfel in der soeben angegebenen Weise iu- 
ficirt und nach erfolgter Trocknung seiner Gberfläche 
unter eine Glasglocke gelegt. Cholerabacillen konnten in Par¬ 
tikelchen seiner Oberfläche bis zum Ablauf des vierten Tages 
nachgewiesen werden. 

Ich bestrich den Stiel eines saftigen grünen Blattes von 
frischem Blumenkohl Jiuf der Innenfläche an zwei genau raar- 
kirten Stellen mit einem kleinen Quantum des Cholerastuhlcs II. 
Die unterste der beiden Stellen 1 = li lag ziemlich frei nahe 
dem Ansätze des Blattstieles; die oberste (-- II) wurde von 
beiden Seiten her durch das unigelegte Blatt selbst verdeckt, 
welches deshalb bei der Impfung nach rechts und links nieder¬ 
gelegt werden musste, nach der Impfung aber sofort sich wieder 
zu einem schützenden Dache erliob. Den Bluraenkolil brachte 
ich innerhalb einer Porzellanschale in einen Glasschraiik (Tempera¬ 
tur 10"--12®C.). 

Von der untersten Stelle di impfte icli durch Abschabung 
einer kleinen Partie nach 24 Stunden ab. Es war noch keine 
vollständige Trocknung eingetreten. Die Plattenculfur zeigte sehr 
zahlreiche Choleracolonicn. Von derselben Stelle impfte ich nach 
48 Stunden ab, sowohl in Gelatine, wie in Bouillon und von 
letzterer nach 24 Stunden in Gelatine. Es konnten durcliaiis 
keine Cholerabacillen mehr nachgewiesen werden. Die betreffende 
Stelle erschien jetzt trocken. 

^ 011 der obersten Stelle i lli impfte ich ebenfalls durch l or- 
siclitige.s Abschaben ab nach 24 Stunden, nach 4H Stunden, nach 
72 Stunden, nach IKl Stunden, und zwar in Gelatine. ICs ergab 


sich, dass Cholerabacillen sicher vorhanden waren nach 24 Stun¬ 
den, nach 48 Stunden, nach 72 Stunden (ganz vereinzeU’i, nicht 
mehr nach IMl Stunden. (Spaltpilze anderer Art und Sprosspilze 
zeigten sich jetzt in ausserordentlicher Fülle.) Die Stelle 11 er¬ 
schien noch nicht einmal nach 72 Stunden völlig lufttrocken. 

9. Papier. Die untere Ecke der planirten Druckseite eines 
Buches wurde mit dem Cholerastuhl II befeuchtet. Bis zur 
völligen Trocknung vergingen 10 Minuten. Darauf klappte ich 
das Buch zu und legte es in einen Schrank, entnahm mit sterili- 
sirter Scheere kleine Partikel der inficirten Stelle des Papiers 
5 Stunden, 17 Stunden, 23 Stunden, 30 Stunden nach der Id- 
fection, verrieb sic möglichst gut in verflüssigter Gelatine und 
legte Platlenculturen au. 

Es ergab sich, dass das nach "> Stunden entnommene Far- 
tikelchen sehr reich, das nach 17 Stunden entnommene ziemlich 
reich an lebensfähigen Cholerabacillen war. Aus dem nach 
23 Stunden entnommenen Partikelcheu Hessen sich mittelst des 
Plattenverfahrens keine Cholerabacillen mehr nachweisen. Wohl 
aber gelang dies noch mittelst der Verreibung in Bouillon, Stehen¬ 
lassen der letzteren bei Bluttemperatur und späterer VerimpfoDg 
auf Gelatine. Die Partikel, welche nach 30 Stunden entnommen 
waren, enthielten keine lebensfähigen Cholerabacillen mehr. 

Des weiteren infieirte ich Briefpapier mit dem reUwasser- 
artigen Cholerastuhl No. II und beobachtete, dass die betreffende, 
genau markirte Stelle schon nach 7 Minuten völlig trocken er¬ 
schien. Darauf legte ich den zusammengefalteten Brief in ein 
Couvert, verschloss letzteres und legte es in einen Sack, wie er 
zu Postsendungen benutzt wird. Nach 16* ^ Stunden wurde der 
inficirten Stelle ein Partikelchen entnommen, in verflüssigter Ge¬ 
latine verrieben, diese zur Platte ausgegossen. Es entwickelten 
sich zahlreiche Cholcracolonien. Gleiches wurde constatin 
als icli dem Briefe, der nach der ersten Probe wieder ver¬ 
schlossen wurde, nach 23^ Stunden ein Partikelchen entri/iffl- 
Dagegen konnten Cholerabacillen durch kein Verfahren mein 
in einem nach 36 und einem nach 40 Stunden entnommeDen 
Partikelchen constatirt werden. 

Auch eine Postkarte infieirte ich an genau markirter 
Stelle mit einem kleinen Quantum des Cholerastuhles II. 

10 Minuten war Trocknung eingetreten. Nunmehr verschloss 
ich die Karte ohne jede ümhUllung in einem Glaaschrank, 
schabte darauf nach 5 Stunden, nach IG*/« Stunden, nach 20 
Stunden und nach 40 Stunden kleine Partikelchen der inficirten 
Obci*fläche ab, brachte sie in verflüssigte Gelatine und rollte 
aus. Es ergab sich, dass in der nach 5 Stunden und in der 
nach 16*/, Stunden angelegten Cultui’ selir reichlicbe, in der 
nach 20 Stunden «angelegten nocli einige Cholcracolonien ge* 
wachsen waren. Die nach 40 Stunden angelegte Coltur blieb 
frei von ihnen. Auch die nach diesem Intervall zur Anwendung 
gelaugte Metliode von Schottclius hatte keinen positiven Er¬ 
folg. — Dieser Postkartenversuch wurde dreimal wiederholt und 
gab stets aniiUherud das gleiche Resultat. 

10. Münzen. Icli befeuchtete eiiicKupfermUnzc(ö8terreiclii3C ■ 

Kreuzer von 1885), welclie zw.ar nicht melir glänzend, aberauc 
keineswegs verunreinigt war, mit verflüssigter CholeracuUur un 
legte sie in eine Porzellanschale. Nach 7 Minuten w'ar die c 
feuclitcte Oberfläche lufttrocken geworden. Ich entnalim n““ 
nach weiteren 10 Minuten, nochmals nach 10 Minuten und 
Stunde nach der Befeuchtung kleine Partikelchen der 
neten Masse, indem ich diese mit einem Lancettmesser, w 
mit der Spitze in flüssige Gelatine getaucht worden wur, 
einem etwa 2 qmm grossen Tlicil der inficirten Fläclie z'* 
fernen suchte, selbstverständlich jedesmal eine neue 
wählte. Es gehang dies auch sehr gut. Darauf 
an dem Lancettmesser haftende Masse in verflüssigte 
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und goss je ememte 

einzigen Platte C\ie\etaco\oß'^^ '*‘en. Fünf Stun¬ 
den nach geaelieliener ^ Mttnze brachte 

ich dieselbe ln -verflüsftvgte G® rieb die infi- 

cirte Oberfläche innerhalb 

darauf erstarren. Auch jetzt keine Cholera- 

colonie. Der Versuch mit der KÄptenxxiijj^e ist fünfmal mit 
demselben negativen Erfolg wlederboU ^öt*äen. 

Eine silberne Münze (alter mecklenburgischer Schilling), die 
etwas schmutzig aussah, wurde mit dem Cholerastuhl II an einer 
ihrer Flächen befeuchtet und nach erfolgter Trocknung in be¬ 
stimmten Zeiträumen und in der nämlichen Weise auf Cholera- 
bacillen untersucht, wie die kupferne Münze. Aber auch auf 
der silbernen konnten schon 15 Minuten nach geschehener Trock¬ 
nung, 25 Minuten nach geschehener Befeuchtung durchaus keine 
Cholerabacillen nachgewiesen werden. 

Gleichzeitig wurde eine messingene Marke, die eine 
ziemlich reine Oberfläche hatte, mit verflüssigter Choleracultur 
befeuchtet. Die Trocknung trat binnen 5 Minuten ein. Ich 
untersuchte nun auch diese Marke in derselben Weise, wie die 
Münzen auf Cholerabacillen, und zwar 15 Minuten, 30 Minuten, 
1 Stunde, 5 Stunden nach geschehener Infection. Die 15 Mi¬ 
nuten nach der Intection, also 10 Minuten nach der Trocknung, 
und die 30 Minuten nach der Infection, also 25 Minuten nach 
der Trocknung angelegten Cultnren wiesen ziemlich zahlreiche 
Colonien von Cholerabacillen auf; die später angelegten blieben 
völlig steril. Ebenso blieb ein Versuch mit der Methode von 
Schottelius jetzt ohne positives Ergebniss. Auf kupfernen, 
silbernen und messingenen Flächen scheinen also die Cbolera- 
bacillen auffallend schnell zu Grunde zu gehen. — Fast über¬ 
einstimmend hiermit war das Ergebniss eines Versuches mit 
einem Platinblecb. Die auf diesem angetrockneten Cholera¬ 
bacillen konnten 1 Stunde, doch nicht mehr 5 Stunden nach der 
Trocknung nachgewiesen werden. 

11. Zeugstoffe. Ein Stück bläulich geübten Buckskins 
wurde an einer genau markirten Stelle mit dem Cholerastuhl 1 
befeuchtet, nachdem derselbe noch mit dem Abstrich einei’ 
frischen Agar-Choleracultur vermischt worden war, und wurde 
darauf in einer kleinen Holzkiste verschlossen. Nach 24 Stun¬ 
den entnahm ich der nunmehr völlig geü'ockneten Zeugfläche 
mit sterilem Locheisen ein kleines Stück, zerfaserte es auf ste¬ 
riler Glimmei'platte, brachte die ganze zerfaserte Masse in ver¬ 
flüssigte Gelatine und goss diese zur Platte aus. Es entwickelten 
sich ziemlick zahlreiche Colonien von Cholerabacillen. Nach 
weiteren 24 Stunden, also 48 Stunden nach der Infection, ent¬ 
nahm ich von derselben Stelle ein kleines Stück, behandelte es, 
wie eben angegeben wurde, sah aber keine Cholerabacillencolo- 
nien mehr sich entwickeln. Auch die Methode von Schot- 
telius hatte negativen Erfolg. Gleiches wurde bei einem nach 
72 Stunden entnommenen Stückchen* constatirt. 

Weiterhin inficirte ich trocknes Hemdleinen mit einem 
kleinen Quantum des Cholerastuhles 1 an genau markirter Stelle 
und legte es ebenfalls in eine kleine Holzkiste, die darauf lose 
verschlossen wurde. Nach 24 Stunden entnahm ich mit steriler 
Scheere ein kleines Partikelchen, zerfaserte es auf steriler 
Glimmei-platte, brachte die ganze Fasermasse in Gelatine und 
rollte aus. Es entwickelte sich eine massige Zahl von Oholera- 
colonien. Nach weiteren 24 Stunden, also 48 Stunden nach ge¬ 
schehener Infection, wurde aufs Neue ein kleines Stück aus der 
infleirten Stelle der Leinwand ausgeschnitten, die zerfaserte 
Masse in verflüssigte Nährgelatine gebracht und diese ausgerollt. 
Es entwickelten sich noch mehi*ere Colonien von Cholerabacillen. 
Aus später entnommenen Partikelchen des Leinens wuchsen sie 
gar nicht mehr; doch gelang dies noch am vierten Tage nach 
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faserte O e auf steriler Glimmerpln-ttey brachte dann 
faserte Masse je in verßüssigte Gelatine und rollte 
beiden RollcüJtüren wuchsen zahlreiche ChoJeracoJonier»^ 


siebenten Tage nach der Infection sclmitfc ich aufs Neu^ 
Stücke aus dem jetzt sich ziemlich tjrocfeen anftihlenden ^ ^ 

brachte die zerfaserte Masse wieder ir» öelatine und 

aus der mncirt^w ^ 


Nur in der Cultur, welche die Mass© Au 

selbst aufgenommen hatte, sah ich noc zwei o 
sich entwickeln. Spätere Versuche mi't diese™ einen 
völlig negatives Ergebniss. . « 

Endlich inficirte ich ein Stück ToS-seigenc en 
markirter Stelle mit verflüssigter ChoI©r»©“_ 
derem feuchten Leinen bedeckt innerhalb eineskiemei, 


unter eine Glasglocke, entnahm all© ~ 

Scheere kleine Stücke aus der inficirtea ® d^ 

barschaft, zerfaserte dieselben, bracht© die zer asert^ ^ ^ ^ 
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Nährgelatine und rollte aus. 
achtet: 

Am dritten Tage nach der Infection fltWfe 

deckende, wie das inficirte Leinen noch feucht sn. ^ 

semTage der infleirten Stelle und der Nachbarsehg|>j ^ 

dem Saume der infleirten Stelle) entnommenen «be¬ 

wickelten sich in den RoUculturen ungemein zah]|.„. 










colonien ganz ohne andere Colonien^). 

Auch noch am 6. und 9. Tage fühlten sieh die 
stücke feucht an und aus den der inficii'ten Stelle entnommen^”' 
Partikeln entwickelten sich ebenfalls zahlreiche Choleracolonien 
Dasselbe wurde an einem Parlikelchen constatirt, w’elches am 
12. Tage dem noch immer feuchten Leinen ausgeschnitten wurde. 
Die Colonien waren zu nicht geringem Theile solche von Cholera¬ 
colonien; hier und da zeigten sich solche von Schimmelpilzen, 
jn beti’ächtlicherer Zahl solche von Coccen und kurzen Bacillen. 
Nunmehr brachte ich das LeinenstUck aus der Glasglocke weg 
in eine Holzkiste und stellte diese bei einer Temperatur von 
etwa 19® C. auf. Aus einem nach zwei Tagen der urspiilog- 
lich infleirten Stelle entnommenen, jetzt anscheinend trockenen 
Stückchen entwickelten sich Choleracolonien in mässiger Zahl, 
aus später entnommenen gar keine, und zwar weder in der 
ohne weiteres, noch in der nach zuvorigem Einbringen in 
Bouillon hergestellten Rollcultur. 

12. Fliegen. Ich brachte 2 Fliegen in ein Glas, in welchem 
sich einige lYopfen einer verflüssigten Choleracultui’ befanden. 
Als sie wiederholt die Flüssigkeit berührt und von ihr genossen 
hatten, Hess ich sie in ein grösseres Glas. In diesem Hefen und 
flogen sie umher. Nach Ablauf einer Stunde brachte ich die 
eine der beiden Fliegen in ein weites Reagensglas mit ver¬ 
flüssigter Gelatine und rollte nach starkem Hin- und Herschüt- 


1) Labarsch (D. med. Wochenschrift 1892, No. 43) konnte auf 
HemdstUcken, weiche mit Gholerastubl vernnreinigt waren, die Cholera¬ 
bacillen noch etwas später, nämlich noch am 5. und 6. Tage naebweisen. 

2) Der Leser vergl. hierzu die Angaben R. Koches io den „Ar¬ 
beiten aus dem Kais. Qesundbeltsamte^, III, S. 164. 
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teln aus. Es wuchsen nach annähernder Berechnung im Ganzen 
10500 Choleracolonien. Die zweite Fliege brachte ich reichlich 
zwei Stunden, nachdem sie aus dem ersten Glase entlassen war, 
in verflüssigte Nährgelatine und rollte aus. Es entwickelten 
sich noch etwa 25 Choleracolonien. (Das Resultat stimmt über¬ 
ein mit demjenigen von Simmonds, weicherfand, dass Fliegen 
noch l'/j Stunden nach der BerUhning von Choleraftlces lebens¬ 
fähige Cholerabacillen an ihrem Körper hatten.) 

Des Weiteren brachte ich zwei Fliegen in ein Glas, in 
welchem sich verflüssigte Choleracultnr befand. Als sie dieselben 
berührt und von ihr genossen hatten, Hess ich die eine in ein 
Glasgefäss, in welches 2,5 ccm kurz vorher aufgekochter neu¬ 
traler Milch gegossen waren. Die Fliege berührte dieselbe, 
trank von ihr wiederholt und wurde darauf mit einer Koim- 
zange gefasst, entfernt und getödlet. Von der Milch brachte 
ich, nachdem sie mehrmals hin und her bewegt war, einen 
Tropfen in Gelatine und rollte letztere aus. Es wuchsen in ihr 
fünf Choleracolonien. Aua derselben Milch, die ich inzwischen 
bei 20—21 * gehalten hatte, entnahm ich nach 16 Stunden wie¬ 
derum einen Tropfen, brachte ihn in Gelatine und rollte diese 
aus. Es wuchsen mehr als hundert Choleracolonien. Die 
Milch reagirte jetzt mässig sauer. Noch einmal entnahm 
ich 26 Stunden nach geschehener Infection einen Tropfen. Aus 
ihm wuchsen nur noch acht Choleracolonien. Die Milch rea¬ 
girte ziemlich stark sauer, war aber noch nicht geronnen. 

Die andere der letzten beiden Fliegen Hess ich in ein Glas- 
gefäsB, in welchem sich ein kleines Stück gebratenen saftigen 
Rindfleisches mit einer Oberfläche von reichlich 1 qcm befand. 
Sehr bald sass die Fliege auf derselben, berührte sie mit ihren 
Mundwerkzeugen, kroch fort und kehrte noch einigemal auf das 
Fleisch zurück. Sie wurde dann gefangen und getödtet. Von 
der Hälfte der Oberfläche des Fleisches schabte ich mit einem 
sterilen Messerchen das Oberste ab, veiTieb es in verflüssigter 
Gelatine und goss diese zur Platte aus. Es entwickelten sich 
auf ihr fast 20 Choleracolonien. 

Von der anderen Hälfte desselben Fleisches, welches ich 
inzwischen bei 20—21 * unter einer Glasglocke gehalten hatte, 
entnahm ich 24 Stunden nach geschehener Infection ebenfalls 
mit einem sterilen Messerclien die oberste Schicht, verrieb die 
Masse in verflüssigter Gelatine und goss zur Platte aus. Es 
entwickelten sich auf ihr weit über 100 Choleracohmien in 
Reincultur. Wahrscheinlich hatte auf dem Fleische, obschon es 
säuerlich reagirte, eine Veimehrung der Cholerabacillen statt¬ 
gefunden. Man müsste sonst annehmen, dass die Fliege die 
eine Hälfte fünfmal mehr inficirt habe, als die andere. 

IIC Versuche an mir selbst. Um zu ermitteln, wie lange 
das Choleravirus an den mit ihm inficirten Händen sieh lebens- 
fäliig halten könne, befeuchtete icli die Spitze des kleinen Fin¬ 
gers der linken, völlig ti’ockenen Hand mit wässriger Auf¬ 
schwemmung von Cholerabacillen und liess eintrocknen. Nach 
7—8 Minuten war dies geschehen. Eine Stunde darauf — 
der Finger war inzwischen vor Jeder Beiührung in Aclit ge¬ 
nommen worden — brachte ich die inficirte Spitze mit sanftem 
Druck und lei.ser Reibung auf eine Scheibe von schwach feuch¬ 
tem Bratciifleiscb, markirte die Stelle, rieb nunmehr dieselbe 
Spitze des Fingers in einer mit flüssiger Gelatine zum Theil 
gefüllten Petri’schen Schale und liess erstarren. Sodann 
schabte ich von der bezeichneten Stelle des Bratenfleisclies die 
iiberste Lage ab, braclite das Geschabte in ein mit flüssiger 
Gelatine zum Tlicil gefülltes Reagensglas, verrieb dasselbe 
mit Hülfe eines lancettfürraigen Messerchens und rollte aus. In 
dieser Holl- und Jener Plattencultur wuchsen zahlreiche Cholera- 
c'olonien. 

Des Weiteren befeuchtete ich die Spitze des kleinen Fin¬ 


gers der linken Hand mit wässriger Aufschwemmung von Cholera- 
bacilleu und Hess trocknen. Dies geschah anch jetzt in etva 
7 Minuten. Eine Staude und 50 Minuten später brachte ich 
wieder die inficirte Spitze leicht reibend auf eine Scheibe schwach 
feuchten Bratenfleisches, markirte die Stelle, rieb nunmehr die¬ 
selbe Spitze in steriler Bouillon, welche in einem schräg gehal¬ 
tenen Reagensglase sich befand, stellte bei Bluttemperatur hin 
und fertigte nach 24 Stunden eine Rollcnltur an. Auf ihr er¬ 
schienen keine Choleracolonien. Von der Scheibe Fleisch 
schabte ich die oberste Lage ab, verrieb das Geschabte in 
flüssiger Bouillon und rollte aus. Auch in dieser Gelatine ent¬ 
wickelten sich keine Choleracolonien. 

Gleichzeitig mit der Befeuchtung des kleinen Fingers war 
auch ein soichedes Vorderarmes an dem unterstenTheile seinerVor- 
derfläche vorgenommen. Von dieser Stelle entnahm ich gleicbfalb 
nach einer Stunde und 50 Minuten mit einem Messerchen, dessen 
Spitze vorher in flüssige Gelatine getaucht war, so viel ich ab- 
nehmen konnte, brachte es ln flüssige Gelatine und rollte ans. 
Es wuchsen durchaus keine Choleracolonien. 

Fasse ich die Ergebnisse der Studie in einer kurzen Ueber- 
sicht zusammen, so sind es die folgenden: 

1. Im Wasser, wie dem Hafenwasser von Rostock nnd 
der Oberwamow nahe bei Rostock, können sich Cholera¬ 
bacillen lebend erhalten einen bis zwei Tage, Ja selbst fünf bis 
sechs Tage. Ist die Temperatur des Wassers etwa 19—21’. 
so scheint während der ersten 15—16 Stunden eine Ver¬ 
mehrung der Cholerabacillen einzutreten. Selbstverständlich giii 
dies nur von dem ruhenden Wasser und unter Voransseüuflg 
des Fehlens directer Besonnung. 

2. In der Kuhmilch können 'sich Cholerabacillen bestimiüt 
einen bis zwei Tage lebend erhalten, selbst wenn inzwischen 
ziemlich sarkes Sauerwerden, eintritt. Auch in diesem Medium 
kann w'Khrend der ersten 12—16 Stunden bei einer Tflwpe- 
ratur von 18—22® eine Vermehrung der Cholerabacillen ein- 
treten. 

3. Auf Scheiben von frischem Mittelfeinbrot ansRoggen. 
wenu dieselben uneingebüllt sind, bleiben die Cholerabacillen 
wenigstens einen Tag, und wenn sie in Papier gut eingehtllU sind 
bis zu drei Tagen, wenn sie aber unter einer Glasglocke gehalien 
werden, wenigstens eine Woche lang lebend. 

Selbst auf einer nicht in Papier geschlagenen, sondern 
frei liegenden Scheibe frischen groben Roggenbrote? 
(Schwarzbrotes) können sie sich einen vollen Tag lebend 
erhalten. 

4. Auf der Oberfläche von schwach saurer Butter blei¬ 
ben sie unter Umständen viel* bis sechs Tage, im Innern der 
Butter wahrscheinlich nur kurze Zeit, einen bis zwei Tage, a“ 
Leben. 


5. Auf Bratenfleisch können sie, wenn cs unter einer 
Glasglocke vor Trocknung bewahrt bleibt, wenigstens adii 
Tage, auf dem Fleisch von geräucherten Häringen unter 
der gleichen Voraussetzung bis zum vierten Tage sich leben 


erhalten. 

6. Auf der Obei-fläche von Übst halten sie sich nai'h 
Antrocknen ‘24—30 Stunden, wenn es aber unter eine Glas¬ 
glocke gelegt wird, bis ziim Ablauf des vierten läge», a“' 
frischem Blumenkohl Je nach den Umständen einen bis r*'' 
Tage am Leben. 

7. Auf dem Drui^kpapier eines nach dem Antrocknen m 
sammengeklappten Buches bleiben sie wenigstens 17 Slun cn 
auf dem in einem Couvert eingeschlossenen Briefpapier 
stens 23 7, Stunden, auf Postkarten, wenn sie ohne jede 
hUllung gelagert werden, wenigstens 20 Stunden nac 
Trocknen lebend. 
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8. Aut U^Utuetv, 

measiugeueuPUlUTi im angetrock¬ 
neten Zustande ungemein 10-30 Minuten zu 

Grande. « 7»fe\ 

9. Aut trocken sich antttWen^®^ '1 ^stoffen, wollenen 
wie leinenen, können sie sich verschied® ^Tige Zeit, gewiss aber 
einen bis vier Tage halten; auf feucht^A Wnd feucht bleibenden 
Stoffen dagegen können sie länger, his l'age, vielleicht noch 
länger am Leben bleiben. Ja, auf feuchtem Leinen vermehren 
sie sich sogar, da man sie auch auf ursprünglich nicht inficirten 
Stellen in grosser Zahl nachweisen kann. 

10. Fliegen können wenigstens 2 Stunden lang, nach¬ 
dem sie mit feuchtem Choleramaterial in Berührung waren, in- 
fectiös bleiben und Fleisch, wie Milch in nachweisbarem Grade 
inficiren. 

11. An der trocknen menschlichen Hand halten sich 
Cholerabacillen wenigstens eine Stunde, aber keine zwei Stunden 
lebensfähig. 

Es hat sich also bestätigt, was schon aus den Untersuchungen 
von Berkholtz ii. A. erhellte, dass die Cholerabacillen 
widerstandsfähiger sind, als man vielfach geglaubt 
hat. Mögen sie in dünnen Fäcatmasseu oder in wässerigen Auf¬ 
schwemmungen sich befinden, so können sie der Trocknung 
an der Luft bei Zimmertemperatur auf einem völlig lufttrocknen 
Substrate 16—24 Stunden und noch viel länger widerstehen, 
wie dies die Versuche mit Druck- und Schreibpapier, sowie mit 
Postkarten und trocknen Zeugstoffen ergeben haben, und können 
sich auf oder in feuchten oder flüssigen Medien, welche 
freie Milchsäure in mässiger Concentration enthalten, trotz 
dieser Säure lebend erhalten, ja bei entsprechend hoher Tem¬ 
peratur sehr wahrscheinlich vermehren, wie die Versuche 
mit Milch, mit Mittelfeinbrot, mit Bratenfleisch beweisen. Von 
grossem Interesse ist das Verhalten der Cholera- 
bacillen auf Münzen. Ihre sehr schnelle Abtödtung auf 
denselben lässt sich durch Trocknung allein nicht erklären. 
Worauf sie aber beruht, bin ich zur Zeit ausser Stande zu sagen. 
Auch das Verhalten der Cholerabacillen auf der Haut des 
Menschen verdient wohl Beachtung. Hu* verhäUiiissmässig 
rasches Absterben wird in diesem Falle auf die durch die Hant- 
würme gesteigerte Schnelligkeit des Trocknens zurückzuführen 
sein. Die Beobachtung, dass sie auf der Butter länger, als 
in derselben sich hielten, erklärt sich, wenn dies überhaupt con- 
stant ist, wohl daraus, dass sie auf der Butter einen Kampf 
mit weniger zahlreichen Gegnern zu bestehen haben. Die Säm*e 
dürfte wohl nicht so stark sein, dass sie nachtheilig wirken kann. 

Für die Praxis dürfte der Nachweis Bedeutung haben, 
dass in ruhendem Flusswasser, auch in ziemlich stark verun¬ 
reinigtem Hafenwasser, wenigstens bei Abschluss directer Sonnen¬ 
strahlen die Cholerabacillen sich einen und mehrere Tage lebens¬ 
fähig erhalten, ja bei einer Temperatur von mehr als IG" C. 
höchst wahrscheinlich sich vermehren können. Von praktischem 
Belange erscheint feraer der Nachweis, dass auf Bratenfleisch, 
geräuchertem Fischfleisoh, Brotscheiben, Butter, Gemüse, Obst 
die Cholerabacillen sich je nach den Umständen einen und 
mehrere Tage am Leben erhalten, auf Fleisch und Brot trotz 
saurer Reaction wahrscheinlich sieh vermehren, dass sie auf 
frockner, in einem Behälter verschlossener Leinwand bis zu 
vier Tagen, auf trockenem Papier wenigstens IG Stunden nach 
der erfolgten Antrocknung lebend bleiben können. Eudlieli 
dürfte es von einigem Interesse sein, dass der experimentelle 
Beweis für die Möglickeit einer Infection von Nahrungsmitteln 
durch Fliegen und durch Hände des Menschen erbracht wurde. 
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letzteres ist, bedarf keiner Begründung* 
sonders aus einigen anderen Fällen, wo 
Menge von gekrümmten, kommaähnlichoD 
parat die Diagnose auf Cholera höchst waJj/-8gj^ 
macht worden war, wälu*end dagegen auf den 
keiner dieser Bacillen zum Wachsthum gelangte, p 
also im Darmiuhalte sicherlich noch komraaähnlicJie ^*^**®®" 
vor, die dm-ch ihr morphologisches Verhalten zu der 
gnose Cholera asiatica verleiten können, während sie sich da' 
durch, dass sie auf Gelatine nicht gedeihen, deutlich von den 
Koch’schen Kommabacillen unterscheiden. Die Menge der 
Kommabacillen in den Präparaten der Darmentleernngen lässt 
absolut keinen Schluss zu auf die Schwere der Erkrankung. In 
ganz schweren Fällen fanden wir die Kommabacillen im Prä¬ 
parat oft nur sehr spärlicli oder garnicht, in ganz leichten 
wieder ti’aten sie in Unmengen auf. 

Ferner bedienten wir uns in erster Zeit, um schneller zur 
Diagnose zu kommen, des Verfahrens von Schottelius. 
Wir impften reichlich Darminhalt in verdünnte Bouillon und 
versuchten dann nach ca. 15 Stunden aus der Bildung eines 
Häutchens auf der Oberfläche und aus der Rothfärbung nach 
Zusatz von i*einei*, verdünnter Schwefelsäure eineu Anhaltspunkt 
zu gewinnen. Diese Metliode Hess uns jedoch regelmässig im 
Stich; wir erhielten in Fällen von Cholera nostras ein Häut¬ 
chen und Rothfärbung, in Fällen von Cholera asiatica keiiis 
von beiden. Da wir so die Methode practlsch nicht verwend¬ 
bar fanden, standen wir bald von ihr ab. Auch in den Bouillon- 
reinculturen von Cholerahacillen erhielten wir oft erst am 3. Tage 
eine deutliche Rothreaction, 1- und 2 tägige Culturen zeigten 
keine oder nm* eine geringe Rothfärbung durch Schwefelsäure. 

ln allen Fällen setzten wir Gelatineplatteu an. Meist 
konnten wir hier schon nach 15—20‘) Stunden durch die charac- 

' 1) Wir erreichten dies dadurch, dass die Platten bei einer Tem- 

peratnr von 22" C. im Brntschrank gehalten wurden. 

2* 
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teristisclien Cultiiren und den Nachweis der Kommata in den aus 
den Platten entnommenen Deckglasobjecten die Diagnose sichern; 
war das Ergebniss am 1. Tage noch negativ oder unsicher, so 
wurden die Platten noch 2—3 Tage beobachtet, von jedem 
positiven Fall wurden Reincultureu fortgezüchtet. 

Zuweilen veraogerten besondere Schwierigkeiten die Unter¬ 
suchung. So hatte ein Patient, der einen schweren Cholera¬ 
anfall kurz vor seiner Einlieferung Überstunden hatte, 2 Tage 
lang keinen Stuhlgang, im Erbrochenen und in dem nach einem 
Klysma entleerten Darmschleim konnte nichts nachgewiesen 
werden. Am 2. Tage hatte er ganz geringe schleimige Ent¬ 
leerungen, die die ganze Nacht zusammen mit dem zugleich ge¬ 
lassenen Harn stehen blieben. Das Plattenverfahren war wiederum 
negativ. Erst am 4. Tage seiner Anwesenheit erfolgte spontan 
breiiger Stuhl, aus welchem dann Choleracolonien in ganz ge¬ 
ringer Anzahl zum Wachsthura gelangten. 

In einem anderen sicheren, sehr rasch tödtlich verlaufenen 
Chülerafalle — der Darmiuhalt wurde von ausserhalb einge¬ 
schickt — blieben die Platten völlig steril. Hier war der Darm¬ 
inhalt 1 Stunde nach einem Tanninklystier entleert, die Unter¬ 
suchung 6 Stunden nachher angestellt. Ob uun die Cholera¬ 
bacillen durch das Tannin schon im Darme oder erst während 
des Transportes in dem Glase abgetödtet worden sind, ist 
natürlich nicht festzustellen gewesen. 

Andere Fälle boten der Untersuchung Schwierigkeiten dm-ch 
die geringe Zahl der Cholerakeime auf den Platten gegenüber 
den anderen Darmbacterien. Erst am 2. Tage konnte man mit 
Sicherheit die wenigen Choleracolonien unter den übrigen her- 
ausfinden. 

In 4 Fällen wurde die Untersuchung erschwert dadurch, 
dass die Platten zum grössten Theil schon am 1. Tage ver¬ 
flüssigt worden waren. Die Verflüssigung geschah durch einen 
Bacillus, dessen Colonien auf den Gelatineplatten makroskopisch, 
oft auch mikroskopisch eine grosse Aehnlichkeit mit Cholera¬ 
colonien haben, Wachsthum und Verflüssigung dieses Bacillus 
gehen jedoch bedeutend schneller vor sich als bei den Komma¬ 
bacillen. Diese Colonien werden durch ein Kurzstäbchen ge- 
bildi.'t, das sich meist paarweise aneiuanderlegt. Wir fanden 
diesen Bacillus in grösserer Menge einmal bei Cholera aslatica, 
zweimal bei Dysenterie und einmal bei Brechdurchfall. 

Die bacteriologische Untersuchung wurde bei den positiven 
Fällen im weiteren Verlaufe der Krankheit und in der 
Reconvalescenz jeden 2.—3. Tag wiederholt, um festzu¬ 
stellen, wann die Kommabacillen aus dem Stuhlgang 
verschwinden. Die Resultate waren verschieden, zumal da 
die Patienten häufiger an Obstipation litten, so dass eine regel¬ 
mässige Untersuchung nicht möglich war. Es sind im Ganzen 
10 verschiedene Fälle, welche wir nach dieser Richtung hin 
untersucht haben. Davon konnten wir in 1 Falle die Bacillen 
schon am 5. Tage der Krankheit, in 2 Fällen am 7. Tage, in 
1 Falle am 8. Tage, in 3 Fällen am 9. Tage, in 1 Falle am 
11. und in 1 Falle am 13. Tage nicht mehr nachweisen, w'ährend 
wir in 5 Fällen am 4. Tage, in 1 Falle am 5. Tage, in 2 Fällen 
am 6. Tage, in 2 Fällen am 8. Tage noch ein positives Resultat 
fanden. Die Bacillen waren also frühestens am 5. l'age 
aus dem Stuhlgang verschwunden und spätestens noch 
am 8. Tage nach Beginn der Erkrankung darin nach¬ 
zuweisen. Einmal wurden sie sogar im geformten 
Stuhl mit Sicherheit nachgewiesen. 

Ein anderer Fall ist besonders bemerkenswerth, einmal w’eil 
er als der leichteste unserer Cholerafälle anzusehen ist, und 
zweitens, weil er besonders gut bacteriologisch beobachtet 
werden konnte. Der Patient kam am 10. IX., weil einer seiner 
Angehörigen an Cholera erkrankt war, zur Beobachtung in die 


Anstalt und war gesund. Am 21. IX. hatte er zweimal breiigen 
Stuhl, fühlte sieh jedoch ganz wohl. In beiden Stühlen wurden 
Kommabacillen in Menge nachgewiesen. Ara 22. IX. hatte er 
keinen Stulilgang, in den nächsten Tagen wieder je einmal 
dünnen Stuhl, welcher am 25. IX. noch Kommabacillcn enthielt, 
am 2G. IX. jedoch nicht mehr. Hier dauerte also die ganze 
Erkrankung nur 5 Tage. 

Ebenso wie während der Krankheit wurde auch nach dem 
Tode der Darminhalt der Choleraleichen bacteriologisch unter¬ 
sucht. Hier fanden wir fast regelmässig, mit Ausnahme vou 
2 Fällen, welche am 2. und 3. Krankheitstage gestorben waren, 
die Kommabacillen, einmal sogar noch am 8. Tage in einem 
Fall, der an Choleratyphoid zu Grunde gegangen w’ar. 

Ein Einfluss von innerlich genommenen desinficirenden Medi- 
camenten auf die Zahl oder Lebensfähigkeit der Bacillen im 
Darm war iiiclit naehzuweisen. So hatte ein Patient nach Kiii- 
nähme von 0,8grCalomel zwar ganz dunkelgilinen Stuhl, der¬ 
selbe enthielt jedoch eine Unmenge lebensfähiger Kommabacillen. 

Ein anderer Patient hatte 2,0gr Crcolin zu sich genommen 
und bei sich behalten, auch bei ihm trat keine Verringerung in 
der Zahl der Bacillen ein. Ein dritter Patient hatte .prophy- 
lactisch“ 6,Ogr Salol im Verlauf von 2 Tagen genommen, am 
3. Tage hatte er einen Choleraanfall, und auf den Platten kamen 
zahlreiche Kommabacillen zur Entwicklung. Dasselbe war der 
Fall bei einer Frau, welche 2'/, Tage lang stündlich imal 
0,125gr Enterocresol (.welches Herr Stabsarzt Dr. Hiller 
in Breslau zu Vesuehen au Herim Director Guttraanii über¬ 
sandt hatte) in Capsein genommen hatte: auch sie bekam einen 
Anfall mit Wadenkrämpfen, Collapstempcratur, Anurie etc., die 
Zahl und Lebensfähigkeit der Kommabacillen blieb unverändert. 
Dagegen wurden in dem 5 Stunden nach einer hohen Tannin- 
eingiessung abgegangenen Stuhl die Kommabacillen in bedeutend 
geringerer Anzahl als vorher nachgewiesen. 

Schliesslich möchten wir auf Grund unserer Erfahmgen 
aussprechen, dass der bacteriologische Nachweis der asiati- 
sclien Cholera durch das Culturverfahren in einem gut einge¬ 
richteten Laboratorium meisteus eine leichte Aufgabe ist, dajs | 
er hingegen ohne die Hülfsmittel eines solchen sehr grosse | 
Schwierigkeiten hat. 


III. Aus dem Krankenhause der jüdischen Geraeimle 
in Berlin, Abtheilung des Herrn Sanitätsrathes 
Dr. Lazarus. 

lieber die Complication von Asthma bronchiale 
und Tuberculosis pulmonum. 

Von 

Dr. Piaal Jaeobsohn, VolontäraaBtstent. 

In allen Werken, welche sich eingehender mit den Erkran¬ 
kungen der Respirationsorgane beschäftigen, finden wir in dem 
Capitel, welches im Speciellen der Aetiologie der Lungentnl'er- 
culose gewidmet ist, in übereinstimmender Weise die Thatsache 
verzeichnet, dass andersartige bereits bestehende Erkrankungen 
der Athmungsorgane sehr oft die Entstehung der tuberculösen 
LungenafFection begünstigen, indem sie einen locus minoriß 
stentiae schaffen, welcher für das Haften der Tuberkelbacillen 
einen ausserordentlich geeigneten Boden darbietet. Luter diesen 
pathologischen Zuständen, denen man eine prädisponirende Be 
deutung für die tuberculöse Infection zuzuschreiben pflegt 
in erster Reihe die veralteten Bronchialkatarrhe, die croupÖsen 
und katarrhalischen Pneumonieen und die Staubinhalatiouskr 
heiten. Im Gegensatz zu diesen Affectionen, die durch die W 
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figkeit einer tnbetÄw 'i-’bnet etehen 

einige andere ErktankÄngß®^ welche man 

häufig in eine exdnaWe gesetzt 

B® . ^ eines solchen Lei- 



hat, derart, dass man annalvmi 
dens gewähre einen ziemlick abaolat©^ eeV- ^ d'® tuber- 

culöse Infection. ln diese Categon® ® ^'Oren das essentielle 
Lungenemphysem und das Asthma Es ist noch 

nicht lange her, dass in betreff des EtQT^^ysema pulmonum die 
Thatsache als sicher constatirt wurde, dass dem nicht so sei, 
sondern dass die Complication desselben mit bacillärer Phthise 
durchaus nicht zu den Unmöglichkeiten gehöre. Was das 
Asthma bronchiale anbetrifft, so hat sich bis aut' den heutigen 
Tag unter den Aerzten in weiter Verbreitung die Ansicht er¬ 
halten, dass dasselbe zur Tuberculosis pulmonum klinisch in 
einem unbedingten gegenseitigen Exclusivverhältniss stehe, in 
der Weise, dass ein Asthmatischer nicht zugleich tuberculös, 
ein Tuberculöser nicht zugleich asthmatisch erkranken könne. 
Noch neuerdings findet sich die Meinung, dass Asthma und 
Longenphthise sich gegenseitig ausschliessen, wieder ausge¬ 
sprochen in der Arbeit von Mandybur’): „Ueber das Vorkommen 
und die diagnostische Bedeutung der oxyphilen und basophilen 
Leucocyten im Sputum.“ 

Wir haben nun in dem Krankenhause der jüdischen Ge¬ 
meinde zu Berlin, welches durch das mit ihm verbundene pneu¬ 
matische Cabinet ein reiches Material für die Beobachtung von 
Asthmaleidenden liefert, wiederholt die Coincidenz von typischem 
Asthma bronchiale und unzweifelhafter tuberculöser Lungen¬ 
erkrankung constatiren können, waren aber leider, sofern es 
sich um poliklinische Patienten handelte, nicht in der Lage, die 
hierhin gehörigen Fälle lange und eingehend genug studiren 
zu können, da Patienten mit bacillärem Sputum principiell von 
der Benutzung des pneumatischen Cabinets ausgeschlossen wer¬ 
den, um die Gefahr einer Infection zu vermeiden. Hingegen 
sind in letzter Zeit in der stationären Klinik des Krankenhauses, 
auf der inneren Abtheilung des Herrn Sanitätsraths Dr. Lazarus, 
zwei Fälle zur Behandlung gelangt, welche langdauemder Beob¬ 
achtung zugänglich waren und sich als unzweifelhafte Complica¬ 
tion von Asthma bronchiale und tuberculöser Lungenphthise er¬ 
wiesen haben. Da nun genau beobachtete Erkrankungsfälle 
dieser Art meines Wissens noch nicht oft beschrieben worden 
sind und sowohl in der Literatur über Asthma bronchiale als 
Uber Lungentuberculose unser Gegenstand noch kaum hinreichend 
gewürdigt ist, um die alte Ansicht von der altemirenden Exelu- 
sivität beider Erkrankungen zu beseitigen, dürfte es wohl nicht 
unangemessen erscheinen, wenn ich Uber die von mii’ beobach¬ 
teten Fälle etwas eingehender berichte. 

Fall I. 

Bernhard 6., 87 Jahre alt, Kanfinann, aus Berlin. Er kommt im 
November 1889 ins Krankenhaus, woselbst folgende Anamnese er¬ 
hoben wird: 

Der Vater des Patienten starb an der Schwindsucht, die Mutter an 
Herzverfettung. Eine Schwester des Patienten ist phthislsch. Vor 
12 Jahren machte Patient eine Lungenentzündung durch; seit dieser 
Zeit leidet er an häufigem Husten, hat auch öfter Blut gespuckt. In 
letzter Zeit ist der Hasten stärker und lästiger geworden. Athemnoth 
stelitc sich ein. Es war ziemlich reichlicher Auswurf vorhanden, keine 
Nachtschweisse. 

Status praesens vom 18. November 1889: Patient zeigt mässiges 
Fettpolster, schlechte Muskulatur. Das Gesicht ist in der Gegend der 
Procc. zygomatici stark gerüthet. Patient ist von mittlerer Grösse. 
Fieber ist nicht vorhanden. Puls ca. 88 in der Minute. Respiration 
etwas beschleunigt, doch besteht keine ausgesprochene Dyspnoe. Hin¬ 
gegen besteht starker Hustenreiz. Patient wirft eine reichliche Menge 
eines miinzenrdrmigen, gelblichen, übelriechenden Sputums aus. Bei 
tiefer Inspiration bleibt die rechte Tboraxbälfte deutlich zurück. Die 
rechte Fossa supraclavicularis ist mehr eingesunken als die linke. In 
der Fossa supraclavicularis deztra ist der Percussionsschall gedämpft; 
auch unterhalb der rechten Clavicula besteht eine Dämpfung, welche 

1) Wiener med. Wochenschrift 1892, No. 7—9. 
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Ernährung recht gut erging. Uusten ttod Auswurf nahmen 
Körpergewicht stieg und sein AJIgemeinbeflö«*«?** besserfo sich 
so dass er Anfang 1890 nach Hause entlassen "’ejje“ konnte. ^ 

Im Deeember dieses Jahres aber 
Krankenbanse und berichtete, dass er je^t vvieaer menr 

Answurf habe, sich auch wieder sehr AnffillP ^ ^ 
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welche gewöhnlich mehrere Stunden danem ond sich 

Attaquen documentiren. Er erwacht plötzlich aus detn * 

Hustenreiz, heftige Athemnoth stellt sich ein, sc da^g 
Bette aufaetzen muss. Zugleich klagt er über kranipfa,...^t{p^^ 
in der linken, mitunter auch in der rechten Seite mm 
der Brust. 

Er nimmt gegen die Anfälle Abends 1,5 gr Chloralhydr 
folg. Im Sputum finden sich reichlich Tuberkelbacillen so 
Cbarcot-Leyden'sche Krystalle und Curschmann’sche Spiralen. ** 

Diagnose: Phthisis pulmonum tuberculosa. Asthma bronchiale 

Unter Anwendung von Chloralhydrat, Morphium und insbesondere 
Jodkali sowie angemessener psychischer Behandlung wurden die Anfälle 
in der Folge allmählich seltener und leichter; zugleich gelang es durch 
consequente Creosotdarreichung und reichliche Ernährung den allge¬ 
meinen Kräftezustand des Patienten wiederum so weit zu beben, dass 
er nach Ablauf einiger Monate aus der Anstalt entlassen werden konnte. 

Leider aber war diese Besserung keine dauernde, denn schon im 
September 1891 meldete sich Patient abermals zur Aufnahme in das 
Krankenhaus. Sein Zustand hatte sich wiederum sehr verschlechtert. 

Er sah sehr elend aus, fühlte sich sehr matt und angegriffen und er¬ 
zählte, dass er fast keine Nacht wegen seiner asthmatischen Anfälle 
schlafen könne. Er batte zn Hause schon Räucberpulver gebraucht, 
doch ohne Erfolg. 

Während der nächsten Zeit, in der wir den Patienten beobachteten, 
zeigte es sich nun, dass derselbe etwa jede zweite Nacbt einen heftigen 
asthmatischen Anfall von mehrstündiger Dauer bekam. Er nahm da¬ 
gegen Pbenooollum und Chloral, leteteres mit grösserem Erfolge als 
ersteres. 

Die Untersuchung der Nase zeigte links eine Knocbenleiste des 
Septum, Schwellung der mittleren Muschel, Rötbnng der ganzen Schleim¬ 
haut. Bei Sondirung der Nase geringer Hustenreiz. Die Respiration 
bleibt in Inspirationsstellung steben. Auch rechts ist die Knocbenleiste 
zu constatiren, hier aber weniger starke Schwellung der Schleimhaut. 

Der Larynx zeigt Trübung und Schwellung an den Stimmbändern, 
noch ausgesprochener an einer Wulstung der Schleimhaut iu der vor¬ 
deren Comroissur. 

Im Sputum, das in mässig reichlicher Menge ezpectorirt wird, 
finden sich viele Tuberkelbacillen und Asthmakrystallc. 

Patient wurde nunmehr wegen seiner specifischen Lnngenafiection 
der zur Zeit allgemein angewandten Koch'scben Kur unterzogen, und 
dürfte cs vielleicht nicht ohne Interesse sein, dass die Tuberculininjec- 
tionen ausser der bekannteu Fiebersteigerung bei unserem Patienten 
noch eine cigenthnmllche Nebenwirkung auf sein asthmatisches Leiden 
änsserten. Derselbe bekam nämlich jedesmal nach der Einspritznng 
mehrere asthmatische Anfälle von ansaeTordentlicber Heftigkeit, welche 
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schnell hinter einander folgten, ond von denen der erste jedesmal 
wenige Stunden nach der Injection einsetzte. Wurden die Einspritzun* 
gen einige Zidt ausgesetzt, so Hessen die Anfälle an Intensität und 
Häufigkeit bedeutend nach, um nach der nächsten Tuberculindose wie¬ 
derum mit grosser Vehemenz einzutreten. Diese Häufung und Ver¬ 
schlimmerung der asthmatischen Anfälle und die damit zusammenhän¬ 
gende sichtliche Verschlechterung des Allgemeinzustandcs war auch die 
Ursache, dass schon nach 9 Injectionen ron einer weiteren derartigen 
Behandlung Abstand genommen wurde. 

In der Folgezeit besserten sich die Beschwerden etwas. Die An¬ 
fälle traten seltener ein und waren von geringerer Intensität. 

Bald darauf wurde Patient an das Siechenhaus überwiesen. 

Dass es sich in dem soeben eingehend geschilderten Falle 
in der That um eine Complication von Lnngeutuberciilose und 
typischem Asthma broncliiale gehandelt hat, lässt sich wolil 
nicht bestreiten; waren doch alle charakteristischen klinischen 
Symptome für beide Erkrankungen in unserem Falle in deutlich¬ 
ster Weise ausgeprägt. Und zwar war hier die tuberculöse 
Lungenerkrankimg das primäre Leiden, das seinen Anfang siclier- 
lich schon eine ganze Reihe von Jahren vor dem Ausbruch der 
asthmatischen Erkrankung genommen hat. Welcher besondere 
Grund min in unserem Falle dafür vorlag, dass sich nach mehr¬ 
jährigem Bestehen des specifischen Lungenleideus noch ein 
Asthma bronchiale hinzagesellte, sind wir leider nicht in der 
Lage angeben zu können, da sich anamnestisch Uber diesen 
Punkt nichts hat eruiren lassen. Was die Frage anlangt, ob 
die tuberculöse Erkrankung als solche allein möglicherweise der 
Entstehung des Asthma bronchiale Vorschub geleistet hat, indem 
sie durcli den mit ilir verbundenen Bronchialkatarrh eine zu 
entzündlicher Schwellung geneigte und gegen alle äusseren 
Schädlichkeiten, wie z. B. die des Wetters, besonders empfindlich 
reagirende Bronchialschleimhaut setzte, so glauben wir dieselbe 
mit nein beantworten zu müssen, da im andern Falle das gleich¬ 
zeitige Vorhandensein beider Erkrankungen bei demselben Indi¬ 
viduum häufiger uns entgegentreten müsste, als dies in der That 
der Fall ist. Eine andere Frage ist die, ob nicht vielleielit bei 
der Lungentuberciilose in dem einen oder anderen Falle eine 
Anschwellung einer oder melirerer Bronchialdrllsen, die dann 
auf mechanischem Wege die Nervenendigungen der Bronchial- 
sclileimhaut reizen würden, ahs Urs.aebe der asthmatischen Com- 
plication angenommen werden könnte. Wir müssen bekennen, 
dass wir einen derartigen Causaluexus zwischen beiden Erkran¬ 
kungen von vom herein nicht ganz von der Hand weisen 
können, wenn wir auch nicht glauben, dass in allen hierher ge¬ 
hörigen Fällen eine solche Erklärung der Complication die 
richtige sein würde. Jedenfalls erscheint es uns nicht als un¬ 
denkbar, dass eine vergrösserte Broncliialdrüse durcli den steti¬ 
gen, beim weiteren Anschwellen sich sogar fortwährend steigern¬ 
den Druck, den sie auf die benachbarte Broiichialwand anstlbt, 
aucli eine Reizung der Bronchialschleirahaut und der in ihr 
endigenden feinen Nervenzweige veranlassen kann, welelie dann, 
wenn sie lange genug besteht oder die genügende Intensität er¬ 
reicht hat, plötzlich den asthmatischen Paroxysraus auslöst. Es 
mag hier daran erinnert werden, dass schon Traube') unter 
den Erkrankungen, welche zur Entstehung von Asthma bron¬ 
chiale prädisponiren sollen, die Scrophulose, welclie in den 
meisten Fallen ja doch nichts anderes bedeutet als eine Drllsen- 
tnberculose, genannt hat. 

Ob nun auch in dem oben von uns berichteten Falle eine 
Begrllndung der Complication durch Verkäsung und Schwellung 
der Bronchialdrüscn eventuell aiizunehmen sei, darüber können 
wir absolut nichts mit Sicherheit sagen. Jedenfalls verdient 
hier noelimals die merkwürdige 'riiatsache hervorgelioben zu 
werden, dass Tuberculininjectionen bei unserem Patienten jedes¬ 
mal sehr intensive asthraatiselic Attaquen liervorriefen, welche 

1) Traube, Pathologie und Physiologie III, pag. 617. 


man in ziemlich ungezwungener Weise sich so erk 
dass durch die Injectionen jedesmal eine acute 
Schwellung der BronchialdrUsen eingetreten sei, die 
seits in der oben geschilderten Weise den asthmatis 
herbeifuhrte. 

Dafür übrigens, dass es im Gegensatz zu der i 
der routuellen Exclusivität von Asthma und PhthisU 
auch Aerzte gegeben hat, welche sogar einen gewiss 
Zusammenhang zwischen beiden Erkrankungen aoo 
können glaubten, spricht, dass ein Mann von der 
Trousseau's in der Thatsache, dass Individuen statt 
erblich in Anwartschaft gebrachten Tuberculöse ai 
bronchiale erkrankten, eine engere Beziehung zwisch 
Krankheiten zu erkennen sich berechtigt hielt. Er i 
lieh'); „Es giebt noch eine andere von den eben bes] 
verschiedene Diathese, die sich ebenfalls durcli astl 
Anfälle verkünden kann, nämlich die tuberculöse. l 
vielen von mir beobachteten Beispielen will ich hier i 
vorzUglielisteii erwähnen. Ich kenne eine 72 Jahre alt 
die abgesehen von einem Asthma, an dem sie von Zeit 
leidet, sich vollkommen wohl befindet. Diese von e 
Tuberculöse gestorbenen Mutter herstaramende Tochter 
zwei Töchter, von denen die eine an Meningitis tubercah 
andere an Lungenschwindsucht zu Gninde ging. So 
also tuberculöse Eltern asthmatische Kinder ei-zeugen, und 
eine offenbar höchst merkwürdige Thatsache, dass das A 
welches in Bezug auf seine organisclien Verändenmgen ' 
geringer Bedeutung zu sein scheint, in einigen Fällen dei 
druck einer diathetischen Krankheit ist, die ihrerseit.i . 
schweren örtlichen Kundgebungen führt wie die Tuherculns 
Wir können uns allerdings der eben citirten Auffa 
'J'rousscau's, wonach das Vorhandensein einer erblichen t 
culösen Anlage i»ci einem Individuum zum BefallenwerdoD 


Asthma lirouclnale prädisponiren soll, niclit anschliesseii, 
vielmehr der Meinung, dass beide uns hier boscliäftigenden 
krankungen des Resj)irationsapparate.s ihrem inneren I'esen n 
in absolut keinem Zusammenhänge mit einander stehen- ' 
sind wir geneigt anzunebmen, dass es in den Fällen, vo 
eine Vereinigung beider bei demselben Individuum 
sich um eine rein zufällige oder durch eine eigentliümliche 
Sonderheit des Einzelfalles erklärbare Comiilication zweier sei 
vollkommen von einander unabhängigen Att'eciionen handelt. 

Ich komme nun zur Mittheilung des zweiten von mir 
achteten Falles. 


itCi'i 


Fall II. 

Joseph K., (»0 Jahre alt, Handelsmaon. U-Üf' 

Anamnese: Patient war bis Mai 1891 ganz gesund, 
an Asthma. Häufig tritt Nachts plötzlich 
I. In der Poliklinik wurde ein Polyp von der linken 
ischel nebst einem Tlieile der knöchernen !*. miii 

Ifemt, wodurch der verlegte mittlere linke Nasengang r 

5 Alhemnoth ganz verschwand. .»Hrkerer Atbe®- 

Ende September 1891 traten jedoch wieder Anfälle sur^ 
th ein, weshalb Patient von Neuem die Poliklinik au 

Statiis praesens vom 28. September Der 

t genährter Mann, steht in vornübergebeugter 
igt Audeufung von Fassform. Keine Hypertrophie .. cosiaki 
hcmmiiskeln. Respiration 11 in der Minute; ^ etwa* 
hemtypus mit starker Hebung des Thorax. K?**!.vanoti('cb. P“** 
isenathraung ganz frei. Schleimhäute blass, leic 1 
, mittelstark. Arterie weit, massig gefüllt. Spitzenstoss 
tcr der linken Mammilla fühlbar. Herztöne schwac . 
mpfiing se-hr verkleinert, reicht nach rechts jach 

ernalrand, u.vcb links bis 2 cm von der linken ‘ am Thora' 

ginnt sie am unteren Rand der 4. Rippe. Percuss ^ 

erall abnorm laut und tief. 




1) Trousseau, 
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ganz zu eessiren. Dabei hob sich das Allgemeinbefloden und der 
Kräftezustand des Patienten in sehr erfreulicher Weise, so dass der¬ 
selbe, nachdem er 8 Pfund an Gewicht zugenomraen, am 25. August 
1892 die Anstalt verlassen konnte. 

Auch in dem soeben berichteten zweiten Falle konnte an 
dem Umstande, dass hier wirklich eine Corobination von Asthma 
bronchiale und Phthisis pulmonum tuberculosa vorlag, kein 
Zweifel obwalten, da das Kiankheitsbild an Deutlichkeit nichts 
zu wünschen Übrig Hess. Jedoch unterscheidet sich dieser Fall 
von dem zuerst mitgetheilten, was seinen klinischen Verlauf an¬ 
langt, in einem sehr wesentlichen Punkte. Denn wahrend in 
dem ersten Falle die Lungentuberculose das antecedirende Lei¬ 
den darstellte, zu dem sich erst später die asthmatische Erkran¬ 
kung hinzugesellte, finden wir in dem zweiten Falle als primäre 
Äffection das Asthma bronchiale, welches dann erst durch Ihuzu- 
treten der tuberculösen Lungenerkrankung complicirt wird. Auch 
hier tritt uns wiederum die Frage entgegen, ob nicht das be¬ 
reits bestehende asthmatische Leiden vielleicht durch Setzung 
einer localen Widerstaiidsvermindernng im Respirationstractus 
den Äusbrucii der Tuberculosis pulmonum im gegebenen Falle 
begünstigen könnte, wie dies von manchen anderen Erkrankun¬ 
gen der Athmungsorgane bekannt ist. Diese Frage können wir 
nur dahin beantworten, dass wir allerdings keinen Anstand neh¬ 
men zu glauben, dass auch das Asthma bronchiale zur tuber¬ 
culösen Infection so gut eine Prädisposition abzugebeu vermag 


gilt insbesondere für die Privatpraxis, in welcher viele Fälle 
als exacerbirter Bronchialkatarrh, Emphysem, rein phthisische 
Dyspnoe aufgefasst werden, welche sich im Krankenhause als 
sicheres Astlima bronchiale entpuppen. 

Zum Schlüsse sei es mir erlaubt meinem verehrten Chef, 
Herrn Sanitätsrath Dr. Lazarus, meinen verbindlichsten Dank 
abzustatten für die Anregung zu dieser Arbeit nnd das derselben 
gewidmete freundliche Interesse. 


IV. Älumnol, 

ein neues Mittel gegen Hautkrankheiten und Gonorrhoe. 

Von 

Dr. Hartl n Cbotsrn, 

Specialarzt für Hautkrankheiten in Breslau. 

Von den Herren DDr. Heinz und Liebrecht, den Er¬ 
findern des Dermatols, wurde mir ein neuerdings von ihnen im 
pharmakologischen Institute des Herrn Prof. Filehne zu Bres¬ 
lau entdeckter Körper, das Alumnol, übergeben, um fcstzustellen, 
wie weit dasselbe bei der Behandlung von Haut- und Geschlechts¬ 
krankheiten zu verwerthen sei. 


i) BrUgelmann, 
1890, pag. 83. 


Ueber Asthma, sein Wesen nnd seine Behandlan?, 
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Nach den Mittheilangen der Erfinder gingen sie bei der 
Darsteilnng desAtamnols von dem Gedanken aus, ein ungiftiges, 
antiseptisches und zugleich adstringirendes Mittel zu finden, 
welclies seine Wirkungen nicht nur oberflächlich, sondern bis in 
eine gewisse Tiefe ausübe. Die bisher bekannten antiseptischen 
Adstringentien, z. B. Argentum nitricum, sind nur auf der äussersten 
Obci*fläche wirksam, weil sie mit dem Eiweiss der oberstcu Zellen 
des Gewebes oder Exsudates eine unlösliche Verbindang eingehen. 

Aus diesem Grunde wurde von den Schwermetallen abge¬ 
sehen. Es w'urden vielmehr Aluminiumverbindungen dargestellt 
und zwar Aluminiumsalze organischer Säuren, da man beab¬ 
sichtigte, die Wirkung einer au und für sich schon antisepti¬ 
schen und reducirenden Säure mit dem specifisch adstringirenden 
Aluminium zu paaren. 

Unter vielen untersuchten Körpern erschien das Alumnol 
als der geeignetste. 

Alumnol ist das Aluminiumsalz einer Sulfosäure des Naphtols. 
(Es enthält lopCt. Schwefel in Form von Sulfogruppen und ca. 
5 pCt. Aluminium.) Es stellt ein feines, weisses Pulver dar, 
welches schon in kaltem Wasser sehr leicht löslich ist — selbst 
40proc. Lösungen krystallisiren nicht aus —, und welches sich 
in Glycerin uud heissem Alkohol, in letzterem mit schöner 
blauer Fiuorescenz, ebenfalls auflöst. In Aether ist es unlöslich. 

Die Alumnollösungen reagiren sauer, wie alle Lösungen 
von Alumiiiiumsalzen, aber nicht so stark wie die anorganischen; 
sie fällen Eiweiss, unterscheiden sich aber von den anderen Ad- 
stringentien dadurch, dass der entstandene Niederschlag in einem 
Ueberschusse von Eiweiss sich wieder löst. 

Gegen Leim verhält es sich ebenso wie gegen Eiweiss: der 
durch Alumnol entstandene Niederschlag löst sich im Ueber- 
schnss von Leim sehr leicht. 

In eitrigen Secreten löst es sich auf, ein sehr günstiger 
Umstand, welcher eine Verstopfung von Eiter prodocirenden 
Höhlen und Gängen durch Alumnolpulver hindert. Aus salpeter- 
sauren Silberlösungen scheidet es unter Schwarzfärbung Silber 
aus, wirkt also reducirend. 

Mit Liquor scsquichlorati giebt es selbst bei sehr starker 
Verdünnung eine dunkelblaue Färbung. 

In Folge seines Reductionsvermögens verändert sich Alumnol 
nach längerer Zeit an der Luft, indem es etwas nachdunkelt. Das 
unansehnliche Aeussere, welches Alumnolsalben mit der Zeit an 
ihrer Oberfläche zeigen, ist hierauf zurUckzufUliren. 

Au seiner Löslichkeit und seinen sonstigen Eigenschaften 
bUsst das Medicament aber dadurch nichts ein. 

Ueber die physiologischen Wirkungen des Alumnols ist in 
einer vorhergehenden Arbeit der Herren DDr. Heinz und 
Liebrecht berichtet. 

Nach dieser war mir im Alumnol ein unschädliches, ge¬ 
ruchloses, antiseptisches Adstringens gegeben, welches im Gegen¬ 
satz zu dem unlöslichen Dermatol vermittelst seiner Löslichkeit 
nicht nur oberflächlich, sondern auch in die Tiefe zu wirken 
befähigt erschien. Von vornherein konnte man annehmen, dass 
alle acuten und subacuten, oberflächlichen oder tieferen Ent¬ 
zündungen, leichtere oder schwerere Infectionen von dem neuen 
Medicamente günstig beeinflusst werden könnten. Die pulverige 
Beschaffenheit, die Fähigkeit, sich in Wasser, Alkohol und Gly¬ 
cerin zu lösen, gestatteten je nach der Erki*ankung die ver¬ 
schiedenartigsten Verwendungsformen zu wählen. 

Im Laufe eines Jahres hatte ich Gelegenheit, das Alumnol 
in mehr als 300 Fällen zur Anwendung zu bringen. 

Es wurde benutzt; 

1. Alumnol. pur. bei exulcerirten Erosionen der Glans 
penis, des Sulcus coronarius und der Vorhaut, bei Ulcus molle 
und Abscessen. 


Nach dem Aufstrenen stellt sich unbedeutende 
Zeit andaueiTides Brennen ein. Die Secretion dei 
nimmt schnell ab. Jedoch nicht derart, dass der 
welcher das Pulver bedeckt (Watte, hydrophiler Mu 
Wunde fest verklebt und nur gewaltsam zu entfern 
reits nach einmaliger PulveraufschUttung ist nach i 
Einwii-ken die Wundfläche gereinigt und blutet iei 
wenigen Tagen verkleinert sich der Umfang der 
Stelle und geht die Wiederherstellung der Ueberhä 
Rande aus vor sich. 

2. Alumnol-Streupulver, 10—20proc., mit T 
und Amylum ana hergestellt, bei Balanitis, Erosionei 
dem Eczem, Verbrennungen geringen Grades, Wundna 

3. Alumnol-Lösungen, 1—5proc., bei nässend« 
pustulösemEczem, Gesichtsacne, Furunkulose,Drüsenansc 
gonokokkenhaltiger acuter, sowie gonokokkenfreier Ha 
eutzündung (der Pars prostatica). 

4. Alumnol-Spiritus, 2'/*—lOproc., zur Naclibe 
von Eczemen, postscabiösem Eczem, Urticaria, Sycosis 
Psoriasis des Kopfes und Gesichtes. 

Nach Verdunsten des durch Alumnol blau gefärbten i 
bleibt ein weisser Niederschlag zurück, der die Hant w 
pudert erscheinen lässt. 

6. Alumnol-Lanolinat-Salbe (2/,, 5, 10 und 2( 

Bei der Aufbewahrung zeigt die Salbe in Folge von 
stoffreductien nach einiger Zeit auf der Oberfläche eine sch 
graue Farbe, verliert aber dadurch nicht an Wirksamkeit 

a) Alumnol .... 10,0 

Lanolin, anhydr. . 50,0 
Paraffln. liquid.. . 36,0 
Ceresin.6,0. 

Bei Eczem, Seborrhoea capitis, Psoriasis, Favus. 

b) Alumnol .... 0,6 (1,0) 

Aq. dest.1,6 (1,0) 

Glycerin .... 3,0 

Ung. Lanolinat.. . 15,0. 

Bei Urethritis infectiosa zur Einspritzung in den vorde 
Theil der männlichen Harnröhre mittels einer von mir w 
gebenen Salbenspritze resp. in die Pars prostatica mit Ht 
der von Tommasoli eingefUhi’ten Salbenspritze. Anch • 
gonorrhoischer Erkrankung der weiblichen Harnröhre nnd d 
Uterus ist von anderer Seite die Salbenbehandlung mittei 
Salbenspritze durchgefUhrt worden. Nähere Mittheilungen hiei 
Uber folgen demnächst. 

c) Alumnol lOpCt. cum Ung. Hydrarg. einer. 

als Einreibung bei ungewöhnlich stark entwickeltem ^ 
Exanthem angewandt, Hess die entzündlichen ErscheinuugM 
sehr schnell zurückgeben. 

6. Alumnol-Firnisse. 

a) Alumnol-Salep-Bassorin: 

Tubera Saiep . . 10,0 
Glycerin .... 20,0 
Aq. dest. . . . 200,0 

coque usque ad consistentiam unguenti ® 
Alumnol .... 20,0. 

b) Alumnol-Traganth-Salep-Bassorin: 


Alumnol .... 10,0 
Tragac.-Bassorin . 60,0 
Salep-Bassorin. . 50,0. 

Ti’aganth-Bassorin wird hergeste » 
Tragac. unter Anreiben von Alkohol un 
folgendemKochen mit 50gr Glycerin bis zur 
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Die unter e bis i angeführten Fimisae sind bei hochgi’adi- 
geren, derb infiltrirten Hautentzündungen angebracht. Durch 
öfteres Einpinseln wird eine starke, schnell trocknende Schntz- 
decke erzeugt. Da das Alumnol in diesen Firnissen nur suspen- 
dirt ist und leicht niedersinkt, ist ein AufrUhren mit einem Glas¬ 
stabe erforderlich. 

Die Herstellung der Fimisae in kleinen Quantitäten, wie 
sie der einzelne Kranke braucht, ist schwer ausführbar; es em¬ 
pfiehlt sich daher, die Anfertigung einer bestimmten Apotheke 
anzuvertrauen. 

7. Alumnol-Guttapercha-Pflastermull 5—SOpCt. 

Auf ‘ s Quadratmeter Guttapercha-l’flastennull wurden 5 bis 

öO gr Alumnol verarbeitet. Die Pflaster wui*deu von Beyers- 
dorf-Altona nach dem Muster der bisherigen Unna'schen 
Pflastermulle angefertigt. Sie kleben gut und reizen auch bei 
starkem Alumuolgehalte äussersl wenig oder gamiclit. 

Sie wurden augewendet bei Eczem, Erythema exsudativ., 
Prurigo, Psoriasis, Lupus, Furunkeln, Epididymitis. 

Alumnol-Hg-Guttaperchapflaster, 17,5 Hg : 2ü,U Alum¬ 
nol auf '/■ Quadratmeter Guttaperchapflaster erwies sich als be¬ 
sonders wirksam bei Erysipel, bei hochgradig infiltrirten, bereits 
ttberhäuteten Sclerosen, bei luetischen Efflorescenzen. 

8. 1—lOpet. Alumnol-Gelatine - Stäbchen bei hjnt- 
zUndung der Cervix utein und des Uterus selbst, bei Fistel¬ 
gängen langdauemder Abscedirungen. 

Die Stäbchen schmelzen schnell, verursachen nui" unbe- 


schwelluiigen gingen unter der Bedeckung mit Pflaster und dar¬ 
über gelegter feuchter Watte und Spannsuspensorium-Verband 
binnen kimzer Zeit völlig zurück. 

J.ymphadenitis inguinalis wurde auch mit subcutanen 
Iprocentigen Alumnoliujectionen von 1 gr erfolgi*eich behandelt. 
Die Injectionen, welche nicht in die Drüse, sondern nur in das 
ünterhauthindegewebe und zwar 2mal wöchentlich gemacht 
wurden, erzeugten nur geringes Brennen. Bereits nach der 
zweiten Injection waren die Drüsen bedeutend kleiner und derber 
geworden, nach 4—5 Einspritzungen waren sie zur physiologi¬ 
schen Grösse zusammengeschmmpft. 

Psoriasis wurde in einem Falle, wo es sich um hoch¬ 
gradige Schuppenbildung auf dem behaarten Kopfe und eine 
raarkstUckgrosse Schuppenfleclite zwischen den Schulterblättern 
handelte, unter Anwendung von 20proc. Alomnolpflaster resp. 
20proc. Alumnol-Lanolinatsalbe und 5proc. Alumnolspiritus zur 
völligen Heilung gebracht, ohne dass bis beute, nach Verlauf 
von 4 Monaten, ein Recidiv aufgetreten ist. In zahlreichen 
anderen Fällen von Psoriasis konnte mir vorübergehende 
Besserung eraielt werden. 

3. Bei parasitären Erkrankungen: Erysipel, Favus, 
Lupus, Ulcus inolle, exulcerirteu Erosionen, Gonorrhoe. 

Erysipel ging bei Auflegen von 20proc. Alumnolpflaster 
zurück. 

Favus capitis (gi-iseus nach Unna) zeigte nach 5tägiger 
Einwirkung einer 20pi*oc. Alumnol-Lanolinatsalbe, dass die Ent- 
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Wicklung der Mycelien auf der Kopfhaut gestört war. Die typi¬ 
schen Borken fielen ab, die Haut erschien normal und nur in 
den Haaren Hessen sich noQh Mycelien nachweisen. Einreiben 
mit 6proc. Alumnol-Spiritus bewirkte nach 3 Wochen völlige 
Beseitigung der Pilze. 

Bei Lupus kam 20proc. Alunmol-Pflaster und nachträg¬ 
liches Bestreuen mit Alumnolum purum erfolgi’eich zur Anwen¬ 
dung. Die lupösen Stellen werden durch die unter dem Pflaster 
eintretende Maceration der Einwirkung des Alumnolpulvers zu¬ 
gängig gemacht; das Pulver zerstört das kranke Gewebe weit 
in die Tiefe hinein und bohrt die kranken Stellen gleichsam 
aus. Das Infilti'at schwindet, die gerötheten und entzündeten 
Stellen blassen sichtlich ab. 

Ich habe bis jetzt zwar nur zwei Fälle von Lupus mit 
Alumnol behandeln können; die Resultate sind Jedoch so gün¬ 
stige, dass dieselben zu weiteren therapeutischen Versuchen an¬ 
regen. 

Bei Ulcus molle und exulcerirten Erosionen erwies 
sich das Bestreuen mit reinem Alumnol wirksam: der Geschwürs- 
grund wurde schnell gereinigt, die Secretion gehemmt, die Gra¬ 
nulation angeregt. In einigen Fällen, wo nach der Wundflächen¬ 
reinigung die Granulationen zu üppig aufschossen und gar zu 
leicht bluteten, leistete die nachträgliche Behandlung mit nur 
lOproc. Alumnol-Streupulver (Tale, venetum und Amylum ana) 
oder mit Dermatol gute Dienste. 

Acute infectiöse Urethritis mit starker eiti’iger Secretion 
und massenhaften Gonokokkenhaufen, deren Behandlung bereits 
am 2. oder 3. Tage nach dem Auftreten der Secretion in An¬ 
griff genommen wurde, Hess sich mit 1—2proceotiger wässeriger 
Alumnollösung erfolgreich behandeln. Die Injection rief keinen 
brennenden Schmerz hervor: die Secretion wurde geringer: nach 
3—6 Tagen, d. h. nach 9—18 Einspritznngen von je 6 gr der 
Lösung, waren im Secrete Gonokokkenhaufen nicht mehr nach¬ 
zuweisen. Während längerer (4—8 wöchentlicher) Beobachtung 
waren in den Hamfädchen Gonokokken nicht mehr zu finden. 
Mitunter zeigte es sich, dass nach dem durch längere Beob¬ 
achtung sichergestellten Freibleiben von Gonokokken bei fort¬ 
gesetzter 3 maliger täglicher Injection die Schleimhaut gex*eizt 
wurde und stark seceniirte. Bei Herabsetzung der Injectionen 
auf nur eine täglich, resp. bei Verdünnung der Injectionsfltissig- 
keit von 1,0 auf 0,5 oder 0,25 pC't. Hess die Secretion bald nach. 

In vereinzelten Fällen versagte die ausserordentlich schnell 
eintreteude antigonorrhoische Wirksamkeit des Alumnols und 
blieb die Gonokokkenanzahl und die Secretmenge unverändert; 
jedoch in allen diesen Fällen war als die Ursache der Unwirk¬ 
samkeit des Alumnols Complicationen der Harnröhrenentzündung 
nachzuweisen, wie perifolliculäre Entzündungen des periurethralen 
Gewebes, paraimethrale Gänge etc. 

In zwei Fällen schwanden die kirschkemgi’ossen perifolli- 
culären Entzündungen nach subeutaner Injection von 'Agi’ 1 proc. 
Alumnollösung. 

4. Bei acuten und chronischen Entzündungen der 
Schleimhaut: l’retliritis non infectiosa prostatica, N'aginal- 
fluor, Cervixkatarrh, Pharyngitis, Gingivitis etc. 

bei Trethritis jirostatica waren Guyon'sche Ein- 
ti’äufelungen von 1 gr 1—2 proc. Alumnollösung erfolgreich. 
Selb.st in denjenigen Fällen, welche trotz monatelanger ander¬ 
weitiger Behandlung noch immer zahlreiche Harnfäden zeigten, 
genügten 0- 7 wöchentlich 2nial vorgenommene Instillationen, 
um den Harn fädenfrei zu machen. Im Gegensätze zur 
Argentumeinträufelung ist die mit Alumnol völlig sclimorzlos 
\ind ruft keine Blasenhalsreiznng hervoi'. 

Vaginalflunr verschwand bei Ausspülungen init ' i —1 proc. 
Alunnuillösnngen. 


Cervicalkatarrhe wurden durch Injectionen > 
Aluinnollösungen mittelst der Braun’schen Spritze 
Ausreiben vermittelst Wattebäuschchen, welche in dii 
getaucht waren resp. durch Iproc. Alumnol-Gelat 
oder Alumnol‘Lanolinatinjectionen znm Abheilei 
Blutungen, welche bei Berühning der erkrankten 
sich zu zeigen pflegen, werden durch die adstring 
kung des Alumnols schnell beseitigt. 

Entzündungen der Mund-, Rachen- und 
schleimliaut schwanden nach Gurgelungen oder 
mit 74—Iproc. Alumnollösung. 

Aus diesen Angaben ist ersichtlich, dass die vo 
finden! bei der Darstellung des Alumnols erstrebten 
Vereuche am Thier und an Bacterien gefundenen Res 
auch am Menschen im Krankheitsfalle bewährt h; 
Alumnol ist in der That ein ungiftiges, antiseptische^ 
girendes Mittel, welches nicht nur oberflächlich, som 
in die Tiefe wirkt. 

Der directe Nachweis, dass die erwähnten Heile] 
die Wirkung des Alumnols zurückzufUhren sind, ist i 
gelungen. Bisher glückte es nicht, Spuren von Alu 
Hanie nachzuweiseu; Controllversuche jedoch, welche mi 
Firnissen und Pflnstera ohne Alumnol angestellt wurdet 
die Wirksamkeit des neuen Mittels deutlich erkennen. 

Vor zu dickem Aufsti'euen von reinem Alumnol im( 
starken Lösungen ist zu warnen, da hiernach grössere S 
eintritt. Der Procentgehalt ist besonders bei Schh 
erkrankungen Individuell zu bestimmen. 

Das Alumnol hat vor Argent. nitr. ausser der Tiefen» 
den bedeutenden Vorzug in der zur Entfaltung seiner adstring 
Wirksamkeit nothwendigen Concentration nicht zu schmeni 
die Wäsche nicht zu beschmutzen, eine Eigenschaft, weif 
der Behandlung der Gonoirhoe nicht zu unterschätzen ist. 
Fähigkeit, Gonokokken ausserordentlich schnell zu tödten, 
ihm gerade bei der Behandlung der Hamröhrenkatarrhe 
bevorzugte Stellung vor allen bisher hier angewandten Mittfi 
Gegenüber dem Dermatol und TNimenol, welche bei ent 
liehen Processen in der l'iefe, bei parasitären Erkrankoi 
bei Vaginal- und Cervicalaffectionen völlig unwirksam oder 
von geringem Werthe sind, ist das Anwendungsfeld fllr die' 
kung des Alumnols ein bedeutend grösseres. 

Die oben angeführten Fälle erschöpfen nicht einmal 
dem Gebiete der Hautkranklieiten die Verwerthbarkeit 
Alumnols, auch die Laryngologie, die Gynäkologie, sowie 
innere Medicin und Chirurgie w'erden im Alumnol eine sebätzei 
w'erthe Bereicherung ihrer Heilmittel finden. 

Der Preis des Alumnols ist ein geringer, cs wird im K"“* 
verkauf 1 gr 4 -5 Pfg. kosten. , 

Das Alumnol wird 

von (len Farbwerken vorm. Meister, Ijuciua ^ Biömn 
Höchst a. M. 


V. Ueber den Werth des Mannkopff’schen 
Symptomes bei Nervenleiden nach Trauroä. 

Vou 

Dr. Ar^ur 8lraa«"i 

z. Z. Assistenzarzt des Hcirrn Dr. Unna- Haaib g 
Das Symptom der Pulsfrequenzvermehning bei Dra^ ^ 

Körpei'stellen, welche von Unfallskranken als sc 
zeichiiet werden, hat als eines der wenige» Fillf“ 

verlässigen ohjectiven Symptome namentlich iu so 
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habe ich mich zur Zeit, als ich als Volontairazt an der medi- 
cinisclien Klinik in Bonn thÄtig war, mit dieser Frage eingehend 
beschäftigt. 

Zunächst habe ich bei einer grosseren Zahl von Kranken, 
die zur Untersuchung und Begutachtung der Klinik überwiesen 
waren, das Symptom geprüft, und zwar nicht nur in der ein¬ 
fachen Weise, dass ich die Pulsfrequenz zählte, sondern, auch um 
Uber die feineren Veränderungen des Pulses näheren Aufschluss 
zu erhalten, in der Art, dass ich Sphygmogramme mit dem 
Apparat von Marey au der Arteria radialis aufnahm. Es 
wurde dabei mit der grüssten Vorsicht vorgegangen; der Kranke 
wurde stets Uber den Zweck der Untersuchung im Unklaren ge¬ 
lassen; die Augen wurden ihm verbunden; die betreffende Ex¬ 
tremität wurde bei durchaus ruhiger Lage des Kranken fixirt; 
Controllversuche wurden angestellt und ausserdem stets eine 
grössere Zahl von Curven aufgenommen, welche bei den immer 
sich wiederholenden Veränderungen bei Druck und ohne Druck 
keine Täuschung zuliessen. Bei einigen Kranken zeigten sich 
keine Abweichungen bei Druck und ohne Druck. Bei anderen 
trat aber stets eine mehr oder minder deutliche Veränderung 
der Curven auf, sobald ein Druck auf die schmerzhaften Stellen 
uusgettbt wurde. 

Die anfsteigenden und absteigenden Schenkel wurden ktü’zer, 
ihre Gipfel rundeten sich mehr ab und es traten Unregelmässig- 


I) Deutsche med. Woch. 1890, p. 168. 


vuuu A^lUVIV. AJJ| ÄU, SV. 

Uei Druck auf das rechte Fussaclenk: 20, 21, 22, 21. 

Ohne Druck: 17, 18, 17, 17. 

Bei Druck; 22, 28. Ohne Druck: 19, 17. 

Bei Druck auf das linke Fussgelenk: 24, 26. 

Ohne Druck; 19, 18. Boi Druck: 25, 24. Ohne: 19, 19. 

(Patientin giebt an, dass der Schmerz im linken Fnssgelenk heftiger 
sei als im rechten und länger anhalte. Der Puls wird bei Druck stets 
kleiner.) 

Bei Druck auf nicht schmerzhafte Gele.nkc bleibt der Puls voll 
und kräftig, mit 19, 20, 19. 20 Schlägen in je einer Viertelminiitc. 

Fall II. 

Sch. (Linksseitige Ischias.) 20. IX. 91, Morgens 11 Uhr. 

Ohne Druck: 28, 22, 28, 28 Schläge in je einer Viertelminute. 

Bei Druck auf die besonders sebroerzbaftc Knicgelenksgriibe: 26, 
27. 25, 26. 

Bei Druck auf die eutspreebende Stelle des rechten (gesunden) 
Nerv, popliteus keine Vermehrnng der Pnlsfrequenz. 

22. IX., Morgens ll Uhr. Ohne Druck 20, 21. 

Bei Druck aiif den Nerv, ischiadicus ^zwischen Trochanter maior 
und Tuberositas ossis ischii) 24. 25. Am rechten Bein bei Druck keine 
Vermehrung der Palsfrequenz. 

Bei öfterer Wiederholung an den folgenden Tagen gleiche Resultate. 

Fall III. 

Frl. K. (Nephritis, Cystitis, Hyperästhesie des ganzen Körpers.) 

11. IX., Morgens 11 Uhr. Puls ist ziemlich kräftig, AVird bei Druck 
auf irgend welche Stellen des Körpers kleiner. Patientin verzieht dabei 
stets schmerzhaft das Gesicht und giebt laute Schmerzäiisserungen. 

Puls ohne Druck 19, 18, 18, 17. 

Bei Druck 18, 17, 18, 18. 

Es tritt bei oftmals wiederholten Prüfuiigeu an den verschiedensten 
Stellen des Körpers niemals Vermehrung der Pulsfrequenz ein. 

Fall IV. 

Frau N. (Nephritis, KnochenbautentzUndung der rechten Tibia. Bei 
Druck daselbst Schmer/baftigkeit.) 
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<)hne Druck 25, 24, 24. 28. 

Bei Druck 24, 28, 28, 24. 

Dabei keine Veränderung des Pulses. Bei zahlreichen Prüfungen 
niemals Pulsfrequenzverroehrung. 

Fall V. 

Frau R. (Gelenkrheumatisnius, Vitium cordis, Schmerzhaftigkeit der 
Gelenke, die bei Druck ziinimmt.) 

16. IX., Morgens 11 Uhr. Ohne Druck 20, 20, 20, 20. 

Bei Druck auf die verschiedensten schmerzhaften Gelenke zeigt 
sich bei mehrere Male wiederholter Untersuchung keine Vermehrung 
der Pulsfrequenz. 

Während in Fall 1 und II jedesmal eine Vermehrung der 
Pulsfrequenz auf Druck eintrat, war dieselbe in den drei an¬ 
deren Fällen nicht zu erzielen, obwohl, namentlich in Fall III, 
stets Uber sehr heftige Schmerzen geklagt wurde. Auch die von 
den Kranken aufgenonimcnen Piilscurven ergaben in den drei 
letzten Fallen bei Druck keine Veränderungen. 

Das Mannkopff’sclie Symptom hat also nur bei positivem 
Ausfall einen Werth. Ist es bei Nervenleiden nach Traumen 
nicht vorhanden, so kann die Schlussfolgerung, dass die Schmer¬ 
zen siinulirt werden, leicht zu einer ungerechten Benrtlieilung 
verleiten. 

In solchen Fällen können andere objective Zeichen, wie die 
von Kumpf angegebenen, meist im Anschluss an stärkere An¬ 
strengungen, nach der Prltfnng der motorischen Kraft, nach län¬ 
gerem Gehen u. s. w. auftretenden fibrillären Zuckungen, oder 
die allerdings erst längere Zeit nach dem Unfall sich einstellende 
quantitative Herabsetzung der galvanischen Erregbai’keit der 
raotonschen Nerven, auch Sensibilitätsstörungen, Steigerung der 
Sehnenreflexe, psychische Anomalien von Wichtigkeit sein. Ge¬ 
sichtsfeldeinschränkungen sind, wie das neuerdings wieder von 
Schnitze') an den von ihm veröftentlichten Fällen (unter acht¬ 
zehn viei’zehn normale Gesichtsfelder; und von Anderen nach- 
gewieseii ist, ein sehr unsicheres Symptom. 

Es wird eben, zumal wenn das Mannkopff'sche Symptom 
fehlt, allein darauf ankoramen, durch eine genaue, oftmalige 
Untersuchung auf etwa von früher her bestehende Nervenleiden, 
durch eine richtige Beurtheihing und Würdigung der objectiven 
und subjeetiveii Symptome nach tliunlichster Feststellung der 
Glaubwürdigkeit des !']xplorandeii, durch längere und vom 
Kranken möglichst unbemerkte Heobacljtung eine einigerniaassen 
sichire Diagnose zu stellen. 


VI. Aus der 111. iiiedicinischen Klinik und Universitäts- 
jjoliklinik des Geh. Med.-Käthes Hrn. Prof. Dr. Senator. 

Beiträge zur Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. 

v„„ 

Dr. 01ax Ijftwcnthal« prakt. Arzt in Berlin. 

. (Fortsetzung.) 

II. 

Ueber die Mengen freier HUI nach Einnahme grösserer 

Mahlzeiten. 

Seitdem man angefangen hat, nllgeineiii die Notliwendigkeit 
einer chemischen Untersuchung des Mageninhalts für die Diag¬ 
nostik der Krankheiten des .Magens anzuerkeunen, hat sich das 
Interesse, insbesondere der Praktiker, immer mehr darauf ge¬ 
richtet, die Bedeutung der sogenannten freien Salzsäure im 
Magensäfte klaizulegen und Methoden zu Anden, welche ihren 
chemischen Nacliweis und ilirc (|uantitative Bestimmung in einer 

>1 JVntHche Zoitschrift für Nervenheilk. ff«!ft V. 1H91. 


für die Zwecke der klinischen Diagnostik verwerthb 
ermöglichen. F>8 handelt sich also dabei um Jenen 
gesammten von der Magenschleimhaut abgeschiedenen 
welcher nach Sättigung der dem Mageninhalt zugehörig 
und Eiweissaffinitäten restirt. Dieser im Gegensatz 
bundenen HCl als freie oder nach Rosenheim’s') 
dem sich neuerdings auch Martins*) anschliesst, ; 
schüssige“ HCl bezeichnete Rest ist es, welcher dun 
kannten FarbstofFreactionen (Phloroglucin-Vanillin, Met 
Resorcin etc.) leicht nachweisbar, fUr die Beurthe 
secretorisclien FunctionstUchtigkeit des Magens von aus 
liebem Werthe ist. Nur derjenige Magen, dessen auf 
der Verdauung entnommener Inhalt durch Phlorogluci 
und ähnliche Reagentien nachweisbare, d. i. freie 
enthält, wird für verdauungstüchtig angesehen, w« aber 
stoffreaction ausbleibt und die abgeschiedene Salzsänre 
nügt, um vorhandene Affinitäten zu binden, wird das Vo 
sein eines secretorischen Schwächezustandes aiigenomni' 
wtss leistet auch in vielen Fällen ein Magensaft, welch 
freie HCl hat, Erkleckliches für die Eiw’eissverdauuiig 
Recht hebt Martins*) hervor, welche Wichtigkeit gen 
gebundenen Salzsäure zukomme, indem er sich der An 
widersetzt, „als wenn erst in dem Zeitmoment, in dem 
nannten FarbstofFreactionen auftreten, die Verdauungsarb 
ginne, während sie doch eben in diesem Zeitpunkte ' 
ist.“*) Gewiss wird man dieses unbedingt zugeben müssen 
aber dessen ungeachtet der Bestimmung der Überschüssige 
ihre in diagnostischer Beziehung eminent wichtige praklisc 
deutnng nicht absprechen. Denn die Erfahrung lehrt t 
dass der Magen gesunder Menschen, auch bei Berücksicti' 
individueller Schwankungen, so viel HCl producirt, dass 
Sättigung der vorhandenen Eiweissaffinitäten auf der Höb< 
Verdauung noch eine gewisse Quantität überschüssiger H' 
fnnden wird. Weiter kann es keinem Zweifel mehr UDterli 
dass gewisse Störungen in den Functionen des Magens in f 
von dem physiologischen abweichenden Befunde der fieieii 
im Magensäfte während der Verdauung ihren Ausdruck fin 
So konnte Rosenlieini das praktische Ergebnis^ einerb 
von Uiitcrfiucliungen Über die freie HCl in physiologischen 
pathologischen Verhältnissen in den Worten formuliren: 
das jeweilige krankhafte Verhalten des secretorischen Ap|^ 
seinen leicht erkennbaren, sicheren Ausdnick in den dnre 
quantitative Bestimmung der freien HCl erhältlichen''ff* 

Es leuchtet ein, dass derartige Bestimmungen ^ 
praktisch verwerthbar werden, wenn einmal festgestellt 
sich der noimiale Magen einer bestirarateii, quantitath 
tativ sieh annähernd gleichbleibenden Nahnmg gegff’* 
hält, in welchem Zeitpunkte sich zuerst freie HCl 
lässt, wie ihre Menge ansteigt, wenn sie ihre 
reicht, wenn sie nicht mehr zu finden ist, mit an ^ 
nachdem eine Uurve der freien Säure bestimmt wor ^ 
als physiologisches Paradigma gelten kann. Eine 
der freien HUI. wie sie sich nach einem Thce 
Frühstück 300gr Thee -|- öSgr 
ist nach einer grösseren Anzahl normaler un P 
Fälle festgpstellt worden (Rosenheiro). 

1) Pathol. 11 . Ther. d. Krankh. d. Verdanung^apP“™*®’ 

2) Ueber die Magensänre, 1892, S. 16 ff- 

3- Ibid. S. 21 ff. gj 90, 

4) Uebrigens hat Ewald (Virchows t hei Zisa” '' 

.sehen 1882 gezeigt, dass Acidalbomin ohne Ireie 
Pepsin in Pepton umgewandelt werden kann. 

.">) Deutsche med. Wochenachr. 1892, No. 1-- 
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vermehrte Arbeit zn leisten itc ^ -.» - 

Hand zu weisen ist die'Möglic-^ 
immer hervorgehoben bat, dass s'*^ 

einfachen FrtthstUck fanctionstttck' 


während es bei der Prüfung 

als insnfficient herausstellt. n^cli 

Die AciditätsverhäUniase deBmli& ^tft Wr\ * 

eiweissreicher Kost sind wiederholt g‘®P* - ^^e/t, 

80 von Rotachild'), Moritz’), Reichmann*;, ^ t'sA/ 

und Gluzinski'), Ewald’), Martius") u- A. Aber 'X'heiJ 
ist in ihren Arbeiten die uns vorzugsweise interess/rCBfle freie 
H CI überhaupt nicht bestimmt, zum Theil war die gewählte 
Kost keine ganz bestimmte, so dass bei der Ungleichheit der 
Bedingungen eine Vergleichung der verschiedenen Resultate un¬ 
möglich wird, oder — und das ist von wesentlicher Bedentung 
— cs fehlte an physiologischen Vergleichsobjecten. 80 kommt 
es, dass aus diesen Untersuchangen, so interessant sie im Ein¬ 
zelnen sind, sichere praktisch-diagnostische Ergebnisse, die zu 
erzielen von den Autoren auch gar nicht beabsichtigt war, nicht 
zu entnehmen sind. 

Es erschien mir daher nicht überflüssig, durch eigene Ver¬ 
suche dazu beizutragen, die Benutzung einer grösseren Probemahl¬ 
zeit für diagnostische Zwecke zu erleichtern. Bei der Ausführung 
dieser Versuche glaubte ich folgende Punkte festhalten zu müssen: 

1 . Die zu wählende Mahlzeit muss nach Menge und Be¬ 
schaffenheit möglichst genau bestimmt und immer gleichbleibend 
sein. Sie darf der Menge nach nicht zn gering sein und muss 
reichlich Eiweiss enthalten. 

2 . Es ist zunächst das Verhalten des normalen Magens der 
gewählten Mahlzeit gegenüber zu prüfen, dann mit pathologi- 
scchen Fällen zu vergleichen. In erster Reihe ist dabei die 
Menge der freien HCl, der Zeitpunkt ihres ersten Auftretens nnd 
ihres höchsten Ansteiges zu berücksichtigen. Daneben ist auch 
die Zeit zu bestimmen, in welcher sich der Mageninhalt voll¬ 
kommen in den Darm entleert hat. 

Den im ersten Punkte formulirten Anfordernugen schien mir 
am besten entsprochen zu werden durch die Wahl einer Mahl¬ 
zeit, wie sie Riegel empfohlen hat, bestehend aus 400 gr Suppe, 
die aus Leguminosenmelil bereitet wurde, 50 gr Schabefleisch 
und GO gr Weisshrod (= einer Schrippe). Eine gewisse Zeit 
nach Einnahme dieser Mahlzeit wurde der Magen ausgehebert, 
der Inhalt filtrirt und im Filtrat zunächst die freie HCl be¬ 
stimmt. Zu diesem Zwecke wurde mit Vio Normal-Natronlauge 
titrirt, bis frisch bereitetes Phloroglucin-Vanillin-Papier keine 
Rothfärbung mehr zeigte, und die Menge der verbrauchten Lauge 
auf HCl berechnet. Alsdann wurde die gesammte Acidität 
gleichfalls durch Titriren mit ‘/lo Normal-Lauge bestimmt, wobei 
Rosolsäurc als ludicator verwendet wurde. Zunächst wurden 
diese Bestimmungen an zwei gesunden Leuten, die nie am Magen 
gelitten haben, gemacht. Es sei noch bemerkt, dass nach je 
einer Mahlzeit nur eine einmalige Äasbeberang vorgenommen 
Würde. 



1) Inang.-Diss. Strasb. 1886. 

2) Deutsches Arcb. f. kl. Hed., Bd. 44. 
8) Virchow’s Archiv 1885, Bd. 101. 

4) Zeitschr. f. klin. Ued. 1886, Bd. 11. 

5) Zeitschr. f. klin. Hed. 1892, Bd. 20. 
C) Ueber die Hagcnsäare. 1892. 
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Theil der Gesammtacidität aus; 
ist sie noch (zu 0,6 und 0,7V„) 1 
Des Vergleichs wegen mögen 
rung nach einem Thee-Weissbro 
nach Riegel, wie sie bei L. gef 
ander gestellt werden. 

ProbefrllhstUek (Ewald) nacl 

54.5 Ges.-Acidität 
Probemahlzeit (Riegel) nach 

56.5 Ges.-Acidität 
Die Differenz ist also ke 
Sehen wir nunmehr zu, wie 

nisse in pathologischen Fällen ges 

Tabelle 


e 

Karne 

j 

Diagnose 

Zeitder Ausheber, 
nach Stunden 

1 

Frl. Müller 
18 J. 

Gastrectasic 

i'A 


» 

f» 

2 


n 

« 

8 


n 

f) 

6 

2 

Frl. Paetzelt 
17 J. 

Gastrectasie, 

Chlorose 

IV4 


n 

f» 

2 


n 

n 

8 

8 

Fr. Albrecht 
82 J. 

Gastrectasie 

1 

4 

i Fr. HUhlan 

1 50 J. 

Disloc. veotr. 
Gastr. 

8 

5 

Ur. Kclpiu 
82 J. 

SupersecretioD 

1 


n 

n 

! I'A 


T* 

n 

2 


n 

» 

4 

6 

Qr. Isaacsohn 
25 J. 

Gastrectasie, 

Neurasthenie 

1 




1 


»» 

fl 

2’A 


fl 

fl 

5 


Die von uns erhaltenen Säuren 
hohe, die Gesammtacidität erreicht 


Digitized by v^ooQie 



BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


einmal von ß8, die Mengen der freien Salzsäure halten sich im 
ganzen in den Grenzen des Normalen. Auffallend ist bei 0 das 
Auftreten relativ bedeutender Säuremengen bereits nach einer 
Stunde, ohne dass jedoch eine Superacidität nachgewiesen werden 
könnte. Dass bei Kelpin (5j nur relativ geringe Werthe fllr 
die freie Salzsäure gefunden werden, ist als Folge der Behand¬ 
lung vermittelstArg. nitr.-Berieselungen anzusehen. Schwankungen 
zeigen sich, wie sonst, auch in unseren Fällen, doch sind sic 
nicht allzu bedeutend. 

Wenn auch sehr weitgehende Schlüsse aus den mitgetheilten 
Versuchen nicht gezogen werden können, so dürfte sicli doch 
Folgendes aus ihnen ergeben: 

1. Die Mengen der freien Säure wie die der Gesamratacidität 
sind gewissen unverkennbaren Schwankungen sowohl bei den 
einzelnen Personen, als auch bei ein und demselben Individuum 
an verschiedenen Tagen unterworfen. 

2. Constant dagegen findet sieh auf der Hohe der Vei’- 
dauung freie HCl und zwar in einer Menge, dass auch für die 
von uns gewählte Mahlzeit, bei der so viele Eiweissaffinitäten 
abzusättigen sind, gilt, w’as Rosenheim beim Thee-Weissbrot- 
FrUhstUck gefunden hat, dass sie auf der Höhe der Ver¬ 
dauung stets den grösseren Theil der Gesammtsäure 
ansmache. 

3. Die Ausheberung des Magens dürfte bei unserer Probe¬ 
mahlzeit am besten nach zwei Stunden, die Ausspülung zur Prü¬ 
fung der motorischen Tüchtigkeit nach 4’', bis 5 Stunden vor- 
zunehmeii sein. 

Eine noch eiweissreichere Mahlzeit, als wir sie verordnet, 
zum Zwecke der Probesondirung zu verabreichen, dürfte nicht 
rathsam sein, da es dann wohl erst gegen das Ende der Ver¬ 
dauung nach einer Reihe von Stunden möglich sein dürfte, freie 
HCl zu erweisen, und dann auch nur in geringer Menge, wie 
dies auch aus der Beobachtung von Moritz hervorgeht, welcher 
eine grössere Quantität reinen Schabefleisches nehmen Hess. 
Uebrigens liegt auch kein Grund ’vor, bei der Prüfung der 
Functionstüchtigkeit des Magens noch höhere Ansprüche an 
diesen zu stellen, als dies durch die von uns gewählte Mahlzeit 
geschieht. Ein Magen, der sich dieser gegenüber nicht als 
insufficient erweist, kann wohl beanspruchen, als gesund be¬ 
zeichnet zu werden. 

Ein unzweifelhafter Fall von Superacidität stand mir leider 
für meine Untersuchungen nicht zur Verfügung, doch kann man 
wohl mit Sicherheit annehmen, dass solche Fälle auch bei der 
von uns benutzten Mahlzeit excessive Salzsäui’ewerthe geben 
werden. 

(Schluss fol^.) 


VII. Kritiken und Referate. 

Gebortshttlfe und Gynäkologie. 

1. H. W. Freund: Die Mechanik der Uterus- und Scheiden- 

gewölberisse. Zeitschrift f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 23, S.436. 

2. A. Blind: Beitrag zur Aetiologie der Utenisruptur 

während der Schwangerschaft und unter der Geburt. 
Inaug.-Diss. Strassburg i. E. 1892. 

3. H.Fehling: Ueber Uterusruptur. Samml. klinischer Vorträge. 

Neue Folge, No. 54. 

4. Uorisani: Sempre della sinfisiotoraia, due nuovi 

casi con commenti. Ann. di Ost. 1888, pag. 448. 

5. Spinelli: Les resultats de la symphyscotomie .'intisep- 

tique :i l’rcole obstetricale de Naples. Ann. de gyn. 
1892, Jan. 

0. Pinard: De la Symphysdotomie. Ann. de gyn. 1892, Febr. 

7. Leopold: Zwei Symphyseotomien mit glücklichem Aus¬ 

gang für Mutter und Kind. Ceatralbl. f. Gyn. 1892, No. 30. 

8. Müllerheim: Ueber die Symphyseotomie.Centralbl. f. 

Gyn. 1892, No. 80. 

9. A. Mackenrodt: Die operative Behandlung der Retro- 

flezio Uteri. Deutsche med. Wochenschr. 1892, No. 22. 


10. Dührssen: Ueber die operative Heilung der Ketro- 
flexio Uteri auf Grund von 114 operirten Fällen. Zeit¬ 
schrift f. Geburth. u. Gyn., Bd. 24. 

Zur Lehre von der Uterusruptur sind neuerdings mehrere 
Arbeiten erschienen, welche einige Punkte aus diesem wichtigen Kapitel 
der Geburtshülfe erörtern und fördern. In Bezug auf die Genese de? 
Uterusniptur schllesst sich H. W. Freund den bahnbrechenden Arbeiten 
des so früh der Wissenschaft und nunmehr auch dem Leben entrisseDen 
Ban dl an. Er verlangt mit ihm als Vorbedingung fiir das Zustande- 
kommen der typischen Formen dieser Verletzung das in die 
weichen und Feststellen des Contractionsringes durch die ArbeltsleiBlQn? 
des sich contrahirenden Theiies des Uteruskörpers und eine Fixation 
des unteren Abschnittes des Cervix mit der Einklemmung des änssoron 
Muttermundsauraes durch den vorliegenden Schädel. Der Theil dr» 
Uterus, welcher zwischen diesen beiden Flxationspunkten liegt, wird bei 
mechanischem Hinderniss für den Fortschritt der Geburt abnorm ge¬ 
dehnt und zerreisst schliesslich. Freund versucht für die Anfstellim; 
dieser Lehre die Grundlage schon in den Werken von Michaelis nath- 
zuweisen; so hoch Ref. auch die Verdienste dieses unsterblichen Gt- 
burtshelfers schätzt, so möchte er doch hierin nicht ganz dem Von 
folgen. Wir finden bei Michaelis sowohl ausgezeichnete Beobachiong'n 
zur Genese der Uterusrupfur, als auch Darlegungen, welche wir aDcl 
jetzt noch für vollkommen zutreffend anerkennen müssen. Eine To"r 
Klarheit über die Entstehung der Uterusruptur ist aber damit skl: 
gegeben, wir können nur in den Mittbeilungcn von Michael:» 
Leistungen bewundern, deren Richtigkeit wir auch jetat noch voil- 
kommen anerkennen können, und deren Werth darin liegt, dass w 
ohne theoretische Speciilation rein der Geburtsbeobaebtung gewi^o" 
waren und daher praktisch wichtige Hinweise enthalten, die auch h«!- 
noch maassgebend sind für die rechtzeitige Erkenntniss des Drchix* 
der Uterusruptur. 

Wenn Ref. hierin nicht ganz mit dem Verf. übereinstimmt. 
scheint ein zweiter Punkt leichter zu erledigen. An Stelle des M- 
klemmens des Muttermundsaumes setzte Schröder die Fixation dr- 
untersten Theiies des Cervix im Bindegewebe und erreichte durch öw- 
nicht erhebliche Modification der BandTschen Leine, dass für das'-i- 
ständniss der Entstehung die Uterusruptur und das Zerplatien 
Scheidengewölbes in eine Linie traten. Freund legt grossen W 
auf die Einklemmung des Muttermundes, mit ihr kommt es *ar L’icn:*- 
ruptur, ohne dieselbe — nicht immer zum Zerplatzen des Scheid?: 
gewölbes allein, sondern oft auch des unteren Uterinsegofa^* 
Wenn Freund statt Einklemmung des Muttermundsaumes vor 
Erweiterung des Muttermundes sagen will, so wird ihm jede? 
stimmen. Verf. giebt für diesen Punkt auch weniger eigene 
achtungen, als Zusammenstellungen auf Grund der Literatur. 

In einem weiteren Punkte wird man Freund ohne Weilen* 
stimmen. Niemals kommt es zu den typischen Formen der IW“ 
ruptiir bei Querlage, sondern (ausser den sonst bekannten mechisw” ^ 
Ilindernisscu) nur bei Scliieflage. Der theoretische Grund, den 
hierfür anführt, ist der, dass niemals bei einer Querlage eine 
mung des äusseren Muttermundsaumes zu Stande kommt. Wir würJ: 
Heber die richtige Beobachtung von Freund dadurch motivireii. 
durch die Geburtsarbeit jedesmal aus einer Querlage eine 
entsteht, und dass in typischer Welse ohne Gehurtsarbeit eine R“?- 
nicht zu Stande kommt. 

Ein wichtiger Theil der Arbeit von Freund ist dann deBj«i*C 
seltenen Verletzungen gewidmet, die in einem sehr frühen Stadial :<• 
Geburt oder sogar schon in der Schwangerschaft entstehen. 
diese nimmt er Dehnung und mechanisches Hinderniss an; dieBö'»*^ 
am äusseren Muttermund oder etwas höheren Cervixabschnitten 
übermässig gross und übermässig lauge bestehen, oder die 
fähigkeit des unteren Segments muss sehr gering geworden sem 
führt ausführlich diejenigen abnormeu Vorgänge an, welche dmd 
A nsicht die Grundlage für die eine oder andere Voraussetzung der 
nannten Momente sind, und gewiss wird man ihm zustimmen, d«» - 
für viele Fälle dieser Art eine plausible Erklärung giebt. 
natürlich auch jetzt noch die reinen Fuudusrisae; auch für diese seit 
Art der Verletzung will Freund fast immer abnorm entwickelte, k™ 
Uteri annehmen. , 

In der Dissertation von Blind wird, wie mir scheint, tnii ' 
hervorgehobeu, dass gerade die seltenen Formen mehrfach mit 
fallender Verdünnung der Umgebung des Risses eiuhergingen, u“ 
oft (He Rissstelle an der Placentarstelle oder iu der Tubenecke 

F'ür die Therapie der Uterusruptur stellt Fehling ncnerdinp 
auffirund der Laparotomietechnik veränderten Grundsätze fest, 

I er sich bekennt. Der von ihm erfolgreich behandelte Fsü 
theoretisch interessant insofern, als neben einer typischen 
im unteren Segment eine zweite Längsruptur im Hohlmnskel 
Erklärung übrigens Fehling auch noch nicht io befriedigendfr 
zu geben im Stande ist. Nach der Perforation und Exfracnott 
Kinde.s machte Fehling wegen der in die Bauchhöhle 
Blutung die Laparotomie und vereinigte in sorgfältiger Weise , 

Risse des Uterus. Er hatte den schönen Erfolg, dass die 

, A aip 

Nach eingetretener Ruptur soll man möglichst .,,,, 1 ^. 

vollenden. Dies wird bei Sehädellage, oder wenn das Kmd 
noch im Uterus Hegt, durch die Perforation resp. die 
schoben. Fehling widerrälh nach den neueren Erfahrungen 


Digitized by 



von Schücking am nächsten steht das Verfahren von Dührssen, 
der das Septnm vesico-uterinum von der Scheide aus eröffnet, den refro- 
flectirten Uterus mit einem sondenförmigen Instrument in starke Ante- 
flexio bringt und nunmehr mit Nähten von der Scheide aus den Fondus 
an die vordere ^\'8nd der Scheide annäht. 

Mackenrodt macht gleichfalis die Eröffnung des Septum vcsico- 
iiterinum und schiebt, ganz wie bei der Uterusexstirpation, stumpf die 
Blase bis zur festen Haftstelle des Peritonenm am Uterus zariick, dem¬ 
nächst legt er Nähte von der Scheide aus durch den nunmehr bloss¬ 
liegenden, nicht vom Peritoneum bekleideten Theil des üternskörpers. 
Die Zukunft wird ja lehren, welches von diesen beiden Verfahren die 
besseren Besultate ergiebt. Es lässt sich nicht leugnen, dass der theo¬ 
retische Einwand der Unmöglichkeit der Fixation eines grossen Körpers 
an einem beweglichen Theil durch die nunmehr zur Unterstiltznng her¬ 
angezogene Schwere des der Schelde aufliegenden Uterus abgeschwächt 
wird, und besonders scheint es bemerkenswerth, dass Mackenrodt, 
dessen Methode dem Kef. wegen der Klarheit des Operationsgebietes 
einen gewissen Vorzug zu besitzen scheint, in einem Falie schon aut 
eine djährige Heilung znrückblicken kann. J. Veit. 


Pathologisch-anatomische Tafeln nacli frischen Präparaten. Unter 
Mitwirkung von Prof. Dr. A. Kast, redigirt von Dr. Tb. Rninpel. 
Druck und Verlag von der Kunstanstalt (vorm. Gustav W. Zeitz) 
A.-G. Wandsbeck. 

Die vorliegende erste Lieferung betrifft eine frische Verätzung der 
Speiseröhre, des Magens und des Duodenums, eine narbige Destruction 
und Schrumpfung des Oesophagus und Magens, idiopathische Varicen im 
oberen Theil des Oesophagus, eine accessorisebe Struma der Zungen¬ 
basis, Lepra des Pharynx und Larynx und eine Zottenmelanose des 
Duodenums auf im ganzen 4 Tafeln, von Royal-Folio. Der Preis beträgt 
pro Lieferung 4 M., für die einzelnen Tafeln 1", M. 

Die AusfUbrung der einzelnen fUr die bildliche Darstellung aller¬ 
dings ausserordentlich dankbaren Objecte ist eine ganz vorzöglicbe, und 
verbindet in glücklicher Weise die immerhin etwas stilisirte Darstellung 


rcicue gute Auuiianngen >ur niese erste ADtneiiung) erleichtern nas 
Verständniss. Die Ausstattung ist eine sehr sorgfältige. Wird das 
Werk, woran nicht zu zweifeln, in der Art und Weise wie bisher fort- 
gefUhrt, so wird cs jedem Arzte und Hygieniker, insbesondere aber 
jedem Militärärzte ein sehr werthvolles und brauchbares HÜIfsmittel für 
seine Belehrung sein. Uffelmann. 


Ludwig Brandt: Beiträge zur Behandlung der SchnssTerletzungen 
der Kiefer and deren benachbarten Weiebtheiie. Berlin. 
August Hirschwald. 1892. 

Die uns vorliegende, in vieler Hinsicht interessante Brochttre, ver¬ 
folgt den auch schon von anderer Seite ausgespsochenen Zweck, in 
einem zukünftigen Feldzuge bei Jedem grösseren Lazsretbe geeignete 
zahnärztliche Kräfte anzustellen behufs Behandlnug von Verletzungen 
der Kiefer und deren Nachbartheile. Kein Geringerer als Bernhard 
von Langcnbeck selbst hat bereits einen dahingehenden Wunsch aus¬ 
gesprochen. Und in der Tbat! Sieht man die zahlreichen schlechten 
Heilungen nach Schnssveretzungen in der Kiefergegend, wie sie uns die 
kriegschirnrgiseben Tabellen lehren, bedenkt man weiterhin, dass durch 
schleunige zahnärztliche Behandlung mancher dieser Fälle geheilt werden 
könne, so kann ein solcher Wunsch nicht Wunder nehmen. — Gehen 
wir nun auf den Inhalt der Brochtire selber ein, so giebt dieselbe uns 
nach einer Reihe von statistischen kriegscbirnrgischen Mittheiinngen aus 
dem letzten grossen Kriege gegen Frankreich eine knrze, nichts desto- 
weniger aber wichtige umfassende Schilderung aller jener üblen Folge¬ 
zustände, die so häufig die in der Gegend der Kiefer Verletzten be¬ 
treffen. Im weiteren folgen dann Mittheiinngen Uber die Behandlungs¬ 
methoden jener Folgezustände, wie sie in älterer und neuerer Zeit 
gebräuchlich waren. Besonders geht der Verfasser auf die Verwendung 
der sogenannten von Glande Martin empfohlenen Immediatprothesen 
ein und zeigt an einer Reihe casuistiseber Mittheilungen, welche segens. 
reichen Erfolge mit der gedachten Behandlungsmethode zu erzielen sind. 

1) Mittlerweile ist auch eine zweite, ebenso vortreffliche ZeichnoD^eQ 
enthaltende Lieferung ersebienen. 
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Wenn B., der in der Torliegenden Materie schon manche schönen opera¬ 
tiven Erfolge erzielt bat, in seinem Vorwort ansspricbt, dass der Zweck 
seiner Schrift damit vollstSndig erfüllt sein würde, wenn dieselbe dazn 
dienen könnte, die Aufmeihsamkeit der Miiitärbehörden und insbesondere 
diejenige der Sanitäts-Officiere auf den beregten Punkt zu lenken, so 
glauben wir, dass dies bei der Wichtigkeit des Qegen^tande3 in der 
Tbat der Fall sein wird. Aber anch dem praktischen Arzte, sowie dem 
Zahnarzte, der sich über die einsebliigigen Gegenstände unterrichten 
will, sei das vorliegende Werkeben bestens empfohlen. —g. 


Bevne internationale d’ Electrotberaple. Publiö le 1 er de ebaque 
mois par le doctenr Georges Gaotier. Paris. H. Haloine 
Editeur. Preis 6 Fr. jährlich. 

Diese internationale Revno für Elektrotherapie erscheint seitdem 
1. August 1890 monatlich; Redacteur ist der langjährige Assistent 
Apostoli's, Gantier; von Mitarbeitern aus Deutschland nennt das 
Titelblatt: Martin, Bröse, Sperling (Berlin), Orthmann (Diissel- 
dorO, Prochownik und Jul. Hess (Hamburg) und Yohsen (Frank¬ 
furt a. M.). 

An Steile eines Programmes eröffnet ein Brief Apostoli’s an 
Gautier die erste Nummer, io welchem erstercr auf die wachsende 
Bedeutung der Elektrotherapie und auf den Umstand hinweist, dass die 
Aerzte im Allgemeinen recht schlechte Physiker sind und nicht weniger 
als Alles zu lernen haben, wenn man ihnen ein Rheophor in die Band 
giebt (!) — Die Monatsschrift scheint den Interessen der gesammten 
Elektrotherapie gewidmet zn sein; in den mir vorliegenden, ersten sechs 
Heften prävaliren allerdings stark diePublicationen über die Apostoli¬ 
sche Methode der galvanischen Behandlung gynäkologischer Krank¬ 
heiten. Von elektrischer Bchnndlnng Nervenkranker bandeln nur zwei 
Aufsätze. 

1. In Heft 8: Deux cas de neurasthrnie c6r^ralc par Strauveu. 

a) Eine nervös belastete, 48 Jahre alte Dame zeigte im Anschluss 
an lebhafte OeraUthshewegungen und starke intellectuclle Anspannung 
das typische Bild einer GehirncrschöpfuDg; vor Allem waren hartnäckige 
Schlaflosigkeit und absoluter Appetitmangel bedrohliche Symptome; die 
landläufigen Stomachica und Narcotica erwiesen sich als machtlos und 
selbst hohe Dosen Sulfonal (wieviel ? Rcf.) konnten keinen Schlaf ver¬ 
schaffen. Die galvanische Behandlung wurde mit absteigendem Strom, 
An auf der Stirn, Ka auf dem Nacken, 1 M.-A., Dauer eine Minute, ver¬ 
sucht: Sofort klagte Pat. über einen Schleier vor den Augen und bekam 
obnmachtsähnliche Zustände. Diese Angaben sprechen Übrigens für die 
Theorie Loewenfeld's von der anämisirenden Wirkung absteigender 
SIröme. Darauf wurde alle 2 Tage faradisebe Pinselung der Haut an¬ 
gewandt, 10 Minuten lang und eine bedeutende Besserung erzielt. 
Später versuchte St. bei der Kranken noch einm^al Galvanisation des 
Kopfes, die jetzt, obwohl er bis auf 5 M.-A. stieg, gut vertragen wurde. 

b) 28 Jahre alte Dame wird infolge ihres einsamen Lebens und 
Gehimüberanstrengnng schlaflos, traurig und bekommt Selbstmordidccn, 
die Menstruation fehlt, die Verdauung ist angehaltcn. Nach viermaliger 
Galvanisation des Kopfes, 2 M.-A., 2 Minuten Dauer schläft die Kranke 

2 Stunden Nachts und ist auch bei Tage weniger erregt; nach weiteren 

3 Sitzungen, 5 M.-A., 2 Minuten schläft sie die ganze Nacht: die Be¬ 
handlung wurde noch 8 Tage fortgesetzt und Pat. dann geheilt ent¬ 
lassen. 

Nach Ansicht des Verf. werden die Gefahren der Galvanisation am 
Kopfe von den Autoren übertrieben: wichtig sei, die Sitzungen nur '/i 
bis 1 Minute dauern zu lassen und mit dem Strom ein- und auszu- 
scbleichen: Die Benutzung des Rlieostates ist daher die conditio sine qua 
non der Kopfgalvanisation. 

2) Heft 6: Traitement et guerison de la chor«'-e par 1' application 
des coiirants continus. Par Gautier. 

Eine seit 3 Jahren bestehende Chorea bei einem 13 Jahre alten 
Jungen wnrde in 24 Sitzungen geheilt: An auf dem os sacrum, Ka auf 
dem Nacken, die Stromstärke wurde von zuerst ü M.-A. später auf 10, 
ja auf 12 M.-A. gesteigert, die Dauer jeder Sitzung betrug 8 Minuten. 
— Die Heilung hielt 2 Jahre später noch an. Lewald. 


Berliner mediclnische Gesellschaft. 

Sitzung vom 9. Novemeer 1892. 

Vorsitzender: Herr VIrchow. 

Schriftfiihrer; Herr Senator. 

Als Gast ist anwesend Herr Dr. Michael Cohn ans Berlin. 

Vor der Tagesordnung. 

llr. A. Baginsky: Demonstration von Priiparaten. M. H.. ich 
wollte Sie um Ihre gütige Aufmerksamkeit für zwei Fälle bitten, die 
in der letzten Zeit in unserem Krankenhause zur Beobachtung kamen, 
und die. wenn sie auch nicht gerade Unica sind, doch immerhin eine 
gewisse Aufmerksamkeit wohl beanspruchen dürfen. 

Ks handelt sieh in dem ersten Falle, von dem ich in der Lage bin. 
Ihnen hier das Gehirn und Herz zu demonstriren, um ein 5'/-jähriges 
Kind, welches nach einer vierwöchentlichen Krankheit, die es im Hause 

Kltcrn diirchmaclite und über welche wir verhäitnissmässig wenig 


besondere Ansknnft bekommen konnten — das Rind soll nur an HSdig- 
keit und Niedergeschlagenheit, etwas Husten, auch wohl einmal Er¬ 
brechen gelitten haben — 4 Tage, bevor es nach dem RrankeohaiiM 
gebracht wurde, wie die Matter anglebt, am rechten Arm nnd reebün 
Bein gelähmt, und uns in diesem Zustande zogeführt wurde. Die 
Anamnestica in Bezng auf die Eltern ergaben, dass der Vater an Tabes 
leidet, und cs soll ein anderes Kind in derselben Familie schon ein» 
apoplektischen Insult erlitten haben. Lues ist nicht nachweisbar 
wesen, weder anamnestisch noch war bei dem Kinde selbst etsras aot- 
znflnden, was darauf hinavies. — Die Untersuchung des Rindes ergab 
eine totale Lähmung der rechten Seite, und zwar des rechten Araea 
und des rechten Beines und des unteren Facialis reebterseits. Dabei 
war das Kind sensoriell, wie es schien, wenigstens etwas frei. Es folgte 
der Uhr, es hatte auch einige Theilnahme, wenn man es anrief, ükt 
es stellte sich bald heraus, dass das Kind gleichzeitig apbasisch war: 
es brachte keinen Laut hervor, wenngleich es, wie es schien, dieSjiracbe 
verstand. Die Untersuchung des Herzens ergab, dass es sich hier us 
eine wahrscheinlich ziemlich frische Endocarditis bandelte, und uru 
eine Endocarditis, deren Sitz hauptsächlich an der linken AtrivcntricQlar- 
klappe war. Man hörte ein langgedehntes systolisches Gerlnsch, ao de 
Spitze und einen dumpfen zweiten Ton, aber es war keine starke Di¬ 
latation des rechten Herzens vorhanden. Die Töne an der Carotis warn 
rein. An der Cruralis kein Arterienton. Man konnte also mit tiee- 
licber Zuversicht sagen, es bandelte sich um eine Endocarditis, dk 
wesentlich am linken Herzen spielte. 

Das Kind ging, ohne dass wesentliche Veränderungen mit ihm eis¬ 
traten — es waren nur stärkere Zeichen der Insutficienz des Bertesi. 
besonders Hydrops aufgotreten — nach verhäitnissmässig kurzer Zeit n 
Grande. Lh habe das Kind allerdings in den letzten Stonden nicht ge¬ 
sehen; mein Assistent, der dasselbe noch beobachtete, behauptet, ei sei 
schliesslich in den letzen Standen auch Lähmung auf der linken Sdie 
zu Tage getreten. 

Es war nach dem ganzen beschriebenen Befunde verhälfnissmiuif 
leicht gewesen, die Diagnose zu stellen auf eine Embolie, ausgehend rn 
einer akuten Endocarditis, und zwar konnte man mit Bezug auf des 
Sitz sagen, cs bandele sich um Embolie in der linken Arteria 
Sylvii, und zwar mit höchster Wahrscheinlichkeit betreffend die AeSf 
des Corpus Striatum und wohl auch den zur dritten Frontiilfvindaog. de: 
Broca'sche Windung, führenden Ast. 

Die Diagnose bat sich in diesem Sinne eigentlich nahezu volhiäiidig 
bestätigt. Es stellte sich bei der Section heraus, dass cs sich nm eiiei 
embolischen Process bandelte, welcher den vorderen Ast der Arwra 
fossae Sylvii, die Arteria frontalis inferior lateralis betraf. Ea ffar« 
Embolus in diesen ersten Ast der Arteria hiueingeratben, ohne 
die Arteria völlig zu verlegen. Der Embolus war von roth-briw^i^'^ 
Farbe und krUmlich, setzte sich in einen dunklen, schwarzem 
fest, welcher indess nicht lückenlos die Arteria erfiillte. Es war so di« 
Broca’sche Windung ischämisch geworden nnd augenscheiulich io ibw 
Structur beeinträchtigt, wenngleich es hier nicht zu einer eigeoüick^ 
Erweichung gekommen war. Dagegen ist eine complete Erweichwi 
vorhanden im Corpus striatum und zwar speciell im Linseukera. 
sab, wenn man in dünnen Frontalschnitten das Coiqius striatum zerlegte, 
eine etwa erbsengrosae Hämorrhagie im vorderen Mittel der Capania is- 
terna etwa lateralwärts und hinter dem vorderen Theile des 
candatus. Nach hinten sieht man die UmgebuDg dieser Stelle 
röthlich erweichte Partie verwandelt; dieselbe setzt sich Bodann biot«' 
wärts in eine etwa ^ cm im Durchmessser haltenden gelbe Erwekb'^ 
fest, welche besonders den Linsenkern einnahm. Es waren alw 
klinischen Erscheinungen, die vorhanden waren, achulgerecbt — 
ich sagen aufgetreten. Störung der Sprache, aagenscheioUeb in 
motorischen Bahn und hemiplegische Lähmung der contraUtenlec 
des Heerdes. 

Ich habe mir erlaubt, das Präparat hier vortulegen, und 
nur noch darauf aufmerksam machen: dass sich neben der Bndocare^'^ 
des linken Herzens, welche angenommen war, und welche sich als friw' 
Entzündung der Valcula mitralis mit kleinkörnigen Wucherongen ao 
Klappenzipfeln und ganz geringen sandkorngrossen Wucherungen an 
Aortenklappen zeigte, ausserdem im rechten Herzohr ein festhafte« 
rothbrauner Thrombus vorfand, von dem wahrscheinlich die Embolie »*• 
gegangen war. 

(Folgt Demonstration.) 

Während es in diesem ersten Falle geglückt war, die Diagnose F 
nau zu präcisiren, muss ich sagen, dass der zweite Fall, über 
ich zu berichten habe, die Diagnostik geradezu illusorisch 
einem 7 7j Jahre alten Kinde in der Praxis gemfen, constatirte i® _ 
dem kranken Kinde, welches seit einigen Tagen mit nDbestiin®i 
Krankheitsersebeinungen darniederlag, zunächst einen pleuralen 
der rechten Seite. Auf mein Zureden wurde das Kind in's Kranken s 
geschickt. Wir constatirten im Krankenhaus ein Empyem. B'f ^ 
naueste Untersuchung ergab keinen Anhaltspunkt für eine andere hfW' 
heit. Es war im Abdomen nicht das geringste Besondere nichireis w. 
es war auch sonst in den Lungen nichts nachweisbar, was für ” 
nähme von Tuberculose Anhalt8i)unkte gewährt hatte. Es wurde dJ 
unter solchen Verhältnissen die Empyem-Operation vorgeDomm®- J-' 
machte die einfache Schnittoiieration ohne Rippenresection und 
etwa Liter sehr stinkenden Eiters. Es war sehr leicht, weil 
Ri])pen ziemlich weit auseinanderstanden, ein Drainrohr ein*®^“^ 
welches liegen blieb. Der Verlauf der nächsten Tage war Öberaiu 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 
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achtuDg geioacht vrurdc, an einein operativen EingHü noch nicht zu 
denken war. 

Das Bemerkenswerthe bei diesem unseren Fall ist nun, dass dieses 
Mal auch nicht der geringste Anhaltspunkt für eine Diagnose vorhanden 
war. Die Perityphlitis ist, so lange ich das Kind beobachtet habe, ab> 
solnt symptomloB gewesen; es war weder in der Ileocoecalgcgend eine 
grdssere Dämpfung vorhanden, noch war ein Tumor zu fühlen, noch war 
besondere Schmerzbaitigkeit im Abdomen vorhanden: knrz nichts, was 
irgendwie anf einen derartigen schwerwiegenden Process hingewiesen 
hätte, BodasB man sagen mnss: es gehören derartige Fälle mit zu den 
schwierigsten tttr die Diagnose, welche dem Praktiker geboten werden 
können. Ich kann mich hierbei anf eine Arbeit berufen, die Herr College 
A. Fränkel vor einer Zeit pnblicirt hat, in welcher er ebenfalls anf 
die Schwierigkeit der Diagnostik dieser Fälle hinweist.') 

Hr. Mugdan: Demonstration eines Falles von Arthrogryyosls. 
Die kleine Patientin, für die ich Ihre Aufmerksamkeit mir auf 
einige Minuten erbitte, ist am 10. Juli d. J. als erstes Kind gesunder 
Eltern geboren, nach Angabe der Mutter, vier Wochen zu früh und in 
einem ausserordentlich elenden Zustande. Gegenwärtig ist die Kleine, 
die ich vorgestern das erste Mal sah, recht gut entwickelt - sie ist 
ein Brustkind — und hat auch bisher an irgend welchen Ernährungs¬ 
störungen nicht gelitten. Sie sehen, dass bei dem Rinde sämmtliche 
vier Extremitäten in Contractnratellung sich befinden. Die Arme sind 
im Eilenbogengelenk, die Beine im Kniegelenk gebengt, und selbst mit 
grosser Kraftanstrengong ist cs unmöglich sie aus dieser Stellung zu 
bringen. DieMnskeln des Unterarms, ebenso wie die des Unterschenkels 
fühlen sich brettbart an, im Oberarm und Oberschenkel lässt der Krampf 
nach und er ist im Schulter- und HQftgelenK ganz verschwunden. Die 
Händchen zeigen eine merkwflrdige Stellung: die Finger sind zusammen- 
gezogeo, der Daumen in die vola manns geschlagen; die Zehen sind ge- 


1} Verhandlungen des Vereins für innere Medicln 1890.91, S. 197. 
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Wenn ich mir erlaube, Ihre Aufmerksamkeit anf die hier ausgestellten 
Pbotogramme zn lenken, so geschieht dies, weil sie Erzeugnisse eines 
erst nenerdings io die Technik eingefUbrten Verfahrens und 
die ersten Beispiele dafür sind, dass demselben für medicinische Zwecke 
besondere Vorzüge zukommeu. Bekanntlich ist bei photographischen 
Authahmen die Grösse der Gegenstände im Bilde abhängig von der 
Linsenbrennweitc. Während aber dlo Bildgrösso proportional der Brenn¬ 
weite steigt, nimmt umgekehrt mit zunehmender Brennweite die Hellig¬ 
keit and zwar im quadratischen Verhältnisse ab. Mit der Grösse des 
Objects mnss also die Helligkeit der Aufnahme entsprechende Einbusse 
erleiden nnd nach Möglichkeit durch verlängerte Expositionszeit oder 
stärkere Beleuchtung unterstützt werden. Die Verlängerung der 
Aufnahme aber steht bei lebenden Objecten wiederum der Schärfe 
nachträglich entgegen. Je grösser der aufsunehmende Gegenstand, 
desto mehr Licht also wird in der Zeiteinheit verlangt. Diesem Desi- 
derium hat man durch Verwendung des Magnesiumlicbtes in der Form 
der sog. Blitzpulver schon seit einiger Zeit abzahclfen versucht und 
diese namentlich zum Zwecke von Portrait-Momentaufnahmen benutzt. 
Die Methode ist aber unlängst, wie es scheint, in Bezug auf Brauchbar¬ 
keit und Exaetheit erbeblich gefordert worden. Durch meinen Assisten¬ 
ten Dr. Peter wurde ich darauf aufmerksam gemacht, dass vor einigen 
Wochen Herr Eugen Haaekh aus Stuttgart der hiesigen Gesellschaft 
für Photographie Anfsehen erregende Aufnahmen demonstrirt habe. Herr 
Haackli hat eine BlUzlichtpatronc constmirt, welche es gestattet, eine 
ganz immense Liebtcntwlckelnng heivorznrufen und damit die Exposi- 
tlonsdauer bei lebensgrossen Anfnahmen anf , Seouode berabzusetzen. 
Erhöbt wird die Lichtausnutziing noch durch Verwendung eines weissen 
gescblOBseneD Baumes, des Lichtzeltes. Die Grundlagen sind also: 


1) Meine Angabe in der Disenssion, dass das Leiden von Geburt 
an bestand, war irrthümlich; vielmehr sollte es nach einem starken und 
wochenlang dauernden, anfangs mit Erbrechen verbundenen Durchfall 
entstanden sein. 
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Lenkbare Lichtquelle von beträchtlicher Stärke, Keflexion des Ijichtes 
von allen Seiten und damit Milderung der Schattengebnng, ausserdem 
vollständige Unabhängigkeit vom Tageslicht und Beherrschung der Situa¬ 
tion durch cxacte Form der Lichtauslösung. Der Eränder nennt seine 
Combination: Natnraipbotographie, weil sie im Stande ist, direct in 
natttrlicher Grösse und unter Fortlassung Jeglicher Retouche, mit scharfer 
Herticksichtigung der morphologischen Einzelheiten oder vorübergehenden 
psychischen Ausdruckes Momentaufnahmen zu machen. — Der Apparat 
ist bei Kleffel & Sohn zu haben. Aufnahmen liefern die Herren 
Hofphotographen C. Brasch in der Leipzigerstrassc, deren Atelier 
auch die hier zur Ansicht gebrachten Photogrammc mit grösster Sors- 
falt fertig gestellt hat. (Folgt Demonstration einer Anzahl Photogramme 
in natürlicher Grösse mit gleichzeitiger Yorführnng derjenigen Haut- 
kranken, weiche als Objecte gedient haben.) 

Hr. Heller: M. H.! Im Anschluss an die interessante Demon¬ 
stration des Herrn Lassar erlaube ich mir auf eine Methode binzu- 
weisen, welche es jedem wissenschaftlichen Amateur gestattet, nnter 
ungünstigen äusseren Bedingungen, ohne theure lichtstarke Objective und 
ohne besonderes Atelier das von dem Vortragenden erstrebte Ziel zu 
erreichen. Bei Verwendung des directen Sonnenlichtes ist es 
leicht, lebensgrosse, Ja überlebensgrosse Aufnahmen Kranker vorzuneh- 
men. Ich habe diese Methode seit etwa einem Jahre auf der Syphilis- 
Klinik des Herrn Prof. G. Lewin angewandt und Bilder erhalten, die 
durch ihre Schärfe und die Menge ihrer Details auffallen. So erstaunt 
man geradezu über die Deutlichkeit, mit der die Spaltlinien, RiflTelungen 
und sonstigen Unebenheiten der Haut bervortreten. Die mit der Me¬ 
thode gewonnenen Platten eignen sich vortrefflich zur Rcprodoction 
durch Lichtdruck. Ich werde mir gestalten, in der nächsten Sitzung 
einige Photographien zu demonstriren. 

Hr. Leppmann: So interessant die Methode ist und so werthvoll 
sie sein wird, um morphologische Bestandtheile genau zur Kenntniss zu 
bringen, überschätzt sic, wie ich glaube, Herr Lassar in einem Punkte, 
das ist in Bezug auf die Darstellung der Physiognomik. Ist man vor 
die Aufgabe gestellt, Bilder herzustellen, bei denen es hauptsächlich auf 
den seelischen Ausdruck ankommt, wie z. B. bei Fiximng von Ver¬ 
brechertypen und Typen von Geisteskranken, so kommt man rasch von 
dem Blitzlichtverfabren ab. Ich' habe bald die Ueberzeugnng gewonnen, 
dass derjenige, der photographirt werden soll, bei wechselnder Beleuch¬ 
tung am allerwenigsten mit der Unbefangenheit der Sache entgegengeht, 
welche nütbig ist, um seinen wirklich psychischen Ausdruck wieder¬ 
zugeben, und wenn Sie hier vielleicht Gelegenheit genommen haben, 
an den vorzüglichen Photographien den Gcsicbtsausdruck zu beobach¬ 
ten, so war auch bei diesen, wie z. B. bei dem jungen Manne mit der 
grossen Hautnarbe, der Unterschied recht bcmerklich. Wir haben die 
Erfahrnng gemacht, dass z. B. bei Verbrechern, die s'cb gegen das 
Photograpbiren sträuben, eine in hellem Tageslicht aufgenommene Mo- 
mentphotographie viel besser die Züge wiedergiebt, als eine Blitzlicht- 
Photographie, die unter den günstigsten Umständen aufgenommen Ist. 

2. Discussion über den Vortrag des Herrn Senator; l'eber Erythro- 
melalgie. 

Hr. G. Lewin: Die intercssanteu Verträge der Herren Gerhardt, 
Senator und Bernhardt haben uns eine bisher in Deutschland wenig oder 
gar nicht bekannte Krankheit, die Erythromelalgic, geschildert. Dennoch 
glanbe ich, dass mehrere Collcgen derartige Fälle gesehen haben. Auffal¬ 
lend ist es, dass man die Erythromelalgie in keinem bisherigen Lehrbuch 
der Hantkrankheiten und Neurologie findet'), selbst nicht in dem bis jetzt 
20000 Seiten umfassenden Riesenwerk Index-Gatalogue, welches von 
dem amerikanischen Surgeon-Gcncral-Ofüce herausgegeben wird. 

Die Ursache dieser Erscheinung scheint mir die zu seiu, dass die 
Krankheit gar keinen einheitlichen Symptomencomplex bildet, also kein 
morbus sui generis ist, wie auch Herr Senator schon angedcutet hat. 
Ich möchte dies näher nachweisen. Vier Kriterien werden für die 
Krankheit angegeben: Röthung, Schmerz, Befallenwerden vorzüglich der 
unteren Extremitäten und symmetrischer Sitz auf beiden Körperbälflen. 
L. weist nach, dass eins, ja öfters mehrere dieser Symptome in den 
bisher von ihm gesammelten 88 Krankengeschichten fehlen. 

Die Analyse der einzelnen Fälle ergiebt aber, dass sie unter andere 
wohl bekannte Krankheitsgruppen untergebracht werden können, so na¬ 
mentlich nnter die Kategorie der Angioparesen, i. e. der persistirenden 
Erytheme, welche tbeils idiopathische sind und durch traumatische 
oder thermische Ursachen erzeugt werden, tbeils auf reflectorischem Wege 
entstehen, indem der namentlich auf eine Schleimhaut ausgeübte Reiz 
zum vasomotorischen Centrum, von denen eins im Gehirn, eins im 
Rückenmark und höchst wahrscheinlich ein drittes im Sympathicus liegt, 
hingeleitet und von hier aus auf die Haut ausgcstrahlt wird. L. führt 
die Fälle von Autoren genauer an, welche in die einzelnen Kategorien 
gehören. 

Näher betrachtet L. die eben erwähnten reflectoriseben Angioneu¬ 
rosen und das diese oft vermittelnde Genitalorgan, namentlich die Portio 
vaginalis uteri und die Urethra, letztere sowohl bei Krauen als bei 
Männern. Diese Theile seien echte Reflex vermittelnde Organe, wie 
dies näher von ihm bei der Bearbeitung des Erythema exsudativum multi- 
forme naebgewiesen ist. Die Schmerzen, welche oft, aber nicht immer, 
die Krankheit begleiten, subsummirt L. ebenfalls unter drei Kategorien, 
unter denen die Neuralgie durch ihren Sitz im Verlaufe eines bestimm- 


1) Seeligmüller allein erwähnt die Krankheit nnter nLäbroung 
der ‘V.'iaoniotoren“ in seinem Lehrbuch der peripheren Nerven, S 879. 


ten Nerven, z. B. des N. plantaris internus, durch atakkenartiges .\af- 
treten, durch die points donloureux charakteristisch ist. 

Die Fälle, welche mit trophischen Erscheinungen complicirt waren, 
könnten als vom Sympathicus vermittelt angesehen werden. Es wird zu 
diesem Zweck auf die Experimente Claude Bernard's, Schiff's nnd 
Vulpian's hiogewiesen, welche durch Durchschneidung sympathischer 
Nerven vasomotorische, sensible, motorische nnd anch trophische Stö¬ 
rungen cintreten sahen. — Die Auffassung der Erythromelalgie als eine 
dem symmetrischen Gangrän Raynaud'a nabe stehende Affection sei 
unbegründet, wie dies Herr Senator ebenfalls ausgesprochen, (her 
Vortrag wird io extenso gedruckt werden.) 

Hr. Eulenburg: Ich möchte mir nur einige Bemerkungen zu der 
Frage erlauben, die Herr Senator neulich offen gelassen hat, ob cs 
sich um eine centrale oder eine )>eriphere Affection hei der Erythro- 
mclalgie handelt. Herr Senator schien auf Ornud der Hultiplieltäi 
und der Symmetrie des Auftretens an den Oliedmaassen mehr der An¬ 
nahme eines centralen Leidens zuzuneigen. Ich bin in der Lage, ans 
zwei Beobachtungen in letzter Zeit diese Annahme unterstützen zn 
können, dass es sich um einen centralen Ursprung des Symptoms 
„Erythromelalgie“ — denn das ist nach meinen Begriffen keio 
selbstständiger Krankheitszustand, sondern ein Krankbeitssymptom — 
handelt. Ein Fall ist derjenige, der auf der Abtbeilung der II. mediei- 
nischen Klinik im Sommer mehrere Monate beobachtet und von Hem 
Geheimrath Gerhardt in der Deutschen med. Wochenschrift (No. S1‘ 
mitgetbeilt worden ist, in dem also Uber die Diagnose kein Zweifel be¬ 
stehen kann. Ich habe die betreffende Kranke in den letzten 3 Monaten 
andauernd beobachtet; ich bedauere, sie nicht vorstellen zu können, 
weil der eigenartige Verlauf, den die Krankheit genommen bat, das tor 
Zeit als unmöglich erscheinen lässt. Es sind in der letzten Zeit die 
typischen lokalen Erscheinungen bei ihr mehr und mehr zurückgetretea. 
Sie werden jetzt an den Händen nnd Füssen kaum noch etwas beson¬ 
ders Auffälliges Anden; wenigstens nichts, was an Erythromelalgie er¬ 
innert. Die Hände und Füsse erscheinen kalt, livid oder bläulich mar- 
raorirt, Schmerzen bestehen nicht mehr, die Hautscnsibilität ist stellen¬ 
weise leicht herabgesetzt, dabei ist eine gewisse Ungelenkigkert 
vorhanden. Dagegen sind mehr und mehr die Erschemongen eioi's 
schweren Cerebralleidens mit vorwiegender psychischer BetbeiHgimg bei 
der Patientin in den Vordergrund getreten; zuerst heftige Kopf- nnd 
Genickschmerzen, Schlaflosigkeit, Scbwindelgefühle, unsicherer taamein- 
der Gang, Angstempflndungen der verschiedensten Art, dann allniihlicbe 
Intelligenz- und Gedächtnissabnahme bis zn völliger Verwirrtheit and 
Haliucinationen. Von mehrfachem Interesse ist noch der Augenbefnnd 
bei dieser Kranken, namentlich das Ergebniss der ophtbalmoskopneben 
und der Gesicbtsfeldprüfung, die Herr Dr. Graefe auf meine Verulu- 
snng wiederholt vorgenommen hat, und über die er vielleicht io ift 
liage sein wird, genauere Mittheiiung zu machen. 

Ein zweiter Fall, den ich beobachtete, betraf eine ungefähr 30)ib- 
rige Dame, die neuropatbisch familiär belastet war und an schwerer 
Ghloroanämie gelitten hatte. Bei ihr trat das I..eiden nach dem 20. Jabre 
im Anschluss an eine Entbindung hervor, in typischer Weise, mit hrf- 
tigen neuralgischen Schmerzanfiillen, brennender Hitze, Anscbwelloo?. 
glänzendem Aussehen, Spannungsgefühl; die ErsebeinuDgen wnrdes 
durch leichte Anstrengungen, z. B. Handarbeiten, gesteigert ood warn 
vor den Menses gewöhnlich am stärksten entwickelt. Bei dieser Pa¬ 
tientin bestand nun ausserdem ein zweites interessantes Leidca: 
batte hochgradige diffuse ErnährungsstörnngeD der Muskeln, die in 
lieh symmetrischer Weise die Muskulatur der Oberarme und des Scbolter- 
gtirtels betrafen und nach Ausbreitungsweise und sonstigem Verhalt«) 
io die Form der sogen, juvenilen Dystrophie (nach Erb') cingereitit 
werden mussten. — Ich glaube, dass die in diesen beiden Fällen beob¬ 
achteten Complicationen in dem einen Falle mit schwerem cerebralem 
Leiden, in dem andern mit Muskeldystrophie, deren neurotischer l r- 
Sprung ja allerdings zweifelhaft ist — doch in hohem Grade dafär 
sprechen, dass wir es bei der Erythromelalgie mit einer vom Ceotral- 
orgao ausgehenden Innervationsstörnng zu thon haben. Nach meiaer 
Ansicht ist der Ursprung der Erythromelalgie wie auch der von Ber™ 
Senator vergleichsweise herangezogenen Raynaud'scbeo Krankhflt 
(symmetrische Asphyxie) in das Rückenmark zu verlegen; nnd 
lassen sich diese Zustände in eine Reibe von spinalen Symptonco- 
complexen einreihen, die das Gemeinschaftliche haben, dass dabei i« 
eigenartiger Weise Störungen der Sensibilität mit vasoof»- 
torischen, secretorlschen und trophischen Störungen coia- 
cidiren. Ks ist dies eine Gruppe, wohin auf d«T einen Seite ' 
typische (ccrvicalc) Form der Syringomyelie, die sog. Morv.iB»c f j 
Krankheit, der von Grasset und Ranzier (18!K)) beschriebenen-Jf“' 
drome biilbo-rardullaire“, auf der anderen Seite eben Erythromelalgie ni 
die sog. Raynaud’sche Krankheit gehören, und wobei wir denAasgangä- 
pankt wahrscheinlich in die seitliche und hintere graue Subsi»“ 
(Region der Seiten- und Ilinterhörner) des Halsroark» 
verlegen haben. — Es ist ja selbstverständlich, dass die rasomotoriK ^ 
Nerven bei der Erythromelalgie, wie in ziemlich entgegengesetzter 
auch bei der Hymmetrischen Asphyxie eine gewisse Rolle 
liegt sogar der Gedanke nabe, da beide Zustände in paroxysmaler • 
auftreten können und da die Störungen bei der Erythromelalgie « 
bar in der Form der Gefässläbmung, bei symmetrischer A»phys‘C *c^ 
bar in der Form des Gefässkrampfes zu einander stehen, di®*® 
in eine Parallele mit der sogen, angiospastischen und 
lytischen Migraineform zu brlugen, nnd gewlssermassen als An 
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£jB iiegi im ivranKennause, unu icu wuruv e» luucu vuri^esiCiH uauvu^ 
wenn nicht der Traneport eines solchen in schwerer Nephritis erkrankten 
Kindes geföbriich wäre. Es erkrankte also an schwerer Nephritis mit 
erheblicher Albuminurie, und sehr Terminderter Diurese. Das Kind 
präsentirte ganz plötzlich folgende Zustände; Blauwerden beider oberen 
Eztremitäten, und besonders der Finger bis an die Hetacarpalgelenke; 
dabei worden die Hände eiskalt; gleichzeitig gesellte sich dazu Blau¬ 
werden der Ohren. Während die Atfection, die völiig symmetrisch an 
beiden Händen auftrat an der rechten Hand sich nur zu tiefer Cyanose 
und Eiskälte der Finger fdhrte, zeigten sich am nächsten Tage gangrä¬ 
nöse Stellen an den Fingern der linken Hand, so zwar, dass grosse 
Blasen entstanden. Auch an den unteren Extremitäten hatte der Process 
sich symmetrisch durch AbkUhlen und Blauwerden eingeleitet, ging aber 
wieder zurück, sodass in diesem Augenblick die beiden oberen Extremi¬ 
täten und die Obren befallen sind ’). M. H., dieser zweite Fall zeigt 
also ganz etvTas Anderes als der Zustand von Erytbromelalgie bei dem 
Knaben. Bei diesem sind der ganzen Art der Erscheinung nach zu ur- 
theilen die vasomotorischen Nerven betbeiligt, während bei dem Falle 
scarlatinöser Nephritis wohl nicht geirrt wird, wenn man an annimmt, 
dass der Process auf uraemiseher Basis verläuft, d. h. durch Alteration 
der Blutmasse inducirt wird. — Ich glaube nicht, dass man auch nur 
eine Parallele zwischen beiden Processen ziehen kann. 

Hr. Senator: Es ist wohl nur ein Hissverständniss, wenn Herr 
Baginsky glaubt berichtigen zu müssen, dass die Erythromelalgie mit 
der Raynaud’schen Krankheit zu verwechseln sei. Ich habe die 
Raynaud’sche Krankheit erwähnt, um sic ausdrücklich der Erythro¬ 
melalgie gegenüberzuBtellen und um beide als ganz entgegengesetzte 
Zustände zu bezeichnen. Bei der „Raynaud'schen Krankheit“ oder der 

1) Nachträglich! Der Process hat sich mit Blasenbildung an der 
linken Hand beschränkt. Die rechte Hand und auch die Ohren sind nur 
noch roth, und etwas geschwollen, sonst aber frei geworden. 
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demiere, Entfernung eines Tumors aus dem Unterleib, Entfernung einer 
Zehe am linken Fuss. 

Tagesordnung. 

Hr. Tborner: Uenionstratlon: Die (^loelcber’sche Thermosänle 
nnd ihre Anwendbarkeit fBr Medlclner* 

Den Apparat lernte Vortr. aut der Ausstellung in Frankfurt a. M. 
kennen. Die einzige lebendige Kraft, von welcher die elektrische 
Kraft stammt, ist das Gas. Die Anwendungsform der Elektricität für 
Mcdiciner ist der eonstante und inducirte Strom, auch hochgespannte 
Ströme, den Influenzmaschinen entnommen, ferner die Eigenschaft 
der Elektricität zu leuchten, zu wärmen und ihre elektrolytische 
Kraft. Für die verschiedenen Uengen der Elektricität und die verschie¬ 
denen Spannungsformen war eine Quelle unmöglich, die Quelle der 
Elektricitätswerke zu Berlin verlangte zu hohe Widerstände. Sonst 
waren wir zur Elektricitätserzeogung nur auf die Umsetzung der chemi¬ 
schen Spannkraft angewiesen. Für erhebliche Stromstärken benutzten 
wir Tauchelemenfe. 

Ein Eiement der Ouelcber'Bchen Säule besteht aus einem an 
einem Ende umgebogenen Kupferstreifen; am anderen Ende sind 2 As¬ 
bestplatten befestigt, welche zwischen sich eine dreieckige dicke Scheibe 
einer Mefalllegirung enthalten, deren Herstellung FabrikgeheimnUs ist. 
Eine dünne, dem Kupferstreifen parallele Röhre durchbohrt das Dreieck 
und steht mit dem Gassnslassrobr in Verbiudung. 

Die Säule hat vollkommen eonstante Kraft; ferner polarisirt sie 
nicht. Entwickelung von Gasen, Dämpfen etc. ist nicht vorhanden, die 
Säule entwickelt nur Wasser und Kohleusäure: sie hat gar keine Be¬ 
triebsstörung, kann ohne jede Aufsicht Monate lang in Function bleiben. 
Es werden drei Arten von Säulen angefertigt: 

26 Elemente mit !,.■) Volt elektromot Kraft n. 0,25 Obm inn. Widerstand, 

60 „ . 3 „ . - „ 0,50 „ „ 

56 „ „ 4 „ „ . 0,56 „ , n 
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Jede Säule hat eine Stromstärke von 3 Amperes. Ihre totale elek¬ 
trische Energie ist 70 Volt-Ampfere pro Ciibikmeter Gas nnd pro Stunde. 

Vorsiclitsmriassregeln für den Gebrauch der Säule: Sie darf nicht 
in einem Siiuredämi)fe enthaltenden Raum stehen, ferner müssen sUmmt- 
liche Flammen brennen. 

Ihre Anwendung geschieht hauptsächlich in Verbindung mit einer 
besonderen Art von Acenmulator, der bei grosser Billigkeit erstaunliche 
Wirkung besitzt und nach Scligmann von Braunschweig-Frank- 
furt a. M. hergestellt ist. Die transportablen trockenen Accuniulatoren 
müssen mit vorgeschalteten Widerständen an einer Lichtleitung geladen 
werden, was unbequem ist. Der neue Accumulator ist mit chemisch 
reinem Wasser und chemisch reiner Schwefelsäure 8: 1 gefüllt; derselbe 
kostet 50 Mark und ermöglicht Stroinspannnngen von 2— 8 Volt (bei 
4 Zellen). 

Der Apparat für den constanfen Strom enthält 20 winzig kleine 
Accumulatoren; nach einsfündtger Verbindung mit der Thermosäule reicht 
er für etwa zweimonatlichen Gebrauch aus. 

Vortr. zeigt ferner Apparate für Zahnärzte, Beleuchtung, Galvano¬ 
kaustik etc. und schildert deren Anwendung und Betrieb durch den 
Accumulator bezw. Thermosäule. 

Hr. George Meyer fragt, auf wie lange Zeit die Fabrik für den 
Accumulator Bürgschaft leiste. Es werden augenblicklich von einer 
grösseren Zahl von Fabriken Accumulatoren hergestellt; stets ist aber 
die Hauptsache, wie oft ein solcher Apparat die Ncnladung verträgt. 
Die Tragbarkeit derselben, auf welche auch Jacobson bei der Vor¬ 
zeigung der Hirschraann'schen Accuniulatoren in der Medicinischen 
Gesellschaft grosses Gewicht gelegt, ist für den praktischen Arzt nicht 
von erheblicher Bedeutung. 

Sitzung am 18. Juni 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Ilr. Lohnstelii zeigt ein OceliisiYpessar, welches er aus der Blase 
eines jungen Mädchens entfernt. Dasselbe litt an Ercheinungen von 
Dysurie etc.; erst nach mehreren Tagen stellte sich heraus, dass vom 
Bräutigam vor dem Beischlaf das Pessar eingeführt, aber entschlüpft 
war. Die Entfernung geschah in Narcoso; der Fremdkörper war voll¬ 
kommen mit Harnsalzen inkrustirt. 

Ilr. A. Fi'äiikel zeigt nnntoiiiisehe l’rnparate von einem 49jäh- 
rigen Kranken, der vor 4 Wochen mit Husten, hliitigem Aiiswurf, ohne 
Schüttelfrost erkrankt war. Vor einem Jahre linksseitiger Schlaganfall, 
dessen Erscheinungen nach kurzer Zeit zuriiekgegangen: dann Influenza 
und seit dieser Zeit stridiilöse Athmung. Es bestand Dämpfung an der 
ganzen hinteren und vorderen Bnistwand, linker Kadinlpiils kleiner als 
der rechte, starke Alheranoth, l’uiietion. die 1*200 ccm leicht blutigen 
Ergusses entleerte, brachte wenig Erleiebteriing. Athemnotbsanfälle 
wiederholten sich, schliesslich trat der Tod ein. Bei der Section 
fand sieh die linke Lunge sehr gross, Schnittfläche hart mit zalilrcicheii 
gelben Pünktchen: Aneurysma Arcus Aortae, in der Carotis sinistra ein 
entfiifhter wandstäiidiger Thrombus. Au.sgang einer Pneumonie in (’ar- 
nitication ist ziemlich seifen. 

Tagesordnu ng. 

1. Ilr. (•erliardt: l elier Erjtliromelalgle. ’^'gl. den auf das- 
selhe Thema bezüglichen Vortrag des Ilrn. (ferhanit in No. 15 d. W'. 

llr. Leyden fragt, ob eine Aehiilichkeit der Erkrankung mit Kay- 
naud'scher Krankheit und Krgoti.smus bestelle. 

Hr. (Icrhardt: In keinmn Falle tritt eins der .Momente dieser 
Leiden hervor, die Kaynaiid sche Krankheit schroitot mehr fort, die 
Erythromelalgie ist nielir statimiär. Aehnliclie spastische und pani- 
lytische Formen giehf es hei der Hemicranie; diese verläuft am ähn¬ 
lichsten. 

Hr. G. Li'win erinnert an die Aehiiliehkeit di’s ersten Stadiums 
der Krankheit mit symmetrischer Gangrän und dem ersten Stadium von 
Sklerodermie. Vom weiteren Verlauf liängt daun die Entscheidung ab. 

2. IHseiissioii dos Vorlrngos des Herrn Blascliko: l ober Pa- 
raClinombnlio d(‘r Lungen l)oi inlrainuskiiläron tjuecksilber-injeo- 
linnon. 

Ilr. G. I.ewin b:it alle zu F.insiiritziingeii bei Syphilis empfohlenen 
Präparate gi'priift; er hat in den letzten .lahrea gar keine Aliscesshil- 
diing mehr beobachtet; iiberliaupt waren unter fast *2'i'iO()(iO Einspritzun¬ 
gen nur 10 bis Abseesse. Ibfrefts der Sebmerzen ist zu sagen, dass 
manehe Kranke stets, andere wenig, andere gar nicht iilier Schmerzen 
klagen. Rückfälle treten nach Berg nacli Siiblimafinjeetionen am we¬ 
nigsten ein. in iT pCt. der i^'älle nach Pillen, in 11 pl'f. naeii der 
Selimiercur. in 5 bis 7 pCt. nach Siiblimateiiispritzungeii. .le iViilier ein 
K'iiekfall (‘intritt, desto besser ist es: die spät eiiitretendeii sind bö.s- 
artige. Fenier kann der Kranke sebiiell einer neuen Pur iiiitenvorfeii 
wiTileii. Die Injeefioiisenr ist in den meisten Krankeiiliäiisern. in .lapaii 
mul .Amerika eingeführt. (.';ib>mel liewirkt starke Selim(‘rZ(‘n. Abseess- 
bilduug, StoiiKititis, Liingi’nembidien. Piieuiunnie. Todesfälle. Heclner 
lienbaeliti'te nach Pabnnel keine .\bseesse, selten Stomatitis, HerErfttlg 
'Var im Ganzen bis auf gummöse Processe gut. Das graue Gel iiuieht 
l.nig daueiiiib' Seliinerzen. Aiisc-esse in 10 pPt. der l'älle, Stonuititis 
ti:it niebiläeh auf. 1'yseiiterieti. Liiiigenembolieii, Todesfälle. Audi mit 
ll'drarg. sjilteyl, bat Kediier eine Aliz:ilil voll Kranken beluiiidelt. Pie 
'•'•linieiv.i-n waren liei l'raueii geringer als bei .Mätmeni. A’ortr. beidi- 
aebtefe Sidiwindel. (Hin'n'.ausen. Imbes l'ielo'r. KusHiuaiil llirneiiiim- 
Jieji j ii-,. \'i,|'?)iial der rtiferh.iuteinsjirilzuiigeti Oi'sieht in der gen:iiien 


Dosirung. Bei den unlöslichen Salzen, die alle 8 Tage eingespritzt 
werden, ist diese kaum möglich; man kann nicht veranlassen, dass jeden 
Tag ein bestimmter Theil der Gesammtdosis resorbirt wird. An eioein 
Tage wird nichts ri'sorbirt, am nächsten alles, und so entsteht die Ver¬ 
giftung, welcher mau machtlos gegenüber steht. 


Sitzung am 27. Jnni 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Nachruf des Vorsitzenden Herrn Leyden für den verstorbenen 
Prof. Biermer. 

Hr. Gutzinanii stellt einen Kranken mit Slgmatbmiu nuaUs vor. 
Derselbe spricht s und verwandte Laute rein nasal, während er sonst 
gar nicht näselt. Die Kiefer sind gegeneinander spiralig gedreht, du 
Septum noch rechts stark ausgebuebtet und verdickt. Im Kehlkopf oiebts 
Abnormes, Gaumeusegel frei beweglich. 

Hr. M. Botlimanii zeigt das GehirnprSparat eines Kranken aas 
dem Krankeohause am Urban, der an Influenza gelitten. Im Januar d..i. 
Sebmerzen im Ilinterkopf. leichter Schwindel, mitunter Erbrechen. Keine 
Lues oder Potus. Es besteht Faoialislähmung, Puls, innere Or^e. 
Augenhintergrund normal. Reflexe leicht erhöbt. Patient taumelt etiru. 
nach rechts überfallend. Im Jnni flel Patient plötzlich im Anfall von 
Schwindel aus dem Bett. Nachmittags plötzlicher Coliaps und Tod. 
Die Diagnose war auf einen Tumor im Kleinhirn, wahrscheinlich linb. 
oder Echinococcus im IV. Ventrikel gestellt. Bei der Section entleertr 
sich nach Eröffnung der .Settcnventrikel etwa 200 ccm seröser FlQuig- 
keit, Ventrikel erheblich erweitert. Im Kleinhirn fand sich eine Cyste 
mit flüssigem Inhalt, die wahrscheinlich in einem Sarkom sich est- 
wickelte. 

Hr. A. Frankel erläutert die Diagnose nnd verneint die Frage d« 

Herrn G. Lew in. ob in der Haut des Kranken Cysticerken 
funden sind. 

Ilr. P. Guttmann irwähnt, dass Cysticerken allein im Gehirn Vor¬ 
kommen können, ohne sich in der Haut zu Anden. 

Ilr. Hoseiihclni stellt eine Kranke vor, bei der die XagenresM- 
tioii ansgetülirt i.st. Dieselbe hatte seit einem halben Jahr vor ihm 
ersten Vorstellung beim .Arzt an Magenbeschwerden gelitten; schliewliei 
brach sic alk‘.s Genossene aus. Hagen beträchtlich erweitert. M»gn- 
inhalt neutral, später schwach sauer, enthielt nie freie ^äiire. Rfcbb 
vom Nabid ein mit der Leber nicht zusammenhängender, bei Eiostii- 
iniing herunfersteigender Tumor, der als Carcinoma ventriculs anp- 
sprocheu wurde. Resuefion, bei der 8 cm von der kleinen und Ib ra 
viui der grossen Curvatiir entfernt wurden, wurde gut überslanden. Ge 
wicht hob sich. Speisen wurden behalten. Untersuchung des MMges- 
saftCH n:ich etwa 3 Monaten ergab Versiegen der SalzsänreabjoBdeninii, 
Motion normal. An Stelle des entfernten Pförtners ist eine regulstorädic 
Vorrichtung entstanden. Bläht man den Magen mit Gas oder Luft »f 
HO giebt er sie nicht an den Darm ab, was der Fall wäre, wenn stw 
des Pylonis eine starre Narbe vorhanden wäre. Wichtig ist fera«- 
dass die starke Erweitei iing de.s Magens völlig geschwunden ist. Hier 
tritt die Tliätigkeit de.-: I »arms für die des Magens ein. 

Ilr Boas z(‘igt dun Mageninhalt von zwei Kranken, in vrelchrai 
.sich SclnveMwassc'rstolf flndet. Beide Organe waren erweitert: in 
ITiu kein Rchwefehvrisscrstoflf, im Magensaft viel Salzsäure. 

Hr. Senator: In l'ällen, wo man künstlich Schwefelwawe«'®®' 
im Körper entwickelte, fiaten keine Autointoxicationserscheinnngen eiu- 
Ihr Eintritt hängt wohl von der schnellen oder langsamen, erbeblicb« 
oder geringmi Entwickelung des Schwefelwasserstotfs ab. Der Nschiveü 
dieses wird hauptsächlich durch den Geruch erbracht. 

Tagesordnung. 

Schluss der lHseti>.sion des Blaschko^schen Vorträge»! 
Paraftlneniliolie di‘r Lungen bei intramuskulären QoecksHhcr-li* 
jectioncu. 

Hr. Oeorgi* Meyer: Ans den von Herrn Lewin erwäbalefl 
Ziililen, das-H -lä pCt. der Prostituirten nach der CbariW zurnckkJmöi 
ist noch nicht der Werth eines Heilmittels gegen Syphilis zu beurtheil«. 
da gerade die.se Patientinnen oft ihren Wohnort wechseln und RückßHf 
ihrer Krankheit daher iiit ht immer sicher zahlenmässig festgestellt wer¬ 
den können. Dan Entstehen von Abscessen nach Einspritzungen »et' 
Hchiedeiier Mittel ist nicht auf die Art dieser, sondern auf die Einbrin¬ 
gung von Eitererregern mit den Spritzen u. s. w. zurückznfDhren. 

Hr, 0. Kosenthal: Dass die Entstehung von Absceraen nächtig- 
Spritzungen auf unzulängliche Technik bei denselben ziirückzuführe^ 
bekannt. Die Rehmerzh.iftigkeit derselben ist individuell verschiede» 
Nach Eiiisiirifzung unlöslicher Salze sind allerdings Todesfälle v^ 
kommen, aber auch nach Einreibungen ist über solche berichtet 

Die Vorzüge der Anwendung der unlöslichen Salze liegen in ' 
starken Wirksamkeit und der Bequemlichkeit, grössere Mengen in 
zeren Zwi.sehenräumen -inzuführen. Da.S8 ihre Resorption 
massig, wie Herr T.ewin bervorbob, ist theoretisch richtigj m 
Praxis flndet jedoch eine regelmässige Aufsaugung statt. Nu*' 
grauen <>ei ^clieint da» ^'erhältnisB ein anderes zu sein, weswegen 
lur dieses Mittel iiieli nicht mehr anwendet. Hydrarg. 
scheint sein- empfeliien>vverth zu sein. Die Oxyde des V"®* ^ 

können in kleineren Mengen eingeführt werden, weil das Hg in P ^ 
Mengen in ihnen (-nthalleo ist. Die örtliche Reizung ist genug. 
wenigsti ‘11 .selunerzhaft wirken Hydrarg. salicyl. und thymolo-ace• 
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— aber nicht als virulent, denn es blieb die Aufnahme der von ihnen 
producirten Giftstoffe in den Körper aus. 

Der Versuch ist in seinen Ergebnissen nicht leicht und nicht 
sicher zu deuten. Wenn die Münchener Forscher selber folgern, dass 
zur vollen Entfaltung der Wirkung der eingeführten Bacillen gewisse 
Bedingungen fehlten, — die sog. nDispositiunen“ — können die An¬ 
hänger der stricten Bacillenlheorie einwenden, einmal, dass die betr. 
Herren vielleicht „giflfest“ gewesen seien, dann aber, dass die Bacillen 
durch irgend welche in der Natur des Versuchs liegende Umstände an 
der vollen Entfaltung ihrer Giftwirkung verhindert gewesen seien, oder 
endlich, dass Pettenkofer und Emmerich ebenso gut an wirklicher 
Cboleradiarrhöe bezw. Cbolerine gelitten hätten, wie jener Arzt, der sich ge¬ 
legentlich der Theilnahme an einem Choleracurse inllcirte. — Es wäre 
zur Entscheidung dieser Fragen von Werth gewesen, zu untersuchen, wie 
sich die Bacillen in den Dejectionen in Bezug auf ihre Virulenz — viel¬ 
leicht auch, wie sich das Serum der Herren nach der Genesung in Be¬ 
zug auf seine immunisirende Eigenschaft an Tbieren verholten hätte. 
Wie die Dinge liegen, kann man bisher mir den einen Schloss ziehen, 
dass nicht immer und nicht überall dieEinfuhr von Komma¬ 
bacillen in denDarm genügt, um einen typischen, schweren 
Cboleraanfall auszulösen. 

Mit diesem Schlüsse, mit dem übrigens die z. B. im Krankenhause 
Moabit erhobenen Befunde über die Bacillenmenge bei ganz leichten 
Fällen wohl harmoniren, ist gewiss schon viel gewonnen; die Auffassung 
von der absoluten, unbedingten Gefahr der Bacilleninvasion an sich mit 
der daraus resultirenden Bacterienfurcht Ist nicht zu halten. Die vlelver- 
breitefe, optimistische Annahme, dass wir das Verachontbleiben Deutsch¬ 
lands von derCholera in diesem Jahre nur einer antibacillären Hygiene 
zu danken haben, muss unter allen Umstünden anlässlich des Münchener 
Versuchs ins Wanken kommen, umsomehr, wenn man bedenkt, dass 

V. Pettenkofer und Emmerich im Anschluss an ihren Versuch Jede 
Maassregel unterlassen haben, durch welche etwa eine Desinfeefion der 
nun doch auch mit Bacillen in Berührung gebrachten Münchener Ab¬ 
tritte etc. hätte erzielt werden können. 

Aber, zu einer Entscheidung der alten, nun wieder aiirgenommenen 
Frage, ob denn nun die Bodenverhältnisse, oder ob die Ein¬ 
schleppung von Gholeragift das Entscheidende sei, darf doch der 
3Iünchener Versuch nicht herbeigezogen werden. Lehrt er auf der 
eiuen Seite, dass der Kommabacillus nn sich nicht stets eine 
Choleraerkrankung erzeugt, so so sagt er doch gar nichts ans über den 
Kernpunkt der Fraget wie wird denn nun eine Choleraopidemie ver¬ 
breitet? Und da lässt doch das Auftreten der Cholera auch in diesem 
Jahre keinen Zweifel au einer Verbreitung auf nx-cbanischem 
Wege zu, bei der die Bodenverhältnisse jedenfalls jirimär eine 
recht geringe Rolle spielten; man denke nur an dio Vciliältnisae in 
Altona, an die bekannte Strasse, deren an die Hamburger Wasserleitung 
angcschloBsene Häuser infleirt wurden, während die von Altona aus 
versorgten frei blieben, oder an die kleine, aber sehr lehrreiche Epidemie 
in WilhelmsDiirg’), und man wird sich der Ansicht nicht erwehren können, 
dass der Gebrauch des unfiltrirten Flusswassers doch eine sehr grosse 
Bedeutung für die Verbreitung der Epidemie besessen hat. Und so 
müssen auch diesmal alle Folgerungen ohne Zweifel ini Sinn derer ans¬ 
fallen. die die Cholera als eine übertragbare Krankheit auffasaen. Frei- 
lieli: .nicht jeder Verkehr vermittelt die Verbreitung der Cholera — 
aber diese wird nur durch den Verkehr vermittelt“ -- wie Hirsch auf 
der Choleraconferenz 1885 sich ausdrückte. Zur Verbreitung gehört eben 
auch, dass die eingefiibrteu Keime unter liir ihre Entwickelung speciell 
günstige Bedingungen gelangen. In Dtnifschland hat diesmal nur Hamburg 
solche Bedingungen gegeben von all den Fällen, die nach auswärts 
kamen, war keiner im Stande, eine Epidemie aiiszulüsen. Dieses aber 
konnte doch Niemand vorher wissen I So wenig man eine Ahnung 
haben konnte, dass die „Disposition“ in Hamburg eine so ausserordent¬ 
lich hohe, die rasche Entwickelung der Seuche begünstigende sei, so 
wenig konnte irgend .Jemand garantiren, dass in Berlin die Disposition 
fehlte. Und weil man die.sc8 weder hier noch sonstwo garantiren konnte, 
so blieb eben in der 'l'liat nichts übrig, als zunächst Maas>regeln gegen 
die Verschleppung zu treffen. Es ist ohne Weiteres ziizugestehen, dass 
diese Maassregeln vielfach über das Ziel hinauaschossen. dass sie fheils 
illusorisch waren, theils geradezu aller Humanität spotteten - man wird 
hier wolil in Zukunft etwas zurückgreitVn und sich wieder auf Vor¬ 
schriften beschränken können, wie sie etwa indem praktischen England 
lohne Berufung auf die bacilläre Theorie) iu (iehrauch sind. Aber ganz 
entr.athen wird man weder einer persönüehen l■^o]lhylai•c, nocli einer 
Ueberwaehung des Verkehrs wollen und immerhin z. B. in feuchter 
Cholerawii.sche doch unter allen Unisliinden ein recht gefährlich Ding 
erblicken. 

In einem ofl'eiien Briefe, den im .Jalirc 1884 Rudolf ^'irchow an 
Herrn v. Pettenkofer riclitete (es handelte sich damals genau um 
dieseltien Fragen, und jener Briefwechsel i.st auch heute noch zur 
Orientiriing über diese sehr zu empfehlen li heisst es; „Die Erfahrung, 
dass weggeworfene brennende Schwefelhölzer im Walde in der Regel 
keinen Walilbiaiid erzeugen, widerlegt doch gewiss nicht die Tbatsache, 
dass dadurch zuweilen ein Waldbrand horvorgenifcn wird, also auch 
nicht tlie Ansteekimgsfähigkeit eines breiiiu-iulen SchwetVlIioIzeB.“ Die 
-Loealisten’ wollen nur für »‘inen Waldboden sorgen, der das Anfflam- 
iiieii verhindert, die sog. „Contagionisten- dieser Name deckt be- 

\gl. diese Woclienschr. S, Umi. 


kanntlich die Sache keineswegs) wollen vorerst das achtloae Weg¬ 
werfen von Scbwefelhölzem inbibiren. Wir denken, man soll das Eine 
tbuo und das Andere nicht lassen. 'Willkommen ist jede Anregnng, die auf 
eine Assanirung der Boden-, Trinkwasser- oder Canalisationsrerhältsisi« 
abzielt, und die uns immer wieder ermahnt, wenn wir Frieden mit der 
Cholera haben wollen, ständig auf den Krieg mit ihr vorbereitet la 
sein. Aber da wir in dieser Beziebang einmal noch von idealen Yer- 
bältniBsen recht weit entfernt, andererseits auch exacte Anweisongea 
Uber wirklich immunisirende Uaassnahmen für jeden Ort noch gar nicht 
anfznstellen sind, darf vor der Hand eine rationelle Vorsorge gegen 
Cboleraverschieppnng nicht unterlassen werden. Virchow irant ao 
Schluss seines oben erwähnten Briefes davor, „Alles anf die eine Karte 
der Locaiisten zu setzen, — das Spiel möchte sonst leicht verloren werden'; 
auch auf die eine Karte der strengen Contagionisteo wird sich nie¬ 
mand ausschliesslich verlassen wollen, — diejenige Geenndheitspl!^ 
vielmehr wird die grössten Gewinnchancen haben, io deren Spiel sieb 
beide Karten befinden, und die, je nach den gegenwärtigen Umatiodeg. 
beider sich richtig zu bedienen weise' Posner. 


X. Zur Aetiologie der Ohren-Eiterung im 
ft^ühesten Kindesalter. 

Von 

Professor Dr. Hax Flepeb» Frankfurt a. M. 

Mehrere Fälle von eitrigen Hittelobrentzündnngen in den ent« 
Lebenswoehen bei Kindern, welche an gonorrhoischer ADgenentzfioduf 
gleichzeitig bezw. vorher erkrankt waten, batten es mir wabnchelDlich 
gemacht, dass eine Beziehung zwischen beiden Affectionen besteht. 
Die mikroskopische Untersuchung des Eiters bei einem Kinde, bei wel¬ 
chem die Obrenentzündnog schon am 10. Tage nach der Geburt ob« 
voraosgegangene Ophthalmoblenorrhoe aufgetreten ist, bat mich io der 
Annahme, dass eine Tripper-Krankheit vorliege, weiter bestärkt, so dt» 
ich mich berechtigt halte, Uber diese Beobachtungen hier kon si be¬ 
richten. 

I. G. Bl. Schwere Ophthalmoblenorrhoe, von einem Speci^w^f 
behandelt, ein Lcokom der Cornea ist zurückgeblieben. Ohreneilent» 

6 Wochen nach der Gebart; dieselbe recidivirt mehrmals nachKatinks 
— Gonorrhoe des Vaters gleichzeitig in Behandlung wegen der zorW- 
gebliebenen Strictur. Die Mutter ist seither (4 Jahre) steril. »Pm- 
metrische Exsudate nach dem Wochenbett zurückgeblieben.) 

II. K. A. Ophthalmoblenoirhoe 2 Tage nach der Geburt Munf 
in 7 Wochen. In der zweiten Woche Eczem des linken Gfhöipas^ 
Eiterung. Heilung durch Borsänre-Injectionen. — Gleichseitig 

der Vater sich wegen Nachtrippers einer Bougiebehandlnng uDfenreKeD 
Heilung. Die Mutter ist gesund geblieben nnd hat seitdem nehrfut 
geboren. 

III. F. H. Leichte einseitige Ophthalmoblenorrhoe. Heilung 

7 Wochen. Hartnäckiger Schnupfen von der Geburt an, d»n Kittel- 
»threiteruDg 4 Wochen nach der Geburt ohne nachweisbare Gelegtnh^*^ 
Ursache. Heilung durch Borsäure-Injectionen. Tripper des Vaters ni«' 
zugestanden. Bei der Mutter längere Zeit starker Fluor, erst ii«h dess« 
Beseitigung nach 3 Jahren neue Conception. 

IV. A. K. Ophthalmoblenorrhoe kurz nach der Geburt. ' 

Obreneitcrung 9 Wochen p. p. Tod einige Wochen später an Masern. Iw 
Vater bat die Gonorrhoe während der Ehe nach der Geburt seines tweiw , 
Kindes acqnirirt; die beiden älteren Kinder haben weder Augen- ii"f 
Ohren-Eiterung durchgemacht trotz Influenza und Masern. Mutter k'sp 
seit der Geburt des 3., jetzt gestorbenen Kindes über Fluor. 

V. G. S. Schwere Ophthalmoblenorrhoe, geheilt unter spcciii'-'» 
scher Behandlung. Wie in Fall I schliessen sich Eczem des 
Gehörganges und Ohren-Eiterung an. Der Vater kommt gleichifi't 
wegen eines floriden, schweren Trippers zur Behandlung. Multer snt' 
dem steril. 

VI. 0. F. Schwere Ophthalmoblenorrhoe. Heilung in 10 \V.<beii. 
Wie in Fall l Eczem des äusseren Oehörganges und Eiternug. 
Gonorrhoe des Vaters während der Ehe nach der Geburt dos 
gangenen Kindes erworben. Mutter seitdem steril, nachdem sie 
Wochenbett eine schwere Parametritis durchgeraacht hatte. 

Iu den vorstehenden 6 Beobachtungen handelt es sich um mit Obren 
Eiterung zasammentreflfende nnzweifelhafteTripperblenorrhoen desAo^ 
man konnte denken, dass vielleicht die Ohren-Eiterung indirect ven er 
Augenkrankheit ausgegangen sei, etwa durch Uebertragung des 
durch die Nase (Fall III) oder durch das Eczem des Gehörgaoge* ^ 

V, VI). das möglicherweise eine Folge der Benetzung mit dem, 
häutigen Auswa-schungen des Auges abfliessendeo eiterhaltigen 
sein konnte. Speciell die letztere Evenhialität hatte ich tu 
sichtigen, weil 2 mal das Eczem des Gehörganges vor der Eiterung ^ 
obachtet wurde, wenn gleich die Annahme einer secundären Perf'rt 
des Trommelfelles eine gewagte war. Dass eine Ohren-Eiterung dirr^ 
unter dem Einfluss der Trlpper-Infecfion entstehe, konnte nur 
werden, wenn bei nachweisbarer Gonorrhoe der Eltern die Ohren- 
rung ohne vorangegangene Augenkrankbeit entstand. n t <?- 

VII. F. R. Kräftiges, gesundes Kind. Ohren-Eiterung 
nach der Geburt am linken Ohr; Heilung durch Borsäure-IiyW'"’“ 
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Verlauf. (In den ersten 9 Tagen fieberfrei, vom 10.—13* T^age T'etnpe- 
tnren bis 89 °.) 

Soweit ich mich intormiren konnte, ist bis jetzt dem Ooqococcus 
eine Rolle in der Aetlologie der Mittelobrerkrankungen nicht zngeachr/e- 
ben worden. Sollten weitere, gleichartige Befunde die nach der vor¬ 
stehenden Beobachtung wahrscheinlich gemachte Beziehnng zwischen 
Gonorrhoe und Ohren-Eiternng sicher stellen, so wäre dies von weit- 
tragender Bedentong. Sind auch OhreD-Eiternngen im ersten Kindes¬ 
alter meist seltener als die blenorrhoischen Erkrankungen des Auges, so 
haben sie doch unter Umständen, z. B. als Anfang der Taubstummheit, 
eine grosse Bedeutung. Die Krankengeschichte gerade der letzten Beob¬ 
achtung aber lässt vielleicht eine längere Nachwirkung der gonorrhoi¬ 
schen Infection des Obres in Sflcksicht ziehen, so dass auch noch später 
anftretende Ohren - Eiterungen der früheren Infection zur Last fallen 
können; jedenfalls ist es auffallend, dass noch im 4. Lebensmonat an 
dem bis dahin frei gebliebenen Obr eine den Qonococcos enthaltende 
Eiterung zu Stande kam. Gewiss können Masern, Influenza und Schar¬ 
lach auch ohne Gonorrhoe Eiterungen des Mittelohres bei Kindern im 
1. Lebensjahre bewirken. Sehr möglich erscheint es aber nach unserer 
Beobachtung, dass viele der gewöhnlich auf Katarrhe zurückgefübrten 
Mittelohr - Eiterungen in dem Vorhandensein der gonorrhoischen In¬ 
fection ein prädisponlrendes Moment Anden. Es erscheint nicht ausge¬ 
schlossen, dass der Gonococcos, unter allen Mikroorganismen der für 
die Gesundheit der Lebenden unheilvollste, bei verhältnissmässig ge¬ 
ringer Gefahr für das Leben selbst, auch in der Aetiologio der Obren¬ 
krankbeiten künftig seine Rolle spielen wird. Ob es gelingen wird, 
diesem Einfluss nach Analogie des Crede'scben Verfahrens für die 
Ophthalmoblenorrboe zu begegnen, wird erst nach der Sicherung des 
Befundes durch wiederholte Beobachtung zu erörtern sein. Aussichtslos 
dürfte eine prophylactiscbe Behandlung bei naebgewiesener Gonorrhoe 
der Eltern nicht sein, weil ja auf Grund der anatomischen Verhältnisse 
der Paukenhöhle der Neugeborenen, die bekanntlich mit Schleimgewebe 
vollkommen ansgefüllt ist, kein Zweifel bestehen kann, dass der Gono- 
coccus erat nach der Gebart eindringen kann, dass also in den ersten 
Tagen dessen Vernichtung im Nasen- und Racheoraum möglich sein 
wird. 

Durch die vorstehenden Beobachtungen zu der Ueberzeugung gelangt, 
dass die Ohren-Eiterung der Kinder in den ersten Lebens- 
Wochen oft auf einer gonorrhoischen Infection beruht, würde 
ich den Zweck dieser Mittheilnng als erreicht anseben, wenn andere 
Collegen mit reicherem Material und besseren Hilfsmitteln eine weitere 
Prüfung vornehmen werden. 


XL Praktische Notizen. 

62. Als Enthaarungsmittel empfiehlt Unna (Pharm. Ztg. 1892, 
No. 48) ein Gemisch aus gleichen Tbeilen Bariumsulfat, Zinkozyd und 
Stärkemehl. Das Polver wird mit Wasser zu einer Paste angerübrt und 
auf die zu enthaarende Stelle aufgetragen. Belm Abnehmen der Paste 
— nach Eintrocknung derselben — ist die Stelle enthaart. Reizung 
oder Schmerzhaftigkeit der Haut tritt nicht ein; nur darf man dieselbe 
Stelle nicht zweimal hintereinander innerhalb kurzer Zeit mit der Paste 
in Berührung bringen. 

63. Das Erbechen der Chloroformirten glaubt Passet (Münchener 
Med. Woebensehr. 1892, No. 22) darauf zurUckfiibren zu müssen, dass 
durch den sttssUchen Geschmack des Chloroform Speichelsecretion und 
in Folge dieser ScbluckbeweguDgen hervorgerufen würden; durch letztere 
werde zugleich mit dem Speichel CHCI 3 in den Magen befördert, das, 
diesen reizend, zn Würgbewegungen und Erbrechen Anlass gäbe. Man 
könne demgemäss das Erbrechen vermeiden, wenn man die Patienten 


1) Dieselbe wurde auf meine Veranlassung von Herrn Collegen Dr. 
Joordan aasgeführt. 

2) Culturversuche konnte ich nicht machen wegen Zeitmangels, ab¬ 
gesehen davon, dass die neueren besser gelungenen Culturergebnisse 
Wertheim's erst nach Verlauf des Falles erschienen. 
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spr.ich alsdana Ueber die Cholera-Niere an der Hand von 
vier von ihm untersuchten, von Herrn Ileyse au.s Hamburg initge- 
brachten Präparaten. Nach L.'s Ansicht ist der Zustand der Choleraniereii 
von dem der infectiösen Nepliritis we..sentlieh verschieden. Ein 
Intoxicationszustand sei nur im zweiten Stadium der Cholera, dem 
des Typhoid, zu erkennen. 

In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft, am 
23. November, zeigte vor der Tagesordnung Herr Gottschalk die von 
ihm operirte Kranke, welche au Deciduoma maligniim gelitten hatte, und 
die hetreffenden mikroskopischen Präparate. Herr Schimmelbusch 
stellte zwei Kranke vor, bei denen ausgedehnte Careinome des Gesichts 
operativ entfernt, und die Defecte plastisch mit vorzüglichem Erfolg ge¬ 
deckt sind. Bei dem einen Kranken musste bei der Operation der 
Sinus frontalis durchschnitten werden. In der Tagesordnung erhielt das 
Wort zu seinem Vortrag Herr A 1 bu: KI iuischc und experimentelle 
Beiträge zur Kreosotbchandlung der Lungentnberculosc 
mit Demonstrationen, welcher in der Ansicht gipfelte, dass weder 
in klinischer Hinsicht noch nach den angeslellten Versuchen das Kreosot 
einen spccifischen Einfluss auf die Phtlii.se ausübe. Symptomatisch 
sei es allerdings ein vorzügliches Mittel. Auch Herr Eürbringcr 
schloss sieh dieser Meinung an. In der Discussiou des Vortrages des 
Herrn Gottsclia 1 k: Ueber Deciduoma m al i gnti m äusserte Herr Veit 
Bedenken an der Bösartigkeit des von Herrn G. vorgestellten Falles, 
denen Herr Qottschalk widersprach. Zum Schluss hielt Herr A. 
Fränkel seinen Vortrag: Ueber die pseiidolobäre Form der 
acuten käsigen Pneumonie. 

— Der 15. Balneologen-Congress wird vom 8.—13. März in 
Berlin unter Vorsitz des Herrn Gcheimrath l’rofessor Dr. Liebreich 
stattfindeu. Der erste Tag des Congresses soll der Besichtigung von 
Krankenaustalten und der Begrüssmig der Mitglieder gewidimd sein: 
der zweite, dritte und vierte Tag ist für wissenschartliche \'orträge und 
der fünfte Tag für badeärztlichc Standesangelegenheiten bestimmt. 

Anmeldungen zu Vorträgen und Anträgen werden baldmöglichst an 
den Generalsecretär der Balneologischen Gesellschaft, Herrn Sanitätsratb 
Dr. Brock, Berlin SO., Schniidtstrasse 42, erbeten. 

In den amtlichen Mitlheiliingen dieser Nummer Anden unsere 
Leser einen Erlass des Herrn Ciiltusministers an die Oberpräsidenten, 
der die Abhü'fe eines lange empfundenen Uebelstandes in Aussicht 
stellt - die Taxfrage soll nun endlich eine zeitgemässe Regelung 
linden. Wenn der Herr Minister schreibt, es sei allgemein anerkannt, 
dass die Taxe von 1815 den Jetzigen Verhältnissen nicht mehr ent¬ 
spricht, 80 ist ein solches Ziigeständniss schon mit Freude zu begrü.ssen, 
denn es enthält auf alle Fälle die Zusicherung, da.ss diese T.ixe dem 
Untergang geweiht ist. Freilich scheint es, dass man sic nicht eher 
aufheben will, als bis eine neue zu Bt.inde gekommen ist, - vielleicht 
wäre es gut, man entschlösse sich doch kurzweg hierzu und sähe erst 
einmal zu, wie weit man auf diese Art kommt: denn bis zur Einigung 
über eine neue Norm wird wohl noch ziemlich viel Zeit verstreichen, 
und während dieser Frist wäre es jedenfalls besser, wir hätten gar 
keine Taxe, als die alte fiihrte noch weiter ihre bisherige Schein¬ 
existenz. 

— In Marburg habilitirte sich Dr. Arth. Bartli liir das Fach der 
Ohirnrgie. 

— In Nervi verstarb der bekannte dortige Arzt, Dr. L. Fried- 
mann, über dessen Proje,cte für den nächsten Sommer wir noch in vor¬ 
voriger Nummer berichtet hatten, im Alter von 4.5 Jahren. 


XIII. Amtliche Mittheilungen. 

Pemoiialin. 

Auszeichnungen: Se. Majestät der Kaiser haben Allergnädigst geruht, 
dem prakt. Arzt Sanitätsrath Dr. Braun in Metz den Kothen Adler- 
Orden IV. Kl. und dem Botsehaftsarzt hei der Kaiserlichen Botschaft 
in Rom, Sanitätsrath Dr. Ehrhardt den Charakter als Geheimer 
Sanitätsrath zu verleiben. 

Ernennungen: der prakt. Arzt Dr. Schrakamp in Gieboldehausen 
ist zum Kreis|)hysikiis des Kreises Kempen mit dem Wohnsitz in 
Kempen, Keg-Bez. Düsseldorf, ernannt worden. 

Niederlassungen; die Aerzte Dr. Keuenborn in Garnsee. Abraham 
inSehitIno, Bernhard in Schömberg bei Berlin, Zimmer in Pankow, 
Dr. Kob. Müller in Nieder-SchönhauseH. Dr. Ileilborn, Mund und 
Müng siimmtlich in Breslau, Dr. Ablass in .Maltseh a. G., Lari'eli 
in Ohlaii. Brunner in .Magdoluirg-Buekaii, Dr. Luther in Magde- 
burg-Sudenluirg, Kroinphardt in Förderslädt. Dr. Hesselbach in 
lleudcber. Frauke, in Diejiholz, Dr. Dreves in Mandelsloh. 
Scheessei in Usnalirück. Dr. Keikert in Spenge. Dr. Ivorte in 
Kekesey, Dr. Blnm und Dr. Delosea ix'ide in Frankfurt a. M.. Dr. 
-Mier. <i in Wiesbaden. 

Der Zahnarzt: Sehraminen in Franken.'tein. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Klinikiewiez von .Saargiuniind naeli 
Fiiislaw. Dr, IJheindorf von Kulm, Dr. Wiehert von Neiieiibiirg 
nach Kiistriii, (ieinbieki \o:i Mocker iiaeh Strelno, Ober-Stabsarzt 
a. D. Dr. IIiTzfelil von X'crdcn nach Wilmersdorf lud Berlin. Dr. 
llcnins Voll Berlin nach Schönelierg liei Berlin. Dr. Ajisteiu von 

Verlag inid Kigciitliiun von Aiigusl llirscliwald in 


Naumburg a. S. nach Lychen, Dr. Hein von Lychen nach Berlin, Dr, 
Kheinholdt von Pankow nach Berlin, Dr. Kirsch von Nieder- 
Schünhausen nach Berlin, Dr. Siedel von Gross-Schönebeck nach 
Remda (Grnssh. Sachsen-Weimar), Dr. Goldstein von Kattowitz nach 
Breslau. Ober-Stabsarzt a. D. Dr. Eitner von Breslau nach Oürlitz. 
Dr. Pietriisky von Wüstegiersdorf nach Bre.slan, Dr. Lorenz »op 
Müüsterberg nach Ne.iimarkt, Dr. Bahr, von Langenöls nach Krasch- 
nitz. Dr. Hein von Töpliwoda nach Wurzen (Sachsenl, Ober-Stabs¬ 
arzt a. D. Dr. Rosenzweig von Schweidnitz nach Karlsrabe in 
Dberschl., Dr. von Kunowski von Leubns nach Paris, Dr. Protzer 
von Patsclikau nach Frankenstein, Veit von Reichenstein nach Bres¬ 
lau, Dr. Hennicke von Magdeburg, Dr. Moeser von Bad Sali 
(Bayern) nach Magdeburg, Dr. Bessert von Gross-Apeaburg nach 
Kaltendorf, Dr. Oetker von Oeynhausen nach Hannover, Dr. Dahren- 
staedt von Koblenz nach Herford, Dr. Schemmel von Salzuffeln 
nach Bielefeld, Dr. Winckler von Minden nach Schildesche, Schifiter 
von Rüthen nach Paderborn, Dr. Bödefeld von Berlin nach Ffirstca- 
berg, Dr. Ludwig von Grossbreitenbaeh (Schwarzbarg-SoadersbaQseD' 
nach Frankfurt a. M., Dr. Paul Schwerin von Berlin nach Höchst 
a. M.. Postles von Nassau nach Kronenberg bei Elberfeld, Dr. 
Kgenolf von Camp nach Münster i. W., Kirchgässer von Kobleii 
nach Neiinkirchon, T)r. Eisberger von Sigmaringen nach Mnacbes. 
Dr. Ledermann von Inneringen nach Qammertiogen. 


Bekanntinnchiinif. 

Die mit einem Jahresgehalt von 900 M. verbundene Kreispbysi- 
katsstelle im Kreise Schlüchtern mit dem Wohnsitz in Schlüchtera 
soll wieder besetzt werden. Bewerber wollen ihre Gesuche, denen die 
ärztliche Approbation, der Nachweis der Befähigung zur Physikatsstelle. 
sowie ein kurz gefasster Lebenslauf beizufügen sind, binnen aech^ 
Wochen mir einreiehen. 

Kassel, den 12. November L892. 

Der Regierungs-Präsident. 

raiii1«4eri«>lle Verfftetaiae- 

Es ist allgemein anerkannt, dass die Taxe für die Medicissi- 
Personen vom 21. Juni 18l5 den jetzigen Verhältnissen nicht mehr ent¬ 
spricht. Nachdem In neuerer Zeit auch mehrere Aerztekammern di'se 
Angelegenheit erörtert haben und einzelne deswegen bei mir vorsM!'? 
geworden sind, habe ich den Erlass einer neuen Taxe anf Grand dr? 

S 80 der Reichsgewerbe-Ordnung als Norm für streitige Fälle beim 
Mangel einer Vereinbarung in Aussicht genommen. 

Hierbei Lst es mir wünsebenswerth zunäch-t über die folgend® 
gemeinen Fragen, welclie für die Behandlung der Sache von besoniw 
Wichtigkeit sind, die Aerztekammer gutachtlich zn hören: 

I. Erscheint es zweckmässig, eine einheitliche ärztliche Taie 1*^ 
die ganze Monarchie, oder besondere Taxen für die einzelnen PrnviM® 
zu erlassen, 

eventuell unter Beriicksichtigung der Verhältnisse des flachen Lznd^^ 
und der kleinen Städte einerseits und der grossen nnd grösseren Städte 
andererseits? 

II. Empfiehlt sich der Erlass einer Taxe, in welcher nur der 
Mindestbetr.ag der zu g'swährendcn Gebühren bestimmt wird, oder eioer 
solchen, welche einen Mindest- und einen Höchstbetrag feststellt? 

Im erstereii Falle wäre die weitere Frage zu berücksichtigen, 
eine solche Taxe zur Anwendung zu bringen sein würde, ob z. B' 
dann, wenn die Zahlung der Gebühren aus Staats- oder Kommonsl- 
mitteln oder aus Gewerks-Krankenkassen etc. zu erfolgen hat. 

Im zweiten Falle würde es sich fragen, nach welchen allgemein® 
Gesichfsjuuikten die l'i stsetzung einer ärztlichen Forderang innerballi 
der durch die Taxe b stgesefzten Grenzen zu erfolgen hätte. 

III. Nach welchen Gesichtspunkten wird die Frage zn behandeln 
sein, ob iiud in welchem Maasse dem Arzte, falls er beim Besoche 
eines Kranken einen bingeren nnd zeitraubenderen Weg znriickzolegefl 
liat, neben der Gebühr für die ärztliche Verrichtung Entschädignög® 
für die Fuhrkoston etc. und die Zeitversäumniss zuzubilligen sind, nn 
zwar: 

1. wenn der Besuch einem ausserhalb des Wohnortes des Arztes bc- 
fiiullichcn Kianki'U gemacht wird; 

2, wenn der Kranke sich am Wohnorte des Arztes befindet, letzterer 
aber cutwcdiT 

a- ihm Bcsiieti von seiner Wohnung aus iiDtemimmt ond 
ilemsclbcii in seine Wohnung zurückkehrt, oder 
b den Besuch im Verlaufe des täglichen Rundganges bei sem« 
Kranken erledigt? . 

Ew. Excelleiiz ersuche ich ganz ergebenst, der Aerztekammer 
dortigen Provinz zu eim r gutachtlichen Aeusserung hierfiber Oelcj^ 
zu geben und nach Eingang derselben gefälligst gutachtlich an mic 
berichten. 

Berlin, den Iff November 1892. 

Der Jlinister der geistlichen, UnteiTichta- und Medicinal-AngelegenheiteD 

Bosse. 

All säinmtliclie Königliehen Ober-Präsidenten. 


Berliu. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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I. Aus der psychiatrischen und Nerven-Klinik in 
Halle a. S. 

Morphium, Abstinenzerscheinungen und Magen. 

Von 

Professor KduArd HMzIff. 

Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Psychiatric und Nerven¬ 
krankheiten am 14. November 1892. 

M. U.! Dio quälenden Abstinenzericheinungen, die die Mor¬ 
phinisten im Verlauf von Entziehnngacuren auszuhalten haben, 
sind Ihnen hinreichend bekannt. Eins von diesen Symptomen, 
ich meine die entsetzliche Unruhe in allen Gliedern und im 
Rumpf, sowie in Verbindung damit die Empfindungen von Wärme 
und Brennen im Rücken, durch welche viele dieser Kranken 
ganz besonders gepeinigt werden, erinnert ausserordentlich an 
analoge Klagen vieler Kranken, die an chronischem Magenkatan'h 
leiden. 

Nun bestehen, wie den meisten von Ihnen ja wohl bekannt 
sein wird, sehr intime Beziehungen zwischen dem im Organismus 
circulirenden Morphium und dem Magen. Erlauben Sie, dass 
ich das, worauf es mir hier ankommt, kurz recapitulire. 

Ich hatte schon vor einer Reihe von Jahren die Beobachtung 
gemacht, dass ein Hund, der das Erbrochene eines anderen 
Hundes auffrass, welcher wenige Minuten vorher durch eine sub- 
cutane Morpbiuminjection narcotisirt worden war, kurze Zeit 
darauf ebenfalls erbrach. Daraus schloss ich, dass subcutan 
injicirtes Morphium ausserordentlich schnell durch 
den Magen ausgeschieden werden müsse. Denn offenbar 
hatte das von dem ersten Hunde Erbrochene hinreichende Men¬ 
gen Morphium enthalten, um dem zweiten Hunde eine Morphium- 
vergiflung vom Magen aus znzuzlehen. 

Ich veranlasste deshalb vor etwa 4 Jahren meinem da- 
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arzt Hnpr Irrenanstalt bei einen) ihn aufregenden Dienst regelmässig Abends 
zahlreichen weiblichen Kranken Injectinnen zu machen hatte. Nach einiger 
Zeit TerHuchte er zwar, sich das Mittel unter Zuhülfenahme von Cocain 
abzugt’.wöhnen, indessen war er gleichwohl im October 1887, als er sich 
zur Vornahme einer regelrechten Entziehungscur in einer bekannten 
Privatanstalt entschloss, unter der Einwirkung verschiedener Umstände 
bis auf 2 gr Morphium und 4 gr Cocain beraufgekommen. Die Cur 
dauerte 14 Tage, zur Nacheur blieb er aber ca. 6 Monate bis Mai 1888 
in dem Institut. Trotzdem war der Erfolg nur vorübergehend. Im Oc¬ 
tober desselben Jahres war er schon wieder zn einer EiitziehaDg.scur in 
einer Öffentlichen Anstalt, die er aber bald zu einem abermals mefar- 
monatlichen Aufenhalt mit einer Privatanstalt vertauschte. Dana will 
er sich bis znm Sommer 1890 des Morphiums enthalten und es erst zu 
der Zeit, angeblicb wegen Malaria und nur vorübergehend bis zu Dosen 
von O.l pro die. wieder genommen haben. 

Widerwärtigkeiten veranlassten ihn endlich, seit dem Sommer 1891 
von Neuem zn spritzen und diesmal will er auf 0,75 gr Morphium und 
2.0 gr Coraio pro die gekommen sein. In der letzten Zeit will er aber 
durchschnittlich nur 0.25 gr Morphium und 0,5 gr Cocain injicirt haben. 

Der Kranke verfiel unter der Einwirknng dieser Mittel, wie es 
scheint, verbültnissmässig früh in den bekannten Zustand psychischer 
Degeneration. Kr will zwar In der Praxis keine Unregelmässigkeiten 
begangen haben, giebt aber selbst zn, dass er sehr reizbar, rücksichtslos 
und formlos geworden sei. Ueberdies steht fest, dass er seine Kranken¬ 
besuche unregelmässig notirte und weder Liquidationen noch Briefe an 
seine Angehörigen etc. schrieb, obwohl er zn Beiden alle Veranlassung 
gehabt hätte. Auch sein sonstiges Benehmen gegenüber seinen Ange¬ 
hörigen, wie fremden Personen entbehrte, vornehmlich in Geldsachen, 
des notbwendigen Haltes. 

Schliesslich theüt er noch mit, dass er unter dem Einfluss grösserer 
Dosen Cocain wiederholt Tbier-Hallucinationen und Illusionen gehabt 
habe. — 

Meiner Absicht nach sollte nun der Kranke jeden Morgen 
nach einem Probefrühstück ausgehebert werden, nachdem er zu¬ 
nächst 2 Tage lang etwa seine gewohnte Morphiumdosis, also 
22 egr, am 3. Tage die Hälfte, also 11 egr, und dann jeden 
Tag 4 Theilstriche der Spritze, d. h. 16 mgr weniger erhalten 
hatte. Das Cocain wurde gleich beim Eintritt gänzlich entzogen, 
was dem Kranken, wie auch in früheren Fällen vorübergehend 
Thier-Hallucinationen zuzog. 

Der Kranke, welcher am 18. Juni d. J. eintrat, hatte vom 
Anfnahmezimmer aus schnell noch einmal das Closet anfgesucht 
und sich daselbst mehrere Injectionen gemacht, sodass nicht zu 
bestimmen war, wieviel Morphium er sich an diesem Tage bei¬ 
gebracht hatte. Aber auch am 19. und 20. erhielt er in Folge 
eines Missverständnisses nicht die ihm zugedachte Dose, sondern 
nur 8 bezw. 11 egr, sodass der Versuch, so wie er geplant war, 
erat am 20. Juni begann. Nichtsdestoweniger habe ich das Er- 
gebniss jener beiden Tage in die Curve mitaufgenommen. Zum 
Verständniss der letzteren ist noch anzuführen, dass die jedes¬ 
malige Morphiumdosis nicht auf den Tag der Injection, sondern 
auf den folgenden Tag, den Tag der ihr entsprechenden Aus¬ 
heberung regisfrirt ist. 

Die Untersuchung des exprimirten Mageninhaltes hat auf 
meine Bitte Herr Professor von Mering ausgeflihrt, wofür ich 
ihm ganz besonders dankbar bin. Wenn wir auch in meiner 
Klinik täglich eine Menge derartiger Bestimmungen auszuführen 
gewohnt sind, so lag mir doch angesichts der Zweifel, die neuer¬ 
dings über den Werth der üblichen Methoden erhoben sind, 
daran, dass diese Bestimmungen von einem Fachmann auf diesem 
Gebiete ausgefUhrt würden. 

Betrachten Sie nun die Curve, so finden Sic Folgendes: Am 
19. wiu* die Ausheberung wegen Üebererapfindlichkeit des Kranken 
misslungen. Die .Aufzeichnungen beginnen also erst am 20. Juni. 
An diesem Tage waren nur Spuren HCl, die mit Ü,01 pCt. ein¬ 
getragen sind lind keine Methylvioletreaction gaben, naclizii- 
weisen, obwohl der Kranke Tags zuvor nur 8 egr Morphium er¬ 
halten hatte. An den beiden folgenden 'Fagen war etwas mehr 
IK'l nachzuweisen, obwohl Patient mehr Morphium, 11 bezw. 
22 egr erhalten hatte. Nachdem er aber wieder 2 Tage hinter¬ 
einander 22 egr bekommen liattc, ging die HCl wieder auf 
0,02 pCt. zurück. Dann aber stieg der G csammt-Salz- 


säuregehalt entsprechend der Verminderung der II 
phiumzufuhr gleiehmässig an. Nur am 26. Juni ging i 
selbe scheinbar erheblich zurück. ludesseu ergieht diese 
Stimmung insofern keinen vergleichbaren Werth, als der Kn 
durch einen IiTthiim des Wärters an Stelle des Probefrtbstl 
Kaffee mit Buttersemmel erhalten und dann V* Stande gp 
auch noch sein Probefrtlhstück verzehrt hatte. 



Bemerkenswertb ist, dass eine weitere sehr erhebli 
Steigerung des HCl-Gehaltes, nämlich von 0,128 
0,182 pCt. am 3. Tage nach der gänzlichen Sistir 
der Einspritzungen statthatte. Es entspricht dies dl 
aus den an den ersten Tagen des Versuches gemachten Er 
rungen, insofern hier zunächst in Folge der Nachwirkusg 
früher einverleibten grösseren Morphiumdosen der Salzsänrege 
ungeachtet kleinerer Dosen noch gering war, dann bei steige 
Dosis erst noch zimalim und erst als 2 Tage bintereiDtader 
nähernd die gewohnte Dosis — von 22 egr — gegeben 
wieder fast auf 0 herunterging. Wie es scheint, tritt also 
Gesammtwirkung des Morphiums auf die Secretion nicht aaini 
bar nach der Eiuverleibung, sondern bei fortgesetzter Zafoiii 
Sinne einer Summation zu Tage und ebenso verschwindet < 
Wirkung auch nur gradatira, nicht unmittelbar nach dem 
setzen der Injectionen. 

Tm Ferneren ist hervorzuheben, dass freie Salsskni 
grosseren Mengen, wie dies die Methylvioletreaction ergab, en 
1. Juli, also nach der gänzlichen Sistirung der Morphiomfl 
vorhanden war. Vorher fehlte die Methylvioletreaction oder 
undeutlich, während gleichzeitig gi'össere, mit der Ztmabntt 
HCl abnelimende Mengen von Milchsäure naebzaweisen w 

Befrachten wir nun das Befinden des Kranken i 
rend seiner verschiedenen Entziehungscuren, so s 
die Abstinenzenscheinungen bei den 2 ersten Curen s 
Schilderung nach ausserordentlich heftige gewesen. Er litt 
einer kolossalen Unruhe, so dass er sich im Bett auf den 
stellte, an Rcissen in allen Gliedern, Wadenkrämpfen, Erbre 
Niessen, Gähnen, Koliken und Durchfällen. Dagegen will < 
Jahre 1890, als er nicht regelmässig mul in maximo du 
Morphium und kein Cocain genommen hatte, keine wesenü 
Abstinenzerscheiiningen gehabt haben. 

Diesmal hatte der Kranke am 19. und 20. Juni, nad 
er H bezw. 11 egr Morphium und Abends ein warmes Bad 
halbstündiger Dauer erhalten hatte, ausgesprochene, wenn 
massige Abstincnzersclieinungen. Er klagte über 
allen Gliedern, im Rücken, Magenschmerzen and Unruhe. 1 
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und auch unser Patient gerade am 2. läge dev gänz ^ 

Ziehung immer am Meisten auszustehen batte. Morpbitt® §er 
trat übrigens weder an diesen Tagen noch überhaupt wählend 
der ganzen Entziehungscuv auf. 

Die Behandlung hatte, abgesehen von der morgendlichen 
Ausheberung, seit dem 23. Juni, also dem Tage, an dem Patient 
auf 11 egr Morphium herabgesetzt war, nur in Verabreichung 
von abendlich 2 gr Trional und vom 29. Juni an ausserdem in 
einer morgendlichen Ausspülung mit Karlsbader Salz bestanden. 
Am 5. Juli wurde Trional und Ausspülung, am 8 . Juli auch das 
abendliche Bad fortgelassen. — 

Dies sind die Thatsachen. Nun versteht es sich von selbst, 
dass es vei’kehrt wäre, aus den Ergebnissen eines Falles defini¬ 
tive Schlüsse ziehen zu wollen. Indessen kann man damit doch 
zu gewissen Gesichtspunkten gelangen, die zu weiteren Unter¬ 
suchungen anzuregen geeignet sind und hierin finde ich vor¬ 
nehmlich die Berechtigung zu meiner Mittheilung. Ueberdies 
habe ich verhältnissmässig selten Gelegenheit, Entziehungscuren 
vorzunehmen, so dass es fraglich war, wann ich selbst zur JjV- 
weiterung dieser Erfahrungen würde beitragen können. 

Zunächst ist es sicher, dass die H^'pothese, mit der ich an 
den Versuch herangegangen war, nur zu einem Theil ihre Be¬ 
stätigung gefunden hat. Die Salzsäure-Abscheidung war aller¬ 
dings während des Morphiumgebrauebes fast auf 0 reducirt, 
wuchs mit der Reduction des Kittels an und erreichte ihr Maxi¬ 
mum einige Tage nach dem gänzlichen Anssetzen desselben. 
Insoweit entsprach der Befund der Hypothese und ich glaube 
auch nicht, dass fernei'e Untersuchungen hieran Grundsätzliches 
ändern werden Dagegen erreichte die Salzsäure-Absonderung 
doch nicht einen solchen Grad, dass man von Hyperacidität 
sprechen kann, wenn sie auch mit 0,192 pCt. das normale Mittel 
wohl etwas überstieg. Nichtsdestoweniger befand der Kranke 
sich unter der Anwendung — ich sage absichtlich nicht in Folge 
der Anwendung — einer der Hypothese entsprechenden Behand¬ 
lung ausserordentlich wohl, so wohl, wie es überhaupt gar nicht 
hatte erwartet werden können. Denn nicht nur blieben die¬ 
jenigen Abstinenzerscheinungen aus, die auf den Magen bezogen 
worden waren, die Unruhe und das Brennen im Rücken, sondern die 
Abstinenzerscheinungen blieben überhaupt so gut, wie ganz ans. 

Die Frage ist, wie diese Thatsachen zu erklären sind. 

Morphium ist dem Kranken jedenfalls auf Umwegen nicht 
zugefUhrt worden, dafür glaube ich einstehen zu können. 

Dagegen könnte die Frage aufgeworfen werden, ob das 
Ausbleiben der Abstinenzerscheinungen nicht einfach dadurch zu 
erklären ist, dass Patient sich nur die, für einen Morphinisten, 
der früher bis 2 gr Morphium genommen hatte, relativ geringe 
Dosis von 25 egr pro die längere Zeit einverleibt hatte. Diese 

1 ) Id dieser Annabme haben mich einige andere seither am Men¬ 
schen angesfellte Versuche bestärkt. 
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Die Sache hat aber noch eine andere Seite, wegen deren 
allein sie mir Ihrer Aufmerksamkeit nicht unwerHi erscheinen 
würde. Der HCl Mangel während des Morpliiumgebranches wird 
mieh wenigstens in Zukunft immer anregeu, HCl zuzufUhren, 
wenn ich genöthlgt bin, Morphium lange Zeit forlgebrauchen zu 
lassen. Namentlich werde ich dies sicher dann tlmn, wenn cs 
sich um Morphinisten, denen das Morphium nicht entzogen wer¬ 
den kann, liandelt. Es erscheint mir durchaus nicht unwalir- 
scheinlich, dass der sogenannte Moi’phiumhiingcr, der die Mor¬ 
phinisten zu stetiger Erhöhung ihrer Morphiumdose ü-eibt, zu 
einem grossen Theile ein auf die künstliche AnaciditUt zu- 
rUckzuführendes gastrisches Symptom ist. 

Und endlich kann man umgekehrt daran denken, diese 
künstliche Anacidität in allen denjenigen Fällen planmässig her- 
vorzunifen, bei denen schon die normale Menge der HCl als ein 
schädliches Agens auf den Magen wirkt, ich meine haiiptsäch- 
sich das Ulcus ventriculi rotundum. 


11. Aus Dr. Unna’s clerniatologischein Laboratorium 
zu Hamburg. 

lieber die Bedeutung der Plasmazellen für die 
Genese der Geschwülste der Haut, der Granu¬ 
lome und anderer Hautkrankheiten'). 

Von 

P. O. Unna. 

M. H.! Ich halte es für ein Glück für die allgemeine Patho¬ 
logie, dass durch die bekannten Aufsätze von Grawitz Uber die 
„Schlummerzellen“ das Augenmerk aller Fachgenossen wieder 
einmal auf die Herkunft der Zellen des Rindegewebes unter 
pathologischen Verhältnissen gerichtet ist. Hoffentlich wird diese 
neue Periode der alten Frage nicht vorUbergehen, ohne uns mit 
einer solchen Fülle neuer Methöden und neuer'riiatsachen 
zu bereichern, dass nach Abschluss derselben alle Pathologen 
in dem Uriheile einig sind; es war gut, dass die alte Frage 
wieder einmal auf die Tagesordnung gesetzt wurde. Ich seihst 
schliesse mich in Bezug auf die Grawitz’schc Deutung aller¬ 
dings der Kritik von Weigert an und kannUrawitz so wenig 
heistimmen, wie vordem Stricker und besonders den Aus¬ 
führungen des älteren und jüngeren Heitzmann. Aber mit der 
einfachen Negation der „Schlummcrzelle", als einer ungenügend 
gestutzten Hypothese ist aucli für die Gegner von Grawitz 
doch die 'rhatsache nicht aus der Welt geschafft, dass wir jeden 
Augenblick innerlialb der zcllenarinen fibrösen Gewel)e, z. B. 
in der Haut, von einer Zellenflllle überrascht werden, deren 
Ursprung uns durch die bisher bekannten Factoren roitotisclicr 
und amitotischer Theilung der praeexistenten Zellen und durch 
Kinigration von Blutzellen nicht genügend erklärt wird. 

Ich bedauro ahei’, dass Grawitz die iliii so lebhaft inter- 
essirende Fi’age mit zu einseitigen Mitteln angegriffen hat. Was 
hätte er an seinen Präparaten alles sehen können, wenn er sie 
iiieht für tlie tinctoriellc Frkeiiming des Protoplasmas dureh Prä- 
paratiunsmethodeii geradezu verdorben hätte, welelic seiner Zeit 
von Flemming, wie .leder weiss, gar nicht für diesen Zweck, 
sondern speciell zum Studium der Mitose geschaffen wurden. 
Wenn man in protoplasmaarmen (jeweben, wie z. I>. der Cutis, 
das Protoplasma schön tinctoriell zur Anschauung lu'iiigen 
will, So dai'f man cs absolut nicht vorijcr an Metallaalze, an 
Gerbstoffe liindeii, man darf cs nur durch Wasscrentziehung und 
zwar nur vermittelst absoluten Alkolnds schnittfähig maclien. 

1) Pieser V'^ortrag war als Demoustiation t'iir die Seetton für l’atiio- 
logie üer Nüriibergfr NatiirforBeluTveiKaininliing be.Htimmt. 


Ich stehe seit vielen Jahren vor derselben Frage wie Grawitz: 
woher kommen die Zellenmasscn der krankhaft veränderten Cutis 
und liabe es oft bedauern müssen, das schöuste Material durcli 
Anwendung der gang und gäben Metlioden (Müllcr’sclie Flüssig¬ 
keit, Chromsäure, chromsaure Salze, Flemming’sohc Lösung 
für den Zweck der Protoplasmafärbung ganz unbrauchbar ge¬ 
macht zu haben. Erst seitdem ich mich, es sind schon zwei 
Jahre her, von diesem alten Vorurtheil, welches aus der histo¬ 
logischen „Periode der Kernfärbung“ herUbergenominen ist, 
emancipirt habe, stehe ich einem Reichthum von ZellenarteD 
gegenüber, den ich kaum durch Worte und Begriffe zu bündigen 
weiss. Seitdem sehen sich die Hautkrankheiten nicht mehr so 
schablonenhaft ähnlich, wie in den Beschreibungen von .1. Neu- 
mann’s Lehrbuch, seitdem ist für mich perönlich die Frage, ob 
Leukocyt oder Stammgast des Bindegewebes der grössten Schwie¬ 
rigkeiten bereits entkleidet. 

Aber, um es gleich von vornherein zu betonen, wer nach 
der von mir angegebenen Methylenblaumethode die Frage des 
Protoplasmas und damit die Frage der Herkunft der Zellen vou 
neuem aufnehmen will, bringe sein Material nur mit reinen 
Alkohol vorher in Berührung. Ja, so empfindlich ist die Reaction 
des Methylenblaus, dass Spuren von Gerbsäure im Alkohol, die 
z. B. von Korken ausgehen, welche man vielleicht zum Auf¬ 
kleben der Celloidinstücke gebraucht hat, die Färbung illusoriscli 
machen. Man klebe daher nur auf neue HolzstUckcben anfu.s.f. 

Meine Methode besteht, wie Manchem schon bekannt sein 
wird, in der Färbung der Alkoholpräparate mit altem. Methylen- 
violett und Methylenroth haltigem, basischen Methylenblau nnJ 
Entfärbung in milden, entfärbenden Stoffen, unter denen seit 
7, Jahr die von mir angegebene Glycerinäthermischunp' 
alle anderen (das Styron vielleicht ausgenommen) verdrängt hü- 
Sie stellt nicht nur Plasmazellen und Mastzellen aufs Sdi’D^fe 
polycliromatisch dar, sondern auch Mitosen, Hornbacterien, 
Organismen der nekrotischen Partien und ist äusserst bequem m 
der Anwendung. Man Uberfarbt den Schnitt in Methylenblau 
(V, Stunde bis eine Nacht), bringt ihn nach AbspUlung 
direct in die Glycerinäthermischung bis zur Differenzirung, 
durchschnittlich in ‘'4 Minute vollendet ist, spült dann wieder 
sehr sorgfältig in Wasser ah, entwässert in absolutem 
Alkohol, hellt in Bergamotöl auf und montirt in Balsam. 

Eine zweite Methode w’ill ich noch erwähnen, filr den h*!'- 
dass inan das cidlagene Gewebe neben dem Protoplasma m 
Contraslfarbe zu haben wünscht, speciell mit Rücksicht auf die 
von Grawitz angeregte Frage. Es giebt nämlich sehr wenige 
Methoden, durcli w’clche man zugleich eine gute Protoplasnia' 
und Collageufärbung erzielt. Die meisten, welche zur specieHen 
Darstellung des basophilen Protoplasmas gut sind, scliliessen die 
Tinction des acidophilen Collagens aus und umgekehrt, hin« 
der einfachsten Doppelfärbungen ist die folgende: Alkoholhärtung. 
UebeiTärbiing der Schnitte in alkalischem Methylenblau (4 'd* 
ö Stunden) und Einlage in eine siiirituösc, neutrale, .stark '«r 
dünnte (etwa 1 proc.) OrceinlÜsuiig, während einer N-iclü. 
hält eine 1 proc. vorräthig und verdünnt sie zum Gebrauch mit 
der zehnfachen Menge absolutem Alkohols. Am Morgen: kun« 
AbsiiUluiig in absolutem Alkohol, Einlegen in Bergamottöl um 
B.alsam. Die Plasmazellen sind prachtvoll hlau, die Mastiell«" 
kirschroth, das (’ollagen ist in einem besonderen Orceiuroth gf 
färbt ^). 

1) Hei Schuchardt, Görlitz, vorräthig. 

2) Diese Slethode ist noch nicht brauchbar ziim Studium der i 
plasmafrage nacli Grawitz im Allgeraeincn. Lieber diese letiteo’ 
meinen Aufsatz; Lieiier den Nachweis des Collagens und des «0 
plasniiis im Hindegewebe der Haut, nebst Bemerkungen über üi® 
gewchszellcn. Mon. f. prakt. Denn. 181>3. 
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Eine gute Protoplasmafärbung ist an so hergestellten Prä¬ 
paraten stets an der geringen Färbung des Keimchromatins zu 
erkennen; je mehr dieses hervortritt, desto schlechter ist die 
Protoplasmafärbung ausgefallen. Nur das Cbromatin der Mi¬ 
tosen macht eine Ausnahme und deshalb eignen sich die Pro¬ 
plasmafärbungsmethoden auch zugleich zur Darstel¬ 
lung der Mitosen. 

An solchen Präparaten tritt das Protoplasma der Binde¬ 
gewebszellen gut hervor, um so schöner, je polychromer die 
Methylenblaulösnng ist. Die Körnung des Protoplasmas ist 
dunkelblau, das Gerbst des Spongioplasmas schwach violett 
geförbt. Je weniger Körnung des Protoplasmas vorhanden ist, 
um so reiclier an Methylenviolett sollte die Lösung sein. Dann 
heben sich die feinen Endausläufer der Zellen violett von dem 
grünlichen Ton der anliegenden Bindegewebsfasern ab. 

Bei vielen pathologischen Zuständen 'springen weiter eine 
gi’osse Anzahl dunkel gefärbter Zellen herv^, welche eine un¬ 
geahnte Menge von körnigem Protoplasma in ihrem Leibe an- 
gehäuft haben, es sind das die Plasmazellen. Bei der ange¬ 
gebenen Methode färben sich zugleich die Mastzellen und alle 
mucinös entarteten Theile (z. B. bei Carcinomen) kirschroth, 
durch das in der Lösung enthaltene Methylenroth. Meine Me¬ 
thode ist zugleich eine specifische Doppelfärbungsmethode für 
Plasmazellen und für Mastzellen und steht in Bezug auf die 
Tinction letzterer hinter keiner anderen für die Mastzellen allein 
angegebenen zurück. 

Die Plasmazellen sind im Grossen und Ganzen als ein¬ 
seitig hypertrophische Bindegewebszellen zu definiren, in 
denen der körnige Bestandtheil des Protoplasmas maximal ver¬ 
mehrt ist. Mit dieser Vermehrung geht eine Abrundung der 
Form Hand in Hand, die Ausläufer des Spongioplasmas werden 
eingezogen, es entstehen rundliche, ovale oder bei Einschluss in 
eollagene Spalten oder comprimirte Herde: kubische Gestalten. 
Der Kern ist gewönlich schön oval, liegt häufig an einem Ende 
der Zelle, erscheint bei der ProtoplasmafUrbung als hellerer 
Fleck in der dunkelblauen Zelle, bei Kernlärbung aber oder 
uiigeiiügeuder Protoplasmafärbung zeigt er ein grossbalkiges 
C'hromatinnetz mit einer Reihe sehr grosser, stark tingibler 
CliromatinköiTier, oder bei stärkerer Entfärbung nur die letzteren. 
Das Protoplasma ist bei manchen durchweg blauschwarz gefärbt, 
an anderen fällt aber die blaue Farbe stellenweise aus, man 
sieht das leere, violett gefärbte Spongioplasmanetz der Zellen 
und bemerkt, dass die Reste der blauen Farbe an feinen Punkten, 
an Körnchen haften. Mitosen finden sich in den Plasmazellen 
sehr selten'), dagegen häufig und in den grösseren fast immer 
eine Reihe sehr gleichartiger, ovaler, zuweilen facettirter Kerne; 
ich halte sie für amitotisch entstanden. 

Die Plasmazellen liegen in rundlichen oder eckigen Hohl¬ 
räumen des collagenen Gewebes und werden nicht durch Fort¬ 
sätze mit einander verbunden (ausser etwa im Momente der 
Theilung). Sie haben keine Beziehung -zur Genese des fibril¬ 
lären Gewebes und stellen sich damit in Gegensatz zu den 
grossen Spindel- und Spinnenzellen des Bindegewebes, welche 
nur wenig körniges Protoplasma um den Kern aufweisen, dafür 
aber eine Hypertrophie des Spongioplasmas und der Zellenaus- 


1) Einige Male glaube ich in der Tbat Mitosen in Plasmazellen 
gefunden zu haben, verhehle mir aber keineswegs, dass diese Befhnde 
nicht einwandafrei sind. Denn bei der starken Aufhellung des Proto¬ 
plasmas, welches jede Zulle (bei Tinction mit basischen Färbungen) 
im Stadium der Mitose zeigt, schwindet gerade das beste Cbaracte- 
risticum der Plasmazelle, ihre Körnung. Meine Befunde betrafen solche 
mitotische Zellen, welche an einem Pole noch eine starke Körnung auf- 
wiesen. 
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finde ich bei einem Naevocarcinom, einem papillären Krebs der 
Eichel und einem gewölmlichen, walzenförmigen Wangencarcinom. 
Bei diesem ist es interessant, dass der ansgebildete Carcinom- 
knoten nur eine sehr geringe plasmomatöse Infiltration zeigt, 
während ein als verdächtig mitgenommenes Wärzclieu daneben, 
von einer anfallend breiten Zone desselben umgeben ist. Eine 
sehr ausgebildete Infiltration zeigt sich dann wieder bei einem 
tubulären, an ein Adenom erinnernden Krebs des Deckpithels. 
Keiiienfalls steht also die Bösartigkeit des Hautkrebses in ge¬ 
radem Verhältnisse zur Plasmomentwickelung, eher ist es um¬ 
gekehrt. 

Durch die reichliche Entwickelung von Plasmazellen stehen 
einzelne Carcinome den Infectionsgeschwülsten (Tuberculose, 
Syphilis’) näher, als den meisten Sarkomen. Da ich auf die 
grosse Bedeutung und Verschiedenheiten des IMasmoras bei der 
Tuberculose (Lupus)') einerseits, der Syphilis*) andererseits be¬ 
reits ausführlicher eingegangen bin, will ich mich hier gleich 
zum Verhalten der Ilautsarkome wenden. 

Die Hautsarkoine zerfallen wie alle Sarkome in die zwei 
grossen Gruppen der spindelzelligen und rundzeiligen. Diese 
unterscheiden sich nicht nur durch die Zellenform, sondern noch 
durch manche andere Punkte. So z. B. darin, dass die spijidel- 
förmigen fast gar keine Mitosen, die rundzeiligen stets eine 
grosse Menge von Mitosen aufweisen, dass die ersteren nur in 
einzelnen Fällen und dann nur spärliche Plasmazellen enthalten, 
die Rundzellensarkome dagegen regelmässig. Bei denjenigen 
spindelzelligen, welche eine besondere Grenzzone besitzen, finden 
sich die erweiterten Gefässe innerhalb der letzteren besetzt mit 
amitotisch sich theilenden Spindelzellen und zwischen diesen 
einzelne Plasmazellen, ein Anlauf zu üppigerer Zellenernährung; 
aber diese verschwinden bereits, wo die eigentliche Geschwulst 
beginnt. Ganz anders bei den rundzeiligon. wo die Plasma¬ 
zellen ein regelmässiges Vorstadium der Sarkomzellen 
bilden. Besonders schön sieht man dieses bei den alveolären 
Rundzellensarkomen der Haut, wo die bypertroi)liisclien Miitter- 
zellen des Sarkoms sich, in fibröse Stränge eingcschlossen, länger 
erhalten. Die Plasmazelle ist also nur die Mutterzelle des Rnnd- 
zellensarkoms und drückt den Zellen dieser Geschwulst ilire(Je- 
stalt auf: dieselben nehmen nie wieder Spindelform an. Die 
Umgebung des sai-komatösen Herdes sieht also dem eines Lnpus- 
herdes nicht unähnlich, aber im Herde selbst verschwindet die 
Aelinlichkeit sofort. Die Sai-komzellc entsteht au.s der Plasma¬ 
zelle durch Atrophie des köiiiigen Pj-otoplasmas und behalt 
diesen atrophischen Typus mit ganz besonderer (ileiclimässigkeit 
bei. Es sind relativ grossköimige Zellen mit wenig tiiigiblem, 
ovalem oder nmdem Kern und einem feinen, kiibisclien Proto¬ 
plasmasaum, welcher als Best des Plasmazellenstadiums feine, 
basophile Köniclieii eingesprengt entliäll. Innerhalb der Ge¬ 
schwulst selbst ist die Form der Zelle also meistens gar nicht 
rund, sondei-n durch den glelchmässigen Druck kubisch: aber 
sie wird rund, sowie die Zelle vom Diaicke der Naeliharzellen 
befreit wird, z. B. bei der scdileimigen Erweichung. 

Eine Bedeutung bat aber der Name Kundzellensaikom Ijörh 
stens als (iegensalz zu den Siiindelzelleiisarkomen. Die ..Biind- 
zelle" ist eben keine woldelinirte Zellenart. dagegen lässt sich 
die kubische Sai-konizelle nach der Protoplasnuifärbung sehr 
gut definireii. Es ist; eine .atropliische Plasmazelh'. 
w e 1 e h e ei ii e ge ri n ge. s j) c e i fi sch t i n g i i’b a re K <''i r n er - 
menge zurückbelialten liat und sich durch ilie gleieli- 

1. l'i'iier l‘la?>iiiuz<’ll('ii, iiislte.soiiilere beim l-»iiiis. Mmi. f. ii. neiin. 
I»d. \U. pag. gbn. i.-'O!. 

-1 Ueber 'len KinlUiss (b-n Hg auf (las |)aiillbise .“Sv jdiili'i. Die-, 
/.i-itsclir. No. g.ö. 


mässige Grösse des schmalen Zellleibes und des wenig 
tingiblen Kernes auszeichnet. Ohne vorherige Plasma¬ 
zellenkörnung ist sie aus der gewöhnlichen Bindegewebszellc 
nicht abzuleitcn. 

Wie werthvoll die auf die ProtoplasmafUi’bung gebaute De- 
tinilion der kubischen Sarkomzelle ist, wird man am besten ge¬ 
wahr, wenn man im Vergleich damit die Zelle der Mycosi» 
fungoides studirt, jener merkwürdigen, erst in neuerer Zeit ge¬ 
hörig bearbeiteten Dermatose, welche von einigen Autoren za 
den Sarkomen (Funk), von anderen zu den infectiösen Granu¬ 
lomen (Auspitz), von noch anderen zu den Lymphomen ge¬ 
rechnet wird (Ranvier ). Solange nur mit Kernfärbungen ge¬ 
arbeitet wurde, konnte man sehr wohl in der Diagnose hin nnd 
her schwanken; es kam ja doch nur darauf an, wohin der Autor 
die undefinü’le und nicht durch specifische Tinction detinirbare, 
sog. „Rundzelle“ in seinenj System hinstellte. Zu den Lym¬ 
phomen gehört die Mycosis fungoides nun schon einfach deshalb 
nicht, w’eil Leukocyten gar keinen Theil am Aufbau der (le- 
scbwulst haben. Zu den Sarkomen gehört sie aber auch nicht. 
Sie theilt mit dem Rundzellensarkom geradezu nur ein histo 
logisches Symptom; eine grosse Menge von Mitosen; in jeder 
anderen Rücksicht ist sie grundverschieden. Ich will ganz di- 
von absehen, dass die Mycosis fungoides au der Oberfläche der 
Haut, das Sarkom in der 'Tiefe beginnt, dass dort stets Epiihel- 
wucherung zum Cutiszelleninfiltrat hinzutritt, beim Sarkom der 
Regel nach nicht, Eigenschaften, welche allein einen Schnitt der 
Mycosis fungoides erkennen lassen. Aber auch wenn ich ein 
beliebiges Gesichtsfeld mitten aus der Cutis von einer Myecsi.' 
fungoides mit einer entsprechenden Stelle eines Kundzellensir- 
koms vergleiche, ist die Differenz eine enorme. Das Sarkom 
zeichnet sich durch Uniformität der Zellen aus, die Mycos» 
durch ihre Polymorphie; wir finden rundliche und spisdei 
förmige Zellen bunt durcheinander gewirkt, in allen denkbsn:« 
Grössen, mit viel und w’enig Protoplasma, viel und wenig hT- 
niger, chromatischer Substanz, theils wohlerhaltene PlasmazellcH' 
überwiegend aber ganz unregelmässig conturirte, wie zerfetzte, 
abgebröckelte Zellen. Die Kerne der Sarkomzellen sind wenig 
tingibel, regelmässig rund, die der Mycosiszelle ganz unregel¬ 
mässig, von verschiedenster Grösse, (Jestalt und Tingibiliti't- 
tlieils einfach, theils mehrfach in einer Zelle. Weiter ist da- 
Sarkom arm, die Mycosis überreich an Lymphspalteu unii 
diese führen einen eigenthttmlichen Inhalt, nämlicli; die baso¬ 
philen BrÖckel der wie zerfressenen Zellen. Von sonstigen 
Differenzen sei endlich nur noch des Mangels der MastzclleD 
im Sarkom gedacht, während das Mycosisintillrat viele auf*“ 
weisen hat. 

Will man, weil die Mutterzellen der Classe der Granulonic 
Plasmazellcn sind, auch die Mycosis denselben anreihen, so hat 
man gewiss ein Recht dazu; aber die Mycosiszelle hat ilirf 
durchaus eigenthUmliche (ieschichte, welche sie von der stTohili' 
tischen und der tubcrculösen Plasmuzelle so gut unterscheiden 
lässt, wie von der kubischen Sarkomzelle. Febrigens spricht 
auch der klinische Character bekanntlich dafür, die MjfOsi' 
fungoides den infectiösen Granulomen anzureihen. 

Wie sehr die Untersuchungsmethode, welche auf das Pi'ct"- 
l)Iasma der Zelle Rücksicht nimmt, unsere Anschauung 
einzelne Aflectionen zu verändeni vei*mag, weiss ich am bc.'ti ' 
selbst und will als Beispiel das Ulcus molle anführen. A”' 
die gewöhnlichen Kernfärbungen vertrauend, hatte ich da 9 ^f•*'l 
noch vor 2 Jahren als den Typus eines einfachen, eiferigcn 
(icwebszerfalles aufgefasst, bei welchem im Gegensatz zu 
gescliwulstartigen harten Schanker eine typische, Cobnho‘t“ 
sehe Entzündung höchsten Grades zur Diapedese und zu eilen 
gern Gewebszerfall fuhrt. Welch’ grossartiger Inihum 
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Ulcus molle ist der schönste Typus eines Granuloms, ein dichter 
Knoten von IMasraazellen, welcher deshalb nicht hart ist wie die 
syphilitische Initialsklerose, weil das collagene Gewebe nicht 
zugleich mitwuchert. Die Eiterung, so characteristiscli sie ist, 
ist weit davon entfernt, das wichtigste Symptom des weichen 
Schankers zu sein. Das Mikroskop entrollt uns vielmehr drei 
progressive Stadien dieser Neubildung. Erstens eine initiale 
Eiterung, durch das Eindringen und Absterben einiger Ketton- 
bacillen unter die Ilomschicht hervorgerufen. Diese Eiterung 
hebt nicht die Ilomschicht, sondern das ganze Epithel von der 
Cutis, an einer kleinen Stelle ab; das ist die initiale Pustel. 
Zu gleicher Zeit bewirkt das Gift bereits die Entstehung eines 
ausgedehnten Plasmoms in der Cutis. Ira zweiten Stadium ist 
das Deckepitbel abgeworfen und die Bacillen vermehren sich 
auf der Oberfläche des Plasmomknotens, denselben in feiner 
Schiclit oberflächlich nekrotisirend. In dieser Periode ist der 
Substauzverlust noch gering und die eiterige Flüssigkeit dünn 
und sehr spärlich. Durch radiäres Wachsthura in die Tiefe 
kommt es zu radiärer Neki'ose des GeschwUrsgrundes, gi-osse 
Tbeile des Plasmoms sterben ab und im selben Maasse wächst 
der Plasraomknoten in die Tiefe und Breite, so dass er immer 
eine geschlossene Schale um das Cieschwüi* bildet. Die Bacillen 
sterben massenhaft ab und erzeugen dadurch eine profuse 
Eiterung, während sie bei ihrem progressiven Wachsthum nie 
von Eiterzellen aufgenommen werden und nur Nekrose bewirken. 
Hieran schliesst sich erst als viertes Stadium das der Repa¬ 
ration. Klinische, histologische und bacteriologische Thatsachen 
harmoniren auf das schönste; das Ulcus molle ist der Typus 
eines langsam nekrotisirenden Granuloms. So ist hier 
sogar die klinische bessere Beobachtung eine Folge der histo¬ 
logisch besseren Untersuchung. 

Dem Ulcus molle sehr nahe steht eine seltenere Ilaut- 
aflfection, das Ulcus serpiginosum, von welchem ich zwei 
grossartige Fälle durch die Vermittlung von Herrn Dr. Lauen¬ 
stein zu stndiren Gelegenheit hatte. Hier ist das Plasmom 
noch viel ausgedehnter, weil die ganze abgeweidete Partie nur 
zum Theil sofort vernarbt, grösstentlieils im Stadium der Granu¬ 
lationsgeschwulst verharrt und durch Epithelwucherung und 
Fibrombildung, sodann durch die secundär hinzutretenden Pro- 
cesse des Oedems, der fistulösen Nekrose und der Eiterung 
complicirte, sehr verschiedenartig gestaltete Bilder aufweist. 
Der fortschreitende Rand ergiebt aber ganz ähnliche Bilder 
wie das Ulcus molle, die plasmomatöse Schale mit nekrotischem 
Rand und nekrotischen, radiären Einschnitten und um die Ana¬ 
logie voll zu machen in diesen: Kettenbacillen, welche denen 
des Ulcus molle sehr ähnlich oder vielleicht mit ihnen identisch 
sind. Das Plasmom dieser Ulcera zeichnet sich durch sehr 
grosse, weitläufig vertheilte Plasmazellen aus, stark vergrösserte 
Spindelzellen, sehr weite Blut- und Lymphgefässe und ausser¬ 
ordentlich weite Lymphspalten. 

Aber noch viel weiter erstreckt sich die Ausbildung plasmo- 
matöser Massen, auf Affectionen, die gewöhnlich für Typen ein¬ 
facher EnlzUndung gelten, beispielsweise Acne und Tricho¬ 
phytie. 

Die Acnehaut liefert ein überraschend vielseitiges Bild ein¬ 
facher, progressiver Störungen, welche rund um die Follikel 
culminiren und sich schon dadurch von anderen Plasmomen 
unterscheiden. Ein weiteres Merkmal liegt aber in der auf¬ 
fallend gleichmässigen Mischung der verschiedenen 
hypertrophischen Elemente: Wirtinden da 1. Plasmazellen, 
2. sehr grosse hypertrophische Spindelzellen, 3. enorm ver¬ 
grösserte, Plasmazellenkörnung im Centrum aufweisende, vielfacli 
verästigte Spinnenzellen, 4. rundliche Mastzellen, 5. viele mehr- 
kemige, grosse, unregelmässig gebaute Chorioplaxen und endlich 
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M. H.! Die Kenntniss der Pj ^eukoc t 
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Zellen in den (iranulomen Hn(| dei, , — ej; 

kömralinge der Bindegewebs^ 

Nachdem sich nun die Haup^^ oder 

thtimlich hypertrophische der Grannig 

sich, wie steht es hei deu ^^^bazellen erwei 

dem Prototyp der GrauoJoQjg ®^^Lnlichen Wund 

sehr Recht, diese Analogie iq j \ That bs^-^ 

die Plasmazelle bildet auch eine» w 
W V »U ^ A Hauptheil des jVLn. 

lationsgewebes, wahrend mi* ^ ^ ^ 

mehr hypertrophische Spmdelzellen und fibrilläres 

hand nehmen. Vergleicht man mit den normalen, 

granulationen die bekannten Massen tuberculöser- 

so bemerkt man in den letzteren nnr ein Plus von. 

zu denen dann allerdings die specifisch tubercnl<_> 

rationen, die homogenisirten geschwellten Zellen 

haften Riesenzellen hinzutreten. 

Die Idee, dass sich die Plasmazcllen an das 

derer Infectionen knüpfte,]^ kann mithin nicht ai»f^ 

werden. Auch die einfache Ueheremährung des ^rhaHcn 

wehes der Wundgranulationen lasst sie m ^ 

stehen. “X* " «ö- 

Während die Anah.gie mit dem 
vollkommen bewahrheitet, muss ich eine 

nämlich die mit embryonalem Gewebe ^urch^ sich 

Alles, was ich bisher an embryonaler Catis ^ 

Stadien untersucht habe, zeig-te bei Protopf ^ 
die mindeste Andeutung von plasmaze/Zeflith^. 

Embryo hat auch gar keine Zeit, solche p 

znicgcn, wie sie die Plasmazellen <^mte}}f,^^'^fj 

heurc gesteigerte Zellenthätigkcit besebrÄß./* ^er 
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auf mitotische Vorgänge, bis die Reife erzielt ist und das Proto¬ 
plasma der Zellen ist in derselben Zeit nur gerade so reichlich, 
wie cs eben sein muss, um die mitotischen Vorgänge zu unter¬ 
halten. 

L)ie Plasmazelle ist also ein rein pathologisches Ge¬ 
bilde, ohne embryonale Analogie. Es bedarf zu ihrer Ent¬ 
stehung eines auf das erwachsene (rewebe wirkenden, starken 
Reizes, eines Substanzverlustes oder eines infectiösen Reizes und 
zwar eines solchen, welcher nicht zu rasch vorUbergeht. Sie ist 
für gewöhnlich das Zeichen einer starken, chronischen, 
progressiven Ernährungsstörung. Schw’ächcre Reize, z. B. die 
infectiösen Katarrhe, das Eczem, fuhren nur ausnahmsweise zur 
Bildung sehr spärlicher Plasmazellen. Man findet sie nur bei 
langdauerndem, chronischen Eczem mit sehr starker zelliger In¬ 
filtration in vereinzelten kleinen Herden. Die meisten Elemente 
der zelligen Infiltration beim Eczem bleiben auf der niederen 
Stufe der einfachen, spindelförmigen Bindegewebszellc stehen. 
Von anderen infectiösen Processen habe ich bisher nur bei der 
Variola Plasmazellen im Beginne des Processes constatiren können, 
welche später wieder der Atrophie anheirafallen. 

Zum Schlüsse lassen Sie mich die Hoffnung aussprechen, 
dass die Kenntniss der Plasraazellen unter anderen wohlthätigcn 
Folgen auch das Verschwunden eines Seheinbegriftes zur Fidge 
habe, welcher in unserer Wissenschaft viel Unheil angerichtet 
und sehr viele weitere Erkenntniss verhindert liat, den der sog. 
„Rundzelle“. Zuerst der noch einigermaasseii bcreclitigtc Aus¬ 
fluss der Verlegenheit, ist er seitdem zu einem Deckmantel für 
viele klaffende Lücken unseres Wissens gew’orden und so all¬ 
gemein gebräuchlich wie kaum ein zweiter. Ich versichere Sie, 
wir haben diesen Verlegenheitsbegriff heutzutage nicht mehr 
nüthig. Hauptsächlich sind es gerade die Plasmazellen, welche 
mich gelehrt haben, mich ohne denselben zu behelfen. Jede 
Hautkrankheit wenigstens zeigt uns Bindegewebszellen in beson¬ 
derer Abwandlung, besonderer Anordnung und von besonderen, 
stets wechselnden Eigentlillmlichkeiten, ein uiiendlicli weites Feld 
zukünftiger Forschung. 


IIL Ein Fall von einem frei in die Bauchhöhle 
perforirten Magengeschwür. Laparotomie. Naht 
der Perforationsstelle. Heilung. 

Von 

I)r. II. Krirgc, prakt. Arzt in Harmcn. 

Den folgenden Krankheitsfall tlieile ich deshalb ausfülirlich 
mit, w'cil er einen Patienten beti'ifft, bei dem es zum ersten 
Mal gelungen ist, ein frei in die Bauchhöhle perforirtes Magen¬ 
geschwür durch die chirurgische Behandlung zur Heilung zu 
bringen. 

Herr S., 41 J-ahre alter Fabrikant in Rarmon. 

19, Mai 1892. Auamneae: Die Mutter fica Patienten i.st an 
Magenkrelia, ein Bruder im Alter von 21 Jahren an Unterleibsentziiiuiung 
ans unbekannter Ursache iiaeli viertägigem Krankenlager gestorben. Ein 
andererer Bruder starb mit 17 Jahren am Diirchbnicii <ines Magen¬ 
geschwürs in Zeit von 24 Stunden. 

Patient ist schon über 20 Jahre magenleidend. Zuerst hatte er nur 
imeh zu reichlichen Mahlzeiten über Druck in der Magengegend und Auf- 
stossen zu klagen. Das Ijciden wurde Jahre lang liindiircli für einen 
eintäelien Mageiikatarrh gehalten und durch Carlsbader Wasser sowie 
diätetische Vorschriften vorübergehend gebe.ssert. 1889 litt Patient beson¬ 
ders an Stuhlverstopfimg und Bläliungen, iin December trat ein heftiger 
Selimerzanfäll mit Auftreibung des Leibes ein. Ein Arzt soll damals 
die Leber vergi-dssert gefunden haben. Im Januar und April 1890 wurde j 
er in eintr Klinik in Bonn behandelt. Es konnte dort festgestellt wer¬ 
den. dass ein Prohefriihstüek sowohl, al.s ein Probemittages-sen sehr 
schnell aus dem Magen verschwand. Die Beschwerden wurden im 
Wesentlichen für nervü.se gehalten. Vom 1.- 4. .hini 1890 trat die 
er.ste Blutung ein, und zwar während der ersten dr<d Tage nur theer- 


artlgcr, schwarzer Stuhl, am vierten Tag auch heftiges Blntbrechen. 
Vom 19.—24. Juli 1890 zweite Mageiiblutung, d. h. nur Abgjnj 
von pechschwarzem Stuhl, ebenso die dritte Blutung vom 13. bij 
20. März 1891 und die vierte vom 24.—81 Jani 1891. Seitdem hat 
Patient bei reizloser, milder Diät sich ganz wohl gefühlt. Selbst nsch 
dem Essen ist Magendrack kaum noch aufgetreteu. Das Körpergewicht 
betrug iti den letzten Jahren fast constant 125 Pfund. 

Seit einigen Tagen bestanden leichte Schmerzen in der liokeo 
Schulter, die ;iber den Patienten in der Arbeit nicht binderten. Gestern 
Morgen normaler Stuhl. Am gestrigen Tage nahm Patient die gewöhn¬ 
lichen Mahlzeiten zu sich, Abends 8 Uhr die letzte, bestehend in Milch- 
suppe mit Zw'mback, ohne Schmerzen hinterher zu spüren. In der Nacht 
(vom 18. zum 19. Mai) um 2 Uhr wurde Patient durch Schmeneo im 
Leib, besonders in der Uagengegend, aus dem Schlaf geweckt. Die 
Schmerzen steigerten sich, so dass ich Nachts um 4 Uhr gernfen wurde. 

Status praesens: Mässiger Ernährungszustand. Temperatur nicht 
erhöht, Puls 82, Respiration nicht beschleunigt. Aussehen nicht collabirt. 
Patient klagt über heftige Schmerzen im Leib, die ihn am Schlaf hin¬ 
derten. Abdomen nicht aufgetrleben, weich, die Regio epigastr. anf 
Druck etwas schmerzhaft, in der Ileocoecalgcgend scheinbar etwas vrr- 
mchrtß Spannung. Normale Leberdämpfung. Kein Erbrechen. Die 
Brustorgano bieten nichts Abnormes. Ordination: Morphinm-Injertioi 
von 0,01, Eisblase auf das Epigastrium, ruhige Rückenlage, keine Nah¬ 
rung. — Gleich nach der Injection treten vor meinen Augen ganz vor¬ 
übergehend Collapserscheinuugen ein: eingefallene Wangen, reichlicher 
Schweiss, besonders auf der Stirn, vermehrte Pulsfrequenz (ca. 100.. 
der Puls kleiner als vorher. Der Schmerz ist hierbei nicht gesteigert. 
Nach 5 Mimiteo sieht Patient wieder normal ans. Der Befund am Al>- 
domen bat sich nicht geändert. — Die Schmerzen lassen nan allmählich 
nach, so dass ich den Patienten verlassen kann mit der Weiiong, btiim 
Wiederbeginn der Schmerzen mich sogleich rufen zu lassen. 

10 Uhr Morgens: Patient fühlt sich etwas crschöpil. Ist aber fast 
schmerzfrei. Keine Erscheinnngen von Peritonitis. Daher gestalte ich 
ihm, alle halbe Stunde zwei Esslöffel gekochter, dann auf Eis abge- 
kühlter Milch zu nehmen. 

12 Uhr: Wegen neuer, heftiger Schmerzen werde ich zu dein 
Kranken gerufen. Derselbe stöhnt and jammert lauf. Kein Fieber. 
Puls 86, regelmässig. Aussehen nicht collabirt. Leib jetzt brett¬ 
hart gespannt, eingezogen, die Regio epigastr. etwas weicher u- 
zufülilen. l'ni'dchtiges Palpiren und Percutiren nicht besonders srbmcR- 
häft. Leberdämpfung verschwunden, an Stelle derselben tiodei 
sich ein dumjtfer, tympanitischer Schall. Geringe Uebelkcit, aber kciti 
Erbrechen. Ordination: 0,02 Morphium subcutan. Eisblase. Rohiirt 
Lage. Streuges Verbot jeder Nahrung. Den Angehörigen erkläre ich, 
dass nur durch eine schleunige Operation Rettung gebracht verdeii 
könne. Der l’atient ist mit der Operation einverstanden. 

Die Ausliibrnng der Laparotomie verzögerte sich bis zum .hhni. 
weil Herr Sanitiifsrath Heusner verreist war und erst telegiiphiv.h 
herbeigeriifeii werden musste. Inzwischen liess ich in der Wohnang dn 
Patienten Alles für die Operation vorbereiten. 

4 Uhr Nachmittags; Von neuem heftige Schmerzen, daher 
Morphium subcutan. Die Schmerzen lassen bald nach, aber die breti- 
harte .Spannung des Bauches bleibt bestehen. 

6b Uhr: Consultatlon mit Herrn Sanitätrath Heusner. Der Be¬ 
fund ist der t^leiche. Der Kranke ist nicht collabirt. Temperatur 3i.'. 
1‘uls 84. Kiäftezustand sehr gut. Die Diagnose lautet: Perforatioa 
eines Ulcus ventriculi seu Duodeni. Unter Assistenz von Herrn Dr 
Blank wird um 6'^ Uhr zur Operation geschritten. Daner dcf»elb''r 
bis gegen 9 Uhr. Leichte, ruhige Narkose. Auch während tiefer N»r 
kose bedeuteinle Spannung der Baucbdeckeu. Schnitt in der Linea ilbr 
vom Proc. xiphoYdeus bis zum Nabel. Bel Eröffnung des Bauch(eli< 
dringt unter /.Hebendem Gcränsch geruchloses Gas nach anssen. Zwischirr 
den — nicht aufgetriebenen — Därmen, besonders nach links hin, find?' 
sich schleimig-flockiger, geruchloser Mageninhalt. Peritoneum kaum neb' 
als normal iojiclrt. Die Serosa der vorderen Magenwand, soweit sie u 
der Wunde sichtbar wird, erscheint normal. Nur nach der kiclnai Cor- 
vatur zu finden sieb zarte fibrinöse Beläge nnd etwas mehr Bötboir 
Eine PerforatioDSöffnung aber ist hier nirgends zu sehen. Daher wirf 
von der medianen Wunde aus ein querer Schnitt nach rechts angelegt 
der den rechten Muse, reclus abdomin. ganz durchtrennt. An der 
ziigilnglii'li gl machten Pylorus-Oegend des Magens, sowie am oberes 
Theil dos DiU’denums ist nirgends ein Loch zu finden, hier auch keicf 
tibriiiösoii Beläge. Nach einem Einriss in das Ligam. gastro-hepaticom 
wird nun dir hintere Magenwand möglichst besichtigt, ebenfalls rai' 
nog;ilivcm Ki sultat. Darauf wird durch die Bauchdecken ein 
schnitt nach links gemacht, so dass der Fundus-Thei! des Magens siebt- 
bar wird. Auch dort keine Perforation. Endlich, beim Verfolgen ^ 
vorderen Magenwand nach oben bis unter die Zwercbfellskuppe 
sieh stärkere librinöse Beschläge, und hier wird ca. 9 cm von der 
entfeint, mehr nach dem Fundus zu als nach dem Anfang der kleut'’^ 
Cui v:itur, nach mehr als halbstündigem Suchen eine etwa erbsengio'^' 
PerforationHötToung entdeckt, aus welcher nur wenig flüssiger Inhalt b''|' 
vortritt. Die Naht gelingt erst nach Ueberwindung grosser 
koiti'n, zumal da es inzwischen dunkel geworden ist und eine — 
unvollkommene — künstliche Beleuchtung elngeleitet werden ®’***',. ^ 
linke Ripponli 'gen muss mit grosser Anstrengung nsch anssen, der un 
];oluTlapiH’n nach rechts zurückgehalten, der Magen nach unten gc*®P 
worden, um dem Operateur die ganze verborgen liegende Stelle ing“» 
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lieh zu machen. Die ereten unter grosser Mühe angelegten Nähte 
schneiden durch, so dass das Loch zunächst noch vergrössert wird. 
Endlich halten einige von rechts nach iinks durchgezogene SeidenfSden. 
Es gelingt, allmählich die ganze Oeflfnong zu verschliessen. lieber diese 
Nähte wird noch eine Etagennabt gelegt. — Blut und Mageninhalt wer- 
den mit aseptischer Gaze ausgetupfr. Netz und Darmscblingen werden 
reponirt. Die Bniichwunde wird durch dicke Seidennähte geschlossen. 
Nur an der tiefsten Stelle des medianen und des linken queren Schnittes 
wird eine Oeffnung gelassen, durch welche je ein Jodoformgaze-Streifen 
zur Drainage in die Bauchhöhle vorgeschoben wird. Jodoformgaze- 
Watte. Verband. 

11 Uhr Abends. Patient erwacht aus der Narkose. Puls be¬ 
schleunigt. Aussehen nicht coliabirt. 12 Uhr: 0,02 Morphium subcutan, 
darnach leidlicher Schlaf. 



2U. Mai Morgens: Temperatur 87,4, Puls 120. Aussehen nicht 
coliabirt. Zunge feucht. Die Schmerzen sehr erträglich, so dass Patient 
die. ruhige Büukeniage einhalten kann. Leib nur noch wenig gespannt, 
auf Druck kein vermehrter Schmerz. 100 ccm Urin werden entleert, 
reichlich Urate, kein Eiweiss enthaltend. Ordination: DreistQndlich 
ein Kiystier von je 120—150 oem Flüssigkeit (also täglich ca. 1 Liter), 
von 88" C. und zwar abwechselnd Thec und Carlsbader Wasser. Mund 
häutig mit einem auf Eis üegenden Läppchen zu kühlen. Absolut 
keine Nahrung per os, auch keine Eisstückchen in den Mund. Mor¬ 
phium subcutan in Dosen vo. 0,015, so oft als nöthig. Ein geschulter 
Krankenwärter hat den Patienten stets zu überwachen. — Abends: 
Alle Kiystiere sind geblieben, die Urinsecretion wird reichlicher, der 
Durst geringer. Puls 104. Erst um 9 Uhr wird eine Morpbiuminjection 
von 0,015 nöthig. 

21. Mai: Nach einer leidlichen Nacht ist die Temperatur Morgens 
87,2", Puls 98, Respiration 2ü—80. Aussehen nicht coliabirt. Haut¬ 
farbe etwas gelblich, aber kein deutlicher Icterus. Urin: seit gestern 
ca. V4 Liter, enthält keinen Gallenfarbstoff. Durch den Verband ist 
etwas blutige Flüssigkeit gedrungen. I. Verbandwechsel: Die Jodo¬ 
formgaze von blutiger Flüssigkeit durchtränkt. Kein Zersetzungsgerueb. 
Wende ohne jeden Reiz. Daher werden die beiden Drainirenden Gaze- 
streifen entfernt. An dem einen haftet ein Stück Netz. Dasselbe ist 
nicht abnorm injicirt und ohne jeden fibrinösen Belag. Nach der Re¬ 
position wird an dieser Stelle etwas Jodoformgaze ganz oberflächlich 
zwischen die Wundränder gelegt, ebenso an der anderen bisher drainirten 
Stelle. Weiterer Verband in gewöhnlicher Weise. —Abends ist Patient 
sehr aufgeregt und klagt über Gefühl von Druck im Leib und von ver¬ 
haltenen Winden. Diese Gefühle seien so t|uälcnd, dass er die ruhige 
Rückenlage nicht mehr einhalten könne. Objectiv keine Verschlimme¬ 
rung zu constatiren. Temperatur 87,7 *, Puls 98. Leib etwas aufge¬ 
trieben, aber nicht gespannt, nicht schmerzhaft auf Druck. Nach Ein- 
nihrung eines Suppositoriums von 0,05 Opium pur. tritt bald Ruhe ein. 
Nachts zwei weitere Opium-Suppositorien :'i 0,08. 

22. Mai: Patient wird auf ein Wasse.kissen gelagert. Befinden 
sehr befriedigend. Täglich 7—8 Kiystiere abwechselnd von Thee, Carls¬ 
bader Wiisser und Bouillon. Keine Nahrung per os. Nachts 2 Opium- 
Suppositorien :i 0,08, kein Morphium. 

25. Mai: Bisher keine Aenderung in der Bebandiung, auch das Be- 
tinden andauernd gut. ln der letzten Nacht ansser 2 Opium-Supposit. 
eine Morphium-Injection von 0,015. Seit gestern wird zu einem Bouillon- 
Klystier ein Eigelb zugesetzt. Bis jetzt seit der Operation kein Stuhl¬ 
gang. Heute Abend wird ein Nähr-Klystlcr, nachdem Mittags 2 Glycerin- 
Siippositorien ohne Erfolg eingefUhrt waren, wieder ausgestossen, zu¬ 
gleich etwas dünner Stuhl. Darnach Erleichterung. Dem nächsten 
Klystier werden 2,5 Chloral. hydrat. zugesetzt. Zwei Stunden später 
nochmals dünner Stuhl mit einem festen Kotbballen. Erst nach einer 
Morphiuminjection von 0,01 tritt Ruhe und Schlaf ein. 

26. Mai: Temperatur Morgens 37,8, daher II. Verbandwochsei. 
Die Wunde heilt, soweit sie genäht ist, überall prima intent. An den 
meisten Stichcanälen entzündliche RÖthung, an einzelnen ein Eitertröpfchen 
sichtbar. Der grösste Theil dieser Fäden wird entfernt. — Voi: jetzt 
an wird jedem Klystier ein Theelöffet Valentine's Fleischextract und 
ein Esslöffel Traubenzucker zugesetzt. Ein Nährklystier mit Eigelb wird 



0,015 




heute Abend wieder 
und eine Morpbiuminjectiozx 

braucht. 

28, Mai: Gestern und ~ -“^wenas utiti v" 

blieben Bei einer hohen Klva*- ^-s» ^e- 

werden Winde und dünner bis au/ * 

ratur (bis 26" R.) ist der I>nr^^ «»tleert. * -- «e- 

friedigend Temperatur 

phium 0,01. ® 38,1. J^^b^ezustand 

29. Mai: HI. Ver V» a n d w e «k , * «“PPOBifor 0,04- 

an mehreren StichcanUlen aln 

prima intent., nur au den beidLzf ^Jf^**^*^**^*^.*^ Dle° 
lationen im Niveau der flaut t bellt 

Nirgends eine abnorme 3->am'i>run|i Weich ffuto 

81. Mai: Die täglieh« Uri«,f 
Gewicht 1027 kein Ei«-elss. TagnchM,“/ anUnnerad'e“ 

Dabei immer Abgang von ein 

ist sehr abgemagert und fXilut sich gcK-^ecHve ErlLcht^rue®'^**^^ 

Dicht ganz klar zu sein. So _?^^WraAh w. 



nach der Laparotomie. Patient 
ca. 100 ccm drelstflndlicli J^ileli 
oder Thee zu sich. I>anel>en 


Dient ganz Klar zu sein. So babe er 7?’^ach. Er iriAhf , ® 

Jemand im Bett liege. Sclilar nach 0 0^^ eingebildet, dgls “* 

P«»’ 08, an T 

m einzelnen Port-8 ^ - 

im Gegenlbeil viel wohler. Bia heut«^^»‘inffsten''SAr*^***' 
der Leib flach und weicb. ® Ab“nH q 

8. Juni: Gestern ist das Biozel 


oaer inee zu sicn. t^aneben Nahrk'i***'^ verdünnrnirrfi 
nach der Nahrungsaufnabm© nicht die*^!^®tiere 


^ 3 ? 


fortgesetzt. 

heute ^i^iogeten Schmerzen ^ ^ 

-^bend 3 dünne Stül»\ 


erhöbt, heute werden alle 2 Stunde»?''^*!*,, 

Kiystiere heute ausgosetzt- Patient 1 Nahrnng ^ 






ans dem Schlaf, Unruhe. 

4. Juni: ln der vere-an^enen 

stand schliesslich auf und lo^te sich j ;i Ccm 

Morphium erhalten. Heute IHor^eo Patient wn». 

weich und schmerzlos, Znns'e stark ® öderes R«** 

Nährklystiere, ferner zweistiindlich Ctvvaa haki 

und Nachmittags ein welcli Ä^^^fOckJ Patio * ®ßhti 

.rphiuro eeiD « * erhäiJ 


und «acnraittags ein wezen «ckocK/P ati«n* .w 11«».. 
Madeira. Abends 0,012 Morphium. ^öt***^**o'g. 

5. Juni: ZwiebacU zur MiW ^ fii Und w Ät ^ ® W 

Hühnchen mit Kartoflfelpur^e. 4^ ^ dreimal Leib 

dies wird gut vertragen. JEin oor- ^8 «^di-p: 

10. Juni. Patimt ist s:J^}U^g8 ^ ÄfoJn« 

gekehrt. Er hat nie über Schmer^^Ch ^sslöffei 

Morphiumgaben waren nach /u 

jetzt wird das Mittel »ans vom 

Zunahme der Kräfte. Heute, nach r^Sen 5 Ä^f®««8-ei5V _™ 

ausser Bett. ^'W®"**»* sr 

18. Juni. Bei der Beelchf/ ^42? *arück- 

eine ziemlich ausgedehnte Soof.4 eje, ^ -V»- 

mit Gaze, die in Borsiiure-Lojdjj^ ‘••cf/on entde*^t d. 

zeigt es sich, dass ann unteren g’^faucht ist ’ n^^****-' 

/N. . , .. ..... I.. mcS^. . • Air». 3». Wird 

ffODK 



« atiindcn 


- ^ wechaol 

^«aon worden 

. Verband. 

-Z ^5inc Abseess 

vorwÄrtu 
Die Tem- 
^^»^ucliang der 

^‘'ingerbreit 
J^f^pfung abge- 
««tr balbmond- 

ScapuJar- 


ist. Oberhalb desselben ein 

Faden wird horausgenonimen, (Jer*^A in den^B^' 

10. Juni. Von Soor nich^ ^ u KeDffnet. 

ist ausgchellt. »nehr *u sehen. Do« 

22. Juni. In der letzten 

gekommen, in den letzten Tagp« n r*atient niclit 

peraturen w’aren Abends imniAi. ^ auch der Appet» 

Lungen findet sieb links 
unterhaib des Angulus SeapuTae f 
schwächtor IremitUB und abgescbwJtchtes Athmcn. Vo 
förmige Raum erhalten, flerz nicht verschoben. 

24. Juni. Die ProbepduQjjQjj itn 9. Intercostalrauxu » 

Linie ergiebt übel riechenden Eiter. 

25. Juni. Operation des Empyems. Unterhalt* 

Probepunction wird ein Stück der lO. Rippe resecirt, *»^61/6 der 

stinkenden Eiters entleert, ßei der Abtastung des Zwer-<j-»C^ '/i Lifer 
Perforation desselben zu finden. Drainrohr. «f kg,-- 

Verband. Kein Erbrechen nach der Narkose. NachtniftrÄ Wa/tA 

wieder Milch und ein weich treUoebtes Ei »'cb. *^«*8 

80. Juni. Während def erste« Tagre nach der Pa/. 
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sich nur wenig Eiter. Durch die Sondiruug lilsat sich nur noch ein ein¬ 
facher Wimdcanal feststellen, daher das Drainrohr demnächst ganz ent¬ 
fernt werden soll. ‘) 

Der mitgetlieilte Kranklieitsfiill liegt in mancher Beziehmig 
80 klar und einfach, dass er dadurch für die Lehre von der 
I’erfüratioiisperitonitis nach Ulcus veiitricnli und deren Behand¬ 
lung besonders lehrreich erscheint. 

Zunächst ist in diesem Fall die Art und Weise, wie die 
Perforation sich ausgebildet hat, bis zum chirurgischen Eingriff 
fast mit Sicherheit zu verfolgen. Der Patient leidet an einem 
alten Ulcus ventriculi seu duodeni. Das ist durch die ganze 
Krankengeschichte, besonders durch die wiederholten Blutungen 
— die letzte hat vor 11 Monaten stattgefunden — ausser Zweifel. 
In den letzten Tagen klagt er über leichte Schmerzen im Leib 
und in der linken Schultei', Vorboten der drohenden Perforation, 
von ihm aber kaum beachtet, weil er in seinem Beruf nicht 
dadurch gestört wird. Es lässt sich annehmen, dass in Jenen 
Tagen der Geschwürsgrund nur noch von der ganz dünnen Serosa 
bedeckt gewesen ist. — Der Kranke hat sich seit langer Zeit 
daran gewöhnt, sehr strenge Diät zu halten. Am Abend vor 
der Katastrophe nimmt er nur eine ganz einfache Mahlzeit zu 
sich. Als er 6 Stunden später, 2 Uhr Nachts, durch heftige 
Schmerzen im Schlaf gestört wird, ist der Magen, der immer 
leicht und gut verdaut hat, sicher leer, d. h. nur lufthaltig ge¬ 
wesen. Die Schmerzen aber lassen sich gewiss nur so erklären, 
dass der äusserst dünne Geschwürsgrund an einer ganz kleinen 
Stelle durchlöchert worden ist, so dass etwas Luft in den Peri- 
tonealrauro eindrang. Wälireud der beiden folgenden Stunden 
tritt vielleicht noch wiederholt etwas Luft aus, die Schmerzen 
werden heftiger, der Patient schickt zum Arzt. — Ich finde zu¬ 
nächst nicht das Bild der Perforationsperitonitis. Dennoch steht 
mir die Möglichkeit vor Augen, dass eine l’erforation des 
Magengeschwürs liier in der Entstehung begriffen sei. Die 
Schmerzen, die der Patient äussert und die in diesem Grade 
früher nie vorhanden waren, sind zu auffallend. Ich entschliessc 
mich, die Sache wie eine Perforation zu behandeln, d. h. ich 
verordne Morphium, Eis und vor Allem Enthaltung von Jeder 
Xahning. Ein — wenn auch ganz vorübergehender — von 
mir noch beobachteter ('üllapszustaiid Ix'stärkt mich noch mehr 
in meinem Verdacht, so dass ich den Kranken mit der Weisung 
verlasse, bei Wiederkehr der Schmerzen mich sogleicli zu be- 
uachrichtigcii. — Aber diese Nachricht ideibt aus. Gegen 10 Uhr 
Morgens finde ich den Patienten wider Erwarten in einem sehr 
guten Zustande. Peritonitisclic Erscheinungen .sind in keiner 
Weise zu constatireii. Die unter Vorbehalt gestellte Diagnose 
auf beginnende Perforation wird mir nun sehr zweifelliaft. Der 
vorübergehende Collaps wäre auch durch eine neue Blutung zu 
erklären. Ich gestatte daher alle lialbc Stunden zwei EssliitVcl 
eiskalter, vorher abgekoelitcr Mileli. - Alter schon nach zwvi 
Stunden linde iidi ein völlig verändertes Bild. Zwar ist der 
Kranke auch Jetzt nicht cullabirt. Aber die uuertriigüebeii 
Sebmerzen, sowie der Befund am Abditinen sind für die nmi 
mit aller Sicherheit gestellte -- Diagintse der l’erfiiration eines 
rieus ventriculi eiitsclicidend. Die 'I'liatsaelie. ilass der Kranke 
it Stnmlen schmerzfrei gewesen war, obwohl zwischen 2 und 
4 I hr Naclits sieher selmu eine Perforation bestand, erklärt ^ieh 
leielit. Ibfenbar hatte sich der Magen, nachdem etwas Luft 

1,1 11111 er k lui g liei der (I or r (! c t ii r am lik Noveiiilier; Das 
Kiiriti’rgewicht betrug am Id. >e|)teml)er 11-1. am 1. Oelober 117. am 
I. NovemluT l'J’J tiinl am Id, November 12:'> l’fimd. Patient hat >eine 
Arbeit-ikm'r völlig \vie<iiT erlangt. Das Drainrobr ist seit .Mitte Sep¬ 
tember entfernt, die Fistel bis auf eine kaum linsengvo.sse graiiiilirende 
Stell«! gesehlossi-n. Idiik'. Innten unten über der Luiig<' überall Vesieulär- 
arhnnTi Zu liöreii. 


ausgetreten war, mehr zusammengezogen, so dass die anfänglidi 
sehr kleine Perforationsöffnung wieder verlegt wurde. Erst 
durch die Bewegungen, die der Magen nach der Nahrungs¬ 
zufuhr machte, ist das Loch wieder eröffnet worden, und nun 
muss reichlich Luft und auch etwas flüssiger Mageninhalt in die 
freie Bauchhöhle getreten sein. Nur so ist das Verschwinden 
der Leberdämpfung nach zwei Stunden zu erklären. Von einer 
Verdrängung der Leber durch meteoristisch aufgetriebene Darm- 
schlingen konnte hier nicht die Rede sein, denn die Bauchdecken 
waren eiugezogen; auch eine Auftreibung des Qoercolon, die das 
bewirkte, hätte nicht in so kurzer Zeit entstehen können. Als 
einzige Rettung blieb nur noch die möglichst schleunige Ope¬ 
ration, die aus äusseren Gründen erst nach 6 Stunden gemacht 
werden konnte. Znm Glück blieb der Kräftezustand so lange 
gut. Die Schmerzen Hessen sich durch wiederholte Morphium- 
injectionen wirksam liekämpfen'). 

Die Chancen für das Gelingen der Operation schienen io 
diesem Fall besonders günstig zu sein. Vielleicht war noch nie 
ein Fall von allgemeiner Perforationsperitonitis bei so gutem 
Kräftezustand des Patienten zur Operation gelangt. Die Diagnose 
war, wie oben begründet, fast absolut sicher. Das Einzige, was 
dagegen angeführt werden konnte, das Fehlen des Fiebers und 
des Collapses, Hess sich dadurch erklären, dass die Perforation 
zunächst bei leerem Klagen erfolgt war und dass später nur wenig 
flüssiger Mageninhalt in die Bauchhöhle gelangt sein konnte. 
Die Peritonitis musste noch in den allerersten Anfängen sein, 
da Symptome derselben erst seit 0 Stunden bestanden. 

Der chirurgische Eingriff — es konnte sich nur um .^uf- 
suchen und Vernähen der Perforationsstelle handeln — gesUltetf 
sich nun zu einem ganz unerwartet schweifen. Die Perforation'- 
«'iffniing lag so versteckt unter dem Rippenbogen in der NT«' 
der Cardia, dass sie erst nach langem Suchen und naebauj- 
gedehnter Eröffnung der Bauchhöhle aufgefunden wurde, 
die Anlegung der Naht war, zum Theil durch die ungönsiigcn 
äussercu UmstKude. technisch so schwierig, dass darüber vid 


Zeit verging. 

Nach Beendigung der Operation (dieselbe hatte 2', Stumie 
gedauert' musste die Prognose als ernst, wenn auch niel't 
holfimugslos bezeichnet werden. Einmal lag die Gefaltr nalu'- 
(lass nach dem scliweren, laiigdauemden Eingriff ein ("llai': 
dem Ijcbeii des Patienten schnell ein Ende machen wUide. Daim 
aber war noch zu befürchten, dass sich trotz des Verscllu?;''' 
der Pei foratiousülfmmg eine allgemeine Peritonitis ausbil^'H 
würde. Demi wenn auch die fibrinösen Aiiflagemngeii nocli su' 
die Gegend der l’erforationsstelle beschränkt waren, so konutoii 
die liifeetionskeirae durch das häufige Abtasten des Magens uml 
Duodenums docli weiter verschleppt worden sein. 

Der Plan für die w eitere Behandlung war trotz dieser ni";:- 
lielieii migüiistigen Ereignisse klar vorgezeiclmet. Solange a!> 
der Kräfteziistaiul des Patienten es irgend gestattete, sollte gar 
nichts in dt ‘11 Magen eingefUhrt, die Ernährung lediglk'li P''r 
('lysma bewirkt werden. Auf diese Weise konnte man af'' 
sichersten sein, dass der Magen, eng zusammengezogen, kenn 
Bewegungen aiisfiilircn w’crde, und dass auch die Magcn>all 
secrefion nuf das geringste Maass beschränkt bleiben »Urdt 
Unter die.sen Bedingungen musste die Heilung der gi'iialii'i' 
i’erlörati«'nsölTiimig am sichersten von Statten gehen. Im dom 
Patienten die niliig«' Rückenlage und die Enthaltung von .dloa 
Speisen und Geti'äiiken erträglich zu maclien, sollte von 


1 Auf (li<‘ Frage, ob eine Spontanheilung möglich gewesen «»f 
wenn irli dir riolitig. Diagnose auch nicht vorübergehend atifgo?' ' 
hätte (Irr Krank« iiälte dann längere Zeit nur durch Klystiio'«' 
nährt wi.n1rii iimsscti - komme ich weiter unten zurück. 
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ciitaneii Morpbiuminjectionen ausgedeliiiter Gcbraiicli gemacht 
werden. 

In den ersten Tagen nach der Operation musste es sich 
zeigen, ob dieser Heilplan zur Ausführung gelangen wllrde. 
Wirklich blieb der KrKftezustaud vollkommen gut, Fieber trat 
nicht ein, und die anfänglich hohe Pulsfrequenz kehrte allmäh¬ 
lich zur Norm zurück. Schon beim ersten Verbandwechsel 
machte der Zustand der Wunde es unwahrscheinlich, dass die 
Peritonitis sich weiter verbreitet hätte. Die ersten und schlimm¬ 
sten Gefahren konnten somit schon am 3. Tage nach der Lapa¬ 
rotomie als glUcklicli überstanden angesehen werden. Unter¬ 
dessen ging die künstliche Eniährung des Patienten, d. h. die 
FlUssigkeitszufuhr per Rectum, in durchaus wtinsclienswertlier 
Weise vor sich. Zwölf Tage Hess sich dieselbe in strengster 
Weise' durchführen. Dann erst zwangen Erecheinungen, die als 
beginnende Inanitionsdelirien gedeutet werden mussten, dazu, 
mit der Nahrungszufuhr per os zu beginnen. Für die Durch¬ 
führung dieser Behandlung war das Morphium (subentan) ein 
wesentliches Unterstützungsmittel. Auch das Opium purum in 
Form der S.ippositorien hat vortreffliche Dienste geleistet, be¬ 
sonders am zweiten Tage nach der Operation, als sehr quälende 
Symptome vorhanden waren, die auf einen lähmungsartigen Zu¬ 
stand des Darms durch die schwere Operation bezogen werden 
mussten. Das unbedeutende Fieber vom 7. bis zum 10. Tage 
fand in einer leichten Eiterung an den Stichkanälen seine Er¬ 
klärung. 

Die am 13. Tage vorsichtig eingeleitete Ernährung per os 
wurde so gut ertragen, dass dem Patienten sehr schnell mehr 
erlaubt werden konnte. Schon nach acht Tagen war er im 
Wesentlichen (auch quantitativ) zu der Diät zurückgekehrt, die 
er im letzten Jahr als für sich heilsam erprobt hatte. Daraus 
konnte auf eine feste Verheilung der Perforationsstelle geschlossen 
werden. Die Kräfte nahmen zu, so dass Patient bald einige 
Stunden ausser Bett zubrachte. Der Stuhlgang regelte sich. 
Das Morplnum konnte ganz entbehrt werden. Die Bauchwunde 
war prima int. geheilt, von einem abgekapselten intraperitonealen 
Eiterherd war nie etwas zu entdecken gewesen, obwohl die 
Untersuchung darauf immer speciell gerichtet gewesen war. 

Diese Fortschritte während der di'itten und vierten Woche 
hörten nun in der fünften Woche auf. Der Appetit verschlechterte 
sich, die Kräfte nahmen nicht zu. Der Grund hierfür wurde 
in einem linksseitigen, jauchigen Fimpyem gefunden. Dasselbe 
hatte sich ganz latent ohne Fieber, ohne Frösteln, ohne Schmerzen 
gebildet. Daher glaube ich nicht, dass in diesem Fall ein sub¬ 
phrenischer Abscess durch dass Zwerchfell in den linken Pleura¬ 
raum durchgebrochen ist. Dann wären stürmische Erscheinungen 
nicht ausgeblieben. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass die 
Eitererreger durch die zahlreichen Lymphgefässe des Zwerchfells 
aus dem Peritonealraum in die linke Pleurahöhle gelangt sind. 
Mit dieser Auffassung stimmt auch der schnelle günstige Verlauf 
nach der Entleerung des Eiters am besten überein. Solche Ge¬ 
wichtszunahmen, wie sie in der Krankengeschichte notirt sind, 
sind mit einer irgend erheblichen Eiterung im Körper unverein¬ 
bar. Es ist mit Sicherheit zu erwarten, dass die Fistel schon 
in den nächsten Wochen ganz geschlossen sein wird.') 

(SchlusB folgt.) 

1) 9. die Anmerkung während der Correetur S. 124ü. 
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Der Erfolg nach der ersten Ausftilirung hat midi über- 
rasdit: er betraf einen kräftigen Bergwerksarbeiter, der zu mir 
mit einem Iianfkorngrossen Abscess und mit viel Eiter in der 
Kammer gekommen ist. Am nächsten Tag nacli der genannten 
Operation trat Durchbruch der Deseeraetü ein, hierauf kein 
Hypopyum mehr: die GeschwUrsflRche ist stationär geworden 
und heilte in zwei Wochen ganz schmerzlos. Der nächste Fall 
betraf einen Steinklopfer, weldicr einen stecknadelkopfgrossen 
Ahscess und 1 mm Hypopyum hatte; auch liier sah ich am 
nächsten Tag nur ein reines graues Oeschwür, kein llypo- 
pyum mehr. 

Die Vernarbung des Geschwürs trat in der Regel schnell 
und schmerzlos ein. Alle seither auf diese Weise Behandelten 
haben einen besonders günstigen Verlauf genommen, der sich 
namentlich darin bekundete, dass keine Flächonzunahme 
und kein Hypopyum mehr stattgefunden hat. 

Diese Methode hat manchen Vorzug auch vor der in neuerer 
Zeit häutig angewandten Galvanokaustik: denn vor allem 
kann sie jeder praktische Arzt, der auch kein Specia¬ 
list ist, mit Leichtigkeit ausUben, ohne fürchten 
zu müssen, dass er dadurch dem Kranken Schaden zu- 
fUgen kann, w'as bei Anwendung der Galvanokaustik sehr 
leicht der Fall sein kann. Jedenfalls muss man das Gltlh- 
eisen am Auge in der Hand eines nicht sehr Geübten 
als etwas nicht Unbedenkliches betrachten. Ausserdem 
ist es dem praktischen Arzt, der ohnehin sich mit vielen Instru¬ 
menten versehen muss, schwer zuzumuthen, dass er wegen eines 
Horahautleidens sieh einen so kostspieligen Apparat anschalTen 
soll: und gerade am Lande unter armen Leuten, wie Stein¬ 
klopfern, Feldarbeitern, 'ragelühncrn, Dreschern etc. konniit das 
Leiden am häufigsten vor. Namentlich in diesen Füllen kann 
der praktische Arzt Erspriessliches leisten; denn nur wenige 
dieser Leute sind in der Lage, eine weitere Reise zu einem 
Specialisten, der einen galvanokaustischcn Apparat hat, zu 
unternehmen; die meisten werden durch die lange Dauer des 
Leidens erwerbsunfähig und entgehen schliesslicli dem traurigen 
Schicksal der Vereiterung der Hornhaut in ilirer ganzen (Jber- 
liäche nicht. 

Schliesslich muss ich, w’ie ich nacliznweisen in der Lage 
bin, hervorheben, dass ich mit dieser sehr einfachen Methode 
mindestens ebenso vorzügliche Resultate wie mit der Galvano¬ 
kaustik erzielt habe. 

II. 

Wenn ein Auge an Glank<nn erblindet ist, wann soll 
das zweite operirt werden? 

Die Beantwortung dieser Frage ist für Glaukomleidende 
von höchster Wichtigkeit. Jedem Augenarzt kommen solche 
Fälle sehr häufig vor, dass Patienten, sei es aus eigenem Ver¬ 
schulden, oder in Folge eines verfehlten ärztlichen Rathes, erst 
dann Hülfe eines Specialisten in Anspruch nehmen, wenn das 
Auge bereits ganz erblindet ist. Nicht minder zahlreich sind 
solche Fälle, in denen die rnglückUclien aus älmlieheii Gründen 
an beiden Augen durch Glaukom erblindet sind. 

Der gewiilinliclie Ratli, der solclien au einem Auge l‘h‘hlin- 
deteu ertheilt wird, ist der, ..sie möchten erst dann wiederkom¬ 
men, wenn das gute Auge unter Gluiikomcrsclieimingeii erkrankt 
ist-*. In iiiancheu Fällen wird durch eine rechtzeitige Iriilectumie 
ilas zweiti- Auge gerettet: leider aber kommt cs häufig 
geiin;: vor, dass die l'nglUcklich(‘n zur Operatirm des 
zweiten Auges erst selir spät, sehr oft auch sehon zu 
spät kommen. Das Sehlimin.ste daran ist ferner der Uinstand, 
dass man die Iridectomie unter sehr misslichen und schwierigen 
Verhältnissen auszufilltrrn hat. Denn orstcres haben Manche bei 
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dem Ausbruch geringere oder grössere Schmeraen, oft ist die 
Angcnkammcr aelir enge, die Pupille sehr weit, die Iris sehr 
schmal. Da hat der Operateur die Iridectomie unter den miss¬ 
lichsten Umständen auszuführeii; sehr leicht kann iiamentliicli 
bei intensiven Schmerzen die Kapsel angestochen werden nod 
bösartige Folgen nach sich ziehen. Ich habe vor kurzer Zeit 
einen solchen Fall gesehen, dass ein Operateur einer Frau mit 
vorge.sclirittcnem sclimerzliaftem Glaukom, weiter Papille und 
enger Kammer die lyinse bei der Iridectomie angestochen hat: 
es trat hierauf Linseiu|uellung mit so intensiven Schinemn ein, 
dass das Auge enucleirt werden musste. Derlei traurige Fälle 
von Glaukom kommen leider in der Praxis nicht gar selten vor. 
Daher müssen wir uns die Frage aufwerfen, ob es möglich 
ist, solchen traurigen Fällen vorzubeugen oder ihre 
Zahl zu reduciren? 

Die Antwort darauf ist die: wir sollen, w’enn ein Auge 
zu Grunde gegangen ist, mit der Operation des zwei¬ 
ten nicht bis zum Ausbruclie des Glaukoms warten, 
sondern die Iridectomie am zweiten Auge möglichst 
gleich vornehmen. Die Kranken, die durch das traurige 
Schicksal des ersten Auges sehr niedergeschlagen sind, ent- 
scliliesse.n sich leiclit zur Operation und der Arzt hat sich ila> 
grosse Verdienst erworben, die Leute vor gänzlicher Ij-blinduiii.' 
bewahrt zu haben. 

Erfahrungsgemäsa ist es eine nicht zu läugneiule 
Thatsache, dass das Glaukom nie vereinzelt auf einem 
Auge auftritt, sondern stets früher oder später beide 
Augen befilllt; Fälle, in denen das zweite Auge 10 Jahn 
laug vom Glaukom frei beobachtet wurden (Schweigger j:?- 
hören zu den grössten Seltenheiten und können uns daher znr 
Richtsclinur nicht dienen. NaraentUcli ist es das entzfinJ- 
liclie Glaukom, bei dem ich nacli den allgemeineD Er- 
faliruiigcn den Vorschlag zu maclicn glaube, failWs* 
Glaukom des ersten Auges schon absolut ist, die Iri¬ 
dectomie am zv-’citeu noch vor Ausbruch des Leiden}, 
mindestens aber, wenn der Verdacht des herannahen- 
(len Ausbrnehes besteht, auszufUbren: da dadurch beab¬ 
sichtigt w’ird, aucli das zweite Auge vor dem Ruin zu 
wahren, hat mein Vorselilag aus praktischen GiUnden seine Be¬ 
rechtigung. 

Die Vortheile bei diesem Verfahren liegen klar an der Hand. 

]. Eine noch vor Aiisbiuich ausgeführte Iridectomie sieben 
bis zu einem gewissen Gi adc gegen den Ausbrach des Glaukoia> 

2. Die Patienten enischliesseu sich leichter zu der Opv 
rntion, besonders, wenn sie vom Lande oder von einer weiterec 
Reise hergekonimen sind; man erspart ihnen die Kosten und 
Müllen der Reise und wa.s vielleicht das meiste ist, man erspart 
ihnen das Bewusstsein der herannabenden, noch bevorstehenden 
Krankheit; schon dieser deprimirende Eindruck allein 
vermag bei Leuten, die zu Glaukom disponiren, den 
Ausbruch desselben licrvorzurufen. 

8. Der Arzt und die Kranken liaben die Operation unter 
den m()gli('hst günstigen Verhältnissen vor sich: der Patient hat 
keine 8clmierzen, kann daher leicht während des (*perati‘'n>- 
aetes sich möglichst ruhig halten, während dem Arzt die tech- 
niselie Ausführung keine Schwierigkeiten verursacht: denn u 
hat eine tiefe Kammer, enge Pupille vor sich und kann auih 
durch r<ieain die nöthige Anästhesie erzeugen. 

4. Ebenso günstig vei hält es sich mit der Heilung der 
Eine Iridectomie mit normalem Druck heilt besonder? 
leicht: anders ist aber der Heilungsvorgang bei einem glaub'' 
inatöseii Auge: wie bekannt, will oft die Wunde nach eiu'^ 
best ausgcführteii Iridectomie lange nicht heilen; es stellt ?i' 
oft viele 'Page lang keine Kammer her und zeigt die 
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die Tendenz, sich zu dehnen. Dies sind häufige, missliche Hei¬ 
lungsvorgänge bei einem Glaukom; daher braucht auch der 
Operirte nicht so viele Tage zu liegen und muss nicht ängstlich 
jede Bewegung des Kopfes etc. meiden. 

Wenn auch mancher Theoretiker dieser Ansicht nicht völlig 
beizustimraen glaubt, so erscheint sie doch vom praktischen und 
humanen Standpunkt gerechtfertigt. 

Es frägt sich nur, ob eine technisch correct vor dem Aus¬ 
bruch des Glaukoms ausgefllhrte Iridectomie auch einen Schutz 
vor dem Leiden bietet? Man hat nämlich in einigen seltenen 
Fällen Glaukom auch an Augen, welche an ('atai'acta mit Iri¬ 
dectomie operirt worden sind, beobachtet. Von solchen Fällen 
erwähnen Schweigger'), Schmidt-Rimpler*), Stölting®) 
und Natanson*). Wenn man jedoch diese Fälle genau prüft, 
fällt es auf, dass bei allen Iritis, Kerato-Iritis, hintere Synechien, 
Iriseinheilung oder Cataracta secundaria vorkamen; es liegt da¬ 
her der Gedanke sehr nahe, dass diese Coraplicationen Anlass 
zur späteren Drucksteigerung gegeben haben, und dass es 
sich somit um secundäres Glaukom gehandelt hat; auf 
diesen Umstand hat schon v. Graefe in seiner grossen Abhand¬ 
lung®) „Beiträge zur Pathologie und Therapie des Glaukoms 
aufmerksam gemacht. 

In zweiter Linie haben wir doch zu bedenken, dass die 
Iridectomie ein wunderbares, nahezu einziges Mittel 
gegen das Glaukom ist, dass sie aber bei letzterem in 
gewissen, sehr seltenen Fällen uns im Stich lässt. 
Wir müssen leider bekennen, dass es vereinzelte Fälle giebt, in 
denen Krankheiten selbst den probatesten Mitteln hartnäckigen 
Widerstand leisten, und es ist leider eine traurige That- 
sache, dass nicht alle Fälle heilbar sind. Dasselbe 
gilt vom (xlaukom. „Bei Glaukom“, schreibt Professor 
Schweigger“) in seiner klassischen Abhandlung, „dürfen wii* 
mit einer an Gewissheit grenzenden Wahrscheinlichkeit darauf 
rechnen, dass durch die Iridectomie die glaukomatose Erki’an- 
kung beseitigt wird, aber Ausnahmen von dieser Regel kommen 
vor, wenn auch glücklicher Weise nur selten. Ich habe wieder¬ 
holt gesehen, dass einzelne Glaukomsyroptome auch nach ganz 
regelrecht ausgefUhrter Iridectomie wiederkehrten“. Die hierauf 
von Prof. Schweigger angeführten Krankengeschichten, Fälle 
17—30, bilden einen Belag dafür, dass in ganz regelrecht iri- 
dectomirten Augen auch später glaukomatose Erkrankungen auf- 
treten können, und dass oft trotz wiederholter Operation den¬ 
noch die Augen erblinden. 

Es hat sich somit mit höchster Wahrscheinlich¬ 
keit bei den Fällen von Glaukom nach Extraction mit 
Iridectomie meist um secundäres Glaukom gehandelt; 
wo jedoch die Symptome von Exsudation und Iris¬ 
einklemmung gefehlt haben, dort haben wir es mit 
Augen zu thun, welche zu der Categorie der schweren, 
zu Glaukom besonders inclinirenden Fälle gehören^ 
bei welchen eine einmalige Iridectomie vor späteren 
Glaukomerkrankungen nicht schützt. (Prof. Schweig- 
ger’s Krankengeschichten No. 17—30 1. c.) 

Auch ist hier hervorzuheben, dass Glaukom nach Extraction 
mit Iridectomie in der okulistischen Praxis äusserst selten vor¬ 
kommt, da es selbst von den meistbeschäftigten Klinikern nur 
einmal oder auch garnicht beobachtet wurde. Prof. Schweigger 


1) Archiv für Augenheilkunde XVII, S. 140, und XXIII, S. 254. 

2) Graefe-Sümisch, Handbnch der gesammten Augenheilkunde, 
Band V. S. 49. 

H) V. Graefe’s Archiv f. 0. XXXIII, 2. Th., S. 177. 

4) Natanson, „UeDer Glaukom in aphakischen Augen, 1889. 

.5) V. Graefe's Archiv f. 0. XV, 8. Th., S. 222. 

6) Archiv f. Angenheilknnde XXITI. B, 9. 286. 
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No. 49. 


V. Aus der III. luedicinischen Klinik und Universitäts- 
]joliklinik des Geh. Med.-I\atlies Hrn. Prof. l)r. Senator. 

Beiträge zur Diagnostik und Therapie der 
Magenkrankheiten. 

Von 

Or. Max Kiöwenthal, prakt. Arzt in Herlin. 

(Schluss.) 

IlL 

Leber die Berieselung des Magens mit Kochsalz- und 
Hbllcnsteiiilösungen. 

Die Prüfung der secretorischen Lunctiou der Magenschleim¬ 
haut durch die chemische l'ntersuchung des Speisebreis, mag 
diese nun nach einem einfachen, aus 'l'hee und Weissbrot be¬ 
stehenden Frühstücke, oder nach hünnahme einer grosseren Mahl¬ 
zeit vorgenommen werden, giebt uns in erster Reihe die Mög¬ 
lichkeit, das Vorliaiidensein einer tSubaeiditilt oder Superacidität 
zu erkennen, resp. diese Zustände auszuschlieasen. So unerlässlich 
aber auch diese rnlersuehuiig für die meisten Fälle ist, so wenig 
darf man sich bei der Beurtheilimg des Krankheitszustandes 
eines Menschen damit begnügen, ein Zuviel oder Zuwenig an 
Salzsäure, beimtlieilt nach der Menge der freien HCl im Magen¬ 
safte, constatirt zu haben. Das einzelne Symptom einer liiilieren 
oder niedngeren Salzsänreacidität ist niemals einseitig für die 
Diagnose entscheidend, mir im Zusammenhang mit anderen Mu- 
menteii unterstützt es eine bestimmte AnHassnng. Aber in einer 
grossen Zalil von Fällen ist dieses Symptom lür den in Betrae.lit 
kommenden Gesichtspunkt von ausschlaggebender Bedeutung, 
Denn unsere Behandlung von Magenkrankheiten ist im wesent¬ 
lichen eine symptomatische. <'oiistatiren wir z. B. eine Siiiier- 
acidität dm’ch die S'indirung, .«u kann diesv Ausdruck oder 'l'heü- 
erscheimmg eines Llcus sein, oder sie kann selbständig bestehen, 
aber allemal wird die Zufuhr von Alkalien nützlicli sein, nütz¬ 
licher noch ein Mittel, welches im Stande wäre, die ilbennässige 
IlCl-Secretion einznschränkeii. Haben wir abnorm geringe Mengen 
freier Salzsäure oder gar keine gefunden, so kann diese. .Snb- 
aciditat ebensowohl das Symptmii einer einfachen Secretions- 
schwäche sein, .sich in das (lesuninithiid der Llilorosc uml Anämie 
einfUgen, als aneli einer schweren (lastiitis, einer Atropliie der 
Magenschleimhaut cntsprccln-n. und vir wissen, dass dei' an¬ 
dauernde Mangel fi'eii'i' Salzsäure im Magensafte eine werthvnlh- 
Stutze für die Diagnose des Magenkrebses liildet. 

Das wird iiatiirliili zu beriieksichtigeii sein, wenn man 
therapeutisch gegen die Siiliacidität v<u'gelieii will. Nur eine 
genaue Diagnose wird die (irundlage für eine ratiuiielh* 'l'lierapie 
abgeben können, wenn aneli andererseits nicht zu vergessen ist. 
dass gerade der Erfolg tlci' Behandlung zuweilen entscheidend 
t'ür die Diagnose sein kann. Hat man >■> also mit einem Zu¬ 
stande Von .Subaeiditat zu thun, so wird mau. falls es sicli um 
eine tütaU- Atrophie der Magi-nschleimliaiit handelt, iiaturgemäss 
von einer 'rhera])ic nicht', erwarten dürfen. weUdie daraul’ ge- 
rielitef ist, die Seerotioii-.laliigkeit der Si'hleimliaiit anzuregen ninl 
zu erhölien, vährend. falls ül»erlian})t noeh fniH-tionsttichii^e 
S<‘hleiinhant vorhainU'ii ist, auf diese ini aiigedeuteten Sinne sehr 
w<ihl »-ingewirkt werden kann, niul Zustände \-oii eint'aeher 
Secretioiissidiväelie sogar ein daiikbaie». Ohjeet für eine derai'tige 
Betiandlinig Inlden. 

>elbst\-erstäni!licli darf nielil aii> dem Auge gelassen wcnlen. 
da>'. es iiieht ijeniigt. das einzelne Syinplotii eines Kranklicit--- 
Ziistainies. nia;: es nun Su])eraculilär odei' .'siiliacidität >ein. 
tln'i'a]ieiili>eh zu liekäiiijil'eu. soinliTU da-.^ _t;erade liei den Er- 
ki'ankiiiiaeii des Magmi'- aul die sii li j ee t i ven Beselj w e rd en 


muss, und dass es hier, wie nur in irgend einem Gebiete der 
inneren Mediein, gilt, die individuellen Verhältiiisfse in 
Jedem einzelnen Falle zu beachten und den Allgemeinzustand zn 
herUckaichtigen. Dass bei der Behandlung der Magenkranklieiten 
insbesondere auf die Regelung der Diät das grösste Gewiclit zu 
legen ist, bedarf keiner besonderen Erwähnung. 

Wenn als<i im Folgenden Uber einige therapeutische Ver¬ 
suche, die sieh sowohl auf Zustände von verminderter, wie auf 
solche von excessiv vermehrter Secretion beziehen, berichtet 
werden soll, so geschieht es nicht in der Absicht, den von uns 
angewandten Methoden einen exclusiven Werth zuzuschrdben, 
sondern nur. um sie für gewisse Fälle der BerUcksichtig^un;: 
neben den Übrigen gebräuchlichen Behandlungsweise« zu em 
pfchlen. 

Zwei lleilfac.toren sind es. welche uns in der Behandlung 
der gleich mitzutheilenden Fälle schatzenswerthe Dienste geleistet 
haben. Sie bestehen in der Verbindung des mechaiiischeu länflusscs 
der Mageiulüuclie mit dem arzneilichen gewisser Medik.imente. 
Dass die mechanische Wirkung der Magendoiiche allein scliwi 
hinrcicht, sowohl auf die insufficient gewordene Magenwand an¬ 
regend einzuwirken, wie aueli gewisse schmerzhafte Zustände zu 
beseitigen, hat Uoscnlieira’) in Jüngster Zeit des Nähereu aus- 
geführt. Um auch die Secretionsenergie zu steigern, reicht die 
einfäche Wasscidonche wohl kaum aus. 

Da, wie bekannt, bei Zuständen von Secretioiisscliwäclif. 
seien sic die Folge anatomischer Veränderungen oder rein ner 
vöscr Natur, den Koehsalziiuellen ein secretionsbeförderiider Kiu- 
fluss zukommt, wurde der Versuch gemacht, die Wirkung der 
Warmwasserberieselung mit der des Natriumchlorids zu coid- 
liiniren. 

Zur Ausfühiung der Magendouche wurden weiche ScliluiiJ- 
sonden benutzt, welche statt gi’össei*er Fenster zahlreiche IHu'' 
Oefl'nungen und ein Kuppenloch haben. Das durch diesC' lu- 
stniment eiiigegossene Wasser wirkt nach Art einer Brause. In 
unseren Fillleu wurden statt des Wassei*s für die Jedesmalige 
Behandlung ca. zw’ei Liter einer 0,0proceiit. Kochsalzlösung ein 
gehäufter Tlieelöffel auf eiu Liter Wasser) verwendet, mit welcher 
(Ici- nüchterne rosp. dureli Ausspülung entleerte Magen berieselt 
wurde. Die Lö-mig hatte die Temperatur von ea. 40*, 
auch der Wärme ein gewisser wohlthätiger Einfluss zugcsclirieben 
werden imiss. 


ln den Fällen, welche für die geschilderte Behimdluug au- 
gewählt wurden, hatte stets die melirmalige Untei’sucliung df' 
-Magcuinlialts einen negativen Ausfall der Phloroglucin-Vanillüi- 
Beaetioii ergoben. während andererseits die Kriterien einer totalcH 
Atropliie d(*r Sdileiinhaut noch nicht vorhanden waren, s" 
es möglich schien, auf Beste noch fimctionstüchtigen Parenchynx 
«‘inmi anrog«-ndcn Einfluss auszuUben. Während der Behandlung 
wurden, wenn cs äussere Umstände niclit verhinderten. 


Lonfrollvei-.^iiclic gemacht. 

1. Sondersorijc, Kellner. 55 Jabre alt, ist, von einer LuDgcm'iitiüi'- 
dmin, die er vor uiehieren .Jahren durchgeni.acht hat, .'ibgesehen, iruhn 
stets gesund gewesen. Seit 1 '/„ .Jahren leidet er am Mageu. 
dein ticsiniders nach grösseren Blahlzciten, treten .'^chmereen 

die sich häufig his zum Krampfe steigern: zuweilen kommt es auch 
K.rlircclicii. Die i,'aalifüt der eiogefübrten Nahrung soll im alljtemcii"“ 
keinen nierkliclicn EIdüiibs auf die Schmerzen gehabt haben, nur lii'* 
er Suppen noch relativ am besten verträgt. Cognac und dergl. 
liald nach dem ticuii.sse heftige Schmerzen hervor, dagegen vertnii^ 
Hier gut. Seiie Beschwerden waren von zeitig wechselnder Stärkf^ 
l’aticnt giebt zu, früher stark dom Potatorium gehuldigt zu haben n'' 
ist auch jetzt noch nicht gerade massig im Trinken. Im letzten fill • 
Jahre will er zii nilich stark abgemagert sein. Stuhlgang regelmässij: 

\'I. o_- sf;it. praes.: Pat. ist ein Mann von kleiner, aberp- 
drmigeiier Statur, von blasser Gesichtafarbe, aber im ganzen gesaado^ 
-Viii'.Helieii. (h)!' und pulmoncs frei. Die grosse Curvatur de.-» 
gebläliten ucht zwei Finger breit oberhalb des Nabels, 
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auf die Mageagogend ist nicht schmerzhaft, eine Resistenz daselbst nicht 
fühlbar. Die Ausheberung, 60 Minuten nach Einnahme eines Thee- 
Weissbrot-Frühstücks (300 g 00 g), ergiebt eine nicht allzu bedeutende 
KtSrnng der uiotoriscben Function. Reaction des Mageninhalts neutral, 
Pepton im Hagensaflfiltrat vorhanden. 

Diagnose: Gastritis chronica cum atonia levi ventriculi. Pat. wird 
angewiesen, strenge Diät einzuhalten, besonders statt grösserer Mahl¬ 
zeiten häufiger kleinere einznnehmen, scharf gewürzte Speisen und Alko- 
liolica zu vermeiden, und wird mit speciellen Vorschriften für die Wahl 
leicht verdaulicher und reizloser Kost versehen. Ausserdem wurde 
jeden zweiten Tag eine Berieselung des Magens mit Kochsalzlösung 
vorgenommen, im ganzen acht Mal. Anfangs zeigte sich bei dieser Pro- 
cedur, dass der Magen auch früh Morgens, bevor Pat. noch etwas ge¬ 
gessen hatte, nicht ganz leer war; doch hörte dies schon am Ende der 
ersten Woche auf. 

Im Verlaufe der Behandlung gab Pat. an, eine stetige Besserung zu 
verspüren, seine Schmerzen wurden geringer und hörten bald ganz auf, 
sein Appetit besserte sich, er fühlte sich nach der achten Ausspülung 
beschwerdefrei, blieb dann aber leider weg, bevor eine wiederholte Prü¬ 
fung seines Mageninhaltes vorgeiiommen werden konnte. 

Nach der vierten Berieselung hatte die Probesondirung folgendes 
Resultat gehabt: Keaction sauer (Lakmus +), keine freie Säure 
(Congo —). 

2. Auguste Pohle, 33 Jahre alt, Arbeiterfrau, bat schon als Kind 
Magenbeschwerden gehabt und seit ihrem 20. .Fahre häufiger an Magen- 
schmerzen und Erbrochen gelitten. Seit etwa drei Jahren verschlimmerte 
sich ihr Znstand wesentlich. Ihre Beschwerden bestehen in Uebelkeit 
nach dem Essen, Aufstossen, wobei ihr „Wasser hoebkommt“, häufigem 
Erbrechen und Kreuzschmerzeu. Der Stahlgang ist unregelmässig imd 
schwer. Pat. hat drei Wochenbette durchgemacht. 

21. VII. 92. Stat. praes.: Pat. ist eine mittelgrosse Frau, von 
kräftiger Statur, strafier Muskulatur und geringem Fettpolster. Das Ge¬ 
sicht ist ziemlich lebhaft gefärbt. Die im übrigen gesunde Pat. hat auf¬ 
fallend schlaffe Bauchdecken. die Perkussion des aufgeblähten Magens 
zeigt, dass derselbe verlagert ist. Keine Schmerzhaftigkeit auf Druck. 
Der Mageninhalt (60 Minuten nach dem Frühstück) reagirt neutral. Keine 
Ectasie, keine motorische Störung. 

Disignose: Gastritis. 

Wegen der Dislocatiou des Magens wird der Pat. eine zweck¬ 
entsprechende Leibbinde verordnet, zugleich wird sie zur Diät an¬ 
gewiesen und ihr zunächst Bittermittel und Rheum verordnet. 

Als danach keine Besserung eintrat, wird sie ebenfalls mit NaCl- 
Berieselungcn behandelt, diu jeden zweiten Tag vorgenommen werden. 
Während derselben trat eine andauernde Besserung ihres Befindens ein. 
Zuerst verschwand Uebelkeit und Aufstossen, dann das Erbrechen. Nach 
der zehnten Berieselung fühlt sie sich so gut, dass sie glaubt, einer 
weiteren Behandlung entbehren zu können. 

Veränderungen im objektiven Befand: 

Nach der dritten Berieselung; Lakmus -t , Congo —, 

„ „ fünften „ CongoPhl.-V. —. 

„ „ achten „ Phl.-V. -j-, 

„ „ zehnten „ Phl.-V.-}-. 

3. Adolphinc Kant, 29 Jahre, Hausdienersfrau, giebt an, früher stets 
gesund, mit kurzen Unterbrechungen seit fünf Jahren an Magensebmerzen 
zu leiden. Seit etwa einem halben Jahre bekommt sie nach jeder Mahl¬ 
zeit ein Gerdhl von Druck in der Magengegend, welches sie so lange 
belästigt, bis sic sich durch Erbrechen eines Theila der Ingesta entledigt bat. 
Dieses Erbrechen hat sie in der letzten Zeit täglich gehabt. Der Stuhl¬ 
gang ist unregelmässig, der Appetit gut. Pat. giebt an, immer eine 
starke Esserin gewesen zu sein; im letzten Halbjahre will sie stark ab- 
gemagert sein. 

23. VII. 92. Stat. praes.; Pat. ist eine übermittelgrosse Frau, von 
starkem Knochenbau, kräftiger Muskulatur und ziemlicher Wohlbeleibt¬ 
heit; gleichwohl lässt sich die Haut noch in starken Palten erbeben. 
Keine Schmerzhaftigkeit auf Druck, keine Ectasie. wohl aber geringe 
motorische Störung. Mageninhalt sauer, aber ohne freie Säure. 

Diagnose: Gastritis cum atonia. 

Auch diese Patientin bekommt in zweitägigen Zwischenräumen je 
eine KochsalzberieseUmg, im ganzen deren 14. Daneben Anordnung 
einer passeuden Diät. Medikamente werden ihr nicht verordnet. 

Während der Bebandlnng hört das Erbrechen, wie auch die Übrigen 
Beschwerden nach und nach auf; auch will die Patientin durch Wägung 
eine Zunahme ihres Körpergewichts festgestellt haben. 

Veränderungen im objektiven Befund: 

Nach der zehnten Berieselung: CongoPhl.-V. undeutlich. 

„ „ vierzehnten „ Phl.-V. deutlich -f-. 

Eine motorische Störung nicht mehr nachweisbar. 

4. Frau Kohl, 39 Jahre, Arbeiterfrau, leidet auch schon seit vielen 
Jahren am Magen, sie klagt über Mangel an Appetit, lästiges Druck¬ 
gefühl nach dem Essen und fortwährenden schlechten Geschmack im 
Munde. Erbrechen ist nur selten aufgetreten; der Stuhlgang ist regel¬ 
mässig. Pat. giebt an, im letzten Jahre ziemlich stark abgemagert 
zu sein. 

1. VII. 92. Stat. praes.: Pat. ist eine sehr schwächliche Frau von 
mittlerer Grösse, sehr blass und mit leidendem Gesiebtsausdruck. Fett¬ 
polster gering. Haut sehr schlaff. Die Lippen sind wenig gefärbt, die 
Zähne dcfcct, zum grössten Tbeile vollständig fehlend, die Zunge zeigt 
einen grauen Belag. Der Magen, bei Druck nicht schmerzhaft, ist von 
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sondern quälten ihn fjist den ganzen Tag, ganz unabhängig von der 
Nahruiigsaiifnahine, häufig auch Morgens nach dem Erwachen, wenn er 
noch nüchtern war. um sich zu mildern, wenn er etwas zu sich ge¬ 
nommen: dann aber setzten sie nach einiger Zeit (' , — ‘ j Stunde) mit 
erneuter TIeftigkeit ein. Jedesmal im Beginn des Schmerzautälls be¬ 
kommt er saures Aiifstossen (-da-s .saure Wasser läuft ihm ini Munde, 
zusammen“!. Er wandte sich nun an einen Arzt, welcher ihn eine 
Ruhekur durchmachen mul Karlsbader Mülilhrunnen trinken liess: doch 
hatte diese Behandlung keinen dauernden Erfolg. Als auch verschiedene 
Pulver und Mixturen seinen Zustand nicht besserten, suchte er die Hülfe 
der Universitätspoliklinik auf. Auch hier wurde zuerst an die Möglich¬ 
keit eines Ulcus ventriculi gedacht, es wurde ihm eine Ruhekur, Milch¬ 
diät und als Medicninent Solut. arg. nitric. 0.3 : 100,0 verordnet, aber 
ohne den gewünschten Erfolg. E.s sei noch bemerkt, dass der Appetit 
während dieser Zeit stets gut war, diigegen der Stuhlgang schlecht, der 
Durst nicht autVallend vermehrt. Im Alkobolgenuss will Pat. im ganzen 
immer miissig gewesen sein. Die genauere Untersuchung ergab folgendes; 

2. VI. !)2. Stat. praes.: Pat. ist ein Manu von mehr als mittlerer 
(irösse, kräftigem Knochenbau und straffer Muskulatur, das Gesicht ist 
lebhaft geröthet. au Herz und Unngen ist etwas Pathologisches nicht 
nachzuweisen. Die Mitgengcgend ist im ganzen auf Druck etwas 
schmerzhaft, um ausgesprochensten am Scrobiculus cordis. Pat. giebt 
dabei au. dass während seiner Schmerzattaejuen auch die Schmerz¬ 
haftigkeit auf Druck sich ausserordentlich steigere. Die Aufblähung des 
Magens zeigt, dass eine Vergrösserung desselbou nicht besteht. Die 
quantitative Salzsäurobestimmung ergiebt das Vorhandensein einer 
Superacidität: leider sind die genauen Zahlen dieser tirsten Bestimmong 
verloren gegangen, doch hatte er noch während der ersten Zeit der 
weiterhin beschriebenen Behandlung unter gleichen Bedingungen 59,0 
freie Salzsäure (- 2,1.5 pM.) bei einer Gesammtacidität von 62. Bei 
der Soiidiruug des nüclitcrneu Magens *4. VI. 02) schossen etwa 
lOOcra’ einer gniiiÜch-gelbeii, nur wenig getrübten Flüssigkeit durch 
die Sonde heraus, welelie eine Acidität von 6,5 = 0,23 pM. freier Salz¬ 
säure hatte. Die uiotorischc Thätigkeit war ziemlich erheblich ver¬ 
langsamt. Ferner zeigte sich bei den wiederholten Smulirungen ini 
Mageninhalte meist eine Menge frischer Bliittüpfelchen. welche für eine 
ausserordentliclu! Vulnerahilität der Magenschleimhaut des Patienten 
sprachen, ein Zustand, der sich im Verlaufe der Behandlung vollständig verlor. 

Diagnose: Supersecretion (Magensaftfluss ! mit Super¬ 
acidität und Atoiiie des Magens. 

Wegen der motorischen Insufficienz. die sich beim Patienten her¬ 
ausgestellt hatte, wurde zunächst der Versuch gemacht, ihn mit ein¬ 
fachen Warm-Wasserberieselungen zu behandeln. Als diese keine 
Besserung brachten, wurde die Höilensteinlösung angewandt ivom 15. VI. 
ab). Anfangs wurde die Berieselung mit der Arg. iiitr.-Lösung drei 
Mal iu der Woche vorgenommeii, mit dem Erfolge, dass Pat. sich zwar 
an dem Tage der Behandlung besser fühlte, an den Zwischentagen aber 
seine vorhin ge.schilderten Beschwerden wieder bekam. Er wurde des¬ 
wegen vom 4. VII. an'' täglich in der angegebenen Weise behandelt, 
und zwar bis zmn ■'>. VIII. Im Ganzen bekam er 32 derartige Ana- 
spülungen. Die Wirkiiiigsweise der Behandhiug wird am besten durch die 
Resultate der von Zeit zu Zeit angestellten Uontroluntersuchiingen illnstrirt: 

4. Vll. (Nach sech.s Berieselungen mit AgNO^,' 60 Minuten nach 
einem Thee-Weissbrod-Frühstück: 81.0 freier HCl, -IT Gos.-Aeidität. 

6. VII. Der inichterne Mageninhalt ziugt nur Spuren von HCl. 

M. \'H. i\ach zwölf BerieHehmgen.i Nachdem am Abend des 
13. (U:r Magen diivcli Ausspülung vollkommen entleert worden war. 
zeigt eine friiliuiürgens nüchtern ausg*du-b<T(e E'Uis.sigkeitsmenge von ca. 
HO cm' eine .schwach saure Keactiou, Phl.-V. undeutlich. Pat. uiuinit 
darauf eine Mahlzeit nach Riegel ein l-lOo gr Suppe. .50 gr Schabe¬ 
fleisch, 'ü* gr Wcissbrodi. Ausheberung nach einer Shiude; Congo 
l>akmus +. 

16. VII. Ausspülung vier Siiiiideii nach der gleichen Mahlzeit er- 
giebf, daws der Magen leer i.st. 

17. Vll. Nüchtern werden ca. ö" cur Flüssigkeit durch die Stuide 
entleert - Keacfioii neutral. 

31. VII. (2k Berie.^fluugen ’ 60 Minuten nach einem Frühstück son- 
dirt; Keine freie Säure. Ges.-A<'idität H. 

1. VIII. !t2. i32 Berieselungen.1 Die Soiidirmig des iiiichterium 

Magens fiirdert keine ,<pur von Flüssigkeit heraii.s. Pat. nimmt ein 
Frühstück ein -Thee mul Weissbrod.j Die Soiulirmig nach .50 Minuten 
ergieht: Uoiigo . tles.-Acidität 5,.5. 

22. VIII. l>ie Beliandlimg ist mmmehr 18 Tage laug ausgesetzt 
gewesen, Sondiriing wie oben ergiebt wiedcnmi das l'elilen freier Säure. 

Ol) in diesem Kalle l'fillicr ein Ileus liestaii(l<qi hat (uler 
lüi'lil. mag (lahiiig'Ostellt Ideilieii. .lodenralls h:itleii wir es. als 
1‘nticut iu die Beliaiidlung trat, mit eiinMU uii/.weif’e!hal't«qi l-’alle 
von Mageii-'artliU'S', zu lliuii. tleraile l'iii- derai'tige ZustHmh'ist 

1 Nach den vui l>r, iOiseiiheiui an dem gros-^eii Material <ler 
Univ i-i-sitäf'iHilikliiiik gemachten Krl'ahningen sinil die Fälle von .Magi-n 
'aidlus', \\ie Bii'gi'l mit Uei-hf jüngst liervorgehobeu hat I Deutsche 
iii'-d. WuciiciiM-lir ls;i2. No. 21 . \ iel häutiger, als mau gcuieinliin 
glaubt, iitol e.c ist zucilelliis (las io-soDilcre Verdimi'-t l'iegeUs, auf die 
hoiie [iractische Ucdi-utnng dii-ser Kraiiklmil die Aufiiierksamkeit bei uns 
gelenkt zu kabeii. 


ja von Reichmann zuerst die Behandlung mit Hölleiistcin- 
lösung empfohlen w'orden, da sie im Stande sein sollte, die 
Seeietion zu vermindern. Sehr interessant ist es in nnserem 
I Falle gewesen, die Wirkung dieser Behandlungsweise zu beob- 
I achten, weil die Besserung Schritt für Schritt unzweifelhaft und 
objectiv nachgewiesen werden konnte. Der Erfolg des ange- 
I wandten Heilverfahrens zeigte sich zunächst darin, dass die 
j Acidität des nllchtern secernirten Magensaftes continuirlich ab¬ 
nahm bis zum völligen Verschwinden der sauren Reaction. Aber 
! nicht nur die Abscheidung der Salzsäure ging zurück, sondern 
I auch die Saftsecretion als solche, so dass gegen das Ende der 
! Behandlung der Magen im ulichteimen Zustande nachweisbare 
I Flii^sigkeitsmengen nicht mehr enthielt. Die Supersecretion, der 
! Mugensaftfluss, war also beseitigt. Natürlich wurde gleichzeitig 
j auch der Salzsäuregehalt des Magensaftes auf der Höhe der Ver- 
daming andauernd geringer, um schliesslich in Subacidität umzu- 
schhigeu, wie dieses auch schon früher beobachtet worden ist 
Auch die motorische Schwäche des Magens zeigte sich gehobeo. 
vier Stunden nach Einnahme der grösseren Mahlzeit (nach Riegel 
war der Magen leer. Die anfangs ausgesprochene Neigung der 
Schleimhaut zu Blutungen war vollständig geschwunden. Der 
Patient giebt am Ende der Behandlung au, dass er sich voll- 
! kommen wohl fühle, und dieser Mangel an snbjectiven Beschwerden 
; hielt noch an, als er sich 18 Tage, nachdem die Behandlung 
ansgesetzt war, wiedei’ vorstelite. 

Die Höllensteinlösung hat eine unbestreitbare Wirkung auf 
die Herabsetzung der Saftsecretion in diesem Falle geänsseti: 

! aber früher noch, als dieser Effect der Behandlung nachweisbar 
j war. hatte diese es vermocht, den Patienten von den ansser- 
j ordentlichen Schmerzen, an denen er litt, zu befreien. Dieser, 

I die Schmerzen herabsetzende Einfluss des Arg. nitr. waresvor- 
I zugsweise, der die Veranlassung gab, die gleiche Behandinng 
^ auch in dem folgenden Falle anzuwenden, 
j 6. Frl. Gossert, 23 J. alt; Pat. bat schon seit ihrem 14. Lebös- 
L jalirc au breunenden und stechenden Magenschmerzen gelitten, danebfo 
. bestand saures Aufstossen und Erbrechen. Gegen Ende des .Jahres 1890 
! sti’ik'crteii sich ihre Beschwerden derart, dass sie sich veranlasst fnhli'’. 

I die Hülfe der Poliklinik aufzusuchen. 

I 18. XII. 90. Stat. pracs. Pat. ist eine kleine, sonst kräftig g''- 
baute Person, mit mässigem Fettpolster. Haut und Schleimhäute biajs. 

I Uor und Pulraone.s frei. Der Magen ist auf Druck schmerzhaft, be- 
I sonders empfindlich ist die linke obere Bauchpartie «ach der Mili w. 

[ diese selbst ist nicht palpabel, durch Aiiheben des Tboraxrandes werden 
'ehr heftige Schmerzen ausgelöst. Die Percussion ergiebt eine breite 
Dämpfung über der Milzgegend, rechts bis zur Leber heranreichead 
Die iTTOSse Curvatur des aufgeblähten Magens steht zwei Finger bnif 
unter der Nabellinie. 

Diagnose; Ulcus ventriculi, perigastritisches Exsudat 

Dieser Befund blieb während der folgenden Wochen unverändert. 
Am 20. Januar 1891 ging Pat. in's Krankenhaus am Urban, woselbst 
'ie bis zum 1. Februar verblieb. Beim Verlassen des KrankenbaasH 
befand sie sich subjectiv wohl, nur dass sie sich noch sehr matt fohlte 
Nachdem sie dann noch in der Heimstätte für Genesende zu ßlaokea- 
bmg eine Milcheur durchgemacht und Eisen gebraucht hatte, kehrte w- 
ansclieiiicnd wieder gesundet, hierher zurück. Bald aber traten die 
' früheren Beschwerden wieder auf. Bei jeder Bewegung, nach jeder 
Mahlzeit, auch bei der blande.sten Kost bekam sie heftige Sebmexf“ 

I :c.!> !i Erbrechen stellte sich zuweilen ein. Sie kehrte jetzt wieder io die 
I Behandlung der Universitätspoliklinik zurück. 

Im Vordergründe der Erscheinungen stand Jetzt bei der Patifo'io 
•'in allgemein hyperästhetischer Zustand, wie er sich bei UlciiskrMki'o 
nicht selten findet. Das pcrigastritische Exsudat hatte sich inzwi^hi'ii 
ztirüi kgebildet. Neben der Hyperästhesie kam dann noch die motonset» 
stiining als I<'o1ge der Gastrectasie iu Betracht. Die Phl.-V.-Rcadio" 
im Magensafte bei der Verdauung fiel positiv aus. 

Diagnose vom 18. 111. 9i: Hyperacsthesia ventriculi- 
Gastrectasie. 

Der Therapie fiel nunmehr die Aufgabe zu, die abnorme Reixbar- 
i keit des erkrankten Organa herabzusetzen, zugleich aber auch i'* 
Fiilgc-n der motorischen Störung zu beseitigen. Statt nun die 
I ästlu sie der Magenachleimhaut bei unserer Patientin innerlich mit A^- 
)iitr. in Solutionen, wie dies von Rosenheim') empfohlen ist, 
baiiib'ln und zugleich Magenausspülungen, die durch die Ectasie mo'f 


I) Bcrl. klin. Wochenschr. 1890, No. 33. 
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waren, in Anwendung zu bringen, wnrde vorgozogen, beides miteinander 
zu vereinigen und der Rcinigang des Organs eine Irrigation mit der 
Höllensteiniösnng nächzuschicken. In dieser Weise wurde sic bis zum 
Beginn des Jahres 1892, anfangs zwei Mal, spUter nur ein Mai in der 
Woche behandelt. Der Erfolg blieb nicht aus. Die Hyperästhesie ver- 
schwand allmählich, die Druckcmptindlichkeit wurde geringer, auch 
grössere Mahlzeiten konnte sie ohne Beschwerden aufnehmen. Der 
Mageninhalt zeigte am 21. II. keine freie Säure, ein Verhalten, das 
auch in der Folgezeit noch öfter constatirt worden ist. Pat. befand 
sich um die angegebene Zeit vollkommen beschwerdefrei und ist es 
auch jetzt, nachdem seit sieben Monaten die Behandlung ausgesetzt ist, 
noch geblieben. 

7. Balson, B9 J. alt, Glaser, aus Bussland, will früher stets gesund 
gewesen sein, bis er vor 6 Jahren von seiner Jetzigen Krankheit bc- 
fallen wurde. Aus seiner langen Leidensgeschichte, die er gern und 
mit grosser Ausführlichkeit erzählt, sei erwähnt, dass er besonders von 
den heftigsten Leib- und Rückenschmerzen gequält wnrde, die täglich 
gegen den Abend hin exacerbirt haben und sich besonders heftig im 
Winter geltend gemacht haben sollen. Seine Schmerzen waren zeit¬ 
weise so heftig, dass er unfähig zu jeder Bewegung wurde. Erbrechen 
hat nie bestanden; der Appetit war stets wechselnd, der Stuhlgang 
selten und hart. Pat. leidet nach seiner Angabe stark an Hämorrhoiden. 
Die Stuhlentlcernng ist schmerzhaft, er verliert anhaltend Blut aus dem 
After. Pat. giebt noch zu, dass er in früheren Jahren wenig mässig im 
Alkoholgennsse, besonders der stärkeren Spirituosen gewesen sei, und 
dass er eine besondere Vorliebe für stark gewürzte Speisen gehabt 
liabe. 

8. VII. 92. Stat. praes. Pat. ist ein mittelgrosser, ziemlich kräftig 
gebauter Mann, mit missmuthigem Gesichtsausdruck, von gebückter Hal¬ 
tung und dem Habitus eines Neurasthenikers. Bei dem im Uebrigen 
gesunden Manne ergiebt die Palpation keine nennenswerthe Schmerz¬ 
haftigkeit des Epigastriums. Die Aufblähung des Magens zeigt, dass 
die grosse Curvatur etwa 2 Finger breit unterhalb des Nabels steht. 
Diesem Verhalten entspricht der Nachweis einer nicht nnerheblicben 
motorischen Störung. Die quantitative Bestimmung der Salzsäure auf 
der Höhe der Verdauung ergiebt bei einer Ges. — Acidität von 92 freie 
Salzsäure T5=2,7pM. Um die Analüffnung ein Kranz massig grosser 
Hämorrhoidalknoten. 

Diagnose: Superacidität, Gastrectasie. 

Der Pat. wird seiner Magenerweiterung wegen zunächst mit den 
gewöhnlichen Ausspülungen behandelt, die aber nur geringe Besserung 
seines Leidens herbeifUhrten. Er unterzog sich alsdann einer Karls¬ 
bader Kur, die ihm auch Linderung verschaffte, wurde aber, noch bevor 
diese beendigt war, zur Beschleunigung des Heilungsvorganges mit 
HÖllenstelnbcricselungcn behandelt. Er bekam deren 36, die täglich im 
nüchternen Zustande bei ihm vorgenommen wurden. 

Der Erfolg war der, dass nach der 20. Berieselung die Ges. = Aci¬ 
dität 64 betrug bei 51 freier Salzsäure, nach der 80. die Ges. = Acidität 
GO,5 bei 48 freier Salzsäure, immerhin noch ansehnliche Werthe, die 
aber, verglichen mit denen vor der Behandlung, eine deutliche Vermin¬ 
derung der Acidität beweisen. Da der Pat. sich durchaus wohl fühlt, 
wurde von der Fortsetziiug der Behandlung Abstand genommen. 

Die drei Fälle, über deren Behandlung mit der Berieselung 
vermittelst einer Ipromilligeii Holleusteinlösung im Vorangehen¬ 
den berichtet worden ist, stellen drei von einander verschiedene 
Ki'ankheitsbilder dar, welche gleichwohl, ein und derselben Be¬ 
handlungsweise unterworfen, zur Heilung gekommen sind. Ge¬ 
meinsam war ihnen allen der Effect der Behandlung, insofern 
er sich darin äusserte, dass die Secretion der Magenschleimliaut, 
in specie der Salzsäureabsonderung eine ganz erhebliche Ver¬ 
minderung erfuhr. Dass diese in dem Falle von MagensaftÖuss 
und dem von Superacidität das directe Ziel unserer therapeuti¬ 
schen Bestrebungen bildete, ist selbstverständlich. Etwas anders 
liegt dies in dem Falle Gossert (6). Hier bestand gar keine 
excessive Säm*ebildung, and die Höllensteinlösung wurde nicht 
ihrer Secretion vermindernden Eigeuschaft wegen angewandt, 
sondern wegen ihrer Fähigkeit, Zustände von Hyperästhesie 
günstig zu beeinflussen. Es konnte deswegen von vornherein 
fraglich erscheinen, ob nicht der Patientin damit ein sclilechter 
Dienst erwiesen würde, dass mau ihre normale Secretion in eine 
suhacide verwandelte. Der Erfolg hat die Grundlosigkeit einer 
solchen Befürchtung bewiesen. Möglich, dass ihre jetzige Suba¬ 
cidität sie vor einem Becidiv des Magengeschwürs bewahrt. 

Dass die Verminderung der Secretion wirklich die Folge 
unserer Behandlung ist, dass es sich hier nicht nur um ein post 
lioc, sondern um ein propter hoc handelt, dürfte füglich nicht 
bezweifelt werden. Dass auch die Beseitigung der krankhaft 
erhöhten Reizbarkeit der Magenschleimhaut auf dieselbe Behand¬ 


lung zu beziehen ist, kann 

wiesen werden, und es luitto n^Hiectiv 
dass durch Beseitigung aox- «aci,— 

auch die Schmerzhaftigkeit aea «i«,- 

Wegfalls des abnormen -fc 

deshalb an einen direeten li'i «*^*^*‘"’^** *3.en sei 

Hyperästhesie zu denkerii branr.'i . Silbpr v .s 

.e,.a„d el,.e AUe*, -T 

^ Jedenfalls wird ea aiol. ^ 

einen Versuch mit dci- üox-ioaelun^^ geeigneten ^ ^ 

machen und als geeignet cTafUr kün^'* ^I^l'ensteinlösun 
zeichnet werden, welche mit einer 
Secretion, zweitens solclie ImvtnUckigp, Steigemnsr ^ 

abnormen Reizbarkeit in aei^ sensiblen S ^ 

haut verbunden sind. ^Dhäre der Mageiise^'i 


Zum Schlüsse erfülle iclx «Sie 
i Hrii. Prof. Dr. i 
Krankenmaterials der 


Rath Hrii. Prof. Dr. S e n n t o i- fur Pflicht, dem Q 
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Privatdocenten Ilrn. Dx'. R o a enheiu^ ^S-Poliklinik 


würdige Unterstützung bei -A.nsftllinn, ' 
liebsten Dank auszuspreclxen. 


“^<1- 


Poliklinik, so-v^-:' ^ 

fU'- die llbnrans 


|, '•«''»aus 

l«esei- Arbeit niei,^, 


«I-A, 


VI. Krit^iken ui^rt 

Xnnei-e *6,,^ Itefemf« 

O. Vlerordt, Dlagnostilc: Innerer 

1892, 622 S. ■•Vr* "• 

P. Gatmann, Lehrbncli Äer klk. 

für die Brust- und XJn'terleiK^t^o* **i, a 

618 S. tTn* 

Wesener, MedicinlscH-lxlinisclie 

In neoen Auflagen stellen ^o/? ^©ipz/o. 

gnostik von Vierordt und ^ ^^6 r ^ ^ 

und Siudircndcn schon so gxxt «/nffe/r J ^ 

Charakferisirung desselben ^189? 

worden; namentlich haben beide «o 5*^® s/oci 

methoden (Magen, Harn) mehr ata .^^®ser afnd 

so dass die Bücher auch nach d/e^ *0 friihere?®**’*®e*ei!* 

Wichtige orientiren. ^^»chfuu~ 1 

Das Buch Wesener's, weW ^ 
sich gleichfalls bald Freunde *** erster Auh ^ 

gnostik von Vierordt, die gesa,„ Es behandelt'' 

innerer Krankheiten verlügbar siQtj " ■"Methoden, welche 
übersichtlich aogeordnet und es Veröta Verfasser hat 

den Vordergrund zu stellen. Sch«Wesentix^^ _ 

graphirten Tafeln, für deren reiche Abbildungen, z. rr überall in 

lebhafte Anerkennung zu H’idinen ta*der Verla^s-»^ 

» “*«0 18t, erhöhen den Wertk . 

Diagnostisches Lexicou für x * ». _ 

,.„A practlsciie Aerzte, hera.i.x&4 ■. 

Bum und Schmirer. j ^ Wien nnd Lei 

Leipzig, Verlag von Urban u. SeUwarzenberg, 1803. 

In dem vorliegenden SammelwerKe haben wir ein 
Unteroehmen zu begrüasen, welches slcU der grossen „Rem 
und dem kleinen „therapeutischen Lcxicon'* desselben -v-: 

an die «r . _ . _ 


EäÄ. **'"***■ ao- 

«ber aJlcB 

nurfle 
die Dia- 
^Brkennang 
_ ^toff seht 


aut Utho- 
Ä^ihandlung 

‘ Buches. 

'Ä'eben von 
Wien und 


^«erarisches 

uuu ueni Kiemen „tnerapeutischen Lcxicon'* desselben ^-^K^opedie“ 

an die Seite stellt. Das Wert {«t £su^’ mehrere Bände W'ördig 

weilen liegt die erste nmfte des I- 13atidea vor. Das einstf 

gesammte klinische Zeicbenlehre und siimmtliche physicalis^^-j 

mikroskopische nnd bacteriologische Untersuchungsmethoa«-^ <ihetaisohf. 

und grosseren Einzelaufsätzen abhandeln. 1*1 IrU* 

Es hat also ungeHihr das Gleiche zum Inhalt, vri^ ‘^^Derea 

reichen Lohrbücher der klinischen und der PhyBkalischo»^ 
etc. Diagnostik nnd der specienen Pathologie. Die za])}, 

sich an bestimmte, alphabetisch geordnete Stichwort^ ^^^rsrnhen 

tirung ist sehr leicht. Die Gewissheit, alles zur SchUa 

inch der Besonderheiten der mediciniseben Spec/auJ^Stj?^ ? 

'Je“ Aerzten sehr beliebt OeA? 


grosse Rmhe von Specialwerken. . * 

. der Mitarbeiter garanfiren eine 

hafte Erledigung der zugewiesenen Aufgaben. 

Bande sind eine grosse Zahl mustcrgiH'S’e'' li». 

sonders die Aufsätze von Stintzing 

methoden, von Husemann u. a. über ^ 

Uber Herzfehler, von Stin+Tino- über r> 




%eo. 


»luocmann u. a. * “«ageh Gn 

Herzfehler, von Stintzing über Blataateraun^' ^ 1. ? 

Die Ausstattung des Werkes ist voHrefflicb O*, be. 

- 



Digitized by 


Google 



BKRLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 



1254 


Striinipoll, Lelirbiicli «ier h|»oc. ]*a1ho|o^io aiidTlieraiMO. 7, AiiH , 
II. Hand, 2 . Theil. Leipzig 1892. 3.’i8 S. 

Das Lehrbucli Strümpell's cracheint jetzt in 7. Auflage, ein deut- 
litlies Zßiclien für den diirchauhlagenden Erfolg, «eichen das Huch l)ei 
Acrzten und Studirenden erzielt hat. Der vorliegende Hand behandelt 
Nlerenkrunkhelten, Constitutionsannmalien, Vergiftungen und Erkrankungen 
der Bewegungsorgane. Einzelne CapiteC hal)cn eine vollständige Neu¬ 
bearbeitung erfahren, namentlich die Constitution^anoinalien. Dem Werke 
empfehlende Worte mit auf den Weg zu geben, wäre flbcrfliissig. 


K« Hofl'itiaiiii, V<»rlesunffeii über allgeiiieine riiera]MO. 3. Aiifl. 

Leipzig 1890. 491 S. 

Da» Werk IIoffmann‘B über allgemeine Theraiiie hat in seinen 
ersten Anllagen einen 8C’..r gro.ssen Erfolg gehabt. Jeder denkende Arzt, 
svelchcr nicht nach der Schablone seine Vorschriften am Krankenbette 
geben, sondern sich Rechenschaft ablegen will, in welcher Art seine 
Verordnungen in das Getriebe des Gesammtorganisinus uud in die 
Functionen des vorzugsweise erkrankten Organes eiugreifen, und jeder 
Arzt, welcher für die Grenzen des therapeutisch errcicliharen nicht nur 
eine empirische Formel bereit haben will und jeder Arzt, welcher sich 
über die therapeutische und klinisch-experimentelle Begründung der zahl¬ 
reichen alten und neuen Behandlungsmethoden unterrichten will, musste 
das Hoffmann sche Buch lebhaft willkommen heissen. Die neue Auf¬ 
lage l)ielet noch reicheren Inhalt als die früheren und berücksichtigt 
zahlreiche Untersuchungen, welche namentlich über die Stoffwechsel- 
erkrankuiigen inzwischen erschienen sind. Wie bei den früheren Auf¬ 
lagen hält die frische und originelle Art der Darsteliiing das Interesse 
des Lesers von der ersten bis zur letzten Seite wach. Ich meine, dass 
der grosse Erfolg, welchen dieses Buch hatte und weiter haben wird, 
ein schönes Zengniss für das Verständniss ablegt, welches breite 
Schichten der Aerzte jetzt den oft verwickelten Fragen einer rationellen 
Therapie entgegentragen. 


.1. RoKsbacIi: I.elirltiich der pliysicalischen llellmethndeii. 027 8. 

Berlin 1892. II. Aufl. 

Nach lOjähriger Pause erscheint das Lehrbuch von Rossbach 
jetzt zum zweiten Male, Das alte Buch ist in dem neuen kaum wieder- 
zuerkennen, so gründlich hat der N'erfasHcr dasselbe umgearbeitet. Die 
be<iputcnden Veränderungen unserer Anschauungen über die Tragweite 
der physicalischen Heilmethoden machten das nothwendig. 

Verfasser bespricht zunächst die Anwendung der verdichteten und 
verdünnten Luft. Die alteren Apparate, welche wenig mehr benutzt 
worden, sind nur kurz, die pneumatische Kammer au.sführlicli abge- 
handelt. 

Sodann folgt die Klimatollierapie und Hydrotherapie. Beide Ah- 
sclmitte sind mit grosser Sorgfalt gearbeitet und enthalten zalilreiche 
Winke für die Praxis. Hieran schliesst sich das Capitol über die An¬ 
wendung der Electricitiit. Der Beschreibung iin<l Würdigung der ein¬ 
zelnen Aj)i)arate ist breiter Raum gewidmet, clienso der Eleetropliy.sik. 
Beide zusanimen werden in einem liesondcTcn Capitel unter der Spitz¬ 
marke „physicalische Propädeutik“ :ibg<'handelt. Dann folgt Electro- 
physiologie, Electrodiagnostik mul die allgemeine und specielle thera¬ 
peutische Verwendung dos Stromes, iuel. der galvanocauHtischen Me- 
thode.n. Der ganze Abschnitt über Elcctricität ist ungemein reiehhaltig; 
zweifellos wird vielen Aerzten die Genauigkeit, mit welelier der ^■er- 
fasser auf Einzeliicifen eiiigehf, Millkominen sein. Immerhin hätle der 
\e.rra.sHer Manches kürzen können. Das Cni)itel über Electricilät bcan- 
spnieht fast die Hälfte des ganzen Huches, das ist ent.schieden zu viel 
für die geringe Bedeiiliing, welche der Elcctricität als Heilmittel zu¬ 
kommt. 

Schliesslich folgen Suggestion, Gymnastik. Massage. 

Jedem Capitel sind die wichtigsten Literafurangaben beigefügt. 

M^ii muss es dem \ erfas.ser Dank wissen, dass er das gesainmte 
umfangreiche .Material in einheitlicher Darstellung neu bearbeitete. Wir 
haben, abgesehen von den grossen Handbüchern, kein anderes Bueli, 
welches Aehnliehes bietet. Das Werk wird zweifellos dieselbe gute 
Aufnabnie linden, wie in erster Auflage. 


V. /iemss(‘n« Annalen der städtisdien KranKeniiäiiser zn Miinclieii. 

Miinclien Is;i 2 . 

Die Annalen liringen zunächst eine au.sfülirliche Statistik aus den 
KrankeiihäiiMTn links und rechts der Isar, l'ie Statistik bezieht sich 
auf die .fahre isö.ö Ibb!' mul i.st ini Hiiibliek auf das enorme Kruiiken- 
inaterial uiTl'Öü I’er.soiien\ welclies der Bearbeilung zu (irmule liegt 
und ferner wegen der durchaus übcrsiiditlielien Anordnung äusserst wertli- 
'idl. Zahlreiche eaaiiistisehe Alittheiluugen in kurzer Fassung sind ein* 
gi’selioben. Daran sehliessen sieh idnige (iriginalarbeiten : 

Bnuiner, Beitrag zum sieheren Nachweis stälilerner oder eiserner 
'•i'emdkcirper unter der Haut nach Dr. Kdelmann's .Methode. 

!■. del ni anii, Orfsliestiimming stälilerner oder eiserner Körper. 

^e li II i t 7.1 e i 11 . Das sliidtisehe Waisenhaus in .Miinclien, 

^ eil 11 it zl e i n, Tiiberciilose und Waisciihau.s. 


No. 4 ^. 

Araann, Uober das Cnrettement. 

Noessel, Der Einfliiss der Assanirnngsarbeiton in Mfindim am 
aenten Gelenkrhrnmatisrous. 

Ziemssen, Ueber die Häufigkeit des acutenGelenkrheamatisniiis in 
Münclien während der Jahre 1889 — 1891. 


V. .lilrgensen, HUtiieilungen uns der Tübinger Poliklinik. 2 Ihfi 
277 .8. 1892. 

Das vorliegende Heft enthält eine Sammlung schöner kliniselipr .tr- 
beiten, welche aus der unter v. .lürgensen zu einer Muster-Atiusli 
emporgeblühten Tübinger Poliklinik im Laufe der letzten Jahre hervor¬ 
gegangen sind. Die Einzelabhandlungen sind zum grössten Tbeilc Bchou 
früher in der Deatschen medicischen Wochenschrift erschienen, ziim an¬ 
deren Theile nur als Dissertationen wenigen bekannt gewordeo, Di- 
Mehrzahl der 15 Arbeiten beschUfrigt sich mit den Erkrankongen du 
Kespirationsorgane, besonders der Pneumonie. Einige andere Aofsiu^ 
sind der Septicupyämie, der Meningitis und der Behandlung aentu 
Anämien mittelst Infusionen gewidmet. Die einzelnen Arbeiten koonen 
hier nicht besonriers besprochen werden. Ihr Werth liegt in der dr- 
taiilirten Bcbaelitung und der mustergiltigen klinischen Analyse d.r 
einzelnen Krankhuitssymptome ira Vergleich mit den sorgßlligst erhi.Wnt-n 
anatomischen Befunden. 


M. Knies: Die Beztclinngcn de.s Sehorgans and seineErkrankuncci 
zu den iiirrlgen Kranklieiten des Körpers und seiner Oream'. 
Wiesbaden 1893. 484 S. 

Seit dem aii>gezeichneten Buche Försters, welches vor 16.1ibrei 
die Beziehungen zwischen Sehorgan nnd den Erkrankungen der iidereD 
Organe in erschöpfender Weise abhandelte, ist dieses wichtige Capitel 
nicht mehr neu t,earbeitet worden. Es ist ein unbestreitbares I’erdieBjt 
des Verfassers, dem BedÜrfniss nach einer neuen, die wichtigen Fort¬ 
schritte der b'tzten Decennien berücksichtigenden Bearbeitnog d« 
Tliemas Rechnung getragen zu haben. Den breitesten Raam beu 
Sprüchen natürlicli die Beziehungen zwischen Erkrankungen des Nrrrro- 
systems und des Sehorgans. Dann folgen die Veränderungen des St- 
Organs bei Erkrankungen der Haut, der Verdauungsorgane, der Athmong-- 
Werkzeuge, der Kreislaufsorgane, des Harn- und Geschlechtsapparsw. 
bei Vergiftungen, Infectionskrankheiten und Constltutionsanonnürii. 
Der reiche Stoff ist sehr übersichtlich angeordnet, die DarstclIoDg hi 
klar und leicht verständlich, so dass keine specialistischen KciiofDii'p 
dazu gehören, um dem Verfasser jederzeit zu folgen. Kurze Huvri-t- 
auf die Literatur sind überall eingeschaltet. 

Kein Zweifel, dass dieses schöne Werk zur Förderung drr f r- 
heitsbestrebungen in der medicinischen Wissenschaft wesentlich H- 
tragen wird. Es ist dir jeden Arzt, ob Specialist oder nicht, ein un- 
cntbciirliches Handbuch. 


|{. H'. Phllli». Pulmonary Tuberculosis. Edinburgh and Lond n 

1891. p. 55. 

Der Verfasser hat aus dem Sputum Tuberculöser ein Gift eilrahiri 
dessen Resorption er verantwortlich macht für den Verfall der tnber- 
eulöson Individuen. Das Gift erwies sich als Antagonist des Atroplii:' 
Ueber die chemische Natur des cxtrahirlcn Giftes konnte völlige KUr- 
heit nicht gewonnen werden; es schien den Ptomainen anzageböf« 
'J'lierapcutisch empfiehlt Verfasser intiatrachcale Injectiouen einerMiJiluiw 
von Chlorofornt, Perubalsam, Eucalyptusöl, IticinUBÖl. Innerlich roitli' 
or ätherische Oole. Dieselben sollen das Keimen der Tuberkolbacilltn 
und damit die Giitprduction eindämmen. 


RifTel, Mittlieilnngen Uber die Erblichkeit nnd Infecüosltät der 
Schwindsucht. Braunschweig 1892. 1885. 

Der Verfasser hat sich der dankenswerthen Mühe unterzogen, 
weit zurückrcich< nde Statistik der (Geburten und) Todesfälle simmtlichrr 
Familien des Orte.s Hüttenheim bei Germersheim aafzusfellen und in die 
selben die l'iidesursaohen cinzufragen. Die Statistik, welche lüISeiaa 
des Biu'lies bi‘ans)»rucht, führt den A'erfasser zn folgenden Schlösjen 

Es giebt nur wenige Familien, welche im Laufe der Zeit ganz 
Schwindsiicbt v.c-chont blieben. 

Wo die einmal in einer Familie aufgetreten ist, pflanzt sie sivdi 
in der Ri'gc-1 fort, zuweilen freilich ganze Generationen vcrsch'oeod, 
ausserdem durch lleirathen sich in andere Familien üborlragend. 

In selnviml'i i'htigen Familien ist die Kindersterblichkeit sehr gr"> 
iiaiiientlich wenn beide Eltern erblich belastet sind; dagegen ist 
voll geringem Einfluss, ob Vater oder Mutter der belastete Theil WÄrm 

Eine Uebertr.igung der S. von Ehegatten auf Ehegatten, öberha«?' 
von l’ers<in zu l’erson oder durch Wohnungen etc. scheint nicht stsü- 
ziitiiideii. 

Die Naclikenimen schwindsüchtiger Eltern werden vielfach a»'*’ 
seliwiiulsüchtij:. wenn sie noch ganz gesund das elterliche Hans ver- 
lassen und in andere Wohnungen oder andere Orten ziehen. 
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VII. 


Verhandlungen &rxt!4clvöT 

Berlln6r mediclnisohc 

Sitzung vom 16. "November ISO^- 




Uat- 


■^fl. 




eiaen 


Vorsitzender: Herr v. Bergmann. 

Schriftführer: Herr B. Frünkel. 

Der Vorsitzende widmet Herrn Dr. George - . gjcu 

warmenipfandenen Nachruf und die OeseUscbaft erheD 
Sitzen, um das Andenken ihres verstorbenen Mitgliedes zft *\- 

Als GUste sind anwesend und werden von dem Vor®* oueu be- 
grüsst die Herren DDr. Balfour-Marshall aus Edinbotjr^b und 
Fraser aus Inverness. 

Ais Geschenke für die Bibliothek sind von Herrn Gustav 
Schötz eingegangen 1. sein Jahresbericht 1891 der Heimstätte für Ver¬ 
letzte in Niederschönhausen, 2. seine Uebersetzung von Kleen's Hand¬ 
buch der Massage. 

Vor der Tagesordnung. 

1. Hr. A. Fränkel: Demonstration der anatomischen Präparate 
zweier Fälle von Lehererkranknng. 

I. Eitrige Cholangitis im Gefolge von Verschluss des 
Ductus choledochus durch 2 Gallensteine, subphrenischer 
Abscess, Pyiephlebitis. 

M. H.! ln einer der letzten Sitzungen des vergangenen Sommer- 
semestcrs hatte ich Gelegenheit, in der Discussion eines von Herrn 
Kocrte gehaltenen Vortrages, meine Erfahrungen über die Diagnostik 
der Leberabsccsse darzulegen. 

Es wurde damals hervorgeboben, m. H., dass die Leberabscessc 
zuniiehst in 2 grosse Gruppen getbellt werden müssen, nämlich in die 
solitären und in die multiplen Leberabacasse. Die Hauptätiologle der 
Leberabacesse, wenigstens für diejenigen, die am häuflgsten bei ans zu 
Lande Vorkommen, bilden 3 Affectionen, nämlich 1. Gallensteine, 

2. Pyiephlebitis, das ist die Ursache der metastatischen Lebereiterungen, 
und 8. vereiternde Echinokokken. Leider liegen die Verhältnisse so, 
dass diese drei ätiologischen Momente häufiger multiple Abscesse als 
solitäre erzeugen, und das ist natürlicherweise für das chirurgische Ein¬ 
greifen ausserordentlich störend, um so störender, als die Diagnose, was 
von beiden vorliegt, am Krankenbett meist nicht mit Sicherheit gestellt 
werden kann. Man wird einen Erfolg von der Operation nur dort er¬ 
warten dürfen, wo es sich um einen solitären Abscess handelt. 

Das Präparat, welches ich Ihnen hier zunächst vorlege, ist ein sehr 
schlagendes Beispiel dafür, wie sehr wir trotz aller Aufmerksamkeit, die 
wir der Untersuchung am Krankenbett zu Theil werden lassen, häufig 
im Dunklen umher tappen. Die betreffende Patientin, eine 41jährige 
Frau, wurde am 4. November in das Krankenhaus am Urban aufgenom¬ 
men. Sie gab an, bereits seit mehr als einem Jahre an Sebmerzan- 
fälleu in der Lebergegend zu leiden. Vor 3 Wochen batte sich inten¬ 
siver Icterus mit beträchtlicher Exacerbation der Schmerzen bei ihr ent¬ 
wickelt und am 1. d. M. gesellten sich dazu täglich auftretende 
Schüttelfröste. Diese wnrden auch bei uns in der Anstalt beobachtet. 
Bei der Aufnahme war die Patientin intensiv Icterisch; sie lag in einem 
somoolenten Zustand, aus dem sie sehr schwer zu erwecken war. Die 
Untersuchung ergab, dass die Leber vorn weder nach auf-, noch nach 
abwärts die normalen Grenzen überschritt; dagegen bestand an der hin¬ 
teren Wand des rechten Thorax eine Dämpftingsfigur, wie sie als cha- 
racteristisch für das Vorliegen eines Leberabscesses angesehen werden 
durfte. Die Dämpfung begann hier einen (juerllnger unterhalb des An- 
giilus Scapulae,- stieg nach der rechten Seitenwand zu an, um sich gegen 
die vordere Äxtllarlinie wieder zu senken. Sie hatte also eine nach 
oben convexe Begrcozungslinic. Wir haben bei der Patientin wiederholt 
Functionen im Bereich der Dämpfung gemacht. Anfänglich fielen die¬ 
selben negativ aus. Am 8. November aber, also 4 Tage nach der Auf¬ 
nahme, gelang es dem Assistenzarzt Herrn Dr. Borebardt, durch 
Einstechen einer CanÜIc in den 9. Intercostalraum einige Zehntel Gubik- 
centimetcr einer chocoladebraunen Flüssigkeit, welche Bämatoidin- 
krystalle enthielt, zu aspiriren. Bei dem Zustand der Patientin, weiche 
das Bild der ausgesprochensten cholämischen Intoxication darbot, war 
an eine Operation nicht zu denken. Sie starb am 11. d. M. Die 
Diagnose war von mir von vornherein auf Gallensteine und daduich 
bedingten Leberabscess gestellt worden, und zwar namentlich im Hin¬ 
blick auf die erwähnte Dümpfungsfigur am Thorax, sowie auf den hoch¬ 
gradigen Icterus in Verbindung mit thonfarbener Beschaffenheit der 
Stühle. Was man allenfalls gegen diese Diagnose hätte einwenden 
können, war die nicht deutlich ausgeprägte Vergrössening der Leber 
nach abwärts im Bereiche des Epigastriums. Es wurde daher auch die 
Möglichkeit der pylephlebitischen Form des Leberabscesses in Betracht 
gezogen und eine Untersuchung der Beckenorgano vorgenomraen, die 
aber negativ ansflel. — Die Section hat nun das eigenthUmliche Bc- 
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Dfaebea Aöac^^^^kckten (iatraneritonl! “ dem 

unten durch der rechten Zwercbfellskn^°^°^ uabphre- 

ZwerebfeU einer udbärirende 

^•^rebaebneiden der LPhf‘' 

neten Lamina derselben eine aphmnf^^ «o« den erS/ff 

sosj?oäs. Dieae Erweiterang und EnmadfJ^^^d/^aX ^'fÖMfgkeit 

/j/cA an vielen Stellen bis dicht an den^ ««^'•«ckte 

und batte aaf aoicbe Weise zur Entatebang der 
belegenen grösseren Eiteransammlung Veraf/afurm» ^ Zwerchfell 

tua choledochus befanden s/ch zlJef 
Oallensteine, und ausserdem bestand m’e ich 
eine Pjrlepblebitis, d. h. der Pfortadi.Umm ««S’erdhrt habe, 

der Stelle, welche der Lage der obsÄnden 
entsprach, durch einen in rothgelber Erweichung^beUireien Throrh"^ 
ausgcföllt,- die Innenwand des Gefässes selbst feigto die Zeichw SSS 
briraorrbagischen Entzündung. Ueber die Provenienz dieses Thrombus 
waren wir zuerst im Unklaren. Als nämlich die Beckenorgane nach 
gesehen wurden, fand sich noch als letzter Befund ein wenig «mrän^ 
lieber Beckenabflcess in der rechten Beckenhälfte, welcher seinen Au« 
gang von einer eitrigen Salpingitis genommen hatte und weeen seiner 
Kleinheit zu Lebzeiten der Kranken nicht erkannt worden war Wir 
sind aber der Meinung, dass die Pyiephlebitis nicht von diesem Becken 
abscess ihren Ausgeng genommen hat, sondern durch eine Verbreltun» 
der Entzündung per contiguitatem vom Ductus choledochus aus in iranz 
localer Beziehung entstanden ist. Der Fall ist deshalb bemerkenswerth 
weil er zeigt, dass unter aussergewöholichen Umstanden die als Haupt¬ 
merkmale für die grossen Eiteransammlungen in der Leber geltenden 
Erscheinungen bestehen können, trotzdem ein umfänglicher Leberabscess 
nicht vorliegt. Hier hatte die — allerdings von einer eitrigen Cholan¬ 
gitis — ausgegangene aubphreniache Eiteransammlung den Leberabscess 
hauptsächlich dadurch vorgetäuscht, dass sie einen ähnlichen Befund am 
Thorax erzeugte, wie wir ihn sonst als cbaracteristlsch für das Vorliegen 
der in der Leber selbst belegenen grösseren Eiterungen anzusehen ge¬ 
wohnt sind. 


II. Fall von acuter Leberatrophie. Das zweite Präparat, 
m. H., das ich Ihnen deraonstriren will, betrifft einen Fall von acuter 
Leberatrophie, welcher heut Morgen zur Section gelangte. Die Leber 
entstammt einem 36jährigen Arbeiter, welcher 14 Tage vor der Auf- 
nähme, die am 5. d. Mts. stattfand, an Icterus erkrankt war. Er bezog 
die Entstehung seines Leidens, da er in einer chemischen Fabrik be¬ 
schäftigt war, auf die Einathmung von Dämpfen. Der Patient bot von 
vorn herein das Bild des Icterus gi-avis dar, war im höchsten Maassc 
somnolent, obsebon er sich durch lautes Anrufen aus dem scblafsUch- 
tigen Zustande erwecken Hess und dann leidlich antwortete. Er starb 
nach etwa l ltägigem Krankenlager. Die Diagnose war intra vitam ge¬ 
stellt worden, da die Leber in hohem Grade verkleinert war, nnd wir 
fanden, wie das herumgereiebte Präparat zeigt, dieselbe durch den 
Leichenbefund bestätigt. Wir haben in diesem Falle den Urin bei Leb¬ 
zeiten des Kranken bereits einer chemischen Untersuchnng unterworfen. 
Der Fall gebürt zu denjenigen, bei welchen jedenfalls eine reich¬ 
lichere Abscheidung von Leucin und Tyrosin nicht vorhanden ist; 
denn beim Abdampfen schieden sich Krystalle dieser beiden Substanzen 
nicht aus. Die weitere Untersuchung wird uns noch beschäftigen. Da¬ 
gegen kann ich schon jetzt eine Mittbcilung über das Verhalten der Am- 
moniakausBcbeidung machen. Es bat sich nämlich die bemerkens- 
werthe, mit den Befunden anderer Autoren (Hallervorden, Stadel¬ 
mann, MÖrner) bei acuter Leberatropliie, wie bei Phospborvergiftung 
übereinstimmende Tbatsache ergeben, dass die Ammoniakausschei- 
dung bis auf das Fünffache der normalen gesteigert ist. 
Wenn Sie sich der Tbatsache erinnern, m. 11., dass nach den neueren 
Anschauungen das Ammoniak resp. das kohlensaure Ammon eine Vor¬ 
stufe des Harnstoffes ist und dass die Synthese, mittelst deren aus die¬ 
sem Körper Harnstoff gebildet wird, nach den Versuchen von Schröder 
höchst wahrscheinlich in der Leber vorgeht, so hat dieser Befund ein 
sehr erhebliches Interesse. Er lässt allerdings noch eine andere Deu¬ 
tung zu. Nach V. Münzer (cf. Centralbl. f. klin. Med. d. J. No. 24) 
bei Phosphorvergiftung gemachten Beobachtungen wäre es nämlich mög¬ 
lich, dass die vermehrte NH^-Äusscheidung durch die Bildung abnorm 
saurer Stoffwechselproducte in den Geweben bedingt sei, in Folge deren 
das durch diese Produkte in Beschlag genommene NH3 der Harnstoff- 
synthesc entzogen wird. Vielleicht giebt auch über die Zulässigkeit 
eines derartigen Herganges die fortzusetzendc Untersuchung unseres 
Falles Aufklärung. 

Discussion. 

Hr. G. Lewin: Ich möchte mir die Frage erlauben, ob nicht viel¬ 
leicht an Phospborvergiftung zu denken sei. Namentlich fällt mir die 
lange Dauer der Krankheit auf. Ich habe kürzlich zu einer anderen 
Arbeit 50 Fälle von acuter Leberatrophie gesammelt und ergab es sich, 
dass nur sehr wenige solcher Kranken über 5—8 Tage gelebt haben. 
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Ilr. Friinkel: M. H.l Diese Frage haben wir uns gleich, als der 
Patient in da» Krankenhaus aurgcnommen und die Diagnose der acut 
entstandenen Leberatrophie gestellt war, selbst Torgelegt. Es ist aber 
die Intoxication, also die Möglichkeit des Versuchs eines Siiicidinms so¬ 
wohl von der Frau des Patienten wie von diesem selbst mit llestimmt- 
heit in Abrede gestellt worden. Es fand sich im Magen, im Oesophagus 
nichts, was auf eine Intoxication hlittc hinweisen können. Nur in dem 
unteren Theil des Duodenums bestand eine intensive Ulutung in der 
Schleimhaut. Da aber die oberen Verdauungswege ganz frei waren, so 
erscheint dieser Befund nicht dazu angethan, um daraus einen be¬ 
stimmten Schluss zu ziehen. Die Thatsaehe, dass viele Autoren heut 
zu Tage geneigt sind, die meisten Fillle von acuter Leberatrophie auf 
Phosphoriufoiication zu beziehen, ist mir selbst zur Genüge bekannt. 
Ich habe aber gerade in den letzten Jahren mehrfach Fülle von acuter 
Leberatrophie beobachtet, bei denen kein Anzeichen für die Wahrschein¬ 
lichkeit einer Intoxication vorlag und auch die Untersuchung des Er¬ 
brochenen ein durchaus negatives Ergebniss lieferte. 

Hr. Lew in; M. H.l Bei der Phosphorvergiftung tiudet man im 
Magen keine bedeutende Zerstörungen, oft gar keinen pathologischen 
Befund: höchstens, worauf Virchow aufmerksam geuiaclit hat, Driisen- 
schwelhing um den Ductus cholcdDchus. Ehe ich meine Arbeit über 
acute Phosphorvergiftung im Jahre ISiil piiblicirte, nahm man allgemein 
Gangrän der Magenschleimhaut als charakteristisch an; ich wies nach, 
dass dies nicht der Fall ist. sondern Icterus, Fettleber etc., die acute 
Phosphorvergiftung charakterisirt. Der klinische Verlauf und der patho¬ 
logische SectioDsbefund ist meist derselbe bei acuter I.eberatrophie und 
bei Phosphorvergiftung. Die Difl'ercntialdiagnose beruht meist allein auf 
Nachweis des Phosphors im Blute, wie ich dies bei meiucn E.xperi- 
menten mit dem Mitsclierlich'schen Apparat fand. — Was die 
Sclbstbckenntniss der betreffenden Personen betriffr, so kann der Mangel 
des Geständnisses ebenso, wie die Kenntniss der Umgebung bei 
Selbstmord nicht immer erwartet werden. Es ist nicht zu lange her, 
dass ein Mädchen auf meiner Klinik sich vergiftet hatte, ohne zum Ge- 
stüiidniss gebracht werden zu können. Die spätere Section wies einen 
ähnlichen Befund wie der von Herrn Fränkel erwähnte nach. 

2. Hr. Karewski: M. H.l Ich habe um die Erlanbniss gebeten, 
Ilincn ein seltenes Präparat von CuiTiiioin de.s Oesophagus zu demon- 
Btrircn. Ich möchte Ihnen ganz kurz die Krankengeschichte mitlhoilen. 
Der Patient, ein •')2jäLriger Mann, wurde mir am ö. October vom Col- 
legen J. Boas zngefnhrt wegen C’arcinom dos Oesophagus, das sehr 
tief sass, und den Mann hindeite, Nahrungsmittel aiitznnclimen. Die 
Schlundsonde faud ein Ilinderniss S8 cm hinter der Zahnreilie, also etwa 
au der Stelle, wi> man in der Regel die Cardia Carcinonx- vermnthet. 
Der Patient war bereits sehr heruntergekommen, halte difl'usc Bron¬ 
chitis, konnte nur Ilüssige Nahrung, und auch diese nur in kleinen 
(Quantitäten und mit selir grossen it<‘schwerden, schlucken. Ich habe 
am 7. October die Gastridomie gemacltt. Es war sehr schwer den 
Magen in die Baiichwundo zu ziehen, weil derselbe sich iin Zustand 
extremster Verkleinerung befand und um eine geeignete Stelle an- 
nähen zu können war ich gezwungen, einen Theil des Rippenbogens zu 
roseciren. Der Verlauf war zunächst ein ganz guter. 8 Tage nach der 
Operation bekam der Patient aber plötzlich Erscheinungen von l.iingen- 
ödein, die zwar wieder vorübergingen, uni aber einer bypostatischcii 
Pneumonie Platz zu maclien. Auch diese verlor sich; der Patient er¬ 
holte sich, besonders als ich aiiflng, durch subcutane Kocbsalzinfusioneii 
seine Eniäliriing zu verbessern. Er war bereits in so giitein ZustaiiJe. 
dass ich vorge.stern Vormittags gewillt war. ihn aus meiner Beliandliuig 
zu entlassen, als er plötzlich wieder einen Anfall von Lungenödem be¬ 
kam und darin zu Grunde ging (7 WocIhui nach der Gastrotomiei. 

Bei <l('r Section halte ich einen sehr beineikeiiswerthen Befund. 
Ich muss bemerken, da.ss die Seetioii unter sehr schwierigen äusseren 
^■el•häl(uissen gemacht worden ist. und um Entschuldigung bitten, dass 
«lieselbe nicht ihrnjcuigen .\nlbrdeningen ent^iuäelit, die man sonst an 
fechniscli volleiulete Seetioneii stellt. Zunächst zeigte sich, «lass neben 
der angelegten Magentlsfel diircli den Apparat, den der Patient znni 
^'e^sehluss seiner Fiste! getragen hat, ein kleiner I)ecubilus entstanden 
M’ur und von diesem ausgehend und sieh weiihiu verbreitend eine suli- 
idirenische Eiterung sich entwickelt hat. Ausserdem fand sich, dass 
die Hteiiosc des Oesophagii.s durch ein reiehli«'h faiistgrosses Careinom 
venir-.acht worden war, das nicht eireiilär sa^s, soiub’rn dc--;se!i Basis 
nur etwa ein Drittel des Umfanges iler Spriseröhre eiiinalim uiul von 
hier aus sich frei in deren Lumen an iler Rückwand entwickelt iiatte. 
Fs ist dies also einer «ler extrem seltenen Fälle, wo ein OesopJiagiis- 
e;ireiiiom statt eines uleeiireiideii einen tiinuu'öldetnien Charakter ange¬ 
nommen lial. I>as l'iäiKirat liegt hier, mid ich werde es Ihnen deinon- 
sti'iren. Die mikr<jsk<ipische Uiitersuehiiiig. de imeli nicht vollendet ist. 
ergielit A«ii‘noc:irciiHim. 

Hr. Heller demonslrirt lelieiisgro'se, inner Beniitzmig des directi'ii 
Soinieiiliclifs liergi'st<-llte Piiultigrnpllien einzelner Körpertlieile von 
K r;uiken. 

T ages 0 rd uu ng. 

1 Zur Iii>eiis-.ioii ülier den N'ortrao des Herrn Die .\e1io- 

logie «les Keneiiiiiisttnis meldet siili Nieinaiid zmn Wort. 

Hr. Brun«» VlexaiMb'r: Deliaiidluiig d(‘r l.iiiigenselininilMielif 
mit siibeiitaiieii Injeelionen mii Oleum eamplioraliim. 

M. II ' ^’or ca. , .labren liabc ieli die \'er.'iielie mit Kampher- 
''Uisjii-iiziniceii bei Si’|n\ ■ jid- 0 cb 1 ia ’'11 bi'^ounieii. liii .lalire Issn in d,-|' 

;;; hradiie die 1 ii-iitseli'’ med. Wi'clieii-ciirii'c in i-iuer N'li/, eine 


Mittheiliiug von mir über die Wirksamkeit der Kampherinjcctionen gpfen 
die Nachtschweissc der Phthisiker. Iin .fahre 1891 veröffentlichte ich 
in den No. Bl und 78 der Deutschen Medicinalzeitung Genaueres übet 
Behandlung der Schwindsuebt mit Kampher. 

Die einzige Bestätigung, welche bis Jetzt meine Angaben errahreii 
haben, kam aus Paris. Prof. Huchard und Faurc-Miller habpn, 
ohne meine Publicationen gekannt zu haben, gleichfalls KamplieriDjn 
tionen bei Lungenschwindsüchtigen versucht und ähnliche Resnltale ip;- 
habt wie ich. 

Um nun medias in res zu kommen, will ich berichten, was sieb 
zu diesen Versuchen veranlasst hat: 

Da will ich nun von vorn herein betonen, dass ich nidit sieb 
einem Heilmittel, geschweige denn nach einem Specifienm suchte, son¬ 
dern nach einer aussichtsvolleren Behandlungsmethode des EndstsdisiB- 
der Lungenschwindsucht strebte. Unter Epdstadium verstehe ich di- 
Krankheitsbild, welches Phthisiker mit grösseren Cavemen, nächtliche 
Scliwoissen, Fieber, Appetitlosigkeit und solch erheblichen Siöruof'D 
des Allgemeinbefindeus bieten, dass ein schneller Kräfteverfall sich ln 
merkbar macht. 

Ich hatte es aufs Schmerzliclistc empfunden, dass wir so bilfU in 
Krankenbette der Phthisiker im Endstadium stehen mossten nnd 
unsere Mittel, welche wir zur Linderung ihrer Qualen reichen konotoi 
nur Iheilweise und unvollkoinmeii diesen Zweck erfüllten und nur 
seltenen Fällen im Krankheitsverlaufe eine Wendung zum Besseren er¬ 
reichen Hessen. Eine lange, kostbare Zeit begnügen wir uns, quähnc; 
Symptome zu beseitigen, und erst wenn die Erlahmung der Hentbätij- 
keit und die Erstickungsgefahr in Folge Ueberladung der Lungen a: 
Secret die Anwendung der Narcotica verbietet, erst dann wenden ri 
uns einer anderen Behandlungsweise zu, zur Anweudiing der Sthnnlii- 
tien. Diese Analeptica, meinte ich, müssen sich doch den Aentro i 
ausgezeichneter Weise bewährt haben, wenn sie sich getrantCD, bei da 
todesschwaehen Phthisikern durch ihre Anwendung noch Nntien *n sfifi-’t 

Nacli dieser Ueberlegnug hielt ich es der Mühe fdr werth w rft- 
suchen, ob man bei noch lebenskräftigen Phthisikern durch Anwendnii 
der Analeptica dem Forf;«chreiten der Krankheit ein Ziel selzen k'Bti 
Ich meinte, von vorn herein müssten wir bei unsem Kranken ilieMin- 
in Anwendung bringen, welche sieh bewährt habeu, sobald die KraobK: 
einen gefahrdrohenden Cl):irakter angenommen bat. 

Bewusst und unbewusst von dieser Anschauung ausgehend, rB 
die Aerzte öfters zu brauchbaren Behandlungsmethoden gekommen. 

Z. B. hoi verschiedenen Erkranknngen der Respirationsorgjoe In'' 
man bei Eintritt bedrohlicher Erscheinungen von Brccbtnittcln E'fjip 
gesehen, (Icshall) versuchte man von vom herein dergleiclifi) 
durch dieselben Mittel zu coupiren! Als dieses Vorgehen kWwliW 
hat man diese Enietiea in refracta dosi als Expcctorantia in GebreA 
hohalten. 

In gleichem Sinne wurden die Haemostatica, nachdem sie sich k 
Magenblufungen bewährt hatten, von vielen Aerzten zur Behsodlose dc' 
Magengeschwürs gleich im Beginne herangezogen. 

Für die Ih-Iinndluiig der Lungenschwindsucht ist dergleichrn 
unzweideutig ausgesprochen. So sagt Fourcaiilt: «Le trsiieui'n;'' 
la phthisie tinit ordinairement, comme il aurait du coiumencer 
Paul Niemcycr; „Gleich in ihren Anfängen muss die PhlhUc f" 
handelt werden, wie es Jetzt erst gegen das Ende zu geschehen pii-'Z 
Wenn ich uuu so auf rein «■ropirisehem Wege zu meinen Versuch«' 
Kamphereinspritzimgen gekommen bin, so hätte ich mich »o(h 
«issensehaftliche Arbeiten stützen können. Rokitansky und weiiin - 
Beneke haben nachgewiesen, dass Kleinheit und Atrophie des ‘ 
liehen alinorm grossem Lungenorgan bei Lungensehwindsüchtigen m 
fallend grosser Zahl von Fällen zu finden ist. Herrmsnu hrthtr'- 
hat bekanntlich die.sen Befund zur Erklärung für die Aetiolofiif ^ 
Luiigensehwinilsueht herangozogen und danach seine Behandlunpm'l ' 
cingericlitet. 

Die S^tiirkiing des Herzmuskels und die Anfachung dessell'O (- 
grösserer Arbeilsleisfung bililen den Grundstock seiner Therspir. 

Gerade diese Aufgabe erftillt aber der Kampher in vorzü^i-' ' 
Weise: weil »t das Herz kräftigt, wird Kampher neben Coflein i“ 
Cardiaea analeptica gezählt. Ferner führte Brehmer die auch 
bi'kaniite Thut.xache als Richtschnur für Schwindsucbtäbehandlun. 
dass die Plifhisiker schlechte Esser sind. 

Kleiiiperer ist nach >-eiDen Untersuchungen zu dem ’l, 

kommen, dass die Dyspepsie der Phthisiker im Inltialstadiiim 
einer motorischen Schwäche knudgiebt. 

Ich habe nun gefunden, dass die Kainphcrinjeclioncn 'Irn Ar! - 
iliT Kranken in au.xgezeiclmeter W’eise bessern, den Grund dafüf 
ich in der erregenden Wirkung -des Kamphers auf die gesammti- ^ 
kulalur. Wir linden zwar angegeben, dass die Wirksamkeit dej 
pliers auf das Kiickeiiniark und die peripherischen Nerven m 
Schatten gestellt werde von der Einwirkung desselben auf das Gro''' j 

Bi'i der subciitaiieii Anwendung in kleinen Dosen scheiut abir • 
klinische Bild etwas Amicres zu lelireii. Es scheint mir lii'“rb'’' ^ 
an;il<'|)tisehi’ Wirkung gerade in einer Erhöhung der motorischen ^ 
zu bc.stc-hen. Ich glaube deshalb, dass man mit Recht in dieser 
tiiiig den Kauniher mit dem Guanidin verglichen hat, welches die i--' 
imisculären Nerveiiendiginigen reizen soll. 

Aller aiH'h ' oii anderen Gesichtspunkten aus scheint Ksuiph«' ■ 
vorn lien iii lud Luugenschwindsücbtigeu indiclrt zu sein. E’ 
iiänilicli ii.u'h den Fiitersiiehuiigcii von Binz und Scharren’« •' 
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5. •PecfeTnW \892. _— ^ W®'* i5.a.TOi>'V\^^ 

Kamphet l&hmend vaX 4ie am^i^iQWen »e''®’jst 1 ^ 

körperclien; Uaupta&cWvch 4a4titA söW W^ \it*d | 

nnd andere Mhemt\»e Oe\e 4\e dt 

anfheben. Diese umiAtibate V* 't*®^ 4 -\cui '8 X / j„ 

meinen Erfabrungen in snbcttl&nei / 

Kehlkopfscbwindsttcbttgen ^o\\ nnd s\Ä® d.x / rf«. 

wir in der Literatar Arbeiten übet dve / 

^'‘™Doa'aUe diese und andere noch la 

Praxis hat mir die Kampberspritie in die „--«eacV»^'^ *-c1*V- d«« / 

Da hatte ich einen Phthisiker tnit Mittel 

Monate lang sorgsamsl behandelt, die „\ 4 V,phc ö® i:a/ . / 

der KrSflevcrfall nahm überhand. Starbc '>^r/»i)db>J ^ gi 

husten. Durchfall. Annetitlosiskeit — der Kranke _. ^ o . ^ *:w ' ■‘^ / /am 


rigte icb 


der KrSflevcrfall nahm überhand. Starke W ^ T" / ‘'""® ^vö^er-e t;a/erÄ 7 ^;;fcnZ »o/an^e ich rf;» 7"^^, 

husten, Durchfall, Appetitlosigkeit — der Kranke -/w / oate Jaog! Die Erkläraner m also IVocfipn 

April 1889 die erste Kampherlnjection nnd / Eiternog verhiaäerndea EieanLif'^^^^ Vorgang suche ich in rf« 

Bessern — guter Schlaf, Aofhören der n&chUichenSc erua^ / dem irmjsefie des Kranken^winr»h^ ^ampfiers. ich hätte dam^^i* 

des Appetits, Hebung 'der Khrperkrüfte. - Die <^rkrankte ^VheS 

werden fortgesetzt ~ in 8 Wochen ist der “aon soweit m/f bobem Fieber und aUrken n,'^ Charakter. Be- 

schwerden beft-eit, dass er wieder an die Arbeit gehen • ApcA / darnieder, verweigerte die Nabraneaanf lag er ca 8 Taue 

1 /, Jahre hat er als Steinmetz gearbeitet. / leb setzte die /fampherinjecf/oneii nh«» Tr®*“^** magerte rapide ab. 

Das war mein erster Fall. ^ / Kranke wurde wieder fähig, das Bett ^.i , ‘®^°'’®®hong fort ~ der 

Durch Versuche an eigener Person hatte ich die coiDdlftfive Wir- / der zu beginnen! enasseo und die Arbeit wie- 


\ dr/gfe icb 

1 V„ ccm T Jk^ä» « V ' ■ I ■ -^ l ifii 

1 Afein er^ fortan he/w al 

L rc7r«ir»s^S.~'fxr- 
. L rÄ Ä ,i™r"3s säs- 

/ <iie Veräaderatjo- , -Pfd. a« Gewinht^^*^^0 Wochen 

/ iflha/to, naebdf^ '^I ^’^ugea. Die Caver^e ^^'^^‘‘^^oswertb war 
geworden ^’ar Tn/^f. imme^zUbef^nS Cs 

' Fernen idrte ms7 r-/ der ^naen 

gezeichneten Eastand hl h^'° ^‘°^iges -ffassel^ergusch 


1 ,'j Jahre hat er als Steinmetz gearbeitet. 

Das war mein erster Fall. . 

Durch Versuche an eigener Person hatte ich die coiDülftfive Wir¬ 
kung der KarapherinjeeUonen kennen gelernt. So kam ich denn Bcblieas- 
lich dazu, folgendes Verfahren einzuscblagen: An vier anf einander fol¬ 
genden Tagen wird je eine Injection von 1 gr Ol. camphor. offleinaJ. 
gemacht. Nach einer 10-, mindestens Stägigen Panse werden diese täg¬ 
lichen Injcctionen wieder fortgesetzt. Es giebt Fälle, bei welchen man 
ohne Unterbrechung viel liiager, bis zu 14 Tagen diese Injectionen fort¬ 
setzen darf. Doch bin ich immer wieder zu dem eben angegebenen 
Verfahren zurückgekehrt. Die Kur wurde nämlich sonst nicht wesent¬ 
lich abgekürzt, dagegen mahnten subjective Beschwerden nnd objectiv 
zu constatirende Verschlechterung zum Festbalten an obiger Kegel. 
Wenn Rasselgeräusche an einer Stelle, welche vorher frei von solchen 
war, hörbar wurden, hielt ich es für angezeigt mit den Injectionen zu 
pausireu. 

Bei Beginn meiner Versuche hatte icb nur eine bessere sympto¬ 
matische Behandlung, nur momeotane Besserung des Allgemeinbeflndens 
zu erreichen gehofft. Heine Erwartungen sind übertroffen worden. — 
Die Wirkung zeigte sich in einzelnen sehr schweren Fällen als eine 
nachhaltige, so dass die Kranken selbst für anstrengende Berufsarbeiten 
arbeitsfähig wurden. 

Drei Krankengeschichten in kurzen Worten mögen das bezeugen: 

1. Bautischler W. trat mit GavemenersebeinuDgeu in der einen 
Lungenspitze, Infiltration der anderen, diffuser Bronchitis, massenhaftem 
tuberkelbacillenhaltigem Auswurf, starkem Husten, bedeutender An¬ 
schwellung der falschen Stimmbänder, heftigster Athemnoth in meine 
Behandlung. Vom 9. April 91, an vier aufeinanderfolgenden Tagen, je 
eine Injection von 1 gr 01. camphor. officinal. Die Arbeit wurde wäh¬ 
rend der Cur nicht ausgesetzt. Ich machte deshalb die Injectionen des 
Abends. 

Am 4. Tage die Athemnoth gehoben — bedeutende Besserung. 
Nach einer Pause von 7 Tagen wieder 8 Tage lang Injectionen. Nach 
ca. einem halben Jahre lioss er mir melden, dass er sich wohl fühle 
und seinem Berufe naebgehen könne. 

2. Wäscherin H. kam im Januar 91 in meine Poliklinik. 

Seit 2 Jahren lungenkrank. Cavernen in beiden Lungenspitzen. 
Stark abgemagert, Appetitlosigkeit, nächtliche Sebweisse, Athemnoth. 
Ohne Unterbrechung der Arbeit nach circa 8 Injectionen Besserung 
der Beschwerden. Nach ca. einem Vierteljahr stellte Patientin sich in 
gutem Befinden wieder vor. Hedikarai-nte wurden nebenbei nicht an¬ 
gewandt. 

8. Tischler R., vor ca. 8 Jahren Hämoptoe, beiderseits Cavernen, 
Ulcus am rechten Arytaenoidknorpel, Appetit- und Kraftlosigkeit, Athem¬ 
noth, zum Skelet abgemagert, nächtliche Schweisse. 

Vom 7. IV. bis 28. VI, 91 16 Injectionen. Darauf leidliches Wohl¬ 
befinden. Gewiebtszanabme. 

Am 1. dieses Monats, also nach li Jahren, ist er wieder zu mir 
gekommen. Ohne Gebrauch von Medicamenten hat er sich während 
dieser Zeit leidlich wohl geniblt, ist nie bettlägerig gewesen und hat 
seiner Tischlerei obliegen können. Im August dieses Jahres bekam er 
Cbolerice und ist seitdem abgemagert im Ganzen um ca. 7 Pfd. Der 
Befund anf den Lungen ist ziemlich nnrerliodert: Tuberkelbacillcn nach 
wie vor im Auswurf, kein Fieber, keine Schweisse, leidlich guter Ap¬ 
petit. Im Ganzen macht er jetzt einen gesünderen Eindruck als vor Jahren. 

Solchen Erfolgen standen ungebesserte, Ja verschlechterte Fälle 
.gegenüber. Es waren das die fiebernden Phthisiker! Das Fehlschlagen 
meiner Bemühungen bei letzteren hätte mich fast muthlos gemacht. 
Nach langem Hin- und Hersuchen fand ich endlich auch für diese den 
richtigen Weg. 

Ich batte gesehen, dass bei dieser Art von Kranken durch Injec¬ 
tionen von 1 gr Ol. camphor. sich die Secretion in den Lungen der¬ 
artig steigerte, dass ein Lungenödem einzutreten drohte, und dass das 
Fieber anstieg. 

Die Erklärung für diesen Vorgang suchte ich darin, dass die plötz¬ 
liche und starke Erhöhung des Blutdruckes von den fiebernden Phthisi¬ 
kern nicht vertragen wird. Von dieser Ucberlcgung ausgehend, eroie- 


/ Bei diesem Patienten bemerkte ich in i?/.!.».« » 

( Unterbrechung fortgesetzten Camphorcur als Zeichen 
zum ersten Male eine deutliche Einwirkung auf das Lhi ^ 
Krauke, der allerdings immer als jähzornig bekannt wa? ^ 

zänkisch, übellaunig, Ja böswillig, dass die Umffeh..n» 7 ^ ^Je^arfig 
ertragen konnte. Es ähnelte das KrankheltabÄr Im 
lismns. Nach Unterbrechung der Injectionen und besondere 
gonnenem Morphiumgeürauch Hass dieser Zustand nach ^ ^ 

Die Beseirtgung der nächtlichen Schweisse durdi die Karnnher 
injectionen steint mir durch Einwirkung auf die betreffenden Ne?ven 
apparate zu Stande zu kommen. Denn ich habe die schwPi^I^rj!?' 
Eigenschaft des Kamphere auch bei rein nervöser Hyperhidrosis gesehen** 

Derartiges kommt aber nur bei subcutaner Anwendung zu Standp' 

Innerlich wirkt Kampher nach Adamkiewioz schweissfreibld• 
wie ich glaube, wohl durch die Magenreizung. “^mweisstreibend, 

Hervorznheben ist noch die schlafmachende Wirkung der Kamnher 
injectionen. „Un sommeil de plomb“ nennen Huchard und Faure 
Miller den Schlaf nach der Kamphereinspritzong. Bei Neurasthenikern 
und Morphiumsüchtigen habe ich allerdings öftere das Gegentheil also 
Autregungszustände gesehen, die erst im weiteren Verlaufe der Cur 
nachliessen oder gleichzeitige Anwendung von Hypnoticis erforderten 

Die antipyretische Wirkung der Kampherinjectionen rührt nach 
meiner Ansicht nicht etwa von directer Einwirkung des Kamphers auf 
den Erkrankungsberd her, die geringe Menge des zur Anwendung kom¬ 
menden Kamphers scheint mir das a priori unwahrscheinlich zu machen 
sondern ich glaube, dass solches geschieht durch Einwirkung auf das 
Centralncrvensystem. 

An dem Organ, welches für die Wärmeregulimng von so grosser 
Wichtigkeit ist, der Haut, finden wir bei der Kamphercur eine sicht¬ 
bare Verändemng. Während Im Anfang der Behandlung die Haut so 
sehr ihre Elasticifät verloren batte, dass man minutenlang den Finger 
auf die Stichöffuung nach der Kampherlnjection drücken musste, ändert 
sich späterliin das derartig, dass die Oeffnnng so schnell geschlossen 
wird, dass kein Tropfen ausfiiesst. Die vorher schilfrige, fast silber¬ 
glänzende Haut nimmt ein gesünderes Colorit an. 

Nachdem ich auch für die fieberhaften Phthisiker ein entsprechen¬ 
des Verfahren gefunden hatte, verbesserten sich meine Erfolge ausser¬ 
ordentlich. Da es sich herausstellte, dass bei Anwendung der kleinen 
Dosen die Verbesserung des Appetits schneller zu Stande kam, als bei 
den hohen Dosen, wollte ich eine Zeit lang erstere ausschliesslich be¬ 
nutzen. Das bewährte sich jedoch nicht. Die Injeotionscur in Dosen 
von 1 gr bat eine bedeutend nachhaltigere Wirkung, so dass die Kran¬ 
ken bedeutend länger ihrer Arbeit nachgehen konnten, ohne Kampber- 
injectionen zu bedürfen. 

Andererseits versagte die Wirkung der Injectionen in Dosen von 
Vio gr bei einem Theil der Kranken, Ja nicht einmal das Fieber wurde 
beseitigt. Das waren diejenigen fiebernden Lungenschwindsüchtigen, 
zu deren Lungenleiden sich als Complication Kehlkopfsohwindsucht liin- 
zugcscllt hatte. Bei diesen musste icb die Dosis bis anf 1 gr erhöhen, 
um das Fieber zu beseitigen oder wenigstens herabzusetzen. Ira Allgemeinen 
hatte bei Kehlkopfschwindsucht meine gewöhnliche Injectionscur genügt, 
um die subjectiven Beschwerden zu lindern und das Kehlkopfleiden 
zum Stillstand zu bringen. Aber nur geringfügige Erkrankungen im 
Kehlkopf sah ich allein bei subcutaner Anwendung des Kamphers aus¬ 
heilen; zur Beseitigung grösserer Ulcerationen musste eine Localbehand- 
luttg hinzukoromen. 

Ich spritzte dem Kranken von einer Mischung 
01. camphor. 

01. oiivar. aa. 

unter Leitung des Keblkopftpiegels ca. V« gr 1° fi^n Kehlkopf, und zwar 
täglich 1 bis 2 Mal. 

Dieses Verfahren bat sich mir vortrefflich bewährt. Ich befinde 
mich aber dabei schon auf einem Gebiete, wo schon andere bewährte 
Methoden vorhanden sind. Ich will noch eine Zeit vergehen lassen, bis 
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ich es wagen will, zu entscheiden, ob meine Behandlungsweise mehr 
leistet, als die anderen. 

Bemerkenswerth aber ist die Wirkung der subcutanen Kampher- 
injectionen auf die entzündlichen Schwellungen der Schleimhaut und die 
Erkrankungen der Knorpel. Nach einer subcutanen Injection von l gr 
Ol. camphor. sehen wir bei fiebernden Kranken am anderen Tage die 
wurstförmige Schwellung des Aryknorpels so bedeutend verringert, dass 
dadurch eine Tracheotomie bisweilen umgangen werden kann. Es lässt 
sich so die Eiterbildung verhindernde Eigenschaft des Kamphers im 
Spiegelbilde constatiren. 

Mit air diesen Vorschlägen sind aber noch immer nicht die thera¬ 
peutischen Vorschriften erschöpft. 

Es lä.s.st sich eben für die Behandlung der SchwiDdsuebt kein Schema 
aufstellen. 

Was für besondere Maaasnahmen der einzelne Fall erheischen 
kann, mag folgende Krankengeschichte illustriren: 

Maler K. hat vor 7 Jahren pleuritischen Erguss gehabt, seitdem 
abwechselnd krank und arbeitsfähig, ist mit den verschiedensten Mitteln, 
zuletzt auch mit Tuberculin in hiesigen Kliniken behandelt worden. 

Es besteht auf der rechten Brustseite eine starke Ketraction des 
Thorax, in Folge dessen der Patient Schmerzen beim Athmen hat, 
ausserdem ist in der rechten Lunge eine bronchiecfatische Höhle, die 
stinkenden, grünlichen, viele Tuberkelbacillcn haltigen Eiter entleert. 
In beiden Lungenspitzen Cavernen. 

Iller hielt ich die Beseitigung der Ketraction für die erste, dring¬ 
lichste Aufgabe. In Ermangelung des Schrciber'schen Apparates wird 
die linke, al-so die gesunde Seite durch Heflpfiastorstreifen so lange ein¬ 
geschnürt gehalten, bis die Ketraction durch die verstärkte Thätigkeit 
der rechten Brustseite ausgeglichen ist; dadurch wurden die Schmerzen 
in circa 14 Tagen beseitigt. 

Die Secretion aus der bronchiectatischen Höhle erforderte ausser 
der subcutanen Kampherinjection noch eine Localbehandlung. Ich inji- 
clrte deshalb 01. camphor. direct in die Trachea. Wadiirch wurde das 
ganze I..eiden schliesslich so erheblich gebessert, wie durch keine der 
vorigen Curen. 

Um nun zu sehen, in wie weit die Wirkung des Kamphers den 
anderen Analepticis überlegen ist, habe ich Controlversuche angestelit. 

Vom Alkohol ist es bekannt, wieviel er zu leisten vermag. 

Versuche mit Moschusiiijeclionen zeigten erhebliche Steigerung des 
Appetits, wie bei den Kampherinjectionen, aber keine Einwirkung auf 
die Lungen. 

Coffein, innerlich angewandt, biaehte die Pat. um ihre Nachtrulm. 
gab auch sonst ein ganz negatives Kcsultat. 

Coffein natrobenzoic, auch innerlich gebraucht, zeigte einen be¬ 
deutend besseren Erfolg. Die Kräftigung der Herztliütigkoit ist noch 
mehr ausgesprochen als heim Kampher, auch auf die Lungen hatte es 
ähnlich guten Einfluss. Nur der Appetit wurde nicht gebessert. Auf 
die Temperatur sah ich keine Wirkung. 

So scheint das Coffein natrobenzoic. berufen zu sein, den Kampher 
zu ersetzen, aber nur in einzelnen Leistungen. 

Wenn ich nun sagen sollte, wie ich mir die Kaniplierwirkiing bei 
den Phthisikern im Endstadium denke, so möchte ich meinen, dass 
durch den Krankheitsprocess das Centralnervensystem derartig ge¬ 
schwächt wird, dass hochwichtige Kegulations- und Compensafiousvor- 
rlchtiingen des Körpers lahmgclegt werden. Diese Nervenfunctionen 
treten nach der belebenden Wirkung des Kamidicrs wieder in Kraft. 
Ich glaube, dass für den Krankheitsverlauf im F.ndstadium hauptsächlich 
die Leistungsfähigkeit der Muskulatur ini Allgemeinen und des Herz¬ 
muskels im Besonderen ausschlaggebend ist. Durch die Kräftigung des 
Herzens bringt der Kampher eine Compensation zu Stande, welche 
gleichbedeutend ist mit einem Stillstand im Krankheit.sprocess. 

Eine Contraiudication für die Kamphercur kenne ich nicht, nur eine 
richtige Dosirung ist erforderlich: aueli während der Schwangerschaft 
und ini Kindcsalter ist sie mit Erfolg aiizuwcnden. 

Haeraoptysen habe ich gleichfalls mit Kampherinjectionen behandelt. 
Den wesentlichsten Vorzug bei dieser Behandlung sah ich darin, dass 
ich diese Patienten ambulant behandeln durfte, oder dass die Kariikon 
im Durchschnitt schon am l.Tage das Bett verlassen konnten. 

Wer ein derartiges N’erfahrrn für zu waghalsig hält, soll bedenken, 
dass in der Bettliigerigkeit die selilimmste Gefahr für den Phthisiker 
besteht. Von dieser selben Anschamiug ausgehend, folgen Jetzt immer 
mehr und iiudir Chirurgen dem Beispiel eines Hessing bei der Be¬ 
handlung tubereulöser Gelenkleidi-n. 

Der letzte Rest von Will<'ns- und Muskelkraft schwindet <lureh die 
Narcotiea. 

Durch die Aiistiinipfiing g'-gen Reize, durch l'uterdrückuiig der Ke- 
llexreaetion des Ki'd’pers entsteht das triigerisehi' Bild eines scheinbaren 
Wohlbetindens; erst die reberhaitdnahme der Kohlens.äiireiiito.vication 
offeiitiart den wahren .‘'achvi'rhalt. Die Morphiumsüchtigen sind gewöhn¬ 
lich für Jede andere Therapie verlon-n. lliichard mul F an ri'- M i 11 e r 
meinen, dass die Kampherinjectionen das .Mor})hiuni ers<-tzeii kann. Ich 
bin der Ausieht, dass allertlitigs. sotiald die cimnilative Wirkung <ies 
Ivamphers respeclirt wird, liis in die letzte Zeit hinein das Morphium 
i'iitbehrlich gemacht weriieii kann. 

So sehr ich nun auch von dmii hoiicii Werths des Kamphers für die 
l’htliisiker im F.ndstiidinni ütierzeugt bin, so würde ich in früheren 
Stadien Jede niedicamentöse Bi'liandlung und auch den K.amphergei>raiieh 
zu vi-rmeideii suchen, 


Wie man eineo VagabandeQ nicht zum anderen Menschen mschi. 
wenn man seiner .augenblicklichen Noth abhilft, so ist sneb bei d»n 
Phtliisikern eine zeitweise Unterstlitznng vielleicht öfters nothweDilis>. 
die Hauptsache der Behandlung besteht aber in der pädagogisebes 
Seite. 

In der hygienisch-diätetischen Bebandlungsweise haben nir rise 
erprobte Methode zur temporären Heilung und das beste Lebrnittfl, 
um die Patienten in die Li^bensregeln einznweihen, deren Befolgung si^ 
dauernd gesund erhalten kann. 

0. Hr. (liottschalk: I'eber Decidnomn malignam; der erste ope¬ 
rativ gehellte Fall. Wird unter den Originalaufsützen in diesfr 
Wochenschrift erscheinen.) 

Die Discussiou wird vertagt. 


Freie Vereinigung der Chirurgen Berlins. 

50. Sitzung am Montag, den 9. Mai 1892. 

Vorsitzender; Herr J. Wolff. 

Schriftführer: Herr J. Israel. 

Vor der Tagesordnung theilt Hr. v. Bardeleben mit, dass d^r 
Vorstand der Freien Vereinigung eine Prüfung der Kasse vorgenonmpj 
habe, wobei ein Ueberscliuss von über 2000 Mark vorgefuDdeo «'i 
Der Vorstand schlügt vor. davon 1500 Mark dem Comite fnr Erbaair? 
des Langenbeckhauses zu überweisen. 

Der Antrag wird einstimmig angenommen. 

Hr. Soiiiienbiirg (vor der Tagesordnung): Demonstratioo eine? 
Präparats von Perityphlitis. 

M. 11. Im Anschluss an den Vortrag, den ich in der letzten Sitzuu 
über meine neuesten Erfahrungen bei der Behandlung der Peribiibtji» 
gehalten habe, möchte icb Ihnen noch nachträglich ein Präparat deDot- 
striren. Ich li.atte vor einigen Tagen Gelegenheit, eine Laparotomie ii 
machen wegen allgemeiner Peritonitis infolge Durchbruchs eines 
typhlitischen Afjscesses. Patient kam am 29. April, 6 Tage nach Brgiri 
der Erkrankung, die zunächst unter den typischen Erscheinungen der jcum 
Perityphlitis begonnen hatte, unter heftigen peritonitischen Erscheinongt 
in das Krankenhau.s Moabit und wurde auf die ionere Abtbeilung autr' 
noinmen Es wurde dort liie Diagnose auf Perforativ-Peritonilis gesirl’ 
der Patient mit Opium hchandelt. Am 80., einen Tag später, wun¬ 
der Magen ausgespült. Der Zustand verschlechterte sieb fortwährert 
Am Sonntag, den 1., also 9 Tage nach Beginn der Krankheit, sih «i 
den Kranken zum ersten Mal. Der Collaps war ein sehr hocbgridinir 
Trotzdem der Fall sehr verzweifelt erschien, glaubte ich doch, die ü- 
parotomie noch als letzte.? Rettungsmittel wagen zu dürfen. Ime 
stimmte Diagnose zu stellen, war jetzt bei dem hochgradigen nlk’c- 
meiiien Meteorismus nicht möglich. Man konnte ohne Weiter« 
dinga annehmen, dass hier eine Perforation staltgefunden hatte;«bW 
nur zweifelhaft, ob dieselbe vom Magen, vom Darm oder vom Ptoew-'.^ 
vermiformis ausgegangen war. Da aber Patient, bisher stets gr«»'- 
plützlich unter stürmischen Erscheinungen bei der Arbeit erknolite. uJ 
erst nacli fi Tagen die Erscheinungen der all gemeinen Peritoniii» w:- 
traten, so war von vornherein an die Möglichkeit des Durcbbrnch? um 
im Anfänge ahgekapselten perityphlitischen Abscesses zu denkeo. Id 
habe deswegen gleich darauf Rücksicht genommen und die Operatw^ 
darnach eingerichtet. Die Därme waren colossal aufgetriebeD, von 
loc.alen Meteori.sinus keine Rede. Nur war die Lage nndderlwhi^' 
einer (juer vor <lem Magen liegenden, ungemein aufgetriebencD BäW' 
darmschliuge bemerkenswerth, da dieselbe vor Eröffonng des Bwd’S 
als das Colon transversum gedeutet wurde. Ich musste den gröJsW 
Theil der Därme auspacken, und ging ich sofort nach der rechten Srtr 
dem vermutheten Sitz der Perforation hin. Nun quoll plötzlich an» ari 
kleinen Becki-.u ein dicker, schmieriger, übelriechender Eiter 
lind aUiiiiihlich, indem ich immer mehr und mehr Därme anjpa^'»' 
die uiiterdesseii in lieissc Tücher eingewickelt wurden, gelangte kli's 
die Ileo-Coecalgegend und fand den Processus vermiformis, der in 
grossen Menge Eiter sich befaud und vollständig necrotisch war. 
hatte eine bedeutende Länge (10 cm). In demselben fiiblt man 
oben noch ein Concrement; ich habe ihn vorläufig noch nicht auf 
schnitten. Ich habe den Processus vermiformis abgebiinden '' 
vollständig entfernt, dann habe ich mit Tupfern die gante Banen' 
.sorgfältig gereinigt, die Därme reponirt. Aber die hochgradige 
konnte durch den Eingriff nicht mehr beseitigt werden. Der 
starb liald n.ieh dem operativen Eingriff. Bei der Section zeigte 8^ 
Bauclihöhlc vollständig frei von Eiter. Interessant war nun 
den .Sie an diesem Präparate ohne Weiteres erkennen können, bs 
ein wolil aligekapseiter Abscess um den WnrmfortsaU 
Ständen, Dieser ist dann in die Bauchhöhle perforirt, so dass die 
genu'im; Peritonitis nicht direct durch Perforation des Processus 'f 
fornns entstanden ist. Dieses Vorkommen ist nach meinet Erfai^nr 
das ungleich häutigere und eine Mahnung für uns die vorhandentn F' 
typhlitischen Aiiscesse frühzeitig zu eröffnen.') 

1) Aiiinerkiing bei der Correctiir). Einen ganz ähnlichen lall'i 
rii'te ll<Tr Dr. Zeller auf meiner Abtheilung vor Kurzem. 
handelte es sich um eine diffuse Peritonitis ohne Adhäsionen^ i 
einem kräftigen, früher stets gesunden Manne von einem 
typhlitischeu Abscesse den .\usgang genommen hatte. 
bei dein Patienten, der die Erscheinunsen eines aenten Darmversf 
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5. Decem^er 180^. 


Hr. 3 . Urael (,yot 4 ct Tagmtän'^’^S^' 
paraten einer maii^en ^tkrenstrataa 



Btration anssemaib aet VageaoTantm« »» tr hanie''’ '''*'* ’* ’ ^ 

sich \m einen besonders intetessanten » 

malitme Stnima dpr Kioro mit mn\r\Ti\et Tiietasta® ^ 


«f 

M. H., ich habe die Gdte des 
ion ansserhaib der Tagesordntuig 'b 


■^ieaen. Herr 

iarübrea, bat blet 

Ich frfln» «fö m 
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maligne Struma der Niere mit muUipletUetastaaeb 

17« i„ .„!* i-._TV.., j-_i«Option noeu , 


Ich ian« Sie nr/} a/e Güte batte rf/« « .• 

e«er wMereP a^<ie^ ßSZZ •t'* Tamom^i rtlelttT 

ioabesoDdere r^‘' ^‘oea TheU der ^ 

tf/e StrameDbili^j J'oen Lebertamor, der h der mitgebracht, 

mang, CrstenbuZffr’^K XUn Z 

Bocb eine Aninbl ^^emorrbagie. la der üLXJ ^er* 

M von denen scblaffwaadiserZft 

Ich will mit zwei Worten Ihnen 4en Viinvsch^ ^or 9 h. j^JhnsvorgMngen mcZZlLTZ »'« Äfa?jf Ä"*® 

P.‘« ® und i®. ^nr !XZ »oicbe noch verdSken. 

ge- 


Fälle seit Grawitz’ Deutung dieser Afiectvbb “' 
blieben sind, so ist es noch viel seltener, «^bZ 


Diieoen sma, so isi es noch viel sevwnet, 4env J 

artigkeit za treffen, wie den vorllegendeü- riYvatb^' 

besonderes klinisches Interesse verleiht, Ibt bv 


vob' ’ 


jjie Ji-rKrananng aann seii menr ais o . „^4 X-x- ä,. vsq«. / -™w« vme aoicbe noch unPr/j/rv.o*.""''. ""'"‘‘'"“"ff verdau 

Mai 1889, sind bereits zwei Tumoren an der H- ^.\li ^ «pi*. Cyate. leb habe noch nunh^,,* mit seröser Fiässiirkeit 

statirt worden, und zwar hier in der Königl. Rlini • «„^1^*’ ^ ^ / Bieren ebenfaUa erkrankt aiad nne beiderseits die Neben¬ 
habe ich den Patienten in Behandlung bekommen, „ (,1- lf StrumaknofeD inne7ZiZZ S't an dB(; ge- 

derselbe Befund vorhanden war wie damals, je ein Tu Diea ist noch iresunde Nphonn.o^ ^febeoniere als auf der 

und 12. Rippe von etwa Kirsch- bis W^allnussgrösse. -jie g'oese Knoten innerhalb der Nebenn/<f.^°**^w^*“*’ ®«ben 

bald die Vermuthung gehabt, dass es sich um metastatJB / aH/iner/csam zu maeben, dass hier die v^h« i ***. '''^®*cht darauf 

Tumoren bandelte, ohne indess mehr als vermuthung8weis0 Oen za / Lage bat, sehr viel weiter abwärts sitzt alp 

können, dass der primäre Herd vielleicht in der Niere ßi^ könne. / spricht das /Tir congen/faie MissbiJduni? ’ wie la att..' o^e. Es 

r>pr Mann aaVi papbpniianh ans die Oiißlle dafür liftss slch HiCot ßßdcD. I totalen EinaobliiaB voD NebeDDiercnsubstanz ' ®®**^®AnnDtJlch dem 

ver/ioniron At, m.-i_ . *° .”*® Nlöfe ihre 


Der Hann sah cachectisch aus, die Quelle dafür liess sich nicht flüden. 

Ich resecirte die 11. und 12. Rippe mit den entsprechenden Tumoren 
und fühlte dann unterhalb derselben, dem oberen Pol der Niere ent¬ 
sprechend, eine Geschwulst von etwa Apfelgrösse. Das bestärkte die 
Idee, dass es sich um eine primäre Nierengeschwulst mit Metastasen 
handele. leh spaltete daher die Capsula adiposa renis und sah nun 
eine g.unze Reihe von kleinen kirschkemgrossen schwarzen Prominenzen 
an der Nierenoberdäcbe. Das veranlassto mich, von Jeder Exstirpation 
abztischen, da entschieden bereits eine Dissemination in die Umgebung 
stattgefunden hatte. Successive traten neue Tumoren auf, zunächst in 
der Lunge, erkennbar durch blutige Sputa, Dämpfungserscheinungen ete., 
sodann ein Tumor am linken Darmbeinstacbel, weitere Tumoren in der 
Umgebung der früheren Exstirpationsnarbc, endlich ein zweifauatgrosser 
Tumor in der Gegend zwischen Sacro-Lumbalis und Axillarlinie. Der 
Patient ist unter höchster Abmagerung dem Leiden erlegen und ich zeige | seinen Ausläufern einen Abguss des Beckens, der Kelche und dea Ureters* 
Ihnen nun hier zunächst einmal den primären Tumor. | darstellt.') 


Dies ist die Niere. Sie ist mit dem umgebenen Gewebe heraus¬ 
genommen, weil in demselben gleichfalls Tumoren sich befinden. Wie 
Sie sehen, ist das Organ nicht sehr wesentlich vergrössert. Ich habe 
zum Vergleich die gesunde Niere mitgebracht. Die Differenz beträgt 
8 cm in der Länge. Am oberen Pole dieser Niere finden Sie nun eine 
apfeigrosse, durch Apposition neuer Knoten an der Peripherie lobuläre 
Geschwulst, welche schon ohne mikroskopische Untersuchung sofort den 
Verdacht einer malignen Struma auftauchen lässt, sofern sämmtliche 
Cbaractere dieser Gescbwulstgattung hier erkennbar sind: die Verfettung, 
die Höhlenbildung, die hämorrhagische Cystcnbildung und die trockne 
Oberfläche. Sie sehen hier die Höhlen auagefüilt mit trocknen Coagulis, 
welche von bindegewebigen Kapseln umgeben, einzelnen Lappen oder 
Knoten entsprechen. Der Tumor hat jetzt noch dieselbe Grösse, wie 
er sie zur Zeit meiner Operation vor 2 Jahren hatte; er ist gamicht 
gewachsen. 

Sie sehen nun auf der hinteren Oberfläche der Niere die Knoten pro- 
miniren, welche ich damals schon gefunden, und von denen ich ein 
Stückchen für mikroskopische Untersuchungen cxcidirt habe, bläulich- 
schwarze Metastasen, welche entstanden sind durch baemorrhagische Er¬ 
weichung disseminirter Geschwulstpartikel. Im Anschluss an diese ent¬ 
artete Niere, wenn auch nicht in unmittelbarer Continuität mit ihr, findet 
sich ein ganz colossaler, zum Theil cjstisch entarteter Tumor, welcher 
zwischen Sacrolumbalis und Axillarlinie an die Oberfläche gekommen 
ist. Wir haben mehrfach ponktirt und in der blutigen Flüssigkeit Ghole- 
steariucrystalle constatirt, viele Fcttkörnchenzellen, einige Zellentrümmer 
mit grossen Kernen; Sie sehen dieselbe cystische Entartung in vielen 
Metastasen wieder, wie in der Muttergeschwulst. Ein Phänomen wirk¬ 
lich monströser Metastasen bietet die rechte Lunge. Es handelt sich 
hier um Millionen von Geschwülsten. Wenn man ein solches Präparat 
vor sich sieht, sollte man glauben, man hätte es mit einer experimen¬ 
tellen Tuberculose zu thiio. In der linken Lunge entging die Tumor- 
biidong der physicalisehen Untersuchung, weil das Organ sehr viel Luft 
enthielt. Auf dieser Seite ist es zu einer haemorrhagischen Pleuritis 
gekommen, während rechterseits die Lunge ähnlich wie bei Actinomykose 
und anderen chronischen Processen durch eine dicke enorme plenritische 
Schwiele mit der Brustwand verwachsen war. Ich möchte bei der Ge¬ 
legenheit darauf aufmerksam machen, dass ein Phänomen sich mir hier 
gezeigt bat, welches klinisch von besonderer Bedeutung ist und bisher 
nicht beschrieben ist. Während man bei der Diagnose der Lungen- 
tumoren mehr Gewicht auf circnmscriptc Protusion der Brustwand ge¬ 
legt hat, ist hier eine ganz exquisite Schrumpfung au Stande gekommen. 
Trotz der Schrumpfung habe ich die Diagnose auf Tumor gestellt, unter 
der Annahme, dass ein Bronchus wohl durch Tumoren verlegt sei und 
dass die Retraction der schwartigen Pleuraverwachsungen zur Schrum¬ 
pfung des Thorax geführt habe. Beides bat sich hier als richtig er- 


Btebang verdanken. An der Milz iat nichts“ von iöre Eot- 

das gesummte Lympbdriisensystem des Körpers in der ViererheStafp*^ 
Wei.« «racir. war, Irh habe Ihnen znr pTohe ein nL*he7pn„k„f 
der Supraclariculargegend mitgebracht. Jede dieser Drüsen zelirt Z 
Durchschnitt den exquisiten Character von Verfettung, Haemorrhagie und 
Cystenbddung Hier sehen Sie ferner, dem Pancreas anhangend, mesen- 
teriale Lymphdrüsen von colossaler Ausdehnung. 

In Anschluss hieran zeige ich Ihnen dann hier eine Niere welche 
ich vorgestern exstirpirte, welche ein Nierencarcinom darstellt Abire 
sehen davon, dass das Präparat als solches sehr schön ist, möchte ich 
es Ihnen wesentlich deshalb zeigen, weil es einen wanderbaren Anblick 
bietet, das Carcinom wie einen Polypen in die erweiterten Kelche und 
das Becken hineinwachsen zu sehen, dergestalt, dass der Tumor in 


Wabrscheinlicbkeitsdiagnose auf Perforations-Peritonitis, die wohl vom 
Wurmfortsatz ausgegangen wäre. Bei der Laparotomie musste er sich 
auf die Reinigung der Peritonealhöhle beschränken. Die Section zeigte 
wie im obigen Falle den Durchbruch eines abgekapselten Abscesses in 
die Bauebböhle. Der Wurmfortsatz war mehrfach perforirt. 


Hr. Nasse (vor der Tagesordnung): M. H., wir sind gewohnt, die 
Actinomykose als eine locale Erkrankung anzusehen und auch ihre 
Verbreitung nur local zu verfolgen, ähnliche wie eine locale Tuber¬ 
culose. Ich möchte nun Präparate eines Falles zeigen, in welchem die 
Verbreitung auf anderem Wege, nämlich auf dem Blutwege erfolgt war. 
Der Actinomycespilz hat sehr bald eine Vene erreicht, sie durchbrochen 
und dann auf dem Blutwege multiple Metastasen hervorgerufen. Der 
Patient erkrankte vor etwa 6 Monaten mit einem Mal an multiplen 
Herden, zu welchen dann später noch hier in der Beobachtung der 
Klinik ausserordentlich viele weitere Herde hinzutraten. Der primäre 
Herd, wenigstens der Herd, den ich für den primären halte, wurde erst 
ziemlich spät manifest, weil er unter der tiefen Halsfascie zur Seite 
des Pharynx sasa. Bei Lebzeiten sind Erkrankungen der inneren Or¬ 
gane nicht constatirt worden; vor Allem bemerke ich: der Urin ist 
stets klar gewesen, kein Eiter und kein Actinomyces in ihm gewesen. 
Es ist das wichtig, weil Sie sehen werden, dass Actinomyeesherde in 
den Nieren vorhanden sind. Ala der primäre Herd ist meines Er¬ 
achtens ein grosser Abscess an der linken Seite des Pharynx, welcher 
retroviceral also an der Wirbelsäule sich nach abwärts gesenkt hat und 
beiderseits bis zu den Pleuren ging. Beide Lungen waren verwachsen 
und die linke an der Spitze arrodirt. Kleinere Venen, die aus den Ab- 
scesswandungen kommen, sind thrombosirt. Der Thrombus setzt sich 
fort bis in die Vena jugnlaris. ln diesem Thrombus sind Äotinomyces- 
körner sehr leicht nachweisbar. 

Ich halte diesen Herd für den primären. Dann sind von dort 
aus, also wahrscheinlich schon vor dem Eintritt in die Klinik, die mul¬ 
tiplen Herde entstanden, welche sich vom Kopf bis zu den Füssen er¬ 
streckten, überall vorhanden waren. Ferner sehen Sie sehr deutlich 
infarctäbnlicbe Herde — das Gefäss ist an der Spitze des Infarcts noch 
sichtbar — in der Milz. Hier sind in den Herden ActinomyceskÖrner 
sehr deutlich nachweisbar. Ferner finden Sie in den Nieren multiple 
Infarcte, und auch in diesen kann man die ActinomyceskÖrner erkennen. 
An dem grössten Herde der rechten Niere sieht man die thrombotischen 
Venen und in den Thromben, welche sich bis in die Vena renalis fort¬ 
setzen, finden sich ebenfalls ActinomyceskÖrner vor. Man könnte ge¬ 
neigt sein, diesen Herd flir den primären zu halten, weit der Dickdarm 
mit ihm verlöthet ist. Allein, wäre die Actinomykose vom Darm aus- 
gegangen, so würde sic sich sicher weiter subperitoneal ausgebreitet 
und nicht einen so ausgesprochen keilförmigen Infarct in der Niere ber- 
vorgenifen haben. Ich weiss nicht, ob ähnliche Fälle von Durchbrach 
in die Venen schon publicirt oder beobachtet sind. Ich habe die Lite¬ 
ratur noch nicht nachsehen können. Aber es sind ja die competentesten 
Beurtbeiler derartiger Fälle hier in der Versammlung. 

Hr. J. Israel: Ich beantworte die Frage des Herrn Nasse, in¬ 
dem ich daran erinnere, dass ich selbst einen einschlägigen Fall publi¬ 
cirt habe, welcher io der eclatantesten Weise die Qeneralisation der 
Actinomykose auf dem Wege der Oefässe zeigt, und zwar ist das mein 
allererster Fall, den ich publicirt habe, wo von dem primären Lungen¬ 
herde aus unzählige Metastasen auf dem Gefässwege in den ganzen 

1) Anmerknng bei der Correctur: Pat. ist geheilt. 
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Körper gefahren sind, wo sich sogar an den mikroskopischen Herden 
der Leber mit grosser Prilcision nachweiscn liess, dass Actinomyces in 
den Gefäasen der betreffenden Metastasen sich befanden und dass peri- 
v.asciiläro iferdc sich darum gebildet haben. Ich verweise auf Vir- 
chow' Archiv. Ich glaube, es ist der 74. Hand. 

(Fortsetzung folgt.') 


Verein für innere Medlein. 

Sitzung am 4. Juli 1892. 

Tagesordnung. 

Ilr. G. Klemporer: l'eber die neuesten Forlschrltte in der Fu- 
tliülogie und Therapie des Diabetes mellitus (Referat). 

Redner berichtet über die über Diabetes in den letzten zwölf 
Jahren erschieuenen Arbeiten. Der Urin enthält dann Zucker, wenn 
im Blute überflüssig Zucker enthalten ist. Die Glykosurie besteht, wenn 
Ilyperglykstmie vorhanden ist. Der normale. Mensch hat im Blute eine 
Zuckerlösung von 0,1 bis 0,t."i pCt. Enthält das Blut mehr als 0,2 pCt., 
so geht Zucker in den Urin über. 

Woher stammt der normale Zuckergehalt'/ Claude Bernard ent¬ 
deckte das Leber-Glykogen; dieses entsteht aus Zucker, kann aus 
Eiweiss und Fett entstehen. Gb dieses Glykogen auch die Quelle des 
Blutzuckers ist, wie Bernard meinte, ist zweifelhaft. Sicherlich kann 
aus Glykogen sich Zucker bilden, aber es ist nicht sicher, dass der ge¬ 
summte Zucker im Blute aus Glykogen entstanden ist. Der Blutzucker 
entsteht in letzter Linie aus dem Nahrungszucker. Nicht nur Kohle¬ 
hydrate, sondern auch das Eiweiss und Fett der Nahrung enthalten 
Molekülgruppeii, die sich so spalten können, dass aus ihnen Kohlehydrat 
hervorgeht. Ueber die quantitativen Verhältnisse, wieviel von dem 
Zucker aus Eiweiss und Kohlehydraten entstellt, können wir nichts au.s- 
sagen. Der Zucker wird als Glykogen deponirt in der Leber, in den 
Muskeln, Knorpeln, Hoden, wolil in allen Organen, die Thätigkeit aus- 
üben. Das Glykogen ist die Quelle der Wärme, der Spannkraft, der 
Arbeit. Seegen unterschied zweierlei Arten von Zucker: das Glykogen 
der Leber stammt aus dem Nahrungszucker, das Eiweiss und Fett geht 
mir in Blutzucker über, nicht in Glykogen. Doch ist diese Theorie 
noch strittig. 

Ist der Blutzucker gesteigert, so geht ein Theil des Ziicker.s in den 
Urin über. Der Zucker ist im Blute vermehrt, wenn entweder mehr 
gebildet oder zu wenig zersetzt wird. 

Um darüber Klarheit zu schaffen, ob beim Diabetes die Zuckerbil- 
duDg vermehrt sei, mussten sehr exacte Bestimimiugsmefhoden au.«gear- 
beitet werden. Wir verdanken diese besonders Külz und seinen Schü- 
Utd. Diese haben eine Reihe sehr wesentlicher'i hatBacben fcstgesteüt, 
z. 15. dass bei 21 tägigem Hunger Glykogen immer noch in den Muskeln 
vorhanden i.st. Es bleibt in letzteren noch in grösseren Mengen nach¬ 
weisbar, als in der Leber, wenn selbst in beiden nur geringe Mengen 
vorhanden sind. Nach den Arbeiten der Külz‘sehen Schule, welche sich 
an C1 au de B erii ard anschlicssen, ist als sicher aiizmiehuu ii. dass bei 
der Arbeit Glykogen vermisst wird und sich bei der l'nthätigkeit an- 
eammelt, und dass bei diabetisclien Organen vielfach ein Schwinden von 
Glykogen zu beobachten ist. 

Es ist nun die Frage, ob beim Diatictes ein verniiaderter Gebrauch 
und deswegen ge.steigerte Jlenge von Ziu-ker im Blute zu erwarten sei. 
Bei der Zersi'tzung des Ziicker.s ist das Endprodiict CO,. Voit und 
I‘ef teilkofer glaubten naidiweisen zu können, ilass der Diabetiker we¬ 
niger O auriiiinmt niul wenig«'r C'O, aussebeidet. so dass der Diabetes 
aus verminderter Oxydation erklärt werden könne. 

F-hstein kehrte dies Verhälfniss mn. indem er rier Kolibuisättre 
eine die Verzuekei'iing hindernde Wirkung znsebrieb: ist die Kohleiisäiue 
veniiigort. so ist auch die Znckerbildung gesteigert. Leo fand bei der 
Nachprüfung dir Arbeiten von Pettenkofor und Voit. sowie von 
Ebstein, die Verminderung der nicht bestätigt. Der Diabetiker 
•selieidct genau -soviel CO; ans und niniint soviel () auf wie ein (Jesiiii- 
der. Ein Theil des zu zersetzenden Zuckers enizielit sieh eben der 
Zersetzung un<l weil dieser der Zersetzung imtgelit, gehen melir Eiweis.s- 
körper und Fett in N'erliHf. 

Besteht eine Sielierlieit. dass der Idatietiker wirklich weniger 
Zucker zersetzcu kann':' Diese Frage hängt eng mit derjenigen zu- 
sainnien. ob der noriiiale Mensch nnbegienzle Mengen Zucker assinii- 
liren kann. Moritz hat siclierge>ti'llt, dass dneli amdi für den Gesun¬ 
den eine Grenze gegeben i.st. Führt man vi<d Zueker bei der Malilzeit 
ein, so gibt bis li.^ö pfU. Zucker in <ien Urin über. Dies bleibt nur 
.>o lange, als das Diirchkreiseii des Zuckers durch den Org uiisinns ge- 
•schieht. Wird iiiclit mehr so viel Zucker genossen, so hört die (tlj- 
kosnrie auf. 

Ist in jeileiti Urin Zucker nachwei^liar'r Bei jedem Menschen geht 
(li;il>:ietilicli eine miniin:ile Spur Kohlehydrat in den Urin über, welche 
mit besonders feiuon Keageiitieii iiaelizuweiseii ist. Uiir dii' ärztliclie 
i’i'obi' kommen diese geringen Mengen gar niebt in Betracht. Kin nor- 
uialer .Mrn<eli hat gegen Zueki-r eine A^'iniilationsgieiize. Ist dii se 
l'eiin liiabetiker niedriger gerückt'' Hofmeister zeigte, dass Iliiiiile 
die F.infulirung v oii lun gr Zueker gut vertragen. I'iilirt man ihnen 
nach melir"<'rehi-iitliebeiii Ilungi r wiedeiiiin DK) gr ein. s*i h;iben sie 
> put. im Urin. Durdi den IliiiigiT geselielieii also iin < irgaiii-nius 
'’eräiideniiigi’ii, das' die As'initlalinnsgri'uzo lierat’g' driiekt und dadurch 
ein Thier h> perglykäini.sch wird. 


Woher rührt die verringerte Assimilation? Beruht sie vielleicht 
auf Giftwirkung? Es ist ein Stoff gefnnden, dessen EinTerleibaog bei 
Thioren Diabetes verursacht, Phloridzin, aus der Rinde der Aepfel- tmd | 
Pflaiimenbäume dargc.stellt. Die Thiere sind so lange diabetisch, als 
sic Phloridzin bekommen iv. Mering 188ß). Aber der Phloridtiodia- | 
betes ist dem menschlichen gar nicht ähnlich. Das Phloridzin erbüht 
den Blutzuckergelialt nicht, die betreffenden Thiere haben Glykosun«, 
keine Hyperglykämie. Minkowski entfernte solchen Tbiereo die 
Nieren und es stieg dann der Zuckergehalt des Blutes erheblich. E« 
ist also wohl der Phloridzindiabetes als ein rein renaler Diabetes lo-f 
ziifasscn. Wird das Thier mit Phloridzindiabeles nur mit Eiwciai ge¬ 
füttert, so scheidet es doch Zucker aus; es kann also Zocker ut 
Eiweiss stammen. 

1888 entdeckten Mering und Minkowski den Pankreasdiabetes. 
Nach Entfernung des Pankreas wurden Hunde diabetisch. Die Thiere 
werden gefrässig, magern ab, haben Hyperglykämie. Dass das Pan¬ 
kreas allein den Zucker zersetzt, dass kein anderes Organ für dae 
Pankreas eintreten könne, ist noch nicht bewiesen. In der Leber 
kommt beim Pankreasdiabetes fast immer starke Verfettung vor (Min¬ 
kowski). Im normalen Pankreas wird ein Glykogen gefunden: ir 
allen Organen, von denen wir annehmen, dass sie Zucker lersetieo, 
besonders im Muskel, findet sich viel Glykogen. Wir wissen nicht, 
was nach Herausnahme des Pankreiis noch geschieht, was besonden aa 
der Leber geändert wird. Reim menschlichen Diabetes sind bind; 
Pankreasatrophien beobachtet. Behalten die Thiere anch nnr eia 
bohnengrosses Stück Pankreas, so werden sie nicht diabetisch. Kimiot | 

man das Pankreas gänzlich heraus und näht ein kleines Stück mit da I 

Gefässen in die Bauchhaut, so werden die Thiere nicht diabetisch; wird i 
dies letzte Stück nach einiger Zeit e.ntferbt, so tritt schwerer Diabct« | 
ein 'Minkowski). Bei einer Anzahl schwerer Pankreasleideo d« 
Menschen tritt kein Zueker auf. Ilirschfeld hat eine besondere Art | 
von Diabetes beschrieben, wo die Kranken schlecht Fett nnd Eiwdjs I 
resorbiren. Beim Pankreasschwuud leidet die Fett- und Eiweissresorp- , 
tion erheblich; jedoch emulgirtes Fett, Milch, wird gut assimilirt. | 

K. geht hiernach zur Besprechung einzelner Symptome über. Ge¬ 
ringe Albnniinurie, besonders ohne Cylinder und verfettete Kpithelif» bt | 
nach Stokvis und Frerichs ohne grosse Bedentung. Erheblidiri 
Eiwcissgehalt ist bei Diabetikern von besonderer Bedeutnng: Binnc: 
ersterer zu, so verringert sich der Zuckergehalt. Scblieasltcb kann du 
Diabetes ganz verschwinden, und die Albuminnrie zur Granalsrstrophie 
werden. 

Im Urin schwerer Diabetiker findet sich, wie Gerhardt nitt- 
gewiesen, eine Substanz, die sich mit Eisenchlorid roth färbt. Vi^f- 
Acetessigsäiire, geht bei Erhitzung in Aceton und Kohlensäure »b« 

(lass im DcBtillat Aceton nachweisbar ist. Lorenz wies Dach, d»«» 
das Aceton nicht nnr aus dem Körpereiweisszerfall entstehen kto 
sondern auch in den Urin übergeht, wenn cs bei abnormer Kiwei«»- 
gährung im Darm entsteht. Es ist die Reaction dann von schwerer Bf 
deutung, wenn sie dauernd ist; eine einmalige Eisenchloridreaction er- | 

giebt noch keinen sicheren Schluss. 

Külz fand an den dem Coma voraufgehenden Tagen viele Cjlm- , 
der im Harn. | 

Ehrlich wies das Glykogen bei Diabetikern in den Sierea «f 
ihrem nahen Ende nach, Ficlitner beobachtete fettige Inflitration du 
Nieren. 

Diabetiker erfreuen sich guter Magenfunction. Sie haben oft« | 
Hyper- als Anaeidität. (Boas, Roaenstein.) Es ist daher bei Ma?« 
bcscliwei'den die Darreichung von Salzsäure zu vermeiden. 

Von den Au.-<gängeii des Diabetes sind die Phthise und das(on)» 
zu besprechen. Nach Frerichs ::(!hen V. def Diabetiker 
zu Grunde. Der Bacillus wächst auf glykogenretcbein Nährb''üfii 
Koch züchtete ihn zuerst auf Blutserum, später wurde er auf 
Zucker- und glyecriiilialtigen Nährböden gezüchtet.) Pneumonie beß 

Diabetiker selten: ihre Kokken wachsen auf zuckerreichem Naii^bodit 

schlecht. _ 

Diabetiker scheiden erliebliche .'iüuremengen aus. Sie scbeiflcn 
zu u gr Ammoniak (Gesunde 0,2) aus, welches durch Säuren 
if-t. Külz und Miukow.ski faud«m die Oxybuttersäurc im L«'] 

Uonia diabetiemn. Hieran knüpft sich der Vorschlag der-OkalüDfus'O''^'' 
bei C’onia diabetiemn. Diese liaben sich nicht bewährt. 

In allen Füllen von schwerem Diabetes fand Vortragender r 
steigerte Eiweisszerscizuiig. _ . . 

Beliantllung: Opium 0,03 iu einer Pille, fünf Mal täglici- 
gilt vertragen: die N'erdauiing ist zu beobachten. Empfohlen sind nw 
salicyl. Antipxriii, Plienacefin. Erstcres als Natr. salieyl. ^ ‘ 
stiindlicli 1 Esslöffel zu nehmen, wird in einzelnen Fällen eine 
zu empfehlen sein. In gleicher Weise Antipyria (Robln). K. bat r 
acetin mit gutem Erfolg angewandt. -ruwor- 

Der Nutzen des Carlsbader Hruonens ist vielfach angezweifel» 
den. Auch das Neuenahr-'Wasser hat bei einzelnen Kranken 
stigen Erfolg, ln der Klinik erhalten die Patienten Natr. bicarb.’ - • 

Bei der Idät sind die leichten und schweren Diabetesfälle au ^ 
Leivlite Formen sind diejenigen, in welchen der Patient, 

Tage völlig entzückert ist. keinen Zucker mehr aussebeidet. 
schweren lileibt nach mehrtägiger Entziehung noch Zucker 
beide Gruppen sind die quantitativen Verhältnisse wichtig. 
imiHs in seiner Nahrung 201KI 3000 Calorien erhalten, nnd daoei 

die Ivi'hleiihydrate verzichten. 
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5. Deceni\icr 189^. 




^^^wQcjj g.ygS^'^ 


acbädlich für den 
iD dem Saft der Mannaeaetve 
vertragen. Von Lävnloae Fruoütt,ncket 


Ein leichter I>\a\)ft\i^eT mnas Uonate v^» , ^ j- - 

den, also Bein Calotienbedüifniaa ana . 

geachloaBen ist aHes Amylnm. E.ro\gc . >L VvUeta ^ va > 

- -e^ »N. _ *1 





vertragen, von Liavnioae rruchtincaei «v.— ^ 

(Preis 100 gr 90 Pf.), ganz nnachädWch ^p\i\ \a 

der frischen Schneidebohnen-, InuMn, einothtR .. ^ 5 \ii ■'® aiiÄ 

Pflanzen (Toplnambnpflanze, Stachya atftn\6)i 

Von Gemüsen sind Schneidebohnen, 
enthalten 90 pCt. Waaser, Salate, BlutnenVohl, teP»^» 

Gemüse sind erlaubt. Man kann mit diesen vw»?» ! ‘^8 ^om Beeioa ^®^c«erer Form mfbii^n 

znfUhren (Ebstein), waa von groBaemVorthe»! wj- reicht maa 25—50gr KoblebvdrAf^ m behandelt werden 

Bereits Liebig hat als Surrogat tUrs Brot '"V *«- »» *aha W Ae gerrähS, Frauke 

I.Vhe^s“’’BarGÄof" rifpCt. 

- ™a.hrot.st voa 


im ‘mhenkliOJi berUelaiebtigt 

lofl empfobUn. ^>rd ^egen </IrZS!„‘ÄÜre"S 
ailurMen, iaagu„ Ä»Wa4rl„ “ „^""“»äoregeiatte, der 

Za dea Dtabetiker nicht 

Zvkuaft wabnclt dh Diabetiker gebraürh,>« t -t 

tose, Heptcße, da^ÄL ^'erden in 

Vorläofig eiod dH^lT’ ^ *«*«• 7, S o Pen- 

D/eWe flicA« in gr^s^^r ontbalten. 

äie VermeidTg’ ^ tfi SLf vS/SS"' , 

3 Monate lang vom Beginn Form mL^ 


Kleiecakea aus Weizenkleie, Batter, Eiern; Aleuronatbrot 
Ebstein empfohlen. «Iphf 

Einige Diabetiker assimiliren Milchzucker gut, andere o ♦ Milcl 
soll in jedem Fall ansproblrt werden; 1 Liter Milch sind 5w L/alor/en. 
Alkoholica bis V, Flasche Rothwein pro Tag sind bei daran GewöAnfeo 
zu erlauben. Von Glycerin verträgt der Diabetiker 50—lOO gr ohne 
Vermehrung der Zuckeransscheidung; am besten im Wasser zu lösen. 
Auch bei zu grosser Trockenheit der Zunge und Lippen lasse man 
Glycerin aufatreichen. Auch Opium mindert das DurstgefUhl. 

Bewegung schadet bei einzelnen Kranken mit den schwersten 
Formen; leichtere Diabetiker zersetzen Zucker durch Arbeit und Be* 
wegung. 


Sitzung am 18. Juli 1892. 

Vor der Tagesordnung. 

Ilr. Fosner zeigt mikroakopische Präparate von Amoeben aus dem 
Sediment eines blntigen UrinSy welche der Amoeba coli ähneln. Der 
82jäbrige Kranke war mit Schüttelfrost und leichtem Unwohlsein er¬ 
krankt; im Urin fanden sich Eiweiss, Amoeben, Cyllnder, rothe und weisse 
Blutkörperchen, im Blute keine abnormen Bestandtheile. Am S. Tage 
enthielt der Harn kein Blut mehr, die Amoeben in Degenerationsform. 

Tagesordnung. 

Hr. Klemperer: Schluss des Vortrages: Ueber die neuesten 
P'ortscliritte in der Pathologie und Therapie des Diabetes meliitns 
(Referat). 

Der Vortragende ergänzt zunächst seine Bemerkungen über den 
Phlorldzindiabetcs. Derselbe unterscheidet sich vom Diabetes beim 
Menschen dadurch, dass bei ihm der Zuckergehalt des Blutes nicht er¬ 
höbt, sondern sogar vermindert ist. Da derselbe nach Nierenenttemung 
steigt, so ist dieser Phloridzindiabetes als ein renaler anzuseben. Es 
ist die Frage, ob beim Menschen überhaupt eine renale Form des Dia¬ 
betes vorkommt. Nach vielen Erfahrungen vermindert sich bei Dia¬ 
betikern, wenn sie Eiweiss ausscheiden, die Zuckeraussebeidung. Soll 
die Niere Zucker ausscheiden, so muss das Nierenepithel vorhanden 
und anefa fhnctionstüchtig sein. Wenn das Nierenepltbei functions- 
untüchtig wird, wie es durch Albuminurie bekundet, so muss auch die 
Function der Zuckeransscheidung abnehmen, und wenn das Epithel ver¬ 
schwindet, wie bei der Schrumpfung, müsste auch die Zuckeraussebeidung 
erlöschen. Da nnn in der That bei der Nierensebrumpfung der Zucker 
vieler Diabetiker schwindet, so scheint diese Erfahrung fllr das Vor¬ 
kommen eines renalen Diabetes zu sprechen. 

Das ins Pankreas aus- und eintretende Blut bat Pahi untersucht 
und gefunden, dass der Zuckergehalt des austretenden Blutes nicht ver¬ 
mindert ist, dass also im Leben eine Znekerzerstörung im Pankreas 
nicht vorkommt. Wenn ein Organ eine speciflsebe Function b.at, so 
pflegt dieselbe auch im Zellenextract und Zellenbrei des Organs vor¬ 
handen zu sein. Man wollte daher Pankreaaextracte per os und sub- 
cutan einfUhreD. Versuche an Hunden hatten keinen Erfolg. Eine ein¬ 
fache Zellenfunction kann also in der Zuckerzerstörung nicht erblickt 
werden. Nach Lepine's Meinung muss also aus dem Pankreas irgend 
etwas abgeben, das ins Blut Ubergebt und daselbst die Znekerzerstörung 
bewirkt, ein glykolytiaches Ferment. Im lebenden Blut wird jedoch 
Zucker nicht zerstört. 

Die nervösen Erkrankungen der Diabetiker sind wichtig, weil sie 
die Hauptstütze der Ansicht ergeben, dass der Diabetes eine nervöse 
oder IntoxicatioDserkrankung ist. Charcot zuerst beschrieb Facialis- 
parese und -paralyse, Paraplegic und Hemiplegie bei Diabetes, für 
welche die Sectionen keine Ursachen ergaben. Diese Facialisparalysen 
sind nicht dauernd, sie springen ähnlich wie die bei Phthise und Car- 
clnom kurz vor dem Tode auftretenden. Ausserdem ist hier noch die 
Neuritis zu erwähnen. 

Die Berichte über die Wirkungen von Syzygium Jambolanum sind lo¬ 
bende. Posner n. Epenstein die dieselben uatersnehten, prüften Tag- und 
Nachtham getrennt und 2 stündliche Einzelproben. Einige Forscher leugnen 
gute Erfolge des Mittels. Die einzige experltnentelie Prüfung, die gün¬ 
stiges ElrgebnisB hatte, ist beim Pbloridzindiabetes geschehen. Es ist 
daher noch kein abschliessendes Urtheü Uber die Substanz zu geben. 


Die schweren Formen des Diabeiea sin/? .•« u 

selten; bei Kindern sind sie rela/iv häufiger Die Ständen 

der Diabetes mm man naci Stägiynr Ente/ehnny der KohJehydr,?e“tt 
nach dieser Zeit noch Zucker vorhanden, so liegt die schwere PWm ’J ‘ 
Die Entziehung darf nur bei Fehlen von AozefcherÄdfn Komi 
vorgenommen werden. Dauernde Eisenchloridreaction des Harns 
dauernder Kopfschmerz deuten auf Koma hin. In solchen Fällen Ist 
die Prüfting, welche Form vorliegt, ohne Entziehung möglich Man 
reicht dem Kranken 100 gr Brod, d. h. 60 gr Kohlehydrate. Auch Dia¬ 
betiker schwersten Grades lassen diese Menge nicht vollkommen durdi 
gehen. Scheidet er aber doch 50-60gr Traubenzucker aus, so muss 
ein Tbeil derselben aus dem Nahrungsfleisch stammen. 

Kranken mit schweren Formen des Diabetes darf man die Kohle¬ 
hydrate nicht entziehen; es kommt weniger darauf an, dass der Zucker 
schwindet, als dass der Kranke an Gewicht zunimmt. Die Fleisohfett- 
diät Cantani’s bat ihr Änseben in Deutschland wohl verloren. Die 
Kranken müssen 8000 Calorien pro Tag erhalten. Sie dürfen 80—120gr 
Zucker ausscheiden. Treten Kopfschmerzen und Eisenchloridreaction 
ein, so werden Kohlehydrate noch vermehrt. Bei schweren Formen ist 
viel Milch, 1—2 Liter, zu verordnen, ferner nicht zu grosse Etweiss- 
mengen, nicht mehr als 500 gr Fleisch. Auch in mehreren volksthUm- 
tbümlidien Behandlungsarten, z. B. von Dühring, wird Werth darauf 
gelegt, nicht zu viel Fleisch zu geniessen. Jener lässt das Gemüse erst 
einen Tag lang in kaltem Wasser ziehen, danu stundenlang koohen; es 
worden hierdurch ihnen viel Kohlehydrate entzogen. In leichten Fällen 
ist Bewegung vorthoilhaft. So wird der Zucker, der mit den ausge¬ 
kochten Gemüsen zugeführt ist, durch Bewegungen, Massage etc. wieder 
entfernt. 100 gr Eiweiss betragen 420 Calorien, 1 Liter Milch = 600 Ca¬ 
lorien. Das Hauptnahrungsmittei für die Diabetiker ist das Fett. Dia¬ 
betiker schwerer Form befinden sich um so besser, je mehr Fett sie 
vertragen. Der Mensch verträgt Fett viel besser als allgemein ange¬ 
nommen wird. Diabetikern, Phthisikern und Carcinomatösen kan man 
ohne Störung der Resorption bis 250 gr geben. Alkohol ist als Zugabe 
nicht nothweodig. Das Fett ist beim Diabetiker wochenlang mit Pausen 
zu reichen, da sonst der notbwendige Eiweissansatz nicht za verbürgen 
ist. Fett ist in Gestalt von Butter (40—50 gr) zu Eiern, Gemüsen, Suppen 
einzofUhren; ferner Milch, die S'/tpCt. Fett enthält. Bei der schweren 
Form des Diabetes ist entsabnte Milch zwecklos. Han giebt zum Liter 
Milch Vi Liter Sahne. Knochenmarksuppen, Lebertbran, auch Lipanin, 
Mischung von Olivenöl mit Eiweiss können als Fette genossen werden. 

Discussi on. 

Hr. P. Guttmann: In einzelnen Fällen von Diabetes findet sich 
beträchtliche Atrophie dea Pankreas, in anderen schweren Diabetes¬ 
formen fehlt sie vollkommen. Das Karlsbader Wasser selbst hat gar 
keinen Einfluss auf Diabetes, nur die bekannten übrigen Factoren vdrken 
günstig. Auch die Aroraoniaksalze haben keine Einwirknng; von Syzy¬ 
gium Jambolanum zeigte sich nach 4tägiger Anwendung In einem Falle 
kein Erfolg, auch nicht von Sozojodol bei 2 Kranken in täglichen Gaben 
von 2 gr. Betrefl's der Behandlung des Coma diabeticum ist zu sagen, 
dass freilich nicht das tödtliche Ende ferngebalten, aber doch gewisse 
vorübergehende Besserung erzielt werden kann. Die von Stadel¬ 
mann empfohlene Zufuhr von Natr. carhon. hat Redner in einem 
schweren Falle in Infusionsform angewendet. Nach Injection von 250 gr 
kehrte das Bewusstsein beim Kranken zurück, dann trat wiederum Koma 
auf, welelies nach erneuter Injection schwand; schliesslich ging der 
Kranke zu Grunde. 

Hr. A. Frankel beobachtete 8 Kranke mit Krebs des Pankreas 
ohne Zucker. In 5 Fällen von Diabetes, die tödtlich verliefen, war 
8 mal das Pankreas erheblich bindegewebig degenerirt. In schweren 
Fällen ist die Darreichung von Arsen erfolgreich, welches in einem mit 
Morbus Basedowii complicirten Falle günstig wirkte. Pillen von Acid. 
arsenicos. werden gut vertragen. 

Hr. Leyden: Bereits vor 20 Jahren ist von Schottischen Aerzten 
die Hilcbcur empfohlen worden, welche für die Behandlung des Dia¬ 
betes sehr rationell ist; auch saure MÜch wird gern genossen. 

Hr. Senator: In einem Tbeil der Fälle von Diabetes fand sich 
bereis makroskopisch das Pankreas erkrankt, wie in anderen Fällen Er¬ 
krankungen des Pankreas Vorkommen ohne Diabetes. Mikroskopisch 
fand sich Hyperplasie des Bindegewebes, auch starke Verfettung, über 
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deren pathologische Natur jedoch schwierig zu urtheilen ist, da die Pan- 
kreaszellen auch normal oft Fett enthalten. Ferner kam cystisehe Er¬ 
weiterung der einzelnen Ausführungsgüngc vor, auch fanden sich in den 
Cysten zierliche Tyrosinkrystalle. Auch die Nieren sind beim Diabetes 
hetheiligt. Was den -renalen Diabetes“ anbefrifft, so ist ein solcher 
nicht gerade deswegen anzunehmen, weil es Fülle von Diabetes giebt. 
in denen der Zuckergehalt des Blutes nicht grösser als normal ist. 
Zucker ist überhaupt ein specitisches Reizmittel für die Epithelien der 
Harncanälchen ebenso wie der Harnstoff u. a. in. Es ist im Blute von 
diesen Stoffen wenig und im Urin mehr vorhanden. 

Bereits vor fast 20 Jahren empfahl Redner die Fettzufuhr beim 
Diabetes, auch besonders Fettsäuren, weil man damals bereits an¬ 
nehmen konnte, dass das Pankreas betrolTen sei. Die Emulgirung der 
Fette wtrd durch Zusatz der Fettsäuren vermehrt. Speck ist hiinfig 
zu gesalzen und steigert den Durst; günstig ist der Genuss von Butter, 
Gelbei, Leberthran oder Lipanin. Bei Coma diabeticum beobachtete Redner 
nur Imal vorübergehenden Erfolg von der Zufuhr von Alkalien. Ein 
anderes Ual gelang es, das drohende Koma mehrmals abzuwenden. 
Vom Sozojodol hat S. in 2 Fällen ohne Erfolg Gebrauch gemacht. 

Hr. Fürbringer: In manchen Fällen, in denen Jahrelang Diabetes 
besteht, tritt Eiweiss im Urin auf; es schwindet dann der Zucker voll¬ 
kommen und es entsteht lediglich das Bild der Schnimpfnicre. Dies 
kann man nicht als Heilung des Diabetes ausehen; im Gegentlieil solche 
Kranke gehen in etwa Jahresfrist unter schweren tiraemischcn Er¬ 
scheinungen zu Grunde. Die Schnimpfniere sclzt eine gewisse Hem¬ 
mung für die Zuckerbildung. Zwischen den leichten und schweren 
Formen des Diabetes sind zahlreiche Misch- und Ueborgangsformen vor¬ 
handen. Kranken mit der leichten Form braucht mau nicht das Brod 
zu entziehen. Die Gewöhnung der Zucker zersetzenden Organe ist 
Redner nicht recht deutlich geworden. Die Entziehung des Brodes ist 
grausam und bedenklich, da dadurch der Eintritt des Komas begünstigt 
wird. Die Mengen des Brodes schwanken zwischen 80—200 gr. Das 
Aleuronatbrod wird jetzt in Potsdam hergestelit; es behagt den meisten 
Kranken, wird aber leicht trocken. Vortr. benutzt das mit SOpCt. Ei¬ 
weiss versehene Brod. Etwas Bier, das in Karlsbad verboten wird, ist 
zu gestatten. Das japanische Gemüse, das jetzt in Steglitz angeliaut 
wird, schmeckt vortrefflich, ähnlich wie Spargel. 

Hr. Rubinstein erwähnt den l>iabetes der Vegetarier, bei welchem 
liüufig Arteriosklerose vorkommt. Bei diabetischer Gangrän tiiulet sich 
auch Verdickung der Venen. 

Hr. G. Klempercr: Bei den leichten Formen des Diabetes ist 
während der Entziehungseur kein Brod zu gestatten, weil die Kranken 
dann doch mehr geniesseu. Die VerriDgenmg des Zuckergehaltes 
scheint doch fiir eine renale Form des Diabetes zu .sprechen. Infusionen 
von Alkalien haben nicht viel Werth. Sobald Koma droht, sind Kohle¬ 
hydrate ziizuführen. Lactosurie bei Wöchnerinnen ist bekannt. Wird 
der Milchzucker im Uebcrschiiss geno.s8en, so geht er niclit in Trauben¬ 
zucker über. Bei Diabetes ist auch Lävtilosurie gefunden worden. Ein¬ 
zelne Menschen vertragen den Milchzucker nicht. Die Vorhersage beim 
leichten Diabetes ist gut; beim schweren ist die Frage .schwierig. Es 
ist noch eine offene Frage, wie lange ein Kranker mit schwerer Form 
des Diabetes leben kann. 

Hr. Senator erwidert Herrn Klomperer, dass er nur die von 
Ih'rrn K. angeführte Thatsache des gi;ringen Zuckergehalts im Blute 
nicht als Grund für Aiifftellung eines pienalen Diabetes“ anschc. Das 
Auftreten von Zucker im Urin könne andere Ursach'-u haben, als die 
Reizung diT Niereuepithelien. l’rsaclieu, die vielleicht alleu Fällen ge¬ 
meinsam sind, gleichviel ob im Blut viel oder wenig Zucker ist. Die 
Lacto.surie der Woelineriiineii, bei denin Milelistaming in der Brust 
stattündid, ist schon Spiegidberg und .\uderen bekannt gewesen. 

G. M. 


Berliner dernialologiselic Vereinigung. 

Sitzung vom 11. .Juni 
N'orsitzender : Herr Lassar. 

Schriftführer: Herr Saal fe 1 d. 

Vor Eintritt in die Tagesordnung. 

1. Hr. Ledermimn stellt ein Kind mit Jinpellgo conlaglosa utii- 
vi'fSillis vor, bei dem das (iesicht, sonst die l’riidilatationsstelle, am 
wenigsten befallen ist. Aiitfallend ist das lange Bestehenbleiben der 
Blasen. Die aliheilenden .Stellen hiiitcrlassen keine Narben, dalier ist 
die differentialdiaguostiseh in Betracht kommende multiple eaehectische 
Hautgaugrän aiiszuschüi'sseii. 

Diseussioii. 

Hr. Lewin fragt, ob ziigleieU im Hanse noch andere Kinder er¬ 
krankt sind. Kr liabe mehrere solclier Fälle gestdien. 

Hr. Richter hat vor wenigen Tagen eine sehr interessante Haus- 
epiileiiiie der Art beobachtet, hei der die lnfeeti<in durch eine Hebaniiiie. 
die anderweitig idn krankes Kind behandelte, bewirkt wurde. Im Hause 
wuiai<‘ ilie Aii-^teekiiiig diireh eine Badewanne weiter verbreitet. L>ie 
Impi'\ ersiielie. dio erst \ or ‘J Tagen tiegnnnen wurden, simt bis jetzt 
l esullatbis,' I 

Hr. I.a'.-ar. leb niöelitr niittheilon. ilass Hon' Heller vor 

I Aniii. b, (I. Uorreetiir. Iv- liaben <icli spälor Sfapbyloeoce. 
iiijil eifn-iis i'uiwieKi It 


einigen Jahren in meinem Institut eine Arbeit gemacht hat, die noeb 
nicht veröffentlicht ist. Es handelte sich damals om klinische Prüfgiiii 
von Culturen des StaphylococeuB anreus, die im hygienischeD Institut 
durch Herrn Mathias Schulz gezüchtet waren und von Impetigo cos- 
tagiosa-Fällen berstammten. Wir haben diese Kokken lange weiter ge¬ 
züchtet, nnd Herr Heller hat eine grosse Anzahl von Itnpfrersncben bei 
Erwachsenen gemacht. Dabei kam jedesmal eine typische Blase mit 
nachheriger Krustenbildung zu .Stande, die sich von der Impetigo con¬ 
tagiosa aber dadurch unterschied, dass es bei der einzelnen Blase blieb, 
ein progressives Umsichgreifen der Eruptionen jedoch vermisst wurde. 
Den vorliegenden B'all betreffend, scheint es doch, als ob ein starker 
Juckreiz vorherrscht; und das wäre bei Impetigo contagiosa imoediüi 
ein auffallendes Symptom, denn die Impetigo contagiosa macht erbeb¬ 
liche Juckbeschwerden nicht. Da ansserdem das Gesicht nicht befallen 
ist, würde die Frage entstehen, ob Scabies anszuschliesaen ist, weil 
doch als Begleiterscheinung der Scabies die Impetigo conUgioga auf- 
treten und die erste Grundlage für weitere Erkrankungen bilden kann 
Dana möchte ich noch biuweison auf die Aehnlichkeit mit den von Zeit 
zu Zeit vorgcstellten Fällen von vermeintlicher generalisirter Vaccine, 
wo das differentielle Moment gewöhnlich nicht genügend betont wini. 
dass die Imp. cont. im Gegensatz zu der Vaccine keine Narben seirt. 

Hr. Ledermann weist auf den von Kund Fabcr betonten Zu¬ 
sammenhang von Pemphigus acutus nconatoriuni and Impetigo conti- 
tagiosa hin. Die Anfrage des Herrn Lassar beantworiet Hr. L. in den 
Sinne, dass Scabies aiisziischlie.ssen nnd ebenso Vaccine gCmeralUee m 
der Hand zu weisen ist, letztere besonders wegen des Fehlens v<» 
Narben. 

2. Hr. Lederuiniin: Der Pat., Bremser, welcher an einer recenici 
Lues und Gonorrhoe leidet, erkrankte unmittelbar nach einer Schcltcr- 
contiisioD bei einem Eisenbahiumfall an einer linksseitigen Epididr- 
mitiS; welche allen Heilversuchen trotzt. Es bildete sich in der Hu: 
der linken Hodenscitc ein luOItrat, das fluc-turirt, Incidirt wird nnd bei 
der Heilung einen eiternden Fistelgaog binterlässt, in dessen Scciet 
Tuberkelbacillen nicht gefunden werden. Bald erkrankte die rfctif 
Blpididymis. Es bildet sich ein Senkangsabscess der rechten Hoden- 
hälfte. Die Diagnose schwankt zwischen einer luetischen, gonorbi'bchn 
und tubcrculösen Erkrankung.') 

Discussion. 

Hr. Lewin möchte die linksseitige Schwellung von der r«hi'- 
seitigen unterscheiden. Bei der linksseitigen könnte man an eincSini«- 
fistcl denken und muss darauf das Secret der Wunde nntersnchl werd«- 
(Hr. Lederin ann; Ei ist kein Samen darin.) Die rocJte«ti?r 
Schwellung scheint durch eine I.ymphangltis, w'obei Lymphe in pöss«>f 
i)nanfität in das lockere Geweqe entleert wurde, erzeugt. Die Sebvet- 
Iiing kann bis zur .Mündung der Lympbgefässe verfolgt 
Lymphaugitis an dieser Stelle kommt ja häufiger vor, nnd lind di* 
Fälle nicht so ganz selten, l’-tgegen ist der Uebergaog einer 
dyinitis in Eiterung selten. 

3. Hr. Uii’hter (Krankenvorstellung) stellt aus der Kliw 
des Herrn Dr, Rosenthal einen Fall von IJchSD planM vor. der 
sich durch das Alter des Pat. und die gruppenförmige Localisatioo lO“ 
zeichnet. Der Pat. ist 12 Jahre alt, die Familie ist gesund. Vor eia« 
.lahre bemerkte er zuerst einen Ausschlag in beiden Ächselhöhlen. d« 
sich dann auf den Hals, die Knie und Ellbogenbeugeo nnd xoleW 
Penis und 8crotum ausbreitete. Die AÖection besteht aus charMt^f*®' 
sehen Knötchen, die z. Th. ziemlich stark prominiren. In der Umgfps 
der einzelnen Gruppen finden sich braune Pigmentfieoke, ebenso in Ab¬ 
domen. Dieselben scheinen Reste früherer Knoten zu sein, 

M Tagen wird Pat. mit Liiiuor Kali arsenicoai behandelt, und hat w’ 
Involution bereits begonnen. Die Pbotographleen zeigen die Groppf"- 
bildmig recht deutlich. 

Tagesordnung. 

-1. Ilr. Lewiii ' Krankenvorstelluug): Die beiden Krwkrt 
haben etwas Gemeinsames; bidde leiden an Lichen .F 

dem einen combinirt mit einem macnlopapulösen Exanthem. 
haben das Gemeinsame, dass ilie Syphilis bei ihnen gallopirend ven'' 
Beide haben vor 2 V, Monaten eine Sklerose gezeigt, bei beiden ^ 
breite Comivlome am Palatum molle und der Lichen auf. Bei bei ^ 
war die Sklerose sehr unbedeutend, wenig hart and wenig nrnfsogreic 
wie die.s öfter der Fall ist. Der zweite Kranke »st dadurch b" 
würdig, dass bei ihm am Ende der subcutanea Quecksilberenr, 
iiaeli 40 IiijiH'tionen. wo selbst der sonst sehr hartnäckige Lichen ^ 
nahe gesclnvundeii war, sich plötzlich ein Recidiv in Form einer go 
luöseii Iritis eiustcllte. Man ist noch nicht einig darüber, ob 
(lii-se Tiiiuori'ii al.s breite Condylome oder Gummata auffaisen b“ 
Diese IveeUlivirung der Syphilis nach subcutanen Injectionen von 
mal tritt aucli auf naeli allen anderen antisyphilitischen Curen. 
tragender lässt .•nieli des Näheren über die längeren nothwendi^gen 

liei Sy|)hilis ans, tlieilweise gegen die Fournicr'sche Metbo 6. . 

di-in zweiten Kranken ging ein akneartiges Knötchcniyp 
in ein kIeinpu.stulöses Exanthem über, welches 
Ai'linliclikeit mit vulgärer Variola jetzt noch zeigt. 

li Nachsclirift bi'i der Correotur. Die 
Herrn Dr. Karewski ausgeführte Gastration ergab eine vorgesc 
liiliernilii.-e Erkrankung beider Hoden nnd Nebenhoden. 
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DiBcuaaiou ttbet 4\(5VotUä.g6 
Lewv'' 
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. \«nttC8 ■:^t>^ 

Hr. Isaac hat vot emigcn JabTca 
12 Jahren vorgeatell», hc\ wckhcro 4k D' , Y,>\eÄ dcutV\^ 

Lichen acrofuloaoTttm, Actie cachecliw'f'^® - \b G^.' 

machte damala aufmcrhaam an! 4\c 

man neigte aich aiir Annahme einer Lues- 

dem letzten von Herrn Lewin vorgeateiik^- a^nnA© 

Ur. SaaUeld fragt Herrn Kichler, . *’ g, 

waren, denn gerade beiPat, die Lichen pktina *■ ^e 

kommen auch im Munde Eracheinungen o-Ä^Qn vt^ «ij 

Bind keine Erscheinungen gefunden wordeno ® \vHigö® v^-«>w 

casuiatisch darauf hin, daaa er vot einigw Z'pk - *^-^1 t"*- 

bandelte, bei dem sich Lichen planus nur 'ti 
und ausserdem starker Pruritua vulvae bestand 



'Verordnet. \ _ _ 

*tiit coneontrif^,^'’ )^^rsß/„ =—=^=~ _ J 2(!3 

s S'^-SS“ 

■ “•■ ■•«•Äs^rrS “»« 

Br. G. iiQyyi^. j L . BiacuBaion. 

»'e/cAen Gaumen aaa ^ajofleisch aus und 

finchJicher Zerfall. MetbylenblA.ün.?,^^ . bestand ein ganz ober, 
tantem Erfolg, sowohl sabjeetiv als ^ zuerst mit ganz eela~ 

Ulcus reinigte sich und D« 

Collegen, die den Fall mit beobaebtetenf waren ebenr^n'®”^ *;®**»-ere 
Zeugung, dass der Process zam Stillstand «oearalis der Ueber- 

ff/n? aber nac/i der Tiefe weiter; der fIii endete TeS. 

Hr. Saalfcld fragt Herrn Hosenth'it /»h .* 
scbwelJung’en bestanden. ’ damals Drösen- 

Hr. Rosentiial; HerrR. seinen Pat. zuerst sah hp.fo«.i • 
kleine Drüsenschwelluiig am Unterkieferwinkel, die ihn -’es SteftT 
gestellt werden, ob es sidi um Lues handelt - mifbestimmte, dte D?« 
gnose zu stellen. Die Affection bestand damals ungefähr 8 Monate Da 
Pat. sich absolut zu keiner Operation verstehen wollte, so wurde der 
Versuch mit Methylenblau aufgenommen. In dem voraeBtellt#.n m«iu 
spricht gegen die Diagnose Tuberculose das Alter des Patienten ^ 

Hr. Saalfeld bemerkt, dass die Affection schon 1 Jahr beateht 
und daraus vielleicht geschlossen werden darf, dass es sich nicht um 
einen Tumor malignus handelt; die mikroskopische Untersnchunc wird 
das Weitere ergeben. ® 


trachten sind. 

5. Ilr. Lewin: Die andere Patientin, 44 Jahre 
Icterus melas nnd Exanthenia pustulosuni 


casuistisch darauf hin, dass er vot einiget ein \ ^ 

„„r lU 4« S 

Herrn Lewin, ob es nicht möglich i»t, 4asB 

Stellen noch einzelne Stellen als gewöhnlicher Lic ^ 

alt, 

^Vr 25 

Sie wurde vp ^1^ '^^bren 
wegen breiter Condylomen an den Geschlechtstheilen von , ^e/ner 

Sablimat-Injectlonscur (12 Injectionen) behandelt und W is yor 
6 Jahren gesund. Da stellten sich Leherschmerzen ein, WOgeg'Q^ ^/g 
mit Erfolg Karlsbad gebranebte. Der jetzige Icterus besteht seif 
2 Jahren, seit G Monaten das Exanthem. Die Kranke wurde bald nach 
der Injectionscur von einem ansgetragenen Kinde entbanden, welches, 

1 Jahr alt, an Bräune starb. Stat. praes.: Abmagerung, olivenähnliche 
Färbung der Haut und Schleimhaut. Rypia auf Rücken und Brust. 

Keine Aplasie der ZnngenbalgdrUsen. Beim Befühlen des Zungengmndes 
kann man die Epiglottis mit untersuchen, die nur wenig verdickt er¬ 
scheint. Die Leberdämpfung reicht von der 5. Rippe bis mehrere 
Finger breit unter den Rippenrand und bis zum Proc. xiphoideus und 
Nabel. Milz bedeutend vergrössert. Respiration regelmässig, Herz¬ 
dämpfung ist etwas vergrössert, überall ein diastolisches und systolisches, 
schwaches Geräusch hörbar. Das Secret der Vagina ist gelblich ge¬ 
färbt. 

Ilervorzuheben ist bei der Kranken 

1. dass an der vergrösserten Leber kein Tumor, also auch kein 
syphilitischer, naebzuweisen ist; 

2. dass die Zungenbalgdrösen nicht auffallend atrophisch sind. 

Beim Mangel dieser für Syphilis pathognomischer Symptome kann 

man auch die vorhandene Rypia möglicherweise fdr eine cachectische 
erklären. Wenn die Leberaffection syphilitischer Natur wäre, so würde 
nach so langem Bestand der Syphilis keine Hypertrophie, sondern eine 
Girrhose vorhanden sein. Man könnte an Gallensteine decken, doch ist 
dann der Mangel an schmerzhafter Gallenkolik auffallend. '— Ich will 
noch zusetzen, dass der Urin etwas Albumen enthält, aber keine Gy- 
linder. 

Discussion. 

Hr. Hoffmann: Vielleicht ist in diesem Fall au Gallensteine zu 
denken, die den Icterus bedingen. Die Schmerzhaftigkeit, die Pat. nach 
ihrer Angabe vor 6 Wochen gehabt hat, spricht sehr dafür. Es kommen 
ja solche Fälle vor, wo die Gallensteine sich dann einkeilen und die 
Schmerzen ganz aofhören. Ferner ist ein Icterus, der nur von Syphilis 
herrUhrt, doch nicht so intensiv, and die Stuhlgänge bleiben dann noch 
gefärbt, während bei Verstopfnng der Gallenwege eine vollständige 
Entfärbung erfolgt. Auch solche Milzschwellung Üudet man bei Gbole- 
litbiasis und Hr. H. glaubt, dass man annehmen kann, dass darin eher 
die Ursache des Icterus zu suchen ist, als in der Syphilis. 

Hr. O. Lewin: Eine Hypertrophie der Milz ist bei allen länger 
bestehenden Erkrankungen der Leber dnreh die Betheiligung der Vena 
lienalls möglich. 

G. Hr. Heller demonstrirt eine mlkrophotogruphlscbe Lampe. 

(Der Vortrag wird als Originalarbeit in der Berl. klin. Wochenschrift er¬ 
scheinen.) 

7. Hr. Saalfeld (Krankenvorstellung): Es bestehen bei dem 
öOjahrigen Patienten seit einem Jahre Schmerzen im Halse beim 
Schnauben nnd Räuspern; vor 7* Jahr zeigte sich ein Geschwür im 
Halse, das einmal cauterisirt wurde. Dann wurde Jodkali und local 
zur Linderung der Schmerzen Cocain gegeben. Als Pat. zu Hm. S. 
kam, wurde folgender Statns constatlrt. Pat. ist ein grosser, hagerer 
Mann, nicht cachectiscb, fühlt steh im Ganzen kräftig, ist nicht abge¬ 
magert. Er ist Vater von 12 gesunden Kindern, von denen das jüngste 
9 Jahre alt ist, seine Frau hat nie abortirt. Pat. ist fViiher stets gesund 
gewesen, will nie syphilitisch inücirt gewesen sein. Zeichen bestehen¬ 
der oder früherer Lues sind nicht vorhanden. Pharynx im Ganzen 
blänlicb-roth, im Nasenrachenraum viel Schleim. Vom Zäpfchen ab 
rechts oben nach vorn und bis zu den Backzähnen und nach unten seit¬ 
lich bis zur Zungenwnrzel besteht ein scharfrandig aasgefressenes Ge¬ 
schwür; die Ulceration geht in der Zäpfchenparthie am tiefsten; hier 
besteht auch der stärkste gelbliche Belag. Es bestehen spontan auf¬ 
tretende, sehr heftige Schmerzen, besonders Nachts. Beim Schlucken 
von harten Bissen sind nur geringe Schmerzen vorhanden, die aber beim 
Leerschlucken stärker werden. Es bestehen rechts eine kleine Cubital-, 
beiderseits geringe Inguinaldrüsen. Deutliche, abgrenzbare Submaxillar- 
driisen sind nicht vorhanden, dagegen fühlt sich die rechte Kieferwinkel- 
gügend etwas härter an. Mit Rücksicht darauf, dass es sich doch viel¬ 
leicht um Lues bandeln könne, wurde eine Schmierenr und Jodkali 


VIIL Das neue Pathologische Institut der 
Universität Breslau. 

Mit Beginn dieses Monats ist in Breslau das neu erbaute Patholo¬ 
gische Instilut von dessen Director, Professor Ponfick, für den akade¬ 
mischen Unterricht eröffnet worden. Damit ist die stattliche Reihe nener 
Anstalten, durch welche die dortige medicinische Facultät für sich nnd 
alle Lernenden eine musterhafte Heil- und Arbeitsstätte gewonnen hat 
zu einem vorläufigen Abschluss gelangt, ein fester Kern geschaffen, um’ 
welchen sich in den kommenden Jahren die noch übrigen ärztlichen, 
sowie verschiedene naturwissenschaftliche Institute anreihen werden. ’ 

Das pathologische Institut selber verkörpert insofern einen eigen¬ 
artigen, gewiss ans viel^ Gründen sehr zweckmässigen Gedanken, als 
es aus zwei ganz selbstständigen Gebäuden besteht, die nur durch einen 
gallerieartigen Gang mit einander verbunden sind. Während das grössere, 
mit der Front nach der alten Oder, also ganz frei gelegene Ge¬ 
bäude lediglich der wissenachaftltchen Forschung nnd dem Unterrichte 
dient, ist das andere ebenso ausschliesslich für die Leichenöffnungen be¬ 
stimmt. Unter den 3 Räumen, welche letzteres Haus für den genannten 
Zweck enthält, verdient vor Allem der zehneekige klinische Obduc- 
tionssaal hcrA-orgehoben zu werden. Er empfängt nämlich von allen 
Himmelsrichtungen, ausser von Süden — der Zugangsseite — her, eine 
Fülle von Licht, welche in Nothfällen überdies durch Oberlicht verstärkt 
zu werden vermag. Hierdurch und durch den weiteren Umstand, dass 
die Znsebaaerreihen in dichten concentriseben Kreisen amphitheatralisch 
um den Leichentiscb emporsteigen, sind die denkbar günstigsten Bedin- 
gnngen geboten, um einer grossen Hörerzahl — etwa 80 — die Ver¬ 
folgung des Ganges der Section aus nnraittelbarster Nähe zu gestatten. 

Das Unterrichtsgebäude enthält im Kellergeschoss die Niederdrnck- 
Dampfheizung, Räame für Thierversuche, Photographie u. s. w. Im 
Erdgeschoss ist ein umfänglicher Hörsaal nebst anstossenden Experi- 
mentirzimmem untergebracht, sodann eine ganze Flucht von Arbeits¬ 
stuben für die Doeenten, Assistenten, sowie vorgerücktere Stiidirendc. 
Ferner nmschliesst es eine cbemisch-bacterlologische Abtbeilung, ausge- 
stattet mit allen den Vorkehrungen, welche ftir die Herstellung von 
Reinculturen ans den in der Leiche gefundenen Mikroorganismen erfor¬ 
derlich sind, mit ZOchtungs- und Untersuchungskammer. 

Der erste Stock beherbergt ein weites, für die Zwecke des demon¬ 
strativen Gursus eingerichtetes Auditorium. Dadurch, dass die zum Stu¬ 
dium bestimmten Leicheotheilc in einem aus dem Keller emporfiihrcnden 
Schachte mittelst Aufzuges hinauf- und hinabgefördert werden, bleibt das 
ganze übrige Haus frei von jeder Berührung mit jenen Objecten. 

Hieneben folgt der gewaltige, in seiner ganzen Länge nach Norden 
gerichtete Mikroskopirsaal. Durch nicht weniger als 16 hohe gothische 
Fenster erhellt, gewährt die lange Flucht seiner Tisebreihen eine 
Fülle tadelloser Plätze für histologische Arbeiten. An ihn reiht 
sich endlich die pathologisch-anatomische Sammlung an, in einem un- 
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TerhältDissmässig hohen Raam, welcher durch einen horizontalen, aua 
eisernem Gitterwerk gebildeten Boden in 2 iibereinanderiicgendc Ab- 
theilungen zerlegt ist. Durch letztere Anordnnng wird ungeachtet der 
Menge des zur Schau Gestellten eine allseitigc freie Uebersicht ge¬ 
währleistet. 

Alies in Allem darf der in gothischem Backsteinsti) aasgeführte, 
aus dem Grün eines alten Parkes hervorschauende Neubau als eine An¬ 
stalt bezeichnet werden, welche den heutzutage an ein pathologisches 
Institut zu stellenden Ansprüchen in vollem Maasse entspricht und be¬ 
sonders auch der modernen Entwickelung der Bncteriologie in ihrer 
mannigfachen Wechselwirkung auf allgemeine, wie specielle Pathologie 
gebührende Rechnung trägt. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In der Sitzung der Berliner Medicinischen Gesellschaft am 
Mittwoch, den 30. November, stellte Herr Th. Flatau einen 46Jährigen 
Kranken vor, der an Eiterung aus dem Sinus sphcnoidalis gelitten. 
IleiT R. Yirchow zeigte ein ihm zugesandtes Präparat von tubercu- 
lüser Pcricarditis. Herr Rotter hielt in der Tagesordnung seinen auge¬ 
meldeten Vortrag: Heber die Sticbverletzungen der Schlüssel- 
beingefässe und stellte einen geheilten Kranken vor. Bei demselben 
wurde das Schlüsselbein rcsecirt, die Unterbindung nach Autyllus aus- 
geführt; es war Vene und Arterie verletzt gewesen. Puls ist auf der 
betreffenden Seite nicht wiedergekebrt. Herr Hahn erwähnte hierauf 
einen von Wilms 1878 operirten und geheilten Fall von Stichver¬ 
letzung, der Subclavia, der bisher in der Literatur nicht mitgetbeilt 
ist. Herr A. Fränkel machte dann noch einige nachträgliche Bemer¬ 
kungen zn seinem in letzter Sitzung gehaltenen Vortrag: Ueber die 
pseudolobäre Form der akuten käsigen Pneumonie. 

— In der Sitzung der Cbaritö-GeseUschaft am Donnerstag den 

1. December legte zunächst Herr Jürgens anatomische Präparate von 
einem Selbstmörder vor (Luugenscbuss mit weitem, die ganze Lunge bis 
zur Pleura hin durchbohrenden Scbusscanal, Ranula pancreatica in Folge 
von Steinen im Ductus Wirsungianus). Herr G. Klemperer hielt so¬ 
dann seinen Vortrag „Weitere Mittheilungen über Schutzimpfung des 
Menschen gegen asiatische Cholera“, an den sich eine lebhafte Ansein- 
andersetznng zwischen Beim Wassermann und dem Vortragenden an- 
scbloss. Endlich stellte Herr König einen Fall von einseitigem Beweg- 
lichkeitsdefect des Bulbus nach oben vor. 

— Vom Gentral-Ausscbuas der Berliner ärztlichen Bezirksvereine 
wurde in seiner Sitzung am 25. November beschlossen, den städtischen 
Behörden gegenüber den Wunsch auszusprechen: 

1. an den städtischen Krankenhäusern in grösserem Umfange als 
bisher Gelegenheit zu gewähren zur praktischen Ausbildung von 
Aerzten, da eine tüchtige Ausbildung der Aerzte im Interesse 
des Gemeinwohls liegt und sieb die Universitätskliniken als un¬ 
zureichend erwiesen haben, eine genügende praktische Ausbildung 
zu gewähren; 

2. den ärztlichen Dienst an den Krankenhäusern dem Bedürfniss 
der Krankenbehandlung entsprechend in der Weise zu organi- 
siren, dass auf tOO—120 Kranke eines jeden Hospitals ein Ober¬ 
arzt und mindestens zwei Assistenzärzte entfallen; 

3. durch Anstellung von Specialärzten dafür Sorge zu tragen, dass 
Jeder Kranke eine saebgemässe Behandlung Anden kann. 

Wenn wir anch dieser Petition des C. A. gegenüber keine 
Veranlassung haben, ans zur Zeit in eine Besprechung der Ma¬ 
terie selbst einzulassen, nachdem noch Jüngstens in. dieser Wochen¬ 
schrift eine eingehende Erörterung über die Ausbildung der prak¬ 
tischen Aerzte stattgefunden hat, so müssen wir doch zu der Re¬ 
daction obiger Sätze bemerken, dass wir den Passus: „dass sich die 
Universitätskliniken als unzureichend erwiesen haben, eine genügende 
praktische Ausbildung zu gewähren“, für unglücklich gewertet hal¬ 
ten. Er Bchiesst weit über das hinaus, was dem Central-Ausschuss 
offenbar vorschwebt. Denn es bandelt sich und kann sich nicht 
dämm handeln, dass die Universitätskliniken flir eine genügende 
praktische Ausbildnng unzureichend sind — eine Beschuldigung, die nie 
erhoben ist und nie begründet werden könnte — sondern darum, dass 
es der grosse Zudrang der Studirenden zu den betreff. Instituten, der 
eine Folge der heutigen Organisation der Studien- resp. Prüfungsord- 
nnng ist, einem Tbeil der Studirenden unmöglich macht, deojenigen 
Nutzen für ihre praktische Aosbildung aus dem Besuch der Klinikeu 
zu ziehen, der ihnen bei kleinerer Zuhörer- resp. Practicantenzahl 
daraus erwachsen würde. In der Fassung des G.-Ä. begreift der obige 
Satz namentlich für jeden Fernerstehenden, und die Petition soll Ja 
einer städtischen Behörde, also dem grossen Publicum, unterbreitet wer¬ 
den, einen Vorwurf für die Universitätskliniken in sich, der, wie gesagt, 
gar nicht beabsichtigt sein kann. Denn wenn es sich nicht um eine 
durch die Verhältnisse bedingte locale Ueberfüllung handelte, würden 
sich überhaupt keine Klagen hören lassen. Unseres Erachtens müsste 
der besagte Passus, um Missdeutungen auszuscbliessen, etwa folgcnder- 
maa-Hsen formulirt werden: „und sich die bisherigen Universitätskliniken 
in Folge ihrer Ueberfüllung mit Zuhörern als unzureichend 
erwiesen haben, allen Studirenden eine genügende praktische Ausbildung 
zu gewähren.“ 


Auch io Bezug auf den dritten Passns ist zu bedauern, dass die is 
demselben ausgesprochenen Anschauungen in eine Form gekleidet sind 
die zu Missdeutungen sehr leicht Anlass geben kann. 

— Von dem Medicinalkalender für den preuasischea 
Staat ist die Aasgabe für das Jab) 1898 vor Kurzem erschieueu. Io 
Allgemeinen in der altbekannten and bewährten Form gehalten, lässt 
sie wiederum in manchen Einzelheiten das Bestreben der Redsetm 
(Med.-Rath Dr. Wernich) erkennen, durch Zufügung kleiner, orientireii. 
der Artikel aus bewährter Feder die Brauchbarkeit des Kalenders ah 
praktisches Nachschlagebuchnoch weiter zn erhöhen; diesmal ist. seba 
einer ansfübrlicben Auweisung zur Desinfection bei Gbolera, ein Artikel 
von G. Klemperer: „Chemische Diagnostik des Mageniubalts' tc er¬ 
wähnen ; vom selbem Antor ist die Anweisung zur Untersuchnng dn 
Sputnms auf Tuberkelbacillcn neu bearbeitet worden. 

— Der hiesige prakt. Arzt Dr. M. Munk feierte, leider z. I as 
das Krankenbett gefesselt, am 2. December sein öOJähriges Doctnijobilson 
— ln Frankfurt a. H. ist der bekannte praktische Arzt Dr. A 
Flesch, Vater unseres langjährigen Mitarbeiters, des Professors Fleseb. 
gestorben. 


X. Amtliche Mittheilungen. 

PerionaliA. 

Auszeichnungen: 8e. MsO^stät der König haben Allergnädigst genlii. 
dem Mitglied des Hedicinal-Gollegiums, Medicinalratb Dr. Rircb' 
gaesser zu Koblenz den Charakter als Geheimer Medicinalratb. den 
Unterstaats-Secretär im Ministerium der geistlichen, Unterrichts- sid 
Medicinai-Augelegenheiten Dr. von Weyrauch zu Berlin deoRotbri 
Adler-Orden II. KI. mit Eichenlaub, dem Ober-Stabsarzt 1. Kl. a. D 
Dr. Scbönleben in Posen den Rothen Adler-Orden lil- Kl. mit ih; 
Schleife und Schwertern am Ringe, dem Stabsarzt Dr. Fritz is Kl' 
den Rothen Adler-Orden IV. Kl. mit der Königlichen Krone, dem lot 
Reichsmarineamt commaudirten Marine-Stabsarzt Dr. Schmidt ii 
Berlin, dem Sanitätsrath Dr. Klein in Köln und dem Apotbfbr 
Hobe in Berlin den Rothen Adler-Orden IV. Kl., dem Ober-Stai'- 
arzt 1. Kl. a. D. Dr. Lorenz in Berlin den Königl. KrooenOrd') 
III. Ki. zn verleiben, sowie den nachbenannten Aerzten dieSrUsbi».' 
zur Anlegung der ihnen verliehenen fremdherriiehen DecoratloDCo to 
ertbeilen und zwar des Kaiserlich russischen St. Aonen-OrdcDS 1. Kl 
dem Geheimen Medicinalratb und ordentl. Professor, Genml-.tR' 

I. Kl. Dr. von Bergmann zu Berlin, des Commindeurkrenzes I.Kl 
des Königlich schwedischen Nordstern-Ordens dem GeheimcD Hedidiu.'- 
rath und ordentl. Professor Dr. Leyden zu Berlin, des 
krenzes II. Kl. desselben Ordens dem Geheimen Modiciiulntb ud 
Honorar-Professor Dr. Schaafhausen zu Bonn, des Comnn&i'V- 
kreuzes I. Kl. des Königlich norwegischen St. Olafs-Orden« dem & 
heimen Medicinalratb und ausserordentlichen Professor Dr. Heo 'U. 
zu ßerliu, des Commandeurkreuzes des Königlich griechischen Erlö^i- 
Ordens dem ordentlichen Professor Dr. Loeffler zu Greifsirsfd. d' , 
silbernen Ritterkreuzes desselben Ordens dem Assistenten brim Hygiene 1 
scheu Institut Dr. Abel zu Greifswald, des Officierkreuzes dcsKönlC' 
lieh rumänischen Ordens „Stern von Rumänien“ dem ausseronli'D! | 
liehen Professor Dr. Finkler zu Bonn, des Ritterkreuzes II. Kl. 
Grossherzogi. Oldenburgischen Haus- und Verdienstordens des Heruf 
Peter Friedrich Ludwig dem Assistenzarzt I. Kl. int Köfligs-Viwt^' 
Regiment (1. Eannoverschea) No. 18 Dr. Löbr in Hannover. 

Ernennungen: der bisherige Erciswnndarzt des Kreises Gnesei. 
Laudowicz in Gnesen ist zum Kreispbysikus des Kreises Kemp^' 
und der prakt. Arzt Dr. Aeckersberg in Barmen zum KreissTiti'- 
arzt des Kreises Mülheim a. Rh. ernannt, sowie der Kreis^ndji^^ 
des Kreises Zabrze, Dr. Hoppe in Glelwitz in gleicher Eigen«“'' 
in den Kreis Gleiwitz versetzt worden. 

Niederlassungen; die Aerzte Dr. Rohde und Dr. Sloro beide n 
Kolberg, Braune in Lauenburg i. Pom., Dr. Schimmelpfennig 
Stolp, Dr. Vogler in Altona, Wilh. Hansen in Huttendorf. Dt- 
Dunges in Koblenz, Paal Wagner in Bendorf. 

Die Zahnärzte: Foerater, Grupe und Schfissler sämmiheb 
Kapel. 

Verstorben sind: die Aerzte Pupke inFörderstedt, Dr.Herdtm*"" 
in Altena, Regierungs- und Medicinalratb Dr. Voigt, Director 
Hcbammen-Lebranstalt in Magdeburg, Sanitätsrath Dr. Fonckv « 
Boppard, Sanitätsrath Dr.Harnier in Kapel, Kreiswundarzt M 
in Nikolai, Dr. Jacobius in Berlin, Geheimer Hofratb Dr. Lyn ' 
in Pyrmont. 


Behanntsnaehanff. . 

Die durch Tod erledigte Kreiawundarzlatelle des 

Plesa mit Gehalt von Jährlich 000 M. soll baldigst wieder besetzt ivc 

Bewerber, welche die Physikataprüfting bestanden haben od^T 
verpflichten, sich derselbe binnen Jahresfrist zu unterziehen, 
sich Jinter Einreichung ihrer Zeugni8.se und ihres Lebenslaufes bin > 
vier Wochen schriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 18. November 1892. 

Der Regierungs-Präsideot. 
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Expeditioo: 

iigutBineinH f^IrnktU^ /, 


Neunundzwanzigster Jahrgang. 


I. Ans dem Laboratoriam der 1. inedicinischen Klinik zu Berlin, i 
Q. Klemperer: Weitere Untersachnngen über Scbatziinpfoog I 
des Menschen gegen asiatische Cholera. | 

U. Ans der psychiatrischen nnd Nerven-Klinik in Halle a. S. Ed. | 

Hitzig: Die Stellung der Zunge bei peripherer Lähmung der ‘ 
Facialis. i 

ni. Hirt: Epidemie von hysterischen Krämpfen in einer Dorfschule. 

IV. Jessner: Favusstndien. 

V. J. Ritter: Die Aetiologie des Keuchhustens. 

VI. H. Kriege: Ein Fall von einem frei in die Bancbhühle perforirten 
Magengeschwür. Laparotomie. Nabt der Perforationsstelle. Heilung. 
(Schluss.) 

VII. Kritiken nnd Referate: Roser, Beitrag zur Geschichte der 
Chirurgie. (Ref. Posner.) — Schmaus, Grundriss der patholo¬ 
gischen Anatomie. (Ref. Hansemann.) — Langerhans, Compen- 


VIII. 


ue wyuecoiogie. iKer. Martin.) — Hvtripnp rp«f « *** 

Verhandlungen ärztlicher Gesellsch^en 
cinische Gesellschaft: Gottschalk, SchimmLbusch S-®'T"**' 
Vorstellungen; Albu, Klinische nnd experimenteHrBpiS®“'^®"’ 

Kre<.8»tbehandJ«ne: <ler LuDgentuberculoaei DisoMsion“fÄ ',7 

Schalk: Deeiduoma malignum; A. Fränkel, Pseudoloha/p w 
der acuten käsigen Pneumonie. — Freie Vereinignoff der^ChliJ®”" 
Berlins: L Wol ff, Mittheilungen zur Kropfex1So„'''"™^«^“ 
IX. A. Hirsch: Ueber Schntzmaassregeln gegen die Cholera 
X. 0. Israel: Zur praktischen Ausbildung der Aerzte 

XI. M. Fraenkel; Die neue Privat-Hellanstalt für Frane.,irr.„i, 

heiten von Dr. Leopold Landau, Berlin. raueukrank- 

XII. Wiener Briet. 

XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. — XIV. AraUlche Mittheilungen. 


I. Aus dem Laboratorium der I. medicin. Klinik 
zu Berlin. 

Weitere Untersuchungen über Schutzimpfung 
des Menschen gegen asiatische Cholera. 

Von 

Dr. 6. Klemperer, Privatdocent. 

Vortrag, gehalten in der Gesellschaft der Cbarit^'Aerzte 
am 1. December 1892. 

Wenn ich um die Erlanbniss bitte, Ihnen von dem Fortgang 
meiner Arbeiten Aber Cholera-Schutzimpfong zu berichten, so 
möchte ich von vom herein darauf hinweisen, dass es sich 
hierbei um rein wissenschaftliche Untersuchungen handelt, wie 
sie stets von den Assistenten innerer Kliniken angestellt wor¬ 
den sind. Die Infectionskrankheiten sind ein integrirender Be- 
standtheil der inneren Medicin; ein ausserordentlicher Umschwung 
bereitet sich auf diesem Gebiete vor. Nach meiner persönlichen 
Ueberzeugung gehört die nächste Zukunft der specifischen Pro¬ 
phylaxe und Therapie der Infectionskrankheiten. Soll die innere 
Klinik nicht ihrem hohen Berufe als Vermittlerin zwischen reiner 
Wissenschaft und ärztlicher Praxis untreu werden, so müssen 
ihre Augehörigen in selbstständiger Arbeit an der Lösung dieser 
grossen Probleme mitzuarbeiten versuchen. In solcher Meinung 
habe ich dies Forschungsgebiet betreten; über einige bescheidene 
Ergebnisse meiner Arbeit will ich Ihnen heut berichten. 

Obwuhl ich voraussetzen darf, dass Sie über den derzeitigen 
Stand der wissenschaftlichen Arbeiten auf diesem Gebiet orientirt 
sind, will ich doch zuerst in kurzer Uebersicht Uber die Thier- 
verauche berichten, welche die Grundlage der Schutzimpfungs- 
versuche am Menschen darsteilen. 


abgeschwächtenBacterienculturen auch bei derCholera-Intoxication 
der Versuehsthiere mit Erfolg angewendet werden können, beti-achte 
ich als thatsächlich festgestellt. Ausser meinen eigenen Unter¬ 
suchungen haben die Arbeiten von Haffkine, Gamaleia, 
Brieger und Wassermann, Gruber und Wiener sicher be¬ 
wiesen, dass die präventive Injection erwärmter Kommabacillen 
Meerschweinchen gegen die intraperitoneale Chbleravergiftung 
schützt. Es ist weiterhin als festgestellt anzusehen, dass dieser 
Schutz auch gegen die sogenannte Infection der Meerschweinchen 
vom Magen aus sich wirksam erweist. 

Was man nach neueren Discussionen als strittig ansehen 
könnte, ist die Frage, ob Meerschweinchen auch dann geschützt 
werden, wenn die Präventivimpfung subcutan erfolgt. 

Der vielgenannte spanische Ai* 2 t Ferran’) hatte schon 1885 
angegeben, 2 ccm virulenter Baciilencultur, subcutan injicirt, im- 
munisirten das Meerschweinchen gegen Cholera; der bekannte bel¬ 
gische Bacteriologe van Ermengem hatte im Verein mit Gibier*) 
die völlige Unwirksamkeit dieser Präventivimpfung behauptet. Ich 
habe dieser Stteitfrage besondere Aufmerksamkeit zugewendet 
und möchte mich auf Grund meiner Versuche bestimmt gegen 
Ermengem aussprechen. Ich bin zu der Meinung berechtigt, 
dass Ermengem’s damalige Cultui*en nicht mehr die nothwen- 
digc hohe Virulenz besassen. Wenigstens äusserte sich in 
meinen Versuchen die pathogene Wirkung subcutan injieirter 
Cholerabacillen viel intensiver, als Ermengem und Gibier be¬ 
schreiben; es sind mir 6 Meerschweinchen hintereinander ge¬ 
storben, als ich ilinen 2 ccm meiner Cultur injicirte. Diese 
Thiere sind bei der Straffheit ihres subcutanen Zellgewebes für 
reizende Unterhauteinspritzungen überhaupt wenig geeignet, sie 
antworten darauf mit sehr grossen entzündlichen Oedemen, denen 


I. Die Giftfestigung der Versuehsthiere. 

Dass die Pasteur’sehen Methoden der Schutzimpfung mit 


1) Comptes rendas Bd. 100, S. 959. 

2) Oomptes rendas Bd. 101, S. 470. 



Digitized by v^ooQie 





126G 


BERLINER KLmiSCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 5<t. 


sie oft erliegen, und selbst wenn sie sie überstehen, bleiben sie 
matt und gehen leicht an secundUren Infectionen zu Grunde. 
Ich bin deshalb so vorgegangen, dass ich in mehrtägigen Pausen 
steigende Dosen von 0,1—0,o ccm injicirte, bis 2,5 ccm erreicht 
waren. 14 Tage nach Schluss dieser Vorbehandlung habe ich 
bei 4 Thieren die bekannte Mageneingiessung von 5 ccm giftiger 
Cultur nach Opium und Soda vorgenommen, und alle 4 Tliiere 
überlebten, während die Conü’ollthiere starben. 

Auch die von mir berichtete Thatsache, dass man Meer¬ 
schweinchen vom Magen aus schützen kann, habe ich in neuen 
Versuchen geprüft. Ich gehe jetzt so vor, dass ich, jedesmal 
nach Eingiessung von 5proc. Sodalösung, in 4 verschiedenen 
Terminen je 2 ccm giftige Bouilloncultur in den Magen bringe. 
14Tage später erwiesen sich die Versuchsthiere gegen die tödt- 
liche Eingiessung von 5 ccm giftiger Cultur gefestigt. 

Es ist fernerhin als gesichert anzusehen, dass die erworbene 
Immunität der Versuchsthiere mit den Körpersäften derselben 
auf neue Thiere übertragen werden kann. Bemerkenswerth ge¬ 
nug, dass diese Idee, die in Deutschland zuerst von Behring 
und Kitasato realisirt wurde, und der die neuei'e Bacteriologie 
so viel verdankt, schon 1885 füi* die Cholera von Ferran vor¬ 
geschlagen worden ist.') 

Ich habe in meinem ersten Bericht mitgetheilt, dass durch 
intravenöse Injection erwärmter Cultur Kaninchen soweit immu- 
nisirt werden, dass 4 ccm ihres Blutserums Meerschweinchen 
auch vor der Cholerainfection schützen. Jetzt habe ich durch 
snbentane Injection virulenter Cultur die Ausgangsimmunität so 
weit gesteigert, dass 0,25 ccm Blutserum denselben Erfolg haben. 
Weiterhin war ich bemüht, zu erproben, ob die schöne Ehrlich- 
sche Entdeckung von der antitoxischen Wirksamkeit der Milch 
immunisirter Thiere auch für die Cholera Geltung habe. Ga- 
raaleia hat bereits vor einigen Wochen positive Erfolge in 
dieser Richtung gemeldet. Ich selbst habe seit dem Juni dieses 
Jahres 2 Ziegen theils mit erwärmter, theils mit giftiger Cultur 
BO weit immunisirt, dass nunmehr 0,05 gr ihrer Milch zum Schutz 
der Meerschweinchen gegen intraperitoneale Choleravergiftung 
ausreichen.*) 

Dies ist der Stand der Cholerascbutzimpfung bei Labora- 
toriumsthieren. Niemand wird verkennen, dass bei so breit und 
fest gefügter experimenteller Grundlage die Berechtigung und 
die Pflicht gegeben ist, in vorsichtigen Versuchen festzustellen, 
ob bei dem Menschen dieselben Gesetze wie bei den Versuchs- 
thieren maassgebend sind. 

II. Wodurch ist die Immunität des Menschen zu er¬ 
weisen und wie hoch muss sie sein? 

Es ist zur Genüge dai'auf hingewiesen worden, dass die 
Thierversuche keinen bindenden Schluss auf den Menschen ge¬ 
statten. Die Cholera des Meerschweinchens ist eine reine Ver¬ 
giftung, die des Menschen eine typische Infection. Der Gift¬ 
schutz bedeutet angeblich noch keine völlige Immunität. Einige 


1) Bericht an die Akademie von Barcelona vom IG. Juli 1884 (citirt 
nach S. Guttmann, Deutsche med. Wochenschr. 1802, S. 010). 

2) Ich will nicht verfehlen, auch an dieser Stelle besonders hervor- 
zufaeben, dass ich die zahlreichen Cautelcn, die für das Gelingen der 
Thier>’ersnche von Werth sind, mit grösster Sorgfalt gewahrt habe. So 
wurde die Reinheit der Cultur häufig durch Platten geprüft; Alter und 
Gewicht der Versuchsthiere wurde gebührend beachtet. Die Giftigkeit 
meiner Culturcn hat sich im Lanf der Versuche entschieden gesteigert, 
dadurch dass ich häufig nach dem Vorgänge von Haffkine von der 
AscitesflOssigkeit vergifteter Thiere weiterimpfte. Ich tödte jetzt ein 
400 gr schweres Meerschweinchen mit 0,8 ccm ISstündiger Bonillon- 
cultnr. In meinen Versuchen ist unter tödtlicher Dosis stets 1 ccm 
frischer Bonilloncnltnr mit zugemUchter frischer Agarcultur verstanden. 


Autoren sind soweit gegangen, zu behaupten, dass die Giftfestipu? 
„in absolut keinem Zusammenhang zu einem Schutz gegen die 
Cholerainfection vom Darm steht“. 

Ich glaube jedoch, dass die neueste Geschichte unserer 
Forschung zu anderen Folgerungen berechtigt. Ich venreUe 
nochmals auf die Studien von F. Klemperer und mir über 
Pnenmokokken-Infection der Kaninchen. Hatten wir die Kanin¬ 
chen hochgradig pueumotoxinfest gemacht, so konnten wir sie 
nicht mehr mit Pneumokokken inficiren. Das Blutsemm ge¬ 
heilter Pneumoniker schützte die Thiere nicht nur gegen Pneumo- 
kokkenvergiftung, sondern auch gegen die Infection. Diese 
Versuche sind von vielen Selten bestätigt worden. 

Ich verweise weiter auf die Versuche von Kitasalo 
u. a., welche durch fortschreitende Giftfestigung die Veraachs- 
thiere auch gegen den natürlichen Infectionsmodus mit Tetanos- 
holzsplitteru immunisirt haben. Ich glaube, man darf es heoi 
aussprechen: Ein Organismus, der specifisch giftfest |<- 
macht ist, hat in seinen gesammten Zellen und Säften 
solche Eigenschaften gewonnen, dass die betreffenden 
pathogenen Bacterien, auch wenn sie sich in ihm Ter¬ 
mehren, keine Schädigung auf ihn ausznttben vermögen. 

Auf Grund dieser Anschauung habe ich den Erfolg der 
Schutzimpfung beim Menschen so geprüft, dass ich mit dem Blnt- 
serum des geimpften Menschen Meerschweinchen giftfest m 
machen versuchte. Ich halte es für höchst wahrscheinlich, das? 
ein Mensch, dessen Blutserum im Thierversach einr 
sehr hohe Schutzkraft gegen die Intoxication ervei'i. 
auch gegen die Infection geschützt ist. 

Von diesem Standpunkt ausgehend, glaube ich den qnali- 
tativen Beweis wirksamer Cholera-Schutzimpfung am MenscheD 
in meiner letzten Mittheilung geführt zu haben. Ich habe |e- 
zeigt, dass erwärmte Culturen bei subcutaner Injection, »cii 
mehr noch virulente Culturen, bei den geimpften Personfu eine 
gewisse Schutzkraft des Blutserums erzeugen. 

Der nächste Schritt muss der sein, über die quantitativer* 
Verhältnisse grössere Klarheit zu schaffen. Ausdrücklich hab« ict 
darauf aufmerksam gemacht, dass die damals mitgetheiltenVersncbe 
Über die quantitative Wirksamkeit der Schutzimpfongsfrage niehu 
präjudiciren. „Es fehlt uns bisher ein Maassstab für die Stärke 
der Immunität, welche dem Menschen durch ein Impfschntiver- 
fahren verliehen werden muss.“ Ich wies darauf hin, dass nact 
allgemeinem Urtheil selten derselbe Mensch zweimal Cholera be¬ 
kommt. Ich präcisirte es als die Aufgabe der künstlichen Schnti- 
impfung, die Schutzkraft des Blutserums auf dieselbe Höhe zn 
bringen, wie sie sich bei cholerageheilten Menschen findet «b* 
wird nothwendig sein, solchen Menschen, welche die Natnr selbst 
immunisirt hat, Blut durch Aderlass zu entnehmen und die Schotz- 
kraft des Serums am Meerschw'einchen zu erproben.“ 

In der Zwischenzeit ist eine bemerkenswerthe Mittheilttng 
des Herrn Dr. Lazarus erfolgt, welcher die von mir anfgestellte 
Forderung an zwei cholerageheilten Patienten im Krankatbaii» 
Moabit ausgefUhrt hat. 

L. hat zeigen können, dass der von mir ausgesprochene fr* 
danke auf richtigen Voraussetzungen beruhte. Er hat in der Ihn 
mit dem Blutserum geheilter Choleraki’anker Meerschweinchen 
gegen Intoxication mit Kommabacillen gefestigt. Ganz besonder 
bemerkenswerth ist die äusserst geringfügige Menge des mensch¬ 
lichen Blutserums, welche nach Lazarus zum Schütz der Meer¬ 
schweinchen ausreicht. Ihm genügte bereits ein Decimilligf*®® 
Blutsenim von zwei Patienten, welche soeben sehr schwere 
Cholera überstanden hatten, um damit Meerschweinchen choler* 
giftfest zu machen’). 

1) Ich möchte noch besonders einen Versneh erwähneD, durch wcl 
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hat Tom 20.-80. Septerntjer im 
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legen. Er hat nur 5Tage auDutchfätten 8 'C'*’'*ieO» 

krank tu fühlen. Herr Dr. FeUchenfein -py. 

dnnkelgefilrbten Entleerungen nadige^'®®^®’ toll* 

batte die Freundlichkeit mir die kdresse n 
ich auch an dieser Stelle meinen besten ^ . amt eel»®® . ' 

Am 26. October wurde Pat. von tntr vas . lu. ^ ' 

Versuche wurden mit dem klarenBlutserum ang ^ 

27. X. Abends 7 Uhr. Meerschweinchen 174 


‘ ^og). 


toneat 0,5 ccm Serum Rosenthal. .. 

M. 175 (420 g) 0,1 ccm Serum. 

M. 176 (390 g) 0,05 ccm Serum (0,5 der 10 fachen *4 

M. 177 (480 g) 0,01 ccm Serum (0,1 der lOf. ^®^“;;alfeQ 

28. X. Vorm. 9 Uhr. Alle 4 Meerschweinchen ern<* Zvgleicb 
mit M. 178 (895 g) 1 ccm Bouilloncultnr mit zugeraischter ^Rarcu/fnr. 

M. 178 stirbt Abend zwischen 9 und 10 Uhr. Bei der U0quc(/on ^Qf 
typische Beflind der Cholera-Intoxication. Die Übrigen bleiben am Leben 

28. X. Abends 8 Uhr. M. 182 (860 g) erhält intraperitoneal Serum 
Bosenthal 0,01 ccm (von lOOf. Verd. 1 ccrah 

M. 183 (810 g) 0,005 ccm (von 100 f. Verd. 0,6 ccm). 

M. 184 (390 g) 0,001 ccm (von lOOf. Verd. 0,1 ccm). 

29. X. Vorm. 8*/« Uhr. Diese 8 M. zugleich mit M. 185 (410 g) 

1 ccm Bouilloncnltur mit zugemischter Agarcnltur intraperitoneal. 

In der Nacht zum 80. X. stirbt M. 185. M. 184 stirbt 80. X. 
Abends gegen 10 Uhr, M. 188 am 30. Mittags. M. 182 überlebt. 

80. X. Abends 7 Uhr. H. 186 (490 g) erhält vom Semm Rosenthal 
0,005 ccm. 

M. 187 (530 g) von diesem Sernm 0,001 ccm. 

81. X. Vorm, beide mit M. 190 (620 g) 1 ccm Giftmischung. 

Am 1. XI. alle 8 Tbiere todt. 

Bl. X. Abends 10 Uhr. M. 192 (470 g) 0,2 ccm Serum Rosenthal. 

M. 193 (400 g) 0,8 ccm Serum Rosenthal. 

1. XI. Vorm. 9V, Uhr. Beide mit M. 194 (450 g) 1 ccm Gifl- 
mischung. 

M. 194 stirbt Abends 7 Uhr. Obdnctionsbefhnde hier, wie stets, 
typisch. M. 192 am 2. früh 88,7, M. 198 89,1, beide überleben. 

Es war also 0,01 gr des Blutsernms diesesPatienten aus¬ 
reichend, om Meerschweinchen gegen tüdtliche Choterain* 
toxication zu festigen. 5 mgr erwiesen sich unwirksam. 

2. Herr Berthelsen, Musikdirector ans Hamburg. Herr B. hat 6 Tage 
im September im Barackenlazaretb Moabit zugebracht, das er wegen 
Durchfall und Uebetkeit selbst aufgesucbt. Er hat mehrfach dünne Stühle 
gehabt, ohne sich wesentlich krank zu fühlen. Im Stuhlgang waren 
sehr viel Kommabacillen (Vergl. P. Guttmann, Diese Wochenschrift 
No. 89). Am 81. October hatte Herr Berthelsen auf mein schriftliches 
Ersuchen die grosse Freundlichkeit, sich in der Gharitö vorzustellen und 
von mir venaeseciren zu lassen. Auch an dieser Stelle sage ich ihm 
hierfür herzlichen Dank. Mit dem Blutserum wurden folgende A'^ersnche 
angestellt. 

1. November, Abd. 10 Uhr. 

Meerschweinchen 195 (460 g) Serum Bertelsen 0,1 ccm (10 fache 
Verdünnung 1,0). 

M. 196 (890 g) 0,01 ccm (von 10 facher Verdünnung 0,1). 

2. Nov., Abd. 7 Uhr. M. 197 (470 g) 0,05 ccm (lOf. Verd. 0,5). 

M. 198 (480 g) 0,08 ccm (10 f. Verd. 0,3). 

M. 199 (510 g) 0,01 ccm (10 f. Verd. 0,1). 

5. Nov., Vm. ü'/g Uhr, alle 5 MeerscWeincheu zusammen mit 
M. 200 (.520 g) 1 com Giftmischung. M. 200, M. 199 starben am selben 
Abend, M. 198 und M. 196 in der folgenden Nacht, M. 197 stirbt 4. XI. 
Mittags, M. 195 hat 4. XI. Vm. 85,0 und stirbt in der Nacht znm 5. XI. 

6. Nov., Abends 9‘/, Uhr. M. 201 (890 g) Sernm Bertelsen 0,05, 

M. 202 (870 g) von demselben Serum 0,1. 

7. Nov., Vm. 10 Uhr, zugleich mit M. 204 (420 g) 1 ccm Gift- 
mischnng, M. 204 stirbt Abends 6* , Uhr. Abends 10 Uhr: M. 201 86,8, 

M. 202 85,9. 8. Nor., Vm., stirbt M. 201, in der Nacht zum 9. XI. M. 202. 

8. Nov., Abends 8 Uhr, M. 208 (510 g) erhält 0,5 ccm Serum Ber- 
telsen, M. 209 (890 g.) 1,0 ccm desselben Serums. 
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eben Herr Lazarus die von mir angegebene Thatsaebe bestätigt, dass 
auch solche Menschen, welche weder cholerakrank noch cbolerageimpft 
sind, eine gewisse antitoxisebe Fähigkeit des Blutes besitzen. Ich hatte 
2 Patienten venaesecirt, von deren Blut 2,0 bezw. 1,0 znr Festigung des 
Meerschweinchens gegen Kommabacillen ausreichte. Diese Feststellung 
stand im Widerspruch mit der geläufigen Anschauung, dass die natür¬ 
liche Immnnität mit dem Serum nicht übertragbar sei. Herr Lazarus 
konnte mit 2,0 ccm Blutserum einer gesunden Person ein Meerschwein¬ 
chen vor dem Gboleratode erretten. Ich will binzufUgen, dass Ich einen 
vierten gesnnden Mann (Dr. med. E. . . .) venaesecirt habe, von dessen 
Blutsemm schon 1,0 ccm die Meerschweinchencholera verhütete. 


netleiett <^7™^ Z" Zu 
Sueben ein unantastbarer Beweis mr“Z"’ 

Beziehung des Koef sehen KommabZiZT'^""^ “tMogisebe 
Cholera gegeben ist. leb persönlich ZZ ’ lllerZ 
nach classischen Arbeiten eines Beweises hZrnsrZhU 

mehr bedurlle Aber manche D;scus./„„en des letzten So Jera 
lassen es vielleicht nicht überllass,'s: erscheinen, anf dies » 05 ”^ 
ordentliche Beweismittel besonders hinzaweisen. 

In Bezug auf die quantitativen Verhältnisse, um derentwillen 
ich auf diese Untersuchungen so ausserordentlichen Werth lege 
zeigen sich ausserordentliche Differenzen. ® * 

Lazarus erreicht mit 0,0001 gr des Serums seiuer Recon- 
valescenten anscheinend denselben Effect, für den ich von dem 
einen Mann 0,01 gr, von dem andern 0,5 gr Blutserum gebrauchte. 
Vielleicht erklärt sich die Difierenz dadurch, dass es sich bei mei¬ 
nen Kranken um leichte Choleradiarrhöen handelte, während 
Lazarus’ Patienten sehr schwere Erkrankungen durchgemacht 
haben. Auch lagen in meinen Fällen mehrere Wochen zwischen 
Genesung und BlutprUfung. Jedenfalls zeigt sich, dass diese 
Untersuchungen noch nicht genügen, um daraus abzuleiten, wie 
hoch im allgemeinen der Schutzwerth des Blutes solcher Per¬ 
sonen ist, die durch Ueberstehen von Cholera einen Schutz gegen 
neue Infection erworben haben. 

Unabhängig von der Feststellung eines absoluten Maasses, 
die ich ferneren Untersuchungen Uberlassen muss, bin ich dazu 
Ubergegangen, unter der Anwendung der Ehrlich’schen Prin- 
cipien wiederholter Giftzufuhr die Giftfestigkeit einiger Versuchs¬ 
personen so hoch als möglich zu steigern. 

In meinen Versuchen am Menschen habe ich die drei Wege 
verfolgt, auf welche der Thierversuch hinweist. Ich habe Men¬ 
schen zu immunisiren versucht: 

1. durch subcutane Injection virulenter Culturen, 

2. durch Einbringung erwärmter Culturen in den 
Magen, 

3. durch Injection von Milch immunisirter Ziegen. 


111. Wie hoch lässt sich der Sebutzwerth des mensch¬ 
lichen Blutes durch subcutane Injection virulenter 
Culturen steigern? 

Virulente Bouillonculturen von Cholerabacillen sind bereits 
1885 von dem spanischen Arzt Ferran unter die menschliche 
Haut gespritzt worden; das war die Methode, mittelst deren er 
30000 seiner Landsleute gegen Cholera impfte. In der deut¬ 
schen Literatur sind Ferran’s Versuche so änsserst ab- 
günstig beurtheilt und so wenig ernst genommen worden'), 


1) Vergl. Deutsche med. Wochenschr. 1885, No. 84 (Redactenr 
P. Börner): nWir dürfen hoffen, dass der ganze widerwärtige 8pak 
bald verschwinden wird**. No. 45, Referat von Dr. Lara, wonach in 
Ferran’s Lymphe GoadalquivirbacUIen seien, welche septische Prooesse 
verursachten. Dieselbe Wochenschrift 1886, S. 221 (Redactenr S. Gutt- 
niann), Referat von Pfeiffer: „Hätte sich Pasteur der Sache etwas 
mehr angenommen, wer weiss ob wir dann nicht ähnlich wie jetzt bei 
der Lyssa eine gewisse Autorisation des Schwindels erlebt hätten.“ 

1 * 
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dass man es mir kaum verübeln kann, wenn ich in meinem 
letzten Bericht Ferran nicht berücksichtigt habe. Ich möchte 
auch heut noch behaupten, dass Ferran's Angaben so voll¬ 
ständig in Vergessenheit gerathen waren'), dass eine förmliche 
Neuaufündung derselben nothwendig war. 

Ferran glaubte durch den Erfolg seiner Masseniinpfungen’) 
die immunisirende Wirkung der Bacilleninjectionen bewiesen zu 
haben; den wissenschaftlichen Beweis einer solchen Wirkung 
habe ich jedenfalls zuerst durch die systematische Prüfung des 
Blutserums erbracht. 

In meinem vorigen Bericht habe ich mitgetheilt, dass nach 
der subcutanen Injection von 0,25 ccm virulenter Choleracultur 
das Blut eines junges Mannes soweit beeinflusst wurde, dass 1,0 ccm 
des Blutserums ein Meerschweinchen gegen Cholera-Vergiftung 
schützte. Von einem anderen jungen Mann, der 0,35 ccm viru¬ 
lenter Cultur erhalten hatte, genügten 0,5 ccm Blutserum zu dem¬ 
selben Zweck. 

Zu weiteren Versuchen in dieser Richtung hat sich Hen* 
Cand. med. Echtermeyer zur Verfügung gestellt. 

Herr 0. Echtermeyer erhielt am 5. Sept. 0,5 ccm einer Boulllon- 
cultur, welche 2 Stunden anf 55” erwärmt war. Danach trat ohne 
irgendwelche Allgemeinreaction sehr mässige Schwellong am Arm auf, 
welche bald verging. Am 14. Sept. wurde ein Aderlass gemacht. Von 
dem Blutserum erhielten 8 Meerschweinchen am 15. IX. je 1,0, 1,5, 
2,0 ccm. Der tödtlichen Vergiftung erlag das Thier, welches mit 1,0 ccm 
Serum vorbehandelt war, während die mit 1,5 bezw. 2,U vorbebandelteo 
überlebten. 

29. IX. subcutane Injection von 0,5 ccm vollvirulenter 24stiindiger 
Beincultur in den linken Arm. Intensive Schwellung und Rötbung, die 
nach 2— 3 Tagen verschwindet. Temperatur and Puls normal. Starke 
Kopfschmerzen. 

5. X. snbcutane Injection von 0,6 ccm viralenter 248täadiger Cultur 
in den rechten Arm. Wiederum sehr starke und schmerzhafte Local- 
reaction. Dabei 1—2 Tage grosse Abgeschlagenheit. Kein Fieber 
(höchste Temperatur 87,6). 

18. X. Bubcntane Injection von 1,0 ccm 16 ständiger Reincoltur io 
den linken Arm. Die Localreaction ist fast noch stärker als nach den 
vorhergehenden Injectionen. Das Allgemeinbefinden mässig gestört. 
Herr E. klagt über starke Beschwerden beim Schlucken, ohne dass ob- 
jectiv im Hals etwas nachxuwelsen ist. 

21. X. subcutane Injection von 1,0 ccm einer ITstündigen Boaillon- 
cultur mit zugemischter Agarcultur in den rechten Arm. Die Local¬ 
reaction so stark wie beim vorigen Hai, äusserst schmerzhaft. Die 
Drüsen in der Achselhöhle schwellen unter Schmerzen. Das Allge¬ 
meinbefinden durch Mattigkeit und Wüstheit des Kopfes so sehr gestört, 
dass Herr E. den Nachmittag im Bett zubringt. Temp. 21. X. Abds. 
36,8, Puls 90. 

22. X. Vorm. 87,8, Mittags 88,0, Abends 37,7. Puls 90-96. 

Erst am 24. X. hat Herr E. Alles überwanden und ist so frisch 

wie zuvor. 

Das Körpergewicht betrug am 5. X. 129 Pfd., 24. X. 126 Pfd. 

26. X. Aderlass. 

Mit dem klar abgestandenen Blutserum werden folgende 
Versuche gemacht: 

27. X., Vorm. 11 Uhr: Meerschweinchen 170 (470 gr) erhält 0,1 ccm 
Serum; M. 171 (400gr) erhält 0,05 ccm Serum; M. 172 (430gr) erhält 
0,01 ccm Serum. — Diese Thiere zugleich mit M. 173 (460 gr), 27. X., 
Nm. VsUhr, mit 1,0 ccm virulenter Cultarmischung vergiftet. M. 173 
stirbt Nachts. Die übrigen überleben. 

28. X., Nachm. 9 Uhr: Meerschweinchen 179 (430 gr) erhält 0,006 ccm 
Serum Echt, (von der lOOfachen Verdünnung 0,6); M. 180 (470 gr) er- 


1) Obwohl Ferran die Uebertragung der Iiiniiunität durch das 
Serum Iiuinunisirter vorschlägt. Ist er weder von Riebet und Herl- 
court bei Gelegenheit der SeruniUbertragung der Stapbylokokken-Immu- 
nität iC. K. 107, S. 748i, noch von Hebring und Kitasato bei Ge¬ 
legenheit der SeruinübcrtraguDg dev Tetanusimmunität genannt worden. 
Als Ehrlich die Steigerung des Imniunitätsgrades durch wiederholte 
Gifleinspritzung bekannt machte, erinnerte er sicli nicht, dass dasselbe 
Prinoip bereits von Ferran ausgesprochen war. Und in keiner der 
zahlreichen deutschen Cholcraarbeiten finde ich Ferran's Namen citirt. 

2) Unter Ferran's Geimpften war nach den Aufzeichnungen des 
aiiierikanischen Berichterstatters Dr. Shakespeare ErkrankungszifiTer 
und .Mortalität ganz erheblich geringer als unter den Uogeimpften. In¬ 
dessen wird der Wertli dieser Angaben dadurch geschmälert, dass Fer- 
r<»n angeblich vorwiegend Leute aus deu besseren Ständen geimpft hat. 


hält 0,005 ccm desselben Serums (lOOf. Verd. 0,5); H. 181 (480 gri 
erhält 0,001 ccm (100 f. Verd. 0,1). 

29.x., Vorm. 8'/t Uhr. Diese 8 Thiere zugleich mit Meerschwein¬ 
chen 185 (410 gr) 1 ccm giftiger Coltarmisobuog. In der Nacht stirbt 
M. 185, sowie M. 181, während 179 und 180 überleben. 

80. X., Abends Vj7 Uhr: Meerschweinchen 188 (530gr) erhält 
0,005 ccm Serum Echt. (0,5 ccm ICOf. Verd.); M. 189 (460gr) erhält 
0,003 ccm desselben Serums (0,8 ccm 100 f. Verd.). 

81. x., Vorm., mit Meerschweinchen 190 (620gr) l ccm Gift- 
misebung. In der Nacht zum 1. XI. stirbt 190, am 1. XI. Vorm, stirbt 
189, M. 188 überlebt. 

6. XI., Abends 9’/» Uhr: Meerschweinchen 208 (440gr) erhält 
0,005 ccm Serum Echt. (0,05 der 10f. Verd.); dasselbe Thier erhält an 

7. XI. Vorm, mit M. 204 (420 gr) 1 ccm GiftroisebuDg. H. 204 stirbt 
Abends O'/j Uhr. M. 203 Abends Uhr Temp. 86,4; überlebt. 

9. XL, Abends 10 Uhr: Meerschweinchen 212 erhält 0,01 Serum 
Echt. 1 ccm 10 f. Verdünnung). 10. XI. Zugleich mit M. 215 Iccm 
virulenter Bouilloncultur mit zngemisebter Agarcultur. M. 216 stirbt in 
der Nacht, M. 212 überlebt. 

Herr E. hat also 3,1 ccm hochvirulenter KommabacillcDcaltur 
und 0,5 abgeschwächte Cultur subcutan injicirt erhalten. Durch 
diese Vorbehandlung ist sein Blutserum, das vorher sehr gering¬ 
fügig autitoxisch wirkte, zu einem ausserordentlich hohen Grad 
autitoxischer Fähigkeit gebracht worden. Während am 14. Sep¬ 
tember 1,5 gr zur Giftfestigung eines Meerschweinchens noth¬ 
wendig war, erwiesen sich am Ende der Vorbehandlung 
0,005gr hierzu ausreichend. 

Da diese antitoxische Wirksamkeit des Blutes stärker ist, 
als die zweier Patienten, welche leichte Cholera überstanden 
haben, so besteht einige Wahrscheinlichkeit, dass Herr E. auch 
gegen die Cholerainfection geschützt ist. 

Sicher bewiesen ist durch diesen Versuch, dass auch beim 
Menschen wiederholte Giftzufuhr schnelles Steigen des Grades 
der Immunität bewirkt, so dass auch in den quantitativen Ver¬ 
hältnissen eine vollkommene Analogie zwischen den Thiener- 
suchen und diesem Experiment am Menschen bestellt. 

An eine praktische Verwerthung dieses Impfverfahrens »"ird 
man kanm denken dürfen, es ist äusserst anstrengend und 
schmerzhaft und nimmt zu lange Zeit in Anspruch; auch besteht 
vorläufig keine vollkommene Sicherheit, dass die erzielte Höhe 
der Giftfestigkeit jeder Infection Stand hält. 

IV. Lässt sich durch den (ienuss abgetödteter Culturen 

beim Menschen Immunität erzeagen? 

Als ich die unangenehmen Nebenwirknngen der subcutanen 
Injectionen wahmahm, brachte mich das Gelingen der berichte¬ 
ten Thierversuche auf den Gedanken, auch beim Menschen ver¬ 
suchsweise abgetödtete Culturen per os zu geben. In Vorver- 
suchen konnte ich feststellen, dass die erwärmten Bouillon- 
culturen ihre immunisirende Fähigkeit einbUssten, wenn sie mit 

Salzsäure und Pepsin 24 Standen im Brutschrank gehalten 
wurden'). Die Salzsäure allein vernichtet die immnnisirenden 
Substanzen nicht; dieselben bleiben auch erhalten, wenn den 
Culturen mit dem Pepsin noch 2"', Sodalösuiig zugesetzt wird. 
Danach war die Vermuthung erlaubt, dass im alkalisirten Magen 
die abgetödteten Culturen wirksam bleiben würden. Dem Darm 
durfte man weniger vertrauen, denn wenn Pepsin in .“alzsaurer 
Lösung die immunisirende Kraft zerstörte, so war vom Pankreas- 
fenneiit in der alkalischen Lösung dasselbe zu erwarten. Uns* 
vom alkalischeu Magen aus Resorption stattfindet, davon kann 
man sich leicht überzeugen; wenn man Salol mit Natron bicar- 
bonicum einnimmt. 25 Minuten später ist Salicylsäure im Urin 
nachweisbar. 

Auf solche Ueberlegungen gestützt, fing ich Ende Sep¬ 
tember an, Bouilloncultur, die 2 Stunden auf 70* erwärmt »*r, 

1 1 Man wird danai-h den Werth eines Vorschlages bemessen können, 
mit dem neuerdings Herr Ferran hervorgetretea ist; er will in die 
Wasserleitungen abgetödtete Culturen einmischen lassen, um per o» 
die BcvÖlkcrnug zu imiuunisiren. 
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zu schlucken, nachdem jeäeaiaaVeu ^ 

zur Ahstumptung der IdagcuaÄuTe 

flchmack der CuUur ist seht uuauge^®^® ^ eVa©^ ö " 

sehr fatale Geruch macht das Eiinueh»® ^ ' 

rigen Aufgabe. Ich habe es so ^ertig 

Cultur mit -warmem Kaffee zusammeugo^^ ^0chtl[v 3^^^^ 

Morgens nach Einnahme von 2gr "Satroti ^ ü\)\© ^£7 

Mit einer zweiten Tasse Kaffee hess ^ 

Mahlzeit 


schnell beseitigen. Die n&chste 
später. Im Ganzen habe ich 603 cctn in 
za mir genommen; 


folgender 


28. 

Sept. 

Iccm 1 

14. 

Oct. 

30 ccm 1 

28. Oct. 

30. 

T» 

2 „ 

16. 

rt 

35 „ 1 

5. '^ov. 

2. 

Oct. 

5 « 

18. 

n 

50 „ 

7. „ 

5. 


10 „ 

21. 

fl 

50 „ 

10. , 

10. 


20 „ 

25. 

n 

50 „ 

13. . 


60 „ 
60 ^ 
50 , 
SO . 


Eine besondere Einwirkung habe ich von diesen abge- 
tödteten Cultiiren niemals bemerkt. Der Appetit blieb unver¬ 
ändert und die Verdauung hat gar nicht gelitten. Insbesondere 
haben die Darmfunctionen keinerlei Abweichung von der Norm 
dargeboten. 

Am 18. November wurde von Herrn Dr. Walter eine 
Blutentnahme vorgenommen und das Blutserum in folgenden 
Versuchen geprüft; 

19. Nov., Abends 61 Uhr: Meerschweinchen 287 (460gr) enthält 
0,01 Serum Kip. (lOf. Verd. 0,1); M. 238 (420 gr) erhält 0,005 desselben 
Serums (lOf. Verd. 0,05'. 

20. XI., Vorm. 97, Uhr, mit M. 248 Iccm giftiger Bouilloncultur mit 
zugemischter Ägarcultur. M. 243 stirbt Nachts. H. 288 stirbt 21. XI. 
Vorm. M. 237 hat 21. XI. Terap. 87,9; überlebt. 

21. XI., Abends 10, Uhr: Meerschweinchen 246 (880gr) Serum 
Kip. 0,05; M 247 (420gr) Serum Kip. 0,08. 

22. XL, Vorm. 11 5 Uhr: Zugleich mit M. 250 (510 g) Iccm Gift- 
mischung. M. 250 stirbt in der Nacht. M. 246 und M. 247 überleben. 

24. XL, Abends 7 Uhr: Meerschweinchen 251 (480 g) erhält Se¬ 
rum Kip. 0,01 (lOOf. Verd. 1,0); M. 252 (530 g) Serum Kip. 0,1; 
M. 258 (485 g) Serum Kip. 0,008 (lOOf. Verd. 0,8). 

25. XL, Vorm. Sj Uhr: Iccm Giftmischung zugleich mit M. 255. (720 g) 
M. 258 und 255 sterben in der Nacht, die beiden anderen überleben. 

Diese Versuche zeigen also, dass die antitoxische Fähigkeit 
des Blutserums dieser Versuchsperson bedeutende Höhe erreicht 
hatte. 0,01 gr erwies sich als ausreichend zu Festigung eines 
Meerschweinchens. Dieselbe Person hatte im September mehr¬ 
fache subcutane Injectionen (im ganzen 3,0 ccm) erwärmter 
Kommabacillen erhalten. Am 12. September war die anti¬ 
toxische Wirksamkeit des Blutes bereits so gross, dass 0,2"? ccm 
ein Meerschweinchen schützen. 

Die Einnahme eines halben Liters Gholerabouillon hat also 
den Effekt gehabt, die Cholera-Giftfestigkeit der Versuchsperson 
auf das 25 fache zu steigern. Ich gestehe offen, dass ich eine 
grössere Wirkung erwartet hatte. Es scheint ziemlich deutlich 
aus diesem Versuch hervoi*zugehen, dass nur ein verhältniss- 
mässig geringer Theil der verschluckten Cultui* wirksam zur 
Resoi-ptiou gelangt, wahrscheinlich nur diejenige Menge, welche 
die Magenschleimhaut allein aufzusaugen vermag. 

Frage ich auch hier, ob dies Giftfestigungsverfahi’en sich 
zu weiteren Versuchen emptiehlt, so glaube ich mit Rücksicht 
auf die lange Dauer der Vorbeliandlung und den im Verhältniss 
zur Subcutanimpfung geringen Effect von einer solchen Empfeh¬ 
lung Abstand nehmen zu sollen. 

V. Lässt sich die Milch immuuisirter Thiere zur 
Cholera-Schutzimpfung verwerthen? 

Wie oben erwähnt, iromunisire ich seit Juni zwei Ziegen 
gegen Cholera. Folgendes sind die Giftdosen, welche die Thiere 
bereite erhalten haben: 

I. Dreijährige Ziege, kräftig, hat im April geworfen, giebt ‘/j bis 
Liter Milch pro Tag. 


'WOCHEJSfSOS^^ 

gemacht. 4' ' ' - 

subcutane t/erpf '^^P^^ritoaeal nnt^ 

19. VI. 2 ^ouUioocuItur P 

28. VI. i erwärmt 

SO. VL SclT ■ 
ä VII. lOerä 
12. VII. 10 ccm " 

VII. 20 ccm i> 

S.S: iSm ^"‘^<’^"y>once,tur. 

6. 2X. 4 ccm ” 

10. IK. 5 ccm " 

16. IX. 6 ccm 
21. IX. lOccm ” 

1. X. 10 ccm ” 

17. X. 20 ccm 
1. XI. 20 ccm 

n 

Die MiJeh wurde an bestimmten Tairen nnter /ion »pä * 
sehen Oautelen gemolken und znr Vorbehfndlung voll 
benutzt. Das Wachsen der immunisirenden F'äbfgkeit doenmentirte 
mit frappanter Deutlichkeit. Während am 15 *^ Seotemh^ ^ 

Mengen als 0,5 ccm Milch eine Festigung der Meera^hweLe nfehrhe^ 
beifdhrten, erwiesen sich am 16. October 0,08 als ausreichend ni« 
letzten Versuche habe ich mit dieser Milch am 19 November 
führt. Ich habe mit 0.6 ccm der lOfach verdöoTten MmX 
also mit 0,05 gr Milch, sicheren Schatz der Meerschweinchen 
6 r z 1011 . 

II. 2jährige Ziege, bat im Mal geworfen, gab im Anfang V Liter 
Milch und ist jetzt auf 8—600 ccm täglich gesunken. 

In folgender Weise wurde die Immanisirung geleitet. 

10. IX. 0,5 ccm giftiger Bouilloncultur intraperitoneäl. 

11. IX. 1,0 ccm „ 

16. IX. 2,0 ccm „ 

18. IX. 8.0 ccm „ 

21. IX. 5,0 ccm 

26. Ix. 5,0 com „ 

1. X. 7,5 emm „ 

17. X. 10 ccm „ 

1. XL 20 com „ 

Diese Ziege ist von Anfang an mit giftiger Cultur immunisirt wor¬ 
den. Ihr Allgemeinbefinden schien Ende September zu leiden, sie frass 
wenig und hatte mehrfach 40—40,8". Seit Mitte October ist sie wieder 
in gutem Zustand und hat die letzte Giftdose vom 1. XI. gut vertragen. 

Die Milcbprüfung zeigte am 16. October 1,25 ccm zum Impfschutz 
nothwendig. Am 19. November wurde mit 0,6 ccm sichere Festigung 
der Meerschweinchen erzielt. 

Inzwischen hat auch Herr Gatnaleia') Versuche mitge- 
theilt, aus welchen hervorgeht, dass die Milch der immunisirten 
Ziege den Choleragiftschutz zu übertragen geeignet ist. Es wird 
gleichzeitig hierdurch an einer ueuen Infectionskrankheit die 
Bedeutung von Ehrlich’s Entdeckung bewiesen. Es war nun 
die naheliegende Frage, ob sich auf dies Verfahren eine Schutz¬ 
impfung des Menschen begründen Hesse. 

War es mit den grössten Unzuträglichkeiten verknüpft, dem 
Menschen direct so viel immuiiisirende Substanz zuzufllhren, um 
ihn ausreichend zu schützen, so war es ja möglich, all diese 
Mühsal auf das Thier abzuwälzen, dies so hoch als möglich zu 
immunisiren und dann die Milch desselben zur Sclmtzimpfnng 
des Menschen zu verwerthen. Die Forschungen von Ehrlich über 
die Ricinfestigiing, meine eigenen Erfahrungen übei’ die Pneu¬ 
monie, besondere aber die letzten Arbeiten von Behring über^die 
Tetanusimmnnisirung bei Pferden und die Wirksamkeit des von 
diesen gewonnenen Blutserums — all diese Thatsachen machten 
es wahrscheinlich, dass eine Milch, von der 0,05 gr zum Schutz 
eines 500 gr Meerschweinchens ausreichen, in einer hundertfachen 


1) Gamaleia (Sem. müd. 1892, No. 54) gebrauchte 5 ccm immuol- 
sirter Ziegeomllch zur Featigang von Meerachweineben; mit dieser Milch 
hat G. aogeblich auch curative Erfolge gehabt. Die Milch meiner 
Ziege I, die doch am 19. XL lOmal bo wirksam war als die von Ga- 
maleia angewandte, erwies sich vorläufig ln Heilversuehen durchaus 
unwirksam. 

2 
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Menge auch dem Menschen eine gewisse Festigkeit verleiben 
müsse. Erwies sich aber der so erzielte Grad des Schutzes als 
ungenügend, so musste das Ausgangsthier durch weitere Gift- 
Zufuhr höher immonisirt werden, um die Milch in kleineren 
Dosen immer wirksamer zu machen. 

Einen solchen Versuch habe ich an einem mir befreundeten 
Herrn, der sich zur Verfügung stellte, in der vergangenen Woche 
angestellt. 

Herr B., 21 Jahre alt, gesund und kräftig, erhält am 22. November 
Vorm. S'/t Uhr 2mal 2,5 ccm der Uilch von Ziege I Bobculan injicirt. Die 
Einspritzung wird unter die Haut der Oberschenkel gemacht, der Schmerz 
ist sehr geringfügig and vergeht bald. Es erfolgt weder locale noch 
irgend welche Allgemeinreactioo. 

Am 2S. November Nachm. Vi? Aderlass. Hit dem Blutserum wer¬ 
den folgende Versuche gemacht; 

24. XI., Abends 7 Ubr: Meerschweinchen 254 <580 g^ erhält 
0,1 ccm Serum B. 25. XI., Vorm. 8'/« Uhr, zugleich mit H. 255 (720 gi Iccm 
Oiftmisohung. M. 255 stirbt iu der Nacht, H. 254 hat 25. XI. Vorm. 
86,1, stirbt in der Nacht znm 26. XI. 

25. XI., Abends 6';« Uhr: Heerschweinchen 256 (430 g) erhält 
1,0 ccm Sernm B. H. 257 (470 gi erhält 0,5 ccm Serum B. H. 258 
(480 g) erhält 0,25 ccm Serum B. M. 259 (490 g) erhält 0,1 ccm Serum. 

26. XL, Vorm. 10 Uhr: Alle 4 Thiere erhalten mit Meerschwein- 
eben 260 (630 g) 1 ccm Giftmischnng intraperitoneal. M. 260 stirbt in 
der Nacht, H. 259 am nächsten Morgen. Die übrigen drei überleben. 

Dieser Versuch zeigt, dass 5 ccm Milch einer mässig 
hoch immunisirten Ziege, deren Injection dem Menschen sehr 
geringe, schnell schwindende, Beschwerde machte, einen 
solchen Grad des Impfschutzes bei einem Manne her¬ 
vorgebracht hat, dass 0,25 ccm seines Blutserums ein 
Meerschweinchen gegen Cholera Vergiftung festigten. 
Diese Höhe des Impfschutzes ist kaum als ausreichend 
anzusehen. Wenn ein völliger Schatz gegen Infection erst mit 
sehr hohen Graden der (Hftfestigkeit identisch ist, so muss die 
letztere noch bedeutend vermehrt werden, ehe an praktische 
Verwerthung zu denken ist. 

Es ist aber kaum ein Zweifel möglich, dass es durch In- 
jection immer neuer Giftmengen gelingen wird, die Ziegen immer 
Ktärker choleragiftfest zu machen. Dann wird die nntitoxische 
Wirksamkeit ihrer Milch immer stärker werden, und es ist wohl 
gestattet, die Huffiinng auszusprechen, dass schliesslich 1 ccm 
solcher Ziegenmilch ausreichen wird, um die Menschen gegen 
Choleravergiftung zu festigen, vielleicht sogar gegen Cholera- 
infection zu immunisiren. 


II. Aus der psychiatrischen und Nerven-Klinik in 
Halle a. S. 

Die Stellung der Zunge bei peripherer Lähmung 
der Facialis. 

Von 

Professor fiduard Hltslg. 

Vortrag, gehalten in der Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nerven¬ 
krankheiten am 14. November 1892. 

Die periphere Lähmung des Facialis ist bekanntlich eine 
sehr gewöhnliche Krankheit. Es mag deshalb sonderbar er¬ 
scheinen, ist aber nichts destoweniger wahr, dass die Meinungen 
der Autoren Uber ein so leicht zu beobachtendes Krankheits¬ 
zeichen, wie das motorische Verhalten der Zunge bei dieser 
Krankheit nicht nur auseinanderweiclien, sondem dass noch keine 
einzige dieser Ansicliteii den wirklichen Sachverhalt getreu und 
vollständig wiedergiebt. 

Die meisten Autoren geben einfach an, die Zunge werde 
gerade heraiisg«*streckt. In dieser Weise äussern sich z. B. 


Romberg'), Hasse*), Erb*) und Eichhorst*). Nach der An¬ 
sicht Erb’s, mit der übrigens auch mehrere andere Autoren vor 
und nach ihm ubereinstimmen, beruhen die Angaben von Sebief- 
stand der Zunge demnach zum grossen Theil insofern auf einem 
Beobachtungsfehler, als der gelähmte Mundwinkel beim Oeffnen 
des Mundes nach der gesunden Seite bin verzogen wird und des¬ 
halb dem Rande der hervorgestreckten Zunge erheblich näher 
als der gesunde Mundwinkel steht, so dass die Zange schief 
hervorgestreckt zu werden scheinen kann. 

Andere Autoren, unter denen ich Berard'), von Gruene- 
wald*), Davaine*) und Gintrac*) nenne, lassen die Zunge 
bald nach der gesunden, bald nach der kranken Seite Lin ab- 
weicheu. Berard, der zu den Wenigen gehört, die eine Ab¬ 
weichung nach der gelähmten Seite constatirt haben wollen, be¬ 
zieht diese Anomalie auf eine Lähmung des Styloglosaus. Da¬ 
von kann indessen nicht wohl die Rede sein. Ich glaube viel¬ 
mehr und halte dies auch für viel wahrscheinlicher als die vod 
einigen Autoren vorausgesetzten Compticationen, dass es sich ü 
diesen Fällen überhaupt nicht nm periphere, sondern um centrale 
Lähmungen gehandelt hat. 

V. Gruenewald bezieht die Abweichung nach der gesnoden 
Seite einfach auf die Lähmung des Facialis. Der Wahrheit an 
nächsten kommt dagegen Gintrac mit einer Vermuthung, die er 
indessen durch eigene Erfahrung nicht bestätigt hat. Er sagt 
nämlich: 

„Endn ce phenomene ne pourrait il pas etre simplement le 
rösultat du defaut de Symmetrie dans l’orifice buccal, la iangue 
ayant plus de facilite n le franchir du cöt6 entronvert, c’est .i 
dire du cöt^ sain vers leqnel eile semble alors devie?* 

Der neueste Autor, Gowers''), endlich spricht sich wieder 
ähnlich wie Erb aus, indem er sagt: 

„ln Folge der Verziehung des Mundes wird die Zunge naeA 
einer Seite der OeflFnung vorgestosaen, es kann in Folge dessen 
den Anschein haben, als ob sie seitlich abwiche, wenn sie sieb 
in Wirklichkeit genau in der Mitte befindet.“ 

Tbatsächlich weicht nun die Zunge bei leichteren 
peripheren Lähmungen des Facialis niemals nacii der 
einen oder der anderen Seite ab. Bei schweren und 
anhaltenden Lähmungen dagegen, wie sie z. B. u*ch 
Fructura basis, aber auch in Folge anderer Schädlichkeiten beob¬ 
achtet w'erden, kann sie sehr erheblich nach einer Seite 
abweicheu, dies ist aber ausnahmslos die gesunde und 
niemals die gelähmte Seite. 

In allen diesen Fällen ist gleichzeitig der Mund entsprechend 
stark nach der gesunden Seite verzogen. Die Zunge pflegt dsnn 
bei starker Verziehung des Mundes nicht in der Mitte derMund- 
öffnung, sondern mehr nach der kranken Seite, aber doch so ge¬ 
halten zu werden, dass ihr seitlicher Rand den kranken Mund¬ 
winkel nicht berührt. Wenn man nun den Mund mit dem 
Finger nach der kranken Seite verzieht, bis er gerade 
steht und die Zunge alsdann nochmals herausstrecken 
lässt, so wird sie gerade herausgestreckt und steht 
auch in der Mitte der Mundöffnung. 


1) Lehrbuch der Nervenkrankheiten, S. 784. 

2) Krankheiten des Nervensystem. 2. .Vutl., S. 868. 

8) Ziemssen's Handbuch, Bd. XII, 1, S. 471. 

4) Handbuch der spec. Pathol. und Therapie. 8. Auf!., Hd. III, S. 

5) Bei Gintrac. 

6) lieber die Lähmung des Nerv, facial. 8t. Petersb. med. Ztsebr. 
Bd. 111, S. B2G. 

7) Davaine bei Komberg. 

8) Nouveau dictionn. de mvd. et de chir. prat. T. XD, 8- 

9) Handbuch der Nervenkrankh. übers, 'on Grube. 1892. Bd-Ü- 
S. 2B1. 
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wie die meisten Autoren annelimen. '»® ^-,0 sehr^ ^ eebeinuBgm: 'isosa-Tinz, mit Jaz 

barer ist. Die Znnge stebt sogar so * s / gebrauchen, ''»»'»«cAte sein/ße/' c 

bei Zungenlshmnngen eerebraler bialnr "^fen den " werden und die ^ 

kommt. Auch die Formnlimng. deren sieb f »PscltTnaf" »»“a/nte aT-''' 

dass die Zunge nach der einen Seite der Oe s ^ , ^^sn Mädchen sich in der H i/’- ^^‘gie es sich, dass das z/'r 

werde, so dass es den Anschein haben könne, a'f / fürchtete und dass sie “'/“""“''"''«Pe"»* besmders vor Hunde 

abwei;he, wenn sie sieb in Wirklichkeit genau t« " ' wf erCTe« te" ^ 8 J«" 

finde, ist also unzutreffend. ^en j,, /so intensiv, dass man es h/'‘^rZ'^""^' ®‘="“ «r- 

Meiner Auffassung nach erklärt sich das Phan ^ O, dass / Der ganze Anfall dauerte zwischen /*!»• a hörte, 

die Zunge in der Norm eine bestimmte Stellung ^ ^ Mund- Kind ebenfalls in Schlaf verßel• a b ^Standen, worauf das 

winkeln einzuhalten gewohnt ist und diese Stellung auch jj^y j Anfälle täglich, jedoch nur einmal sich die 

Facialislähmung unbewusst willkürlich einzuhalten sucht. Wenn / Abend; den ^ ganzen^ Tag über bestlnd," mirTlaLTwit“ 
ihr Rand also den kranken Mundwinkel berührt, entsteht eine / wegungsnofähigfreit in den ünterextremftsien • n- 
Neigung zur Abweichung nach der gesunden Seite, der so weit / Die Ankunft eines dritten 12 jährigen Mädcl^^ Ewphorie. 

Folge gegeben wird, bis keine Berührung mehr stattfindet, aber | später machte die Erkrankungen noch interessanter^”V ^ 
doch nicht in allen Fällen soweit, bis die Zunge in der Mitte 1 tientin war gleich den ersten zunächst von anfallsweise 
der Mundöffhung liegt. tendem Zittern befallen worden, welches derartige^Dimen*^' 

-- annahm, dass Schreiben und weibliche Handarbeiten so" We 

das Zittern dauerte, unmöglich wurden. Dieses Kind hat aber 
III. Eine Epidemie von hysterischen Krämpfen “»«“als das Bewusstsein verloren und niemals ausgesprochene 
tr, ^ 1 «^« bysterijche Krämpfe gehabt. 


der Mundöfihung liegt. 


III. Eine Epidemie von hysterischen Krämpfen 
in einer Dorfschule. 


- r - körperliche Untersuchung der drei Mädchen liess nach 

Prof D.- 'l. Hirt. “i'*“"”® Abnormes erkennen: sie waren alle 

drei filr ihr Alter gut entwickelte, kräftige Landkinder mit ffe- 
(.Nach einem in der sclilesischen Gesellscliaft für vaterländ. Cultur za sunden Organen und völlig normaler Intelligenz KeinP 

Breslan gehalteaen Vortrage.) znm'Sommer I 89 ” 

Ende September a. c. wurde mir von Herrn Dr. Lindner völlig gesund gewesen, das dritte hatte als kleines Kind wieder- 

in Gross-Tinz bei Lieguitz ein 12jährige8 Mädchen zugeschickt, holt epileptiforme Krämpfe gehabt 

welches bei der ersten Untersuchung nichts anderes Abnormes Die Mittheilung der Angehörigen, dass in dei’ Tinzer Schule 

erkennen liess, als eine hochgi*adige Parese beider Beine: das noch eine Menge analoger Erkrankungen vorgekommen wären 
Kind vermochte, wenn man es aufrichtete, nicht zu stehen, son- veranlassten mich, den Ort anfzusnehen und Herrn Collegen 
dem knickte in den Beinen zusammen and es war absolut un- Lindner nebst dem seit 26 Jahren an derselben Schule wirken- 
möglich, es zu einem Schritte vorwärts zu bringen; weinend er- den Lehrer um weitere Details zu ersuchen. Es wurde in Gross¬ 
klärte das Mädchen, es könne nicht laufen, und man musste sie Tinz selbst Folgendes festgestellt. 

thatsächlich ununterbrochen tragen — auch vom Bahnhöfe in Die erste Erkrankung innerhalb der Schule erfolgte am 

meine Wohnung gelangte sie nur auf diese Weise. Dabei war 28. Juni a. c., woselbst ein 10 jähriges Mädchen ohne jede nach- 
die Sensibilität am ganzen Körper, auch an den Unterextremi- weisbare Veranlassung zunächst mit der rechten Hand, daon 
täten völlig normal, und die Patellarreflexe Hessen nicht das allmählich mit der gesammten Körpermuskulatur zu zittern an¬ 
mindeste Abnorme erkennen. Störungen von Seiten der Bla?e fing, ein Zustand, der etwa */, Stunde anhielt und ohne alle 

und des Mastdamis waren nicht vorhanden. weiteren Folgen vorüberging. Am nächsten Tage trat das Zit- 

Wenige Minuten nach Beendigung der Untersuchung durch- tern schon bei mehreren Mädchen auf, ganz in der analogen 

lief ein convulsivisches Zittern den ganzen Körper der Patientin, Weise, V»—1 Stunde dauernd; dabei waren es nicht die Nach- 
die Muskeln wurden erst steif, dann brettartig hart, die Respi- barinnen, welche erkrankten, sondern Kinder, die mehrere 

ration wurde beschleunigt und unregelmässig und es entwickelten Bänke von einander getrennt sasseo. Die Zitterattacken kamen 
sich, indem Schaum vor den Mund trat, clonische und tonische nun regelmässig täglich wieder und dauerten immer länger, so 
Krämpfe bei völligem Verluste des Bewusstseins. Bald dass der Scbulunterricht, da die befallenen Mädchen nicht 
wurde das Kind auf dem Sopha auf- und niedergescbleudert, schreiben konnten, zu leiden begann. In viel höherem Maasse 

der Körper krümmte sich bogenfönnig („arc de cercle“), und aber wurde dies der Fall, als eines Tages, in den ersten Tagen 

deutlich traten nunmehr Hallucinationen ängstlichen und schmerz- des Juli, eins der zitternden Mädchen von Krämpfen 
liehen Inhalts auf, wobei sich das Kind unter der Steppdecke befallen wurde und unter die Bank stürzte; obwohl dieses 

verbarg und Zeichen hochgradiger Furcht erkennen liess. End- Kind, welches während der Krämpfe das Bewusstsein nicht ver¬ 

lieh folgten allgemeine Delirien, sie sah schwarze Männer, lor, sofort aus der Klasse entfernt wurde, so traten doch bald 
welche hei'ausgebracht werden sollten, sie bat in eindringlicher mehrere neue Krampfanfälle an bis dahin gesunden Mädchen 
und flehender Weise, sie vor jenen zu schützen u. s. w. Alles auf, und am IH. Juli betrug die Zahl der Erkrankten zwanzig, 
dieses dauerte zusammen etwa Stunde, dann brach allgemeiner ln der Zeit etwa vom 14. bis 20. Juli gestaltete sich der l'nter- 
Schweiss aus; wie zu Anfang des Anfalles, so trat auch Jetzt rieht fUi- Lehrer und Schüler gleichmässig aufregend und 

noch einmal das Zittern auf, das Kiinl wurde nun ruhiger und gewährte dem mcdiciniicben Beschauer ein sehr merkwürdiges 
schlief endlich ein. Bild: Fast auf jeder Bank traten KramnfanläHe auf. die Gonvul- 


den Lehrer um weitere Details zu ersuchen. Es wurde in Gross- 
Tinz selbst Folgendes festgestellt. 

Die erste Erkrankung innerhalb der Schule erfolgte am 
28. Juni a. c., woselbst ein 10 jähriges Mädchen ohne jede nach¬ 
weisbare Veranlassung zunächst mit der rechten Hand, daon 
allmählich mit der gesammten Körpermuskulatur zu zittern an¬ 
fing, ein Zustand, der etwa •/» Stunde anhielt und ohne alle 
weiteren Folgen vorüberging. Am nächsten Tage trat das Zit¬ 
tern schon bei mehreren Mädchen auf, ganz in der analogen 
Weise, '/»—1 Stunde dauernd; dabei waren es nicht die Nach¬ 
barinnen, welche erkrankten, sondern Kinder, die mehrere 
Bänke von einander getrennt sasseo. Die Zitterattacken kamen 
nun regelmässig täglich wieder und dauerten immer länger, so 
dass der Schulunterricht, da die befallenen Mädchen nicht 
schreiben konnten, zu leiden begann. In viel höherem Maasse 
aber wurde dies der Fall, als eines Tages, in den ersten Tagen 
des Juli, eins der zitternden Mädchen von Krämpfen 
befallen wurde und unter die Bank stürzte; obwohl dieses 
Kind, welches während der Krämpfe das Bewusstsein nicht ver¬ 
lor, sofort aus der Klasse entfernt wurde, so traten doch bald 
mehrere neue Krampfanfälle an bis dahin gesunden Mädchen 
auf, und am IH. Juli betrug die Zahl der Erkrankten zwanzig. 
In der Zeit etwa vom 14. bis 20. Juli gestaltete sich der Unter¬ 
richt fUi’ Lehrer und Schüler gleichmässig aufregend und 
gewährte dem mediclniichen Beschauer ein sehr merkwürdiges 
Bild: Fast auf jeder Bank traten Krampfanfälle auf, die Convul- 
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Bionen ergriffen die ganze Körpernsaskulatur, die Mädchen stürz¬ 
ten unter die Bänke und mussten von den in der Klasse mit¬ 
befindlichen Knaben hinaustransportirt werden, wo dann die 
Anfälle nach verschieden langer, ca. V4—1 Stunde varürender 
Dauer allmählich verschwanden. Dabei muss als besonders 
interessant hervorgehoben werden, dass auf dem Höhepunkt der 
„Epidemie“ von den zwanzig erkrankten Mädchen acht wäh¬ 
rend der Krämpfe das Bewusstsein verloren und nach 
dem Erwachen von dem Geschehenen absolut nichts mehr 
wussten. Der Eintritt der Sommerferien am 27. Juli machte 
der Sache, nachdem 38 Mädchen bereits am 20. vom Unterrichte 
dispensirt worden waren, ein vorläufiges Ende; die 32 Knaben, 
welche in derselben Klasse unterrichtet wurden, hatten vom 20. 
bis 27. Juli noch Schule, die Ferien dauerten bis zum 19. August. 

Der Wiederbeginn der Schulstunden fUhrte alle Kinder wie¬ 
der zusammen, man nahm den Unten'icht wieder auf und von 
Zittern war keine Rede mehr; dagegen klagten mehrere Kinder 
über heilige Kopfschmerzen, welche so stark waren, dass man 
die Mädchen — es waren wiederum nur weibliche Patienten 
— nach Hause schicken musste. Am Tage meiner Anwesenheit 
waren noch 9 vom Schulbesuche dispensirt. Während der Dauer 
der Herbstferien jedoch schwanden auch die Kopfschmerzen 
ohne besondere ärztliche Hülfe, und bei Wiederbeginn der Unter¬ 
richtsstunden am 20. October war, wie mir der in der Schule 
wirkende Lehrer freundlicbst brieflich mittheilte, „die alte Spann¬ 
kraft und Frische und die Fröhlichkeit am Lernen“ bei sämmt- 
lichen Kindern in vollem Umfange wiedergekebrt. “ Damit ist 
die Epidemie (für dieses Mal und event. bis auf Weiteres) als 
abgeschlossen zu betrachten. 

Was nun zunächst die Natur der Krankheit anbelangt, 
so kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es sich um hyste¬ 
rische Zustände handelt; wenn auch gerade das Zittern 
ohne weitere Begleiterscheinungen nicht zu den häufigen 
Vorkommnissen bei Hysterie gehört, so hat doch Bitot erst 
ganz kürzlich (Progres m6d. 87, 1889) die Aufmerksamkeit gerade 
auf dieses Symptom gelenkt und es in seinen EigenthUmlichkeiten 
genauer studirt. Der Beginn in einer Extremität und die all¬ 
mähliche Weiterverbreitung auf grössere Bezirke, ja selbst auf 
die ganze Köipermuskulatur, genau wie es sich an vielen der 
hierher gehörigen Fälle unserer Schulepidemie abspielte, ist 
schon einige Male beobachtet worden. Bei 8 Kindern ging das 
Zittern in anfallsweise auftretende Convulsionen über, wie sie eben- 
falis bei Hysterie keine Seltenheit sind, und in 8 Fällen, offen¬ 
bar den schwersten der beobachteten zwanzig, verloren die 
Kranken, wie oben bemerkt, für längere Zeit, V*—1 Stunde lang, 
völlig das Bewusstsein. 

Die beiden von uns im Anfänge unserer Mittheilung 
beschriebenen Fälle boten insofern eine Complication, als diese 
zwei Mädchen vor der Entlassung aus der Schule, also im ersten 
Drittel des Juli zwar auch an hysterischen Krämpfen gelitten 
hatten, sich aber schon auf dem Wege der Besserung befanden, 
als ein neues krankmachendes Moment auf sie einwirkte, näm¬ 
lich der Schreck — eine von ihnen wurde in der Nacht jäh 
ans dem Schlafe durch eine Feiiersbrunst geweckt, die andere 
wurde von einem wüthenden Hunde angefallen: in beiden Fällen 
wirkte die neue Krankheitsursache doppelt schädlich ein — 
beide Kinder erkrankten an jener schweren Krampfform, welche 
Charcot uns zuerst kennen gelehrt, indem er vier Perioden an 
derselben beschrieb, welche er als Grande Hysterie oder Hystero- 
Epilepsie bezeichnete. Diese vier Perioden, nämlich die epilep¬ 
tischen Anfälle, die grossen Bewegungen, die leidenschaftlichen 
Stellungen (attitudes passioneiles) mit Hallucinationen, endlich die 
allgemeinen Delirien, waren an den zwei Mädchen zu constatiren, 
sie hängen aber, wie ich nochmals betone, nur lose mit der 


Schulepidemie zusammen, sind vielmehr als directe Folge ron 
Schreck, d. h. also als Schreckneurosen aufzufassen. 

Warum von den 38 Mädchen nur 20 erkrankt sind, waniu 
die andern 18 vci*8chont blieben, und in welcher Weise dai Be- 
fallenwerden vor sich ging, d. h. warum gerade das eine Kicd 
erkrankte, ein beliebiges andere nicht, das lässt sich nur mit 
ZuhUlfenahme der sog. individuellen Prädisposition er¬ 
klären, die gerade hier mit der köi’perlichen Beschaffenheit weni^ 
oder gar nichts zu thun hatte; denn nicht bloss die bereite obea 
erwähnten, an Hystero-Epilepsie erkrankten, sondeni auch die 
anderen an Zittern und Krampfanfällen leidenden Kinder waren 
fast ausnahmslos gesund und körperlich durchaus normal ent¬ 
wickelt, ebensowenig w'ar eine hereditäre Belastung naebzuweisen. 
Das Freibleiben der 18 Mädchen ist daher nicht leicht m er- 
kläi'en, am meisten Schwierigkeilen aber macht die BeleDcbtuos; 
der Thatsache, dass von den 32 Knaben, die docht dicht 
neben den Mädchen sassen und die ganzen Tage, ehe dieMsdehei 
entlassen wurden, zum Hinaustragen der an Krämpfe Befallenen 
verwendet wurden, auch nicht ein Einziger erkrankte. 
Nachdem das Vorkommen und die relativ grosse Häufigkeit der 
Hysterie beim männlichen Gescblechte und ganz besonders bei 
Knaben wiederbolentlich betont worden ist, macht es einen eiges- 
thUmlichen Eindruck, wenn man sieht, dass von einer Aozahl 
Individuen, welche sich fast zu gleichen Tbeiteu ans Midebes 
und aus Knaben zusammensetzt, unter genau denselben Bedii- 
gungen nur die ersteren, und zwai’ zu sehr erheblichem Procent- 
satze erkranken, während die letzteren ausnahmslos gespd 
bleiben. Darnach scheint doch, wenigstens imter gewk^n 
Verhältnissen, die Prädisposition des weiblichen lie- 
sehlechts für die Hysterie erheblich grösser zu sein, 
als die des männlichen. 


Die Art, wie die „Ansteckung“ oder sagen wir die 
Weiterverbreitung der Krankheit unter den Kindern vor sich 
ging, kann man zwar durch Worte zu erklären versuchen, ihrm 
innersten Wesen nach bleibt sie desswegen doch völlig unbv 
katint. Alltäglich kann man die Beobachtung machen, dsjs 
wenn Jemand in einer Gesellschaft gähnt, ein Zweiter, der diese» 
Vorgänge zuschaut, bald ebenfalls gähnen muss, dass sich ein 
Dritter, Vierter u. s. w. anschliesst; man spricht in diesem Falle 
auch von einer „Ansteckung“, ohne sich dabei Rechenschaft m 
geben, wie dieselbe zu Stande kommt. Jedenfalls spielt das 
Sehen, das Ansehen des Vorganges eine Hauptrolle: in dem 
Zuschauenden entsteht eben unter dem Einflüsse des Sehens, e» 
Trieb zm* Nachahmung und diesem Folge gebend, redet er sieh 
ein, er müsse das Geschehene nachmachen und — er macht e- 
nach. Es ist das also eine Suggestion, und zwar eine sog. Auto¬ 
suggestion, welche das Gähnen hervomift. Ganz analog vertih 
es sich mit pathologischen Zuständen, unter denen die chorea 
tischen Bewegungen die bekanntesten sind; jeder Ant uo 
man kann sagen jeder Lehrer weiss, dass, wenn sich in «uw 
Klasse ein Fall von „Veitstanz“ befindet, diesem gewöbnlic 
melirere zu folgen pflegen, man dringt daher auf die EntferD'mg 
des erkrankten Kindes aus der Schule, um zu verhüten, 
die „Imitation“ ihre schädlichen Folgen entwickele, b'® 
Haar anders Hegt die Sache hier, wo es sich anfangs nur u® 
hysterisches Zittern, dann um hysterische Krämpfe hande t 
der Anblick reichte hin, um gesunde Kinder krank zu msc fu ^ 
Dass die Schullokalitäten in der Aetiologi« 
Rolle spielen, geht einmal schon daraus hervor, dass a 
kleine, noch nicht schulpflichtige Kinder auf dem Hofe er au 
lediglich weil sie dem Ausbruche der Krämpfe bei anderen 
gewohnt hatten; und zweitens ist zu erwähnen, 
fälle während der Sommerferien vorkamen, wo kein 
dem anderen in unmittelbare Berührung kam. Ferner 
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weiciie annn oeäianu, auss inao aeo b.maerD emsioaii una cm- 
dringlich veraieherte, dass nach dem Gebrauche der Pulver ein 
Äntnll oder Überhaupt ein Unwohlsein nicht mehr eintreten 
könne. Ich bin geneigt, diesen Theil der Therapie schon vom 
Monat Juli an als den wesentlichsten zu betrachten, da gerade 
bei hysterischen Kriimpfen die relative Werth- und Wirkungs¬ 
losigkeit der Brompräparate allein tilglicb constatirt werden kann. 

Trotzdem blieben immer noch einige Fülle übrig, welche 
der eingeschlagenen Therapie Trotz boten, nnd hierher gehörten 
in erster Linie die zwei Kinder, welche im Anschlüsse an die 
in der Schule acquirirten Krämpfe an Hystero Epilepsie als 
Schreeknemose erkrankten. Wie oben bemerkt, traten die 
Krämpfe bei ihnen in meiner Behausung in voller Stärke auf, 
und es war klar, dass die bisherige Behandlung nichts zu leisten 
vennocht hatte. Hier nun ei'wies sich die Suggestions¬ 
therapie mit einem massigen Grade hypnotischer 
Beeinflussung wieder einmal von ausgezeichneter Wirkung: 
ich woiiete die Beendigung eines Anfalles ab, Hess das auf¬ 
geregte Kind sich völlig beruhigen und beeinflusste es dann durch 
Verbalsuggestion unter Zuhilfenahme streichender Bewegungen, so 
dass es in den 3 Minuten regungslos, mit geschlossenen Augen dalag 
und die Zeichen jenes (vom physiologischen nicht zu unterscheiden¬ 
den) Schlafes darbot, den man als „Charme“ bezeichnet, und der dem 


mii uen psycniscnen oeuciien ues .nuieiaiiers, oei uenen es sich 
Ja auch um geistige Ansteckung handelte, in Verbindung bringen 
oder sie damit vergleichen zu wollen, denn einmal lagen die 
Ursachen fUr die letzteren in den damaligen Zeiten des Aber¬ 
glaubens, des Glaubens an Zauberei, des Mysticismus und des 
religiösen Fanatismus verborgen, und dann waren auch die Er¬ 
scheinungen, welche jene Epidemien, wie z. B. die der Tanz- 
wuth, der Geisslerfahrten, der Predigerkrankheit u. s. w. er¬ 
kennen lassen, weit von denen verschieden, die man heut als 
grosse Hysterie bezeichnet. Als Analogon zu der von uns beob¬ 
achteten kenne ich aus der neuesten Literatur nur eine einzige 
Schulepidemie, nämlich die von Palmer in Bieberach beobachtete 
und im Juli-Augustheft 1891 des Centralblattes für Neiwenheil- 
kunde und Psychiatrie veröfiTentlicht wurde; dort erkrankten 
13 Mädchen an Kopfweh und darauf folgendem tiefen Schlaf, 
der von schleudernden Bewegungen des ganzen Körpere, Hallu- 
cinationen und Delirien unterbrochen wurde. Dass es sich dabei 
auch um Hysterie, resp. Hystero-Epilepsie handelte, ist zweifel¬ 
los, nur trat von den der gewöhnlichen Form der Hysterie an¬ 
gehörenden Erscheinungen nicht, wie bei uns, ein Zittern, son¬ 
dern ein Einschlafen („hysterischer Schlaf“) in den Vordergrund. 
Immerhin sind die hierher gehörigen Beobachtungen von grosser 
Wichtigkeit, weil sie nicht blos das Interesse des Neuropatho- 
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logen, sondern auch des Hygienikers auf sich zu ziehen ver¬ 
mögen, denn wenn auch gerade in unserem Falle den hygieni¬ 
schen Anforderungen, welche man an das SchuHocal stellen 
muss, voll und ganz genügt war, so Hess sich dies in der 
Palm’schen Beobachtung nicht behaupten, hier lag die Schul¬ 
hygiene garsehr im Argen, und Verbesserungen, die nach dieser 
Richtung hin vorgenoromen wurden, wirkten auf den Gang der 
„psychischen Seuche“ sehr günstig ein. Das Auftreten von 
„Schulepidemien“ wird gewiss dazu dienen, der Hygiene der 
Klassenzimmer nicht blos von medicinischer Seite immer erneute 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. 


IV. Favusstudien. 

Von 

Dr. JeMner in Königsberg i. Pr. 

I. 

Die Differentialdiagnose in der Dermatologie ist bekanntlich 
eine sehr schwierige, trotzdem die Hautkrankheiten sich doch 
vor unseren Augen abspielen, die gesetzten Veränderungen jeder¬ 
zeit der Adspection und Palpation zugänglich sind. Der Grund 
hierfür ist darin zu suchen, dass die Haut in ihren Aensserungen 
nicht sehr vielseitig ist, auf die verschiedenen Reize nicht immer 
in verschiedener Weise reagirt. Die elementaren krankhaften 
Veränderungen, „die Efflorescenzen“, an sich haben selten etwas 
specifiscbes. Es gilt ja deshalb für die Diagnose der Haiitleiden 
die Regel, nicht die einzelne Efdorescenz als Basis derselben 
anzusehen, sondern die Summe derselben in ihrer Gnippirung 
und Gestaltung. 

Wo die Papeln, Bläschen etc. stehen, wie sie angeordnet 
sind und welches ihre weiteren Lebensschicksale sind, danach 
hat man zur Klärung der Diagnose zu forschen. — Bei dieser 
Sachlage ist es natürlich, dass man aus dem pathologischen 
Bilde einer umschriebenen Hautanomalie nur selten einen Rück¬ 
schluss auf das ätiologische Moment machen darf; einer einheit¬ 
lichen Veränderung können eben verschiedene Ursachen ent¬ 
sprechen. Man darf also im Allgemeinen nicht erstaunt sein, 
wenn verschiedene Noxen denselben pathologischen Aeusserungen 
zu Gmnde liegen. 

Zu den wenigen Krankheiten, die durch eine umschriebene 
Veränderung der Haut genau characterisirt sind, gehört der 
Favus, für den jedes Sciitulum eine pathognomonische Erschei¬ 
nung darstellt, das durch sein makroskopisches Aussehen sich 
mit Sicherheit von allen anderen Hautveränderungen unter¬ 
scheidet und der Diagnose keine Schwierigkeit bietet. Dass 
diesem Krankheitsbild eine einheitliche Noxe zu Grunde liegt, 
schien deshalb sehr wahrscheinlich, und das bestätigte sich, als 
Schoenlein die mycotische Entstehung des Leidens erkannte 
und deu später von Remak als Achorion Schoenleinü bezeich- 
netcn Pilz als Ursache feststellte. In den folgenden Jahren 
handelte es sich darum, die Specificität dieses Pilzes allen denen 
gegenüber zu wahren, die wie Hebra sen. denselben mit den 
UrhebeiTi der anderen Dermatomycosen identificii-ten, indem sie 
denselben Pilz als die gemeinsame Ursache des Favus, Herpes 
tonsurans, der Pityriasis versicolor beti'achteten, der je nach 
der Dertlichkeit, je nach der Beschaffenheit der Haut bald dieses, 
bald jenes Leiden hervorrufen sollte. 

Diese Ansicht wurde durch die Impfexperimente Köbner’s. 
die Darlegung des herpetischen Vorstadiums des Favus, und an¬ 
dere Arbeiten widerlegt, sodass sie jetzt wohl nur noch wenige 
Anhänger zählt. Es galt die Einheitlichkeit der Ursache des 
Favus als feststehend. Aber dieses Ruhestudium dauerte nicht 
lange. Die Verfeinerung der Untersnchiingsmethnden speciell 


auf dem Gebiete ätiologischer Forschungen, die Ausbildnog der 
bacteriologischen Methoden in dem letzten Jahrzehot liesseD 
bald wieder neue Ansichten zu Tage treten, die denen Hebra'j > 
gerade entgegengesetzt waren. An Stelle der Anspruchslosig¬ 
keit Hebra’8 und Anderer, die sich mit einem Pilz für alle 
Dermatomycosen begnügen wollten, trat eine grosse Ungentigsam- 
keit, indem man jetzt für ein einziges dermatomycotisches Lei¬ 
den, den Favus, nicht einen, sondern viele Pilze als Urheber 
ansah und in Reinculturen züchtete. Diese Ansicht hat diu, 
seitdem Quincke seinen a-, ß- und ;'Pilz beschrieb, tob denen 
er allerdings später die beiden letzteren als identisch aner¬ 
kannte, sehr viele Anhänger gefunden und zu vielen Studien 
Veranlassung gegeben. Eine Reihe von Pilzen sind von den 
verschiedenen Autoren beobachtet worden, von denen ich eueD 
Theil mit ihren Eigenschaften in folgender Tabelle znsammen- 
stelle; 


Quincke'B 

Quincke’s 

Kral’scher 

Unna's 

Uona'f 

aPilz 

/?- u. yPilz 

Pilz 

I. Pilz 

11. Pili 

Langsames 

Wachsthum. 

Sehr lang¬ 
sames Wachs- 

Schnelles 

Waobstbnm. 

Schnelles 

Wachsthum. 

LaDgiiD» 

WachstboiD. 

Diffuses Ober¬ 
flächenwachs¬ 
thum ; schnelle 

(hum. Laft- 

Tiefenwachs- mycel; moos- 
thum; laog-'artige Emis- 

Diffuse Ent-' laselfSrmiir 
Wickelung an Herde mit 
der Oberfläche nig Laftay«!. 


Verflüssigung 
der Gelatine. 

Dünne Hyphen. 

Sporen und 
Macrogonidien. 


'same Verflüs- 
jsigang der Ge¬ 
latine. 

' Dicke Hy¬ 
phen mit kolbi- 
'gen Enden und 
Ikömigem In¬ 
halt. 


sionen in die 
Tiefe. 

Sehr lang¬ 
same Verflüs¬ 
sigung der Ge¬ 
latine. 

Dicke Hy¬ 
phen mitkolbi- 
gen Endan- 
schwellungon; 

in diesen 
gelbe, nicht 
lichtbrechende 
Körperchen. 


und in die 
Tiefe mit star¬ 
kem Luft- 
mycel. 

SchnelleVer- 
flüssiguog der 
Gelatine. 

Dünne Hy¬ 
phen. 

Kleine Go- 
nidien. 


: MoourtifK 
EmissioDea io 
die Tiefe. 

I Laagsao^ 

Verilüsiipiii^ 
der GeistiBf 

I Dide fl.f- 

.pheDiDiÜelii- 

geo 

ohse 

KSrpeiAn- 
— GroiwOo- 
oidiea. 


Betrachtet man diese Liste näher, dann fallen sofort groj'i 
Verschiedenheiten der Pilze auf, so dass man eigentlich nid' 
zwei von ihnen unter einen Hut bringen kann Nothgedniagcn 
gelangt man dadurch zu dem Schluss, dass verschiedene Pil« 
Scutulumbildungen bewirken können. Wenn man sich aber w- 
gehender mit der Sache beschäftigt, dann kommt man allerdingä 
zu der Erkenntniss, dass dieser Schluss nicht so ohne lleiterfr 
berechtigt ist; denn man sieht dann, wie die Entwickelung 
die Gestaltung eines jeden Pilzes grossen Schw’ankungen uuttr- 
worfen ist, je nach den Lebensbedingungen, unter welchen er 
wächst. Kleine Ursachen können da grosse Wirkungen haben, 
kleine Abweichungen im Nährboden etc. zu andern Fonnit 
führen. Das ist das Moment, welches die Vergleichung der.Ai 
beiten und Ergebnisse verschiedener Autoren ausserordent it 
erschwert. Man kann ja sicher nicht annehmen, dass sie unttf 
absolut gleicheu Bedingungen arbeiteten; in der Beschaltenhti' 
der Nährböden, in der Art der Impfung, den Temperaturen 
der Züchtung, dem Modus der Untersuchung wichen sie alle me * 
oder weniger von einander ab. 

Will man den Versuch machen, Klarheit zu 
kann das nur geschehen, wenn mehrere Autoren mit 
Aiisgangematerial unter möglichst gleichen Bedingungen arbeiii'' 
und zwar unter steter Mitwirkung des Mikroskops: die m 
skopische Betrachtung ist fast werthlos. 

Es war mir nun sehr willkommen, dass l uua m üan 
werther Weise Reinculturen aus seinem Laboratorium 
und ich entschloss mich um so lieber der Frage näher zu trei 
als derselben doch ein über das dennatologische Gebiet 



Digitized by 


Google 


HIK'U.— 

efl 

Ja 

iieB k'''“'^“ “‘' , 
,n. Sitrtf 

j, 

™oi:>;n ' 

nJff *^' . i'p' 

Mi"'*"-',u 

ww<i»- 

'nilYÜ **• :v> 


bei den Untersuchungen angewandten 
Technik. 

Voo einer fiir meine Untersuchungen geeigneten Technik ver¬ 
langte ich: 

1. dass sie uns die Beohachtnng des Wachsthums mit dem Mikro¬ 
skop Jederzeit gestattet, und zwar sowohl desjenigen im Nähr¬ 
boden wie desjenigen in der Lnfc. Die Beobachtnug muss vor 
eich geben kSnnen, ohne möglichst die Cultur einer Vernnrelnl- 
gang aueznsetzen. 

2. Dass sie uns die Fizirung der einzelnen Phasen der Entwicklung 
in Dauerpräparalcn gestattet. Es muss die Cultur unter Scho¬ 
nung ihres Zosammenbangs auf den Objectlräger übertragen und 
conservirt werden können, und zwar wiederum, soweit sie in der 
Luft und soweit sie hu Nährboden wächst. 

Von Unna Anden wir im Centralblatt Air Baeteriologie nnd Para- 
sitenknnde {18ii2, No. 1.) eingehende Angaben über Züchtung von Hypho- 
myceten. Er empfiehlt da erstens ZUchtung auf dnrchlochten Objcct- 
trägem und giebt an, wie man ans den Objectträgerculturen den Nähr¬ 
boden nachher durch Druck und Spülung entfernt, um die Cultur auf 
denselben zu fiziren; zweitens Minimalcnlturen im Iteagensglas, drittens 
die Einbettung der Cnlturen in Celloidin und das Anfertigen von 
Schnitten, die dann mittelst einer besonderen Methode geiarbt werden, 
sodasB die Nährböden ungeförbt bleiben, die Pilze aber den Farbstoff 
annebroen. — Mir war daran gelegen, Methoden anzuwenden, die mög¬ 
lichst den üblichen bacteriologischen,Methoden entsprechen und auch 
möglichst einfach sind. — Worauf ich, nachdem ich einige Zeit beobachtet, 
immer weniger Werth legte, das ist die Färbung. Ich habe von der¬ 
selben eigentlich einen besonderen Vortheil nicht gesehen, trotzdem ich 


uiesen wie gesagt wenig ueoumsamen jMacnineii nicni oaoen. 

Meine weiteren Bemfihnngen galten der Verwirklichung der zweiten 
an die Technik gestellten Forderung, der Uebertragong der Cultnren 
auf den Objectlräger und der Fizirung derselben in Danerpräparaten, 
um das Wachstbum der Pilze in den verschiedenen Stadien festzulegen 
und Jederzeit betrachten zn können. Für das Lnftmycel lag es nalie, 
Klatschpräparate anzufertigen, Jedoch war dieses nicht so einfach, da 
die Pilzcnlturen an dem trocknen Deckgläschen nicht haften, wenn man 
letztere auch noch so fest sndrückt. Es muss deshalb das Deckgläschen 
mit einer dnrebsiohtigen Klebemasse bestrichen werden. Als solche er¬ 
wies sich nach vielem Probiren am geeignetsten eine ganz dünne Lösung 
von HühucreiweiBs; das Deckgläschen wird damit bestrichen, fest ange- 
drUckt und nach mehreren Stunden wieder abgehoben, wobei ein Theil 
des Luftmycels an ihm haften bleibt, natürlich platt gedrückt, aber 
sonst in seiner Coutinuität nicht gestört. Zieht man das Deckgläschen 
durch die Flamme, dann ist das Ganze an ihm fixirt nnd kann auch 
gefärbt werden. Jedoch muss man beim Färben recht vorsichtig sein, 
da doch leicht ein Theil ausgespUlt wird oder das Eiweias leicht über- 
färbt werden kann. Durch Uebung gelingt es aber leicht gute, gefärbte 
Präparate zu erlialten. Nöthig ist die Färbung übrigens auch hier nur 
dann, wenn man in Canadabalsam einbetten will. Von sonstigen Klebe¬ 
stoffen erwies sich noch eine dünne Onmmilösnog als ganz geeignet zu 
derartigen Klalsclipräparaten. ~ Die Fizirung der Culturen gelang aber 
in viel vollkommenerer nnd sehr einfacher Weise, indem man aus der 
Schale mit der Platinöse ein Stückchen der Cultur heransbob, in etwas 
Glycerin auf den Objectträger brachte, durch ein aufgelegtes Deckgläa- 
chen platt drückte, überschüssiges Glycerin entfernte und schliesslich das 
Deckgläschen mit Wachs und Lack umzog. Man erhält so die denkbar 
klarsten und besten Bilder, ohne in irgend erheblicher Weise den Zu¬ 
sammenhang der Cultur zn stören. Ist die Cultnr schon in der Schale 

8* 


Digitized by 


/ 


1276 _BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. No. 5^i 


znsehr eingetrocknet, dann lässt man das mit sterilisirtem Messer her- 
aasgenomroene Stück auf dem Objectträger einen Tag in Glycerin, dann 
ist es 80 erweicht, dass man das Präparat in gleicher Weise fertig 
stellen kann. Fertigt man solche Präparate Jeden Tag an, so kann 
man auf diese Weise in einer Serie von Präparaten die ganze Lebens- 
goHchicbte der betreffenden Pilze darstellen und später mit jeder be¬ 
liebigen Vergrösserung betrachten und vergleichen. In der That habe 
ich solche Serien von Präparaten, entnommen den verschiedenen CuUur- 
böden, bergesteltt, in denen die Gleichheit resp. Yersebiedenheit der 
Pilze in klarer Weise vor Äugen geführt werden können. 

Endlich habe ich auch die Anlegung von Cultiirschnitten durch Ein¬ 
bettung in Celloidin geübt, die in der That hübsche Bilder liefert. Was 
die Färbung dieser Schnitte betrifft, so habe ich die complicirten Me¬ 
thoden Unna's nicht gebraucht, da es mir gelang, wenn ich statt Ani¬ 
linfarben Alauncarmln zur Färbung benutzte und dieses nicht zu lange 
einwirken Hess, nur die Pilze zu färben ohne Mitfärbung des Nähr¬ 
bodens. 

Um es noch einmal karz zusammenzufassen, empfehle ich 
für die in Rede stehenden Untersuchungen die Beobachtung in 
hohlen Objectträgem zum Stadium des ersten Auskeimens, Züch¬ 
tung an der Reagensglaswand (Rollgläser oder Restcultur'en) und 
in der Petri’schen Schale; Fixirung in mit Hülfe von Eiweiss 
oder Gummilösung hergestellten Klatschpräparaten und Ueber- 
tragen von CulturstUckchen in Glycerin auf den Objectträger; 
eventuell noch Anfertigung von Schnitten. 

Was die Auswahl der Nährböden betrifft, so bin ich ausgegangen 
von dem 4proc. Agarboden, den Unna für den geeignetsten zur 
Züchtung der Hautpilze empflehlt; derselbe war folgendermaassen zu¬ 
sammengesetzt : 

Agar 4 pCt, 

Pepton 1 „ 

Traubenzucker 5 „ 

Natr. chlorat. 0,5 „ 

Ich variirte dann noch folgendermaassen: 

Durch Mischung dieses 4proc. Agarbodens mit der üblichen Nähr¬ 
gelatine zu gleichen Tbellen erhielt ich eine Agargelatine. Dann 
nahm ich einen l^proc. Agarboden, die übliche Nährgelatine, 
Milch und Kartoffeln. 

Um den Einfluss der Temperatur zu stndiren, wurden stets Parallel- 
culturen im Brutschrank und bei Zimmertemperatur gezüchtet. 

(Schluss folgt.) 


V. Die Aetiologie des Keuchhustens. 

Von 

Dr. JaUus Bitter, Kinderarzt in Berlin. 

Vortrag, gehalten in der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 2. November 1892. 

M. H.! Wenn heut zu Tage die Anschauung unter den 
Aerzten zur fast ausschliesslichen Geltung gelangt ist, dass der 
Keuchhusten eine ansteckende Krankheit ist, so müssen wir uns 
erinnern, dass dem nicht immer so war. Wie nach der Immoral¬ 
pathologischen Auffassung des 18. Jahrhundert fast allgemein 
mit geringen Ausnahmen (z. B. der fast modernen Aeusserung 
des schwedischen Arztes Ros^n von Rosenstein)'), Ver- 
danungsstörungen angeschuldigt wurden, die Erregung für das 
Zwerchfell und die Respirationsmnskeln zu bewirken und sie 
somit schliesslich als das ursächliche Moment der Keuchhusten¬ 
anfälle angesehen wurden, so hat sich noch zu Anfang dieses 
Jahrhunderts die Hypothese, dass die Pertussis eine innere Neu¬ 
rose wäre, zur weitgetheilten Anerkennung durchgerungen. 
Etwas später haben verschiedene Autoren, so Friedleben*) 
den Zustand für einen durch geschwellte BronchialdrUsen be¬ 
dingten Husten erklärt, indem durch den hierdurcli hervorgern- 
fenen Druck der Nervus recurrens gereizt würde. Im Wider¬ 
spruch zu diesen Annahmen hatte schon im Jahre 1824 Brons- 

1) Nie. Hosen von Kosenstein, Anweisung zur Kenntniss und 
Kur der Kinderkrankheiten. Aus dem Schwedischen übersetzt von 
J. A. Murray, 1793. 

2) Friedleben, Beiträge zur Lehre vom Keuchhusten der Kind«!r, 
Archiv f. physiol. Heilk., Bd. XIII, Heft 8—4. 


sais') den Keuchhusten als eine ganz gewöhnliche EnUilndang 
der Respirationaorgaiie angesprochen und Desruelles-; drei 
Jahre nachher sich zu derselben Anschauung bekannt und nur 
das gleichzeitige Bestehen einer Hyperämie und eines Reiz 
Zustandes des Gehirns hervorgehoben. In neuerer Zeit vertralen 
dann vor allem Oppolzer*) und Löschner*) die Meinung, 
dass der Keuchhusten ein einfacher Katarrh der Athmnngswege 
sei. Sein Secret, welches sich bis in die Alveolen hinein er¬ 
strecke und anf seinem Wege stagnire, bewirke eine merkwürdig 
gesteigerte Erregbarkeit der respiratorischen Bahnen des Vagus 
und Sympathicus und zu gleicher Zeit durch direktes Ueber- 
tragen werden auf andere Personen die Erkrankung der letz¬ 
teren. 

Die immer stärker sich aufdräugende Erkenntniss des epide¬ 
mischen Charakters der Erkrankung, ihre immer offenkundigere 
Contagiosität und endlich die Beobachtung der ans einmaligetn 
Ergriffenwerden erworbenen Immunität verschafften dann all¬ 
mählich der Ansicht die meisten Anhänger, dass der Keuch¬ 
husten eine Infectionskrankheit wie Masern, Scharlach, Pocken, 
Cholera wäre, nur dass der ganz entschieden örtliche Sitt der 
anatomischen und physiologischen Veränderungen die Äffection 
als ein locales Leiden erkennen liess. Allerdings ist hier eio- 
zusclialten, dass schon in den zwanziger Jahren namhafle Kli¬ 
niker wie Canstatt’) und später Lebert*) und Andere die 
Behauptung aufgestellt haben, die Pertussis sei eine zynotisebe 
Allgemeinerkrankung, bei der nur die Athmangswege alteräi 
seien. Und dass Volz’), J. Frank®) u. s. w. sie als solche 
in die Gruppe der acuten Exantheme eingereiht haben, weil sie 
epidemisch vor, nach oder neben diesen Krankheiten auflrin 
Aber heute, wo das gleichzeitige Vorkommen zweier grund¬ 
verschiedener Infectionskrankheiten au einem Individuum nichts 
UeberraschendcB für den Beobachter bietet, tritt wohl Nienund 
mehr für die Identität der krankmachenden Ursachen eb. 
weniger, wenn er sich ähnliche Fälle vergegenwärtigt, wie kh 
einen vor Kurzem zu beobachten Gelegenheit hatte. In einer 
Familie erkrankte ein Kind gleichzeitig an Scharlach und 
Keuchhusten, das andere etwas später nur an Keuchhusten, das 
dritte wiederum allein an Scharlach; und von anf demaelbei) 
Flur w'ohnhaften Nachbarkindem acquirirt das eine ca. 8 Tage 
nachher das eine Keuchhusten, das andere Scharlach. 

Ohne nun Poulet’s*) Priorität zu vergessen, war doch 
Letzerich'") 1870 der erste, welcher methodisch einem organi- 
sirten Lebewesen in dem Keuchhnstensputum nachspürte. Letie- 
rich’a Beobachtungen nahm Tschamer“) 1878 auf. Ri" 
schreibt nach mikroskopischer Untersuchung ein feines, 
förmig verzweigtes Fadengeflecht und kleine runde und ovale 
Sporen, welche auf oder neben den Epithelzellen und Schleioi- 
körperchen liegen und ausserdem zoogloeaähnliche Kömerhaufeß 
Das Thierexperiment fiel positiv aus. Seine für die damalige» 
Hülfsmittel ausserordentlich sorgfältigen Beobachtungen mlhsu 
zunächst viel Bestechendes gehabt haben. Doch erklärte schon 
im Jahre der zweiten Veröffentlichung Tschamer’s Birch- 

1) Broussafs, Annal. de la möd. physiolog. 1824, p. 

2) Desruelles, Traitö de la coqiielnche. 

3) Oppolzer, Wiener med. Presse No. 34—8fi. 

4) Aus dem Franz Josef-Kinderspital II, I8n8, S. 159. 

6) Canstatt, Handbuch der med. Klinik, Bd. II, Abth. H, 

0) Lebert, Handbuch der prakt. Medicin. 

7) Volz, Haeser's Archiv, Bd. VI, 3. . 

8) J. Frank, Prax. med. univ. praec. T. II, V. II, Sect I, P- 

9) Poulet, Compt. rend. de l'Acad. des Sciences I86i. 

10) L. Letzerich, Virchow's Archiv, Bd. 49, S. 530. 

11) Tschamer, Jahrb. fiir Kinderheilkunde X, IlelT 3 
Centralzeitung für Kinderheilkunde 1878, I, S. 131 n. 147. 
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kannte aas dem Carum oris finden, lassen schon von vorn¬ 
herein die Schwierigkeiten der betreffenden Untersuchungen vor¬ 
aussehen. Diese Schwierigkeiten treten uns von drei Seiten 
entgegen. Es sind Kinder, welche wir zu unseren lleobach- 
tungen benöthigen, Kinder in den ersten Lebensjahren. Kleine 
Kinder geben trotz sorgfUltigster Ueberwachung keine Sputa von 
sich und wir sind gewöhnlich auf den guten Willen 5 bis 6jäh- 
riger angewiesen. Denn nicht jeder ist in der angenehmen 
Lage zur richtigen Zeit eine solche Erkrankung bei älteren 
Kindern oder Erwachsenen zur wissenschaftlichen Verwerthnng 

1) Blrch-Hirschfeld, CentrslzeitnDg fiir Kinderheilkonde I, 8. 
8. 115. 

2) Burger, der Keuchhustenpitz (Berliner klinische Woehenschr. 
1883, No. 1). 

3) Delcbler, Ueber parasitäre Protozoen im Keuchhnstenauswurf. 
(Zeitsehr. f. wissensch. Zoologie 6d. XI, III.) 

4) De la oature de la coqaeluche cct. par le doctear Honcorvo, 
Rio de Janeiro 1883. 

5) The Laucet, May 8, 15 n. 22, 1886, 

6) Affanassieff, Die Aetiologie n. klin. Bacteriologie d. Keuch¬ 
hustens. 8t. Petersburger med. Woehenschr. 1887, No. 39—42. 


Schleimhäute dieser Organe die loci infectionis seien und durch 
die Einwirkung der specifischen Organismen stärker alterirt er¬ 
scheinen müssten. Allerdings zeigte sich schliesslich stets ein 
leichter Katarrh, wenn auch manchmal in Beschränkung auf ge¬ 
ringe räumliche Ausdehnung: aber das erschien allmählich klar, 
auf diesen mässig gereizten Flächen konnte der Krankheits¬ 
erreger nicht dauernd haften, nicht seine pathologische Wirk¬ 
samkeit entfalten. Dagegen sab ich stets, wie es schon Ross¬ 
bach bestätigt hatte, das unterste Drittel der Luftröhre im 
Zustande starker Entzündung, und bei zwei Kindern, welche in 
Folge vorausgegangener Specialbehandlung an anderweitigen 
Leiden sehr dankbare Objecte für die Spiegeluntersnchong waren, 
deutlich grossblasige Schleimmassen aus der Tiefe heraufsteigen. 
Und dieser Befund veranlasste mich, dem Bronchialsecret be¬ 
sondere Aufmerksamkeit zu schenken. 

Wie ich aus dem Gesammtsputum dies zu isoliren ver¬ 
mochte, behalte ich mir vor, später zu beschreiben, an dieser 
Stelle bitte ich Sie, sich an den qualvollsten Sloroent für unsere 
Patienten, die Höhe des Keuchhustenanfalls zu erinnern. Das 
Individuum stösst zunächst wjisserklare glasige Flüssigkeit aus. 
Und wir hören neben dem charakteristischen Keuchhustenpfeifen 
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ein aus der Tiefe der Brust herauftdnendes Giemen und Rasseln. 
So leicht wahrzunehmen, dass mir eine besonders aufmerksame 
Mutter sagte: ich weiss schon, ehe das Rasseln in der Lunge 
nicht aufhört, kommt der Keuchhustenpflock nicht hervor. Und 
mit der letzten machtvollen Anstrengung wird er hervorgestossen, 
und der Gepeinigte hat Ruhe. 

Diesen so besonders aogekündigten Theil des Keuehhusten- 
auswurfs beschloss ich also vor allem zu studiren. Leider musste 
ich lange Zeit aus Mangel an geeignetem Material mtlssig ver¬ 
streichen lassen. Endlich wurden mir Mitte October vorigen 
Jahres einige Kinder zugefUhrt, von denen ich charakteristische 
AuswUrfe erhalten konnte. Ich fing den ganzen voluminösen 
Auswurf in einer 0,05 proc. Thymollösung auf, spülte ihn sorg¬ 
fältig ab und zerriss mittelst spitzer Lanzetten die im Auswurf 
durch ein wenig dunklere Färbung ausgezeichneten Parthien. 
Hiervon brachte ich ein kleines Klümpchen in ein neues Schäl¬ 
chen mit Thymollösung und liess es von derselben umspült 
werden. Bald machte sich nun bei folgender Anfertigung von 
Aussaaten der gi*osse Uebelstand bemerkbar, dass bei zu inten¬ 
siver Einwirkung der Thymollösung so gut wie gar nichts, bei 
zu oberflächlicher wiederum noch mannigfache Keime aufgingen. 
Dennoch wurde schon damals mein Interesse durch gewisse cha¬ 
rakteristische Colonien erregt. Während dieser Arbeiten lernte 
ich das Koch’sche Abspülverfahren mittelst einfacher Aqua 
destillata kennen, das schon die Isolimng des Influenzabacillus 
ermöglicht hatte. Ich wandte dasselbe auch auf die Keuch- 
hustensputa an. Die Anzahl der verschiedenen Colonien wurde 
geringer. Aber die Scheidung erschien immer noch nicht aus¬ 
reichend. Da fügte ich dem Abwaschen die Einwirkung eines 
mit einer gewissen Gewalt von oben herabstürzenden lenkbaren 
feinen Stromes hinzu und benutzte ausserdem den glühenden 
Stahl als gröberes Trennungswerkzeug und folgendes combinirte 
Verfahren ergab sich als das entsprechendste. 

Wurde mir ein Kind, das Uber die ersten Lebensjahre hin¬ 
aus war, mit offenkundiger Keuchhustenerkrankung zugefUhrt, 
so liess ich den kleinen Patienten unter meiner Aufsicht so lange 
ausharren, bis ein typischer Keuchhustenanfall eintrat. Den am 
Schluss desselben herausgestossenen Auswurf fing ich in einem 
bereit gehaltenen sterilisirten Reagensgläschen auf. In vielen 
Fällen, wo besonders früh Morgens die Anfälle ausgelöst wur¬ 
den, liess ich von verständigen Müttern, welchen ich die Röhr¬ 
chen mit genauer Vorschrift anvertraut hatte, das Kenchhusten- 
sputum auffangen und so bald wie möglich Uberbringen, so dass 
ich spätestens nach 1—2 Stunden das Ausgeworfene zur bakte¬ 
riologischen Verwerthung bringen konnte. Aus dem Reagens¬ 
gläschen kam das Sputum in sterilisirte Petri'sehe Schälchen, 
in denen es gründlichst mittelst Aqua destillata ausgewaschen 
wurde. Dies gelingt leicht; denn die ungeheure Zähigkeit des 
Auswurfs gestattet, ihn wie einen festen Körper im Wasser 
herumzubewegen. Die AbspUlflüssigkeit enthält stets eine statt¬ 
liche Anzahl der gewöhnlichen Mundbewohner, darunter nicht 
selten die ätiologischer Werthschätzung gewürdigten Hyphomy- 
ceten. Nachdem der Auswurf hinlänglich dieser Behandlung 
unterworfen, suchen wir die jetzt bei oberflächlichster Beobach¬ 
tung erkennbaren milchig weiss gefärbten Linsen heraus, welche 
Abgüssen mittlerer Bronchien entsprechen. Diese bilden ge- 
wissermassen den Kern einzelner Auswurfsparthien und sind von 
dem zähen Schleim, welchen Kehlkopf und Luftröhre abgesondert 
liiiben, umhüllt. Letzteren zu entfernen und bakteriologisch un¬ 
schädlich zu machen, schlug ich nun folgendes Verfahren ein. 
Mit einer hakenförmig gekrümmten, etwas stärkeren, selbstver¬ 
ständlich ausgeglühten Platinnadel hakte ich eine Linse auf. 
Natürlich folgte der an ihr haftende Sclileim in Gestalt eines 
elastischen Schweifes. Mit einem glühenden Skalpell brannte 


ich ihn, der gewöhnlich am unteren Pol der Linse eine dflmie 
Stelle zeigt, an eben dieser durch. Jetzt kam das aufgehiktc 
Stück unter die Douche, die ich in Gestalt des Strahls, welcher 
sich aus dem Apparat zur Abspülnng gefärbter Bakterienpräpa¬ 
rate sehr kräftig entwickeln lässt, zur Einwirkung braclite | 
Natürlich ereignete es sich hierbei öfter, dass jenes Körpercheü 
von der Nadel gleitet. Aber bei einiger Uebung gestaltet 
es sich zu einer leichten Sache. Nach energischer Ein¬ 
wirkung des reinigenden Strahls wird die Linse in einem 
neuen sterilisirten und mit destillirtem Wasser geflüllen 
Petri'sehen Schälchen durchrissen oder auch zerzupft- Uml 
dann dürfen wir den Lohn für unsere Mühe erwarten. 
Schon die erste Aussaatcultur dieser Linsenstücke ergiebt 
häufig fast nur Colonien eines Diplococcus, den ich als Er¬ 
reger der Tussis convulsiva in Anspruch nehmen möchte, und 
in jedem Falle eine grosse Anzahl von ihnen. Allerdings gilt 
dies nur für den Umstand, dass wir die Strichculturen spätesten« 
nach 24 Stunden dem Brutschrank entnehmen, denn nach Ver¬ 
streichen eines längeren Zeitraumes beginnen nicht selten die 
zunächst spärlich entwickelten Colonien der mit hinUbergebrachteD 
Keime das Uebergewicht zu erhalten. 

Hier muss ich, um der Chronologie meiner Versuche geltet: 
zu werden, einschalten, dass ich vor dem CultorverfahreDi in 
den infectiösen Werth dieser Bröckchen kennen zu leroen. ein 
solch ausgewaschenes Stück einem jungen, trachcotODiin«! 
Hunde in die Tiefe der Luftröhre brachte. Er hustete 3 Ti:t | 
und ging an einer Bronchopneumonie zu Gnmde. Ich impfe 
darauf ein noch kleineres Theilchen mittelst einer auf eina 
gebogenen Glasstab eingeschmolzenen Platinnadel, welch« ici 
durch die Mundhöhle führte, auf die unteren Wandungen -if: 
Luftröhre eines anderen Hundes. Er hustete nach ö Ts?« 
etergisch, kam dabei ganz ausser Athem. Befand sich lo:-’’ 
sonst schlecht. Frass wenig, hatte entzündete Augeu und bafe 
viel. Nach knapp 3 Wochen war er gesund. 

Auf diesen Versuch werde ich später noch weiter 
mUsser, jetzt lassen Sie ims zu den Culturübertragungcn rirtd- j 
kehren. Haben wir also ein gereinigtes LinsenpaitikelclieD 
Uöhrchfn I ausgestrichen, so wird dasselbe in bekannter''«-' 
auf eine beliebige Anzahl anderer Röhrchen übsrtragen. "i- 
stellen sie auf 18—20 Stunden in den Brutschrank und fiida 
gewöhnlich die vier ersten Röhrchen bewachsen. Sofort macbea 
sich vor allen anderen Colonien bemerkbar: sehr feine, 'ih;: 
circumscripte und isolii'te, opalescirende, mattgraue, schon de« 
Aussehen nach sehr fest cohärente, rundliche Körperchen. 
übertreffen auch an Zahl alle übrigen Herde; ja sie simt u 
manchen unserer Aussaaten einzig und allein gewachsen, dibtr 
gelingt es auch ausserordentlich leicht, an sie behufs 
impfuiig heranzukommen. Heranzukommen, aber nicht ein 
kleines Theilchen zu entnehmen. Denn nach sanftem HiDüb«r 
streichen mit dem Platinstäbchen würden wir fiilscblicli 
Wassertropfen auf dem Deckglase Mikroorganismen zugef'll'i 
zu haben wähnen. Das Mikroskop würde bald den Irrthuui 
klären. Stossen wir aber kräftig in die Colonien hineui- 
gleitet das 'l’röpfchen auf der Agaroberfläche hinfort und '-f 
müssen das ganze oder gar nichts nehmen. Auf das Defk- 
gebracht, lässt sich die Colonie daher auch schwer im 
tropfchen zcn’eibcn, und bereitet den zweiten üebelst.ind. 
bei der Tinction der Mikroorganismen auch schwer zu | 
fernende Agarstttckchen mitgefärbl werden. 

Als Nährmedium par cxcellence für unsere Ciilturen >*- 
sicli das ohne jeden Zusatz frisch bereitete Agar-Agar lic>-''' 
gestellt. Hier beginnen die einzelnen Colonien nach 
Tagen an Ausdehnung zuzunehmen und bilden sclilicsslk^' " . 

dem sie das characteristisebe Aussehen einbüsseu, 
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menliängende DecVe. ÄucVv A'® Colonieii erfährt 

dabei eine Veränderang, \ndet& nicht mehr ganz so 

knorpelfest erscheinen, ohscl'®’^. immer im Stande 

sind, an der oberen SpUxe .. die ganze Decke im Zu¬ 

sammenhänge aufzuheben und ^ ^^eln. Dieser Verlust an 
Cohäsionskraft durfte in gewisse® auch ein Licht auf die 

Consistenzveränderung der Spvita ^^Rrend der verschiedenen 
Krankheitastadien werfen. 

Wollen wir nun die Colonien möglichst in ihrer lirgestalt 
erhalten, so müssen wir den kleinen Kunstgriff anwenden, den, 
ihnen weniger angenehmen Blutserum- oder Glycerinagai*boden 
oder altes, eingetrocknetes Agar darzubieten. Auf Gelatine, 
Kartoffeln und jeder Art Bouillon bleibt das W^achsthum aus. 
Stichculturen lehren, dass der Diplococcus aerob ist. 

Das Temperaturoptimum für das Wachsthum des Mikro¬ 
organismus liegt zwischen 36 und 38". Unter 30® wächst er 
gar nicht, ebenso wenig Uber 42®. 

Betrachten wir die durch die gewöhnlichen basigen Anilin¬ 
farben gut gefärbten Mikrokokken mit Hülfe des Mikroskops, so 
fällt uns zunächst an den Linsenpräparaten ilire ausserordent¬ 
liche Kleinheit auf. Bei Anwendung des Gram’schen Ver¬ 
fahrens und überhaupt unter gi’össerer Hitzeeinwirkung beim 
Färben schimmpfen sie noch mehr zusammen, sodass man nm* 
mit Hülfe der stärksten Vergrösserung die Diplokokkenform er¬ 
kennen kann. Dabei sehen wir sie in allen möglichen gröberen 
Anordnungen als kleine Häufchen, in graden oder gewundenen 
Ketten, fast isolirt, aber stets gepaart liegen. Die Einzelglieder 
sind rund mit Ausnahme einer leichten Abplattung an der Stelle, 
welche sie dem Zwilling zuwenden. Ganz ebenso verhalten 
sich die Diplokokken, wenn wir sie den Originalcolonien oder 
frischen Reinculturen entnehmen. Von je andauemder überimpften 
oder länger stehenden Culturen die Präparate gewonnen sind, 
desto deutlicher gehen sie gewisse Formenveränderungen ein. 
Wir sehen dann die einzelnen Paare weiter auseinanderrUcken, 
anschwellen und schliesslich echte Sammelformen bilden; ein 
Zeichen, dass hier Theilungsprocesse vor sich gehen. 

Können wir uns nun auch der Zuversicht hingeben, dass 
wir durch die mitgetheilten Vorsichtsmaassregeln alle Beimen¬ 
gungen accidenteller Keime, die aus den Athmungsorganen bis 
zur Bifurcation der Bronchien stammen, femgehalten haben, so 
finden wir in den Bronchien selbst genug Keime in ausreichen¬ 
der Menge abgelagert, um die Möglichkeit eines Hineingelangeus 
in das Keuchhustenbronchialsecret nicht auszuschliessen. Und 
wenn es auch ein seltenes Zutreflen wäre, dass sich dieser 
Coccus ausnahmslos in den beschriebenen Linsen vorfinden sollte; 
es bleibt dennoch die Aufgabe, unseren Diplococcus von jenen 
Diplokokken zu differenciren, die sich im entsprechend behan¬ 
delten Bronchialsecret vorfinden. 

Da ist vor allem der Fränkel’sche Diplococcus. Ich fand 
ihn nicht nur ausserordentlich zahlreich in 2 durch Pneumonie 
complicirten KeuchhustenfUllen, er lässt sich auch sonst verein¬ 
zelt neben jenen Linsen nachweisen. Das Mikroskop zeigt ihn 
grösser als den unsrigen, mit Kapsel und die Paare im Gegen¬ 
satz zu den eben beschriebenen als ovuläre, an ihren Enden 
lancettförmig zugespitzte Gebilde. Während unsere Culturen 
mit Vorliebe auf einfachem Agar-Agar gedeihen, erfordert jener 
zum guten Fortkommen Zusatz von Traubenzucker oder Natro- 
kali tartaricum. Pertussisdiplokokken wachsen nicht in Bouillon, 
nicht aut Gelatine; jene am kräftigsten in Traubenzuckerbouillon 
und von dieser überimpft auch auf Gelatine. Auch die Colo¬ 
nien zeigen verschiedene Färbung und im Gegensatz zu dem 
charakteristischen Verhalten der unsrigen lassen sich dieFrän- 
kei’schen Diplokokken mit der Nadel als bräunliche Masse zu¬ 
sammenkratzen. 
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That können wir nnr eine snbjective Änschanung hegen, welche 
Errtcheinung ein dergestalt leidender Hund darbieten wllrde; 
ein objectires Vergleichsmaterial existirt nickt. Anch Tscha- 
mer und Äffanassieff wollen Hunde von typischen Keuch- 
hustenanfällen gequält gesehen haben; und sie brachten doch 
grundverschiedene Erreger in den Hals ihrer Versuchsthiere. 
Ja, gelang es docli Tschamer schon mittelst der von Orangen 
gezüchteten Pilzart Pertussis zu erzeugen. Die Erklärung fand 
ich, als ich mit t>folg einem Hunde den Soorpilz, das Oidium 
albicans, in die Luftröhre tiberimpfte. Auch er kam vor Husten 
ganz von Athem, zeigte den von den anderen Autoren geschil¬ 
derten Symptomencomplex und ging an einer Bronchopneumonie 
zu Grunde, während sich auf den Schleimhäuten des Respi- 
parationstracts bis io die feineren Bronchien Pilzsporen nach- 
weisen Hessen. Jeder auf die Atbmungswege dieser Thiere 
überpflanzte irritirend einwirkende Keim kann eben ähnliche 
Zufälle hervorrufen. Wenn ich daher bis jetzt von zwei nach 
Reinculturinspirirung hustenden Hunden sprechen darf, so möchte 
ich hierauf kein zu grosses Gewicht legen, namentlich da der 
eine nach einem, der andere am fünften Tage nach der Ueber- 
impfung zu husten angefangen hat. In die Blutbahn gebracht, 
lässt der Diplococcus an den Versuchslhicren keine krankhaften 
Verändeningen erkennen. 


VL Ein Fall von einem ^ei in die Bauchhöhle 


Von 

Dr. H. Kriege« prakt. Arzt in Härmen. 

(Schloss.) 

ImAnschluss an denvorstehendenFall möchte ich einen anderen 
ähnlichen hier kurz veröffentlichen, welcher im hiesigen städtischen 
Krankenhause zur Beobachtung gelangte. Herr Sanitätsrath 
lleusncr hat mir die Krankengeschichte gUtigst zur Verfügung 
gestellt, wofUi* ich ihm an dieser Stelle meinen wärmsten Dank 
sage. 

Marie K., 21Jährige3 Dienstmädchen, ins Krankenhaus anfgenommen 
am 24. October 1888. 

Anamnese: Vier Wochen vor der Aufnahme trat plötzlich heftiges 
Blutbrechen ein. Seit.tem öfter Hagenschmerzen, besonders nach dem 
Essen. Am 22. October Mittags heftige Schmerzen, weshalb Patientin 
nur einen Teller Suppe ass. Den ganzen Nachmittag konnte sie wieder 
arbeiten. Nachts um 12 Uhr traten änsserst heftige Schmerzen im Leib 
ein. Der sogleich berbeigemfene Arzt verordnete Morphium. Am folgen¬ 
den Tage war der Leib sehr empündlicb, so dass die Patientin am 

24. October ins Krankenhaus übergefUbrt wurde. 

24. October. Status praesens: Starker Meteorismos. Leib 
sehr dmokempündlich. Hobes Fieber. 

25. October: Morgens 9 Ubr Laparotomie, unter der Diagnose: 
Perforation eines Ulcns ventriculi. (Dauer l'/t Stunde.) Medianer Schnitt 
vom Sebwertfortsatz bis handbreit Ober die Symphyse. Reichliche fibri¬ 
nöse Beläge and Verklebnngen am Dünn- und Dickdarm. Der Meteo¬ 
rismus ist so hochgradig, dass der Darm an fünf Stellen punctirt werden 
muss. Auch der Magen ist so stark aufgebläht, dass er an einer Stelle 
punctirt wird. Sämintliche Puoctionsöffnungen werden durch Seidennaht 
geschlossen. Die vordere Magenwand ist mit der Leber verklebt. Nach 
Loalösung der Verklebungen dringt reichlich trübe, fiockige Flüssigkeit 
von links hervor. Aber zunächst ist kein Loch an der vorderen Magen¬ 
wand zu sehen. Bei Druck auf den Fundus tritt von oben her gallig 
gefärbter Mageninhalt zu Tage. Nachdem ein Querschnitt durch die 
Baachdecken nach links gemacht ist, wird die fÖnipfennigstUckgrosse 
Perforationsöffnung in der Nähe der Cardia entdeckt. Wohl '/< Liter 
Mageninhalt dringt allmählich hervor and wird ausgetupft. Der linke 
Rippenbogen wird stark nach links und aussen gehalten, der Magen nach 
abwärts gezogen. So gelingt der Verscblnss des Loches durch drei 
Seidennäbte. Darüber werden fünf Etagennäbte gelegt. Die Bauchhöhle 
wird nun mit feuchter Subliroatgaze gereinigt, dabei ein Eiterherd im 
Becken (ca. V4 Liter) entleert. Vollständiger Verschluss der Bauch¬ 
wunde und aseptischer Verband. Nach der Operation ist Patientin 
collabirt (hohe Pulsfrequenz). Kein Erbrechen. 
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26. October. Hohes Fieber, aber besseres Befinden. Gerinp 
Schmerzen. Eispillcn. Morphium. 

27. October. Einige Tassen Cibils Bonillon gegeben. Keiiif 
wesentliche Aendernng. 

80. October. Befinden verhältnissmässig gut. Erbrechen ohne 
Schmerzen. Stuhlgang von normaler Farbe. 

81. October. Tbeerschwarzer Stuhl. Collapserscheinaageo. Opiaa 

1. November. Etwas besseres Befinden. Verbandwechsel. Ans 
der qneren Wunde dringt ßculenter Eiter hervor. Dort einige Nähte est- 
femt und ein Drainrobr eingelegt. 

2. November. Verbandwechsel. Abends zwei blutige Stühle. 

8. November. Erbrechen blutiger Hassen. Bauch aufgetriebcs 

Kothige Flüssigkeit aus der Wunde entleert. 

4. November. 8 Uhr Morgens: Exitus letalis. 

Section: Die Baachbaut ist in der ganzen Ansdehnung derWmid« 
durch einen Abscess unterminirt. Die Därme sind hier mit den Bsodi- 
decken verklebt, so dass die Bauchhöhle in einen grösseren rechtes osd 
kleineren linken Abschnitt getheilt ist. Frische peritonitische Asflage- 
rangen sind nirgends in erheblichem Grade zu sehen, aber links liegt 
ein Haufen stark geblähter Dünndarmscblingen. Es zeigt sich, dsM 
eine ca. 1 Meter lange Dünndarmschlinge durch ein zufällig bei der 
Operation ins grosse Netz gemachten Schlitz gedrungen ist ObotiU) 
der inoarcerirten Stelle ist der Dünndarm bis znr Dicke eines ässna- 
arms aufgebläht. — Im Duodenum, in der Gegend des Pankrea^opA 
ein Geschwür, welches perforirt ist. Das Loch an der Oardis weit 
klaffend. Im Magen fäculent riechender Inhalt Im kleinen Becko 
ca. Liter getrübter Flüssigkeit. 

Zu diesem Fall möchte ich mir nur einige ganz korw Be¬ 
merkungen erlauben. Ich halte es f^r sicher, dass die Perfc^ 
ration erst in der Nacht vom 22. zum 23. October 12 Uhr ein- 
getreten ist. Wenn auch schon am Mittag des 22. heftige 
Schmerzen vorhanden waren, so hat Patientin doch noch Nahrung 
zu sich genommen und Nachmittags schwere Arbeit leUteo 
können. Vielleicht ist also auch hier die Perforation bei leerem 
Magen eingetreten. Jedenfalls kann nicht viel Inhalt im Msgeo 
gewesen sein. Wahrscheinlich aber hat die Kranke am 23. und 
24. October noch gegessen und getrunken, weil hei der Operation 
viel Mageninhalt zum Vorschein kam. Als die Patientin 2 Tage 
und 9 Stunden nach eingetretener Perforation zur Operation g^ 
langte, lag der Fall schon sehr verzweifelt. Der Kräflezusfaod 
war sehr reducirt, es bestand hohes Fieber, alles dies und der 
Befand am Abdomen musste darauf hinweisen, dass die Peritonitis 
schon sehr weit vorgeschritten war. Thatsächlich verhielt es 
sich so. Ausserdem erschwerte ein starker Metcorismas die 
Operation. Aber das Loch wurde verältnissmässig schnell ge¬ 
funden und trotz der schwer zugänglichen Lage sicher ver¬ 
schlossen. Nachdem der durch den Eingsiff gesteigerte Collaps 
glücklich überwunden war, schien der Verlauf, wenn auch unter 
Fieber, sich günstig zu gestalten. Erst am 6. Tage nach der 
Operation trat eine deutliche Verschlechterung ein. Dk “ 
diesem Tage entleerten theerschwarzen Stühle schienen auf eme 
Mageiiblutung hinzuweisen. Wie die Section lehrte, ist das akr 
nicht der einzige Grund für die Wendung zum Schlimmen ge¬ 
wesen. Es ist sehr wahrscheinlich, dass an diesem Tage die 
Darmeinklemraung sich ausbildete. Durch die nun eintretende 
Stauung des Darminhalts wurde die Magennaht aufgerissen, eui 
zweites Geschwür im Duodenum perforirte ebenfalls, so dass die 
Kranke am 10. Tage nach der Operation ihren Leiden erlag- 


perforirten Magengeschwür. Laparotomie. Naht 
der Perforationsstelle. Heilung. 
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foration eines Magengeaeh'wWca 


einig, dass die Per- 

.viaiwu ^uico iuag,<:ug,^owi.«v- gu'-'« V ^'^«rlassen, sofern sie 
in die freie Bauchhöhle ertolgt, ^ immer tödtlich endet. 

Ewald') spricht sich in diesem S''' SC indem er noch darauf 
aufmerksam macht, dass hei ^^^ich erfolgendem Tode 

durch die nicht ausblelhende Vev^ ^Hung dei* Därme unter 
einander chronisches Siechthum ^«»oos der Patienten sei. 
Auch Leube’) bezeichnet die Prognosfe als eine nahezu lethale, 
die dem Arzte nichts Anderes Übrig läsae, als fUr die Euthanasie 
des Kranken zu sorgen. Die beiden von ihm angeführten Fälle, 
in welchen die Perforation bei leerem Magen erfolgt und Heilung 
ohne Perforation erzielt worden sei, müssen meines Erachtens 
anders gedeutet werden. In dem einen Falle, von Sehliep*), 
wird über den Füllungszustand des Magens beim Eintritt der 
Perforation nichts ausgesagt, hier haben höchstwahrscheinlich 
schon vor der Perforation Adhäsionen mit dem Pankreas be* 
standen. Im zweiten, von Ross*) publicirten Fall erfolgte die 
Perforation allerdings Nachts bei leerem Magen. Aber die 
Krankengeschichte lässt es als mindestens möglich erscheinen, 
dass auch hier die Perforation in einen vorher abgekapselten 
Raum erfolgt ist. 

Die schleunige Laparotomie bei Perforation eines Ulcus 
ventrieuU haben Kuh*) und Rydigier*) zuerst vorgeschlagen. 
Später haben sich besonders Mikulicz und Czerny dieser 
Sache angenommen. 'Protzdem konnte ich nur 6 Fälle in der 
Literatur auffinden, in welchen die in Rede stehende Operation 
gemacht worden ist, leider immer mit lethalem Ausgang Selbst* 
redend meine ich hier nm* diejenigen Fälle, in welchen die Per¬ 
foration des Geschwürs frei in die Bauchhöhle erfolgte 
und in welchen der Verschluss des Loches das Ziel 
des Chirurgen war. Ganz anders liegt ja die Sache, wenn 
das Geschwür in einen vorher abgekapselten Raum durchbricht. 
Dann kommt das Krankheitsbild des „subphrenischen Abscesses“ 
zu Stande, die diagnostischen Schwierigkeiten sind andere, das 
Leben des Patienten ist nicht unmittelbar bedroht und der 
Operateur hat es nicht mit dem Verschluss der Perforations- 
Öffnung, sondern mit der Entleerung eines verborgenen Eiter¬ 
herdes zu thuQ. In solchen Fällen ist schon öfter — und mit 
Erfolg — operirt worden. Hiervon soll nun nicht weiter die 
Rede sein. 

Um die Uebersicht zu erleichtern, habe ich die erwähnten 
6 Fälle in einer Tabelle zusammengestellt und die beiden in 
dieser Arbeit geschilderten unter No. VII und VIII hinzugeftlgt. 
(Siehe die augehängte Tabelle.) Bei solchen Resultaten muss 


1) Die Krankheiten des Magens. S. 228. 

2) Die Krankheiten des Magens. II. Aufl. 

8) Archiv f. kUn. Med. 1874. XIU. S. 480. 

4) The Lancet 1871. Vol. I. 8. 81 f. 

5) Eine Pylomsresection. Langenbeck's Archiv. Bd. 27, 8.808. 
(Aas Ozerny’s Klinik.) 

6) Ueber Pylorasresection. Samml. klin. Yortr. No. 220, 8. 212. 

7) Einen von Gerhardt angeführten Fall rechne ich hier nicht mit, 
weil es sich nur um eine ganz beilänfige Mittheiinng handelt (Discossion 
Uber einen Vortrag von Henoeb, diese Wochenschr. 1891, No. 4, 8. 105): 
„In der Bauchhöhle fand sich seröse Flüssigkeit, mit leicht molkiger 
Trübung. Das Loch im Magen war da, die Sache hatte schon mehrere 
Tage bestanden, ich glaube 8 oder 4 Tage“. Ueber den Verlauf und 
Aasgang wird nichts weiter angegeben. 

Ueber einen anderen Fall, den Körte auf dem letzten Oongress 
der Deutschen Gesellschaft für Chirurgie vorgebracht bat, liegt bis jetzt 
erst eine kurze Notiz in dem Referat (diese Wochenschr. 1892, No. 81, 
8. 784) vor. Herr Dr. Körte hatte die Güte, mir brieflich mitzutheilen, 
dass dieser Fall ebenfalls lethal endigte, weil die Perforationsöffnung, 
welche an der hinteren Magenwand lag, bei der Operation nicht gefonden 
wurde. 
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JlBERLINfiR KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


der Ferien, in AbweaenVeit ^teimrath Kussmanl, 

wurde eine Patientin mit iieftig®^ Erscheinungen 

aufgenommen. Die Angaben cbeVvv unbestimmt, 

dass wir nur mit einiger , '^■ichkeit eine Perforation 

eines Ulcus ventricuU diagnosticif®^ ^Uten. Der Kräftezustand 
der Kranken war sehr sebiebht, ^aas wir nach Berathung 
mit dem chirurgischen CoUegen tina gegen die Operation ent¬ 
schieden. Die Kranke starb nach etwa 12 Stunden. Bei der 
Section fand sich ein perforirtes Ulcus ventiiculi, welches an der 
vorderen Magenwand so gelegen war, dass es in der medianen 
Wunde sofort sichtbar geworden wäre und mit Leichtigkeit 
hätte zugenäht werden können. 

Hier soll freilich mit grösstem Nachdruck betont werden, 
dass die Operation im Allgemeinen so frUh wie möglich 
gemacht werden muss, d. h. sobald die Diagnose festgestellt 
worden ist. Nur beim sogenannten Shock-Collaps ist es viel¬ 
leicht besser zuzuwarten. Aus diesem äussersten Kräfteverfall 
mit kleinem, kaum zählbarem Puls, wie er bisweilen den Ein¬ 
tritt der Perforation begleitet, erholen sich die Patienten er- 
fahrungsgemäss nicht selten. Heftige Schmerzen würden auch 
dann mit dreisten Morphiumdosen zu bekämpfen sein. Abgesehen 
von diesem Zustand aber ist es klar, dass die Chancen für das 
Gelingen der Operation immer ungünstiger werden, je länger 
man wartet. Von Stunde zu Stunde wird die Peritonitis immer 
intensiver und bi'eitet sich weiter ans. Damit wird auch das 
Aufiinden der Perforationsstelle immer schwieriger. Mikulicz*) 
nennt diese Form sehr treffend die „progrediente, fibrinös-eitrige 
Peritonitis. “ 

Für das Vorgehen des Chu-urgen im einzelnen Fall wäi-e 
es von der grössten Wichtigkeit, wenn der Sitz des Geschwürs 
vor der Operation näher bestimmt werden könnte. Leider ist 
das in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nicht einmal mit 
Wahrscheinlichkeit zu sagen. Gerhardt*) stellt zwar den Satz 
auf, der Sitz des (teschwürs lasse sich in der „Mehrzahl der 
Fälle"* bestimmen. Dem muss aber durchaus widersprochen 
werden. Ewald^) und Leube"*) heben mit Recht hervor, dass 
es io den allermeisten Fällen unmöglich ist, selbst das Duodenal¬ 
geschwür vom Magengeschwür zu unterscheiden. — Der Operateur 
wird sich daher an die anatomischen Erfahrungen zu halten 
haben, welche über den häufigsten Sitz der Perforation ge¬ 
sammelt worden sind. Brinton') verfügt über die grössten 
Zahlenreihen. Daraus geht hervor, dass die Geschwüre an der 
vorderen Magenwand, die an sich recht selten sind, fast 
immer perforiren, nämlich 85 pCt. Eine andere Prädilections- 
stelle ist die Umgebung der Cardia, nämlich 40 pCt Perfora¬ 
tionen. Vou den Geschwtti’en an der hinteren Wand — an sich 
die gi’osse Mehrzahl*) — perforiren nur 2 pCt. Diese höchst 
bemerkenswerthe Thatsache wird von anderen Autoren bestätigt, 
z. B. von J. Wollmann*) u. A. Auch in den bis jetzt operirten 
Fällen (siehe die Tabelle) — soweit Angaben darüber sich 
finden — lag die Perforation immer an der vorderen Magen- 


1) Archiv für klin. Chirurgie 1889. S. 700. 

2) Deutsche med. WocheuBchr. 1888. No. 18. 

8) a. a. 0. S. 282 f. 

4) Specielle Diagnose der inneren Krankeiten. 111. Äufl. 1891. S. 252 
und 254. 

5) Die Krankheiten des Magens. Uebers. von 0. Bauer. Würz¬ 
burg 1862. S. 122. 

6) S. z. B. die Statistiken von Greiss und S. Cohn (Dissertation 
aus dem patholog. Institut in Kiel). Dieselben fanden von der Gesammt- 
zahl der Geschwüre an der Ciirvatura minor nnd hinteren Magenwand 
90,5 pCt. und 93,3 pCt. Ewald giebt (a. a. O. S. 211) als häufigsten 
Sitz die grosse Curvatur und die Pars pylorica an. 

7) Dissert. Berlin 1868. S. 26. 
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rotomie untei*zogen wurden, 5 gerettet worden'). Der Inhalt 
dee Darms, besonders des Ileums, ist fUr das Peritoneum un¬ 
gleich gefährlicher, als der Mageninhalt, da der Magensaft sehr 
wirksame antibacterielle Eigenschaften besitzt, die beim Ulcus 
gewöhnlich nicht aufgehoben sind. Die „diffuse septische Peri¬ 
tonitis“ (Mikulicz), bei der jeder Eingriff nutzlos ist, wird 
daher viel häufiger in Folge von Darmperforation beobachtet. — 
Ich gebe zu, dass nicht jeder Fall von Ulcus ventriculi perfo- 
ratum zur Operation sich eignet. Auch hier gilt es, richtig ans- 
znwählen. Man sieht bisweilen die Kranken in kürzester Frist, 
oft nach wenigen Stunden, zu Grunde gehen und findet dann bei 
der Section den Geschwürsgrund in grosser Ausdehnung zer¬ 
rissen, die ganze Bauchhöhle mit Mageninhalt überschwemmt. 
Die Todesursache ist hier wohl nicht die diffuse septische Peri¬ 
tonitis, sondeim der Shock. Abgesehen von diesen Ausnahmen 
aber muss ich Rydigier’) vollständig beipflichten, wenn er 
sagt: „Ich begreife nicht, wie man in solchen Fällen (nämlich 
bei frühzeitiger sicherer Diagnose und leidlichem Kräftezustand) 
Zusehen will, wie der Patient bestimmt und in kürzester Zeit zu 
Grunde geht, ohne auch nur einen Versuch zu seiner Rettung 
zu machen, namentlich in so günstigen Fällen, wo die Aussicht 
auf Erfolg nicht gering ist. Ich halte in solchen Fällen die 
Laparotomie, Resection der GeschwUrsränder und Naht nicht 
nur für indicirt, sondern ein Unterlassen derselben fllr nicht 
statthaft“. 


Vn. Kritiken und Referate. 

Wilhelm Roser. FJn Beitrag zur Geschichte der Chirurgie. Von 
Karl Roser. Wiesbaden, Bergmann, 1892. 

Mit dem Namen Wilhelm Roser’s verbindet die gegenwärtige 
Generation der Aerzte wohl die Erinnerung an eine charakteristische 
Erschelnnng anf den NaturforBcher-Vcrsammlangen und Cbirurgen-Con- 
gressen, an sein, in allen Händen bedndlicbes Vademecum, an eine 
Reihe von einzelnen Operationen und Instrumenten, vielleicht anch an 
gewisse Kämpfe um die Ncuentwickelung der Chirurgie, an denen er 
lebhaften Antbeil genommen hat — ein Bild von der Qesammtbelt seiner 
wissenschaftlichen und Lehrthätigkeit aber dürfte nur bei den Wenigsten 
zu finden sein. Wer gedenkt in unserer raschlebigen Zeit noch daran, 
sich über die Entstehung unserermodemen, wissenschaftlichen Medicin, über 
die Männer, die an ihrer Ansbildung tbeilgenommen haben, über die 
Fragen, die vor einem halben Jahrhnndert so lebhaft umstritten wurden, 
Rechenschaft abzulegen? Wie viele wissen hentnoch etwas von jener kampfes- 
frohen Epoche der vierziger Jahre, da die aiUm Lehrgebäude der medi- 
cinlschen Schulen durch jugendliche Stürmer angegriffen und nieder¬ 
gerissen wurden, von jenen grossen Tagen, deren Errnngensebaften uns 
die ersten Bände von Virchow's Archiv in so lebendiger Treue wieder¬ 
spiegeln'? Damals war Wilhelm Roser einer der meistgenannten 
Schriftsteller auf medicinisebem Gebiet; als er in Gemeinschaft mit 
Wand erlich nnd unter Mitarbeit von Griesinger das Archiv für pbysio- 
logisohe Heilknode — die bekannten „gelben Hefte“ — gründete, war sein 
Namen ein Programm. Das jnnge medicioische Dentschiand selber frei¬ 
lich war damals in verschiedene Lager gespalten, and die gewaltige 
geistige Ueberlegenheit des einen der Führer, Rudolf Virchow's, 
hat für uns Nachlebende die Bedeutung seiner Rivalen in den Sebatten 
gestellt. Heut sind jene internen Streitfragen vergessen, und es fällt 
fast schwer, die Satire zu verstehen, mit der die „drei schwäbischen 
Reformatoren“ auf der einen Seite die Richtung der Berliner Forscher 
bekämpften — eine Satire, der Virchow dem „Tbaumasios“ und 
„Rhodios“ gegenüber nicht minder scharf entgegentrat. Hent ist es ge¬ 
stattet, den Antbeil aller Mitstreiter unbefangen zu würdigen, dank¬ 
bar anzuerkennen, was Jeder in seiner Weise zur Umgestaltung der 
Schulmedtcin in eine Naturwissenschaft beigetragen hat! 

Und so ist es nicht nur ein schöner Act der Pietät, es ist auch 
ein für die Geschichte unserer Wissenschaft werthvolles Unternehmen, 
dass der Sohn des Vaters Bedeutung in dem vorliegenden Werke in 
umfassender Weise dargetban bat. Ein Werk von eigenartiger Anlage. 
Einem kurzen Vorwort aus Karl Roser's Feder folgt zunächst der 
Nekrolog, mit dem Krönleiii in Zürich in warmherziger Weise in 
Langenbeck's Archiv dem Verstorbenen ein ruhmvolles Denkmal errichtethat. 
Hieran schliesseu sich, um Roser's und seiner Mitstreiter Bedeutung für 
die allgemeine Medicin klarzustellen, eine Reihe von Vorträgen und Auf- 

1) Siehe die oben citirte Arbeit von Krecke, S. 592. 

2) Verbandl. des 10 . Chlnirgen-Congresses. S. 89. 


Sätzen, die er selbst über grössere Fragen, z. B. über Pathologie als 
Natnrwissenschaft, über Medicinalreform, über medicinische Unterrichts- 
anstalten etc., verfasste, unterbrochen durch einen Nachruf Roser's 
an Wunderlich, einen Nekrolog Wnnderllch's über Qrieaioger. 
Seine Tbätigkeit als Lehrer und Arzt wird ebenfalls eingehend be- 
leacbtet; seiner Tbätigkeit als Forscher ist der letzte und grösste 
Abschnitt des Werkes gewidmet. Hier sind alle von W. Roser ver¬ 
öffentlichten Abbandlungen und Aufsätze — 143 an Zahl — zasammes- 
gestellt, excerpirt, referirt und z. Tb. mit historisch-kritischen Bemer¬ 
kungen versehen. Die Arbeiten sind unter einander nach grossen 
Gruppen geordnet, z. B. Hernien nnd Ileus, Fisteln und Narben, Luxa¬ 
tionen nnd Deformitäten u. s. w. und geben io dieser Zusammenstellang 
ein anschauliches Bild von seiner vielseitigen Tbätigkeit anf allen Ge¬ 
bieten der Chirurgie und Ophthalmologie. Besondere Aufmerksamkeit 
ist dabei den Arbeiten Uber Pyämie und 8epticämie, sowie über acute 
Osteomyelitis gewidmet, die nicht nur im Auszuge, sondern auch im 
vollen Wortlaut mitgetbeilt sind. 

Es kann und soll hier nicht auf diese speciell-chirurgUche Tbätig¬ 
keit Roser's ausführlich eingegaugen werden. Viele der Fragen, an 
denen er, und zwar oft in grundlegender Weise, mitgearbeitet bat, sind 
in seinem Sinne endgültig entschieden — in anderen Dingen, wie z. B. 
in Bezug anf die Pyämie and ihre Prophylaxe, haben seine Anachaunn- 
gen dem Fortgange wissenschattlicber nnd klinischer Erfahmng weichen 
müssen. Auch kommt es für die Würdigung des Mannes wahrlich nicht 
darauf an, ob seine Arbeit in allen Punkten das Richtige gefunden, alle 
Rätbsel gelöst hat — dass er ehrlich, streng gegen sich selbst, mit Ein¬ 
setzung seiner ganzen Kraft an seine Arbeit gegangen ist, das ist das 
Entscheidende, und das gerade lehrt die im vorliegenden Werke er¬ 
möglichte, zusammenfassende Darstellung. 

Wohl aber darf noch ein Blick geworfen werden auf eine mehr all- 
gemein-interessante Seite von Roser's Wesen, die sich uns hier ent¬ 
hüllt: seine Stellung zu den grossen Fragen des ärztlichen Standes 
und des ärztlichen Unterrichts. Wie er io seinem Aufsatz Über 
Medicinalreform im Jahre 1848 die Selbstregierung des ärztlicbea 
Standes fordert, wie er Front macht gegen die bureaukratisebe Allmacht 
der Medicioalcollegien, die sich beugen müsse vor der OeffentUchkeit, 
wie er wettert gegen den Optimismus Jener Medicinalrätbe, die die Lage 
des ärztlichen Standes nur durch die Brille des reichen nnd vomehmea 
Residenzarztes betrachteten, wie er endlich einen Anssebuss der 
Aerzte verlangt, der, aus directer Wahl bervorgegangen, sieb für ge¬ 
wisse Zwecke (Prüfungen, Stelleabesetzangen, Begotaebtang oder Eotwer- 
fung neuer Gesetzbestimmungen) mit dem MedicinalcoUeginm zu vereini¬ 
gen hätte — das Alles sind Dinge, die noch beut recht lesens-, theilweis 
auch wohl beherzigeuswerth sind! Und wenn er 1846 in einem Artikel 
über medicinische Unterrichtsanstalten „grössere Ausdehnnng dei 
Anschauungs- und Selbstunterrichts“, „Befördernng des 
persönlichen Verkehrs zwischen Lehrer und Schüler dorch 
Examinatorien, klinische Consultationen nnd ähnliche 
Uebungen“, wenn er die Aostelinng von Aggr^g^s an den Kliniken 
nach französischem Muster und dem Grundsatz „Carricre ouverte anx 
talents“ fordert — berührt uns das niclit, gleich Ankläugen an die jem 
BO lebhafte Disenssioo über die beste Ausbildung der Aerzte? Und nicht 
nur die Frage der Ausbildung, auch die der Vorbildnng wird berührt 
in Worten, die den Jüngst vemonnnenen, bedeotungsvollen Aoslassnngen 
unseres gegenwärtigen Rectors nahe verwandt sind: „Die Vorbil¬ 
dung der Aerzte auf den gegenwärtigen Gymnasien“, so schreibt 
Roser, „leidet au dem Fehler, dass der alten Philologie ein 
allzuweit getriebener Vorzug eingeräumt, und dass die mathematisch- 
pbysicaliscbe Sebnierziehung darüber vernachlässigt wird. 
— Der beste Schatz gegen die Phrase ist die Gewöhnung an das ma¬ 
thematische nnd naturwissenschafrliche Denken; man lernt da, statt 
sich an Worte zu halten, das Ableiten der Erscheinungen aus pbysi- 
calischen and physiologischen Gesetzen und das Analysiren der That* 
Sachen, indem man sie in ihre physicalisi-beo Elemente zerlegt.“ 

Der energische, scharfblickende Kopf Roser's schmückt das Werk, 
welches die Somme seines Lebeusinhaltes zieht Es sei allen Denen 
warm empfohlen, welche sich, selbst im täglichen, anfreibendeo Lebens¬ 
kämpfe stehend, an der charactervollen Gestalt eines hervorragenden 
Mitstreiters erfreuen, an seinem zielbewussten Forschen und Wirken be¬ 
lehren, in der Einzelgeschichte seines persönlichen Wirkens eiuen nicht 
geringen Theil der Geschichte unserer Wissenschaft nnd unseres Standes 
erkennen wollen. Posner. 


SchmauS) Ornndrisg der pathologtscben Anatomie. Wiesbaden, 
Verlag von Bergmann. 1893. 

Das Werk besteht aus zwei Tbeilen, einem für die allgemeine und 
einem für die specielle pathologische Anatomie. Es soll nicht als Re¬ 
petitorium für bereits gelernte Dinge gelten, wie die meisten der Jetzt 
zahlreich erschienenen Gompendien, sondern es soU dem Anfänger er¬ 
möglichen, neben den Vorlesungen und Cursen, einen Ueberblick Ober 
die vorhandenen Tbatsachen zu gewinnen. Es ist daher auch nicht in 
der Form eines Compendiums, sondern in der eines kurzen Lehrbaches 
geschrieben, wobei aber anch eine compendiöse Uebersichtlicheit durch 
die Art des Druckes, sowie besonders durch die Auswahl des Inhalts in 
sehr glücklicher Weise bewahrt wurde. Der Inhalt zeigt in der That 
bei aller Kürze und doch angenehmen Darstellung eine ausreichende 
Vollständigkeit, ohne sich in Details zu sehr zu verlieren. Die selbst- 
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Ansichten, sowie LiteTatutangahen ^ Absicht des Verf. ent¬ 
sprechend, dem jungen Studenten, .^g einaelne Studium 

knapp bemessen ist, die DuTcharbet' «'’erkes zu ermöglichen. 

Die zahlreichen Illustrationen slo^, gclhsV. Originalzeichnungen, 

sauber und schon wiedergegehen owf Contur- 

zeichnnngen darstellen i.wie z. B. bei d Gasbildungen), sind sie deut¬ 
lich tind werden dem Anflinger das ^G^dniss ausserordentlich er¬ 
leichtern. 

Das Werk kann also dem jungen Med>a\ner in jeder Beziehung aul’s 
Angelegentlichste empfohlen werden, soweit er dasselbe, wie der Verf. 
selbst hervorhebt, neben den Vorlesungen und den Curseo zu seinem 
häuslichen Studium benutzt. Es ist ein sehr glücklicher Mittelweg von 
dem Verf. geliefert worden zwischen den umfangreichen Lehrbüchern 
und den meist nichts weiter als Definitionen enthaltenden Compendien. 

Höge das Buch seinen Vorzügen entsprechend Verbreitung finden. 

Hansemann-Berlln. 

Compendinm der pathologischen Anatomie fiir Stndirende und 
Aerzte von Dr. B. Langerfaans, Assistent am Pathol. Inst, und 
Privatdocent a. d. Univers. Berlin. Berlin 1891, S. Karger. 

Zum 70. Geburtstag Rndolf Yirehow's bat der eine seiner Assi¬ 
stenten, R. Langerhans, dem Chef nnd Lehrer eine Festgabe darge- 
braebt in Gestalt einer compendiösen Darstellung der pathologischen 
Anatomie und allgemeinen Pathologie. In engstem Rahmen, in richtigem 
Taschenformat, ist hier das ganze, grosse Wissensgebiet zusammen¬ 
gefasst, and man muss ohne Weiteres die Vollständigkeit, grösstentheils 
sogar die eingehende Ausführlichkeit anerkennen, mit welcher der Stoff 
behandelt ist, — namentlich als Rachseblagebncb für den schon Geüb¬ 
teren wird sich das kleine Werk überall im Gebrauch bewähren; 
gerade für diesen Zweck kommt auch ein eingehendes Sachregister sehr 
zu Hülfe. Hit grossem Geschick ist in den einzelnen Capiteln der 
richtige Ton der Darstellung getroffen, gleich entfernt von der schema¬ 
tischen Anfttellnng apodictischer Urtheile, wie von nnnötbig weit¬ 
schweifiger Ausführlichkeit. Und wer, beispielsweise, das Capitel der 
Kreislaufotörungen zu Ratbe zieht, wird hier auf engem Raum reiche 
Belehrung und eine zutreffende Beantwortung aller Einzelfragen finden. 

Leider stehen diesen unzweifelhaften Vorzügen der Dotailans- 
arbeitung einige Bedenken allgemeinerer Art gegenüber, die um so 
weniger verschwiegen werden sollen, als sie gerade bei einem Schüler 
Vircbow's besonders auffallen. Sie beziebeo sich vor Allem auf die 
Eintheilung des Stoffes. Diese folgt im Ganzen den allgemein aner¬ 
kannten Princlpien, die wesentlich auf der anatomischen Grundlage be¬ 
ruhen. Aber io einem Punkt hat Verf. wohl geglaubt, den modernen 
Strömungen eine sehr weitgehende Conccssion machen zu sollen, indem 
er ein besonderes Capitel über „ I nfectionskrankheiteii “ einschob 
nnd in diesem folgende Krankheiten in folgender Reihenfolge besprach: 
„Tubercnlosc, Uilzbrand, Rotz, Tetanns, Erysipclas, Gonorrhoe, eitrige 
und putride Processe, Febris recurrens, Cholera asiatica, Typhus abdo- 
luinaiis, Diphtherie, Lepra, fibrinöse Pneumonie, Variola.“ Man siebt, 
wie hier das ätiologische Princlp plötzlich das anatomische verdrängt 
und zu einer merkwürdigen Mischung geführt hat, die dem anatomischen 
Verständniss des Anfängers jedenfalls nicht günstig sein wird. Im klini¬ 
schen Sinne ist die cronpöse Pneumonie gewiss eine Infectionskrankheit 
— Air den pathologischen Anatomen bleibt sie darnm nicht minder eine 
Erkrankung der Lunge, die von den anderen Formen, der katarrhali¬ 
schen, der interstitiellen Pneumonie nicht abgetrennt werden darf. 
Typhus nnd Dysenterie in ihren differentialdiagnostischen Beziehnngen 
iiiüssen bei den Darmkrankheiten, die Lebersyphilis muss bei den Leber¬ 
leiden abgebandelt werden. In die allgemeine Pathologie gehört eine 
Uebersiebt der Krankheitserreger nnd ihrer Wirkungen; der speciellen 
Betrachtung der von ihnen hervorgebrachten Erkrankungen aber müssen 
nach wie vor die cellular-anatomischen Vorgänge in den einzelnen Or¬ 
ganen ZQ Gmnde gelegt werden, ohne die namentlich eine practische 
Ansbildnng schwerlich erzielt werden kann. 

Zu einer solchen können anch die Abbildnngen des vorliegenden 
Compendinms nicht gerade viel beitragen. Schemata sind sehr lehrreich 
und nnterstützen namentlich den lebendigen Vortrag — ausschliess¬ 
lich angewandt erfüllen sie den Anhänger aber mit falschen Vor¬ 
stellungen, die er nachher mit der Wirklichkeit nicht in Einklang zu 
bringen vermag. Schwache Vergrössemngen, wie sie bei Ziegler so 
schön dargestellt sind, leisten doch erheblich mehr für das Verständniss, 
als die hier durchweg gegebenen einfachen Contonrzeichnnngen. 

Wir hoffen, Verf. werde bei einer zweiten Auflage in beiden hier 
beregten Beziehungen Wandel schaffen, damit sein Buch auch als ganzes 
das Lob verdiene, welches wir den Einzelheiten gern zollen. 

Posner. 

S. Pozzl) Trait^ de Gynecolo^e cllnlqne et op^ratoire. Deuziöme 
Edition. Paris, G. Masson, 1892. 

Auf dem Gebiete der Gynäkologie hat kein fVanzÖsisches Lehrbuch 
auch nur annähernd einen gleichen internationalen Erfolg zu verzeichnen, 
wie das von Pozzi. Nicht allein, dass es in die deutsche, englische, 
spanische nnd italienische Sprache übersetzt ist, seine Verbreitnng hat 
schon nach zwei Jahren eine neue Auflage nöthig gemacht. Dieselbe 
ist mit ausserordentlichem Fleiss bearbeitet und in allen Tagesfragen 
verständnlssvoll weitergefübrt. 
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von Nähratoffen (Asparagin ond MineraUalse) nicht vermehrt. Luftzu¬ 
tritt oder -Äbachliiss änssert weder auf Bemsteiosänre- noch Glyc^^rin- 
bildung Einfluss, während eine energischere Wirkung der Hefezellen im 
Allgemeinen eine vermehrte Bildung von Bemstcinsäure bewirkt. 

Demnach schliesst Verf., dass die Berusteinsäure, im Gegensätze 
zur Auffassung Pasteur's, unabhängig von der Glycerinbildung als 
normales Product der Hefethätigkeit bei der alkoholischen Gärung sich 
bildet. 

Emmerich: lieber eine iiene Methode zur Bestimmung der Wand« 
fenchtigheit. Archiv f. Hygiene, Bd. XIV, H. 8 , S. 248. 

Bei Glässgen's Methode streicht, durch Barytwasser von Kohlen¬ 
säure, dann durch Schwefelsäure von Wasserdämpfen befreite Luft über 
25 gr Hörtel, die, in eine Liebig’sche Ente eingeschlossen, in einem 
Kupferkasten auf 100“ C. erhitzt werden. Später wurde dieses Ver¬ 
fahren durch Lehmann und Nussbaum dahin modifleirt, dass nur 
2 gr abgesiebter Feinmöitel in einem von einem Blechrohr umhUIlten 
Glasrohr auf 100—105 *0. erhitzt werden, während die übergeleitete 
Luft zuerst durch Kalilauge streicht. 

Verf. bezeichnet letztere Hodification als eine Verschlechterung der 
Glässgen'scben Methode, da es im Gegentheil darauf ankommt, be¬ 
liebig grosse Hörtelmengen, 100 oder 200gr, und zwar vom Ge- 
sammtmörtel zur Wasserbestimmung zu verwenden. Diesem Verlangen 
entspricht die von Verf. angegebene Methode: 120—200gr des stein- 
huitigen Gesammtmörtels werden, anstatt in einem kohlensäure- und 
wasserfreien Luftstrom, in einem Vaeuumapparat bei lOO“ C. ge¬ 
trocknet, wobei die störende Einwirkung der Kohlensäure ebenfalls aus¬ 
geschlossen ist. 

Um nun ausser dem auf diese Weise zu bestimmenden Procent¬ 
gehalt auch diejenige Wassermenge zu ermitteln, welche in dem 
Hörtelbewnrf eines ganzen Zimmers enthalten ist, benutzt Verf. zur 
Entnahme der Mörtelproben eine, mit kreisförmiger Schneide versehene 
Stanze aus Stahl von V 4 — 1 qdm Flächenquerschnitt, mittels deren ent¬ 
sprechende Stücke des Mörteibewurfes in seiner ganzen Dicke bis auf 
die Steinmauer ausgeschlagen und dann zur Wasserbestimmnng ver¬ 
wendet werden. 

Der von Verf. verwendete Vacuumtrockenschrank ist nach 
dem Princip des Soxhlet'scbcn Schnelltrockenschrankes aus Kupfer 
hergestellt. Die Mörtelproben kommen in flache Nickelschaalen, welche 
in directem leitendem Contact mit der erhitzten Bodenfläche des Appa¬ 
rats stehen. Der Vacuumtrockenschrank selbst ist doppelwandig, und 
befindet sich zwischen den doppelten Wandungen Wasser, welches im 
Kochen erhalten wird. Bei fest geschraubtem Deckel erfolgt die Eva- 
cuation mittels Wasserstrahlpumpe. 

Verf. Hess durch Dr. Zech eine Reihe von Mürtelunterauchungen 
nach vorstehender Methode ausfübren, wobei stets der ganze Inhalt der 
Stanze, d. b. das ganze 1 qdera grosse Stück des Mörteibewurfes zur 
Wasserbestimmnng verwendet wurde. Auf diese Weise wird jeder 
Fehler, welcher durch die iingleichmässige Vertheilang von Feinmörtel 
und Steinen beeingt sein könnte, vermieden. Das bei dem Verfahren 
von Lehmann und Nussbaum unvermeidliche Sieben, womit die Ge¬ 
fahr eines Wasserverlustes und einer Kohlensäureauthahme verbunden 
ist, entfällt hierbei. 

Ein gewöhnlicher Trockenschrank ist für die Bestimmungen nicht 
brauchbar, wie ans Controllversuchen hervorgeht. Im Uebrigen ist die 
Methode ungemein einfach und rasch auszuführen. Schliesslich be¬ 
zeichnet Verf. die Forderung Glässgen's, nach welcher der Wasser¬ 
gehalt des Feinmörtels auf 1 pCt. gesunken sein mnss, als eine zu 
rigorose und empfiehlt, statt dessen einen Wassergehalt des Gesaramt- 
mörtels von 2 pCt. (mit dem Vaeuumapparat bestimmt) als Norm der 
Trockenheit zu fordern. 


Nothwaug: Die Folgen der Wassereiitziehnng. Archiv für 
Hygiene, Bd. XIV, H. 3, S. 272. 

Die bisherigen Versuche von Falck, Scheffer, Schuchardt 
leiden an dem Uebelstand, dass den dürstenden Thieren die Menge des 
Futters fteigestellt blieb. Da nun bei Dnrstversuchen sehr bald die 
spontane Aufnahme von Nahrungsstoffen verweigert wird, so tritt zum 
Durst als complicirende Bedingung der Hunger, der seinerseits infolge 
des Verbrauches von Körpersubstanz und des damit verbundenen Frei¬ 
werdens von Wasser eine weitergehende Eindickung der Säfte verhindert. 
Hungernde Thiere haben erfahrungsgemäss nie Bedürfniss nach Wasser. 
Wasserentziebung lässt sich demnach nur bei ZwangsfUtternng er¬ 
reichen; namentlich müssen die eiweissartigen Stoffe vor dem Zerfall 
durch ausreichende Zufuhr von Eiweiss geschützt werden. 

Der Nachweis einer stattgehabten Wasserentziehung ist übri¬ 
gens keineswegs durch alleinige Bestimmung des Wassergehaltes 
normaler nnd verdursteter Thiere zu erbringen; der variable Wasser¬ 
gehalt eines Tbieres wird vielmehr vorwiegend durch die verschiedene 
Einlagerung von Fett in den Organen hervorgerufen. Vermuthlich 
bandelt es sich bei der Fetteinlagerung in den Fettzellen um einfache 
Ablagerung des freien, zu grossen Tropfen vereinigten Fettes innerhalb 
der Zellen, ohne Wasserverdrängung aus den letzteren. Andernfalls 
müsste die fettfreie Trockensubstanz eines fetten Thiertbeils trockener 
sein als sich für die gleichen Grössen bei einem mageren Thier ergiebt, 
was nicht zutrifft. Desshalb erscheint es gerechtfertigt, den Wasser¬ 
gehalt der fettfreien Substanz als Grundlage für die Bestimmung 
stattgebabter Wasserentziebung anzunehmen. 


Wollte man die letztere nur für ein Organ, z. B. für daa Blnt. 
feststellen, so wäre diese Aufgabe bei den geringen Schwanknngeo des 
Fettgehaltes im Blute leicht zu lösen. Eine derartige BereebDaogzweise 
verhindert aber schon der Umstand, dass der Durst ausser durch Waaser- 
entziehung auch durch Zurückhaltung von Zersetzuogsprodticten ver¬ 
ändernd einwirken kann. Es bleibt daher nichts übrig, als da.s ganze 
Thier einer Untersuchung zu unterziehen. 

Auf Grund dieser Erwägungen wählte Verf. (Assistent am bj'gieni- 
sehen Institut zu Berlin) zu seinen Versuchen Tauben, die mit luft¬ 
trockenen Erbsen (Trockengebalt von 10,08 pCt., Stickstoffgehalt von 
4,88 pCt.) zwangsweise gefüttert wurden. Nebenbei wurden Coatroil- 
thiere mit Erbsen und Wasser gefüttert, in einem Versuche wurden auch 
Tauben hungern gelassen. Die Dnrsttbiere erlagen durchschnittlicb 
bereits nach 4 V 2 Tagen, während sich krankhafte Erscheinungeo (Un¬ 
ruhe, Störungen der Muskelthätigkeit, Zittern) im Durchschnitt nach 
2,8 Tagen eingestellt hatten. Bei den hungernden Thieren erfolgte 
der Tod erst nach 10 — 12 Tagen; der Durst ist demnach gefährlicher 
als der Hunger. (Die Durstthiere von Falck und Scheffer uud 
Schuchardt erlagen erst nach 11—ll'/j Tagen, was sich ans der un¬ 
zureichenden Ernährung derselben erklärt.) 

Um die Concentration der Gewebe und Säfte zu erfahren, bei 
welcher der Dursttod erfolgte, wurden einerseits an Proben der M. 
pectorales Trockonbestimmungen ausgeführt; anderseits worden dir 
ganzen Thiere nach Entfernung der Federu und nachdem Magen nad 
Darm rasch ihres Inhaltes entledigt waren, im eisernen Mörser zu Brei 
gestossen, die Masse gut durchgemengt und davon je 2 Proben ent¬ 
nommen. Von der Trockensubstanz der Muskeln, wie der ganzen Organ¬ 
masse der Thiere wurde ferner nach Soxhlet das Fett bestimmt, und 
die Substanzen fettfrei berechnet. 

Bei den Dursttauben fand sich im Mittel ftir den Moskel 
29,37 pCt., für das Organgemenge 83,47 pCt. fettfreie Trockensub¬ 
stanz, während normale Controllthlere Im Muskel 23,04 pCt., in den 
Organen 2C,96 pCt. enthielten. Der Unterschied zwischen Muskeln und 
Organmasse, der immer in gleicher Weise wiederkehrt, erklärt sich 
daraus, dass die Organmasse wegen des Kalk- und Salzgehalts der 
Knochen immer mehr Trockensubstanz haben muss als die Muskeln 
Sonach kann man die Zahlen der Muskeln als mittleren Ausdruck tär 
die Grenze der znlässigen Concentration betrachten. (Der Aschengebalt 
fand sich bei den Organen der Durstthiere über doppelt so gross ab 
bei den Muskeln.) 

Die Frage, wie viel von dem im Körper vorhandenen Wasser ab¬ 
gegeben werden kann, bis der Tod eintritt, lässt sich schwer beant¬ 
worten, weil der Dursttod sicher auch durch Zurückhaltung von Zer- 
setzungsproducten beschleunigt wird ln der That constatirte Yerfa.«er 
bei bezüglichen Versuchen, die er auf Veranlassung Rubner's aaier- 
nahm, dass ein Dursttbier in 100 Theilen frischer und ebenso 'm ta 
fettfreien trockenen Substanz mehr an Exfractivstoffen enthält, als era 
Normalthier. Hungerthiere dagegen zeigten weniger Exfraclivstoffe ib 
Normalthiere. Bei den Durstthieren ist ferner das wässerige <>rgaa- 
extract reicher an Stickstoff (ll, 6 j als bei den Hungerlhieren (IO.S.t' and 
bei den Normalthieren (9,21 in UX) Theilen trocknen Extracts.^ Directe 
Harnsäiirebestimmungen im Extract ergaben 0,04.84- 0,0520 pCt. der 
frischen Substanz; die Zurückhaltung war somit keine erhebliche. 

Eine Berechnung des Wasserverlustes nach den Daten der Ver¬ 
suche (die Art der Berechnung ist im Original einzusebenl ergab, das^ 
die Durstthiere durchschnittlich 22,22 pCt. des vorräthigeu Wassers bb 
zum Dursttode verloren hatten. Dabei ist jedoch anzunehmen, dass die 
Thiere in den letzten Tagen wegen Abnahme der Resorption sich im 
Zustande theilweiser Inanition befunden hatten. Verfasser weist doreb 
Untersuchung des von den Dursttauben aufgenommenen Futters, sowie 
des producirten Kotbes In der That nach, dass die Thiere wähnmd der 
Durstzeit sich nicht auf ihrem Eiweissbestand erhalten, sondem Eiweiss 
und ausserdem Fett eingebiisst haben. Das hiermit verbundene Frei¬ 
werden von Wasser muss aber die Durstzeit verlängern. Denkbar wäre 
auch, dass die Harnsäure bildenden und ausscheidenden Thiere resisteoter 
gegen den Durst sind, als die Harnstoff bildenden. 

Schliesslich bestimmte Verfasser noch direct in zwei weiteren 
Veranchen das vom Thier abgegebene Wasser, indem die Thiere in 
Rubner's Kalorimeter verbracht, und dort der Wasserdampf und die 
ausgeathmete Kohlensäure gemessen wurden. Die directe Beatiromang 
der Wasserabgabe aus den Geweben ergab einen Verlust von 21,1 pCt.. 
die Berechnung einen solchen von 21,8 pCt., die Resultate stimmen sohin 
gut überein. Doch beweisen die Resultate gleichzeitig die Unmöglich¬ 
keit der Durchführung eines Durstversuchs wegen des mangelnden Stick¬ 
stoffgleichgewichts. 

Büchner (Hüncheni. 


VIII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner mediclniscfae OeseUsoliafl. 

Sitzung vom 28. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftftlhrer: Herr Abraham. 

Der Vorsitzende macht Mittheilung von dem Ableben des Mitgliedes 
der Gesellschaft Herrn Dr. Siegfried Wolff, zu dessen ehrendem 
Andenken dio Anwesenden sich von den Sitzen erheben. 



Digitizeid 


by Google 







12. December 1Ö92. 


^ERUNEU klinische WOCHENSCHRIFT. 


Voi iet '^*L«: 

1. Hr. GoUschaUL*. Itaak®®’ mit mikroBkopisehen De- 

moDBtraticnen. 

M. H., ich wollte mii etl&uhe») vorzustellen, deren 

Krankheitsgeschichte meinem ln d®^ yvXTi *^itzung gehaltenen Vortrage 
zu Grunde lag. Ich wollte Ihnen geheilte Kranke demon- 

Btriren, damit sie eich von Ihre.tn überzeugen könuen. 

Sie sehen, dass die Patientin noch ^ «nämiacb ist, was bei dem 
starken Blutverlust wohl nicht zu ver^^i^rn ist. Sonst aber sind alle 
Eracheinnngen, insbesondere von Seltoh ^er Lungen und des Magens, 
vollständig zurOckgegangen. Das ErbTeehen bat ganz aufgehört. Pat. 
hat seit der Operation 12 Pfund an Körpergewicht zugenommen. In 
dem Scbeidengewölbe sehen Sie eine linear verheilte Narbe. 

Dann wollte Ich mir noch erlauben, Ihnen hier die Partikel berum¬ 
zureichen, die ich bei der Kranken, als ich sie am 24. Juli das erste 
Mal gesehen habe, aus der Tiefe der Wand mit dem Finger entfernt 
habe. Man siebt, wie die Zotten in hocbrothen, keulenförmigen An¬ 
schwellungen auslaufen und auch im ganzen sehr verdickt sind. Sie 
haften zum Tbeil noch fest an kleinen serotinalen Partikeln. 

Dann habe ich mir erlaubt, Ihnen oben 8 mikroskopische Präpa¬ 
rate niederzulegen, die von solchen Partikelcben entstammen. Ich habe 
gerade diese Partikel gewählt, weil wir doch an ihnen die Diagnose 
stellen müssen. Sie sehen an dem einen Schnitt den Process schon 
sehr weit vorgeschritten. Die Zotten liegen nun noch als schmale, 
bandartige Zellenzüge kenntlich im serotinalen Gewebe und sind mit 
diesem zu einer gemeinsamen Neubildung verschmolzen. Im zweiten 
Präparat sehen Sie einen Querschnitt durch die kealenförmige Än- 
schwelloDg einer solehen Zotte, die nicht mi: der Serotina in Verbin¬ 
dung getreten und doch malign ist. Sie sehen an Stelle des Zotten- 
stroroas ein dichtes Lager von polymorphen grossen Zellen; auch das 
Zottenepithel ist in starker Proliferation begriffen, sodass die Zotten 
sehr verändert aussehen. Im dritten Präparat endlich haben Sie den 
Zeitpunkt, wo die malignen Zotten in die Wand hineindringen und nun 
auch diese anfängt, maligne zu werden. Die Drüsen sind verbältniss- 
mässig wenig verändert. 

2. Hr. Schimmelbasch: KrankenvorsteUnng. 

M. H., ich wollte mir erlauben, Ihnen zwei Patienten vorzustellen, 
welche in der v. Bergmann'scben Klinik wegen ausgedehnter Carci- 
nome im Gesicht operirt worden sind und bei welchen die durch die 
Operation entstandenen Defecte plastisch gedeckt wurden. Der erste 
Patient hier ist ein GSjähriger Arbeiter, der ein Carcinom batte, welches 
vor 7 .Jahren als kleines Knötchen am linken Mundwinkel begann und 
innerhalb der 7 Jahre allmählich zerstörend auf die ganze Wange 
übergegriffen hat. Das Carcinom nahm die linke Wangenschleimhaut 
ein, den grössten Theil der äusseren Wangenhant, grifl nach hinten bis 
zur Tonsille und auf den Alveolarfortsatz des Unterkiefers über. Nach 
der Exstirpation der kranken Tbeile blieb ein Defect, welcher die ganze 
Wange einnahm und in dessen unterem Theile der Unterkieferknoeben frei 
zu Tage lag, von welchem der Alveolarfortsatz mit den Zähnen abgemeisselt 
worden war. Man bat ftüher derartige Defecte dadurch geschlossen, 
dass man die verschiebliche Haut des Gesichts einfach darüber zu- 
sammennähte oder einen Hautlappen über den Defect herüberzog. Das 
Resnltat dieser Operationen war stets ein sehr unglückliches, denn die 
Narbe, welche an der nicht überhäuteten Partfaie im Innern des Mundes 
entsteht, zieht sich strangförmig zusammen und schon wenige Wochen 
nach der Operation ist der Patient ausser Stande, seinen Mund zu 
öffnen und Nahrung zu sich zu nehmen. Wichtiger deshalb als die 
Unssere Deckung des Defects ist die innere, die Schaffang eines Ersatzes 
für die entfernte Wangenschleimhaut im Innern des Mundes. Diese 
Aufgabe haben wir dadurch gelöst, dass wir einen grossen gestielten 
Hantlappen von ca. 5 Finger Breite, dessen Basis hinter dem Ohre und 
dessen Spitze über die linke Clavicula fiel, vom Halse binanfschlugen, 
mit seiner HaulflUche der inneren Fläche des Mundes zuwandten und 
denselben an den Lippen, am Oberkiefer und an der Schleimhaut des 
Mundbodens befestigten. Damit hätte man sich begnügen können, man 
hätte äusserlich auf den Lappen Transplantationen nach Tbierscb 
anfpflanzen können und in dieser Weise eine Heilung erzielen. Wir 
erstrebten aber bei dem Patienten, welcher einen Vollbart trägt, ein 
kosmetisch besseres Resultat und haben deshalb ausser diesem inneren, 
die Mnndschleimbaut ersetzenden Lappen einen zweiten aufgesetzt, der 
die Wangenbaut bilden sollte, vom Kopf genommen war und absichtlich 
einen Theil der behaarten Kopfhaut umfasste. Dieser Lappen ist, mit 
der Basis am Joebbogen, auch gut fünf Finger breit und über den 
Sebeitel hinansreicbend, hernntergeklappt worden und bat genau den 
äusseren Defect gedeckt. 4 Wochen sind beide Lappen in dieser Lage 
flxirt geblieben. Dann wurde bei beiden die Basis durchschnitten. Der 
durch die Lappenentnahme vom Kopf entstandene Defect ist durch 
Transplantationen, der am Hals durch Hautverziebung gedeckt worden. 
Das Resultat dieser Operation ist, dass dem Patienten die erkrankte 
Schleimhaut der linken Wange durch gesunde Cutis ersetzt ist und er 
so die Möglichkeit bat, seinen Mund zu öfiteen. Auf der Aussenseite 
der Wange sitzt die Haut des Kopfes und ersetzt durch ihren Haar¬ 
wuchs den Bart, den der Patient früher gehabt bat und der durch das 
Carcinom zerstört war. Das kosmetische Resultat ist in der Praxis ein 
sehr vollkommenes. 

Der zweite Patient hat ein umfangreiches Carcinom gehabt, welches 
ursprünglich seinen Sitz an der Stirn hatte. Allmählich war es im 
Laufe von 7 Jahren zu ganz enormer Grösse angewachsen. Als er 
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soll, — ich habe Handerte tod Tabercaiöaen mit Kreosot in Jeder 
Dosengrösse unter den ^nstifmten Beobachtangsbedin^ngen behandelt 
— so wäre etwa folgendes Schlnssresaltat gegeben: In der Hälfte' der 
Fälle etwa war für den Unbefangenen gar kein Effect ersichtlich, weder 
Nutzen noch Schaden; in einem Viertel der Fälle praeter propter 
musste ein ganz entschiedener Schaden verzeichnet werden: die Pa¬ 
tienten hatten sich den Magen, auch wohl den Darm verdorben, den 
Appetit verloren, wurden elend und damit auch lungenkränker; die Zahl 
derer, die ich durch das Verbot des Kreosots mit einem werthvollen 
Geschenk, der Wiedererlangung ihres Appetits, beglückt habe, war eine 
relativ bedeutende. In dem letzten Viertel der Fälle endlich bat der 
Process der Tubercnlose während der Kreosottberapie entschieden einen 
Rückschritt gemacht. Die Patienten haben sich erholt, haben weniger 
geklagt, und auch in Beziehnng auf den objectiven Befund waren manche 
erfreuliche Aenderungen zu constatiren. Aber, m. H., - und das ist 
der Kernpnnkt der Sache — wenn ich diese scheinbaren Kreosot¬ 
erfolge mit den wirklichen hygienisch-diätetischen Erfolgen ver¬ 
gleiche, wie sie im Krankenhause Friedrichshain sich ergeben haben, 
so bin ich leider nicht im Stande, eine bemerkenswertbe Differenz zu 
constatiren, wobei ich gern einräume, dass das Medicament hier und da 
auf dem Wege der Appetitsteigerung an sich den tnbercnlösen Process 
günstig beeinflusst hat. 

4. Dlscnssiou Aber den Vortrag des Herrn Gottschalk: lieber 
Deoldnoma mallgnam« 

Hr. Veit: M. H., der Name Deciduoma maligniim ist bisher iu der 
Gynäkologie und Goburtshülfe noch keineswegs ein gangbarer Begriflf. 
Es sind die Krankheitsbilder und Krankheitsmittheilnngen über diesen 
Namen noch wenig zahlreich, und ich kann nicht gerade finden, dass 
durch die Hiltheilungen des Herrn Vortragenden sehr viel Klarheit in 
dieses etwas dnnkle Krankheitsbild gekommen ist. 

Dasselbe characterisirt sich doch dadurch, dass im Anschlüsse an 
einen Abortus eine maligne Erkrankung, ausgehend von der Schleimhaut 
des Uterus, sich entwickelt, and dass die Frau an dieser Krankheit zu 
Grunde geht. Hierfür scheint auch anatomisch dem Herrn Vortragenden 
der Name Deciduoma nicht mehr bezeichnend zu sein. Statt dessen 
will er, wie er znm Schlüsse sagt, den Namen einfiihren: Sarcoma 
chorio-deoiduo cellnlare. Sie wissen, das Prototyp der Sarcomzellen 
aind Deciduazellen, daher scheint mir die Beziehung deciduo cellnlare 
nir den Begriff des Sarcoms überhaupt nicht nütbig. In den bisherigen 
Fällen von Decidnoma nialignum war ferner gerade das Aufiallende, 
dass ChorioDZOtten und Abkömmlinge derselben fehlten, dass es sich 
um maligne Erkranknngen bandelte, die im Wesentlichen von den 
mütterlichen Gewebstlieilen ausgehen. Dieses Ist aber in dem Fall des 
Herrn Vortragenden nicht sicher erwiesen. Ging die Sache ans von 
retinirten Chorionzotten, die entweder primär krank geworden sind, so- 
dass Myxoma cborii bestand, oder die seenndär degencrirt sind, so haben 
wir es entweder zu thun mit diesen eigenthümlichen, vom Herrn Vor¬ 
tragenden auch erwähnten Fällen von destruirender Blasenmole, oder 
man mnss eine Erkrankung annehmen, wie sie v. Kabldeii beschreibt, 
in der es sich um destniirende Placentarpolypen bandelt. Es ist aber 
nach der Beschreibung nicht möglich, ein Urtbeil darüber abzugeben, 
ob die Erkrankung vom Cliorion oder von der Decidna ausgegangen 
ist. Das ist ein Mangel der Beobachtung, der natürlich dem schönen 
Erfolg, den der Herr Vortragende erzielt hat, keinen Abbruch thut. Nur 
für die Pathologie der Erkrankung ist nichts damit gewonnen und das 
scheint mir besonders wichtig hervorzuheben gegenüber der bisherigen 
geringen Anzahl von Deciduoma malignum. Ich kann mich noch nicht 
<lazu cntschliessen, in dem Krankheitsbild eine neue Oeschwulstform des 
Uterus anzuerkennen, als ein Deciduoma, du« von allen übrigen Ge¬ 
schwulstformen des menschlichen Körpers so sehr verschieden sein soll, 
dass wir weder mit dem Namen Sareoin, noch niit dem Namen Carei¬ 
nom für diese Fälle auskomiiien. Auch ein fernerer Punkt, auf den 
der Herr Vortragende am Schlüsse seines Vortrages hinwies, ist durch 
den Fall noch nicht erledigt. Ich kann nicht annehmen, dass nachträg¬ 
lich, nachdem die ganze ElbÖlile ausgestossen worden ist, nur die De- 
cidua degenerirte. Wenn Sie die ganze Decidua im Uterus lassen, so 
haben Sie nach den Beobachtungen von Winter auf volle Rückbildung 
in kurzer Zeit zu rechnen. Nur wenn gleichzeitig Cborionzotten retinirt 
sind, bewahrt die Uterusschleimhaut in der Umgebung derselben ihren 
decidualen Character. Ich bin daher der Meinung, dass die Fälle von 
sog. Deciduoma malignnm sich uns dadurch erklären müssen, dass wir 
maligne Erkrankung des Uteruskörpers haben, die vor Eintritt der 
Schwangerschaft im geringen Grade verbanden war, und dass unter 
dem Einfluss der Schwangerschaft die maligne Veränderung sehr 
rasch wuchs. 

In den bisherigen Fällen ist der Tod im Verlauf von 5-8 Monaten 
unter zahlreicher Metastasenbildung erfolgt und vor der Erkrankung, 
resp vor dem Abort war die Uteriisschlcimhant nicht untersucht. So 
gut auf einem kranken Endometrium ein Ei sich einbetten kann, so gut 
auch auf einem im Beginn der malignen Degeneration befindlichen. 

Die Malignität des Processes in dem Falle des Herrn Vortragenden 
ist aber nicht ganz sicher bewiesen. Die eigenthümlichen Veränderungen, 
welche uns vorgelegt sind, sind in ihrer Deutung mir nicht ganz 
zweifellos. Der Herr Vortragende will weiter dadurch, dass er sich 
mit dem Finger sehr tief in die Muskulatur des Uterus hineingraben 
konnte, den Beweis der Malignität erbringen. Das kommt bei retinirten 
Eiern nicht selten vor, besonders wenn sie die Form von destruirenden 
Placentarpolypen annehmen wollen. Es fällt mir aber bei dem malignen 


Character, den der Herr Vortragende uns berichtet, auf, dass im \r;- 
laufe TOD 5 bis 6 Monaten nach dem Abort sich nicht irgendwo r 
Körper eine Metastase gezeigt hat. Ich kann deshalb für die prt. 
logische Klärung der seltenen Fälle von maligner GeschwoUtbildci: 
des Uterus in dem Vortrag keinen Fortschritt erblicken, halte a nri 
mehr nicht für ausgeschlossen, dass wir es mit gewiss sehr bemerkei- 
werthen, aber gutartigen Veränderungen nach einem weiteren Abort t. 
tbnn haben. 

Hr. Gottscbalk: M. H., um auf die letzte Bemerkong des Herr: 
Veit zuerst zarUckzukommen, möchte ich ihn bitten, die mikroskopisciir. 
Präparate und den exstirpirten Uterus anznsehen. Dann wird er irci 
nicht mehr bestreiten, dass es sich nm einen malignen Process bsedet 
dass die Chorionzotten zuerst maligne geworden sind und die Senfn 
infleirt haben und dass die Chorionzotten mit der Serotioa ein geniri> 
sames malignes Neoplasma geworden sind. Sie können schon mikr> 
skopiseb an dem hier vorgelegten Uterus erkennen, dass die Chor^:- 
zotten die vordere Wand durchbrochen haben and einen intraniocri; 
gelegenen baselnussgrossen Knoten bilden, der aus gewucherten Cbcroi- 
zotten sich zusammensetzt. Sie sehen die Wand hier an der Plaeeorar 
stelle bis auf einige Millimeter zerstört, während sie sonst bis 4', > 
dick ist. Dieses Zerstörnngswerk haben die malignen Zotten vollbrsci* 
welche die Muskulatur hier nach allen Richtungen durchsetzen, fiel 
leicht sieht auch Herr Veit sich das Präparat an. Wenn ich birr 
warten wollen, bis die Frau Metastasen bekommen hätte, dann wire ^ 
zur Operation zu spät gewesen. Wenn wir erst an AfetaattseB i- 
Malignität eines Falles erkennen wollen, dann können wir öberbup: 
kein Carcinom mehr operireo, dann hört hier unsere ganze oprni;'- 
Thätigkeit auf. Klinisch bat die Krankheit erat seit S'/« Moniten Er¬ 
scheinungen gemacht, das erklärt ja znr Genüge, warum noch keu' 
Metastasen aufgetreten sind. Uebrigens sind auch die klioiscben Keu- 
Zeichen eines malignen Processes vollauf dargethan, so dass weder n- 
pathologisch-anatomiscben noch klinischen Standpunkt aus dicHtligiiri 
des Processes bezweifelt werden kann. Die Operation war seb« it- 
schlossen, ehe Fieber auftrat, ist also nicht wegen der Sepsis 
worden. Die Brüchigkeit der Wand habe ich nnr als verdächtig, ntö 
als die Malignität beweisend hingestellt. 

Nun sagt Herr Veit, die Schleimhaut des Uterus erkranke hier. Icikii- 
gerade gezeigt, dass nicht die Schleimhaut des Uterus zuerst erknukte. $c:- 
dern die Placentarzotten und von ihnen erst die Serotioa bezw. diePlscntv- 
stelle affleirtwird, während die Deciduavera gesund geblieben ist BrrrU : 
nimmt an, dass es sieh in diesen Fällen um ein Sarcom haDdelt, 
reits vor der Schwangerschaft bestanden habe. In habe diese Aiukbt.: 
meinem Vortrage bereits widerlegt. Es könnte sich doch nur um ein Sii'- 
bautsarcom handeln. Es sind das aber sehr seltene Fälle, die er a 
kleinen Theile Frauen befallen, die schwanger geworden sinil. 
nun in den letzten 8 Jahren 7 Fälle von uialignem Decidoonii^^ 
achtet. Daraus würden Sie dann den Schluss ziehen könneo, 
Schleimbautsarcom zur Schwangerschaft prädisponirt, ja, da die Krul 
heit die Placentnrstellc befällt, müssten Sie ferner s<^lies8eo. di!.‘ 
sarcomatösen Stellen der Uterusschleimhant sich vortrefflich znrPl««'«' 
steile eignen. Nun, dass dieser Schluss absurd ist, liegt auf der Hast 
Das beweist, dass wir von einer falschen Prämisse aosgegang^ | 

Diese falsche Prämisse war die Ansicht des Herrn Veit. Wie I 

sich ferner die Auffassung des Herrn Veit mit den klinischen 
in den einzelnen Fällen? Die Kranken waren, abgesehen m 1 
Peter Müller'sehen Falle, bis zum Beginn des Aborts ganz 
Glauben Sie denn, dass, selbst wenn ein Uterussarcoiii syinptonjlw b- 
stände und dann Schwangerschaft eintritt, das Sarcom ganz »purlos. obw 
Ausfluss, ohne Blutung verlaufen kann? Wäre der Process von 
Schleimhautsarcom ursprünglich ausgangen, so müsste er sieb dMb 
Oberfläche entlang weiter ausbreiteu. Ich werde Ihnen naebber « 
Präparat zeigen, das der Decidua vera an der Grenze der Placentarsid-f 
entstammt, da sehen Sie nun Folgendes: Sic haben ganz ^ 
Zellenschicht und auch die spongiöse Schicht zeigt noch SDnähemd sof' 
inalcs Aussehen. Nur in der Tiefe derselben, wo die Placent*'*'’''^ 
zur Vergrösserung ihrer Hafitläclie eindringen, machen »ich sarooDini-s' 
Veränderungen bemerkbar. 

Auch makroskopisch können Sie an dem Uterus schon »eben, 
der Process in der Tiefe entsprechend dem ZottenwacbsttcJ 
fortschreitet. . . 

Nun, in. H., klarer kann ich Ihnen doch nicht zeigen, dass dieCh'fn ^ 
zotten die Träger des sarcomatösen Giftes sind und erst von denZotfe»^ 

die Decidua serotina malign infleirt und die Muskulatur zerstört «iri- 
mit stimmt auch der Befand in allen anderen Fällen überein, 
von Gynäkologen, sondern auch von pathologiscb-anatoiiiiscben ßc®”' 
untersucht sind, wonach ausscblieaslich die Placentarstellc der 

Neubildung gewesen ist. Damit stimmt ferner auch die Metastaseo 

überein. Wenn Herr Veit Recht hätte, wenn es sich uro 
existirendes Schleimhautsarcoiu handelte, so könnte man sich die L« P 
metasfasen nicht erklären. Es ist nöthig, dass die 
Sitz der Neubildung ist, denn nur hier sind die 
Nur hier ist daher die Möglichkeit gegeben, dass it 

den Zotten losgebröckclt, auf venösen Bahnen durch das rechte 
die Lungen gelangen können. — Wenn Herr Veit ferner sagt, 
logisch-anatomischer Hinsicht sei durch meine Beobachtoog ^,3 
Klarheit gewonnen, so verkennt er doch das Wesen des 'Of 
Processes. Die von Waldeyer, Volkmann und ^ .-ci oü 

nen Fälle sind anderer Natur; Hier handelte es sich freilich 
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Berliner klinische wocHENscHRitn'. 


Zellen der Zotten waren 
.. Utemgwand 

ward dabei rein mechaniscb drängt. Das ist doch ein 

Unterschied. Hier, in meinem ^ Ich *nm ersten Male, 

dass es eine maligne ieUlg_® '*^knng der Plaeentar- 

zotten giebt, 7on der ans ^^4 ^^wnlstinjection in die 
üternsschleimhaut (.SßTotin») Mnsknlatur hinein 

stattfinden bann, so dass n ^ chleiinhant bösartigen 

Charakter anniinmt. Daher ist ^^eichnnng Sarcoma ehorion- 
deciduo-cellnlare treffend gewählt. Ad®“ *-v\e Fälle von Kahlden and 
Zahn sind von dem nnsrigen Falle an® ßbrjj^n Fällen von Deci- 
dnoma malignnm verschieden. In diesen beiden Fällen waren 
dbrinbaltige Placentarpolypen die Ansgangsstätten der Geschwalst- 
bildung. Die Chorionzotten ragten in abnormer Weise weit in 
die Venen hinein. Sie wucherten weiter und führten zur Zerstörung der 
UteruBwand, so dass diese beinahe perforirt war. Diese Fälle gingen 
innerhalb 6 Wochen an Sepsis zu Grande. Der ganze Krankheitsver¬ 
lauf war also ein anderer, v. Kahlden giebt ansdrückllch an, dass 
diese Placentarpolypen keineswegs maligne im allgemeinen Sinne seien, 
sondern nur örtlich destrairend wirken, denn dieUterusschleirahaut bleibt 
an den Proliferationsvorgängen nnbetheiligt and es treten ferner keine 
Metastasen auf. Die Uterusscbleimbaut and Mnsknlatur wird beim de- 
strntrenden Placentarpo’yp einfach dadurch zerstört, dass sich ausge¬ 
dehnte Thrombosen in den grossen Uterusvenen an der Placentarstelle 
bilden and nnn um diese thromboslrten Venen hemm sieh Nekrotisirungs- 
vorgänge in der Uteruswand absptelen. Diese Tbrombosenbüdnng fehlt 
in unserem Falle. Warum in den anderen tödtlich verlaufenen Fällen 
von sog. Decidnoma malignnm die Zotten nicht mehr als solche zu er¬ 
kennen waren, habe ich io meinem Vortrage aaseinandergesetzt. 

Er. A. Fraenkel: Ueber die pseodolobäre Form der aenten 
käalgen Pneumonie« 

In ihren klinischea Symptomen äussert diese Affection oftmals eine 
so grosse Aehnlichkeit mit der echten fibrinösen Pnenmonie, dass Irr- 
thümer in der Diagnose leicht Vorkommen können. Obwohl der Umfang 
der Dämpfung, die sich meist Uber den einen Unterlappen, bisweilen 
über einen gangen LnngenfiUgel erstreckt, sowie das laute Broncbialathmen 
auf eine lobäre Infiltration binweisen, bandelt es sich in Wahrheit doch 
um eine lobuläre Erkranhungaform, bei der indess die Herde so zahl¬ 
reich and nmfänglich sind und so sehr mit einander confloiren können, 
dass dadurch der Eindruck einer ErfUllnng sämmtlicher Alveolen mit Ez- 
andat bervorgerufen wird. Da die erwähnten Zeichen meist mit diffnsem, 
ansserordentlich reichlichem Knisterrasseln verbanden sind and auch die 
Sputa völlig die Beschaffenheit der pnenmoniseben darbieten können, so 
muss, um die Unterscheidung von der fibrinösen Pnenmonie zu ermög¬ 
lichen, der Art des Beginns der Erkrankung, dem Fieberverlanf, dem 
Verhalten der Athmnng (meistens verhältnissmässig geringe Dyspnoe), 
endlich der Untersuchung der Spnta (Nachweis von Tnberkelbadllen) 
eine besondere Aufmerksamkeit zngewandt werden. Vortragender hat 
die bisher von anderer Seite noch nicht genügend hervorgehobene Beob¬ 
achtung gemacht, dass in dem physikalischen Befunde zuweilen ein ge¬ 
wisser Wechsel der Erscheinungen stattfindet, in der Weise, dass an 
einzelnen Stellen die Intensität der Dämpfung abnimmt, an andern dafür 
dieselbe sich mehr aasbreitet, and setzt anseinander, wie wichtig dieses 
Verhalten ftir die Auffassung der Pathogenese des Proeesses ist. Die 
pseudolobäre Form der käsigen Pnenmonie nimmt stets ihren Ausgang 
von bereits vorhandenen älteren Erkrankungsherden; sie gehört insofern 
in die Kategorie der Aspirationspneumonien. Ein grosser Theil der 
charakteristisehen klinischen Erscheinnngen wird durch einen der Ver¬ 
käsung voranfgehenden entzündlichen Vorgang bedingt, den Laönnec 
treffend als „gelatinöse Infiltration“ bezeichnet hat. Um festzustellen, 
ob bei der Entstehung dieser BntzQndnng noch andere Mikroorganismen 
ansser den Tuberkelbacillen betheiligt sind, hat der Vortragende nach 
der Methode von Koch Culturversnche mit den Sputis der 
Patieoteu angestellt. Es wnrde in einem Falle ermittelt, dass dieeelben 
keine anderen Bacterienarten ausser Tuberkelbacillen enthielten. Bier¬ 
aas sowie ans dem anatomischen Befünd der Longen solcher Individuen, 
die der Krankheit erlagen, geht demnach hervor, dass die primäre Ent¬ 
zündung aasschliesslich ein Product des Tuberkelbaclllus ist. Doch ist 
mit diesem Nachweis das Wesen des Proeesses noch nicht erschöpft. 
Mit Rücksicht anf die verbältnissmässige Seltenheit der Erkrankung muss 
angenommen werden, dass die die Lungen überschwemmenden Bacillen mit 
einem besonderen Virulenzgrad behaftet sind. Ferner deutet sowohl die 
Schnelligkeit der Entwickelung, wie der Nachweis, dass die Infiltration 
in manchen Fällen bis zu einem gewissen Grade (vergl. oben) der Rück¬ 
bildung fähig ist, daranf bin, dass es sich bei der Entstehung der pri¬ 
mären Entzündung nicht wohl um eine örtlich begrenzte Reizwirknng 
der aspirirten Tuberkelbacillen bandeln könne. Vielmehr scheint es, 
dass dieselbe durch besondere, in die Umgebung mehr oder weniger 
diffundirende lösliche chemische (Stoffwechsel-) Prodnete der Bacilleu 
vermittelt wird, während der Umfang der später eintretenden Verkäsung 
im Wesentlichen von der Massenhaftigkeit der Bacilleninvasion einerseits, 
sowie von dem Grade der Vermehrung der Tuberkelbacillen an Ort nnd 
Stelle andererseits abhängig ist. Hiermit stehen auch zum Theil die 
Untersuchungsergebnisse betreffs der räumlichen Vertbeilung der Tn- 
berkelbaclllen in den befallenen Langenabschnitten in Einklang. Endlich 
sprechen die Erfahrnngen über die Wirkungsweise des Tnberculins zn 
Gnnsten der Annahme, dass die Stoffwechselprodncte derTaberkelbacillen 
unter Umständen primäre Entzündung erregende Eigenschaften zn ent- 
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No. 


Äsphyzie uomittelbar Dach der Operatioo, Dämlich die Ansammlung 
maBsenbaften Schleimes, nicht im Larynx und in der Trachea, 
sondern im Pharynx und zwar von Schleim, der nicht anders als 
durch Würgbewegnngen des Patienten während der Nar- 
cose aus dem Hagen in den Pharynx hinauf befördert sein 
konnte. 

Ich führte bei einer 25jährigen verheiratheten Dame, die Herr 
Tob old meiner Klinik überwiesen hatte, am 29. November 1889 die 
halbseitige Eropfexstirpation aus. Die Operation ging ohne Störung und 
namentlich auch mit sehr geringem Blutverlust von Statten. Die Pa¬ 
tientin hatte am Morgen der Operation nur eine sehr geringe Menge 
flüssiger Nahrung zu sich genommen. 

Der Verband war bereits angelegt; aber die Patientin erwachte 
nicht aus der Narcose. Etwa 25 Minuten, nachdem sie zuletzt Chloro¬ 
form bekommen halte, wurde sie cyanotisch; der Puls wurde klein; es 
trat röchelndes und unregelmässiges Athmen ein. Ich entfernte nun¬ 
mehr den Verband, uro die Trachea zu eröflTneu. Während die Pa¬ 
tientin zur Tracheotomie gelagert wurde, bemerkte ich, dass ihr Mund 
voll zähen, glasigen Schleimes war. Sofort gab ich der Patientin die 
invertirte Kopflage, suchte erst mit den Fingern den Schleim zu ent¬ 
fernen, und nahm, da dies nur schwer gelang, Wasserausspülnngen bei 
herabhängendem Kopfe zur Entfernung des Schleimes zu Hülfe. 

Hierbei wurde reichlich Liter Schleim entfernt. Un¬ 
mittelbar, nachdem dies geschehen war, erholte sich die 
Patientin; die Cyanose schwand; der Puls besserte sich; 
die Athmung wurde frei und regelmässig, und bald darauf 
erwachte die Pat. aus der Narcose. 

Der Wundverlauf war alsdann im Allgemeinen ein recht guter. Am 
8., 4. und 5. Tage traten Abends Temperatursteigeriingen bis 88,4" ein; 
sonst blieb die Temperatur immer normal. Am 22. Tage nach der Ope¬ 
ration wurde die Patientin ans der Klinik entlassen. 

Das Genauere über diesen Krankheitsfall ist in der Inangural-Disser- 
tation von Dr. Harry Cohn (Ueber die Ursachen des bei Kropf- 
exstirpationen oder in unmittelbarer Folge derselben eintretenden Todes. 
Berlin 1890) veröffentlicht worden, Daselbst flndet sich zugleich die 
einschlägige Literatur verzeichnet, und ist auch das Resultat der von 
Herrn Dr. Hanseroann vorgenommenen Untersuchung der exstirpirten 
Kropfbälfte mitgetbeilt worden. 

Es war also hier zugleich mit einer an Gewissheit grenzenden 
Wahrscheinlichkeit die Ursache der schweren Asphyxie in den in den 
Pharynx in unbemerkter Weise hinanfgewürgten Schleimmassen und das 
geeignete Mittel zur Entfernung des Schleimes in der Ausspülung bei 
Rose’scher invertirter Kopflage, welche letztere eine viel energischere 
und schnellere Beseitigung des Schleimes ermöglicht, als irgend welche 
andere Lagerung des Patienten, gefunden worden. 

Es wird nach dieser Erfahrung nötbig sein, dass man in Zukunft 
bei etwa auftretenden ähnlichen Zufällen diesen von mir erlebten Fall 
im Gedächtniss behält. 

Ich möchte glauben, dass in manchen ähnlichen Fällen der Kropf¬ 
tod ans der gleichen Ursache, wie in meinem Falle, zu Stande ge¬ 
kommen ist, ohne dass diese Ursache, die sehr leicht zu beseitigen ge¬ 
wesen wäre, erkannt worden ist. 

Ich selbst habe im April 1889 unter sehr ähnlichen Umständen, 
wie den vorhin geschilderten, einen Fall von schwerem Basedow eine 
halbe Stunde nach glücklich und mit sehr geringem Blutverlust been¬ 
deter Operation auf dem Operationstische zu Grande gehen sehen. 

Es handelte sich um einen 21jäbrigen Kaufmann, bei dem Ich den 
Isthmus und den grössten Theil des rechten Seitenlappens der Schild¬ 
drüse mit vollkommener Freilegung der rechten Seite der säbelscbeiden- 
förmigen und harten Trachea entfernt hatte. Die Operation war voll¬ 
kommen glatt verlanfen. Während der Anlegung des Verbandes stellte 
sich röchelndes, unregelmässiges Athmen und Cyanose ein. Die Locke¬ 
rung des Verbandes und Freilegung der Wunde brachte keine Aeuderung 
hervor, ebensowenig das Hervorzieben der Zunge bei invertirter Kopf¬ 
lage. Schliesslich fdhrte ich die Tracheotomie ans, ohne in der Trachea 
ein besonderes Atbemhinderniss zu Anden. Der Patient verstarb sehr 
bald nach Ansfübrung der Tracheotomie. — Die genauere Revision der 
Wunde post mortem ergab nichts, was den Tod hätte erklären können, 
und ich nahm deshalb an, dass die Besonderheit des Krankheitsfalles, 
speciell die vorhanden gewesene schwere Störung der Herztbätigkeit, 
den Exitns lethalis bewirkt habe, und dass mithin in dem Ausgange des 
Falles ein Anlass liege, so schwere Fälle von Morbus Basedowii über¬ 
haupt nicht zu operiren. — Nach den Erfahrungen des vorhin mitge- 
theilten Falles halte ich es nun aber für nicht unmöglich, dass auch in 
dem betreffenden Falle von Basedowscher Krankheit Schleimmassen, 
die während der Narcose in den Pharynx hinanfgewürgt worden waren, 
den Exitus lethalis herbeigeführt haben, und dass ich vielleicht auch 
hier durch rechtzeitige Ausspülungen bei invertirter Kopflage den Pa¬ 
tienten hätte retten können, wenn mir diese Ursache, von der in der 
Literatur nirgends die Rede ist, bekannt gewesen wäre, und wenn ich 
demgemäss sofort den Pharynx revidirt hätte. Dann wäre natürlich 
die Tracheotomie, — welche, weil ein Hindemiss innerhalb der Trachea, 
das ja auch thatsächlich nicht vorhanden war, nicht hatte angenommen 
werden können, wahrscheinlich nur zu spät ausgeführt wurde, um noch 
Hilfe bringen zu können, — überflüssig gewesen. 

Das Gleiche mag von einzelnen der vorhin erwähnten Fälle anderer 
Autoren gelten. 

Namentlich io dem Fülle von Pöan bat es sich vielleicht um eine 


gleiche Ursache, wie in dem unsrigen, gehandelt. Hier trat währew; 
der Operation eine Asphyxie ein. Es wurde künstliche Respiration elv 
geleitet und Wasser auf die Brust des Patienten gegossen. Da^- 
hustete der Patient ein halbes Glas voll Schleim aus, und der Anfall ws 
gehoben. 

Man könnte, m. H., die Frage aufwerfen, warum eine solch- 
Asphyxie nicht auch häufig bei anderen Operationen eintritt, da ja da- 
Hinaufwürgen von Schleimmassen in der Narcose auch sonst oft gecu 
vorkommt. Die Antwort auf diese Frage dürfte sehr einfach sein. St- 
liegt in dem Umstande, dass solche Schleimmassen im Pharynx t-’ 
normal weiter Trachea keine Gefahr bedingen, dass sj- 
vielmehr erst bei säbelscheidenförroig verengter nnd da¬ 
mit insufficienter Trachea, wie solche sich eben nsr 
bei Kropfkranken findet, eine hohe Lebensgefahr für d-*' 
Patienten bedingen. 

•.Fortsetzung folgt.» 


IX. Ueber Schutzmaassregeln gegen die Cholera. 

Vortrag, gehalten am 26. November im Verein für öffenü. Ge3n]ldhe;:^- 
pflege in Magdeburg 

von 

Professor Dr. Aug;. Hlricb. 

Aus dem reichen nnd interessanten Inhalte können wir vorlis£( 
nur io flüchtigen Umrissen das Wesentliche nach einem Bericht d-;’ 
„Magdeburg. Ztg.“ wiedergeben. Das unerwartete Anftreten der jüngRft 
mörderischen Choleraepidemie in Hamborg habe, so begann der RedBe: 
allüberall, namentlich aber in Deutschland, eine so nngeheure Par.:« 
zur Folge gehabt, wie sie seiner Erinnemog nach angesichts keii-* 
früheren Epidemie, auch nioht einmal in der ersten vom Jahre 18Si. i 
er schon als IGjähriger Jüngling in Danzig miterlebt, zu Tage getretrs 
sei. Man könne sich das nur erklären einmal aus dem explosionsartig 
Ausbruche der Krankheit in Hamburg, daoo aber und zwar vomdiiBi.'^ 
aus der Bekanntschaft des Publicums mit dem CholerabaciUos: die 6^ 
völkerung, ohnehin schon von der Bacillenfarcht erfüllt und vervir' 
sah und witterte überall den mikroskopischen Krankheitsfeind, des Ba¬ 
cillus. Sicherlich müssen die Ergebnisse der neueren bacteriologiadsn 
Forschung und der ans ihnen hervorgegangene Gewinn für die t'vt- 
sebreitende wissenschaftliche Krankbeitslehre hoch veranschlagt werä-iz 
es sei auch anzuerkennen, dass sie früher oder später zu ForbrA'r'Ti-; 
in dem Heilverfahren führen können, bis jetzt sei jedoch in 
Ziehung nichts Bemerkenswerthes erreicht. Die bacterioloj'.^t-' 
Forschung allein, so fährt Redner fort, befähigt nns nicht, 
Schlüsse auf die Entwickelung und Verbreituog der Krankheit n ceän 
Vielmehr muss die Baoteriologie in den Erfahrungen, welche die Be 
achtung am Krankenbett und das Studium der epideniolo;. 
sehen Verhältnisse ergiebt, einen festen Boden soeben, den die la¬ 
boratoriumsarbeit nicht bietet. Nur auf solchem Wege krmnen gnlK 
liebere Einblicke In die Gesetze gewonnen werden, welche das Aaftret« 
Fortsebreiten und Verschwinden der Volkssenchen regeln. Die A»>icir« 
über die Verbreitung der Cholera haben im Laufe der Zeit maanigf»: 
gewechselt. Beim erstmaligen Auftreten hielt man dafür, dass sie dsrer 
ein Miasma, d. i. einen flüchtigen, in der Luft schwebenden nnd x 
derselben weiter getragenen Krankheitsstoff sich fortpflanze; 
glanbte man, ihre Verbreitung erfolge durch ein Contagiam, al^ •'x 
festes, an dem Kranken, seinen Krankheitsproducten nnd seiner nich*:!-« 
Umgebung haftendes Krankheitsgift, das von hier aus durch nahe Bnti- 
rong (Contact) weiter übertragen werden kann. Später brach sich alliniklif 
die Erkenntniss Bahn, dass allerdings eine Uebertragung des Kraokh«*..^ 
giftes in contagionistischem Sinne stattflnde, dass sich eine Epidea- 
aber immer nur nnter der gleichzeitigen Einwirkung iaasef« 
Einflüsse entwickele. Ans dieser Erkenntniss entstand Pette:- 
kofer’s sehr geistvolle, aber nioht ganz einwandfreie 
Mit der in neuerer Zeit durch Koch erfolgten Entdeckung des Cbolen- 
bacillns ist nun der Glanbe an die Contagiosität der Cbolen n'. 
der Maasgabe, dass der Bacillus das allein ausreichende nnd allein «iri 
same Element bei der Uebertragung und Verbreitung der Krankhc: 
bildet, zur allgemeinen Herrschaft gelangt. Voraussichtlich wird »cci 
diese jetzige, wieder streng contagionistisebe Anschauung nur Tonksri'' 
Dauer sein, um einer anderen, weniger einseitigen Platz zu ««ie' 
Dass in der That äussere Vorgänge und Zustände in der Natur: Jakr-^- 
zeit, Temperatur, atmosphärische Niederschläge, Erhebung des Bodes? 
geologische Verhältnisse u. s. w. auf die Entstehung und den 
lungsgang von Cboleraepidemien einen bedeutenden Einfluss aasiib-a 
ist sowohl von Pettenkofer, wie auch vor und nach ihm dnrek rt- 
Reihe einwandfreier Thatsachen nachgewiesen, von denen einif^ 
besonders schlagende vom Redner vorgeführt werden. Gcfr;- 
über diesen äusseren, von der Natur gegebenen Bedingenges xbc 
V orkommnissen ist der Mensch machtlos. Um so mehr kann dagcf« 
nach einer anderen Richtung geleistet werden, nämlich ge^nüber i'' 
durch das menschliche Zusammenleben erzeugten sanitären UebeUtäDik* 
in StHdten, Stadtquartieren, Strassen, Häusern n. s. w.: hier muss 
der Abwehr der Cholera, wie überhanpt beim Kampf gegen alle Velkf- 
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d»uun«BoriiMe''Sto^e o*®' erworbene, namentlich durch Fehler 

in der LeLBwei6e\ier^e\se«'‘^^^^’n- “ Die Verbreiter 
irifteB (.der BaclWcTJi %\ta4 &«» Menach mit den bacillenhaltigen 

Ausscheidungen und 4\e d»tnt"» ^axidelten ObJecte (Wilsche, Kleidung^ 
vielleicht kann auch, jedoch ^ Äiaf geringe Entfernung, der Lnflstrom 
die Ansteckung vemvttcVn. öer Krankheitserreger mit bestimmten 

Nahrungsmitteln eingeftiktt NCttd., dafür fehlen noch sichere Beweise, 
wogegen die Verbrcitnng der K^vankheit durch Trink- und Gebrauchs- 
wasser ans Wasserleitungen, Braunen und stehenden Wässern, welche 
mit dem Choleragift verunreinigt sind, ausser allem Zweifel steht. Es 
ist jedoch kaum auzunehmeu, dass letzteres in grossen, wasserreichen 
Strömen mit starkem Gefälle gefährlich werden kann, nnd wenn viel¬ 
seitig die verbältnissmässig häufigen Choleraerkranknngen in FlusS' 
käbnen auf das Trinken des augebllcb vergifteten Flusswassers zurück- 
geführt werden, so ist dagegen geltend zu machen, dass die Bevölkerung 
der au denselben Flössen gelegenen üferorte dasselbe Wasser ohne zu 
erkranken getrunken bat. — Was nun die Maassregeln zur Abwehr 
der Cholera anbetriflTt, so sollen sie nicht auf blos hypothetische An¬ 
nahmen, sondern nur auf die als sicher erkannten Erfabrungsafttze 
über Entwickelung und Verbreitung der Cholera sich stötzen. Haupt- 
princip muss sein, nicht mehr zn verlangen, als billiger Weise geleistet 
werden kann. Je mehr verlangt wird, um so weniger ist eine Befolgung 
gerade des Wichtigsten zu erwarten. Auch sind nicht lediglich die grossen 
Städte mit ihren reicheren Hülfamitteln, sondern auch die kleineren Orte 
sind zu berücksichtigen, wo oft wohl der beste Wille, aber nicht immer die 
richtige Einsicht and die nöthigen Mittel vorhanden sind. Also nnr solche 
Maassregeln sind anznordnen, von denen man eich einen sicheren Erfolg 
versprechen kann. Zu diesen gehört die Absperrung enfachieden 
nicht. Eine strenge Durchführnng derselben ist überhaupt unmög'lich, 
sie ruft bei weiterer Verbreitung der Seuche einen Kampf Aller geg^en 
Alle hervor und schafft durch die unerträglichen Hemmongen uod 
Störungen des Verkehrs sociale ^lissstande, welche die Ausbreitung ^er 
Cholera eher fördern, als verhüten, ja schliesslich der allgemeinen 
Wohlfahrt verderblicher werden können, als die Krankheit selbst. 
Schon die blosse Ueberwachung des Verkehrs mit oholeraver- 
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meinen beschränkte, ist schwer ausführbar. Cholerakrauke pflegen nicht 
zu reisen und die sehr seltenen Fälle von Erkrankung während der 
Eisenbahnfahrt sind von den Mitreisenden nnd dem Zugpersonal leicht 
zu constatiren. Ob ein Mensch, der aus einer Gholeragegend eintriflft, 
später erkrauken wird, lässt sich nicht beurthellen, und dass die Ueber- 
wachuug desselben am Ankunftsorte ordentlich durchführbar sei, ist 
eine Illusion; in der Begei werden übrigens die aus Inflcirten Orten ein- 
treffendeu Beiseuden aus Furcht vor der Ueberwachung nicht sagen, 
woher sie kommen, unter allen Umständen aber bleibt letztere eine arge 
Belästigung lür den Betheiligten und dies um so mehr, als ihre Aus¬ 
führung häufig in den Händen einer wenig rücksichtsvollen, niederen 
Beamtenclasse liegt. Sie ist zudem Angesichts des Gesetzes der An¬ 
zeigepflicht überflüssig. Desinfectiou der Objecte eines Reisenden ist 
nur dann gerechtfertigt, wenn ausreichender Verdacht vorliegt, dass sie 
aus einem Choleraherde stammen. Für Verderbniss desinfleirter, werth- 
voller Objecte müsste jedenfalls Schadenersatz geleistet werden. Die 
Anzeigepflicht der Cholera und choleravenläcbtigen Fälle ist sehr 
wichtig und unerlässlich, obschon zugegeben werden muss, dass sie 
einen durchschlagenden Erfolg hanptsäcbllch nur in kleinen Orten ver¬ 
bürgt, wo die Verhältnisse leicht zu übersehen sind. Der Schwer¬ 
punkt der Choleraverhiitung liegt aber, wie bereits oben betont 
worden, in der Herstellung guter sanitärer Verhältnisse. Man jage 
nicht immer dem Bacillus nach, von dem man doch eigentlich nicht 
weiss, wo man Ihn suchen soll, sondern man entziehe ihm den 
Boden, auf dem er wuchert. Die gründlichste Sorge für die besten Anlagen 
der Entwässerung und Reinigung, flir Herstellnng gesnnder Wohnnngsver- 
hältnisse, Besebafihng reinen Trink- und Gebranchswassers — das ist der 
weitaus wichtigste Tbeil der ganzen Cholerapropbylaxe. Der Hauptwerth 
des sogen. Desinfectionsverfabrens, das gegenüber dem Krankheitsproduct 
der Cholera und den von ihm besudelten Gegenständen zur Anwendung 
konamt, besteht in der mit der Desinfectiou verbundenen Reinigung. Die 
grUadlicbe Reinigung ist das beste Verfahren und leistet jedenfalls, wie es 
sehr richtig In der ministeriellen Belehrung über die Cholera heisst 
Besseres, ais eine mangelhafte Desinfection. Die tbuulicbste Sorge für 
gute Ernährung der Volksmassen ist unter den Schutzmassregeln gegen 
die Seuche nicht ausser Acht zu lassen. In dieser Beziehung kann die 
Anlage von Volksküchen mit unentgeltlicher oder doch sehr billiffer 
Verabreichung guter Speisen recht nützlich werden. Die vorstehenden 
Grundsätze dürften, so schliesst der Vortragende, unter allen Um8tändf.n 
in Zukunft bei einer rationellen Bekämpfung der Cholera stets ' H 
zur Anwendung kommen müssen. Dass wir etwa noch neue I 

Gesichtspunkte in Bezug auf die Choleraverhütung anlässlich der dts 
jähngen Hamburger Epidemie kennen gelernt hätten, stellt der Redner I 
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enkpflndlichen Mangel an allgemeiner Bildong bedingt, macht aacb in 
dieser Beziehung ihre Wirkungen geltend. Es lilast sich nicht allein 
über die Vorbildung, sondern auch über die Ausbildung der jungen 
Mediciner Manches sagen. 

In seiner Abhandlung Uber deu Unterricht in der pathologischen 
Anatomie') bat R. Vlrchow auf Vieles hingewiesen, was auch für den 
Unterricht in den anderen Fächern höchst beachtenswerth ist, und in 
seiner Rectoratsrede’) die Grundlagen erörtert, von denen sich die Un¬ 
zulänglichkeit der ärztlichen Generalien ableitet. Er gelangt da zu dem 
resignirten Zngeständniss, dass der Universitätsunterricht genöthigt werde, 
so lange eine ausreichende Vorbildung nicht gefunden sei, „manche mehr 
elementare oder wenigstens propädeutische Unterweisung aufkunehmen, 
die den Unterricht belastet und erniedrigt, und die trotzdem in den 
wenigsten Fällen genügt, um die Lücken der Vorbildung auszufUlIen“. 
Virchow spricht hier aus, was gewiss Mancher schon gefühlt und be¬ 
klagt hat, und was nicht zum wenigsten von den Studirenden selbst 
empfunden wird. Was die Medicinstudirenden am meisten vermissen, 
ist die eingehende Unterweisung des Einzelnen in der An¬ 
eignung gewisser, durch persönliche Beschäftigung mit dem 
Gegenstände leicht, durch theoretische Erörterung schwie¬ 
rig oder gar nicht zu erlangender Vorstellungen und 
Kenntnisse. 

Wie die Naturwissenschaften und die medicinisebe Forschung seit 
der 2. Hälfte des vorigen Jahrhunderts einen vollständigen Umschwung 
erfahren haben, wie an die Stelle dogmatischer Tradition die inductive 
Forschung getreten ist, und ihre stets sich mehrenden Ergebnisse den 
Gegenstand des Unterrichts bilden, so hat auch die aus dem Mittelalter 
überkommene Unterrichtsmethode, die wesentlich in der Form des Collegs 
an den Hocbscbulen zur Tradirung des Wissenawerthen diente, nicht 
mehr den Bedürfbissen genügt, auch wo sie in seminaristischen Uebungen 
eine Ergänzung erfuhr, die wohl geeignet war, den Schüler zu geistiger 
Mitarbeit anzuregen. Wer möchte heute bestreiten, dass der moderne 
Anscbauungsnnterricht — im weitesten Sinne — fast allein für die Aus¬ 
bildung von Naturforschern und Aerzten in Betracht kommt, und dass 
die viva voz für den Gegenstand der mediciniseben „Collegien“ der 
ausgiebigsten Unterstützung durch Ansebauungsmaterial nicht mehr ent- 
ratben kann? Wer sich in der Lage befindet, auf eine grosse Zahl von 
Hörem einzmvirken, der wird neben den wirklichen Gegenständen des 
Unterrichts vielfach genöthigt, Abbildungen und Modelle heranzuziehen. 
Leichter, als das organische Wunder der belebten Natur ist es, unter Ein- 
weglassung aller für das Thema probandnm störenden Details, verwickelte 
Verhältnisse, wie sie so mannigfaltig der Aufbau und die Functionen des 
menschlichen Körpers bieten, an schematischen Abbildungen zu erklären, 
und von diesem Auskunftsmittel wird vielfach in ausgedehntestem Maasse 
Gebrauch gemacht. Dies geschieht sowohl mit farbiger Zeichnung an 
der Wandtafel als auch in der Form fertiger Tafeln, die In schönen 
Conturzeichnungen mit grösster Klarheit die morphologische oder functio- 
nelle Qaintessenz des Gegenstandes berausheben. So vortrefiTIich sich an 
einem zweckmässigen Schema dem gereiften Hörer in der Kürze eine 
klare und auf Grund reeller Vorkenntnisse verwerthbare Vorstellung 
übermitteln lässt, so erscheint doch für den Anfänger eine solche weit¬ 
gehende Abstraction in hohem Maasse verhängnissvoll. Nur zu leicht 
gewöhnt sich der Schüler an die einfache und glänzende Entwickelung 
der Probleme, welche ohne Anstrengung aus der Analyse durch sche¬ 
matische Darstelluug bervorgeht, und er vergisst ganz, dass die Vor¬ 
stellungen, welche er in sich aufbehmen soll, nicht das Schema, sondern 
den wirklicbeu, lebenden Körper betreffen. Sehr viele Studirende bevor¬ 
zugen deshalb ganz besonders diejenigen Vorträge, in denen „am besten 
gepaukt wird“, wie sie in Anerkennung der auf sie aufgewendeteu Mühe 
sich ausdrücken, ohne sich immer über das Despectirliche ihrer Redewen¬ 
dung im Unklaren zu sein. „Es wird zum Examen verlangt“, und was man 
schwarz auf weiss besitzt, gilt von Jeher bei den zahllosen Wagnern, 
die aus den Gymnasien hervorgeben, als ein Schutzmittel für alle Fährlich- 
keiten des Lebens und — der Prüfungen. Es würde zu weit führen, 
hierauf näher eiozugehen und auch die Prüfbngsordnnng, ihren geneti¬ 
schen Zusammenhang mit dem Unterricht und die Punkte, in denen sie 
etwa verbesserungsbedürftig wäre, einer Kritik zu unterziehen; es kann 
aber mit Befriedigung betont werden, dass es eine immerhin noch be¬ 
merkbare Zahl von Studirenden giebt, die das Bedürfniss haben, das 
ihnen Vorgetragene und das selbst Beobachtete durch eigenes Denken 
organisch zu verknüpfen, und die dementsprechend nicht auf ihr Gedächt- 
nisB die Hauptlast des Studiums häufen. Der grösste Flelss ohne inten¬ 
sive Denkarbeit befähigt keinen Mediciner zu einer erspriesslicben Theil- 
nähme am Unterricht, und das, was der Lehrer wohl am meisten an 
seinen classiscb gebildeten Hörem vermissen wird, die Befähigung zum 
körperlichen Denken, diese wird durch abstracte Schemata nicht 
immer ausreichend entwickelt. Beispiele anznfUbren unterlasse ich, da 
wohl jeder Docent Uber curiose Dinge in dieser Hinsicht verfügen 
dürfte. Die physicalische und chemische Eigenart der Körper, aus denen 
der menschliche Leib zusammengesetzt ist, mit dem organischen Aufbau 
und der physiologischen Function desselben zu einem in den wesent¬ 
lichen Punkten abgerundeten Bilde zu verbinden, gelingt nur sehr 
wenigen der jungen Mediciner. Voll der manniclifaltigsten Einzelkennt- 
nisse und oft über einzelne specielle Fragen bewunderungswürdig genau 
orientirt, bringt solch’ gewissenhafter Student es doch nicht dahin, die 


1) Klinisches Jahrbuch, II. Bd., Berlin 1890, 

2) Lernen und Forschen, Berlin 1892. 
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Consequenzen für den lebenden Körper aus dem za ziehen, was iJm in 
reicher Fülle aus den wissenschaftlichen Schätzen der einzelnen Disd- 
plinen geboten wurde. Die Fülle des Stoffes, mit dem das unvorbe¬ 
reitete Gedäehtniss des Studirenden überhäuft wurde, bat die Schalung 
im Denken zurückgedrllngt, vielleicht dauernd geschädigt. WennR. Vir- 
cbow für die Vorbereitung zum Studium dem methodischen eine 
grössere Bedeutung cinräumt, als dem systematischen Wissen, so gilt 
dies wohl nicht weniger für die Ausbildung des Medicioers. So noth- 
wendig ein gewisses Maasa positiver Kenntnisse von dem Arzt verlangt 
werden muss, der zur Praxis zugelassen werden will, noch nothweadiger 
muss das methodische Können auf einer Höhe sein, die ihn in den Staad 
setzt, allen Neuerungen, welche die Jahre in seinem Fache bringen, ge¬ 
recht zu werden und seine eigenen Wahmebmnngen kritisch za verwerthes. 
Das Maaas persönlicher Erfahrung, welches der junge Arzt in die 
Praxis mitbringt, Ist naturgemäss gering, und der intensivste kliniache 
Unterricht kann in der ihm zugemessenen Zeit nur eine Gmndlage. kein« 
Ausstattung fürs Leben bieten. Der in jeder Hinsicht geschulte Junge Arzt 
aber findet diese praktische Erfahrung sicher und zuverlässig, ohne danm 
bei seiner ersten Thätigkeit diese Stütze zu sehr zu vermissen. Er wird, 
auch ohne die werthvolle Empirie der Jahre, seinen Patienten fast immer 
zo nützen im Stande sein und jedenfalls ihnen niemals schaden. Allem 
dem denkenden Mediciner bietet sieb die Möglichkeit, proportional seinen 
methodischen Können in der Praxis fortzoschreiten. Es wird über die 
nnverbältnissmässigc Zunahme des niederen Heilpersonals und der Special¬ 
ärzte geklagt — der geschickte, denkende Arzt braucht nicht für jedes 
Körpertheil einen Specialisten und auch weniger Heildiener. Nicht in erster 
Linie gelehrte, sondern denkende, sowie in den Methoden 
sichere Aerzte auszubilden, müsste der akademische Uotenricht 
geeignet sein. 

Wer diese Forderung für berechtigt hält, wird sich sagen, das« 
die Erziehung des Arztes znr Praxis nicht vorzugsweise 
in die klinischen Semester zu legen, sondern so früh wie 
möglich in die Hand zu nehmen ist, also sogleich in 
Beginn des Studiums. Fragen wir non, wie die bessere ne- 
thodisebe Schulung der Studirenden zu erreichen ist, so dürfte die 
den Bedürfnissen des modernen natarwissenschaftlicben Unterrichts 
angepasste Form der Demonstrationen und praktischen Uebunges 
die Handhabe abgeben. Bisher boten die Thätigkeit im anatomischea 
Präparirsaal und der normale histologische Cursus allein derartige Ge¬ 
legenheit, vor dem Physicum sich mit den körperlichen liegm- 
ständen des ärztlichen Studiums zu beschäftigen. Es wäre aU eis Fort¬ 
schritt freudig zu begrüssen, wenn zu dem Nachweise der anatoniBchwi 
Arbeiten auch deijenige über ein physiologisches Praktikum veriagr 
würde, w'ie dies Guttstadt vorschlägt. Doch könnte wohl ä Er¬ 
wägung gezogen werden, ob es es dem Studirenden anheim zu MeUea 
wäre, statt nur des physiologischen, entweder einen pbysicalischea 
chemiseben, botanischen oder zoologischen praktischen Cursus dorehx»- 
machen. Gerade der letztere dürfte besonders geeignet sein, durch die 
Art der praktischen Thätigkeit und die vielseitige Anregung, wcidte <he 
vergleichende anatomische Arbeit bietet, eine geeignete Vorschule abn- 
geben. Wenn ein derartiges Praktikum obligatorisch wird, so wird der 
Vortbeil einer solchen Schulung, der bisher nur den Wenigen zn Gntr 
kam, die sich spontan solchem Stadium zuwandten, für die aligemeiiK 
Ausbildung der Studirenden sich bald genug bemerkbar machen und 
spätere Fortschritte, gerade in der Richtung der Denktbätigkeit 
und der methodischen Vervollkommnang, gewährleisten. Eine Be¬ 
vorzugung derartiger Laboratoriiimsthätigkeit würde die Möglich' 
keit geben, das theoretische Studium aus dem Golleg mehr als bisher 
in die imentbebrliche Verbindung mit der Wirklichkeit zu biogen. Dass 
hier schon Manches gelernt werden würde, dessen Mangel Virchow 
bei der Beschäftigung des Stndirenden mit der pathologischen .\natoDk 
empfindet, dass auch die von ihm beklagte beillose Neigung zur Ab¬ 
straction zweckmässig cingedämrat werden würde, braucht hier nicht 
erst erörtert zu werden. Eines aber ist bei der consequenten Dorth- 
fübrung einer solchen Reform als unerlässlich zu fordern, das ist dir 
zuverlässigste Anleitung und Koutrolle bei den praktischen Ueboagra 
und es wäre Quttstadt's Forderung der V'ermehrung des kli¬ 
nischen Lehrpersonals auch auf die nicht klinischen Fiebvr 
auszudehnen. 

Es würde verkehrt sein, wenn dieser Forderung in einer Weise 
entsprochen würde, welche eine Zersplitterung der UnterrichtsleituBg 
herbeiführte und die Einheitlichkeit der Unterrichtsziele, welche auf 
der Hochschule keine vollständige sein kann, mehr beeintrilchtigte, al» 
es schon in der Natur der Sache liegt. Durch geeignetes HülCtpersooal. 
welches den Intentionen des Docenten geschickt cutspricht, würde aber 
eine zweckmässige Einwirkung auf die Studirenden za erreichen sein 
Es ist deshalb schon als eine werthvolle Aushülfe anzusehen, wenn, wie das 
verschiedentlich geschieht, von den Directoren wissenschaftlicher Anstalteo 
eifrige Studirende zn „Demonstratoren“ aasgebildet werden, die neben 
den Assistenten dazu dienen, unter der Leitung ihres Lehrers dem Ein¬ 
zelnen die notbwendige Hülfe bei der praktischen Thätigkeit zu leisleo. 
Wird jedoch hierdurch ein Theil der Studirenden seinen nächsten Auf¬ 
gaben für eine beträchtliche Zelt entzogen, und ihm als Ersatz 
nir eine abgerundete, die vorzugsweise Ausbildung in einem Special- 
fache verliehen, so ist vor Allem dagegen noch cinzuwenden, da» 
die Thätigkeit eines solchen Demonstrators in hohem Maasse der 
Gefahr ausgesetzt ist, zn einer mehr oder weniger mechaniscdieo ss 
werden, die dem Zweck des Unterrichts nur wenig entspricht. Dass eis 
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mandgebtm. erlangen ist. 

selbe ^ icht gegen die Änetellung studenti- 

Mmb« aber ist es, wenn die Lmonstra- 

bereits einen \3ebeÄ Vi>jet • 

übergehende BeschMvignn« «'^ ^^-m Untemcht, selbst m ihrer wissen¬ 
schaftlichen Vetüeinng gefötdetj ’^^rden. Docendo discimus - dies gilt 
aber im Teilen Sinne wohl über den Lehrstoff mit einer 

grösseren Sichethell und Selbw^^^agkeit Terfögen, nicht, wenn jemand 
heutedocirensoll,was et geatetftg^lernt hat. Wenndaher zur Mitwir¬ 
kung in den verschVedenö^ ■praktischen Cnrsen und Demon¬ 
strationen eine solche A-ti^ahl von Assistenten herange¬ 
zogen werden könnte, dass auf etwa 15 bis höchstens 20 Stu- 
dirende ein Demonstrator käme, so würde damit die individuelle 
Ausblldimg der Studirenden mächtig gefördert werden, und es ist un¬ 
zweifelhaft, dass die jungen Mediciner, welche immer klagen, dass sie 
nicht genug aus der Nähe zu sehen bekommen, sich zu dieser Form 
ihrer wissenschaftlichen Erziehung lebhaft beglückwünschen würden. 
Dass hierbei anch wieder ein bischen Denkfaulheit mitsprechen kann, 
braucht nicht verkannt zu werden, dennoch wissen einsichtige Studirende 
recht gnt, wo es ihnen fohlt. 

Nicht nur für die vor demPhysicura zu absolrirenden wissenschaftlichen 
Fächer des medicinischen Studiums, sondern desgleichen für die späteren, — 
nicht znm wenigsten nützlich würde dies auch für das Studium der patho¬ 
logischen Anatomie sein, die mehr als irgend ein anderes Fach die sichere 
Zusammenfassung aller sinnlichen Wahrnehmung und die Beherrschung 
der vorher ermngenen anatomischen und physiologischen Grundlagen 
erfordert nnd in ihrer Breite alle anderen Disciplinen der praktischen 
Thätigkeit, zu denen sie in directester Beziehung steht, weit übertriffl. 

Es kann um so lebhafter für eine solche Neuerung elngetreten wer¬ 
den, als dieselbe ohne erhebliche Schwierigkeiten, nicht plötzlich, son¬ 
dern schrittweise sich einführen lässt und die Kosten derselben Hlr das 
Unterrichtswesen verhältnissmässig sehr unbedeutend sind. 

Es Hesse sich die Einrichtung so treffen, dass die für jedes Institut 
erforderliche Anzahl von Demonstrationsassistenten nicht auf einmal, 
sondern nach einander auf zwei Jahre, oder wenn möglich ein Trien- 
nium verpflichtet würde, so dass ein regelmässiger Wechsel und Ersatz 
stattfände. Die ersten 2 oder 8 Semester würden lediglich der speclellen 
Ausbildung dienen und erst in den letzten 2 bis 4 Semestern dürften die 
Assistenten ihrer Unterrichtsaufgabe obliegen. Gewiss wird kein Instituts- 
director die Mühe scheuen, durch besondere Privatissima für seine 
Assistenten ihrer Unterrichtsthätigkeit eine möglichst breite Grundlage 
zu geben, während die Assistenten die Zeit, welche der Unterricht nicht 
beansprucht, durch wissenschaftliche Arbeit für ihre weitere Ausbildung 
fruchtbringend verwenden würden. Das Gefühl der Verantwortlichkeit 
für den Unterricht darf nicht geringer sein, als das für die Behandlung 
von Kranken und wird gewiss dazn beitragen, neben der fesselnden 
wissenschaftlichen Beschäftigung die anfängliche Carenzzeit anch den 
eifrigsten Lehrmeistern, deren es unter den jungen Assistenten recht 
viele giebt, annehmbar zu machen. 

Nicht wenig für die Sache scheint der Umstand zn sprechen, dass 
die Kosten der Einrichtung für den Staat sehr geringfü¬ 
gige, bei derArt der üblichen Assistentenbesoldung wesent¬ 
lich von den Assistenten selbst getragen und auch gern 
aufgewandt werden würden, weil der Vortheil, den letztere davon 
haben, unter den bestehenden Verbältnissen nicht anders zu erreichen 
ist. Von jeher haben die Kliniker und Hospitalsdirectoren als Assisten¬ 
ten solche junge Leute vorzugsweise herangezogen, welche sich eine Zeit 
lang in einem der sogenannten wissenschaftlichen Fächer speciell be¬ 
schäftigt haben, weil es in ihrem Interesse Hegt, möglichst vorgescbulte 
GehUlfen zu haben. So viel Assistenten auch der intensive Demon- 
strationsunterricht in den wissenschaftlichen Fächern erfordern würde, 
dieselben würden doreb den Bedarf an klinischen nnd Hospitalsassisten¬ 
ten vollständig absorbirt werden; eine Belastnng, ausser den Gehältern, 
würde daraus nicht erwachsen, der Gewinn aus der Einrichtung sowohl 
dem Unterricht der Studirenden, wie der Ausbildung der Assistenten 
zu Gute kommen. Daran würde auch das akademische Lehrperso- 
nal selbst participiren, wenn gleich die Fälle, in denen sich Assisten¬ 
ten schon 2—3 Jahre nach dem Staatsexamen babilitireo, seltener werden 
würden. Dies wird jeder als werthvoH schätzen, selbst wenn er für seine Per¬ 
son die Nützlichkeit einer solchen längeren Vorschule nicht zngeben sollte. 

Wie die Besolduugsfrage bei der Natur der Assistentenstellen keine 
ernste Schwierigkeit machen kann, so dürften auch die meisten wissen¬ 
schaftlichen Institute bei weitem den Mehransprüchen zu genügen im 
Stande sein, welche ihnen daraus erwachsen, der grösseren Anzahl von 
Assistenten eine geeignete Arbeitsstätte zu bieten, auf die denselben ein 
vorzugBweises Recht eingeräumt werden könnte. 

Diesen Vorschlag zur Erörterung zu stellen, glaube ich nicht unter 
lassen zu sollen, weil sich daraus vielleicht einige ausführbare Maaa*^' 
nahmen ableiten lassen und die Geringfügigkeit der sachlichen Aufwen' 
düngen wie die zweifellose Bereitwilligkeit der erforderlichen «ipha 
Assistenten entschieden für ihn spricht. 
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■m ^-t durch eine WÄnnwasserheizung 

~.v —. - - 'Heizkörper sich in den Fenster- 

init seMk^i« -«.-nd Wiirmschrank, die Waschkessel 

niMkn -ö« ^ Dachgeschosses sind jedoch 

und Platts?p«ave, o»te und Erzielung grösserer Sauber- 

StnÄZt ,^Setv- 'Herstellung wanSen Wassers in der 

tfflpVi*. Apn und Baderänraen ist eine be- 

Kuche, den Uuxemcaatvg» i _. . . , ^i. «« _uoi» 

sondere He\ss^saserhe\xnB« ^ 7.^al 

schlangen in dasmhreMTste^'' letzteren ist es möglich, m jedem Ge- 

schoss WärmsehrAnYLe, v?e\ch® Seitencorridor ihren Platz gefunden 

haben, ohne besondere 'K.oaten ^tooizen. 

Die Znfdhtnng ftiacheT durch die oberen Flügel der grossen 

Doppelfenster, die sieh als nach Innen öffnen, ohne Belästi¬ 
gung der Kranhen hevrtrkt. die Abführung verdorbener Luft sind 

Abzugacanäle mit steliharen däiovasleklappen angeordnet. 

Die Beleuchtung geachleW v orläuflg überall mit Gaslicht. 

Bezüglich der inneren Ausstattung der Krankenräume ist Folgendes 
hervorzuheben: 

Sämmtliche Betten sind von Eisen mit den für Krankenzrveeke be¬ 
sonders geeigneten Stablspiralfeder-Matratzen versehen. Im ersten Stock¬ 
werk sind Betten ond, Möbel von grösserer Eleganz als in den oberen 
Qeschossen, welche in solidester, aber entsprechend einfacherer Art aus- 
geetattet sind. Zur Erzielung grösserer Behaglichkeit haben alle Fenster 
der Krankenräume Gardinen von leicht waschbarem, darchsicbtigcm 
Stoff erhalten. 

Sprachrohre und electrische Klingelleitnogen sind nach BedOrfniss 
angelegt; letztere sind znr Bequemlichkeit der Kranken bis an das Bett 
gefOhrt. 

Besondere Erwähnung verdient die Ausstattung der üntersuchnnga- 
nnd Operationsräume im Erdgeschoss und des Laparotomiesaales 
Marmor-Waschtoiletten auf vernickeltem Untergestell, Untersuchnnga- 
OperatioDS- und Verbandtische, sowie Instrnmentenschränke, ausschliess¬ 
lich von Glas und Eisen, sind überall vorhanden. Ausserdem sind an 
den Wänden Glasplatten auf einfachen verzinkten Consoleisen befestigt, 
welche znr Aufnahme von Instramenten, Gerätben etc. dienen. Im 
Nebenranm des Laparotomiesaales befinden sich noch die Apparate znr 
Sterllisimng der Verbandstoffe, Instrumente und des Wassers. Letzteres 
kann in sterilisirtem Zustande durch einen Hahn direct im Laparotomie- 
»aal entnommen werden. 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass das nene Haus selbst 
einen Vor- und Hintergarten besitzt. Beide sind mit Basenplätzen ver¬ 
sehen imd mit immergrünen Sträuchern bepfianzt. Der mit einer Laube 
nnd einem Springbrunnen ausgestattete Hintergarten soll Insbesondere 
den Rcconvalescenten im Sommer einen angenehmen Erholungsplatz 
bieten. 

So möge denn das neue Haus dem Bauherrn, der die Errichtung 
mit grosser Liebe nnd Umsicht ins Werk gesetzt, zur Ehre, der leiden¬ 
den Menschheit znm Heile und der lernenden Jugend zum Nutzen ge¬ 
reichen ! 
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XU. Wiener Brief. 

Wien, 27. November 1892. 

Aus den Verhandlungen der ärztlichen Qesellscbaften habe ich Ihnen 
noch eine Reihe von Ausführungen nachzntragen. Am 2G. v. M. sprach 
Dr. Gustav Singer im Medicinlschen Clnb über Rnmination. Bei 
seinen Untersuchungen welche sich auch anf die Beleuchtung der ein¬ 
schlägigen physiologischen Fragen ansdehnten, gelangte er za einigen 
neuen Gesichtspnakten, von denen wir als belangreich die von ihm nacb- 
gewiesene relative Insuffienz derCardia als Ursache derRoIcction 
hervorheben. Dieselbe ergiebt sich aus dem Verhalten der Schlnckge- 
rSosche und der InsufBation des Magens, sowie ans der Deutnag des 
oesophagoskopischen Bildes an der Cardia, welche eine rosettenförmige 
Faltung der Schleimhaut, ein Analogon des Antrnm cardlaonm, zeigt. 

Den Aeiditätsverhältnlssen des Magensaftes legt S. eine untergeordnete 
Bedeutung bei, sie varüren entsprechend dem nervösen Charakter der 
Affection; im Sinne E w a 1 d' s konnte er zuerst ein sprooghaftes Verhalten 
der Acidität bei einem und demselben Indlvidunm constatiren. Das Zu¬ 
standekommen der Atonie des Gardiatheiles erklärt Singer dnreh die 
Gewohnheit der Rnminanten, gierig zo essen und schlecht zu kauen, 
was zu einer mectianiscben Dehnung des Magenmundes führt. Die Me¬ 
chanik des Ruminationsactes besteht in einer Aspiration des Magen* 
iohaltes bei geschlossener Glottis unter Inspirationsstellung des Thorax 
(.Toussaint), und die Regurgitation wird nach Singer durch Be¬ 
wegungen im Sinne der Exiraflon unterdrückt. Nach einer Besprechung 
der Physiologie des Brechactes betont der Vortragende die Unterschiede 

zwischen dem Erbrechen (auch dem gewohnheitsmässigen) nod der Ru i tt«* ’ .. ' '"-f traon a r ”— ''''■'iti '•**«asff,oc.* “'•»er 

inlnation, wobei er unter einer Reihe von Momenten (Schmerz, Ueblich- w?I^h“5^‘®^ dw Op 7 an* 

keitsgefühl) auch die Art der Aufhebung des Cardlaverschlisseg 1 schWhf®“*'» 

führt; diese entspricht beim Erbrechen einer acHven Eröffnung, bei Sr Sf “»cht, dit fr-*®'*®art? ®®i®en 

Bumination einem passiven Nachlass des Tonus. ®*^ * Chance einer q.. _x’ ’ai juarendliAi. fr*ehf und “fn«» a. 

Im Anschlüsse an einen Fall seiner Beobachtung besprach Dr 
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selten unter pyämischen Erscheinungen erliegen. B. wendet sich gegen 
einige Anschauungen, die Lorenz vorgebracbt; so dndet er bei starker 
Addactionsstellnng im Hüftgelenk eine Correctur indicirt. Den Taylor¬ 
seben Apparat, dem seine Anhänger einen grossen Werth für die Unter¬ 
stützung der Allgemoinbehandhmg zuraessen, verwirft Billroth ganz. 
Auch die Apparate Hessing's konnten seine Anerkennnng nicht linden: 
sie kosten ein horrendes Geld und erfüllen ibrenZweck nicht. Hessing 
verdankt, so Hibrte Billroth in seinem launigen Apercu aus, seine Er¬ 
folge hauptsächlich dem Umstande, dass er nicht Arzt ist. „Es giebt 
zweierlei Wissen, eines welches man lernen kann, das iroponirt den Leuten 
gar nicht, und ein Wissen, das vom Himmel berunterfällt, der Kränt- 
lerin, dem Schmiede als Offenbarnng gegeben ist, das imponirt.“ 

—g—• 


XIII. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Der Ansschuss der zwölf preuss. Aerztekamroem bat in Bezug 
auf die Erweiterung der Disciplinarbefugnisse folgende Beschlüsse 
geftksst: 1. Die Bediirfnissfrage winl von allen Aerztekammern anerkannt, 
wenn auch in verschiedener Weise als wUoschenawerth oder nothwendig. 
2. Die gesetzliche Regelang halten alle Kammern für nothwendig; doch 
sei hier gleich erwähnt, dass Berlin-Brandenburg mit 21 von 41 Stimmen 
beschlossen bat, nicht eher die Verletzung der Bernfspflichten dem ehren¬ 
gerichtlichen Verfahren unterstellt zn wissen, als durch eine Hediclnal- 
ordnung die Berufspfiiehten der Äerzte festgestellt wären. 8. Die gesetz¬ 
liche Regelung wird von allen Kammern an die Voraussetzung geknüpft, 
dass die Ausnahmestellung der beamteten und Militärärzte in irgend einer 
Weise geändert würde. — Auf Grund dieser Beschlüsse bat der Apsschnss 
der Aerstekammer einen längeren Entwurf aufgestellt, wonach der Vor¬ 
stand, der den Ebrenrath bildet, im Schuldfalle auf Warnung, Verweis, 
Geldstrafe bis zn 8000 Mark, Entziehung des Wahlrechts und der Wähl¬ 
barkeit zur Aerztekammer auf Zeit oder dauernd erkennen darf; die 
Strafen können auch verbunden werden. Gegen das Urtbeit steht dem 
Betroffenen, falls es sich nicht lediglich um Warnung oder Verweis 
handelt, die Berufung an den Minister zu. Ueber diese Berufung sollen 
die von den Aerztekainniem gewählten Vertreter in der wissenschaft¬ 
lichen Deputation für das Medicinalwesen unter Vorsitz des stimm¬ 
berechtigten Präsidenten dieser Deputation entscheiden. 

Das ärztliche Vereinsblatt knüpft an diese Meldung die resignirte 
Mittheilung, dass die ganze Angelegenheit daran zu scheitern drohe, 
dass seitens der betbeiligten Behörden nur wenig Neigung bestehe, die 
Stellnng der beamteten und Militärärzte in der gewünschten Weise zu 
ändern. 

— ln der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
am 8. d. Mts. fand zunächst eine grössere Zahl von Demonstrationen vor 
der Tagesordnnng statt. Herr P. Guttmann zeigte ein Präparat von 
linksseitigem Zwerohfellsdefect mit Verlagerung des Netzes in den Brnst- 
ranm; Herr Abel ein Präparat von Dermoidcyste und einen Fall von 
multipler Tumorbildung; Herr Joachiinstlial zwei Patienten, Mutterund 
Sohn, mit congenitalen Deformitäten an den Daumen beider Bände; 
Herr P. Heymann einen Kranken mit acuter Perichondritis laryngis; 
Herr Rosenstein eine durch Nephrotomie entfernte Steinniere. Da¬ 
rauf sprach Herr 0. Mankiewicz über Blasensteine bei Frauen 
mit Demonstration eines Steines, der sich am einen langen, nach einer 
Laparotomie in die Blase gewanderten Seidenfaden gebildet batte; an 
der Disenssion betbeiligten sich die Herren L. Landau, Feilchen- 
feld, Posner. Herr Perles trug über progressive, perulciöse 
Anämie vor and demonstrirte die dabei im Blute vorkoininenden 
„Sehwärmkörperohen.“ 

— ln der Sitzung des Vereins für innere Medicin am Montag den 
5. Deoember legte Herr Oestreich vor der Tagesordnung das Präparat 
eines Spindelzeliensarcoms der Niere, Herr A. Baginsky Präparate von 
zwei Kindern vor, die kurze Zeit hintereinander an hämorrhagischer 
Eneepbalitis, wahrscheinlich im Gefolge maligner Influenza verstarben. 
Ein drittes Rind deraelben Familie ist unter gleichen Erscheinungen er¬ 
krankt. Zur Tagesordnung sprach Herr Jolly: Ueber Blei- und 
Arsenik-Lähmung und stellte'eine Kranke im Genesangestadiuro nach 
Arsenikvergiftung vor. Die Ersebeinnngen dieser Lähmungen sind der 
multiplen Nenritis zuzureebnen. An der Discussion über den Vortrag 
nahmen die Herren Leyden, Remak, Mendel, Bernhardt und 
zum Schlusswort der Vortragende Theil. 

— In der Sitzung der Laryngologischen Gesellschaft am 2. d. Mts. 
stellte Herr Herzfeld einen Fall von Sarcom des Oberkiefers, Herr 
Katzenstein einen solchen von Bulbärparalyse mit eigenartigen Er¬ 
scheinungen im Kehlkopfe vor. Dann folgte in einem Vortrage eine 
warme Empfehlung der Elektrolyse zur Behandlung der Leisten des 
Septum narium durch Herrn Edm. Meyer, welcher Empfehlung sich 
Herr Rosenberg anscbloss, während andere Redner nicht viel Erfolge 
gesehen hatten. 

— Der diesjährige Rector der Universität Breslau, Professor 
E. Ponfick hat bei Antritt seines Amtes eine Rede .Ueber das 
Wesen der Kränkelt und die Wege der Heilung“ gehalten, 
welche soeben im Verlage von A. Hirschwald erschienen ist. In 
geistvoller Darstellung wird hier gezeigt, wie unser eigentliches Ver- 
ständoisB von dem Wesen der Krankheit an die Virchow'sche Cellular- 


Pathologie anknüpft, die nur erst den Begriff der compensatorischen Vm-. 
gänge im Körper klar gemacht bat, und wie auf diesen Compensatione« 
als deren Prototyp die vom Verfasser so eingehend studirte Recreatioo 
der Leber gelten kann, jede positive Heilung anknüpft. Ihr zur Beite 
stehe dann weiter die .negative Heilkraft“ des Organisrnns, sei. er 
Widerstandsfähigkeit gegen von aussen eindringende Gifte, die angr- 
borciie und erworbene Immunität. Von dem weiteren Stndimn dieser 
Dinge, wie Pasteur und Koch es angebahnt haben, hoflrt Verf. immer 
neue Ernmgensebaften auf dem Wege der Seuebenfeatigung durch prä¬ 
ventive und heilende Impfungen. — Der Vortrag lat in hervorragendeiB 
Maasse geeignet, auch weitere Kreise .bineinzunibren in diejeoigen Ge¬ 
danken und Ziele, welche die Pathologie augenblicklich bewegen'. 

— Die Verhandlungen des XXI. Cbirurgen-Congresaea. welcher 
vom 8.—11. .Tuni d. .1. im Langenbeckhause abgehalten worden Ut, sind 
soeben erschienen; sie umfassen einen stattlichen, fast 600 Seiten starken 
Band mit 12 lithographischen Tafeln. 

— Die städtische Heimstätte für geheilte oder gebesserte Brust¬ 
kranke in Malchow war, wie man sich erinnem wird, seinerzeit aa>- 
scbliesslich für solche Patienten bestimmt worden, die von den städti- 
seben Krankenhäusern dorthin überwiesen würden. Da sie zn dieset 
Zweck nur in geringem Maasse in Anspruch genommen ist, so ist in 
letzten Stadtverordoeten-Versammiung auf Grund einer MagistratsvorUgv 
beschlossen worden, auch Brustkranken, die ans anderen Krankenhinsen 
oder auch ans der Privatpilege kommen, daselbst Anfbabme zu ge¬ 
währen. 

— In Strassburg i. E. verstarb Prof. Joessel, einer derjeniges 
Herren, welche aus der alten Strassbnrger Facultät in die dratsekf 
Universität Ubergetreten waren. Sein Lehrgebiet war die topographisch-^ 
Anatomie, Uber welche er ein vortreffliches Werk verfasst batte. 


XIV. Amtliche Mittheilungen. 

Personall». 

Auszeichnungen: Se. Mttjoatät der König haben Allergn&digst genkt. 
dem GeheimenMedicinalratb Professor Dr. Mosler in Greifswald d-s 
Königt. Kronen-Orden II. KI. zu verleihen. 

Ernennungen: Se. M^estät der König haben Ällergnädigst gershi. 
den ordentlichen Professor der Chemie an der Universität zn 
Dr. Emil Fischer zum ordentlichen Mitglied der Königlichen wöme- 
schaftlichen Deputation für das Medicinal-Wesen auf die Dauer yaz 
5 Jahren zu ernennen. 

Niederlassungen: dieAerzte Dräer, Dr. Hertzfeld, Dr. Pfeiffer 
und Dr. Prutz sämmtlicb in Königsberg i. Pr., Dr. Alberts. Dr. 
Balster, Dr. Borchardt, Dr. David, Dr. Ellingrod, Dr. F/rt- 
haber, Fleischmann, Dr. Gabriel, Ooldkrant, Dr. GEapert 
Dr. Max Hirsch, Hnldschinaky, Karl Kaufmann, Dr. 

Dr. Lewek, Dr. Luczny, Dr. Nette, Dr. Oppenheim, Orh. 
Edmund Sander, Dr. Scbalscha, Dr. Schenck, Dr. Sc»»- 
mann ond Dr. Weibgen sämmtlicb in Berlin, Dr. Itzerott osd 
Dr. Spitta beide in Brandenburg a. H., Dr. Startz und Dr. Wehr 
beide in Stettin. 

Die Zahnärzte: Grüter, Liebsch, Ramin, Strumf and Wiesrr 
sämmtlicb in Berlin, Gertb und Kaatz beide in Stettin, Dr. P. 
Windmüller in Hamburg. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Sultan von Prostken, Geheimer He- 
dicinalrath Dr. Strahler von Cbarlottenburg nach Bromberg, Tiebct 
von Mölln in's Ausland, Dr. Bester von Altona nach Hamberg. Dr. 
Fröhlich von Kapel nach Görlitz, Dr. v. Bl öd au von Harbarg. Dr. 
Bennecke von Marburg nach Güttingen, Dr. Reuffurth von Ober¬ 
aula nach Kapel, Dr. Krecbel von Milratb nach MÜnstermaifeld. Dr. 
Werner von Grafenberg nach Andernach, Dr. Ortroann von Andtr- 
nach nach Grafenberg, Dr. Baumgarten von Koblenz nach Wörri'- 
bofen, Dr. Maasen von Münstermaifeld nach Bonn, Dr. Steppnba 
von Friedland Ostpr., Dr. Ortmann von Königsberg i. Pr. nach 
Danzig, Dr. Pölchau von Königsberg i. Pr. nach Wernigerode. Dr. 
Latte von Kranz und Dr. LÖhr von Allenberg beide nach Königs¬ 
berg i. Pr., Bergemann von Berlin nach Seelow, Dr. Harens tob 
Berlin nach Cbarlottenburg, Dr. Schütz von Berlin nach Nieder- 
Sebönbausen, Dr. Thies von Berlin nach Güttingen, Dr. Zapel v«a 
Berlin nach Leipzig, Dr. Franck von Königsberg i. Pr., Dr. Geb¬ 
hard von Stettin, Dr. Huela von Schlitz «.Oberhessen) und Dr 
Schiele von Erlangen sämmtlicb nach Berlin, Dr. Schmielinski 
von Friedrichsberg nach Cbarlottenburg. Dr. Nicolai von Storkrw 
nach Wittstock, Dittrich von Deutsch-Kronc nach Brandenburg a. H . 
Stabsarzt a. D. Dr. Hüller von Brandenburg a. H. nach Langenfeld 
bei Düsseldorf, Dr. ThUme von Polkwitz nach Gr. Li^terfeldr. 
Saoitätsrath Dr. Samter von Posen nach Seböneberg bei Berlin. Dr. 
Briegleb von Jena nach Erfurt, Dr. Köster von Erfurt nach Wies¬ 
baden, Dr. Fuchs von Erfurt nach Greussen iSchwarzburg-Sonders- 
hausem, Dr. Otto Snell von München nach Hildeabeim, Dr. Langr 
von Neumark Wesfpr. nach Gr. Rühden. 

Die Zahnärzte: Bernstein von Sclineiciemühl nach Berlin, Tbieia-. 
von Suhl nach Nürnberg. 

Verstorben sind: dieAerzte Professor und Prosector Dr. Joessel o: 
Strassburg i. E., Saoitätsrath Dr. Henke in Pyrmont. 
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I. M. Bernhardt: Facialislilhinang' nnd Facfaliskraiiipf. 

II. Aua (lein atiidtiscshen Krankenhauae ilfoabit (Berlin), Abtheilung 
des Herrn Director Dr. P. Guttniann. A. Albn; Klinische und 
experimentelle Beiträge zur Kreosotbehandl. der Lungentuberculose. 

in. K. Touton: Weitere Beiträge zur Lehre ron der gonorrhoischen 
Erkrankung der Talgdrüsen am Penis nebst Bemerkungen zor 
Pathologie des gonorrhoischen Processes. 

IV. M. Einhorn: lieber Gaatrodiaphanie. 

V. Jeasner: Favusstodien. (Schluss.) 

VI. Kritiken und Referate: Laryngologie. (Ref. A. Kuttner.) — 
Hughes, Lehrbuch der Atbmungsgyranastik. (Ref. Kaufmann.) 
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Vin. Macho 1. ClJ'orte.) 


IX.D0br3^^™— 


1. Facialislähmung und Facialiskrampf. 

Von 

Prof. Dr. Sf. Bernbardt. 

In No. 19 der Wiener klin. Wochenschrift 1892 bat 

L. Müller eine sehr interessante Beobachtung aus der Univer¬ 
sitäts-Augenklinik des Herrn Prof. Fuchs (Wien) veröffentlicht, 
welche den Titel trägt: Blepharospasmus nach Basisfractur. 

Etwa 6 Monate nach einem Fall auf die rechte Kopfseite 
von einem 4 Klafter hohen Heuboden war bei einem 66 Jahre 
alten Manne eine vollkommene linksseitige peripherische Facialis- 
lähmuug zu constatiren, offenbar schwerer Natur, da sie mit 
vollkommener Entartungsreaction einherging. 

Rechterseits bestand gleichzeitig ein enorm heftiger Lid¬ 
krampf, der es zu keiner Zeit gestattete, die Lider selbst passiv 
auseinander zu bringen, so dass man den Augapfel hätte zu Ge¬ 
sicht bringen können. Ganz besonders merkwürdig war mm 
folgende Thatsacbe: Verband man dem Kranken das gelähmte 
linke Auge, so wurden die tonischen Krämpfe des rechten 

M. orbicularis zunächst durch kleine Pausen unterbrochen, so¬ 
dann wurden diese Pausen etwas länger und nach kaum mehr 
als 2—3 Minuten war der Blepharospasmus gehoben. — 

Verf. sagt, er habe in der ganzen Literatur keinen Fall 
aufgezeichnet gefunden, wo nach und im Anschlüsse an Basis¬ 
fractur (eine solche wird im vorliegenden Falle vom Autor 
wohl mit Recht angenommen), neben Lähmung des einen Fa¬ 
cialis Krämpfe im Bereich des anderen aufgetreten wären. _ 

Ob sieh das in der That so verhält, will ich weder be¬ 
haupten, noch bestreiten. Dass sich aber in der Literatur mehr¬ 
fach Beobachtungen niedergelegt finden, welche der von Müller 
mitgetheilten mindestens sehr nahestehen, glaube ich deshalb 
hier hervorheben zu müssen, weil sich möglicherweise aus der 
Summe der bisher bekannten Thatsachen eine Erklärung dieser 
hochinteressanten ErscheinangeD gewinnen lässt. 
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rechte Seite) klagte die Kranke; — dass sie auf der linken 
Seite auch Krämpfe habe, war ihr ganz neu, von mir zu er¬ 
fahren. In der That zuckte die rechte Seite weit melir 
als die linke (von mir als Ref. hervorgehoben). Links war 
brettartige Beschaffenheit der Muskeln, auch Entropium 
paralyticum (von mir als Ref. hervorgehoben), so dass die 
Ciiien nach innen standen, was den Augapfel reizte und die 
lebhafteste Thränensecretion hervorrief.“ 

Bei einer zweiten Frau (vorgestellt in der Berliner medi- 
cinischen Gesellschaft am 11. Mai 1864; über die erste Frau 
sprach Remak referirend in der Sitzung am 4. Mai 1864), die 
an linksseitiger Gesichtslähmung mit Contracturen und Mitbe¬ 
wegungen litt, konnte man Folgendes feststellen: „Gab man 
ihr auf, das Auge zu schliessen, so wurde der linke Mund¬ 
winkel nach links und oben gezogen. Beobachtete man nach 
diesem Versuche das Gesicht in der Nähe, so bekam die Frau 
kleine klonische Zuckungen, die sich besonders lebhaft am 
rechten Auge zeigten. Ja, sie klagte auch nur Uber das 
rechte Auge. Das Gefühl der Zuckungen hatte sie nur von 
der rechten gesunden Seite, nicht von der linken Seite. Bei der 
Berührung der linken Gesichtshälfte war das Gefühl matter, als 
bei der Berührung der rechten. Trotzdem rief die Berührung 
der linken Gesichtshälfte gar leicht Zuckungen hervor, mehr 
rechts, als links. Die Kranke klagte Uber Schmerzen, nament¬ 
lich in der linken Gesichtshälfte, vorzüglich am N. supraorbi- 
talis, und wenn man diesen Nerven drückte, rief dies nicht blos 
Schmerz, sondern lebhafte Muskelzuckungen beider Gesichts¬ 
hälften hervor.“ 

In meinem oben erwähnten Vortrage hatte ich schon die 
Thatsache hervorgehoben, dass bei einem wegen Tic convulsif 
operirten Kranken, bei dem nach der Dehnung des linken 
N. facialis eine Lähmung dieses Nerven eingeti’eten war, zu 
einer Zeit schon wieder sehr lebhafte Krämpfe und Zuckungen 
im Orbiculofrontalgebiet eintraten, als die Willensleitung eben 
erst anfing, wieder zu functionircn und die electrische Unter¬ 
suchung noch eine deutliche Herabsetzung der Erregbarkeit 
nachwies; es war dies etwa die 7. bis 8. Woclie nach der Ope¬ 
ration, welche die Lähmung im Gefolge hatte. Es erinnerte mich 
dieses Verhalten, so sagte ich damals am Schlüsse meiner Ab¬ 
handlung ‘), an eine Beobachtung, welche ich am 22. September 
zu machen Gelegenheit hatte. Ich sah den zu jener Zelt 32jähr. 
Kranken, den Bahnwärter P., nur einmal und stellte folgende 
Thatsachen fest: P. hatte sich, ohne eine andere Veranlassung 
als „Erkältung“ angeben zu können. Ausgangs Juli 1877 eine 
schwere Facialislähmung zugezogen. Die electrische Erregbar¬ 
keit war bei indirecter Reizung für beide Stromesarten er¬ 
loschen; desgleichen für die direete faradische; bei directer gal¬ 
vanischer Reizung zeigte sich deutliche Entartungsreaction, leichtes 
Auftreten von KaOz und ASz = KaSz, dabei langsame, träge 
Zuckungen bei niedriger Stromstärke. Gleichzeitig mit der 
rechtsseitigen Lähmung hatte sich links, aber nur im Orbicu- 
laris oculi, ein sehr intensiver Spasmus ansgebildet, welcher auf 
keine Weise (Druckpunkte waren nicht zu finden), weder durch 
den constauten Strom (Anode), noch durch starkes Faradisiren, 
auch nur für wenige Augenblicke gehemmt werden konnte. 

Dieser Krampf, wie er an der linken, activ gut beweg¬ 
lichen Lidmuskulatur zu beobachten war, bestand nun gleich¬ 
zeitig auch am Orbic. oculi der gelähmten rechten 
Seite; links hörten die sonst in keiner Weise zu unterdrücken- 

1) Bernhardt: Zur Pathologie und Therapie dea Facialiskrampfs. 
Zeitachr. f. klin. Med. III. 1 (1881). — Verhandl. der Berliner med. 
Geaellscb., Bd. XII. 1882. Sitzung vom 19. Januar und 2. Februar 
1881. 


den Zuckungen sofort auf, wenn der Kranke das Auge fest 
schloss und geschlossen hielt. Dann aber horte auch rechte 
der Krampf auf, obgleich wegen der Lähmung das Auge offen 
blieb, activ konnte das rechte Auge nicht geschlossen werden; 
der hierauf gerichtete Willensimpuls war sowohl fUi* das Zn- 
Zustandekommen der intendirten Bewegung, als auch für die 
Sistirung der unwillkürlichen Action der beiderseitigen Lid- 
schliesser ohne Erfolg. 

Um die in seinem Falle beobachteten Erscheinungen zu er¬ 
klären, nimmt Müller an, dass der Blepharospasmus ein beider¬ 
seitiger sei und auf der linken Seite dai'um nicht zum Ausdruck 
komme, weil der Facialis dieser Seite gelähmt ist. Wenn der 
Krampf nun rechts aufhört beim Verbinden des linken Auges, 
so sei dies zunächst nicht bedingt durch die Unterbrechung des 
Refiexorgans durch den Ausschluss des Lichteinfalles in da? 
Auge der gelähmten Seite (N. opticus), wie der Autor in im 
Original nachzulesender Weise wahrscheinlich macht. Auch an 
den Endausbreitungen des Trigeminus, fährt Müller fort, in der 
Conjimetiva und Cornea könne es nicht liegen, da keinerlri 
Reizerscheinungen in denselben (namentlich nicht durch die ur¬ 
sprüngliche Verletzung) aufgetreten sind. So bleibe denn, wit 
er glaube, nichts Anderes übrig, als auf die sensiblen Nervec- 
äste in dem Bereich des gelähmten Orbicularis zu recuiriren. 
in deren Verbreitungsgebiet die motorische Lähmung Ver¬ 
änderungen hervorgerufen. Doch sei dies mm eine Annahme. 

Wie der Verf. das eben Gesagte verstanden wessen wiO. 
ist mir nicht ganz klar geworden: denn wenn wir selbst aih 
nehmen, dass im Verbreitungsgebiet der „sensiblen“ Nerven- 
äste, im Bereich des gelähmten Lidschliessers die mot«.>riscbr 
Lähmung Veränderungen hervorgerufen hat (es könnte das doch nor 
durch die Erkrankung der Nerven- undMuskelfibrillen bedingt seiü. 
so ist nicht abzusehen, in welcher Weise das Verhalten dieser sen¬ 
siblen Aeste im Lidschliesser durch das Verbinden des iugce 
so raodiftcirt werden soll, dass nun die Lldkrämpfe 
müssten; denn die hypothetisch veränderten sensiblen Nervto- 
äste im kranken N. orbic. werden doch hierdurch in keiuer 
wesentlichen Weise beeinflusst. Wenn ich also diese etwas un¬ 
klare Annahme als zu einer Erklärung der Erscheinungen niebi 
ausreichend erachten muss, so kann ich mich mehr mit den 
weiteren Ausführungen Müller’s einverstanden erklären, dis? 
irgendwo im Bereiche des linken Trigeminus ein Reizzustand 
sich findet, der auf den linken Faeialiskem oder weiter central 
eine irritative Wirkung ausübt, und dass bei der Verbindung', 
welche in der Innervation beider Orbiculares besteht, ein Lid¬ 
krampf rechterseits erzeugt wird. 

Es fragt sich uun, ob nicht in Müller’s Fall im Bereich 
des linken IVigeminus in der That ein Reizzustand aufzufinden 
war. Ich glaube, dass diese Frage zu bejahen ist. ln der 
Krankengeschichte heisst es: Der linke Bulbus ist normal, 
bis auf ein steckuadelkopfgrosses Infiltrat unmittel¬ 
bar am unteren Limbus; es ist meiner Ansicht nach dieses 
doch wohl entzündliche Infilftat an der Cornea ganz geeignet, 
das Auge in den verlangten Reizzustand zu versetzen, woranf 
ich später noch eingehen werde. — 

Sehr deutlich war dies in der ersten, von Remak ^Vater 
mitgetheilteii Beobachtung der Fall. Links, heisst es, da, wo die 
Facialislähmung bestand, war auch ein Entropium paralyticum. 
so dass die Ciiien nach innen standen, was den Augapfel reizte 
und die lebhafteste Thränensecretion hervorrief. Hier haben 
wir, wie ich meine, mit Unrecht den von Müller ftlr seinen 
Fall vergeblich gesuchten Reiz auf die sensiblen Nerven der 
Binde- und Hornhaut des in Bezug auf seinen Schliessmuskel 
gelähmten Auges. — 

Der refiectorische Lidschtuss kommt zunächst an diesem 
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oculi leise ZiUekungeu, den Kranken als relativ unb^ 

deutend gegenüber den Spa.smen des Lidschliessers an der nie 
gelähmt gewesenen GesicbtBliälfte entweder ganz und gar ent¬ 
gehen, oder wenigstens nicilit genügend von ihnen beachtet und 
gewürdigt werden. 

Aber so, wie in diesem einen Fall Remak’s (des Vaters) 
und, wie ich meine, Müller’s, war es ja nicht in dem anderen, 
•welchen derselbe Autor (Remak) und in jenem, welchen ich 
aus meinem Beobachtuogskreise mitgetheilt habe: es findet sich 
eben nicht in allen hierhergehörigen Beobachtungen der cen- 
tripetal wirkende Reiz so deutlich ausgeprägt. Nun hat aber 
schon Remak, der Vater, in seiner Arbeit aus dem Jahre 1864 
einen anderen Weg der Erklärung angebahnt. Es wird nämlich 
von ihm die Voraussetzung gemacht, dass die Knskelnerven 
an und für sich im Stande sind, Erregungen nach dem Centrum 
hin Zufuhren und auf andere Muskelfasern zu übertragsn. Er 
bezieht sich hierbei auf Ansichten Du Bois-Reymond^s und 
auf die Versuche von Philippeaux und Vulpian über das 
doppelsinnige Leitungsvermdgen der Nerven und meint, dass die 
Vermuthnng gerechtfertigt wäre, dass die Reizung einer motori¬ 
schen Faser bei einer gewissen Steigerung der Erregbarkeit sich 
fortsetzt zum Centrum hin und von dort auf analoge oder besser 
homologe centrale Theile der anderen Seite den Reiz überträgt. 

Diese Auffassung hat, wie Remak (der Sohn) im Anschluss 
an seine oben erwähnten Krankenvorstellung ausfubrt, im Jahre 
1872*) Hitzig wiederaufgenommen und des Weiteren erläutert. 
Nach diesem Autor, der in seinen bemerkenswerthen Mittheilungen 
schon Uber die Mitbetbeiligung der früher gesunden Seite des 
Gesichts an den Krämpfen gesprochen hat, die in späteren 
Stadien einer Gesichtsnervenlähmung an der erkrankt gewesenen 
Seite auftraten, ist es Thatsache, dass in Folge von Leitungs¬ 
unterbrechungen eines peripheren motorischen (— sensuellen?) 
Nerven, des Facialis, sich ein der weiteren Ausbreitung fähiger 
convulsivischer Zustand in seinem Reflexorgan einstellt und dass 
dieser Zustand jahrelang anbalten kann. 

Ich habe mich vor Jahren (1878)^), wenigstens was die 
Contracturzustände und die Mithewegungen der Muskeln einer 
gelähmt gewesenen Gesichtshälfte betrifft, ehei* gegen die 
llitzig’sche Annahme ausgesprochen, wie das für seinen spe- 
ciellen Fall auch Remak (Sohn) thut. Ich bezog mich damals 
auf die Erkläi’ung Jacobi’s, wie sie dieser Autor Uber ähn¬ 
liche Vormmnisse*) im Radialisgebiet gegeben hatte. J. glaubt, 
dass durch die während der langen Zeit der Lähmung oft und 
vergebens gemachten Ansti*engungeii, die gelähmten Muskeln zu 
conti’ahiren, eine das Gewöhnliche übersteigende Energie dem 
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1) Es giebt eine nicht geringe Anzahl sonst ganz gesunder Uen- 
schen, die nur mit Schwierigkeit oder gar nicht je ein Auge gesondert 
zu schliessen rermögen; es erfolgt eben der Lidschluss auf Aufforderung 
immer beiderseitig. 

2) Hitzig: Ueber die Auffassung einiger Anomalien der Muskel- 
inuervation. Arch. f. Psychiatrie etc. 1872, Bd. HI, S. 601. 

3) Bernhardt: Neuropath. Beobachtungen. Deutsches Arch f 

klin. Med. XXII, S. 388. 1878. ' ‘ 

4) R. Jaoobi; Ein Fall von schwerer traumatischer Paralyse des 
N. radialis und N. medianus. Inaug.-Dissert. Slarburg 1877 
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mischen Zuckungen auf, entweder wenn der Kranke den Idd- 
schlag unterdrückte, oder wenn ihm befohlen wurde, die Lider 
zu schliessen. Beide Male war es eine bewusste Willens¬ 
action, welche den übrigens nur an der Seite der einstigen 
Lähmung beobachteten Krampf zur Ruhe brachte. In meinem 
oben reproducirten Fall war es der Befehl, das vom Lidkrampf 
befallene linke Auge zu schliessen, was sowohl dort, als auch 
auf der gelähmten Seite, den Spasmus sofort aufhbren Hess. 

Wahrend also in einigen Fällen ein von der Peripherie 
kommender, centripetal fortgeleiteter Reiz es ist, der auf ein in 
erhöhtem Erregbarkeitszustand befindliches Reflexcentrum (Fa- 
cialiskern im Ganzen oder nur die fllr den Augenfacialis be¬ 
stimmten Ganglienzellengruppen) hemmend einwirkt, ist es in 
anderen Fällen der centralwärts vom Reflexcentrum herkom¬ 
mende, von der Hirnrinde her centrifugal zum Facialiskem 
herabgehende Reiz des Willens, der durch die Anordnung, 
bezw. Ausführung einer bestimmten Bewegung die Hemmung 
der convulsivischen, unwillkürlichen Locomotionen ins Werk 
setzt. 

Als ich vor nunmehr 11 Jahren meine Beobachtung, die ich 
oben wörtlich wiedergegeben, veröffentlichte, frappirte mich be¬ 
sonders nicht sowohl das Vorhandensein der Lidkrämpfe in dem 
gelähmten Gesichtsnervengebiet, als das Aufhören derselben, 
wenn das gleichfalls vom Lidspasmus befallene linke (unge- 
lähmte) Auge activ geschlossen wurde. Ob in diesem Falle die 
Lidkrämpfe primär auf der gelähmten Seite aufgetreten sind 
und erst später auf dem linken Auge der nicht gelähmten Seite, 
war nicht zu eruiren. Als ich den Kranken zum ersten und 
einzigen Male sah, bestand die rechtsseitige Lähmung schon 
mindestens 8 Wochen; möglich ist es also, dass die active Be¬ 
weglichkeit speciell in den Orbicularmiiskeln zurUckzukehren an¬ 
fing und damit auch Oontractur- und Krampfzustände in eben 
diesem Gebiete. Mehr als einmal hatte ich Gelegenheit, zu con- 
statiren, dass bei peripherischen Stammesläsionen des N. facialis 
gerade die Orbiculofrontaläste weniger schwer als die übrigen 
geschädigt oder sogar ganz frei geblieben waren'). Und dass 
bei Kranken zu einer Zeit schon wieder lebhafte Krämpfe und 
Zuckungen im Orbiculofrontalgebiet eintreten können, wenn (z. B. 
nach erfolgter Dehnung und dadurch gesetzter Lähmung) die 
Willensleitung eben erst wieder in Function tritt und elektro- 
diagnostisch noch eine deutliche Erregbarkeitsverminderung be¬ 
steht, darauf habe ich schon in meiner Schrift aus dem Jahre 
1881 und ebenso in dieser Arbeit hingewiesen. 

Die Unmöglichkeit, welche für viele Menschen besteht, ein 
Auge allein zu schliessen, die so supponirte und höchst wahr¬ 
scheinlich wirklich bestehende centrale Verbindung der speciell 
für den Lidschluss bestimmten gangliösen Elemente des Facialis- 
kemes lassen sowohl die Ausbreitung von Krampfzuständen des 
einen Auges auf das andere, wie umgekehrt die Unterdrückung 
des Spasmus auf beiden Augen bei nur einseitig ausgeübtera 
Willensimpuls nicht mehr so unverständlich erscheinen. Das 
Factum, dass in meinem Falle der Versuch, das rechte Auge 
der gelähmten Seite zu schliessen, sowohl für die beabsichtigte 
Bewegung, als auch für die Beseitigung der Lidkrämpfe auf 
beiden Augen ohne Erfolg war, während umgekehrt der active 
Lidschluss links die Spasmen dieses und des Auges der para¬ 
lytischen Seite hemmte, lassen daran denken, dass der links¬ 
seitige Lidkrampf entweder gleichzeitig mit der reclitsseitigen 
Lähmung entstanden sei oder vielleicht erst nach der Lähmung 
und aus Ursachen, welche unserer Erkenntniss noch entgehen, 
.ledejifalls verhielten sich in diesem Falle die Dinge anders, 
wie in dem Remak’s, des Sohnes. 


1) Centralbl. f. Nervenheilk. (.Erleniiieyer) 188G, No. 9. 


Kehren wir nun schliesslich zu der Beobachtung Httller's 
zurück, welche den Ausgangspunkt für unsere Betrachtungen ab¬ 
gegeben bat, so erscheint es mindestens denkbar, dass, wie 
oben schon bemerkt, das Homhautinfiltrat am gelähmten Auge 
die Ursache für den am nicht gelähmten Auge beobachteten 
Lidkrampf gewesen ist. Wenn dieser Krampf, der anders wie 
in meiner eigenen Beobachtung, nur einseitig an den Lidern des 
Auges der gesunden Gesichtshälfte auftrat, nachliess bezw. auf- 
hörte, sobald das gelähmte linke Auge verbunden wurde, so ist 
es erlaubt, anzunehmen, dass durch den Schutz- und Druckrer- 
band für eine gewisse Zeit eine Summe von Schädlichkeiten von 
dem Auge der erkrankten Seite femgehalten wurde, die dasselbe 
mit seiner nicht intacten Cornea bei dem paralytischen Offen¬ 
stehen andauernd traf. Freilich stellt sich der unbedingten An¬ 
nahme dieser Hypothese der von Müller gemachte Veranch 
entgegen, durch Cocainisirung des Auges der gelähmten linken 
Seite den Lidkrampf des rechten Auges zu hemmen. Es gelang 
dies nicht, obgleich der „versuchte“ Lidsehluss des Auges der 
gelähmten Seite selbst viel seltener wurde. Der Spasmus der 
Lider des rechten Auges hatte eben, so könnte man sich dies 
erklären, dui'ch sein langes Bestehen schon eine gewisse Unab¬ 
hängigkeit erlangt und die Cocainisirung des Auges d» paraly¬ 
tischen Seite war nicht genügend, den von seiner kranken Honi- 
haut ausgehenden Reiz unschädlich zu machen. 

Wie dem aber auch sein mag, es wird wohl zunächst öber- 
haupt noch nicht möglich sein, für die Erscheinungen jede« 
einzelnen Falles dieser Art die ausreichende Erklärung zu finden. 
Mögen diese Zeilen dazu beitragen. Andere zu genauer Beob¬ 
achtung derartiger interessanten Vorkommnisse und zu deren 
Mittheilung anzuregen. 


II. Aus dem städtischen Krankenhause Moabit (Berlin;, 
Abtheilung des Herrn Director Dr. P. Guttinann. 

Künische und experimentelle Beiträge zur 
Kreosotbehandlung der Lungentuberculose, 

Von 

Dr. Albert Albu» Assistenzarzt. 

Vortrag mit DemonstratioDen gehalten in der Berliner med. Gesellschaft 
am 28. November 1892. 

Grad GO Jahre sind jetzt seit der Entdeckung des Kreosots 
verflossen. Sein Entdecker, ein Chemiker Dr. Reichenbach 
aus Mähren, rühmte schon in seiner ersten Publication die her¬ 
vorragenden physiologischen Eigenschaften, vor Allem die con- 
servirende (fleischerhaltende) Wirkung des neues Stoffes, die ihm 
den Namen gegeben hat, und er versprach sich auch ausge¬ 
zeichnete therapeutische Erfolge von diesem Mittel. In der 'Phat 
hat das Kreosot alsbald ausgedehnte Anwendung in der Medicin 
gefunden, insbesondere wurde es vielfach in der Phthiseotherapie 
versucht. Von den einen gelobt, von den andern als unnütz 
oder gar schädlich verworfen, gerieth es indess schnell in Ver¬ 
gessenheit. Aus dieser wurde es erst 1877 wieder hervorge¬ 
zogen dui’ch die Franzosen Bouchard nnd Gimbert, welche 
dem Kreosot einen so ausserordentlichen Werth in der Behand¬ 
lung der Phthise zusehrieben, dass sic keine Contraindication 
für die Anwendung desselben gelten lassen wollten. Aber .auch 
diesmal fand das Kreosot nur vorübergehend Eingang in die Be¬ 
handlung der Phthise. Zum dritten Male wurde das Kreosot 
gleichsam zu neuem Leben erweckt nach Entdeckung des Tn- 
berkelbacillus. Fräntzel und Somraerbrodt redeten ihm leb¬ 
haft das Wort, und Letzterer suchte sich die günstige Wirkung 
des Kreosots alsbald dadurch zu erklären, dass „das dem 
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Mittel in unaeTcm KratxheW^'^se in immer steigendem Maasse 
Gebrauch gemacht 'wovdet^’ :h:s schien uns angebracht, die in 
einem Zeiträume von 5 Jahren mit diesem Mittel ge¬ 

machten Erfahrungen zuaa^'^^'venzufassen, um daraus ein Urtheil 
über den Werth desselben zu gewinnen. Dieses Resultat darf 
wohl mit Rücksicht auf die Grösse des Materials und die Vor¬ 
züge einer dauernden klinischen Beobachtung bei der Ab¬ 
schätzung des Werthes der Kreosotbehandlung in die Waagschale 
fallen. Wir verwendeten Anfangs die von Soromerbrodt em¬ 
pfohlenen Kapseln mitTolubalsam, seit dem April 1889 die Jasper- 
schen Pillen, und an deren Stelle sind seit dem October 1889 
die uns von dem Apotheker FaJkenberg in Berlin gelieferten 
Kreosotpillen getreten, die je 0,05 gr Kreosot enthalten. Unser 
Verbrauch an Kreosot ist aus folgender Tabelle ersichtlich: 

1. 6. 1887-31. 12. 1887 30000 Kapseln ä 0,05 gr = 1 Kilo 

500 gr Krs. 

1. 8. 1888-31. 12. 1888 84500 Stück ^ 4 Kg. 225 gr 
1. 1. 1889— 1. 4. 1880 24C00 „ 1 „ 200 „ 

1. 4. 1880— 1. 4. 1800 147000 „ zzz 7 „ 350 „ 

1. 4. 1800— 1. 4 1801 04500 „ 4 „ 725 „ 

1. 4. 1801— 1. 4. 1802 234000 „ = 11 „ 700 „ 

1. 4. 1802— 1. 10. 1892 105000 , = 8 „ 225 „ 

Sie ersehen aus dieser Uehersicht eine enorme Steigerung 
des Kreosotgebrauchs gerade während des letzten Jahres. i){e 
Veranlassung dazu war die Befürwortung hoher Dosen Kreosots 
durch Sommerbrodt im October 1801, welcher durch diese 
Steigerung der Kreosottherapie ganz ausserordentliche Erfolge 
in der Therapie der Phthise, ja sogar vollkommene und dauernde 
Heilung derselben erreicht haben will. Auf Sommerbrodt’s 
Empfehlung hin haben wir denn auch seit Anfang November 
1801 das Kreosot in Dosen, welche mehr als das Doppelte der 
in der neuen Pharmakopoe schon wesentlich erhöhten Maximal¬ 
dose betragen, nämlich 2 gr und darüber pro die verabreicht. 
Wir sind mit der Zahl der Pillen ziemlich schnell, durchschnitt¬ 
lich in etwa 14 Tagen von 3 bis auf 50, in einigen Fällen so¬ 
gar bis GO täglich, also bis auf 3 gr Kreosot täglich gestiegen 
niid haben diese hohe Pillenzahl wochen- und monatelang hin¬ 
durch gegeben. Wir haben Patienten gehabt, die innerhalb 
weniger Monate 5000 solcher Pillen genommen haben 
einzelne haben es sogar auf OCXX) Stück, d. h. 450 gr reines 
Kreosot gebracht. Eine Schwierigkeit in der Aufnahme so 
kolossaler Mengen Kreosot hat sich im Allgemeinen nicht er¬ 
geben, die Mehrzahl der Kranken verträgt auch dauernd die 
grossen Dosen Kreosot gut, und nur eine Minderheit verabscheut 
die Pillenform oder das Kreosot überhaupt. YVir haben das 
Mittel in allen Stadien der Phthise versucht, vorzüglich aber in 
den initialen Fällen. 

Sommerbrodt ist bei der Deutung der von ihm ei*zielten 
günstigen Wirkungen des Kreosots allmählicli immer melir zu 
der Ueberzeugung gekommen, dass dieselben (hireh einen spe- 
cifischen Einfluss auf den Krankheitsprocess zu Stande kommen 
In seiner Publication vom Juli 1880 in den therapeutischen Mo¬ 
natsheften sagt Sommerbrodt, dass er das Kreosot nicht mehr 
als ein symptomatisches Mittel betrachte, sondern er giebt dem 
Gedanken Raum, dass es den Nährboden für die Entwickelunir 
der Tuberkelbacillen minder geeignet oder gar ungeeignet niache^ 
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und damit zu einem Resultat gelangten, das in schroffem Gegen¬ 
sätze steht zu den Ergebnissen der gleichen Schüller'schen 
Versuche') aus vorbacillärer Zeit. Cornet’) schliesslich hat 
gezeigt, dass auch eine sehr reichliche Aufnahme von Kreo¬ 
sot in den Magen die Entwickelung künstlich erzeugter Miliar- 
tuberculose bei Meerschweinchen nicht zu hindern vermag. 

Trotz dieses Mangels einer ausreichenden experimentellen 
Grundlage hat die Rreosottherapie in der ärztlichen Praxis all¬ 
gemein Anwendung gefunden, und die damit gemachten Erfah¬ 
rungen lauten zum Theil sehr günstig. Bei wenigen Mitteln ist 
indess wohl die Erklärung ihrer Wirkung schwieriger als bei 
dem anscheinend günstigen Einfluss des Kreosots auf die Phthise. 
Bei Abschätzung desselben muss man den tausendfältig ver¬ 
schiedenen Verlauf der Lungentuberculose, einer so exquisit 
chronischen und in ihrem Bilde so mannigfach wechselnden 
Krankheit, stark in Rechnung ziehen. Man muss deshalb zu 
unterscheiden versuchen, was Wirkung des Kreosots ist und was 
den natürlichen Schwankungen des Krankheitsprocesses zuzu¬ 
schreiben ist. Welche Erkennungszeichen besitzen wir dafür? 
Für die Phthise giebt es nur ein einziges Kriterium, gleichsam 
der einzige klinische Prüfstein, um die Einwirkung eines Arz¬ 
neimittels auf den eigentlichen Krankheitsprocess zu erkennen: 
das ist das Fieber. In dieser Hinsicht, in der Einwirkung auf 
das Fieber, lässt aber das Kreosot, wie allgemein bekannt ist, 
vollkommen in Stich. Auf der andern Seite bleibt das Kreosot 
aber auch durchgängig ohne Einfluss auf das ätiologische 
Kennzeichen der Phthise, den Tuberkelbacillus. Unter un¬ 
seren zahlreichen Fällen b.aben wir keinen gesehen, bei dem die 
Tuberkelbacillen im Laufe der Behandlung — abgesehen von 
den bekannten so häufigen Schwankungen ilirer Menge — sich 
erheblich auf die Dauer vermindert hätten. Man könnte die An¬ 
nahme machen, dass unter der Einwirkung si» grosser Kreosot¬ 
mengen, die in’s Blut übergegangen sind, die Tuberkelbacillen 
vielleicht an Virulenz verloren hätten oder gar abgestorben 
wären. Um dies zu prüfen, habe ich im Verein mit Herrn Dr. 
Th. Weyl im Laboratorium unseres Krankenhauses eine Reihe 
von Experimenten gemacht, welche diese Annahme vollkommen 
ausschliessen. Ich will am Schluss einige nähere Mittheilungen 
über diese Versuche machen, die ausführlich demnächst in der 
„Zeitschrift für Hygiene und Intectionskrankheiten-* veröftentlicht 
werden sollen. 

Also weder an dem klinischen noch an dem ätiologischen 
Kennzeichen der Phthise sehen wir eine Becintlusaung des spe- 
cifischen Krankheitsprocesses durch das Kreosot. Was wir aber 
im Verlauf der Phthise unter der Kreosotbchandlung haben ein- 
treten sehen, sind wir weit entfernt, auf Rechnung des Kreosots 
zu setzen. Wir haben auch unter der hochdosirteu Kre<isot- 
therapie die Phthise in allen ihren proteusartigen Wandlungen 
verlaufen sehen, welche wir an ihr kennen: einerseits auffallende 
Besserungen mit andauerndem subjectivem Wolilbetinden, anderer¬ 
seits auch gerade bei ganz beginnenden Phthisen einen rapiden 
Verlauf der Krankheit: wir haben unter der Kreosotbehandlnng 
die Bildung von Cavernen und amyloider Degeneration, die Ent¬ 
stehung von Pneumothorax und auch den Exitus letalis in ver¬ 
schiedenen Stadien der Krankheit eintreten sclien. 

Durch diese Beobachtungen haben wir die Ueberzengung 
gewonnen, dass die Einwirkung des Kreosots auf die Phthise 
keine andere als eine symptomatische sein kann. Dieselben 
Besserungen, welche ra;in unter der Kreosotbeliaiuilniig eintreten 
siclit, beobachtet man auch bei Patienten, die von gelegentlicher 
Darreicliung von Expectorantien und Narcoticis abgeselien, ohne 

1' Archiv für expcrimcutclle Pathologie und Plianiiakologic* l.STO, 

2 ) Zeitschrift für Hygiene. Brl, V. 


jede medicamentöse Behandlung geblieben und lediglich ex- 
spectativ behandelt, dabei aber aller Vortheile der Hygiene und 
Diätetik theilhaftig geworden sind, die im Krankenhause möglich 
sind. Wir haben eine grosse Reihe solcher vergleichenden Beob¬ 
achtungen gemacht und sahen dabei vielfach bei den nicht mit 
Kreosot behandelten sogar schnellere und günstigere Resultate. 
Das deuten wir aber nicht zu Ungunsten des Kreosots, sondern 
wir schreiben diesen verschiedenen Verlauf den individuellen 
Eigenthümlichkeiten und Schwankungen zu, welche ein charakte¬ 
ristisches Merkmal der Phthise sind. Namentlich das Alter nnd 
die Heredität, daneben die socialen Verhältnisse, die frühere 
Lebensweise, der gegenwärtige Kräftezustand, die natürliche 
Widerstandsfähigkeit u. dergl. m. beeinflussen den Verlauf der 
Phthise ungemein. 

Wie wenig Werth auf die Besserung des subjectiven Be¬ 
findens bei Phthisikern zu legen ist, ist allgemein bekannt. 
Welcliem Umstande man ferner die häufig gerühmte Körperge¬ 
wichtszunahme zuzuschreiben hat, ist recht deutlich aus einem 
unserer Fälle zu ersehen, der einen 53Jährigen Dienstmann be¬ 
traf. Er hat seiner Phthisis wegen seit dem November 1891 
dreimal in unserm Krankenhause Aufnahme gefunden; das erste 
Mal wurde er mit Tuberkulininjectionen behandelt, das zweite Mal 
rein exspectativ und das dritte Mal mit Kreosot in hohen Dosen. 
Alle drei Mal hat der Patient in 6—8 Wochen 10—12 Pfund 
zugenommen, welche er in der Zwischenzeit draussen verloren 
hatte. Es muss demnach wohl einleuchten, dass der gemeinsame 
Factor aller drei Behandlungsmethoden, dem die auffallende 
Besserung zuzuschreiben ist, nur die hygienisch-diätetische Ein¬ 
wirkung des Krankenhausaufenthaltes gewesen sein kann. Die?«> 
Moment ist überhaupt sehr erheblich bei der Beurtheilung der 
Besserung dieser Krankheit in die Waagschale zu werfffl. 
Schon nach wenigen Tagen sieht man häufig bei den au« dru 
dürftigsten häuslichen Verhältnissen herausgerissenen uiJ nna 
Theil ohne ärztliche Behandlung geweseneu Patienten er6\auÄ- 
liche Besserungen des Allgemeinbefindens, ein Schwinden d€i 
Nachtschweisse, ein Nachlassen des Fiebers, eine Hebung de^ 
Appetits, die Wiederkehr einer heiteren Stimmung u. dergl. m- 
Dieser günstige Zustand dauert zuweilen Wochen und Monat*, 
an, bis der Procesa der Phthise, wenn er überhaupt stillgotan- 
den hat, plötzlich wieder von Neuem aufflackert. Noch vi- l 
schärfer als im Kraukenhause treten die günstigen Folgen d'-r 
Schaffung eines guten Eniährungszustandea sicherlich in der 
Privatpraxis hervor, aus der sich u. a. auch Somracrbrodl s 
Material rekrutirt. 

Wenn ich das ziisammenfasse, was wir gesehen haben, s" 
komme ich zu dem Resultate, dass das Kreosot, auch vom rein 
klinischen Gesichtspunkt aus betrachtet, keinen Einfluss auf dcu 
tuberculösen Procoss in den Lungen ausUbt. Damit soll nicht 
in Abrede gestellt sein, dass es ein brauchbares Mittel in der 
symptomatischen Behandlung der Phthisis ist, zur Zeit wohl da- 
heste, das wir in dieser Hinsicht besitzen. Für die meisten 
Kranken scheint es ein gutes Expectorans, für andere ein St*»- 
imichiciim zu sein, im Gangen gewinnt man oft den Eindruck 
eines tonisch wirkenden Mittels. Heilungen der Phthise aber er¬ 
reicht man damit nicht, am allerwenigsten vollkommene und 
dauei'nde. 

Ich komme Jetzt zum zw'citen Theil meiner Mittheilungen, 
welcher die experimentelle Prüfung der Kreosotwirkung bctrifR. 

-Meine gemeinschaftlich mit Ilerni Dr. Weyl gemachten 
Versuche waren darauf gerichtet, fcstzustellen: ob das Sputum 
tnbcrculöser Patienten, die reichliche Mengen Krcosnt 
zu sich genommen, noch virulente Bacillen enthielt. 
Aus dem gelarbton 'rrockenpräparat lässt sich das bekanntlicl, 
nicht entscheiden. 
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L Thierversuchen haben wir das 
<3 hen in die vordere Augen- 
L dabei in folgender eise ver- 
usato’s Vorgang die betreffenden 


kammftY Ki-t 

fahren'. '^vcVaXi^n M«,. 

Patienten meW\a ^ sterilem Wasser ausspttlen 

lassen, das W in sterilen Petn sehen 

Scbatenaniseten^'fc^, e\tven ^ ^xropf (Flocken) des Sputums m einer 
Anzahl von steriteuX^rae» '^Vn^n, die mit sterilem Wasser gefüllt 
waren, mit PtetänatvaAeln ^fällig ausgewaschen, ein Partikel- 
clien davon auf aeinatv ^^Vvalt an Tubelkelbacillen untersucht, 
und bei positivem AnafaÜ dieser Prüfung ein anderes Partikel- 
clicn desselben Flocteens divtcli einen Linearachnitt in der Cornea 
in die vordere Angenh-amnier gebracht. Der Verlauf war g«anz 
so typisch, wie Cohnheim zuerst die Entwickelung der Itnpf- 
tuberculose am Kaninchenauge beschrieben hat. Frühestens am 
19. Tage schossen die ersten mit der Lupe erkennbaren miliaren 
'l'nberkel ans der Iris auf, die sich rasch vergrössem und nach 
der 4. Woche anfangen käsig zu zerfallen. Auffallend war uns 
nur das häufige Auftreten von primären oder gleichzeitig mit 
den Iristuberkeln auftretenden isolirfen CoiTiealtnberkeln, die 
etwas gi’össer zu werden pflegen, ehe sie verkäsen. Oefters 
bildeten sich stärkere Synechien zwischen Iris und Cornea aus, 
in deren Ausgangspunkten Tuberkel sassen. Auf der Höhe der 
Entwickelung des Processes bietet ein solches Auge ein höchst 
interessantes Bild dar. 

Ich werde mir erlauben. Ihnen nachher ein Kaninchen zu 
demonstriren, das am 3. November in der angegebenen XVeise 
geimpft ist, und bei dem jetzt eine Anzahl kleinster Tuberkel 
auf Cornea und Iris sichtbar sind. Ueherlässt man den weiteren 
Verlauf des Processes sich selbst, dann fliesst allmählich das 
ganze Auge in eine käsig-breiige Masse zusammen. Bei mehre¬ 
ren Thieren hat sich einePanophthalmitis schon in den ersten Tagen 
nach der Inokulation entwickelt, weil offenbar trotz aller anti¬ 
septischen Cautelen eine septische Infeetion stattgefunden hatte. 
Wir haben die Thiere zumeist auf der Höhe des Processes 
durch Chloroform getödtet. Die Section ergab in den inneren 
Organen keine Veränderungen. Nur bei einem T'hiere, das wir 
4 Monate leben Hessen, war es zu allgemeiner Miliartuberculose 
gekommen. Die Augenmedien haben wir zum Theil frisch, 
meist indess im gehärteten Zustand auf Tuberkelbacillen 
untersucht und sie in jedem Falle gefunden. Ich habe dort 
unter zwei Mikroskopen je ein Schnittpräparat von der Cornea und 
von der Iris von einem solchen Kaninchen aufgestellt, in denen 
Sie zahlreiche Tnberkelbacillen sehen werden. 

Unsere zweite Versuchsreihe bestand darin, dass wir Meer¬ 
schweinchen eben solches Sputum intraperitoneal einspritzten. 
Nach durchschnittlich 6 Wochen fanden wir bei den Thieren 
ausgebreitete Miliartuberculose, namentlich in den Unter¬ 
leibsorganen , deren makroskopische Diagnose wir wiederum 
bacteriologisch bestätigen konnten. Hinsichtlich der Ein 
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nächst in der „Zeitschrift für Hygiene und Infectionakrankheiten“ 
erscheinende Arbeit. 

Durch das Ergehniss dieser Versuche ist zweifellos er¬ 
wiesen, dass das Kreosot auch in hohen Dosen keinen 
Einfluss auf die Tuberkelbacillen und den specifiscJi 
tuberculösen Process in den Lungen austlbt. Der Glaube 

Somraerbrodt’s an eine specifische Einwirkung des Kreosots 

auf die Tuherculose entbehrt daher jedes exacten Beweises. 
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sonderte. Dr. Kopp in München schnitt die Blatter drei Tage nach 
dem Kntstehen ein. Die durch Erektionen gestörte Heilung dauerte 
ungcfiihr 4 — 5 Wochen. Hierzu schrieb mir K. auf meine .\nfrage, es 
habe sich um eine Lymphadenitis (wohl Lymphangoitis?) dorsalis penis 
gehandelt, in deren Verlaufe eine kleine LymphdriUe zur Vereiterung 
gekommen sei. Dieselbe bildete ein kraterförmiges Geschwür, einem 
weichen Schanker nicht unähnlich. Incisiou, Auskratzung, .lodoform- 
tamponade. Am 14.—16. Tage (Angabe des Patientenl nach der kleinen 
Operation bekam Patient seinen ersten Tripper, welcher mit Arg. nitr.- 
liijectionen behandelt %vurde. Ein kurz vorangegangener Coitus war 
wegen der offenen W'uudo ansgeschlossen. Die Ileilung des Trippers 
dauerte bis Mitte .lanuar 1890. An Stelle der früheren Blatter blieb 
nach Heilung der Wunde eine erhabene Stelle, die mehr nach innen zu 
ein wenig geschwollen und hart war. Patient erinnert sich genau, dass 
diese Stelle einen Tag mehr wie den anderen entzündet, manchmal 
sogar ganz verschwunden war und dann wieder zum Vorschein kam. 
Ob während 1H90 eine Flüssigkeit abgesondert wurde, weiss Patient 
nicht. — Am 31. December 1 m 90 Coitus (Paris), am 0. Januar 1891 
neuer Tripper. Am 18. Januar zeigte Patient Herrn Dr. Hallopeau 
eine „Blatter“, nach Meinung des Patienten'dieselbe wie im December 
18 m 9, nur ein wenig entzündeter und erbsengrosa. H. hielt die Affection 
für ganz belanglos. Dr. Barthfileray dagegen hielt 2—3 Tage später 
die ..Blatter“ für einen harten Schanker, war aber nicht ganz sicher 
und Hess die Affection unbehandelt. In der nächsten Zeit wurde Patient 
drei Mal den Aerrten am Höpital St. Louis vorgestellt, .wobei man 
heftig über die Art des Geschwürs disputirte, und sich Gelehrte wie 
Fournier, P«*an, Hallopeau und Barthtleray an der Debatte be¬ 
theiligten“. Patient bemerkte dabei, dass sein Fall ein interessanter, 
wenn nicht zweifelhafter sein müsste. Er bekam Pillen, die er aber 
unregelmässig einnahm. Patient bemerkte in der Folgezeit nie einen 
Hautausschlag. Im August 1891 hielt Patient seinen Tripper für geheilt. 
Im October 1891 wurde er in London (Dr. Law) wegen chronischer 
Rhinitis, Pharyngitis und Laryngitis beliaudclt. Dr. L. schreibt, dass 
Patient nach seiner Infection (.lanuar 1891) an (Ion gewöhnlichen secun- 
dären Symptomen — Erythem, Schleimhautcondylomen — gelitten habe. 
Dr. Barthi'-lemy bestätigte dieses, indem er an den Patienten schreibt: 
„Sie hatten einen sehr starken indiirirten syphilitischen Schanker (Ulcus 
elevatum) links am Präputium mit specifischer Lyraphangitis und ent¬ 
sprechender Leistendrüsenschwellung. Die Roseola und die secundären 
Symptome zeigten sich in dem bestimmten Zwischenräume nach der 
üblichen Incubation. Die Behandlung bestand zuerst in Hg-Inimctioncn 

Fig. 1. Fig- 2. 
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Fig. 1. Siln-matischer Schnitt senkrecht auf die Hautoberiläche der 
Länge n.acb (len leicht erhabenen Strang lialbirend. Itechts IR) die 
kleine, links (Li die gro.sse Drüse. 

Fig, 2. Obere .\usicht des Stranges schetiiatisch, K u. 1. wie oben. 

l'ig, 3. Penis des Patienteu von unten gesehen ischematisch . um die 
Localisatiuii di-s Stranges mit den beiden gonorrhoiseh erkrankten Ge¬ 
bilden inmitten der zahlreichen Talgdiüsen zu zeigen. 


iu die Leistengegenden, dann im Gebrauch von Protojodnretpillen O.'*' 
2 Mal pro die) während i» Wochen. Nach einer monatlichen Pao^ 
sollte dieselbe Cur wiederholt werden.“ An diese letzten Dinge er¬ 
innert sich der sehr intelligente Patient durchaus nicht, besonders nicL: 
an die Roseola und die Salbeneinreibungen. — Im December Iniii Hrf 
die „Blatter“ wieder ziemlicb stark, klebte auch zu. Die der Mittellinie- 
nähere, rechtsseitige Blatter kam etwa Ende November oder Anfang LV- 
cemh(!r 1891 und lieferte gelbes Secret. 

Status praesens. Ausser indolent geschwellten Leisten- and Hai— 
drüsen sehr massigen Grades deutete nichts auf Lues hin. Trotzder: 
Sicherheitskur von 20 Inimctionen ä 3,0 und 20 ä 4,0 Ungt. hydr. dnpl 
(Ph. gail.), wobei er 7 Pfund ziinahm. In beiden Urinportionen mmt- 
male Schleimwölkchen. 

Die uns hier allein interessirende Äffcction präsentirte sich folgender- 
maasson: Auf der Unterfläche des Penis bemerkt man ca. l'/t bintTi’r 
dem Hiilcus coronarius, einige Millimeter nach rechts von der Rapbe in¬ 
mitten zahlreiclicr grosser, gelblich durchscheinender Talgdrüsen riK 
über stecknadelkopfgroBse, erhabene EfSorescenz, welche bei Dmck u« 
einer scharf geschnittenen, kleinen Oeffnung ein Tröpfchen £tter ac?- 
treten lässt. Dieser enthält eine mässige Anzahl gonokokkenhaltigrr 
Eiterzelleii. — Nach links, ca. 2 cm hinter dem Sulcus coronarius und 
etwa 1 Vi cni '^on der Raphe entfernt, findet sich ebenfalls eine etv 2 
stecknadeldicke, scharf geschnittene OefTnung, welche aber nnr wra^ 
helle, schleimige Flüssigkeit enthält. 

Wenn man die lockere Haut etwas anspannt, so tritt ein leicht er¬ 
habener, ca. 2 - 3 mm breiter, etwas derber Strang hervor, welcher d'.r 
beiden OeflTnungen verbindet, also die Raphe schräg schneidet. Per 
Sondirung beider OefTnungen ergiebt, dass eine feinste Sonde in di- 
rechts gelegene um 2 mm in nahezu senkrechter Richtung, in die lick* 
gelegene 1 cm in der Richtung des Stranges, also nach rechts nnd vonc 
eindringt. 

In den nächsten Tagen waren die kleinen OefTnungen hier and di 
verklebt, manchmal die kleine Erhebung etwas stärker nnd rötbe: 
Stets kam bei Druck auf die rechtsseitige ein kleiner, zäher, Gonok<>kk-s 
entlialtender Eitertropfen zum Vorschein. 

Am 1. März wurde der g.snze Strang mit den 2 OeüTnangen 
reichlich umgebendem gesunden Gewebe (2'/* ••l'/t cm) excidirt. d- 
Wiinde durch drei Nähte geschlossen. Am .*>. März vollständige primi 
intentio. 

Das Uautstuck kam sofort noch vor Anlegung der Naht noch lebcL.- 
warm in 90 proc., im Laufe des Tages in absoluten Alkohol. Celioid:c- 
cinbettuDg. Zerlegung in Läugaschnitte möglicbat parallel der Vertj 
dungslinie beider Oeffiiungen. D.abei stellte sich das Verhältnis' dt? 
beiden Einsenkimgen so heraus, wie es nach der Sondirung ro enr--: 
war (cf. die scheiuatiscbc Zcichnnng). Von Färbnngsmethodn «vid* 
Carboifuchsin mit Alkoholentnirbung bevorzugt, aber auch Eüha« « 
Carbolmethylenblaumethode sowie eine seifige Methylenblanlösung 
Frank benutzt. 

^[ikroskopisclier Befuud: Beide Gebilde, sowie die p»- 
thologisehcn Veränderungen derselben sind im Allgemeinen idec- 
tiscli mit dem in meiner ersten Publication beschriebenen, d. h. 
sie Stollen selilaucliförmige, von geschichtetem Pflasterepithel I t- 
kleidete Einsenkungen der Epidermis dar. Die rechtsseitige 
kleinere verjüngt sich nach unten etwas, während die längciv 
linksseitige, eher am unteren Ende leicht kolbig aufgetrieben i>:. 
In einigen •Schnitten, welche nicht durch die Mündungen dtr 
Gänge fallen, fand ich von beiden Seiten her parallel mit der 
Oberfläche ziehende Epithelzapfen mit schmalem Lumen im ln* 
uern, die sich bis auf kleine Entfenmng näherten. Hiernach 
erscheint es zweifelhaft, ob das rechtsseitige Gebilde in der 
That nur eine einfache, kurze, trichterftlrmige Einsenknng dar¬ 
stellt, oder ob die nur eine solche enthaltenden Schnitte mehr 
aus der Peripherie stammen. Es lässt sich bei der alleinigen 
Betrachtung der I.ängsschnitte auch nicht von der Hand weisen. 
dass doch einige Abzweigungen vorhanden waren. Die Ib'm- 
Schicht zieht sich nicht in den oberen Theil hinein. Das Epithel 
dieses Anfangstheiles besteht aus einer grossen Anzahl Schichten, 
welche nach dem Endtheil zu allmählich an Zahl abnehraeD 
In der grösseren Einsenkung ist die Zellform der unterstec 
Epitliellage eine cubische oder kurz cylindrische wie in der 
Epidermis, Weite Saftspalten trennen besonders in den oberen 
Lagen die einzelnen Epitlielien. Eine auffallend grosse Zal' 
Mitosen, besonders die Knäuel- und Doppelttonnenform, find*; 
sich in den tiefen Keimlagen des die Mündung umgebend* n 
l'pitlicls. OicsellKoi t'^eten am besten hervor in Schnitten, welch* 
in Oarbolfuclisin gefärbt nnd in schwachem Fluoresceinalkohi’: 
entfärbt sind. Eine slarke Rundzelleninfiltratiou umscheidet die 
































fl. 3 Bellen drängen sich in den inter- 
~ ^as Epithel hindurch nach dem 
epitote gin^ aufgequollen und verworfen, 

umett, gelungenen Schnitten aus dem 

den Safe^men obersten Epithelzellen 

teristiachw kul- m4 X^'®‘'^^»lagerung. Ganz selten fand ich 
sie in denimUmetiWeS'^'^^^^ Eiterkörperchen. Bei dem langen 
Gang fand kh s\ft nnt Schnitten. 

ln manchen Rchui^^®^ ^'ra^en sich ausser den beiden patho¬ 
logischen GehiVden ausgebildete, mit einem weiten 

AusfUhningsgang verne^'®’^^ ■> normale traubige TalgdrUsen, an 
einigen auch BmchstUcke feiner Lanugohärchen, hier und da 
Züge feinster Kokken in den Ausführungsgängen. In einem 
Schnitt stehen zwei normale Talgdrüsen und das ziemlich pe¬ 
ripher getroflfene kleine entzündete Gebilde in gleichen Abstän¬ 
den neben einander. Um die Talgdrüsen liegen häufig glatte 
Muskelfaserbündel und in einigen Schnitten begleitet ein schmales, 
lang ausgezogenes, glattes Muskeibündel den langen entzündeten 
Gang fast in seinem ganzen Verlauf. — 

Was sind dies nun in dem vorliegenden Falle für Gebilde? 
Ich halte sie mit Sicherheit für Talgdrüsen, denen in Folge der 
Erkrankung ihr specifisch secemirendes Epithel fehlt. Dasselbe 
ist ersetzt durch gewöhnliches geschichtetes Pdasferepithel. Es 
können von vom herein einfache tubulöse Talgdrüsen gewesen 
sein, wieKölliker in seinem Handbuch der Gewebelehre (vierte 
Auflage) auf pag. 204 A eine abbildet. Es ist aber auch nicht 
ganz von der Hand zu weisen, dass in Folge der Erkrankung 
die tieferen, zarten, secemirenden Theile der Di*Use allmählich 
zu Grunde gegangen sind und nur der AuafUhrungsgang iibrig 
geblieben ist, ähnlich wie es Finger an den Littrd’schen 
Drüsen nachgewiesen hat. Denn der Bau der Auaführungsgänge 
der normalen, acinöaen Talgdrllaen in meinen Schnitten ähnelt 
dem Bau der ganzen erkrankten Gebilde sehr. Auffallend ist 
die grosse Länge des grösseren erkrankten Ganges, nämlich 
10 mm. Kölliker giebt für die wohlentwickelten in der vor¬ 
deren Hälfte des Penis um die Wollhaare sitzenden Talgdrüsen 
0,5—2,2 mm an. Vielleicht erscheint es etwas gew’agt anzu- 
nebracn, dass unter dem chronischen Heiz der Schlauch sieh 
allmählich nach abwärts vergrössert habe. Dass hier ein ge¬ 
wisser formativer Reiz obgewaltet hat, geht aus den zahlreichen 
Mitosen im Epithel hervor. 

Ich möchte hier noch nacliträglicli zu meiner ernten Publi- 
cation bemerken, dass icli jetzt auch den dort beschriebenen 
Gang für eine Talgdrüse, resp. eine Tyson'sclie Drüse mit 
Sicherheit ansehe. Diese letzteren sind ja nach Kölliker ge¬ 
wöhnliche Talgdrüsen, die sich nur dadurch von denen anderer 
Köiq)er8tellen unterscheiden, dass sie nicht mit Haarbälgen in 
Verbindung stellen, sondern sich frei in die Haut öffnen. Dieses 
zuerst beschriebene Gebilde würde gleich dem jetzigen eine tu- 
bulüse Talgdiüse genannt werden müssen. Auch dort müsste 
im Vergleich zu den gewölmliclien Grössenverhältiiissen eine 
wesentliche Verlängerung stattgefunden haben. 

Einen Versuch, die makroskopischen und mikroskopischen 
Verliältnisse mit der Anamnese des Patienten in genaueren Ein¬ 
klang zu bringen, werde ich bei den zahlreichen Widersprticlien 
in den Angaben der behandelnden Collegen und des Patienten 
unterlassen. Das scheint mir wohl nach der Angabe des Pa¬ 
tienten sicher zu sein, dass der Entzdndungsprocess in der 
grossen, linksseitigen Drüse ca. 2'/^, in der kleineren, rechts¬ 
seitigen ca. '/^ Jahr gedauert hat. 

Weitere Anhaltspunkte, da.s8 die specifisclie Entzöndun- in 
der grösseren Drüse länger gedauert hat, als in der kleineren 
liegen in der Beschaffenheit des Secretes und in dem Verhalten 
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wieder in Alkohol entwässert. Dauert dies etwas zu lange, so 
sind die Gonokokken eben auch wieder entfUrbt, man findet nur 
die blauscbwarzen ähnlichen Mikroben und schliesst ntlschlich 
daraus, da braune Diplokokken fehlen, es seien keine Gono¬ 
kokken vorhanden. Beim Deckglaspräparat, welches nui’ mit 
Wasser abgespült zu werden braucht, fällt dieser Umstand na¬ 
türlich weg, da das Wasser die braune Farbe aus den Gono¬ 
kokken nicht ausziehen kann. 

Anhangsweise berichte ich noch kurz Uber einen Fall von 
Folliculitis frenularis chronica. 

Der 20jährjge Patient wurde vor 2 Jahren (Anamnese vom 11. Juli 
1890) wegen angehorener Phimose operirt. Heilung in 2—8 Wochen. 
4 Monate später acquirirte Patient eine 6 Wochen dauernde Gonorrhoe. 
Während dieser Zeit fiel ihm von der gleich zu beschreibenden Aftection 
nichts auf. Etwas später bemerkte er ein kleines Löchelchen gerade 
im Frenulum, aus welchem nichts berauskam. 

Status. Sehr enges Orifleium externum. 1 cm hinter dessen hin¬ 
terer ComisBur eine kleine, schlitzförmige Oeffnung im Anfang des Fre¬ 
nulum, in welche eine feinste Sonde 7 mm in der Richtung nach dem 
Orideium eindringt; etwas Feuchtigkeit an der kleinen Oeffnung. 

5. September 1890. In der letzten Zeit kam aus der kleinen Mün¬ 
dung Öfter ein kleiner Eitertropfen, der vor 4 Tagen gelb war. Es ge¬ 
lingt mir Jetzt bei Druck eine Spur weisslicben Secretes zu entleeren, 
welches Eiterkörperchen, Schleim, Epithelien und verschiedenartige Pilze, 
besonders ein feines, kurzes Doppelstäbcben enthielt. An einer Stelle 
lag ein extracellnlärer Diplokokkenhaufen, Gonokokken vollständig gleich. 
Keine frische Infection der Urethra. 

6. September. Heute früh konnte Patient kein Secret aus dem 
Gang und keines aus der Urethra bekommen. Erste Urinportion ganz 
leicht diffüs getrübt; zweite Portion klar, Wieder eine Spur aus dem 
Gang ausgedrflektes Secret untersucht: Mehrschleimig, keine Gonokokken. 

16. September. Vor 4 Tagen gelber Tropfen aus dem Gang ent¬ 
leert: Eiter und zahllose Pilzrasen; ob Gonokokken dabei, zweifelhaft. 

28. October. Patient will in der letzten Zeit nichts mehr lieraus- 
bekommen haben. Es gelingt mir ein halbstecknadelknopfgrosses Tröpf¬ 
chen zu entleeren, welches bei dem Mangel an Gonokokken und dem 
gleichzeitigen Vorhandensein verschiedener anderer Bakterienarten das 
Bild des Secretes zahlreicher chronischer Gonorrhoeen darbietet. 

In einem dritten Falle fand ich bei gleichzeitiger chronischer gono¬ 
kokkenfreier Gonorrhoe beiderseits neben dem Frenulum. dort wo der 
Sulcus coronarius abbiegt, 2 kleine Erosionen, aus deren Mittelpunkt Je 
eine feine Oeffnung etwa 3 mm nach rückwärts führt. Etwas helle, 
schleimige Feuchtigkeit auszodrücken, die nicht mikroskopisch unter¬ 
sucht wurde. 

Der zweite Fall interessirt wegen des Sitzes des Ganges im 
Frenulum selbst, wo er zwischen dessen Blättern beginnt und 
gegen das Orificium lünzieht, ferner wegen der langen Dauer 
der Eiterung und schliesslich wegen des Befundes verschiedener 
Pilzarten, besonders eines von mir häutig bei chronischer Ure- 
thralgunorrhoe gefundenen Doppelstäbchens. 

Eine genauere Besprechung der seit meiner ersten Publica- 
tion denselben Gegenstand behandelnden Arbeiten (.ladassohn' . 
Pick’), Fabry*), sowie derjenigen, welclie sich mit dem Nach¬ 
weis von Gonokokken in andern Geweben befassen ‘ Dinkler*), 
Pellizari^i, Wertlieim "), Menge’), Deutschmann 

1) Ueber die Gonorrhoe der paraiiretliralen und präputialcii Drüseii- 
giinge ^Deutsche med. Wochenschrift ls9U, No. 2.‘) und 2n). 

2) Verhandlungen des Prager Dermatologencongresscs p. 2-''8. 

3) Zur Frage der Gmiorrlioe der [taraurethralen und präinifialen 
Gänge (Monatsli. für prakt. Dermatologie 1891, No. li. 

4 t Ueber Gonokokken im Hi)rnliaut- und Irisgewebe naeti perfori- 
render Keratitis in F'olge gonorrhoisetier Conjiinctivalbleiinorrlioe ' Bericht 
über den Vll. internatictnalen Oplithalinologencongress in lleidellterg und 
Graefe's Arch. XXXIV, 81. 

5) Der Di}ilococciis von Neisser in den jieriiirerhralen hlenorrhoi- 
schen Absccssen iCeulralbl. f. allgeni. Patliol. und pathol. Aiiatoniie 
I, Baud, 1S90). 

!•; Ein Beitrag zur Keiintni.ss der Gonurrhoc heim Weibe Wiener 
kliii. Wocbeiischr. I8i'0, [lag. 2i*i. Zur Lehrte von der Gonorrhoe 
il’rager med. Wocbeiischr. 1S91. N'<i. 28 21'. — Die aseendireiide Go¬ 

norrhoe Iteiin AVeibe 'Arch. f. Gyuiik. Bd. 12. lieft 1 . 

Tj Ueber die gonorrhoisebe Erkrankung diT Tuben und des Baiieb- 
fellcs iZeitselir. f. Gebnrfsb. nml Gynäk. Bil. XXI. lieft 1 . 

8) Artbriti.s blenuorrhoica 'Graefe's Arch. ISi'U, pag. 10i>'. 


Trousseau*), Rosinski*), Frisch*), verspare ich mir für 
eine andere Gelegenheit. Ehe ich zum Schluss auf einzelne 
Punkte ans der augeführten Tdteratur eingehe, muss ich jedoch 
in historischer Beziehung bemerken, dass Campana zuerst die 
Möglichkeit einer gonorrhoischen TalgdrüsenentzUndung beim 
Manne bewies. Diese im Giornale delle Malattie Veneree e della 
Pelle, Fascicolo IV, Luglio-Agosto 1884 erschienene Arbeit war 
nicht nur mir, sondern auch den übrigen den Gegenstand be¬ 
handelnden Forscher leider unbekannt geblieben. Gewebsunter¬ 
suchungen nahm Campana nicht vor. 

Aus der bisher erschienenen Literatur interessirt mich zu¬ 
nächst die Frage nach der Natur der von Jadassohn und 
Fabry beschriebenen gonorrhoisch inficirten Gebilde mit lin- 
gerem, Ptlasterepithel tragenden, einfachen oder mit kurzen, 
cylindroepitbelialen Seitenzweigen versehenem Ausfühningsgange 
und mit mehreren cylindroepitbelialen Verzweigungen in der 
Tiefe. Ich bin ebenso wenig in der Lage eine sichere Erklä¬ 
rung dafür zu geben. Das ist wohl zweifellos, dass sie keinem 
normaler Weise an den betreffenden Stellen vorkommendec 
Hautgebilde entsprechen. Ob man eine Verlagerung einer An¬ 
lage zu einer Littre’schen Drüse so weit ab von der Urethra 
und mit Verlagerung der Mündung nach der Hantseite annehmeo 
kann, erscheint fraglich, aber nicht unmöglich. 

Merkwürdig erscheint es, dass in Jadassohn's und Fa¬ 
bry’s Fällen nur in den l'flasterepithel tragenden Antheilea 
Gonokokken gefunden wurden, die cylindroepitbelialen dagegai 
frei von Gonokokken und Entzündung in der Umgebung wareo. 
Sollten die Gebilde vielleicht ursprünglich nur CylinderepitheJ 
getragen haben und durch die unten zu besprechende metapU- 
sirende Wirkung des gonorrhoischen Processes, die davon be¬ 
fallenen Stellen ihr Ej)ithel in Pflasterepithel verwandelt haben 
Ich komme auf diese Frage gelegentlich einer in Kürze ta .4.^- 
chiv für Dermatologie und Syphilis erscheinenden Mittbeüaa? 
über die Gonokokken im Gewebe der entzündeten BartbollBi- 
sehen Drüse noch einmal zu sprechen. 

Warum bei den verschiedenen Gewebsuntersnehungen aas 
verschiedenen Organen einmal Gonokokken im oberflächliehet 
Bindegewebe, das anderemal keine dort geiunden wurden, scheml 
mir erstens von der Dicke dos Epithels abzuhängen, ferner von 
der Höhe des Processes und von der Länge seiner Dauer. Auch 
kann dafür raaassgebend sein, ob das Bindegewebe durch ügend 
welche schädliche Umstände, die vorausgingen, oder durch in 
seinem Bau begründete Eigenthümlichkeiten, empfänglicher isi 
als in anderen Fällen (andere Infection resp. Entzündung, gross« 
Weichheit und Blntreichthum etc.). Um besonders in so ani- 
fallenden Fällen, wie in dem Dinkler’schen ganz sicher zu 
gehen, dass nicht eine Mischinfection die Ursache für die Be- 
sonderliciten des Krankheitsbildes ist, genügt die einfache mikro¬ 
skopische Untersuchung nicht, sondern es müsste durch die 
Kultur die Abwesenheit anderer, besonders der Eitermikroben, 
erwiesen werden. 

Schon Dinklcr macht auf die zahlreichen Karyokinesen in 
dem Epithel und Bindegewebe der Umgebung des gonorrlioischen 
Ilornhautge.sehwürs. sowie auf die bedeutende Epithelbyperplasie auf¬ 
merksam. Ich konnte ehenialls eine deutliche Hj'perplasie de? 
Ei)ithels, besonders gegen die Mündung dei* inficirten Talgdrü&«n 
und ihre Naelibarschalt constatiren (cf. meine mte Publicati.-u 

|i Forme insidiciise grave de ropbtbalmie blcnnoirbagiqae i Ann. d-j 
dennatol. isoU, [lag. TO'l). 

2 Ueber gonorrhoische Erkrankung der Mundhöhle Neugeborener 
l*i-iit>eln' mi'd. Wochensehr. 1891, pag. 5(>!l und Zeitschr. f. Gebartsh. 
XXII. Heft 1 und 2 \ 

■ Ueber Gonorrhoen rectalis (Verhandl. d. phj'sik.-med. GeselDeh. 

I in Würzburg. N. F., Baud .XXV, Sep.-Abdr. 1891). 
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mitotischen Frocesae wie hinter einem Wall 

directen FAnwirhnng äes Eiterung erregenden Principes ent¬ 

rückt, ahzuspielen Bc\\e\tvt.“‘ Denselben Eindruck habe auch ich 
durch die von mir gesehfenen Bilder erhalten. Es scheint also 
das von den Gonokokken producirte chemische Gift als Aus¬ 
druck einer Femwirkung einen leichten Reizznstand der Gewebe 
in Form von Neubildung bewirken zu können. 

Eine zweite noch mehr interessirende Einwirkung des go¬ 
norrhoischen Processes auf die betroffenen Gewebe ist in der 
Metaplasie der Epithelien gefunden worden. Die von Bnmm') 
unter dem Einfluss des gonorrhoischen Processes beobachtete 
Umwandelung des Cylinderepithels der Conjunctiva in Pflaater- 
epithel findet ihr Analogon in den von Posner*) beschriebenen 
Sclileirahautverhomungen in der Nähe chronisch entzündlicher 
Processe. Die Gonorrhoe ist der erste entzündliche Procesa in- 
fectiüser Natur, von dem diese metaplasirende Wirkung 
zweifellos constatii-t ist. Für die Urethra, insbesondere die 
dui’ch den chronisch gonorrhoischen Process verengten Parthien 
derselben lieferten Neelsen*) und Finger*) durch hiatiologieche 
Untersuchungen diesen Nachweis. An Stelle des einfachen C}’’- 
Underepithels der vorderen Urethra fand Neelsen bis lO und 
mehr Lagen schichtenweis über einander gelagerter Platten- 
epithelien, deren oberste Lagen stets verhornt waren. Finger 
unterscheidet bei diesem üebergang von Cylinder- in Platten- 
epithel über chroniach-eutzUndlichen Herden drei verschiedene 
Typen. 

Die vorliegende Untersuchung bestätigt die aus meiner 
ersten diesbezüglichen Arbeit gewonnenen Resultate, insbeson¬ 
dere die Eingangs dieser Mittheilung angeführten fünf Hauptpunkte. 

Sie bestätigt ferner die Beobachtung Campana’s, dass die 
Talgdrüsen des Penis gonorrhoisch erkranken können und 
macht es wahrscheinlich, dass der grösste Theil der sogenannten 
paraurethralen und präputialen Gänge durch die Erkrankung 
veränderte Talgdrüsen sind. 

Sie erweist weiterhin die Fähigkeit des gonorrhoischen Virus 
auch in diesen Gebilden das Epithel zur Wucherung und Um¬ 
bildung anzuregen. 

Schliesslich diente die Untersuchung zum weiteren Beweis 
für die Esistenz einer chronisch gonorrhoischen Entzündung 
in den genannten Gebilden (Fall I), und einer nach Verschwin¬ 
den der Gonokokken oder auch ohne deren Vorhandensein mög¬ 
lichen, andere Mikroorganimen enthaltenden chronischen Entzün¬ 
dung (Fall II). 

1 ) Der Mikroorganismus der gonorrhoischen Scbleimbant-Erkran- 
kungen „Qonococcus Neisser“, II. Aufl., 1887, pag. 117 u. ff. 

2) Untersuchung über Schleimhautverhornang (.Pachydermia mucosae) 
(Virchow's Arch. Bd. 118, 1889). 

3) Ueber histologische Veränderungen in der chronisch entzündeten 
männlichen Urethra, ein Beitrag zur Pathologie und Therapie des chro¬ 
nischen Trippers, Wien 1888 und Vierteljahresschr. f. Dermal, a. Syph 
1887, pag. 887. 

4) Beiträge zur pathol. Anatomie der Blennorrhoe der männlichen 
Sexaalorgane. I. Die chron. ürethralblennorrboe. (Ergänz.-Heft I 
Arch. f. Dermatol, u. Syph. 1891). 
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Üntersuchuiigsmetliüde früher bezeichnet wurde, von der „Gastro- 
diaphanie“ zu reden. Ich wollte damit sagen, dass man durch 
die Durchleuchtung das Hineinsehen oder Beschauen des Magen- 
inneren nicht ersetzen kann; man ist nur im Stande, den Magen 
durchseheinen zu lassen, und kann seine Durchscheinungs- 
ffthigkeit prüfen. 

Das Wort „Castrodiaphanie“ (Magendurchseheinung) sollte 
daher gleich anzeigen, dass man vermittelst der Methode be¬ 
fähigt sein wird, Uber die C()ntouren, Grösse und Lage des 
Magens Auskunft zu erhalten, ferner auch, ob nicht die vordere 
Magenwand übermilssig verdickt ist oder von einem Tumor aus- 
gcfUllt wird, wodurch die Durohscheinuugsfähigkeit herabgesetzt 
resp. erlöschen würde. 

Die Methode besteht darin, dass man Pat. im nüchternen 
Zustande 1—2 Glas Wasser trinken lU-sst, das («astrodiaphan- 
ende mit Glycerin bestreicht, in den Magen eiuführt und im 
dunkelen Raum nach Verbindung der Schnüre mit der Batterie 
(ich brauche die F'ord'schc Accumulationsbatterie) den Strom 
herstellt. Patient kann im Stehen oder auch im Liegen unter¬ 
sucht werden. Der Magen scheint dann als durchleuchtete Zone 
durch die Bauchdecken durch; seine Contouren lassen sieh noch 
genauer feststellen, wenn man mit der Hand in der Nühe der 
Durchleuchtungsfigur auf die Bauchdecken einen Druck ausUbt, 
oder richtiger gesagt dem Magen zu entgegendrückt. Durch 
diese Manipulation wird der betreffende Punkt der Liehtijuelle 
näher gebracht und so durchleuchtet, wenn unter ihm Magen 
gelegen ist. — Im normalen Zustande bekommt man bei jedem 
Menschen eine Magendurchleuchtungszone. (Pig. 1.) — F’s ist 
dabei interessant zu beobachten, dass bei der Athmung vor¬ 
nehmlich bei etwas forcirter Inspiration sich der Magen nach 
unten verschiebt, d. h. man sieht die Durchleuchtungszone weiter 
nach unten steigen. 

Bei starker Cuntraclion des Magens wird die Durchleuch¬ 
tungsfigur ganz erheblich verkleinert; dieses lässt sich oft bei 
vorhandener Brechneigung des Patienten während der Unter¬ 
suchung beobachten. 

Bereits vor drei .lahren war ich in der Lage, in der New- 
Yorker Mediciniachen Gesellschaft zu demonstriren, dass man 
eine Magendilatation schnell vermittelst der Durchleuchtung er¬ 
kennen kann, d. h. dass man leicht befähigt ist, die Grösse des 
Magens festzustellen. — Während der letzten drei Jahre ha1)e 
ich die Gastrodiaphanie häufig in Anwendung gezogen, haupt¬ 
sächlich um Magendilatationen mit Sicherheit festzustellen; ich 
habe übrigens die Resultate der Gastrodiaphanie durch die an 
deren üblichen Methoden (wie Aufblähung des Magens, oder 


Fig. 1. 


Fig. 2. 




Diliitii'tiT .Maxell. iKixol'iiiss der 
<Jiihtrüdiaiihaiiic l’uf. H. H.) 


AnfUllung desselben mit Wasser) häufig controlirt und habe 
für gewöhnlich dieselben Grenzen finden können. — Die Durch¬ 
leuchtung bietet den Vortheil, dass man den Magen so zu 
sagen in seiner natürlichen Lage sehen kann; Patient triukt 
nur l—2 Glas Wasser, — also eine Quantität, die keineswegs 
den Magen auszudehuen im Stande ist. Bei der Aufblähnng 
sowohl, wie bei der WasseranfUllung werden so grosse Mengen 
(Jas resp. Flüssigkeiten gebraucht, dass durch die Methode selber 
eine Dehnung des Organs zu Stande kommen kann und s» der 
natürliche Zustand verkannt wird. — Ist der Magen erheblich 
dilatirt, so sieht man an der Bauchwand zunächst eine stark 
beleuchtete untere Zone, deren unterer Rand je nach dem Grade 
der Dilatation verschieden w'eit unter dem Nabel gelegen i>t 
und zuweilen bis zur Symphyse reichen kann; diese stark be¬ 
leuchtete untere Zone geht nach oben zu in eine weniger intensiv 
durchleuchtete F'läche über, welche zuweilen bis zum linken 
Rippeurande hinaufreicht: es wird auf diese Weise der Mageu 
auf seiner vorderen Fläche in toto durchleuchtet, d. h. sowoli) 
der mit Wasser als auch der mit Luft angefUlltc Theil des 
des Magens. Ich führe als Beispiel der zahlreichen von mir 
mit dem Gastrodiaphnn untersuchten Fällen von Magendilatatiun 
eine Zeiclmung an, welche das Bild der Durchleuchtung genau 
wiedergiebt. (Fig. 2.) 

Zum Unterschiede von Magendilatation liefern die F'älle von 
Gastroptose (Tiefstand des Magen.s) eine verhältnissmässig kleine 
Durehleuchtungszone, welche sehr tief unten gelegen ist iiiiJ 
etwa vom Nabel bis zur SympLysis pub. reicht. — Zwei Ab¬ 
bildungen, welche die Durchleuclitungsfiguren von Patientinnen 
mit Gastoptosc wiedergeben, genügen, um das Gesagte deutlidi 
zu veranschauliclien. (F'ig. 3 u. 4.) 


Fijf. 3. 


Fig. 4. 




Oastroptosis. 

(ErgcbiiisB der Gastrodiapliaoie 
bei Frau Paulioe F.) 


Tiefätand des Magens. 
(Ergebniss der Gastrodiaphanie 
bei Frl. Meta Z.'i 


Ewald hat bekanntlich darauf aufmerksam gemacht, dass 
man hei der Fh’keniiung der Gastroptose auf den Stand der 
kleinen (’iirvatur achten müsse. Ewald bedient sich zu diesem 
Beliufe der Magenaufblähung. Es ist jedoch leicht eiuzuaelien. 
dass die Gastrodiaplianie in dieser Beziehung genauere unJ 
seliiieller übersichtliche Resultate liefera dürfte. 

In der letzten Zeit liahe ich Gelegenheit gehabt, einen Pa¬ 
tienten mit Carcinoma ventriculi zu untersuchen, bei dem da- 
Durelileuchtung des Magens nicht zu Stande kam, d. h. di' 
Durehsclieimingsftiliigkeit des Magens war erloschen. Man koimie 
liier auf diese Weise unter ZuhUlfcnahme der sonstigen Unter- 
siicluiiigsmethoden feststellen, dass die vordere Mageuwund Sitz 
scliwcrer Wrdiekungoii ist, welche höchst wahrsclicinlich durcli 
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nyi)lie fortsetzt: da dieses nach mehrei-en Seiten erfolgt, ist die | 
Gonidie oft strahlenförmig von Hyphen umgehen, die mehr oder 1 
weniger rechtwinklieh abgehende Aeste erhalten. Der Verlauf i 
der Hyphen ist ein ziemlich geradliniger. — In den ersten Tagen 
kann man im Luftinycel von den eigentlichen Hyphen theils 
seitlich theils endständig abgehend feine, doppelt contourirte 
Fäden sehen, die am Ende ein kleines kugeliges Gebilde tragen, 
zuweilen auch in ihrem Verlaufe diu’cli solche unterbrochen sind 
(Fig. lai: manche dieser zarten Fäden verzweigen sich auch 
(Fig. Ib). Wo das Luftmycel dichter ist, sieht man hin und 
wieder auch grossere runde Gebilde mit sich scharf abheben- 

Fig. I. I 



.Vchorion eiitythrix. 

Kein Kchematisuh nach Bildern im Luftmycel. 

dem Rand und 'stark retlectirendem Centrum (Fig. I c), die an 
dünnen, kurzen Aesten oder endstaiidig sitzen resp. in den Verlauf 
der Hyphen und der von ihnen abgclicnden zarten Fäden einge¬ 
schaltet sind. Alle diese (lebilde, die feinen Aeste. die kleinen 
Kugeln, verschwinden sehr schnell und sind nach einigen 'Lagen 
nicht mehr iiachweishar: dafür treten aber an den feinen Seiteii- 
ästen massenliaft kleine, dicht sitzende, kugelige oder mehr 
eifirmige Gebilde auf, die bei scliwaclier Vergrösseruiig wie 
kleine Könichcn erscheinen Fig. Id. Während diese Seiten¬ 
äste nun auch zerfallen, und dadurch diese Bihhmgen in grosser 
Anzahl frei werden, entstehen die gleichen kleinen Kiigelchen j 
an den Hyphen seihst, ihnen ganz dicht ansitzend Fig. 11 •. In 
dieser Weise hleilit die Entwickelung lange stationär: ein grosser 
'Fheil der Kugeln löst sich los und verschwindet mit der Zeit, 
indem statt dessen eine amorphe Masse auftritt. Jetzt l)eginiien 
die Hyphen selbst sieh in regelmässigen Aliselmittcn immer 
dichter zu .septireii: die rnterlu’eeinmg der Hyphen durch glän¬ 
zende Kreise ist der u))ti.sehe Ausdruck dieser riieilung. I)iu‘<‘h 
Fortschreiteti dersell)eii kommt es sehliesslieh zur Bildung von 
Sporenketteii, die iiald das g;inze Bild belierrsehen. Nicht immer 
wii’d diese höchste EntwiekehmgsstulV eri-eii-lit, es hängt wohl j 
\iel \oii Zufälligkeiten b<‘i dei' Ernälining nli; die kleinsten \’er- 
ändrruiigen spielen du schon eine grosse Ihdle. Im ganzen 
konnten also folgende Stadien festgestellt werden; Erstens 
Bildung \(>n kleinen kugeligen oder eiförmigen Ge¬ 
bilden. ilie an feinen Seitenä.sten der Hyphen sitzen 
und später iliese selbst dicht besetzen, und zweitens 
Scptiriiiig der Hyphen und Bildung von Sporenketten. ' 
Fig. II und Hl erläutern diese Stadien. 

Wu' nun die Deutung der soeben idijectiv geschilderten Be¬ 
funde bftrill't. .SU will icli auch bei dersert)eii ni<'ht zu stil)je<-tiv 
Wi lden: olnu' Zuhült’enalimo der l'liantasic sind nicht alle Vor- | 
gäiigi* in ilirer Bedeutung mit Sieliorheit zu b<mrth(‘ilen. Mau 
\sird walirsi'lieiiilieli nielit fehlgehen, wenn man die zahllo.sen 
kleinen Kugeln aK .S])nrt*n bi-traelitet und die Bildung der¬ 


Fig. II. 



Achorinn eiitythrix. 

Zeichnung nach in Gelatine aufliewahrtem Cultiiratück t^^procent. Ag«r- 
boden'; Oelimiuersion: M-heniaHsirt. I. Stadinm. 

Fig. III. 



Achorion eutythrii. 

Zeiehiuuig nach gefärbtem Klatsebpräparat (4proc. Agar,>; Oelimiuerikwi; 
echematiairt. II. Stadium. 

selben als Fnictificationsvorgang auffasst. Mit grösster Wahr¬ 
scheinlichkeit kann mau das schon per exclusionem u- 
nchmen. Ein Aufkeimeii dieser Sporen habe ich nicht mit 
Sicherheit beobachtet. AllerdingB habe ich diese kleinen Kugeln 

— wenn sie Irei werden, nehmen sie stets eine Kugelform an 

— in Verbindung mit kurzen Hyphen wiederholt gesehen, aber 
immer nur sehr selten: der grösste Theil schien zu amorphen 
Massen zu zerfallen. Die Vcrnielirung durch Gonidien, ent¬ 
standen als Folg der Septinmg der Hyphen, ist sicher. Uebrigens 
ist für die vorliegende Frage, die sich doch auf die Identität 
resp. Differenz der in Rede stelicüden Pilze erstreckt, die Deu¬ 
tung der Befunde nicht so werthvoll, wenn sie auch ein erheb- 
liclies botanisches Interesse erweckt. Ich hätte ja mit 
Rücksicht auf die botanische Seite der Frage auch an- 
ftlhreii können, dass ich auch höhere Fructificationsformen bei 
der Entwickelung dieses Favuspilzes bei langem Suchen zuweilen 
beobaclitete, aber das war stets nur so vereinzelt, dass es für 
die Morphologie des Pilzes nicht in Betracht zu ziehen war. 
Es schien mir so, als oh hin und wieder der Pilz sich daan 
aiiBchickte, coniplicirtere, Fructificationsgebilde zu erzeugen, die 
aber, weil ilim die Lebeusbedingungen doch nicht zusagten, 
mir sehr .selten und auch dann nur kümmerlich zur Entwickelung 
kamen. 

“2. Agargelatinebodcn lAjiroc. Agar mit Nährgelatine). 

Dil' Züchtung ergab hier ila>8elbe Resultat, besonders eine 
massenhafte Bildung der kleinen Kugelsporen und eine Septining 
der Hyphen: letztere trat noch schneller ein, als auf dem starken 
Agarhoden. 

3. iVsProc. Agar. 

Wenn eine Variation geeignet war, den bedeotendeo Einfluss 
des Nälii’bodens auf die Formenbildung des Pilzes ad ooulos zu 
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treten, da ich mich nur einer Wiederhcdung des bei Favus I ge¬ 
sagten schuldig machen wllrde. 

Ganz anders liegt die Sarhe bei dem II. Unna'sehen Favus¬ 
pilz, dem 

IIT. .Vchurion dikrooii. 

dessen mir zugeg.mgene Reincultur schon makroskopisch toto 
coelo von den anderen abwich. Zunächst gebe ich wieder die 
Ergebnisse auf 

1. 4 procent. Agar, 

auf welchem Nährboden mir auch dieser Filz zuging, als grau- 
weiss aussehende, aus kleinen HUgelchen zusammengesetzte 
Cultur. Bei Weiterimpfung auf dem gleichen Hoden war das 
Wachsthum stets ein sehr langsames uinl spärliches, so dass 
etwa hineingelangende Verunreinigungen Iciclit gediehen, wäh¬ 
rend sie von I und III bald überwuchert zu werden pflegten. 
Diese spärliche Entwickelung tindet sich im Keagensglas, noch j 
mehr aber in der Petri'schen Schale, besonders wenn die (Jul- i 
turen im Hi-ütschrank gehalten wurden: bei Zimmertemperatur 
war das Wachsthum ein lebhafteres. Dainit berühre ich gleich 
eine charakteristische Eigenschaft des Acliorion dikroon, die mir 
auf allen Nährböden entgegentrat: Der 2. Favuspilz ent¬ 
wickelt sich stets schnellei’ und besser bei Zimmer¬ 
temperatur als im ßrütschraiik, so fand ich es auf diesem 
Hoden, so auf den im Folgenden noch zu nennenden. Es ist 
dieses eine interessante He<tbaclitung insofern, als dieselbe niclit 
direct für die pathogene Bedeutung des Pilzes spricht, ohne dass 
man aber bereclitigt wäre, daraus zu folgern, dass sie stricte 
dagegen spricht. Das konnte mau nur, wenn der Pilz im Hrüt- 
schi’ank überhaupt nicht zur Entwicklung käme, was ja niclit 
der Fall ist. Ausserdem ist noch zu bedenken, dass die (’ul- 
turen bei Körpertemperatur schneller eintiockiien: und dieser 
Favusjiilz scheint einen feuchten Hoden vorzuziehen. Darum 
will er auf diesem 4 proc. Agar überhaupt nicht reclit gedeihen. 
Wir finden dicke Hyphen aus den Gonidien licr auskeimen, die 
aber nur langsam wachsen und ohne deutliche Zwischenstufen 
nach Wochen sieh dichter septiren und in (lonidien zerfallen. | 
Dabei entstehen makroskopisch grangelbe oder bräunlielie Ilü- 
gelehcn dicht nchcii einander, die nach inelireren Wochen eine 
weisse staubartige Decke erhalten, welche sieh aus Gonidien zu- j 
sammensetzt. In die 'liefe gehen moosartige Ausläufer, das j 
Luftmycel ist nu)' spurweise vorhanden, ln Zupfpräparaten sieht 
man breite Hyphen mul grosse, llefezcllen älmliehe Gonidien. — 
Genauer kann man die .speeilischen morjihologisehen Verhältnisse 
dieses Pilzes auf den weniger festen folgenden Böden kennen 
lernen. 

• 2 . Agargelatine. j 

Makroskopiseli sieht die (’iiltur ähnlich aus, wie auf 4 proc. | 
.\gar, mir ist das Waclistiuun ein schnelleres mul üppigeres, j 
Mikroskopiscli tindet man i-ine sehr eliarakteristisclic Kntvvicke- ' 
hing: Itelativ breite Ilyplieit keimen aus den Gonidien nach 
melireren Seiten liervor und senden Aeste aus, die nu'istens in j 
melir spitzen Winkeln abgehen, zuweilen sogar so. dass ein 
l'escnartige.s Hüsclicl von Hyphen entsteht. Ein 'l'lieil derselben ! 
giebt. sobald sie eine gewis.se läingc crlialtfii, kurze knorrige 
Aeste ab. die dann ein „kroiileiieliterartiges" (b'bilde <larstellen: I 
diese einzelnen Aestebeii eiuleii meist etwas ko!l)ig. Die weniger 
verzweigten Hyphen iielinien naeb eitiigeii 'Fageii eentrifiigal all- 
mälilieti an Breite zu. so d.-iss ^)ie keiibaiartig :iiisseheii: daliei 
zri-eti ^ii' -'ineii l'eiii gi'aiiulii'teii Iiibalt. Dii' Enden d(‘r keilten- ' 
l'irniig ;;e.->f:ilteteii und /.itmilieli diebl septii-ten Hyplien rumlen 
sii'li dann iinnier mein- ab und seli\\elleii zu kugligeii gramilirten 
Eeliil.li ii :iii: u if liabi'H dann eine mit einer Kugel abselilie'.sciule 
H\]dte. .\elitdielie niinb' l\iio^prn wiiebsen atieli mul zwar 


meistens nahe dem Ende seitlich aus den Hyphen hervor. Eine 
intensiv gelbe Farbe habe ich an diesen Kugeln niemals ge¬ 
sehen, allerdings hatten sie zuweilen eine ins Grünlicbgelblicbe 
spielende Färbung. Neben diesen mehr weniger runden Körper¬ 
chen sieht man dann nach einigen Tagen hin und wieder einen 
dicht anliegenden, aus amorphen Massen bestehenden Haufen, 
die dem Inhalt derselben zu entstammen scheinen; jedoch ist es 
niemals möglicli gewesen, einen Riss in dem abgerundeten End¬ 
abschnitt odcM’ den seitlichen Auswüchsen der Hyphen za be¬ 
merken, ebenso w'enig wie ein Zusammenklappen zu constatiren 
war, die auf eine Entleeniiig ihres Inhaltes deuten könnte. Im 
weiteren Verlaufe nehmen dann die einzelnen Abschnitte der 
dicht septirten Hyphen immer mehr eine runde Form an, so 
dass sie schliesslich aus einer Reihe perlschnurartig an einander 
gefUgtei' kugligcr oder eiförmiger, granulirter Körper bestehen 
die sich von einander lösen und zu selbstständigen GunidicD 
w'erden, was ungerälir nach Beobachtung von in Zimmertempe¬ 
ratur gehaltenen (.•ulturen nach 2 Wochen eintritt und die Ent¬ 
wickelung des Pilzes zum Abschluss bringt. — Es sind alS'.- 
die Charakteri.stica von Achorion dikroon: breitere 
Hyphen, kronlenchterartige Verzweigungen, keulen¬ 
förmige Auftreibung, Bildung grosser Gonidien end¬ 
ständig, seitenständig und durch Zerfall der Hyphen. 


Fi?. IV. 



Zeichuting nach in Gelatine aufhowahrten Culturatücken tA^argolatisr . 
Oelinimersion; acbematiairt. 


Fig. V. 



Achorion dikroon. 

Zeichming iiacti in (M-latiiie atifbewabrten Cultnratiicken: i)eliiiinoTM o 

ach eiiiatisirt. 



Digitized by 


Googh 


















































19. Decetobet 199^. 


BERLINER i^T.TNTSCHE WOCHENSCHRIFT?. 


a. V,\ procent. Agar. 

Makroakopiacbea xxwA mikroskopisches Aussehen auf diesem 
Boden wichen in keiner ii*geiidwie erheblichen Weise von dem 
eben geschilderten ab. 

4. Nährgelatine. 

Das Wachsthum des Pilzes auf Nährgelatine ist ein relativ 
schnelles; es entstehen kleine, graugelbe Culturen, die vertieft 
in kleinen Gruben sitzen, die Verflüssigung des Bodens entsteht 
zuerst an den Stellen, wo sich Keime entwickeln. Allmählich tritt 
eine Verflüssigung des ganzen ein, jedoch schien dieselbe später 
sich geltend zu machen, als bei Achorion eutythrix und atacton. 
Die bestimmten Daten anzugeben ist sehr misslich, da ja der 
Eiuti’itt der Verflüssigung stets abhängt von dem Verhältniss 
der Menge des ausgesäten zu der Menge des Nährmaterials. 
Im Reagensglas begann dieselbe bei meiner Aussaat, die wohl 
stets eine reichliche war, in der dritten Woche; bei spärlicher 
Aussaat dürfte sie erst später zu constatiren sein. — Besonders 
erwähnensweidhe mikroskopische Aenderungen auf Gelatine habe 
ich nicht zu erwähnen. 

5. Milch. 

lüin bedeutender Unterschied war gegenüber dem 1. und 
3. Favuspilz auf Milch sowohl im Brutschrank wie bei Zimmer¬ 
temperatur zu constatiren. Die geimpfte Milch behielt viel 
länger ihr normales Aussehen, die Bildung des weissen Ge¬ 
rinnsel auf dem Boden, die Ti’ennung des Serums erfolgte viel 
später; es war also ein langsameres Wachsthum vorhanden. 
Der Pilz machte seinen zersetzenden Einfluss auf die Milch viel 
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später geltend; am Schlüsse war aber das Resultat dasselbe: 
eine dicke Pilzmembram auf durchsichtigem Serum. Entnimmt 
man der Membran ein Stück, so sieht man in Zupfpräparaten 
breite Hyphen und grosse Gonidien. 

6. Kartoffel. 

Erst nach einigen Tagen sieht man auf der Kartoffel einen 
graugelben oder gelbbraunen hügeligen Pilzrasen sieh entwickeln, 
der sehr langsam wächst und zwar schneller bei Zimmertempe¬ 
ratur. Nach Wochen zeigt ein grauer staubai'tiger Ueberzug die 
reichliche Bildung von Gonidien an. 


Nachdem ich mich in geschilderter Weise mit den morpho¬ 
logischen Verhältnissen der Unna’scben Favuspilze, soweit sie 
bis dahin bekannt waren, vertraut gemacht, war es mü* von 
Interesse, noch einen von einem anderen Autor gezüchteten 
Favuspilz zu studiren und mit den bereits untersuchten zu ver¬ 
gleichen. Ich Hess mir zu diesem Zwecke den 


VI. Kritiken und Referate. 

Larjngologie. 

A. Irsal (Budapest): Laryngologlsche Mlttheilnntreii. Intern bi 
Rundschau (Wien) 1891. '• 

Die Veröffentlichung nachfolgender zwei Fälle hatte I. als Beitrag 
zur Festschrift anlässlich des 25jährigen Professoren-Jubilänms 
riinys geliefert. — Beide Fälle gehören zu den seltenen Vorkomm¬ 
nissen in der Laryngologie, deren Äetiologie noch völlig unaufgeklärt 
ist. Die erste Krankengeschichte berichtet von einem idiopathischen 
Kehlkopfabscess, der der Patientin, wie es so oft zu geschehen pflegt 
während des Essens zum Bewusstsein gekommen war. Auch die ge¬ 
naueste Untersuchung ergab nicht das Vorhandensein eines Fremdkörpers; 
der Abscess eröfihete sich wenige Tage nach seiner Entstehung spontan 
und entleerte sich ohne jede Complication. Trotz sorgfältigster Er¬ 
hebungen konnte kein ätiologisch haltbares Moment zu Tage gefördert 
werden. — Der zweite Fall betrifft einen Mann von 32 Jahren, der das 
seltene Bild eines Pemphigus nicht nur an der Haut, sondern auch an 
den Schleimhäuten der Mundhöhle, des Rachens und des Kehlkopfes 
zeigte. Der Patient war tuberculös; ätiologische Momente konnten auch 
(Ur diese Erkrankung aus der Anamnese des Patienten nicht hergeleitet 
werden. 


KräPschen Achorion Schoenlolnli 
ans dem bacteriologischen Laboratorium von Kräl kommen und 
untersuchte sein Wachsthum in gleicher Weise auf 4 proc. Agar, 
1 Vi proc. Agar und Kartoffeln, indem ich ihn oft neben dem 
Achorion dikroon in derselben Schale impfte, um ihn mit dem¬ 
selben zu vergleichen, da nach der Kräl’scben eingehenden 
Beschreibung derselbe diesem am meisten zu entsprechen schien. 
Ich will nicht zu sehr in die Details gehen, sondern kurz meine 
Befunde wiedergeben, die sich im Ganzen und Grossen mit den 
Angaben von KriVl decken. Allerdings ist es mir nicht gelun¬ 
gen, die gelben Körperchen zu finden, die er als Charakteri- 
sticum für seinen Pilz hinstellt. Ich sah genau dieselben kuge¬ 
ligen, endständigen und seitenständigen Gebilde, sah neben ihnen 
amorphe, wie es schien aus ihnen ausgetretene runde Haufen, 
aber die intensive gelbe Färbung habe ich nicht constatiren 
können; es mag in kleinen Verschiedenheiten der Züchtungs- 
bedingungen liegen. Wenn Kral von einem schnellen Wachs- 
tbum spricht, so will ich das absolut genommen zugeben; relativ, 
d. h. im Vergleich zu den Unna’schen Favuspilzen I und III 
ist das nicht richtig, denn diese wachsen viel schnellei', brauchen 


Carl Laker (Graz): Die Heilerfolge der inneren Schleimhant- 
Massage bei den chronischen Erkrankungen der Nase, des 
Rachens, des Ohres und des Kehlkopfes. Leuschner und 
Lubensky. Qraz 1892.') 

Unsere Zeit, die nach mancher missliebigen Erfahrung jedem neu 
empfohlenen Heilmittel ein nur allzu oft nicht unberechtigtes Misstrauen 
entgegenbringt, hat sich der zu therapeutischen Zwecken angewandten 
Mechanik gegenüber ein freundliches Entgegenkommen bewahrt. Somit 
wurden auch die Mittbeilungen M. Braun’s Uber die Erfolge der inneren 
Schleimhaut-Massage bei chronischen Erkrankungen der oberen Luftwege 
mit Wohlwollen aufgenommen und mit Erwartung sah man den ein¬ 
gehenden Mittheilungen Laker’s über diese Methode entgegen. 

Laker beginnt sein Buch damit, dass er zuvörderst einmal der 
ganzen Therapie, wie wir sie bis dato bei Nasenkrankheiten zu üben 
gewohnt waren, einen Absagebrief schreibt. Es will mir aber scheinen, 
als ob Laker in seiner warmen Verehrung der neuen Methode etwas 
undankbar wäre, gegen unsere alten nnd meist doch recht gut bewährten 
Hülfrmittel. Wenn man bei der Behandlung sog. chronischer Hyper- 


1) Vorstehendes Referat wurde von mir vor ca. 8—9 Monaten 
niedergeschrieben; ich hatte zu jener Zeit keine eigenen Erfahrungen 
über die Schleimhautmassage. Ich habe inzwischen das Verfahren sorg¬ 
fältig geprüft in einer Reihe von chron. Erkrankungen der Nase und 
des Rachens. Aber weder bei den atrophischen noch bei den hyper¬ 
trophischen Formen ist es mir gelungen, bleibend günstige Resultate zu 
erreichen: neurasthenische Beschwerden wurden dagegen oft sehr günstig 
beeinflusst. 
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trophien der Nasenschleiiuhäute nur immer den Unterschied im Auge 
liebält, den Laker selbst angiebt, dass es sich einmal um eine wirk- 
bche Vermehrung der constituirenden histologischen Elemente, das andere 
Mal nur um eine allzustarke Ausdehnung und Füllung der cavernüsen 
Räume in der Muscbelschleimhaut handelt, und wenn man gemäss dieser 
Differenzirnng in dem einen Falle die Schlinge, in dem anderen Aetz- 
mittel oder Galvanokauter anwendet, so hält es nach meiner Erfahrung 
gewöhnlich nicht so sehr schwer, ein befriedigendes Resultat zu er¬ 
reichen. 

Für irrig halte ich es ferner, wenn man glaubt, in einer Nase, 
deren Schleimhäute diffuse Schwellnngszustände der einen oder der 
anderen Art zeigen, jede Spur von Hypertrophie entfernen zu müssen. 
Für die Athinung genügt es meist vollkommen, wenn die unteren Nasen- 
gäoge freigelegt werden; sind diese erst gehörig durchgängig, so bessern 
sich zwar nicht immer, aber sehr oft auch die mittleren Nasengänge etc. 
von selbst in ausreichender Weise. Allzu energische Eingriffe, die in 
weitester Ausdehnung an Stelle einer secernirenden Schleimhaut derbes 
Narbengewebe setzen, dürften sogar recht schädlich wirken, und manche 
Ozaena mag diesem Uebereifer ihre Entstehung verdanken. 

Die sog. Reflexerscheinungen, als da sind Kopfschmerz, Gedäebtniss- 
scbwäche, Erschwerung der Nasenathmung bis zum Auftreten asthma¬ 
tischer Erscheinungen gehen auch nach unseren bisher geübten Behand¬ 
lungsmethoden prompt zurück. — Soviel zur Ehrcurettiing unserer bis¬ 
herigen Therapie, der gewiss College Laker ebenso wie wir anderen 
viele schöne Erfolge zu danken gehabt bat! 

Die Vibrationsbewegungen erzeugt Laker bei tetanisch contrahirter 
Muskulatur der rechten oberen Extremität, und zwar bei pronirtem 
Vorderarm. Laker, der es, wie seine Cun'en zeigen, zu einer grossen 
Fertigkeit gebacht haben muss, erzeugt gegen 2000 Vibrationen in der 
Minute. Er benutzt mit Vorliebe Sonden von Packfongdraht. 

Zur Besprechung kommen zuvörderst die Heilerfolge der Schleim¬ 
haut-Massage bei chrouischen Erkraukungen der Nase. Besonders gute 
Erfolge bat Laker bei Schwellungen der Schleimhäute erzielt‘ die sich 
nach dieser Behandlung energisch zurückbilden, so dass die Nase bald 
für die Athmung frei wird. Gleichzeitig mit der Obstruotion der Nase 
verschwinden auch die secundären Erscheinungen, Kopfschmerz, Ge- 
däcbtnissscbwäche. In einem Falle gelang es Laker sogar, einen 
derben Narbenzug, der Septum und üluskel mit einander verband, durch 
die allmähliche Besserung der Muskel zum Zerreissen und Schwinden zu 
bringen. Es wäre wünschenswerth gewesen, wenn der Verfasser in 
seiner Casuistik genauere Angaben darüber gemacht hätte, iu welchen 
Fällen es sich um eine wirkliche Hypertrophie des Gewebes und in 
welchen es sich nur um eine stärkere Schwellung der Lymph- und Blut¬ 
gefässe gehandelt habe. Denn naturgemäss muss die erste Kategorie 
von Fällen der Therapie weit grössere Schwierigkeiten entgegensetzen 
als die letztere. Etwas weniger zufriedenstellend als die Behandlung 
der sog. hypertrophischen Formen scheint die der atrophischen gewesen 
zu sein. Die Reinigung des Naseuinnern von Borken, das Verschwinden 
des üblen Geruches, der Kopfschmerzen, kann man durch eine ganze 
Anzahl bis Jetzt geübter Methoden mindestens ebenso schnell erreichen, 
als durch die Massage; dabei hat die Nasentoilette, wie sie bisher üblich 
war, den Vorzug, dass sie der Patient auch ohne Hülfe des Arztes üben 
kann. — Von einer Heilung kann man aber bei einer Ozaena erst dann 
sprechen, wenn die ganze anatomisch-physiologische Grundlage der Er¬ 
krankung, d. b. wenn die Atrophie und die pathologisch veränderte 
SecretiOD geschwunden ist, und das hat leider Laker bis jetzt noch 
uiebt erreicht; es bleibt auch noch unentschieden, wie lange die Besserung 
angehaltea bat. 

Günstige Resultate hat Laker ferner bei den verschiedenen Formen 
der chroniachen Rachenerkrankungen erzielt und diese Besserungen haben 
naturgemäss auch eine günstige Rückwirkung auf benachbarte Organe, 
die mit der Nase in enger Wechselbeziehung stehen, ausgeübt. So be¬ 
richtet Laker von erheblichen Besserungen bei Augen- und Ohren- 
erkranknngen. Bei letzteren massirt er auch den Tubeneingang und 
den Tubencaual selbst. 

Auch bei chronischen EutzUadungsformen im Larynx, bei Muskel¬ 
paresen, ja sogar bei Infiltraten und Ulcerationeu bat Laker, wie er 
angiebt, die besten Erfolge durch die Massage erzielt. Mag nun die 
Methode auch bei reinen Entzündungen und bei circumscripten kleinen 
Infiltraten mancherlei üir sich haben, so erscheint mir doch seine Hypo¬ 
these über die Heilung von Geschwüren durch die Massage etwas gar 
zu gewagt. Wenn ich auch überzeugt bin, dass Iraker das Anskunfts- 
mittel, „er erlaube sieb über die Natur des Leidens kein IJrtbeil lob 
das Infiltrat bezw. (leschwiir katarrhalischer Natur oder durch Tuberkel¬ 
bacillen oder diireli Lues veranlasst seil, wohl aber könne er lloilung 
oder Besserung mit aller Wahrscheinlichkeit in Aussicht stellen“, dass 
er, sage ich. dieses Auskiiuftsmittel nur zur Beruhigung seiner Patienten, 
nicht seiner selbst gebrauche, so kann ich mich doch der .Vnschauuug 
nicht anschliessen, dass er diese Geschwüre dadurch zur Heilung bringe, 
dass er den Geschwürsgrund durch die Massage bessere. Icii meine, 
diese Geschwüre, die mit solcher Sicherheit durch diese Methode geheilt 
'verden, ganz gleichgiltig auf welcher Basis sie entstanden siud, gehören 
eben zu Jener Kategorie, rlie auch olme Jetle IMethode heilen — und es 
überwiegt ihre Ileiltendeuz sogar den Einfluss der .Ma-ssage. 

Werden sich somit wahrscheinlich auch nicht all’ die energischen 
Hoffnungen Lakcr's verwirklichen, so bin ich doch in Uebereinstimmimg 
mit dem Motto dieser Arbeit „eiperti credite“, geneigt, anzunebuien, 
dass die innere ächleimhautmassage uns des öfteren ein ganz willkom¬ 


menes HUIfsmittel sein wird in der Behandlung gi 
die wir bis jetzt immer nur mit recht gemiscbtei 
unseren Ordinationsstunden anftauchen sahen. 

L. Grüitwald (München): Beiträge zur Chlra 
Luftwege und ihrer Adiie.xa. Münchener 
1891, No. 40—41. 

Verf. berichtet zuvörderst von 2 Fällen, die nt 
hältnisseu die Diagnose eines Empyems im Sinus 
stellen gestatteten, und die unter einer durchaus rat 
gischen Therapie — Eröffnung der Stirnhöhle mit Ha 
und nachheriger Tamponade mit Jodoformgaze — sehn' 
Einen Fall von tuberculösen Larynxturaoren unter 
theiligung der Lungen heilte Gr. durch die Laryi 
13 Monate nach der Operation, bei der Vorstellung 
kein Recldiv aufgetreteu war. Hieran knüpft Gr. ei 
örtening über die Indication für die endolaryngeal 
Larynxphthise, Uber die Tracheotomie, die Laryngofi 
tielle oder totale Exstirpation, gegen die wohl von 
Spruch erhoben werden dürfte. Zum Schluss komi 
eines Falles von Larynipapillouien bei einem Kinde, c 
die Laryngofissiir geheilt wurde. Verf. sieht den V( 
ratiousmethode mit Recht darin, dass man durch sie 
riren im Stande sei. Dass aber uuter Umständen dies 
moren auch verschwinden können, selbst wenn man n 
operirt, dafür tritt Gr., glaube ich, selbst den Beweis 
eine kleine spitze Efüorescenz ganz unberührt in der 
dass sie auch von selbst verschwinden werde, und in 
es auch (s. B. p. 11)1 Deshalb dürfte es doch viell 
niässig sein, zuvörderst, wenn es irgend angeht, el 
geaieu Methoden zu versuchen; hat man doch über 
bildung von Papillomen gar wundersame Erfabrunge 
z. B. Int. Centr.-Bl. f. Laryngol. 1892, No. 8, p. 405 

L. Bayer (Brüssel): ObservatUins demontraDt 
menstniation sur les affectioiiH laryngeea. 
ä la premiere rrunion anniuMle de laryngolog 
en 1890. 

Verf. theilt 2 hochinteressante Fälle von Laryn 
— im ersten Fall handelt es sich um Tuberculose, ii 
theliom —, die den grossen Einfiuss der Menstruation 
Organ demonstriren. In beiden Fällen zeigte sich je«! 
Menstruation, gleichgültig, ob dieselbe wirklich eim 
ersten Falle wegen allzu grosser Schwäche der Patie 
setzte, eine bedeutende Verschlechterung des Larynxb« 
(\ie ganze Kehlkopfparthie äusserst empfindlich, £ 
machten sich geltend; Schleimhautschwellnngen, ja sc 
auf, und all’ diese Erscheinungen verschwanden i 
ihrem Erscheinen gleichzeitig mit dem Vorübergehen 

J. Adler (New York): A case of so called L 
The New York med. Journ. 1892, Jan. 

Verf. berichtet von einem öSjäbrigen Manne, de 
in nennenswerther Welse unwohl gefühlt batte, bis 
ebiaikatarrh erkrankte, in dessen Verlauf er währen 
Hustenanfsille oft plötzlich das Bewusstsein verlor, so 
los zu Boden stürzte. Derartige Anfälle traten oft ! 
auf, ohne dass die ursächlichen Hustenparoxysmen t 
sein brauchten. Alle erdenklichen medicamentösen 
blieben monatelang erfolglos, und doch ergab die U 
einer Bronchitis und einer Pharyngitis, durch welch' 
lieh erheblich verlängert war, gar keinen Anbaltep 
eines Tages dem Patienten die verlängerte Uvula abi 
alle krankhaften Erscheinungen. 


Henry Hughes (Bad Soden a. T.): Lehrbocli d 
iiastik. Anleitung zur Behandlung von Lu 
Unterleibsleidcn. Mit 47 Abbildungen. Wiest 
J. F. Bergmaun. 1893. 

Das vorliegende Buch ist als Ergänzung der bekai 
(iyinnastik 'von Schreber, Oertel, ThureBrandt, 
gedacht und beschäftigt sich lediglich mit der Athn 
und mit den Einwirkungen, welche die Oymnasti' 
derRimipfhühlen auszuUben im Stande ist. ln auafdl 
betrachtet der Autor alles, was mit der Athmung i 
Stellung und Haltung des Körpers, Beschaffenheit dei 
beschreibt die Körperbewegungen beim Atbmen, die i 
des Athmens i kräftiges Athemholeu, halbseitiges i 
Athmung-iweisen I und die Möglichkeit, die Atbrnnn^ 
strumentell ' Atbmuugsgy'mnastik, Zander ’ sehe Mas« 
mannigfaltiger Weise zu unterstützen. Es werden sod 
der versohiedenen Athmungsweisen auf die einzelnei 
schildert, die Indicationen und Contraindicationen fl 
angegeben und schliesslich die specielle Verordnungss 





















































































19. December 1892. 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


nastik besprochen. — Die Änschaolichkeit der etwas breit gehal¬ 
tenen Darstellang wird noch durch eine Reihe guter Abbildungen 
unterstützt. 

Kaufmann. 


VII. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner medlchiisehe Gesellschaft. 

Sitznng vom 80. November 1892. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 

Schriftführer: Herr B. Fränkel. 

Zum Protocoll bemerkt Hr. Veit: Znr Discussion über den Vortrag des 
Herrn Gottschalk bemerke ich nachträglich, dass meine Bedenken gegen 
denselben durch die mir freundlichst gestattete Besichtigung der mikrosko¬ 
pischen Präparate nur verstärkt sind. Der Uterus ist überhaupt mikrosko¬ 
pisch noch nicht genauer untersucht; die bisherigen nicht ganz klaren Prä¬ 
parate stammen nur von dem Ausgekratzten. Herr Qottschalk bat sich 
mir gegenüber verpflichtet, den Uterus genauer zu untersuchen und dem¬ 
nächst Öffentlich darüber zu berichten. 

Hr. Oottscbalk: M. H.! Ich möchte dieser Bemerkung des Herrn 
Veit gegenüber, ohne auf deren Inhalt weiter berichtigend einzugehen, 
hier erklären, dass ich, um die Sache abznktirzen, heute den ezstirpirten 
Uterus und die zugehörigen mikroskopischen Präparate Herrn Geh.-Rath 
Waldeyer zur gefälligen Prüfung vorgelegt habe. Derselbe bat sich 
in liebenswürdiger Weise eine Stunde damit beschäftigt, und sich in 
jeder Hinsicht meiner Auflhsauog und meiner Deutung des Falles ange¬ 
schlossen: Speciell was die Erkrankung der Chorionzotten betrifft, auf 
die es ja hier in erster Linie ankommt, hat Herr Geh.-Rath Waldeyer 
constatirt, dass es sich nicht, wie in seinem Falle — er hat ja bekannt¬ 
lich einen Fall von destruirender Holenbildung beschrieben — um ein 
Myxom, sondern um eine Riesenzellensarcombildiing handle. Ich 
glaube, dass ich, gestützt auf dieses Urtheil, wohl den Nachweis der 
Malignität des Falles für erbracht und damit die Sache für erledigt 
ansehen darf. 

Vor der Tagesordnung: 

1. Hr. Th. S. Flatan: M. H.l Ich habe einen Patienten mit einer 
chronischen Nasenaffectlon zur Demonstration mit hergebracht, weil 
ich glaube, dass der Fall von mehr als nur rhinologischem Interesse ist. 

Aus seiner Vorgeschichte sind folgende Einzelheiten znm Verständ- 
niss des Bildes nothwendig. Vor nicht weniger als 11 Jahren entstand 
im Anschluss an einen heftigen „Katarrh“ eine eitrige Absonderung bei 
dem nunmehr 46 jährigen Herrn. Von specialistischer Seite worden Pin¬ 
selungen und Abtragung von polypösen Granulationen vorgenommen. 
Die Eiterung blieb unverändert. Sodann in das Krankenhaus Friedrichs¬ 
hain überwiesen, wurde ihm von einem Chirurgen das Septom perforirt. 
Später ist dann der Kranke von verschiedenen Rhinologen Jahre lang 
durch Pinselung, Aetzung, besonders durch den Galvanocaoter, und Aus¬ 
spülung behandelt worden. Einer der ihn behandelnden Aerzte soll den 
Versuch gemacht haben, einen Theil des Septums durch den Meissei zu 
reseciren, indessen verhinderte die übergrosse Schmerzhaftigkeit des Ein¬ 
griffs dessen Vollendung. 

Während dieser Zeit war der Kranke allmählich etwas herunter¬ 
gekommen; er wurde reizbar, schlaflos und von melancholischen Ge- 
müthszuständen gepeinigt. Der Kopf soll bis dahin frei gewesen sein. 

Vor 2 Jahren bekam er Influenza. Von der ziemlich langsamen 
Reconvaiescenz an traten eigenthümlich spannende Schmerzen in der 
Stirn, in der Scheitelgegend und in den Schläfen bis zu den Obren ein. 
Dazu Zittern in den Gliedern, Schwarzsehen, Flimmern, Scliwindelgefühl 
beim Bücken, Schwere In den Beinen, Unsicherheit beim Gehen: der 
Kranke wurde arbeitsunfähig. 

Mehrfach erneute Versuche lokaler Behandlung, besonders auch eine 
Anbohmng der Kieferhöhle, wobei übelriechender Eiter entleert sein 
soll, verschafften dem Kranken keine Erleichterung; der Schmerz und 
die allmählich sehr lästige reichliche Eitersecretion verblieben. 

Wegen gesteigerter nervöser Reizerscheinnngen wird der Kranke 
einer hiesigen Nervenklinik (Dr. Moll) überwiesen. Von da wurde niiv 
der Kranke durch die Freundlichkeit des Herrn Collegen Moll zur Be¬ 
handlung überwiesen, und ich konnte vor 10 Wochen folgenden Befund 
erheben: 

Rechte Nase frei. Im Septum cartilagineum eine fUnf^fennigstück- 
grosse Perforation. Links ist die Nasenhöhle mit schmierigen Eiter¬ 
belegen gefüllt. Nach deren Entfernung zeigt sich die mittlere Jinschel 
im hinteren Viertel durch eine starke ihrer Höhe gleiche knöcherne 
Brücke mit dem Septum verlöthet. Dieselbe ist auch postrhinoskopisch 
sichtbar. Im Naseuracheuraum kein Eiter, keine Borken. Die äussere 
Nase war enorm druckempfindlich auf ihrer linken Seite und dem linken 
Nasenbein. — Ich will gleich, da es mir im Augenblick auf andere 
Veränderungen ankommt, kurz resumiren, dass wir eine Quelle, oder 
wie wir damals glaubten, die Quelle der Eiterung iu der Gegend der 
vorderen oberen Siebbeinzellen entdecktet. Die Sonde drang in der 
Ebene des vorderen Insertionswinkels der mittleren Mnschel nach oben 
und ganz wenig nach hinten in einen kleinen Raum, aus dem neben 
der Sonde Eiter hervorquoll, und aus dem durch eine energisclie Aus¬ 
kratzung sciilaffe Granniationen und morsche Knochentrümmer herans- 
befordert wurden. Geeignete Nachbehandlung verminderte in 4 bis 
5 Wochen die Eiterung so auffällig, dass wir die Heilung erreicht zu 




haben glaubten. Der Kranke Bcbien »naunehme** 
wäre leichter und begann wieder xu aroetten. ^ 
empflndlichkeit hatte anfgehört, dl© Bit«*ung ha^ ^ 
schleimigen Secretion Platz gemaebt. iCaum i 
indessen mit allen Zeichen der Bestüranng y« 

Schmerzen seien wiedergekehrt, ©s eitere 
Untersuchung ergab den ersten Herd 
sprechend der oberen Begrenzung- der ei^au 
ein Eitertröpfchen. Diesem nachgehend^ aa 

sehe Sonde nach ziemlich 
snehen plötzlich durch 
einen Hohlranm und fühl- und 

weise morsche Knochen gelangt zu boim- -~ ._.. 

Sonde ein Strom von etwas übelriecbexx<3ej“» . 

vor. Die grösste Tiefe der eingeftihrte** Sor» r^.^ 

des äusseren 
zu bezweifeln 
Eiternng 

dingt und- _ 

Nasenrachenraum kein Secret zu findeo ^ 

ragende Synechie, offenbar auch mit 

Narbenmasse verbanden, geleitete das V 

verhinderte den Abfluss nach hinten 
stimmte auch die Angabe des Kranken, «la©® 
im Liegen, durch die Choanen abflösse. •«v'ar 

Zur weiteren Freilegung des «ction 

knöchernen Synechie unumgänglich. Die He® 
nur unter grosser Mühe, wobei eine aeb*’ 
werden musste. Schon die erste gleich dÄX^*» ^ n 

entleerte eine überraschende Masse von \ ^ 

Eiter und einigen morschen Knochentriiini*> 
den Kranken schon in diesem Stadium ^ 




Wem 'n.chgel.end V 

mich langdauernden, 

I eine Oeflhung 1*» kacta "fc, 

- hörbar an«" 

t zu sein- Glleicbzeit^^^^ H ^ 










r alles lur eiue auuere oveue vui. 

Nur noch drei kurze Bemerkungen zum 
Aetiologisch hat sich nichts weiter nachwei^^^ 
was die Krankengeschichte besagt. 

Opbthalmologisch ist keine Abweichung 
keine Anomalie bei der perimetrischen UDteraueiY'^bfy, 
Endlich, dass während der ersten 
Herd sich der Entdeckung entzog, lag einesthei)^ 
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der, wie Sie sich überzeugen werden, relativ sehr h 

gang mit sich bringen musste: der Eiter entleerte 8 ^* 1 , 

nur, wenn er bis zu dessen Höhe angesammelt war. s d'^****^®**^“*«** 

die Erkenntniss und Behandlung des Leidens sehr ersch*^!^ war 

erwähnte Synechie. doreh die 

So mahnt der Fall aufs Nene zur Vorsicht in der AnweDdn 
anscheinend so bequemen Glüheisens in der Nasenbüble. 

2. Hr. R. Virchow: Ueber einen Fall von isolirter prlmSrer 
tnbercolöser Perlcarditis« 

Die isolirte primäre tubercnlöse Perlcarditis ist eines der, nach meiner 
Erfahrung wenigstens, seltensten Vorkommnisse. Ich erinnere mich noch 
sehr lebhaft meiner Ueberraschnng, wie ich während meiner Würzburger 
Zeit zum ersten Mal anf einen solchen Fall stiess; seitdem habe ich nur 
mit Intervallen von Jahren von Zeit zu Zeit wieder neue Fälle der Art 
beobachtet. Das, was mich gleich das erste ^lal nngewöhnlioh inter- 
esslrte, war der Umstand, dass eine tubercnlöse Perlcarditis bei einem 
ganz alten Manne — es betraf einen Greis von etwa 80 Jahren — auf- 
getreten war, der im Ucbrlgen keine Spur von Tubercnlöse darbot, und 
bei dem die pericardiale Eruption ein ganz isolirtes Ereigniss war. Er 
war daran gestorben. 

Aehnlich sind auch die meisten anderen Fälle verlaufen, die ich ge¬ 
sehen habe. Die Mehrzahl derselben hatte noch ein anderes merkwürdiges 
Complicationsverhältniss, indem meistens grosse hämorrhagische Ergüsse 
in den Herzbeutel stattgefunden hatten, so grosse, dass zuweilen der 
erste Eindruck war, es habe eine Zerreissung des Herzens stattgefnnden 
und es sei einfach eine Blatnng in den Herzbentel erfolgt. 

Der Fall, den ich heute vorlege, ist in der That ein Musterohject 
dieser Art, und ich bin dem Herrn Collegen in der Provinz, der sieb 
bei dieser Gelegenheit des alten Ortes seiner medioinischen Erziehung 
erinnert hat, sehr dankbar dafür. Das Präparat stammt von Herrn 
Dr. Kersten in Salzwedel, und ich kann in Kürze verlesen, was er 
darüber schreibt: 

„Ich habe mir erlaubt, dem pathologischen Institut Herzbeutel und 
Herz eines gestern im hiesigen Krankenbause verstorbenen 4‘J jährigen 
Mannes per Post zu übersenden. Derselbe, ein Handelsmann, erkrankte 
vor ca. 8 Wochen (bis dahin stets gesund) in Folge heftiger Erkältung 
und wurde 8 Wochen darauf ins hiesige KrankeDhans gebracht. Bei 
der Aufnahme wurde die Diagnose auf Hydropericardium gestellt, die 
Beine waren ödematös, Ascites, Exsudat in beiden Pleurahöhlen. Ver¬ 
lauf vollkommen fieberlos, geringe Athembeschwerden. — Obduction er¬ 
gab bedeutendes seröses Exsudat in der Bauchhöhle, sowie seröses Ex¬ 
sudat in jeder Pleurahöhle (in jeder ca. Liter.). Herzbentel prall 
gefüllt mit hämorrhagischem Exsudat (dunkel, dünnflüssig).“ 

„Der Fall hat für mich noch in sofern Interesse, als ich keine Er¬ 
klärung für das hämorrhagische Exsudat finde, da der Patient, ein 
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äasaerst kräfti^^er Mann, weder an Carcinoin, noch Tuberculose, noch | 
Moibus Brightii gelitten, auch weder acuten Gelenkrhcnmatismna noch ' 
andere Infectionskrankeiten gehabt bat, überhaupt erat ca. 8 Wochen 
krank war. Die Übrigen Organe boten bei der Obduction nichta Be- I 
Bonderea.“ 

Ea hiitte ein gewiaaea Interesae gehabt, wenn wir auch die übrigen 
Organe hätten mit unterauchen können: indeaa ich habe keinen Zweifel 
an der Angabe dea Salzwcdeler Collegen, da ea in ähnlichen Fällen mir 
auch nicht gelungen iat, etwaa Beaonderea zu finden. 

Die Untcrauchung hat nun an dem Herzen Folgendea ergeben; Ea 
besteht erstens eine beträchtliche Hypertrophie dea ganzen Herzena, 
zweitens eine enorme Ausdehnung des Pericardiuma, welches 
namentlich nach der linken Seite hin sackartig abgehoben iat. An 
seiner inneren Flüche kann man noch immer den hämorrhagischen 
Charakter dea früheren Inhalts erkennen. Es zeigt sich ferner 
in grösster Ausdehnung eine Masse von frischen fibrinösen Exsu¬ 
daten, welche vorzugaweiao die Oberfläche dea Herzena selbst, in ge¬ 
ringer Stärke die dea parietalen Blattes des Perlcards bedecken; am 
Herzen zeigen sie an verachiedenen Stellen in ausgesprochenem 
Maaase den bekannten Charakter des Cor villosum. Auch daa ist 
eine sehr benierkenswerthe Thataache, dass neben der hämorrhagischen 
Flüssigkeit ein verhiiltnisamiissig friachea und starkes fibrinöses Exsudat 
vorhanden iat, welches die Wirkungen der Reibung in den Leisten und 
den Zotten seiner Oberfläche erkennen lässt. Man wird also vom pa¬ 
thologisch-anatomischen Standpunkte aus keinen Augenblick Bedenken 
tragen dürfen, zu schlicsacn, dass noch in der letzten Zeit, trotzdem 
klinisch nichta davon wahrgenomnien ist, frische Exsudate stattgefunden 
haben. Dadurch gewinnt der Fall, wie Sie gleich aus anderen Dingen 
ersehen werden, wesentlich den Habitus einer Pericarditis recur¬ 
rens. äbniieb, wie wir das so bäuflg bei Endocarditis sehen, wo auf 
einer schon früher erkrankten Fläche wieder neue entzündliche Processe 
Platz greifen. 

Es ergab sich nämlich bei der genauen Betrachtung der Schnitt¬ 
flächen dea Pericardiuma eine ungewöhnliche Verdickung desselben. 
Da.a Herz kam etwaa spät hier an • ea war schon etwas dunkel ge¬ 
worden und ich bemerkte zunnchat durch daa Gefühl eine auffällige 
Härte der Schnittränder, sodann durch die Betrachtung eine dicke weisse 
Linie, die meine Erinnerungen wachrief, und die mich veranlaaate, 
sofort die nöthigen Anweisungen wegen einer genauen Untersuchung zu 
geben. Diese Untersuchung hat nun stattgefunden und sie hat ergeben, 
dass eine enorme Eruption von Tuberkeln in dem Gewebe, und zwar 
in den tiefen Schichten des Perieardiums, sowolil auf der parietalen, als 
auf der visceralen Seite, stattgefunden liat, an letzterer bis liart au die 
eigentliche Muskulatur. So ist liier eine stellenweise zusammenhängende 
Scliwarte längs der ganzen Linie entstanden. Die Tuberkeln sind voll 
von ungewöimlioli grossen Riescnzcilen; sie enthalten, wenigstens 
an den untersuchten Stellen, verliältnissmässig wenig, aber doch er¬ 
kennbare Bacillen, über ihren Habitus kann also kein Zweifel sein. 

Schon das Studium der früheren Fälle iiatte midi belehrt, dass cs 
sicli Jedesmal um eine protrahirte Form von Pericarditis handelte, die 
sidi mindestens über Monate hin erstreckte, mit meist latentem Ver¬ 
lauf, die dann neue, bindegewebige Erzeugnisse lieferte, mit zalil- 
rei<-licn Gefässen durclisetzt, also vascularisirte Adliäsioncn und 
Verdickungen. Es kann daher nacli meiner Meinung kein Zweifel 
darüber sein, dass die hnmoiThagiscIien Produkte gerade diesen neu¬ 
gebildeten Gefässen ihre Entstehung verdanken, ähnlich wie bei der 
Pacliyiiieniiigitis haemorrliagica und älinliclien Processen. Ebenso lialte 
icti es für siclier, dass wir es uiclit mit einer primären Tuberculose zu 
ttiim liaben, welche erst eine Rcilie von weiteren Erkrankungen herhei- 
gefiihrt liatte, sondern dass auch die Tuberculose eine .secundäre ist, die 
sich erst in den neugebildeten bindegewebigen Schichten, also in 
Jungem Geweiie entwickelt hat. Einen solchen Verlauf kann iniin Ja in 
vielen Organen, am scliönstcn an der Pleura selien, wo nicht selten die 
neuen Tuberkel unmittelbar in neugebildoten adliäsiven Balken und 
-'lembraiien auftreten. 

Somit gestaltet sidi das Bild des N'erlaiifs des lokalen Pro- 
cesses nach meiner Auffassung so, dass wälirend einer gewissen Zeit 
eine Pericarditis fibrinosa vorliandcn ist: diese macht iliren Ausgang in 
adliäsive und sklerotische Zustände: die neuen Gewebe wenlcn stark 
vasciilarisirt. Dann kommen neue Paro^ysmen. wenn ich mieli so aus- 
drücken darf; diese bringen die hämorrhagischen Produkte, und zii- 
gleicti entwickelt sich allniählicli die Tutierculose. 

Kinc' muss ich noch bemerken, was diesen Fall aus der Ma>8e der 
aiuleren einigcrma:issen herausliebt; Wenn man nämlich die äussere 
Fläclie des Pcricardimiis iietrachtct, da wo sich die Pleura über den 
Herzbeutel hinlegf, also die Pleura pericardialis, so •<iclit man. iia- 
mcntlicli auf der reditcii Seite, eine grossere Fläclie, wo die Eruption 
ganz frischci' olierHäcIilieher Tuberkel bemerkbar wird. Es -ind äusserst 
zahlnuclie. zum 'l'licil hellgraue, zum Thcil etwas gelbücli werdende 
Knötchen. Hier ci’strei kte 'ieh als-i, wie ieli annelime. der neue in- 
fectiiisc l’roeess (hircli die .Schichten des I’cricardiums biiulurch his auf 
die heiiachliarte Pleura. 

h'iir midi war die erste Beoliachfimg dieser Art sdion ein gewidi- 
'ici'' Monitum gi'geii die damals herrschende dy-krasische Auffas>iiiig 
der Tuhcrciilnse. wonach ,ie<lc<ina1 ein allgemeiner Process al* Grund 
dl'' Inkali'U vorhanden 'cin n.as?.re. Ich lialie von Anfang au diesen | 
hall aK ein Mtistei'iibject für die /-ulä-sigkeit einer InUalen Tuberculose i 
angeMdi,^.ii. \nf jindercn freite iniis- ich aber leider gc'teheii. dass I 


ich im weiteren Fortgang der Beobachtungen eine Erklärung dafür niclit 
gefunden habe, und dass ich daher in dieser Beziehung eine weitere 
Mittheilung Ihnen nicht zu machen habe. 

Tagesordnung. 

8. Hr. Itottcr: Vehcr die Stichverletzniigen der SchlOsselbeiB* 
gefS.sse mit Vorstellung eines geheilten Falles. (Wird unter den Origi- 
nalaiifsätzcn dieser Wochenschrift erscheinen.) 

Discussion. 

Hr. E. Hahn. Ich möchte die Anzahl der Stichverletzungen der 
Subclavia noch um einen Fall vermehren, welcher bis Jetzt nicht pobli- 
cirt ist. — Im Jahre 1868 operirte Wilnis einen Patienten, der einige 
Monate vorher eine Stichverletzung der Subclavia unterhalb der Clavi- 
cula erhalten hatte. Bei diesem Patienten stellte sich im Laufe von 
einigen Monaten ein Aneurysma unterhalb der Clavicula in der Grösse 
einer starken Maniiesfaust heraus; die Beschwerden wurden so gross, 
durch Fiinctionsbeschränkung des Annes und Schmerzen, dass die vor¬ 
geschlagene Operation gerne vorgenommen wurde. — Wir operirten den 
Patienten in der Weise, wie Herr College Rotter es eben geschildert 
hat, unterbanden zunächst die Arteria subclavia oberhalb der Clavicula. 
spalteten dann den Sack, und suchten den Stieb auf, der ungefSbr die 
Grösse eines Centimeters hatte und schräg zur Längsaxe der Arterie 
verlief. — Die Arterie wurde auch unterhalb des Stiches unterbunden 
und dann durchtrennt. Auffallend war uns bei dieser Operation, bei 
welcher ich Wilms assistirte. dass nach Unterbindung der Subclavia 
oberhalb und nach sofortiger DurebtreDnong des Sackes eine so eolossale 
Blutung aus dem Stich, d. h. dem peripheren Ende der Arterie einfrat. 
wie wir sie kaum für möglich hielten. — Es hatte sich io der kurzen 
Zeit zwischen Unterbindung und Spaltnng des Sackes der Collateral- 
kreislauf so schnell hergestellt, dass aus dem peripheren Ende eine 
ganz profuse Blutung erfolgen konnte. — Wir comprimlrten nuo sofort 
das periphere Ende, spalteten den Sack schnell weiter, comprirairten mit 
den Händen die Stichvcrletzung in der Arterie, legten die GefSsse frei, 
legten dann den Stich frei und unterbanden auch unterhalb des Stiches 
die Arterie. Es war in diesem Falle, obwohl der Stich unterhalb der 
Clavicula sich befand, nicht nöthig, die Clavicula zu durebsägen. Aber 
ich glaube, dass es Fälle geben wird, namentlich solche, bei denen pro¬ 
fuse Blutungen eintreten und durch Blutungen die Gewebe uotenninirT 
sind, wo man besonders unmifti lbar und bald nach der Verletiuog ge¬ 
zwungen sein dürfte, zu operiren, wie in dem vorgetragenen Falle Herr 
College Kotter operirt hat. Unter Umständen wird es nötbig sein, bei 
sehr starken Blutungen, um sich schnell das Operatioosfeld zugänglich 
zu machen, die Clavicula zu durchsägen. Ich habe beute eine Srhu«s- 
verletznng der Carotis und Vena Jngularis zu behandeln gehabt, bei der 
ebenfalls die Blutung eine so iirofnse und die ganzen Gewebe vom 
Blute so durchträukt waren, dass es nur dadurch möglich wurde, za dem 
blutenden GefUsse zu gelangen, dass wir die vom Blnte inflltrirteu 
Weichfheile weit nach allen Rielitungen hin spalteten. Aehnliche Ge¬ 
fahren der Verblutung scheint mir auch der Fall geboten zu haben, der 
Herrn Collegen Rotter veranlasst bat, die Clavicula zu durebsägen. an 
die StihhverlelzuDg der Subclavia aufzuflnden. Ich will noch erwähnte, 
dass der von Wilms opcrirti- Fall von Stichvcrletzung der Sobclaria 
durchgekommen ist und eine ganz vorzügliche Function des Armes er¬ 
zielt wurde. 

4. Discussion über den Vorfrag des Herrn A. »Snkel: l'eber die 
psoitdolohuliire Form der neiiten käsigen rneumenic. 

Nachdem Herr A. Fränkel einige Zusätze zu seinem Vortrage, die 
bei der Veröffentlichung in ilunselben aufgenouimen werden sollen, 
vorgetragen hat, wurde die Discussion vertagt. 


Freie Verehiitrinig der Chirurgen Hcrlins. 

50. Sitzung am Montag, den 9. Mai 1892. 

Fortsetzung.) 

Hr. Julius » ollV: .Milllicilflngeu zur Kropfexstirpation. 

B. Ueber das Verhalten des Kropfrestes nach partieller 
Kropfexstirpation. 

Seit dem .fahre 1885 habe ich wiederholentlich darauf hingewieseo. 
il:i3s die Bedeutung der partiellen Kropfe-xstirpation nur danu riefarig 
beurthcilt werden kann, wenn dein nachträglichen Verhalten des zurüek- 
gela.s8eneu Kropfrestes eine viel grössere Aufmerksamkeit zugewendet 
wir<l. :ils dies bis jetzt geschehen ist, und wenn wir demgem&ss ge¬ 
nauer, als bisher, festzustellen vermögen, ob und wie oft und unter welchen 
l'mständen der Kropfrest nachträglich zusamraenschrumpft oder unver¬ 
ändert bleibt, oder wächst und zum Kropfiecidiv mit neuen Kropf- 
lieschwerden führt. 

Ieh zeigte ziigleieii, dass sehr häufig der Kropfrest nachträglich 
kleiuer wird, und dass er nicht selten so weit zusammenschruropfl, bi> 
ein den normalen entspreehendes Volumen des Kropfrestes wieder er¬ 
reicht ist. 

Iiii Anschluss daran wies ich darauf bin, dass, wenn durch weitere 
Beobachtungen die nachträgliche Verkleinerung des Kropfrestes als rego- 
läre Erscheinung fcstgestellt werden könnte, wir bezüglich der partifllcs 
Exstiriiation in einer sehr glücklichen Lage wären. Die partielle Ex- 
stiriiation würde sich alsdann nieht blos darum als das in allen Kropf- 
fällen von uns zu wählende \ < rfahren erweisen, weil die Totalexstir- 
]»ation, wie bekannt, die Gefahren des Myxoedems and der Tetanie be- 
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dingt, vielmehr in erster Reihe darum, weil die partielle Exstirpation als 
ein ausreichendes Mittel znr Beseitigung des Kropfes, die Total- 
exstirpatioD dagegen als ein unnöthig grosser und umständ¬ 
licher Eingriff anznsehen wäre. 

Trotz dieser Darlegungen sind indess die den Kropfrest betreffen¬ 
den Untersuchungen auch bis auf den heutigen Tag noch sehr spärlich 
und nngenilgend geblieben. Selbst von denjenigen Autoren, welche in 
Kropfgegenden operiren, und welchen demgemäss ein viel grösseres Bcob- 
acfatungsmaterial zu Gebote siebt, als beispielsweise uns hier in Berlin, 
lassen uns die Meisten bezüglich der Frage vom Kropfrest beinahe ganz 
und gar im Stich. 

WÖliier hat erst noch im vorigen Jahre wieder, wesentlich im Sinne 
meiner erwähnten Darlegungen, sich zu demÄnsnprucbe veranlasst gesehen: 
„Es istZeit, dass wir uns jetztum dasGeschick derzurück- 
gelassenen Kropfparthien mehr bekümmern, als dies bis 
jetzt geschah; denn bis nun liegen noch nicht viele und dazu noch 
einander widersprechende Erfahrungen vor, und doch wird die Frage 
der Zukunft die sein, ob und wie oft man gezwungen ist, bei den Re- 
sectionen und halbseitigen Exstirpationen die Kropfoperation zu wieder¬ 
holen. Von diesem praktischen Standpunkte aus bat die Frage der 
Kropfrecidive eine noch grossere Bedeutung als die Frage, in wie viel 
Fällen eine Atrophie der zurückgelassenen Kropf^arthie eintritt, so in¬ 
teressant auch dieser Punkt in anderer Beziehung sein mag.“ „Dem 
Londoner Comitö flir das Myxoedem“, so fügt WÖlfler hinzu, „wäre es 
wohl ebenfalls darum zu tbun gewesen, zu erfahren, in wie viel Fällen 
nach der partiellen Exstirpation Beddive eingetreten seien; allein es 
Hess sich aus den Berichten gar kein Anbaltspuukt gewinnen; nur 
Astley Blasam giebt an, dass er bei zwei seiner totalen Exstirpa¬ 
tionen in einem Falle ein Recidiv beobachtet habe.“ 

Immerhin sind wir doch seit 18S5 bezüglich der in Rede stehenden 
Fragen wenigstens ein klein wenig weiter gekommen. 

Damals wurde noch die Möglichkeit der nachträglichen Schrum¬ 
pfung des Kropfrestes in Zweifel gezogen. Man war noch vielfach der 
Meinung der älteren Autoren, dass „so lange ein Rest von Kropf bleibt, 
man Aussicht habe, alle paar Jahre mit ihm zu thun zu haben“. 

Man berief sich auf die Experimente von Horsley an Affen nnd 
von Wagner an Hunden und Katzen, nach welchen die Exstirpation 
einer Schilddrüsenbälfte znr Hypertrophie der zurückgelassenen Hälfte 
Anlass giebt, — Experimente, denen gegenüber ich betonte, dass auch 
entgegengesetzte von anderen Experimentatoren erlangte Resultate Vor¬ 
lagen, dass beispielweise Fuhr nach seinen an Hunden vorgenommenen 
Scbilddrüsenexstirpationen nicht ein einziges Mal Hypertrophie des Restes 
beobachtet bat, und dass überdies Beobachtungen an gesunden 
Schilddrüsen von Thieren nicht ohne Weiteres für die kranken 
MenscbenschilddrÜsen herbeigezogen werden dürfen. 

Von anderer Seite wurde mir entgegengebalten, es könne bei der 
Beurtheilnng der Grössen- bezw. Scbrumpfungsverhältnisse des Kropft’esteB 
leicht ein Irrthnm obwalten. Bei der Vernarbung werde der Kropfrest 
nach der operirten Seite hinübergezogen, nnd auf diese Weise trete ein 
„Ausgleich“ ein, der zu Jenem Irrthnm Veranlassung geben könne. 

Ganz abgesehen davon, dass diesem Einwande keine objective 
Beobachtung zu Grunde gelegen hatte, war er auch aus dem Grunde 
verfehlt, weil er nur einer ungründliehen Untersuchung gegenüber hätte 
aufrecht erhalten werden können. Für die gründliche Untersuchung 
giebt es keinen „Ausgleich“, der uns darüber täuschen konnte, ob der 
Kropfrest der rechten oder linken Seite angchört, weil wir nach der 
halbseitigen Exstirpation neben dem Kopfrest die vordere bezw. 
seitliche Parthie der Trachea deutlich durch die Haut hindurch 
palpiren können. Zum Beweise hierfür stellte ich Ihnen vor 
4 Jahren beispielsweise einen Fall von halbseitiger Kropfexstirpation 
wegen Morbus Basedowii vor. Der Kropfrest batte sich bei der 2 Jahre 
zuvor operirten Patientin zwar verkleinert, war aber doch immer noch 
deutlich vorhanden. Er war von der nicht operirten Seite in ganz un¬ 
verkennbarer Welse getrennt durch die säbelscheidenförmige Trachea, 
deren vorderer ziemlich scharfer Rand deutlich neben dem Kropfrest 
durch die Haut hindurch wabrgenommen werden konnte, ln einem 
anderen neuerdings von mir beobachteten Falle eines vom Kropfreste 
ausgegangenen Becidivs bei einem Basedow ragt dies Recidiv 
bis auf die nicht operirte Halsseite hinüber. Aber auch hier giebt die 
Palpation der hinter dem Recidiv wahrnehmbaren Seitenwand der Tra¬ 
chea an der nicht operirten Seite genauen Aufschluss über das, was der 
rechten und was der linken Baisseite angehört 

Ebensowenig stichhaltig war ein von wiederum anderer Seite 
erhobener Einwand, dass die veränderten Raumverhältnisse und so¬ 
gar die veränderten „Spannnngsverbältnisse“ nach der halbseitigen 
Exstirpation zu irrthümlichen Schätzungen der Qrössenverhältnisse des 
zurückgelassenen Schiddrüsenlappens führen können. Auch diesem Ein¬ 
wande gegenüber ist, abgesehen von der Unverständlichkeit dassen, was 
mit einer „Veränderung der Spannnngsverbältnisse“ gemeint ist, zu be¬ 
tonen, dass alle irrthümlichen Schätzungen auf ungründliche, niemals 
aber auf gründliche Untersuchungen zurUckzufübren sind. 

Endlich wurde auch noch die ebenso aller nnd jeder Begründung ent¬ 
behrende Behanptnnganfgestellt, es könne sich in den von mirmitgetheüten 
Fällen von Kropfrestschrnmpfung um Zufälligkeiten gehandelt haben, die 
auf eine besondere „Kleinheit“ der von mir operirten Kröpfe oder auf 
besonders „Jugendliches Alter“ der von mir operirten Patienten zurück- 
zufOhren seien. 

Allen diesen Einwendungen stehen die seit 1885 in der Literatur 
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auf der nicht operirten Seite „nahezn noi* m al e 
gestellt hatten“. ^ 

Um nun, m. H., die wichtige Kz-xafire 'vo« 
weiter zu fördern, habe Ich neuerdingrs oixxo z* 
rlrten Fälle behufs Feststellung des V&rt» Asterts 

nommen. rnen 

Die Zahl der von mir bis jetzt 
beträgt 54. Darunter befinden sich 1 

schweren prarenchymatösen Kropfe», ö V ^ 

cysten, 1 Isthmusexstirpation bei 

sowie 43 halbseitige Exstirpationen ^ w«n' * 

mit gleichzeitiger Resection eines mehr ode»* _ 
anderen Seite. Die letzteren 46 Püllo 

parenchymatöse Struma, 6mal einen Ui TTroDf *''0 •'Ms. 

tinösen, 2mal einen einseitigen mali^x»^** 1 a 

Kropfknoten und 6mal eine parencbymatöa® ^ 

oder cystoiden und kalkigen Degeneratiors«** ^ 

Von diesen 64 Fällen fallen für die **7.^ ® v 

treffende Revision zunächst die 6 Enaole®**^ ^ ^ 

und 4 weitere Fälle ans, in denen der KTropf JO^ «e. Os 

seitig zur Entwickelung gekommen war, f*sTii ^ 
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Btirpation der Tod an anderweitigen 
die 2 Fälle von malignen Strumen, und endJiC" ^ 
bisjetztkeineAuskunfthabe erlangen könneo^ 

wärts bezw. im Analande befinden, oder weil Iqx * ^ 

vermnthlich sich in Berlin aufhalten, ihre 

habe in Erfahrung bringen können. —• 

Es bleiben 26 Fäile übrig, von denen 22 
stens 1 Jahr und 1 (.ein Fall von Basedow) 

revidirt worden sind. Unter diesen hatte es siejj ^ ^or s^’ ® vo,. 

Exstirpation und 8 mal um halbseitige Exstirpation 
section an der anderen Kropfhälfte gehandelt, 
den 26 Fällen 4mal wegen Basedow’sehen Kropfeg 
glandulärer Kropfknoten, Imal bei gelatinösem Kropf”^5»«lira- 
fachem parenchymatösem Kropf nnd 8 mal bei Je einem ®'"' 

gischen Cysten oder cystischen bezw. kalkigen Degeneration 
plicirtera Kropf ansgeführt worden. com- 

In allen 26 Fällen war in den ersten Wochen oder Monaten na h 
der Exstirpation ein mehr oder weniger starker Kropfkehwund beobachtet 
worden. 22 mal erschien der Kropfschwund besonders anflläUig in den 
ersten 6 Wochen nach der Operation, um dann in mehr unmerklicher 
Weise fortznschreiten, während 4 mal (1 Basedow, 2 intraglanduläre 
Kropfknoten, 1 einfacher parenchymatöser Kropf) der Schwund von vorn¬ 
herein in nicht sehr auffälliger, vielmehr ganz allmählich innerhalb des 
Zeitraumes von 8 Monaten bis zu 1 Jahr in sich sehr langsam steigern¬ 
der Art vor sich ging. 

Vierzehn Mal war es in dem Zeitraum von 8 Wochen bis zu etwa 
1 Jahre dazu gekommen, dass der Kropfrest bis zu normalen 
Grössenverhältnissen znrückging, derart also, dass man bei ge¬ 
nauester Palpation nicht mehr vom Kropfreste wahrzunebmen vermochte, 
als von einer normalen Sohilddrüsenhälfte, und zwar 12 mal bei ein¬ 
fachem parenchymatösem, Imal bei gelatinösem Kropf nnd Imal bei 
intraglandalären Kropfknoten. 

Ich bemerke hierbei, dass in dem Falle von Istbmusezstirpation, 
den ich neuerdings nicht wieder zu revidiren Gelegenheit hatte, bereits 
in dem ersten Monate ein Rückgängigwerden bis zn normalen Verhält¬ 
nissen zur Beobachtung gekommen war. 

Ein unvollkommenes Rückgängigwerden bis etwa zu einem Viertel 
oder einem Drittheile oder zur Hälfte der ursprünglichen Kropfrestgrösse 
in dem Zeitraum bis zu 1 Jahre nach der Operation wurde i2mal beob¬ 
achtet, und zwar in den 4 Fällen von Basedow, in den 8 Fällen von 
complicirtem psrencbymatösem Kropf, in 8 Fällen von einfachem paren¬ 
chymatösem Kropf und in 2 Fällen von intraglandulären Kropfknoten. 

Nun bat aber meine neuerdings vorgenommene Musterung der ope¬ 
rirten Fälle noch zn einem überraschenden Ergebnisse geführt. Es zeigte 
sich, dass in denjenigen Fällen, in welchen ein mehr oder weniger voll¬ 
ständiges Rückgängigwerden des Kropfrestes mehrere Jahre hindurch 
hatte coQHtatirt werden können, dennoch nach Ablauf dieser Jahre 
sich noch wieder ein Kropfrecidiv im Kropfrest entwickeln kann. Ja, 
es kann an der operirten Seite, jedenfalls also von kleinen zurück¬ 
gelassenen Kropf^artikelchen oder von einer aceessorischen Schilddrüse ans 
ein Kropfrecidiv entstehen, das erst mehrere Jahre nach der Ope¬ 
ration sich zn entwickeln beginnt. Ich fand unter den 26 Fällen 
6 Recidive, von denen das eine (ein Fall von Basedow) schon lui dritten 
Monate nach der Operation an der nicht operirten Seite sich entwickelt 
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hatte, während die übrigen 5 Patienten 1—G Jahre nach der Operation 
recidivfrei geblieben waren. 

Zweimal (in einem «weiten Falle von Basedow und in einem Falle 
von psrenchyiiiatOsem Kropf) hatten die Recidive zugleich zu neuen er¬ 
heblichen Kropfbeschwerden geführt, während in den übrigen 4 Fällen 
die Patienten vollkommen frei von den Erscheinungen einer neuen Tra¬ 
chealstenose geblieben waren, und grösstentheils selbst von dem Vor¬ 
handensein des Recidivs gar nichts wussten. 

Was zunächst die 14Fälle von vollständig gewesenem Rück¬ 
gänge des Kropfrestes betrifft, so fand ich hier Smal ein Recidiv. In 
allen S Fällen hatte es sich um halbseitige Exstirpation (ohne Resection 
an der anderen Seite) wegen einfacher parenchymatöser Strumen gehandelt. 
Der erste der 3 Fälle war vor 8, der zweite vor 7, der dritte vor 
4 Jahren operirt worden. In dem letzten Falle hatte sich das Recidiv 
an der operirten, in den ersten beiden Fällen an dem Kropfrest der 
nicht operirten Seite entwickelt. In keinem der .3 Fälle sind indess 
neue Kropfbeschwerden eingetreten. 

Unter den 12 Fällen von anvollständig gebliebenem Rück¬ 
gänge des Kropfrestes fand ich ebenfalls 8 Recidive, und zwar in 
den beiden erwähnten Fällen von Basedow, und in einem Falle von ein¬ 
fachem parenchymatösem Kropf, ln zwei von diesen 8 Fällen waren zn- 
gleich neue Erscheinungen erheblicher Trachealstenose eingetreten, und 
zwar handelte es sich hierbei einmal um einen vor 4 Jahren operirten 
Basedow'schen Kropf und das zweite Hai um einen parenchymatösen 
Kropf bei einer jungen Dame, bei welcher ich, — ebenfalls vor 4 Jahren —, 
die linksseitige Eropfexstirpation vorgenommen batte. Der Kropf war 
in dem letzteren Falle auf etwa ein Drittheil der ursprünglichen Orösse, 
auf etwa Wallnussgrösse zurückgegangen. Bis vor einem Jahre war 
die Patientin fVei von allen Beschwerden. Seitdem ist der Kropfrest 
wieder auf mehr als Hühnereigrösse gewachsen und fühlt sich sehr hart 
und knollig an. Zugleich sind seitdem wiederholentlicb Obnmachtsanfälle 
eingetreten, und ist die Patientin wieder unfähig geworden, weite Wege 
zu gehen und mit Leichtigkeit Treppen zu steigen. 

Ein 4. Fall (iotraglanduläre Kropfknoten, vor 8 Jahren operirt) ist 
bezüglich des Recidivs zweifelhaft. Der auf Wallnussgrösse geschrumpft 
gewesene Kropfrest scheint neuerdings wieder zu wachsen. 

Die nach Abzug der 6 bezw. 7 Recidive übrig bleibenden 19 bis 
jetzt recidivfreien Fälle (11 einfache, 3 complicirte parenchymatöse 
Kröpfe, 2 Basedow’sche Kröpfe, 1 Fall von intraglandulären Kropf- 
knotCD, 1 gelatinöser Kropf) betreffen llmal Fälle mit vollständigem, 
Smal mit unvollständigem Rückgänge des Kropfrestes. 

Von den ersten 11 Fällen sind 1 vor 6, 4 vor 5, 1 vor 8, 5 in 
den letzten 2 Jahren operirt worden. Von den letzten 8 Fällen sind 1 
vor 7, 2 vor 6, 8 vor 5, l vor 4 und 1 vor nicht ganz 1 Jahre 
operirt. 

Es dürfte, m. H , von Interesse sein, wenn ich Ihnen von den er¬ 
wähnten Fällen einige, besonders wichtige, vorstelle. 

Zunächst sehen Sie hier einen vor 6 .Jabren operirten, jetzt 84jäbr. 
Patienten, bei welchem ich die rechte Kropfbälfte exstlrpirt und einen Tbeil 
der linken Hälfte resecirt habe. Die entfernten Massen wogen 260 Gr. Ich 
stellte den Patienten vor5 Jabren mit vollständig zurückgegangenem 
Kropfrest der medicinischen Gesellschaft vor. Es zeigt sich jetzt, dass 
das Verh.alten noch ebenso ist, wie vor 5 Jabren. Bei genaue¬ 
ster Palpation fühlt man nicht die geringste Spur eines 
Kropfrestes. Der geistig etwas zurückgeblieben gewesene und schwer¬ 
hörige Patient hat seit der Operation, nach Aussage seiner Angehörigen, 
an geistiger Regsamkeit sehr gewonnen, und sogar neuerdings ein in 
gutem Gange befindliches Tapeziergeschäft begründet. 

Bei der zweiten Patientin, die vor 5lf Jahren operirt wurde, und 
jetzt 48 Jahre alt ist, bandelte es sich um einen Kropf, der rechts 
mannsfaustgross, links kindsfaustgross war und eine grosse hämorrha¬ 
gische Cyste enthielt. Die Operation geschah an der linken Seite. 
1887 zei^e die Vorstellung der ]*atientin, dass die rechte Seite von 
Mannsfaust- auf Wallnussgrösse zurückgegangeit war. Seitdem hat sich 
in dem Verhalten der Patientin, die ich häuflg wiedergesehen habe, 
nichts Wesentliches geändert. Der Kropfrest ist, wie Sie sehen, eher 
noch kleiner geworden. Die Patientin ist seit der Operation stets wohl 
und frei von allen Beschwerden gewesen. 

Die dritte Patientin, jetzt 23 Jahre alt, wurde vor G'j Jabren von 
mir operirt. Beide H.älften waren etwa gleich gross. Es wurde die rechte 
Hälfte (Gewicht 133 Gramm) ex8tiri)irt. loh stellte sie 1887, 1) Jahre 
nach der Operation, als einen Fall, in welchem der Kropfrest voll¬ 
ständig zurückgegangen war, vor. Als ich sic neuerdings, uach- 
dem ich sie mehrere Jahre hindurch nicht gesehen hatte, wieder unter¬ 
suchte, fand ich ein bedeutendes Kropfrecidiv au der linken 
Seite, reichlich von der Grösse eines Borsdorfer Apfels, welches bis¬ 
her indess noch nicht die geringsten Kropfbeschwerden hervorge- 
rufen hat. 

Der vierte Patient, jetzt 23 .lalire alt, wurde vor 8) .lahren operirt. 
Es ist derjenige Patient, den ich in schwerster Kropfasphyxie, ohne Puls 
und Atbmung, vorfantl. den es nach schleunigst ausgefiihrter Tracheo¬ 
tomie und löMiiiuten liindurcb fortgesetzter künstlicher Athmungscbliesslich 
noch gelang, wieder ins Leben zurückzuriifen, und bei welchem ich alsdann 
noch am selbigen Tage die Hälfte des Isthmus und den ganzen linken 
Lappen der Schilddrüse exstirpirte. - - Es war dies bis vor 2 Jahren, 
zu welcher Zeit ich ihn zuletzt untersucht hatte, also mehr als 6 Jahre 
hindurch, einer der schönsten meiner Fälle von vollständigem Rückgang 
des Kropfrestes. Jetzt fühlt man an der rechten Seite ein deutliches, 
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wenn auch bis jetzt noch kleines, nicht ganz ' 
Patient ist bis jetzt frei von allen Beschwerden, 
noch ein ebenso vortrefflicher Querpfeifenbläser, 
bei der Vorstellung des Patienten in 


der Hedic: 

diesen Umstand als Zeichen seiner ausgezeichneten j 
bervorgeboben habe. 

Endlich zeige ich Ihnen noch, im Gegensatz z 
stellten 4 Patienten, die sämmtli«^ vor langer Zei 
operirt worden sind, eine fünfte Patientin, welche erst 
von mir operirt worden ist. Es ist die 


vember v. J. 

bei welcher ich eine möglichst genaue Feststelloog de 
des Kropfrestes, — wie eine solche fortan in jed 
seitiger Kropfexstirpatiou vorgenomroen werden soll 
Hier habe ich die kleinere, linke Seite des Kropfes u 
der rechten Seite entfernt, und ich habe durch Ver 
lassenen mit den exstirpirten Massen so genau als 
dass die zurückgebliebenen Massen etwa 
tragen haben mussten. — 3|f Wochen nach ( 
ich die Patientin geheilt, und mit einem bereits ei 
ton Kropfrest, dessen Masse man damals auf nur etwa 
musste, der medicinischen Gesellschaft vor. Seit je 
noch dieser Rest des Kropfes fast ganz vei 
rechte, nicht operirte Seite fühlt sich kai 
ders an, als die linke. Das gegenwärtige ( 
Schilddrüsenbälfte ist auf etwa 10 gr abzuschätzen. 
Patientin, die im elendesten Zustande, äusserat zoia 



Halbseitige Exstirpation 


vollständiger 

Rückgang 

unvoll¬ 

ständiger 

Rückgang 

Parenchymatöse Kröpfe 

, 9 

(Nacliträgl. in | 
1 Fall ein Re¬ 
cidiv a.d. ope¬ 
rirten,in2Fäl- 
len Recidive a. 
d. nicht operir¬ 
ten Seite.) 

8 

(Nacbträgl. i 
IFall ein R( 
cidiv an dei 
nicht operirU 
Seite.) 

Complicirte parenchy¬ 
matöse Kröpfe . 


8 

Basedow'sche Kröpfe . 


4 

(Xacbträgl. i 
2 Fällen cii 
Recidiv an di 
nicht operirtt 
Seite.) 

Intraglandulüre Kropf- 
kuoteii. 

1 

2 

(Nachträgl. i 
1 Fall 1 R« 
cidiv?) 

Gelatinöse Kröpfe . 

1 
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der Dyspnoe, unföhtg, eine Treppe za steigen, operirt worden ist, jetzt 
das Bild der blühendsten Qesnndheit dar. 

M. H.! Die Zahl der Fälle, über die ich Ihnen heute zn berichten 
vermochte, ist zn gering, und die Beobachtungsdauer ist noch zu korz, 
als dass anf Qrund des Verlaufes dieser Fälle auf die das Verhalten des 
Kropfrestes betreffenden Fragen eine überall entscheidende Antwort ge¬ 
geben werden könnte. Diese Fragen werden erst dann eine ganz be¬ 
friedigende liösnng finden, wenn allseitig den Qrössenverhältnissen des 
Kropfrestes eine viel grössere Aufknerhsamkeit, als bisher, zugewendet 
werden, und wenn man die Gontrole dieser Verhältnisse in jedem Falle 
bis möglichst zu 10 Jahren nach der Operation fortgesetzt haben wird. 

Immerhin hat sich aus meinen Beobachtungen doch so viel bereits 
jetzt mit Bestimmtheit ergeben, dass nach einer regelrecht aus¬ 
geführten halbseitigen Kropfexstirpation unter keinen Um¬ 
ständen eine der Operation unmittelbar- folgende compen- 
satorische Hypertrophie der anderen Seite des Kropfes, 
dass im Gegentheil jedesmal in unmittelbarer Folge dieser 
Operation ein mehr oder weniger vollständiger und mehr 
oder weniger lange andauernder Rückgang des Kropfrestes 
zur Beobachtung kommt. 

Anf der Regelmässigkeit dieses der halbseitigen Exstirpation zu¬ 
nächst stets folgenden Rückganges stützt sich die bereits früher von mir 
aufgestellte Hypothese von der Wechselwirkung zwischen Kropf¬ 
wachsthum und Trachealstenose, welche dabin lautet, dass, 
wie der Kropf die Trachealstenose erzeugt, so die einmal 
bestehende Trachealstenose eine beständige Turgeseenz des 
Kropfes zu Wege bringt. 

Da non die Trachealstenose dadurch zu Stande kommt, 
dass die Kapsel des Kropfes straff mit der Trachea ver¬ 
wächst, und dieselbe gleich einem breiten, würgenden 
Bande zusammenschntirt, so kann die dnrcb die Tracheal¬ 
stenose bewirkte Turgeseenz des Kropfes nur beseitigt 
werden durch regelrechte Durchschneidnng jenes würgen¬ 
den Bandes, d i. dnrcb sorgfältiges Abpräpariren der 
Kropfkapsel von der Trachea in der ganzen Längen- und in 
einer mehr oder weniger grossen Breitenausdehnung des 
Kropfgebietes der Trachea. 

Ist diese Hypothese richtig, so folgt daraus, dass man ganz und gar 
davon absehen muss, solche Operationsmethoden zn üben, welche, wie 
das von Kocher seltsamer Weise immer noch in einzelnen Fällen 
ansgefUhrte Evidement des Kropfes, wie die Socin’sche Enucleation der 
intraglandnläreu Kropfknoten, die Wölfler'scbe Unterbindung der zu- 
führenden Gefässe des Kropfes und die Hahn'scbe Ausschneidung ein¬ 
zelner Kropfstücke nach solcher Unterbindung, die directe Entlastung 
der Trachea von dem wUrgenden Kropfkapselbande, und damit die Be¬ 
seitigung der Turgeseenz des Kropfrestes nicht gestatten. Bei An¬ 
wendung der genannten Methoden wird, wie man a priori annehmen 
darf, sehr viel leichter ein Kropfrecidiv eintreten, als nach der halbseiti¬ 
gen Exstirpation, und wenn daher die noch zu erwartenden Feststellungen 
ergeben sollten, dass in der That bei Verwendung dieser Methoden die 
Recidive häufiger Vorkommen, ais bei halbseitiger Exstirpation, so würde 
darin nur eine neue Stütze der Anschauung zu finden sein, nach welcher 
es bei der Kropfexstirpation in erster Reihe auf die — bei den genannten 
Methoden unterbleibende — directe Entlastung der Trachea anhonimt. 

Es liegt, m. H., wie ich noch hinzufUgen muss, auf der Hand, dass, 
in je grösserer Breitenausdehnung wir die Trachea von dem würgenden 
Bande entlasten, wir um so sicherer den Kranken vor der Turgeseenz 
des Kropfrestes und damit vor der Gefahr des Kropfrecidivs schützen. 

Ich möchte aus diesem Grunde auch von Wiederholungen der blossen 
Isthmusexstirpation, bei welchem Verfahren die Kropfkapsel nur in ge¬ 
ringer Breite von der Trachea abgetrennt werden kann, abrathen. In 
dem einen Falle, in welchem ich dies Verfahren geübt habe, ist zwar 
der unmittelbare Erfolg dieses Verfahrens ein sehr zufriedenstellender 
gewesen. Aber es bleibt doch eine offene Frage, ob und wann bei dem 
betreffenden Kranken ein Recidiv eintreten wird, oder vielleicht bereits 
eingetreten ist. 

Das zuverlässigste aller Verfahren ist offenbar da^enige, bei welchem 
wir der halbseitigen Kropfexstirpation noch eine Resection an der anderen 
Seite binzufügen, weil dies Verfahren in der grössesten Breiten- 
ausdehnung das Abpräpariren des würgenden Kropfbandes von der Tra¬ 
chea gestattet. Die Zahl der Fälle, in welchen ich bisher dies Verfahren 
geübt habe, beträgt nur 8. Aber alle diese Fälle haben in der That zu 
einem bis jetzt andauern^den (in dem vorhin Ihnen vorgestellten Falle 
seit G Jahre andauernden) vollständigem Rückgängigwerden des 
Kropfrestes geführt. 

Mit der Hypothese der Wechselwirkong zwischen Kropfwachsthum 
und Trachealstenose ist natürlich nicht etwa gesagt, dass das Wachs- 
thnm des Kropfes bezw. des Kropfrestes in erster Reihe oder gar 
ausBchliessiich von der Trachealstenose abhängt. So wie die erste 
Entstehung einer Kropfgescbwulst aus ihren uns bis jetzt immer noch 
unbekannten Ursachen unabhängig von der im Beginn noch gar nicht 
vorhandenen Trachealstenose vor sich gebt, so kann selbstverständlich, 
und wie dies auch aus der Revision meiner Kropffälle sich ergeben hat, 
die geschehene Befreinng der Trachea von dem sie einschnürenden 
Kroptkapselbande den Patienten nicht für alle Zeit vor dem Recidiv 
schätzen. Ein solches Recidiv wird, weil es sich in der Regel einseitig 
entwickelt, sich meistens dem von vornherein einseitig entwickelten 
Kropfe ähnlich verhalten, d. h. es wird nicht so leicht, wie ein beider¬ 


seits vorhandener Bü'opf za Krop 

aber doch im Falle des Auftretens eines nur eins 
lieh auch die Trachealstenose mit aen «aren 
Kropfbeschwerden wieder anfs Neue vtvx.' 

vorhin genauer erörterten 2 Fälle meinerlieo ac 

(Schluss roigt.) 
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Die in No. 45 der klinischen 
von Erythromelalgie rufen mir ein 

zurück, für das ich zur Zelt der t 

Da diese Fälle nach den Angaben von Ö- e 
immer zu den Seltenheiten gehören, eine 

scheinungen auf pathologisch-anatoialseber .^enn * 
werden kann, fühle ich mich gerecbtfertifiT^? «•enug’ k 
geschichte, die auch sonst des Interessanten 4'^ 

Im December 1890 wurde ich zu <äe»n « 
rufen, der ziemlich plötzlich mit Verlust de» ^ 
sollte. Ich fand den Kranken ohne 
sehr heiss, Gesicht stark geröthet, turge® 
pillen eng, gleich weit, auf Lichteinfa.ll 
nioht verzogen, Motilität and Sensibilität torioj»* 

ein wenig verlangsamt, stark entwickelte 
nichts abnormes, Volumen pnlmonum *^®®^'****gj iirö»? 
katarrh. Nach Anwendung von trockenen ^ 

dem Kopfe, Essigklystleren, kam der Kran« 
erkannte Niemand, fuhr mit der Hand immer ö» 

wenn ich dort eine etwa thalergrosse Stelle . -ro 

Hammer leise beklopfte, verzog er das O-ostcjif 
bewegungen. Nach einer Woche verstand er 

zu emen Laut von sich. Auf Befragen gab er M ^ ^ 

schmeraen habe, ganz besonders an der obeil ^ 

Laufe von Wochen kam er dahin, einzelne 

wechselte allerdings zuerst alle Be^ffe; lag' ^ 

nur über Kopfechmerzen. Das Leiden bessert^ *^^«5*^*'*- 

Woche, er lernte, sich wieder richtig ausdrü^j^ 
blieb lange schwach, mit dem Rechnen wollte 
wärts gehen!, das Schreiben wurde ihm sehr 

die Veränderung, die man vornehmlich bei ParalytJke^*^ ze/«'’ 

Gehen machte sich ein massiger Grad von Doppelsehen 
vier Monaten war der Kranke so weit, dass er wieder im ^ach 

wenig helfen konnte. Als Residuen dieses ersten Anfalls bliebe^ 
dächtnissschwäche, Doppelsehen mit Flimmern vor den Augen, in a*' 
fällen auftretende Kopfschmerzen mit steter Hyperästhesie des ’scheite?ä 
zurück. Bei der Differentialdiagnose dachte ich damals In erster Reihe 
an eine syphilitische Erkrankung des Gehirns. Trotzdem ich keine 
Zeichen von inveterirter Lues fand, hielt ich ans allgemeinen Gründen 
an dieser Diagnose fest und verordnete Jodkali, von dem er etwa 80 gr 
verbrauchte. Ob diese Medication die eklatante Besserung berbeigefOhrt 
hat, lasse ich dahingestellt. — Etwa ein Jahr hielt sich dieser Zustand. 

Auf mein Anrathen batte er seine Wirthschaft verkauft und lebte ruhig 
vorschriftsgemäss. Anfangs März d. Js. fing er dann an, Uber starkes 
SchwindelgefUhl zu klagen; er konnte knapp ein paar Schritte gehen, 
ohne in Gefahr zu kommen hinzufallen; er fiel auch mehrmals, wenn er 
kurze Zeit ohne Aufsicht war. Die Sprache wurde schwerfällig, die 
Intelligenz nahm ab; erneute Klagen Uber stärkere Schmerzen, Dmck- 
und Hitzegefühl im Kopfe. Nnr geringe Veränderung in der psychischen 
Sphäre, leichte Erregbarkeit, ein mässiger maniakaiischer Anfall. Bis 
dahin keine Lähmungserscheinungen von Seiten eines Himnerven. Eines 
Morgens konnte er das rechte Auge nicht öffnen, das Augenlid nicht 
heben. Die rechte Pupiite bedeutend weiter als die linke, reagirt nicht 
auf Lichteinfhll und bei der Accommodation. Ausgesprochenes Doppelsehen. 
Beweglichkeit des Auges nach oben, innen und unten aufgehoben, also 
eine vollkommene Lähmung aller Oculomotoriusäste. Zunge noch schwerer 
beweglich, wird gerade heraasgestreckt, rechte Facialis ein wenig 
paretisch, Blasenscbwäche, die stetig zunahm. Die Lähmangserschei- 
nongen im Gebiete des Oculomotorius gingen ziemlich schnell, aber 
nicht vollständig zurück; die Ptosis verschwand, die Papillen wurden 
wieder gleich weit, am wenigsten besserte sich das Doppelsehen. Die 
Demenz dagegen wurde von Tag zu Tag stärker, die Sprache war bald 
ganz unverständlich (Silbenstolpem). Psychische Alteration nur gering, 
keine nenen Lähmungen. Ende Mai wurde der Bronchialkatarrh hef¬ 
tiger; die Expectoration wurde ihm schwer, zuletzt stockte sie ganz, es 
entwickelt sich eine Bronchopneumonie, die in wenigen Tagen durch 
Herzläbmung den Tod herbeifiihrte. 

Etwa acht Tage vor dem Tode machte sich die Affection bemerkbar, 
die mir Veranlassung zu dieser Mittheilung gab. Der Kranke klagte ziem¬ 
lich plötzlich über heftige Schmerzen au beiden Hacken, sodass er nicht 
stehen und gehen konnte, dass er in der Nacht selbst das Deckbett 
nicht auf den Füssen litt. In den ersten Tagen war äusserlich auf der 
Haut nichts zu sehen und zu fühlen. Sobald man eine ftlufmarksiUck- 
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grosse Stelle an beiden Hacken auch nur schwach berührte, schrie der 
im Uebrigen indolente Patient laut auf. In der Nacht konnte er wegen 
der Schmerzen nicht schlafen. Wenn ich ihn fragte, zeigte er nur 
immer auf die Hacken. Allmählich zeigte sich an den betroffenen Par¬ 
tien mässige Hautröthung und Schwellung. Keine Schwielenbildung, kein 
Decubitus. Ich verordnete Kamillentheebäder, Bleiwasser- und Carbol- 
wasserumsohläge ohne Erfolg; am besten bewährte sich noch zur Lin¬ 
derung der Schmerzen das Bedecken der Hautstellen mit Zinkoxyd- 
Guttaperchapflastermull. Ich dachte damals bei der sklerotischen Ver¬ 
änderung der Arterien an die Entwickelung einer symmetrischen Haut¬ 
gangrän, erwartete Jeden Tag die Haut schwarz verfärbt zu finden, aber 
nichts von alledem. Die Haut blieb an den symmetrischen umschriebenen 
Stellen mässig geröthet und geschwollen und äusserst schmerzempflndlich; 
es zeigte sich weder ein Fortschreiten noch eine Besserung des I.<eiden8 
bis zum Tode. Die Hände und der übrige Tbeil <ler FUsse blieben von 
der Affection verschont. 

Wir haben es hier mit einem Falle von progressiver Paralyse zu 
thun, der sich dadurch vor anderen auszeiohnct, dass die psychischen 
Veränderungen sehr zurücktreten; im Vordergründe stehen die soma¬ 
tischen Erscheinungen, die Nervenlähmungen. Etwa acht Wochen vor 
dem Tilde zeigt sich der Symptomencomplex, den wir nach dem Vor¬ 
gänge der Engländer Erytbroraelalgie benennen. 

Da mir hier die Litteratur über diesen Gegenstand nicht zur Ver¬ 
fügung steht kann ich in eine die Casuistik umfassende kritische Er¬ 
örterung der Affection nicht eintreten. Ich muss mich auf das be¬ 
schränken, was ich in dieser Zeitschrift vorflnde. Mit den von Gerhardt, 
Senator, Bernhardt publicirten Fällen hat der ineinige die geringste 
Aehnlichkeit; es handelt sich bei ihnen um Menschen, die man, abgo- 
gesehen von einer gewissen Nervenschwäche, als vollkommen gesund 
bezeichnen kann. ' In Bezug auf den Ort der Affection stimmt mein 
Fall mit dem von Koch aus der FräntzeTscheu Klinik erwähnten 
vollkommen überein. Das grösste luteresse erlangten für mich die Aus¬ 
führungen von Henoch in der Gesellschaft der Charlt^ärzte. Er sah 
die Symptome der Erytbromelalgie eintreten nach einer materiellen 
Läsion des (Jehims, die eine Hemiparese mit Abnahme des Gefühls zur 
Folge hatte: er schliesst daraus einen centralen Ursprung des Leidens. 
Ich muss mich für meinen Fall dieser Meinung anscbliessen. Ich kann 
diese Affection nicht als zufällige Complication betrachten, muss das 
schwere Gehirnleidcn auch für die Entstehung dieser Erkrankung ver¬ 
antwortlich machen. Es liegt also eine Veränderung der vasomotori¬ 
schen Nerven vor, die durch active Gefässerweiterung eine locale Hyper- 
aemie und dadurch Röthung, Schwellung und Schmerzen hervorruft. Der 
Sitz der Veränderung liegt in den Centralorganen, im Grosshirn, in dem 
verlängerten Mark oder im Sympathicus. Genaueres darüber muss die 
Zukunft lehren, die uns erst ein reicheres Beobachtungsmaterial zur 
Verfügung stellen muss. 


IX. Die Choleraepidemie in Russland. 

(Fortsetzung.) 

Maassregelo gegen die Choleraepidemie 
vom Kriegsministerium. 

Bel einer drohenden Choleragefahr haben die Commandanten der 
resp, Truppen ihr Augenmerk auf folgende Maassnahmen zu ribhten: 

Die Truppen sollen nach Möglichkeit in den Kasernen und Privat- 
wolinungen auf mehr Raum, wie gewöhnlich, — zu diesem Zwecke 
sollen auch die Lehrsäle, Klöster, Werkstätten eto. als Wohnräumc ein¬ 
gerichtet werden. 

In den Zelten dürfen nicht mehr wie je 8 Mann untergebracht 
werden. 

Die Truppeaeommandanten haben darauf vor Allem zu achten, dass 
bei der Mannschaft froher Sinn und heiterer Geist herrscht und sollen 
zu diesem Zwecke alle Uebungen und Märsche mit Musikbegleitung vor- 
gcnommcD, lustige Spiele mit Gesang etc. arr.angirt werden. 

Zu Lagern sollen nur solche Plätze ausgcwählt werden, deren 
Boden aus steinernem Grunde mit einer dicken Schicht Sand oder Lehm 
besteht, ausserdem müssen diese Plätze von den Aerzten gewählt sein. 
Die einzelnen Zelte müssen in ziemlicher Entfernung zu einander stehen 
itnd darauf geachtet werden, da.s8 immer einige Reserveplätze in Au.s- 
sicht zu nehmen sind, auf welche das Lager im Falle einer E|iidcmic 
sofi.irt übcrgefiihrt werden kann. 

In den Kasernen und <ien Soldatenwohnitngon hat die scriii'ulöseste 
Reinlichkeit zu herrschen, Thiiren und Fen.ster sollen zwecks Venti¬ 
lation breit und möglichst oflen sein, nebstbei hat)eii zu demselben 
Zweck die Oefen öfter geheizt zu werden. 

Alle aromatischen Räiieherungen sind als schädlich zu betrachten 
und zu unterlassen. 

Die Fiissböden sind beim Waseheii nicht zu reichlich mit Wasser 
zu liegiessen, damit dasselbe das Holz nicht durchdringt und einen 
sl.iiidigen künstlichen .'^iiiMpf etablirt, welcher der Epidemie nur Vor¬ 
schub leisten würde. 

Einer beHimderen Für.sorge haben die Küchen der Mannschaften 
unterstellt zu werden, Alle Speisen sind aiisschliessiicli nur aus ganz 
frischen PrmUicIcu mul Victualicii herzustellen, die kalte Kost völlig zu 


meiden, ebenso alle Zubcrcitangen, die Prädisposition zur Diarrhoe her¬ 
vorbringen können. 

In den Küchen und Vorratbskammern bat die minutiöseste Rehi- 
lichkeit zu herrschen, die Küche haben stets rein welss gekleidet zo 
sein und alles zum Kochen verwendete Wasser muss vorher gekocht 
worden sein. 

Strafen, welche eine Verminderung der Kräfte oder Hunger remr- 
sachen, sind vor der Hand ganz abzuschaffen. 

Als Getränk ist nur gutes, frisches Quellwasser, welches vorher 
bacteriologisch untersucht wurde, zu verwinden, — sollte aber solches 
nicht erreichbar sein, so darf nur abgekochtes Wasser zum Trinkrn ver¬ 
abfolgt werden und das Triukeu selbst eingeschränkt werden. Hinge^n 
ist an die Mannschaft 2 mal täglich Thee zu vcrtheilen. 

Ueber die Instandhaltung, Desinfectioii und Reihigung der Aborte. 
Düngergruben und Wasscrabzüge gcitin dieselben Bestimmungen, wie 
die vom Ministerium des Innern erlassenen. 

Zur Zeit der Epidemie sind forcirte Märsche, Uebungen, Arbeiten, 
kurz Alles, was eine Uebermüdung der Truppen berbeiführen könnte, 
zu unterlassen. Es sollen weder Arbeiten noch Exerciren mit nüchternem 
Magen unternommen, noch während der Marschübuogen grössere Lasten 
getrugen werden. Die Tagofeintheilung für die Truppen ist so zu 
treffen, dass je 8 Stunden auf Arbeit, Schlaf und Ausruhen kommen. 
Alle Excesse der Soldaten, namentlich in „Baccho and Venere**, schlaf¬ 
lose Nächte und dergleichen Ausschreitungen gegen die Hygiene sind 
streng zu verfolgen uud zu bestrafen. Das plötzliche Erhitzen des 
Körpers, namentlich in Sonnenhitze and darauf folgende plötzliche Ab¬ 
kühlung, wie auch das Au.szlehen schweissfeuchter Montur, sind zu ver¬ 
hindern. Ueberbaupt ist daraufzu sehen, dass die Mannschaft stets dem 
Wetter gemäss augezogen ist und bei kühler und feuchter Wittemug 
mit Leibbinden versehen wird. 

Es ist dafür zu sorgen, dass die Wäsche, Kleider und das Bett¬ 
zeug der Mannschaft ebenso wie deren Körper stets rein und sauber 
sind. Zu diesem Zwecke soll die Wäsche öfter als einmal in der Woche 
gewechselt, die Kleider und das Bettzeug aber öfter geklopft und ge¬ 
lüftet werden. Die Mannschaft selbst soll wenigstens einmal in der 
Woche gebadet werden und zwar während des Winters im Schwitzbad, 
während des Sommers in kaltem Wasser. Das letztere soll stets reia 
und fiiessend sein. Das Baden gleich nach dem Essen, Uebungsmärschv 
und andere forcirte Bewegungen sind zu verbieten. Alle UnterofSciere 
haben sich gewissenhaft um den Gesundheitszustand ihrer zugetbeiltea 
Mauuschaft zu kümmern und bei leisester Magen- oder Dannindiaposition 
den Arzt sofort in Kenotniss zu setzen. — Es ist verboten, die Mann- 
scliaft eine inficirte Gegend betreten zu lassen. Sollten aus einer sol¬ 
chen Gegend irgend welche Victualien für die Mannschaft bezogea 
w'crden, so ist der Bezug sofort einzustelleu. Ausserdem stad bei den 
einzelnen Truppenkörpem Verkanfsbuden unter Gontrolle der Aerzte 
einzufübren, in denen die Soldaten das Nöthige beziehen können, ohne 
mit uncontrollirten Läden in Berührung treten zu müssen. Die Militär¬ 
ärzte sind verpflichtet, die Soldatenquartiere häufig zu bestimntea 
Standen zu mspiciron, die Soldaten zu untersuchen und beim leisesten 
Verdacht sofort die strengsten Maassregeln zu ergreifen. Den Truppen- 
commandanten sind von den ihm unterstehenden Aerzten regelmässige 
Rapporte zu erstatten über den Transport der Kranken in die Baracken, 
über den genügenden Vorrath der Desinfectionsroittel und deren Anflf- 
wahrimg, über das näclistgelegene Depot, als wie anch über den Ver¬ 
bleib der zur Desinfection überlieferten Kleider und Wäsche, .lede 
Transferirung oder Dislocirung der Mannschaft und subalternen Officiere 
nach oder durch ein Choleragebiet wird für die Zeit der Epidemie 
sistirt. 

Die hier erlassenen Verordnnngen gelten nicht nur für die Troppen 
selbst, sondern auch für deren Familien, wie überhaupt auch für alle 
mit der Truppe in Gontact stehenden Civiipersonen. 

Jeder Cordon, der die Einschleppung der Cholera in einzelne 
Militärrayuns verhindern soll, ist als zweckwidrig zu unterlassen. 

In jeder Compagnie, Escadron und anderen Abtheilungen müssen 
stets io Bereitschaft sein; Eine Tragbahre, Eimer, Spaten, Besen. 
Lappen, kurz alle nötiiigen Gegenstände zur Desinfection der Entleerungen 
von Cholcrakranke» und zur Assantsation der mit denselben beschmutzten 
Möbel und des Bodens, welcher, nachdem er mit 4proc. Chlorkaiklösung 
begossen und mit Besen abgerieben wurde, so eine halbe stunde 
stehen gelassen wird. Die Entleerung wird hierauf mit Spaten in die 
Eimer gegossen, hier mit dem vierfachen Volumen einer 20proc. Cblor- 
kalkmilch vermischt, so 8 Stunden stehen gelassen und sodann in eine 
eigens hierzu vorbereitete Grube vergraben. Die beschmutzten Stelle» 
des Fussbodens werden nochmals mit Chlorkalk imprägnirten Lappe» 
abgewaseben, getrocknet und alle bei dieser Procedur verwandten Gegeo- 
stäiide, desinficirt. 

Sollten die Uniformen oder andere Kleiduugsstöcke mit Cholera- 
entlccrnngen beschmutzt sein, so werden dieselben augenblicklich un- 
gewechselt, in mit 4])roc. Chlorkaiklösung imprägnirten Tnebes ein- 
gewickelt und unverzüglich der Dcsinfectionskammer zugeschickt. Io 
Sommer ist es rathsam, wenn es die Witterung erlaubt, die mit de» 
Kranken in Berührung kommenden Soldaten in Leinwandmontnr n 
kleiden, deren Desinfection durch Auskochen zu bewerkstelligen ist. 

Aus allen Wohuräumen, in denen Cholerafälle Vorkommen, 
die Mannschaft sofort, bei Mangel anderweitiger Räume in Zelte uater- 
gobraclit werden und darf nicht früher in die früheren Quartiere zurück- 
kchren, bis nicht die gründlichste Desinfection derselben beendet. Das- 
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selbe gilt aach fiir solobe Kasernen, welche in einer inficirten Gegend 
sich befinden and von der Garnison infolge dessen verlassen wurden. 

Die Mannschaft darf erst dann in solche Bayons znrUckkehren, 
wenn bereits 2 Wochen nach dem letzten verdächtigen Falle verflossen 
sind. Zar Desinfection überhaupt von Kasernen wird zur Verfügung 
der Aerzte eine von denselben verlangte Anzahl Soldaten gestellt. 
Sollte es die Notbwendigkeit erheischen, bei der Handhabung der eben 
angeführten Maassregel die Hülfe der Givilbehürden in Anspruch zu 
nehmen, so haben die Commandeare sich an die betr. Civilorgane zu 
wenden nnd eine gemischte Commission zn bilden. 

In Orten, wo eine grössere Garnison liegt, soller Beobachtungs- 
Commissionen gebildet werden, die ans Aerzten, Stabs-, Ober- und In¬ 
genieuren gebildet, anter dem Vorsitze des Gamisonscommandanten 
stehen, und welche aus eigenem Ermessen Vorschriften für hier nicht 
vorgesehene Fälle erlassen können. 

(Fortsetzung folgt.) 

Dr. Dobrjanski. 


X. Zur Statistik der Volksseuchen. 

Von 

Dr. Qcorfe Wejer, Berlin. 

I. 

Das Verhalten von Masern (und Rdtheln), Scharlach^ Diphtherie 
(und Croup) und Unterleibstyphne in Berlin, Hamburg, Breslau 
und München im Jahre 1890. 

Für die Anfertigung der Jahresübersiohten über die Anzahl der Er¬ 
krankungen und Todesfälle an Masern'), Scharlach, Diphtherie^ und 
Unterleibstyphus in den vier grössten dcntschen Städten im Jahre 1890 
waren die gleichen Vorbedingangen wie für das Jahr 1889 *) vorhanden. 
Den Stoff bildeten wiederum die betreffenden Zusammenstellungen in 
den „Veröffentlichungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes“, welcher 
jedoch wie für das Vorjahr in dreizehn vierwöchentliche Abschnitte, 
nicht wie in der Quelle selbst nach zwölf Monaten, eingetheilt wurde. 
Die Gründe zn dieser abweichenden Gruppirnng sind ebenfalls bereits 
a. a. Orte dargelegt; es ermöglicht die Theilung in dreizehn Abtheilun¬ 
gen einen Vergleich zwischen den Zahlen der Erkrankungen und Sterbe¬ 
fälle, welcher bei Benutzung der monatlichen n. s. w. Uebersichten in 
den „Veröffentlichungen“ nicht angängig wäre, da die Zahlen der Er¬ 
krankungen nur nach Wochen, die der Todesfälle nach Wochen, Mo¬ 
naten und grosseren Abschnitten aufgeflibrt sind. Die Grenzen der 
neugeschaffenen vierwüchentlichen Abschnitte fallen naturgemäss nicht 
mit Anfang und Ende der einzelnen Monate zusammen; es*beginnt der 
erste Abschnitt bereits mit dem 29. December 1889 und es endigt der 
letzte mit dem 27. December 1890. Die hierdurch bedingte Abweichung 
der Summen der Zahlen für die zwölf Monate des Jahres in oben ge¬ 
nannter Quelle von der Summe der Zahlen meiner dreizehn Abschnitte 
ist nicht erheblich und anscheinend nur für einzelne Krankheiten vor¬ 
handen. Wie bereits im Bericht für 1889 anseinendergesetzt, ergaben 
in den Uebersichten für das ganze Jahr die Zahlen für „Masern“ und 
„Lungenentzündung nach Masern“ zusammen die Summe der Ziffern der 
Masemfälle in den Uebersichten. Das ähnliche Verhältniss findet sich 
für Scharlach und Diphtherie durch Trennung bezw. Zasammenziehung 
der Zahlen für Scharlach, Diphtherie, Scharlachdiphtherie, Group. Ich 
habe zunächst, um diese meistens nur geringen Unterschiede zu ver¬ 
deutlichen, die betieffenden Zahlen znsamraengestellt: 


1) Unter „Masern“ werden Masern und ßötheln zusammengefasst. 

2) Unter „Diphtherie“ werden Diphtherie und Group zusammen¬ 
gefasst. 

8) Siehe den Aufsatz für 1889 diese Wochenschr. 1891 No. 80. 


Anzahl 

in 12 Monaten an 

Masern . 881 

Lungenentzündung nach 

Masern . 110 

441 

Scharlach . 241 

Scharlach-Diphtherie... 67 


Berlin, 
der Todesfälle 




298 

Diphtherie .1492 

Bränne. 94 

1586’ 

Unterleibstyphus . 177 

Wochenbettfleber . 122 


in 18 




Soharlaoli 




N 




i:>ij>latlierie. ^ 

’W'o 


HambnrfiT'__ 

Anzahl der 
12 Monaten an I 




Masern . 

... 199 

Scharlach . 

... 93 

Diphtherie. 

... 823 

Group . 

... 28 


851 

Unterleibstyphus ... 

... 147 

Wochenbettfieber ., 

... 51 


ixx 

MÄse« 








'W’oeb ei» t>ef^ 


in 12 Monaten an 


Masern . 

... 18 

Scharlach . 

... 184 

Diphtherie.. 

... 828 

Unterleibstyphus .... 

... 49 

Wochenbettfieber ... 

... 19 




Breslan. 

Anzahl der TodesfÄÜ® « 

ia 

U&sern . 

Scb»rl»ob \ ^ 

UnterJe/bfif. ^ ^ 


Xv- 




München. 
Anzahl der Todesfälle 








in 12 Monaten an 

Masern . 145 

Scharlach . 66 

Diphtherie. 8S9 

Unterleibstyphus . 28 

Wochenbettfieber. 15 

Ausser den Gnrven, welche 




in 18 
Masern . 

Scharlach 
Diphtherie ‘' 

UnterleibstjT;*-.-V. 

WochenbetMeb/. . 

die Anzahl^der Todesfiijie an 




■ • J4S 
es 

■ 887 

■ 86 
18 

, 1«“ re- 
*co auch 
procentuarlsch.. 

Verhältniss der Anzahl der Todesfälle zu der der Erkrankungen an 
Jeder einzelnen Affection darstellen. Die Berechnung dieser Ziffern ge¬ 
schah wie im Vorjahre. 

Die folgende Zahlentafel gewährt eine Uebersicht über die Anzahl 
der Todesfälle an Masern, Scharlach, Diphtherie und Unterleibstyphus, 
sowie das Verhältniss dieser auf 100 Todesfälle des ganzen Jahres und 
auf 1000 Einwohner. (Siehe untenstehende Tabelle.) 


ß' 

■s» 


nannten Erkrankungen in den vier Städten wiedergeben, habe 
wie im Vorjahre solche angefertigt, deren Zahlen das 


Während Berlin absolut die höchste Anzahl der Todesfälle in 
Spalte 2 und 8 anfweist, zeigt sich, dass die Zahl im Verhältniss auf 
1000 Einwohner — in Spalte 3 — gerade am niedrigsten ist. Bei den 
Todesfällen an den einzelnen Krankheiten in den mit a bezeichneten 
Spalten finden sich von oben nach unten in richtiger Folge abnehmende 
Zahlen, mit Ausnahme von Spalte 4 und 5. Bei Masern wären die 
Ziffern für Breslau nnd München, bei Scharlach für Hambui^ nnd 
Breslau mit einander zu vertauschen. Bemerkenswerth ist, dass die 
Summe der Maserntodesfälle in den vier Städten die des Scharlach ganz 
erheblich übersteigt. Es rührt dies von der erheblichen Masemepidemie 
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2 
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4 



5 



6 



7 

' 1 
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Anzahl 

Anzahl 

An- 


Masern 

Sobariach 

Diphtherie 

Unterleibstyphus 

Anzahl der 


zahl 

a. 

b. 

C. 

a. 

b. 1 

c. 

a. 

b. 

C. 

a. 

b. ! 

c. 


der 

der 

der 

An- 



An- 



An- 



An- 



Todesfälle 


Todes- 

Anzahl der 

Anzahl der 

Anzahl der 

Anzahl der 

an den vier 


Ein- 

Todesfälle 

fälle 

zahl 

Todesfiille 

zahl 

Todesfälle 

zahl 

1 Todesfälle 

zahl 

Todesfälle 


im 

auf 

1000 

der : 

auf 100 

auf 

der 

auf 100 

j auf 

der 

auf 100 

auf 

der 

auf 100| 

auf 

Erkrankungen 


wohner 

Ganzen 

Ein- 

Todes- 

der 

1000 

Todes- 

der 

i 1000 

Todes- 

der 

1000 

Todes- 

der 

1000 

im Ganzen 




wohner 

fälle 

Jahres- 

todesf. 

Ein¬ 

wohner 

fälle 

Jahres- 

todesf. 

Ein¬ 

wohner 

mile 1 

Jahres- 

todesf. 

Ein¬ 

wohner 

fälle 

Jahres- 

todesf. 

Ein¬ 

wohner 


Berlin 

1 552 302 

88 398 

21,51 

456 

1,86 

1 

0,29 

289 

■ 0,86 

0,19 

1584 

4,74 

1.02 

174 

0,52 

0,11 

2503 

Hamburg 

559 204 

12 277 

22,0 

184 

1,49 

0,82 

102 

0,83 

0,18 

347 

2,88 

0,62 

159 

1,29 

0,28 

792 

Breslau 

331415 

9 240 

27,9 

18 

0,19 

0,05 

159 

: 1,72 

0,48 

841 

3,69 

1,03 

48 

0,46 

0,13 

561 

München 

830 000 

8 958 

27,1 

142 

1,59 

0,43 

1 

65 

0,73 

0,19 

827 

8,65 

0,99 

26 

0,29 

0,08 

560 

Im Ganzen 


63 863 


800 j 

1 


615 



2699 ' 



402 



4416 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


in Berlin her; in Berlin nnd in Hamburg haben die Zahlen gegen das 
Vorjahr beträchtlich zugenommen. Im Vergleich zum Vorjahr hat in 
Berlin ausser Masern auch Scharlach und Diphtherie zum Thcil nicht 
gering zugenommcn, die Zahl für Unterleibstyphus ist kleiner geworden. 
Die Anzahl der Jabrestodeställe im Ganzen und auf 1000 Einwohner 
in Spalte 2 und 3 hat abgenommen; letzteres ist in gleicher Weise in 
Hamburg, Breslau und München der Fall, ln Hamburg haben Masern 
und Scharlach zu-, Diphtherie und Typhus abgenoramen (Spalte c). In 
Breslau ist eine ziemlich grosse Zunahme bei Scharlach, in München 
hat die Heftigkeit aller Tier Erkrankungen abgenommen. Die Summe 
der Anzahl der Sterbefälle an den vier Erkrankungen hat sich gegen 
das Vorjahr vermehrt, die Gesammtsumme der Jahrestodesfälle ist ge¬ 
ringer geworden. 

Die Curven für die Todesfälle an Masern, Scharlach, Diphtherie 
und Unterleibstyphus in den vier deutschen Städten verhalten sich nun 
wie folgt. 

Berlin ’). 

Die Diphtheriecurve verläuft hoch oben über den drei anderen, 
ohne dieselben zu schneiden; ihr tiefster Punkt findet sich im achten 
Abschnitt, während in der kalten Jahreszeit die Gurve am höchsten 
steigt. Im sechsten Abschnitt nähert sich die Diphtheriecurve dem 
Gipfelpunkt der Maserncurve, welche sich ziemlich plötzlich steil erhebt, 
um dann ebenso steil wieder abzufallen. Die bereits oben erwähnte 
Masemepidemie war eine recht heftige, wie ohne weiteres die Anzahl 
der Todesßlle beweist, welche im sechsten Abschnitt bis zu 110 auf¬ 
steigt. Die Anzahl der Erkrankungen in den acht ersten Ab¬ 
schnitten war eine gleichfalls erhebliche und betrug 818 bezw. 822, 
570, 770, 1144, 1635, 1172, 474, im Ganzen 6405. Scharlach und 
Unterleibstypbns zeigten in ihrem Verhalten nichts weiter Bemerkens- 
wertbes, die Zahlen hielten sich in massigen Grenzen. Ein Vergleich 
mit der Curventafel für 1889 zeigt einen ziemlich gleichen Verlauf der 
beiden Diphtheriecurven, oberhalb der drei anderen, ohne diese zu be¬ 
rühren. Die Curven der Todesfallzahlen der drei anderen Erkrankungen 
haben in beiden Jahren keine deutlich hervorspringenden Vergleichspunkte. 



Den höchsten Punkt aller vier Curven erreicht die der Masern- 
todestalle im achten Abschnitt bei .54, Auch in Hamburg herrschte eine 
recht erhebliche Maseniejiidemie, die gegen Ende des Monats März be¬ 
gann und sich bis zum Ende des Monats November ausdelinte; die be- 
treflonden Zahlen für die Erkrankungen vom vierten bis zwölften Ab¬ 
schnitt lauten; 242 bezw. 5H2, 1185, 1517, 787, 224, 180, 138, 180, im 
Ganzen 4U21, also im Verhältniss eine grössere Zahl als in Berlin. Die 
Todesfalläcurve Tür Masern steigt zuerst allmählich, später ziemlich steil 
au, um in gleicher Weise abzufallen. Die Diphtherie hat im fünften 
Abschnitt ihren Gipfel, also in der Zeit von Ende April bis Mitte Jlai 
die meisten Tode-sHille, während auf die kalte .lahreszeit bedeutend 
weniger entfallen. Es zeigt sich hier mithin das umgekehrte Verhält¬ 
niss wie gewöhiiiicli. Die Curven für Scharlach und Typhus Laben einen 


einander fast parallelen Verlauf; die TyphoBov 
Scharlach hin, welche nur einmal, im elften Abw 
zahl als die erstere erreicht. Ein besonderer 
Cnrven nicht deutlich vorhanden. 

Der Vergleich mit dem Vorjahre vcrdeotlicfat 
schied der Masern- und Diphtheriecurve. 



Breslau. 

Den höchsten Punkt aller vier Curven errei 
43 im dritten Abschnitt. Sie schneidet die nie 
Scharlach im achten und elften Abschnitt. Die M 
Tafel nur in vier Abschnitten, und zwar sehr nie« 
jahr verlief die Diphtheriecarve hoch Uber den d 
nur im sechsten Abschnitt einen Schnittpunkt 
Diese hatte sonst in gleicher Weise wie die T 
curve nur geringe Höhe. 

Aiitahl d^r Todesfälle. 
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München. 

Die Diphtheriecurve weist die höchsten Zab 
keine der drei anderen, im dritten Abschitt nähei 
curve erheblich, auch im zehnten. Die Masernem 
Jahreszeit und in der Mitte des Jahres die höc 
lach und Typhus erheben sich nicht zu beträditli 
theriecurve hat einen beinahe mit dem des Vorjal 
Verlauf. 


Anzahl dor 'roUesfäll*“. 
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Der Vergleich der vier Curventafeln onterei 
Zahlen der Diphtberietodesrälle in den vier Städt< 
erreichten, am niedrigsten waren die Zahlen tür 
Typiius ln München. Auch in Berlin und Breslai 
keinen hohen Stand, nur in Hamburg hat die Ty] 
auuh nicht sehr bedeutende Gipfelpnnkte. 

Im Grossen und Ganzen sind ähnliche Bildei 
banden, nur in Hamburg sind mehrfache Abweich 
Die Curven für das Procentverhiiltniss der Zil 
zu denen der Sterbenille an den vier Krankheitci 
welche die Heftigkeit der einzelnen Seuchen d 
kommen abweichende Gestaltung. .Tede der folg« 
für die Darstellung je einer der Krankheiten bev 


1) lu den folgenden vier Tafeln stellt dar: 

—— die Curve der 'J’odesfälle an Masern, 

. •• - .. n - Scharlach, 

. - n - •• - Diphtherie, 

. n r p n Uutcrloibstyphus. 


1' In den folgenden vier Tafeln stellt dar: 
die Curve für Berlin, 

. r n n Hamburg, 

. „ „ „ Breslau, 

—.- „ n n München. 
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Masern. 

Die Berliner Curve hat bei 18 und 12 ihre höchsten Punkte, es 
folgen dann bei 11 die Gurven fQr Hamburg und Breslau. Letzteres 
hat nur im sechsten Abschnitt eine hohe Spitze, die Gurve Tcrläuft 
vorher und nachher unter 1 und hat nur in den drei letzten Ab¬ 
schnitten noch ganz geringe Höbe. Ziemlich parallel der Berliner ver¬ 
läuft die Hamburger Curve. Im Vorjahr starben von den an Masern Er¬ 
krankten mehr Personen in den vier Städten, obwohl keine eigentliobe 
Masemepidemie herrschte, wie 1890 in Berlin und Hamburg. 

Aiuahl der Todenmio 
von je 100 Hrkraiikuiij^eii. 
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Scharlach. 

In der ersten Hälfte des Jahres hat wiederum Berlin die Spitzen; 
im vierten Abschnitt hat Hamburg und Breslau mit Berlin gleiche Höhe. 
Die Berliner Gnrve erbebt sich dann nochmals zusammen mit her Bres¬ 
lauer, fällt aber gegen den Schluss des Jahres unter diese. In Ham¬ 
burg erreichte Scharlach in den meisten Abschnitten keine sehr erheb¬ 
liche Heftigkeit. Die Münchener Curve hielt sich im Ganzen zwischen 
den drei anderen und hatte nur im siebenten Abschnitte fast gleiche 
Höhe wie die Hamburger, welche in dieser Zeit den Gipfelpunkt der 
anderen erreichte. Im Vorjahre lag die Münchener Gurve hoch oben 
Ober den anderen. 

Aiitalil der Todeaßlle 
VOM Jo 100 BrkrankiiDgen. 
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Diphtherie. 

Bereits ohne Weiteres zeichnet sich die Curventafel dieser mörde¬ 
rischen Krankheit durch bedeutend weitere Ausdehnung nach oben aus. 
Die Berliner Gurve verläuft besonders in der zweiten Hälfte des Jahres 
oberhalb der drei anderen, ohne sie zu treffen. Ihr am nächsten 
kommt die Curve fdr Breslau, schneidet sie sogar mehrmals und liegt 
vom siebenten Abschnitt ab gleichfalls noch Uber den beiden anderen 
Gurven. Am niedrigsten liegt die Gurve für München, wie dies auch 
im Vorjahre der Fall gewesen. Auch Berlin und Breslau zeigten im 
Jahre 1889 den höchsten Verlauf, Breslau erreichte allerdings den 
höchsten Punkt, welcher 1890 auf Berlin entfiel. 

Aiizthl der Todesfälle 
VOM je 100 Erkrankungen. 
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Unterleibstirphug. 

Die Typhuscurve erreichte ffir München mit 88 im achten Ab¬ 
schnitt den höchsten Punkt; nicht sehr viel niedriger, 88, steht Berlin 
im nennten. Auch zu Anfang und zu Ende des Jahres hat die Mün¬ 
chener Gnrve hohe Punkte, während Berlin mit Ausnahme des steil an¬ 


steigenden Gipfels im neanffln At>scbnitt 
Ganzen am niedrigsten verlänff die 
von Breslau mehrere Gipfel beaitzt, zwischen 
schneidende Thäler befinden. ^ j -ir • nr© x 

In der entsprechenden Curventar©!^ aes »orja 
keine Curve so hohe Punkte wie i« diesem Jaht ' 
weichend ist der Verlauf der Typbuscnrven 
Die Berliner Curve hat 1889 nur im vierten 
hoben Gipfel verlief im Uebrigen zienaliclk niear g, 
eben erreichte gleichfalls 1889 niebt so höbe e 
Breslauer Curve hatte in beiden .Tahren ein© springen 
Gestalt. 

Anzahl der Todesßllo 
voll je 100 Erkrankungen. 
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Ein Vergleich der vier Tafeln unter 
phus in München die höchste Sterblichkeit ao 
absolute Zahl der Todesfälle in München, wie 




d/e 


Tafel ersichtlich ist, für 1890 eine sehr geringe ' 

hat der Typhus niedrige absolute Todeszahlen, währe '^**®** '*» Bresf*” 
keit eine ziemlich bedeutende gewesen. In Berlin Heftig- 

alle vier Seuchen am heftigsten; uur in einzelnen Abschniif* 
andere Städte mehr hervor. *'uge« 

(Schluss folgt.) 


XL Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. In derSitzung desAerztekammervorstandes am 26. v.Mte. 
lag ein Antrag des Hrn. B.Fränkel vor, „es wollen die in Berlin wohnen¬ 
den Mitglieder der Aerztekammer ein Coinltö bilden, welches die Auf¬ 
gabe bat, eine Neuorganisation des ärztlichen Vereinswesens 
in Berlin in die Hand zu nehmen und Vereine zu bilden, die dem all¬ 
gemeinen Wahlrecht entsprechen, und sich mit Standesangelegenheiten, 
sowie mit der Vorbereitung zur Kammerwahl beschäftigen“. Der Vor¬ 
stand hielt sich nicht für berechtigt, anf diesen Antrag einzugeben. Die 
Tazfrage ist auf die nächste Tagesordnung gesetzt und Herr Gutt¬ 
ata dt mit dem Referat beauftragt worden. Ausserdem werden in der 
nächsten Sitzung zur Verhandlung kommen: die Beziehungen der Aerzte 
zu den Invaliditäts- und Altersversichernngsanstalten von 
Brandenburg und Berlin (Ref. Braehmer); der Antrag der pommer- 
schen Aerztekammer, „es solle in Zukunft die Vertretung der prak¬ 
tischen Aerzte nicht mehr durch Gandldaten der Medicin ansgeübt 
werden“ (Ref. Oldendorff); die Forderung, die Entmündigung und 
Unterbringung in Irrenanstalten durch eine Laiencommission entscheiden 
zu lassen iRef. Liersch, Mendel», endlich Vorschläge des Ausschusses 
Uber Aenderung der Königlichen Verordnung (Ref. Guttstadti. 

— Die Sitzung der Berliner Medicinschen Gesellschaft am 14. De¬ 
cember wurde von Herrn R. Virchow mit Mittheilungen über den 
internationalen Gongress zu Rom, zu welchem jetzt die Einladungen 
ergangen sind, eröffnet. Ueber eine Einladung des Institut de France 
an die Gesellschaft zur Feier des 70. Geburtstages Pasteur's am 27. 
December soll im Vorstände und Ausschuss berathen werden. Die Tages¬ 
ordnung füllten die Skioptikon-Demonstrationen von Präparaten 
des Ohres, der Stirnhöhle, der Highmorshöhle und der Nasen¬ 
scheidenwand Seitens des Herrn A. Hartmann, weichein trefflicher 
‘Weise verschiedene pathologische Zustände der genannten Theile zeigten. 
Im Anschluss an den Vortrag zeigte Herr R. Nenhanss einzelne von ihm 
selbst aufgenommene Bilder und Mikrophotogramme und zum Schluss 






Digitized by 


Google 































1324 


BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 51. 


ein nach einem Dagiierrotyp bergestelltes Bild des Herrn R. Virchow 
aus seiner Jugend und eine vorzügliche Aufnahme aus neuester Zeit. 
Herr R. Virchow erörterte hierauf einzelne Missbildungen des Ohren 
bei den alten Peruanern. Zum Schluss hielt Herr P. Guttinann seinen 
Vortrag: Die Behandlung der Malaria mit Methylenblau. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Medicin, am 12. December, 
erfolgte vor der Tagesordnung die Vorstellung eines jungen Mannes mit 
geheiltem einfachen Pneumothorax Seitens des Herrn G. Klemperer, an 
welche sich eine Discussion der Herren P. Guttmann, Litten, Ley¬ 
den und Lazarus anschloas. Auf der Tagesordnnng stand die Dis¬ 
cussion über die vier die Cholera betreffenden Vorträge der Herren P. 
Guttmann, lleyse, S. Guttmann und Leyden, zu welcher zunächst 
Herr P. Guttmann das Wort ergriff, um auazufiihren, dass der Kampf 
V. Pettenfofer’s gegen unsere Anschauungen betreffs des Wesens, des 
Entstehens und der Verbreitung der Cholera ein vergeblicher sei. Herr 
Litten erörterte seine Thierversuebe, die zeitweise Unterbindung der 
NierengefUsse, und deren Bedeutung für die Cholera-Niere und die 
Albuminurie. Herr Litthauer stellte in einer Anzahl von Sätzen 
seine Erfahrungen über die Cholera zusammen: Herr Becher erblickte 
in der angewandten Gesundheitspflege die vorzüglichste Verwendung der 
Bacteriologie. Herr G. Klemperer wies auf seine Versuche betreffs 
der antitoxischen Fähigkeit des Blutes hiu und legte die verschiedenen 
Wege dar, auf denen eine bacteriologisch-speciflscbe Therapie zu er¬ 
reichen möglich sei. Für die Cholera ist eine Immunisirung, also Schutz¬ 
impfung, wohl ausführbar. 

— In der Sitzung der Gesellschaft der Charite-Aerzte am 15. 
d. M. präsidirte zum ersten Male der ärztliche Director der Charite, Herr 
Generalarzt Dr. Schaper. Es fanden zunächst mehrere Demonstrationen 
Htatt;Herr Jürgens zeigte Präparate von Hernia retroperitonealis, 
an die Herr Sonnenbiirg die Besprechung eines operativ behandelten 
Falles anknüpfte. Herr Albers stellte einen Patienten mit Poly- 
daetylie an beiden Händen vor, welche Herrn A. Köhler zu statisti¬ 
schen Bemerkungen über die Seltenheit dieser Affection, Herrn Schaper 
zur Mittheilung zweier derartiger Fälle aus seiner Erfahrung veran- 
lasste. Herr Müller demonstrirte zwei Fälle von Tubargravidität, 
die auf der Gusserow'schen Klinik operirt waren. Eudlich sprach 
Herr Senator über Harnsedimente bei Nephritis, zu deren Unter¬ 
suchung er die Ehrlich'acbe Trockenmethode lebhaft empfahl; an der 
eingehenden Discussion über die Methode und die damit gewonnenen 
Resultate betheiligten sich die Herren Posner, G. Israel, Schmidt, 
Jürgens und der Vortragende. 

— In der Sitzung der freien Vereinigung der Chirurgen Berlins am 
Montag, den 12. December (Vorsitzender Herr Gurlt), brachte Herr 
J. Wolff bei Gelegenheit seines Vortrages: „Ueber den Etappen¬ 
verband bei Fussdeformitäteu“ seine Resultate in der Behand- 
Inng des Klurapfusses in Gestalt von Gypsabgüssen und Abbildungen zur 
Kenutniss der Gesellschaft. Dann sprach Herr Körte: „Ueber einen 
operativ behandelten Fall von Wirbelbrucli mit Vorlegung von 
Präparaten“. Bei der geringen Anzahl von Beobachtungen auf diesem 
Felde, welche wir besitzen, und über welche der Vortragende eingehend 
referirte, verdiente der Fall trotz des ungünstigen Ausganges seine aus¬ 
führlichere Besprechung. Hnvr Sonuenburg kann in dem heutigen 
Stande unseres Wissen.s über die Verletzungen des Rückenmarkes noch 
keine legitime Indication zur Ausführung einer operativen Behandlung 
finden, welchen Standpunkt auch die Bergmann'sche Klinik nacli den 
Ausführungen des Herrn Nasse vertritt. Dem gegenülter verwies Herr 
Körte auf die bereits erzielten günstigen Resultate einer solchen Be¬ 
handlung. Zum Schluss stellte Herr Determayer eine von Herrn 
Hotter operirte Frau unter der Bezeicliming: „Ein operativ ge¬ 
heilter Fall von Morbus Basedowü“ vor. Aus dem Bericht geht 
hervor, dass hei der im Abschluss an Influenza entwickelten Krankheit 
die Resection eines Schilddrüsenlajtpens eine entschiedene Rückwirkung 
auf die Symptome gehabt hat, Verringerung des Exophthalmus. Beseiti¬ 
gung der Ilerziialpitationen, Wiederherstellimg des Aii|)etitoH, Regelung 
der Verdauung. Zunahme des Körpergewichts ctc. Herr Wolff ver¬ 
weist unter Anerkennung des ttperationserfolges auf 3 von ihm in 
gleicher Weise gemachte Erfahrungen, wogegen Herr Israel nach der 
Untersuchung der Patientin die „Heilung“ dieses Falles bestreitet. 
Es handle sich vielleicht um eine Besserung des mit Morbus Basedowü 
verbundenen Symptomencomplexes, das typische Krankheitsbild desselben 
bestehe aber unverkennbar fort. Herr Rotter giebt die Bezeiehuung 
des Erfolges als „Heilung“ als zu weitgehend zu. muss aber die Beein¬ 
flussung der Krankheit dureh die tfperation aufr(‘elit »;rhalten. Auch 
Herr Wolff möchte seine Fälle im gleiehen Sinne anfgefasst wissen. 

• • In der Sitzung der Hufeland'sclien Ge.'^ellschaft am 
lö. d. .M. .s))raeh zunÜclist Herr Lehmann über ilie Physiologie des 
Tropenbewohiiers, wobei er die Ansichten von Stokvis über die Ac- 
climati.sationsfähigkeit des Eiiroitäcrs ziirüekwies mul das Bestehen eim'r 
speciellen Tropenanämie leugnete: darauf stellte Herr Mendel einen 
Fall von Myotinia congenita iRcimson'scher Krankheit' vor und er¬ 
örterte das Wesen dieser Affoetion eingehend 

In der nudirfaeh erwähnten Angelegenheit der Heimstätte für 
genesende Wöchnerinnen in lilankenfelde ist seitens der Stadtverordneten- 
versaininliing folgender Beschluss gefasst worden: „In Erwägung, dass 
der Magistrat i-ine Vorlage vorbereitet zur Erweiterung der .Vufnahnie- 
be.dingungen für die Heimstätte für gene.sende Wöchnerinnen in Biankeu- 

Verlag und Eigeuthum von August llirschwald i: 


felde, und dass bei Krbannng eines vierten städtischen Krankenhaus^; 
die Frage, ob damit eine Entbindungsanstalt verbanden werden ^11 
einer eingehenden Erörterung nnterzogen wird, geht die Veraammlimg 
über den Antr.ig Zadek zur Tagesordnung über“. 

— Privatdocent Dr. Lemcke, Director der Universitätspoliklinik für 
Ohren- und Kehlkopfkrankbeiten in Rostock, ist zum Profeasor extra¬ 
ordinär. ernannt worden. 


XII. Amtliche Hittheilungen. 

Personolla. 

Auszeichnungen: Se. M^estät der König haben AUei^adigst grernbt. 
dem Medicinalrath Dr. Starck, dirigirenden Arzt im Diakonis'ieTi- 
Krankenhausc in T>aiizig, den Rothen Adler-Orden IV. Kl. zn ver¬ 
leiben, sowie den iiaciilienannten Sanitäts-Offleieren zor Anleg:iing der 
ihnen verliehenen nichtpreussischen Orden die Allerhöchste Geneh¬ 
migung zu crtheilen, und zwar des Grossherrlicb Türkischen Med- 
schidje Ordens IV. KI.: dem Marine-Stabsarzt Dr. Benvers und den 
Marine-Assistenzarzt II. Kl. Dr. Diewitz, und des FnrsUich Rens;)- 
seben Ehrenkreuzes III. Kl. dem Stabsarzt Dr. Hampe in Gera. 
Ernennnungen: der praktische Arzt Dr. Gran in Hilders ist unter 
Belassung in seinem Wohnsitz znm Kreiswundarzt des Kreises Gen¬ 
feld ernannt, und der Kreis-Physikus, Sanitätsrath Dr. Ebertz it 
Weilburg aus dem Oberlahnkreise in gleicher Eigenschaft in dc-s 
Unterlahnkreis mit dem Wohnsitz in Diez, sowie der Kreis-Pbyaikuf. 
Sanitätsrath Dr. Mencke in Marienborg aus dem Oberwesterwald¬ 
kreise in gleicher Eigenschaft in den Oberlahnkreis mit dem Wohnsitz 
in Weilburg versetzt worden. 

Niederlassangen: die Aerzte Dr. Lange, Dr. Walter und Dr 
Pickert sämmtlicb in Posen, Dr. Sobiech in Orätz, Dr. Niemack 
in Kosten, Dr. Türk in Kobylin, Dr. Petrick in Nieder-Gro?.- 
Ilartmannsdorf, Dr. von Feilitzsch and Dr. Joachimezyk bek:^ 
in Görlitz, Dr. Wefers in Leipe, Dr. Herrmann in Nietleben, l*r. 
Weih in Blumentbal, l>r. Goldsebmidt in Wulsdorf, Dr. Holle:} 
in Köln, Dr. Perthes in Bonn, Dr. von Ley in Förth. 

Der Zahnarzt: Nervegno in Köln. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Gürtler von Sagan nach Bonalai 
Dr. Corner von Dre.sdoo nach Görlitz, Dr. Karl Hartmann vc-d 
Görlitz, Dr. Coburg von Blumentbal nach Delmenhorst 'Oldenborj 
Verstorben sind: die Aerzte Sanitätsratb Dr. Thiel in Zeitz, G^eiaer 
Sanitätsrath Dr. Haffner in Bischofsheim, Kreiaphysikns Dr. Silomcr. 
in Norden, Sanitätsrath Dr. Epenstein in Dresden. 

Vacaute Stellen: Die Kreis-Pfaysikate des Oberwesterwaldkrei*». 
Sitz in Marienberg, dos Kreises Norden (Auricb) nnd des Kreide- 
Trebnitz. 

Bekanntmaehun|;en. 

Die Kreispbysikatsstelle des Oberwesterwaldkreises mit dem Woho- 
sitz in Marienburg und einem Gehalt von jährlich 900 Hark ist durd: 
Versetzung erledigt. 

(jualifidrte Aerzte, welche sich um diese Stelle bewerben wollcs. 
haben ihre Gesuche unter Beifügung der Approbation, des Fähigkeii.-- 
zeugnisses zur Verwaltung einer Physikatsstelle und eines LrebCDslsu& 
bis zum 15. Januar 189S bei mir einzureichen. 

Wiesbaden, den 9. December 1892. 

Der Regierungs-Präsident. 

Die mit einem .lahrosgobalt von 900 Mark verbundene Kreisphysikati- 
steile des Kreises Trebnitz wird zum 1. k. Mts. erledigt und soll ander¬ 
weitig besetzt werden. 

Befähigte Medicinal| » rsonen, welche sich um diese Stelle bewerben 
wollen, worden aufgefordert, sich unter Einreichung ihrer Approbationes 
nebst sonstigen Zeugnissen und eines kurzen Lebenslaufs binnen 4 Wochen 
bei dem Unterzeichneten zn melden. 

Breslau, den 8. December 1892. 

Der Regierungs-Präsident 

IQiiiffitcrielle VerfAconc. 

Aus den gefälligen Bi-rlchten über die im Vorjahre gegen die Vo¬ 
llreitung der Tubcrculose ilurchgefUhrten Maassregeln habe ich mit Be¬ 
friedigung ersehen, da.ss durch Ausbreitung von Belehnuigen über di-- 
Fehertragungsweiso. der Tubcrculose, durch Aufstellung von Wasser est- 
lialteiidon Sjieibocken au geeigneten Orten, sowie durch Anscbalfnng vre 
Dampfdesinfeetionsapparaton Seitens der Gemeinden and Anstalten c:- 
frotilich viel auf diesem Gebiete geschehen ist. 

Wenn die getroffenen ilaassregeln dauernd zur AusAibrang gelaogoo 
so wird im nächsten Jahre hoffentlich über ebenso gflnstige Erfolge zt 
berichten sein. 

Berlin, den 29. N'-vember 1892. 

Der Minister der geistlichen, Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheifi-a 
ln Vertretung: Weyrauch. 

Au sämmtliehc Königliche Ober-Präsidenten. 

Berlin. — Gedruckt bei L Schumacher in Berlin. 
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I. Ans <ler Königl. Charite, Abtheilung des Herrn Prof. Dr. FrUntzel. 
Heyse: Ein Fall von doppelseitiger Neuritis des Plexus bracbialia 
(obere Wurzelneuritis) bei Phtbisis pulmonnni. 

U. Aus dem Matilden-Landkrankenhause zu Darmstadt. (Dirig. Arzt 
Dr. Küchler.) L. Sior: Die Caloinelbehandlung in einem Falle 
von bypertropbiscber Lebercirrhose. 

in. J. Mlady: Ueber einen Fall von Hydrocele communicaos totalis, 
complicirt mit Netzhernie. 

IV. Kritiken und Referate: W. Körte, Die chirurgische Hehand- 
lung der BauchfellentzUndungen. (Ref. Kaufmann.) 

I. Aus der Königl. Charite, Abtheilung des Herrn 
Geh.-Rath Prof. Dr. Frantzel. 

Ein Fall von doppelseitiger Neuritis des Plexus 
brachialis (obere Wurzelneuritis) bei Phthisis 
pulmonum. 

Von 

Stabsarzt Dr. Heyse. 

Vortrag mit KrankeDvorstellung, gehalten in der Gesellschaft der Charite* 
Aerzte, am 16. Juni 1892. 

Ueber Lähmungen im Bereich des Plexus brachialis nach 
dem Typus der Erb’sehen Lähmung sind im Laufe des letzten 
Jahrzehntes vielfache Mittheilungen erschienen, die jedoch vor¬ 
wiegend einseitige Läsionen betreffen. Der folgende Pall, welchen 
ich auf der Abtheilung des Herrn Geheimrath Fräntzel zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, weicht sowohl in Folge des ErgrilTen- 
seins beider Arme, wie bezüglich der eigenthUmlicben Vertheilung 
der Lähmungen und seiner Aetiologie von den bisher beschrie¬ 
benen Fällen soweit ab, dass er der Mittbeiiung werth erscheint: 

Er betrifft einen SSjährigeu SteintrBger, welcher bis zum Februar 
d. Js. völlig gesund war, hereditär nicht belastet ist. Influenza hatte 
er im Jahre 1890 ohne Naohkrankheiten überstanden, Zeichen speclflscher 
Infection sind nicht vorhanden, mässiger Potus wird zugestanden. Mitte 
Februar d. Js. erkrankte er unter leichten Fiebererscheinungen an Husten, 
linksseitigen Brustschmerzen und blutigem Auswurf, welcher in mässiger 
^lenge etwa 3 bis 4 Tage angedauert haben soll; der behandelnde Arzt 
constatirte eine linksseitige Lnngenspitzenerkrankung. Patient magerte 
etwas ab, hatte zeitweise Naohtschweisse, war jedoch den März hin¬ 
durch soweit arbeitsfähig, dass er seine schwere Beschäftigung wieder 
aufhebmen konnte. Anfangs April stellte sich von neuem reichliche, 
mehrere Tage andauernde Haemoptoc ein; wenige Tage später traten 
heftige Schmerzen im Genick und beiden Schultern, besonders oberhalb 
der Schlüsselbeine auf, die sich bei Bewegungsversueben ausserordent¬ 
lich steigerten und im Laufe von acht Tagen allmählich nachliesseo. 
Nun bemerkte Patient, dass er den rechten Arm nicht mehr völlig zu 
gebrauchen vermochte, zunächst konnte er sich nicht mehr kämmen und 
waschen, bald brachte er die Hand nicht mehr zum Munde, endlich war 
jede Erhebung des Oberarms unmöglich, die Beugung des Vorderarms 
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sehr erschwert. Schon nach vierzehn Tagen soll d- 

allmählich gebrauchsfähig geworden sein, während »"eeiit© a 

Arm sich binnen wenigen Tagen dieselben Lähtnun^se^^ 

wickelten. Husten und blutiger Auswurf dauerten an 

Ende April eine hiesige Poliklinik aufsuchte, wo er 'mit fe**.»^**^*®“* 

Strom und innerlichen Mitteln behandelt worden ist bis 

dem Tage seiner Aufnahme in die Charite. Hier wurde folgender B***’ 

fund erhoben: 

Der Tborax des kräftig gebauten, ziemlich gut genährten Hannes 
ist etwas fassförmig, dehnt sich bei der Inspiration gleicbmässig aus 
jedoch nur um 8 cm. Die obere Lnngengrenze steht links 1,5 cm tiefer 
wie rechts, gedämpfter Schall in der Fossa supraspinata sin., vesiculäres 
Inspirinm, verschärftes and verlängertes Exspirium von feinblasigen, ab 
und zu klingenden Rasselgeräuschen begleitet. Der linke untere Lungen- 
rand ist wenig verschieblich, das Atbemgeränsch abgeschwächt, ebenso 
der Stiromfveroitus. Auch über der rechten Lungenspitze bestehen Ver* 
dichtungserseheinimgen, Abschwächung des Percussionsschalles oberhalb 
und unterhalb der Clavicula bis zur zweiten Rippe, verlängertes Ex- 
spirium, vesiculäres Inspirium von trockenen Rhonebis begleitet. Hasten 
und Auswarf sind nicht vorhanden, sodass eine Untersuchung auf 
Tuberkelbacillen nicht ausführbar war; der Larynx ist frei, Nacht- 
Bchweisse bestehen nicht. 

Bei der Besichtigung der oberen Extremitäten fällt das fast voll¬ 
ständige Fehlen der linken Scbulterwöibnng auf, bedingt durch hoch¬ 
gradige Atrophie des linken M. deltoideus, sowie eine deutliche Aua- 
böblung der linken Fossa Infraspinata. Die linke Schulter steht etwas 
höher wie die rechte; das Schulterblatt liegt dem Thorax vollständig 
an, der innere Rand verläuft senkrecht zur Wirbelsäule 6 cm von den 
proc. spio.; eine Vertiefung der Fossa supraspinata ist nicht vorhanden, 
auch besteht keine Diastase im Schnltergelenk. Der linke berabhängende 
Arm ist nach einwärts gerollt, der Handteller kann nicht vollständig 
nach vorn gewendet werden. Rechterseits bemerkt man, dass der untere 
Winkel des Schulterblattes bei herabhängendem Arm vom Thorax ab¬ 
steht, während auffallender Weise der innere Rand desselben um fast 1 cm 
weiter wie links, um 7 cm, von den proc. spin. entfernt ist. Die Zacken 
des M. serratus anticus sind rechts weniger deutlich ausgeprägt wie links. 

Die Prüfung der Motilität ergiebt, dass die Mm. sternocleidomastoideus, 
pectorales, die tiefen Halsmuskeln, Rhomboidei, Levator scapulae und 
Serratus post. aup. auf beiden Seiten völlig frei sind. Der Cucullaris 
wirkt links ganz normal, rechts ist die mittlere Portion zwar nicht sicht¬ 
bar atrophisch, aber in ihrer Leistungsfähigkeit beeinträchtigt, da die 
Hebung der rechten Schulter nicht ganz so ergiebig und kräftig ist wie 
links. Beim Versuch, den linken Arm seitlich und nach vorn zu er¬ 
heben, zeigt sieh vollständiger Functionsansfall des linken Deltoideus; 
Patient hebt bei diesem Versuch sofort die linke Schulter diircli den 
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Cucullaris, bezw. dreht die Scapula mit stärkster Anspaonting des Ser- 
ratus nach aussen; bei flxirtcr Scapula ist Jede Erhebung bezvr. Ab* 
<inction des Armes unmüglich. Die behinderte Auswärtsroihing dc.s linken 
Armes in Folge der Atrophie des Infraspinatus und Teres miaor crgicl)t 
sich aus dem Unvermögen, bei herabhängcndein Arm den Handteller 
nach vorn zu wenden; um diesem Aufträge naehzukommen, führt Patient 
Übermässige Supination und Estension nach der Kadialseite durch die 
entsprechenden Vorderarmmuskeln aus. Bel gebeugtem Arm zeigt sich 
die Lähmung des linken Intraspinatus eklatant an dem Versuch, einen 
Faden auszuziehen, welcher rechts nach rechts 57 cm, links nach links 
41 cm lang gezogen wird, sowie beim Ziehen einer Linie, welche rechts 
21 cm, links 11cm lang ausfällt Alle übrigen Bewegungen im linken 
Schulter-, Elleubogen- und Handgelenk, sowie die Fingerbewegungen 
sind frei und kraftvoll, namentlich sind die Mm. biceps und Supinator 
lougus vollkommen intact. 

Der rechte Arm konnte bei der Aufnahme des Patienten seitlich 
um etwa 80*, nach vorn etwas höher gehoben werden, zur Zeit ist die 
seitliche Erhebung bis etwa 120° ausführbar. Man sieht hierbei eine 
kräftige Gontraction des Deltoideus eintreten; hat der Arm die Horizon¬ 
tale erreicht, so erfolgt nur noch eine geringe weitere Drehung der 
Scapula, wobei deren unterer Winkel etwa 11 cm von der Wirbelsäule 
sich entfernt, während links die Verschiebung 16 cm beträgt. Durch 
passive Vorwärtsbewegung der rechten Scapula und Fixirung derselben 
wird völlige Erhebung des Armes ermöglicht. Werden beide Arme in 
gestreckter Haltung passiv nach vorn gehoben, so zeigt sieb deutlich 
das flügelförmige Äbsteben der rechten Scapula vom Thorax; auch bei 
dem Sägeversueb und dem Feebterstoss erscheint die Kraft dieser Be¬ 
wegung an dem rechten Arm erheblich herabgesetzt, sodass eine Läh¬ 
mung des M. BCrratus anticus msgor unzweifelhaft vorliegt. Alle anderen 
Bewegungen im rechten Arm sind zur Zeit völlig frei, namentlich ist die 
Aussenrotation trotz mässiger Betheiligung des M. infraspinatus mit 
Hcrabsetznng der elektrischen Erregbarkeit nicht wesentlich gestört. 

Die elektrische Untersuchung ergiebt zunächst das Vorhandensein 
totaler Entartungsreaction im linken Deltoideus und Infraspinatus. Der 
Deltoideus spricht vom Nerven aus nicht an, giebt bei dirccter Reizung 
faradisch bei maximaler Stromstärke eine Spur träger Zuckung in der 
hinteren Portion, in der vorderen und mittleren nicht. Galvanisch er¬ 
giebt die hintere An. und K. S. Z. bei 0 M. Amp. deutlich träge, vor¬ 
dere und mittlere Portion ergeben Au. S. Z. bei 4 M. A-, K. S. Z. bei 
6 M. A. Der Infraspinatus ist faradisch nicht erregbar, giebt An. S. Z. 
bei 7 M. A., K. S. Z. bei 10 M. A. Die anderen Schulter- und Arm- 
mnskeln zeigen normale Erregbarkeit: nur im unteren Cucullaris ist die 
Zuckung, welche bei 0 cm R. A. bezw. 7 M. A. bei An. S. und K. S. 
erfolgte, etwas träge. 

Rcchterseits verhält sich der Deltoideus fulgeDdcrniaasscn : Vom 
Nerven aus erfolgt prompte Zuckung bei 7 cm R. A. bezw. Au. und K. 
S. Z. bei 5 .M. A-, bei dirccter Reizung zeigen die vordere Portion eine 
geringe, die mittlere und hintere eine etwas stärkere quantitative Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit. Der Infraspinatus ist auch rechts faradisch 
nicht erregbar, galvanisch giebt er K. 8. Z. bei 10 M. A., Au. S. Z. bei 
12 ,M. A. Der Cucullaris giebt galvanisch bei 2,5 M. A. An. und K. S. Z.. 
faradisch reagiren die untere und mittlere Portion bei 6 cm R. A., die 
obere bei 9 cm R A. Der rechte Serratus anticus giebt vom Nerven 
aus bei 4 cm R. A. bezw. 2U M. A. mit An. und K. S. eine Andeutung 
träger Zuckung, direct bei 20 M. A. ebenfalls. 

Patient klagt über spontane Schmerzen in der Gegend des linken 
Angulus Scapulae und iiuterbalb des Acromion, ferner über das Geilihl 
von Taubsein im oberen Drittel des linken Oberarmes. Bei der Auf¬ 
nahme fand ich ausgesprochene Druckempfindlickeit in beiden Fossac 
supraclaviculares in der Gegend des Plexus, besonders oben nach dem 
<>. und 7. Halswirbel zu, auch war die Muskelsubstanz beider Mm. del- 
toideis und Iiifraspinati lebhaft druckeinpfindlich: letztere Erscheiniiug 
verschwand allinäblicli, sodass gegenwärtig nur noch die Gegend des 
Plexus schmerzhaft ist. Zu bemerken ist. dass Druck oder Erschütte¬ 
rung der Halswirbelsüiile, auch Palpation vom Pharynx aus. niemals 
sebmerzbafe empfunden wurde. Nachweisbare Anästhesie flndet sich in 
einer etwa 5 cm breiten, 18 cm langen Zone an der Aussenseite des 
linken Oberarmes, auf dem unteren Drittel des M. deltoideus beginnend 
(N. axillaria\ sowie an einer thalergrossen Stelle auf dem unteren Drittel 
des Schulterblattes N. dorsales). Hier werden zwar leiseste Finger- 
berülirungcn gefühlt, aber nicht so deutlich wie sonst; Nadelspitze und 
Knopf werden nicht sicher unterschieden, bei Temperatursinn-Prüfungen 
kommen rechts an diesen Stellen bäuflg Verwechselungen zwischen hei.ss 
und kalt v<ir, links nie, auch wird der Temperaturgrad nicht genau ge- 
Bcliätzt. Di(‘ Localisatiiui ist gut, es besteht keine Verlangsamung der 
.''chmerzemplindung. Ueber dem linken M. deltoideus gerade auf der 
Höhe der linken Scbultcrwölbung erscheint die Hunt auflallend gliinzend. 
glatt, leicht gerötliet; Temperaturdifferenzeu lassen sieb niclit feststellen. 

Nach dem Ausfall der motorischen Fimctitm und dem Kr- 
p:ebni38 der elektrischen Untersucltung sind folgende Jiuskchi 
Itezw. Nerven in diesem Falle betheiligt; 

Links der Deltoideus (N. axillaris, und Infraspinatus N. 
siiprascapularis. sowie die untere Partie des (’uciillaris iN. dor- 
salis I. ; eine Atfection des M. supraspinatus, der wegen seiner 
tiefen Lage elektrisch mit Siclierbeit niclit geprüft werden kann, 
ist ausziisehliesson, da wir sonst bei der hocligradigcn AUophie 


des M. deltoideus eine Diastase im Scbultergelenk erwarten 
müssten. Reclits ist der Serratus anticus major (N. thoracicus 
longus) erljeblich, der Deltoideus, Infraspinatus und Cucullaris 
in geringem Maassc betheiligt. Das Hochstehen der linken 
Scliulter scheint mir hauptsUclilich von der Beschältigung de> 
Mannes abhängig zu sein, der als Steioträger die Last stets aaf 
dieser Scliulter getragen hat, doch ist die mittlere Portion des 
rechten Cucullaris nach dem elektrischen Befunde ebenfalls er¬ 
griffen. Hierauf ist auch die Erscheinung zurllckzufQhren, dass 
trotz der Serratuslähmung der innere Rand des Schulterblattes 
rechts von der Wirbelsäule weiter abstebt wie links. Sensi- 
bilitätsstbrnngen sind nur im Bereich des N. axillaris sin. und 
eines N. dorsalis naclizuweisen, auch die trophischeo Störongeu 
(Glanzhaut) entsprechen dem Gebiet des N. axillaris. 

Da wir nach der Anamnese annehmen dürfen, dass iu den 
ersten Kranklieitstagen die Bcugemuskeln beider Vorderarme. 
Biceps, Brachialis internus, vielleicht der Supinator longns eben¬ 
falls, ergriffen gewesen sind, so haben wir im Allgemeinea da.« 
Bild einer doppelseitigen Erb'schen Piexuslähmung vor un.^. 
nur die Betheiligung der unteren bezw. mittleren Portion der 
Cucullarcs bildet eine Abweichung von diesem lYpns. Sehr 
autfalleud ist nun ausser dem doppelseitigen Auftreten dieser 
AfTection die gleichzeitige atrophische Lähmung des rechten M. 
seiratus anticus major, da dieser Muskel bei der typischen Erb- 
sehen I.,ähmung nie betheiligt gefunden wurde. 

Das Ergebniss der elektrischen Untersuchung, totale bezw. 
partielle Entartungsreaction mit Umkehr der Zuckungsformet. 
bis herab zur einfach quantitativen Herabsetzung der Erregbar¬ 
keit, Hess den Krankheitssitz von den grauen Vorderhümem 
abwärts suchen. Die auffallend symmetrische Vertheilung des 
Prozesses konnte zuewt den Gedanken an eine Pidiomyelin* 
nahelegen. Jedoch sprachen die in kurzer Zeit eingen-ete.'.v 
Besserung eines’riieiles der Lähmungserscheiiuingen.die Sthmmtu 
im Beginn der Erkrankung, die Pai'ästhesien, schmerzhaften Dmck- 
punktc, die Sensibilitäts- und trophischen Störungen, endlich dir 
geringe Ausdehnung des Prozesses auf das Gebiet weniger Nerven 
gegen Pnli<>myelitis, vielmehr für eine Nemütis. Der Sitz der 
letzteren konnte dann nur ira Plexus bezw. oberhalb desselben 
zu 8u«-hen sein. Da ausser den vom 8. Cervical- bezw. 1. Dorsal¬ 
segment ausgehenden Aesten für den mittleren und unteren Cn- 
cullaris alle betroffenen Nerven von der 4. bis 6. Cenncalwurzel 
versorgt werden, so liegt es nabe, in diesem Falle eine Wurzel- 
ueuritis des oberen Brachialplexus anzunehmen, da wir hier¬ 
durch sowohl die symmetrische Vertheilung, wie die Betheiligung 
des M. serratus anticus major am einfachsten erklären können. 

Symmetrische Erkrankungen sind hei multipler Neuritis 
keine Seltenheiten. Doppelseitige Lähmungen nach Erb'schem 
Typus habe icb allerdings ausser dem von Bernhardt beachriebe* 
nen durch ein Trauma bedingten Falle nicht auf&iden können'. 

Die Aetiologic des Falles ist nicht ganz einfach aufaukllreo. 
Trauma erscheint ausgeschlossen, da der Patient in Folge der 
llaemoptoc bettlägerig war, als die Lähmnng sich einstelUe. 
Auch Alkoholiieuritis liegt nicht vor, da keine Zeichen de> 
chronisclien Alkoholismus bestehen, wenn auch der Patient, der 
körperlich schwer arbeitenden Klasse angehörend, Alkoholic.a in 
mässiger Menge genossen hat. ln Begleitung der Lungenphthisc 
treten Neuritiden recht häulig auf, vor allem die acute maltipK 
Neuritis, jedoch gehört die Neuritis bei Phthise im AUgemeinen 
der marastischen Form der Neuritis an, welche sich ebenso bei 
anderen mit Kachexie einhergehenden chronischen Krankheiten 

1) Bei Car re (Gazette hcbdomadiüre 1886, No. SO, 8. 472 fladr 
ich eine doppelseitige coinplette AnnläbmuDg bei Catarrhe polmonairr 
angeführt heschricben von Maloöt bei Dehaön), die beiüglich der 
Aefiologie mit diesem Falle iibercinstlmmt, wo Jedoch die Diagw 
Neuritis fraglich bleibt. 
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findet. TJnaer filVeut jedoch in recht gutem EmähruDga- 
zustande und befindet a\ch im Anfangsstadium der Lungen¬ 
schwindsucht, 80 dass ■weder von Kachexie nocl» von Toxin¬ 
wirkung des Tuherkelbacillus schon die Rede sein kann. Ich 
glaube daher annehmen zu müssen, dass in unserem Falle die 
IjUDgenerkrankung — ähnlich wie dies von der Alkoholneuritis 
angenommen wird — eine Disposition geschaffen hat, in Folge 
deren Gelegenheitsnrsachen zu einer schweren Nervenerkrankung 
führen. Nachdem der Patient im Februar eine acute Lungen¬ 
spitzenerkrankung mit Fieber und Haemoptoe duvchgemacht 
hatte, arbeitete er den März hindurch bei rauher Wittening als 
Steinträger, wobei gerade an die oberen Extremitäten, besonders 
die Schultermusknlatur, sehr grosse Anforderungen gestellt wer¬ 
den; hierdurch findet auch die doppelseitige Erkrankung eine 
relativ einfache Erklärung, da der Steinträger auf der linken 
Schalter die Last ü‘ägt, mit dem rechten Arm sich an der Leiter 
festhält Der gleichzeitigen Einwirkung von Kälte und Ueber- 
anstrengung konnte der in Folge der Tubei’culose empfängliche 
Patient nicht widerstehen und die Nerven der am meisten an¬ 
gestrengten Körpertbeile erkrankten. 

N^acbtrag bei der Gorrectar. Der weitere Verlauf des Falles 
bis beute (17. XII.) unterstützt die Annahme, dass es sich um Neuritis 
gebandelt hat Es ist nahezu vollständige Heilung eingetreten. Eine 
geringe Herabsetzung der elektrischen Erregbarkeit besteht noch im 
linken Deltoideus und im rechten Serratns anticus, die beiden Mm. in- 
fraspinati zeigen noch etwas trägen Zuckungsverlauf. Sichtbare Atrophie 
ist nicht mehr vorhanden, die grobe Kraft um ein Minimum verringert, 
während die Function der betroffenen Muskeln normal geworden ist. 
Sensibilitätsstörungen und Glanzbant sind völlig verschwunden. 


II. Aus dem Mathilden-Landkrankenhause zu Darm¬ 
stadt. (Dirig. Arzt Dr. Küchler). 

Die Calomelbehandlung in einem Fall von 
hypertpophischer Lebercirrhose. 

Von 

Dr. liudwiK Sior« 

Wenn ich es unternehme, die Erfahrungen, die wir mit der 
Calomelbehandlung in einem Falle von hypertrophischer Leber- 
cin'hose gemacht haben, mitzutheilen, so glaube ich, hat dies 
Unterfangen eine Berechtigung desshalb, weil die Versuche die 
bis jetzt mit dieser Behandlungsweise der hypertrophischen Leber- 
ciiThose gemacht wurden, trotz der vorzüglichen und fast 
specifischen Wirkung des Calomels, noch nicht so zahlreich sind, 
dass nicht jede Aeusserung in dieser Hinsicht w'erthvoll wäre. 
Dass die Erfahrungen nicht reichlicher vorliegen, liegt einmal 
darin, dass die in Rede stehende Krankheitsform nicht allzuhäufig 
vorkoinmt, und dass sie noch nicht lange gekannt und anerkannt 
ist. Wurde auch schon in den 50er Jahren die Krankheit vom 
klinischen Standpunkt aus durch Todd scharf gekennzeichnet, 
so ist doch erst in den 70er Jahren, hauptsächlich durch die 
Bemühungen französischer Autoren um den Ausbau des Krank¬ 
heitsbildes, vornehmlich auch in pathologisch-anatomischer Be¬ 
ziehung, der Erkrankung als einer selbstständigen mehr und 
mehr Geltung verschafft worden. Der zweite Grund aber für 
die Spärlichkeit der Erfahiningen, die betreffs der Calomel¬ 
behandlung bei der hypertrophischen Lebercirrhose gemacht sind, 
ist wohl in dem leider berechtigten, da auf viele Enttäuschungen 
gegründeten Misstrauen zu suchen, das man gemeinhin der An¬ 
preisung dieses oder jenen Mittels in der ärztlichen Welt ent¬ 
gegenbringt, ein Misstrauen, das in dem fast stereotypen n^iH“ 
«soll“ und „angeblich“ der Kritiker und Referenten seinen Aus¬ 
druck findet und erst daun weicht, wenn eine Empfehlung eines 
Arzneimittels eine vielfache Bestätigung gefunden hat. Desshalb 
wage ich die Veröffentlichung nachfolgender Krankengeschichte 



auch selbst, nachdem sich der eift*ig‘»^^_ igi 
therapie zu einer Warnung vor einenx 
breit machenden Enthusiasmus für das 
Ruf dieses Mittels nur schaden könne, 

Wenn derselbe Autor behauptet, dass 

ein gewisser Enthusiasmus für Heilmittel^ ^ 

vermögen wir diese Meinung so allgemö/w 

zu theilen; bezüglich der CalomelanwenduDg'Jjj dem j,ac/tfo/g-end 
beschriebenen Fall müssen wir sagen, dass ip/j. Mittel 

durchaus nicht das erwartet haben, was es fhatsächJ/ch leistete. 

Prof. Sachai'jin*) hat 1885 dai'auf aufmerksam gemacht, 
dass das Calomel sich in Deutschland noch nicht der Anerkennung 
als Arzneimittel erfreue, die ihm in der That zukomme, und 
dass man in England und Frankreich eine viel ausgedehntere 
Verwendung von diesem Mittel mache. Er preist das Calomel 
in derselben Abhandlung besonders als ein ganz vorzügliches 
Mittel bei Erkrankungen der Gallenwege und hebt hier wiederum 
besonders dessen Wirksamkeit bei schweren insbesondere fieber¬ 
haften Fällen von Gallensteinkoliken und bei der hypertrophischen 
Lebercirrhose hervor. In einem Fall von biliärer Cirrhose, den 
der Autor ausführlich beschreibt — er verfügt nur Uber diesen 
einen — und der als recht schwer bezeichnet werden muss, ist 
in der That ein auffallender Erfolg der Calomelbehandlung zu 
verzeichnen gewesen, ln neuerer Zeit hat Sacharjin den er¬ 
wähnten Aufsatz in seinen „klinischen Abhandlungen“ zum Ab- 
diiick bringen lassen und in einem Anhang seine späteren 
Erfahrungen über die Calomeltherapie iiiedergelegt. Weitere 
Beobachtungen über die Wirksamkeit des Mittels bei der hyper¬ 
trophischen Lebercirrhose sind nicht darin enthalten und überhaupt 
seit der ersten Publikation Sacharjin’s in der Literatui* nur 
sehr spärlich anzufreffen. 

Die günstigen Resultate, die Schwass*) durch die An¬ 
wendung des Calomels (combinirt mit Digitalis) bei Ascites in 
Folge von Lebercirrhose erzielte, betreffen so w'eit aus den kurz 
mitgetheilten Krankengeschichten ersichtlich sämmtlich Fälle von 
gewöhnlicher, Laennec’scher, Cirrhose, sind sämmtlich mit 
Ascites oder mit diesem xmd Oedemen complicirt und durch die 
vorzügliche dinretische Wirkung des Calomels daueimd gebessert 
worden, wie der Autor selbst wiederholt hervorhebt. 

Was zunächst die Art und Weise der Wirkung des Calomels 
bei den oben erwähnten Erkrankungen der Gallenwege betrifft, so 
acceptirt Sacharjin eine auf Untersuchungen von Schiff basirte 
Theorie von Binz, wonach das Calomel dadurch als Cholagogum 
wirke, dass es die Herausbeförderung der Galle aus dem Darm 
begünstige — in einer Weise wie dies jedoch kein anderes 
Abführmittel tliue — und dadurch die Wiederaufnahme derselben 
in die Leber verringere. Ueber den Werth dieser Theorie ent¬ 
halte ich mich des Urtheils; sie scheint hauptsächlich dann 
plausibel, wenn man die Wirkung des Calomels bei den er¬ 
wähnten Erkrankungen der Gallenwege mit den Ergebnissen der 
Versuche vergleicht, die man an künstlich angelegten Gallen¬ 
fisteln hei Calomelgaben bezüglich der Gallcnsekretion angestellt 
hat. Solche Versuche haben ergeben, dass die Sekretion der 
Galle durch Calomel nicht vermehrt, auf die Dauer sogar ver¬ 
mindert wird. Was spociell die hypertrophische Lebercirrhose 
anlaugt, so erklärt die angeführte Theorie der Calomelwirkung 
die gerade bei dieser Krankheit erzielten Erfolge am besten, 


1) Sacharjin, Klinische Abhandlungen. Berlin 1890. 

2) Sacharjin, Das Calomel bei der Behandlnng der hypertrophischen 
Leberdrrhosc und in der internen Therapie im Allgemeinen. Zeitschrift 
f. KUn. Med. 1885. B. IX. 

8) Sebwass: Calomel und Digitalis bei Ascites in Folge von 
Lebercirrhose. Aus dem Angusta Hospital zu Berlin. Berl. Klin. Wochen¬ 
schrift 1888. No. 38. 
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wenn man die von Rosenstein*) (nach ihm auch vonScliach- 
mann) geäiisscrte Ansicht iieziiglich der Entstehung des Iktenis 
bei der hypertrophischen LeberciiTh(*se berüeksichtigt: er findet 
im Gegensatz zu Charcot,*) Hanot u. A. die Ursache in einem 
(’atarrh der Gallenwege verbunden mit einer Polycholie,*) in 
einem MissverhUltniss zu reichlicher Gallenabscheidung und er¬ 
schwerter Gallenausscheidung. Es ist einleuchtend, dass dieses 
Missverhältniss eine Steigerung erfahren muss, wenn nach Schiff 
die Leber nicht nur Galle bildet sondern auch die schon gebildete 
und im Darm resorbii te wieder ausscheidet, dass diese Steigerung 
aber ausbleibt, wenn die abgeschiedene Galle durch das Calorael 
rasch weggefUhrt wird. Es will uns Jedoch scheinen, als ob 
sich ausschliesslich auf diese Weise die günstige Beeinflussung 
der hypertrophischen Lebercin’hose durch Calomel nicht erklären 
lasse, zumal wenn wir berücksichtigen, dass wir bei unserer 
Dosirung und Darreichungsweise dasselbe günstige Resultat er¬ 
reichten wie Sacharjin, ohne eine abführende Wirkung des 
Mittels zu erzielen. 

Ich habe den Versucli gemacht bei einer künstlichen Gallen¬ 
fistel am Menschen, etwas über die Calomelwirkung auf die 
Gallenabsonderung zu erfahren. leider unter so wenig günstigen 
Verhältnissen, dass der Versuch nur eben ein Versuch blieb. 
Es handelte sich um eine OOJährige Frau, der Herr College 
Dr. Habicht, wegen langjähriger quälender Gallensteinbe¬ 
schwerden, die Gallenblase exstirpiren wollte. Es musste aus 
hier nicht näher zu erörternden Gründen von dieser Operation 
Abstand genommen und eine Gallenblasenfistel nacl) Entfernung 
von 7 Uber kirschkerngrossen Steinen angelegt werden. Das 
Missliche für meinen Versuch war nun, dass sich nur wenig 
Sekret aus der Fistel selbst entleei-te, und das dasselbe zum 
grossen 'riieil schleimiger Natur war. Ich will daher auf das 
Ergebniss des Versuclis nicht niilicr eingelien und nur bemerken, 
dass aiu‘h hier während einer mehrtägigen Calomeldarreichung, 
in der Do.siruug wie bei unserem Patienten in Nachfolgendem 
angegeben, die Sekretmenge keine Steigerung sondern eine geringe 
Verminderung erfuhr. 

Was nun die Dosirung und Darreichung des f'aloniels bei 
unserem Kranken anlangt, so haben wir diese etwas anders ein¬ 
gerichtet, wie sie Sacharjin bei seinen Patienten angeordnet 

1) Kosenstein, Zur liypertrophiachen Cirrhose der Leber. Berl. 
Kliii. Woclicnaehrift 1890. No. 8H. 

2) Wenn Kosenstein bei Anfwerfen der Frage: Wie entsteht bei 

der hypertropliischcn Cirrhose der Ikterus/ sagt; Die ursprünglich von 
llaiiot, Charcot u. A. aiit'gestelltc Ansicht, dass die Bindegowebs- 
neiibildiiiig sieh überwiegend, wenn nicht aiissehliesslieh auf die rmgebnng 
der Gallenkaniile beschränke, und diese so zu sagen für di-ii Ablliiss 
der (iallc abklemme. ist unhaltbar geworden etc., so ist darauf aiifmerksain 
zu machen, dass diese Angabe in so fern nicht riehtig ist als Cliarcot 
den Iktern.s bei der h,vpertro|)h. (.ebereirrhose auf einen Catarrh der 
fiallenwcge zuriiekführt. Ks heis.st in der Arlieit von Charcot n. 
(Joinltuulf; ('oiitribntion :'i l'etiide anatomi(|ii(‘ des differentes foniies de 
la cirrhose du ibic (Areh. de Fhysiol. norm, et pathol. „^lan 

imi.s.H sich nicht erstaunen, den Ikterus sicti ohne Jede sicher festgestellte 
VeriLndeniiig der grossen Gallenwege entwickeln zu sehen. Di'r Ikt. 
catarrh. so wie ihn V'iichow auffasste d. li. als Verstopfung des Ans- 
fiiliriuigsgamrs, des diiet. choh'doeliiis, durch einen Schleiinpfropf ist nicht 
das Einzige, worauf hinzinveisen ist. Mau weiss seit den Erfahrungen 
v.ui M. <), Wyss. dass die Obliteration der tiefen Gallengänge auch 
dii’ Entstehung eines IktiTiis veranlassen kann. Nun scheint bei der 
liv lierfroph. (Urrbose .\lles d;irauf binznweisen. dass der Ikterus abliäiigig 
ist von einem (’;itarrli der Dallenwege kleinenui t'alibcrs''. 

Das Me-telieii einiT ridycliolie giebt liereifs (^oruil in zweien 
•.'•iiic I I':ille an. Er säet: -Es giebt in einer .\iizabl von Fällen eine 
id'i 1 ( 11 . l i ln- l'.ddiiiig \iiii tialle in der (äiilin'.e. \'on 1 üeobaehtungen 
' "U li_\).. (ii'. (ili, E. bi i'rirrhose lM•stand bi-i zweien ein intensiver lang- 
'biiernder Ikterus mit 11\iiei-^ekrction von (iaile". 'Note poiir servir 
a rtiistoiri‘ aiiatomiiiue de l:i cirrhose hf-ii.aliipiei. 


bat. Sacharjin verordnete gewöhnlich 1 gran (0,06) Oalomc-1 
stündlich und etwa von der 6. Gabe ab 2stündlich: nach der 
ersten guten Calomelabfübrung wurde ausgesetzt; wenn 12 solcher 
Dosen keine Abftlhruiig licrbciftihrten, wurde 2 Stunden nach 
der letzten Galomelgabe ein Esslöffel 01. Ricin. gereicht. Sogleich 
mit Beginn der Calomclbebandlung wurde Kali chloric. zom 
Spülen des Mundes verordnet und dies bis einige Tage nach 
dem Aussetzen des Calomels fortgesetzt. Ich verordnete unserem 
Patienten das Calomel in Kinzeldoaen von 0,05 6 mal täglich in 
2 stündigen Pausen und setzte diese Behandlung 3 Tage lang 
fort; dann wurde 3 'Eage lang das Mittel ganz ausgesetzt und 
dann wieder 3 Tagei ung gereiclit in der angegebenen Weise: S ' 
im ganzen einen Monat lang. Von da ab eihielt der Kranke 
nur noch 4 mal täglich 0,05 immer 3 Tage lang hintereinander 
mit folgender 3 tägiger Pause. Abführmittel kamen daneben 
nicht in Anwendung. Ein Mundwasser wurde nicht verordnet, 
und trotzdem nie eine Spur einer Stomatitis beobachtet, obwohl 
Jetzt die Calomclbebandlung 3 Monate ununterbrochen in der 
angegebenen Weise durebgeführt wird. Ein Mal trat etwa^ 
Durchfall auf und zwar am ersten Tage einer Pause, ohne dass 
Jedoch der Stuhlgang eine grünliche Färbung gezeigt hätte: diese 
Diarrhoe war so gering, dass nicht medicamentös eingeschrittec 
zu werden brauchte, nur wurde die betreffende Pause der Vor¬ 
sicht halber auf 5 Tage verlängert. Diese Anordnung der 
('alomelbehaiullung deckt sich etwa mit der von Eichhorst in 
seinem Handbuch der spez. Patholog. und Therap. angegebenvn; 
wir haben es Jedoch für vortheilhaftcr gehalten, dessen einmalige 
Tagesdosis von 0,3 in eine Reihe kleinerer Dosen auseinander- 
zuziehen und die Jalappe, da wir eine reine Calomelwirkung 
haben wollten, weggelassen. Etwas grössere Dosen hat Rossoni' 
angewandt: 0.4 pro die einige Tage lang, nach mehrtägiger 
Pause einen 'l'ag um den anderen 1 gr, nach einigen Wr^cLeo 
2 mal wöchentlich 1 gr nnd schliesslich alle G Tage 0,5 gr; dabv; 
5Iilchdiät. (Er erzielte nach 5 Monaten vollständige 'Heilua^ 
der subjectiven Beschwerden, erhebliche Verkleinerung von LtW 
und .Milz . Man erreicht Jedoch dasselbe mit kleineren Dosen 
und bat sich weniger vor einer Schwächung des Organismus zn 
füreilten. 

Ich komme nun zur Beschreibung unseres Falls. 

O, Valentin, ÜO .Talire alt, Arbeiter, giebt an früher nie krank 
gewesen zu sein. Vater vor 11 .Tahren an Magenleiden gestorben. Mmt»r 
und Geschwister leben und sind gesund. Pat. erkrankte im März 
mit Stechen Im Leib und Rücken, wozu sich eine Mattigkeit and Scbwäcbr 
ge.Bollto, wegen deren er .8 Wochen nach Beginn der Erkranknng ernca 
Arzt consultirtc. Dieser sagte ihm, er habe Gelbsucht, wovon der l’ac 
selbst uichls gemerkt Iiatte. Die, nächsten 3 Wochen lag Pat. zu Ben 
erbrach in den ersten Tagen angoblicb einige Male. Nach dieser Zeh 
fühlte er sich wieder etwas kräftiger, so dass er anfstehen konnte, die 
.Sclimcrzcii im Leib bestanden noch fort und waren nicht stark; >ie 
werden iin epigastriuni localisirt. Das Schwächegefiihl und die Leü»- 
schmerzon hielten dann in der Lranzen Zeit bis znr Aufnahme in lU* 
hiesige Landkrankeiihaus au, die Gelbfärbung nahm zu und zugleich 
bemerkte Ihit. ei» Dnnklerwerden des Urins nnd eine hellere Färbung 
des Stuhlgangs. Obwohl Pat. sieh leidlich wohl fühlte, war er doch 
so schwach, dass er nur leichte .\rbeiten zu Hause zu verrichten im 
Stande war. 

Bei der Aufiiahmo ins Laiidkrankciihaus, am 13. Dec. 91 war d< r 
Zustand folgender. 

Pat. klagt über ziütweilig niftretende Schmerzen im epigastrimi' 
über allgemeiue Sehwäehi* und Apetitlosigkeit und ist besonders beoc- 
riiliigt dureh die intensiv gelbe I'arbe seiner Haut. — Mittelkräftig-r 

' Manu von mässigem Eriiäliruiigszustand. Intensive Gelbfärbung der äussertn 
Haut und der Sclercn. Keine Erweiterung der Hautvenen am Abdomea. 

I Auf der Lunge überall voller Schall und reines Vesiculärathmer 
Eiiiigengrenzen hinten an normaler Stelle. Herzdämpfiing nicht rer- 
grössert. Tiine rein, dem 1. Ton an der Spitze ein leichtes systolisch'- 
ISlasen aiihängeiid. Lungenlehergrenze 4. Rippe. Leber bedeutend ver 
grössert, überragt den Uii)peiirand in der Mammillarlioie etwa 3 Fing-’-' 
l'ieit; die t'ergrösserung ist eine L'leiehniässige, nirgends eine prominpr'- 
oder uneiiene Stelle, das Drgan von derber CoQSistenz und Dirgin-ö 
driu'keiupünillieli; der untere loberrand deutlich abpalpierbar. 

[ 1) eit. nacli Virchow u. Hirsch, Jahresbericht über die Leistutii:?a 

I und Fortseliritte in der gesammten Mcdicin. 
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etwas ^ergtöRsvtl. 'LeiXJ nicht drnckempfindlich. Kein Ascites. 

Kein Oeäem ü« ■VJntCTCT^t^-mitäten. Geringe abendliche Temperatar- 
steigening. XJtin btaungeVb, ^cbaum intensiv gelb gefärbt, ausgesprochene 
GallenfarbstoffreakVion. ätnbl thonig, nicht völlig entfärbt. Im Blut 
keine Vermehrung der weiasen Blutzellen. 

Die Diagnose blieb zanächst offen, und Patient wnrde mit Karlsbader 
Balz und Klystieren behandelt, daneben Priessnitz'sche Umschläge 
um das Abdomen appUcirt. Da sich bei dieser Behandlung nicht die 
geringste Besserung herausstellte, wurde vom 21. Xn. an Jodkalium 
gereicht, daneben die Priessnitz'schen Umschläge fortgesetzt. Auch 
bei dieser Behandlung war nicht die Spur eines Krfolgs zu bemerken, 
im Gegentheil der Appetit wurde noch schlechter, und der Kranke 
begann in seinem Emähmngszustand noch weiter zurückzugehen, die 
Schmerzen nahmen ebenfalls eher zu wie ab, die Abendtemperaturen 
blieben immer etwas erhöbt, bewegten sich um S8. Im objeetiven 
Befund hatte sich bis znm 12. 1. 92. nichts geändert. Inzwischen war 
die Wahrscheinlichkeit, dass es sich um einen Fall von hypertrophischer 
Lebercirrbose handele, immer grösser geworden, und so begann ich mit 
derCaionielbehandlung, die einen ganzilberraschendenUmschwung brachte. 
Dieselbe wurde am 18. I. angefangen; der Befund war an diesem Tage 
folgender: 

Stark ikterische Färbung der Skleren und der äusseren Haut.. 
Ziemlich reducirtcr Ernährungszustand. Befund von Seiten der Brust- 
organc wie bei der Aufnahme. Leberdämpfbng steht in der rechten 
Mammillarlinie am oberen Band der 4. Rippe. Leberaufrisa in der 
Mittellinie 15 cm, in der Parasternallinie 16 Vi cni, in der Mammillarlinie 
18 * j cm. Der untere Leberrand ist 8 cm über die untere Grenze der 
Leberdämpfiing hinaus palpabel. Die Palpation des Organs ergiebt 
dasselbe Resultat wie bei der Anfnabme. Uilzdärapfung etwas ver- 
grössert ll:8‘/icm, überragt nach vorn die Costomammülarlinie kaum. 
Kein Ascites. Keine Oedeme. Urin und Faeces wie bei der Aufnahme. 
Subjective Beschwerden die schon oben geschilderten. Abendtemperatur 
immer etwas erhöbt. 

Pat. erhält 6 mal täglich 0,05 Calomel, B Tage lang, dann S tägige 
Pause und so fort. 

14. I. Abends 87,8. 

15. I. Keine Schmerzen mehr. Abends 87,8. 

21. I. Schmerzen sind nicht wieder anfgetreten. Der Ikterus hat 
so bedeutend abgenommen, dass es der Kranke selbst betont. Höchste 
Abendtemperatur bisher 37,8. 

4. II. Keine Schmerzen. Ikterus noch im Abnehmen. Appetit 
besser. Pat. erholt sich sichtlich. Höchste Abendtemperatur bisher 87,4 
Leberaufriss: in der Mittellinie 15'/} cm, in der Parasternallinie 18 cm, 
in der Mammillarlinie 20cm; der untere lieberrand 1—2 cm über die 
untere Dämpfungsgrenze binans palpabel Milzdämpfung geht von der 
7.—11. Rippe, überragt nach vorn die Costoarticularlinie etwas, ist nach 
hinten nicht abgrenzbar. 

Vom 14. II. ab erhält der Kranke 4 mal täglich 0,05 Calomel (statt 
0 mal), immer 8 Tage lang mit folgender 3 tägiger Panse. 

28. II. keine Schmerzen. Ikterische Färbung hat weiter abgenommen 
und ist ausgesprochen oliv. Appetit gut. Ernährungszustand hat sich 
bedeutend gehoben, das Schwächegefubl schwindet mehr und mehr. 
Höchste Abendtemperatur seither 87,8. Leber hat sich deutlich ver¬ 
kleinert. Oberer Rand der Leberdämpfung in der Mammillarlinie Mitte 
der 5. Rippe. Leberaufriss: in der Mittellinie 14 '/t cm, in der Parasternal¬ 
linie 16 cm, in der Mammillarlinie 16'/«cm, ln der vorderen Axillarlinie 
17 cm. Der untere Leberrand ist 1',—2cra über die untere Dämpfungs¬ 
grenze hinaus palpabel. Milz 11: 8 '/t cm überragt die Costoarticular- 
linie nach vom um etwa 1 cm. Stuhl lehmartig. Urin giebt keine 
Gallenfarbstoffreaktion (Gmelin'sche und Mar^charsebe Probe). 

18. IV. Appetit und Ernährungszustand vorzüglich. Kräftezustand 
gut. Noch eine Spur von Olivfärbong der Haut. Höchste Abendtempe- 
ratnr bisher 87,5 (einmal sonst immer darunter). Die obere Dämpfungs¬ 
grenze der Leber steht in der Mammillarlinie am oberen Rand der 6. 
Rippe. Leberaufriss in der Mittellinie 12cm, in der Parasternallinie 14cm, 
in der Mammillarlinie 14' , cm, in der vorderen Axillarlinie 15 V, cm. 
Palpatorisch reicht der untere Leberrand etwa 1cm weiter als die durch 
Perkussion bestimmte untere Grenze. Milzdämpfüng hat von vom nach 
hinten 2 Vt cm, von oben nach unten um 1cm abgenommen. Stuhl leicht 
hellbraun gefärbt. Kein Gelbfarbstoff im Urin. — Pat. wird auf seinen 
Wunsch nächster Tage entlassen, soll zn Hanse Calomel wie seither 
weitemebnien. 


V 
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zwar hochgradig, die Faeces aber 
dass keine GallensteinkolikanfUlle 
hausbehandlimg noch früher bestanden, 
absolat schmerzlos war. Gegen Syphilis ^ ^t} 

Beziehung nichts zu eruiren ist, das« , 

glaubwürdiger Mann, jede Infection in ® ^te/U 

bei der Untersuchung aneh nicht der ^ 

ftlr eine derartige Vermuthimg ergiebt, dass 
der Leber eine ganz gleichmässige, die äea Org-ans 

glatt ist, dass der Ikterus bei der syphilitischen Lebercirrbose 
meist fehlt und — last not least — die Behandlung^ selbst, wobei 
ich mich auf die Erfahrung Sacharjins benife und auf seine 
bezüglichen Ausführungen verweisend, daran erinnere, dass unser 
Patient 3 Wochen lang Jodkalium, nahm und in dieser Zeit sich 
eher eine Verschlimmerung als eine Besserung bemerkbar machte. 
Gegen multiloculären Echinococcus spricht schon der günstige 
Krankheitsverlauf. 

Resümieren wir den Erfolg der ('alomelbehandlimg in unserem 
Falle, so ist er ein üben-ascliend günstiger zu nennen. Nachdem 
andere Behandlungsweisen, während einer fast ^ , jährigen 
Krankheitadauer, erfolglos waren, nachdem aucli im Krankenhaus 
die Therapie einen Monat lang ganz ohnmächtig blieb, hatte 
die Calomclbehandlung den Erfolg, dass schon am dritten Tag 
ihrer Anwendung der Patient schmerafrel und das Fieber erloschen 
war. Welchen Einfluss die prompte Besserung des subjectiven 
Befindens auf die Stimmung des Patienten hatte, wie sie ihn ans 
einem Zustand der Depression, in welchen das lange ohne 
Besserung sich hinziehende Kranksein den Patienten gebracht 
hatte, heraus riss, will ich nicht unerwähnt lassen; eine solche 
Aendernng des GemUthszustandes ist ja nicht ohne Einfluss auf 
das gesammte Befinden und die Ernährung. Ein zweites, auch 
dem Kranken selbst die fortschreitende Besserung anzeigendes 
und von ihm mit Aufmerksamkeit verfolgtes Moment war die 
rasche Abnahme der ikterischen Färbung, die sich bereits in 
den ersten Behandlungstagen bemerkbar machte und heute bis 
auf eine ganz leichte olive Färbung der Haut und Scleren ver¬ 
schwunden ist. Die gesammte Ernährung und der Kräftezustand 
des Mannes haben sich ganz bedeutend gehoben; es ist also 
auch ein nachtheiliger Einfluss der fortgesetzten Quecksilber¬ 
behandlung auf den Organismus bei der angegebenen Dosirung 
absolut nicht vorhanden. Das erkrankte Organ, die Leber, 
zeigte anfänglich keine Verkleinerung, ein Umstand, der in einem 
unerklärlichen Widerspruch zu dem schon erheblich gebesserten 
Allgemeinbefinden und der Abnahme des Ikterus zu stehen schien. 
Später jedoch Hess sich eine deutliche Abnahme des Leben olums 
bemerken, und zwar beträgt die Abnahme innerhalb der drei¬ 
monatlichen Calomelbehandlung in der Mammillarlinie 4 cm, in 
der Parasternallinie 2'/jCm, in der Mittellinie 3 cm, wenn man 
sich bezüglich des Standes des unteren I.<eberrandes an das Er- 
gebniss der Perkussion hält; richtet man sieh dagegen nach der 
sichereren Bestimmung dieser Grenze durch die Palpation, so 
ergiebt sich noch ein günstigeres Resultat, es beti’ägt dann die 
Abnahme des Lebervolumens in der Maramillaidinie 6, in der 







Wenn ich nach dieser Schildeiiing des Krankheitsbildes 
und -Verlaufs noch einmal auf die Diagnose zu sprechen 
komme, so darf ich mich wohl auf 3 Erankheitszustände be¬ 
schränken, an die man noch denken könnte: an Verschluss des 
Ductus choledochus, an Syphilis, an Echinococcus multilocularis. 
Das vielgenannte ei’Ste Stadium der atrophischen CÜThose ziehe 
ich nicht in den Bereich dieser Betrachtung, um nicht anderen 
Orts vielfach und besser Ausgeführtes, als ich das könnte, hier 
zu wiederholen. Ich verweise u. A. besonders auf den oben 
bereits citirten Rosenstein’schen Vortrag. Zur Diagnose Ver¬ 
schluss des duct. choledoeh. wäre zu bemerken, dass der Ikteras 


Parasternallinie 4'/, und in der Mittellinie öcm.') Auch die 
von Anfang an nicht sehr vergrösserte Milzdämpfung hat eine 
entsprechende Verkleinerung erfahren. 

1) Sehr aoBcbaulich konnte ich die Grössenabnahrae des Organs 
anch einigen Collegen dadurch machen, dass ich den ersten Befund 
(vom 18. 1.) mit Höllenstein flzirte und mir so bis heute die Zeiclmui.g 
des damaligen Status erhielt; man gewinnt dadurch noch einen befriedigen¬ 
deren Eindruck als ihn die Zahlen auf dem Papier machen. - Die 
Befunde von Seiten der Leber und Milz wurden, um Täuschungen aus- 
znweichen, jedes Mal 8 Tage hintereinander erhoben und dann erst das 
Ergebniss notirt. 
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Bei der dunkelen Aetiologie der hypertrophischen Leber- 
cin’hose scheint cs in Jedem Falle geboten, nach der eventuellen 
Ursache der Erkrankung zu forschen, ln unserem Falle ist 
Alkoholmissbrauch nicht vorhanden. Lieberhaupt hat die unter 
Andern von Aufrecht') stark betonte Rolle, die dem Missbrauch 
alkoholischer Getränke in der Aetiologie der liypertrophischen 
Lebercirrhose zufallen sollte, im Laufe der Jahre zum mindesten 
eine wesentliche Einschränkung erfahren, llayem*) hat schon 
1874 vor der Uebertreibung der ätiologischen Bedeutung des 
Alkoholmissbrauchs auf diesem Gebiete gewanit. Rosenstein*) 
versichert, dass in den von ihm beobachteten Fällen dem 
Alkoholismus keine Bedeutung zufalle. Unser Patient führt seine 
Erkrankung darauf zurück, dass er mit dem Ausschöpfen von 
Kies an dem Mainnfer beschäftigt einige l'age lang den ganzen 
Tag im Wasser gestanden habe. Wie weit hier eine einfache 
Erkältung in Betracht kommt — man vergleiche den Fall von 
Ackermann'i — in wie weit man hier berechtigt ist mit 
Rosenstein an eine miasmatische Ursache zu denken, in wie 
weit endlich erstere Ursache der letztgenannten einen günstigen 
Boden bereiten kann, daiätber kann man sich nur in Vermuthungen 
ergehn. 

Zum Schlüsse wollen wir nochmals erwähnen, dass das in 
neuesten Büchern neben dem Calorael empfohlene Jodkalium in 
unserem Falle vollständig im Stich Hess. Dieselbe Erfahrung 
hat auch Hayem'i mit diesem Mittel gemacht, allerdings in 
einem vorgeschrittenen Fall. 


III. lieber einen Fall von Hydrocele communi- 
cans totalis, complicirt mit Netzhernie. 

Von 

Med. univ. Dr. Josef Allady, 
prakt. Arzt u. Operateur in Carlsbad. 

Die in der IJeberschrift erwähnte Complication von Hydro- 
eele und Hernie ist, wenngleich nicht gänzlich unbekannt, doch 
immerhin so selten, dass Jede derartige Beohachtung der Mit¬ 
theilung werth erscheint. 

Es sei mir deslialh gestattet, über einen einschlägigen Fall, 
den ich vor Jaliresfrist zu heobachten Gelegenheit hatte, im 
Naclisteheiiden zu berichten; 

Emil Korb, 18 .Jahre alt. aus Grasaengiüu. Bergmann, entstammt 
einer gesunden Familie und will bis vor 8 .lahreu, wo er an den Blat¬ 
tern erkrankte und 8 Wochen bettlägerig w.ar, stets gesund ge¬ 
wesen sein. 

Den ersten Beginn seines jetzigen I.eidens datirt Patient auf den 
Herbst des Jahres 188ii zurück, wo sich nach einem Brechact langeb- 
lich in Folge Ueberladiing des Magens) plötzlich eine schmerzhatte 
Schwellung im Bereiche des linken Leistcncauales eiiistellte, welche 
nach circa 12 Stunden ganz spoiit.m wieder verschwand. Kurze Zeit 
darauf machte sich eine geringe Volmnenszimahnu! der linken Hälfte des 
Hoden.sackes bemerkbar. Seit di(!ser Zeit habe der „BniclP sehr lang¬ 
sam, aber stetig an Umfang zugenommen, ohne «len Patienten jedoch iu 
irgend einer Weise zu belästigen; während der letzten Woche sei die 
linke Serotalhälfte fast doppelt .so gross gewesen, als die rechte. 

In der Nacht vom 1. zum 2. September IHOU habe sich nun der 
Zustand, naehdeni Patient den ganzen Tag mit sehr schwerer Arbeit in 
der Kohlengrube be.schäftigt gewesen, acut verschlimmert. Der linke 
Abschnitt der. Ilodensackes und die linke Ltn.stengegend seien unter 
heftigen, sich fortwährend steigermlen Schmerzen «trheblicb ange¬ 
schwollen, lind da die Erscheinungen trotz andauernder Kuhelage in 

l! K. Aufrecht. I’atliolog. Mittheilimgen 11. Magdeburg 1888. 

•J' Hayem: (’oiifribiitiou ä l'etude de l'lii-patite interstitielle 
chnpiiinue a\ec. hypertrophie iSklfrose ou Cirrliose bypertrophique. du foiep. 
.\reh, de jpliysiol. nonn. i-t patli. !>'T-1, 

8 1. e. 

1 \'iri'h‘p\V' .\relu\ Baiipl 
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den nächsten Tagen tortwäbrten, suchte Patient am 4. September ärzt¬ 
liche Hülfe. — Den letzten Stuhl hatte Patient am 2. September, am 
S. und 4. seien keine Fäces, wohl aber Gase abgegangen. — Herr 
College Dr. Reichel aus Schlackenwerth, welcher den Patieoten am 
4. 9., Morgens, zum ersten Male sab, diagnosticirte auf Grond der 
anamnestischen Daten und des objeotiven Befbndes eine incaj^erirte 
Leistenhernie und, da die von ihm ohne CbloroformBarkose vorgrenom- 
menen Taxisversuche keinen Erfolg hatten, veranlasste er meine Inter¬ 
vention. 

Als ich am Nachmittag desselben Tages mit dem Collesen beim 
Patienten eintraf, konnte ich nebst der bereits mitgetbeilten Anamnese 
folgenden Status praesens notiren: 

Kräftiger, robust gebauter junger Hann in gutem Emährnngaza- 
Stande. Innere Organe vollkommen gesund. — Die linke BUfte de» 
Scrotnms ist gegen die rechte ungefähr um das Sechsfache verigroeaert 
und stellt eine längsovale, 16 cm lange Geschwulst dar, von deren 
oberem Ende sich ein wulstiger, dicker (wurstfSrmiger) Fortsatx in der 
Richtung des linken Leistencanales forteratreckt, der die Gegend des¬ 
selben in seiner ganzen Ausdehnung deutlich vorwölbt. 

Die Haut Uber der Geschwulst ist glänzend, gespannt, sonst aber 
unverändert. Bei der Palpation erweist sich die besagte Glescfawvlrt 
im Scrotum von gleichmässig prall-elastiBoher Consiatenz and obseboa 
aie zufolge ihrer starken Spannung kein Fluctuationsgefübl darbietet, 
im wesentlichen durch Flüssigkeitsansammlang bedingt; die Perenssit» 
derselben ergiebt überall deutlich dumpfen Schall. 

Nach aufwärts, gegen den Leistencanal hin lässt eich die Ge¬ 
schwulst nicht abgrenzeu. Im hinteren unteren Absebaitt 
derselben liegt, an seiner Form, ('onsistenz und charakteriatiseiiea 
Druckempfindlicbkeit deutlich nachweisbar, der Hoden. Der den 
Leistencanal ansfiillende und continnirlich in die Banck- 
höhle hinein zu verfolgende wulstige wurstförmige Fort¬ 
satz der Geschwulst ftihlt sich im oberen Tbeil fest and resiatest, 
im unteren Theil aber ebenso prall-elastisch an, wie letztere selbst Der 
Samenstrang ist nicht zu fühlen. 

Nach den unvollkommenen Einkiemmnngserscheinongen and dem 
soeben mitgetbeilten Befunde hielten wir es für zweifellos, dass etae 
incarcerirte Hernie vorliege, welche möglicherweise mit einer 
Hydrocele testis et funiculi spermatici combinirt war. Das 
Vorhandensein der letzteren wurde in Anbetracht der Lage des Hodens 
vor der Operation in Erwägung gezogen, nicht aber sichergestellt 

Da ein wiederholter Versuch der Taxis ln Chloroformnarkose resnl- 
tatlos blieb, schritten wir nach vorausgegangener Desinfection de» Ope¬ 
rationsterrains und seiner Umgebung, sowie alles dessen, was mit der 
Wunde in ßerülirung kommen konnte, zur sofortigen Operation. 

Nach Anlegung des für die Herniotonüa ingainalis üblichen ^ekrig 
longitudinalen Hautschnittes über den vorderen oberen Umbag des 
Scrotums und den änsseren Leistenring hinweg, wurden die oberdäeh- 
lichen Gewehslagen schichtenweise durchtrennt und jedes blateode Ge¬ 
iass sofort unterbunden. Als der vermeintliche, prall gespannte Brach¬ 
sack in der Ausdehnung des Hautschnittes freilag, schimmerte die ia 
demselben enthaltene Flüssigkeit bereits deutlich durch die Wand hin¬ 
durch und nachdem eine kleine, zdtfiirraig angehobene Falte dereelbea 
I angeschnitten war, entleerte sich in starkem Strahl vollkommen 
I klare, hellgelbe, seröse Flüssigkeit, wie aie der Hydroeele 
I characteristisch ist, deren Vorhandensein nach der breiten Spaltung des 
I Sackes denn auch sofort festgestellt wurde. In der eröffneten, durdi- 
vvegs normal aussehenden glänzenden und keine Spur einer voran- 
I gegangenen Entzündung anfweisenden Scheidenhaut lag an der 
gewöhiiiiclu-n Steile der ebenfalls normale, von vollkommen intacter 
j Tunica überzogene Ilode. 

Etwa 4 cm oberhalb des Hodens ^''ewalirte man indessen das imterr 
p Ende des der inneren und hinteren Wand der Scheidenhautböhle ia leicht 
: fächerförmiger Ausbreitung massig adhilrenten, entzündeten Netzes, wel¬ 
ches sich in Form eines prolabirten Zipfels vom Cavnm peritooei dardi 
I den Leistencanal bis zur bezeichneten Stelle hinaberstreckte und den 
j liiiitereu (.inneren' I..ei8tenring vollständig obturirte. — Das vorliegeade 
, Netz war geschwollen und blauroth verfärbt. Da der im Leisteoeanale 
I gelegene Antheil des offen gebliebenen Processus vaguinalis peritone 
, in für die Hydrocele couimuuicans p'haracteristischer Weise so erheblich 
verjüngt war, djws selbst der kleine Finger nur bis zur Mitte de* 
Leistencanals Vordringen konnte, es andererseits aber nicht erwünscht 
schien, den Netzpfropf gewaltsam aus dem hinteren Leistenring so 
lösen und in die Bauchhöhle zu reponiren, vermochten wir uns von der 
' BeschafTeiiheit und Weite des letzteren nicht zu überzeugen. Dagegen 
lies« .sieh schon bei der Abtastung des erreichbaren Tfaeiles des Leisten- 
canales durch dessen hintere Wand liiadurcb deutlich constatiren, dass 
das Netz hinter dem Eingang ius Abdomen am unteren Umfange des 
iniHTen Lei-stenringes adhärent war. Die beigegebene sebematisebe 
Zeichnung dürfte am besten geeignet sein, die topographisch-anatomi¬ 
schen V.Thättnisse des seltenen und interessanten Falles der Haapt- 
sache nach zu veranschaulichen. 

D.is entzündete Netz wurde in der Höhe des äusseren Lcistenringeps 
nach doppelter Unterbindung abgetrageo, die Scheidenhaut von diesem 
abwärts bis zu ihrer unteren Uinscblagsfalte beiderseits an die Hast 
herausgesäumt und die Ilöbleneonfiguration derselben durch breite An- 
einanderlcgiing der serösen Flächen mittelst tiefgreifender Nähte mög- 
' liehst aufgehoben. (Radicaloperation der Hydrocele nach ▼. Volk- 
mann. In dim Leistencanal und in den untersten Abschnitt der Tu- 
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C. p. — Gavum peritODei. — C. i. = Cfiaalis ingainalis. — 

C. t. V. = Cavam tanicae vaginalis. — 0. = Omentnm. — T. = Testls. 


nica wurde eiu Draiorobr eingelegt und ein das Scrotnm, Becken und 
die oberen Thelle der Oberschenkel einscbUessender antiseptischer Bade¬ 
bosenverband angelegt. 

Der Verlauf gestaltete sich vollkommen afebril und reactionslos. 
Beim ersten Verbandwechsel am 8. September konnten die Drains weg¬ 
gelaasen werden. Der Verband war angeklebt, die Wände trocken nnd 
auch ans der Tiefe derselben Hess sich kein Secret ansdrttcken. Am 
12./9. musste der Verband abermals gewechselt werden, weil Patient 
denselben durchnässt hatte. — Die Wunde sah gut aus; die Nähte 
wurden entfernt. Beim dritten Verbandwechsel am 19./9. war die 
Wunde bis auf die Drainstellen verheilt, weshalb der Verband durch 
ein mit antiseptischer Watte ausgepolstertes Suspensorium ersetzt wurde. 
Am 25./9. wurde Patient mit vollkommen geschlossener Wunde geheilt 
entlassen. _ 

Bei einer Nachuntersuchung nach Jahresfrist konnte constatirt wer¬ 
den, dass die Operation von dauerndem Erfolg begleitet nnd ein Bectdiv 
nicht eingetreten war und Patient seiner schweren Arbeit als Bergmann 
ungestört nachgehen konnte. 

Was nuu zunächst die Deutung des pathologischen Befundes 
im vorliegenden Falle anbetriffl, so wäre diesbezüglich Folgendes 
zu bemerken; 

Auf jeden Fall ist so viel sicher, dass es sich um eine 
totale, ursprünglich mit der Bauchhöhle durch einen engen 
Canal frei communicirende Hydrocele testis et funiculi gehandelt 
hat, deren Eingangspforte zeitweilig durch das vorfallende Netz 
verlegt wurde. Die Zeichen frischer entzündlicher Stauung am 
prolabirten Netze (die blaurothe Verförbung, Schwellung) sind 
jedenfalls auf die acut erfolgte Einklemmung desselben am hin¬ 
teren Leistenring zurückzuführen und die Einklemmung selbst 
dürfte beim Fehlen jeder sonstigen Veranlassung durch einen 
traumatischen Insult bedingt worden sein, dem Patient bei seiner 
schweren Arbeit im Bergwerke leicht ausgesetzt war. Der Vor¬ 
fall des Netzes hat also augenscheinlich den vollkommenen Ab¬ 
schluss der Hohle des offen gebliebenen Scheidenfortsatzes gegen 
diejenige des Bauchrauraes herbeigefUhrt und in Folge dieses 
Abschlusses hat unter dem Einfluss der entzündlichen Stauung 
im abgeschuüi’ten Netzstück eine stärkere Exsudation von 
Flüssigkeit seitens desselben und der Wandungen der Tunica 


stattgefimden. — Es war mithin 

nungen ein rapides Wachsthum der ^ * e* 

Hydrocele“ eingetreten und die 

Änsammlung der Hydrocelenflüssigk©*® ^ 

klärlichermaassen die Beschwerden, über ”6/. p ieicbt er- 

führte. 

Es fragt sich nun, ob im Falle Beobacbtanff vor 

der Operation 

1. die Diagnose einer Combination von und fljdrocefe 

überhaupt und 

2. ob die Diagnose der vorliegenden speciellen Form der 
Hernie und Hydrocele mit Sicherheit zu stellen war. 

Erstere Frage muss bejaht, letztere verneint werden. 

Bei Ansnützung sämmtlicher differentiell-diagnostischer Mo¬ 
mente, welche uns die objective Untersuchung zur Unterschei¬ 
dung einer Hernie von einer Hydrocele an die Hand giebt, 
hätten wir das gleichzeitige Bestehen beider Affectionen a 
priori constatiren müssen, während wir nur das Vorliegen einer 
incarcerirten Hernie festgestellt, die Frage nach einer mit dieser 
combinirten Hydrocele aber offen gelassen hatten. Hätten wir, 
wie Kocher*), es mit Recht verlangt, die Diagnose anf den 
Complex sämmtlicher Erscheinungen einer Hydrocele gestützt 
und speciell die gewöhnliche Untersuchung auf „Transparenz“ 
nicht unterlassen, so hätte sich die Diagnose; Incarcerirte In- 
guinalhemie und Hydrocele aus dem Untersuchungsbefunde mit 
Sicherheit ergeben. 

Die Diagnose der besonderen Form einer Hydrocele 
communicans war hingegen vor der Operation nicht möglich. 
Dieses Leiden ist nach Kocher (1. c.) dadurch characterisirt, 
dass zwischen dem Sack einer Hydrocele vaginalis oder funiculi, 
totalis oder partialis und dem Cavum peritonei eine offene Ver¬ 
bindung bleibt, welche viel öfter enge als weit ist und gewöhn¬ 
lich nur einen Canal vom Umfange eines Gänsefederkieles dar¬ 
stellt. — Daraus erklärt sich, dass für die Diagnose dieser 
Form gegenüber der gewöhnlichen Hydrocele vaginalis und 
funiculi nur die Reponibilität des Inhaltes und die damit 
zusammenhängenden Volumenschwanknngen der Ge¬ 
schwulst in Betracht kommen. Jeder Wechsel des Volumens 
muss den Verdacht auf Communication erwecken, selbst wenn 
derselbe wegen der Enge der Eingangsölfimng nur wenig iu die 
Augen springt. Die Angaben des Patienten auf die diesbezüg¬ 
lich an ihn gerichteten Fragen waren indessen so unbestimmt, 
dass sie sich für die specielle Diagnose nicht verwerthen Hessen. 

Von den sonst bei einer Hydrocele communicans beobach¬ 
teten Symptomen, dass nämlich die Geschwulst bei Anstrengun¬ 
gen grösser wird, dass sie des Morgens weniger gespannt und 
kleiner ist als am Abend, oder dass sie am Morgen oft ganz 
und gar geschwunden ist, wusste Patient nichts anzugeben. 

Wenn weiter als Anhaltspunkt gilt, dass die communicirende 
Hydrocele zu einer Zeit so gespannt zu sein pflegt wie ab¬ 
geschlossene Hydrocelen, so liess sich auch dieses Zeichen hier 
nicht verwerthen, da die Scheidenhauthöhle bei der Aufnahme 
des Befundes durch den ihren Stiel obturirenden Netzpfropf zur 
Zeit abgeschlossen war. Deshalb fehlte auch das wichtigste 
Characteristicum: die Möglichkeit, die Geschwulst durch Druck 
(wenn auch bei enger Oeffnung nur langsam) entleeren und 
merklich verkleinern zu können. Aus demselben Grunde zeigte 
die Geschwulst auch keinen Impuls bei Anstrengung der Bauch¬ 
presse (Husten). 

Dass die Geschwulst sich unter Umständen, wie die in un- 

1) Kocher, Th., Die Krankheiten der männlichen Geschlechts¬ 
organe. Deutsche Chirurgie von Billroth u. Lucke. Verl, von Enke 
: in Stuttgart. Liefg. 60, 8. 76—79. 
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serem Falle, sehr rasch entwickeln kann, ist bereits wiederholt 
beobachtet worden, wie sie denn auf der anderen Seite auch 
plötzlich spontan wieder zu verschwinden vermag. 

Therapeutisch hat man in der Erwägung, dass das Offen- 
bleibeii des Processus vaginalis peritonei für die Ausbildung und 
den Bestand des Leidens ätiologische Bedeutung hat, zunächst 
durch Obliteration der Coinmunicationsölfnung die Heilung an¬ 
zustreben gesucht. Dies ist theils deshalb wünschenswerth. 
weil jederzeit ein Eingeweide in die Scheidenhauthöhle vorfallen 
und sich selbstverständlich im Stiele derselben incarceriren 
kann, theils weil mehrere Fülle (Cloquet, Letule) bekannt 
geworden sind, wo nach acuten Entzündungen der Scheidenhaut 
dui'ch einfache Fortleitung allgemeine Peritonitis eintrat. — Man 
hat deshalb das TYagen eines Bnichbandes wie auch die per¬ 
manente Rückenlage verordnet und in mehreren Fällen Erfolge 
hiervon gesehen. Wo diese Maassnahiuen im Stiche Hessen, 
haben die Punction mit folgender Jodinjection (welche letztere 
trotz der offenen Verbindung mit der Bauchhölile bei Beobach¬ 
tung antiseptischer Cautelen ganz ungefährlich ist) oder die 
Radicaloperation rasche Heilung herbeigeführt. 

Zu letzterem Behufe kann man entweder den vom Hoden 
oder Samenstrang abgelösten Sack hoch oben am Leistencanal 
unterbinden und abtragen, oder aber die Höhe der Scheidenhant 
nach breiter Incision duich tiefe Naht und Anstreben primärer 
Verklebung (v. Volkmann's Radicaloperation) zu beseitigen 
suchen. Wir haben den letzteren Weg eingeschlagen. 

Die Hydrocele communicans ist nach Ammon') zuerst 
von Schreger 1811 als Hydrocele congenita anatomisch 
besclirieben worden, doch ist dieser Name, wie Kocher mit 
Recht bemerkt, schon deshalb unzweckmässig, weil auch für die 
Erklärung jeder nicht communieirenden Hydrocele funiculi die 
abnorme Persistenz fötaler Verhältnisse herbeigezogen wer¬ 
den muss. 

Die von Cliassaignac*) vorgeschlagene Bezeichnung Hy¬ 
drocele perilt.neo-vaginalis ist zwar zutreffend, aber 
schwerfällig, die Bezeichnung B. Bell's schliesslich: Hydro- 
cele sacci hernialis unzulässig, weil letztere eine eigenartige, 
von der communieirenden Hydrocele a]>zutrennende Form dar¬ 
stellt, bei welcher der Sack primär durch das Vortreten eines 
Eingeweides — gebildet wird, während bei Hydrocele communi- 
cans der Ergu.ss erst den Raum schafft, in welchen allerdings 
wie in unserem I'alle später ein Eingeweide eintreten kann. 

Kocher erwähnt in der 1. Auflage seines oben erwähnten 
Werkes*) zweier derartiger Fälle von Hydrocele herniosa, welche 
durch Verwachsung eines prolabirtcn Netzpropfes mit dem Halse 
eines Bruchsackes zu Stande gekonmieii war. Ilumphry und 
V. Langenbeck. 

Zwei dem unseren ähnliche Fälle von Hydrocele conmuini- 
cans, wo aber das in die primär vorlianden gewesene offene 
Scheidcnhauthühle hineingelangte Netzstück freibeweglich au¬ 
getroffen wurde, beschreil)t Kodier nacli einer Beobachtung 
Demaniuay’s-'i und einem Präparat der pathologisch-anato¬ 
mischen Sammlung zu Güttingen. 

Ein dem \orsteheiid beschriebenen vollkommen analoger 
Fall, wo das Netz bei der Operation in der Eingang.süflhnng 
einer Hydroeele communicans adhäreiit gefunden wurde, scheint 
bisher nicht ])iib!icirt woiden zu sein: wenigstens habe icli keim* 
derartige Beobachtung in der Literatur aufflndeji können. 


Da aber dennoch Fälle, wo ein bisher bewegliche« Netz- 
stlick den Eingang einer schon seit längerer Zeit bestehenden 
Hydrocele communicans plötzlich vollkommen verlegt und eben* 
dadurch unter Incarcerationseischeinungen zu acuter Vergrusse- 
rung der Hydrocele Veranlassung giebt, vermuthlich nicht so 
selten sind, wie man seither anzunehmen geneigt ist, und da 
fenier die specielle Diagnose wie oben auseinandergesetzt unter 
Umständen auf Schwierigkeiten stossen kann, habe ich vor¬ 
stehenden Einzelfall etwas ausführlicher zur Mittheilung gebi’achi. 


IV. Kritiken und Referate. 

W. Körte: Die rhinirgische Behandlung der Bancbfellentzäo» 
diingeii. (Arch. für klin. (’hir., Bd. 44.) 

In einer ausfiihrliehen Arbeit zeigt Körte an der Hand seiner Beob¬ 
achtungen, wie viel günstiger für den operativen Eingriff sich die Ver¬ 
hältnisse gestalten bei den Fällen von allgemeiner eitriger Peritoniti?. 
bei welchen Verklebungen des Bauchfells eingetreten sind. Von elf 
Kranken, welche an fibrinös-j.'iuchigeitriger, allgemeiner PeritonitL« mit 
reichlichen Verklebungen litten, wurden 6 durch die Operation herg»- 
stellt, von 7 anderen Fällen ohne oder mit nur sehr geringen Ver¬ 
klebungen wurde kein einziger durch den operativen Eingriff gerette:. 
Daraus geht deutlich der Werth der Verklebungen hervor. Das Be¬ 
streben der Behandlung muss vom ersten Beginn der Erkrankung auf 
die Begünstigung resp. Erhaltung der Adhäsionen bedacht sein. Bn 
jeder entzündlichen Affection des Bauchfells ist deshalb in erster Liai^ 
für Rubigstelbing des Darmes zu sorgen durch Opium, absolute Rohr' 
und Nabrungsenthaltung. iNnr bei schnell sich entwickelnden horb- 
gradigen Meteorismua wird bei der Opiumdarreichnng Vorsicht gehrten 
sein. Ref i Abführmittel können im äussersten Maasse schädlich wirken, 
weil sie durch Anregung der Peristaltik eine Weiterverbreitung der Ent- 
ziindungserreger im Peritonealraum berordern und Bildung und Erbaltmr 
der Verklebungen stören. Insbesondere gilt dies fiir die Perityphlitu, 
die häufigste Ursache der Perforiationsperitonltis. Hier haben Abführ¬ 
mittel gar keinen Sinn, zumal man jetzt weiss, dass das Coecnm selbst 
nur verschwindend selten der Ausgangspunkt der Erkrankung ist in irr 
Regel vielmehr der Proc. vermiformis, ans dem mittelst Laxantien wohl 
nichts entleert werden kann, wohl aber durch Sprengung der Adhä90D>^ 
in die Bauchhöhle. So allgemein bekannt diese Sätze auch sind bt -'s 
doch nothwendig, wie Körte mit Recht bemerkt, sie immer wieder ta 
betonen. 

Die an praktischen Betrachtungen reiche Mittheilung lässt übrigem 
aufs Neue erkennen, wie wenig geklärt die Frage der operativen 
handlang der allgemeinen Peritonitis immer noch ist: es mangelt 
zu sehr an specieller aiisgebildeter Diagnostik und vor allem aceb so 
scharfer Indicationsstelhing im Kinzelfall. Der operative Eingrifi^ be¬ 
zweckt mechanische Entfernung des Eiters, Herabsetzung des oft enora 
gesteigerten intraabdominellen Drucks, durch Drainage .\brtnss des sich 
nachbildenden Eiters und schliesslich die Möglichkeit, die PeribratiOE«- 
öffnung zu schliessen, doch ist der letzte Act nicht unbedingt nothwendie 
für eine Heilung - wie viele geheilte Fälle lehren — noch auch immer 
möglich. Körte hat verhältnissmüssig günstige Resultate erzielt, gleich¬ 
wohl kommt auch er wie seine Vorgänger zu dem Schluss, das« bei 
eitriger Peritonitis es ist immer nur von der allgemeinen PeritoBitb 
die Rede —i durch Operation nur in einer beschränkten Zahl HeilnB£ 
herbeigefuhrt wird, einmal deshalb, weil durch den Eingriff nicht immer 
die Ursachen der Entzündung entfernt werden, denn aber auch weil ie 
einer .\nzahl von Fällen die Allgomeininfection des Körpers eine u 
starke ist, so n.amentlich bei der ai uten peritonealen Sepsis, bei welch« 
die localen Erscheinungen am Bauchfell weit hinter den Allgemem- 
erscheiniingen zurücktreten. 

Trotzdem hält Körte sich angesichts der fast absolut schlechtes 
Prognose der allgemeinen eitrigen Peritonitis bei interner Behsndlmg 
für berechtigt und bei jugendlieh-kiäftigen Personen für verpflichtet, den 
Rauchschnitt als äusserstes Hilfsmittel auszufübren; das gebe weuigstent 
bei einigen P'ällen die Genugthuung, das Leben gerettet zu haben. 

Kfm 


V. Verhandlungen ärztlicher Gesellschaften. 

Berliner Gesellschaft für P.sychlntrle and Xervenhrankliehe«. 
Sitzung vom 11. Juli 1892. 


1- Atniinui. Jourii. f. Cliir. lölfi. 

2) Ch assai gn a c , Kevue iihmI. chir. .luiii ISä:-!. 

Kocher, Tli., Krankheiten des Hodens und seiner Hüllen etc 
V. l’itha II, itillriith. Chirurg. Bd. III, ,Vhth. II. S. B'l l!ni. 
li Dfniari|ii:iy, Gaz. des höp. hU. 18(!H. 


Vorsitzender: Herr Jolly. 

Schriftführer: Herr Bernhardt. 

Io der Discussion über den Vortrag des Herrn Koenig vi.:j 
IB. .luni l.Sit2) bemerkt 

Hr. Placzek, dass er vor einiger Zeit mit gleicbartigen Unter¬ 
suchungen wie Herr Koenig bcM-häftigt gewesen sei, die deinnirh«? 
zur Veröffentlichung kommen sollen. Sein Bestreben war darauf pr- 
richtet, den von Koenig aus Breslau als objectives Symptom der irac- 
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matiachen Saume \üug^^teilten Förster’achen Verschiebnngstypns 
einer kritiacbeu zu nnterziehen. Es ergab sich die be- 

merkenawerthe Tbataacbe, dass alte an traumatischer Neurose leidenden 
Patienten, die eine conceutrische Gesicbtsfeldeinengung irgendfvelcber 
Art zeigten, auch den Förster’sohen Verschiebungstypiis in muster¬ 
gültiger Form demonatriren. Nnr in einem nach Einreichung der Arbeit 
nntersnchten Falle war die Erscheinung nicht nacbzuweisen. 

Natürlich bleibt noch eine ganze Reibe von Patienten übrig, die 
weder ooncentriscbe Gesicbtsfeldeinengung, noch den Förster’schen 
Verschiebungstypus zeigten und an deren Diagnose trotzdem kein 
Zweifel ist. Warum sollte auch gerade dieses Leiden ein Verlangen 
erfüllen, welches an eine andere Nervenkrankheit zu stellen Niemand 
einfallen würde? Warum sollte gerade die traumatische Neurose ihren 
reichhaltigen Symptomencomplex stets in grösster Vollzähligkeit vorfübren? 

Herr Koenig hat im Laufe der letzten Wochen noch eine weitere 
Beobachtung gemacht, welche von Interesse ist und ihm auch nicht 
ohne praktische Bedeutung zu sein scheint. Es handelt sich um die 
Erweiterung des blinden Fleckes durch systematische Ermüdung. Bei 
einer an ausgesprochener Hysterie (Amyostbenie der linken Extremi¬ 
täten, Hemianästhesie etc.) leidenden Wärterin fiel es K. beim Peri- 
nietriren auf, dass das Prüftingsobject auf der temporalen Seite bei den 
Ermüdungstouren bald an der einen, bald an der anderen Stelle ver¬ 
schwand; anfangs entsprach die Stelle ungefähr dem blinden Fleck, 
später rückte sie mehr nach der Peripherie. 

Da Unauftnerksamkeit der Patientin anszuschliessen war, dachte 
K. natürlich in nächster Linie an ein oscillirendes Gesichtsfeld; gegen 
diese Möglichkeit sprach aber der Umstand, dass auf der nasalen Seite 
keine Scotome auftraten. Es lag nun natürlich nahe, an eine Vergrösse- 
rnng des blinden Fleckes zu denken; Beobachtungen über das Verhalten 
des blinden Fleckes nach dieser Richtung bin sind bis jetzt nicht be¬ 
kannt. E. ging nun bei der weiteren Untersuchung so vor, dass er die 
Patientin au^orderte, das Verschwinden des Objectes in der Mitte des 
Gesichtsfeldes zunächst zu ignoriren, was ihr dadurch erleichtert wurde, 
dass das Object in der Gegend des blinden Fleckes mit grösserer Ge¬ 
schwindigkeit bewegt wurde, wie man es für gewöhnlich zu tbun pflegt. 
Die Untersuchung des Gesichtsfeldes nach der Wilbrand’schen Me¬ 
thode ergab nun eine concentrische Einengung mit Wilbrau d'schem 
Ermüdungstypns. Alsdann wurde der blinde Fleck für sich ermüdet; 
dabei stellte sich Folgendes heraus: 

1. Der blinde Fleck vergrösserte sich ausschliesslich nach der Peri¬ 
pherie und nicht nach dem Fixationsgebiet hin. 

2. Die Ermüdungsquote war am Anfang am stärksten. 

3. Die Ermüdung kam nach einer Anzahl Ermüdungstouren zum 
Stillstände, wobei sich also der blinde Fleck nicht bis zur Peri¬ 
pherie des Gesichtsfeldes vergrössem Hess. 

4. Die Erweiterung des blinden Fleckes durch Ermüdungsversuche 
war auf der Seite der hochgradigeren concentrischen Gesichts- 
feldeinscbränknng, der Seite der Sensibisitätsstömng auch grösser 
als auf der anderen Seite. 

In einem zweiten Falle von periodischer Trunksucht fand K. die¬ 
selben Verhältnisse. 

Es ist auffallend, dass sich die Ermüdung nicht bis zur Peripherie 
des Gesichtsfeldes treiben Hess, da doch die peripheren Theile bekannt¬ 
lich am leichtesten ermüden, während das refractäre Verhalten der cen- 
tralwärts vom blinden Fleck gelegenen Parthie bei einem Gesichtsfelde, 
welches sich nicht bis zum Fixationspunkt ermüden lässt, nur natürlich ist. 

Das eben geschilderte Verhalten des blinden Fleckes wird man 
vielleicht häufiger finden, wenn manjedea ermüdbare Gesichtsfeld darauf¬ 
hin untersucht. 

Der praküsche Werth dieses Phänomens liegt darin, dass es zwei¬ 
fellos nicht von jedem ohne weiteres aimulirt werden kann. 

Hr. Placzek demonstrirt das gleichzeitige Bestehen einer bysteri« 
sehen HemianHsthesie bei einem 40jährigen Feuerwehrmann und 
seiner djährigen Tochter. Die Hemianästhesie trat bei Pinselberubrung 
unzweifelhaft zu Tage, ebenso die Heinialgesie bei Nadelstichen nnd 
Anwendung des faradischen Pinsels. Die senaoriseben Functionen waren 
auf gleicher Seite mitbetroffen. 

Die subjectiven Beschwerden des älteren Patienten bestanden in 
Zittern nnd Schwäche der unteren Extremitäten, in unregelmässigen, 
stossenden Bewegungen der linken Schulter, in Aengstlichkeit, Schreck¬ 
haftigkeit, Erregbarkeit nnd mangelndem Schlaf. 

Versucht Patient, aus der sitzenden Stellung in die horizontale 
Lage flberzugehen, so zaudert er zunächst, das Gesicht röthet sich leb¬ 
haft, die Pupillen sind ad maximnm erweitert, reagiren jedoch prompt. 
Die Beinmuskulatur ist in einen tonischen Spannungszustand geratlien, 
welcher weder activ, noch passiv überwindbar ist. Der Puls steigt von 
80 bis 140. Vortragender versetzt Patienten in Hypnose, in welcher 
durch Suggestion der Krampf beseitigt wird. 

Die Tochter des Patienten leidet an Anfällen von kataleptischer 
Starre. Vortragender zeigt deren leichte psychische Beeinflussbarkeit, 
indem er dem Kinde die Stimme nimmt und wiedergiebt. 

Vortragender geht dann genau auf die Wirkung der Heredität bei 
Erzeugung von Hysterie ein und erörtert zum Schlüsse die forensische 
Wichtigkeit des Falles, der von ärztlicher Seite als Siiuiilation aufgefasst 
worden ist. 

Sodann spricht Hr. Moeli: lieber Erkrankungen in der Haube 
der Brücke (mit Demonstrationen). Der Vortrag wird ausführlich iin 
Archiv für Psychiatrie veröffentlicht werden. 





In der diesem Vortrage sich 
zunächst Hr. Remak: Er hält es für •tiÄ' 

Moeli klinisch einseitige KaurauskellÖh*** jjjCtOfj- ^ 

rend anatomisch eine einseitige Erkrankan^ 
kemes constatirt wurde. Während 

keit der Kanmnskellähmnng auch bei KAh h *^^Ppe7se///^- 

wurde, hat Herr R. selbst wesentlich 

paralytischer Luxation des Unterkiefers Dd®* , *^baiajig- mit 

bei einem Falle von apoplektiscber Balbärp^ ktir^iiu 

Arbeit „Zur Pathologie der Bnlbärparalyse“ emer 

Ein ferneres Interesse verdiene bei der “ßobachfeten Hemiiyp- 
ästbesia cruciata die Klage über Schmerzen in hypäaibetiseben 
Körperbälfte. Nachdem Edinger nenerdings auf central entstehen¬ 
den Schmerzen auf Grund eines Falles hingewiesen, in welchem eine 
Herderkrankung des äussersten Theils des Thalamus opticus und des 
hintersten Abschnitts der inneren Kapsel geAmden wnrde, bat Mann') 
einen Fall mitgetbeilt, dessen central entstandene Schmerzen bei den 
klinischen Erscheinungen einer gekreuzten Hypästbesie des einen Tri¬ 
geminus und der andern Körperseite auf einen Erweichunpsherd der 
Medutla oblongata zurückgefübrt werden mussten. Er bat aus diesem 
Falle geschlossen, dass es für das Zustandekommen der central ent¬ 
stehenden Schmerzen gleichgültig sei, in welchem Theile ihres Verlaufs 
die centrale Gefühlsbahn alterirt werde. Durch die Mann’sehe Beob¬ 
achtung ist Herr R. daran erinnert worden, dass er selbst einen auch 
in Bezug auf die der Trigeminusanästhesie gleichseitige Stimmbandläb- 
mung identischen Fall von Hemianästbesia cruciata in dieser Gesellschaft 
1880 vorgestellt hat^), in welchem die schmerzhaften Sensationen der 
gefiifalslosen Extremitäten schon besonders hervorgehohen wurden. 

Sodann bemerkt Hr. Oppenheim: Ich behandle gegenwärtig einen 
an Tabes dorsalis leidenden Mann, bei dem auch der Trigeminus auf 
einer Seite betbeiligt ist, und zwar nicht nnr, wie gewöhnlich, der sen¬ 
sible, sondern auch, wie in dem von Schnitze mitgetbeilten Fall der 
motorische. Es fludet sich auch da die eigentbOmliche Thatsacbe, dass 
nur der Pterygoideus extemus betroffen, also die Bewegung des Unter¬ 
kiefers nach der gesunden Seite aufgehoben ist (beim Oeffhen des Mun¬ 
des weicht der Unterkiefer nach der gelähmten Seite ab), während ich 
am Masseter und Temporalis einen dentlicben Bewegungsdefect nicht 
naebweisen kann (indess besteht doch eine geringe Herabsetzung der 
elektrischen Erregbarkeit in diesen Mnskeln). 

Hr. Senator weist auf die von Herrn Moeli mitgetbeilte That¬ 
sacbe hin, dass von den Kaumuskeln, welche vom N. trigeminos inner- 
virt werden, nnr diejenigen paretisch waren, welche wUlkürlich auf 
jeder Seite für sich bewegt werden können, nämlich die die seitlichen 
Unterkieferbewegungen bewirkenden Mm. pterygoidei. Die eigentlichen, 
einseitig nicht zu bewegenden Kaumuskeln waren f^ei geblieben. 

Bei Mnskeln, welche normaler Weise immer assoclirt thätig sind, 
tritt bei einseitigen Herden nur dann Läbmnng ein, wenn die Kerne 
oder die Wurzelfasern, nicht aber wenn die mehr central gelegenen 
Bahnen bis zur Rinde bin getroffen sind, da jede Grossbimbemisphäre 
diejenigen Muskeln, welche gemeinschaftliche associirte Bewegungen 
ansfShren, ausreichend innervirt. 

Zum Schluss hält Hr. Koeppen den angekündigten Vortrag: lieber 
aente Hühlenbildnng im Rückenmark (mit Demonstration). Derselbe 
wird anderen Orts auslübrlich veröffentlicht werden. 



VI. Zur Statistik der Volksseuchen. 

Von 

Dr. deorce Heyer« Berlin. 

(Schluss.) 

II. 

Die Sterblichkeit an Brechdurchfally Darmkatarrh (Enteritis) und 
Ruhr in Berlin, Hamburg, Breslau und München im Jahre 1890. 

Für diese Darstellung wnrde die in den „Veröffentlichungen etc.'^ 
gewählte Eintheilung in 12 Monate benutzt. Als „Enteritis“ sind die¬ 
jenigen Erkrankungen zusammengefasst, die in den „Veröffentlichungen 
etc.“ als Magen- nnd Darmkatarrh und -Entzündung bezeichnet sind. 
Ich habe zunächst die Summe der Anzahl der Todesfälle an den drei 
Erkrankungen in den vier Städten in einer Zahlentafel zusammengestellt 
und diese Zahlen auf 1000 Einwohner nnd auf 100 der Gesammttodes- 
fälle des Jahres berechnet, da sich aus diesen Zahlen bemerkenswerthe 
Ergebnisse ableiten lassen. 

Es starben auf 1000 Einwohner berechnet in München die meisten 
Menschen an den drei Darmerkrankungen, es folgt dann Hamburg, 
Breslau und Berlin. Von 100 der gesammten Todesfälle im Jahre ent¬ 
fielen auf die drei Erkrankungen in München die höchste Zahl, die 
Folge ist dann Berlin, Breslau, Hamburg. Bei der Einzelbetrachtung 
der drei Krankheiten erglcbt sich nun, dass die hohe Zahl in München 
hauptsächlich aus den TodesHillen an Enteritis besteht, welche die Zahl 


1) Berliner klinische Wochenschrift 1892, No. 11, 8. 244. 

2) Berliner klinische Wochenschrift 1881, 8. 800 u. 398. — Ar4h 
f. Psych., Bd. XII, S. 509 u. 518. 
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der Brechdurchfalltodesßille um mehr als das Dreifache Übertrifft; ein 
gleiches Verhalten findet sich in Breslau. In Hamburg beträgt die Zahl 
der EnteritistodesfUlle mehr als das Doppelte der Brechduruhfallstcrbc- 
fälle. In Berlin haben die beiden Erkrankungen hingegen beinahe 
gleiche Zahlen; hier sind auch noch 12 Ruhrtodesßllc vorhanden, je¬ 
doch sind die Zahlen für diese Erkranknng überhaupt als unerheblich 
wohl zu übergehen. Jedenfalls stellt sich heraus, dass die Zahl der 
Todesfälle an Brechdurchfall in Berlin die Summe der Zahlen für die 
Sterbefälle an dieser Krankheit in den drei anderen Städten um mehr 
als das Doppelte übertrifft, während diese Summe für Enteritis 
grösser ist als die Zahl für Berlin; die Zahl für München beträgt bei¬ 
nahe die Hälfte der Berliner. 

Mit den Zahlen des Vorjahres verglichen, ergiebt sich, dass sämmt- 
licbe Zahlen mit Ausnahme der für Brechdurchfall in Hamburg, Breslau, 
München im Jahre 1890 gegen 1889 zum Theil erheblich gesunken 
sind. Bemerkenswerth ist, dass wie im Vorjahre in München nur 
wenige Menschen an Unterleibstyphus, hingegen sehr zahlreiche an 
sonstigen Dannerkrankungen zu Grunde gingen. 

Für die einzelnen Monate ergaben die folgeudeu Curventafeln das 
Verhallen der Todesfallszafalen der 3 Erkrankungen in den 4 Städten. 

Berlin'). 

Aux.ilil <I(>r TiHlctßllr*. 



1) ln den folgenden vier Curven bedeufet; 

- die Ciirve für Brechdurchfall, 

■ - - - • - - „ Enteritis, 

. . _ . Kiihr. 



Die Zahl der Todesfälle an Brechdurchfall 
Jahres zuerst langsam, vom April an schneller, 
die Curve fällt dann vom August, wo sic ihren I 
zum November jäh etwa bis zur Höhe des Mona 
im December sich wieder etwas zu erheben. I 
beginnt bedeutend höher als die erste, bleibt in 
naten oberhalb von ihr, während sich die erste 
steil nähert. Auch sie hat ihren Gipfelpunkt im ^ 
nicht so hoch liegt wie beim Brechdorchfall. Btt 
die Curve daun gleichfalls steil ab und erhebt a 
derum um ein weniges. Ruhrtodesfälle sind nur 
tober verzeichnet. Der Gipfel dieser geringen C 
— befindet sich gleichfalls im Monat August. 

Hamburg. 

Das Vorhalten der beiden Curven für Breche 
ist höchst eigenartig, da beide beinahe parallel ei 
Curve für Enteritis weist viel höhere Zahlen als 
auf und berührt diese nirgends. 8ie hat zu Anfh 
August je einen Gipfel; zwisclicn Februar und 
Einschnitt, vom August bis Ende des Jahres s 
Ein beinahe gleiches Bild zeigt die Curve fli 
welche mehrere Felder unterhalb der Curve der 
hinziebt. Für Ruhr ist nur ein Todesfall im Mon 

Aiiznhl (ln TodfctBlle. 



Breslau. 

Auch die beiden Curven für Brechdurehfal 
Breslau zeigen fast parallelen Verlauf. Auch io 
Enteritlscurve über der des Brechdurchfalls, ohne 
Im Mai bat die erstere eine vorspringendere 8pitzi 
Gipfelpunkt beider Curven liegt im August: der di 
findet sich weit ausserhalb der gesaramten Tafel, 
gen beide Curven, hauptsächlich die des Brechda 
allmählich an und sinken von da an bis zum No 
um iin December sich wiederum etwas zu erb 
erscheint nur in den drei Monaten Juli bis Septem 
im August ihren im Verhältniss zu den beiden i 
recht niedrigen Gipfel. 

.Viir.uhl der Tudfsrallo. 
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Httnchen. 

Die BrecbdnrcMaWsß'^^ve steigt langsam bis zum August au und 
nillt bis zum Eude des .la^ires etwas steiler wieder auf den anföoglichcn 
Standpunkt. Die Entetilvscarvc rerliiaft tlber der ersteren, obue sie zu 
schneiden und vom Monat Mai beinahe parallel derselben; auch diese 
Curre hat im August ihren Höhepunkt und zu Anfang nnd Ende des 
Jahres beinahe gleichen Stand. Für Ruhr waren für 1890 in München 
keine Todesfälle angegeben. 

Anzahl d^r Todosfällc. 



Ein Vergleich der vier Gurventafeln unter einander ergiebt zunächst 
den fast parallelen Verlauf der Gurven fUr Brechdurchfall und Enteritis 
unter einander in Hamburg, Breslau und München. In Berlin hat im 
Juli und Angast der Brechdnrcbfall höhere Zahlen als die Enteritis. In 
allen vier Städten ist der höchste Oipfel der beiden Gurven im Angnst 
gelegen. In Berlin und Hambarg sind die Endpunkte der Gurven tiefer 
als Ihre Anfänge; in Breslau und München liegen hingegen Anfang and 
Ende in ziemlich gleicher Höbe. Am Ende des Jahres findet sich in 
Berlin und Breslau eine Aehnlicbkeit, indem im December die vier 
Gurven gegen den November sieh wiederum etwas erbeben. Die Ruhr- 
curve hat in Berlin and Breslan ihren höchsten Pnnkt gleichfalls im 
August; in Hamburg ist nur ein Ruhrtodesfall im Februar angegeben. 

In ganz besonderem Maasse verdient bervorgehobeo zu werden, 
dass die Gurventafeln für die vier Erkrankungen im Jabre 
1889 ein beinahe vollkommen gleiches Bild wie für 1890 er¬ 
geben haben. Der parallele Verlauf der beiden Gurven in Hamburg, 
Breslau und München, das Ueberragen der BrecbdurchfalUcnrve im 
Jall und August in Berlin. Das Wiederansteigen vom November zum 
December zeigte sich 1889 in Berlin und Hamburg, die beinahe gleiche 
Höbe der Anfangs- nnd Endpunkte in allen vier Städten. 

Im Jabre 1890 starben an den vier nKinderkrankheiten“ zusammen 
in den vier grössten Städten: 


an Masern 
an Scharlach 
an Diphtherie 
an Brechdurchfall 


800 (484)‘) 
615 (467) 
2599 (2522) 
3841 (4618) 


Im Ganzen: 7355 (8086). 

Da 68868 Todesfälle in den vier Städten zusammen vorgekommen, 
so entfallen auf 100 derselben 11,5 von diesen Kinderkrankeiten. Im 
Ganzen hat die Anzahl derselben gegen das Vorjahr abgenommen, was 
besonders der Abnahme der Todesfälle an Brechdurchfall zuzuschreiben 
ist, denn Masern und Scharlach zeigen ziemlich erhebliche, Diphtherie 
geringere Zunahme gegen 1889. 

m. 

Die Sterblichlteit an Wochenbettfleber in Berlin^ Hamburg; Breslau 
und Hflnchen im Jahre 1890. 

Die Gorve für Berlin verläuft über denen der drei anderen Städte, 
nur im Monat December schneidet sie dio Gorve von Hamborg nnd trifft 
mit dem Endpunkt derjenigen von München zusammen. Die Hamburger 
Curve verläuft der ersteren am nächsten, sinkt aber an drei Stellen 



1) Die Zahlen in Klammem beziehen sich .auf das Jahr 1889. 


lieht 


Breslau. Letztere 


unter die Curve von 
hinaus; die Gnrvc von München steht 
jahr war 

liner Curve über den drei anderen fainzog*. 




iie unrve von -iiuncnen stent ^li tt 

die Cui'ventafel insofern der -f,;* 

Curve verlief. Die Summe der Todesfällo 


vier Städten betrug 201 (2L0 bezw. 20;> im 


Anzahl der 
Todesfälle 


Auf lOOO 
Einwohner 


Berlin 

Hamburg 

Breslau 

München 


Im Ganzen 


120 

49 

22 

18 


0,08 

0,09 

0,07 

0,04 


loo 

fUUe 

0,36 
0,39 
0,28 
0,01 


204 


VII. Aus der medicin. Abtheilung des städtischen 
Bürger-Hospitals in Köln. 

Zweckmässiges Verfahren zur Fixation sphyg- 
mographischer Gurven auf berusstem Papier. 

\on 

Dr. med. Leopold Bleibtreu. 

In folgendem möchte ich mit einigen Worten eine Methode znr 
Fixation von Pulscurven anf berusstem Papier empfehlen, welche sich 
durch Haltbarkeit und die sohnelle Art der Ansführnng auszeichnet und 
die, so viel mir bekannt ist, von anderer Seite noch nicht angegeben 
worden Ist. 

Man taucht nämlich, nachdem man die Gurven aufgezeichnet bat, 
die berussten Papierstreifen in eine alkoholisch ätherische Lösung von 
Celloidin, oder giesst die Lösung über den mit den Fingern gehaltenen 
Papierstreifen. Die überflüssige Celloidinlösung lässt man bei verticaler 
Haltung des Papiers ablanfen. Was die Concentration angcht, so liefern 
Lösungen von 4—8 g Celloidin anf 60 com Alkohol absolutns und 
50 ccmAether sulfuric. gute Präparate. Je concentrirtere Lösungen man 
verwendet, um so mehr Glanz erhalten die Präparate. 

Die Haltbarbeit und das Aussehen der Bilder wird wesentlich 
verbessert, wenn man zu obiger Mischung noch 10—20 ccm Collodium 
(nicht Collodinm elasticum) zusetzt. Dünnere Lösungen von Celloidin 
möchte ich nicht empfehlen, weil (bei 2—3proc. Lösungen) die Ober¬ 
fläche leicht ein farbig scbillemdes Aussehen erhält. 

Auch Collodium mit gleichen Theilen Aetker snlfuric. versetzt liefert 
sehr brauchbare und dauerhafte Bilder, und kann ich auch diese Mischung 
als Fixationsmittel sehr empfehlen. 

Bei beiden Arten der Fixation ist das Papier innerhalb 5—10 Mi- 
nnten vollkommen trocken, eventuell kann man das Trocknen noch Uber 
der Flamme bescfalennigen. 


Vni. Praktische Notizen. 

66. Analgen wird als ein neues Nervinum von Georg 
Loebell und Gerb. N. Vis der Oeffentlichkeit Obergeben (Deutsche 
med. Woebensebr. No. 44). Die Darstellung des Mittels basirt auf der 
Annahme, dass gewissen stickstoflfhaltigen Ringsystemen ein Werth als 
Heilmittel zokomme, speeiell solchen, welche bestimmte «Gruppen“ ent¬ 
halten. In dieser Beziehung zeichnete sich vor allem die Ämidogruppe 
aus, welcher durch Einführung einer sauren Gruppe, z. B. des Restes der 
Essigsäure die giftige Natnr genommen war, nnd ferner die Aetboxy- 
gmppe. Durch Einführung dieser beiden Gruppen (Acetylamido- und 
Aethoxy-) in das Benzol entstand ein sehr werthvolles Antipyretienm, 
das Phenacetin. Indem Loebell und Vis statt des in physiologischer 
Hinsicht so gut als indifferenten Benzol einen bereits an sich antifebril 
wirkenden Körper, des Chinolin, als Muttersubstanz für die Einführung 
der oben genannten beiden Gruppen wählten, hofften sie einen Körper 
mii noch höherer antipyretischer Kraft oder gar mit nenen Eigenschaften 
zu entdecken. So stellten sie das Aetboxy-Acetylamidocbinolin dar, 
welches sich znm Chinolin verhält, wie das Phenacetin zum Benzol. 
Ein zweiter Körper enthält statt der Acetylamido- die Benzoyl- 
amido-Gmppe; dieser letztere erwies sich als der zweckmässigere von 
beiden and wird schlechtweg als Analgen bezeichnet. 

Analgen ist also — ortho-Aethoxy-ana-MonobenzoylamidochinoIin. 
Das Mittel ist in Wasser so gnt wie nnlöslicb, in kaltem Alkohol schwer, 
in beissem leicht löslich, ebenso in verdünnten Säuren. Es ist voll¬ 
ständig geschmacklos und eignet sich damit zum Einnehmcn in festem 
Zustand. In deq Magen aufgenomraen, wird es durch die MagensUuro 
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bald gelöst und dann sofort resorbirt und gespalten: l>ereit’/j’ 1 Stunde 
nach der Aufnahme lassen sich die Spaltungsprodncte im Harn nach- 
weUen, welcher fast immer durch eines dieser Prodiictc rotli ge.färbt 
wird. Diese Färbung i.st un.schädlich. Der Urin ist nach Aufnahme des 
Mittels sehr fäulnisswidrig und hielt sieh woclieiiiang fänlnissfrei. Die 
antiseptlscbe Wirkung des Mittel.s ist noch nicht genau geprüft. 

Die bisher vorgenommenen Prüfungen des Mittels (auf den mcdic. 
Kliniken in Kreiburg und H res lau, sowie in der Klinik Jolly’s) befassen 
sich spcciell mit den antiueuralgischcn Wirkungen. Nach den in diesen 
Kliniken und auch in privatärztlicher 'riiätigkeit gewonnenen Krlälirungcn 
betrachten die Autoren das Analgen als ein vorzügliches Antincuralgicum 
bei den verschiedensten Nervenschmerzen, Neuralgien und Neuritiden, 
bei Ileschwerdcn im Gefolge von Tabes dorsalis, Alkoholismus chronicus 
u. 8. w. Ausserdem wird aber noch besomlers hervorgehoben, dass die 
Behandlung mehrerer Fälle von Gicht haru.sajirer Diathese,' und 
Huskelrheumatismus mittelst Analgen von ausgezcichneteni 
Erfolg begleitet war. — Unangenehme Neben- oder Nachwirkungen 
wurden von keiner Seite beobachtet. 

Das Mittel wird Erwachsenen in Dosen von 0,5 gegeben ibis zu 
S,0 selbst bis zu 5,0 pro die'. Kfm. 


IX. Tagesgeschichtliche Notizen. 

Berlin. Am 27. d. M. begeht L. Pasteur seinen 70. Geburts¬ 
tag, der nicht nur in Paris, wo ihm von Seiten des Institutes eine Feier¬ 
lichkeit in der Sorbonne bereitet wird, sondern überall in der Welt, 
wo es eine Naturwissenschaft giebt, freudigen Widerhall tinden wird. 
Pasteur gehört zu denjenigen Forschern, die sich durch die Genialität 
ihrer Untersuchungen, durch die Fülle und Mannigfaltigkeit neugewonne¬ 
ner Entdeckungen und die reiche Anregung, die aus ihnen erwachsen 
ist, weit über die Schranken ihres engeren Vaterlandes herausgetreten 
und einen Ruhmestitel für die gesammte Menschheit erworben haben. 
Die Zeit liegt nicht weit zurück, wo man in gewissen Kreisen Deutschlands 
sieb in einen ausgesprochenen (Gegensatz zu den Leistungen Pasteur's 
setzen zu müssen glaubte und uns. die wir stets dem genialen und viel¬ 
seitigen Forscher gegenüber ans nnserer vollsten üochschätzung kein 
Hehl gemacht haben, daraus fast ein Vorwurf coiistriiirt-wurde. Wir 
freuen uns, constatiren zu können, dass die deutsche medicinische Presse, 
soweit sie z. Z. vorliegt, sich in den schmeichelhaftesten Worten über 
den französischen Gelehrten aussprieht. 

Indem wir für heute unsere Glückwünsche ausspreeben, behalten 
wir uns vor, auf das Besondere der Pariser Feierlichkeiten zurUckzu- 
kommen. 

— ln der Sitzung der Berliner Mediciiiischen Gesellschaft 
am 21. d. M. wurde auf Antrag des Vorstandes Herr Pasteur 
zum Ehrenmitglied erwählt. Das lustitut de l'rance hatte die Ge¬ 
sellschaft in einem eigenen Schreiben zur Tfaeilnabme an der Feier 
seines 70. Geburtstages aufgefordert, wie Virchow hervorhob, ein 
neues und erfreuliches Zeichen für den versöhnlichen Geist, der die 
wissenschaftlichen Kreise Frankreichs beherrscht! Vor der Tage-sordnung 
hatte Herr Waldeyer Gelegenheit genommen, nochmals auf die wieder¬ 
holt besprochenen Präparate des Herrn Gottschalk einzugehen und 
auf Grund genauer Untersuchung seine Uebereinstiminung mit dessen 
Diagnose r^arcoma deeiduale“ auszusprecheii. Herr Aronsohn demon- 
strirte mehrere, gegen Diphtherie immunisirte Meerschweinchen. Herr 
A. Baginski besprach eingehend einen Fall von Diphtherie, mit Tetanus 
combinirt, welcher, da die Rachenaflfection anfangs des Trismus wegen 
nicht erkannt werden konnte, mit Tetanusserum behandelt wurde und 
glücklich verlief; Herr Ilenoch erwähnte darauf kurz die auf seiner 
Abtheilimg ebenfalls durch Herrn Behring angestellten Versuche zur 
Serumtherapie der Diphtherie. Den Schluss der Sitzung l>ildete die 
Demonstration einiger pathologischen Präparate durch Herrn Virchow. 

— In der Sitzung des Vereins für innere Mediciu am 19. d. Mts. 
wurde die Discussion über die die Cholera betreffenden Vorträge beendigt. 
Herr Litten legte zunächst dar, dass ein baemorrhagischer Nleren- 
infarct nicht existire, sondern nur ein weisser, was er in Versuchen, 
anatomisch und klinisch klargestcllt und beobachtet. Herr Fürbringer 
besprach schwer oder tödtlich verlaufende Fälle einheimischer Cholera, 
die den echten vollkommen gleichen, bei denen jedoch die Komnia- 
bacillen fehlen. Bei der Cholerauiere liegt nach F. ein Combinations- 
eflcct Ischaemie und Intoxicatiom vor. Die Herren P. Guttmann, 
llcyse und Leyden äusserten sich zu einigen Punkten der Behandlung 
der Cholera isubcutane und iiitravenüse Wassorinjeetionen, Caloiiielbe- 
handlung'. Herr S. Guttmann betonte, dass ausser dem ChoIiMal'acilliis 
auch noch die zeitliche, örtliche und individuelle Disposition für den Aus¬ 
bruch einer (dioleraepideinie nöthig sei und schlug vor, einen Berichter¬ 
statter für die Schilderung der in den einzelnen Culturstaaten angeord¬ 
neten Maa.ssnabincn gegen die Cholera zu ernennen, als welcher er 
selbst dann gewählt wurde. Am gleichen .Vbend wurde die Ernennung 
l'u'^feurs zum E hren m itgl i ed e des Vereins vollzogen. 

-- Der Verein der freigewühlten Kassenärzte hat am 
IK. Decomber den Contract mit der Ortskrankenkasse der Strumpfwirker 
und mit der Sterbe- und Krankenkasse des Gewerkvereins der deutschen 
Schuhmacher und Lederarbeiter ‘.Eingesclir. Hilfakasse No. 9; geselilosseu, 


nach welchem beide Kassen (aiw je 150 Mann bestehend) vom 1- daanar 
1899 al) ihren Mitgliedern zu den bekannten Bedingungen die freie Arzt¬ 
wahl gewähren. So klein auch die erste freie Hilfskasse ist. dtr 
sich dem System der freien Arztwahl ansebiiesst, so ist es doch sehr 
beachtciisworth, dass man auch in diesen Kassen aiifängt eiiiausehen 
dass sie nur dann mit den Ortskraukenkassen coiicurriron können, wenn 
sic ihren Mitgliedern freie Arztwalil liieten. Uehrigens werden bis zora 
1. .lantiar 1893 noch andere, nnd zwar grössere freie Hilfskassen diesem 
Beispiele folgim. Für die Behandlung der Frauen und Kinder der in 
freien Hilfskassen versicherten Arbeiter hat der Verein der freigfewähllen 
Kassenärzte gemäss der in No. 45 dieser Zeitschrift veröflfentliehten B* - 
Kolution der vorletzten Generalversammlung keinerlei Verpflichtung über 
nommen. 

Breslau. Ala Nachfolger von Dr. Btiehwald am Wentr»-! 
Hankc'schen Krankenhausc ist Dr. R. Drewitz ernannt worden. 

Mit Bezug auf den Aufsatz des Herrn Dr. Kirchner in No. i' 
d. J.; „Ein Fall von Myelitis, geheilt durch Suspension" theilt 
Herr Dr. Julius Althaus in L')iidon mit, dass er im British Medical 
Journal vom 19. Octol)er 1H80 einen Fall von Tabes veröffentlicht 
habe, in welchem die Susjtension den Kranken nicht nur wieder ganz 
leistungsfähig gemacht, sondern ;uicb den Kniereflex wieder hergestel!: 
hat. Herr Dr. Althaus sieht diesen Kranken noch jetzt alle paar 
.Monate, derselbe bleibt geheilt. 

— Priv.-Doc. Dr. Spalteholz in Leipzig ist zum ansserordentl. 
Professor ebenda ernannt worden. 


X. Amtliche Hittheilungen. 

Peraonalla* 

Auszeichnungen: Se. Majestät der König haben Allergnidigst gerabt 
den Kreis-Physikern Sanitätsratb Dr. Stadthagen in Liegnitz and 
Sanitätsratb Dr. Lesser in Trebnitz den Charakter als Geheimer 
Sanitätsratb, sowie den pr. Aerzten Dr. Hattwich, Dr. Schwabach. 
Dr. Sieg und Dr. Ephrat Stern sammtlich in Berlin und dem pr. Arzt 
Dr. Stiege in Mentone den Ciiarakter als Sanitätsrath n verieiben 
sowie dem Ober-Stabsarzt I. Kl., Dr. von Heyeren in Mählhansrn 
i. Tb. zur Anlegung des Ritterkreuzes des Königlich Dänisches 
Danebrog-Ordens und dem Stal'sarzt Dr. Rochs in Berlin zur An¬ 
legung des Kaiserlich Russischen St. Annen-Ordens 111. Klasse die 
Allerhöchste Genehmigung zu crtfaeilen. 

Ernennungen: Se. Majestät der König haben Allergnädigst geruht, 
dem Generalarzt II. Kl. ä la suite des Sanitätscorps, Dr. Schaper 
bisher in Braunschweig zum ürztllchen Director des Charitö-Kraxikeii- 
Iiauscs iu Berlin zu ernennen. Der mit der commissarischen Ver- 
w:iltung der KreiswundarztstcIIe des Kreises Obornik beanflragtt- 
pr. Arzt Dr. Scblieper in Rogasen und der mit der commissarlscbea 
Verwaltung der Krciswundarztstelie des Kreises Gnbraa beauftragt' 
pr. Arzt Dr. Bleich in Tschirnau sind beide definitiv zu Krebwnnd- 
ärzten der betreffenden Kreise •-rnannt worden. 

Niederlassungen: die Aerzte Dr. Poddey in Gumbinnen, von Za- 
wadzki in Loebau Westpr., Dr. Schedel, Dr. Otto Schulze und 
Dr. Jacob! sämmtlich iu Kottbus, Dr. Heinr. Schulz in Trebitseb. 
Dr. Schmitz in Ländsberg a. W., Dr. Möllers genannt Wenning 
in Raesfeld, Dr. Franssen in Uerdingen, Dr. Gustav Fischer nnd 
Dr. Hiddemann beide in Düsseldorf, Dr. Ortbmann in Lndenburft 
(.Grafenberg), Dr. Karl Schulze in Essen, Dr. Bringniann in 
Rheydt, Dr. Hertmann in Burscheid, Dr. Wings und Dr. Deuckler 
beide in Aachen, Dr. Lamberts in Erkelenz, Dambleff in Laarcns- 
bei'g, Jos. Hahn in Schaufenberg, Dr. Pans in Linnicb. 

Der Zahnarzt: Deby in Landsberg a. W. 

Verzogen sind: die Aerzte Dr. Steppnbn von Friedland Ostpr. nach 
Mehlkehmen, Dr. Görlitz von Strassburg i. E. nach Krossen a. 
Oberstabsarzt a.D.Dr. P ii Izner von Unruhstadt nach Gross-Blnuiberg. 

Verstorben sind; die Aerzte Dr. Kühn in Kottbus, Dr. Häger in 
Friedeberg N. M., Dr. Huberty in Grafenberg, Ober-Stabs- und 
Regimentsarzt Dr. Tievenow in Düsseldorf. 


Bekanntmachungen. 

Die Kreis-Wundarztstelle des Kreises Zabre, mit Gehalt von jährlich 
ROO Mark soll anderweitig besetzt werden. 

Bewerber, welche die Physikatsprüfang bestanden haben, oder sieb 
verpflichten, dieselbe binnen J:ihre8fri8t abzulegen, wollen sich unter 
Einreichung ihrer Zeugnis.se und ihres Lebenslaufes binnen vier Wix hen 
.scliriftlich bei mir melden. 

Oppeln, den 7. Deceinber 1S92. 

Der Regierungs-Präsident. 


Die mit einem Jabresgehalt von 900 Mark verbundene Kreisph)-8ikatä- 
stelle des Kreises Norden ist durch Todesfall erledigt. 

Bewerber Wullen sich unter Einreichung eines kurzen Lebcnslani's. 
der ärztlieben Approbation und des Fähigkeitszeugnisses zur Verwaltuou 
einer Pbysikatsstelle binnen vier Wochen bei mir melden. 

Aurich, den 10. December 1S92. 

Der Regieruags-Präsident 


Vt-rlag und Eigontlniin von August llirseliwahl iu Berlin. (Ji-druckt bei L. Schumacher in Berlin. 

















































Sach- und Namen-Register. 


A. 

Äba?zia als Corort 1061. 

Abfallsloffe, Vernichtang und Verwerthung ders. 
87, 43. 

Abführmittel, Binfioss ders. auf die Galleo' 
secretion 149. 

Äbortus, Asa foelida gegen habituellen A. 292. 

Abscessus subpbrenicus s. h^pophrenicus 520, 
566. 

Abstinenzcur, Ä. bei Morphinismus mit Hülfe 
des M6co>Narc6iqaes 710. 

Abstiaenzerschelnongen bei Morphinismus 1237. 

AccommodatioD, schädlicher Einiluss ders. auf 
die Zunahme höchstgradiger Myopie 558. 

AccQmulaloren, zur Galvanohaastik und elektri¬ 
schen Beleuchtung 303. 

— Chrom.-Ä.-Apparat 861. 

Acborion eutytbrix 1309. 

— atacton 1311. 

— dikroon 1312. 

Acne, A. neurotica 129. 

Actinomycose, Reincoltur des AcUnomyces 15. 

— Prognose ders. 706. 

— Verallgemeinerung ders. 1259. 

Adenoide Vegetationen, Bericht 985. 

Adeps lanae 1287. 

Aderlass, A. bei Bleichsucht und Blutarmuth 

344. 

Adipocire 103. 

Aerzte, Arzt, Staat und Publicum 259. 

-- praktische Ausbildung ders. 1149, 1291, 

Aerztekammern, zur Disciplinargcwalt ders. 236, 
261, 264, 292, 320, 365, 376, 391,'400, 496, 
516, 1296. 

Aerztetag, XX. deutscher 682, 683. 

Aetherschwefelsäure, Ausscheidung ders. bei 
Nierenentzündung und Icterus 149. 

— Ausscheidung ders. im Urin bei Cholera- 
kranken 1069. 

Aetzwirkungen, Verschiedenheit gewisser Ae. auf 
lebendes und todtes Magengewebe 865. 

Agrostemma Gitbago, über dass. 563. 

Akromegalie 74. 

Albuminurie, bei Syphilitikern 1119. 

Alkalien, Einfluss ders. auf Secretion und Zu* 
sammensetzung der Galle 149. 

Alkohol, Uebergang dess. in die Milch 595. 

Ailulsalfocarbamid, Wirkung dess. 1119. 

Alopecia areata, A. a. und Tricborrbexis 71. 

— Fälle von 172, 177, 258, 782. 

— A. in Frankreich 1118. 

— syphilitische A. 1119. 

Alters- und Invaliditäts-Versicherungsanstalten, 
Verhältoiss der Aerzte zu dens. G82. 

Alumnol 1158, 1219. 

Amara, pharmakologisches 125. 

Amenorrhoe, A. bei Rhinitis bypertrophica 1004. 


1. Sach-Register. 

Amerikanische Eeiseskizzen 418. 

Amoeben, A. in der Harnblase 566. 

— A. in blntigem Urin 1261. 

Amputation, durch A. hervorgerufene Verände¬ 
rungen des Rückenmarks 988. 

Araylnitrit, A. an Stelle von Chloroform 292. 
Anadenia ventricoli 629, 672. 

Anämie, die schweren anämischen Zustände 441. 
Analgen, ein nenes Nervinnm 1335. 

Anatomie, der Mundhoble, epec. der Zähne 1111. 

— A. des Menschen 1111. 

— Handbuch der speciellen A. des Menschen 

1111 . 

Anatomisches Institut, Eröffnung des 2. a. I. in 
Berlin 1123. 

Anencephalus, Fall von 188. 

Aneurysmen, A. dissecans der Aorta 16. 

-r A. der Aorta 173, 758. 

— A. der Carotis communis dextra 255. 

— A. der Carotis 520. 

— A. der Arteria anonyma 734. 

— doppelseitiges Popliteal-A. 783. 

— Brust-A. 1000. 

— Exstirpation peripherer A. 1102. 

Angina epiglottica 1104. 

Angiokeratom, Fall von 493, 782. 

Angiome, cavernöse 16. 

— infectiöses der Mamma 1119. 

Angstzustände, neuraslhenische 1195. 
Ankylostomnm duodenale und Anguillula 906. 
Antagonismu.o, A. von Gift und Heilmitteln 74. 
Ansteckende Kranke, Pflege ders. 8’22. 

Antifebrin, Jodol und A. gegen Meningitis cere¬ 
brospinalis 20. 

Änlipyrinvergiftung 1152. 

Antiseptik, Principien ders. 74. 

Antrum Higbmori, elektrische Durchleuchtung 
der Gesiebtsknoebeo zur Erkennung des 
Empyema A. H. 665, 697. 

— gutartige Geschwülste dess. 1089. 

Anus praeternaturalis, Behandlung gangränöser 
Hernien mittelst dess. 379. 

Aorta, Aneurysma dissecans ders. 16. 

— primäres Riesenzellensarcom der A. thora¬ 
cica 74. 

— Aneurysma ders. 173, 759. 

Aphthen, Bednar’sche 758. 

Aroo als Curort 1060. 

Arsenik, Braunfärbung der Haut nach A.-Ge- 
brauch 262. 

— arsenhaltiges Mineralwasser zu Ronoegno 374. 

— Stoffwechsel nach längerem Gebrauch des 
Levico-Arsen-Eisenwassers 456, 486. 

Arsenwasserstoff, Hämoglobinurie nach A.-Ver- 
giftung 469. 

Arterien, Scblossunfäbigkeit der Klappen der 
A. pulmonalis 495. 

Arterienzeireissung, der A. meningea media 860. 
Arteriosclerose, Veränderungen des Nervus opti¬ 
cus bei ders. 103G. 


Arthrogryposis 1229. 

Arzneimittel, centrale Wirkung einiger 760. 

— Nebenwirkungen ders. 1088. 
Arzneimittelexantheme 1117. 
Arzneiverordnungslebre, Handbuch ders. 364. 

— Compendium ders. 493. 

Arztwahl, freie 628, 1124. 

Asa foetida, gegen habituellen Abortus 292. 
Ascites, Behandlung des A. bei Debercirrbose 
und Lobersypbilis mit Cremor tartari 1184. 
Asepsis, aseptische Wundbehandlung 150. 

— A. io der Gehurtsbülfe 473, 510, 938. 

— aseptische Wundbehandlung 735. 

— zur Asepsis 1160. 

Asthma, Initialsymptome des A. nervosum 318, 

— zur Pathologie des A. bronchiale 465. 
Asthma bronchiale compliclrt mit Luogen- 

tuberoulose 1216. 

Atberomeysteu, Entstehung ders. 782. 
Athmungsgymnastik, Lehrb. ders. (Hughes) 1314. 
Athmungswege, Seotion der oberen 744. 
Atlanten, Atlas der Laryngologie und Rhino- 
logie (Schnitzler) 1141. - 

— Atlas der Keblkopfkrankheiten (Krieg) 1141. 

— pathologisoh-anatomischo Tafeln (Käst) 1227. 
Atropbia pilorum intermittens monileformis 129. 

— maculosa cutis 129. 

— muscul. progress. spinal, famil. 760. 

Augen, A. der Musiker 270. 

— Finnenkrankheit der menschlichen A. 325' 
341, 359; 

— galvanische Reaction ders. 760. 
Augenbewegungen, Coordinationsstörungen ders. 

1058. 

Augenheilkunde, Entwicklung deis. 569. 

— therapeutische Notizen aus ders. 1247. 

— A. u Ophthalmoskopie (Schmidt-Rimpler) 906. 

— Compendium der A. (Silex) 906. 
Augenmuskelkrampf als Beschäftigungsneurose 

838. 

Augenrouskelläbmung, chronische progressive 
1168. 

Äugenmuskelstörungen nach Influenza 893. 


B. 


Bacillen, ein Bacillus im Blute Masernkranker 
377. 

— Giftbildung durch Bacterien und giftige B. 
409. 

Bacteriengifte, Beziehung verschiedener B. zur 
Immunisirung und Heilung 680. 

Badenweiler, Bad 545. 

Bädertag, deutscher 292, s. a. Balneologen-Con- 
gress. 

Balanopostheitis bei Diabetes mellitus 884. 
Balneologen-Congress, XIV. 3l8, 344. 
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Bandwormmittel, Semina Cacarbitae maximae 
656. 

Bassorin 783. 

Batterie, traasportale, ron 30 Accumulatoren 
760. 

Becken, normale und paibologisohe Anatomie 
des8. 104. 

— chirurgische Behandlung der chronischen 
Eiterungen im B. 949. 

Beckeneiterungen, Behandlung ders. 1147, 1206. 

Behaarung, abnorme 833. 

Beinhalter, neuer 1205. 

Benzonapbtol 629, 672. 

Beri-Beri, Pathogenese ders. 66. 

Berlin, die ersten Choleraerkrankungen in B. 
911, 938. 

— Eröffnung des 2. anatomischen Instituts 
das. 1123. 

Bernsteinsäure als Product der alkoholischen 
Gäbrung 1285. 

Berufsgenosseoschaften, Beziehungen der Aerzte 
zu dens. 682. 

Beschäftigungsneurose, eigentbümliche 838. 

BevölkernngsTorgänge in deutschen Städten pro 
1888/89 891. 

Bier, Nichtübertragbarkeit von Cholera, Typhus 
und Milzbrand durch B. 992. 

Biergewerbe, Lebensdauer und Todesursachen 
bei demselben 883. 

Bildhauermeissei bei Knochen- und Gelenk- 
eikrankungen 690, 784. 

Bilharzia ■ Krankheit, zur Pathologie ders. 469. 

Biliäre Infection 415. 

Bindegewebe, Bedeutung der Structur dess. für 
die Histologie der Entzönduogsrorgänge 109. 

Bindegewebsübrilien, Entwickelungsgeschichte 
ders. 73, 

Bittermittel, pharmakologisches darüber 125. 

Blasenhernie, crurale 741, 777. 

Blasensteine, Auflösung barnsaurer Bl. durch 
Emser Wasser 1029. 

Bleichsucht, Aderlass bei Bl. u. Blutarmutb 344. 

Blut, Bildung der Elemente dess. 73. 

— Bedeutung der Kalksalze für die Gerinnung 
desselben 73. 

— zur Pathologie dess. 469, 765, 

Blutkörperchen, Parasiten der rothen 74. 

Blntplättchen 73. 

Blutserum, antitoxi.scbe Wirksamkeit des Bl. 

Cholera-Gebeilter 1071, 1190. 

Bluttransfusion, subcutano 499. 

Blutuntersuchungen, Bl. bei ostafrikaiiisohen 
ilalariakranken 138, 907. 

— Bedeutung ders. bei Magenerkrankungen 271, 
SOS. 

— Bl. bei Syphilis 1120. 

Bothryocephalus latus 314. 

— klinische und mikroskopische Demonstration 
eines Falles von B. 959. 

Bradycardie 19. 

Breslau, Jahresbericht des chemischen Unter- 
sDcbungsamtes das. 984. 

— das neue pathologische Institut das. 1263. 

Brom, Verhütung der Nebenwirkungen dess. 

292. 

Bromätbyl, Br.-Narcose 166, 195. 

— Wirkung dess. auf Herz und Niere 565. 

— Vorzüge desselben bei Zahnoperationon 936. 

Brustaneurysma, Beziehungen dess. zu Lungen¬ 
blutungen 1000. 

Brusthöhle, Geschwülste in ders. 76. 

Brustwarzen, Ichthyol bei wunden 419. 

Bryonia alba 125. 

Bubo, Folgen eines vereiterten H. 8S6. 

Bukarest, Bericht über die öllenllicbo Uesund- 
heil.spdege das. 832. 

— Annalen des pathologischen und bacteriolo- 
t^isclieij Instituts das. 983. 

Bulbarjiaralyse. zur Kenntniss ders. 332, 98G. 


C. 


Cilt mi'l, bei lahnndlung der hyperlr< phischeii 
l.'■l)t‘rl■)^^h' se 1 P'. 

— Anwendun;^ dess. bei hyi.icrtn’phischer Lebei- 
cirihose 1327. 


Carboigangrän 263, 591. 

Carcinom, C. der Cborioidea 58, 74. 

— C. der Uvula 201. 

— C. des Magens 566. 

— Operationsmethoden und Erfolge bei Rectum- 
C. 678. 

— Lungen-C. 738. 

— C. der Ohrmuschel 861. 

— 0. der Portio 887. 

— C. des Corpus uteri 887. 

— C. des Kehlkopfs 897. 

— C. der Vagina 988. 

— Mastdarm-C. 1181. 

— Structur und Entwickelung dess. 1033. 

— C. im Gesicht 1287, 

Carcinose, die osteoplastische C., deformirende 
Ostitis und Osteomalaoie in ihren gegensei¬ 
tigen Beziehungen 103. 

Cardia, relative losufficienz ders. 1295. 

Carlos, eariose Erkrankung des Talus und Cal- 
caneus 652. 

Carotis, Aneurysma ders. 520. 

Gaverne, bakteriologische Dntersuebung des nach 
aussen durchgebrochenen C.-Eiters 476, 512 

Centralnervensystem, bacteriologiscber Befund 
bei schweren Erkrankungen dess. im Ver¬ 
laufe von Influenza 979, 1009. 

— Bau der nervösen Centralorgane im gesunden 
und kranken Zustande 1111. 

— Schnitte durch dass. 1170. 

Centrifuge, elektrische 366. 

— 0. für Harnnntersuchungen 531. 

— Wirkung ders. auf Bakteriensuspensionen 
881. 

Cetrarin 125. 

Charitö-Annalen 1200. 

Chemie, organische, Lehrbuch (Tb. Weyl) 74. 

— Hülfsbuch zur Ausführung chemischer Ar¬ 
beiten (Sebwanert) 389. 

— R. Fischer’s Ch. 493. 

—- moderne Ch. (Lassar-Cobn) 729. 

Chemische Physiologie und Pathologie, Handbuch 
ders. (Haliburton) 492. 

Cheyne-Stokes’sches Athmuagspbänomen 568. 

Chirurgie, orthopädische (Hoffa) 31. 

— allgemeine Cb., Lehrbuch (Tillmanos) 200. 

— reparative Cb. 417, 611, 645. 

— chirurgische Technik (Esmareb und Kowalzig) 
589. 

— Ch. in der Landpraxis 589. 

— die Ch. des Heinrich von Mondeville 650. 

— Wilhelm Roser, ein Beitrag zur Geschichte 
der Ch. 1284. 

Cholangitis, eitrige, durch Verschluss des Duc¬ 
tus cboledocbus 1255. 

Chloroform, Wiederbelebung bei Herztod nach 
Chl.-Einathmung 265. 

— Amylnitrit an Stelle dess. 292. 

— strafrechtliche Verantwortlichkeit des Arztes 
hei Anwendung dess. 589. 

— über Ch.-Narkose 652. 

Chlorose, MagenausspQlungen zur Bebaudlung 
ders. 60. 

— Behandlung ders. mit Schwefel 295. 

Cholelithiasis 103. 

— Klinik ders. 1011. 

Cholera asiatica 683, 1320. 

— die Ch.-Üefahr 787. 

— künstlicher Impfschutz gegen Cli.-Int:xication 
789. 

— zur Diagnose ders. 793. 

— zur Abwehr der Cb.-Gefahr, Erlass 815, 816. 

— die Ch. - Epidemie in der Umgebung von 
Paris 839. 

— zur Cb.-Behandlung 863. 

— Ausbruch ders. in Hamburg 888. 

— Behandlung der Ch. iiu Stadium algidum 
909. 

— zur Cb.-Behandlung 909. 

— Ch. in Hamburg 910, 935. 966, 990, 1014, 
1062, 1094, 1174, 

— die ersten Cb-Erkrankungen in Berlin 910. 

— zur Behandlung der Cb. nach Cantaiii 913. 

-- die gegenwärtigen Ch -Erkrankungen in Berlin 

933, 959. 

— ilio Cholera in Deutschland 940, 9.08. 

— ministerielle Verfügung, Desinfectionsmass- 
nahmen etc. betreffs der Ch. 941, 


Cholera, Sterilisirung der Auswurbtoffe der Cho> 
lerakrauken 952. 

— Behandlung der Ch.-Dejectionen im Städti¬ 
schen Krankenhause Moabit-Berlin 953. 

— bakteriologische Diagnostik der Cb. 959. 

— die Cb.>Epidemie an der Wolga 962. 

— Schutzimpfoog des Menschen gegen Cb. a. 
969, 1015, 1265, 

— Wichtigkeit der bacteriologischen Unter¬ 
suchung zur Erkennung mild verlaufender 
Ch.-Formen 972. 

— Anwendung innerer Mittel hei Ch. 973. 

— die Cb.-Epidemie auf der Elbinsel Wiibelms- 
burg 1061. 

die Cb.-Epidemie in Russland 1064, 1120, 
1176, 1320. 

— Veränderungen des Urins bei Ch.-Kranken, 
besonders in Betreff der Aetberschwefelsäare- 
ausscheidung 1069. 

— antitoiiscbe Wirksamkeit des Blutserums 
Cholera-Gebeilter 1071, 1110. 

— bacteriologisobe Untersuchungen bei Cholera 
Dostras und Cholera asiatica 1073. 

— die Ch. • Epidemie im Gouvernement Luhhe 
1076. 

— neuere Forschungen über Ch. 1121. 

— Ch. in Wien 1178. 

— Verbrennen der Ch.-Abglnge 1179. 

— Pettenkofer's Yersuoh mit Kommabaclllsn 
1208, 1283, 1235. 

— bacteriologisobe Untersuchungen bei 
Cholera- und choleraverdächtigen Erkran¬ 
kungen in Berlin 1215. 

— Scbutzmassregeln gegen die Cb. 1290. 
Cholera nostras, tödtlicfaer Ablauf eines Falles 

von Ch. n. 1020. 

— bacteriologisobe Untersuchungen bei Ch. n. 
und Cholera asiatica 1073. 

Cbolerabacillus, zur Biologie dess. 1209. 
Choleradiscnssion 1235. 

Choleraforschung, zur Geschichte ders. 1067. 
Cholerafurcht 1068. 

Cholesteatom, epidermoidales 59. 

Chondro-Arthroitis syphilitica 810. 

Chopart’sche Operation, Helferich’sche Modiiica- 
tion ders. 542. 

Chorea, Behandlung der Ch. St. Titi mit Ei- 
algin 95. 

Chorea-Nephritis 760. 

Cbromoenoscop, Chancl'scbes 831. 

Chremsäuro, Magen-Darmcanal bei Chr.-Ver.:.:- 
tung 79. 

— Chr. als Reagens auf Eiweiss- und Gali::.- 
farbstoff 548. 

Ciroumcisio, über dies. 1091. 

Clavicula, supraacromisic Luxation ders. 575. 
Gocaincantharidat 871. 

Coliken, C. durch Netzstrangverwaebsungen b.*- 
vorgerufen 785. 

Collaps-Dclirium 760. 

Colporrbaphie, laterale 1206. 
Coromutatorelectrode, neue 1006. 
Compensationsstörungrn, C. bei Pleuritis 315. 
Constantcr Strom, Dosirung dess. 656. S04. 
Gongresse. HI. G. der Dermatologischen 
Schaft 127. 

— XXI. Chirurgen-C. 207, 626, 654, 681. 7"'. 
734, 761, 783. 

— XI. internationaler mediciniseber C. 235. 

— XIV. balneologen-C. 318, 344. 

— C. für innere Medicin 419, 441, 442. 4*?, 
495, 522, 655. 

— 11. internationaler dermatologischer C. C'4 
1116. 

— X. internationaler mediciniseber C. 939. 

— internationaler C. für Gynäkologie und i«;- 
burtsbülfe zu Brüssel 1147, 1205. 

— XV. Balneologen-G. 1236. 

Conjunctivitis blennorrhoica unmittelbar na.li 

der Geburt 838. 

Coordinationsstörungen der Augenbewegungt;. 

1058. 

Cornea, farbige Tätowirung ders. 253. 

Cornu cutaueum, C. c. an der Hand 79 
Cremor tartari, Bebaudlung des Ascites l-- 
Lebercirrbosc und Lebersvphilis mit drm- 
1184. 
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Croop. Beb&\id\'aTij 4« ^^pttherie und des Cr. 
464. 

CricoarytänoidaAje\ftnV, pTämäre Entzündungen 
in und an dems. 4?>1. 

Cysten, cyslöso Degeneration beider Nieren 7, 
58, 105. 

— Diagnostik der polycyatischen Nierenentartung 
215, 219, 276. 

Cucurbita mazima, die Samen ders. als Band- 
Wurmmittel 656. 

Cysticercus cellulosae, DiiTerenlialdiagnose zwi¬ 
schen C. und Gumenata 857. 

Cystitis, Sublimat gegen C. dolorosa 155. 


D. 


Dampfsterilisator, ein billiger und einfacher 931. 
Darier’scbe Krankheit 781. 

Darmanastomose, D. als Ersatz der circularen 
Darmnabt 784. 

Darminvaginationen, Beobachtungen über dies. 
817, 852, 877. 

— Fall von D. 991. 

Darmkatarrb, gerbsäurchaltige Stoffe gegen dens. 
1235. 

Darmparasiten 368. 

Darmreseotionen, über dies. 1181, 1202. 

— Mastdarmiesection 1181. 

— D. wegen Gangrän 1183. 

Darmtuberculose, Fall von D. mit schwarzem 

Harn 688, 711. 

Darmverscbluss, Olivenöl gegen D. 347. 
Deciduoma malignum 1258, 1288. 

Delirium tremens, zur Kenntniss dess. 1170. 
Dementia paralytica, Yerhalten der Rücken- 
markswurzeln bei ders. 1170. 

Denkmäler, D. f. Nussbaum 764. 

— für E. V. Brücke 1124. 

Dentition, Krankheiten dabei 1122; s. a. Zahnung. 
Dermatol, D. bei Obrenkrankbeiten 81. 

— über D. 373. 

— Verwendung dess. in der Chirurgie 155, 1191. 

— in der Gynäkologie 179, 268, 1191, in der 
Dermatotherapie 245, 1192. 

— therapeutische Wirkung dess. 845. 

— Ungiftigkeit dess. 1024. 

— Anwendungsgebiet dess. 1190. 

— D. in der otrialisohen Praxis 1192, in der 
rhinologiscben 1192, in der ophthalmologi- 
seben 1193, als Antidiarrboicum 1193. 

— Ober dass. 1207. 

Dermatologie, gegenwärtiger Stand ders. 1116. 
Dermatotberspeutische Mittel 245, 887. 
Dermographismus 1119. 

Destructor, Fryer’s D. 37, 43. 

Deztrocardie, Fall von 1022. 

Diabetes insipidus auf sypbilit. Basis 810. 
Diabetes mellitus, Syzygium Jambolanum bei 
dems. 5. 

— zur Aetiologie dess. 33. 

— D. nach Exstirpation des Pankreas 90. 

— D syphilitischen Ursprungs 119, 148. 

— zur Behandlung dess. 318. 

— Ernährung bei dems. 469. 

— D. nach Pankreasezstirpatioo 469, 506, 539. 

— Balauopostheitis bei dems. 885. 

— traumatischer D. m. 1041, 1079. 

— die neuesten Fortschritte in der Pathologie 
und Therapie dess. 1260, 1261. 

Diagnostik, mediciniach-klinische 1253. 

— diagnostisches Lexicon 1253. 

Diapbtberin, ein neues Antisepticum 548, 567. 
Digitalis, D. gegen Pneumonie 60. 

— sucutane D.-Injectionen bei Herzkrankheiten 
1015. 

Diphtherie, zur Aetiologie ders. 174, 183, Dis- 
cnssion 203, 230. 

Behandlung der D. und des Croups 464. 

— örtliche Behandlung der Rachen-D. mit Liq 
Ferr. sesquicbl. 655. 

Disciplinargewalt, der Aerztekammern 236, 261, 
264, 292, 320, 365, 376, 391, 400, 496, 516, 
1296. 

Dobos Janos, VorstelluDg dess. 517. 
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Dorpat, Arbeiten des pbarmacologlsoben Instituts 
das. 562. 

Dottersack, D. des Huhns 73. 
Drillingsnacbgeburt 838. 

Drucksonde, verbesserte 522. 

Durcbleuchtung der Gesiebtsknooben, olectrische, 
zur Erkennung des Empyema antri Highmori 
665, 697, 839. 

— elektrische Magen- und Darm D. 761. 

— des Magens 811, 1013, 1307. 

Durchschnitte, gefrorener weiblicher Leichen 883. 
Dyspnoe, Behandlung der circulatorlsoben 39. 
Dystocie, Fall von 1149. 

Dystrophia musculornm progressiva 593, 760. 
Dysoria senilis 16. 

— zur Pathologie ders. 96. 


E, 

Ecbinococcen, muUiloculärer E. u. dessen Tänie 
21, 50. 

~ E. im Beckenzellgewebe 201, 442. 

— E.-Cysten in der Leber 466. 

Eclampsie, über dies. 78, 151. 

— bakteriologischer Befand bei der puerperalen 
548. 

— Behandlung der E. ante et inter partum 887. 

Eierklystiere, Näbrwerth ders. 39. 

Ejaculationen, blutige 524. 

Einpressen des hochstehenden Kopfes in’s Becken 
439. 

Eisenbahnverletzungen, in forensischer und kli¬ 
nischer Beziehung 905. 

Eiter, bakteriologische Untersuchung nach aussen 
durebgebroebenen Eiters einer tuberculösen 
Caverne 476, 512. 

Eiweisskörper, Verhalten der Salzsäure zu dens. 
in Bezog auf die chemische Untersuchung 
des Magensaftes 1043, 1084. 

Ekzem, Pathologie und Therapie dess. 128. 

— Gewerks-E. 128. 

— E. seborrhoienm 128, 

— E. solare 128. 

— Tumenol gegen E. 235. 

Eleotrische Beleuchtung, Accumulatoren zu ders. 
für medioinische Zwecke 303. 

Eleotrode, vaginale 861. 

Electroendosoop, neues 706. 

Electrolyse und Katalyse 1142. 

Electrotherapeuten-Versammlung, Verhandlungen 
ders. 313. 

Electrotherapeutische Instrumentenkunde 709. 

Electrotberaple, Verbältniss ders. zurSuggestions- 
therapie 157, 191. 

— Beiträge zur praktischen E. 813. 

—■ Heilwirkung der Electricitat bei Nerven- und 
Huskelleiden 313. 

— E. als Heilmethode 561. 

— elektrotberapeutische Studien 1142. 

— E. bei Uterinleiden 1149. 

— internationale Revue ders. 1228. 

Elephantiasis, congenita bereditaria 781, 782. 

— Fall von E. 886. 

Embolie, Behandlung der Lungen-E. 411. 

— E. der Ärteria fossae Sylvii 1228. 

— Paraffin-E. 1034. 

— E. beider Lungenarterien 1093. 

Embryologie, zur pathologischen 73. 

Empyemoperation, mit Aspiration 464. 

— Entfernung einer Thoraxwand bei ders. 655. 

Empyem, E. der Higbmorsböble, electriscbe 

Durchleuchtung der Gesiebtsknooben zur Er¬ 
kennung dess. 665, 697. 

Emser Wasser, Auflösung barnsauror Blasen- 
steino durch dass. 1029. 

Endooarditis 229. 

Endothelkrebs, primärer der Pleura 534, 568. 

England, medicinische Einrichtungen u. Stadium 
das. 908, 963, 988. 

Enteritis, Sampf*E. 416. 

— infectiöse E. nach Genuss von ungekochter 
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Epidermolysis 
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Epididymitis, (/of 

Epiglottis, oongen >‘f' ele%Og V‘ 

Epilation, Badioal-li" 

1027. , Wege 

EpipbysenerkrankaD^ 

Neugeborenen 857- 
Bpisioplastik 439. 

Epistaxis 80. 

Epithelioma follicolarc CQtis 104. 

Erhängen, Balsskelett eines Erhängten 679. 
Ernährung, Nährwerth der Eierklystiere 39. 
Ersatzbewegungen, Mitbewegungen und B. bei 
Gelähmten 1, 82. 

Ertrinken, über den Tod durch E. 298. 

Erysipelas, Bebaudlung dess. 314. 

Erythema exsudativum multiforme 79, 1119, 

— E. scarlatinosum 129. 

Erythrodermia exfoliativa (Besnier-Doyon) 186. 
Erythromelalgie 1125, 1127, 1129, 1146, 1172, 

1230, 1232. 




— bei einem Paralytiker 1319. 

Europhen, E. bei Verbrennungen 177, 245. 
Exalgin, Behandlung der Chorea mit E. 95. 
Exanthema pustulosum bei Icterus melas 1263. 
Exautheme, Lupus vulgaris dissem. im Anschluss 

an acute E. 358 

Bxarticulation, E. des Armes mit theilweiser 
Entfernung von Scapula und Clavicula 442, 
Exophthalmus, Fall von pulsirendem 56. 
Exostemmin 125. 

Exostosen, multiple E. am Schädel mit balb> 
seitiger Gesichtsatropbie 257. 

Expression des Kindskopfes, Hofmeier’sche Me¬ 
thode 439. 

Extrauterinschwangerschaft, Fälle von 416. 

— Präparatendemonstration 1145. 

— über E. 1148. 


F. 

Facialislähmung, peripherische 181, 224. 

— Stellung der Zunge bei ders. 1270. 

— u. Faoialiskrampf 1297. 

Faecalien, Sterilisiruog der F. Gholerakranker 952. 

— Behandlung d. Cholera-Dejectionen im städt. 
Krankenhaus Moabit-Berlin 953. 

Farbeoreaction, F. des Mundspeicbels 353. 
Farbstoff, eigenthümlicher F. im Harn, Solfonal- 
vergiftung? 889. 

Favus 1118, 1309. 

— Studien über F. 1274. 

Ferment, glycolytisebes P. 417. 

B'estschriften für Virobow 73, 102. 

— P. für Ludwig Meyer 984. 

Fette, über dies. 103. 

— therapeutische Leistungen dors. 471. 
Fettgewebsnekrose 104. 

Fettwacbsbildung, zur Kenntniss ders. 103 
Feuerwaffen, Kriegscbirorgische Bedeutung der 

neuen F. 606, 626. 

Fibrom, F. bei einer 65jäbrigen 1206. 
Fibiosaroomatose, allgemeine der Haut 520. 
Fieber, Wärmeproduction im F. 73. 

— neue Methode in der Behandlung dess. 767. 
Fieber-Thermometer, amtliche Prüfung ders. 684. 
Finger, kolbige Veränderungen an den Endpha¬ 
langen der F. u. Zehen 760. 

Finnenkrankheit, F. des menschlichen Auges 325, 
341, 359. 

Fistola colli congenita mediana 532. 

Flüsse, SelbatreiniguDg ders. 423. 
Flossverunreinigung, Gutachten 881. 
Förster’scber Verschiebungstypus als Symptom 
der traumatischen Neurose 874, 902. 
Formaldebyd, antiseptisebe Eigenschaften dess. 
677, 749. 

Franklinisation, therapeutische Bedeutung ders. 
1033. 


Milch 444. 

Enthaarungsmittel 1235. 

Entzündung, Bedeutung der Bindegewebs-E. für 
die Histologie der E.-Vorgänge 109. 

— zur Histologie der E.-Vorgänge 632. 


Franklin’scbe Ströme 813. 

Fracturen, Verband bei Fr. der Clavicula 59. 

— Fixirung und Heilung von Radial-, Tibial-, 
Malleolar* und Patellar-Fr. durch Silberdraht- 
nabt 681. 
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Frauenkrankheiteu, elektrische Behandlung ders. 
871. 

Frauenmilch, Keimgehalt ders. 81. 

Freysolt’sche Rohren für sterilisirte InjectionS' 
fliissigkeiten 711. 

Frühgeburt, küustliche in der Praxis 601. 

— Instrument zur Kioleitung ders. 1205. 
Fussdeformitäten, Etappenhrucb bei dens 1324. 
Fussgescbware, Behandlung cbioniscber F. mit 
dem Unna’scben Zinkleimrerband 323. 


G. 

Gallaoolopbenon 245. 

Galle, zur Physiologie und Pathologie der G.-Se- 
cretion 34. 

— Einfluss der Alkalien auf Secretion u. Zusaio- 
mensetzung ders. 149, anderer pharmakolo¬ 
gischer Mittel darauf 149. 

— Wirkung der Abführmittel auf die Secretion 
ders. 149. 

— Chirurgie der Leber und Gallenwege 369. 
Gallenblase, Operationen an ders. 238, 281, 564. 

— zur Pathologie ders. 256. 

— idealer G.-Steinschnitt 679. 

— Zerreifsung der Leber u. G. 861. 
Gallenfarbstoff, Nachweis dess. im Blut 149. 

— Einwirkung des Tuberculins auf die G.-Bil- 
dung 622. 

Galleusäuren, G im icteriseben Harn 149. 
Gallensteiokrankheiten 149. 

— Wirkung cholagogcr Substanzen auf dies. 149. 
Galvanokaustik, Heilung von parenchymatöser 

Keratitis durch dies. 27, 220. 

— Accumulatoren dazu 303. 

Gangrän, G. nach Carboianwendung 263. 
Gastrodiapbanie 1307. 

Gastroenterostomie 59, 75. 

Gaumenwulst 73. 

Gebärmutterblntung, Hydrastinin bei ders. 47. 
Gebärmuttergeschwülste, Operationen von G., 
Oophoreotomie u. Castration 439. 
Geburtsbinderniss, Uterus-Myom als solches 112. 
Geburtsbulfe, Lehrbuch ders. f. Hebammen 201. 

— Werth der Narkose in ders. 349. 

— Aseptik in ders. 473, 510. 

Gehirn, zur Topographie dess. 55. 

— G. des Gibbon 72, des Lappländers 73. 

— G. Apbasischer 80, Paralytiker 80. 

— Stichverletzung dess. 540. 

— Verletzungen dess. 860. 

— Stirnlappenabsoess des Grossbiros 860. 

— Erkrankuogen in der'Haube der Brücke 1333. 
Gehlrnkrankbeiten, topische Diagnostik ders. 74. 
Gehirntuberkel, Statistik und Casuistik ders. bei 

Kindern 755. 

Gehirntumoren, Exstirpation ders u. Casuistik 
655, 681. 

Gehörgang, Entfernung eines Fremdkörpers aus 
dem äusseren G. bei hängendem Kopf 864. 
Gebörfunction, Prüfung ders. mit der Stimm 
gabel 274. 

Gehörknöchelchen, Caries ders. 522. 

Gelbes Fieber, Ursache u. Verhütung dess. 841. 

— zur Pathologie dess. 758. 
Gelenkerkrankungen, Bildbauermeissei b.Enoohec- 

u. G. 690. 

— fungose 1295. 

Gelenktuberculose, Behandlung der Knochen* n. 
G. auf Grund der modernen Versuche 708. 

— conservative Behandlung ders. 762. 
Gelenkwassersucht 590. 

Genialer Mensch Lombroso’s 1169. 
Geschmacksempflndung, G. im Kehlkopf 171. 
Geschosswirkung der neuen FeuerwafFen G06, 626, 
711. 

Geschwülste, G. in der Brusthöhle 76. 

— G. des Mediastinum 104. 

— tuberculöse Laryni G. 171. 

— Lungen-G. 172. 

— angeborene G. am Arm bei Kindern 703. 

— gutartige G. der HighmorsbÖhle 1089. 
Gesetzgebuug, Einfluss ders. auf die Verminde¬ 
rung der Trunksucht 80. 

Gesiebtsatrophie, halbseitige bei multiplen Schä¬ 
delexostosen 237. 
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Gesicbtsfeldermiidung, Beziehung ders. zur con- 
oentri.scben Gesichtsfeldeinscbränkung bei Er¬ 
krankungen des Ccntralncrvensystems 1036. 

Gesichtsknoeben, elektrische Durchleuchtung 
ders. zur Diagnose des Empyema antri High- 
m«ri 665, 697, 839. 

Gewebelehre (SchiefTerdecker und Kossel) 755. 

Gewebsneubildungen, Ursachen der pathologi¬ 
schen 73. 

Gicht, Harnsäure und G. 383, 412, 461, 490, 
536, 627. 

Gibbonbirn 72. 

Giftbildung, G. durch Bakterien 409. 

Giftfestigung, Immunität u. G. 375, 470. 

(riandula carotica, pathologische Anatomie der 
73. 

Glaukom, über dass. 657. 

Gliose, Gl. bei Gehirnerweichung 760. 

Glossitis acuta 1104. 

Glossoplegie 32. 

Glycolytisches Ferment 417. 

Glycosurie, Prognose und Therapie ders. 544. 

Gonococcen, Züchtung der Neisser’schen 237, 
319, 345. 

— G.-Piäparat u. -Culturen 731, 838, 1118. 

Gonorrhoe, Herzkrankheiten bei G. 993. 

— Behandlung ders. 1117. 

— Häufigkeit ders. beim Weibe 1118. 

— gonorrhoische Erkrankung der Talgdrüsen 
am Penis 1303. 

Graphit Rbeostat 709. 

Guajacol, G. zur Tuberkulosebebandlung 19. 

— Wirkungsweise dess. 48. 

Goelcher'sche Tbermosäule, Anwendung ders. in 
der Hedicin 1231. 

Gummigeschwulst, G. des Stirnbeins 78. 

Gynäkologie, klinische u. operative (Pozzi) 1285. 

Gynäkologische Tagesfragen 439. 


H. 

Haeraatokrit, Verbesserung dess. 890, 1122. 
Uaematologiscbe Studien 1031. 
Haemochromoskop, ein einfaches 74. 
Haemoglobin, klinische Bestimmung dess. 469. 
Haemoglobinurio, tropische biliöse Malariaerkran- 
kung mit H. 427, 459. 

— H. nach Arsenwasserstoffvergiftung 469. 
Halsdrüsenentzundung, idiopathische 16. 
Halsrippen beim Menschen 703. 

zur Casuistik ders. 826. 

Hamburg, Cholera das. 888, 910, 935, 966, 990, 
1014, 1062, 1094, 1174. 

Hand, Zernalmang ders. 256. 

Harn, Pbenolbestimmong dess. 18. 

— Werth der Centrifuge für H.-Üntersiichungen 
531. 

— schwarzer H. bei Darmtuberkulose 688, 711. 

— eigentbumlicher Farbstoff im H. bei Sulfonal- 
Vergiftung 889. 

— Veränderung dess. bei Cholerakranken beson¬ 
ders betreffs der Aethcrschwefelsäureausscbei- 
duns: 1069. 

Harnblase, Fremdkörper in ders. mit Steinbil¬ 
dung 256. 

— H.-ZeiTei3sungen 582. 

— Amöben in der«. 566. 

— crurale Hernien ders. 741. 

Harnleiter, Resection eines H. 681. 

Harnröhre, Le Fort’sches Verfahren bei der Stric* 

turbebandlung 14. 

— Urethroplastik bei Fisteln ders. 847. 
Harnsäure, H. u. Gicht 383, 412, 461, 491, 536, 

627. 

— H.-Lösung durch Piperacin 384, 390. 

— Ausscheidharkeit der H. 491. 

Barnwege, Epidermisbildung auf der Schleim¬ 
haut ders. 59. 

Haut, Gefässgebiete der menschlichen 128. 

— Resorption deis. 129. 

— Einfluss des Lichtes auf dies. 129, 780. 

— Braunfärbung ders. nach Ärsengebrauch 262. 

— allgemeine Fibrosarcomatoso ders. 520. 

— Osmirirung der normalen H. 692, 706. 

— Lympbbabnen u. Lymphoirculation ders. 781. 


Haut, colloide Degeneration ders. 1119. 

— Verhalten des Pigments in der Oberhaut 
781. 

— Altersverändc-rungen der elastischen Fasein 
in ders. 781. 

Hautkrankheiten, Bäderbehandlung bei dens. 344. 

— H. im Kindesalter 756. 

— Lehrbuch (Kaposi) 780, (Joseph) 856. 

— moderne Behandlung ders. 783. 

— Bedeutung der Plasmazellen für die Ent¬ 
stehung ders. 1240. 

Uautödem, Aetiologie des acuten, angioneuroti- 
seben und umschriebenen R. 114. 
Hautperspiration, lei Kindern 1031. 

Hebammen, Lehrbuch für dies. 201. 

Uehammeo, ein H.-Process 464. 

Heilstätte für Lungenkranke in Falkensteio 092. 
Heimstätte für Brustkranke in Berlin 1296. 

— für Wöchnerinnen in Berlin 1152, 1324. 
Helgoland, öffentliches Gesundheitswesen das. 

253. 

Hemianäslhesie, hysterische 1333. 

Hemiatropbia facialis, Fall von 703. 

Hemicborea posthemiplogica 32. 

— Gebirnpiäparat 368. 

Hemihyperhidrosis cruciata 1036. 

Hemiplegie, Betheiligung des Facialis □. Bype- 

glossus bei functioDclIer H. 1034 
Hernien, pathologische Anatomie der U. in der 
Leistengegend 73 

— H. funic. umbil. 127. 

— Behandlung brandiger U. 209, 249, 2TT. 
305, 542. 

— H. diapbragmatica 355. 

— Anus praeternaturalis zur Bebacdlung gao- 
gränöser H. 379. 

— crurale Blasen.-H 741, 777. 

— Netz-H. bei Hydrocele commuoicans tota- 
lis 1330. 

Herpes Iris, Fall von 706. 

Herpes zoster 782. 

Herz, congenitaler Defect im Septum ventricolc- 
rum 36. 

— desgl. des Septum atriorum 36. 

— Ueberanstrengung dess. 330, 388, 495. 

— Beziehung der Kinährung dess. zu seiner 
Arbeitsleistung 366. 

— zur Lage dess. 399. 

— Missbildungen dess. 566. 

— H.-Syphilis 1116. 

Herzkrankheiten, Lehrbuch (Fräntzel) 229. 

— diätetische Behandlung ders. 241, 319, 343, 
866, 1008. 

— Aetiologie der chronischen ü. 656, 774, 805. 

— H. bei Gonorrhoe 993. 

— subcutane Digitalisinjectionen bei dens. 1016 
Herzstörungen, zur Pathologie deis. 205. 

Herztod nach Kehlkopfexstirpation 1179 
Hirnchirurgie (Krönlein) 56. 

— Beitrag zur H. 713. 

Hirnlähmung, multiple 591. 

Hirnncrvenlähmnug, multiple 1112. 

Hirntumor, cystiseber im linken Seitenventrikel 

727, 751, 1232. 

— mit Glück operirter H. 759, 

— zur Casuistik der H. 924. 

HirnveränderuDgen, Bestimmung der H. u. Him- 

fureben an der Aussenfiäche des Kopfes 55 
Histologie, H. der Entzündungsvorgange 632. 
Hodgkiu'scbe Krankheit 364. 

Hörmesser 522. 

Hörprüfung 522. 

HorizontalgalvanomeUr, aperiodisches 709. 
Hornbautabscess, neue Behandlungsmethode dess. 
1247. 

Hufeisenniere, Fall von 833. 

Humanität, Kirche u. H. 35. 

Hydrastinin, H.bci Gebärmutterblutungen 47,838. 

— H. hydrochloricum 155. 

Uydrazine, Wirkung ders. auf Organismen 774. 
Hydrobilirubinuiie, neuere Arbeiten über dies 
622. 

Hydrocele communicaos totalis, complicirt mit 
Netzhernie 1330. 

Hydronephrosc, Klappen-U. 59. 

— Heilung ders. durch Sondirung des strictu- 
rirten Ureters 681. 
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Hydrotherapie, Techoih. 253. 

Hygiene, Gruniiuse deta. l,Pra.usnitz) 984. 
Hypertrichoaia, E a\it pi?,rcientirter Haut 163. 
Hypnotismus, H. in der Wasserheilanstalt 319. 

— über H. 675. 

— Erfolge des therapeutischen II. in der Land- 
Praxis 676. 

— der kÜDStliehe Schlaf u. ähnliche Zustände 
1057. 

Hypnotische Suggestion u. Schlafattacken 945. 
Hysterie, Behandlung ders. 228. 

— periphere Sehnervenaffectionen bei Hyste¬ 
rischen 759. 

— H. bei Kindern 841. 

— hysterische Deriationen der Zunge und des 
Gesichts 996. 

— Selbstbeschiidigung bei einer Hysterischen 

1170. 

Hysterische Krämpfe, eine Epidemie von h. Kr. 
in einer Dorfschule 1271. 


I. J. 

Ichthyol, Wirkung dess. bei Erysipel 314. 

— 1. bei wunden Brustwarzen 419. 

— Verwendung dess. in der Gynäkologie 838. 
Ichtbyosis, I. palmaris et plantaris 129. 
Icterus, verschiedene Formen dess. 34, 149. 

— Gallen&äuren im icterischen Harn 149. 

— Aetherschwefelsäure bei Nierenentzündungen 
Q. I. 149. 

— Stoffwechselanomalien bei Stauungs-I. 149. 

— T. mit Stimmbandlähmung 149. 

— Entstehnog dess. 544. 

Icterus melas 1263. 

Idioten, öUentlicbe Fürsorge für dies. 81. 

Heus, Beobachtungen an I.-Fällen 4, 256. 
ImmuDtsirung, Heilung von Infectionskrankbeitcn 
durch nachträgliche 1. 421, 470. 

— Beziehung verschiedener Bacteriengifte zur I. 
u. Heilung 680. 

Immunität, 1. gegen Tetanus 74. 

— Beziehungen zwischen I. u. Heilung 298. 

— zur I.-Frage 375, 470. 

— Ursache der 1. 470. 

— I. gegen Milzbrand 1129. 

Impetigo contagiosa universalis 1262. 
Impfinstitute, Tbätigkeit ders. 831. 

Impfschutz, künstlicher gegen Choleraintoxication 

789. 

— Beiträge zur Frage dess. 832. 

Impfung, impfgesebäft und Impftechnik 832, 985. 
Indioan, Verhalten dess. bei der Tuberculose des 
Kindesalters 1031. 

Infarote, hämorrbagisobe der Lungen 104. 
Infectiocskrankheiten, Heilung ders. durch nach¬ 
trägliche Immunisirung 421, 470. 

— Heilung von I. 470. 

InültratioDsanästbesie, Yerhältniss ders. zur all¬ 
gemeinen Narkose 784. 

Influenza, die I. im Winter 1889/90 35, 472, 648. 

— Die gegenwärtige I.-Epidemie 79, 315, 466. 

— Die I.-Pandemie 18, 91, 92, 107, 181. 

— Temperaturcuren von I.-Kranken 176. 

— Geschichte derselben 463. 

— I. in der Provinzialirrenanstalt za Gßttingen 
638. 

— Wesen, Entstehungsursache etc. ders. 649. 

— I. in Philadelphia 649. 

— Pathologie ders 649. 

— Die I -Epidemie 1889—92 649. 

— unbegrenzte Empfänghohkeit gegen dies. 680. 

— Augenmnskelstörungen nach I. 893. 

— bacteriologiscber Befund bei Erkrankungen 
des Centralnervensystems im Verlauf von I. 
979, 1009. 

— weitere Mittbeilungen über I. 1144. 
InilaeDiabacillus 39, 466. 
lufluenzmaschine, Untersuebungen mit ders. über 

die Erregbarkeit von Nerven u. Muskeln ge¬ 
sunder u. kranker Menschen 17. 
lüjeotionen, Aufbewahrung sterilisirter 19. 

— intramuskuläre von Quecksilberpräparaten 129. 

— Jodoform-1. bei tuberkulösen Affectionen 368. 
Initialaffecte, Äetzung der syphilitischen u. du- 

bißsen I. 886. 
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Innere Krankheiten, Lehrbücher der Diagnostik 
ders. (Vierordt, Guttmann, Wesener) 1253. 
Insufflcienz, I. der Aortenklappen 1013. 
Intoxioationen s. Vergiftungen. 

IntussQssception, Fall von geheilter 651. 
Jodeiaotbeme 782. 

Jodoform, Intoxication damit 142. 

— J.-Injectionen gegen tuberkulöse Affectionen 
363. 

Jodol, J. u. Antifebrin gegen Meningitis cere¬ 
brospinalis 20. 

Jubilaeen, Virohow’s 73, 102. 

— Bardeieben’s 75, 104. 

— Mannkopf’s 286. 

— Henoch^s 739. 

— Fresenius’ 788. 

— Sturm’s 815. 

— Knoblauch’s 840. 

— S. Neumacn’s 992. 

— Billroth’s 1068, 1096. 

— Waldeyer’s 1068. 

— M. Munk’s 1260. 


K. 


Kaiser- u. Kaiserin-Friedrich-Kindeikraokenbaus 
344, 399. 

— aus der chirurgischen Abtbeilung dess. 675. 
Kalksalze, Bedtutong ders. für Gerinnung des 
Blutes 73. 

Kassenärzte, Verein freigewäblter 60, 108. 
Katheter, in der Blase abgebrochenes K.-Stuck 


Kraftchocolade, 

Krankenornähran^» ^ 

I?ronVer.ha..B Kf V : 




Kraiikenornäbran^ 

Krankenhaus, Kr. 

755. , 

Krankenheil-TSlz, 2$^ 

KrankenkassengesetzD*^ . 

Krebsrecidive, Ursacbö*’ ,* 

Kreissende, innere k. 

Kreislauf, Physiologie ^70. 

Kreislaufsorgane, 

aufficienz der 445 * 557 ^ 

Kreislaufsstörungen, Af/geme/ne Therapie ders. 
463. 

Kreosot, Löslichkeit der Jasper’schen Kr..piJien 
235. 

-- Behandlung der Scrophulose mit Kr. 641. 

— Behandlung der Lungentuberkulose damit 
1287. 

— zur Kr.-Bebandlung der Lungentuberkulose 
1300. 






Kriegschirurgie, Kriegschirurgisohe Bedeutung 
der neuen Feuerwaffen 606, 626. 

— Kr. des Sehorgans 1033. 

Kropf, halbseitige Kr.-Exstirpation 77, 316. 

— Beziehungen der Kr.-Kiankheiten in der Kind¬ 
heit zur Tuberkulose 464. 

Kropfexstirpation, Mittbeilungen zur 1316. 
Kropf-Schwund nach halbseitiger Strumectomie 
683. 


— chirurgische Behandlung dess. 590. 

— Kr.-Exstirpation 1289, Kropftod dabei 1289. 
Kropftod während oder nach der Kropfexstirpation 

1289. 


127. 

— ein neuer K. für die Eu.stachische Röhre 247. 
Kefir, kaukasischer Milchwein 595. 

Kehlkopf, motorische K.-Läbmungen 73. 

— totale Exstirpation dess 127, 501. 

— Gesohmacksempfinduog im R. 171. 

— halbseitige Lähmung dess. 171. 

— K.-Fraoturen 416. 

— Verbesserungen am künstlichen K. 763. 
Keblkopfaxsllrpation, totale 127, 501. 

— halbseitige nach Carcinom 897. 

— Herztod nach K. 1179. 

Keblkopfstenose, Fälle von 1090. 

ReimOeies Wasser, Apparat zur Herstellung dess. 
663. 


L. 

Labyrintbflussigkeit 522. 

Lähmungen, Mitbewegungen und Ersatzbewegun- 
bei Gelähmten 1, 32. 

— Fall von doppelseitiger Serratus-L. 17. 

— anatomischer Befund bei spinaler Kinder-L 
18. 

— motorische Kehlkopf-L. 73, halbseitige Kehl- 
kopf-L. 171. 

— einseitige Serratus-L. 174. 

— Facialis-L. 181, 224. 

— multiple Hirn-L. 591. 


Keloide, spontane 1120, 

Kcpbalbämatom, K. externum 41. 

Keratitis, Heilung von parenchymatöser K auf 
galvanokaustiscbem Wege 27, 220. 

Keratosen, K. bei constitutionelier Syphilis 336. 
Kerion Celsi 177. 

Kernstaar, K.-Ausziebung 635. 

Kerntheilung, pathologische Veränderung des 
K.-Prooesses 73. 

— E. u. Zelltbeilung während d. Entzündung 73. 
Keuchhusten, zur Aetiologie dess. 1202, 1256, 

1276. 

Kieferresection, Krankenvorstcllung 678. 
Eieselgubrfllter als Hausfllter 555. 
Kinderheilkunde, klinische Hittheilungen aus d. 
Gebiet 881. 

— Beiträge zur K. aus dem Kinder-Kranken- 
institute in Wien 1031. 

Kinderkrankheiten, E. im Älter der Zahnung 
253. 

— Vorlesungen über E. (Henoeb) 464. 

— Semiotik u. Diagnostik ders. (Filalow) 1032. 
Kinderlähmung, anatomischer Befand bei spinaler 

K. 18. 

Kirche, K. u. Humanität 35. 

Klinische Diagnostik, Lehrbuch (Hlemperer) 320. 
Klioisebes Jahrbuch 463. 

Kniegelenk, Subluxation dess. 254. 
Knoebenerkrankungen. Verwendung des Bild- 
hauermei.s36ls bei Gelenk- u. Kn. 690, 784. 
Knochenscheere, neue 255. 
KnooheotuberkQlose.BebandlaDg ders. auf Grund 
moderner Versuche 708. 

Koch’s Tuberkulosebehandlung, Discussion 18,58. 

— K.’s Behandlung bei Augenerkrankungen 58. 

— Einwirkung des K.’achen Mittels auf die 
Impftuberkulose des Kaninchens 74. 

— Pbtbiseotherapie u. Kocb’sche Methode 318. 
Kopftrauma, zur Casuistik dess. 761. 


— Hironerven-L. traumatischen Ursprungs 761. 

— L. des Nervus peroneus 937, 960. 

— multiple Hirnnerven-L. 1112. 

— progressive L. d. Augenmuskeln 1168. 
Lampe, mikrophotograpbische 1263. 
Landesmedicinalcoliegium vom Köoigr. Sachsen. 

21. Jahresbericht pro 1889 882, pro 1890 
983. 

Landpraxis, die Chirurgie in ders. 589. 
Langenbeckbaus, Beschreibung 178. 

— Stiftung zum 548. 

— Einweihung dess. 572, 597; 595, 712, 730, 
812, 1122, 1123. 

Lanolinsalbe, wa.sserhaltige 292. 

Laparotomie, Fälle von 180. 

— bei Ulcus ventriouli perforans 1244, 1280. 
Laryngofissur, Casuistiseber Beitrag dazu 161, 

176. 

Laryngologie, laryngologisobe Mittbeilungen 1313. 
Laryngoscopie, laryngoscopisebe und rbinosco- 
pische Technik (Avellis) 172. 

Laryox, Ulcerationsbildung im L. und Trachea 
77. 

— Oedem dess. 78. 

— Pacbydermia verrucosa dess. 201, 454. 

— totale Exstirpation dess. 501. 

— intralaryngeale Operation des subglottischen 
Sarkoms dess. 508. 

Larynxgeschwülste, tuberkulöse 171. 

Leber, Hecreation ders. beim Menschen 103. 

— zur Pathologie ders. 149. 

— Operation bei SUchverletzung ders. 235. 

— melanotiscbes Sarcom ders. 254. 

— Chirurgie der L. und Gallenwege 369. 

— chronische Entzündungszastande ders. 522. 

— Zerreissung der L. und Gallenblase 861. 

— Melanosarkom ders 1013, 

Leberabsoess, ebitorgisebe Behandlung dess. 
794, 812. 
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Leberatrophie, Fall von akoter 1255. 
Lebercirrhose, Calomel bei bypertropischer L. 
149. 

— Blotangen bei der.«. 149. 

— über L. 549, 567, 619, 642. 

— todtliche Blutung aus den Oesophagusvenen 
dabei 566. 

— Calomelbehandlang ders. 1327. 

Leherkolik, L. und Pseudogallecsteinc 495. 
Leberthran, Berger L. 472, Dampftbran 472. 

Le Fort’sches Verfahren, zur Würdigung dess. 

bei der Stricturbebandlung 14. 

Leipzig, die neue Universitäts-Frauenklinik das. 

735. 

Leitungawiderstand, elektrischer der Haut^562. 
Lcndenmark, L. nach Unterscbenkelamputation 
80. 

Lepra, L. der Hoden 35. 

— zur Aetiologie ders. 74. 

— L. tuberc. 129. 

— L. auf Madeira 781. 

— L. anaesthetica 781. 

— Tuberkulin gegen L. 781. 

— L. in Rumänien 983. 

— L. in Europa 1116. 

Lesestörungen, centrale 64, 100, 122, 144, 168. 
Leuchtgasvergiftungen, bei Kindern 755. 
Leukämie, L. cutis 128, 1117. 

— L. und Pseudoleuklmie 285. 

— lymphatische oder malignes Lymphosarkom 
317. 

— Fälle von L. 365. 

— zur Lehre von ders. 469. 

— nach Trauma rasch zum Tode führende L. 
825. 

Levico-Arsen-Eisenwasser, Stoffwechsel bei län¬ 
gerem Gebrauch dess. 456. 486. 

Lichen planus, Fall von 1262. 

— L. sorophulosorum 127. 

Lichen syphiliticus 1262. 

Licht, Einfluss dess. auf die Haut 129, 780. 
Ligamentum rotundum, zur Pathologie dess. 888. 
Linimenta, L. ezsiccans sterilisatum 128. 

— L. piois 400. 

— L. exsicoantia 783. 

Lipanin, Wirkung dess. 472. 

Lipoma, L. multilobulare mollc 78. 

Lipomatosis universalis, Oelsäureausscbeiduug 

bei ders. 357. 

Liqnor Ferri sesqnichlorati, örtliche Behandlung 
der Racbendiphtherie damit 655. 

Lublin, Die Cboleraepidemie im Gouvernement 
L. 1076. 

Lues s. Syphilis. 

Luftwege, obere, Beiträge zur Chirurgie ders, 1314. 
Lungenabscess, Fall von 1097. 
Lungenarterienklappcn, Scblussunfäbigkeit ders. 
495. 

Lnngencapaoität, Veränderung ders. mit dem 
Luftdruck 506. 

Lungencarcinom, Fall von 758. 
Lungenblulungen, Beziehungen des Brustaneu- 
rysma zu dens. 1000. 

Lungenembolie, Behandlung ders. 411. 
Lungenerkrankungen, rationelle Behandlung 
einiger chronischer L. 899, 927, 954. 
Lungengesebwülste 172. 

Lungenhantfistel 477. 

Longenhernie, Fall von 175. 

Lungenimpfung 74. 

Lungensypbilis 1119. 

Lungentoberculose s. Tuberkulose. 

Lupus, Behandlung dess. mit Tuberculin 127, 
1119. 

— L. vulgaris disseminatus bei acuten Exanthe¬ 
men 358. 

— Behandlung des L 1119. 

— erythematosus, disseminatus mit Gelenk- 
affection 870. 

— L. erythematosus, Referat 1118. 

Luxation, supraacromiale der Clavicula 575. 
Lympbadenia ossium 74. 

Lymphangiom, Fall von 36. 

Lympbangitis prolifera, der Pleura 497, 534. 
Lymphosarkom, lymphatische Leukämie oder 

malignes L. 317. 

Lysol, Verwendung dess. in der Gynäkologie 838. 
Lytta vesicatoria 1201. 


M. 

Madurafuss 764. 

Hagenansspülungen, M. zur Behandlung der 
Chlorose 60. 

Hagencarcinom 566. 

Magenfistcl, Erankenvorstellung 933, 986. 
Hagengährung 568. 

Magengeschwür, frei in die Bauchhöhle perforir- 
tes 1244, 1280. 

Magengewebe, Verschiedenheit gewisser Aetzwii- 
kungen auf lebende-s und todtes H. 865. 
Hagenkrankbeiteu, Bedeutung der Blutonter- 
Siebungen bei dens. 271, 308. 

— Behandlung nervöser M. 318. 

— Speiseröhren- und M. 389. 

— zur Casuistik ders. 1053. 

— zur Diagnostik und Therapie ders. 1188, 
1224, 1250. 

Magenresection Fall von 1232. 

Hagensäure, M. des Menschen 1199. 
Magenschleimhaut, Hyperästhesie ders. gegen 
Salzsäure 1188. 

— Berieselung derselben mit Kochsalz- and 
Hölleosteinlösungen 1250. 

Hagensyphilis 74. 

Mägen- und Darmdarcbleucbtung, elcotrische 
761, 811, 1018. 

Magenzerreissnng, combinirte 677. 

Malaria, Blutuntersuchungen bei der afrikani¬ 
schen M. 188, 176, 366. 907. 

— tropische biliöse M.-Erkrankung mit Hämo¬ 
globinurie 427, 459, 1058. 

Malariaparasiten, zur Kenntniss ders. 655. 

— Malariaplasmodien 985. 

Hallein, Impfungen damit 20. 

Mannkopl’sches Symptom, Werth dess. bei Ner¬ 
venleiden nach Trauma 1222. 

Masern, Bacillus im Blute M.-Kranker 377. 

— Uebertragung ders. 656. 

Mastdarmcarcinoin, osteoplastische Resection eines 

hoobsitzenden M. 1181. 
Hastdarmversohwärung, syphilitische 734. 

Maul- und Klauenseuche, beim Menschen 259. 
Mecklenburg, Psychiatrisches aus M. 785. 
Mäco-Narcäiques, Abstinenzeur bei Morphinismus 
mit Hülfe dess. 710. 

Medulla oblongata, eines Paralytikers 80. 
Meerwasser, Wirkung dess. 319. 

Melanosarkom der Leber 1013. 

Melanosis 1119. 

Meniäre’scbe Krankheit 885, 937. 

Menigitis, Jodol und Antifebrin gegen M. cere¬ 
brospinalis 20. 

Menstruation, Einfl. ders. auf Keblkopfaffcctionen 
1314. 

Hetallcorrosionen 1111. 

Metaplasien, M. krankhafter Gewebe 74. 
Mikrocephalie, Craniotomie bei ders. 56. 
Hikropbotograpbischer Atlas der Baktcrienkunde 
730. 

Migraine ophthalmiqne mit transitorischer epi¬ 
leptoider Geistesstörung 694. 

Milch, Typhusepidemie durch M.-Genuss hervor¬ 
gerufen 19. 

— Zersetzungen und Verfälschungen ders. 125. 

— Uebertragung des Alkohols in dies. 595. 

— Pasteurisirungsapparat für dies. 1205. 

— Schmutigehalt der Würzburger Markt-M. und 
Herkunft der M.-Baktericn 1285. 

Milcheuren, schädliche Wirkungen ders. IS. 

— prophylactische Milchdiät bei Scharlach 72. 
Militärärzte, Dienstverhältnisse ders. im Frieden 

985. 

Militärgesundbeitspflegc, Grundriss ders. 1227, 
Milzbrand, Immunität gegen dens. 1129. 
Milztumoren bei Kindern 1106, 1137. 
Mischinfection, M. bei Lungentuberculose 569. 
Missbildungen, Fälle von 189. 

' — M. des Herzens 566. 

I Mitbewegungen, M. und hrsatzbewegungen bei 
I Gelähmten I, 32. 

I Miltelohr, Freilegung der M.-Räume nach Ablö- 
I saug der Ohrmuschel 68. 

Hittelschulwesen, Reform des bayrischen 984. 


Moabiter Krankenhaus zu Berlin, Bebandluo^ | 
der Choleradejectionen das. 953. 

Molluscum contagiosum, parasitäre Natur in? 
127. 

Momentpbotographien 174. 

Hondeville, die Chirurgie des Heinrich de U. 

650. 1 

Morbus Basedowii, zur pathologischen Anatc-aic 
dess. 4G7. 

— Knocherkrankungen bei dems. 1034. 
Morphinismus, Abstinenzeur bei dems. mit Büt'f i 

des Mäco-Narcäiques 710 

— Abstinenzersebeinungen und Verhalten <l■r^ 
Magens bei dems. 1237. 

Morphium, Veränderungen der Ruckenraark - 
Hinterstränge danach 19. 

Müllverbrennung 37, 43. 

München, Annalen der städtischen Krankenhäuser 
das. 1254. 

Mundhöhle, Anatomie ders., spee. der Zäh: 

1111. 

Mnndspeichel, B'arbenreacÜon dess. 353. 

Musiker, Augen ders. 270. 

Muskelatrophie, arthritischc 763. 

Huskelmann Maul 703. 

Muskeln, Erregbarkeit von Nerven und MusLlc 
gesunder und kranker Menschen 17. 
Muskelsypbilis 162. 

Mycosis fungoides 129. 

— Fälle von 975. 

— Stand der Untersuchungen über dies. III“ 
Myelitis, chronische 468. 

— über M. 566, 680, 814, 987. 

— M. gebeilt durch Suspension 1193. 

Hyoolonie 364. 

Myopie, Zur Frage der Kurzsichtigkeit 398. 

— schädlicher Einfluss der Accommodatien rJ 
dies. 558. 

Myositis ossifleans multiplex 1163. 

— M. syphilitica 177, 810. 

— H. syphil. diffusa sen interstitialis 1032. 
Myrrhenpraparate, neue: Myrrholin 1067, l: 

guentum Myrrbae 1067. 

Myxödem, Fall von 316. 

— M. auf Syphilis beruhend 748. 


N. 

Nägel, syphilitische Erkrankunz ders. 372. 
Nahrungs- und Genussmittel, ZusammeoseU..r: 

der menschlichen 676. 

Nannocephalie, Fall von 517. 

Narkose, Werth ders. in der Geburtshülfe 3t-'. 

— Narkotisirungsstatistik 763. 

Nase, Syphilis ders. 315. 

— Erkrankungen der N., Nasenhöhle and Nasr"- 
racbenraum 514. 

— seltene Neubildungen ders 103t, 1204. 

— chronische Affectionen ders. 1315. 
Nasenhöhle, Krankheiten der Nasen-, Mund- c '. 

Racheoböhle, sowie des Kehlkopfs und i«' 
Luftröhre (Bresgen) 540. 

Nasenmuskeln, Massage ders. 522. 
Nasenpolypen, N. im Alter unter 16 Jahren SOI. 
1040, 1123. 

Natrium salicylioum bei Gallensteinen 149. 
Natnralpbotograpbie 1230. 
Naturforscher-Versammlung 65, 739, 912. 
Nebennieren, normale und pathologische Ana¬ 
tomie ders. 73, 

Nebenwirkungen der Arzneimittel 1088. 
Nenndorf, Scbwefelscblammbäder das. 103:. 
1095. 

Nephritis, Prophylaxe der N. scarlatinosa 25. 

— AuBächciduüg der Aetherscbwefelsäure bei N 
und Icterus 149. 

— chronische interstitielle 814. 

Neptunklemme 1206. 

Nerven, Erregbarkeit von N. und Muskeln ; - 
Sander und kranker Menschen 17. 

— centripetale Leitung des Nervus larv’-.- 
geus inferior und pathologische Meiliir- 
Stellung des Stimmbandes 478, 7S6. Süf. 

— physiologische Untersuchungen über das Knt- 
Organ des N. ootavus 701. 

Resection des N. trigeminus 734. 
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Nerven, flrrnner^eiAB.YrtQU'&^S 
sprongs 

— Labmnng des N. petotiexis 937, 960. 

— centripetaU LeWnng rta N. vagos und spe- 
oiell im N. latyngeua inferior 973. 

NervenheilanstaUen, öffentliche 515. 

Nervenkrankheiten, Handbuch ders. (Gowers) 1030. 

Nervensystem, Gleichgenichtsstörangen bei E» 
krankungen dess. 53. 

-o Lehrbacb der Krankheiten dess. (Buckel) 562. 

— Syphilis dess. 1057. 

Neahildnngen, seltene N. der Nase 1084. 

Neogebome, acute Peritonitis ders. 1051. 

Neuralgien, N. des N. trigeminus 255. 

Neurasthenie, Aetiologie ders. 344. 

— nenrasthenische Angstzustände 1195. 

Neuritis, N. peripherer Spinalnerven bei Lues 

129. 

— doppelseitige des Plexus brachialis bei Phtbi- 
sis pulmonum 1325. 

Neurose, traumatische 776. 

— Eeblkopfbefond bei traumatischer N. 829, 
1197. 

— N. der weiblichen Genitalorgane 838. 

— eigenthümliche BescbäftigungS'N. 838. 

— Förster’scher Verschiebungstypus als Sym¬ 
ptom der traumatischen N. 874, 902. 

— objeotive Sensibilitätsprüfung bei traumati-' 
scher N. 1036. 

Nieren, Cystöse Degeneration beider N. 7, 58, 
105. 

— Diagnostik der polycystischen N.*Entartang 
215, 219, 276. 

— Veränderung der Kreislaufsorgane bei Insuffi* 
cienz der N.-Tbätigkeit 445, 567. 

— Tuberkulose ders. 516. 

— metastasirende maligne Struma der N. 650. 

Nierenezstirpation 543. 

— N. wegen maligner Tumoren 1171. 

Nierenkranke, Stickstoffbausbalt ders. 1204. 

Nierenlipom 682. 

Nierenstein, Pyämie bei Einklemmung eines 
Steines in den Dreter 290. 

Nierenstruma, maligne 1259. 

Nierenwunden, histologische Vorgänge bei Hei¬ 
lung ders. 683. 

Noma, N. des Ohrs 465. 

Nona, über dies. 18. 

Nordsee, deutsche Curorte ders. 253. 

O. 

Oberbautpigment, Entwicklung dess. 1117. 

Oberschenkel, Fractur dess. bei Ostitis gummosa 
316. 

Occlusivpcssar in der weiblichen Blase 1282. 

Ochronose, 0. der Knorpel 74. 

— über 0. 664, 677. 

Oelsäureausscbeidung, Oe. bei Lipomatosis univer- 
salis 357. 

Oesypus, Verwendung dess. 783. 

Oesopbagusstrictaren, Dilatationssonden zur Be¬ 
handlung ders. 811. 

Ohr, zur Anthropologie dess. 73. 

— Erkrankungen dess nach Scharlach 522. 

— Atlas zur Anatomie dess. (Katz) 561. 

Obreneiterung. Aetiologie der 0. im frühsten 

Kindesalter 1234. 

Ohrenheilkunde, heutiger Standpunkt ders. 522. 

— Lehrbücher ders, (Urbautschitscb, Hartmann, 
Kirchner, Bürkner) 957. 

Ohrmuschel, Freilegung der Mittelobrräume nach 
Ablösung ders. 68. 

— Carcinom ders. 861. 

Oleum campboratum, snbeutano Injectioncn mit 
dems. gegen Lungenschwindsucht 1256, 

Olivenöl, 0. gegen Darmverschluss 347. 

— therapeutische Verwendung dess. 472. 

Operationscursus, Vorlesungen Ober den 0 an der 

Leiche (v. Bergmann u. Hochs) 363. 

Operationszelt, Suhotin’s aseptisches 694. 

Ophthalmia pseudotuberculosa, durch Raupen- 
baare bewirkt 529. 

Orbita, pseudoleukämischer Tumor in ders. 58. 

— Bruch der unteren Orbitalwand 317. 

— Thiersch’sche Transplantation der ganzen Or- 
bitalhöble 1017. 


Osmirung der normalen Haut 692, 706, 886. 
Osteomalacie, deformirende Ostitis, 0. und osteo¬ 
plastische Carcinose in ihren gegenseitigen Be¬ 
ziehungen 103. 

— die 0. im Ergolzthale 439. 

Osteomyelitis acuta, zur Lehre von ders. 590. 
Osteotomie, lineare oder keilförmige 849. 

Ostitis, deformirende 0., Osteomalacie und osteo¬ 
plastische Carcinose in ihren Beziehungen zu 
einander 103. 

— Oberscbenkelbrucb hei 0. gummosa 316. 
Otitis media, Operationen an der Vena jugularis 
i und am Sinus transversus wegen Pyämie bei 

Mittelobreiterung 214. 

— 0. externa bei Paukenhöhleneitcrung 522. 
Otologische Gesellschaft, Gründung ders. 264. 

— Constitution ders. 420. 

— Verhandlungen 522. 

Ovarialabscess, nicht puerperaler 887. 
Ovarialschwangerschaft hei Carcinoma colli 861. 
Oxyohinaseptol, ein neues Antisepticum 548, 

567. 


P. 

Pacbydermia laryngis, Beziehungen ders. zur 
Tuberoulose 183. 

— Fälle von P. verrucosa laryngis 201, 454. 
Pachymeningitis, der pachymeningitische Pro- 

cess im Rückenmark 1201. 

Paget'sche Krankheit, Fälle von 127. 

Pankreas, Diabetes nach Exstirpation dess. 90, 
469, 560, 639. 

— multiple P.- und Fettnecrose 655. 

Papilloma ovarii, carcioomatös degenerirtes 837. 
Parästhesie, besondere Form von P. der Extre¬ 
mitäten 761. 

Paraffinembolie der Lungen bei intramusculäreo 
Queoksilber-Tnjectionen 1034, 1232. 

Paralysis agitans, Störungen der Sprache und 
Stimme bei ders. 771. 

Paramyoclonus multiplex, Fall von 80. 

— multiplex 1178. 

Paris, Prostitution das. 85. 

Pastae, P. oerata ophtbalmica 129. 

Pasta oleosa Zinci 375. 

— salicylica 347. 

— Naphtoli 400. 

— Resoroini mitis 400. 

— Resorcini fortior 400. 

Pathologie, experimentelle 729. 

Pathologie und Therapie, Lehrbuch über spe- 
cielle 389, 1254. 

Pathologische Anatomie, Lehrbuch der allge¬ 
meinen und speoiellen (Ziegler) 730. 

—’ Grundriss der p. A. (Schmaus) 1284. 

— Compendium ders (Langerhans) 1285. 
Pathologische Ilistologie, Grundriss (Weichsel- 

haum) 807. 

Pemphigus, P. neuroticus 129. 

— P. puerperalis et neonatorum 1120. 

— P. malignus 1119. 

Poütal, P.-Narkose 19, 563, 784, 

— P. als Anästhetioum 320. 

Pepsinweinc, therapeutischer Worth ders. 660. 
Perforation des nachfolgenden Kopfes 838. 
Pericarditis, operative Behandlung ders. 104. 

— Lehre von der P. 229. 

— isolirte primäre tuberkulöse 1315. 

Perineum, Entwicklung des P. und der Urethra 

988. 

Peritonitis, chronische im Kindesalter 37. 

— operativ geheilter Fall von tuberculöser P. 316. 

— chirurgische Behbndlung der eitrigen P. 784. 

— acute P. der Neugeborenen 1051. 

— Chirurg. Behandl. der allgemeinen eiterigen 
P. 1335. 

Perityphlitis, zur chirurgischen Behandlung der 
acuten 834, 1258. 

— Durchbruch des Eiters bei ders. durch 
Zwerchfell in die Lungen 1229. 

Perisucht, P.-äbnliche Erkrankung beim Men¬ 
schen 57. 

— Verbreitung ders. 831. 

PeroneuslähmuDg 937, 960. 

Perubalsam, lotozication damit 180. 
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traumatischen Ur- 



Pflanzenalkaloide, 

890. % 

Pharmaoeotisch-tö©“* 

889. , ® 

Pharmacologie, 6/. . baofeß 

Pharmacopoea cMnio» , m *Gs. 

Pharynx, Behandlan^ 

Phenocoll, salzsaure® ^ ö95. 

Phenol, Ph.-Bestimmaßf^j« 

Phlegmone, Behandlaojr ßj ‘ 

— Phi. pharyngeO'JÄT/^®® 78. 

Physikalische Heilmetöoaeo, Lebrbnob 1254. 

Physiens, der preussisehe 906, 984. 

Physiologie, des Menschen oad der Säugetbiere 
(Munk) 1199. 

Pigment, Verhallen dess. in der Oberhaut 781. 

— periodischer P.-wechsel 781. 

Pilocarpin, P. in der Ohrenheilkunde 522. 

Piperazin, über dass. 28, 754. 

_ narriQänrplKanncr i1nr/.h (Ibos 




Pityriasis, P. rubra pilaris 128. 

— rubra 937. 

Plaoenta, normale und patbologisohe Anatomie 
ders. 73. 

— Drillings- und Zwillings-Pl. 838. 

— PI. duplex 988. 

— PI. praevia 1205. 

Plasmazellen, über dies. 127. 

— Bedeutung ders. für die Entstehung der 
Haotgescbwülste, Granulome und anderer 
Hautkrankheiten 1240. 

Plattenepitbelkrehs des Uteruskörpers 838. 
Plattfuss, geheilter 734. 

Plastische Operationen, an Damm, Scheide und 
Cervix uteri 887. 

Pleuritis, seltene Form ders. 74. 

— Compensationsstörongen bei seröser PI. 315. 
Pneumaturie 74. 

Pneumonie, Digitalis dagegen 60. 

— Pn. mit nnterbroohenem Fieberverlauf 74. 

— käsige Pn. 103. 

— specifisch behandelte 470. 

— pseudolobäre Form der acuten käsigen Pn. 


1889. 


— pseudolobuläre Form der acuten käsigen 
Pn. 1316. 

Pökeln, Verlust des Rindfleisches an Nährwertb 


durch dass. 83. 

Poliomyelitis, Fälle von 467. 

Polydaotylie 73. 

Polyneurilis, Fälle von 761. 

Polysarcia lipomatodes 676. 

Praxis, therapeutische des Arztes (Grätzer) 9S5. 
Presskohlen, Prüfung ders. 831. 
Privat-Heilanstslt für Frauenkrankheiten von 
Leop. Landau in Berlin 1293. 

Privatklinik, Israel’s chirurgische 861. 
Probepunctions- und Injectionsapparat, neuer 568. 
Processionsraupe als Ursache der Urticaria en- 
demica 782. 

Proctitis ulcerosa syphilitica 542. 

Prostata, ungewöbnliofae Vergrösserung ders. 314. 

— Pr.-Blutung mit tödtlichem Ausgang 542. 
Prostitution, P. zu Paris 85. 

— zur P.-Frage 430, 494, 515, 518, 563, 623, 
704, 732, 756, 858, 882, 1201. 

— Eindämmung ders. 1119. 

Proteine, Untersuchungen über Bakterien-!*. 236. 
Protozoen, Beiträge zur P.-Forschung 831. 
Prurigo, pruriginöse Dermatosen 1119. 

Prurigo Hebrae 1117. 

Pruritus vulvae 1078. 

Pseudoleukaemie, Tumoren in der Orbita bei 


Ps. 58. 

— Fall von Ps. 128. 

— Leukämie und Ps. 285. 

— über Ps. 364. 

Psoriasis, syphilitica 176. 

— Metastasen der Ps. 1119. 

Psorospermose 127, 1117. 

Psychiatrie, Grundzüge einer psychiatrischen 
Symptomenlehre 552. 

Psychische Krankheiten, Griesinget’s Lehrbuch 


ders. 284. 

— psychische Störungen bei Sebrumpfniere 406. 

— asthenische Psychosen 760. 

— puerperale Psychosen nach Eklampsie 1168. 
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Psycbomotoriscbe Schwäche- and Eeizzostände 
760. 

Ptosis, congenitale 205. 

Puerperalfieber, Bedeotang des Scbeidcnsecretes 
für dass. 439. 

— zur Prophylaxe dess. 837. 

Pals. Verschiedenheit dees. in den Radialarterien 
74. 

— P. in gesanden and kranken Zuständen 341. 
Pulvis dentifric. sapon. 400. 

Porpura baemorrhagica, eigenthümlich ver- 
laafende 886. 

Py'ämie, P. bei Steineinklemmung in den Ureter 
290. 

— Fall von geheilter P. 521, 522. 
Pyelouepbritis, anatomisches und bakteriolo¬ 
gisches über dies. 655. 

Pylepblebitis suppurativa 1201. 

Pyloroplastik 734. 

Pyopneumothorax subphrenicus 1153, 1172. 
Pyosalpinx, Uteru.sauskratzung dabei 120G. 
Pyropbore-cautere automatique 206. 

Q. 

Quebracho, Wirkung der Q -Rinde 375. 
Quecksilber, intramuskuläre Injectionen von Q.- 
Präparaten 129. 

— Einfluss dess. auf das papulöse Syphilid 614. 
—* Q.-Vergiftung nach Einrciben von grauer 

Salbe 618. 

— Paraffinembolie der Lungen bei intramusku¬ 
lären Q.-Injectionen 1094, 1232. 

— Nachweis dess. 1117. 

Quellenanatysen, Einführung einheitlicher Nor¬ 
men bai dens. 319. 

ß. 

Randscblingengefässsystem der Hornhaut 1144. 
ßaynaud’sche Krankheit 1204. 
Recepttaschenbuch für Zahnärzte 936, 
Rectumcarcinom, Operationsmethodcn und Er¬ 
folge bei dems. 573. 

Rectumexstirpation, neue Methode ders. 799. 
Reparative Chirurgie 517, 611, 645. 
Reproductionen, plastische, pathologisch-anato¬ 
mischer Präparate 818. 

Resectionen, des Trigeminus 734. 

— Unterkiefer-R. 761. 

— Oberkiefer-R. 761, 

Retroflexio uteri, operative Behandlung ders. 
1226. 

Rheostat, Graphit-Rh. 709. 

— neue Rh.-Blektrode und Commutatorelectrode 
1006. 

Rhinitis fibrinosa 37. 

Rhinitis bypertropbica und Amenorrhoe 1004. 
Rhinitis pseudomembranacea 1049. 

Rhinoplastik 58. 

— R. bei Sattelnasen 206, 234 
Rhinoscopie, laryrgoskopisebe und rhinoskopische 

Technik 172. 

Richter’sche Brüche, zur Casuiitik ders. 1022. 
Ricinusül, wohlschmeckendes 263. 
Hindcnepilepsio, traumatische 317. 

Rom, Annalen des hygienischenlnstituts das 983. 
Roneegno, das arsenhaltige Mineralwasser das. 

374. 

Roser, Wilhelm, ein B3itrag zur Geschichte der 
Chirurgie 12.S4. 

Rotz, Fall von chronischem 321. 

Rückenmark, Veränderungen der Uinterstränge 
dess. nach Morphium 19 

— partielle Exstirpation dess. bei Tbieren 759, 

— Modell dess. 760. 

— operative Kingrifl'e bei Compression desselb. 
durch Verschiebung der Wirbelkürper 784. 

— durch Amputation hervorgirufenc Verändj- 
rungon dess. 983. 

— acute Höhleiibildung in dems. 13.33. 
Rückenmarkswurzeln, Verhallen ders. bei der 

Uementia paralytica 1170. 

Rumänien, L-'pra das. 1295. 

Ksissland, Choieraepidemie das. 1061, 1120, 1176, 
1920. 


S. 

Sachsen, Landcs-Hedicinalbericht für das König¬ 
reich S. pro 1889 832, für 1890 983. 
Salophen 37. 

Salzsäure, Verhalten ders. zu den Eiweisskörperu 
bei der chemischen Untersuchung des Magen¬ 
saftes 1043, 1084. 

— Hyperästhesie der Magenschleimhaut gegen 
dies. 1188. 

— Menge freier S. nach Einnahme grösserer 
Mahlzeiten 1224. 

Salzwasser-Infusion, Technik der subcutanen u. 

intravenösen S. 965. 

Sanatorien, S. auf See 786. 

Saponin, Uber einige S.-Substanzen 562. 

Sarcoro, primäres Riesenzellen-S. der Aorta tho¬ 
racica 74. 

— melanotisches S. der Leber 254. 

— S. der Tibia 257. 

— intralaryngeale Operation des subglottischen 
Larynx-S. 508. 

— Amputation bei peripheren S. 543. 

— S. der Zunge 584. 

— um eine Sohussfractur entstandenes S. 784. 

— periostales des Oberschenkels 1202. 
Sattelnase, Rhinoplastik bei ders. 206. 
Scbarlacb, Milchdiät bei Sch. 72. 

— Sch.-Erkrankungen des Ohrs 522. 
Sebeidensekret, Bedeutung dess. für das Puerpe¬ 
ralfieber 439. 

Scheitelbein, Lücke in dems. 1018. 

Schilddrüse, Function ders. 73. 

— Exstirpation ders. heim Schaf 1178. 

Schlaf, zur Theorie dess 465. 

— der künstliche Schl, und die ihm ähnlichen 
Zustände 1057. 

Schlafattacken und hypnotische Suggestion 945. 
Scbleimbautmassage b. chronischen Erkrankungen 
der Nase, des Rachens, des Obres und des 
Kehlkopfes 1313. 

Scblüsselheingefässe, Sticbverletzungenders. 1316. 
Schmerz, central entstehender 244. 
Sebreibstörungen, centrale 64, lÜO, 122,144, 168. 
Sobrumpfniere, psychische Störung bei ders. 406. 
Schule, Nachtheile d. frühzeitigen Schulbesuchs 341 
Schulhygiene, Breslauer 756. 

— Vortiäge über dies. (Zehender) 833. 
Scbulkurzsichtigkeit und deren Bekämpfung 906 
Schaltergürtel, Hochstand einer Hälfte dess. 57. 
Scbussverletzungen, Behandlung der Sch. der 

Kiefer u. deren benachbarten Weichtheile 1227. 
Schutzimpfung, Sch. des Menschen gegen asia¬ 
tische Cholera 969, 1015, 1265. 

Schutzstoffc dts Serum 449, 470. 

Schwarzwald, Entwickelung der Curorte dess. 344 
Schwefe), Behandlung der Chlorose damit 295 
Schwofelscblammbälerin Bad Nenndorf 1038,1095. 
Scbwefelwasscrstoff, Schw, im Mageninhalt 1232. 
Sclerodermie, Sc. cn plaques 129. 

— zur Lehre von ders. 782. 

Scoliose, Behandlung ders. 763. 

Scrophulose, Kropfkrankheit und Tuberkulose 

der Kinder 464. 

— Behandlung ders. mit Kreosot 641. 

— Fall von chronischer Scr. 1144. 

Section der oberen Athmungswege 744. 
Seehospize, S. Kaiserin Friedrich in Norderney 1124. 
Sehnendefecte, Ersatz ders. 314. 
Sehnervenaffectionen, periphere b. Hysterischen 759 
Sehorgan, Kriegschirurgie dess. 1033. 

— Beziehungen dess. und seiner Erkrankungen 
zu den übrigen Krankheiten des Körpers 1254. 

Sehspbiire, S. und Raumvorstcllung 73. 

Seifen, medicamentose S. in flüssiger u. weicher 
Form 783. 

— überfettete medicinischc S. 7S3. 
Selbstbeschädigung, bei einer Hystcrischeti IlTO. 
Selbstmord. VerlauMer Kugel beim Stirnschuss 78. 
Selbstreinigung der Flüsse 423. 
Sensibilitätspriifung, objectivo bei traumatischer 

Neurose 1036. 

Septum alriorum, congenitaler Defect dess. 36. 

— ventriculorum, congenitaler Defect dess. 36. 
Serum, Schutzstoffe dess. 449, 470. 
Shrapnell'scbe Membran, Paracciitese ders. 522. 
Sigmatismus, Beziehung dess. zu Zahndefecten 

und Zahtunissbildungeii 814. 


Sigmatimus nasalis 1232. . 

Sinus transversa^, Operationen an dems. wegec I 
Pyämie bei Mittelohreiterung 214. 
Sozojodolpräparate, therapeutische Verwenducc 
ders. 1207. 

Spätapoplexie, traumatische 74. 

Spätsypbilide, Anamnese ders. 833, 718. 
Sparteinum sulforicum, als Herstouieam uni 
Diuretioum 815. 

Spasmen, Sp. in beiden Mm. tensores faseiM 
latae 760. 

Specialisten, Ausbildung der ärrtlichen 683. 
Speiseröhre, Krankheiten d. Sp. u. des Magens 3S8. 
Spermapräparate, Harn- und Sp. 655. 
Spcrminpbospbatkrystalle 79. 

— Sperminwirkung 764. 

Spbygmograpbisobe Cuiven, Fixirung ders. aut 
berusstem Papier 1835. 

Spinalirritation, Beziehungen ders. zu den Er¬ 
krankungen der männlichen Geschlechts¬ 
organe 1201. 

Spinallähmung, Pathologie der chronischen atro¬ 
phischen Sp. 1036. 

Sprachstörungen, centrale 64, 100, 122, 144. IfS. | 
Steinkranke, innerliobe Behandlung ders. 344- 

— 9. a. Gallensteine, Nierensteine etc. 

Sterilisirung, AufbewahruDg sterilisirter lojec- 

tionen 19. 

Sterilisirungsapparat für Auswurfstoffe von Ch:- 
lerakranken 952, 953. 

Stiebverietzuug des Gehirns 540. 

— der ScblÜsselbeingeßlsse 1316. 

Stimmbänder, zur pathologischen Medians^ellac;; 

ders. 478, 746. 

Stimmgabel, Prüfung der Gebörfanctioo oi: 
ders. 274. 

Stoffwechsel, über dens. bei Sauerstoffmangel 101 

— St. bei längerem Gebrauch des Levico irscn- 
Eisenwassers 456, 486. 

— zur Lehre vom St. des gesunden o. kranken 
Menschen 702. 

Stottern, eine Psychose 985. 

— rationelle Therapie dess. 1131, 1165. 
Strafanstalten, Tubercnlose in dens. 364. 
Streptokokken. Unterscheidung dars. 831. 
Stricturen, Le Fort’scbes Verfahren bei der t; 

handlang der Harnröbreu-St. 14. 

Struma s. Kropf. 

Strumectomie, Kropfschwund n. halbseitiger 5S3 
Studium, medicinischc Einrichtungen und St. ir 
England 908. 963, 988. 

Sublimat, S.-Vergiftungen 16. 

— gegen Cystitis dolorosa 155. 

Subluxationen, S. des Kniegelenks 254. 

Subotin’s aseptisches Operationszelt 594. 

Suggestion, Verhältniss der Electrotherzpie zur 

S-Therapie 1.57, 191. 

— Erfolge der Suggestivtberapie 495. 

Sulfonal, eigentbümlicher Farbstoff im Harn N.i 

S.-Vergiftung 889. 

Suspension, Myelitis durch dies, geheilt 1193. 
Sycosis parasitaria 259. 

Symphyseotomie 1149, 1151, 1226. 

Syphilid, Einfluss des Quecksilbers auf das i*- 
pulöse S. 614. 

Syphilidologie 809. 

Syphilis, der Mundschleimhaut 12S. 

— NeuritisperiphererSpinalnervenb.acuterS. 12^'. 

— Verhaltungsmassregeln f. S.-Patienten 132. 

— Muskel-S. 162. 

— Vaccinations-S. 173. 

— syphilitische Pharynx- u. Larynxaffection bt- 
Tabes 176. 

— Psoriasis syphilitica 176. 

— Krankengeschichten 176, 373. 

— Nasen-S. 315. 

— Keratosen bei constitutionellcr S. 336. 

— Nagel-S. 372, 

— Zungen-S. 373. 

— S. u. Tabes 554. 

— Myxödem auf S. beruhend 743. 

— Lehrbuch ders. (Kaposi) 803. 

—- S. occulla 809. 

— syphilitische verrucöse Endocardilis der Hcn- 
klappen 810. 

— Myositis syphilitica 810. 

— circumscripte Uaulatrophie nach S. 810 

— Diabetes insipidus auf syphilitischer Basis 8K'. 
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i'bnmianrie bei S. 810. 
''X>Tiilitioa 810. 

^en der Wi rbelsäale 810. 


a KindesaUer 1031. 
1007. 


— 'SeTvS. * ‘ Y,fe\ Ci 111G 

— \»\XTiWU-^. ' * 

— S. 1120. 

Syrinjom^eWe, 8- Peinphigas 129. 

_Knocben* ^nd Gelenkerkrankangen bei S. 682. 

— über S. lO&O, 1143. 

Syzygiom Jambolanum, bei Diabetes mellitos 5. 

T. 

Tabes, syphilitische Pharynx- and Larynxaffeo« 
tion bei T. 176. 

— Behandlang der T. 401, 435. 

— Syphilis u. T. 554. 

— Fall von syphilitischer T. 759. 

— Wesen o. Behandlang ders. 1200. 

Taenia nana 1099, 1134. 

Taenien, T. d. multilooalären Echinococcus 21, 50. 
Talus, zor Casuistik der T.-TerJetzongen 5^. 
Taabenzecke, als Parasit des Menschen 1207. 
Taubheit, sensorische 522. 

Taubstummheit, Ursachen ders. 522. 

Tetanus, Immunität gegen T. 74. 

— T. gastrischen Ursprungs 855. 

Therapie, medicinisohe und pharmacologische 
(Manquet) 416. 

— die therapeutischen Leistungen des Jahres 
1890 729. 

— Grundlagen, Aufgabe u. Grenzen ders. (Ro- 
senbacb 881. 

— Lehrbuch der allgemeinen (DofTmann) 1254. 
Thierich’sche Transplantation der ganzen Orbi¬ 
talhöhle 1017. 

Thilaniu 81. 

Thiosioamin, Wirkung dess. 1119. 

Tboracopagns, T., Omphalopagus 73. 

— Fall von T. 189. 

Tboracotomie, das Bmpyema necessitatis als Ope- 
rationsstelle für dies. 821. 

Thromben, Rippenbilduug an der freien Ober¬ 
fläche ders. 74. 

Thrombose, zur Lehre von den thrombotischen 
Processen 103. 

— der Aiteria bracbialis sinistra 1018. 
Tbymacetin, Versuche damit 343. 
Tbyreoidknorpel, Fraciur dess. 172. 

Tibia, Sarcom ders. 257. 

Topographie, des Schädels u. Gehirns 55. 
Topographische Anatomie, Corsas ders. 729. 
Torticollis, Asymmetrie des Schädels bei T. 1143. 
Torus palatinus 73. ’ 

Transitorisobe Geistesstörung bei Migraine opb- 
tbalmique 694. 

Trepanation 55. 

— zwei Wege der Tr. 679. 

Trioboma, Fall von 1119. 

Trichophyton, Culturen 782. 

— Arten dess. 782. 

Triohonhezis, Alopecia areata u. Tr. 71, 177. 

— Tr. nodosa 782. 

Trigeminus, therapeutische Verwerthung einer 
Reflezerseheinung dess. 515. 
Trigeminussecretioninnerbalbd.Scbädelhöhle 734. 
Trional u. Tetronal, therapeut. Verwendung 724. 

— Trional als Hypnoticum 1045. 

Trippereiter, Färbung dess, 79. 

Tropenbygiene, Beitrag zur 336. 

Trunksucht, Einfluss der Gesetzgebung auf die 

Vermioderuug ders. 80. 

Tuba Eustachii, neuer Katheter für dies. 247. 
Tubarsebwangersohaften, operative Behandlung 
geplatzter 525. 

— Demonstration- von 838, 887. 

Tuberkelbaoillen, Reinculturen ders. aus dem 

Sputum 180. 

— zur Technik der Färbung ders. 571. 

— Wirkung todter T. auf den thierischen Orga¬ 
nismus 708. 


Tuberkulin, Anwendung dess. 87, 117, 127. 

— Resultate der T.-Bebandlong 864. 

— T.-Tuberkulocidinbehandlnng 569. 

— Einwirkung dess. auf die GallenfarbstofFbil- 
duDg 622. 

— zur T.-Reaction 622. 

— Wirkung dess. auf den thierischen Organis¬ 
mus 703, 

— T.-Wirkung bei der experimentellen Tuber¬ 
kulose der Kaoinohen u. Meersebweinebeu 722. 

-- T. gegen Lepra 781. 

Tuberkulose, Roch’sche Behandlung ders. 18,117. 

— über Lungen-T. 19, 37. 

— Guajacolbebandlung ders. 19. 

— Beziehungen der Pacbydermia laryngis zu 
ders. 133. 

— T. der Wangensohleimhaut 255. 

— klinische Formen d. Lungen-T. 268. 

— operativ geheilter Fall von Dauchfell-T. 316. 

— Behandlung tuhereuiöser Affektionen mit 
Jodoforminjektionen 863. 

— T. in den Strafanstalten 364. 

— T. bei Kindern 364. 

— zur Symptomatologie ders. 455. 

■— zur Heilung der T. 495. 

— T der Nieren 516. 

— Verhältnis» der Infectionsgefahr zum wirk¬ 
lichen Erkranken bei T. 569. 

— Misohinfeotion bei Lungen-T. 569. 

— schwarzer Harn bei Darm-T. 688, 711. 

— Behandlung der Knochen- und Gelenk-T. 
708, 762. 

— Uebertragung ders. durch gescblecbtliohen 
Verkehr 763. 

— Verhalten des lodicans bei der T. des Kin¬ 
desalters 1031. 

— Mittheilungen über Erblichkeit und Infeotio- 
sität ders. 1254. 

— subcutane lujectiou von Oleum camphoratum 
gegen dies. 1256. 

— Behandlung der Lungen-T. mit Kreosot 1287. 
1300. 

Tumenol,' T. gegen Ekzem 128, 235. 

Tübingen, Mittheilungen a. der Poliklinik das. 1254. 

Typbus abdominalis, T.-Epidemie durch Milch- 
genoss bewirkt 18. 

— zur Behandlung dess. 595. 


U. 


Ueberanstrengung de» Herzens 830, 388, 495. 
Uebungsbüoher, medicinisohe (Grätzer) 755. 
Ulcus rodens 1118. 

Unguentum contra Perniones 347. 

— Diachylon carbolisatum 375. 

— rubrum sulfurioum 847. 

Universitäts-Frauenklinik, die neue zu Leipzig 735. 
Unna’scher Zinnleimverband, Behandlung chro¬ 
nischer Fussgeschwure damit 323. 
Untersoehungsmetboden, Lehrbuch der klinischen 
(Guttmaun) 1258. 

Uranoplastik, über dies. 80. 

Ureter, bemienartiger Vorfall dess. durch den 
Leistenkanal 681. 

Uretbroplastik hei HarorÖhrenfistel 847. 
Uretbrotomie, innere 927. 

Urogenitaltuberkulose 74. 

Urticaria, U. pigmentosa 129. 

— Processionsranpen als Ursache der U. ende- 
mica 782. 

Uterus, Stenose des äusseren Mattermundes 20. 
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F-XPKDITION: 

BERLIN 

N.W. Unter den Lindein 68. 


geehrte« AboMeite« werde« ergebe«»! ersucht, damit i« der Zn8c«dnBg kei«e lJ«terbrech««g 
ei«trete, das AbeBBement auf das I. Quartal 1893 bei dea BuchhaadluBge« oder Postailiatalten 
baldigst zu eraeuerB. 


Inserate 


Wegen Uebertritt des jetzigen Stelleninhabera znm Militär, wird die 
hiesige, stets durch einen Arzt besetzt gewesene gute Landpraxis zam 
1. April k. J. frei. 

Ortsfixnm 450 Hk. 

Krankenkassen circa 750 Mk. 

Nähere Ansbanft ertheilt Herr Dr. raed. Joachim hierselbst und 
der Magistrat 

Bad Neustadt unterm Hohnstein (Südharz), den 20. December 1892. 

Der Magistrat. 
Kühler. 


Hilfsarztstelle. 

An der hiesigen Anstalt ist die Stelle eines Hilfbarztes auf 1. März 
k, J. zu besetzen. Der Anfangsgehalt beträgt jährlich 1500 M. neben 
freier Station. Psychiatrisch vorgebildete, jüngere Collegen in erster 
Reihe, aber auch approbirte Aerzte, welche Lust und Liebe zur Psychiatrie 
haben, werden gebeten, ihre Bewerbungen nebst Zeugnissen und Curricu¬ 
lum Vitae alsbald anher einzureichen. 

Illenau, den 16. December 1892. 

Grossh. Bad. Heil« und Fflege*AnBtalt 
Schttle. 


Erfahrener Nervenarzt 

mit TOrzttgUchen Empfehlnngen und mit der Anstaltspraxls durch 
mehijShrlge ThStigkeit vertrant, 

sucht Stellung 

als Leiter oder 2. Arzt an Sanatoiiam oder Wasserheilanstiat, 
eventnell Betheilignng mit Kapital oder Paohtttbemahme. Offerten 
unter 0. 256 an Rudolf Hosse, Frankfnrt a. M. 


St. Vincenz-Haus Köln a. Rhein. 

Die Stelle des dirigirenden Arztes ist zum 1. April 1693 mit einem 
katholischen Chirurgen nen zu besetzen. Meldungen sind dem Vorsitzenden 
des Vorstandes Herrn H. J. Jungbluth, Hermannstrasse 5 schriftlich 
eiazureichen, bei welchem auch die Bedingungen zu ersehen sind. 


Arzt 

wird eine sichere Lebensstellung in der Nähe Hamburg naehgewiesen 
unter H. c. o. 10 072 an Haaseusteln & Vogler A.-G., Hamburg. 

Den Herren Aerzten, welche ihre Praxis gegen oder ohne Ent¬ 
schädigung an gut empfohlene Collegen abgehen wollen, biete ich meine 
diserete, prompte und unentgeltliche Vermittlung an. 

»Aeaculap“ B. Römer, Hannover, Bödekerstr. 9ptr. 


Zum Besten der Berliner ärztlichen Untersttttzungskaase wird 
Herr Prof. A. Fränkel auf seiner Abtbeilung im atädt. Krankenhaose 
am Urban einen vierwöcbentlicben Cursns über innere Medioin, bestehend 
in klinischen Vorträgen am Krankenbett und daran sich schliessenden 
pathologisch-anatoinischen Demonstrationen, für praktische Aerzte ab¬ 
halten. Der Cursus findet statt Dienstags und Freitags 11'/,—1 Uhr, 
Beginn 17. Januar k. J. Das Honorar beträgt 20 M. 

Meldungen bei Herrn Anders, Langenbeck-Haus, event. auch gegen 
Einsendnng des Honorars dnrcb die Post. 

Das Cnratorinm der Berliner ärztlichen UnterstUtzniigskasse und der 
Wllhelm*Augn8ta>Stiftniig. 

Br. Kristeller. Dr. Selber^. 

Dr. Abraham. Dr. v. Bardeleben, Dr. Boas, Dr. 8. Davidsohn, 
Dr. Doebbelln, Dr. Solger, Dr. Wernich. 

Fortbildungscurse fQr praktische Aerzte. 

Am 1. Februar 1898 beginnen an der KünigL Frauenklinik in 
Dresden und im pathologlsch^anatomischen Institut des Dresdener 
Stadtkrankenhauses folgende Fortbildungscurse für practische Aerzte 
von 6wöchiger Dauer; 

1. Gebnrtshüifiicfae Operationsübungen am Phatom, 

2. Gynäkologische Operationsübnngen am Phantom, 

8. Diagnostische Uebnngen an Schwangeren durch äussere Unter¬ 
suchung, 

4. Microscopisch-anatomischer Cursns, 

6. Bactoriologischer Cursns. 

Anmeldungen bez. Anfragen zu richten an 

Prof. Dr. Leopold, König!. Frauenklin ik , 

Prof. Dr. Neelsen, Stadtkrankenhans, 

Dresden. 


Am 5. Jan., um 10 Uhr beginne ich in meiner Poliklinik, Ziegel- 
strasse 2, I. r., einen neuen Cursus der Hautkrankheiten mit 
mikroskopischen Demonstrationen. 

Dr. Max Joseph. 


Ich bin nach N.W., Klopstockstr. 24. I. verzogen. 

Sprechstunde von 5—8 Uhr. 

Dr. Dührssen. 


Bad Hohenstein - Ernstthal. 

H Physicalisch-dlätetische Heilanstalt, 

Dr. med. R. Schneider. 


Für Magenkranke. 

Meine Klinik für Magen- und Dannleidende ist vom 8. Januar 1898 
an wieder geöfltaet. 

Bad lUssingen. Dr. Frhr. v. Sohlem. 


Für meine Anstalt suche ich einen in der somatischen Medicin er* 
/ahrenen Arzt, der sich der Psychiatrie widmen will. 

Dr. Kahlbaum, Görlitz, 

_ Heilanstalt fdr Nerven- und Gemüthskranke. 

Junger Arzt, der sich für Obren-, Nasen-und Halsleiden auszubilden 
wünscht, für Poliklinik und Laboratorium gesucht. Off. unter H. B. 578 
an die Expedition dieser Wochenschrift. 


Cavete Beedenbostel! 

Auskonft von mehreren Geller Aerzten auf Anfragen sub K. L. 675 
d. d. Exp. d. BI. 


Ein mit der Otiatrie u. Laryngologie vertrauter College (.Christ) für 
Februar u. Jan. zur Vertretnng. Off. snb H. 576 bef. d. Exp. 


Dr* 'V'on Otielsto-wslKi 


Winter: 

San Remo, 
Pension Quisisana. 


praktizirt 

im 


Sommer: 

Grosstabarz-Tbür., 
Schloss Zimtperberg. 


Dr. Friedlaender — Bad-Nauheim 

practicirt v. 1. November an wieder 

in Monte-Carlo (Monaco) 

Villa de la Colombe, Avenne de Monte-Oarlo. 
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Wiesbaden, 

I>r. med. I^ndwig: .A.beiid, 

langjihriger Assistent Ton Professor Dr. r. Lenbe hat hier seine 
Praxis und eine PriTatklinik ffir Magen« nnd Darmkranke 
eröffiiet. 

Kleine Burgstrasse 1) Ecke der grossen. 


]I>r* Heilanstalt 

ftki* Hitiug'enlAranlAe 

in St. Blasien i. Schwarzwalde. 

Winter nnd Sommer gleichmBssIg besncht. 

Prospecte. 


Wasserheilanstalt 


Sonneberg i. Thür. 

gegründet von Sanitätsrath Dr. Richter. 

WlDterkuT für Nervenkranke. 

nix*, med. Baulze* 

!>]:*. !Ejwald Heol^er, 

Kuranstalt für Nervenleidende. 

»TolatMi«il<wt>ex»|g a. Rli. n. Wiembnden, Oartenstr. 4. 

(Sommerkor.) Winterknr. 

bee. geeignet für allgem. Nervosität, Neurasthenie, Hysterie n. flberhanpt 
solche Patienten, die neben den geeigneten Earverfahren (Electr., Wasser, 
behandl., Massage, Diätkuren) der psychischen Behandliug nnd der per* 
sönlichen Anlehnung an den Arzt bedärfen. Geisteskr. ausgeschlossen. 
Näh. d. Prospecte. 


Wasserkuren, Elektrotherapie, Massage. 

Syatcmmkiselie Karen nach Weir-Hltschel and Oertel. 

AatilaetLselie Karea. 

Das ganze Jahr geöffnet. 9r. Ccktbrteht. 



Saxiatorium 

ln I.,eymln, Ot. 'Wand't-Soliw^lz, 

1460 m über Meer; drei Standen oberhalb Algle. 

Hans ersten Banges fttr Behandlung von Longenkranken. 
Yortrefflich geschützt gegen die Nord-, West, nnd Ostwinde. 
126 sonnige Zimmer mit prachtvoller Aussicht auf die Alpen. Grosser 
Park mit gut angelegten Spaziergängen. Gedeckte Wandelgänge zur 
Frellnftknr. Tägliche, directe Postverbindung Station Aigl6.8anatorlam 
imd vice versa. 

Dirigirender Arzt: Dr. 6. Lanth. 

Dr, Kothe’s 

Sanatorium Friedrichroda 

für Nervenleidende und Erholungsbedürftige jeder Art. 

Durch Neubau einer Villa vergrössert. Das ganze Jahr geöffnet. 

Dr. Badner^s Sanatorinm 

Diätetische Niederlössnitz bei Dresden 

IT*, « A T« « 4 - 0 1 f ^ Magen« nnd Nervenleiden, Blntarmnth, 
JkurallBlail Fettsoeht, Diabetes, Cicht, Unterleibsleideiu 


Gesetzlich geschützt! Gesetzlich geaehttzt! 

Universal-Baoterlen-Mikroekop 

znr Untersucbung von 

Cholera und Toberkelbacillen. Dieses instn- 
ment sichert auch dem weniger geübten Mikio- 
skopiker ein ieiebtes und sicheres AnfDndea vou 
Bacterien und anderen Objecten. Das zeit* 
raubende Wechseln der Oculaie und der Objeettve, 
das mühevolle Einstellen für die verachiedesea 
Vergrössenmgen fällt gänzlich fort. Grosses Huf- 
eisenstatir znm Umlegen, Obje ctlvr e vo lTer, 8 
Systeme 4, 7 und Oel'lmmersion 50—1500 li* 
near-VergrösseruDg, Ocolarrevolver mit BOeulares, 
Hohl* und Planspiegel, Abbö’scher Belenehtagt- 
apparat nnd Cyllnderblenden complett in Maha- 
gonikasten 200 H. Die bisher gelieferten Bao 
terien-Mikroskope mit 8 Systemen 4, 7 and 
Oel-Immersion und Abb^’sohen Belenefatsags- 
spparst liefere auch ferner mit 140 H. Illastrirte Preu.Coarante ftaseo 
gratis. Ansrfistongen für Spatum-Untersuchungen 16 u. 80 M. 

Ed. Messter, 9^ i Iwbiibr, B«lii,liMnibhMM M 

Lieferant für hiesige and auswärtige Universitäten und Krankeahiaer. 
Gegründet 1859. 



Dr. Ritscher’s Wasser-Heilanstalt 

Lauterberg a. Harz 

während des ganzen Jahres geCffnet 
üVizza. 

Ich practicire diesen Winter wieder hier Bue Cotta 16. 

Dr. Bardach (i. 8. in Bad Greuznacb), 
dirig. Arzt d. deutschen Pflegehauses in Nizza. 

"W interktir. 

Wasserheilanstalt 

Sophienbad zu Beinbek (nahe Hamburg). 

Electro- u. Pneumatotberapie, Gymnastik, Massage, Diätooren. 
_ Dr. Paul Hennings. 

Bad Nenndorf. 

Winterknr bei Sanitätsrath Dr. Dwe. 

Israelitische Heil- und Pflege-Anstalt 
für Nerven- und Gemüthskranke 

zu Sayn bei Coblenz a. Rhein. 

Bestand seit 1869. 

Gesonderte Abtheilungen für 150 Kranke beider Geschlechter. 
Prospecte durch die Unterzeichneten. 

M. Jacoby. Dr. Behrend. Dr. Bosenthal. 


Man hüte sich vor Nachahmungen. Jedes ähnlich auasehende ete 
benannte Product ist nur Nachahmung der äusseren Form, «has 
Wirkung des ächten. 

TAMAR INDIEN 6RII10N. 

Erfri$<^iende^ abfuhrend« FruohtpaetOle. 

Gegen VEBSTOPFUKG, HÄEMORRHOIDEN, GONQBSTION. 

LEBERLEIDEN, MAGENBESCHWERDEN u. s. w. 
Unentbehrlich für Frauen, besonders vor nnd nach der Eotbin- 
dnng, ftlrGreise nndEindw. — Da es keineDrastica, wieAloSiPodo- 
phylUnn. 8. w. enthält, eignetes sich bestens znm täglichen Gebrueh. 

ln Frankreich von allen medicinischen Antoritäten verordnet, be¬ 
sonders von Dr. T a r d i e n, welcher dieselbe seit 1867 zuerst verordnet 
nnd dadurch ihren Ruf begründet — in Deutschland meines Wissens 
seit lange empfohlen durch Geh.-Rath. Dr.Friedreich, Ober-Med.- 
Rath I&. Battlehner und viele andere praktische Aerste. 
Parit, E. 6R1LL0N, Apatfceker, 33, rat tfet ardihrtt. 

Jede Schachtel trä^ oie Unterschrift: E. GRILLON. 

Im allen ApetJieken. 



Entbltes Matsmebl, zu Milchsuppen und Speisen für Kinder and 
Kraiüce ganz vorzüglich. CeberUl vorräthig. 
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Salipjrria ^Biedel^ (D. R.-P. angemeldet) wurde znerst in den 
ArxneischatK eingefShrt von von Direktor Dr. P. Gattmann, 
Städt. Erankenhans Moabit. Selbst in Dosen von 6 g pro die ohne 
sehidliche Nebenwirkangen. 



Als Speelflcmn gegen Inflnenza and bewährtes Antinenral> 
gicnm nnd Antirbeomaticnm empfohlen von Dr. Artnr Hennig, 
Königsberg i. Pr., Professor von Mosengeil, Bonn, Professor 
F.MBller, Breslan, Dr. Ä. Gogreve, Greifsw., Dr. Argo, Bonzlan. 



Die Herren Aerzte, welche das Präparat noch nicht ange~ 
wandt habeny werden dringend gebeten, vorkommenden Falles da-' 
mit Verstiche zu machen, die gewiss befriedigend ausfallen werden. 
— Denaeyer’s flflssiges Fleischpepton ist za beziehen durch Apo* 
theken and Grosso-Drogenhandlungen in Originalfiasohen 
(150 gr. Inhalt) ä H. 3. mit Zoschiag der Bezngsspesen. 

ieiaejer^s Pcptoieids and Eitraet of Rleat Campany- 
LiMited-lrissel. 


Radlauer's Somnal 

in flüssiger Form das wirksamBte and nnsobSdllchste Sehlafinittel 
ohne schädliche Nebenwirkangen selbst bei längerem Gebrauch. Dosis 
Vs Theelöffel in Milch oder Bier. 10 gramm = 50 Pf. 

Radlauer's Antinervin. 

Von Antorit&ten erprobtes Antinearalgicnm a. Antinerrüiiun, speoiell 
bei Gelen^heomatlsmos, Nenralgien) Migraene, Inflnenza n.t^lachen 
Fiebern. Dosis 7« g 4 mal täglich, 8 mal billiger als Antipyrin, 10 g = 
50 Pf. Antiseptin (Zincam-boro-thymolic-jodat) in Pulverform, hervor¬ 
ragendes lösliches Antisepticnm frei von üblem Gerach, ersetzt das Jodo¬ 
form u. die Garbolsäare vollständig. 10 g = 50 Pf. 

All. Fahr. Radlaner’s Kronen-Apotheke, 

Berlin W.^ Friedrichstrasse 160. 



Einricht, f. Krankenh. n. Klinik, z. B. Operat.-Mäntel, Wärter- 
n. Kranken-Änzüge, Bettwäsche etc. bill. A. Ennet Berlin, 
Carlstr. 15. Lief. d. Kgl. Univ.-Klinik, etc. (Ul. Preisl. gratis.) 


SalzbiTinner 

Oberbrunnen 


Ala alkalisohe Quelle ersten Ranpet bereite seit 1601 erfoigreloh verordnet 
Brunneneohrlften und Analysen gretie und franoo duroh 

Versand der Fürstlichen Mineralwasser von Ober-Salzbrunn 

Farbacli de Strleboll, Salzbrunn i/Schles. 

Niederlagen ln allen Apotheken und ■ineralwaeeer.Handlungen. 





Papain (Reuss) | 

sicheres nnd gutes Mittel g^en 1 

Verdauigsstii, | 

dargestellt aus dem Safte der Carica 1 
imBHk--'- P&P&ys, nntersneht und empfohlen ■ 

pharmakologischen Institut in I 
rMünchen, hat in saurer, alkalischer I 

neutraler Flüssigkeit Eiweiss ■ 

lösende Wirkung. ■ 

Als Pulver p. Schachtel ä 4 gr. A 1 M. | 

n Pastillen p. Schachtel A 20 St. ä 0,16 gr Papain ä 1 M. 1 

„ Tabletten p. Dose „ 20 „ „ 0,15 „ n » 1 » 1 

Zu beziehen durch alle Apotheken nnd die Fabri- | 
kanten: | 

Böhringer & Reuss in Cannstadt a. N. 1 




Alumnol-Präparate, 

vergl. Berl. klin. Wocbenschr. 1892 No. 48, „Alnmnol“, ein nenes Mittel 
g^en Han&Tankheiten nnd Gronorrlioe von Dr. Martin Chotzen. 
Gnttaperoha'Pflastermiill c. alnmnol 5,o, 10,o, 20,o, 50,o per. '/» 

Ind.: Eczem, Erythema exsnd., Prarigo, Psoriasis, Lnpas, Farimkel, 
Epididymitis. 

Gnttapereha’Nastermnll c. Hydrarg. 20,o, Alnmnol 7,5 per ‘/« Qm. 
Ind.: Erysipel, hochgradig infiltr., bereits Uberfaäntete Solerosen, 
Inetlsche Effloreacenzen. 

Alunmol'Urnlsse. 

No. 1. Alnmnol-Salep-Bassorin \ t j « • >< j » 

No. 2. Alamnol-Tr.g -BM.orm | 

No. 8. Alamnol-Schellack-Fimiss 1 Ind.: gering inflttr. papolOse 
No. 4 . Alamnol-Bleiricinoleat-Fimiss / squamöse Eczeme. 

No. 5. Alnmnol-Ricinasöl-Collod. fim. 

No. 6. Alomnol-Canadabals.-CoIIod. flm. 

No. 7. Alnmnot-Bemsteinlack fim. 

No. 8. Alnmnol-Tranmaticin film. 

No. 9. Alnmnol-Onmmi-Benzol fim. 

Alamnol pur. — Aliiiimol>StrenpiilTer. — Alamno]>Iianoli]kat>SaIhe. 
NB. Sämmtliche zn obigen Präparaten erforderlichen Verreibongen sind 
mit Maschinen bergestellt and daher von einer im Kleinbetrieb nicht 
zn erreichenden Feinheit and Güte. 

Durch die Apotheken nnd direct za beziehen von 

P. Beiersdorf & Co. 

Fabrik dermato-therapeatiseher Präparate. 
Hambnrg«£im8bfittel. 

Lahusens 

Jod-Eisen-Leberthran. 

Or^di^slpAckimg 500 Gr. Inbalt in graaem Karton. Preis MV. 2.— 
Vorzüge vor dem gewöhnlichen Leberthran; Leichte BekOnuollchkelty 
energischere Wirkung, milderer Geschmack. Dargestellt aas bestem 
Beiger Leberthran mit constantem Gehalt von 27« Eisepjodflr. Em¬ 
pfohlen gegen Scrophvlose, beginnender Tuberkulose, Aiübnie, 
Bachltis; KräfUgangsmlttel schwächlicher Personen, Nachkur syphi¬ 
litisch Erkrankter. Atteste vieler Aerzte and Specialisten über 
ansgezeiebnete Erfolge. 

Proben n. Prospecte stehen zn Diensten. Niederlage in allen grösseren 
Apotheken oder direct daroh die 

Eng^elapotheke von Wilh. Lahnsen in Bremen. 


TiDCt. Ferri comp. Athenstaedt 

(in Original-Flaschen a 2 Mark nnd lose). 

Wohlschmeckend, besonders leicht verdaulich and die Zähne nicht 
angreifend. Enthält eine constante Menge der reinen alkalifreien 
Zucker-Verbindung des Elsenhydroxyds gelöst. Neuheit darch Dent- 
sches Reichs-Patent und Analyse des Prof. Fresenius io Wiesbaden 
bestätigt; vorzügliche Wirksamkeit durch Atteste der namhaftesten 
Aerzte. Proben and Prospecte gern zn Diensten. 

Athenstaedt & Redeker, Hemelingen bei Bremen. 


Ind.: hochgradig, derb in- 
filtrirte Hantentzfindnngen. 
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An dAe Herren Aerzte und Apotheker, 


"lACTOPtyt««,” 











DR. PAUL JESERICH. 

Berlin den 4. Jnni» 1888. 

“. . . Ans diesen Besnltaten ergiebt sich, 
dass das Lactopeptine ” ein an wirksamen 
Stoffen reiches sehr gut wirkendes Pepsin- 
Präparat ist, das den an die besten derarti- 
tigen Präparate gestellten Anfordemngen 
vollkommen genü^. . . 

[Siegel.] 


Die Herren Aerzte werden liöfl. gebeten, Proben portofrei nnd gratis zu Terinngen. 


C. Bleu, RatUs-ipoMe lajEleliiirt 


Hit vorzüglichem Erfolge angewandt 
bei aeuteni nnd chronischem Magen-^^ 
oatarrh, nervbser Dyspepsie und 


gestSrter Nagenrerdannng 






zu haben in 
Apotheken 




^/^ieli’s Aroni 
^/»^ein die Präparat 
1^^ .-^Bnrck-Stuttoart und ] 




Gutachten: 

V ^ ^ W'ir bescheinigen, 

^p\ ^,XaaB8 laut Analyse 
^X^ieli’s Aroniat. Pepsbi- 
^/'^ein die Präparate von C. H. 
^<i'’'^nrck-Stuttgart und E. Schering 
Berlin an Wirksamkeit mindestens 
um das Dreifache übertrifft. Magdeburg, 
December 1888. Dr. Dr. Alberti und Hempel. 
Proben und Prospecte gratis und franco. 


„IBromwasser von Dr, jf, £rlenmeyer^‘ 

ist ein aonveränea Mittel bei Erregnng and SohlafloelKkelt 
in Folge BeraffltiberbürdnnK o<ier nnberuf*mäselg:er Ueber« 
relznng, wirkt höchst g’ttnstlg^ bei Zaständen von Aeng:st- 
Uohkelt mit oder ohne Herzklopfen, bei Nenrasthenle, 
bei allen Formen der Hysterie. Besonders sind krampfhafte 
Kervenkrankhelten, wie Hemloranle, Epilepsie, Veits¬ 
tanz Objecte tür die Bromwasserbehandhing. Zu beziehen durch 

Dp. hi, Lehmann, Berlin C., 

Helllgegelststr. 43 44, 

und seine zahlreichen Niederlagen in den Apotheken, 


Solierings 

reines IHalz-Extract 

wurde der ApoSh^be** bereits im Jahre 186S 

also vor allen Concurrenz-Präparaten, dargestellt und hat seinen Rot 

ans besten üalse durch sorgfAltlgste VursteliuMg be¬ 
reitet zn sein, sowie eine immer gleichmäasige Zusammensetzung zu 
stets bewahrt. Sein erheblicher Clehult »b stIckslBff. 
hBlttgen SnbstBBseii» sein hoher «ehalt *b MoMle- 
hydrBtea und phosphorsBiireB Solsen ertheileo 
eiDen hervorrBgendeB NAhrwerth. 

Das Extract wird auch in Verbindung mit Elseil 8 pCt. Ferr. oxyat 
sacchar. solub.), mit Chinin und Kisen (1 pCt. Chinin ferro eitrie.\ 
mit Ch ln iB (0,2 pCt Chinin, hydrocbloric.), mit (1,5 pOt. 

Calcar. phospholact.), mit l^eberihnUl (20 pCt. Leberthran), 
mit Pepsin (1 pCt. Pepsin solub.), mit Jodeisen (0,2 pCL P«t. 
Jodat.), mit Iteberthron und Ifiisen (Eisenmalseztract mit 20 nCL 
Leberthran), mit Jod (0,16 pCt. Kal. jodat.), mit I^IpBuin (10 pS 
des nach Vorschrift von Professor Dr. von Mering in der Kahlbams- 
schen Fabrik dargestellten Lipanins), geliefert. 

Preis für reines Malz-Extract Fl. 0,75 u. 1,50 M., 6 Fl. 4 u 8 M 
12 Fl. 7,50 u. 15 M. 

Preis für Malz-Extract mit Eisen Fl. 1 u. 2 M., 6 Fl. 5,25 n 10 60 H 
12 Fl. 10 n. 20 Mk. * ’ '* 

Alle anderen Präparate Fl. 1 M., 6 Fl. 5,25 M., 12 Fl. 10 M. 

Scheriig’fl (irdM Apbtheke, Berlin N., Chanss^estr. 19. 

_ Niederlagen in fast sämmtlichen A potheken. 

Hygrienisclies 

Olosetpnpiei- sterilisürt* 

5000 Blatt M. 8,50 
liefere gegen Postnachnahme. 

8. Joardan, Mainz. 
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Dr. med. Hommers Hämatogen 

(Hämoglobinum depuratum sterilisatum liquidum) 

Sichere, gleichmässige Wirkung bei An&mie, Chlorose, Neurasthenie^ Rhachitis, Seropholose und allgemeinen 

Schw&chezustftnden. 

Selii* GresoIima.clc. I.<eloh'te«te Verdaullolilcelt. 

Erzeugt selbst bei sehr langem Gebrauch niemals Orgasmus, daher ihr die Einderpraxis, Air zarte Personen und das höhere 
Älter von grösster Wichtigkeit. Empfiehlt sich besonders auch mit sicherem Erfolg statt Lsbertlirail. 


Herr Krankenhausdirektor Dr. med. H. Stifft in Leipzig schreibt: 
„Mit Dr. Hommers Hämatogen batte ich in einem Falle von schwerer 
Brottchopnenmonie bei einem 1 Jahr alten Kind einen sofortigen, 
eclatanten Erfolg. Das Kind, anft änaserste berabgekommen, anä¬ 
misch, ganz appetitlos, mit erschwerter Athmnng and fast 6 Wochen 
krank, schien auf keine Arzneireize mehr zu reagiren. Anf wenige 
Theelöffel Hämatogen trat ?9Uiger Umschwung, Appetit und &- 
mit beginnende RekonTaleseenz ein. Das Mittel ward sehr gern 
genommen." 

Herr Dr. Blerbaoh in Berlin schreibt: „In den meisten Fällen 
Ton Blntarmuth sah ich in diesen vier Monaten TÖlllge Genesung, 
in zwei Fällen von Neurasthenie wurde die sonstige Therapie durch 
das Hämatogen in auffallender Weise nnterstützt; geradezu Staunens* 
werth aber waren die Erfolge ln der SäugUngspraxis, wo schwere 
Fälle von Pädatrophle in wenigen Woeben beseitigt, Schwächezu« 
stände nach schweren Krankheiten behoben wurden and fiberbanpt 
die Ernährung im Allgemeinen im besten Sinne sieh beeinflusst zeigte. 
Das Mittel irird ausserdem von Flaschenkindern mit besonderer 
Torliebe genommen; ein Kind wies z. B. jede Flasche znrfick, in 
der nicht wenigstens ein paar Tropfen Hämatogen enthalten waren. 
Nach alledem werden Sie es begreiflich Anden, dass ich Ihnen and 
dem Herrn Erflnder aufrichtig dankbar bin. Ich verdanke diesem 
trefflichen Mittel so manchen Erfolg, der mir neue Kraft und nenes 
Zutrauen zu meinem so schweren und verantwortungsvollen Berufe 
gab.“ 


Herr Dr. Merten in Berlin: „Ihr Hlbnatogen hat in einem 
Falle von hartnäckiger Bhachitis bei einem zweijährigen Kinde 
vortrefAloh gewirkt. Das Kind, welches vordem nicht gehen konnte, 
begann schon nachVerbraueb einer Flasche zn laufen und sein Scbwäche- 
zustand besserte sich während dem Gebrauche der zweiten Flasche 
zusehends. Die Knochenverdickungen an den Extremitäten sind zwar 
noch nicht gänzlich verschwunden, aber mit dem Gebranch des Häma- 
togens erheblich geringer geworden.“ 

HerrDr. Banmbach in Nen*Ulm: „Dr.Hommel'sHämatogen wandte 
ich bei meinem 11 Monate alten Knaben mit sehr gntem Erfolge an. 
Der Kleine batte infolge wiederholten grösseren Blutverlnstes (über 860 
ccm) mehrere Wochen an Appetitlosigkeit gelitten und war sehr er¬ 
schöpft. Mit dem Gebrauche des Hämatogens kehrte der Appetit 
wieder und die Kräfte erreichten ln 14 Tagen ihre frühere Höhe." 

Herr Dr. Wieland ln Rheinfelden: „Es ist eine Freude zu sehen, 
wie nach fortgesetztem Gebrauche dieses trefflichen blutbildenden 
Mittels die vorher so blassen Wangen der kranken Kleinen sich 
frisch färben.“ 

Herr Specialarzt Dr. Michaelis io Waldenburg: „Die Behandlung 
mittelst Dr. Hommers Hämatogen leistet bei neurägischen, und neu* 
rasthenlschenErkrankongsfällen, wo die fünktionellen Störungen von 
fehlerhafter oder perverser Hisebung der Blutflüssigkeit abhängig sind, 
ferner bei Migräne in der anfallsfreien Zeit, wo ein deutlicher Er- 
schlaffongszustand d. Gerässmnsknlatnr zu Grunde liegt, Torzügliches 
und kann allen derartig Leidenden aufs Wärmste empfohlen werden.“ 


I9r« Hommer» Hfimato^cn Ist sterlllslrtes^ ent^astes^ von den EKcretlonsstofTen 
des Blutes befreites Hftmo^lobln in flüssiger Form mit Zusatz ¥on Oeschmaefes« 
corrlj^ntlen. Weder Siedehitze noch Säuren vermögen es zu fester Gerinnung zu bringen (wie z. B. defibri- 
nirtes Blut.) Es bleibt stets in feinste Flöckchen verreiblich, wodurch dem Magensafte eine grosse Oberfläche für die 

Verdauung geboten wird. 

iV Die mächtig appetitanregende Wirkung ist nnr unserem Präparate eigenthämlich. 


Herr Dr. Ohm in Elnbeck*Hannover: „Dr. Hommers Hämato¬ 
gen zeichnet sich durch ausserordentlichen Wohlgeschmack and 
appetitanregende Wirkung ans. Mein Patient änsserte, er fühle 
sich Jedesmal nach dem Einnehmen belebt.“ 

Herr Speclnlarzt Dr. PomorskI in Posen: „Dr. Hommers 
Hämatogen habe ich bei Bleiebsncht mit sehr gntem Erfolge an* 
gewandte“ 

Herr Prof. Dr. Tictor Meyer in Beldelbei^: „Ihr Hämatogen 
liat in meiner Familie bei Bleiebsncht sehr g^nt gewlrkt.^^ 

Herr Dr. Knauf, Frankfurt a. M.*lsenbni^: „Die appetit* 
erregende Wirkung des Hämatogens bei Bleichsucht war eine ganz 
ansgezeichnete.^^ 

Herr Dr.Wannier, Bodersdorf bei Basel: „Ich habe mit Ihrem 
Hämatogen in einem Falle von scrophnlöser ConJonctiTitis ver¬ 
bunden mit der bekannten scrophulösen Nase glänzende Besnltate 
bei einem Kinde erzielt.^* 

Herr Dr. Wolff in Karlsruhe: „Ihr Hämatogen habe ich mit 
sehr gntem Erfolge bei einem ganz herabgekomroenen Kinde ange¬ 
wandt Das Kind hat innerhalb 8 Tagen um 540 Gramm zu- 
genommen.^^ 

Herr Dr. Jacoby in Löhne: „Die Erfolge mit Dr. Hommers 
Hämatogen in 2 Fällen von chronischem Magencatarrh haben mich 
sehr befriedigt“ 

Herr Dr. Hess, RottweÜ: „Ihr Hämatogen hatte ansgezeich* 
uete Wirkung in einem Falle von Scrophniose mit Otorrhoe bei 
einem 8jährigen Kinde.“ 

Herr Dr. Jul. Fuchs, München: „Dr. med. Hommel’s Häma¬ 
togen wandte ich bei meinem Dienstmädchen an, welches, 84 Jahre 

Dosen: Säuglinge l —2 Theelöffel (mit der Milch gemischt). 


alt, in Folge äusserst profuser Menatmation sehr anämisch und 
etwas hysterisch ist. Das Mädchen hat früher in allen möglichen 
Spitälern herumgelegen und hat schon viel Arzneien genommen; sie 
ist dabei sehr wählerisch, weit sie voll Idiosynkrasien steckt: Ge* 
Schmack nnd Geruch auffallend fein. Bei alledem lobte sie 
den Geschmack von Dr. Hommel’s Hämatogen sehr und sagte 
mir, es sei sehr gut für den Magen, man verliere darnach alle die 
sonst so lästigen SpeisegelQste nach den unmöglichsten Sachen (NB. 
sie ist nicht gravida) und bekomme dabei wieder Appetit anf reelle 
Speisen. Anch habe sie seitdem keinen Magenkrampf mehr gehabt.“ 
Herr Dr. Hansbnrg, Brandenburg: „Mit Dr. Hommers Hä¬ 
matogen habe ich bei einer durch Scharlach im Wochenbett und 
LungenentzflnduDg stark heruntergekommenen Frau, sowie deren 
sehr scrophulösem Kinde vortreffliche Erfolge erzielt. Besonders 
bemerkenswerth ist die appetitanregende Eigenschaft des Präparates.“ 
Herr Dr. Heidgeu, Frellingen: „Von dem in Ihrem Labora¬ 
torium hergestellten Dr. Hommel’s Hämatogen kann Ich nur Ausge* 
zcichnetes berichten. Ich behandelte damit eine Patientin, welche 
schon lange an starker Chlorose litt and bei der, trotzdem sacb- 
gemässe Allgemeinbehandlong eintrat und alle üblichen Eisenmittel 
angewandt worden, nicht die geringste Besserang zu verspüren war. 
Ihr Hämatogen leistete geradezu ErstaonUches. Nachdem Pa¬ 
tientin 8 Tage hindurch täglich 2 Esslöffel eingenommen, hob sich 
der Appetit and das Allgemeinbeflnden wurde bedeutend besser. 
Als im Verlauf von ca. 8 Wochen zwei Flaschen consumirt waren, 
ergab die objective Untersnebong ein sehr günstiges Resultat and 
das sabjective Befinden war so vorzüglich, dass Patientin sich 
für vollständig gesund hielt.“ 


.. grössere Kinder 1—2 Kinderlöffel, Erwachsene 1—2 Esslöffel 
täglich vor dem Essen wegen seiner eigenthUmlich stark appetitanregenden Wirkung. 

Versuchsquanta und Prospecte mit Hunderten von ärztl. Gutachten stehen den Herren Aerzten gratis und franko zur Verfügung. 

X>epöts in den A-potheken. 


I\iC0läy dlf CODlpof chcMisch-pkarHarflBtischfa labonitwriHM n HäDäU* 
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Neuer Soxhiet-Apparat 

—-—— Versohlass D. B.-Patent —■ - 

Selbsteontrole bietend 

miffelHt einfacher Gwnmiseheibe ohne OnmnUofronfen und 


Qlaeetöv*''^- Prelß ab Berlin Mark 10 —Iß ea>rl. Kiele. 


23r. m, Lehmann * Berlin C» 

Hoiligegoittslrasto 43/44. — Protpacto gratis. 

FUisehent Hülsen und Qummischeiben der eoMen Apparate 
müssen die Beeeiehnung D. B.*P. tragen^ 
Koofittipfa, Gastalla und Wärmbachar Faetlmiia dea Erfindarti 


Elektr.med.Apparate. 


Reiniger, Gebbert & Scball 

Berliu N. Wien VUI. London W. 

Ziegelstr. 30. Alserstr. 43. Wigiuorestr. 55. 


Reich illustr’irte Kataloge gratis,u. franco! 



Aosserdem liefern dieselben: 
BenzoSsänre ans Toinol 
Chinolin pnr. 

Chinolin pnriss. 


Besorcln chem. rein 

„ pnriss. reaubt. albiss. 
Urethan 


ii Naphtol chem. rein krist. Phenjlnrethan 


reanblim. 


Methjleublan medlcinale 


OI fast geschmackloses Bnchenholz-Kreosot-Präparat. 

Erfindung von Dr. Bongartz (patentirt). Empfohlen 
von Dr. Walzer, Dr. Hnghes (Deutsche medicin. Wochenschr. 1891, 
No. 58), Prof. Dr. Klebs (Broschüre über Toberculocidin nda Be¬ 
handlung der Tubercnlose mit Toberculocidin". Verlag von Leop. 
Voss, Hamburg u. Leipzig.) Zn 3—57o gelöst in Leberthran, Eisen- 
leberthran, Lipanin und anderen fetten Oelen, vorzügliches Mittel bei 
scrophnlSsen nnd verwandten Zuständen. 

Jodopyrin (Jodantipyrin), 

(Prager med. Wochenschr. No. 4—5) nnd von Dr. Junckers, insbe¬ 
sondere für auf luetischer Grundlage beruhende Rbenmatismen eto. 
nnd Kopfschmerzen. 

Hypnal (Chloral-ADtipyrin) Schlafmittel. 

Tumenolum venale (Tumenol) l-g 

Tumenolsulfon (Tumenolöl) j | 

Acidum sulfotumenollcum (Tumenolpulver) )f 

empfohlen von Prof. Dr. Neisser anf dem Dermatologen-Congress in 
Leipzig. No. 45 der Deutschen med. Wochenschrift. 

DArmtf ol-fStpAiiniilvAl» Bewährtes, durchaus unschädliches 
iJerina,lOi Oircupuiver. frische wunden, 

Verbrennungen, Anfreibungen, nässende Hautaffectionen aller Art: 
nässende Stellen, Wundsein der Frauen und Kinder, Woif, Hand- 
und Fnssschweiss. 

Alleinige Fabrikanten obiger Producte sind: 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning, 

Höchst a* Ibfain* 



Oranellae broruatae Oetker. 

Eine Flasche enthält 20 Dosen Bromsalz. Jede 
Dosis i'estebt ans Kal. brom. 1,2 Natr. brom. 1,2 
Ammon, brom. 0,6 g. Man füllt das beiliegende 
Maass mit den Körnern, löst in Wasser nnd erhält 
ein Glas Bromsalzlösung, in welchem der Geschmack 
des M'-dicamentes durch die entwickelte Kohlensäure 
^'crdeckt ist. Mein Fabrikat behält seine brausende 
Rigensi-Iiaft stets nnd verdirbt nicht. 1 Flasche in 
den Apotheken 1,50 M. Dargestellt von 

Apotheken- 
besitzer. 


ünA.OEl’ken 


tjoccccoooooocxicccotiooctxxjcoöonoooooooc; 

lUs Über 

Am ‘»oooi,, 




‘> 000 «| 

Ersparniss. 



Dr. Ernst Sanclow's 

kiinstliche MincralwassorsaIzo 


RatioDdler Ersatz der versendeteo natürlicbeD Hineralf ässer. 


_ Formul. magistral. Berolinenses, S3I: 

BiT Als Ersatz für Mineralwässer gelten die 
_ Saiidow’schen Salze. _ 

Ke kostet B. II. ein l.las Kmeer statt 15 Pf. nur 
ein Olns t'Hrlsbatier stAlt IH Pf. nur 1 Pf.l 

« ABSTnkimshBiisrr. ! Ilelll)r. .Iil«1hcld8q., I Oreorr. Pfllnter, t ■ 
g Billner. I'arlsliadcr, ! llombiirKfr, .Salvatorqa.,S«UkrsB.. t | 
a |]ecr. Kniter. ' Kraiikcnhfilrr, j SklMrhllrr.. Hf4lltzer« V | 
h Karhlucrr Ki>ii.toKcr. Kn‘Dzaftcii.,1 Sodmer, Ttratper. 
g FrledrichHliulIrr, Merecntlifimrr, - Vlrhy, Wienbat^Ber, 

— Hall. -lod.iuencD, Marlenbad. »iieaahr./ WlidaDgrcr B. s. rsi 

Dr. Grillet fSandow’s 
ll medii^inii^che Drangcsalze. 


Br. Alkallrllrat 

(fiir Diabetiker) 
.. Bruniaiilz 
., Brom* 

KisensalE 
., Calcinmphoipho* 
lu.-tat 
<l<i. III. Klsen 
., Chlnln-Flseiicltrat 
.. CiilTelDsaiz 


Br. Kroni-CofTeln*' 
shIb j 
,, EiiencarbODut ' 
„ Klfieorltrat 
„ Kisen*>laDBaDiia{x ^ 
,, Kl^^npyropbo^phBt 
-luiltalz 

,, Karlsbader Salt I 
l.itliiaiiibenzoat . 
Lltbiumrarbonat I 


Br. Lithlamrltrat 
„ Lithianitalleylat 
,, J«d-Lithluni«alz 
,, Mafra^aloraeltrat 

d«. ni. FUea 
„ 5atrl«BiiiaiirrUt 
,, riperazInuU 
Wismathsalz 
bbabarber-brag5eMlz 
Sellert'KrrrlsrbaBK«». 


(9^ liratisendes liromsalz 

, (Aleali bromat. efferv. Sandow) 

^ l'in Nedativuin pnr exoellenee. » 

(g zur Bereituiiz von koblensaurem Bromwatser. 

JC (pro 200 Cbc. = 1.2 KäI. brom., 1,2 Natr. brom , 0,S Amraon. brom.) 
g Die Liiauiiif des Snlr.es aclimeckt erfrischend nnd an* 
^ goiiehm: d«r l'iir ricle recht unansenehmo Ueacbmaek der 
it reinen HnnnKalzo T\'ir<l iliirch die Kohlensäure venlerkL Die An- 
wendiinfT des braiisenden IlminsalseH ist wie diejenijte der reinen 
liromnlkalic-ii in der Hund des Arztes eine vielsi'ltire. Es ist 
m vnrin, der <“o»nb. AViikiinjr von Bromalkali, Natr. cilrie. nnd 
B ICnlileiisäure ein susgeBelohnetes Medatlvnm nnd ?ier- 
® rinnin »rfeen ilie verj-rhicilenen Kervenkrankhelten. Uber- 
M niiissige Reizbarkeit. iiervUse Nclilafloaigkelt. ner» 
■s vllsen Koprselinaerz, Mlazane, Hysterie u. s. w. Die 
, tVlrkuiie war laut lleilihtcn in manchen Fällen eine 
ta Ulierrnscheiiil prompte. 

QS Das ..brausende ItromsalB** wird abgegeben ln Flacon« 
mit Maasatriiis zur Abniesanng einer Uosii. — t Flacon 
15 Trtnhgläsor nitrr SO WeliKrliiser A t.üO* ca. 38>A pCk billiger 
als andere kBiiflielie Bromntsscr. 


Die Salze sind za hczii-lien ilurcli die Apotheken*) nnd Drogarlea 
(Brausesalzo nur durch Ap->theken), sowie direkt durch die Fabrik 
Prospekte gratis von der Fabrik. 

*) In Berlin ii. n. Sehwelzer-.liinthekc v. Fr. Riedel, Friedrlchstraaa« 17S. 



X Chemische Fabrik von Dr. Ernst Sandow, Hambnrg. 

?fooi>««oc (x;oaoot>ooof)c qooqooqcxxx? __ 

Die Münchener Patent-Hniversal-Stahlfabrik v. Schöh«rl 





Bielefeld. 


empf. d. Herren Aerzten directe Lieferung ihres weltbekannten, dem Pntent- 
Uoiversalstuhl aoalogeu, spec. f. Operatious- u. gynäk. Zwecke conatroirtea 

OperAtionsstiiLlileei» 

welcher!, alle Lagen verstellbar, als Tisch, Stuhl etc, verwendbar, v. H. Geh.>&. 
Or. Rltttr V. Nittbaill u. viel and. Coryphäeu d. Cbir. rübml. empfohlen iit 

Sclidberl, Fabrikant, ^ossbigl. bad. Hofl., Manehen. 

Auf Wunsch illustr. Prei.scourant gratis und franco. 


REEB’S KALK-EISEN-SYRUPÖÄ 

enthält Eisen nnd Kalk in vollständiger Lösung; er wird deavregwa 
allen ähnlichen Präparaten vorgezogen; seit 15 Jahren von ärstlichea 
Autoritäten bestens empfohlen, die Fl. von 200 grM. 1,60; zu haben in 
den Eauptapotbeken DCCD • ax v • n 

md bei Apotheker nttö, m StrSSSbUTg 1. E. 


in Berlin in der Hamboldt-Apotheke, Potsdamerstr. 29. 
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BEBLIKEB KLINlfiCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 6Sc 


Verlag von Angost Hirschwald in Berlin. 

Soeben enobien: 

Praktische Gmndzüge 

der Gynaekologie. 

Ein Handbuch der Frauenkrankheiten für praktische Aerzte 

▼on Saii.-Rath Dr. A. Bhelnstaodter« 

Z w e i t e Auflage. 1892. gr. 8. Hit 66 Fig. 10 Mark. 

Yorlesimgen 

Aber 

blinisehe Gynäkologie 

Ton Prof. Dr. P. Zweifel 
1892. gr. 8. Hit 61 Figuren und 14 Tafeln. 18 H. 


Lehrbuch der klinischen 

Untersuchungsmethoden 

fOr die Brost- nod Unterleibsorgane 
mit Einschloss der Laryngoscopie 
Ton Docent Dr. Paul Onttmann, 
ärstl. Direktor des städt. Erankenhaoses Hoabit. 
Achte yielfkch vermehrte and verbesserte Auflage, 
gr. 8. 1892. 10 Hark. 


Handbuch 

der 

allgemeinen und speiflellen 

Arzneiverordnimgslehre. 

Auf Grundlage des Arzneibuchs fflr das Dentsche Reich (in. Ausgabe) 
und der fremden neuesten Phannacopoeen 
bearbeitet von 

Prof. Dr. C. A. Ewald. 

Zwölfte vermehrte Auflage, gr. 8. 1892. 18 Hark. 

Dies Handbach ist den meisten Aenten vollkommen nnentbehr- 
Uoh geworden and entspricht mit seinen ansfflhrlioben, nach den 
Krankheiten and nach den Arzneimitteln geordneten, so prak¬ 
tischen Registern einem nnzweifelhaften BedtlrftiiBBe fOr die ärztliche 
Praxis. Die vorliegende zwölfte Auflage ist nach dem hentigen Stand- 
pnnkt der Wissenschaft and mit thunlichster Berflc^iobtigang d^ 
Phannacopoea oeconomica nmgearbeitet und vermehrt. 


üaiiatorlum, 

nahe grosser Stadt, das ganze Jahr gut besncbt, bei 75 000 Hark An- 
zahlnng 

zu verkaufen. 

Bisheriger Besitzer bleibt anf Wunsch noch einige Zeit Theilhaber. 
Offerten sub P. 8080 an Rudolf Hosse; Dresden. 

Skelett, Unter- und Ober-Extremitäten, Schädel und gesprengte 
Schädel, Becken, Wirbel and Schläfenbeine sind zn verkaufen bei 

Zander, Berlin, Lonisenplatz No. 6. 


1 Verlag von Moritz Perles in Wien. | 

Wiener 

Medicinische Wochenschrift. 

Begründet 1851 von Dr. L. Wlttelshöfer. 

Redigirt von Dr. H. Adler. 

XXXXTTT. Jahrg. — Erscheint jed. Sonnabend. — Abonnements- 
Preis inkl. Beilage „Der Militärarzt“: fUr Deutschland und das 
Ansland gan^ähr. 24 H. — Abonnements-Preis inkl. 2 Beilagen: 
.Der Hilitärarzt“ und Oester.-ungar. Centralblatt für die medic. 
Wissenschaften“: für Deutsofaiand und das Ausland gansdährig 
80 Hark. 
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Centralblatt f. d. gesamte Therapie. 

XI. Jahrgang. Herausgegeben von Docent Dr. M. Helüer. 
Erscheint allmonatlich. — Abonnements-Preis ganzjäbr. 12 Hk. 

Oest.-ung. Centralbl. f. d. med. Wisseosch. 

XV. Jahrg. Red. von Dr. Th. Zemer. Erscheint 14 tägig. 
Abonnements-Preis gan^ähr. 12 Hk. 

9^* Abonnements und Probenammern durch jede Buchhand¬ 
lung oder direkt von der Verlagshandlung Moritz Perles 
in Wien; I. Seilergasse 4. ‘"VQ 


Verlag von AnaroBt Hlrafhwald in Berlin. 

Soeben erschien die Sohlnss-Abtheilnng des 

Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte 

ln der 

gesammten Medicin. 

Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten 
heransg^ben von 

Rnd. Tirchow und Ang. Hineh. 

XXVI. Jahrgang. Bericht fOr das Jahr 1891. 

2 Bände (6 Abtheilnngen). Preis des Jahrgangs 87 Hark. 


Verlag von Geoi^ Thleme in Lei pzig« 

Soeben erschien: 

l)r. Paul Bömer’s 

Reichs-Medicinal-^lender 

für 

1893. 

Herausgegeben von Geh. Sao.-Rath Dr. S. Gnttmamu 

Preis 5 Hark. 



SpidilJ Mirfilsi du praktitchii Antu utiiricbul 


Dl« TaibnlUtili ■edidiisehe Seitschrifl li deitsehM Spruke. 

TBOOfute AbOfmenttn! 

Ihren 7, Jehrt^ang beginnen: 

Therapeutische Monatshefte. 

Heraua^egeben 

▼on 

Ur. Oaear lilebrelela 

nnter RedkktlOD tod 

Dr. A, Langgaard a. Dr. S. babow. 

Ertoheinen Mitte jede« Monats. 

Ptd« fb dei Jahrgaag toi 12 llefl«a M. 12,—. 

Zu hone^n durch dii Pott (PoH-Ztitgt.-PrtitlitU yo.63S8), 
alU Buchhandlungen und von der 
Tdrlaotbuchhanfilunff von tTetUus Springer 
Berlin S., Monbijouplat* 8. 


Probeheft« — von Bnde December ab auch dat Januar- 
tH/t — »tehen attf Verlangen kottetifrei *u Dieneten. 



Im Januar beginnt: 

XVI. Jahrgang. Nene Folge. Band IV. 

Centralblatt 

für 

Nervenheilkunde 

und Psychiatrie. 

Internationale Honatssohrift für die gesammte Neurologie in Wissen- 
stdiaft und Praxis mit besonderer Berücksichtigong der Degenerations- 
Anthropbologie. 

Herausgeber und Mitarbeiter: Albrecht Erlenmeyer, Gharcot, van 
Deventer, Gowers, Ireland, Ejellberg, Kowalewsky, Ladame, Lange, 
Laufenaner, Lombroso, Horel, Uorselli, Obersteiner, Segoin etc. 

Redigirt von Dr. med. et pbil. R. Sommer, 

Privatdocent d. Psychiatrie an der Universität Würzburg. 

Preis Hark 16.—. 

W. Groos’ Königliche Hofbuchhandlung, Coblenz am Rhein. 


Digitized by v^ooQie 
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BERLINER KLINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. AS. 


Verlag von ApgDBt Hirschwftid in Berlin. 

Soeben enohien: 

Medicinal-Kalender 

für den 

Preussischen Staat 

auf das Jahr X803* 

Mit Genehmigung 

Sr. Exoellenz des Herrn MiniaterB der geistlichen, Unterrichts- und 
Medicinal-Angelegenheiten 

und 

i^t Benutzruig der Minlsterial'Acten. 

Erste Abtheilung: Geschäfts-Kalender. — Heilapparat. — 
Verordnungslehre. — Diagnostisches Nachschlagebuch. 
Herausgegeben von Reg.- u. Medicinal-Rath Dr. A, Wernioli. 

Zweite Abtheilung: Gesetzgebung.-Die Personalien 

des gesamnten deatschen Reiches (Aerzte und Apotheker). 

Zwei Theile. Preis: 4 M. 50 Pf. 

(I. desgl. mit Papier durchschossen.) Preis: 5 M. 

V eröff entlichungen 

aus dem Gebiete des 

Militär-Sanitätswesens. 

Herausgegeben von der Medicinal-Abtheilung des Kgl. preussischen 
Kriegsministeriums. 

Heft 8. 

(Aus dem hygienisch-chemischen Laboratorium im König], . 
Friedrich-WUhelms-Institut zu Berlin.) 

lieber Feldflaschen und Kochgeschirre aus 
Aluminium 

bearbeitet von 

Dr. Plagge und Georg Lebbin. 

Stabsarzt und Vorstand Chemiker 

des hyg.-chemischen Laboratoriums im Kgl. Friedrieh-Wilhelms-Institut 

zu Berlin. 

1893. gr. S. 2 Mark 40 Pf. 


Internationale Beiträge 

zur 

wissenschaftlichen Medicin. 

Festschrift gewidmet 

Rudolf vlrcliow 

zur Vollendung seines 70. Lebensjahres. 

In drei Bänden. Hit 45 Tafeln und 108 Teztabbildnngen 
Imp.-8. auf Velin-Papier. Preis 120 Mark. 

I. Band. Anatomie, Physiologie und Entwickelungsstörungen. 

Mit 21 Tafeln und 78 AbbilduDgen. 50 H. 

(enthält Beiträge der Herren Waldeyer, G. Retzius, W. Braune, 
Schwalbe, Stieda, His, 0. Hertwig, W. Flemming, H. Virchow, 
H. Munk, V. Horsley, J. Rosenthal, Pekelharing, Bizzozero, 
Pio Foä, Marchand, Ackermann, Jolly, Jacobi). 
n. Band. Pathologische Anatomie. Mit 19 Tafeln und 
4 Abbildungen. 40 Mark. 

(enthält Beiträge der Herren Metschnikoff, Ziegler, Eberth, 
Mosler, Nothnagel, Bostroera, Zahn, Sangalll, M. Miura, 
Heiberg, Cbiari, Neumann, Eppinger, Uhthoff, Bollinger). 
m. Band. Pathologische Aetiologie und klinische Medicin. 

Hit 4 Tafeln und 31 Abbildungen. 80 M. 

(enthält Beiträge der Herren Bouchard, Tizzoni, Arm. Hansen, 
Banmgarten, Schütz, M. Wolff, Celli und Marchiafava, 
I wanowsky, J am es P ag et, Joseph Lister,v. Ziem ssen, Leyden, 
Gerhardt, Senator, Leo Popoff, Stokvis, Wood, Rindfleisch, 

Scmon). 


Die Sections-Technik 

im Leichenhause des Charite-Krankenhauses, mit besonderer 
Rücksicht auf 

gerichtsärztliche Praxis erörtert von 

Rudolf Virchow. 

Im Anhänge: Das Regulativ für das Verfahren der Oericbtaärzte etc. 
Vierte Auflage. 

gr. 8. Mit 4 Abbildungen im Text. 1893. 3 M. 


Verlag von Augnst Hirgchwald in Ber lin. 

Hedicinische Zeitschriften ihr 1893 

aus dem Verlage von Aacast HirMhwald in Berlin 
Archiv für klinische Chirurgie. Begründtt von Wirkl. Geh. Rath 
Professor Dr. B. V. Langenbeck. Herausgegeben von Prof Dr S von 
Bergmann , Prof. Dr. Blllroth tmd Prof. Dr. E. Gurlt. Io zwang- 

losen Heften mit Tafeln und Holzschn. gr. 8. ' ä Heft 6_8 M 

ArohlvfOTGynäkologie. RedigirtvonProf.Gusserowu.Prof. Leopold 
In zwangl. Heften mit Tafeln u. Holzschn. gr. 8. ä Heft ca. 6 M 
Archiv für Psychiatrie and Nervenkrankhelti-n. Redigirt von Prof. Dr 
Jolly. In zwangl. Heften mit Tafeln n, Holzschn. gr. 8. Heft 6—8 M 
Centralblatt für die medlclnischen Wissenschaften. Unter .Mitwirkung 
von Prof. Dr. H. Senator und Prof. Dr. E. Salkowski, redigirt von 
Prof. Dr. M. Bernhardt. Wöchentlich 1—2 Bogen, gr. 8 ä Jahr 
gang. 20 M 

Centralblatt, Internationales, für Laryngologie, Rhinologie ud ver^ 
vrandte Wissenschaften. Unter ständiger Mitarbeiterschaft von her¬ 
vorragenden Fachgelehrten herausgegeben vonFelixSemon (London 
Monatlich eine Nnmmer von 2 bis 8 Bogen. Preis d. .fahrg. 15 M — 
Charite-Annalen. Herausgegeben von der Direction des Königl. Charite- 
Krankenhauses zu Berlin. Redigirt von dem ärztlichen Director Geb 
Ober-Med.-Rath Dr. Mehlhausen, gr. 8. Mit lith. Tafeln und 
Tabellen. ^ Jahrg 20 M 

Hygienische Rundschan. Herausgegeben von Prof. Dr. C. Fraenkel 
in Marburg, Prof. Dr. M. Rubner n. Privat-Docent Dr. Thierfelder 
in Berlin. Monatlich 2 Nummern. Abonnement halbjährlich 10 M.— 
Jahrbnch für practlsche Aerzte. Herausgegeben unter Mitwirkung von 
Fachgelehrten von Doc. Dr. Paul Guttmann. gr. 8. ä Jahrg. 17 M 
Jahresbericht Uber die Leistungen nnd Fortschritte in der ge^kUBMten 
Medicin. Unter Mitwirkung zahlreicher Gelehrten herausg^ben von 
R. Virchow n. A. Hirsch. Bericht jeden Jahres 2 Bände (6 Ab- 
tbeilungen) in Lex.-8. ä Jahrg. 37 M 

Yierteljahressclirift für gerichtliche Medicin nnd öffenfliches Sani, 
tatswesen. Unter Mitwirkung der Kgl. wissenschaftlichen Depatatioo 
für das Medicinalwesen herausgegeben von Med.-Rath Dr. Wernich. 
Neue Folge. gr. 8. h Jahrg. von 4 Heften 14 M 

Zeitschrift für klin. Medicin. Herausgegeben von Geh. Hed.-Ratb 
Prof. Dr. E. Leyden und Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Gerhardt in 
Berlin, Hofratb Prof. Dr. Nothnagel und Prof, Dr. Kahler in Wien 
gr. 8. Mit litbogr. Tafeln und Holzschn. 

Preis eines Bandes (6 Hefte) 16 M. 

(Durch alle Buchhandlungen zu beziehen.) 

Krariken- 

und 

Greschafts-J oui'nal 

für 

practische Aerzte 

Fol. Preis: gebunden 4 M. 

Das Kranken- und Geschäfts-Journal enthält: 1. 36 Blätter mit der. 
einzelnen Monatstagen und Rubriken für des Kranken Namen, Alter, «c 
Nomen morbi, Anamnese nnd Status, für therapeutische Bemerkungeii 
und für empfangenes Honorar; 2. Tabellen der behandelten Krankheiten 
und zur Feststellung des genius epidemicus; 8. Eine Rubrik zur Uebm^- 
der Einnahmen; 4. die Columnen für die Hausarztstellen mit den Ru¬ 
briken: flxirtes Honorar, empfangenes Honorar: 5. ein alpbabetis^e« 
Register (für jeden Buchstaben ein ganzes Blatt), zugleich zur Ueber- 
sicht des noch ausstehenden Honorars bestimmt. 


Beobachtungs-Journale 

für 

fieberhafte Krankheiten. 

Entworfen von Dr. Max Boehr. 

50 Foliobl. mit Anweisung in einer Mappe. 3 Mark. 

Dies Schema ist das einfachste und übersichtlichste für die fort¬ 
dauernde Notirung von Temperatur, Pulsfrequenz, Eeapiration 
und Tagestherapie. 50 Stück, wie sie hier geliefert werden, dürften 
für die Privatpraxis jedem Arzte für lange Zeit ausreichend sein; für 
Krankenhäuser empfiehlt sich die Anschaffung ln mehreren Exempl^en. 

Das Q-esetz 

der 

Transformation der Knochen 


I' (i 

V c 


Professor Dr. Jnllns WoUT. 
Folio. Mit 12 Tafeln. Geb. 86 Hk. 


Insertionspreis einer Petitzeile 60 Pf. — Expedition in Berlin N. W., 68. Unter den Linden. — Gedruckt bei L. Schumacher in Berlin. 
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